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악성 담관 협착에서 내시경적 담관내 고주파 소작술의 최신 지견
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Recent Updates on Endoscopic Retrograde Cholangiography-guided Intraductal 
Radiofrequency Ablation for Malignant Biliary Stricture

Jae Hee Cho, Sung Ill Jang, Min Young Do and Dong Ki Lee

Department of Internal Medicine, Gangnam Severance Hospital, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

Malignant biliary strictures are caused by pancreatobiliary cancer and other metastatic malignancies. Most of them are unresectable 
at diagnosis with a dismal prognosis. Various new ablation methods have been introduced. Of them, ERCP-guided intraductal radio-
frequency ablation (ID-RFA) appears to be the most promising minimally invasive endoscopic treatment by delivering a high-frequency 
alternating current to the target tissue, leading to coagulative necrosis. Thus far, many studies have provided evidence that ERCP-guided 
ID-RFA is a safe, feasible, and effective treatment modality for stent patency and overall survival. Compared to other ablation treat-
ments, ERCP-guided ID-RFA has several advantages, including ease of delivery, controlled application of thermal energy, low cost, 
and fewer systemic side effects with an acceptable safety profile. Therefore, ERCP-guided ID-RFA can be considered an adjunctive 
treatment for the palliation of unresectable malignant biliary strictures. On the other hand, the decision of local ablation treatment 
should be individualized by multidisciplinary team support due to the lack of comparative studies. (Korean J Gastroenterol 2021;78:205
-212)
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서 론

고주파 소작술(radiofreqency ablation, RFA)은 전기에너

지를 이용해 생체조직에 열을 발생시켜 조직 괴사를 일으키는 

국소 치료법으로 바렛 식도, 부정맥과 같은 양성 질환부터 간

암, 신장암 등의 다양한 악성 질환에서 이용된다. 일반적인 

고형암에서는 외과적 절제술이 가장 효과적인 치료법이지만, 

RFA는 수술이 어려운 간암 및 신장암 등에서 최소 침습 치료

법으로 근치적 수술과 유사한 성적을 보일 수 있다.
1
 악성 담

관 협착(malignant biliary stricture)은 담관암, 췌장암, 담낭

암, 바터팽대부암 등의 악성 종양과 전이성 암으로 인해 발생

하는 간외 담관의 협착으로 황달이 발생하기 이전에는 진단이 

어렵다. 이런 이유로 악성 담관 협착 환자는 내원 당시에 수술

이 불가능한 진행된 병기로 진단되거나, 수술이 가능한 경우

에도 황달 및 간기능 저하로 수술이 지연되는 경우가 흔하다.
2
 

최근 보다 효과적인 치료를 위해서 다양한 국소 치료법이 도

입되었는데, 내시경역행담췌관조영술(ERCP) 유도하 담관내 고

주파 소작술(intraductal radiofrequency ablation, ID-RFA)

은 각광받는 국소 치료법으로 활발하게 이용되고 있다.
3,4

 본

고에서는 다양한 국내 연구와 해외 연구 결과를 소개하면서 
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악성 담관 협착에서 ID-RFA의 안전성, 효과 그리고 적응증 

등에 대하여 기술하고자 한다.

본 론

1. 고주파 소작술 원리(principles of RFA)

RFA는 효과적인 최소 침습적 치료 방법이다. 고주파 교류 

전류를 가하여 암세포 내부에 이온 불안정(ionic agitation)을 

유발하면서 마찰열을 발생시키고, 수분을 기화(evaporation) 

시키면서 종양 부위의 응고 괴사(coagulation necrosis), 단

백질 변성(protein denaturation) 그리고 항암 면역 반응을 

유도한다.
2,5

 RFA 에너지는 고주파 전류의 전압과 소작 시간에 

비례하여 커지고 전극과 병소 간의 거리가 멀어지면 반비례하

여 감소한다. 보통 50℃ 이상의 마찰열은 세포벽 파괴와 단백

질 변성을 통해 비가역적 세포 손상을 유도하지만, 100℃ 이
상의 고온은 RFA 카테터 팁 주변 조직에 응고체(coagulum)

