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서      론

갑상선 결절은 매우 흔한 질환으로 40세 이상의 여성

에서 많이 발견되는 내분비 질환으로 경부 종괴를 주소

로 내원하는 경우가 많다. 최근 갑상선 초음파 검사가 

발달함에 따라 촉진되지 않는 갑상선 결절의 진단율이 

증가하게 되었다. 이러한 갑상선 결절의 90% 이상은 양

성 질환이며 10% 이하에서 악성으로 진단된다.1) 따라서 

양성과 악성 결절의 감별이 중요하며 갑상선 암으로 진

단될 경우 수술적 치료가 필요하지만 양성 결절로 진단

될 경우 크기가 크지 않을 때는 대부분 일정 기간 추적 

관찰을 하며 크기가 커서 미용적으로 문제가 되거나 국

소 압박 증상 등이 있을 때는 갑상선 호르몬 억제 요법 

혹은 수술적 치료, 고주파 치료를 한다.2) 

과거에는 혈청 TSH 농도를 정상 이하로 억제시키는 

갑상선 호르몬 치료를 많이 시행했으나 효과가 논란이 
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and Jun 2012, 18 cystic thyroid nodule patients (19 cysts) were treated with ethanol ablation. We evaluated the 
treatment outcomes with the change of volume reduction and the improvement of symptomatic and cosmetic 
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p=0.000). The mean volume reduction rate was 90% (50-100%). Mean symptoms and cosmetic grading scores 
improved from 5 to 1.7 and from 3.5 to 1.5 (p=0.000). No significant complications were observed during the 
follow up. Conclusions：Percutaneous ethanol injection may prove a safe and effective tool for the therapy of 
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되어 대부분의 학회에서는 양성 갑상선 결절에 대한 일

상적인 억제치료는 권하지 않고 있다.3) 고주파 치료는 

임산부에서 주의를 해야 하며 심장계통 질환이 있거나 

반대측 성대마비가 있는 환자에서 신중을 기해야 하며 

통증, 출혈, 결절의 파열 등의 합병증이 있어 첫 치료로

는 위험부담이 있다.4,5) 수술은 절개선의 흉터나 수술 후 

갑상선 호르몬제를 복용해야 하는 불편감이 있다. 

이에 반해 에탄올 경화요법은 외래에서 부분 마취하

에 간단하게 반복적으로 시술할 수 있으며 고주파 치료

보다는 간편하고 비용면에서 우수하므로 먼저 시도해 볼 

수 있다.6) 이에 본원에서 초음파 유도하 갑상선 낭성 결

절에 대한 에탄올 경화 요법의 후향적 연구 결과를 분

석하여 경화 요법의 효과에 대해서 알아보고자 한다.

대      상

2010년 10월부터 2012년 6월까지 양성 갑상선 낭성 결

절로 진단받고 경부 종창 같은 미용적인 문제가 있거나 

경부 압박증상이 있는 18명(19개 결절)에 대해 99% 에

탄올 경화 요법을 시행받은 환자를 대상으로 후향적 연

구를 시행하였다. 모든 환자는 치료 전 T3, T4, TSH 검

사를 시행하였으며 갑상선 초음파 검사 및 세침흡인검

사를 시행하였으며 악성이 의심되거나 갑상선 기능이 비

정상인 환자는 제외하였으며 20% 이상 고형성분이 있는 

결절은 배제하고 낭성 결절로 진단된 환자만 경화요법

을 시행하였다. 

