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Purpose: Controversy still exists concerning the extent of 
neck nodedissection in thyroid carcinoma patients. A modi-
fied neck dissection is usually performed for the treatment 
of thyroid carcinoma patients with positive lateral neck 
nodes. When performing a neck dissection, removal of the 
nodes superior to the spinal accessory nerve (level IIB) is 
difficult and time consuming. This study was performed to 
determine whether level IIB node dissection is always nec-
essary in therapeutic neck dissection for metastatic papillary 
thyroid carcinoma. 
Methods: A total of 200 neck dissections were performed 
in 175 papillary thyroid carcinoma patients with positive lat-
eral neck nodes between September 2005 and June 2007. 
The patterns of lateral neck metastasis were analyzed with 
respect to neck level, but the level IIB nodes were studied 
as separate specimens. Potential factors predicting level IIB 
node metastasis were also evaluated.
Results: The most common site of metastasis was level 
III, showing 95.0% (190/200), followed by level IV 66.0% 
(132/200), level IIA 54.0% (108/200), and level V 15.5% 
(31/200). Level IIB metastases were seen in 12 necks 
(6.0%) and seen only in the necks with positive level IIA 
nodes. In 11 of the 12 necks, the primary tumors were lo-
cated in the upper pole of the thyroid. 
Conclusion: Level IIB node dissection is not necessary 
when there is no level IIA metastasis. Even when there 

is level IIA metastasis, level IIB node dissection is not al-
ways necessary, unlessthe primary tumors are located in 
the upper pole of the thyroid. (Korean J Endocrine Surg 
2007;7:88-93)
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서      론

  갑상선암을 포함한 두경부 계통 암에서 경부 림프절 전

이는 원발암의 1차 치료 후 나타날 수 있는 재발 혹은 원격 

전이와 직접적으로 연관되며 나아가 전반적인 예후와 밀접

한 관계를 이루고 있다. 따라서, 원발병소에 대한 최초의 수

술적 치료 시 경부 림프절 전이 정도를 예측하여 측경부 

림프절 청소술의 범위를 결정하는 것이 중요하다. 많은 기

관에서 경부 림프절 전이가 있는 갑상선암은 갑상선 절제

술을 포함한 경부 림프절 청소술을 시행하고 있으며 이때

에는 목빗근(stermocleidomastoid muscle), 내경정맥(internal 

jugular vein) 및 척수부신경(spinal accessory nerve), 경부신

경총 등의 주변 구조물의 손상으로 인한 어깨의 외형 변화

와 운동 또는 감각 장애가 동반될 수 있으므로 이를 보호하

고 주변 구조물의 손상을 줄여 수술에 의해 야기될 수 있는 

합병증을 최소화 하는 것이 중요하다. 

  두경부 계통 암에서 갑상선암의 경우 경부 림프절 전이

에 따른 측경부 림프절 청소술의 범위에 대해서는 아직 정

립된 의견이 없다. 경부 림프절 구획 중 level II는 척수부신

경을 기준으로 하측 림프절 부분인 level IIA와 상측 림프절 

부분인 level IIB로 구분 할 수 있는데, 특히 갑상선암 환자

에서 척수부신경의 하측 림프절인 level IIA의 임상적인 전

이가 의심되지 않을 때 척수부신경의 영구적인 손상과 여
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Fig. 1. Anatomic classification 

of cervical lymph node 

drainage. (A) Memorial 

Sloan-Kettering Cancer 

Center leveling system 

of cervical lymph nodes. 

(B) Current modifica-

tion of leveling system.

Fig. 2. Operative field showing 

spinal accessory nerve 

and specimen dissected. 

Left lateral lymph node 

dissection performed for 

level IIA, IIB, III, IV and 

V. C = common carotid 

artery; J = internal jugular 

vein; SCM = sternoclei-

domastoid muscle; SAN 

= spinal accessory nerve. 

러가지 문제를 야기할 가능성이 있는 level IIB 청소술이 과

연 필요한가에 대하여는 논란이 되고 있다.(1,2)

  본 연구는 경부 림프절 전이가 있는 유두상 갑상선암 환

자만을 대상으로 측경부 림프절의 림프절 전이 양상과 lev-

el IIA와 level IIB 전이의 상관 관계를 알아보고 특히 level 

IIB 림프절 청소술이 필요한지를 알아보고자 하였다.

