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자동생검총을 이용한 CT유도하 흉부 경피생검의 
합병증및진단성적 1 

이수한·최필엽·김지양·송윤규·공수진·성엉순·권재수 

목 적:흉부병소에 있어서 자동생검총을 이용한 CT유도하 경피생검의 합병증 및 진단적 조직채취 

율과 진 단적 정확도를 알아보고， 보고된 흉부세침홈인 생검과의 결과와 비교하였다. 

대상 및 방법 :CT유도하에 자동생검총으로만 조직생검을 실시한 흉부병소 118예를 대상으로 하였 

다. 생검총은 180 Tru -cut needle을 장착한 Pro -Mag 2.2 (Manan , U. S. A)를 사용하였고 생검횟수는 

한 병소당 2회 이내로 제한하였다. 생검후 합병증의 빈도를 각각 조사하였고， 생검의 결과는 병리조직 

학적 보고서를 바탕으로 진단적 조직과 비진단적 조직으로 크게 구분하여 생검을 통한 진단적 조직채 

취율을 구하였다. 각 생검 대상자들에 대해서는 수술 및 여러 검사를 통해 최종진단명을 확정한 다음 

생김의 결과와 비교분석하여 생검을통한진단적 민감도와정확도를구하였다. 

결 과:생검후 합병증으로는 일시적 천자부위 통증이나 불펀함을 호소한 경우가 112예 (94.9%) , 

생검후 발열 5예( 4.2%) , 기흉 4여1(3.3%) ， 객헐 3여1(2.5%) 순이었고， 흉관삽입술이 요구된 2예를 제외 

하고는 모든 예에서 특별한 치료없이 증상은 호전되었다. 진 단적 조직을 얻은 경우는 118예중 106예로 

서 자돔생검총을 이용한 진 단적 조직채취율은 89.8%였다. 최종확진된 악성질환 61예에 있어서는 자동 

생검총을 통한 민감도는 9 1.8%였고 진단적 정확도는 88.5%였으며， 양성질환 57예에 있어서는 민감도 

는 87.7%였고 진 단적 정 확도는 78.9%였다. 따라서 악성과 양성을 포함한 흉부병소에 있어서 자동생검 

층을 이용한 CT유도하의 경피생검의 민감도는 89.8%01고 진단적 정확도는 83.9%였다. 

결 론:흉부병소의 생검에 있어서 현재까지 보고된 흡인생검후의 기흉 발생율과본 연구의 기흉 발 

생율을 서로 비교해 볼때 본 연구의 결과로 미루어보아 자동생검총을 이용한 생검방법이 홉인생검에 

비해 보다 더 안전하다고 사료되어진다. 또한 진단적 정확도의 비교에 있어서도 세포병리학자를 대동 

하지 않은 생검의 경우에는， 자동생검총을 이용한 방법이 더 우수하다고 생각되어진 다. 

서 론 

흉부병소 진단에 있어서 경피생검술은 초기 기록 이후에 

영상진단술의 발전과 함께 진단율을 높이고 합병증을 감소 

시키기 위해 여러 가지로 변형되고 개선되어져 왔다. 현재， 

흉부병소생검에는세포학적 진단을위해 주로시행되어져 

온 가는 검침을 이용한 홉언생검술이 가장 널리 이용되고 

있으며 높은 안전성과 성공율도 여러 논문을 통해 보고된 

바 있다(1 -3). 그러나 경피흡인 생검술은 진단적 정확도 

를 높이기 위해 경험이 풍부한세포병리학자를대통하여야 

한다는 번거로움이 있고， 세포학적 진단에 있어서도 채취 

되는 검체의 양이 부족하여 여러가지 염색이나 검사를 하 

기에 부족한경우가많으며，또한굵은검침을이용할경우 

에는 높은 합병증과 함께 손상이 심한 조직을 채취하게 된 

다는 단점이 있다(4-7). 이에 반해 자동생검총을 이용하 

는 경우는 핵검체 (core speciemen)를 얻음으로서 시술자 

의 숙련도에 관계없이 비교적 균일하면서도 충분한 조직 

을 제공하여， 생검시 세포병리학자의 대통이나 동결절편 

분석 (frozen section analysis)을 시행하지 않고서도 높은 

진단율을 보일뿐만 아니라， 합병증 발생률에 있어서도 낮 

은 빈도를 보인다고 보고되고 있다(5 -10). 이 에 저자들은 

흉부병소에 있어서 자동생검총을 이용한 진단의 정확도와 

시술후 합병증의 빈도를 보고된 홉인생검의 결과와 비교 

분석해 봄으로서 그우수성을확인해 보고자한다. 

