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서      론
 

세침흡인검사는 갑상선, 침샘, 림프절 등을 포함한 두경부 

영역에서 다양하게 생기는 양성 및 악성 종괴를 진단하는 데 

있어 널리 이용되고 있는 진단도구이다.1-3) 일반적으로 외경

이 0.7 mm 정도인 22gauge의 바늘을 이용하기 때문에, 시

술 중에 동맥을 천자한 경우에도 압박을 통해 쉽게 지혈되

고, 절개 생검이 곤란한 상황에서 간편하게 시술을 할 수 있

다는 등의 장점이 있다. 

영상학적 진단 기술의 발달로 초음파 기기를 사용하여 종

괴의 정확한 위치와 크기를 평가한 뒤 세침흡인검사를 시행

하는 경우가 많아지고 있다.4) 전통적으로 영상의학과에 검사

를 의뢰하는 경우가 많았는데, 이 경우 환자의 병원 방문 횟

수가 증가하고, 이에 따른 경제적 비용의 증가와 함께 진단 

및 치료가 지연되는 문제가 생기는 단점이 있었다.5,6) 이를 해

결하기 위해 외래 진료실에서 진료와 동시에 세침흡인세포검

사를 할 수 있는 체계를 구축하는 것이 필요하다는 의견이 제

시되었다.1,4,6,7) 갑상선을 대상으로 시행한 초음파 유도하 세침
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Background and ObjectivesZZTo investigate the effectiveness of fine needle aspiration (FNA) 
conducted by the otolaryngologists, we compared the ultrasound (US)-guided FNA results 
conducted by a radiologist (RD-US), the US-guided FNA results (ENT-US), and the palpation 
guided FNA results (ENT-palpation) conducted by an otolaryngologist.
Subjects and MethodZZ1646 patients who underwent FNA were classified according to the 
site and periods of investigation (2007-2015), and their sampling adequacy was retrospectively 
reviewed. They were also divided into three groups (ENT-US, ENT-palpation, and RD-US); 
each group was then investigated for sampling adequacy. Results of further surgical excisional 
biopsy were compared with the those of the FNA results to investigate the diagnostic accuracy 
of all three groups.
ResultsZZThe sampling adequacy identified by the groups showed the result of ENT-US at 
87.9%, ENT-palpation at 87.1% and RD-US at 91.3%. The periodical inadequacy rate failed to 
show any significant differences between the groups. The sensitivity of ENT-palpation was 
lower than other two groups. Diagnostic accuracy identified by the groups showed the result 
of ENT-US at 95.2%, ENT-palpation at 93.6%, and RD-US at 97.4%.
ConclusionZZFNA performed by otolaryngologists demonstrates the effectiveness of diagno-
sis and treatment, and that doing so would improve economic efficiency. Therefore, it is recom-
mended that well-trained otolaryngologists conduct FNA actively.
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흡인검사에서 임상의가 시행한 결과가 영상의가 시행한 결과

에 비해 차이가 없다는 이전의 여러 연구결과가 있었으며,1,4,6,8,9) 

이를 토대로 본 연구에서는 갑상선뿐만 아니라, 침샘, 림프절 

등을 포함한 다양한 두경부 영역에서 시행한 세침흡인검사

결과를 바탕으로 표본의 적절성과 진단의 정확도를 파악, 비

교해 보고자 한다. 

 

대상 및 방법
 

대  상 

본 조사는 2007년 1월 1일부터 2015년 7월 31일까지 계명

대학교 동산의료원 이비인후과와 영상의학과에서 세침흡인

검사를 이용하여 진단 받은 1646명(갑상선 585예, 침샘 209

예, 림프절 753예, 기타 99예)을 추후 시행한 외과적 절제 생검 

결과와 대조하여 후향적으로 비교 분석하였다. 남자 597명, 여

자 1049명으로 남녀 비율 1대 1.76으로 여자가 많았으며, 평균 

나이는 50.83±18.54세였으며, 2세부터 94세까지 다양한 연령

분포를 보였다. 

세침흡인검사를 시행한 부서에 따라 이비인후과군과 영상의

학과군(ultrasound guided fine-needle aspiration conducted 

by a radiologist, RD-US)으로 나누었으며, 그 중 이비인후과

군을 초음파를 사용하여 세침흡인검사를 시행한 군(ultra-
sound guided fine-needle aspiration conducted by an oto-
laryngologist, ENT-US)과 촉진하에 시행한 군(palpation 

guided fine-needle aspiration conducted by an otolaryn-
gologist, ENT-palpation)으로 나누어 총 3집단으로 분류를 

하였다. 

