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Background : This study examined the clinical utility of using indirect chest radiography during a physical examination 

of new conscripts for determine the presence of pulmonary tuberculosis.

Methods : Over an eight-month period, this study examined 25386 people who underwent a physical examination after 

conscription. The abnormal findings on mass miniature radiography were followed-up using direct chest radiography. 

The positive predictive value of mass miniature radiography and direct chest radiography was compared. The incidence, 

degree of infiltration and clinical outcome of active pulmonary tuberculosis were also evaluated during a follow-up 

examination. 

Results : The positive rate of mass miniature radiography was 1.19% (n=302). Various lesions were identified: Parenchymal 

lesions (n=109), mediastinal lesions (n=6), cardiovascular lesions (n=45), pleural lesions (n=49), bony lesions (n=90) and 

miscellaneous lesions (n=7). The incidence of active pulmonary tuberculosis by mass miniature radiography was 0.26% 

(n=67). The first diagnosis was made in 50 people; active pulmonary tuberculosis (n=42), pneumonia (n=1), a mediastinal 

mass (n=1), a rib fracture (n=2) and a pneumothorax (n=4). Most cases of active pulmonary tuberculosis were mildly 

infiltrated and either improved or were cured by the follow-up examination.

Conclusion : Although mass miniature radiography in a physical examination after conscription has limitations, but it 

is a useful means for detecting the presence of early disease, particularly in active pulmonary tuberculosis.

(Tuberc Respir Dis 2005; 59: 356-360)
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서   론

국내 결핵환자의 유병률은 1965년부터 5년마다 시

행되고 있는 전국결핵실태조사에 의해 비교적 상세

히 파악되고 있다1-7. 그 결과에 따르면 흉부방사선 소

견상 폐결핵 유병률은 국가결핵관리사업과 경제적 여

건의 향상에 힘입어 1965년 5.1% 에서 1995년 1.0% 

로 지속적으로 감소하고 있으며, 2000년 0.56%, 2005

년 0.36% 로 추정되고 있다. 하지만 아직도 경제여건

이 비슷한 다른 나라에 비하여 매우 높은 실정이다. 

10만명당 전체결핵(호흡기 및 기타결핵) 사망률은 

2003년에는 6.9이며 전국적으로 연간 3300명 이상이 

결핵으로 인해 사망하고 있다는 사실은 결핵관리를 

더욱 철저히 해야 한다는 경종이 되고 있고, 전염성 

질환이란 특성상 치료를 받고 있지 않은 환자는 주위

사람들에게 계속 감염을 시키므로 조기발견 및 치료

가 중요하다.

흉부 방사선 검사는 정기적인 신체검사의 일환으

로 연례 직장신체검사, 채용신체검사, 징병신체검사, 

각 학교의 입학신체검사에 의례적으로 포함되어 왔으

며, 결핵 유병률이 아직 높은 우리나라에서는 이러한 

흉부 방사선 검사가 당연한 검사로서 인정되어 왔다.

그러나 결핵 유병율이 매우 낮은 선진국에서는 의

례적인 흉부 방사선검사의 진단적 가치에 대해 비판

적이며, 병원 입원 환자의 경우에도 의례적인 흉부 방
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사선 검사는 시행하지 말 것을 권장하고 있다
8-10
.  또 

흉부 방사선 검사로 진단되는 흉부이상 중에는 비활

동성이거나 별다른 처치가 필요 없는 사소한 이상들

이 많기 때문에 의례적인 검사의 중요성은 더욱 낮아

진다
11
.

국내에서는 집단 흉부방사선 검사의 환자 발견율

에 대한 보고는 많이 있으나, 대부분 후향적 연구이

고, 치료에 미치는 영향에 대해서는 조사되지 않았다
12-14
. 또한 있더라도 2000년 이전의 연구들이며

15,16
, 최

근의 결과는 이전 실태조사에서부터 추정하는 것뿐 

실제 광범위 조사는 이루어지지 않고 있다. 

흉부질환 선별검사로서 간접 방사선 촬영법의 유

용성에 대한 비판적이지만
17
, 여러 현실적인 이유들에 

의해 계속 사용 되는 현실이다. 이에 저자들은 현 시

점에서 폐결핵을 중심으로 징병검사에서의 추적검사

를 통해 집단 흉부 방사선 검사의 효과와 더불어 간

접 방사선 촬영법의 유용성을 알아 보았다.

대상 및 방법

2003년 4월부터 11월까지 서울 지방병무청 제 2 징

병검사장에서 처음으로 징병검사를 시행한 18세 25386

명의 남자를 대상으로 하였다. 

