
간에서 관찰되는 낭종은 전체 인구의 약 2.5-5% 에서 보고되

고 있으며 연령이 증가함에 따라 빈도가 증가한다. 최근 건강검

진의 보편화와 영상기법의 발달로 간낭종이 진단되는 경우는 점

차 증가하여 전산화단층촬영을 시행한 환자의 18%에서 무증상

간낭종이 발견되었다는 보고도 있다. 단순 간낭종의 경우 선천

적인 담관에서 시작된 비정상적인 증식으로 인해 발생하는 것으

로 여겨지고 있다. 간낭종의 내강은 원주상피세포로 둘러싸여

있으며 담도와 연결이 없이 내강이 담즙과 비슷한 성분의 체액

으로 차있는 소견을 보인다. 대부분의 간낭종은 크기가 3cm 이

내이며 무증상이지만, 낭종의 크기가 점차 증가하여 증상이 나

타나거나 출혈 혹은 감염 등과 같은 문제가 동반되어 증상을 유

발하기도 하며 이와 같이 증상이 동반된 간낭종의 경우 적절한

치료가 필요하다.  

본 연구에서는 증상을 유발하여 치료를 필요로 하는 간낭종이

발생한 환자들의 임상적 특징을 살펴보고, 증상이 있는 간낭종의

치료로 경피적 배액술과 에탄올 경화요법을 시행하였을 때 그 치

료 효과 및 부작용에 대해 알아보고자 하였다.

증상이 있는 간낭종의 임상양상과 에탄올 경화요법
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Clinical Manifestations of Symptomatic Hepatic Cysts and Ethanol Sclerotherapy

Jung-Hwan Lee1, Yoo-Kyung Cho2, Mu Suk Lee3

Seung Hyoung Kim3, Byung-Cheol Song2

1Jeju National University School of Medicine, 2Departments of Internal Medicine, 
3Radiology, Jeju National University School of Medicine, Jeju, Korea

Background : Most hepatic cysts are asymptomatic liver disease. Rarely, hepatic cysts will be symptomatic because of

increasing size, infection and hemorrhage. We describe clinical characteristics of symptomatic hepatic cysts and its effective

treatment. 

Methods : We performed a retrospective review of all patients diagnosed with symptomatic hepatic cysts between May 2009

and April 2013 in Jeju National University Hospital. Twenty one symptomatic hepatic cysts (mean 10.7cm) in 14 patients (12

women and 2 men, aged 51 to 81 years) were enrolled.

Results : Symptoms of hepatic cysts were right upper abdominal pain (10 patients), recurrent lower extremities edema (2

patients), fever (3 patients), and right shoulder radiating pain (1 patient). All symptomatic hepatic cysts were treated with

percutaneous drainage (mean volume 480 ± 325 ml, max 1250 ml). Three infected cysts were diagnosed by cystic fluid

analyses and treated using antibiotics. After drainage, 20 hepatic cysts were treated with 99.9% ethanol sclerotherapy for three

days. There were few minor complications including pain, nausea, vomiting. During follow-up (11 months), there was no

recurrence. The mean diameter of remained cysts decreased to 3.2 cm with an average volume reduction rate of 92.3 % (from

464.1 cm3 to 35.8 cm3).

Conclusions : Percutaneous drainage and ethanol sclerotherapy is a very effective and safety treatment method of

symptomatic hepatic cysts.(J Med Life Sci 2014;11(1):61-65)

Key Words : Cysts, Liver Diseases, Drainage, Sclerotherapy, Ethanol
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2009년 5월부터 2013년 4월까지 제주대학교병원에서 증상을

유발하는 간낭종을 진단 받은 14명의 환자를 후향적으로 분석하

였다. 환자의 평균연령은 68세(51-81세) 였고 여자 12명, 남자 2

명이었다. 모든 환자에서 흡연력은 없었으며 한 명의 여자 환자

가 하루 37g 정도의 음주력이 있었다. 5명의 환자는 한 개의 낭

종(solitary hepatic cyst)에 의해 증상이 발생하여 치료하였으며,

나머지 9명의 환자는 간에 다양한 크기의 다수의 낭종이 관찰되

어 polycystic liver disease로 진단하였다. 그 중 4명은 간과 신

장에 모두 다양한 크기의 낭종이 관찰되어 다낭신장병(polycystic

kidney disease)으로 진단할 수 있었다. 여러 개의 낭종이 관찰

되는 환자의 경우에는 증상을 유발할 가능성이 높은 큰 사이즈의

낭종을 대상으로 치료를 진행하였으며 치료 이후 증상 호전 여부

를 확인하였다. 크기가 4.5cm 이상인 치료를 필요로 하는 낭종

은 모두 21개였다.

