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초음파 유도하 좌엽을 통한 생겸총의 경피적 간생검 : 
지혈을위한간좌엽에의 용이한압박1 
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목 적 :미만성 간질환의 진단과술후합병증예방을위하여 간좌엽을통하여 초음파유 

도하에 생검총을 이용하여 경피적 생검을 하고 압박하는 방법의 유용성을 평가하고자 한다. 

대상 및 방법 : 임상에서 미만성 간질환으로진단을받은 35명에 대해 간좌엽에서 초음파 

유도하 경피적 생검을 한 후 즉시 손으로 생겸부위에 압박법을 시행하고 각 표본에서의 채 

취 조직 상태 와 portal triad의 수， 술후 합병 증을 알아보았다. 

결 과 : 1명이 제외된 34명 환자(97.1 %)가 병리조직학적으로 진단이 가능 하였으며 현 

미경상 심한 조직의 뭉개침이나 쪼개짐은 없었다. 표본당 평균 portal triad의 수는 약 4.1 

개였다.검사후 2예에서 심한생검 부위 동통을보였지만그외 심각한후유증은없었다. 

결 론 : 초음파 유도하 좌엽을 통한 생검총의 경피적 간생검 후 압박법은 임상에서 사용 

하는 방법보다 미만성 간질환 진단에 효과적이고 안전하다고 여겨진다. 

서 론 

미만성 간질환의 병리조직학적인 확진을 위하여 엄상의들은 

60\건 전부터 간 우엽에서의 맹검 (blind biopsy)을 시행해 왔 

다. 그런데 미만성 간질환의 진단을 위해서는 세침흡입생검 

(needle aspiration biopsy)이 아닌， 직경이 큰 바늘에 의한 핵 

심조직생검 (core tissue biopsy) 이 펼요하다 (1). 그래서 때 

로는 간실질과 함께 혈관과 담관의 손상이 동반되어 심한 출혈 

(3, 5)이나 담즙성 복막염(13) 등을 일으켜 왔다. 더우기 만성 

간질환 환자의 일부는 혈액 검사상 출혈성 소언을 보여 생경시 

위험이 따른다. 

이러한 배경에서 진단율을 높이고 합병증을 막기 위한 생검 

유도용 영상기기와 생검 도구의 발달(1， 4, 6, 14, 15, 16, 17)이 

있었고， 특히 국소적 간질환의 생검에는 많은 도움이 되어 왔 

다.또출혈성 환자의 경우정맥을통해 간생검을하는방법 (9) 

들과 생검 후 그 구멍을 막는 여러가지 방법 (10, 11, 12, 1 8 )들 

이 연구되어 왔다. 그러나 이러한 방법들의 시행에는 방법적인 

어려움이 있었다. 

그래서 저자들은 초음파 유도하에 생검총을 이용하여 간 좌 

엽에서 생검을 하고 단순히 손으로 압박하여 합병증을 예방하 

고자 하였다. 그리고 이러한 방법의 유용성을 조직 획득의 성적 

과 합병증의 빈도를 통해 전향적으로 알아보고자 하였다. 

l 인천기독병원 진단방사선과 
2서울을지병원 진단방사선과 
이 논문은 1996년 5월 2일 접수하여 1996년 10월 14일에 채택되었음 

대상및방법 

1994년 6월부터 1996년 2월까지 저자들의 병원 진단방사선 

과에서는 임상에서 미만성 간질환으로 진단을 받은 35명에 대 

해 간생검을 실시했다. 대상이 된 환자들의 나이는 19세부터 

59세까지로 평균 31세였고 남자가 28명 여자가 7명이었다. 이 

들은 주로 식욕부진， 피로， 전신쇠약감을 보이고 혈청학적 검사 

상 B형 간염 s항원 양성이거나 C형 간염 항체 양성인 경우로 

B형 간염 e항원， B형 간염 DNA, DNA polymerase 중에 하 

나 이상의 양성을 보인 만성 활동성 간염으로 의심되는 환자들 

이었다. 혈액학적 검사상 혈소판치가 5만 이하였던 1예를 제외 

하고는 전 예에서 혈색소， 혈소판， 프로트롬번시간 모두가 정상 

치였다. 사용한 초음파는 RT3600 (General Electric, USA)이 

었고 3.5MHz의 생겸용 선형 탐촉자가 부착되어 있었다. 생검 

총(biopsy gun )은 18gage의 l회용 Full -core 생검총 (Amedic 

AB, Sollentuna, Sweden)을 사용하였으며 바늘 길이는 15cm, 

생검 길이 (stroke length)는 23mm였다 (Fig. 1). 

