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Thyroid cancer is one of the most common female cancers, and the incidence is increasing. 

Although surgery remains a conventional treatment for thyroid cancer, active surveillance 

has emerged as a reasonable option for low-risk groups. Recently, thermal ablation techni-

ques, such as radiofrequency ablation (RFA), have attracted attention as minimally invasive 

alternatives for managing thyroid cancer. RFA is an outpatient ultrasound-guided thermal 

ablative procedure that is a potential alternative to surgery for thyroid cancer. Its applica-

tions extend to patients with local recurrence of cancer in the neck who are either unsuitable 

for surgery or prefer non-surgical interventions. RFA has also shown promise in cases where 

surgery is not feasible, particularly in low-risk papillary thyroid microcarcinoma (PTMC), 

showing excellent local control. Recent studies have reported favorable outcomes of RFA in 

various types of primary thyroid cancer beyond PTMC, as well as in cases of distant meta-

stases such as those affecting bone. This study reviews the historical evolution, technical as-

pects, and clinical applications of RFA for thyroid cancer and predicts the future direction of 

RFA in thyroid cancer.
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서    론

갑상선암의 대부분은 분화 갑상선암(differentiated thyroid 

cancer)으로 표준 치료는 수술이다. 수술 후 경우에 따라 갑상선 호

르몬 억제 치료(thyroid hormone suppressive treatment)와 방

사성 요오드 치료(radioactive iodine therapy) 등을 추가해 좋은 

예후를 보이지만 재발율은 30%까지 보고되고 있다.(1)

미국 갑상선학회(American Thyroid Association) 진료권고

안에 따르면 4 cm 이하의 분화 갑상선암은 갑상선 엽절제술

(thyroid lobectomy)의 적응증이 되며, 특히 저위험군의 미세유두

암(low risk papillary thyroid microcarcinoma)은 적극적 감시

(active surveillance)로 추적 관찰이 가능하다.(2) 적극적 감시는 

수술과 비교해 삶의 질이 좋다는 장점이 있지만, 종양 진행에 대한 

불안감, 계속적인 반복 검사에 대한 호응도의 점진적 감소, 장기적

인 관점에서 젊은 사람의 경우 의료 비용이 더 많이 든다는 단점이 

있다.(3)

갑상선암을 최소한의 침습적인 방법(minimally invasive 

technique)으로 치료하기를 원하는 환자들에게 최근에 열절제술

(thermal ablation)의 적용이 또 다른 치료법으로 각광받고 있다. 

갑상선 결절의 치료에 적용되고 있는 열절제술로는 고주파 절제술

(radiofrequency ablation; RFA), 레이저 절제술(laser abla-
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Fig. 1. Skill of radioactive ablation for thyroid cancer. (A) Trans-isthmic approach (B) moving shot technique.

tion), 극초단파 절제술(microwave ablation), 고강도 집속 초음

파술(high intensity focused ultrasound, HIFU)이 있는데 이 중 

고주파 절제술이 가장 활발하게 시행되고 있다.

이에 저자들은 갑상선암에서 고주파 절제술의 역사, 술기 및 다양

한 영역에서 고주파 절제술의 적용에 대해 살펴보고 향후 갑상선암

에서 고주파 절제술의 발전 방향에 대해 전망해 보고자 한다.

본    론

1. 갑상선 종양에서 고주파 절제술의 역사

고주파 절제술은 증상이 있는 갑상선 양성 종양을 치료하는 영상 

유도하(image-guided) 열절제술로써, 전신마취, 절개 또는 갑상

선 절제의 필요성이 없는 외래 시술로 수술의 좋은 대안이 될 수 있

다.(4) 고주파 절제술은 간, 폐, 뼈 및 신장암 등의 악성 종양에서도 

광범위하게 사용되고 있으며, 최근에는 갑상선암에서도 우수한 치

료 결과가 보고되었다.(5) 

