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목 적 . 경피적 세침 홉인 샘검술은 흉부 병소에 있어서 안전하며， 간편하게 정 확한 진 단을 얻을 수 

있어 보편적으로 시행되고 있는 친단 방법이다. 이에 저자들이 경험한 1000회의 흉부 흘인 생검에 대 

하여 그 진 단적 정확도와 치료를 요한 합병증의 빈도를 보고하고자 한다. 

대상 및 방법 : 1985년 4월부터 1993년 7월까지 986명의 993 병소에서 시행된 1000회의 흉부 병소의 

흘인 생검에 대하여 분석하였다. 천자는 Westcott형 검침 20G와 22G를 선택적으로 사용하였다. 홉인 

생검의 결과는 수술， 기관지경 검사， 객담 검사， 다른 부위의 생검 결과， 그리고 환자의 임상 경과와 비 

교 분석하였으며， 흘인 생검 시행 후 발생한 합병증으로 치료를 요한 기흉과 객혈의 빈도를 구하였다. 

결 과:확진된 앙성 질환 372예 중 흘인 생검을 통해 진단이 가능하였던 경우는 326예로 양성 질환 

의 민감도는 87.6%였고， 확진된 악성 질환 553여| 중 홉인 생검을 통해 진단이 가능하였던 경우는 530 

예로써 악성 질환의 민감도는 95.8%였으며， 흘인 생검의 진단적 정확도는 92.5%였다. 합병증으로는 

치료를 요했던 기흉이 생긴 경우 36예에서 pigtail catheter를 삽입하였고 6여|에서 고식적 흉관 삽입술 

을 시행하였다. 치료를 요하지 않는 경미한 객혈이 36예였다. 

결 론 :흉부 병소의 흩인 생검 결과로 악성 질환에 있어서는 물론 양성 질환에 있어서도 비교적 높 

은 민감도를 얻을 수 있었으며， 치료를 요하는 합병증도 드물어 세침 홉인 생검은 흉부 병소의 진 단에 

있어 안전하며 유용한진단방법으로생각된다. 

서 론 

경피적 세침 흡인 생검술은 흉부병소의 진단에 있어 보 

편적으로 시행되고 있는 검사법으로 알려져 있다(1 -6). 

1883년 Leyden 의 첫 보고이 후로， 많은 논문에서 세 침 흡 

인 생검술의 진단적 성과와， 기술적인 다양성， 그리고 항병 

증에 대하여 보고된 바 있다(1). 최근 세침 홉인 생검시 검 

체의 양이 적다는한계성을극복하기위해 다양한검침들이 

개발되었으며， 합병증으로 발생하는 기흉의 빈도를 낮추기 

위하여 시술후 시술 부위를 아래로 놓이게 하는 방법(7)과 

벽측 흉막(parietal pleura)과 장측 흉막(visceral pleura) 

사이 를 압축된 collagen foam plugs으로 막는 방법 을 사용 

한 예도 발표되었다(8). 

세침 흡연 생검술은 흉부 병소의 진단에 있어서 다른 진 

단방법에 비하여 보다안전하며，간편하게 진단을얻을수 

있는(4 - 6， 9， 10) 방법으로 알려져 있으나 투시하에서 시행 
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된 많은 수의 흉부 세침 홉인 생검에 대한 보고는 없었으 

므로， 이에 저자들이 경험한 흉부 세침 흡인 생검 1000예의 

진단 성적 및 합병증의 발생 빈도에 대하여 그 결과를 보 

고하고자한다. 

대상및방법 

1984년 4월부터 1993년 7월까지 흉부 병소를 주소로 내 

원한 986명의 993개 병소에 대해 1000회의 세침 흡인 생검 

술이 시행되었으며， 이 중 7명에서는 통일 병소에서 2회의 

세침 홉업 생겸이 시행되었다. 환자의 연령분포는 3세에서 

84세까지 였으며， 평균 연령은 60세였다. 흉부병소의 위치 

는 폐 (881예) , 종격동(100예) , 그리고 흉막 및 늑골을 포함 

한 흉곽(12예) 등이었다. 

