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정상 성안에 정면 흉부 X선 사진에 나타나는 폐혈관 계측 

- Abstract-
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In spite of recent introduction of such highly sophisticated diagnostic modalities as computerized 

tomography , card ioangiography and polytomography the simple P A chest remains as an essential and 

important method of chest diagnosis especially in terms of vascular diseases of the lung and hear t. 

Until recently , however, the interpretation of chest X ray has been largely dependent on much subjective 

。 bservation of roentgen anatomy of the chest. Several years ago Simon proposed a quantitative approach 

to interpretation of the chest in an attempt to make the judgement more objective. 

In the present study we have carried out a clinical study on normalities of the standard PA chest 

of Korean adults. The materials consisted of 216 normal chest films. Age ranged f rom 20 to 60 years 

and sex distribution 103 males and 11 3 females. We counted the number of vessels in both lung fields , 
measured the diameter of the basal artery and investigated the level of hilum points as well as hilar 

distance. 

There were 9 to 11 vessels in the upper zone and 9 to 12 in the lower zone. There sere no significant 

sex difference. The number o f vessels was not affected byaging. 

The average diameter of the basal artery was 11.7 :t 2 .4 mm in the right lower zone and 12.2:t 2.9mm 

in the left lower zone in ma le and 10.9 :t 2.2 mm in the right lower zone and 1 0 :t 1.8 mm in the left lower 

zone in female. There was significant sex difference (p 0.01) . Aging seemed not to be affected the size 

of the basal artery . The majority of hilum point was located at the level of 5.6th rib at axillary portion 

and the left hilar point is 0. 3.2 .0cm higher in location than the righ t. The hilar distance was 4.1 :t O.4cm 

。n the right 5.0 :t 1 .1 cm on the left in male and 4 .0:t 0 .7cm on the right and 4. 7:t 0.5cm on the left in 

fe male. There was significant sex difference (p 0 .0 1) . 

There was significant difference in size of the basal arteries and hilar distance between the Koreans and 

Englishmen but the numbers of vessels were not significantly different. 

도로 말달하여 흉부 질환의 진단에 큰 말천이 거듭되고 

머 리 말 있 다· 그러 냐 섬 • 혜 질환을 직 정 또는 간정 적 으로 나 
타내는 정연 흉부 X선 사진운 영력 및 이학적 검사와 

최근 폐혈판 조영술 및 전산화 단층촬영숭등이 급속 함께 흉부 질환의 진단에 있어서 기본적이 며 ， 결정 적안 

*자툴릭의과대학 방사선과학교실 주임교수 역할을 하고 있마는 사실에는 아무런 변화도 없마 즉， 
* Department of Radiology, Catholic Medical College, 단순 흉부 X선 사진에 냐타냐는 바교적 큰 폐동액파 

Seoul , Korea 혜정액 및 폐 야 주변에 분포되어 있는 작운 혈판 변화 
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는 각종 성장 질환에 따른 혈역 학적 ( hemo dynami c) 변 그 정에서 좌측 외 방￡로 45 。선을 그어 이 션을 횡 단 

화를 위시하여 폐 자체의 질환에 의해서 미묘한 변화를 하는 혈판 수를 계수하였마. 우하 폐엽에시는 흉추 중 

나타내기 혜문에， 폐혈판상의 분석은 싱 • 폐 질환의 진 싱선에서 우휴으로 그은 수평선 상에서 좌， 심횡격악각 

단에 있어성 매우 중요한 몫을 한다. 까지의 거리만큼 떨어져 있는 정을 정하고， 이 점에사 

그렁에도 불우하고 폐혈판의 분석 방법이 마분히 판 좌측에서와 같이 외상방 45 。의 각도로 사션을 그어 이 

독하는 의사의 주판적안 판단에 의존하고 있기 혜문에 선을 교차하는 혈판 수를 계수하였다(Fi g. 1). 상엽과 

객판적안 연구 및 분석 방법이 절실히 요청되고 있다. 하엽에서 모두 이들 기선파 교차하는 혈판은 폐 주변에 

최근 Sim o n 13J윤 이 운제에 대한 해결 방얀￡로서 정 서 폐운을 향하는 것을 택하였다. 