를 형성하고 전류의 저항을 높이기 때문에 오히려 RFA의 효

율을 떨어뜨린다.
6
 이런 이유로 최근에는 RFA 카테터 내부에 

냉각수를 관류시키거나, 온도 센서를 결합하여 RFA 시술 동

안 적정 온도를 유지하는 방법이 도입되어 사용되고 있다. 또

한 RFA 시 열 배출 현상(heat sink phenomenon)이 발생할 

수 있는데, 이는 병변 주위 혈관의 냉각 효과로 조직내 온도 

하강 효과가 발생하면서 치료 효과가 떨어지는 현상으로, 혈

관과 인접한 부위의 RFA는 주의가 필요하다. RFA는 발생 방

법에 따라 단극형(monopolar)과 양극형(bipolar) 두 가지 방

식으로 나뉘는데, 고형암에 사용되는 일반적인 RFA는 접지 

패드(grounding pad)를 신체 부위에 부착하고 RFA 전극을 

병변 부위에 위치시키면서 에너지를 전달하는 단극형 기기이

고, ERCP 유도하 ID-RFA는 카테터에 복수의 전극을 부착시

켜 두 전극 간의 고주파를 이용하는 양극형 기기이다.

2. 내시경역행담췌관조영술 유도하 담관내 고주파 소작술

(ERCP-guided ID-RFA)

담관내 RFA는 ERCP 또는 경피적담관배액술/담관경을 통

해 유도철사(guidewire)를 담관내 위치시키고 이후에 RFA 

카테터를 삽관하면서 시행한다. 현재까지 상용화 되어 있는 

RFA 카테터는 Habib Endo-HBP™ (Boston scientific, 

Marlborough, MA, USA)와 endoluminal radiofrequency 

ablation (ELRA) RFA catheter™ (Starmed, Goyang, 

Korea)가 있다. Habib Endo-HBP™ 카테터는 1.8 m 길이의 

8-Fr (2.6 mm) 양극형 카테터로 2개의 8 mm 전극이 8 mm 

간격으로 선단부에 위치하고 유도철사(guidewire)를 따라서 

ERCP 십이지장경 내로 삽입될 수 있다.
7
 Habib Endo-HBP™

 ID-RFA의 적절한 설정값은 다양한 연구에서 제안되었지만, 

일본의 ex-vivo pig liver를 이용한 전임상 동물 실험에서는 

7-10 W, 120초 ID-RFA 시술의 안전성을 보고하였고,
8
 임상적

으로는 7-10 W, 90초 ID-RFA 설정값이 가장 흔하게 이용된다. 

