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Abstract
TheClinicalEffectsofRadiofrequencyMyolysis

onUterineMyoma

Kim Soo-Ah
Advisor:Prof.JungHyuk,M.D.,Ph.D.
DepartmentofMedicine
GraduateSchoolofChosunUniversity

: To evaluate the clinical effects of radiofrequency(RF)
myolysisonuterinemyomas.

:29womenwithsymptomaticuterinemyomasunderwentRF
myolysis at Chosun University hospital between January 2006 and
September2006.Preoperatively,byusingultrasonography,size,numbers,
locationandvolumeofuterinemyomaswerecheckedandhemoglobinand
subjectivesymptomswerechecked.3momthsand6monthsafterthe
procedure,thesizeand volumeofuterinemyomasweremeasured by
sameexaminer.Andalsothesymptomscausedbyuterinemyomaswere
observed.

:Theaverageageofthepatientswas43.6years.Theaverage
maximaldiameterofuterinemyomawas6.2±2.3cm,theaveragevolume
was 90.7±71.9㎤,and the average hemoglobin was 11.4±1.9mg/dL.3
monthsand6monthsaftertheprocedure,theaveragemaximaldiameters
oftheuterinemyomasweredecresedby4.9±2.0cm,4.8±1.9cm,andthe
average volume wasdecreased by 41.0±44.7%,45.1±25.8% respectively,
and the average hemoglobin was 11.6mg/dL and 12.7mg/dL.After3
months of the procedure, they had improvement of the
symptoms(dysmenorrhea,hypermenorrhea)respectively.

:RFmyolysishadeffectsonreductionofthesizeofuterine
myomasand improvementofthesymptoms.RF myolysiswould bea
usefulalternativetreatmentofuterinemyomawithpreservingtheuterus.

