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There has been a tremendous change during the past few years in the manner ' of treatment of 

tuberculosis. Still the presence of a cavity in pulmonary tuberculosis is of extreme importance for the 

treatment and further prognosis of the disease. Any method of examination which helps to diagnose 

cavities more accurately is of considerable value. 

Body section radiography or tomography. originally discovered by Bocage in 1921. is such a method, 

but it should by no means be considered the “ last word" in the detection of cavities. 

Still there remains certain problems that must be solved by further studies 

Our study is to check the accuracy of the tomographic interpretations by correlating them with the 

actual lung findings in 63 cases which received either pneumonectomy or lobectomy at the Dept. of 

Thoracic Surgery. Severance Hospital. Y onsei Univeristy. Seoul. Korea 

Results may be briefly summarized as follows; 

1. 30 % of cavities clearly visualized on P-A chest films were confirmed by the resected specimens 

and among the suspected cases. 39.5 % were confirmed to have cavities. a total of 69.5% thus being 

visible. 

2. Of the 41 cases predicted to have cavities. 39 were confirmed by the resected specimen. or a 

visibility of 85 %. Of the 7 suspected cases. 5 were confirmed. the possiuility of diagnosis among 

suspected cases being 10. 6 %. a total of 95.6 % thus being visible 

3. The limitation of tomography was discussed and some of the pitfalls in diagnosis were indicated 

Particular emphasis is placed on emphysematous blebs and bronchiectatic dilatations which may be 

extremely difficult to distinguish from small tuberculous cavities. especially those in the extreme apica l 
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에 達하는 44 名이 男중이여 30% 안 19. 名이、 女子이었 

다(Table 2). 

Table 1. 

I 總 論

Age Group n市結核 ì'f:ì爾方í l 의 樹立에 있 어 서 R市詩核 病짧內에 

~i~iJ의 存:fE有無와 그 位置 및 크71 를 正!i'Ûi하게 ~~斷

하는 것은 가장 重몇한: fli]題의 하나가 아난가 생 각원 

다 이 機能을 途行함에 있 어 x-總이 大해허 有째한 하 

나의 方法이라 항은 이미 再言을 흥동치 않는 바이다. 

그러나 x-練 흘?斷이라항은 그 自服가形態學的인 것 

이 아니 고 뼈察의 對象도 휠體가 아니 며 . 다만 賢n월를 

通週한 한 陰影에 不週한 것 이 다. 따라서 結孩의 ~~斷

에 있어서 가장 뿔週的.Q..로 使用되는 뭘純性 後前 및 

前後 H힘部寫힘 만우로는 호洞의 듭2斷이 不可能할 영좋遇 

가 許多하며 , 이 1I1IJ限된 平面寫평의 力量을 斷層振影

寫협':CTomegFaph. y)야補랬해 주거는 하나효-綠 自體가 

投射된 陰影을 判設한다는 自體內의 制限i生을 脫皮하 

지 웃하는 以上 質在 호j同의 全體를 正確하게 등《斷할 

õf ' Case Age ‘ .0 % 

4.8% 

36.8 

41. 6 

28. 6 

100 % 

3 

정
 % 

n 

10-19 

20- 29 

30- 39 

40-49 

Total 63 

Table 2 Sex Incidence 

Sex 

효-1 

% 

% 
-m 

m
ω
 

Male 

Female 

Total 100% 

수 없는 境遇가 있음을 잊 어서는 않띈다. 手術前 객당의 結核園 發見率을 보연. 38 名에서 陰
1921 年 佛閒西의 Bocage 와 1922 年 Portes 와 Cha- 性. 25 名에서 陽性무로서， 이는 各各 陰性 60% I場性

use 에 依하여 Body Section Radiography 或은 Tomo- 41)%라는 율을 보여 주고 있다 (Table. 3). 

graphy 가 發見완 以來 뼈i結核 호洞의 發見에 있 어 서 

斷!행嚴影야 有갖b한 補助樓影으로 많은 공헌을 하였음 

은 周知의 광후寶。1 냐 아직 도 寶在의 호洞 有無와 斷I륭 

흩훌影의 發見 사이에는 解決되어야 할 多少의 問題點올 

Table 3. Sputum Test for A. F . B 

Positive 

Negative 

25 

38 

40% 

60% 

Table 4. Classification of the Symptom 內包하고 있는 것이다. 

