
두경부에서 갑상선 종괴나 림프절 비대 또는 수술전의 타

액선종괴등의병리적진단에있어세침흡인생검술(fine nee-

dle aspiration biopsy)은 매우 유용한 방법으로, 그 정확도는

대구경의 침생검(large-bore needle biopsy)과 비교할 만하다

(1-4). 대구경의 침을 이용한생검은대부분의두경부종괴의

생검에는 적용되지 않았지만, 역형성 갑상선암( a n a p l a s t i c

thyroid cancer)이나연부조직종괴에는상당한진단적가치가

있고 종종 큰 갑상선종(large goiter)이나상악동종괴의생검

에 이용되고있다(1). 그러나, 세침흡인생검은 시술자와세포

병리학자의 경험에 많이 의존하고 종괴의 아형적 분류( s u b-

t y p i n g )가 어려운 경우가많으며, 두경부에 흔한 림프종은세

침 흡인생검으로진단이 곤란한 경우가 있기 때문에 때로는

절제 생검(excisional biopsy)이나절개 생검(incisional biopsy)

을 필요로 한다(5). 이에 비하여 대구경의 침생검은 충분한

조직생검으로인하여숙련된세포병리학자의도움없이 진단

율을 높일 수 있다는장점이있으나두경부영역에서는풍부

한 혈관이나신경조직으로 인한 출혈 또는 신경손상등 합병

증의위험이있기때문에보편적인사용에제한이있다( 6 - 9 ) .

최근 자동 생검 장치가개발되어복부와흉부 및 유방질환에

있어진단적가치와안전성이널리인정받고있으나( 6 , 1 0 - 1 4 ) ,

두경부 병변에서의 임상적용에 관한 연구는 별로 없는 실정

이다(8,9). 이에 저자들은 두경부 종괴의 진단에서 1 8 - g u a g e

생검침을장착한자동 생검 장치의유용성을알아보고자세

침 흡인생검과비교하였다. 

대상 및 방법

1 9 9 7년 3월부터 1 9 9 8년 9월까지 두경부 종괴 및 불쾌감을

주소로 전산화 단층촬영 또는 초음파검사에서 두경부 종괴

또는림프절비대를보인 1 3 3명의 환자를대상으로자동생검

장치를이용하여생검을시행하였다. 환자의 나이는 2세에서

7 8세로 평균 4 1세였다. 대상 환자 1 3 3명중 9 3예에서 림프절을

생검하였고, 35예에서 갑상선결절, 16예에서 이하선혹은 악

하선종괴, 그리고 2예의인두주위공간(parapharyngeal space)

을 포함한 9예에서 연부조직종괴를 생검하여총 1 5 3예의 검
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목적 : 두경부종괴에 있어서 초음파유도하 자동 생검 장치를 이용한 절개침 생검의진단적

유용성을 평가하는 것이다.

대상 및 방법 : 두경부 종괴로 내원한 1 3 3명의 환자에서 1 5 3예의 종괴를 대상으로 18G 절개

침과 자동 생검 장치를 이용한 생검을 시행하여 절개침 생검의 진단적 가치와 합병증을 분

석하였으며, 이를 세침 흡인생검을 동시에시행한 8 8예와 비교하였다.

결과 : 1 5 3예의 종괴중 1 3 5예( 8 8 .2% )에서 조직학적 진단을 얻었다. 93예의 림프절을 생검하여

8 4예( 9 0 .3% )의 림프절에서 조직학적 진단을 얻었다. 결핵성 림프선염이나 만성 림프선 비대

는 절개침 생검에서 2 2예를 진단할 수 있었으나, 세침 흡인생검에서 6예에서만 일치된 결과

를 보였다. 하지만 1 0예의 전이암과 2예의 악성 림프종에서는 전이암 1예를 제외하고 절개침

생검과세침 흡인생검과의 결과가일치하였다. 갑상선 종괴 3 5예의 절개침생검중 2 7예( 77% )

에서 조직학적 진단을 얻었으며, 세침 흡인생검을 실시한 2 8예중 절개침 생검에서 진단하지

못했던 7예에서 2예의유두상 암종과 3예의 양성 결절성병변으로 진단되었다. 25예의 연부조

직 및 타액선종괴의 절개침생검에서 1예의의심되는 연부조직 혈관종을 제외한 전례( 96% )

에서 조직학적 진단을 얻었으나, 11예의 세침 흡인생검중 6예에서 조직학적 진단을 얻지 못

했다. 4예( 2 .6% )에서 경도의혈종이 관찰되었으나 임상적으로 심각한합병증은 없었다.