또한 시행한 부위에 따라 갑상선, 침샘, 림프절, 기타 총 4집

단으로 분류하였으며, 경험에 따른 적절성 변화를 확인하기 

위해 기간에 따른 표본 적절성 변화를 3개년씩 묶어 각 그룹

간 비적절성 비율을 비교하였다. 추후 외과적 절제 생검을 시

행 받은 환자는 총 415명(ENT-US 111예, ENT-palpation 

156예, RD-US 148예)으로 확인되었다. 

 

세침흡인검사 

이비인후과에서 시행한 세침흡인검사는 외래진료실에서 

시행되었다. 환자들은 부위에 따라 자세를 변화시켰는데 충

분히 경부를 신전시켜 병변이 잘 노출되도록 하였으며, 오른

손잡이 술자는 주로 병변이 바라보이는 정면에 위치하였다. 

이비인후과의 경우 육안으로 보고 먼저 초음파를 적용하였

고 너무 이동성이 심한 경우에는 촉진하에 세침흡인검사를 

시행하였다. 이비인후과에서 사용한 초음파기구는 5~9 MHz 

linear array Ultrasound Transducer(Medison, Seoul, Ko-

rea)를 가진 HD3 Diagnostic Ultrasound System(Philips Ul-
trasound, Bothell, WA, USA)을 사용하였고 영상의학과에서

는 Acuson Sequoia 512 Diagnostic Ultrasound System(Si-
mens Medical Solution, Mountain View, CA, USA)을 사용

하였다. 이비인후과에서는 교수, 전임의, 전공의에 의해 시행된 

것과는 달리 영상의학과에서 시행한 세침흡인검사는 담당 교

수 한 사람에 의해 시행되었다. 세침흡인검사는 Cameco sy-
ringe holder에 23gauge 바늘이 달린 10 cc 주사기를 장착하

여 동일한 부위에 각 2회씩 시행하였다. 초음파 유도하에 세

침흡인검사를 시행하는 경우, 화면에서 바늘이 종괴 내부로 

진입하는 모습을 확인한 뒤, 종괴 내부를 2~3번 통과하거나, 

음압을 걸어 바늘에 세포가 채취될 때까지 시행하였다. 이후 

주사기 내의 조직을 슬라이드 위에 압출시켜 세포가 파괴되

지 않도록 주의하면서 도말하였으며, 도말한 후에는 즉시 세

포고정액(95% ethanol)으로 고정하여 병리학적 검사를 의뢰

하였다. 병리학적 검사에는 일반적으로 hematoxylin-eosin 

염색, Papanicolaou 염색, Giemsa 염색, periodic acid-schiff 

(PAS) 염색, acid-fast bacillus(AFB) 염색들이 포함되었으며, 

임상적으로 필요할 경우 tuberculosis-polymerase chain re-
action(Tb-PCR) 검사도 같이 시행하였다.

 

결과분석 

초음파 유도하 이비인후과(ENT-US), 촉진하 이비인후과

(ENT-palpation), 그리고 초음파 유도하 영상의학과(RD-US)

의 3집단으로 분류하여 비교하였다. 세침흡인검사결과 검체

의 적절성은 갑상선의 경우 대한 갑상선학회 갑상선결절 및 

암진료권고안 개정안(2010)에 따라 보존이 잘된 10개 이상의 

여포세포로 이루어진 세포군집이 6개 이상 보이는 것으로 정

의하였고 다른 검체들의 경우 병리과의에 의해 조직학적 

satisfactory로 결정된 조직검사로 정의하였다. 

진단 정확도 분석에 있어 세침흡인검사의 조직검사상 in-
flammation, benign cyst, 그리고 그 외 benign 병변들을 Be-
nign으로 suspicious for malignancy, malignant 병변들을 

Malignant로 정의하였으며 모호한 병리 결과의 경우 병리과

의에 의한 주석 및 논의를 통해 분류를 확인하였다. 

