
간의 악성 종양에대한 중재적시술은다양하게발전해 왔

다. 경동맥화학색전술(transarterial chemoembolization), 경피적

에탄올주입술(percutaneous ethanol injection), 경피적고온식염

수주입술(hot saline) 외에도 간질고온치료법(interstitial hy-

perthermia therapy)으로고주파(radio-frequency), 마이크로파

(microwave) 및레이저(laser) 등이사용되고있다 (1-7). 이들

중 최근에기술적인발전으로, 치료되는열성 병변 크기를예

상할 수 있고 비교적 큰 종양을 치료할 수 있는 확산형 다침

고주파전극(expandable radio-frequency needle electrode)을이

용한 소작법이각광을받고 있으며, 국내에서도 일부 병원에

서 임상에 이용되고 있으나 아직까지 소작법에 대한 표준안

이 마련되지않았다 ( 8 , 9 ) .

이에 저자들은적출된돼지 간을 재료로확산형다침 고주

파 전극을 이용한 간 소작법을 시행하였고, 각 조건 마다 소

작된 병변의크기와병리 소견을알아보아실제임상적시술

에 도움이되고자이 실험을하였다. 

대상 및 방법

실험에사용한고주파소작 기계는확산형다침 고주파전

극과 단극 방식의 고주파 발생 장치로 이루어져 있다

(Radiofre- quency Interstitial Thermal Ablation Medical

System, Mountain View, CA). 고주파 발생 장치는 5 0

w a t t s ( W )가 최대전력이며 4 80kHz 의 고주파를 발생시킨다.

고주파 발생기에는 현재 사용되는 전력, 조직 교류저항

(Impedance), 갈고리모양 내침들각각의 온도가 표시된다. 4

개의 갈고리 내침을 가진 확산형 외침 전극은 굵기가1.9 mm

(15 gauge;G)이며, 끝 부분 1 cm 만남겨놓고절연되어있다.

끝 부분에는미리우산살모양으로성형되어있는 4개의갈고

리 내침들이들락 날락 할 수 있게 되어 있는데, 조절은손잡

이에서할 수 있다. 가장 많이 펼치면 3 cm까지 펼쳐지며, 각
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목적 : 적출된 돼지 간에서 확산형 다침 고주파 전극을 이용한 간 소작법을 시행하여 각 조

건에 따른 소작된 병변의 크기를알아 임상에 응용하고자 하였다.

대상 및 방법 : 실험에 사용한 고주파 발생 장치는 단극 방식이었다. 외침 직경이1 5 G이고 내

부에 각각 4개와 7개의 확산형 갈고리모양 내침을 갖는 두 종류의 전극을 사용하였다

(RITA Medical System, Mountain View, CA). 갈고리 내침을 펼치는 정도, 목표 최고 온도,

소작 시간들을 정한 후 모든 조건을 조합하여 신선한 돼지 간에서 실험하였다. 미리 정해진

조건에 따라 소작된 열성 병변의 최대 직경을 절단면에서 측정하였으며, 그 중 대표성 있는

1 0개는 조직병리 소견을 관찰하였다. 

결과 : 갈고리 내침 4개의 확산형 다침 전극의 경우 갈고리 내침을 3 cm로 펼쳤을 때 공 모

양의 열성 병변은 소작 시간이 1 1분 까지는 설정된 목표 최고 온도가 높을수록, 고주파 발

생 시간이 길수록 커졌다. 11분 이후에는 소작된 부위의 크기에 유의한 차이는 없었고, 최대

횡 직경은 3.3 cm였다. 갈고리 내침을 2 cm로 펼치면 크기는 약 2 / 3로 줄었고, 갈고리 내침

을 1 cm로 펼치면 길쭉한 병변이 되었다. 내침이 7개인 다침 전극의 경우 갈고리 내침을 3

c m로 펼쳤을 때 1 0 0°C에서 소작 시간 1 4분 까지 고주파 발생 시간이 길수록 병변이 커졌으

며, 최대 직경은 4.1 cm였다. 현미경 소견에서 소작 병변은 간 세포의 변성을 보이는 부위가

대부분이었으며, 국소적으로 응고성 괴사가관찰되었다. 

