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A Case of Posterior Mediastinal Goiter 
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Intrathoracic goiters can be classified anterior and posterior mediastinal goiter with its locations. Most 
intrathoracic goiters are retrosternally situated in the anterior mediastinal compartment. Posterior mediastinal 
goiters are rare, but might present a difficult diagnostic and surgical problem. Although thyroid goiters are 
nearly always amenable to a cervical approach, posterior mediastinal goiters may require a combined cervico-
thoracic approach with sternotomy or thoracothomy. We herein describe a case of posterior mediastinal goiter 
which was excised only by cervical approach. The relevant literature is briefly reviewed. 
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서     론 
 

흉곽내 갑상선종(intrathoracic goiter)은 위치에 따라 전

종격동과 후종격동으로 나뉘고 대부분은 전종격동에 위치

한다1)2). 기관이나 식도후부에 위치하는 후종격동내 갑상선

종은 매우 드물고 진단과 수술적 치료에 어려움이 있다. 대

부분의 흉골하에 얕게 위치한 갑상선종은 경부절개만으로 

완전 절제가 가능하지만 흉곽내 갑상선종, 특히 뒤쪽 종격

동내에 위치한 경우 출혈이나 신경손상에 위험성이 있어 개

흉술이 필요할 수 있다3-5). 저자들은 최근 67세 여성인 환

자에서 경부 절제술만으로 후종격동내 갑상선종을 완전 절

제가 가능하였기에 흉곽내 갑상선종에 진단과 치료에 대해 

문헌고찰과 함께 보고 하는 바이다. 

 

증     례 
 

67세 여자 환자가 평소 가끔씩 발생한 흉부 불편감을 주

소로 타 병원을 방문하였고, 당시 시행한 흉부 전산화단층

촬영상 경부 및 종격동내의 종괴가 발견되어 본원 흉부외과

로 전원 되었다. 과거력상 10년 전 고혈압 진단받고 약물 복

용 중이며 이외에 특이소견은 없었으며 흡연력과 음주력은 

없었다. 이학적 소견에서 시진상 경부종창은 없었으며 촉진

상 경부에 특별히 만져지는 종괴도 없었다. 간접후두경 검사

상 성대의 움직임은 정상이었고, 기도는 잘 유지되어 있는 소

견을 보였다. 갑상선 기능 검사에서는 T4, free T4, TSH 

모두 정상 범위였다. Tc-99m pertechnate 갑상선 스캔상 

이소성 갑상선 조직의 소견은 보이지 않았고 갑상선 우엽에 

냉결절 소견을 보였다. 흉부 전산화단층촬영에서도 갑상선 

우엽과 종격동내 종괴가 발견되었다(Fig. 1). 

환자는 이비인후과에서 먼저 경부 절개를 통해 갑상선 종양

의 경부 부분을 절제하고 흉곽내 부분은 흉부외과에서 Video-

assisted thoracic surgery(VATS)를 이용하여 절제할 예

정이었다. 부갑상선과 반회후두신경을 보존하면서 갑상선종 

절제술을 시행하였고 갑상선종과 주위조직과의 유착은 심하

지 않았고 박리가 잘되었다. 흉곽내 갑상선종의 주변으로 동

맥 박동이 있는지 감지하면서 조심스럽게 박리하고 견인하였

더니 흉곽내 갑상선종이 노출되었고 경부 갑상선종과 같이 

절제할 수 있었다(Fig. 2). 적출된 종괴는 10×7×3cm의 
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크기로 황갈색을 띄고 있었으며 부분적으로 출혈소견이 동

반되었다. 수술시 갑상선 우엽에서 동결절편검사를 시행하여 

갑상선종임을 확인하였다. 환자는 수술 후 6일째 배액관을 

제거하였고 8일째 퇴원하였다. 조직병리학적 소견상 국소적

으로 비전형적인 세포가 보이는 갑상선종으로 확인되었다. 

6주 후 흉부 전산화단층촬영상 갑상선 우엽과 후종격동 갑상

선종은 완전히 제거된 소견을 보였다(Fig. 3). 

 

고     찰 
 

흉곽내 갑상선종은 기원에 따라 일차성과 이차성 두 가지

로 분류되는데 일차성 갑상선종은 흉곽내 갑상선종의 1% 

Fig. 1. Preoperative chest CT. Secondary intrathoracic goiter extends to the level about 1.5cm above the carina in the posterior
mediastinum from the posteroinferior portion of the thyroid gland(white arrow, Fig. B, C and D). A：Level of the second
tracheal ring, B：Level of the manubrium of the sternum, C and D：Level of the aortic arch. 

 

A B 

C D 

Fig. 2. Operative findings. A：Posterior mediastinal goiter(white arrow) arises as secondary goiter from the inferior aspects of the
right thyroid gland. B：Photograph of gross specimen after right lobectomy including intrathoracic portion. 

 

A B 

Fig. 3. Postoperative CT sacn. Left thyroid lobe was preserved(A) and posterior mediastinal goiter was completely excised(B). 

