
췌장암과 같은 악성 병변에서 가성종양 같은 양성 병변까지

다양한 췌장질환을 CT 나 MRI 같은 영상 검사나 CA19-9 같

은 암표식자만으로는 감별하기 어려운 경우가 많아서 이러한

일에는 조직 검사가 필요하다(1, 2). 또 영상 검사에서 수술할

수 없는 진행성 췌장암으로 진단할 수 있는 경우에도 화학요법

이나 방사선화학요법을 위해서 생검을 통한 정확한 조직검사

가 필요한 경우가 많다(3, 4). 췌장 병변에 대한 조직 검사는

대부분 진단적 개복술을 대신하여 초음파, CT, 내시경초음파

등의 유도 하에서 생검을 통해 이루어지고 있다. 이중 초음파

유도하경피적생검은신속, 저렴, 안전, 정확성 등의 장점이많

은 진단 도구로 확립되어 가장 널리 사용되고 있다(5-7).

생검에서 조직을 얻는 방법으로 미세침흡인생검과 절단침을

사용한 심부침생검 등이 있으나 진단적 유효성과 안전성에 대

한 논란이 많다(7-11). 조직 검사가 가능한 절단침을 사용한

심부침생검이 더 정확한 결과를 얻을 수 있다는 보고가 있는

(7, 8) 반면에 미세침에 비하여 상대적으로 굵은 절단침은 합

병증 발생의 위험을 높일 것으로 생각하고 미세침흡인생검을

선호하는 보고들도 있다(9-11). 그러나 지금까지 발표된 문

헌들에 의하면 두 방법 모두에서 합병증 발생은 0.5%에서 3%

로 매우 낮고 유의한 차이는 없었다(6, 12). 이에 저자들은 심

부침생검이 미세침흡인생검보다 더 많은 검체를 얻을 수 있으

므로 더 정확한 조직학적 진단을 할 수 있을 것으로 예상하고

이 방법을 주로 사용하였으며, 최근에 18G 절단침을 사용하여

초음파 유도 하 췌장 심부침생검의 정확도와 합병증을 전향적

으로 조사하여 임상적 유용성과 안전성에 대해서 알아보고자

하였다.

대상과 방법

2001년 5월부터 2005년 10월까지 영상 검사에서 췌장에

병변이 관찰되어 조직학적 진단을 위해 영상의학과에 경피적

생검이 의뢰된 36명의 환자 중에서 초음파 유도 하 생검을 시

행한 35명의 환자를 대상으로 하였다. 제외된 1명은 초음파에

서 췌장 종괴를 찾을 수 없어 CT 유도 하 생검을 시행하였다.

남자가 23명으로, 여자 12명보다 많았고 평균 나이는 60세이

었다(14-83세).

사용한 초음파 기기는 SSA 260A(Toshiba, Tokyo, Japan)

와 iU22(Philips, Eindhoven, Netherland)였고, 3.75

MHz(SSA 260A)와 2-5 MHz(iU22) 볼록 탐촉자를 사용하

였다. 생검 전에 초음파로 병변의 크기와 위치를 파악하여 적

절한 접근 경로를 결정하였다. 각도 조절이 가능한 생검 유도

장치(needle biopsy guide attachment)를 탐촉자에 부착하고
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췌장 질환 진단에서 18G 절단침을 이용한
초음파 유도하 심부침생검의 임상적 유용성1

정성화·박원규·장재천·김재운·조재호·장한원·이재교·최준혁2

목적 : 췌장 질환을 의심하는 환자에서 18G 절단침을 사용한 초음파 유도 하 췌장 심부침생검

의 진단 성적과 합병증을 분석하여 그 유용성과 안전성에 대해서 알아보고자 하였다.

대상과 방법 : 2001년 5월부터 2005년 10월까지 18G 절단침이 달린 고속 생검총을 이용한 초

음파 유도 하 심부침생검으로 췌장 조직검사를 시행한 35명의 환자를 대상으로 진단 성적(조

직획득률과 진단정확도)과 합병증 발병률을 분석하였다.  

