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CT 유도하의 경피적 척추체 생검 : 척추경을 통한 접근법l 

검용훈 · 윤정희·조우호 · 차순주·허 감 

목 적 : 척추체 질환의 조직학적 진단을 위한 CT 유도하의 척추경을 통한 골생검의 유용 

성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 1992년 3월 부터 1998년 2월까지 CT 유도하에 척 추경을 통한 흉추와 요추 

의 척추체 골생검을 시행한 25명의 환자， 27예를 대상으로 하였고 이 중 남자는 9명 여자는 
16명 이였으며 환자의 나이는 20에서 80세였다. 골생검 조직은 27예 전 예에서 얻을 수 있었 
으며 흉추에 서 7예 , 요추에 서 20예 를 시 행 하였다.17 gauge “ Osty-Cut" 골생 검 침 (Angiom­

ed)을 사용하였으며 환자는 복와위 상태에서 척추경 을 통하여 접근하였다. 결과의 분석은 

병리조직검사 결과와 추적 검사를 이용하였다. 

결 과: 골생검침은 CT 유도하에 모든예에서 척추경을통하여 척추체까지 도달할수있 

었다. 병리 조직검사 결과에 의하면 11예에서 전이를 포함한 악성이었으며 11예는 정상 골 

조직， 2예는 감염성 척추염이었으며 3예는 조직의 양이 불충분 하여 27예 중 병리진단에 충 

분한 조직을 얻은 경우는 24예 (88.9%) 였다. 조직검사상 정상으로 보고된 11예 중 8예는 수 

술， 영상진단등의 추적검사로 확인이 되었다. 조직생겸 후에 부작용은 관찰되지 않았다. 

결 론 : CT 유도하에 척추체의 경피적 골생검을 하는데 있어 척추경을 통한 접근방법은 

손쉬우며 유용한 방법이다. 

종양환자에서 골전이는 비교적 흔하며 그 중에서도 척추체는 

가장 흔한 장소이다. 특히 증상이 없는 척추체의 병변은 악성종 

양의 병기결정 과정에서 많이 발견된다. 따라서 정확한 병기결 

정과 치료를 위해서는 척추체로의 전이와 같은 골전이에 대한 

확진은 필수적이라고 할 수 있겠다(1). 

척추체의 골생검은 주로 이러한 전이성 질환을 확진하기 위 

하여 시행되어진다. 척추체의 생검법은 Craig등이 생겸바늘을 

이용한 수술적 생검법을 보고한 이후(2) 정형외과 의사들에 의 

해 수술적 방법이 사용되어왔으나， 영상유도하의 경피적 생검 

술이 발달되면서 대부분 전산화단층촬영(이하 ’CT’로 줄임)이 

나 투시장치의 유도하에 시행되고있다. 

흉추와 요추의 영상 유도하의 골생검시에는 척추체의 후측방 

경로를 이용하는 방법이 많이 사용되어왔다(3 - 6). 그 밖에도 

척추늑골간( costovertebraI)이나 척추경 (vertebral pedicle) 

을 경로로 이용하는 방법도 제한적으로 사용되어 왔으며 (7， 8) 

흉추질환의 경우에는 수술과 함께 시행하기도 하였다(9). 저자 

들은 모든 척추체의 골생겸 경로로 척추경을 이용하였고 그 유 

용성을알고자하였다. 

l 인제대학교상계백병원 진단방사선과학교실 
본 논문은 1996년도 인제연구장학재단의 연구비 보조로 이루어 졌음. 
이 논띈「은 1998년 4월 9일 접수하여 1998년 6월 5일에 채택되았음. 

대상및방법 

92년 3월부터 98년 2월까지 CT 유도 하에 흉추와 요추에 대 

하여 척추경을 통하여 경피적 척추체 골생검을 시행한 25명， 27 

예를 대상으로 하였으며 남자가 9명 ， 여자가 16명이였고 나이 

는 20에서 80세로 평균 58. 4세였다. 골생검을 시행한 부위는 

흉추가 7예， 요추가 20예였고 한 환자에서는 기간을 두고 서로 

다른 부위를 3회에 걸쳐 골생검하였다. 

