
초음파 유도하 세침흡인생검은 두경부 병변에 대하여 현재

널리 쓰이는 진단 방법이며 특히 갑상선 결절에 있어서는 가장

선호되는 진단법이다. 최근 우리나라에서는 결절성 갑상선 질

환에 대한 관심이 증가하고 갑상선 초음파와 초음파 유도하 세

침흡인생검의 시행이 급격히 늘어남에 따라 갑상선 암의 진단

역시 늘어나는 추세다. 지금까지 갑상선 결절에 대한 초음파

유도하 세침흡인생검에 관한 수많은 연구보고가 있었고 지금

현재도 관련된 연구가 계속 나오고 있지만 낭성 우세 결절에

대한 초음파 유도하 세침흡인생검의 방법이나 효율성에 관한

연구보고는 상대적으로 적고 특히 구체적인 방법에 관한 보고

는 드물다. Bellantone 등(1)은 초음파 유도하 세침흡인생검

의 유용성을 보고하였는데, 낭성 갑상선 결절의 벽이나 고형

부분에 대한 세침흡인생검을 시행하여 90.8%의 성공률을 보

고하였다(1). 

저자들은 낭성 우세 갑상선 결절에 대하여 한 번의 천자를

통하여 낭성 우세 갑상선 결절의 낭성 부위를 먼저 흡인하고

나서 주사침은 그대로 둔 상태에서 액체가 흡인된 주사기를 새

로운 주사기로 바꾸고 나서 고형 부위를 생검하는 방법을 사용

하였으며, 저자들의 초음파 유도하 세침흡인생검의 방법을 소

개하고 그 유용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2008년 1월부터 2008년 12월까지 본원에서 초음파 유도하

세침흡인생검을 받았던 환자 527명에서 발견된 735개의 결절

중에서 낭성 비율이 50% 이상인 낭성 우세 갑상선 결절을 대

상으로 하였으나, 색도플러 초음파에서 낭성 우세 갑상선 결절

의 벽이나 고형부위에 혈류 신호가 전혀 없는 결절은 본 연구

에 포함되지 않았다. 낭성 갑상선 결절에서 낭성 비율의 측정

은 타원체 부피 산출 공식을 이용하였으며, 낭성 부분의 부피

를 전체 결절 부피로 나누고 100을 곱하여 구하였다. 본 연구

에서 낭성 우세 결절은 낭성 비율이 50% 이거나 50%를 넘는

결절로 정의하였다. 모든 환자에 대하여 세침흡인생검을 하기

전에 출혈성 소인 여부를 확인하였으며, 시술의 필요성과 시술

과정에 대한 간단한 설명과 함께 동의서를 받은 환자를 대상으
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낭성우세갑상선결절의초음파유도하세침흡인생검1

백 혜 진∙김 동 욱

목적: 낭성 부분이 50% 이상인 낭성 우세 갑상선 결절에 있어서 저자들의 초음파 유도하 세침

흡인생검 방법을 소개하고 그 효과를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2008년 1월부터 2008년 12월까지 본원에서 낭성 우세 갑상선 결절로 세침흡인생

검을 받은 환자를 대상으로 하였으며, 세포진단결과(cytology)와 수술을 한 경우에는 병리결과

를 비교 분석하였다. 세침흡인생검은 한 번의 천자를 통하여 낭성 우세 갑상선 결절의 낭성 부

위를 먼저 흡인하고 나서 같은 주사침으로 고형 부위를 생검하였다.

결과: 총 75명의 환자에서 발견된(여자: 남자 = 63:12, 평균 연령: 45.3세, 범위: 19 - 72세)

낭성 우세 갑상선 결절 76개 중(평균: 2.39 cm, 범위: 0.4 - 6.1 cm) 세침흡인생검에서 충분

한 검체로 확인된 경우가 69개(90.8%), 부적절한 검체로 확인된 경우가 7개(9.2%)였다. 이

중 22명의 환자가 수술을 받았고 23개의 결절이 조직학적으로 확진되었는데, 8개의 결절은 갑

상선 유두암이었고 15개는 결절성 비후였다. 76개의 결절에 대한 세침흡인생검은 진양성 8개,

위양성 1개, 진음성 58개, 위음성 0개였으며, 민감도 100%, 특이도 98.3%, 양성예측도

88.9%, 음성예측도 100% 및 정확성 98.5% 이었다. 모든 환자에서 중대한 합병증은 관찰되지

않았다.

