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서      론

갑상선암의 치료에 있어 수술적 치료는 이견이 없다. 하지만 

갑상선 양성결절은 크기가 크지 않을 때는 대부분 일정기간 

추적관찰을 하며 크기가 커서 미용적 문제, 증상이 있을 경우

에는 갑상선 호르몬 억제요법 또는 수술을 시행한다. 하지만 

이러한 억제요법은 갑상선 양성결절을 치료하는 데 효과적인 

방법은 아니며 치료 결과 또한 만족할 만하지 못하고, 수술은 

절개선의 흉터 등 미용적인 문제와 일부 환자에서 술 후 갑상

선 기능저하증으로 갑상선 호르몬제를 복용해야 하는 불편함

이 있다. 최근에는 이러한 갑상선 양성결절의 치료에 비침습적 

방법인 고주파 열에너지를 이용한 치료가 시행되고 있으며 수

술적 치료와 함께 갑상선 양성결절을 치료하는 또 하나의 방

법으로 알려져 있다. 고주파 장치는 단극 방식(monopolar sys-
tem)과 양극 방식(bipolar system)이 있으며 단극 방식은 활

성 전극과 접지판 사이를 전자기파가 흐르게 되며, 양극 방식은 

별도의 접지판이 필요하지 않고 전파가 전극의 끝에 0.5~1.0 

cm 간격으로 활성과 비활성 전극이 위치하며 이를 통해 조직

에 열을 발생시키게 된다(Fig. 1).1) 고주파열 치료는 처음에는 

간암을 치료하는 데 시도되어 좋은 결과를 얻었으며 최근 이

비인후과 영역에는 하비갑개수술, 편도수술, 코골이 수술에 활

용되고 있다. 갑상선 양성결절의 치료에 고주파 치료를 함으로

써 치료시간의 단축, 불필요한 절개선을 피할 수 있고 전신마

취의 번거로움 또한 피할 수 있다. 이에 저자는 여러 문헌 고찰

을 바탕으로 고주파 치료의 적응증, 시술 전 검사, 시술방법, 

효과, 안정성 및 장점을 알아보고 고주파를 이용한 갑상선 양

성결절의 치료에서 이비인후과 의사의 역할에 대해 알아보

고자 한다.

본      론

적응증

갑상선 고주파 치료는 증상이 있는 갑상선 양성결절 및 수

술이 곤란한 재발 갑상선암 및 임파선 전이에 제한적으로 적

용할 수 있으며, 여포종양 및 갑상선암의 초치료에는 적용하

지 않는다. 임산부에서 주의해야 하며 고주파의 특성으로 인

해 심각한 심장계통 질환이 있거나 반대측 성대마비가 있는 

환자에서는 주의를 요한다. 양성결절 때문에 증상이 있거나 미
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용적인 문제, 기능항진증을 동반한 결절, 알코올 경화 요법 후 

재발한 경우 고주파 치료의 적응증이 된다. 재발한 갑상선암

의 치료 원칙은 수술이나 수술의 위험도가 높고 수술을 거부

한 환자에서 이차적인 치료 방법으로 사용될 수 있다.

시술 전 검사(Pre-procedural evaluation)

양성결절의 고주파 치료를 위해서는 먼저 최소 두 번의 세침

흡인검사(FNA)에서 양성 판정이 되어야 한다(Table 1). 이때 

주의할 점은 세침검사에서 양성 판정이 되어도 초음파 소견에

서 악성의 소견이라면 고주파 치료를 시행하지 않아야 한다. 

시술 전 초음파 검사를 통해 결절의 크기, 특성, 고형성분과 낭

(cyst)의 비율을 확인하여야 한다. 즉, 혼합병변일 경우 고형성

분이 20% 이상인 결절은 고주파 치료의 대상이 된다. 결절의 

부피는 V=πabc/6의 공식으로 구할 수 있으며 a, b, c는 각각 

장경 및 가로, 세로의 길이를 의미한다. 혈액 검사는 일반혈액

검사(CBC)와 혈액응고 검사뿐 아니라 갑상선 기능검사[TSH, 

free T4, T3, thyroglobulin(TG), anti TG-Ab] 및 칼시토닌 검

사가 필요하다. 시술 전 환자가 항응고제를 복용하고 있다면 

시술 전 아스피린은 7~10일, 와파린은 3~5일, 헤파린은 4~6시

간 중단 할 것을 권한다. 고주파 치료 후 헤파린은 2~6시간 후, 

와파린은 그 날 저녁부터, 아스피린은 시술 다음날부터 다시 

복용하면 된다. 특히 갑상선 기능항진증이 의심된다면 99mTc- 

pertechnetate 또는 123I thyroid scan을 권한다. 갑상선 항체가 

증가되어 있다면 고주파 치료 후 갑상선 기능저하증의 가능성

을 설명하여야 한다.2,3) 재발한 갑상선암의 고주파 치료를 위

해서는 초음파 유도하 세침검사에서 암이 확진되어야 하며 그 

외의 검사는 양성결절과 동일하다. 시술 전 적어도 6시간은 금

식이 필요하다. 고주파 시술 전 동의서 서명은 필수이며 아래

의 내용이 반드시 포함되어야 한다. 1) 고주파 시술 후 결절은 

수개월에서 일년에 걸쳐 서서히 줄어든다. 2) 대부분의 결절은 

한 번의 고주파 치료로 효과가 있으나 크기가 큰 경우 2회 이

상 시행할 수 있다. 3) 고주파 치료 후 결절이 다시 커지는 경우

도 있다. 4) 시술 중 통증이 동반된다. 5) 시술 후 발생할 수 있

는 합병증 등이다.

