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비촉진 유방병변에 대한초음파 
자동총생검의 유용성l 
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곽민숙·김학수·이한경·고성혜·오은영·윤명환·양달모·김형식 

목 적 : 임상적으로 만져지지 않으나 초음파검사에서 나타나는 유방의 병변에 대하여 초 

음파 유도 자동총생검을 실시하고 임상적 유용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 유방 초음파 검사에서 발견된 0.6cm 이상의 만져지지 않는 307~ 의 병변을 

대상으로 18-gauge 생검침을 사용하여 초음파 유도 자동총생검을 실시하고 1개 병변당 

2-4개의 조직절편을얻었다.각병변의 위치，크기，깊이，그리고조직절편의 길이와병리조 

직학적 진단을 분석하였고 수술한 경우에는 생검으로 얻어진 진단과 비교하였다. 또 합병증 

여부를알아보았다. 

결 과 : 총 30예 중 29예 (96.7%)에서 병리조직학적 진단을 내리기에 충분한 조직을 얻을 

수 있었고 생검조직의 병리학적 진단은 침윤성 관상피암종이 1예， 섬유냥성 칠환이 13예， 섬 

유냥성 질환과 섬유선종을 구분할 수 없는 경우가 10예， 섬유선종이 1예가 있었다. 그 외에 

럼프절의 반응성 증식과 지방조직이 각각 1예， 정상 조직이 2예 있었다.4예에서 수술 및 절 

개 생검이 시행되었고 모두 자동총생검 결과와 일치하였다. 합병증으로는 1예에서 소량의 

출혈이 있었으나 압박으로 지혈되었다. 

결 론 : 임상적으로 만져지지 않는 유방 병변의 자동 생검총을 이용한 초음파 유도하 생 
검은 병리조직학척 진단을 위한 충분한 조직을 얻을 수 있고 안전하여 수술적 조직검사나 

세침 흡인 검사를 대체할 수 있는 유용한 검사방법으로 생각된다. 

유방암의 조기 진단을 위한 검사가 보편화됨에 따라 임상적 

으로는만져지지 않으면서 유방촬영 검사나유방초음파검사 

에서 종괴가 발견되는 경우가 있는데 이러한 만져지지 않는 병 

변의 조직학적 특성을 알기 위하여 유방촬영 검사에서 보이는 

병변은 주로 정위 핵생검 (stereotactic core biopsy)을 시행하 

고 초음파 검사에서 보이는 병변은 세침 흡연 검사(fine needle 

aspiration biopsy)를 많이 이용하고 있다. 정위 핵생검은 전 

례에서 검사에 적절한조직을얻을수있다고하며 악성종양진 

단의 민감도가 97-100%, 특이도는 98-99%인 신뢰도가 높 

은 검사이나(1， 2) 세침 흡인 검사는 진단에 적합한 흡인물이 
나오는 경우가 68-83%(3, 4)로 상대적으로 낮다. 좀더 많은 

양의 조직을 얻기 위하여 유방 병변에 대해서도 초음파를 이용 

한 자동총생검 (US-guided automated gun biopsy)을 실시하 

고 있는데 수술없이 조직을 정확하고 안전하게 얻을 수 있는 방 

법으로보고되어 있다(5， 6). 그래서 저자들은만져지지 않으면 

서 유방 초음파 검사에서 보이는 병변들에 대하여 초음파 유도 

자동총생검을 시행하고 시술상의 문제점과 임상적 유용성을 알 

아보고자하였다. 

