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세침흡인생검에서 비진단결과를 보인 갑상선결절에서 
중심부바늘생검의 역할

울산대학교 의과대학 서울아산병원 영상의학과

백정환

Thyroid Nodules with Nondiagnostic FNA Results: Role of Core 
Needle Biopsy

Jung Hwan Baek

Department of Radiology, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea

Fine needle aspiration (FNA) has been a standard technique for diagnosing thyroid cancer; however 

nondiagnostic FNA result is a major limitation of FNA. To overcome this limitation, core needle biopsy (CNB) 

has been applied to nodules with previous nondiagnostic FNA results. In this review article, we will review the 

role of CNB for thyroid nodules with previous nondiagnostic FNA results focusing on the efficacy and safety.
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서  론

갑상선결절의 조직검사방법으로 전통적으로 세침흡

인생검(fine needle aspiration biopsy)이나 14 게이지 큰 

바늘을 이용한 생검 등 다양한 방법들이 사용되어 왔

다.
1,2)
 하지만 1980년대에 들면서 세침흡인생검이 다른 

방식에 비해서 진단정확도가 비슷하면서 저렴하고 부

작용이 적다는 것이 알려지면서 갑상선결절의 조직검

사의 일차적인 방법으로 사용되어 왔다.
3)
 하지만 세침

흡인생검의 갑상선암 진단정확도는 높지만, 15% 내외

의 비진단결과(nondiagnostic result)와 약 10-20%의 

atypia (follicular lesion) of undetermined significance 

(AUS/FLUS)를 보이고 있어서 이에 대한 해결책이 여

러모로 구상되어 왔다.
4-9)

 

갑상선결절의 진단에 초음파가 도입되고 1990년대

부터 스프링의 힘을 이용한 생검바늘이 보고되고 있

다.
10-12)

 이러한 조직검사방식은 이전에 손으로 만져서 

조직검사를 하던 큰바늘생검과 구분하여 US-guided 

modern spring-activated core needle biopsy (이하 중심

부바늘생검)라고 부른다. 중심부바늘생검은 14 게이지 

바늘을 사용하던 큰바늘생검이 가진 단점들을 보완하

여 18-22 게이지의 얇은 바늘을 이용하고 초음파유도

하에 생검을 시행함으로써 정확한 조준을 가능하게 하

고 부작용을 최소화하여 갑상선영역에서 새로운 조직

검사의 장을 열었다.

중심부바늘생검의 장점은 다음과 같다. (1) 세침흡인

생검에서는 세포를 얻지만 중심부바늘생검에서는 조직

을 얻으므로 정확히 조준이 되고 충분히 조직을 얻는 

경우에는 이론적으로 비진단결과를 보이지 않으며 다

양한 형태의 면역조직화학검사가 가능하여 보다 정확

한 진단을 할 수 있다. (2) 결절과 주변 정상조직을 포함
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한 결절의 피막을 동시에 얻을 수 있어 피막을 가진 종

양의 진단에 도움을 준다. 즉, follicular cell lesion의 감

별에 있어서 nodular hyperplasia와 follicular neoplasm의 

감별에 도움을 받을 수 있다. (3) 결절이 정확하게 조준 

되면 검사자의 영향을 덜 받고 충분한 조직을 얻을 수 

있다. 이런 장점들을 이용해 세침흡인생검의 제한점을 

해결할 수 있다고 판단된다. 반면에 중심부바늘생검의 

단점은 (1) 갑상선결절의 병리학적 진단기준이 정립되

어 있지 않아 병원 간의 진단 편차가 있을 수 있다. (2) 

세침흡인생검보다 더 높은 영상의학적 숙련도와 주변 

해부학에 대한 이해가 필요하다. (3) 결절 위치에 따라 

조직검사가 어렵거나 불가능할 수 있다. Image-guided 

intervention에 대한 전문적인 수련을 받은 의사의 경우

에는 갑상선결절의 중심부바늘생검을 효과적이고 안전

하게 시행할 수 있다고 알려져 있다.
13-15)

