
폐암은 미국을 포함한 선진국에서 암 사망 1위를 차지하며

우리나라에서도 그 빈도가 증가하여 발생률 2위, 사망률 1위

를 차지하고 있는 암이다. 폐암의 평균 5년 생존율은 지난 20

년간 14%에서 크게 향상되지 않고 있으나, IA 병기에서 수술

을시행한경우는 75%(67%-84%)까지높아지므로(1-6) 조

기 폐암 진단에 의한 적절한 치료가 폐암으로 말미암은 사망

률을 감소시키는 데 매우 중요하다고 볼 수 있다. 최근에는 조

기폐암 진단을 위해 저 선량 전산화단층촬영술(Low Dose

Computed Tomography, LDCT)을 이용한 폐암 검진이 증가

하고 있으나 LDCT는 고 위험 군에서 권장되고 있는 검사방

법이며(7-12) 폐암 위험 인자가 적은 사람이나 호흡기 증상

이 있는 환자를 진단하는 경우 단순흉부촬영이 가장 먼저, 그

리고 널리 이용되고 있는 진단방법이다. 

폐암은 단순흉부촬영에서 폐 결절의 형태로 나타나는 경우

가 전체 폐암의 약 60%이다(13). 고 위험 군을 대상으로 하

여 단순흉부촬영을 이용한 조기폐암의 선별검사(Screening

Test)에서, 후향적으로 영상을 재고한 결과 주변부 폐암의

90%, 중심부 폐암의 75%에서 흉부단순촬영상에 폐암이 있었

음에도 발견을 못하였다는 보고를 비롯하여 단순흉부촬영상에

서 폐암을 놓치는 경우에 대한 다양한 보고들이 있다(14-

19). 이렇게 폐 결절을 정확히 발견하지 못하는 것이 조기 폐

암 진단을 늦추는 가장 큰 원인임과 동시에 미국에서는 방사

선과 의사 과실에 관한 법률 소송 중 유방암에 이어 두 번째

로 흔한 경우이다(20). 의사가 폐 결절을 진단하는 능력은 경

험에 따라 다르며, 폐암을 조기에 진단하려면 폐 결절 진단을

위한 적절한 교육을 받는 것이 무엇보다 중요하다고 할 수 있

다. 

지금까지의 폐 결절 진단을 위한 교육방법으로는 강의, 임

상증례토의, 집담회, 책, 학술잡지, 콤팩트디스크(compact

disc, CD) 프로그램, 비디오 등이 이용되었다. 그러나 이러한

방법들은 시간 공간적으로 교육매체로의 접근성에 한계가 있

고 피교육자의 수준에 맞출 수 없이 일정한 대중을 대상으로

하며 일방적인 정보의 전달만 가능하다. 이에 반해 인터넷을

이용하면 시간과 장소에 제약을 받지 않으면서 피교육자의 수

준에 맞는 맞춤식 교육을 할 수 있다. 1990년대 후반부터 인
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World Wide Web을 이용한 단순흉부촬영에서의
폐 결절 진단 능력 향상을 위한 대화형 교육 콘텐츠의 개발1

엄준영·김진환·김성수·한기태·안영섭·신병석·배경태2

목적: 단순흉부촬영 상에서의 폐 결절 진단 능력을 향상시키도록 웹을 이용한 교육용 콘텐츠

를 개발하고, 웹사이트를 디자인, 구축하고자 하였다. 

대상과 방법: 증례는 팩스를 이용하여 수집하였다. 데이터베이스는 정상, 결절, 위양성(결절 유

사음영)으로 대분류 하였다. 결절은 난이도에 따라 평이, 보통, 난해, 위음성의 4군으로 분류

하였고, 방사선학적 소견에 따라 경계가 분명한 결절, 경계가 불분명한 결절, 희미한 음영, 다

른 질환과 동반된 결절, 정상 구조물과 중첩된 결절로 분류하였다. 내용은 Study section, Test

section, Record section, Information등으로 구성하였다. 

