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변형 근치 경부 림프절 절제술시 Iron-Intern 사용의 초기 경험 
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Early Experience of Iron-Intern Usage during Modified Radical Neck Dissection
Yoong Seok Park1, Seung Pil Jung1, Min Young Koo2, Jun-Ho Choe1, Jung-Han Kim1 and Jee Soo Kim1

1Department of Surgery, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine, 2National Police Hospital, Seoul, Korea

Purpose: Modified radical neck dissections (MRND) in papillary thyroid cancer surgery usually leave a long incision in the 
neck, causing cosmetic problems. We introduce a new surgical approach to MRND, with minimal lateral extension of trans-
verse collar incisions, using the Iron-Intern. Methods: Between Jan 2008 and Dec 2008, 135 patients with papillary thyroid 
cancer who had undergone MRND were enrolled in this study. Total thyroidectomy and central node dissection with Kocker 
transverse collar incision with minimal additional lateral extension were performed before MRND. MRND were performed 
including level II, III, IV and V. Among 135 patients, we performed MRND with the Iron-Intern in 70 patients (Group I) 
and 65 patients who had MRND performed without the Iron-Intern (Group II) were included as a control group. In Group 
I, the Iron-Intern, with some modifications, was applied during the dissection of the level II area. The postoperative outcomes 
of the patients were analyzed and compared retrospectively. Results: The median hospital stay was significantly lower in 
Group I compared to Group II (P=0.003). The median operation time was significantly higher in Group I than Group II 
(P=0.002). The median numbers of harvested central and lateral lymph nodes were 10, 29 (group I) and 8, 23 (group 
II), respectively (P=0.073, P=0.148). Median levothyroxine off thyroglobulin levels were 1.2 and 1.8 in Group I and II, re-
spectively (P=0.110). Conclusion: MRND, with minimal lateral extension using the Iron-Intern, can be easily and safely per-
formed, leaving only minor scars in the neck.
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서      론

  최근 의료에 관한 관심은 단순한 병의 치료차원을 넘어 

삶의 질을 중시하는 개념으로 발전하고 있으며 이러한 변

화는 갑상선 분야를 포함한 외과영역에서의 최소침습수술

의 활성화 및 보편화로 나타나고 있다. 100여 년 전 Theodor 

Kocher가 갑상선 절제술을 시행한 이후,(1) 경부 절개를 통

하여 시행되는 전통적인 갑상선 절제술은 갑상선에 대해 

직접적인 최적의 수술 시야를 제공하는 좋은 수술방식으로 

널리 보편화되어 있으며, 경험 있는 외과의에 의해 시행되

면 합병증과 이환율이 매우 적은 안전하고 효과적인 수술 

방법이다. 그러나 미용적인 측면에서 본다면 전경부에 흉

터를 남기는 단점이 있어, 주로 여성에게 자주 발생하는 갑

상선암의 수술에서 이러한 흉터는 중요한 관심사가 되어 

왔다. 이에 따라 전경부의 흉터를 줄이거나 피하면서도 수
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Fig. 1. (A) The surgical field for 

right modified radical neck 

dissection was made by us-

ing self-retaining retractor 

(Iron-Intern). (B) The surgi-

cal field for level II neck 

dissection between sterno-

cleidomastoid muscle and 

accessary nerve was prop-

erly secured.

술에 의한 이환율을 줄이고자 10여 년 전부터 여러 방법의 

최소 침습 갑상선 수술법이 개발되었는데,(2-4) 이 중에는 

최소 절개 갑상선수술법, 내시경 보조 하 최소 침습 갑상선

수술법, 순수한 내시경 갑상선 절제술 등이 있다.(3,4) 그러

나 내시경을 이용한 이러한 방법들의 적응증은 양성질환이

거나, 2 cm 이하의 피막을 침범하지 않은 비교적 초기의 갑

상선암 환자들에게 주로 시행할 수 있으며, 측경부 림프절

전이 등으로 변형근치경부림프절절제술이 필요한 환자는 

사용하기 어려운 제한점이 있다.(5,6) 이에 본 연구자들은 

변형근치경부림프절절제술이 필요한 환자에서 Iron-Intern

을 이용해서 갑상선전절제술의 절개창을 약 1∼2 cm 정도

만 추가하여 흉터의 길이를 최소한으로 연장하여 변형근치

경부림프절절제술을 시행한 환자들과, 기존의 방법대로 변

형근치경부림프절절제술 시행한 환자들간의 임상 결과들

을 비교하여 Iron-Intern을 이용한 변형 근치 경부 림프절 절

제술의 경험을 살펴보고자 한다. 

