
폐 및 늑막병변의경피적생검법은영상유도방법, 목표병

변에검침을적중시키는과정의차이점, 얻어지는검체가세포

병리수준인가조직병리수준인가등에따라다양하게분류될

수 있는데각 병원에서고유의익숙한방법으로비교적우수

한 성적을보이며생검이시행되고있다. 그런데병변이작은

경우큰 병변을생검하는경우보다기술적으로어려움을많이

겪는데근래의해외문헌에는 1 .5c m이하의작은 폐병변에대

한 경피적생검성적이그 보다큰 병변을생검한성적과차이

가 없다는보고( 1 )와 열등하였다는보고( 2 )로 엇갈려있다. 작

거나 정상구조물에가려져투시상잘 보이지않는경우전산

화단층촬영(이하, CT) 유도로생검을하게되는데검침을목

표 병변에정확하고안전하게천자하는것 자체가어려울수

있으며목표적중이되었을것으로판단하고세포흡인을 하거

나 자동생검총을 발사하였으나 병리 진단상‘검체 불충분’,

‘괴사’또는‘비전형적세포의심’등실제적으로도움이되지

않는 결과를얻는경우가있으며합병증으로시술자체가중

도에포기되거나 환자의상태가나빠지는상황을경험하기도

한다. 여러가지 생검법 중 수정된 공축법(modified coaxial

t e c h n i q u e ) ( 3 )은 침두부위( h u b )가 제거될수 있게특수제작된

세침을이용하여 CT 유도하mm 단위로측정해가며굵은생

검통로를피부로부터병변직전까지설치한뒤 이 생검 통로

를 통하여필요한만큼의충분한검체를얻는 방법인데수정

된 공축법을이용한폐 및 늑막병변의경피적생검법에관한

국내 보고는없었으며해외 보고에서도 작은 병변에대한생

검은주로세포병리학적수준의세침흡인생검을시행한보고
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목적 : CT 유도하 수정된 공축법을 이용한 작은 폐 및 늑막 병변의 경피적 다수 코어조직

생검술의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 1 9 9 5년 8월부터 1 9 9 8년 8월까지 CT 유도하 수정된 공축법으로 경피적 생검을

시행하였던 1 .5cm 이하의 작은 폐( n = 3 4 )와 늑막(n=3) 병변 3 7예를 후향적으로 분석하였다.

생검은 C T방에서 다섯 단계로 시행되었는데 각 단계마다 병변 목표점과 상하 5mm 지점이

연속 스캔된 세 절편을 보면서 거리, 길이, 방향을 모니터하였다. 첫 과정에서 CT 모니터와

갠트리의 위치 확인용 선광을 이용하여 피부 천자점을 정하였다. 둘째 과정에서 17G 단침을

모니터에서 측정된 방향으로 흉벽을 천자하였다. 셋째 과정에서 병변 목표점을 향하고 있는

17G 단침 내강 속으로 h u b가 제거되는 22G 특수세침을 모니터에서 측정된 깊이 만큼 밀어

넣어 병변에 적중시켰다. 넷째 과정에서 적중된 특수세침의 h u b를 분리하여 철침만 남게한

뒤 18G 유도캐뉼라를 그 철침을 타고 측정된 깊이 만큼 밀어 넣어 병변 직전 경계부까지만

도달하게 위치시켰다. 다섯째 과정에서 유도캐뉼라 내강을 통하여 1 9 . 5 G의 자동생검총으로

병변의중심 두 곳과 상하좌우 한 곳씩 도합 여섯 방향에서 fanning-out technique으로 다수의

코어 조직을얻었다. 검사 후 합병증유무를확인하였으며 조직병리학적 진단을알아보았다.

결과 : 총 3 7예 중 3 2예에서 6개의 코어조직을 얻었고 4예에서는 4개, 1예에서는 3개의 코어

조직을 얻었다. 37예 중 3 5예( 95% )에서 조직병리학적 진단이 되었는데 선암 1 5예, 편평상피

암 1예, 소세포암 3예, 전이성 신세포암 1예, 결핵 7예, 과오종 4예, 효모균증 1예, 전이성 늑

막선암 3예가 있었다. 합병증으로 각혈이 2예, 기흉은 2예(5% )에서 있었는데 각혈은 경미하

였고 기흉 2예 중 1예에서는 8.3F 카테타를 이용하여 치료하였다.