외국에서는 1990년대 중반부터 갑상선결절의 진단

에 중심부바늘생검의 사용이 보고되기 시작했으며 우

리나라에서도 2000년대부터 중심부바늘생검의 사용이 

증가하고 있고 2010년도에 들어오면서 우리나라의 연

구자들 주도하에 중심부바늘생검의 유용성과 안전성

이 많이 보고되고 있다.
12,13,15)

 대한갑상선영상의학회는 

2013년 중심부바늘생검에 대한 진료권고안을 최초로 

발표하였고 이 연구를 현재까지 주도해 오고 있다.
16)
 

이 시술에 대한 적응증, 기본 술기, 부작용 및 부작용을 

최소화하는 방법에 대한 보고들이 증가하고 있지만 아

직 그 적응증은 잘 확립되어 있지 않다. 본 종설에서는 

갑상선결절의 중심부바늘생검에 대해서 대한갑상선영

상의학회에서 2013년 제정한 진료권고안과 최근의 보

고들을 중심으로 세침흡인생검에서 비진단결과가 나

온 갑상선결절에서 중심부바늘생검의 역할과 안정성

을 고찰하고자 한다.

국내외 갑상선진료권고안들의 
중심부바늘생검 권고 상황

중심부바늘생검은 아직 근거가 충분치 않아 적응증

이 명확히 확립되어 있지 않지만 대부분의 국내외 갑

상선진료권고안들이 그 적응증을 확대하고 있고 적응

증을 권고하지 않던 권고안들도 새롭게 권고안을 마련

하고 있는 실정이다. 국내외 권고안들의 중심부바늘생

검 적응증의 동향을 살펴보면 2014년 이전 권고안에서

는 갑상선에서 중심부바늘생검의 사용을 대한갑상선

영상의학회와 미국권고안인 National Cancer Institute 

(NCI)에서 비교적 자세히 권고하고 있었는데 2014년 

American Thyroid Association (ATA, draft), British 

Thyroid Association (BTA), 그리고 National Compre-

hensive Cancer Network
Ⓡ
 (NCCN) guideline들이 개정

되면서 중심부바늘생검 유용성을 기술하고 있지만
17,18)

 

갑상선결절의 초기 검사 수단으로 이용할 것을 권고하

지는 않고 있다. NCI conference에서는 중심부바늘생

검은 일차 세침흡인생검에서 비진단결과인 경우 2차 

검사법으로 권하고 있고 2014년 ATA 권고안(draft)에

서는 세침흡인생검에서 비진단결과나 불확정(incon-

clusive) 결과가 나온 경우에 사용 가능성을 제시하고 

있다.
1)
 American Association of Clinical Endocrinologists, 

Associazione Medici Endocrinologi, and European Thyroid 

Association (AACE/AME/ETA) 권고안에서 제시한 적

응증은 (1) 세침흡인생검으로 정확한 세포학적 진단이 

어려울 수 있는 림프종(lymphoma) 혹은 역형성갑상선

암종(anaplastic thyroid carcinoma)이 의심되는 경우 (2) 

이전 세침흡인생검에서 반복적인 비진단결과가 나온 

결절들에서 제한적으로 중심부바늘생검이 사용될 것

을 권고하고 있다.
4)
 우리나라 권고안을 살펴보면 2010

년 대한갑상선학회 갑상선결절 및 암 진료권고안 개정

안에서는 중심부바늘생검에 대한 권고는 전혀 없다.
19)
 

2013년 대한갑상선영상의학회의 권고안에서는 적응증, 

시술기구 및 방법, 결과, 안전성, 중심부바늘생검의 장

단점 및 결론 등 중심부바늘생검의 전반적인 내용을 

다루었다.
16)
 대한갑상선영상의학회에서 제시한 적응증

은 (1) 세침흡인생검에서 비진단결과가 나온 경우 (2) 

세침흡인생검에서 불확정결과(특히 nuclear atypia)가 

나온 경우 (3) 림프종, 역형성갑상선암종, 갑상선수질

암(medullary thyroid carcinoma), 갑상선으로 전이된 암

이 의심되는 경우에 면역조직화학검사가 가능하므로 

진단과 치료 결정에 도움이 될 것이라고 제시했다. 이

렇게 각 권고안들이 서로 의견이 조금씩 다르지만 중

심부바늘생검의 유용성이 점점 강조되고 있고 중심부

바늘생검에 대한 근거 논문들도 늘어나는 추세를 볼 

때 향후에 갑상선결절의 중요한 진단법으로 자리잡을 

것으로 예상된다.

