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서      론

세침흡인검사(Fine needle aspiration biopsy, FNAB)는 

간단하면서 안전하고 경제적인 검사방법으로 합병증이 거의 

없고 진단적 민감도와 특이도가 높아 두경부 종양의 감별 진

단을 위한 일차적인 검사 방법으로 많이 사용되고 있다.1) 이

하선 종양의 진단에 있어 세침흡인검사의 정확성과 유용성에 

대한 연구는 많이 이루어진 상태로 악성 종양 및 양성 종양들

에 관한 다양한 연구 결과들이 보고되고 있다.

하지만 이런 연구결과들을 바탕으로 한 세침흡인검사의 임

상적 유용성에 관해서는 상반된 주장이 존재하고 있다.2-4) 세

침흡인검사의 진단적 가치와 유용성이 떨어진다는 주장은 세

침흡인검사 결과에 관계없이 이하선 종물은 수술적 절제가 필

요하고, 수술 중 시행하는 동결절편검사를 이용해서 수술적 
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Background and Objectives：The usefulness of fine needle aspiration biopsy(FNAB) for diagnosis of parotid 
gland tumors is controversial, because of the generalized belief requiring surgery for most parotid tumors. The 
aim of this study was to evaluate the efficacy of FNAB for diagnosis in parotid gland tumors. Material and 
Methods：FNAB was performed in 91 patients who underwent parotid surgery at Kangbuk Samsung Hospital 
from January 2007 to December 2010. The result of FNAB, 11 malignancies and 75 benign tumors and 5 non-
neoplasms were analyzed and compared with the final histopathologic diagnoses. Sensitivity, specificity, accu-
racy, positive predictive value(PPV), and negative predictive value(NPV) were calculated using final histopatho-
logic diagnosis of the surgical specimen as the standard diagnostic reference for comparative analysis. Results：
86 specimens(94.5%) were suitable for evaluation. We compared the result of FNAB and the final histopathology 
in 79(89.4%) cases. The sensitivity, specificity, accuracy, PPV, and NPV of FNAB for detecting pleomorphic 
adenoma was 95.8%, 88.4%, 92.3%, 90.2%, and 95.0%. In Warthin’s tumor, results were 86.4%, 94.2%, 92.3%, 
82.6%, and 95.6%. Among 11 patients who were diagnosed with malignancy on final histopathologic report, only 
3(30%) patients were diagnosed with the same as on FNAB, the other 8 patients were initially diagnosed incor-
rectly as benign tumors in FNAB. There were no complications related to FNAB. Conclusion：Diagnostic accu-
racy for FNAB in benign parotid tumors was high. However, in malignant tumors, FNAB shows low diagnostic 
usefulness compared with benign tumors. FNAB can be effective and safe diagnostic technique for evaluating 
the benign parotid glands tumors.
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절제 범위와 안면신경의 보존 여부를 결정할 수 있다는 점,5) 관

찰된 낮은 민감도와 높은 위음성률을 근거로 제시하고 있다.6)

반대로 세침흡인 검사가 임상적으로 악성 질환이 의심되는 

경우 이를 확인하는 데에도 도움이 되며, 림프종이나 염증성 

질환에 의한 이하선 림프절종대와 같은 수술적 치료가 불필

요한 경우의 감별에 도움이 된다는 점이 세침흡인검사가 유

용한 진단적 도구가 된다는 의견의 근거가 된다.7,8) 다른 한편

으로는 세침흡인검사가 진단적 유용성을 보이기는 하나, 단독

으로 사용되기는 어려우며 동결절편검사 등의 다른 검사들과 

병용해서 사용할 경우 진단적 가치와 유용성이 증가한다는 연

구 결과도 제시되고 있다.9,10)

본 연구의 목적은 이하선 종양의 수술 후 얻어진 최종 병리

조직학적 결과를 기준으로 수술 전 시행된 세침흡인검사의 

민감도, 특이도, 정확도, 양성예측도, 및 음성예측도를 분석해 

보고, 실제 임상적용에 있어서 그 가치와 유용성을 알아보고

자 하였다.

대상 및 방법

2007년 1월부터 2010년 12월까지 이하선 종물을 주소로 본

원을 방문하여, 술 전 세침흡인검사와 수술을 시행하여 최종 

병리조직학적 결과를 얻은 91명의 환자를 대상으로, 의무기

록을 후향적으로 분석하였다. 환자들의 평균 연령은 51.6세였

고, 남자가 47명, 여자가 44명이었다.

