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초기 폐암에서 기관지 초음파 내시경의 임상적 유용성

국립암센터 폐암센터 호흡기내과

박  진  경 ·황  보  빈

Endobronchial Ultrasound in Early Lung Cancer

Jinkyeong Park and Bin Hwangbo
Department of Pulmonology, Center for Lung Cancer, National Cancer Center, Goyang, Korea

Endobronchial ultrasound (EBUS), which enables visualization of lesions beyond the bronchus, broadens the fields of bron-
choscopy. Two types of ultrasound, radial and linear, are used for bronchoscopy. Radial EBUS is performed by inserting an 
ultrasound mini-probe through the working channel of a flexible bronchoscope. Evaluation of the depth of invasion of early 
endobronchial lung cancers using radial EBUS is useful in deciding endobronchial treatment. A central tumor limited to 
within the cartilaginous layer is a good indication for endobronchial photodynamic therapy. EBUS-guide sheath (GS) tech-
nique is a sampling method assisted by localization of peripheral lesions using EBUS. The diagnostic yield of EBUS-GS 
method is higher than that of conventional transbronchial biopsy. High diagnostic values of EBSU-GS method are reported 
even in small (≤2 cm) peripheral tumors. Linear EBUS is used for endobronchial ultrasound guided transbronchial needle as-
piration (EBUS-TBNA). EBUS-TBNA has high diagnostic yields in mediastinal staging of lung cancer even in patients hav-
ing radiologically early stage lung cancers with normal CT or PET findings in the mediastinum. EBUS is a valuable method 
in evaluating early endobronchial tumors and peripheral small lung cancers and as well as in mediastinal staging.
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서      론

기관지 내시경을 통해 초음파 검사를 시행하는 방법은 크

게 2가지 종류가 있다. 방사형(radial) 초음파는 미니-프로브 

(mini-probe)의 형태로 종양의 기관지 침범 정도를 평가하

고, 말초 폐 병변의 위치를 확인하는 데 이용된다. 다른 한 가

지는 선형(linear) 초음파로, endobronchial ultrasound gu-
ided transbronchial needle aspiration(EBUS-TBNA)에 이

용된다. EBUS-TBNA는 초음파로 기관지 주변 병변을 직접 

관찰하면서 조직 검사를 시행하는 방법이다.

초기 폐암의 정의는 연구자마다 다양하게 정의된다. 상피내

암만을 지칭하는 경우도 있고, 1A기의 폐암을 지칭할 수도 있

으며, 수술적 완치율이 높은 1, 2기 폐암을 일컫는 경우도 있다. 

이 글에서는 기관지 내시경 초음파의 역할에 초점을 맞춘 바, 

초기 폐암에 대한 일관된 정의를 하지 않는다. 방사형 초음파

에서는 기관지 내 초기 폐암의 기관지 침범 정도 평가 및 크

기가 작은 말초 폐암의 진단에서 초음파 검사의 역할에 대해 

알아보고자 한다. 선형 초음파에서는 영상의학적으로 정상 

종격동 소견을 보이는 폐암에서 EBUS-TBNA를 이용한 종

격동 병기 결정에 대해 알아봄으로써, 초기 폐암에서 초음파 

기관지 내시경의 유용성을 살펴보고자 한다. 

방사형 기관지 초음파 

검사 방법

방사형 초음파는 미니-프로브의 형태로 기관지 내시경 작

업구에 삽입하여 사용한다. 초음파 프로브가 회전하면서 프

로브가 진행하는 방향의 90도 각도의 360도 영상을 얻을 수 
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있다. 12~30 MHz의 주파수가 주로 사용된다. 1 mm 미만의 

높은 해상도의 영상을 얻을 수 있으나, 초음파 투과 깊이는 보

통 5 cm 이내로 기관지에 인접한 부위의 영상을 얻는데 용

이하다. 방사형 초음파를 공기가 있는 기관지 내에서 사용할 

때는 프로브 주위에 장착한 풍선을 식염수로 부풀려 병변이 

있는 기관지 부위에 밀착하여 영상을 얻는다. 방사형 초음파

는 말초 병변의 위치를 확인하는데도 이용된다. 1.7 mm의 방

사형 초음파 프로브를 guide sheath와 같이 폐 말초 부위까

지 진행시켜 말초 병변의 위치를 확인 한 다음, guide sheath

를 남기고 초음파 프로브를 제거한 후, 그 위치에 조직 검사 겸

자를 넣어 검사를 시행하는 방법이 있다. 이를 endobron-
chial ultrasound with a guide sheath(EBUS-GS) 방법이라 

