
미세검침을이용한경피적생검술은초음파, 투시영상, CT

등을 이용하여인체의여러 부위에생긴 병소들의진단에이

용되어 왔으며, 비교적 높은 진단율과 안전성이 보고되었다

(1-5). CT 유도하 경피적생검법은인체의다른 부위와는달

리 영상진단술의발전과 더불어 높은 안전성과 조직학적 또

는 세포학적 진단에있어높은 진단율이보고되어있다( 2 - 6 ) .

흉부 병소의 진단에 있어 세침을 이용할 때 문제가 될 수 있

는 검체의양이적다는한계성극복을위하여비교적굵은검

침의 필요성이대두되었으며, 18 게이지 생검침의 이용을 권

장한보고도있다( 7 ) .

저자들은 국소적 폐 병소에 있어 경피적 조직 생검시 미세

검침보다많은 검체를획득할수 있어 진단율을높일수 있다

고 생각되는방법으로미세검침대신에1 8게이지 자동절단생

검 검침을이용한 CT 유도하자동총생검에서병리적으로 진

단이 가능한 검체가 나올 확률인 성공적인 생검율( s u c c e s s f u l

biopsy rate)과생검후 발생하는주요합병증인기흉과폐출혈

에 영향을미치는 요소로서 폐 병소의 크기와폐 병소와흉막

과의거리와의 관계를비교분석하여임상적유용성을 알아보

고자하였다. 

대상 및 방법

1 9 9 6년 3월부터 1 9 9 8년 6월까지 국소적폐 병소을보인 9 4명

의 환자를 대상으로 18 게이지 자동 절단 생검 검침( A u t o -

matic Cutting Needle, Manan Medical Products Inc.,

Northbrook, Illinois, U.S.A.)을 이용하여 자동 생검총( P R O -
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목적 : 폐 병소의 경피적 조직 진단시 조직학적 진단에 필요한 충분한 검체를 획득 할수 있

다고 생각되는 방법인 18 게이지 자동 절단 생검 검침을 이용한 CT 유도하 자동총 생검을

시행하여 폐병소의 크기와 흉막과의 거리에 대한 성공적인 생검율과 생검후 합병증인 기흉

과 폐출혈의 빈도와의 관계를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 국소적 폐 병소를 보인 9 4명의 환자를 대상으로 전예에서 18 게이지 자동 절

단 생검 검침을 이용하여 육안적으로 충분한 조직이 나올 때까지 1 - 3회의 생검을 실시하여,

C T상에서 병소의 크기, 병소와 흉막과의 거리를 기준으로 각각 ≤1 cm, 1.1-2 cm, 2.1-3 cm,

그리고 > 3 c m의 4군으로 분류하여 각 기준에 따른 성공적인 생검율과 생검후 발생한 기흉과

폐출혈의 빈도를 후향적으로 분석하였다.

결과 : 총 9 4예 중 생검후 조직학적으로 판독이 가능했던 경우는 7 8예로 성공적 생검율이

8 2 . 9 8 %였으며, 병소의 크기는 0 . 7 - 6 (평균 4 . 8 ) c m이었으며, 각군간의 생검율을 분석한 결과

2 . 1 -3cm 및 > 3c m인 경우 성공적 생검율이 9 3 . 8 5 %로 높게 나왔다(P=0.002). 병소와 흉막과

의 거리는 0 - 5 . 5 (평균 1 . 4 ) c m이었으며, 각군간에 통계학적으로 유의한 차이가 없었다( P > 0 . 0 5 ) .

그에 따른 합병증 중 기흉의 경우 1 2예였으며, 각군별로 분석한 결과 병소의 크기는 ≤1 및

1.1-2 cm에서 2 9예중 8예( 2 7 . 5 9 % )이였으며, 흉막과의 거리는 2 . 1 -3cm 및 >3c m에서 1 4예중 8

예( 5 7 . 1 4 % )로 발생하였으며, 기흉의 발생빈도는 크기 2cm 이하(P=0.041), 흉막과의 거리 2

c m이상( P = 0 . 0 0 6 )에서 의미있게 높은 빈도를 보였다. 폐출혈의 경우는 8예에서 발생하였으

며, 병소의 크기에는 각군별로 통계학적인 유의한 차이는 없었으나(P>0.05), 흉막과의 거리

는 >2 cm에서 1 4예중 4예( 2 8 . 5 7 % )로 의미 있게 높은 빈도를보였다( P = 0 . 0 2 1 ) .