모든 세침흡인검사는 병리과에 의뢰하여 실시하였으며, 피

부를 알코올 솜으로 닦고 이하선 종물을 왼쪽 엄지손가락과 

집게 손가락 사이로 잡아 고정한 후 10mL의 주사기에 23G 주

사침을 끼워 이를 syringe holder에 부착시켜 종물에 넣은 뒤 

빠른 속도로 여러 차례 주사기를 전후로 움직이면서 천자를 

시행하였다. 천자물을 유리 슬라이드 위에 도말하고, 95%에탄

올로 고정하거나 공기 중에 건조시켜, 통상의 Papanicolaou 

(pap)염색과 Wrights 염색 등을 각각 시행하였다.

세침흡인검사를 시행한 전체 91명의 환자들에서 세침흡인

검사의 결과와 최종 병리조직학적 결과를 비교하여 세침흡인

검사의 양성예측도, 음성예측도, 민감도, 특이도 및 정확도를 

분석하였으며, 최종 병리조직학적 결과에 따라 양성종양과 악

성종양으로 각각 분류하여 민감도, 특이도, 정확도, 양성예측

도, 및 음성예측도를 따로 분석하였다. 이하선 종물의 조직학

적 분류는 1992년 WHO에서 보고한 분류법에 의하여 기술

되었다.11)

결      과

이하선 종물에서 수술 전 시행한 세침흡인검사 및 수술을 시

행하여 병리학적 진단이 확인된 전체 91예 중 세침흡인검사로 

적절한 검체를 얻은 경우는 86예(94.5%)였으며, 진단에 부적

절한 검체가 얻어진 경우는 5예에서 있었다. 적절한 검체를 얻

은 경우, 양성의 결과는 다형성선종 51예, Warthin 종양 23예, 

지방종 2예, 기저세포선종 2예 등 총 78예가 관찰되었으며, 악

성의 결과는 점액표피양 암종 1예, 선방세포 암종 1예 및 선암

종 1예로 총 3예가 관찰되었다. 비종양성 질환은 5예로 결핵이 

2예, 염증성 병변 2예, Kuttner 종양 1예가 관찰되었다(Table 1). 

세침흡인검사에서 부적절한 검체가 얻어진 5예의 경우 수

술 후 최종 병리학적 진단은 다형성선종 1예, 왈틴 종양 1예, 

호산성 과립세포종 1예, 괴사성 염증 1예 및 새열낭종 1예였다

(Table 1). 전체 91명 이하선 종양 환자의 수술 후 최종 병리조

직학적 결과는 양성 종양이 75예(82.1%), 악성 종양이 11예(12.1 

%), 비종양성 질환이 5예(5.5%)의 분포를 보였고, 양성 종양은 

다형선종이 48예로 가장 높은 빈도를 보였고, 악성 종양에서는 

점액 표피양 암종이 7예로 가장 많았다(Table 2).

세침흡인검사 결과상 가장 높은 빈도를 보인 다형성선종과 

Warthin 종양(Fig. 1) 및 악성 종양(Fig. 2)에 관하여 각각의 

민감도, 특이도, 양성예측도, 및 음성예측도를 분석한 결과, 다

형성선종의 경우 민감도, 특이도, 정확도, 양성예측도 및 음성

예측도는(95.8%, 88.4%, 92.3%, 90.2% 및 95.0%)으로 관찰 

되었으며, 이는 Warthin 종양의 경우(86.4%, 94.2%, 92.3%, 82.6 

% 및 95.6%)와 비교하였을 때, 높은 민감도를 보였으나 상대

적으로 낮은 특이도가 관찰되었다. 악성종양의 경우엔 양성종

양과 비교하여 상대적으로 낮은 민감도와 높은 특이도(27.3%, 

100.0%, 91.2%, 100.0% 및 90.9%)를 보였다(Table 3).

다형성선종 및 Warthin 종양을 제외한 나머지 양성 종양은 

지방종이 2예 중 2예(100%), 기저세포선종 2예 중 1예(50%)에

서 세침흡인검사로 진단이 가능하였고, 호산성 과립세포종은 

1예가 있었으나 세침흡인검사상 진단이 되지 못했으며, 7예의 

위음성 소견이 관찰되었다. 악성 종양의 경우 점액 표피양 암종

의 경우 전체 7예 중에 1예(14.3%)만 세침흡인검사상에서 진단

되었으며, 선방세포 암종과 선암종이 각각 1예씩 진단 되었으

나, 기저세포 선암종의 경우엔 세침 흡인검사에서 진단되지 않

았다. 악성 종양의 경우, 세침 흡인검사와 최종 조직학적 검사

상의 결과를 비교한 결과 위양성 소견은 관찰되지 않았으나 

총 8예에서 위음성 소견이 관찰되었고(Fig. 3), 각각 다형성선

종이 4예, Warthin 종양이 3예, 기저선종세포이 1예였다. 세침 

흡인검사를 시행한 전체 91명의 환자에서 출혈, 감염, 안면신

경 손상 등의 합병증은 발생하지 않았다.

