
간은 위장관 종양을 비롯한 여러 악성 종양의 전이가 가장

호발하는 장기 중 하나로서, 발견 당시 전이는 대부분 다발성

으로 수술적 절제의 대상이 되는 예가 적고, 항암화학요법이

나 방사선 치료에 대한 반응이 만족스럽지 않다 (1-6). 전신

항암화학요법의 경우, 완해율은 20-30% 내외에 그치고 있으

며, 경동맥 항암화학요법의 경우에 완해율의 향상은 가능하나

실제 생존율에 있어서는 전신 항암화학요법에 비해 의미 있는

차이를 보이지 않는 것으로 알려져 있다 (6, 7).

이러한 전이성 간암에 대한 치료법으로 최근 열을 이용한

국소 소작 요법이 관심을 모으고 있다. 여기엔 한랭수술요법

(8), 극초단파 소작술 (9), 레이저 소작술 (10) 및 고주파 열

치료술(2, 3, 11-14) 등이 알려져 있으며, 한랭수술요법은 아

직은 개복이 필요하다는 점과 개복에 따른 합병증의 가능성이

많다는 점이, 극초단파 소작술이나 레이저 소작술은 소작 범

위가 상대적으로 좁다는 점이 고주파 열치료술에 비해 단점으

로 지적되고 있다.

고주파 열치료(Radiofrequency thermal ablation)는 간세포

암에 대해서는 우수한 국소 치료율이 보고되고 있으나 전이암

에 대한 성적은 아직 만족스럽지 못하며, 이는 전이암 주위 및

간 내 원격 부위에 산재한 미세 암소에 의한 재발에 의한 것

으로 알려져 있다 (15). 이에 연구자들은 고주파 열치료 후

전신 항암 치료를 시행하는 것이 치료부 주위의 고온에 의해

손상된 잔여 암세포의 항암제에 대한 민감도를 향상시킬 수

있으리라는 가설 하에 고주파 열치료 단독으로 시행한 군과

고주파 열치료 후 항암화학요법을 병행하였던 군 간에 국소
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전이성 간암의 고주파 열치료: 병행 항암화학요법의 효용성1

허정남·임현철·김용수·고병희·조온구·서흥석·주경빈·이영렬2

목적: 본 연구의 목적은 전이성 간암의 치료에 있어서, 고주파 열치료에 병행한 전신 항암화학

요법의 효용성을 검증하는 데 있다.

대상과 방법: 종괴의 개수가 5개 이하이고 최대 직경이 6 cm 이하인 전이성 간암으로 고주파

열치료를 시행 받았던 21명의 환자를 대상으로 하였다. 고주파 열치료 만을 시행 받은 11명

을 A군, 고주파 열치료에 병행하여 전신 항암화학요법을 받은 10명을 B군으로 나누어 두 군

간에 국소 종양 치료율과 원격(간내 또는 간외 전이) 종양 억제율을 비교하였다. 고주파 열치

료는 50 와트 용량의 고주파 발생장치와 15게이지 바늘형 전극을 사용하여 초음파 유도 하

에 경피적으로 시행하였다. B군의 경우에는, 고주파 열치료 직후에 1달 간격으로 6회의 전신

항암화학요법을 시행하였다. 전 환자에 대해 열치료 시술 후 24시간 이내에 전산화단층촬영

을 시행하여 시술 전 단층촬영 결과와 비교 평가하였다. 완전 소작은 소작 범위가 주변에 조

영 증강되는 부분 없이 종양을 완전히 포함한 경우로 정의하였다. 열치료 후, 3개월과 6개월

후에 두 집단간의 국소 종양 치료율 및 원격 종양 억제율을 비교하였다(추적기간: 4개월-17

개월, 평균추적기간: 10.2 개월).