결론 : CT 유도하 18 게이지 자동 생검 검침을 이용한 자동총 생검시 병리 조직학적으로 판

독 가능한 조직의 획득은 병변의 크기에 영향을 받으며, 합병증으로 기흉은 병소의 크기 및

병소와 흉막까지의 거리에, 폐출혈은 병소와흉막까지의 거리에영향을 받는다.

1인제대학교부산백병원진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 3월 1 2일 접수하여 1 9 9 9년 7월 6일에 채택되었음.
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폐 병소의 CT 유도하 경피적 자동총 생검 : 18 게이지 자동 절단
생검 검침을 이용한 성공적 생검율과 기흉과 폐출혈의 빈도 분석1

주상후·최석진·조선호·박영미·이정식·한상석·은충기



MAC Biopsy System, Manan Medical Products Inc.,

Northbrook, Illinois, U.S.A.)으로육안적으로충분한조직이나

올 때까지 1 - 3회 생검을 실시하였다. 전 예에 있어 생검은

CT(TCT-300S, Toshiba, Tokyo, Japan)유도하에서이루어졌

으며, 검사에이용된CT 절편의두께는 1 0 m m로 하였다.

생검은 CT 유도하 경피적생검에 있어 5년 이상의 충분한

경험이있는전문의 1명이시행하였다. 

생검방법은미리 C T로 확인된폐 병소를생검검침이접근

하기에가장용이한상태로환자의체위를앙와위, 복와위혹

은 측와위로정한다음, 생검전 C T촬영을실시한후병소와가

장 인접한피부표면에 1 cm 간격으로표시된납으로만든표

식자를부착하여 CT 촬영을시행한다음피부표면에서의가

장 적당한생검 검침 진입위치를정한다. CT를 이용하여피

부 표면에서병소까지의 거리를정하고표시한다음 진입위

치가결정되면검침접근위치의피부표면을소독한 후 2 %

L i d o c a i n e으로 국소 마취후병소까지의 거리와생검침의진입

각도확인을위하여 1회용주사기의바늘을표시부위에찌른

상태에서 C T촬영을실시한후검침의진입이용이하게피부를

절개한다음절개한 부위에검침을대고환자의호흡이가장

편한 호기상태에서 멈춘 다음 병소와가장 가까운경로로천

자 하였다. 천자가끝난후 검침의끝이병소에정확히진입하

였는지의확인을위해다시 CT 촬영을시행하였다(Fig. 1). 검

침의 끝은 가능한한 병소의주변부에위치하게하여 생검시

검침이진행할때 충분한조직이얻을수 있게하였다. 정확한

검침위치가 확인되면 자동 생검총과 검침을 결합 후 조직을

채취한다음, 즉시 10 % 포르말린으로고정시킨후 병리조직

검사를의뢰하였다. 육안적으로충분한조직이채취되지못하

였거나괴사조직만채취된경우에있어서는 1 - 2회 재시도 하

였다. 생검도중기흉이나객혈이 발생하였을경우 추가 생검

은 하지않았으며, 생검후생길수 있는합병증의확인을위해

CT 촬영을시행하였다(Fig. 2, 3).

채취한검체의진단은병리조직학적보고서로써확인하였으

며, 병리조직학적분석으로진단이가능한예와병리조직학적

분석이되지않은진단이불가능한예로나누었으며성공적인

생검율은전체대상에서진단가능한예가차지하는비율로하

였고전체적인성공적인생검율뿐아니라병소의크기및 병소

에서흉막까지의 거리를≤1 cm, 1.1-2 cm, 2.1-3 cm, 그리고3

c m이상의 4군으로나누어각각의성공적인생검율을확인하여,

각군간의차이를통계학적으로알아보았다. 병소의크기는단

경을기준으로하였으며, 병소에서흉막까지의거리는흉막과

가까운병소의경계면에서흉막까지의최단거리로국한하였으

며, 주위의피하지방이나근육층은거리에서제외하였다. 

