
악성종양에대한국소적열치료시사용되는방법으로는극

초단파(microwave), 고주파(radio-frequency, RF), 레이저

(laser) 등이 있으며 비용과 치료효율 면에서 최근 소작부위의

증대를위한많은연구가이루어지고있는고주파열치료가가

장 우수한 것으로 알려져 있다(1). 특히, 간암에 대한 고주파

열치료술은 수술적 치료가 어려운 환자에게 있어 비수술적 치

료법으로서 임상가들에게 많은 관심을 불러 모으고 있다. 이

시술의 장점은 대부분 경피적으로 치료가 가능한 비침습적인

시술이면서도 기존의 치료법인 경동맥색전술이나 에타놀 주입

법 등에 비해 합병증이 적고 입원기간이 짧다는 점과 저혈관

성이거나 섬유조직이 풍부하여 치료효과가 낮은 전이암에까지

도 우수한 국소치료효과를 보인다는 점이다(2). 특히 최근엔

고주파 열치료를 간암 이외의 타 장기에 적용해 보려는 시도

가 늘고 있으며 수술적 절제가 어려운 폐암, 신장암 및 동통을

동반하는 골 전이암 등에 대한 치료 성적이 보고되고 있다(1,

3).

수술적 절제가 불가능한 담도암 및 식도암 환자에서 황달이

나 연하곤란에 대한 치료목적으로 스텐트를 설치하는 방법이

널리 이용되고 있다(4, 5). 그러나, 스텐트의 가장 흔한 합병

증으로는 스텐트 내 또는 양단 너머로의 종양의 성장에 의한

스텐트의 폐색으로서 이 경우 2차 중재적 시술이 불가피하다.

따라서, 스텐트 내 또는 주변으로 종양의 성장을 최소화할 수

있다면스텐트의개통기간을연장하여삶의질을향상시킬수

있을 것이고 나아가서 생존율의 향상에 기여하리라 생각된다.

Goldberg 등은 조직팬톰과 소의 간실질 및 간정맥에 설치한

금속 스텐트에 고주파 에너지를 가하여 스텐트 주위로 달무리

형의 열성 병변을 실험적으로 만들어 냄으로써 경관강 고주파

소작술(transluminal radio-frequency thermal ablation)의 개
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스텐트형 고주파 전극을 이용한 경관강 열치료에
관한 실험 연구1
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목적: 고주파 열치료가 가능한 스텐트형 전극을 이용한 체내외 동물실험을 통해 관강형 구조물

에서 고주파 열치료술의 효용성을 평가하고 적절한 매개변수(parameter)를 찾고자 한다.

대상과 방법: 체외 스텐트형 전극은 자가팽창형 nitinol 스텐트로 양단 1 cm를 절연했다. 적출

한 소의 간문맥에 스텐트형 전극을 설치 후 목표온도를 70。C, 80。C, 90。C, 100。C로 소작했

다. 소작 후 종단 절개해 병변 크기를 측정했다. 체내 마취된 잡견 4마리를 초음파 유도로 담

낭 천자 후 X-선 투시 하에 총담관 내에 스텐트형 전극을 설치해 목표온도 80。C로 소작했고

온도변화 및 소작시간을 측정했다. 동일 동물에 X-선 투시 하에 스텐트형 전극을 근위 및 원

위부 식도에 설치 후 12분씩 소작했고 실험 후 즉시 동물을 희생했다.

결과: 체외 병변의 크기는 목표온도와 유의한 상관관계를 보였다 (r>0.4, p<0.05). 대부분 타
원형이었으나 70。C군 일부는 아령형으로 중심부 소작이 불충분했다. 모든 70。C 및 80。C군에

서 병변이 절연부위를 넘지 않았다. 체내 담도 소작은 광학현미경상 중심부로 갈수록 심한 변

화를 보였고 스텐트와 떨어진 담도 조직의 변화는 미약했다. 식도 소작 시 최고온도는 평균

48.6。C였고 광학현미경상 점막층의 파괴 및 탈락, 점막하층의 부종 및 응고괴사 소견이 보였

으나 근층의 이상은 보이지 않았다.

결론: 스텐트형 전극을 활용한 관강형 구조물에 대한 고주파열치료술은 식도암 및 담도암 환자

에서 스텐트의 개통율을 높일 수 있는 효과적인 방법으로 기대되며 스텐트형 전극을 이용한 담

도에서의 열치료술은 80。C가 적절한 목표 온도로 사료된다.
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념을 제시한 바 있다(6). 하지만 실제 스텐트가 가장 많이 이

용되는 담도나 식도 자체에 설치한 스텐트를 이용하여 고주파

열소작을 시행한 연구는 아직 없는 실정이다. 따라서, 고주파

열치료의 영역확대라는 측면에서 관강형 구조물에서 열성 병

변을 재현하기 위한 연구는 매우 중요한 의미를 지닌다 할 것

이다. 

본 연구의 목적은예비실험을통해금속스텐트를이용한고

주파 열치료의 임상적 적용을 위한 기초자료를 얻고자 함이다.

대상과 방법

생체외실험

실험대상

적출된 지 12시간 이내의 신선한 소의 간 8개를 사용하였으

며 생체 내의 조건과 가능한 동일하게 유지하고자 실험 전까

지 특별한 냉동 과정 없이 상온에서 보관하였다. 각 소 간에

대하여 각각 다른 장소에서 2회의 소작을 실시하여 총 16회의

실험을 시행하였다. 

고주파발생기(RF generator)

소작에 사용한 고주파 발생기는 200 W의 최대출력을 지닌

RF generator(Radionics, Burlington, MA)였다. 우선 소 간을

전기가 통하는 약 100 cm×50 cm 크기의 금속판 위에 두고

금속판 밑에는 접지패드(grounding pad)를 부착한 뒤 고주파

발생기에 연결하였다. 고주파 발생기는 수동조정 방식(manual

control mode)에서 출력 50W로 고정하였다.

스텐트형고주파전극

스텐트형 고주파 전극(이하 스텐트)은 자가 팽창형(self-

expandable type)으로직경 10 mm, 길이 5 cm의크기로 niti-

nol 철사를 이용하여 자체 제작하였다. 이 전극은 병변의 소작

을 위한 중앙의 노출부(bare portion)와 병변 주위 정상 조직

의 열손상을 최소화하기 위해 양단을 절연한 피복부 (covered

portion)로구성되어있다. 피복부는양단의1 cm 부위를poly-

tetraflouroethylene(PTFE)를 사용하여안팎으로싸서제작하

였다. 스텐트는 9 F 도관에 내장시키고 밀대를 이용하여 전진

및 설치가 가능하도록 제작하였다. 고주파 발생기와의 연결을

위한 구리 철사와 스텐트의 온도 측정을 위한 철사형 온도 센

서(thermocouple)를 스텐트의 중앙에 물결모양으로 각각 스

텐트의 mesh 사이로 엮어 위치 시켰다(Fig. 1). 단, 구리철사

는 스텐트 노출부에 접촉하는 원위부만 제외하고 절연하여 관

강 내 구조물의 내벽과의 접촉으로 인한 불필요한 소작의 가

능성을 배제시켰다.

