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Background : Core needle biopsy (CNB) is widely used as the initial sampling method for
breast cancer. And because frozen section (FS) diagnosis is rapid and reliable, we studied
the diagnostic agreement between the diagnoses of FS of CNB and final diagnosis after
surgery to evaluate the diagnostic accuracy of the FS of CNB. Methods : Of 409 patients
who were preoperatively diagnosed by FS of CNB and who underwent final surgery from
1996 through 2000, 24 cases were found to be ductal carcinoma in situ (DCIS) and 385
cases invasive carcinoma (IC). The diagnoses of FS of CNB were compared with final diag-
noses. Results : The diagnostic accuracy of carcinoma is 63.6% for DCIS and 86.9% for
invasive carcinoma. Five cases (1.2%) could not be diagnosed because of material insuffi-
ciency for diagnosis. Twenty two cases (5.4%) were diagnosed as benign on FS, among
which 20 (90.9%) were misdiagnosed by sampling error. Twenty seven cases (6.7%) were
deferred on FS, 4 of these cases were DCIS, 5 were invasive lobular carcinoma (ILC), the
rest displayed low nuclear grades or marked freezing artifacts. Conclusions : The diagnos-
tic accuracy of FS of CNB is very high except for cases of ILC and low grade DCIS. Consid-
ering the advantage of rapid evaluation, more definitive diagnosis, familiarity by pathologists
and availability of ancillary study, FS of CNB is very useful method as the preoperative evalu-
ation.
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유방암종의바늘생검조직에대한동결절편검사의유용성

수술 전 조직학적 진단에는 여러 가지 방법이 가능하다. 수술

전 바늘 생검을 시행하거나 수술 중 동결절편 검색을 할 수 있

고, 세포검사에서 암종으로 진단된 경우라면 광범위 절제술로

얻어진 조직에 대해 조직검사를 한 후 경우에 따라 재수술을 하

는 방법이 있다.1 촉지성 유방암종의 수술 전 진단을 위해서는

미세침흡인세포검사나 바늘 생검이 흔히 사용된다. 미세침흡인

세포검사는 비교적 진단의 특이도가 높으며, 특히 민감도가 높

은 것으로 보고되고 있다.2 그러나 병변이 유방암종인지 아닌지

에 대해서만 진단할 수 있을 뿐 침습성의 여부에 대한 진단은

어렵다.1 관상피내암종의 경우라면 겨드랑 림프절 전이가 거의

되지 않으므로 겨드랑 림프절 절제술을 필요로 하지 않는데 바

늘 생검은 침습성 여부에 대한 진단이 대부분의 경우에 가능하

다. 아울러 바늘 생검에서는 조직형, 조직학적 등급 및 핵등급에

대한 진단이 가능하며 나아가서 이 검체를 이용하여 여러 가지

예후 및 예측인자를 보기 위한 부가적 검사도 가능하게 된다.3

또한 병리의사들이 일반적으로 세포학적 진단보다는 조직학적

진단에 능숙한 점을 고려하여야 할 것이다. 미세침흡인세포검사

에 비하여 바늘 생검이 슬라이드 제작까지 소요되는 시간이 많

이 걸리는 단점이 있으나, 동결절편 검사를 이용하면 미세침흡

인세포검사 시 병리의가 동석하여 표본의 적정성 여부에 대한

판단과 함께 진단을 하는 것과 같이 신속하게 진단할 수 있게

하여 즉각적인 치료 결정을 내릴 수 있게 해준다.4 동결절편 진

단은 많은 장기에서 수술 중 진단 방법으로 매우 유용하게 사용

되고 있으므로,5 본 연구자들은 외래에서 바늘 생검으로 얻어진

조직에 대한 동결절편 검사 결과를 최종 진단과 비교하여 유방

암의 수술 전 진단에 유용하게 이용할 수 있는지 살펴보고자 하

였다.
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재료와 방법

연구 재료

1996년에서 2000년까지 5년간 삼성제일병원에 내원하여 유방

암으로 확진되어 최종 수술을 받았던 환자들 중에서, 수술 전

조직 진단을 경피적 바늘 생검으로 얻어진 조직에 대한 동결절

편 검사로 시행받았던 409명의 환자들을 대상으로 하였다. 이중

검체의 양이 부족하여 진단을 얻지 못하였던 5예를 제외하고 총

404예를 대상으로 하였다.

