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서        론

갑상선 수술 후 경부에 생기는 상처는 젊은 여성에게 미용적

인 문제를 발생시켰으며, 증가하는 갑상선 수술에 따라 미용적

인 측면을 강조하는 내시경 갑상선 수술이 발전되게 되었다. 

1996년1,2) 처음 소개된 이후로 다앙한 방식의 내시경적 갑상선 

절제술들이 개발되어 여러 가지 방법으로 이루어지고 있다. 경

부의 수술 절개흔을 피하기 위한 내시경적 접근법들은 크게 작

은 4개의 절개와 이산화탄소를 이용한 Bilateral axillo-breast 

approach(BABA)3)와 액와의 6~7cm 절개를 이용하여 기계적 

견인(retractor)로 공간을 만드는 액와부 접근법(transaxillary 

approach)3)이 주로 사용되게 되었다. 액와부 접근법은 처음 보

고에서는 액와부 절개선(axillary incision)3)과 작은 유두륜 절

개선(areolar incision)3,4)을 이용하는 액와-유륜 접근법(axil-
lo-areolar approach)였으며, BABA 혹은 액와부 접근법에 사

용된 유두륜 절개선은 특히 서양의 경우, 갑상선 수술에 유방

에 손을 대는 것에 대하여 강한 반감이 있었다. 이에 따라 액와

부 접근법의 경우 유두륜 절개선을 전흉부(anterior chest)5)  혹

은 액와부 절개선의 바로 아래 쪽에 추가의 절개선을 넣는 등

의 방법6)을 사용하게 되었다. 경우에 따라서는 추가 절개 없이 
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Gasless Endoscopic Thyroidectomy Via Single Incision Axillary Approach
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Background and Objectives：To assure the surgical completeness of the gasless endoscopic thyroidectomy via 
single incision axillary approach using flexible videoscope which provide wide angle and working space, we 
compared single incision axillary approach and axillo-areolar approach by means of clinical, surgical outcomes. 
Materials and Methods：From March 2011 to July 2012, 24 patients who had underwent endoscopic thyroid-
ectomy via transaxillary approach were enrolled. Of total, 17 patients underwent single incision axillary ap-
proach(group I) and the other 7 underwent axillo-areolar approach(group II). Results：Patient demographics, 
surgical indications were similar between the two groups. The operating time(group I 144.6min, group II 153.6 
min ; p=.29), blood loss(group I : 55.4cc, group II : 35.7cc : p=.64), hospital stay(group I : 4.2days, group II : 
4.4 days ; p=.65) were similar in the two groups. Overall, two patients in group I(2/17, 11.8%) experienced post-
operative complications, including one hematoma and one seroma. Due to narrow working space, one patient 
was change to axillo-areolar approach during single incision axillary approach with 30° rigid endoscope. Conclu-
sion：Single incision axillary approach is safe and effective similar to other endoscopic thyroidectomy methods 
using flexible videoscope. Different with 30° rigid endoscope, 10-mm flexible videoscope can put inside the ax-
illary inicision site in different axis with endoscopic instruments. This difference in endoscopic axis help to pre-
vent crash with endoscopic instrument.
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액와부 절개선 만으로 시행된 경우도 보고는 있으나, 기구의 충

돌이 심하여 힘든 것으로 알려져 있었다. 근래 들어 다빈치 로

봇이 내시경 수술에 사용되면서, 추가 절개 없이 액와부 절개

선 만으로 내시경, prograsper, Maryland forcep, harmonic 

scalpel을 장치하여 성공적인 수술을 보고하여5) 로봇을 사용

함으로써 유륜 등의 추가 절개를 피할 수 있게 되었다. 기존의 

액와부 접근법은 30도 10mm 강직형 내시경을 이용하여 시행

되어 왔으나, 본 기관에서는 BABA에 사용되던 10mm 굴곡형 

내시경을 사용하는 경우 넓은 수술 시야와 공간을 확보함으로

써 기구의 충돌을 효과적으로 피할 수 있어 내시경 수술도 액

와 단일절개 접근법(axillary single incision approach)만으로 

효과적으로 시행할 수 있음을 경험하여 액와 단일절개 접근법

을 이용한 내시경적 갑상선 절제술과 기계의 활동 공간을 위해 

유두륜 절개를 함께 시행한 내시경적 갑상선 절제술의 임상적, 

수술적 결과를 비교하여 액와 단일절개 접근법과 그 효용성을 

보고하고자 한다.

대상 및 방법

2011년 3월부터 2012년 7월까지 분당서울대병원에서 내시경

적 갑상선 절제술을 시행한 24예를 대상으로 하였다. 이 중 무

작위 배정으로 17명은 액와 단일절개 접근법(axillary single 

incision approach ; group I)로 수술을 시행하였고, 7명은 액

와-유륜 접근법(axillo-areolar approach ; group II)를 이용

하였다. 모든 환자에서 내시경적 갑상선 절제술은 1) 5cm 이하

의 갑상선 양성 결절, 2) 5cm 이하의 여포상 종양이 의심되는 

결절, 3) 갑상선 악성 위험도가 적은 환자(연령＜45세, 종양 크기

＜2cm, 국소전이의 증거가 없거나 원격전이가 없는 환자) 4) 악

성으로 인한 완성갑상선엽절제술(completion thyroidectomy) 

등으로 갑상선엽 절제술 적응증에 해당하는 환자들에게 시행

되었으며 모든 환자에서 일측 갑상선엽절제술이 시행되었다. 

