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서      론

림프관종(lymphangioma), 경부하마종(plunging ranula), 새

열낭종(branchial cleft cyst), 갑상설관낭종(thyroglossal duct 

cyst) 등과 같은 경부 낭종의 치료는 수술적 절제이지만, 술 

중 신경손상, 재발 및 흉터 등의 문제를 야기할 수 있다. 이런 

부작용을 줄이기 위해 경화요법을 비롯한 여러 가지 비수술적

인 치료가 시도되고 있다. 이에는 경피적 에탄올 주입술, OK-

432 주입술, 고주파절제술 및 레이저절제술 등이 있는데 이들 

모두 낭성의 크기를 줄이고 증상을 개선한다고 보고되고 있

다.1) 1989년 이후부터 알려진 경피적 에탄올 절제술(ethanol 

ablation)은 화학적 경화치료법(sclerotherapy)의 하나로서, 현

재까지 사용되어 오면서 낭성 갑상선 결절에 있어 64~99%의 

치료 효과가 있으며, 안전하고 쉬운 술기로 보고되고 있다.2,3) 

낭종 내 에탄올을 주입하게 되면 국소적인 혈관응고괴사와 

섬유화 반응을 일으키고 소혈관 혈전과 조직 허혈을 초래함으
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Background and ObjectivesZZAdvantages of percutaneous ethanol injection (PEI) were 
represented by insignificant mortality, minimal damage to normal parenchyma, relatively low 
cost and easy availability. The objective of the present study was to evaluate the efficacy of 
ethanol ablation as a minimally invasive management of cystic lesions in the neck or arising 
from the neck. 
Subjects and MethodZZBetween August 2010 and December 2015, 28 patients with cystic 
lesions in the neck were diagnosed and treated with percutaneous ethanol injection. We evalu-
ated the outcome of treatment using the alteration of volume reduction and the improvement 
of symptomatic and cosmetic complaints and complications.
ResultsZZThe initial mean tumor volume was 21 mL (range, 1.6-36.9 mL), as shown by ultra-
sonography. The mean number of the treatment sessions was 3.5 (range, 1-9 sessions). At the 
last follow-up, the mean volume of the treated neck cyst decreased significantly from 21 mL to 
2.7 mL (p＜0.001). The average volume reduction rate was 82.4% with the success rate of proce-
dure of 82%. The mean symptoms and cosmetics visual analog scale improved from 5.4 to 2.4 
and from 4.8 to 1.5 (p＜0.001). No significant complications were observed during follow-ups.
ConclusionZZPEI is simple, easy, safe, and effective without surgical scars and hospitaliza-
tion for neck cyst patients and favorable outcomes can be achieved without significant compli-
cations. It can be used as a substitute for surgery in the treatment of benign neck cyst lesions.
 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2016;59(6):448-52
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로써 낭종의 재발을 억제하는 것으로 알려져 있다.4) 그러나 이 

시술은 대부분 갑상선 낭종 및 결절에 시행하였을 때 좋은 결

과를 얻는 것으로 보고되고 있으나, 이외 경부에 발생한 낭종

에 대한 에탄올 주입술은 보고 및 치료 성적에 관련된 연구는 

거의 없다.

이에 저자들은 경피적 에탄올 주입술(percutaneous ethanol 

injection, PEI)을 시행한 경부 낭종 환자를 대상으로 치료 

효과에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2010년 8월부터 2015년 12월까지 경부 낭종으로 본원 이비

인후과 외래를 방문한 환자에서 초음파 유도하 경피적 에탄올 

주입술(ultrasound guided PEI) 시행한 환자 28명을 대상으

로 하였다. 28명의 대상 환자 중 남자는 14명, 여자는 14명이었

으며, 연령분포는 평균 34.6세(15~78세)였다. 시술 전 신체검

사 및 초음파, 경부 컴퓨터단층촬영을 하였으며 낭종에 대해 

세침흡입검사를 시행하여 악성 종물에 대한 감별진단을 시행

하여 악성 종물의 가능성을 배제하였다. 환자에게 수술적 방

법의 절제술와 경피적 에탄올 주입술의 장단점을 충분히 비

교 설명한 후 경피적 에탄올 주입술을 원하는 환자에게 시행

하였다. 한 명의 영상의학과 전문의에 의해 시행되었으며 도플

러 기능이 가능한 다주파수 5~12 MHz 변환기가 장착되어 있

는 디지털 초음파 스캐너(EsateTechnos, Genoa, Italy)를 사용

하였다. 시술 전, 후 낭종의 부피는 [낭종의 길이(length)×너

비(width)×높이(height)×π/6]으로 구했으며, 부피변화 비율

(Volume reduction rate, VRR)은 [(시술 전 부피(mL)-시

술 후 부피(mL))×100/시술 전 부피(mL)]로 구하였다.

