
갑상선 결절의 진단에서 초음파 유도 하 세침 흡인 생검이

널리사용되고있지만병원마다다소다르고갑상선병변이흔

한 우리나라에 적합한 표준화된 방법에 대한 연구가 없다. 저

자들은 갑상선 결절의 진단에 있어 더 효율적인 생검 방법을

소개하고자 하며, 세침 흡인 생검시 도말방법에 따라서도 진단

율이 달라짐을 경험하였기에 도말방법에 따른 진단율의 차이

를 알아보고자 하였다.
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갑상선 결절의 초음파 유도 하 세침 흡인 생검: 
효율적인 방법과 독특한 도말법에 대한 연구1

박경록 ·김동욱2·노명호 ·구용운2·이경희2·강태우3

목적: 초음파 유도 하 세침 흡인 생검에 있어서 효율적인 방법과 독특한 도말방법에 의한 진단

율의 향상 여부를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2005년 1월부터 2005년 12월까지 초음파 유도 하 세침 흡인 생검을 시행한 776

명 환자의 갑상선 결절 1,126예를 대상으로 세침 흡인 생검의 진단율, 합병증 및 소요시간을

조사하였고, 2005년 4월부터 6월까지의 3개월 동안 202명 환자의 갑상선 결절 313예에 대해

서는 주사침을 슬라이드에 톡톡 튀기는 독특한 도말방법을 사용하였고(A 그룹), 2004년 7월

부터 9월까지의 3개월 동안 186명 환자의 갑상선 결절 250예에 대해서는 독특한 도말방법을

사용하지 않았으며(B 그룹), 두 그룹에서 도말방법에 따른 진단율의 차이를 조사하였다.

결과: 2005년 1월부터 12월까지 본원에서 초음파 유도 하에 독특한 도말방법으로 세침 흡인

생검을 실시한 776명 환자에서 전체 1126예의 갑상선 결절 중 112예에서(9.9%) 부적합한 세

포병리결과를 보였으며, 시술 종료 후 수 분 이내에 소실되는 경한 통증이 약 10%에서 관찰되

었으나 중대한 합병증은 없었다. 전체 1126예 중 69예를 대상으로 총 시술소요시간을 측정하

여, 0.5 cm 미만의 결절 21예에서 3분 28초, 0.5 cm 이상 1.0 cm 미만의 결절 22예에서 2분

40초, 1.0 cm 이상의 결절 26예에서 2분 14초가 소요되었다.

2005년 4월부터 6월까지독특한도말방법으로초음파유도하에세침흡인생검을시행한 313

예의 갑상선 결절에서는(A 그룹) 25예의(8.0%) 부적합한 세포병리 결과를 보였고, 0.5 cm 미

만의 갑상선 결절 93예 중 14예에서(15.1%), 0.5 cm 이상 1.0 cm 미만의 갑상선 결절 95예

중 5예에서(5.3%), 1 cm 이상의 갑상선 결절 125예 중 6예에서(4.8%) 각각 부적합한 세포

병리결과를 얻었다. 2004년 7월부터 9월까지 독특한 도말방법을 채택하지 않은 초음파 유도

하 세침 흡인 생검을 시행한 245예의 갑상선 결절에서는(B 그룹) 63예의(25.7%) 부적합한

세포병리 결과를 보였으며, 0.5 cm 미만의 갑상선 결절 45예 중 15예에서(33.3%), 0.5 cm 이

상 1.0 cm 미만의 갑상선 결절 89예 중 25예에서(28.1%), 1 cm 이상의 갑상선 결절 112예

중 24예에서(21.4%) 각각 부적합한 세포병리결과를 얻었다. 통계학적으로 A 그룹에서 B 그룹

보다 결절의 크기와 상관없이 높은 진단율을 보였으며(Chi-square test, p < 0.005), 두 그룹
모두에서 결절의 크기가 작아질수록 진단율이 떨어졌다(student t test, p < 0.05).
결론: 갑상선 결절의 초음파 유도 하 세침 흡인 생검은 간단하고 안전하고 정확한 검사법이며

독특한 도말 방법을 통하여 세침 흡인 생검의 진단율을 높일 수 있다.

