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- Abstract -

Routine Erect Simple Abdomen : Is It Necessary? 

)00 Won Lim, M.D., )ae Hoon Lim, M.D., Sun Wha Lee, M .D., Young Tae Ko, M.D., 

Woo Suk Choi, M.D., Dong Ho Lee, M.D., Mi Sook Park, M.D. 

Department of Diagnostic Radiology, Kyung Hee University Hospital 

To assess the value 01 erect abdominal radiograph as a part 01 routine three radiographs including a supi ne, 

erect simple abdom en and a chest rad iograph, authors perlormed an analys is in 77 patients admitted with acute 

abdom inal symptomes 

The radiographs were interpreted initially by l ive rad iologists, special note being made 01 the val ue 01 the 

erect abdominal radiograph over the combination 01 supine abdomen and chest rad iograph 

Erect abdomen was considered to be slightly va luabl e in 14% 01 the time. In 14%, only 4% provided specific 

imformation that was helplul in making diagnosis. It is suggested that elimination 01 erect abdomen could result 

in l inancial saving and decreased radiation exposu re w ithout signilicant loss 01 diagnostic imlormation 

1 . 績 긍ιs 

õl!!l 

頭흠Ií X線像， 뼈힘ß X線像， 經靜JI@賢%ï造影術 등의 과도 

한 사용에 대한 지적 은 주지의 사살이 마1- 3) 마찬가지 

로 뼈痛을 호소하쉰 환자의 X線檢훌에서 판챙적으호 시 

행하여온 뼈용ß 前後面除， νp멍서立 및 直立題部X線像에서 

도 시행하는 빈도에 비해 異常 所見을 발견하는 비율이 

낮고4 ， 5)， 환자에 대한 放射線 被爆量 및 醫擔費 上昇 등 

의 이유로， 특히 直立 題홈ß X線像의 필요성은 논란의 대 

/양l 되고 있다6) 

본 연구의 목적응 臨痛을 호소하는 환자의 X線 檢흉 

이 논문은 1987 년 8 월 12 일에 접수하여 1 987 년 8 

월 24 일에 채택되었읍. 

에서 시행하여온 뼈部前後面像， 1.대I?Á位 및 直立 願픔Ií X 

線像 중에 서 直立뼈部 X線像의 寄與度를 評價함으로써 

效率的인 X線 檢흉을 하기 위호에 있마. 

n. 對象 및 方法

1. 對 象

&흉痛을 主訴로 應;急室에 내 원하여 수슐을 받은 환자 

중 무작위로 추출한 종、性 題llE 63 영(몹陽管穿孔 18例，

急性 뾰흉突起찢 16 例， 몹題管閒塞 14 例， 急性 廳짧찢 

9 例， 기타 16 例)파 睡鐵찢우로 최종진단된 14 명의 題

홈ß X線像파 R힘힘3X線f象을 前向的으로 分析하였다. 

2. 方 法

총 36 항옥으보 된 설문지 ( Fig. 1)와 함씨 5 명의 등? 
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, . X - ray 민뜨쁘약효 

우(no he l p)호 냐누어 기록하게 하였고， 도움이 되 었 

다고 생각한 경우 도움이 된 소견을 설운지에 기록하게 

하였다. 

直立題部 X線像의 寄與度의 평가순 5 명의 전운의에 

게서 받은 총 385 설문지 (77例 X5 명의 융?斷放射線科專 

門뽑)에 근거하였고 有用性에 대한 펑가 작업은 판독을 

한 전문의의 의 견을 기준으로 하였 을 때 (判펌者의 主觀

的 評價)와 直立題픔I‘ X線像의 청가로 살제 정확한 진단 

에 이료렀는가를 제 3 자가 판단하여 펑 가 (客觀的 評價)

하는 二重맑-價를 하였 다. 

먼저 의뢰받은 전운의가 방사선학적 진단에 있어서 直

Fig. 1. The Chart for Analysis of Radiographs. 

斷放射線科 專門醫1] 게 개벨적으로 判讀을 의펴하였으 

며 이 때 8흥痛을 主訴로 한 환자들이라는 것 이외에 각 

환자에 대한 主訴는 제공하지 않았다. 언저 觸홈ß 前後面 

像파 때없位 題픔ßX線없을 판칠한 후 소견을 항옥별로 

설문지에 표시하고 放射線學的 양斷銘을 기록하게 하였 

다. 

