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The Effect of Two-Injection Ethanol Sclerotherapy with 5-Minute 
Duration of Exposure Time in Simple Renal Cysts
단순 신낭종에서 5분 체류 방법을 이용한 에탄올의 2회 주입 경화술의 효과
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서론

단순 신낭종은 성인에서 가장 흔한 신종괴로 대부분 증상이 

없으며 치료가 필요하지 않다. 그러나 크기가 큰 경우에는 옆구

리 통증이나 불편감, 혈뇨, 고혈압 등을 유발할 수 있으며 증상

이 있는 경우에 치료의 적응증이 된다(1, 2). 단순 신낭종의 치료 

방법에는 개복이나 복강경을 통한 조대술(marsupialization), 

단순 경피적 흡인술, 경피적 흡인술 및 경화요법 등이 있다. 그

중 경피적 흡인술 및 경화요법은 간단하고 덜 침습적이며 효과

적인 방법으로 단순 신낭종의 일차적 치료 방법으로 널리 이용

되고 있다(3-6). 에탄올은 1981년 Bean (7)이 처음 경화요법에 

사용한 이래로, 효과적이고 경제적이며 쉽게 구할 수 있어 가장 

흔히 사용되는 경화제이다(8). 에탄올을 이용한 경화요법의 시

술 방법은 에탄올의 노출 시간, 주입 횟수, 농도 및 용량 등에 따

라 매우 다양하다(Table 1). 에탄올의 노출 시간은 단일 경화요

법에서 20분에서 4시간으로 다양하며, 가장 흔히 적용되는 방

법은 20분간 에탄올을 노출시키며 체위를 변경하는 방법이다

(5, 9-15). Larssen 등(16)은 간낭종에 대해 10분간 에탄올 단

일 경화요법을 시행한 결과 기존의 20분 에탄올 경화요법 연구

들과 견줄 만한 성적을 보고하였고, Şimşek 등(17)은 쥐의 난

소 낭종에 대하여 5분간 에탄올 경화요법을 시행하였을 때 낭

종의 크기가 유의하게 감소하였다고 보고한 바 있다. 현재까지 

단순 신낭종의 치료에서 에탄올을 5분간 노출시켰을 때 치료 

효과에 대한 연구는 없었다. 본 연구에서는 단순 신낭종에 대해 

단일 시술에서 에탄올을 연속적으로 2회 주입하여 5분간 노출 

시키는 경화요법을 시행하였을 때 효과를 알아보고 기존의 논

문들과 비교하여 시술 방법을 선택하는 데 도움이 되고자 한다.

Purpose: To evaluate the results of two-injection ethanol sclerotherapy in simple 
renal cysts performed with 5-minute ethanol exposure time. 
Materials and Methods: We retrospectively reviewed 30 renal cysts in 30 patients 
treated by ethanol sclerotherapy between November 2002 and October 2015. Under 
ultrasound guidance, the renal cyst was punctured and a 7 Fr pigtail catheter was in-
serted, and then complete aspiration of the cystic fluid was performed. Then, 99.9% 
ethanol in a quantity amounting to 1/3–1/2 of the aspirated volume was infused into 
the cyst and it was immediately removed. The same amount of ethanol was re-infused 
and removed after 5 minutes. Follow-up examination was performed using ultra-
sound or CT images at least 3 months after the procedure and pre- and post-treat-
ment cyst volumes were estimated. The therapeutic response was classified as either 
complete success (volume reduction, ≥ 95%), partial success (volume reduction, 50–
95%), or failure (volume reduction, < 50%) based on the volume reduction rate.
Results: The average volume reduction rate was 96.3%. The rates of complete suc-
cess, partial success and failure were 80% (n = 24), 20% (n = 6), and 0% (n = 0), re-
spectively. There was no complication except for minor flank pain.
Conclusion: Two-injection ethanol sclerotherapy with 5-minute exposure time rep-
resents a simple and effective treatment for simple renal cysts.
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대상과 방법

본 연구는 후향적 자료 분석 연구로 본원 연구윤리위원회의 

승인을 받았다. 2002년 11월부터 2015년 10월까지, 본원 영상의

학과에 단순 신낭종의 치료를 위해 경화요법이 의뢰된 68명의 

환자 중 단순 흡인술만 시행한 17명, 에탄올 이외의 다른 종류의 

약물을 경화제로 사용한 1명, 에탄올을 주입하는 과정에서 통증

을 호소하여 시술을 종료한 3명, 추적 관찰이 소실되었거나 최

종 추적 기간이 3개월 미만으로 경화요법의 성공 여부를 평가하

기 어려운 17명을 제외하였다. 최종적으로 3개월 이상 추적 관

찰이 가능했던 30명의 환자에서 30개의 신낭종을 대상으로 하

여 임상 진료 기록과 영상 소견을 후향적으로 분석하였다.