1성균관의대마산삼성병원진단방사선과
2메리놀병원진단방사선과
3메리놀병원일반외과
이논문은 2006년 3월 21일 접수하여 2006년 5월 19일에 채택되었음.



대상과 방법

2005년 1월부터 2005년 12월까지, 초음파 유도 하 갑상선

결절의 세침 흡인 생검을 시행한 776명의 환자에서 1,126예

의 결절을 대상으로 세침 흡인 생검의 진단율 및 합병증을 조

사하였고, 이 중 69예만을 대상으로 총 시술소요시간을 측정

하였고, 2004년 7월부터 9월까지의 3개월 동안 186명의 환자

에서 250예의 갑상선 결절과 2005년 4월부터 6월까지의 3개

월 동안 202명의 환자에서 313예의 갑상선 결절을 대상으로

시행한 초음파 유도 하 세침 흡인 생검에서 도말방법에 따른

진단율의 차이를 조사하였으며, 순수 갑상선 낭종은 연구 대상

에 포함하지 않았다.

시술에 사용된 초음파 기기는 7-MHz 선형 탐침이 부착된

128 XP/10 scanner(Acouson, Mountain View, CA) 이었다.

본원에서는 1995년 Yokozawa 등(1)이 제안한 세침 흡인

생검법을 근간으로 조직검사를 시행하고 있다. 먼저 환자를 침

대에 앙와위로 편안하게 누이고 환자의 목 뒷부분에 동그랗게

말은 수건이나 다른 지지물을 받쳐 환자의 목이 약간 신전 되

도록 한다. 시술자는 환자의 오른쪽에 초음파 기기를 마주하고

앉아 초음파로 조직검사가 필요한 결절의 위치를 확인한다. 깨

끗한 수건으로환자의목에묻은젤리를닦아내고간단하게피

부소독을 한다. 본원에서는 낭종, 특히 출혈성 낭종의 경우가

아니면 알코올로만 간단하게 피부소독을 하고 출혈성 낭종은

베타딘(povidone-iodine 10% solution)으로더욱철저하게소

독한다. 초음파 탐침은 소독된 비닐 포를 덮어 사용하는 것이

좋지만, 본원에서는 소독되지 않은 깨끗한 비닐 포 또는 콘돔

을 사용하면서 주사침이 초음파 탐침을 감싼 비닐 포에 닿지

않도록 하고 있다.