세침흡인생검에서 비진단결과가 나온 
갑상선결절에서 중심부바늘생검의 

역할

세침흡인생검에서 비진단결과는 중요한 제한점 중 

하나이며 AACE guideline
4)
에서는 비진단결과를 

10-15%로 유지하라고 권고하고 있다. 하지만 세침흡인
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생검에서 비진단결과는 연구에 따라서 5-33.6%로 다양

하게 보고되고 있으며 이런 결절은 반복 세침흡인생검

에서도 다시 비진단결과가 나올 가능성이 10-47.8%로 

매우 높다고 알려져 있다.
4-7,9,13,20,21)

 또한 비진단결과가 

나온 결절은 수술을 할 경우 악성의 빈도가 17-50%까

지 다양하게 보고되고 있다.
6,8,22)

 그래서 비진단결과를 

줄이기 위해 다양한 형태의 많은 연구들이 있다. 

이런 연구들에서 중심부바늘생검의 비진단율은 매

우 낮게 보고되고 있어서 비진단결과가 나온 결절에서 

반복 세침흡인생검의 대안으로 중심부바늘생검이 제안

되고 있다. 특히 우리나라에서 보고된 연구에서는 비진

단결과는 0-2.4%로 일관적으로 낮게 보고되고 있는데 

외국 보고에서는 대부분 10% 이하로 보고되고 있지만 

23%로 다소 높게 보고되는 연구결과도 있다. Yeon 등
15)

은 155명의 환자를 대상으로 중심부바늘생검의 효과를 

검증했는데 1차 세침흡인생검에서 비진단결과가 나온 

155개의 갑상선결절에 2차 검사로 중심부바늘생검을 

적용하여 1.3%의 비진단결과, 12.9% 불확정결과와 98.3%

의 진단정확도를 보고하였다. 또한 AACE guideline에 

따르면 세침흡인생검에서 반복적인 비진단결과가 나온 

결절은 진단적 수술(diagnostic surgery)의 대상이 될 수 

있는데 Yeon 등
15)

의 연구에서는 이 결절들(n=28)에 대

해 중심부바늘생검을 적용한 결과 96%에서 진단적 수

술을 방지할 수 있어서 진단적 수술의 대상이 되는 결

절을 가진 환자에 대해 중심부바늘생검을 적용하기를 

제안하고 있다. 이렇게 1차 세침흡인생검에서 비진단결

과가 나온 결절에 대한 중심부바늘생검의 역할이 제시

되면서 반복 세침흡인생검과 중심부바늘생검을 비교한 

연구들이 보고되고 있다. 이 연구들에서 비진단결과가 

반복세침흡인생검에서는 28-53%로 매우 높게 보고되

는데 비해 중심부바늘생검에서는 낮게 보고된다. 특히 

우리나라에서 보고된 연구들에 의하면 0-2.4%로 매우 

낮게 보고되고 있지만
13,23,24)

 Samir 등
21)

이 보고한 미국의 

연구결과는 23%로 다소 높다. Choi 등
23)

은 1차 세침흡

인생검에서 비진단결과가 나온 결절에 대해서 2차 검

사법으로 세침흡인생검(n=180)과 중심부바늘생검

(n=180)을 비교하여 중심부바늘생검에서 다시 비진단

결과가 나오는 경우가 유의하게 낮음(1.1% vs. 40.0%, p

＜0.001)을 보고하였다. 또한 2차 검사에서 비진단결과

가 나온 결절을 중심으로 그 원인을 분석해 볼 때 중심

부바늘생검을 사용하지 않고 세침흡인생검을 사용한 

경우가 가장 중요한 이유로 지목되어(OR=56.06 [95% 

CI, 12.08-260.16]; p＜0.001) 1차 세침흡인생검에서 불

확정결과가 나온 결절에 대해서 2차 검사법으로는 세

침흡인생검보다는 중심부바늘생검을 사용할 것을 제안

하였다. Lee 등
24)

