
간암의 근치술은 수술적 절제술로 알려져 있지만, 종양의 범

위나 크기, 잔여 간기능의 저하등으로 수술의 대상이 되는 환

자는제한적이다(1, 2). 따라서, 이런 환자에 대한비수술적치

료법에 대한 연구가 최근 활발하게 진행되고 있으며, 그 중 대

표적인방법으로경동맥화학색전술, 경피적에탄올주입술, 고

주파 등을이용한국소온열요법등이시행되고있다. 그 중 고

주파 열치료는 약 460 kHz내외의 교류성 전류를 종양에 가하

여 조직내 이온들의 불안정화를 통한 마찰열을 발생시켜 조직

에 응고성 괴사를 유발 시키는 방법으로 종양 국소 소작에 있

어서 최근 가장 효과적이고도 안전한 시술로 인정되고 있다

(3).

기존의 고주파 열치료의 가장 중요한 한계점으로 거론되고

있는것은단위소작당소작면적이제한되어있다는점이다. 즉,

한 개의 재래식고주파전극을이용하여조직의괴사를유발하

는 방법은 그 소작범위가 1.6 cm 정도 밖에 되지 않아 임상적

으로 3-4 cm에 이르는 종양에 대한 실제 적용에 있어 이것이

큰제약점이되어왔었다(4-6). 이는초음파유도하에여러번

전극의 위치를 변경시켜야 하므로 소작 중 발생하는 미세기포

로인해소작이거듭될수록정확한위치로의이동이제한을받

음으로써 충분한 안전연을 확보하는 완전소작의 가능성이 종

양이클수록감소하는것이문제점으로지적되어왔다. 따라서,

단위 소작 범위를 증가 시키기 위해 다침 전극(multiple

array)(7), 확산형 고주파 전극(expandable RF needle)(8),

bipolar array(9), 경피적고온생리식염수(hot saline)주입(10)

등의 다양한 방법들이 제시되어왔다. 그간 Goldberg등에 의해

다침 전극을 이용한 동시 소작에 관한 실험적 시도가 보고된

대한방사선의학회지 2003;48:163-169

─ 163 ─

고주파 열치료시 두 개의 전극을 이용한
동시 소작의 유용성에 관한 실험적 연구1

장일수·임현철·고병희·조온구·서흥석·김용수·김영선·허정남

목적: 이 연구의 목적은 고주파 열치료시 한 개의 전극으로 연속 소작하는 경우와 두 개의 전극

으로 동시 소작을 하는 경우의 차이점을 알아보고자 하는데 있다.

대상과 방법: 총 10개의 소 간에 대하여 고주파 발생기를 이용하여 연속 소작(n=8)과 동시 소
작(n=8)을 각각 시행하였다. 내부에 9개의 우산살처럼 펴지는 14 게이지의 확산형 전극 2개
를 사용하여 4 cm을 편 상태에서 소작을 시행하였다. 소작 하기 전 두 개의 전극을 연속 및 동

시 소작 각군에서 두 전극간의 간격을 각각 4차례씩 2 cm, 3 cm 간격군으로 나누어 삽입하였

다. 연속 소작군에서는 첫번째 소작이 종료됨과 동시에 전원과의 연결선을 두 번째 전극에 연

결시킨 후 2차 소작을 진행하였다. 동시 소작군에서는 두 전극 사이를 연결해주는 연결선을 설

치하고 단일 소작만을 시행하였다. 각 소작부의 목표 온도는 105-110。C로 설정하여 7분간 소

작하였으며, 소작 후 절개하여 소작부위의 크기와 모양 및 총 소작 시간을 비교하였다.

결과: 2 cm간격 연속 소작군(n=4)에서 각각의 소작 길이와 겹쳐진 너비는 5.20 cm, 5.05 cm
였고 동시 소작군(n=4)에서는 5.81 cm, 5.65 cm이었다. 3 cm간격 연속 소작군(n=4)에서 소
작한 길이와 겹쳐진 폭은 각각 4.99 cm, 5.60 cm이었고 동시 소작군 (n=4)의 경우는 6.04 cm
과 6.78 cm였다. 소작된 두 부위 사이의 소작되지 않은 근위부의 잘록한 부위(waist)의 평균

깊이는 동시 소작군일 경우 2 cm 및 3 cm 간격에서 각각 0.28 cm, 1.48 cm이었고 연속 소작

군일 때는 각각 0.58 cm, 1.65 cm이었고 원위부에서 잘록한 부위가 없었다. 평균 소작시간은

연속 소작군에서는 23.4분 이었고 동시 소작군에서는 14분 이었다.