결론 : 확산형 다침 고주파 전극을 이용한 간 소작법은 갈고리모양 내침의 확산 정도, 목표

최고 온도 및 소작 시간에 따라 예견 가능한 다양한크기의 소작 부위를만들 수 있었다. 

1성균관의대삼성서울병원진단방사선과학교실
2성균관의대삼성서울병원진단병리학교실
3성균관의대삼성서울병원일반외과학교실
이 연구는삼성서울병원 소화기센터 임상연구비( G I - 9 9 - 3 )의 보조로 이루
어 졌음.
이 논문은 1 9 9 9년 7월 2 7일 접수하여 1 9 9 9년 9월 3 0일에 채택되었음.
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확산형 다침 고주파 전극을 이용한 간 소작법의
실험적 연구1
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각의 갈고리내침 끝에는온도측정장치가달려있어 갈고리

내침이위치한부위 조직의온도를잴 수 있다. 7개의내침을

가진 확산형다침 전극도 굵기는1 5 G이며, 절연이 안된 끝 부

분은 0.7 cm이다. 역시 들락 날락 할 수 있는7개의내침은길

게 나오는 곧은 중심 내침과 6 0°각도의 우산살 모양의 갈고

리 내침 6개로 되어 있다. 온도는 중심 내침과갈고리내침 3

개에서측정된다 (Fig. 1).

도살한지 하루이내의 신선한 돼지 간을 소작 실험에 사용

하였다. 실온에서 약 1시간을둔 돼지 간이 2 0°C가 된 후 실

험을 시작하였다. 먼저 갈고리 내침이 4개인 다침 전극의 경

우 갈고리 내침을 최대로 3 cm까지 펼친 후, 목표 최고 온도

를 각각 6 0°C, 70°C, 80°C, 90°C, 100°C로 조절하였다(고주파

발생 장치의 조절 방식 중“Highest of all”). 또 고주파 발생

시간을각각 5분, 8분, 11분, 14분, 17분으로정했다. 소작이끝

난 다음돼지간을외과용칼로종축으로잘라소작되어희게

변색된 부위의 단면 최대 횡축을자로 0.1 cm 단위까지 측정

하였다. 이러한실험은갈고리내침을 2 cm , 1 cm로펼친 후

반복하였다. 다른 실험으로 발생전력을 10W, 20W, 30 W ,

40W, 50W로고정시키고 각 시간별로소작을시행하였다. 내

침이 7개인 다침 전극의 경우 갈고리 내침을 3 cm으로 펼친

후 목표 최고 온도와고주파 발생 시간은 갈고리내침 4개의

다침전극과같은조건으로실험을하였다.

돼지 간 중 대표성이 있는 1 0개의 표본들(목표 최고 온도

6 0°C, 70°C, 80°C, 90°C의 1 4분 소작 각 하나씩, 목표 최고 온

도 1 0 0°C 4개, 고정 발생전력10W 2개, 모두 갈고리 내침이 4

개인 다침 전극 이용)에대해서는병리조직학적 검사를하였

다. Hematoxylin-eosin 염색을한 후, 광학현미경으로 한 명의

경험많은병리과의사가관찰하였다.