시술 도중 담관과 연결이 확인되어 에탄올 경화요법을 시행할

수 없었던 경우를 제외한 20개의 낭종에 대해 경피적 배액술과

3차례의 에탄올 경화요법이 시행되었다. 경피적 배액술은 환자를

눕힌 상태에서 초음파 유도 하에 18 G 바늘을 이용하여 간낭종

을 천자한 후, 0.035-인치 유도철사(guidewire)를 삽입하여 낭종

의 내강을 확인하고, 8.5 French pig-tail catheter를 낭종 안에

삽입하여 낭액을 최대한 배액하였다. 경피적 배액술 이후 리도카

인, 조영제, 생리식염수를 혼합하여 낭종 내에 주입하여 국소마

취의 효과와 함께 낭종 조영술을 시행하여 낭종이 담도와 연결되

었는지 여부, 혈관외 유출(extravasation) 여부, 복강 내로 조영

제 누출 여부 등을 확인한 후 에탄올 경화요법을 시행하였다.

99.9% 에탄올을 사용하였으며 배액된 낭액의 양에 따라 30ml에

서 최대 100ml의 에탄올을 시술에 사용하였다. 에탄올 주입 후

주기적으로 환자 체위를 변경하면서 30분 동안 경화요법 이후

배액하고 생리식염수로 세척한 뒤 시술을 종료하였다. 에탄올 경

화요법은 3일 동안 하루에 한 번씩 3차례 시행하였다. 시술과 관

련하여 발생한 부작용 등을 확인하였으며 다른 이상이 없는 경우

퇴원하였고 시술 후 추적검사는 모든 환자에서 1달에서 3년 사

이에 시행하였다. 

간낭종에 의해 나타난 증상은 우상복부 통증이 가장 흔하였으

며, 복부 팽만감, 우측어깨로 뻗치는 방사통, 반복되는 하지부종,

발열을 증상으로 간낭종이 진단된 경우도 있었다(Table 1). 증상

을 유발하는 간낭종의 위치는 21개 중 20개가 간우엽이었으며,

간 좌엽에 위치한 경우는 한 명 (1개의 낭종)에서 확인되었는데

다발성 간낭종이 있는 환자의 경우였다. 간좌엽의 낭종에 의해

증상이 발생한 경우 식사 후 조기포만감과 복부 팽만 증상을 호

소하였다. 

간낭종의 크기는 평균 10.7cm이었고 4.5-16cm로 다양하였다.

다발성 간낭종이 있는 환자보다 고립 간낭종(solitary hepatic

cyst)에 의해 증상이 유발된 경우 낭종의 크기는 평균 12.8cm로

약간 큰 경향을 보였다(P=0.11). 간낭종에서 배액된 배액량은 평

균 480 ml 였으며, 최대 16cm 크기의 낭종에서 1250 ml 낭액이

배액되었다. 

배액된 낭액의 육안적 특성을 살펴보면, 8명의 환자는 낭액이

맑은 노란빛을 띠었으며, 3명의 환자는 낭액이 탁한 암갈색 소견

을 보여 낭종 내 미세한 출혈이 동반된 것으로 생각되었고, 나머

지 3명은 고름처럼 보였다. 출혈이 의심되었던 환자들에서 특별

한 임상양상이나 혈액검사, 영상검사에서 이상 소견 등이 관찰되

지는 않았고 경피적 배액술 이후 우상복 통증, 하지부종, 복부

팽만감 등의 증상이 호전되었다. 

우상복부 불편감과 발열이 동반되었던 3명의 환자에서 간낭종

의 감염과 관련하여 증상이 발생한 것으로 진단하였는데 낭액이

육안적으로 탁하고 갈색이나 초록색으로 보이는 고름 형태로 배

농되었다. 세포수 및 분획검사와 배양검사를 시행하였으며 이 중

한 명의 환자에서 낭액 배양검사 결과 Echerichia coli가 동정되

었다. 감염이 동반된 낭종으로 진단된 환자의 경우 3세대 세팔로

스포린계 항생제를 병용하였으며 항생제를 열흘 이상 사용한 이

후에 에탄올 경화요법을 진행하였다. 감염과 동반된 낭종이 진단

된 한 명의 환자에서는 에탄올 경화요법을 시행하기 전에 시행한

낭종조영술에서 낭종과 담도의 연결이 확인되어 에탄올 경화요

법을 시행하지 않고 추적관찰하였다. 

