
악성 간암 중 간 세포암은 전 세계에서 가장 많은 악성 종

양 중 하나이며 특히 동아시아, 아프리카, 그리고 지중해 연안

에서 많은 빈도와 사망률을 차지하며, 외과적 절제술이 근치

적 치료로 인정되고 있다 (1, 2). 하지만 진단 당시 종괴의 크

기, 위치, 수나 혈관 또는 간 외 전이, 불량한 전신 및 간 기능

상태 등으로 인해 실제 수술이 가능한 환자는 매우 제한적이

다 (3-5). 따라서, 수술적 절제가 어려운 간 세포암 및 전이

성 간암에 대한 미세 침습적 치료법에 대한 연구가 이어져 왔

고, 이들 중 치료 효과가 인정된 경동맥 화학 색전술

(Transarterial Chemoem-bolization: TACE)이나 경피적 에

타놀 주입요법(Percutane-ous Ethanol Injection: PEI) (6) 이

외에도 고주파(Radio-frequency) (7-9), 극초단파

(Microwave) (10-11), 및 레이져 (Laser) (12, 13)를 이용한

열소작과 저온 탐침(Cryoprobe)을 이용한 저온 수술

(Cryosurgery) (14) 등이 최근 관심을 모으고 있다.

가장 적절한 간암의 치료 원칙은 치료로 인한 합병증을 최소

화하면서 높은 장기 생존율을 기대할 수 있는 치료법을 선택하

는 것이다. 이런 관점에서 기존의 경동맥 화학 색전술나 경피

적 에타놀 주입요법 이후 동반되는 합병증이나 색전술후 증후

군(Post-embolization syndrome)에 대한 보고는 많으나 (15-

25), 고주파 열치료 후 발생하는 시술후 증후군에 대해 구체적
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목적: 악성 간암에 대한 고주파 열치료 후 발생하는 열치료후 증후군(Post-ablation syndrome)

의 빈도 및 양상에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 1999년 4월부터 6개월 동안 고주파 열치료를 시행 받은 원발성 간암 (n = 29)과

전이성 간암 (n = 13)을 지닌 42명의 환자를 대상으로 15 게이지 바늘형 고주파 전극과 50와

트 고주파 발생기를 이용하여 초음파 유도하에 경피적 고주파 열치료를 시행하였다. 총 종괴의

수는 65 개였고, 종괴의 크기는 1.1 cm에서 5.0 cm의 분포를 보였으며, 평균 3.1 cm 이었다.

고주파 열치료 후 발생할 수 있는 열치료후 증후군으로 동통, 발열 (≥ 38℃), 오심, 구토, 우 견

관절 동통, 흉부 곤란 등의 유무에 대하여 평가하였으며, 각 증상에 대한 빈도, 강도, 지속기간

및 간 내 종괴의 위치나 소작(ablation) 횟수와 동통과의 관계에 대해서도 조사하였다. 또한 시

술 전후 혈청 aminotransferase (ALT/AST) 와 프로트롬빈 시간의 변화와 이의 시간에 따른 경

과를 분석하였으며 시술 후 수치 증가와 소작 횟수 간의 상관유무를 분석해보았다. 

결과: 열치료후 증후군이 발생되었던 환자 수는 42명중 29명 (69.0%)이었으며, 전례에서 보

존적 치료에 의해 호전되었다. 주 증상으로 복부 동통은 20예 (47.6%), 발열은 8예 (19.0%),

오심은 7예 (16.7%)에서 발생하였다. 동통은 3시간에서 5.5일간 (평균 20.4시간) 지속되었으

며 지속적으로 투약이 필요로 했던 중등도 이상의 동통을 호소한 환자는 4명 (9.5%)이었다.

발열의 경우 시술 후 6시간에서 5일간 (평균 63.0시간) 지속되었고, 오심의 경우에는 1시간에

서 4일간 (평균 21.0시간) 지속되었다. 그 외 증상으로는 우 견관절 동통이 6예 (14.3%), 흉

부곤란이 3예 (7.1%), 두통이 3예 (7.1%)가 있었다. 복부 동통을 호소한 20명의 환자 중 17

명 (85.0%)에서 간의 피막하에 위치한 종괴를 가지고 있었으며, 종괴의 위치, 소작 횟수와 동

통의 발생간에는 통계적으로 유의성이 있었다. 시술 후 ALT/AST는 환자의 52.6%/73.7%에

서 2배 이상 증가하였으나 소작 횟수와는 통계상 유의성이 없었다. 