l 중앙길병원 진단방사선과 
이 논문은 1997년 6월 20일 접수하여 1997년 8월 25일에 채택되었음-

대상및방법 

1996년 6월부터 1997년 4월까지 유방 초음파 검사를 시행한 

환자들 중 만져지지 않는 병변이 발견되어 의사의 권유나 환자 

의 요청에 의해 초음파 유도 자동총생검을 시행했던 30명의 환 

자들을 대상으로 하였고 생검 병변의 수도 307~ 였다. 대상환자 

의 연령은 24세부터 84세로 평균 39세였으며 ， 모두 외래환자였 

다. 생겸전에 출혈 성향에 대한 혈액화학적 검사는 하지 않았고 

시술의 방법과 시솔로 인하여 생길 수 있는 부작용에 대해 설명 

을 한 후 생검을 시작하였다. 모든 시술은 동일한 한 사람의 전 

문의가 하였고 초음파 기기는 HDI -3000(Ad vanced Tech 

nology Laboratories, BothweH, W A, USA)의 5 - lOMHz 선 

행 배열식 탑촉자Oinear array transducer)와 128XP /10 

(Acouson, Mountain view, California, USA)의 7MHz 선형 

탐촉자를 사용하였다. 자동생검총은 Acecut(TSK Labora­

tory, Tokyo, Japan)을 사용하였는데 1회용이며 외경 18-

guage, 바늘 전체 길이 11.5cm, 조직 투과 길이 2.2cm, 조직 절 

편홈 길이 1.7cm이었다. 환자는 똑바로 굽거나 병변의 반대쪽 

으로 옴을 반쯤 돌린 자세에서 시술을 시행하는 쪽의 팔을 허깨 
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위를 약 5분간 환자의 손으로 압박하게 하였다. 후향적으로 각 

병변의 위치，크기，갚이，생검 조직의 길이，병리학적 진단을분 

석하였고 수솔한 경우에는 생검으로 얻어진 진단과 비교하였 

다. 또 시술 중이나 시술 후의 합병증 여부를 얄아보았다. 

병변은 30예중 19예 (63.3%)가 외상방에 있었고 9예 (30%) 

가 내상방， 그리고 유륜 주위부와 외하방에 각각 l예씩 있었다. 

병변의 크기는 최장경을 기준으로 0.6-4cm(평균 1.4cm)이였 

고(Table 1) , 깊이는 1.0cm 이내가 30예중 20예， 1cm 이상 

2cm 이하가 10예이었다. 초음파 진단은 양성 결절로 생각한 병 

변이 21예， 낭종이 1예이었고 악성결절을 의심한 경우는 5예， 

비특이 병변이 3예 있었다. 유방촬영 검사는 30예 중 27예에서 

시행되었는데 초음파 검사의 병변과 위치가 일치하는 결절성 

병변이 발견된 것은 3예 (1 1.1%) 뿐이었고 나머지 24예는 모두 

과 7:1 
E걷 

위로올리게 한후초음파로생검할병변의 위치를확인하고병 

변 부위를 중심으로 소독을 하였다. 같은 종류로 보이는 병변이 

여러 개가 있는 경우 가장 큰 것이나 검사하기 쉬운 부위의 것 

을 선택하였다. 소독 비닐을 씌운 초음파 탐촉자로 다시 병변을 

확인하고 생검침의 진행 경로를 결정한 후 생검 침이 들어갈 부 

위에 2% lidocaine으로 국소마취 (5cc 이하)를 하였으며， 생검 

침을 찌르기 위한 피부 절개는 하지 않았다. 오른손으로 탐촉자 

를， 왼손으로는 생검침을 잡은 상태에서 병변과 생검침을 초음 

파로 모두 보면서 생검침을 병변의 가장자리까지 멀어넣었다 

(Fig 1A). 병변의 가장자리에서 생검침이 병변의 중심부위를 

통과하게 생검침의 기울기를 조절한 후 자동 생검총의 방아쇠 

단추를 눌러 생검을 시행하였다(Fig 1B). 이어서 생검침을 꺼 

내고 절편홈(1.7cm 길이 )에 들어있는 조직을 들어내어 

formalin이 들어있는 통에 넣었으며 같은 방식으로 한 병변에 

서 생검을 2 -4회 실시하였다. 생검이 끝난 후 모든 환자에서 

초음파로 출혈여부를 확인하였고 출혈여부에 상관없이 생검부 

Table 1. Lesion Size Distribution for Gun Biopsy Result 

Gun Biopy Result 

Insufficient 
tIssue 

Lesion Size 
Others 

0 .6 - 1.0 

1.1 - 1. 5 

1.6 - 2.。

2.1 - 2.5 

2.6 - 3.0 

3 . 1이상 

10 
10 
5 

2 

1 

2 

*1 

+ l 

Normal Cancer FA 

l 

FA/FCD 
4 

3 

2 

FCD 
1j 

ζ
J
 
、
4

1l 

1i 

1i 

30 

FA /FCD : Fibroadenoma versus Fibrocystic Disease 
Cancer : Infiltrating ductal carcinoma 

2 2 

FCD : Fibrocystic Disease 
FA: Fibroadenoma 
Others : Reactive hy perplasia of LN(* l}and fat tissue(+ 1) 

10 13 Total 

A B 
Fig. 1. Ultrasound-guided automated gun biopsy of nonpalpable breast lesion 
A." The tip of the 18-gauge needle(arrows} is located at the periphery of the hypoechoic lesion before frre. 
B. The Needle(arrows) has been fired through the center of the hypoechoic lesion. 