대상및방법 

1삼성의료원 마산삼성병원 방사선과 
이 논문은 1996년 3월 8일 접수하여 1996년 5월 2일에 채택되었음 

1992년 6월부터 1995년 11월까지 본원 진단방사선과에 

서 자동화된 생검총을 이용하여 흉부 경피생검을 실시한 

145예중 최종진단을 못내렸거나 추적검사가 되지 않았던 

- 195-



대 한방사선 의 학회 지 1996: 35(2) : 195-200 

27예를 제외한 118예를 대상으로 하였다. 모든 대상자에 

대해 세침 흡인생검은 시행되지 않았다. 대상 환자의 연령 

분포는 10세부터 82세(평균 58세)까지 다양하였으며， 성 

별분포는 남자가 81예， 여자가 37예로서 남녀비는 2.2: 1이 

였다. 생검을 시행한 흉부병소의 위치는 폐 107예， 종격동 

7예 그리고흉막 및 늑골을 포함한흉곽 4예 등이었다. 

118회의 생검은 모두 CT유도하에 시행되었으며 검사에 

이용된 CT는 CT- Hilight Advantage System( General 

Electric Medical System, Milwaunkee, Wisconsin, U. S. 

A)로서 절편의 두께를 10mm로 하였고 생검총은 18G 

Tru -cut needle을 창착한 Pro -Mag 2.2 (Manan, North­

brook, Illinois, U. S. A.)를 사용하였다. 조직 생 검시술은 

숙련된 3명의 방사선과 전문의에 의해 시행되었는데 대부 

분 1회만으로 종료하였고 조직이 얻어지지 않았거나 채취 

된 조직이 괴사조직으로 판단된 경우에 한하여 2차 생검을 

시행하였다. 

생검방법은 이미 실시된 CT 사진을 통해 가장 접근하기 

쉽고 근접한 접근로와 환자의 체위를 결정한 다음 기본적 

촬영을 실시하여 병소와 접근로를 확인한 후 피부표변에 

표식자를 부착하여 다시 촬영하여 병소까지의 거리 및 각 

도를 측정하였다. 그 후 천자부위를 소독한 다음 2% 

Lidocaine 10ml이하의 양으로 국소마취를 하였고， 그 부위 

에 통관침이 통과할정도로 피부절개를 하여 무균조작이 

된 컴침으로 천자를 하였다. 그후 다시 촬영을 하여 검침의 

끝이 병변경계부에 도달한 것을 확인하고 생검총과 검침 

을 결합하여 조직을 채취하였다. 생검후 채취된 조직은 육 

안으로 확인한 뒤 즉시 10% 포르말련에 고정시켜 병리조 

직검사를의뢰하였다. 

시술후 합병증에 대하여는 병록지와 생검후 흉부 단순 

촬영을 후향적으로 분석하여 천자부위 통증이나 불편함을 

호소한 경우， 객혈， 기흉， 생검후 발열， 늑막 삼출액， 저혈압 

및 공기 색전 등을구분하여 빈도를조샤하였다.생검의 결 

과 분석에 있어서는 먼저 병리조직학적 보고서를 바탕으 

로 편의상 진단적 조직 (diagnostic tissue)과 비진단적 조 

직 (non -diagnostic tissue)으로 크게 구분하였고， 진단적 

조직에는 특이적 조직학적 진단이 가능하였던 경우언 특 

이적 진단조직 (specific -diagnostic tissue)과 악성과 양성 

의 감별은 가능하였지만 특이적 조직학적 진단으로는 부 

족했던 경우언 암시적 조직 (suggestive tissue)을 포함하 

였고， 비진단적 조직에는 조직소견상 정상조직만이 검출 

된 경우(normal tissue)와 컴출된 표본이 조직검사에 불 

를 통해 호전되었거나 변화가 없었던 경우를 양성으로， 병 

변의 크기가 커졌거나 전이가 되었던 경우를 악성으로 간 

주하여 최종진단명을 확정지였다. 이들의 최종진단에 대 

해 생검의 결과와 비교분석하여 생검총을 이용한 진단척 

민감도와 정확도를 구하였다. 