방      법

  본 연구는 2005년 9월부터 20076년 7월까지 연세대학교 

의과대학 세브란스 병원에서 유두상 갑상선암의 측경부 림

프절 전이로 갑상선 절제술을 포함한 측경부 림프절 청소

술을 시행 받은 175명의 환자들을 대상으로 전향적인 연구 

방법으로 진행하였다. 이 중 25명이 양측성 측경부 림프절 

청소술을 시행 받아 논문의 대상이 된 증례는 총 200예였

다.

  총 200예 모두 level II, III, IV와 V의 측경부 림프절 청소술

을 시행 하였으며 level II는 IIA와 IIB로 구분하였다. 구획 

설정은 Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, USA의 분류 

방법(3)을 Suen과 Goepfert가 변형 시킨 분류 방법(4)으로 기

준 하였으며(Fig. 1), 정확한 구획 설정에 따른 림프절 절제

술이 진행되었고 자료의 정확성을 위해서 단일 외과의에 

의해 수술이 진행되었다(Fig. 2).

  연구는 전향적인 방법으로 진행되었으며 성별, 연령, 조

직학적 분류, 최초 원발병소의 위치 및 크기, 수술 방식, 수

술 전 시행한 영상진단검사(경부 초음파 검사, 경부 컴퓨터 

전산화 단층 촬영 또는 경부 자기공명영상 촬영)에 따른 경

부 림프절 전이 여부와 수술 후 보고된 병리조직학적 결과

와의 관계, 원발병소의 위치에 따른 전이 양상, 각 구획별 

림프절 전이 양상, level IIA와 IIB에 있어서 림프절의 전이 
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Table 3. Pattern of lymph node metastasis in level IIA and IIB 

Level IIB (󰠏) Level IIB (+)

(n=188) (n=12)

Level IIA (󰠏) (n=92) 92  0

Level IIA (+) (n=108) 96 12

(󰠏) = negative metastasis; (+) = positive metastasis.

Table 2. Analysis of lymph node distribution in level IIA, IIB, 

III, IV and V 

Number of patients Number of positive 

with positive nodes/Total number 

 nodes (%) of dissected nodes

Level II 108 (54.0) 194/2,050

     IIA 108 (54.0) 181/1,461

     IIB  12 (6.0)  13/589

Level III 190 (95.0) 498/2,018

Level IV 132 (66.0) 300/1,685

Level V  31 (15.5)  57/631

Table 1. Characteristics of patients (n=175)

 Number of cases 
Characteristics

(% or range)

Gender Male  44 (25.1)

Female 131 (74.9)

Age (year)  44.4 (8∼73)

Location of Upper  92 (52.6)

 thyroid carcinoma Middle  47 (26.9)

Lower  25 (14.3)

Entire lobe  11 (6.3)

Size (cm) 1.6 (0.3∼5.0)

Bilaterality Yes  77 (44.0)

No  98 (56.0)

Multifocality Yes  82 (46.9)

No  93 (53.1)

Capsular invasion Yes 125 (71.4)

　 No  50 (28.6)

양상 및 상관 관계 등이 분석에 포함되었다. 

  통계학적 분석은 SPSS v12.0 for windows (Copyright. 2003 

SPSS Inc. Chicago, Illinois, USA)를 이용하여 처리하였다. 

임상 특성에 대한 비교분석은 T-test와 Chi-square test를 사

용하였고, 유의 수준은 P＜0.05인 경우를 의미 있는 것으로 

판단하였다.

