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<국문요약> 

 

악성 간종양에서 경피적 냉동소작술의 임상 결과 

 

목적: 악성 간종양에 대한 경피적 냉동소작술의 안전성 및 치료 

효과와 합병증의 발생여부에 대하여 알아보고자 하였다. 

 

대상과 방법: 2005년 12월부터 2007년 11월까지 악성 간종양으로 

경피적 냉동소작술을 시행한 16명 환자 (남자 11명, 여자 5명, 평균 

나이 58.4세)의 19개 병변을 대상으로 하였다. 진단명은 간세포암 

11명, 담관세포암 1명, 전이성 간암 4명이었다. 악성 간종양 환자 중 

수술적 절제의 적응증이 되지 않는 환자를 대상으로 종양의 직경이 

5cm 이상이거나 개수가 4개 이상인 환자를 제외하였다. 경피적 

냉동소작술은 초음파 유도 하에 악성 간종양을 17G 냉동천자침을 

사용하여 소작하였으며, 시행 직후 통증척도를 작성하였다. 치료 

효과는 시술 전과 시술 후 1, 6개월에 CT를 시행하여 종양의 괴사 

정도에 따라 (1) 완전관해 (2) 부분관해 (50% ≤ 괴사 < 100%) (3) 

안정성병변 (0 ≤ 괴사 < 50%) (4) 진행성병변 으로 판정하였으며, 시술 

전과 후의 혈색소, 백혈구, 간효소수치와 총빌리루빈을 측정하였다. 

 

결과: 시술 1개월, 6개월 추적검사에서 각각 완전관해 12, 10개, 

부분관해 4, 2개, 안정성병변 2, 2개, 진행성병변 0, 2개이었다. 

추적검사 소실은 1개월 1개, 6개월 3개이었다. 6개월 추적검사 중의 

국소재발률은 25%이었으며 평균추적검사 기간은 20.7개월 (6~30개월) 

이었다. 환자들은 시술 중 비교적 약한 통증만을 호소하였다. 

간효소수치는 시술 후 통계학적으로 유의하게 증가하나(p<0.01) 1달 
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후에 정상화되었으며 추적검사기간 중 시술로 인한 합병증의 발생은 

없었다.   

결론: 악성 간종양의 경피적 냉동소작술은 안전하며 효과적이었다. 

특히 비교적 약한 통증을 유발하는 것을 알 수 있었다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

핵심되는 말: 악성 간종양, 경피적 냉동소작술, 통증척도 
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악성 간종양에서 경피적 냉동소작술의 임상 결과 

 

 

<지도교수 원종윤> 

 

연세대학교 대학원 의학과 

 

이  상  민 

 

 

Ⅰ. 서론 

  악성 간종양에는 간세포암, 담관세포암, 전이성 간암 등이 있으며, 

국내 호발암인 간세포암은 진단 당시 진행성 병변인 경우가 

대부분이며 예후가 매우 불량하다1,2. 악성 간종양의 가장 효과적인 

치료 방법은 조기에 발견하여 외과적으로 절제술을 시행하는 

것이지만 수술이 가능한 경우가 전체 악성 간종양의 10~20%에 

불과하다. 수술이 불가능한 악성 간종양의 치료법으로 항암제 투여 

또는 방사선 조사에 의한 잔여 암세포의 제거 등의 방법이 

이루어지고 있으며 3cm 이하의 작은 크기의 악성 간종양의 경우는 

경피적 치료가 많이 이루어 지고 있고, 그 중 에탄올 주입술, 경피적 

고주파소작술이 주로 시행되고 있다. 전이성 간암에 있어서도 숫자 

및 크기가 제한된 환자에서 치료로 경피적 고주파소작술이 시행되고 

있다3-5. 
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경피적 에탄올 주입술은 95%의 에탄올을 사용하여 주입한 부분의 

괴사와 섬유화를 일으키며 또한 미세혈관의 혈전증과 조직의 허혈을 

일으켜 종양의 크기를 감소시킨다. 일반적으로 약 1~8ml의 에탄올을 

종양의 크기에 따라 4~12 차례 주입을 하며, 60~150ml의 에탄올을 

한번에 주입하는 방법도 사용이 된다. 그러나 에탄올을 종양 내에 

고루 분포시키는데 어려움이 있어 대부분의 경우 반복된 시술이 

필요하며, 많은 양의 에탄올을 한번에 주입하는 경우에는 심한 

통증을 유발하여 전신 마취 하에서 진행한다3,5.  