결과: 3개월과 6개월째 추적 조사에서 A군의 국소 종양 치료율은 43.8%(7/16)와 31.2% (5/16)

였으며, B군에서는 3개월 및 6개월 모두 75.0%(15/20) 였다. 3개월 국소 종양 치료율은 두

군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었으나(p<0.05), 6개월 국소 종양 치료율에 있어서는

통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 6개월 추적 조사에서 A군의 원격 종양 억제율은

27.3% (3/11) 였고, B군의 경우에는 80.0%(8/10)로 두 군간에 통계학적으로 유의한 차이를

보였다(p<0.05).

결론: 전이성 간암 환자에 있어 고주파 열치료에 병행한 전신적 항암화학요법은 고주파 열치

료만을 시행하는 것보다 종양의 국소 재발과 원격 전이를 감소시킨다.

1한양대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2한양대학교 의과대학 내과학교실
이 논문은 2001년 5월 2일 접수하여 2001년 7월 2일에 채택되었음.



종양 치료율 및 원격 종양 억제율에 차이가 있는지를 조사함

으로써 고주파 열치료와 병행한 항암화학요법의 유용성을 검

증하고자 하였다. 

대상과 방법

1999년 5월부터 2000년 5월까지 본원에서 간내 종괴에 대

해 경피적 고주파 열치료를 받은 83명의 환자 중 전이성 간

암 환자 35명을 대상으로 하였다. 이 중에서 종괴의 개수가

6개 이상이거나, 최대 직경이 6 cm 이상으로 보존적(pallia-

tive) 목적으로 소작을 시행하였거나, 초음파 유도 하에 고주

파 열치료 시술이 불가능하였던 14명의 환자를 제외한 총 21

명의 환자를 본 연구의 대상으로 삼았다. 대상 환자 중에서 14

명은 단일 종괴를, 7명은 2개에서 5개까지의 다발성 간 종괴

를 가지고 있었으며 총 종괴의 수는 36개 였다. 

총 21명의 환자 중 원발암의 수술 당시 간내 전이가 있었

던 환자는 3명이었으며, 18명의 환자에서는 수술 후 약 5 개

월에서 56 개월(평균: 21.4개월) 만에 추적 영상 검사 상 전

이성 간암이 발견되었다. 시술 전 시행한 전산화단층촬영(CT)

결과를 술 후 시행한 추적 CT와 비교해서 종괴가 새로 발견

되고 항암 표지자가 상승한 경우에 간내 전이암으로 진단하였

으며, 전 예에서 조직학적 확진은 시행하지 않았다. 환자 모두

수술 직후에 전신 항암화학요법을 시행 받은 과거력이 있었

다.

이들 중에서, 고주파 열치료만을 시행받은 11명을 A군, 고

주파 열치료와 전신 항암화학요법을 병행한 10명을 B군으로

나누었고, B군은 고주파 열치료 직후부터 1개월 간격으로 총

6회의 전신 항암화학요법을 시행 받았다. 

전신 항암화학요법은 1주기 당 총 5일에 걸쳐 이루어 졌다.

1일째에 Methotrexate (EmthexateⓇ, Myung Ji Pharm. Co.,

Seoul, Korea) 300 mg/m2와 Oxaliplatin (EloxatinⓇ, Sanofi-

Synthelabo Korea Co., Seoul, Korea) 130mg/m2을 정주하였

고, 2일에서 5일째까지 매일 5-Fluorouracil (5-FUⓇ,

Choongwae Pharm. Co., Seoul, Korea) 500 mg/m2 을 1회,

Leucovorin calcium (FerbonⓇ, Samjin Pharm. Co., Seoul,

Korea) 15mg 을 3회 정주하였다.

