
간세포암의 가장 효과적인 치료법은 수술로 알려져 있지만,

대부분 발견 당시 종양의 크기가 크거나, 혈관으로의 침범이

빈번하며, 다발성 종양 혹은 동반된 간질환 때문에 수술이 불

가능한 경우가 많다. 간세포암의 비수술적 치료법은 경동맥화

학색전술(transcatheter arterial chemoembolization), 경피적

에탄올주입술(percutaneous ethanol injection theraphy), 경피

적 고온식염수주입술(percutaneous hot saline injection

theraphy) 및 고주파 열치료술(radio-frequency ablation) 등

이 사용되어 왔다(1-5). 

간 전이암 역시 수술이 최우선적으로 고려되야할 치료법이

나 적응증에 해당되는 경우가 적어, 비수술적 치료법으로서 고

주파 열치료술이나 레이저를 이용한 간질고온치료법이 시도되

고 있다. 이중 고주파 열치료술은 시술이 쉽고, 비교적 안전하

며, 치료효과가 안정적인 장점 때문에 최근에 널리 이용되고

있다(5-8). 

고주파 열치료술은 섭씨 45도에서 50도 이상으로 종양세포

가 가열되면 세포내 단백질이 변성되고 세포막이 파괴되는 원

리와, 발전기에 연결된 전극으로부터 고주파가 방출되고 460

kHZ 내외의 교류 전류가 전극침의 주변의 생체 전해질을 불

안정(ionic agitation)시켜서 조직 내 마찰열이 생기는 기전을

이용한 것이다(9-12). 
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간암 환자와 실험 모델에서의 고주파 열치료:
확산형 다침과 냉각형 전극침의 비교1

문용주·정용연·김 정·임남열·김은하2·윤권하2·고석완3·강형근

목적: 악성 간종양 환자의 고주파 열치료술(radiofrequency ablation, RFA)에 사용되는 확산형

다침(expandable needle)과 냉각형 전극침(cooled-tip needle)을 이용하여 만들어진 소작 병

변의 모양과 부피를 임상 환자 및 실험 모델에서 비교 분석하고자 하였다.

대상과 방법: 악성 간종양으로 진단받은 23명(간세포암 20명, 간 전이암 3명), 14명(간세포암

10명, 간 전이암 4명)에 대하여 각각 확산형 다침, 냉각형 전극침을 이용하여 고주파 열치료술

를 시행하였다. 적출한 소간을 실험 모델로 이용하여 확산형 다침과 냉각형 전극침을 이용하여

각각 10개씩 고주파 열치료술를 시행하여 20개의 소작 병변을 만들었다. 소작 병변의 모양은

전극의 축을 따라 평행이거나 혹은 축과 수직인 타원체 그리고 구 모양으로 구분하여 그 부피

를 계산하였다. 

결과: 확산형 다침을 사용한 23명 환자 중 바늘의 축과 수직인 타원체로 나타난 경우가 14명

(61%), 그리고 구형이 9명(39%)이었고, 냉각형 전극침을 사용한 14명 환자 모두(100%) 바

늘의 축과 평행한 타원체의 모양이었다. 실험 모델에서 확산형 다침을 사용한 경우 10예 모두

에서 축과 수직인 타원체였으며, 냉각형 전극침을 이용한 경우 10예 모두에서 축과 평행인 타

원체의 양상을 보였다. 간암 환자에서 확산형 다침을 이용한 경우 소작 병변의 평균 직경은

3.35±0.56 cm, 평균 부피는 19.9±6.53 cm3, 그리고 냉각형 전극침을 이용한 경우 각각 3.58

± 0.78 cm, 23.19±5.27 cm3 이었다. 실험 모델에서는 소작병변의 평균직경과 부피가 확산형

다침인 경우, 각각 3.41±0.59 cm, 26.59±8.02 cm3이고 냉각형 전극침인 경우, 4.04±0.65

cm, 33.82±6.16 cm3 이었다(p < 0.05). 
결론: 고주파 열치료를 할 때 확산형 다침을 이용한 경우 주로 바늘의 축과 수직인 타원체의 모

양으로, 냉각형 전극침을 이용한 경우 바늘의 축과 평행인 타원체의 모양으로 나타난다. 또한

냉각형 전극침을 이용한 소작 병변은 임상 환자 및 실험 모델에서 확산형 다침을 이용한 병변

보다 의미 있게 컸다. 이러한 특성을 이용해 상황에 맞는 적절한 치료가 가능할 것으로 보인다.

