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목적: 통증을 동반한 유골 골종의 치료는 일반적으로 수술적 절제로 이루어졌으나, 그 침습

성으로 인하여 술후 통증 및 일정 동안의 회복 시간이 필요하였다. 최소 침습적인 방법인 경

피적 고주파 열치료를 이용한 유골 골종의 치료는 술 후 통증이 적고, 회복이 빠르며, 재발은

수술적 방법과 비슷한 것으로 보고되어 있다. 이에 저자들은 본원에서 시행한 경피적 고주파

열치료의 임상 결과를보고하고자 한다.

대상 및 방법: 1999년 4월에서 2 0 0 4년 5월 사이에 삼성서울병원에 내원하여 유골 골종으로

진단된 환자 2 2명, 22례를 전산화 단층 촬영 도움 하에 경피적 고주파 열치료를 시행하였다.

평균 연령은 2 6 . 5 ( 7 ~ 5 5 )세였고, 남자가 1 5명, 여자가 7명이었다. 이 중 2례는 외부에서 치

료 받은 후 재발한 경우였다. 병변의 위치는 대퇴골 13, 경골 4, 비골 1, 상완골 1, 장골 1 ,

좌골 1, 천골 1례였다. 시술 전 3례에서 경피적 생검을 시행하여 확진 하였고, 나머지는 임상

양상 및 방사선 소견으로 진단하였다. 전신 또는 척추 마취 하에 전산화 단층 촬영으로 병소

의 위치를 확인한 후 고주파 전극을 병소의 중심부에 위치한 후, 섭씨 8 0에서 9 0도로 평균

6 ( 3 ~ 8 )분간 가열하였다. 외래 추시 및 전화 통화로 증상 호전 여부 및 일상 생활 정도를 추

적 관찰하였으며, 평균 추시 기간은 3 0 ( 4 ~ 6 2 )개월 이었다.

결과: 추시 중 1 9례( 8 6 % )에서 통증이 소실되었고, 2례에서는 시술 후 각각 5개월, 12개월

에 병변이 재발하였으며, 1례에서는 재발의 증거 없이 지속되는 통증이 있었다. 시술 후 4시

간 정도 침상 안정 후 바로 보조기 없이 보행이 가능하였으며, 화상으로 인한 근육 손상이 발

생한 1례를 제외한 2 1례 환자들은 합병증 없이 시술 후 평균 1 . 9일에 퇴원하였다. 재발이 확

인된 2례는 다시 고주파 열치료를 시행하여 증상이모두 소실되었다.

결론: 유골 골종의 치료에 있어서 전산화 단층 촬영 도움 하 경피적 고주파 열치료는 최소

침습적인 방법으로 술후 통증이 적으며, 회복이 빠르고, 안전하면서, 이제까지 보고된 수술적

절제의 결과와 비교할만한 우수한성적을 나타내었다.

색인 단어: 유골 골종, 경피적 고주파 열 치료
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서 론

