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Radiofrequency ablation (RFA) is a minimally invasive treatment modality used as an alternative to 
surgery in patients with benign thyroid nodules and recurrent thyroid cancers. In Korea, RFA for thy-
roid nodules was first performed in 2002, and a large population study was published in 2008. The 
Task Force Committee of the Korean Society of Thyroid Radiology (KSThR) developed its first recom-
mendations for RFA in 2009, which were revised in 2012 and 2018. The KSThR guideline was the first 
guideline for RFA of thyroid nodules worldwide and has become a guideline for physicians to perform 
thyroid RFA in Korea and other countries around the world. These guidelines have contributed signif-
icantly to the establishment and widespread use of RFA worldwide. In addition, since 2015, the 
KSThR has conducted intensive hands-on courses depending on the level of the participants. In this 
article, the authors introduce the history of eduction for RFA conducted by the KSThR and describe 
the learning curve of RFA and current training programs in Korea, along with future directions for 
training programs.
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서론

초음파 유도 고주파 절제술(radiofrequency ablation; 이하 RFA)은 미세 침습 치료술로 갑상선 

결절 치료에 있어 그 효과와 안전성이 보고되었다(1-8). 최근 고주파 절제술은 양성 갑상선 결절 및 

갑상선 재발암 환자에서 수술을 대체할 수 있는 방법으로 고려되고 있다(9, 10). 양성 갑상선 결절

에서 고주파 절제술은 압박 증상이나 미용적 문제를 가진 환자에서 수술을 줄일 수 있는 개인 맞춤 

치료 방법으로 제안될 수 있으며(11, 12), 수술 위험이 높거나 수술을 거부하는 갑상선 재발암 환자를 

위한 치료 또는 완화 목적을 위해 시행될 수 있다(11). 또한 원발성 갑상선암 환자에서도 환자가 수술

을 거부하거나 수술을 받을 수 없는 경우 고주파 절제술이 치료에 잠재적인 역할을 할 수 있다(11).

갑상선 결절의 진단과 치료를 담당하는 국내 갑상선 영상의학과 의사로 구성된 대한갑상선영상

의학회(Korean Society of Thyroid Radiology; 이하 KSThR)는 2009년 갑상선 고주파 절제술에 

대한 예비 권고안을 제시한 바 있으며(13), 2012년 적응증과 시술 효과를 중심으로 한 2번째 권고

안을 발표했다(14). 2018년에는 권고안을 개정하여 ‘2017 thyroid RFA guideline: KSThR’을 3번

째 지침서로 발표하였으며, 이는 국내외에서 고주파 절제술을 시행하는 의사들의 기준으로 자리

잡았다(11).

고주파 절제술은 안전하고 효과적인 치료 방법이나, 숙련된 의사에 의해서만 시행될 수 있다. 그

러나 국내에서는 대한갑상선영상의학회의 2번째 권고안 발표 직후까지 대면 실습 과정 같은 관련 

교육 프로그램이 없었다. 한국에서는 영상의학과 의사가 갑상선 고주파 절제술에 전문의로써 역할

을 할 수 있지만, 적절한 교육 프로그램과 영상의학과 의사의 참여가 없다면 그 역할은 다른 전문 

분야의 비숙련 의사로 대체될 수 밖에 없다. 그러므로 대한갑상선영상의학회는 참가자의 수준에 

따라 세분화된 심화 실습 과정을 고안하여 2015년부터 매년 진행해오고 있으며, 이런 대면 실습 과

정을 지속하기 위한 노력을 기울이고 있다. 

이 종설에서는 갑상선 결절에 대한 고주파 절제술의 학습 곡선을 알아보고, 국내의 갑상선 고주

파 절제술 교육 프로그램을 소개하고자 한다. 또한 앞으로의 갑상선 고주파 교육 프로그램의 나아

갈 바를 제시해보려 한다. 