추후 외과적 절제 생검을 시행 받은 예의 세침흡인검사결

과와 조직검사 결과를 비교하여 민감도, 특이도, 양성 예측도, 

음성 예측도, 그리고 진단 정확도를 분석하였다. 데이터는 

PASW Statistics 18(IBM SPSS, Armonk, NY, USA)을 이용

하여 분석하였다. 집단 간 변수의 연관성의 유의성을 통계적

으로 검정하기 위한 교차분석으로는 Pearson’s chi-square 

test 또는 Fisher’s exact test를 사용하였으며, 0.05 미만의 p 

value를 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다. 
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결      과
 

부위에 따른 분포 및 표본 비적절성 

집단별 표본의 비적절성은 부위에 따라 차이를 보였다

(Table 1). 초음파 유도하 이비인후과군에서는 림프절이 

6.6%로 다른 부위에 비해 낮은 비적절성 비율을 보였다. 촉

진하 이비인후과군에서는 침샘의 비적절성 비율이 8.0%로 

다른 부위에 비해 낮은 것으로 확인되었다. 영상의학과에서 

시행한 초음파 유도하 세침흡인검사결과는 갑상선, 침샘, 림

프절이 비슷한 비적절성 비율이 관찰되는 가운데, 림프절이 

6.1%로 가장 낮은 비적절성 비율을 보였다. 세 집단 모두에서 

갑상선이 침샘과 림프절에 비해 검체의 비적절성 비율이 높

게 관찰됨을 알 수 있었다. 갑상선의 특성 및 술자의 경험으로 

인해 초음파 유도하 이비인후과군과 초음파 유도하 영상의

학과군의 갑상선에 대한 비적절성 비율이 차이를 보였다. 

집단 간 표본 적절성 비교 

세 집단 간의 표본 적절성을 비교했을 때, 초음파 유도하 이

비인후과군이 87.9%, 촉진하 이비인후과군이 87.1%, 초음파 

유도하 영상의학과군이 91.3%로 영상의학과에서 시행한 결과

가 가장 높게 관찰되었다(p=0.044)(Table 2). 이비인후과 내에

서 초음파 유도하군과 촉진하군의 결과를 비교했을 때에는 

서로 유의한 차이가 없었다(p=0.707). 

기간에 따른 표본 적절성 변화 

2007년에서 2015년까지 3개년씩 묶어서 비교한 각 집단의 

기간별 비적절성 비율은 유의할 만한 차이를 보이지 않았다

(Table 3). 

집단별 세침흡인검사 결과분석 

세 집단에서 추후 외과적 절제 생검을 시행한 경우는 모두 

Table 1. Inadequacy sampling rates categorized by organ

Thyroid, n (%) Salivary gland, n (%) Lymph node, n (%) Others*, n (%) Overall, n (%) 

ENT-US 24/130 (18.5) 8/71 (11.3) 14/213 (6.6) 06/16 (37.5) 52/430 (12.1)

ENT-palpation 03/7 (42.9) 7/87 (8.0) 40/309 (12.9) 11/69 (15.9) 61/472 (12.9)

RD-US 44/448 (9.8) 4/51 (7.8) 14/231 (6.1) 03/14 (21.4) 65/744 (8.7)

p-value 00.001 0.734 00.007 00.158 00.044

*others (benign neck mass, dermoid cyst, thyroglossal duct cyst, lipoma etc.). ENT-US: ultrasound guided fine-needle aspiration 
conducted by an otolaryngologist, ENT-palpation: palpation guided fine-needle aspiration conducted by an otolaryngologist, 
RD-US: ultrasound guided fine-needle aspiration conducted by a radiologist

Table 2. Sample adequacy rate 

ENT-US, n (%) (n=430) ENT-palpation, n (%) (n=472) RD-US, n (%) (n=744)

Adequate specimen 378 (87.9) 411 (87.1) 679 (91.3)

Inadequate specimen 052 (12.1) 061 (12.9) 065 (8.7)0
ENT-US: ultrasound guided fine-needle aspiration conducted by an otolaryngologist, ENT-palpation: palpation guided fine-nee-
dle aspiration conducted by an otolaryngologist, RD-US: ultrasound guided fine-needle aspiration conducted by a radiologist

Table 3. Inadequacy sampling rates during the study periods (2007-2015) 

2007-2009, n (%) 2010-2012, n (%) 2013-2015, n (%)

ENT-US 03/26 (11.5) 06/55 (10.9) 43/349 (12.3)

ENT-palpation 00/2 (0.0) 17/124 (13.7) 44/346 (12.7)