결론 : 자동 생검 장치를 이용한 두경부 종괴의 절개침 생검은 유용하고 안전한 방법이지만,

갑상선 종괴에있어서는 세침 흡인생검이 절개침 생검보다 유용하고 안전하다고 생각된다. 

1성균관의대마산삼성병원진단방사선과
2성균관의대마산삼성병원일반외과
이 논문은 1 9 9 8년 1 1월 1 0일 접수하여 1 9 9 9년 5월 2 7일에 채택되었음.

─ 2 5 7─

두경부 종괴의 진단에서 자동 생검 장치의 유용성 : 
세침 흡인생검과의 비교1
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체를얻었다. 총 1 5 3예의 검체중 8 8예에서세침 흡인생검이동

시에 실시되었으며, 이중 림프절이 4 9예, 갑상선결절이 2 8예,

연부조직 종괴가 1 1예이었다. 총 1 0예에서 절개 생검을 하였

고 이중 5예는 자동 생검 장치를 이용한 생검에서 실패했던

경우였으며나머지 5예는 치료 및 확진을 위한 수술을 한 경

우였다. 2예의쇄골상림프절의절개생검에서결핵성림프선

염으로 확진되었고 3예의 림프절의 절개생검에서만성 반응

성 비대로확진되었다. 또한 2예의유두상갑상선암, 2예의이

하선의다형성선종과 1예의만성반응성비대가절개생검으

로 확진되었다. 12명의 입원환자를제외하고는모두외래환자

였으며, 시술전에 특별한혈액검사없이 혈우병등의 응고장

애 병력이없는 환자를대상으로하였고, 환자및 보호자에게

절개 생검에 비하여 절개침 생검의 유용성과 합병증에 대하

여 설명한후 동의를얻어시행했다. 

환자를 앙와위로 침대에 눕힌 다음 초음파로 종괴의 위치

와 크기를 확인하고 예상되는 생검침의 경로에 해당하는 종

괴의 직경을 측정하였다. 종괴의 크기는 0 .3 c m - 4 .3 c m (평균

1 .4cm) 이었으며, 1cm 이하의 종괴는 5 8예(림프절 4 8예, 갑상

선 결절 9예, 타액선 및 연부조직종괴 1예), 1.1cm - 2cm 까

지가 6 1예(림프절 3 4예, 갑상선 결절 1 6예, 타액선 및 연부조

직 종괴 1 1예), 2.1cm - 3cm 까지가 2 6예(림프절 7예, 갑상선

결절 8예, 타액선및 연부조직종괴 1 1예), 그리고 3cm 이상은

8예(림프절 4예, 갑상선 결절 2예, 타액선및 연부조직 종괴 2

예) 였다. 초음파는 Aloka SSD-650CL(Aloka, Tokyo, Japan)

과 Acuson 128XP/10(Acuson, Mountain View, California,

U . S . A . )의 7MHz 또는 10MHz 탐촉자를 사용하였으며, 탐촉

자로 종괴의위치를확인후 생검할부위를소독하였다. 절개

침 생검과세침 흡인생검을 동시에시행한경우에는먼저초

음파의탐촉자를종괴의중심에위치시키고 2 3 G의 주사침을

종괴의중심에위치시킨후 주사기에음압을가하면서 5 - 1 0회

의 전진과후퇴의왕복운동을 종괴내에서시행하면서 적당한

조직이 얻어졌다고 생각되면 주사침을 빼내어 4장의 스라이

드 글라스에도말하였고즉시 99% 알코올에고정하였다. 흡

인된 조직이많은 경우에는파라핀블록(paraffin block)을위

하여남은 조직을따로알코올에고정시켰다. 

