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Ⅰ. 서 론  

진공관의 일종인 크룩스관(Crookes tubes) 연구를 

진행하고 있던 빌헬름 콘라트 뢴트겐(Wilhelm Conrad 

Roentgen)은 1895년 우연히 X-ray를 발견하게 되었고 

“On a new kind of rays: A preliminary communication”

이라는 제목으로 X-ray에 관한 첫 번째 논문을 WWrWburg 

Physico-Medical Society에 1895년 12월 28일에 게재하였

고[1] 이 공로를 인정받아 1901년 첫 번째 노벨 물리학상을 

수상하게 되었다. 최초의 흉부 엑스선 사진은 1896년 영국

의 외과의사 John Macintyre에 의해 시행되었고 그 엑스선 

사진에 의해서 심장의 형태와 크기를 처음으로 알 수 있었

다고 한다.[2] 이후 의료분야에서 엑스선의 이용은 그 당시 

산업의 형태와 기술발전에 힘입어 빠른 속도로 전파되었고 

특히 산업화가 진행되면서 호흡기 감염에 의한 사망자 수가 

급격히 증가하여 흉부엑스선을 이용한 진단도 빠른 속도로 

발전하였다. 

우리나라는 1911년에 최초로 엑스선이 도입된 이후 오늘

에 이르고 있으며 기술이 발전하면서 그동안 많은 변화와 

기술에 대한 신뢰성이 확보되면서 엑스선을 이용하여 인체

를 진단함에 있어 무엇보다 과학적인 접근을 가능하게 하고 

있다. 기존의 필름-스크린방식의 영상 획득방식에서 오늘

날 의료분야에서 보편화 되어 적용되고 있는 디지털 방식으

로의 기술 발전은 보건의료 분야에서 엑스선을 이용한 검사
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에 대한 신뢰성을 증가시켰고, 그 결과 검사 건수가 증가하

고 있는 추세이다[3]. 

흉부에 대한 영상의학적검사 방법에는 흉부엑스선검사

[{Chest posteroanterior(PA)-Standing position, Full 

inspiration}, Lateral, Chest anteroposterior(AP), Lateral 

decubitus, Apical lordotic, Expiratory and Oblique 

view], 전산화단층검사(Computed tomography: CT), 투

시검사(Fluoroscopy), 초음파검사(Sonography), 자기공명

영상검사(Magnetic resonance imaging: MRI), 핵의학검

사(Radionuclide imaging: RI) 그리고 중재적방사선검사

(Interventional Radiology: IR) 등이 있다. 이 중에서 흉

부엑스선검사(Chest radiographs: CXR)와 CT는 흉부질환

을 진단하는 가장 기본적인 영상진단방법이다. CT는 인체

의 단면영상을 획득하고 다양한 소프트웨어의 개발과 적용

으로 우리 인체 내부의 정보를 정밀하고 정확하게 제공할 

수 있다. CXR은 병원에 내원하여 입원을 하게 되는 환자가 

대부분 검사하는 가장 검사 빈도가 높은 영상 검사로 흉부 

질환이 의심되는 환자뿐만 아니라 흉부 이외의 질환을 가진 

환자에서도 흉부의 질환 유무를 판별하기 위하여 검사할 정

도로 기본적인 검사이다. 이와 같이 CXR은 병원에서 가장 

많이 접하는 영상 의학적 검사임에도 3차원적인 인체의 구

조물을 2차원의 평면에 투사하여 영상을 나타내야하기 때문

에 인체의 해부학적 구조물들에 대한 완벽한 지식과 이해 

그리고 엑스선의 특성을 충분히 이해하지 못하면 영상을 판

독하는데 어려움이 있을 수밖에 없다. 

CXR은 다른 부위의 영상들보다도 해부, 병리학적으로 많

은 진단적 정보를 포함하고 있으며 실제로 흉부는 방사선 

투과성이 매우 높은 폐와 낮은 종격동 및 골성 흉곽조직이 

함께 위치해있어 엑스선으로 검사될 수 있는 가장 복잡한 

부위 중 하나이다.[4] CXR 검사가 이와 같이 중요한 위치에 

자리 잡고 있음에도 불구하고 일반적인 검사의 한 방법으로 

인식되어 지는 일반성 때문에 검사과정이 신중하게 다루어

지지 않고 있었다는 일면이 있다.[5] 

