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위암의 단일결절 간전이에 대한 고주파 열치료(Radiofrequency)

국립암센터 암연구과

류근원ㆍ김민주ㆍ박숙련ㆍ이종석ㆍ이 호ㆍ김 우

암의 간 이는 수술  제, 신  항암약물요법, 간동
맥색 술 등의 여러 가지 치료방법이 사용되고 있으나 
후가 매우 불량하여 아직까지 표 치료방법이 정립되어 
있지 않은 상황이다. 최근 간암 등에서 많이 사용되고 있
는 고주 열치료(Radiofrequency)가 암의 간 이 치료방법
으로 시도되고 있으나, 아직까지 문헌에 보고된 는 많지 
않아 정확한 치료성 을 단할 수는 없으나 기존의 수술

 방법에 비교하여 유사한 성 을 보임으로써 암의 간
이 치료의 새로운 치료방법으로 두되고 있다. 고주

열치료의 치료성 을 정확히 평가하기 하여 암의 간
이 환자에 한 향  연구가 필요한 실정이다. 

심 단어: 암, 간 이, 고주  열치료

서      론

  암환자에서 간 이는 동시성 는 이시성으로 5∼14%

에서 찰된다.(1-5) 이러한 간 이 암환자에서는 고식  

항암치료에도 불구하고 생존율은 약 6개월 정도로 후가 

매우 불량하다.(4,6,7) 장암의 경우 간 이를 수술 으로 

제하는 것이 생존율을 향상시킬 수 있는 것으로 보고되

고 있으나, 암의 간 이에 한 수술  제는 아직까지 

논쟁의 상이 되고 있다.(8-12) 한 간 이 환자의 경우 

부분에서 복막 이가 동반되어 있거나, 간에만 국한하여 

이가 있는 경우에도 양측으로 존재하거나 이 병변이 

다수로 존재하여 수술  제가 불가능한 경우가 부분이

다.(4,9,13) 

  1891년 D’Arsonval 등은 고주 가 조직을 통과하게 될 때 

조직의 온도가 상승한다는 것을 발견하 다.(14) 그 후 1911

년 Clark 등이 유방암과 피부암에서 고주 열치료(Radio-

frequency, RF)를 이용한 치료를 시도하 다.(15) 간병변에

서의 RF 치료는 1980년 후반부터 두 그룹에 의하여 시작되

었으며 계속 인 기술의 발 으로 원발성 간암뿐만 아니라 

장으로부터의 이성 간암에서도 임상 으로 이용되고 

있다.(16,17) 그러나 아직까지 부분의 경우에서는 수술

으로 제가 불가능한 경우를 상으로 하고 있으며, 이상

인 응증은 종양의 직경이 약 3.5 cm보다 작은 경우에 

치료효과가 좋은 것으로 보고하고 있다.(18) RF는 기존의 

치료방법인 수술, 동맥 화학색 술, 응고요법 등에 비하여 

안 하고 쉽고 효과 인 것으로 알려져 있으나, RF의 체

인 사망률은 0.5%, 합병증은 8.9%에서 보고되고 있다.(19)

Mckay 등은 장암의 간 이에 한 RF 치료성 의 meta 

분석하 다. 3년 이상의 생존율이 보고된 6개의 연구를 비

교하 을 때 생존율은 37∼58%로 보고되어, 수술  제가 

불가능한 환자에서 시행되었다는 을 감안할 때 매우 고무

인 성 이라고 평가하 으나, 아직까지 자료가 제한 이

라 수술  제와 비교하기에는 어려움이 있으며 재로서

는 수술  제가 표  치료라고 설명하고 있다.(20)

  그러나 암의 간 이에 해 RF를 시행하여 보고된 경

우는 매우 드물고 제한 이다. 이에 이러한 문헌들과 국립

암센터의 경험을 바탕으로 그 치료성   합병증 등을 평

가하고 향후 간 이의 새로운 치료방법으로 자리매김 할 

수 있을지에 하여 알아보고자 한다.

본      론

1) 문헌고찰

  암의 간 이에 한 RF의 보고는 매우 제한 이다. 

