
최근 유방 질환과 유방암에 대한 관심과 방사선학적 검사가

증가함에 따라 유방병변의 발견율이 높아지고 있으며, 이로 인

해 세포 흡인술이나 조직 생검의 빈도도 높아지고 있다. 방사

선과에서 시행되는 유방 생검법은 유방촬영술 유도하 또는 초

음파유도하의세포흡인술이나조직생검법등이주종을이루

며 이 중 유방촬영술 유도하 방법의 하나인 입체적 정위법에

의한 유방 생검은 유방촬영술에서 나타나는 비촉지성 병변을

확인하는데 적당한 방법으로 알려져 왔으며 (1-5), 큰 생검침

을 사용하고 생검 횟수를 늘릴수록 정확한 결과를 얻을 수 있

다고 보고되고 있다 (1, 4, 6). 입체적 정위법에 의한 유방 생

검 기구는 크게 부착식 장비(add-on unit)와 복와식 장비

(prone table unit)로 나눌 수 있는데 복와식 장비가 환자의 움

직임이없고혈관미주신경반사의우려가없으며시술시간이짧

은등의장점이많다고알려져있지만기계의설치와시술료가

매우비싸현재우리나라의실정으로는부착식기구가더효율

적으로 사용될 수 있다고 생각된다. 

저자들은본원에서유방촬영술에서보이는병소에시행한부

착식 입체적 정위 핵생검법(add-on stereotactic core biopsy:

ASCB)에 의한 유방생검 134예의 결과를 보고하며, 이의 임상

적 유용성에 대하여 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1996년 2월부터 1999년 6월까지유방촬영술에서나타난병

소에대하여 ASCB를 시행한 125명의 환자에서 134개의 병소

를 대상으로 하였다. 5명에서 2개의 병소에 대해, 1명에서 3개

의 병소에 대해 시행하였고, 2명에서는 6개월과 1년 간격으로

같은병소에대해 2회 시행하였다. 대상 환자의연령은 24세에

서 70세로 평균 46.7세였다.

부착식 입체정위 장치는 Giotto Hi-Tech Mammography
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부착식 입체적 정위 핵생검법에 의한 유방생검의 결과 보고1

서미라·박정미·공경엽2·안세현3

목적: 유방촬영술에서 나타난 병소에 대하여 시행한 부착식 입체적 정위핵생검법(Add-on Stere-

otactic Core Biopsy: ASCB)에 의한 유방생검 134예의 결과를 보고하며, 이의 임상적 유용성

에 대하여 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 3년 5개월동안 125명의 환자에서 134병소를 대상으로 시행한 ASCB의 결과를 분

석하였다. 유방촬영술 판독소견은 악성 38예, 양성 18예, 미정인 경우가 78예였다. 외과적 절제

는 23예에서 시행하였으며, 39예에서 추적검사를 시행하였다. 각 병소의 유방촬영술 소견에 따

른 생검 결과를 분석하였으며, 수술한 경우에는 생검으로 얻어진 진단과 비교하였다. 또한 추적

검사상 병소의 변화와 시술도중 동반된 합병증에 대해 알아보았다.

결과: 총 134예 중 127예 (95%)에서 조직학적 진단에 적절한 조직을 얻을 수 있었다. 유방촬

영술 판독소견에서 악성의 47% (18/38), 미정의 5% (4/78)가 조직생검(ASCB) 소견에서 악

성의 결과로 나왔다. 외과적 절제를 시행한 경우 유방암에 대한 조직생검과의 진단의 일치율은

78.3% (18/23)였으며, 위음성 결과를 보인 5예중 2예는 ASCB상 비정형상피증식증이었다. 5

예의 유방촬영술 판독소견은 악성 3예, 미정 2예였으며, 이 중 4예에서 표본영상에서 석회화가

보였다. 추적 검사기간은 평균 17.3개월이었으며, 추적검사시 모든 예에서 병소의 크기나 범위

가 변화 없거나 감소하였다. 시술 도중 합병증이 동반되었거나 시술 중 문제점이 있었던 경우

는 13예 (10.4%)로 동맥출혈, 어지럼증, 실신, 시술도중 환자의 움직임과 기계고장 등이 있었

다. 