본 연구는 CXR검사 시 기존에 연구된 자료를 조사 분석

하여 엑스선검사에서 위치 잡이의 중요성에 대해 알아보고, 

특히 선 자세 흉부후전방향엑스선검사(Standing Chest 

PA: SCPA)에서 환자 위치 잡이의 변화에 따라 인체 내 해

부학적 위치관계와 엑스선 영상에서의 변화 등을 알아봄으

로써 정확한 위치 잡이의 필요성과 중요성 등을 강조하고 

궁극적으로는 방사선량을 감소시키기 위함이다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 대상

CXR검사에서 정확한 위치 잡이에 대한 연구는 기존에 발

표된 저서 및 논문 등에서 다양한 연구들이 진행되었

다.[5-9] 본 연구는 기존에 발표된 자료를 기반으로 SCPA

검사 시 위치 잡이가 적정한 경우와 비교하여 적정하지 않

았을 경우(폐 첨부가 과도하게 상수용체 방향으로 기대어 

지거나 과도하게 상수용체로부터 떨어진 경우) 엑스선영상

에서 인체 내 해부학적 구조물의 변화로 인한 정보의 왜곡 

등이 어떻게 관찰되는지 등을 대상으로 하였다. 

2. 방법

SCPA검사는 흉부 질환뿐만 아니라 흉부 이외의 질환을 

가진 환자에서도 흉부 질환을 진단하기 위해 병원을 방문한 

대부분의 환자에게 검사되는 기본적인 영상진단검사이다. 

특히 SCPA검사 시 올바른 위치 잡이는 인체 내 해부학적 구

조물들을 정확하게 엑스선영상으로 기록하기 때문에 매우 

중요하다. 그러나 경우에 따라서는 환자의 위치 잡이가 정

확하지 않은 상태에서 SCPA검사가 진행되는 경우도 적지 

않다. 이와 같은 경우 올바르게 위치 잡이가 이루어진 상태

에서 검사된 엑스선영상과 비교하여 환자의 어깨부위가 과

도하게 상수용체에 기대어진 상태 또는 과도하게 상수용체

로부터 떨어진 상태에서 검사된 엑스선영상에서의 변화를 

알아보고, 이때 흉곽 내 해부학적 구조물들의 변화와 영상

에서의 왜곡에 대해서 알아보았다. 

1) 적정하게 위치 잡이 된 SCPA 검사

기존에 게재된 자료들에서도 언급한 바와 같이[5-10] 

SCPA 위치 잡이는 체중을 양쪽 발에 균일하게 분포 시킨 후 

턱은 수직 격자장치(wall burky)의 위 부분 중앙에 올려놓

게 하고, 양손은 양 쪽 엉덩 부위에 놓고, 손바닥은 몸의 바

깥쪽으로 향하게 위치 잡이 한다. 양쪽 어깨는 어깨뼈가 흉

부 바깥쪽으로 이동되도록 수직격자장치 앞쪽으로 회전시

킨다. 또한, 양쪽 어깨는 양쪽 빗장뼈가 허파꼭대기 아래로 

이동되도록 충분히 내려 상수용체에 밀착시킨다. 몸의 정중

면(midsagittal plane; MSP)을 영상판(image plate; IP)또

는 상수용체(cassette or image recepter; IR)의 중앙선에 

일치시켜 흉부가 회전되지 않도록 확인한다. 일곱째 등뼈 

높이의 정중면에 중심엑스선(central ray; CR)을 IP에 수직

으로 입사한다. 엑스선관 초점-영상 면 사이 거리(source 

image distance; SID)는 180 cm로 조정한다. 조사야
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(collimator)는 폐 전체가 포함 되도록 조절한다. IP의 위쪽 

부는 솟을뼈(융추, vertebra prominens, 일곱째 목뼈) 높

이가 되도록 하며 옆쪽 부는 흉부 바깥쪽이 포함 되게 조절

한다. 이와 같이 위치 잡이 한 후 엑스선 조사는 숨을 들이

마신 후(full inspiration) 검사한다[11-12], [Fig. 1].

