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서      론

분화 갑상선 암의 경우 비교적 예후가 좋은 것으로 알려져 

있지만, 일부 환자에서는 국소적으로 진행된 임상양상을 보이

기도 하며, 이는 불량한 예후를 시사하는 소견이다.1) 보고에 따

라 다르지만 갑상선절제술을 시행 받은 환자 중 후두와 기관으

로 침윤은 3.6%에서 22.9%까지 다양하게 보고되고 있으며, 인

접한 장기로의 침윤은 불량한 예후인자로서 침윤된 장기의 완

전한 절제가 필요한 것으로 생각되고 있다.1) 분화 갑상선 암에 

의한 기관 침윤이 발견될 경우, 침윤된 깊이 및 부위, 크기, 침

윤된 기관연골의 수 등에 따라 면도절제술(shaving), 창 절제

(window resection) 후 재건술, 환형절제(circumferencial slee-
ve resection) 후 단단문합술이 고려되며. 창 절제 및 환형절

제 후에는 기관 창의 크기에 따라 다양한 재건술식이 사용될 

수 있다.

최근 본 저자들은 기관 침윤이 있는 갑상선 유두암을 창 절

제를 통하여 종양과 기관 일부를 절제하였고, 흉설골근을 피

판으로 사용하여 기관 창을 성공적으로 재건한 증례 1예를 경

험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

55세 남자환자가 1주 전부터 발생한 객혈을 주소로 호흡기 

내과를 내원하여 시행한 기관지경 검사상 좌측 성문하의 기관 

종물 소견이 관찰되어 이비인후과로 의뢰되었다. 특이 과거력

은 없었으며, 이학적 검사상 좌측 갑상선에 약 4×3 cm 크기의 

무통성의 단단한 종괴가 촉지 되었고 양측 성대움직임은 정상

이었다. 갑상선 초음파에서 좌측 갑상선에 약 4.1×3.2 cm 크기
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A Case of Tracheal Reconstruction with Sternohyoid Muscle Flap 
in Papillary Thyroid Carcinoma Invading Trachea
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Papillary thyroid carcinoma is known as its relatively high cure rate after surgical treatment. But invasion of 
the trachea by thyroid carcinoma is poor prognostic factor and the best management is en bloc surgical resection 
of the tumor invading the trachea. A 55-year-old man was diagnosed as papillary thyroid cancer with tracheal in-
vasion. We treated the patient by total thyroidectomy with window resection of invading trachea followed by im-
mediate reconstruction with sternohyoid muscle flap and tracheostomy. At 48 days after surgery, tracheostoma was 
closed and the patient had no functional complication by the surgical process. Until 10 months after surgery, there 
was no sign of recurrence and the patient led social life without any discomfort. We present this case with a review 
of the related literatures.
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의 저음영 결절이 관찰되었으며, 전산화단층촬영 및 자기공명

영상에서 갑상선 좌엽의 종물에 의한 기관의 침범이 의심되는 

소견 및 기관 전방에 전이로 생각되는 림프절비대 소견이 관찰

되었다(Fig. 1). 초음파 유도 세침흡인검사상 갑상선 종물과 기

관전방의 림프절에서 유두상 암이 확인되었으며, 양전자 방사 

단층 촬영(PET-CT)에서 원격전이 소견은 보이고 있지 않았다.

치료로서 갑상선전절제술 및 중심림프절절제술, 종양이 침

범된 기관은 절제 후 단단문합술을 계획하였고, 윤상연골의 

하방 3 cm 높이에서 정중선으로 횡절개를 통하여 수술을 시

행하였다. 갑상선 좌측 엽을 절제하던 중 기관의 전외측으로 

종양에 의한 육안적 기관침윤 소견이 관찰되어 기관 창을 연 

후, 안전연을 확인하면서 침범된 부위를 갑상선을 포함하여 일

괴로 절제하였다. 좌측 되돌이후두신경은 종양의 중앙으로 지

나가고 있었으며, 박리가 불가능한 것으로 판단되어 희생하였

다. 윤상연골의 일부를 포함하여 1~5번 기관 연골의 전외측으

로 5×3 cm 크기의 기관 창이 발생하였으며, 양측 되돌이 후

두신경 손상 가능성이 있고 절제범위에 윤상연골이 포함되어 

단단문합술은 시행하기 어려울 것으로 판단되었다. 이에 Vic-
rylⓇ 4-0 봉합사를 사용하여 좌측 흉설골근을 기관 창에 봉

합하였고, 일부 기관 창을 열어두어 기관절개관을 삽입하였

다(Fig. 2). 최종 병리조직검사는 유두상 갑상선 암으로 보고

되었으며 기관이 암세포에 의해 침윤된 것으로 나타났다. 하

부 절제연을 제외한 나머지 절제연은 종양 음성이었고, 림프혈

관침범은 관찰되지 않았다. 총 6개의 중심경부림프절 중 5개

의 양성 림프절 소견을 보였다.

술 후 15일째 시행한 기관절개 창을 통한 내시경 검사상 흉

설골근 피판 위로 가피 형성 및 육아조직이 관찰되었으며, 술 

후 48일째에는 피판 부위의 상피화는 완료된 상태였다(Fig. 3). 

A B
Fig. 1. Preoperative enhanced CT(A) and Preoperative enhanced MR T1(B) revealed 4.8 cm sized, ill-defined, calcified mass, which 
was invading trachea in the left thyroid gland.

A B C
Fig. 2. Intraoperative findings. A : Left thyroid mass was invading tracheal rings. B : After window resection of invaded trachea, 1st to 
5th tracheal rings were partially resected and about 4×3 cm sized tracheal defect was made. C : Tracheal defect was reconstruct-
ed with sternohyoid muscle flap, and remained small defect for tracheostomy tube insertion.