고주파소작술은 경피적으로나 복강경을 통해서 진행할 수 있으며 

개복하여 진행할 수도 있다. 고주파소작술의 원리는 고주파를 

사용하여 주변 조직에 에너지를 전달하여 조직의 온도를 60℃ 

이상으로 올려 조직의 괴사를 유발하는 것이다. 하지만 고열로 인한 

주변 장기의 손상이 합병증으로 발생할 수 있고, 큰 혈관주위의 

종양은 heat sink effect로 인한 열의 손실로 불완전 소작이 되는 

문제점이 있다. 또한 소작이 진행되는 동안에 소작의 진행 정도를 

영상의학적으로 관찰할 수 없어 소작부위의 경계를 알 수 없으며, 

시술 중 심한 통증을 유발하여 전신 마취 하에서 진행하는 경우도 

있다5. 

  냉동소작술은 1850년대에 James Arnott 등에 의해 처음으로 

저온을 이용하여 악성 종양의 치료에 사용되었다6. 처음에는 

냉동식염수액을 크기가 큰 궤양유발성암에 직접 적용하여 크기 및 

통증과 출혈이 감소되는 것을 관찰하며 확인하였다. 그 후 1961년에 

Cooper and Lee가 설계하고 개발한 트로카 형태의 probe에 

액화질소를 통과시켜 목표부위에 적용하는 냉동수술용 시스템이 

처음으로 소개되었다7.  
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  초기에는 영상진단기기 및 냉동수술 시스템이 발달되지 않아 

합병증의 발생이 우려되었으나, 현재는 냉동과정 및 probe의 깊이와 

위치를 볼 수 있는 초음파장비의 개발로 소작면의 경계를 정확히 알 

수 있고 정확한 온도의 조절이 가능하게 되었다. 또한, 17G의 가는 

냉동천자침(cryoneedle)을 사용하게 된 3세대 냉동수술 시스템의 

개발로 냉동 수술을 각종 종양에 적용하는데 있어 획기적인 발전을 

이루어 왔다8.     

  그 동안 많은 연구 결과가 보고된 폐암의 치료에 있어 

냉동소작술은 90% 이상의 동등한 종양괴사를 유발하여 

고주파소작술과 동등한 치료효과를 보였으며, 주위 장기의 손상이 

거의 없고 환자의 통증도 고주파소작술에 비교하여 현저히 적어 

고주파소작술의 대체 치료로서의 가능성이 보고 되었다9,10. 그러나 

우리나라에 호발하고 있는 원발성 악성 간종양을 비롯한 악성 

간종양의 치료에 있어서는 대체 치료로서의 가능성과 임상 효과에 

관한 보고는 많지 않으며 통증척도(pain assessment)에 대한 보고는 

없는 상태이다1,2. 

  이에 저자들은 악성 간종양의 치료에 있어 냉동소작술의 안전성을 

평가하고, 악성 간종양을 냉동소작술로 소작한 후 정기 추적검사로 

치료 효과를 평가하는 것을 연구 목적으로 하였다. 또한, 악성 

간종양의 크기에 따른 치료 효과를 분석하며, 시술 후 환자를 

대상으로 시술 중의 통증척도를 알아보고자 하였다. 
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Ⅱ. 대상 및 방법 

2005년 12월부터 2007년 11월까지 전향적 연구를 시행하였다. 본 

연구는 영동세브란스병원 임상시험심사위원회(IRB)에서 연구에 대해 

승인받았으며 대상 환자들로부터 임상연구 참여 동의서(informed 

consent)를 받았다. 냉동소작술은 기간 중에 영동세브란스병원에 

내원한 환자 중 CT, MR 등의 영상검사나 조직검사, 임상경과 등으로 

악성 간종양의 진단을 받은 환자 중 수술의 적응증이 되지 않는 

환자를 대상으로 하였고, 악성 간종양의 직경이 5cm이상인 환자와 

악성 간종양의 개수가 4개 이상인 환자를 제외하였다.  

