
폐질환의진단을위한영상유도하의경피적생검은안전하면

서도정확한진단을위해세침흡인술에서부터자동총생검에이

르기까지 다양한 모습으로 발전해왔다 (1-18). 세침흡인술은

높은 안전성과 성공률로 가장 널리 이용되어왔으나 경험이 풍

부한세포병리학자가요구되고높은위음성률과불완전한조직

유형감별능력이 문제로 대두되어왔으며 특히 양성질환의 특이

적 진단이 어려운 점이 단점으로 지적되어왔다 (5-12). 자동

총 (automated gun) 생검은 전립선 생검에서 그 유용성이 확

인된후흉부병소의진단에많이이용되고있으며높은조직채

취율과 높은 진단정확도를 보였고 특히 악성종양의 세포형 감

별과 양성질환의 특이적 진단에 대한 유용성이 보고되었다

(13-18). 하지만 자동총생검시 종괴가 심한 내부괴사를 동반

하거나 공동성 병소의 경우에는 조직채취가 어려운 경우가 종

종있으며, 큰 혈관주변에있는병소를생검할경우에는치명적

인 출혈을 동반할 수 있다. 

이에 저자들은 한번의 흉막천자를 통해 병변내의 여러 부위

에서조직을채취할수있고굵은생검총에비해혈관근처의병

변이나 폐 중심부에 도달하기가 용이하다는 장점이 있는 세침

흡인술과조직학적진단에충분한핵검체를얻을수있는자동

총생검을 병합시켰을 때 진단정확도를 높일 수 있으리라 기대

하였고폐병소생검에세침흡인술과자동총생검을동시에시행

하여각각의방법과두가지를병합했을때의진단정확도를비

교하여 그 유용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1998년 2월부터 1999년 1월까지 국소적 흉곽내 병소의 진

단을위해조직검사가의뢰된환자에서세침흡인술과자동총생

검을 동시에 시행한107예 중 최종진단을 못 내렸거나 추적검

사가 되지 않았던 5예를 제외한 102명의 환자를 대상으로 하

였다. 환자의연령은 26세부터 72세로평균 54.3세였으며남녀

비는 78:24이었다. 시술 전 금기사항으로서 출혈성질환, 심한

폐기종 및폐동맥성고혈압등의유무를조사하였으나이로인

하여 제외된 예는 없었다. 조직검사가 의뢰된 환자 중 투시 유

도하에 종괴가 보이는 경우, 심장이나 대혈관에 근접한 종괴이

나투시유도하에종괴의변연부를안전하게접근할수있는경

우, 또한 1 cm이상의 종괴를 가지는 환자에서 두 가지 검사를

병행하였다. 
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방사선 투시 유도하 흉곽내 병소의 생검: 세침흡인술과
자동총생검의 병행시 진단정확도1

김영곤·한영민·이정민·임성희2·정명자3

목적: 경피적 폐생검에 세침흡인술과 자동총생검을 동시에 시행하여 세침흡인술과 자동총생검

만의 진단정확도와 두가지를 병합했을 때의 진단정확도를 서로 비교하여 이의 유용성을 알아보

고자 하였다.

대상과 방법: 방사선 투시 유도하 같은 흉부병소에 21 G검침으로 흡인생검을 시행하고 3-5분

뒤 18 G자동총생검을 시행했던 환자중 수술 및 추적검사 등으로 확진이 가능 했던 102명을 대

상으로 하였다. 

결과: 악성으로 확진된 50명의 세침흡인술의 진단정확도는 76%(38/50) 였고 자동총생검은

80%(40/50) 였으며 두 가지를 병합했을 때는 94%(47/50) 였다. 양성질환으로 확진된 52명의

세침흡인술의 진단정확도는 50%(26/52)였고 자동총생검은 54%(28/52) 였으며 두 가지를 병

합했을 때는 69%(36/52) 였다. 양성질환과 악성질환 모두에서 한가지 방법에 비해 두 가지 방

법을 병합시켰을 때의 진단정확도가 높았다(p < .05). 합병증으로는 객혈이 9예(8.8%)에서 있
었으나 대부분 경미하여 시술 후 24시간이내 소실되었고 기흉이 6예(5.9%)에서 발견되었으며

이중 2예(2%)에서 흉관 삽입을 시행하였다.

결론: 경피적 폐생검을 위한 세침흡인술과 자동총생검의 병행은 안전하면서 진단정확도가 높은

유용한 검사 방법이라 할 수 있다.

