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기 기내시경상 이상병변을 보이는 환자에게 있어 Thinprep검사법과 기존세
포검사법의 효율성  유용성에 한 비교
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Background: Liquid-based cytology is currently known as an effective method, and cervical cytology has been shown 

to be especially effective from of malignancy detection. In our study, the cytological detection rates of the Thinprep 

(Liquid-based cytology) and conventional cytology (bronchial washing & brushing) for endobronchial lesions were 

compared.

Methods: Between July 2005 and September 2005, the data from 30 patients with respiration symptom, who had shown 

abnormal lesion on bronchoscopy, were collected.

Results: The bronchoscopic biopsy group was consisted of 30 cytodiagnosis specimens, 24 of which were confirmed to 

be malignant. The others were tuberculosis (4), bronchiectasis and bronchopulmonary fistula (1 each). Of the 24 

malignant case, cancer or atypical cells were detected in 19, 17 and 12 of the Thinprep, brushing cytology and washing 

cytology cases, respectively. None one of the methods detected cancer cells in the non-malignant specimens. Washing 

cytology has shown sensitivity, specificity, and positive and negative predictive values of 50, 100, 100 and 33.3% 

respectively. Brushing cytology has shown sensitivity, specificity, and positive and negative predictive values of 70.8, 

100, 100 and 46.2%, respectively. Thinprep has shown sensitivity, specificity, and positive and negative predictive values 

of 79.2, 100, 100 and 54%, respectively.

Conclusions: Thinprep (liquid-based cytology) showed better sensitivity and negative predictive values for the 

evaluation of lung cancer than conventional cytology. However a large-scale study will be needed in the future.
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서 론

기 지 내시경 검사는 1895년 처음 소개되었으며 

이를 통해 기도의 병변을 으로 직  확인할 수 있게 

되었고 내시경 검사의 발달에 따라 세분 기 지까지 

육안 인 찰이 가능하게 되었다1. 뿐만 아니라 찰

과 동시에 조직학 인 진단을 한 검체를 얻을 수 있

으므로 폐암과 같은 호흡기  질환에 있어서 필수

인 검사라고 할 수 있으며 검체를 체취하기 한 시술

로 생검, 기 지 세척술(세척세포진검사), 기 지 찰

과술(솔진세포진검사) 등을 사용하고 있는 실정이다. 

이 게 얻어진 검체에 한 세포표본제작(cytopre-

paration)은 호흡기  역에서는 도말 표본을 통해 

진단을 해야 할 경우에는 진단율의 정확성과 향상을 

해 매우 요한 과정임에도 불구하고 지 않게 제

습과정 의 오류, 도말두께의 불균일함, 형태학 으

로 손상을 받은 세포들과 같은 결과로 발생되어지는 

세포표본제작기술의 불합리성으로 효용성이 떨어지

는 경우가 있다2. 일반 으로, 기존의 액상의 표본

을 통한 세포검사법은 액용해과정을(mucolysis) 거

침에도 불구하고 세포검사자에게, 특히 한 슬라이드
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당 당한 양의 검체를 배분하는데 기술  어려움을 

주며, 한 표본의 농축이 당하지 않을 때는 슬라이

드상의 표본이 무 모자라거나 무 집되어있는 

찰소견을 보여  수 있다.

최근에 들어, 이러한 기존의 세포검사법의 한계를 

극복하기 해 Thinprep 검사법(Cytyc, Marlborough, 

MA)과 같은 얇은 층의 세포검사법이 개발되어 표본

의 수집과 세표표본제작을 개량시켰다. Thinprep 

processor의 이용체계는 알맞은 양의 세포의 수를 모

으는 수집과정동안 여과막을 통해 유동속도를 지속

으로 모니터링함으로써 세포의 농도를 조 하고
2
, 이 

규격을 맞춘 세표표본제작과정의 결과로 세포의 겹침

이나 배경의 잔해나 부스러기를 히 감소시킬 수 

있게 된다. 

