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난소의 가성 낭종의 보존적 치료로서 경화술의 효용성 
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The Efficacy of Sclerotherapy for Conservative Treatment of Ovarian Pseudocyst 
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Objective: To evaluate the efficacy of sclerotherapy for conservative treatment of ovarian pseudocyst. 
Methods: Patients with ovarian pseudocyst who had undergone sclerotherapy at Ajou University 

Hospital from February, 1997 to March, 2002 were included in this study. Sclerotherapy was performed 
as follows: Under intravenous analgesia, the cyst was irrigated with dehydrated alcohol after aspiration 
under transvaginal sonography. The aspirated contents and alcohol irrigated contents were sent for 
cytologic examination. 

Results: 71 patients with ovarian pseudocyst were performed sclerotherapy. All but 2 patients were 
followed up for 0.5 to 33 months with transvaginal sonography and pelvic examination. Mean age of 
the patients was 40 years old. Mean size of the pseudocyst was 8.0 cm, mean amount of aspiration fluid 
was 179.8 ml, and average follow-up duration was 6.0 months. All had abdominal or pelvic surgical 
history and 38 patients (58.9%) of them had undergone hysterectomy. 44 of 71 patients (62.0%) were 
performed sclerotherapy only one time. 27 patients (38.0%) recurred and were undergone more than 
one time. Complication was not occurred in all cases. 

Conclusions: We concluded that although pseudocyst after sclerotherapy has high recurrence rate, 
sclerotherapy was an safe and effective method for conservative treatment of ovarian pseudocyst. 
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자궁부속기 및 주위 장기에서 발생하는 낭성 종양

은 기능성, 가성, 양성 및 악성으로 분류할 수 있으

며 이에 따라 치료 방침이 다르므로 적절한 치료를 

위해서는 정확한 감별진단을 하는 것이 중요하다. 

감별진단을 위해서는 환자의 연령, 수술을 비롯한 

과거 병력, 발병 기간, 증상, 초음파를 통한 낭성 병

변의 특성을 파악하는 것이 중요하다. 

난소의 가성 낭종을 진단받은 환자들은 대부분 

이전에 복강 혹은 골반수술의 과거력을 가지고 있

다.1,2 가성 낭종은 수술 후 수일 또는 수주일 후에 

생길 수 있으며 혈종, 농양, 장액 낭종 (seroma), 림

프류 (lymphocele) 등과 감별하여야 하고 그 외에 난

관 수종, 난소 낭종 등과의 감별진단도 중요하다.3 

가성 낭종의 치료로 과거에는 주로 수술적 절제의 

방법을 시행하였으나 Gussman 등은 피하를 통한 배

액도 도움을 줄 수 있다고 하였다. 현재까지 확실히 

정립된 치료 방법은 없으나 최근에는 보존적 치료가 

수술적 치료보다도 선호되고 있다.3,4 
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보존적 치료의 방법으로 초음파 유도하 세침흡인

술과 경화술을 사용하고 있다. 경화술은 부인과 영역

에서 1991년 AbdRaddo와 Atta 등이 처음으로 시행

하였는데 이들은 15예의 가트너관 낭종에서 5% 테트

라사이크린을 사용하여 경화술을 성공적으로 시행

하였다.5 

본원에서는 난소의 가성 낭종을 가진 환자를 대상

으로 무수알콜을 이용한 경화술을 시행하여 난소의 

보존적 치료로서의 효용성을 알아보고자 하였다. 

 

연구 대상 및 방법 
 

1997년 2월부터 2002년 3월까지 아주대학교병원 

산부인과에 내원한 환자 중에서 난소 종양으로 총 

162명이 경화술을 시행받았다. 이 중에서 경화술을 

시행 받기전 가성 낭종으로 진단받은 71 (43.8%)명

을 대상으로 의무기록을 검토하여 후향적 연구를 시

행하였다. 

환자의 병력, 증상, 진찰 소견, 과거 수술병력 등

과 질식 초음파를 이용하여 가성 낭종을 진단하였으

며 경화술 후 세포검사를 시행하였다. 

