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Fine needle aspiration cytology (FNAC) has been used extensively for the diagnosis of breast 
lesions over the past decade and has now been largely replaced by core needle biopsy. 
However, ultrasound-guided fine needle aspiration cytology (US-guided FNAC) is still wide-
ly used because of its advantages of simple procedure, low cost, fewer side effects, and ex-
cellent tolerance by patients. Indeed, US-FNAC of indeterminate/suspicious lymph nodes in 
breast cancer patients can provide a more definitive diagnosis than ultrasonography alone. 
This review article summarizes the method of use and utility of US-guided FNAC in breast 
lesions. 
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서    론

중앙암등록본부의 보고에 의하면 2019년 한해 약 25,000명의 

새로운 유방암 환자가 발생하였으며, 이는 여성암 발생률 1위로 전

체 여성암의 20.6%를 차지하고 매년 증가 추세를 보이고 있다.(1) 

유방암 발생 증가의 원인은 다양하겠지만 서구화된 식습관, 생활습

관의 변화와 함께 유방검진의 활성화로 유방암의 조기 발견이 늘어

난 점을 들 수 있다. 유방 검진으로 발견된 유방의 병변이 많아지면

서 이에 따른 경피적 유방검사의 수도 증가해왔다.(2) 

경피적 유방 검사에는 세침흡인세포검사(fine needle aspira-

tion cytology)와 중심부 침생검(core needle biopsy), 진공보조

흡인생검(Vacuum Assisted Breast Biopsy)이 있으며 이중에서 

세침흡인 세포검사는 진단이 빠르고 정확하며, 검사비가 낮고, 부작

용이 별로 없다는 장점들이 있어 여전히 많이 이용되고 있는 검사법

이다.(3) 최근에는 유방종양을 진단할 때 세침흡인 세포검사 대신 중

심부 침생검(core needle biopsy)이 표준 술식으로 자리잡았고 진

공보조흡인생검도 증가하는 추세이나, 수술전 유방암 환자의 림프

절 전이의 확인이나 유방암 환자의 수술 후 추적관찰시 국소재발의 

여부와 치료효과를 판정할 때에는 여전히 우수하고 효과적인 검사

방법으로 사용되고 있다. 

이제 저자는 유방병변에서 초음파를 이용한 세침흡인 검사의 활

용과 유용성에 대하여 정리해보고자 한다. 
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본    론 

1. 초음파 유도 세침흡인세포검사 

세침흡인세포검사(fine needle aspiration cytology; FNAC) 

는 가는 바늘을 사용하여 고형 또는 낭성 유방 병변에서 세포들을 추

출하여 세포학적 형태를 검사하는 방법으로 21-25게이지의 바늘과 

주사기를 이용한다. 

유방 세침흡인세포검사에서 사용되는 유도법은 촉지, 초음파, 유

방촬영술이 있고, 이중에서 현재 가장 보편적으로 이용되는 방법은 

초음파다. 

수십년 동안 만져지는 유방 결절에 대한 세침흡인세포검사는 널

리 이용되어졌고, 촉지되지 않는 유방 종괴의 초음파 유도 검사는 

1980년대 처음 보고되었다.(4)

촉지 가능 하더라도 낭성병변내의 고형물질이 혼재되어 있는 경

우, 심부에 존재하는 병변, 범위를 파악하기 어려운 병변 등은 반드

시 초음파를 이용하여 진단에 가장 유효하다고 판단되는 부위에서 

흡인술을 시행 할 것을 권장한다. 유방촬영술과 초음파검사 모두에

서 보이는 병변이라면 초음파 유도하에 시행하는 것이 좋다.

2. 장점과 한계점

유방 병변에 대한 세침흡인세포검사의 장점은 시행방법이 간편

하면서 빠르고, 결과를 빨리 알 수 있다는 것이다. 또한 중심부 침생

검에 비해 더 가는 바늘을 사용하여 상대적으로 환자의 고통이 적고 

안전하며 시술로 인한 합병증이 적은 특징이 있다. 이러한 특성으로 

인해 초음파 유도 세침흡인세포검사는 유방영상을 시작하는 경험이 

적은 의사들도 쉽게 시행할 수 있는 검사이다. 또한 초음파 유도하에

서 시행하게 되면 시술과정을 실시간 볼 수 있고 병변과 바늘의 관계

를 정확히 알 수 있으므로 안전하고 정확한 검사가 가능하다.(5-7)