결과: Study section은 학습형태이며 section I은 결절의 난이도에 따라, section II는 결절의

방사선학적 소견에 따라 학습할 수 있게 하였다. Test section은 난이도에 따라 level I-III까

지 3가지 수준으로 하여 참여자가 난이도를 선택하여 결절 진단 능력을 알아볼 수 있도록 하

였다. 대화형으로 구성하여 결과를 즉시 확인할 수 있으며 본인의 학습 효과를 알 수 있도록

프로그래밍하였다.

결론: 인터넷을 이용한 폐결절 진단을 위한 교육 프로그램은 새롭고 효과적인 교육도구가 될

것이며, 본 연구를 통하여 축적된 기술과 경험을 바탕으로 방사선과학의 다른 분야 및 다양한

분야의 의학 교육 프로그램의 개발에 이용될 수 있을 것이다. 

1충남대학교 의과대학 영상의학과교실
2Radiology and Biomedical Engineering, University of Pittsburgh 
이 논문은 2007년 2월 20일 접수하여 2007년 5월 16일에 채택되었음.



터넷을 이용한 의학교육이 여러 분야에서 시도되어 왔으나

(21-29), 단순흉부촬영 상에서 폐 결절 진단을 위한 교육 프

로그램은 없었다. 따라서 이번 연구에서는(1) 월드와이드웹

(World Wide Web, 이하 WWW)을 이용하여 단순흉부 촬영

상에서 폐 결절 발견 능력 향상을 위한 효과적인 인터넷 기반

교육 콘텐츠를 개발하고, (2) 의과대학생, 영상의학과 전공의,

개원의, 영상의학을 전공으로 하지 않은 의사를 포함한 피교

육자에게 본인의 수준에 맞는 폐 결절의 형태 및 난이도를 선

택하여 학습할 수 있는 교육 장소를 웹상에서 구축하고자 하

였다. 

대상과 방법

데이터베이스

자료수집과저장

문제 은행에 저장될 자료의 수집은 팩스(영상저장 및 전송

체계)(Picture Archiving and Communication System, 이하

PACS)가 구축된 3개의 의료기관에서 행하였다. 

자료 수집을 전담한 2명의 영상의학과 전문의가 매일 매일

의 임상 진료와 주 1회 시행하는 폐암 집담회를 이용하여 적

합한 증례를 선정하였다. 모든 증례는 단순 흉부 촬영 후 전

면, 측면 사진 및 전산화단층촬영(Computed tomography,

CT)을 모두 시행하고, 고립성 폐 결절 또는 종괴가 있는 경

우를 대상으로 하였다. 선정된 증례는 PACS에서 JPEG(Joint

Photographic Experts Group) 파일(file)로 전환하여 저장하

였다. 저장된 증례 각각에 대하여 단순흉부촬영 후 전면, 측면

사진은 ACDsee 5.0(The digital imaging company,

Sannichton, BC, Canada)프로그램을 이용하여 너비를 800 픽

셀로 일정하게 크기를 재조정하였으며, 정답화면을 위해 같은

영상을 하나 더 복사하였다. PowerPoint 2002 (Microsoft,

Redmond, WA)상에서 화살표를 만든 후, Photoshop

7.0(Adobe, San Jose, California, U.S.A.)을 이용하여 복사된

영상에 화살표가 결절 혹은 종괴를 표시하도록 정답 영상을

재구성하였다. 이렇게 준비된 문제와 정답 영상은 파일이름에

각각의 증례에 대한 환자 및 영상정보를 표시하여 파일 이름

을 통한 구분을 할 수 있도록 함과 동시에 파일손상 및 시스

템이상에 따른 대비를 할 수 있도록 하였다. 이렇게 준비된 영

상은 Access 2002(Microsoft, Redmond, WA)프로그램을 데

이터베이스로 이용하여 저장하였다. 

