
"J. Korean Soc. Radiol., Vol. 17, No. 3, June 2023"

343

Sensitivity Analysis of Critical Findings Other than Lung Cancer in 

Low-Dose CT Using "S" Modifier

Hyeon-Jin Kim*

Department of Radiological science, Kaya University

Received: April 26, 2023.   Revised: June 15, 2023.   Accepted: June 30, 2023.

ABSTRACT

Based on Lung CT Screening Reporting and Data System (Lung-RADS), which has been used to standardize 

reading for lung cancer screening since November 2016, the types and frequency of "S" modifier findings other 

than lung cancer were analyzed. As a result of this study, 360 cases (35.19%) of "S" modifier were found in 

1,023 subjects, and the most frequent diseases were coronary calcification and emphysema, 145 (14.17%) of 

coronary calcification and 138 (13.49%) of emphysema, indicating that the discovery rate was very high compared 

to other findings. In addition, it was found to be highly associated with the duration of smoking, and in the case 

of coronary calcification, 9 cases (5.73%) were found in the non-smokers group A, 23 cases (11.44%) within 10 

years of smoking, 39 cases (13.68%) in the C group within 20 years of smoking, and 31% of the E group over 

30 years of smoking. In addition to coronary calcification and emphysema, abnormal findings of pneumonia, lung 

epilepsy, and mediastinal disease were also found to be p<0.05 as a result of the analysis of the association with 

the smoking period, indicating that the smoking period was affected.
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Ⅰ. INTRODUCTION

흉부 CT 프로토콜은 매우 다양하다. 대표적인 프

로토콜에는 표준 촬영(Standard lung CT), HRCT(High 

Resolution CT), 저선량 CT(Low dose CT)가 있다. 표

준 촬영은 흉부 병변의 감별을 위한 기본 CT이고, 

HRCT는 폐실질의 고해상도 영상이 목적이며 저선량 

CT는 폐암의 스크리닝이 목적이다[1]. 

2011년 시행된 미국의 NLST(National Lung 

Screening Trial) 결과에 따르면 저선량 CT는 폐암의 

선별검사에 대해 높은 유용성을 나타낸다고 하였

다[2]. 이후 다양한 국가에서 관련 연구가 활발히 진

행되어 현재는 저선량 CT를 이용한 폐암 검진이 

폐암 관련 사망률을 줄일 수 있다고 정립되어 있다
[3]. 국내에서도 국립암센터를 중심으로 근거 기반 

연구를 통한 폐암 검진 권고안이 제시되었고[4], 전

국 단위의 시범사업을 거쳐 2019년 말부터 저선량 

CT를 이용한 국가 폐암 검진 사업이 시작되었다[5]. 

그 결과 저선량 CT를 이용한 검사 건수는 계속 증

가하고 있고 검진목적 이외에도 폐기종 등의 만성

폐쇄성폐질환 및 폐실질 관찰에도 저선량 CT를 이

용하는 빈도가 높아지고 있다[6,7]. 

폐암 검진의 대상군은 흡연량이 많은 검진자로

서 폐암 외 폐 질환, 심혈관 질환, 폐암 외 악성 신

생물에 대한 위험도가 상대적으로 높다고 알려져 

있다[8]. 이것은 NLST 연구에 참여한 검진자들의 사

망원인을 추적 조사한 결과에서도 확인할 수 있는

데 심혈관 질환(24.8%)이 가장 높은 사망원인이며, 

다음으로 폐암(24.1%), 폐암 외 악성 신생물(22.3%), 

호흡기 질환(10.4%)의 순으로 나타났다[9]. 따라서 

저선량 CT를 이용한 검사 시 폐암뿐만 아니라 폐

암 외 질환에 대한 특이도와 민감도도 매우 중요하
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다 할 수 있다. 