결론: 유방질환의 진단에 있어 ASCB는 비교적 정확하고 안전한 유용한 방법으로 사료되나, 생

검 결과가 악성종양이 아니더라도 비정형상피증식증인 경우나 유방촬영술에서 악성이 의심되

는 경우는 외과적 절제가 필요하다고 생각된다.

1울산대학교의과대학방사선과
2울산대학교의과대학진단병리과
3울산대학교의과대학일반외과
이논문은 2000년 1월 3일접수하여 2000년 6월 21일에채택되었음.



(IMS, Bologna, Italy)를 이용하였고, 자동생검총(Manan

Medical Products, Northbrook, Ill, U.S.A.)으로 기간별로 18,

16, 14게이지 주사침을 장착하여 사용하였다. 생검 횟수는 1-

14회로 평균 5.4회였다. 검사방법은 환자가 의자에 편안히 앉

은 상태에서 입체정위 장치의 압박판 창문의 중심부에 병소를

위치시키고 (Fig. 1A), +24。와 -24。로 입체 정찰사진

(stereo-scout film)을 촬영한 후 입체정위 장치를 이용하여

병소의 3차원적인 위치를 결정한다 (Fig. 1B). 피부를 소독한

후 2% 리도케인(lidocaine) 8-10 cc로 국소마취를 하고, 주사

침을 자동생검총에장착시킨후이미결정되어있는위치에삽

입하고 총을 발사한다. 발사 후 주사침을 유방조직 내에 그대

로 위치시킨 상태에서 다시 +24。와 -24。로 입체사진을 촬영

하여 주사침이 병소를 관통하였는지 확인한 후 주사침을 빼낸

다 (Fig. 1C). 조직은 꺼내어 여과지에 올린 후 곧 포르말린이

들어있는 샘플통에 넣으며, 사방으로 수 mm씩 위치를 약간씩

옮겨가며 같은 방법으로 여러 번 조직을 얻는다. 병소가 석회

화인 경우는 얻어진 조직을 촬영하여 표본영상을 얻는다 (23

kVp, 4 mA) (Fig. 1D).

유방촬영술 소견을 미세석회화, 종괴음영, 석회화가 동반된

종괴음영, 침상음영, 유방실질왜곡, 석회화가 동반된 유방실질

왜곡으로 나누었고, 판독소견을 악성이 의심되는 경우를 악성,

양성이 의심되는 경우를 양성, 악성인지 양성인지 감별이 어려

웠던경우를미정으로나누어분류하였다. 외과적절제는 23예

에서 시행하였는데 ASCB 결과상 악성으로 나왔거나 (18예)

비정형 상피증식증으로 나온 경우 (2예), ASCB결과가 양성으

로 나왔어도 유방촬영술 소견상 미정이나 악성이 의심되었던

경우 (3예) 등이었다. 외과적절제를시행하지않은환자중 39

예에서 추적검사를 시행하였다. 각 병소의 유방촬영술의 판독

소견분류(악성, 미정, 양성)에따른생검결과를분석하였으며,

수술한 경우에는 생검으로 얻어진 진단과 비교하였다. 핵생검

에서유방암에대해위음성결과가나온경우와생검조직이불

충분했던 경우의 원인에 대해 알아보았다. 또한 수술하지 않은
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A B

C D
Fig. 1. Localization of the lesion with Add-on Stereotactic Core Biopsy (ACSB) system. 
A. Craniocaudal mammogram with add-on stereotaxic core biopsy system confirms the location of the lesion in the center of the
small rectangular window of the compression paddle (arrow).
B. After confirming the location of the lesion in the window, two stereoscopic views are obtained to calculate the 3-dimensional lo-
cation of the lesion (arrows). 
C. Postfire stereoscopic images shows the needle tip passed through the center of the clustered microcalcifications (arrows).
D. Specimen radiography shows a few microcalcifications in the core specimen (arrows).



환자에서 추적검사상 병소의 변화와 시술도중 동반된 합병증

및 시술 중 문제점에 대해 알아보았다.

결 과

전체 134예 중 유방촬영술 소견은 미세석회화가 99예, 석회

화가동반된종괴음영이 16예, 종괴가 7예, 침상음영이 4예, 실

질왜곡이 4예, 석회화가 동반된 실질왜곡이 4예였다. 유방촬영

술판독소견분류에서악성으로의심되었던경우가 38예, 양성

으로의심되었던경우가 18예, 양성과 악성의감별이어려웠던

미정인 경우가 78예였다. 