결론 : 한번의 생검기회에 한번만 늑막 천자를 한 상태에서 6개 정도의 다수 코어조직을 얻

는 C T유도하 수정된 공축법은 조직병리학적 진단 성적과 합병증면에서 작은 폐 및 늑막 병

변의 생검술로서 유용한검사법으로 사료된다.

1보라매병원방사선과
본 연구는 1 9 9 9년도 한국방사선 연구재단의 연구비보조로 이루어졌음.
이 논문은 1 9 9 9년 3월 2 6일 접수하여 1 9 9 9년 6월 1일에채택되었음.

CT 유도하 수정된 공축법을 이용한 작은 폐 및 늑막 병변의
경피적 다수 코어조직 생검술의 유용성1
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이다. 저자는수정된공축법을이용한작은폐 및 늑막병변에

대한다수코어조직생검술의조직병리학적진단성적과합병

증면에서의유용성을알아보기위해본 연구를시행하였다. 

대상 및 방법

1 9 9 5년 8월부터 1 9 9 8년 8월까지본원 방사선과에서 C T유도

하 수정된 공축법을 이용하여 경피적 코어조직 생검을 시행

한 것 중 병변 크기가 1 .5cm 이하인 폐 및 늑막 병변 3 7예를

대상으로하였다. 남자가 2 5예, 여자 환자가 1 2예였으며연령

은 2 6세에서 7 6세까지(평균 5 6 . 3세) 분포하였다. 병변의 크기

는 폐병변은 5m m에서 10mm 사이가 1 5예, 11m m에서 15m m

사이가 1 9예였으며 늑막 병변 3예는 모두 11m m에서 15m m

사이의 크기였다. 사용된 C T기는 Sytec 3000 (GE, Milwakee,

WI, U.S.A.)로 전과정을 C T방에서 수행하였다. 생검 한 시간

전에 6 - 10m g의 v a l i u m을 경구로투여하였으며 검사 30 분 전

에 Demerol 50m g을 근육 주사하였다. 환자의검사 체위는폐

또는늑막병변이있는 위치에따라앙와위, 복와위를취하되

검침이엽간열 (interlobar fissure)을 지나지 않도록주의하였

다. 먼저, 검침이 안전하게접근할 수 있는 경로가 보이고병

변이 잘 스캔된 CT 절편을‘중심절편’으로 정했다. 생검과

정은 다음의 다섯 단계로 구분되는데 각 단계마다 CT 영상

유도를받은바 중심절편과그 상하 5mm 위치에 한 절편씩,

도합 세 절편 (이하, 중심 주위 세 절편)을 스캔하여 필요한

거리나길이를mm 단위로 측정하고검침방향도모니터하였

다. 사용된 주요 검침의실물은Fig. 1과 같다. 첫 과정은피부

천자 부위를 결정하는 과정인데 중심절편의 위치까지 C T기

의 크래들을움직인뒤 후 갠트리에서 나오는위치확인용선

광 (slit beam)과 CT 모니터에서 좌표표시 격자를이용하여

특정 기준점(예를들어, 흉추의극상돌기직상부피부)으로부

터 이격된 거리를 mm 단위로 측정하여 정한 점에 해당하는

환자의피부에 Skin Marker Set (Scalan, St. Paul, MN, U.S.A.)

의 자로 재어서 1mm 크기의금속편을부착하였다(Fig. 2A).

