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- Abstract-

Radiographic Study of the Hepatomegaly 

Byung 500 Kim , M.D. 

Department of Radiology, Colfege of Medicine, Busan National University 

The a uthor studi ed , with emphasis on the various radiographic projections, the 99 cases of liver 

enlargement, which underwent the barium meal upper gastrointestinal examinations for the purpose of 

pursuit of significance of li ver enlargement and , at the same time, were confirmed by other clinical and 

pathological methods at Busan National University Hospital for about 2 yea rs f rom November 1977 to 

September 1979. 

The fol low ing results were obtained: 

1. The incidence of li ver en largement was 63.3% (63 cases) in the 5th decade , wh ich was most pre­

valent , 18.2% (18cases) in the 3rd decade , 15.2% (15 cases) in the age group over 60 , and 3.0% 

(3 cases) in the age group below 20. Male to female sex ratio was 2: 1. 

2. The causes of the li ver enlargement confirmed by the final diagnosis are as follows: 

primary hepatic cancer 39 cases(39.3 %), li ve r cirrhosis 30 cases (30.3%) , chronic active hepatitis 

12 cases (1 2.1 %), cancer of the biliary tract 6 cases (6.1 %), hepatic flu ke 6 cases (6.1 %), metastatic 

tumor 3 cases (3.0%), and hepatic congestion 3 cases (3.0%). 

3. In the prone view , the displacement of the duod e nal bu lb appeared in 18 cases (18.2%). 

4. In the routine rad iographs, the displacement of the stomach to the left and the pressure indenta­

tion of the lesser curvature were noted in 69 cases (69.7%) out of the 99 cases. 

5. ln the left lateral recumbent view , the pressure indentation of the anterior border of the gastric 

body was seen in 96 cases (97.0%) among the 99 cases , the straightening in 30 cases (27. 3%), 

the mark ed dep ression in 30 cases (30.3 %), the moderate in 27 cases (27.3%) , the minima l in 9 

cases (9.1 %). 

6. Comparing the inc ide nces of the roentgen findings of the liver enlargement in the var ious pro­

jections respectively , the displacement of the duodenal bulb was noted in 18 cases (18.3%) in the 

prone position . The erect position revealed the disp lacement of the stomach to the left and the 

pressure indentation in 57 cases (57.6%) , the prone position in 51 cases (5 1.5%), and the sup ine 

view in 36 cases (36 .4%). The lef t lateral recumbent view , however, demonstrated the good 

result of 96 cases (97 .0%). 

7. The cases of the li ver enlargement unable to be detected by physica l examination cou ld be fou nd 

in 39 cases (39.4%) in the left late ra l recumbent projections. 

8. Even in some cases of hepa ti c cancer invading t he right lobe of ! he liver and those showing n。

significant findings in the ro utine views , th e left lateral recumbent view demonstrated the pressure 

inden tation . 
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9. The left lateral recumbent view showed the more prominent pressure indentation than the left 

latera l erect projection . 

10. Consequentely , the author concluded that the left lateral recumbent was the best position to reveal 

the liver en largem ent and had the high accuracy. 

*홉 論

6주睡大를 放射線學的으로 용&뻐하는 15法A로서 는 單

純題部흩훌影 1~져)， 몹陽造影術 7"-' 11), 血管造影術 12 ,13) , 

꿇斷的氣題法 14), 同位j[;素走훌 15~17) 陽!tt造影웹에 위 

한 眼願造影術18) 等 않은 方法이 寶施되고 있다. 그러 

고 最近에는 電算化빠1혐據影 19~22) 이 發見되어 비록 高

價이기는 하나 높은 正確度를 얻을 수 있마. 그러냐 그 

중에서도 뽑陽造影術7~1!) 은 몹陽自體의 病變을 該斷하 

는데 뿐만 아니 라 周圍緣器의 病變有無를 間接的으로 알 

아내 는데 있어서도 有用한 方法 23)으로 널리 사용되고 

있마-
-般的으로 휩陽造흉%術時 i휩常的인 橋影f교置로서는 立

f立 ， 때몽H立， 眼톰사立， 料ül 等이 施行되고 있으며 燒遇에 

따라 iRU{立로서 는 左빼뚱At立 및 끄f立쳤훌影，;(:j‘에동At立 빛 끄 

f立짧影 等이 ff施되고 있 으며 몹陽의 ül置 및 形願위 

變形파 周 l랩熾밟陣大와의 i뼈係 및 가장 有用한 옮影方 

法等이 여 러 學者에 의해 %究되어 지고 왔다 7， 8， 9， 23 ， 24 ) 