A군의 연령 분포는 37세에서 78세 (평균 61.2 세)까지 였

고, 성별은 남자가 5명, 여자가 6명이었다. 원발 병소로는 각

각 대장암 (n=4), 유방암 (n=3), 직장암 (n=2), 위장암

(n=1), 담관암 (n=1) 순 이었다. 종괴의 총 개수는 16개였

고, 종괴의 최대 직경은 1.5 cm 에서 5.5 cm 로 평균 3.30

cm였다. B군의 경우에, 연령 분포는 29세에서 68세 (평균

51.8세)까지 였고, 성별은 남자가 3명, 여자가 7명이었다. 원

발 병소로는 각각 대장암 (n=5), 위장암 (n=2), 유방암 (n=1),

췌장암 (n=1), 십이지장암 (n=1) 순 이었다. 종괴의 총 개수

는 20개였고, 최대 직경은 1.5 cm 에서 6.0 cm로 평균 2.95

cm였다. A, B 두 군간에 연령, 성별, 종괴의 수의 통계학적 비

교에는 Fisher’s exact test를, 종괴의 최대 직경의 비교에는

Mann-Whitney test를 시행하였으며, P-value 는 각각 0.1

이상으로 통계적으로 유의한 차이는 없었다 (Table 1).

고주파 열치료에 사용한 기기는 RITA Medical system Inc.

(Mountain View, CA) 에서 개발한 50 와트 용량의 고주파

발생기 (460 kHz)로 시술에 사용하는 15게이지 바늘형 고주

파 전극 끝의 온도 및 고주파 전극과 분산 전극 (ground pad)

사이의 저항 (impedance)이 표시된다. 15 게이지 고주파 전

극에는 바늘의 내부에 우산살 모양으로 펼쳐지는 4개 또는 7

개의 전극이 내장되어 있어, 최대 직경 3 cm 까지 소작이 가

능하다.
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Table 1. Patients with Liver Metastases Treated with RFTA or RFTA and Combined Chemotherapy 

Patient No. Sex Age (years) Primary cancer No. of nodules Largest size of tumors (cm) Group

01 F 64 Rectum 1 5.0 A
02 M 57 Stomach 1 4.5 A
03 M 55 Colon 3 3.2 A
04 M 71 Colon 1 4.8 A
05 F 78 Colon 1 1.5 A
06 F 42 Breast 2 3.5 A
07 M 74 Rectum 1 2.5 A
08 F 60 Breast 2 3.2 A 
09 M 58 CBD 1 5.0 A
10 F 75 Colon 1 5.5 A
11 F 39 Breast 2 4.0 A
12 F 47 Colon 4 6.0 B
13 F 58 Stomach 1 1.5 B
14 F 29 Pancreas 1 1.5 B
15 M 52 Colon 1 3.2 B
16 F 58 Colon 4 4.2 B
17 F 64 Colon 5 5.0 B
18 F 41 Breast 1 2.0 B
19 M 68 Stomach 1 6.0 B
20 M 52 Duodenum 1 4.0 B
21 F 49 Colon 1 1.7 B



시술 시작 30분 전에 전처치로 Pethidine HCl (PethidineⓇ,

Daewon Pharm. Co., Pusan, Korea) 50 mg 을 근주하여 환자

를 진정시키고 분산 전극을 환자의 왼쪽 등에 붙인 후, Lidocaine

HCl (LidocaineⓇ, Jaeil Pharm. Co., Daegu, Korea) 200 mg 으

로 피부에 국소 마취를 시행하고 초음파 유도 하에 경피적으

로 고주파 바늘을 종괴 내에 위치시켰다. 내장된 전극을 완전

히 펴고 고주파 발생기에 연결한 후 각 전극의 최대 온도를 평

균 100°C로 유지하면서 약 10분 간 소작을 시행하였다. 종괴

의 위치, 크기 그리고, 개수에 따라 전극을 이동시키면서 소작

을 반복하였으며, 초음파 영상에서 종양부를 포함하여 충분한

고에코성 소작 부위가 확인되어 완전 소작이 된 것으로 판단

될 때 시술을 종료하였다.

소작 범위의 평가와 추적 검사로 시행한 다중시기 CT는 조

영전 CT를 시행한 후 Iopromide (UltravistⓇ 300, Scher-

ing Korea Ltd., Seoul, Korea) 120 ml 를 초당 2.5-3 ml 속

도로 정주하면서 30초, 60초, 220초에 각각 동맥기, 문맥기,

지연기의 3중시기 CT를 시행하였다.