2005년 12월부터 2007년 11월까지 2년 동안 총 16명 환자의 

19개의 병변을 대상으로 냉동소작술을 시행하였다 (Table 1). 16명의 

환자 중, 남자는 11명, 여자는 5명이었고 평균 연령은 58.4세이었다. 

병변은 총 19개였고 크기는 11.9~32.3mm이며 평균 크기는 19.8mm, 

CT값은 68.8HU(Hounsfield unit)이었다. 진단명은 간세포암 11명 

(13개), 담관세포암 1명 (1개), 전이성 간암 4명 (5개)이었으며 

전이성 간암의 경우 원발병소는 대장암 2명 (3개), 위암, 직장암이 

각각 1명 (1개)이었다. 

본 연구는 식품의약품안정청(KFDA)에서 승인된 SeedNet 

Cryoablation System (Fig. 1)의 17G 냉동천자침(Galil Medical, 

Israel)을 사용하였으며, 생리식염수 내에서의 체외실험을 통해 종양 

괴사를 유발할 수 있다고 보고된 온도인 -20°C의 46 x 24.5 mm 

크기의 iceball이 형성됨을 확인하였다 (Fig. 2).  

냉동소작술은 초음파 유도 하에 악성 간종양을 목표로 하여 17G 

냉동천자침으로 종양을 천자하였다. 그 후 argon gas를 이용한 

-187°C의 냉동과정과 helium gas를 이용한 67°C의 해동과정을 
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거쳤다. 냉동소작술은 냉동 20분, 해동 5분, 냉동 20분, 해동 5분을 

1회 소작술의 기본으로 하였다. 냉동소작술 시행 후 아래 그림을 

이용하여 환자의 통증척도를 조사하였다 (Fig. 3). 
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Table 1. Demographics of 16 patients. 

 

환자번호 성별 나이 진단명 병변번호 크기(mm) CT값(HU) 

1 M 54 간세포암 1 16.7 52.0 

2 14.8 52.0 

3 11.9 60.5 

2 M 57 간세포암 

17 20.4 63.9 

3 M 67 담관세포암 18 28.0 54.2 

13 26.0 61.8 4 F 65 대장암 

4 14.0 58.8 

5 F 56 대장암 5 10.8 34.8 

6 M 78 위암 14 32.3 42.0 

7 M 59 간세포암 16 22.0 104.9 

8 F 62 간세포암 12 21.8 78.0 

9 M 51 간세포암 19 20.5 85.8 

10 M 38 간세포암 6 19.9 90.5 

11 M 62 간세포암 7 16.7 90.0 

12 M 50 직장암 8 18.4 82.8 

13 F 49 간세포암 9 19.8 88.9 

14 F 56 간세포암 10 14.0 60.5 

15 M 71 간세포암 15 21.4 86.0 

16 M 59 간세포암 11 26.0 65.2 

Mean     19.8 69.3 
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Fig. 1. SeedNet™ Cryotherapy System 
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Fig. 2. Iceball formation of 17G cryoneedle in normal saline. 
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Fig. 3. Explain and use 0-10 scale for patient self-assessment. 
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 냉동소작술 후 추적검사는 냉동소작술 전과 시술 후 1, 6개월에 

CT를 촬영하였다. CT는 3cc/kg의 조영제를 정맥을 통하여 주입하여 

조영제 주입 전과 주입 후 동맥기, 문맥기, 정맥기의 영상을 각각 

얻었다.  CT 영상은 소작된 병변의 크기, 조영증강 정도 등을 

분석하였다. 병변의 크기와 조영증강 정도는 영상저장전송장치(PACS, 

Centricity; GE, USA)내에 있는 측정 장치를 이용하여 측정하였다. 

크기는 각각의 영상에 있는 소작된 병변의 크기를 측정 후 평균값을 

구하였다. CT값(Hounsfield units, 이하 HU)은 각각의 영상에 있는 

소작된 병변을 모두 측정한 후 평균값을 구하였다.  