갑상선암에서 고주파 절제술의 적용은 2001년 Dupuy 등(6)이 

보고한 구역 재발(regional recurrence)한 갑상선암 환자의 치료

가 최초이며, 이후 Monchik 등(7)과 Baek 등(8)이 재발 갑상선암

에 대한 고주파 절제술 치료의 증례들을 보고하였다. 미세유두암의 

고주파 절제술 적용은 Jeon 등(9)이 2015년 보고한 증례 보고가 최

초이고, 다음 해에 Zhang 등(10)이 저위험군 미세유두암 환자 92명

에 대한 전향적 치료 결과를 보고하였다. 최근에는 1 cm 이상 크기

의 유두암에서도 고주파 절제술의 적용을 시도하고 있으며, 여포암

(follicular carcinoma), 수질암(medullary carcinoma) 등 다른 

종류의 갑상선암에 대한 고주파 절제술의 유용성 결과가 보고되었

다.(11)

2006년 미국 갑상선학회는 갑상선 재발암 환자의 치료에 고주파 

절제술이 도움이 될 수 있다는 지침을 발표하였고,(12) 국내에서는 

2012년 대한갑상선영상의학회(Korean Society of Thyroid 

Radiology)에서 고주파 절제술이 갑상선 양성 종양뿐 아니라 재발

암에서도 수술의 대안이 될 수 있다고 하였으며,(13) 2018년에는 

수술의 위험도가 높은 재발 갑상선암에 대해 완치 또는 완화 목적의 

치료법이 될 수 있다는 개정 지침을 발표하였다.(14) 이후 유럽을 포

함한 세계 각국의 위원회에서 갑상선암에 고주파 절제술의 역할에 

대한 진료 지침을 제시하였으며, 적용 범위의 확대가 예상되고 있

다.(15,16)

2. 고주파 절제술 술기

초음파는 갑상선 종양의 크기와 범위를 명확히 판정하는 최선의 

영상 검사로, 종양이 중요한 신경과 혈관 구조에 인접해 있는 정도를 

결정하고 측경부 림프절의 전이 여부를 평가하는 데 유용하다.(2) 훌

륭한 초음파 영상을 획득하는 것이 안전한 고주파 절제술의 핵심 요

소이기 때문에 적절한 위치 설정(appropriate positioning)이 중

요하다.

국소 마취 후 고주파 바늘을 갑상선 협부(isthmus) 위치에서 앞 

목의 가운데로 삽입한다(trans-isthmic approach). 그리고 

“moving shot technique”을 사용하여 초음파 유도 하에 바늘을 

종양 내에서 앞, 뒤로 움직이면서 조직의 고에코(hyperechoic) 변

화를 관찰한다(Fig. 1).(17) 협부를 통해 바늘을 삽입하면 갑상선 관

통 부위가 많아져서 바늘 고정이 잘 되고, 기도 위쪽으로 바늘이 지

나가서 신경 손상을 피할 수 있다. 고주파 장비는 바늘에 감지 장치

가 있어 적정온도 이상으로 올라가거나 조직의 임피던스

(impedance)가 높으면 고주파 중지(cut-off)가 발생하는데 

“moving shot technique”은 이런 고주파 중지 발생이 적다. 기도, 

식도 및 신경 등의 주요 구조물과 가까운 종양에 대해서는 갑상선 피

막과 주요 구조물 사이에 5% 포도당 혹은 0.2% 리도카인

(lidocaine) 희석액 등을 주사하여 열적 장벽(thermal barrier)을 

만들기 위한 수액분리술(hydrodissection)을 사용한다.(18)

조직이 소멸되면(ablated) 시행자가 실시간으로 알 수 있는 명확

한 초음파 특징이 있다. 초음파에서 고에코 신호와 ‘micro-bub-

bling' 뿐만 아니라 응고성 괴사를 의미하는 조직의 경직도
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(stiffness)에 따라 발생하는 임피던스의 증가가 이에 해당한다.(19) 

혈관이 발달되어 있는 종양은 종양 주위의 혈관을 먼저 고주파로 응

고시키면 종양 주위 혈관의 혈액 이동으로 바늘 주변 온도가 떨어져 

고주파 절제술 효과가 감소하는 열 배출 현상(heat sink effect)이 

줄어들어 열 전도 효과가 좋아지고 종양내 출혈도 감소하는 장점이 

있다.(11) 결절 전체에 고에코 영역이 보이고 도플러(doppler)로 결

절 내 혈류가 사라진 것을 확인하고 시술을 종료한다.