갑상선 결절의 세침 흡인 생검 시 국소마취를 하는 병원이

상당히 많지만, 국소마취에 의한 통증이 단 한 번의 세침 천자

에의한통증보다훨씬심해서본원에서는국소마취를하지않

는다. 시술자는 왼손에 초음파 탐침을, 오른손에는 23 G 주사

침이 달린 10 mL 주사기를 들고, 환자를 안심시키면서 조직검

사를 시행할 갑상선 결절을 초음파의 횡단면 상에서 정중앙에

오도록조정하며, 주사기의바늘이초음파탐침에닿지않게하

면서 탐침의 중앙부위로 가볍게 위치시키며 피부를 뚫지 않도

록 한다. 주사기를 쥔 오른손을 가볍게 위아래로 움직이면 초

음파 화면상에서 피부에 닿은 바늘 끝의 위치를 확인할 수 있

으며, 바늘이 초음파 화면의 중심에 있고 검사하고자 하는 갑

상선 결절에 대하여 수직으로 위치하는 지를 확인하고, 환자가

목에 힘을 빼도록 함과 동시에 약간 아플 것이라고 경고하면

서 과감하게 오른손 손목에 스냅을 주면서 천자한다. 초음파로

고에코의 점으로 나타나는 세침의 끝 부분이 결절 중심에 있

는것이확인되면오른손으로상하왕복운동을하면서흡인과

정을 거치게 되는데, 이때 처음에는 주사기에 음압이 전혀 없

이 3-4회 왕복운동만 하는데, 그래도 주사침의 허브 부위에

혈액이 서서히 차는 것이 보이지 않으면 약간의 음압을 주고,

그래도 안 나오면 좀 더 음압을 주는 방법으로 검체를 얻어내

며, 이러한 흡인과정은 왼손 하나만을 사용하고 오른손은 계속

초음파 탐침을 잡고 있도록 한다(Fig. 1). 혈액이 혼합된 검체

가 주사기의 목 부분에 서서히 맺히면(Fig. 2), 약간의 음압을

주면서다소빠르게주사기를빼내면서왼손검지하나만을사

용해서거즈로탐침부위를다소강하게압박하여지혈하고이

를 환자나 시술 조력자가 10분 정도 누르게 한다. 처음에 세침

의 끝이 목표쪽으로 가지 않았을 때에도 당황하지 말고 환자

에게 목에 힘을 주지 말라고 하면서 주사침을 뒤로 약간 빼내

었다가 다시 목표쪽으로 가게 한다. 이때 세침의 끝이 갑상선

막의 바깥으로 빠지지 않게 주의해야 하는데 막의 바깥쪽으로

주사침이빠지면환자가상당히아파하고또갑상선주위에출

혈이 생겨 초음파 시야에 장애가 될 수 있다. 대체로 1 cm 이

상의 결절에서는 음압이 없이 10번 정도의 왕복운동으로 충분

히 원하는 검체를 얻을 수 있으나, 0.5 cm 미만의 결절에서는

음압을 약간 주면서 20번 이상의 왕복운동이 필요하다.

원하는 검체물이 담긴 주사기의 바늘 끝을 슬라이드 글라스

위에 놓고 가볍게 주사기의 피스톤 손잡이를 압박하여 소량의

혈액성 검체물을 떨어 뜨려 한 번의 도말을 시행하고, 주사기

의 피스톤 손잡이를 뒤로 당기고 미는 과정을 반복하여 주사

기 속의 혈액성 검체를 슬라이드 글라스 위로 몇 번 분무하면

서두번째도말을시행하고, 세 번째 도말은주사기바늘의허

브 부위에 있는 검체물을 뽑아 이루어지는데, 주사기와 주사침

을 분리한 후 그림과 같은 방법으로 주사침을 튀겨서 검체물

을 얻는 방법과 단순히 주사기를 몇 번 분무하여 검체물을 얻

는 두 가지 방법이 있다(Fig. 3). 저자들은 세 번째 도말 슬라

이드를 만들 때 주사침을 튀겨서 주사침 내에 있던 검체를 효

과적으로 도말을 한 경우를 A 그룹이라 하고, 단순히 주사기

의피스톤을왕복시켜주사기내검체물을분무하여도말한경

우를 B 그룹이라 하였다. 도말이 끝난 슬라이드 글라스는 곧바

로 95% 알코올이 담긴 용기에 담는다.

69예를 대상으로 초음파 유도 하 세침 흡인 생검에 걸린 총

소요시간을 측정하였는데 피부소독을 시작하면서 슬라이드 도

말이 끝나는 시간까지를 총 시술소요시간으로 하여, 결절의 크

기에 따라 0.5 cm 미만, 0.5 cm 이상에서 1.0 cm 미만 및 1.0

cm 이상의 세 가지 경우로 구분하여 측정하였다.

결 과

2005년 1월부터 12월까지 본원에서초음파유도 하에 A 그

룹에서와 같은 도말방법으로 세침 흡인 생검을 실시한 776명

환자에서 전체 1,126예의 갑상선 결절 중 112예에서(9.9%)

부적합한 세포병리결과가 나왔으며, 0.5 cm 미만의 갑상선 결

절 308예 중 52예에서(16.9%), 0.5 cm 이상 1.0 cm 미만의

갑상선 결절 306예 중 30예에서(9.8%), 1 cm 이상의 갑상선

결절 504예 중 30예에서(6.0%) 각각 부적합한 세포병리결과

를 얻었으며, 이 중 세포 병리 결과가 악성인 경우는 128예였

다(11.4%).