연 흉부 X 선 사진에 냐타냐는 페혈판의 정성적 및 정 위의 계측 방법운 좌우 각 폐야를 상하로 양분하는 

량석 계측 방법을 제시한 바 있 t:-~. 우러나라에서는 아 기선을 소엽간열로 삼았던 Simon 13 )의 연구 방법에 준 

직 이러한 목적에 사용될 폐혈판의 기본 형태학적 연쿠 하여 시행하였￡냐 저자들의 재료에서는 수펑열이 천에 

보고가 없었지에， 20 세에사 60 세까지의 건강한 한국 의 30~40% 에서 밖에 보이지 않았기 얘문에 우 폐운 

안 낭녀 를 대상으로 단순 정연 흉부 X선 사진상에 나 정을 통과하는 수평선으로 대치하였t:-~. 

타냐는 페헬판의 수적 분포 상태를 알아보고，동시에 폐 

기저 동액의 직경 및 페문점의 위치와 거리 를 계측한 

성적을 검토 보고하는 바이다. 

재료 및 방법 

1. 재 료 

20 세 에 서 60 세 에 이 르는 건 강한 한국 성 인 남녀 216 

영(남자 1 03 영， 여자 11 3 명)의 정연흉부 X선 사진 

을 대상A로 하였으며， 심 • 폐 질환의 기왕력 또는 현 

증이 있는 사랑은 연구 재료에서 제외하였다. 이들 정연 

흉부 X선 사진이 갖추어야 할 사진 조건은 기관내 공 

기 음영이 제대로 보이고， 척추는 3 번째 흉추까지 딸 

냐타냐며， 양측 견갑골이 폐야 밖으로 완전히 제껴져 

있고 ， 흉추 중성선에서 와우 쇄골 내연까지의 거리가 l 

cm 이내안 것으로 제한하였마시 

2. 방 업 

1) X 선 촬영 방법 

정연 X션 사진은 표준 노출 조건에 따라 활영하였마. 

즉， X선판천압은 60~70KVP이 었고， 노출시간 및 판 

전류는 20~ 10 mA S 이었으며 필름·춧정 거리는 72 in­

ch 이었다. 모든 사진은 숭을 갚이 들이 마쉰 상태에서 

호흡을 정지한 후 촬영하였마. 

2) 혈판 계측 방뱅 

가. 폐혈판 

폐상엽 혈관의 계수는 우선 우폐운점 ( Fig. 3)을 흉추 

중심선에 대해서 수평으로 지냐는 션을 그어시 좌， 우 

폐를 각각 상， 하로 나누고 마시 상엽을 내외로 이퉁분 

하는 션을 흉골 외곽선에 평행하게 세료로 그은 다읍 

이 션을 횡단하는 혈관 수를 계 수하였다(Fig. 1). 또한 

하엽의 혈판 수는 척추 정중선에 수직선을 그어 좌 심 

횡 격 막각(Card iophr en i c angle) 까지 연장시 킨 다음 

Fig. 1. Method of measurement of pulmonary 
vessel. 

냐. 폐 기저 동액의 직경 

우측 기저 동액의 너바는 동액 윤곽이 평탄한 부분 

중 가장 뚜렷이 보이 는 점 을 택하여 측정하였는데 ， 동 

액 음영의 너 비가 계속 가늘어지는 경우에는 폐문점과 

폐 기저 옹백 분지점까지의 중간정에서 측정하였다(Fig. 

2). 좌측 기저 동액은 좌즉 주기판지 음영 바로 아래 

서 측정하였마(Fig.2). 

다. 폐문정 위치 및 거리 

폐문점은 Fig.3 에서와 깜이 기저 동액 기시 부위와 

상엽에서 성장으로 들어오는 정맥중 가장 외측에 있 는 

정액파 만냐는 점으로 정하였마13 ) 

한펀 폐문의 크기 를 나타내기 위한 계 측 기 준A로는 

각 폐운점에서 흉추 정중선까지의 최단 걸이 로 측정하 
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Fig.2. Measuring po ints of both pulmonary 

arterial di amete r. 

Fig.3. M easuring points of both hila. 

였는데 ， 이를 폐운 거리 ( h i l ar di stance)라고 하였다 
13) 

성 적 

가. 폐혈관의 수적 분포 

성별로 본 좌우 상하엽의 폐혈판의 계수 결과는 Ta. 

ble 1 에서 보는 바와 같마. 각 폐엽의 혈판 수는 연령 

옐 차이가， 연령별로 구분하지 않았다. 