:radiofrequencymyolysis,uterinemyoma
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서론
자궁근종은 양성 자궁종양의 가장 흔한 종양이다1.자궁근종은 가임기 여성에
서 높은 발생율을 보이며 정기 검진에 의해 우연히 발견되는 경우가 많다.
35세 이상의 여성에서 무증상의 자궁근종은 40-50% 의 발생율을 보이며2,50
세 이전의 백인 여성에 있어 자궁근종의 발생율은 거의 70%로 보고되고 있
다3.자궁근종은 주로 단독으로 발생하며 주된 하나의 혈관으로부터 영양 공
급을 받는다.종종 여러개의 근종이 발생하기도 하지만 각각의 종양은 각각
의 주된 혈관으로부터 영양 공급을 받는다.자궁근종에 의한 증상으로는 월
경과다 또는 자궁의 부정출혈이 흔하며 그 외에도 월경통,성교통,골반 압박
등의 골반통 등이 발생할 수 있지만 50% 이상에서 무증상으로 존재한다4.자
궁근종의 치료 방법으로는 환자의 나이,폐경의 여부,증상 및 근종의 크기와
위치 등에 따라 결정되어 진다.환자가 수술을 원하지 않거나 근종의 크기가
너무 커서 수술을 용이하게 할 목적으로 또는 과다 출혈로 인한 빈혈을 교정
하고자 할 때에 성선자극유리호르몬(GnRH)을 투여 해 볼 수 있으며 성선자
극유리 호르몬의 효과는 자궁의 용적을 40-60% 까지 줄일 수 있지만 투여를
중단하면 몇 개월 내에 다시 근종이 성장하게 된다.무증상인 환자의 경우에
는 수술이 필요하지 않으나 빈혈을 유발할 정도의 과다 출혈이나 골반통증이
있는 경우에는 수술을 필요로 한다.수술은 크게 전자궁적출술이나 자궁근종
절제술이 있다.과거에는 개복 하에 자궁근종절제술이 전자궁적출술에 비해
출혈양이나 수혈을 필요로 한 경우가 더 많은 것으로 생각되어 더 위험도가
높은 것으로 알려져 왔으나 최근 연구 결과들에 의하면 두 수술의 이환율은
동일하다고 보고되고 있다5,6.하지만 자궁근종절제술 후 재발율은 50%로 보
고되고 있으며,3분의 1에서 재수술을 필요로 한다고 보고하고 있다4,7.이러
한 수술적 방법 이외에 현재까지 장기간에 걸친 안정성과 효율성에 대한 연
구 결과는 부족하지만 자궁근종의 치료 방법으로 자궁동맥 색전술과 자궁근
종 용해술 등이 있다.
이에 저자들은 2006년 1월부터 2006년 9월까지 본원에서 고주파 자궁근종 용
해술을 시행한 환자들의 시술 후 6개월간의 추적검사 결과로 고주파 자궁근
종 용해술의 임상적 효용성에 대해 보고하고자 한다.
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연구 대상 및 방법
2006년 1월부터 2006년 9월까지 본원 산부인과 외래 내원하여 초음파 검사에
서 자궁근종 또는 자궁선근증을 진단받은 환자들 중 고주파 자궁근종 용해술
을 시행 받은 41명을 대상으로 하였다.악성 종양의 가능성이 있는 환자,현
재 임신 중이거나 향후 임신을 원하는 환자는 제외하였다.모든 환자들에게
고주파 자궁근종 용해술의 방법 및 장단점에 대하여 설명을 하고 동의하에
시행하였다.
동일인에 의해 질식 초음파와 복부 초음파(Aloka,Japan,11Hz)를 사용하여
근종의 가로,세로,높이의 가장 긴 거리를 측정하여 부피(가로×세로×높이×π
/6)의 용적을 구하였다.환자는 8시간 이상의 금식 후 diazepam 10mg,
pethidine50mg을 정맥 주사하여 마취를 시행하였다.쇄석위 자세를 취하고
자궁거상기를 삽입한 후 배꼽아래 0.5cm 부위에 lidocaine으로 국소 마취제
주사 후 2mm 크기의 피부절개를 가하고 mini-laparoscopy를 복강 내로 삽입
하였다.이산화탄소 가스를 복강 내로 주입하고 mini-laparoscopy를 통하여
골반 내 유착 및 근종의 크기와 위치를 확인한 후 근종의 정중앙 부위로 전
극의 바늘이 가장 용이하게 접근할 수 있는 복부 위치에 lidocaine으로 국소
마취 후 전극의 바늘을 복강 내로 삽입하였다.전극의 끝이 근종의 정중앙에
위치하게 한 후 고주파 발생기(RFGenerator,RFMedical,Seoul,Korea)를
이용하여 고주파를 가하였다.시술 중에 질식 초음파로 고주파에 의한 조직
의 온도가 상승하면서 발생되는 공기방울이 고에코성을 보이게 되므로 이로
써 근종의 변성 정도를 확인하고 80-90%의 변성이 확인되면 고주파를 중단
하였다.고주파의 강도는 10와트(watt)에서 50와트까지 근종의 변성 정도에