치료 효과는 대한간암연구회에서 발간한 간암규약집을 근거로 하여, 

시술 전과 시술 후 1, 6개월에 촬영한 CT 영상을 분석하여 종양의 

괴사 정도에 따라 (1) 완전관해, (2) 부분관해 (50%≤괴사<100%), (3) 

안정성병변 (0≤괴사<50%), (4) 진행성병변으로 판정하였다11. 시술 

전, 1일 후, 1달 후에 혈액검사를 하여 혈색소, 백혈구, 

간효소수치(SGOT/SGPT), 총빌리루빈 등을 분산 분석하여 변화를 

확인하며, 본 시술과 관련되어 발생한 합병증이나 다른 질환의 

유병률, 사망 등을 추적 관찰하여 분석하였다. 
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Ⅲ. 결과 

시술은 시행된 19예 모두에서 시술과 관련하여 출혈, 간 부전, 

복막전이 등의 합병증은 없었다. 냉동소작술의 시술이 끝난 직후 

전체 환자에게서 통증척도를 작성 받았으며 평균 1.7로 약한 

통증만을 호소하였다 (Table 2). 

15명 환자의 18개의 병변에서 1개월 추적검사가 시행되었으며 

평균 크기는 23.5mm, CT값은 49.0HU이었다. 괴사의 정도는 

완전관해가 12개, 부분관해가 4개, 안정성병변이 2개이었다. 1개월 

추적검사를 시행하지 못한 1명은 6개월 추적검사에서 진행성병변으로 

판정되었다. 

6개월 추적검사는 14명 환자의 16개의 병변에서 시행되었으며 

평균 크기는 19.5mm, CT값은 53.0HU이었다. 괴사의 정도는 

완전관해가 10개, 부분관해가 2개, 안정성병변이 2개, 진행성병변이 

2개이었다. 6개월 추적검사를 시행하지 못한 3개의 병변의 경우는 

다음과 같다. 1) 17번 병변의 경우, 1개월 추적검사에서 추가 병변이 

생겨 수술적 절제술을 시행하였고 냉동소작술을 시행했던 병변은 

조직병리에서 90%이상의 괴사로 보고 되었다. 2) 18번 병변의 경우, 

6개월 추적검사 이전에 pneumonia로 인하여 사망에 이르렀다. 3) 

19번 병변의 경우, 1개월 추적검사에서 안정성병변으로 판단되었고 

추가 치료로 TACE를 시행하여 현재 재발 없이 추적관찰 중이다. 

총 19개의 병변 중 1개월, 6개월 추적검사 결과가 있는 16개의 

병변을 괴사 정도를 기준으로 50%이상 괴사(완전관해, 부분관해)와 

50%미만 괴사(안정성병변, 진행성병변)으로 구분하였을 때의 평균 

크기와 CT값을 계산하였다 (Table 3). 
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Table 2. Follow up data of 16 patients. 

 

1개월 추적검사 6개월 추적검사 병변 

번호 

통증 부작용 

합병증 
크기 CT값 괴사*  크기 CT값 괴사 

경과 

1 1 없음 19.3 6.7 1.0 8.8 5.9 1.0 관해 

2 2 없음 17.1 67.1 1.0 7.7 27.6 1.0 전이 

3 2 없음 16.7 56.9 1.0 10.1 20.1 1.0 전이 

4 2 없음 16.6 60.9 1.0 17.5 37.0 1.0 관해 

5 3 없음 18.2 44.9 1.0 6.4 52.5 1.0 관해 

6 2 없음 20.8 43.4 1.0 13.5 57.2 1.0 관해 

7 3 없음 22.7 93.9 1.0 11.8 99.8 1.0 관해 

8 2 없음 22.0 35.7 1.0 11.7 52.8 1.0 관해 

9 3 없음 20.6 20.6 1.0 14.0 96.4 1.0 관해 

10 1 없음 19.6 54.2 1.0 7.6 61.4 1.0 관해 

11 0 없음 33.0 43.3 1.0 25.6 46.7 2.0 관해 

12 0 없음 26.9 31.5 2.0 20.7 41.1 2.0 전이 

13 2 없음 29.2 62.2 2.0 40.8 43.4 3.0 재발 

14 2 없음 41.8 40.8 2.0 39.6 31.6 3.0 재발 

15 2 없음 Loss   54.6 86.2 4.0 재발 

16 0 없음 20.8 71.5 3.0 21.2 88.1 4.0 사망 

17 2 없음 33.4 55.0 2.0 수술   전이 

18 3 없음 16.1 46.5 1.0 사망   사망 

19 1 없음 27.4 47.5 3.0 TACE   관해 

Mean   23.5 49   19.5 53  
 

* 괴사정도는 1 (완전관해), 2 (부분관해, 50% ≤ 괴사 < 100%), 

 3 (안정성병변, 0 ≤ 괴사 < 50%), 4 (진행성병변)로 구분하였다. 
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Table 3. Mean size and Hounsfield unit of group A (more than 50% necrosis)  

and B (less than 50% necrosis) 