시술은 다음과 같은 방법으로 행하여졌다. 71명의 

환자들은 시술 전에 데메롤 (Pethidine HCl; Hana 

Pharm. Seoul, Korea) 50 mg을 근육 주사한 후에 베

타딘으로 회음주위를 소독하였다. 질식 초음파 (Mo- 

del SSD-620; Aloka Co., LTD., Tokyo, Japan) 유도 하

에 16 gauze 세침 (ultrasound ovum pickup set; Cook 

OB/GYN, Sydney, Australia)을 낭종에 삽입한 후 낭

종액을 완전히 흡입하였다. 이후 5~10 cc의 무수알

콜 (Dehydrated alcohol; Hope Pharmaceticals, Santa 

Ana, USA)을 주입하고 1~2분 후에 재흡인하여 처음 

흡인한 낭종액과 무수알콜 회수액을 모아 세포검사

를 시행하였다. 경화술을 시행받은 환자들은 약 30분

에서 1시간 동안 진통제의 효과가 사라지고 질 출혈

이나 하복부 통증, 어지러움 등의 부작용이 없음을 

확인 후 귀가하였다. 환자의 추적 관찰은 시술 후 

2~4주 후 외래를 방문하여 초음파검사와 골반내진

검사를 시행하였고 2~6개월 간격으로 외래에서의 

추적 관찰을 통하여 낭종의 재발유무를 평가하였다. 

 

결  과 

1. 연구 대상 

1997년 2월부터 2002년 3월까지 아주대학교병원 

산부인과에 내원한 환자 중에서 난소의 가성 낭종

으로 경화술을 시행 받은 71명이었다. 이들의 평균 

연령은 40세이었고 24세에서 59세의 분포를 보였다. 

이들은 모두 복강 혹은 골반수술의 과거력을 가지

고 있었다 (Table 1). 자궁적출술을 시행 받은 경우가 

38 (53.5%)예로 가장 많은 부분을 차지하였고 난소

적출술이 10 (14.1%)예, 제왕절개술이 7 (9.9%)예, 개

복술이 7 (9.9%)예, 복강경수술이 4 (5.6%)예, 난소낭

종제거술이 2 (2.8%)예이었으며 자궁근종제거술, 난

소암의 병기설정술, 충수돌기제거술이 각각 1 (1.4%)

예씩 있었다. 

2.난소 가성 낭종의 특징 

가성 낭종의 크기는 평균 8.0 cm이었으며, 2.2 cm

부터 15.0 cm의 분포를 보였다 (Table 2). 5~10 cm의 

크기를 가진 경우가 38 (53.5%)예, 10 cm 이상인 경

우가 20 (28.2%)예, 5 cm 미만인 경우가 11 (15.5%) 

예를 차지하였고 2 (2.8%)예에서는 크기를 알 수 

없었다. 

3.경화술의 성적 

경화술을 시행할 때 흡입된 배액양은 평균 179.8 

ml이었으며 최소 10 ml 미만에서 최대 850 ml까지 

Table 1. Types of previous operations 

Type of operation No. (%) 

Hysterectomy 38 (53.5%) 

Oophorectomy 10 (14.1%) 

Cesarean section  7 ( 9.9%) 

Exploratory laparotomy  7 ( 9.9%) 

Laparoscopic surgery  4 ( 5.6%) 

Ovarian cystectomy  2 ( 2.8%) 

Myomectomy  1 ( 1.4%) 

Staging laparotomy  1 ( 1.4%) 

Appendectomy  1 ( 1.4%) 

Total 71 (100%) 
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흡입되었다 (Table 3). 배액양이 50 ml 이하인 경우

가 20 (28.2%)예, 50~150 ml인 경우가 17 (23.9%)예, 

150~250 ml인 경우가 9 (12.7%)예, 250~350 ml인 

경우가 1 (1.4%)예, 350~450 ml인 경우가 5 (7.0%)예, 

450 ml 이상인 경우가 7 (9.9%)예이었고 12 (16.9%)

예에서는 배액량을 알 수 없었다. 

