
우리나라에서 췌장암은 암 사망률에서 5번째로 높은 빈도를

보이며(1), 80% 이상의 환자에서 진단의 지연으로 말미암아

수술이 불가능하고, 현재까지 효과적인 치료법이 없으며, 평균

생존기간은국소적으로진행된암은 6-10개월, 원격전이가있

는 경우 3-6개월이다(2).

수술을 할 수 없는 고형장기의 진행암의 대안적 치료법으로

다양한 에너지를 종양에 전달하여, 응고 괴사를 유도하는 고주

파 소작술(radiofrequency ablation), 레이저 소작술(laser

ablation), 냉동요법(cryotherapy), 극초단파치료(microwave

therapy) 등(3-7)이 시행되고 있고, 최근에는 고강도초음파

집적술(high-intensity focused ultrasound, HIFU, 하이프)이

도입되었다(8-11).

하이프는 체외 초음파로 응고괴사를 유도하는 방법으로 주

위 조직의손상을주지않고몸 안 깊숙이존재하는목표물(주

로 고형종양)을 효과적으로 응고 괴사시키는 비침습적인 치료

법이다(8-10). 하이프에서 사용되는 주파수는 0.8-3.5

MHz(진단영역의 초음파: 1-20 MHz)가 사용되며, 특히 0.8

MHz가 사용된다(8). 이 영역의 초음파 파장은 조직에 도달하

여, 목표 초점 온도를 80℃ 이상으로 급속히 상승시켜 응고 괴

사를 일으키는 가열 효과(heating effect)와 초음파가 조직을

진동시키며 분자 구조의 압축(compression)과 희박화

(rarefaction)를 반복적으로 발생시켜 조직의 괴사를 일으키는

음파 공동화 현상(acoustic cavitation)을 통해 목표 고형 종양

을 치료할 수 있다(8).

2005년 Wu 등(11)은 8명의 수술이 불가능한 췌장암 환자

에 대해 하이프 치료를 시행하고, 추적 관찰한 결과에서 중앙

생존시간(median survival time)은 11.25개월이었고, 시술 후

주요 합병증은 없었으며, 췌장암으로 인한 통증 또한 모든 환

자에서 완화되었고, 따라서 수술이 불가능한 췌장암에서 하이

프는 생존 기간을 연장하고, 통증을 완화하는 안전하고, 유용

한 방법임을 보고하였다. 하지만, Wu 등(11)의 보고에서는 췌

관이나 담관의 손상 가능성으로 두부의 췌장암 환자는 하이프
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수술이 불가능한 췌장암에 대한
고강도집속초음파 응고술(하이프)1
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목적: 수술이불가능한췌장암에서고강도집속초음파응고술(high-intensity focused ultrasound

system, HIFU, 하이프)의 효과와 안전성을 알아보고자 한다.

대상과 방법: 수술이 불가능한 췌장암으로 진단받은 18명의 환자에서 전신 마취하에 19번의 하

이프 시술을 하였다. 치료 중 초음파로 치료 구역의 회색도 변화를 분석하였다. 시술 전후에

MRI를 시행하여 응고괴사범위를 치료계획 범위와 비교하였다. 시술 전후 췌장암으로 인한 통

증의 변화를 분석하였고, 합병증의 유무를 확인하였으며 추적 검사를 통해 췌장암 종괴의 크기

변화와 환자의 생존 여부를 알아보았다.

결과: 종괴의 시술 전 크기는 최대 지름이 평균 4 cm이었다. 치료 중 초음파에서 치료 구역의

고에코의 회색도 변화는 89%에서 나타났다. 2주 후 추적 MRI 영상에서 79%에서 치료계획 범

위 전체가 응고괴사되었다. 89%에서는 시술 후 통증이 경감하거나 소실되었다. 시술 후 경미

한 합병증은 있었으나, 중대한 합병증은 없었다. 두 번 이상 영상 추적검사를 시행한 10명의

환자에서 추적 검사기간은 평균 24주였고, 치료한 종양의 크기 증가는 뚜렷하지 않았다. 추적

검사가 가능했던 12명의 환자에서 현재 6명의 환자가 항암치료를 받으며 생존해 있다. 하이프

치료 후 사망한 6명은 다른 질환이나, 전이암이 진행되어 사망하였다.