자동 생검 장치를 이용한 생검은 초음파 유도하에 생검할

부위를2% 리도카인으로부분마취후 미리준비된21G 척추

천자침(spinal puncture needle)으로피부에침이쉽게관통할경

로를만든후 free hand technique 으로18G 절개생검침( M a n a n

Medical Products, Northbrook, IL, U.S.A.)을 자동 생검 장치

(PRO-MAC 1.2 DEVICE, Manan Medial Products, Northbrook,

IL, U.S.A.)에 장착한 후 미리피부에 뚫어 놓은 경로를통해

천자부위에서가까운종괴의변연에침끝을위치시켰다. 사용

된 절개 생검침은 총 길이가 12cm 이고 홈( n o t c h )의 길이가

9mm 이며, 침의끝으로부터 홈까지의거리가 5mm 로발사

시 안쪽의홈이파인침이 1 .2cm 전진하면서곧이어바깥쪽칼

날이 침을따라 이동하면서홈에끼인 조직을생검하도록되

어있다. 침끝의위치를정확하게파악하기어려운경우에는침

이 종괴의변연에밀착할때야기되는함몰( d i m p l i n g )을 확인함

으로써침끝의위치를파악할수 있었다. 중요혈관이나신경

을 관통하지않고비교적종괴의중심을통과하는각도로생

검을 하였으며자동 생검장치의발사 중에도초음파의탐촉

자를그대로유지하면서침의진행경로와중요혈관의손상이

없는지를관찰하였다. 생검된조직의양이충분하지못하거나

종괴가큰 경우에는약간의각도를변경하여 2 - 5회에 걸쳐반

복하여생검하였으며평균 2 . 5회의생검을시행하였다. 같은종

괴에 5회의생검에도불구하고충분한양의조직을얻지못한

경우에는합병증을고려하여시술을중단하였다. 시술후에 5 -

10 분간천자부위를압박한후 통증및 혈종등의합병증유무

를 확인한다음환자를귀가시켰다.

자동 생검 장치를 이용한 생검과 세침 흡인생검의 진단적

성공률을 알아보았으며 각 생검부위별 진단명에 따라 두 군

간을 비교 분석하였다. 자동 생검 장치를이용한 생검에서는

종괴의크기(1cm 이하, 1.1-2cm, 2.1-3cm, 3cm 이상)에 따라

각 부위별성공률을알아보았다. 각 군별 시술후합병증의종

류와빈도도조사하였다.

결 과

자동생검장치를이용한생검

자동 생검 장치를이용하여 1 5 3예의 두경부종괴를생검한

결과 1 3 5예( 8 8 .2% )의 생검에서조직학적진단이가능하였으

며, 18예( 1 1 .8% )에서는종괴 주위의정상조직이생검되어진

단을내릴수 없었다. 

7 6명의 림프절비대환자에서 9 3예의 림프절을생검한결과

8 4예( 9 0 .3% )의 림프절에서조직학적진단이가능하였으며림

프절의크기는 0 . 4 - 4 .2cm 이었고 평균 1 . 35c m이었다(Table 1).

9예의림프절에서정상림프조직이나 섬유지방조직이생검되

어 진단이 불가능하였으며, 그 중 2예에서 절개 생검상 결핵

성 림프선염으로확진되었다. 실패한림프절의 크기는 0 .3c m -

1 .2cm 이었으며평균 0 . 79cm 이었다.

3 5예의 갑상선결절생검중 2 7예( 77% )에서진단할수 있을

정도의 조직을 얻을 수 있었다. 조직을 얻는데 실패한 8예에

서는 정상 갑상선 및 근섬유조직이었다(Table 2). 성공한 결

절의 크기는 0 . 9 -3cm 으로 평균 1 . 83cm 이었고, 실패한 결절

의 크기는 0 . 7 - 2 .7cm 으로 평균 1 .3cm 이었다. 

노명호외 : 두경부 종괴의진단에서 자동 생검 장치의유용성
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Table 1. Results of Lymph Node Biospies with Automated Biopsy
D e v i c e

Tissue Diagnosis N o .