총 134예 중 127예 (95%)에서 병리조직학적 진단에 적절

한 조직을 얻을 수 있었고, 7예 (5%)에서는 조직이 불충분하

였다. 조직생검의 횟수는 1-14회로 평균 5.4회 였다. 생검에

사용한 주사침은 기간에 따라 96년 2월부터 9월까지는 18게

이지 (18예), 96년 10월부터 98년 5월까지는 16게이지 (66

예), 98년 6월부터 99년 6월까지는 14게이지 (50예)를 사용

하였다. 생검으로 얻어진 조직의 조직학적 진단은 침윤성 관상

피암종 11예, 관상피내암 11예, 양성질환 93예 (섬유낭성변화

58예, 섬유화 20예, 비정형관상세포증식증 5예, 섬유선종 2예,

관상선종 2예, 기타 6예), 정상조직 12예였다. 유방촬영술 소

견에 따른 생검조직의 조직학적 진단은 표 1과 같다. 유방촬영

술 판독소견 분류에 따른 생검조직의 조직학적 진단을 살펴보

면, 악성이 의심되었던 38예 중 18예 (47%)와 양성과 악성의

감별이 어려웠던 78예 중 4예 (5%)에서 악성의 결과가 나왔

으며, 양성이 의심되었던 경우에서는 모두 양성이거나 정상이

었다 (Table 2). 유방촬영술에서 미세석회화, 석회화가 동반된

종괴음영이나석회화가동반된실질왜곡이있었던 119예 중 1

예를 제외한 118예에서 생검조직의표본영상(specimen radi-

ography)을 얻었으며, 64예에서 표본영상상 석회화가 보였고,

표본영상에서 석회화가 보이지 않았던 경우 중 9예에서 병리

조직표본상 석회화가 발견되었다. 

조직이불충분하였던7예에서생검의횟수는평균3.4회 (1-

5회)로전체의평균횟수보다적었다. 또한사용한주사침에따

라 18게이지에서는 17% (3/18), 16게이지에서는 5% (3/66),

14게이지에서는 2% (1/50)에서 생검 조직이불충분하게나와

주사침의 직경이 작을수록 불충분한 조직을 얻는 비율이 높았

다. 

23예에서 외과적 절제를 시행하였고, 수술방법은 부분적 절

제가 3예, 단순 유방절제가 9예, 근치적 유방절제가 11예였다.
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A B
Fig. 2. Comparison of core biopsy and surgical histopathologic specimens of the breast cancer.
A. Photomicrography of pathologic specimen from ASCB shows intraductal carcinoma.
B. Photomicrography of histologic specimen from surgical excisional biopsy shows same intraductal carcinoma. 

Table 1. Mammographic Findings vs. Results of Add-on Stereotactic Core Biopsy (ASCB)

Results of ASCB 

Mammographic Findings Malignant Benign Normal Inadequate Total

Microcalcification 13 73(4)* 10 3 099
Increased density with 

calcification 05 7 01 3 016
Nodular density 00 6 01 0 007
Spiculated density 03 0 00 1 004
Architectural distortion 00 4 00 0 004 
Architectural distortion 

with calcification 01 3(1)* 00 0 004 

Total 22 93 12 7 134

Note. -numbers are numbers of lesions. 
*Numbers in parenthesis are numbers of atypical ductal hyperplasia 



조직학적 진단은 침윤성 관상피암종 12예, 침윤성 유소엽암 1

예, 관상피내암 10예이었고, 양성질환은없었다. 핵생검과외과

적 절제조직의 악성종양 여부에 대한 진단의 일치도는 78.3%

(18/23)였다 (Table 3) (Fig. 2). 악성종양에 대한 위음성 결

과를 보인 경우가 5예 있었는데, ASCB 조직에서 양성질환이

나왔던 5예에서 외과적 절제상 1예의 침윤성 관상피암종과 4

예의 관상피내암의 결과가 나왔다. ASCB 결과는 5예 중 2예

는 비정형 상피증식증(atypical ductal hyperplasia), 2예는 섬

유낭성변화, 1예는 섬유화였고, 유방촬영술상 판독소견은 악성

이 3예, 미정이 2예였다 (Table 4)(Fig. 3). 이들 5예에서생검

횟수는 평균 5.6회였으며, 생검 조직의 표본영상에서는 4예에

서 석회화가 보였다. 