著홈는 몹陽造影術I=þ 左쩨@Ül:ll흉影에서 ‘흡體ffiS前緣의 

優iß像이 반언히 빼察되었고 이 것이 府의 K훌 大와 짧接 

한 連關關係를 가지고 있마는 것을 認、였]하여 이 所見의 

종斷的 훌義와 正確度를 分.fJT檢討해 보아 마흔 ül置의 

銀影方法파 比較 ú}f究해 보았마-

lif究훨象 및 方法

1977 年 11 月에서 1979 年 9 月사이에 종山醫大~텀屬 

病院에서 Iff走훌 벚은 手術， 觸該等으로 8주健大가 確該

되었으며 !司時에 몹陽造影術을 施行한 99 例를 對象으로 

하였다 

@千睡大의 基準은 Kattan 等 10 ) 의 %究方法에 따라 딴 

Æ:좁像에서 부피 를 여IJ定하여 커져있는 형遇이거냐 內科

짧가 助骨下緣에 서 손가락 4 개 넓 이 以j二￡로 커져있는 

府을 觸知할 수 있었 거냐， 手術로서 確認된 건을 選擇

하였다. 

&뼈u 몸jA{立藏影像에서 몹홉뿔部前緣의 않iÊ!像 有無를 짧엉 

察하였으며 빨i얻像외 융度를 輕f용 (最大함요{!;i5Ül가 5mm 

以下)， 中等度 ( 5mm~ 10mm) ， 高度 ( 10mm 以上) ， 直

線化等으로 나누어 觀察하였 다 (Fig.l). 

i휩常的인 擬影t立에서 뽑陽小쩔曲의 밍용ifJ像 및 몹 陽의 

Fig. 1. Schematic lining of the stomac þ. by 
left lateral recumbent view: 
A , B : Concavity of the anterior bo­
rder 'of the stomach, C, D : grade of 

concavity, Mild: less than 5mm , 
Moderate: 5~ lOmm, Markeq: more 
than lOmm, and straightening. 

Fig.2. Left sided displacement of the d'ou­
denal bulb in prone projection. 

左 ilW빼f교를 뼈察하였으며 眼없Á{立에서 十二범답陽球허잊I {立

f원燮化를 親察하였 마 (Fig.2) . 
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h자 究 成 績

觀察對象思者의 年敵分布는 40 )옳에서 59 滋가 63例

(63.6 %) 로 가장 않았으며 20 歲에서 39 歲가 18 例

( 18. 2%) , 60 歲以上이 1 5 씨 (15.2%) ， 20 歲以下가 3 

例 (3%) 의 11뼈이 었마. 

男子와 女子의 性別比는 66 : 33 으로 男子가 2 비l 않 

았마 ( Tabl e 1 ). 
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臨tRllE狀으로서 는 上IJM$의 莫然한 }짧f줌 및 不快感이 

54 例 (54.5 %) , 黃펌이 18 에 (1 8.2 %)，限없障滿이 9 

iJU( 9.1%) , 消化不良이 9 例 (9.1 % ), 圖q土 및 惡心이 

3 써 (3.0 % ), 體뚫@少가 3例 (3.0 %)로서 非特훌용\á인 

인 j횟然한 上IJÉì flßtfE狀。 I 63{씨 (63.6 %) 로 大部分을 차 

지하였마. 

觸該上으로는 따이 60 例 (606 %) 에서 만져졌으며 前

몹部 및 右上때部에 많痛이 69例 (69.7%) 에서 認었|되 

었다。 

府走훌像은 87 例에서 施行하였」며 全뻐에서 딴의 
Jill大像을 냐타내 었 다. 

