
양성 낭성종양에 대한 비수술적 치료법인 경피적 경화요법

(percutaneous sclerotherpy)은 증상이 있는 간과 신장의 낭

종의 비수술적 치료로서 그 유용성이 널리 인정되고 있다 (1,

2). 그러나 재발로 인해 반복된 시술을 요하기도 하며 배액을

위한 도관(catheter) 의 거치 등으로 인해 환자에게 불편이 따

르고 이차 감염의 위험성도 있으며 경화제(sclerosing agent)

사용에 따른 부작용도 발생할 수 있다. 단 한번의 알코올 경

화요법에 따르는 재발율은32-100%로 보고되고 있으며 이에

따라 한번의 경화요법과 여러 번 시행하는 경화요법의 효과에

대한 논란이 있어 왔다 (1, 3-5).

최근 비수술적이며 최소 침습적인 수기인 고주파 열치료가

조기 악성 간암의 치료에 있어 시술의 간편함과 안전성으로

인해 각광을 받고 있다. 고주파 열치료에 의한 조직의 응고 괴

사는 소작되는 조직 내의 이온들의 마찰열에 의하여 얻어지며

이때 발생하는 열은 고형 조직내에서는 100。C이상까지 상회

하는 것으로 알려져 있다 (6-8). 과거 재발성 담낭결석 환자

에서 담낭절제술의 대안으로 열치료가 연구된 바 있으나 양성

낭성 종양의 치료에 열치료가 시도된 바는 문헌고찰상 없었으

며 또한 고주파 열치료가 도입된 연구도 없었다. 이에 연구자

는 이 고온의 마찰열을 이용하여 낭포의 내벽을 싸고 있는 상

피세포에 대한 열성 소작의 가능성을 알아 보고자 하였다. 

따라서, 이 연구의 목적은 적출된 돼지 담낭을 이용한 동물

모델을 통하여 고주파 열치료가 양성 낭종의 치료에 임상적으

로 적용될 수 있는지 그 가능성을 타진해 보고자 함이다.

대상과 방법

양성 낭종 및 담낭의 점막은 공히 단일층의 상피세포로 구

성되어 있어 돼지 담낭을 양성 낭종에 대한 최적의 실험모델

로서 가정하여 선택하였다. 실험 당일 희생된 돼지로부터 적

출된 담낭이 보존된 간 15예를 대상으로 하였다.

담낭의 소작을 위해 사용된 고주파 열치료 기기는 50와트
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양성 낭성 종괴의 고주파 열치료:
돼지 담낭을 이용한 실험적 예비 연구1

송호택·임현철·최정빈·오재천·조온구·고병희·김용수·서흥석·주경빈

목적: 고주파 열치료(radiofrequency thermal ablation)가 양성 낭성 종괴에 대한 치료법으로서

이용될 수 있는지 실험적 연구를 통해 알아 보고자 하였다.

대상과 방법: 총15개의 적출된 돼지 담낭에 대하여 50와트 고주파 발생기와 15게이지 바늘형

고주파 전극을 사용하여 실험하였다. 증상이 있는 양성 낭종을 가정한 담낭 벽에 최대한의 응

고성 괴사를 만든 후 병변주변 장기를 가정한 담낭 주변 간실질의 손상을 최소화하기에 적합

한 최적 소작 온도를 알아보기 위해 목표 온도에 따라 A군: 70。C (n=5), B군: 80。C (n=5),

그리고 C군: 90。C (n=5) 의 세 군으로 나누어 실험하였으며, 목표 온도에 도달 시점부터 1분

간 소작을 지속하였다. 소작 전후에 담낭의 폭, 높이, 길이를 측정하였으며 소작후 담낭의 용

적 감소율을 산출하여 비교하였다. 또한, 가온된 담즙에 의하여 담낭벽과 담낭 주변 간 실질의

손상 여부를 육안과 현미경으로 조사하였다.

