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□임상강좌□

서 론

의사 소통이 잘되지 않는 어린애기들의 X-선 촬영

은 결코 쉬운 일이 아니며, 소아 환자들의 흉부 X-선

사진은 촬영방법에서부터 판독에 이르기까지 성인과

많은 차이가 있으므로 이에 대한 이해가 필요하다. 또

한 장기들이 미성숙하여 성인들보다 방사선 노출에 민

감하므로 촬영에 유의하여 재촬이 반복되거나 잘못된

사진을 판독하여 오진하는 일이 없도록 유의하여야 한

다.

소아 흉부 X-선 사진의 촬영법

1. 촬영자세와 X-선 조사의 방향

4세 이상 혹은 지시에 따라 호흡을 조절할 수 있는

어린이는 성인과 마찬가지로 양팔을 머리 위에 올려

놓은 자세로 후전방향(Posterioranterior view, PA

view) 촬영을 하는 것이 좋다. 그러나, 선 자세가 불

가능하거나 4세 이하의 어린이는 바로 누운 자세로 전

후방향(Anteiorposterior view, AP view)촬영을 해야

한다
1-4)
.

AP view촬영은 골수에 대한 방사선 피폭을 적게

할 수 있으나 갑상선과 가슴에는 많은 선량을 받게 되

고, 심장이 확대되어 보이며, 견갑골에 의해 폐야가 많

이 가려지며, 횡격막이 높이 올라가 있다. 따라서 폐야

가 좁게 나타나므로 PA view 촬영이 폐병변을 진단

하는데 훨씬 유리하다.

2. X-선 조사시간

폐야가 되도록 넓고 병변이 잘 보이도록 하기 위해

심흡기(deep inspiration)에 X-선의 조사가 이루어져

야 한다.

소아 흉부 X-선 사진의 판정

말귀를 잘 알아듣지 못하는 소아들은 호흡조절이

어렵기 때문에 성인의 흉부 X-선 촬영에서 반드시 요

구되는 심흡기(deep inspiration) 사진을 얻기 힘든 경

우가 빈번하다. 따라서 판독자는 흡기(inspiration)와

호기(expiration) 사진의 차이를 알고 오진하는 일이

없도록 해야한다.

1. 흡기와 호기 사진의 감별

적절한 흡기의 여부는 대개 횡격막과 늑골의 위치

로 파악하는데, diaphragm dome의 위치가 posterior

rib의 경우 8번째(7-9번째 범위), 전늑골(anterior rib)

의 경우 6번째를 기준으로 한다(Fig. 1). 호기사진에서

는 기관내에 공기가 보이지 않거나 기관이 오른쪽으로

심하게 전위(deviation)되어 있다. 또, 양측 횡격막이

올라가 있으며, 심음영이 확대되어 보이고 전반적으로

폐야의 방사선 투과도가 떨어져 있다(Fig. 2).

호기사진은 폐부종이나 늑막액으로 오진할 수 있고

양측 폐야의 병변이 잘보이지 않으므로 무리한 판독을
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하기보다는 재촬을 해야한다.반복 촬영에도 불구하고

심한 hypoventilation이 있을 때에는 신생아의 경우는

우는 동안 사진이 찍히거나,respiration distress

syndrome(RDS),pulmonaryhypoplasia와 같은 질

환을 생각한다4).

2.흉부의 대칭 여부

잘 찍은 정면 X-선 사진에서는 공기가 차 있는 기

관은 X-선 사진의 중앙 -신생아의 경우는 약간 오른

쪽으로-에 위치해야하고.쇄골의 양측 흉골단(sternal

end)은 흉추의 spinousprocess로부터 양측의 거리가

동일해야 한다(Fig.1).

가슴이 좌우 어느 한쪽으로 틀어진 상태에서 찍은

사진에서는 틀어진 쪽의 폐야가 과투과(overpene-

tration)되어 검게 비치므로 폐기종이나 이물질흡입

(foreign body aspiration)과 같은 질환으로 오진할

수도 있다(Fig.3)4).

소아 정상 단순 흉부 X-선 사진의 판독

1.신생아와 영유아

1)흉 곽

신생아는 주로 누워있는 경우가 많아 전후경과 좌

우경이 거의 비슷하다.흉곽의 형태가 trapezoid,

lamp형태로 보이는 경우가 많고,늑골은 horizontal

하게 보인다.나이가 들수록 흉곽이 길고 좁게되면서

성인의 모양을 보이게 된다.

2)심음영

누운 상태에서 AP view로 촬영되므로 심음영이

둥글고 커보인다.Cardio/thoracic(C/T)ratio가 정상

적으로도 60%까지 될 수 있다.