결론: 악성 간암의 고주파 열치료 후 발생하는 열치료후 증후군은 비교적 흔히 발생되나 대부

분 보존적 치료로 증상의 완화를 보인다. 이러한 증상들의 스펙트럼에 대한 이해는 고주파 열

치료 후 환자관리에 유용하게 이용될 수 있으리라 기대된다.

1한양대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1999년 12월 28일 접수하여 2000년 6월 7일에 채택되었음.
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으로언급된논문은없는실정이다. 따라서 저자들은고주파열

치료 후 발생할 수 있는 여러 증상 군들을 열치료후 증후군이

라 정의하고 저자들이 시술 후 경험한 열치료후 증후군에 대해

조사하여 시술 후 환자 관리의 지침에 도움이 되고자 하였다

대상과 방법

연구 대상은 1999년 4월부터 6개월 동안 고주파 열치료를

시행 받은 악성 간암 환자 67명 중 치료 범위가 넓어 보조적

치료를 목적으로 하여 시술 적응증에 해당되지 못하였거나 (n

= 19), 개복하에 수술 중 고주파 열치료를 시행 받아 시술 후

임상 증상을 제대로 평가하지 못하였던 (n = 6) 25예를 제외

한 총 42 명의 환자를 대상으로 하였다. 이 연구에서는 일반

적 적응증에 해당하는 환자군에 대한 열치료후 증후군의 스펙

트럼을 알고자 하였으므로 치료범위가 큰 환자로 인한 편견

(bias)을 제거하기 위해 상기 25명의 환자를 제외시켰다. 근

치적 시술을 목적으로 시행한 환자의 선별 기준은 수술적 절

제가 불가능하거나 수술을 거부한 원발성 또는 전이성 간암

환자로 종괴의 수가 4개 이하이고 종괴의 최대 직경이 5 cm

이하인 경우로 삼았다. 그 외에 간 외로의 전이가 없고, 최소

6개월 이상 생존이 가능하다고 판단되며, 정상적 정신상태를

유지한 18세 이상의 성인, 가임 가능성이 있는 여성의 경우 임

신반응검사 음성, 심한 폐 기능 장애나 급성 감염이 없고, 교

정할 수 없는 혈액응고 장애 (프로트롬빈 시간: > 50%, 혈소

판 치: > 50,000/㎕)가 없는 경우로 정하였다. 

연령 분포는 38세에서 78세 (평균 56.0세)까지 였고 성별은

남자가 29명, 여자가 13명이었다. 대상 환자 중 29 예는 간 세

포암으로, 13 예는 전이성 간암으로 진단된 환자였다. 간 세포

암의 진단은 영상소견과 알파 태아단백(alpha-fetoprotein:

AFP) 등을 포함한 임상소견을중심으로진단하였고, 임상적으

로모호하였던 2예에서는경피적세침생검을통해확진하였다.

전이암 환자의 전 예에서 추적 영상검사 소견과 암태아성항원

(Carcinoembryonic antigen: CEA) 또는 CA-19-9 등의 종양

지표로 진단하였다. 전이성 간암의 원발 병소는 각각 대장암 (n

= 4), 유방암 (n = 3), 직장암 (n = 2), 위장암 (n = 2), 신세

포암 (n = 1), 담관암 (n = 1)이였다. 총 종괴의 수는 65개였

으며 종양의 크기는 1.1 cm에서 5.0 cm 까지 였고 평균은 3.1

cm이었다. 간세포암 환자 중 6명은 고주파 열치료 이전 1회 이

상의 경동맥 화학 색전술을 시행 받은 병력을 가지고 있었다.

고주파열치료에사용한기기는 RITA Medical System, Inc.

(Mountain View, CA) 에서 개발한 50 와트 용량의 고주파 발

생기 (460KHz), 바늘형 고주파 전극 및 분산 전극 (Ground

pad)이었다. 바늘형 고주파 전극은 15게이지 바늘 내부에 우

산대 모양의 4 개의 갈고리형 전극이 내장되어 있어 종괴 내

에서 이를 펼쳐 10분 정도 약 100℃에서 가온하면 3 cm 직

경의 열성 병변 부위를 만들 수 있도록 되어 있다. 또한 갈고

리형 전극의 끝에 조직의 온도를 측정할 수 있는 온도 감지기

(thermosensor)가 내장되어 이를 시술 중 관찰하면서 치료 상

태를 평가할 수 있었다. 전례에서 시술 전 국소 및 정맥 마취

를 시행하였고 종괴의 크기와 갯수에 따라 전극의 위치를 변

경시키면서 반복 소작을 시행하였으며, 전극의 제거 시에는 출

혈의 가능성을 최소화하고자 전극의 경로 중 피막하 부위 1-

2 cm 부위를 소작하고 시술을 종결하였다.