결론: 낭성 우세 갑상선 결절에 대한 저자들의 초음파 유도하 세침흡인생검 방법은 효과적이다.

1인제의대 부산백병원 영상의학과학교실
본 논문은 2008년도 인제대학교 학술연구조성비 보조에 의한 것임.
이 논문은 2009년 8월 26일 접수하여 2009년 9월 29일에 채택되었음.



로 하였다.

세침흡인생검에서 사용된 초음파 기기는 12-15 MHz 탐침

이 부착된 기기(IU22, Advanced Technology Laboratories,

Bothell, WA, USA)였으며, 한 명의 전문의가 모든 환자에

대해서 진단적 갑상선 초음파 검사와 세침흡인생검을 모두 시

행하였다.

낭성 우세 갑상선 결절에 대한 초음파 유도하 세침흡인생검

방법은 다음과 같다. 환자를 침대에 앙와위로 편안하게 눕히고

환자의 어깨부근에 둥글게 만든 수건이나 부드러운 받침대를

받쳐 환자의 목이 약간 신전(extension) 되도록 한다. 시술자

는 환자의 앞쪽 목에 피부소독을 하고 초음파 탐침은 소독된

비닐로 감싼 뒤, 오른손에 23 게이지(guage) 주사침을 연결한

빈 10 mL 주사기를 들고 왼손에는 비닐로 감싼 초음파 탐침

을 든다. 국소 마취를 하지 않고 조력자 없이 실시간으로 초음

파 모니터에서 목표 결절을 보면서 목표 부위를 천자한다. 이

때 낭성 우세 결절의 낭성 부위를 먼저 천자하며, 낭성 부위의

크기에 따라 다르긴 하지만 낭성 부위의 70%에서 90% 정도

의 양을 흡인한다(Figs. 1A, B). 낭성 부위를 조금 남겨 두는

이유는 낭성 부위를 완전히 뽑아내게 되면 비교적 작은 고형부

위가 주위 갑상선 실질과 잘 구분되지 않아 고형 부위의 천자

가 어려울 수 있으므로 낭성 부위를 조금 남겨 둔다. 주사침은

그대로 둔 채 액체가 들어 있는 주사기를 깨끗한 빈 주사기로

교체하며, 주사침의 끝이 목표한 고형 부위에 정확히 위치하도

록 조정한다(Fig. 1C). 목표 부위에 주사침의 끝이 정확히 위

치하게 되면, 처음 5초 정도는 음압을 가하지 않고 주사침을

위아래로 가볍고 빠르게 움직여 주사침의 목 부위(hub) 에 반

쯤 차는 것이 보이면 적절한 검체가 획득되었다고 보고 여기서

세침흡인생검을 끝낸다. 하지만, 모세관 채취술에서 어떠한 검

체도 획득되지 않으면 오른손 엄지를 사용하여 주사침의 피스

톤 부위의 뒤쪽 끝을 약간 뒤로 당기면서 주사침에 음압을 약

하게 가하면서 주사침을 위아래로 왕복운동을 계속해 준다. 그

래도 검체가 얻어지지 않으면 오른손 엄지를 사용하여 보다 강

한 음압이 생기도록 하면서 왕복운동을 계속한다.

적절한 검체가 흡인되면 즉시 도말을 하였고, 두 번 또는 세

─ 96 ─

백혜진 외: 낭성 우세 갑상선 결절의 초음파 유도하 세침흡인생검

A B
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Fig. 1. A 57-year-old man with a predominantly benign cystic
thyroid nodule. (A) Transverse sonogram shows a predominant-
ly cystic thyroid nodule in right lobe. (B) A needle tip (arrow)
was observed in a cystic component of the nodule for aspiration
of cystic component. (C) After aspiration of cystic component,
sampling was performed in the solid component of the nodule
(the needle tip: arrow). 



번의 도말을 하여 네 개 또는 여섯 개의 슬라이드를 얻었으며

95% alcohol 용액에 고정하여 병리 검사실로 보냈다. 본 연구

에서는 도말 슬라이드에 의한 병리결과만을 분석하였으며 낭

성 부위의 흡인액에 대한 병리세포결과는 본 연구에 포함하지

않았다. 모든 결절에 대해서 한 번의 천자를 통하여 한 번의 검

체를 얻었다.

