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연부조직 종물의 진단에서 초음파 유도하 중심부 침생검
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목적: 근골격계 종물의진단에 있어 초음파 유도하 생검의유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2002년 3월부터 2 0 0 3년 8월 사이에 본원 정형외과를 내원한 환자 중 연부조

직 종물을 가지는 환자의 진단을 위하여 조직 생검이 필요하였던 5 5명 환자를 대상으로 하여

전향적인 연구를 하였다. 조직검사는 초음파 유도하에서 조직의 채취 부위에 국소마취하에 시

행하였으며 14 gauge 또는 18 gauge의 굵은 바늘을 사용하여 5 ~ 6개의 조직을 얻을때까지

시행하였다. 통계적인 분석은 임상적으로 치료가 가능하였던 1 1명의 환자와 수술적 절제 후

조직의최종 확인이 가능한 3 8명을 포함하여 4 9명을 대상으로 하였다. 

결과: 불충분한 조직을 얻은 경우나 조직학적 진단이 불가능한 6명의 환자를 제외하고 정확

한 진단은 4 9명의 환자중 4 7명의 환자에서 얻을 수 있어 정확도는 9 6 %였고 민감도는 9 0 % ,

특이도는 1 0 0 %였다. 전체 5 5명의 환자중 89% (49명)에서 조직학적 진단이 가능한 충분한

조직을얻을 수 있었다. 모든 환자에서 특별한 부작용은 없었다.

결론: 초음파 유도하 생검은 연부 조직 종물의 정확한 위치에 바늘을 위치시킬 수 있어 연

부조직 종양의 진단이나 골종양의 진단에서 골외 부분이 있는 경우 시행할 수 있는 안전하면

서 유용한 방법이라 생각된다.

색인 단어: 초음파, 중심부 침생검, 연부조직, 종물

서 론

근골격계 종물의 진단과 최종적인 치료를 위해서는

생검을 통한 조직학 진단이 필수적이다. 절개 생검

(incisional biopsy)은 전통적인 방법으로 진단에 충

분한 조직을 얻을 수 있는 방법이다. 그러나 절개 생

검은 1 6 %에서 합병증의 발생과 8 . 2 %에서 이들 합병

증에 의해 치료의 방침이 바뀌어 질 수 있다는 보고

가 있고 또한 1 . 2 %에서 이러한 잘못된 진단에 의해

절단술까지 시행되어진다고 보고 되고 있다2 1 , 2 2 ). 이런

높은 합병증에도 불구하고 절개 생검은 근골격계의

진단에서는 충분한 양을 얻을수 있다는 장점 때문에

많은 근골격계 종양학자들이 많이 선호하는 방법이

다. 그러나 최근에는 환자 치료의 관점에서 덜 침습

적인 생검의 사용이 점차 늘어나고 있는 추세이다.



골 및 연부 조직의 진단에 있어 세침흡인 생검

(fine needle aspiration biopsy) 또는 중심부 생

검술 (core needle biopsy)을 이용한 경피적 조직

의 생검의 유용성은 이미 많이 알려져 왔다3 , 4 , 5 , 6 , 3 0 ).

경피적 생검은 빠르고 경제적이라는 이유로 상피성

종양이 의심 될 때는 많이 사용되고 있으나 간질성

( m e s e n c h y m a l )종양에는 널리 쓰여지고 있지 않았

고 정형외과 종양 전문의에게는 정확한 진단을 얻기

에는 충분한 조직을 제공하지 못한다고 오랫동안 믿

어 지고 있었기 때문에그 사용이꺼려져 왔다.

L a w r e n c e등에 따르면 미국에서 1 9 8 3년에서 1 9 8 4

년까지 육종으로 치료한 3 4 5 7명의 환자중 9 %만이

침생검에 의해 진단하였다고 보고하고 있으나1 9 ) 1 9 9 9

년 미국 정형외과 학회에서 조사한 바에 의하면 4 0 %

까지 침생검을 이용하고 있다고 보고되고 있다3 3 ). 비

록 증가는 하고 있지만 아직까지 근 골격계 종양의

처음 생검방법으로는 널리 사용되어진다고 보기에는

어렵다. 그러나 영상장치의 발달로 방사선 투시촬영

기(fluoroscopy) 나 전산화 단층촬영장치(CT) 또는

자기공명영상장치( M R I )의 유도하에서 생검이 시행

될 수 있어 더욱 정확한위치에서 조직을 얻을 수 있

게 되어 침생검의 사용이증가하고 있다.