성별에 따른 폐혈판수의 평균치는 다음과 강t:-~. 우페 

의 상부에서는 남자가 9.7 :t 1. 07 . 여자는 9.7 :1:: 0 .9 

이었고， 좌페의 상부에서는 남자가 10.1 :1:: 0 .4 . 여자는 

9 . 8 :1:: O. 9 였다. 우하엽에서는 낭자가 10. 3 :1:: 1. 5. 여 

자가 10 . 3 :1:: 1. 7 이었으며， 좌하엽에서는 낭자가 10. 3 

:1:: 0 .3 이었고， 여자는 9 . 97 土 1. 4 이었다. 

즉， 나이에 판계 없이 좌우 어느 폐에든지 폐 하부에 

서 상부의 혈판보다그분표가않았으며 ( P < O.Ol ) ， 이 

것운 성멸에 우판했다. 그러고 대체로 양옥성으로 혜혈 

판이 분포되고 있었다. 

나. 폐 기저 동맥의 직경 

낭자에서 우 폐 기저 동액의 평균 너비 는 11. 7 :1:: 2. 4 

mm이었고， 좌 폐 기저 동액의 평균 직경은 12.2 :1:: 
2.9 mm이었다. 여자에서는 오른쪽이 10 . 9 :1:: 22. 2 mm 

왼쪽이 10 :1:: 1. 8 mm 이었다. 

T a bl e II 와 m 에서 보듯이 성옐 및 연령상 겨l 옥한 

성적을 토대로 각각의 통계적 유의성을 산출해 보았머 

니 폐 기저 동액의 냥녀 차는 양욕에서 모두 유의하였 

다 ( P <O . O l ). 즉， 낭자가여자보다약 1 ~2mm 더 크 

게 냐타났마. 그러고 좌， 우의 비교에 있어서는，좌욕이 

남자에서 는 우옥보다 그 평균치는 약간 작았지만 최애 

치는 1mm 더 크게 나타않고( P < 0 . 05) ， 여자에서는 평 

균치나 최대치에서 각각 좌측이 약 1mm 크게 냐타닝 

다 ( P <O . O I). 

그러냐 연령별 차에 대한 통계적 유의성은 없었다. 

다. 폐문점 위치 및 거리 

폐운정의 위치와 거리에 대한 성옐 및 연령 별 성적은 

Table 1. Number of pulmonary vessel s in upp e r & lower zone s o f each lung 

)70 
Sex Ma le Fem a le 

No . le s s 8 9 10 11 a b o ve 12 less 8 9 1 0 11 above 12 
lobe 

7 43 31 17 5 4 47 40 20 2 
R t. Uppe r 

(6.8) (4 1. 8) (30) (1 6 . 5) (4.9) (3. 5) (4 1. 6) (35 . 4) ( 17.7) ( 1. 8) 

2 19 41 23 18 5 19 41 32 16 
Rt. Lower 

( 1. 9) ( 18 . 4) ( 39 . 8) ( 22 . 4) (1 7.5) (4 .4 ) (1 6 . 8) (36.3) (28 . 3) (1 4 . 2) 

7 30 37 18 11 4 40 4'4 22 3 
L t. Upp e r 

(68) (29. 1) (35 . 9) ( 37. 5) (10. 7) (3.5) ( 35 . 4) (38.9) (1 9. 5) (2 . 7) 

5 19 30 30 19 7 24 40 29 7 
Lt. Low e r ( 4. 9) (18 . 4) (29 . 1) (29. 1) ( 18. 5) (6 . 2) (21. 2) (40. 7) (25.7) (6.2) 
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Table ll. Frequency Distribution of pulmonary basal artery measurements in right lowe r zone 

by age and s ex. 
)% 

Sex Male Female 
Age (yr) 

Diameter 20 30 40 50 60 20 30 40 50 60 
of Pu l. a. (m m ) 

20 18 12 7 5 22 23 18 15 6 
10 

(6 6.7) (90.0 ) (57.1) (41. 2) (33 . 3 ) (88 .0) (79. 3) (8 1. 8) (6 5 . 2) (42.8) 

10 2 8 8 5 3 6 4 4 4 
15 

(33 . 3) (1 0.0) ( 38. 1) (47. 1) (33. 3) (1 2.0 ) (20.7) (1 8.2) (17.4) (28.6) 

0 0 l 2 5 0 0 0 4 4 
Un- measurable (4.8) (11.7) ( 33 . 3) (17.4 ) (28.6) 

30 20 21 17 15 25 29 22 23 14 
Total 

(100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (1 00.0) 

Table m. Frequency Distribution of left pulmonary basal artery on P-A Ches t. by age and sex. 
( )% 

Sex Male 
Age( y r. ) 20 30 40 50 Diameter(mm) 

4 8 7 0 
10 

(13.3) (40.0) (33.3) (0) 

5 2 8 4 
15 

(16.7) (1 0.0) (38. 1) (23.5)5 

21 10 6 13 
not measured 

(70.0) (50.0) (28. 6) (76.5) 

30 20 21 17 
Total 

(1 00) ( 100) (1 00) ( 100) 

Tabl e N, V 빛 W 에 서 보는 바와 같마. 

