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폐결절의 미만성 석회화유무의 발견 :CT 소견과 
연관하여 단순흉부 X선상 진단의 정확도1 

김 상진 · 김 형 중2 • 김 태 훈· 안창수 

목 적:페 걸질의 미만성 석회화의 유무에 관하여 단순흉부 X선과 CT소견을비교하므로써 미만성 

석회화 진단에 있어서 단순흉부 X선의 정확도를 알아 보고자 하였다. 

대상 및 방법 :98명의 환자에서 152개의 폐결절을 대상으로 하였으며 결절의 직경이 0.5-1 cm사이 

결절이 44예(제 1군)， 1-2cm 사이의 결절은 58예(저12문)， 2-3cm 사이의 결절은 50예(제 3군) 이었 

으며 단순흉부 X선상의 결절과 정확히 연관을 갖는 결절으1 CT 소견을 비교 하였다. 단순흉부 X선상 미 

만성 석회화가 존재 한다고 판독한것은 직경이 0.5 -1 cm 사이의 결절군과 직경이 1-2cm 사이의 결 

절군은 저12늑골과 제 5늑골이 겹쳐지는 곳의 음영과 직경이 2-3cm 사이의 결절군은 쇄골중간의 피 

질 부위의 음영과 비교하여 각각 높은 경우에는 석회화가 있다고， 낮은 경우에는 석회화가 없다고 판 

독하여 CT 소견상 석회화는 걸절이 나타나늠 같은 단면의 영상 에서 결절내부으1 10%01상이 주위의 

흉골의 피질부보다 높을때 석회화가 있다고 판정하여 단순흉부 소견과 CT소견의 석회화 유무를 비교 

하여 그진단의 정확도를알아보았다. 

결 과:총 152개의 결절에 대한 평균 민감도는 77.6%, 특이도는 89.5%, 양성예측도가 82.3%, 음성 

예측도는 86.7% 이었으며 직경이 0.5-1 cm 사이의 결절군 의 민감도늠 96%, 특이도가 89.5%, 앙성예 

측도 91.6%, 을성예측도는 94.9% 이었으며 직경이 1-2cm 사이의 결절군의 민감도는 77.8%, 특이도 

는 91 %, 양성예측도는 89%, 음성예측도가 81.4% 이었고 직경이 2-3cm 사이의 결절 군은 민감도가 

56%, 특이도가 88%, 양성예측도는 56%, 음성예측도가 83.9%로써 일 반적으로 결절의 크기가 클수록 

진단의 정확도는 감소 하였다. 

결 론:본 연구 방법에 의해 단순흉부 X선상 폐결절의 미만성 석회화 유무를 예축하는데 결절의 직 

경이 2cm 미만의 결절문에서는 그 정확도가 비교적 더 높은 것으로 판단되며 결절의 직경이 증가할수 

록 그 정 확도는 감소하는 것을 알 수 있었다. 

서 로
 
」

폐결절의 석회화 유무는 악성종양과 양성종양의 감별에 

있어서 아주 중요한 요소로 알려져 있으며 (1) , 전산화 단 

층촬영이 단순 흉부 X선보다 석회화의 유무， 석회화의 모 

양， 석회화의 양을 관찰하는데 월등한것으로 알려져 있다 

(2). 특히 폐결절의 미만성 석회화는 대조해상도가 CT보 

다 낮은 단순 흉부X션 상에서 단순히 음영증가 소견만 보 

이기 때문에 인지하기에 더욱 어려운 실정이다. 이에 저자 

들은 단순흉부 X션상에 미만성 석회화를 진단할수 있을 

것으로 예상되는 참고점 (reference point)을 정하여 비교 

판독하여 CT소견과 비교하므로써 진단에 정확을 기할수 

있는지 알아보는데에 본 연구의 목적이 있다. 