골의 종양의 생검에 있어서는 투시 방사선 촬영이

나 전산화 단층 촬영을 이용하는 것이 유리하지만

연부조직의 종물에 있어서는 시행하기가 어려운 점

이 있다. 또한 전산화 단층촬영이나 자기공명영상장

치는 방사선 노출의 위험과 고가의 장비라는 단점이

있다. 또한 많은 저자들이 세침흡인 생검(fine nee-

dle aspiration biopsy) 의 실망스러운 결과를 보

고하는 반면1 , 2 , 2 0 ) 중심부침생검(core needle biop-

s y )는 좋은 결과를 보고하고 있다5 , 6 , 1 2 , 1 5 ). 이에 저자

는 연부조직 종물의 진단에 있어 초음파 유도하에서

중심부 침생검의 유용성 및 안정성을 알아보기 위해

서 전향적연구를 시행하였다.

연구대상 및 방법

2 0 0 2년 3월부터 2 0 0 3년 8월 사이에 본원에 내원

한 환자 중 연부조직 종양이 의심되는 환자나 골 및

전이성 병변이 의심되는 연부조직 부위를 가지는 환

자의 진단을 위하여 조직 생검이 필요하였던 5 5명의

환자를 대상으로 하여 전향적인 연구를 하였다.

생검전 모든 환자에서 단순 방사선사진, 초음파촬

영, 전산화 단층 촬영 또는 자기공명영상촬영을 하

였고 그 중 3 5명이 연부 조직 종양이 의심되었고 9

명은 골에서 유래한 것으로 보이는 연부조직 부위가

있었고 4명은골의 낭성 병변을 보였다

모든 조직의 채취는 초음파실에서 정형외과 종양

전문의의 지시 아래 한 명의 근골격계 방사선과 전

문의에 의해서만 이루어졌고 채취된 조직은 한 명의

근골격계 전문 병리학자에 의해 충분한 양이 채취되

었는지를 확인받았고 불충분하다고 생각되면 추가로

조직을 얻었다.

조직검사는 실시간(Real-time) 초음파하에서 시

행되었으며 채취부위를 알코올과 베타딘으로 소독한

후 국소마취하에 시행하였다. 14 gauge 또는 1 8

gauge 굵은 바늘을 자동 생검총(automated biop-

sy guns)과 초음파에 연결하여 다른 각도에서 최소

한 5 ~ 6개의 조직을 얻을때까지 생검을 시행하였다

(Fig.1). 바늘을 넣기 전 종양의 크기 및 위치를 초

음파로 확인한 후 컬러 도플러를 통하여 혈관을 확

인하였고 혈관 및 큰 혈관은 피하는 방향에서 진행

하였고 생검후 압박을 약 5분간 시행하였으며 반창

고를 통한 압박 드레싱을 시행하였다.

모든 생검은 정형외과 종양전문의 결정에 의해 계

획되었고 바늘의 경로는 최종 수술을 위해 수술시

절개할 부분에서 이루어졌고, 생검 경로의 양을 최

소화 하는 방향 및 신경,혈관을 피하는 방향에서 시

행되었다(Fig. 2).

조직은 포르말린에 담겨져서 해부병리과로 운반되

─ 114 ─

— 대한골관절종양학회지: 제 10 권 제 2 호 2004년 —

Fig. 1. Biopsy needle, automated gun and attachment for
ultrasound.



었고 4 um의 두께로 절편되어 HE (hematoxylin

and eosin)염색이 되어졌고 일부 조직은 특수 염색

이나 면역세포염색이 시행되었다. 모든 조직은 방사

선 및 임상적인 자료가 제공되어진 한명의 근골격계

전문 병리학자에의해서 진단되었다.