결 과

갈고리 4개짜리 다침 전극의 경우 갈고리 내침을 3 cm로

펼치고 각각의 온도와 시간에 맞게 고주파 소작을 시행했을

때 공 모양혹은자루모양의소작병변이생겼다 (Fig. 2). 병

변 횡축 절단면의최대직경은목표최고온도가높을수록고

주파발생시간이길수록커졌다 (Fig. 3). 90°C 와 1 0 0°C에서

소작시간이 1 1분까지는시간에비례해커지나 1 1분 이후에는

병변 크기는비슷하였다. 최대 크기는 9 0°C 와 1 0 0°C에서 1 1

분 소작 시 생긴 3.3 cm였다. 외침 끝에서 손잡이 쪽으로 1 . 5

cm, 외침앞쪽으로 1.8 cm이소작되었다. 소작 병변들의횡 직

경과 종 직경의차이는직경의 10% 이내였다. 또, 60°C의 목

표 온도로 5분 소작한 병변은희게 구어진 곳이 없고 경계가

매우 불분명하게 붉은 간의 색이약간 짙어지는정도여서횡

직경을잴 수 없었다. 시간별 온도곡선을 그려 보면 1분 만에

최동일외 : 확산형 다침 고주파전극을이용한간 소작법의 실험적연구
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Fig. 1. Photograph of an expandable radio-frequency needle
electrodes with four retractable lateral hooks before and after
deployment of hooks of varying diameter (first four needles).
The needle electrode is 1.9 mm in external diameter, and has
exposed active tip of 1.0 cm and four retractable lateral hooks.
The fifth needle electrode has seven retractable hooks de-
ployed fully (3 cm).

Fig. 3.Relationship between the size of ablated tissue and abla-
tion time at 3-cm hook deployment with four hook electrode.
At 90°C and 100°C, the size of ablated tissue increased gradu-
ally until 11 minutes as ablation time increased and main-
tained after 11 minutes.

Fig. 2. Photograph of specimen shows thermally ablated lesion
measuring 3 cm in diameter (arrows). This thermal lesion was
produced with the hooks deployed at 3 cm. Temperatures in
each hook ranged between 89°C and 101°C (set temperature:
1 0 0°C) and ablation procedure was performed for 11 minutes.



목표온도에거의도달했다. 목표최고 온도를 6 0°C에서 1 0 0°

C까지설정해도 4개의 갈고리내침중 1개만 목표 온도에도

달하면 고주파 발생전력이 더 늘지 않으므로 실제로 측정되

는 나머지갈고리내침들의온도는안정화된 후에도목표온

도의 1 0°C정도 아래에서유지되었다 (Fig. 4, 고주파 발생 장

치의 조절방식 중“Highest of all”). 실제사용전력은 설정된

목표온도가증가할수록커졌다 (Fig. 5). 

4개의갈고리내침을 2 cm로펼쳐 소작하면, 병변의크기가

최대 2.3 cm로 내침을 3 cm로 펼쳐 소작할때에비해 소작시

간이 같을경우 약2 / 3정도로줄어들었다 (Fig. 6). 또 8분까지

는 시간에따라병변크기가커지나그 후부터는비슷하였다.

갈고리내침을 1 cm로펼치면, 병변의 횡 직경보다종 직경이

1 . 5배에서 2배정도로길어져다침 전극방향으로 길쭉한모양

의 병변이되었다. 따라서 횡 직경이시간이나온도에비례하

는 경향이덜했다 (Fig. 7). 

목표 최고 온도를 정하지 않고 고주파 발생전력을 일정하

게 고정하는 실험은 4개의 갈고리 내침을 3 cm로 펼친 상태

에서만하였다. 최대 출력을10W로 고정 하고 1분, 2분 소작할

때 갈고리내침 끝의 위치에맞추어점점이흰색으로구어졌

다. 3분, 4분, 5분소작 시 종축 단면이원 모양이아니라갈고

리 내침 끝을 연결하는 마름모 모양으로 구어졌다. 이때 각

횡 직경은 1.2 cm, 1.6 cm, 2.3 cm였다. 8분, 11분, 14분, 17

분 소작 시 대체로공 모양의횡 직경이 2.3 cm에서 2.8 cm였

다. 20 W로 전력을 고정할 때는 4 . 7분에서 갈고리 내침의 온

도가 1 2 0°C를 넘어가면서에러가발생하고기계가멈추었다.

다시 시작을해도 금방 1 2 0°C에 도달하며멈추었고, 그 때 병

변의 횡 직경은 2.3 cm였다. 30W 때도같은 현상이발생하였

는데, 2.3분에서 멈추었고횡 직경은 2.4 cm였다. 40W, 50W는

1분 이내에멈추었다. 

