
세침흡인술(FNA)과대침절단생검(PCNB)은흉부의양성및

악성질환의 진단에 있어 비교적 안전하며 민감도와 특이도가

모두 높은 방법으로 알려져 있다 (1, 2). FNA는 대부분의 경

우세포학적, 미생물학적검사에충분한검체를제공하지만, 악

성질환에서 자세한 세포형의 진단을 얻고자 할 때, 양성질환에

서 조직학적 진단 (3, 4), 또는 전자현미경, 면역조직화학염색,

그리고 표면종양표지자등의정교한검사를위해좀더많은양

의 검체를 필요로 할 때 대구경의 바늘을 사용한 PCNB를 시

행하고 있다 (3, 5). 특히 양성질환은 악성질환보다 좀더 많은

조직이 필요하므로 이로 인해 FNA보다 PCNB가 좀더 우월하

다는 보고가 있다 (6, 7). 

이전의 많은 연구에서 악성 및 양성질환의 진단에서의 FNA

와 PCNB의 결과를 비교하여 보고하고 있으나 (6-8) 그 결과

가 보고자에 따라 매우 다양하여 일관된 결론이 없으며 일부
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흉부병소의 경피적 생검: 세침흡인술과 대침절단생검 및
두 검사의 병행법의 유용성 비교1

윤원상·최영희·김태훈·서재철·명나혜2·하미나3

목적: 흉부의 악성 및 양성 질환에 대해 세침흡인술(FNA)과 대침절단생검(PCNB)을 각각 시

행한 예와 두 방법을 병행한 예에 대해 각각의 진단적 유용성을 평가하고자 하였다.

대상과 방법: 1996년 1월부터 1999년 12월 사이에 내원한 환자 중 흉부의 종양 또는 감염성

질환으로 내원하여 진단을 위해 FNA (A군, n=98)나 PCNB (B군, n=31), 혹은 양쪽 모두를

시술 받은(C군, n=84) 213명의 환자를 대상으로 하였다. 모든 검사는 투시유도 하에서 행해

졌으며 수술이나 다른 조직검사, 임상소견, 혹은 추적검사 등에 의해 확진되었다. 양성 또는 악

성질환의 감별, 폐암의 세포형 진단, 폐결핵의 진단, 그리고 비결핵성 감염질환의 진단, 양성종

양의 세포형 진단에 대한 민감도, 특이도 및 정확도를 각각 구하여 비교하였고 세 군에서의 합

병증 발생빈도를 비교하여 통계적 유의성을 검정하였다. 

결과: 213예 중 79예의 환자는 양성, 134예의 환자는 악성질환으로 판명되었다. A군의 악성질

환진단의민감도와특이도는각각 90.1%와 100%, 양성질환진단의민감도와특이도는 91.5%

와 90.1%이었다. B군의 악성질환 진단의 민감도와 특이도는 각각 90.4%와 100%, 양성질환

진단의 민감도, 특이도는 90.0%와 90.1%이었다. C군의 경우 악성질환 진단의 민감도, 특이도

는 각각 95.1%와 100%, 양성질환 진단의 민감도와 특이도는 각각 100%와 92%로서 C군이

A군 또는 B군보다 우월하였다 (p<0.05). 시술 후의 합병증으로 기흉이 A군에서 15.3%, B군
에서 13.3%, 그리고 C군에서 20.6%에서 나타났으며, 각혈이 A군에서 7.1%, B군에서 13.3%,

그리고 C군에서 2.9%에서 나타났으며, 세 군의 합병증 발생빈도 사이에 통계적으로 유의한 차

이는없었다 (p>0.05). 기관지폐암중소세포암의진단에대한 FNA의민감도, 특이도는 100%
와 98.5%이었으며 PCNB의 민감도와 특이도는 각각 90.0%와 98.0%이었고 FNA가 PCNB에

비해 우월하였다 (p<0.05). 결핵에 대한 진단의 민감도와 특이도는 FNA가 35.0%와 100%,
PCNB가 20%와 97.2%이었고 FNA가 PCNB에 비해 우월하였다 (p<0.05). 비결핵성 감염질
환은 FNA에서, 그리고 양성종양은 PCNB에서 더 정확한 결과를 보이나 통계적 유의성은 확인

되지 않았다.