결론: 고주파 열치료시 두 개의 전극을 이용하여 동시에 소작하는 경우가 한 개의 전극을 이용

하여 연속적으로소작하는것보다 소작 크기와시간에 있어 우월하였다. 이 방법은 시술자로 하

여금중첩소작시전극을재위치시키는어려움을줄여서보다짧은시간에적절한안전연을확

보한 완전 소작을 할 수 있게 해줄 것으로 생각된다.

1한양대학교의과대학진단방사선과학교실
이논문은 2002년 6월 5일접수하여 2002년 10월 14일에채택되었음.



바 있으나, 단일 소작시 1.6 cm 소작범위를 갖는 재래식 고주

파전극과저용량의고주파발생기를이용하였을뿐최근개량

된 확산형 고주파 전극을 이용한 연구는 아직 없었다. 따라서,

이 연구의 목적은복수의확장형고주파전극과고출력고주파

발생기를 이용한 동시 소작이 소작 범위와 소작 시간에 있어

단일 소작에 비해 얼마나 유용한지 알아보고자 하였다.

대상과 방법

실험에는 적출한지 6시간 이내에 얻은 소 간 10개를 이용하

였으며, 실험에 사용된 고주파 발생장치는 최대150와트의 출

력을 내는 460 kHz의 고주파 발생기(RITA Medical system

Inc., Mountainview, CA, U.S.A.)였고 고주파 전극 끝의 온도

및 고주파 전극과 분산 전극(ground pad)사이의 저항

(Impedance)이 실시간으로표시되는것이었다. 소작에 사용한

고주파 전극은 내부에 9개의 우산살처럼 펴지는 내장형 전극

을갖는 14 게이지의확산형고주파전극(RITA Medical sys-

tem Inc., Mountainview, CA, U.S.A.)으로써 총 2개를 이용하

여 실험을 시행하였다. 한편, 이 전극은 최대 5 cm까지 펼쳐지

며 최대 직경(deploy) 5 cm까지 소작이 가능하였지만, 소 간

의 크기에 제한이 있어 이 실험에서는 단위 소작당 최대직경

4cm까지 소작이 가능하도록 4 cm만 펼친 상태에서 소작을 진

행하였다. 

소작 방법은 두 개의 고주파 전극을 예정된 실험군(연속 소

작군, 동시 소작군)에 따라 2 cm과 3 cm간격으로 구멍을 낸

자를 이용하여 각각 2 cm및 3 cm 간격을 두고 간의 표면으로

부터 3 cm 깊이로 찌른 뒤 2 cm만 내장형 전극을 펼친 채로

설치하였다. 연속 소작군의 경우에는 제 1전극에 우선 전원을

연결하고 7분간 소작을 한 후 곧이어 제 2전극에 전원을 연결

한 뒤 7분간의 소작을 연달아 시행하였다. 연속 소작군의 실험

을 할 때 두 개의 전극을 미리 꽂아두고 실험을 하였는데 이는

실제 임상에서 하는 방법과는 다소 차이가 있으나 한 전극의

소작종료 후 다른 전극을 꽂으면 전극의 끝의 위치가 미리 꽂

아두는것보다원하는위치에서벗어날가능성이높아두개의

전극을 미리 꽂아두고 시작하였다. 동시 소작군의 경우에는 전

극의 손잡이에서 2 cm 떨어진 부위에다칼날을 이용하여절연

부를 약 1 cm정도 제거한 뒤 전선으로 두 고주파 전극을 연결

하여 제 1 전극에 가해진 전원이 제 2 전극까지 전달될 수 있

게 하여 동시에 두 전극을 통해 소작 되도록 고안하였다(Fig.

1). 

