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Thyroid cancer, characterized by high incidence rates, good prognosis, and frequent recur-
rence, is typically treated surgically. However, since the early 2000s, radiofrequency ablation, which is 
commonly utilized in liver, lung, and kidney cancers, is being performed for management of primary 
and recurrent thyroid cancers. Many studies have focused on inoperable cases of low-risk papillary 
microcarcinoma (≤ 1 cm) and some have investigated its role in larger lesions (up to 4 cm). Overall, 
these studies have reported positive results. Radiofrequency ablation for recurrent cancer has pri-
marily been performed for locally recurrent cervical cancer, and this therapeutic approach has been 
attempted for treatment of distant metastases in lungs and bones, with encouraging outcomes. A 
growing global trend, particularly in South Korea, the United States, and Europe supports radiofre-
quency ablation for thyroid cancer. However, this therapy is currently not recognized as a treatment 
option recommended by universally accepted clinical guidelines such as those established by the 
National Comprehensive Cancer Network. Based on past efforts and future research, radiofrequency 
ablation is expected to play a key role in thyroid cancer treatment in the near future.

Index terms   Thyroid Neoplasms; Papillary Thyroid Microcarcioma; Neoplasm Recurrence; 
Radiofrequency Ablation

서론

갑상선암은 발생률이 높고, 예후가 좋지만, 전반적으로 재발을 잘하는 문제점이 있는 것으로 알

려져 있다. 최근 들어 갑상선암의 발생률이 현저히 증가하는 추세이며, 이는 검진 초음파 등에 의

한 미세유두암 진단의 증가에 주로 기인하는 것으로 전반적으로 알려져 있다(1). 

이러한 미세유두암의 치료에 대해서 무조건적인 수술보다 특히 저위험군에서 적극적 경과 관찰
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(active surveillance)의 필요성이 대두되고 있다(2). 특히 일본의 Ito와 Miyauchi (3)가 10년 이상 

미세유두암을 경과 관찰한 결과로서 비교적 낮은 진행률을 보고한 이래 각국에서는 다양한 크기

의 유두암에 대해 적극적 경과 관찰을 시행하고 있으며, 이들은 역시 전반적으로 낮은 진행률들을 

보고하고 있다. 적극적 경과 관찰은 수술과 비교해서 삶의 질이 좋다는 장점도 있지만, 종양 진행

에 대한 불안감, 계속적인 반복 검사에 대한 호응도의 점진적 감소, 장기적인 관점에서 비용이 젊

은 사람의 경우 더 크다는 다양한 단점도 있다고 할 수 있다. 

갑상선암의 전통적인 표준 치료는 수술이며, 예후가 좋긴 하지만, 수술 후 재발률은 높아서 30%

까지 정도로 보고되고 있다(4). 이러한 재발암 치료에 대해 미국 갑상선학회(American Thyroid 

Association)에서는 작은 경우 역시 적극적 경과 관찰을 권유하고 있지만, 재발암에서도 마찬가

지로 언제까지 얼마나 지켜보느냐의 문제도 있고, 결국 진행하여 치료가 필요해지는 시점에 도달

할 수 있으며, 이때 수술을 반복하기에 기술적이고 심리적인 어려움이 있게 된다(2, 5). 

한편, 암의 치료에 간암, 폐암, 신장암 등에서 고주파 치료 등 열절제술이 광범위하게 적용되고 

있지만, 갑상선암에 대해서는 비교적 최근에 다양한 연구들이 출간되고 있으며, 전반적으로 양호

한 결과를 보고하고 있어, 갑상선암에서도 비침습적인 치료 방법의 적용이 기대되고 있다. 

이에 본 논문에서는 갑상선암의 다양한 영역에서의 고주파 절제술의 시작 및 현재의 임상 적용 

현황, 그리고 향후 갑상선암에서의 고주파 절제술 적용이 어떤 식으로 발전해 나갈 것인지에 대해

서 전망해 보고자 한다. 

갑상선암에 대한 열절제술, 고주파 절제술의 역사

현재 비침습적인 방법으로 갑상선 결절 치료에 적용되고 있는 열절제술(thermal ablation) 방

법으로는, 고주파 절제술(radiofrequency ablation), 레이저 절제술(laser ablation), 극초단파 절

제술(microwave ablation), 고강도 집속 초음파술(high intensity focused ultrasound; HIFU)이 

있다. 이 중 고강도 집속 초음파술을 제외하고는 갑상선암의 치료에 적용되고 있다. 