침생검의 결과는 임상적인 결과와 수술로 확인되

어진 최종적인 조직검사를 통해 조사되었다. 악성과

양성의 진단간에서 진단의 정확도, 특이도, 민감도,

양성예측도, 음성예측도등이 연구되어졌다.

통계적인 분석은 임상적으로 치료를 시행한 1 4명

의 환자(전이, 농양, 만성 염증등을 포함)와 수술적

절제 후 조직의 최종 확인이 가능한 3 5명을 포함 4 9

명을 대상으로 하였다.

결 과

총 5 5명의 환자에서 초음파하에 중심부 침생검이

시행되었고 그 중 6명의 환자에서는 종양조직의 채

취가 불가능하거나 충분한 조직을 얻을 수 없어 진

단이 불가능하였다. 해부학적 위치는 하지가 2 7예로

상지에비해 많았다(Table 1).

종양의 크기는 2 cm에서 23 cm(평균 6.2 cm)

까지 였다. 2 cm 이하의 종양은 없었다. 재 개방성

생검(re-open biopsy)을 시행한 경우는 불충분한

양으로 인한 경우가 6예 였고 악성종양이 나온 4예

에서 악성도를 판정하기 위해서 또는 특수염색을 하

기위해다시 시행되었다.

총 5 5명의 환자의 최종 임상적인 진단 및 수술적

결과에 의한 진단으로 양성으로 판명된 경우는 3 5례

였고(Table 2), 전이성 종양을 포함한 악성종양은

2 0예였다(Table 3).

통계학적 분석을 위하여 불충분한 양으로 인해 진

단이 불가능 하였던 6예를 제외하고 침생검을 통해
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— 김정일 외: 연부조직 종물의 진단에서 초음파 유도하 중심부 침생검 —

Table 1. Sites of sonographically guided biopsy in the
55 patients

Location No. of Patients

Upper extremity 19
Scapula 1
Arm 6
Shoulder 4
Hand 2
Wrist 4
Forearm 2

Lower extremity 27
Thigh 12
Leg 8
Femur 2
Tibia 1
Foot 2
Knee 2

Neck 2
Pelvis and buttock 5
Trunk 2

Fig. 2. Predrawing to minimized tumor comtamination.

Table 2. Final diagnosis in the 35 patient who had
benign lesion

Diagnosis No of Patients

Benign bone lesion 5
Aneurysmal bone cyst 1
Giant cell tumor 1
Eosinophilic granuloma 2
Fibrous dysplasia 1

Benign soft tissue tumors 22
Lipoma 9
Ganglion 4
Fibromatosis 1
Schwannoma 2
Leiomyoma 1
Calcifying fibroma 1
Hemangioma 3
Epidermoid cyst 1

Infectious disease 8
Abscess 2
Chronic inflammation 6



진단을 할 수 있었던 4 9명( 8 9 % )의 환자를 전이성

종양을 포함하는 악성( 2 0예) 과 염증성 질환 및 종

양유사질환등을 포함하는 양성( 2 9예)의 두 부류로

나누어서 조사하였다.

충분한 조직을 얻을 수 있어던 4 9명의 환자 중 4 7

명의 환자에서 정확한 진단을 얻어 정확도는 9 6 %고

민감도는 90% 특이도는 1 0 0 %였다. 양성예측도는

1 0 0 %였고 음성예측도는 9 4 %였다(Table 4).

시술시간은 평균 2 0분 정도였고 모든 환자에서 출

혈, 염증, 혈종, 신경혈관 손상과 같은 부작용은 없

었다.

고 찰

골 연부 조직 종양의 경피적 바늘 생검은 1 9 3 1년

처음으로 발표되었다1 0 ). 비록 경피적 바늘 생검은 전

의된 암, 재발암, 상피세포암 등에서 믿을 수 있는

생검방법으로 알려져 있지만 다양한 부위를 가지는

골 및 연부조직 종양의 특성상 많은 양의 조직이 진

단에 필요하기 때문에 이 방법이 정형외과적 골 연

부 조직의 진단에서 일반적으로 사용되어지지는 않

고 있다6 , 2 8 , 3 0 ). 그러나 큰 직경의 바늘이 생검에 사용

되면서 조직 내부의 구조가 보존될 뿐아니라 조직면

역학적 분석을 가능하게 하는 충분한 양을 얻을 수

있게 되어 침 생검이 근골격계 조직의 생검에도 사

용되기 시작하였다6 , 1 7 ). 또한 바늘에 연결된 자동화된

생검총(automated biopsy guns)의 사용은 뭉게진

부분을 줄여주고 조직을 단순화 시켜서 진단에 도움

을 줄 수있다2 7 ).

