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방사선 투시 유도하폐병소생검:세침흡인생검과 
대침절단생검의 비교1 

이 헌 · 한영민 · 정태곤 · 정경호 · 손명희 · 김종수 · 최기철 · 이동근2. 01양근3 

목 적 :같은흉부 병소에세침 홉인 생검과대침 절단생검을함께 시행하여 이들사이의 진단의 정 

확도를 비교하고자 하였다. 

대상 및 방법 : 19G 또는 22G검침으로 생검을 시행하고 10-20분 후 14G검침으로 생검을 시행했던 

환자중 수술 및 추적김사등으로 확진이 가능 했던 119명을 대상으로 하였다. 

결 과: 119명의 환자중 65명이 악성으로 54명이 앙성으로 확진되었다. 세침에 의한 정확도늠 악성 

질환에서 87.7%( 57/ 65 ), 양성에서 85.1 %( 46/54)였고 대침에 의한 정확도는 악성에서 90.8%( 59/ 65) , 

앙성에서 88.9%( 48/54)였다. 앙성질환의 특이적 진단율은 세침흘인 생검에서는 48.1 %(26/54 )이었고 

대침 생검에서는 64.8%( 35/54 )였다. 합병증은 13예 ( 10.7%)의 각혈과 7여1(5.7%)의 기흉， 그리고 생검 

부위의 통증이었다. 한 병변에 두 가지 생검이 모두 시행되었기 때문에 합병증의 빈도는 비교할 수 없 

지만 10예의 각혈은 대침 생검시 즉시 생겼고 통증 역시 대침 사용시 더 심하였다. 

결 론;악성 병변의 진단정확도에 있어서 흘인 생검은 대침 생김과큰차이를보이지 않았다. 양성 

병변의 경우는 대침에서 앙성병변의 특이적 진단율이 높았는데 이 경우 조직의 앙이 결과에 영향을 미 

치는 것으로 생각되지만 그러나 전체적인 앙성 진 단율에는 큰 차이가 없어 추적검사를 시행할 환자를 

정하는 데 큰 문제는 없었다. 따라서， 흉부 병소의 진단에 있어서는 환자에게 안전하고 정확하며 고통 

이 더 적은 세칠 흘인 생김이 일차적으로 시행되어야 할 것으로 생각된다. 

서 론 

1883년 Leyden(1)에 의한 첫보고가 있은 후， 경피적 폐 

침생검술은 기흉， 폐출혈과 같은 많은 합병증과 소량의 추 

출물등으로진단율이 낮아기피되어왔다. 

그러나 1960년대 이후세포병리학적 판독기술의 발달과 

투시기의 해상력 발전으로 근래 세침을 이용한 폐침 생검 

술은 염증 반응을 포함， 여러 악성 및 양성종양에 효과적이 

고 비교적 안전한 방법으로 널리 시행되고 있다(2 -7) . 그 

렇지만 일부 연구자들은 세침을 이용한 생검술의 경우 조 

직표본의 미세함으로 악성질환의경우 정확한 세포형의 결 

정에 어려움이 많고(8 - 11 ) ， 양성질환의 경우 특정 질환으 

로의 진단율이 현저히 낮아지는 문제점을 보고하고 있다 

(3, 8, 11 -12). 

이에 저자들은 같은 폐병소에 세침을 이용한 흡인생검과 

대침을 이용한 절단생검을 함께 시행하여 이들의 정확도 

1전북대학교 의과대학 진 단방사선과학교실 
2전북대학교 의과대학 해부병리학교실 
3전북대학교 의과대학 내과학교실 
이 논문은 1995년 3월 29일 접수하여 1995년 6월 1 3일에 채택되었음 

를 비교하고자하였다. 

