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양성 경부 낭종에서의 Picibanil(OK-432)을 
이용한 경화치료 효과
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=Abstract=

The effect of Picibanil sclerotherapy for benign neck cysts
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Background and Objectives: In most cases of benign neck cysts, surgical excision has been 
considered as treatment of choice. However, sometimes complete excision is very difficult, 
and recurrences has been occured due to insufficient surgery frequently. In this point of view, 
non-surgical treatment has been attempted with sclerosing agents such as picibanil(OK-432). 
In this study, we evaluated the efficacy of picibanil sclerotherapy for benign neck cysts.
Materials and methods: We retrospectively reviewed 53 patients(27 males, 26 females) who 
had undergone sclerotherapy with picibanil for benign neck cysts such as ranula, 
lymphangioma, thyroglossal duct cyst and branchial cyst. Information was gathered with 
respected to age, sex, number of injections, side effect and outcome of treatment. All patients 
were treated with intralesional aspiration of cystic contents and injection of picibanil, and 
followed on neck ultrasonography or neck CT.
Results: 53 patients received sonoguided sclerotherapy using picibanil(OK-432). 31 
patients(41.3%) showed total shrinkage, near total shrinkage(more than 90% of volume) in 7 
patients(9.3%), marked shrinkage(more than 70%) in 5 patients(6.6%) and partial shrin- 
kage(less than 70%) in 17 patients. 15 patients(20%) reaveled no response and 8 patients 
showed recurrences with repeated sclerotherapy. The side effects of therapy were observed 
by symptoms such as fever, localized pain and odynophagia. However, these complications 
disappeared after several days in all cases.
Conclusions: We recognized that picibanil(OK-432) sclerotherapy for benign neck cyst is a 
safe and effective procedures as a primary treatment before considering surgery.
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Ⅰ. 서  론 

 두경부의 양성종양인 하마종, 림프관종, 새열

낭종, 갑상설관낭종 등은 대부분의 경우에 있어서 

수술적 치료가 일반적이나, 수술시 발생할 수 있는 
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Fig. 1. 32-year-old man with right submandibular swelling shows total shringkage after a single OK-432 injection.
A, B Initial contrast-enhanced CT scan and U/S shows a large plunging ranula in the right submandibular
space (arrows) (about 2.1×1.2×3.5cm). C, Follow-up U/S obtained 11 months after OK-432 sclerotherapy
depicts total shrinkage of the plunging ranula.

Fig. 2. 60-year-old male with anterior neck swelling shows total shringkage after a single OK-432 injection. A, 
B Initial contrast-enhanced CT scan and U/S shows a cystic lesion at the level of the hyoid bone, embeded
in the strap muscle.(arrows) (about 1.6×1.1×2.4cm) C, Follow-up U/S obtained 16 months after OK-432
sclerotherapy depicts total shrinkage of the TGDC.

신경 손상이나 미용성형문제 그리고 재발 등이 수
술 후의 합병증이 될 수 있다.1) 이에 수술에 따른 

부작용을 줄이기 위해 여러 가지 약물을 사용한 경

화요법이 시도되어 왔고 최근에는 Picibanil(OK- 
432)을 이용한 양성 경부 낭종의 치료가 많이 시행

되고 있다.2) Picibanil(OK-432)을 이용한 경화요법

은 Ogita등에 의해 1987년 림프관종의 치료에 처음

으로 시작되었고 더 나아가 하마종과 다른 양성 낭

종에서도 사용되었다.3) Picibanil(OK-432) 경화요법

은 새열낭종과 갑상설관낭종에서 보다는 림프관종

과 하마종에서 더 좋은 치료효과를 보이며, 새열낭

종과 갑상설관낭종은 악성이 발견될 수 있으므로 

사전에 악성이 배제되면 경화 요법이 가능할 수 있

다. 저자들은 최근 6년간 Picibanil을 이용한 양성 

경부 낭종의 치료효과에 대해 문헌고찰과 함께 보

고하는 바이다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 대상

2001년 3월 1일부터 2006년 8월 31일까지 본원 

이비인후과에서 양성 경부 낭종으로 진단 받고 

Picibanil(OK-432) 경화요법을 시행 받은 53명을 대

상[남녀비는 27:26, 평균 연령은 24.6세(3세~61세)] 
으로 이들의 의무기록을 후향적으로 분석하였고 

필요한 경우 전화 설문조사를 하였으며 각 환자의 
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Fig. 3. 48-year-old man with severe right submandibular swelling shows near total shrinkage after a single OK-432 
injection. A, B Initial contrast-enhanced CT scan & U/S shows a large 2nd BCC  in the right submandibular
area and upper neck (about 3.6×4.8×5.2cm). C, Follow-up U/S obtained 2 months after OK-432 sclerotherapy
depicts partial shrinkage of the 2nd BCC.