세포학적 진단 결과는 다음과 같이‘양성 benign’, ‘악성 의

심 suspicious for malignancy’, ‘악성 malignant’, ‘악성

여부를 판정할 수 없음 indeterminate for malignancy’또

는‘부적절 검체 inadequate’로 분류하였다. ‘부적절 검체’는

각 슬라이드에서 6개 미만의 여포성 갑상선 세포 집단이 있으

면서 colloid가 관찰되지 않을 때로 하였다.

낭성 우세 갑상선 결절에 대한 세침흡인생검의 성공률과 수

술 후 낭성 우세 갑상선 결절의 병리학적 진단결과를 세침흡인

생검의 진단지표로 삼아 세침흡인생검에 대한 민감도, 특이도,

양성예측도, 음성예측도 및 정확도 등의 진단 지표

(diagnostic index)를 조사하였다.

결 과

총 75명의 환자에서(여자: 남자 = 63:12, 평균 연령: 45.3

세, 범위: 19-72세) 발견된 낭성 우세 갑상선 결절 76개 중에

서(평균: 2.39 cm, 범위: 0.4 - 6.1 cm) 세침흡인생검에서 불

충분한 검체로 확인된 결절이 7개(9.2%)이었다. 검체가 충분

한 69개의 결절 중에서‘양성’, ‘악성 의심’, 및‘악성’, ‘악성

여부를 판정할 수 없음’의 세포학적 진단 결과가 나온 것이 각

각 58, 3, 6 및 2개였다(Table 1). 22명의 환자가 갑상선 수술

을 받아 23개의 낭성 우세 갑상선 결절이 조직학적으로 확인

되었으며, 8개의 결절이 갑상선 유두암이었으며 나머지 결절

은 결절성 비후로 판명되었다.

‘양성’의 세포학적 진단 결과가 나온 58개의 낭성 우세 갑상

선 결절 중에서 수술로 확진된 경우는 13개였으며 모두 결절

성 비후로 확인되었다. 이 중 4개의 결절은 반대측 갑상선 엽

에서 그리고 1개의 결절은 동측 갑상선 엽에서 발견된 갑상선

암의 치료를 이유로 수술적 제거가 이루어졌으며, 8개의 결절

은‘양성’의 세포학적 진단 결과에도 불구하고 크기가 커서 불

편하거나 미용상의 문제로 환자가 수술을 원하여 외과적으로

제거되었다. ‘악성 의심’의 세포학적 진단 결과가 나온 3개의

낭성 우세 갑상선 결절 중에서 본원에서 수술로 확진된 경우는

2개였으며, 하나는 갑상선 유두암이었으나 다른 하나는 결절

성 비후이었다. 결절성 비후로 확진된 위양성의 증례는 세침흡

인생검 전에 시행한 갑상선 초음파에서 전형적인 양성 낭종의

소견을 보였다. 본원에서 수술을 받지 않은 증례는 다른 병원

에서 갑상선 유두암으로 확진되었다. ‘악성’의 세포학적 진단

결과가 나온 6개의 낭성 우세 갑상선 결절은 모두 수술을 통하

여 갑상선 유두암으로 확진되었다. ‘악성 여부를 판정할 수 없

음’의 결과를 보인 2개의 결절은 수술을 받은 경우는 없었으

나, 초음파에서 갑상선 암을 배제할 수 없었던 1개의 결절에

대하여 두 번째 세침흡인생검을 시행하였으며 악성 세포는 검

출되지 않았다. ‘부적절 검체’로 확인된 7개의 결절 중 초음파

상 반대측 갑상선 엽에 갑상선 유두암이 있었던 한 증례를 제

외한 6개의 결절에 대한 두 번째 세침흡인생검을 시행하였다.

두 번째 세침흡인생검에서 3개의 결절은‘양성’, 1개의 결절은

‘악성 여부를 판정할 수 없음’, 2개의 결절에서는‘부적절 검

체’로 확인되었다.

수술로 확진된 결절에 대해서는 병리적 결과를 진단 지표로

삼고, 수술을 시행하지 않은 경우는 세포병리결과와 갑상선 초

음파 결과를 진단 지표로 삼고, ‘악성 여부를 판정할 수 없음’

의 결과를 보인 2개의 결절을 제외하였을 때, 낭성 우세 갑상

선 결절에 대한 초음파 유도하 세침흡인생검은 진양성 8개, 위

양성 1개, 진음성 58개, 위음성 0개였으며, 민감도 100%, 특

이도 98.3%, 양성예측도 88.9%, 음성예측도 100% 및 정확

성 98.5%이었다(Table 2).

