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전공의를 위한 흉부X선 사진 판독법

서울대학교 의과대학 영상의학교실

이 경 원

임상강좌 _ 전공의를 위한 기본 판독요령

흉부X-선 사진은 흉부질환 환자의 영상검사 중 가장 기본

적이고 중요한 검사이다. 흉부X-선 사진은 흉곽 전체가 한 

장의 영상에 나타나므로 전체의 윤곽을 한눈에 파악하기 쉽

지만 여러 가지 복잡한 3차원적 구조물의 음영이 중첩되어 

나타나므로 병변의 발견, 위치 및 특성 파악이 어려울 수 있

다. 이런 어려움을 극복하기 위해 흉부X-선 사진에서 확인

할 수 있는 정상 해부학 구조를 숙지하는 것이 필요하며 이

상음영에 대한 유형 분석을 통해 적절히 감별진단을 해가는 

방법에 대해 이해하는 것이 중요하다.

정상해부학

폐

우폐는 3개의 엽과 10개의 분절로, 좌폐는 2개의 엽과 8개의 

분절로 나누어진다. 정면사진에서 우측 소엽간열(minor fissure)

이 우측 폐의 중간에서 매우 가는 수평선으로 보여 이보다 

상부의 병변은 우상엽 또는 우하엽 상분절의 병변이고 아래

의 병변은 우중엽 또는 우하엽 저분절의 병변이다. 대엽간열

(major fissure)는 경사면으로 주행하여 정면사진에서는 보이

지 않고 측면사진에서 전늑골-횡격막각(anterior costophrenic 

sulcus)에서부터 흉추의 후방까지 사선으로 보인다. 좌폐는 

소엽간열이 없어 상엽과 하엽으로 이루어져 있고 대엽간열

이 우측에 비해 약간 아래쪽에 위치하는 경향이 있다.

기관 및 기관지

흉부X-선 사진에서 기관, 주기관지 및 엽기관지까지는 확

인할 수 있으나 분절(segmental), 아분절(subsegmental) 기관

지는 잘 보이지 않는다. 기관분기부(carina)는 제 6흉추 상부

에 위치한다.

폐문

폐문의 음영은 폐동맥, 상폐정맥 및 기관지에 의해 구성

된다. 하폐정맥은 폐하엽에서 수평으로 주행하여 좌심방으

로 유입되므로 폐문부 아래쪽에 위치한다. 우폐동맥은 우상

엽기관지의 아래로 주행하고 좌폐동맥은 좌상엽기관지의 

위로 주행하여 좌측 폐문이 우측 폐문보다 1-2 cm 높이 위치

한다.

종격동

흉곽의 중앙에 위치한 공간으로 벽측 흉막으로 둘러싸인 

양측 폐 사이에 위치한다. 종격동 음영을 이루는 주된 구조

물은 심장이고 그 이외에 대혈관, 지방조직, 기도 식도 등이 

포함된다. 심장은 좌측에 치우쳐 있으며 2/3 정도는 정중선

의 좌측에 1/3 정도는 우측에 위치한다. 심장의 크기는 흉부

X-선 후전사진에서 심장흉곽비(cardiothoracic ratio)를 측정하

여 1/2 이하이면 정상으로 판단한다. 종격동 우측 경계면은 

팔머리정맥(brachiocephalic vein), 상대정맥, 기정맥(azygos vein), 

우심방에 의해 형성되며 좌측 경계면은 좌쇄골하동맥, 대동

맥궁, 폐동맥, 좌심방부속기(left atrial appendage), 좌심실에 

의해 형성된다. 기정맥은 식도의 우측 또는 후방에서 흉추 

추체의 앞쪽을 따라 상행하여 우측 주기관지의 상부에서 앞

쪽으로 상대정맥에 연결되며 기정맥궁(azygous arch)은 기관-

기관각(tracheobronchial angle)에 위치한다.

횡격막

횡격막의 위치는 후전사진에서 전방부는 제6늑골에 후방

부는 제10늑골에 위치한다. 폐의 용적변화에 따라 상하로 변

동하게 되므로 폐용적 변화를 판단하는데 중요한 지표가 된

다. 우측이 간에 의해 좌측보다 2cm 정도 높다. 비정상적인 
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횡경막의 상승이 있는 경우 무기폐(atelectasis), 횡격막마비

(phrenic nerve palsy), 내장 전위(diaphragmatic eventration) 등

을 의심할 수 있다.

