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- Abstract-

Teleradiology (TELEACE) System: Results of a Field Trial 

Jong Min Lee, M.D. , Gi Bum Kim , M.D. , Yeung Soon Seong, M.D. , 
Kyung Jin Suh, M.D. , Duk Sik Kang, M.D. 

Dψartment 0/ Radiology , College 0/ Medicine, Kyung -Pook National Unive1'sity 

We report the results of field operation of TELEACE system between Kyung- Pook National University 

Hospital and UI -Jin Goon Health Care Medical Center from December, 1990 to September, 1991 , which had 

been operated as a kind of Integrated Services Digital Nework projects by KOREA TELECOMMUNICATION 

Inc. UI-Jin Goon Health Care Medica1 Center transmitted 414 plain radiographs to our hospital in speed of 

9600BPS. Each image was composed of 1024XI024 pixelsX8 bitsj pixel. In our hospit띠， the image files were 

displayed on high resolution monitor (1280XI024 pixels) . Text files of image interpretations were transmitted 

to the hea1 th care medica1 center. The two radiologists who had interpreted the transmitted images, went to 

the health care medical center and read radiographic films with blind test method. We obtained the following 

results: fa1se negative rate of 6.3%, fa1se postitve rate of 2.4%, mean sensitivity of 8 l.4%, mean specificity of 

96.3%, and mean accuracy of 9 l.3%. In predictive va1ue of 0.05 , there was no significant difference between 

results of these two types of radiographs. In conclusion, TELEACE system was va1uable to the clinicians isolat­

ed from services of radiologists . 
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서 론 
화상은 Monitor로 보는 것 이 므로 필름화상보다 해 상도 

가 낮아 판독의 정확도가 낮다고 보고되고 있다 ( 1， 2) ， 따 

라서 저자들은 (주)한국통신이 추진해온 종합정보통신망 

(Integra ted Services Digital Network , ISDN) 시 범 

사업의 일환으로， 1 990년 10월부터 199 1년 9월까지 울진 

군 보건 의료원과 본원간에 공중전화망 ( Public Swit. 

ched T elephone Network , PSTN) 을 통 해 시 험 적 으 

로 시 행 된 윈 격 의 료 진 단시 스 템 인 TELEACE 시 스 템 

(Medison, Seoul , Korea) 의 결과를 비교， 분석하여 그 

최근 컴퓨터를 이용한 영상의학의 발달에 의해 digital 

화된 화상(Image)을 얻을 수 있게 되었는데 이런 화상은 

다양한 편집 및 저장이 가능하고 원거리로 전송할 수 있 

는 특정이 있다(1) ， 이러한 기능을 갖춘 시스템을 PACS 

(P icture Archiving and Communication System) 

또는 T eleradiology System이 라 한다. 그러 나 이 러 한 

이 논문은 1992년 9월 15일 접수하여 1992년 12월 1 5일에 채택되었음. 
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결과를보고자한다. 

대상 및 방법 

울진군 보건 의료원을 내원한 환자 414명의 방사선사 

진 을 1024 pi xe ls/ lineX 1024 li nesx 8 bits/ pi xe l 의 

Video Dig it izer (MTI , New York , U SA) 로 Per­

sona l Computer (Acer , T ai pei, T aiwan) 에 입 력 후 

40- 50% 정도의 압축파일 (Compressed File) 로 만들어 

Modem (Modul ati on- Demodula ti on) 장 치 (AT NT , 

New York , USA)를 통해 공중전화망으로 본원에 진송 

하였다. 이때 전송 속도는 정보 (Data) 의 유실을 방지하 

기 위 해 서 9600BPS(bi ts/ second) 로 설 정 하 였 고 그 결 

과 화상 1장당 약 5- 7분의 시간이 소요되었다. 본원에서 

는 이 정보를 Modem장치 (ATNT ， New York, USA) 

를 통해 받은후 Decompressi on과정을 거쳐 고해상도 

1280 pi xels/ lineX 10 24 l ines 의 모 니 터 (Sa m po , 

T aipei, Taiwan) 로 출력해 판독하였고 그 판독 내용을 

다시 압축파일 형태로 울진군 보건 의료원에 전송하였다 

(Fig. 1) 

그후， 전송된 화상을 판독하였던 동일인들인 진단방사 

선과 전문의 1명과 전공의 1명이 울진군 보건 의료원에서 

전송되었던 실제 사진을 맹검법으로 재판독하여 전송된 

판독결과와 비교， 분석 하였다. 

