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Purpose The purpose of this study was to evaluate the rates of unacceptable diagnosis and 
clinically significant diagnostic discrepancy in radiology sections and imaging modalities 
through a peer review of teleradiology.
Materials and Methods Teleradiology peer reviews in a Korean teleradiology clinic in 2018 and 
2019 were included. The peer review scores were classified as acceptable and unacceptable di-
agnoses and clinically insignificant and significant diagnostic discrepancy. The diagnostic dis-
crepancy rates and clinical significance were compared among radiology sections and imaging 
modalities using the chi-square test.
Results Of 1312 peer reviews, 117 (8.9%) cases had unacceptable diagnoses. Of 462 diagnostic 
discrepancies, the clinically significant discrepancy was observed in 104 (21.6%) cases. In radi-
ology sections, the unacceptable diagnosis was highest in the musculoskeletal section (21.4%) 
(p < 0.05), followed by the abdominal section (7.3%) and neuro section (1.3%) (p < 0.05). The 
proportion of significant discrepancy was higher in the chest section (32.7%) than in the muscu-
loskeletal (19.5%) and abdominal sections (17.1%) (p < 0.05). Regarding modalities, the number 
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of unacceptable diagnoses was higher with MRI (16.2%) than plain radiology (7.8%) (p < 0.05). There 
was no significant difference in significant discrepancy.
Conclusion Peer review provides the rates of unacceptable diagnosis and clinically significant dis-
crepancy in teleradiology. These rates also differ with subspecialty and modality.

Index terms ‌�Teleradiology; Peer Review; Diagnostic Errors; Diagnostic Equipment

서론

21세기로 접어들면서 사회적으로 인터넷의 기술과 보급이 빠르게 발달하고, 의료영상은 Picture 

Archiving and Communication System을 이용한 디지털화가 이루어져 원격판독에 대한 기술적

인 조건은 성립되었다. 의료법 34조에 ‘의료인은 컴퓨터와 화상통신 등 정보통신 기술을 활용하여 

먼 곳에 있는 의료인에게 의료지식이나 기술을 지원하는 원격의료를 할 수 있다.’고 규정되어 있고, 

2011년 2월 복지부가 국회에 전달한 의견서에서 “원격판독은 영상의학과 전문의가 의료지식을 활

용해 환자와 대면하는 의사의 최종진단 판정을 지원해 주는 것으로 볼 때 의료법에 위반된다고 보

기 어렵다”고 밝힘으로써 의료영상 원격판독의 합법성에 대한 근거도 마련되었다(1).

한국에서 원격판독은 2008년에 시작되어 현재 대표적인 원격판독 의료기관은 약 30여 개 정도

로 파악되고, 소규모 기관까지 포함하면 100여 개까지 추정되기도 한다(2, 3). 2017년에 국내 원격

판독은 300–400억 원 매출 규모를 나타내었고 그 규모는 점점 커지고 있다(4). 그러나 원격판독 의

뢰기관에서는 원활하지 않은 의사소통과 판독의 오류 등으로 인해 원격판독의 정확성을 문제점

으로 제기하였다(2).

현재 한국에서 널리 이루어지는 원격판독의 정확도에 대한 객관적 측정과 분석이 있다면 원격

판독과 관련된 정책 방향을 설정하는데 도움을 줄 수 있을 것이다. 그러나 지금까지 원격판독의 

정확도를 체계적으로 분석한 연구는 없었다. 이 연구는 국내의 한 원격판독 의료기관에서 자체적

으로 시행한 체계적 동료평가를 정리하고 분석하고, 이를 통해서 영상의학 세부전공분야와 촬영

장비별로 원격판독의 부적격 진단율과 임상적으로 유의한 불일치율을 평가하여 현재 이루어지고 

있는 원격판독의 정확도를 알아보는 것을 목적으로 하였다.

대상과 방법

연구 대상
2018년 1월부터 2019년 12월까지 국내 한 원격판독 의료기관에서 원격판독을 시행했던 영상 중

에서 무작위로 선택하여 분기당 1회씩 총 7회의 동료평가(peer review)를 자체적으로 시행하였다. 