외과적 절제를 시행하지 않은 환자 중 38명의 환자, 39개의

병소에서 추적 검사를 시행하였으며, 추적 검사기간은 평균

17.3개월(범위: 5-32개월)이었다. 추적검사시 모든 예의 유방

촬영술에서 병소의 크기나 범위가 감소하거나 변화가 없었다. 

시술 도중 합병증이 동반되었거나, 시술상 어려움이 있었던

경우는 13예 (10.4%)로 동맥출혈 (1예), 어지럼증 (3예), 실

신 (2예), 리도케인 과민증 (1예)이 있었고, 5예에서 시술도중

환자가 움직여 겨냥에 어려움이 있었으며, 기계고장이 생겨 시

술을 중단한 경우가 1예 있었다. 

고 찰

비촉지성 유방 병변의 조직학적 진단방법 중 가장 정확한 방

법은 수술적 조직검사이나, 비수술적 방법으로는 유방촬영술이

나 초음파 유도하에 세침흡인술이나 핵생검을 시행할 수 있다.

세침흡인술은 간단히 시행할 수 있으나 조직이 부적절하게 얻

어지는 경우가 많고, 위음성율이 20% 정도까지 높게 보고되어

있으며 (6), 비촉지성 병변에 대한 정위세침흡인술(stere-

otactic fine needle aspiration)로는 유방암 진단율이 32% 정

도라는 보고도 있다 (7). 자동 생검침을 이용한 핵생검이 병변

의 조직학적 진단을 알아볼 수 있는 적절한 방법으로 알려져

왔는데, 초음파 유도하 핵생검은 초음파에서 보이는 병소일 경
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Table 3. Results of Add-on Stereotactic Core Biopsy (ASCB) vs.
Results of Surgical Biopsy (n=23)

Results of Surgical Biopsy

Results of ASCB Benign DCIS Invasive caranoma Total

Invasive cancer 0 01 09* 10 
DCIS 0 05 02* 07
Fragment of cancer cell 0 00 01* 01
ADH 0 01 01* 02
Benign lesion 0 03 00* 03

Total 0 10 13* 23

Note. -numbers are numbers of lesions. 
DCIS = ductal carcinoma in situ. 
ADH=atypical ductal hyperplasia.
*The 9 invasive carcinomas consisted of 8 ductal carcinomas and
one lobular carcinoma.

Table 4. Mammographic and Pathologic Features of Malignant
Lesions Missed with Stereotactic Core Biopsy (n=5)

Lesion Mammographic Mammographic ASCB Surgical biopsy
No. Findings Classification Results Results

1 Microcalcification Malignant FCC DCIS 
2 Microcalcification Indeterminate FCC DCIS 
3 Microcalcification Indeterminate Fibrosis DCIS 
4 Microcalcification Malignant ADH DCIS 
5 Microcalcification Malignant ADH IDC

IDC=invasive ductal carcinoma
FCC = fibrocystic change
ADH=atypical ductal hyperplasia
DCIS=ductal carcinoma in situ

Table 2. Mammographic Classification vs. Results of Add-on Stereotactic Core Biopsy (ASCB) 

Results of ASCB 

Mammographic Classification Malignant Benign Normal Inadequate Total

Malignant 18 17(3)* 2 1 38
Indeterminate 04 62(2)* 6 6 78
Benign 00 14 4 0 18

* Numbers in parenthesis are numbers of surgically proven malignant lesion.

Fig. 3. False negative case. Mediolateral oblique mammogram
shows regionally distributed fine microcalcifications in upper
portion of the right breast (arrows). Mammographic interpreta-
tion was indeterminate microcalcifications. ASCB result of this
lesion was atypical ductal hyperplasia, however, pathologic re-
sult of excisional biopsy was invasive ductal carcinoma.



우만 시행 가능하며, 대부분 적절한 조직을 얻을 수 있고 수술

적조직검사와의진단일치율은 97-100% 정도로보고되어있

다 (8-10). 