l연세대학교 의과대학 진단밤사선과학교실 
2연세대학교 의과대학 내과학교실 

이 논문은 1995년 12월 13일 접수하여 1996년 5월 20일에 채택되었음 

대상및방법 

1992년 4월부터 1996년 3월까지 영동세브란스 병원에 

내원하여 단순흉부 X선과 CT촬영을 시행한 98명의 환자 

에서 1527B 의 폐결절을 대상으로 하였으며 단순흉부 X선 

촬영은 흉부전용 촬영기 (Thoramat@, Siemens Medical 

Engineering Group. Erlangen, Germany)를 사용하여 

120KVP내 지 140KVP, 4mAs 내 지 5mAs로 촬영 하였으며 

격자율(Grid ratio)이 12: 1인 격자를 사용하였으며 증감 

지는 Fuzi HR Medium screen@을 필름은 Fuzi HR-C 

30을 사용했다. 예비 연구로 본연구에 포함된 환자군에서 

15명의 단순흉부 X선 사진을 무작위로 선택하여 Densi­

tometer (Digital Densitometer n@, \T.itogreen Inc. U. 

S. A.)를 사용하여 쇄골 중간 부위의 피질의 density, 두번 

째 늑골과 5번째 늑골이 만나는 부위 의 density를 측정 하 

였다. 흉부 CT는 결절의 직경이 2cm 이하에서는 1.5-3 
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mm 절편 두께로 2cm-3cm 결절에서는 3mm-5mm로 

결절이 시작되는 콧에서 끝나는 곳까지 시행하였으며 CT 

는 GE 9800@ (G. E. Medical systems , Milwaukee, Wis., 

u. S. A.)를 사용하였고 관전압은 140KVP, 관전류는 

140Ma로 시행하였으며 Window width는 400H. U., Win­

dow Level은 50 H. U. 로 시행하였다. 총 152개의 결절 

중 117개의 결절은 조영증강이 되지 않은 결절이었고 나머 

지 35개의 결절은 조영후 촬영된 결절이 있으나 이중 17개 

의 결절 (8명)은 CT사진상결절이 조영증강되어 CT 사진 

의 판독에 문제가 있다고 판단되어 조영증강없이 재촬영 

하였고 조영증강은 Ultravist 370@ 100cc를 정맥주사하면 

서 촬영하였다. 결절의 직경이 0.5 - 1 cm 사이인것이 44예 

(제 1군)， 1 - 2cm 사이의 결절이 58예(제 2군)， 2-3cm 

사이의 결절이 50예(제 3군)로써 총 152개의 결절이였으 

며 (Table 1, 2, 3) 직경이 0.5 -1cm 사이의 결절군과 

Table 1. P비 monary Nodule (0.5-1 cm) 

Calcification on CT 

No 

Yes 

Total 

sensitivity;96% specifity; 89.5% 
postive predictive value: 91.6% 
negative predictive value: 94.9% 

a 

Low 

N=44 

Plain X-Ray 

1-2cm 사이의 결절군은 제 2늑골과 제 5늑골이 겹치는 

곳의 음영과， 직경이 2-3cm 사이의 결절군은 쇄골의 중 

간부위의 피질부의 음영과 비교하여 각각 비교지점보다 

높은 경우를 미만성 석회화가 있는 것으로 낮은 경우는 미 

만성 석회화가 없는 것으로 판독하였으며 결절의 음영을 

판독할때는 결절과 폐혈관 또는 다른 흉곽내의 구조물과 

겹쳐지지 않는 부위를 선택하여 비교하였다(Fig. 1a, 2a, 

3a). 

단순흉부촬영상의 결절과 CT상의 결절이 정확하게 연 

관된 결절만을 선별하여 본 연구의 범주에 넣였으며 CT상 

의 미만성 석회화는 CT영상상 결절의 10%이상이 음영증 

가가 있어서 이음영의 주위의 늑골의 피질 부위의 음영과 

같거나 그 이상인것을 미만성 석회화로 육안적으로 판정 

하였으며 점상，환상또는팝콘같은석회화가있는것은본 

연구대상에서 제외하였다(Fig. 1b, 2b, 3b). 판독은 저자 

단독으로 시행하였으며 단순흉부 X선 및 CT 판독은 2번 

시행하여 관찰자내 일치도(intraobserver agreement)가 

얼마나 되는지 알아 보았으며 결절 크기에 따라 민감도， 특 

이도， 양성 예측도 및 음성 예측도를 알아보았다. 