고주파열치료후의무기록에기록된임상정보를기초로후

향적분석을하였다. 열치료후증후군으로동통, 발열 (≥ 38℃),

오심, 구토, 우 견관절 동통, 흉부 곤란 등의 유무를 평가하였

으며, 시술 중 발생한 동통에 대한 사항은 포함시키지 않았다.

각각 증상들에 대해 빈도, 강도, 지속기간에 대해 알아보았으

며 종괴의 위치에 따라 종괴의 외연이 피막에서 2 cm 이내 위

치하는지 여부에 따라 피막하와 중앙부로 나눈 뒤 피막하 종

괴의 유무에 따른 동통 발생의 상관 여부를 분석하였다. 추가

로 시술에 의한 간 기능에의 영향을 알아 보기위해 시술 전후

혈청 amino-transferase (ALT/AST) 와 프로트롬빈 시간의

변화를 조사하였고 이의 시간에 따른 경과를 분석하였으며 시

술 후 수치의 증가와 소작 횟수간의 상관 유무를 분석하였다.

마지막으로 이전에 경동맥 화학 색전술을 시행 받은 6명의 환

자에 대한 설문조사를 통해 색전술후 증후군에 대한 열치료후

증후군의 상대적인 평가를 시행하였다. 통계적 분석은 chi-

square test 방법을 이용하였으며 유의수준은 0.05로 하였다.

결 과

종괴의 크기에 따라 각 종괴 당 1회에서 15회 (평균 4.15

회)의 소작을 시행하였다. 동통, 발열, 오심, 구토, 우 견관절

동통, 흉부 곤란, 두통 등의 열치료후 증후군은 42명의 환자

중 29명 (69.0%)에서 나타났으며, 각 증상들은 전 예에서 보

존적 치료에 의해 호전되었다. 열치료후 증후군의 주 증상은

복부 동통이 20예 (47.6%)로 가장 흔히 발생하였으며, 발열

8예 (19.0%), 오심 7예 (16.7%), 우 견관절동통 6예 (14.3%)

순이었다 (Table 1). 복부 동통의 지속시간은 시술 후 3시간

에서 5.5일간 (평균 20.4시간)의 분포를 보였으며 퇴원시까지

지속적으로 투약을 필요로 했던 중등도 이상의 동통을 호소한

환자는 4명 (9.5%) 이었다. 발열은 시술 후 6시간에서 5일간

(평균 63.0시간) 지속되었으며퇴원시까지지속적인투약을필

요로 했던 예는 없었다. 오심은 1시간에서 4일간 (평균 21.0

시간) 지속되었으며 전 예에서 투약으로 호전을 보였다. 오른

쪽 견관절의 동통은 6명 (14.3%)에서 있었으며 3시간에서 24

시간 (평균 8.7시간) 지속되었다. 상기한 증상 외에도 흉부 곤

란, 두통, 구토를 경험하였던 환자가 각각 3명 (7.1%), 3명

(7.1%), 2명 (4.8%)이 있었다. 

종괴의 위치에 따른 동통의 발생 여부는 피막하 종괴를 지

닌 27명 중 17예 (63.0%)에서, 피막하 종괴가 없었던 15명

중 3예 (20.0%)에서동통을호소하였으며이는통계적으로유

의한 차이를 보였다 (Table 2). 또한 소작 횟수 (median 값인

6회를 기준으로 하였음)와 동통의 유무의 상관 관계를 비교하

였을 때도 통계적으로 유의한 차이가 있었다 (Table 3). 한편

우측 견관절 동통을 호소한 환자 6명 중 4명 (66.7%)에서 종

괴가 횡격막에 연해 있었다.