776명의 환자에서 경도의 통증이 약 10% 정도에서 관찰되

었고 주사침의 천공부위에 수 주 이내 사라지는 자주색 피부
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A B

C D
Fig. 3. smear technique.
A, B. Peculiar extraction technique of specimen from needle (only in Group A).
C, D. conventional extraction technique of specimen from needle (in Group A & B).

Fig. 1. Syringe holding with right hand. Fig. 2. Appropriate amount of specimen for 3 times smear.



반점이(멍) 15명 정도에서 관찰되었다.

시술에 걸린 소요시간은 1,126예 중 69예를 대상으로 측정

하였는데, 피부소독을 시작하면서 슬라이드 도말이 끝나는 시

간까지를 총 시술소요시간으로 하여 전체 평균 소요시간은 2

분 45초이었고, 결절의 크기에 따라 21예의 0.5 cm 미만 결절

에서 평균 3분 28초, 22예의 0.5 cm 이상 1.0 cm 미만 결절

에서 평균 2분 40초, 1.0 cm 이상 결절 26예에서는 평균 2분

14초로측정되어크기가감소함에따라총시술소요시간이증

가하였다(Table 1).

2005년 4월부터 6월까지 독특한 도말 방법으로 초음파 유

도 하에 세침 흡인 생검을 시행한 그룹 A에서는 313예의 갑

상선 결절 중 25예서(8.0%) 부적합한 세포병리결과가 나왔으

며, 0.5 cm 미만의 갑상선 결절 93예 중 14예에서(15.1%),

0.5 cm 이상 1.0 cm 미만의 갑상선 결절 95예 중 5예에서

(5.3%), 1 cm 이상의 갑상선 결절 125예 중 6예에서(4.8%)

각각 부적합한세포병리결과를얻었다. 2004년 7월부터 9월까

지 독특한 도말 방법을 사용하지 않은 B 그룹에서는 전체 245

예의 갑상선 결절 중 63예에서(25.7%) 부적합한 세포병리결

과가 나왔으며, 0.5 cm 미만의 갑상선 결절 45예 중 15예에서

(33.3%), 0.5 cm 이상 1.0 cm 미만의 갑상선 결절 89예 중

25예에서(28.1%), 1 cm 이상의 갑상선 결절 112예 중 24예

에서(21.4%) 각각부적합한세포병리결과를얻었다. 통계학적

으로 A 그룹에서 B 그룹보다 결절의 크기와 상관없이 높은 진

단율을 보였으며(Chi-square test, p < 0.005), 두 그룹 모두
에서 결절의 크기가 작아질수록 낮은 진단율이 관찰되었다

(Table 2) (student t test, p < 0.05).

토 론

갑상선의결절성병변은매우흔하다. 보고자에따라다소차

이는 있지만 일반 성인을 대상으로 한 연구에서 촉진에 의한

경우는 4%-8%, 초음파에 의한 경우는 10%-41%, 그리고 부

검에 의한 경우는 50%에서 갑상선 결절이 발견된다(2-6). 