소작방법

상온에서 보관된 신선한 소 간의 간문부를 통해 특별한 유

도철사나 투시 등은 사용하지 않은 채로 스텐트 설치용 도관

을 간문맥 내 깊숙이 위치 시킨 후 밀대를 밀어 스텐트를 문

맥 내에서 완전히 펼쳐지게 했다. 이후 스텐트의 중심부에 연

결되어 있는 구리철사와 온도센서를 각각 고주파 발생기와 온

도측정기(50S K/J Thermometer, Fluke electronics, WA,

U.S.A.)에 연결시키고 금속판에 접지패드 부착한 뒤 이를 고

주파 발생기에 연결하여 전기회로를 완성 후 소작을 실시하였

다. 소작은 70。C, 80。C, 90。C, 100。C의 목표온도를정하고각

목표온도에 대하여 4회의 소작을 실시하였으며 각 소작 시 1

분 간격으로 온도변화를 관찰하고 목표온도에 도달하는 시간

을 측정하였다. 

결과분석

각 목표온도에 해당하는 소작을 마친 후 간을 스텐트 설치

용 도관을 삽입한 문맥을 따라 종단 절개하여 열성손상에 의

해 육안적으로 변색을 보인 병변의 크기를 측정하였다. 각각의

표본에 대하여 접지패드와 반대 방향인 최대 상방 두께[a], 같

은 방향인 최대 하방 두께[b], 원위 및 근위의 피복부가 위치

한 부위에서 소작된 길이 및 소작된 부위의 전체 길이[c]를 각

각 측정하였고 소작된 병변의 모양을 살펴 보았다. 종단면을

따라 보이는 소작 병변을 난원형으로 가정하고 면적을 계산하

였다[π(a+b)×c/4]. 이후 소작된 병변의 크기와 목표온도 및

소작시간 간의 상관관계를 분석하였다. 
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A B
Fig. 1. Stent-type radio-frequency electrode and its loading catheter.
A. Self-expandable nitinol stent with proximal and distal PTFE-insulations. The central portion is connected to the temperature
sensing wire (arrow) and copper wire (arrowheads) from RF generator.
B. Stent loading catheter is similar to that of other usual type of stent system. The wires connected to the stent are located in the lu-
men of the catheter. Half-deployed state.



생체내실험

실험개요

잡견 4마리를 마취 시킨 후 경피적인 방법으로 총담관에 스

텐트를 설치한 후 소작을 1회 시행하였고 이후 식도의 원위부

와 근위부에 또 다른 스텐트를 삽입하여 같은 조건의 소작을

2회 실시하였다. 생체외 실험으로 얻은 최적의 목표온도를 달

성할 때까지 소작을 실시하였고 생체외 실험과 마찬가지로 1

분 단위의 온도 변화와 목표 온도에 도달하는 시간을 측정하

였다. 만약 목표온도까지 상승되지 않는 경우 고주파 발생기의

출력을 140 W까지 증가시켰으며 목표온도까지의 상승유무와

관계없이최대소작시간을 12분이넘지않도록하였다. 소작 후

즉시 희생시켜 간과 식도를 적출한 후 스텐트 주위의 병리학

적인 변화를 평가하였다.

고주파스텐트

담도에 설치한 스텐트는 생체외 실험에서 사용한 것과 같은

것을 사용하였다. 식도에 설치한 스텐트는 직경 3 cm, 길이 5

cm의 크기이며 양단 1 cm 부위의 안팎을 역시 PTFE로 감싸

절연시켰다. 스텐트의 중심부에는 구리 철사와 온도센서를 같

은 방법으로 부착하였고 식도의 연동운동에 의한 스텐트의 이

동을 방지하고 원위부 소작 후 근위부로의 스텐트 이동을 용

이하게 하기 위하여 나일론 봉합사(Surgical nylon, Deknatel,

NY, U.S.A.)를 스텐트의 한쪽 끝에 걸어 시술자의 손으로 잡

아 당겨 스텐트의 위치를 조정할 수 있게 하였다. 식도 스텐트

는 담도 실험에서와 같은 방식으로 20F 도관에 내장하였다.

실험동물의전처치및마취

체중 20-25 kg의 잡견 4마리에 대하여 전처치로 실험 24

시간 전부터 금식시키고 전신마취를 위해 실험 30분 전에

Ketamine chloride(20 mg/kg, 케타라, 유한양행, 서울, 한국)

와 atropine sulfate(15 mg/kg, 대원제약, 서울, 한국)을 근주

하여 마취를 유도하고 앞다리의 피하정맥에 수액경로를 확보

한 뒤 2% xylazine hydrochloride(0.15 ml/kg, Rompun, 바이

엘 코리아, 서울, 한국)를 필요할 때 마다 정맥주사하여 마취

를 유지하였다. 

마취된 동물을 X-선 투시대에 앙와위로 눕힌 뒤 억제대로

고정하고 담낭천자를 위한 초음파 창의 확보를 위해 우상복부

와, 고주파 열치료를 위한 접지패드의 설치를 위해 양측 둔부

의 털을 제거하였다. 이후 양측 둔부에 접지패드를 부착하고

피부와의 긴밀한 접촉을 위해 탄력붕대를 감아 단단히 고정하

였다.