 

Fig. 1. Schematic diagram for properly SCPA examination

2) 적정하게 위치 잡이 되지 않은 SCPA 검사

(1) 어깨부위가 과도하게 상수용체에 기대어진 경우

SCPA 검사를 위한 정확한 위치 잡이 시 고려해야 할 내용

은 다양하다. 환자의 회전 유, 무 관심영역 내 불필요한 구조

물 포함 유, 무 환자의 과대한 긴장 등으로 인한 위치 잡이 

오류, 응급 상황에서 검사 진행 시 위치 잡이의 어려움 등 

예상하지 않은 상황을 고려하여 위치 잡이 하기란 쉬운 일이 

아니다. SCPA 검사 시 Fig. 2와 같이 어깨부위가 과도하게 

IP에 기대어진 상태(위쪽 정중관상면이 앞쪽으로 회전)에서 

엑스선이 조사 되면 허파와 심장이 작아 보이고 복장뼈가 5th 

등뼈 및 더 아래에서 관찰되고 빗장뼈 위 허파꼭대기가 더 

넓게 관찰된다. 또한, 빗장뼈가 수평으로 관찰되지 않고 수

직적으로 관찰된다. 이와 같은 위치 잡이는 복부가 튀어나오

거나 유방이 늘어진 여성의 영상에서 주로 관찰된다. 

 

Fig. 2. Schematic diagram for poorly SCPA examination 

(excessively leaning lung apex)

(2) 어깨부위가 과도하게 상수용체로부터 떨어진 경우

SCPA검사 시 Fig. 3과 같이 어깨부위가 과도하게 IP로부

터 멀어진 상태(위쪽 정중관상면이 뒤쪽으로 회전)에서 엑

스선이 조사 되면 허파와 심장은 작게 보이고 복장뼈는 첫 

번째 및 세 번째 등뼈 사이 부근에서 관찰되고 빗장뼈 위 허

파꼭대기는 좁게 관찰된다. 

 

Fig. 3. Schematic diagram for poorly SCPA examination

(lung apex far from image recepter)

Ⅲ. 결 과

1. 적정하게 위치 잡이 된 SCPA 검사 평가영상 분석

적정하게 위치 잡이 된 SCPA 검사 영상의 경우 영상에서 

다음과 같은 항목들에 대한 관찰이 제대로 되는지 평가해야 

한다. 흉곽 전체가 포함되어야 한다. 위쪽은 흉곽 입구부에

서 아래로는 갈비가로막각(costophrenic angle)아래, 양 옆

쪽은 흉곽의 가 쪽까지 충분히 포함되어야 한다. 환자 위치 

잡이 시 회전이 되면 안 된다. 회전에 대한 판단 유, 무는 3rd 

흉추의 가시돌기와 양쪽 복장빗장관절(Sterno-Clavicular 

joint; SCJ)사이의 거리가 같아야 한다. 그 이유는 3rd 흉추

의 가시돌기가 등 쪽에서 가장 뒤쪽에 위치하고 SCJ를 형성

하고 있는 빗장뼈의 안쪽 끝부분이 가장 앞쪽에 있는 해부학

적 구조물이기 때문에 자세가 조금만 회전이 되어도 양쪽의 

거리차이가 나타난다. 적절하게 들숨상태에서 검사가 이루

어졌는지에 대해 평가해야 한다. 들숨상태에서 검사된 영상

의 경우 가로막은 갈비뼈에서 뒤쪽 9th, 앞쪽 6th 아래에 위치

해야 한다. 엑스선 조사시간이 적정했는지를 평가해야 한다. 

짧은 조사 시간일 경우 심장, 가로막, 폐동맥 등의 변연부가 

선명하게 관찰된다. 어깨뼈의 안 쪽 경계면이 흉곽의 가 쪽

에 위치하거나 바깥쪽에 위치할 경우 상부 폐와 중복되지 않

는다. 투과력이 적정해야 한다. 투과력이 적정할 경우 폐혈

관들이 주변부 폐야까지 관찰되고 심장의 뒤 쪽에 위치한 혈

관 그리고 폐와 간이 중복된 부위에서 폐혈관 등이 잘 관찰

된다. 양쪽 빗장뼈는 동일한 횡단면상에 위치해야하고 엑스

선 영상에서 생식기에 대한 방호 유, 무를 확인할 수 있어야 

한다(Table 1). Fig. 4는 적정하게 위치 잡이 한 상태에서 

검사한 엑스선영상이다. 
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   Fig. 4. Proper positioning SCPA X-ray image

2. 적정하게 위치 잡이 되지 않은 SCPA 검사

1) 어깨부위가 과도하게 상수용체에 기대어진 경우

SCPA검사를 위한 위치 잡이 시 정중관상면(midcoronal 

plane; MCP)의 기울기에 따라 엑스선 영상에서 관찰되는 해

부학적 구조물들의 형태가 달라진다. 어깨부위가 과도하게 

상수용체에 기대어진 경우 즉, 정중관상면의 기울기가 과도

하게 앞쪽으로 기울어진 경우에는 Fig. 5와 같이 허파와 심장

이 축소되어 관찰된다. 복장뼈자루는 5th 등뼈 또는, 더 아래

에서 관찰되고 빗장뼈 위 허파꼭대기가 더 넓게 관찰된다. 