한다.1)

기관지 내 초기 폐암의 침범 정도 평가

방사형 초음파가 기관지 내시경에 사용된 것은 1990년대 초

반이다.2) 처음에는 혈관내에서 사용되는 초음파 프로브를 이

용하여 검사를 시행하였다. 당시 연골이 포함된 기관지의 초

음파 영상은 3개의 층으로 구분되었다.2) 초음파 영상이 발달

함에 따라 초음파상의 기관지 층은 5~7층으로 세분화되게 

되었다.3,4) 연골이 포함된 기관(trachea)이나 기관지의 초음파 

영상을 5개의 층으로 구분하여 보았을 때(Fig. 1), 가장 안쪽 

층은 기관지 점막과 초음파 풍선의 영상이 겹쳐진 고에코(hy-
perechoic) 층이다. 그 다음으로 저에코 층인 점막하층이 관

찰된다. 고에코층인 3번째 층은 연골내막층이며, 다음으로 연

골 자체의 저에코층이 관찰된다. 고에코층인 5번째 층은 연

골 외막층이다. 각각 저에코층과 고에코층인 결체조직층과, 외

막(adventitia) 층이 6번째, 7번째 층으로 관찰되기도 한다.4) 

초음파 상의 기관지 층과 수술 병리 소견과의 일치도를 본 연

구에서 Kurimoto 등3)은 95.8%의 일치율을, Tanaka 등5)은 

93.3%의 일치율을 보고하였다.