소작 조건은 제작사에서 제시한 4 cm소작 조건에 준하여 처

음발생전력은 90와트로 일정하게유지한뒤목표온도가 80。C

가 되면 30초 후에 내장형 전극을 2 cm에서 3 cm으로 펼치고

다시 목표온도를 105。C로 상향 조정하였다. 다시 목표 온도인

105。C가 되면 30초 후에 내장형 전극을 3 cm에서 4 cm으로

펼치고 목표 온도를 110。C로 맞춘 뒤 7분간 더 소작하였다

(Table 1). 즉 4 cm 소작을 위해서는 내장형 전극을 최대 직

경이 4 cm이 되어야 한다. 위와 같은 실험을 같은 방법으로 2

cm, 3 cm 간격으로 연속 소작군과동시 소작군에따라 각각 4

회씩 시행하여 총 16회의 소작을 하였으며, 각 소작군마다 전

체 소작 시간, 발생 전력, 및 저항을 측정하여 기록하였다

소작이끝난후바로외과용칼을이용하여소작부의정중앙

부위를 절단하기 위해 전극을 뽑지 않은 상태에서 두 전극의

종축을 따라 절단하였고 열손상으로 인해 변색된 부위의 길이

(length), 폭(width), 겹친 부위의 너비(overlapping width) 및

겹친 부위의 잘록하게 소작 되지 않은 부위 (waist)들의 최대

길이를 자를 이용하여 측정하였다(Fig. 2). 

이 측정치들은윌콕슨의순위합검정법(Wilcoxon rank sum
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Table 1. Protocol for 4 cm Ablation

Deploy to Set Target Temp at: Set Power at: Set Timer at: Duration of Ablation

2 cm 80。C 90W 8.0 min Until Target Temp is reached then deploy to 3 cm
3 cm 105。C 90W 7.5 min Until Target Temp is reached then deploy to 4 cm
4 cm 110。C 90W 7.0 min 7 minutes at Target Temp.

Temp: Temperature

Fig. 1. Dual probes designed by our group. Two expandable
radiofrequency electrodes are connected by electric cable after
each insulator was removed.



test)을 이용하여통계적으로검정하였고의미있는 p-value 는

0.05이하로 정했다.

결 과

소작 후 두 고주파 전극을 연결하는 가상의 선에 최대한 가

까이 절단하여 본 결과 전극이 들어간 부위가 뾰족하게 소작

되어 두 개의 자루 모양이 겹친 형태로 병변이 나타났다(Fig.

3). 이러한 병변의 길이를 측정한 결과는 Table 2에 요약하였

다. 그 결과 2 cm간격의 소작군에서 길이, 폭, 겹친 부위의 너

비 모두에서 동시 소작군의 길이가 연속 소작군보다 통계적으

로의미있게큰것으로나타났다. 또한 3 cm 간격의 소작군에

서는 길이, 겹친 부위의 너비에서 통계적으로 의미 있게 동시

소작군의 길이가 연속 소작군보다 긴 것으로 나타났으나 폭에

있어서는 통계적 의미가 없는 것으로 나타났다 (Fig. 4)

2 cm 간격 연속 소작군에 있어서 소작시간은 각각 평균 11

분 30초와 10분 37초로평균총 22분 7초가소요되었고 3 cm

간격 연속 소작군에서는 각각 평균 11분30초와 11분으로 평

균총 22분 30초 소요되었다. 2 cm간격 동시 소작군의경우는

소작시간이 평균13분 39초가 걸렸고 3 cm 간격 동시 소작군

은평균14분 17초였다. 따라서, 전극간간격의차이에따라소

작시간의 차이는 보이지 않았으나 연속 소작군 (n=8)이 동시
소작군 (n=8)에 비해 소작시간이 약 1.6배 정도 더 걸렸다.
소작이 끝날 때 측정한전력은 2 cm간격 연속 소작군에서는

평균23.8와트와 22.3와트였고 3 cm 간격 연속 소작군인 경우

에 23.3와트, 21.3와트로 큰 차이를 보이지 않았다. 그러나 동

시소작을했을때는 2 cm 간격 동시소작군의경우평균 40.5

와트였고 3 cm 간격 동시 소작군에서는 48.8와트 였다. 연속

소작군 보다 동시 소작군 일 때 공급되는 전력이 2 cm 간격일

경우 약 1.7배이고 3 cm간격일 경우는 2.1배임을 알 수 있었

다.

두 전극사이에 소작된 부위의 위쪽에 병변쪽으로 오목하게

소작 되지 않은 부분(waist)이 생겨서 소작된 병변은 완전한

구형을 이루지 못하였다(Fig. 5). 그 길이는 2 cm 간격 연속소

작군의 경우는 평균 0.58 cm으로 나타났고 2 cm간격 동시소

작군의경우는평균 0.28 cm으로 나타났다. 3 cm간격 연속소

작군과 동시 소작군에서 각각 1.65 cm, 1.48 cm로 나타났다.

그러나 소작된 부위의 아래쪽에는 두 전극사이에는 소작 되지

않은 부위가 발생하지 않았다(Table 3).