Chronic reactive hyperplasia 2 2
Tuberculous lymphadenitis 2 2
Metastasis 2 1
Acute or chronic inflammation 1 3
Malignant lymphoma 2
Necrotizing lymphadenitis 2
Normal lymph node 1
Chronic inflammation with necrosis 1
Nondiagnostic (normal fibromuscular tissue) 9

Total 9 3



2 5예의 타액선 및 두경부 연부조직 종괴 생검중 혈관종이

라고 의심한 1예에서정상 근섬유조직과정상 타액선조직을

얻은 경우를제외한 2 4예( 96% )에서 진단하기에 충분한조직

을 얻을수 있었다 (Table 3). 

각 부위별로크기에따른절개침생검의성공율을비교했는

데 전체대상군에서 1cm 이하의종괴는 85%, 1.1-2cm 종괴는

9 3 .4%, 2.1-3cm 종괴는 9 2 .3%, 3cm 이상의종괴는 8 7 .5%의 성

공율을보였다. 1cm 이하의림프절에서는비교적낮은성공율

( 8 5 .4% )을 보였으며 갑상선종괴의성공적생검율( 4 4 .4% )은

현저히떨어졌다. 타액선및 연부조직종괴는크기에따라 큰

차이점은없었지만 1cm 이하와 3cm 이상의 종괴는대상군이

적어정확한평가를할 수 없었고, 연부조직혈관종이라고 의

심한 1예에서진단에실패했기 때문에 3cm 이상의큰 종괴에

서 성공율이다소낮았던이유로생각된다(Fig. 1). 

시술후 대부분의예에서경부 불쾌감및 다양한정도의 천

자부통증을호소하였지만, 임상적으로중요한합병증은없었

다. 4예( 2 .6% )의 갑상선 결절 생검에서갑상선과 흉쇄유돌근

(sternoscleidomastoid muscle)사이에작은혈종이시술중에관

찰되었고이는 생검 후에 주사침이관통한길을 즉시압박하

지 않았기때문이라고사료된다. 

세침흡인생검

4 9예의 림프절에서세침 흡인생검을동시에 시행하였는데

2 6예( 53% )에서만절개침생검과일치된결과를보였다. 절개

침 생검에서 결핵성 림프선염으로 진단된 1 2예중 3예에서만

일치된 소견을 보였으며 나머지에서는 만성 혹은 급성 염증

및 만성 반응성비대등의비특이적진단을보였다. 또한 만성

반응성비대로진단된 1 0예중 3예에서만일치된결과를보였

고 나머지는양성 이형성(benign atypia) 및 만성 염증소견을

보였다. 반면 1 0예의 전이암과 2예의 악성 림프종에서는 1예

의 양성 이형성과 만성 염증소견을 제외하고는 일치된 결과

를 보였다(Table 4).

2 8예의 갑상선결절에서세침 흡인생검을 동시에시행했는

데, 23예( 82% )에서 절개침생검과일치된결과를보였다. 절

개침 생검에서 양성결절성병변으로진단된 1 6예중 1예의유

두상 암종및 2예의불충분한조직을제외하고는세침흡인생

검과일치된결과를보였다. 또한 절개침생검에서유두상암

종으로 진단된 4예중 3예에서는 일치되었지만 1예에서는양

대한방사선의학회지 1 9 99;41: 2 57-2 6 3
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Table 3. Results of Soft Tissue and Salivary Gland Tumor Biopsi-
e s with Automated Biopsy Device

Tissue Diagnosis No. 

Pleomorphic adenoma 1 3
W a r t h i n’s tumor 3
Neurofibroma 2
Neurilemmomma 2
Fibrolipoma 1
Squamous cell ca 1
Acute inflammation 1
Chronic granulomatous inflammation 1
(probable tuberculosis)
Nondiagonositic (normal salivary gland) 1

Total 2 5

Table 2. Results of Thyroid Nodule Biopsies with Automated
Biopsy Device

Tissue Diagnosis N o .