유방촬영술에서 발견된 병소에 대해 시행하는 입체적 정위

생검법은 수술적 절제방법에 비해 여러가지 장점이 있는데, 덜

침습적이고, 회복시간이 짧고, 흉터나 변형이 남지 않고, 다음

유방촬영술시 혼동을 줄 만한 수술에 의한 변형이 없고, 가격

이 저렴하다는 점 등이 있으며, 단점으로는 방사선 노출, 장시

간동안불편한자세유지, 흉벽이나액와부근처의병변이나유

방이 작은 경우에는 시행할 수 없다는 점 등을 들 수 있다. 초

기에는 주로 부착식 입체적 정위장치를 사용하였으나 최근에

는 ABBI(advanced breast biopsy instrumentation)등의 복와

식장비가개발되었으며 (11, 12), 이 방법은기존의생검법보

다더큰조직을얻어, 수술을 대신할수있을것으로기대되었

으나 Leibman 등의 보고에의하면완전제거는전체 54예에서

유방암이 진단되었던 7예 중 1예에서만 가능하였고 기존의 핵

생검법에 비해 장점이 없다고 하였다 (11).

입체적정위생검법에서 94-100% 의적절한조직을얻을수

있다고하며 (1-4), 저자들의경우 95%에서적절한조직을얻

을수있었다. 수술적방법과비교한진단의일치율은 83-94%

정도로보고되어있으며 (2-6), 본연구에서는78.3% (18/23)

로 이전 보고에 비해 일치율이 떨어지나 이는 수술적 생검을

시행한예가적기때문인것으로생각된다. 진단의정확도에영

향을 미치는 인자로는 생검침의 크기, 생검 횟수, 시술자의 경

험 등이 있다 (1-6). 18게이지 생검침을 사용해도 적절한 조

직을 얻을 수 있고, 오히려 출혈 위험이 적다는 보고도 있으나

(2), 최근에는 주로 14게이지의 생검침을 사용하며, 큰 생검침

을 사용할수록 진단율이 높아진다고 알려져 있다 (4). 각 병변

에 대한생검횟수가많을수록진단의정확도가높아진다는보

고가있으며 (1, 6), 특히 석회화의경우는차이가심하여진단

의 정확도가 2번 시행시 75-80%에서 5번 시행시 86-100%

로 증가하였다고 하였다 (1). 또한 시술자의 경험이 많을수록

정확한 생검 결과를 얻을 수 있다고 알려져 있다 (1, 4, 6). 저

자들의 경우큰 생검침을사용할수록적절한조직을얻는비율

이높아졌으나진단의정확도에는큰차이가없었는데, 이는수

술적 절제를 시행한 예가 적기 때문인 것으로 생각되며, 생검

횟수나 경험에 대한 분석은 시행하지 않았다. 

입체정위법에 의한 유방 생검의 가장 큰 문제점은 위음성의

결과가나오는것이다. Brenner등 (1)은 5회 이상생검시침윤

성 관상피암종 1예와 관상피내암 4예를 놓쳤으며, Elvecrog등

(3)은 100명의 환자에서 진단된 36예의 유방암 중 34예에서

진단이일치하였는데, 1예는조직핵생검에서, 1예는외과적절

제조직에서 위음성 결과가 나왔다고 하였다. 본 연구에서는 핵

생검 조직에서 양성질환이 나왔던 5예에서 외과적 절제상 1예

의 침윤성 관상피암종과 4예의 관상피내암의 결과가 나왔는데

핵생검상 5예 중 2예는 비정형상피증식증, 2예는 섬유낭성질

환, 1예는 섬유화였고, 유방촬영술의 판독소견은 악성이 3예,

미정이 2예였다. Liberman 등 (13)의 경우도 조직 핵생검에서

유방암을진단하지못한가장많은원인은조직핵생검의결과

가 비정형상피증식증으로 나온 경우라고 하였다. 따라서, 위음

성의 진단을 피하기 위해서는 핵생검에서 양성질환으로 나오

더라도유방촬영술에서악성이의심되거나 ASCB 결과가 비정

형상피증식증으로나오면재생검이나수술적진단이필요하며,

양성 질환으로 확인된 경우에도 6개월이나 1년 후에 추적검사

가 시행되어야 하겠다 (1, 3, 13). 위음성의 결과가 나올 수 있

는 다른 인자로 여러 가지를 생각할 수 있는데, 리도케인이 병

변주변에다량주입된경우깊이가변하거나, 섬유선종이나군

집성 석회화의 경우 주사침에 의해 밀려나서, 또는 위치 결정

후 생검 시행 도중에 환자가 움직여서 정확한 겨냥이 되지 않

을 수도 있다. 