시술 30분 전에 diazepam 10mg을 근육 내 주사하고 환자를 

초음파실로 보냈다. 전에 초음파 진단을 받은 상태라도 시술 전 

다시 생검용 탐촉자로 간을 검사하l 앙와위에서 주요 내부 기 

관과 큰 간혈관， 담관을 피하여 천자할 부위의 피부에 표식을 

했다. 생검은 주로 간 좌엽의 외측 분절 (lateral segment of 

left lobe) 에 시행했다. 피부 표식을 중심으로 국소마취를 한 후 

3.5 MHz의 생검용 선형 탐촉자로 바늘 끝의 에코를 확인하면 

서 주요 내부 기관들을 피하도록 간 피막에 이르기까지 생겸총 

의 바늘을전진시켰다. 
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이때 다시 깊게 숨을들여마시게 한후참게 하고간피막을 뚫 

고 들어가 바늘 끝 에코를 확인하고 안전 장치를 푼 상태에서 

생겸총을 발사했다 (Fig. 2). 그러면 바늘을 구성히는 바깜 원 

통행 칼날이 전진하며 조직을 원주형으로 잘랐다. 그 상태에서 

바늘을 360도 회전시킨 후 쨌다. 생검총의 손잡이 앞 쪽을 놓러 

바늘의 원통형 쌀날을 후퇴시키띤서 채취한 조직을 가제 위에 

묻혔다. 조직의 양과 상태를 확인한 후 적당량의 조직을 얻지 

못한 경우 재차 시도를 하였다. 시행된 회수는 평균 2-3회였 

다. 

생검 후 상복부(epigas t ric area) 의 생겸 부위를 10분 간 손 

으로 압박하여 지혈한 후 초음파를 이용하여 간 내 혈종 형성 

유무를확인하였다. 그리고침대에 굽혀 병실로옮기고생검 부 

위에 모래주머니를 놓아 24시간 동안 안정을 취하게 하였다. 가 

검물은 10 % 포르말린 용액에 담아 병리조직검사실로 보냈다. 

결 과 

미만성 간질환으로 간생검을 시행하였던 총 35예 중 34예 

(97.1 %)에서 병리조직학적으로 특이적 진단이 가능하였으며 

1예만 채취한 조직량이 불충분하여 결과를 얻지 못했다. 조직 

상태는 조직량이 불충분했던 l예를 제외한 전 예에서 심한 뭉 

개짐 (crush artifact)과 쪼개짐 (fragmentation)을 보이지 

않았다 (Fig. 3) . 18gage, 23mm stroke의 Full -core 생검총에 

의한 l회 천자 (needle pass)시의 평균 문맥상분지의 수는 약 

4.1개였다. 병리조직검사의 결과는 만성활동성간염 20예 (58 .8 

% ), 만성분엽성간염 11예 (32 .4 % ), 만성지속성간염 1예 (2.9 

% ), acute viral hepatitis 2예 ( 5.9%)였다. 검사 직후 전 예 

에서 초음파 상 혈종을 확인할 수 없었고 검사 후 24시간 동안 

전 예에서 저혈압 등의 vital sign 변화나， 수술이나 수혈을 할 

전세준 오1 : 초음피 유도하 조}엽을 통한 생김층의 경표|적 간샘검 

12예에서 (45.7 % ) 중등도와 약한 동통이 있고 17예 (48.6 % ) 

에서는증상이 없었다. 

고 찰 

임상에서는 60년 전부터 미만성 간질환의 병리조직학적인 확 

진을 위하여 생검을 해 왔는데 그 방법은 촉진과 타진으로 간의 

위치를 확인하고 액와선을 따라 간 우엽을 늑간 또는 늑궁히에서 

정도의 심각한 후유증은 없었고 다만 2예 (5.7%)에서 생검 부 Fig. 2. The white arrow indicates the echogenic needle 
위에 심한 동통을 호소해 진통제 처방을 하였다. 그리고 4예와 tip of shot biopsy gun 

’ 

Fig. 1. Disposable 18gage Full-core Biopcy Gun (Amedic 
AB , Sollentuna, Sweden); stroke length: 23 mm, needle 
length: 15cm. 
The black arrow represents the orientation of puch for 
recharge. 

Fig. 3. Microscopic finding ( X 40) of the specimen 
obtained during single needle pass with Full-core Biopsy 
Gun 
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찌르는 맹검법이었다 (1, 2). 이러한 시술 후의 합병증은 출혈， 

담즙 누출， 기흉이나 혈흉 그리고 동정맥루 등이 있을 수 있겠 

으나 그 중 가장 빈번히 문제되는 합병증은 심한 출혈이며 

Douglas B. Mcgill에 따르면 그 빈도는 양성 질환의 경우 0.2 

% 정도로 보고되고 있다. 

더구나 심한 출혈 등 생검 후 합병증은 예기치 못"Õ"}는 경우에 

발생할 수 있으며， 만성 간염 등 미만성 간질환의 병리조직학적 

인 진단을 위해서는 세침흡업생검이 아닌 충분한 양의 조직을 

얻을 수 있는 핵심조직생검이 필요하여 (1) 합병증이 증가한 

다. 더욱이 1회의 천자로 적절한 양의 조직을 얻는 데 실패하여 

여러번 찌르게 되면 합병증의 기회는 더욱 증가한다. 저자들의 

경우에도 적절한 양의 조직을 얻기 위하여 평균 2-3회， 4회까 

지도 생검을 시행하였다. 또 만성 간질환 환자의 일부는 혈액검 

사상 출혈성 소인을 보이는데 Douglas B. Mcgill에 의하면 간 

생검 금기증은 혈색소 (8.9g / dl, 혈소판( 56000, 프로트롬빈시 

간> 16.7초이다 (3). 본 검사의 대상이 되었던 환자들 중에는 

혈소판치가 5만이하였던 1예를 제외하고는 전 예에서 모두가 

정상치였다. 