3. 갑상선암에서 고주파 절제술의 적용

1) 재발 또는 전이 갑상선암

갑상선암의 대부분을 차지하는 분화 갑상선암의 예후는 매우 좋

지만 환자와 종양의 특성에 따라 재발율은 20-59%까지 높게 보고

된다.(20) 원발암과 마찬가지로 재발 갑상선암의 표준 치료는 수술

이며, 수술 후 갑상선 호르몬 억제 치료, 방사성 요오드 치료, 외부 

방사선 치료(external beam radiotherapy) 또는 항암화학요법 

등의 치료를 추가로 시행한다.(2)

재발 갑상선암의 수술은 이전 수술로 인한 유착 및 해부학적 구조

의 변화 등으로 신경과 부갑상선의 확인과 보존이 어려운 경우가 있

어 고위험의 환자나 수술을 거부하는 환자에게 수술의 대안으로 고

주파 절제술을 시도하게 되었다.

2001년 Dupuy 등(6)이 8명의 갑상선암 환자를 대상으로 고주

파 절제술을 시행하여 10.3개월의 추적 관찰 기간 동안 재발 증후가 

없었다는 보고를 시작으로 이후 우수한 치료 효과를 보이는 보고들

이 많이 발표되었다.(7,8) Kim 등(20)이 국소 경부 재발암 치료에 

대해 27명의 고주파 절제술 증례와 46명의 재수술 증례를 비교하였

는데, 1년과 3년 무재발 생존율(recurrence free survival)이 고주

파 절제술(96.0%와 92.6%)과 재수술(92.2%와 92.2%) 사이에 차

이가 없었으며, Choi 등(21)의 보고에서도 두 군 사이에 무재발 생

존율과 치료 후 thyroglobulin 감소에 차이를 보이지 않아 고주파 

절제술이 재발 갑상선암 환자의 수술 대안이 될 수 있다고 하였다. 

또한 80개월간의 장기간 추적 관찰에서도 재발 갑상선암의 고주파 

절제술은 부피 감소율 99.5% 및 완전 소실률 91.3%와 thyro-

globulin 감소 효과가 있음이 보고되었다.(22)

Jeong 등(23)이 시행한 체계적 고찰에서 재발 갑상선암에서 고주

파 절제술은 64%에서 증상 완화 및 75-97%의 치료 성공률을 보였

으며, 189명과 270명의 환자를 대상으로 한 두 메타 분석에서도 종

양 부피와 thyroglobulin의 의미있는 감소를 보고하였다.(24,25) 

재발 갑상선암에서 고주파 절제술의 적응증은 명확하게 성립되지 않

았지만 전이 병변이 1 cm 이하이고 경부에 3-4개 이하의 병소가 있

을 때 적용하는 것을 추천한다.(9)

갑상선암의 원격 전이가 가장 잘 일어나는 곳은 폐와 뼈로 대부분 

다발성으로 발생하기 때문에 고주파 절제술의 적응증이 되기 어렵

다. Luigi Cazzato 등(26)의 보고에 따르면, 갑상선, 유방, 폐 등의 

암종에서 발생한 골전이를 동결절제술이나 고주파 절제술로 치료 

가능함을 제시하였으며, 특히 2 cm보다 작은 크기의 희소전이

(oligometastasis)가 적응증이 될 수 있다고 하여 향후 갑상선암의 

골전이가 있을 때 고식적 요법으로 고주파 절제술을 사용해 볼 수 있

겠다.