우펴l 운점의 위취는남자는 5 ......... 6 웅벤째(평균 ; 5. 8 

::!:: 0.4 ), 여자는 5~6 번째(평 균 5.7 ::!:: 0. 3) 액와선상 

어l 위치했마. 

우 폐문의 연령상 변화나 냥녀 차에 대한통계적안 유 

의성은 없었다. 

우 폐운보다 좌 페운의 위치 는 낭녀 모두에서 높윤펀 

이 었고， 남자는 1. 2 ::!:: 0.6 cm 뎌 높고，여자에서는 1. 1 

::!:: 0.1 cm 더 높게 위치했다. 

우 폐문점과 흉추 중심선과의 거리는 남자에서 평균 

4.1::!::0.4cm 였고， 여자에서는 평균 4.0 ::!:: 0.7 cm 이 

었다. 좌측폐문거리는 남자가펑균 5. 0::!:: 1. 1cm，여 

자는 평균 4 . 7::!::0. 5cm였다. 그러고 폐문 거리 의 좌 

우 항에 대한 평균치 는 낭자가 9. 4 ::!:: 0.9cm , 여자가 

Female 

60 20 30 40 50 60 

l 14 7 4 4 0 
(6. 7) ( 56.0) (24. 1) (18.2) (17.4) (0) 

0 l 0 0 l 0 
(0) (4 . 0) (0 ) (0) (4.3) (0) 

14 10 22 18 18 14 
(93.3) (40.0) (75.9 ) (82.8) (78.3) ( 100) 

15 25 29 22 23 14 
(1 00) (100) ( 100) ( 100) (100) (100) 

Table N. Level of right hilar point on Chest 

P-A view 
):% 

Anterior 
rib 5th 5 11z th 6th 6 l1z t h Tot al 
(No .l 

Sex 

Male 
5 39 53 6 103 

(4.9) ( 37.9) (5 1. 4) (5 . 8) (1 00.0) 

14 52 40 7 11 3 
Female (1 2.4) (46 .0) (35.4) (6.2 ) (100 . 0) 

고 찰 

가. 폐혈관의 수적 분포 

8.6 土 0.4cm 였다. 즉 좌측거리가 우측보다 낭녀 모두 종래에는 단순 정연 흉부 사진상 혈관 분표는 방사선 

에서 크게 냐타났고， 여자는 낭자보다 그 계문 거리가 과 의사의 주관적 인 해석 에서 벗어나지 못한 것이，근래 

약간 작았마 (P ( 0.0 1). 그러나 연령상 변화는 통계적 에 와서 객판적안 해석이 Simon 13J에 의해 가능해졌마· 

으로 유의하지 않았마. 이에 저자늘은 정변 흉부 사진상 폐혈판을 분석함ξ로 

써 Simon 13J의 보고 성적 과 비교 고찰하려 는 것이 마. 
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Table V. Differential height (Lt . is higher tha n R t.) 

): 70 

Difference(cm) 
0 less 0.5 I ess 1.0 less 1.5 2.0 Total 

Sex 

Male 19 (1 8.4 ) 12( 11.7) 44(42 . 7) 15(1 4.6) 13 (1 2 . 6 ) 103(1 00.0) 

113 (1 00. 0 ) Female 19 (1 6 .8 ) 22( 19.5) 57(50.4) 10( 8 .8) 5( 4.4 ) 

Table VI. Total hilar distance 
( ) : 70 

Sex 
Male Female 

T. D.(cm) 

1 ess 7.5 0 17 (1 5.0) 

1 ess 8.0 8(7 . 8) 21( 18 . 6) 

1 ess 8.5 14( 13.6) 27(23.9) 

1 ess 9.0 27(26.2) 30(26.6) 

1 ess 9.5 18 (1 7.5 ) 1l (9. 7) 

less 10.0 23(22.3) 5(4 . 4) 

less 10.5 7(6.8) 1( 0.9) 

less 11. 0 6(5.8) 1(0.9 ) 