한편， 최근에는 생검을 유도하는 투시， CT， 초음파 등의 영상 

기기의 발달에 따라 생컴의 안정성 및 유용성이 더욱 높아지고 

있으며 특히 국소질환의 간 생검시 많은 도움이 되어 왔다 (1, 

4, 14, 17). 

또 미만성 간질환에서도 맹경이 실패한 경우나 간이 작거나 

해부학적 위치의 변화가 있는 경우에 영상유도를 적용한다고 

한다 (1). 

CT는 초음파보다 선명한 영상으로 내부 기관을 확인할 수 

있지만 초음파는 보다 값이 싸고 간단히 이용할 수 있는 잇점이 

있다 ( 4). 

이와 함께 생검 도구도 발달해 왔다. 본 검사에 사용한 Full­

core Biopsy Gun은 원통형 칼날이 바늘의 끝에 달려 (end-cut 

type) 생검시 원주형 조직을 얻는데 칼날이 옆에 달린 생검총 

(side-notch type)과 조직의 뭉개짐이나 쪼개침이 비슷한 것으 

로 알려졌다 (6). 본 논문에서는 조직이 나오지 않은 경우(zero 

biopsy)를 제외하고는 모든 예들에서 심한 뭉개점과 쪼개점은 

보이지 않았다. 또 평균 portal triad의 수는 약 4.1개였는데 이 

는 Kenneth D. Hopper가 18gage Autovac 생겸총을 사용한 

결과인 3.32와 비슷하였다 (16). 

생검유도용 영상기기와 생검도구의 발달과 함께 transven­

ous or transjugular approach (8, 9)로 간생검하는 방볍들과 

steel coil (10) , gelatin particle, thrombin (11) , protein­

polymer sheath (12)등으로 생검을 시행한 후 구멍을 막는 여 

러 가지 방법들이 고안되어 출혈이나 담즙 누출등의 합병증을 

막고자 하였으나 시행상 문제점이 있었다. 

한편， 해부학적 구조상 간의 좌엽은 횡격막， 위， 십이지장， 춰l 

장， 횡행결장， 하대정맥등 주요 내부 기관들과 가까이 있으나 초 

음파를사용하면 이 내부기관들과좌측문맥，간동정맥을피해 

생검이 가능하다. 또 늑골을 피해 압박이 가능한 부위이다 (7). 

그래서 저자들은 1. 초음파를 이용하여 간 주위 내부 기관과 

큰 혈관과 담관을 피하고， 2. 생검총을 이용하여 주위 간조직 손 

- 111 

상과 침이 조직내 머무는 시간을 줄이며， 특히 3. 압박 가능한 
부위에서 간을 생겸하고 그 부위를 손으로 압박하여 합병증을 

줄이고자 하였다. 그 결과 간생검을 시행한 전 예에서 출혈 등 

의 합병증이 없었고 조직 채취 성적이 우수하여 미만성 간질환 

을 위한 생검시 초음파 유도하에 생겸총을 이용하여 간 좌엽에 

서 시행하고 압박하는 것이 합병증 예방에 유용하다고 생각한 

다. 특히 당일 퇴원시켜야 하는 외래 환자의 경우 더욱 필요하 

다고여겨진다. 
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US-guided Percutaneous Gun Biopsy of the Liver through the Left Lobe: 

Easy Compression of the Left Lo be for Hemostasis 1 

Jun Se June , M.D. , Gong Jae ChuL M.D. , Han Hye Seung, M.D. , 

Son Sang Hoo, M.D. , Moon Gae Hyuk, M.D. , Shin Ju Won, M.D. 2 

1 Department of Radiolo양1， Inchon Christian Hospital 

2Department of Radiology, Eulji General Hospital 

Purpose: To evaluate the usefulness of US-guided percutaneous gun biopsy through the left lobe 

of the liver with compression for the diagnosis of diffuse hepatic diseases and prevention of 

post-biopsy complications. 
Materials and Methods: In 35 patients with climical diffuse hepatic diseases, we performed 

US-guided percutaneous biopsy via the left lobe of the liver. After biopsy, we immediately applied 

an extrinsic hands-on compression maneuver at the biopsy site. The integrity of tissue architecture 

and numbers of portal triad visible in each specimen were histologically examined and post-biopsy 

complications were documented. 
Results: A histopathologic diagnosis could be made in all patients except one(97.1 %). Microscopi­

cally, no significant crush artifact or fragmentation was demonstrated in these 34 patients. The av­

erage number of portal triad per specimen was about 4. 1. Although two patients complained of 

severe pain at the biopsy site, no serious post-biopsy complication was noted. 

Conclusion: US-guided percutaneous gun biopsy through the left lobe of the liver with com­

pression appears to be an effective and safe procedure for the evaluation of diffuse hepatic diseases. 
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