
서 론

폐주변부 병소 의 진(Peripheral Pulmonary Lesion: PPL)

단법으로는 경피적 폐생검(Percutaneous Needle Lung

Biopsy: PCNB)이 통상적으로 사용되는데 진단율은 92%

의 예민도와 의 특이도를 보인다98% .1) 그러나 병소의 해

부학적 위치나 환자의 폐기능 상태 등에 따라 시술이 불

가능한 경우가 있고 시술에 따른 기흉 병소부위 출혈, ,

대량 객혈 등의 부작용이 예상되는 고위험군의 경우에는

비침습적 이거나 최소 침습적인 진단방법이 고려된다.

최근 기관지 내시경 하 초음파검사(Endobronchial

가 폐주변부 병변의 연구에 사용Ultrasonography: EBUS)

되고 있다.2-4) 그러나 아직도 많은 병원에서 보조적인 진

단 장비의 도움 없이 맹검적 경기관지경 폐생검(Blinded

을 통상적으로 시행하고transbronhial lung biopsy) , 경기

관지 기관지 세척 과 기관지 솔질 을(Washing) (Brushing)

보조적인 진단방법으로 함께 이용한다 그러나 이런 진.

단법은 병소가 확인이 되지 않기 때문에 진단율이 저조

고신대학교 의과대학 학술지 제 권 제 호24 2
Kosin Medical Journal
Vol. 24. No. 2, pp. 76 80, 2009∼

폐주변부 병변 진단 시 기관지솔질에 의한 출혈이
병소확인에 주는 유용성 연구

김예나 정수현 김혜수 옥철호 장태원 정만홍 천봉권･ ･ ･ ･ ･ ･ 1

고신대학교 의과대학 복음병원 내과학교실 병리과학교실1･

Ye-Na Kim Su-Hyeon Jeong Hye-Soo Kim Chul-Ho Oak･ ･ ･
Tae-Won Jang Maan-Hong Jung Bong-Kwon Chun･ ･ 1

Department of Internal Medicine
Department of Pathology1

Kosin University College of Medicine, Busan, Korea

――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Background : Diagnosis of peripheral pulmonary lesion by conventional bronchoscopy is still challenging. The
sheathed bronchial brush has been used to collect samples from the visible endobronchial lesion. Recently developed
endobronchial ultrsonography (EBUS). can obtain image of peripheral pulmonary lesion at bronchus suspected by
bleeding sign of sheathed brush. This study evaluated availibility of detected lesions by bleeding after bronchial
brushing in pheripehal pulmonary lesions before transbronchial lung biopsy
Methods : Between August 2006 and November 2008, 50 patients(38 men and 12 women,
median age, 65 yrs) whose peripheral pulmonary lesions could not be detected with flexible bronchoscopy were included
in this study. Among 50 patients, 40 cases were malignant lesion(non-small cell carcinoma 35, small cell carcinoma 5),
and 10 cases were benign lesions(inflammatory disease 7, others 3)
Results : Of the 50 patients, lesions detected bleeding after bronchial brushing was 34 cases(68%) and lesions detected
by EBUS was 33 cases(66%). Sensitivity was 90.0-95.4%, Specificity was 83.3-80%, Positive predictive value(PPV) was
83.3-95.4% and Negative predictive value(NPV) was 80-90.9%. Diagnostic rates in visualized lesion by EBUS and otal
peripheral lesions were 75%(25/33), 58%(29/50) respectively. There was no significant complication related with
bronchial brushing.
Conclusions : Bleeding sign by bronchial brushing was safe and effective method to predict location of peripheral
pulmonary lesion with sufficient diagnostic yield.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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하다.

최근에 외피가 있는 솔 이 개발되어 병(sheathed brush)

변까지 접근 후에 외피로부터 솔이 나오게 하여 병변과

접촉시켜서 검체를 얻을 수 있다 이때 통상적으로 검체.

와 함께 소량의 출혈이 동반된다 이러한 점에 착안하여.