시술후합병증은생검후가장많이발생하는기흉과폐출혈

을 생검후시행한CT 촬영에서확인하였으며, 시술후시행한

CT 촬영에서는 발생하지않았지만이후 환자의증상이나단

주상후외 : 폐병소의 CT 유도하 경피적자동총생검
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Fig. 1.CT scan obtained with prone position shows a 18-gauge
automated cutting needle  (arrow) with its tip located at the
edge of pulmonary nodule in the left lower lobe. This nodule
was confirmed as adenocarcinoma.

Fig. 2. Post-biopsy CT scan obtained with prone position
shows ground-glass attenuation (arrowheads) suggesting hem-
orrhage adjacent to the nodule in the left lower lobe. This nod-
ule was comfirmed as adenocarcinoma. 

Fig. 3.CT scan with the patient right anterior obligue position
shows pneumothorax (open arrows) developed during biposy
with 18 gauge automated cutting needle of pulmonary nodule
in right middle lobe. This nodule was confirmed as squamous
cell carcinoma. 



순 흉부 촬영시발생한기흉이나 객혈이있을시 다시 CT 촬

영을시행하여확인하였다. 그리고기흉과폐출혈등 합병증의

발생과병소의크기 및 병소와흉막과의거리에따른 합병증

발생의상관관계를성공적인생검율에서와마찬가지로 세분

하여각각의빈도를확인하였으며, 같은방법으로병소와흉막

과의거리도세분하여각각의빈도를확인하고각군간의차이

를 통계학적으로분석하였다. 기흉과폐출혈의빈도분석에는

1차 시행한 CT 와 생검후시행한 3차 CT 촬영 및 생검후 호

기 단순X -선 촬영을이용하여후향적으로비교분석하였다.

성공적인 생검율 및 기흉과 폐출혈에 영향을 미치는 병소

의 크기와병소와흉막사이의거리에대한분석은C h i - s q u a r e

t e s t의 통계분석법을이용하였다. 

결 과

총 9 4예의 조직 생검중 18 게이지 자동 절단생검검침으로

진단이가능하였던경우는 7 8예로 성공적인생검율은 82.98 %

이었다. 이중 악성 종양은 총 4 2예로 53.85 %이었으며, 선암

( a d e n o c a r c i n o m a )이 1 8예로 가장 많았고, 편평상피세포암

(squamous cell carcinoma) 10예, 폐전이(pulmonary metastasis)

8예, 소세포암(small cell carcinoma) 3예, 림프종(lymphoma) 2

예 및 대세포암(large cell carcinoma) 1예의빈도순이었다. 양

성 질환으로진단된경우는총 3 6예로 46.15 %였으며폐결핵

이 1 3예로 가장많았고,

비특이적염증질환이 1 0예, 폐렴이 2예, 베게너씨육아종증

( W e g e n e r’s granulomatosis)이 1예의빈도로나타났다. 특이적

인 진단은내려지지않았지만악성의증거가없는양성 질환

의 경우가 1 0예로나타났다. 18 게이지자동절단생검검침으

로 진단이불가능했던 경우는 1 6예였으며병리조직학적보고

서에 따르면 검체가 불충분한 경우가 1 2예, 괴사조직만으로

보인경우가 2예, 그리고정상적인폐조직만보인경우가 2예

로 나타났다. 