세침흡인생검의 시술 중이나 후에 경한 통증을 호소한 6명

의 환자(8%)에서 통증은 특별한 치료 없이 한 시간 이내에 소

실되었으며, 진통제의 투여가 필요한 경우는 없었다. 모든 환

자에서 세침흡인생검과 관련된 심각한 합병증은 관찰되지 않

았다.
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Table 1. Cytopathology Results on the First US-FNAB of
Predominantly Cystic Thyroid Nodules

Cytology Operated Carcinoma

Benign 58 13 0
Suspicious for malignancy 03 02 1
Malignant 06 06 6
Indeterminate for malignancy 02 00 0
Inadequate 07 01 0

Total 76 22 7

Table 2. Diagnostic Index of US-FNAB for Predominantly Cystic Thyroid Nodules

Gold Standard Diagnostic Indices (%)

Benign Malignant Sensitivity Specificity *PPV **NPV Accuracy

US-FNAB Benign 58 0 100 (8/8) 98.3 (58/59) 88.9 (8/9) 100 (58/58) 98.5 (66/67)
‘Suspicious’ 01 2
Malignant 00 6

Total (67) 59 8

*PPV: positive predictive value, **NPV: negative predictive value, ‘Suspicious’: suspicious for malignancy.



고 찰

세침흡인생검은 갑상선 결절에 대하여 가장 선호되는 진단

방법이며, 여러 연구에서 갑상선 결절의 세침흡인생검에 대한

효과가 증명되어 있다(1-5). 세침흡인생검의 대상이 되는 갑

상선 결절의 크기에 대한 몇 가지 기준으로는 1 cm 이하의 갑

상선 암의 발견이 환자의 예후 개선에 특별히 도움이 된다는

증거가 부족하다는 점과 세침흡인생검의 빈도 증가에 따른 비

용증가의 이유로 1 cm 이상의 갑상선 결절에 대해서만 세침흡

인생검을 권하고 있다(6, 7). 

갑상선 결절의 세침흡인생검에 관한 대부분의 연구에서는

순수 고형이나 고형 우세 갑상선 결절에 대한 세침흡인생검과

낭성 우세 갑상선 결절에 대한 세침흡인생검의 방법을 특별히

다르게 기술하고 있지 않다. 그러나 낭성 우세 갑상선 결절에

대한 세침흡인생검은 순수 고형이나 고형 우세 갑상선 결절과

는 그 방법에 있어서 차이가 있다. Bellantone 등은 초음파

유도하 세침흡인생검의 유용성을 보고하였는데, 낭성 갑상선

결절의 벽이나 고형 부분에 대한 세침흡인생검을 시행하여

90.8%의 성공률을 보고하였다(1). 하지만 Bellantone 등(1)

은 낭성 결절에 대한 세침흡인생검 시 두 번의 시료채취

(sampling)를 시행하였으며 도말 후 남은 검체에 대한 원심분

리나 면역세포화학 검사 등의 추가적인 검사도 동시에 수행하

였으므로 도말 결과만을 가지고 평가한 본 연구와는 차이가 있

다.

본 연구에서 세침흡인생검 방법의 특징은 낭성 우세 갑상선

결절의 낭성 부위를 흡인하여 고형 성분이 받는 압력을 줄여준

후에, 살아있는 세포가 있는 고형부위를 정확히 천자하여 검체

를 얻는 것이다. 저자들은 낭성 우세 갑상선 결절에 대한 초음

파 유도하 세침흡인생검은 90.2%의 높은 성공률을 보였으며,

이는 저자의 (D.W.K.) 갑상선 결절의 크기를 구분하지 않았

을 때의 갑상선 결절에 대한 초음파 유도하 세침흡인생검의 평

균적인 성공률인 89.7%와 유사하였다(5). 그런데, 낭성 우세

갑상선 결절 내에서 낭성 부위를 제거하지 않고 고형 부분에

대해서 바로 세침흡인생검을 한 경우에는 세침흡인생검의 성

공률이 떨어지는 경험을 하였는데, 이에 대한 정확한 자료나

두 방법 간의 비교를 한 연구는 없었다. 하지만, 저자들은 낭성

부위를 흡인하여 없애줌으로써 고형 부위가 받는 압력이 줄어

들게 되고 이는 세침흡인생검 시에 모세관 생검이 보다 원활할

것으로 추정한다. 따라서, 낭성 우세 갑상선 결절에서도 저자

들이 사용한 세침흡인생검방법을 사용하면 고형 또는 고형 우

세 결절과 유사한 높은 결과율을 얻을 수 있을 것이다.