 

Fig. 5. Poor positioning SCPA X-ray image(superior midcoronal 

plane tiltid anteriorly)

2) 어깨부위가 과도하게 상수용체로부터 떨어진 경우

어깨부위가 과도하게 상수용체로부터 떨어진 경우 즉, 정

Table 1. Radiagraphic Evaluation of the Standing Chest PA

No. Detailed Description

1 Including the thoracic cavity

- Upper: cervical vertebrae 6, 

- Lower: thoracic vertebrae 12,

- Laterally: Costophrenic angle and shoulders 

2 Including the diaphragm

3 Widely apex(About 2 ∼ 5 cm above the clavicle)

4 Confirm pulmonary marking in the subclavicles concentrations

5 Confirm pulmonary marking in the breast shadow

6 Confirm pulmonary marking overlap the liver and lungs

7 Confirm pulmonary marking overlap the heart and lungs 

8 Confirm the mediastinum shadow

9 Removed the scapular in the lung field

10 Same plane the both clavicle

- Same distance from the sternal ends of the clavicle to the vertebrae

- Both sternoclavicular joint: equidistant from the vertebral column

11 Same distance from spine to the lateral border of the rib

12 Decrease of the pulmonary marking by heartbeat

13 Reveal the thoracic vertebrae body but unrevealed the intervertebral space

14 Reveal the trachea to the thoracic vertebrae 3rd ∼ 4th

15 Reveal the right side of the vertebral column in part of the heart

16 No evidence of preventable artifacts

17 The lung markings, diaphragm, heart borders and bony cortical outlines are sharply defined

18
Beam penetration is sufficient to faintly demonstrate the thoracic vertebrae and posterior ribs through the heart and mediastinal 

structures

19 Mandible should not be superimposed over the lung field

20 Gonad shield
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중관상면의 기울기가 과도하게 뒤쪽으로 기울어진 경우에

는 Fig. 6과 같이 허파와 심장이 축소되어 관찰된다. 복장뼈

자루는 1st 와 3rd 등뼈사이에서 관찰되고 빗장뼈 위 허파꼭

대기가 더 좁게 관찰된다. 

  

Fig. 6. Poor positioning SCPA X-ray image

(superior midcoronal plane tiltid posteriorly)