결 과 

생검을 실시한 총 118예에 있어서 시술로 인해 발생한 

합병증으로는 천자부위 통증이나 불편함을 호소한 경우가 

112예 (94.9% ) , 천자후 발열 5예 (4.2%) , 기흉 4예 (3.3% ) , 

객혈 3예 (2.5%) 등이었고 심한 폐출혈， 늑막 삼출액， 공기 

색전과 같은 심각한 합병증은 한 예도 없었다. 기흉이 발생 

한 4예중 2예에서만이 고식적 흉관 삽입술이 요구되었고， 

객혈， 발열 및 천자부위 통증을 호소한 모든 예는 증상이 

하루이상을 념기지 않는 일시척인 것으로서 특별한 처치 

없이자연소설되었다. 

병리조직학적 보고서를바탕으로조직생검의 결과를분 

석해 보면， 생검된 118예중 특이적 조직학적 진단이 가능 

했던 경우가 99예 (83.9%) ， 악성과 양성의 감별은 가능했 

지만 특이적 조직학적 진단은 부족했던 경우가 7예 (5.9% ) 

로서 이들 7예는 세포형을 구분할 수 없는 악성종양으로 

판독되었거나 악성세포의 검출없이 염증세포만이 보여 양 

성질환으로 판독되어진 경우였다. 따라서， 자동생검총을 

이용하여 진단적 조직을 얻었던 경우는 총 118예중 106예 

로서 흉부병소에 있어서 자동생검총의 진단적 조직채취율 

은 89.8%였다. 병리조직학적 보고서상 비진단적 조직으로 

분류된 경우는 모두 12예(10.2%)였는데， 이들은 검출된 

조직표본이 조직검사에 불충분했던 경우가 6예， 괴사된 세 

포나 혈액 세포만이 검출된 경우가 2예였고， 조직소견상 

정상조직만이 보여진 경우가 4예였q(Table 1). 이들 비진 

단적 조직을 얻었던 12예 있어서 CT 사진을 분석해 본 결 

과， 7예에 있어서 흉부병소의 크기가 3cm 정도였으며 정 

상조직 소견만이 보여졌던 4예는 모두 3cm 이내의 작은 

병소였고 나머지 l예는 4cm정도의 결절로 내부에 괴사로 

생각되어지는저밀도음영이 관찰되었다. 

본 연구의 대상이 된 118예는 수술(29예)， 기관지경검사 

(16예)， 객담 검사(25예)， 다른 부위의 세포학적 검사(9 

예) 및 임상 증상과 추적 X-ray검사(39예)를 통해 최종 

충분하거나 괴사 조직등으로 인해 조직표본으로서 가치가 Table 1. Analysis 이 118 Biopsies (%) 

없는 경우인 부적합적 조직(inadequate tissue)을 포함하 

였다. 이들에 대해 각각 빈도를 조사한 다음 생겸총을 이용 

한진단적 조직 채취율을계산하였다.또한총 118예의 생 

검 대상자들에 대해 병록지를 이용하여 수술적 진단， 기관 

지경 검사， 객담검사， 다른 부위의 세포학적 검사를 조사하 

여 최종진단을 확정하였고， 다른 조직학적 검사로도 확진 

Specimen 

Diagnostic tissue 
Specilic diagnostic 
Suggestive 

Nondiagnostic tissue 
Inadequate 

되지 않은환자에 있어서는 6개월 이상의 추적 X -ray검사 
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Normal 

No. 01 Case 

99(83.9) 
7(5.9) 

8(6.8) 
4(3.4) 

Total 

106(89.8) 

12(10.2) 