최정빈 외 : 악성 간암의 고주파 열치료
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시술 전과 직후 ALT/AST가 측정된 38명의 환자 중 시술

직후 ALT/AST는 각각 31예 (81.6%), 36예 (94.7%)에서 수

치의 증가를 보였으며, 이중 시술 전에 비해 수치가 2배 이상

상승을 보인 환자가 ALT는 20예 (52.6%), AST는 28예

(73.7%)에서 있었다. 중앙값인 6회를 기준으로 소작 횟수와

ALT/AST의 수치가 2배 이상 증가된 예와 상관 관계를 비교

하였을 때 통계상 유의한 차이를 보이지 않았다 (Table 4). 또

한 8주까지 추적 관찰한 27명의 환자 중 ALT는 24예

(88.9%), AST는 21예 (77.8%)에서 수치의 정상화를 보였다.

시술 전후의 프로트롬빈 시간을 비교했을 때 추적 조사된 30

명의 환자 중 18명은 감소, 7명은 증가, 5명은 변함없었으며

8주 까지 추적 검사된 17명 중 시술 직후 변화를 보였던 15

명의 환자 전례에서 호전을 보였다.

시술 전 경동맥 화학 색전술을 경험했던 6명의 환자를 대상

으로 경동맥 화학 색전술과 고주파 열치료를 받은 후의 증상

의 강도와 양상에 대해 설문 조사한 결과 5명은 고주파 열치

료 후 증상의 강도가 보다 경미 했고 짧은 시간 지속되었으며,

다른 1명은 비슷한 정도라고 답하였다.

고 찰

간 세포 암의 비수술적 치료법으로 널리 시행 되고 있는 경

동맥 화학 색전술에 대해서는 우수한 장기 생존율의 보고 등

많은 연구가 이루어져 왔으며 시술 후 발생하는 색전술후 증

후군에 관해서도 여러 문헌상에서 보고되어 왔다. 색전술후 증

후군의 주 증상들로는 열치료후 증후군과 유사하게 동통, 발

열, 오심, 구토 등이 보고된 바 있으며 (15-24), 장폐색

(15,16), 연동장애 (22), 복부 팽만 (23), 간 기능 악화 (25)

등이 동반될 수 있는 것으로 알려져 있다.

색전술후 증후군은 모든 장기의 색전술에서 나타날 수 있는

일반적 증상으로 색전으로 인한 조직내의 허혈 때문에 나타나

는 현상이다. 그 중 통증의 원인은 간의 종창에 의한 피막의

긴장으로 인해 발생하며, 발열은 종양 간질의 괴사에 의한 흡

수열 (absorption fever)이나 색전물에 대한 이물질 반응에 의

한 것으로 알려져 있다. 고주파 열치료 후 발생하는 동통이나

발열의 경우 색전술후 증후군의 기전과 동일하다고 추정되며,

특히 피막하 종괴의 경우 열치료 후 급성 염증성 부종에 의한

종괴의 팽창이 간의 피막의 긴장을 야기시켜 동통의 정도가

더 심할 것으로 예상된다. 한편, 피막하 종괴에 대한 소작이 주

위 복막에 손상을 초래한다는 직접적 연구는 아직 없다. 그러

나, 피막하 종괴에 연한 복막으로의 열전도가 경미한 화상을

야기시킬 수 있을 것으로 보이며 이 요인은 동통의 지속에 주

로 관여하리라 여겨진다. 

이 연구 결과 복부 동통은 42명중 20명 (47.6%)의 환자에

서 나타났는데, 이는 색전술후 증후군에 대해 보고된 다른 문

헌들과 비교해 볼 때 비슷하거나 낮은 빈도임을 알 수 있었다.

발열이나 오심도 본 연구 결과 20% 미만의 빈도를 보인 반면

색전술후 증후군에 대한 문헌 보고상 60%의 빈도를 보여 상

대적으로 낮은 빈도를 보임을 알 수 있었다 (20-23) (Table

5). 주 증상 외에 오른쪽 견관절 동통을 호소한 환자의 경우

횡격막 가까이에 위치한 피막하 종괴를 치료하면서 횡격막신

경을 자극시켜 발생한 방사통으로 추측되나, 전 예에서 자연

소실됨으로써 횡격막과 연접한 종괴를 고주파 열치료의 상대

적 금기증으로 간주할 필요는 없을 것으로 판단된다.

