
고주파 열치료는 수술적 절제가 불가능한 원발성 및 전이성

악성 간암을 치료하는 비침습적인 새로운 치료법으로 (1-3),

기전은 고주파 전극 주위 조직의 세포 내 이온들을 불안정하

게 함으로써 이온들간에 유발된 마찰열로 인해 세포 내 및 세

포 외 수분이 기화되면서 응고성 괴사를 유도하는 것이다. 치

료 효과에대한판정은대부분다중시기전산화단층촬영술(이

하 CT)을 이용하는 데, 치료된 부위는 균질하면서도 치료 전

보다 더 낮은 저음영 병변으로 나타나게 된다 (1, 4, 6). 그러

나, 시술 직후 치료부 주위에 생리적 반응으로 알려진 일시적

과혈류 현상(Transient Hyperemia)이 겹치게 되면 완전 치료

여부를 판정하는 데 어려움을 주기도 한다 (1).

고주파 열치료 후 추적 CT에서 치료부 주위 과혈류 현상은

비교적 흔히 보이는 정상적인 일시적 현상으로, 주로 동맥기에

서잘보이며환상(circumferential) 또는 쐐기(wedge) 모양으

로 조영 증강된다. 이는 시술직후부터 나타나 약 1개월 때 대

부분에서 사라지고 3, 6개월 때 완전히 사라지는 정상적인 치

료 후 소견이다. 이와 같은 일시적 현상이 추적 검사에서 결과

해석에 드물게 혼돈을 줄 수도 있는 것으로 일부 보고가 있지

만 (7, 8), 추적 검사에서 이의 변화 소견과 국소 재발과의 연

관성에 대한 연구는 이제까지 없었다.

본 연구의 목적은 간암의 고주파 열치료 후 추적 CT에서 보

이는 치료부 주위 과혈류 현상의 빈도, 소견 및 변화 양상을

조사하고, 시간 경과에 따른 변화양상과 국소 재발과의 관련성
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목적: 간암에 대한 고주파 열치료(Radiofrequency Thermal Ablation) 후 추적 CT에서 치료부

주위에 관찰되는 과혈류 현상(Hyperemia)의 빈도와 양상을 조사하고 시간 경과에 따른 변화

양상과 국소 재발과의 관련성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 간내 악성 종양에 대해 고주파 열치료를 시행 받은 환자 28명에서 총 45개의 종

괴 (간세포암 34개; 전이암 11개)를 대상으로 하였다. 고주파 열치료 직후 및 3개월 간격으로

추적 시행한 조영증강 CT에서 1) 치료부 주위 과혈류 현상의 존재 유무, 2) 형태학적 특징 (테

두리형, THAD[Transient Hepatic Attenuation Difference]형, 결절형), 3) 시간 경과에 따른

변화 양상 (3개월 추적 CT에서 과혈류 유무에 따라 일과성, 지속성, 지발성 과혈류로 분류)에

대하여 분석하였다. 또한, 상기 결과들과 추적CT에서 치료부에 생긴 국소 재발과의 연관성을

분석하였다.

결과: 고주파 열치료 직후 시행한 CT에서 과혈류 현상의 빈도는 총 71%(32/45)였으며, 과혈

류 현상을 보인 경우의 28%(9/32)와 보이지 않았던 경우의 8%(1/13)에서 추적 검사에서 종

양의 국소 재발을 나타냈다 (p > 0.05). 형태학적 특징은 테두리형이 69%(22/32), THAD형
이 25%(8/32), 결절형이 6%(2/32)였으며, 테두리형의 23%(5/22), THAD형의 38%(3/8), 결