1전남대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2원광대학교 의과대학 진단방사선과학교실
3전북대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 연구는 2002년도 전남대학교병원 임상연구소의 학술연구비지원금에 의
해 이루어졌음.
이 논문은 2004년 4월 24일 접수하여 2004년 10월 11일에 채택되었음.



고주파 열치료술에 사용하는 바늘은 현재 두가지가 널리 사

용되고 있는데 하나는 확산형 다침(expandable needle)이며,

다른 하나는 냉각형 전극침(cooled-tip needle)이다. 본 연구

에 사용된 확산형 다침은 15게이지(gauge)의 바늘 내부에 10

개의 3.5 cm의 갈고리 모양의 내침이 우산살 모양으로 나와

실제 병변과 유사한 모양으로 최대 4 cm의 병변까지 소작이

가능한 것으로 알려져 있다. 냉각형 전극침은 단일형 또는 3개

의 바늘을 가지고 있으며 바늘 끝의 전극의 길이는 3 cm이며

바늘 내부에 차가운 생리식염수가 지나가게 되어 전극이 과열

되는 것을 막음으로써, 전극 부위가 타면서(charging) 더 이상

소작 병변이 만들어 지지 못하는 것을 막고 높은 전류가 전극

에서 좀더 떨어진 조직까지 침착될 수 있게 한다(8). 두 가지

모양의 전극침의 소작병변의 모양과 크기가 차이가 있으리라

생각되며 이러한 모양과 크기의 차이를 이용하면 각각의 병변

의크기와위치에따라적절한종류의전극침을사용하는데도

움이 될 것으로 생각한다(20). 

본 연구에서는 임상에서 악성 간암 환자와 실험적으로 소간

을 이용한 실험모델에서 확산형 다침과 냉각형 전극침을 사용

하여 고주파 열치료 후에 만들어진 소작 병변의 모양과 크기

를 비교 분석하여 그 차이를 분석하고자 하였다.

대상과 방법

고주파열치료술(radiofrequency technique)

임상 환자 및 실험 모델에 사용한 고주파 열치료 기기는 확

산형 다침(15게이지, 전극 길이 3.5 cm)과 단극형 고주파 발

생 장치인 RF 3000(Boston Scientific, Natick, MA, U.S.A.),

그리고 냉각형 전극침(17게이지, 전극 길이 2.5 cm)과 단극

형 고주파 발생 장치인 CC-1(Radionics, Burlington, MA,

U.S.A.)의 두 종류를 사용하였다. 확산형 다침의 경우 50와트

(Watt, W)에서 시작하여 30초당 10W씩 증가시켰으며전력이

높아짐에 따라 어느 순간 갑자기 전기 저항이 급격하게 증가

하면서 전극침에 공급되던 전류가 중단되는 평형 상태가 온다.

이 상태에서 1분 정도 더 유지한 후 시술을 마쳤으며, 전류가

중단되는 평형 상태에 이르지 않은 경우 최대 15분까지 시술

하였다. 냉각형 전극침은 시술 1분 내에 최대 200W까지 점진

적으로 전력이 증가되어, 그 뒤로는 저항에 맞춰 전력이 자동

으로 조절되고, 12분 동안 일정하게 시술하였다. 이는 임상 환

자와 실험 모델에서 동일한 방법을 이용하였다.