바늘 생검의 동결절편 검사

바늘 생검은 종괴 상부의 피부를 베타딘으로 소독한 후 1-2

mL의 1% 리도카인 용액을 피내 주사하였다. 유방 종괴를 검

지와 중지 사이에 고정시킨 후 다른 손으로 Tru-cut needle

(Travenol Laboratories, Inc., Deerfield, IL)을 삽입한 후 18

G 바늘로 조직을 얻었다. 각각의 환자로부터 평균 세 개의 생

검 원주를 얻었다. 조직은 식염수에 적신 거즈에 싸여진 채 즉

시 병리과로 보내졌다. 생검 조직의 크기는 직경 1 mm, 길이는

10-15 mm 정도였다.

경피적 바늘 생검 방법으로 얻어진 유방의 신선 조직을 동결

절편용 용제(OCT compound)에 넣고 영하 20℃에서 동결한

후 4-5 m 두께로 두 장을 연속 박절하여 유리 슬라이드에 붙

인 후 100% 알코올에 고정하고 통상적인 HE 염색을 시행하였

다. 등급별 알코올로 탈수한 후 크실렌으로 투명화시키고 per-

mount로 봉입하였다. 동결절편 진단은 침습이 관찰되지 않는

경우는 관상피내암종으로, 명확한 침습이 관찰되는 경우는 침습

암종으로 구분하여 진단하였으며 불명확한 경우는 암종으로만

진단하였다. 조직학적 아형의 구분이 가능한 경우는 그 조직학

적 아형을 동결절편 진단에 명시하였다.

조직학적 검색

동결절편 검색에 이용하였던 조직이나 동결하지 않았던 조직

은 모두 10% 중성 포르말린 용액에 고정한 후 파라핀으로 포매

하고 통상적인 방법에 따라 HE 염색을 하였다.

진단의 비교

바늘 생검 조직의 동결절편 진단과, 동결절편에 이용하였던

바늘 생검 조직을 이용한 파라핀 포매 조직에 대한 조직학적 진

단과 수술로 얻어진 유방 조직에 대한 최종 진단을 비교하였다.

결 과

409예에 대한 동결절편 검사 결과를 살펴보면(Table 1) 침

습암종으로 진단하였던 예가 297 (72.6%), 침습 여부는 언급하

지 않은 채 암종으로만 진단하였던 예가 45 (11.0%)였으나, 상

피내암으로 진단하였던 경우는 4예(1.0%)에 불과하였다. 36예

(8.8%)에서 진단이 유보되었으며, 표본이 부적절하여 진단할

수 없었던 경우가 5예(1.2%)였으며 22예(5.4%)에서 양성으로

오진되었다. 양성으로 오진된 경우 중 20예(90.9%)가 동결절편

검색을 하였던 바늘 생검에 대한 파라핀 절편에서도 양성으로

진단되어 오진이 표본 채취의 오류에 기인한 것임을 알 수 있었

다. 오진되었던 2예 중 1예는 유두암종, 나머지 1예는 저등급의

관상피내암종이었다.

표본이 검색에 양적으로 불충분하였던 5예를 제외한 404예에

대하여 동결절편 검사 결과를 최종 진단과 비교하였다(Table

2). 동결절편 검사에서 침습암종으로 진단된 297예는 최종 진단

에서도 모두 침습암종으로 확진되었는데, 그 중 282예는 침습관

암종(Fig. 1), 7예는 침습소엽암종, 그 나머지인 8예는 혼합암

종이었다. 동결절편 검사에서 관상피내암종으로 진단되었던 예

중 1예가 최종 진단에서는 침습암종으로 진단되었는데, 이는 침

습암종의 크기가 작으면서 주변에 광범위한 관상피내암종의 요

소가 동반되어 있어서 바늘 생검 당시에 관상피내암종이 있는

부위에 대해서만 표본이 채취되었다는 것을 말해 준다.