통상적인 기관지경으로 보이지 않은 폐주변부 병소의 경

우 외피가 있는 솔을 이용한 기관지 솔질을 통해 출혈이

발생한 해당 기관분지의 경우 기관지 내시경 하 초음파,

검사 를 통해 병(Endobronchial Ultrasonography: EBUS)

변의 확인이 가능하게 된다 따라서 본. 연구에서는 폐주

변부 병변에서 경기관지 폐생검 전 기관지솔질(Bronchial

에 의해 유발된 출혈이 병소의 확인에 주는 유brushing)

용성을 조사하였다.

대상 및 방법

년 월부터 년 월까지 폐주변부의 고립성2006 8 2008 11

결절이나 종괴로 고신의대 복음병원을 방문한 환자 명50

을 대상으로 하였다 환자는 남자 명 여자 명이었고. 38 , 12

평균 연령은 세였다 흉부 전산 단층 사진 상 폐병변의65 .

평균 직경은 이였고 직경이 이상이35.4 ± 4.3mm 3cm 27

명 이하가 명이였다, 3cm 23 (Table 1).

Table 1. Patient Demographics

Characteristics Patient No(%)

Male : Female

Age(yr)

Size

30mm≥

<30mm

Lung cancer

Non-small cell carcinoma

Small cell carcinoma

Inflammatory disease

Others

38 : 12

65.0

35.4 ± 4.3

27

23

40

35(88.9)

5(11.1)

7

3

시술 전 구강 내 국소 마취를 시행한 뒤 전 처치로

과 을 근육 주사하였고meperidine 50mg atropine 0.5mg

을 정맥 주사하여 의식 하 마취를 시행한midazolam 5mg

다 그리고 기관지경을 해당부위 구역기관지. (segmental

에 접근시킨 후 병소로 추정되는 부위에서bronchus) ,

을 통해 예상되는 여러 분지에 외피에working channel

싸인 솔 외경 을 삽인 한 후 외피에서 솔을 나오( 2.0mm)

게하여 부드럽게 회 기관지 솔질을 한 뒤 해당 기관분3

지에서 빼낸 뒤 외피 밖으로 노출된 솔 길이의 이상50%

혈액이 묻어 있을 경우 해당 분지를 병소로 추정하였다.

그리고 외경miniature probe(29MH : Olympus, Japan,

를 삽입하여 예상 분지를 초음파로 확인 한 뒤 폐2.0mm)

생검과 기관지 솔질에 의한 세포진 검사를 시행하였다

는 초(Fig. 2). EBUS(EU-M30S, Olympus, Tokyo, Japan)

음파 기관지 내시경 시스템으로 구성되어 있고 외관의

직경이 인1.7 mm radial type miniature

가 장착되어probe(UM-S20-20R, Olympus, Tokyo, Japan)

있다 정확한 진단이 되지 않을 경우 수술이나 경(Fig. 1).

피적 폐생검 혹은 경험적 치료 후의 경과 관찰로 최종,

진단을 하였다 통계학적 방법은. SPSS(Statistical Package　

for the Social Science, SPSS Inc., Chicago, IL) ver. 13.0

를 이용하여 처리하였으며 두 군Software for Windows

간의 차이는 나 로 검증하chi-square test Fisher's exact test

였다 그리고 통계학적 결과는 범위에서 유의하. P<0.05

다고 판정하였다.

결 과

례 비소세포 폐암 례 소세포폐암 례 염증성 질50 ( 35 , 5 ,

환 례 기타 례 에서 기관지솔질 후 출혈에 의해 병소7 , 3 )

가 의심된 경우가 례 였고 를 통해 병소가34 (68%) EBUS

확인된 경우는 례 였다 기관지솔질에 의해 병소33 (66%) .

가 의심 된 례의 해당분지에서 를 통해 병소가34 EBUS

확인된 경우는 례 였고 출혈이 없었던 례 중에31 (92%) 16

서 를 통해 병소가 확인된 경우는 례였다EBUS 2 .

기관지 솔질에 의한 출혈 및 를 통해 확인된 례EBUS 31

중 병소의 크기가 이상이 례 이하가 례로3cm 21 , 3cm 10 ,

병소 크기에 따른 솔질의 병소 추정율은 각각

과 였다77%(21/27) 43%(10/23) (p=0.02)(Table 2).