最終쿄?혜i 上 &t~훌1tt따햄이 39例 (39.4 %) 로 가장 않 

았으며 따빠찢hl:' o l 30 例 (303 %), 랩性活動性밤종이 

12 씨 ( 1 2 .1 % ) , 뼈追램이 6{씨 (6 . 1 %), 밤디스토마뾰 

이 6 例 (61 %), 때移힘이 3例 (3.0 % ) ， J퓨앓血이 3 

때 (3 , 0%) 等의 l뼈이 었 마 (Tabie 2) . 

Table 2. D iagnosi s o f He p a tomegaly. 

Dx. Cases ( %) 

Hepato ma 

Liver cirr hos is 

Chron i c ac tiv e h epatiti s 

Chol angi o CA. 

C. S. 

39(39.4 %) 

30 (3 0. 3 %) 

12 ( 12. 1 %) 

6 (6. 1 %) 

6 (6.1 %) 

3 (3.0 % ) 

3 (3.0 70) 

99( 100 %) 

M etastatic CA. 

Liver congestion 

Total 

볍 의 形팽는 低緊꿇型이 39 {씨 ( 39 . 4 %) , 正常緊張걷셈 

이 33 例 (33.3 % ), 펴짧張펄이 27 例 (2 7.3 %)等의 順

이었마- 꿇해서 輕度의 爆狀띔가 6 例 (6 . 1 %)에 서 §양 

見되었다. 

(l) 임陽小짧曲의 뿔i딛像 및 ‘P뽕[立隊 

업陽造짧術U흉 i펴펌떠안 Jl&影{교에 서 뭘’陽小혐田3의 壓

j딘{찢 잊 때{立{象을 뼈察한 結果 99헤 中 69 例 (69.7%)

에서 냐타났으며 各搬影位別로는 立따에서 57 때 (57.6 

%)로 가장 않고 때없、ffi 에서 5 1 씨 (51.5 %J , 때동서立에 

서 36 例 ( 36.4 % ) 觀察되었 마 (Table 3) (Fig. 3 ). 

Fig.3. Pressure identation along the lesser curvature of the stomach. 

(A:Prone projection, B:Supine projection, C:Upright projection) 
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Table 3. Positive Cases of Roentgen Finding 
of the Stomach in Hepatomegaly. 

Projectiohs Cases( %) 

Routine 

Upright 57(57.6 %) 

Prone 51(5 1. 5 %) 

Supine 36(36.4 %) 

A 11 of the above 30(30.3%) 

o ne of the above 69(69.9910) 

Lt. lat, recumbent 

Ant. concavity 96(97.0 %) 

Not palpable 39(39.4 %) 

(2) 十二휩陽球部의 행位像 

十二휩陽球部의 位置을 Jßl:돕A{立에 서 親察한 結果 第三

R앓推下方에 후팽f효된 것은 3 例 (3.0 %), 흉堆左測으로 빠 

때된 것 은 18例 (18.2 % 1 로써 Ka ttan 等 10) 의 正常範圍

에서 벗어난 것은 단지 18例 ( 18.2 %)에 不過하였마 

(Table 4 ), 

Table 4. Position of Duodenal Bulb( Prone). 

Vertical 
Cases Horizontal 

Cases Location Location 

Above T12 0 ~O 910) Right 81 (8 l. 8%) 

L1~ L3 96 (97.0 %) Midline O( 0 %) 

Below L3 3 (3.0 %) Left 18 (182%) 

Total 99 (1 00 %) Total 99 (100%) 

(3) 뿜體部前緣의 짧iê像 

1r.얘U댄서立擬影像에서 冒R원.% rìíJ緣의 많iê像을 觀察한 結

W 99 例中 96 例 (97.0%) 에서 觀察되었으며 直線像이 

30 에 (30.3 %), 高度가 9例 (9.1 %)等의 "原 f立흘 보였 

다 (Table 5) 

Table 5. Indentation along the Ant. Border of 
Stomach by Lt. lat. Recumbent View. 

Cases( %) 

No pressure sign 3 (3.0%) 

Straightening 30(30.3 %) 

Concavity 

M ild 9 (9.1 %) 

M oderate 27(27.3 %) 

M'arked 30(30.3 %) 

Total 99 (1 00 % ) 

f용 iê像이 나타냐지 않은 3例 (3.0 %) 는 牌陽HE!大가 

흉하게 !司伴된 例로서 뿜陽의 全般的인 前方轉位에 의 

해서 壓:ifi像이 나타냐지 앓았마. 