결과: 담낭의 용적 감소율은 A, B, C 각 군에서 각각 42.7%, 41.7%, 42.9% 였다 (p>.05). 총
15예 모든 예에서 70。C 에서 담낭벽의 투명도와 탄력성의 소실을 볼 수 있었으며, B군과 C

군의 10예 중 9예에서 80。C 에서 담낭 주변 간 피막의 위축이 있었다. B군과 C군에서 담낭

주변 간실질 손상의 평균 두께는 각각 5.4 mm 와 9.8 mm 였다. A군에서는 오직 한 예에서

만 간실질의 미미한 육안적 변화만 관찰되었으나 현미경적 검사에서는 세 군 모두에서 담낭

점막의 완전한 응고 괴사(coagulation necrosis)를 보였다.

결론: 고주파 열치료는 양성 간 낭종 또는 신장 낭종을 포함한 증상이 있는 낭종의 치료에 활

용될 수 있을 것으로 기대된다. 

1한양대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2001년 1월 22일 접수하여 2001년 5월 9일에 채택되었음.



고주파 발생기 (460KHz)와 4개의 내장된 확장 가능한 갈고

리형 전극에서 실시간 온도 측정이 가능하도록 설계된 15게

이지 바늘형 고주파 전극 (RITA Medical System Inc.,

Mountainview, CA) 이 사용되었다. 고주파 전극의 근위부는

연결된 측지(side arm)가 있어 이를 통하여 세정과 흡인이 가

능하도록 되어 있었다.

적절한 소작을 위한 최적 온도를 알아보기 위하여 목표 소

작 온도에 따라 대상군을 1) A군: 70。C (n=5); 2) B군: 80。

C (n=5); 3) C군: 90。C (n=5) 의 세 군으로 나누었다. 소작

전에 돼지간을 금속판 위에 올려 놓고 금속판의 하부에 분산

전극(ground pad)을 부착하였다. 밀폐된 낭성 종괴와 동일한

조건을 유지하고자 지혈 겸자로 담낭관을 고정하여 담낭관을

통한 담즙의 역류의 가능성을 차단하였다. 한편, 소작중 과다

한 담낭의 압력증가로 인한 담낭의 천공을 방지하기 위해, 그

리고 가온시간을 단축시키기 위해 21게이지 바늘과 50 cc 주

사기로 담즙을 흡인하여 총 용적을 확인한 후 총 담낭 용적의

약 30%만 흡인한 뒤 실험을 진행하였다. 

담낭의 체부에서 전극을 비스듬하게 삽입하였으며 전극 내

에 내장된 갈고리를 확장 시키지 않은 상태에서 선단부의 방

향은 기저부를 향하게 하였고 담낭벽의 국소적 손상을 피하기

위해 전극의 선단부가 담낭벽에 접촉되지 않도록 하였다. 각

군별로 목표 온도에 도달하기까지 각각의 소작 진행 동안 매

2분마다 담낭내부의 온도를 측정하였으며 담낭 표면 및 주변

간표면의 육안적 변화를 관찰하였다. 소작시간은 목표 온도에

도달 후 1분간 지속하였다. 

또한, 소작 전후에 담낭의 폭, 높이, 길이를 측정하였으며 고

해상도 초음파의 10 MHz선형주사 탐촉자 (ATL, HDI 5000;

Advanced Technology Laboratories, Bothell, WA) 를 사용

하여 담낭 벽의 두께를 측정하였다. 이를 통하여 소작후 세 군

의 용적 감소율 및 담낭벽의 두께 변화를 비교 분석하였다. 

마지막으로, 소작을 마친 후 담낭을 최대직경 부위에서 절

개하여 담낭 주변 간실질의 변화의 두께를 육안으로 측정하였

으며 각 군에서 임의로 선정된 각각 1예의 표본을 포르말린에

고정하여 현미경으로 조사하였다.

통계적 분석은 목표온도에 따른 세 군의 용적감소율의 유의

성 파악을 위해 One-way ANOVA Test를 이용하였고 담낭

벽 두께 변화의 경향성 파악을 위해 Chi-Square Test 방법

을 이용하였다.

결 과

소작 도중 15예 전 예에서 담낭의 천공은 관찰되지 않았다.