ELRA RFA 카테터는 국내 기술로 개발된 제품으로 1.75 m 

길이의 7-fr 구경 양극형 카테터로 11 mm, 18 mm, 22 mm, 

33 mm의 4가지 다양한 길이 형태가 있다(Fig. 1). Habib 

Endo-HBP™와 가장 큰 차이점은 내부에 온도 센서가 결합되

어 있어, RFA 시술 중에 선단부의 온도를 측정하여 설정 온도 

이상으로 측정되면 RFA가 자동적으로 중단되면서 과열을 방

지하는 온도 조절(temperature controlled) 기능이다. 안전하

고 효과적인 ID-RFA를 위해서는 적절한 ELRA RFA 설정값이 

필요하고, 저자 등은 in vivo 전임상 동물 실험을 통해 7-10 W, 

120초, 목표 온도 80℃ RFA 설정의 안정성을 보고하였으며 

추가적인 연구를 통해 담관의 위치를 세분화하여 원위부 총담

관에서는 7-10 W, 80℃, 120초의 설정, 반면에 간문부 주위의 

담관에서는 가급적 짧은 ELRA RFA 카테터를 이용하면서 7 W, 

80℃, 60-120초의 설정이 적합함을 제시하였다.
9-11

RFA는 가시적으로 치료 범위를 확인할 수 없는 단점이 있

기 때문에 실제 ID-RFA 치료 이후 담관내 괴사 정도 및 효과 

범위를 예측하기 위한 추가적인 전임상 동물 실험 연구도 진

행되었다. Habib Endo-HBP™ RFA의 경우는 in vitro 돼지 

담관에서 괴사 깊이가 2.6-4.1 mm로 확인되었고, 저자 등의 

ELRA RFA 카테터를 이용한 in vivo 전임상 동물 실험에서

는 80℃ 7-10 W, 120초의 RFA 설정에서 minipig 정상 담관

에서 조직내 괴사 깊이는 1.7-4.3 mm로 측정되었다.
9
 사실 

두 종류의 RFA 카테터 모두 ID-RFA 시술 방법은 대동소이하

다. 먼저 ERCP로 유도철사를 담관내 삽관하고 투시방사선 하

에서 병변 부위를 확인하고 RFA 카테터의 전극 부위를 위치

시킨다. ID-RFA 시술은 권고되는 RFA 설정값을 사용하고, 

만약 길이가 긴 병변이라면 ID-RFA를 겹쳐서 반복 시행한다. 

이후에 풍선 카테터를 이용해 소작된 괴사 조직을 제거하면서 

담관조영술을 시행하고 천공 및 합병증 여부를 감별한다. 

ID-RFA 이후 일시적인 부종으로 협착이 악화되거나, 장기적

으로는 섬유화가 발생하여 후기 협착이 발생하기 때문에,
10

 적

절한 담즙 배액을 위해서는 시술 이후 플라스틱 또는 자가 

팽창형 금속 스텐트(self expandable metallic stent, SEMS)

를 추가적으로 삽입하는 것이 필요하다(Fig. 2).

3. 담관내 고주파 소작술 안전성(safety of ID-RFA)

RFA의 절대 금기증은 심장박동기, 임신 및 응고장애 등이

지만, 대부분의 악성 담관 협착 환자에서 ID-RFA는 큰 어려

움이 없이 시행할 수 있는 치료법이다. 다만 ID-RFA는 다양

한 합병증의 위험성이 있기 때문에 항상 시술에 주의가 필요

한데, 기존 문헌에서는 비록 소규모 연구가 대부분이지만 부
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Fig. 1. Schematic diagram of endoscopic retrograde cholangiography-guided intraductal radiofrequency ablation. RFA, radiofrequency 
ablation; ELRA, endoluminal radiofrequency ablation.

A B C

Fig. 2. Endoscopic retrograde cholangiography (ERCP)-guided intraductal radiofrequency ablation (ID-RFA). (A) Cholangiogram showing 
intraductal filling defects in the common bile duct. (B) ERCP-guided ID-RFA (80℃, 10 W for 120 sec) was performed using the endoluminal 
radiofrequency ablation RFA catheter® (Starmed, Goyang, Korea). An endoscopic image showed the ablated tumor tissue after balloon retrieval. 
(D) At the end of the procedure, a biliary self-expanding metal stent was placed in the post-RFA stricture site after ID-RFA.

작용 발생률이 약 1-20%로 보고된다.
12,13

 가장 흔한 부작용은 

경미한 담관염과 췌장염이지만,
3
 간혹 간경색(hepatic in-

farction), 혈액담즙증(hemobilia), 간농양, 패혈증, 문맥 혈전

증, 사망 등의 심각한 부작용이 발생할 수 있다.
14-16

 그러나 

최근 안전하고 효과적인 ID-RFA의 기계적 설정값이 제시되

고 다양한 시술 경험이 쌓이면서 중증 부작용의 빈도는 점차 

감소하는 것으로 생각된다.
11,17-19

 

ID-RFA의 안정성에 대해서 고려해야 할 또 한 가지 내용은 
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Table 1. Results of ERCP-guided ID-RFA in Pancreatobiliary Tumor

Study
Patients 

No.
Diagnosis Type of stents

Median 
stent 

patency 
(days)

Median 
survival 

(months)

Median 
No. of 
RFA

Adverse events No. (%)

