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서      론

  갑상선 유두암은 전체 갑상선 악성종양의 80∼85%로 가

장 흔하며, 대부분 예후가 양호하여 10년 생존율이 90%에 

이른다. 국소 재발은 대체적으로 10∼20%의 낮은 빈도를 

보이지만, 사망하는 환자들의 대다수가 상기도 부위의 국

소 재발이 원인이며,(1-3) 높게는 50%의 사망률을 보이고 

있다.(4) 따라서, 갑상선암의 국소 재발에 의한 사망률을 최

소화하기 위해서는 일차 수술 시에 근치적 수술을 시행하

는 것 외에 재발 병소에 대한 적절한 치료를 시행하는 것도 

중요하다.

  국소 재발 갑상선암에 대한 치료는 재발암의 수술적 완

전 절제가 표준 치료법이지만 일차 수술로 인해 변성된 해

부학적 구조로 재수술에 따른 합병증 발생의 위험도가 높

고 수술 시간도 길어질 가능성이 높아 전신 마취와 수술 

고위험군에 있어서는 재수술 자체만으로도 많은 위험을 초

래할 수 있다. 특히, 갑상선 제거부위의 재발암에 대한 재수

술 시에는 반회후두신경의 손상이나 부갑상선 기능 저하 

등의 합병증이 발생할 확률이 높다. 따라서 갑상선 재발암

에 대해 수술을 대체할 수 있는 비침습적 방법들이 일부에

서 시도된 바 있으며, 이 중 부갑상선 종양, 간암, 과기능성 

갑상선 결절, 갑상선 낭종 등에 사용되어 온 경피적 에탄올 

주입술이 대표적이다.(5-8)
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Purpose: Percutaneous ethanol injection therapy (PEIT) has 
been infrequently tried to treat hepatic tumors, thyroid 
tumors, and primary and secondary hyperparathyroidism. We 
adopted this technique for treating locally recurrent papillary 
thyroid carcinomas. The objective of this study is to evaluate 
the local therapeutic efficacy, side effects and complications 
of the PEIT for treating locally recurrent papillary thyroid 
carcinomas.
Mathods: From October 2002 to September 2005, 16 papil-
lary thyroid carcinoma patients (3 males and 13 females) 
with 24 histologically proven locally recurrent lesions under-
went sonography-guided PEIT under local anesthesia when 
reoperation or other treatments were refused or contrain-
dicated. Of the 24 nodules in 16 patients, 8 recurred in the 
thyroid bed, 13 recurred in the lateral neck nodes, and 3 
recurred in the central neck nodes. Ethanol was injected 
every 3 months under sonographic guidance. The median 
follow-up period was 18 months (range: 7∼37 months).
Results: All the patients tolerated the procedures well with 
only mild local pain. There were no major complications. 
Only one patient suffered from a transient vocal cord palsy. 
A significant decrease of tumor size was observed in all the 
lesions. The pre-injection diameter of the lesions ranged 5.5 
to 25.0 mm (median: 9.9 mm), and this was decreased to 
0 to 17 mm (median: 5.3 mm) after PEIT. Of the 4 lesions 
in 4 patients, the recurrent lesions disappeared completely.
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Conclusion: Our experiences suggest that PEIT appears to 
be an effective alternative option for treating recurrent le-
sions of thyroid carcinomas in the properly selected patients. 
A large prospective study with long-term follow-up is nece-
ssary to determine if PEIT has an impact on survival and 
recurrences. (J Korean Surg Soc 2006;71:178-182)
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이에 저자들은 비침습 경피적 에탄올 주입술의 국소 재

발 갑상선 유두암에 대한 치료 효과를 알아보기 위해 본 

연구를 시행하였다.

방      법

  갑상선 유두암으로 수술을 포함한 일차 치료를 받고 경

과 관찰 중 갑상선 제거 부위 또는 경부 림프절에 국소 재

발이 발생하여 수술적 치료가 필요한 환자 중 심폐질환 등

으로 전신 마취 및 재수술의 고위험군(n=6)과 재수술을 거

부하는 환자(n=10) 16예를 대상으로 2002년 10월부터 2005

년 9월 말까지 3년간 전향적 연구를 시행하였다. 총 16예 

중 남자가 3예, 여자가 13예였으며, 평균 연령은 66세(31∼

74세)였다. 대상 환자들에 대한 일차 치료로써 갑상선 전절

제술과 중앙 경부 림프절 청소술이 기본적으로 시행되었으

며 광범위 측경부 림프절 청소술도 10예에서 시행되었다. 

모든 예에서 수술 후 방사성 동위 원소 치료가 시행된 바 

있다.