피부 천자점이결정되면 Skin Marker Set의펜으로환자 피부

에 표시한 뒤 표준 외과적 피부 소독 방법으로 피부를 닦고

2% Lidocaine으로 국소 마취를 하였다. 두 번째 단계는철침

길이 38mm, hub 길이 17m m인 17G 일반정맥 천자용단침으

로 병변을향해피부를천자하는과정인데흉벽의두께를미

리 측정하여천자깊이가그 두께를넘지않도록특히주의하

였으며 천자 경로는 가능한 axial 방향으로 선택하였는데그

방향이 불가하면 경사( o f f - a x i a l )의 경로를 선택하였다. 이때

환자의머리 방향에한 사람의조수를두어 도움을받았는데

필요한 경우 문구용 접는 각도기와 추(錘)를 이용하였으며

시술자측과 조수측에서 공히 방향이 맞았을 때 그 방향으로

흉벽을 천자를 하였다(Fig. 2B). 세 번째 단계는 15cm 또는

20c m의 22G hub-removable vanSonnenberg needle (Cook,

Blumington, IN, U.S.A.) (이하, 특수세침) 을17G 단침속으로

넣어 병변의목표점에적중시키는 과정인데 17G 단침의 h u b

끝부터 병변의 목표점까지의거리를 CT 모니터에서 mm 단

위로 측정한 뒤 그 길이 만큼 Skin Marker의 펜으로 특수 세

침에표시하고 17G 단침의내강속으로 특수세침에 표시된곳

까지 단번에밀어 넣어 적중시켰다(Fig. 2C). 네 번째 단계는

철침부 10cm, hub 2c m의 18G 유도캐뉼라 (Cook, Blumington,

IN, U.S.A.)를 병변 경계부까지만위치시키는 과정인데, 병변

에 적중된특수세침의 h u b를 분리하여 17G 단침을 c o a x i a l로

뽑고, 모니터에서 mm 단위로 측정한 피부 천자부부터 병변

경계부까지의 거리만큼 18G 유도 캐뉼라를 h u b가 제거된 특

수세침을타고 c o a x i a l로 부드럽게밀어넣었다(Fig. 2D). 다섯

번째 단계는자동생검총으로 코어조직을얻는과정인데 1 8 G

유도 캐뉼라내강의특수세침을 c o a x i a l로 뽑고난 후 빈 캐뉼

라 내강을 통하여 19.5G Autovac Biopsy gun (Angiomed,

Karis-ruhe, Germany)을 병변 크기와 주변 혈관을 감안하여

길이조정을한 뒤 총을발사하여 여섯방향 (캐뉼라 고유 방

향에서두 개와상하좌우미세한캐뉼라움직임인 f a n n i n g - o u t

t e c h n i q u e으로 각 방향 한 개씩, 네 개)에서코어 조직을얻었

다. 이 조직들은 10% 포르말린 통에 넣어 병리과로 보냈다.

생검이 종료되면 유도 캐뉼라를 환자의 흉부에서 뽑고 천자

된 피부에 압박 드레싱을 한 뒤 생검 체위의 반대 방향으로

체위를 취하여 안정을 취하게 하였다. 술후 2시간내에 흉부

방사선촬영을하여기흉등 합병증유무를확인하였으며생

검 6시간후 병실 회진을시행하여임상적문제점을알아보았

다. 조직병리학적 진단 결과를 알아 보았으며병리진단후의

임상경과와퇴원시진단을추적조사하였다.

결 과

총 3 7예 중 3 2예에서한번의생검기회 (one session)에 6개의

코어조직을얻었으며 4예에서는 4개의코어조직을, 1예에서는

3개의 코어조직을 얻었는데 검체의 미흡으로 재생검이 필요

송치성 : CT 유도하 수정된공축법을 이용한작은 폐 및 늑막 병변의경피적다수 코어조직 생검술의 유용성
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Fig. 1. A cannula and two needles for modified coaxial tech-
n i q u e .
17G short needle(A) is used for chest wall puncture and 22G
hub-removable vanSonnenberg needle(B) is used for target
puncture. 18G guiding cannula(C) plays the role of a path for
obtaining multiple core tissues of the lesion.



하였던경우는없었다. 생검결과는총 3 7예 중 3 5예( 95% )에

서 조직병리학적진단명으로보고되었는데여기에는선암이

1 5예 (Fig. 3), 편평상피암이 1예, 소세포암이 3예, 전이성신세

포암이1예, 결핵이 7예, 과오종이 4예, 효모균증이 1예, 그리고

전이성늑막선암이 3예 (Fig. 4) 있었다. 조직병리학적진단명

으로 보고되지않은 2예 중 1예는‘만성염증세포 침윤과 섬

유화를동반한괴사조직’으로 보고되었고나머지 1예는‘o l d

hemorrhage associated lesion’으로보고되었다. 조직병리학적

진단명으로보고된 3 5예 중 결핵 7예를제외한나머지 2 8예는

확정적진단(definitive diagnosis)으로보고되었고결핵 7예의

경우 4예는 검체조직의 건락괴사 부위에서결핵균이 발견되

어 확정적 진단이 되었는데, 3예는 검체에서 육아종, 건락괴

사, Langhan’s type giant cell의 3가지소견은있으나결핵균은

발견이되지않아‘consistent with tuberculosis’로 보고되었다. 