Steel et al. 
(2011)21

22 BDC 6
PDAC 16

Uncovered SEMS 21 114 NA 2 4/21 (18.2)
Cholecystitis 2
Pancreatitis 1
Rigor 1

Figueroa-Barojas 
et al. (2013)22 

20 BDC 11
PDAC 7

Others 2

Uncovered SEMS 1
Partially/fully covered 

SEMS 13
Plastic stent 6

NA NA NA 5/20 (25.0)
Pancreatitis 1
Cholecystitis 1
Pain 5

Alis et al. 
(2013)23

17 BDC Fully covered SEMS 10 270 NA 3 3/10 (30.0)
Pancreatitis 2

Dolak et al. 
(2014)15

58 BDC (Klatskin 45)
Others 13

SEMS 35
Plastic stent 19

171 10.6 1.4 11/58 (18.9)
Liver infarction 1
Hemobilia 3
GB empyema 1
Cholangitis 5
Sepsis 2
Hepatic coma 1
Left bundle branch block 1

Tal et al. 
(2014)14

12 BDC (Klatskin 9)
Others 3

Plastic stent 12 NA 6.4 1.5 6/12 (50.0)
Hemobilia 4
Mortality 2

Strand et al. 
(2014)43

16 BDC (Klatskin 13) Plastic stent 15
Fully covered SEMS 5

Uncovered SEMS 2

NA 9.6 1.19 NA

Sharaiha et al. 
(2014)28

26 BDC 18
PDAC 8

Uncovered SEMS 7
Covered SEMS 8
Plastic stent 11

NA 5.9 NA 5/26 (19.2)
Pancreatitis 1
Cholangitis 1
Pain 3

Sharaiha et al. 
(2015)16

69 BDC 45
PDAC 19

GBC 2
Others 4

SEMS 49
Plastic stent 20

NA 11.5 1.4 7/69 (10.1)
Pancreatitis 1
Cholecystitis 2
Hemobilia 1
Pain 3

Kallis et al. 
(2015)24

23 Unresectable PDAC Uncovered SEMS 23 324 7.5 NA 2/23 (8.7)
Hyperamylasemia 1
Cholangitis 1

Laquière et al. 
(2016)25

12 BDC (Klatskin 12) SEMS or plastic stent NA 12.3 1.6 2/12 (16.7)
Cholangitis 1
Sepsis 1

Wang et al. 
(2016)26

12 BDC 9
Others 3

SEMS or plastic stent 125 7.7 1.67 1/12 (8.3)
Pancreatitis 1

Schmidt et al. 
(2016)27

14 BDC 14
Others 2

SEMS or Plastic stent NA NA 2.2 4/14 (28.6)
Cholangitis 2
Liver abscess 2

Laleman et al. 
(2017)17

18 PDAC 7
BDC (Klatskin 11)

SEMS or Plastic stent 110 7.6 1 6/18 (30.0)
Cholangitis 4
Pancreatitis 2

Yang et al. 
(2018)18

32 BDC (Distal 22, Klatskin 10) Plastic stent 195 13.2 NA 2/32 (6.3)
Cholangitis 2

Lee et al. 
(2019)19

30 BDC 19
PDAC 9
GBC 2

Uncovered SEMS 10
Covered SEMS 20

236 12.8 NA 3/30 (10.0)
Pancreatitis 2
Cholangitis 1
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Table 1. Continued 

Study
Patients 

No.
Diagnosis Type of stents

Median 
stent 

patency 
(days)

Median 
survival 

(months)

Median 
No. of 
RFA

Adverse events No. (%)

Kim et al. 
(2019)11

11 BDC (Klatskin 8)
GBC 2

Others 1

Uncovered SEMS 10
Plastic stent 1

91 NA 4 (2-8) 6/11 (50.0)
Pancreatitis 1
Post-procedural fever 5

Bokemeyer et 
al. (2019)36

32 BDC (Distal 1, Klatskin 23)
PDAC 2
GBC 2

Others 4

SEMS or Plastic stent NA 11.4 1.68 10/32 (31.3)
Cholangitis 6
Pancreatitis 2
Intestinal perforation 1 

Pneumothorax 1

Hu et al. 
(2020)34

23 Ampullary cancer 23 SEMS or Plastic stent NA 36.0 2.26 4/23 (7.7)
Mild pancreatitis 1
Bleeding 1
Late distal biliary stenosis 2

Gao et al. 
(2021)33

87 BDC (Klatskin 69)
Ampullary cancer 18

Plastic stent NA 14.3 1 24/87 (27.6)
Pancreatitis 4
Bleeding 1
Cholangitis 10
Cholecystitis 9

