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The perception of abnormal shadows is fundamental to roentgenological diagnosís. A lesion must be 

greater than certaín límits ín s ize to be roentgenologically vísíble. On the other hand, consíderably 

larger lesions may freq uently escape from being detected when they are located in so-called blind areas 

of the lung f ields. 

There seems to be relatively a hígh íntraobserver and ínterobserver error ín detectíng and describing 

abnormal pulmonary shadows. On this occasion, a brief comment has been made on the variability and 

limitation in perception of pulmonray lesions as well as on the advantages and shortcomings of dual 

interpretation. A few measures which may be of value in reducing the undesired unreliability of chest 

X -ray interpretation has also been shortly discussed. 

Á Ite:의 )，i'j찢을 X f;lÍ[像만으로 正쩨:히 게 5?斷한다는 것 

은 어펴운 일이 '''1 써·짧의 꺼 1!'.[;플 淑}]IJ하는 것조차 l죄싸 

한 때가 許多하다. X 값사진에 나타나는 黑白陰影을 判

}]IJ하는 것입에 씻채의 有잊![; 빛 그 껴X質을 11깨限된 u￥間

에 재빨리 알아내기 어려운 것은 當然한 일이며 w斷可

能~에 |浪界가 있기 마련이다. 이러한 限界{生은 組對的

인 것 즉 X絲 사진을 누가 보아도 알 수 없는 것과 相

對的인 것 즉 減5J IJ能力의 差찢로 大딩Ij할 수 있겠A며 

tì íj者플 減少키 않해사는 X 1，;lÍ[사진에 1회짜H월~ol 나타나 

게끔 하는 해影技術의 向上애 J~Wi할 수밖에 없고 .後쥐 

플 改편하는데 는 gt~ ~ìf~陰影을 κI IUl!보다 더 잘 感까n할 수 

있게 하는 電子感知뿜의 閒發等의 技術的인 面과 放흉f絲 

科醫의 |않影짧知能力을 l펴土;시키는 것이다. X絲該隊f의 

根계;은 우선 핏常陰影의 存在를- 가려낸 다음 이것을 正

빠하게 解釋하는데 있다. 이런 過웰에서 必然5!.. 짧jïJ(되 

는 문제 는 個個의 醫師에 따라 個察감짜에 적 지 않은 

않웠가 생기 는 것이다. f::! 체 우리들이 行하고 있는 X 
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f~~ ft隊f의 그 l폈뮤{生과 많!i'e 1월 ~Jj의 意兒싫가 얼마나 되 

는지 살펴 보는 것은 뭇있는 것으로 믿어 칸단히 部分

的이나마 이애 대해서 언급코저 한다. 

1. 뼈部 X 線사진上 病集陰影의 可視限界

X絲該斷은 두말할 것도 없이 X싸사진上에 핏;常陰影 

이 §찢見되어야만 可能한 것이기 떼푼에 우선 ~部 X練

사진이l 서 파少l웠 病짧陰影이 얼마만큼 커야 알아볼 수 

있는지가 문제 이다. Spratt 等1) 에 의하면 單짧性인 R월 

짜은 그 직경이 O. 6cm 以下이면 사진에서 대개 알아낼 

수가 없고 1. Ocm 以下인 되!짧 11: n굶짜을 日 꾀 찍 는 보 

통 H뼈部 X셨사전에서 진단하기 어렵다고 한다. 풀라스 

티 유리알로 실험한 결과 직경이 O.6cm 의 것은 }~Jrl:lj 問

에 :!í!:影되어야만 肉lUl!으로 그 存在를 알 수 있고， 직경 

이 O.3cm 인 것은 오직 그것이 存在함올 알고나서 자세 

히 살며봐야만 바 로서 認誠할 수 있으며 그 境界가 鏡

利치 못하고 分써치 않은 것은 좀 더 커야만 찾이낼 수 



있다고 한다. J'lß 病뚫陰影의 칙경이 1~2cm 이연 t쉽 게 

가려낼 수 있으나 O. 5~1. Ocm 程度의 것은Jl1J間間애 잘 

授影랬을 때 암아볼 수 있고 0.5cm 以下의 것은 좀처 

럼 짧見할수 없다. 특히 師野의 外緣이나 維隔洞 近方

에 있으떤 이같이 작은 病짧를 매우 찾아내기 아램고 

짜隔 n핏 近處의 것 도 그렇 다. Greening 양‘ 2) 은 300페θiJ 

플 對象으로 한 %究에서 X線사진에서 가장 흔히 놓친 

것 은 뼈뺑 및 H생願近處에 {ïL置한 3mm 또는 이 보다 多

少 큰 結節(石次化된 것도) 들이었으며 直짧이 1cm 未

滿인 빽移셈i 않節狀病짧들의 多數가 짧見되지 않았고 

300例 中 4f9lJ에서는 直쩔이 2~5cm 인 病댈들이 휩j檢으 

로 그 存在활 짧않、한 後에 다시 X값사진을 잘 찾아봐 

도 發見되지 않았다고 한다. 