임상환자(clinical patients)

2001년 7월부터 2003년 7월까지 간세포암 또는 간 전이암

으로 고주파 열치료술을 시행한 86명의 환자 중 종양의 크기

가 3 cm 이하이고, 단 1회의 소작으로 치료를 마친 환자 37

명을 대상으로 하였다. 대상 환자들의 종양 크기는 1.1 cm 부

터 3 cm 까지 평균 크기가 1.77 cm 이었으며, 병변은 1개에

서 3개까지 다양하였으나 1개의 병변만 소작한 경우로 제한하

였다. 확산형 다침을 사용한 환자는 23명, 냉각형 전극침을 사

용한 환자는 14명 이었으며, 각각의 평균 나이는 각각 63.7세

(41-79세), 59.9세(37-75세), 남여비는 19:4, 12:2였다. 37

명 중 간세포암과 간 전이암의 비는 확산형 다침의 경우 20:3,

냉각형 전극침의 경우 10:4이었다. 모든 환자에서 경피적 접

근으로 시술 하였으며 입원하여 6시간 이상 금식한 후 시술하

였다. 시술 중 통증에 대한 치료로, 시술 전 또는 시술 도중에

fentanyl(FentanylⓇ, ; 하나제약, 서울) 2 ml을 생리식염수와

같이 10 ml를 만들어 정주 하였다. 그런 뒤, 2% lidocane

HCl(LidocaineⓇ ; 광명약품, 서울)으로 고주파 전극이 삽입될

예상 경로의 피부부터 간 피막까지 마취 한 후 실시간 초음파

유도 하에 고주파 전극을 종양 내에 삽입하였다. 병변까지 전

극침을 유도하는데 사용한 초음파는 Sequoia 512 (Acuson,

Siemens Company, Erlangen, Germany)였다. 전극의 한번삽

입만으로 치료를 마쳤으며 시술시간은 간암을 완전 소작하는

데 걸린 시간을 의미하며 확산형 다침의 경우 7-12분(평균

9.2분)으로 다양하였으며, 냉각형 전극침은 12분으로 일정하

게 시술하였다. 

시술하고 3일 이내에 Light-speed Advantage system (GE

Medical System, Milwaukee, IL, U.S.A.) CT를 사용하여 삼중

기 영상을 얻어 추적 관찰 하였다. CT는 말초 정맥을 통하여
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A B C

Fig. 1. The shape of lesion induced by
radio-frequency ablation.
A. Oval along to axis of electrode.
B. Oval perpendicular to axis of elec-
trode.
C. Spherical shape.



120 mL를 자동 주입기를 이용하여 초당 2-3 mL 속도로 주

입한 후 동맥강조기, 문맥강조기, 그리고 지연기는 조영제 주입

이 시작된 후 각각 30초, 70초 그리고 180초 후에 얻었다. 스

캔 방법은 절편두께 5 mm, 테이블 이동속도가 초당 5 mm로

얻었다. CT 시행후, VoxelPlusTM(Mevisys, 대전, 한국)를 이

용하여 CT 영상의 다평면 재구성(multiplanar reformation,

MPR) 영상을 만들었다. 

만들어진 영상에서, 소작 병변의 모양은 전극의 축과 평행,

혹은 수직인 타원체 그리고 구 모양으로 구분하였다 (Fig. 1).

병변의 크기측정시다평면재구성을통해얻어진병변에서조

영증강이 되지 않는 완전 괴사 조직만을 측정하였으며, 병변의

중심축에서 세 축의 장경을 측정하여 다음과 같은 공식을 이

용하여 소작 병변의 부피를 구하였다.

Volume = Π(A×B×C)/6

이 공식에서 A, B, C는 소작 병변의 세 축의 장경이다 (Fig.

2).

실험모델(experimental model)

실험모델에대한고주파열치료술은실온에서실험당일도

축장에서 얻은 신선한 소간을 이용하였으며 전극침은 최소 3

cm가 조직에 삽입되도록 위치 시켰다. 소작 병변이 간피막에

닿지 않게 그리고, 각 소작 병변이 서로 영향을 미치지 않게

소작병변 간 충분한 안전거리를 두었으며, 간은 금속으로 만들

어진 용기에 넣어 용기 하방에 접지 패드를 붙였다. 고주파 열

치료는 전극침을 직접 보면서 삽입하여 전극의 한번 삽입만으

로 시술을 마쳤다. 실험 직후 간을 절개하여 희게 변색된 소작

병변을 육안적으로 관찰하였다. 확산형 다침으로 시술하는 동

안 걸린 시간은 3.2분에서 6.8분으로 평균 5분 정도였으며 냉

각형 전극침은 임상 환자와 동일하게 12분 동안 시술하였다. 