임상경과 및 퇴원진단을 보면 선암 1 5예 중 9예는 원발성

선암이었고 6예는 전이성 선암이었다. 원발성 선암 9예 중 6

예는 수술을시행하여생검과 같은 병리진단결과를 보였고,

1예는 뇌에 전이가 있어, 2예는환자가 원하지 않아 수술을

하지않고 퇴원하였다. 전이성 폐선암 6예의 경우 2예는대장

암, 2예는 유방암, 1예는 폐암, 1예는 간담도암환자였다. 1예

의 편평상피암은 같은 세포형의 식도암이 있던 환자로 전이

성이었고, 1예의 전이성 신세포암은 생검 결과 후 신장에서

종양이발견되었다. 소세포암 3예는생검진단 후 골수검사등

필요한추가검사를시행하고곧 소세포암에대한화학치료를

시작하였으며, 과오종 4예는조직검사후 곧 퇴원하였는데외

래를통한 9개월에서 3년 5개월간의 정기추적검사상병변의

변화는없었다. 조직병리진단상전이성늑막선암으로보고된

3예중 1예는화학치료를 받았던유방암환자의경우였으며, 2

예는 환자상태가나빠기관지내시경을시행할수 없어폐암

세포형을 확진하기 위해 늑막 결절을 생검하였던 증례였다.

효모균증 증례는화학치료를받은난소암환자로우폐상엽에

미세한 결절이 새로 생겨 암 전이 여부를 알기 위해 생검을

하였는데코어조직에서육아종과전형적인효모균이확인되

었으며 해당 치료약을투여하여폐병소가치유가 되었다. 결

핵으로진단이된 증례는모두항결핵치료를시작하였으며 1

년 이상의 추적 조사상 임상적, 영상적으로 치유과정을보였
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Fig. 2.Actual steps of modified coaxial
t e c h n i q u e .
A . In first step, skin puncture site is de-
cided using slit beam of gantry and lo-
calization grid of CT monitor. Puncture
site is marked with 1mm lead ball (ar-
row) on the skin. There is a 15mm nod-
ule (arrowheads) in right lung.
B . In second step, puncture direction is
decided on CT monitor. 17G short
needle (arrow) is correctly inserted in
chest wall toward the target lesion. 
C . In third step, 22G hub-removable
special needle (arrow) is advanced
coaxially as measured on CT monitor
through the lumen of 17G short nee-
d l e .
D. In fourth step, 18G guiding cannula
is introduced coaxially over 22G hub-
removable needle which hub was al-
ready removed and the tip of the guid-
ing cannula (arrow) is located just be-
fore the border of the lesion In final
step, multiple core tissues are obtained
through the lumen of 18G guiding can-
nula using 19.5G automated biopsy
gun. 