시술 방법, 모니터링 및 추적관찰

시술 방법은 필요에 따라 시술 30분 전 수면제 또는 안정제

의 혈관투여를 하기도 하며 시술 부위에 국소마취를 한 후 고

주파 전극이 쉽게 삽입되도록 피부에 2 mm 정도 절개를 한

다. 전극의 위치는 결절 피막에서 10 mm 정도 떨어져야 하며 

경부 주위 구조물과는 안전을 위해 적어도 15 mm 정도 떨어

져 있는 게 좋다. 결절의 크기가 큰 경우는 절개선을 두 군데 

넣어 결절의 상하로 접근하기도 한다. 시술이 끝난 후 절개선

은 피부 반창고(steri-strip)를 이용하면 충분하며 반흔이 생

기지 않는다.2,4)

고주파 시술시 전극의 움직임을 최소화하기 위하여 ‘trans- 

isthmic approach’가 좋으며 전극을 한 곳에 고정시키지 말고 

결절 내에서 움직이며 치료하는 ‘moving shot technique’이 일

반적인 방법이다(Fig. 2).5) 시술 중 혈압, 맥박을 확인하며 환자

와의 대화를 통한 목소리 변화를 확인하여 목소리 변화가 있

으면 시술을 즉각 중지한다.

초음파를 이용하여 시술 중 캡슐 하 혈종 및 출혈을 확인하

며 출혈이 심할 경우 시술을 중지하고 즉시 압박한다. 대부분

의 혈종은 2주 내 자연 흡수된다. 시술 중 고주파 열로 인한 

통증이 발생할 수 있으며, 이는 시술 중 발생되는 전극의 90℃

되는 높은 열로 인해 생기며 파워를 조정하거나 시술을 일시 

Table 1. Preprocedural check points for radiofrequency ablation
Benign thyroid nodule Recurrent thyroid cancer
Benign cytologic diagnosis (at least two times) Cytologic diagnosis
Ultrasound feature Ultrasound feature
Nodule volume Tumor volume
Symptom (dysphagia, discomfort)
Cosmetic problem
Laboratory test Laboratory test (Tg, Tg-Ab)
CT or MRI if needed CT if needed
99mTc-pertechnetate or 123I thyroid scan if automatic functional nodule

CT: computed tomography, MRI: magnetic resonance imaging, Tg-Ab: thyroglobulin antibody

Fig. 1. The radiofrequency unit (Co-
blator II)(A). Patient’s position (B). A B
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중지함으로써 소실된다. 기존의 전기소작기(bovie)를 이용한 

조직 소작시 500℃의 고열이 발생되는 것에 비하면 고주파를 

이용한 조직 소작술은 주위 조직에 대한 열손상이 상대적으

로 적은 장점이 있다.1) 시술 중 보조의사는 환자의 피부 화상, 

오심, 구토, 호흡곤란, 애성 등을 모니터링 하여야 한다. 시술 

후 진통제 및 스테로이드 경구 요법이 증상 완화에 도움이 된

다. 추적관찰은 고주파 치료 후 1개월, 6개월, 12개월에 함을 

원칙으로 하며, 그 후 1년마다 추적관찰을 권한다. 

고주파 치료의 효과

양성결절의 치료 효과는 증상의 완화, %부피 감소 정도[(시

술 전 부피-시술 후 부피)×100/시술 전 부피], 치료 성공률

(50% 이상의 부피감소)로 판단한다. 도플러 초음파를 이용하

여 시술 후 결절 내 혈관음영이 있다면 고주파 치료가 안된 부

분을 의미한다(Fig. 3). 재발한 갑상선암의 치료효과는 %부피

감소 정도와 혈청 TG 농도를 측정하여 확인한다. 고주파 시술 

후 처음 24시간 안에 열응고에 의한 급성염증 반응이 나타나며, 

시술 3일 후 조직의 괴사가 진행되고, 10일 후부터 섬유화와 반

흔 조직으로 변해간다. 부피감소는 크게 2단계로 이루어지게 되

며, 1단계는 정상조직이 반흔 조직으로 바뀌면서 주위 조직을 

끌어당기는 단계이고, 2단계는 수개월에 걸친 반흔, 섬유조직

의 흡수에 따른 2차적인 부피 감소이다.2,6)