본 연구의 대상이 된 993병변의 최종 결과는 악성 종양 

553예， 양성 병변 372예 (Table 1) , 세침 흡입 생검등 어떤 

검사로도 진단을 못 내렸거나 추적 검사가 되지 않아 최종 

진단을 내리지 못한 68예이었다. 폐세침 흡입 생겸외에 최 

종 진단에 이용된 방법은 수술적 진단(225예) , 기관지경 

검사(79예)， 객담 겸사(148예) , 다른 부위의 세포학적 검 

사(89예 )였다. 다른 조직 학적 검 사로 확진되 지 않은 환자 
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에 있어서는 6개월 이상의 추적 X -ray 검사를 통해 호전 

되었거나변화가없던 경우를양성으로하였고병변의 크 

기가 커졌거나 전이가 되었던 경우는 악성으로 하였다. 

시술전 금기사항으로써 출혈성 질환， 폐기종 및 폐동맥 

고혈압등의 유무를 조사하였다. 출혈성 질환은 임상적연 

출혈성향이나 혈장 혈소판수를 기준으로 하였으며， 경침 

부위의 폐기종 정도는 컴퓨터 단층 촬영을 참조하였다. 폐 

동맥 고혈압은 폐문부 가까이의 병소에 있어 신중히 고려 

되었고 단순 흉부 촬영과 컴퓨터 단층 촬영을 통해 폐통맥 

의 양상으로 판멸하였다. 

검사 방법으로는 우선 시숨을 시행하기 전 단순 흉부 촬 

영(전후 및 측면)을 시행하였고 대부분의 경우 컴퓨터 단 

층 촬영을 같이 시행하여 생겸할 위치와 방향을 정하였다. 

병소의 위치에 따라환자를앙와위 또는복위로눔히고양 

면 영 화 혈관 촬영 기 (Poly diagnostic, Philips, Nethe­

land)를 사용하여 양면 투시하에서 병소의 위치를 확인한 

후 가능한 한 호흡 정지 상태에서 늑골의 상연을 따라 병 

소를 향해 천자 하였다.20G 생검침 (Westcott , USA)을 

사용하였으며 병소가 심장 흑은 폐문부에 가까이 있거나， 

폐기종이 있는 환자 또는 10살 이하의 소아에서는 22G의 

생검침을 선택적으로 사용하였다. 시술 직후 투시하에서 

기흉 발생 여부를 관찰하였으며 3시간 후 단순 흉부 촬영 

으로추척하였다. 

본 연구의 분석 항목은 생검으로 얻어진 조직의 진단적 

민감도(sensitivity) ， 정확도(accuracy)를 구하고 생검후 

발생한 항병증의 빈도를 조사하였다. 합병증의 발생 여부 

는 병록지와 생검 기록지만을 참고 하였으며 흉부 단순 촬 

영을 검토하지는 못하였기 때문에 정확한 기흉의 발생 빈 

Table 1. Numbers of Confirmed Benign Thoracic Lesions 

Diagnosis 

Tuberuclosis 

Abscess 

Fungal inlection 

Paragonimiasis 

Hamartoma 

Pneumocystis carinii 

Sclerosing hemangioma 

Adenomatous tumor 

Benign mediastinal tumor 

Thymoma 

Teratoma 

Bronchogenic cyst 

Pericardial cyst 

Neurilemmoma 

Ganglioneuroma 

Mesothelioma 

No. 01 patients 

170 

46 

40 

5 

13 

10 

강
 5 

4 

3 

5 

4 

Specific benign Disease 

Nonspecilic bening Disease 

331 

41 

372 Total 

도는 구하지 못하고 주사침 또는 흉관의 삽입등 치료를 요 

하게 되어 병록지나 생검 기록지에 기록된 예만을 조사의 

대상으로삼았다. 

결 과 

양성 질환 372예 중 세침 흡인 생검을 통해서 특정 양성 

질환의 진단이 가능하였던 경우는 285예로 76%였으며， 조 

직학적으로 악성 질환 세포가 검출되지 않거나 염증 세포 

만이 검출되어 특정 양성 질환의 진단은 불가능하였으나 

양성질환으로 추정이 가능하였던 경우는 41예였다. 따라 

서 양성 질환이 양성 질환으로 진단된 예는 326예로서 양 

성 질환에 있어 흡인 생겸의 민감도는 87.6%였다(Table 

2) . 그외에 양성 질환이 세침 홉인 생검상 양성 질환과 악 

성 질환의 감별이 불가능하였던 경우가 45예 였다. 양성 질 

환이 흡인 생검상 악성으로 오진된 경우가 l예 있었는데， 

개흉술적 생검 (open lung biopsy) 결과 조직학적으로 혈 

관염과 급성출혈성 괴사의 소견이었던 Behcet씨 병 환자 

였다. 