신경두경부, 흉부, 복부, 근골격으로 나누어서 네 개의 세부전공분야에서 시행하였고, 각 세부전공

분야의 평가 영상은 일반촬영, CT 영상, MR 영상으로 구성되었다. 다만, 첫 회에 평가된 신경두경부 

분야의 결과를 분실하여 연구 대상에서 제외하였다. 또 흉부 분야는 MR 영상을 포함하지 않았다. 
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전체적으로 일반촬영 816건, CT 영상 397건의 MR 영상 99건에 대해서 동료평가를 시행하여 총 

1312건의 영상을 평가하였다. 이는 해당 기간에 원격판독 의료기관에서 이루어진 일반촬영영상 

991235건의 0.08%, CT 영상 50432건의 0.79%, MR 영상 13025건의 0.76%에서 동료평가를 시행

한 것이다. 전체적으로 원격판독 영상 1054692건의 0.12%를 대상으로 동료평가를 시행하였다.

각 영상의학 세부전공분야에서 촬영장비별 동료평가 영상 숫자는 달랐다. 신경두경부는 일반촬

영영상 185건, CT 영상 84건, 그리고 MR 영상 34건에서 동료평가를 시행하였다. 흉부는 일반촬영

영상 211건, CT 영상 139건, 그리고 MR 영상 0건에서 시행하였다. 복부는 일반촬영영상 200건, 

CT 영상 104건, 그리고 MR 영상 24건에서 시행하였다. 근골격은 일반촬영영상 220건, CT 영상 70

건, 그리고 MR 영상 47건에서 시행하였다.

동료평가 방법
네 세부전공분야에서 15년 이상 3차 의료기관에서 근무한 경력을 가진 각 분야전공의 영상의학

과 전문의 한 명이 2016 revised RADPEER scoring system (Table 1)를 이용하여 동료평가를 시

행하였다(5). 동료평가를 시행할 때에 각 세분전공분야 평가 전문의들에게 환자의 임상정보나 기

존 영상 검사는 제공되지 않았다. 매 분기당 각 분야의 평가자들이 모여 동료평가 결과를 발표하

고 토론을 거쳐 평가점수를 조정하였다.

통계 분석을 위해 RADPEER 1점과 2점을 ‘적격 진단(acceptable diagnosis)’으로, RADPEER 3

점을 ‘부적격 진단(unacceptable diagnosis)’으로 분류하여 평가하였다. 또 RADPEER 2a와 3a를 

‘임상적으로 무의한 불일치(clinically insignificant diagnostic discrepancy)’로, 2b와 3b를 ‘임상

적으로 유의한 불일치(clinically significant diagnostic discrepancy)’로 분류하여 임상적 의의가 

있는 판독 불일치의 빈도를 분석하였다. RADPEER 3b점으로 평가된 경우에는 즉시 판독을 의뢰

한 해당 의료기관에 통보하여 수정된 판독 의견을 전달하였다.

통계 분석
동료평가에 대한 통계는 카이제곱 검증을 이용하여 시행하였다. 세부전공분야와 촬영장비에 따

른 판독 불일치율과 임상적으로 유의한 판독 불일치율의 차이는 p 값 < 0.05를 기준으로 통계적 

의의를 평가하였다. 전체 영상에서 통계적 의의가 있는 경우에는 Bonferroni correction을 적용

하여 각 세부전공분야와 촬영장비 간의 다중 비교를 시행하였다. 따라서 각각의 세부전공분야에 

대한 차이는 p 값 < 0.0083 (= 0.05/6)을 기준으로 통계적 의의를 평가하였고, 각각의 장비에 대한 

Table 1. RADPEER Scoring System (Effective May 2016)

Score Meaning Optional
1 Concur with interpretation

2
Discrepancy in interpretation/not ordinarily expected to be 
  made (understandable miss)

Unlikely to be clinically significant
Likely to be clinically significant

3 Discrepancy in interpretation/should be made most of the time
Unlikely to be clinically significant
Likely to be clinically significant
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차이는 p 값 < 0.017 (= 0.05/3)을 기준으로 통계적 의의를 평가하였다.

결과

판독 불일치
전체 동료평가에서 RADPEER score 1점의 판독 일치는 830건으로 63.3%였고, RADPEER 

score 2점과 3점을 합친 판독 불일치는 482건으로 36.7%를 차지하였다. 그러나 적격과 부적격 진

단으로 나누었을 때 적격 진단은 1195건으로 91.1%였고, 부적격 진단은 117건으로 8.9%였다. 세

부전공분야에서 부적격 진단은 근골격(21.4%), 복부(7.3%), 흉부(4.9%), 신경두경부(1.3%) 순서

로 높았고(Table 2, Fig. 1), 통계적으로 의미 있는 차이를 보였다(p < 0.001). 