결론: 수술이 불가능한 췌장암에서 하이프 시술은 종양의 응고 괴사와 통증 조절에 효과적이며,

중대한 합병증이 없는 안전한 방법이다. 

1가톨릭대학교 성모병원 영상의학과
2가톨릭대학교 성모병원 내과
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이 논문은 2007년 3월 19일 접수하여 2007년 4월 25일에 채택되었음.



치료 대상에서 제외하였으나, 본 연구에서는 6예의 두부의 췌

장암 환자를 포함하여 총 18예의 수술이 불가능한 췌장암 환

자에 대해 하이프를 시행하였다. 수술할 수 없는 췌장암 환자

에서 하이프 치료에 대한 치료 효과와 안정성을 주제로 논의

하고자 한다. 

대상과 방법

환자

2006년 1월 16일에서 2007년 1월 15일까지 연속적인 18

명의 수술이불가능한췌장암환자에서하이프치료효과를후

향적으로 분석하였다. 이 중 1명은 두 번의 하이프 치료를 받

았는데 이는 첫 치료 6개월 후 증상이 재발하여 다시 치료하

였다.

18명의 환자 중 남자가 9명, 여자가 9명이었고, 평균나이는

63세이었으며(47세-70세), 모든 환자에서 주변 혈관과 장기

가 침범되거나 전이가 있어 수술을 할 수 없는 상태이었다. 췌

장암의 진단은 CT나 MRI 등의 영상소견과 CA19-9의 종양

표지자로 진단하였고, 시술 전 CA19-9은 평균 3,888 U/mL

(13-20,000 U/mL)였다.

9명은 시술 전 항암치료를 받았으며, 3명에서는 항암치료와

방사선 치료를 받았고, 6명에서는 보존적 치료를 받고 있었다.

하이프 시행 전 치료의 목적은 종양에 의한 통증의 조절과 종

양 내부의 괴사였다.

하이프시술

모든 환자에서 시술 전 3일간의 장 세척을 하였고 이는 치

료부위 앞쪽의 장을 보호하기 위해서였다. 18명 환자의 19번

치료를 분석하였다. 마취 시행 전 모든 환자에서 복벽 모공의

공기를 흡입관으로 제거한 후 전신 마취를 시행하였다. 모든

치료에서 실시간 초음파 유도하에 high-intensity focused

ultrasound system(Chongqing Haifu; Chongqing Haifu,

Chongqing, China)을 사용하였고, 120 mm 직경, 135 mm 초

점거리, 0.8 MHz 출력을 갖는 트랜스듀서를 사용하였다. 치료

출력은 종양의 변화에 따라 120-240 MHz로 다양하게 사용

하였다. 환자의 복벽은 완전히 찬물에 담기게 되어 있으며 외

부에서 유입되는 물의 온도를 10도 이하로 맞춰 자동으로 물

의 온도를 조절하게 하였다. 시술 중 수술장갑으로 물공을 만

들어 트랜스듀서와 복벽 사이에 위치시켜 환자의 배를 완전히

눌렀고, 이는 췌장 앞의 장을 다른 부위로 옮겨 장 천공의 위

험을 줄이기 위함이었다. 시술 도중 트랜스듀서와 복벽의 거리

를 두고 거울을 이용하여 피부의 상태를 관찰하며 화상위험에

대비하였다. 

초음파 치료빔의 영역에 위치하는 위의 손상을 막기 위하여

비강영양관을 통하여 300-500 mL의 차가운 식염수를 주입

하고수시로위액의색변화를관찰하여위점막의손상으로인

한 출혈유무를 점검하였다. 

18명의 환자 중 17명에서 복와위자세로 시술하였으며 미부

에 종양이 있었던 1명에서는 좌측와위로 시술하였다. 

시술에서 총 마취시간, 총 시술시간, 총 치료시간을 알아보

았는데 총 마취시간은 마취시작에서 끝나는 시간까지로 정의

하였고 총 시술시간은 마취 후 치료를 위해 종양의 위치파악

을 포함한 시간을 의미하며 총 치료시간은 실제로 괴사를 위

하여 초음파가 발사된 시간을 의미한다. 