결론: FNA는 결핵의 진단 및 소세포성 폐암과 비소세포성 폐암의 감별진단에 PCNB보다 유용

하여 경피적 폐생검 환자에서 일차적으로 시행하는 것이 좋으며, FNA와 PCNB를 병행하면 합

병증의 발생빈도의 증가 없이 악성 및 양성질환의 감별진단율을 더 높일 수 있다.

1단국대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2단국대학교 의과대학 해부병리학교실
3단국대학교 의과대학 예방의학교실
이 논문은 2001년 6월 20일 접수하여 2001년 10월 31일에 채택되었음.



의 연구에서는 두 검사를 한 환자에서 병용했을 때의 결과가

각각의 검사를 단독으로 시행할 때에 비해 안전하고 정확함을

보고하고 있다 (9). 저자들은 다양한 흉부질환에서 FNA와

PCNB, 그리고 두 가지를 병행한 경우의 진단적 정확도와 합

병증 발생빈도를 서로 비교하여 각 검사의 각 질환의 있어서

의 유용성을 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

1996년 1월부터 1999년 12월까지의 기간 동안에 내원한

환자 중 단순흉부촬영에서 발견된 흉부의 종괴 또는 폐경결의

원인질환의 진단을 위해 FNA나 PCNB, 혹은 양쪽 모두를 시

술 받은 213명의 환자를 대상으로 하였다. 96년 1월부터 97

년 6월 사이에 내원한 환자는 FNA를, 97년 7월부터 98년 6

월까지는 PCNB를, 그리고 98년 7월부터 99년 12월까지는 두

방법을 병행하여 시행하였다. 213예 중 79예의 환자는 양성,

134예의환자는악성질환으로진단되었다. 최종진단은 FNA나

PCNB 이외에 수술(n=36), 기관지 내시경생검(n=16), 담 도

말 혹은 배양검사(n=16), 다른 부위에서의 조직생검(n=14),

흉수검사(n=4), 그리고 임상적 및 추적방사선검사(n=27)를

통하여이루어졌다. 조직소견에서특이적양성질환이판명되지

않은 경우는 추적 단순흉부촬영에서 6개월 이상 변화가 없거

나호전된경우양성으로간주하였다. 연령분포는 12세에서 95

세였으며(평균 58.8세) 성비는 남자가 155명, 여자 58명이었

다.

FNA에는 20G/17 cm Westcott Biopsy needle (Medical

Device Technologies, Gainsville, U.S.A.)을, PCNB에는 18

G/16 cm automatic cutting needle (Manan Medical product,

Northbrook, U.S.A.)과 자동생검총 Manan pro-mag. 1.2

(Manan Medical product, Northbrook, U.S.A.)를 각각 사용하

였다. 

검사는 투시 유도 하에서 행해졌으며 단순흉부촬영 또는 전

산화 단층 촬영을 통해서 병변의 위치를 확인한 후, 앙와위 혹

은 복와위에서 병변이 가장 피부와 근접한 위치를 통해 호흡

정지 상태에서 늑골 상연을 따라 천자 하였다. FNA는 침을 병

소 내에 위치시킨 후 탐침을 뽑고 10 cc 주사기를 사용하여

음압을 가한 상태로 상하로 병변을 관통하여 조직을 얻고 주

사기와 침을 함께 뽑아 즉시 슬라이드에 도말한 후 95%알코

올로 고정하였다. PCNB는 침을 병소에 위치시킨 후 자동생검

총을 사용하여 조직을 얻은 후 즉시 포르말린이 든 통에 넣어

고정하였다. FNA와 PCNB를 병용한 경우 FNA를 먼저 시행

한 후 3분 정도의 간격을 두고 이어 PCNB가 행해졌으며 검

사 직후 투시 하에서 기흉의 발생 유무를 확인하였다. 전례에

서 시술 4시간 후에 단순흉부촬영으로 추적하였다. 