경피적 흡인술 및 경화요법은 10년 이상의 경험을 가진 한 명

의 영상의학 전문의에 의해 혈관 조영실에서 시행되었고 전공

의가 보조하였다. 모든 예에서 시술 전 시행한 전산화단층촬영

(이하 CT) 횡단면 영상을 참고하여 병변의 위치를 파악하였고 

환자를 복와위로 하여 시행한 초음파 영상을 통해 낭종의 위치

를 다시 확인하고 천자부위를 결정하였다. 표적부위의 피부를 

소독한 뒤 1% 리도카인으로 국소 마취를 시행하고, 절개창을 

낸 후 초음파 유도하에 18 게이지 천자 침(Trocar, Cook, Bloo-
mington, IN, USA)으로 낭종을 천자하였다. 천자된 낭종에서 

세포병리검사를 위해 약 10~20 cc 가량의 낭종액을 배액한 

후, 배액한 양과 동일한 양의 조영제를 다시 낭종 내에 주입하

여 집합계와의 연결성이나 주위 조직으로의 조영제의 유출이 없

음을 확인하였다. 유도 철사를 삽입하고 확장기를 이용하여 확

장한 후 7 Fr pigtail 카테터를 삽입하고 고정하였다. 카테터를 

Table 1. Variable Techiques of Ethanol Sclerotherapy on Simple Renal Cysts as Reported by Different Authors

Ref. No.
Cysts/

Patients
Repeat

Injection 
Ethanol 

Concentration

Ethanol 
Exposure Time 

(Minutes)

Ethanol 
Volume/

Cyst Volume

Maxinum 
Ethanol 

Volume (mL)

Position 
Change

Response Rate

3 17/14
8

(within 5 days)
95% 90 15% U Y

CS: 14/17
PS (< 2 cm): 3/17

9 32/32
1–3

(same session)
99% 20-60 25% 100 Y

CS: 22%
Symptom relief: 87%

10 64/60
1–3

(24 hr interval)
95% 20-60 25% 150 Y

CS: 84%
PS: 16%

11 52/46
1–2

(48 hr interval)
95% 20-40 25% U Y -

12 98/97 1 95% 20 30–40% 200 Y
AVRR: 93%
CS: 17.5%
Symptom relief: 83%

13

27/27
1–5 

(24 hr interval)
95% 20-100 20–30% 100

Y

CS: 41%
PS: 59%

20/20 1 95% 120 30–50% 100
CS: 40%
PS: 60%

14 252/252
1–2

(1 hr interval)
pure 20-40 20 mL - U

CS: 71%
PS: 22%
F: 7%

15 10/10
1–3

(24 hr interval)
95% 20-60 25–40% 250 Y

CR: 70%
PR: 30%

30
22/21 1 95% 120

30–50% 150 Y
AVRR: 97.3%

14/12 1 95% 240 AVRR: 97.9%

31 30/30 1 96% 120 30–40% 100 Y
CS: 33%
PS: 47%
F: 20%

Present 
study

30/30
2

(repeat immediately)
99.9% 5 33–50% 

100
(except 8 cases)

N
CS: 80%
PS: 20%
AVRR: 96.3%

AVRR = average volume reduction rate, CS = complete success, F = failure, N = no, PS = partial success, Ref. No. = reference number, U = unknown, Y = 
yes
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통해 잔존하는 낭종액을 완전히 흡입해 낸 다음, 흡입한 양의 

약 1/3~1/2 정도의 99.9% 에탄올(DUKSAN PURE CHEMI-
CALS, Ansan, Korea)을 낭종 내에 천천히 주입하고, 즉시 다시 

흡입해 내었다. 이후 동일한 양의 99.9% 에탄올을 다시 낭종

에 천천히 주입하여 5분간 유지한 후 배액해 내었고, 배액이 끝

난 후에 카테터를 제거하고 시술을 종료하였다. 모든 시술 과정

에서 낭종 내에 기포가 유입되지 않도록 각별히 주의하였고, 특

히 카테터를 삽입하고 즉시 3-way stopcock을 연결하여 기포

가 유입될 가능성을 방지하였다. 시술 중 생체징후 모니터링은 

시행하지 않았고 모든 환자는 입원하여 시술을 시행하였으며 

평균 재원 기간은 3.6일(range, 3~9 days)이었다.