갑상선 양성결절의 치료에 고주파 치료 이외에 레이저 치료

가 사용되기도 한다.5,7,8) 고주파 치료 후 부피감소는 첫 1개월째 

33~58%, 6개월째 51~92%의 효과를 나타낸다.2) 다른 연구 결

과에 의하면 술 전, 술 후 1, 3, 6개월의 부피측정에서 술 전 27.7 

±21.5 mL이고 1개월째 19.2±16.2 mL 3개월째 15.9±14.1 mL, 

마지막 6개월째 14.6±12.6 mL로 감소하였다.4,9) 추적관찰 중 

부피감소율(volume reduction ratio)이 50% 이하이거나 시술 

후 초음파에서 결절 내 증가 된 혈관 음영이 보일 경우 2차 고

주파 치료의 적응증이 되며, 초치료시에도 결절의 부피가 20 

mL 이상인 경우는 2차 고주파 치료가 필요할 수 있다.10,11) 재발

한 갑성선암의 고주파 치료 성적은 암의 부피 감소율은 56~93%

이며, 42~58%에서 결절의 소실을 보이며, 64%의 환자가 증상

완화 및 시술 후 TG 감소를 보인다. 전이된 갑상선암은 수술적 

절제가 원칙이나 고주파 치료는 수술이 불가능할 경우 사용할 

수 있는 방법이다.5,12-14)

에탄올 경화요법과 고주파 치료의 비교

고형성분이 없는 갑상선 낭종의 치료에 있어서 에탄올 경화

요법이 고주파 치료보다 간편하고 비용면에서 우수하므로 순

수 갑상선 낭종인 경우는 에탄올 경화요법을 먼저 시도하는 

것이 좋다.15) 보통 에탄올 경화요법의 치료실패율은 5~25%로 

알려져 있다.16) 또 다른 연구에서는 고체성분이 20% 이상인 결

절의 경우 에탄올 경화요법보다는 고주파 치료가 훨씬 효과 있

다는 보고가 있다.17) 20% 이상의 고체 성분을 가진 결절은 에

탄올 경화요법만 시행할 경우 50% 이상에서 재발하므로 먼저 

액체 성분을 흡인한 후 결절 내 생기는 출혈을 예방하기 위해 

99% 에탄올을 주입하여 2분간 기다려 지혈한 후 주입한 에탄

올을 다시 흡인하여 제거한 후 고주파 치료를 함으로써 치료 

성공률을 높일 수 있다.18)

안정성 및 합병증

고주파 치료의 흔한 합병증으로는 통증, 출혈, 애성, 피부화

상, 기능저하증, 기능항진증, 감염 및 결절의 파열(rupture) 등

Fig. 2. Axial sonographic view shows that nodule was filled with 
echogenic microbubble at end of ablation (arrow: echogenic micro-
bubbles).

Fig. 3. The untreated remaining sol-
id component shows internal vascu-
larity (arrow). Doppler view (A). Axial 
sonographic view (B). A B
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이 있다(Table 2). 합병증의 빈도는 약 3.3% 정도이며, 이 중 통

증(2.6%), 혈종(1.02%) 및 애성(1.02%)이 가장 흔한 합병증이

다. 통증은 시술 중 고주파 세기를 조절하고 시술을 일시 중단

함으로써 완화시킬 수 있다. 애성은 시술 중 되돌이 후두신경

의 손상으로 나타나며 대부분 일시적이며 대개 3개월 뒤 회

복된다.19) 혈종도 시술 후 압박으로 완화되며 대부분 1~2주 후 

자연 흡수된다. 혈종을 예방하기 위하여 초음파 하 전극의 위

치를 항상 확인하며 시술하여야 한다. 시술 후 갑상선 기능의 

변화가 생길 수 있으며 대부분 1개월 내 정상화된다. 그 외, 심

각한 합병증으로 기도 손상이 올 수 있으며 이를 예방하기 위

하여 환자가 시술 중 기침이 심할 때에는 시술을 일시적으로 

멈추어야 한다.20)

결       론

갑상선 양성결절에 있어 갑상선 고주파 치료는 시술시간의 

단축, 국소마취, 흉터의 소실 및 외래에서 시술 가능한 점 등 

수술에 비해 장점이 있다. 갑상선 양성결절 중 일부와 수술의 

합병증이 크거나 수술 자체를 거부하는 재발 갑상선암 환자에

서 고주파 치료는 유용한 대안으로 제시될 수 있다. 이비인후

과 의사들은 초음파, 세침흡인검사, 고주파 치료기(coblator)에 

익숙하므로 갑상선 양성결절을 가진 환자들을 치료할 때 갑

상선 수술뿐 아니라 고주파 치료를 통해서도 양성결절은 치

료할 수 있음을 설명하는 것도 환자에게 도움이 되리라 생각

된다.
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Table 2. Complications and side effects of thyroid radiofrequency 
ablation

Major 
complications

Minor 
complications

Side 
effects

Voice change Hematoma Pain
Nodule rupture Vomiting Vasovagal reaction
Nodule rupture 

with abscess
Skin burn Coughing

Hypothyroidism
Brachial plexus injury