갑상선암의 열절제술로 최초는 Dupuy 등(6)이 2001년 8명의 경부 재발암 환자의 치료를 위해 

고주파를 적용한 보고이다. 역형성 암에 대해서는 Pacella 등(7)이 2004년 레이저 절제술을 이용

한 1개의 증례를 보고하였다. Monchik 등(8) 또한 2006년 16명의 경부 재발암 환자 및 4명의 원격 

전이 환자에 대해 고주파로 치료한 결과를 보고하였다.

미세유두암 치료 관련해서는 2011년 Papini 등(9)이 레이저 절제술로 치료한 증례 보고가 최초

이며, 2013년 Valcavi 등(10)이 역시 레이저 절제술로 치료한 3개의 증례를 보고하였다. 레이저 절

제술의 증례 시리즈로는 Zhou 등(11)이 2017년 30명의 미세유두암 환자 치료 결과를 보고한 것이 

최초이다.

미세유두암의 극초단파 절제술 관련해서는 Yue 등(12)이 2014년 최초로 21명의 치료 성적을 보

고하였으며, 미세유두암의 고주파 절제술 관련해서는 Jeon 등(13)이 2015년 보고한 1명에 대한 증

례 보고가 최초이고, 증례 시리즈로는 Zhang 등(14)이 2016년 보고한 92명에 대한 치료 결과가 최

초이다. 
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재발암 치료에 대한 증례 시리즈로 고주파 절제술의 경우 Dupuy 등(6)과 Monchik 등(8) 이후

에는 Baek 등(15)이 2011년 최초로 10명에 대한 치료 성적을 보고하였다. 재발암에 대한 레이저 

절제술의 경우, Mauri 등(16)이 2013년 15명에 대한 치료 성적 보고가 최초이다. 재발암에 대한 극

초단파 절제술의 경우, Yue 등(17)이 2015년 16명 치료 성적을 보고한 것이 최초이다. 

이후 갑상선 원발암으로는 미세유두암을 넘어서 더 높은 T병기의 유두암에까지 다양하게 시도

되고 있으며, 제한적이기는 하지만, 유두암이 아닌 다른 암종에서도 역시 다양하게 시도되었다. 

재발암의 치료에 대해서도 역시 지속적으로 그 결과가 보고되고 있다. 

갑상선 원발암에 대한 고주파 절제술

미세유두암에 대한 고주파 절제술
미세유두암 자체의 발생률도 높아지지만, 다양한 이유로 수술이 불가능한 사람 또한 늘고 있다. 

평균 여명이 증가하면서 노년층이 증가하는 것이 대표적인 이유이다. 여러 난치병 치료법의 발전

으로 여러 내과적 질환을 보유한 사람들 및 각종 암에 대해서 치료 중인 사람들의 숫자 또한 늘고 

있다. 이와 함께, 갑상선암 자체의 예후가 좋다는 사회적 인식이 광범위하게 확대되어 있어, 미세

유두암 자체에 대해 수술적 치료 자체를 거부하는 사람 또한 늘고 있다. 

미세유두암에 대한 고주파 절제술은 이러한 “수술 불가능한” 저위험 미세유두암 환자들에 대해 

주로 시행되어 왔다. 

가장 최초의 두 개의 증례 보고는 2015년과 2016년에 각각 심한 승모판 역류에 의한 울혈성 심

부전 환자와 비후성 심근병증 환자의 미세유두암에 대한 고주파 절제술에 관한 것이며, 둘 모두 

성공적이고 안전한 경과를 보고하였다(13, 18). 

Zhang 등(14)이 2016년 역시 수술 불가능한 92명 환자의 98개 미세유두암에 대해 전향적으로 

고주파 절제술을 시행한 결과, 평균 추적 관찰 기간은 7.8개월이었으며, 41.7%는 6개월 경과 관찰

에서 소실되었고, 95.8%는 12개월에 소실되었다. 고주파 절제술 이후 3개월에 절제술 영역에서 

시행한 침생검에서 종양이 확인된 경우는 없었으며 주요 합병증 또한 없었다. Kim 등(19)이 2017

년 6명을 대상으로 한 작은 유두암에 대한 후향적 연구 결과 보고는 4명의 미세유두암 증례를 포

함하고 있으며, 이 연구에서 역시 주요 합병증 없이, 평균 4년간의 추적 관찰에서 66.7%는 소실되

었고, 33.3%에서는 아주 작은 석회화만이 남아 보였다. 이 연구의 환자 등록은 2005년부터 되었으

며, 2005년에 시행된 고주파 절제술이 미세유두암에 대한 가장 최초의 열절제술 증례로 판단된다. 