절형의 50%(1/2)에서 국소 재발이 일어났다. 시간 경과에 따른 변화 양상은 일과성 과혈류가

66%(21/32), 지속성 과혈류가 28%(9/32), 지발성 과혈류가 6%(2/32)의 종괴에서 보였으며,

종양의 국소 재발은 일과성 과혈류의 10%(2/21), 지속성 과혈류의 67%(6/9), 지발성 과혈류

의 100%(2/2) 에서 나타나 지속성 및 재발성 과혈류를 보일 경우에 종양의 국소 재발이 의미

있게 높게 나타났다 (p=0.001).
결론: 고주파 열치료 후 추적 CT에서 나타나는 과혈류 현상은 비교적 흔히 관찰되는 일과성 현

상이나, 시간 경과에 따른 변화 양상은 국소 재발을 예측할 수 있는 유용한 지표로서 이용될

수 있을 것으로 기대된다.
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유무를 알아보고자 하는데 있다.

대상과 방법

대상

1999년 5월부터 2000년 5월까지 본원에서 간을 침범한 악

성 종양으로 고주파 열치료를 시행 받고 시술 직후 CT에서 종

양의 경계까지 충분히 소작이 된 것으로 판정하였던 28명의

환자(간세포암; 22명, 간전이암; 6명) 총 45개(간세포암; 34

개, 간전이암; 11개) 종괴를 대상으로 하였다. 대상군의 남녀

비는 남자 21명, 여자 7명이었고, 연령은 29-71세로 평균 54

세였다. 종괴의 크기는 1 cm-5 cm 로 평균 2.4 cm 이었고,

종괴의 수가 1개인 경우가 16명, 2개인 경우가 8명, 3개인 경

우가 3명, 4개인 경우가 1명이었다. 대상 종괴는 최대 직경이

5 cm 이하이고 최대 개수가 4개 이하이며, 간 외 전이의 증거

가 없고, 심한 심폐기능 장애나 급성 감염이 없으며, 교정할 수

없는 혈액응고 장애(혈소판: >80,000; Prothrombin time:

>60%)가 없는 경우로 하였다. 이중 비전형적인 영상소견을

보였던 3예의 간세포암에서 경피적 생검을 통한 조직학적 확

진을 하였고, 나머지 환자에 있어서는 암표지자와 특징적인 영

상진단소견 및 추적 검사상 새로 출현한 종괴 등을 근거로 진

단하였다. 전이암의 경우 원발암은 유방암 2예, 대장암 3예, 췌

장암 1예였다.

추적 기간은 모든 예에서 6개월 이상으로 이중 6개월이 35

개의 종괴, 9개월이 4개의 종괴, 12개월이 6개의 종괴로, 평균

추적 기간은 7.1개월이었다.

촬영및시술방법

전 환자에서 시술 30분전 Demerol 1 ample을 주사하였으

며, 시술 시작 직전 0.9% 생리식염수에 Demerol 1 ample을

섞어 시술 중 서서히 점적 정맥투여 하였다. 시술은 경피적 경

로로 1% lidocaine을 이용하여 피부부터 복막까지 국소 마취

를 시행한 후, 초음파(Spectra Plus, Diasonics, USA and HDI

5000, ATL, Bothell, WA) 유도하에RITA 기기(RITA Medical

System Inc. Mountain View, CA)에 연결된 고주파 전극을 종

괴 내 원하는 부위까지 위치시켰다. 즉, 4-7개의 우산대 모양

의 내장된 전극을 가진 바늘의 끝이 종괴 내 약 1/2내지 2/3

가량 되는 곳에 위치시킨 상태에서 50 Watt의 고주파 발생기

의 전원을 가동시켜 온도를 95도 이상 유지하며 약 10분간 가

온을 지속시켰다. 치료하는 동안 치료의 적정성을 평가하기 위

해 초음파로 고에코성 영상의 정도를 파악하였다. 시술 직후

24시간 이내와 매 3개월마다 다중시기 나선형 CT로 추적 검

사를 시행하였다. 추적 기간은 적어도 6개월 이상으로, 6개월

이 35종괴, 9개월이 4종괴, 12개월이 6종괴로서 평균 추적기

간은 7.1개월이었다.