대한방사선의학회지 2000;43:63-68

Table 1. Frequency of Post-ablation Syndrome after Radiofre-
quency Thermal Ablation

No. of Patients/Total No. 
%of Patients

Abdominal pain 20/42 47.6
Fever 8/42 19.0
Nausea 7/42 16.7
Right shoulder pain 6/42 14.3
Chest discomfort 3/42 7.1
Headache 3/42 7.1
Vomiting 2/42 4.8

Table 2. Correlation of Location of Mass and Abdominal Pain

Patients with Patients without
Subcapsular mass Subcapsular mass

(n=27) (n=15)

Pain (+) 17 3
( - ) 10 12

(p < 0.05)

Table 3. Correlation of Number of Ablation and Pain

Number of the ablation

< 6 ≥6

Pain (+) 5 15
( - ) 16 6

(p< 0.05)

Table 4. Correlation of ALT/AST Elevation and Number of
Ablation

Elevated ALT Elevated AST

< 2* ≥ 2* < 2* ≥ 2*

Number of < 6 11 8 5 14
Ablation ≥ 6 7 12 5 14

*: Two fold (p>0.05) (p>0.05)

Table 5. Comparison between Post-ablation Syndrome and Post-
embolization Syndrome in the Literature

Choi, et al*
Ahn, et al Lee, et al Slomka, Yamada,

(20) (21) et al (22) et al (23)

Pain (%) 47.6 40 72 78.6 59
Fever (%) 19.0 20 92 NA 97
Nausea (%) 16.7 NA 40 64.3 NA

*: Current study
(  ): Reference number
NA: Not-available
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동통에 대해서 종괴의 위치와 소작 횟수와의 상관 관계를 알

아본 결과에서 나타났듯이 종괴가 피막하에 위치한 경우 시술

후 동통이 잘 유발됨을 알 수 있었고, 소작 횟수가 많을 수록

동통의 발생이 늘어남을 알 수 있었다. 따라서, 피막하 종괴의

경피적 고주파 열치료시 복막 손상에 따른 동통의 관리에 보

다 관심을 기울여야 할 것으로 판단되며, 복강경을 이용한 고

주파 열치료시 시술 동안 및 시술 후 동통이 나타나지 않았었

다는 Buscarini 등의 보고도 (26) 있으므로 복강경을 이용한

치료 등으로 복막에의 손상을 줄일 수 있을 것으로 기대된다. 

이 연구에서 고주파 열치료는 ALT/AST나 프로트롬빈 시

간 등 간기능 수치의 일시적인 상승을 초래하나 대부분 8주

이내에 호전을 보임을 알 수 있었으며 이는 고주파 열치료의

반복 시술의 가능성을 시사하고 있다고 판단된다. 단, 소작 횟

수와 시술 후 ALT/AST의 2배 증가에는 유의한 차이가 없는

것으로 조사되었으나 연구 방법상 중앙값을 중심으로 나누어

평가한 결과로 여겨지며 ALT/AST가 간 실질의 손상도를 반

영한다는점을고려할때소작의횟수의증가에따라ALT/AST

상승도는 어느 정도 비례하리라고 예상된다. Rossi (27)등은

시술 전 간세포암 환자의 ALT 평균치가 82±9IU/ml, 전이성

간암 환자에서는 평균치가 21±6IU/ml 이었으며, 시술 후 간

세포암 환자에서 평균치가 155±11IU/ml로, 전이성 간암 환

자에서는 평균치가 142±7IU/ml 로 증가되었고, AST의 경우

간세포암 환자는 92±8IU/ml에서 152±9IU/ml로, 전이성 간

암 환자는 26±4IU/ml에서 143±6IU/ml으로 증가되어 간세

포암이나 전이성 간암 상관없이 ALT/AST가 공히 증가되었

고, 모든 환자에서 일주일 이내에 간 기능 수치가 정상화 되

었다고 보고하고 있다. 

경동맥 화학 색전술을 이전에 시행 받은 경험이 있었던 환

자의 대부분에서 고주파 열치료 후 증상이 경미하다고 하여

과거에 보고된 (20-23) 색전술후 증후군에 비해 열치료후 증

후군의 경미함을 간접적으로 지지하는 결과로 여겨졌으며

(Table 5), 이는 만일 동일한 조건이라면 약 3개월 마다 반복

치료를 권장하고 있는 경동맥 화학 색전술 보다는 고주파 열

치료가 환자에게 더 시행 받기 용이한 시술일 뿐 아니라 증상

의 강도와 지속시간의 상대적 차이는 재원기간의 단축이라는

긍정적 측면을 지니고 있다고 생각한다. 사실, 두 시술법이 갖

는 상호보완적 치료로서의 의미는 중요하나, 적응대상이 중첩

되는 경우에 있어 각 치료 후 발생하는 시술후 증후군의 경중

을 비교함으로써 치료법의 선별에 도움을 줄 수 있을 것으로

생각한다. 따라서, 이는 비록 경동맥 화학 색전술로써 치료반

응이 좋은 환자들 중에서도 색전술후 증후군이 심한 경우에는

고주파 열치료의 치료방법의 전환을 적극적으로 고려해 볼 수

있는 이론적 배경이 될 수도 있을 것이다. 