결 과 

예비 연구로 시행한 15예에서의 농도계 (Densitometer) 

를 이용하여 측정한 평균농도(densi ty)는 0.517 이었으며 

표준편차(standard deviation)는 ::1:: 0.024, 두번째 늑골과 

다섯번째 늑골이 겹쳐지는 부위의 농도는 0.977이였으며 

Fig. 1. a. A 52 year old man with 0.7 cm sized pulmonary nodule on left upper 
lobe on plain chest x-ray (arrow). Note density of this nodule is higher than 
。verlapping area of 2nd and 5th rib( ( ) ) 
b. CT scan of same patient shows identical or slightly higher attenuation than 
surrounding rib cortex 
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표준편차는 :i: 0.085로써 두부위 전부에서 비교적 균일한 

측정결과를 얻을 수 있었으며 두부위의 평균 농도차이는 

0.46으로 시각적으로 큰 무리 없이 그 농도 차이를 구분할 

수있는측정치로나왔다. 

총 152예의 결절에서 전체적인 평균 민감도는 77.6%, 특 

이 도 89.5%, 양성 예측도 82.3%, 음성 예측도는 86.7% 이 

었으며 제 l군의 44개의 결절에서는 단순 흉부 X선상 석 

회화가 없다고 판정한 19예에서 2예를 제외한 나머지 17예 

에서 CT상 석회화가 없는 것으로 판독되었으며 단순흉부 

X선상 석회화가 있다고 판정한 25예에서 1예를 제외한 24 

예에서 CT상 석회화가 있는 것으로 나타나 민감도가 96 

%, 특이도가 89.5%, 양성예측도가 91.6%, 음성예측도는 

94.9% 이었으며 (Table 1) 제 2군의 58개의 결절에서는 

22예에서 단순흉부 X선상석회화가없다고판정 하였는데 

이중 2예를 제외한 20예에서 CT상 석회화가 없었으며 석 

회화가 있을 것으로 판정한 36예에서 28예에서 석회화가 

CT상 존재하는 것으로 판정이 되어서 민감도 77.8%, 특이 

도 91% , 양성예측도 89%, 음성예측도가 81.4% 로써 제 1 

Table 2. Pulmonary Nodule (1 -2cm) 

N=58 

Calcification on CT Plain X-Ray 

Low High 

No 

Yes 

20(3)* 

2 

22 

8 

갱
←
 
$ 

Total 

sensitivity; 77.8 % specifity ; 91 % 

postive predictive value: 98.9% 

negative predictive value: 81 .4% 
* 3 cases : less than 10% of calcification 

김상진 오1: 폐걸절의 미만성 석회화유무의 발견 

군의 경우보다 약간 낮았으며 (Table 2) 제 3군은 민감도 

가 56%, 특이도가 88%, 양성 예측도가 56%, 음성예측도는 

83.9%이어서 (Table 3) 결절의 크기가 클수록 민감도는 점 

점 감소하였다. 그런데 2군에서 3예， 3군의 4예 총 7예에서 

10% 미만의 석회화가 결절의 일부분에 사실상 있었으나 

본연구를 CT상 석회화의 기준에 의하여 석회화가 없는 군 

으로 귀속시켰다. 단순흉부 촬영상의 상기 방법의 기준에 

의한 2번 판독한 관찰자내 일치도(intraobserver agree­

ment)는 86%이었으며 CT의 경우에는 100%이었다. 

고 찰 

폐결절은 육아종， 과오종， 양성 또는 악성 폐종양， 전이 

성 폐암， 폐염증 또는 진폐 등과 같이 다양한 폐질환의 원 

인이 되며 방사선학적으로 이의 감별진단에 대한 많은 연 

구가 있었다. 결절의 크기， 모양， 결절내부의 형상， 결절의 

성장속도 또는 석회화의 유무등이 악성과 양성 종양의 감 

별진단에 주요 강별점으로 알려져 있다(3). 