처음 흡인한 낭종액과 무수알콜 회수액을 모아 세

포검사를 시행하였고 결과는 모두 가성 낭종에 합당

한 소견을 모였다. 

경화술 시행 직후 질 출혈이나 하복부 통증 등의 

경미한 증상을 보이는 경우는 간혹 있었으나 30분에

서 1시간 정도 경과 관찰 후 이러한 증상들이 지속

되는 경우는 없었다. 어지러움, 저혈압, 쇼크 등의 

부작용도 나타나지 않았다. 

경화술 시행 후 질식 초음파를 이용하여 낭종의 

크기를 측정하면서 추적 관찰을 하였다. 추적 관찰 

기간은 최소 2주에서부터 최대 33개월까지 였으며 

평균 6.0개월이었다. 

71명의 환자 중 경화술을 단 1회만 시행 받은 경

우가 44 (62.0%)예 있었는데 이중 2명에서는 추적 

관찰이 이루어지지 않았다. 재발하여 2회 이상의 시

술을 시행한 경우는 27 (38.0%)예 있었는데 이중 19 

(26.8%)명이 2회, 4 (5.6%)명이 3회, 3 (4.2%)명이 4

회, 1 (1.4%)명이 5회의 경화술을 시행 받았다. 

 

고  찰 
 

난소의 가성 낭종은 복강 내 낭입 낭종 (inclusion 

cyst), 포획된 난소 낭종 (entrapped ovarian cyst), 혹 

은 골반 복막의 염증성 낭종 (inflammatory cyst), 양

성 낭성 중피종 (benign cystic mesothelioma), 다방성 

복강 내 낭종 (multilocular peritoneal cyst) 등 여러 

가지 명칭으로 불리운다. 복강 내 가성 낭종의 발생

빈도는 정확히 알려진 바는 없으나 과거 생각했던 

것보다 더 흔한 것으로 알려져 있다. 

가성 낭종의 발생기전은 수술 후 염증반응으로 

복강 내, 특히 난소주위에 유착이 생기면 난소에서 

나오는 삼출물 (exudate)이 축척되어 낭종이 생기는 

것으로 생각되며,6 주로 폐경기 전 30~40대 여성에

서 많이 생긴다. 나타나는 임상 양상으로는 대부분의 

환자들이 지속적인 하복부의 종물 혹은 동통을 호소

하며 이전에 하복부 및 골반수술, 자궁내막증, 골반

염 등의 과거력을 가지고 있는 경우가 많다. Sohaey 

등에 의하면 난소의 가성 낭종 환자의 30~100% 정

도가 복부수술의 과거력을 가지고 있었고, Kim 등에 

의하면 87%가 복부수술의 과거력이 있었다.1,2 본 연

구에서도 71명 환자의 모든 경우에서 복부 및 골반

수술의 과거력이 있었는데 이중 자궁적출술 (53.5%)

이 가장 높은 빈도를 차지하였고 난소절제술 (14.1%), 

제왕절개술 (9.9%), 개복술 (9.9%) 등의 과거력을 가

지고 있었다. 

가성 낭종은 난소의 바깥쪽에 삼출물이 축적된 것

으로써,6 특징적인 초음파 소견을 보면 난소에서 생

기는 종양과는 달리 난소의 모양은 정상적으로 보이

며 난소주위에 격막 (septation)과 액체가 있는 것이 

특징적이다. 난소의 위치는 액체와 격막의 중앙에 

위치할 수도 있고 가장자리에 위치할 수도 있으며 

낭종의 모양은 타원형이거나 불규칙적이며 무향성 

(anechoic)인 것이 많다고 한다.1,2,8 

난소의 가성 낭종을 진단할 경우 이것을 반드시 

치료해야 하는지에 대해서는 아직 뚜렷한 기준이 정

Table 2. Size of the ovarian pseudocyst 

Size (cm) No. (%) 

≤5 11 (15.5%) 

