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서 론

유방암에 대한 인식의 향상으로 유방검진율이 높아지고 있으

며 해마다 유방암의 발병률도 상승 곡선을 그리고 있다[1]. 유방

암을 진단하는 가장 일반적인 검진 방법으로는 유방촬영술

(mammography)과 유방 초음파 검사(breast ultrasonography)가 

있다. 검사에서 발견된 병변은 그 모양과 성상에 따라 분류하게 

되는데 분류 방법으로는 유방영상보고정보시스템(Breast 

Imaging Reporting and Data System; BI-RADS)을 가장 일반적

으로 이용하게 된다[2]. 여기에서 Category 4 이상의 병변일 경

우 조직학적인 진단이 필요한 것으로 판단한다. 초음파 유도하 

유방 중심부 침생검은 유방에 있는 병변에 대한 조직 검사법의 

하나로, 세침보다는 큰 직경의 바늘을 이용하여 조직을 얻는 방

법으로서 유방 병변에 대한 조직학적 진단의 표준적인 방법으

로 범용되고 있다. 그러나 조직 검사가 침습적인 술기(invasive 

procedure)이므로 합병증을 피하기 위해서는 그 적응증과 중심

부 침생검 장치에 대한 이해가 선행되어야 한다. 본 종설에서는 

이론과 경험에서 쌓인 실전의 노하우를 전달하며, 합병증을 최

소화할 수 있는 안전한 시술 방법을 논하고자 한다.
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변의 확인이 어려운 경우에는 유방 자기공명영상(magnetic 

resonance imaging)을 추가로 진행하게 된다.

앞서 언급한 대로 유방촬영술에서 결절 음영이 보이거나 석회

가 발견되는 경우 그 정도에 따라 위험도를 구분하여 BI-RADS 

Category로 분류하게 되는데, Category 4 이상일 경우 암일 가

능성이 있는 소견으로 조직학적 진단이 필요하다고 간주하게 

된다.

유방촬영술에서 보이는 이러한 Category 4 이상의 병변이 유

방 초음파 검사에서 보일 경우 일반적으로 초음파 유도하 중심

부 침생검을 진행하게 되지만, 유방 초음파 검사에서 보이지 않

을 경우에는 미세석회에 대한 수술적 생검술을 시행하거나 입

체정위생검(stereotactic biopsy)과 같은 진행된 생검술기

(advanced procedure)가 필요하게 된다[3]. 

중심부 침생검의 적응증과 장치의 종류

중심부 침생검의 적응증은 암이 의심되는 유방결절에 대한 조

직학적 확진이 필요한 경우이다. 현재 이 방법은 표준생검법으

로 인정받고 있는데 최근에는 기술의 발전으로 여러 가지 중심

부 침생검 장치가 개발되어 상용화되어 있다[4].

장치는 시스템에 따라 반영구형 장치에 바늘을 교환하는 장

치와 일체형으로 일회용으로 쓰는 장치로 나눌 수 있고, 바늘의 

크기와 길이에 따라서도 나눌 수 있다. 바늘의 투관과 조직 채

취가 내장된 스프링장치에 의해 자동 혹은 반자동으로 이루어

지는 장비가 주류를 이루고 있다(Fig. 1).

바늘의 크기와 길이 외에도 투관침 속에 조직을 얻을 수 있는 

홈의 길이에 따라서도 나눌 수 있는데, 보통은 2 cm인 것과 1 cm

인 것이 있으며 이를 가변형으로 조절하여 선택할 수 있는 장치

도 나와 있으며 자동으로 두 개의 바늘이 발사되어 한 번에 조직

을 얻을 수 있는 자동 형태와 직접 바늘을 전진시킨 후 2차로 발

사시키는 반자동 형태가 있어 술자가 안전하고 익숙한 방법으로 

검사를 진행하는 것이 중요하다. 숙달된 경우에는 자동장치를 

이용해서 한 번에 진행하는 게 시간을 절약할 수 있으나, 목표물 

주위에 위험한 혈관이나 흉벽 등이 위치하는 경우에는 반자동 

장치로 2단계로 나누어 안전하게 진행하는 것이 추천된다[5].