자료의분류

증례는 크게 정상, 결절, 결절 유사음영을 보이는 세 개 군

으로 분류 하였으며, 결절은 난이도에 따라 평이(easy), 보통

(intermediate), 난해(difficult), 위 음성(false negative =

likely missed)의 네 개 군으로 분류하였다. 분류 기준은 결절

의 크기와 주변 구조물에 따라 다음과 같이 하였다. (1) 크기

가 1.5 cm이상이고 어떠한 구조물에도 가려지지 않은 병변이

거나, 비록 1.5 cm 미만의 결절이지만 음영이 뚜렷하여 쉽게

발견될 수 있는 결절은 평이 군(easy group)으로, (2) 크기

가 1.5 cm 이하이면서 어떠한 구조물에도 가려지지 않았거나,

비록 크기는 1.5 cm 이상이지만, 뼈, 심장, 횡격막, 혈관, 동반

된 병변 등에 의해 70% 이상 가려진 경우는 보통 군

(intermediate group)으로, (3) 크기가 1.5 cm 미만이면서 음

영이뚜렷하지않아발견하기어려운결절이나, 크기가 1.5 cm

미만이면서 뼈, 심장, 횡격막, 혈관, 동반된 병변 등에 의해

70% 이상 가려진 경우는 난해 군(difficult group)으로 분류

하였다. (4) 연구에 참여한 3명의 영상의학과 전문의가 흉부

단순촬영 상에서는 발견할 수 없었으나 CT에서 결절을 발견

할 수 있었던 경우는 위 음성군(false negative group = likely

missed group) 으로 분류하였다. 

또한, 피교육자가 취약하다고 생각되는 항목을 세부적으로

학습할 수 있도록 하고자 다음과 같이 7개의 항목(category)

으로도 분류하였다; 1) 정상(normal), 2) 경계가 분명한 결절

(well-defined nodule), 3) 경계가 불분명한 결절(nodule with

ill-defined or irregular margin), 4) 희미한 음영(faint

opacity), 5) 정상 구조물과 중첩된 결절(nodule overlapped

over normal structure), 6) 다른 질환과 동반된 결절(nodules

associated with other pathology), 7) 결절 유사음영(opacity

mimic nodule).

분류작업은 세 명의 영상의학과 전문의의 합의로 하였으며,

의견이 일치하지 않는 경우는 2명의 전문의가 합의한 항목으

로 분류하였다. 

프로그램개발및웹사이트(website) 구축

프로그램은 영상의학과 전문의에 의해 개발되었으며, 상세

한 내용은 다음과 같다. 

서버및프로그램

서버로 사용된 컴퓨터는 Windows XP professional 2002

(Microsoft, Redmond, WA, U.S.A.)를 운영체제로 하며 512

megabytes(MB) 의 random access memory (RAM) 와 2.4

기가헤르쯔(gigahertz, 이하 GHz)의 중앙처리장치를 장착한

인텔사의 펜티엄 4 컴퓨터로 60 gigabytes(GB)의 저장장치

가 있다. 

프로그래밍 언어로 ASP 3.0(Microsoft, Redmond, WA,

U.S.A.), JAVA Script 1.2(Sun Microsystems and Netscape,

U.S.A.), HTML tag 4.0 프로그램을 이용하였으며, 데이터베

이스는 Access 2002(Microsoft, Redmond, WA, U.S.A.)를

이용하였다. 그밖에 Power Point 2002 (Microsoft, Redmond,

WA, U.S.A.), ACDsee 5.0(The digital imaging company,

Sannichton, BC, Canada), Photoshop 7.0(Adobe, San Jose,

California, U.S.A.), Hypersnap-Dx(Hyperionics Technology,

Murrysville, PA, U.S.A.)등의 소프트웨어를 이용하였다. 