Benign nodular lesions 1 9
(adenomatous goiter, follicular adenoma) 
Papillary carcinoma 7 
Tuberculous thyroiditis 1 
Nondiagnostic 8 
(normal fibromuscular and thyroid tissue)

Total 3 5

Table 4. Comparison between Biopsy with Automated Biopsy
Device and Fine Needle Aspiration Biopsy in 49 Cases of Lymph
Node Disease

Cutting needle biopsy(No.) Fine-Needle Aspiration Biopsy(No.)

Tuberculous lymphadenitis(12) Tuberculous lymphadenitis(3)
Chronic inflammation(5)
Benign atypia(2)
Chronic reactive hyperplasia(1)
Acute inflammation(1)

Chronic reactive hyperplasia(10) Chronic reactive hyperplasia(3)
Benign atypia(6)
Chronic inflammation(1)

Metastasis(10) Metastatsis(9) 
Benign atypia(1)

Malignant lymphoma(2) Malignant lymphoma(2) 
Necrotizing lymphadenitis(2) Necrotizing lymphadenitis(2)
Acute or chronic inflammation(7) Acute or chronic inflamma-

t i o n ( 7 )
Acute suppurative inflammation(1) Necrotizing lymphadenitis(1)
Chronic capsulitis(1) Chronic reactive hyperplasia(1)
Nondiagnostic(4) Acute inflammation(2)
(normal fibromuscular tissue) Chronic reactive hyperplasia(1)

H e m o r r h a g e ( 1 )

Fig 1. Diagnostic yields of automated biopsy device accord-
ing to the location and the size of the head and neck masses.



성으로 진단되었다. 반면 절개침 생검에서 실패했던 7예중 2

예가 유두상암종, 3예가양성 결절, 2예가 불충분한 조직으로

진단되어세침흡인생검이우수하다고판단되었다(Table 5).

1 1예의 타액선 및 두경부 연부조직 종괴에서 세침 흡인생

검을 동시에 시행하였는데 5예( 45% )에서만 진단적 가치가

있었을 뿐 6예에서출혈 및 염증 등의 불충분한조직으로진

단되어서절개침생검이우수한결과를보였다(Table 6).

세침 흡인생검은 절개침생검후에곧바로시행했기 때문에

세침 흡인생검으로인한 합병증만을파악하기는어려웠지만

1예의갑상선결절에서절개침생검에서보이지않던혈종이

세침흡인생검중에관찰되었다. 

고 찰

세침 흡인술은 Papanicolaou 염색이 보편화되고악성 종괴

의 세포학적 진단이 가능해지면서 1 9 7 0년대부터본격적으로

시행되었다(1). 임상적으로만져지는종괴는일반적으로초음

파의 도움없이 시행되지만 작은 종괴나 깊게 위치한 종괴는

임상적으로 인지할수 없어서초음파유도하생검이유용하다

(15,16). 세침 흡인술은신체 어느 부위의종괴에도시행되지

만 두경부종괴에서는 갑상선종괴에가장흔히시행되며, 초

음파유도하의생검은작은갑상선결절의진단과세침흡인술

상 진단이어려운낭성암(cystic carcinoma)도 정확하게진단

할 수 있었다고보고되었다(17). 본연구에서는갑상선결절을

생검한경우는고형성종괴이거나고형성분이많은경우로한

정시켰고, 낭성 종괴나주위의기관( t r a c h e a )이나 혈관 및 신

경근처에 있는 작은 종괴는 합병증의 위험을 고려하여 세침

흡인술만을 시행했다. 그러나 초음파에서 반고형질이나 고형

성으로보인 결절도막상생검을하게되면상당한부분이아

교질성분의낭성이거나벽결절을정확히조준을하지못하여

진단에필요한조직을얻지 못했던경우가실패한생검의많

은 부분이었다. 1c m이하의 작은 갑상선 결절은 60%에서 조

직을 얻는데 실패했는데(Fig. 1), 그 이유는 1c m이하의 작은

종괴는 발사된 절개침끝이 종괴의 중심에 위치해 있는 것을

초음파로확인하였으나, 저자들이사용한절개침은생검시위

치시킨 침끝으로부터 1 .2cm 전진함으로 주위 정상 구조물을

다치지않게 하기위하여중요 구조물과의일정한거리를두

었고 실제 생검되는부위는발사된침끝으로부터 5mm 근위

부에서 1 .4 c m까지의 약 9m m정도의 조직이라는데 기인한다.