1940 年 Epstein 파 그의 共同 {lff究者들은 死亡直後

10 具의 死體블 짧iJ형銀影A로 擬影한 後 Necropsy

finding 파 比較하여 結核性 호洞의 양斷에 있 어 서 斷

!현據影이 犯하기 쉬운 항정에 注효를 환기시키고 있다 . 

짜라서 本述者들의 덤 的은 本 大學病院의 R市切{왔縣 

本을 對짧.Q..로 렐:在 結11짖{生 ~i同과 댈純 H댐部 x-總寫

힘 빛 斷I형jjfH~ 像에 서 의 호洞 發見Z칩을 比較 뼈察하 

여 x-綠 잊j設의 正!i'{fi性을 다시 한벤 檢討해 보고자 하 

는데 있는 것이마. 

Symptom 

6 

2 

6 

5 

3 

4 

4 

4 

8 

8 

2 

2 

1 

1 

6 

6 

6 

1 

--

---

--

----

-----

-

­

% 

-
7 

3 

2 

0 

0 

8 

4 

4 

4 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

0 

0 

0 

-

‘/ 

-
l 

1 

1 

1 

1 

Cough 

Sputum 

Productive cough 

. Easy fatigue 

Hemoptysís 

General weakness 

Fever 

Chest pain 

Dyspnea 

Weight loss 

Cold Sweating 

Anorexia 

Malaise 

lnsomnia 

Headache 

Dizziness 

Weight gain 

lndigestion 

No symptom 

rr . 對象 및 方法

1965 年 l 月부터 1966 年 9 月사이에 세브란스 병원 

흉판외 과에 서 뼈切除手術을 받은 펀、者 63 øu에 서 이 들 

의 i원純↑生 後前， 前後 ~部寫힐 및 없il형根影과 手術

~，i見(病理所見 包슐)을 比較 때察하였고. 아울러 臨æ

所見을 檢討하였다. 

IIl. 臨뚱 및 x-線所見

63 名의 對없을 年빼딩Jj로 띈分하였던바. 30- 39 歲

에서 41. 6%로 가장 흡率을 點하고 있￡며. 20-29 댔 

가 36. 8 %. 40-49 歲가 28.6%. 10-19 歲가 4 . 8 %의 
Total 100 % 

Ii떠핸론 된언- 있었다(Tabl~ 1). 이들이 手術前 까지 나타낸 諸般 뾰狀을 分類해 본 

對찮을 마시 性7]IJ르 l한分해 본 給똥， 이들 中 70 % 바， 기침이 17. 6 % 로서 휩位을 차지하고 있￡며. I껍꼈 
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냐， 없ir한 .~~fi影에 서 짧見펀 것 이 12 에 

4) 後前 뼈1m 사진 修에 서 는 호i\ITI의 存표가 疑心되 

었으나 斷!현껴&影에 서 는 호洞을 認知할 수 없었던 것이 

14 찌l 

5) 後前 JJ얘폐 사진 像에서는 양페이 lí{~압t싸되었으나， 

짧fJ행樞影에서 발견되지 않은 것이 1 例

6) 後前 뼈部 사진 像에 서 김~i同의 存在룹 의 성 하였 

고 斷f현振影에서도 역 시 ~i同의 存在가 의싱스러었던 

것이 4 例

7) 後前 n패해3 사진 땅에 서 는 ~ifi"jJ을 숲혀 認었l할 수 

없었으나， 斷I현搬影에 서 는 호il피의 存在가 의 신되었던 

것이 3 í7U( 

13.2 %, Product ive cough 12. 6% . Easy l atigabi!ity 

10.5 %. n찜llll 10 %의 ”따位를 냐타 냈우며 ， 手術I많 까지 

아무렌 뾰狀도 갖지 않았던 ，웹、者가 2 名우로 1. 1 %라 

는 율을 보여 주고 있 다(Table 4). 

이들이 自깜 뾰狀을 갖안 껴}間은. 1-2 年이 13 名￡

로 가장 않은 數플 :냐타내 며 ， 마음 6-10 年이 12 名

2-3 년이 11 名 . 1-6 個月이 8 名. 7- 12 個月이 7 名，

3-4 年이 5 名. 4-5 年이 4 名 . 1 5 年 以上이 2 名 . 11

-15 年이 1 名의 順位플 나타냈다(Tab le. 5). 