유골 골종은 비교적 흔한 양성 골 종양으로 주로

1 0 ~ 3 0세 사이의 젊은 연령에서 호발하며 남자에서

2배 가량 많고, 주로 장관골의 골간부 특히 대퇴골과

경골에 흔하게 발생하나 신체의 모든 부위에서 나타

날 수 있으며 밤에 더욱 악화되는 지속적인 국소 동

통과 아스피린 및 기타 소염제로 동통이 호전되는 특

징을 가지고 있다. 자기 제한적 질환으로 스스로 소

멸한다고 하나, 보존적 치료로 증상이 지속되는 경우

외과적 절제술이 시행되어 왔다. 이러한 수술적 절제

술 시 정확한 병소의 위치를 찾기 어려운 경우가 흔

하여 병변의 잔존 및 재발의 가능성이 높으며, 이를

예방하기 위해 병소 주위의 광범위한 절제를 하게 되

면, 예방적 내 고정 및 골 이식 등의 필요성이 높아

지게 된다. 뿐만 아니라, 수술에 따르는 합병증 등

이환율, 긴 입원기간 및 술 후 회복 기간 등이 문제

로 제기되어 왔다1 9 , 2 2 ). 뿐만 아니라 병변이 절제하기

어려운 위치에 생긴 경우 수술적 절제가 위험한 경우

도 드물지 않다. 최근 이에 대한 대안으로 여러 가지

방법들이 시도되어 왔는데 전산화 단층 촬영7 , 1 7 , 2 7 )이나

영상 증폭기4 , 1 0 ), tetracycline 등을 이용해 병소의

위치를 찾는데 도움을 얻거나1 , 1 4 ) 경피적인 절제술 또

는 에탄올 주입4 , 1 2 , 1 3 , 1 6 ), 열파괴술2 , 6 , 8 , 9 , 1 8 , 2 0 , 2 1 , 2 4 )등의 최

소 침습적인 방법들을 그 예로 들 수 있겠는데, 저자

들은 2 0 0 2년에 유골 골종 7예 시행한 경피적 고주파

열 치료에 대한 우수한 결과를 보고한 적이 있다2 4 ).

이러한 비침습적 시술들은 기존의 수술적 절제술의

단점을 극복하면서, 그 결과는 비슷하다고 한다.

이에 저자들은 1 9 9 9년 7월에서 2 0 0 4년 5월까지

유골 골종으로 진단 받고 경피적 고주파 열 치료를

시행한 2 2명의 환자, 22예를 대상으로 치료 결과를

분석하여 보고하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

1 9 9 9년 7월에서 2 0 0 4년 5월 사이에 본원에서 임

상 소견 및 방사선 소견 상 유골 골종으로 진단 받고

경피적 고주파 열 치료를 시행한 2 2명의 환자를 대

상으로 하였다. 연령분포는 7세에서 5 5세 사이로 평

균 연령은 2 6 . 5세였고, 성별 분포는 남자가 1 5명,

여자가 7명 이었다. 증상 발생으로부터 최초 내원까

지의 기간은 1에서 1 8 0개월로 평균 2 7 . 9개월이었으

며, 7예에서는 특별한 치료를 받지 않았으며 나머지

1 5예에서는 아스피린이나 기타 소염제를 복용한 경

력이 있으며 이 중 2예는 타 병원에서 1차적인 시술

(수술적 절제술 1예, 경피적 고주파 열 치료 1예)을

받고 재발한 경우였다(Table 1).

2. 병변 발생 위치

총 2 2예 중 대퇴골이 1 3예( 5 9 % )로 가장 많았으

며, 이 중 대퇴골 근위부가 4예, 대퇴골 원위부 2

예, 대퇴경부 2예, 대퇴골 간부 4예, 대퇴 소전자부

1예 씩 있었으며, 이외에 경골이 4예, 비골 1예, 상

완골 1예, 장골 1예, 좌골 1예 그리고 천골에 1예가

각각 발생하였다(Table 1).

3. 술 전 진단

유골 골종의 특징적인 임상 양상을 보이는 환자들

에서 단순 방사선 검사 및 자기공명영상 또는 전산

화 단층 촬영을 시행하였고, 대상의 전례에서 병소

( n i d u s )를 확인할 수 있었다. 자기공명영상 또는 전

산화 단층촬영 상에서 측정한 병소의 크기는 가장

작은 것은 2×2 mm 에서 가장 큰 것은 1 4×1 3

m m까지 다양하였으나 최대 15 mm는 넘지 않았

다. 총 2 2예 중 3예에서만 경피적 고주파 열 치료를

시행하기 전에 경피적 생검으로 조직검사를 시행하

여 결과상 유골 골종으로 확진 된 후에 시술을 시행

하였고, 나머지 1 9예에서는 임상 양상 및 방사선 소

견으로만 유골 골종으로 진단한 후 시술을 시행하였

다. 후자의 경우에는 시술 시 모두 조직검사를 시행

하였고 이 중 4예에서만 유골 골종으로 진단 되었으

며, 나머지는 부적절한 검체로 판명되어서, 결과적

으로 2 2예 중 7예( 3 2 % )에서만 조직 검사 상 유골

골종으로 확진되었다.

4. 치료 방법

전산화 단층 촬영실에서 시술을 시행하였으며 전신
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마취 또는 척추 마취 하에 환자를 앙와위에 위치시킨

후에 무균적 소독을 실시한 후 전산화 단층 촬영 하

에 병변의 위치를확인하였다(Fig. 1A). 신경 및 혈

관의 손상을 주의하면서 피질 골을 천공한 후 15 G

골 채취 바늘을 이용하여 골 절편을 얻은 후에 병리

조직학적 확진을 위해 검체를 얻을 수 있었다. 이후

천공부위에 고주파 카테터를 삽입하였고(Fig. 1B),

고주파 열 생성기를 5분내지 8분(평균 6분)동안 섭

씨 8 0 ~ 9 0도로 맞추어서 병변의 열 치료를 시행하였

다(Fig. 2). 열 치료 후 탄력붕대를 이용하여 압박

드레싱을 시행하였다.

