
Copyright © 2018 Korean Society of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery 453

서      론

상반고리관 피열증후군(superior semicircular canal de-
hiscence syndrome)은 상반고리관에 결손이 있는 환자에서 

소리자극이나 귀의 압력 변화에 의해 어지럼증을 유발하는 

질환으로 상반고리관의 결손이 제3의 창으로 작용하여 비정

상적인 림프액의 흐름이 발생하여 증상이 유발되는 것으로 

추정된다.1) 1998년 Minor 등2)에 의해 최초로 보고된 이후 

그 증상 및 기전에 대한 연구가 활발히 이루어져 왔으며, 국내

에서는 2007년 첫 증례가 보고되었다.3) 소리자극에 의해 병적

인 어지럼이 유발되는 Tullio 현상과 압력자극에 의해 어지럼

이 발생하는 Hennebert 징후가 이 질환의 대표적인 증상으

로 알려져 있으며,4) 측두골 전산화단층촬영(temporal bone 
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ConclusionZZThe majority of cases diagnosed with SSCD syndrome using the coronal im-
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computed tomography, TBCT)을 통해 상반고리관의 피열

을 확진할 수 있다. TBCT는 상반고리관 피열증후군의 진단

에 가장 정확한 방법으로 알려져 있으나5) 상반고리관 피열이 

없는 정상인의 TBCT에서도 피열이 의심되는 위양성 소견이 

관찰될 수 있으므로 TBCT 결과와 증상, 이학적 소견을 종

합적으로 고려하여 진단하여야 한다. 실제로 Williamson 등6)

은 다양한 이과적 증상으로 1 mm 두께의 관상면으로 촬영

된 39개의 TBCT를 후향적으로 분석한 결과 9%에서 상반고

리관 피열을 확인할 수 있었지만 연관된 증상이 있는 경우는 

거의 드물었다고 보고하였다. 임상에서 상반고리관 피열증후

군을 의심하지 않고 다른 질환을 진단하기 위하여 촬영한 

TBCT의 관상면 영상에서 우연히 상반고리관 피열이 확인되

는 경우가 있다. 이러한 경우는 증상을 일으키지 않는 잠복

된 상반고리관 피열증후군이거나 영상학적 진단의 한계로 

과다하게 진단된 위양성 예가 될 것이다. 한국인의 TBCT 영

상 소견을 바탕으로 시행한 기존 연구에서 상반고리관 피열

증후군과 관련된 임상증상은 동반되지 않은 정상귀에서 상

반고리관 피열이 발견되는 경우가 0.3~1.2%로 보고된 바 있

다.7) 저자들은 후향적으로 일정 기간 다양한 이유로 촬영된 

TBCT의 관상면 영상에서 상반고리관 피열이 확인되는 빈도

를 확인하여 증상 없이 CT에서만 피열이 확인되는 빈도와 

그중 임상증상을 고려하여 실제 상반고리관 피열증후군으로 

진단되는 양성 예측도를 확인해 보고자 하였다. 

또한 임상에서 상반고리관 피열증후군이 의심되는 증상이

나 이학적 검사 소견이 있는 경우 TBCT의 관상면 영상과 더

불어 상반고리관에 평행한 재구성 영상을 획득하여 확진을 

하게 되지만 장비 또는 숙련된 인력의 부족으로 재구성 영상

이 만족스럽게 구현되지 않을 경우가 있으므로 관상면 영상

에서 피열이 나타나는 슬라이스의 개수를 기반으로 상반고리

관 피열증후군의 진단을 얼마나 정확히 할 수 있는지 분석하

여 보고자 하였다.

대상 및 방법

2016년 1월부터 2017년 3월까지 본원에서 다양한 이유로 

TBCT를 시행한 성인 환자 217명(434귀)을 대상으로 하여 관

상면 영상과 의무기록을 검토하였다. 217명 중 183명은 만성

중이염 등 감염질환을 진단하기 위해서 TBCT를 시행하였고, 

12명은 상반고리관 피열증후군 여부를 확인하기 위해, 11명은 

청력저하의 원인을 감별하기 위해, 6명은 박동성 이명의 감별

진단을 위해, 그리고 나머지 4명은 기타 이유였다. 대상군의 연

령은 평균 55.5세(19~90세)였으며 남자 83명, 여자 134명이었다. 