프로그램콘텐츠(contents)

프로그램은 검사항목(Test section), 학습항목(Study

section), 기록항목(Record section)으로 구성하였다. 
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검사항목(Test section)

검사항목은 난이도에 따라 level I - III까지 3가지 수준으

로 하였으며 level III가 가장 어려운 경우이다. “Level I”은 평

이 50%, 보통 30%, 난해 10%, 정상 5%, 위 양성(false

positive) 5%의 비율로 하였으며, “Level II”는 평이 35%, 보

통 35%, 난해 20%, 정상 5%, 위 양성 5%의 비율로 구성하

였으며, “Level III”는 평이 20%, 보통 40%, 난해 30%, 정상

5%, 위 양성 5%의 비율로 구성하였다. 원하는 수준을 선택할

수 있도록 하였으며 위 구성 비율에 맞추어 문제은행에서 무

작위로 추출될 수 있도록 프로그램을 구성하였다. 

한 번의 검사(test)당 20문항으로 하였으며 검사 종료 후

수험자가 단순흉부촬영 후전면 상에 표시한 위치는 작은 적색

의 정사각형, 결절의 유무와 위치를 표시한 정답화면에서는 정

답이 화살표로 표시되도록 하여 비교해 볼 수 있도록 하였다.

정답 화면에서는 폐 측면 사진이나 컴퓨터전산화단층촬영 등

의 정보를 제공하였다. 또한, 테스트가 끝난 후 전체 20문항

중 정답과 오답의 개수를 알 수 있으며 각 문항별로 정, 오답

을 표시하여 문항 번호를 선택하면 사진을 다시 볼 수 있도록

하였다. 

학습항목(Study section)

이 항목은 Study I 과 II로 나누어“Study I”에서는 난이도

에 따라 정상, 평이, 보통, 난해, 위 음성, 위 양성 항목으로 구

분하였으며, “Study II”에서는 1-2 에서 언급한 7개의 세부

항목으로 구분하여 사용자가 자유롭게 선택할 수 있도록 하였

으며, 시작화면에서 검사항목과는 독립적으로 이 항목부터 시

작할 수 있도록 하였다.

기록항목(Record section)

회원인증을 받은 사용자들의 검사항목에 대한 학습결과를

확인할 수 있도록 하였다. 

사용자등록및설문작성

피교육자의 기본적인 정보를 스스로 입력할 수 있는 회원

가입 난을 만들어, 향후 이 프로그램에 대한 피교육자의 이용

후 미리 준비된 설문과 함께 프로그램 이용의 만족도 등 이용

전반에 대한 분석을 할 수 있는 장치를 마련해 두었다. 

결 과

본 연구에서 구축한 웹사이트는 http://educhest.mp.to 이다.

초기화면(Fig.1)에서는 회원가입난을 비롯하여 이 프로그램의

개략적인 항목을 볼 수 있도록 하였다. 회원가입 후 로그인 화

면 에서는 이용자의 확인과 함께 방문 횟수를 표시할 수 있도

록 하였으며, 로그인하기 전에는 보이지 않던 Q/A 게시판 항

목을 볼 수 있도록 하였다. 

“STUDY I”항목을 선택하면 STUDY I 항목의 새로운 초

기화면(Fig. 2A)을 볼 수 있다. 이 화면 상단에는 정상

(Normal), 평이(Easy), 보통(Intermediate), 난해(Difficult),

위음성(False Negative=likely missed), 위양성(False

Positive) 항목이배열되어있으며, “STUDY II”항목(Fig. 2B)

에는 7개의 Category [정상(normal), 경계가 분명한 결절

(well-defined nodule), 경계가 불분명한 결절(nodule with

ill-defined or irregular margin), 희미한 음영(faint opacity),

결절 유사음영(opacity mimic nodule), 다른 질환과 동반된 결

절(nodules associated with other pathology), 정상 구조물과

중첩된 결절(nodule overlapped over normal structure)]에

따라 원하는 항목을 선택할 수 있도록 배치하였다. 

이 중 한 항목으로 선택하여 들어가면 위에서 언급된 분류

기준에 따라 문제은행에 저장된 증례가 배열된 화면을 만나게

된다. 

여기서 다시 나열된 숫자를 클릭하면 본 증례로 들어가게

된다(Fig. 2C). 학습양식에서는 시간제한은 없으며 정답이라

고 생각하는 곳에 마우스를 움직여 클릭하면 자동으로 정답화

면으로 이동하여 자신이 기재한 조그마한 빨간색 정사각형으

로 표시된 부위와 함께 정답을 표시하고 있는 화살표를 볼 수

있다(Fig. 2D).