사용한 CT는 Somatom Plus 4(Simens, Erlangen,

Germany) 였고, 촬영은 조영 전 영상을 얻고, 120 mL의 조

영제(Ultravist 370, Shering AG, Germany)를 자동 주입기를

이용하여 초당 3 mL의 속도로 주입 후, 주입 시작 30초 후에

동맥 강조기, 60초 후에 문맥 강조기, 그리고 220초 후에 지

연기 영상을 얻는 다중시기 역동적 CT를 시행하였다.

영상의분석

시술 후 24시간 이내에 시행한 CT에서 조영 증강이 되지

않는 저음영의 치료부 주위로 고음영 조영 증강현상이 있는지

여부를 시술 전 검사와 비교하여 후향적으로 조사하였다. CT

사진에 대한 후향적 분석은 3명의 방사선과 의사의 과반수 이

상의 찬성에 의해 이루어졌으며, 각 환자별로 추적된 사진을

우선 시간 순서로 분류한 후 각 검사를 조영전, 동맥기, 문맥

기, 지연기 순으로 배열하여 평가하였다.

시술 직후 CT에서 치료부 주위 과혈류의 정의는 치료 전

CT와 비교하여 치료부의 균질한 저음영 부위가 적어도 기존

의종양의경계를포함하였다고판단되고그주위에새로이관

찰되는 조영 증강부위가 관찰될 경우로 정의하였다. 과혈류 현

상의 유무를 동맥기, 문맥기, 지연기별로 평가하였고, 과혈류의

유무는 조영 증강의 강도에 따라 현저한 정도의 조영 증강을

보여 분석자 3인 중 2인 이상이 인정한 경우를 과혈류로 간주

하였고, 3인 중 1인 이하에서만 인정한 경우는 과혈류 현상이

없는 것으로 평가하였다. 과혈류 현상의 빈도는 전체 종괴 중

상기 삼중 시기 중 한 시기에서라도 경도 이상의 과혈류 현상

이 보이는 종괴가 차지하는 비율로 정의하였다.

형태학적 분류로 1) 치료부 주위에 원형으로 고음영 현상이

보이는 경우를 테두리형(Circumferential type), 2) 쐐기 모양

으로피막하까지넓게퍼져보이는경우를THAD 형(Transient

Hepatic Attenuation Difference type), 3) 치료부 주위의 한

쪽에 국한되어 결절모양으로 보이는 경우를 결절형(Noular

type)으로 분류하였다 (Fig. 1).

3개월 간격으로시행한추적 CT에서치료부주위고음영현

상의 변화를 분석해 보았으며 이 변화 양상이 치료된 종괴의

국소 재발 여부와 관련이 있는지 알아 보았다. 3개월 간격으로

시행한 추적 CT에서 치료부 주위 과혈류 현상이 시술 직후

CT에서 관찰되었다가 3개월 CT에서는 보이지 않았던 경우를

일과성(acute transient pattern)으로, 시술 직후부터 추적 검

사상 3개월이상 지속되는 경우를 지속성(persistent pattern)

으로, 그리고 시술 직후엔 없었거나 일과성으로 소실된 후 추

적 검사상 나타난 경우를 지발성(delayed-onset pattern) 과

혈류로 분류하였다.

국소 재발은 추적 CT에서 치료부의 저음영 주위로 새로이

관찰되는 조영 증강을 동반한 결절성 병변이면서 점차 크기가

자라는 병변으로 정의하되 생검 등의 조직학적 진단은 전 례

에서 시행하지 않았다.

이에 대한 통계학적 검증 방법으로 Fisher’s exact test를

사용하였으며, 통계적 유의수준은 0.05 이하로 정하였다.