그리고 세침흡인 검사를 적절히 이용하면 수술을 통한 조직검사를 

줄일 수 있다. Dixon 등(8)이 발표한 연구에 의하면 세침흡인세포검

사를 시행한 후 유방 덩이에 대한 절제 수술이 83%에서 41%로 감소

하였고, 유방 양성병변의 수술을 통한 조직검사 빈도가 74%에서 

23%로 감소했음을 보고하였다(P ＜ 0.001). 이 결과를 바탕으로 불

필요한 수술적 조직검사 및 양성 유방 질환 환자에서 수행되는 과도한 

수술을 줄이는데 세침흡인세포검사의 공헌도가 있음을 알 수 있다. 

그러나 세침흡인세포검사의 또 따른 특성이자 약점은, 시술하는 

의사의 경험, 대상 병변, 시술 방법, 그리고 판독하는 병리 의사 등

의 다양한 변수에 영향을 받기 때문에 각 병원마다 진단 정확도의 

편차가 다른 검사에 비해서 크다는 것이다. 연구마다 다양성을 보

이고 있지만 Pisano 등(9)의 다기관연구에 따르면 불충분한 검체

율은 35.4%이었고, 불충분한 검체를 포함하여 분석하였을 때 민감

도와 특이도는 각각 85%-88%, 55.6%-90.5%였고, 정확도는 

62.2%-89.2%이었다. 진단 정확도는 유방결절이 석회화보다 높았

고(67.3% vs. 53.8%, P = 0.006), 초음파 유도법이 입체정위 유도

법보다 정확도가 높았다(77.2 % vs. 58.9%, P = 0.002). 다른 연구

들에서도 세침흡인세포검사는 불충분한 검체율과 높은 위음성률

(민감도: 65%-99%, 특이도: 64%-100%, 정확도: 81%-98%)을 보

이며, 각 기관마다 심한 진단 정확도 차이가 있으므로 선택적으로 

시행하는 것이 필요하며, 시행할 때에도 주의가 필요하다.(10,11)

따라서 세침흡인세포검사는 시행 의사의 숙련된 기술과 경험이 

중요하다. 또한 유방 세포진단학에 경험이 많은 병리과 의사가 반드

시 있어야 하며 병리과 의사는 표본이 충분한지 결정하고, 악성 유무

를 정확히 진단할 수 있어야 한다. 이러한 점들 때문에 유방 병변의 

진단에서 점차 중심부 침생검을 시행하는 경향으로 바뀌고 있으나 

세침흡입세포검사는 림프절 세포검사 등의 선별적 영역에서 여전히 

중요한 검사법으로 남아있다.(12)   

3. 시술방법 

1) 시술전 준비

① 환자의 출혈경향과 항응고제 사용여부를 확인한다. 일반적으

로 아스피린은 복용을 중지할 필요는 없으나 와파린(Cou-

madin)을 복용하는 환자는 시술 시행 2-3일전에 약물을 중

단하는 것이 좋다. 

② 시술동의서를 작성한다. 검사에 대한 설명과 함께 동반될 수 

있는 합병증에 대한 내용이 포함되어야 한다. 합병증은 통증, 

출혈, 감염, 드물게 기흉과 대흉근 손상이 있을 수 있다. 

③ 21-25게이지 바늘이 부착된 5-10 ml 주사기와 무균 시술을 

위한 도구를 준비한다. 

2) 초음파 유도 세침흡인세포검사 과정

① 초음파로 병변으로 확인한 후 병변이 평평해지도록 환자의자

세를 잡는다. 필요한 경우 환자의 등뒤로 삼각베개를 받쳐서 

편안한 자세를 유지하도록 한다. 

② 바늘이 들어갈 부위를 표시하고 검사부위를 소독한 다음 초음

파 탐촉자와 바늘이 들어갈 부위를 남기고 소독포로 주변을 

덮는다. 멸균 비닐로 초음파 선형탐촉자 표면을 싼다. 

③ 실시간으로 초음파 영상을 통해 바늘의 경로를 확인하면서 바

늘을 병변내에 위치시킨다.