대상 및 방법 

1992년 9월부터 94년 8월까지 내 원한 환자중 단순흉부 

방사선 검사 빛 전산화 단층 촬영술에서 종괴 및 종괴 양 

상의 경결성 병변이 있어 생검을 시행하였던 210예 중 동 

시에 세침과대침의 검사가가능하였던 환자 119예를대상 

으로 하였으며， 병변자체가 너무 깊어서 대침으로 접근하 

기 어렵다고 판단되어 세침으로 시술한 경우， 종괴가 너무 

작아서 전산화 단층 촬영하에서 세침만으로 시술하였던 

환자는 제외하였다.119예중 악성으로 확진된 환자는 65예 

였고 양성으로 확진된 환자는 54예였다. 악성의 최종 확진 

은 수술(16예)， 전이확인 (6예) , 기관지 내시경생검(1예) , 

대침과 세침이 일치된 경우(38예 ) , 한 종류의 생검결과와 

방사션 소견 및 임상 추적검사(4예)를 통하여 이루어졌다. 

양성의 최종확진은 수술(5예)， 양 생겸상 특정 양성질환 

(38예)으로 진단되었거나， 비특이적 양성질환이었지만 악 

성질환을 배제하기 위하여 임상적 및 방사선학적 추적검 

사로 6개월이상 변화가 없을 경우(16예)로 하였다. 

성 별로는 남자가 90명 ， 여자가 29명으로 남자가 많았으 
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에 도말하여 95% 알코올에 고정한후 세균학적 검사도 병 

행하여 시행하였다. 

병변의 크기는 4cm이하， 4- 6cm 그리고 6cm이상으로 

분류 하였고 병변의 위치는 전산화 단층 촬영상 검침이 통 

과하는 부위의 늑막에서부터 병변의 외측면까지의 깊이로 

서나타내었다. 

과 

본 연구의 대상이 된 환자 119명 중 악성으로 확진된 환 

자는 65명이 었고 양성으로 확진된 환자는 54명이 었다. 

최종 확진은 악성의 경우 수술(16예) , 전이 확인 (6예) , 

기관지 내시경 생검(1예) , 대침과 세침에서 모두 악성으로 

판명된 경우(38예) , 그리고 한 종류의 생검으로만 악성임 

이 진단되었을 때에는 방사선학적 소견과 임상적 경과 관 

찰 (4예)을 통하여 이루어 졌다. 이중 선암이 24예로가장 

많았고편평세포암이 23예，소세포암이 8예의 순이였다. 

65예의 악성 질환에 있어서 세침생검의 결과， 세포형까 

지 고려하여 악성으로 진단된 경우는 54예， 악성이 의심되 

었던 경우는 3예였고， 나머지 8예중 1예는 결핵으로 3예는 

비특정 양성조직으로 나머지 4예는 적절한 검체조직을 얻 

지 못하였거나 혈액 세포， 괴사 조직만이 검출되어 악성질 

환의 진단이 불가능하였다.따라서 세침 에 의한진단정확 

도는 87.7%였다. 

대 침의 경우 악성으로 진단된 경우 56예 ， 악성이 의심된 

경우 3예， 비특정 양성 질환으로 진단된 경우가 3예， 부적 

절한 조직으로 말미암아 악성으로 진단해내지 못한경우가 

3예로 대침에의한 진단 정확도는 90.8%였다. 

3예의 환자에서는대침과세침에서 모두 악성을진단해 

내지 못했던 경우로 이중 2예에서는 수술을 통해 편평세포 

암으로， 나머지 l예는 다른 부위로의 전이로 악성임을 확 

결 
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며 연령은 26 개월부터 77세였고 평균연령은 56세 였다. 전 

원 업원 환자였고 외래 환자는 없었다. 

생 검 침 은 흡인세 침 으로 19G Vansonnenberg biopsy 

needle( Cook Incorporated, Bloomington, USA)을， 대 침 

으로는 14G Hauser lung biopsy needle(Unimed SA, 

Lausanne, Switzerland)을 사용하였으며 그외 흡인 침으 

로 22G L ee-Ray aspiration biopsy needle(A Cook Gr 

oop Company, Spencer, USA)도 세침으로 사용되었다. 