기관지 내에만 국한되어 있을 것으로 생각되는 폐암의 기관

지 침범 정도를 평가하는 것은 기관지 내 국소 치료 방침을 결

정하는데 있어 중요하다. 기관지 내시경을 이용한 국소 치료 

방법 중 가장 대표적인 것은 광역동 치료(photodynamic the-

rapy)이며, 전기 소작술(electrocaurtry), 냉동치료(cryother-

apy) 등6)도 이용된다. 이와 같은 기관지 내 치료는 폐 기능 장

애 등으로 수술적 치료가 어려운 경우 주로 선택된다. 기관지 

내 국소 치료가 성공적이기 위해서는 종양의 림프절 전이가 없

어야 한다. 기관지 내 초기 폐암의 림프절 전이 여부를 예측

하는데 있어, 종양의 기관지 침범 정도가 중요한 지표가 된

다. 방사선학적으로 정상 소견을 보인 84개의 기관지 폐암을 

분석한 Nagamato 등7)의 연구에서 국소 림프절 전이는 약 

7%에서 보고되었다. 그러나 상피내암의 경우 국소 림프절 전

이가 보고되지 않았다.7) Nakamura 등8)은 표면적이 넓을수

록, 종양의 기관지 침범 정도도 깊어지는데, 8 mm 미만의 종양

은 기관지 연골 층까지 침범이 없고, 국소 림프절 전이도 없

다고 보고하였다. 방사형 초음파에서 기관지 연골층은 비교적 

쉽게 구분 된다. 기관지 내 폐암의 기관지 침범 정도를 평가할 

때도 연골 층 침범 여부가 중요하다. 기관지 내에 국한된 종양

에서 연골층 이상을 침범한 경우 국소 림프절 전이는 7.1%에서 

확인되었으나, 연골층을 침범하지 않은 기관지 내 암은 림프

절 전이가 없다는 보고가 있다.9) 또한 광역동 치료에 이용되

는 레이저가 연골층을 투과하지 못하여 연골 외부까지 종양 

침범이 있을 경우 광역동 치료로 국소 치료에 실패할 가능성

이 있다.10) 종양의 원위부가 내시경적으로 확인되며, 1~2 cm 

이내의 표면 지름을 가진 작은 암이고, 종양이 연골 층 안쪽에 

국한되었을 때(Fig. 2) 광역동 치료는 기관지 내 초기 폐암의 

좋은 치료 방법이 될 수 있다. Miyazu 등은 기관지 내 초기 폐

암의 광역동 치료 여부를 결정하기 위해 기관지 내시경 초음파

Fig. 1. Layers of the bronchial wall by radial endobronchial ul-
trasound. The cartilaginous portion of the left main stem bron-
chus. 1st Hyperechoic layer: mucosa and balloon marginal 
echo, 2nd Hypoechoic layer: submucosa, 3rd Hyperechoic lay-
er: endochondrium, 4th Hypoechoic layer: cartilage, 5th Hy-
perechoic layer: perichondrium.

Fig. 2. A 62 year-old male patient with an early endobronchial 
squamous carcinoma on the spur between LB1 and LB2 (Left) 
was evaluated with radial EBUS (Right). The tumor was located 
in the intra-cartilaginous layer. Photodynamic therapy was per-
formed. There was no evidence of recurrence for 5 years.
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를 적용하였다.11) 전체 18예 중에서 초음파 상 종양이 연골 층 

안쪽에 국한된 것으로 확인된 9 예에 대해서는 광역동 치료

를 시행하여 모두 완전 관해를 얻었으며, 10~46개월간 추적 

관찰 중에 재발은 확인되지 않았다. 연골 층 또는 그 바깥쪽

으로 침범이 있었던 9예에 대하여는 수술이나 방사선 치료 

등 다른 치료 방법이 적용되었다. 기관지 내에 국한된 병변의 

기관지 침범 정도를 확인하는 방법 중 현재 연구 목적 이외에 

임상적으로 사용되고 있는 것은 기관지 내 초음파가 유일하며, 

초음파는 기관지 내 초기 폐암의 치료 방법을 결정하는데 중

요한 검사 방법이다. 

작은 말초 폐암의 진단 

말초 폐암의 세포조직학적 진단 방법 중 가장 많이 사용되

는 것은 경피적 세침 검사(transthoracic needle aspiration, 

TTNA)이다. 한 메타 분석에 의하면 TTNA를 이용한 말초 

폐암 진단 민감도는 90%로 높게 보고되었다.12) 그러나 

TTNA는 기흉의 위험이 있으며, 메타 분석에서 24.5%의 기

흉 발생을 보고되었다.13) 또한 세침을 삽입한 흉곽 또는 피부

에 종양의 전이가 보고되기도 하였다.14) 기관지 내시경을 이

용하여 말초 병변에 대해 조직 검사를 시행하는 방법이 경기

관지 조직 검사(transbronchial biopsy: TBB)이다. TTNA에 비

해 기흉의 위험이 적고, 세침에 의한 흉곽 전이의 위험이 없

다는 것이 장점이겠으나, 통상적인 TBB는 주로 방사선 투시 

촬영(fluoroscopy) 하에 이루어지며, 그 진단율도 높지 않다. 

말초 폐암에서 TBB의 진단율은 병변의 크기나 위치에 영향

을 받으며, 한 메타 분석에서 진단 민감도는 57%로 보고 되

었다. 특히 2 cm 이하의 말초 폐암에서의 진단율은 34%로 

낮았다.12)

방사형 초음파를 말초 폐암의 진단에 이용하는 EBUS-GS 

방법은 2004년 문헌 상 처음으로 소개되었다.1) EBUS-GS는 

실시간으로 초음파를 보면서 조직 검사를 하는 방법은 아니

지만 백색광 기관지 내시경으로 보이지 않는 말초 폐암의 위

치를 확인하여 조직 검사를 용이하게 한다. Kurimoto 등은 

EBUS-GS를 150명의 환자에서 말초 폐암 진단에 적용하였

으며, 77%의 진단율을 보고하였다. 특히 초음파 프로브가 병

변 내에 위치하였을 때 진단율은 87%로 높았다. 특이할 점

은 1 cm 이하의 작은 폐암에서도 76%의 비교적 높은 진단율

을 보였다는 것이다. 2 cm 이하의 종양에서의 진단율은 72.4%

였다. 2 cm 이하의 종양을 가진 81명중 54예에서는 방사선 

투시 촬영에서 겸자가 종양에 도달하였는지를 확인할 수 없

었는데, 이 경우에도 진단율은 74%로 비교적 높게 보고되었

다. 또한 기흉의 합병증은 발생하지 않았다. 말초 폐암의 경기

관지 세포 조직 검사에 방사형 초음파 프로브를 이용한 16개

의 연구를 메타 분석하였을 때 그 진단 민감도는 73%로 보

고되었다.15)