바늘을 초음파 영상과 평행하게 주입하는 방법을 주로 이용하는

데 이는 바늘의 주행경로를 초음파 영상을 통해 전부 관찰할 수 있어 

정확하고 안전하다(Fig. 1). 
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Fig. 1. Ultrasound-guided fine needle aspiration cytology. An 
ultrasound-guided fine needle aspiration cytology was performed on 
the axillary lymph node of a patient with breast cancer. The 
examination can be performed while observing a needle (arrows) 
with ultrasound in real time. 

시술시 대부분은 국소마취가 필요하지 않지만 2% 리도카인을 이

용해 선택적으로 피하마취를 시행할 수 있다. 

④ 바늘 끝을 지속적으로 관찰하면서 주사기의 피스톤을 뒤로 당

겨 음압을 유지한 상태에서 바늘을 결절 내부에서 앞뒤, 상하, 

좌우로 빠르게 수회 이상 움직인다. 병변 안에서 최대한 넓게 

움직여 여러 부분에서 세포를 얻는다. 

⑤ 혈액이나 검체가 바늘의 허브(hub)에서 보이기 시작하면 흡

인을 중단하고 바늘을 뽑는다. 검체를 얻은 바늘을 주사기와 

분리하고 주사기를 공기를 채운 후 다시 바늘을 연결해 흡인

물을 방출시킨다. 

세포검사법은 검체를 유리슬라이드에 도말, 95% 알코홀로 고정

하는 고식적인 도말법과 특수 보존액이 들어있는 용기에 흡인한 바

늘을 담가 검체를 처리하는 액상세포검사법이 있다. 흡인물을 고정

하는 방법은 각 병원마다 조금씩 다르므로 각 병원의 병리과 의사와 

상의한다. 

검체가 충분하다고 생각될 때까지 2회 이상 이 과정을 반복한다. 

⑥ 세침흡인세포검사가 끝난 후 초음파 탐촉자를 이용해 검사로 

인한 출혈이 없음을 확인하고 영상으로 기록한다. 검사 부위

를 압박, 지혈한 후 피부천자 부위를 소독하고 작은 반창고를 

붙이고 검사를 종료한다. 

4. 임상적용  

초음파 유도 세침흡인세포검사는 초음파에서 보이는 병변에 대

하여 모두 시행할 수 있으나, 낭종과 농양, 수술 후 혈종과 장액종, 

림프절, 유방암이 의심되는 병변에서의 수술 전 확진 등을 위해 주로 

시행한다. 최근에는 유방암의 수술 전 병기결정을 위해 림프절의 세

침흡인세포검사가 증가하고 있다.(13)

1) 진단을 위한 시술 

(1) 림프절의 암전이여부 진단: 겨드랑림프절의 전이 여부는 유

방암의 중요한 예후 인자이다. 따라서 수술전 겨드랑림프절의 전이

를 발견하기 위해 촉진, 초음파 검사, 초음파 세침흡인세포검사, 중

심부 침생검 등 다양한 방법이 사용된다. 촉진 등의 임상검사만으로

는 민감도는 45.4%-68%로 부정확한 것으로 나타났는데, de 

Freitas 등(15)의 연구에 의하면 임상검사의 정확도는 최종적으로 

68%였으며, 다른 연구들에서는 임상적으로 만져지지 않는 림프절

이 있는 환자의 15%-60%가 추가 검사에서 림프절 전이가 있는 것

으로 나타났다.(14-16)

초음파 검사도 림프절 전이 예측에 도움이 되는데 ‘의심스러

운’(suspicious) 영상소견인 크기 10 mm 이상의 림프절, 지방문

(fatty hilum)의 소실, 저에코의 림프절, 원형 및 피질의 비후 등의 

특징을 확인하여 악성을 예측할 수 있다. 그러나 단순 초음파 검사는 

여전히 제한점이 존재한다. 그동안의 연구에 의하면 겨드랑림프절 

전이에 대한 초음파 검사의 민감도는 35%-82%, 특이도는 73%- 

97.9%를 보이며,(16,17) 최근에 발표된 메타 분석에서는 64%의 민

감도와 82%의 특이도를 보였다.(18) 초음파 단독으로 시행했을 경

우 de Freitas 등(15)에 의하면 양성예측도 82% , 음성예측도 49%, 

정확도는 67%로 보고하였으며, 이는 초음파 검사만으로 겨드랑 림

프절 전이상태를 정확하게 예측하는 데 한계가 있음을 나타낸다. 