Yang et al. 
(2020)35

38 BDC (Distal 26, Klatskin 
12)

Plastic stent 168 11.0 1 4/38 (10.5)
Cholangitis 2
Pancreatitis 1
Bleeding 1

Xia et al. 
(2021)30

124 BDC (Distal 10, Klatskin 
69)

GBC 12
PDAC 8

Others 25

SEMS 58
Plastic stent 66

NA 9.5 1.4 23/124 (18.5)
Pancreatitis 11
Cholangitis 8
Cholecystitis 6
Bleeding 2
Perforation 1

Kong et al. 
(2021)29

150 BDC (Klatskin 76)
PDAC 37
GBC 11

Others 26

SEMS 336 12.3 1.51 113/150 (75.3)
Bleeding 71
Pancreatitis 5
Pain 76
Heart failure attack 2
Bile leak 4
Recurrent biliary infection 23

ERCP, endoscopic retrograde cholangiography; ID-RFA, intraductal radiofrequency ablation; BDC, bile duct cancer; PDAC, pancreatic ductal 
adenocarcinoma; GBC, gallbladder cancer; SEMS, self-expandable metallic stent.

전임상 동물실험의 정상 대동물 담관과 실제 악성 담관 협착 

환자의 담관 간의 ID-RFA 안정성과 효과 차이이다. 저자 등

은 지연 수술이 필요한 원위부 담관암 환자 8명을 대상으로 

수술 전 ID-RFA (10 W, 80℃, 120초)를 시행 후 수술을 시행

하였고, 병리 조직 검사를 통해 실제 악성 담관 협착 환자의 

RFA 이후 조직 변화를 확인하였다. 모든 환자는 ID-RFA 이

후 수술을 받을 수 있었고, 담관내 RFA 최대 괴사 깊이 중앙

값은 4 mm (range 1-6 mm), 효과적인 담관 소작 비율(조직

학적 소작 길이/투시 방사선상 RFA 전극 길이)은 중앙값 

72% (range 42.1-95.3%)로 확인되었다.
20

4. 담관내 고주파 소작술 임상적 유용성(clinical efficacy of 

ID-RFA)

ID-RFA의 임상 연구는 대부분 소규모 연구 결과들이지만, 

최근 다양한 임상 연구가 발표되면서 ID-RFA의 기술적 안전

성과 효과가 검증되었다(Table 1).
11,14-19,21-30

 현재까지 대부분

의 연구는 Habib Endo-HBP™ RFA 카테터를 이용하였고, 

시술 이후에 다양한 스텐트가 사용되었다. 국내에서 ELRA 

RFA를 이용한 전향적 다기관 연구19에서는 30명의 수술 불가

능 원위부 담관 협착 환자를 대상으로 ID-RFA 이후 비피막성 

SEMS를 삽관하였고, 비록 단일군 연구이기는 하지만 악성 

담관 협착에서 ID-RFA 이후 스텐트의 개통 기간은 236일로 

효과적인 치료법임을 확인할 수 있었다. 
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최근 ID-RFA의 긍정적인 치료 효과를 검증하기 위한 여러 

비교 연구가 진행되었는데, ID-RFA 이후 스텐트를 삽입한 군

과 스텐트 단독 사용군을 비교한 메타분석 연구에서는 

ID-RFA군이 생존 기간이 연장됨을 보고하였다(285 days vs. 

248 days; p<0.001).
31

 Yang 등18의 전향적 비교 연구에서는 

수술 불가한 간외 담관암 65명 환자를 대상으로 ID-RFA와 스

텐트를 삽입한 경우와 스텐트 단독을 비교하였는데 ID-RFA와 

스텐트를 사용한 군이 생존 기간(13.2±0.6 months vs. 