이 검사방법은 기에 질  자궁경부의 선별검사

를 한 표본에 많이 사용되었으나 최근에 들어 비-

부인과 으로 승인되었으며 유용한 것으로 알려져 있

어 재는 많은 세포검사실에서 용되고 있고 비부

인과 인 세포학  검사물은 Thinprep Processor를 

이용한 검사가 여러 논문이나 보고에서 보여지고 있

다
3-7
.

본 연구의 목 은 기 지내시경상 이상병변을 보이

는 환자에서 세척세포진, 솔질세포진을 통해 얻은 검

체를 기존의 세포검사법과 액상 세포학 검사법인 

Thinprep검사법을 시행하여 슬라이드의 질의 평가를 

해 1)세포질의 정성, 2)세포보존  3)배경의 평

가  그에 따르는 4)진단의 정확성-민감도  특이

도, 양성  음성 측도 등의 효용성을 비교하여 보았

다.

상  방법

2005년 6월부터 9월까지 호흡기  증상을 호소하여 

내원한 환자들  기 지 내시경상 이상소견이 발견

되어진 환자를 상으로 총 30명에서 각각 세척세포

진, 솔진세포진을 통해 검체를 획득하여 호흡기  세

포검체를 얻었으며, 이것을 각각 서로 다른 세포표본

과정을 통해 구분하 다. 주로 병변은 착형, 종괴형, 

궤양형, 결정형으로 악성소견이 의심되는 환자를 

상으로 하 고 기 지 탄분 섬유화형이나 섬유성 

착은 배제하 다.

기존세포검사법을 이용한 경우, 세척세포진, 솔진

세포진의 검체는 2000rpm의 속도로 약 5분간 원심분

리를 시행하 다, 보통 약 200μl의 침 물을 얻어 2-4

개의 슬라이드에 도말 후 95% alcohol에 고정하 다.

Thinprep검사법을 이용한 경우, 솔진세포진으로 얻

어진 검체는   액용해에 사용되는 30ml의 

CytoLyt에 어도 20분간의 공정과정을 거친다. 고정

 과정은 없었고 검체는 10분간 격렬히 혼합된 후 원

심분리를 시행하 다. 이 게 얻어진 침 물은 20ml

의 PreservCyt의 보존용액을 첨가하 다. 슬라이드는 

ThinPrep Processor를 거친 이러한 부유물로 표본제

작을 시행하 다. 

이 게 제작된 슬라이드는 각기 다른 2명의 병리

문의에게 보여 진단을 시행하 으며, 환자들의 확정

 진단은 생검을 통한 조직학  결과와 함께 다른 진

단  방법-흉부 산화 촬 , 결핵도말검사 등-을 통

해 확진하 고 비교하 다.

각각의 증례는 진단의 정확성을 알아보기 해 우

선 으로 다음에 따르는 체계로 분리하 다.; (1)양성

소견: 어떠한 악성세포도 찰되지 않음. (2)악성소견: 

소세포, 비소세포 등의 악성세포가 찰됨.

한, 슬라이드의 질의 평가를 해 추가 으로 각

각의 증례는 세포질-빈약한(scanty), 등도의(mode-

rate), 풍부한(abundant)-, 세포보존형태-열악한(poor), 

등도의(moderate), 훌륭한(excellent)-, 액  배

경의 잔해정도-지 분한(marked), 등도의(mode-

rate), 깨끗한(abscent)-를 평가하 다.

표본 슬라이드는 2명의 병리학 문의가 각각 독

하 고 정은 명백히 악성세포가 확인되는 경우에 

한해서 악성종양으로 진단하 으며, 의심스럽거나, 

악성세포가 찰되지 않는 경우는 음성으로 하 다. 

결 과

기 지내시경상 이상병변을 보 던 30명의 환자  

조직검사와 흉부 산화 촬  등의 여러 다른 진단  

방법을 통해 암을 진단받은 환자는 24명이었으며 4명
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Figure 1. Final diagnosis of the patient.