A B

C D



다. ‘만성 염증세포 침윤과 섬유화를 동반한 괴사조직’으로

보고된 증례는 1 6개월 전 결핵으로 진단받고 항결핵약으로

치료를 하였던 환자였는데 병변이 다시 보이기 시작하여 폐

암 가능성을배제하기위해 생검을 시행하였다. 병변의 코어

조직에서 암조직의 증거는없었고결핵이의심되나평상적인

기본절편이나심부절편검사에서도 확실한육아종소견을볼

수 없어 병리의사는 결핵으로 진단을 하지 않았는데 임상가

는 폐암증거가 없는결과를보고결핵치료를시작하였으며 1

년간 추적 검사상병변의호전이있었다. ‘Old hemorrhage as-

sociated lesion’으로 보고된생검례는좌상엽에편평상피암이

있던 환자로 수술 전 시행한 C T상 반대측인우측 폐 상엽에

불투명유리음영 (ground-glass opacity)으로보이는 1cm 크기

의 병변이있었다. 이 증례에서는 폐포내악성세포전이여부

를 알아보고 수술 등 치료방침을 결정하기위해 생검하였는

데 코어조직은 3개만 얻어졌다. 조직병리 소견상악성세포는

없었고대신 h e m o s i d e r i n을 포식한대식세포들이 폐포내에미

만성으로 다수 보였는데 임상적으로는 1 0일 전에 각혈한 적

이 있어흡인된각혈혈액에의한결과로보고좌상엽폐암에

대한 수술을시행하였으며 수술 후 추적 검사상생검부위병

변은 소실되었다. 정리하면, 한 번의 생검기회에 얻어진다수

코어조직의 생검결과는 총 3 7예 중 3 5예( 95% )에서 조직병리

학적 진단이 되었고 이는 임상가에 수용되어 퇴원진단이 되

었으며 나머지 2예(5% )에서도 생검을 시행한 본래 목적은

달성되어임상경과상치료의근거가되었다.

송치성 : CT 유도하 수정된공축법을 이용한작은 폐 및 늑막 병변의경피적다수 코어조직 생검술의 유용성
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Fig. 4.A 60-year-old man with a 14 mm nodule in left side of posterior pleura confirmed as metastatic adenocarcinoma of pleura.
A .CT shows massive left pleural effusion and collapse of left lung. Bronchoscopy was risky for his condition and cytologic report
for left pleural effusion was ‘suspected atypical cell’. Using modified coaxial technique, 6 core tissues were obtained from the
pleural nodule (arrow).
B .Photomicrograph shows poorly differentiated acinar-glandular structures. (H&E, ×2 0 0 ) .

Fig. 3.A 62-year-old woman with a 15 mm nodule in right lung confirmed as adenocarcinoma.
A .22G hub-removable needle hit the peripheral portion of the lesion (arrow). Note vessels and bronchus around the lesion. Using
modified coaxial technique, 6 core tissues were obtained without any complications.
B .Photomicrograph shows individually infiltrating glandular epithelial cells in fibrous tissues. (H&E, ×2 0 0 ) .



합병증으로는 경미한 각혈이 2예, 흉부촬영상 기흉이 2예

(5%) 있었는데 각혈은임상적으로 문제화되지 않고생검 후

자연히없어졌으며, 기흉 2예중 1예는양이많지않아특별한

치료를하지않은상태에서소멸되었고1예에서는숨찬증상이

진행되어 8.3F 카테타를tandem trocar technique으로두 번째늑

간 전부를통해삽관하였으며이틀뒤 더 이상문제가없어제

거하였다. 그외에공기색전증등 다른주요합병증은없었다.

고 찰

궁극적으로바람직한생검술이란한번의 생검기회에합병

증 없이 목표병변의 여러 부위에서충분한다수의조직을얻

음으로써 병리의사의 수준차이에 큰 영향을 받지 않고 악성

은 물론 양성병변도 확정적진단이가능토록하는 방법일것

이며악성병변의 경우검침경로상 전이를최소화하거나 불식

시킬 수 있는 방법은 이상적일것으로사료된다. 흉부병변의

경피적생검법의 영상유도수단으로는투시, 초음파, CT 등이

있고 목표병변에 검침을 적중시키고 검체를 얻는 과정에는

단일침 천자법(single stick technique), 공축법(coaxial tech-

nique), tandem technique 등이있으며 사용되는검침의종류

에 따라 세침흡인 세포생검법, 자동생검총 코어조직 생검법

등으로 다양하게 구별할 수 있는데 여러 생검법의 장단점을

파악하여 보다 바람직한 생검을 위해 도구와 방법을 개선하

는 관심이필요하다고사료된다( 4 - 6 ) .