Table 2. Result of Automated Gun Biopsies 

Final Dx 
Biopsy Results 

Total Sensiti vity 
Malignant Benign Unknow 

Malignancy 56 0 5 61 91.8 % 
Benign 0 50 7 57 87.7 % 
Total 56 50 12 118 

진단이 확정되었는데 최종진단은 악성질환 61예와 양성질 

환 57예 였다. 확정된 질환중 경피생검상 양성질환을 악성 

으로 오진하거나 악성질환을 양성으로 오진한 경우는 한 

예도 없었으며， 수술이 시행되었던 모든 예에서는 수술전 

생검조직 소견상 ‘만성염증’으로 판독되었으나 수술후 병 

리조직 검사에서 폐농양으로 확진된 2예를 제외하고는 경 

피생검의 결과와 수술후의 병리조직학적 결과가 일치하였 

다. 

확진된 악성질환에는 편평 상피세포암 28예， 선암 13예， 

소 세포암 10예， 전이암 7예， 평활근육종 1예， 세기관지암 1 

예， 악성 럼프종 1예 등이었고 이들 61예중 생검을 통해 악 

성으로 진단할 수 있었된 경우는 56예로서 악성흉부질환에 

있어서 자동생검총을 통한 생검의 민감도는 91.8%였다 

(Table 2). 생검을통해 악성 질환의 특이적 조직학적 진단 

이 가능하였던 경우는 총 54예로서 악성질환에 있어서 자 

동생겸총의 진단적 정확도는 88.5%였다. 병리조직 소견상 

특이적 조직학적 진단없이 악성으로만 판독되었던 2예는 

후에 객담검사결과에서 편평상피세포암으로 증명되였다. 

악성질환 중 조직소견상 괴사된 세포냐 혈액 세포만이 검 

출되었거나， 조직검사에 불충분한 표본을 얻음으로서 비진 

단적 조직으로분류되었던 경우가 5예 있었는데 이들은흉 

막천자를 통한 세포진검사에서 전이성 선암으로 증명된 1 
예와 수술 및 기관지경 검사를 통해 악성으로 진단된 4예 

였다. 

확진된 양성질환 57예에는 폐결핵 24예， 급성 흑은 만성 

폐렴 4예， 폐농양 4예 ， 폐진균증 2예 ， 뉴모시스티스 카리니 

폐렴 3예， 과민성 폐렴 1예， 유기성 폐렴 l예， 경화성 혈관 

종 1예， 패혈성 경색 3예 ， 양성 흉선종 3예 ， 흉선 낭종 1예， 

기관지원성 냥종 2여l 등을포함하여 임상및 방사선학적 검 

사를 포함하여 최종진단된 경우가 49예였고， 특정진단은 

할 수 없었으나 객담검사， 임상증상 및 추적 X -ray를 통해 

양성질환으로 판정할 수 있었던 경우가 8예였다. 이들 중 

생검을 통해 양성을 양성으로 진단한 경우는 50예로셔 양 

성흉부질환에 있어서 자동생검총의 진단적 민감도는 87. 

7%였고(Table 2) , 생검을 통해 특정 양성질환의 진단이 

가능하였던 경우는 45예로서 생겸총의 진단적 정확도는 

78.9%였다. 생검조직소견상 악성세포가 검출되지 않으면 

서 염증세포만이 보여진 경우가 5예 있었는데， 이들중 2예 

는 수술 후 병리조직검사에서 폐농양으로 증명되었다. 양 

성질환중 생검을 통해 비진단적 조직을 얻었던 경우는 7예 

로， 이들 중 4예는 생겸상 정상조직만이 검출된 경우로서 1 
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년후 추적 CT상에서도 결절의 변화가 없어 양성으로 판정 

되었다. 악성과 양성을 포함하여 흉부병소에 있어서 자동 

생검총을 이용한 조직생검의 전체적인 민감도는 89.8%였 

고， 특정질환의 바른 진단이 가능하였던 경우는 99예로서 

진단적 정 확도는 83.9%였다. 