1전북대학교병원진단방사선과
2남원의료원내과
3전북대학교의과대학해부병리학교실
이논문은 1999년 12월 10일접수하여 2000년 5월 17일에채택되었음.



총102명의 환자 중 악성으로 확인된 환자는 50명이었고 양

성으로확진된환자는 52명이었다. 악성질환의최종확진은수

술 (n=10), 전이확인 (n=1), 기관지 내시경생검 (n=3), 세침

흡인술과자동총생검이일치한경우 (n=27), 재생검 (n=3), 한

종류의 생검 결과와 방사선소견 및 추적검사 (n=6)를 통하여

이루어졌다. 양성질환의 최종 확진은 수술 (n=3), 미생물검사

(n=10), 병리조직학적 결과 자체 (n=26)로 진단되었거나 비

특이적 양성질환이었지만 임상적 및 방사선학적 검사로 6개월

이상 변화가 없을 경우 (n=13)로 하였다.

생검침은 세포검사 시에는 21G Chiba needle (Sooho

Meditech, Seoul, Korea)을, 조직검사는 18G Automated Gun

(Tsk Laboratory, Tochigi-Ken, Japan)을 사용하였다. 모든

생검은한명의방사선과전문의에의해투시유도하에시행되

었으며대상자전원에게단순흉부촬영과전산화단층촬영을생

검전에실시하여가장접근하기쉬운접근로와환자의체위를

결정하였고 병소의 위치에 따라 앙와위나 복와위 또는 측와위

로 눕히고 투시 유도 하에 병변의 위치를 확인하였다.

천자부위를소독한다음 2% Lidocaine 10 cc 이하의양으로

국소마취하고 생검침이 들어갈 정도만 피부절개를 한 후에 완

전호기상태에늑골상연을따라병소부위를향하여수직으로천

자하였다. 모든 경우에 있어서 세침흡인술을 먼저 시행하였으

며, 병소에 검침이 다다르면 탐침(stylet)을 뽑고 주사기를 연

결한후피스톤을잡아당겨적절한음압을가하면서최소한병

변의 네 부위 이상을 관통시켰다. 호흡정지상태에서 음압을 가

하지 않고 검침과 주사기를 함께 뽑아 조직채취를 확인하였고

얻어진 흡인물은 세포검사를 위해 슬라이드에 도말하여 즉시

95% 알코올에 고정시켰으며 대부분 1-2회 시행으로 적절한

표본을 얻을 수 있었다. 세침흡인술 후 3-5분 정도의 여유를

두고 같은 천자부위를 통해 자동총생검을 실시하였다. 1-2회

의 생검으로 균일한 조직을 얻을 수 있었고 생검된 조직은 준

비된 10% 포르말린에 고정시켜 병리조직검사를 의뢰하였다.

세침흡인술도중각혈이나기흉이발생하여자동총생검을실시

하지 못한 경우는 2예가 있었고 대상환자에서 제외시켰다.

세침흡인술에 의한 세포검사와 자동총생검에 의한 조직검사

는 한명의 세포병리학 전문의에 의해서 이루어졌으며 생검 결

과는 병리조직검사 보고서를 바탕으로 하여 진단적 조직

(diagnostic tissue)과비진단적조직(non-diagnostic tissue)으

로 크게 구분하였고진단적조직은특정조직학적진단이가능

하였던 특이적 진단조직(specific-diagnostic tissue)과 악성과

양성의 감별은 가능하였지만 특정 조직학적 진단이 어려웠던

경우인 암시적 조직(suggestive tissue)으로 나누었다. 비진단

적 조직은 채취된 조직은 적합했지만 표적조직에서 얻지 못한

경우와검출된조직의양이불충분하거나괴사(necrosis), 혈액

과 같은 조직표본으로서의 가치가 없는 경우를 포함하였다. 각

각의 검사방법에 따른 진단정확도를 조사하였고 두 가지 방법

을병합했을때의진단정확도와비교하였다또한세침흡인술과

자동총생검의결과간에차이를보였던경우를조사하여병변의

특성과의 연관성유무를 알아보았다.

시술후발생할수있는주된합병증인객혈과기흉의발생유

무를 병록지와 생검후 시행한 흉부단순촬영을 후향적으로 분석

하여그 빈도를 조사하였고 흉관삽관 시행여부도 알아보았다.