결      과

  총 175명의 환자 중 남자가 44명(25.1%), 여자가 131명 

(74.9%)이었으며, 평균 연령은 44.3세(8∼73)였다. 양측성 

측경부 림프절 청소술을 시행 받은 환자 25명을 포함하여 

총 200예를 대상으로 하였다. 최초 원발병소의 위치는 갑상

선을 동일 크기로 3등분하여 갑상선의 상부에 있는 경우가 

92예(52.6%), 중부 47예(26.9%) 및 하부 25예(14.3%)였으며, 

전엽에 걸쳐 있는 경우는 11예(6.3%)였다. 원발병소인 갑상

선암의 크기는 평균 1.6 cm (0.3∼5.0)였다. 측경부 림프절 

청소술 시행 시 주변의 주요 구조물인 목빗근, 내경정맥 및 

척수부신경 등은 모두 보존되었다(Table 1).

  구획별로 구분하였을 경우 가장 많은 림프절이 절제된 

구획은 level II로 총 2,050개가 절제되었으며 이 중 194개에

서 병리조직학적으로 전이가 확인되었다. 다음으로 level 

III, IV와 V의 순서로 많은 림프절이 절제되었으며 각각 

2018, 1685 및 631개였다. Level III, IV와 V에서 전이된 림프

절의 수는 각각 498, 300 및 57개로 level III가 95.0%로 가장 

높은 전이율을 보였으며 다음으로level IV, II와 V순으로 각

각 66.0%, 54.0% 및 15.5%의 전이율을 보였다(Table 2).

  본 연구에서는 측경부 림프절 청소술 시 level II를 IIA와 

IIB로 구분하여 절제술을 시행하였다. Level IIA와 IIB에서 

각각 절제된 림프절의 수는 1461와 589개였으며 전이된 림

프절의 수는 181개(12.4%)와 13개(2.2%)였다. 총 200예 중 

level II에서 전이를 보인 경우는 108예로 level IIA에서 108

예(54.0%), level IIB에서 12예(6.0%)였으며, 전이를 보인 IIB

의 12예 모두 level IIA에서 전이가 관찰되었다. 본 연구에서

는 level IIA 림프절 전이 시에만 IIB에도 전이가 있음을 확

인하였으며, IIB에 단독으로 전이가 나타나는 경우는 없었

다. Level II에서 림프절의 전이 양상을 최초 원발병소의 위

치에 따라 구분하면 IIA와 IIB에서 모두 림프절 전이를 보

인 12예 중 11예(91.7%)가 갑상선의 상부에 병변이 위치한 

경우였으며 나머지 1예는 갑상선암이 갑상선의 전반에 걸

친 큰 종양의 경우였다(Table 3∼5). 갑상선암의 원발병소 

위치와 측경부 림프절의 전이 양상을 비교하였을 때 원발

병소가 갑상선의 상부에 위치 할 때 더 높은 level II로의 

림프절 전이율을 보였으며 통계학적으로 유의한 차이가 있

었다(P＜0.001).

고      찰

  두경부 계통 암의 경부 림프절 청소술은 1880년 Kocher

와 Billroth에 의해 최초로 소개되었으며, Butlin에 의해 발전

되었다가 본격적인 광범위 경부 림프절 청소술은 1906년 

George Crile에 의해 소개되었으며, 현대적인 개념의 경부 

림프절 청소술은 1951년 Martin에 의해 발표되었고 이는 고

전적인 경부 림프절 청소술의 기준이 되었다.(3) 이 술식은 

목빗근, 내경정맥, 척수부신경과 경부 신경총 등의 절제를 

포함한 광범위 청소술로 경부 림프절 제거의 효과는 있지

만, 목빗근 제거로 인한 외모 변형, 척수부신경 제거로 인한 
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Table 4. Correlations between level IIA (+)/IIB (󰠏) and level IIA (+)/IIB (+)

Level IIA (+)/IIB (󰠏) Level IIA (+)/IIB (+)
 Characteristics P-value

(n=96) (%) (n=12) (%)

Gender Male 30 (31.3)  3 (25)

Female 66 (68.7)  9 (75.0) 0.47

Age (year) ＜45 51 (53.1)  6 (50.0)

≥45 45 (46.9)  6 (50.0) 0.539

Size (cm) ≤1.0 22 (22.9)  3 (25.0)

＞1.0 74 (77.1)  9 (75.0) 1.000

Location  of Upper 58 (60.4) 11 (91.7)

 thyroid carcinoma Middle 18 (18.6)  0

Lower 12 (12.5)  0

Entire lobe  8 (8.3)  1 (8.3) 0.146

Bilaterality Yes 53 (55.2)  7 (58.3)