사용한 CT 기종은 TCT300(Toshiba medical system, Jap­

an )이었고 골생겸용 바늘은 17 -gauge의 “Osty -Cut" 바늘 

(Bard Products, Angiomed, Berlin, Germany)을 사용 하였 

고 골피질을 뚫기 위해서 둥근모양의 손잡이를 이용하였다 

(Fig. 1A, B). 

환자를 엎드리게 하고， 먼저 5mm 두께로 병변부위를 스캔 

한 후 척추경이 가장 잘보이는 부위를 선택해 극상돌기로부터 

생검 바늘이 들어갈 위치까지의 거리와 피부로부터 병변까지의 

거리를 측정하여 환자의 피부에 표시 하였다(Fig . 2A) . 1 % 라 

도카인으로 국소마취를 한 후 마취에 사용하였던 바늘을 조직 

검사를 시행할 방향과 일치시켜둔 상태에서 2mm 두께로 다시 

스캔하여 방향을 확인한 후 피부를 약 3mm 가량 절개， 박리하 
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A B 
Fig. 1. A. The “Osty-Cut" needle with hand-grip. Left to right : hand grip, cut-needle, central trocar, and obturator for 
eJecting specimen. 
B. Magnified view shows the spiral end of the needle with central trocar. 

A B 

여 그 위치에서 생검바늘을 점진적으로 진행시켜가며 스캔을 

반복하였다(Fig. 2B). 바늘끝이 병변 위치의 골피질에 닿으면 

내측 유도 바늘을 제거하고 손잡이를 장착한 후 시계방향으로 

돌려가며 골피질을 뚫고 병변의 위치까지 바늘을 진행 시켰다. 

이 과정 중에도 스캔을 반복하며 바늘의 위치를 계속 확인 하였 

다. 바늘이 병변의 위치에 다다르면 약간의 각도를 주어 힘을 가 

하므로써 조직이 떨어지도록 하였다. 생검이 끝난 후에는 다시 

CT 스캔을 하여 출혈등의 부작용 유무를 확인 하였다. 골생겸 

시술중 CT 스캔은 10회 미만이었고 각 스캔당 2-5절편의 영상 

을 얻었다. 척추경을 정확히 스캔하는데 큰 어려움은 없었다. 

골생검의 결괴는 후향적으로병리조직학적 보고서에 의해 확 

진하였고，정상골조직으로보고된 경우는수술，핵의학적 검사 

냐 단순촬영 ， 임상소견등의 추적검사로 확진하였다. 

7~ 끼l '" -. 

27예의 골생검중 모든예에서 조직을 얻을 수 있었으며 병리 

Fig. 2. CT scan of transpedicular bi­
opsy approach of a vertebral body 
lesion. 
A. Reference marker is placed in 
the midline at the level of biopsy. 
Exact site of biopsy is marked on 
the screen. Trajectory drawn to the 
surface of skin gives the direction 
the needle must take. The distance 
between the spinous process and 
the point of entry, and depth of 
penetration of the needle are calcul­
ated 
B. Needle is in the correct position. 
The tip of the needle is well located 
in the vertebrallesion(arrow). 

조직학적으로 전이성 골종양이 9예， 다발성골수종 1예， 척삭종 

(Chordoma) 1예， 척추 감염 2예(결핵 1예， 만성 활동성 골수 

염 l예) , 정상 골조직 혹은 악성세포의 증거가 없다는 조직학적 

보고는 모두 11예이였다.3예에서는 생검조직의 양이 조직학적 

검사를 하기에는 너무 적어 확진 할 수 없었다(Table 1). 따라 

서 27예중에서 병리진단에 충분한 조직을 얻은 경우는 24예 

(88.9 %)였다. 정상으로 보고된 11예중 l예는 압박골절 교정을 

위한 수솔로 확진하였으며 7예는 단순촬영이나 골스캔， 자기공 

명영상등의 방법으로 시행된 추적검사의 결과로 확진 되었다. 1 
예는 골생검 후 추적검사 시행전에 사망 하였으며 나머지 2예 

는 추적검사가 시행되지 않아 총 3예의 경우에 확진이 불가능 

하여 충분한 조직을 얻은 24예중 21예 ( 87.5 %)가 확진되었다. 