근래에는자동생검총을이용한코어조직 생검술이많이 시

행되고있는데코어조직검체로는흡인세포검체에서는볼 수

없는병변의기질( s t r o m a )을 포함한병변의구조 ( a r c h i t e c t u r e )

를 볼 수 있는 이점외에추가검사즉, 각종특수염색, 다양한

면역화학검사, 심부절편검사, 전자현미경검사 등을시행함

으로써확정적진단을이끌어낼 수 있다(7). 그런데코어조직

생검도정확히병변에서얻어져야함은물론이고병변중에서

도 병리학적 진단이 가능한 조직이 나와야 하는데 예를들어

생검총을발사하여하나의굵고긴 코어조직을육안으로확인

한 뒤 생검을마쳤는데병리과로보내진그 코어조직이현미

경하에서는 세포형태는유지되어있으나핵이죽은응고괴사

조직만 보이는 경우, 또는 암 주변의 반응성 변화 ( r e a c t i v e

c h a n g e )나 만성염증에서공히나타나는섬유화만있는경우가

있는데이런경우병리진단이 되지않는다. 또한외과적검체

에 비해대단히미미한경피적생검체에대한 병리진단에있

어 경험과숙달정도에좌우되는병리의사간의진단차이( i n t e r-

observer bias)는엄존하는사실이며세포분화가나쁘거나비전

형적증례의경우검체가불충분하면보다전형적이고객관적

인 병리소견을찾아낼 기회가 적으며, 적절하고필요한 특수

추가검사를할 수 없어한 병리의사에있어서도진단이달라

지는경우(intraobserver bias)도있는바많은검체의확보는병

리의사의한결같은주장이다(8). 따라서확정적진단을추구하

기 위해경피적생검은다수의조직을얻는 것이 바람직한데

본 연구에서다수의코어조직을얻어현미경하에서관찰하였

을 때 각 코어조직의현미경소견이틀린것을볼 수 있었는데

예를들어결핵성병변에서건락괴사만있는코어, 육아종이있

는 코어와없는코어, 석회화가있는코어와없는코어가따로

따로얻어지며, 암의 경우 진단에유용한암세포가있는코어

조직과없는코어조직이 각기얻어지는경우를볼 수 있었다.

일반적으로 많이시행되는단일침천자법으로 다수의조직을

얻으려면매번 늑막과폐를 새로천자해야하는데한번 천자

후 병변주위출혈로병변이안 보이게되어다시는정확히목

표적중을할 수 없거나합병증이생겨더 이상천자할수 없는

경우도있으나수정된공축법으로는특수세침으로 한번목표

에 적중되면충분한조직검체를얻어조직병리학적진단을할

수 있었으며합병증은세침을이용한단일침천자법으로생검

한 것과같거나다소적은결과를보였다.

수정된공축법은근본적으로 다수의검체를얻는과정이므

로 간편한단일침천자법에비해번거로우나단일침천자법으

로 작고 어려운병변의다수 조직을얻는과정보다는간편하

며 안전하고확실한것으로생각한다. 또한이 방법은시술이

길고 복잡하게보이나본 연구 경험상특수세침이병변에천

자된 시점이실제적으로생검이끝난 것이며그 이후의과정

은 성공을보장받은상태로시술을마무리하는것으로보아도

무방하다고 생각하는데그 이유는특수세침은 병변천자가된

이후 h u b를 제거하면피부로부터 병변까지연결된안전한받

침목 역할을해 주므로그 받침목을타고시행착오없이시술

을 진행할수 있었기때문이다. 그런데 특수세침을정확히한

번에병변에적중시키는관건은흉벽을천자하는 17G 단침사

용법에달려있는데본 연구대상인 3 7예에서 17G 단침의방향

이 목표점에정확히맞음을 CT 모니터에서확인된상태에서

특수세침을 그대로천자하였을 때 3 5예에서는한번에정확히

병변을적중시킬수 있었고방향이약간틀려 검침을폐내에

서 보정 후 두 번째에적중된것은 2예에 불과하였다. 수정된

공축법에서 17G 단침의역할은첫째, 체축방향 뿐 아니고체

축외 방향에대해서도안전한흉벽 내에만검침 방향을탐추

함으로써설사 몇번의 시행착오를한다해도 기흉, 폐출혈등

특별한합병증없이정확한방향을잡도록해주며둘째, 정확

히 설정된 방향으로 22G 특수세침이 똑바로 갈 수 있도록

38m m의 직선통로를 마련해 주고 셋째, 피부절개 필요 없이

18G 유도 캐뉼라가 흉벽을 저항 없이 미끄러지듯 전진할 수

있게미리경로를확장시켜주는확장기( d i l a t o r )의 역할을하는

것이다. 실제저자의시술에서는체축방향뿐 아니고경사방

향의천자경로를택한예에서도대부분두 번 이내에 1 7 G단침

의 방향을설정할수 있었는데흉벽천자과정이가장 중요하

고 이 단계이후는계획된대로정확히진행되므로시행착오가

있더라도확고하게흉벽에서방향설정을하는것이필요하다.