그러나Bearcroft 등( 8 )은 비진행성침(non-advancing needle)을

이용한초음파유도하생검은주위의구조물로 침이진행하지

않기 때문에합병증의염려없이낭성 종괴의벽 및 벽결절을

생검할 수 있어서 좋은 결과를 보였다고주장했다. 저자들은

1c m이하의갑상선종괴나낭성종괴는초음파유도하세침흡

인생검이절개침생검보다더 유용하다고생각되며많은조직

을 얻고자할 때에는비진행성절개침과같은특수한침을사

용하는것이안전하고효과적이라생각된다. 

전이성림프절에대한세침흡인생검의 정확도는 90%에서

95% 정도로 알려져있지만, 만져지지않거나이미알려진암

의 병기결정에 있어서초음파유도하의세침흡인생검은매우

유용한것으로되어있다(18-21). 저자들의경우 전이성암의

진단은절개침생검과세침흡인생검이비슷한결과를보였다

(Table 4). 두경부의림프종은세침흡인생검이나절개침생검

의 진단율이전이암보다낮으며대부분접근하기가좋은표재

성이어서경피적생검보다는절개생검이진단에도달하기가

쉽기때문에초기진단으로추천되기도한다(22). 그러나실제

에 있어서림프절비대를주소로내원한모든 환자에적용하

기에는침습적인검사이기때문에세침흡인생검이초기의진

단 수단으로이용되며의심이되면절개생검이요구된다( 1 ) .

최근에 1 1 0 3개의림프절을세침흡인한결과대부분의위음성

은 림프종이었다는보고가있으며(23) 면역조직화학적아분류

(immunohistochemical sub-classification)에필요한많은표본을

얻으려면절개생검이필요하지만덜 침습적인절개침생검이

유용하다고생각된다(8, 22). 본연구에서 2예의악성림프종이

절개침생검과세침흡인생검에서진단되었지만 표본의수가

적고 림프종이 세포검사에서 만성 반응성 비대나 잘 분화된

(well-differentiated) 종양과감별이어려운경우가있기때문에

(5, 23, 25) 좀더많은 예를대상으로연구가있어야할 것으로

생각된다. 림프선결핵의세침흡인생검은보고자에따라민감

도는 71%에서 90%이지만(24-26) 다른두경부림프선비대에

있어서는 1 00%에 가까운민감도를보여서만족할만한수준은

아니다. 경부의결핵성림프선염의정확한조직학적진단을얻

기 위해서는절개생검이필요하지만절개후의창상치유가지

연되기도하며흉터가문제되기도하기때문에절개침생검이

노명호외 : 두경부 종괴의진단에서 자동 생검 장치의유용성
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Table 5. Comparison between Biopsy with Automated Biopsy
Device and Fine Needle Aspiration Biopsy in 28 Cases of Thyroid
N o d u l e

Cutting-Needle Biopsy(No.) Fine-Needle Aspiration Biopsy(No.)

Benign nodular lesions (16) Benign nodular lesion(13)
(adenomatous goiter Papillary ca.(1)

or follicullar adenoma) Insufficient specimen(2)
Papillary ca.(4) Papillary ca(3)

Adenomatous goiter(1)
Chronic granulomatous Chronic inflammation(1)

inflammation(1) 
None made(7) Papillary ca.(2)

Adenomatous goiter(3)
Insufficient specimen(2)

Table 6. Comparison between Biopsy with Automated Biopsy
Device and Fine Needle Aspiration Biopsy in 11 Cases of Salivary
Gland and Soft Tissue Tumor 

Cutting-Needle Biopsy(No.) Fine-Needle Aspiration Biopsy(No.)