고주파 열치료 시술 24시간 이내에 다중시기 복부 CT를 시

행하고 시술 전 CT 결과와 비교하여 치료 효과를 평가하였으

며, 소작 된 부위가 조영 증강 없이 종괴를 완전히 포함한 경

우를 완전 소작(complete ablation)으로 정의하였다. 

3개월과 6개월 추적 복부 CT를 시행하여 시술 다음날 결

과와 비교하여 고주파 열치료로 소작한 종괴의 내부나 주변부

에 조영 증강 병변이 새로이 보인 경우를 국소 재발로, 소작

부위 이외의 간에 새로운 종괴가 생기거나, 다른 기관에 전이

성 병변이 생긴 경우를 원격 전이로 간주하였다. 국소 재발에

대해서는 시술 후 3개월과 6개월에, 새로 생긴 간내 전이 종

괴나 간 이외 다른 장기로의 원격 전이 유무에 대해서는 6개

월에 자료를 비교, 분석하였다. 상기 기준에 따른 검사 결과를

토대로 두 집단간의 국소 종양 치료율 (재발이 없는 종괴의
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A B

C D
Fig. 1. 42-year-old woman with two metastases from breast cancer classified as Group A.
A. CT scan show two well-localized metastatic nodules in left lobe of liver.
B. CT scan immediately after RF ablation show complete ablation without evidence of residual tumors.
C. Follow-up CT scan at 2 months after RF ablation show suspicious marginal recurrence and another metastatic nodule in right
lobe of liver.
D. Follow-up CT scan at 4 months after RF ablation show definite marginal recurrence at previous RF ablation sites and multiple
metastatic nodules at both lobes of liver.



수/ 시술을 실시한 총 종괴의 수)과 원격 종양 억제율 (원격

전이가 없는 환자 수/ 시술을 받은 총 환자 수)을 산출하였으

며, 통계학적 분석에는 Fisher’s exact test 를 이용하였다.

결 과

총 36개의 종괴에 대하여 총 210회의 소작을 하였으며, 전

예에서 심한 출혈이나 간 기능 부전 등의 중대한 합병증은 나

타나지 않았다. 시술 다음날 시행한 CT를 시술 전 CT와 비

교하여 36개의 종괴 모두에서 균질한 저음영 소작부가 종양

부를 포함하여 완전 소작 됐음을 확인하였다 (Fig. 1A, B, 2A,

B).

각 환자들의 추적 기간은 최소 4개월에서 최대 17개월로 평

균 추적 기간은 10.2개월이었다.  이들의 추적 검사 결과와 통

계 분석 자료는 Table 2, 3과 같다. 3개월 추적 CT에서, A군

에서는 16개의 종괴 중 9개에서, B군에서는 20개의 종괴 중

5개에서 소작 된 저음영 부위 주변에 조영 증강 부위가 보여

국소 재발로 분류하였다. 따라서, 3개월 추적 국소 종양 치료

율은 각각 43.8%(7/16)와 75.0%(15/20) 로 B군의 치료율이

높았으나 두 군간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p=0.198). 6개월 추적 검사에서는 A군은 3개월 추적 검사

에서 국소 재발이 확인된 종괴를 포함하여 16개의 종괴 중 11

개에서 국소 재발 소견을 보였으나 (Fig. 1C), B군은 20개의

종괴 중 3개월 추적 검사에서 국소 재발이 확인된 5개를 제

외하고는 국소 재발이 보이지 않아 (Fig. 2C), 6개월 추적 국

소 종양 치료율은 각각 31.2%(5/16) 와 75.0%(15/20)로 B

군에서 높은 종양 치료율을 나타났으며, 통계적으로도 유의한

차이를 보였다(p=0.038).