중심부 침생검용 바늘의 직경은 보통 세침흡인세포검사(fine 

needle aspiration cytology)용 바늘보다 굵은데 목표가 되는 병

변에서 길고 가는 원통형으로 검체를 잘라내게 되며, 그 직경은 

주로 14 G와 16 G가 쓰이고 필요에 따라 18 G나 12 G 직경의 바

늘로 진행하기도 한다. 바늘의 길이도 다양하여 원거리에 있는 

병변의 경우 긴 바늘을 사용할 수 있으나 장치의 작동원리가 스

프링에 의한 순간가속방식이므로 바늘이 길어질수록 바늘 끝의 

유동성이 높아져 정확도와 안전성이 떨어지므로 적절한 길이의 

바늘을 선택하는 것 또한 중요하다[6].
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E
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Figure 1. (A) Magnum Biopsy System, 18 G (C.R. Bard Inc., Murray Hill, NJ, USA). (B) Monopty 12 G, 14 G, 16 G, 18 G, 20 G (Bard Biopsy System, Murray 
Hill, NJ, USA). (C) Bard Maxcore Disposable Biopsy Instrument (Bard Biopsy System). (D) Bard MISSION, semi-automatic system (Bard Biopsy System). (E) 
Bexcore Fast Kit, 14 G, 16 G. 18 G (Medical Park Inc., Yongin, Korea). (F) Coreguide (outer introducer needle) - coaxial introducer systems are available 
that allow multiple tissue samples to be obtained through a single insertion site. Pictures were permitted by Bard Lorea and Medical Park.
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중심부 침생검의 실제

조직 검사가 필요한 병변이 잘 만져지는 경우 초음파 검사나 

이학적 검사를 통하여 확인한 후 일반적으로 초음파 유도하에 

중심부 침이 들어갈 피부 부위에 대한 국소마취와 병변 주위를 

동시에 국소마취한 후에 피부 병변에 1 mm 정도 절개창을 만들

어 중심부 침을 병변 끝에 위치하게 하는데 발사되며 전진하는 

거리를 예상하여 위치시키는 게 중요하다. 국소마취시 리도카인

(lidocaine)이 주로 쓰이며 혈관수축 목적으로 에피네프린

(epinephrine)을 혼합하여 국소마취하기도 한다(Fig. 2).

병변 주변에 혈관이 있는 경우에는 초음파의 도플러모드로 

혈관의 위치를 확인한 후 가능하면 혈관을 피해서 바늘을 위치

시키는 게 출혈의 합병증을 줄일 수 있다. 안전하게 위치했다고 

판단되면 자동 혹은 반자동장치의 작동법에 따라 발사하여 생

검을 진행하게 된다. 발사하여 조직을 얻게 되면 다시 중심부 

침을 환자의 몸에서 빼내어 검체를 모은 후 다시 이 동작을 반

복하여 필요한 개수만큼의 검체를 얻게 되는데, 중심부 침생검 

장치에 따라서는 가이드 바늘을 삽입한 후 가이드 바늘을 통

하여 넣었다 빼기를 반복적으로 하여 여러 개의 검체를 얻을 

수도 있다.

유방암이 의심되는 경우 중심부 침생검 검체에서 충분히 암

의 종류를 진단하고 면역형광염색(immunohistochemistry)으로 

estrogen receptor, progesterone receptor와 human epidermal 

receptor 2 결과를 얻을 수 있는 검체의 개수는 14 G 바늘로 4개

로 알려져 있으며[7], 단순히 암인지 아닌지를 확인할 목적일 경

우에는 16 G 바늘로 2개 정도의 검체로도 충분하며 검체가 잘 

얻어지지 않을 경우에는 더 많은 검체를 얻는 것이 필요할 수도 

있다[8].

중심부 침생검의 합병증

중심부 침생검은 큰 바늘을 유방속으로 투관시켜 조직을 얻

는 침습적 조직 검사법으로 출혈, 기흉, 감염 등의 합병증이 발

생할 수 있는데, 가장 흔한 합병증은 출혈이다[9,10]. 출혈을 줄

이기 위해서는 우선 생검 과정에서 혈관을 최대한 피하는 게 우

선이지만, 병변까지 도달하는 과정이나 병변 자체에서 출혈이 

생기는 경우도 있으므로 생검 후 지혈이 중요하다. 지혈은 바늘

이 들어간 곳이 아니라 병변이 있는 곳에 거즈를 덧댄 후에 바

로 누르는 방법이 좋으며 최소한 5분 정도 누르고, 출혈이 있거

나 예상되는 경우는 더 많은 시간을 할애하여 누르는 게 좋다. 