골생검 후의 CT스캔에서 혈종， 기흉등의 부작용은 없었으며 

신경근(nerve root) 손상이나 감염등의 다른 부작용도 한 예에 

서도발견되지 않았다. 
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Table 1. Pathologic Results 

h‘alignant lesion 

Metastatic lesion 

Multiple myeloma 

9 

Chordoma 

Benign lesion 

Normal 

Infectious spond y litis 

Insufficient biopsy materia1 

Tota1 

ll* 

2 

3 

27(cases} 

* : indicate that 8 of 11 patients were confirmed by fo1-

1ow-up study 

고 찰 

척추체의 생검은 자기공명영상이나 CT의 발달로 인해 진단 

의 민감도가 증가 됨에 따라 보다 조기에 척추체 병소를 확진하 

기 위해 그 필요성이 증가되고 있다. 척추체의 경피적 골생검은 

Robertson과 Ball에 의해 1935년 처음으로 보고되였다(5) 이 

들은 방사선학적 도움없이 생검을 시행하였다. 그 후 영상매체 

의 발전으로 보다 안천한 경피적 생검을 위하여 투시기와 CT 

를 유도영상으로 이용하였고 특히 CT유도 하의 경피적 척추체 

생검은 Adapson등이 1981년에 처음 보고 하였으며 (8) , 그 후 

경피적 생겸의 가장 안전한 방법으로 널리 이용되어 왔다. 

고전적인 척추체 생검의 경로로는 척추체의 후측방을 주로 

이용하여 왔으며 (3 - 6) ， 이는 상대적으로 수행하기 쉽고 특히 

척추주위에 동반된 병소가 있을 경우에 유용하였다. 그러나 척 

추체의 병소가 이전보다 일찍 발견되며 따라서 척추주위 조직 

의 이상이 동반될 기회가 적어지고 병소의 크기가 삭으며 병소 

가 중심부나 앞쪽에 위치송}는 경우가 흔하게 되었다(7). 또한 

흉추체의 경우 고전적인 접근법에서는 부작용으로 기흉이 

4-11%에서 보고되었고(10， 11) , 그밖에도 혈종형성이나 척수 

신경근통등도 보고되었다(3). 1990년 Brugieres등은 흉추체의 

생검 경로로 새로운 접근법인 늑횡돌기관절 (costotransverse 

process)부위를 이용한 방법을 보고하였다(8) . 또한 상흉추부 

(Tl -T4) 의 경우는투시유도하에 부분절제 후골생검을 시도하 

기도 하였다(9). 척추경을 골생검의 경로로 이용한 경우는 고 

전적인 접근법이 어려운 경우에 시행되어 왔으며 Donald등과 

James등은 척추경을 통한 골생검의 유용성을 보고한 바있다 

(1, 7) . Fidler와 Niers (12)는 수술적으로 척추경을 이용한 골 

생검을 수행하면서 고전적인 후측방 접근법의 생검 경로는 긴 

데 비해 척추경을 통한 생검 경로는 짧으며， 피부표면에서 병소 

까지 도훨}는경사각이 작아보다쉽게 접근할수있다고하였 

다. 해부학적으로도 척추경은 골피질이 앓은 해면골이기 때문 

에 바늘이 통과하는데 저항이 적으며 척추경을 통해 골생겁을 

시행할 때에도 척추경의 아래쪽 골피질은 정상척으로 유지되므 

로 신경근의 손상을 일으키지 않는다. 또하나의 장점은 출혈， 

감염， 종양의 확산등을 억제할 수 있다는 것이다(1 ， 7, 12, 13). 

