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양성 갑상선 낭종에서의 초음파유도 무수 에탄올 
경화술 : 22예에서의 치료성적 1 

조용수 · 이호규 · 안일민2 • 엄수미 · 김대홍 · 최충곤 · 서대철 

목 적 : 양성 갑상선 낭종의 치료의 한 방법 인 초음파 유도 무수 에탄올 경화술(sono­

guided ethanol sclerotherapy)의 효과 및 안정성에 대하여 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 병리조직학적으로 양성으로 확인되고 낭성성분이 60% 이상인 갑상선 낭종 

을 가진 22명(순수냥종 :9명， 흔합낭종 : 13명)을 대상으로 하였다. 경화술은 1-3개월 간격 

으로 환자당 1 -2회 에 걸쳐 시행하였다. 낭종액을 홉인한 뒤 흡인양의 40-100%의 무수 에 

탄올을 주입하였다. 마지막으로 에탄올을 주입하고 1 - 107n 월 (평균， 3.5개월) 후 초음파 검 

사를 시행하여 낭종의 크기 및 변화를 추적관찰 하였고 주업된 에탄올의 양과 경화술 전 낭 

종의 부피에 따른 낭종의 부피감소율의 연관성을 알아보았으며， 시술 후 부작용을 확인하였 

다. 

결 과 : 에탄올 주업 전 양성 냥종의 부피는 3.5 -42ml(평균， 13ml)이였고 주업 후 낭종 

의 부피는 0- 17.5ml( 평균， 4.7ml)로 감소(평균 부피 감소율 : 64%) 하였다. 낭종의 부피가 

50% 이상 감소한 경우가 13명 (59%) ， 49% 이하로 감소한 경우는 6명 (27%) ， 낭종이 완전 

히 소실된 경우는 2명 (9% ) ， 그리고 전혀 부피의 변화가 없는 경우는 1명 (5% ) 였다. 주업된 

에탄올의 양에 따라 낭종의 부피감소율에 대한 연관성이 있었는데， 주업된 에탄올의 양이 

많을수록 낭종의 부피감소율이 증가하였다ψ < 0.01 , t -test) . 그리고 경화술 전 낭종의 부피 

가 lOml 이상인 군이 10ml 미만인 군보다 부피감소율이 높았다φ < 0.005, t -tes t). 

22예의 시술 중 2예에서만 에탄올 주입시 소량의 에탄올 누출로 인한 국소 통증을 호소한 

것 이외에는 심한 부작용은 없였으며 국소 통증은 일시적이었다. 

결 론 양성 갑상선 낭종의 치료 방법으로서의 초음파 유도 무수 에탄올 경화술은 안전 

하고효과적인 방법이다. 

갑상선 결절은 촉진으로 전인구의 4-7%, 부검에서 30 -50 

%까지 발견되는 흔한 질환으로(1， 2) 촉진으로 발견된 결절의 

약 5-10%가 갑상선암으로 알려져 있다(3). 초음파 검사에서 

복합낭종은 갑상선결절중 31% 가량 되는데 순수 갑상선 낭종 

은 초음파검사에서 발견되는 모든 갑상선 결절의 1% 미만이다 

(4, 18). 갑상선 세침흡인검사는 갑상선 냥종의 진단과 치료를 

위해 보편적으로 사용되고 있는데， 주사기 의한 흡인은 흡인 후 

재발율이 낭종 크기 에 따라 58%(15, 16, 20) 까지 이르러 치료 

목적으로는 부적합하다. 그래서 흡인 후 재발하는 낭종에 대하 

여 경피적 테트라싸이클린 ( tetracycline)이나 에탄올(etha 

nol) 등의 주입법이 이용되고 있다(10， 11, 12). 