TBCT는 GE Healthcare LightSpeed Ultra 16(GE Health-

care, Little Chalfont, UK)을 이용하여, 축상면에 대하여 0.625 

mm의 두께로(120 kVp, 220 mAs, field of view 180×180 mm) 

촬영되었고, GE Advantage workstation 4.5 Software(GE 

Healthcare)를 이용하여 0.625 mm의 두께로 관상면 영상이 

재구성되었다. 217건의 대상 TBCT 중 임상증상에서 상반고

리관 피열증후군의 특징적인 증상을 보이는 환자 12명에 대

해서는 상반고리관에 평행한 재구성 영상을 얻었고, 관상면 

영상과 상반고리관 재구성 영상에서 피열이 확인되는 경우 

상반고리관 피열증후군으로 확진하였다. 

환자들의 TBCT의 관상면 영상에서 상반고리관 피열 여부

를 확인하였다(Fig. 1). 한 사람의 이비인후과 의사가 TBCT의 

이미지를 PACS(Petavision)상에서 window level 350 HU, 

window width 3000 HU로 512×512 pixel image를 430% 

확대하여 관상면 영상에서 상반고리관 피열의 존재 여부를 

확인하였다. 상반고리관 피열이 확인되면 공통각이 보이는 

관상면 영상은 제외하고 상반고리관이 보이는 슬라이스 전

체 수와 그중 피열이 보이는 슬라이스 수를 세어 상반고리관

에서 피열 면이 차지하는 비율을 구하였다(Fig. 1). 

상반고리관의 피열 비율과 나이 및 성별의 상관관계를 분석

하기 위해 SPSS 23.0(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용

하여 Pearson 상관분석 및 독립표본 T 검정을 시행하였다. 

TBCT에서 보이는 상반고리관 피열 비율로 상반고리관 피열

증후군을 진단할 때 가장 적절한 절단값(cutoff value)을 도출

하기 위하여, 민감도와 특이도를 각각의 축으로 그래프를 그

리는 receiver operating characteristics(ROC) curve를 시행

하였고, 진단방법의 정확도를 측정하기 위해 ROC curve 아래

의 면적을 정량화하는 area under the ROC curve(AUC)를 구

하였다. ROC curve는 MedCalc 17.6(MedCalc Software bvba, 

Ostend, Belgium)을 사용하여 시행하였다. 통계의 유의성은 

유의확률 0.05 미만을 기준으로 하였다. 본 연구는 을지대학

교 을지병원의 임상윤리위원회 심의를 승인받았다(IRB No. 

EMCS 2017-08-002).

결      과

434귀의 TBCT를 후향적으로 분석한 결과 64귀(14.7%)에

서 관상 영상의 한 슬라이스 이상에서 상반고리관 피열이 관

찰되었고 그중 상반고리관 피열증후군으로 확진된 경우가 3

귀(3/434, 0.7%)로 확인되었다. 

환자의 임상적 증상을 고려하지 않고 TBCT의 관상면 영상

만을 기준으로 한 슬라이스 이상의 피열 소견을 보인 환자를 

상반고리관 피열증후군을 진단하는 경우 그 민감도 100%, 특

이도 85.8%(위양성률 14.2%), 양성 예측도 4.7%, 음성 예측도 
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100%로 나타났다(Table 1). 관상면 영상에서 피열이 확인된 

64귀 중 동일한 사람의 양측 귀에서 모두 피열이 관찰된 경우

는 26귀(13명)였다. 피열이 확인된 64귀의 관상면 영상에서 

상반고리관은 5~9개(평균 6.66±0.89개)의 슬라이스에서 보

였고, 그중 상반고리관 피열은 1~5개(평균 2.63±1.34개)의 

슬라이스에서 확인되어 [피열 확인 슬라이스/상반고리관 확

인 슬라이스] 비율은 0.11~0.83(평균 0.40±0.21)으로 분포되

어 있었다(Fig. 2). 상반고리관 피열증후군으로 확진된 3귀의 

Table 1. Diagnostic accuracy of the coronal image of temporal 
bone CT for SSCDS 

Total ears (n=434) SSCDS ears Non-SSCDS ears

Predicted SSCDS 3 61
Predicted non-SSCDS 0 370
Sensitivity (%) 100
Specificity (%) 85.8
Positive predictive value (%) 4.7
Negative predictive value (%) 100
SSCDS: superior semicircular canal dehiscence syndrome 

BA
Fig. 1. Coronal image (A) and oblique reformatted image in the superior semicircular canal (B) of temporal bone CT. Arrows indicate 
dehiscences of left superior semicircular canal in series of coronal image. 

