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서      론

  흉강 내에서 동맥을 회귀하지 않고 직접 후두로 주행하

는 비회귀성 후두신경은 1823년 Stedman(1)이 최초로 보고

하였고, 대략 0.3∼1.6%의 낮은 빈도로 나타난다.(2) 저자들

은 우측 갑상선의 양성 종양으로 진단을 받은 35세 여자 환

자에서 우측 비회귀성 후두신경을 경험하였기에 이를 보고

하는 바이다. 

증      례

  환자는 35세 여자로 내원 8년 전 타 병원에서 우측 갑상선

의 선종을 진단 받고 매일 씬지로이드 1정씩 복용하면서 

추적 중 내원 6개월 전부터 커지는 갑상선 종괴와 내원 3개

월 전부터 연하 곤란과 수면 시 호흡 곤란을 주소로 본원 

외과로 내원하였다. 이학적 검사에서 갑상선 우엽과 협부

에 걸쳐 4.5×2 cm 크기의 경계가 명확한 유동성 종괴가 촉

지되었다. 내원 당시 시행한 경부 초음파 검사에서 갑상선 

우엽과 협부에 걸쳐 4.5×1.9 cm 크기의 일부 낭종성 변화

를 보이는 등에코성 종괴가 관찰되었고, 전산화 단층 촬영

에서는 대동맥 궁에서 직접 기시하여 식도 후면으로 주행

하는 우측 쇄골 동맥의 변이가 관찰되었다(Fig. 1). 갑상선 

종괴에 대한 초음파 유도 하 세침흡인 검사를 한 결과 선종

성 비대로 진단되었다. 수술 소견에서 방사선 소견과 동일
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The nonrecurrent laryngeal nerve is a rare anomaly that may 
increase the risk of nerve injury during thyroid surgery. We 
experienced a case of nonrecurrent laryngeal nerve seen in 
a 35-year-old woman with adenomatous hyperplasia on her 
right thyroid. The nonrecurrent laryngeal nerve was inciden-
tally found during the right thyroid lobectomy. It directly 
branched from the right vagus nerve and followed a 
transverse path parallel to the trunk of the inferior thyroid 
artery. The right lobectomy was performed with a careful 
preservation of the nerve. Postoperatively, the review of CT 
scan which was taken preoperatively revealed an aberrant 
right subclavian artery, which arose from the aortic arch and 
crossed behind the esophagus. To avoid an inadvertent 
injury to the nonrecurrent laryngeal nerve during thyroid 
surgery, it is important to be aware of the possibility of a 
nonrecurrent laryngeal nerve, particularly when an aberrant 
right subclavian artery is recognized preoperatively. (Korean 
J Endocrine Surg 2005;5:118-120)
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Fig. 1. A CT scan of the left part of the aortic arch. The origin 

of the subclavian artery (arrowhead) is on the left part of 

the aorta (arrow) and crosses the posterior wall of the 

esophagus (*).
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한 갑상선의 병변이 관찰되었고, 회귀성 후두신경은 Simon 

삼각구조 내에 없었으며 미주 신경에서 직접 분지하여 하

부 갑상선 동맥과 평행하게 주행하여 후두로 진입하는 제 

2종 비회귀성 후두신경이 관찰되었다(Fig. 2). 비회귀성 후

두신경의 손상 없이 협부를 포함한 갑상선 우엽 절제술을 

하였다. 수술 후 병리조직 소견에서 술 전 진단대로 선종성 

비대로 확인되었다. 수술 후 환자는 성대 마비 없이 정상적

인 성대 기능을 보였으며 현재까지 별 문제없이 생활하고 

있다.

고      찰

  비회귀성 후두신경의 주된 이환 부위는 우측이며 우측 

쇄골 동맥의 변이를 동반하는 경우가 대부분이다. 또한 좌

측 비회귀성 후두신경은 0.04%의 빈도로 극히 희귀하며, 이 

경우 내장 역위증이 주로 동반된다.(1-3)

  비회귀성 후두신경의 발생 기전은 태생기의 발달 과정 

이상으로 설명되고 있다. 정상적으로 태생기의 우측 및 좌

측 하부 후두신경은 6번째 새궁을 지배하는데, 심장 하강이 

시작되면 신경은 6번째 새궁 아래를 지나 후두로 상승한다. 

점차로 6번째 및 5번째 대동맥 궁의 원위부가 퇴화함에 따

라, 우측 하부 후두신경은 쇄골 동맥으로 형성되는 4번째 

대동맥 궁 아래를 지나 상승하는 회귀성 경로를 보인다. 그

러나 간혹 우측 4번째 대동맥 궁과 배측 근위부의 퇴화로 

인한 쇄골 동맥의 변이가 초래되면, 결과적으로 우측 후두

신경은 흉강에서 경부로 직접 상승되어 비회귀성 경로를 

형성하게 된다. 우측 비회귀성 후두신경은 해부학적 주행 

경로에 따라 세 종류로 분류된다.(4) 제 1종 비회귀성 후두

신경은 경부 미주신경에서 직접 기시하여 상부 갑상선 혈

관들과 함께 하행하고, 제 2종은 하부 갑상선 동맥과 평행

하게 주행하며, 제 3종은 하부 갑상선 동맥의 하부를 지나 

후두로 상행한다(Fig. 3).

  비회귀성 후두신경의 희귀성으로 인해 일반적으로 술전 

진단은 어렵다. 그러나 드물긴 하나 유일한 증상인 연하 곤

란 및 술 전 전산화 단층 촬영에서 변이성 쇄골 동맥의 유

무를 조사하여 비회귀성 신경일 가능성을 추측할 수 있

다.(5) 연하 곤란은 변이성 쇄골 동맥이 식도를 압박함으로 

유발되며 바리움 조영 촬영에서 식도 함입(bayonet sign) 소

견과 내시경에서 경부 식도의 박동감이 나타날 수 있

다.(2,3,6,7) 따라서 우측 갑상선 종양으로 위와 같은 술 전 

소견을 보이는 환자에서 수술시 Simon 삼각구조 내에 신경

이 없으면 비회귀성 신경일 가능성을 염두해 두고 신경 손

상 없이 세심히 추적해야 한다. 비회귀성 후두신경 손상은 

회귀성 후두신경 손상과 마찬가지로 영구적인 애성을 초래

하므로 외과의들은 비회귀성 신경의 존재 가능성에 대해 

미리 숙지하고 있어야 한다. 
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