Total 103 (100 ) 113(100) 

페혈관 수석 분포는 퍼l 혈류에 영향을 초래하는 싱 • 

폐 헬판계 질환의 폐용적에 영향을 마치는 각종 폐질환 

과 그외 폐의 기계적 얀 변화에 따라서 그 운포 상황이 

달라진다. 물론 이러한 변화는 폐혈판 수적 분표뿐더러， 

폐첼판의 직경 증감에 변화를 초래하냐， 폐혈판의 작은 

분지들의 크기를 츄정하기에는 어려워서 그 수적 분포 

와 좌우 폐기저 동맥의 너 "1 와 폐문 위치 및 거리를 함 

께 계측 분석한 것이마. 

Simon 13 ) 에 따르면， 적상인 폐 상부의 평균 혈판수 

는 8~9 개 ， 폐하부의 평권 형판수는 7~ 9 개로 나타 

났마. 그러고 그 운포상응 대체로 양측성의 분포를 보 

이며 ， 폐하부에시는 혈판이 직선상 또는 외측으로 약간 

볼록한 곡선상이 냐타난다고 보고했다. 저 자들의 경우 

폐하부는 9~ 1l개， 폐상부에는 9~ 12 개 로 대체로 하 

부에서 혈판 분포가 않았고， 거의 양측성 분포 를 보여 

Simon 13 ) 의 결과와 대체로 알치하고 있었다. 그러나 혈 

판수의 분포영역이 약간 넓게 냐타났는데，이는 선정 대 

상이 연령상 알치하지 뭇하고 표본의 크기가 작았기 때 

문안 것 강다. 

Felson 5 ) 은 건강한 성 안 1000 영중 6370 에서 폐상 

부 혈판이 하부 혈판보마 적게 분포되었고， 34 70 에서 

동둥한 분포를 보였으며 370 에서는 오히려 하부에 적 

게 나타낮다고 보고한 바 있었고， 한국어l 서 는 정규병들 

4)이 폐야의 혈판계 분포에 대해서 그 정도를 +~+十F

로 나누어 알아보 았더 니 폐 상부보다 하부의 혈판 분포 

가 않았마고 보고한 바 있마. 이처럼 상부 폐혈판 보마 

는 폐혈판의 수석 분포가 많다는 것은 확실한 것 같마. 

그러나 지금까지의 문헌에 의하연 연령옐 혈판수의 분 

포에 대한 보고는 없었다. 이에 저자는 정연 흉부 사진 

상 건강한 성안의 연령 별 혈판 분포를 살펴보았으냐 통 

계적으로 그 연령차에는 유의하지 않았마. 또한 성열상 

차도 유의하지 않았다. 

나. 폐 기저 동맥의 직경 

Simon 13J 은 우측 폐기저 동액의 직경을 1O~ 16mm 

로 보았고， 45 셰 이상은 8mm 냐 또는 17mm 까지도 

나타난다고 했으며 ， 좌측응 우측보다 혜의 용적 이 적어 

서 1 ~2mm 차가 난마고 보고했마. 

Felson 5 ) 역 시 정 상안 의 우 폐 기 저 동액 의 직 경 은 

10~ 16 mm , 좌측응 9~ 15mm로 여자가 냥자보마 뎌 

작마고 보고했마. 

Fraser 와 Pare6)도 정상안 1000 명을 검토한 결과 

낭자가 16mm , 여자가 1 5mm 로 여자가 Imm 작마 

고 보고했다. 

한국에시는 진수일j)이 Chan g 2 )의 측정 방뱀에 의해 

시 우옥 하행 폐동액의 크기를 계측 보고한 결과， 정 싱 

성인 낭자 200 영중 흡기시 계측치는 9~ 16mm (평균 

14.0 mm) , 호기시는 8~ 15mm (평균 2.lmm) 였고， 

정상 성인 여자 200 영중 흉기시 계측치는 9~ 16mm , 

(평균 12.9mm), 호기시는 8~ !4 mm(평균 I l. lmm) 