Fig. 2. The Box and Whisker plot for multiple slices showing SSCD of the superior semicircular canal (A). Among 64 ears with SSCD, 
numbers of temporal bone computed tomography slices showing the superior semicircular canal and the dehiscence of the superior 
semicircular canal were 5-9 (mean, 6.66±0.89) and 1-5 (mean, 2.6±1.34), respectively. The Box and Whisker plot for the dehiscence 
ratio (slices showing dehiscence/total slices showing superior semicircular canal) (B). The dehiscence ratios of the superior semicircu-
lar canal were 0.11-0.83 (mean, 0.40±0.21). Each box indicates the 25th-75th percentile range, and Whiskers indicate the minimum 
and maximum values. The vertical bars indicate the median, and + indicates mean. SSC: superior semicircular canal, SSCD: superior 
semicircular canal dehiscence.
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경우 [피열 확인 슬라이스/상반고리관 확인 슬라이스] 비율

은 각각 5/6(0.83), 5/7(0.71), 5/7(0.71)로 나타났다. TBCT 관

상면 영상에서 보이는 [피열 확인 슬라이스/상반고리관 확인 

슬라이스] 비율로 상반고리관 피열증후군을 진단할 때 가장 

적절한 절단값(cutoff value)은 ROC curve에서 0.67로 나타

났고, 그 민감도는 100%, 특이도는 90.2%였으며, AUC 값은 

0.95로 통계적으로 유용한 검사방법으로 나타났다(p＜0.0001) 
(Fig. 3). 절단값을 초과한 대상 수는 9귀(9/434, 2.1%)였고 그

중 3귀(3/434, 0.7%)는 상반고리관 피열증후군으로 확진되었

고 6귀(9/434, 1.4%)는 피열증후군의 증상이 없었던 경우였다.

217명의 전체 대상 환자 중 상반고리관 피열증후군을 시사

하는 증상을 보이는 경우가 12명(12/217, 5.5%) 있었고 12명 

모두 상반고리관에 평행하게 재구성한 영상까지 획득하였는

데 그중 상반고리관 피열증후군으로 확진된 경우는 3명

(3/217, 1.4%)이었다. 상반고리관 피열증후군 의심증상을 보

이는 환자 12명의 순음청력검사에서 10 dB 이상의 기도-골도 

차이를 보이는 전음성 난청 소견은 관찰되지 않았다. 상반고

리관 피열증후군으로 확진된 3명의 환자들에서는 전정유발 

근전위 검사도 시행하였으나 정상측에 비해 20 dB 이상의 낮

은 역치를 보이는 경우는 없었다. 상반고리관 피열증후군 관

련 증상이 있었던 12명의 환자에서 각 증상별 민감도, 특이도, 

양성 예측도, 음성 예측도를 Table 2에 표시하였다.

TBCT 관상면 영상에서 확인되는 [피열 확인 슬라이스/상

반고리관 확인 슬라이스] 비율과 나이의 상관관계를 Pearson 

상관분석을 통해 검증한 결과 통계적으로 유의미한 상관관

계는 보이지 않았다(r=-0.23, p=0.07)(Fig. 4). 상반고리관의 
피열 비율과 성별의 상관관계를 독립표본 T 검정으로 확인하

였으나 유의미한 상관관계는 보이지 않았다(p=0.22).

고      찰

TBCT는 가장 정확한 상반고리관 피열증후군의 진단법으

로 상반고리관과 평행한 영상 재구성을 포함하면 그 민감도 

100%, 특이도 96%, 양성 예측도 93%, 음성 예측도 100%로 

가장 정확한 진단방법으로 알려져 있다.5) 그러나 상반고리관의 

Fig. 4. Pearson’s correlation test between age and superior semi-
circular canal dehiscence ratio. No significant correlations was found 
between dehiscence ratio of superior semicircular canal in coronal 
view of temporal bone CT and patient’s age (r=-0.23, p=0.07).