방      법

  2008년 1월부터 2008년 12월까지 갑상선 유두암으로 갑

상선전절제술 및 변형 근치 경부 림프절 절제술을 시행한 

135명의 환자를 대상으로 하였다. 수술은 두 술자에 의해 

시행되었으며, Iron-Intern 사용군과 비사용군은 각각 다른 

술자에 의해 시행되었다. Iron-Intern을 이용하여 8∼9센티

미터의 절개 창으로 수술을 시행한 환자(1군)는 70명이었으

며, 9∼10센티미터의 절개창을 이용한 기존의 수술법(2군)

으로 수술을 시행한 환자는 65명이었다. 

  Iron intern 사용군(1군)의 수술방법은 6 cm로 측정된 

Kocker transverse collar incision 절개 예정선에 변형근치림

프절절제술을 시행하려고 하는 방향으로 환자의 체형에 따

라 2∼3 cm의 추가 절개를 피부주름에 평행하게 가한 후 

갑상선 전절제술 및 중앙림프절절제술을 시행하였다. 그 

후 변형근치경부림프절절제술을 시행하려고 하는 부위의 

박리를 시행하여 수술시야를 만든 뒤, Iron-Intern을 변형 근

치 경부 림프절 절제술을 시행하려고 하는 방향에 고정시

킨 뒤 2개의 바를 사용하여 한 개의 바는 목빗근(sternoclei-

domastoid muscle) 상방에서 수술시야 바깥쪽 방향으로 잡

아 당긴 후 고정하고, 다른 한 개의 바는 띠근육(strap mus-

cle)상방에서 수술시야 안쪽 방향으로 잡아 당겨서 고정하

여 수술 시야를 확보한 후 level II 및 상부 level III 측경부림

프절절제술을 시행하였다. 그 후 Iron Intern을 제거한 뒤 하

부 level III, IV, V의 측경부림프절절제술을 시행하였다(Fig. 

1, 2). Iron intern 비사용군(2군)은 기존의 방법을 사용하여 

측경부에 9∼10 cm 이상의 절개 창을 만들어 수술을 시행

하였다.

  의무기록을 통하여 후향적 조사 하였으며, 양군간의 절

개창의 길이, 연령 및 성별 분포, 입원기간 및 수술시간, 종

양의 크기, 종양의 다발성, 중앙림프절 전이, 측경부 림프절 

전이, 중앙림프절절제수, 측경부 림프절 절제수, 재발률, 무

병생존기간, Off thyroglobulin 수치 등의 병리학적 및 임상

적 특징을 비교 분석하였다. SPSS (ver. 17)를 사용하여 nu-

merical data는 Shapiro-Wilk test를 통해 정규성을 검정하였

으나 검정상 정규분포를 하지 않아 비모수적 검정법인 

Mann-Whitney test 사용하였으며, categorical data는 Chi- 

square test를, 무병생존기간(disease free survival) 비교 분석

은 Kaplan-Meier method를 사용하였다. P-value＜0.05 경우 

통계적으로 유의한 것으로 판정하였다. 

결      과

1) 연령 및 성별 분포 

  연령의 중앙값은 Iron intern 사용군(1군)에서 44.5세, Iron 

intern 비사용군(2군)에서 43.9세로 차이가 없었다(P=0.935). 

성별 분포는 Iron intern 사용군(1군)에서 남자 21명(30%), 여

자 49명(70%)으로 1：2.3 비율이었으며, Iron intern 비사용

군(2군)에서 남자 19명(27.4%), 여자 46명(72.6%)으로 1：

2.4 비율이었다. 두 군간 연령(44.5세 vs. 43.9세, P=0.935) 성

비(1：2.3 vs. 1：2.4, P=1.000)는 차이를 보이지 않았다

(Table 1).