2) 미세유두암

미세유두암 환자에서 적극적 감시의 유용성이 보고되면서 미세

유두암의 적절한 치료 방법에 대해서 논란이 많은데, 고주파 절제술

의 주요 적응증은 tall cell, hobnail, columnar cell 변이 같은 공

격성(aggressiveness)이 없고 갑상선외 침범(extrathyroidal ex-

tension)이 없는 단일 종양으로 수술에 부적합한 경우이다.(20) 

Yan 등(27)은 414명의 단일 미세유두암 고주파 절제술에 대한 

후향적 연구에서 평균 42개월의 추적 검사 기간 동안 98.81%의 부

피 감소율, 88.41%의 완전 소실률, 3.62%의 종양 진행률, 0.97%의 

새로운 림프절 전이 발생, 2.42%의 새 미세유두암 발생률을 보고하

였다. 또한 Cho 등(28)은 84명의 미세유두암 환자에게 고주파 절제

술을 시행하였을 때 24개월에 98.8%, 60개월에 100%의 소실율을 

보고하였다. 저위험 미세유두암에 대해 수술과 고주파 절제술의 유

용성을 비교한 연구에 따르면 두 군 간에 재발률의 차이를 보이지는 

않았으나 수술군에서 더 많은 합병증과 낮은 삶의 질 그리고 더 긴 

입원 기간의 단점을 보였다.(29)

최근에 보고된 체계적 문헌 고찰에 따르면 1,770명 환자의 

1,822개의 미세유두암에서 고주파 절제술은 79%의 완전 소실률, 

1.5%의 종양 진행률, 0.2%의 새로운 림프절 전이 발생 그리고 새 미

세유두암 발생률 0.9%의 우수한 결과를 보고하였다.(30)

3) 미세유두암 이외의 갑상선암

Xiao 등(31)은 T1bN0M0 유두암 환자 182명을 대상으로 수술

과 고주파 절제술을 각각 91명씩 시행한 결과 국소 종양 진행과 합병

증에서 두 군 간에 차이를 보이지 않았다고 보고하였다. 세침흡인세

포검사에서 여포 종양(follicular neoplasm)으로 진단된 경우 악

성 가능성을 확인하기 위해 일반적으로 수술을 권고하지만 실제 여

포암으로 판정되는 경우가 약 20% 정도이기 때문에 고주파 절제술

은 매력적인 치료법이라 할 수 있다. Lin 등(32)은 PET/CT 상에서

standardized uptake value max 5 이하의 여포성 종양 환자 22

명에 대해 고주파 절제술을 시행하여 평균 73.3% 부피 감소율을 보
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Table 1. Complications of Radiofrequency Ablation in Thyroid 

Cancer Patients

Classification Complication

Major

Minor

Permanent nerve injury

Tumor rupture

Hematoma requiring surgical intervention

Horner’s syndrome

Pain and heat sensation

Voice change

Minor hematoma/hemorrhage

Vasovagal reaction

Nausea/vomiting

Fever

Cough

Skin burn

고하였다. 수술적 치료가 어려운 수질암 및 역형성암(anaplastic 

carcinoma)에서도 고주파 절제술을 시행한 증례가 보고되었지만 

효과는 제한적이었다.(33,34)

미세유두암과 비교해 아직 근거는 충분하지 않지만 T1bN0M0 

이상의 유두암 및 다른 종류의 갑상선암에서 고주파 절제술의 유용

성에 관한 연구가 앞으로 활발히 이루어질 것으로 예상된다. 