8.3±0.5 months; p<0.001), 스텐트 개통 기간(6.8 months 

vs. 3.4 months; p=0.02)이 향상되어 ID-RFA가 효과적인 치

료법임을 제시하였다. 그러나 상기 기술한 두 연구는 해석에 

주의가 필요한데, 메타분석은 저품질의 데이터가 포함된 미발

표 초록 2개가 분석에 포함되었고, 담관 협착의 부위별 차이

와 경피적/내시경 접근법 차이 등의 ID-RFA 치료 효과에 영

향을 줄 수 있는 변수가 분석되지 않은 문제점이 있다. 또한 

Yang 등18의 연구도 표본 크기가 작았고 ID-RFA가 과연 어

떻게 생존 기간을 연장하는지에 대한 이론적 가설을 설명할 

수 없는 문제점이 있다. 반면에 대조적인 ID-RFA 효과 결과

도 발표되었는데, 수술 불가능한 악성 담관 협착 48명을 대상

으로 진행한 국내 전향적 무작위 2상 연구에서는 ID-RFA와 

스텐트를 시행한 군과 스텐트 단독군이 생존 기간과 스텐트의 

개통 기간 모두 차이가 없었다(132 days vs. 116 days, 

p=0.44; 244 days vs. 180 days, p=0.28).
32

 이러한 상충되는 

결과로 아직도 ID-RFA의 긍정적인 치료 효과는 일반화되지 

못하였지만, 최근 Gao 등33의 절제 불가능한 담관암 및 바터

팽대부암 174명의 환자를 대상으로 시행한 전향적 비교 연구

에서는 ID-RFA의 치료 효과가 보고되었다. 이 연구에서는 

ID-RFA (+stent) 그룹과 스텐트 단독 그룹을 무작위 배정하

고 ID-RFA 그룹은 약 3개월 간격으로 ID-RFA를 2차례 반복

하였는데, 흥미롭게도 ID-RFA군에서 생존 기간 연장이 확인

되었고(14.3 vs. 9.2 months; hazard ratio [HR] 0.49, 95% 

CI 0.35-0.68; p<0.001), 담관암 하위 분석에서도 마찬가지로 

생존 기간의 연장이 확인되었다(13.3 vs. 9.2 months; HR 

0.55, 95% CI 0.39-0.77; p<0.001). 아직 완전히 결론 지을 

수는 없지만, 최근 연구에서는 ID-RFA의 긍정적인 치료 효과

가 보다 더 강조되고 있다.
29,30,33-35

 

5. 담관내 고주파 소작술의 간문부 적용과 병용 치료법(perihilar 

application and combination therapy of ID-RFA)

ID-RFA는 절제 불가능한 악성 담관 폐쇄에서 매력적이고 

효과적인 치료법이지만 담관과 혈관이 복잡한 구조로 구성된 

간문부에서는 ID-RFA 관련 합병증의 잠재적 위험성이 더 높

다. 간문부 담관암으로 발생한 악성 담관 협착은 치료 방법이 

제한적이기 때문에 ID-RFA 치료는 효과적인 추가 치료법으

로 기대되지만 아직 이에 대한 연구는 부족하다. 간문부 담관

은 간동맥과 매우 가깝게 위치하고, ID-RFA 시 혈관 손상이 

유발될 가능성이 높고, 이런 이유로 담관 협착 부위의 위치에 

따라 ID-RFA는 개별적인 접근이 필요하다. 저자 등은 전임상 

대동물실험을 통해 6마리 minipig 간문부 담관에서 ID-RFA

를 시행하였는데, 이 중 10 W, 120초, 75-80℃ ID-RFA를 시

행한 4마리는 천공, 2마리는 간동맥 손상이 발생하였고, 11 

mm ELRA RFA (7 W, 60초, 80℃)를 시행한 2마리는 부작

용이 발생하지 않았다.
11

 상기 연구의 결과를 토대로 간문부 

주위 담관에서는 11 mm의 짧은 ELRA RFA 카테터를 이용

하여 7W, 80℃ ID-RFA를 시행하는 것이 바람직할 것으로 

생각된다. 또한 Habib Endo-HBP™는 24 mm의 카테터로 

비교적 길기 때문에 각도가 많이 꺾이는 간문부 담관에서는 

적합하지 않고, ELRA RFA 카테터는 11 mm 길이의 짧은 

RFA 카테터를 사용할 수 있어 간문부에서 좀 더 안전하고 

효과적으로 사용될 수 있을 것으로 생각된다. 최근 간문부 

ID-RFA의 다양한 결과가 보고되고 있지만,
33,36

 간문부 담관

에 대한 연구는 아직 부족하기 때문에 ID-RFA의 스텐트 개통 

기간 연장과 생존 기간 향상 여부를 검증하기 위해서는 추가

적인 잘 설계된 임상 연구가 필요하다. 