그 마음 直立 碩픔ßX線除을 추가승써 소견을 같은 설 

운지에 항목별로 마시 표시하며 진단명을 기록하도록하 

였다 최종적으로 直立願部X線像의 추가가 진단에 도 

움이 되았는지 與否을 도웅이 된 경우 (he l p ). 약간 도 

웅이 된 경 우 (equivocal help). 도움이 되지 않-2.. 경 
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立題홈llX線像이 도움이 되었거냐， 약간도웅이 되었거나， 

도웅이 되지 않았다고 설운지에 기록한 것에근거하여 直

立題部 X線像의 寄與度를 펑가하였다. 

제 3자가 λl 행 동F는 客觀的 評價는 최종진단을 基準으 

로 하여 총 385 설문지를 後向的( retrospective) 우로 

再驗討하여 直立題部X線像의 有用性을 再評價하였다. 

後向的으로 평가할 때， 直立題部 X線像이 정확한 진단에 

도움이 되었다고 再評價된 기준은 다음과 같다. 

1. {.대없位題部 X編像에서의 진단파 直立 題部X線像

이 추가된 후의 진단을 바교할 때， 直立題部X線像을 추 

가함￡로써 최종진단에 보다 머 정근하거 나， 일치하는 

경우 

2. 直立題部 X線像이 추가됨으후써 때없位題部X線像 

에서 의심스러운 소견이 보다 확살해지거 냐 排除할 수 

있었던 경우 

直立題部X線像이 도움이 되지 않았다고 再評價된 基

準은 다음과같다. 

1. 때없位 및 直立&청部 X線像의 진단에 차이 가 없는 

경우 

2. 때없位題部 X線像에서 의싱스러운 소견을 直立題

部X線像이 추가됨으로써 확실하게 하지 웃하였거나 배 

제하지 뭇한 경우 

3. 때없位 및 直立題部X線像에서의 진단모두 마최 

종 진단에 정근하지 옷한 경우 

또한 때없位 願部X線像에서의 진단은 최종 진단파 일 

치하거냐 접근하였는데 直立題部X線像을 추가함으호써 

최종 진단에 서 벌어진 경우를 誤펼한 경우 (misl ead)로 

하였다. 

1lI. 結 果

총 385 설운지를 분류한 결과 直立題部X線像이 도움 

이 되었다고 융당한 경우는 14 %. 약간 도움이 되었다 
고 응답한 경우는 14 %. 도웅이 되지 않았마고 응당한 
경우는 72%로 냐타났다(Table 1). 

설문지의 後向的 再評價에서 直立 題部X線像이 도움 

이 되지 뭇한 경우는 85 %.약간 도움이 된 경우는 5 

%. 도움이 된 경우는 9 %. 誤훨한 경우는 1 %로 나타 

났다(Table 2). 도웅이 되거냐 약깐 도움이 된 14 % 

중에서 최종 진단에 접근하는데 결정적인 소견을 제공 

Table 1. Value of Erect Simple Abdomen 

Diseases 
“ Help" “ Equivocal " “ No Help" 

(%) (%) (%) 

Appendicitis 23 23 54 

Hellow viscus obstruction 27 17 56 

Cholecystitis 16 13 71 

Pancreatitis 3 7 87 

Hollow viscus perforation 6 7 80 

Miscellaneous 13 7 80 

Overall 14 14 72 

Table 2. Value of Erect Simple Abdomen; Re.evaluation Compared with Final Diagnosis 

Diseases 
Help Equivocal No Help Misled 

(%) (%) (%) (%) 

Appendicitis 12 5 83 

Hollow viscus obstruction 14 6 80 

Cholecystitis 9 11 80 

Pancreatitis 9 89 

Hollow viscus perforation 5 2 91 

Miscellaneous 10 90 

Overall 9 5 85 
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한 경우는 약 4%로 냐타났다. 