2) 입원기간 및 수술시간 

  입원기간의 중앙값은 Iron intern 사용군(1군)에서 4.5일, 

Iron intern 비사용군(2군)에서 5일로 Iron Intern 이용한 경우 

재원기간의 단축이 통계적으로 유의하였다(P=0.003). 이는 
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Table 1. Clinicopathological characteristics of patients

Characteristics
Group I

With Iron intern

Group II

Without Iron intern
P-value

Number of patients 70 65

Age (year)  44.5 (23, 70)* 43.9 (13, 72)* 0.935†

Gender (M：F) 21：49 (1：2.3) 19：46 (1：2.4) 1.000

Hospital stay (day)   4.5 (3, 42)*   5 (3, 26)* 0.003†

Operation time (min) 235.5 (100, 720)* 194 (90, 653)* 0.002†

Recurrence    7 (10.0%)   9 (13.8%) 0.597

Pathologic characteristics

Tumor size (mm) 13 (2, 55)* 13 (3, 60)* 0.475†

Capsular invasion 64 (87.1%) 55 (84.6%) 0.805

Multifocality 36 (51.4%) 38 (58.5%) 0.489

Central LN metastasis 62 (88.6%) 54 (83.1%) 0.459

Lateral LN metastasis 68 (97.1%) 62 (95.4%) 0.672

Number of central LN dissected 10 (3, 38)*  8 (1, 31)* 0.073†

Number of lateral LN dissected 29 (2, 86)* 23 (8, 101)* 0.148†

Pre-RAI TG level (ng/ml) 1.2 (0.1, 296)* 1.95 (0.1, 3,142)* 0.110†

*Median (Min, Max); †Mann-Whitney test. LN = lymph node; TG = thyroglobulin.

Fig. 2. (A) The surgical incision 

line for right modified radi-

cal neck dissection was 

made. (B) The surgical 

wound after right modified 

radical neck dissection was 

made.

절개 창을 줄이는 것이 환자의 수술 후 회복에 어느 정도 

도움을 줄 수 있음을 예측 할 수 있으나 합병증 발생여부 

같은 객관적 자료가 없으며 오래 입원해 있으려고 하는 환

자들의 경향으로 인한 bias가 존재하므로 해석에 주의해야 

할 것으로 생각된다. 수술시간의 중앙값은 Iron intern 사용

군(1군)에서 235.5분, Iron intern 비사용군(2군)에서 194분으

로, 수술시간에서는 양 그룹 간 유의한 차이가 있었다(P= 

0.002).

3) 종양의 특징 

  종양크기의 중앙값은 Iron intern 사용군(1군)과 Iron intern 

비사용군(2군)에서 공히 1.3 cm이었으며(P=0.475), 종양이 

갑상선 외부침윤을 한 경우는 Iron intern 사용군(1군)에서 

64명(87.1%), Iron intern 비사용군(2군)에서 55명(84.6%)이

었다(P=0.805). 다발성 종양은 최대 10개까지 종양이 관찰

되었으며, Iron intern 사용군(1군)에서 36명(51.4%) Iron in-

tern 비사용군(2군)에서 38명(58.5%)이 보였다(P=0.489). 종

양크기, 갑상선외부침윤, 및 다발성 종양에서 양 그룹간의 

유의한 차이는 없었다.

4) 림프절 전이

  중앙림프절전이는 Iron intern 사용군(1군)에서 62명

(88.6%), Iron intern 비사용군(2군)에서 54명(83.1%)이였으

며, 중앙림프절 전이는 양 그룹 간 유의한 차이는 없었다 

(P=0.459). 측경부 림프절전이는 Iron intern 사용군(1군)에서 

68명(97.1%), Iron intern 비사용군(2군)에서 62명(95.4%)이

였으며, 측경부 림프절전이는 양 그룹 간 유의한 차이가 없

었다(P=0.672).

5) 림프절 박리개수 

  절제된 중앙림프절개수의 중앙값은 Iron intern 사용군(1

군)에서 10개, Iron intern 비사용군(2군)에서 8개로, 절제된 

중앙림프절개수는 양 그룹 간 유의한 차이가 없었다(P= 

0.073). 절제된 측경부 림프절박리개수의 중앙값은 Iron in-
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Fig. 3. Disease free survival rate.

tern 사용군(1군)에서 29개, Iron intern 비사용군(2군)에서 23

개였으며, 절제된 측경부 림프절박리개수는 양 그룹 간 유

의한 차이가 없었다(P=0.148).