신낭종의 크기는 시술 전과 후에 시행한 초음파 혹은 CT를 

바탕으로 평가하였다. 영상검사의 단면 영상에서 신낭종의 최

대 직경을 측정하였고, 신낭종의 부피는 길이(d1), 너비(d2), 

높이(d3)를 각각 측정하여 부피 공식(V = d1 × d2 × d3 × 

0.523)으로 계산하였다(18).

시술 전 영상검사와 최종 추적 영상검사에서 계산된 신낭종

의 부피를 비교하여 부피 감소율을 계산하였다. 부피 감소율은 

[(시술 전 계산된 낭종 부피 - 시술 후 계산된 낭종 부피) / 시술 

전 계산된 낭종 부피] × 100으로 정의하였다. 치료 성공 여부

는 부피 감소율을 기준으로 평가하였으며, 부피 감소율이 95% 

이상인 경우를 완전 소실(Fig. 1), 50% 이상 95% 미만인 경우

Fig. 1. A representative case of complete success in a 58-year-old woman.
A. Pre-procedural contrast enhanced axial CT image shows a simple renal cyst with a volume of 449.78 mL (10 × 8.6 × 10 cm) in the right kidney.
B, C. The renal cyst is punctured under ultrasound guidance (B) and a cystogram (C) shows neither extravasation of the contrast material nor a 
connection with the collecting system.
D. At the 6-month follow-up, contrast enhanced axial CT image shows the remaining cyst with a volume of 3.14 mL (2.2 × 1.3 × 2.1 cm). Volume 
reduction rate is 99.3%.

A B

C D
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를 부분 소실(Fig. 2)로 분류하여 치료 성공으로 판정하였다. 

반면 부피 감소율이 50% 미만이거나 부피가 증대된 경우는 치

료 실패로 판정하였다.

결과

30명의 환자를 대상으로 30개의 신낭종에 대해 단일 시술에

서 에탄올을 연속 2회 주입하여 5분간 노출시키는 경화요법을 

시행하였다. 대상 환자의 평균 연령은 63.7세(range, 24~83 

years)였고, 남자 9명, 여자 21명이었다. 30명 중 18명에서 측복

부의 불편감이나 종물감을 호소하였고, 4명에서 혈뇨가 있었으

며, 나머지 8명은 증상은 없으나 지속적으로 낭종의 크기가 커져

서 경화술을 시행하였다. 모든 환자에서 한 개의 신낭종에 대한 

경화술을 시행하였고 우측이 13예, 좌측이 17예였으며, 신낭종의 

위치는 상극 11예, 중간 부위 5예, 하극 14예였다. 시술 전 낭종

의 평균 최대 직경은 8.2 cm(range, 4.3~12 cm)였고, 시술 후 

낭종의 평균 최대 직경은 2.1 cm(range, 0~5 cm)였으며 평균 

직경 감소율은 73.6%였다. 흡입한 신낭종액의 부피는 평균 

273.8 mL(range, 40~800 mL)였고, 시술 전 계산된 신낭종의 

부피는 평균 264 mL(range, 45.8~861.3 mL)였다. 경화요법을 

시행한 후 계산된 신낭종의 부피는 평균 7.5 mL(range, 0~61.4 

mL)로 평균 부피 감소율은 96.3%였다(Table 2).