초음파유도 경피적 에탄올 주입법 (ultrasound -guided per 

cutaneous ethanol inj ection)은 신장의 냥종치료로 처음 시도 
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되었으며 간내낭종의 치료에도 이용되고 있다. 최근에는 자율 

기능성 갑상선 선종의 치료로 이용되어 약 80%에서 효과를 보 

였다는 보고가 있다(5 - 8). 그리고 Rozman 등이 처음으로 갑 

상선 냥종의 치료를 위하여 에탄올 경화술을 13명의 환자에서 

시행하였는데 10명의 환자에서 재발이 없었다고 하였다(18， 19, 

20, 21). 국내에서는 갑상선 결절에 대한 경피척 에탄올 주업치 

료의 효과에 대한 보고는 있었으나 갑상선 냥종에 대한 연구는 

없었다(28， 29). 이에 저자들은 조직학적으로 양성인 갑상선 낭 

종에 대한 초음파 유도 무수 에탄올 경화숨(이하 경화술 이라 

약함)의 치료 효과와 안정성에 대하여 알아보고자 하였다. 

대상및방법 

1996년 7월부터 1998년 3월까지 갑상선 종괴를 주소로 내원 

하여 세첨흡인 조직컴사에서 양성으로 판명되어 초음파 유도 
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에탄올 경화술을 시행한 환자중 냥성 성분이 60% 이상이고 초 

음파 추적 검사가 이루어진 22명(여자 18명 ， 남자 4: 평균연령 

40.7세 ) , 순수낭종 9예와 혼합낭종 13예를 대상으로 후향적 분 

석을하였다. 

대부분의 환자들은 결절로 인한 국소압박 증상， 식도 이물감， 

미용상의 문제 빛 악성 질환에 대한 불안감을 호소하였다. 

사용한 초음파 기기는 ATL HDI 3000(Bothell, WA) 이었 

고 10MHz 선형 탐촉자를 사용하였다. 낭종의 부피는 결절의 

장축， 단축， 높이를 측정한 후 장축×단축×높이 ×π/ 6공식을 

이용하여 구하였다. 단， 복합냥종인 경우， 고형성분을 제외한 낭 

성성분의 부피을 구하였다. 

초음파 유도하에 국소마취 없이 20-22 G 주사침무로 낭성 
성분을 가능한 한 완벽하게 홉인한 후 홉인한 양의 40-100% 

에 해당하는 무수 에탄올(99.9% : Duksan chemical, Korea) 

을 천천허 주입하였는데 주입도중 에탄올이 결절 밖으로 새는 

경우와 환자가 통증을 호소한 경우에는 에탄올 주입을 중단하 

였다. 

2회의 경화술을 시행 받은 환자는 4명이고 나머지 환자는 1 
회의 경화술을 시행 받았다. 마지막 경화술 시행 후 1-107~월 

(평균 : 3.57~ 월) 후 초음파로 추적관찰 하였고 경화술 시행 후 

환자의 증상유무로 경화술의 부작용을 평가하였다. 경화술 시 

행 전 낭종의 부피를 lOml 이상인 군과 lOml 이하인 군으로 나 

누어서 에탄올 경화술의 치료효과를 알아 보았으며， 주업된 에 

탄올의 양과 경화술의 치료효과와의 상관관계를 알아보았다. 

조용수 오1 : 앙성 감상선 남종에서의 초듬파유도 틸수 에단훌 경호}술 

치료 효과는 부피감소율(부피감소율(%)=감소부피(치료 전 

초기부피 -치료 후 최종부피 )/치료 전 초기부피 x 100( %))로 
나타내었고 낭종이 완전히 소설된 군， 부피감소율이 50% 이상 

인 군， 부피감소율이 49%이하인 군 및 부피 변화가 없는 군 등 

4군으로 나누어 살펴보았다. 

결 과 

경화술 시행 전 낭종의 부피는 3.5-42mI(평균 : 13.0mI)였 

고 경화술 시행 후 낭종의 부피는 0-17.5 ml(평균 : 4.7mI)로 

명균 부피감소율은 64%였다. 

전체 환자 중 냥종이 완전히 소설된 군은 2예 (9%) (Fig. 1), 

50-99% 감소한 군은 13예 (59%)(Fig. 2) , 49% 이하 감소한 

군은 6예 (27%) ， 부피변화가 없거나 늘어난 군은 1예 (5 %) 였 

q(Table 1). 