A B C
Fig. 3. Endoscopic finding of reconstructed trachea. A : At 15 days after the surgery, reconstructed site was covered by crust and 
granulation tissue. B : At 34 days after the surgery, the reconstructed trachea was partially covered with respiratory epithelium. C : At 
48 days after the surgery, the trachea was completely covered by respiratory epithelium.
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전산화단층촬영을 통한 3D 재건 영상에서 기관 상부에 비하

여 약 70%의 협착 소견이 관찰되었으나(Fig. 4A), 발관 후 기

관이 비교적 잘 유지되는 것으로 판단되어 기관루를 폐쇄하였

다. 이 후 환자는 일상생활에서 호흡곤란 증상은 없었으며, 술 

후 5개월째 시행한 전산화단층촬영에서 재발 소견은 없고 혈

중 티로글로블린(thyroglobulin, TG) 농도가 1.0 ng/dL나타났

다. 3D 재건 영상에서 기관 내강은 약 50%의 협착으로 이전보

다 호전된 소견을 보였다(Fig. 4B). 술 후 8개월째 호흡곤란이

나 흡인 등의 증상은 없었으나, 좌측 성대마비로 인한 지속적

인 음성변화를 호소하여 좌측 성대내 RestyleneⓇ 주입술을 

시행하였고, 술 후 음성은 크게 호전되었다.

현재까지 재발 및 합병증 없이 10개월째 외래 경과관찰 중

으로, 핵의학과에서 술 후 1년째 방사선요오드치료를 계획 중

이다.

고      찰

진행된 분화 갑상선 암에서 갑상선에 인접한 기관, 후두, 경

부 식도는 국소 침윤에 취약한 것으로 알려져 있다.2) 논란의 

여지가 있으나 기관 표층에만 침윤이 제한된 갑상선 암에서는 

면도절제술을 통하여 치료할 수 있으며, 육안적으로 종양을 

완전 절제할 수 있다면 현미경에서 발견되는 수준의 종양이 

남더라도 보조치료(adjuvant treatment)를 함께 받을 경우 치

료의 결과에는 영향이 없을 것으로 생각된다.3,4) 그러나 기관의 

내강에 도달하는 침윤 소견이 관찰되면 기관의 전 층의 제

거가 필요하며, 갑상선 밖으로 침윤을 보이는 분화 갑상선 암

에서 불완전한 절제는 완전절제에 비하여 낮은 생존율을 보

이기 때문에 치료적 목적으로 가장 좋은 선택은 종양의 일괄

절제(en bloc resection)이다.5,6) 하지만 분화 갑상선 암은 비교

적 좋은 예후를 가지며, 기관을 침윤한 종양을 광범위하게 절

제하면서 발생할 수 있는 술 후 합병증에 대한 우려로 인해 보

존적 절제가 술자와 환자에게 고려사항이 될 수 밖에 없다.

기관의 광범위한 절제가 필요한 경우에 7개의 기관 연골 혹

은 장축으로 5~6 cm까지는 환형절제 후 단단문합술이 시행

될 수 있다.7) 기관의 내강을 침범한 분화 갑상선 암은 점막하 

공간을 환형(circumferentially)으로 퍼지는 경향을 보이기 때

문에 환형절제 후 단단문합술이 우선 고려사항이 될 수 있다.8) 

하지만 환형절제 후 단단 문합술은 노인 환자에서는 제한적 

일 수 있으며, 양측 되돌이 후두신경의 손상 가능성, 술 후 연

하곤란 및 기관 협착 가능성, 봉합부위의 열개, 수술부위 감

염, 무명동맥의 파열 등의 합병증은 술자 및 환자에게 부담이 

될 수 있다.7,9) 

4개 이하의 기관 연골이나 기관 연골 둘레의 반 이하 포함하

는 기관 침윤을 보이는 경우 창 절제술을 시행할 수 있으며, 국

소 피판을 이용하여 재건이 가능할 것으로 생각된다.10) Fried-
man 등은 흉쇄유돌근의 골막이 섬유성으로 내구성이 좋고, 

재건술 후 골 형성을 통하여 기도의 안정성을 확보하기 용이

하며, 상대적으로 간단하고 1단계로 재건술(single-staged re-
construction)을 시행할 수 있는 방법으로 소개하였다.11) 하지

만 흉쇄유돌근의 골막을 사용하기 위해서는 근육의 일차 기

능을 희생해야 하며, 골막의 크기 이상의 기관 결손부위의 재

건하기 힘들다는 단점이 있다. 다른 기관 재건술로 회전피판이

나 삼각대흉근 피판을 이용한 방법이 소개되고 있으나, 이는 

단계별 재건술이 필요하며 수술이 광범위하게 될 수 있다.7,12) 

본 증례와 같이 갑상선 종양에 의해 광범위한 기관연골과 윤

상연골의 침범이 있어, 단단문합술 및 흉쇄유돌근의 골막피

판의 적용이 쉽지 않고, 반대측의 되돌이후두신경의 손상의 

가능성을 배제할 수 없을 때, 다른 방법보다도 흉설골근을 이

용한 재건이 유용하고 용이한 방법이라고 할 수 있다.

본 증례에서는 기관 침윤을 보이는 분화 갑상선 암에서 창 

절제술 후 흉설골근을 이용한 재건술을 시행하여 성공적인 치

료결과를 얻을 수 있었으나, 좀 더 많은 증례로서 본 술식의 안

정성과 유효성의 검증이 필요할 것으로 판단된다.

중심 단어 : 기관 재건술 ·흉설골근 ·유두상 갑상선암.
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