Table2 . Results of bronchial brushing by Size of lesion.

Variables Lesions <3cm Lesions>3cm P valuse

Sensitivy 90.9 95.4 NS

Specificity 83.3 80.0 NS

PPV* 83.3 95.4 NS

NPV* 90.9 80.0 NS

Detection rate 43 77 0.02

*Positive predictive value(PPV), Negative predictive value(NPV)
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Table 3. Diagnostic Yields from Detected Lesions by

Washing, Brushing, and TBB With EBUS

Variables Washing Brushing EBUS Combined

Positive sample 9/33(27) 15/33(45.4) 23/33(75) 29/33(87)

Benign 1/5(20) 1/5(20) 3/5(60) 4/5(80)

Malignancy 8/28(28) 16/28(57) 22/28(78) 25/28 (89)

Fig. 1. EBUS SET. 20-MHz mechanical radial type with an

external diameter of 2.5 mm (UM-3R; Olympus) or 2.0 mm

(UM-4R; Olympus))(A : Center B : Miniature Probe )

Fig. 2. A. brush was pushed out of sheath before insertion. B.

the brush covered by sheath was introduced into suspected

segmental bronchus. C. after insertion of brush at the

suspected bronshus, gentle brushing was done in three times.

D. blood clots on the tip of brush was noted after removal

from the subsegmental bronchus.

의 전반적인 진단율은 였다EBUS-TBLB 46.0%(23/50) .

를 통한 병소 확인율은 였고 확인된EBUS 66.0%(33/50) ,

병소에서 를 통한 진단율은 였EBUS-TBLB 69.6%(23/33)

다 이 경우에 추가적으로 병행된 세척 세포진과 솔질 세.

포진의 진단율은 과 로 두 검사27.2%(9/33) 45.4%(15/33)

를 에 추가했을 때 진단율은 로 향상되EBUS-TBLB 78.7%

었다(Table 3).

를 통한 세포 조직학적인 진단은 병소가 확인된EBUS

례 중 명 에서 가능하였고 전체적인33 25 (75%) (Table 3)

진단율은 였다58%(29/50) .

기관지 솔질에 의한 병소확인 시 대량 출혈이나 기흉

과 같은 중대한 부작용은 발생하지 않았다.

고 찰

폐주변부 병소의 진단법으로는 경피적 폐생검

(Percutaneous Needle Lung Biopsy:PCNB)이 통상적으로

사용되는데 진단율은 의 예민도와 의 특이도를92% 98%

보인다.
1)
그러나 병소의 해부학적 위치나 환자의 폐기능

상태 등에 따라 시술이 불가능한 경우가 있고 시술에 따

른 기흉 병소부위 출혈 대량 객혈 등의 부작용이 예상, ,

되는 고위험군의 경우에는 비침습적 이거나 최소 침습적

인 진단방법이 고려된다 따라서 기관지경을 시행 시.

등의 유도하에 경기관기경 폐솔질과 폐생검Fluoroscope

을 시행하는데 기관지 솔질의 진단율은 로 보52%-60%

고되어지고7-8) 경기관지 폐생검의 진단율은 통상적으로

에서 로53.3% 78.6% 보고되고 있다.5-9) 그러나 fluoroscopy

시행에 따른 방사선 피폭과 병변까지 접근하는데 많은

시간이 소요되어 최근에는 시행되지 않고 있고 국내의

대다수의 병원에서는 폐주변부병변의 진단 시 생검 겸자

의 맹목삽입에 의한 경기관지 폐생검을 사용하고 있다.