갑상선 고주파 절제술 교육의 현재

고주파 절제술의 학습 곡선(Learning Curve of RFA)
고주파 절제술은 안전하고 효과적인 시술로 알려져 있으나, 지침서들에서는 시술의 효과와 안전

성을 위해 숙련된 시술자가 시술을 시행해야 한다고 기술하고 있다(11, 15). 고주파 절제술에는 학

습 곡선(learning curve)이 존재하며, 시술을 시작하는 시술자는 이 점을 알고 있어야만 한다. 학습 

곡선을 이루기 위해, 시술자는 감독 하에 적절한 시술 효과를 가지고 안전하게 시술을 진행할 수 

있도록 해야 한다. 시술자는 경험 있는 시술자의 도움을 받아 안전하게 시술을 진행할 수 있도록 

교육받아야 한다. 
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시술 효과 측면에서는 증상 완화(미용 점수 또는 압력 완화 점수) 및 결절의 부피 감소를 평가해 

볼 수 있다. Dobnig과 Amrein (16)은 오스트리아의 대규모 단일 기관 연구에서 고주파 절제술의 

안전성과 효과를 전향적으로 분석하였으며, 시술 성공을 판단하기 위해 부피감소율(volume re-

duction rate; 이하 VRR)을 분석하여 시술의 학습 곡선이 약 46–100개의 결절을 치료한 시점인, 비

교적 이른 시간에 고원기(plateau)에 다다랐다고 보고한 바 있다. Deandrea 등(17)은 시술 경험이 

많은 그룹(약 3000건의 고주파 시술 경험)과 적은 그룹(moving-shot 기법을 이용하여 50건의 고주

파 시술 경험) 간에 고주파 절제술의 치료 결과를 비교한 바 있으며, 시술 경험이 많은 그룹에서 부

피감소율이 좀 더 높았으나 의미 있는 차이는 없었다고 기술하고 있다(시술 후 6개월의 VRR: 77% 

vs. 66%, p = 0.07). 최근의 한 연구에서는 증상 완화(symptom reduction), 부피 감소(volume re-

duction), 절제율(ablation ratio)을 시술 건수에 따른 3개 그룹(그룹 1: 1–30건, 그룹 2: 31–60건, 그

룹 3: 61–90건) 간에 비교하여 고주파 절제술의 학습 곡선을 보고하였다(18). 절제율ablation ratio

은 Sim 등(19)에 의해 처음 소개된 변수로 절제술 후 추적 관찰에서 결절의 전체 부피에 대한 절제

된 부피의 비율로 정의되며, 따라서 결절의 재성장에 대한 예측 인자로 사용될 수 있다. 앞서 소개

된 최근 연구 결과에 따르면, 증상 및 미용 점수에는 그룹간에 유의한 차이가 없었지만 초음파로 측

정된 모든 변수는 그룹 1과 2 사이에 유의하게 개선되었고 그룹 2와 3은 차이가 없었다(18). 또한 재

성장 예측 인자로 사용되는 절제율(ablation ratio)은 그룹 2와 3 사이에서 단독으로 개선되어 30 mL 

미만의 작은 결절에서 그룹 2는 57.1% 였으나 그룹 3에서는 94.4%의 높은 중앙값을 보였다. 저자들

은 60개 결절 시술 후 적합한 기술적 효과(VRR > 50%)에 도달할 수 있으며, 90 건까지 시술 건수가 

늘어날 경우 절제율(ablation ratio)이 증가하여 재성장률 및 2번째 고주파 절제술의 필요성을 낮출 

수 있다고 제시하였다. 또한 저자들은 시술의 초심자들은 완전히 절제되어 더 높은 절제율에 이를 

수 있는 작은 결절부터 시술을 시도하는 것을 추천하고 있다. Kuo 등(20)에 의한 연구에서, 저자들

은 누적 합계(cumulative sum)를 이용하여 양성 갑상선 결절에 대한 고주파 절제술의 학습 곡선

을 보고하였다. 해당 연구는 고주파 절제술을 시행한 102명의 환자를 대상으로 하였고 치료된 결절