3)기 관

영아에서는 기관내의 공기음영이 약간 우측으로 휘

어져 보일 수 있는데(Fig.1)이는 후두기관의 불안전

Fig.2.Expiratory AP view ofthe chest.Note
elevatedbothdiaphragms(Therightdiaphragm abuts
posteriorarcof7thrib),nodemonstrabletracheal
air-column,andunderaeratedbothlungfields.

Fig.1.NormalAP(frontal)view ofaninfant.Note
prominentthymuswithasailsignofrightborder
(blackarrowheads)andundulatedmarginalongthe
leftborder(white arrowheads).Normalpulmonary
vesselsofrightupperlobe(long arrows)arewell
visualizedoverthethymicshadow.Thedistances
from themidlinespinousprocessofthespinetothe
bothsidesofsternalbordersofright(A)andleft(B)
claviclesshouldbesameonfrontalview.Theright
diaphragm ispositionedbetweentheposteriorarcs
of 8th and 9th ribs.Th air-filled trachealair
columncanbeslightlydeviatedtorightsidedueto
leftsidedaorticarch.

Fig.3.Leftanteriorobliqueview ofthechest.Note
hyperlucentleftlung field and asymmetricalposi-
tionedbothclavicles.Misdiagnosisforabnormalair
trappingoflefthemithoraxshouldbeavoided.
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고정과 대동맥궁에 의한 압박 때문에 일어나는 현상

으로 특히 호기시에 더 두드러지며 나이가 들수록 연

골의 성숙과 함께 기관이 정중앙에 위치하게 된다.기

관이 왼쪽으로 휘어지거나 기관의 내경이 고르지 못

하면 상기도 폐쇄질환(특히 vascularring)을 의심할

수 있으므로 임상 소견과 함께 정상 기관의 위치와

내경을 관찰해야 한다.

4)폐 야

신생아는 폐혈관의 발달이 미숙하여 폐문(hilum)이

작고 말초혈관들이 거의 보이지 않아 폐야가 성인에

비해 과투과(hyperlucent,검게)되어 보인다.또한 정

상적으로도 공기-기관 조영(airbronchogram)을 폐

문부를 중심으로 안쪽 1/3에서 볼 수 있다.만약 중앙

1/3를 넘어 폐의 변연부로 airbronchogram이 보이

면 무기폐(atelectasis)이나 경결(consolidation)의 폐

병변이 있음을 의미한다(Fig.4)

5)종격동

유소아에서는 흉선이 두드러져 보여서 종격동 질환

으로 오인할 수도 있다.정상 흉선의 모양은 다양하여

삼각도(sailsign),둥근 음영,혹은 물결음영(wavy

sign)연부조직으로 보일 수 있다.정상 흉선으로 인

한 종격동의 확장은 흉선 음영의 뒤로 정상 폐혈관의

선형음영이 보이며 기관이 정상 위치에 있다(Fig.1).

반면,종격동 종양에 의한 음영인 경우는 정상적인 폐

혈관의 음영이 보이지 않고 흉선 종괴에 의해 기관이

반대측으로 밀리는 소견이 보인다.

2.소 아

정상 폐혈관음영은 양쪽 폐문부(hilum)로부터 변연

부까지 굵기가 서서히 가늘어지는(tapering)선형으로

양 폐야에 고르게 분포되고 폐첨부(apex)보다 폐저부

(base)에서 더욱 잘 관찰된다.

측부 사진(lateralview):정상적으로 가장 검게 보

Fig.4.(A)Normalproximalair-bronchogramsin
the right intermediate and lower lobe bronchi
(arrowheads).(B)Abnormallyextendingperipheral
air-bronchograms in a neonate with RDS(arrow-
heads).

Fig.5.Normallateralview ofthechestina7-
year-oldchild.Notenormalretrosternalandretro-
cardiac lucentregions(arrowheads),and clearvi-
sualizationofbothdiaphragms(longarrows).

A

B
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이는 부위는 심음영의 뒷부분(retrocardiacspace)으

로 양측 하엽에 의해 매우 검게 보인다(Fig.6).만약

이 부분에 연부조직 음영이 보이면 양측 폐하엽의 병

변을 의미한다.

폐 렴(Pneumonia)

흉부 X-선 사진은 임상증상과 더불어 폐렴의 진단

에 중요한 역할을 하며,때로는 X-선 소견으로도 원

인균을 어느 정도 가늠할 수 있기 때문에 급성 경과

를 지나는 동안 폐렴의 치료방향를 정하는데 도움을

줄 수 있다.

방사선학적으로 폐렴은 주 병변의 발생 부위와 발

생양상에 따라 다음과 같이 구분한다.