내침 7개짜리 다침 전극의 경우 갈고리 내침을 3 cm로 펼

쳤을 때 소작 병변은 횡 직경보다 종 직경이 약간 더 크거나

비슷했다. 역시 1 0 0°C에서 소작 시간이 1 4분 까지는 최고 온

도가 높을수록고주파발생 시간이길수록소작병변의크기

가 커졌으며, 그 이후로는비슷했다. 최대횡 직경은 1 4분에서

4.1 cm였다 (Fig. 8).

조직병리검사에서육안적으로소작된 병변들은간세포의

변성( d e g e n e r a t i o n )을 보였다. 일부 염증세포들의 침윤을동

반한응고성(허혈성) 조직괴사는 1 0개의 서로다른 조건의조
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Fig. 4. Values of ablation technical parameters plotted against
the radio-frequency ablation time at 3-cm hook deployment
with four hook electrode.

Fig. 5. The maximal and minimal power actually supplied by
radio-frequency generator after stabilization at 3-cm hook de-
ployment with four hook electrode. The powers increased as
set temperatures increased.

Fig. 6.Size of ablated tissue plotted against the ablation time at
2-cm hook deployment with four hook electrode. The sizes of
ablated tissues were about 2/3 of those at 3-cm hook deploy-
ment and the sizes maintained after 8 minutes at the set tem-
peratures of 80°C, 90°C and 100°C .

Fig. 7. Size of ablated tissue plotted against the ablation time at
1-cm hook deployment with four hook electrode. The sizes of
the lesion had poor relationship with the ablation time and set
t e m p e r a t u r e .



직 중 3개에서만보였으며, 그 크기도 전체 병변의작은부분

(약1 / 1 0 - 1 / 3정도)만을차지했다. 목표 최고 온도 6 0°C, 70°C ,

9 0°C 의조직에서응고성조직괴사가보였으며, 100°C의 조직

4개에서는 보이지 않았다. 변성된 조직 안에 핵농축( n u c l e a r

p y k n o s i s )이 드물게보였다. 침 자국 주위에타버린( c h a r r i n g )

조직은보이지않았다 (Fig. 9). 

고 찰

악성간 종양의근본적인치료법은수술이지만많은환자들

은 여러가지이유로수술을할 수 없다. 작은크기의종양들이

서너개 이하로있을때와동맥화학색전술시리피오돌의침착

이 덜 되는작은결절들이에탄올등의경피적주입술과간질고

온치료법의대상이된다. 우리나라를비롯하여세계적으로현

재까지가장많이사용되는경피적에탄올주입술의단점은작

은 크기의종양에도여러번 시술을해야하므로입원기간이

길어지고, 굵은혈관이있으면에탄올이혈류로역류해환자에

게 부작용과함께적절한양의에탄올이간 종양속에머물지

못하고, 환자에게통증을일으키는경우가있고, 종양의피막이

없으면에탄올이종양밖으로흘러가정상조직에불규칙한병

변을만들고, 드물지만침을따라전이가되기도한다(10,11). 

간질고온치료법의하나인고주파치료법의원리는절연이안

된 전극끝에서발생한고주파가전류방향을계속바꾸어주

변 조직의이온을흔들고(agitation) 마찰열이생기는것이다.

온도가 높아지면 세포들이 죽고 응고성 괴사 조직이 된다

(12). 고주파치료법에대한많은연구들이행해졌고, 간종양의

치료에매우고무적인임상추적결과들도보고되었다 (13-16). 