부피 감소율을 기준으로 전체 30명의 대상 환자 중 완전 소실

과 부분 소실이 각각 24명(80%), 6명(20%)으로 전체 성공률

이 100%였고 치료 실패는 없었다. 1명의 환자는 다낭신증(poly-
cystic kidney disease)으로 경화술을 시행한 1개의 신낭종 부피

가 약 222.7 mL에서 1.6 mL로 약 99.2% 감소하였고, 이후 7

Fig. 2. A representative case of partial success in a 56-year-old man.
A. Pre-procedural contrast enhanced axial CT image shows a simple renal cyst with a volume of 234.3 mL (8 × 7 × 8 cm) in the left kidney.
B. A 7Fr pigtail catheter is inserted into the renal cyst and a cystogram is obtained.
C. At the 6-month follow-up, US image shows the remaining cyst with a volume of 41.49 mL (4.5 × 4.1 × 4.3 cm). Volume reduction rate is 
82.3%.

A B C

Table 2. Characteristics of Patients and Renal Cysts
Variable Value

Patient characteristics
Age (year)

Mean 63.7
Range 24–83

Sex (no. of patients)
Male 9
Female 21

Clinical presentation
Flank discomfort or palpable mass 18
Hematuria 4
Asymptomatic, but increased in size 8

Renal cyst characteristics
Laterality

Right 13
Left 17

Location 
Upper 11
Mid 5
Lower 14

Size (cm)
Mean 8.2
Range 4.3–12

Aspirated volume (mL)
Mean 273.8
Range 40–800

Calculated volume (mL)
Pre-sclerotherapy

Mean 264
Range 45.8–861.3

Post-sclerotherapy
Mean 7.5 
Range 0–61.4
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년 및 11년 뒤 추적 검사에서도 시술한 낭종은 크기 변화가 없어 

치료 성공으로 간주하였다. 그러나 추적 영상 검사에서 양측 신

장에 수십 개의 다른 낭종들은 크기가 점차 증대되었다.

주입한 99.9% 에탄올 양은 평균 87 mL(range, 15~200 

mL)였고, 한 번 주입 시 에탄올 양이 100 mL를 초과한 경우는 

8예였으며 이 경우에 주입한 에탄올 양은 평균 165 mL(range, 

120~200 mL)였다. 평균 추적 기간은 19.1개월(range, 3~125 

months)이었고 평균 추적 횟수는 1.4회(range, 1~4 times)였

다. 2회 이상 추적 관찰한 경우는 10예로, 10개의 신낭종 모두 

추적 검사에서 감소된 직경이 유지되거나 더욱 감소하였고, 다

시 증대되는 경우는 없었다. 세포병리검사를 시행하지 않은 2예

를 제외한 모든 흡인된 신낭종액에서 악성종양세포는 없었다.

시술 과정에서 일부 환자들이 국소적 통증을 호소하였으나 

대부분 경미하여 치료가 필요하지 않았고 경구 진통제 복용만

으로 호전되었다. 모든 대상 환자에서 시술 후 출혈, 감염 등의 

합병증은 없었다.

고찰

증상이 있는 단순 신낭종은 치료의 적응증이 되며(1, 2), 치료 

방법으로는 개복이나 복강경을 통한 조대술, 경피적 단순 흡인

술, 경피적 흡인술 및 경화요법 등이 있다. 그중 경피적 흡인술 

및 경화요법은 수술적 치료와 비교하여 간단하고 덜 침습적이

며, 단순 흡인술만 시행할 때에 비하여 재발률을 낮출 수 있는 

효과적인 방법으로 단순 신낭종의 일차적 치료로 널리 이용되어 

왔다(3-6). 에탄올은 1981년 Bean (7)이 처음으로 신낭종의 

경화요법에 사용하였고, 이후 pantoque, bismuth, minocycline, 

povidone-iodine, bleomycin, n-butyl cyanoacrylate with io-
dized oil, hypertonic saline, acetic acid, OK-432 등 다양한 

경화제의 효과에 대한 연구들이 있었으나(19-26), 에탄올이 구

하기 쉽고, 경제적이며 효과적이어서 현재 가장 흔히 사용되는 

경화제이다(4, 5). 에탄올 경화요법의 시술 방법은 에탄올의 노

출 시간, 주입 횟수, 농도 및 용량 등에 따라 다양하다(Table 1).