① 폐포성(Air-space,alveolar)/대엽성(lobar)폐렴

② 기관지성(broncho-)/소엽성(lobular,segmental)

폐렴

③ 간질성(interstitial)폐렴

급성 폐렴의 X-선 진단에서 첫째로 중요한 것은

가능한 범위내에서 폐포성 병변과 간질성 병변을 감

별하는 일이며 나아가 세균성 폐렴과 바이러스성 폐

렴을 감별하는 일이다4-7).

1.폐포성 폐렴(air-space,alveolar,lobar
pneumonia)

폐포성 폐렴의 염증은 폐의 변연부(perpheral)폐

포에서 시작되어 Kohn관(poreofkohn)을 통해 신속

하게 인접 폐포들로 확산되므로 폐구역에 얽매이지

않고 엽간열(fissure)에 의해서만 저지되므로 병변의

분포는 폐의 변연부에서 시작하여 중심으로 진행되고

분절(segment)을 건너면서 대엽성으로 전엽이 모두

침습하는 되는 경우가 많다(Fig.6).X-선 소견에서는

균질한 음영의 경결(consolidation)과 air-broncho-

gram으로 나타난다. 병변 주위로 부종액(edema

fluid)이 많이 생기므로 부피가 증가하여 엽간열이 팽

창되는 소견이 보일 수도 있다.그러나 염증 세포들의

침윤은 미미하므로 염증 반응이 적고 따라서 적절한

항생제의 치료 후 대부분 폐실질에 흔적이 남지 않고

깨끗이 치유된다.대표적인 감염은 P.pneumoniae

폐렴이 해당된다6).

무기폐(atelectasis)와 대엽성폐렴(lobar pneumo-

nia)의 감별진단

무기폐와 대엽성폐렴 모두 폐엽의 균질한 음영을

보이므로 감별을 요하는 경우가 있다.무기폐는 기관

지내로 공기가 유입되지 않아 폐포가 collapse되므로

해당되는 폐엽의 부피가 감소된다.따라서 주위의 기

관,종격동,횡경막 등의 구조물들이 병변 쪽으로 당

기게 된다(Fig.7).반면,대엽성폐렴에서는 병변부위

로 부종액이 차이므로 부피가 늘어나 엽간열이 팽창

되거나 부피의 변화가 없다(Fig.6)3,6).

Fig.6.Lobarpneumonia due to P.pneumoniae.
Rightupperlobedemonstrateshomogenousparen-
chymalconsolidation abuting thenormalpositioned
rightminorfissure(arrowheads).

Fig.7.Atelectasis ofright upper lobe.Homo-
geneous parenchymalconsolidation with elevated
right minor fissure(arrowheads). Note segmental
patchy consolidations in therightmid lung field
representingassociatedbronchopneumonia.
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2.기관지성,소엽성 폐렴(bronchopneumonia,
segmentalpneumonia)

대엽성폐렴과는 달리 병변이 기관지세염(bronchi-

olitis)이나 기관지염(bronchitis)에서부터 시작하여 기

관지를 따라 분포하는 주위 폐포로 파급되기 때문에

기관지폐렴(bronchopneumonia)이라 부르기도 한다.

초기 X-선 사진상 다발성으로 기관지 주위조직의

비후상 음영(peribronchialthickening)이 나타나다가

병변이 폐포를 침습하면서부터 7-8mm되는 윤곽이

불분명한 안개꽃송이 모양의 특이한 음영이 나타난다

(Fig.8).병이 진행하면서 폐세엽 음영들이 서로 융

합하여 크기 1-2cm의 소엽성 음영을 형성하고,염증

이 기관지를 따라 퍼지므로 대부분 다발성의 폐소엽

병변(lobularconsolidation)으로 나타난다.염증세포

들이 기관지 주위로 많이 침윤되므로 폐실질의 파괴

가 심하고 따로 병변부위의 섬유화로 인해 기관지 확

장증등의 합병증이 동반되기도 한다3,6).기관지 폐렴

을 일으키는 대표적인 병원체로는 S.aureus,pseu-

domonas 등이고 대부분의 bacterialpneumonia가

해당된다.

기류(pneumatocele)를 형성하는 포도상 구균성 폐렴

기낭은 폐렴의 경과도중 소기관지 혹은 세기관지가

염증성 흡착을 일으켜 저지판(valve)구실을 함으로써

말단 폐포가 팽창되거나 괴사를 일으킨 기관지 벽이

터져서 팽창되기 때문에 형성되는 것으로 알려져 있

다.소아 연령에서 기낭의 형성이 발견되면 포도상 구

균에 의한 폐렴의 진단에 크게 도움이 된다.