C T상 국소 폐 병소의 크기 및 폐 병소와 흉막까지의거리

를 ≤1 cm, 1.1-2 cm, 2.1-3 cm, 그리고 3 cm 보다 큰 경우

의 4군으로 나누어각각의성공적인생검율을비교분석한결

과, 폐 병소의 크기는 0 . 7 - 6 (평균 4.8) cm이었으며, 2 cm보다

큰 경우에 있어 2 cm보다 작은 경우보다성공적인 생검율이

통계학적으로유의하게 높게 나타났다(P=0.002). 병소의 크

기가 2 cm보다 큰 총 6 5예 중 진단이 가능했던 경우는 6 1예

(93.85 %)였으며, 2 cm보다작은 총 2 9예중 진단이 가능했던

경우는 1 7예(58.62 %)였다. 폐 병소와 흉막까지의거리는 0 -

5 . 5 (평균1.4) cm이었으며는 4군 모두 각군별비교에서 성공적

인 생검율에는 통계학적으로 유의한 차이점은 없었다

(P=0.069) (Table 1, 2). 진단이된 모든 폐 병소의크기는평

균 5 . 1 2±2.9 cm이었으며, 진단이 되지 않은 경우는 2 . 1 3±1 . 3

c m으로 성공적인생검율은폐 병소의 크기가클수록 높았으

며(P=0.001), 폐병소와흉막과의 거리는진단된경우와진단

되지않은경우가각각 0 . 8 6±1.4 cm과 1 . 2 9±1.2 cm 으로생검

의 성공율에는 통계학적으로 유의성이 없었다

(P=0.087)(Table 3).

생검후 즉시 시행한 CT 촬영이나 1 - 2일 이후 시행한 추적

검사로 시행한단순 흉부 방사선 촬영 및 CT 촬영에서 발생

한 합병증으로는 기흉과폐출혈, 그리고객혈 등이 있었으며,

대부분의 환자에서 천자 부위의 불편함 또는 통증이 있었으

나, 이런불편함이나 통증은 1 - 2일 이내에관찰만으로 대부분

소실되었다. CT촬영이나 추적 검사에서발견된 기흉은총9 4

예중 1 2예에서발견되었으며, 폐출혈은 8예에서발견되었다.

기흉이 발생한 1 2예환자의 C T촬영에서폐 병소의 크기및

폐 병소와흉막까지의 거리를진단율분석에서와 마찬가지로

≤1 cm, 1.1-2 cm, 2.1-3 cm, 그리고3 cm 보다큰 경우의 4군으

로 나누어각각의발생빈도를각군별로비교분석하였다. 기

흉의 발생빈도는 병소의크기를각 군별로비교한결과 2 . 1 - 3

cm 및 >3 cm과 1.1-2 cm 및≤1 cm군사이에서의미가있었으

며, 2.1-3 cm 및 >3 cm 경우 총 6 5예 중 4예(6.15 %) 발생

하였고 1.1-2 cm 및 ≤1 cm에서 총2 9예 중 8예(27.59 %)에서

발생하였다(P=0.041). 따라서폐병소의크기가2 cm보다작을

때 기흉발생빈도는높았다. 그리고폐병소와흉막까지의거리

역시 4군을 각각 비교분석하여 2.1-3 cm 및 >3 cm 경우 1 . 1 - 2

cm 및≤1 cm 보다의미있게높았다(P=0.006). 2.1-3 cm 및 > 3

cm 이상의경우총 1 4예중 8예(57.14 %)에서기흉이발생하였

으며, 1.1-2 cm 및≤1 cm에서는총 8 0예중 4예(5.00 %) 발생하

여 병소로부터흉막까지의 거리가 2 cm 이상인 경우에 있어

기흉의발생 빈도가 통계학적으로유의하게높았다(Table 1,

2). 기흉이발생한모든폐 병소의크기의평균은 1 . 8 4±1.1 cm

대한방사선의학회지 1 9 99;41: 6 99-7 0 4
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Table 1. Successful Biopsy Rate and Pneumothorax & Hemorr-
h a g e Rate according to Size of Pulmonary Lesions

S i z e Successful biopsy C o m p l i c a t i o n s

( c m ) r a t e ( % ) P n e u m o t h o r a x ( % ) H e m o r r h a g e ( % )

> 3 5 3 / 5 6 ( 9 5 ) 3 / 5 6 ( 5 ) 5 / 5 6 ( 9 )
2.1-3 8 / 9 ( 8 9 ) 1 / 9 ( 1 1 ) 1 / 9 ( 1 1 )
1 . 1 - 2 1 0 / 1 6 ( 6 3 ) 4 / 1 6 ( 2 5 ) 2 / 1 6 ( 1 3 )
≤1 7 / 1 3 ( 5 4 ) 4 / 1 3 ( 3 1 ) 0 / 1 3 ( 0 )