각각의 세부전공분야를 비교하였을 때에 근골격 분야의 부적격 진단율은 다른 세부전공분야에 

비해 의미 있게 높았다(각각 p < 0.001). 복부의 부적격 진단율이 신경두경부에 비해 높았다(p < 

0.001).

촬영장비 간에 부적격 진단율을 비교하였을 때에 MR 영상(16.2%), CT 영상(9.3%), 일반촬영

(7.8%) 순서로 부적격 진단율이 높게 나타났다(Table 2). 촬영장비별 부적격 진단율은 의미 있는 

통계적 차이를 나타냈다(p = 0.022). 각각의 촬영장비의 부적격 진단율을 비교하였을 때 MR 영상

이 일반촬영에 비해 부적격 진단율이 높았고(p = 0.006). 나머지 촬영장비 간에는 의미 있는 차이

가 없었다.

임상적으로 유의한 판독 불일치
전체 동료평가 1312건 중에서 임상적으로 유의한 불일치는 104건으로 7.9%를 차지하였다. 또 

동료평가에서 판독 불일치였던 482건 중에서 21.6%가 임상적으로 유의한 불일치였다. RAD-

PEER score 2점인 365건 중에서 임상적으로 무의한 2a (Fig. 2)가 311건, 유의한 2b (Fig. 3)가 54

Table 2. Acceptable and Unacceptable Diagnosis in Teleradiology

Sub-Specialty Acceptance of Diagnosis CR (%) CT (%) MR (%) Total (%)

Neuro
Acceptable* 183 (98.9) 83 (98.8) 33 (97.1) 299 (98.7)
Unacceptable† 2 (1.1) 1 (1.2) 1 (2.9) 4 (1.3)

Chest
Acceptable 204 (96.7) 129 (92.8) 333 (95.1)
Unacceptable 7 (3.3) 10 (7.2) 17 (4.9)

Abdomen
Acceptable 192 (96.0) 89 (85.6) 23 (95.8) 304 (92.7)
Unacceptable 8 (4.0) 15 (14.4) 1 (4.2) 24 (7.3)

Musculoskeletal
Acceptable 173 (78.6) 59 (84.3) 33 (70.2) 265 (78.6)
Unacceptable 47 (21.4) 11 (15.7) 14 (29.8) 72 (21.4)

Total
Acceptable 752 (92.2) 360 (90.7) 83 (83.8) 1195 (91.1)
Unacceptable 64 (7.8) 37 (9.3) 16 (16.2) 117 (8.9)

*Acceptable diagnosis: RADPEER score 1 & 2. 
†Unacceptable diagnosis: RADPEER score 3.
CR = computed radiography
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건이었다. RADPEER score 3점인 117건 중에서 임상적으로 무의한 3a (Fig. 4)가 67건, 유의한 3b 

(Fig. 5)가 50건이었다. 

네 세부전공분야에서 임상적으로 유의한 불일치율은 흉부(32.7%), 신경두경부(25.5%), 근골격

(19.5%), 복부(17.1%) 순으로 높았다(Table 3). 전체 영상에서 임상적으로 유의한 불일치율은 의

100
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60

40

20

0

(%
)

CR      CT      MR   Total                CR      CT      MR   Total                CR      CT      MR   Total                CR      CT      MR   Total                 CR      CT      MR   Total

Musculoskeletal Abdomen Chest Neuro Total

Fig. 1. Results of teleradiology peer review between radiology sections and imaging modalities.
The lower brown portion in the graph shows RADPEER 1, which means ‘concurs with interpretation’. The middle light brown portion in the 
graph shows RADPEER 2, which means ‘discrepancy in interpretation/not ordinarily expected to be made (understandable miss)’. The upper 
white portion shows RADPEER 3, which means ‘discrepancy in interpretation/should be made most of the time’. 
CR = computed radiography

Fig. 2. Representative case of RAD-
PEER 2a.
Radiologist observed fecal material 
in the large bowel, suggestive of con-
stipation on plain abdominal radiog-
raphy. The patient was diagnosed 
with mild paralytic ileus on peer re-
view.
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미 있는 통계적 차이를 나타내었다(p = 0.036). 각 세부전공분야별로 비교하였을 때에 흉부에서 유

의한 불일치율이 복부(p = 0.006)와 근골격(p = 0.009) 분야에 비해 높게 나타났고, 다른 분야 간에

는 유의한 통계적 차이가 없었다. 