- 944-



대한방시선의학호|지 1997;37:943-947 

바특이적 소견을 보였다. 생검은 겨냥(targeting) 의 어려움을 

고려하여 장경이 0.6cm 이상인 병변을 대상으로 하였고 병변이 

흉벽에 가까이 갚게 있거나 병변의 이동성이 좋아 생검침에 병 

변이 밀려나면서 고정이 되지 않는 경우 어려움은 있었지만 생 

검을 시도하여 시술자체를 실패한 경우는 없었다. 생검은 2회 

를 기준으로 하였고 나온 조직절편을 육안으로 보아 훼손되어 

있거나 일부만 있는 경우는 1-2회 더 시행하였다. 조직절편이 

병리학적 진단을 내리기에 충분했던 경우는 30예중 29예 (96.7 

%)이었고 27예에서 조직절편의 길이가 0.4-1.5cm(평균 0.87 

cm)이었다. 조직절편이 불충분했던 경우는 l예(크기 0.8cm, 

깊이 1.3cm)가 있었는데 이 경우 생검은 3회를 하였고 육안적 

으로는 불충분하다고 생각되지 않았으나 병리조직은 여러 조각 

으로 나누어져 가장 긴 조각이 0.2cm이었다고 한다.30예 중 2 

예는 병리 판독 결과에 생검 조직의 길이에 대한 언급이 없었 

다. 생검조직의 병리학적 진단은 침윤성 관상피암종이 1예(1.6 

cm) , 섬유낭성 질환이 13예 (0.6-4.0cm; 평균 l.7cm) , 섬유낭 

성 질환과 섬유선종을 구분할 수 없는 경우가 lO예 (0.8-3.0cm 

, 평균 1.7cm) , 섬유선종이 1예(1.4cm)가 있었다. 그외에 럼프 

절의 반응성 증식과 지방조직이 각각 1예씩 그리고 정상 조직 

이 2예 포함되었다(Table 1). 

30예 중 3예에서 절개생검， 1예에서 수술을 시행하였는데 4 

예의 진단 모두가 자동총생검 결과와 일치하였q(Table 2). 나 

머지 26예 중 1예가 6개월 후 추적 검사를 받았는데 섬유낭성 

질환과 섬유선종을 구분할 수 없는 경우로 진단된 저에코의 결 

절 (0.9cm)로서 유방초음파검사상병변의 변화는없었다.합병 

증으로는 1예에서 생검 시행 직후 유방조직 내부에서 생검 경 

로 주위로 출혈로 생각되는 저에코의 병변이 나타나는 것을 볼 

수 있었으며 약 lO분 정도 손으로 압박을 하여 지혈시켰다. 이 

때 색도플러 초음파검사에서 이상 혈류는 보이지 않았고 환자 

가 특별히 느끼는 증세도 없었다. 그 외에 다른 합병증은 없었 

고 환자가 심한 통증을 호소한 경우도 없었다. 

고 찰 

유방촬영 검사를 이용한 정위 핵생검은 임상적으로 만져지지 

않는 병변의 조직학적 특성을 알아보기 위한 검사로 수술적 조 

직 검사(surgica l biopsy)를 줄일 수 있는 적절한 검사 방법으 

로 알려져 있다(1， 2, 7 -9) . 그러나 유방 초음파검사에서도 만 

져지지 않는병변이 많이 발견되고있으며 이들중일부는유방 

촬영 검사에서 보이지 않는다. 박 등(3)은 약 39%에서 유방촬 

영 검사와 유방 초음파 검사에서 병변의 위치가 일치하였다고 

했는데 저자들의 경우는 11.1 %에 불과하였다. 이는 유방촬영 

검사 판독의 엄밀성의 차이일 것으로 추정되지만 두 연구 모두 

유방촬영검사와의 비교 대상 환자 수가 적어 (27명 대 30명) 좀 

더 많은 수의 비교 검사가 있어야 할 것으로 보인다. 유방 초음 

파 검사에서 나타난 만져지지 않는 병변의 조직 검사는 세침 홉 

인 세포 검사가 비교적 간편하고 덜 침습적인 검사이나， 박 등 

(3)은 판독 가능한 세포가 나오는 비율이 낮고(68%) 임상소견 

과 상이한 세침 홉인 검사 결과를 완전히 신뢰할 수 없으며 최 

Table 2. Comparison of Pathologic Results of Gun Biopsy 
and Surgical Biopsy 

Case 
No. 