2017년 발표된 오재구, 백상현 등의 연구에 따르

면 저선량 CT 검사를 시행하는 282개 기관 중 저

선량 CT 검사 시 절편 두께를 1.5 mm 이하로 촬영

하는 기관은 29곳(10.3%)이었으며 검사 시 평균 

CTDIvol(volume CT dose index)을 묻는 문항에 대

한 답변으로 CTDIvol 뿐 아니라 mGy, mSv, mAs등

의 다양한 단위로 응답하여 정량화된 결과를 얻지 

못하였다[10]. 이것은 저선량 CT 검사 결과에 대한 

특이도와 민감도에 부정적 영향을 줄 수 있는 연구 

결과로 해석된다.

따라서 본 연구는 국가 폐암 검진의 저선량 흉부 

CT 관리지침에 따른 표준 프로토콜을 적용하여 영

상의 특이도와 민감도를 저하하는 요인을 제거하

였다. 또한 표준 프로토콜을 적용한 환자의 판독 

결과를 후향적으로 분석하여 폐암 외 중요 소견들

을 살펴보았다. 이를 통하여 저선량 CT 검사의 적

용을 폐암 검진에 한정하지 않고 확장할 수 있는 

범위를 알고자 한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 연구 대상 

본 연구는 2022년 1월∼12월까지 부산지역 일개 

의료기관을 내원한 종합검진 및 국가 암 검진 수검

자 중 저선량 CT 검사를 시행한 환자 1,023명을 대

상으로 연구를 진행하였다. 자료 수집은 PACS로 

전송된 판독문을 후향적으로 조사하였으며 조사 

시행 전 대상자에게 자료 수집과 관련한 연구목적

과 방법을 설명하고 동의서를 얻은 후 조사를 진행

하였다.

2. 연구 방법

본 연구에 이용된 장비는 GE(USA)사의 Optima 

660이며 검사 시 이용된 프로토콜은 Table 1에 나

타내었다. 프로토콜의 설정은 국가 폐암 검진의 저

선량 흉부 CT 관리지침을 참고[11,12]하여 표준체중 

수검자의 평균 유효 선량이 CTDIvol 3 mGy 이하가 

되도록 만들어졌으며 BMI ≤ 30인 경우 100 kVp, 

mAs ≤ 40으로 검사하였고 BMI ≥ 30인 경우 120 

kVp, mAs ≤60으로 검사를 진행하였다.

Table 1. The scan parameters in low dose chest CT

Parameters Conditions

kVp 100 - 120 

mAs 40 - 60

Gantry rotation speed(sec) 0.5

slice thickness/interval(mm) 1.5 / 1.5

Algorithm high frequency algorithm

ASIR (%) 40

3. 자료 분석

본 연구는 SPSS WIN 22.0 프로그램을 이용하여 

분석하였으며 대상자의 일반적 특성은 기술통계를 

이용하였고 폐암 이외에 부수적으로 발견되는 “S” 

modifier 소견들의 상관관계는 Peason 상관분석과 t-

검정을 시행하였다. 유의수준은 p<0.05로 설정하였

다. 영상의 질 확인을 위하여 2019년 개정된 특수

의료장비 품질관리 지침의 저선량 CT의 평가 기준

표에 따라 영상의학과 의사 2명과 10년 이상 CT실

에서 근무한 방사선사 2명이 5점 리커트 척도를 이

용하여 정성적 분석을 시행하였다. 평가 기준표는 

Table 2와 같다.

Table 2. Clinical Image Evaluation Table for Low-Dose 
Chest

Evaluation 
Items

Evaluation contents
Reference score

 1  2  3  4  5

Artifact

1. No moving artifacts

2. No Streaking artifacts

3. No artifacts obstructing reading

4. No artifacts caused by the device

Resolution
& 

Contrast

1. Can distinguish end lung vessels

2. Subsegmental bronchus appears

3. Interlobar fissure observed

4. Mediastinal structures are classified

5. Major blood vessels are clearly visible

6. Distinguish the surrounding tissues well

 

Ⅲ. RESULT

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자들의 일반적 특성을 분석하여 
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Table 3에 나타내었다. A 그룹은 비흡연자 및 금연

한지 15년 이상인 사람이며, B∼E 그룹은 흡연자로 

B 그룹은 흡연 10년 이내, C 그룹 20년 이내, D 그

룹 30년 이내, E 그룹은 30년 이상으로 분류하였다. 