의 VRR은 치료를 받은 순서대로 점진적으로 증가하였으며, 이를 바탕으로 저자들은 고주파 절제

술에 대한 학습 곡선을 다음과 같이 3단계로 구성하여 제시하였다; 초기 학습 단계(20건 이하), 기술 

통합 단계(21–65건), 숙련 단계(65건 초과). Bom 등(21)에 의한 가장 최근 연구는 103명의 단일 시

술을 받은 환자에서 학습 곡선을 분석하였으며 앞선 연구들과 비슷하게 시술자가 40건의 시술 후 

75%의 환자에서 6개월 후 VRR이 50% 이상에 도달하는 결과를 보였다고 보고하였다. 

안전성 측면에서 시술자는 고주파 절제술의 합병증을 고려해야만 한다. Baek 등(22)에 의한 연구

에서는 고주파 절제술은 합병증 발생율을 감소시키기 위해 숙련된 시술자에 의해 시행되어야 한다

고 권고하고 있다. 저자들은 100건 이상 시술 경험이 있는 숙련된 시술자와 시술 건수가 50건 미만

으로 경험이 적은 시술자를 비교하여 숙련된 시술자가 낮은 중증 합병증 발생률을 보인다는 결과를 

보고하였다(0.7% vs. 2.9%, p = 0.007). 특히 갑상선 재발암에 대한 고주파 절제술은 양성 갑상선 결

절의 시술에 비해 합병증 발생률이 유의하게 높다는 메타분석 연구가 있다(23). 그러므로, 시술자는 

발생할 수 있는 합병증에 대해 알고, 합병증을 예방할 수 있는 방법들을 숙지하고 있어야만 하겠다. 
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앞선 내용들을 종합해 보면, 시술자가 안전하고 효과적으로 고주파 절제술을 하기 위해서는 적

어도 40–60건의 시술을 시행하는 것이 추천되며, 90건 까지 시술한다면 갑상선 결절의 절제율(ab-

lation ratio)을 높이고 및 부피 감소된 기간을 유지하여 재성장을 예방할 수 있을 것으로 생각된

다. 또한, 학습 중인 시술자는 전체 결절을 완전히 절제하여 절제율(ablation ratio)을 높이기 위해 

30 mL 이하의 작은 결절을 먼저 시술해 보는 것을 고려할 수 있겠다. 최근에 발표된 대한갑상선학

회의 지침에서는, 크기가 증가하는 4 cm보다 큰 결절은, 기관지와 같은 주요 기관에 대한 압박 증

상이 심하거나 악성 여부에 대한 임상적 우려가 있는 경우 고주파 절제술 보다 수술적 치료를 먼저 

고려하여야 한다고 기술하고 있다(12). 그러므로 학습 곡선 중에 있는 시술을 처음 시작하거나 경

험이 적은 시술자는 성공적인 시술을 위해 어떤 결절이 시술에 적합한 지를 숙지해야 하겠다. 

국내의 갑상선 고주파 절제술 교육 프로그램(Current RFA Training Programs 
in Korea)

대부분의 교육 프로그램은 ‘시술 참관’과 ‘후속 핸즈온’으로 구성된다. 훈련생들은 숙련된 시술자

의 시술을 참관하고 시술이 어떤 방식으로 시행되는 지 배우게 된다. 그러나, 고주파 절제술 교육

을 위해서는 이론 강의와 실습이 모두 포함되어야 한다. 이론 강의는 고주파 절제술의 기본적인 원

칙과 시술 적응증, 치료 전 준비, 치료 후 관리, 기본적인 시술 기법, 그리고 시술의 합병증과 함께 

초음파의 경부 해부학으로 구성될 수 있다. 특히 안전한 시술을 위해 훈련생들은 경부 초음파의 해

부학을 숙지해야 하며, 이는 신경(반회후두신경, 미주신경, 경부교감신경절 등), 기관, 식도, 경동

맥, 내경정맥 등의 열손상을 포함한 다양한 합병증을 예방하기 위해 필요하다. 숙련된 시술자의 기

술을 관찰하고 이론 지식을 확인하기 위한 핸즈온을 통해 실습이 진행된다. 고주파 절제술의 학습 

곡선을 고려하였을 때, 핸즈온 실습은 비숙련 시술자에게 추천된다. 