Gun Biopsy Surgical Biopsy 

Fibrocystic Disease Fibrocystic Disease 
with calcification 

2 Fibroadenoma/Fibrocystic Fibrocystic Disease 
Disease 

3 Fibroadenoma Fibroadenoma 
4 Infiltrating ductal Infiltrating ductal 

carcmoma carcmoma 

장경 1cm 이하의 병변이 악성 종양으로 진단된 예가 없어 1cm 

이하의 만져지지 않는 병변은 즉각적인 조직 검사보다는 초음 

파 추적 검사를 하는 것이 좋다고 하였다. 그러나 검사의 시술 

자체에는 초음파 유도법이 필요하며 효과적이라고 하였다. 저 

자들의 경우에도 병변과 생검침을 같이 보면서 검사를 하는데 

초음파 유도는 큰 도움이 되었다. 저자들은 최장경이 0.6cm 이 

상인 병변을 대상으로 하였는데 0.6cm 미만의 병변은 정확히 

겨냥하기가 어려워 시도하지 않았고(8) 그 이상의 병변은 크기 

자체가 문제가 되지는 않았다. 저자의 경험으로는 병변의 크기 

보다는 갚이가 더 문제가 되었는데 병변이 1cm보다 얄게 있으 

면 겨냥에 별다른 어려움이 없었고 그보다 깊게 위치한 병변의 

겨냥에는 시간이 더 많이 걸렸다. 이것은 결국 피부에서부터 병 

변까지의 도달 거리가 길면 길수록 힘들다는 것을 의미하며 (3) 

그래서 저자들은 발사 후 생검침이 유방 뒤쪽 근육층까지 닿지 

않는 벙위 내에서 생검침의 각도를 될 수 있는 데로 수직에 가 

깝게 하여 도달 거리를 줄이려고 하였다. 그러나 간흑 흉벽에 

가까이 갚게 위치하는 병변은 생검침이 흉벽의 근육층까지 들 

어가는 경우가 있었으나 출혈，통증 등의 부작용은 없었다. 반대 

로유두나유륜가까이 얄게 위치한병변은유두나유륜의 손상 

을 막기 위하여 유륜을 벗어난 곳에서 생검침을 쩨르고 생검침 

의 기울기를 수평에 가깡게 하여 유륜 아래쪽으로 생검침이 통 

과하게 하여 시숭할 수 있었다. 그러나 병변의 깊이나 위치에 

따른 시술의 어려움은 있었지만 시술 자체를 실패한 적은 없고 

부적합한 조직절편은 1례에 불과해 병변의 깊이나 위치에 관계 

없이 충분한 조직 절편을 얻을 수 있었다. 생검침이 병변까지 

겨냥이 잘되어도 병변의 이동성이 좋아빌려나기만하면서 검 

사가 잘 안되는 경우가 있었으나 이때는 보조자가 생검침의 반 

대방향에서 병변부위를 밀어서 고정시키기도 하였다. 생검침은 

18융auge를 사용하였는데 18-gauge 생검침은 신체 여러 부위를 

대상으로 한 연구에서 이환율은 14융auge보다 적으면서도 진단 

에 필요한 적절한 조직절편을 얻는데 14용auge와 차이가 없다 

고 보고되고 있다(6， lO -13). 그러나 지방이 많고 손상 받기 

쉬운 유방조직은 조직절편이 작은 조각으로 나누어지기도 하여 

진단에 필요한 완전한 조직절편을 얻기 어려울 때가 였다는 연 

구 결과도 있는데 (5, 14) , 저자들의 연구에서는 조직절편이 작 

은 조각으로 나뉘어지는 경우는 있었지만(조직절편 길이 O. 