시술은 먼저 피부에 국소 표면마취를 시행한 후 초음파 유

도 하에 18 gauge 주사침을 이용하여 낭종 내의 액체를 가능

Table 1. Treatment outcomes of PEI

Case Gender Age Diagnosis Follow-up (month) Initial, vol (mL) Last, vol (mL) Treatment sessions VRR

1 F 46 BCC 33 19.6 23.5 2 -19.8
2 M 22 BCC 12 8.6 0 2 100
3 M 30 BCC 36 6.7 0.5 6 92.5
4 M 26 BCC 21 11.6 1.1 4 90.5
5 F 20 BCC 28 3.3 0.3 9 90.9
6 F 44 BCC 19 176 0 4 100
7 F 23 BCC 13 73 11 4 84.9
8 F 49 BCC 12 19 2.2 3 88.4
9 M 31 Lymphangioma 22 34 2.2 6 93.5

10 F 33 Lymphangioma 12 16 1.4 3 91.2
11 F 15 Plunging ranula 15 76 9.3 5 87.7
12 M 29 Plunging ranula 18 9.5 0 2 100
13 F 15 Plunging ranula 15 12.4 4.3 4 65.3
14 M 25 Plunging ranula 12 4.4 0 3 100
15 F 19 TGDC 12 6.9 0.3 3 95.6
16 M 18 TGDC 18 36.9 2.2 6 94
17 M 22 TGDC 13 1.9 1.5 3 21.1
18 M 58 TGDC 13 4.6 0.01 3 99.7
19 M 48 TGDC 21 2.9 0.2 4 93.1
20 F 17 TGDC 24 11.8 12.3 4 -4.2
21 M 76 TGDC 24 15 0.1 3 99.3
22 M 23 TGDC 28 1.6 0 3 100
23 F 52 TGDC 25 7.2 0.4 3 94.4
24 M 78 TGDC 11 3.4 0.2 2 94.1
25 F 47 TGDC 12 11.7 0.8 2 93.2
26 F 38 TGDC 12 5.2 0 2 100
27 M 34 TGDC 12 7.8 2.5 1 67.9
28 F 33 TGDC 12 2.8 0.1 2 96.4

Mean 0.34.6 18 21 2.72 3.5 82.4
M: male, F: female, BCC: branchial cleft cyst, TGDC: thyroglossal duct cyst, VRR: volume reduction rate, PEI: percutaneous eth-
anol injection
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한 많이 흡입하여 제거하였다. 이후 국소마취 및 낭종 내 찌꺼

기 제거의 목적으로3,4) 리도카인을 흡인한 액체 양의 80% 가

량 주입하여 낭종을 세척한 후 다시 흡입하였다. 99% 에탄올

을 낭종의 부피 80% 가량 주입하여 10분 가량 기다린 후 다

시 흡입하였으며, 이후 낭종의 부피 20% 가량의 에탄올을 낭

종 내 주입 후 시술을 마쳤다. 

경과관찰 중 처음 낭종의 부피보다 70% 가량 부피가 감소

하였을 때 시술이 성공한 것으로 판단하였으며,5) 낭종의 부

피가 목적 치에 도달하지 못했을 시 1~2주 간격으로 경피적 

에탄올 주입술을 반복하였다. 

시술 전, 후 환자에게 낭종에 의한 증상 및 미용적 측면에

서의 시각상사척도(visual analog scale, VAS, 0~10)를 확인

하였다. 후향적으로 낭종의 부피 변화, 환자의 증상 및 미용

적 만족도, 재발 여부 등에 대해 자료를 분석하였다. 

통계분석은 IBM SPSS 19.0(SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 사용하여 시술 전, 후 낭종의 부피 차이에 따라 비모

수 검정(Mann-Whitney U test)을 시행하였으며 최대 유의수

준은 0.05로 설정하였다.

결      과

대상 환자 28명 중 명 중 갑상설관낭종이 14명, 새열낭종 8

명, 경부하마종이 4명, 림프관종 2명이었다. 평균 18(11~36개

월)개월 경과 관찰하였으며 평균 3.5회(1~9회)의 경피적 에

탄올 주입술을 시행하였다(Table 1). 내원 시 경부 낭종의 부

피는 시술 전 평균 21 mL(1.6~36.9 mL)였으나 시술 후 평균 

2.7 mL(0~12.3 mL)로 통계학적으로 유의하게 감소하였으며

(p＜0.001), 전체 평균 VRR은 82.4%이고 VRR이 70% 이상인 

환자는 총 23명으로 82%의 성공률을 보였다(Table 1)(Figs. 1, 

2, and 3). 각 질환별 평균 VRR은 갑성설관낭종 81.7%, 새열

낭종 78.4%, 경부하마종 88.2%, 림프관종 92.3%였다(Fig. 

