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서론1.

간세포암을 치료하는데 있어서 근치적 절제술이나 간이식수

술이 절대적 표준으로 알려져 있다 그러나 이러한 외과적[1].

치료는 근치도가 높으나 침습도가 크기 때문에 그 적용에 있어

여러 가지 제약이 따르게 된다 최근에 침습도가 낮은 장점을[2].

가지는 고주파 열 치료 가 도입되면(radio-frequency ablation)

서 여러 병원에서 적극적으로 시행하고 있으며 환자 측에서[3],

뿐만 아니라 일부 의사들도 선호하는 치료법으로 자리 잡아가고

있다 이 시술은 보통 의 교류가 흐르[4-7]. 100 500kHz( 460kHz)∼

는 전극을 조직 내에 침투시켜 주변조직의 이온떨림(ionic vi-

으로 인한 마찰열에 의해서 조직이 응고되는 원리를bration)

이용한 것이다 고주파 열치료의 효과에 대해서는 많은 보고가.

있었으며 국소 재발율이 로 보고된 바 있다 종양의, 18~38% [8].

위치는 고주파 열치료 후 국소 재발과 관련한 중요한 인자 중

하나로서 종양이 간문부 근처에 있을 경우 인접한 큰 혈관의

열씻김 현상 으로 인해 잔존 종괴 없이 종양(heat-sink effect)

을 완전 소작 을 할 수 없다는 단점을 가지고(complete ablation)

있지만 이러한 점에 대한 인식이 무시되고 있는 것이 현실이다

따라서 본 연구에서는 고주파 열치료시에 혈관의 유무에[2].

따른 열손실의 차이를 알아보기 위하여 유한요소해석과 실제

시술 시의 환경과 유사한 실험을 통해 분석하였다.

실험방법및조건2.

고주파 열치료시 열손실의 차이를 분석하기 위하여 시술시의

실제 환경과 유사한 실험 설계를 위하여 몇 가지 조건을 제시하였

다 첫 번째로 간조직의 초기 온도는 약. 36.5℃로 설정하였다.

두 번째로 간 조직은 정상 조직의 물성특성을 갖고 있으며 45℃

50∼ ℃ 이상에서 괴사된다 마지막으로 간 내 전도는 원형으로.

전도된다고 가정하였다 실험에서 사용하는 고주파 열 치료기는.

를M-2000H (High frequency surgical unit, Medsun Co., Korea)

사용하였으며 온도분포의 측정은 채널 디지털 온도측정기10

를 사용하였다 고주파MV200(Yokogawa Electric Co., Japan) .

열 치료기의 전극바늘은 창 모양 으로 전극은(lancet Electrode)

매우 높은 전류 밀도를 형성하고 절개가 가능할 정도의 높은

온도를 조직에 가하였다.

그림 은 고주파 열치료시의 유사한 환경과 실험 설계 조건을1

갖추기 위한 시스템의 구상도와 실제 제작된 실험 장치를 보여주

고 있다 여기서 간 내 혈관에서의 영향을 살펴보기 위하여.

인체의 온도와 유사한 약 36.5℃의 물을 의 반지름을 가지0.5cm

는 고무튜브를 이용하여 흘려보내 줄 수 있도록 설계하였다.

물의 온도는 히터기와 온도계를 이용하여 36.5℃를 유지하게
하였으며 펌프를 사용하여 물을 순환시킬 수 있게 하였고 수압을

조정할 수 있도록 조리개를 설치하였다 이것은 고주파 치료를.

하였을 경우 유체에 대한 열의 손실로 혈관과 열원사이의 거리에

따른 온도측정을 통해 정확한 온도분포를 확인하기 위함이다.

또한 지그를 설치하여 탄성이 강한 간 시편을 고정시켜 주었으며

열원의 접지판과의 접촉을 위하여 하단은 개방되게 설계하였다.

정면은 열원과 온도측정을 위해 전방에 가로로 의 삽입공간을5mm

만들었다.

실험순서3.

실험은 소의 간을 대체하여 실시하였다 실험에 앞서 간을.

지그 크기에 맞춰 자른 뒤, 40℃내외의 물에 담그고 초기 온도

약( 36.5℃ 를 맞춘다 지그에 삽입한 간을 접지판위에 고정시) .