4- 1.5cm; 평균 0.87cm) 30예 중 29예 (96.7%)에서 진단에 필 
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곽민숭 오1: 비촉진 유빔병변에 대한 초음파 유도 자동총생검의 유용섬 

요한 충분한 조직절편을 얻을 수 있었고 경미한 출혈 l예외에 

혈관 미주신경성 반응이나 심한 통증 등의 다른 부작용(16)은 

나타나지 않아서 18용auge 생검침의 선택이 적절했다고 생각한 

다. Brenner 등(15)은 유방촬영 검사 유도 정위 핵생경의 결과 

에서 조직절편의 수가많을수록진단의 정확도가올라가고 5개 

의 조직절편으로 병리학적 진단을 하였을 때 97%의 정확도를 

보였다고 한다. 그러나 미세석회화(microcalcification) 소견 

을 보이는 병변의 경우는 미세석회화 소견이 없는 단순 결정 형 

태의 병변보다 정확도가 상대적으로 낮아 단순 결정 형태의 병 

변은 첫번째 조직절편에서의 진단이 96%의 정확도를 냐타냈 

다고 한다. 이는 미세 석회화 병변은 정확한 부위에서 조직검사 

를 하기가 어렵기 때문으로 추정하고 있는데 모여있지 않고 벙 

위가 넓은 미세석회화병변일수록 진단의 정확도가 떨어지는것 

이 이를 뒷받침한다. 저자들은 초음파 유도 생겁을 하는 병변의 

대부분이 미세석회화병변이 아니라 단순 결절 형태의 병변인 

것을 고려할 때 초음파 유도 생검의 경우 2개의 조직절편이면 

적절할 것이라고 보았다. 조직절편이 육안으로 보아 작은 조각 

으로 나뉘어져 있으면 1 -2개의 조직절편을 더 얻었으며 96 .7 

%에서 진단에 적합한 조직을 얻을 수 있었다. 저자들이 사용한 

Acecut 생검칩은 l회용으로서 간혹 한번 발사 후 스프령이 움 

직이지 않아 쓸 수 없게 되는 경우나 3-4번 생검 후 생겁칩의 

끝부분이 무디어져 생검침이 피부를 잘 뚫지 못동}는 경우가 있 

었지만 Parker 등과 달리 피부절개까지 필요하지는 않았고(5， 

6) 그외에 다른 문제는 없었다. 본 연구에서 부족한 점은 추적 
검사를 받은 예가 1예이고 절개생검이나 수숨을 받은 예도 4예 

밖에 없어 자동총생검의 조직검사 결과를 뒷받침할 다른 증거 

가 적다는 것인데 절개생검이나 수술을 받은 4예에서 모두 결 

과가 일치하였고 추적 초음파 검사를 받은 1예에서도 병변의 

변화는 없어， 부족하지만 자동총생검의 결과에 대한 높은 신뢰 

도를 짐작할 수 있었다. 결론적으로 유방 초음파 검사에서 보이 

는 만져지지 않는 병변의 조직검사가 필요한 경우에는 18-
gauge 생검침을 이용한 초음파 유도 자동총생검이 병리조직학 

적 진단에 필요한 충분한 조직을 안전하게 얻을 수 있어 수술적 

조직검사나 세침 흉인 검사를 대체할 수 있는 유용한 검사 방법 

으로생각된다. 
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Usefulness of US-Guided Automated Gun Biopsy 
of Nonpalpable Breast Lesions1 

Min Sook Kwak, M.D. , Hak Soo Kim, M.D. , Han Kyung Lee, M.D. , Sung Hye Koh, M.D. 
Eun Young 0 , M.D. , Myung Hwan Yoon, M.D. , Dal Mo Yang, M.D. , Hyung Sik Kim, M.D. 

1 Department of Radiolog)ι Chung-Ang Gil Hospital 

Purpose: To evaluate the clinical usefulness of ultrasonography(US)-guided automated gun biopsy 
of nonpalpable breast lesions. 

Materials and Methods: In 30 nonpalpable breast lesions over 0.6cm and detected on US, we 
performed US-guided biopsy using an 18-gauge automated biopsy gun. Two to four specimens were 
obtained from each lesion. We analyzed the site, size and depth of the lesions, and the length and 
histopathologic resu1ts of the specimens. In four lesions, surgical biopsy and gun biopsy results 
were compared. 

Results: In 29 of 30 lesions(96 .7 %), specimens were adequate for histopathologic diagnosis, and 
this was as follows: one case of infiltrating ductal carcinoma, 13 of fibrocystic disease, 10 of fibro­
cystic disease versus fibroadenoma and one of fibroadenoma. There was also one reactive hyper­
plasia of LN, and one fatty one and two normal tissues, and in these four lesions, agreement be­
tween gun and surgical biopsy resu1ts was 100 %. The only complication was minor bleeding, 
which was controlled by compression. 

Conclusion: US-guided automated gun biopsy is a clinically useful and safe procedure for 
evaluating nonpalpable breast lesions detected on US. 

Index Words: Breast, US 
Breast, biopsy 
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