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기관지내시경 생검겸자를 이용한 X선 투시하 
비인두암의 경비생검술I 

김 재 근 · 정 태 섭 · 서 정 호2 • 김 동익 

목 적 : 비인두경을 이용한 비인두암의 생검은 이비인후과 영역에서 일반적으로 사용되는 방법이 

지만， 일부 환자에 있어서 불충분한 조직을 얻거나 환자의 불편감으로 인하여 실패할 수 있다. 이에 저 

자들은 X선 투시아래서 기관지내시경 생검겸자를 이용한 경비생검을 시행하여 그 안정성과 유용성을 

알아보았다. 

대상및 방법 : 밤사섣학적 검사에서 비인두암이 의심되는 11 명의 환자를 대상으로 하였다.x선 투시 

아래서 Barium su lfa te로 비인두후벽을 도포하여 병소를 확인하였다. 담도내 결석을 제거하는데 쓰이 

는 조종이 가능한 cathete r를 이용하여， 기관지내시경 생검겸자를 병소에 표적하여 생검을 실시하였 

다. 처음 2예에서는 전산화 단층 촬영아래서 생검을 같이 실시하였다. 전예에서 비인두경을 이용한 생 

검을 실시하여 검사의 정확도와 검사에 대한 환자의 반응을 비교하였다. 

결 과 :x선 투시하 기관지내시경을 이용한 경비생검에서 전체 11 명의 환자중 10여|에서 1회의 시도 

로 충분한 조직을 얻을 수 있었으나， 비인두경 생김의 경우에는 7예에서만이 가능하였다. 환자들의 반 

응은 저자들의 방법에 있어서 2명， 비인두경 생검의 경우에 있어서는 9명의 환자가 불펀감을 호소하였 

다. 

걸 론 :x선 투시하 기관지내시경을 이용한 경비생검은 충분한 조직을 얻을 수 있을 뿐만 아니라， 

환자의 불편감도 줄일 수 있어 일반적인 비인두경 생검술을 보완할 수 있는 검사방법이 될 수 있다. 

서 료응 
‘-

비인두악성종양은 상기도에 발생하는 악성종양의 하나 

로， 발생 빈도는 두경부악성종양의 약 2%를 차지한다. 비 

인두는 통상적인 검사시 간과하기 쉽고， 이종양은 초기에 

증상이 별로 없을뿐만아니라 원발부위에 대한 증상보다는 

국소침범이나 주위 영역으로 파급된 2차적 증상이 나타나 

므로 상당히 진행된 단계에서 발견되는 경우가 많다(1) . 

이러한 비인두암의 진단에는 이비인후과 영역에서의 시진 

과 여러 방사선학적 영상방법이 도움이 될 수 있겠으나 반 

드시 조직생검을 통한 확진이 필요하다. 최근 굴독성 화이 

버 내시경의 도입으로 인하여 조직생검이 전신마취없이 외 

래에서도 용이하게 되었다(2， 3) . 그러나 이러한 굴곡성 화 

이버내시경이 종래의 고형내시경 (rigid endoscope)의 단 

점인 환자선택의 제한이나， 환자의 고통과 불쾌감을 완화 

시킬 수 있었지만 일부 환자에 있어서는 불충분한 조직의 
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채취 (sampling) , 그리고 여전히 환자의 고통이 문제점이 

될수있다. 

이에 저자들은 X선 투시하 (fluoroscopy guide)에 기관 

지내시경 생검겸자 (bronchoscopic biopsy forcep)를 이용 

한 비 인두 병소에서의 생검을 전향적으로 실시하여 검사의 

안정 성 과 효용성을 알아보았다. 

방 법 

전산화단층촬영이나 핵자기공명영상등의 방사선학적 

검사에서 비 인두암이 의심되는 11명의 환자를 대상으로 하 

였다. 기관지내시경 생검겸자(Olympus bronchoscopic bi­

opsy forcep , Ellipsoid type, model FB -19C / CR, Japan) 

와 담도내 결석 의 제거 에 쓰이는 Dormia basket의 굴곡성 

catheter( Medi-tech, GB /13/30A, USA)를 guiding ca 

theter로 사용하였다(Fig. 1). 특별히 전투약 (premedica­

tion)은 필요하지 않았으나， 일부 환자에서는 1 % lido­

caine solution을 비강내에 국소마취하였다. 먼저 환자가 

앉은 상태로 X선 투시하에서 8Fr. Nelaton Catheter를 외 

비공 (nare)을 통하여 비강내에 삽입하고， 140W /V % 

Barium sulfate를 점적 (drip)하였다. 이때 환자에게 두세 
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a b 