Table 1. Summary of Cases.

Case Sex Age Site P/R Tx Onset (mo) Nidus size (mm)

01 M 07 Proximal Femur P none 012 46.5
02 M 23 Proximal Femur P Aspirin 003 46.4
03 M 24 Proximal Tibia P Aspirin 009 14.4
04 F 18 Proximal Femur R Open excision 007 74
05 F 41 Distal Femur P None 010 64
06 M 44 Femur Neck P None 036 64
07 F 55 Distal Femur P Aspirin 008 45.5
08 M 15 Femur Neck P Aspirin 007 45.5
09 M 16 Femur Shaft P Aspirin 008 46.5
10 F 32 Femur Shaft P Aspirin 180 84
11 M 31 Ilium P None 002 14.4
12 M 15 Proximal Femur P Aspirin 007 54
13 F 42 Distal Humerus P None 144 13.4
14 M 28 Ischium P None 001 12.4
15 F 48 Sacrum P Aspirin 120 11.4
16 M 26 Femur Shaft P Aspirin 001 44.5
17 M 19 Distal Fibula P Aspirin 012 54
18 M 21 Femur Shaft R RFA 033 44
19 M 19 Proximal Tibia P NSAIDs 006 40
20 M 13 Tibia Shaft P None 002 50
21 F 32 Tibia Shaft P Aspirin 001 20
22 M 14 Proximal Femur P NSAIDs 006 10.4

Abbreviations; P=primary case, R=recurred case, RFA=radio-frequency ablation

Fig. 1. (A) CT image of the lesion in the proximal femur (B) A radio-frequency electrode inserted within the lesion

A B



5. 결과 분석

전 예에서 입원하여 경피적 고주파 열 치료를 시행

하였으며, 시술 후 증상 호전까지의 기간과 시술 후

퇴원까지의 기간을 조사하였다. 2004년 8월까지 외래

추시 및 전화 면담을 통해 결과를 문의하여, 증상 호

전의 시기와 입원 기간, 합병증 및 최종 추시 당시 통

증 정도 및 일상 생활에서의 기능 회복 정도를 조사하

였다. 통증이 없을 경우 good, 호전되었으나 약한 통

증이 남아 있는 경우는 fair, 악화되거나 재발한 경우

는 p o o r로 표기하였다. 증상이 재발한 경우 자기공명

영상촬영을 하여 재발의 증거를 확인하였다.

결 과

시술 후 7예에서는 시술 당일부터 증상 호전이 있

었다고 하였으며, 합병증이 발생하여 장기간 입원했

던 1예를 제외하고는 나머지 모두에서 시술 후 다음

날 증상의 호전을보였다. 모든 경우에서 시술 후 수

시간 동안만 침상 안정을 취하였고, 이후 목발이나

보행기 등 보조기의 도움 없이 보행을 시작하였으

며, 보행 시 특별히 통증을호소하지 않았다.

재원 기간은 시술 후부터 퇴원까지의 기간을 기록

했는데 이는 시술 전 검사를 위해 수일 전에 입원했
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Fig. 2. Radio-frequency ablation equipment. Left: the
radio-frequency generator, Right: the perfusion
pump.

Table 2. Results of Radio-frequency Ablation

Case Pain Relief (day) Discharge (day) Last f/u (Mo) Result

01 00 01 56 Good
02 02 05 56 Good
03 01 02 62 Good
04* 30 49 57 Good
05 00 01 48 Good
06 00 04 47 Good
07 00 01 38 Good
08 01 01 38 Good
09 01 02 35 Good
10 01 01 35 Mild Pain
11 01 01 05 Recurred
12 01 02 30 Good
13 00 03 30 Good
14 01 01 29 Good
15 01 01 27 Aggravated
16 01 02 16 Recurred
17 01 01 20 Good
18 00 05 11 Good
19 01 01 08 Good
20 00 03 08 Good
21 01 02 06 Good
22 01 01 04 Good

* Case 4 was complicated with burn.