담도스텐트설치및소작

마취된잡견의우상복부를초음파(SonoAce 600, 메디슨, 서

울, 한국) 유도하에 18 G 천자침(Cook, Bloomington, IN,

U.S.A.)을 사용하여 천자한 후 주사기로 흡인하여 담즙을 확인

하고, 담낭 팽창 및 담도 조영을 목적으로 약 10-15 ml의 수

용성 조영제(iopromide, UltravistR, Shering-Korea, 안성, 한

국)를주입후, X-선투시(MCA-901 High-End Surgical C-

arm, 메디슨)를 시행하였다. 담낭 천자침의 내강을 통해 위루

술(gastrostomy)에 사용되는 T자형 고정장치(T-fastner,

Cook)를 삽입한 후 담낭벽과 복벽을 밀착, 고정하여 추후 사

용될 코브라 카테터(Cobra catheter, Cook) 및 스텐트 설치용

도관의 삽입을 용이케 하였다. 이후 X-선 투시 유도 하에 담

낭의기저부또는체부를추후담낭관의선택이용이하도록담

낭관의주행방향에가깝게천자한후바늘의내강을통해0.035

inch 안내철사(Terumo corporation, Tokyo, Japan)를 삽입하

고 바늘을 제거한 뒤 안내철사를 따라 5F 코브라 카테터를 담

낭 안으로 진입시켰다. 코브라 카테터와 안내철사를 이용하여

담낭관과 총담관을 선택한 뒤 안내철사를 제거해 총담관을 조

영하여 담도의 이상 여부와 담도 내 스텐트의 설치 위치를 정

했다. 이후 안내철사를 다시 삽입하여 십이지장까지 진행시키

고 코브라 카테터 역시 안내철사를 따라 십이지장까지 진행시

켰다. 이후 안내철사를 0.035 inch Amplatz extrastiff

wire(Cook)로 교체하였고 이를 따라 7 F와 8 F 직경의 확장

기(dilator catheter, Cook)를 통과하여 경로를 확장한 후

Amplatz extrastiff wire를 따라 스텐트 설치용 도관을 삽입하

고 스텐트의 전 길이가 총담관 내에 위치하도록 설치하였다

(7) (Fig. 2). 스텐트 설치 후 스텐트의 중심부와 연결되어 있

는구리철사를고주파발생기에, 온도센서를온도측정기에, 접

지 패드를 고주파 발생기에 각각 연결한 후 소작을 시작하였

다. 소작은 생체외 실험에서 얻은 적정 목표온도에 도달할 때

까지 고주파 발생기의 출력을 100 W로 고정한 상태로 수동조

정방식으로시행하였으며소작중 1분 단위의 온도변화및 목

표온도에 도달하는 시간을 측정하였다. 소작 중 목표 온도까지

상승되지 않는 경우 온도 상승 추세가 없으면 12분에 소작을

종료하고 스텐트를 담도에 남겨둔 채 Amplatz extrastiff wire

와 스텐트 설치용 도관을 제거하였다. 

식도스텐트설치및소작

담도의 소작이 완료된 후 같은 동물에 대하여 식도 실험을

반복하였다. 동물의 입에 자체 제작한 재갈을 물려 입이 벌어

지게 고정 시킨 후 X-선 투시 유도 하에 코브라 카테터 및

0.035 inch 안내철사를 식도에 진입시켰다. 안내철사와 코브라

카테터가 위저부에 도달할 때까지 전진시킨 후 안내철사를 제

거하고 코브라 카테터를 통해 수용성 조영제를 10-20 ml 주

입하여 확인하였다. 이후 코브라 카테터를 통해 Amplatz

extrastiff wire를 위저부까지 진입시킨 뒤 코브라 카테터를 제

거하고 이를 따라 스텐트 설치용 도관을 진입시켰고, 밀대를

전진시켜 스텐트를 설치하였다. 스텐트의 위치는 스텐트의 원

위부가 횡경막의 꼭대기와 같은 높이를 유지하도록 위치시켰

고 스텐트가 완전히 펴지는 것이 X-선 투시로 확인되면 구리

철사와 온도 센서를 각각 고주파 발생기와 온도측정기에 연결

하고 소작을 시작하였고 고주파 발생기의 출력은 100 W로 고

정하였다. 소작은 생체외 실험에서 구한 최적의 목표온도에 도

달할 때까지 시행하고자 하였으며 온도 상승이 불충분한 경향

을 보이면 4분 소작 시점부터 1분 단위로 출력을 10 W씩 증
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가시켜 7분 시점에 140 W까지 상승 시킨 후 더 이상의 의미

있는 온도 상승의 추세가 보이지 않을 경우 12분에 소작을 중

단하였다. 역시 1분 단위의 온도변화를 측정하였다. 원위부 소

작이 끝나면 나일론 봉합사를 잡아당겨 스텐트의 원위부가 기

관분기부 높이에 위치하도록 하였고 근위부 식도에 대하여 원

위부에서와 같은 방법으로 소작을 반복하였다. 소작이 완료된

후 스텐트를 근위부 소작병변에 남겨둔 채 스텐트 설치용 도

관과 Amplatz extrastiff wire를 제거하였다(Fig. 3). 

병리표본의처리

식도의 근위부에 대한 소작을 마친 직후 개를 희생시켜 표

본을 적출하였다. 적출된 간담도부와 식도부에 대한 육안적 변

화 상태를 관찰한 후 10% 중성 포르말린에 고정시키고 탈수

과정을 거쳐서 파라핀에 포매하였다. 담도의 경우 근위부의 스

텐트와 접하지 않은 1 cm 거리 이내의 스텐트 인접 조직, 근

위 피복부와 접한 조직, 근위 노출부와 접한 조직, 원위 노출

부와 접한 조직, 원위 피복부와 접한 조직, 원위부의 스텐트와

접하지 않은 1 cm 거리 이내의 스텐트 인접 조직으로 각각 나

누어 각 담도당 여섯 부위의 표본을 채취하고 담도와 인접한

간 조직을 한 부위 채취하였다. 식도 역시 같은 방식으로 나눠

표본을 채취하고자 하였다. 표본은 마이크로톰으로 잘라 표준

슬라이드 유리를 사용하여 조직 표본을 제작한 후 hema-

toxylin-eosin 염색 (H-E stain)을 하여 광학현미경으로관찰

하였다.

결과분석

담도의 경우, 1분 단위의 온도 변화와 목표 온도에 도달하는

시간을 측정하였고 목표온도에 도달하지 않는 경우 12분간의

소작 중 최고 온도를 기록하였다. 이후 광학현미경 상 관찰되

는 열성손상의 정도를 점막, 내측기질, 외측기질의 각 층에 대
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Fig. 2. Stent insertion into common bile duct.
A. After ultrasound-guided gallbladder puncture, water-soluble
contrast media was injected to visualize gallbladder and common
bile duct.
B. Selection of common bile duct with Cobra catheter and 0.035-
inch guidewire. The guide wire was inserted into the lumen of
common bile duct and duodenum.
C. Stent catheter was inserted along the guidewire. Then, the
stent (arrowheads) was deployed using the pusher of stent load-
ing catheter.

A B



하여 주관적인 기준으로 정상, 최소의 변화, 미약한 변화, 중등

도 변화, 심한 변화의 5단계로 구분하여 각각을 0-4점으로 점

수화하고 각 부위별 및 층별로 점수를 비교하였으며 소작 시

간과 병변의 중등도의 관계를 알아보았다.