A B 
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정도에서 관찰되는데 다른 말로 이소성 갑상선종이라고도 한

다. 태생학적으로 갑상선 원기세포의 비정상적인 이동에 의해 

발생하고 경부 갑상선과의 연결 없이 독립적으로 존재하고 

흉곽내 혈관에서 혈액 공급을 받는다1). 이차성 갑상선종은 

갑상선 조직이 경부 근막의 주행에 따라 아래쪽으로 확장되

어 생기는 것으로 경부 갑상선 조직과 연속되어 있고 갑상선 

동맥에 의해 혈액 공급을 받는다5)6). 갑상선 조직이 아래쪽

으로 확장되는 기전으로는 종격동내 음압과 흡기와 연하시 

생기는 낮은 저항에 의해 생기는 것으로 생각되고 있다7). 대

부분의 흉곽내 갑상선종은 전종격동 갑상선종으로 반회후

두신경의 앞과 기관지의 앞 측면에 놓여 있고 갑상선 하부나 

협부 조직에서 이차적으로 발생한다8). 후종격동 선종은 갑

상선 조직의 후외측에서 발생하고 대혈관 뒤쪽으로 내려온

다. 대동맥궁과 여러 혈관에 의한 해부학적 장벽에 의해 주

로 우측에 생긴다. 식도를 반대쪽으로 전이시키고 기관지는 

앞쪽으로 밀게 된다1)8). 국내에서는 김 등이 1예를 처음 보

고한 이래 총 4예의 보고가 있었는데 전 예에서 흉부접근법

이 필요하였다9-11).  

대부분에 흉곽내 갑상선종은 무증상이지만 기관지를 압박

하게 되면 호흡곤란이나 천명, 애성이 나타날 수 있다. 드물

게는 식도와 상대정맥을 압박하게 되어 연하장애나 얼굴 및 

경부 종창 같은 상대 정맥 증후군이 나타날 수 있다12). 진단 

방법으로는 흉부 방사선 촬영과 전산화 단층 촬영이 유용

하며 전형적인 전산화단층촬영 소견으로는 경부 갑상선과 연

속되고 경계가 명확, 국소적인 석회화, 주변 근육보다 낮은 

조영전 증강, 지속적 조영 증가가 관찰될 수 있다13). 갑상

선 스캔은 종격동 내로 확장이 의심되거나 임상적 증거가 

있을 때 유용하게 사용 될 수 있다. 그러나 흉골의 아래쪽에 

생긴 갑상선종은 심장과 대혈관의 배경 활성이 높아 상대적

으로 Tc-99m 흡수율이 낮아 진단적 가치가 떨어진다14). 

본 증례의 경우에는 간헐적 흉부 불편감 외에는 특별한 증

상이 없었고 단순 흉부 방사선 촬영과 전산화 단층 촬영으로 

진단하였다. 조직학적 진단을 위하여 세침흡입검사를 시행

하는 것은 흉골하 위치에서 발생할 수 있는 합병증 때문에 추

천되지 않는다15). 

대부분의 흉곽내 갑상선종은 출혈이나 신경손상에 위험 때

문에 경-흉부 접근법이 필요하다3-5). 흉부 접근법은 악성

이거나 이미 갑상선 수술을 받아서 혈관 지배가 기존에 갑상

선 혈관에서 종격동내 혈관에 의해 대치 된 경우, 일차성 갑

상선종일 때, 경부 접근법으로는 종격동내 출혈을 지혈하기 

어려운 경우에 적응증이 될 수 있다16). 본 증례의 경우 저자

들도 처음에는 전산화단층촬영 소견상 경부접근만으로는 제

거하기 어려울 것으로 생각되었다. 그러나 수술중 후종격동내 

부분이 주변조직과 수지첨으로 비교적 쉽게 박리가 되었으며, 

갑상선종의 맨 하단이 만져지지는 않았지만 위로 세게 당기

면서 수지를 깊게 넣어 제거할 수 있었다. 4예의 국내증례를 

살펴보면 경부절개만으로 제거한 예는 없었지만 조 등이 발

표한 1예는 경부절제를 이용해 하부 종괴를 상부로 잡아당

겨 제거를 시도했지만 종괴가 커서 실패한 경우였고 김 등이 

발표한 1예는 경부절제로 갑상선전절제술을 한 후에 흉부 

종괴를 따로 제거한 경우였다. 또한 Vadasz 등은 34예의 종

격동내 갑상선중 23예를 경부절제만으로 제거하였다고 보

고하였다17). 따라서 저자들의 견해로는 이차성 갑상선종이

고 악성이 아닌 경우에 있어서는 일단 경부절제로 제거를 

시도해 보고 종괴가 너무 커서 빠져 나오지 않거나 주변조직

과 유착이 있어 혈관손상의 위험성이 있는 경우에 흉부접근

법을 추가하여 일괴절제 혹은 분리절제 하는 것도 좋을 것

으로 사료된다. 

본 증례의 경우도 국내에서 보고된 이전의 4예의 경우와 

같이 우측에 발생한 후종격동 갑상선종이었지만 경부절제만

으로 성공적으로 제거되었기에 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다. 
 

중심 단어：갑상선종·종격동. 
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