출혈이 심할 경우 전기소작기를 이용한 지혈을 시도해 볼 수도 

있으나 최후의 방법으로 추천할 만하다(Fig. 3). 이미 혈종이 생

Figure 2. Local anesthesia (2% lidocaine, 8 mL).

Figure 3. Electrocauterization is another option for severe bleeding 
after ultrasound-guided core needle biopsy or vacuum-assisted breast 
excision.
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기면 나중에 흡수되면서 회복되는 시간도 많이 들 뿐만 아니라 

통증을 동반한 불편감이 생기므로 생검 후 바로 누르는 과정으

로 들어가고 필요한 경우 압박붕대로 하루 정도 감아주는 것도 

고려할 수 있다. 또한 항응고제 복용 중이거나 출혈경향이 있는 

피검자의 경우 시술 전 적절한 조치를 취할 것이 권고된다[10].

중심부 침생검 시 발생하는 위험한 합병증으로 기흉이 있다. 

이는 갈비뼈를 병변으로 오인하거나 표적 병변에 발사하여 전진

하는 바늘의 길이를 잘못 계산하여 바늘이 흉막을 뚫고 들어가

면서 발생하는데 의심되는 경우에는 피검자에게 증상을 물어봄

과 동시에 흉부 X선 검사를 통하여 기흉 발생 여부를 확인하는 

것이 필요하다. 긴장성 기흉이 발생할 확률은 적으나 주의 깊은 

관찰이 필요하며, 기흉 정도가 심하지 않고 호흡곤란이 없다면 

산소마스크를 통해 하루 정도 산소를 투여하는 정도로 별문제 

없이 호전되는 경우가 많다[11,12].

또한 드물지만 생검한 부위에 감염이 생기는 경우도 있다. 이

를 예방하기 위해 생검을 준비하는 과정에서 피부를 잘 소독하

고 중심부 침이 다른 곳에 닿아서 오염되지 않도록 각별히 신경

을 써야 한다. 일반적으로는 초음파실에서 침상 옆에서 진행하

게 되는데 무균 처치에 자신이 없다면 시술 부위에 공포를 이용

하여 확보하고 검사자도 글러브를 끼고 진행해야 한다.

중심부 침이 병변에서 암조직을 피부밖으로 가지고 나오면서 

암조직을 퍼뜨린다(seeding)는 보고도 있으나 그렇지 않다는 상

반된 보고도 있어 논란이 있으며[13-16], 경우에 따라서는 향후 

유방암수술을 진행하는 경우에 생검을 진행한 경로(track)를 포

함하여 절제하는 경우도 있다[17]. 그러므로 병변이 있는 경우 

그 주변의 근거리에서 중심부 침이 삽입되는 것이 출혈도 줄이

고 이런 우려도 줄이는 방법이 되고 있다. 특히나 유방의 다른 

사분면으로 유두 부위를 지나치며 상당히 긴 거리를 중심부 침

이 통과하며 진행하는 경우는 피해야 하며 시술자가 위치를 바

꾸어 병변의 위치에서 가까운 곳으로 접근해야 한다. 

중심부 침생검 시 자주 묻는 질문에 대한 답변

피부를 마취하는 도중에 출혈이 발생한 경우 어떻게 하냐는 

것인데 유방의 피부에도 표재정맥이 풍부하기 때문에 주의를 

기울일 필요가 있으며, 출혈이 심하지 않으면 빠르게 나머지 생

검 과정을 진행하여 마무리하는 게 낫고, 출혈이 심하다면 압박

하여 지혈한 후 다시 진행하는 것이 좋다. 마찬가지로 피부와 병

변 부위를 마취하고 생검을 진행하는 과정에서 통증을 호소하

는 경우도 있는데 이는 국소마취가 덜 되었을 가능성이 높아서 

일단 바늘이 삽입될 피부 부위를 충분히 마취하고 난 후 마취

용 바늘을 길게 넣어 병변 주변을 충분히 마취하고 약 1분간 기

다린 후 진행하는 것이 도움이 된다. 통상적으로는 2% 리도카

인 5-10 mL면 충분한데 검사를 받게 되는 개인의 차이와 병변

의 깊이나 크기를 고려하여 가감할 수 있다. 다발성 병변이 있어 

여러 부위를 국소 마취할 경우에도 국소마취제의 전체량이 15 

mL를 넘지 않게 하는 것이 안전하다[18].