Figure 2. Cellularity.
Figure 4. Background.

Figure 3. Preservation.

은 결핵, 각각 1명씩은 기 지확장증, 기 지-폐 공

을 진단받았다.(Fig 1.) 폐암으로 진단된 24 의 조직

형은 편평상피암이 10 (41.6%)로 가장 많았고, 선암

이 8 (33.3%), 소세포암이 5 (20.8%), 악성육종

(malignant fibrous histiocytoma) 1 다. 

악성종양을 확진받은 24개의 증례  진단  계

를 비교하여 보았을 때, Thinprep검사법에서 암을 진

단받은 24명의 환자  19명(79.2%)이, 기존세포검사

에서 기 지솔질검사(brushing)을 통해 얻은 결과가 

17명(70.8%), 세척술(washing)을 통한 검체에서는 12

명(50%)에서 암세포나 비정형세포가 보 다. 두 방법 

모두 암이 아닌 환자에서는 비정형세포는 보이지 않

았다.

기존세포검사와 비교했을 때, Thinprep검사법은 통

계학 으로 유의하지는 않았으나 우수한 세포질  

세포보존형태, 형태학 으로 구별이 확실한 세포모양

을 보여주었다. 세포질의 비교경우, 기존의 세포검사

법에서는 풍부하거나 등도는(abundant-moderate) 

25 (83%)에 비해 Thinprep검사법의 경우 27

(90%)에서 평가되었다.(Fig 2.) 세포보존의 형태를 비

교해 보았을 때, 기존 검사법의 경우 16 (53%)에서 

우수한(excellent) 보존평가를 받은 반면, Thinprep검

사법에서는 21 (70%)에서 우수한 보존평가를 받았

고(Fig 3.) 배경의 잔해  이물질의 정도를 비교했을 

경우, 기존세포검사는 4 (13%)에서 깨끗한 배경평가

를 받은 반면, Thinprep검사법에서는 10 (33%)에서 

깨끗한 배경평가를 받았다.(Fig 4.) 

각각의 증례에서 진단의 정확성을 알아보기 해 

기존세포검사방법과 Thinprep검사법의 민감도  특

이도, 음성  양성 측도를 비교하여 보았을 때 세척

세포진검사는 민감도 50%, 특이도 100%, 양성 측도 

100%, 음성 측도 33.3%, 솔질세포진검사는 민감도 

70.8%, 특이도 100%, 양성 측도 100%, 음성 측도 

46.2%, Thinprep검사법에서는 민감도 79.2%, 특이도 

100%, 양성 측도 100%, 음성 측도 54%를 보여 마
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Figure 5. Sensitivity.

Figure 6. Negative predictability.

 

Figure 7. Squamous cell carcinoma (a) Conventional preparation (b) Thinprep.(Papanicolaou stain, ×200) 

찬가지로 Thinprep검사법에서 민감도와 음성 측도 

면에서 더 나은 결과를 보 다.(Fig 5, Fig 6.)

고 찰

1935년 Dudgeon등이 기 지 분비물을 이용한 세포

진 검사의 임상  요성을 발표하 으며
8
 1946년 

Herbut등은 생리식염수를 기 지에 주입 후 흡인하

는 재의 세척술을 통한 세포진 검사에 해 폐암의 

진단을 보여주었다
9
. 이후 기 지 내시경의 발달과 함

께 세척술 뿐 아니라 찰과술과 같은 시술이 발달하

고, 생검과 병행하여 폐암을 진단할 수 있는 이러한 

시술의 연구가 시행되어졌으며 생검과 찰과술을 병행

하는 것은 폐암의 진단율을 높인다는 것은 알려져 있

는 사실이다
10-12
. 하지만, 폐암을 진단하는데 있어서 

이러한 시술의 진단율은 병변의 치, 시술자의 기술

과 병리학자의 독능력과 같이
13
 세포표본과정과 제

작되어진 슬라이드의 상태에 따라 좌우된다.

