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The utilization of CT.guided fine needle aspiration biopsy of.bone has been the subject of considerable 

interest, since the introduction of the CT scanning. The CT.guided needle biopsy of 11 consecutive 

patients with a variety of “ Etiology Unknown Spinal Disorders' ’ resulted in a 100% yiel d of positive 

tissue diagnosis without significant complications. 

The main advantage of CT guidance is the continuous direct observation of the needle tip position in 

relation to the target volume , the more precise sampling from smaller and deeper lesion is another 

advantage. 

We are confident that localization of pathology by CT is the most accurate method for performing 

biopses, and thus replaces the conventional ways of approaches and this could be utilized on the other 

organ biopsy in the future . 

I. 絡 論

1972 年 Hounsfield 둥17>이 電算化斷l휩흉옳影機 (以下

CT로 略항)릎 頭部용愚에 對한 종斷 g的으로 開發한 

以來 近者에는 뼈部， 題部， 흉推， 關節， 軟숍8組織둥 많 

은 部位에 對한 該斷에 利用되고 있고， 特허 最近에 와 

서는 人體 各 部뾰에 對한 組織生檢에 活發하게 活用되 

고 있다. CT뚫導生檢術은 CT가 透視，超흡彼檢흉， 血

管造影法둥 從來의 어 떤 方法보마도 病벚와 生檢針失과 

의 üz置關係를 가장 正確하게 알 수 있기 해문이며， 1976 

年부터 Haaga 둥13 )에 의하여 試圖되 였 마. 그후 1978年

Ferrucci 둥19)이 題部睡場에 對해， 1979 年 Dubois둥 

24) 이 眼홈睡場에 對해서等 몇編의 發表를 볼 수 있으 

나， 骨格 特히 홉推에 對한 生檢術운 아직 發表된 바 없 

다 

著者들은 1978 年 5 月부터 1979 年 8 月 까지 本 大學

附屬病院에 서 施行한 11 名의 좁推에 對한 CT 등흉導生 

檢例를 分析檢討하고 文廠考察과 함께 報告코자 하는 바 

이아. 

II . 對象 및 方法

1) 對 象

1978 年 5 月부터 1979 年 8 月까지 本 大學附屬病院

에 서 施行한 흉推에 對한 CT 홉훨生檢에 서 病理學的으 

로 確該된 11 例롤 對흉으로 하였으며， 使用한 CT機는 

EMI - 5005 型이 었 다. 

2) 方 法

著者들은 Valls 둥4 ，32)에 依한 推體針生檢法을使用하 

였으며 , 먼저 病밟의 {立置를 確認한 후 22G~26G 정 

도의 휩針(guide needle)을 題없位狀態에 서 揮入하였 

으며， 경우에 I냐라서는 3~4 개의 휩흩f을 利用하였마. 

그 마음에 CT로써 病뽕에 가장 正確허 도달된 휩針 

을 따라 , 骨生檢針( 13 G~ 14 G )이 나 silvermann ne­

edle 을 揮入한 後 CT로 이 生檢針失이 病果의 中央에 

도달항을 마시 確認한 後 組織을 採取하였마.生檢 中이 

나 後에 愚者의 容團를 觀察하였으며 , 또한 生檢 後에 

는 生檢針 揮入部를 가볍게 많追하고 얼음주머니를 대 
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어 주었다 

m. 成 績

惠者들의 性別과 年顧은 男子가 6 例， 女子가 5 例였 

으며， 年敵은 18 歲에 서 59 歲까지였마. 흉，뿔、別 分布는 

轉移性 홉推홉 5 例， 結核性 좁推갖 4 例， 化體性 좁推 

갖과 原짧性 血管外皮細8包睡(primary hemangio-pe­

ricytoma)이 各各 1 例였으며 , 病뽕의 部뾰別로는 觸

推가 6 例， 體推가 4 例 l 顆推가 l 例이 었마 . 

gÆWiJ 1 : 轉移性 扁2JS-上皮細뼈癡 47 歲， 女子 (Fig.1)

6 個月前부터 體痛과 右測放射痛이 發生하였으며 子

宮顆部癡으로 2 年前에 子宮숲切除術을 받은 바 있었다. 