수정된공축법은 vanSonnenberg 등( 3 )이 처음제안하였는데

저자는두가지면에서약간다르게시술하였다. 첫째는피부천

자에있어 16G 단침대신내강이좁은 1 7 G를 사용함으로써단

침이흉벽에견고하게고정됨은크게떨어지지않으면서특수

세침이동축방향으로단침속을통과할때조준선옆으로빠지

는 편차를줄여병변천자시정확성을높였으며둘째, 병변직

전까지유도캐뉼라설치후우선적인세포병리진단을위해세
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침으로격렬한진동성세포흡인을한 뒤대기한병리의사의진

단이나코멘트를기다리는과정을생략하고곧바로다수의코

어조직생검을하여시간지체를없앴는데그들의생검보고와

비교하여합병증이크게적은원인의하나라고사료된다( 9 , 1 0 ) .

작은 병변에 대해 수정된 공축법을 시행함에 있어 문제점

들은 첫째, 천자 부위에 해당하는 흉벽이 매우 얇은 경우 정

밀성이떨어질수 있다. 예를들어흉벽 두께가 1cm 이하이면

흉벽천자용 17G 단침의 b e v e l의 길이가 5m m이므로 늑막이

천자되지않도록 주의하면서흉벽에 안정적으로유지시키기

가 어려우며따라서 특수세침의방향성이나빠지게된다. 이

런 경우 생검경로를 수직으로 잡으면 특수세침을 천자할 단

계에서비교적쉽게방향을잡아천자할수 있는데사용된특

수세침의 끝이 사단( b e v e l )형이 아니고 다이아몬드형이어서

검침경로가 긴 경우 b e v e l형에서 나타나는 검침 굴곡현상이

없어 효과적으로 사용되었다. 둘째는 통상적인 투시 유도하

생검보다 생검 시간이 길게 걸리는 점이다. 그러나 본 연구

대상의 경우 투시상으로는 목표병변이 잘 보이지 않은 경우

나 전혀 보이지않은경우가대부분이며위험 구조물과인접

한 작은 병변도있어투시유도법과 시술시간 비교는고려할

대상이아니며 C T유도하 생검술방법론중에서보면수정된

공축법은 동수의다수조직을얻는조건에서보면상대적으로

신속한 방법으로사료된다. 셋째는 환자 움직임에시술이비

교적민감하게영향을받는점이다. 그러나 작은 병변의경우

는 어떤 방법으로도 환자가 움직이면 정밀성과 안전성이 떨

어짐은마찬가지인데 전처치( p r e m e d i c a t i o n )와 환자의협조를

이끌어내는것이중요하다고생각한다.

작은병변에대해자동생검총을다수발사하였는데생검후

흉부촬영소견상병변주위에약간음영이증가된소견이보였

으나각혈은 5%에서 있는 정도였고임상적으로문제가되는

출혈, 심한폐손상은없었는데그 원인의일부로는 C T상 가능

한 폐혈관을피할수 있는경로를택하였고병변뒤쪽에큰 혈

관이있는경우생검총이병변뒤를관통하는일이없도록하

여 주변혈관에손상을주지않도록시술한결과로사료된다.

예를들어 15mm 크기의병변뒤에혈관이가까이붙어있는경

우, 생검총의발사길이를가장짧은 20m m로 맞춰놓고 12c m

인유도캐뉼라속으로생검총을1 1 .5cm 까지만넣은상태로총

을 발사하면계산상병변뒤 쪽의혈관을침범하지않게되는

데실제저자는그와같은계산을한 뒤다수의조직을얻었다. 