집단 소형 흉부 방사선 검사(mass miniature radio󰠀
graphy, MMR, 이하 흉부 간접 방사선 촬영)를 시행

하고 방사선과 전문의 1인(S.B.P)이 2회 판독하였다. 

흉부 간접 방사선 촬영상 이상 소견 자는 바로 흉부 

직접 방사선 촬영으로 확인하였다. 이중 단순한 흉막

비후나 선명한 석회화 음영만 있는 경우 그리고 

Cobb’s angle 10도 미만의 척추 측만증은 제외하였다.

이상 소견자의 판독은 방사선과 전문의 2인(S.B.P., 

B.K.C.)이 합의 판독하였다. 이에 따라 폐결핵을 포함

한 폐실질 병변, 종격동 병변, 심혈관계 이상, 흉막병

변, 골격계 이상 그리고 기타 소견으로 분류하였으며, 

이상 소견자는 흉부 간접 방사선 촬영과 직접 방사선 

촬영과의 양성 예측율을 알아보았다. 

방사선과 전문의(S.B.P)와 내과 전문의(K.W.H)가 

설문과 임상판단을 통해 이상이 있을 가능성이 많으

나, 흉부 간접 방사선 촬영에서 이상을 발견하지 못한 

수검자들은 흉부 직접 방사선 촬영을 시행하여 실제 

병변의 존재와 간접 방사선 촬영상의 미발견률을 알

아보았다. 흉부 직접 방사선 촬영에서도 이상을 보인 

경우 미리 작성한 설문을 참조하여 문진과 임상판단

을 통해 촬영상의 이상소견과 임상소견의 연관을 조

사하였다.

흉부 직접 방사선 촬영상 경계가 불명확한 비균일

성의 국소성의 폐실질 침윤이나 공동을 형성하는 활

동성 폐결핵이 의심되거나 활성도가 불분명한 경우, 

경험적인 항결핵제 투여 후 추적검사(평균 7.3개월, 1

개월-18개월)를 시행하여 직접 방사선 촬영상의 호전 

혹은 악화의 변화가 있거나, 객담검사에서 양성결과

를 보인 경우 활동성 폐결핵으로 진단하였다. 

흉부 간접 방사선 촬영상 활동성 폐결핵의 유병률

을 조사하였다. 흉부 간접 방사선상 활동성 폐결핵의 

폐침윤 정도를 경증, 중등증, 중증으로 나누어 분포를 

알아보았다. 추적검사를 통해 객담검사의 유, 무와 객

담검사를 시행한 경우 도말과 배양 검사 결과 그리고 

병변의 호전, 완치, 악화와 추적 탈락 비율을 알아보

았다.

결   과

총 25386명중 328명에서 흉부 간접 방사선 촬영상 

이상소견이 발견되어 직접 방사선 촬영을 시행하였

다. 흉부 직접 방사선 촬영결과 26명에서 이상소견이 

없었으며, 302(1.19%)명에서 이상소견이 확인되었다. 

설문이나 진찰을 통해 바로 흉부 직접 방사선 촬영을 

시행한 사람 중 13명에서 이상소견이 발견되었다. 흉

부 간접방사선 촬영과 직접 방사선 촬영의 양성 예측

율은 92%였다.

판독결과 폐결핵을 포함한 폐실질병변이 109예였

고, 종격동 병변이 6예, 심혈관계 이상이 45예, 흉막병

변이 49예, 측만증을 포함한 골격계 이상이 90예 그리

고 기타 7예였다(Table 1). 

흉부 간접 방사선 촬영상 폐결핵은 99예였으며, 이

중 활동성 폐결핵이 67예로 활동성 폐결핵의 유병율

은 0.26% 였다. 처음에는 활동성 추정 폐결핵이 51예, 

비활동성 추정 25예 그리고 활동성 미정이 22예 였으
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Diagnosis Initial Results(No.) Follow-Up Results(No.)

Parenchymal lesion 

   Pulmonary tuberculosis
     Active 

     Inactive 

     Undetermined activity
   Pneumonia

 

Mediastinal lesion
    Invasive thymoma

    Lymphoma

Cardiovascular lesion

Pleural lesion
  Pneumothorax

Bony thorax lesion

Miscellaneous lesion

No abnormal findings

109

 99
 51  

 25  

 22
  3  

  6
  1

  1

 45

 49
  4

 90
  

  7

 26

109

99
67

32

2

6
1

1

45

49
4

90

7

26

Total 328 328

Table 1. Distribution of radiologic findings by initial and follow up direct chest radiograph

Results No. (proportion)

Documented

  Smear(+)