理學的 所見上 足背部 感쩔이 減少되었으며，臨皮檢좁上 

Alka line phosphatase 14.4 units , 白血球數 25 ,000 

/mm3, ~血球沈降速度 30mm/hr.로 各各 增加하였 

다. 單純H짧推最影上 第四 및 Ji H要推體前部의 骨破壞와 

推間隔의 俠썰을 볼 수 있고(Fig. 1. A), CT 上 g혔엠웹와 

R왜의 破壞 및 軟部組織陣塊를 보1였으며 (Fig.1-B)，CT 

뚫導生檢術에 依한(Fig. 1- C) 組織檢훌로 轉移性 扁2JS­

細8명獨업이 確該되어 放射線治續릎 施行하였다. 

gÆ행12 : 結核性 홉推갖. 47 歲， 女子 (Fig. 2) 

3 個月前부터 體痛이 있었으며， 過去歷上 뼈結核을앓 

Fig. 1. Metastatic squamous ce lI carcinoma. 

았읍. 臨 tf檢좁所見上 血中 Alka lin e phosphatase 

15.5units , ~血球沈降速度 38mm/hr. 로 增加하였마 

單純職推提影上 第三圖i推없의 홈íJ;j:찢錄騎形 (anterior we. 

dging deformi ty )를 보였고(Fig. 2 -A .B), CT上 體

體에 不規則한 骨 破壞와 硬化現像이 認定되었으며 ( Fig. 

2- C) . CT뚫뿔生檢術에 依한 組織檢f표로 結核性 좁推 

tt임。l 確該되었마. 

f훈例 3 : 化R없性 홉推갖. 35 歲 男子 ( Fig. 3) 

4 個月前부터의 背部}험을 主訴로 하였으며， ’過去歷上

背部옳짧를 받은 바 있고 理學的 所見 t 第죠뼈推 部f立

어1 !용痛과 홉推角狀쩔曲(gibbus) 이 있었으며 ，臨皮檢훌 

上 白血球數는 12 , 800/ mm3, !Ji;血球沈降速度는 36mm 

/hr 로 增加되 었고， 單純뼈推握影上 第四 빛 표 8행推 

f댐隔의 썼?흩과 終板(end plate) 의 不明騎化를 보였으 

며 (Fig . 3-A)， CT ..t 뼈推體의 破壞 및 硬化現象파뼈 

推周團線{앉(paraspinaI stripe) 의 경 미한 HEl팅가 있 

고 (Fig.3-B) ， 針生檢에 依한 組織學的 檢훌로 化8홉性 

좁推갖임이 確용되었마. 

효例 4 原짧性 血管外皮쩌HH힘睡 18 歲 男子 (Fig. 4) 

20 日前부터 R쫓痛과 下8훗縣j훌가 發生하였으며 , 3 年前

에 !WK윷쫓을 앓은 적이 있아. 單純뼈推提影上 第JiH행推 

左測에 外緣이 明짧한 軟部組織睡塊를 폴 수 있었으며 

(Fig. 4 -A) , CT 上 葉樣 ( Iobulation ) 의 外緣을가진 

A. LateraI view of lumbar spine reveals osteolytic lesions in anterior portion 
of L4-L5 bodies and narrowing of intervertebral dise space. 
B. CT scan at level of L4 reveals marked destruction of body and pedicle wi­
th huge prevertebral soft tissue mass. 
C. The needle tip lies within the prevertebral mass. 
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Fig.2. Tuberculous spondylitis. 
A. There is anterior wedging of L3 body with blurring of its lower end plates. 
B. CT scan reveals an area of osteolytic destruction and sclerosis in body of L3. 

Fig.3. Pyogenic spondylitis. 
A. A.P view of thoracic spine r eveals blurring of end plates and narrowing of 
interspace between T4.5. 
B. CT scan at T4 level demonstrates bony destruction and sclerosis in anterior 
portion of body and mild bulging of paraspinal stripe. The tip of needle lies 
in the center of the lesio n. 