결 과

과혈류현상의빈도는총 45개의종괴중 32개의종괴(71%)

에서 시술 직후 치료부 주위 과혈류 현상에 의한 고음영 소견
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이 보였고, 13개의 종괴(29%)에서는 보이지 않았다. 이러한

고음영 현상은 동맥기에서 88%(28/32), 문맥기에서

56%(18/32), 지연기에서 3%(1/32)가 관찰되었다. 과혈류 현

상이 있었던 32개의 종괴 중 동맥기/문맥기/지연기에서 정도

의 변화가 있었던 경우가 22개이고 이중 3개는 동맥기에 없다

가 문맥기에 생긴 경우이며, 정도의 변화가 없었던 경우는 9개

였다. 과혈류 현상은 간세포암의 71%(24/34)와 전이암의

73%(8/11)에서 관찰되었으며, 통계적 연관성은 없었다

(p=0.137) (Table 1).
국소 재발은 총 45개의 종괴 중 10개의 종괴(22%)에서 있

었으며, 이중 3개의 종괴에서 3개월에, 7개의 종괴에서 6개월

에 국소 재발이 있었다. 또한, 이중 전이암이 3개의 종괴, 간세

포암이 7개의 종괴였으며, 전이암의 경우 3개의 종괴 모두 6

개월에 국소 재발이 있었고, 간세포암은 4개의 종괴에서 6개

월에, 3개의 종괴에서 3개월에 국소 재발이 있었다. 간세포암

인 34개의 종괴에서 과혈류 현상이 있었던 24개의 종괴 중 6

개의 종괴에서 국소 재발이 있었다.

형태학적 특징은 테두리형이 69%(22/32), THAD형이

25%(8/32), 결절형이 6%(2/32)였다.

시간 경과에 따른 과혈류 현상의 변화 양상은 일과성 과혈

류가 66%(21/32) (Fig. 2), 지속성과혈류가 28%(9/32) (Fig.

3), 지발성 과혈류가 6%(2/32) (Fig. 4)였다. 치료 후 치료부

주위 과혈류 현상을 보인 종괴 중 66%(21/32)는 3개월까지,

34%(11/32)는 6개월까지 지속되었다.

종양의 국소 재발은 과혈류의 유형별로 테두리형의

23%(5/22), THAD형의 38%(3/8), 결절형의 50%(1/2)에서

나타났으며, 이는 표본수의 부족으로 인해 통계학적 분석 및

해석상에 제한점이 있었다 (Table 2). 시간경과에 따른 변화

양상으로는 일과성 과혈류의 10%(2/21), 지속성 과혈류의

67%(6/9), 지발성과혈류의 100%(2/2)에서나타나지속성및

재발성 과혈류를 보일 경우에 종양의 국소 재발이 통계학적으

로 의미 있게 높게 나타났다 (p=0.001) (Table 3).
치료직후 치료부 주위 과혈류 현상을 보인 경우의

28%(9/32)와 보이지 않았던경우의 8%(1/13)에서 추적 검사

상 종양의 국소 재발이 나타났고, 통계적 연관성은 없었다

(p=1.000) (Table 1).

고 찰

고주파 열치료는 수술적 절제가 불가능한 악성 간암의 치료

에 있어서 좋은 대안으로 최근 많은 관심을 모으고 있다. 그러

나, 특유의 국소 치료효과를 인정 받고 있음에도 불구하고 제
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A B C
Fig. 1. Molophological characteristics of peritumoral hyperemia on immediate follow-up CT.
A. A 57-year-old man with hepatocellular carcinoma in the segment VI of the liver. One-day follow-up CT scan shows a peritu-
moral hyperemia of circumferential pattern (arrows).
B. A 51-year-old man with hepatocellular carcinoma. One-day follow-up CT scan shows a peritumoral hyperemia of THAD pattern
(arrows).
C. A 65-year-old man with hepatocellular carcinoma. One-day follow-up CT scan shows a peritumoral hyperemia of nodular pat-
tern (arrow).