또한, 우측 하단에 있는 돋보기 모양을 더블클릭하면 관심

부위를 확대해서 볼 수 있는 기능을 넣었다. 확대경은 기본적

으로 포함된 영역을 1.5배 확대하여 볼 수 있으며, 확대경의

우측 하단에 있는 좌, 우측의 조그만 확대경을 클릭하면 확대

경의 배율을 높이거나 낮출 수 있도록 하였고, 영역의 크기도

조절할 수 있도록 하였다. 

“TEST”항목을선택하면검사항목의새로운초기화면을만

날 수 있다(Fig. 3A). 이 화면에는 사용자의 이해를 돕고자

각각의 레벨에 따른 난이도의 결절 구성 비율을 설명해 놓았

다.

각자의 수준에 맞는 레벨을 정하여 들어가면 각각 20개의

문제를 풀 수 있도록 하였으며, 한 증례 당 40초의 시간을 주

게 된다(Fig. 3B). 

검사항목에서는 20개의 문제를 모두 푼 후에 각각의 문제

에 대한 정답, 오답을 표시하여 우측 하단에 나타나도록 하였
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Fig. 1. Homepage of the module of pulmonary nodule detec-
tion 



으며, 각각의 문제를 클릭하면 학습항목과 같은 정답화면을 볼

수 있도록 하였다(Fig. 3C). 

검사항목에서 기록된 성적은 기록항목을 누르면 그동안의

성적을 날자 별로 볼 수 있도록 하였다. 정보항목(Informa-

tion) 에서는 지금까지 언급한 사용법에 대한 설명을 해 놓았

다. “Q/A”게시판 항목은 사용 중에 발생할 수 있는 여러 가

지 문제점 등을 운영자에게 알리고 사용자 간의 정보 교환을

위해 구성하였다. 

기록항목에서 객관적으로 표시되는 사용자의 흉부 단순 촬

영 상 폐 결절 발견 능력의 향상 정도와는 다르게 프로그램에

대해 사용자가 느끼는 호감도와 프로그램을 이용하기 전, 후

의 학습능력의 차이가 있는지에 대한 사용자의 주관적인 만족

도 등을 알아보고자 회원등록이 된 사용자가 첫 번째, 네 번

째, 일곱 번째, 열한 번째, 학습을 위해 방문했을 때 자동으로

간단한 설문이 주어지도록 구성하였다.

고 찰

지금까지의 방사선과 교육은 교육자와 피교육자의 교류 없

이 교육자의 의도에 따른 일방적인 지식 전달로만 이루어졌으

며, 피교육자가 반드시 정해진 시각과 장소에 참여해야 하는

단점이 있었다. 이에 본 연구에서는 인터넷을 이용하여 피교

육자 중심의 교육프로그램을 개발하여 각자의 수준에 맞고, 관

심이 있는 분야를 스스로 선택하여 학습할 수 있는 효과적인

방사선 교육 방안을 제시하고자 하였다. 

흉부에 대한 방사선학적 검사방법은 단순흉부촬영상을 비롯
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A B

C D
Fig. 2. The pages of study I and II section. The first page of each section (A and B), quiz image (C), and answer image (D).
A, B. The page shows categories of each section and brief instruction how to use them. 
C. Trainee can mark at the site of nodule candidate on quiz image.
D. Answer image shows both trainee’s marking (small red square) and correct answer (arrows). Large image of plain lateral radi-
ograph and CT images are can be reviewed by clicking the corresponding images on right lower portion of the page. 