Table 5. Duration of the S ymptom 

No. 01 Case 

”
M 

끽ω
 U 

M 

l 

4 

3 

Comparison between Plain Chest X.ra y 
a nd Tomography 101' Tb. Cavity 

j To빽raphy I 
+ 
+ 
+ 

Table 7 

Pla in 
Chest X.ray 

+ 
± 

No. of Case 

8 

7 

퍼
 n 

5 

4 

띠
 1 

2 

Duration 

1- 6 

7-12 

1- 2 year 

2- 3 yeal 

3- 4 year 

4- 5 year 

6-10 year 

11-15 year 

more than 15 Y r. 

month 

month 

+-+ 

+-

63 例에서 - 11!11 뼈全網I:U이 17 例로서 全 對象의 27.2 

%이 며， 이 中 後IllU 떠j全뼈出이 7 例， 左쩨 全鋼出이 

10 í7u 였 다. H퍼葉切除를 받은 .련者는 46 f찌로서 이는 全

對象의 72. 8%이며 ， 이 中 右때 삐葉切除가 33 찌u . 左

뼈Ij 이 13 f7'1J였다. 

이 를 마시 R市全쩌H::과 師葉切除를 받은 !있를 合쳐 左

右로 나누어 比較해 보연 右뼈11이 40 例로서 64% . 左測

이 23 例로서 . 36 %에 해 당되는 생이다~(Tab!e 6). 

Table 6. Type of Operation 
______ Side 

T y pe of _____________ R t. 
UperatlOn ----

Pneumonectomy I 7 

Lobectomy 33 

Tota40 

以上에 서 臨tR所見을 考察해 보았거 나 와 賢制로 우 

리 에 게 興味를 주는 것 은 X-綠所見파 그結果라고 말할 

수 있겠다. 

本 敎室에 서 는 上記 63 例를 가지고 패純{生 뼈部 x­
跳과 斷I함編影 像에 서 의 ~洞 發見率을 對j빽하여 본 

바， 

1) 펴純性 後前 뼈部 사진 {찢에서도 찰il피의 ~~斷이 

U싸합iTilì.되었고 斷層振影에서도 많훨하였먼 것이 14 例

2) 後前 뼈部 사진 像에 서 헬j同의 存在를 疑心하였 

고， 健i행쳤&影에 서 !끊認된 것이 15 例

3) 後前 뼈部 사진에서는 ~ìrnJ을 말견찰 수 없었A 

+ 
± 

63 Tota! 

63 Total 

”‘ + Cavity 
~~‘ :t Suspicious Cavity 
:'* -- No Cav ity 

以上과 같은 結果를 보여 주고 있 다. 斷!혈짧影像에 

서 발견된 호j同파 寶써 手術所見 또는 病理組淑學ÉI~으 

로 발견된 ~ì同과를 比較 뼈察해 본 結果는 마음과 같 

마. 

1) 斷I현振影에 서 호洞의 存在를 認定할 수 있 었 먼 41 

例中， 手術所見으로 호洞의 합在가 確認펀 것 이 39 例

이며， 나머지 2 例에서는 호ilnj을 발견할 수가 없었마. 

2) 斷I현銀影上에 서 호i同의 存在가 의 싱 스러 웠 던 7 例

中， 手術所見￡로 호洞의 存tE가 lìái認된 것 이 5 例이 며 

냐머지 2 例에서는 호洞을 찾아 올 수 없었다. 

3) 斷!환擺彩上 호洞을 全혀 認知할 수 없 었 반 

中 手術所見에서 호1同을 발견할 수 없었먼 것이 

이 었 마(Tab !e 8). 

以上과 같이 판찰한 뿔純{生 )Jf@部 사진과 斷I현樞影을 

다시 手術所見파 대 조하게 單純{生 H때部 사진파 없il현振 

影의 싶제 ~il피 발견율을 比較하였다. 