측면 X-선 사진

기관분기부는 6번 흉추 높이에서 보이며 2.5 cm 하방에 

우상엽 기관지가, 5cm 하방에 좌상엽 기관지가 원형의 저음

영으로 확인된다. 좌상엽기관지 앞쪽에 우폐혈관, 뒤쪽에 

좌폐동맥이 위치하며 폐문부는 뒤집어진 말발굽모양을 하

게 된다. 이 부위 하방의 avascular area를 하폐문부창(inferior 

hilar window)이라 하며 양측 하엽 기관지의 앞쪽에는 큰 혈

관이 없어 삼각형의 저음영 부위로 보인다. 중간기관지 후벽

은 좌상엽 기관지음영을 지나가는 선상음영으로 보이며 

3 mm 이상이면 비정상으로 비후된 것으로 판단한다. 흉골 

후방과 심장의 후방은 폐에 의해 저음영으로 나타나며 하부 

흉추체들이 보이는 영역은 측면 X-선 사진에서 아래쪽으로 

내려가면서 음영이 감소되는 것이 정상이다.

흉부X-선 사진 판독법

병변의 발견

흉부X-선 사진을 판독함에 있어 일정한 순서를 가지고 좌

우를 비교하면서 사진을 보는 것이 병변을 발견하는데 도움

이 된다. 관심이 덜한 부위부터 시작하여 관심이 높은 부위

로 옮겨가는 것도 한 방법이다. 예를 들면 흉벽과 연부조직

→뼈→종격동→폐의 순서로 보는 것이다. 병변을 놓치기 쉬

운 부위는 중복해서 보도록 한다. 하나의 명백한 병변이 있

을 때 우리의 관심이 그 병변에 집중되어 다른 병변을 찾는

데 소홀하게 된다. 이런 경우 덜 뚜렷하지만 중요한 병변을 

놓칠 수 있다. 그러므로 뚜렷한 병변이 있더라도 또 다른 병

변의 가능성을 생각해서 사진 전체를 확인해야 한다. 또한 

이전의 사진이 있는 경우 반드시 비교하는 습관을 가져야 

한다. 현재의 사진만으로 병변을 인식하기 어려운 경우도 이

전 사진과 비교를 통해 변화를 발견하고 병변을 확인할 수 

있으며 병변이 급성인지 만성인지를 알 수 있고, 폐결절의 

악성과 양성을 감별할 수 있으며 결핵의 활동성을 평가하는

데도 유용하다.

병변으로 오인하기 쉬운 부위

흉부X-선 사진에서 이상 음영이 보일 때 그것이 진짜 병

변인지 아닌지를 구별할 필요가 있다. 혈관의 중첩된 음영

(summation shadow), 피부의 사마귀나 유두, 각종 부착물, 

monitoring device, foreign body 등이 폐의 병변으로 오인되는 

경우가 종종 있다. 또한 뼈의 이상이나 연조직의 증가음영이 

폐병변으로 오인될 수도 있다. 1번 늑골의 costochondral 

junction, bone island, 고령 환자에서의 tortuous한 우측 팔머

리혈관(brochiocephalic vessel) 등을 예로 들 수 있다.

병변을 놓치기 쉬운 부위

여러 개의 골격 구조물이 겹치는 양측 폐첨부, 폐문과 폐

문주위, 심장의 뒤쪽, 횡경막의 아래쪽, 기관 및 주기관지, 

척추 주변부위, 흉막, 흉벽 등에 위치한 병변은 주변의 정상

음영에 가려서 병변을 찾기 어려울 수 있으므로 주의해서 

사진을 봐야 한다. 

병변의 유형분석

폐는 크게 폐포와 간질 두 부분으로 나눌 수 있다. 병변이 

주로 위치하는 부위에 따라 크게 간질성 음영과 폐포성 음

영의 두 가지 유형으로 나눌 수 있다. 이 음영들이 국소적이

거나 미만성으로 올 수 있으며 진행시간에 따라 급성과 만

성으로 나눌 수 있다. 그 이외에 유형분류가 필요 없는 음영

은 그에 따라 적절한 감별진단을 해나가게 된다.