Table 2. Diagnostic values of symptoms in patients suspicious of superior semicircular canal dehiscence syndrome

Symptoms in patients Sensitivity Specificity PPV NPV

Tullio phenomenon, % (3/3) 100 (5/9) 55.6 (4/7) 42.9 (5/5) 100
Autophonia, % (3/3) 100 (7/9) 77.8 (3/5) 60.0 (7/7) 100
Hyperacusis (3/3) 100 (5/9) 55.6 (3/7) 42.9 (4/4) 100
Pulsatile tinnitus (1/3) 33.3 (7/9) 77.8 (1/3) 33.3 (7/9) 77.8
Fistula test (2/3) 66.7 (8/9) 88.9 (2/3) 66.7 (8/9) 88.9
Tullio+autophonia+hyperacusis (3/3) 100 (9/9) 100 (3/3) 100 (9/9) 100
PPV: positive predictive value, NPV: negative predictive value

Fig. 3. The ROC curve for the dehiscence ratio of superior semicir-
cular canal in coronal view of temporal bone CT. Area under curve 
was 0.95 and an optimal cutoff value was 0.67 with 100% sensitiv-
ity and 90.2% specificity. ROC: receiver operating characteristics.
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슬라이스] 비율로 상반고리관 피열증후군을 진단할 때 가장 

적절한 절단값(cutoff value)은 ROC curve에서 0.67로 나타

났고 그 민감도는 100% 특이도는 90.2%였으며 AUC 값은 

0.95로 통계적으로 유용한 검사방법으로 나타났다(p＜0.0001)
(Fig. 3). 절단값을 초과한 대상 수는 9귀(9/434, 2.1%)였고 그

중 3귀(3/434, 0.7%)는 상반고리관 피열증후군으로 확진되었

고 6귀(9/434, 1.4%)는 피열증후군의 증상이 없었던 경우였다.

217명의 전체 대상 환자 중 상반고리관 피열증후군을 시사

하는 증상을 보이는 경우가 12명(12/217, 5.5%) 있었고 12명 모

두 상반고리관에 평행하게 재구성한 영상까지 획득하였는데 

그중 상반고리관 피열증후군으로 확진된 경우는 3명(3/217, 

1.4%)이었다. 상반고리관 피열증후군 의심증상을 보이는 환

자 12명의 순음청력검사에서 10 dB 이상의 기도-골도 차이

를 보이는 전음성난청 소견은 관찰되지 않았다. 상반고리관 

피열증후군으로 확진된 3명의 환자들에서는 전정유발 근전

위 검사도 시행하였으나 정상측에 비해 20 dB 이상의 낮은 역

치를 보이는 경우는 없었다. 상반고리관 피열증후군 관련 증

상이 있었던 12명의 환자에서 각 증상별 민감도, 특이도, 양성 

예측도, 음성 예측도를 Table 2에 표시하였다.

TBCT 관상면 영상에서 확인되는 [피열 확인 슬라이스/상

반고리관 확인 슬라이스] 비율과 나이의 상관관계를 Pearson 

상관분석을 통해 검증한 결과 통계적으로 유의미한 상관관

계는 보이지 않았다(r=-0.23, p=0.07)(Fig. 4). 상반고리관의 
피열 비율과 성별의 상관관계를 독립표본 T 검정으로 확인하

였으나 유의미한 상관관계는 보이지 않았다(p=0.22).

고      찰

TBCT는 가장 정확한 상반고리관 피열증후군의 진단법으

로 상반고리관과 평행한 영상 재구성을 포함하면 그 민감도 

100%, 특이도 96%, 양성 예측도 93%, 음성 예측도 100%로 

가장 정확한 진단방법으로 알려져 있다.5) 그러나 상반고리관

의 피열은 상반고리관 피열증후군과 관련된 증상이 없는 경

우에도 발견되므로 특징적 증상과 TBCT 소견이 일치하는 

경우에만 해당 증후군으로 진단하게 된다. 본 연구에서 다양

Table 2. Diagnostic values of symptoms in patients suspicious of superior semicircular canal dehiscence syndrome

Sensitivity Specificity PPV NPV

Tullio phenomenon, % (3/3) 100 (5/9) 55.6 (4/7) 42.9 (5/5) 100
Autophonia, % (3/3) 100 (7/9) 77.8 (3/5) 60.0 (7/7) 100
Hyperacusis (3/3) 100 (5/9) 55.6 (3/7) 42.9 (4/4) 100
Pulsatile tinnitus (1/3) 33.3 (7/9) 77.8 (1/3) 33.3 (7/9) 77.8
Fistula test (2/3) 66.7 (8/9) 88.9 (2/3) 66.7 (8/9) 88.9
Tullio+autophonia+hyperacusis (3/3) 100 (9/9) 100 (3/3) 100 (9/9) 100
PPV: positive predictive value, NPV: negative predictive value