빼部 X원사진에서 結節狀 病變이 1&少|浪 2mm 內外

의 직경이연 알 수 있다고 말하는 것은 3굉j던{生이 없는 

것이며 이는 오직 多쨌의 病짧가 있을 경우， 즉 :)'IH.îd生

結~ 갇은 떼에 해당되는 것이고 單發性인 것은 紹對로 

沙斷이 不可能하다. 짧拉性씀核때 보이 는 짧節狀 陰影

은 여러개의 微쩌n한 結節들이 서로 重깜되어서 잘 보이 

는 것이라는 意見3) 과 이와는 反對로 사진상에 보이는 

個個의 結節狀 陰影은 結節틀이 서로 경치지 않았을 때 

에만 잘 나타나는 것이고 겹치게 되연 융꽉이 不分明해 

서 잘 안 보이게 된다는 有力한 見解<l도 있다. 

H. 힘j讀誤꿇 

X絲사진判폈에 있어서 觀察者들間 빚 한 떠A 딩身 

의 意見差는 상당히 많은 것 같다. !!ß 얼 마나 표많하게 

病뚫플 짧見하나플 보기 위 해 서 美國의 -流級인 有能

한 放射淑科짧와 結核핑門家 5名에게 1256放의 14 X17 

인치 j뼈部 X쐐사진을 判핍케한 Yerusha lmy5) 의 報告

는 a곳해이 있다고 본 判調數는 各各 56~100C56， 59, 

62, 70. 100)의 많은 差핏를 보였다고 허띠， 이들 各

觀察者의 陽性링斷은 {mA의 陽{生例플 f다含하지 않은 

것 이 많을 뿐 아니 라， 어 떤 1個人이 一次에 59Ø1J플 |易

性으로 보았으나 얼마후 파次 判펌시컸더 니 78찌로 修

낌’휩냈가 늘어낮고 이 78테 中에는 -次의 59 陽{生者의 

一%가 ìl꾀짜되었다고 하니 %훨察結」짜의 뻐A"&와 自身의 

見fYF의 &흉따}이 많은 것에 놀라지 않을 수 없다. 上記한 

맑究뼈i에 의히-연 70mm 間振l뼈部 X絲사진을 判해함에 

있어 서 活없1i生 JlfP持核 f9U의 1/ 4 을 깜過하였다고 히며 

GarIand 팀은6， 7) 病했例의 원 1/3을 휩過하였고 표돼·例 

의 杓 1%를 病이 있는 것으로 폈펌허였으며 Wðil察者間

의 ;ìJ;~不-줬는 9~24% ， 1個A 自 身의 一次 및 再次判

펌 1I~!j: M':、兒不一3&는 3~31% 였다고 한다. 前者의 뼈察 

群에서 150名 愚者의 追助X값檢표사진 C14X 17 inch 

21.5% 짧影者間에는 30. 1%라는 적지 않은 數順를 보 

이고 있다. 짧체뻐陰影의 性狀을 表現하는데는 判짧者 

間에 매우 현저한 意見差를 보이고 있는 바 오직 病떻 

의 數가 多數라는 것에만 見解가 一줬할 뿐이고 기타에 

서는 甚한 효표差가 있는데 ， 즉 fibrotic. hard, hone­

ycomb 등을 記述함에 있어서 그렇고 soft 허 다만가 

cavity 에 關한 것은 이보다는 나은 펀이기는 하나 꺼、是 

見解差가 적 지 않A며 특히 honeycomb 이 라는 어 휘 의 

使用에 서 는 너 무나 찮見差가 많아 (25%에 서 一3&할 뿐〕 

이런 것을 信웠센있게 E한用히는 것을 빼待키 어려울 웰 

度이 다. 再感씻型 ßilï結核病짧의 活勳1i.生 빚 킹| 젠·맺J1生을 

推定함에 있어서 피깅判해者問의 펀;兒의 合致는 前者가 

51. 4% , 後者에서 62.2%였다고 하니 참으로 빠잃한 일 

이라고 할 수 밖에 없다 . 以上과 같야 同一한 X값i~에 

對한 認~~者 fM] 빚 1個A의 뼈察結果가 願F힘한 앓w흘 힐 

示한다고 해서 갓댈할 것도 。1 닐 뿐만 아니라 어떤 깎 

能한 判폈者라 할지라도 이갇은 觸察폈差플 :'ÆI.허-거나 

無視할 원度로 줄앨수 있다고 期待키 어 렵 다-