악성질환 553예 중 흡인 생검을 통해 악성 질환의 진단 

이 가능하였던 경우는 530예로써 악성 질환에 있어 홉인 

생검의 민감도는 95.8%9iq(Table 2). 흡인 생검상 괴사 

된 세포나 혈액세포만이 검출되었거나 검체된 조직이 판 

독을 하기에 부족하여 양성 질환과 악성 질환의 감별이 불 

가능하였던 경우가 21예였고， 흡인 생검상 양성 질환이였 

으나 악성 질환으로 확진되어 위 음성으로 증명된 경우가 

2예 있였다. 그중 1예는 흡인 생검상 폐농양으로 진단되었 

으나 객담검사 결과 편평상피 세포암으로 증명되었고， 다 

른 l예는 흡인 생겸상 폐결핵으로 진단되었으나 추적검사 

결과 병소의 크기가 증가하여 재홉인 생검을 시행한 결과 

폐선암으로 증명되었다. 본 연구에서의 양성 그리고 악성 

흉부 병소에 대한 흡인 생검의 진단적 정확도는 92.5%였 

다. 

세침 흡인 생검상 악성 종양으로 나와 수술을 하게된 

132명중 악성 종양의 세포형이 흡인 생검 결과와 수술 결 

과가 달랐던 경우가 12예 있었는데， 그들의 많은 부분은 세 

포의 분화도가 나쨌던 종양이었다(Table 3). 
치료를 요했던 기흉은 993예중 42예 였고 그중 36예는 

주사침을 이용한 공기 홉업만으로 치료되였으며， 나머지 6 

예는 흉관삽입으로 치료되었다. 시솔로 인해 발생한 합병 

증으로 객혈이 있였던 경우가 36예였고， 모두 치료를 요하 

Table 2. Results 01 FNAB 

Final DX 
FNAB Results 

Total Sensitivity 
Malignancy Benignancy Unknow 

Malignancy 530 2 21 553 95.8% 
Benignancy 45 372 87.6% 

66 925 Total 531 

326 

328 

FNAB : fine needle aspiration biopsy 
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Table 3. Changes of Cell Type in Lung Cancers after Resec- 리 의사의 정확한 판독도 중요하다고 할 수 있겠다(1， 11, 

t| 。n 12) . 과거 많은 논문에서 흡인 생검술의 정확도와 안정도 
FNAB Final diagnosis 

Squamous cell ca. Large cell ca 

(undifferenciated) (undifferenciated) 

Adenocarcinoma Large cell ca 

(undifferenciated) 

Large cell ca. Adenocarcinoma 

Adenocarcinoma Bronchioloalveolar 

cell ca 

Malignant teratoma Malignant Iymphoma 

Malignant undetermined Invasive thymoma 

Total 

FNAB: fine needle aspiration biopsy 

N。

2 

3 

2 

3 

12 

지 않는 경미한 정도였으며， 큰 혈관의 관통에 의해 대량 

폐출혈을 보인 경우나 공기 색전과 같은 치명적인 합병증 

은없었다. 

고 찰 

흉부 병소의 경피적 흡인 생검은 1883년 Leyden이 처음 

시도한 이래로 100여년간 보편적으로 시행되어온 검사법 

으로(4) 과거 흉부 병소에 대한 흡인 생검의 진단적 정확 

도는 72%에서 98%까지 매우 다양하게 보고되어왔다( 1, 

10, 11). 본 민감도는 87.6%였고 진단적 정 확도는 92.5%로 

비교적 높은 진단율을 보였다. 그러나 본 연구의 대상이된 

993예에는 흡인 생검에서 진단에 이르지 못하였고 확진도 

되지 않은 68예가 결과 분석에 포함되지 않았기 때문에 실 

제의 민감도는이보다낮을것으로생각되며，또한양성 종 

양의 여l중 상당수가 흡인 생검의 결과만을 최종 진단 방법 

으로 삼았기 때문에 수술 등으로 좀더 많은 조직을 얻을 수 

있였다면 최종 진단이 흡인 생검과 다르게 나오는 경우도 

있었을것이다. 