Pleomorphic adenoma(6) Pleomorphic adenoma(3)
Insufficient specimen(3)

Neurilemmomma(2) Spindle cell tumor(1)
H e m o r r h a g e ( 1 )

W a r t h i n’s tumor(1) Hemorrhage and inflammation(1)
Squamous cell ca.(1) Squamous cell ca.(1)
Acute inflammation(1) Acute inflammation(1)



유용하다고생각된다. 결핵성림프선염은시기에따라초기에

는 비특이적염증소견을보일 수 있고 괴사가심하여농양이

형성된경우에는농양의벽을생검해야진단이가능하지만흡

인된액으로 PCR(polymerase chain reaction)검사법과병행하

면 위음성은많이줄어들것으로생각된다. 저자들의결과에서

보듯이세침흡인생검과비교하여월등히좋은성적을절개침

생검으로얻을수 있었으며(Table 4) 농양이형성된경우에는

비특이적염증소견으로나왔지만 2예에서 P C R검사에서양성

으로나와결핵성림프선염으로진단할수 있었다. 

타액선종괴의세침흡인술에대하여임상의사이에시술을

상당히주저하는경향이있는데, 이는임상소견만으로적절한

치료방향을결정할수 있고, 세포병리학자에게세포학적소견

이 친숙하지않기때문이다. 또한다양한종류의악성종괴를

감별하는데한계가있고, 세침 흡인술상다형성 선종은점액

표피종양(mucoepidermoid carcinoma), 선양낭성암종( a d e n o i d

cystic carcinoma) 혹은악성혼합종양(malignant mixed tumor)

등으로오진될수 있다(1,2). 타액선종괴의세침흡인술은 양

성과 악성을감별하는데 8 1 - 98%의 정확도가있다고하나 경

험 많은 세포병리학자의도움을받아야한다(2-4). 따라서 본

연구의결과(Table 6)에서보듯이대구경의절개침생검( l a r g e

caliber cutting needle biopsy)은타액선종괴뿐만아니라연부

조직종괴의진단에도매우유용하다고생각된다. 

1 8 G의 절개침을이용한생검이세침흡인술보다유용한점

은 우선시술자나판독자의경험에크게관계없이쉽게진단에

도달할 수 있다. 세침 흡인생검은진단하기에적당한표본을

얻기위해서적어도2 0회 이상의왕복운동이필요하고참석한

세포병리의사가있어서세포학적진단에필요한양의표본을

얻었는지를보아재흡인이필요한지를결정해야만정확도를

높일수 있다. 그러나절개침생검은약간의경험만있는시술

자라면직접적당한표본인지눈으로판단할수 있어병리의사

의 도움없이도시행할수 있다. 둘째로특수염색이나기타검

사를 할 수 있을정도의충분한양의표본을얻을수 있어 림

프종과타액선종괴의아형( s u b t y p i n g )이나신경성종양같은연

부조직종괴의진단이가능하다(22). 본연구의자동생검장치

를 이용한 절개침 생검의 단점은 발사시 중심 탐침( c e n t r a l

s t y l e t )이 먼저전진하고곧이어바깥칼날(outer blade)이이동

하여표본을자르기때문에실제로발사전의홈( n o t c h )의 위치

보다 스트로커길이 만큼의깊은부위의조직을얻기 때문에

목표조직의상방에침끝을위치시켜야 한다. 따라서중요 구

조물근처나작은종괴를생검할경우에는생검침의발사후에

도 중요구조물이다치지않는깊이와각도로생검을해야하는

부담감이있다. 실제저자들의경우에있어서도기관이나혈관

근처에위치한작은갑상선종괴는합병증을고려하여절개침

생검을하지못하고세침흡인술을시행한경우가몇 예 있었

다. 다음의단점으로는가음성율인데 초음파유도하에 정확한

생검침의위치를파악하여충분한양의조직을얻음으로서림

프선과타액선및 연부조직종괴에서는 90% 이상의정확도는

가능하다고본다. 마지막으로침의진행경로를통한종괴의전

파가능성이있는데Glaser 등( 2 7 )은 문헌고찰결과단지1 1개의

증례보고가있었다고했으며, Engzell 등( 2 8 )은 18-22G 의침을

이용한생검에의한종괴의전파에대한뚜렷한증거는없다고

주장했다. 그후 Southam 등( 7 )은 생검할때 미리표시된침의

진행경로를수술시에생검한결과생검침과관계된종괴의전

파에관한증거가없다고했으므로생검침에의한종괴의전파

가능성은거의무시해도좋을것 같다.