모든 예에서 70。C 부근에서 담낭벽의 투명도와 탄력성의 소

실을 볼 수 있었으며, B군과 C군의 10예 중 9예에서 80。C 부

근에서 담낭 주변 간피막에 위축으로 인한 주름이 관찰되었다

(Fig. 1).

목표 온도에 도달하기까지의 각 군별 평균 소요 시간은

Table 1과 같은데 목표 온도가 높을수록 많은 시간이 소요되

었다. 소작 전후에 각 군의 담낭 용적 감소율 (평균±표준편

차) 은 각각 42.7±9.2%, 41.7±9.6%, 42.9±14.7% 로서, 목

표 온도에 따른 용적 감소율에는 통계적으로 유의한 차이점은

없었다 (p>.05). 초음파로 소작 전후에 측정한 담낭 벽의 두
께 변화는 A및 C군에서 높은 증가율을 보였다 (Table 2). 이

는 목표온도가 증가할수록 담낭벽이 더욱 두꺼워지리라는 가

정과는 위배되었으나 절개후 육안으로 측정한 단면에서 심한

담낭 벽 부종을 보였던 A군의 한 예를 제외하면 A 군의 담낭
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A B
Fig. 1. Gross change of the gall bladder and hepatic capsule according to the temperature.
A. Transparency and elasticity of the gall bladder wall is lost at about 70。C. 
B. Hepatic capsule around the gall bladder fossa shows moderate retraction at about 80。C.

Table 1. Duration Reaching to Target Temperature 

Group * A B C

Mean Volume (ml) 70.6 790. 630.
Mean Time 04.2 09.2 12.7
SD§ 01.3 02.2 07.4

* Group A:70。C; B:80。C; C:90。C
Time: minutes
§ SD: Standard Deviation



벽의 두께 변화율은 11.1%로 온도가 증가함에 따라 담낭 벽

이 더욱 두꺼워지는 경향성을 보였으며 통계적으로 유의하였

다 (p<.05).
소작 후 절개한 단면상에서 B군과 C군에서 담낭 주변 간 실

질 손상의 평균 두께는 각각 5.4 mm 와 9.8 mm 였으며 A군

에서는 오직 한 예에서만 미미한 간 실질의 변색이 육안으로

관찰되었다 (Fig. 2).

현미경으로 목표 온도별 각 군에서 모두 완전한 담낭 벽의

파괴가 관찰 되었는데, 담낭 벽을 따라 인접 간조직의 간 소

엽 두께의 50% 정도가 선상의 띠 모양으로 열성 응고성 괴사

를 보였다. 특히 육안으로는 담낭 주변 간 실질의 손상이 없

는 것으로 보이던 70。C A군에서도 현미경으로는 B군 및 C군

에서와 유사한 괴사 양상을 보였다 (Fig. 3).
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Fig. 3. Photomicrograph show complete coagulation necrosis
of the gallbladder wall (arrow) and adjacent hepatic tissue
(open arrow). Group B at 80。C (Hematoxylin-Esosin ×40).

Table 2. Mean Thickness Change of Gallbladder Wall

Group * A B C

Before RFA(mm) 1.24 1.38 1.24
After RFA(mm) 1.68 1.56 1.68
SD 0.6 0.2 0.2
% change 35.5§ 13 35.5

* Group A:70。C; B:80。C; C:90。C
SD: Standard Deviation of thickness change in each group
§One specimen showed marked wall edema, which may 
contribute to this result.

A B

Fig. 2. Gross change of the hepatic parenchyma around the gall-
bladder fossa
A. There is no gross change of the hepatic parenchyma at 70。C.
B. Mild discoloration of the hepatic parenchyma is noted around
the gall bladder fossa at 80。C (arrow heads).
C. Marked discoloration of the parenchyma is seen at 90。C (ar-
row heads).

