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서      론 

갑상선기원 편평상피세포암은 희귀한 악성질환으로 전체 

갑상선 악성종양의 1% 가량을 차지하며 예후도 좋지 않아 대

부분의 환자가 진단 1년 이내 사망한다.1-4) 또한 원격전이보다

는 국소적으로 공격적인 성향을 가지고 있다.3) 기관은 해부학

적으로 갑상선 뒤에 인접하여 위치해있기 때문에 갑상선 암

에 의해 많은 영향을 받는 부위이며 피대근과 반회신경 다음

으로 많은 침윤이 일어나는 기관이다.5,6) 기관지 침범 소견이 

있는 경우 치료법으로 기관 절제술을 시행할 수 있다.7) 기관

절제술로 인해 기관에 큰 결손이 발생했을 경우 재건술이 필

요한데 현재 어떤 재료가 기관 재건에 가장 유용한지에 관해

서는 논란이 있다.8) 여러 문헌에 따르면 국소피판, 대흉근과 

늑연골, 설골하근, 광배근, 전외측대퇴피판등 다양한 재료가 

시도되고 있다.6) 저자들은 최근 갑상선에서 기원하여 기관을 

침범한 편평상피세포암종을 갑상선부분절제술 및 후두기관

부분절제술을 사용하여 완전 제거하고 요전완유리피판을 사

용해 기관을 성공적으로 재건한 1예를 경험하였고, 기존 문헌 

고찰과 함께 본 증례를 보고하는 바이다.

증      례 

55세 여자 환자가 내원 1주전 발생한 음성변화를 주소로 

외래에 방문하였다. 이외에 다른 자각 증상은 없었다. 후두내

시경상 우측 성대마비 소견이 확인되었고 경부 CT에서 갑상

선 우엽 부위에서 3.5 cm 크기의 경계가 일부 불분명하며 저

음영을 보이는 종괴가 확인되었다(Fig. 1). 종괴는 갑상선을 
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벗어나 갑상연골을 침식하고 기관을 압박하는 양상을 보였

고 갑상선 우측 및 기관주위공간에서 2개의 림프절 종대소

견도 확인되었다. 병리학적 진단을 위해 초음파 유도 세침흡

인생검(fine needle aspiration cytology, FNAC)을 시행하였

다. 초음파상 갑상선 우엽 부위에서 32×40×32 mm 크기의 

K-TIRADS 5 종괴가 확인되었으며, 경부 우측 level VI에서 

20×20×23 mm 크기의 림프절 종대, 경부 우측 level II에서 

13×19 mm 크기의 림프절 종대가 확인되었고, FNAC 결과 

갑상선 우엽 종괴는 편평상피세포암종(Bethesda category 

VI), 2개의 림프절 종대는 전이성 편평상피세포암종으로 진

단되었다. 원위부 전이를 확인하기 위해 PET CT를 시행하였

으며 갑상선 우엽 및 우측 경부 하부의 FDG uptake 증가 외

에 원위부 전이는 없었다. 종괴의 기관 침범을 확인하기 위해 

기관지내시경을 시행하였고, 기관 점막의 침범은 없었으나 

종괴의 외부 압박에 의한 기관지 내경 감소가 관찰되었다. 

이에 갑상선절제술 및 우측 변형근치경부절제술, 우측 부

분 후두절제술 및 우측 부분 기관절제술 시행 후 요전완유리

피판을 이용한 후두기관재건술을 시행하였다. 수술 소견상 

갑상선 종괴는 우측 갑상연골 및 윤상연골의 침범과 2-6번째 

기관륜 연골을 침범하고 있었고 기관내부 점막에도 악성 의

심소견 보이고 있었다. 종괴 주위로 5 mm 이상의 안전역을 

두어 우측 갑상연골판(lamina) 및 윤상연골의 일부(12시-4

시)를 절제하였고 피열연골과 성대는 보존하였다. 1-8번째 기

관륜 일부를 포함하여 기관 일부를 절제하였다(Fig. 2). 절제

한 기관 우측전방부는 우측 요전완유리피판을 8×5 cm로 도

안하여 재건하였으며, 이때 절제된 윤상연골 및 갑상연골 일

부도 피판을 사용해 일부 보강 시행하였다(Fig. 3). 수술 후 

종괴에서 채취한 조직표본에서 종괴의 크기는 4.0×3.3×3.0 

A B
Fig. 1. Preoperative neck CT images of patient revealed 3.5 cm low attenuated mass compressing airway in the right thyroid gland. A: 
Axial image. B: Coronal image.