시술 받은 수기에 따라 FNA만을 받은 대상을 A군(n=98),

PCNB만을 받은 대상을 B군(n=31), 그리고 양쪽 모두를 시술

받은 대상을 C군(n=84)으로 분류하여 악성 또는 양성 질환의

진단에 있어서의 진단적 정확도를 세 군 간에 비교하였다. 의

무기록지를 검토하여 세 군에 대해 기흉과 각혈 등의 합병증

발생빈도를 구하여 각각 비교하였다. 또한 기관지 폐암

(n=109)환자를 대상으로 소세포암(n=20)과 비소세포암

(n=89)의 감별진단 및 결핵(n=40)에 대한 A군과 C군에서의

FNA (n=82)의 정확도, B군과 C군에서의 PCNB (n=61)의

진단적 정확도를 각각 구하였고, 비결핵성 감염질환으로 진단

된 양성질환 (n=9), 그리고 세포형이 확진된 양성종양 (n=9)

에 있어서의 특이적 진단여부를 알아보았다.

통계적 분석은 PC-SAS system for windows version 6.12

를 통해 행해졌으며 악성과 양성 질환의 진단에서의 특이도와

민감도, 정확도를 각 군에 따라 산출하였으며 그 결과의 비교

를 위해 chi-square distribution을 이용하였다. 

결 과

A군에서는 98예 중 51예가 악성이었는데 FNA를 통해 46

예에서 악성, 1예에서 양성으로 진단했으며, 4예에서 악성여부

를결정하지못했고, 47예가양성이었는데이중43예에서FNA

로 양성의 진단이 가능하였고 나머지는 양성으로 확진하지 못
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Table 3. Comparison of the Accuracy of FNA and PCNB in the
Specific Diagnosis of Small Cell Lung Cancer

FNA PCNB
p-value

(n=82) (n=61)

SEN 100 90 < 0.05
SPE 98.5 98.0 > 0.05
ACC 98.8 96.6 < 0.05

SEN=sensitivity, SPE=specificity, ACC=accuracy

Table 1. Comparison of the Diagnostic Accuracy for Malignant
Thoracic Lesion among 3 Groups

Group A Group B Group C
p-value

(n=51) (n=21) (n=61)

SEN 90.1 90.4 95.1 < 0.05
SPE 100 100 100 > 0.05
ACC 91.3 95 100 < 0.05

Group A=Patients who underwent FNA only
Group B=Patients who underwent PCNB only
Group C=Patients who underwent both FNA and PCNB
SEN=sensitivity, SPE=specificity, ACC=accuracy

Table 2. Comparison of the Diagnostic Accuracy for Benign
Thoracic Lesion among 3 Groups

Group A Group B Group C
p-value

(n=47) (n=10) (n=23)

SEN 90.5 90 100 < 0.05
SPE 90.1 90.1 92 > 0.05
ACC 82.7 81.8 96.4 < 0.05

Group A=Patients who underwent FNA only
Group B=Patients who underwent PCNB only
Group C=Patients who underwent both FNA and PCNB
SEN=sensitivity, SPE=specificity, ACC=accuracy



했다. B군에서는 31예 중 21예가 악성이었는데 PCNB를 통해

19예에서 악성, 1예는 양성으로 진단했으며, 1예는 악성여부

를 결정하지 못했고, 양성진단을 받은 10예 중 9예에서 양성

으로진단되었고, 1예는 악성여부를결정하지못했다. C군에서

는 84예 중 61예가 악성이었는데 FNA와 PCNB를 병행하여

56예에서악성으로, 1예에서양성으로진단했으며, 4예에서악

성여부를결정하지못했고, 23예가 양성이었는데모두상기두

방법을 병행하여 진단하였다. 각각의 민감도와 특이도 및 정확

도는 Table 1과 같다. 악성 질환의 진단 및 양성 질환의 진단

에 대한 민감도와 정확도는 C군이 다른 두 군에 비해 우월하

였다 (p<0.05).
기관지폐암(n=109)중에서 소세포암(n=20)의 감별진단에

는 FNA가 PCNB보다 우수하였다 (p<0.05) (Table 3).
결핵(n=40) 진단의 민감도는 FNA가 상대적으로 우월하였

다 (p<0.05) (Table 4). FNA로 15예에서 결핵으로 판명되었
는데모두 acid-fast bacilli (AFB) 염색을시행하였고이중 12