생검에 있어 방사선 투시촬영기( f l u o r o s c o p y )와

C T는 근 골격계 침생검의 위치를 정하기위한 표준

화된 방법으로 사용되고 있고 뛰어난 결과를 보여왔

다4 , 1 1 , 1 4 , 3 1 ). 반면 초음파를 이용한 침생검은 유방, 전

립선, 간, 신장 등의 기관의 생검에사용되어 왔으나

최근에는 그 사용영역이 근 골격까지 확대되어 사용

되고 있다9 , 1 8 , 2 4 , 3 5 ). 종양을 초음파 하에서 보면서생검

을 하면 실시간으로 종양 및 생검 바늘을 볼 수 있으

므로 신경혈관의 구조와 괴사된 곳을 피할 수 있어

정확한 부위에 도달할 수 있고 color doppler의 사

용으로 살아있는 조직과 주위의 혈관구조를 알 수

있으며 C T에 비해서 방사선 노출의 위험이 없으며

저렴하면서도 이용이간편하다는 장점이 있다8 , 2 5 , 3 2 ).

침 생검의 한계점으로서는 채취할 수 있는 조직의

양이 제한되어 있어 다양한 병변을 가질 수 있는 근

골격계 종양에서 진단에 어려움이 생길 수 있다는

것이다. 또한 몇몇 저자들은 낭성 병변에서 침 생검

의 어려움을 보고하고 있다4 , 1 8 , 2 5 ). 또한 점액성종양의

경우 진단에 주의를 요한다고 보고하고 있다3 0 ). 연골

종양에서 악성세포를 발견하지 못한다면 거의 진단
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Table 3. Final diagnosis in the 20 patients who had
malignant lesion

Diagnosis No. of Patients

Malignant bone tumors 8
Osteosarcoma 3
Chondrosarcoma 3
Chordoma 2

Malignant soft tissue tumors 7
Liposarcoma 2
MFH 2
Rhabdomyosarcoma 2

Metastasis 5

Table 4. Diagnostic Accuracy of Sonographically Guided Core Needle Biopsy

Parameter* n %

Accuracy 47/49 96
Sensitivity 18/20 90
Specificity 29/29 100
Positive predictive value 18/18 100
Negative predictive value 29/31 94

* Accuracy indicates correctly malignant+correctly benign/all biopsies; sensitivity, correctly malignant/all patients
with malignancies; specificity, correctly benign/all patients with benign conditions; positive predictive value, correct-
ly malignant/correctly malignant+falsely malignant; and negative predictive value, correctly benign/correctly
benign+falsely benign.



적 가치가 없으므로 방사선학적으로 확인이 된다면

적용이 추천되지 않는다3 ). 그러나 위 막( p s e u d o c a p

s u l e )을 가지는 경우는 침 생검이 절개 생검보다 우

수하다는 보고도 있다4 , 5 ).

침생검에 의한 합병증은 본 연구에서는 없었고 대

부분의 연구에서도 1% 이내로 보고하고 있다
5 , 6 , 1 1 , 2 6 , 3 4 ). 보고된 가장 흔한 합병증으로는 동통, 혈

종, 염증이 있으며 심한 신경손상, 출혈, 기흉 등의

보고도있다7 ).

생검 길(biopsy tract)을 통한 종양의 오염의 가

능성은 있으나 절개 생검에 비해서는 드물다고 생각

되며 시술이 근골격계 생검의 원칙에 따라 이루어

진다면 환자의 결과에 미치는 영향이 적을 것으로

생각된다. 절개 생검에 비해 침 생검의 결과가 치료

의 방법을 바꾸거나 치료의 결과를 바꾸는 비율이

적다고보고되고 있다2 2 ).