Table 2.Successful Biopsy Rate and Pneumothorax & Hemorrhage
Rate according to Distance of Pulmonary Lesions from Pleura

D i s t a n c e Successful biopsy Complications 

( c m ) r a t e ( % ) P n e u m o t h o r a x ( % ) H e m o r r h a g e ( % )

> 3 8 / 1 0 ( 8 0 ) 6 / 1 0 ( 6 0 ) 3 / 1 0 ( 3 0 )
2.1-3 4 / 4 ( 1 0 0 ) 2 / 4 ( 5 0 ) 1 / 4 ( 2 5 )
1 . 1 - 2 1 1 / 1 7 ( 6 5 ) 2 / 1 7 ( 1 2 ) 2 / 1 7 ( 1 2 )
≤1 5 5 / 6 3 ( 8 7 ) 2 / 6 3 ( 3 ) 2 / 6 3 ( 3 )

Table 3.Statistical Analysis of Successful Biopsy Related to Size
& Distance of Pulmonary Lesions from Pleura

Sucessful biopsy No successful biopsy P - v a l u e *

S i z e ( c m ) 5 . 1 2±2.9 2 . 1 3±1 . 3 0 . 0 0 1
D i s t a n c e ( c m ) 0 . 8 6±1 . 4 1 . 2 9±1 . 2 0 . 0 8 7

*:chi-square test



이었으며기흉이발생하지않은경우는3 . 2 1±1.2 cm로폐병변

의 크기가작은경우에있어 큰 경우보다통계학적으로 유의

하게 기흉의발생빈도가 높았다(P=0.012) (Table 4). 그리고

기흉이발생한모든폐 병소와흉막과의거리는평균 3 . 2 5±1 . 8

c m이었으며기흉이 발생하지않은 경우는 1 . 2 0±2.7 cm로 폐

병소와흉막과의거리가큰 경우가작은경우보다통계학적으

로 유의하게기흉의발생빈도가높았다(P=0.006)(Table 4). 

폐출혈은 8예의 환자에서발생하였으며, 그에 따른 객혈은

4예에서관찰되었다. 폐출혈 환자 8예의 C T촬영에서폐 병소

의 크기및 폐 병소와흉막까지의거리를앞서와같은방법으

로 ≤1 cm, 1.1-2 cm, 2.1-3 cm, 그리고 >3 cm의 4군으로 나누

어 각각의 폐출혈발생 빈도를 비교 분석한 결과, 폐 병소의

크기는 4군 모두각군별발생빈도차이는없었으나( P = 0 . 5 5 6 ) ,

폐 병소와 흉막까지의거리는 2.1-3 cm 및 >3 cm 경우 총 1 4

예중 4예(28.57 %)에서 출혈이발생하였으며≤1 cm 및 1 . 1 - 2

c m에서는 총 8 0예중 5예(6.25 %)로, 각군별발생빈도분석에

서 병소로부터흉막까지의 거리가 2 cm 이상인 경우에 있어

폐출혈의 발생 빈도가 통계학적으로 유의하게 높았다

(P=0.021) (Table 1, 2). 출혈이발생한 폐 병소의크기의평

균은 3 . 1 2±1.5 cm이었으며출혈이발생하지않은 경우는 3 . 6 1

±2.5 cm로 폐 병소의 크기는 폐출혈 발생 빈도에는 영향을

미치지못하였으나(P=0.785), 폐출혈이발생한모든 폐 병소

와 흉막과의 거리는 평균은 3 . 2 1±1.8 cm이었으며 폐출혈이

발생하지않은 경우는 1 . 1 2±2.3 cm로 폐 병소와흉막과의거

리가 큰 경우가 작은 경우보다 통계학적으로유의하게 폐출

혈의발생빈도가높았다(P=0.007)(Table 4).

고 찰

흉부 병소의 진단에 있어서의 투시하 흡인 생검술은 진단

율이 64-97 %이며(2-9), 특히 1 9 8 0년대 초부터 L i n d g r e n이 소

개한 자동총생검방법으로인해 72-98 %의 비교적 만족할만한

높은진단율이보고되었다(1,2,5,10,11). 