주업된 에탄올의 양에 대한 낭종의 부피감소율과의 상관관계 

가 있었는데， 주업된 에탄올의 양이 많을수록 낭종의 부피감소 

율이 증가하였다(R : 0.77 p < 0.01, Table 2) . 하지만， 낭종의 종 

류에 따른 낭종의 부피감소율에는 유의한 차이가 없었다φ )0. 

005, t -tes t ) . 

경화술 시행 전 낭종의 부피가 lOml 이상언 군과 10ml 미만 

인 군 사이의 부피감소율 차이가 있였는데 낭종의 부피가 lOml 

이상인 군이 lOml미만인 군보다 낭종의 부피 감소율이 더 높 

았다(p < 0.005, t -test). 

Table 1. The Results of Ethanol Sclerotherapy of Cystic Thyroid Lesions 

Group of volume No. of 

change(%) patients(%) 

100 2 ( 9) 
50 - 99 13 ( 59) 
1- 49 6 ( 27) 

~ O 1 ( 5) 

Total 22(100) 

Mean volume of cyst Mean volume of cyst Mean reduction Mean No. of 
before sclerotherapy(ml) after sclerotherpy(ml) rate( %) ethanol instilation 

5.3 0 100 1.0 
15.8 3.7 76 1.1 

10.3 7.6 26 1.5 
8.7 11.8 - 35 1.0 

13.0 1. 2 4.7 64 

A B 

Fig. 1. Ultrasonography of a patient 
with obliteration of a thyroid cyst. 
A. Before ethanol sclerotherapy, a 
complex cyst is seen in the right 
lobe of the thyroid gland(volume: 6. 
7ml). 
B. Four months after ethanol scler­
otherapy, the cystic component of 
complex cyst was almost obliterat­
ed. 
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억제요법과 경화제 (sclerosant : sodium tetradecyl sulfate, 

hydroxy -polyaethoxy강odecan， tetracycline, ethanol) 주업 
술이 시행되였는데 (25， 26) 갑상선 호르몬 억제 요법은 아무런 

효과가 없는 것으로 알려져 있고 테트라싸이클린 주입법은 비 

교적 효과적인 치료방법으로 여겨졌으나， 최근에 생리식염수 

주입법과 비교하는 전향적 인 연구에서 큰 차이가 없다는 보고 

가 있어 치료 효과에 대한 회의가 있다(14) . 

에탄올에 의한 낭종의 경화효과는 결절내의 에탄올 주업법에 

서 일어나는 현상， 즉 에탄올의 확산에 의해 조직세포의 단백질 

변성에 의한응고괴사와반응성 섬유화에 의한결절의 수축또 

는 낭종의 수축에 의한 것으로 추정된다(27) . 

Yasuda 등(21)은 세침 홉인후 재발하는 갑상선 낭종에 대 해 

에탄올(99.9%) 경화술을 시행하여 50%이상 부피감소율을 보 

인 경우가 전체 환자의 73%에 이른다고 보고하였고， Monzani 

등(19)도 세침홉인 후 재발한 순수 갑상선 낭종에 대한 에탄올 

(95%) 경화술 후 12개월 추적 관찰한 결과 20명중 6명 (30%) 

에서만 낭종의 재발이 있었고， 1개월 추적관찰 후 재발하는 경 

우가 5영으로 대부분 l개월 이내에 재발하는 것으로 보고했다. 

[H한밤시선의학회지 1999 ; 40 : 225- 229 

경화술에 의한 부작용은 2명의 환자에서 발생하였는데 소량 

의 에탄올이 피하조직으로 새어나가 일으킨 주업 부위의 통증 

이였다.2명의 환자 모두에서 통증은 일시적이였으며 그 외 다 

른 증상은 호소하지 않았다. 