C



고 찰

간과 신장 그리고 최근에는 갑상선 낭종에 이르기까지 양성

낭종에 대한 비수술적 치료로서 알코올 등의 다양한 화학 제

제 (absolute alcohol, 5% morrhuate sodium, sodium tetra-

cyl sulfate, tetracycline, methyl cyanoacrylate 또는 alcohol

with trifluoroacetic acid, sodium carbonate, 그리고 hot con-

trast medium 등) 를 이용한 경피적 경화용법이 이용되고 있

으나 잔존 점막의 재생으로 인하여 완전히 성공적이지는 못하

며 재시술을 요하기도 한다 (9-15). 이러한 최소 침습적인 비

수술적 수기의 개발은 비수술 대상자에게의 적용 뿐만 아니라

환자의 이환율과 전신마취의 위험성을 줄이기 위한 한 대안으

로서 다각도로 연구되었다 (16, 17).

알코올 등의 경화제는 화학적 작용에 의한 세포막 파괴 및

탈수 그리고 단백질 변성에 의한 궁극적인 세포의 응고괴사와

반응성 섬유화(reactive fibrosis)가 주요 작용 기전이다 (18).

그러나 낭종이 클 경우에는 다량의 경화제가 소요되고 이에

따른 합병증으로 약품의 누수나 통증, 혈종이 발생 할 수 있

다. 그리고 알콜의 경우 체순환계으로의 유입 시 저혈압이 발

생할 위험성이 있다 (19). 또한 낭포액의 배액을 위한 삽관이

필요하여 다소 번거로우며 감염의 위험성을 배가 시킬 수 있

다.

낭종의 열치료 실험모델로서 선택한 담낭에 있어서 열을 이

용한 담낭의 소작에 관한 연구는 재발성 담낭결석 환자에서

담낭 절제술의 대안으로서 연구되어 온 바 있으나 최근 보편

화된 복강경 담낭절제술로 인해 그 임상적 유용성은 사라진

실정이다. Becker등은 담낭관(cystic duct)을 열 탐침(heat

probe) 을 이용하여 응고 괴사시켜 막고 담낭내에는 95% 에

탄올과 3% sodium tetradecyl-sulfate (STS)를 주입하여 담

낭강의 폐쇄를 시도한 바 있다 (20-22). 또한, Coleman등은

화학제를 사용하지 않고 끓는 조영제 (boiling contrast medi-

um) 를 개의 담낭에 주입하여 담낭의 점막을 괴사 시키는 실

험적 연구를 행한 바 있는데 총 13예 중 11예에서 완전 괴사

를 보고하였다. 담낭의 경우 완전 괴사의 관건은 깊이 숨어있

는 점막 즉, Rokitanski-Aschoff sinus의 점막이 괴사 되는가

에 있었고 화학제제 보다는 열전도에 의한 응고괴사에 의한

것이 더 효과적인 것으로 보인다 (23). McGahan등은 최초로

화학제를 사용하지 않고 자체 고안한 열 탐침을 사용하여 돼

지 담낭을 54。C에서 30분간 열 소작을 시행하여 11예 중 9

예에서 담낭 점막의 완전소작을 얻었다 (16, 17).

고주파 열치료의 기전은 고주파 전극의 끝에서 발생하는 교

류 전류장 내의 조직내 이온들이 국소전 이온 교란(ionic agi-

tation)을보이게되고이에따라유발된마찰열(frictional heat)

로써 조직을 괴사시키는 방법으로 현재까지는 조기 간세포암

및 간전이암, 전이성 폐암, 골성 골암(osteoid ostemoa), 신장

암 등의 악성 질환에 주로 이용되어 있을 뿐 양성 종양에 대

한 시도는 아직까지 알려진 바 없다.