간질성 음영

간질성 음영으로 나타나는 병변은 폐의 간질, 즉 폐포벽, 

기관지 또는 혈관 주변 간질(peribronchovascular interstitium), 

폐소엽간중격(interlobular septum), 흉막 등을 주로 침범하는 

병변이다. 선상(linear), 망상(reticular), 결절상(nodular), 젖빛

유리음영(ground-glass pattern)의 증가 음영으로 보인다. 미만

성 간질성 병변은 대부분 만성적이며 주로 섬유화를 시사한

다. 섬유화가 계속 진행되면 벌집모양(honeycombing)의 낭성 

또는 거친 망상 음영을 보이게 된다. 대표적인 질환으로 특

발성간질폐렴(idiopathic interstitial pneumonia)과 교원혈관병

(connective tissue disease)에 동반된 간질성폐렴, 유육종증, 

석면폐증, 림프관근종증(lymphangioleiomyomatosis, LAM), 

Langerhans cell histiocytosis 등이다. 급성 미만성 간질성 병

변으로는 폐부종과 간질성폐렴(바이러스 또는 마이코플라즈
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마 폐렴) 등이 있다. 

흉부X-선 사진에서 폐간질을 주로 침범하는 질환이라고 

판단될 때 선상, 망상, 결절상, 낭성, 젖빛유리음영 등으로 

구분해보고 유형의 분포를 파악해본다. 상부, 중간부, 하부 

폐야에 분포하는지 아니면 전폐야에 고르게 분포하는지 중

심부 또는 주변부 폐야에 우세하게 분포하는지를 파악하는 

것이 감별진단에 중요하다. 주로 선상음영의 형태로 나타나

는 질환은 정수압폐부종, 림프관성폐전이암, 마이코플라즈

마폐렴이나 바이러스성폐렴 등이 있다. 그물음영 형태를 주

로 보이는 질환은 특발성폐섬유증, 교원혈관병과 동반한 간

질폐렴, 석면폐증, 만성과민폐렴(hypersensitivity pneumonitis), 

폐섬유화 시기의 유육종증 등이 있다. 낭성음영을 주로 보이는 

질환은 Langerhans cell histiocytosis, lymphangioleiomyomatosis 

등이다. 주로 젖빛유리음영으로 나타나는 질환은 폐포자충

(PCP)폐렴, 거대세포바이러스(CMV)폐렴, 미만성폐출혈, 급

성호산구폐렴, 급성간질성폐렴, 비특이간질폐렴(NSIP), 박리

간질폐렴(DIP), 과민폐렴 등이 있다. 질환이 급성인지 만성

인지와 임상소견을 파악하는 것도 감별진단에 매우 중요한 

도움이 된다.

폐포성 음영

폐포성 음영은 폐경화(consolidation)라는 용어를 가장 흔히 

사용하는데 그 정의는 폐포가 공기대신 누출액(transudate), 

삼출액(exudate), 출혈, 세포, 단백물질 등으로 완전히 대체되

어서 흉부X-선 사진에서 폐혈관 윤곽이 소실될 정도로 증가

한 음영을 말한다. 경계가 불분명한 증가 음영으로 나타나는데 

진행하면 서로 융합하여 퍼지는 양상으로 마치 구름 같은 

모양을 보이게 된다. 내부에 공기기관지 음영(air-bronchogram)

이라는 분지하는 모양의 기관지를 볼 수도 있는데 폐포 내

부는 액체나 세포 등으로 대치된 반면 공기가 남아있는 기

관지는 주위 폐포 내의 증가음영과 대조되어 나타나는 것을 

말한다.

대부분의 미만성 간질성 음영이 만성적인데 반하여 대부

분의 폐포성 음영은 국소적이나 미만성에 상관 없이 대부분 

급성이다. 폐부종, 폐렴, 출혈, 급성호흡곤란증후군(ARDS), 

폐경색, 기질화폐렴 등이 대표적인 질환이다. 만성경과를 보

이는 질환으로는 폐쇄성폐렴, 지질폐렴(lipoid pneumonia), 단

순호산구침윤(simple pulmonary eosinophilia), 만성호산구폐

렴(chronic eosinophilic pneumonia), 혈관염, 특발성기질화폐

렴(cryptogenic organizing pneumonia) 등이 있다. 폐암과 림

프종이 간혹 만성경과의 다발성경화로 나타날 수도 있다. 병

변의 분포에 따라 국소성(focal), 다발성(multifocal), 미만성

(diffuse)경화로 나누어 볼 수 있다. 국소경화는 분절(segmental) 

또는 엽성(lobar)으로 폐경색(pulmonary infarct), 기관지 막힘

으로 인한 폐쇄성폐렴(obstructive pneumonia), 흡인성폐렴

(aspiration pneumonia), 각종 세균성 폐렴 등에서 주로 나타

난다. 외상에 의한 국소성 출혈도 국소경화로 나타난다. 다

발성경화는 세균, 바이러스와 진균에 의한 급성기관지폐렴

에서 가장 흔하게 볼 수 있고 편측 또는 양측에 생긴다. 미

만성경화를 일으키는 대표적인 질환은 폐부종과 폐렴, 유해

가스 흡입, 폐출혈, 급성호흡곤란증후군(ARDS), 폐포단백증

(pulmonary alveolar proteinosis) 등이 있다. 그러나 원인에 관

계없이 흉부X-선 소견이 비슷한 경우가 많아서 임상병력이

나 환자의 면역상태를 아는 것이 필수적이다.