 

시술 전 1개월 후 6개월 후  

크기 

(mm) 

CT값 

(HU) 

크기 

(mm) 

CT값 

(HU) 

크기 

(mm) 

CT값 

(HU) 

A (50% 이상 괴사) 17.1 67.8 21.1 46.6 13.0 46.5 

B (50% 이하 괴사) 25.4 73.7 30.6 58.2 39.1 62.3 
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50%이상 괴사된 병변의 경우, 크기는 시술 전인 17.1mm에서 

1개월 추적검사 시 21.1mm로 증가하였으나 6개월 후 13.0mm로 

감소하였으며 CT값의 경우 67.8HU에서 46.6HU, 46.5HU로 

감소하였다. 50%미만 괴사된 병변의 경우, 크기는 시술 전인 

25.4mm에서 1개월, 6개월 추적검사 시 각각 30.6mm, 39.1mm로 

증가하였고 CT값은 73.7HU에서 58.2HU, 62.3HU로 큰 차이를 

보이지 않았다. 

병변의 크기가 2cm이하인 10개의 병변은 모두 완전관해를 

보였으나, 2cm이상인 6개의 병변에서는 각각 부분관해 2개, 

안정성병변 2개, 진행성병변 2개로 나타났다 (Table 4). 

모든 환자에서 최소한 6개월 동안 추적 관찰하였고 추적관찰 

기간은 6개월~30개월로 평균 20.7개월이었다. 총 16명 환자의 19개 

병변 중에서 추적검사가 가능한 16개의 병변에서 국소 재발률은 

25%이며 16명의 환자 모두에게서 부작용과 합병증은 보이지 않았다.  

 시술 전, 1일 후, 1달 후에 시행한 혈액검사에서 혈색소의 평균은 

각각 13.05, 13.35, 13.18 이었으며 백혈구의 평균은 각각 5.76, 6, 

5.2 이었다 (Table 5). 간효소수치의 평균은 54.44/55.5, 135/137.44, 

40.25/31.06 이었으며 총빌리루빈의 평균은 1.44, 1.71, 1.43 이었다 

(Table 6). 투키 검정을 사용하여 분산분석을 진행한 결과 혈색소, 

백혈구, 총빌리루빈의 경우 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 

않았으나, 간효소수치의 경우에서 시술 1일 후의 결과만 

통계학적으로 유의있는 차이를 보였다 (p<0.01). 
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Table 4. Mean size and treatment response of group C (more than 2cm size)  

and D (less than 2cm size) 

 

치료 효과  

완전관해 부분관해 안정성병변 진행성병변 

C (2cm 이상) 0 2 2 2 

D (2cm 이하) 10 0 0 0 
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Table 5. Hemoglobin and WBC before and after cryoablation 

시술 전 시술 1일 후 시술 1달 후 
환자 

번호 성별 나이 Hb WBC Hb WBC Hb WBC 

1 M 54 12.0  3.36  12.2  4.31  13.0  5.33  

2 M 57 14.4  7.06  15.4  9.72  15.5  8.82  

3 M 67 12.1  10.45 11.0  11.57 9.4  7.76  

4 F 65 12.8  3.69  13.7  7.00  12.9  3.08  

5 F 56 12.2  4.90  12.5  4.91  12.7  4.93  

6 M 78 13.3  9.14  12.9  9.25  12.2  6.52  

7 M 59 10.1  10.21 11.5  4.33  9.6  2.62  

8 F 62 13.0  5.52  13.6  6.14  14.0  4.67  

9 M 51 13.2  4.10  12.8  3.59  11.9  3.57  

10 M 38 15.3  4.53  16.9  7.40  16.4  4.29  

11 M 62 13.6  5.45  14.1  5.30  15.4  8.30  

12 M 50 15.9  6.03  15.9  5.57  14.5  5.64  

13 F 49 10.9  2.38  11.7  2.19  12.0  2.04  

14 F 56 12.8  6.10  13.7  4.05  13.2  5.42  

15 M 71 12.6  4.63  10.8  4.34  12.9  3.65  

16 M 59 14.6  4.60  14.9  6.39  15.3  6.52  

평균   58.38  13.05  5.76  13.35  6.00  13.18  5.20  
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Table 6. SGOT, SGPT and total bilirubin before and after cryoablation 