에탄올의 노출 시간은 20분에서 4시간으로 연구마다 다양하

며, 아직까지 표준화된 시술 방법은 마련되어 있지 않다(5). 대

부분의 연구에서 가장 흔히 적용되는 방법은 신낭종에 에탄올

을 주입한 뒤 20분간 유지하며 환자가 앙와위, 양측 측와위, 

복와위로 체위를 변경하는 방법이다(5, 9-12). Bean (7)은 

95% 에탄올은 1~3분 내에 낭종벽의 상피세포를 고정하고 비

활성화시킨다고 보고하였다. Park 등(13)과 Hanna와 Dahniya 

(11)는 에탄올의 노출 시간이 길어질수록 경화요법의 성공률이 

높아진다고 하였으며, Lucey와 Kuligowska (8)는 낭종의 부피

에 따라 노출 시간을 다르게 적용할 수 있으나, 20 mL 이하의 

작은 낭종이라 하더라도 최소 20분 이상 유지해야 한다고 주장

하였다. 

에탄올의 주입 횟수도 연구마다 다양하게 적용되고 있다. 

Chung 등(27)의 연구에서는 12시간 간격으로 2~3회 반복적 

경화요법을 시행하였을 때 95%의 치료 성공률을 보였고 이는 

단일 경화요법을 시행한 군의 치료 성공률(57%)보다 유의하게 

높았다. Lee 등(28)은 반복적 경화요법에서 94.8%의 치료 성

공률과 61.5%의 완전 소실률을 보고하였고, Hanna와 Dahniya 

(11)는 단일 경화요법의 경우 32%에서 신낭종이 재발한 반면, 

반복적 경화요법에서는 재발률이 0%로 감소하였다고 보고하였

다. 반면에 Park 등(13)은 단일 경화요법과 반복적 경화요법의 

치료 성적에 유의한 차이가 없다고 보고하였고 환자의 편의성과 

비용을 고려하여 단일 경화요법을 추천하였다. Akinci 등(12)은 

단일 경화요법에서 93%의 평균 부피 감소율과 17.5%의 완전 

소실률을 보여 반복적 경화요법에 견줄 만한 성적을 보고하였다.

본 연구에서 단일 시술 내에서 신낭종에 에탄올을 연속적으

로 2회 주입하여 5분간 노출시키는 시술 방법을 적용하여 완전 

소실 80%, 부분 소실 20%로 100%의 치료 성공률을 보였고, 

평균 부피 감소율은 96.3%였다. 이는 기존의 연구들에서 Paa-
nanen 등(9)과 Mohsen과 Gomha (10)가 각각 87%, 100%의 

성공률을 보고하였으며, Akinci 등(12)이 93%의 평균 신낭종 

부피 감소율을 보고한 것과 비교하면 유사한 수준의 성적이다. 

즉, 에탄올을 2회 연속 주입하고 5분간 노출시켰을 때 기존의 

연구들과 견줄 만한 치료 성공률과 부피 감소율을 보였다. 본 

연구에서는 낭종의 완전 소실률이 80%로 나타난 반면, 이전 연

구들에서 낭종의 완전 소실률은 각각 Paananen 등(9)이 22%, 

Mohsen과 Gomha (10)가 84%, Akinci 등(12)이 17.5%로 나

타났다. 이는 치료 성공에 있어 완전 소실과 부분 소실을 분류하

는 기준이 연구 마다 약간의 차이가 있었기 때문으로 생각된다. 

기존의 연구들(9, 10, 12)에서는 낭종이 추적 영상 검사에서 완

전히 보이지 않는 경우만을 완전 소실로 분류한 반면, 본 연구

에서는 부피 감소율이 95% 이상인 경우를 완전 소실로 분류하

였다. 낭종의 경화요법을 시행한 후 추적 검사에서 약간의 낭종

액이 남아 있을 수 있는데, 이는 낭종벽의 상피세포의 잔존으로 

인한 실제 재발이라기보다는 반응성 또는 염증성 삼출액인 경우

가 많아서 저자들은 남아 있는 낭종의 부피가 5% 이하라면 완

전 소실로 분류하였다. 본 연구와 같은 기준으로 치료 성공을 

분류한 Cho와 Shin (25)은 에탄올 경화요법에서 완전 소실, 부

분 소실, 치료 실패를 각각 70.5%, 25.0%, 4.5%로 보고하였

고, Cho 등(29)은 각각 60%, 30%, 0%로 보고하였다.