결 과

총 102예의병소중 50예가악성병변이었고 52예가양성병

변이었으며종격동병소 3예와흉막병소 1예를제외한나머지

병소는 폐실질에 위치한 병소였다.

확진된 102예의 조직학적 진단명과 세침흡인술, 자동총생검

과 이 둘을 병행한 경우의 진단성적은 Table 1 과 같다. 악성

질환은 편평세포암이 21예로 가장 많았으며, 양성질환은 결핵

이 17 예로 가장 많았다.

악성질환에 있어서 자동총생검의 결과, 진단적 조직은 44예

였으며, 특이적진단조직은 40예, 암시적조직은 4예, 나머지 6

예는비진단적조직이었으며이중 2예는비특정양성조직으로,

4예는 적절한 검체 조직을 얻지 못하거나 혈액세포, 괴사조직

만이 검출되어 악성질환의 진단이 불가능한 경우였다. 비진단

적 조직 6예중 3예는 모두 심장이나 대혈관 가까이의 비교적

중심부에 위치하고 그 중 2예는 공동을 포함하는 종괴로 세침

흡인술에의해편평세포암 2예와선암 1 예로진단되고나머지

3예는 재생검과 기관지경생검 그리고 수술에 의하여 악성으로

진단되었다. 세침흡인술의진단적조직은 44 예였으며, 이중특

이적 진단조직은 38 예였고 암시적 조직은 6예였다. 나머지 6

예는비진단적조직이었으며이중비특이적염증반응으로진단

된 경우가 3 예, 검출된 조직이 부족했던 경우가 2 예, 괴사조

직이 나온 경우가 1 예였다. 염증반응으로 진단된 2 예와 검출

된 조직이부족했던경우의 1 예는 모두 폐변연부에위치한고

형성종괴로자동총생검에의해각각소세포암, 선암, 편평세포

암으로진단되었다. 두 가지방법을병합했을때진단적조직은

47예였고, 두 가지 검사 모두에서 악성을 진단하지 못했던 경

우는 3예가있었으며, 이들은수술과재생검, 기관지내시경생

검에 의해 각각 편평세포암, 대세포암, 소세포암으로 진단되었
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Table 1. Results of Transthoracic Biopsy in 102 Patients

FNA AGB FNA+AGB

Malignant lesions
Squamous cell carcinoma (n=23) 17 18 22
Adenocarcinoma (n=16) 14 14 16
Small cell carcinoma (n=7) 05 05 06
Large cell carcinoma (n=2) 00 01 01
Metastatic carcinoma (n=2) 02 02 02

Benign lesions
Tuberculosis (n=17) 09 12 14
Lung abscess (n=4) 04 01 04
Organizing pneumonia (n=11) 10 08 11
Aspergillosis (n=2) 02 02 02
Sclerosing hemangioma (n=1) 01 01 01
Other benign tumor (n= 4)* 00 04 04
Nonspecific inflammation (n=13) 09 09 11

* : other benign tumor - teratoma (1), harmatoma (1), 
neurilemmoma (2)
FNA : Fine needle aspiration, AGB : Automated gun biopsy.



다. 악성질환에 대한 자동총생검, 세침흡인술과 병행한 경우의

민감도는 각각 88%, 88%, 94%를 보여 통계학적인 차이는 없

었으며 (p > .05), 진단정확도는 각각80%, 76%, 94%를 보여
두 가지검사를병행한경우각각의검사법에비해통계학적으

로 유의한 차이를 보이며 높았다 (p < .05) (Table 2).
양성질환에 대한 자동총생검의 결과로서 진단적 조직은 43

예였으며,특이적 진단조직은 28예, 비특이적 만성염증이나 섬

유증같은 암시적 조직은 15예였으며, 혈액이나 괴사 조직같은

부적절한 검체를 얻거나 채취된 검체가 부족하여 비진단적 조

직으로분류된경우는 9예였다. 세침흡인술의결과로는진단적

조직은 42예였으며, 특이적 진단조직은 26예, 암시적 조직은

16예였고, 비진단적 조직으로 분류된 경우는 10예였다. 두 가

지검사모두에서특이적진단이가능하였던경우는 18예였고

세침흡인술에서만가능하였던경우는 8예였으며, 이중 5예는 0

- 2.5 cm 크기의 종괴이며 2예에서는 공동을 형성하였다. 자

동총생검에서만특이적진단이가능하였던경우는10예였고모

두폐변연부에위치한고형성종괴였다. 두 가지방법을병합하

였을 때에는 진단조직은 48예였으며, 이중 특이적 진단조직은

36예였고 두 가지 검사방법 모두에서 비진단적 조직이 나온 4

예중 2예는 객담검사를 통하여 결핵으로 진단되었고 나머지 2

예는 수술과 재생검에 의해 비특정 양성질환으로 진단되었다.