연령, 성별, 경화요법 시행횟수, 재발 여부, 수술 여

부, 부작용 등을 조사하였다. 진단은 임상증상 및 

이학적 검사와 방사선학적 검사(컴퓨터 단층촬영, 
초음파)를 통해 이루어졌고, 그 중 갑상설관낭종 

및 제2새열낭종은 세침흡인도말검사를 통해 악성 

여부를 감별했다. 낭종별 환자 수는 하마종이 34명
(Fig. 1), 림프관종이 4명, 갑상설관낭종이 7명(Fig. 
2), 새열낭종이 8명(Fig. 3)이었으며, 낭종의 크기는 

직경이 평균 2.9cm(1.5cm~8.2cm)이었으며, 평균 추

적관찰 기간은 16.7개월(6개월~49개월)이었다.

2. 경화요법의 방법 

Picibanil(OK-432) 1 Vial(1KE:Klinische Einheit)을 

1cc 생리식염수에 녹인 후, 9cc 생리식염수 용액에 

희석하여 주사기에 준비한 후에 초음파로 낭종의 

크기 및 위치를 확인하고 천자할 부위를 2% 리도

카인으로 부분마취한 다음, 초음파 유도하에 20 
Gauge 혈관 카테터를 낭종의 중심부위에 위치시키

고 나서 20cc 주사기를 장착하고 가능한 많은 양의 

내용 액을 뺀 뒤에, 낭종의 크기가 많이 줄었을 때 

카테터가 낭종의 바깥으로 빠지지 않도록 조심해

서 뽑아낸 후 20cc OK-432 용액이 담긴 주사기를 

혈관 카테터에 장착시켜 초음파 유도하에서 천천

히 주입하되 낭종의 바깥으로 용액이 새지 않도록 

주의하였으며 용액은 뽑아낸 양만큼 주입하는 방

식으로 시행되었다. 혈관 카테터와 주사기는 제거 

하고 천자부위는 압박하였다. 시술 후 이학적 검사

와 더불어 초음파나 컴퓨터 단층촬영으로 추적 관

찰하였으며 가능한 한 시술 후 2주, 1개월, 6개월, 
1년 간격으로 부피의 축소정도나 재발 및 합병증 

여부를 관찰하였다. 재발이 확인되면 경화요법을 

다시 시행하여 추적관찰을 하였으며 만약 시술도

중 Picibanil 용액이 종괴 밖으로 새거나 환자가 통

증을 호소하면 주입을 중지하였다.
경화요법 후 양성 경부 낭종의 축소정도를 알기 

위해 시행 전의 초음파 또는 컴퓨터단층촬영과 비

교하였으며 경화치료 후 결과의 완전 축소(Total 
shrinkage)는 경화요법 후 초음파나 컴퓨터 단층 촬

영상 낭종을 발견하지 못한 경우이며, 거의 완전한 

축소 (Near total shrinkage)는 90%이상의 부피감소, 
현저한 축소 (Marked shrinkage)는 70%이상의 부피

감소, 부분적 축소(Partial shrinkage)는 70%이하의 

부피감소를 보인 경우라고 지칭하였다.

Ⅲ. 결과

1. 경화요법의 치료결과

Picibanil(OK-432)경화요법을 받은 53명의 환자 

중 31명(58.7%)에서 낭종의 완전 축소(Total shrin- 
kage)내지는 현저한 축소(Marked shrinkage)를 보였

다. 완전 축소된 환자는 21명(36.9%)으로 그 중 17
명의 환자에서 한 번의 주입(injection)으로 완전 축

소(Total shrinkage)를 보였고, 4명의 환자에서 두 번

의 주입으로 완전 축소를 보였다. 거의 완전한 축
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Disease Case Mean 
Size(cm) TS NTS MS PS NR

Plunging ranula 34 2.7 14 2 5 9 4
Lymphangioma  4 4.7  1 1 0 2 0
TGDC  7 2.3  3 1 0 2 1
BCC  8 3.9  3 1 0 0 4
total 53 2.9 21 5 5 13 9
TS : Total shrinkage, NTS : Near total shrinkage, MS : Marked shrinkage,
PS : Partial shrinkage, NR : No response.