2004년 Kosaka 등은 1명의 환자에서 간동맥화학요법과 병

행하여 RF를 시행한 증례를 보고하 고, 2005년 Carditello 

등은 2명의 환자에서의 경험을 보고하 다.(21,22) 우리나

라의 경우에도 김 등이 1명에서 RF를 시행하 다는 보고가 

있으나 많은 증례에서 이루어지지는 못하 다.(23)

  Yamakado 등은 간 이 암환자에서 간동맥항암치료 후 

RF를 시행하는 향  연구를 시행하여 보고하 다.(24) 간 

이외에는 이가 없는 7명의 환자를 상으로 하 다. 간

이 종양의 최 직경은 평균 4.4 cm 으며 2명의 환자에서

는 단일 병변이었으나 나머지 5명의 환자에서는 다발성 간

이 병변을 가지고 있었다. 간동맥항암치료는 Cisplatin과 

5-Fluorouracil로 시행하 으며 시술 시행후 종양의 직경은 

평균 2.4 cm로 축소되었고 모든 병변의 개수는 25개에서 16

개로 어들었다고 보고하고 있다. 이들 잔류 간 이에 
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Table 1. Cases of hepatic metastasis treated with radiofrequency in National Cancer Center

Age/Sex Resection Stage Chemotherapy

Liver 

metastasis 

after resection

Location
Other site

metastasis

Survival after 

resection

Survival 

after RF

66/M

61/F

54/M

71/M

Curative

Curative

Palliative

Curative

pT2aN0, Ib

pT2bN2, IIIa

pT3N3M1, IV 

(PALN)

pT3N2, IIIb

No

Yes

Yes

No

31 months

17 months

13 months

 7 months

S8

S8

S8

S4, S8

No

No

PALN, rectal, lung

No

39 months

42 months

35 months

 8 months

 8 months

25 months

22 months

 1 month

RF = radiofrequency; PALN = para-aortic lymph node.

Fig. 1. Computed tomography of hepatic metastasis before and after treatment with radiofrequency (Case 2).

하여 RF를 시행하여 완 한 종양의 괴사를 보 고 1명의 

환자를 제외한 나머지 환자에서는 재발 없이 생존하여 

앙값 16.5개월의 생존기간을 보 다고 보고하고 있다.

최근  등은 다른 장기에는 이가 없으며 간 이만을 동

반한 암환자 58명의 치료성 을 치료성 을 보고하

다.(25) 간 이에 하여 근치  는 고식  수술 는 RF

를 시행한 41명의 환자에서 간 이 치료를 하지 않은 17명

에 비하여 월등이 우수한 생존율을 보 다(1년, 3년, 5년 생

존율; 75.3%, 31.7%, 20.8%  29.4%, 0%, 0%). 이들 상환

자  제와 간 이에 한 RF를 시행한 환자는 9명으

로 이들 환자에서 33.9개월의 앙생존율을 보고하 으며 

근치  간 제를 시행한 22명 환자들의 앙생존율 17개월

과 비교하 을 때 통계 으로 차이를 보이지 않는 고무

인 성 을 보고하고 있다. 

2) 국립암센터의 경험

  국립암센터 암센터에서는 4명의 암환자에서 간 이

에 한 RF를 시행하 다(Table 1). 3명에서는 근치  

제술 후 8개월에서 36개월 사이에 간 이가 발견되었으며 

주로 8번 간구획으로 이가 발생하 다. 이들 환자에서는 

제한된 추 찰기간 동안 재발이 발견되지 않았다(Fig. 1). 

나머지 1명의 환자에서는 타장기의 원격 이를 동반하여 

간 이가 발견되었으며 이에 하여 RF를 시행하 다.

결      론

  제한 인 보고자료를 통하여 암의 간 이에 한 치료

방법으로 RF를 평가하기는 어려움이 많다고 하겠다. 그러

나 이러한 환자에서 기존의 어떠한 치료방법에도 불량한 

성 을 보이는 상황에서는 수술  간 제 는 RF의 임상

용에 한 극  연구가 필요하리라 사료된다. 
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= Abstract =
Hepatic Solitary Metastasis of Gastric Cancer: Radiofrequency

Keun Won Ryu, M.D, Ph.D., Min Ju Kim, M.D., Sook Ryun Park, M.D, Ph.D., Jong Seok Lee, M.D., Jun Ho 
Lee, M.D., Ph.D. and Young Woo Kim, M.D., Ph.D.

Gastric Cancer Branch, National Cancer Center, Goyang, Korea

The prognosis of gastric cancer with hepatic metastasis is very poor, even though several treatment modalities exist, 
such as surgical resection. Indeed, a standard therapy has not been established in such patients. Recently, attempts 
were made to treat hepatic metastasis of gastric cancer with radiofrequency (RF), which was originally used in primary 
or metastatic liver cancer. RF has been reported to show similar survival compared to surgical resection and is emerging 
as a new treatment modality even though it is still not conclusive with respect to efficacy and safety due to the paucity 
of reports. A prospective study is warranted to evaluate the efficacy of RF in the treatment of gastric cancer with hepatic 
metastasis compared with conventional modalities. (J Korean Gastric Cancer Assoc 2009;9:10-13)
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