하여 전산화단층촬영술, 자기공명영상, 양전자방출단층촬영술

에 이르기까지 다양하다. 이중 단순흉부촬영상은 호흡기 증상

이 있는 환자뿐 아니라 무증상의 환자에게서도 이용 빈도가

높고, 폐암 위험 인자가 적은 대상 군에서의 폐암검진에도 가

장 먼저, 그리고 널리 이용되고 있는 진단방법이다. 더구나 방

사선과 전문의가 상주하지 않는 1차 의료기관에서도 많이 이

용되는 검사 방법이다. 따라서 흉부단순촬영에서 폐결절의 진

단 능력을 향상시키는 것이 국민 보건 향상에 도움이 될 것으

로 판단하여 우선적인 콘텐츠(contents)로 선정하였다. 

1969년 미국 국방성의 지원으로 미국의 4개의 대학을 연결

하고자 구축한 최초의 인터넷인 알파넷(ARPANET)은 1987

년 미국 국립 과학 재단 통신망(NSFNET)의 형태를 거쳐

1992년부터상용인터넷시대가열렸다. 우리나라에서도 1994

년 6월부터 인터넷 상용서비스를 시작하여 현재는 초고속 인

터넷망이 가장 잘 정비된 나라 중 하나가 되었으며, 의과대학

학생들과 젊은 의사들과 같은 의료 관련 종사자 및 일반인들

도 인터넷(world-wide web, WWW)을 이용하여 수많은 정

보를 얻고 있다. 따라서 인터넷을 이용한 콘텐츠 개발은 유용

하게 이용할 수 있을 것으로 생각되며, 실제로 의학 교육에서

도 시대의 변천에 따라 1990년대 후반부터 인터넷을 이용한

의학교육이 여러 분야에서 시도되었으며 그 결과들도 보고되

기 시작하고 있다(21-31). 

초창기 연구에서는 교과내용과 파일 등을 서버에 저장하여

단순히 인터넷을 통한 전달에만 중점을 두었는데, 이는 컴퓨

터와 인터넷의 사용에 미숙한 사람들이 많고, 컴퓨터 운영 장

치의 다양성 등이 고려대상이 되었기 때문이었다(22, 24). 

또 다른 연구에서는 PowerPoint(Microsoft, Redmond, WA,

U.S.A.)와 같은 프로그램을 이용한 교육방법을 그대로 인터넷

상으로 옮겨와 강의 또는 교육 자료를 서버를 통해 전달하는

방법에다가 채팅을 이용한 교육자와 피교육자간의 실시간 문

답이 이루어지는 형태를 더한 방식을 선보였다(27-28). 이러

한 교육방법의 문제점은 교육자가 피교육자와 항상 일정한 시

간에 접속을 해야 한다는 점과 채팅을 통해 제한적인 범위 내

에서 문답이 이루어지기는 하지만 교육자가 교육내용을 일방
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A B

Fig. 3. Test section page.
A. Test section consists of level I, II and III. The first page of this
section provides brief introduction.
B. Quiz image. After the examinee marks at the nodule candi-
date, the next case is presented automatically.
C. Examinee can inquire the results and confirm the correct lo-
cation of nodule by clicking the case number.

C



적으로 선택하여 전달하게 된다는 점에서 기존의 교육방법과

큰 차이를 보이지 않는다는 점, 또한 이러한 교육방법이 기존

의 교육방법과 실제적인 학습 효과 면에서 어떤 차이를 보이

는지에 대한 평가가 결여된 점이 있다.

최근에는 이러한 단점들을 상당 부분 보완한 연구들이 진행

되고 있는데, David 등(29)에 의한 연구에서는 웹을 기반으

로 한 피교육자 중심의 대화형 교육프로그램을 선보이고 있

다. 이 프로그램에서는 피교육자가 스스로 교육받고자 하는 분

야를 선택하여 서버에 미리 저장되어있는 문제들이 퀴즈형식

으로 피교육자에게 전달되는 형식으로 교육하게 된다. 이러한

프로그램을 이용한 교육의 효과에 대한 분석도 있었는데, 이

프로그램을이용한 151명의 의과대학생중 131명(87%)이 이

러한 프로그램이 교육방법으로 매우 유용하다는 평가를 하였

다. 그러나 이 프로그램을 사용하기 전과 사용한 후의 피교육

자의 교육효과를 평가할 수 있는 장치가 되어 있지 않다는 점

이 아쉬운 점이다. 