결과분석

시술성공률

모든 환자에서 시술전과 시술 2주 후에 조영증강 자기공명

영상(MRI)을 시행하여 하이프 치료 후 종양의 응고괴사 범위

를 종양의 치료계획에서의 범위와 비교하여 다음과 같은 기준

으로 분석하였다. 조영증강 T1 스핀에코영상에서 조영증강 되

지 않는 저신호강도의 영역을 응고괴사 범위로 간주하였고, 응

고괴사 범위가 치료 계획 범위와 같을 경우 score 3으로, 응

고괴사 범위가 계획한 범위의 50% 이상일 경우 score 2, 응

고 괴사 범위가 50%이하일 때 score 1로, 전혀 괴사하지 않

았을 경우 score 0으로 하였다.

치료과정에서초음파의회색도변화

하이프 치료 과정에서 관찰용 초음파를 이용하여 치료구역

의 회색도 변화를 다음과 같이 분류하였다. 치료 후 회색도가

종양전체에서 고에코로 변한 경우 score 3, 회색도가 종양 일

부에서 고에코로 변할 때 score 2, 회색도가 점상으로 고에코

로 변할 때 score 1로, 치료 영역의 종양의 회색도 변화가 없

을 때 score 0으로 하였다. 초음파의 회색도 변화와 MRI에서

의 응고 괴사 정도와의 상관관계를 알아보았다. 통계는 상용프

로그램 SPSS 9.0(SPSS Inc, Chicago, IL, U.S.A.)을 이용하였

고, 통계 방법으로는 피어슨(Pearson) 상관분석을 하였고, p
< 0.01을 통계적으로 유의한 것으로 하였다.

치료전후통증의변화

치료 후 종양과 관계된 증상을 지닌 환자의 치료 전후 통증

의 변화는 다음과 같은 기준으로 분석하였다. 치료 후 통증이

완전히 소실되었을 때 score 3, 치료 후 통증이 경감되었을 때

score 2, 치료 후 통증의 변화가 없을 때 score 1로, 치료 후

통증이 가중될 때 score 0으로 하였다. 

합병증의유무

합병증은중대한합병증과경미한합병증으로나누었으며종

양 출혈, 주요혈관 파열이나 위장 천공 등과, 두부의 췌장암의

경우는 췌담관 협착의 발생, 3도 이상의 피부 화상 등을 중대

한 합병증으로 분류하였고, 경미한 합병증은 피부2도 이하 화

상, 치료되는 췌장염, 피하지방 부종 등으로 분류하였다. 

추적검사

추적 검사에서 종양 크기의 변화와 새로운 병변이 생겼는지

를분석하였고. 환자의 생존여부를알아보았다. 2주 추적 MRI

후 CT나 MRI로 추적검사를 시행하였다. 마지막으로 환자가

외래를 방문한 시기를 추적기간으로 볼 때 추적기간은 2주에
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서 46주(평균 17주)였다. 두 번째 이후 추적검사에서 18명 중

6명에서는 더는 추적 검사가 되지 않았으며 이 환자들의 마지

막 추적 검사시기는 하이프 시행 후 2-15주, 평균 8주였다.
결 과

하이프시술결과

종괴의 시술 전 크기는 최대 직경이 평균 4 cm(2.5 cm-7

cm)이었고, 종괴의 위치는 췌장 체부가 11명, 두부가 6명, 미
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Fig. 1. A 80 year-old man with pancreatic head cancer.
A, B. Initial enhanced CT (A) and fat suppressed T1 weighted
MR (B) images. There is an about 3.5 cm sized mass in the pan-
creatic head portion with invasion of adjacent vessel (arrows).
C. During HIFU treatment, the target area of the tumor was
changed to echogenic focus on ultrasonography (white circle).
Total anesthesia time was 175 minutes, total procedure time
was 110 minutes and treatment time was 1599 sec.
D. Fat suppressed enhanced T1 weighted MR image after 2
weeks from HIFU treatment. Hypointense change of the mass
is noted, suggesting necrosis of treated pancreatic cancer (ar-
rows).
E. After 7 months from HIFU treatment, enhanced CT scan
shows decreased size of the ablated tumor (arrows).