의 연구에서도 유사한 결과를 보였는

데 1차 세침흡인생검에서 비진단결과가 나온 결절에 

대해서 2차 검사법으로 세침흡인생검(n=389)과 중심

부바늘생검(n=125)을 비교하여 다시 비진단결과가 나

오는 경우가 중심부바늘생검에서 유의하게 낮음(2.4% 

vs. 33.2%, p＜0.001)을 보고하였다. Na 등
13)

의 전향적인 

연구에서는 1차 세침흡인생검에서 비진단결과가 나온 

결절(n=64)에 대해서 2차 검사로 세침흡인생검과 중심

부바늘생검을 동시에 시행하여 그 결과를 비교하였는

데 중심부바늘생검이 낮은 비진단결과(1.6% vs. 28.1%, 

p＜0.001)와 높은 암 진단율(30.3% vs. 6.3%, p=0.004)을 

보였다. 이렇게 모든 연구들에서 1차 세침흡인생검에서 

비진단결과가 나온 결절에 중심부바늘생검이 유용하다

는 일관된 결과를 보고하고 있다. 또한 이전 검사결과

와는 무관하게 중심부바늘생검의 비진단결과들은 매우 

낮게 보고되고 있다. 석회화결절은 세침흡인생검에서 

비진단결과를 보이는 중요한 원인으로 알려져 있는데 

Ha 등
25)

은 중심부바늘생검을 석회화결절에 적용하여 

1.1%의 환자에서 중심부바늘생검이 기술적으로 어려워

서 실패했고 0.7%에서 비진단결과를 보고했다(Fig. 1). 

이 연구에서는 중심부바늘생검은 석회화의 종류와 관

계없이 낮은 비진단결과를 보였다. 

Screaton 등
26)

은 만져지지 않는 작은 결절이나 1차 

세침흡인생검에서 비진단결과가 나온 결절에 16-18 게

이지 중심부바늘생검을 적용하여 5%의 불충분한 조직

과 7.2%의 비진단결과를 보고하였고 악성진단에 있어

서 민감도, 특이도, 정확도를 각각 61%, 100%, 96%로 

보고하였다. 우리나라에서는 2011년 Park 등
20)

이 세침

흡인생검에서 불확정결과가 나온 54명의 환자를 대상

으로 중심부바늘생검을 시행하여 100% 진단적 결과를 

얻어서 불확정적인 세침흡인생검결과를 보인 결절에

서도 중심부바늘생검이 유용함을 보고하였다.

결론적으로 중심부바늘생검은 1차 세침흡인생검에

서 비진단결과가 나온 결절에 대해서 2차 검사법으로 

사용하여 낮은 비진단결과를 보이는 효과적인 방법이

고 진단적 수술을 대신할 수 있는 검사법으로 제시되

고 있다. 

부작용 및 불편함 

중심부바늘생검을 정확하고 안전하게 하기 위해서

는 초음파유도하에 교육을 받은 숙련된 의사가 시행하

기를 권한다. 초음파유도하 생검 시 환자는 목을 뒤로 
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Fig. 1. US images in a 56-year-old woman with calcified thyroid nodules show core-needle biopsy technique. (A) Nodule size

(dotted line) was measured and (B) the stylet (arrows) was fired first. The mass is located inside the specimen notch (notch

in the stylet. and (C) cutting cannula (arrows) of the needle was sequentially fired (notch in the stylet). RMP: right mid-pole.

젖힌 자세로 반듯하게 눕는다. 생검 전 초음파를 이용

하여 결절의 크기, 위치, 특성 및 혈관 분포를 평가하여 

적절한 접근경로를 결정하고 조직검사 기구를 선택한

다. 국소마취는 접근경로를 따라서 1% 리도카인으로 

마취한 후 바늘을 삽입한다. 부작용을 최소화 하려면 

검사하는 동안 초음파를 이용하여 바늘의 전장이 보이

는 상태에서 검사해야 한다. 검사 후에는 즉시 검사부

위를 중심으로 20-30분 정도 가볍게 목을 압박하여 출

혈 및 부종을 방지한다.
16)