국내의 고주파 절제술 교육의 대표적인 프로그램은 내국인 참가자를 대상으로 하는 대한갑상선

영상의학회 주관의 ‘갑상선 영상의학 전문의를 위한 심화 핸즈온 코스’로 대한갑상선영상의학회는 

이 프로그램을 2015년에 시작하여 2023년까지 7회에 걸쳐 실시하고 있다. 이 프로그램은 하루 동

안 진행되며 영상의학과 전공의와 전임의 및 고주파 절제술에 대한 심화 지식과 경험을 습득하고

자 하는 영상의학과 의사들을 대상으로 하고 있다. 우선 고주파 절제술의 기본 원리, 적응증, 치료 

전 준비, 치료 후 관리, 기본적인 시술 원리, 합병증 등의 고주파 절제술의 기본 지식 및 경부 해부

학에 대해 숙련된 영상의학과 전문의가 참가자에게 강의를 하며, 특히 인터랙티브 초음파 해부학 

강의는 화상회의 프로그램을 이용하여 정상 구조물의 실시간 시연을 생방송으로 진행하기 때문에 

참가자들에게 많은 도움이 될 수 있다. 다음으로 숙련된 영상의학 전문의의 도움을 받아 참가자는 

돼지고기 근육 부분과 올리브 타겟으로 구성된 팬텀에 고주파 절제술을 시도하게 된다. 이 핸즈온 

실습은 2시간 가량 진행되며 참가자들은 안전하게 고주파바늘을 다루는 방법을 배울 수 있게 된

다. 이 심화 핸즈온 프로그램은 최근에 있었던 COVID-19 유행으로 2020–2021년, 2년간 진행되지 

못했으나 대한갑상선영상의학회는 2022년부터 프로그램을 재개해 매년 운영할 계획이다. 

이외에도, 국내외 참가자들을 대상으로 ‘갑상선을 위한 아산 국제 영상의학 전문가 코스
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(AirMC)’ 등의 교육 프로그램도 진행되고 있다. AirMC 프로그램은 서울아산병원에서 연중 운영되

며 참가자들은 시술 관찰, 절제 시술의 라이브 시연, 과정 중 전문가와의 토론 등의 과정을 통해 교

육받게 된다.

갑상선 고주파 절제술 교육의 미래

현재 학회들에서 진행되는 고주파 절제술 교육프로그램은 심화 핸즈온 코스를 포함하더라도 주

로 시술을 시작하거나 경험이 적은 시술자들을 대상으로 구성되고 있다. 그러나, 갑상선 고주파 절

제술의 안전성과 효과를 향상시킬 수 있는 새로운 기술들이 소개되고 있는 상황을 고려하여(24), 

숙련된 시술자들에게도 각자의 경험 수준에 맞게 구성된 새로운 교육 프로그램이 시급히 도입되

어야 한다.

지난 3년여의 COVID-19 대유행으로 많은 대면 교육의 기회가 줄어들었다. 이 기간 동안 대부분

의 학회나 교육 프로그램은 비대면 화상회의 프로그램으로 대체되었고, 이는 핸즈온과 같은 실습 

교육 프로그램을 대신하기에는 역부족이었다. 영상의학과 전문의의 중재시술 훈련을 돕기 위해, 

가상현실(virtual reality; 이하 VR)이나 증강현실(augmented reality; 이하 AR)같은 3D 가상 프로

그램이 대안으로 도움이 될 수 있다. Uppot 등(25)에 의한 최근 연구에서는 VR과 AR 기술은 소통

을 위한 새로운 기술로 영상의학과 훈련을 보완할 수 있는 잠재력을 가지고 있다고 제시하고 있다. 