이 연구 결과 고주파 열치료 기기를 이용한 담낭내 용액의

가온을 통해 특별한 도관의 삽관 없이도 간편하게 낭종벽의

응고성 괴사를 유도할 수 있는 충분한 가능성을 확인할 수 있

었다. 열에 의하여 조직의 단백질이 변성되는 온도는 50-60。

C 인데 활성이 있는 세포의 저항범위를 넘어서 일정시간 이상

이 온도가 유지되어야 실지로 완전한 단백질의 변성이 이루어

진다고 보이며 손상의 정도는 적용된 온도와 소작의 지속 기

간에 의하여 결정된다 (23). Coleman등의 연구에서 제시한 뜨

거운 조영제를 이용한 방법을 원용한다면 고온의 식염수 등을

이용한 보다 경제적인 방법도 쉽게 고려해 볼 수 있겠으나, 체

외에서 가온시킨 고온의 액체는 낭종에 주입한 후에 온도의

감소를 피할 수 없을 뿐더러 고온 용액의 온도는 일단 주입 후

에는 조절 할 수 없는데 반해 본 실험 방법에 사용된 고주파

열치료 기기는 지속적으로 낭종액의 가온이 가능함으로 인해

낭종벽에 골고루 열성 변화를 가져올 수 있을 뿐만 아니라 디

지털 온도표시기로 실시간으로 온도 감시를 통해 과열을 방지

하면서 설정된 목표 온도를 유지시킬 수 있는 장점이 있는 것

으로 판단된다. 

Coleman 등의 연구에서 조영제의 온도하강의 단점을 보완

하기 위해 도관(catheter)을 움직여 인위적으로 담낭내의 액

체를 혼합하였고 또한 여러 차례 조영제를 주입하였다. 그러

나 고주파 열치료 방식은 이온 교란에 의한 가열방식으로서

낭종내 액체의 직접 열전도와 대류에 의해 열교환이 이루어져

소작동안 고른 가열이 되며 추가 조작은 불필요 하다고 본다.

Aagaard 등은 돼지의 정상 담낭을 이용한 동물실험에서 고른

열전달을 위해 담낭 내의 액체의 물리적 혼합이 필수요건이라

고 하였으나 54。C 에서 35분간 지속된 소작의 성공율은 25%

에 그쳤고 오히려 주변 장기의 손상을 가져왔다 (24). 효과적

인 열치료가 되려면 짧은 시간에 효과적으로 열전달이 이루어

져야 하는데 이런 점에서 약 10분 내외에 90。C 이상의 가온

이 가능한 고주파 열치료는 전망이 밝다고 보인다. 다만 낭종

의 크기가 돼지 담낭보다 클 때 목표 온도까지의 도달시간이

길어지는 문제가 있는데 이러한 문제점은 본 실험에서 사용한

50 와트 고주파 발생기 보다 고용량의 장비로서 극복 가능할

것으로 보인다.

열치료에서 점막의 완전소작이 중요한 만큼 열에 의한 주변

장기의 손상이나 낭종 파열 등에 의한 부작용을 최소화 하는

것 또한 중요한데 Coleman과 McGahan 등은 실험에서 담낭

주변 총담관, 십이지장, 공장 등의 장기의 손상이 없었다고 보

고하였다. 본 실험에서는 가장 낮은 온도군인 70。C A군에서

도 담낭 주변 간실질의 손상이 거의 없이 현미경적으로 담낭

벽의 완전 소작이 확인된 점으로 보아 70。C 정도의 온도에서

짧은 시간에 낭종벽의 완전소작을 기대해 볼 수 있겠다. 그러

나, 일반적으로 생체내 조건에선 소위 Heat sink effect라는 장

기의 혈류에 의한 대류현상으로 인해 실제 소작범위가 줄어드

는 점을 고려할 때 생체에 적용시 목표 온도에 대한 재설정이

필요할 것으로 예상된다.

열치료 시행전 담즙을 흡인 하였던 이유는 첫 번째로 파열

을 방지하기 위함이었으며 두 번째는 목표 온도까지 시간을

단축시킴으로서 시술시간을 최소화하고자 함이었다. 본 연구
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를 위한 예비 실험중 흡인없이 시행한 소작의 경우 담낭 내 담

즙의 온도가 상승함에 따라 담낭벽의 괴사가 진행되어 담낭벽

의 탄력도가 감소되었으며, 이에 따라 담낭의 용적이 감소하

고 내부압력이 증가되어 경화된 벽의 균열에 의해 담낭이 파

열되었다. 따라서 실제 임상 적용시 특히 피막하 낭종의 경우

엔 파열의 예방을 위해 낭종액을 흡인한 뒤 소작하는 것이 파

열을 예방하는 데 필수적인 전처치가 될 것으로 판단된다. 하

지만 낭종의 지나친 허탈로 인한 고온의 낭종액의 불균질한

접촉이 우려되므로 본 실험에서 처럼 총 용적의 70%정도는

남겨 둔 상태에서 소작을 진행하는 것이 권장된다 할 것이다.