고 찰 

대부분의 단일 갑상선 냥종은 증식성 결절로부터 유래하는데 

아마도전에 형성되어 있던 결절의 낭성 변화또는출혈에 의해 

서 생성되는 것으로 여겨진다(21). 갑상선 낭종은 악성을 동반 

하는 경우가 비교적 드물어 갑상선암으로 판명되는 경우는 평 

균 14%로 고형결절 보다 악성화가 낮으며， 순수낭종은 혼합낭 

종에 비해 악성 가능성이 더 드물다(18) . 세침 홉언 검사에서 

악성으로 알려진 갑상선 낭종은 수술을 시행하며， 양성으로 판 

명된 경우는 주사기에 의한 홉인법， 경피적 테트라싸이클린 주 

입법， 에탄올 경화술， 갑상선 호르몬 억제요법 등이 이용되고 

있다. 이중 주사기에 의한 냥종 흡인법은 낭종 크기에 따라 58 
%에 이르는 재발율을 보여 재발에 대한 치료로 갑상선 호르몬 

Table 2. Correlation Between Volume of Injected Ethanol and Effect of Sclerotherapy 

Mean reduction rate 

of volume(%) 

Mean decreased 

volume of cyst(ml) 
셔
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Fig. 2. Ultrasonography of a patient 
with pure thyroid cyst. 
A. Before ethanol sclerotherapy, a 
pure cyst is seen in the left lobe of 
the thyroid gland(volume: 26. 1 ml). 
B. Two months after ethanol scler­
otherapy, the volume of the cyst 
was decreased by 98 %(volume: 0.5 
ml) 

p value : 0.0087 

A 

낀
 

B 

R:O.77 



저자들의 경우에는 68%로 거의 비슷한 결과를 보였다. 

그리고 주입된 에탄올의 양과 부피감소율과의 상관관계는 없 

었지만 홉인한 낭종액의 양이 lOml 이하인 군이 lOml 이상인 

군보다 에탄올 경화술 후 재발율이 낮다고 보고하였다. 저자들 

의 경우에는 경화술 전 낭종의 부피가 lOml 이상인 군이 그 이 

하인 군보다 부피감소율이 더 높고， 주입된 에탄올의 양이 많을 

수록 낭종의 부피감소율도 높아서 Yasuda 등의 보고와는 상이 

한 결과를 보였다. 이 이유로는 저자들의 연구에서 더욱 많은 

양의 에탄올을 사용하였기 때문으로 추정된다. 

최근에 에탄올 경화술의 효과를 보고한 보고자들은 갑상선 

낭종의 홉인한 양의 1 /10-1/3을 주입한 반면， 저자들은 다소 

많은 양(홉인한 양의 40-100%)을 주입하였는데， 적은 양을 

주입한 다른 보고자들의 치료효과와 큰 차이가 없었다. 그러나， 

저자들의 연구에 의하면 주입된 에탄올의 양이 많을수록 낭종 

의 부피감소율이 증가하였고， 주입된 에탄올의 양이 많아점에 

도 경화술의 부작용이 증가하지 않아 기농하면 에탄올의 양을 

많이 주입하는 것이 경화술의 치료효과를 높일 것으로 여겨진 

다. 주업된 에탄올의 양， 낭종의 크기 외에도 낭종액의 성상이 

나 낭종벽의 두께 등이 경화술의 치료효과에 관여할 것으로 추 

정되는데 이는 점성이 강한 낭종액의 경우 에탄올이 잘 확산되 

지 않아 낭종벽 세포에 경화술의 효과를 얻지 못하기 때문으로 

여겨진다. 

갑상선 낭종을 제외한 갑상선 결절에서의 에탄올 경화술의 

효과는 보고자 마다 차이는 있지만 갑상선 냥종에서의 치료효 

과와차이는거의 없으며，시술시행 후합병증의 빈도는갑상 

선 결절에서의 에탄올 주입법보다 갑상선 낭종에서의 에탄올 

경화술에서 더 적은 것으로 알려져 있다. 

에탄올 경화술의 합병증으로는 주업 부위의 국소 통증， 일시 

적인 갑상선 기능 항진증， 일시적인 애성， 혈종， 호흡곤란증 등 

이 여러 연구자들에 의해 보고되고 있다(22， 23, 24). 주입부위 

의 국소통증은 모든 보고자에서 보이는 가장 흔한 합병증으로 

에탄올이 피하조직으로 유출되어 발생하고， 일시적인 갑상선 

기능 항진증은 Antonelli 등과 Kobayashi 등(20， 24)이 보고 

하였는데 Antonelli 등은 에탄올 주엽이 갑상선 여포세포을 파 

괴시켜 갑상선 호르몬이 밖으로 빠져나와 갑상선 기능 항진증 

이 생긴다고 말하면서 Kobayashi 등이 세 침홉입후 발생한다고 

보고한 갑상선 기능 항진증의 예처럼 세침홉업에 의해서도 상 

기 합병증이 생길 수 있음을 배제하진 못한다고 보고 하였다. 