Fig. 2. Intraoperative findings after tracheal resection. Cricoid car-
tilage (arrow). 8th tracheal ring (arrowhead).
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cm였으며 갑상선 편평상피세포암으로 확진되었고(Fig. 4), 갑

상연골, 윤상연골 및 기관 점막 침범도 확인되었다. 병리 소

견상 변연 침범은 없었고 안전역(saftey margin)은 갑상연골

에서 0.5 cm, 기관 전방 0.5 cm, 하방 0.5 cm, 후방 0.2 cm, 

갑상선 상방 및 전방으로 0.4 cm, 협부쪽으로 1.4 cm가 확인

되었고, 우측 경부 level I-VI에서 총 76개의 림프절 중 2개

에서 림프절 전이 양성이 확인되었다. 상환 수술 후 7병일에 

경구 식이를 시작하였으며 25병일에 기관재건부위 피판 상태 

확인(Fig. 5) 후 Montgomery T-tube로 교체하였다. 이후 혈

액종양내과로 전과되어 동시항암방사선치료를 시작하였다. 

Doxorubicin으로 5차까지 항암치료를 시행하였으며 수술부

위에 66 Gy를 33회에 나누어 방사선 조사하였다. 환자는 술

후 10개월째 Montgomery T-tube를 Uncuffed fenestrated 

T-tube로 교체하였고 12개월에 최종 발관 시행하였다. 술후 

24개월까지 신체검진 및 전산화단층촬영(CT)상 재발소견 없

이 추적 관찰 중이다(Fig. 6).

고      찰 

갑상선암의 기관 침범은 4%-23% 정도에서 일어나며 오직 

0.5%-1.5%에서만 기관벽을 넘어 점막까지 침윤하는 것으로 

알려져 있다.9) 갑상선기원 편평상피세포암은 더욱 공격적인데, 

주증상으로 경부 전방에 큰 종괴가 발생(60%)하며 호흡곤란

(20%)이나 연하장애(20%), 발성장애(15%) 등도 동반된다. 후

기 단계에서는 주위 기관을 침범하며 식도, 기도, 주위 큰 혈

관 등을 침범한다.1,10) 갑상선암이 기도를 침범했을 때 적절한 

조치가 취해지지 않는다면 심각한 호흡곤란, 기도출혈, 연하

곤란이 발생하며, 고분화 및 저분화 갑상선암의 사망원인 중 

절반 이상은 종양에 의한 기도 폐색이나 기도 내 출혈에 의한 

것으로 알려져 있다.7) 

깁상선기원 편평상피세포암에서 항암치료 및 방사선치료

의 효과는 불확실하다. 특히 다른 편평상피세포암에 비해 방

사선에 저항성이 있는 것으로 알려져 있다.3,11) 수술적 치료 없

이 방사선치료를 단독으로 시행할 경우 예후가 좋지 않으며 

수술적으로 종양을 완전히 제거하는 것이 권유되고 있다.11) 

재발을 막기 위해 수술 후에 항암치료 및 방사선치료를 추가

로 시행해 볼 수 있지만 효과가 크지 않은 것으로 알려져 있

다.1,10) Cho 등1)은 89명의 환자가 포함된 메타분석에서 종양

의 완전한 절제만이 유일한 예후인자라고 결론 내렸다. Au 

등11)의 199명의 환자가 포함된 연구에서 역시 수술적 치료만

A B
Fig. 3. Radial forearm free flap (80×50 mm) was harvested from the left arm (A) and inserted (B).

Fig. 4. Histopathological feature. Tumor reveals keratinous pearl 
and atypical squamous cells (hematoxylin and eosin stain, ×100).



Reconstruction With Thyroid Cancer █ Jung JH, et al. 

www.kjorl.org   201

Fig. 5. Postoperative one-month view of the subglottic airway and engrafted free flap. A: Flexible endoscopy. B: Neck CT Axial image. C: 
Coronal image.