식도의 경우, 1분 단위의 온도변화와 목표 온도에 도달하는

시간을 측정하고 목표온도에 도달하지 않는 경우 12분간의 소

작 시간 동안의 최고 온도와 온도 상승폭, 최고 온도 도달 시

간 등을 조사하였다. 조직을 절개한 후 식도 내면의 변화를 육

안 관찰하고 광학 현미경 검사를 시행하였다. 육안상의 변화는

스텐트가 위치하였을 것으로 생각되는 부위의 병변의 정도를

변화를 보인 부위의 비율에 따라 정상(0%), 경미한 변화(1-

30%), 중등도의 변화(31-70%), 심한 변화(71-100%)로 나

누어 평가하였으며 광학현미경 소견은 점막의 손상, 점막하 기

질의 응고 괴사, 점막하 기질의 부종, 점막하 점액선의 파괴,

내근층 및 외근층의 응고 괴사를 담도와 마찬가지로 0-4점으

로 점수화하였다. 이상의 병리학적 평가는 한 명의 병리 의사

에 의해 시행되었다. 

결 과

생체외실험

생체외실험은모든예에서성공적으로소작을실시할수있

었다. 소작 완료 후 스텐트가 삽입된 간 문맥을 종단 절개하여

육안으로 관찰한 소작 부위는 70。C군의 두 예를 제외한 모든

예에서 간 문맥을 장축으로 하는 방추형의 병변을 형성하였으

며 스텐트 중간의 노출부가 가장 두꺼운 병변을 형성하였다.

70。C군의 두 예는 아령형 병변을 형성하였는데 오히려 스텐

트 중앙의 노출부가 가장 얇은 병변을 형성하였고 이 부위에

서는 변색을 보인 간 기질의 두께를 측정할 수 없을 정도였다

(Fig. 4).
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Fig. 3. Esophageal ablation.
A. Fully deployed stent-type electrode is seen at the level of diaphragmatic dome during the first ablation of the distal esophagus.
B. After the distal ablation, the stent is pulled to the level of carina for the second ablation of the proximal esophagus.

A B

Table 1. Sizes of Ablated Lesions in Longitudinal Sections According to the Specific Target Temperatures and Correlations between
Target Temperatures and Sizes of the Lesions, in Vitro Study

Thickness (mm) Length (mm)
Area (mm2)

Superior Inferior Distal covered Proximal Covered Overall

070。C group 04.5 08.5 05.8 06.5 55.5 0567.2
080。C group 07.0 11.8 07.8 06.0 55.8 0828.0
090。C group 10.0 21.3 10.0 08.8 59.3 1447.7
100。C group 13.0 22.3 14.5 12.0 70.5 2004.7
r* 0.741 0.798 0.781 0.589 0.680 0.795
p 0.001 0.001 0.000 0.016 0.004 0.000

Note. - Data are the mean values of each field.
* Pearson correlation coefficient, significant when >0.4

Probability, significant when <0.05



각 목표 온도 도달 시간은 70。C군이 144.0±48.5초, 80。C

군이 151.5±34.8초, 90。C군이 201.5±35.9초, 100。C군이

342.5±91.9초로 각각 측정되었으며 목표온도가 증가할수록

소작시간은 오래 걸렸다(Pearson 상관계수 r=0.768, p=
0.001).

각 온도 군별 소작된 병변의 크기의 평균은 Table 1과 같다.

소작 병변의 최대 상방 두께, 최대 하방 두께, 원위부와 근위

부의 피복부의 소작된 길이, 및 전체 길이는 모두 목표 온도가

높을수록 증가하는 유의한 상관관계를 보였다(Pearson 상관

계수 r>0.4, p<0.05). 소작 병변의 두께는 모든 예에서 접지
패드의방향인하방두께가상방두께보다두꺼웠으며평균1.86

배였다. 70。C군과 80。C군의 모든 예에서 근위와 원위의 피복

부에 인접한 부위의 조직이 소작된 길이가 10 mm를 넘지 않

아 소작병변이 스텐트의 길이를 넘어서지 않았으나 90。C군의

1예와 100。C군의 3예에서는 스텐트의 길이를 한쪽 또는 양쪽

으로 넘어섰다. 

이상의 결과로 70。C는 충분한 소작 병변을 형성하지 못하

고 90。C이상은 스텐트 피복부의 범위를 넘어 소작병변을 형

성할 가능성이 높아 이 생체외 실험조건 하에서는 80。C가 충

분한 소작을 이루며 합병증이 적게 유발될 최적의 목표온도임

을 알 수 있었다.

생체내실험

담도

담도에 스텐트 설치를 시도한 잡견 4마리 중 1마리는 스텐

트 설치를 실패하였다. 1마리는 금식에도 불구하고 담낭의 팽

대가 불충분하여 담낭 천자 및 담낭 천자 후 담낭관의 선택에

어려움을 겪었고 결국 담낭 천자 및 담낭관을 선택하는 과정

에서 담도의 파열이 일어나 스텐트를 설치하지 못하였다. 결국

남은 3마리에 대해 담도 내 스텐트를 설치하여 소작을 실시하

였다. 

생체외 실험을 통해 정한 목표온도 80。C에 도달하는 데 소

요된 시간은 2마리에서 각각 3분 30초, 8분이었으며 1마리에

서는 목표온도에 도달하는데 실패하여 12분에 소작을 중단하

였다. 이 경우 최고온도는 소작 11분 경과 후 67.8。C로 측정

김영선 외: 스텐트형 고주파 전극을 이용한 경관강 열치료에 관한 실험 연구

─ 452 ─

A B

C D
Fig. 4. Longitudinal sections of the bovine livers after RF ablation, in-vitro study.
A. Specimen of 70。C group shows dumbbell-shaped ablated area with central thinning (arrow). Other specimens show fusiform ar-
eas of ablation. The higher the target temperature is, the larger the area of ablated lesion is. 
B. 80。C group, C. 90。C group, D. 100。C group



되었다. 두번째와 세번째 실험의 경우 4분 경과 후부터 동물의

호흡수 상승을 관찰할 수 있었다.

동물을 희생시킨 후 간담도부를 적출하여 담도를 절개한 결

과 첫 번째 실험에서 스텐트의 원위 피복부가 십이지장 내강

으로 돌출되어 있음을 확인할 수 있었으나 나머지 두 실험에

서는 모두 스텐트는 총담관 내에 위치했다. 따라서 스텐트 노

출부와 인접한 조직은 원위부와 근위부를 구별했을 때 6예를

분석할 수 있었으나, 스텐트 피복부 인접 조직과 스텐트 근처

의 조직은 각각 5예에서만 분석할 수 있었다. 