Fig. 3. The ROC curve for the dehiscence ratio of superior semicir-
cular canal in coronal view of temporal bone CT. Area under curve 
was 0.95 and an optimal cutoff value was 0.67 with 100% sensitiv-
ity and 90.2% specificity. ROC: receiver operating characteristics.
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Fig. 4. Pearson’s correlation test between age and superior semi-
circular canal dehiscence ratio. No significant correlations was 
found between dehiscence ratio of superior semicircular canal in 
coronal view of temporal bone CT and patient’s age (r=-0.23, 
p=0.07).
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피열은 상반고리관 피열증후군과 관련된 증상이 없는 경우에

도 발견되므로 특징적 증상과 TBCT 소견이 일치하는 경우

에만 해당 증후군으로 진단하게 된다. 본 연구에서 다양한 이

유로 TBCT를 촬영한 대상자 가운데 관상면 영상에서 상반

고리관 피열이 확인된 경우는 64귀(14.7%)였으나 증상과 상반

고리관과 평행한 재구성 영상을 통하여 상반고리관 피열증

후군이 확인된 귀는 3귀(0.7%)로 14.2%의 위양성률을 보였

다. 본 연구에서 TBCT 관상면 영상에서 확인된 상반고리관 

피열의 빈도는 14.7%로 TBCT를 이용하여 연구한 기존 문헌

에서 보고한 9~12%의 빈도와 큰 차이가 없었다.6) 그러나 부

검된 측두골 견본을 이용한 해부학적 연구에 있어 일반인의 

1.3%에서 해부학적 소견상 골 피열이 명백하거나 매우 얇은

(≤0.1 mm) 소견이 관찰된다고 보고하여 TBCT 관상면 영상

에서 확인되는 상반고리관 피열의 빈도와 큰 차이를 보였다.8) 

그 이유는 첫째, TBCT의 영상학적 한계점을 들 수 있다. 상

반고리관의 축이 관상면과 45도의 각도를 이루고 있다는 점

과 상반고리관 상부를 덮고 있는 0.6 mm 두께의 중두개와가9) 

0.625 mm 간격으로 촬영된다는 점을 고려하면 그 한계점을 

이해할 수 있다. 둘째, 본 연구를 포함한 영상학적 연구는 해

부학적 연구와 달리 만성중이염을 포함한 이과적 질환을 의

심하여 촬영한 TBCT를 대상으로 하였으며, 만성중이염이 

상반고리관 피열증후군의 위험인자로 작용하여 피열의 발생

률이 더 높게 나타났을 가능성을 배제할 수 없다. 실제로 만성

중이염이 상반고리관 피열의 위험인자로 작용할 수 있음을 

보고한 연구가 있다.7) 그렇지만 관상면 영상에서 상반고리관 

피열은 과다진단되는 경향이 있는 것은 분명한 것으로 보이

고, 그 안에는 영상학적 진단의 한계로 인한 위양성 예와 피

열은 있으나 청각증상을 일으킬 정도로 크지 않은 무증상 

또는 잠복기의 상반고리관 피열이 혼재되어 있을 것이다. 실

제 상반고리관 피열증후군은 해부학 연구에서 보인 1.3%보

다도 훨씬 드물게 발견된다는 점과 실제로 상반고리관 피열

증후군 환자에서 피열 부위의 크기가 클수록 증상이 심해진

다는 연구 결과는 상반고리관 피열의 크기가 작으면 증상이 

없을 수도 있음을 암시한다.10)