결 과 

총 414례중 상부위장관조영술 (UGI Seri es) 이 337예 

(81. 4%)로 가 장 많 았 고 단 순 흉 부 촬 영 (Pla in Chest 

Radiograph) 이 22예 (5. 3%), 단 순 경 추 및 요 추 촬 영 

(Plain Cervical or Lumber Spine Radiograph) 이 18 

예 ( 4. 3%) ， 그외 신 우조영 술 ( IVP) ， 단순부비 동촬영 

(PNS Series) , 단순사지 촬영 (P lain Extremi ty Radio­

graph) 등이 37 (8.9%) 예였다. 실제 판독후 비교한 결과， 

Table 1. 각 부위별 위음성율과 위양성율 
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Fig. 1. 시스템 구성도 

동일한 판독결과가 나온 경 우가 378예 (91. 3%) 였고 위 음 

성 (F a lse Negati ve) 이 2 6예 (6. 3%) , 위 양 성 (Fal se 

Positive) 이 10예 (2.4%) 였다 (Table 1) . 이 중 위 음성 율 

이 가장 높게 나타난 검사는 상부위장관조영술이었고 위 

양성율이 높았던 검사는 단순척추촬영이었다. (Fig. 2- 4) 

또한 전체적으로 민감도 (Sensitivity) 는 81.4%, 특이도 

(Specifici t y) 는 96. 3%, 정 확도 (Accuracy) 는 91. :3%였 

r:.j- (Table 2). 이때 상부위장관조영술은 민감도가 낮은 

반면 특이도는 높았으며 단순척추촬영은 특이도가 낮았 

다. 그러나 실제 사진에 대한 전송화상의 일치도 즉 정확 

도는 유의수준(α) 0. 05에서 유의한 차이는 없었다. 

고 ;>::~ 
E르 

PACS 또는 TELERADIOLOGY는 컴퓨터를 이 용하 

여 방사선학적인 영상과 판독결과를 기록， 저장， 편집할 

수 있으며 원거리로 영상을 전송하여 상호 정보교환을 할 

수있는 시스탬이다. 이러한 시스템의 장점은 병원간 혹은 

병원내 부서간 화상전송을 가능케 해줌으로써 오지의 병 

원에서 촬영한 방사선영상을 방사선과 전문의가 있는 병 

원으로 전송해 판독결과를 받거나， 응급으로 촬영한 영상 

을 다른 곳에 있는 전문의에게 보내 신속한 판독을 할수 

True False (-) False (+) Total 

UGI Series 31 3 (92 .9%) 21 (6.2%) 3 ( 0,9%) 337 

Chest PA 20 (90 .9%) 1 (4 .5%) 1 ( 4.5%) 22 
Spine 13 (72 .2%) 1 (5.6%) 4 (22 .2%) 18 

Miscellany 32 (86.5%) 3 (8.1 %) 2 ( 5 .4%) 37 

Overall 378 (9 1.3%) 26 (6.3%) 10 ( 2.4%) 414 
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a 

b 

있게 해주고， 또한 컴퓨터를 이용하므로 많은 양의 화상 

도 쉽게 저장， 편집하고 필요시 신속히 재생시켜 다시 볼 

수 있다 (3， 4) 그러나 PACS의 단점은 영상의 질 (Qual­

ity) 또는 해상도가 문제될 수 있고 컴퓨터 및 고해상도 

Table 2. 각 부위별 민감도， 특이도， 정확도 

Sensitivity Specificity Accuracy 

UGI Series 77.2% 98.8% 92.9% 

Chest PA 93.8% 83 .3% 90.9% 

Spine 88.9% 55.6% 72.2% 

Miscellany 87.0% 85.7% 86.5% 

Overall 81.4% 96.3% 9 l.3% 

Fig. 2. 전송화상과 실 제 사진의 비 
교 l 
a. 전송되어온 위장관촬영화상위동 
부 (Gastric Antrum) 의 점 막 주 름 틀 
(Mucosal Folds) 의 불 규 칙 한 비 후 
소견이 보인다. 
b. 실제 사진 상에도 동일한 정도의 
소견을 관찰할 수 있다. 

모니터 (High Resolution Monitor), 대용량 기억장치등 

고가의 첨단 장비가 필요하므로 설치비가 많이 든다는 점 

이다(4) . 

이러한 시스템의 구성은 영상입력부， 연산 저장부， 

송-수신부， 영상출력부， 등으로 이루어져 있다(5) . 이들 

중 전송화상의 질의 유지에 중용한 역할을 하는 것은 

Film Digitizing Process 즉 화상입력부라고 할수있는 

데 (에 , 초 기 에 는 Vidicon Television Camera 를 이 용 

한 Video Signal Transmission으로 시도하였으나(3) ， 

전 자 공 학 의 발 달 로 1024 pixels/line x 1024 lines x 8 

bits/ pixel 의 화 상 을 만 들 수 있 는 CCD (Charge Cou­

pled Device) Video Camera (Video Digitizer) 가 개 
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a 

b 

Fig.3. 전송화상과 실제 사진의 비교 2 
a 단 순 견 부 촬 영 (Pla in Shoulder Radiograph) 의 전 송 
화상， 상완골의 근위 골간단 ( Prox imal Metaphysi s) 의 
방사선투과성 (Radiolucency) 가 있다. 
b 실제 사진상 특별한 방사선투과성 병 변 을 찾을 수 
없다. 