TTNA의 경우 피부를 통하여 직선 방향으로 병변에 도달

하지만 기관지는 나뭇 가지처럼 분지하기 때문에, 기관지 내시

경 시 말초 병변에 가까운 부위까지 도달하는 것이 쉽지 않다. 

최근에는 말초 병변에 쉽게 도달할 수 있도록 안내해 주는 

네비게이션 장비가 기관지 내시경에 접목되어 사용되고 있

다. 그 중 한 가지는 electromagnetic navigation(EMN) 시

스템이며, 또 다른 방법은 virtual bronchoscopic navigation 

(VBN)이다. EMN 시스템을 사용할 때, 환자는 자기장을 형

성할 수 있는 판 위에 누워 시술을 받게 된다. 환자의 전산화 

단층촬영(CT)의 3차원 영상과 환자 주위에 형성된 자기장 

공간이 같이 인식되게 한 후, 시스템이 지정하는 방향으로 

기관지 내시경을 진행하게 되면, 미리 정한 병변 부위에 도달

할 수 있게 된다.16) VBN은 환자의 CT를 3차원적으로 재구

성 하여 가상 기관지 내시경(virtual bronchoscopy) 영상을 

만들어, 말초 병변에 가까운 기관지까지 도달하는 길을 보여 

주는 시스템이다.17) 이와 같은 네비게이션 시스템을 이용할 

경우, 말초 병변에 빨리 도달할 수 있어 검사 시간을 줄일 수 

있고, 진단율도 높일 수 있다. Eberhardt 등은 EBUS-GS와 

EMN은 같이 적용하여 말초 폐암의 진단에 있어 88%의 높

Table 1. Diagnostic yields of EBUS-GS in diagnosing peripheral lung cancer

References Number of lesions
Sensitivity

Additional guidance methods
 2≤cm 2＞cm 

Kurimoto1), 2004 150 72.8%           82.6%               VBN and Fluoroscopy,
Asahina19), 2005 30 44.4% 91.7%

Eberhardt18), 2007 39 78% 66.7%               EMN
40 90% 86.7%               Fluoroscopy

Yamada20), 2007 106 55.4% 77.3%               Fluoroscopy
Yoshikawa21), 2007 123 29.7% 75.6%
Asano22), 2008 32 73.3% 94.1%               VBN, with or without Fluoroscopy
Eberhardt23), 2009 100 46%               Fluoroscopy
EBUS-GS: endobronchial ultrasound with a guide sheath, VBN: virtual bronchoscopic navigation, EMN: electromagnetic naviga-
tion
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은 진단 민감도를 보고하였다. 또한 2 cm 미만의 작은 폐암

의 진단에서도 90%의 높은 진단율을 보고하였다.18) 2 cm 미

만의 작은 폐암에서 진단율이 보고된 EBUS-GS의 연구 결

과는 Table 1에 정리되었다.1,18,19-23) 네비게이션 시스템을 적용하

였는지 여부나 시술자, 연구 집단에 따라 2 cm 미만의 병변

에서의 진단율은 30~90%까지 다양하게 발표되고 있다. 따

라서 아직 더 많은 임상 경험의 축적이 필요하다고 하겠다. 

그러나 특히 크기가 작은 종양에서 통상적인 TBB에 비해 높

은 진단율을 보인다는 것은 고무적이며, 기흉의 합병증이 적

다는 것도 중요한 점이다. 방사형 초음파와 네비게이션 시스

템은 stereotactic radiosurgery를 위한 기준 표식자를 삽입할 

때, 폐암의 위치 확인을 위해서도 이용되고 있다.24) EBUS-GS 

방법은 기흉의 합병증이 예상될 때, 종양의 위치가 TTNA로 

접근이 어려운 때 특히 고려해야 할 검사 방법이다. 