기 지 솔질검사를 통한 표본은 통 으로 솔질을 

통해 얻어진 검체로 표본 비를 하며 즉시 고정을 하

여 니콜로 염색을 시행하여 슬라이드제작을 하는 

반면, 최근 들어서 이용되고 있는 Thinprep processor

는 액상 세포학 검사법 장치를 이용하여 분리(Dis-

persion), 수집(Cell collection), 도말(Cell transfer)이

라는 세포학  물질의 처리과정을 통해 세포표본제작

을 시행하고 있으며 아직까지는 기 지 내시경을 통

한 분비물의 검사에 있어서 기존의 세포검사방법과 

비교하여 장 과 단 은 반 으로 연구되지 않은 

상태이다.

자들이 시행한 연구에서의 결과는 Thinprep검사

법을 이용한 경우, 미경 찰시 세포의 겹침, 배경의 

잔해  이물질과 같은 문제들과 무 두껍거나, 는 

무 얇거나 무 빈약한정도의 세포표본의 문제를 

보완하여 기존세포검사방법보다 이런 것들이 에 띄
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Figure 8. Sarcoma (a) Conventional preparation (b) ThinPrep (Papanicolaou stain, ×200)

게 어들었고 세포보존형태 역시 기존세포검사방법

과 비교하 을 때 슬라이드상 구별이 뚜렷할 정도의 

차이를 보 다.(Fig 7, 8) 다시 말하면, Thinprep검사

법을 이용한 슬라이드가 호흡기 , 특히 기 지 내시

경상 이상병변을 보이는 진단  세포검사의 반 인 

세포질, 슬라이드의 질, 진단  세포의 양 인 면에서 

기존의 도말검사보다 우월함과 동시에 세포보존상태

의 평가에 있어서도 기존의 도말검사와 비교하여 훌

륭하게 유지됨에 따라 폐암과 같은 악성종양을 확진

하고 검사하는데 있어서 매우 유용함을 보여주고 있

다.

이러한 결과는 Thinprep검사법의 기술학  변화가 

기존의 세포표본방법과 련하여 오류의 확산  열

악한 고정상태와 같은 문제를 해결해주게 되어 액, 

액, 염증세포와 같은 잔해나 이물질이 없이 고르게 

펴져있는 얇은 세포층을 제공하 기 때문이다14,15.

지 까지 부인과  역은 물론이고 호흡기 , 

는 갑상선과 같은 비부인과  역에서도 Thinprep

검사법과 기존세포검사방법과의 비교연구가 많이 보

고되고 있는 상태이며1,16, 부분의 다른 비부인과  

역에서의 연구 역시 Thinprep검사법의 경우에서 

우수한 결과를 본 연구에서처럼 보여주고 있는 반면
10,17,18, 호흡기  역에서의 Thinprep Precessor를 이

용한 검사법과 기존검상방법과의 범 한 상에서 

시행되어진 비교는 최근에 들어서야 단지 2개의 연구

만 보고되어 있을 뿐이다19,20.

본 연구에서는 총 30개  24개의 기 지내시경상의 

이상병변으로부터 악성종양을 진단받은 증례를 상

으로 하 을 때 편평상피세포암  선암이 부분의 

증례를 차지하 고 역시 마찬가지로 정확한 진단에 

있어서 기존세포검사방법보다 우수한 민감도, 음성

측도를 가졌으며 슬라이드에서의 악성세포의 형태 역

시 잘 보존되어 찰할 수 있었다. 한 최근의 연구

에서 발표되어진 보고에서처럼 검체  소세포 신경내

분비 악성종양에서의 정확한 진단은 다른 조직학 인 

형태의 폐암과는 다르게 기존의 세포검사방법과는 달

리 Thinprep검사법의 경우, 세포핵 성형(nuclear 

moulding)이 명하지 않고, 핵의 선조를 확인하기 

어려우므로 면역세포화학검사와 외과  조직생검의 

확진이 필요하다고 한 최근의 보고와 비교해 보았을 

때, 본 연구에서 Thinprep검사법의 진단율이 체 

79.1%임에 비해 소세포암의 진단율이 단지 40%(5

 2 에서만 진단)로 떨어져 있는 것을 비교, 찰할 

수 있었다21,22.