추적 6개월에 평가한 원격 전이 소견은 A군의 경우 총 11

명의 환자 중 8명에서 나타났고 (Fig. 1D), B군에서는 총 10

명의 환자 중 2명에서만 발생하여 원격 종양 억제율은 각각

27.3%(3/11) 와 80.0%(8/10)로 B군에서 높게 나타났으며,

통계적으로 유의한 차이를 보였다 (p=0.030). 원격 전이의 양

상은 A군에서는 새로운 전이성 간 종괴가 발견된 환자가 7명

이었고, 이 중 2명에서 복강, 늑골, 척추골, 폐 등의 간외 장

기로의 원격 전이 소견을 동시에 보였다. 간내 전이가 없었던

1명에서는 골 전이가 있었다. B군의 경우에는 2명의 환자 모

두에서 전이성 간종괴가 새로 발견되었으나, 간외 장기로의 원

격 전이는 발견되지 않았다.

고 찰

전이성 간암의 대부분은 대장이나 직장, 위장관, 폐, 유방에

서 발생한 선암에서 기인하며, 대장암에서 간으로의 전이율은

40(75%로 다양하게 보고되고 있다 (3, 5, 6). 이들 환자들의

예후는 매우 불량하여, 대장이나 직장에서 기인한 전이성 간

암을 치료하지 않는 경우에 평균 생존 기간은 최소 6개월에

서 최대 9.6개월 정도로 알려져 있다 (5, 16).

근치적 치료법으로 인정되고 있는 수술적 절제술 후 생존율

은 대장이나 직장암에서 전이된 경우가 1년, 3년, 5년에 각각

약 90%, 40%, 30% 정도로 (4, 17-21), 수술 후 이환율과

사망률은 25% 이하와 5% 이하로 보고된 바 있다 (18). 그러

나, 진단 당시 종괴의 크기, 위치, 수나 혈관과의 관계 또는 간

외 전이, 불량한 전신 및 간 기능 상태 등의 이유로 실제 수

허정남 외 : 전이성 간암의 고주파 열치료

─ 150 ─

Table 2. Outcomes of Tumor Treatments at 3, 6 Months Follow up Studies

Patient No. Total times of ablation
Local recurrence Distant metastasis

At 3 months At 6 months At 6 months Site

01 14 Y(1/1) - Y Liver, Peritoneum, Lung
02 10 Y(1/1) - Y Liver
03 15 N Y(2/3) Y Liver, Rib, Vertebra
04 10 Y(1/1) - Y Liver
05 13 Y(1/1) - Y Liver
06 08 Y(2/2) - Y Liver
07 03 N N N -
08 05 Y(1/2) - Y Liver
09 10 Y(1/1) - Y Vertebra, Pelvic bone
10 10 N N N -
11 06 Y(1/2) - N -
12 25 Y(1/4) - Y Liver
13 02 N N N -
14 02 N N N -
15 05 N N N -
16 14 N N N -
17 30 Y(4/5) - Y Liver
18 04 N N N -
19 14 N N N -
20 06 N N N -
21 04 N N N -

Abbreviation : Y = Recurrence, N = No recurrence



술 적응증이 되는 환자는 3-5%에 불과하여 대부분의 환자들

이 비수술적 치료법에 의존할 수 밖에 없다 (3, 5, 6). 

전이성 간암에 대한 대표적인 비수술적 치료법으로 항암화

학요법이 널리 시행되고 있으나 전신적 항암화학요법의 경우

반응율이 15-23%(6, 7)에 그치고 있으며, 항암제에 대한 다

양한 부작용을 감수해야 하는 실정이다. 한편, 간동맥에 도관

을 설치해 두고 반복적인 항암 치료를 하는 경동맥 항암화학

요법을 시행한 경우 반응율이 50% 정도로 상승하기는 하지

만 전신 항암화학요법에 비해 현저한 생존률의 향상을 가져오

지는 못하는 것으로 알려져 있다 (6). 