선형 초음파 기관지 내시경 

검사 방법 

EBUS-TBNA를 위한 기관지 내시경 말단부에는 선형 초

음파 변환기가 부착되어 있다. 내시경이 진행하는 방향과 나

란한 방향으로 장비에 따라 50~100도의 부채꼴 모양의 영상

을 얻을 수 있다. 5~12 MHz 주파수의 선형 초음파가 사용

되며, 주로는 7.5 MHz가 사용된다. 방사형 초음파에 비해 해

상도는 낮으나 더 깊은 부위까지 관찰할 수 있어 기관지 주

변 조직, 특히 림프절의 진단에 이용된다. 21~22G의 세침을 

기관지 내시경에 장착한 후 기관지 주위 병변을 관찰하면서 

세침 조직 검사를 시행하게 된다.

초기 폐암의 종격동 병기 결정에서 EBUS-TBNA의 역할 

EBUS-TBNA의 가장 중요한 적응증은 폐암의 병기 결정

이다. 종격동 병기 결정을 위한 비침습적 검사 방법으로 흉부 

CT, 양전자 단층 촬영(positron emission tomography, PET)

이 이용되고 있으나, 낮은 정확도로 인해 많은 경우에 추가적 

침습적 검사가 권유된다. EBUS-TBNA는 폐암의 종격동 병

기 결정에서 높은 진단율을 보이는 검사로, 메타 분석에 의

하면 그 진단 민감도는 88~93%로 보고되었다.25,26)

초음파 영상을 보지 않고 시행하는 기존의 경기관지 세침법

(trnasbronchial needle aspiration, TBNA)에 비해 EBUS-

TBNA의 큰 장점은 1cm 미만의 작은 림프절에 대해서도 접

근이 가능하다는 것이다. Herth 등은 CT 상 정상 종격동 소

견을 보인 100명의 폐암 환자, 즉 1 cm 이상의 림프절 종대

가 확인 되지 않은 환자에서 EBUS-TBNA를 적용하여, 종

격동 전이 진단에서 94.1%의 민감도와 98.8%의 음성 예측도

를 보고하였다.27) 또한 Herth 등은 CT와 PET에서 정상 종

격동 소견을 보인 환자를 대상으로 EBUS-TBNA를 시행하

여, N2 또는 N3 진단에 있어 100%의 민감도를 보고하기도 

하였다.28) Hwangbo 등은 117명의 비소세포폐암에서 PET/

CT 후 EBUS-TBNA를 적용하였다.29) 전반적으로 종격동 병

기 결정에서 EBUS-TBNA의 진단 민감도는 90%였으며, 음

성 예측도는 96.7%였다. 종격동 PET/CT 소견이 음성이었던 

62명를 분석해 보았을 때, 최종적으로 종격동 전이는 9명에서 

확인되었고, 이 중 6명은 EBUS-TBNA로 진단되었다. 즉 종

격동 PET/CT가 음성인 경우에도 66.7%의 진단 민감도, 95%

의 음성 예측도를 보였다. 초기 폐암을 진단하는 것은 궁극적

으로 정확한 병기 결정을 통해 이루어진다. EBUS-TBNA는 

영상의학적으로 정상 종격동 소견을 보이는 경우에도 적용

하여 종격동 전이를 진단할 수 있으며, 좀 더 정확한 병기 결

정을 통해 치료 방향 결정에 도움을 준다. 

맺 음 말
 

기관지 내시경 초음파는 기관지 내 초기 폐암의 기관지 침

범 평가를 통해 치료 방향 결정에 도움을 주며, 작은 말초 폐

암의 진단에 유용하다. 또한 EBUS-TBNA는 영상 검사에서 

정상 종격동 소견을 보이는 경우에도 적용할 수 있으며, 치료 

방향 결정에 도움을 준다. 기관지 내시경 초음파는 폐암의 진

단, 진행 정도 평가, 병기 결정에 중요한 검사로 적극적인 활

용이 필요하다. 
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