총 63 θU中， 수출소견~J료 호洞의 멤'，f1O가 확인된 것 

이 46 f:쩌로서， 이 中 斷!혈搬影0 ] ~ì同의 存tE를 확실히 

찾아낸 것이 39 f쩨이 며 ， 또한 수술소견파 -致펀 것이 

39 例로서 85%를 點허-였A며.~洞의 存tE블 의심한 

것까지 合쳐 수술소견￡로 확인펀 것과 비교하여 보연 

15 例

13 여j 
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Table 8. Comparison between Tomography and 
Operative finding for Tbc. Cavity 

T omography Op. Finding 

Cav . i!1 I N。 。f Case j|0 Ca Fv ‘ i dn‘ INo. of Ca Tom。 p. rmomg 

+ 41 

+ 7 

15 

※ + Cavity 
※ :t Suspicious Cavìtv 
※ - No Cavity 

+ 39 
2 

+ 5 

2 

+ 2 

13 

총 44 例로서 95%의 호illiJ 줬見 "f能쭈을 니타냈마고볼 

수 있 다(Table 1이. 

이들 확안완 호j同을 다시 單純↑生 JJ힘部 사진과 비교 

하얘 올해에 單純{生 뼈部 사진에서 청洞의 存在흘 확 

실히 認知할 수 있었던 것이 14 íJlJ로서 30. 5 %를 보여 

주며 , 後前 8셈部 사진 上에 서 홍Y同의 存낌E블 의 심 하였 

던 것까지 合쳐서 보면 총 32 例로서 70 %라는 율을 나 

타내 고 있 마(Table 9). 

Table 9. Percentage of Detection of Cav ity 
in Plain Chest X.ray 

(A) 

N。 of Cavity ln | No of T rue Cavity 
Op. F inding I Cav. in Plain X.ray % 

46 14 30. 5 

(B) 

No 뼈ty in | No of T rue Cavltyl 
O F d ln SusPlCI。us C in 

p. r momg P la{n X .ray 
% 

46 18 39. 5 

30. 5+ 39. 5 ... ..... ... . 70 % 

上에서 호洞의 存在가 의싱되었A냐， 뽑iJ형握影上에 서 

확진할 수 있었먼 1 例의 사진을 例視하겠다. 

Fig. 1 의 웰純性 뼈部 사진에 서는 右뼈u 빠上葉에 씀 

核 첨윤이 섬유성 변화를 일으키고 있는 像를 보이나 

이것이 짧骨파 ßj]骨에 가려저 찰 보이지 않을 뿐더러 

~i同의 의싱은 천혀 없었는데 이 월、者의 斷l홈樞影인 

Fig. 2 에서는 섬유성 결핵 칭윤괴 *휩核結節이 투렷하 

게 보이고 應明한 호洞올 보여 주고 있다. 

Fig. 3 의 융쉰*민i生 뼈}部 사진에 서 도 역 시 右때 bl!iJ::꽃 

에 성유성 띔f~ 칭윤 保을 보이나 청洞은 보이지 않는 

다. 같은 환자의 斷層셨훌影 사진인 Fig. 4 에서는 큰 l포 

洞이 보이고 잃은 벽을 가치고 있음을 알 수 있고 右

íßJJ 삐上쫓에 氣/풍技擬i)HEI~파 Bleb 및 Bulla 像을 쉴 

수 있다. Fig. 4 에서 보는 바와 같이 Bleb 나 Bulla 혹 

은 氣샅技 熾張효像이 벤화플 많이 일￡킨 것 들에 서 는 

結MH生 호洞파의 짧別에 있 어서 대단히 곤난하였￡여 ， 

강洞A로 오판함을 연할 수 없었던 것이다. 

Fig. 5 의 뭘純性 8생部 사진에서는 右測 빼íJτ葉에 섬 

유성 %쉰核病~를 보이고- 호洞을 의성할 수 있는 像이 

보이나 이것이 확살히 호洞이라고 말할 수 없던 例안 

데 斷I룡振影 사진인 Fig. 6 에서는 結核病따內에 영확 

한 큰 호ìJlii을 보여주고 있다. 

以上 몇 개 의 첼例를 보더 라도 斷!흉握影을 이 용하여 

삶댔{生 ~i꾀을 발진하는데 그 어느 方法보다 가장 좋 

은 方法의 하나임을 否認、할 수 없는 것이다. 