1996년부터 중재 영상의학을 위한 시뮬레이터 훈련이 도입되었고, 대화형 VR 시뮬레이터의 제작

이 제안되었음을 보고한 연구도 있다(26). 의료 영상에서 VR과 AR은 경험이 적은 영상의학과 전문

의를 위한 교육을 보완하는 데에 중요하게 활용될 수 있으며, VR과 AR은 향후 고주파 절제술을 포

함한 중재 시술을 수행하려는 비숙련 영상의학 전문의에게 유용한 교육 수단이 될 수 있다. 이제 

코로나가 종식되었고 그 동안 소개되었던 새로운 고주파 절제술의 기술들과 기구들 그리고 새로

운 지침서들을 소개하고 토론해야 하겠으며, 여러 나라들이 의견을 맞추어 국제적인 지침을 만들

어 나갈 때이다.

결론

이 종설에서는 고주파 절제술의 학습 곡선을 설명하고 국내에서 수행되는 국내외 고주파 절제술 

교육 프로그램을 소개하였다. 가까운 시일 내에 시술 경험이 많은 영상의학과 의사를 위한 다양한 수

준의 교육 프로그램의 도입될 예정이며, VR 및 AR과 같은 3D 가상 프로그램은 경험이 적은 영상의학

과 전문의 교육에 도움이 될 수 있다. 이러한 제안에 따라 고주파 절제술 훈련 프로그램이 시행된다

면, 갑상선 중재 시술을 하고자 하는 갑상선 영상의학과 전문의에게 큰 도움이 될 것으로 생각한다.

Supplementary Materials
English translation of this article is available with the Online-only Data Supplement at https://doi.

org/10.3348/jksr.2023.0077.
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국내의 갑상선 고주파 절제술에 대한 교육: 현황 및 미래 전망

안혜신1 · 정소령2* · 백정환3 · 성진용4 · 김지훈5

고주파 절제술(radiofrequency ablation)은 미세 침습 치료술의 한 방법으로 양성 갑상선 

결절과 갑상선 재발암 환자에서 수술적 치료를 대신하여 이용되고 있다. 국내에서는 2002년 

세계 최초로 갑상선 결절에 대한 고주파 절제술을 시작하여, 2008년에는 대규모 연구 결과를 

발표하였다. 2009년 대한갑상선영상의학회(Korean Society of Thyroid Radiology)는 고주

파 절제술에 대한 첫 권고안을 만들었으며, 2012년과 2018년에 이를 개정하였다. 대한갑상선

영상의학회의 지침서는 갑상선 결절의 고주파 절제술에 대한 세계 최초의 지침서로 국내 및 

국외에서 갑상선 고주파 절제술을 시행하는 시술자들을 위한 지침이 되었다. 이 지침서들은 

한국 및 전 세계 여러 나라에서 고주파 절제술의 확립 및 확산에 크게 기여하였다. 또한 대한

갑상선영상의학회는 2015년부터 참가자 수준에 맞춘 고주파 절제술의 심화 실습 과정을 진

행하고 있다. 본 종설에서는 대한갑상선영상의학회에서 실시한 고주파 절제술 교육의 역사

를 소개하고, 고주파 절제술의 학습 곡선 및 현재 한국에서의 교육 프로그램을 기술한 후 앞

으로 나아갈 방향을 제시해보고자 한다.

1중앙대학교 의과대학 중앙대학교병원 영상의학과, 
2가톨릭대학교 의과대학 여의도성모병원 영상의학과, 
3울산대학교 의과대학 서울아산병원 영상의학과, 
4대림성모병원 영상의학과, 갑상선센터, 
5서울대학교 의과대학 서울대학교병원 영상의학과