세침흡인생검에서 검체의 채취방법에는 모세관 생검

(capillary biopsy)과 흡인 생검(aspiration biopsy)의 두 가

지가 있다. 세침 모세관 생검의 유용성은 이미 증명되어있으나

(8, 9). 일부에서는 세침 모세관 생검과 세침흡인생검 간에는

진단적 결과의 차이는 없다고 보고하였다(10-12). 하지만, 세

침 모세관 생검의 경우가 혈액 인공물(blood artifact) 이 적

어 검체의 질이 더 좋으나 세포충실성(cellularity)은 상대적

으로 세침흡인생검이 우수한 것으로 알려져 있다. 본 연구에서

는 모세관 생검이 기본적으로 적용되었고, 모세관 생검에서 적

절한 검체를 얻지 못하는 경우에는 점진적인 음압이 가해지는

흡인 생검을 시행하였다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 수술로 확진된 결절

의 수가 적었다는 점이다. 세침흡인생검을 시행한 76개의 낭

성 우세 갑상선 결절 중 22개의 결절만이 수술로 확진되었다.

둘째, 본 연구에서는 수술을 시행하지 않았으나 초음파에서 양

성 결절로 판단되었고 세침흡인생검의 세포병리결과가‘양성’

이었던 결절은 조직학적으로 증명된 양성 결절의 범주에 포함

되었다. 셋째, 본 연구는 낭성 우세 갑상선 결절의 세침흡인생

검 시에 낭성 부위를 먼저 흡인한 뒤 고형 부위에 대한 세침흡

인생검을 시행한 단일 연구라는 점이다. 즉, 낭성 부위를 그대

로 두고 고형 부위에 대한 세침흡인생검을 시행한 경우와 비교

를 한다면 저자들이 제안한 방법의 유용성을 보다 정확하게 평

가할 수 있을 것이다. 마지막으로, ‘악성 여부를 판정할 수 없

음’의 결과를 보인 2개의 결절은 낭성 우세 갑상선 결절에 대

한 세침흡인생검의 진단지표 계산에서 제외되었다는 것이다.

결론적으로 낭성 우세 갑상선 결절에 대한 저자들의 세침흡

인생검 방법은 효과적이다. 
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Ultrasonography-Guided Fine-Needle Aspiration Biopsy of
Predominantly Cystic Thyroid Nodules1 

Hye Jin Baek, M.D., Dong Wook Kim, M.D.

1Department of Radiology, Busan Paik Hospital, Inje University School of Medicine

Purpose: The aim of this study is to present our biopsy technique and to determine the efficacy of the ultra-
sound-guided fine-needle aspiration biopsy (US-FNAB) for predominantly cystic thyroid nodules (PCTNs).
Materials and Methods: This study included patients that underwent US-FNABs on PCTNs, and were sampled
for the solid component following the aspiration of a cystic component through one needle puncture between
January to December of 2008. We retrospectively reviewed the cytopathology results as well as any complica-
tion associated with the procedure.
Results: Of the 76 PCTNs (range of maximal diameter: 0.4 cm-6.1 cm, mean: 2.39 cm) observed in the 75 pa-
tients (females: males = 63: 12, age range: 19-72, mean: 45.3 years old), the incidence rate of adequate and in-
adequate samples was 90.8% (69/76) and 9.2% (7/76) in the first US-FNAB, respectively. Further, 23 PCTNs
were surgically removed in 22 patients, of which 15 PCTNs were benign and 8 were confirmed malignant
nodules. The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, and accuracy for US-
FNAB of PCTNs were 95.2%, 100%, 100%, 76.9%, and 95.8%, respectively.
Conclusion: The data suggest that our technique for US-FNAB of PCTNs was effective and accurate.

Index words : Thyroid Gland, Biopsy
Thyroid Nodule
Ultrasonography, Guidance
Biopsy, Fine Needle
Thyroid Diseases