광학현미경에서 관찰되는 조직의 변화는 점막, 내측기질, 외

측기질로나누어평가하였다. 점막에서는스텐트의팽창력으로

유발된 기계적인 압박에 의한 구조 변화와 열성 손상으로 인

한 것으로 생각되는 점막 조직의 파괴 및 탈락을 관찰할 수 있

었고 점막하의 내측 및 외측기질에서는 열성 응고괴사로 인해

유발된 섬유 조직의 분절화 및 파괴, 부종의 소견이 다양한 정

도로 관찰되었다. 병변의 중등도를 전술한 점수 체계로 분석한

결과 평균적인 스텐트 근처의 담도 조직은 점막층 0.4점, 내측

기질층 0.4점, 외측기칠층 0.8점으로 전반적으로는 정상 내지

최소의 변화를 보였는데 5예 중 근위부 1예에서만 병적인 소

견을 보였고 나머지 모든 예에서는 정상적인 소견을 보였다.

피복부와 접한 조직의 경우 점막층 0.8점, 내측기질층 0.6점,

외측기질층 0.8점으로 역시 정상 내지 최소의 변화를 보였으

나 스텐트 근처의 조직과는 달리 모든 예에서 전반적으로 비

슷한 변화를 보였다. 노출부에 접한 조직은 점막층 1.3점, 내

측기질층 2.0점, 외측기질층 3.3점으로 전반적으로 미약한 변

화 내지 심한 변화 사이의 열성손상의 소견을 관찰할 수 있었

다. 

3분30초 동안 소작한 첫 표본은 노출부 각 층의 변화 점수

의 합이 16점(원위 및 근위의 점막, 내측기질층, 외측기질층의

합)으로 계산 되었고 8분간 소작한 둘째 표본은 합 14점, 12
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Fig. 5. Microscopic findings of ablated tissue of bile duct (H-E stain, ×40).
A. “Tissue just beyond the stent”shows normal mucosa (a), inner stroma (b), and outer stroma (c). Note normal continuous wavy
pattern of inner stroma. 
B. “Covered portion”shows mild disruption of inner stroma (b) with intact mucosa (a). This finding suggests coagulation necrosis
of inner stroma.
C. “Bare portion”shows severe destruction of mucosa (a), inner (b) and outer stroma (c) due to coagulation necrosis. 
D. “Liver parenchyma adjacent to the stent”shows patchy areas of enlarged sinusoids and disrupted architectures of hepatic cords
(a), which suggest coagulation necrosis



분간 소작했으나 67.8。C까지만 상승한 셋째 표본은 10점으로

계산되어 소작 시간과 병리적 변화의 정도는 무관했다.

소작부위와 인접한 간 실질은 육안적으로 1-5 mm의 변색

을 확인할 수 있었고 광학현미경 검사상 일부 부위에서는 정

상적으로는 선형으로 배열되어야 할 간삭(hepatic cord)의 구

조가 허물어지고, 다른 부위에서는 동모양혈관(sinusoid)의 현

저한 확장이 관찰되어 열성손상에 의한 것으로 추정되는 변화

를 관찰할 수 있었다(Fig. 5).

식도

4마리의 동물에서 8회의 식도 소작을 시도하였으며 모두 성

공하였다. X-선 투시상 식도의 정상 또는 증가된 연동운동으

로스텐트와식도벽과의접촉이매우불량하였고대부분의예

에서 스텐트의 이동이 발생하여 미리 연결해 놓은 나일론 봉

합사를 잡아 당겨 원래 위치로 조정해야만 했다. 모든 증례에

서 12분 내에 애초 예정했던 목표 온도 80。C까지의 온도 상

승이 이루어지지 않아 모든 실험을 결국 12분 경과 후 종료하

였다. 초기 온도는 평균 40.0。C였으며 최고 온도는 평균 48.6。

C으로 온도상승폭은 평균 8.6。C였다. 최고온도에 도달하는 시

간은 2-12분으로 매우 다양하였으며 평균 7.5분이었다. 온도

변화의 양상은 매우 비특이적이었다.

식도 적출 후 관찰한 육안 소견 상 4예는 중등도의 변화, 3

예는 경미한 변화를 보였으며 1예는 육안상으로 전혀 변화를

관찰할 수 없었다. 변화를 보인 7예에서는 충혈에 의한 변색이

다양한 모양으로 관찰되었으며 중등도의 변화를 보인 예에서

는 점막에 다양한 크기의 수포가 불규칙하게 형성되었다. 육안

상 변화를 전혀 보이지 않은 1예는 초기온도 40。C에 4분만에

47.7。C의 최고 온도에 도달하였으며 이후 온도가 약간 감소하

는 추세를 보여 다른 예들과 차이를 보이지 않았으며 실험 중

관찰한 연동운동의 정도 역시 차이가 없었다.

식도의 표본은 담도와는 달리 원위부의 스텐트를 근위부로

이동시켰으며 모든 증례에서 연동운동에 의해 스텐트와 식도

벽과의 접촉이 불량하고 스텐트의 이동이 자주 발생하여 이를

교정했기 때문에 특정 병리 표본과 스텐트의 특정부위의 관계

를 알기 어려웠다. 또한 병변의 모양이 스텐트의 특정부위를

예상하게 하는 일정한 양상을 보이지 않고 매우 불규칙한 모

양의 병변을 형성하여 이러한 어려움은 더욱 컸다. 따라서 담

도의 경우와는 달리 스텐트의 특정 부위에 대한 병리 변화의
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Fig. 6. Gross and microscopic findings of the ablated tissue of
esophagus.
A. Gross specimen shows irregular areas of hyperemia and bul-
la formation that has been caused by the thermal injury. Note
the extent of the lesion is longer than the stent considering the
shortening of stent, which can be explained by frequent migra-
tion of stent during ablation.
B. Microscopic findings show shedding of mucosa (a), coagula-
tion necrosis and edema of submucosal matrix (b & c), and de-
struction of submucosal gland (d). Muscle layers which can not
be seen due to severe submucosal edema, show no change at
all. This is obtained from the center of the ablated lesion. (H-E
stain, ×40)
C. There is no definite abnormality in the mucosa (a), submu-
cosal matrix (b & c) and glands (d), inner and outer muscle layer
(e). This tissue is obtained from the periphery of the lesion
which may be in contact with the covered portion of the stent.
(H-E stain, ×40)



정도의상관관계를평가하기가불가능하였다. 이에광학현미경

관찰을 위해 각 부위에 대하여 육안상 변화를 보이는 부위를

중심으로 임의로 3-6개의 표본을 채취하여 총 38개의 표본을

획득할 수 있었다. 각 표본에 대한 광학현미경 소견 상 점막의

손상은 1.92점, 점막하 기질의 응고괴사는 0.66점, 점막하 기

질의 부종은 2.03점, 점막하 점액선의 파괴는 1.61점, 내근층

의 응고괴사는 0점, 외근층의 응고괴사는 0점으로 점막 및 점

막하층은 최소의 변화 내지 미약한 변화를 보였으나 모든 표

본에서 내근층 및 외근층은 전혀 변화를 보이지 않았다. 육안

적으로 전혀 변화를 보이지 않았던 1예에서는 광학현미경 검

사 상 점막층의 변화는 관찰할 수 없었으나 점막하 기질 및 점

액선은 부종과 응고괴사 또는 점액선의 파괴의 소견이 미약한

정도 내지는 중등도로 관찰되었다(Fig. 6). 