던 경우가 많은데 이로 인해 증가된 재원기간이 결

과 해석에 혼동을 주지 않기 위함이다. 합병증이 발

생한 1예에서만 시술 후 4 9일간 재원 하였고, 나머

지 예에서는 시술 후 1일에서 5일까지 평균 1 . 9일

후 퇴원하였다(Table 2).

최종 추시 기간은 4개월에서 6 2개월로 평균 3 0개

월이었으며, 최종 추시 당시 1 8예에서는 통증을 호

소하지 않았고 일상생활에 지장이 없어서 시술 결과

에 만족하고 있었다. 그 외 1예에서는 시술 후 3 5개

월 추시 상 경도의 통증이 지속된다고 하였으며, 다

른 1예는 2 7개월 최종 추시 상 시술 후 통증이 더

심해졌다고 하였다. 이 2예에서는 추시 과정 중 자

기공명영상 촬영을 시행하였으나 유골 골종이 재발

한 증거는없었다.

나머지 2예는 재발한 경우로 시술 후 증상의 호전

을 보였다가 다시 증상이 악화되었으며, 각각 시술

후 5개월과 1 6개월에 시행한 자기공명영상에서 유골

골종이 재발한 소견을 보였다. 이에 2예 모두 다시

경피적 고주파 열치료를 시행하였으며, 각각 2차 시

술 후 2 8개월과 4개월에 최종 추시하여 경과 관찰하

였을 때 증상이 호전된결과를 보였다.

합병증이 1예에서 발생하였는데 고주파 열 전극에

의한 화상으로 전극 삽입부위의 피부 및 주변 대퇴

직근이 괴사된 경우였다. 근육 괴사에 대해 두 차례

에 걸쳐 변연 절제술 및 성형술을 시행하였으며 이

경우에 있어서는 시술 후 4 9일에 퇴원하였다. 하지

만 이 경우에서도 5 7개월 후 최종 추시 하였을 때

화상 부위 흉터가 남은 것 이 외에는특별한 자각 증

상 없이 만족하며 생활하고 있었다(Table 2).

고 찰

본 연구에서 유골 골종의 조직학적 진단은 7례

( 3 2 % )에서만 이루어 졌는데, 시술 전 조직 진단은

3례에서 이루어졌다. 이는 유골 골종의 진단과 치료

에 대한 다른 보고와 크게 다르지 않다. 김 등1 1 )은

유골 골종을 진단 하는 데는 X -선 소견이 중요한 부

분을 차지하는데 병소는 주위에 골경화를 동반한 X -

선상 반투명한 작은 부분으로 직경 1 cm 내외인 핵

( N i d u s )을 볼 수 있는 것이 특징이라고 하였고, 18

예 중 1 1예에서 X -선상 핵을 관찰할 수 있었다고 보

고하였다. Woertler 등2 8 )은 임상적으로 국소 동통,

야간에 악화되는 통증, 비스테로이드성 소염제 투여

후 증상의 호전을 보인 경우와 방사선학적으로 X -

선, 전산화 단층촬영, 자기공명영상촬영 등에서 크

기가 1.5 cm을 초과하지 않는 특징적인 병변이 보

인 경우를 유골 골종으로 진단하여 경피적 고주파

열 치료를 시행하였다. 그는 유골 골종으로 의심되는

환자에게 경피적 고주파 열 치료를 시행하는데 있어

서 조직학적인 입증이 부족하다는 것이 장애로 작용

할 수 있다고 보았으나, 처음 경피적 시술 시 검체를

쉽게 얻을 수 있음에도 불구하고, 조직 검사를 하지

않았다. 그 근거로 조직학적 진단은 시일이 소요되나

치료는 이미 시행된 상태이고, 또한 유골 골종의 경

피적 생검으로 얻은 조직은 그 정확성이 50% 밖에

되지 않음을 제시하였다. Rosenthal 등2 1 )도 유골 골

종의 수술적 치료와 경피적 고주파 열 치료를 비교하

면서 조직학적으로 다른 진단이 나온 경우는 연구에

서 제외하였으나, 외과 의사나 방사선과 의사가 병변

이 유골 골종이라고 믿는 경우는 조직학적으로 진단

을 내리지 못하였더라도 연구에 포함시켰다. 본 연구

에서도 임상적으로나 방사선학적으로 유골 골종에

합당한 소견을 보이면 유골 골종으로 진단하여 경피

적 고주파 열 치료를 시행하였고, 조직학적으로 확

진된 경우는 2 2예 중 7예에불과하였다.