촬영장비에 따른 임상적으로 유의한 불일치율은 CT 영상(26.9%), 일반촬영(19.4%), MR 영상

(16.3%) 순서로 높았다(Table 3). 그러나 촬영장비 간에 의미 있는 차이는 나타나지 않았다(p = 

0.122).

Fig. 3. Representative case of RAD-
PEER 2b.
Radiologist observed nodule or mass 
in the right apical lung (arrow) on chest 
plain radiography. This finding was in-
terpreted as the buckling of innomi-
nate vessels on peer review.

Fig. 4. Representative case of RAD-
PEER 3a.
Radiologist observed mild osteoarthri-
tis on hip joint CT. Hip joint CT scans 
performed by a radiologist revealing 
mild osteoarthritis. It was interpreted 
as avascular necrosis of the right fem-
oral head on peer review.
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고찰

이 연구는 우리나라의 원격판독 기관에서 자체적으로 시행한 첫 번째 동료평가로서 원격판독의 

정확도를 평가였다는 점에서 의의를 갖는다. 또 원격판독의 불일치를 세부전공분야와 촬영장비별

로 분석하여 특성을 파악하였다. 이 연구의 결과에 의하면 RADPEER 1점인 판독에 다른 의견이 

없이 동의하는 비율(RADPEER 1)은 63.3%에 불과하였다. 그러나 RADPEER 1점과 2점을 포함한 

적격 진단의 비율은 91.1%로 증가하였다. 세부전공분야별 비교 결과에서 근골격 분야는 부적격 

진단율이 가장 높았고, 다른 분야들과 통계적 의미 있는 차이를 나타냈다. 그러나 임상적으로 유

의한 불일치율은 흉부 분야에 가장 높았고 복부나 근골격 분야와 비교해 통계적으로 의미 있는 차

Fig. 5. Representative case of RADPEER 3b.
A, B. The radiologist observed meningeal thickening on brain MRI in a lung cancer patient. On peer review: 
T1 hypointensity (arrow) (A) and T1 enhancement (arrow) (B) in the right parietal lobe were interpreted as 
suggestive of metastasis.

A B

Table 3. Clinically Insignificant and Significant Diagnostic Discrepancies in Teleradiology

Sub-Specialty Clinical Significance CR (%) CT (%) MR (%) Total (%)

Neuro
Insignificant* 22 (78.6) 13 (76.5) 6 (60.0) 41 (74.5)
Significant† 6 (21.4) 4 (23.5) 4 (40.0) 14 (25.5)

Chest
Insignificant 38 (63.3) 36 (72.0) 74 (67.3)
Significant 22 (36.7) 14 (28.0) 36 (32.7)

Abdomen
Insignificant 59 (95.2) 34 (69.4) 9 (75.0) 102 (82.9)
Significant 3 (4.8) 15 (30.6) 3 (25.0) 21 (17.1)

Musculoskeletal
Insignificant 101 (82.1) 34 (77.3) 26 (78.8) 161 (80.5)
Significant 22 (17.9) 10 (22.7) 7 (21.2) 39 (19.5)

Total
Insignificant 220 (80.6) 117 (73.1) 41 (83.7) 378 (78.4)
Significant 53 (19.4) 43 (26.9) 8 (16.3) 104 (21.6)

*Clinically insignificant diagnostic discrepancy: RADPEER score: 2a & 3a.
†Clinically significant diagnostic discrepancy: RADPEER score: 2b & 3b.
CR = computed radiography
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이가 있었다. 이번 연구에서 부적격 진단율이 높은 분야와 임상적으로 유의한 불일치율이 높은 분

야가 서로 달랐다. 즉 부적격 진단의 빈도가 높은 복부와 근골격 분야는 임상적으로 유의한 불일

치율이 낮았다. 반면에 부적격 진단의 빈도가 낮은 신경두경부와 흉부 분야는 임상적으로 유의한 

불일치율이 높게 나타났다. 세부전공분야별로 부적격 진단의 빈도나 임상적 의의를 비교한 이전 

연구는 찾을 수 없었다. 