Table 1. Results of Picibanil(OK-432) sclerotherapy

Size Plunging 
ranula TGDC BCC Lymphangio

ma TS NT MS PS NR

>2.0cm 28 5 7 4 20 5 5 9 5
<2.0cm 6 2 1 0 1 0 0 4 4

TS : Total shrinkage, NTS : Near total shrinkage, MS : Marked shrinkage,
PS : Partial shrinkage, NR : No response

Table 2. Results of Picibanil(OK-432) sclerotherapy on size

소 환자는 5명(9.5%)으로 그 중 3명의 환자는 한번 

주입 후 거의 완전한 축소(Near total shrinkage)를 

보였고, 2명은 두 번 주입 후 거의 완전한 축소가 

나타났다. 5명의 환자(9.5%)는 한 번 내지 세 번의 

주입 후 현저한 축소(Marked shrinkage)를, 13명
(24.5%)의 환자는 세 번 주입 후 부분적 축소(Partial 
shrinkage)를 보였다(Table. 1).

9명(16.9%)의 환자는 세 번의 주입에도 반응이 

없어 수술을 하였다.
7명의 환자에서 재발이 나타나 이중 4명은 수술을 

하여 치료 되었으며, 나머지 세 명은 관찰중이다.
2cm의 큰 낭종을 가진 44명 중 30명이 완전 내

지는 현저한 축소 소견을 보여 2cm미만 보다 그 이

상의 양성 경부 낭종에서 더 좋은 치료 효과가 있

었다(Table. 2). 

2. 경화요법의 부작용

28명의 환자에서 발열, 인후통, 국소 통증, 부종 

등의 경미한 부작용이 있었으며 그 중 발열 11명, 
인후통 9명, 국소 통증 15명, 국소 부종 7명이었다. 
그러나 대부분의 환자들은 심한 부작용 없이 수 일 

이내에 모두 호전되었다.

Ⅳ. 고  찰

하마종, 림프관종, 새열낭종, 갑상설관낭종 등의 

양성 경부 낭종은 종전에는 대부분 수술로 치료되

어 왔으며 최근에는 수술의 문제점 때문에 비수술

적인 방법으로 경화요법과 같은 치료법이 시행되

어 왔다. 
하마종은 설하선 및 소타액선의 타액관 폐쇄로 

구강저에 생기는 정체낭종(retention cyst)으로 단순

하마종(simple ranula)이 대부분이나 간혹 이것이 악

설골근의 틈을 통해 탈장되어 악하선 종물로 나타

나는 몰입성 하마종(plunging ranula)이 있으며 이는 

전체의 약 10%를 차지한다.4) 선천성 기형 및 설하

선 질환등과 관련이 있으며 악설골근과 설골설근

의 틈새나 선천적 결손으로 발생하는 것으로 생각

된다.5,6) 하마종의 치료는 단순절제 또는 조대술을 

시행하나 재발이 많고 몰입성 하마종이 더 문제가 

많아 병인에 근거하여 관련 분비선인 설하선을 하

마종과 더불어 제거하는 것이 더욱 중요하다.7) 
Parekh등은 설하선을 제거하는 경우 2%미만, 제거

하지 않는 경우 50%이상의 재발률을 나타낸다고 

보고했다.8)

림프관종은 림프계의 선천성 과오종으로 드문 
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질환이며,7,9) 성장기형에 의해 태생기 림프 조직의 

격리와 낭종 형성을 야기시키는 무관배액(can- 
alisation)에 의해 일어난다. 낭종의 커짐은 림프의 

축척과 주위 조직으로의 침범, 그 후에 무관배액화

(canalising)에 의해 계속된다.9) 이것들은 대부분 증

상없는 종물로 존재하나 주위의 조직에 침윤을 일

으키면 감염 재발과 연하곤란, 호흡곤란, 발성 장애 

등을 일으킨다.7)

치료로는 자발적 관해가 있을 수 있지만 드물고 

그래서 대부분은 수술적 치료로 완전 절제하는 것

이 원칙이다.10) 그러나 완벽한 절제는 불가능하고 

흉터, 주위에 연관된 구조 및 신경과 혈관의 손상 

등에 대한 위험이 있다.7)

Broomhead는 림프관종에서 16%의 자발적 완전 

관해가 나타난다고 보고했다. 그러므로 모든 림프

관종은 초기에는 관찰해야 하며 만약 자발적인 관

해소견이 조기에 보일 경우 보존적 치료를 하게된

다.9)