반대로 후측방 접근법같은 경우눈 바늘이 신경근(nerve root) 

등으로 잘못 진행될 수 있으며 척추주위 조직을 따라 혈종， 감 

염， 종양의 확산등이 일어날 수 있다(10， 11). 이렇게 척추경을 

통한 경피적 골생검시 병소의 위치나 크기에 따라 척추체의 50 

% 이상에서 접근이 가능하다고 보고하고 있으나(1)， 실제로 
저자들이 시솔한 예에서는 크기가 작은 병소가 없었으며， 병소 

의 위치때문에 도달할 수 없어 실패한 경우는 한예도 없었다. 

따라서 척추경을 이용한 CT 유도하의 경피적 골생검의 잇점을 

요약해보면 다음과 같다. (1) 바늘이 들어가는 경로가 더 짧다. 

(2) 횡돌기와 유두돌기가 예각을 이루고있어 척추경으로 향하 

는 바늘 끝의 안내 역할을 한다. (3) 생검 바늘이 골피질과 수 

직을 이루면서 들어간다. (4) 척추경의 뒷쪽 골피질이 앓다. 

(5) 부작용이 적다. 

경피적 골생검시 사용되는 바늘은 다양한 종류가 소개되고 

있다. 저자들이 사용한 “ Osty-Cut" 바늘(Bard Products, 

Angiomed, Berlin, Germany)은 값이 저렴하며 Ackerman 바 

늘(Cook， Bloomington, lnd)과 달리 바늘의 끝이 나사모o}을 

하고 있어 (Fi g. 1B) 골피질을 뚫기 쉽고 Craig 바늘(2) 처럼 

필요 이상으로 크지도 않아서 사용이 손쉬운 장점이 있다(1). 

결론적으로 척추체뱅변에서 골생검을 시행하는데 있어 CT 

유도하에 척추경을 통한 접근법은 효과적이며 안전한 방법으로 

병변의 위치에 상관없이 시행할 수 있으리라 생각되며 외래 환 

자에서도 골생검이 가능하리라 생각한다. 
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CT-guided Percutaneous Biopsy of the Spine : Transpedicular Approach 1 

Yong Hoon Kim, M.D. , Jung Hee Yoon, M.D. , Woo Ho Cho, M.D. 
Soon Joo Cha, M.D. , Gham Hur, M.D. 

1 Department of Diagnostic Radiology, Sanggye Paik Hospital, Inje University 

Purpose: To evaluate the efficiency of CT-guided transpedicular biopsy in obtaining diagnostic 
tissue from vertebral body lesion. 

Materials and Methods: The authors evaluated 25 patients (27 cases) who underwent CT-guided 
transpedicular biopsy for thoracic and lumbar vertebral lesions. Specimens were obtained from 27 
lesions, seven from thoracic spine and others from lumbar spine. Nine patients were men and 16 
were women; their ages ranged from 20 to 80 years. A 17-gauge “Osty-Cut" bone biopsy needle 
(Angiomed) with a hand-grip was used, and the patient was placed in the prone position. For the 
analysis of results, pathologic reports were reviewed and follow-up studies were checked. 

Results: In all patients, the biopsy needle could be passed under CT guidance through the ped­
icle to the site of the disease. Pathologic reports indicated 11 malignancies, 11 normal trabecular 
bones and two cases of infectious spondylitis. Three cases were not diagnosed because of insuf­
ficient biopsy specimen. Eight cases of normal trabecular bone described in pathologic reports were 
confirmed by follow-up study. 

There were no complications during and after biopsy, and for pathologic diagnosis this was suc­
cessful in 24 of 27 cases(88.9 %). 

Conclusion: CT-guided transpedicular biopsy of vertebral lesion was safe and efficacious, es­
pecially in cases in which the posterolateral approach was difficult. 
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Spine, secondary neoplasms 
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