기흉은흉부병변경피적생검의속성과도같다고생각되는

데 저자의본 연구결과는단순흉부촬영상 5%에서만 발견되

어 비교적 낮은 발생율를 보였다. 그 원인으로는 첫째, 시술

전날환자에게과정을자세히설명하여시술시환자가지시를

잘 따랐으며둘째, 전처치가 잘 적용되환자가안정적인 상태

를 유지할수 있었고셋째, 기흉 호발 원인으로피해야할 구

조물인 폐기종성변화부, 낭포성 부위, 엽간열 등을 CT 영상

을 보고 검침이지나지않도록경로를택하였으며 넷째, 단계

별 시행착오가많지 않아 비교적시술지체가없었고다섯째,

늑막을한 곳, 한번만천자한것에기인한것으로사료된다. 

악성병변의 검침경로전이는경피적생검의내재된문제다

(11). 생검이 수정된공축법으로 시행될때 만일 정확하게한

번에 특수세침이병변에적중되고, 유도 캐뉼라를병변 직전

까지 정확히 위치시키며, 병변의 크기가 생검총의발사시전

진하는 길이보다 크다는 조건이 되면 악성조직 검체가 암위

치부터유도캐뉼라속을지나몸 밖으로이동하는것이되므

로 이론적으로 전이가 최소화될 것으로 상정되는데, 생검시

다수의코어 조직을얻어야한다는조건을단다면단일침천

자법 등 다른 방법보다수정된공축법으로시행하면검침 경

로 전이가능성이적을것으로사료된다.

결론적으로 1 .5 c m이하의 작은 폐 및 늑막 병변의 경피적

생검에있어 한번의생검기회에 한번만늑막 천자를한 상태

에서 6개 정도의 다수 코어조직을얻는 C T유도하 수정된공

축법은 조직병리학적 진단성적과합병증면에서 유용한 검사

법으로사료된다.
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Usefulness of Pe rcutaneous Multiple Core Tissue Biopsy of 

Small Lung and Pleural Lesion Using Mo d i f i e d

Coaxial Technique Under CT Guidance1

Chi Sung Song, M.D.

1Department of Radilology, Boramae City Hospital

Purpose : To assess the usefulness of modified coaxial technique for percutaneous multiple core tissue biopsy

of small lung and pleural lesion.

Materials and Methods : The author retrospectively reviewed 37 cases of small (≤ 1.5 cm) lung (n=34) and

pleural lesion (n=3) in patients who had undergone percutaneous biopsy using modified coaxial technique. All

procedures were performed in a CT room, and distance, length and direction were checked on a CT monitor at

every  five steps of the procedure. During the first step, the site for skin puncture was decided using the slit

beam of the gantry and localization grid of the monitor. During the second, puncture direction was decided by

referring to the monitor, and a 17G short needle was used as a direction guide and inserted in the chest wall.

During the third step, a 22G hub-removable special needle was inserted coaxially through the 17G needle lu-

men as measured. During the fourth, an 18G guiding cannula was introduced coaxially almost as far as the

border of the lesion over the 22G special needle, hub of which had already been removed. During the fifth

step, multiple core tissues were obtained in six directions (fanning-out technique) using a 19.5G automated

biopsy gun through the guiding cannula. Histopathologic diagnosis and complications were reviewed.

Results : Six core tissues of the lesion were obtained in 32 of the 37 cases, four cores in four and three cores in

one. Histopathologic diagnosis was made in 35 (95 %) of the 37 cases, and the findings were as follows: adeno-

carcinoma(n=15), squamous cell carcinoma(n=1), small cell carcinoma(n=3), metastatic renal cell carcino-

ma(n=1), tuberculosis(n=7), hamartoma(n=4), cryptococcosis(n=1) and metastatic adenocarcinoma of the

pleura(n=3). Hemoptysis was noted in two cases but subsided spontaneously. Pneumothorax occurred in two

cases (5%), and  in one of these an 8.3 F catheter was inserted. 

Conclusion : Modified coaxial technique under CT guidance for obtaining multiple core tissues of small lung

and pleural lesion, with a single puncture of the pleura in one session of percutaneous biopsy, is useful for

histopathologic diagnosis and the treatment of complications.
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