경동맥 화학색전술 이외에 수술적 절제가 불가능한 환자들

을 위하여 수술에 비해 덜 침습적이면서 효과적인 국소 치료

법에 대한 연구가 꾸준히 진행되어 왔으며, 한랭수술요법 (8),

극초단파 소작술 (9), 레이저 소작술 (10), 경피적 에탄올 주

입요법 (22), 고주파 열치료 (2, 3, 11-14) 등이 시행되고 있

다. 그 중 고주파 열치료가 최근 각광을 받고 있는 이유로는,

경동맥 화학색전술은 과혈관성인 간세포암에 비해 상대적으로

저혈류성인 전이성 간암에는 그 효과가 만족스럽지는 못하다

는 점, 한랭수술은 개복이 필요하다는 점, 경피적 에탄올 주입

요법은 전이암의 섬유화로 인해 에탄올의 불균질한 확산의 가
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Table 4. Comparison Our Results to Other Researchers Results

Researchers No. of Patients Mean follow-up Tumor-free 
(months) (%)

Group A 11 9.3 18 
Group B 10 11.2 80 
Rossi et al.(12) 11 11 11 
Solbiati et al.(3) 16 18.1 50 
Solbiati et al.(13) 29 10.3 50
Rossi et al.(11) 14 12 18
Lencioni et al.(15) 29 6.5 52

Table 3. Correlation of Local Tumor Control and Remote Tumor
Control at 3 Months and 6 Months Follow up

Local tumor Remote tumor 
control rate control rate

3 months 6 months 6 months

Group A 43.8%(7/16)0 31.2%(5/16)0 27.3%(3/11)
Group B 75.0%(15/20) 75.0%(15/20) 80.0%(8/10)
p-vlaue 0.198 0.038 0.030

A

C

B

Fig. 2. 41-year-old woman with one metastasis from breast can-
cer classified as Group B.
A. CT scan show one well-localized metastatic nodule in right
lobe of liver.
B. CT scan immediately after RF ablation show complete abla-
tion without evidence of residual tumor.
C. Follow-up CT scan at 3 months after RF ablation show no ev-
idence of marginal recurrence or new metastasis.



능성, 레이저 소작술은 소작 면적이 넓지 못하다는 점 등이 문

제점으로 지적되고 있기 때문이다.

고주파 열치료는 열을 이용하여 암세포를 파괴시켜 응고 괴

사 (coagulation necrosis)를 시키는 여러 소작법 중 하나로,

특히 종괴의 수가 적고 크기가 3 cm 이하인 경우에 가장 효

과적인 것으로 알려져 있으며 (13, 23), 시술 후 재발율이나

평균 생존 기간에 있어서도 수술적 절제술을 받은 경우에 비

교하여 큰 차이가 없는 것으로 알려져 있다 (12). 하지만, 간

세포암에 비하여 전이성 암에 대한 국소 치료율이 상대적으로

저조한 것으로 보고되고 있는데, 그 이유로는 영상 진단상 전

이성 종괴 주위의 미세 암소의 발견이 불가능하다는 점과 간

세포암과 달리 전이성 종양엔 피막이 쌓여 있지 않고 주위의

간 혈류가 정상으로 유지되어 상대적으로 heat sink effect에

의하여 종양 가장자리에 위치한 미세 암소들이 살아 남을 가

능성이 높다는 점 등이 지적되고 있다 (24, 25). 

전이성 간암에 대한 저자들의 초기 경험으로는 우수한 국소

치료 효과를 시술 직후마다 확인한 바 있었으나, 3개월마다의

추적 기간동안 잦은 국소 재발과 원격 재발을 경험하였다. 이

런 문제점을 해결하기 위하여 연구자들은 항암화학요법과의

병행 치료로 치료 방침을 변경하였다. 고주파 열치료에 병행

한 전신 항암화학요법의 이론적 근거는 영상 진단상 발견이

안 될 정도로 작은 간을 포함한 전신의 미세 암소들이 병행한

전신 항암제에 반응을 보일 것이라는 점과, 45。C 이상의 고

온상태에서 항암제나 방사선 조사에 대한 종양세포의 민감도

가 상승한다는 온열치료의 정설에 근거하여 100。C 이상으로

가온되어 손상받은 소작부 주위 조직들 또한 항암제에 대해

반응도가 상승되리라는 점이었다. 연구자들은 상기 가설 하에

열치료 후 병행 항암화학요법이 열치료 부위의 국소 종양 치

료율과 간내 또는 간외 원격 종양 억제율의 감소에 기여할 수

있으리라 기대하였다.