전신마취 하에 환자는 바로 누운 상태에서 경부를 약간 과

신전 시키고 수술부위 쪽 팔을 180° 위로 올린 자세로 시행되었

다. 모든 대상 환자에서 액와부의 피부 주름선을 따라 5cm 피

부절개가 시행되었고, Group II에서는 유두륜을 따라 5mm 추

가 절개를 하였다. 액와부 절개선을 따라 bovie를 이용하여 피

판을 들었고, Harmonic ultrasonic shear(Ethicon) 등을 이용

하여 박리를 시행하였다. 수술 시야를 확보하기 위해 Chung’s 

retractor를 이용하였다. Group I에서는 모든 환자에서 10mm 

굴곡형 내시경(10-mm flexible videoscope ; Deflectable-Tip 

EndoEYETM)을 사용하였으며(Fig. 1), Group II에서는 30도 

10mm 강직형 내시경 혹은 10mm 굴곡형 내시경을 사정에 따

라 사용하였다.

두 가지 접근법에서 종양의 병리소견, 수술 소견, 수술 후 합

병증 비율 등을 비교하였다.

결        과

총 24명 모두 여성이었고 두 집단에서 평균나이(Group I 39.2 

(±5.8)세, Group II 33.7[(±6.8)세 ; p=.47], 종양의 크기[Group 

I 1.3(±1.2)cm, Group II 0.8(±0.5)cm ; p=.12] 등에서 통계

적 차이를 보이지 않았다(Table 1). 수술시간(Group I 144.6

분, Group II 153.6분 ; p=.29), 실혈량(Group I : 55.4cc, 

Group II : 35.7cc : p=.64), 배액관 유지 기간(Group I : 4.2일, 

Group II : 4.4일 ; p=.65) 등 수술 소견에서 두 군간에 통계

적 차이가 없었다(Table 2). Group I에서 혈종 1예, 장액종 1

예의 수술 후 합병증을 보였으나 모두 보존적인 방법으로 치

료 되었고 이외의 치명적인 수술 후 합병증은 보이지 않았다

(Table 2). 수술 시 모든 증례에서 반회후두신경을 보존할 수 

있었으며, 경부 절개수술로 변경한 예는 없었다.

1예에서 30도 10mm 강직형 내시경으로 액와부 단일절개 접

근법을 시도하였으나, 수술 중 기구의 충돌이 너무 심하여 수

:
(

) ( ) :

°
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술이 진행되지 않아 유두륜 절개선을 추가로 넣어 수술을 시

행한 경우를 경험하였다.

고        찰

갑상선 암은 환자 군의 특성상 젊은 여성에게 많기 때문에 

경부의 절개흔을 피하기 위한 여러 가지 방법의 내시경적 갑상

선 절제술이 개발되어 왔다.5) 그러나 기존의 내시경적 갑상선 

절제술은 기구간의 충돌을 피하고 수술 공간 확보를 위하여 두 

( ) ( )

( ) ± ±

: : :

( ) ± ±

( ) ( )

(

)( )

( ) ± ±

( ) ± ±
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개 이상의 피부절개를 가하는 경우가 대부분이었다.7) 액와부 접

근법에서 액와부의 절개흔은 환자의 팔로 완벽히 가려질 수 있

기 때문에 미용적 효과가 높다(Fig. 3).8-10) 그러나 기존의 강직형 

내시경을 이용할 경우에는 액와부 단일 절개로 수술을 시도할 

경우 내시경을 잡는 제1조수와 과 기구들을 이용하는 수술자의 

위치가 거의 동일하여 기구 간의 충돌로 인하여 수술의 진행이 

어려웠으며(Fig. 2A), 따라서 유두륜에 추가 절개를 하여 수술

자가 일하는 공간이 아래쪽으로 바뀌면 편하였다(Fig. 2B).9,11,12) 

이에 비해 10mm 굴곡형 내시경을 이용하는 경우는 기존의 액

와부 접근법에서 사용하였던 30도 10mm 강직형 내시경과 달리 

내시경의 앞 쪽을 120도 가깝게 굽힐 수 있으므로 내시경을 잡

는 제1조수가 환자의 위쪽으로 이동할 수 있어서 수술자가 Ma

ryland forcep과 Harmonic scalpel을 액와부 절개로 모두 이

용할 수 있는 적절한 공간을 만들어 주었으며, 내시경과 기구

의 축(axis)을 달리하여 서로 충돌을 피할 수 있기 때문에 단

일절개 접근법을 보다 용이하게 만들 수 있었다(Fig. 2C).

이런 점은 30도 10mm 강직형 내시경을 이용하여 단일절개

를 통한 수술을 시도하다 기구의 충돌로 액와-유륜 접근법으

로 전환한 례를 통해서 보다 분명히 경험할 수 있었다. 본 연

구에서 액와 단일절개 접근법을 이용한 내시경적 갑상선 절제

술을 시행 받은 환자들의 평균 갑상선 종양의 크기는 1.33cm

로 액와-유두륜 접근법과 치료한 종양의 크기에서 차이가 없

었으며 평균 수술 시간이 2시간, 평균 재원 기간 4일로 액와-

유륜 접근법과 수술의 효율성 측면에서 통계적 차이를 보이지 

않았다. 수술 중 부갑상선, 반회후두신경 보존 등 수술 합병증

도 액와-유륜 접근법과 차이가 없었다.

따라서 10mm 굴곡형 내시경을 이용한 액와 단일절개 접근

법을 이용한 내시경적 갑상선 절제술은 동일한 수술공간에서 

단일 절개만으로도 액와-유륜 접근법 내시경적 갑상선 절제술

과 동등한 수술의 효율성과 성적을 기대할 수 있는 방법이라 할 

수 있겠다.

중심 단어 : 내시경 ·갑상선절제술 ·액와 단일절개 접근법 ·액

와-유륜 접근법 ·가스 사용하지 않는(Gasless).
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