RD-US 20/253 (7.9) 28/322 (8.7) 17/169 (10.1) 
p-value 00.545 00.287 00.670
ENT-US: ultrasound guided fine-needle aspiration conducted by an otolaryngologist, ENT-palpation: palpation guided fine-nee-
dle aspiration conducted by an otolaryngologist, RD-US: ultrasound guided fine-needle aspiration conducted by a radiologist

Table 4. Diagnostic results of fine-needle aspiration cytology for each groups (n=286)

ENT-US (%) (n=62) ENT-palpation (%) (n=110) RD-US (%) (n=114) 

Sensitivity 089.7 77.8 97.8
Specificity 100 96.7 95.2
Positive predictive value 100 82.4 98.9
Negative predictive value 091.7 95.7 90.9
Diagnostic accuracy 095.2 93.6 97.4
ENT-US: ultrasound guided fine-needle aspiration conducted by an otolaryngologist, ENT-palpation: palpation guided fine-nee-
dle aspiration conducted by an otolaryngologist, RD-US: ultrasound guided fine-needle aspiration conducted by a radiologist
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Table 5. Organ distribution in each group, underwent excisional biopsy 

ENT-US (%) (n=62) ENT-palpation (%) (n=110) RD-US (%) (n=114) 

Thyroid 29.0 (18) 00.9 (1) 55.3 (63) 
Salivary gland 29.0 (18) 35.5 (39) 14.0 (16)

Lymph node 37.2 (23) 40.0 (44) 28.1 (32) 
Others 04.8 (3) 23.6 (26) 02.6 (3)

ENT-US: ultrasound guided fine-needle aspiration conducted by an otolaryngologist, ENT-palpation: palpation guided fine-nee-
dle aspiration conducted by an otolaryngologist, RD-US: ultrasound guided fine-needle aspiration conducted by a radiologist

415예였으며, 이 중 benign, suspicious malignancy, malignant

에 해당하는 경우는 286예로 확인되었다. 각 집단별로 민감

도, 특이도, 양성 예측도, 음성 예측도, 그리고 진단 정확도를 

조사하였다. 촉진하 이비인후과군의 민감도(77.8%)가 다른 

군에 비해 낮게 관찰되었으며, 초음파 유도하 이비인후과군

(100%)과 촉진하 이비인후과군의 특이도(96.7%)가 초음파 

유도하 영상의학과군(95.2%)보다 높은 것을 확인할 수 있었

다. 진단 정확도의 경우, 영상의학과군이 이비인후과 두 집단

의 결과들보다 높게 조사되었다(Table 4). 각 집단의 기관 분

포는 초음파 유도하 이비인후과군은 비교적 골고루 분포한 

반면 초음파 유도하 영상의학과군은 상대적으로 갑상선의 

비율이 높았다(Table 5). 

 

고      찰
 

세침흡인검사는 외래에서 간단하고 안전하게 검사를 시행

할 수 있으며, 검체의 세포학적 분석을 통해 양성 혹은 악성 여

부를 확인할 수 있어서 이비인후과 및 두경부 외과영역에서 

진단방법으로 널리 사용되고 있다.9,10) 최근 들어 검사를 따로 

영상의학과에 의뢰하지 않고, 임상과 의사가 직접 검사를 시

행하는 비중이 증가하고 있는데, 이를 통해 환자가 병원에 내

원하는 횟수를 줄일 수 있어 진단 기간이 단축되고, 이에 따

른 경제적인 비용 감소 효과도 있다.1,4,6) 또한 해부학적 구조

에 익숙한 임상의가 환자의 문진내용이나 이학적 검사를 바

탕으로 원하는 부위에 직접 세침흡인검사를 할 수 있다는 것

이 장점이라 할 수 있겠다.5,6,8,11) 

검사결과는 병리학적 분석을 통해 확인하게 되는데, 검체

의 비적절성으로 인해 종종 비진단적 결과를 얻게 된다. 이

는 검사 도중 목표 부위에 제대로 바늘이 접근하지 못했거나 

검사 대상이 낭성(cyst)이라서 적절한 세포를 얻지 못했을 가

능성, 검체 채취 후 슬라이드 글라스에 도말하고 고정하는 과

정에서 손실이 있었을 가능성, 혈액이나 기타 물질에 의해 오염

되어 제대로 관찰이 어려운 경우 등을 생각해 볼 수 있다.12) 본 

연구에서는 조직학적 검사결과 unsatisfactory에 해당하는 검

사결과를 비적절한 검체로 분류하였다.13,14) 