열치료후 증후군에 대해 구체적으로 언급된 문헌은 많지 않

으나 고주파 열치료 후 발생한 동통이나 발열은 빈도가 10%

미만 정도로 낮거나 없었던 것으로 보고 하였고 (27-30), 극

초단파를 이용한 응고 요법(Coagulation therapy), 저온 수술

또는 레이져 광응고 요법(Laser photocoagulation therapy)에

서도 동통이나 발열의 빈도는 미미한 것으로 보고하여 이 연

구 결과는 이들 보고에 비해 상대적으로 빈도가 높음을 알 수

있었다 (31-34).

본 연구의 제한점은 환자를 직접 지켜보며 필요한 임상정보

를 전향적으로 얻지 못하고 임상기록으로만 평가함에 따라 보

다 객관적이지 못하였고, 이는 결과를 판단하는데 적게나마 오

차로 작용하였을 것으로 생각된다. 또한, 이 연구가 치료 후 입

원기간 동안만의 자료를 중심으로 한 후향적 분석인 이유로

인해, 증상들의 퇴원 후 재발 또는 지속 여부 등에 대한 결과

를 포함시키지 못한 미흡한 점은 추후 연구를 통해 보완되어

야 할 사항으로 생각한다. 

결론적으로 이 연구를 통해 악성 간암에 대한 고주파 열치료

후 발생할 수 있는 임상 증상들은 비교적 흔히 경험할 수 있지

만 보존적 치료만으로 호전을 보이는 경미한 증상임을 확인할

수 있었으며 상기의 증상들의 스펙트럼은 고주파 열치료술 후

환자의관리지침에유용하게이용할수있을것으로기대된다. 
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Purpose: To evaluate post-ablation syndrome after radiofrequency thermal ablation of malignant hepatic tu-
mors.
Materials and Methods: Forty-two patients with primary (n=29) or secondary (n=13) hepatic tumors under-
went radiofrequency thermal ablation. A total of 65 nodules ranging in size from 1.1 to 5.0 (mean, 3.1) cm
were treated percutaneously using a 50W RF generator with 15G expandable needle electrodes. We retrospec-
tively evaluated the spectrum of post-ablation syndrome including pain, fever(≥38℃), nausea, vomiting, right
shoulder pain, and chest discomfort according to frequency, intensity and duration, and the findings were cor-
related with tumor location and number of ablations. We also evaluated changes in pre-/post-ablation serum
aminotransferase(ALT/AST) and prothrombin time, and correlated these findings with the number of abla-
tions.
Results: Post-ablation syndrome was noted in 29 of 42 patients (69.0%), and most symptoms improved with
conservative treatment. The most important of these were abdominal pain (n=20, 47.6%), fever (n=8, 19.0%),
and nausea (n=7, 16.7%), and four of 42 (9.5%) patients complained of severe pain. The abdominal pain lasted
from 3 hours to 5.5 days (mean; 20.4 hours), the fever from 6 hours to 5 days (mean; 63.0 hours). and the nau-
sea from 1 hour to 4 days (mean; 21.0 hours). Other symptoms were right shoulder pain (n=6, 14.3%), chest
discomfort (n=3, 7.1%), and headache (n=3, 7.1%). Seventeen of 20 patients (85%) with abdominal pain had a
subcapsular tumor of the liver. There was significant correlation between pain, location of the tumor, and
number of ablations. After ablation, ALT/AST was elevated more than two-fold in 52.6%/73.7% of patients, re-
spectively  but there was no significant correlation with the number of ablation. 
Conclusion: Post-ablation syndrome is a frequent and tolerable post-procedural process after radiofrequency
thermal ablation. The spectrum of this syndrome provides a useful guideline for the post-ablation manage-
ment.
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