6) 재발률 및 무병생존기간 및 추적기간

  재발률은 Iron intern 사용군(1군)에서 7명(10%), Iron in-

tern 비사용군(2군)에서 9명(13.8%)으로 양 그룹간의 유의한 

차이는 없었다(P=0.597). 무병생존기간은 양 그룹간의 유의

한 차이가 없었다(P=0.477) (Fig. 3). 추적기간은 평균 41 (35

∼47)개월이었다. 

7) Off thyroglobulin 수치

  모든 환자에서 동위원소 치료를 시행하였으며, 동위원소

1차 시행 전 Levothyroxine을 끊고 검사한 Off thyroglobulin 

수치는 Iron intern 사용군(1군)에서 1.2 ng/ml이었으며 Iron 

intern 비사용군(2군)에서는 1.95 ng/ml으로, Off thyroglo-

bulin 수치는 양군간의 유의한 차이가 보였다(1.2 vs 1.95 

ng/ml, P=0.110).

고      찰

  갑상선 유두암은 가장 흔한 갑상선 악성종양으로 전체 

갑상선 암의 80∼90%를 차지하고 여성에서 남성보다 3∼5

배정도 많이 발생하며 여포암과 달리 림프절전이가 흔하게 

발생한다.(7-10) 측경부림프절전이로 변형근치경부림프절

절제술이 필요한 경우가 많고, 다른 수술과 달리 여성에서 

발생하는 경우가 많아서 변형근치 경부림프절절제술의 절

개창의 크기가 주요관심이 될 수 있다. 갑상선 유두암의 재

발률과 생존율의 예측에 유용하다고 알려진 예후인자로는 

진단 당시의 연령, 성별, 원발 종양의 크기, 갑상선 외부 침

윤, 림프절 전이, 다발성 종양 등이 제시되고 있다.(11-15) 

본 연구에서는 변형 근치 경부 림프절 절제술을 기존의 방

법(2군) 대신 Iron-Intern을 이용하여 절개창의 크기를 1∼2 

cm 작게 하여 시행한 후(1군) 유두암의 재발률과 생존율 예

측에 유용하다고 알려진 예후인자 및 임상병리학적 특징 

등을 비교하여 보았다. 

  본 연구의 대상이 된 환자들의 두 군간의 비교에서 남녀

비율, 종양의 크기, 침윤 정도, 다발성유무, 중앙림프절전

이, 측부 림프절전이 등 암의 중증도상의 유의한 차이는 없

었다. 

  수술 후 입원기간은 Iron intern 사용군(1군)에서 4.5일로 

Iron intern 비사용군(2군)의 5일보다 0.5일 정도 빠른 퇴원을 

보여, 합병증 발생여부 같은 객관적 자료가 없으며 조금 입

원해 있으려고 하는 환자들의 성향으로 인한 bias가 존재하

므로 해석에 주의해야 하지만, 절개 창을 줄이는 것이 환자

의 수술 후 회복에 어느 정도 도움을 줄 수 있음을 예측 할 

수 있었다. 소요된 수술시간도 Iron intern 사용군(1군)에서 

235.5분, Iron intern 비사용군(2군)에서 194분으로 Iron intern 

사용군이 비사용군에 비해 길었으며 이는 Iron intern을 설

치하고, Iron intern 비사용군보다 좁은 시야에서 수술을 하

는 것으로 인해 수술 시간이 길어졌을 것으로 사료된다. 

  박리된 중앙림프절 개수는 Iron intern 사용군(1군)에서 10

개, Iron intern 비사용군(2군)에서 8개로 양군간 유의한 차이

가 없었으며, 박리된 측경부 림프절 박리개수는 Iron intern 

사용군(1군)에서 68개, Iron intern 비사용군(2군)에서 62개

로 기존의 수술방법을 시행한 군보다 Iron intern을 사용한 

군에서 많았으나 통계적으로 유의하지 않았다.