Table 3. P비monary Nodule (2-3cm) 

N= 50 

Calcification on CT Plain X-Ray 

Low High 

N。

Yes 

22(4)** 

3 

25 

끼
 
냐
-
영
 

Total 

sensitivity; 56% specifity; 88% 

postive predictive value : 56 % 

negative predictive value: 83.9% 

** 4 cases : less than 10% of calcification 

a b 
Fig . 2 . a. A 32-year-old woman with hamartoma at surgical resection. Note 1.5cm sized nodule on right upper lobe which is (tw。

open arrow) lower than density of overlapping area of 2nd and 5th rib (two arrow). 

b. CT scan of same nodule (white arrow) shows no calcification 
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폐결절의 양성을 시사하는 주요한 소견중의 하나가 결 

절의 석회화 유무인데 결절 내부의 석회화양과 양성결절 

을 강력히 시사하는 석회화의 모양 즉 미만성의 진한 석회 

화， 결절 중앙부의 석회화， l amellation 모양의 석회화， 

popcorn 모양의 석회화 등이다. 이러한 석회화의 모양은 

단순흉부 X선사진으로 어느 정도 인지알 수 있지만 CT 

촬영을 함으로써 더 자세히 관찰할 수 있게 된다(1 ) . 그러 

나 결절내부에 석회화의 정도가 심하지 않으며 미만성인 

경우에는 단순흉부 X선에서 인지하기가 어렵고 CT 촬영 

을 하여도 알지 못하는 경 우가 있어 Zerhouni 등은 

Hounsfield 수치를 이용하여 164 이상이면 결절내에 석회 

화가 있는 것으로 판정 할 수 있다고 하였다(2 ) . 우리나라 
에서와 같이 폐결핵이 많은 경우에서는 임상분야에서 단 

순흉부 X선상 결절을 흔히 관찰할 수 있으며 이의 석회화 

유무를 판단하는데 어려움이 있게 되는데 ( 4 ， 5 ). 이러한 경 

우에 매 경우마다 CT 촬영은 여러가지 제약여건이 있기 

때문에 어 렵고가능한한단순흉부 X선상에서 결절에 석회 

화 유무에 관한 많은 정보를 얻는 것이 매우 중요하리라 

생각된다. 결절내부에 미만성 석회화가 있을 경우에는 단 

순흉부 X선상 결절의 음영이 단순히 증가하여 보이기 때 

문에 이의 음영 증가 유무를 진단하는데 어려움이 있게 되 

는데， 그 이유는 단순흉부 X션 사진 자체가 대조 해상도가 

매우 낮으며， 사진의 질， 결절의 크기에 따라서 음영 증감 

이 있게 되며 또한 어떤 구조물과 겹쳐 지느냐에 따라서 

음영증감이 있게 마련이다. 따라서 저자들은 이러한 제약 

점을 어느정도 극복하기 위하여 단순흉부 X선상에 나타나 

는 늑골 또는 쇄골을 참고점으로 삼아서 이와 비교하여 판 

독하고자 하는데 주안점을 두어 착안하였으며 이의 유용 

도에 관하여 연구하였다. 본 연구에서 결절의 직경이 0.5 

cm이상 1 cm 미만의 결절에서 다른 크기의 결절보다상당 

히 정확하게 폐결절 내부에 석 회화 존재를 진단할 수 있었 

는데 Heitzman등에 의하면 석회화가 없는 폐결절의 직 경 

이 0.5cm 이하언 경우에는 단순흉부 X선상 발견되기 어렵 

다고 발표한 바 있는데 (6， 7) 아마도 본 연구에서도 석회화 

가 없는 직경 이 0.5 cm 이하인 결절은 본 연구의 대상에 포 

함되지 않은 것이 이유일 가능성이 있을 것으로 판단되며 

폐결절의 직경이 1cm이상 3cm 미만인 경우에도 석회화 

유무를 판단하는데 도움이 될 수 있으나 결절의 직경이 클 

수록 그 정확도는 점점 감소하는 것을 관찰할 수 있었다. 