Bean (7)은 95% 에탄올을 경화제로 사용하였는데, 에탄올



단순 신낭종의 5분 에탄올 단일 경화요법의 효과

118 jksronline.org대한영상의학회지 2017;77(2):113-120

의 농도를 25~50%로 희석하면, 에탄올이 신실질이나 신주위 

공간으로 유출되었을 경우에 독성을 줄일 수는 있지만 노출 시

간이 길어지며 이에 따른 위험성이 증가할 것이라고 보고하였

다. 따라서 에탄올의 농도를 높게 유지시키는 것은 에탄올의 

노출 시간을 단축시키기 위한 중요한 전제 조건이 될 수 있다. 

Skolarikos 등(5)은 경화요법 후 신낭종의 재발이 일부 남아 있

는 신낭종액에 의해 에탄올이 희석되는 것이 주요 원인이며, 흡

인 후에 낭종벽이 찌그러져 에탄올과의 접촉이 불충분한 것도 

추가적인 원인이라고 보고하였다. 이에 저자들은 신낭종 내 에탄

올의 농도를 높게 유지하고 신낭종 상피세포와 에탄올의 접촉

을 보다 효과적으로 시행하면, 에탄올의 노출 시간을 5분으로 

단축 하더라도 충분한 효과를 낼 수 있을 것이라 생각하였다. 

저자들은 99.9% 에탄올을 흡입된 낭종액 부피의 1/3~1/2 만

큼 주입한 후 즉시 흡입해 내고 동일한 양의 에탄올을 연속해서 

다시 주입하는 방법을 사용하여 낭종액 내의 에탄올 농도를 충

분히 높게 유지하였다. 예를 들어 100 mL 부피의 신낭종에서 

90 mL의 낭종액을 흡인한 후 흡인된 낭종액 부피의 1/2에 해

당하는 45 mL의 99.9% 에탄올을 주입했다고 가정하면, 남아 

있는 10 mL의 낭종액과 주입한 99.9% 에탄올 45 mL가 더해

져 낭종내의 에탄올 농도는 약 81.7%가 된다. 이때, 신낭종 내

에서 다시 45 mL를 흡인해 내고 99.9% 에탄올 45 mL를 주

입하면 낭종 내의 에탄올 농도는 약 96.5%로 높아지게 된다. 

이처럼 흡인해 내고 주입하는 방법을 연속적으로 두 번 시행하

면 낭종 내에 에탄올의 농도가 90% 이상으로 높게 유지될 수 

있다. 또한 신낭종 상피세포에 에탄올을 보다 효과적으로 접촉

시키기 위하여 시술 과정에서 낭종 내에 기포가 유입되지 않도

록 각별히 주의하였다. 낭종 내에 기포가 유입되면 에탄올과 기

포 사이에 층이 만들어져 일부 낭종벽 상피세포에 에탄올의 접

촉이 불충분할 수 있기 때문에, 카테터를 삽입한 직후에 3-way 

stopcock을 연결하여 기포의 유입을 방지하였다. 즉, 낭종 내 

에탄올의 농도가 충분히 높게 유지되면서 기포가 유입되지 않

아서 낭종벽 상피세포와 에탄올의 효과적인 접촉이 가능하였기

에 만족스러운 치료 성공률과 부피 감소율을 보였던 것으로 생

각된다. 이전 연구들(3, 9-13, 15, 30, 31)에서는 에탄올과 낭

종벽 상피세포의 효과적인 접촉을 위해 시술 과정 중에 앙와

위, 양측 측와위, 복와위로 체위를 변경하으나, 본 연구에서는 

시술 과정에서 무균적 환경이 오염될 가능성과 체위 변경에 따

른 환자의 번거로움을 고려하여, 체위 변경을 시행하지 않고 복

와위를 5분간 유지하였다.