촬영장비별 비교에서는 MR 영상에서 부적격 진단율이 일반촬영에 비해 높게 나타났으나 CT 

영상은 다른 촬영장비와 부적격 진단율에서 차이가 없었다. 이 결과는 CT 영상에서 임상적으로 

유의한 불일치율이 높았던 이전 연구 결과와 차이를 나타내고 있다(6, 7). MR 영상과 다른 촬영장

비영상의 동료평가 결과를 비교한 이전 연구는 없었다. MR 영상에는 영상의 개수가 많고, 병원별

로 조건을 달리하는 다양한 시퀀스 영상이 포함되어 있다. 이러한 이유로 MR 영상에서 부적격 진

단율이 높게 나타난 것으로 생각된다(8). 촬영장비별 비교에서 임상적으로 유의한 불일치율의 의

미 있는 차이는 없었다. 

의료 영상의 디지털화와 초고속 정보통신망의 보급이라는 기술의 발전을 통해서 영상의학과 의

사의 판독이나 자문을 시간과 공간의 제약 없이 받을 수 있게 되면서 원격판독의 이용은 급격히 

늘어나고 있다. 그러나 원격판독의 정확성에 대한 의문이 제기되고 있다. 원격판독에 대한 동료평

가를 시행하는 원격판독 의뢰기관이 있었으나 동료평가 결과는 공개되지 않았다(2). 

이 연구 결과 중 전체 영상에서 나타난 36.7%의 판독 불일치율은 야간 당직 전공의와 전문의를 

비교한 이전 연구의 7.8%에 비교해 상대적으로 매우 높다(6). 그러나 이전 전공의와 전문의의 비

교 연구에서 비교한 영상은 대부분 일반촬영영상이었고 CT와 MR 영상이 26.1%를 이루고 있었

다. 이 연구에서는 CT와 MR 영상이 전체 영상의 37.8%였던 것이 불일치율이 높은 이유 중의 하

나일 것이다. 또 이전 연구는 응급실에서 촬영한 영상에 국한되어 있고 환자의 임상 정보와 이전 

영상을 판독에 활용할 수 있는 반면에 이 연구에서는 다양한 환경에서 촬영한 영상이 연구 대상에 

포함되고 환자의 임상 정보와 이전 영상의 이용이 제한적이었다는 차이가 있다.

최근에는 단순히 판독 불일치 여부를 판단하기보다 임상적 의의를 고려한 판독 불일치를 평가

하여 교육적 효과 등에 활용한다(6). 이전 RADPEER score는 1–4점으로 나누어져 있었고 불일치 

판독의 임상적 의의에 대한 분류가 없었다(7). 그러나 지금 사용되고 있는 2016 revised RAD-

PEER scoring system은 ‘거의 항상 진단되어야 할 소견의 오류’인 4점을 제거하고, 1–3점으로 분

류하였다 그뿐만 아니라 임상적 의의 유무에 대한 분류가 추가되어 임상적 의의를 중시하는 경향

이 반영되었다(Table 1) (5). 이 연구에서는 RADPEER score 2점과 3점을 합친 판독 불일치로 평

가된 원격판독 중에서 21.6%가 임상적으로 유의한 불일치였다.

원격판독의 영상의 질이나 보안에 대한 문제를 해결하기 위해서 미국은 원격판독의 가이드라인

을 1994년에 처음 제정하였고, 최근까지 여러 차례 개정을 시행하였다(9). American College of 

Radiology에서는 원격판독자나 환경에 대한 기술적 가이드라인을 일찍부터 마련하였다(10, 11). 

국내에서는 2005년에 원격판독 표준화의 가이드라인을 제안하였고 영상 전송방식, 압축과 보안, 

그리고 영상 입출력 환경을 최적화하기 위해 노력해왔다(12). 그러나 원격판독 의료기관에서는 의

뢰받은 촬영 영상의 질을 통제할 수 없고, 환자 정보가 제한되는 경우가 많다. 또 다섯 국내 원격판
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독기관의 인터뷰를 통한 연구에서 원격판독을 수행하는 판독의의 90%가 비전속 전문의로, 전속

된 기관의 업무 외에 부가적으로 원격판독을 수행하고 있었다(2). 이러한 원격판독의 특성들이 높

은 판독 불일치율의 원인으로 추정된다.

영상 진단 오류는 크게 인식(perception)의 오류와 해석(interpretation)의 오류로 나눌 수 있

다(13). 이전 연구 결과에 따르면 전체 오류 중에서 해석의 오류가 약 15%–28%를 차지하고(14-

16), 나머지 약 2/3를 인식의 오류가 차지한다(17). 영상의 질, 판독 환경, 환자 정보, 판독자의 피로

도, 그리고 판독자의 추론 오류 등이 영상 진단 오류를 일으키는 요소로 지적되고 있다(13). 