입체정위법에 의한 유방 생검의 합병증은 다양하게 보고되

어 왔다. 대개는 약간의 출혈이나 동통 등의 경미한 증상이 있

으며, 드물게혈종이생기거나항생제치료가필요한감염이발

생할 수 있다 (3-4, 14-15). Elvecrog등 (3)은 입체정위법에

의한 유방 생검을 시행한 100예 중 큰 혈종이 생겨 수술적 제

거한 1예 외에는 압박으로 멈춘 경미한 출혈이나 약간의 동통

이 있었다고 하였으며, 바늘이 들어간 통로를 따라 암이 전파

되었던 보고도 있다 (16). Helvie등 (14)은 강선 삽입 위치결

정이나 세침흡인술을 시행한 370명의 환자 중 기절에서 약간

의두통까지의다양한혈관미주신경반응(vasovagal reaction)

을 보인 경우가 27명이었고, 5분 이상의 출혈이 3명, 심한 동

통이 2명에서 있었다고 하였다. 저자들의 경우 5.6%에서 합병

증이 동반되었으며, 이 중 동맥출혈 (1예), 어지럼증 (3예), 실

신 (2예), 리도케인 과민증 (1예)이 있었으나 모두 시술을 마

침과 함께 소실되거나 관찰이나 수액 공급 등으로 나아졌으며

임상적으로 치료를 필요로 한 경우는 없었다. 

결론적으로, 유방촬영술에서나타난유방질환의진단에있어

ASCB에의한유방생검은비교적정확하고안전하며복와식장

비에 비하여 싼 비용으로 좋은 결과를 얻을 수 있는 유용한 방

법으로 사료되나, 생검 결과가 악성종양이 아니더라도 비정형

상피증식증인경우나유방촬영술상악성이의심되는경우는외

과적 절제가 필요하다고 생각된다.
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Results with Add-on Stereotactic Core Biopsy (ASCB) 
of the Breast Lesions1

Mi Ra Seo, M.D., Jeong Mi Park, M.D., Gyungyub Gong, M.D.2, Sei-Hyun Ahn M.D.3

1Department of Radiology, University of Ulsan, Asan Medical Center 
2Department of Pathology, University of Ulsan, Asan Medical Center 

3Department of Surgery, University of Ulsan, Asan Medical Center 

Purpose: To report the results of 134 cases in which add-on stereotactic core biopsy (ASCB) was performed in
patients with mammographically detected breast lesions, and to evaluate the usefulness of this procedure.
Materials and Methods: We analyzed the results of ASCB of 134 breast lesions in 125 patients, performed dur-
ing a 41-month period. The mammographic findings were suspicious malignant lesion in 38 cases, benign le-
sion in 18, and indeterminate lesion in 78. Surgical excision was performed in 23 cases, and follow-up mam-
mography in 39. We analyzed the pathologic results according to each mammographic finding and correlated
the results of core biopsy with those of surgical excision. We also evaluated the mammographic changes seen
during follow-up, and associated complications and procedural difficulties.
Results: Samples were adequate for pathologic diagnosis in 95% of cases (127/134). ASCB revealed malignancy
in 47% of cases (18/38) in which this was suspected on the basis of mammographic findings, and in 5% of cases
(4/78) in which these findings were indeterminate. The pathologic results of core biopsy and of surgical exci-
sion agreed in 78% of cases (18/23). In two of five false-negative cases, ASCB revealed the presence of atypical
ductal hyperplasia. The mammographic findings in these five cases were suspicious malignancy in three, and
indeterminate in two. Specimen radiography showed calcifications in four cases. The size or extent of mam-
mographic lesions did not change during the mean follow-up period of 17.3 months. In 13/125 patients (10%),
the complications and procedural difficulties noted included arterial bleeding, dizziness, syncope, patient
movement, and instrument failure.
Conclusion: ASCB is accurate, safe and useful, but surgical excision should be considered when the ASCB re-
sult is either atypical ductal hyperplasia or benign but with mammographic diagnosis of suspicious malignant
or indeterminate lesions.
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