경피적 시술 후 증상 호전의 시기에 대해서 W o e r

tler 등2 8 )은 유골 골종으로 진단된 4 7명의 환자에게

경피적 고주파 열 치료를 시행하였으며 모든 환자가

일주일 안에 증상의 호전을 보였다고 보고하였고,

Cioni 등5 )도 3 8명의 환자에게 경피적 고주파 열 치

료를 시행하였고 3 0명의 환자가 즉각적인 증상의 호

전을 보여 일상생활로 복귀할 수 있었다고 하였으

며, Vanderschueren 등2 6 )은 9 7명의 환자에서 2주

내에 증상의 호전을 보인 5 4명의 환자 중 87% 에서

시술 후 2 4시간 내에 증상의 호전을 보였고 나머지

13% 에서도 2주 내에 증상호전을 보였다고 하였고,

De Berg 등6 )은 1 8명의 대상 환자 모두가 3일 내에

증상이 호전되었다고 보고하였다. 본 연구에서도 시

술 후 7예에서는 시술 당일부터 증상 호전이 있었

고, 합병증이 발생하여 장기간 입원했던 1예를 제외

하고는 나머지 모두( 1 4예)에서 시술 후 다음날 증상

의 호전을보였다.

유골 골종의 수술적 치료는 합병증과 수술 후 안

정 기간이 필요한 경우가 많은데, Sluga 등2 5 )은 유
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골 골종을 소파술( C u r e t t a g e )과 광범위 절제술( E n

bloc resection)로 치료하여 그 결과를 비교하였는

데 이 연구에서 합병증이 각각 3 5 %와 4 5 . 5 %에서

발생하였으며 골절이 발생한 경우도 각각 3 %와

4 . 5 %였다고 보고하였다. 최소 침습적인 방법을 사

용한 경우에서의 결과로는, Sans 등2 3 )이 3 8명의 환

자를 대상으로 시행한 전산화 단층 촬영 하 경피적

절제술의 결과를 보고하였는데 2예의 골절을 포함하

여, 국소적 만성 골수염 1예, 피부화상 3예, 혈종형

성 2예, 대퇴피부신경 손상 1예 등 총 2 4 %의 합병

증 발생률을 보고한 바 있다. 이에 비해 W o e r t l e r

등2 8 )은 4 7명의 환자에게 경피적 고주파 열 치료를

시행한 후 합병증이 한 건도 발생하지 않았다고 보

고하였고, Cioni 등5 )은 경피적 고주파 열 치료를 시

행한 3 8명의 환자 중 2명에서 국소 피부 화상의 합

병증이 발생하였다고 보고하였으며, Lindner 등1 5 )

도 5 8명의 환자 중 1예에서만 피부화상이 발생하였

다고 하였다. 본 연구에서도 2 2명의 환자 중 1예에

서만 고주파 열 전극에 의한 화상으로 전극 삽입부

위의 피부 및 주변 대퇴 직근이 괴사되는 합병증이

발생하였다. 그리고, 경피적 열 치료를 시행 받은 모

든 환자에서 수술 후 즉각적인 체중 부하가 가능하

였는데, 이는 앞서 인용된 보고와 일치한다.

Woertler 등2 8 )은 경피적 고주파 열 치료를 시행

후 4 7명의 환자 중 3명이 각각 3, 5, 7개월에 증상

이 재발되었으며, 이 중 2예에서는 비교적 핵이 큰

경우였고 핵의 최대 직경이 각각 1.0 cm 과 1 . 5

c m으로 관찰되었다고 하였으며, 재발한 3예에서 모

두 다시 경피적 고주파 열 치료를 시행하여 1 9개월

에서 3 4개월까지 추시한 결과 증상의 호전을 보여

1 0 0 %의 2차 치료 성공률을 나타냈다고 보고하였다.

Lindner 등1 5 )도 5 8명의 환자 중 3예에서 경피적 고

주파 열 치료 후 각각 3, 5, 7개월에 증상이 재발하

였고, 이 중 2예에서 핵의 크기가 1.0 cm 과 1 . 5

c m으로 관찰되었으며, 3예에서 모두 경피적 고주파

열 치료를 다시 시행하여 4개월에서 4 1개월까지 추

시한 결과 증상의 호전을 보였다고 보고하였다.