고 찰 

자동생검총을 이용한 조직생검술은 1980년대초 Lind­

gren(11) 에 의해 그 방법이 소개된 후， 전립선암의 생검에 

있어서 높은 민감도가 인정되었고(6， 12) , 현재에는 시술 

의 간편함과 신속성， 높은 진단율등의 많은 장점으로 인해 

인체의 여러장기에 있어서 조직학적 진단에 널리 이용되 

어지고 있는 방법이다(5， 7 -9). 또한 생검후 합병증 발생 

율에 있어서도 비교적 낮은 수치로서 보고되고 있다(5， 7, 

10). 

폐조직 생검의 합병증으로는 기흉， 객혈， 흉통， 피하기 

종， 늑막삼출액， 얼시적 저혈압 및 공기색전증 등이 발생할 

수 있는데， 이 가운데 가장 흔한 합병증으로는 기흉이 보고 

되고 있다(5， 13). Haramati (10)는 18G와 20G의 자동생 

검총을 이용하여 33예의 흉부생검을 시행한 결과， 3예 

(9%) 에서 기흉이 발생하였고 이들에 있어서 흉관삽입술 

을 요구한 예는 한예도 없었다고 보고하였으며 ， Parker등 

(4)도 18G 생검총을 이용하여 인체의 각종 장기에서 182 

예의 조직생검을 시행한 결과 단지 2예에서만이 흉관삽입 

술을 요하는 기흉이 발생하였다고 보고하고 있다. 본 연구 

에서는 총 118예의 생검중 치료를 요하는 합병증으로는 흉 

관삽업술을 시행한 기흉 2예( 1.7% )만으로서 보고된 논문 

들과 유사하였고， 임상적으로 별 의미를 지니지 못하면서 

특별한 치료를 요하지 않았던 합병증으로는 천자부위 통 

층이나 불편함을 호소한 경우 112예 (94.9%)와 생검후 발 

열 5예 (4.2%) ， 객혈 3예 (2.5% )등이 나타났다. 생검후 생 

긴 전체 기흉수는 총 4예 (3.3%)로서 Haramati( 10) 의 결 

과보다 다소 낮은 수치를 보였는데， 이는 Haramati의 연 

구가 전향적 언 연구이고 대상환자의 수가 적은데 반해 본 

연구는 생검 후 X-ray 사진과 병록지만을 참고로한 후향 

적인 연구라는점에서 기언한것 같고，환자에게 증상을유 

발하지 않고 자연소실된 경미한 기흉의 몇몇 경우가 분석 

하는 과정에서 제외되었을 가능성도 생각해 보아야 할 것 

같다. 

홉인생검을 이용하는 경우의 기흉발생율은 5-57%로 

보고되고 있고 흉관삽업술을 요하는 기흉발생율은 2-
17%로 보고되고 있는데 반해(14 - 17)， 생검총을 이용한 

본 연구에서는 기흉발생율 3.3%와 흉관삽업술을 요하는 

기흉발생율이 1.7%였고， 자동생검총을 이용한 Haramati 

(10)의 연구에서도 흉관삽엽술을 요하는 기흉발생율이 

0%로서， 자동 생검총을 이용했던 연구에 있어서 흉관삽입 

숨을 요하는 기흉발생율은 현재까지 보고된 홉언생검후의 

기흉 발생율보다 낮은 수치를 보였다. 이는 자동생검총을 
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이용하는 경우에는 시술이 간편하여 짧은 시간내에 시술 

을 끝낼 수 있을뿐만 아니라 단 한번의 시술만으로도 조직 

학적 진단이 가능한 충분한 검체를 얻음으로서 반복천자 

의 횟수가 적다는 점에서 기언했으리라 생각되어진다. 그 

이외에도 확언되지는 않았으나 시술자의 숙련정도도 어느 

정도기흉발생율에 영향을미쳤으리라생각되어진다. 