양성질환에 대한 자동총생검, 흡인생검술과 병행한 경우의 민

감도는 각각 83%, 81%, 92%를 보였으며, 진단정확도는 각각

54%, 50%, 69%를보여두가지검사를병행한경우에서각각

의 검사법에 비해 통계학적으로 유의한 차이를 보였다 (p <

.05) (Table 2).

합병증으로객혈이 9예 (8.8%)에서발생하였으나대부분경

미하여시술후 24시간내자연소실되었고기흉이 6예 (5.9%)

에서 발생되었으며 이중 2예에서 흉관삽입술을 시행하였다.

고 찰

흉부병소에대한세침흡인술의진단율은 60-97% 까지 (1-

3, 5, 10), 자동총생검은 67-98% (4, 15, 17, 23, 27)로 보고

자에따라다양하며비교적높은진단율이보고되고있다. 저자

들의경우세침흡인술에의한악성질환의진단율과진단정확도

는 각각 88%와 76%를 보였고 양성질환은 81%와 50%로 이

전의 보고들과 비슷한 비율을 보였다. 자동총생검에 의한 악성

질환의 진단율과 진단정확도는 각각 88%와 80%를, 양성질환

은 83%,와 54%를 보여세침흡인술과통계학적인유의한차이

는 보이지 않았으나 양성질환의 진단정확도는 이전의 보고에

비해 낮은 수치를 보이고 있다. 이는 비특정 양성질환이 13예

(25%)로 상대적으로많았고 CT를이용하지않고투시하에서

시행했기때문으로생각된다. 두 가지생검방법을병합했을경

우 악성질환의 진단율은 한가지 방법보다 3예가 많은 47예로

94%를 보였으나 통계적인 유의한 차이는 보이지 않았고 악성

질환의 진단적 정확도는 94%를 양성질환의 진단율과 진단적

정확도는 각각 92%와 69%를 보여 한가지 방법보다 통계적으

로 유의하게높았다 (p < 0.05). 또 다른 분석으로 부적합조직
이나비표적조직으로나온비진단적조직의수에있어서세침

흡인술의경우악성은6예와양성은10예였고자동총생검은각

각 6예와 9예였으나두가지를병합했을때에는각각 3예와 4

예로 절반이상을 줄일 수 있었다. Weisbord 등 (26)은 악성질

환이위음성으로나올수있는이유로서시술자의경험부족, 병

리학자의 경험미숙, 병소의 조직학적 양상으로 출혈성, 괴사성,

낭성 변화 등의 소인, 주위의 폐쇄성 염증이나 무기폐 부위를

채취, 접근하기 작은 어려운 작은 병소 등을 제시하였다. 저자

들의 연구에서두가지검사법의결과에차이를보였던경우에

있어서 세침흡인술에 의해서는 특정질환의 진단이 가능했으나

자동총생검에서는비진단적조직이채취된 6예중 3예의악성질

환은 중심부에 위치하거나 내부에 괴사 부위를 포함하고 있었

으며, 3예의 양성질환은 2.5 cm 이하의 크기이거나 내부에 괴

사부위를 포함하는 병변이었다. 또한 저자들은 본 연구의 결과

에는 포함시키지않는 7예의 폐중심부 종괴에 대해서는 세침흡

인술만을 시행하였으며 4예의 특정 악성질환과 3예의 특정 양

성질환의 진단이 모두에서 가능하였다. 병변의 깊이가 3 cm이

상인 경우 세침흡인생검보다 자동총생검에서 통계학적으로 유

의한 합병증 발생율을 보고한 김 등 (27)의 보고와 연관 지어

볼때병변이폐중심부에위치하거나크기가작을때, 또한 내

부에 괴사부위를 시사하는 공동을 포함하는 병변에 대해서는

세침흡인술의 사용이 권장되어진다.