전체 1,023명 중 비흡연자는 157명(15.35%)이고 흡

연자는 866명(84.65%)으로 흡연자의 비율이 높게 

나타났으며, 흡연자 중 여성은 178명(20.55%), 남성

은 688명(79.45%)으로 남성의 비율이 더 높게 나타

났다. 흡연과 성별의 연관성 분석 결과 유의확률 

0.000으로 성별과 흡연은 유의한 차이가 있음을 알 

수 있었다. A그룹의 연령 평균은 46.9 ± 10.2, B 그

룹의 연령 평균은 41.5 ± 17.5, C 그룹의 연령 평균

은 43.4 ± 16.7, D 그룹의 연령 평균은 50.1 ± 12.6, 

E 그룹의 연령 평균은 56.7 ± 11.6로 나타났고 유의

확률 0.039로 흡연 기간과 연령은 유의한 차이가 

있음을 알 수 있다. A그룹의 체질량 지수 평균은 

25.1 ± 2.9, B 그룹의 체질량 지수 평균은 27.5 ± 

3.6, C 그룹의 체질량 지수 평균은 27.8 ± 3.3, D 그

룹의 체질량 지수 평균은 26.4 ± 3.8, E 그룹의 체

질량 지수 평균은 25.9 ± 3.7로 나타났고 유의확률 

0.212로 흡연과 체질량 지수는 유의한 차이가 없음

을 알 수 있었다. 

Table 3. Patient Characteristics

Group n
No. of 

female/male 
Age(year) BMI

A
157 83/74 46.9 ± 10.2 25.1 ± 2.9

B 201 49/152 41.5 ± 17.5 27.5 ± 3.6

C 285 62/223 43.4 ± 16.7 27.8 ± 3.3

D 232 41/191 50.1 ± 12.6 26.4 ± 3.8

E 148 26/122 56.7 ± 11.6 25.9 ± 3.7

Total 1023 261/762

p-value .000*** .039* .212

*; p<0.05, **; p<0.01, ***; p<0.001

2. 저선량 CT의 영상 질 평가 결과

본 연구에 이용된 영상의 프로토콜 및 품질의 적

정성 평가를 위하여 1,023명의 영상 중 무작위로 

50명의 영상을 선정한 후 인공물과 해상도 및 대조

도 관련 항목만을 정성적으로 평가하였다. 각 문항

당 5점 리커트 척도를 활용하였으며 인공물은 4개 

문항 20점 만점, 해상력 및 대조도는 6개 문항 30점 

만점으로 환산하여 그 결과를 Table 4에 나타내었

다. 인공물과 관련된 만족도 결과 4명의 평가자 평

균 점수는 18.48±0.38이었으며 해상도 및 대조도에 

대한 평가 평균 점수는 26.68 ± 0.71로 나타났고 두 

항목 모두 평가자 간의 결과에서 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다.

Table 4. Qualitative evaluation results

Item
Observer*

Avg. SD P
1 2 3 4

Artifact 18.5 18.7 19.2 17.5 18.48 0.38 .012*

Res.& 
Cont.