따라 조절을 하였다.시술이 끝난 후 환자는 1-2시간 안정을 취한 후 귀가하
거나 원하는 경우에는 다음날 퇴원하도록 하였다.
시술 후 3개월,6개월째 내원하여 동일인에 의하여 근종의 크기 및 부피를
측정하였고 혈색소 변화,생리양의 변화 및 월경통 및 골반통의 증상의 유무
등을 평가하였다.
시술 전 후 근종의 크기 변화는 pairedsamplest-test를 이용하여 비교하였
으며 p-value가 0.05미만일때 통계학적으로 유의하다고 하였다.
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결과
2006년 1월부터 2006년 9월까지 본원 산부인과 외래 내원환자로 초음파 검사
에서 자궁근종 또는 자궁 선근증을 진단받은 환자 중 41명의 환자에서 복강
경하 자궁근종 용해술을 시행하였다.환자군의 평균 나이는 43.6세(29-55)였
고 그 중 3개월까지 추적 관찰된 환자는 29명,6개월까지 추적 관찰된 환자
는 14명이었다.근종의 평균 직경은 6.2±2.3cm,평균 부피는 90.7±71.9㎤,평
균 혈색소 수치는 11.4±1.9mg/dL 이었다.근종 용해술을 시행한 총 근종의
개수는 26개,자궁선근증은 7개,근종과 자궁선근증이 동반된 경우가 1명,2
개 이상의 근종을 가진 경우가 3명이었다.
근종의 평균 직경은 시술 후 3개월째에는 4.9±2.0cm,시술 후 6개월째에는
4.8±1.9cm로 p-value<0.05미만으로 통계학적으로 유의한 직경 감소를 보였
다 (Table1).
평균 자궁근종의 용적 감소율는 시술 후 3개월째는 41.0±44.7%,6개월째는
45.1±25.8%로 p-value<0.05로 통계학적으로 유의한 용적 감소율을 보였다
(Table2).
평균 혈색소 수치는 시술 후 3개월째에는 11.6mg/dL, 6개월째에는
12.7mg/dL소견을 보였으나 p-value>0.05로 통계학적으로 유의한 혈색소 상
승 소견은 보이지 않았다.
시술전 증상으로는 월경통이 18명(62%),월경과다 16명(55%),월경통과 월경
과다가 동반된 경우가 10명(34%)이었고 시술 후 3개월째 26명(89.7%)에서 증
상의 감소 및 소실을 보였고 3명(10.3%)에서는 월경통이 지속되는 증상을 호
소하였다.
시술 후 합병증으로 다른 장기의 손상이나 감염 등으로 인한 재수술을 요하
는 경우는 없었으며,시술 후 질 분비물 증가(32%),경미한 복부 통증 또는
불편감(44%)은 발생되었으나 대부분 1개월 이내 증상이 호전되었다.
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고찰
자궁근종은 폐경 전 여성의 20-25%에서 관찰되는 가장 흔한 양성 골반 종양
이다4,8.대부분의 자궁근종은 증상이 없어 치료를 요하지 않으나,근종의 위
치,크기,개수 등에 따라 과다월경,빈혈,골반통,배뇨 장애,빈뇨 등의 증상
이 나타날 수 있다9.이러한 증상이 있는 경우 향후 임신을 원하지 않는 여성
에 있어 전통적인 치료 방법으로 전자궁적출술이 시행되고 있으며 이는 산부
인과 영역에 있어 가장 흔하게 시행되는 수술이다.또 다른 수술적 방법으로
는 근종절제술이 있으며,비수술적 방법으로는 호르몬 치료,자궁동맥 색전
술,근종 용해술 등이 시행되고 있다.
용해술은 수술을 원하지 않으며 향후 임신을 원치 않는 여성에 있어 증상의
완화 및 자궁 크기의 감소를 위한 방법으로 시행된다.
용해술은 1980년도 후반에 Nd:YAG(neodymium:yttrium aluminium garnet)
laser의 사용이 시초로 복강경하에 시행되었다.10이는 레이저에 의해 근종이
응고 되면서 자궁 근층을 괴사 시켜 단백질의 변성과 혈관을 파괴시키는 원
리로 1993년 Nisolle등에 의하면 시술 후 12개월 추적 검사 상 근종의 재성
장 없이 50%의 근종의 감소율을 보였다고 보고하였으며 그 후 다른 여러 보
고들에서도 근종의 감소율을 30-50% 로 보고하였다.10-14 그러나 Nd:YAG
lasers는 시술 중 연기가 많이 발생되어 시야 확보가 어려운 단점이 있어
1993년 bipolarneedle을 이용한 용해술이 시도되었다.12bipolarneedle의 사용
으로 7cm의 근종을 20분 이내에 응고시켜 30-50%의 용적 감소율을 보였으
며 이는 성선자극유리호르몬의 치료 보다 더 효과적인 결과로 보고되었다.15