본 연구에서는 단 2예 (9% )에서만 소량의 에탄올 유출에 의한 

일시적인 국소 통증만을 호소하였다. 그러나 에탄올 경화술 전， 

후 갑상선 기능검사가 시행되지 않아 갑상선 기능에 대한 변화 

를확인할수는없었다. 

본 연구의 제한점은 에탄올 경화술을 시행받은 환자들에서 

홉언액에 대한 정량화가 제대로 이루어지지 않았고 규칙적인 

초음파 추적관찰이 이루어지지 않은 점이다. 그리고， 주입된 에 

탄올 양의 증가에 따른 낭종의 부피감소율의 증가가 있었는데， 

실제로는 낭종의 부피나 홉인한 낭종액의 양에 대한 상대적인 

에탄올의 비율에 따른 낭종의 부피감소율에 대한 연구가 이루 

어지지 않아 효과적인 에탄올의 비율을 알 수 없었다. 따라서 

조용수 오1: 앙성 갑싣선 남종에서의 초음파유도 부수 에단올 경회술 

향후 이에 대한 연구가 이루어져야 할 것으로 보인다. 또한 앞 

에서 언급하였듯이 낭종액의 성상이 치료효과에 영향을 줄 것 

으로 추정되어 이 분야에 대한 연구가 필요하리라 생각한다. 

결론적으로， 양성 갑상선 낭종에서의 초음파 유도 무수 에탄 

올경화술은효과적이며 안전한치료방법이다. 
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Sono-Guided Ethanol Sclerotherapy for Benign Thyroid Cysts : 

Results in 22 Cases1 

Yong Soo Cho , M.D. , Ho Kyu Lee , M.D. , n Min Ahn , M.D. 2, Soo Mee Lim, M.D. 
Dae Hong Kim , M.D. , Choong Gon Choi, M.D. , Dae Chul Suh, M.D. 

1 Department of Diagnostic Radiology, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine 

2Department of Endocrinology, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine 

Purpose: To evaluate the efficacy and safety of sono-guided ethanol sclerotherapy for benign 

thyroid cysts. 
Materials and Methods: We studied 22 patients with benign thyroid cysts (9 pure and 13 com­

plex) confirmed by fine needle aspiration biopsy. The procedure was performed every one or three 
months for a total of one or two sessions(mean 1. 2 times). Sono-guided needle aspiration of the 
cysts was followed by instillation of absolute ethanol (99.9%) into the cystic cavity; the injected 
volume of ethanol was 40 - 100 % that of aspirated fluid. Follow-up ultrasonography was performed 
one to ten months (mean: 3.5 months) after the final session, and complications occurring after 
ethanol sclerotherapy were 0 bserved . 

Results: Initial cystic volume was 3.5 - 42(mean: 13)ml. In 21 patients(95 % ), cystic volume had 
decreased : In 13 patients(59 % ), the decrcase was 50 % or more , and in six (27 %) was 1 - 49 %. In 

two patients(9 % ), the cysts had been obliterated, but in one there was no change. 
The volume of instilled ethanol correlated significantly with the volume reduction rate of the 

cyst(p < 0.0 1, t test). After ethanol sclerotherapy, the volume of thyroid cysts larger than 10ml had 
significantly decreased compared to that of thyroid cysts with a volume less than lOml(p < 0.005, t 
test). 

Important longstanding and severe complications were not observed; in two patients, a small 

amount of leakage in subcutaneous tissue caused local pain and redness. 
Conclusion : Sono-guided ethanol sclerotherapy is a safe and effective tool for the treatment of 

benign thyroid cysts. 

Index words: Thyroid, US 

Thyroid, neoplasms 
Ultrasound(US), guidance 

Sclerotherapy 
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