  전 예에서 재발 병소에 대한 초음파 유도하 세침흡인 세

포검사를 시행하여 24개의 재발 병소를 확인하였다. 모든 

대상 환자로부터 경피적 에탄올 주입술에 대한 동의를 얻

었으며, 치료 실패 시에는 재수술의 필요성을 설명하였다. 

에탄올 주입은 초음파를 이용하여 세침을 정확히 재발 병

소 내부에 위치시킨 후 99.9% 에탄올을 서서히 주입하였다. 

첫 주입량은 0.1 cc 이하부터 시작하였으며, 에탄올의 효과

에 의해 재발 병소의 음영도가 전체적으로 감소할 때까지 

에탄올을 주입하였고(Fig. 1), 초음파 소견상 병소 외부로 

유출되는 소견이 있거나 환자가 시술 부위에 심한 통증을 

호소하는 경우는 즉시 중단하였다. 3개월 간격으로 초음파 

유도하 세침흡입 세포검사를 다시 하여 잔여 종양 또는 암

세포가 있으면 에탄올을 재주입하였다. 에탄올 주입은 잔

여 종양이 소멸되거나 암세포가 증명되지 않을 때까지 3개

월 간격으로 반복하였다.

  치료 결과는 시술 전과 최종 에탄올 주입 3개월 후의 재

발 병소의 크기를 비교하여 판정하였으며, 주입된 에탄올

의 양, 주입 횟수, 부작용 등을 조사하였다. 평균 추적 관찰 

Fig. 1. Sonographic findings during procedure. (A) Sonogram reveals 1.0×1.0 cm nodule in thyroid bed. (B) Sonogram reveals nodule 

with needle in place (white arrow). (C) Image obtained at initial injection with small volume of ethanol (0.1 cc). (D) Image obtained 

at injection of large volume of ethanol.
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기간은 18개월(7∼37개월)이었다.

  갑상선 제거 부위와 경부림프절에 발생한 재발 병소에 

대한 경피적 에탄올 주입술 후 치료 효과의 비교에는 SPSS 

v12.0을 이용하여 Student T-test로 분석하였고, 유의수준은 

P＜0.05인 경우를 의미 있는 것으로 판단하였다.

결      과

  총 24개의 재발 병소 중 갑상선 제거 부위에 재발된 경우

가 8개였고, 중앙구획 림프절에 재발된 경우가 3개, 측경부 

림프절에 재발된 경우가 13개였다. 주입된 에탄올의 양은 

평균 1.1 cc (0.3∼3.0 cc)였으며, 1회 최대 주입용량은 2.0 

cc였다. 1회만 주입한 병소는 3개, 2회 주입한 병소는 18개, 

3회 주입한 병소는 2개, 4회 주입한 병소는 1개로 평균 주입 

횟수는 2회였다. 시술 전 병소의 평균 크기는 9.9 mm (5.5∼

29.0 mm), 시술 후는 5.3 mm (0∼17 mm)로 전체적으로 감

소된 소견을 보였다. 특히, 4개의 병소는 추적 초음파 검사

에서 재발 병소가 평균 1.2회 주입으로 소멸된 것으로 판정

되었다. 재발 부위에 따른 치료 효과는 갑상선 제거 부위에 

재발한 경우 시술 전 평균 크기가 11.8 mm (5∼21 mm)였던 

것이 시술 후에는 5.5 mm (0∼14 mm)로 작아졌고, 경부 림

프절에 재발된 경우는 시술 전 8 mm (6∼29 mm), 시술 후 

5 mm (0∼20 mm)로 갑상선 제거 부위의 재발 병소에 대한 

치료 효과가 통계학적 의의는 없었으나 상대적으로 좋았음

을 알 수 있었다(Table 1).

  경피적 에탄올 주입 시 모든 환자가 주입 부위에 일시적

인 통증을 호소하였으나 24시간 내에 호전되었으며, 1예에

서는 반회후두신경 손상에 의한 목소리의 변화가 관찰되었

Table 1. Treatment outcomes of percutaneous ethanol injection therapy
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Recurred site Thyroid bed  8

Neck node Central  3

Lateral 13

Size change of Thyroid bed (n=8) (mm) Preinjection size 11.8 (5∼21)

  recurred lesion Postinjection size  5.5 (0∼14)

Neck node (n=16) (mm) Preinjection size 8 (6∼29)

Postinjection size  5 (0∼20) 

Injection frequency 1 (n=3) (mm) Preinjection size  6.0 (5∼29)

Postinjection size  3.0 (0∼6) 

2 (n=18) (mm) Preinjection size 11.5 (6∼20)

Postinjection size  5.5 (0∼20)

3 (n=2) (mm) Preinjection size 10 (8∼12) 

Postinjection size 4.5 (4∼5)

4 (n=1) (mm) Preinjection size 21

Postinjection size  9
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Fig. 2. Pathologic findings after percutaneous ethanol injection. (A) H&E (×100) reveals fibrous tissues surrounding tumor cells which 

are pointed with arrow. (B) Trichrome stain (×100) reveals blue stained fibrous tissues surrounding tumor cells.
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으나 5일 후에 회복되었다.