Ⅳ. 고 찰

엑스선을 이용한 검사영상에서 일부 미세한 영상품질의 

차이로 영상의 진단적 가치를 결정하지는 않는다.[10] 영상

을 전문적으로 판독하는 의사는 풍부한 경험과 지식을 바탕

으로 다양한 변수들을 고려하여 진단, 판단하고 있기 때문

이다. 그러나 최적의 엑스선영상을 바탕으로 진단 및 판독

이 이루어지지 않을 경우 자칫 오진과 추가검사로 이어져 

환자를 치료하는데 오히려 장해가 될 수 있으며 불필요한 

방사선 피폭의 원인이 될 수 있다.[13-14] 선행연구 자료들

을 분석해 보면 일반적으로 엑스선영상에서 최적 영상에는 

의료기관 정보, 환자정보, 검사시간이나 날짜정보, 검사부

위의 관심영역과 중첩되지 않은 마커정보, 관심영역 정보 

충분히 포함, 최적 농도, 대조도, 관용도, 불필요한 인공음

영 방지 및 적절한 방사선 장해 방어에 대한 정보가 영상에 

포함되어야 한다.[5-14] 그러나 최적영상의 조건을 갖춘 엑

스선 영상을 획득하기란 쉽지 않다. 왜냐하면 그와 같은 영

상을 획득하기 위해서는 환자 상태, 엑스선장비상태 그리고 

엑스선검사를 진행하는 방사선사의 마음가짐 등이 최적의 

상태이어야 가능한데 이 모든 조건이 완벽한 상태인 경우가 

많지 않기 때문이다. CXR은 가장 흔하게 행해지는 방사선 

검사 중 하나로, 폐와 같은 호흡계통과 심장 계통의 질환에 

대해 많은 것을 알려 주는 중요한 검사이다. 폐와 심장, 기

관, 기관지, 가슴세로칸, 가로막, 빗장뼈, 복장뼈, 어깨뼈, 

갈비뼈 그리고 등뼈 등의 이상 유무를 검사할 수 있다. CXR

에서 일반적으로 가장 많이 검사되는 검사가 SCPA이다. 이 

경우 엑스선이 인체 흉부의 뒤쪽으로 입사되어 앞쪽으로 출

사되어 투과되는 정보의 양으로 엑스선영상을 획득하는 것

으로 검사시간 등은 많이 소요되지 않는 것이 일반적이다. 

노령인구의 급격한 증가 등 시대의 흐름과 기술의 발전은 

의료영역 특히 진단용방사선발생장치에 대한 기술 개발에

도 많은 영향을 주었고, 그 결과 엑스선검사에 대한 신뢰성

이 확보되면서 전반적으로 엑스선 검사가 증가하고 있는 

추세이다. 최근 10년간 우리나라 흉부엑스선 검사건수는 

Table 2에서와 같이 2007년 38,128,756건에서 2019년에는 

62,483,749건으로 매년 증가하고 있는 것을 확인할 수 있

다.[15-17] 

Table 2. The number of CXR examinations in the last 10 years 

Year No. of examinations

2007 38,128,765

2008 42,127,307

2009 44,417,381 

2010 46,009,444

2011 47,725,952

2012 49,121,629

2013 49,527,178

2014 51,468,350

2015 53,453,970

2016 56,849,931

2017 56,535,703

2018 59,549,537

2019 62,483,749

CXR가 매년 증가되면서 환자상태, 기술적인 오류, 관심

영역 내 인공음영 출현, 호흡 오류 및 부정확한 위치 잡이 

등으로 인해 재검사 건수도 증가 되면서 불필요한 방사선 

피폭에 대한 우려도 증가되고 있는 상황이다.[18-21] SCPA 

검사 시 정확한 위치 잡이는 아무리 강조해도 지나치지 않

다. 정확하게 위치 잡이 한 상태의 엑스선영상에서 가장 정

확하고 정보량도 많은 엑스선영상이 획득되기 때문이다. 그 

중에서 어깨부위 MCP가 과도하게 IP에 기대어 검사가 진행

되거나 IP로부터 떨어진 상태에서 검사가 진행될 경우 흉부

엑스선 영상에서 우리 인체 내 정보를 정확하게 획득하지 

못하고 왜곡된 영상을 제공하게 되어 결국 재검사 또는 불

필요한 방사선피폭을 야기할 수 있고 무엇보다 부정확한 정

보제공으로 환자에게 오진의 원인을 제공할 수 있다는 측면

에서 SCPA검사 시 정확한 위치 잡이는 매우 중요하다.

본 연구의 제한점은 SCPA 검사 시 발생가능한 모든 경우

의 재검사 요인을 대상으로 연구되지 못하고 단순히 어깨부

위 MCP가 과도하게 IP에 기대어진 경우와 IP로부터 떨어진 

경우에 한해 연구되었다는 것으로 향후 다양한 재검사 변수
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들을 고려한 추가적인 연구가 진행되어야 할 것이라고 생각

되고 SCPA검사 이외에 흉부 측방향 검사에서 위치 잡이 오

류로 인한 엑스선영상에서 해부학적 위치관계 변화 등에 대

한 연구가 진행되길 기대한다. 

Ⅴ. 결 론

모든 엑스선 검사에서 적절한 위치 잡이는 환자에 대한 

정확한 정보를 제공할 수 있는 가장 기본적이고 확실한 방

법이다. 흉부후전방향엑스선검사 시 잘못된 위치 잡이로 인

해 진단과 치료를 위태롭게 할 수 있으며 추가검사로 이어

져 사회적 비용이 증가할 수 있고 무엇보다 불필요하게 추

가적인 방사선 피폭이 발생할 수 있다. 결론적으로 흉부후

전방향엑스선 검사 시 올바른 위치 잡이는 환자에 대한 정

확한 정보제공, 오진방지, 사회적 비용감소 그리고 방사선

피폭 감소 등의 효과를 얻을 수 있을 것으로 사료된다. 
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