결과 : 35명에서 36회 수의 초음파 유도 하 심부침생검이 시행되었다. 최종 진단은 두 명(장액

성 낭성선종과 자가 면역성 췌장염)을 제외한 모든 환자에서 다양한 아형을 가지는 췌장암으

로 확인되었다. 진단성적으로 조직 획득률은 97%(35/36)이었고, 진단정확도는 94%(34/36)였

다. 악성 종양으로 진단된 경우는 33명이었고, 시술과 관련한 합병증으로 1예(3%)에서만 후기

합병증인 암의 침로 이식이 확인되었다.

결론 : 위의 결과에 의하면 초음파 유도 하 심부침생검은 췌장 병변의 진단에서 유용하며 안전

한 방법이다. 특히 이 방법은 췌장암의 아형까지 정확한 조직학적 진단이 가능하다. 

1영남대학교 의과대학 영상의학과학교실
2영남대학교 의과대학 병리과학교실
이논문은 2007년도재단법인천마의학연구재단지원에의하여이루어졌음.
이 논문은 2007년 7월 13일 접수하여 2007년 11월 7일에 채택되었음.



모니터를 통해 병변과 침의 진행을 확인하면서 조직검사를 시

행하였다. SHS-1820 G(M.I.Tech, Seoul, Korea) 고속 생검

총을 사용하였고 절단침의 굵기는 18 G, 길이는 20 cm이었다

(Fig. 1). 세 명의 영상의학과 의사들이 번갈아 가면서 시술을

하였다. 생검 직전에 초음파를 보는 시간부터 조직을 얻을 때

까지의 시술 시간을 측정하였다.

모든 환자에서 최소한 2회 이상 생검을 시행하여 검체를 얻

었다. 육안으로 검체가 불충분하다고 판단된 경우는 추가로 생

검을 시행하였다. 한 번 시술하면 얻은 검체들은 수에 상관없

이 1회수로 간주하였고, 회수를 기준으로 조직획득률

(acquisition rate)과 진단정확도(diagnostic accuracy)를 구하

였다. 조직획득률은 전체 회수에서 조직학적 진단이 가능한 검

체를 얻은 횟수의 백분율로, 진단정확도는 전체 회수에서 최종

진단이 가능한 횟수의 백분율로 정의하였다. 최종 진단은 조직

검사 후 수술을 시행한 경우는 수술 검체의 진단을, 생검만 하

였으면 생검 검체의 진단을 기준으로 하였다. 생검 후 수술을

시행한 경우는 3예이었다.  

합병증 유무를 보고자 생검 1일에서 2일 내에 혈청학적 검

사를 하여 혈청 혈색소치, 아밀라제치, 리파제치를 생검 전과

각각 비교하였다. 임상적으로 특별한 치료가 필요 없이 저절로

호전된 경우를 경한 합병증으로 생각하였고 급성 췌장염, 출

혈, 장천공 등과 같이 특별한 치료를 요하는 경우를 중한 합병

증으로 분류하였다. 또 생검 후 7일 이내에 발생하여 입원기간

연장의 필요한 합병증을 초기 합병증으로, 7일 이후에 발생한

합병증을 후기 합병증으로 분류하였다. 통증은 진통제 투여에

도 통증이 지속하는 경우에만 합병증이 생긴 것으로 하였다.

후기 합병증의 발생 여부는 의무기록지와 영상자료 분석을 통

하여 알아보았다. 추적 CT를 시행한 경우는 28예였고 1회에

서 4회까지 평균 2.1회였고, 기간은 1개월에서 45개월까지 다

양하였다. 

결 과

조직 검사 후 수술을 시행한 3명을 포함하여 병리조직학적

으로진단이된경우는 34명이었다. 나머지 1명은 생검에서섬

유화와 괴사만 있어 검체만으로 정확한 진단을 할 수 없었고,

추적 CT에서 병변의 크기가 증가하여 악성 췌장암으로 임상

진단하였으며 아분형까지는 진단할 수 없었다. 조직학적으로

진단된 34명의 환자 중 32명은 악성 췌장암으로 진단되었으

며 이 중 선암이 25명, 고형가성유두종양이 2명, 저분화 신경

내분비암(poorly differentiated neuroendocrine carcinoma,

small cell carcinoma)이 1명, 폐소세포암의전이췌장암이 1명,

선암의 변이(variant of adenocarcinoma, WHO 2002

classification 기준)가 3명이었다. 양성 병변은 양성 장액성 낭

성선종과 자가 면역성 췌장염이 각각 1명이었다(Fig. 2).