No 43 (43.2)  5 (41.7) 1.000

Multifocality Yes 55 (57.3)  5 (41.7)

No 41 (42.7)  7 (58.3) 0.364

Capsular invasion Yes 79 (82.3)  9 (75.0)

No 17 (17.7)  3 (25.0) 0.692

Table 5. Relationship of lymph node metastasis and location in 

level II

Upper pole Mid or lower pole
P-value

(n = 92) (n = 79)

Level II (+) 65 26

Level II (󰠏) 27 53 ＜0.001

(󰠏) = negative metastasis, (+) = positive metastasis.

어깨 변형 및 운동의 장애, 양측 경부 청소술시 내압상승, 

경부 감각 신경 이상 등의 기능장애가 동반될 수 있다. 최근

에는 이러한 합병증을 줄이기 위해서 경부의 주요 구조물

을 보호하면서 림프절 청소술을 시행하는 선택적 측경부 

림프절 청소술(selective lateral neck node dissection)이 소개

되고 있다.

  선택적 측경부 림프절 청소술은 목빗근, 내경정맥 및 척수

부신경 등을 모두 보존하면서 경부 근육의 근막과 근막 사

이의 림프절 및 지방조직을 절제하여 림프절 경로를 제거

하는 방법이다. 수술범위의 축소가 예후에는 큰 영향을 주

지 않는다는 결과들이 보고되면서 선택적 측경부 림프절 

청소술과 변형 근치적 경부 림프절 청소술(modified radical 

neck dissection)이 소개되었으며, Bhattacharyya(5)는 림프절 

전이가 있는 갑상선 유두암 환자에서 선택적 측경부 림프

절 청소술을 시행한 군과 그 이상의 광범위 경부 림프절 

청소술을 시행한 군간의 생존율이 유사함을 보고하였다. 

또한 Wada 등(6)은 임상적으로 전이가 의심되는 갑상선 유

두암 환자의 경우 치료 목적의 림프절 청소술이 필요하지

만 임상적으로 전이가 의심되지 않는 환자들에 있어서는 

예방적인 림프절 청소술은 불필요하다고 보고하였다.

  갑상선암을 제외한 두경부 계통 암에 대하여 경부 림프

절 전이 양상 및 림프절 청소술의 범위에 대해 Chone 등(7)

은 두경부 계통 암에서 가장 높은 림프절 전이율을 보인 

구획은 level III이며 다음으로 level II가 높은 것으로 보고하

였고 전이를 보인 level II를 IIA와 IIB로 구분하였을 때 IIB

에만 국한되어 전이를 보인 경우는 없다고 하였다. 또한

Talmi 등(8)은 두경부 편평세포암 환자를 대상으로 경부 림

프절 전이에 대해 연구한 결과, 수술 시간을 연장시키고 더 

많은 합병증을 유발시킬 수 있는 척수부신경의 상측 림프

절 절제술은 반드시 필요한 수술 절차가 아니라고 보고하

였다. Talmi 등(9)은 다른 보고에서 두경부 비편평세포암 환

자를 대상으로 분석하였을 때 level IIB의 절제술은 임상적

으로 림프설 전이가 의심되는 갑상선암 또는 이하선암 경

우에만 의미가 있을 뿐, 그 외의 예방적 청소술은 부적절하

다고 하였다. 하지만 이러한 보고들은 주로 두경부 기원의 

암종을 대상으로 하였고 아직까지 전향적인 연구 방법으로 

갑상선암에 국한하여 림프절 전이 양상이나 수술 범위에 

대해 기술한 보고는 많지 않다.(10) 

  갑상선의 림프배액 경로는 갑상선 상측과 하측의 혈관과 

중갑상선 정맥(middle thyroidal vein)을 따라 경부의 상부, 

측부 및 하부로 주행한다. 따라서 협부와 갑상선추엽(py-

ramidal lobe)을 포함한 갑상선 상측에 생긴 암은 측경부의 

level II와 III로, 양엽의 측면은 level III와 IV로 배액 된다. 