생검은 양면 투시기의 유도하에 시행되었으며 대상자 

전원에게 단순 흉부 촬영과 전산화 단층 촬영을 생검 전에 

실시하여 병소의 크기， 심도를 측정하고 투시기로 확인하 

여 가장 근접 할 수 있는 위치，즉 앙와위， 복위 혹은 사위 

에서 생검 부위를 소독한 후 완전 호기 상태에서 19G 

Vansonnenberg needle 또는 22G L ee-Ray aspiration 

needle로 투시하에 천자하였다. 병소에 검침 이 다다르면 

탐침 (stylet)을 뽑고 주사기를 연결한 후 피스톤을 잡아당 

겨 음압을가하면서 짧고세차게 몇차례 병변을관통한후 

호흡정지 상태에서 검침과 주사기를 함께 뽑아 조직채취 

를확인 하였다. 

대부분 세침생검 후 약 10분 내지 20분의 일정한 시간 

간격을두고대침 생검을시행 하였으나드물게 대침 생검 

을 먼저 시행한 경우(n=5)도 있었다. 

대 침 생검은 14G Hauser needle을 이용 하여 세침의 방 

법에서와 같이 검침 이 병변의 주위에 도달한 것을 확인하 

고 탐침을 제거 한 다음 통관침 (cannular needle) 에 절단 

침을 끼우고 절단침을 조직을 절단할 만큼 밀어넣은 후 다 

시 통관 침을 밀어넣고 검침을 2， 3회 돌린 다음 호흡 정지 

상태 에서 검침을 뽑아 조직 채취를 확인 하였다. 

두 경우 모두 준비된 10% 포르말린 조직 통에 흡연된 
채취물과 대침에 의한 조직을 각각 분리하여 병리과에 의 

뢰하였으며， 또한 필요에 따라 흡인된 채취물은 슬라이드 

Table 1. Summary Data 01 Conlirmed Malignant Thoracic Lesions ‘ Results 01 Fine Needle and Large Needle Cutti ng Biopsy 
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Squamous cell carcinoma 

Adenocarci nom a 

Small cell carcinoma 

Malignant thymoma 

Thym ic carcinoid 

Giant cell carcinoma 

Adenoid cystic carcinoma 

Pulmonary blastoma 

Unknown subtype 

Metastatic renal cell carcinoma 

59 

• Adenocarcinoma conlirmed by operation was misdiagnosed as malignant epithelial tumor by line needle biopsy 

** Giant cell carcinoma conlirmed by operation was misdiagnosed as squamous cell carcinoma by large cutting needle biopsy 

56 55 57 
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진하였다. 수술을 하여 악성임을 확진한 16예의 경우 세침 

에서 12예， 대침에서 l3예에서 세포형을 포함한 악성 진단 

을 내릴 수 있었다. 이중 각각 11예와 12예에서 수술후의 

최종 진단과 일치를 보여 폐침 생검과 수술적 확진사이에 

세포형의 일치율은 세침과 대침에서 각각 91.7%( 11 / 12), 

92.3%(12/ l3)였고 수술후 종양의 세포형이 생검결과와 

다르게 나온 예는 세침에의해 진단된 악성 상피종이 선암 

으로， 대침에 의해 진단된 상피세포암이 기관지 거대 세포 

암으로 바뀐 경우로 각각 1예 씩이었다(Table 1). 

양성 질환으로의 확진은수술(5예)과양생겸상특정양 

성 질환으로 진단되었거나 임상적， 방사선학적 추적검사 

로 6개월이상 변화가 없을 경우 내려졌다. 이중 결핵이 20 

예로 가장 많았고 기질화된 폐렴 (organizing pneumonia) 

이 6예， 국균종이 4예， 폐농양이 3예， 간질성 폐렴이 2예 순 

이었으며 특정 양성 질환으로 확진되지 못한 경우가 16예 

였q(Table 2) . 