동결절편 검사에서 진단이 유보되었던 36예 중 22예(61.1%)

가 최종 진단에서 침습관암종으로 확진되었다. 이 중 4예는 세

관암종(tubular carcinoma), 2예는 침습관암종에 광범위한 관

상피내암종의 요소가 동반된 경우였고, 2예는 조직 동결로 인한

조직변조가 심했던 경우였으며(Table 3), 침습소엽암종으로 확

진된 경우가 7예(19.4%)로 많았다. 따라서 침습소엽암종은 동

Diagnosis Number (%)

Invasive carcinoma 297 (72.6%)
Carcinoma 45 (11.0%)
Carcinoma in situ 4 (1.0%)
Deferred 36 (8.8%)
Benignancy 22 (5.4%)
Insufficiency 5 (1.2%)

Table 1. Frozen section diagnosis of core needle biopsy in 409
cases

Final diagnosis
Frozen section diagnosis

Invasive carcinoma Carcinoma in situ

Invasive carcinoma 297 0
Carcinoma 34 11
Carcinoma in situ 1 3
Deferred 30 6
Benignancy 20 2

Table 2. Comparative results of frozen section diagnosis of
core needle biopsy and final diagnosis in 404 cases
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결절편에서의 진단율이 50%에 불과함을 알 수 있었다. 관상피

내암종으로 확진된 예는 6예(16.7%)였는데(Fig. 2) 이 중 1예

가 낭내유두암종이었다.

고 찰

촉지성 유방암종의 수술 전 진단을 위해 널리 사용하는 미세

침흡인세포검사는 외래에서 시행하는 진단술기로, 진단의 정확

도가 80% 이상이며 민감도 및 특이도가 높은 유용한 방법이다.

그러나 유방암종의 여부에 대해서만 진단할 수 있을 뿐 겨드랑

림프절 절제술의 여부에 대한 중요한 결정인자인 침습 여부는

진단하기 어려운 결정적인 제한점이 있다. 세포학적 소견과 침

습 유무와의 상관관계를 고찰하는 논문도 있으나 미국을 비롯한

대부분의 국가에서는 세포학적 진단만으로는 침습 여부를 진단

하지 않는 것으로 되어 있다.3 유방암에 대해서 임상소견, 유방

촬영술, 세포검사의 세 가지 검사 방법으로 수술 전 진단이 가

능하다고 하나, 촉지되는 종괴를 형성하는 관상피내암종의 경우

가 300예 중 12예(4%)에 이르는데, 미세침흡인세포검사만 사

용하면 침습암종에 준하는 과잉치료를 하게 되는 문제점이 있

다. 이를 피하기 위해서는 바늘 생검 또는 수술 중 동결절편 검

사가 필요하게 되는데, 수술 중 동결절편 검사를 하게 되면 치

료 방침에 대해 환자와 의논할 기회가 없는 단점이 있다. 이에

반해 바늘 생검은 외래에서 가능한 진단술기이면서 정확한 진단

이 가능하고, 조직학적 아형에 대한 진단과 분화도까지 정보로

제공할 수 있는 장점이 있다. 미세침흡인세포검사에 비해서 슬

라이드 제작에서 최종 진단까지 소요되는 시간이 통상적으로는

훨씬 더 길지만 동결절편 검색을 이용하면 환자가 초조하게 기

다릴 필요 없이 미세침흡인세포검사 시 병리의사가 동석하여 표

본의 적정성과 아울러 진단을 해주는 것과 동일한 시간에 결과

를 얻을 수 있다.3

동결절편 검사는 절제술 및 바늘 생검 조직, 더 나아가서 유

방촬영기를 이용하면 촉지성 종괴가 없이 미세 석회화만 있는

병변에도 적용할 수 있으며6 위음성률이 낮고 위양성률은 거의

없다.7 또한 침습 여부, 조직학적 유형, 조직학적 분화도 및 핵

등급과 같은 부가적 정보를 제공할 수 있다. 이러한 정보가 적

절히 제공된다면 치료 방침에 대하여 환자와 의논하고 미리 수

술 방법과 일정을 잡을 수 있으며 수술 전에 전이 유무에 대한

사전 검사를 완료할 수 있다. 그렇지만 바늘 생검은 외래에서

시행할 수 있는 매우 단순하고 안전한 술기인 반면 국소 마취제

가 필요하고 미세침흡인세포검사에 비해 통증이 심하며, 병변이

깊이 위치하고 있는 경우 기흉의 위험과 바늘 생검의 생검 경로

를 통한 종양의 전파에 대한 두려움이 있다. 그러나 크게 우려

할 만한 합병증이 일어나는 경우는 거의 없다.8 바늘 생검의 또

하나의 단점은 매우 드물기는 하지만 생검의 흔적이 이후의 수

Fig. 1. Invasive ductal carcinoma shows diffuse infiltrative growth
of atypical ductal cells on frozen section.

Fig. 2. Ductal carcinoma in situ shows central necrosis with pro-
liferation of atypical ductal cells confined to the ductal structures
on frozen section.