4). 환자의 증상에 대한 VAS는 시술 전 평균 5.4에서 시술 

후 2.4점으로(p＜0.001), 환자의 미용적 VAS는 시술 전 평균 

4.8에서 시술 후 1.5로(p＜0.001) 통계학적으로 유의하게 감

Fig. 1. Left second branchial cleft cyst, 3.3×2.2×2.3 cm sized, cystic mass lesion is found in the left retostyliod carotid space of left 
mandibular angle level (A). Initial ultrasonography shows a large cyst (73 mL) that underwent ethanol ablation (B). Cyst volume was re-
duced (11 mL) after 13 month of percutaneous ethanol injection. Volume reduction rate was 84.9% (C).

CBA

Fig. 2. Lymphangioma, 3.1×1.7×1.5 cm sized, cystic lesion is found in the left mandibular angle area. That is extended to the left sub-
lingual space along left mandibular arch (A). Initial ultrasonography shows a large cyst (34 mL) that underwent ethanol ablation (B). 
Cyst volume was reduced (2.2 mL) after 22 month of percutaneous ethanol injection. Volume reduction rate was 93.5% (C).

A B C
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소하였다(Fig. 5). 시술 후 특별한 부작용은 모든 시술에서 

나타나지 않았다. 치료 후 치료 전보다 부피가 더 커진 갑상

설관낭종 1예, 새열낭종 1예에 수술을 권유하였으나 모두 거

부하였다.

고      찰

지금까지 경피적 에탄올 주입술에 대한 연구의 대부분은 갑

상선 실질 내 낭종 및 결절을 대상으로 한 것으로 좋은 결과들

을 보고하였지만4) 대상을 경부 낭종으로 확대하여 체계적으

로 보고한 연구는 없다. 저자들은 경부에서 발생한 여러 낭종

에서 경피적 에탄올 주입술을 시행하여 그 결과를 관찰하였다. 

경부 낭종에서 경피적 에탄올 주입술을 시행한 28예에서 

경피적 에탄올 주입술을 시행한 후 최초 낭종의 부피의 70%

이상 감소되었을 시 치료 성공으로 평가하였을 때 평균 18개

월 기간 동안 23예(82.1%)에서 치료를 성공하였으며 환자가 

호소하는 증상 및 미용적 효과에서 충분히 효과를 나타내었

다. 이는 갑상설관낭종에서의 경피적 에탄올 주입술 성공률

(71%),4) 경부 낭종의 OK-432 주입술 성공률(76%) 등6)과 비

교해 좋은 결과를 보였다. 

경부에는 많은 종물이 발생할 수 있다. 15세 이하의 소아

에서는 염증성 림프절염이 가장 빈번하고 다음으로 새열낭, 

갑상설관낭, 혈관종, 유피낭, 악성 림프종의 순이다. 16~40세

에서는 염증성 림프절염, 선천성 이상, 악성림프종, 갑상선 악

성종양, 타액선종양, 악성종양의 경부 림프절전이의 순이며, 

40세 이상군에서는 악성종양의 경부 림프절전이, 갑상선 악

성종양, 염증성 림프절염, 선천성 이상의 순이다.7) 40세 이하

에서 염증성 림프절염 이외 양성 질환의 많은 부분이 선천성 

이상에 의한 낭성 종양이 차지하고 있으며 본원에서 경피적 

6

5

4

3

2

1

0
Cosmetics VASSymptoms VAS

Before PEI After PEI

Fig. 5. Therapeutic effectiveness by symptoms and cosmetics 
visual analog scale (VAS) before and after percutaneous ethanol 
injection (PEI). Average patient’s symptoms VAS before PEI 
were 5.4 point that decreased to 2.4 point after the procedure 
(p<0.001). Also average patient’s cosmetics VAS before PEI were 
4.8 point that decreased to 1.5 point after the procedure (p<0.001), 
significantly decreased statistically.

Fig. 3. Thyroglossal duct cyst, 2.2×1.5×1.7 cm sized, rim enhancing cystic mass which is embedded in strap muscle at right parame-
dian anterior neck just below hyoid (A). Initial ultrasonography shows a large cyst (21 mL) that underwent ethanol ablation (B). Cyst vol-
ume was reduced (2.9 mL) after 21 month of percutaneous ethanol injection. Volume reduction rate was 93.1% (C).

