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고주파절제술 후 발생한 지연성 간농양-횡행결장 누공 1예

연세대학교 의과대학 내과학교실, 소화기병연구소

이동준·송명은·박준용·안상훈·한광협·김도영

A Delayed Hepatico-colonic Fistula after Radiofrequency Ablation in 
Hepatocellular Carcinoma

Dong-Jun Lee, Myung Eun Song, Jun Yong Park, Sang Hoon Ahn, Kwang Hyub Han, and Do Young Kim

Department of Internal Medicine and Institute of Gastroenterology, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

Percutaneous radiofrequency thermal ablation (RFA) performed under ultrasound guidance is a safe, effective therapeutic 
modality for managing liver malignancies. Although surgical resection remains the treatment of choice for hepatocellular 
carcinoma (HCC), RFA has emerged as a reliable alternative. Potential complications of RFA include liver abscess, ascites, pleural 
effusion, skin burns, hypoxemia, pneumothorax, subcapsular hematoma, hemoperitoneum, liver failure, tumor seeding, and biliary 
lesions. Here, we report a rare complication after RFA for HCC: a delayed liver abscess and transverse colonic fistula. The patient 
was treated successfully with percutaneous abscess drainage, antibiotics, liver segmentectomy, and segmental resection of the 
fistula and involved colon. Due to its rarity, we report this case and review the literature. (Korean J Med 2014;86:722-727) 

Keywords: Carcinoma, Hepatocellular; Radiofrequency catheter ablation; Fistula; Abscess

서     론

고주파 열치료는 간 종양의 치료법 중 하나로 간 종양을 

열적 절제를 통하여 응고 괴사시키는 기술이다[1]. 간세포암 

치료 시 고주파 열치료의 안전성 및 좋은 치료 결과가 보고

됨에 따라 그 사용빈도가 증가하고 있다[2]. 고주파 열치료

의 합병증으로 혈액복강 혈액 담즙증, 간농양, 폐부종 등 다

양하게 보고되고 대부분 보존적 치료로 호전이 되나 드물게 

사망에 이르는 심각한 합병증을 가져오는 경우도 있다[3-6]. 

고주파 열치료의 합병중 중 가장 흔한 합병증은 간농양으로 

발생률은 2% 미만이며 시술 후 평균 2주 이내에 발생하는 

것으로 보고되고 있다[7].

본 증례에서는 이처럼 드문 합병증인 간세포암의 고주파 

열치료 후 1개월 뒤 지연성으로 발생한 간농양-횡행결장 누

공을 성공적으로 치료하여 이를 보고하는 바이다.
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Figure 1. Liver dynamic computer tomography (CT) shows (A) a hepatocellular carcinoma nodule with mild enhancement (arrow) in 
segment 6a in the arterial phase (B) and isoattenuation of the lesion to the liver parenchyma in the hepatic venous phase.

Figure 2. Post-ablation abdominal CT revealed thickening of the right colonic flexure adjacent to the lesion (arrow) that had been 
ablated.

증     례

환  자: 67세 남자

주  소: 내원 5일 전부터 발생한 발열 및 설사 증상 

현병력: 내원 1개월 전 간세포암의 재발로 고주파 열치료

를 시행받았고 이후 1개월 후 5일간 지속되는 발열 및 설사

증상이 있어 내원하였다.

과거력: 환자는 10년 전 외부병원에서 방광암으로 수술 

받았고, 8년 전 본원에서 만성 B형간염 진단받았으며 6년 전 

시행한 역동적 단층촬영에서 간세포암 진단받고 경도관동맥

화학색전술을 시행받았다. 이후 5년 뒤 재발 소견을 보여 

2차 경도관동맥화학색전술을 통해 성공적으로 치료하였다. 