방      법

모든 시술은 외래에서 시행하였으며 정맥 마취나 진정

제는 투여하지 않았다. 앙와위 자세를 취하게 하여 경

부를 약간 신전 시킨 후 목 주위를 베타딘으로 소독한 

후 갑상선 초음파로 낭종의 위치와 크기를 확인하고, 

2% 리도카인(lidocaine)을 이용하여 천자할 부위에 부

분 마취를 시행하였다. 시술 도중 환자분이 침을 삼키

거나 말을 하는 도중에 바늘의 끝이 휘어지거나 에탄올

이 새는 것을 막기 위해 trans-isthmic approach를 통해 

초음파 유도하 18 gauze 바늘을 낭성 결절 내부에 위치

시키고 최대한 흡인 가능한 만큼의 내용물을 흡인하였

고, 생리식염수 세척을 통해 낭성 내부에 남아 있는 

debris, colloid 부분을 제거한 후, 99% 에탄올을 흡입된 

양의 70~80% 정도를 분당 2~5 mL 속도로 천천히 주

입하였다.7) 주입한 에탄올은 5분 후 재흡인 하였으며, 동

일한 방법으로 흡인한 양의 20%정도의 양으로 에탄올

을 재주입하였으며 재주입한 에탄올은 흡인하지 않고 그

대로 남겨두었다. 

갑상선 초음파 검사는 5년 이상 경험이 있는 숙련된 1

명의 영상의학과 의사에 의해 시행되었고 낭성 결절의 

부피 v=길이×너비×높이×π/6와 시술 후 부피 감소 비

율(%)=[치료 전 부피(mL)-치료 후 6개월째 부피(mL)]

×100/치료 전 부피(mL)에 의해 계산되었다.8) 

치료 후 시술전의 부피가 50% 이상 감소했을 경우 치

료 성공으로 간주 하였다.9) 임상적 증상과 미용 점수, 경

화 요법 시행 전과 시행 후 1주, 1달, 6달째 초음파 소견

을 이용하여 통계 분석을 시행하였다. 임상 증상 점수

(clinical symptoms score)는 폐쇄 또는 압박 증상을 10

점 척도의 시각 상사 척도(visual analogue scale)을 이용

하였으며, 미용 점수(cosmetic score)는 다음과 같이 1~4

점으로 정의하였다. 1점은 종괴가 만져지지 않을 때, 2

점은 종괴가 만져지나 미용적 문제가 없는 경우, 3점은 

삼킴 시 미용적 문제가 있을 때, 4점은 경부 종괴가 보이

는 경우이다.9) 통계 분석은 한글판 SPSS 12.0(SPSs Inc., 

Chicago, IL, USA)을 이용하였으며, 통계학적 유의 수준 

95% 이상( 수준은 p＜0.05)으로 하였다.

결      과

환자는 총 18명으로 남자 5명, 여자 13명으로 구성되

었으며, 평균 연령은 44세(21~69세)였고, 평균 경화 요법 

시행 횟수는 1.1±0.3회였다. 추적 관찰은 경화 요법을 

시행 받은 후 1주, 1개월, 6개월에 초음파 검사를 시행

하였으며, 평균 추적 관찰 기간은 17.4±13.2개월이었다

(Table 1). 경화 요법은 18명(19예)의 낭종 중 3개의 낭

종(16%)에서 2차례 시행되었고, 재시행된 낭종은 10% 정

도의 고형성분이 포함되었으며 첫 경화 요법이후 1개월

째 한 차례 더 시행하였으며 이후 1개월째 낭종의 부피가 

50% 줄어 드는 경향 보여 추가 시행은 하지 않았고 16개

의 낭종(84%)에서는 1차례만 시행되었다. 19개의 낭종
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에서 시술 전 시행한 갑상선 초음파상 낭종의 평균 용적

은 8.5 mL(0.4~31 mL)이었고, 경화 요법 시행 1주 후 시

행한 초음파상 낭종의 평균 용적은 5.7 mL(0.02~21 mL)

이었다. 경화 요법 시행 1개월과 6개월 후 시행한 초음파

상 낭종의 평균 용적은 각각 2.9 mL(0~13 mL), 0.8 mL 

(0~5.9 mL)이었다(p＜0.001, Table 2). 

평균 부피 감소 비율은 90%이었고, 모든 환자에서 

50% 이상의 부피 감소를 보였다. 총 19개의 낭종 중 2개

의 낭종은 경화 요법 치료 후 완전 소실되어 관찰되지 

않았고, 18명의 환자 모두에서 합병증은 관찰되지 않았

다(Fig. 1). 임상 증상 점수(clinical symptom score)는 

시술 전 5±1.7점에서 시술 6개월 후 1.7±0.7점이었고, 

미용 점수(cosmetic score)는 시술 전 3.5±0.5점에서 시

술 6개월 후 1.5±0.7점으로 모두 통계적 의의를 나타내

었다(p＜0.001, Table 3).