첫 번째 발사로 조직을 얻었으나 출혈이 발생할 경우에는 동

맥혈 출혈로 심한 출혈이 발생하는 경우가 아니라면 빨리 한 두 

번 반복하여 검체를 얻은 후 생검 과정을 마무리하고 지혈과정

에 집중하는 편이 나을 수 있다. 그러나 출혈이 심한 경우에는 

지혈을 우선으로 하고 생검을 다음 기회로 연기하는 것이 나을 

수 있다. 실제로 당황스러운 일도 있는데 병변이 너무 딱딱해서 

중심부 침이 휘어지는 경우에는 무리하게 진행하다 보면 중심부 

침이 부러질 수도 있으므로 천천히 조심해서 침을 빼어내도록 

하며, 두 번째 생검시에는 더 굵은 바늘로 바꿔서 진행하는 것

이 안전하다. 특히 석회가 동반되어 있는 딱딱한 병변일 경우 초

음파 유도하에 덜 딱딱한 부위를 찾아 그쪽 방향에서 접근하여 

생검을 진행해야 하는 경우도 있다.

병변이 너무 깊어서 투입될 침의 끝부분이 잘 확인이 안 되는 

경우에는 Coreguide를 이용하여 병변 앞에 안전하게 위치시킨 

후 진행할 수 있다. 다만 삽입되는 침의 각도는 최대한 예각을 

유지하여 발생할 수 있는 흉벽에 대한 손상의 위험을 최소화하

는 노력이 필요하다. 흉벽은 원통형이므로 그 위에 놓인 유방조

직을 누운 자세에서 접근하는 방법에 익숙해져야 하는데, 유방

의 외측일 경우 환자의 자세를 반대편으로 돌린 후 진행하는 것

이 훨씬 쉽고 안전하다. 마찬가지로 유방의 내측과 외측에 병변

이 있어서 두 군데를 동시에 생검해야 하는 경우에는 보조자의 

위치를 고려하여 내측을 먼저 진행하고 생검 부위 압박을 동시

에 하면서 외측에 대한 생검을 진행하는 방법이 일반적이지만 

보조자의 위치에 따라 그 반대로 진행할 수도 있는데 가장 중요

한 것은 생검 후 지혈을 잘 할 수 있는 방법으로 진행해야 한다

는 것이다. 아주 외측에 위치한 경우에는 환자의 등에 수건이나 

천을 말아서 받친 후 몸을 반대쪽으로 살짝 돌리게 하여 흉벽의 

각도에 최대한 예각을 유지하며 진행하는 것이 안전하다.

결 론

침생검법은 세침흡인검사에 비해서는 더 많은 조직을 얻게 되

어 유방 병변에 대한 조직학적 진단율을 높이며, 진공보조하 유
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방생검에 비해서는 출혈과 통증 등의 합병증을 줄일 수 있는 장

점이 있어 유방의 병변에 대한 표준적인 조직 검사 방법으로 인

정받고 있다.

초음파 유도하 유방 중심부 침생검법은 유방의 병변에 대한 

표준적인 조직 검사 방법이다. 그러나 조직 검사 방법이 침습적

이기 때문에 조직 검사장치에 대한 이해와 피검자의 유방과 흉

벽에 대한 해부학적 구조에 따른 이해를 한 후 합병증을 최소화

할 수 있는 안전한 방법으로 실행하여야 할 것이다.

요 약

초음파 유도하 유방 중심부 침생검법은 유방의 병변에 대한 

표준화된 조직 검사 방법이다. 이 검사법은 암일 가능성이 있는 

BI-RADS Category 4 이상의 유방의 병변에 대해서 국소마취하

에 투관침을 삽입하여 병변 부위 조직을 직접 얻어내는 방법으

로 침습적인 과정이다. 정확하고 안전한 초음파 유도하 유방 중

심부 침생검을 하기 위해서는 침생검장치에 대한 이해와 피검자

의 유방과 흉벽에 대한 해부학적 구조에 따른 이해가 필요하며 

시술 중 발생할 수 있는 합병증에 대해서도 숙지한 후 환자의 

안전을 최우선으로 진행하여야 할 것이다.

중심 단어: 초음파; 생검; 유방암
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