그런데 초음파 유도하에 세침흡인세포검사 또는 중심부 침생검

을 시행하면 겨드랑림프절 전이의 수술전 평가의 정확성을 향상시

킬 수 있다. 

초음파 유도 세침흡인세포검사는 겨드랑 림프절전이 평가에서 

25%-87%의 민감도와 100%의 특이도를 보인다.(19) 또한 중심부 

침생검에 비해 신속하고 환자들의 불편함이 적으며 혈종이나 통증, 

감염, 기흉 등의 합병증 발생위험이 현저히 적고 의료 비용도 적게 

소요되는 장점이 있어 여전히 널리 사용되고 있다. 실제로, 초음파 

검사와 비정상 겨드랑 림프절의 세침흡인세포검사를 함께 시행하게 

되면 불필요한 감시림프절 생검술을 8%에서 40%까지 크게 줄일 수 

있고, 동시에 의료 비용을 20%까지 감소시키는 것으로 나타났

다.(16,17,20) 

겨드랑 림프절뿐 아니라 내유림프절(internal mammary lymph 

node), 쇄골위 림프절(supraclavicular lymph node) 전이 여부를 

평가할 때도 초음파 유도 세침흡인세포검사는 유용하게 사용된다
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Fig. 2. Ultrasound-guided fine needle aspiration cytology performed 
on the supraclavicular lymph node. An ultrasound-guided fine needle 
aspiration cytology was performed on the supraclavicular lymph node 
in a patient with breast cancer suspected of metastasis using a 23-gauge 
needle (arrow), and metastatic cancer was diagnosed in the cytology. 

Fig. 3. Ultrasound-guided fine needle aspiration cytology performed 
on the small axillary lymph node. An ultrasound-guided fine needle 
aspiration cytology was performed on the axillary lymph node (less 
than 5 mm in size) in a patient with breast cancer suspected of 
metastasis using a 25-gauge needle, and it could be seen that the needle 
was placed correctly within the lymph node (arrow). This patient was 
diagnosed of lymph node metastasis of breast cancer in the cytology. 

(Fig. 2, 3). 

덧붙여 초음파 유도 중심부 침생검은 림프절 조직의 많은 부분을 

획득할 수 있는 장점이 있고 79%-100%의 높은 민감도와 100%의 

특이도를 보인다.(18,19) 따라서,림프절 전이 진단을 위한 초음파 

유도 중심부 침생검은 향후 세포흡인세포검사의 단점을 보충하며 

검사수가 점차 증대될 것으로 예상된다. 

(2) 유방암과 양성유방병변의 진단: 침윤성 유방암의 경우 초음

파 유도 세침흡인 세포검사로 풍부한 세포를 얻을 수 있으므로 고형 

병변을 정확히 진단할 수 있으나, 세포만으로 침윤성과 비침윤성 유

방암을 감별하기는 어렵고, 경성암(scirrhous carcinoma)의 경우

에는 검체가 충분하지 않을 수 있다. 그 외에 수질암(medullary car-

cinoma), 점액암(mucinous carcinoma), 림프종(lymphoma), 

전이암(metastatic cancer)의 경우에도 세포학적으로 정확한 진단

이 가능하다. 그 외에 양성질환으로 섬유선종, 지방괴사, 급성 염증, 

표피봉입낭(epidermal inclusion cyst)도 초음파 유도 세침흡인 세

포검사로 진단할 수 있다.(21,22)