고      찰

세침흡인검사는 비교적 시술이 간단하고 마취를 필요로 하

지 않으며 다른 검사들과 비교해 보았을 때 비용이 적게 들고 

위험이 적어 갑상선을 포함한 두경부 종물의 진단에서 광범
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위하게 사용되고 있다. 이하선 종물의 경우 세침흡인검사의 진

단적 유용성에 관하여 많은 연구가 이루어 졌으며 진단상의 정

확도는 56~98%로 다양한 범위의 연구 결과가 보고되고 있

다.12~17)

하지만 많은 연구에도 불구하고 다양한 결과가 관찰됨으로 

인하여 이하선 종물의 진단에서 세침흡인검사의 유용성은 아

직까지 논란의 여지가 존재하고 있다. Cohen 등4)은 세침흡인

검사를 시행하여 악성 종양에서 73%의 정확도를 보였으나, 저

등급 림프종에 대해서는 정확도가 떨어지고, 또한 비종양성 질

환에 관해서는 47%의 낮은 예측도를 얻었다고 보고하였다. 

Que Hee 등17)에 의해 시행된 연구에서는 악성종양에서 56%의 

낮은 정확도를 보고하였으며, Atula 등18)은 52%의 정확도를 보

고하면서, 특히 점액표피양 암종, 림프종 및 선양낭성 암종에서 

세침 흡인검사의 정확도가 떨어진다고 언급하였다.

Smith,19) Leverstein20)들은 이하선 종양의 경우, 세침흡인검

사 결과와 관계 없이 수술적인 치료가 필요하다는 연구 결과

를 제시하여 세침흡인검사의 유용성에 관하여 의문을 제기하

였다.

본 연구의 세침흡인검사 결과에서는 전체 양성 종양의 경우 

89.7%의 양성예측도를 보였고, 그 중에서 다형성선종과 War-
thin 종양이 각각 90.2%, 95.0%와 82.6%, 95.6%의 양성 예측

도 및 음성 예측도가 관찰되었다. Warthin 종양의 경우, 다형

성선종의 결과와 비교 시 낮은 양성예측도가 관찰이 되었으

며 또한 민감도에서도 낮은 양상(95.8%, 86.4%)이 관찰되었

다. 전체적인 양성 종양에서의 결과는 Cohen 등1)에 의해 시행

된 연구에서 보고된 83%와는 비슷하거나 약간 높은 결과를 

보이고 있으나 Lee 등에 의해 보고된 87.9%과 비슷한 결과

이다. 이는 양성 종양 중에서 Warthin 종양와 같이 낭성 병변

의 빈도가 높은 종양일 경우 검사 시에 정확한 세포의 획득이 

어렵고, 이로 인하여 정확한 진단이 어려운 것으로 사료된다.

한편으로 본 연구상에서 악성 종양의 양성 예측도는 100%

Table 1. Fine-needle aspiration biopsy(FNAB) results

FNAB results Number True-positive case(%) Permanent pathology of False-positive case
Benign tumors

Pleomorphic adenoma 51 46(090.2%) Mucoepidermoid carcinoma(3)

Basal cell adenocarcinoma(1)

Warthin’s tumor(1)

Warthin’s tumor 23 19(082.6%) Mucoepidermoid carcinoma(2)

Acinic cell carcinoma(1)

Basal cell adenoma(1)

Basal cell adenoma 2 01(050%)0. Mucoepidermoid carcinoma(1)

Lipoma 2 02(100%)0.

Malignant tumors

Mucoepidermoid carcinoma 1 01(100%)0.
Acinic cell carcinoma 1 01(100%)0.
Adenocarcinoma 1 01(100%)0.

Non-neoplasm

Tuberculosis 2 02(100%)0.
Inflammation 2 01(050%)0. Pleomorphic adenoma(1)

Kuttner’s tumor 1 00(000%)0. Warthin’s tumor(1)

Non diagnostic result 5 Pleomorphic adenoma(1)

Warthin’s tumor(1)

Brachial cleft cyst(1)

Inflammation(1)

Oncocytoma(1)

Table 2. Correlation of Fine-needle aspiration biopsy(FNAB) and 
histologic diagnoses

Permanent Pathology Number
Positive 

predictive
value(%)

Benign neoplasm

Pleomorphic adenoma 48 092.0
Warthin’s tumor 22 082.6
Lipoma 02 1000.
Basal cell adenoma 02 0500.
Oncocytoma 01 0000.