시술 전 시술 1일 후 시술 1달 후 
환자 

번호 SGOT SGPT T.bil SGOT SGPT T.bil SGOT SGPT T.bil 

1 40  24  2.0 328  177  2.5 48  26  3.3 

2 21  25  0.4 181  376  0.5 18  20  0.5 

3 88  72  3.2 202  130  3.8 48  28  2.7 

4 60  37  1.2 226  179  1.2 61  36  1.5 

5 62  73  0.9 105  125  1.0 54  66  1.0 

6 30  41  0.9 67  105  1.0 37  37  1.0 

7 86  108  3.5 104  135  2.9 62  59  2.3 

8 54  54  1.1 80  103  1.8 40  46  1.5 

9 124  116  2.6 164  154  3.3 40  33  1.2 

10 108  212  1.0 67  160  1.6 25  23  1.0 

11 21  13  0.8 73  132  1.0 18  15  1.1 

12 37  21  0.9 176  91  1.0 31  15  0.5 

13 44  12  1.2 82  19  1.1 65  14  1.1 

14 27  45  0.7 63  109  1.1 24  25  1.1 

15 36  16  2.1 136  77  2.8 42  19  2.4 

16 33  19  0.5 106  127  0.8 31  35  0.7 

평균 54.44  55.50  1.44  135.00  137.44  1.71  40.25  31.06  1.43  
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Ⅳ. 고찰 

효과적인 항암치료 방법의 개발과 2단계 간 절제술 등의 외과적 

기술의 발전에도 불구하고 현재 악성 간종양을 갖고 있는 많은 

환자에서 절제가 불가능하다12. 현재 고주파소작술 등이 절제가 

불가능한 악성 간종양 환자의 치료에 있어서 비교적 안전하고 

효과적이라고 보고 되었다13-16. 본 연구에서도 악성 간종양 

환자에서의 냉동소작술 시술 중과 시술 후에 부작용과 합병증은 

보고되지 않았으며 치료효과 또한 6개월 이상의 추적검사 기간 동안 

병변의 국소 재발률이 25%로 효과가 좋았다. 시술 중의 통증은 약한 

통증만을 호소하였다. 

본 연구에서 사용한 시스템은 Argon gas와 Helium gas가 probe 

내에서 Joule-thompson Effect에 의해 -187°C와 67°C의 

냉동/해동(Freezing/Thawing) Cycle을 통함으로써 세포조직의 1) 

Extracellular/Intracellular Ice-crystal formation 2) Cellular 

Ischemia 3) Cellular Necrosis 4) Coagulative Necrosis 5) Activation 

of Apoptosis 6) Speed up of systemic in-vivo immunological 

process를 유발하여 종양세포와 조직을 파괴시킨다 (Fig. 4).  

그 동안 여러 동물실험과 임상실험을 통하여 폐, 신장, 전립선 등에 

위치한 암에서의 안전성과 혈관에 대한 냉동수술의 안전성이 

보고되었으며 미국에서도 2002년 FDA 검사를 통과하여 악성 및 

양성종양에서의 안전성이 확인되었다9,17,18. 간 절제술이 불가능한 

환자에 냉동수술을 적용하여 생존율을 높이고 합병증을 최소화시켜 

그 효과와 안전성을 보고하고 있다19. 
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Fig. 4. Solution-effect injury and intracellular ice formation 

A. Solution-effect injury : effect of cell dehydration and solution  

concentration is not always lethal to cells 

B. Intracellular ice formation : more significant threat to cell viability and  

is almost always lethal 
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 냉동소작술은 현재 에탄올 주입술, 고주파소작술과 함께 간 절제가 

불가능한 환자의 악성 간종양의 치료에 사용되고 있고 안전성이 

입증되어 있다19,20. 본 연구에서 부작용은 나타나지 않았으나 

냉동소작술에도 부작용이 알려져 있다. 냉동시키는 것만으로 

간실질의 균열을 일으키고 출혈이 생길 수 있다고 보고되었고, 

냉동소작술에 의한 국소반응으로 발열, 심계 항진, 빈호흡이 나타나며 

흉막액과 미만성 폐 손상을 동반할 수 있는 냉동 쇼크 증후근이 

나타날 수 있다20,21. 이러한 냉동 쇼크 증후근은 큰 부피의 

냉동소작술을 시행을 하였을 때 나타날 수 있다22. 