Invasive carcinoma 30 cases
Invasive ductal carcinoma 22 cases
Mixed invasive ductal and lobular carcinoma 1 case
Invasive lobular carcinoma 7 cases

Carcinoma in situ 6 cases

Table 3. Analysis of 36 cases deferred on frozen section diag-
nosis



술 조직 검사에서 진단의 오류를 일으킬 수 있다는 것이다.

즉, 종양세포가 림프관 또는 혈관내에 전위되어 혈관침습으로

오인되거나 관상피내암종이 진정한 침습이 있는 침습암종으로

과도 진단될 위험이 있는데, 이런 경우 주변에 생검으로 인한

출혈이나 육아조직 등이 관찰되므로 주의를 기울이면 오진을 피

할 수 있을 것으로 생각된다.9

바늘 생검 조직에 대한 동결절편 검사의 민감도는 77%로 파

라핀 포매 조직에 대한 92.8%보다 낮으나, 진단의 특이도는

86.4%이며 위양성이 거의 없다는 점에서 신뢰할 수 있는 검사

방법이다.10 동결절편 검색 조직에 대한 판독은 능숙한 외과의가

얻은 조직을 경험 많은 병리의가 판독했을 경우는 매우 신뢰할

만하다. 동결조직 검사의 주된 제한점은 위음성의 주된 사유가

되는 것으로 표본 채취에서 병변이 적절하게 조준되지 않은 경

우가 약 20%에 이르며,10 조직의 양이 불충분하여 진단에 어려

움을 초래하는 경우도 있으나 일반적으로 세 개 정도의 생검 원

주를 얻으면 진단에 충분하다.2 불충분한 검체를 얻을 확률은 바

늘 생검에 비해 미세침흡인세포검사가 높은 것으로 보고되고 있

으며, 바늘 생검으로 검사하면 촉지성 종괴가 있는 경우는 29%

에서 진단에 불충분한 검체를 얻는 반면, 미세 석회화만 있는

경우는 이보다 훨씬 많은 47%에서 진단에 불충분한 검체를 얻

는 것으로 보고되고 있다. 본 연구에서는 18 G의 바늘을 사용

하여 세 개에서 다섯 개의 생검 원주를 얻었는데, 생검 원주를

다섯 개 이상 얻고 16 G의 바늘을 사용하면 99% 이상의 진단

을 얻는다고 보고 된바 있다.11

지방 조직이 많은 경우 동결절편 검사를 시행할 때 조직이 밀

려 절편 제작이 어렵고 조직 동결 시 발생하는 핵 모양의 인공

변성으로 인하여 판독이 어려우며, 병변의 크기가 매우 작은 경

우 동결절편 검색 과정에서 병변이 유실되어 영구조직절편을 만

들지 못하는 경우가 있어서,3,10 검체의 크기가 1 cm 미만으로

작은 경우는 동결절편 검사의 적응증이 되지 못한다.7 유두병변

의 경우 동결절편 진단이 어려운 것으로 알려져 있으므로 역시

판독하는 병리의사의 경험이 매우 중요하다.8 위양성의 위험을

피하기 위해서는 보수적으로 진단을 해야 하는데 미세침흡인세

포검사에 비해 바늘 생검은 진단의 민감도는 낮으나 특이도가

더 높아 바늘 생검에서 좀더 분명한 진단을 얻을 수 있다. 바늘

생검에서 위음성으로 나오는 경우는 표본채취 오류에 의한 것이

주된 이유인데 그 원인은 병변이 움직이지 않도록 고정하기가

어렵고, 한번 찌르면 한 방향으로만 표본을 얻을 수 있으며 미

세침흡인세포검사에 비해 촉각의 민감도가 감소되기 때문이다.

하지만 미세침흡인세포검사는 표본채취의 오류 외에도 병변 자

체가 핵이 저등급이거나 핵의 이정형이 부족한 경우에도 위음성

으로 진단되기 쉽다.2 미세침흡인세포검사의 위양성률은 0-11%

인데 반해 동결절편 검색은 이보다 낮은 0.1-0.2%의 위양성률

을 보인다.12 비정형 관상피증식증이나 유두병변, 동결절편 제작

시 변조 현상이 심하여 진단이 어려운 경우 신중하게 진단을 유

예하거나 종괴의 절제술을 유도한다면 위양성의 확률은 거의 없

으므로,5,7 바늘 생검으로 얻은 조직에 대한 동결절편 검사는 정

확한 진단을 얻을 수 있는 매우 유용한 검사로 생각된다.
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