4. 고주파 절제술의 합병증 및 추적관찰

지금까지 보고된 많은 연구 결과 고주파 절제술은 매우 안전한 술

기로 인정되고 있지만 대부분은 심하지 않은 몇 가지 합병증들도 보

고되고 있다. 24개의 연구에서 2,786개의 종양을 대상으로 한 체계

적 문헌 고찰 결과 2.38%의 합병증 발생율을 보고하였으며, 특히 양

성 종양(2.11%)보다 재발 악성 종양(10.98%)에서 합병증이 더 많

이 발생하였다.(35) 가장 흔한 합병증은 시술 부위 통증으로 대부분 

진통제 복용으로 호전된다. 일시적 성대마비로 인한 목소리 변형이 

있을 수 있는데, 이는 고주파 바늘이 직접 신경에 닿지는 않았지만, 

열 전도 현상으로 발생하는 것으로 추정되며 시간이 지나면 대부분 

회복된다.(36) 이 외에 영구적인 신경 손상, 종양 파열, Honer’s 

syndrom 등의 주요 합병증이 드물게 보고되었다(Table 1). 수술 

후 재발 갑상선암 환자에서 고주파 절제술을 시행하는 경우 변화된 

해부학적 구조를 잘 이해하고 초음파와 고주파를 능숙하게 시행할 

수 있어야 합병증 발생을 최소화할 수 있다.

갑상선암의 고주파 절제술 후 정기적인 추적 관찰은 매우 중요하

며 신체 진찰, 초음파, 갑상선 기능 검사(thyroid stimulating hor-

mone, thyroglobulin 등)를 포함해야 한다. Cho 등(28)은 미세유

두암의 고주파 절제술 후 첫 3-6개월간 종양 부피가 증가했다가 

12-18개월째 사라진다고 했는데 이는 종양 주변 정상 조직 변연

(margin)의 변성에 따른 위양성(false positive)의 결과라고 하였

다. 일반적으로 시술 후 1, 3, 6, 12개월째 추적관찰을 시행하고 이

후에는 5년이상 6개월마다 추적관찰 할 것을 권고하고 있다.(11)

5. 갑상선암에서 고주파 절제술의 향후 전망

지금까지 많은 논문들이 갑상선암의 재발암 및 원발암(특히 미세

유두암)에 대한 우수한 결과를 보고하였지만 향후 전향적, 무작위 

대조시험 그리고 장기간의 추적 관찰 결과 등의 좀 더 신뢰 있는 연구 

결과가 필요하다. 또한 각 기관마다 시행하는 고주파 절제술의 술기

가 차이가 있어 이의 표준화와 체계적인 교육이 필수적이다.

고주파 절제술은 초음파 유도하에 실시간으로 시행하는 시술이

기 때문에 효과적인 고주파 절제술을 시행하기 위해 초음파 영상에 

대한 정확한 평가와 함께 진단의 정확도를 높이기 위한 노력이 필요

하다. 원발 갑상선암의 경우 수술이 일차 치료이기 때문에 수술이 불

가능한 경우가 아닌 수술 가능군에서 고주파 절제술의 적응증을 명

확히 할 필요가 있으며 재발 갑상선암의 경우에는 방사성 요오드 치

료, 방사선 치료, 항암 치료 등의 고식적 치료(palliative therapy)

에 추가된 치료법으로서의 역할에 대한 연구가 필요하다. 

향후 가까운 미래에 갑상선암의 고주파 절제술은 갑상선암의 해

부학적, 영상학적 지식이 충분한 숙련된 전문의가 시행한다는 전제 

하에, 갑상선 원발암과 재발암 환자에서 수술이 불가능하거나 수술

이 가능한 경우라도 선택된 환자에서는 수술을 대체할 수 있는 유용

한 최소 침습 치료 방법이 될 것으로 예상한다. 

결    론

갑상선암의 일차 치료는 수술이지만 고주파 절제술은 수술이 불

가능하거나 적극적 감시를 원하지 않는 미세유두암 또는 적은 범위

의 재발 갑상선암을 가진 환자에서 매우 유용한 치료법이다. 향후 장

기간의 추적 관찰 기간을 가진 전향적, 무작위 대조 시험의 연구 결

과가 뒷받침된다면 수술을 대체할 수 있는 치료법으로 인정받을 수 

있을 것으로 기대한다.
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