로서 흡기시 측정한 우측 하챙 페동맥의 크기는 최대 

치는 낭녀에서 16mm로 Chang 2 )의 측정치와 동알하 

나， 여자에 서 는 한국안에서 오히려 lmm 가 큰 정상치 

를 보였고， 따라서 낭녀 모두 우측 하행 동액의 평균직 

경운 낭녀 각각 9.3~14.1mm와 8.9~12.9mm ， 그리 

고 좌페 기저동액의 펑7t 직경은 낭녀 각각 9.3~ 15.1 

mm와 8.2~ 11. 8 mm로시 상숭한 보고와 같이 냥녀의 

직 경차는 냥자가 대체로 Imm 더 넓게 나타났으며， 좌 

우의 차에 대한 비교시는 Simon 13 ) 의 결파와는 달러 ， 

좌옥이 남자에서 우측보다 그 평균치는 약간 작았지만 

최대치 는 Imm 더 컸고， 여자에서는 평균치나 최대치 

에서 좌측이 약 Imm 오히려 크게 나타낮다. 이는 좌 

폐 기저 동맥이 냥녀 각각 전체의 62~72 . 670 에서 계 
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측 울가능하여 표본이 오른쪽보다 훨씬 작기 혜문인 것 

같마 이 폐 기저동액의 직 경을 단층 사진에 의해서 측 

정시 에 는 단순 흉부 사진에서 보다 약 lm m 정도 더 

크게 보인마고 얀마 14). 그러고 이 폐 기저동액의 직경 

은 광병위한 폐기종， 싱퍼l 질환， 원발성 심장질환에서폐 

내압과 폐혈류가 증가핍으로서 확대되며 14) ， 또한 우페 

동맥 크기의 증가는 각종 심장질환에 있어서 폐동맥 고 

혈압의 정도를 나타내는 척도로 볼 수 있다3 ， 7 .12 ). 

Chang 2 )은 정상인 1085 영에서 측정한 우측 하행 폐 

동맥의 크기 를 보고 흡기시의 크기를 측정한 결과 낭자 

는 9~ 16rrim ， 여 자는 9~ 1 5 mm로 각각의 최대 상한 

치가 남자는 16m m 이상， 여자는 15 mm 이상얀 경우 

폐 동맥 고혈앙을 의심해야 한다고 했A며， 흡기시와 호 

기시의 차를 1 ~3 mm로 보고하연시 페동액 고헐양시 

는 호기시 크기의 확장이 두드러 지 게 나타난마고 했마. 

그리고 1920 년 Assmann 은 승오판악 질환을 포함한 

심장질환 환자에서 20 영중 19 영이 우측 폐문 크기가 

15mm 이상A로 커진 것을 판찰했으며 Sc hwede l 들 12) 

도 정상 우측 하행 혜동액의 크기를 14 mm 이내로 보 

고했으며， 승오판 협착증 환자 68 영에서 15mm 이상 

얀 경우 폐동맥 고혈압 소견을 나타냈다고 언급했다. 

폐동맥 압은 심도자법에 의해서 정확히 측정할 수 있 

으냐， 이는 숭식이 어렵고 완천히 숙달되기 천에는 위 

험성이 있는 검사이기 해문에 단순 정연 흉부 X선상 나 

타냐는 형판의 크기를 측정하거 냐 또는 여 기에 나타나 

는 X 선 소견들을 판촬하여 싱도자법을 행하지 않고 폐 

동액 고혈압의 정도를 추정하는 방법들이 연우되기 시 

작하였으며 이 중에는 폐동액압과 의의있는 상관관계를 

보여서 폐동액 고혈앙의 정도를 긴단하연서도 비 교적 

정확하게 추정하기에 이르렀다3). ]ohnson 들7)은 숭모 

판 협착증 환자에서 싱도자법에 의하여 즉정한 폐동백 

압파 흉부 X선 소견들을 바 교 분석해 본 결과 우츄 하 

챙 폐동액의 크기 냐 Kerl ey 씨 B 선 ， 페동액추의 높이 ， 

페 동백절 의 크기 와 횡흉경간의 비 등 흉부 X선 사진상 

에서 보는 소견이 냐 측정치가 페동맥 고혈압의 정도를 

추정할 수 있는 믿을만한 척도가 된다고 하였는데 ， 그는 

환자의 상태와 호흡이냐 싱주기둥의 내적 요안이 측정 

치 에 상당한 영향을 미칠 수 있기 때운에 이 러한 요안 

들을 고려해 야 한다고 강조하였다. 그러 나 폐기저 동액 

직경의 크기는 페혈류와 폐압의 정도를 반영하는 척도 

이 며 이것의 정연 단순 흉부 X선 사진상의 계측은 매 

우 가치있 는 것이라 하겠다. 