최근에는 기관지경술의 발전으로 기관지경 초음파검

사 를 통해 종격동(endobronchial ultrasonography: EBUS)

림프절 검사를 할 수 있고
2-3,6)

폐주변부병변도 miniature

를 통한 병소 확인과 함께 기관지경 초음파 유도하probe

경기관지 폐생검 (Endobronchial ultrasonography guide

을 통해 안전하고transbronchial lung biopsy :EBUS-TBLB)

효과적으로 시행되고 있다 는. EBUS-TBLB 주로 국외에

서 연구 되고 있으며 시술을 통한 진단율은 에 이77-80%

르는데 병소의 크기에 따라 접근성이나 진단율이 달라서

작은 병소의 경우 정확히 접근하기 위한 여러 가지 시도

가 연구되고 있는데4,10-11) 아직 국내에서는 도입되어 있

지 않아서 사용이 불가능 하였으나 최근 본원에서 도입

되어 진단에 사용되고 있다 따라서 과거에. f 를luoroscopy

통해서 병소의 확인이 가능하였으나 를 통해서도EBUS

솔질에 의한 출혈이 발생한 부위에 병소 확인이 가능하

게 되었다.

등Hurter 12)에 의해 년 처음 가 사용된 이래1990 EBUS

폐주변부 병변의 진단이 향상 되어 폐주변부 병변의

가 를 통해 확인되는 것으로 알려져 있는데75-93% EBUS

병소가 확인된 경우 진단율이 로 알려져 있다68-76% .11,14)

본 연구에서 솔질의 의한 출혈에 의한 병소의 추정율은

였지만 이상의 병변의 경우 로 증가 하였다43% 3cm 70% .

통상적으로 진단 당시 종괴의 크기가 미만인 병기3cm T

인 환자는 전체 환자의 미만인 것으로 알려져 있다1 10% .
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따라서 대다수의 환자에서 진단당시 종괴의 크기가 3cm

이상임을 고려할 때 병소추정과 함께 진단율이 증가할

수 있음을 나타낸다 따라서 사용 없이도 안. fluoroscopy

전하고 효과적으로 사용할 수 있는 방법이라 생각된다.

본 연구에서 기관지 세척 세포진과 솔질 세포진 검사

를 병행함으로써 진단율이 에서 로 향상되었69.6% 78.7%

다 그리고 병소가 확인된 경우 기관지 솔질 시 발생하는.

출혈은 경미하였으나 세포진의 진단율은 로 좋은 성58%

적을 보였다 등. Kurimoto 15)은 폐주변부 병변에서 EBUS

를 통해 병소를 확인하여 시행한 기관지 솔질의 진단율

은 로 보고한 바 있고 본 연구에서는 출혈이 발생한62%

부위에서의 기관지 솔질의 진단율은 로 유사한 성적51%

을 보였다. 따라서 기저 질환에 따라 나PCNA

가 어려울 경우 과 같은 신속EBUS-TBLB , diff-quick stain

한 검사를 이용하여 검체의 적절성을 높이게 된다면

와 병용 시 진단율을 향상함과 함께 고 위험EBUS-TBLB

군에서 안전한 차선책으로 사용될 수 있을 것으로 생각

된다.

통상적인 경기관지 폐생검의 경우에 출혈이나 기흉의

발생빈도는 이고4%-9%
16)

등Fielding
17)
은 폐주변부 병변

의 진단시 컴퓨터 전산층 촬영유도하 세침흡인술

과 를 비교한 연구에서 진단율은(CT-FNA) EBUS-TBLB

각각 와 로 유의한 차이가 없지만 기흉 발생64.0% 66.0%

율에 있어 군과 군에서 각각CT-FNA EBUS-TBLB 28.0%

와 로 보고하였다1% 본 연구에서 시술에 관련되어 출혈

이나 기흉과 같은 중대한 합병증은 발생하지 않았다 이.

는 병소에 접근할 때가지 솔이 외피에 보호되고 있었고

솔질 또한 부드럽게 회 시행되어 경피적 폐생검이나 경3

기관지경 폐생검보다 안전하게 검체를 얻었기 때문으로

사료된다 향후에도 시술 전에 흉부 전산단층 촬영 소견.

을 방사선과 의사와 협의 하여 출혈이나 기흉 등의 위험

에 대해 사전에 논의하는 것이 필요하리라 사료된다.

결 론

폐주변부 병변의 진단에 있어 솔질에 의한 병변 추정

은 보조적인 진단 장비가 없는 상황에서 경제적이고 효

과적이였다 앞으로 추가적인 연구가 필요할 것이다. .
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