예에서 AFB 양성으로 결핵을 진단할 수 있었다.

비결핵성 염증질환 중 방선균증(n=2), 아스페르길루스증

(n=2), 노르카디아증(n=1)은 FNA로 원인 균주가 진단되었

으나 PCNB로는진단되지않았다. 크립토코쿠스증(n=2), 기질

화폐렴(n=2) 등에서는 FNA과 PCNB 모두에서 원인균이 진

단되지않았다. 양성종양중과오종(n=5)은FNA로2예, PCNB

로 3예에서 진단이 가능했고, 신경섬유종(n=1), 신경절신경초

종(n=1), 신경초종(n=1), 형질세포종(n=1) 은 모두 PCNB로

진단되었다. 1예의 흉선종은 양쪽 모두에서 부적합한 검체로

인해 진단되지 않았고 수술을 통해 확진되었다. 1예의 염증성

가성종양도 양쪽 모두에서 진단되지 않았으며 임상적으로 진

단되었다.

시술 후 각 군의 합병증의 발생빈도는 Table 5와 같으며 각

혈 후 치료가 필요한 경우는 없었다. 기흉이나 각혈 등 합병증

발생빈도에 따른 각 군간의 차이는 통계적으로 유의하지 않았

다 (p>0.05).

고 찰

흉부질환의 진단에 있어서 경피적 흡인 생검은 1883년

Leyden (10)이 최초로 보고한 이후 널리 쓰여 온 진단방법으

로 악성과 양성질환의 감별, 각각의 특이적 진단에 유용하며

(1, 2), 그 진단적 정확도는 72%에서 98%까지 다양하게 보고

되어 왔다 (11-13). FNA는 주변부 폐질환의 진단에 최초로

행해지는 검사로서 고려되었고 악성질환의 진단율은 50-95%

정도로 보고되었으며 (14-16), PCNB가 FNA보다 더 정확도

가 높으며, 림프종이나 흉선종과 같은 종격동 종양이나 양성질

환의 특이적 진단에 특히 우월하다고 보고된 바 있다 (5, 6,

17, 18). 반면, Grief 등 (8)은악성흉부질환의진단에서PCNB

가 FNA에 비해 특별한 이점이 없으므로 FNA의 결과가 악성

진단에불충분하거나병변의자세한특징을알고자할때에한

해 추가로 시행되어야 함을 주장한 바 있다. 또한 Staroselsky

등 (6)은 FNA에 이어 PCNB를 시행하는 것이 FNA과 비교하

였을 때 악성질환의 조직 특이적 진단에 더 이상의 이점이 없

음을 주장하였다. 그러나 김 등 (9)은 FNA와 PCNB의 병행이

양성 및 악성질환 모두에서 진단의 정확도를 높일 수 있다고

보고하였으나, 동일한 환자에서 FNA와 PCNB를 연속적으로

시행했으므로 합병증에 대한 안전성 검증이 불충분한 측면이

있다. 