3.간질성 폐렴(interstitialpneumonia)

간질조직을 따라 미만성 수종과 염증 세포의 침윤

이 일어나며 그 결과 X-선 사진에서는 기관지 주위

비후상(peribronchialcuffing),혈관 기관지의 윤곽소

실(blurring),그리고 선상결절상(linearnoudlar)및 방

성음영이 나타난다(Fig.9).Virus와 mycoplasma감

염이 대표적인 질환이며 이외에 결핵균,진균,포도상

구균의 혈액성 전파에 의해서도 간질성 폐렴이 생긴

다.성인과 달리 소아 폐렴에서는 소기관지 점액 혹은

기관지 주위 비조직 비후에 의해 기관지가 쉽게 막히

는데,기관이 완전히 막히는 경우는 폐쇄성 허탈

(collapse,atelectasis)이 초래되고,부분 폐쇄(partial

obstruction)인 경우는 공기의 저류에 의해 과투과

(hyperaeration)소견이 자주 관찰되는데 특히 virus

성 폐렴에서 자주 동반된다.

1)Mycoplasmapneumonia

가장 흔한 소견은 폐문부 주위의 단엽성 망상결절

형 침윤성 병변(perihilar unilobar reticulonocular

infiltration)으로 알려져 있으나,매우 다양하여 폐포

성 병변이나 기관지폐렴의 소견도 흔하다(Fig.8).때

Fig.8.Mixedlobarandbronchopneumoniacaused
byMycoplasmapneumoniae.Bilateralpatchycon-
solidationsarenotedalong thesegmentalbronchi
ofleftupperandrightmiddlelobes(arrows).Also
noteperipheralconsolidationintherightupperlobe
abutingtherightminorfissurerepresenting lobar
pneumonia(arrowheads).

Fig.9.Interstitialpneumoniaduetoviralinfection.
Bilateralthickeningofbronchovascularmarkingsin
bothhila.Notediffusehyperaerationofbothlung
fieldswithdepressedbothdiaphragmsandwidening
ofintercostalspaces.
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로 늑막액이나 폐문부 임파선 종대의 소견도 동반된

다.학동기 아동에 호발하며 때로는 폐결핵의 흉부

X-선 소견과 감별을 요할 때도 있다.

2)세균성 폐렴과 바이러스성 폐렴의 X-선 감별진

단

세균성 폐렴에서는 대엽성 혹은 구역성의 균질한

고형질화음영,양측폐 변연부까지 뻗는 미만성 솜털음

영,엽간열 팽만,흉막반응,공동형성,미세농양형성이

나타난다.한편 바이러스성 폐렴에서는 과립상 혹은

결절상 음영,망상음영,미만성 기관지 혈관윤곽 몽롱

화 및 기관지 비후상,폐문 윤곽 몽롱화,lymph절 종

대 등의 소견이 나타난다.

단순 흉부 X-선 사진 중 다른 검사를 요하는 경우

(1)Crosstablelateralview

신생아 및 영유아에서 anteriorpneumothorax나

thoracotomy후의 위치 검사에 필수적

(2)투시검사(fluoroscopy)

상기도 폐쇄가 의심되는 경우 호흡에 따른 기도의

생리적 변화를 관찰 할 수 있다.Laryngomalacia,

tracheomalacia,vascularring등의 질환을 진단

(3)Inspiration& Expirationviews

이물질 흡입이 의심되는 경우,적은 양의 기흉이

의심되는 경우

요 약

단순 흉부 X-선 사진은 흉곽내에 공기를 함유하고

있는 폐실질,심장과 대혈관을 포함한 연부조직,그리

고 흉곽을 이루는 골격 등의 다양한 조직으로 이루어

진 3차원적인 해부학적 구조물을 X-선 film이라는 2

차원적 평면에 흑백의 음영으로 표현하는 검사이다.

뿐만아니라 이들 구조물들이 전후,좌우로 겹쳐져 있

어 병변이 쉽게 가려질 수 있고,폐실질 질환 뿐만 아

니라 심장 질환 또한 폐실질의 변화를 유발시킬 수

있으므로,단순히 각 질환의 X-선 소견에 대한 지식

을 습득하는 것보다는 병인과 해부학적인 지식에 대

한 이해를 기본으로 X-선 판독에 임하는 것이 중요

하다.또한 환자들의 임상 증상과 부합되지 않는 X-

선 소견이 관찰되거나,치료 도중 임상 경과와 판독

소견이 일치되지 않는다면 방사선과 전문의와의 긴밀

한 의견교환이 진단과 치료에 중요하리라 생각된다.
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