IV. 總括 및 考察

이상의 관찰 결파를 총괄하여 單純性뼈部사진의 ~ 

j同 발견률 및 호洞 발견가능률을 검둥하여 불 해에， 

30. 5%에서 後前 뼈部 사진 만￡로도 結核病뚫內의 ~ 

洞의 存在를 확싶히 진단할 수 있었우며 ， 호j同發生에 

수반될 수 있는 여러가지 소견을 종합하여 ~i同의 存

Table 10. Percen tage of Detection of Cavity in 在를 推%할 수 있었던 것이 39 . 5%로서， 호폐 딸견가 
Tomogram 

(A) 

N。 이 Cavity in I No. of T rue Cavityl α 
Op. l'‘ inding in T omogram I /0 

46 39 I 85 

(B) 

No. of Cavity in 
Op. F inding 

46 

l No of Trt따gy/ 
C. in Suspicious C 

ln T omogram 

5 

85 + 10. 6 ... .. .... ... 95. 6 % 

% 

10.6 

本 述者들이 대상으로 한 63 名의 환자에 있 어 서 몇 

개의 대표적인 X.絲 사진으로 單純性 뼈部 사진 上에 

서는 호洞의 存在플 認、知할 수 없었으나 斷層振影에서 

는 초洞을 확진할 수 있었언 2 어j와 힘純i生 뼈% 사진 

능률은 69 . 5%라는 결파를 나타 내었다. 

1959 년 M . Honda 는 肉JW的 뻐호洞 100 을 대 상3 

로 한 X 폈 진단의 한계를 검토하여 單純性 BCID部 사진 

上에서 40% . 斷!형쳤&影에서 70 %의 확진률을 보고하였 

￡며 . ~洞 발견가능율에 영향을 마치는 因子로서 호 

V同의 크기와 호洞역의 두께， 주위뱅연 및 位置 等을짧 

題하였다 

1959 年 H. Muraseki 는 斷層題影에서 호洞。l 증영 

펀 308 f7U를 같은 시기에 찍은 後前 뼈部 사진과 대조 

하여 後前 j때部 사진 上 호洞 확진률 40%와 推該Z유 

16%로서 後前 H딩部 사진 上 호洞 딸견가능률은 59% 

라고 보고 하였다. 

이상 二A의 보고와 本 述者들의 판찰 결과를 바교 

하여 볼 해 後前 H딩허3 사진 上에 서 호j同 발견율은 上
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記 二人보다 약간 높은 율을 나타 내고 있다. 

또한 斷層振影의 ~洞 말견플과 말견가능률올 手術

所見파 比較하여 볼혜에 手術所見에서 알견펀 칭洞폈 

는 46 이 었~나， 斷!항f最彩에 서 는 41 例를 짧름하여 39 

例에서 手術所見과 一致을 보였우으로 약 85%에 해망 

하는 발견률을 냐타내었￡며， 斷!형振彩에서 ~1同의 存­

在플 의성은 하였A냐 확인할 수 없었던 7 例中手術所

見으로 확인펀 것이 5 例로서 이는 약 10.6 %에 해당 

되 는 률이 마. 짜라서 짧il향擬影의 ~i同 말견가능율은 이 

들을 合한 약 95 %에 달한다. 이 는 1954 년 Alfred 

Goldman 이 39 例의 切|왔맏本올 對象으로 後irJ H{;jJ部

사진 및 행il현振影의 정확성올 검로하여 보고한 79 %에 

서 의 切|徐際本파의 -致쭈과， 1954 년 Charles E. Sc­

hmidt 가 보고한 92% 의 -致率， 1949 년 Philip Morg­

enstem 과 그의 공동 연쿠자들이 보고한 85~í1 말견률 

및 1958 년 Kamen 파 그의 공동 연 쿠자들이 보고한 

84 %의 발견률과 비슷한 수치를 나타냈다. 

上記의 資料릎 中心으로 切除標本의 實在 호洞에 대 

한 x-經判핍의 듭멋判理由를 分析 檢討하여 보건대. 

1) 농후한 호11"] l'!fJ 絲核病맺랬가 크고 그 內部애 작 

은 ~11PJ을 가지 고 있을 혜 는 다i純性 ijij部 X 찜、 사진 

에서의 ~ì同 발견률은 낮어 진다 그러냐 斷!함據影上에 

서는 이런 호洞의 말견은 용이하다. 