A B C

Fig. 4. Volume reduction rate of each disease after percutaneous 
ethanol injection (BCC: 78.4%, lymphangioma: 92.3%, plunging 
ranula: 88.2%, TGDC: 81.7%). BCC: branchial cleft cyst, TGDC: 
thyroglossal duct cyst.
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에탄올 주입술을 시행한 경부 낭종을 가지 환자의 평균 나이 

역시 34.6세였다. 그래서 젊은 환자들에게 수술 없이 낭종을 

제거할 수 있는 경피적 에탄올 주입술이 그 중요성이 크다고 

생각할 수 있다. 

현재까지 양성 경부 낭종은 대부분 수술적 절제를 첫 번째 

치료로 시행하고 있다. 그러나 신경손상, 낭종의 재발, 미용적 

문제 등의 수술 합병증이 발생할 수 있다. 게다가 해부학적으

로 경부 낭종을 주위 여러 부위와 유착이 되어 있을 가능성

이 높아 술기적 어려움도 있어 완전한 절제가 어려운 경우가 

많다. 그래서 보다 안정하고 효과적인 많은 시술들이 연구되

어 왔다. 경부 낭종 및 종물의 앞에서 언급한 것과 같이 악성 

종양이나 전이성 병변일 가능성이 있어8) 영상의학적, 병리학

적 검사에 의해 양성 병변으로 밝혀지면 여러 다른 시술을 

사용할 수 있다.9) 현재까지 수술을 피하기 위해 경부 낭종 및 

결절에서 단순흡입술, 경화요법, 고주파 절제술 및 레이저 절

제술 등이 시행되고 있으며 이들 모두 낭종 및 결절의 크기를 

줄이고 증상을 개선하였다.10) 이 중 경화요법은 sodium mor-
rhuate를 이용하여 1933년 처음 시도되었으며 이후 iodine, et-
hanolamine oleate, alcohol, bleomycin, tetracycline, cy-
clophosphamide 등이 사용되었다.11) 경부에서는 1976년 ble-
omycin을 이용한 cystic hygroma 경화요법을 사용하였고,12) 

1987년 lymphangioma에서 OK-432를 사용하였다.13) 1989년 

Rozman 등14)에 의해 처음 낭종성 갑상선 결절의 치료에 경

피적 에탄올 주입술이 시도된 이래, 양성 갑상선 질환의 치료

를 위한 다양한 연구가 있었으며 단순 흡인술과 비교하여 초

치료 및 재발성 결절에서의 높은 성공률을 보고하고 있

다.12,14) 경피적 에탄올 주입술은 낭액을 제거한 후 에탄올을 

주입하여 소혈관의 혈전과 응고괴사(coagulation necrosis)를 

유발하여 중심부의 비가역적인 조직 손상과 주변부 세포내

부의 미세 조직과 효소 활성의 변이를 통한 가역적인 손상을 

야기하여 낭성 결절의 재발을 억제하는 것으로 알려져 있

다.15,16) 그러나 경피적 에탄올 주입술을 경부 낭종에 사용한 

체계적인 보고가 없어 본 연구를 시행하였으며, 경부 낭종에

서 역시 경피적 에탄올 주입술이 좋은 치료 효과를 가진다는 

것을 증명하였다. 확실한 효과를 가지기 위해 경피적 에탄올 

주입술 시행 중 낭종의 전체 벽에 에탄올이 묻어야 하며 그

를 위해 낭종의 부피의 50%를 95% 에탄올로 대체시켜야 한

다. 이때 체내로 흡수된 에탄올에 의한 알코올 독성을 방지하

기 위해 최대 에탄올 용량 제한이 필요하다.17)

목은 다른 신체부위보다 단면적이 작기 때문에 조금의 부

피 변화에도 환자가 느끼는 불편감이나 미용적 변화를 크게 

느낄 수 있다. 그래서 경피적 에탄올 주입술 시행 후 낭종의 

부피 변화에 의한 만족도는 VAS에서 유의한 변화(p＜0.001)

를 보여주었다. 

경피적 에탄올 주입술과 같은 낭종의 경화요법에서 가장 

흔한 합병증은 시술부위의 경한 통증이나3) 시술 전 국소 표

면 마취 및 낭종 내 세척 시 리도카인을 사용한다면 충분히 

예방 가능하며, 본 연구에서 관찰되지 않았다. 
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