생검을 시행한 부위는 두부가 18예(50%), 체부와 미부에

위치한 경우가 17예(47%), 그리고 검상돌기에 있는 경우가 1

예(3%)이었다. 병변의크기는초음파에서장축을기준으로측

정하였으며 자가면역성 췌장염이 의심된 1명을 제외한 34명

에서 평균 39 mm(20 - 80 mm)이었다. 시술에 걸린 시간은

평균 13분(8분-20분) 이었다. 

1회수의 재생검을 포함한 총 36 회수의 생검 중에서 35회

수에서 병리 판독이 가능한 적절한 검체를 획득하여 검체획득

률은 97%이었다. 또 34회수에서 최종 진단과 일치하여 진단

정확도는 94%였다. 따라서 최종 진단을 할 수 없었던 2회수

중에서 불충분한 검체가 나온 1회수는 55 mm 크기의 미부에

위치한 종괴이었고 재생검을 시행하여 선암의 변이인 선편평

상피암(adenosquamous carcinoma)으로 진단이 되었다. 조직

학적으로괴사와섬유화만있었던다른 1회수는검상돌기에있

는 25 mm 종괴이었다.

생검 후에 입원기간 연장이 필요한 합병증은 발생하지 않았

다. 혈청학적 검사에서 혈색소치와 리파제치의 변화를 보이는

경우는 없었다. 아밀라제치가 증가한 경우는 3예 있었으나 모

두 통증은 없었으며 추가 치료 없이 퇴원하였다. 생검을 실시

한 당일에 천자부위에 국한된 통증을 호소한 환자가 3명 있었

으나 2명은 추가 치료 없이 증상이 완화되었고 1명은 진통제

로 조절되었다. 후기 합병증으로 심부침생검의 경로를 따라 암

의 침로 이식(needle tract implantation)이 1예 있었다. 이 환

자는 최초 생검에서 검체가 불충분하여 재생검을 시행한 환자

이었다(Fig. 3).
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A B
Fig. 1. A. Photograph of the 18G high-speed core needle biopsy gun. Note the side notch of the inner trocar (‘tru-cut’-type) on the magni-
fied photograph of the needle tip. 
B. Photograph of the biopsy gun placed in the needle biopsy guide attachment mounted on the 2-5 MHz transducer.



고 찰

미세침흡인생검은 세포 검사를 하게 되나 절단침을 사용한

심부침생검을 한 경우는 조직 검사가 가능하다. 이 두 가지 검

사에 대한 진단적 유효성과 안전성에 대해서 논란이 많다(7-

11). 췌장 병변에 대한 초음파 유도 하 미세침흡인생검을 이

용한 세포 검사의 검체획득률은 83%에서 94%까지, 민감도는

─ 75 ─

대한영상의학회지 2008;58:73-78

A B
Fig. 3. Abdominal CT scan of a 75-year-old man with needle tract implantation from adenosquamous carcinoma of the pancreatic tail. 
A. Initial CT scan shows a primary mass in the pancreatic tail. 
B. Follow-up CT scan 1 month later after the second biopsy shows metastatic masses in the abdominal wall along needle tract.

A B

C

Fig. 2. A. Photomicrograph of the biopsy specimen of a 14-year-old
woman with solid pseudopapillary neoplasm in the pancreatic
head shows papillary growing of monomorphic tumor cells. Note
fibrovascular core with mixoid change (arrows). Tumor capsule is
also seen (astrix) (H & E stain, ×100). 
B. Photomicrograph of the biopsy specimen of a 66-year-old man
with undifferentiated carcinoma with osteoclast-like giant cell in
the pancreatic head shows pleomorphic mononulear tumor cells
with the scattered osteoclase-like multinucleated giant cells (ar-
rows) (H & E stain, ×100). 
C. Photomicrograph of the biopsy specimen of a 59-year-old man
with serous microcystic adenoma in the pancreatic head shows sev-
eral cysts with cuboidal epithelial lining with partially clear cyto-
plasm and normal pancreatic tissue (arrows) (H & E stain, ×40).