m. x 線*1J讀過誤를 減少시키는 멸가지 方途

上述한 바와 같이 X綠사진을 判짧하는데 誤覆가 있 

음은 必然的인 것이라고 불진데， 이같은 過認를 最少限

으로 줄이는 것이 우리들이 所望하는바이며 얼마만큼 

이에 忠헤하게 接近토록 努力하는 지가 문제이다. 

神通한 妙策은 있을 수 없겠으나 大體로 다음과 갇은 

몇가지 方法이 多/)' ::l');'*的인 것으로 생각된다. 

1 二重判讀

다른 두사람이 각각 判펀하거 나 한 사람이 얼 마후에 

再次 判훤하는 것a로써 一깃〈 폈影에서 캄過한 positive 

fi lms 의 約 1/ 3 웰]Jf:를 표正할 수 있다 6) Yerushalmy') 

에 의히면 100名의 핏템者와 5867名의 표힘ØiJ H 5967 

名의 70mm 間짧사진을 判폈함에 있어서 한사란의 값彩 

結폈는 碼陰性 32% 폈陽{生 1. 7% , 2A의 二重判해結‘싸 

는 {행陰씬 21 % i많陽{生 3.3%, 兩人의 各착判값t 원;핑 %í: 

兒이 -줬한 I~;\i또檢 111 착3은 57% ß.핑陽{生은 0.1%였고 2 

者의 判따짜-*가 一政한 것에다 兩A의 3J、 ý，!.이 -3&강1. 

지 않은 것을 짧 3 꿇가 다시 判認한 結폈를 合천 成체은 

뚫!양性 22% 펴陽{生 1. 7 %였다고 한다. !!IJ二人이 二重

判펀을 하면 한 사람이 一 回判讀한 때 에 比해 웹|쓸i生例 

를 約1/3쯤 줄이 는 反面 폈|場{生例는 杓 2{M 가깡게 늘 

어나는 생이고. 2A o1 判폈한 것애서 칩、兒이 -3&히지 
않은 것을 다른 3者가 씨폈허는 것이 가장 좋은 기法 

임을 提示히는 것이지만 이 역시 陽性例의 約 1/5이라 

는 적지 않은 j따를 힘過하고 있다， 위와 같이 談펌이不 

少함이 핑n이겠으나 日常業務풀이 山짧한 가운데 일일 

serial fiIm)에 對한 意見不-줬는 同一判폈者의 경우 이 모두 二重判펀을 하는 것도 번거롭고 非現짜的인 일 
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이며 1'1: 1察的인 한 方{핏은 -묘 한 사람이 判폈허여 正

템이라고 본 例들을 딴 사람이 再흥F땀히거나 또는 放射

k;Jí!科뽑가 判폈한 다음 X 썼사진을 檢짚를 의 뢰 한 臨fR

택가 다시 봐서 ;R:‘兒을 協짧 펴꺼않히는 것이다. 

2. X 線像의 빼大 및 縮少觀察

JJfs)해I Xk;lj[{象을 가까이 보는 것 보다 6~8 휘트 거리에 

서 쐐쳤함으로씨 }펴맺를 더 容易 허-꺼l 짧5ß히 는 수가 적 

지 않다. 따라서 애 매 한 l않影이 있으면 이 갇이 찮Ug 쐐〔애 

λ1 r~컸허-거니 또는 縮少렌스로 보는 것이 좋다 X級

修을 쩌i少시 켜 總혔허-거 나 찮距없에 서 보면 兩Jli/í!llf의 

比쌓한 테{lL:의 l잖影差를 더 잘 불 수 있고 짧%가 分rj):J

치 않은 |영影윤 더 容易하게 알아볼 수 있는데 이는 視

ρj을 좁혀서 보기 때문이 다. 그러 나 폐照l또가 좋은 작 

은 채떻|양影이 나 행界가 뚜렷 하고 Í'Í'"tt한 小陰影{~은 

κii 大해 서 관찰히는 것이 유리허다 1잉꾀!씨인 한1NJs로 

서 두사펌 〔또는 2人 以上 )의 관찬자"1 .1 한 사람이 

illuminato r 바로 앞에 坐￡하여 判해을 :!: ~~:하고 f따者 

는 좀 멜찍감치 앉아시 씌兒을 間間히 폈示해서 도움을 

주는 것 이 펙 좋을 듯 하다. 