Table 1. Peritumoral Hyperemia vs. Tissue Histology and
Marginal Recurrence

Hyperemia Presence Absence P-value

Tissue Histology
HCC 24 10
Metastasis 08 03 0.137

Marginal recurrence
Yes 09 01
No 23 12 1.000



한된 단위 소작면적이나 간 내 혈관에 의한 열씻김 현상(heat

sink effect)등으로 인해 아직 국소 재발을 피할 수 없다는 점

이문제점으로지적되고있다. 따라서, 정기적이고도면밀한추

적 영상검사를 통해 국소 재발을 조기에 인지하고 그에 대한

재치료 등의 적절한 대책이 강구되어야 한다.

고주파 열치료 후 치료효과의 평가와 추적에 보편적으로 이

용되고 있는 방법은 다중시기 나선식 CT이다. 이는 초음파 검

사에 비해 소작부위의 범위를 보다 객관적으로 반영할 수 있

는 것으로 알려져 있으며, 시술 직후 합병증의 평가에도 기여

하고 있다. 이러한 추적 CT 검사에서 비교적 흔히 접하게 되

는열치료후치료부주위에관찰되는과혈류현상은Seki (13)

등에 의하면 일과적인 생리적 반응으로 극초단파(microwave)

치료 직후 자기공명영상 촬영에서 치료된 종양 주위에 고신호

강도의 테두리가 보이며, 2주후 신호강도가 점점 감소하였다

고 보고하였으며, Rossi 등(7)은 고주파 열치료 후 다중시기

CT에서 치료부 주위 과혈류 현상이 추적 검사에서 해석에 혼

돈을 줄 수도 있다는 보고가 있기는 하였지만, 이의 임상적 의

미에 대해서는 종종 불완전하게 치료된 잔여 종괴와의 감별이
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A B DC
Fig. 2. A 64-year-old man with acute transient hyperemia.
A. Pretreatment CT scan depicts a 1.5-cm-diameter metastatic mass (arrows) from breast cancer.
B. One-day follow-up CT scan depicts a circumferential rim enhancement around coagulation area (arrows).
C. Three-month follow-up CT scan depicts a no peritumoral hyperemia.
D. Six-month follow-up CT scan shows more contraction of previous RF-ablated site without hyperemia.

A B DC
Fig. 3. A 64-year-old man with persistent hyperemia.
A. Pretreatment CT scan depicts a 3.8-cm-diameter hepatocellular carcinoma (arrows) located in segment VII adjacent to IVC (ar-
rowheads).
B. One-day follow-up CT scan depicts a circumferential enhancement (arrows) around coagulation area.
C. Three-month follow-up CT scan depicts no interval change of the peritumoral hyperemia of circumferential pattern (arrows).
D. Six-month follow-up CT scan shows a minimal peritumoral enhancement but anterior aspect of tumor is a marginal tumor re-
growth (arrows). 



어려울 수 있다는 정도 외에는 잘 알려진 바가 없다 (8, 10-

12).

본 연구 결과 고주파 열치료 후 치료부 주위 과혈류 현상은

치료 후 흔히 관찰되는 일시적 현상으로서 고주파 열치료 직

후 CT에서 동맥기에서 주로 나타남을 알 수 있었다. 열치료

후 치료부 주위 과혈류 현상의 빈도는 종양의 종류와 혈류 정

도에 따라 다양할 수 있겠지만, 본 연구 결과는 Mitsuzaki 등

(8)의 극초단파 치료 후의 연구의 결과와 비슷하여 고열 치료

의 방법에 따른 차이는 크게 없을 것으로 추정된다.