1세 이전에 수술시 부작용이 있을 수 있으므로 

18개월에서 2세 사이가 최적의 수술 시기이고 수술

적 절제가 선호되는 치료이므로 가능한 전 절제를 

해야하나 주위 구조에 관련이 있을 때에는 부분 절

제를 할 수도 있다. 
새열낭종은 태생기에 소화기관과 피부사이의 

연결부위가 폐쇄되지 않고 남아서 발생하는 선천

성 기형이다. 치료는 수술적 절제가 원칙이며 누공

로가 같이 있으면 함께 적출하게 되며 림프관종과

는 달리 새열낭종은 완전 절제가 가능하고 합병증

도 적다.
갑상설관 낭종은 태생기에 맹공에서 갑상선까

지의 갑상설관이 폐쇄되지 않고 낭으로 나타나는 

기형으로 선천성 경부 낭종에서 가장 흔하게 발생

한다.11) 
갑상설관 낭종의 가장 흔한 위치는 정중선이거

나 거의 정중선 방향이다. 갑상설관 낭종은 갑상설

관을 따라서 혀 안이나 구강저까지도 드물게 나타

날 수 있다.12) 치료 전 정상적인 갑상선의 위치와 

기능 및 갑상설관 낭종이 유일한 갑상선 조직인가

를 확인하기 위해 갑상선초음파와 갑상선 기능 검

사를 시행해야 한다.11)

치료는 수술적 치료로 Sistrunk 술식을 시행하는

데 낭종의 절제, 관 및 설골의 중앙 부위까지 완전 

제거하게 된다.11,13)

새열낭종이나 갑상설관낭종은 암의 전이나 일

차성 두경부암의 가능성이 있어14) 수술이 우선적

으로 시행되나 수술은 주위 구조에 손상이나 흉터

를 남길 수 있어,1) 이 두 낭종의 경우 악성이 배제된

다면 수술외의 다른 치료법을 시행할 수 있을 것이

다.5) 그러므로 보다 더 정확한 진단이 필요하게 되

며 임상 양상 및 이학적 소견, 초음파 검사, CT, 세
침흡입세포검사와 조직검사 등을 시행하여야 한다.

양성 경부 낭종의 치료는 수술이 보다 확실한 

치료법 이지만 근육 약화, 신경 마비, 상처 감염, 흉
터로 인한 미용적인 문제 등이 부작용으로 생길 수 

있으며 재발도 가능하다. 그러므로 수술외의 다른 

치료로 경화 요법등과 같은 치료가 개발되어 사용

되고 있으며 이 경화요법은 수술적인 어려움이 덜

하고 수술의 부작용 및 합병증이 적어 수술에 비해 

훨씬 용이하다.
경화요법은 1933년 처음 경화 약제로 sodium 

morrhuate를 사용한 이래 boiling water, 고장성 생리

식염수, iodine, ethanolamine oleate, alcohol, bleo- 
mycin, tetracyclin, cyclophosphamide 그리고 Pici- 
banil(OK-432)등을 이용한 방법들이 시도되어왔으

나,2) Picibanil(OK-432)이 보다 안전하고 훨씬 효율

적이었으며 치료효과가 좋았다.15)

1976년 Yura 등이 처음으로 bleomycin을 이용하

여 낭성수종(cystic hygroma)의 경화 요법를 시도하

였으나 일부만 효과가 있고 부작용이 발생하여,16) 
1987년 Ogita 등이 Picibanil(OK-432)을 처음으로 이 

림프관종의 치료에 사용하였고 특히 소아 림프관

종과 재발한 림프관종의 치료에 효과가 있음을 보

고하였으며,3) 1994년 Ikarashi 등이 처음으로 몰입

성 하마종에 Picibanil(OK-432)을 이용한 경화요법

을 시도하였었다.17) 

2006년 Roh등은 경화요법으로 반흔이 없고 재발

시 수술이 용이하고 비용이 적게들어 보다 효과적

이라 하였다.11)

Picibanil(OK-432)은 Streptococcus pyogens(A군 3
형) 중 낮은 독성의 Streptococcus pyogens(Su)를 ben- 
zylpenicillin에서 배양하여 동결 건조 시켜 Strep- 
tolysin S의 생성능력이 제거되고 활성 성분이 세포
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벽인 제제로 다양한 악성 종양의 치료를 위한 면역

요법 약제로서 개발되어 광범위하게 사용되고 있

다.18) Picibanil(OK-432)이 낭종에 작용하는 과정을 

보면, 경화제 주입시 염증을 일으켜 내피세포가 파

괴되어 낭종 내로 염증세포가 침투되고, 면역적격

세포를 자극하여 interleukin-6, tumor-necrotic factor 
(TNF) 및 interferon-γ등 다양한 사이토카인의 내피