초기의 고전적인 단극 방식의 고주파 전극은 소작된 병변

의 직경이 1.6 cm로 한정되어 있어서 실제 치료 시 여러 번

전극을삽입해야 했다 (17). 치료되는 열성 병변의크기를크

게 하려는 노력으로 생리식염수를전극을 따라 같이 주입한

다든지, 간 혈류를 줄이는 약제를 사용하는방법이소개되었

다 (15,16,18-20). 생리식염수를같이주입하면치료되는크기

는 커지나모양이매우 불규칙해지고따라서정확한범위의

치료가 힘들어진다. 고주파치료법의 가장 큰 장애가 되는 간

혈류를줄이는약제를간 기능이떨어진간 경화 환자들에게

사용하기는어렵다. 또 단극 방식이아닌 쌍극방식의고주파

치료기를 비롯하여 두개 이상의 전극을 삽입하는 방법이 있

는데, 기술적인어려움과함께주로사각형모양의열성병변

의 중앙 부위가 융합이 덜 될 가능성도있다 (13,21,22). 이번

실험에사용한갈고리내침 4개의확산형다침전극은한번의

삽입으로 3 cm 크기의열성 병변을실제종양과닮은공 모양

으로 만든다는 점에서 큰 관심을 불러 일으키고 있다 ( 8 , 9 ) .

또, 최근에개발되어 시제품이 나오기 시작한 내침이 7개인

다침전극의경우는 4 cm 크기의소작병변까지도가능하다.

이번 실험에서는살아있는동물대신적출된간을실험재

료로사용하였는데, 적출간을 쓰면 생체에있는 혈관들에의

한“열 웅덩이( h e a t - s i n k )”효과가 없어 쉽게 주변 조직으로

열이퍼지고소작병변이커질것으로생각되었다 (19). 그러

나 과거의보고들에서는적출간과생체간 사이에거의같은

병변이생긴다고하였다 (7,23). 따라서이 실험에서는다루기

쉽고여러조건들을많이반복하여실험할수 있는적출간을

이용하였다. 

이 실험에서는 소작 부위의 경계를 희게 구어진 곳까지로

생각하였는데, 실제로는희게 변색된경계의바로바깥쪽에는

4 0°C 이상이 되어 세포 괴사가 된 곳도 있겠으나 실제 측정

이 불가능하여과거의논문과같이눈으로보아그 경계를확

인하였다. 갈고리내침이 4개짜리의경우 3 cm로갈고리내침

을 펼친 후 9 0°C 나 1 0 0°C에서 1 1분 소작을 했을 때 3 cm가

넘는 가장 큰 소작 부위를 얻을 수 있었다. 다른 보고에서도

9 0°C와 1 1 5°C 사이에서가장 큰 열성 병변을얻을 수 있다고

하였다 (8). 또, 어떤 보고에서는온도가 1 0 0°C에 이를 때 조

직 교류저항이 갑자기올라가치료병변 크기가더 늘어나지

않는다고하였다 (24). 저자들이경험한여러임상 예에서간
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Fig. 8.Relationship between the size of ablated tissue and abla-
tion time at 3-cm hook deployment of seven hook-shaped elec-
trode. At 100°C, the size of ablated tissue increased gradually
until 14 minutes as ablation time increased and maintained af-
ter 14 minutes.

Fig. 9. Photomicrograph (H & E stain, x40) of specimen ablated
with four hook-shaped electrode. Set temperature was 70°C
and diameter of hooks deployed was 2 cm. There is wide zone
of mildly altered arrangement of hepatocytes representing de-
generation (arrowheads). Also noted is a focal area of coagula-
tion necrosis (arrows).



피막 가까이에 있는 간암의 경우 목표 최고 온도가 1 0 0°C일

때는 통증을느끼던환자가 9 0°C로 낮추면통증을느끼지않

았고 종양은효과적으로치료가되었다. 이번 실험 결과에서

도 소작시간이 1 1분 이상이되면 9 0°C 와 1 0 0°C의 경우 소작

병변의크기에차이가없었다. 따라서고주파치료 도중갈고

리 내침 주위의 온도가 일단 9 0°C가 넘을 경우 환자의 통증

을 줄이면서도효과적인소작을할 수 있을것으로기대된다. 

6 0°C에서는 소작 효과가 현저히 떨어지는 결과가 나왔다.

임상 시술 시 갈고리 내침의온도 중 한 군데 이상이 6 0°C정

도에서오르지않으면혈관이나담관 등에 박힌 것으로보고

다시 갈고리 내침을 접은 후 전극을 약간 돌려 내침을 폈다.