2) 斷層振影의 數f固의 !형에서 나타냐는 全뼈에 散在

되어 있는 융합성 원t~*ii節內에， 작은 호洞을 가지고 

있다 할 지라도 1cm 칸격무로 cut 한 斷層根彩에서는 

호ìlPJ이 발견되지 않는 수가 있다 

3) 호洞內에 호氣대신 액체로 대치되었을 때는 짧純 

性 뼈l部 사진 像에 서 나 짧I層없影像에서 냐 ~洞은 나타 

나지 않는 고로 認判의 원안이 완다. 

4) 호洞이 작고 그 백 이 밟을 해 는 b비la 냐 Bronc­

hiectatic dilatation 과의 강벨이 곤난하마. 또한 호페 

이 1l:1Jß껏에 接近되어 있올 혜는 bleb 와 감별이 곤안할 

때가 있는데 !셈히 배j~rtl)에 있을 해는 더욱 강렬이 용 

이치 않다. 

5) 호洞이 있다 할 지라도 그 호洞이 웅츠러저 있을 

때는 斷l혐振影~로 ~il피 발견은 불가능하다. 

6) 結核病따內에 섬 유성 변화가 심 하여 縣1狀을 이 루 

었을 혜에서 호f同과의 감별이 곤난한 혜가 있다. 

7) 1959 년 L. Garland 는 Human equation ~로 안 

한 放射線專門협의 뚫判率을 檢듬，t한 後， dual interpr­

etation 을 主띔하였 는데 , 이 는 同-한 放射綠專門醫로 

하여금 한 사진을 서로 다른 시기에 2 번 判펌케 하딘 

가， 不然이 연 2 人의 放射級專門훌훌j료 하여 금， 相互 에 

비지식없이 같은 사진을 判짧하게 함으로서 誤判짧을 

감소시키자는 것이다. 

上記에서 본바와 같이 호洞을 발견함에 있어서 以上

여 러 가지 誤좋j理由를 참작 주의하연 더 좋은 호洞 발 

견률을 내리라고 생각되는 바이다. 

V. 結 論

n市 切除手術을 받은 愚者 63 í9U를 對象A로 하여 이 

들의 後前 H에部 사진 및 斷!현振影을 "1 교하여 , 後前n생 

部 사진 및 醫il현振影의 호洞 확진률， 推珍率 및 발견 

가능플을 판찰하여 마음파 같운 結論을 염었다. 

1) 단순성 後前 Hij部 사진의 ~洞 확진율은 30.5% 

이며， 기타 호洞 발생시 수반되는 여러가지 조건을 검 

토하여본 호洞 推양率은 39 . 5%로서 ~1同 발견가능률 

은 69.5 % 였다. 

2) 斷層振影의 호洞 확진율은85% ， 推談率 95.6 ?ó 

였다. 

3) 後前 꽤部 사진 및 斷I형짧影에 서 ~洞發見時， 誤

判을 招來케 하는 諸理由를 분석 검 로한 결과 誤判을 招

來케 하는 因子로서 , 호洞의 크기 가 작은것 , Emghys­

ematous bleb 이 나 bulla, Bronchiectatic dilatation 等

을 들 수 있는데 원-허 結t~病짧內의 ~洞이 1l1Jß횟파 接

한 師外測및 뼈失部에 있을 때는 bleb 과의 감별， 팽창 

된 bulla 와의 감별， 심한 기판지확장증파의 강멸， 等

이 곤난을 招來케 함을 알 수 있었다. 
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Fig. 1‘ Tuberculous innltrations are noted 
in the r ight upper lobe. No. cavity 
could be seen. 

Fig. 3. Fibrotic tuberculous lesio l'.s are 
noted on the right upper lobe. No. 
cavity could be seen. 

- 4 .1-

Fig. 2. TomogramCsame case 씨 ith 'Fig. 1) 
discloses clear-cut evidence cf cavity in 
r ight upper lobe. 

Fig. 4. Tomogram(sl me cιse with Fig. 3) 
discloses a large thin-waJ lE d cavity 
with bronchiectatic and bullα s change 
on the right upper lobe‘ 



Fig. 5. Tuberculous lesions are noted on 
right upp~r lobe and cavity is suspected 
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Fig. 6. Tomogram(same case with Fig. 5) 
discloses clear-cut evidence of ca vity 
on right üpper lobe. 