간의 악성종양에 대한 고열치료 후 치료부 주위 과혈류 현

상은새로운현상이아님에도불구하고그작용기전은아직논

란의 대상이 되고 있다. 1980년대 열치료에 대한 연구에 의하

면, 열치료 시 종양주위에 있는 정상 간 조직에 대한 혈관확장

효과가 과혈류 현상을 유발하는 데 중요한 역할을 하는 것으

로 알려져 있다 (14, 15). 그러나, 고열치료 대신 한냉 치료를

한 경우에도 54%, 에탄올로 치료한 병변에서도 45%에서 보

인다는보고를고려해본다면혈관확장이외의다른요인이관

여하리라 여겨지며 (16, 17), 최근 연구들에 따르면 종양의 응
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Table 2. Marginal Recurrence according to Molophological Characteristics of Peritumoral Hyperemia on Post-1-Day
Follow-up CT

No. of Tumor With Marginal Without Marginal
Total

Molphological Characteristics Recurrence (%) reccurence (%)

Circumferential 5(23) 17(77) 22
THAD 3(38) 05(62) 08
Nodular 1(50) 01(50) 02

Total 9(28) 23(72) 32

Table 3. Correlation between the Temporal Course of Peritumoral Hyperemia and the Marginal Recurrence around
the Ablated Lesion

No. of Tumor With Marginal Without Marginal
Total

Temporal Course Recurrence (%) reccurence (%)

Acute Transient 02(10) 19(90) 21
Persistent 06(67)* 03(33) 09
Delayed-Onset 02(100)* 00(0)0 02

Total 10(31) 22(69) 32

*p < .05 for prevalence of marginal recurrence in tumors with persistent or delayed onset pattern of peritumoral hy-
peremia versus that in tumors with acute transient pattern of peritumoral hyperemia.

A B DC
Fig. 4. A 54-year-old man with delayed onset hyperemia.
A. Portal phase CT scan obtained before RF ablation depicts a 4.0-cm-diameter hepatocellular carcinoma in the segment IV.
B. One-day follow-up CT scan depicts a peritumoral hyperemia of circumferential pattern (arrows).
C. Three-month follow-up CT scan shows no peritumoral hyperemia.
D. Six-month follow-up CT scan shows a peritumoral hyperemia of nodular pattern representing marginal tumor recurrence (ar-
rows).



고성 괴사 후 종양 주위에 생기는 부종, 현미경적 동정맥 단락,

잔여 종양 또는 치료부 주위 정상 간 조직의 염증성 반응, 문

맥 혈전증, 그리고 이들의 복합적인 작용 등이 현상의 발생기

전으로 제시되고 있다 (7, 8, 10, 11).

본 연구에서 치료부 주위 과혈류 현상의 가장 흔한 유형은

종양 주변부의 테두리형 무리로서 다른 문헌상에서의 결과와

일치하였다 (7, 10, 11). 한편, 고주파 열치료 후 치료부 주위

과혈류 현상의 유형의 하나로서 THAD의 유무를 조사해 보았

는데, 고주파 열치료 후 THAD의 발생기전도 경피적 에탄올

주입법에서와 아마도 동일할 것으로 추정된다 (14, 17, 18).

즉, 고열치료 시 사용되는 전극의 내장바늘이 간동맥과 문맥의

분지에 손상을 주어 의인성 동정맥 측부 순환을 유발하거나

(19), 고열치료 후 조직병리학적 소견에서 주변 간 실질 내 문

맥에 조직화된 혈전(organized thrombus)이 문맥을 막아 간동

맥 혈류의 대상성 증가를 유발하여 THAD 현상을 보일 수 있

을 것으로 여겨진다 (20).

Raman 등(21)은 돼지 간의 고주파 열치료를 시행하고 약

12-48시간 후 CT를 시행하여 이를 조직병리학적 소견과 연

관시켜 연구하였다. 병리학적으로 중심 괴사구역, 출혈성 변연,

주변부 핑크 테두리의 3구역으로 나누고, 이를 CT 소견과 연

관시켰다. CT에서 조영 증강되지 않는 저음영 부위는 중심괴

사구역과 출혈성 변연에 상응했고, 주위의 조영 증강되는 부위

는 주변부 핑크 테두리에 상응함을 밝혀냈다. 조영 증강되는

테두리는 치료부 주위 생존 세포와 수많은 충혈된 혈관때문이

며, CT에서 주로 동맥기에 보여서 정확한 치료부위를 측정하

기 위해서는 문맥기에 조영 증강되지 않는 저음영 부위만 측

정해야 치료부의 과대평가를 막을 수 있다고 제시하였다.