이렇게 얻어진 소작 병변은 확산형 다침, 냉각형 전극침이

각각 10개였고, 병변의 모양은 임상 모형과 동일하게 구분하

였으며 소작 병변의 부피를 구하기 위해 병변의 절개면의 두

축의 장경을 측정한 뒤 다음과 같은 공식을 이용하여 구하였

다. 소작병변의 측정은 자로 1 mm 단위까지 측정하였고 희게

변색된 부위만을 측정하였다.

Volume = Π(a×a×b)/6

이 공식에서 a는 두 축의 장경에서 작은 값, b는 큰 값이다

(Fig. 3).

임상 환자 그리고 실험 모델의 병변의 크기는 한사람의 방

사선과 의사가 측정하였다. 

통계방법

임상그리고실험모델에서얻어진확산형다침과냉각형전

극침의 각각의 평균 부피를 임상 환자의 경우에 Wilcoxon

signed ranks test, 실험 모델의 경우 paired t-test(유의성, p
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A B C
Fig. 2. One day after RFA, CT reformatted MPR (multiplanar reformation) mode, and evaluated by measuring the longest dimen-
sions in each coronal, sagittal and axial images. Volume = Π(A×B×C)/6 

Fig. 3. After RFA in bovine liver, the specimen was immedi-
ately cut into 5mm thick slice along the needle axis and evalu-
ated macroscopically by measuring the two longest dimen-
sions with calipers. Volume = Π(a×a×b)/6 



< 0.05)으로 검증하였다.

결 과

임상 환자에서 소작 병변은 모든 경우에서 이전에 측정했던

간암의 크기보다 컸으며, 모양은 확산형 다침을 사용한 23명

환자 중 14명(61%)이 바늘의 축과 수직인 타원체(Fig. 4), 그

리고 9명(39%)이 구형에 가까운 타원체 였다. 9명의 구형을

보인 환자 중 2명이 간전이암, 나머지는 간세포암 이었다. 냉

각형 전극침을 사용한 14명 환자 모두 바늘의 축과 평행한 타

원체의 모양을 보였다(Fig. 5). 실험 모델에서 확산형 다침을

사용한 경우 10개 모두가 축과 수직인 타원체, 냉각형 전극침

을 이용한 경우 역시 10개 모두가 축과 평행인 타원체의 양상

을 보여서(Fig. 6), 두 모델에서 소작 병변의 모양은 유사하였

다. 

임상 환자에서 소작 병변의 평균 직경과 부피는 확산형 다

침을 이용한 경우, 각각 3.35±0.56 cm, 19.9±6.53 cm3, 그

리고 냉각형 전극침을 이용한 경우 3.58±0.78 cm, 23.19±

5.27 cm3으로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.037,
Table 1). 실험 모델에서 소작 병변의 평균 직경과 부피는 확
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Fig. 4. Hepatocellular carcinoma in 74-year-old man. 
Contrast enhanced CT shows an oval lesion induced RFA by
expandable, perpendicular to axis of the electrode.

Fig. 5. Hepatocellular carcinoma in 64-year-old man. 
Contrast enhanced CT shows an oval lesion induced RFA by
cooled tip, oval along to axis of electrode.

A B
Fig. 6. Photographs show the lesion’s shape induced by RFA with expandable needle and cooled-tip needle in bovine liver.
A. The lesion’s shape of the RFA with expandable needle was oval perpendicular to the axis of the electrode.
B. The lesion’s shape of the RFA with cooled-tip needle was oval along to the axis of the electrode.



산형 다침이 각각 3.41±0.59 cm, 26.59±8.02 cm3이었으며

냉각형전극침의경우 4.04±0.65cm, 33.82±6.16 cm3으로통

계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.014, Table 2). 두 모델
모두에서 냉각형 전극침을 이용한 경우 확산형 다침의 경우보

다 소작 병변의 부피가 컸다.