이상과 같은 다양한 연구가 최근 진행되고 있지만, 현재까

지는 방사선과 흉부 영역에서 중요한 부분을 차지하는 폐 결

절 진단을 위한 교육 프로그램은 보고되어 있지 않다. 따라서

이번 연구에서 지금까지의 이러한 일방적인 교육내용 전달 중

심의 인터넷 교육과 교육 후의 교육 효과를 평가, 분석 할 수

있는 콘텐츠를 포함한 교육 프로그램을 개발하고자 하였다. 

우선 피교육자가 자신의 수준에 맞는 항목을 선택할 수 있

도록 가능한 다양한 콘텐츠를 개발하였다. 이를 위해 크게 난

이도에 따른 결절의 분류와 연구에 참여한 3명의 영상의학과

전문의의 경험을 바탕으로 결절의 형태와 결절을 발견하기 어

려운 경우에 따랐을 때 등을 고려한 결절의 분류 방법을 적용

하여데이터베이스를만들었으며, 이는흉부단순촬영상에서발

견하기 어려운 폐 결절의 경우에 대한 다양한 보고들(32-35)

을 참고 하였다. 난이도에 따른 분류에서 크기의 기준을 1.5

cm로 하였는데, Sone 등의 보고(32)에 따르면 흉부단순촬영

에서 보이지 않았지만 나선형 전산화단층촬영에서 결절이 발

견되어 수술로 확진된 경우, 1.5 cm 미만의 결절이 73%를 차

지하고 있지만, 1.5-2.0 cm 의 결절은 23%, 2.0 cm이상의

결절은 5%에 지나지 않는다는 점을 참고 하였다. 또한, 결절

의 크기에 대한 기준과 더불어 난이도를 결정하는 중요한 요

소로 결절이 정상 구조물에 가려져 있거나, 다른 폐 병변과 동

반된 경우에 발견이 어려워진다는 점을 반영하였다. 결절의 위

치와 음영, 형태에 따라 결절 발견율에 많은 영향을 미치는 점

을 고려하여, 결절의 위치에 따라 흉부에 정상적으로 존재하

는 뼈, 심장, 혈관, 횡격막 등에 가려져 있는 결절과 다른 폐

병변이 동반된 결절을 따로 구분하였고, 결절의 음영과 형태

에 따라서는 미세한 음영을 보이는 결절, 경계가 잘 그려지는

결절, 경계가 잘 그려지지 않는 결절 등으로 구분해 놓았다.

그 밖에 결절이 있음에도 정상소견을 보이는 경우와 폐 병변

처럼 보이지만 실제로는 폐 이외의 병변에 의해 폐 병변으로

오인될 수 있는 위 양성의 경우를 따로 구분하여 학습의 효과

를 높이면서, 피교육자가 다양한 선택을 할 수 있도록 하였다. 

교육 후의 교육 효과의 평가와 분석을 위해서 마련된 장치

는 우선 처음 방문했을 때 회원등록 절차를 필수적으로 거치

도록 하여 회원등록 정보를 이용하여 피교육자의 신분을 알

수 있도록 하였으며, 회원등록을 마친 피교육자가 검사항목을

마쳤을 때에는 자동으로 기록항목 난에 성적이 기록되도록 하

여, 학습한 수준과 성적을 통해 방문 횟수와 시간에 따라 객

관적으로 피교육자의 폐 결절 능력의 향상 정도를 알 수 있도

록 하였다. 또한, 일정한 방문 횟수에 따라 제공되는 간단한

설문은 초기 방문에서는 이 프로그램의 호감도와 처음 프로그

램을 접할 당시의 피교육자가 스스로 생각하는 폐 결절 발견

능력의 수준을 체크 할 수 있도록 해 놓았고, 방문 횟수가 높

을수록 제공되는 설문의 내용은 피교육자가 프로그램 사용 후

주관적으로 느껴지는 폐 결절 발견 능력의 향상 정도를 체크

할 수 있도록 하여, 주, 객관적으로 교육효과를 평가 분석할

수 있도록 하여, 이전에 시도되었던 연구들의 보완책을 마련

해 두었다. 