세침 생검의 결과로서 결핵 ， 국균종， 페농양 같은 특정 

양성질환이 내려진 경우는 26예， 비특이성 만성 염증 또는 

섬유증 같은 비특정 양성 질환의 경우 20예， 그리고 혈괴， 

피부 조직 같은 부적절한 검체를 얻은 경우 7예， 조직이 단 

단하여 검체를 얻지 못한 경우가 1예 있었다. 

대침 생검의 결과로는 특정양성 질환 35예 ， 비 특정 양성 

질환 l3예， 진단을 내리지 못한 경우가 6예로 양성 질환의 

경우 특정양성 질환의 진단율은 세침과 대침에서 각각 48. 

1%와 64.8%였고 전체적인 양성 진단율은 85.2%와 88.9% 

였다. 

두 종류의 생검에 의하여 비특정 양성 질환으로 진단된 

경우는 실제 밝혀진 악성과 양성 질환을 포함하여 세칩의 

경우 23예 였고 대침의 경우 16예 였는데 이중 각각 3예에 

서 수술과다른생검으로악성임이 확진되었고추적 검사 

상 악성임이 밝혀진 경우는 없었다. 따라서 양 생검에의해 

비특정 양성 질환으로진단된 예 중세침에서 87.0%，대침 

에서 81.3%만이 양성임이 밝혀져 이 경우 오히려 세침의 

신뢰성이 더 높았다. 

병변의 크기와 위치 그리고 세침과 대침생검의 정확도 

이 헌 외 방사선 투시 유도하페병소생김 

와의 관계를 보면 병변의 크기는 악성병변인 경우 4-6 

cm, 양성인 경우 4cm이하인 경우가 가장 많았고 병변의 

깊이는 악성과 양성에서 모두 1cm이하의 경우가 가장 많 

았다. 

그러나 대침과 세침에서 모두 양성병변과 악성명변， 그 

리고 병변의 크기와 늑막으로부터의 거리에 따른 진단의 

정확도의 차이는 없었다(Table 3). 

합병증으로는 각혈， 기흉 그리고 생검 부위의 통증 등 이 

었다. 각혈이 13예 (10.7% )로 가장 많았지만 특별한 처치 

없이 모두 자연 소설 되었다. 기흉은 7예 (5.7% )가 발생하 

였지만 6 예는 자연소실 되었고 l예만 폐쇄 흉부삽관으로 

치료하였다. 

고 찰 

경피적 폐생검술에 있어서 지난 수년 동안 영상기술의 

발전으로 검침이 보다 정확하고 안전하게 병변으로 접근 

할 수 있게 되었으며 세포병리학적인 발전으로 조직학적 

검사를 위해 필요했던 것 보다 훨씬 적은 양의 검체로도 정 

확한 진단을 내릴 수 있게되었다. 또한 큰 직경의 검침 사 

용으로 인한 치명적인 출혈이 보고 되면서 경피적 폐생검 

에는 점차 가는 세침이 사용되고 있다03- 14). 흡인형 세 

침은 일반적으로 18G 혹은 19G보다 가는 검침흐로 생각되 

고 있다(5， 8， 12). 

최근의 많은 연구에서는 세침 사용으로 대 침 사용시 상 

대적으로금기였던 폐의 심부，폐문부그리고종격동의 병 

변에 생검이 보다 안전하게 시행되었으며 폐 실질의 병변， 

특히 악성 병변에서는 97%까지의 높은 정확도를 보였다 

(4) . 그러나 일부 연구자들은 세침흡인 생검이 안전하고 

진단율이 높다는 보고들이 있지만 세침에 의해 얻어진 미 

세한 검체는 자세한 조직학적 연구에 부적합하며 악성 병 

변의 경우에는 악성의 진단뿐만 아니라 세포형의 결정이 

치료의 방침을 정하는 데 중요하기 때문에 보다 많은 검체 

를얻을수있는대침의 사용이 필요하다는 주장을제기하 

여 세침생검에서 얻어진 세포형의 확실성 에 의문을제기하 

Table 2. Summary Data 01 Conlirmed Benign Thoracic Lesions : Results 01 Fine Needle and Large Needle Cutting Biopsy 