27.0 25.5 26.4 27.8 26.68 0.71 .044*

*; p<0.05, **; p<0.01, ***; p<0.001

3. “S” modifier 소견 분석

본 연구 대상자들의 판독 결과지를 바탕으로 폐

암 이외에 부수적으로 발견되는 “S” modifier 소견

들을 분석하여 Table 5에 나타내었다. 비흡연자 그

룹인 A 그룹은 전체 157명이며 “S” modifier 소견으

로 관상동맥 석회화 9건(5.73%), 폐기종 4건

(2.55%), 폐 간질의 이상소견 1건(0.64%), 폐 외의 

이상소견(악성 신생물 제외) 2건(1.27%)으로 총 16

건(10.19%)의 “S” modifier 소견을 확인하였다. 흡연 

10년 이내인 B 그룹은 전체 201명이며 “S” modifier 

소견으로 관상동맥 석회화 23건(11.44%), 폐기종 

19건(9.45%), 폐렴 3건(1.49%), 폐결핵 1건(0.50%), 

폐 간질의 이상소견 8건(3.98%)으로 총 54건

(26.86%)의 “S” modifier 소견을 확인하였다. 흡연 

10년 이상 20년 미만의 C 그룹은 전체 285명이며 

“S” modifier 소견으로 관상동맥 석회화 39건

(13.68%), 폐기종 28건(9.82%), 폐렴 2건(0.70%), 결

핵 1건(0.35%), 폐 간질의 이상소견 8건(2.81%), 다

량의 흉수 및 심낭 삼출 1건(0.35%), 종격동 질환 1

건(0.35%)으로 총 80건(28.07%)의 “S” modifier 소견

을 확인하였다. 흡연 20년 이상 30년 미만의 D 그

룹은 전체 232명이며 “S” modifier 소견으로 관상동

맥 석회화 43건(18.53%), 폐기종 57건(24.57%), 폐

렴 6건(2.59%), 결핵 1건(0.43%), 폐 외 악성 소견 2
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건(0.86%), 폐 간질의 이상소견 11건(4.74%), 다량

의 흉수 및 심낭 삼출 1건(0.43%), 폐 이외 이상소

견(악성 신생물 제외) 3건(1.29%)으로 총 125건

(57.43%)의 “S” modifier 소견을 확인하였다. 흡연 

30년 이상인 E 그룹은 전체 148명이며 “S” modifier 

소견으로 관상동맥 석회화 31건(20.94%), 폐기종 

30건(20.27%), 폐렴 3건(2.02%), 폐 외 악성 소견 1

건(0.68%), 폐 간질의 이상소견 16건(10.81%), 5.5 

cm 이상의 흉부대동맥류 1건(0.68%), 종격동 질환 

2건(1.35%), 폐 이외 이상소견(악성 신생물 제외) 1

건(0.68%)으로 총 85건(57.43%)의 “S” modifier 소견

을 확인하였다. 

분석 결과 저선량 CT를 통해 가장 흔하게 관찰

되는 질환은 관상동맥 석회화와 폐기종으로 관상

동맥 석회화는 전체 1,023명의 환자 중 145건

(14.17%), 폐기종은 138건(13.49%)으로 나타나 다른 

소견들에 비해 발견 비율이 매우 높음을 알 수 있

다. 또한 이 질환들은 흡연 기간과 연관성이 매우 

높은 것으로 확인되었다. 특히 관상동맥 석회화의 

경우 비흡연자인 A 그룹에서는 발견 비율이 9건

(5.73%), 흡연 10년 이내의 B그룹은 23건(11.44%), 

흡연 20년 이내의 C 그룹은 39건(13.68%), 흡연 30

년 이내의 D그룹은 43건(18.53%), 흡연 30년 이상

의 E그룹은 31건(20.94%)로 나타나 흡연력이 증가

할수록 관상동맥 석회화의 발생 확률이 증가함을 

알 수 있다. 관상동맥 석회화와 폐기종 이외에도 

폐렴 및 폐 간질의 이상소견, 종격동 질환도 흡연 

기간과의 연관성 분석 결과 p<0.05로 나타나 흡연 

기간에 영향을 받음을 알 수 있었다.