Vanderschueren 등2 6 )은 재발한 경우는 9 7명 중

1 1명이었고, 이 중 6명이 첫 고주파 열 치료를 시행

한 후 6개월 내에 재발하였으며, 평균적으로 1 0개월

( 1 ~ 2 5개월) 후에 재발하였다고 보고하였다. 재발한

경우에 대해서 2차적으로 경피적 고주파 열 치료를

다시 시행하였을 때 여러 연구에서 그 성공률을

5 0 ~ 1 0 0 %로 다양하게 보고하였다6 , 1 5 , 2 0 , 2 2 , 2 6 , 2 8 ). 재발

과 핵의 크기에 대해 1 cm 이상인 경우가 재발하는

경향이 있다고 보고되고 있다1 5 , 2 8 ). 본 연구에서는 2 2

명의 환자 중 2예에서 첫 번째 경피적 고주파 열 치

료 후 각각 5개월과 1 6개월에 재발하였는데, 최초

방사선 사진에서 핵의 크기는 최대직경이 각각 1 4

m m와 4.5 mm였다. 2예에서 모두 경피적 고주파

열 치료를 다시 시행하여 각각 2 8개월과 4개월 동안

추시한 결과 증상의 호전을 관찰할 수 있었다. 재발

된 2예 중 1 6개월 후에 재발한 경우는 기존의 다른

연구에비해 재발한기간이 긴 데, 이는 병소의 크기

가 4.5 mm로 작은 것에 기인하는 것으로 사료되지

만, 대상 환자의 숫자가 적어 재발과 핵 크기 간의

유의성을 입증할수 없었다.

Cantwell 등3 )은 경피적 고주파 열 치료 후 재발

한 경우 중 가장 긴 것이 2 5개월로써, 최소 추시 기

간이 이 기간 이상이어야 한다고하였다. 그러나, 현

재 발표되고 있는 경피적 열 치료의 보고는 대부분

2 ~ 8개월의 짧은 추시 기간을 포함하고 있어 한계가

있다고 생각된다. 본 연구에서는 4개월에서 6 2개월

까지 평균 3 0개월간 추시 관찰 하였고, 총 2 2례 중

7예가 최종 추시 기간이 2 5개월 미만이므로 재발 여

부의 정확한 판정을 위해서는 좀더 장기간의 추시

관찰이필요할 것으로 사료된다.

결 론

유골 골종의 경피적 고주파 열 치료는 기존의 수

술적 절제술과 비슷한 성공률을 보이면서, 합병증은

거의 없어, 안전하고, 성공적인 치료 방법으로 생각

되며, 수술적 절제술을 대체할 만한 우수한 치료법

이라고사료된다.
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CT-guided Percutaneous Thermoablation for the Treatment of Osteoid Osteoma

Ki-Sun Sung, M.D., Jai-Gon Seo, M.D., and Hae-Chan Ha, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Samsung Medical Center,
Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

P u r p o s e: Current treatment for osteoid osteomas is usually surgical excision of the nidus.
Various minimal invasive techniques have been reported to overcome the invasiveness of the
surgical excision. We treated 22 patients with osteoid osteoma by percutaneous thermoablation
of the nidus under computed-tomography guidance.

Materials and Methods: Twenty two consecutive patients underwent CT-guided percuta-
neous radio-frequency thermoablation between April 1999 and May 2004. The mean age was
26.5(7~55) years. In three cases, the diagnosis was confirmed pathologically before the prode-
dure while the others clinically and radiologically. Computed tomography (CT)-guided percuta-
neous RF ablation was performed with general or spinal anesthesia. With an RF electrode, the
lesion was heated to 80 or 90 degrees C for 6(3~8) minutes. Clinical success was assessed at a
mean of 30(4~62) months after the procedure at out patient clinic or by telephone interview.

Results: The procedure was technically successful in all cases except a complication. Patients
were discharged on 1.9 days after the procedure and resumed normal activities immediately. All
patients but three (86%) remained pain free during follow-up (range 4~62 months). A second
thermoablation treatment relieved the recurrent symptoms in 2 patients and the remained had
persistent pain without a second prodedure.

Conclusion: Percutaneous thermoablation appears to be safe and effective for osteoid osteo-
mas, and is a minimally invasive procedure alternative to surgical resection.
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