자동 생검 장치를 이용한 생검의 합병증으로 천자부위의

통증 및 혈종이 소수에서보고되었지만(6-8), 임상적으로 심

각한 합병증에 대한 보고는 없었으며 본 연구에서도 임상적

으로문제될만한경우는없었다. 

초음파유도 생검시 성공적인 표본을 얻기 위해서 가장 중

요한 요소중의 하나는 생검침을 얼마나 정확하게 종괴내로

위치시키느냐는것이다. Reading 등( 6 )은 초음파상에서생검

침의 위치를 쉽게 보기 위하여 반향적인 나선식 탐침( e-

chogenic screw stylet)을 이용하여생검침의위치를정확하게

파악할수 있었으며 3cm 이하의종괴를 91%에서 정확한조

직학적진단을얻을수 있었다고보고했다. 실제 저자들의경

우에있어서도초음파상에서종괴와생검침의 위치관계를정

확하게파악한경우에는한두 번의 생검으로충분한양의표

본을 얻을 수 있었지만생검침끝의 확인이어려웠던경우에

는 3번 이상의생검을 해야했으며 그 중에서도 5예는 충분치

못한 생검으로진단에 도달할 수 없었다. 다음으로는 종괴의

크기인데 1cm 이하의 종괴는 초음파상 침이 종괴를 관통한

경우라 할지라도 실패율이 높았는데 저자들이 사용한 침의

특성상침의홈을정확하게종괴내에 위치시키기가어려웠기

때문이며비진행성절개침의사용과조직을얻을 수 있는홈

이 가능한 한 침끝에 위치하는 절개침을 사용함으로써 보완

되리라생각된다. 

결론적으로, 자동 생검 장치를이용한 두경부 종괴의 생검

은 안전하고 유용하였으며 특히 림프절이나 타액선 및 연부

조직 종괴의진단에있어 세침흡인생검에비해높은 조직특

이도를 보였다. 그러나 크기가 작거나낭성변화가많은 갑상

선 종괴의경우에는세침 흡인생검이 자동 생검장치를이용

한 생검보다더 효과적일수 있다. 
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Purpose : To evaluate the diagnostic usefulness of ultrasound-guided cutting-needle biopsy(CNB) with an au-

tomated biopsy device in head and neck masses.

Materials and Methods : A series of 153 consecutive head and neck masses in 133 patients, biopsied with an

18G cutting-needle and automated biopsy device under ultrasound guidance, was analysed for diagnostic yield

and complications. Fine-needle aspiration biopsy(FNAB) was also performed on 88 masses and compared with

the findings of CNB. 

Results : Diagnostic specimens were obtained in 135 (88.2 %) of 153 masses. Eighty-four (90.3 %) of 93 lymph

node CNBs provided a diagnostic histological specimen. Tuberculous lymphadenitis or chronic reactive hyper-

palsia was diagnosed by CNB in 22 cases, but only six case were diagnosed by FNAB. Ten metastatic lymph n-

odes and two malignant lymphomas diagnosed by CNB were concordant with the findings of FNAB ; the ex-

ception was one case in which metastasis involved lymph nodes. Twenty-seven (77%) of 35 CNBs of thyroid

nodule provided a diagnostic specimen. Seven of 28 FNAB cases in which CNB failed to provide a diagnostic

specimen, revealed two papillary cancers and three benign nodular lesions. Twenty-five CNBs of soft tissue

and salivary gland tumors provided diagnostic specimens; the exception was one probable hemangioma

( 96 %). In six of 11 FNABs of soft tissue and salivary gland masses, a diagnostic specimen was not obtained.

There were four cases of hematoma (2.6%) without clinical significance.

Conclusion : CNB of head and neck masses using an automated biopsy device is a useful and safe method. In

the case of thyroid masses, however, FNAB is more useful and safe than CNB.

Index words :Ultrasound (US), guidance

Neck, neoplasms
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