Yan 등(20)은 414명의 단일 미세유두암 고주파 절제술에 대한 후향적 연구에서 평균 42개월의 

추적 검사 기간 동안 98.81%의 부피 감소율, 88.41%의 완전 소실률, 3.62%의 국소 종양 진행률, 

0.97%의 새로운 림프절 전이 발생, 2.42%의 새 미세유두암 발생률을 보고하였다. 이 연구에서 이

들은 13명의 환자에서 추가적인 고주파 절제술을 시행하였고, 이 중 11명은 완전 소실을 보였다. 

단일 미세유두암 고주파 절제술에 대해서 다양한 체계적 문헌고찰과 메타분석 연구들이 출간되

었다. Van Dijk 등(21)이 1770명 환자의 1822개 미세유두암 분석에서 79% 종합 완전 소실률, 

1.5% 전체 종양 진행률, 0.4% 잔여 종양률, 0.9% 새 미세유두암 발병률, 0.2% 새 림프절 전이, 
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0.2% 주 합병증 비율을 보고하였다. 

미세유두암에 대한 고주파 절제술의 적응증 및 논점에 대해 다양하게 연구가 이뤄져 왔다. 수술

과 비교하여 종양 진행률에 차이가 없지만, 치료시간, 출혈량, 입원기간, 비용, 합병증, 삶의 질 등

에 고주파 절제술이 더 장점이 크다는 분석 결과를 제시하였다(22, 23). 협부암 및 미세유두암이 

여러 개 있는 경우, 그리고, 55세 이상의 노년층에도 고주파 치료가 유효하고 안전하다고 보고되

었다(24-26). 

미세유두암의 열절제술에 대한 비판 중에 중요한 하나가 미세림프절 전이에 관한 것이다. Val-

cavi 등(10)의 증례 보고에서 레이저 절제술이 시행된 미세유두암 3 증례 중에 1 증례에서 수술을 

통해 미세림프절 전이가 발견되었다. 하지만, 저위험 미세유두암 환자에서 사전검사에서 발견되지 

않는 미세림프절 전이에 대해서는 임상적인 의미는 크게 없어 표준수술법 또한 중앙구역 림프절 

절제 없이 한쪽 엽절제술인 사실을 고려한다면, 열절제술의 의의가 손상된다고 볼 수는 없겠다(2). 

미세유두암 이외의 다른 갑상선암에 대한 고주파 절제술
몇몇 연구에서 그 적응증을 늘려서, 1 cm 이하의 미세유두암을 넘어서 2 cm 이하의 T1b 암종뿐 

아니라(27), 4 cm 이하의 T2 암종에 대해서도 적절히 선정된다면 고주파 절제술이 가능함을 제시

하였다(28). 

베데스다(Bethesda) 4등급으로 진단된 갑상선 결절에서 여포선종과 여포암을 수술 없이 구분하

는 것은 불가능하기에 기본적으로 수술이 권유된다. 하지만, 수술이 시행되었을 때, 실제 암으로 판

정되는 경우는 2%–30%만이라는 것이 현실이라는 점에서 고주파 절제술은 매력적인 치료법이라 

할 수 있다. Ha 등(29)은 10개의 작은 여포성 종양에 대해 고주파 절제술을 시행하여 66.4개월 추적 

관찰에서 평균 부피 감소율은 99.5%, 완전 소실률은 80%였다. Lin 등(30)은 22명의 PET/CT 상에서 

standardized uptake value max 5 이하의 여포성 종양에 대해 고주파 절제술을 시행하여 10.1개월 

동안 평균 73.3% 부피 감소율을 보고하였다. 악형성 암에도 시도된 바가 있지만, 그 효과는 제한적

이었다(31). 

갑상선 재발암에 대한 고주파 절제술

Dupuy 등(6)은 갑상선암의 열절제술로는 최초로 고주파 절제술을 2001년 8명의 재발암 환자들

을 대상으로 시행하여 10.3개월의 추적 관찰 기간 동안 특별한 재발 증후는 없었고, 한 명에서 성

대마비가 발생하였다. Monchik 등(8)은 2006년 16명의 경부 재발암 환자들을 고주파로 치료하

여, 40.7개월 추적 관찰 기간 동안 2명만이 재발 소견을 보였다고 보고하였다. 