고주파 열치료 후 치료부 주위 과혈류 현상에 대한 일부 연

구가 있었음에도 불구하고 본 연구가 갖는 중요한 의미 중 하

나는 이 현상의 소실 시기(resolution time)와 시간 경과에 따

른 변화 양상에 대한 체계적인 연구가 아직 없었다는 점이다.

저자들의 연구 결과 과혈류 현상은 기존의 보고들과 동일하게

치료직후 발생하여 점차 강도가 약해지면서 자연적으로 소실

되는 현상임을 재확인할 수 있었다. 따라서, 소실되어가는 과

혈류 현상과 미세한 초기 국소 재발과의 감별이 용이하지 않

은 상태에서 이들간의 감별을 위해서는 적어도 시술 직후 적

어도 1주일이내에 나선형 CT를 기준검사로 반드시 시행해 두

어야 할 것이다. Rossi 등도 또한 최초의 추적 CT를 고주파

열치료 후 종양 조직의 괴사 정도가 최대이고, 혈관신생이 가

장 적은 시기인 3-4일 이내에 해야 될 것을 강조한 바 있다

(7).

치료부 주위과혈류현상의빈도와는반대로시간경과에따

른 변화 양상은 Mitsuzaki 등(8)의 결과를 포함한 기존의 연

구들과는 상당한 차이를 보였다. 그들은 모두 치료 후 3개월

내에소실되는일과성과혈류현상만을보였다고보고한바있

지만, 저자들의 연구 결과에서는 치료부 주위 과혈류 현상을

보인 종괴의 66%(21/32)만이 치료 후 3개월 내에 소실되었

으며 34%(11/32)에서는 6개월 추적 검사에서도 지속되었다.

이 차이는 두 연구간의 진단 기준의 역치, 환자의 모집단 그리

고 내인성 기술의 차이에서 기인한 것일 수도 있겠지만, Ito 등

(17)의 에탄올 주입 치료 후 치료부 주위 과혈류 현상이 치료

후 3-11개월(평균, 7개월)까지 지속될 수 있다는 결과는 과

혈류 현상이 상당시간 지속할 수 있다는 본 연구결과를 지지

하고 있다고 여겨진다. 그러므로, 고주파 열치료 후 생기는 치

료부주위과혈류현상이항상 1개월 내에 소실되는단순한일

시적 현상이 아니라 치료 후 6개월까지도 지속될 수 있는 소

견일 수 있다는 점은 추후 연구를 통한 검증이 요구되는 새로

운 사실로 간주된다.

저자들의 연구에서는 일과성 과혈류 현상을 보인 군에 비해

지속성 또는 재발성 과혈류 현상을 보일 경우 국소 재발이 발

생하는 경우가 유의하게 높은 점을 고려할 때, 환자가 만약 6

개월 이상 지속되는 과혈류 현상을 보이거나 어떤 시기에 재

발하는 과혈류 현상을 보인다면, 국소 재발의 가능성을 항상

염두에 두고 좀 더 면밀한 추적 검사가 필요할 것이다. 치료부

주위 과혈류 현상과 종양의 국소 재발 사이의 정확한 기전에

대해서는저자들의연구결과만으로는아직구체적인자료를제

시할 수는 없지만 생존 종양 세포가 과혈류에 의해 성장을 지

속하고, 이 과정이 계속되면서 과혈류 현상이 지속된다고 추정

해 볼 수도 있을 것이다.