5< and ≤10 38 (53.5%) 

>10 20 (28.2%) 

Unknown  2 ( 2.8%) 

Table 3. Volume of the aspirated contents 

Volume (ml) No.(%) 

≤50 20 (28.1%) 

>50 and ≤150 17 (23.9%) 

>150 and ≤250  9 (12.7%) 

>250 and ≤350  1 ( 1.4%) 

>250 and ≤450  5 ( 7.0%) 

>450  7 ( 9.9%) 

Unknown 12 (16.9%) 

Total 71 
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립되어 있지 않다. 하지만 환자가 지속적인 통증을 

호소할 경우 치료해 주는 것이 적절할 것으로 사료

된다. 치료의 방법은 크게 수술적 치료와 보존적 치

료로 나눌 수 있다. 수술적 치료로는 낭종제거술을 

시행할 수 있다. 그러나 이 경우는 수술자체로 인해 

다시 유착이 생길 수 있으므로 가임기 여성의 경우 

배란이 일어나면서 난소에서 지속적으로 삼출물이 

생기고 이것이 축척되어 낭종을 형성하기 때문에 높

은 재발률을 보인다. 따라서 수술적인 방법보다는 

보존적인 방법을 이용하는 것이 더 유용할 것으로 

생각된다.1,7,8 

보존적 치료로는 경구피임약을 복용하여 배란을 

억제하거나 배액술을 이용하는 방법 등이 있다.7,8 

최근 보존적 치료로써 초음파 유도하에 세침흡입술

과 경화술이 시도되고 있다.8,9,11 부인과 영역에서는 

1991년 AbdRabbo 등이 15예의 가트너관 낭종에서 

5% 테트라사이크린을 사용하여 경화술을 성공적으

로 시행한 바 있다.5 Bret  등은 폐경 여성에서 발생

한 양성 난소 낭종 7예에서 무수알콜을 주입한 후 

20분 뒤 회수하는 방법을 통한 경화술을 시행하였고 

4예에서 재발이 없었다고 보고하였다.4 이 등은 6예

의 난소 가성 낭종과 12예의 자궁내막종을 5% 독시

사이클린과 무수알콜을 이용하여 경화술을 시행하였

는데 2 (33.3%)예에서 가성 낭종이 재발되었음을 보

고하였다.11 자궁내막종이 있는 환자를 대상으로 한 

연구에서 Zanette 등은 세침흡입술만을 시행하였을 

때 209명중 4명을 제외하고는 자궁내막종이 지속되

었으며,10 Chang 등은 지속적이거나 재발된 자궁내

막종을 갖고 있는 32명의 환자를 대상으로 세침흡

입술과 테트라싸이클린으로 경화술을 시행하였을 때 

46.87%의 재발율을 보여 경화술이 수술에 비해 비

침습적이고 외래에서 시행할 수 있으며 경제적이긴 

하나 효과적인 치료는 아니라고 보고한 바 있다.12 

현재 임상적으로 많이 쓰이는 조직 경화제는 테트

라싸이클린과 무수알콜이다. 테트라싸이클린은 가격

이 싸고, 항균 효과가 있으며, 낮은 산도로 조직을 

자극하고 이물반응 (foreign body reaction)을 일으켜 

낭종내에 있는 분비세포를 파괴하여 유착을 없애는 

작용을 하는 것으로 알려져 있다.13 무수알콜은 낭종

의 내피세포와 접촉함으로써 세포를 비활성화 시키

고 세포막을 분해하고 단백질을 변형시킴으로써 세

포의 괴사를 일으키고 혈관의 폐쇄도 일으키며 동시

에 핵과 세포질을 고정시킴으로써 조직병리학적 검

사를 가능하게도 한다.4 

과거부터 알콜은 간과 신장에 생기는 종양의 치료 

방법의 하나로서 혈관 조영을 통한 색전술에 이용하

기도 하였으며 1981년 Bean이 신장의 낭종의 경화