본 연구에서 세침흡인검사 검체의 적절성을 조사한 결과, 

이비인후과에서 시행한 결과(ENT-US 87.9%, ENT-Palpation 

87.1%)가 영상의학과(RD-US 91.3%)에 비해 적절성 비율은 

낮았지만, 이전의 다른 연구들에서 조사된 임상의가 시행한 

세침흡인검사에서 검체의 적절성 결과(81.2~92.9%)와 비교 

시 유사한 결과를 보이고 유사한 범주 내에 있는 결과를 볼 

수 있었다.1,4,6,7) 조사결과에 대해서 여러 원인들을 고찰해 볼 

수 있는데, 영상의학과의 경우 오랜 임상경험을 지닌 한 명의 

술자가 지속적으로 검사를 시행한 것에 비해, 이비인후과에

서는 전공의를 포함한 비교적 시술 경험이 적은 여러 명의 술

자가 검사를 시행한 데에서 오는 차이가 가장 큰 원인으로 생

각된다. Ahn 등8)의 연구에서 한 명의 술자가 최소 100회 이상

의 세침흡인검사를 시행했을 때 능숙하게 시술이 이루어지고, 

안정된 검체의 적절성을 확보할 수 있다는 의견을 제시하였다.

세침흡인검사결과의 연도별 분포를 보면 저자들의 진료실

에 초음파기기가 보급되고, 진료실 내에서 세침흡인검사를 시

행하는 빈도가 점차 증가하면서, 상대적으로 영상의학과에 

의뢰하여 검사를 시행하는 비중이 감소한 것을 확인할 수 있

으며, 최근 3년(2013~2015년도) 간의 결과를 바탕으로 집단 

간 검체의 비적절성 비율을 비교했을 때에는 전체 조사 기간

동안의 결과와 달리 유의할 만한 차이를 보이지 않았다. 이를 

통해 이비인후과에서도 세침흡인검사와 초음파 사용에 대한 

체계적인 수련과 반복된 시술 경험을 통해서 충분히 성공적인 

결과를 얻을 수 있을 것으로 기대한다. 

검체의 비적절성 비율은 부위에 따라 다양한 차이를 보였

는데 그 중 갑상선에서 검체의 비적절성 비율이 다른 부위에 

비해 높음을 확인할 수 있었다. 

이는 영상의에 의한 갑상선 초음파의 경우 경험 많은 한 사

람의 임상의에 의해 시행되었고 이비인후과의 경우 경험 많은 

임상의뿐만 아니라 상대적으로 경험이 적은 전공의, 전임의를 

포함하에 시행되었다. 그리고 심부장기라는 갑상선의 특성 

및 근육 내 장기로서 세침흡인검사를 시행하려는 대상이 외

부에서 촉지되지 않고 깊게 위치한 경우가 많으며, 또한 내부

에 낭성 변화를 동반하는 경우도 있어서 이로 인해 정확도가 

감소했을 가능성을 생각할 수 있다. 또한 낭성 변화가 동반된 

경우, 낭을 둘러싸는 석회화 소견(rim calcification)이 검체

의 비적절성을 증가시키는 요인이 될 수 있다는 결과가 다른 
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연구에서 보고되었다.8,12,15) 

각 집단별 진단 정확도를 조사한 결과에서 초음파 유도하 

이비인후과군(95.2%)과 촉진하 이비인후과군(93.6%) 모두, 

초음파 유도하 영상의학과군의 결과(97.4%)보다 낮았지만, 

2008년 Tandon 등9)이 시행한 세침흡인검사의 메타분석연구

에서 조사된 결과(민감도 89.6%, 특이도 96.5%, 진단 정확도 

93.1%)와 비교해 보면 유사한 수준이었다. 

본 연구를 통해서, 이비인후과 임상의로서 가지는 장점을 

확인할 수 있었다. 물론 영상의에 비해 진단 정확도에 있어서 

다소 낮은 결과를 보였지만 이전에 시행되었던 다른 연구 결

과와 비교하여 더 나은 결과를 보여주었다. 그러므로 세침흡

인검사를 직접 시행함으로써 빠른 진단 효과를 얻을 수 있을 

것으로 생각되며, 초음파기기의 사용을 통해 세침흡인검사의 

보조적 역할뿐만 아니라 진단 및 치료 계획을 세우는 일련의 

과정에 있어서 효율성을 더욱 높일 수 있을 것으로 기대한다. 
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