저자들의 연구에서는 일반적인 합병증으로는 고려되지 

않는 생겸후 발열의 경우가 5예에서 나타남으로서 주목되 

었는데 이들은 모두 생검전 정상체온을 유지하다가 시술 

후에 400C 가까운 고열을 나타낸 경우로서， 특별한 치료없 

이 하루이내에 소실되기는 하였지만 발열과 생검과의 관 

련성을 의심하게 하였다. 이들의 발열 원언을 알아내기 위 

해 생검횟수， 병소위치， 생검전 처치상황， 생검대상자의 나 

이와 성별등을 조사해 보았으나 특별히 발열을 유발시킬 

만한 원인은 찾지 못했고 그 대상자의 질환에 있어서도 결 

핵과 만성폐렴을 포함하는 양성질환 2예와 편평상피암과 

선암을 포함하는 악성질환 3예에서 다양하게 나타남으로 

서 생검후 발열과 질환과의 관련성도 밝혀낼수 없었다. 생 

검후합병증으로서 ‘일시적 발열’을포함하여야할것인가 

에 대한 여부는 앞으로 보다 더 엄격한 기준과 과학적인 

방법을 통해 결정될 것으로 사료된다. 

자동생겸총을 이용한 경피적 조직생검의 진단적 조직채 

취율은 92 - 98%로서 보고자에 따라 다양하기는 하나 대 

체로 높은 결과로서 보고되고 있다(5， 7, 18). 본 연구에 있 

어서는 118예중 106예 (89.8% )에서 진단적 조직을 얻음으 

로서 다소 낮은 비율을 나타내었는데 이는 자동생검총을 

이용한 이전의 연구들이 여러장기에서 실시되어졌고 겸침 

의 통과 횟수도 2-5회로서 다양한데 비해， 본 연구의 생검 

은 호홉에 의한 이동정도가 많은 흉부병소에 있어서만 시 

행되어 졌다는 점과 검침의 통과횟수도 2회 이내로 국한 

했다는 점에서 기인한 것 같으며， 평균 경침 통과횟수가 

1.3회로서 흉부병소에 대해서만 생검을 시행했던 Hara­

mati (10)의 연구에서도 진단척 조직채취율이 91%를 보 

임으로서 저자의 결과와근사한값을나타내였다. 

흉부병소에 대한 흡인생검의 진단적 조직채취율은 72-

98%로 다양하게 보고되고 있다(2， 19, 20). 이는 자동생검 

총을 이용하여 흉부병소에 있어서 생검을 시행하였던 본 

연구의 진단적 조직채 취율인 89.8%와 유의한 차이를 보이 

지 않는다고 생각되어진다. 그러나 홉인생검이 3cm야하 

의 종괴에 있어서 높은 조직채취율을 보이고 있는데 반해 

(21), 본 연구에서는 비진단적 조직을 얻었던 12예 중 7예 

가 3cm 정도의 작은종괴였고，특히 정상조직만이 검출되 

어진 4예는 모두 3 cm이하의 병변이였다는 점을 고려해볼 

때 작은 병소에 있어서는 홉인생검이 더 높은 성공율을 보 

일 수 있다고 사료되어진다. 저자들의 연구에 있어서 3cm 

이내의 흉부병소의 생검에서 낮은 조직채취율을 보인 이 

유는， 확인되지는 않았지만 자통생검을 이용할 경우， 발사 

시 총선부가 움직일 수 있다는 점과 호홉에 의한 작은 흉 

부병소의 이동등이 관여되지 않았나 생각되어진다. 