초음파가 널리 사용되기 전에는 촉진에 의해서 갑상선 병변

을 진단하고 촉진 하에서 세침 흡인 검사를 시행하였다. 1987

년 Rizzatto 등(7)이 처음으로 초음파를 이용하여 세침의 끝을

확인하면서 갑상선 결절의 세침 흡인 검사를 보고하였으며

1988년 Sutton 등(8)은 여러 가지 경부 종괴에 대한 초음파

유도 하 세침 흡인 생검술을 보고하였다. 1995년 Yokozawa

등(1)이 간단하고 정확한 초음파 유도 하 세침 흡인 생검법을

보고하였는데, 저자들은 Yokozawa 등이 제안한 세침 흡인 생

검법을 기본으로 하여 세침 흡인 생검술을 시행하고 있다. 본

원에서 시행하는 세침 흡인 생검법이 Yokozawa 등의 생검법

과 다른 점은 환자를 앉히지 않고 눕히며, 초음파 probe의 위

쪽으로 주사침을 천공하지 않고 아래쪽으로 천공하며, 음압을

사용한 주사기의 흡인에 의하지 않고 가능한 한 음압을 사용

하지 않으면서 빠른 왕복운동을 통해서만 검체물을 얻으며, 검

체물의 양은 1 mL 이상이 아니라 주사기의 목 부분에만 일부

닿을 정도로 극히 소량이며, 검체물을 얻은 즉시 독특한 도말

방법으로 시술자가 직접 도말을 한다는 점이다. Yokozawa 등

(1)이 결절의 크기가 2 mm 까지도 세침 흡인 생검이 가능하

다고 하였으며, 저자들도 2 mm 크기의 악성결절을 세침 흡인

생검으로 어렵지 않게 진단하였으며 진단율이 약간 떨어지긴

하지만 1 mm 까지도 초음파 유도 하 세침 흡인 생검이 가능

하였다.

본원에서 표본 조사한 69예의 결절에 대한 총 시술소요시간

은 한 개의 결절에서 평균 2분 44초이었으며, 크기가 3 mm

정도의 작은 결절에서도 5분이 넘지 않았다. O’Malley 등(9)

이 세포병리학자와 함께 도말, 고정 및 H&E 염색을 통해 유효

세포획득에대한확인과정을거치는세침흡인생검을실시할

때의 평균 소요시간 44.4분이었고 세포병리학자 없이 시행한

경우에도 평균 12.5분이 소요되었는데 모든 경우에서 부적합

세포병리결과의 빈도가 20% 이상이었으며, Tambouret 등

(10)도 세포병리학자와함께세침흡인생검을하면서평균총

시술소요시간이 70분이었다고 보고하였으나 부적합 세포병리

결과의 비율이 15%나 되었다.

본 연구에서 초음파 유도 하 세침 흡인 생검에서 시술자가

독특한 도말 방법을 사용하면서 훨씬 좋은 병리 결과를 얻을

수 있었는데, 이는 주사침의 허브 내에 훨씬 더 많이 엉겨 붙

어 있는 유효한 세포의 도말이 가능해 졌기 때문이라 생각된

다.

이상적인 세침 흡인 생검은 음압을 주지 않고 시행하는 것

으로 도말시 혈액에 의한 진단의 방해를 줄일 수 있으나(11,

12), 시간이 다소 걸리고 부적합 결과의 빈도를 줄이기 위해서

세포병리학자가 생검하는 즉시 세포학적 충분성을 확인해 주

어야 하는 불편함이 있어, 현재는 정도의 차이는 있으나 약간

의 음압을 사용한 세침 흡인 생검을 일반적으로 시행하는 추

세다. Hanbidge 등(13)은 23 G와 27 G 크기의 주사침으로초

음파 유도하 갑상선 결절의 세침 흡인 생검을 시행하여 두 가

지 종류의 주사침간에는 특별한 진단율의 차이가 없었다고 하

였으며, Rausch 등(14)은 결절의 위치에 따라 세침의 천자 각

도를 달리해야 함을 소개하였는데, 피부에서 먼 심부의 결절은
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Table 1. Mean Procedure Time of US-FNAB* in 69 Cases

Size (cm) (n = 69) Mean procedure time (second)

< 0.5 (n = 21) 208
0.5 - 1.0 (n = 22) 160
> 1.0 (n = 26) 134

* ultrasonography-guided fine-needle aspiration biopsy

Table 2. Insufficient FNAB Result According to Size of Thyroid
Nodule.

Size (cm)
Group A Group B 
(n = 313) (n = 245)

p-value

< 0.5 14/93 (15.1%) 15/45 (33.3%) 0.0044
0.5-1.0 05/95 (5.3%) 25/89 (28.1%) 0.0042
> 1.0 06/125 (4.8%) 24/112 (21.4%) 0.0048



주사침을 초음파 탐침에 대해 보다 예각으로 천자하고 피부에

가까운 천부의 결절은 보다 둔각으로 천자하는 것이다.

