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건강검진에서 폐암검진의 대한 연구
Study of Lung Cancer Screening in Health Examination
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 요약

저선량 흉부 전산화단층촬영을 이용한 페암의 대한 조기검진 시기도 남녀공통 40세 이상을 시작연령으로 제시하고 있으나 조기

검진의 연령확대로 인하여 다양한 연령층에서 시행하고 있다. 이에 본 연구에서는 임상적 증상이 없는 자기결정에 의해 저선량 

흉부 전산화단층촬영을 시행한 건강검진 대상자를 대상으로 40세 전후로 구분하여 진단적 효용성과 저선량 흉부 전산화 단층촬

영의 대한 바람직한 방향을 제시하고자 한다. 분석한 결과 결절의 개수는 유의하게 나타났으나 방사선 피폭에 대한 전체적인 위

해와 이득에 대한 정당성 확보가 이루어지지 않았다. 저선량 흉부 전산화단층촬영 정당성 확보를 위해 흡연력 있는 40대 이상을 

시작연령으로 해야 한다.

I. 서론

  고가 CT장비의 증가에 따른 영상의학검사도 횟수가 

계속적으로 증가하고 있고, 환자가 받는 방사선량을 관

리하고 불필요한 노출은 피하여야 하는 것이 더욱 강조

되고 있다. CT검사는 진료와 치료를 담당하는 의사가 임

상적으로 필요하여 정당하다고 판단할 경우 검사에 대한 

제한은 없으나, 환자의 검사부위, 검사방법 등에 대해서 

환자가 받는 방사선 노출을 최소화하여 환자 방어의 최

적화를 위한 개별적인 배려가 요구되고 있지만 대부분의 

임상 진료에서 CT검사는 기본이 되는 검사 분야로 인정

받아 건강보험 급여대상이 되고 있으며 이는 검사건수의 

남발로 인한 의료피폭의 영향이 증가하고 있는 현실이

다. 더욱이 문제가 되는 것은 건강의 대한 관심이 높아짐

에 따라 임상적증상이 없는 건강한 상태에서 암과 같은 

치명적인 질환에 대하여 조기발견을 위해 의사의 권고나 

처방이 아닌 스스로의 결정에 의하여 CT검사를 선택하여 

검사하는 경우가 증가한다는 점이다. 이는 건강검진에서 

저선량 흉부 전산화단층촬영을 이용하여 특정질환의 대

한 질병유무를 확인하고자 하는 선별적 검사를 증가시키

게 되고, 피폭선량의 대한 환자의 인식이 부족하고 설명

이 충분하지 않은 상황에서 방사선 노출에 대해서 쉽게 

노출되는 문제점을 발생시킨다. 또한 다른 CT선별 검사

를 병행하거나 주기적으로 시행하게 된다면 방사선피폭

에 의한 잠재적 위험성을 상쇄하고도 남을 만큼 큰 이익

이 있어야 한다는 정당화 원칙에도 위배가 될 수가 있다. 

저선량 흉부 전산화단층촬영을 이용한 페암의 대한 조기

검진 시기도 남녀공통 40세 이상을 시작연령으로 제시하

고 있으나 조기검진의 연령확대로 인하여 다양한 연령층

에서 시행하고 있다. 이에 본 연구에서는 임상적 증상이 

없는 자기결정에 의해 저선량 흉부 전산화단층촬영을 시

행한 건강검진 대상자를 대상으로 40세 전후로 구분하여 

진단적 효용성과 저선량 흉부 전산화 단층촬영의 대한 

바람직한 방향을 제시하고자 한다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

  2013년 1월부터 2014년 12월까지 경기도 소재 H병원

에서 임상증상이 없이 검진을 목적으로 하는 사업장이나 

개인 건강검진 대상자중 저선량 흉부 전산화 단층촬영을 

시행한 1027명을 대상으로 하였으며 40세 전후로 구분하

여 비교 분석하였다.

2. 영상분석

  저선량 흉부 전산화단층촬영은 페첨부에서 페기저부를 

포함하여 조영제 없이 시행한 후 영상의학과 전문의가 

영상을 후향적으로 분석하여 결절의 수와 크기, 석회화 

유무, 질환, 검사시기 등을 조사하였다. 결절크기는 5mm 

이하, 5~10mm 이하, 10mm 이상으로 구분을 하였다. 질

환은 Bullae(Bleb), Inflammatory region, Tuberculosis, 

Bronchiectasis, Atelectasis, Cancer로 구분하였다. 

Ⅲ. 결과 

  임상적 증상이 없는 건강검진 대상자들의 암과 같이 
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특정질환에 대해 조기검진을 위하여 시행한 저선량 흉부 

전산화단층촬영을 40세 전후로 구분하여 분석한 결과 결

절의 개수는 유의하게 나타났으나 방사선 피폭에 대한 

전체적인 위해와 이득에 대한 정당성 확보가 이루어지지 

않았다. 저선량 흉부 전산화단층촬영 정당성 확보를 위

해 흡연력 있는 40대 이상을 시작연령으로 해야 하며 40

대 이전에 시행을 할 경우 방사선 피폭의 대한 위험에 

대해서 충분히 인지해 주어야 한다.
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