고 찰

고주파 열치료술은 간세포암이나 간 전이암과 같은 악성 간

종양 환자에서 수술을 견디기 힘든 경우나 병변의 위치가 수

술에 적응증이 안되는 경우 시도할 수 있는 비수술적 치료법

의 하나로 현재 널리 이용되고 있는 치료법이다(5-8, 13-

15). 고주파 열치료술은 치료 성적이 우수하여, 간세포암의 경

우 6-15개월의 추적 관찰 기간 후 완전 괴사율 47-95% 정

도이며 (5, 16, 17), 간 전이암의 경우 6-10개월의 추적 관찰

기간 후 완전 괴사율이 52-93% 정도이다(15-18).

고주파 열치료에 사용되는 전극침은 다극 전극침(18), 갈고

리 모양의 확산형 다침(16), 소작술 동안의 생리식염수 주입

(14), 냉각형전극침(19) 등으로다양한방법이시도되었으나,

현재에는 확산형 다침과 냉각형 전극침이 널리 이용하고 있다.

확산형 다침은 굵기가 14-15게이지이며 끝부분에 절연되지

않는 부분이 있다. 바늘의 끝부분에는 우산살 모양으로 성형되

어 있는, 종류별로 4개에서 12개까지의 갈고리 내침들이 들락

날락 할 수 있게 되어 있는데 조절은 손잡이에서 할 수 있다.

본 연구에서는 갈고리 내침이 10개인 전극침을 이용하였으며,

이것의 갈고리 내침은 가장 많이 펼쳤을 때 3.5 cm까지 펼쳐

진다. 냉각형 전극침은 1개의 17게이지 바늘로 구성 되어 있

으며, 바늘의 끝부분에 3 cm의 절연되지 않는 부분이 있다. 바

늘 내부에 차가운 생리 식염수가 순환하는 공간이 있는데 이

것에 의해 시술 중 전극침의 과열로 인하여 주위 조직이 타거

나 끓는 것을 예방한다(8). 

확산형 다침은 전극침의 종축과 수직인 타원체나 구형으로,

냉각형 전극침이만든소작병변의모양은전극침의종축과평

행한 타원체로 모양의 차이를 보이는 것으로 알려져 있다(5,

12, 25, 26). 본 연구에서도 임상 환자에서 확산형 다침은 전

극침의 종축과 수직인 타원체(61%)나 구형(39%)의 소작병

변을 만들고 냉각형 전극침은 모두 종축으로 평행한 타원체로

만들어 이전의 연구와 비슷한 결과를 보였다. 반면에 실험 모

델에서 확산형 다침은 모두 종축과 수직인 타원체, 그리고 냉

각형 전극침은 모두 종축으로 평행한 타원체였다. 확산형 다침

의 경우 실험 모델과는 달리 임상 환자에서 구형의 소작 병변

이 나타난 이유는 아마도 이미 생체기능을 하지 않는 정상 간

조직인 실험 모델과 달리 실제 임상 환자에서는 혈류가 흐르

게 되고 이에 의해 관류에 의한 열씻김 현상(heat sink effect)

으로 조직의냉각화가발생하게되어고주파열치료에의한소

작병변의 크기와 모양에 영향을 미치기 때문으로 생각된다. 또

다른 가능성으로는 확산형 다침의 기하하적 구조에서 기인 하

다는 보고도 있다(20). 즉 확산형 다침의 초기 디자인 고안시

구형이 대부분인 종양의 효과적인 소작을 위해서 전극이 우산

살 모양으로 병변을 감싸는 형태로 만들어져, 그에 따라 소작

병변도 구형으로 나타나는 경우가 있다는 것이다. 그에 반해

냉각형전극침은임상환자와실험모델에서동일한결과가나

왔는데 이는 첫째, 냉각형 전극침에 주어지는 전력량이 확산형

다침보다 상대적으로 많으며 둘째, 냉각형 전극침으로 생기는

타원체의 소작 병변의 장축이 간내 문맥과 비교적 평행함으로

써 확산형 다침에 의한 소작 병변에 비해 열씻김 현상으로 인

한 영향을 덜 받기 때문인 것으로 생각된다.