Table 5. Analysis of "S" modifier findings by group                                               [unit: n(%)]

A Group B Group C Group D Group E Group Total p value

n 157 201 285 232 148 1,023

Coronary artery calcification 9 (5.73) 23 (11.44) 39 (13.68) 43 (18.53) 31 (20.94) 145 (14.17) .000***

Emphysema 4 (2.55) 19 (9.45) 28 (9.82) 57 (24.57) 30 (20.27) 138 (13.49) .000***

Pneumonia 0 (0.00) 3 (1.49) 2 (0.70) 6 (2.59) 3 (2.02) 14 (1.37) .017*

puulmonary tuberculosis 0 (0.00) 1 (0.50) 1 (0.35) 1 (0.43) 0 (0.00) 3 (0.29) .957

Extrapulmonary malignancy 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (0.86) 1 (0.68) 3 (0.29) .466

Interstitial lung abnormailty 1 (0.64) 8 (3.98) 8 (2.81) 11 (4.74) 16 (10.81) 44 (4.30) .000***

Large pleual&Pericardial effusion 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.35) 1 (0.43) 0 (0.00) 2 (0.20) .712

Aneurysmal dilatation 
of thoracic aorta ( ≥ 5.5 cm)

0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.68) 1 (0.10) .818

Mediastinal lesions 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.35) 1 (0.43) 2 (1.35) 4 (0.39) .023*

Nonmalignant extrathoracic findings 2 (1.27) 0 (0.00) 0 (0.00) 3 (1.29) 1 (0.68) 6 (0.59) .136

Total 16 (10.19) 54(26.86) 80 (28.07) 125 (53.87) 85 (57.43) 360 (35.19)

*; p<0.05, **; p<0.01, ***; p<0.001

Ⅳ. DISCUSSION

의학의 발달과 방사선 장치의 발전으로 방사선

의 이용은 계속 증가하여 왔다. 방사선 이용의 증

가는 긍정적인 효과와 함께 방사선 장애를 수반하

게 되었으며, 이에 따라 방사선에 대한 방어가 중
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요한 과제로 대두되었다[13]. 임상에서 사용되는 방

사선 검사에 대한 선량 한계치는 존재하지 않는다. 

하지만 모든 방사선 검사에서는 검사로 인해 환자

가 얻을 수 있는 이점과 위험성을 고려하여 정당성

과 최적화가 정립되어야 하고 가능한 최소의 방사

선으로 최적의 임상 정보를 얻을 수 있도록 하는 

ALARA(As Low As Reasonably Achievable)의 원칙

이 준수되어야 한다[14]. 

저선량 흉부 CT를 1회 검사할 때 노출되는 피폭 

선량은 CT 장비와 촬영법에 따라 다를 수 있지만 

0.6 - 1.5 mSv 정도이다. PET-CT의 피폭 선량은 약 

14mSv이며 지구상의 자연 방사선 연평균 피폭량은 

약 2.4 mSv 정도이다[15]. 따라서 저선량 CT를 이용

한 폐암 선별검사는 CT 검사에 대한 정당성과 영

상의 최적화를 모두 고려한 검사 방법이라 할 수 

있다. 더해서 NLST 연구 결과를 통해 저선량 CT는 

가장 효과적인 폐암 선별검사법으로 입증되었다. 

그러나 선량의 감소가 영상의 질에 영향을 미친다

는 것은 부정할 수 없다. 그러므로 저선량 CT를 이

용하기 위해서는 영상의 품질을 저하하지 않는 범

위의 알맞은 프로토콜의 사용이 반드시 수반되어

야 한다. 그러나 앞서 언급된 오재구, 백상현 등의 

연구 결과에서 살펴보았듯이 임상에서 사용되는 

저선량 CT의 프로토콜은 매우 다양하며 선량에도 

차이가 있다. 따라서 본 연구는 프로토콜로 인한 

질적 저하와 특이도, 민감도의 영향을 줄이고자 국

가 폐암 검진의 저선량 흉부 CT 관리지침에 따라 

CTDIvol 3 mGy 이하로 프로토콜을 설정하고 검사

를 진행하였다. 또한 사용된 프로토콜의 유용성을 

평가하고자 영상의학과 의사와 10년 이상 CT실에

서 근무한 방사선사 각 2명이 영상의 품질에 대한 

정성적 평가를 시행하였다. 그 결과 인공물과 관련

된 만족도는 20점 만점에 평균 18.48 ± 0.38이었으

며 해상도 및 대조도에 대한 평가는 30점 만점에 

평균 26.68 ± 0.71로 나타났다. 이것은 표준체중 수

검자의 X선 유효 선량이 CTDIvol 3 mGy 이하로 

설정된 프로토콜에서도 만족도 높은 영상을 얻을 

수 있음을 나타낸다. 