(4) 左빼없{立振影에 판한 fEi 互比較

가) 觸知有無와의 關係

睡大된 府을 臨tR醫가 觸등2할 수 없는 햄遇에 도 左얘O 

없A{立에서 R睡大의 所見을 나타낸 것이 39 例 (39.4% ) 

냐 되 었다 (Table 3). 

냐) 病행가 별犯된 없{立와의 (혐係 

Fig .4 의 !jËj9IJ는 8텀화의 病옳가 딴右葉 下部에‘ \tSL풀 

Fig.4. A: Normal case by left lateral recumbent projection. 

B: Hepatoma case : Left lateral recumbent view, grade + concavity along the anterior 
border of the stomach. 

C: P-A view of liver scanning, same case as B, large cold area in the right lobe of 
th e liver. 
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해 있고 다은 振影位에서는 전혀 有흉한 所見이 없었으 마. 

나 오직 左께없{立에서 R千睡大의 所見을 나타낸 뺑遇이 라) 左께rIm播i影과으| 關{系

다 F ig .6 의 품例는 }ff@C행챈愚김-호서 1;: ll!IJ51 {立에서보마 

다) 右깨1) 없{효짧影과의 빼係 左빼I?A{立에서보마 뚜렷한 ?]으I ~ilil'Æi을 않댐，한 수 있 

Fig.5 으I lJî19U 는 땀힘愚￥증로서 右뼈1) 보Id立에 서 는 아우런 었 마. 

所見이 없었으나 1:i. 께i:l\{立에서 따켠j닫像을 나타낸 境i뿔이 

Fig.5. A: Ri gh t lateral recumbent view ,. no evidence of any abnormal finding. 
B : Same cases: Left lateral recumbent view shows strai ghtening of the anterior bor­

der of the body. 

Fig.6. A: Left lateral e rec t view, grade -1+ concavity along the anterior border of stomach. 
B: Same case: Left lat eral recumbent view, mo re pronounced concavity( grade -1+샤 

a long anterior border of stomach than le ft la t eral e rec t v i ew. 
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考 察

R주은 右上題部에 tîL置하는 A짧最大의 'j!f質械器25)로서 

그 무게는 男子에서 약 1. 4~ 1.6 kg 25 ) 이며 上Jßl.i$으| 大

部分을 차지한마. 

따의 健大는 睡揚뿐만 아니 라 여 러 가지 病的狀願에서 

大部分 發生하며 26) ， 땀의 陣大를 臨味的으로 發見한마 

는 것은 땀의 病變의 存在를 斷定할 수 있는 첫 段|쩡가 

될뿐 아니라 보다 確定的인 옳斷方法을 試圖할 수 있는 

根據가 된다. 

따라서 臨똥的으로나 放射線學的으로 따횟恩의 홀2斷 

에 있어 府의 睡大有無의 發見은 아주 꿇횟한 意味를 가 

지게 되며 正確性이 높은 캉혜方法이 要求되는 利由이 

기도 하마. 

J}f睡大를 放射*，'îi學的인 方法으로 比!앉的 |해單히 該斷

한마는 것은 內科醫가 따을 觸짧하기 위해 努力하며 그 

觸該의 풍義를 f훈究하는 것 以上으호 切압‘한 운제이며 

또한 어려운 운제를 써包하고 있는 것으로써 지금까지 

여 러 學者들에 의해서 많은 方法이 試{돼되어 왔마. 

그러나 最近에는 電젠化斷l협밟影術 19， 20， 21 ， 22 ) 이 發明

되어 훌흉한 成果를 올리고 있마. 

그러나 大部分으| 方法은 府陣大가 5옳하게 疑心되는 

燒遇에 確該的안 方法으로 施行되 고 있으며 各各의 훗% 

앓파 非}짧!!r性等으로 하여 J:Jßïgil~‘뽕‘으| 鍵 llU該斷 ßtp 

該斷方fξ의 첫段|챔로써 正짧한 檢훌方法이라는 정에 있 

어서 는 이러한 要求를 充足시 켜 주는 方法은 펼수 없는 

것이마. 또한 짧뚱뽑가 따을 觸쓸하지 웃하였다 하더라 

도 府의 陣大가 없는 것은 아니므로 府의 뼈大를 放射

線學的으로 jì;J{更하게 등~~뻐한다는 것은 @뚫然한 上服당flft 

狀만을 呼訴하는 思者에 있어 서 중요한 籃別該斷의 方

法으로서 훌義를 가지 는 것이 마. 