다. 펴l문점 위치 및 거리 

Simon l3 )은 우 폐문점 이 액와선상의 6 벤째 늑골에 

샤 대체로 소엽간열의 반대펀에 위치한마고 보고한 바 

있~며， 원쪽 폐운점은 우옥보마 0 . 5~ 1. 5cm 더 높게 

위치한마고 보고했마 

저자들의 경우에도 남녀 각각 5~6 융과 5 r..... 6 벤째 
후늑골 및 늑골간에 우폐운점이 위치하고 우측보다 좌 

측이 0 . 5~ 1. 8cm 더 높게 위 치 함으로써 대체로 S i 

mon l3) 의 보고 결 과와 일치 함을 보았다. Fe ls on 5) 과 

Fraser 6 ) 는 좌우 폐운점이 3% 에서 같은 위치에 있었 

마고 보고했다. 그러 나 저자들의 경우에는 낭녀 각각 

18.4% 와 1 6 . 8% 에서 그 위치가 같았다. 

그러 고 Fe ls on5 )은 정 상인 500 영 중 80.4 % 에서 좌 

측이 0. 75~2. 25cm 더 높마고 했고， Fraser 와 Pa­

re6)는 좌혜문점이 97% 에서 우페운첩보다 높고 。l 중 

80 .4 % 에서 0. 75 ", 2.2 5 cm 의 차를 보였마. Lus ted 와 

K eats lO t은 패운거리가 좌우 어느펀에서든지 최소 3. 5 

c m. 최대 7. 0 cm , 그리고 평균치 릎 5. 56 :t O. 12 cm 

로 보고했마 F e l son 5 ) 은 1. 000 명의 정상 흉부 촬영 

을 분석한 결과 혜운 간격이 84% 에서 좌우가 같고， 8 

%에서 우폐운 거리가 넓마고 했으며， 8% 에서 좌폐문 

거리가 더 넓다고 보고했다. 

한국인에서는 이영노와 강동숙8) 이 4 0 셰 이상의 건강 

한 한국 성안 남녀 각각 100 명을 대상으로 Rig l er 들 

11 )의 계 측방법 에 의해 서 양측 폐문 거리를 측정한 바， 

우폐운 거리의 평군치는 남자에서 4.5 :t 0.36cm , 여 

자에 서는 4 . 0 :t 0 .39 cm 였고， 좌폐운 거리의 평균치는 

냥자에서 5 . 6 :t 0. 48c m , 여 자에서는 5. 1 :t 0. 43cm 

로보고되었으며， 양휴폐문거리의 함이 낭자에서는 

10 . 1 :t 0. 8cm , 여자에서는 9.1 :t 0 . 72 cm 호 보고되 

어 결론적으로 좌우의 차는 낭자에서 좌측이 우측보마 

0.7 ~ 1. 5cm 더 크고 여 자에서도 역시 우옥보다 좌흑 

의 거리가 0.8 ~ 1. 0 cm 더 걸었다. 그러고 여자가 냥 

자보다 약 0 . 5 cm 뎌 짧고， 거리의 합에서도 약 1 c m 

여자가 더 짧았다. Rig l er 들 11 ) 의 보고와 비교해 올 해 

한국인 낭자 우폐문 거리는 1.0 c m 짧고， 좌폐운 거리 

는 벨 차가 없었으나， 여자 우폐문 거리는 1. 5 cm , 좌 

페운 거리는 약 0.5 c m 더 짧았A며 ， 좌우 폐운 거리 

의 함에서도 남자가 약 1. 0 c m , 여 자는 약 2.0cm 더 

짧았다. 저자들의 경우에는 이영노와 강동숙8)의보보고 

와 비교하여서 여 자가 낭자보다 약간 짧다는 사실에는 

일치하냐， 우측 최대치 차가 남자에서 1.0 cm , 여 자는 

2. 2 c m 정도 더 낮았고， 좌즉 최 대치 의 차 역시 남자 

가 0 .8 cm , 여자가 1. 0 c m 더 낮았다. 그리고 Fe ls­

on 5 )과 Ri g l er 들 11 )은 좌우 폐운 거리의 차에 대해서 

유의성이 없다고 보고한 반연에 ， 이영노와 강동숙8)이나 

저자들의 경우에는 상솔한 바와 같이 그 차에 대한 유 

의성이 안정되어 좌폐문 거리보다 우폐문 거리가 더 걸 

마고 보았으며 ， 남자가 여자보다 좌우 폐운 거리의 합 

- 9 9-



이 뎌 걸다고 보았다 1. 박용휘 (1 979 ) : 흉부 x -선진단 1- 56. 수운사 

Rig l e r 들11)이 흉부 X선 사진상 페운의 일측성 증대 2. Chang , C.H. (1962): The normal roentgenographic 

가 기 판지 원 한성 암을 의 싱케 하여 조기 진 단에 도움 measurement of the right descending pulmonary 

이 된다고 한 이래， Lodwick 들9 )도 원발성 암에 있어 artery in 1085 cases. Am. J. Roentgeno l. '(>7 ,923-

서 폐문의 횡경이 증대된 사실을 시안했다 9 35 . 