그리고 공 모양이 아닌 종양이나큰 종양의 끝 부분 시술 시

작은 소작 부위를 얻고자 할 때는 갈고리 내침을 2 cm나 1

c m로 작게펼친 후 얻은실험결과가도움이됐다. 

목표최고온도를정하는방법이아니라고주파발생전력을

일정하게하는 실험에서 10W 고정시에는긴 소작시간에도

불구하고 작은 소작 병변이 생겼으며 20W 고정 시에는 5분

정도의 소작 시간에 병변의 크기는 2.3 cm이어서 목표 최고

온도를 1 0 0°C로 고정한실험의결과와비슷했다. 따라서, 소작

시간을 짧게 하려고 할 때10W 나 20W 고정이온도 고정 방

법보다나은점이없었다. 그러나 30W 고정 시에는 2 . 3분이라

는 짧은시간에 2.4 cm 크기의소작병변을만들수 있었다.

초창기고주파치료의열성병변은전극주위가타면서( c h a r-

ring) 더이상병변이커지지못했다. 최근고주파치료기는교류

저항을 50 ohms 이하로유지하면서 타는부분이거의생기지

않게되어이것이소작병변을크게하는데기여하였다 (8). 목

표 최고온도 6 0°C, 70°C의낮은온도에서뚜렷하지않은응고

성 괴사조직이높은온도에서는잘 보였다는과거의조직병리

보고와달리온도에따른차이없이괴사조직은작고변성조

직의범위가컸다 (21,23). 또한, 응고성괴사조직둘레의간 조

직 울혈로이루어진얇은띠도확실하지않았다. 이러한차이는

고주파소작기계의차이가원인일것으로추측된다. 응고성국

소 괴사가조직변성부위의중앙이아니라가장자리에서보인

경우가있었는데 (Fig. 9), 그이유는괴사부위가갈고리내침

이 있던곳이었기때문으로추정된다. 즉, 갈고리내침을중심

으로안쪽이소작된조직변성부위, 바깥쪽이정상 부위이고

내침이있던자리에국소괴사가생겼다면설명할수있다. 

결론적으로, 확산형 다침 고주파 전극을 이용한 간 소작법

은 이 실험에서갈고리내침의확산 정도, 목표 최고 온도 및

소작시간에따라크기조절과예측이가능한열성병변을얻

을 수 있어서 효과적인 경피적 간 종양 치료법의 하나가 될

것으로생각하며, 이 실험의결과가임상적용에기초적인 자

료가되리라본다.
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Purpose : The purpose of this study was to determine the factors influencing on the size of thermal lesions af-

ter ablation using an expandable radio-frequency needle electrode in porcine liver.

Materials and Methods : Ablation procedures involved the use of a monopolar radio-frequency generator and

15-G needle electrodes with four and seven retractable hooks (RITA Medical System, Mountain View, Cal.,

U.S.A.). The ablation protocol in fresh porcine liver comprised of combinations of varying hook deployment,

highest set temperature, and ablation time. Following ablation, the maximum diameter of all thermal lesions

was measured on a longitudinal section of the specimen. Ten representive lesions were examined by an expe-

rienced pathologist. 

Results : At 3-cm hook deployment of the needle electrode with four lateral hooks, the size of spherical ther-

mal lesions increased substantially with increases in the highest set temperature and ablation time until 11

minutes. After 11 minutes lesion size remained similar, with a maximum diameter of 3.3 cm. At 2-cm hook de-

ployment, sizes decreased to about 2/3 of those at 3 cm, and at 1-cm hook deployment lesions were oblong. At

3-cm hook deployment of a needle electrode with seven hooks, the size of thermal lesions increased with in-

creasing ablation time until 14 minutes, and the maximum diameter was 4.1 cm. Microscopic examination

showed a wide zone of degeneration and focal coagulation necrosis. 

Conclusion : The size of thermal lesions produced by the use of an expandable radio-frequency needle elec-

trode were predictable, varying according to degree of hook deployment, highest set temperature, and ablation

t i m e .
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