A B



부가 1명이었다. 전신마취시간은평균 222분(3시간 42분, 145

분-480분)이었다. 두 번의 치료에서는 마취시간이 400분을

넘었고 이는 동반된 간 전이암도 같이 치료하였기 때문이며,

이를 제외한 췌장암의 시술에서 마취시간은 평균 195분(3시

간 42분, 145분-480분)이었다.

총 시술시간은 평균 152분(2시간 32분, 84-245분)이었고,

초음파가 발사된 시간은 평균 2346초(39분, 441-3958초)였

다.

시술성공률

치료계획에 비한 응고 괴사 범위는 15예에서 score 3, 3예

에서score 2이었고, 1예에서score 1으로19예중15예(79%)

에서치료계획범위전체가괴사하였고, 부분괴사까지포함하면

모든 예에서 치료 후 응고 괴사가 일어났다.

치료과정에서의 관찰용 초음파의 회색도 변화는 Score 0이

2예, score 1은 2예, score 2가 3예, score 3이 12예이었으며,

회색도 변화가 없는 환자 2명에서 1명은 전체 괴사가, 1명은

50%이하의 괴사가 나왔고 회색도 변화가 부분적으로 있었던

환자 2명에서는 50% 이상의 괴사가 보였고 회색도 변화가 일

부분에서 있었던 환자 3명 중 1명에서는 50% 이상의 괴사가,

2명에서는 100% 괴사가 있었다. 또한, 회색도 변화가 전체에

서 고에코로 있었던 환자 전부에서 100%의 괴사율을 보였다

(Fig. 1). 회색도 변화가 전체적으로 있거나 일부분에서 있으

면 100% 괴사를 예측할 수 있으며 회색도 변화가 없더라도

50% 괴사를 보이는 경우가 많았다(Table 1). 회색도 변화와

응고 괴사범위와의 상관관계는 피어슨(Pearson) 상관계수값

(r)이 0.709(p < 0.01)로 강한 양성 상관관계를 보였다.

치료전후통증의변화

전체 19번의 시술 후 17번에서 통증이 시술 전보다 호전되

었고 이 중 9 명에서는 score 3, 8명은 score 2였다. Score 3

중 2명에서는 시술 후 1일에는 통증이 호전되었으나 1일과 1

주일에 증상이 재발하였으며 1명에서는 시술 후 통증의 호전

이 없었으나 2주 후에 통증이 호전되었다. 결국, 19번 중 17번

(89%)에서 시술 후 통증이 경감하거나 통증의 소실을 보였다.

시술후경과및합병증

모든 환자에서 시술 후 치료부위의 피하지방부위에 부종이

있었고 열감이 있었으며 한 명의 환자에서 3도의 피부 화상이

있었다. 2명에서는 피하지방의 괴사가 동반되어 만져지는 종

괴로 나타났으나 이에 대한 통증은 없었다. 3명의 환자에서는

하이프시행후아밀라아제(amylase)와리파아제(lipase)가증

가하였고, 췌장염의 소견을 보였으나 보존적 치료 후 모두 호

전되었다. 2명의 환자에서는복부통증을호소하였으나 3일 후

호전되었다. 종합하면 경미한 합병증은 있었으나, 중대한 합병

증은 없었다. 

시술 후 입원기간은 4-29일이었으며 평균 9일, 중앙값 6일,

최대 빈도일은 4일이었다. 시술 후 10명에서 추가적인 항암치

료를 시행하고 있다.