술에 최초로 이용하였다.14 신장의 낭종에 대한 치료

술 이후 무수알콜을 이용한 경화술은 신장, 간, 갑

상선, 부갑상선 등의 양성 낭종의 치료로 이용되고 

있다.15~17 무수알콜을 이용한 경화술은 유용하며 부

작용이 거의 없는 것으로 알려져 있으나 흡수된 알

콜은 다양한 정도의 합병증과 저혈압을 일으킬 수 

있다.18 Noma 등은 자궁내막종이 있는 74명의 환자

를 대상으로 경화술을 시행한 것을 보고하면서 시술 

도중에 4명에서 하복부 통증이 있었고 3명에서는 알

콜 중독이 있었고 시술 후 13명의 환자에서는 질 출

혈이 있었으나 치료를 필요로 하는 심각한 부작용은 

없었다고 하였다.19 소량의 알콜이 정맥내로 들어갈 

경우 저혈압으로 인한 어지러움증 등의 알콜 중독 

증상을 일으킬 수 있으므로 초음파를 보면서 주위 

혈관을 침범하지 않도록 주의하는 것이 중요하며 적

은 양의 알콜을 사용함으로서 이러한 부작용을 예방

하여야 한다. 이러한 증상이 나타나는 경우에는 대

부분 정맥내 수분공급을 해 주면 쉽게 조절할 수 있

으나 심한 경우 혈관수축제 (vasopressor)가 필요한 

경우도 있다. 시술 중이나 시술 후 생길 수 있는 하

복부 통증은 대부분 심하지 않으며 적은 양의 진통

제로도 효과를 볼 수 있다. Zanette 등은 209명의 자

궁내막증 환자를 대상으로 질초음파 유도 하에 세침

흡입술만 시행하였을 때 0.3%에서 감염이 있었다고 

보고하였다.10 본원의 연구에서도 시술시 특히 알콜

을 주입할 때 하복부 통증을 느끼는 경우는 간혹 있

었으나 시술 후에도 이러한 증상이 지속되는 경우는 

없었으며 저혈압이라든지 복강 내 혈종이나 농양 등

의 부작용이 나타난 경우는 없었다. Okagaki 등은 알

콜 경화술을 이용하여 자궁내막종을 치료하고 이후

에 다른 원인으로 복강경 수술을 해 보았을 때 난소

주위에 심한 유착이 있음을 보고하면서 자궁내막증

이 있으면서 특히 불임이 동반되었을 경우에는 알

콜 경화술은 시행하지 않아야 한다고 주장하였다.20 

Noma 등은 자궁내막종이 있는 74명의 환자들에게 
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경화술을 시행한 결과 11명에서 재발이 있었는데 자

궁내막종이 2개 이상 있는 경우와 알콜 주입시간이 

10분 미만이었을 경우 그렇지 않은 경우에 비해 재

발률이 높았고 하나의 자궁내막종에 비해 2개 이상 

자궁내막종을 갖고 있을 때 재발률이 높음을 보고하

였다.19 경화술을 시행할 때 경화제의 양이나 경화제

의 주입시간에 대해서는 정립된 바는 없다. 본원의 

경우 5~10 cc의 무수알콜을 주입한 후 1~2분 후 재

흡인하였다. 

본 연구가 후향적 연구를 진행함으로 인해 환자

에 대한 정보를 얻는데 불충분하였고 추적 관찰이 

용이하지 못하여 환자의 증상과 진단적 접근이 미흡

하였다. 그리고 경화제의 양이나 주입시간 등에 대

한 기준을 세우고 합병증 및 재발율과의 상관관계를 

알아 보는 것도 중요하리라 생각된다. 본원의 연구 

결과 1회의 경화술만으로 치료가 끝난 경우는 71예

중 44 (62.0%)예이었고 재발되어 2회 이상 시술 받

은 경우는 37 (38.0%)예로 재발률은 높으나 경제적

이고 비침습적이고 부작용도 적으므로 난소 가성 낭

종의 보존적 치료법으로써 효과적인 방법이라 사료

된다. 
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