軟部組織睡짧와 購接 llfJ骨으+ ~훌 jß傑爛(pressure ero. 지난 20 年前부터 寶施되어 온 施術放射線科學( inte. 

sion)올 觀察하였고(Fig.4.B) ， 針生檢에 依한 組織 rventional radiology) 는 漸次 그 利用이 廣範圍해 

學的 檢훌로 原發性 血管外皮細圖睡으로 確該되었마. 져가고 있으며， 愚者에 對한 첩좀性이 척고 經濟的 빛 

N. 考 察

肉11的 負擔이 적은 細針吸引生檢術(fine needle as. 

piration biopsy)은 早期꿇斷에 對한 熱望과 超훌波 
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Fig.4. Primary hemangiopericytoma. 
A. AP view of thoracic spine reveals 
marked bulging of left paraspinal str­
Ipes. 
B. CT scan at TI0 level demonstrates 
a lobulated large paravertebral soft ti­
ssue mass and adjacent rib erosion. 

또는 CT等 映像再現機構의 急增으로 더욱 더 널리 利

用되게 되었마24) 

홉推는 解염學的 形隨나 身體 構造t의 f立置 및 周圍

組織과의 m효關係로 因하여 쭈面的인 觀察만이 가능한 

單純 X線銀影이 냐， 홉觀造影術만으로는 正確한 病뽕의 

f立置， 病變의 波及程度， 骨破樓의 樣相， 周圍 軟部組織

에의 {컬犯여부 및 그 範圍를 알기에려운혜가 않고， 또 

適切한 治癡를 위하여서는 組織學的 確용을 얻는 것이 

重要하다6，8 ，32). CT는 從來의 X線 홉影으로는 얻을수 

없었던 橫斷面의 立體的 構造를 搖寫함으로써，三次元的 

인 病뽕의 位置 設定이 可能하고 또 病벚 中心部에 生

檢용f이 正確히 도달되는 것을 確認할 수 있기 혜문에소 

량의 組織生檢으로도 組織學的 確양이 可能하다13 ，19 ，22 ， 
24) 

Goldsteinl1)파 Zornoza 둥33 ，34)은 透視， 바륭檢훌 

및 超홉행檢훌等의 調節下에 서 題部職器에 대 한 細針吸

~I生檢을 寶施하얘 85% 의 組織生檢率을 얻었고， Haa. 
ga 동13 ， 14 ， 19)은 CT뚫導下의 single needle techni-

que 에 서 60~70%의 生檢率을 報告하였 으며 , 그後 이 

들은 do uble needle techn ique 를 使用하고 있다. 또 

Ferrucci 둥19)은 2 個의 fine cal iber need l e 을 同

時에 揮入하는 tandem maneuver 를 利用하여 100 % 

의 組織採取率을 얻었마고 한마. 著者들도 CT 譯導에 

依하여 아무련 副作用없이 100% 의 組織採取率을 얻을 

수 있 었 마. 最近 Stephenson 둥29)은 針옷이 病밟의 中

心部에 있는지를 더욱 正確히 알기 위하여 生檢時 小量

의 造影웹를 注入하면서 施行하는 것이 도웅이 완다고 

報告하였다. 

超흡뼈옳斷機를 利用한 훌훌廳에 對한 生檢術이 Han c ­

ke 둥28)에 依해서 試圖되었으나 역시 難點이 않고， 血

管造影術에 依한 生檢도 Oscarson 둥23)에 依해 몹와 

麗&홉1훨에 對한 細針吸引生檢時에 利用되었으냐 病뽕의 

f立置를 알기 위해 여러벤 造影웹 注入을 反復해야 하는 

複雜性이 있다. 

CT는 마른 어떤 映像再現術보마도 척고 뽕部에있는 

病뽕와 生檢針失의 位置를 正確허 알 수 있 어 生檢{立置

設定에 가장 選擇的안 方法이 되고 있다19) 

V. 結 論

著者들은 1978 年 5 月부터 1979 年 8 月까지 本大學

附屬病院에서 施行한 11 名의 홉推에 對한 CT 꿇導生 

檢例플 分析檢討한 結果 숲Ø1J에 서 簡便하고 特別한 홉U 

fF用 없이 100% 의 組織採取率을 얻 었 다 . 

ì9Ç惠別 分布는 轉移性 좁推}품 5 例， 結核性 홉推갖 4 

例， 化R農性 홉堆갖파 原發性 血管外皮細R힘睡이 各各 l 

例였마 . 
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