이후 마지막 재발 시점까지 14개월간의 무병생존기간이 있

었다. 추적관찰 도중 시행한 역동적 단층촬영에서 간 우엽 

여섯번 분엽에 간세포암 재발 소견이 관찰되었다(Fig. 1). 환

자 이에 대해 고주파 열치료를 시행받았고 시술 후 시행한 

복부 단층촬영에서 시술부위 주위의 장벽 비후소견이 관찰

되었다(Fig. 2). 천공 및 특이 소견이 발견되지 않아 보존적 

A  B
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Figure 3. CT shows newly developed connected liver abscesses in segments 5 and 6 (the previous radiofrequency ablation site).

치료 후 퇴원하였고, 이후 외래 추적관찰 중 시행한 복부 단

층촬영에서 특이 소견은 보이지 않았다. 그 외 과거력상 특이 

소견은 없었다.

이학적 소견: 내원 당시 혈압은 74/49 mmHg, 맥박은 분당 

95회, 호흡은 분당 18회, 체온은 36.3℃였다. 환자는 전신쇠

약 및 피로해 보였으나 의식은 명료하였다. 복부의 압통 및 

팽만소견은 관찰되지 않았으며 간비비대 소견은 없었다.

검사실 소견: 일반 혈액 검사(CBC)에서 백혈구 15,400/mm3 

(정상 4,800-10,800), 적혈구 침강속도(ESR) 53 mm/hr (정상 

0-15), C-반응 단백(CRP) 269.2 mg/L (정상 0-8), procalcitonin 

4.97 ng/mL (정상 0-0.5), ALP 337 IU/L (정상 40-122), GGT 

238 IU/L (정상 12-54), AST 123 IU/L (정상 13-34), ALT 84 

IU/L (정상 5-46), Total bilirubin 3.3 mg/dL (정상 0.5-1.8), 

direct bilirubin 2.8 mg/dL (정상 0.1-0.4), albumin 2.9 mg/dL 

(정상 3.3-5.3), PT (INR) 70% (1.27), aPTT 35.6 sec (정상 26.8- 

40.6)였고, AFP 0.91 (정상 0-9) ng/mL, PIVKA-II 21 (정상 

0-35) mAU/mL는 정상 소견이었다. 세균 배양 검사에서는 세 

개의 혈액 배양 검사에서 모두 그람 음성 균혈증(균주: Cit-

robacter freundii) 소견을 보였다.

방사선학적 검사: 복부 단층촬영에서 과거 고주파 열치료 

시술자리인 6번 분엽 주변과 5번 분엽에 간농양 소견 관찰

되었고 5번과 6번 분엽의 농양은 서로 연결되어 있었다(Fig. 3).

간농양 배농을 위해 돼지꼬리형 카테터(pigtail catheter)를 

삽입 후 조영술 촬영하였다. 조영술에서도 5번 분엽의 간농

양이 이전 고주파 열치료 시술을 받은 6번 분엽과 연결된 소

견을 보이며 조영제가 복강 내 공간으로 누수되는 것이 관찰 

되었다. 따라서 간 우엽의 내측피막 손상이 의심되었고 지연

기에서 조영제가 대장에서 관찰되는 것을 확인하였다(Fig. 4).

임상경과: 결과적으로 고주파 열치료 시행 후 간농양-횡

행결장 누공이 의심되었고 이로 인한 장 내 세균 감염으로 인

한 그람 음성 균혈증임을 확인하였다. 

입원 당일 패혈증에 대하여 녹농균을 포함한 감염을 예방
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Figure 4. Contrast study through a percutaneous drainage pigtail catheter demonstrated communication between the abscess cavity and 
transverse colon. Intraluminal contrast material appears in the colon in the delayed phase.

Figure 5. CT shows complete resolution of the liver abscess and 
communication with colon after the operation.