Malignant neoplasm

Mucoepidermoid carcinoma 07 014.3
Acinic cell carcinoma 02 0500.
Adenocarcinoma 01 1000.
Basal cell adenocarcinoma 01 0000.

Non-neoplasm

Tuberculosis 02 1000.
Inflammation 02 0500.
Brachial cleft cyst 01 1000.
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로 높은 양상을 보이고 있었으며, 음성 예측도는 90.9%로 측정 

되었다. 이는 세침흡인검사상 양성 소견을 보인 경우라도 9.1%

에서는 악성 종양의 가능성을 생각할 수 있다. 세침흡인검사

상 악성 종양이 의심되었던 경우는 3예였으며 모두에서 최종

조직병리학적 검사상 악성 종양 진단을 받았다. 하지만 위음

성이 8예가 있었고 그 결과 민감도가 27.3%로 이전의 보고들

과 비교하면 낮은 정도의 결과를 보였다. 이는 개체수가 낮은 

까닭도 있겠으나, 병변내에서 충분한 세포를 얻지 못하여 위

음성의 결과를 얻을 수도 있는 것으로 판단되었다.

또한 이하선에서 세침흡인검사의 위음성률도 다양한 보고

가 이루어지고 있다. Zurida3)는 29%의 위음성률을 보고하였

고, Atula 등18)은 이하선의 악성종양에서 약 47%의 위음성률

을 보고하였으며, Al-Khafaji 등은 17%의 위음성률을 보고

하였다. 국내에서는 Kim 등이 30%의 위음성률을 보고하였

으며, 본 연구에서도 17%의 위음성률을 보였다. 이렇게 다양

한 위음성률로 인하여 세침흡인검사 단독으로 정확한 진단을 

Table 3. Statistical analysis of parotid gland Fine-needle aspiration biopsy(FNAB)

FNAB results Sensitivity(%) Specificity(%) Accuracy(%)
Positive predictive

value(%)

Negative predictive
value(%)

Pleomorphic adenoma 95.8 088.4 92.3 090.2 95.0
Warthin’s tumor 86.4 094.2 92.3 082.6 95.6
Malignant neoplasm 27.3 100.0 91.2 100.0 90.9

A B
Fig. 1. FNAB findings in benign neoplasm. A : Pleomorphic adenoma demonstrating the characteristic biphasic composition of epi-
thelial cells and matrix material(Papanicolau stain, ×400). B : Warthin’s tumor with small groups of oncocytic cells in a background 
of lymphocytes (Papanicolau stain, ×400). 

A B
Fig. 3. FNAB findings of misconvinced cases. A : Basal cell adenocarcinoma which misconvinced as pleomorphic adenoma, showed 
two populations of basaloid cells, a peripheral show sparse intercellular hyaline matrix that is not fibrillar(H & E stain, ×400). B : Pleo-
morphic adenoma which misconvinced as non diagnostic result, showed pauci-cellular fluidy material. Cellular components are large-
ly degenerated macrophage-like cells(H & E stain, ×400).

A B
Fig. 2. FNAB findings in malignant neoplasm. A : Mucoepidermoid carcinoma showed scattered atypical epithelial nests with promi-
nent nucleoli, occasional cytoplasmic vacuoles and small to moderate amounts of cytoplasm(H & E stain, ×400). B : Adenocarci-
noma showed the disorganization, nuclear overlapping, and lack of uniform nuclear spacing(H & E stain, ×400).
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내리긴 힘들다고 판단되며, 이렇게 다양하게 관찰되는 위음성

률은 이하선 종양의 조직학적 다형성과 관련이 있는 것으로 

추정된다. 또한 이전의 보고에서는 세침흡인검사의 양성 예측

도는 악성종양의 경우보다 양성종양의 결과가 높게 보고되는 

게 일반적이었으며 양성 종양인 다형선종, Warthin 종양의 양

성 예측도가 90% 이상으로 높게 보고 된 결과로 해석하였다.1)