Thinprep검사법은 진단과정에서의 검사시간과 그

것을 시행하는 검사자의 활용도 면에서 경제 임에는 

틀림이 없으며 한, 증상이 발생하여 호흡기  검사

가 필요한 환자에게 있어서도 진단의 정확성면에서나 

추가 인 검사비용의 감으로 인해 기존의 검사방법

에서 소요되는 비용을 일 수 있다. 결론 으로 검사

의 불만족도와 음성율을 임으로 인해 Thinprep

검사법은 기 지 내시경이나 반복 인 세포진 검사 

등의 값비싼 검사의 반복을 미연에 방지함으로 반

인 병원비용을 감시킬 수 있다.
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기 지 내시경검사의 진단  시술과 진단율은 한 

세포진 검사를 통한 진단과정  진단은 에서도 언

했듯이 기도내 병변의 유, 무  병변의 형태, 그 외 

여러상태에 따라 차이가 있기 때문에 상 환자수가 

작은 본 연구의 결과만으로는 결론을 내는데는 한계

가 있을지 모르나 , 본 연구를 통해 이 에 우리가 사

용했었던 기존세포검사방법과 Thinprep검사법을 기

지내시경상의 검체를 통하여 비교하여 보았고, 여

려가지 면에서 Thinprep검사법이 우수한 것을 알아 

볼 수 있었다. 다만 본 연구의 증례를 이어 범 한 

단 의 연구가 추가 으로 필요할 것으로 사료될 

뿐만 아니라, 최근들어 호흡기  역에서는 단순히 

기 지 내시경의 검체뿐 아니라 흉수나 가래 등의 검

체를 통한 세포검사에서의 연구  보고의 필요성이 

요구된다.

요 약

배  경: 액상 세포학 검사법(Liquid-based cytology) 

은 최근들어 각 을 받고있는 검사방법으로 여러 연

구, 특히 산부인과  역에서 암진단에 높은 효율성

을 보여주고 있다. 본 자들은 기 지내시경상 이상

병변을 보이는 환자에서 세척세포진, 솔질세포진, 액

상 세포학 검사법인 Thinprep을 시행하여 진단율  

효용성을 비교하여 보았다.

방법  상: 본원에서 2005년 6월부터 9월까지 

호흡기  증상을 보여 내원한 환자  기 지내시경

을 시행하여 병변이 발견된 30명의 환자에서 Thin-

prep과 기존세포검사를 시행하 다.

결  과: 이상병변을 보 던 30명의 환자  조직검

사를 통해 암을 진단받은 환자는 24명이었으며 4명은 

결핵, 각각 1명씩은 기 지확장증, 기 지-폐 공을 

진단받았다. Thinprep에서 암인 24명의 환자  19명

이, 기존세포검사에서 기 지솔질검사(brushing)을 

통해 얻은 결과가 17명, 세척액(washing)은 12명에서 

암세포나 비 형세포가 보 다. 두 방법 모두 암이 아

닌 환자에서는 비 형세포는 보이지 않았다. 세척세

포진검사는 민감도 50%, 특이도 100%, 양성 측도 

100%, 음성 측도 33.3%, 솔질세포진검사는 민감도 

70.8%, 특이도 100%, 양성 측도 100%, 음성 측도 

46.2%, Thinprep에서는 민감도 79.2%, 특이도 100%, 

양성 측도 100%, 음성 측도 54%를 보 다.

결  론: 액상 세포학 검사법인 Thinprep은 기존의 

검사법보다 민감도, 음성 측도가 큰 검사로 폐암의 

진단률을 높이는데 도움을  수 있으며 앞으로 단

의 연구가 필요할 것으로 생각된다.

* 2005 결핵  호흡기 학회 추계학술 회 구연발

표함.
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