Rigler을 11)은 확진된 폐암 환자 100 영의 연구 보고 3. 진수일 (1 975 ) : 성 안 정상혜 동액의 측정. 대한땅사선 

에서 좌우 어느 한 쪽의 페문 거리가 7 cm 넙고， 그 합 의학회지. 11 , 6 -9. 

의 평균치가 13cm 념으연 90% 에서 바정상이라고 말 4. 정규영， 이 숙， 박인식， 서원 혁(1979 ) :직립후전및 

하고 있다. 또한 Lodwi ck들9)은 확진된 폐암환자 591 앙와전후 촬영흉부 x-선상의 비교. 대한방사선 의 

명 중 3 1. 9% 에서 좌우 폐운 거리가 13 cm 이상이었고， 학회지. 15 , 376-380. 

3 1. 9 % 에써 한쪽 페문 거리가 7 . 0cm 이상， 1 3.5% 에 S. Felson , B. (197 3): Chest roentgenolgy , 2nd Ed. , 

서 좌우측 거리의 합이 11 cm 야하였 다고 보고했으며 p. 105 , pp. 185-200. and pp. 499-500. W.B. Saun-

조기 원발성 기판지앙에서 폐문의 이상은 19.4% 에서 ders Co. 

보고되었 다. 마행히 저자들의 평균치 는 좌우 또는 거 리 6. Fraser, R.G. and Peter Paré, J .A. (1977): Diag-

의 합에 서 도 7cm 또는 13 cm 이 하의 정 상치 를 보였 nosis of disease of the chest. pp. 83.113. W.B. 

마. 여하튼 폐문 거리는 조기 원말성 기판지암의 진단 Saunders Co. 

에 매우 가치있는 방법 안 것 같다 7. Johnson , P.M. Wood , E.H. , Pasternack , B.S. , and 

몇 음 말 

건강한 한국 성안에 있어서 성별 및 연령옐 폐혈판의 

수적 분포 및 폐기저 동액의 직경 그러고 폐문점의 위 

치 및 거리릎 단순 흉부 사진상 객판적인 계흑 방법에 

의해서 쿠영한 결과는 다음파 같마. 

1. 폐혈판은 상부에서 9~ 11 개， 하부에서는 9~ 1 2 

개로 상엽보마는 하엽의 헬판수가 않았고， 거의 양측성 

분포블 보이고 있었다. 펴l 헐판수의 분포는 성별 및 연 

령옐로 차이가 없었다. 

2. 우폐 기저 동액의 평균 직경은 낭녀 각각 9.3mm 

~ 14.1mm ， 8 .7 ~ 1 3 .1mm 이었고 좌폐 기저 동맥응 낭 

녀 각각 9.3~ 1 5. 1mm 와 8.2~ 1 1. 8mm이었다. 남자 

가 대체로 1~2mm 정도 여자보다 넓었다. 

연령별 변화에 의한 차도 안정되지 않았다. 

3 . 폐문정의 위치는 남녀 모두에서 평균적으로 5 번 

째 ~6 Y2 벤째 액와선상에 위치하였고， 우측응 좌측보 

다 남녀 각각 평균 1. 2 ::t 0.6 cm와 1. 1~0 .9cm 더 

낮았마. 폐 운정의 거리는 우측이 남자에서 평균 4 .1 ::t 
0.4 cm , 여자는 평균 4.0 ::t 0.7 cm였고， 좌측은 낭자 

가 평균 5 .0 ::t l. 1 cm , 여자는 평균 4.7 ::t 0.5cm 였 

마. 좌측은 우측보마 남녀 모두에 서 크게 냐타낮고， 여 

자는 남자보다 약간 작았다(P( O.Ol). 또한 한국안은 

서양안보다 더 작았다. 그러내 연령상 차이는 통계적 A 

로 유의하지 않았다. 
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