이러한 소작병변모양의차이를이용하여다양한양상을보

이는 간의 악성 종양에 좀더 적절한 선택적 치료를 할 수 있

으리라 생각된다. 간 피막에 연접해 있는 종양의 경우 냉각형

전극침으로 만들어진 소작병변은 종축으로 평행한 타원체여서

실제로 간피막에 있는 종양에 대한 소작 효과는 좋지 않으며

천공 등의 합병증을 유발하기가 쉽다. 따라서 확산형 다침으로

시술하는 것이 좋을 것으로 생각된다. 또한 확산형 다침은 갈

고리 내침의 자유로운 조절로 소작 병변의 크기를 조절할 수

있어 작은 크기의 종양에 적절한 소작술을 시행할 수 있다는

장점이 있다. 

적출된 소간과살아있는돼지의간을대상으로두종류의전

극침을이용한소작병변의부피의차이를비교한한 de Baere

등 (20)의 실험에 의하면, 냉각형 전극침을 사용하여 만든 소

작병변이 확산형 다침으로 만든 것보다 생체나 체외 밖 실험

에서 모두 유의하게 크다는 결과를 보고하였다. 본 연구에서도

냉각형전극침을이용한소작병변이확산형다침을이용한것

보다 크기가 통계적으로 유의하게 증가하여 위의 연구와 같은
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Table 1. Dimensions and Volumes of Lesions Induced by Radio-
frequency Ablation with Expandable Needle and Cooled-Tip
Needle in Patients with Malignant Hepatic Tumors

Expandable Needle Cooled-tip Needle 
(Mean ± SD) (Mean ± SD)

Diameter (cm)
Axis 1 03.54±0.41 04.43±0.47
Axis 2 03.09±0.69 02.99±0.46
Axis 3 03.40±0.48 03.32±0.49
Mean 03.35±0.56 03.58±0.78

Volume (cm3) 19.90±6.53* 23.19±5.27*

* p=0.037

Table 2. Dimensions and Volumes of Lesions Induced by Radio-
frequency Ablation with Expandable Needle and Cooled-Tip
Needle in Bovine Liver Model

Expandable Needle Cooled-tip Needle 
(Mean±SD) (Mean±SD)

Diameter (cm)
Short axis 03.10±0.37 03.64±0.28
Long axis 04.02±0.48 04.84±0.37
Mean 03.41±0.59 04.04±0.65

Volume (cm3) 26.59±8.02* 33.82±6.16*

* p=0.014 



결과를 보였으며 냉각형 전극침이 보다 큰 소작 병변을 만들

수 있다는 것을 알 수 있었다. 두 종류의 전극침 간의 소작 병

변이 크기의 차이를 보이는 이유는, 냉각형 전극침은 열치료시

일정 시간(12분)을 소작한 반면, 확산형 다침은 전력량을 처

음 시작시 50W로 시작하여 대부분이 150W를 넘지 못하고

높은 교류 저항으로 인하여 12분 이내에 시술을 마치게 되었

다는 점이다. 이는 확산형 전기침이 과열되어 전극주위 병변이

타거나 (charring), 끓어서(boiling), 더 이상 소작 병변이 증가

하지 못하는 반면, 냉각형 전극침은 상대적으로 차가운 생리식

염수로 인한 냉각효과로 비교적 낮은 온도에서 높은 전류량이

유지되어 전극에서 떨어진 조직에까지 에너지를 보낼 수 있기

때문으로 생각된다. 따라서 종양자체의 크기만을 놓고 볼 때

냉각형전극침이확산형다침에비해좀더안정적인종양의안

전연 (safty margin)을 만들 수 있을 것으로 생각된다. 그러므

로 냉각형전극침의경우여러번고주파열치료를해야하는큰

병변의 시술에 유리할 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 냉각침의 경우 전체 부피 자체는 확

산형다침보다유의하게크나, 실제로 이는장축의길이차이에

서 기인한 것으로, 실제 구형에 가까운 간암의 치료시 확산형

다침과 비교하여 유의한 소작효과를 보여줄 수 있는냐는 것이

다. 그러나 고주파 열치료시 작은 크기의 간암도 단 한번의 소

작으로 치료를 끝내는 경우보다 안전연을 위해 한번 이상 소작

을 하는 경우가 많으며, 최근에는 3 cm 이상의 간세포암에 대

해서도여러번의소작을통해적극적인치료를한다는점에비

추어 볼 때, 좀 더 큰 소작 병변을 만들수 있는 냉각형 전극침

은 소작 횟수의 감소 면에서 유용하게 사용할 수 있을 것이다.