Specilic Ben ign Diagnosis (38) Fine Needle Biopsy Large Cutting Needle Biopsy 

Tuberculosis (20) 12 20 

Organizing pneumonia ( 6) 4 6 

Aspergilloma ( 4) 4 3 

Lung abscess ( 3) 2 3 

Thyoma (1) 

Interstitial pneumonitis ( 2) 2 

Fibroma ( 1) 0 0 

Hamartoma ( 1) 

Non specilic benign inllammation (16) 20 13 

Total 54 46 (85.1 %) 48 (88.9%) 

) : No. 01 conlirmed lesion 
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Table 3. Size and Depth 01 the Mal ignant and Benign Lesions 

Diagnosis Biopsy method 

Benign lesion Fine need le biopsy 

Large cutting needle biopsy 

Malignant lesion Fine needle biopsy 

Large cutting needle biopsy 

) : No. 01 conlirmed lesion 

고 있다(8， 11). 실제로 흡인 생검으로 진단한 세포형과 최 

종 조직학적 진단 사이의 일치율은 보고에 따라서 60-

90%로 다양하다(5) . 

Greene (15)등에 의하면 대부분의 불일치는 거의 대세포 

암， 편평 세포암 그리고 선암에서 일어나며 이경우는 모두 

임상적으로나종양의 병기 에 따라외과적 절제가필요하기 

때문에 치료방법 선택에 큰영향을미치지 않는다고한다. 

이와는 달리 소세포암과 비소세포암의 구별은 중요하며 

Stanely( 3 )등에 의하면 세침 흡인생검에서 소 세포암과 비 

소세포암의 오 분류는 1.1%에 불과하였고 대부분의 환자 

에 있어서 소량의 조직만으로 양자의 구별이 가능하였다 

(16- 17). 저자들의 경우 양 생검의 각각 1예에서 비 소세포 

암내에서의 오분류(mis classifi cation)가 있었지만 소세 

포암과 비소세포암 사이의 오분류는 없었다. 

양성 병변은 병리학자들에 의해 육아종， 과오종， 경색， 

급성 폐렴등으로정의된 병변으로신뢰도가매우높은 (a) 

특정 양성 병변과비 특이성 염증성 변화와섬유화로구성 

된 불명확한 원언을 가진 여러 국소적 병변들로 구성되어 

있는 (b) 비 특정 양성 병 변으로 분류될 수 있다(5， 18). 

세침을 이용한 생검시 특정 양성 병변은 44%에서 79% 

로 보고자들 마다 다르나 대체적으로 낮은 진단율을 보이 

고 있다(2， 15, 19) . 실제로 양성 질환의 진단은 악성 질환 

의 진단에서보다 많은 조직이 요구되기 때문에 더 어렵다. 

또한 비특정 양성 질환의 경우에서는 검체내에서 악성 세 

포가 발견되지 않은 것만으로는 그 병변을 양성으로 확신 

하기에는 충분하지 못하다. 그러나 비특정 양성이라고 진 

단된 병변에서 추적검사상 악성임이 밝혀진 예가 얼마나 

되는 지 자세히 보고된 바는 없지만 두 종류의 생검을 시행 

한 저자들의 경우 한 생검으로 각각 비특정 양성 질환으로 

진단되었다가 다른 검침 에 의해 또는 수술로써 악성임이 

밝혀졌던 경우가 3예씩 있었다. 임등(2)에 의하면 종양세 

포가 발견되지 않고 괴사조직만 있였던 8예 중 1예에서 전 

이성 상피 세포암임이 밝혀졌고 김 등(6)에 의하면 악성세 

포가 발견되지 않았고 추적검사가 가능했던 6예중 악성으 

로 진단된 환자는 없었다. 