일반적으로 진단 오류를 줄이기 위해서 여러 방안들이 제시되고 있다. 그중에서 동료평가와 구

조적 판독은 원격판독의 불일치 또는 진단 오류를 줄이는데에 적용 가능하다(13). 구조적 판독은 

병변의 발견율을 높여 인식의 오류를 줄일 수 있지만 해석의 오류를 해결하지는 못한다(18). 동료

평가를 통한 피드백은 교육적 효과가 크고, 인식 오류와 해석 오류를 줄이고 진단의 정확성을 높이

는데 도움이 된다(16, 19). 특히 진단 오류를 일으킬 요인을 많이 내포하고 있는 원격판독에서는 적

극적으로 동료평가를 시행해서 문제점을 분석하고 진단 오류를 감소시키려는 노력이 필요하다.

이 연구의 제한점은 짧은 연구 기간으로 인해 동료평가에 의한 판독 불일치의 개선 정도를 평가

할 수 없었다는 점이다. 또 동료평가 영상이 의뢰된 전체 원격판독 영상 중에서 0.12%로 매우 적

어서 판독 불일치의 개선 효과를 나타내기에는 제한적이었을 것으로 생각된다. 따라서 더 많은 영

상에 대해 동료평가를 꾸준히 시행한 후 판독 불일치 개선 효과를 측정하는 연구가 필요하다. 또 

다른 연구의 제한점은 각 영상의학 세부전공분야 별로 한 명의 전문가가 독립적으로 평가하는 방

법을 택하여 평가 결과의 충분한 보편성을 얻지 못하였다는 것이다. 그러나 각 분야의 평가자들이 

모여 서로의 동료평가 결과를 논의하고 조정함으로 객관성을 확보하려고 노력하였다. 마지막 연

구의 제한점은 적격 또는 부적격 진단, 그리고 유의한 또는 무의한 불일치 진단의 근거로 객관적 

병리나 임상적 진단을 제시하지 못한 것이다. 

결론적으로 원격판독의 동료평가에서 판독 불일치의 빈도가 다소 높으나 적격 진단은 90% 이

상을 나타내고 있다. 복부와 근골격 분야에서 부적격 진단율이 높은 반면에 신경두경부와 흉부 분

야에서 임상적으로 유의한 판독 불일치율이 높았다. 촬영장비별로는 MR에서 부적격 진단율이 높

았다. 원격판독 의료기관이 자체적으로 시행하는 동료평가를 통해 판독 불일치를 분석하고 판독 

시행한 영상의학과 의사에게 지속적으로 피드백을 주면 원격판독의 정확성을 높일 수 있을 것으

로 기대된다.
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원격판독 의료기관에서 시행한 원격판독의 동료평가:  
세부전공분야와 촬영장비에 따른 판독 불일치 정도와 
불일치 판독의 임상적 의의 비교

서형석1 · 박재성2* · 오유환3 · 성동욱4 · 이아름2

목적 동료평가를 시행하여 원격판독 불일치의 정도와 불일치 판독의 임상적 의의를 세부전

공분야와 촬영장비별로 평가하고자 하였다.

대상과 방법 한 국내 원격판독 의료기관에서 2018년과 2019년에 시행한 동료평가를 대상으

로 세부전공분야와 촬영장비별로 판독 불일치를 분석하였다. 동료평가 점수를 적격 진단과 

부적격 진단으로 분류하였고, 판독 불일치는 임상적 의의에 따라 무의한 불일치와 유의한 불

일치로 분류하였다. 카이제곱 검증으로 통계를 시행하였다.

결과 총 1312건의 동료평가 중 부적격 진단은 117건(8.9%)이고, 총 462건의 진단 불일치 중 

유의한 불일치는 104건(21.6%)이었다. 세부전공분야에서 부적격 진단율은 근골격(21.4%)이 

가장 높았고(각각 p < 0.05), 복부(7.3%)는 신경두경부(1.3%)에 비해 높았다(p < 0.05). 유의

한 불일치는 흉부(32.7%)가 복부(17.1%)와 근골격(19.5%)에 비해 높았다(각각 p < 0.05). 촬

영장비에서 부적격 진단은 MR (16.2%)이 일반촬영(7.8%)에 비해 높았고(p < 0.05), 유의한 

불일치는 차이가 없었다.

결론 동료평가를 통해서 원격판독의 부적격 진단과 임상적 유의한 불일치의 정도, 세부전공

분야와 촬영장비에 따른 차이를 알 수 있었다.
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