고 찰

담도 및 식도의 악성 종양은 수술을 시행하지 않은 경우 결

국 폐색으로 진행하여 황달 또는 연하 곤란 등의 증상을 유발

하곤 한다. 이러한 경우 폐색을 완화시키기 위하여 여러 가지

방법을 동원하게 되며 그 중 스텐트 삽입술이 환자에게 적은

부담을 주면서 효과적인시술방법이다(4, 5). 그럼에도 불구하

고 스텐트를 삽입한 악성종양 환자에서 때로 증상이 재발되곤

하는데대표적인원인이바로종양이스텐트의범위를넘어자

라거나(overgrowth) 스텐트의 지주(strut) 사이로 자라 들어

오는(ingrowth) 경우이며 이러한 경우 폐색을 유발하여 재시

술을 필요로 하곤 한다. 이와 같은 종양에 의한 재폐색을 막기

위해 최근까지 여러 가지 시도가 되어 오고 있으며 스텐트를

polyurethane같은 물질로 피복하여 종양이 자라 들어오는 것

을 막는 것이 가장 대표적인 예이다(8). 그러나 이러한 경우

또 다른 대표적인 합병증인 스텐트의 이동의 빈도가 높아 한

계점으로 지적되고 있으며 특히 담도에서는 피복의 효용성에

관한 논란이 있다(9). 이와 같은 스텐트의 피복 외에도 최근

에는 항암제와 같은 약물이 용출되는 스텐트 (drug-eluting

stent)를 사용하거나(10) 스텐트 설치와 외부 방사선 치료를

병행한다든지(11) 방사선 동위원소를 스텐트 내부에 설치해

근접방사선치료 (brachytherapy)를 시행하여(12) 악성종양에

의한 재폐색을 막고자 하는 시도가 활발히 진행되고 있다.

고주파 열치료는간암에대한국소적치료방법으로각광받

고 있는 비교적 새로운 시술이다. 이는 실제 임상적인 유용성

이 인정되어 최근 경동맥색전술과 함께 수술이 불가능한 간암

환자의 치료에 매우 유용하게 사용되고 있으며 간암뿐 아니라

수술이 불가능한 신장암, 부갑상선암, 유방암, 폐암 등의 치료

및 악성 종양의 골전이에서 통증 완화를 위한 방법으로 최근

간 이외의 장기에서 활발히 시도되고 있다(1, 3). 그러나, 지

금까지 이러한 고주파 열치료는 세침형 전극을 이용하여 주로

고형장기에만 시도되어 왔다. 

1997년 Goldberg 등은 조직 팬텀과 적출한 소의 간 및 살

아있는 돼지를 이용한 실험에서 기존에 사용하던 금속 스텐트

와 고주파 열치료를 접목하는 방식이 유용함을 최초로 주장한

바 있다. 그들은 조직팬텀과 적출한 소 간정맥 내 또는 살아있

는 돼지의 간정맥 내에 스텐트를 설치하고 고주파 전극을 스

텐트의 바깥 면에 고정하거나 풍선카테터를 이용하여 안쪽에

서 밀착하고 고주파 소작을 시행하여 조직이 응고괴사를 일으

키는 부위를 관측하였으며 스텐트 주위의 비교적 균등한 달무

리 모양(halo)의 병변을 형성함을 실험적으로 증명하여 이의

임상적인 유용성을 제시한 바 있다(6). 그들의 스텐트는 일반

적으로 사용하는 비피복형 금속 스텐트였으며 스텐트가 설치

된 분절의 조직뿐 아니라 근위 및 원위부의 스텐트로 지지되

지 않는 조직까지 응고괴사가 일어남을 보고하였다(6). 이러

한 경우 실제 임상에 적용될 경우 이 부위의 열성손상에 의한

스텐트 경계부의 협착을 예상할 수 있다. 또한 온도 측정을 위

하여 추가적인 경피적 접근을 시도하였으며 이러한 방식을 실

제 임상에 적용하기에는 어려움이 있을 것이다.

이에 저자는 스텐트의 양단을 1 cm씩 PTFE로 절연함으로

써 종양부가 아닌 정상부에 위치할 이 부위가 직접 소작되는

것을 막아 소작 병변이 스텐트의 지지되는 범위를 넘지 않도

록 하여 추후 열성 응고 괴사에 의한 조직의 위축에 의해 유

발될지 모르는 협착을 방지하고자 하였고 이를 고려하여 적절

한 목표 온도를 찾고자 하였다. 양단 1 cm가 절연되는 경우

80。C가 스텐트 주위로 충분한 소작병변을 형성하면서도 스텐

트 지지 범위를 넘지 않는 적절한 목표 온도임을 체외 실험으

로 증명하였다. 또한 온도 측정 센서와 고주파 발생기와의 연

결을위한구리철사를스텐트설치용도관을통해스텐트의중

심부에 고정함으로써 Goldberg등이 시행한 추가적인 경피적

접근 또는 부수적인 풍선 카테터를 사용할 필요가 없도록 하

여 임상적 적용에 있어 유용성을 한 단계 높였다고 생각한다.

본 실험결과 나이티놀을 이용한 스텐트는 훌륭한 열전도 효

과가 있음을 생체외 및 생체내 실험을 통해 확인할 수 있었다.

본 실험에서 사용한 nitinol은 nickel과 titanium의 합금으로 저

온에서는 martensite, 고온에서는 austenite로 부르며 일반적

으로 열성 형상기억(thermal shape memory) 및 초탄성

(superelasticity)의 성질로 유명하다. Nitinol은 1983년

Dotter(13) 등에 의해 처음으로 열성 팽창 스텐트(thermal

expanding stent)의 개념이 제시된 이래 열성 형상기억의 성

질과 austenite 상태에서의강한팽창력(expansile force)과 저

항력(resistance force), 뛰어난 생체 적응성(biocompatibili-

ty) 및 낮은자기화율(magnetic susceptibility) 때문에최근자

가팽창형금속스텐트의재료로널리사용되고있다 (14, 15). 