81%에서 94%까지 다양하게 보고되고 있다(10, 13-16)

(Table 1). 초음파 유도 하 심부침생검을 이용한 조직 검사에

관한연구도다양한결과를보고하고있으며바늘의굵기에따

른 비교는 Table 2와 같다(5, 10, 15, 17). Stasi 등(16)이 7

개의 의료기관에서 510명의 환자를 대상으로 미세침흡인생검

흡인을 이용한 세포 검사, 심부침생검을 이용한 조직 검사, 두

가지를 모두 시행한 경우를 각각 비교하였는데 검체 획득률은

각각 94%, 96%, 97%였고 민감도는 87%, 94%, 94%였다. 특

히 만성 췌장염의 경우에서는 조직 검사가 더 좋은 결과를 보

였다. 이 연구에서 97.4%의 검체획득률과 97%의 악성에 대한

민감도를 보여 다른 연구와 비교하여 비슷하거나 좋은 결과를

보였다. 이는 미세침을 이용한 흡인 세포 검사나 조직 검사에

서는 검체의 양이 적고 또한 검체가 부서져서 조직 구조가 파

괴되기 때문에 정확한 진단이 힘들어지는 반면에 침의 크기가

클수록 많은 양의 검체를 획득할 수 있어 더 정확한 진단이 가

능하기 때문이다(5, 6). 저자들의 경우에서는 미세침흡인생검

에는 진단이 어려운 악성 종양의 세포형 및 아형까지도 정확

하게 진단이 되었으며 자가면역성췌장염과 장액성낭성선종까

지 진단이 가능하였다. 이는 많은 양의 검체를 획득할 수 있어

원하는 면역조직화학적 염색을 추가로 시행할 수 있다는 장점

도 있다. 

췌장암의 경우 괴사와 결합조직형성반응(desmoplastic

reaction)을 잘 일으킨다. 따라서 종양세포가없는결합조직형

성기질이나괴사한부위를생검하게되면정확한진단을할수

가 없게 되고 위음성을 일으킬 수 있다(18). 저자들의 경우에

서도 괴사와 섬유화만 관찰되어 정확한 진단을 할 수가 없었

던 위음성이 1예 있었다. 그러나 추적 CT에서 종괴의 증대와

전이 소견이 있어 임상적으로 췌장암으로 진단되었다. 이처럼

악성 병변에 대한 위음성이 존재할 수 있기 때문에 생검에서

음성으로 나왔다고 하더라도 영상 소견이나 임상 소견으로 악

성이 강하게 의심될 때는 재생검을 시도할 필요가 있다. 반면

에 심부침생검을 시행한 다른 결과에서와 마찬가지로 이 연구

에서도특이도는100%로위양성은존재하지않았다(5, 7, 12). 

지금까지 보고된 심부침생검의 합병증 발생률은 0.5-3.0%

로 비교적 낮다(6, 8, 12, 19). 18G 침을 사용한 저자들은 초

기 합병증은 없어 침의 크기와 합병증 발생률의 차이는 없는

것으로 생각된다. 저자들은 여러 명의 의사가 시행하였으나 낮

은 합병증 발생률을 보여 초음파로 안전한 경로만 잘 확보할

수 있으면 매우 안전한 시술이라 할 수 있다. 이 연구에서 유

일한 합병증으로 암의 침로 이식이 1예 있었다. 이 경우는 첫

번째생검에서적절한검체를얻지못하여재생검을시행한환

자였다. 침로 이식은 드문 합병증으로 상대적으로 생검 횟수가

많은 환자에게서 발생하였다고 보고한 문헌들이 있는데(20-

22) 저자들도 이 합병증의 발생 원인은 침의 크기보다는 생검

횟수와시술시간과같은기술적인면이연관되었을것으로생

각한다.