A B C

이 독립적으로 예후에 영향을 줄 수 있는 치료방법이라고 결

론을 내렸다. 그러므로 기도를 침범한 갑상선암에서 원격 전

이가 없는 경우 침윤된 기도 일부를 포함한 병변을 완전 제

거할 필요가 있다. 기도 절제의 목표는 종괴의 완전한 제거이

며 흔히 3가지 정도의 방법이 시행된다. Tracheal shave exci-

sion, full-thkcness tracheal window resection 및 soft tis-

sue flap reconstruction, tracheal sleeve resection 및 end 

to end anastomosis 등이 바로 그것들이다. 술자는 기관지 침

범 정도에 따라 어떤 수술을 시행할지 선택해야 한다.5,7,9) 다

만 Rotolo 등9)은 tracheal shaving technique이 불량한 예후

인자이며 종양의 완전 제거를 보장할 수 없으므로 기관 절제 

및 장력이 걸리지 않은 재건술을 권고하였다. 본 증례에서는 

재건술 없이 기관 결손부위를 후두전척술에서와 같은 개구

부로 만들거나 단단문합술을 시행하는 방법 역시 고려하였

지만 결손 부위의 길이 및 환자의 수술 후 삶의 질을 고려하

여 연조직을 사용한 재건술을 결정하였다.

기도 재건에 있어 어떤 재료가 가장 유용한지에 관해서는 

논란이 있지만 단단한 구조와 상피화된 내벽을 가지고 있고 

분비물을 쉽게 제거할 수 있는 재료가 있다면 가장 이상적일 

것이다. 다양한 재료가 기관 재건에 사용되고 있지만 현재로

서는 거부반응 위험이 적고 면역억제제 사용이 필요하지 않

은 자가이식이 가장 좋은 성적을 내고 있으며 자가이식의 재

료로는 외이연골, 늑연골, 다양한 유리피판 등이 사용되고 있

다. 요전완유리피판은 널리 사용되고 있는 유리피판으로 채

취가 쉽고 혈류가 풍부하며 다양한 모양으로 가공하기 쉽다

는 장점을 가지고 있는데 이는 기관의 복잡한 삼차원적 구조

Fig. 6. Two-year postoperative follow-up CT scan of the patient’s neck showing intact reconstructed laryngotracheal wall and no evidence 
of recurrence. A: Axial image. B: Coronal image.

A B
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를 고려하면 큰 장점이다.8) 또한 요전완유리피판은 기도 내

부를 피부로 덮어 더 정교한 재건을 할 수 있게 해줄 수 있다

는 점에서도 장점을 가지고 있다.12) 본 증례에서는 흉쇄유돌

근 회전피판을 이용한 국소피판 재건술 역시 방법 중 하나로 

고려하였으나 환자의 기관 결손부위가 기관륜 둘레의 40% 

이상으로 넓다는 것을 고려하여 요전완유리피판을 사용한 

재건술을 시행하였다.

갑상선암이 기도를 침범했을 때 기도를 침범한 종양을 절

제하는 것은 생존율을 올려주지만 이에는 여러 수술 후 합병

증 역시 따른다.7,9) 기관지절제의 합병증은 15%-39%에서 발

생하며 사망률은 1.2%로 추정된다. 합병증으로는 문합부의 

파열, 기도 협착, 감염, 출혈, 종양의 재발 등이 있다. 문합의 

파열은 가장 위험한 합병증 중 하나로 4%-14% 확률로 발생

하며 그 사망률은 7.8%에 이른다. 그 가장 큰 위험인자로는 

절제한 기관의 길이를 꼽으며 절단한 기관길이가 4-6 cm가 

넘는 경우 위험이 유의미하게 올라간다고 여겨진다. 수술 후 

문합부에 장력이 걸리지 않게 하는 것이 중요하며 턱을 가슴

쪽으로 당기고 있는 자세를 유지하는 것이 문합부 보호에 도

움이 된다고 알려져 있다.5,9) 

기관을 침범한 갑상선암의 재발률은 8%-60%로 여겨지며 

재발시점의 중간값은 47.6개월이다.9) 갑상선기원 편평상피세

포암으로 한정할 경우 예후는 이보다 더욱 나쁠 것으로 추정

된다.

본 증례에서는 빠른 진단과 적절한 수술적 치료를 통해 종

양을 모두 제거하였으며 2년간의 추적 관찰 결과에도 재발 

소견은 나타나지 않았으며 특별한 합병증 소견 역시 나타나

지 않았다.
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