  Smear(+)/Culture(+)
  Smear(－)/Culture(+)

Undocumented
  Negative

  Unknown

5 (7.5 %)

2 (3.0 %)

1 (1.5 %)
2 (3.0 %)

62 (92.5 %)
18 (26.8 %)

44 (65.7 %)

Total 67 (100 %)

Table 2. Distribution of results by sputum acid fast 
bacilli (AFB) examination

Outcome No. (proportion)

Improved or cure after 1st course of treatment 

Aggravated or under treatment

Follow-up loss

60 (89.6 %)

3 (4.5 %)

4 (5.9 %)

Total 67

Table 3. Clinical outcome of anti-tuberculosis medication 

며, 흉부 직접 방사선 촬영 추적 검사 및 객담검사에

서 최종 진단된 활동성 결핵이 67예 그리고 비활동성 

결핵이 32예였다. 활동성 결핵에는 처음에 기관지폐

렴으로 진단되었던 1예가 포함되었다. 활동성 폐결핵 

환자의 42예, 폐렴 1예, 종격동 종양 1예, 늑골골절 2

예 그리고 기흉 4예가 최초 진단되었다. 즉 징병검사

에서 활동성 결핵으로 진단받은 수검자의 37.3% 가 

다른 의료기관에서 결핵을 진단받고 치료중이었으며 

징병검사에서 처음 발견된 경우는 62.7% 였다.  

활동성 폐결핵 환자의 폐침윤 정도는 경증이 52예

였으며, 중등증 9예, 중증 6예였다. 추적 검사 중 객담 

검사 결과가 음성이거나 기술이 되지 않아 확인이 불

가능했던 경우가 92.5%에 달했다(Table 2).  활동성 

폐결핵 환자 중 3예는 추적 검사상 악화 되었으며 4

예는 추적 탈락 되었으나 60예에서는 추적검사상 호전 

혹은 완치되었다 (Table 3). 

고   찰

조기진단을 목적으로 하는 집단 선별검사는 2차 예

방의 핵심이 되며, 여러 부정적인 견해들
8-11
에도 불구

하고 흉부 방사선 검사를 예외없이 집단 선별 검사 
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항목으로 정하여 시행하고 있다. 가장 주된 목적은 증

세가 없는 폐결핵을 조기에 진단하려는 것이다. 

본 연구의 결과들은 집단 선별 검사에서 흉부 방사

선 검사가 도움이 됨을 보여준다. 첫째로 검사의 양성

률(1.19%)은 낮으나 징병 신체검사에서 처음으로 활

동성 폐결핵으로 진단된 수검자가 활동성 폐결핵의 

62.7%(42/67)였고, 전체 폐결핵에서도 42.4%(42/99)

를 차지 하였다. 또한 폐렴, 기흉, 종격동 종양등의 질

환도 최초 발견되어 수검자의 건강에 직접적인 도움

을 줄 수 있었다. 둘째로 활동성 폐결핵의 폐침윤 정

도에서 경증의 폐결핵이 중등증과 증증에 비해 많은 

비율(77.6%, 52/67)을 보였다. 셋째로 활동성 폐결핵

으로 치료를 받은 폐결핵 환자 중 객담검사 결과 음

성이거나 그 결과가 확인되지 않은 환자가 92.5%에 

달해 대부분의 환자가 방사선 소견에 의거한 진단과 

치료를 받고 있는 것으로 나타났다. 

위의 결과들은 집단 선별검사에서 흉부 방사선검

사의 중요성과 폐결핵의 조기발전에 어느 정도 기여

하는 것으로 유용성을 보여준다. 

본 연구 결과에서 활동성 결핵의 유병율은 0.26%

로 2년의 차이가 있음에도 2005년 추정치(0.35%) 보

다도 낮은 결과를 보여준다. 이는 서울이라는 지역적 

특성과 함께 대부분이 학생이라는 사회, 경제학적 요

인이 관여한 것으로 판단된다.  본 연구가 주로 인구

학적 변수에 의해 분류된 이전 연구결과들에 비해 결

핵이 사회, 경제적 요인과 깊은 관계를 가지는 질환이

므로, 지역적, 사회, 경제적으로 균일한 자원들을 대

상으로 활동성 폐결핵유병률을 구한 점은 의미가 있

을 것이다. 

집단 검진의 주 목적이었던 폐결핵, 특히 전염성이 

높은 중증 결핵을 진단하고자 할 때 의례적 검사보다

는 문진이나 설문지를 통해 선별검사나 개별진찰을 

유도하는 것이 더욱 효과적이라는 의견
15
이 있으며, 

본 연구의 결과 또한 징병검사이기에 양성으로 판정

되었던 심장 수술 후 상태, 골격계 이상등을 제외한다

면 흉부 간접촬영에 의한 양성율은 더욱더 낮아 질 

것이다. 