Baek 등(15)은 2011년 10명 환자의 12개의 경부 국소 재발암에 대한 고주파 절제술 결과를 보고

하였다. 이 연구에서 평균 13.8 mm 크기의 종양이 3.9 mm로 감소하였으며, 10명 중 7명이 싸이

로글로불린 감소 소견을 보였고, 합병증으로는 한 사람만이 일시적인 발성장애가 나타났다. 

Park 등(32)은 2011년에 증상이 있지만 수술이 불가능한 11명의 16 경부 재발암에 대한 고주파 

절제술 성적을 보고하였는데, 16개의 재발암 중에서 6개에 대한 치료는 완전하였지만, 9개는 불완
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전, 1개에 대해서는 실패하였다. 15개의 치료된 재발암 중에서 13개가 부피 감소를 보여, 평균 부

피 감소율은 50.9%였으며, 63.6%에서 증상 완화를 나타냈다. 

Kim 등(5)은 2 cm보다 작은 세 개 이하의 국소 경부 재발암 치료에 대해 27명 고주파 증례와 46

명 재수술 증례를 비교하였는데, 1년과 3년 무재발 생존율에 고주파 절제술(96.0%과 92.6%)과 재

수술(92.2%와 92.2%) 사이에 각각 차이가 없었으며, 치료 후 목쉼 증상 발생률에 두 그룹 간에 역

시 차이가 없었다. 치료 후 저칼슘혈증은 재수술 그룹(11.6%)에서만 발생하였다. Choi 등(33)은 

이러한 재수술과 비교한 고주파 절제술의 긍정적 효과를 221명이라는 더 많은 증례 분석을 통해

서 다시 한번 검증하였다. 

Chung 등(34)은 이러한 재발암의 치료 효과가 장기간 추적 관찰에서도, 99.5% 부피 감소율 및 

91.3% 완전 소실률과 및 평균 혈청 싸이로글로불린 감소 효과를 관찰됨을 보고하였다. 하지만 

Yang 등(35)은 32명의 58 재발암에 대한 평균 73개월 장기간 추적 연구에서 거의 모든 병변이 완

전 소실되었지만, 28.13%에서 새로운 재발암이 발생하였으며, 역시 모두 고주파로 다시 치료가 

가능했다고 보고하였다. 

이러한 고주파 절제술의 경부 재발암에 대한 양호한 성적은 최근의 메타 분석으로도 Tang 등

(36)에 의해 정리가 되었는데, 그들은 17 연구의 312 환자로부터의 559개의 경부림프절 전이에 대

해 고주파, 레이저, 극초단파 등을 이용하여 시행된 열절제술 결과에 대한 공통 비율(pooled pro-

portion) 분석으로, 91.28%의 부피 감소율, 67.9%의 완전 소실률, 7.8%의 재발률, 2.9% 전반적 

합병증 발생률, 0.3% 주 합병증 발생률의 결과를 제시하였다. 

갑상선 원격 전이암에 대한 고주파 절제술

갑상선암의 원격 전이가 가장 흔하게 일어나는 기관은 폐이고 다음이 뼈이다. 이외에 종격동, 

뇌, 간, 피부 등에서 드물게 원격전이가 발생한다(37). 폐의 전이는 거의 대부분 단일 병변보다는 

미만성으로 발생하므로, 고주파 절제술의 적응증이 되기 힘들다. 뼈 전이는 척추에서 가장 흔하게 

발생하고(34.6%), 다음으로 골반(25.5%), 흉골과 늑골(18.3%), 사지뼈(10.2%), 어깨뼈(5.4%), 두

개안면골(5.4%) 순으로 발생한다(38). 

Monchik 등(8)은 2006년에 최초로 갑상선암의 4명 원격 전이 환자들에 대해 치료를 시행하였

는데, 3명의 늑골, 상완골, 쇄골 전이에 대해 CT 유도하 고주파 절제술을 방사성 동위원소 치료와 

함께 병행하여 늑골의 경우 악화되었지만, 나머지 두 증례에서는 44개월, 53개월 추적 관찰에서 

재발 없음을 확인하였다. 1명의 폐전이 환자에서도 방사성 동위원소 치료와 병행하여 CT 유도하 

고주파 절제술을 시행하여 10개월 동안 재발 없음을 확인하였다. 