룹陽造影術에 의한 뽑 및 -1-二휩陽의 位置의 뺑f효와 

形핸의 變化를 짧察하는 것 이 널리 簡便하게 利用되고 

있으며 現在까지 亦是 중요한 옳빼法으로 :전定되고 있 

마. 

몹陽造影術을 施行한마는 것은 뽑陽 自엄엽의 ~뿔、을 증? 

斷할 뿐만 아니라 食道와 特히 웹 陽周圍j歐器안 上때部 

藏器로서 의 용f， 牌陽 ， 鷹陽， 脫훨 ， R업 i흘， 後lliï향 ， 前}뻐뿔의 

훗思에 있어서도 有用한 所見을 나타내 기 때문에 病歷

t 類ψ한 上眼部횟惠의 鍵ilU 에 있어서 뿐만아니라 該

斷方向의 進路를 提示해 준마는 점에 있어서 많히 有用

한 mξ임에 앓心할 餘地가 없는 것이다. 

著즙으I 17U에서도 99例中 63씨 (636 % ) 에서 換然한 

上娘部효狀을 呼訴할 뿐이 었 다. 

￡앓在까지 調훌報告되 어 널리 認定되고 있는 따健大의 

몹陽造影術所見을 보면 十二f듭陽과 뽑의 左빼 및 下方

빽f立， 몹의 後方때位7， 8， 9 ， 10， 11， 27 ， 28) 等이 있마. 

『千睡大時의 十二휩陽球픔~의 뺑{立는 이 미 않은 學홈-들 

에 의해 冊究報告되어 왔마 Kattan 10) 等은 十 二휩陽 

球댐fl가 第十二뼈j推에 서 第三.體推의 右{IW 인 正常範圍에 

서 左쩨 및 下方으로 陣位되는 境遇에 J}f의 陣大를 냐 

타내 는 것 이라 報암하였 마. 그러냐 이는 正常範圖가 너 

무 넓으며 또한 十二指陽이 J::t따的 固定되어 있는 픔þtîL 

이기 때문에 甚한 따으| 睡大가 있는 境遇 이외는 냐타 

나지 않으므로 뽑陽造影術上에서 땀의 睡大의 휩標j료 상 

기에 는 너우 짧斷O낀 正確性이 낯마고 할 수 있마. 

Kattan 等 1 0)은 44 例中 15 例 (34. 1 %) 에서 Chon 等 

11) 은 100 %에서 發見되었마고 報告하였 으냐 著者의 例

에 서는 不過 99例中 18 例 (18.2 % ) 이었마 (Table 4). 

몹小짧曲의 뾰ifH!象 및 숲般的인 左뻐ij햄位 7， 8， 9 ) 가 딴睡 

大時에 나타날 수 있으냐 이는 個Á의 짧格에 따은 冒

陽의 形뺑의 變化가 흉한 程度로 變f立 7} 甚하며 또한 周

圍腦器의 t뽑大가 띔小灣曲에 ~1);J한 所見을 냐타내는 것 

을 考慮하면 이 所見은 따陣大의 該斷에 限定的인 寄與

밖에는 할 수 없마고 생각된다. 

著者으l 例에서 99 例中 69 例 (69 ， 7%) 에서만 나타났 

으며 숲癡影뾰에 서 냐타냐는 境遇는 30 例 (30.3%)에 不

過하였 다 (Table 3) , 

{~ij{立振影에 서 땀睡大의 所見으로서 -般的으로 成합 

7,8, ':i) 에 記述한 바에 의하면 몹’의 後方앵핑tîL가 있으며 

特히 맑의 左葉의 }뻐大가 해來되 었 을때 左떼立{立가 有

用하다고 되 어 있 다 7，8， 9,27J 그러 냐 띔는 l입門部와 十

二指陽에 만 固足되 어 있는 比較的 자유롭게 움직이는 職

器 7， 8， 25 ) 로서 思者의 뽑‘位에 따라 여러가지로 모양이 변 

한다. 댐」 동Al立에 서 는 立位에 比해 보다 上部에 {立置하 

며 9) , 뼈民A{立에서는 後뼈를홈腦器， 特히 牌陽， 흉推의 .!!it! 

