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서론

두경부암의 치료를 위한 수술을 계획할 때 기도를 안

전하게 하기 위한 목적으로 기관절개술을 종종 시행한

다. 성문 하부에 발생한 후두암에서 기관절개술 부위(기
공부위)에 재발한 경우는 종종 보고가 되며 잘 알려져 

있다. 하지만 두경부의 다른 원발 부위에 발생한 편평세

포암에서 수술 후 기관절개술 부위에 종양이 재발하는 

경우는 극히 드물다고 알려져 있다. 기관절개술 부위와 

원발 부위가 거리가 있기에 이러한 경우 원인을 종양의 

국소재발 보다는 림프절 혹은 혈행성 전이 혹은 종양의 

파종(seeding)을 고려한다. 본 저자들은 편도에 발생한 

편평세포암 환자에서 수술 및 술 후 방사선 치료를 시행

하였고 초치료 2년 후 기관절개술 부위에 재발한 증례를 

경험하여 이를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 저자

들은 종양의 수술 중 파종을 원인으로 고려하는 바이다. 

증례

50세 여환으로 우측 구개편도에 발생한 편평세포암을 

주소로 우측 편도의 광범위 절제술 및 동측 근치적 경부 

림프절 청소술, 그리고 전외측 퇴부의 재료를 사용한 

유리피판을 통한 재건술을 시행 받았다. 반 측 경부 청

소술은 시행받지 않았으며, 수술 후 유리피판의 부종으

로 인해 발생할 수 있는 기도폐쇄를 예방하고자 수술 

시작시 기관절개술을 시행하였으며, 술후 29일 째 기관

절개튜브를 제거한 후 퇴원하였다. 병리학적 검사상 

AJCC 병기로 T3N2aM0이기에 두경부 부위에 6,660rad의 
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= Abstract =

The aim of this report was to present a rare case of a tracheotomy site recurrence after operation and post-oper-
ative radiotherapy in head and neck squamous cell carcinoma patient.

Tracheotomy site recurrence other than subglottic cancer is very rare in head and neck cancer patient. The 
granulation tissue around tracheotomy was a fertile “soil” for tumor cell implantation. Midline mucosal sparing 
block which was used to decreased acute toxicity during post-operative radiotherapy could be facilitating the tumor 
cell implantation.

The head and neck surgeon should try every effort to reduce contamination of cancer cells during operation 
and consider the entire operative field should be included in post-operative radiation portals. 

Key Words：TracheotomyㆍNeoplasm seedingㆍHead and neck neoplasmㆍRecurrenceㆍRadiotherapy. 
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방사선 조사를 받고 추가로 쇄골상와 부위에도 정중선 

차단을 이용하여 5,040rad의 방사선 조사를 받았다. 상처

는 문제없이 잘 치유되었다. 방사선 치료 1년 후 시행한 

전산화 단층 촬영 – 양전자 방출 단층촬영(PET-CT)에서

는 종양의 재발은 확인되지 않았다. 초기 치료 후 2년 

후에 환자는 약한 호흡혼란을 호소하며 외래로 내원하였

고, 굴곡 기관지경에서 기관 내강의 60%를 차지하고 있

는 기관 내 종물이 발견되었다. 종물의 위치는 이전 기관

절개술 부위에 위치하였다(Fig 1A). 기관지내시경으로 

조직검사를 시행하였으며 이전 종양과 동일한 편평세포

암종으로 보고되었다. 다른 부위의 재발을 확인하고자 

촬영한 PET-CT에서 이전 기관절개술 부위 이외의 다른 

부위에서 FDG의 흡수량이 증가되는 것은 관찰되지 않

았다. 광범위 절제술 및 기관 단단문합술을 환자에거 권

유하였으나 환자는 치료를 거부하고 퇴원하였으며 이후 

추적관찰이 되지 않았다.