  추적 관찰기간 중 새로운 병소가 발견된 경우가 1예 있어 

재수술을 시행하였는데, 갑상선 제거 부위에 재발된 병소

에 경피적 에탄올 주입술을 시행하고 경과관찰 중 인접 부

위에 새로운 병소가 발견되어 그 병소에 경피적 에탄올 주

입술을 시행하였으나 시술 후 환자가 원하여 3개월 후 수술

적 절제를 시행하였다. 수술 소견상 기존의 재발성 결절은 

육안으로 확인할 수 없었으며, 새로이 발견되었던 병소는 

크기가 1.6×1.0 cm에서 시술 후 0.2×0.2 cm로 현저히 감소

된 소견을 보였다. 병리조직 검사상 육안으로 확인할 수 없

었던 병소나 새로이 발견된 병소에서 모두 현미경적으로는 

종양세포 주변에 에탄올의 영향에 의한 섬유성 변화들이 

관찰되었으며, 특히 섬유성 변화를 관찰하기 위해 시행한 

Trichrome 염색에서 파란색으로 염색된 섬유성 조직들이 

대부분을 차지하고 있었다. 그러나 섬유성 조직 사이사이

에 아주 드물기는 하나 암세포가 남아있는 것이 관찰되었

다(Fig. 2).

고      찰

  재발성 갑상선 유두암에 대한 비침습적인 치료 방법으로

는 고주파 열치료를 이용하는 방법과 경피적 에탄올 주입

술이 사용되고 있다.(9) Dupuy 등(10)은 고주파 열치료가 재

발성 결절의 크기를 감소시키는 데에는 효과가 뛰어나지만 

주변 조직으로의 열손상이 발생할 수 있어 반회후두신경이

나 미주신경 근처에 시술할 때에는 신경 손상의 위험성이 

높다고 하며, 또한 시술 후 통증이 심하여 시술 직후 일상생

활이 어렵다고 하였다. 또한 고주파 열치료 후에는 반흔의 

섬유화에 의해 해부학적 구조의 변형이 초래되어 재수술이 

더욱 어렵게 되기 때문에 이미 경부 림프절 청소술을 시행

한 환자군만을 대상으로 하는 것을 권하고 있다. 한편, 

Lewis 등(11)은 측경부 림프절에 재발된 14명의 갑상선 유

두암 환자들에게 경피적 에탄올 주입술을 시행하여 29개의 

결절 모두에서 크기가 감소되었음을 관찰하였다. Benned-

baek 등(12)은 재발 갑상선암의 경피적 에탄올 주입술 후 

추적 관찰 중 당뇨병성 케톤산증으로 사망한 환자 1예를 

부검한 결과 종괴 미세 혈관의 세포 탈수화와 단백질 변성

으로 인한 혈전이 종괴 괴사의 주요기전이 된다고 보고하

였다. 본 연구에서도 전예에서 병소 크기가 감소되었으며, 

재수술이 시행된 예의 병리조직검사상 에탄올의 영향에 의

한 종양세포 주변의 섬유성 변화를 관찰함으로써 경피적 

에탄올 주입술의 치료 효과를 간접적으로 확인할 수 있었

다.

  경피적 에탄올 주입술을 이용한 양성 갑상선 낭종이나 

결절 등의 치료 시 주입 횟수와 용량에 비례하여 낭종이나 

결절의 크기가 감소한다고 되어있으나 재발성 갑상선암에

서는 아직 이에 대한 보고는 없다.(13) 본 저자들은 경피적 

에탄올 주입 3개월 후 초음파상 잔여 종양이 있고 세침 흡

입 검사 결과가 암세포 양성으로 나오면 반복 주입을 하였

다. 저자들의 경험으로도 주입 횟수가 많을수록 종양의 크

기가 감소하는 경향이 있었다.