또한 다형성선종군 및 Warthin 종양군에서 9예의 위양성 

소견이 관찰되었고, 전체 9예 중 기조세포 선종 1예를 제외한 

8예에서 형태학적으로 낭성 소견이 관찰되었고, 최종병리조직

학적으로 악성 종양으로 진단이 되었다. 본 연구상에서 낭성 

병변을 보이는 점액표피양 암종이 세침 흡인검사에서 다형성

선종 또는 Warthin 종양으로 진단되었으며, 기저세포 선암종 

1예도 다형성선종으로 진단되었다(Fig. 3A). 이는 Warthin 종

양의 경우와 유사하게 낭성 소견을 보이는 병변의 경우, 정확

한 검사가 어렵고 이에 따라 충분한 양의 세포를 얻기가 힘들

며, 얻은 세포들도 확실한 진단을 내리기 어려운 경우가 많은 

것으로 추정 하였다.18) 악성 종양 뿐만 아니라, 양성종양의 경

우에도 충분한 양의 세포를 얻지 못하는 경우 세침흡인검사와 

실제 최종 병리조직학적 검사의 결과에 차이를 보였으며 본 연

구에서도 다형성선종이 세침흡인검사에서 적은 양의 세포만 

검출되어 진단을 내리지 못하였던 경우가 관찰되었다(Fig. 3B). 

이러한 문제점은 다양한 부위에서 여러 번 흡인을 시행하거

나 초음파 유도 하에 검사를 시행함으로써 위양성 및 위음성

의 빈도를 낮출 수 있을 것으로 생각된다.

타액선 악성 종양에서 세침흡인검사의 민감도는 29~97%로 

보고되고 있으며,3,17,18) 이는 다른 두경부 악성 종양에서 시행한 

세침흡인검사의 결과와 비교 하였을 때 낮은 수치를 보이고 있

다. 이런 다양하게 관찰된 민감도의 범위는 세침 흡인 검사의 

임상적 유용성에 관해 아직까지 다양한 의견이 존재하게 하

는 원인이 되고 있다. 타액선 악성 종양에서 민감도가 낮은 이

유는 타액선 악성 종양이 다양한 형태학적 패턴을 가지는 특

징으로 인해 종양의 일부에서만 검사를 시행하는 것 보다 충

분한 조직을 얻어 보다 넓은 시야에서 관찰하여야 진단이 용

이하다는 점, 세침흡인검사로는 침습적인지를 감별할 수 없다

는 점, 타액선 악성 종양에 관해 충분한 임상 경험을 가진 병리

학자가 부족한 점등의 원인으로 설명될 수 있다. 한편, Chai7) 

및 Young8)의 연구에서는 임상적으로 악성 종양이 의심되는 

환자에서 악성을 확인해야 되는 경우 및 경계가 불명확한 종

양에서 악성 종양과 염증성 질환과의 감별진단이 필요한 경

우에는 세침흡인검사가 유용하다는 결과를 보고하였다.

위 음성을 보이는 경우 대부분이 다형선종, Warthin 종양으

로 오진되는 경우가 가장 흔하다고 알려져 있으며 본 연구에

서도 다형선종, Warthin종양으로 오진된 경우가 각각 4예, 3

예의 빈도수를 보였다.10) 다른 많은 연구들과 마찬가지로 본 연

구상에서도 이하선의 악성 종양에 대한 세침흡인검사는 높은 

특이도(100%)와 낮은 민감도(27.3%)를 지니는 것으로 나타났

고 이러한 결과들을 놓고 보았을 때, 임상적으로 악성이 의심되

나 세침흡인검사에서 다형선종 또는 Warthin 종양이 나온 경

우 악성 종양의 가능성을 항상 염두에 두어야 한다는 결론

을 낼 수 있다. 또한 적절한 치료를 위해서는 세침흡인검사뿐

만 아니라 임상양상, 영상의학적 검사, 수술 시 동결 절편검사 

등을 같이 고려하여 정확한 진단 및 적절한 수술 범위를 정해

야 할 것이다.

본 연구의 결과에서 주목할 만한 점은 악성 종양의 경우 특

히 형태학적으로 낭성 병변을 보였던 경우에서 세침흡인검사 

상 위음성률이 높다는 점, 세침흡인검사 결과상 다형선종군과 

Warthin 종양군의 경우 비교적 높은 양성 예측도를 보였지만 

위양성을 보였던 9예 중 8예에서 악성종양이 진단되었던 점이

다. 세침흡인검사가 이하선 종양의 진단에 있어 비교적 신뢰할 

만한 진단법이지만 가장 중요한 역할인 양성 종양과 악성 종

양간의 감별진단이나 수술의 여부, 범위를 결정하기 위한 단독 

검사로 사용할 만큼의 완벽한 검사는 아니라는 것을 알 수 있

었다. 즉, 이하선 종물을 주소로 환자가 내원한 경우 통증, 안

면마비, 경부 림프절 종대와 같은 악성을 시사하는 임상 소견

을 확인하고 세침흡인 검사와 영상의학적 검사를 종합하여 

판단한다면 더욱 정확한 진단에 근접할 수 있을 것으로 생각

된다.

중심 단어 : 이하선 종양·세침흡인검사·진단.
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