그러나 현재까지 유방 세침흡인 세포검사는 점점 그 비율이 줄어들

고 있으며, 중심부 침생검으로 대치되고 있다. 그 이유는 유방의 세침

흡인세포검사가 중심부 침생검에 비하여 민감도와 특이도가 떨어지

기 때문인데 Lieu (23)는 유방덩이에서 시행한 세침흡인세포검의 경

우 민감도가 43.8%-91.7%, 특이도가 89.8%-100%까지 나타난 데 

비해 중심부 침생검은 민감도가 91%-99.6%, 특이도가 98%-100%

까지 나타난 것으로 보고 하였다. 하지만 14게이지 바늘을 사용하는 

중심부 침생검에 비해 세침흡인 세포검사는 21-15 게이지 등의 가는 

바늘을 사용하여, 환자에게 거부감이 적으며, 시행하는 의사도 좀 더 

쉽게 접근할 수 있는 방법이다. 세침흡인 세포검사는 시술하는 의사의 

경험, 대상 병변, 시술 방법, 그리고 판독하는 병리 의사에 따라서 다양

한 변수의 영향을 받는 검사지만 경험이 많은 의사가 시술하는 경우, 

간단하면서 매우 유용한 검사가 될 수 있다. He 등(24)은 세침흡인 세

포검사로 진단된 유방암을 보고하였는데 민감도 97.72%, 특이도 

99.4%, 정확도 97.94%로 이 검사법이 여전히 유용하고 신뢰할 수 있

는 검사라고 보고하였다. 이러한결과는 유방 세침흡인 세포검사의 시

술과 판독에 경험이 풍부한 연구자들에 의한 결과였고 , 연구마다 다양

성을 보이고 있지만 여러 연구 결과를 살펴보면 유방 세침흡인 세포검

사의 민감도는 43.8%-91.7%, 특이도는 89.8%-100%, 검체 부적절 

비율은 19.1%로 중심부 침생검의 민감도 91%-99%, 특이도 

98%-100%, 부절절 비율 1.1%와 대조되는 결과를 보였다.(25,26) 따

라서, 세침흡인세포검사 후에는 반드시 그 결과를 확인하여 영상 소견

과 일치하지 않거나 고형 병변에서 검체가 불충분한 경우에는 재생검

(중심부 침생검 또는 절제 생검 등)을 시행해야 한다.

2) 치료를 위한 시술 

유방에 낭종이 있을 경우 세침흡인술(Fine needle aspiration)

을 시행할 수 있다. 낭종이 커지면 낭종벽이나 주변조직의 장력이 증

가함에 따라 환자는 심각한 불편감과 압통을 호소할 수 있다. 또한 
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Fig. 4. Ultrasound-guided aspiration 
of seroma built up after surgery. (A) 
Seroma was aspirated under the 
guidance of ultrasound. A 18-guage 
needle was used (arrow). (B) Seroma 
was not seen any more after aspira-
tion.

낭종이 커지면 내부 액체가 주변 유방조직으로 빠져나가 무균성 염

증 반응을 유발할 수 있다. 이때 흡인을 하면 증상을 해소 할 수 있다. 

환자의 증상완화와 낭종상태 확인을 위해 흡인술을 시행할 경우에

는 세포검사를 생략하고 흡인만을 시행하기도 한다.  

초음파 검사에서 낭종이 의심되지만 모양이 비전형적인 때에도 

초음파 유도 세침흡인술을 시행할 수 있다. 낭종의 흡인술 후에는 어

떤한 잔여 영상도 초음파에서 없어야 하며, 지속적으로 이상 소견이 

보인다면 중심부 침생검이나 단기간 추적 초음파 검사(6주-8주) 를 

시행한다. 

또한 수술 후 유방과 액와부에 간혹 발생하는 장액종이나 혈종에 

의해 환자가 불편감을 느낀다면 초음파 유도 흡인술을 통해 액체의 

성상을 파악하고 환자의 증상을 완화시킬 수 있다. 

낭종을 비롯한 체액은 가는 바늘로 쉽게 흡인되지만 내용물이 찐

득하고 진흙같은 물질이 포함되어 있는 경우에는 18게이지 바늘을 

사용할 수 있다(Fig. 4).

결    론

현재까지 유방 고형병변의 진단에서 세침흡인세포검사는 점점 

그 비율이 줄어들고 있으며, 더 많은 조직을 얻을 수 있는 중심부 침

생검으로 대체되고 있다. 그러나 세침흡인세포검사는 가는 바늘

(21-25 게이지)을 사용하여 환자에게 덜 침습적이고 안전하며, 시

행하는 의사도 좀 더 쉽게 접근할 수 있고 경제적인 검사라는 점에서 

여전히 임상적 활용도는 높다. 또한 초음파 유도하에 병변을 정확하

게 찾고 검사가 제대로 이루어진다면 조직 진단과 마찬가지로 최종 

진단에 이를 수 있는 검사법이다. 특히 초음파 유도 세침흡인세포검

사는 유방암환자에서 림프절전이를 진단하는 매우 유용한 검사법이

며 유방낭성병변을 진단하거나 치료하는 데 사용된다. 그리고 세침

흡인세포검사 후 결과를 꼭 확인하고 영상소견을 참고하여 추가적

인 조직검사가 필요할 수 있음을 숙지하여야 한다. 
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