이상과 같은 시도를 통해 이번 연구를 통해 구축된 인터넷

을 기반으로 한 다양한 콘텐츠를 가지는 폐 결절 프로그램을

이용하여 차세대 의료진으로 양성될 의과대학생 및 전공의들

과 폐 결절에 대한 적절한 영상의학과 교육을 받지 못한 의사

들에게 시간, 장소의 구애 없이 지속적인 교육을 받을 수 있

는 환경을 제공할 수 있는 기반을 마련하고자 하였다. 특히 피

교육자의 수준에 따라 스스로 증례의 수준을 선택할 수 있는

맞춤형 프로그램으로 교육 효과를 증대시키고자 하였고, 각각

의 증례를 부 항목으로 세분화하여 취약한 부분을 보완할 수

있도록 하였다. 이러한 프로그램 및 콘텐츠의 개발은 인터넷

을 이용한 효과적인 교육 도구를 개발하는데 필요한 기술과

경험의 기초가 되어 방사선과학의 다른 분야 및 다양한 분야

의 의학 교육 프로그램의 개발에 이용될 수 있을 것으로 기대

된다. 

본 연구에서 보완해야 할 점으로는 첫째, 효과적인 프로그

램의 운영과 적절한 교육을 위하여 많은 양의 데이터베이스가

필수이다. 본 연구는 인터넷을 이용한 교육 프로그램 개발을

목적으로 하였으므로 증례의 양이 충분하지 않으므로 향후 지

속적인 자료의 추가가 필요하다. 하지만, 자료의 수집 및 처리

과정에서 소요되는 인력과 시간문제를 해결할 수 있는 대안이

필요하다고 생각되며, 운영자들의 확보와 이를 통한 컨소시엄

구성이 하나의 대안으로 생각된다. 둘째, 학생, 전공의, 전문의

등 다양한 숙련도를 가진 이용자에 따른 교육 효과를 분석하

고 이를 프로그램에 반영하여야 할 것이다. 셋째, window

width와 level을 조절할 수 없어 주어진 영상만으로 판정해야

한다. 따라서 모니터의 종류나 주변 환경의 조도에 따라 달라

지는 화질에 대한 적절한 대책이 필요하다. 

본 연구를 통해 만들어진 웹을 이용한 폐 결절 진단을 위한

교육 프로그램과 콘텐츠들은 폐결절 진단 능력을 향상시키는

데 도움이 될 것이며, 이를 바탕으로 인터넷을 이용한 효과적

인 교육 도구를 개발하는데 필요한 기술과 경험을 축적하여

방사선과학의 다른 분야 및 다양한 분야의 의학 교육 프로그

램의 개발에 이용될 수 있을 것이다.
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Purpose: To design and develop a World Wide Web-based education program that will allow trainees to inter-
actively learn and improve the diagnostic capability of detecting pulmonary nodules on chest radiographs. 
Materials and Methods: Chest radiographs with known diagnosis were retrieved and selected from our institu-
tional clinical archives. A database was constructed by sorting radiographs into three groups: normal, nodule,
and false positive (i.e., nodule-like focal opacity). Each nodule was assigned with the degree of detectability:
easy, intermediate, difficult, and likely missed. Nodules were characterized by their morphology (well-de-
fined, ill-defined, irregular, faint) and by other associated pathologies or potentially obscuring structures. The
Web site was organized into four sections: study, test, record and information. 
Results: The Web site allowed a user interactively to undergo the training section appropriate to the user's di-
agnostic capability. The training was enhanced by means of clinical and other pertinent radiological findings
included in the database. The outcome of the training was tested with clinical test radiographs that presented
nodules or false positives with varying diagnostic difficulties.
Conclusion: A Word Wide Web-based education program is a promising technique that would allow trainees
to interactively learn and improve the diagnostic capability of detecting and characterizing pulmonary nod-
ules.
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