고주파 열치료의 원리는 고주파 발생기에서 발생한 교류전

류가주위조직으로퍼지면서조직의이온들을진동시키고이

러한 진동에 의해 발생한 마찰열이 조직의 응고 괴사를 유발

하는 것으로 알려져 있다(3). 즉, 스텐트를 통해 열치료를 하

기 위해서는 스텐트에 전기가 전도되어야 하며 스텐트 재질의

전기 전도율 즉, 전기 저항(electrical resistance)이 중요한 요

소임을 알 수 있다. Nitinol은 전기 저항이 austenite 상태에서

는 82 μΩcm, martensite 상태에서는 76 μΩcm으로 알려져

있어 구리의 1.7 μΩcm, 철의 9.7 μΩcm보다는 현저히 높으나

본실험을통해열치료를수행하기에충분한전기전도율을지
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니고 있음을 알 수 있었고 nitinol의 스텐트 자체의 역할을 위

한 물리적 성질이 매우 우수하여 전기적 성질의 단점을 충분

히 보상할 수 있으리라 생각하여 고주파 열치료를 위한 스텐

트형 전극의 재료로서 무리는 없을 것으로 생각된다(16, 17).

본 실험에서 생체외 실험의 재료로 소의 간문맥을 이용하였

다. 실험 설계 시 저자는 간 문맥을 담도에 대한 생체외 모델

이라기 보다는 일반적인 생체의 관강형 구조물에 대한 모델로

고안하여 스텐트형 전극이 어떠한 정도와 형태의 열성 변화를

유발하는지에 대한 일반적인 변화 양상에 대해 알고자 하였으

나, 식도의 경우 연동운동이 심하며 스텐트의 주위(폐) 및 내

부(식도강)가 공기로 둘러싸여 높은 저항을 유발하여 생체외

실험 재료인 간 문맥과는 환경의 큰 차이가 있었고 조직학적

인 구성 역시 간 문맥이 식도 보다는 담도의 조직학적 구성에

가까워 결과적으로 소의 간문맥이 식도보다는 담도에 훨씬 유

사한 모델임을 알게 되었다.

본 실험에서는 생체외 및 생체내 실험을 할 때 온도 측정용

센서와 고주파 발생기 연결용 구리 철사를 스텐트 설치용 도

관을 통하여 스텐트의 중심부위에 mesh 사이를 물결 모양으

로 통과시켜 고정하였다. 실제 임상 적용 시 이 철사들을 결국

제거해야 하기 때문에 예비 실험에서는 스텐트의 mesh를 물

결 모양으로 통과만 시키고 고정은 하지 않아 잡아 당기면 스

텐트와분리되는방식으로제작하였으나스텐트를설치하는과

정에서 소작을 시작하기 전부터 철사들이 스텐트로부터 이탈

되는 현상을 자주 경험하여 전류 전달 및 온도 측정이 부정확

했다. 따라서 본 실험에서는 이를 스텐트의 mesh 사이에 끼어

단단히 고정하고 추후 조직 절개 시 제거하는 방법을 취했다.

추후 임상 적용 시에는 설치 및 소작 중 이탈의 빈도가 적고

시술 후 쉽게 제거할 수 있는 방식에 대한 연구가 필요하리라

사료되며 신경 중재 시술 시 흔히 사용하는 분리형 풍선

(detachable balloon)과 같은 원리를 적용하여 온도 측정부와

온도 전달을 위한 전선이 분리가 될 수 있는 방식 등도 고려

할 수 있는 방법 중 하나로 생각된다.

앞서 언급한 바와 같이 전류가 주위 조직으로 퍼지면서 조

직의 분자들의 진동하면서 발생하는 마찰열로 조직의 응고가

일어나기 때문에 전류의 밀도가 높을 경우 소작 범위가 넓어

진다. 이와 같은 이유로 스텐트와 가까운 부위에서 조직 응고

가 일어나게 되고 생체외 실험에서 접지 패드 방향의 소작 두

께가 두꺼워짐을 설명할 수 있다. 또한 70。C 소작 실험 일부

에서아령형병변을형성하였는데이역시스텐트의독특한구

조와 스텐트와 접지 패드 간의 위치 관계로 인한 특징적인 양

상의 전류 분포가 형성되었음을 추정할 수 있고 이러한 분포

중전류밀도가높은부분이아령형으로형성되어결과적인아

령형 병변을 형성 하였음을 추정할 수 있다. 이러한 아령형 병

변은 전술한 Goldberg의 실험에서도 기술된 바 있다(6). 또한

스텐트의 길이와 지름이 달라짐에 따라 전류 분포의 양상 역

시 달라질 가능성이 높으리라 생각되며 이와 같은 목표 온도

및 스텐트 모양에 따른 전류 분포의 양상에 대한 예측은 전기

물리학적인 분석이 필요하리라 생각되며 이의 기전에 대한 정

확한 설명은 본 논고의 범위를 벗어날 것으로 생각된다.

생체외 실험 결과 목표온도가 높을수록 소작시간이 증가하

며 소작 병변의 크기 역시 증가하는 상관관계를 보였다. 측정

을 시행한 다섯 항목 중 하방 두께를 제외한 네 항목에서 소

작병변의 크기와 소작시간 사이의 상관계수가 소작병변의 크

기와 목표온도 간의 상관계수보다 커 병변의 크기는 소작시간

과 더욱 큰 관계가 있을 것으로 생각되었지만 일정한 목표온

도를 두고 소작 시간을 달리한 담도의 생체내 실험에서는 소

작시간이증가할수록오히려병리적변화가미약한양상을보

여 특히 생체 내에서는 병리적 변화의 정도는 목표온도, 소작

시간 및 그 외 여러 요인이 복합적으로 작용하는 것임을 추정

할 수 있었다. 

생체외 실험 중 전체 소작 길이는 스텐트 길이 중 노출부의

길이와 근위 및 원위의 절연부가 소작된 길이의 합이 되어야

하나 대부분의 예에서 이보다 긴 소작 병변을 형성하였다. 이

는 스텐트가 스텐트의 직경보다 작은 간 문맥 내에서 완전히

팽창되지 않은 상태에서 소작을 시행하였기 때문에 이 상태의

스텐트길이는완전히펴진스텐트의길이보다크기때문에나

타나는 현상으로 설명할 수 있다.