고      찰

갑상선 결절은 비교적 흔한 질환은 성인의 4~7%가 

Table 1. Clinical characteristics of patients who treated 
ethanol 

Characteristics Mean±SD Range

Gender (male : female) 5 : 13
Age (old) 44±12 12-69
Numbers of treatment (times) 1.1±0.3 1-2
Follow up periods (months) 17.4±13.2 1-7

Table 2. Comparison of volume sizes before and after ethanol sclerotherapy

Time Mean±SD Range p-value

Initial 8.5±7.5 mL 0.4-31 mL
1 week after ablation 5.7±6.1 mL 0.02-21 mL 0.154
1 month after ablation 2.9±3.3 mL 0-13 mL 0.002
6 months after ablation 0.8±1.3 mL 0-5.9 mL 0.000

Fig. 1. Ultrasography images show (A) 40×30×20 mm sized huge cystic mass in the left middle pole and significant 
reduction of the cystic component (B) at six months after the sclerotherapy (white arrow).

A B

Table 3. Comparison of results before and after ethanol sclerotherapy

Pre-ablation Post-ablation 6 months p-value

Symptom score 5±1.7 1.7±0.7 0.000
Cosmetic score 3.5±0.5 1.5±0.7 0.000
Volume reduction (%) 90±12.7
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촉지되는 갑상선 결절을 가지고 있으며, 부검이나 고해

상도 초음파로 관찰시 성인의 50%정도는 갑상선에 결

절을 가지고 있는 것으로 추정된다.10) 갑상선 암은 전체 

갑상선 결절의 5~10%를 차지하기 때문에 갑상선 결절

이 확인되면 악성 여부를 감별하는 것은 치료 및 예후

와 밀접하게 관련되어 있다. 악성인 경우 수술적 치료

를 시행하나 양성 결절인 경우 정기적인 추적관찰이나 

갑상선 호르몬 억제 요법, 경화 요법, 고주파 요법과 수

술적 치료가 있다. 양성 결절이면서 크기가 작고, 증상

이 없는 경우 추적 관찰만으로 충분한 경우가 많으며. 정

기적인 촉진과 갑상선 초음파를 검사를 통해 결절의 형

태, 크기, 모양의 변화를 관찰하며, 경우에 따라 세침흡

인세포검사를 반복적으로 시행하여 악성 여부를 관찰

한다.3) 양성 결절의 크기가 커서 미용적 문제가 있거나 

국소 압박 혹은 연하곤란이 있으면 치료를 해야 하나 

수술적 치료는 입원을 해야하며 절개선의 흉터, 성대 마

비 가능성, 갑상선 기능저하증 등의 합병증의 가능성이 

있다.

과거에는 갑상성 호르몬 제제로 결절성 갑상선 질환

의 성장을 자극하는 TSH를 억제하면 갑상선 결절의 크

기 감소 혹은 성장 억제를 유도할 수 있다는 점과 levo-
thyroxine 자체가 갑상선 조직의 성장을 저해하는 효과

가 있는 것으로 밝혀져 있어 양성 갑상성 결절의 치료

로 갑상선 호르몬 억제 요법을 사용였다.11)

그러나 Larijani 등이 1년간의 호르몬 억제 치료를 해

도 대조군에 비해 유의한 결절의 크기 감소는 없다고 

보고하였고 Kim 등이 국내 환자 55명을 대상으로 6개

월 이상 Levothyroxine 억제 요법을 시행하였으나 대조

군에 비해 유의한 크기 감소는 없었다.12,13) 현재는 미국

갑상선학회를 비롯하여 모든 학회에서 양성 갑상선결

절에 대한 일상적인 억제치료는 권하지 않고 있다.3)