이러한 연구자들의 가설은 최근 Goldberg 등의 연구에 의

해서도 일부 확인된 바 있는데, 이들은 쥐의 유방암종에 대해

항암화학요법과 고주파 열치료를 병행한 결과 고주파 열치료

단독 치료군 보다 병행군에서 괴사부가 넓어지는 것을 확인하

였다(Goldberg SN et al, RSNA 2000 Scientific Program,

unpublished data). 전이성 간암에 있어 병행항암치료에 관한

연구로서 Preketes 등은 한랭요법 단독 치료보다 경동맥성 화

학 요법을 병행한 경우에서 치료 후 생존 기간이 길다는 보고

를 하였고 (5), Kainuma 등은 고주파 열치료와 경동맥 항암

화학요법을 병행한 연구에서 1년 생존율이 66.7%로서 전이성

간암의 치료에 새로운 가능성이 될 수 있다고 보고한 바 있다

(26). 또한, Patt 등은 수술적 절제와 동시에 예방적 경동맥

항암화학요법을 시행한 경우에 간내 재발율을 낮출 수 있다는

보고를 하였으며 (27), 이는 방사선학적 검사에서 발견되지

않았던 미세 전이가 적절한 항암화학요법에 의해 치료될 수

있다는 것을 반증하는 것이다.

전이성 간암에 대하여 고주파 열치료 만을 시행한 여러 연

구자들의 추적 조사 결과와 본 연구 결과를 비교해 보면 (Table

4), 각 연구들의 대상 환자군과 치료받은 종괴의 특성, 고주파

열치료에 사용한 기구, 추적 기간 등에 있어 차이를 보이고 있

기 때문에 객관적인 비교는 어렵지만, 고주파 열치료 만을 시

행한 A군의 경우에는 다른 연구자들의 보고와 비교하여 종양

재발이 다소 높게 나타나고 있으나, B군에서는 종양 치료율의

우위를 확인할 수 없었다. 그러나, 본 연구 결과 만을 놓고 평

가하면 고주파 열치료만 시행한 경우보다 전신 항암화학요법

을 병행한 경우에 추적 검사에서 국소 종양 치료율 및 원격

종양 억제율이 높게 나타나는 경향을 확인할 수 있었다.

고주파 열치료법은 우수한 국소 소작효과를 지니고 있음에

도 불구하고 보완해야 할 몇 가지 문제점이 남아 있다. 고주

파 열치료의 소작 범위를 평가하기 위해서 대개의 경우에 조

영증강 CT와 MR을 시행한다. 그러나, 종괴의 변연부에 남은

병변의 크기가 3 mm 이하인 경우에는 식별이 불가능하며, 소

작 부위에 대한 조직학적 검사 결과, 괴사 범위 내부에서 괴

사되지 않은 종양 조직이 발견되었다는 보고도 있으므로 조영

증강 영상 결과를 과신하는 것은 금물이다 (11, 28). 이처럼,

완전 소작으로 평가된 곳에서 국소 재발이 일어나는 이유를

분석해 보면 다음과 같다. 첫째, 전이성 간암에 대하여 정확한

평가가 어렵다는 것이다. 전이성 간암은 간세포암에 비해 혈

관 분포가 좋지 않기 때문에, 조영 증강이 잘 되지 않는다. 또

한, 소작 된 가장자리는 염증 반응과 육아조직형성에 의한 조

영 증강이 일어나 종양 세포가 남아 있는지의 판단을 어렵게

한다. 둘째, 고주파 열치료 시술 중, 소작 범위의 평가가 어렵

다는 것이다. 소작 범위는 종양보다 최소 5 mm 이상 넓어야

하는 데 (28), 소작 중에 발생하는 미세한 기포가 초음파 영

상에서 고에코로 보여 종양의 변연부를 불분명하게 하여 정확

한 소작 범위의 평가를 어렵게 한다.