결절 또는 종괴

증가된 음영으로 나타나는 것은 폐경화와 같지만 종괴는 

폐에 둘러싸여 어느 정도 경계가 그려지는 증가음영을 말한

다. 경계는 매끄러울 수도 있고 불규칙하거나 침상을 보일 

수도 있다. 3 cm 보다 크면 종괴(mass)라고 하고 그 이하이

면 결절(nodule)이라고 한다. 종괴나 결절의 내부는 보통 균

일한 연부조직 음영을 나타내지만 석회음영이나 공기음영을 

포함할 수 있다. 내부에 공기를 포함한 경우 공동성(cavitary) 

결절 또는 종괴라고 한다. 오랜 시간 지속되고 변화가 없는 

병변은 만성적 감염이나 염증, 육아종(granuloma)일 가능성

이 높지만 고령환자에서는 폐암의 가능성을 항상 염두에 두

어야 한다.

단일폐결절에 대한 양성과 악성결절의 감별진단은 흉부

X-선 사진 판독에서 가장 흔히 접하는 문제 중 하나이다. 결

절의 크기와 모양, 결절내부의 음영, 성장속도 등이 감별진

단에 중요하다. 결절 내부에 석회화나 지방음영이 있으면 결

핵종(tuberculoma)이나 과오종(hamartoma)의 가능성이 크다. 

결절의 크기가 2 cm 이상 크고 경계부위가 불규칙하거나

(irregular, lobulated margin) 침상(speculated margin)의 모양을 

보이면 악성결절의 가능성이 높다. 크기가 커지는 결절은 악

성의 가능성이 매우 높다. 

다발성 미세결절로 나타나는 대표적인 질환은 좁쌀결핵

(miliary Tuberculosis), 혈행성 폐전이암(hematogenous metastasis), 
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진폐증(pneumoconiosis), 진균 또는 바이러스 폐렴, 아급성 

과민성폐렴(subacute hypersensitivity pneumonitis) 등이 있다. 

흉부X-선 사진에서 좁쌀결핵의 폐결절은 1-3 mm 크기로 X-

선 사진에서 인지하기 어려울 정도로 작으며 서로 균일한 

크기이고, 전폐야에 무작위로 균등하게 분포한다(random 

distribution). 소결절 형태의 폐전이암은 1 cm 이하의 경계가 

뚜렷한 결절들이 무작위로 미만성으로 분포하며 폐혈류분포

를 반영하므로 하부폐야에 더 많이 분포한다. 좁쌀결핵보다

는 결절이 크고 다양한 크기로 보인다. 진폐증에서의 결절은 

무작위로 분포하지만 폐의 중상부와 등쪽에 더 많이 분포하

며 석회화나 섬유화를 동반하기도 한다.

음영 감소

대부분의 폐질환이 음영증가로 나타나지만 일부 질환은 

음영의 감소로 나타난다. 폐질환에 의해 음영의 감소가 오는 

원인은 폐가 포함하는 공기의 양이 증가한 경우와 폐실질 

내의 혈액유입이 감소한 경우로 크게 나눌 수 있다. 공기의 

양이 증가하여 음영의 감소를 초래하는 질환은 침범 범위에 

따라 폐기종이나 천식 등과 같이 양측 폐 전반에 걸쳐서 오

는 경우, Swyer-James 증후군이나 이물질 흡인(foreign body 

aspiration)에 의한 공기 포획(air-trapping)과 같이 한쪽 폐에

만 오는 경우, 큰 공기집(bullae)과 같이 국소적으로 오는 경

우로 구분해 볼 수 있다. 폐혈류 감소가 원인이 되어 폐음영 

감소로 나타나는 경우는 폐혈류 감소를 동반한 우좌단락이 

있는 경우와 드물게 광범위한 폐동맥색전이 있을 때 갑작스

러운 폐혈류 감소로 폐음영이 감소할 수도 있다.