3. 교뺑寫힐觀察 CStereoscopy) 

Berkson 等8) 이 行한 몫{究에 依하연 98例의 뿔常所見 

者와 402f7U의 正常所見~ 計 500名의 뼈部X값검사에서 

f{l-後前位X쐐사진만을 본 *~i* {:댔P승 i~E 18.5% i팽陽{生 

3.4%였으나 :îL!많싸影을 해서 관찰히변 샘I~{ï 14.9% 

{댔陽센 2.5%였으며 듬?斷의 正確{生。1 多少 !꾀上함을 볼 

수 있다. 그러 나 이 方法은 常例的무호 빠行키는 어려 

울 것이 다， 

4 其 他

한 사람의 判펀者가 同-한 X級사진들을 相휩한 I판 

日 후에 :PJ것; 해影을 해 도 --次와 二次*1]펴힘iJ자가 적 지 않 

게 달라진다는 것은 여러가지 ”윈因이 있겠으나 칩j影!랴 

의 心Jill狀，탤 心껴의 혈勞 주위 환경 등 이 상당한 영 향을 

미 치 는 것 같다. 가급적 환경 이 조용히-고 마음이 安定

된 狀況에서 적 당한 照明下에 폈彩함이 좋겠고 判討業

物의 iii: 이 폐分치 않고 適切하여야겠으며 것~~ :뀐이 많 

아서 오랫동안 判訊을 해 야할 때에는 間[댐이 j멜 ß흉 쉬 었 

다가 읽도록 하는 것이 좋겠다. 흔히 빠忽히 하는 것의 

하나인 illuminator를 언제나 알맞은 밝기로 維持토록 

하는 것도 중요하다. 뼈部X總사진을 볼 때 원，1'1'한 곳 

을 놓치지 않도록 허기 짧해서 이떤 一강한 JI따序로 섯 

삿히 관찰허는 방법의 히 나로서 j뼈않 빛 }뼈따外部의 

않影 '14’網 織|댐洞l앓影， 짧隔빠 Jli/í!l~’의 )I!fl으쿄 찮어 보 

는 習t따은 좋기는 히-나 f랴벼]째係上 X絲사진判1때에 익 

축하면 처음에 사진을 전체적으로 옳어 봐서 씻?힌陰影 

을 찾고 나서 위 와 같이 一똥한 JIW( I하로 各部分을 살펴 

보는 것이 좋흘 듯 허-다. 

JJ@部 X線寫員에서 病뚫기 흉함!옳影으로서 認쩌|될려띤 

相當한 크기에 達해야 하고 位置에 따라서는 돼 커도 

禮J]1j하기 어렵다. X綠사진에 나타난 病짧陰彩의 有빡 

플 判別허-는데 그리 고 病짧陰影의 뺑)앉과 iï)IÄ을 表갱Z 

하는데 있어서 判합者間 빚 -個A 自身에서 뻐엉察싸i :W:에 

옳씻가 적 지 않다. 이 라 한 X 綠음~krr에 서 의 x!:、↓;M'f:l m띠 빚 

正/ì{ßiï의 不ff:은 다흔 醫學檢효나 따힘'*~陽f애 Jt해 싸 

코 많은것은 아니다. 씨컨데 同一한 心홉을 」이界의 센 

威者 몇사랑이 聽取하고 分類해서 表광해도 이에 못지 

않은 설‘見相!&tl!플 본다는 것 이 다. 

xtJíl천따 9、”핍 ß칸 各者는 모릎지기 該斷可能性의 ~.IllW 

와 #정察過談가 적지 않다는 것을 銘心하여 명웰한 행j표 

로 第 3 者의 캅見을 $ì lli허-고 m~끼를 3)<히 는젤 모든 )] 

i*을 tt.m히는 %정力융 아끼지 말이이 할 것이 다. 
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