흉부 병소의 진단에 있어 진단율에 영향을 미치는 요소는

병소의괴사정도, 환자의 호흡 조절의정도, 시술자의 숙련도,

검침의굵기, 채취한조직의양, 병소의크기나흉막과병소의

거리 등이 있으며 이 중 채취한 조직의 양과 검침의 굵기에

대한 상관관계는 여러 보고들이 있고 다양한 결과를 나타내

고 있으나검침의굵기가 18 게이지나 20 게이지 같이 비교적

굵은검침이 21 게이지나 22 게이지의 미세 검침에비해생검

의 성공률및 진단율이높은것으로보고되고있다( 7 , 8 , 1 2 - 1 9 ) .

본 연구에서도비교적 굵기가큰 18 게이지를 이용하여높은

생검의성공율을 얻을수있었다. 그리고생검의성공률및 진

단율에 영향을 미치는 요소로서 병소의 크기는 8 0년대 초의

Berquist 등( 8 )의 여러 보고에서와마찬가지로 크기가클수록

높게보고되었다(4). 본 연구에서도 진단된군의평균크기는

5 . 1 2±2 . 9였으며진단되지 못한군의평균크기는 2 . 1 3±1.3 cm

으로 진단된 군의크기가큼을알 수 있었으며(Table 3), 이는

크기가클수록생검을위한 과녁의크기가커서 실패율이감

소하기때문이라생각된다.

흉막에서 병소까지의거리에대한차이는생검의성공율과

상관관계가 없는 것으로 나타났는데이는 C T상에서는 병소

의 거리는비교적정확하게계산될수 있으며, 이 계산하에서

각도조절이정확하다면 흉막에서병소사이가 목표한위치에

도달하는 데 문제가 되지 않으므로 생검의 성공률에는 영향

을 미치지못한것으로생각된다. 

흉부 병소의 경피적 생검시 합병증으로 국소 통증을 제외

하고심각한합병증으로 가장많은것이기흉과객혈이며, 기

흉에 있어서는 보고자에 따라 2-57 %로 다양하게 보고되고

있고 흉관 삽입술이 필요한 경우는 2-17 %로 보고되었다

(8,12,13, 20-23). 본연구에서 기흉이 발생한 경우는 1 2예로

12.77 %였으며 흉관 삽입술을요하는심각한경우는 없었다.

기흉에 영향을미친다고생각되는요소는 환자의 나이, 폐기

종의 유무, 지속적 기침, 흉막과 병소와의거리, 병소의 크기,

검침의굵기, 생검 횟수등 여러가지가보고되어있다( 1 2 , 2 2 ) .

이 중 검침의 굵기에 따른 기흉 발생 빈도의 보고를 살펴보

면, Lalli 등( 2 4 )은 검침의 굵기가 가늘수록 기흉의 발생빈도

가 감소한다고 보고하였으며, 김 등( 7 )은 비교적 굵은 18 게

이지 검침을사용하여 생검을시행하였으나기흉의발생빈도

는 12 %로다른 보고와큰 차이가없었다(24,25). 본연구에서

는 18 게이지의 비교적굵은 검침을사용하였으나 기흉의발

생 빈도가낮게나타났으며이는검침의굵기보다는다른 요

소들에의해기흉의발생에영향을미친다고생각된다.

Kazerooni 등( 1 4 )은 병소의크기가작을수록 기흉의발생빈

도가높아진다고보고하였여는데(26), 이는큰 병소에비하여

크기가 작을수록 환자의 작은 호흡에 의해서도 병소의 움직

임이 상대적으로 크기 때문에 생검 목표지점의 변화가 수반

되며, 이에 따른 여러번의 생검시도및 생검시간의지연등이

원인이라고생각되어진다. 