추적검사결과

2주 추적 MRI에서 주변으로 남은 종양은 주변장기에 대한

합병증의 우려가 있어 치료하지 않았던 부위였다. 2번 이상 영

상 추적검사를 시행한 10명의 환자의 영상을 분석하였을 때
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Table 2. Survival of Patients during Follow-up Examination

Case
Follow-up 

No
age Sex period Survival Remark Follow-up imaging finding 

(weeks)

01 71 F 23 Dead Progression of peritoneal metastasis Increase of tumor size (from 2.5 cm to 4 cm)
02 51 F 46 During Chemotherapy No change of tumor size (4 cm)
03 80 M 42 During chemotherapy Decrease of tumor size (from 3.6 cm to 2.2 cm)
04 55 M 27 Dead Progression of liver metastasis No change of tumor size (3 cm)
05 57 M 31 Dead Progression of peritoneal metastasis No change of tumor size (3 cm)
06 52 M 21 Dead Progression of liver and peritoneal 

metastasis Increase of tumor size (from 7 cm to 9 cm)
07 72 M 22 During chemotherapy No change of tumor size (4 cm)
08 71 M 11 During chemotherapy Increase of primary tumor size (from 4 cm to 4.4 cm)
09 67 F 06 Dead Heart failure No follow-up MRI
10 74 M 03 Dead Sepsis No follow-up MRI
11 62 F 10 Supportive care, progression of 

primary tumor Increase of primary tumor size (3 cm)
12 61 F 09 During chemotherapy, development of 

liver metastasis during follow up Decrease of tumor size (from 5.5 cm to 1.6 cm)

Table 1. Extent of Coagulative Necrosis according to Gray-scale
Change on Ultrasonography

Volume of necrotic portion
Total

score1 score2 score3

Gray score0 1 0 01 02
Scale score1 0 2 00 02

score2 0 1 02 03
score3 0 0 12 12

Total 1 3 15 19



추적 검사기간은 평균 24주(9주-46주)이었고, 마지막 추적검

사에서 췌장암 종괴의 크기가 4명에서는 변화 없었고 4명에서

는 약간 증가하였으나 안정적 상태로 판단할 수 있었고 나머

지 2명은 감소하였다(Fig. 2). 10명 중 5명에서는 추적검사기

간 중 간 전이나 복막 전이가 발생하거나 진행하였다.

본원에서 추적검사가 이루어진 12명의 환자에 대한 생존 여

부와 추적영상검사소견은 Table 2와 같다.

12명 중 4명은 치료한 원발 췌장암은 큰 변화 없었으나 하

이프 치료 후 21주-31주 사이에 전이암의 악화로 사망하였

고, 1명은 하이프 치료 후 증상이 호전을 보이다가 갑자기 사

망하였으며, 나머지 1명은 하이프 치료 후 감염에 의한 패혈증

으로 사망하였다. 현재 6명의 환자가 하이프 치료 후 항암치료

를 받으면서 생존하여 있다. 

고 찰

수술이 불가능한 췌장암의 치료로는 레이저 소작술, 냉동요

법, 고주파 소작술, 극초단파 치료 등이 있으나, 이 치료법들은

제한적이고, 침습적이며, 목표 종양의 크기에 제한이 있고, 에

너지 전달을 위해 사용하는 바늘 등의 경로를 통한 암종의 침

습 가능성이 있다(12). 이에 반해 하이프는 침습적인 에너지

전달 매개체 없이 체외 트랜스듀서를 통해 목표 종양을 응고

괴사 시키는 방법으로 목표 종양의 크기 제한이 없고, 침습적

이지 않은 장점이 있다(11). 하이프 치료는 비록 전신마취를
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A B

C D
Fig. 2. A 51 year-old-woman with pancreatic body cancer
A. Before HIFU treatment, fat suppressed enhanced T1 weighted MR image shows an about 3 cm sized low signal intensity mass
in the pancreatic body portion with invasion of adjacent vessel (arrows).
B. There is hyperechoic change of target tumor on ultrasonography during the HIFU treatment (white circle). Total anesthesia time
was 275 minutes, total procedure time was 170 minutes and treatment time was 3067 sec.
C. 2 weeks after HIFU treatment, fat suppressed enhanced T1 weighted MR image shows clear coagulative necrosis in the target
area (arrows).
D. 3 months after HIFU treatment, fat suppressed enhanced T1 weighted MR image shows decreased size of the treated mass in
the pancreatic body from 3 cm to 1.5 cm (arrows).



하지만 마취에 따른 중대한 합병증은 없었으며, 시술 후 4-5

일에 퇴원할 수 있었다. 