경추의 용해성 병변에서는 초음파하에 침 생검이

좋다는 보고도 있지만1 3 , 2 7 ) 일반적으로 척추에서는 방

사선 투시기나 CT 보다 효율이 떨어진다1 4 ). 또한 천

추에서는 절개 생검에 비해 효율성이 떨어진다고 보

고되고있다2 3 ).

골에서 침 생검은 주로 용해성병변이나 골외 병변

을 가지는 부위에서 행해지지만 모세포성( b l a s t i c )인

종양의 경우에는 조직을 얻기가 어렵기 때문에 정확

한 진단이 어려워진다3 ). 따라서 부위 및 방사선학적

소견에 따른 적절한 생검 방법의 선택이 생검의 정

확도를높일 수 있다2 1 ).

일반적으로 생검의 방법에 불문하고 생검의 정확

도는 양성에서 진단이 쉽기 때문에 양성의 수가 많

아 질수록 높아진다3 5 ). 본연구에서도 높은 양성 비율

때문에 정확도가 높아졌다고 생각되어진다. 본 연구

에서 수술을 시행한 4 9례중 4 7례에서 같은 조직학적

소견을 보여 9 7 %의 정확도를 보였다. 이런 높은 정

확도는 본 연구에서 진단이 비교적 쉬운 양성종양이

악성 종양에 비해 많은 비중을 차지하고 있고 종양

의 전체적인 크기가 비교적 컸기 때문에 조직 채취

가 상대적으로 쉬웠기 때문으로 생각된다.

초음파 유도하 침생검은 개방성 생검에 비해 합병

증의 빈도도 낮고 비교적 경제적이면서 항암치료나

방사선 치료 같은 이차적인 치료를 빨리 시행할 수

있다는 장점을 가지고 있다. 그러나 불충분한 양의

채취시 오히려 진단을 늦추고 이차적인 생검을 필요

할 수도 있기 때문에 악성종양의 진단에 있어서는

신중한생검방법의 선택이 요구된다고 하겠다.

결 론

초음파 유도하 생검은 연부 조직 종물의 정확한

위치에 바늘을 위치시킬 수 있어 연부조직 종양의

진단이나 골종양의 진단에서 골외 부분이 있는 경우

시행할 수 있는 빠르고 안전하면서 유용한 방법이라

생각되며 생검 방법의 선택에 있어서 환자의 병변을

적절히 고려하여 선택한다면 정확도를 더욱 높일 수

있다고사료된다.
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Ultrasound-guided Core Needle Biopsy in Diagnosis of Soft Tissue Masses

Jeung Il Kim, M.D., Myung Soo Youn, M.D., Sang Jin Cheon, M.D.,
Gyung Un Choi, M.D.*, Tae Hong Lee, M.D.†

Department of Orthopaedic Surgery, Department of Anatomic Pathology*, Department of Diagnostic
Radiology† College of Medicine, Pusan National University, Pusan, Korea

Purpose: To determine the utility of sonographically guided percutaneous core needle biopsy
to diagnose musculoskeletal soft tissue masses. 

Methods: A prospective study was performed in 55 patients referred for image-guided needle
biopsy of primary or recurrent soft tissue masses and bone lesion or suspected solitary metasta-
sis with extraosseous masses. Tissue samples were obtained with a 14-gauge or 18-gauge cut-
ting needle coupled to an automated biopsy device under local anesthesia and sonographic guid-
ance. Statistical analysis was based on 49 biopsies confirmed by successful clinical treatment
(11 cases) or surgical resection (38 cases).

Results: An accurate diagnosis was obtained in 47 (97%) of 49 biopsies; sensitivity was 95%,
and specificity was 100%. The method did not yield sufficient tissue to establish a diagnosis in 6
cases. Considering all 55 biopsies, high-quality specimens were obtained in 87%. There were no
serious complications. 

Conclusions: Sonographically guided core needle biopsy is accurate and safe, in soft tissue
masses and bone tumors with extraosseous masses in the appendicular skeleton. In such
patients, the sonographically guided procedure is the most prompt and effective method for
obtaining tissue samples.
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