고 찰

간암에 대한 고주파 열치료는 수술적 절제가 불가능한 환자

에 있어 매우 유용한 비침습적 치료법으로 인정받고 있다. 이

는 비교적 안전하고도 간단한 시술로서 외과적 절제술보다 낮

은 치사율에 반해 우수한 국소소작효과를 보이는 것에 기인하

는 것으로 여겨진다. 하지만 초기의 일부 보고와는 달리 특히

전이암에 있어서는 치료부 주위에의 국소 재발율이 매우 높아
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Table 2. Summary of Results of Measured Value of Ablated Lesion According to their inter-probe Space in Each Group

Group Interval Length OW* Width Time

SM* 2 cm 5.81 cm 5.65 cm 4.63 cm 13 m39 s
3 cm 6.04 cm 6.78 cm 4.48 cm 14 m17 s

SQ* 2 cm 5.2 cm0 5.05 cm 4.06 cm 22 m7 s0
3 cm 4.99 cm 5.6 cm0 4.28 cm 22 m30 s

Note: All results were average of four-trial of each probe intervals.
SM*: simultaneous, SQ*: sequential OW*: Overlapping Width.

Fig. 2. Measurement of the ablated lesion.

Fig. 3. Photograph of specimen shows simultaneous thermal
ablated lesion that looks like lying a tear drop upon another
one.



이에 대한 대안이 절실히 필요한 실정이다. 국소 재발율을 최

소화하기 위해 고주파 열치료에서도 외과적 절제술에 있어서

의 원칙이라 할 수 있는 종양주위 정상조직에 대한 1cm 안전

연(safety margin) 개념이 강조되고는 있으나 현행 고주파 기

기의 제한된 단위 소작 면적과 중첩 소작시 원하는 부위로의

전극의 이동의 기술적 어려움으로 인해 충분한 안전연을 포함

한 소작이 항상 가능하지는 않다.

따라서, 성공적인 고주파 열치료를 위한 최대 현안중 하나는

단위 시간 내에 얼마나 넓은 면적을 소작해 내는가이다. 이는

안전연의 확보라는 측면뿐 아니라 현재 종양 직경 5 cm에 한

정되어 있는 치료 대상을 확대시킬 수 있을 뿐 아니라, 동일한

크기의종양이라도치료시간을단축시킬수있는주요한요인

이될수있다. 지금까지 여러연구자들에의해제시된단위소

작당 부피를 증가시키려는 방법들로 다발성 직선형 전극을 이

용한동시소작(7), 확산형 전극을이용한소작법(12), 냉각형

전극을이용한소작법(13) 및 다양한조직내환경의조정을통

한 소작 범위의 확대(14-17) 등이 보고된 바 있다. 이 연구는

1995년 Goldberg 등의 다발성 직선형 전극을 이용한 실험적

연구에 의거하여 직선형 대신 다발성의 확산형 전극을 이용한

동시 소작의 유용성을 알아보고자 하였으며, 연구 결과가 기존

보고와유사하게동시소작군이연속소작군에비해소작부피

에 있어서 우수한 소작 효과를 보이는 것을 확인할 수 있었다.

이 실험에서는 소 간의 부피로 인해 불가피하게 4 cm 소작 조

건을 적용하였으나실제 5 cm 소작조건으로인체 내에서 동시

소작할 경우 단위 소작으로 인한 소작부 최대 직경을 7 cm까

지도 확대 가능할 것으로 보여 매우 우수한 소작효과를 얻을

수 있을 것으로 보인다. 동시 소작군이 연속 소작군에 비해 소

작부피에있어서우수한소작효과를보이는이유에대해서는

상술한 Goldberg등의 연구에서제시된바있는데, 두 전극에서

나오는열의발산이더해져상승효과를보일뿐아니라전류의

흐름을 바꾸어 더 넓은 범위의 조직에 걸쳐 고주파 영역

(radiofrequency field)을 생성하기 때문으로 추정되고 있다

(7). 

효과적인 중첩소작을위해서는각전극사이의적절한간격
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A B

Fig. 4. Comparison of simultaneous
and sequential ablated lesion. (A)
Photograph of specimens shows ablat-
ed lesion with 2 cm inter-probe space.
Upper: Sequentially ablated specimen,
Lower: Simultaneously ablated speci-
men (B) Photograph of specimen
shows ablated lesion with 3 cm inter-
probe space. Upper: Sequentially ablat-
ed specimen, Lower: Simultaneously
ablated specimen.
Note that the length of waist is longer
in 3 cm interprobe spacing than in 2
cm.

Fig. 5. This photograph shows waist (arrow). 