폐출혈과 그에 동반될수 있는 객혈은 보통 생검검침이 통

과한 폐실질에서 발생하게 된다. 생검시 객혈의 발생빈도는

0-10 %로보고되고있으며(6,27), 폐출혈과그에 따른 객혈을

주상후외 : 폐병소의 CT 유도하 경피적자동총생검
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Table 4.Statistical Analysis of Size & Distance of Pulmonary Lesion from Pleura Leading to Pneumothorax and Hemorrhage 

P n e u m o t h o r a x H e m o r r h a g e

+ - P - v a l u e * + - P - v a l u e #

S i z e ( c m ) 1 . 8 4±1 . 1 3 . 2 1±1 . 2 0 . 0 1 2 3 . 1 2±1 . 5 3 . 6 1±2 . 5 0 . 7 8 5
D i s t a n c e ( c m ) 3 . 2 5±1 . 8 1 . 2 0±2 . 7 0 . 0 0 6 3 . 2 1±1 . 8 1 . 1 2±2 . 3 0 . 0 0 7

*,# : chi-square test 
+ : existence of pneumothorax or hemorrhage
- : absence of pneumothorax or hemorrhage



유발시키는요소 역시 기흉과 마찬가지로다양한데, 본 연구

에서는 병소의 크기보다는 흉막과 병소와의 거리가 클수록

폐출혈 발생빈도가 높아지고 있으며, 이는 흉막과 병소와의

거리가멀어질수록 병소와흉막사이의폐실질이 손상될가능

성이커지기때문이라생각된다.

생검 횟수에는따른 기흉 및 폐출혈과같은 합병증의발생

빈도역시보고자마다차이가있으며, Jeffrey 등( 1 2 )은 횟수가

증가할수록합병증의발생빈도가높아진다고보고하였다.

결론적으로 18 게이지 자동절단 생검침을 이용한 흉부 병

소의 CT 유도하경피적자동총생검은진단시필요한충분한

검체 획득에 유용하며 합병증이 비교적 낮은 검사법으로 진

단율은병소의크기가 2 cm 이상에서높으며, 그에따른 합병

증인기흉은병소의크기가 2 cm 이하, 병소와흉막과의거리

가 2 cm 이상에서발생할위험이높고, 폐출혈은병소와흉막

과의 거리가 2 cm 이상에서 발생할 가능성이높으므로 생검

시 주의를요하여시행되어야한다.
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C T-Guided Au tomated Needle Biopsy of Pulmonary Lesions : A n a l ysis 

of Successful Biopsy Rate and Fre q u e n cy of Pneumothorax and 

H e m o r r h a ge using an 18-Gauge Cutting Needle1

Sang Hoo Joo, M.D., Seok Jin Choi, M.D., Sun Ho Cho, M.D., Young Mi Park, M.D., 
Jeong Sik Lee, M.D., Sang Suk Han, M.D., Choong Ki Eun, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Pusan Paik Hospital, College of Medicine, Inje University

Purpose : To determine the rate of successful biopsy and frequency of post-biopsy pneumothorax and hemor-

rhage using an 18-gauge cutting needle in CT-guided automated needle biopsies according to lesion size, and

the distance between lesion and pleura.

Materials and Methods : Ninety-four patients with focal lung lesion who had undergone CT-guided automated

needle biopsies using an 18-gauge cutting needle were retrospectively reviewed. We evaluated the relationship

between successful biopsy rate and pneumothorax and hemorrhage according to lesion size and distance be-

tween lesion and pleura. For the purposes of this study, size and distance were grouped as follows : ≤1 c m ;

1 . 1-2cm; 2.1-3 cm ; >3c m .

Results : Biopsy was successful in 78 of 94 patients(83%). When lesions were larger than 2cm in size the diag-

nostic rate increased (P=0.002), but the distance between lung lesion and pleura was not statistically related to

successful biopsy (P>0.005). Where there were post-biopsy complications, the pneumothorax rate was higher

in lesions less than 2 cm in size (P=0.041) and in those separated by more than 2 cm from the pleura (P=

0.006).  Where separation was of this order, the hemorrhage rate was higher (P=0.021), but statistically, this

was not affected by lesion size (P>0.05).

Conclusion : When 18-gauge cutting needle is used in CT-guided automated needle biopsies of pulmonary le-

sions, the rate of successful biopsy is affected by lesion size ; the pneumothorax rate is also affected by lesion

size, as well as by the distance between lesion and pleura; the hemorrhage rate is influenced only by the dis-

tance between lesion and pleura.
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