Luigi Cazzato 등(39)에 의하면, 갑상선, 유방, 폐 등의 암종에서 발생한 골전이를 동결절제술이

나 고주파 절제술 등으로 치료 가능함을 제시하였으며, 특히 2 cm보다 작은 크기의 희소전이

(oligometastasis)가 치료의 적절한 적응증이 될 수 있음을 제시하였다. 
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갑상선암의 고주파 절제술에 대한 진료지침

2000년대 초반부터 시작된 갑상선암에 대한 고주파 절제술에 대하여, 2006년 발간된 미국 갑상

선학회 임상지침에서는 일부 갑상선 재발암 환자에 대해 도움이 될 수 있다고 기술하였다(40). 

2012년 대한갑상선영상의학회에서는 고주파 절제술이 양성 결절뿐 아니라, 재발암에서도 수술의 

중요한 대안이 된다고 적시하였다(41). 2015년 Garberoglio 등(42)의 이태리 의사들은 고주파 절

제술이 수술이 불가능하고 방사성 동위원소 치료가 비효과적일 때, 완화치료로서 의미가 있으며, 

미세유두암에 대해서는 향후 그 치료법으로 역할이 가능할 수 있겠다고 전망하였다. 2016년 미국 

갑상선학회에서는 10년 전과 비교하여 재발암 치료에 대한 고주파 절제술의 역할에 대해서 좀 더 

긍정적으로 기술하였다(2). 

2018년 대한갑상선영상의학회에서는 고주파 절제술이 수술의 위험도가 높거나, 수술을 거부하

는 경우의 재발암에 대해 완치 목적 혹은 완화 목적의 역할을 할 수 있으며, 원발암에 대해서는 마

찬가지로 수술이 불가능한 경우 완치 혹은 완화 목적의 치료법이 될 수 있지만, 당시로서는 근거

는 충분하지 않다고 보았으며, 여포종양의 경우도 치료법으로서의 가능성은 있지만, 근거는 미미

하다고 기술하였다(43). 

2020년 이후로 유럽, 미국, 대만 등 세계 각지에서 갑상선암에 대한 고주파 절제술의 역할에 대

한 가이드라인들을 제시하고 있으며, 특히 미세유두암에 대한 고주파 절제술의 임상 적용에 대해 

다소 논란은 있지만, 그 가능성에 대한 기대가 점점 더 증가되는 실정이다(44-47). 

그러나, 아직 보다 객관적인 진료지침이라고 할 수 있는 미국 국립 종합 암 네트워크(National 

Comprehensive Cancer Network)에서는 갑상선암의 치료에 있어, 고주파 절제술을 포함한 최

소 침습적 치료법의 역할에 대해서는 전혀 기술을 하지 않고 있어서, 이 고주파 절제술을 갑상선

암 치료에 있어 아직 보편적인 치료법이라고 하기에는 이르다고 볼 수 있다(48). 

향후 전망

비록 갑상선암의 고주파 절제술에 대해 문헌들에서 보고되는 양호한 결과를 바탕으로 옹호론자

들의 많은 지지가 있다고 하지만, 미국 국립 종합 암 네트워크 임상지침 등 보다 중립적인 임상지

침에 받아들여지기 위해서는 보완되어야 할 부분들이 있다. 

원발 갑상선암 및 재발암은 해부학적으로 복잡한 경부에 발생하고, 위험한 구조물과 근접한 곳

에 위치하기 때문에, 다양한 합병증에 대한 우려로 고주파 절제술 자체가 제한된 숫자의 숙련된 

의사들에 의해서 조심스럽게 시행되는 경향이 있다. 그러므로, 문헌상의 양호한 결과를 고주파 절

제술이 손쉬운 치료법으로 오해하면 안 되고, 경부 해부학에 대한 충분한 이해를 바탕으로 한 체

계적인 술기에 대한 교육이 수반되어야 한다. 

경부 전이 림프절 진단에 있어서의 정확도를 높일 필요가 있다. 실제 재발암으로 수술하게 되는 

많은 경우가 전이 림프절의 잔류성 재발(persistent recurrence)이므로, 저위험 미세유두암의 판

정에 있어서도, 경부 재발암의 치료에 대한 적절한 판정을 위해서도 고주파 절제술 이전에 영상에 
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대한 정확한 평가와 함께 영상 진단 정확도를 높이기 위한 노력이 필요하다(4). 갑상선 재발암의 

고주파 절제술은 거의 대부분 실시간으로 관찰이 가능한 초음파 유도하에서 이뤄지므로, CT에서 

보이더라도, 초음파에서 관찰이 힘든 위치의 병변은 치료가 불가능하다는 한계에 대해서 잘 인지

할 필요가 있다. 