Table 3. Summary of Results of Waist in Each Group

Group 2 cm interval 3 cm interval

Proximal SM* 0.28 cm 1.48 cm
SQ* 0.58 cm 1.65 cm

Distal SM* 0 cm 0 cm
SQ* 0 cm 0 cm

SM*: simultaneous, SQ*: sequential 
Proximal: Length of waist created in proximal portion of the elec-
trode.
Distal: Length of waist created in distal portion of the electrode.



의 설정이 중요하다. 다침 전극을 이용한 기존의 연구에 따르

면 두 전극의 사이가 1.5 cm 이내 일 때 타원형의모양을 갖는

병변이 나타나고, 그 이상인 경우는 두 개의 독립된 병변이 나

온다고 하였다(3). 이번 실험에서는 소작 최대 직경이 4 cm으

로 예상되었기 때문에 두 전극의 사이를 2 cm 와 3 cm로 두

군으로 나눈 뒤 실험을 시행하였다. 그 결과 전극의 확산된 내

장형 전극의 원위부 즉, 병변의 아래쪽 부위에는 두 전극으로

인한소작부위가자연스럽게융합된소작부위를보인반면, 근

위부 쪽 즉 병변의 위쪽 부위에는 두 전극에 의한 소작 부위가

자연스럽게 융합되지 않아 일종의 잘록한 허리 모양의 비소작

부위(waist)가 남는 경향이 있었다(Fig. 5). 비소작 부위의 길

이는 두 전극의 간격이 2 cm에서 3 cm으로 벌어지면서 길어

졌으며 이러한 현상은 실제 임상 적용시 소작되는 면적을 더

크게 하기 위해 두 전극의 간격을 너무 넓혀 설치할 경우 전극

의근위부에불완전한소작을유발할가능성이있을것으로생

각된다.

Dodd 등은 1 cm 안전연의 확보를 강조하면서 컴퓨터를 이

용한 이상적인 중첩소작 모델을 제시한 바 있는데, 상기한 전

극간의소작부사이에발생할수있는비소작부(waist)를 모두

소작해내기위해서는각소작부직경끼리 23%의중첩을한상

태에서 최고 14회까지의 중첩소작이 필요하다고 제시한 바 있

다. 그러나, 실제 임상에 적용하기는 실현성이 없으며 약 소작

부직경끼리 58%의중첩을한상태에서전극을후진해가며소

작하는 원통형 소작법(cylindrical ablation)이 그 대안으로 될

수 있다고 제시한 바 있다(19).

소작 종료시 고주파 발생기에 측정된 전력은 동시 소작군에

서 연속 소작군에 비해 약 2배 정도 높은 것으로 나타났다. 즉,

동시 소작시에는두개의전극에전력이공급되기때문에결국

각각의전극에공급되는전력의양은동시소작군이나연속소

작군에 큰 차이가 없을 것으로 생각된다. 대부분의 단독 소작

시 설정해 놓은 목표온도에 이르는 소작 초반 몇 분을 제외하

고는 온도를 유지하기 위해 대부분 자동으로 출력이 강하되어

조절된 상태에서 총 150와트 출력 중 약 20와트 내외 밖에 사

용하지 않는 것을 고려해 볼 때, 최근 개발되어 사용되기 시작

한고용량의고주파발생기한대를이용하여 3-4개의 전극까

지도 동시 소작이 가능할 수 있다는 것을 시사해주고 있다 할

것이다. 

소작 시간은 연속 소작군이 동시 소작군에 비해 1.6배 정도

걸려 동시 소작이 약 37.5%의 시간 감축 효과가 있음을 알 수

있었다. 동시소작군이연속소작군보다소작하는데걸리는시

간이 짧으므로 실제 임상적용시 시술시간의 단축으로 인해 치

료에 대한 환자의 순응도를 높일 수 있을 것이라 기대된다. 따

라서, 종괴의 크기가 너무 커서 불가피하게 시술을 2회 이상에

걸쳐 나누어 시행하는 경우를 줄일 수 있을 것으로 여겨지며,

시술시간의 지연 등으로 인한 동통조절의 문제나 장시간 시술

로 인한 초음파 기기의 활용 문제 등에 대해서도 긍정적 영향

을미칠것으로보인다. 한편 이 연구에서는두개의전극에국

한시켰지만 3개 이상의 전극을 이용함으로써 약 5 cm크기의

종괴까지도 주위 1 cm의 안전연을 포함하여 1회 소작만으로

도 소작을 종료할 수도 있을 것이다. 다만, 이의 임상에의 실용

화를 위해서는 각 전극을 손쉽게 연결할 수 있는 adaptor및 전

환스위치 등의 개발이 필요할 것으로 보인다.