기존 연구들에 의하면 중심부바늘생검은 숙련된 시

술자에 의해 시행되는 경우 안전한 검사법으로 알려져 

있다. 초음파유도하 중심부바늘생검은 실시간으로 중

심부바늘의 움직임을 관찰하고 조절하기 때문에 숙련

자라면 심각한 부작용을 최소화할 수 있다. 그동안 보

고된 국내외 연구들은 0-4.1%로 낮은 부작용을 보고하

고 있다.
13,23,27,28)

 보고된 합병증으로는 출혈,
14,27,29)

 객혈,
26)
 

감염,
12)
 갑상선 부종

13-15)
 및 일시적인 목소리 이상

20,30)
 

등이 있으며 출혈의 빈도는 0.7%로 세침흡인생검에서 

보고된 1-6.4%의 빈도와 비교할 때 큰 차이가 없는 것

으로 평가할 수 있다. 그러나 한 예는 출혈 때문에 입원

하여 관찰하는 경우도 보고되고 있었지만 별문제 없이 

퇴원하였다.
29)
 또한 비록 작은 크기의 출혈이라 해도 

통증 및 불편함을 초래할 수 있으며, 여러 번 생검을 

시행하는 경우, 결절의 위치가 갑상선 깊은 부위에 있

어서 정상 갑상선을 많이 거쳐야 하는 경우, 많은 혈관

을 가진 결절 등에 대해서는 출혈의 빈도가 더 증가할 

수 있어 매우 주의를 요한다.
16)
 출혈이나 갑상선부종을 

최소화하려면 바늘을 제거함과 동시에 손으로 조직검

사 부위를 잘 눌러주는 것이 중요하다. 또한 여러 번 

생검이 필요하다고 판단되는 경우는 유도바늘을 사용

하는 것이 부작용을 최소화할 수 있는 방법이다. 한 환

자에서 여러 개의 갑상선결절을 한 번에 검사하는 것

은 안전성에 있어서 큰 무리가 없다고 알려져 있다. 시

술 직후 별문제가 없던 환자가 뒤늦게 출혈이나 목 부

종이 가능함을 설명하고 시술 당일은 목을 많이 움직

이거나 만지지 않도록 하고 목이 붓거나 통증이 심해

지면 지연출혈의 가능성이 있으므로 귀가하여 이런 문

제가 의심되면 충분히 목을 눌러서 지혈하도록 하고 

필요한 경우 빨리 내원하도록 교육한다.
16)

최근에 중심부바늘생검과 세침흡인생검의 불편함을 

비교한 연구들에 의하면 Nasrollah 등
31)

은 조직검사를 

진행하는 동안과 검사 후 두 검사 간에 통증은 차이가 

없었으며 tolerability도 차이가 없어 두 검사는 모두 안

전함을 제시하였다. Stangierski 등
32)

의 연구에서도 두 

검사 간의 tolerability가 차이가 없었다. Carpi 등
33)

은 세

침흡인생검과 큰바늘흡인생검을 동시에 시행하여 통

증과 불편함을 비교하였는데 세침흡인생검과 두 검사

를 동시에 한 환자 간에 통증 또는 불편함이 차이가 없

다고 보고하였다. 이렇듯 두 검사 간에는 통증이나 불

편함이 큰 차이가 없다고 알려져 있지만 중심부바늘생

검을 안전하고 정확하게 하기 위해서 반드시 숙련된 의

사가 초음파유도하에 시행하여야 한다. 초음파검사는 

적절한 접근경로 및 시술기구 선택에 도움을 줄 뿐 아

니라 안전한 시술 과정과 더 정확한 결과를 보장한다.

결  론

중심부바늘생검은 갑상선결절의 진단 시 세침흡인

생검을 보완하는 검사법이며 초음파유도하에 숙련된 

의사에 의해서 시행할 때 효과적이고 안전하다고 알려

져 있다. 이 검사법은 세침흡인생검에서 비진단결과가 

나온 갑상선결절에 2차 검사법으로 제안되고 있다. 합

병증의 빈도나 정도가 세침흡인생검과 유사하다고 알

려져 있으며 검사로 인한 불편함도 큰 차이가 없다고 
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알려져 있다. 하지만 향후에 중심부바늘생검의 적응증, 

효과 및 안전성에 대한 연구가 필요하다.

중심 단어: 중심부바늘생검, 세침흡인생검, 비진단결

과, 갑상선, 초음파.
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