저선량 CT는 폐암 검진이 주목적이다. 따라서 폐

암 이외의 소견을 관찰하고자 할 때는 표준 촬영이 

주로 이용된다. 그러나 폐암 검진의 대상군은 흡연

량이 많고 흡연 기간이 긴 경우가 다수이므로 흡연

과 관련된 여러 가지 질환들에 노출되어 있어 폐암 

외 중요 소견들에 대한 민감도 및 특이도 또한 높

아야 한다. 따라서 본 연구에서는 적절한 프로토콜

을 이용한 저선량 CT에서 확인할 수 있는 폐암 외 

중요 소견들을 분석하여 저선량 CT의 검사 범위를 

폐암 검진에 제한 두지 않고 유용성이 높은 질환의 

범위를 확인하고자 하였다. 

본 연구 결과 전체 1,023명의 대상자에서 360건

(35.19%)의 “S” modifier 소견이 나타났다. 이것은 

표준 프로토콜을 사용한 저선량 CT는 폐암의 선별

검사뿐 아니라 그 외 질환들에 대한 민감도 또한 

높음을 나타낸다. 360건의 “S” modifier 소견 중 145

건(14.17%)에서 관상동맥 석회화를 확인할 수 있었

으며 흡연 기간과 관상동맥 석회화의 연관성도 확

인할 수 있었다. 그러나 저선량 CT를 이용한 폐암 

검진자의 3/4 정도에서 관상동맥 석회화가 발견되

었고 검진자의 50.6%와 39.4%에서 각각 폐기종과 

기관지 벽 비후가 보였다는 선행연구 결과[16]와는 

차이가 있었으며 폐암 CT 검진자의 1.4∼2.0%에서 

갑상샘 결절이 발견된다는 선행연구 결과[17,18]와도 

차이가 있었다. 갑상샘 결절의 발견과 관련한 연구 

결과에서 차이가 나는 이유는 본 연구를 진행한 기

관에서는 저선량 CT의 경우 검사 범위를 폐의 첨

부에서 폐 기저부까지 포함하여 검사하는데 이때 

갑상샘은 검사 범위에 포함되지 않기 때문에 결과

에서 차이가 나타난 것으로 생각된다. 따라서 폐 

주변부의 질환들까지 관찰하고자 한다면 적절한 

검사 범위의 조정이 필요할 것이다. 관상동맥 석회

화 및 폐기종과 기관지 벽 비후가 관찰된 비율이 

선행연구와 차이를 보이는 것은 대상자의 범위를 

저선량 CT 검사를 시행한 전체 대상자로 선별하여 

시행하여 결과의 차이가 나타난 것으로 생각된다. 

따라서 폐암의 선별검사와 동일한 대상자로 선정

한 추가 연구가 필요하리라 생각된다. 그리고 일반

적인 폐 CT에서 발견되는 다양한 “S” modifier 소견

과 비교한 정확한 민감도와 특이도의 평가도 추가

적으로 필요하리라 사료된다. 
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Ⅴ. CONCLUSION