을 받고 右삐f立에서는 뒤집혀진 그물칭대처럼 된다 9) 

左測立位에서는 롭는 l빨門部에 매달란 狀핸에서 後期

陳堅職器위에 얹혀있는 것 처 럼 位置하게 되 어 後뼈iíll職 

器 ßtp 睡陽， 牌陽， 賢陽의 R巴大에 敏感한 影響을 받게 

된다 9) 이런 事寶에서 後體緊職器의 陣大와 十二휩陽， 

몹陽의 位置 빛 形態變化를 計劉的인 方法으로 알아내 

는 %究가 確끄되어 있다23， 24) 그러나 이 位置에서 

띔 前方의 職器， 特허 府과의 關係에 대 해 서 特別히 liIf 

究報告된 事‘웰이 別로 없을 뿐더 러 解숍U學的으로도 8千

의 直接的인 힘이 뿜陽에 敏感하게 미치지 않을 것이라 

고 쉽게 想定할 수 있 마. 

이에 反해 서 左뼈ij gj，\{立에서는 땀과 휩의 f교置 및 力學

的 關係를 살펴보면， 뿜는 이 짧位에서 左빼方으로 업 

맨가 생 기며 몹低部와 十二휩陽球部가 最上읍1$71- 되훨선 
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바륨이 뽑짧部에 고이게 된다. 또한 몹體部는 딴의 左

下面에 接하게 되어 땀以外의 힘의 作用은 받지 않는 狀

평로 펀마 20) 

딴의 1i:.葉은 解t5U學的으로 J:il껑部의 最前方 顧밟로서 

9주의 左 11씨下面운 몹짧部의 前l표I파 接하고 있으며 뽑 1~ 

$와 뼈엉門部는 밤과 直3흉 接하지 않고 最後方部位와 下

없에 f立월‘하게 된마 27， 28) 

땀의 횟愚에 있어 서 ↑옳獨 左葉 E1Z은 右葉에 형獨으로 

存在한마는 것은 드운 일이며 R주의 한葉의 病變이 다른 

葉에 代힘的 R밍大를 얼으킬 수 있마. jJJj로 g千硬짧I1E은 

右葉에 장 오며 이혜 1i:.~흩은 正常보마 甚하게 睡大되고 

26) 原發性따提에 서 左葉에 單獨으로 存在하는 것은 15 

%에 不過하다고 히며 비록 한훨에 存在한마 하더라도 

90 %以上에서 全般的인 땀의 睡大가 일어난다 26~32) 

또한 府은 右測題뿔파 뼈堅에 의 해 서 比較的 단단히 限

定되어 있￡므로 府의 峰大時에 그 힘의 方向은 左測으 

로 이치게 된다 27， 28) 

以上으| 事댐에서 1i:.께몽Aî立는 뿜짧‘웹j를 周@업織器의 힘 

이 比較的 作用하지 않는 狀팽에서 때緣이 府의 左測面

에 1'1=用하게 함으로써 峰大된 fFF이 마른 없lli에 比해 서 

보 다더 행著하게 몹體部에 짧iêQ값을 냐타냐게 함으로써 

早期의 따廳大알지라도 쉽게 有풍한 所見을 냐타내는 

體뾰임을 알 수 있다. 

Meschan 等24 ) 과 Poole 23)는 左測끄位에 서 後眼慶의 職

器의 睡大와 뽑陽과 十二휩陽의 位1편變化외 냉휩係를 計

였iJ á인으로 調훌짧告하였으며 成훔7 ， 8‘ 9) 에도 左1ß.IJlI lliB￥ 

맑의 睡大와 後뼈탤悔성섬의 睡大로 인한 쩡용化를 記述하 

고 있으냐 左뼈ij 댄A{立에서 이러한 變化를 觀察한 바는 著

륭가 알기에는 아직 찾아볼 수 없었으며 땀睡大와의 相

關關係를 記述한 文歡이 없는 것으로 思料된다. 