췌장 병변의 생검에 있어서 초음파 유도 하 생검이 CT에 비

해서 시술 시간을 단축할 수 있으며 방사선 피폭이 없고 상대

적으로 비용이 저렴하다는 장점이 있다. 또 Zech 등(8)의 보

고에 의하면 CT 유도 하 심부침생검의 정확도 및 민감도는 각

각 81%, 78.1%로 초음파를 이용한 연구보다 많이 낮았다. 그

러나 초음파에서 병변을 찾을 수 없거나 장내 가스 혹은 두꺼

운 피부 지방층 등으로 초음파 유도가 불가능한 때도 있어 직

접적인 비교는 어려운 면이 있다. 저자들은 초음파 유도 하 생

검을 일차적으로 시행하며 CT 유도 하 생검은 제한적으로 사

용하고 있다. 

결론적으로 췌장 병변에 대한 18G 침을 이용한 초음파 유

도 하 심부침생검은 높은 조직획득률과 진단정확도를 보이고
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Table 1. Results of Percutaneous US-Guided Fine-Needle Aspiration for Cytologic Examination  

Reference (No.) No. of Patients No. of Biopsies Acquisition Rate (%) Sensitivity (%) Specificity (%)

Glenthøj A, et al (10) 57 3 89-93 77-91 100
Chagnon S, et al (13) 19 1-3 83 83 100
Edoute Y, et al (14) 39 86 94 100
Lencioni R, et al (15) 34 2.8 91 81 100
Di Stasi M, et al (16) 510 1.5-1.8 94 87 100

Exclude inadequate specimens in the calculation of sensitivity and specificity
No.: Number 

Table 2. Result of Percutaneous US-Guided Core Biopsies for Histologic Examination. 

Reference (No.) Needle Size in G No. of Patients No. of Biopsies Acquisition Rate (%) Sensitivity (%) Specificity (%)

Glenthøj A, et al (10) 21-22 057 3 81-82 79-80 100
Lencioni R, et al (15) 21-22 034 2.8 85 092 100
Solmi L, et al (17) 21-22 050 2 76 100 100
Brandt KR, et al (5) 16-22 058 094 100
Di Stasi M, et al (16) 21-22 510 1.5-1.8 96 094 100
Own results 18 036 2 97.4 097 100

* : Include inadequate specimens in the calculation of sensitivity and specificity
No.: Number



합병증이 거의 없었기 때문에 유용하며 안전한 검사 방법이다.

특히 이 방법은췌장암의아형까지정확한조직학적진단이가

능하다. 
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The Efficacy of an Ultrasound-guided Core Needle Biopsy with an 18G
Cutting Needle for the Diagnosis of Pancreatic Diseases1
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Purpose: The objective of this study is to evaluate the efficacy and safety of an ultrasound-guided core needle
biopsy with an 18G cutting needle in patients suspected of having a pancreatic disease by analyzing the diag-
nostic performance and complication rate. 
Materials and Methods: The study population comprised 35 consecutive patients who underwent an ultra-
sound-guided core needle biopsy using a high-speed biopsy gun accompanied with an 18G cutting-type needle
between May of 2001 and October of 2005. The diagnostic performance (i.e., the acquisition rate and diagnos-
tic accuracy) and complications associated with core needle biopsies were evaluated for its efficacy and safety. 
Results: Thirty-six sessions of ultrasound-guided core needle biopsies were performed in 35 consecutive pa-
tients. All patients, except two (serous cystadenoma and autoimmune pancreatitis) were diagnosed with vari-
ous subtypes of pancreatic cancer. The acquisition rate and diagnostic accuracy were 97% (35/36) and 94%
(34/36), respectively. A complication occurred only in one patient (3%), which further proved to be a delayed
complicaton (i.e., needle tract implantation). 
Conclusion: According to our findings, the ultrasound-guided core needle biopsy is a viable and safe method
for the dignosis of pancreatic diseases. Moreover, it enables the diagnosis of the pancreatic cancer subtype. 
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