할 수 있는 항생제 투여를 시작하였고 이후 감수성 결과에 

맞추어 항생제 치료를 하였다. 또한 금식 및 정주영양을 시

작하여 위 내용물을 모두 비웠다. 항생제 및 보존적 치료에 

호전이 없어, 중재적 시술을 계획하여 입원 9일째 대장내시

경적 중재시술을 진행하였고 투시법을 통하여 횡행결장에 

누공이 있음을 확인하였다. 누공 주위에 출혈이 동반되어 아

르곤 플라즈마 응고법, 지혈클립을 이용한 결찰 및 베리플라

스트(Beriplast-PⓇ) 주입을 시행하여 성공적으로 지혈 및 누

공 폐쇄 치료를 하였다. 이후 입원 14일째 시행한 복부 단층 

촬영에서 조영제가 간 만곡부에서 관찰되는 것을 통해 누공

의 완전폐쇄가 되지 않음을 확인하였고 투시법을 시행하여 

간 만곡부의 누공이 지속됨을 확인하였다. 이에 대한 근

본적 치료 위해 입원 20일째 간농양-횡행결장 부분절제를 

시행하였고 입원 27일에 추적관찰한 복부 단층촬영에서 합병

증 없이 치료 완료된 것을 확인하였다(Fig. 5). 환자는 수술 

후 2주간 항생제 치료를 지속한 후 수술부위 및 혈액에서 시

행한 균 배양 검사에서 세균이 자라지 않는 것을 확인하였

고 임상증상 호전되어 퇴원하였다. 퇴원 후 2개월 추적관찰

에서도 후유증 없이 치료 완료되었다.

고     찰

이전의 많은 연구에서 고주파 열치료는 악성 간 종양의 

치료에 있어 적은 이환율과 사망률을 보이면서 그 기술의 

효용성 및 안정성이 보고되었다[3-6,8]. 고주파 열치료 합병

증으로 혈액복강, 혈액 담즙증, 간농양, 폐부종 등 다양하게 

보고되며 드문 경우를 제외하고 대부분 보존적 치료로 호전

이 되나 드문 경우 합병증으로 인해 입원 치료가 필요하거나 
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영구적 후유증이 남기도 하고 사망하는 경우도 있다[3-6]. 이

러한 다양한 고주파 열치료 후의 합병증을 시기별로 3단계

로 구분하였는데, 시술 후 1일 이내는 즉시 합병증(immediate 

complications), 시술 후 30일 이내는 시술 전후 합병증(peri-

procedural complications), 시술 후 30일이 지나서 발생한 합병

증은 지연성 합병증(delayed complications)으로 나누었다[9]. 

이중 고주파 열치료의 가장 흔한 합병증은 간농양이 가장 

많았고 유병률은 2% 미만이며 평균 증상발생까지 기간은 

2주 이내로 시술 전후 합병증으로 발생한다[4,6,7]. 고주파 

열치료의 합병증 중 간농양은 발생 원인이 명확히 알려져 

있지 않지만 시술부위 주변의 오염 및 담도장관 문합 등으로 

인한 세균의 증식으로 인한 것으로 사료된다[4].

본 증례의 경우 재발한 간세포암에 대하여 고주파 열치료 

시행 후 간농양-횡행결장 누공을 진단받은 환자이다. 시술 

1개월 뒤 지연성으로 발생한 것으로 보아 시술 시 발생한 열

로 인해 간종양 밑의 횡행결장에 열 손상을 입은 자리에 유

약성이 생겼고 이후 간농양으로 인해 누공이 생긴 경우로 볼 

수 있다. 본 증례 환자의 경우 시술 1달 뒤 발병된 환자로 더 

늦게 진단되었다면 심각한 합병증과 사망의 가능성도 있

었다.

이러한 간농양-횡행결장 누공은 0.1-0.2% 미만의 매우 드문 

합병증으로 장 절제의 과거력이 있거나 간과 위장관 사이에 

유착이 있는 경우가 위험인자가 될 수 있다[3,5].

아직까지 간농양-횡행결장 누공에 대한 치료가 확실히 정

립되어 있지 않지만 내과적 치료 및 중재시술 등의 치료가 

성공적이지 않다면 수술을 시행해야 하고 간농양-횡행결장 

누공이 인접해 있다면 간의 부분 절제도 같이하는 것이 필

요하다[5].