악성 간종양의 치료에 있어서 냉동소작술은 고주파소작술에 비해 

국소 재발률이 높은 것으로 보고되고 있다16,23. 그러나 이러한 

비교연구들이 임의선택 연구(randomized study)가 아니기 때문에 

단순한 비교의 대상이 될 수는 없다. 또한 고주파 치료술의 경우에도 

국소 재발률이 50~100%까지 보고가 된 연구들이 있다24-26. 

임의선택 연구로 진행된 냉동소작술과 고주파소작술과의 비교 

연구에서는 냉동소작술과 고주파소작술간의 부작용의 발생에는 

차이가 없는 것으로 나타났으며 국소 재발률에서는 냉동소작술이 

보다 높은 것으로 보고되었으나 대상군이 비교적 적은 숫자이고 

소작술에서의 예후에 중요한 요인으로 알려진 종양의 크기나 큰 

혈관과의 거리 등을 고려하지 않은 연구이다16. 현재까지 

냉동소작술과 고주파소작술과의 전향적 대조군 연구는 

임상환자에서는 보고된 연구가 없으나 토끼 신장의 이식암에 있어서 

냉동소작술과 고주파소작술, 그리고 수술적 치료간에 차이가 없으며 

대조군과는 차이가 있다고 보고되었다27. 

냉동소작술은 고주파소작술에 비하여 주변 장기의 손상을 비교적 

일으키지 않으며 주변 혈관에 의한 heat-sink effect가 적은 것으로 
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보고되어 있다28. 냉동소작술은 고주파소작술과 비교하였을 때, 악성 

간종양의 위치와 주변 혈관에 영향을 받지 않고 시술을 할 수 있는 

장점이 있다. 또한 냉동소작술의 경우, 시술하는 동안 초음파 또는 

CT 영상을 통해 소작되는 병변의 경계를 쉽게 확인할 수 있는 

장점이 있다. 또한, 전이성 간암의 수술 시 절제연에 냉동소작술을 

시행한 결과 생존율의 증가를 보고한 연구가 있다29.  

국소마취 하 경피적 소작술 중의 통증은 사용하는 에너지에 따라 

다르다. Allaf 등의 보고에 의하면 신장의 냉동소작술시 

고주파소작술보다 적은 양의 fentanyl과 midazolam을 사용하였다30. 

몇몇의 고주파소작술을 시행한 환자에서는 통증으로 인해 전신 

마취나 추가 마취를 진행하였으나 냉동소작술을 시행한 환자에서는 

추가 마취를 진행하지 않았다30,31. 고주파소작술이나 에탄올 주입술의 

경우에는 시술 중 환자에게 많은 통증을 일으키나, 냉동소작술의 

경우는 시술 중의 통증이 적으며, 이는 전신 마취를 하지 않고 국소 

마취만으로 시술을 진행하는 경우에 있어서 보다 큰 장점이 될 수 

있다. 

냉동소작술 또한 고주파소작술에 비교하여 비교적 긴 시술시간이 

소요가 되는 단점이 있다. 하지만 여러 개의 probe를 동시에 사용할 

수 있어, 한번의 시술 시간에 여러 병변의 소작술을 진행할 수 

있으며 한 병변에 2개 이상 16개까지의 probe를 사용할 수 있다32. 

냉동소작술의 경우 소작 반경이 고주파소작술보다 작은 것을 알 수 

있으며, 본 연구에서 사용한 probe의 경우 -20도의 영역이 

2.45x4.6cm이었다. 결과에서 보이듯이 병변의 크기가 2cm이하인 

10개의 병변은 모두 완전관해를 보였으나, 2cm이상인 6개의 

병변에서는 2개의 병변에서만 부분관해를 보이고 4개의 병변에서 

국소 재발하였다. 결국 2cm이상의 병변의 치료를 위해서는 2개 
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이상의 probe를 사용하는 것이 도움이 될 수 있겠다. 