著者의 에에서는 左{띠봐{立에서 99 例中 96例 ( 97.0 

%) 에서 뽑陽前緣에 많iê像을 볼 수 있었으여 特히 이 

중 30 例( 30‘ 3%) 에서는 마른 擬影位에서는 전혀 有意

한 所見이 없이 오직 1i:.얘0 동A{立에 서 만 g주題大의 所見이 

發見되 었 마. 또한 밤睡大의 所見을 나타내는 頻度를 比

較해 보연 眼동A{立에 서 十二휩陽球部의 轉lli像。 18 i列

時에 마른 方法으로 Iff睡大가 確該된 愚者 99때에 대 

하여 몹陽造影術에 의해서 냐타냐는 여러 方向의 흩옮影 

llilll를 比!隊觀察하여 X 綠學的j즈로 또는 臨많的으로 分

析檢討하여 다음과 같은 結論을 얻 었 다. 

川 年敵分布는 40歲에서 59歲가 63例 (63.6 % ) 로 

가장 않았으며 20歲에서 39 歲가 18 써 (1 8.2 % ), 60 

흉以上이 15 例 (1 5.2% ) ， 20 威以下가 3 例 (3.0 % ) 의 

順이었 a며 男子와 女子의 性성U比는 2 : 1 로 男子가 않 

았마. 

(2) 最終않斷上 原형ttt fFFfI똥이 39 例 (39 , 4 %)로 가장 

않았으며 따硬행뾰이 30 例 (30 ， 3 % ), 慢性活動性땀잦이 

12 jJJj ( 12.1 % ), H업i홉 1힘이 6 例 (6 ， 1 %), 따디 스토마효 

이 6 例 (6. 1 %) , 轉뾰혐이 3 例 (3 .0 % ) ， 빠醫血이 3 

例 (3 . 0 % ) 等의 j順이었마. 

(3) 眼없位에서 十二휩陽球部의 轉位像은 1 8例 ( 18,2 

%)에서 냐타났마. 

(4) 通常握影뾰에서 뽑의 左{메轉f立 및 小혐曲의 짧iê 

像은 99例中 69 例 (69 ， 7%) 에서 냐타내었마. 

(5) 左빼동A{立에서 몹體$前緣의 잉~iê像은 99例中 96 

例 (97.0 % ) 에서 냐타났으며 直線化가 30씨 (30.3 % ), 

高度g머가 30例 (30 ， 3 % ), 中等度가 27例 (27 ， 3 % ), 

輕度가 9 例 (9. 1 %1 였마. 

(6) 딴睡大의 X線學的所見이 나타냐는 頻度를 比較

해 보연 뼈!M{효에서 十二휩陽球部의 햄f立像이 18例(18 ，2

%), 몹의 左씨빼位 및 많追像이 n位에서 57例 (57 ， 6 O/al ，

眼봐位에서 5 1 例 (5 1.5%) , 때없位에서 361씨 (36 .4 %) 

이었￡나 左께없따에 서 는 96때 (97.0 % 1 의 좋은 成績

을 나타내었마. 

(7) 臨많的으로 觸該할 수 없었던 땀陣大가 左쩨봐位 

振影에서 39 例 (39.4 %) 에서 짧見할 수 있었마. 

(8) 딴右葉에 첩犯된 n千햄의 境遇 그리고 其他 i훨혐 

的인 最影f立圖에서 선혀 有意한 所見이 없었으나 左삐 

gj)，{立짧影에서 [용iê像을 냐타내었다. 

(9) 左쩨立位擬影에 比해서 左얘IJ 몽사立最影이 보다 현 

저 한 짧i뀔{象을 나타내 었 마. 

( 10) 따라서 左빼없位最影이 맑睡大를 나타낼 수 있 

(18.2 %), 立位에서 몹의 左께轉{立 및 慶追像이 57例 는 가장 有用한 擺影뾰置인 것을 알 수 있었으며 높은 

(57.6 %1 , 띠]봐位에서 36例 (36.4 %1 , 眼없位에서 51 正確度를 가지고 있었마 

例 (51.5%) 等에 比해서 이- 左떼없位밟影에서는 96 例

(97.0 %)란 좋은 成짧으로 所見을 냐타내므로서 높은 REFERENCES 
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