各 例別로 3 영 以上의 專門醫가 直立 題즙ß X線像에 

도움이 되었마고 기록한 경우를 흉뽑、別로 분류한 결과 

몹陽管穿孔 6% , 戰職종 21 %, 急性 隨짧찢 22 % , 急

性 史畢突起갖 44 %, 몹陽管閒塞 86% 등의 順이었마 

(Table 3). 

의뢰한 전문의 개인벨로 直立題部X線像이 도웅이 되 

었마고 응당한 경우는 각각 14 %, 14 % , 26 %, 49 %, 

69%로 나타났다(Tabl e 4) . 

直立臨部 X線像을 추가함으로써 도웅이 된마고 응답 

한 소견을 반도순으로 보연 陽內 가스樣相의 펑 가， 結石

및 15 7J<.化 病變의 籃別該斷， 睡塊의 確信등에 도움을 받 

은 것으로 나타났마(Table 5) . 

lV . 考 察

R용部 X線f象은 臨BR醫앙fi가 생각한 f9i:Jæ‘을 확인하거나 

배제하기 위하여 촬영을 의뢰하며 어떤 경우는 뜻밖의 

病을 진단하기도 하는데 대개의 의사들이 때없位題部X 

線像， 直立題홈ß X 線像 및 뼈홈ß前後面像의 3 장을 의휘하 

게 된다. 그러 나 이 세가지 X線像의 촬영은 노력파 경 

바에 비하여 실제 얻는 도움은 그리 많지 않3며 5 ， 7 ， 8) 

소견이 있마 하더라도 비특이적 이어서 손쉬운 超륨波檢 

흉나 電算化斷뺨擬影등의 출현으로 手術前 該斷이 정확 

해지연서 選別檢좁 (screening procedure)로서의 가치 

도 경감하게 되었마. 따라서 우의식적으로 의뢰하손 慣

行的 直立趙홈ß X線像의 가치에 대하여 몇몇 학자들의 無

Table 3 . Value of Erect Simple Abclomen: Interpretecl 用論이 대 두하기 시작하였 마9 ， 10) 

“ Helpful" by More Than 3 Racliologits 본 연구에서는 때없位題部X線像과 뼈部前後面除을 

Diseases No. of Cases 

Hollow viscus perfOfation 1/18 ( fì%) 

Pancreatitis 3/14 (21 %) 

Cholecystitis 2/9 (22%) 

Appencl icitis 7/16 (44%) 

Obstruction 10/4 (86%) 

Miscellaneous 0/6 ( 0%) 

Tota l 23 /77 (30%) 

Table 4. Preference for Erect Abclomen Amongst 

Racl iologists 

racliologist A ‘ B C 0 E 

Percentage 14% 260/0 69% 49% 14% 

Table 5 .Value of Erect Simple Abclomen: In terpretecl 

“ He lpful " in Orcler of Frequency 

Bowel gas pattern 

Localization of stone 

Confinnation of mass 

Confirmation of free fluicl 

Confirmation of free gas 
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판독케 한 후 直立題部 X線像을 첨가하고 그것의 有用

性을 판독 선운의의 만응을 근거로 할 띠l 直立뼈픔!’ X線 

像이 도웅이 되 었다고 응답한 경우는 14 %, 약간 도웅 

이 되 었다고 응답한 경우는 14 % , 도웅이 되지 않았다 

고 응답한 경우는 72 %로 나타났마(Tab l e 1 ). 直효뼈 

힘ßX線像을 추가함으로써 도움이 되었다고 응암한 소견 

을 반도순으로 보연 陽內가스分布樣相의 評價， 15 7J<.化病

變 및 結石의 籃別， 種塊 및 題水의 確信등이었o:+C Tab-

le 5). 흉愚別로 直立題홈ß X線像을 추가함으로써 도웅 

이 되거나 약간 도움이 되었다고 응답한 경우는 急性뽀 

重突起찢파 뽑陽管閒塞에 서 약 50 % 정도로 바교적 높 
은 비율로 냐타났고， 急{生$쩔짧싫n 서는 30 % 미 만， 牌職

찢과 몹陽管穿孔의 경우는 15 % 미 만으로 냐타났마. 