이 연구에서 악성질환의 진단에 있어 FNA나 PCNB만을 단

독으로 시행했을 때에 비해 두 검사 모두를 병행하여 시행했

을 때 민감도와 정확도가 통계적으로 의미 있게 높았다

(p<0.05). 이는 위에 기술된 상이한 보고들 중 김 등 (9)의 보
고와 일치하며, 합병증의 발생빈도가 증가하지 않음이 통계적

으로 입증되었으므로 악성질환 여부의 진단이 필수적인 경우

에 두 방법을 병행하는 것의 당위성을 뒷받침한다. 기관지폐암

에 대해서 치료방침을 결정하기 위해서는 일단 소세포암과 비

소세포암의 감별이 이루어지면 충분하므로 이 연구에서는 소

세포암의 감별진단의 정확도에 대해 분석하였다. 소세포암과

비소세포암의 감별에 있어서는 양쪽 모두 높은 정확도를 보였

으나 FNA가 PCNB에서보다 민감도, 특이도 모두 더 좋은 결

과를 보였다 (p<0.05). 
양성질환의 진단에는 두 방법을 병행하는 경우의 민감도와

정확도가 모두 통계적으로 유의하게 높았고, 양성질환 중 결핵

의 진단에서는 FNA와 PCNB 모두 낮은 민감도를 보였다

(Table 3). FNA에 의한 양성병변의 특이적 진단은 대체적으

로 낮은 진단율을 보이며 12-68%까지 다양하게 보고되었으

며 (19, 20) 이 연구에서의 결과와 일치한다. 검사의 진단적

민감도가 낮은 것은 병소의 괴사조직이나 염증세포만이 흡인
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Table 4. Comparison of the Diagnostic Accuracy of FNA and PC-
NB in the Diagnosis of Pulmonary Tuberculosis

FNA PCNB
p-value

(n=82) (n=61)

SEN 35.0* 20.0 < 0.05
SPE 100 97.2 > 0.05
ACC 66.7 56.0 < 0.05

*positive for AFB staining in 12 cases out of 15 cases, for which
AFB stain was performed
SEN=sensitivity, SPE=specificity, ACC=accuracy

Table 5. Rate of Complication after FNA, PCNB or Both Proce-
dures among Three Groups

Rate of Complication(%) p-value

Group A Group B Group C
(n=98) (n=31) (n=84)

Pneumothorax, no Tx 10.2 6.5 16.7 > 0.05
Tx 4.1 6.5 4.7 > 0.05

Hemoptysis 7.1 12.9 2.4 > 0.05

Group A=Patients who underwent FNA only
Group B=Patients who underwent PCNB only 
Group C=Patients who underwent both FNA and PCNB
Tx=treatment required



되어도말된경우가많았기때문으로보이며이는시술자의경

험이나 병소의 성질 등에 의해 많이 좌우될 것으로 생각된다.

한편 15명의 환자에서는 FNA로 얻은 조직을 도말하여 acid-

fast 염색을 시행하였으며 그 중 12명 (80%)에서 acid-fast-

bacilli를 관찰하여 결핵을 확진할 수 있었고 acid-fast 염색이

유용하리라 생각된다. 비결핵성 감염질환의 진단은 FNA만이

도움이 되었으며 원인균주의 동정에도 유용하였고 PCNB만으

로는 특이적 진단을 내릴 수 없었다. 그러나, 증례의 수가 적

어 통계적 검정에는 이르지 못하였다. 또한 양성종양의 세포형

을 진단하는데는 좀더 많은 조직을 얻을 수 있는 PCNB에서

좋은 결과를 보이며 이는 과거의 연구에서 보고된 결과와 일

치한다 (6). 그러나 이번 연구에서는 증례의 수가 부족해 통계

적 검정은 불가능하였다. 

가장 흔한 합병증은 기흉이었으며 FNA에서는 4.6-41%,

PCNB에서14-61%의기흉발생빈도가보고되었는데(12, 21,

22), 이 연구에서는 PCNB후 기흉 발생빈도는 12.9% (n=4)

로 과거 문헌의 보고에서보다 낮았다. 또한 두 방법을 함께 시

행한 경우에도 기흉의 발생빈도는 두 방법을 각각 시행하였을

때에 비해 증가하지 않았으므로 필요하다고 판단되는 경우에

는 합병증 발생률 증가를 우려하지 않고 두 방법을 함께 시행

하는 것이 좋겠다.