원발 갑상선암의 피막외 침범에 대한 정확한 평가가 필요하다(49). 이는 고주파 절제술의 가능 

여부, 저위험인지에 대한 판정에 중요한 지표가 된다. 

원발 갑상선암의 치료 범위 설정에 대한 합의가 필요하다. 미세유두암 관련해서는 수술 불가능 

군이 아닌 수술 가능 군에서의 연구가 필요하다. 그리고 갑상선미세유두암의 높은 유병률을 고려

하였을 때, 과용되지 않도록 적정한 적응증 정립이 필요하다(50, 51). 일부 임상 연구에서 2 cm 및 

4 cm까지 크기를 확장시켜 그 결과를 보고하고 있는데, 어디까지가 고주파 절제술의 치료 가능 

범위인지에 대한 논의도 필요하다(28). 

경부 재발암에 있어서는 완화 치료에서의 고주파 치료 역할이 더 정립될 필요가 있다. 근치적 

치료에 대한 연구 결과는 있지만, 항암치료, 방사성 동위원소 치료, 방사선 치료 등 전통적인 전신 

치료법에 부가된 보조적인 치료법으로서의 역할에 대한 연구가 필요하다. 

고주파 절제술을 시행하였지만, 불충분한 치료가 된 사례도 보고되고 있어, 고주파 절제술의 술

기에 대한 표준화를 위한 노력과 체계적인 교육이 필요하다(52). 이와 함께 관련된 출간이 몇몇 국

가에 국한되어 이뤄지고 있어, 이 치료법에 대한 세계적인 좀 더 보편적인 적용을 위한 노력이 필

요하다고 할 수 있다. 

현재까지 다양한 논문들이 우수한 결과를 보고하고 있지만, 전향적이고, 무작위 대조시험 등 좀 

더 객관적인 장치의 연구, 그리고 좀 더 장기간의 추적 관찰 결과 등에 대한 보고가 필요하다. 

이러한 과정을 통해 가까운 미래에, 최소 침습적인 방법으로서의 고주파 절제술이 갑상선 원발

암과 재발암 환자에서, 수술이 필요하지만 수술할 수 없는 경우 및 심지어 수술이 가능한 경우에

서도 수술보다 덜 불편하지만 수술에 비견되는 효과를 나타내는 유용한 표준 치료법의 하나가 될 

것으로 전망한다. 하지만, 갑상선암의 고주파 절제술은 누구나 손쉽게 시행할 수 있는 치료법이 

아니고, 갑상선암에 대한 임상적인 지식 및 영상진단에 대한 충분한 지식을 바탕으로 숙련된 의사

에 의해 조심스럽게 시행되어야만 한다는 점 또한 꼭 인식될 필요가 있다. 
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갑상선암에 대한 고주파 절제 적용의 과거, 현재, 그리고 미래

김지훈*

발생률이 높고, 예후는 좋지만 재발을 잘하는 경향이 있는 갑상선암에서도 전통적인 치료법

은 수술이다. 하지만, 2000년대 초반부터, 간암, 폐암, 신장암에서와 마찬가지로 고주파 절제

술이 원발 갑상선암 및 재발 갑상선암에 적용되기 시작했다. 원발암에서는 1 cm 이하 크기의 

미세유두암 저위험군에서 수술 불가능한 경우에 대한 많은 연구가 이뤄져 왔고, 1 cm보다 

더 크고 4 cm 이하의 다양한 군에 대해서도 일부 연구가 시행되었으며, 전반적으로 모두 양

호한 결과를 보고하였다. 재발암에 대해서도 주로는 국소 경부 재발암에 고주파 절제술이 시

행되었으며, 일부 폐, 뼈 등의 원격 전이에 대해서도 시도되었고, 전반적으로 양호한 결과가 

보고되었다. 최근 들어, 한국, 미국, 유럽 등 각지에서 갑상선암의 고주파 절제술에 대해 옹호

하는 움직임이 있다. 하지만, 미국 국립 종합 암 네트워크(National Comprehensive Cancer 

Network) 등의 중립적인 임상지침에는 고주파 절제술이 아직 인정되지는 않은 상태이다. 지

금까지의 노력들과 미래의 연구를 바탕으로 향후 가까운 미래에 갑상선암의 치료에 있어 고

주파 절제술이 적절한 자리매김을 할 것으로 전망한다. 
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