그렇지만 검사의 특수성 때문에 징병검사에서는 

흉부 방사선 검사가 필요하리라 생각된다. 현재 징병

검사에서는 비용상의 문제, 시행상의 용이성, 자료보

관의 편리성 등을 이유로 흉부 간접 방사선 촬영을 1

차적으로 채택하고 있고 간접 방사선 촬영 이상소견 

자에 한해 2차 정밀검사로서 직접 방사선 촬영을 시

행하는 방식을 택하고 있다. 그러나, 흉부 간접 방사

선 촬영의 피폭선량이 직접 방사선 촬영에 비하여 

3-10배 이상 많은 것으로 보고하고 있다
18
. 또한 한 

연구
17
에 의하면 실효선량당량을 측정한 결과 간접 

방사선 촬영의 경우 방사선 피폭량이 408 mrem으로 

직접 방사선 촬영의 17 mrem보다 24배나 상대적으

로 많고, 간접 방사선 촬영과 직접 방사선 촬영과의 

일치율이 2.4%에 불과하며, 간접 방사선 촬영상 이상 

소견이 의심되어 직접 방사선 촬영을 시행한 사람 중 

94.4%가 정상의 소견을 보이는 등 정확도가 낮아서 2

차 직접 방사선 촬영의 필요성이 증가하고 이에 따른 

문제점들이 발생한다고 하고 있다. 

본 연구 결과에서 흉부 간접 방사선 촬영과 직접 

방사선 촬영간의 양성 예측율이 92%로 높은 비율을 

보였다. 이는 이상소견의 분류는 합의를 통하였으나, 

초기 흉부 간접 방사선 촬영 판독과 직접 방사선 촬

영의 판독을 1인이 연속적으로 하는 치우침(bias)이 

어느 정도 관여했을 것으로 생각된다. CR(Computed 

radiography)및 DR(Digital radiography)등의 도입 

등으로 흉부 간접 방사선 촬영방법이 선별 검사로서

의 효용성을 높일 수 있는 방법이 모색되어야 할 것

으로 보이며, 더불어 1차 선별검사로서 흉부 직접 방

사선 촬영법의 선택을 적극적으로 검토해야 할 것이다. 

결론적으로 징병검사에서 집단검사로서 흉부 간접 

방사선 촬영은 한계와 문제점을 가지나, 특히 활동성 

폐결핵을 포함한 병의 최초 조기발견에 있어 유용한 

검사로 의미가 있을 것으로 사료된다. 

요   약

연구배경 : 

징병검사에서 집단 흉부 간접 방사선 촬영의 폐결

핵에 관련한 임상적 유용성을 평가하고자 하였다.

방  법 :  
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병검사장에서 징병검사를 시행한 25386명을 대상으

로 하였다. 모두 흉부 간접 방사선 촬영을 시행하였고 

이상소견자는 직접 방사선 촬영으로 확인하였다. 흉

부 간접 방사선 촬영과 직접 방사선 촬영과의 양성 

예측율을 알아보았다. 폐결핵을 중심으로 추적검사를 

통해 활동성 폐결핵 유병율, 침윤정도와 임상경과를 

알아보았다.

결  과 :

총 25386명중 328명에서 흉부 간접 방사선 촬영상 

이상소견이 발견되어 직접 방사선 촬영으로 재검사 

하였다. 재검사 중 302명(1.19%)에서 이상소견이 확

인되었다. 폐결핵을 포함한 폐실질병변이 109예였고, 

종격동 병변이 6예, 심혈관계 이상이 45예, 흉막병변

이 49예, 측만증을 포함한 골격계 이상이 90예 그리고 

기타 7예였다. 

흉부 간접 방사선 촬영상 폐결핵은 99예 였으며, 

이중 활동성 폐결핵이 67예로 활동성 폐결핵의 유병

율은 0.26%였다. 활동성 폐결핵 환자의 42예, 폐렴 1

예, 종격동 종양 1예, 늑골골절 2예 그리고 기흉 4예

가 최초 진단되었다. 활동성 폐결핵 환자의 폐침윤 정

도는 경증이 52예 였으며, 60예에서 추적검사상 호전

되었다.

결  론 :

징병검사에서 집단검사로서 흉부 간접 방사선 촬

영은 한계와 문제점이 있으나, 특히 활동성 폐결핵을 

포함한 병의 최초 조기발견에 있어 유용한 검사로 의

미가 있을 것으로 사료된다.
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