키고 열원 및 온도계 를 가상의 혈관인 튜브에 떨어(MV-200) 6mm

진 곳에 삽입한다 히터를 작동시켜 내부의 온도를. Chamber

36.5℃로 유지한다 마지막으로 의 고주파를 발생시켜. 3.9MHz

초간 온도분포를 측정한다 온도분포는 열원에서 반경120 . 3,

떨어진 곳에서 측정하였다5, 7, 9, 11mm .

시스템 구상도(a)

실제 제작된 실험장치(b)

그림 실험 설계 조건과 흡사한 환경을 갖추기 위한 시스템.1

의 구상도와 실제 제작된 실험장치

유한요소해석모델링4.

유한요소해석에 사용된 프로그램은 다중물리현상을 분석하

는데 용이한 를 사용COMSOL Multiphysics(COMSOL Inc., Sweden)

하였다 과 의 모델을 기초로 하여 간조직의 영역은. Chang Nguyen

단순화된 실린더 형태로 구성하였으며 앞에 언급된 실험[9],

설계의 조건과 동일하게 하기 위하여 혈관의 반지름은 로0.5cm

적용하였으며 열전달 분석을 위한 생체 열전달 방정식은 Pennes

가 제시한 공식을 이용하였다 그림 는 혈관이 삽입된 유한[10]. 2

요소 모델링을 나타내며 열원이 혈관에서 떨어진 곳에서의6mm

온도분포와 혈관이 존재하지 않는 상태에서의 온도분포 차이를

분석하였다.
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결과5.

그림 은 초간 고주파 열치료를 했을 경우의 유한요소해석3 120

과 실제실험의 결과이다 실제 실험의 경우 열원과의 거리가.

이내에서는 혈관이 존재하지 않을 때 높은 온도를 보였으며9mm

이상일 경우에는 반대로 혈관이 존재할 때 온도가 높고9mm

더욱 넓게 퍼지는 것을 알 수 있다 유한요소해석의 경우 실제실.

험과 마찬가지로 혈관의 유무에 따른 온도분포 차이를 나타내었

다 하지만 혈관에 의한 열퍼짐 현상은 로 차이를 보였으며. 5.4mm

전체적인 온도의 분포가 실제 실험보다 높음을 알 수 있었다.

또한 열원 중심부분에서의 열손실의 차이를 나타내었다 실제.

시험에서는 열원과의 거리가 인 경우에 혈관의 유무에 따라3mm

4℃의 온도 차이를 보였지만 유한요소해석의 경우 0.06℃의

근소한 차이만을 나타내었다.

유한요소해석(a) (b)

그림 혈관의 유무와 열원과의 거리에 따른 온도분포.3

결론6.

본 연구에서는 고주파 간 종양 절제술 시의 혈관의 영향에

대하여 분석하였다 혈관의 유무에 따른 온도손실과 열퍼짐.

현상을 알아보기 위하여 실제 시술과 유사한 환경의 실험과

유한요소해석을 통하여 비교하였다 실험결과 두 가지 모두.

혈관의 유무에 따라 열손실과 열퍼짐 현상을 나타내는 온도분포

를 보였지만 거리에 따른 온도손실과 전체적인 온도가 큰 차이를

나타내었다 이러한 차이는 유한요소해석에 있어서 실제실험과.

다르게 간 조직이 열에 의해 변화되는 물성치를 예측하여 모델링

하기 어렵다는 점에서 온도 차이가 발생한다고 사료된다 또한.

실제 실험의 경우는 초기 조건에 맞는 온도를 유지하는 것이

어렵다는 점과 디지털 온도계를 사용하는데 있어서 열치료시

고주파나 전류에 대한 영향을 받게 되고 간 내에 삽입하는 과정에

서 정확한 위치에 고정시키기가 어렵다는 점에서 유한요소해석

과 차이를 보이게 된다 따라서 유한요소모델링에 있어서 변화되.

는 물성치에 관한 고찰이 필요하며 실제 실험에서는 디지털

온도측정계가 가지는 단점을 보완해 주기 위해 현재 자체 개발중

인 비 침습적인 광섬유를 이용한 온도측정 장비를 사용한다면

더욱 정밀한 분석을 하는데 용이하다고 사료된다.
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