또 다른 흥미로운 주제는 항암제와 ID-RFA의 복합 효과이

다. ID-RFA의 국소 치료 효과와 항암 치료의 전신 효과는 상

승 작용을 통해 향상된 치료 성적을 보일 수 있다. 최근 발표

된 국소 진행성 간외 담관암 환자 174명을 대상으로 S-1 항암

제와 ID-RFA 병합한 치료군과 ID-RFA 단독 치료군을 비교

한 전향적 다기관 연구에서는 항암제 병용 ID-RFA군이 보다 

긴 생존 기간과 스텐트 개통 기간을 보였다(16.0 vs. 11.0 

months; p<0.001 and 6.6 vs. 5.6 months; p=0.014, re-

spectively).
35

 비록 S-1이 국내에서 인정되고 있는 담관암의 

일차 항암 치료제가 아니고, 항암제가 기본적으로 필요한 환자

들에서 ID-RFA만 시행한 문제점이 있지만, 이 연구는 ID-RFA

와 항암 병용 치료법을 통해 보다 효과적인 치료가 이루어질 

가능성을 제시하고 있다. 

6. 고주파 소작술의 새로운 확장 적응증(expansion of new 

indications for ID-RFA)

ERCP 유도 ID-RFA의 적응증은 고식적인 악성 담관 협착 

외에도 최근 바터팽대부암 및 SEMS 폐쇄의 치료법으로 확장

되고 있다. 내시경 유두 절제술 후 잔류(residual) 또는 재발성

(recurrent) 바터팽대부 선종에서 ID-RFA는 보조적인 치료법

으로 효과가 알려져 있고,
37-40

 비록 후향적 연구이기는 하지만 

수술 불가능한 바터팽대부암에서 ID-RFA가 종양을 소작하여 

제거할 수 있음이 보고되어 다양한 바터팽대부 병변에서 

ID-RFA 적용이 시도되고 있다.
34

 또한, 일차 담즙 배액을 위
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한 SEMS 사용 후 재협착이 발생한 경우 스텐트 안쪽의 종양 

성장(tumor ingrowth) 부위에 추가적인 ID-RFA를 시행하여 

스텐트 개통을 시도하는 실험적인 연구가 시도되고 있으며, 

일부 환자에서는 스텐트 내(in stent) ID-RFA가 안전하고 유

용한 것으로 보고되었다.
41,42

결 론

고령 암의 증가, 비침습적인 치료 방법 선호 그리고 삶의 

질이 중시되는 최근 의료 환경의 변화로 인해 악성 담관 협착 

환자에서 ID-RFA, 광역동 치료(photodynamic therapy) 등의 

다양한 국소 소작 치료법은 각광받고 있는 효과적인 치료법이

다.
43

 특히 이전에는 ERCP 유도하 ID-RFA가 악성 담관 폐쇄에

서 담즙 배액을 효율적으로 유지할 수 있기 때문에 주로 진행성 

담관암의 완화 치료 목적으로 이용되었지만, 최근 ID-RFA 단

독 치료의 생존 기간 연장 효과와 더불어 항암제 병용 치료의 

상승 효과가 보고되면서 새로운 복합 치료법으로 기대를 받고 

있다. 그러나 담관계의 다양한 해부학적 차이로 인해 ID-RFA

의 유용성과 장기적 치료 결과는 여전히 부족하고, 추가적인 

대규모 전향적 비교 연구를 통한 ID-RFA의 올바른 적응증 

정립이 필요하다. 국내에서도 ID-RFA는 2019년 신의료기술로 

인정되었고, 현재 악성 담관 협착 환자를 대상으로 국내 다기관 

3상 연구가 진행되고 있기 때문에, 추후에도 이러한 노력과 

결과를 바탕으로 악성 담관 협착에서 RFA의 올바른 임상 적응

증 정립과 효과적인 활용을 기대한다.
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