Fig. 1 . There are flexible bronchoscopic biopsy forcep(a) and steerable guiding catheter which is used in percutaneous removal 

01 intrahepatic stones(b) ‘ 

(arrowhead : guiding catheter taken by multiexposure technique) 

a b 

차례의 후비방적주 (postnasal drip)를 시켜 보다 적절한 

비언두 후벽의 도포(coating)가 가능하였으며， 병소와 생 

검표적 부위를 확인할 수 있었다. 전후와 측면 투시가 가능 

한 침대에 환자를 앙와위로 늄히고， guiding catheter를 하 

비도를 통하여 병소에 근접시켰다. 이때 병소의 위치에 따 

라 guidin g catheter의 바깥쪽 끝에 달린 끈을 당겨， 안쪽 

끝의 방향을 병소로 향하게 조종하였다(Fig. 2a). 생검겸 

자를 guiding catheter내경 을 통하여 삽업 한 다음 병소의 

점막에서 힘을 가하여 심부생검을 실시하였다(Fig. 2b) . 

생검후에는 생검겸자의 턱 (j aw)을 풀지 않은 상태에서， 생 

검겸자를 guiding catheter 내경내에 둔째로 함께 비강밖 

Fig. 2. Fluoroscopy.guided transnasal bi­

opsy of nasopharyngeal carcinoma using 

a bronchoscopic biopsy forcep 

a. The guiding catheter was introduced 

into nasal cavity on the fluoroscopic table 

in supine position and could be steered to 

the lesion 

b. Bronchoscopic biopsy forcep was in­

serted into guiding catheter. After localiz­

ation , forceful push biopsy could be done 

으로 꺼내어 조직을 얻었다. 처음 2예에서는 시험적으로 

전산화 단층 촬영아래서 생검을 같이 시행하였다(Fig. 3). 

전예에서 비인두경 생검술을 시행하여， 검사의 정확도와 

환자의 검사에 대한 반응을 비교하였다. 

결 과 

X선 투시하에 기관지내시경을 이용한 비인두병소의 생 

검에서， 저자들은 대상환자 11예중 10예에서 l회의 시도로 

조직학적 진단에 펼요한 직경 5mm이상 크기의 충분한 조 

직을 얻을 수 있었으며 (Fig. 4) , 나머지 1예에서는 2회의 

- 674 -



김재근 외 기관지내시경 생김겸자를 이용한 X선 투시하 비인두암의 겸비생검술 

생검이 필요하였다. 전산화 단층 촬영을 이용한 2예의 조 

직생겸에서는 생검겸자의 끝이 충분히 병소조직 내로 갚이 

삽입되어 있으며， 내경동맥과의 거리도 충분히 유지되어 

검사의 안전성을 확언 할 수 있었다. 반면에 비인두경을 이 

용한 생검에서는 1회의 시도로 11예중에서 7예서만이 충분 

한 조직을 얻었다. 또한 검사에 대한 환자들의 반응은 저자 

들의 방법의 경우에 있어서 2예에서 불편하다고하였으며， 

l예에서 약간의 출혈이 보였으나， 특별한 치료가 필요하지 

는 않았다. 비인두경을 이용한 생컴의 경우에는 9예에서 

불편감을 호소하였고， 3예에서 약간의 출혈을 보였다. 

고 찰 

Fig. 3. CT guided biopsy could conlirm exact location 01 bi ­

。psy tip and some distance Irom internal carotid artery 

비인두암은초기에 특별한증상없이 상당한기간경과하 

는것이 대부분이어서 환자자신이 초기에 나타나는경한증 

상에 대하여 자각하지 못하고 경과하는 경우가 많다. 또한 

경부임파절종창및 이증상이 비증상에 수반하여 나타나므 

로 이때는 이학적 검사를 소홀히 해서는 안되며 특히 원발 

a b 

d 

-

c 
Fig. 4. 49-year-old male with nonkeratinizing carcinoma 01 

nasopharynx 

a. Coronal image 01 Gd-DTPA enhanced MR showed huge het­

erogeneous enhancing mass in right nasopharynx with direct 

invasion into ipsilateral cavernous sinus 

b. Sagital MR image showed diffuse submucosal inliltrative 

- ‘ pattern 01 tumor at posterior wall 01 nasopharynx. 