자동생검총을 이용한 생겸의 진단적 정확도는흉부생검 

의 경우 Haramati (10)는 81%로 보고하고 있으며 흉부를 

포함한 여러 장기의 생검에 있어서는 90%이상의 다양한 

정확도로서 보고되고 있다(7， 22， 23). 본 연구에 있어서도 

83.9%의 진단적 정확도를 나타내어 흉부병소에만 국한하 

여 비슷한 검침 통과횟수로서 생검을 시행하였던 Hara­

mati의 결과와 근사한 결과를 나타내었다. 그러나， 저자들 

의 연구에 있어서는 최종진단을 결정함에 있어서 수술로 

서 확진된 경우가 29예 (24.6% )로서 부족했다는점과몇몇 

양성질환에 있어서는 생검의 결과만이 최종진단명을 확정 

하는 근거가되었다는문제점을가지고 있어 본 연구의 실 

제 진단적 정확도는 본 연구에 기술된 진단정확도보다 다 

소 낮게 나타날것이라 생각되어진다. 흡업생검의 진단적 

정확도는， 악성질환에 있어서 CT유도하에 생검을 시행할 

경우 세포병리학자를 대통할시는 100%까지 보고되고 있 

고， 세포병리학자를 대동하지 않을 경우는 80%의 정확도 

로서 보고되고 있으며 (24) ， 양성질환에 있어서의 흡인생 

검의 진단적 정확도는 46 -68%로 다양하게 보고되고 있 

다(14， 20, 25). 홉인생검을 하면서 생검시 세포병리학자를 

대동하지 않았던 몇몇의 연구에서는 휠씬 더 낮은 진단적 

정확도가 보고되었다(14， 20, 25). 본 연구에서는 악성질환 

에 있어서는 88.5%의 진단적 정 확도를 보였고， 양성 질환 

에 있어서는 78.9%의 정확도를 보임으로서， 세포병리학자 

를 대통하지 않은 생검에 있어서는 자동생검총을 이용한 

생검방법이 흡인생겸보다 휠씬 더 높은 진단적 정확도를 

보인다고 생각되어졌다. 이는 몇몇의 연구를 통해 알려졌 

듯이 (4-7) ， 흡인생검을 하는 경우는 채취되는 검체의 양 

이 여러가지 검사를 하기에는 부족한 경우가 있고 세포학 

적 진단에 있어서도 세포의 배열양상을 평가하기 어려워 

경험이 풍부한 세포병리학자가 요구되어지는데 반해， 자 

동생검총을 이용하는 경우에는 핵겸체를 얻음으로서 비교 

적 균일하면서도 충분한 조직을 제공할 수 있다는 것을 단 

적으로 보여준 결과라고 생각된다 

결론적으로 본 연구에 있어서는 대상자의 최종진단을 

결정함에 있어서 수술을 통해 확진된 경우가 적다는 점과 

흡인생검과의 결과 비교에 있어서도 시술자의 숙련정도， 

컴침구경의 크기， 생검횟수등이 고려되지 않았다는 단점 

이 있음에도 불구하고， 일반적으로 보고된 홉인생검후의 

기흉발생율과 본 연구의 기흉발생율을 비교해 볼때 본 연 

구의 결과로 미루어 보아 자동생검총을 이용한 생검방법 

이 홉인생검방법보다 보다 더 안전하다고 사료되어지며， 

진단적 정확도의 비교에 있어서도세포병리학자를대통하 

지 않는 경우에는 자동생검총을 이용한 방법이 더 우수하 

다고생각되어진다. 
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CT-Guided Percutaneous Automated Gun Biopsy of 
Pulmonary Lesions: Complications and Diagnostic Accuracy' 
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Yun Gyu Song, M.D. , Su Jin Kong , M.D., 

Young Soon Sung , M.D., Jae Soo Kwon, M.D. 

1 Department o( Radiology , Masan Samsung General Hospital 

Purpose: To determine the Irequency 01 complications and diagnostic accuracy 01 CT-guided percutaneous 

automated gun biopsy, and to compare the results with those reported lor l ine needle aspiration. 

Materials and Methods : Using automated biopsy devices , 118 CT-guided percutaneous biopsies 01 p비­

monary lesions were perlormed. An 18-gauge needle was used. Final diagnosis was made with operation or 

other methods. We retrospectively analyzed the Irequency 01 complications and diagnostic yields 01 118 

biopsies. 

Result: Four 01 118(3.3%) patients developed pneumothorax and two 01 these required chest tube insertion 

Other complications were resolved spontaneously. 106 biopsies (89.8%) yielded sulficient tissue for pathologic 

evaluation. For cases of malignant and of benign disease, sensitivity was 91 .8% and 87.7 % respectively ; the 

còrresponding figures for diagnostic accuracy were 88.5% and 78.9%. 

Conclusion: CT-guided automated gun biopsy of the pulmonary lesions is safe , with a pneumothorax rate 

comparable to that of fine needle aspiration. In the absence 01 a trained cytologist at the time of biopsy, the di­

agnostic accuracy 01 automated gun biopsy 01 pulmonary lesions compared lavorably with the reported accu­

racy of fine needle aspiration. 
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