또 하나의 제한점으로소작병변의부피계산에있어서의정

확성이 떨어진다는 점이다. 이제까지의 소작 병변에 대한 병리

조직학적 연구에선 육안적으로 소작된 병변의 전부가 괴사조

직은 아니며, 특히 소작 병변의 변연부에는 불완전한 간세포의

변성, 타버린 조직, 남아있는 암세포로 인해 경계가 불분명하

다고 알려져 있어, 단순한 육안적 측정으로 얻어진 소작 병변

의 부피는 실제와 어느정도 차이가 있을 것으로 생각한다. 이

에 대해 병리 조직학적 연구가 진행되어야 할 것으로 사료된

다(21-23). 

결론적으로 간의 악성 종양의 치료법 중 하나인 고주파 열

치료에 쓰이는 확산형 다침을 이용한 경우 주로 바늘의 축과

수직인 타원체의 모양으로, 냉각형 전극침을 이용한 경우 바늘

의 축과 평행인 타원체의 모양으로 나타난다. 이러한 소작 병

변 모양의 차이는 두 기기의 기하학적 차이를 반영하는 것으

로 생각된다. 그리고 냉각형 전극침을 이용한 소작 병변은 임

상 환자 그리고 소간 실험 모델에서 확산형 다침을 이용한 병

변보다 의의 있게 컸다. 이러한 소작 병변의 모양과 크기 차이

를 이용하면 상황에 맞는 적절한 치료가 가능할 것으로 보인

다.
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Purpose: The purpose of this study was to compare the shape and volume of the radio-frequency induced le-
sions produced by two commercially available radio-frequency ablation (RFA) systems, the expandable and
cooled-tip needles, in clinical patients and an experimental model.
Materials and Methods: A twelve-array anchor expandable needle electrode and a single cooled-tip needle elec-
trode were used to treat hepatic tumors with a single session in 23 patients (20 hepatocellular carcinomas and
3 hepatic metastases) and fourteen patients (10 hepatocellular carcinomas and 4 hepatic metastases), respec-
tively. Twenty RFA induced lesions were created with each system in 10 explanted bovine livers. The shape
of the RFA induced lesions were divided into oval lesions along or perpendicular to the axis of the electrode
and spherical lesions, and we then calculated the volumes of the RFA induced lesions. 
Results: Fourteen (61%) lesions of the 23 patients treated with the expandable system were oval perpendicular
to the axis of the electrode and nine (39%) of the lesions were spherical. All the lesions (100%) of the 14 pa-
tients treated with the cooled-tip needle were oval along the axis of the electrode. In the ex vivo bovine livers,
the shape of the all RFA induced lesions was oval perpendicular to the axis of the electrode for the expandable
needle, and oval along the axis of the electrode for the cooled-tip needle. The mean diameter and volume of
the RFA induced lesions in the patients were 3.35±0.56cm and 19.9±6.53 cm3, respectively, for the expand-
able needle and 3.58±0.78 cm and 23.19±5.27 cm3, respectively, for the cooled-tip needle. In the ex vivo
model, the mean diameter and volume of RFA induced lesions were 3.41±0.59 cm and 26.59±8.02 cm3, re-
spectively, for the expandable needle, and 4.04±0.65 cm and 33.82±6.16 cm3, respectively, for the cooled-tip
needle (p<0.05).
Conclusion: These results indicate that the shape of RFA induced lesions with the expandable needle were
oval perpendicular to the axis of the electrode but those with the cooled-tip needle were oval along the axis of
the electrode in both the clinical and experimental models. The cooled-tip needle induced significantly larger
lesions than the expandable needle in the clinical patients and the experimental model. We need to consider
these characteristic findings for RFA when we are performing such procedures. 
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