따라서 적합하게 시행된 생검의 경우， 악성병변의 진단 

율이 높을 경우 그리고 임상적으로 또는 방사선학적으로 

악성의 가능성이 적을 때라면 양성으로의 특정진단을 내리 

4> 

(22) 

17 

20 

(24) 

21 

22 
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Size(cm) Depth(cm) 
4-6 6< 1> 1-3 3< 

(22) (10) (28) (21 ) (5) 

20 9 25 17 4 
18 10 25 19 4 

(26) (15) (36) (17) (12) 

24 12 32 14 11 
24 13 32 16 11 

지 못했다 하더라도 이병변을 양성으로 간주하여 수술을 

하기 보다는 추적검사를 시행하고(5， 18) 병변이 지속되거 

나 크기가 커질 경우 재검을 권하고 있는데 이경우 선택된 

환자에서 악성 질환의 진단율을 높이고 양성 질환의 특정 

진단을 얻을 수 있는 기회를 늘리기 위해 대침이 추천 될 

수 있다(3， 5). 그러나 세침 홉인 생검의 전체적인 양성 진 

단율은 87.7%， 91%등으로 대 침과 비슷한 정 확도를 보이 

고 있다(4 ， 20). 저자들의 경우 악성과 양성의 진단율은 악 

성의 경우 세침에서 87.6% 대침에서 90.7%로 큰 차이를 

보이지 않았고 양성의 경우 특정 양성 진단율은 48.1%와 

64%로 상당한 차이를 보였지만 전체적인 양성 진단율은 

85.1%와 88.9%로 비슷한 정확도를 보이고 있어 추적 검사 

를 시행하는데는 큰 문제가 없을 것으로 생각된다. 

또한 병변의 위치와 크기에 따른 양 생검에서의 정확도 

차이를 비교하였는폐 저자들의 경우에서도 다른 보고와 

일치하게 대침과 세침에서 모두 양성병변과 악성병변， 그 

리고 병변의 크기와 늑막으로부터 거리에 따른 정확도의 

차이는 없었다(2， 6 - 8). 

합병증으로 가장 많은 것은 기흉으로 8% 에서 61%로 

다양하게 보고되고 있다(5 ). 그러나 예상과는 달리 겸침의 
굵기는 기흉의 발생 에 있어서 중요한 요소는 아닌 것으로 

생각되며 최근의 연구에서는 만성 폐쇄성 폐질환(COPD) 

같은 기존 폐 질환의 존재가 가장 중요한 요소로 제시 되 

고 있다(21). 드물지만 폐 출혈로 인한 사망이 4예 보고되 

었는데 모두 대침을 사용한 경우였으며(13) ， Herman (14) 

은 생검을 실시했던 환자의 5%에서 발생한 대량 출혈 

(maj or hemorrhage)은 모두 대침을 사용했던 경우라고 

보고 하였다. 반면 18G needle을 사용 하였던 Woolf(22)등 

은 8.4%의 각혈을 경험하였고 Stanley( 3 )는 22G & 23G 

의 세침을 사용한 경우， 458 폐침 생검에서 5%의 경미한 

각혈을 보고 하여 일반적으로 겸침이 가늘수록 합병증의 

발생이 척다는것을나타내고있다. 

본 연구에서는 각혈이 13예(10.7% ) ， 기흉이 7예 (5.7% ) 

관찰되었다. 짧은시간간격을두고한병소에서 세침과대 

침 생검이 같이 시행되었기 때문에 합병증의 빈도는 비교 

할 수 없었지만 이중 10여l 에서 각혈은 대침 생검후 즉시 

생켰고 나머지 3예는 환자가 병실로 옮겨진 뒤 발생하였으 

며 대침 생검시 더 심한 통증을 호소하여 대침 생검이 보 



다 침습적임을 짐작할 수 있었다. 또한 7예의 기흉중 6예는 

자연 소실되었고 1예는 폐쇄 흉부 삽관으로 치료하였다. 