본 연구에 있어 관상면 영상에서 상반고리관 피열이 확인된 

64귀(14.7%)는 0.625 mm 간격의 관상면 영상에서 한 슬라

이스 이상의 피열이 확인되는 경우를 모두 포함한 것이고 두 

슬라이스 이상을 기준으로 하면 48귀(11.1%), 세 슬라이스 

이상을 기준으로 하면 31귀(7.1%)로 점점 줄어들어 위양성률

을 낮출 수 있다. 그러나 TBCT마다 관상면 영상에서 상반고

리관이 출현하는 슬라이스의 수가 5개에서 9개로 넓은 편차

를 보이므로 단순히 피열이 확인되는 슬라이스 수를 기준으

로 삼기보다는 [피열 확인 슬라이스/상반고리관 확인 슬라이

스] 비율을 진단 기준으로 삼는 것이 타당할 것으로 보고 피

열이 확인되는 64귀에 대하여 그 비율을 구하였다. 관상면 

영상에서 상반고리관이 출현하는 슬라이스의 수에 편차가 

큰 것은 전술한 바와 같이 상반고리관의 축과 관상면에 45도

의 각도 차이가 있고 상반고리관 골미로의 두께가 매우 얇기 

때문으로 생각된다. 본 연구에서는 TBCT 관상면 영상에서 

보이는 [피열 확인 슬라이스/상반고리관 확인 슬라이스] 비율

로 상반고리관 피열증후군을 진단할 때 가장 적절한 절단값

은 0.67로 나타났고, 절단값을 초과하는 비율을 보인 귀는 총 

434귀 중 9귀(9/434, 2.1%)로 기존에 보고된 해부학적 연구의 

유병률 1.3%8)에 다소 근접하게 나타났다. 절단값 이상의 9귀 

중 3귀는 상반고리관 피열증후군으로 확진되었고 나머지 6귀

는 피열이 실제로 존재하나 그 크기가 청각증상을 일으킬 정

도로 크지 않은 무증상 또는 잠복기의 상반고리관 피열로 추

정된다. 

상반고리관 피열증후군과 관련된 증상이 있어서 TBCT가 

촬영된 12귀 중 관상면 영상과 상반고리관 재구성 영상의 결

과가 일치하지 않는 예는 없었다. 따라서 상반고리관 재구성 

영상이 만족하게 얻어지지 못하였을 경우에도 관상면 영상

에서 [피열 확인 슬라이스/상반고리관 확인 슬라이스] 비율

이 0.67보다 크고 특징적인 증상이나 이학적 검사 소견이 수

반되는 경우 상반고리관 피열증후군을 확진하는 데 무리가 

없을 것으로 판단된다. 

Minor4)는 상반고리관 결손증후군 환자에서 큰 소리와 압

력에 의해 어지럼증이 유발되는 Tullio 현상과 Hennebert 징

후가 각각 환자의 90%와 73%에서 호소하는 가장 흔한 증상

으로 보고하였고 자가강청, 청각과민 등이 그 뒤를 잇고 있

다. Beyea 등11)은 16예의 상반고리관 피열증후군 중 8예에서 

박동성 이명을 보고한 바 있다. 본 연구에서도 Tullio 현상과 

자가강청 및 청각과민은 가장 민감도와 양성 예측도가 높은 

증상으로 나타났으며 세 가지 증상을 모두 가지고 있는 환자

에서 민감도 및 특이도 100% 확률을 보여 세 가지 증상을 모

두 가지는 경우 상반고리관 피열증후군을 강력히 의심할 수 

있을 것으로 보인다.

본 연구에서 성별과 나이는 TBCT로 진단되는 상반고리관 

피열과 무관한 것으로 나타났다. 기존 연구에 따르면 상반고

리관을 덮는 뼈 두께는 나이가 많은 환자에서 감소한다고 보

고되고 있으므로9) 나이와 상관관계가 예상되었으나 본 연구

에서는 특별한 상관관계가 없는 것으로 나타났다.

본 연구의 한계점은 정상인을 대상으로 TBCT를 얻은 것

이 아니고 이과적 증상으로 이비인후과에 방문한 환자들의 

영상을 분석하였으므로 일반적인 무증상 상반고리관 피열 

또는 상반고리관 피열증후군의 위양성률을 구하지는 못하였
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다. 또 연구의 대상 중 실제 상반고리관 증후군으로 확진된 

환자는 3명으로 그 수가 적기 때문에 향후 상당 기간 동안 전

향적 연구를 통하여 관상면 영상의 [피열 확인 슬라이스/상

반고리관 확인 슬라이스] 비율과 증상을 조합하여 상반고리

관 피열증후군을 확진할 수 있는 지표를 개선시켜야 할 필요

가 있다. 

TBCT 관상면 영상에서 상반고리관 피열을 확인할 수 있

는 경우라도 실제로 환자가 동반 증상이 있어서 상반고리관 

피열증후군으로 확진되는 예는 일부분이다. 대다수는 무증

상 증례이거나 위양성으로 진단된 증례였다. 상반고리관 피

열증후군의 전형적인 증상과 TBCT 관상면에서 [피열 확인 

슬라이스/상반고리관 확인 슬라이스] 비율을 조합하여 적용

할 경우 상반고리관 재구성 영상 없이도 상당히 높은 민감도

와 특이도를 보이는 정확한 진단방법이 될 것으로 사료된다.
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