(Table 2, 3 ) 따라서 결절의 직경이 2cm 이상 3 cm 미만의 

결절인 경우에는 또다른 참고정 (reference point)과 비교 

연구하면 더 좋은결과를얻을것으로기대할수있을것 같 

다. 또한 본 연구에서 CT 소견상 결절에 석회화가 있다고 

판정한 경우기- 높은 경우에만 국한 시켰기 때문에 실제로 

CT상 참고점의 음영보다 낮게 보이면서 결제내에 미만성 

석회화가 있는 결절이 있을 수 있기 때문에 의음성 (fa!se 

negative ) 인 경우가 포함되어 있을수 있으리라고 생각되 

며 실제적으로 10% 미만의 석회화가 CT상 인지된 경우가 
7예가 포함 되었다. 또한 본연구의 또하나의 제한점은 폐 

결절이 폐혈관， 늑골， 심장등과 완전히 겹쳐지는 곳에서는 

이방법에 의한판독이 불가능한것이다. 

결론적으로 직경 2cm 미만의 결절의 석회화가 있다고 

단순흉부 X선상 판독하는데 있어서는 본 연구의 방법이 

상당이 유용할것으로 판단되며 직경 2 cm 이상의 결절에는 

어느정도임상분야에서 유용하게 이용할수있으리라고생 

각되나 더 많은 연구가 필요하리라고 생각된다. 

찮증등: .. " 

Fig. 3. a. A 48-year-old man with about 3cm diametered p비 mon ary nodule 

on right upper lobe, which was comfirmed as adenocarcinoma at surgery 

Note density of th is nodu le (sem i-circled area) is lower than mid-clavicle co r-

tex area (sm all a rrow) 

b. CT scan of nodule shows no calcification in nodule 

a 
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Detection of Diffuse calcification in a Pulmonary Nodule: Diagnostic 
Accuracy of Chest Radiograph and Correlation with C"f1 

Sang Jin Kim, M.D. , Hyung Jung Kim M.D.2, Tae Hoon Kim , M.D. , 

Chang Su Ahn, M.D. 

1 Oepartment of Radiology, Yonsei University College of Medicine 

20epartment of Internal Medicine2, Yonsei University College of Medicine 

Purpose: To evaluate the diagnostic accuracy of chest x-ray interpretation of diffuse calcification of pulmon­

ary nodules. 

Materials and Methods: On plain chest radiograph and CT, 152 P비 monary nodules with diffuse calcifi­

cation in 98 patients were selected. The nodules were of various diameters: 44 were of 0.5-1 cm (Group 1) , 58 

were of 1 -2cm (Group 2) , and 50 were of 2-3cm (Group 3) . On plain chest radiograph , diffuse calcification 

was considered to be present when the density of p비 monary nodules of 0.5 -1 cm and 1 -2 cm in diameter was 

greater than that of the overlapping area of the second and fifth ribs. The density of nodules 2-3cm in diam­

eter was compared with that of the mid-claviclar cortex ; calcification was considered to be present when the 

density of the former was greater than that of the latter. Diffuse calcification of a p비 monary nodule on CT im­

age was considered to be present when more than 10% of the area of the nodule showed a higher attenuation 

than the surrounding rib cortex. 

Results: The overall diagnostic accuracy of chest radiographs in the detection of diffuse calcification was as 

follows: sensitivity 77.6% , specifity 89% , PPV (positive predictive value) 82.3% , NPV (negative predictive value) 

86.9%. In group 1, sensivity was 96% , specifity 89.5% , PPV 91.6% , and NPV 94.9%. In group 2 nodules , sensi­

tivity was 77.8 % , specifity 91 % , PPV 89 % , and NPV 81 .4%. In group 3, sensitivity was 56% , specifity 88% PPV 

56 % and NPV 83.9 % 

Conclusion: Chest radiographs showed relatively high accuracy in the diagnosis of diffuse calcification of 

p비monary nodules , particulary when the nodule was less than 2 cm in diameter. As the nodule increased in di­

ameter, diagnostic accuracy declined 

Index Words: Lung , calcification 

Lung , CT 

Lung , nodule 

Lung , radiography 
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