  변형근치림프절절제술의 절개 창을 작게 하면 level III, 

IV, V 같이 절개창에서 멀지 않은 거리에 존재하는 림프절

을 절제하는 경우 수술보조의의 잡아당김만으로도 충분한 

시야가 나오지만, level II에서의 시야를 확보하기는 어려울 

뿐 아니라 수술보조의가 일정한 잡아당김을 유지하기는 힘

들다. 특히 IIa에 전이가 있어서 반드시 IIb도 절제하여야 

하는 경우 적은 절개 창은 수술 시 족쇄와 같은 역할을 할 

수 있다. 이런 경우 Iron Intern을 사용하여 일정한 잡아당김

을 유지하는 좋은 수술시야를 만들고, 또한 Iron Intern에 

light source를 연결함으로써 적은 절개 창으로 인해 수술시

야를 밝히기 힘든 단점을 극복할 수 있다. 이 방법은 Iron 

Intern의 사용에 익숙한 수술보조의나 수술집도의가 시행할 

경우 Iron Intern 한번 설치하는 시간 외에 소비되는 시간이 

없을 뿐 아니라 수술집도의가 좋은 수술 시야를 가지고 안

정적인 수술을 시행하는데 도움이 되며, Iron Intern을 사용

하여 수술하는 동안 수술보조의 1명이 쉴 수 있는 장점도 

있다.

  Iron-Intern을 변형 근치 경부 림프절 절제술에 사용해 본 

결과, 장점은 1∼2 cm 정도 절개 창을 감소시키면서도 수술 

시야 확보를 충분히 할 수 있으며, 재발률과 무병생존기간

에 악영향이 없다는 점이었다. 또한 수술보조의 1명이 쉴 

수 있는 시간적 여유가 생기는 점도 현재와 같은 전공의 
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부족으로 수술 시 보조인력이 부족한 경우 큰 도움이 될 

것으로 생각되었다. 그리고 합병증 발생 여부 등의 객관적 

자료 부족과 퇴원을 늦게 하려는 환자들로 인한 bias로 확

신하기는 힘들지만 입원기간의 단축이 가능하다는 점도 있

었다. 단점으로는 집도의가 Iron-Intern 사용에 익숙하지 않

거나 좁은 시야에서 수술에 익숙하지 않은 경우, 수술 보조

인력을 줄이는 대신 집도의의 스트레스가 증가할 수 있고 

수술시간 또한 길어지는 점이었다. 

  최근 들어 의학의 발달하면서 단순히 질병의 치료뿐 아

니라 삶의 질에 대한 관심이 증가하면서 암의 치료도 완치

뿐 아니라 그 이후 삶의 질을 중시하는 추세로 바뀌고 있다. 

이런 변화 속에서 여성에게 잘 발생하는 갑상선 유두암의 

치료도 점점 최소 침습 갑상선 절제술로 변화하여 전경부

에 흉터를 남기지 않는 방향으로 변화하고 있다. 하지만 림

프절전이를 잘하는 갑상선 유두암의 특성상 변형근치경부

림프절절제술이 필요한 경우가 많으며, 여성환자가 많은 

갑상선 유두암의 특성상 환자와 치료자 모두 절개 창을 조

금이라도 줄이고 싶을 것이라고 생각한다. 

  본 연구에 따르면 임상병리학적 예후인자가 비슷한 두 

군에서, Iron-Intern을 사용하여 1∼2 cm 절개 창을 작게 한 

군의 수술 후 장점은 입원기간을 약간 줄일 수 있으며, 비록 

추적기간이 42개월로 짧기는 했지만 재발률과 무병생존기

간의 차이는 없었다. 그러나 단점으로는 수술시간이 길어

진 점으로 이는 집도의가 Iron intern에 익숙하지 못하고 좁

은 시야의 수술에 익숙하지 못하다면, 수술시간이 길어질 

수 있다는 점이다. Iron intern을 사용하여 얻은 이런 결과는 

절개 창을 조금이라도 줄이고 싶어하는 여성환자가 있다면 

변형근치경부림프절절제술 시행 시 절개 창을 작게 하는 

본 수술법을 시행하는 것을 권유해 볼 수도 있다고 생각한

다. 

결      론

  갑상선 유두암 환자에서 변형 근치 경부 림프절 절제술

을 시행해야 하는 경우가 Iron-Intern을 이용한 접근법은 1∼

2 cm 정도의 절개창의 길이를 줄이는 장점을 보이며, 수술

의 완성도에서도 기존의 접근법과 비교하여 시도할 수 있

는 방법임을 본 연구에서 알 수 있었다. 
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