그러나 앞의 두 가지 용해술은 모두 향후 임신을 원하지 않는 여성에게만 제
한적으로 시행 가능하였기에 1993년 Champman에 의해 향후 임신을 원하는
여성을 대상으로 diathermy를 이용한 근종 용해술이 시행되었다.16이는 개복
하에 노출된 근종에 구멍을 뚫어 carbondioxidelaser를 삽입하여 용해술을
시행하는 방법으로 개복술의 위험성 및 유착 발생의 단점이 있었으나 18명의
여성을 대상으로 시행한 결과 4명에서 성공적인 임신 결과를 보였다.그 후
1998년 Zreik등에 의해 성선자극유리호르몬 치료 후 cryomyolysis를 시행하
여 단독으로 성선자극유리호르몬을 투여 하였을 때 보다 더 효과적인 근종의
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용적 감소율과 용적 감소의 지속성에 대해 보고하였다.171999년 근종 내부에
laserfiber를 삽입하여 360도 방향으로 열을 전도시켜 근종의 내부열의 증가
에 의한 응고 괴사를 유발하는 MITT(myomainterstitialthermo-therapy)가
시행되었다.
그러나 위의 방법들은 자궁근종의 크기는 어느 정도 감소를 보였지만 고가의
시술료 및 시술의 어려움,시술 후 유착 등의 합병증의 단점들이 있었다.
2004년 초에 고주파를 이용한 치료가 우리나라에 도입되어 현재 신종양,골
종양,간종양등의 치료 및 산부인과 영역에서 사용되고 있다.의료용의 고주
파수는 100,000-500,000Hz로 산부인과 영역에서는 고주파를 이용한 자궁근
종 용해술이 시행되고 있다.절연되지 않은 고주파 탐침기를 자궁근종의 중
앙부위에 삽입을 하고 고주파를 발생시키면 주위 조직의 세포내 이온들이 음
극과 양극을 빠른 속도로 왕복하면서 이온성 진동에 의해 마찰열이 발생되어
주위 조직의 온도를 증가시키고 수분을 증발시켜 괴사를 일으키게 된다.조
직의 온도가 42도가 되면 단백질의 변성이 나타나기 시작하여,58도에 도달
하면 영구적인 조직 변성을 보이기 때문에 고주파 자궁근종 용해술을 시행할
때에는 58도 이상에서 2분 이상 시행해야 한다.아직까지는 괴사범위를 직접
적으로 측정할 수 있는 방법이 없기 때문에,초음파를 이용하여 고주파를 발
생시키면서 간접적으로 파괴범위를 측정하게 된다.
이러한 고주파 용해술은 자궁을 보존할 수 있으며 근종에 의한 증상 개선에
효과적이고 시술 후 일상생활로 바로 복귀할 수 있다는 장점이 있으나 근종
의 용적 감소에 시간이 걸리고 조직검사를 시행할 수 없기 때문에 악성으로
의 변화 여부를 알 수 없다는 단점도 있다.
최근 고주파 자궁근종 용해술에 대한 보고가 늘어나고 있으며,본원에서 시
행한 연구 대상의 경우에는 수가 적고 추적 관찰 기간이 짧았었지만 용해술
의 효과는 시술 후 3개월,6개월 째 유의하게 근종의 크기 및 용적 감소를
보였고,근종에 의한 증상의 개선에 효과적이었다.이에 고주파 자궁근종 용
해술은 침습적인 수술을 대체할 수 있는 자궁 보존적 시술로서 효과적일 것
으로 기대된다.
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Table1.Meanmyomadiameterandreductionat3,6months,follow up.

＊p<0.05

Baseline(n=29) 3months(n=29) 6months(n=14)

myoma diameter(cm) 6.2±2.3 4.9±2.0＊(n=29)
5.4±1.9(n=14) 4.8±1.9＊
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Table2.Meanmyomavolumeandreductionat3,6months,follow up.

＊p<0.05

Baseline(n=29) 3months(n=29) 6months(n=14)
Myomavolume(㎤) 90.7(n=29)

88.3(n=14) 49.7 43.1
Volumereduction(%) 0 41.0±44.7＊ 45.1±25.8＊
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