췌장암의 하이프 시술의 목적은 종양의 부분적 괴사와 통증

조절에 있으며 간암보다 치료시간이 짧다. 하이프 시술의 시간

은 간암의 경우 5 cm 크기의 종괴에 경우 3-4시간이 소요되

나(10), 본 논문에서 평균 4 cm 크기의 췌장암 종괴는 평균

2시간 32분이 소요되어 간암의 하이프 치료보다 시술시간이

짧았다. 19번의 췌장암에 대해 하이프 치료 후 79%에서 치료

계획 범위 전체에 괴사가 있었고, 모든 예에서 치료 후 췌장암

에 괴사가 발생했다. 치료 중 관찰용 초음파로 치료 범위의 종

양의 회색도를 분석한 결과 19예 중 17예(89%)에서 고에코

의 변화를 보였고, 이 중 70%에서는 전체가 고에코의 변화를

보였으며 이는 하이프 치료 후 응고 괴사 범위와 유의한 양성

상관관계를 보였다(p < 0.01). 그러나 뚜렷이 고에코를 보이
지 않은 예에서도 하이프 치료 후 응고괴사를 보였으므로 고

에코의 변화가 있으면 응고괴사를 예측할 수 있으나 에코변화

가뚜렷하지않아도응고괴사가되지않았다고판단할수는없

으므로 관찰용 초음파의 회색도 변화에 의존하여 치료하기는

어려울 것으로 판단한다. 

췌장암에 의한 통증은 종양의 크기가 증가하거나 복강 신경

절이나 장간막 신경절로 종양이 침습하여, 이 때문에 신경학적

그리고 염증성 반응에 의해 야기된다(13-15). 췌장암의 의한

통증은 조절이 매우 힘들고 삶의 질을 떨어뜨리며 환자가 안

락사까지 원하게 되는 등 매우 심한 통증 양상을 보이므로 환

자 수명의 연장이 없더라도 살아있는 동안 통증 조절은 매우

중요하다(16). 기본적으로 진통의 완화를 위해 비스테로이드

성 항염제나 마약성 진통제를 사용하나 췌장암이 진행하면서

효과가 불충분하며(17), 따라서 복강 신경절 차단 마취(18),

체외 방사선 조사(19), 그리고 화학 요법을 시행하여 통증을

완화할 수 있으나, 통증의 완화 시간이 제한적이고, 고령의 환

자들에서 부작용의 단점이 있다(20-22). Wu 등(11)은 하이

프의 경우 기전이 명확하지는 않으나, 하이프 치료 후 모든 환

자에서 통증의 호전이 있었던 것과 안전한 반복 시술의 가능

성을 보고한바 있다. 저자들이 시행한 19번의 하이프 치료에

서 17번에서 통증이 치료 전보다 호전되었고, 특히 9번에서는

통증이 완전히 소실(47%)되어, 하이프 치료는 췌장암에 의한

통증의 조절에 효과적임을 알 수 있다. 

하이프 치료 후에 있을 수 있는 중대한 합병증으로는 종양

출혈, 주요 혈관 파열이나 위장 천공 등이 있고, 두부의 췌장

암은 담관 혹은 췌관의 협착 가능성이 있으나(11), 저자들이

보고한 6예의 두부의 췌장암을 포함한 19예에서는 시술 후 치

료부위의 피하지방부위에 부종과 열감, 경도의 피부 화상, 통

증이 없는 피하지방의 괴사 등의 경도의 합병증이 있었고, 3명

의 환자에서는 하이프 시행 후 아밀라아제(amylase)와 리파

아제(lipase)가 증가하여 췌장염의 소견을 보였으나 보존적 치

료 후 모두 호전되었다. 그러나 이환율과 장애율을 증가시키는

중대한 합병증은 없었다. 한 명의 환자에서는 복벽에 3도 화상

이 있었는데, 이는 배를 누르는 물공와 복벽 사이에 초음파의

반사때문인것으로추정되며이때물공을만들려고사용한수

술용 장갑이 두꺼워서 생긴 것으로 판단되었다. 

2번 이상 영상 추적검사를 시행한 환자는 10명이었고, 이들

의 영상을 분석하였을 때 추적 검사기간은 평균 24주였고, 치

료한 종양의 크기 증가는 뚜렷하지 않았다.