13명의 환자의 20개 낭종에 대해서 에탄올 경화요법을 시행하

였다. 에탄올의 용량은 배액된 낭액의 양과 낭종의 크기에 따라

결정하였다. 국소적인 알코올의 흡수로 인한 합병증을 최소화하

기 위하여 한 낭종에 주입하는 에탄올의 양이 100ml를 넘지 않

았으나 3개의 간낭종에 동시에 에탄올 경화요법을 시행하였던

한 환자에서는 한번에 총 180ml의 에탄올을 사용하였다. 에탄올

경화요법은 연속한 3일 동안 하루 힌 번씩 세차례 시행하였으며

2, 3일의 에탄올 양은 첫번째 경화요법보다 작거나 같았다. 에탄

올 경화요법과 관련되어 나타난 부작용으로는 에탄올 주입 후 발

생한 통증(7/13명, 53.8%), 구역감(5/13명, 38.5%), 구토(2/13명,

15.4%), 어지럼증(1/13명, 7.7%) 등이 있었으나 진통제 투여, 수

액공급 등의 대증치료로 짧은 시간 안에 모두 호전되었다.

에탄올 경화요법 이후 추적관찰은 한 달 후부터 30개월 후까

지 다양하게 이루어졌으며 모든 환자에서 간낭종의 크기가 감소

한 것을 확인할 수 있었다(Fig. 2). 낭종의 최대 직경은 시술 전

평균 10.7cm에서 평균 3.2cm로 70.1% 감소하였으며, 부피는 시

술 전 평균 464.1cm3에서 평균 35.8 cm3으로 92.3% 감소한 것으

로 확인되었다.

결  과

Table 1. Presenting symptoms of hepatic cysts

Symptom Number   of patients (%)

Right upper abdominal pain 

Fever 

Abdominal fullness 

Edema of lower extremities 

Radiating pain to right shoulder

10   (71.4)

3   (21.4)

2   (14.2)

2   (14.2)

1   (7.1)

대상 및 방법
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Table 2. Clinical characteristics of symptomatic hepatic cysts

Common symptoms 

Laboratory findings 

CT findings

Cystic fluid 

Simple (N=11)

Right upper abdominal pain, edema of the legs

Predominantly normal

Thin walled, sharp margined, homogeneous hypodense lesion

Clear, yellow color, dark brown color(micro-bleeding)

Infected hepatic cysts (N=3)

Fever, right upper abdominal pain

Leukocytosis, elevated hs-CRP, elevated AST/ALT

Diffuse wall enhancement, heterogenous lesion

Dirty, green color, pus-like

Figure 1. A 70-year-old woman with recurrent both lower extremities edema. (A) The contrast-enhanced abdominal

computed tomography (CT) scans showed a 13 cm sized large thin walled hepatic cyst. (B) The portal phased CT showed

severe compression of the inferior vena cava by the huge hepatic cyst (arrows). After the 8.5-French pig-tail catheter

insertion, 870 ml of clear yellowish cystic fluid was drained. (C) On the cystogram, there was no biliary communication or

extravasation from the cyst. (D) After complete drainage of cystic fluid and contrast media, 100 ml of 99.9% ethanol was

injected into the hepatic cyst. Ethanol sclerotherapy was performed for 30 minutes on position change. Then, all ethanol

was aspirated and saline irrigation was done. This procedure was repeated every three days. (E, F) At 14 months, follow-

up CT showed marked decreased size of the hepatic cyst (arrows) and the patient was symptom-free.

Clinical Manifestations of Symptomatic Hepatic Cysts and Ethanol Sclerotherapy
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간낭종이 진단되는 경우 감별해야 할 질환은 단순 간낭종 이

외에도 다양하다. 기생충에 감염에 의해 발생하는 포충증

(echinococcosis, hydrated cyst), 아메바 감염이나 세균성 감염

이 동반된 감염성 낭종을 감별해야하며4 5) , 감염성 원인이 배제된

경우에도 낭선종(cystadenoma), 낭선암종(cystadenocarcinoma)

등의 낭종을 형성하는 종양을 배제할 수 있어야 한다. 또한 다

수의 다양한 크기의 낭종이 관찰되는 polycystic liver disease

동반 여부도 확인이 필요하다.