저자들의 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점이 있다. 첫째,

기존의 연구들에서도과혈류현상의유무및정도의평가에대

한 구체적 진단 기준이 제시되지 않았던 점에 미루어 알 수 있

듯이, 치료부 주위 과혈류 현상의 존재 유무와 정도를 양적으

로 객관적 평가를 하기가 어려웠다. 물론, 이러한 제한점을 최

소화하기 위해 세 명의 방사선과 의사의 일치된 의견으로 판

단하였으나 진단 기준의 주관성을 완전히 배제할 수는 없었다

고 여겨진다. 둘째는, 평균 추적 기간이 치료부 주위 과혈류 현

상의 자연경과를 제시하기에는 충분하지 않았으므로 저자들의

연구 결과는 보다 장기간의 추적검사를 시행한 연구에 의하여

보완 검증되어야 할 필요가 있을 것이다. 또한, 일과성 과혈류

의 경우 24시간 이내에만 보이고 3개월 추적 검사에서 안보인

경우이기 때문에 어느 시점에서 사라지는지를 정확히 알기가

어려웠다.

결론적으로, 간 내 종괴에 대한 고주파 열치료 후 치료부 주

위 과혈류 현상은 치료 직후부터 추적 CT에서 주로 동맥기에

나타나는 비교적 흔한 현상이며, 대부분 6개월 이내에 소실되

는 일과성 현상이다. 이의 시간 경과에 따른 변화 양상을 이해

하는 것은 종괴의 국소 재발을 조기에 발견하여 이에 대한 신

속하고도 적절한 치료를 제공함으로써 환자의 예후를 향상시

키는 데 기여할 수 있을 것으로 기대된다.
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CT Spectrum of Transient Peritumoral Hyperemia after
Radiofrequency Thermal Ablation of Hepatic Tumors1
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On Koo Cho, M.D., Heung Suk Seo, M.D., Kyung Bin Joo, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Hanyang University

Purpose: To determine the incidence and pattern of peritumoral hyperemia at CT after radiofrequency ther-
mal ablation of hepatic tumors, as well as its correlation with local marginal recurrence.
Materials and Methods: Forty-five tumor nodules in 28 patients with hepatocellular carcinoma (n=34) or
metastasis (n=11) were treated by RF thermal ablation. Serial follow-up contrast- enhanced CT scans were re-
viewed by three radiologists for 1) the presence, 2) the morphological characteristics [circumferential, THAD
(transient hepatic attenuation difference), nodular form], and 3) the temporal course (acute, persistent, delayed
onset pattern) of peritumoral hyperemia after RF thermal ablation. These findings were correlated with the
frequency of recurrence at the margin of the treated tumors.
Results: The frequency of acute hyperemia observed on immediate follow-up CT scans after RF ablation was
71% (32/45). There was the local recurrence in nine of 32 tumors (28%) with hyperemia and in one of 13 (8%)
without hyperemia (p>0.05). Among 32 tumors, the circumferential form was observed in 22 (69%); the
THAD form in eight (25%); and the nodular form in two (6%). Marginal recurrence was noted in five of 22 tu-
mors circumferential tumors (23%), in three of eight (38%) with the THAD form, and in one of two (50%)
which were nodular. Among 32 nodules, an acute transient pattern was noted in 21 (66%), a persistent pattern
in nine (28%), and a nodular pattern in two (6%). There was marginal recurrence in two (10%) of 21 tumors
with acute transient hyperemia, in six (67%) of nine with persistent hyperemia, and in both tumors with de-
layed-onset hyperemia. There was significant correlation between the pattern of persistent/delayed-onset hy-
peremia and marginal tumor recurrence of (p=0.001).
Conclusion: Although peritumoral hyperemia after RF thermal ablation therapy is a frequent transient finding
at follow-up imaging studies, its temporal pattern may help detect early marginal tumor recurrence.
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