c. Forcelul deep biopsy could be perlormed and sufficient 

.;, ‘’“ amount 01 specimen was obtained 
'!!) ι. ' (arrowhead ‘ posterior wall 01 nasopharynx, arrow: tip 01 bi-

’ i ’ , opsy lorcep) 
""'1 
i훌“W d. Tumor cells with well delined cell margins are lound “ , :“ *‘’ ~넓 interdigitating in a pavement-stone pattern without keratini-

zation( X 200 , H&E) 
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병소를 모르는 전이성 편평상피암이 있을때는 원발병소를 

찾기 위해 비인강부위의 검사를 반드시 포함시켜야 한다 

(1, 4). 

발생빈도는 다른 부위의 악성종양보다는 적으나 인종및 

지역에 따라 차이가 있어 서구에서는드물지만 중국광동지 

방， 타이완， 필리핀등에서는 발생빈도가 높으며 이들 지형 

에서 태어난 백인에서도 발생빈도가 높은것이 보고되었다 

(4). Huang(5)은 이들 지역에서 다른 나라로 이주한 2세 

대에서는 발생빈도가 낮을 뿐만 아니라 이들 지역에셔 염 

장어류의 섭취가 높은 것을 조사하여 환경적 요인이 하나 

의 위험요소로 작용한다고 하였다. 또한 여러 연구에서 

EBV (Ebstein-Barr Virus)와 비인두암의 발생관련성을 

보고하고 있다(5-7). 

진단방법은 비언두경을 이용한 시진， 촉진， 화이버 비인 

두경 검사및 전산화 단층 촬영법， 자기공병영상법등의 방 

사선학적 검사를 병행하며， 세포검사보다는 시험절편을 얻 

어 조직검사로 확진한다 (2). 비 인두에서의 생검은 굴곡성 

화이버 비 인두경 (flexible fi breoptic nasopharyngoscope) 

이 개발되면서 종래의 고형 비인두경 (rigid nasopharyn­

goscope)의 단점언 검사 시야와 조작의 제한을 극복할 수 

있게 되었다(8， 9). 이러한굴곡성 화이버 비인두경을통하 

여 국소마취만으로 외래에서도 쉽고 간편하게 조직생검이 

가능하게 되었으며， 시야확보가 용이하여 보다 정확한 검 

사결과를 얻을 수 있게 되었다 (3). Wei등(10)은 위험집단 

에서의 초기 비인두암에 굴콕성 화이버 내시경이 육안적 

소견만으로는 연관성이 없으나 조직생검을 병행하였을 때 

유용한 진단방법이 될 수 있다고 하였다. 또한 Sham등 

(11)도 비언두암이 점막하 성장 양상을 보이는 경우에 있 

어서 이러한 굴곡성 화이버 내시경이 높은 진단적 가치를 

갖는다고하였다. 

비인두내시경하에서는 종양부위가 부육 (slough) ， 괴사 

조직이나 점액으로 덮여 있어서 발견하지 못하는 경우가 

있다. Sham등 (11)은 비인두암의 약 40%에서 점막하 성 

장을 보이는데， 특히 외장성 성장 (exophytic growth) 이 

동반되지 않은 경우에 있어서는 위음성을 보였다고 한다. 

또한 후벽 비인두의 점막은 내시경에서 비스듬히 보이지 

않고보다직각으로보이기 때문에 병소를간과할수있다. 

외장성 종양(exophytic tumor) 의 경우에 있어서는 굴곡 

성 화이버 내시경으로 정상적인 점막과 구분이 되는 병소 

의 직접적인 확인이 용이하나， 생검조직의 크기가 보통은 

직경 2-3mm로조직학적 진단에 충분하지 못하여 조직학 

적으로 위음성의 결과를 보일 수가 있겠다. 또한 일부 환자 

에서는생검도중에 고통과불쾌감이 심하여 버인두경 생검 

을 실시할 수 없는 경우도 있다. 