경피적 폐생검의 합병증으로 빈도가 높은 것으로는 기흉, 객

혈 등이 있고 폐출혈, 공기색전증, 검침통과부위로의 암세포전

이 등이 발생할 수 있다 (28). 세침흡인생검의 기흉의 발생빈
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Table 2. Results of Transthoracic Biopsy in 102 Patients

FNA AGB FNA + AGB

Malignant Benign Malignant Benign Malignant Benign
(n=50) (n=52) (n=50) (n=52) (n=50) (n=52) 

Specific diagnosis 38% 26% 40% 28% 47% * 36*%
Suggestive diagnosis 06% 16% 04% 15% 00% * 12*%
Nondiagnostic tissue 06% 10% 06% 09% 03% * 4%
Sensitivity 88% 81% 88% 83% 94%* 92%* 
Accuracy 76% 50% 80% 54% 94%* 69%*

FNA: Fine needle aspiration, AGB : Automated gun biopsy.
*: significant difference with FNAB or AGB (p < .05)



도는 5-57%로 다양한 빈도를 보였으며 흉관 삽관을 요하는

기흉발생빈도는2-17%로보고되었고 (15), 자동총생검의기

흉발생빈도는 3.3-9.3%로이중흉관삽입술을요하는기흉의

빈도는 0-3.7%로 보고되었다 (15, 18). 저자들의 연구에서는

6예(5.9%) 에서 기흉이 발생하였고 이중 2예 (2%)에서 흉관

삽입술을 시행하였으며 이는 세침흡인생검이나 자동총생검에

의한 기흉의 발생 빈도의 보고와 유사하였다. 객혈발생빈도는

0.7-9.3%로 보고되고 있고, 저자들의 연구에서는 9예 (8.8%)

에서 발생하였고 대부분 경미하여 시술 후 24시간이내에 모두

소실되었다.

본 연구의 제한 점은 한명의 세포병리의사가 한가지 병변에

대해시행한두가지검사방법을같은시기에판독했다는것으

로한가지검사결과가다른검사결과에영향을줄수있었다는

점과수술로서최종확진된경우가적었고특히양성질환은임

상양상이나추적검사에의존해최종진단명을내렸던경우가비

교적 많았고 생검만이 최종진단명을 내리는 근거가 되었던 경

우가있었다는점이다. 그러나한명의시술자가한병소에대해

같은시기에시술을시행했다는점은본연구의신빙성을높일

수 있었던 요인이라 생각된다.

결론적으로투시유도하흉부병소에대한세침흡인술과자동

총생검의 병행은 한가지 방법과 비슷한 비율의 합병증이 발생

하였고 한가지 생검 방법에 비해 양성질환의 진단율과 악성/양

성의 특이적 진단율을 증가시켰으며 비진단적조직의 채취율을

50% 이상 줄일 수 있었다. 이에 저자들은 경피적 폐생검을 위

한 세침흡인술과 자동총생검의 병행은 안전하면서도 진단정확

도가 높은 유용한 검사 방법이라 사료된다.
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Fluoroscopically Guided Biopsy of Intrathoracic Lesions: Diagnostic

Accuracy of Combined Method Including Automated Gun 

Biopsy and Fine Needle Aspiration1

Young-Kon Kim, M.D., Young-Min Han, M.D., Jeong-Min Lee, M.D., 
Seong-Hee Ym, M.D.2, Myoung-Ja Choung, M.D.3

1Department of Diagnostic Radiology, Chonbuk National University Hospital
2Department of Internal Medicine, Namwon Medical Center

3Department of Surgical Pathology, Chonbuk National University Medical School

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the usefulness of combined automated gun biopsy (AGB)
and fine needle aspiration (FNA) in the diagnosis of lung lesions.
Materials and Methods: Lung lesions in 102 patients were aspirated consecutively using a 21-gauge fine needle
and biopsied with an 18-gauge automated gun at intervals of 3-5 minutes. Final diagnosis was based on the
findings of surgery or clinical follow-up.
Results: In 50 patients with malignant lesions, diagnostic accuracy was 80% with AGB and 76% with FNA,
but using the combined modality, the figure was 94%. In 52 patients with benign lesions, diagnostic accuracy
was 54% with AGB and 50% with FNA; using the combined modality, 69 percent accuracy was achieved. For
all lesions, the diagnostic accuracy of the combined modality was thus significantly higher than that of a single
method (p<.05). The complications which occurred were pneumothorax in six cases (5.9%), chest tubing in
two (0.2%) and minor hemoptysis in nine (8.8%).
Conclusion: In the diagnosis of lung lesions, the combined use of AGB and FNA is safe and can increase diag-
nostic accuracy. 

Index words : Biopsies, technology
Biopsies, complications
Fluoroscopy
Lung, biopsy
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