고주파 치료의 경우 이비인후과 영역에서 하비갑개

수술, 편도수술에 활발하게 이용되고 있는 치료법으로 

100 kHz에서 3 MHz 의 범위 내의 전자기파를 이용하

여 조직의 국한된 부분에 열을 발생시켜서 조직의 열응

고를 유도하는 것으로 전기 소작시 500℃ 이상의 고열

이 발생하는 것에 비하여 고주파 치료는 90℃ 이하의 열

을 발생시켜 열 손상이 덜하며 시술후 수 주후부터 섬

유화 과정이 진행되어 조직의 부피를 감소키는 방법이

다.4,14) 그러나 고주파 치료는 에탄올 경화 요법에 비하

여 더 비싸고 시술할 때 기술적인 테크닉이 필요하며 

시술 중 통증이 많이 발생하며, 캡슐하 혈종 및 출혈이 

일어날 수 있으며 피부 화상의 가능성이 존재하며 갑상

선 낭성 결절에 대한 치료 효과에서는 고주파 치료와 경

화 치료에 큰 차이가 없으므로 낭성 결절의 초치료는 

에탄올 경화 요법을 먼저 시도해 볼 수 있다.4,6) 

에탄올을 이용한 경화 요법은 세포탈수, 단백 변성을 

일으켜 응고괴사, 반응성 섬유화 및 소혈관 혈전 작용을 

일으킨다.15) 에탄올이 조직에 작용할 경우 내피 손상을 

일으켜 소혈관 혈전 반응을 유도하고 조직소작(ablation)

과 혈관 폐쇄(occlusion)를 일으켜 낭종의 크기를 감소

시키며, 효과가 적거나 재발하였을 경우 재시술이 용이

하다는 장점이 있다.16) 보고에 따르면 낭성 결절의 경우 

에탄올 경화 요법의 치료 효과는 85~98.5%로 보고되고 

있으며, 고형 결절의 경우 이보다 낮은 38~47%로 보고

되고 있는데 고형 성분이 많은 결절일수록 에탄올에 대

한 저항성이 많아서 치료 효율성이 떨어진다고 하였다.17)

본 연구에서는 낭성 결절에 대한 에탄올 경화 치료 후 

평균 부피 감소율은 92%로 이전 연구 결과와 비슷한 

효과를 보였으며, 모든 환자에서 50% 이상의 부피 감소

율을 나타내어 치료 성공률이 100%에 해당하였다. 또

한 시술 전 후 압박 증상과 미용 점수도 통계적으로 유의

하여 치료 성공률에 합당한 결과를 나타내었다. 경화 요

법에 의한 합병증으로는 통증, 부종, 혈종, 발열, 성대마

비, 재발 등 다양하게 나타날 수 있으나 다른 치료법에 

비해 빈도가 높지 않으며, 본 연구에서도 18명 모두 특

별한 합병증은 호소하지 않았다.

경화 치료시 일반적으로 경화제를 낭종 내 그대로 유

지시키는 경우가 많으나, 일부 연구에서는 주변 조직 

유출로 인한 섬유화와 그로 인한 경부 불편감 호소 등

을 근거로 경화제를 2분간 유지 후 재흡인 하는 것이 좋

다는 주장도 있다.7,18,19) 본 연구에서는 낭종 내 에탄올을 

5분 간 유지시킨 후 재흡인 하였으며, 주변 조직 섬유화 

등의 부작용을 고려하여 최소한의 양을 재주입하였다.

본 연구는 완전 소실 2명을 포함한 평균 부피 감소율

이 92%, 치료 성공률이 100%에 해당하는 결과를 보여

주었으나 대상 환자가 19예 밖에 않된다는 점, 경과 관

찰이 충분한 기간 동안 하지 못한 점이 향후 보완해야 할 
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과제라 할 수 있겠다. 

결론적으로 갑상선 양성 낭성 결절의 초기 치료로 기

술적으로 어려움 없고 합병증도 거의 없는 에탄올 경화 

요법을 먼저 시도할 수 있는 좋은 방법이라 하겠다.

중심 단어：양성·갑상선 결절·에탄올 경화 요법.
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