이에 저자들은 전향적으로 방사션학적 영상으로 비인두 

암이 의섬되는 환자에서 X선 투시아래 기관지내시경 생검 

겸자를 이용한 새로운 생검술을 시도하였으며， 전예에서 

진단에 필요한 충분한 조직을 얻을 수 있었을 뿐만아니라， 

생검으로 인한 환자의 고통과 불쾌감을 완화시킬 수 있었 

다. 저자들은 점막하 성장을 보인 비인두암에 있어서도 후 

벽 비인두의 병소에 충분한힘을가하여 직경 3mm 이상의 

생검조직을 얻을 수 있었다. 생검후에는 guiding catheter 

내에 생검겸자를 둔채로 guiding catheter와 생검겸자를 

함께 비 강밖으로 꺼냄 으로써 , guiding cathter 내 경 의 직 

경보다 큰 생검조직의 손실을 막을 수 있었다. 

저자들의 방법과 비교하였을때， 비인두내시경은 병소를 

직접 육안으로 확인하며 생검을 실시할 수 있고， 종양의 크 

기가 작은 경우나 종양 변연부에서의 생검이 보다 용이할 

뿐만아니라， 검사중에 출혈등의 합병증을 쉽게 발견할 수 

있는 잇점이 있을 것으로 생각된다. 

또한 저자들은 시험적드로 처음 2예에서 전산화단층촬 

영아래서 생검을 시도하였는데， 후벽 비인두의 병소에 충 

분한 깊이로 들어가 있는 생검겸자를 확인할 수 있었을 뿐 

만아니라， 생검겸자와 내경동맥과의 위치관계를 확인할 수 

있어 검사로 인한 내경동맥의 손상을 막을수 있을 것으로 

사료된다. 그러나 이는 병소의 표적과 검사도중 계속해서 

guiding catheter와 생검겸자를 제 위치에서 굴곡상태로 

유지하는데 어려움이 있었다. 

결론적으로 저자들이 시행한 X션 투시아래 기관지내시 

경 생검겸자를이용한경비 비인두생검술은특히，후벽 비 

인두에서 미만성의 점막하성장을보이는비인두암의 경우 

에 있어서， 심부생컴과 진단에 필요한 충분한 조직을 얻을 

수 있는 잇점이 있을 뿐만 아니라 환자의 고통도 줄일 수 

있었다. 따라서 저자들의 방법은 종래의 이비인후과 영역 

에서의 화이버 비 인두경 생검술을 보완할 수 있는 방사선 

과 영역에서의 새로운 생검방법이 될 수 있을 것으로 생각 

된다. 
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Fluoroscopy-Guided Transnasal Biopsy of Nasopharyngeal Carcinoma 
Using a Flexible Bronchoscopic Biopsy Forcep' 

Jai Keun Kim, M ,D. , Tae-Sub Chung , M.D. , Jung Ho Suh, M.D.2, Dong Ik Kim, M.D. 

10epartment 01 Oiagnostic Radiology , Yonsei University College 01 Medicine 

20epartment 01 Oiagnostic Radiology , College 01 Medicine , Ajou University 

Purpose: Otolaryngoscopic biopsy of nasopharyngeal carcinoma is a generalized method which may be 

associated with inadequate sampling of tissue and patient discomfort. So , we tried fluoroscopy-guided 

transnasal biopsy using bronchoscopic biopsy forcep and evaluated its safety and efficacy 

Materials and Methods: Prospectively we performed fluoroscopy-guided transnasal biopsy in 11 patients 

who were radiographically suspected of nasopharyngeal carcinoma. The posterior wall of the nasopharynx was 

coated with barium sulfate under fluoroscopy. A flexible bronchoscopic biopsy forcep with a steerable guiding 

catheter which was used in removal of intrahepatic duct stones was inserted through the nare. After 

localization of the tip of the biopsy forcep at tumor site with fluoroscopy , a tissue specimen was obtained. We 

also tried CT guided biopsy in initial 2cases. Each patient had otolaryngoscopic biopsy to compare the biopsy 

result and patient discomfort 

Results: We could have sufficient amount of tissue for pathological evaluation in 10 of 11 patients by the first 

pass with the fluoroscopic technique. Contrarily, otolaryngoscopic biopsy was successful in 7 of 11 patients on 

single passage. Additionally , 2 patients had complaint in our method comparing with 9 patients in 

otolaryngoscopic biopsy 

Conclusion: Fluoroscopy-guided transnasal biopsy of nasopharyngeal carcinoma using the bronchoscopic 

biopsy forcep is safe and accurate. It can be a appropriate method competing otolaryngoscopic biopsy. 

Index Words: Nasopharynx , neoplasms 

Biopsies, technology 
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