많은 병원의 영상의학과 의사들이 갑상선 결절에 대한 임상

의의 세포 조직 검사 요구에 소극적인 가장 큰 이유는 환자들

이 지극히 민감해 하는 목 부분에 시술을 해야 하고 방법론적

인 측면에서의 참고 논문이나 서적이 적다는 점이다. 저자들은

최근 4년간 5,000예 이상의 갑상선 결절에 대해 초음파 유도

하 갑상선 결절의 세침 흡인 생검을 하면서 시술을 쉽게 하는

가장 중요한 점이 환자를 안심시키는 것임을 알게 되었다. 시

술을 받는 환자가 느끼는 공포와 두려움은 다른 부위의 조직

생검보다 훨씬 더 심하며, 다소 개인차는 있지만 모든 환자가

목 부위의 조직 검사에 대한 두려움이 상당하다. 이를 해결하

지 않고는 5분도 안 되는 짧은 시간 내 성공적으로 생검을 해

낼 수 없으며, 저자들도 2명의 젊은 여자 환자에서 실신하는

경우를 경험한 바 있다. 본원에서는 초음파실 내에 초음파 유

도 하 세침 흡인 생검의 안전성에 관한 안내서를 비치하고 있

으며 생검 전의 초음파 검사 중 환자에게 시술과정에 대한 간

단한 설명과 더불어 시술자의 탁월한 시술능력과 특별한 부작

용이 한 번도 없었음을 강조하고 별로 아프지 않아 마취도 하

지 않는 점을 강조한다. 실제로 한 개의 결절에 대해 한 번의

천자를원칙으로하기때문에단순한주사침천자보다훨씬통

증이 심한 리도카인을 사용하는 국소마취의 필요성을 느끼지

못한다.

본원에서는 여러 개의 결절이 있는 경우, 한 번에 최대 4개

의 결절까지 조직검사를 하며 검사 대상 결절의 결정은 크기

보다는 초음파 소견에 의한다. 저에코의 고형 종괴로 불규칙한

변연이나 미세 석회화를 보이면서 원형에 가까운 결절을 우선

검사하며 악성이 의심되는 결절은 크기가 아무리 작아도 검사

를 시행한다(15-17). 악성이 강력히 의심되면 근처의 임파절

도 유심히 관찰하여 모양이나 크기가 이상하면 임파절에 대해

서도 주저 없이 세침 흡인 생검을 실시해야 한다. 결국 저자들

은 크기와 관계없이 초음파 상에서 Ahuja 등(18)이 보고한 내

부에 혜성 꼬리 모양의 인공물을 가지는 낭종의 형태로 보이

는 전형적인 콜로이드 낭종을 제외한 모든 결절을 세침 흡인

생검의 대상에 포함하고 있다.

여러 병원과 갑상선 센터에서 갑상선 결절의 세침 흡인 생

검을 시행하고 있지만 순수 낭종과 순수 석회화 결절을 제외

하더라도 90% 이상의 진단율을 얻는 곳은 그리 흔하지 않다.

이는 세포 흡인 생검이 여러 요인이 관련되는 복합적인 검사

이기 때문인데, 영상의학과 의사의 역할이 가장 중요한 것임이

틀림없지만 그에 못지않은 중요한 역할이 병리과 의사에게도

있다는 것이다. 적절히 염색 처리된 도말 슬라이드에 대한 병

리과적 진단의 기준이 세포병리학자나 논문마다 약간씩 다르

고병원마다병리학과의사의세포병리학적관심도및일일업

무 부하가 달라 세포 흡인 생검의 진단율에 있어 변수로 작용

할 수 있다.