갑상선의 하측에 생긴 암은 level VI의 기도 주변 림프절을 

거쳐 level IV와 level VII 림프절로 배액 되며, 협부에 생긴 

암은 기도 전면 림프절을 거쳐 level VII로도 전이 될 수 있

다. 이들 림프절들은 서로 광범위하게 연결되어 암이 순차
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적으로 확산되게 되어 있다.(11) 

 실제 임상에서는 level I부터 level V까지 다발성으로 전이 

될 수 있으나, 전이는 주로 level II, III와 IV에 많고 level 

V에는 전이가 되기는 하나 많지 않으며, level I 전이는 극히 

드문 것으로 되어 있다. 따라서, 갑상선암에서 level I은 임

상적으로 전이가 없으면 림프절 청소술에 포함시키지 않는

다.(12)

  갑상선암에 있어서 구획별 림프절 전이 양상 및 도약 전

이(skip metastasis)에 대한 보고가 있지만 모두 후향적인 연

구이며, 다양한 수술 방법 및 다수의 집도의에 의해 이루어

진 연구이므로 림프절 청소술의 범위 및 결과에 대해 이견

이 있을 수 있다.(1) Pingpank 등(1)과 Kupferman 등(13)에 의

하면 갑상선 유두암의 경부 림프절의 경부 림프절 전이는 

예측 가능한 경로와 도약 전이를 통해 level IIA와 IIB를 포

함하여 level V까지 광범위하게 전이 될 수 있으므로 이들 

림프절군 모두를 절제해야 한다고 주장하였다. 그러나, 

Palazzo 등(14)은 선택적 경부 림프절 청소술을 시행 받은 

경우와 광범위 림프절 청소술을 시행 받은 경우를 비교하

였을 때 예후의 차이가 없으며, 선택적 림프절 절제술시 그 

범위는 질병의 진행 정도에 따라 수술 범위를 결정할 수 

있으며 따라서 합병증을 줄일 수 있다고 하였다.(4)

  Level IIB의 완전한 제거술을 위해서는 경부 절개선의 범

위가 넓어지고 수술 시간이 길어지며 척수부신경 또는 경

부신경총의 손상으로 인한 기능 장애와 감각 장애가 초래

될 가능성이 높아진다. 따라서 level IIB 림프절 절제술은 

임상적으로 전이가 의심되는 경우에만 시행하여야 할 것이

다. 갑상선암 경부 림프절 청소술시 척수부신경의 하측인 

level III와 IV는 언제나 포함되어야 하지만, level II의 절제 

범위는 영상진단검사보다는 수술시의 소견에 따라 선별적

으로 절제술이 시행되어야 한다는 의견도 있다.(15) 

  Caron 등(10)은 갑상선암 측경부 림프절 청소술시 전이 

빈도가 높지 않은 level I, II와 V의 청소술은 모든 증례에서 

시행할 필요성이 없으며, level II의 예방적 절제술을 시행한 

경우와 시행하지 않은 경우의 재발률이 4% 미만의 차이로 

통계학적 의의가 없다고 하였다.

  저자들의 전향적인 연구 결과에 의하면 level IIB의 림프

절 전이를 보인 경우는 모두 level IIA의 전이가 있었던 경

우이었으며, 도약 전이에 의한 level IIB의 단독 전이를 보인 

경우는 없었다. 

결      론

  갑상선 암 환자에서 수술 전 영상학적으로 또는 수술 중 

육안적으로 level IIA의 전이가 의심될 때 동결절편검사를 

시행하여 양성일 시에는 갑상선암의 위치에 따라 원발병소

가 갑상선의 상부에 위치할 경우 선별적인 level IIB 절제술

이 필요하다고 생각되며, level IIA의 전이가 관찰되지 않는 

경우는 수술 시간이 길어지고 척수부신경 또는 경부총신경

의 손상으로 인한 어깨 외모 변형 및 어깨 운동 또는 감각 

장애가 야기 될 가능성이 있는 level IIB 림프절 절제술은 

생략해도 될 것으로 사료된다.
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