하지만, 이 연구가 갖는 가장 중요한 의미 중 하나는 단순한

소작 면적의 확대 이외에도 동시 소작법이 완전소작의 가능성

을그만큼향상시킬수있다는점을제시했다는점이다. 즉, 소

작을 희망하는부위에미리전극을설치하고이전극에동시에

전원을 가함으로써 소작 중 발생하는 미세 기포로 인한 전극

이동에의 어려움을 피할 수 있어(9) 부정확한 전극 위치 이동

으로 인한 불완전 치료의 가능성을 줄일 수 있을 것으로 기대

된다. 따라서, 음창(Sonic window)이 불량한 종괴 부위나 혈

관손상의위험이있는종괴부위등에대해소작시작전에미

리 안전하게 전극을 설치함으로써 불완전 치료의 가능성을 최

소화함과 동시에 불량한 시야에서의 무리한 전극 이동으로 인

해 발생할 수도 있는 출혈 등의 합병증 등도 감소시킬 수 있을

것으로 기대된다.

이 실험의 몇 가지 제약점으로는 첫째, 생체 외에서 제한된

횟수의 실험을 통해 얻은 예비실험 결과로서 실제 임상적용에

있어서는소위열씻김현상(Heat Sink Effect) 등의 고려된 생

체 내 실험을 통한 검증이 필요하다는 점이다. 둘째는 현재 매

우 고가인 고주파 전극을 여러 개 동시에 사용하는데 대한 경

제적 문제가 실제 임상에 적용하는 데 가장 큰 장애물이 될 것

으로 예견된다. 따라서, 이 실험에서 입증된 연속 소작법은 보

다 저렴한 고주파 전극의 개발이라는 전제조건이 충족된 다음

에야 그 유용성이 배가될 것으로 기대된다.

결론적으로 두 개의 전극을 이용하여 동시에 소작하는 방법

은 하나의 전극으로 두 번 연속 소작하는 것보다 더 넓은 소작

병변을 얻을 수 있어 여러 번 중첩 소작해야 하는 경우에 전극

을 재위치 시키는 어려움을 덜어 줄 수 있고 또한 소작 시간을

줄일 수 있어 보다 저렴한 고주파 전극이 상용화되는 시점이

되면고주파열치료의치료효율을크게향상시킬수있을것으

로 기대된다. 
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An Experimental Study of Simultaneous Ablation with 
Dual Probes in Radiofrequency Thermal Ablation1
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Purpose: To determine the differences between sequential ablation with a single probe and simultaneous abla-
tion with dual probes.
Materials and Methods: Using two 14-gauge expandable probes (nine internal prongs with 4-cm deployment),
radiofrequency was applied sequentially (n=8) or simultaneously (n=8) to ten ex-vivo cow livers. Before start-
ing ablation, two RF probes with an inter-probe space of 2 cm (n=8) or 3 cm (n=8) were inserted. In the se-
quential group, switching the connecting cable to an RF generator permitted ablation with the second probe
just after ablation with the first probe had finished. In the simultaneous group, single ablation was performed
only after connecting the shafts of both RF probes using a connection device. Each ablation lasted 7 minutes at
a target temperature of 105-110。C. The size and shape of the ablated area, and total ablation time were then
compared between the two groups.
Results: With 2-cm spacing, the group, mean length and overlapping width of ablated lesions were, respective-
ly, 5.20 and 5.05 cm in the sequential group (n=4), and 5.81 and 5.65 cm in the simultaneous group (n=4).
With 3-cm spacing, the corresponding figures were 4.99 and 5.60 cm in the sequential group (n=4), and 6.04
and 6.78 cm in the simultaneous group (n=4). With 2-cm spacing, the mean depth of the proximal waist was
0.58 cm in the sequential (group and 0.28 cm in the simultaneous group, while with 3-cm spacing, the corre-
sponding figures were 1.65 and 1.48 cm. In neither group was there a distal waist. Mean total ablation time
was 23.4 minutes in the sequential group and 14 minutes in the simultaneous group.
Conclusion: In terms of ablation size and ablation time, simultaneous radiofrequency ablation with dual
probes is superior to sequential ablation with a single probe. A simultaneous approach will enable an operator
to overcome difficulty in probe repositioning during overlapping ablations, resulting in complete ablation with
a successful safety margin.
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