발되었고 이어서 2048 pixels/ lineX 2048 lineX 12 bits/ 

pixel 의 해 상 도 를 가 지 는 Photodiode Linea r - array 

Scanner , 그 리 고 4096 pi xels/ lineX 40 96 linesx 8 

bits/ pixel 의 Optical Drum Scanner 와 CCD Video 

Camera , 등이 입력장치로써 개발되어 0.2mm 이하의 해 

상도를 갖는 영상을 얻을 수 있게 되었다 ( 7-9) . 각 검 사 

(Modality) 별 적정 해상도 (3) 와 50% 정도의 Compres­

sion Algorithm을 거쳐 9600BPS의 속도로 전송할 경 

우의 전송시간은 T able 3와 같다. 전송방법은 초기에는 

Coaxia l Cable Closed Circuit T elevision(lO) , Ultra 

hi gh Frequency Ra dio Links ( ll ) , Microwave 

이증민 외 . 원격의료진단(TELEACE) 시스템 

a 

b 
Fig.4. 전송화상과 실제 사진의 비교 3 
a 단 순 요 추 촬 영 (Plain Lumbar Spine Radiograph) 의 
전송화상， 특별 한 벙변은 없으나 척추체의 높이가 전 
반적으로 낮아져 보인다. 
b. 실제 사진상 정상적인 높이를 가진 요추체들이 관찰 
된다. 
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Links (1 2) 등이 시도되었으나 화상의 질이 나쁘고 원거리 

전송에는 어려움이 있어 공중전화망을 통한 음성대역 

(V oice Bandwidth) 에서의 압축파일 전송이 이용되었으 

며 (13, 14), 최 근 에 는 Copper wire , Fibroptic Link , 

Satellite Link , 등에 의한 종합정보통신망의 구축으로， 

컴퓨터에서 출력된 digital 신호 그대로를 더 빠른 속도 

(수백 Mbit/sec)로 전송할 수 있게 되 었다(3， 6, 15, 16). 

Stewart등 (2) 에 의해 구성된 병원내 Network에서는 최 

고 111. 2Mbits/sec까지 전송할 수 있었다. 또한 최 근에 

는 Laser Film Digiti zer와 Laser Film Pinter가 개발 

되 어 Film- to film Transmission도 가능하게 되 었다 

(3). 

저 자 들 이 사 용 한 시 스 템 은 1024 pixels/ line X 1024 

linesX8 bits/ pixel 의 해 상 도 를 강 는 Video Digitizer 

(MTI , New York , USA) 를 통해 화상을 입 력 한 후 

40- 50% 정도의 Compression Algorithm을 거쳐 전송 

하는 것이었다. 그러나 종합정보통신망을 구축하기에 앞 

서 시험적으로 공중전화망을 이용하였으므로 화상은 

Modem 장 치 (ATNT, New York, USA) 를 통 해 9600 

BPS (bits/sec) 의 속도로 전송되 었다. 그후 전송되 었던 

실제 사진을 맹검법으로 재판독 하였는데 이때 관찰자내 

오차는 고려하지 않았다. 이때 전체적인 정확도는 91. 

3%, 위양성율이 2.4%, 위음성율이 6.3% 였는데， 특히 

상부위장관조영술의 판독에서 위음성율이 높게 나타난 것 

은 판독자가 직접 시행하지 않은 영상을 판독했기 때문으 

로 생각된다. 또한 같은 원인으로 상부위장관조영술에 있 

어서 민감도 ( 77. 2%) 가 평균민감도(82.0%)보다 낮고 특 

이도 (98.8%)는 평균특이도 (96.0%) 보다 높게 나타난 것 

으로 생각된다. 단순척추촬영에서 위양성율이 높게 나온 

이유는 전송화면의 가로 대 세로의 비가 실제 사진과 다 

나 후 향 적 으 로 Edge Enhancement, Zooming , Con­

trast Control (Look Up Table Change), 등의 충분한 

영상 처리를 한 후에는 단순척추촬영을 제외한 대부분의 

위양성 또는 위음성의 경우에서 실제사진과 거의 동일한 

a 

른 경 향 이 있 어 척 추 체 (Vertebral Bod y) 의 높 이 b 

( Height) 가 실제보다 낮게 관찰되었기 대문이 다 (Fig. 