시술 전과 1일 후, 1달 후에 검사한 혈액검사에서 혈색소와 백혈구, 

총빌리루빈 수치는 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 시술 

1일 후의 간효소수치만 시술 전과 1달 후의 간효소수치와 

통계학적으로 유의하게 높게 나타났다(p<0.01). 이는 냉동소작술에 

의한 간세포의 파괴로 인하여 나타난 결과이며 시술 후 한달 안에는 

원상태로 돌아옴을 알 수 있었다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 대상군이 적고, 추적 검사 기간이 

비교적 짧은 것이다. 둘째, 시술 중 환자가 호소하는 통증의 경우, 

객관적인 통증척도가 아닌 환자들이 호소하는 통증에 대한 주관적인 

통증척도이라는 것이다. 객관적인 통증척도를 위해 다른 상황에서의 

통증(예를 들면 주사를 맞을 때의 통증)과 비교하였다면 보다 

객관화된 통증척도를 알 수 있었을 것으로 생각된다. 셋째, 본 연구가 

고주파소작술과의 대조군을 이룬 연구가 아닌 냉동소작술만으로 

진행된 연구라는 점이다. 고주파소작술과 대조군을 이루어 

진행되었다면 냉동소작술과 고주파소작술간의 치료효과에 대한 

비교가 될 수 있었을 것이다.
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Ⅴ. 결론 

악성 간종양의 치료에 있어 냉동소작술은 부작용과 합병증이 없는 

안전한 치료 방법이었다. 병변의 국소 재발률도 25%로 좋은 치료 

효과를 보였으며, 병변의 크기가 2cm이하인 경우가 2cm이상인 

경우보다 치료효과가 좋았다. 또한 시술 중에 환자는 약한 통증만을 

호소하여 기존의 악성 간종양의 국소적 치료법들을 대치할 수 있는 

우수한 치료법으로서의 가능성을 확인하였다.  
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<Abstract> 

 

Clinical outcomes of percutaneous cryoablation of liver malignancy 

 
Sang Min Lee 

 
Department of Medicine or Medical Science 

The Graduate School, Yonsei University  
 

 (Directed by Professor Jong Yun Won) 
 

Purpose : To evaluate safety, effectiveness and complication of 

US-guided percutaneous cryoablation (PCA) of liver malignancy using 

17-guage ultra-thin cryoneedle.  

 

Materials and methods : Sixteen patients with 19 lesions (M:F=11:5, 

mean age=58.4), who were not surgical candidates, underwent US-guided 

PCA for treatment of liver malignancies (11 hepatocellular carcinoma, 

one cholangiocellular carcinoma and four metastases). The tumors larger 

than 5cm in maximal diameter and more than three in number were 

excluded. Ablation was done using 17-guage cryoneedle (IceRad, Oncura, 

PA, USA) and pain scale was reported after ablation. Effectiveness was 

decided by the degree of tumor necrosis (complete remission, partial 

remission, stable lesion and progressive lesion) on follow up CT scans 

which taken 1 and 6 months after the PCA. Hemoglobin, WBC, SGOT, 

SGPT and total bilirubin were checked before and after procedure. 
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Results: On 1 and 6 month follow up CT scans, there were 12, 10 

complete response, 4, 2 partial response, 2, 2 stable disease and 0, 2 

progressive disease respectively. One patient was lost to follow up in one 

month and three in six months. Local recurrence rates were 25% during 

the follow up period (6~30 months; mean, 20.7). During procedure, 

each patient complaint negligible pain and there was no procedure 

related mortality or complication, except mild abdominal pain. SGOT 

and SGPT were significantly increased at one day after cryoablation 

(p<0.01), but normalized at one month after cryoablation. 

 

Conclusion : US-guided PCA of liver malignancy using ultra-thin 

cryoneedle was safe and effective for the treatment of liver malignancy 

without pain. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Key Words : liver cancer, percutaneous cryoablation, pain assessment. 


	차례
	국문요약
	I. 서론
	II. 대상 및 방법
	III. 결과
	IV. 고찰
	V. 결론
	참고문헌
	영문요약