따라서, 국소적 치료율의 향상을 위해서는 외과적 절제술처

럼 종양 주위에 정상 실질 1 cm 이상의 안전연(safety mar-

gin)이 확보되도록 하는 보다 적극적이고도 광범위한 소작을

해야 할 것이다. 소작 범위의 확대를 위하여 소작 전에 생리

식염수 (14, 29)나 에탄올 (30)을 종괴 내에 주사한 연구도

있었지만, 개복하거나 경피적으로 풍선 카테터 (balloon

catheter)나 약제 등을 사용하여 간문맥 혈류를 차단하여 heat

sink effect를 최소화하려는 시도도 일각에서 이루어지고 있으

며 (24), 단위 소작 당 소작면적의 확대를 가져오는 전극의

개발등의 꾸준한 기술적 향상이 이루어 질 것으로 기대된다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 지니고 있다. 첫째, 이 연구가

무작위 추출법에 의한 전향적 연구가 아니며 고주파 열치료의

경험이 축적되어가는 시점에 병행 항암화학요법을 시행하였다

는 점이 결과판정에 bias 로 작용하였을 가능성을 배제할 수

없다는 점과 둘째, 연구 대상 환자수가 충분하지 않았고 추적

기간 또한 충분히 길지 않았으며, 이로 인해 실제 환자의 생

존율에 미치는 영향에 대한 분석이 가능하지 않았다는 점이

다. 따라서, 본 연구 결과는 보다 많은 환자를 대상으로 전향

적 무작위 연구를 통해 최종 검증되어야 할 것이며, 항암화학

요법 단독군과 고주파 열치료 병행군간에 종양 국소 치료율

및 원격 종양 억제율에 대한 연구도 추후 이어져야 하리라 생

각된다.
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결론적으로 고주파 열치료에 병행한 전신적 항암화학요법은

고주파 열치료만을 시행하는 경우보다 종양의 국소 재발과 원

격 전이를 감소시키며, 이는 충분한 환자를 대상으로 한 전향

적인 연구를 통하여 장기 생존율에 미치는 영향까지 추후 검

토되어야 할 것이다.
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Purpose: To assess the usefulness of radiofrequency (RF) thermal ablation with combined chemotherapy for
the treatment of metastatic liver tumors. 
Materials and Methods: A non-randomized, comparative study was performed in 21 patients with metastatic
liver tumors. Inclusion criteria were that these should be less than five in number and less than 6 cm in diame-
ter. Two groups were designed for comparison of the local and remote (new intrahepatic or extrahepatic) tu-
mor control rate (Group A: RF alone, n=11; Group B: RF+combined chemotherapy, n=10). There was no sig-
nificant difference in age, sex, and mass size between the two groups (p>0.05). All ablations were performed
percutaneously with a 50W RF generator and 15G-needle electrode (RITA Medical System Inc.) under US
guidance. In group B, six cycles of systemic chemotherapy were performed every month immediately after RF
ablation. Follow-up CT scans were obtained within 24 hours of ablation and were compared with the findings
of pre-ablation CT scanning. If an ablated lesion covered the mass without any residual enhancing foci, this
was defined as complete ablation. Three and six months after ablation, local and remote tumor control rates
were compared between the two groups (follow up: range 4-17 (mean, 10.2) months. 
Results: In group A, the local tumor control rate was 43.8% (7/16) and 31.2% (5/16) at 3 and 6 months follow-
up, respectively, while in group B, the corresponding rates were both 75% (15/20). At three months, the differ-
ence in this rate between the two groups was not significantly different (p>0.05), but at 6 months there was
significant difference (p<0.05). At 6 months follow-up, the remote tumor control rate for Group A and Group
B was 27.3% (3/11) and 80.0% (8/10), respectively, reflecting a significant difference between the two groups
(p<0.05). 
Conclusion: In patients with metastatic liver tumor, radiofrequency thermal ablation with combined
chemotherapy may be superior to RF thermal ablation alone for both local and remote tumor control. 
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