저선량 CT를 이용한 폐암 검진은 그 효과가 입

증되면서 활용도가 점차 높아지고 있으며 폐암의 

진단 이외에도 다양한 부위에 적용할 수 있도록 연

구들이 진행되고 있다. 그러나 특정 질환에 대한 

저선량 CT의 유용성은 평가되어 졌으나 포괄적으

로 저선량 CT를 통해 관찰 가능한 폐암 외 중요 소

견에 대한 연구는 미흡하다. 따라서 본 연구는 환

자의 피폭선량 및 영상의 화질에 큰 영향을 미치는 

프로토콜이 임상에서 표준화되지 못하고 다양하게 

사용되어 화질 및 선량에 영향을 주고 있으므로 이

를 보완하고자 하였다. 폐암 검진의 저선량 흉부 

CT 관리지침에 따라 CTDIvol 3 mGy 이하로 프로

토콜을 설정하여 검사를 진행하였고 프로토콜의 

적정성을 평가하기 위하여 화질 평가를 시행하였

다. 또한 폐암 검진 대상자들이 폐 결절 이외에도 

흡연으로 인한 다양한 질환에 높은 유병율을 나타

내는데 중심을 두고 저선량 CT를 통해 높은 빈도

로 관찰되는 질환들을 살펴보고자 Lung-RADS의 

“S” modifier 소견을 분석하였다. 가장 높은 빈도로 

관찰된 소견은 관상동맥 석회화 및 폐기종이며 다

음으로 폐 간질의 이상소견의 비율이 높게 나타났

다. 이것들은 모두 흡연과 연관성이 높은 질환이며 

연구 결과에서도 흡연 기간과 질환의 연관성을 확

인할 수 있었다. 그밖에 폐 외의 악성질환이나 악

성은 아니나 폐 외에 생기는 질환들이 관찰되기도 

하였다. 따라서 표준 프로토콜을 사용한 저선량 CT

는 폐암 검진뿐 아니라 폐암 외 질환에서도 유용성

이 높은 것으로 판단되며 영상의 품질과 선량을 고

려했을 때 석회화 및 폐기종 및 폐 간질 등의 질환

에서는 표준 흉부 CT를 대체하는 검사법으로도 이

용 가능 할 것으로 생각된다. 다만 저선량 CT와 표

준 흉부 CT는 기본적으로 선량의 차이뿐 아니라 

검사 범위에서도 차이가 있으므로 갑상샘 등을 관

찰하고자 할 때는 검사 범위를 잘 조정해야 할 것

으로 사료된다. 
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“S” modifier를 이용한 선량 CT의 폐암 외 

요 소견에 한 민감도 분석 

김현진*

가야대학교 방사선학과

요  약

본 연구에서는 2016년 11월부터 폐암 검진 판독 시 판독의 표준화를 위하여 사용되고 있는 Lung-RADS

(Lung CT Screening Reporting and Data System)에 기반하여 폐암 이외에 부수적으로 발견되는 “S” modifier 

소견들의 종류와 빈도를 분석하고자 하며 이를 통하여 저선량 CT를 통해 얻을 수 있는 폐암 외의 중요 소

견들에 대해 살펴보고 저선량 CT의 폐암 외 질환에 대한 유용성을 파악하고자 하였다. 본 연구 결과 전체 

1023명의 대상자에서 360건(35.19%)의 “S” modifier 소견이 나타났으며 가장 발생빈도가 높은 질환은 관상

동맥 석회화와 폐기종으로 관상동맥 석회화는 145건(14.17%), 폐기종은 138건(13.49%)으로 나타나 다른 소

견들에 비해 발견 비율이 매우 높음을 알 수 있다. 또한 흡연 기간과 연관성이 매우 높은 것으로 확인되었

는데 관상동맥 석회화의 경우 비흡연자인 A 그룹에서는 발견 비율이 9건(5.73%), 흡연 10년 이내의 B그룹

은 23건(11.44%), 흡연 20년 이내의 C 그룹은 39건(13.68%), 흡연 30년 이내의 D그룹은 43건(18.53%), 흡연 

30년 이상의 E그룹은 31건(20.94%)로 나타나 흡연력이 증가할수록 관상동맥 석회화의 발생 확률이 증가함

을 알 수 있다. 관상동맥 석회화와 폐기종 이외에도 폐렴 및 폐 간질의 이상소견, 종격동 질환도 흡연 기간

과의 연관성 분석결과 p<0.05로 나타나 흡연 기간에 영향을 받음을 알 수 있다.

중심단어: 저선량 CT, “S” modifier, 폐암외질환
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