초기 실험설계과정에서는 전극에 내장된 측지를 이용한 담즙

의 흡인이 가능할 것으로 여겼으나 점도가 있는 담즙을 신속

히 흡인 하기에는 측지의 직경이 너무 가늘어 불가능 하였다.

따라서, 고주파 열치료 장비를 이용한 낭종의 치료가 임상에

서 효과적으로 적용되기 위해서는 최근 기능이 향상되어 측지

를 통한 흡인이 용이해진 14게이지 바늘형 전극을 사용하는

것이 바람직할 것으로 보인다.

이 연구가 지닌 제한점으로는 첫째, 생체외 실험에 국한된

예비 실험으로써 소작된 낭종벽의 최종 운명에 대한 병리조직

학적 자료를 얻지 못하였다는 점; 둘째, 낭성 종양에 대한 실

험적 모델의 제작이 불가능하여 담낭으로 가정할 수 밖에 없

었던 점; 셋째, 실제 낭종에 적용시 주변 장기에 대한 손상 정

도와 그 임상적 의미를 알 수 없다는 점 등을 들 수 있으며,

이에 대해서는 추후 생체내 실험을 통한 연구를 통해 논의되

어야 할 것으로 판단한다.

결론적으로 이 실험 연구를 통하여 고주파 열치료가 초음파

유도하에 양성 간 낭종 또는 신장 낭종을 포함한 증상이 있는

낭성 병변의 치료에 수술적 치료의 한 대안으로서 활용될 수

있을 것으로 보이며, 이는 기존의 도관의 삽관이 필요한 경화

제를 이용한 치료에 비해 보다 간단하고 치료 효율을 높힐 수

있는 새로운 중재적 시술로서 이용될 수 있을 것으로 기대된

다. 
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Radiofrequency Thermal Ablation of Benign Cystic Lesion: 
An Experimental Pilot Study in a Porcine Gallbladder Model1
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Purpose: To determine whether radiofrequency thermal ablation can be used to treat benign cystic lesions in a
porcine gallbladder model.
Materials and Methods: This experimental study of radiofrequency thermal ablation involved the use of 15 ex-
vivo porcine gallbladders and 15-G expandable needle electrodes. To investigate optimal temperature parame-
ters, three groups of five were designated according to target temperature: Group A: 70。C; Group B: 80。C;
Group C: 90。C. After the target temperature was reached, ablation lasted for one minute. Gallbladder width,
height and length were measured before and after ablation, and the estimated volume reduction ratios of the
three groups were compared. Whether adjacent liver parenchyma around the gallbladder fossa was ablated by
heat conducted from hot bile was also determined, and the thickness of the ablated area of the liver was mea-
sured.
Results: The volume reduction ratio in Group A, B and C was 42.7%, 41.7% and 42.9%, respectively (p>.05).
In all 15 cases, gallbladder walls lost their transparency and elasticity at about 70。C. In nine of ten cases in
Groups B and C, the hepatic capsule around the gallbladder fossa was retracted at about 80。C. The mean
thickness of liver parenchymal damage adjacent to the gallbladder was 5.4 mm in Group B and 9.8 mm in
Group C. In Group A livers, only one case showed minimal gradual parenchymal change. Microscopically, all
three groups showed complete coagulation necrosis of the wall.
Conclusion: On the basis of this feasibility study, radiofrequency thermal ablation is potentially suitable for
the ultrasound-guided treatment of symptomatic cystic lesions including benign hepatic or renal cyst.
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