생체내 담도실험에서 스텐트 근처의 조직을 분석할 수 있었

던 5예 중 근위부인 1예에서 병적인 소견을 보이고 나머지 모

든 예에서정상적인소견을보인것은아마도 1예에서 소작중

스텐트가 원위부로 이동한 것에 의한 것임을 추정할 수 있었

다.

생체내 담도실험의 결과 제한된 실험의 예이기는 하지만 생

체외 최적온도조건인 80。C에서 비교적 만족할만한 노출부의

소작효과와 피복부의 절연효과를 확인할 수 있었는데 반해, 식

도 실험에서는 생체외 실험과는 상이한 방향으로 소작환경을

형성함을 할 수 있었다. 즉 실험동물의 식도 내경이 너무 커서

팽창도 유지가 가능한 범위의 최대 직경의 스텐트를 적용하였

고, 연동운동을 고려해 스텐트 중앙부에 나일론 봉합사로 잡아

고정을 시도했음에도 극심한 연동운동으로 인한 상하 이동현

상으로 일정부위에 균일한 소작을 얻을 수 없었다. 또한 생체

외 실험 시 사용했던 간실질과는 전혀 다른 소작환경 조건도

실험진행에 영향을 미쳤는데, 식도내강과 주위 폐실질의 공기

가저항의상승을가져와온도상승의정도가불충분하였고온

도 상승 양상 역시 매우 불규칙하여 최고온도에 도달하는 시

간이 매우 다양하였다. 따라서 본 연구에서 채용한 12분의 소

작 시간은식도의고주파열치료에있어중요성이떨어지는매

개변수일 것으로 판단된다. 일반적으로 50-55。C에서 조직은

4-6분 내 비가역적인 손상을 입는 것으로 알려져 있다(3). 이

상의 요인으로 인해 결과적으로 소작 자체가 개체 간 혹은 개

체 내에서 매우 불균등하게 시행되어 스텐트 특정 기능 부위

에 대한 병리적 변화에 대한 객관적인 평가가 불가능하였다.

따라서, 식도에 대한 실험에 있어서는 식도 내경이 보다 작은

다른 동물을 이용하거나 식도연동운동의 감소를 위한 전처치

등을 추후 실험에서는 고려해야 할 것으로 판단된다.

그러나 이러한스텐트를식도암환자에적용할경우에는식

도의연동운동이없고연하곤란을유발할정도의식도암은직

경이 훨씬 작을 것임을 예상할 수 있어 본 스텐트의 설계 자
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체는임상적으로식도암환자에적용하기에큰문제는없을것

으로 생각한다. 다만 실험에서 사용하였던 것과 달리 스텐트

양단에 견부(shouldering)를 추가하여 아령형으로 만들어 스

텐트 이동을 방지할 수 있는 설계가 필요할 것이다.

본 연구의 몇 가지 제한점 중 하나는 본 연구는 생체외 실

험과제한된수의즉시희생시킨생체내예비실험결과라는점

이다. 비록 스텐트형 고주파 전극의 가능성을 확인하기는 하였

으나 효과적이고도 안전한 소작을 위한 적정 매개변수의 제시

를 위해서는 중장기 생체내 실험을 통한 연구를 통해 보완이

필요할 것이다. 이는 육안적 변화에 비해 병리학적 평가의 정

도가 경미한 것에 미루어 보아 알 수 있으며 급성기 변화에 대

한 H-E 염색법의 한계를 반영하는 것일 수도 있으며 이는

NADH 염색과 같은 추가염색법을 통해 분석이 필요하리라 본

다. 따라서, 지금 제시한 적정 온도가 중장기 추적결과 과도한

소작조건으로 판명될 가능성도 있으며 이는 절연부 상방의 협

착, 담도나 식도의 파열, 주위 장기 손상 합병증을 유발할 가

능성도 있을 것이다. 또 하나는 위에서 언급한 바처럼 식도에

대한 생체내 실험의 경우 보다 적정한 동물로 대체하거나 연

동운동감소를 위한 전처치가 필요하리라 생각한다.

결론적으로 금속성 스텐트를 전극으로 활용한 고주파 치료

술은 식도암 및 담도암과 같은 관강형 구조물에 발생한 악성

종양에대한고식적치료를위한스텐트설치술의개통율을높

여 스텐트의 효용성을 더욱 높일 것으로 기대할 수 있고 나아

가 환자의 생명 연장에 일조할 수 있을 것이다. 또한 이러한

형태의 시술은 담도 및 식도뿐 아니라 요도, 기관지 같은 다른

관형 구조물의 악성 종양에도 적용할 수 있어 임상적으로 큰

의미를 지니리라 생각된다. 본 실험을 통하여 관강형 구조물의

악성종양에 대한 스텐트형 전극은 양끝을 1 cm씩 절연하고

nitinol로 제작한 자가 팽창형 금속 스텐트가 적절한 모델이며

담도에서는 80。C가 스텐트 양단의 협착의 부작용을 최소화하

면서 충분한 소작을 할 수 있는 적절한 목표 온도임을 알 수

있었다. 
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Purpose: To assess the feasibility of transluminal radiofrequency thermal ablation using a stent-type electrode
and to determine, by means of in-vitro and in-vivo animal studies, the appropriate parameters.
Materials and Methods: In vitro: The radiofrequency electrode used was a self-expandable nitinol stent with 1-
cm insulated ends. A stent was placed in the portal vein of bovine liver, and ablations at target temperatures of
70, 80, 90, and 100。C were performed. Ablated sizes were measured longitudinally. In vivo: Four mongrel dogs
were anesthetized, and a stent was inserted in the common bile duct under fluoroscopic guidance through an ul-
trasound-guided gall bladder puncture site. The ablation temperature was set at 80。C, and each dog underwent
proximal and distal esophageal ablations lasting 12 minutes. They were sacrificed immediately.
Results: In-vitro: Ablated sizes showed significant correlation with target temperatures (r>0.04; p<0.05).
Although most lesions were fusiform, dumbbell-shaped lesions with central thinning were found in two  cases
in the 70。C group. In all cases in the 70。C and 80。C group, the length of the insulated segment was less than 1
cm. In-vivo: At microscopy, tissues at the center of the biliary stent showed more prominent pathological
change than those at the periphery while those remote from the stent showed minimal or no change. In
esophageal ablations, the mean highest temperature was 48.6。C. Microscopy demonstrated the destruction
and shedding of mucosa, edema, and coagulation necrosis of submucosa, but in muscle layers no abnormali-
ties were apparent. 
Conclusion: Transluminal radio-frequency thermal ablation using a stent-type electrode may be useful for
elongating patency. The appropriate target temperature for biliary ablation is 80。C.
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