에탄올 주입량은 흡입된 낭종액 부피의 20~50%로 연구마

다 다양하며, 시술자의 재량에 의해 정할 수 있다. Kairaluoma 

등(32)의 연구에 의하면, 에탄올의 총 주입량과 혈중 에탄올 농

도는 비례한다. Bozkurt 등(33)에 따르면 거대 신낭종에서 에탄

올을 최대 350 mL까지 합병증 없이 사용한 경우도 있었으나, 

에탄올의 주입양이 증가하면 에탄올 혈중 농도가 급격히 증가

하여 독성을 유발할 가능성이 있기 때문에 대부분의 연구에서 

100 mL를 넘지 않도록 제한하고 있다(5, 8, 32). 본 연구에서 

주입한 에탄올의 양은 평균 86.8 mL(range, 15~200 mL)였

고, 에탄올의 양이 100 mL를 초과한 경우는 8예였다. 이 8예는 

신낭종의 용적이 400 mL 이상, 직경은 10 cm 이상으로 크기가 

큰 경우였으며, 8예 모두에서 치료 성공을 보였고 평균 75%의 

직경 감소율과 평균 96.1%의 부피 감소율을 나타냈다. 반면, 

에탄올에 의한 독성이나 합병증은 발생하지 않았다.

본 연구의 제한점은 신낭종의 부피 감소율만을 기준으로 치료 

성공 여부를 평가한 점이다. 이는 후향적 연구에 따른 임상 진료 

기록의 누락이나 추적 검사 미시행으로 인해 환자의 증상 호전 

여부를 충분히 평가하기 어려웠으며 신낭종과 관련된 증상임을 

증명하기 어렵다고 판단하였기 때문이다. 신낭종의 직경이나 부

피는 객관적인 영상 검사에서 측정되는 지표이므로 재현성이 높

고 신뢰할 수 있다. 하지만, 환자의 증상 호전 여부도 중요한 평

가 기준이 될 수 있으며 실제로 여러 연구에서 환자의 증상이 남

아 있거나 심해진 경우 치료 실패로 간주하였다. 또한 시술 후 

에탄올의 혈중 농도를 측정하지 않아 에탄올에 의한 독성을 평

가하기에 제한점이 있고, 30명이라는 작은 모집단을 대상으로 

하여 시행한 연구라는 점에서 추후에 좀 더 많은 모집단을 대상

으로 한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결론적으로, 낭종 내 에탄올을 충분히 높은 농도로 유지하고 

기포의 유입을 방지하여 낭종벽 상피세포와 에탄올을 효과적으

로 접촉시켰을 때, 에탄올을 연속적으로 2회 주입하여 5분간 노

출시키는 경화요법은 기존의 경화요법들에 견줄 만한 치료 성적

을 보였다. 에탄올의 노출 시간이 감소하면 전체 시술 시간이 단

축되어 경제적인 측면에서 효과가 있고 합병증이 발생할 위험이 

감소하므로, 단순 신낭종의 5분 경화요법은 간단하고 경제적이

며 효과적인 시술 방법이다.
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단순 신낭종에서 5분 체류 방법을 이용한  
에탄올의 2회 주입 경화술의 효과

이승은 · 조재호*

목적: 에탄올을 이용한 단순 신낭종의 경피적 경화요법에서 연속적으로 에탄올을 2회 주입하여 5분간 노출시켰을 때의 

효과를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2002년 11월부터 2015년 10월까지 경피적 에탄올 경화요법을 시행받은 30명의 환자에서 30개의 단순 신

낭종을 대상으로 하였다. 초음파 유도하에 신낭종을 천자하고 7 Fr 카테터를 삽입한 후 낭종액을 최대한 흡입해 내었다. 

흡입해 낸 낭종액 부피의 1/3~1/2 만큼의 99.9% 에탄올을 낭종 내에 주입하고 즉시 흡입해 내었다. 동일한 양의 에탄올

을 다시 낭종 내에 주입하고 5분간 유지한 후 배액해 내었다. 시술 후 최소 3개월 이후에 초음파 혹은 전산화단층촬영을 

이용하여 추적 검사를 시행하였고 시술 전과 후의 낭종 부피를 측정하였다. 부피 감소율이 95% 이상인 경우를 완전 소실, 

50% 이상 95% 미만인 경우를 부분 소실, 부피 감소율이 50% 미만이거나 부피가 증대된 경우는 치료 실패로 판정하였다.

결과: 신낭종의 평균 부피 감소율은 약 96.3%였다. 완전 소실, 부분 소실, 치료 실패는 각각 80%(n = 24), 20%(n = 

6), 0%(n = 0)였다. 경미한 옆구리 통증 외에 합병증은 발생하지 않았다.

결론: 단순 신낭종의 치료에 있어 에탄올을 연속 2회 주입하여 5분간 유지하는 경화요법은 간단하고 효과적인 시술 방법

이다.
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