추적 검사가 가능했던 12명의 환자에서 현재 6명의 환자가

항암치료를 받으며 생존해 있다. 하이프 치료 후 사망한 6명의

환자 중 4명은 하이프 치료 후 21주-31주 사이에 치료한 원

발 췌장암은 큰 변화 없었으나 전이암의 악화로 사망하였으므

로 하이프 치료를 시행 받은 췌장암의 진행에 의한 사망이 아

닌 다른 질환이나, 전이암이 진행되어 사망한 것으로 판단된

다. 그러나 하이프 치료 후 증상이 호전을 보이다가 갑자기 사

망한 1명과 하이프 치료후 감염에의한패혈증으로사망한나

머지 1명은 하이프 시술과 관련이 되었을 가능성은 있으나 원

인을 밝히지 못하였다. 

본 연구자들의경험에따르면하이프시술의어려운점은주

변의 위장관의 괴사우려가 있어 통증조절에 효과가 있고 괴사

가 충분히 되면서 합병증의 가능성이 없는 치료의 표적을 설

정하는 것이며 종양이 췌장의 아랫부분에 주로 위치하면 십이

지장과 인접하여 표적부위가 작아진다. 또한, 시술 도중 지속

적이고 주의 깊게 주변 위장관의 변화를 관찰하여야 하며 시

술의 지속유무는 시술자의 주관적 판단에 따르므로 실시간 초

음파에서 해부학적 구조의 변화를 판독할 수 있는 능력과 경

험이 중요하다. 복부를 눌려서 위장관을 치료 시야에서 최대한

밀어내기 위해 물공을 사용하는데 물공의 재질이 두꺼우면 복

벽과의반사층이형성되어피부에화상을입게되고물공의재

질이 얇고 부드러우면 잘 터져서 시술도중 위험할 수 있고 위

치를 다시 맞추어야 하므로 시술 시간이 길어질 수 있다. 

본 연구의 문제점은 첫째 환자의 수가 적고 이 중 12명만이

추적검사 되었으며 추적검사기간이 짧아 정확한 생존율을 분

석하지 못하였다. 둘째 후향적 연구로 통증에 대해 명확하고

객관적인 비교 결과가 없다는 것이다. 

결론적으로 수술이 불가능한 췌장암의 하이프 치료는 비록

전신 마취하에 시술을 하지만, 간 등의 다른 고형종양보다는

시술시간이 짧았고, 중대한 합병증은 없었다. 시술 후 효과적

으로 종괴의 괴사를 보였고 종괴의 크기 증가는 없었으며, 통

증이 호전되었다. 하이프 치료는 수술할 수 없는 췌장암에서

종양의치료나통증에대한안전하고효과적인시술임을알수

있다. 그러나 추후에 좀더 장기간의 추적 관찰과 많은 환자에

대한 분석이 필요하다.
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Purpose: We wanted to evaluate the levels of effect and safety of high-intensity focused ultrasound ablation
(HIFU) for treating patients with advanced pancreatic cancer.
Materials and Methods: Nineteen sessions of HIFU, with the patients under general anesthesia, were per-
formed in 18 patients with advanced pancreatic cancer. The change of the gray-scale of the target lesion was
analyzed during HIFU, and MRI was performed before and after HIFU. We assessed the extent of coagulative
necrosis, the change of pain and the complications after HIFU. The change of tumor size and the survival of
patients were also evaluated.
Results: The average size of tumor was 4 cm in diameter. Eighty nine percent of the target tumors showed in-
creased echogenicity. On MRI, necrosis of the entire target tumor occurred in 79% of the patients. After treat-
ment, effective pain relief was noted in 89% of the patients. There were no major complications. No size in-
crease of the treated tumor was noted during 24 weeks of follow-up for 10 patients. Six patients among 12 pa-
tients who were available for follow-up are still alive and they are receiving chemotherapy. Six patients ex-
pired due to other disease or progression of metastasis. 
Conclusion: HIFU is a safe method without any major complications, and it is effective for inducing tumor
necrosis and achieving pain control for patients with advanced pancreatic cancer.
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