이 연구의 제한점으로는 악성질환을 확진하는 데 있어 FNA

나 PCNB만으로 진단이 이루어졌고 수술적으로 진단되지 않

은 증례도 있었다. 결과적으로 특이도는 세 군 모두에서 100%

로 나타났으나 만일 수술적으로 검체를 얻었다면 실제의 특이

도는 좀더 떨어질 것으로 생각되므로 향후 보다 많은 증례를

대상으로 하는 연구가 필요하다. 또한, 결핵이나 소세포암으로

진단된 경우 B군, 즉 PCNB만을 시행한 군의 증례수가 적어

각 군간의 통계적 비교에 어려움이 있어 이들의 경우 FNA과

PCNB 자체의 결과만을 서로 비교하였으며, 비결핵성 염증질

환과 양성종양의 경우 역시 증례수가 적어 통계적 분석은 하

지 않았다.

결론적으로, FNA는 결핵의 진단 및 소세포성 폐암과 비소

세포성 폐암의 감별진단에 PCNB보다 유용하여 단순촬영에서

감염성질환이나 폐암이 의심되는 대부분의 환자에서 일차적으

로 시행하는 것이 좋으며, 악성과 양성의 감별이 필수적인 경

우에는 FNA와 PCNB를 병행해도 합병증 발생이 증가하지 않

으므로 병행하는 것이 좋다. 
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Percutaneous Transthoracic Biopsy for Thoracic Lesions:
Comparison of the Utility of Fine Needle Aspiration (FNA), Percutaneous 

Cutting Needle Biopsy (PCNB) and Combination of Both Methods1
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Purpose: To assess the diagnostic role of FNA, PCNB, and a combination of both methods in patients who un-
derwent percutaneous transthoracic biopsy for a malignant or benign intrathoracic lesion.
Materials and Methods: We retrospectively reviewed the findings of 213 patients with an intrathoracic mass or
consolidation who underwent FNA (Group A, n=98), PCNB (Group B, n=31) or a combination of both meth-
ods (Group C, n=84). Under fluoroscopic guidance, diagnoses were based on the findings of surgery, biopsy at
another site or clinical and radiologic follow-up. In the differential diagnosis of benign and malignant disease,
and in the diagnosis of small-cell lung cancer, pulmonary tuberculosis, non-tuberculous infectious disease and
benign mass, sensitivity, specificity and accuracy were statistically analysed in each group.
Results: Among 213 patients, lesions were malignant in 134 and benign in 79. In group A, sensitivity and
specificity were 90.1% and 100% for malignant lesions, and 91.5% and 90.1% for benign, while in group B, the
corresponding findings were 90.4% and 100%, and 90.0% and 90.1%. In group C, corresponding rates of
95.1% and 100% (p<0.05) and 100% and 92% (p<0.05) were recorded. In group C, accuracy and sensitivity
were higher than in group A or  (p<0.05). Post-procedural pneumothorax occurred in 15.3% of group A, 13.3%
of group B, and 20.6% of group C, while hemoptysis was found in 7.1% of group A, 13.3% group B, and 2.9%
of group C. Among the three groups, the complication rate showed no statistically significant variation
(p<0.05). In the specific diagnosis of small-cell lung cancer, the sensitivity and specificity of FNA and PCNB
were, respectively, 100% and 98.5%, and 90.0% and 98.0% (p<0.05) ; for tuberculosis, the corresponding fig-
ures were 35.0% and 100%, and 20.0% and 97.2 (p<0.05). FNA was better in the diagnosis of non-tuberculous
infectious disease, while PCNB was better in the specific diagnosis of benign masses, without statistical signifi-
cance.
Conclusion: FNA is superior to PCNB in the diagnosis of tuberculosis and the differentiation of small cell lung
cancer, and is thus the indicated initial approach for the majority of patients who are to undergo transthoracic
bigosy. A combination of FNA and PCNB can provide more accurate differentiation between malignant and
benign thoracic disease, without increasing the complication rate, than can one method used alone.
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