갑상선 결절의 세포 병리 검사 시 또 한가지 문제점은 1%

이하에서 보이는 위 양성 결과다(19). 본원에서는 위 양성의

경우가 1예에서 의심되었는데 4 mm 크기의 갑상선 결절에서

얻은 세포병리결과가 전형적인 갑상선 유두암 이었으나 수술

후 갑상선 조직에서는 같은 부위 또는 갑상선 내 다른 부위에

서도 갑상선 유두암을 확인할 수 없었다. 위 양성 세포병리결

과는 병리학과 의사의 정확한 세포병리학적 분석력이 있다면

그 발생 빈도가 훨씬 줄어들 것으로 보이며, 병리 검사 시 비

전형적인 세포가 소수에서 확인되면 바로 수술로 진행하기보

다는 세침 흡인 생검이 간단하고 안전하므로 추가적인 생검으

로 이 문제를 해결할 수 있다.

낭성 갑상선 결절의 조직 검사 시에는 고형 결절에서 더욱

더 세심한 피부소독을 하고, 일차 천자 목표는 결절의 낭성 부

위이며 낭성액을 90% 가까이 흡인한 다음, 주사기를 뽑지 않

고 그대로 결절 내 고형 부분에 대해서 세침 흡인 생검을 실시

하여 두 번 천자하지 않으며 진단율도 높다.

일부 병원에서는 갑상선 결절의 진단에서 영상의학과 의사

나 병리학과 의사의 선호로 세침 흡인 생검보다는 자동 총 생

검을 선호하고 있는데, Pisani 등(20)은 세침 흡인 생검과 자

동총생검의진단율에서뚜렷한차이점을보이지않는다고하

였으며 크기에 관계없이 시술이 용이하다는 점과 보다 간편하

고안전한방법을고려한다면세침흡인생검을우선적으로시

행해야 한다.

결 론

갑상선 결절의 초음파 유도 하 세침 흡인 생검은 간단하고

안전하고 정확한 검사법이며 독특한 도말 방법을 통하여 세침

흡인 생검의 진단율을 높일 수 있다.
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Purpose: We wanted to evaluate the effective methods that are appropriate for an endemic area of thyroid dis-
ease and to compare the differences of cytologic diagnostic rates with and without using a peculiar smear tech-
nique. 
Materials and Methods: We analyzed the incidence rate of insufficient results, complications and the total pro-
cedure times of 1,126 thyroid nodules in 776 patients who underwent US-FNAB (ultrasonography-guided fine-
needle aspiration biopsy) from January to December 2005. We compared the diagnostic rate between the two
groups; the groups’ tests were performed with a peculiar smear technique (Group A, n = 313) or with a con-
ventional smear technique (Group B, n = 250).
Results: According to the size of the thyroid nodule, the incidence rate of an insufficient result on US-FNAB and
the mean total procedure time for 1126 thyroid nodules in 776 patients were measured as 16.9% (52/308) and
208 seconds for nodules under 0.5 cm, 9.8% (30/306) and 160 seconds for nodules between 0.5 cm-1.0 cm, and
6.0% (30/504) and 134 seconds for nodules over 1.0 cm. These 776 patients showed no significant complica-
tions, except for mild pain. In Group A, the incidence rate of an insufficient result was calculated as 15.1%
(14/93) for the group with nodules under 0.5 cm, 5.3% (5/95) for the group with nodules between 0.5 cm-1.0
cm, 4.8% (6/125) for the group with nodules over 1.0 cm, and 8.0% (25/313) for the total A Group. In Group B,
the incidence rate of an insufficient result was measured as 33.3% (15/45) for the group with nodules under 0.5
cm, 28.1% (25/89) for the group with nodules between 0.5 cm-1.0 cm, 21.4% (24/112) for the group with nod-
ules over 1.0 cm, and 25.7% (63/245) for the total B group. There was a statistically significant correlation be-
tween the rate of an insufficient result and the peculiar smear technique or the size of the thyroid nodule.
Conclusion: We consider that US-FNAB is very simple, safe and accurate diagnostic method for thyroid nod-
ules, and US-FNAB with a peculiar smear technique is able to increase the diagnostic rate for thyroid nodules.
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