양성 질환의 흡인 생검시에는 조직학적으로 특정 양성 

질환으로진단하는것이 악성질환을진단하는것에 비하여 

보다 어려웠으며， 본 연구에서 흡인 생검의 특정 양성 질환 

진단율이 76%로서 비교적 높은 수치를 기록한 것은 검사 

의 대상이 양성 종양 보다는 폐결핵이나 결핵성 종격동 엄 

파절염 등감염에 의한병변이 많은것에 어느정도기인하 

는 것으로 생각된다(Table 3). 

최근에는 흡인 생검을 통해 얻어진 검체의 양이 조직학 

적 진단을내리는데 있어 충분하지 않다는한계성을극복 

하기위해 검침의 말단부가 경사지게 고안된 절단용(cut ­

ting) 검침을 이용하여 보다 높은 진단율을 보고하고 있다 

(12, 13). 흡인 생검의 성과를 높이는 데 있어서 가장 중요 

한 것은 시술자의 기술적인 면으로써， 양연투시하에 검침 

을 병소내에 정확히 삽업시키는 것과 병소의 중심부와 변 

연부에서 모두 검체를 얻어야한다는 점이다. 또한 조직병 

에 대하여 보고하였으며， 그 대부분은 18G, 20G 그리고 

22G 검침을 사용하여 시행되었고， 초기에는 굵은 18G 검 

침의 사용으로 인한 공기 색전이나 대출혈등의 합병증이 

유발되기도 하였으나， 그후 보다 가는 검침 (22G 촉은 

23G)을 사용함으로써 이상과 같은 합병증의 빈도는 현저 

히 감소되었다(5) . 흡인 생검에 있어 기흉은 가장 흔한 합 

병증으로 보고자에 따라서 빈도는 5%에서 57%까지 다양 

하였으며， 흉관 삽입을 필요로 했던 경우도 2%에서 17% 

까지 보고된 바 있다(5). 저자들은 대부분 20G 겸침을 사 

용하였으며 소아환자나 폐문부가까이의 병소에서만 22G 

검침을 선택적으로 사용하였다. 또한 본 연구에서는 공기 

색전이나 대출혈 등의 위험한 합병증은 없었으며 치료를 

요한 합병증으로는 기흉이 42예로 가장 빈번하였으나 대 

부분공기 흡인만으로치료되었다. 

결론적으로 흉부 병소의 홉인 생검 결과로 악성 질환에 

있어서는 물론 양성 질환에 있어서도 비교적 높은 민감도 

를 얻을 수 있었으며 ， 치료를 요하는 합병증도 드물어 세침 

홉인 생검은 흉부 병소의 진단에 있어 안전하며 유용한 진 

단방법으로생각된다. 
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Transthoracic Fine Needle Aspiration Biopsy: Diagnostic 
Rate and Complications in 1000 Cases' 
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Purpose: Transthoracic fine needle aspiration biopsy is a widely practiced technique in the investigation of 

the lung and mediastinal masses because of its safety , reliability and accuracy. We report the diagnostic accu­

racy of the transthoracic fine needle aspiration biopsy and the frequency of its complications which required 

treatment 

Materials and Methods: We analyzed 1000 transthoracic needle aspiration biopsies whcih were performed 

in 986 patients with 993 chest lesions. Aspiration biopsies were obtained with Westcott needles (20G or 22G) 

under the fluoroscopic guidance. Final diagnosis was made with operation , bronchoscopy , sputum study , biopsy 

of other sites and the clinical course of the patient. We analyzed diagnostic yields of aspiration biopsy and the 

frequency of the complication requiring treatment 

Results: The sensitivity was 87.6 % in benign diseases and 95.8 % in mal ignant diseases. Pneumothorax was 

the most frequent complication , which required pig-tail catheter insertion in 36 cases or thoracostomy in six 

cases. In 36 cases , minimal hemoptysis developed which did not require treatments 

Conclusion : We obtained relatively high sensitivities of malignant and benign lesions using transthoracic 

fine needle aspiration biopsy and the frequency of the complications requiring treatment was very low 

Transthoracic fine needle aspiration biopsy is a valuable diagnostic method in the thoracic lesions 
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