  재수술과 비교하여 경피적 에탄올 주입술의 장점은 비침

습적이면서 여러 번 반복 시행할 수 있다는 점이다. 재수술

보다 경제적인 면에서 환자 부담이 적으며, 전신마취 등을 

포함한 수술 합병증의 위험성이 없고, 외래에서 입원할 필

요 없이 시술할 수 있어 시술 후에 일상 사회생활을 유지할 

수 있는 장점이 있다. 또한 병기가 진행된 환자들 중 재수술

을 거부하거나 수술 및 전신마취에 대한 고위험군에 대해

서 암의 진행 억제 목적으로 사용할 수 있다. 본 전향적 연

구에서도 대상 환자를 정하는데 있어서 재수술을 거부하거

나 수술 및 전신마취에 위험도가 높은 환자만으로 국한시

켰으며, 시술에 대한 충분한 설명 후 환자의 동의하에 시행

하였다. 본 연구에서는 경피적 에탄올 주입술 후 갑상선 제

거 부위와 경부 림프절의 재발 병소의 평균 크기의 감소율

은 각각 45.5%와 37.5%로 갑상선 제거 부위에 대한 치료 

효과가 상대적으로 좋았는데, 이는 갑상선 제거 부위의 재

발 병소에 대한 재수술 시 반회후두신경 손상, 부갑상선 기

능 저하증과 같은 심각한 합병증의 발생 가능성이 높다는 

점을 고려하면 제한된 적응증 내에서는 경피적 에탄올 주

입술이 수술적 치료를 대신할 수 있는 치료 방법으로서 가

능성이 있을 것으로 생각한다.

  그러나 이 같은 보존적인 시술을 하는데 있어서 간과되

어서는 안될 점은 이 같은 치료가 아직까지는 근치적 치료

가 아니라는 점이다. 갑상선암은 다중심성, 다발성으로 발

병하는 빈도가 높기 때문에 초음파상에 관찰되지 않는 미

세암이 존재할 가능성이 있기 때문이다.(14) 따라서 경피적 

에탄올 주입술 후 초음파 소견상 재발 병소의 크기가 감소

하였거나 없어졌다고 하여 재발된 결절이 완전히 치료되었

다고 판단하기는 어렵다. 본 연구자들도 초음파 소견이나 

육안으로는 관찰할 수 없을 정도로 크기가 감소된 재발 병

소에서 수술 후 현미경적 잔여 암세포를 확인한 바 있다. 

따라서 경피적 에탄올 주입술은 갑상선 전절제술을 포함한 

측경부 림프절 청소술을 시행 받은 환자들 중 재수술 시행 

시 고위험군이거나 재수술을 거부한 경우를 적응증으로 하

는 것이 바람직하며, 시행 전에는 반드시 환자에게 경피적 

에탄올 주입술이 완벽한 치료 방법이 될 수 없고 병의 진행

을 어느 정도 완화시키는 정도라는 것을 주지시켜야 할 것

이다. 그러나 본 연구에서 시행하지는 않았지만 향후에는 

에탄올 주입으로 초음파 검사상 재발암이 아주 작아졌거나 

없어진 경우에 현미경적 미세 잔존암을 소멸시키기 위하여 

방사성 동위원소 촬영 후 적응증이 되는 환자는 고용량 방

사성 동위원소 치료나 외부 방사선 치료를 추가하는 것을 

고려해 볼 수 있을 것이다. 

  경피적 에탄올 주입술의 힙병증으로는 반회후두신경 손
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상, 국소 혹은 방사성 통증, 일시적인 발성장애, 혈종, 열감 

등이 있다.(15,16) 특히 에탄올의 재발 병소 밖 유출로 인한 

반회후두신경 손상은 가장 위험한 합병증이다. 본 연구에

서도 에탄올 주입술 시 전 예에서 경미한 국소통증이 있었

고, 병소 외부로의 에탄올 유출에 의한 일시적인 반회후두

신경 손상을 1예 경험한 바 있다. 따라서 이 같은 합병증을 

방지하기 위해서는 정확한 시술이 무엇보다도 중요한데, 

즉, 에탄올 주입 전 초음파를 이용해 바늘 끝의 정확한 위치

를 확인하여 에탄올을 0.1 cc 이하의 소량부터 시작하여 초

음파 유도하에 서서히 주입하여야 할 것이다. 시술 중 재발 

병소 밖 유출이 관찰되거나 환자가 심한 통증을 호소하면 

즉시 시술을 중단하는 것이 중요하다.

결      론

  이상의 결과로 경피적 에탄올 주입술은 안전하며 국소 

재발 유두암에서 크기가 감소하거나 없어지는 단기 치료효

과가 있음을 알 수 있어 비수술적 치료로서 병의 진행을 

완화시킬 수 있다는 점을 보여주었다. 그러나, 본 시술은 일

차 수술 후 재발한 환자들 중 심폐질환 등으로 재수술 시 

위험도가 높을 것으로 예상되는 고위험군과 재수술을 거부

하는 극히 제한된 환자들에서 이용될 수 있으며, 시술 후에

도 세밀한 경과 관찰이 필요할 것이다. 에탄올 주입술이 비

수술적 치료로서의 유용성을 인정받기 위해서는 향후 장기

적인 추적 관찰과 재발률 및 생존율에 대한 연구가 더 필요

할 것으로 생각한다.
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