본 증례의 경우 입원 당시부터 3주간의 금식 치료와 적절한 

항생제 치료, 간농양 배농을 위해 돼지꼬리형 카테터의 삽입 

및 대장 내시경적 중재시술을 시도하였으나 호전이 없어 최

종적으로 수술적 치료를 시행한 환자이다.

최근에는 인공흉수(artificial pleural effusion), 인공복수(artificial 

ascites), 이산화탄소 통기 등의 다양한 방법을 사용하여 고주파 

열치료 후 열손상을 줄이기 위한 방법이 보고되고 있다[10,11]. 

한 연구에서는 인공체액의 사용은 종양의 위치에 따라 다르

게 사용해야 한다고 하였다[12]. 간의 우엽 뒤쪽으로 종양이 

위치할 때에는 인공 흉수를 사용해야 하고 인공복수의 경우

에는 간의 우엽의 앞쪽에 분포할 경우와 간 표면에 종양이 

위치하거나 인접 장기가 맞닿아 있는 경우에 사용해야 한다

고 하였다. 또한 종양과 인접한 장기의 위치 및 구조로 인해 

고주파 열치료의 적응증이 되지 않는다면 복강경하 고주파 

열치료를 하는 것이 안전한 치료의 방법이 될 수 있다고 하

였다[13]. 본 증례의 경우에도 고주파 열치료 시 사전에 인공

복수나 이산화탄소 통기를 하였거나 복강경을 통한 고주파 

열치료를 시도하였다면 시술 후 열손상으로 인한 합병증을 

줄이는데 도움이 되었을 것으로 사료된다.

환자는 고주파 열치료 1개월 후 지연성 간농양-횡행결장 

누공이 발생한 환자로 이후 충분한 내과적 치료와 중재적 

시술을 하였으나 완치가 어려웠고 이후 수술적 치료를 통해 

성공적으로 치료할 수가 있었다. 본 증례는 간농양-횡행결장 

누공의 위험인자인 수술력이나 감염의 증거가 없었던 환자

이다. 또한 시술 1개월 뒤 지연성 합병증이 발생한 경우로 

매우 드문 증례이다. 이처럼 드문 합병증이 뒤늦게 발견되어 

큰 수술이나 사망에 이르는 경우가 있다. 따라서 시술 당시 

합병증이 없었더라도 적절한 추적관찰 및 향후 환자증상에 

대한 집중관찰이 필요하다.

결론으로 고주파 열치료로 인한 주위 장기의 열손상으로 

인한 합병증 줄이기 위해서 시술 전 충분한 분석을 하고 적

절한 인공체액을 사용하거나 복강경하 고주파 열치료를 시

행해 볼 수 있으며 시술 전후 합병증 예방을 위해 충분한 주

의를 기울여야 한다. 이미 합병증이 발생하였다면 중증의 합

병증으로 진행하기 전에 적절한 치료가 빨리 시행되어야 하

겠다.

요     약

초음파 가이드를 이용한 고주파 열치료는 간세포암 치료

에 있어 효과적이고 안전한 치료방법이다. 비록 간세포암의 

최선의 치료법은 수술적 절제이나 고주파 열치료는 이러한 

수술을 대체할 수 있는 대안으로 떠오르고 있다. 고주파 열 

치료의 잠재적 합병증으로 간농양, 복수, 흉수, 피부 화상, 

저산소증, 기흉, 간피막하 혈종, 혈복강, 간부전, 종양 파종, 

담도 병변 등이 있다. 본 증례에서는 매우 드문 합병증으로 

간세포암에 대해 고주파 열치료 후 지연형으로 발생한 간농

양-횡행결장 누공을 보고 하는 바이다. 환자는 경피적 농양 

배액술 및 항생제 치료 후 간의 부분절제와 결장을 포함한 

누공의 절제를 통하여 성공적으로 치료되었다. 본 증례의 희
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소성으로 인하여 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심 단어: 간세포암; 고주파 열치료; 누공; 간농양
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