논의

1세기 이전에 Paget은 전이에 해 “씨앗과 토양(Seed 
and soil)” 이론을 제시하였으며, 1907년 Butlin은 수술부

위 내에서 종양세포가 파종되는 것을 관찰하였다. 
Atyyah 등은 두경부암 수술 중 수술부위에서 혈액을 채

취하여 종양세포가 배양됨을 보고하여 절개 중에 수술부

위가 종양세포에 의해 오염됨을 실험적으로 밝혔다. 오
늘날 종양절제를 깨끗하게 하고, 오염된 기구들을 수술

부위에서 제거하고 상처 봉합 전에 상처 세척을 하는 

등 오염에 하여 많은 신경을 쓰고 있으며, 장 수술 시에 

사용하는 “접촉 금지(No touch)” 기술이 한 예이다. 비슷

한 행동규칙이 종양의 생검과 같이 종양세포가 파종을 

할 수 있는 모든 술기에서 적용되고 있다. Safour 등은 

햄스터의 볼주머니의 암종을 생검하는데 사용한 메스를 

혀 또는 입술을 절개할 때 사용하여 그 부위에서 종양세

포가 36%, 41% 자라남을 보여주었다. Ellrichmann 등은 

악성세포가 구인두 및 식도암 환자의 경피 내시경적 위

루술(Percutaneous gastrostomy) 시행 직후에 22.5%에서 

발견되었다고 하였다. 이러한 종양세포의 파종의 기전

으로 Zeamari 등은 초기 육아조직에서 발견되는 염증세

포에서 생산하는 다양한 성장인자가 종양세포의 상처로

의 난입 및 성장에 중요한 요인이 된다고 하였다. 
기관절개술은 주요한 두경부 수술에서 거의 항상 기도

를 확보하기 위해 필요하다. 기관절개 튜브는 보통 수술 

후 상당한 기간동안 위치해 있어야 하며 그러는 동안 

주변 조직들을 자극하여 육아조직이 기관절개술 부위로 

자라나는 것을 유도한다. 이 육아조직들은 종양세포가 

자라나기에 비옥한 토양 역할을 하기에 기관절개술 부위

는 종양의 파종에 취약하다고 할 수 있다. 
술 후 고식적 방사선 치료시 급성 독성을 막기 위해 

정중선 블록을 이용하여 점막 보존을 시행하였다. 이러

한 경우 블록에 의해 호흡소화기관 뿐만 아니라 기관절

개술 부위에 파종된 종양세포도 방사선으로부터 보호를 

받는다. 최근들어 3차원 방사선치료(3-D conformal radio-
therapy) 혹은 세기조절방사선치료(Intensity Modulated 
Radiotherapy)가 도입되면서 이전의 정중선 블록을 이용

한 점막 보호의 방법은 더 이상 사용하지 않는다. 경부 

임파선 청소술 중 피 근 주위의 연조직을 제거하는 과

정에서 기관절개술 부위와 경부의 수술 부위 사이에 해

부학적 장벽이 없기에 기관절개술 부위와 연결될 수 있

다. 따라서 경부청소술이 예정되어 있는 경우 기관절개

술과 경부 수술 부위가 연결되지 않게 기관절개술 절개 

크기를 조절하거나 그 부위의 경부 청소술 중 세심한 

A

B

Fig.1. (A) The view of flexible bronchoscopy. A growing 
mass that obstructed about 60% of the tracheal lumen was 
evident. (B) Fusion of the FDG-PET/computed tomography 
image with that of Fig. 1(A). Increased uptake was evident 
at the site of the tracheal mass.



- 23 -

주의를 기울여야 한다. 
본 증례는 종양세포가 기관절개술 부위 육아조직에 파

종된 후 정중선 점막 블록에 의해 방사선 치료의 영향을 

받지 못하여 종양세포가 기관절개 부위에서 자라난 것으

로 여겨진다. 
Sharon은 이러한 종양세포의 파종에 의한 재발을 줄일 

수 있는 몇 가지 원리에 하여 다음과 같이 제시하였다 

: 1) 기관절개술 부위가 경부 청소술 부위와 통하지 않도

록 해야 한다. 2) 가능하다면 원발 부위 종양을 먼저 제거 

한 다음 경부청소술을 시행하여 종양이 수술부위에 파종

되는 것을 최소화 해야 한다. 3) 종양이 제거된 뒤 생리식

염수 등을 이용하여 수술부위를 충분히 세척해야 한다. 
4) 해부학적 부위를 옮길 때 마다 가능하다면 도구, 가운, 
장갑을 교체하는 것이 좋다. 5) 전체 수술부위는 술 후 

방사선 치료의 범위에 포함되도록 해야 한다.

결론

본 증례의 경우 초 치료 2년 후 기관절개 부위에 종양

이 발생하였는데, 가능한 원인 중 하나로 수술 시 종양의 

파종이 기관공 부위에 발생하였고, 술 후 방사선 치료에

도 기관공 부위가 척수의 보호를 위하여 포함되지 않았

음을 고려해 볼 수 있다. 종양의 파종을 낮추기 위해 술자

는 수술 중 최 한 주의를 기울여야 할 것이며, 만약 파종

의 가능성이 높다면 술 후 방사선 치료시 수술 부위가 

전부 치료 영역에 포함되도록 하여야 되겠다.  

중심 단어：기관절개술, 종양파종, 두경부암, 재발, 
방사선치료.
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