그러나 기흉의 경우 생검직후의 단순촬영을 확인 할 수 없 

었던 경우에는 주로경과일지나생검 기록지를 참고로하 

였고 세침생검 또는 대침 생검중 먼저 시행한 생겸으로 기 

흉이나 각혈같은 항병증이 발생한 경우에서 간흑 더 이상 

의 검사를 중단한 경우가 있었고 이런 경우는 본 연구 대 

상에서 제외 되었기 때문에 실제 합병증 발생율은 이보다 

더 높으리라고 생각된다. 

또한 기흉이 발생하였던 전체 7예 중 1예에서 세침흡인 

생검을 시행한후대침 생검시 장측늑막이 대침에 의하여 

빌려가는 것을 관찰할 수 있었다. 이런 경우 세침에 의한 

기흉이 발생하였다기 보다는 대 침 에 의한 벽측늑막과 장 

측늑막의 자극으로 기흉이 발생한 것으로 사료된다. 이런 

경우세침으로 기흉을 흡인한 후 대침 생검을 시행하였다. 

결론적으로 본 연구의 결과로서 악성 질환에서 절단 대 

침과 흡인 세침간의 정확도에 있어 큰 차이는 없었다. 또한 

양성 질환에서도 전체 양성진단율은 비슷하여 추적 검사 

를 시행할 대상을 정하는데 어려움은 없었다.따라서 본저 

자들은 흉부의 악성과 양성 병변의 진단에 있어서 일차적 

으로는 치명적인 폐출혈등의 합병증의 위 험 이 적고 환자 

에게 주는 불편감이 적으면서 진단율에는 큰 차이가 없는 

세침을 이용하는 것이 더 유용할 것으로 생각되며 대침 생 

검은 세침으로 진단을 내리지 못한 경우나 추적 검사상 특 

정 양성 질환의 진단이 꼭 필요한 경우에 한하여 이차적으 

로 사용될 수 있는 방법으로 생각된다. 
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Fluoroscopic Guided Biopsy of Pulmonary Lesions: A Comparison of 
Fine Needle Aspiration with Large Needle Cutting BiopSy1 
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1 Department o( Diagnostic Radiology , Chonbuk National University Medical School 
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Purpose; To compare the diagnostic accuracy between fine needle and large cutting needle biopies. 

Methods & Materials: Chest lesion was biopsied consecutively by 19 G or 22 G line needle and 14 G large 

cutting needle with interval 0110-20 min. 119 patients conlirmed by operation or clinical f이 low.up were ev­

aluated. 

Results: There were 65 patient confirmed as malignant lesion and 54 conlirmed as benign lesions. Diagnos­

tic accuracy was 87.7 % (57 /65) for malignancy and 85.2 % (46 /54) for benign lesion with line needle. With large 

cutting needle , it was 90.8 % (59 /65) lor malignancy and 88.9 % (48 /54) lor benign lesion. In the benign lesion , 

specific diagnostic accuray was 48.1 %(26/54) with line needle , and 64.8 % (35/54) with large cutting needle bi­

opsy, respectively. 

Complications were hemoptysis(n=13, 10.9%), pneumothorax(n=7, 5.9 %) and mild to moderate chest pain 

Although , it is impossible to compare the complications by the two types of biopsy on same lesion , 10 cases 01 

immediate hemopytsis and more severe chest pain occurred when large cutting needle biopsy was done. 

Conclusion: No sign ilicant dilference in diagnostic accuracy between fine needle and large cutting needle 

biopsies was observed in malignant lesion . In benign lesions, larger sample volume may increase the chance 

01 obtaining a specilic diagnosis but has no influence on overall diagnostic accuracy of benignity. Thus , we be­

lieve that fine needle aspiration biopsy is an accurate, sale , and more tolerable means to be performed as first 

step for diagnosis 01 chest lesions 
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