대부분의 간낭종은 무증상이지만 크기가 4cm 이상인 경우

증상을 유발할 가능성이 있다6). 증상을 유발하는 간낭종의 경우

나이가 40~50세 이상인 여성에서 주로 관찰되는 것으로 보고

되고 있으며2 6) 본 연구에서도 증상을 유발하는 간낭종 환자도

대부분 여성이었고 모두 50세 이상이었다. 간낭종에서 발생하

는 증상은 대부분 크기의 증가로 인한 종괴효과(mass effect)에

의해 발생하거나, 감염, 출혈 및 낭종 파열로 인해 발생하는 것

으로 알려져 있으며7) 감염의 경우는 다낭신장병과 관련하여 투

석을 받는 환자나 이식 후 면역억제제를 복용하는 환자에서 보

고되고 있다52). 드물지만 간낭종으로 인해 담도 폐쇄가 발생하

여 황달이 동반되기도 하며, 하대정맥 혈류 장애로 하지부종이

발생하기도 한다고 보고되었다6). 본 연구에서 간낭종으로 인해

가장 흔하게 나타나는 증상은 우상복부 통증이었으며 우측 어

깨로 방사통, 복부 팽만감, 조기 포만감 등이 있었다. 이 외에도

간낭종으로 인해 간문맥이나 하대정맥이 눌려서 하지부종이 반

복적으로 발생한 환자도 2명 있었다. 3명의 환자에서는 낭종에

감염이 동반되어 발열이 동반된 우상복부 통증을 증상으로 진

단되었다.

증상을 유발하는 간낭종에 대해서는 고전적으로 낭종 절제술

등의 수술적 치료가 시행되었는데, 간절제로 인한 합병증을 최

소화하기 위하여 낭종 일부를 unroofing하여 낭액이 지속적으로

복강 안으로 배액되도록 하는 창냄수술(fenestration operation)

이 주로 시행되었다8,9). 이후 간낭종의 수술적 치료는 개복술

(laparotomy)에서 복강경 수술(laparoscopic surgery)로의 발전

이 있었다10).

간낭종에 대한 비수술적 치료는 1985년 Bean 등이 6명의 간

낭종 환자에서 경피적 배액술과 95% 에탄올 경화요법을 시행하

여 효과적으로 치료할 수 있음을 보고하면서 시작되었다11). 경피

적 배액술을 단독으로 시행한 경우 단기적으로 증상의 호전을

가져올 수 있으나 78-100% 환자에서 재발하는 것으로 보고되

어 배액술 이후 경화요법이 필수적으로 필요하다12). 경화요법을

시행하는 약제로는 에탄올 이외에도 테트라사이클린

(tetracycline)13 14), 미노사이클린(minocycline)15 16), 독시사이클린

(doxycycline)14) 등이 사용될 수 있으며 재발 없이 좋은 효과를

보고하고 있다. 에탄올에 의한 경화요법은 95%, 99.9% 에탄올

이 사용되며, 에탄올 주입 후 국소적인 통증과 알코올의 흡수로

인한 구역감, 구토 등의 일시적인 증상 외에 특별한 부작용이

없는 비교적 안전한 시술로 보고되고 있다17). 본 연구에서는 통

증, 구역, 구토, 어지럼증 등의 경미한 부작용이 관찰되었으며

대부분의 부작용이 별다른 치료 없이 하루 이내에 호전되는 소

견을 보였다.

에탄올을 낭종에 주입한 이후 배액까지의 시간(dwell time)은

20분에서 30분 정도가 일반적인 방법으로 사용되었다11). 에탄올

경화요법이 시행된 초기에는 크기에 따라 두세 차례 반복하여

시행하는 방법을 사용했었다11 14). 최근에는 한 번의 경화요법만

시행해도 재발이 없이 효과가 좋았다는 보고들도 있고18-20).

dwell time을 10분으로 줄이고 한번만 시행해도 효과적이었다

는 보고도 있어19) 낭종의 크기나 상태에 따라 경화요법의 시간

(dwell time)이나 시행 횟수를 줄여도 좋은 효과를 볼 수 있을

것으로 생각된다.

결론적으로, 증상을 유발하는 간낭종은 드물지만, 주로 50세

이상 여성에서 발생할 수 있으며 주로 우상복부 통증 등의 증상

으로 나타난다. 간낭종으로 인해 증상이 발생한 경우에 포충증

등 기생충 관련 낭종이 의심되거나, 낭선종(cystadenoma), 낭선

암종(cystadenocarcinoma)등을 포함한 낭종을 형성하는 종양과

감별이 어려운 경우, 담도와 연결이 확인된 경우, 조절되지 않는

감염으로 배액술과 경화요법을 시행할 수 없는 경우에만 수술적

치료를 고려하며, 그 외 대부분의 경우에 경피적 배액술과 에탄

올 경화요법을 시행하는 것이 안전하며 효과적인 치료 방법이라

고 하겠다. 

이 논문은 2014학년도 제주대학교 학술진흥연구비 지원사업에

의하여 연구되었음.

Figure 2. Follow-up results showed diameters of the

hepatic cyst were decreased after ethanol sclerotherapy.
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