Lee등에 의하연， 急性뾰훌흉突起~， 急性願製졌 및 牌

職~등의 ~1lE性 f9i:愚에서 軟組織 陰影， 結石 및 石짜化 

病變등의 소견뿐만 아니라 局所的인 일허l우스가 비교적 

높은 비율로 나타냐는 것무로 되어 있마5) 본 연구에서 

도 直立題部X線像을 추가함으로써 도웅이 되 었마는 소 

견중에서 높은 빈도블 나타내는 것응 陽內가스分布樣相 

의 評價였마. 

몹 j陽管 穿孔의 경우 가장 중요한 소견은 橫隔陳下 遊

離 가스의 증명이 가장 좋요한데 Mil l er댐 의하연 흉 

부전후연상이 直立題部 X線除보마 遊離 가스 발견에 민 

감한 것으로 되어 있마 11 ) 본 연구에 서도 橫隔陳下 遊離

가스의 검출에는 뼈홈ß前後面像。l 直 ~L JlE용ß X線앉보다 우 

월하였는데 5 例에서 直立聊部 X練像에서 발견하지 옷 
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한 橫隔題下 遊離 가스를 뼈픔ß前後面像에 서 발견하였 다. 

直立題홈ßX線像의 有用性에 판한 판단을 판옥 천운의 

자신이 하지 않고 제 3 자가 최종 진단에 이르는데 실제 

도움이 되 었는가를 분석 하여 펑 가한 결과 전체적으로 14 

%에서 도웅이 되었거나 약간 도웅이 되었던 것무로 분 

석되 었으며 急性 명좋률突起씻， 몹題管 閒塞， 急{生 $쩔쩔똥* 

등에서는 약 20 % 미만， 牌魔찢과 몹陽管 穿孔의 경우 
는 10 % 미 만으로 나타났다. 

直立臨部X線像의 有用性을 판독컨문의의 업정에서 보 

연 28%. 제 3 자의 입장에서는 14 %에서 도웅이 되거 

나 약간 도웅이 된 것으로 나타냐 14 %에서 치이가 냐 

는 것을 알 수 있었다. 도움이 되거냐 약간 도웅이 된 

14 % 중에서 최종 진단파 비교할 때 直立題部 X線像。 !

결정적인 소견을 제공한 경우는 약 4%로 나타났다.또 

한 판독전문의 가 도움이 되거 냐 약간 도움이 되 었마고 

응답한 것 중에서 1 r'oOll 서 誤혈한 경우가 있었다.直立 

題部 X線像에 대한 판옥전문의의 개인적인 選好度는 2 

영에 서 49 %. 69 %로 높게 냐타났고 3 명에 서는 14%. 

14 %.26 %로 낮게 나타났다. 

위와 같은 결파로 미루어 볼 얘， 題痛을 호소히는 환 

자의 X線檢좁에서 直立題部X線像을 제외하더라도 異

常 소견을 看過하는 비율도 적고 최종진단에 큰 영향을 

미 치지 않으면서 放射線 被爆量의 강소뿐만 아니 라 의 

료비의 경강효파를 거둘 수 있마고 사료된다. 또한 直

立題흩ßX線像응 방사선과 의사의 의뢰냐 임상적으로 의 

심이 되는 소견이 있는 경우에만 추가하는 것이 타당하 

다고사료된다. 

V. 結 論

題痛을 호소하는 환자의 X線檢좁에서 直立 題部 X線

像의 寄與度는 설운지의 응딩써l 근거할 때 28%이었고， 

최종 진단에 비교하여 설운지를 後向的으로 評價할 때 

14 %로 나타났다. 도움이 되 거나 약간 도움이 펀 14% 

중에서 최종 진단과 비교할 때 直立 題部X線像이 결정 

적인 소견을 제공한 경우는 약 4%로 나타났다. 그러 

므로 急性題효 환자의 單純 X線檢훌에 서 慣行的으로 

R힘름8前後面像 {대몽A位 및 直立題혐j X線像을 홉훌影하는 것 

보다， 먼저 뼈部前後面像과 {대멍서立題ffil X線像을 據影한 

후 방사선파 의사의 판독과 의뢰에 의해서 直立題홈ßX 

線像을 추가하는 컷이 타당하다고 사료된다. 
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