에서의 투과성을 증가시킴으로써 병소의 림프관으

로 배출을 용이하게 만들어 결국 낭종의 수축을 유

도하게 되며 자연살해세포(Natural killer cell)의 활

성도 및 T 림프구의 수도 증가 시켜 낭종의 수축을 

더욱 증강시킨다. 
하마종의 경우 림프관종의 치유 기전과는 약간

의 차이가 있는데, 즉 염증세포와 사이토카인의 작

용으로 직접적으로 점액의 생산을 감소시키고 배출

을 증가시킴으로서 낭종의 수축이 진행된다.19) 그 

후 섬유화가 이루어지면서 재발을 하지 않게 된다.
경화 요법의 치료는 초음파유도로 더 나은 결과

를 가져올 수 있으며 초음파유도로 낭종 내 물질을 

보고 정확하게 바늘 끝을 낭종 안에 넣을 수 있고, 
주입한 약제가 낭종 내에 가득 차는 것을 볼 수 있

으며, 수축된 낭종이 원래의 크기로 돌아가는 것을 

볼 수 있고, 낭종 외부로의 약물 유출을 막을 수 있

어 부작용을 줄일 수 있다.
Picibanil(OK-432)경화 요법의 합병증은 경미한 

부작용으로 발열과 동통, 주입부 부종 등 국소적 

염증반응이 있으나3) 이런 부작용은 인접한 조직으

로의 약물 유출에 의해 생기게 되며5) 이런 증상들

은 모두 수일 내에 증상이 사라진다. 본 연구에서

도 부작용이 있었던 환자들이 2주 이내에 모두 치

유되었다. 한편 penicillin에 과민반응이 있는 경우 

호흡곤란 등이 발생할 수 있으므로 주의를 요한다.  
몰입성 하마종은 Picibanil(OK-432)경화요법에 

비교적 효과적이며 Fukase 등은 하마종 치료에 있

어서 Picibanil(OK-432)경화요법이 높은 치료율을 

보이며 안전하고 효과적이라 보고하였다.15)

림프관종은 1976년 Yura 등에 의해  bleomycin을 

이용하여 처음으로 경화요법을 시행하였으나 심각

한 부작용을 초래하였으며16) 그 후  1987년 Ogita등
이 Picibanil(OK-432)경화요법을 시행하였고,3) 이 

림프관종이 몰입성 하마종과 비슷하게 아주 얇은 

벽을 가지고 있기 때문에 림프관종에 효과적으로 

치료할 수 있으며14) 특히 Picibanil경화요법은 림프

관종외 하마종에도 아주 효과적이어서 광범위하게 

사용 되고있다. 새열낭종이나 갑상설관낭종의 Pici- 
banil 경화 요법은 림프관종이나 하마종보다 치료

효과가 적고  Roh 등은 새열낭종에서의 성공률이 

58%라고 보고 했다.20) 한편 Luzzatto 등은 Picibanil 
(OK-432)경화요법이 작은 크기의 낭종에 비해 큰 

낭종에서 성공률이 더 높고 효과적이라 보고하였

다.21)

만약 낭종이 감염되면 감염을 조절 하기 위해  

경화요법이 우선 시행되어야 하며, 경화요법은 낭

종이 다방성(multilocular) 이거나 내용물의 농도가 

진한 경우는 충분히 흡입을 할 수 없으므로 낭종 

내 표면과 OK-432사이의 충분한 접촉이 이루어지

지 않아 실패할 수 있기 때문에 시행 않는 것이 좋다. 
새열낭종이나 갑상설관낭종의 치료가 수술이 

우선적이지만, 경화요법이 수술에 비해 장점이 많

으므로 다양한 검사로 악성을 배제할 수 있다면 이

들 낭종 치료에도 효과적일 수 있다. 만약 악성이

라면, 일차적인 악성 종양을 찾아내는데 정확한 검

사를 시작할 수 있다. 그러므로 새열낭종이나 갑상

설관낭종의 Picibanil(OK-432)경화요법은 악성 증거

가 없을 때, 낭종이 다방성이 아니거나 내용물의 

농도가 옅은 경우 시행해야한다.
한편 본 연구에 의하여 새열낭종은 일차적으로 

경화요법을 시행하고 일부 잔여분이 있을 경우 수

술적 제거로 병행하여 치료하기를 권유하고자 한다.

Ⅴ. 결  론

양성 경부 낭종의 Picibanil(OK-432)경화요법은 

안전하고 효과적이다. 
경화요법은 새열낭종과 갑상설관낭종의 치료에

서 이전 세포 검사상 악성 세포가 없는 제한된 경

우에서 시행되어야 하고, 낭종을 수축시키기 때문

에 재발할 수 있으므로 계속적인 추적관찰이 필요

하다.
경화요법은 양성 경부 낭종치료에 있어 수술을 

하기 전에 우선 일차적으로 시도해 볼 만하다고 생

각된다. 
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