5). 이러한 현상은 Monitor상에서 화면을 확대 (Zoom 

ing) 하여 측정해본 결과， 화소의 가로 대 세로의 비가 1. 

09: 1로 동일하지 않았기 때문인 것으로 생각된다. 그러 

Fig. 5. 전송화상과 실제 사진의 비교 4 
a. 단순흉부촬영의 전송사진， 우상부 폐야에 고형화음 
영 (Consulida tion) 이 보인다. 
h 실제 사진상에서는 병변이 아니고 비후된 늑연골 접 
합부임을 알 수 있다. 
c 후 향 적 으 로 영 상 처 리 (Zooming , Edge enhance­
ment , & Contrast ControJ) 를 한 전 송 화 상， 비 후 된 
늑연골 접합부의 모습이 보인다. 

c 
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Table 3. Modality별 적 정 해 상도와 전 송시 간 (9600BPS, 50% compression) 

이종민 외 : 원격의료진단 (TELEACE) 시스템 

Modalities Resolution Time (min) 

CT 512 X 512 pixels X 12bits 2.7 

MRI 256 X 256 pixels X 12bits 0.7 

US 512 X 512 pixels X 6bits 1.4 

Nuclear Medicine 128 X 128 pixels X 8bits 0.1 

Digital Fluorography 1024 X 1024 pixels X 8bits 7.3 

Computed Planar Image 2048 X 2048 pixels X 10bits 36 .4 

소견을 볼 수 있었다. 

본 조사의 전체적인 정확도는 91.3%로 저자들과 통일 

한 시스템으로 Gitlin (17) 이 1986년에 발표한 정확도 97. 

3%보다는 다소 낮으나 유의수준 0.05에서 실제 사진과 

전송화상간의 유의한 차이는 없었다. 512 pixels/ line X 

512 linesX 8 bits/pixel의 해상도를 가진 Video Digit­

lzer와 9600BPS의 Modem장치 를 이 용한 Curtis(l)등 

은 96. 7%의 정확도를 주장하였으며 이때 단순흉부촬영 

과 단순사지촬영에서는 상대적으로 정확도가 떨어진다고 

하였다. 같은 시스템으로 응급실에서의 사용결과를 조사 

한 Kagetsu등 (18) 도 정확도는 81. 2%로 다소 낮으나 기 

흉 (Pneumothorax) 과 복 부 석 회 화 (Abdominal Cal­

cification) 소견의 감지율이 낮다고 보고했으며， Gayler 

등 ( 15) 은 90.6%의 정확도에서 단순 흉부 및 복부 촬영의 

정확도가 떨어진다고 보고하였다. 저자들의 경우에는 증 

례의 수적 분포가 상부위장관조영술에 편중되어있어 각 

김사간의 비교는 적절하지 않았지만 단순척추촬영에서 정 

확 도 가 다 소 떨 어 진 것 을 볼 수 있 었 다. 한 편 T em­

pleton 등 (6) 은 1682 pixels/ line X 2084 li nes X 12 bi ts/ 

pixel 의 Laser Image Digiti zer 와 Fibroptic Links 의 

종합정보통신망을 이용하여 최고 1. 544Mbits/sec의 속 

도로 압축된 화상정보를 전송하여 Laser Film Printer 

로 실제사진과 거의 동일한 해상도의 사진을 얻을 수 있 

었다. 이때의 전송속도는 O. 8- 2. 3min/image였다. 

현재 추진중인 종합정보통신망이 구축되면， 출력된 

digi tal 신호를 Modem장치를 통해 음성대역으로 변환 

(Modulation) 시 킬 필요가 없고 망종단장치 (Netweork 

T ermination Equipment, NTE) 를 통 해 동 시 에 여 러 

가지 신호를 다중화(Multiplexing) 하여 고속으로 전송할 

수 있게 되므로， 해상도가 높은 영상입력장치에 의해 얻 

어진 질 좋은 화상을 더욱 빠른 시간내에 전송할 수 있을 

것으로 생각된다. 그러나 전송화상의 판독시에는 Con­

trast Control등의 적절한 영상처리를 한 후에 정확한 판 

독을 하도록 노력해야 하겠다. 또한 판독결과를 수신한 

측에서는 이러한 민감도와 특이도를 고려하여 진료에 임 

해야 하겠다. 현재까지는 전송된 화상의 질이 약간 떨어 

지는 경향이 있으나 시스템 자체의 개선과 판독자의 충분 

한 노력이 계속 이루어진다면 진단방사선과 전문의가 없 

는 오지(與地)의 환자진료에 더욱 많은 도움을 줄 수 있 

고 그외에도 병원내에서의 영상의 전송과 관리에도 유용 

하게 이용될 수 있을 것으로 생각된다. 
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