
기관은 단순흉부촬영상 흔히 간과되는 부위로, 여러 가지

다양한병변이기관에영향을미칠 수 있지만기관이 50%이

상 좁아져야증상이나타난다 (1). 기관편위나기도폐쇄을 보

일 수 있는병변은주로전종격동의 병변으로 갑상선병변, 흉

선종, 림프종, 그리고 기형종 등에 의해 주로 생기고, 그밖에

대동맥궁과 그 가지에서 유발되는 다양한 혈관기형에 의해

유발될 수 있다. 그 중 가장 흔하게 기관편위를 보이는 병변

은 갑상선병변이다 (2). 갑상선병변은 기도폐쇄가서서히 나

타나며, 대부분의 경우는 기관이 5 0 - 70%이상 좁아져야경한

증상이나타난다 (3). 그러나 갑상선내출혈이나상기도감염

등의 선행인자가 있을 때 호흡곤란은 갑자기 생길 수 있다.

따라서 단순흉부촬영상 기관편위의인지가 중요하다는여러

보고가있었다(2-5). 

그러나지금까지갑상선병변과기관과의관계에대한 연구

는, 주로갑상선병변이기도폐쇄를유발시켜임상적인문제가

있는경우에관한연구는있었지만 (1-6), 방사선학적으로갑

상선병변에 의한단순흉부촬영상 기관편위에관한보고는드

물다 (5, 6). 따라서저자들은단순후전면흉부X선촬영상 보이

는 기관편위와갑상선병변과의 연관성 및 빈도, 그리고 갑상

성병변의 크기, 위치, 구성성분에 따른 기관편위와의상관관

계를알아보고자하였다. 
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목적: 갑상선병변이 있을 때 단순흉부촬영상 기관편위를 보이는 빈도와 갑상선병변의 크기

와 용적, 국소성과 미만성, 위치, 구성성분에 따른 기관편위와의 상관관계에 대하여 알아보

고자 하였다.

대상 및 방법: 1 9 9 5년 5월부터 1 9 9 8년 7월까지 갑상선 초음파 또는 C T상에서 갑상선병변이

있으면서 단순흉부촬영을 시행한 1 7 9명을 대상으로 하였다. 단순흉부촬영의 판독은 두 명의

방사선과의사가 후향적으로 하였고, 3m m이상의 기관편위를 보일 때 양성으로 하였다. 병변

의 크기와 용적은 초음파나 C T상 측정된 크기를 기준으로 하였다. 갑상선병변은 국소성과

미만성으로 나누었고, 국소성 병변은 위치에 따라 중심성, 변연성, 그리고 경계성으로 구분

하였다. 병변의 구성성분에 따라 고형성, 낭종성, 고형과 낭종의 혼합형으로 구분하였다.

결과: 총 1 7 9명중 단순흉부촬영상 기관편위를 보인 예는 5 3예( 2 9 .6% )였고, 평균 5 .6mm (3-

27m m )의 편위를 보였다. 환자의 평균연령은 4 4세( 1 7 - 8 0세)이고, 남녀 비는 1 : 1 1로 여자에게

많았다. 크기가 클수록 단순흉부촬영상 기관편위의 빈도와 편위의 정도가 증가하였고

(p<0.05), 기관편위가 있는 경우는 평균 5 . 4×2 .8cm, 없는 경우는 1 . 6×1 .6c m의 크기를 보였다.

기관편위가 있는 경우 국소성은 4 6예( 8 6 .8%), 미만성은 7예( 1 3 .2% )였다 (p>0.05). 갑상선 병

변의 용적이 클수록 기관편위의 빈도와 편위의 정도도 증가하였다 (p<0.05). 기관편위는 종

괴의 부피가 1m m3 증가시 0 . 0 15m m의 비율로 편위되었다 (p<0.05). 국소성 병변중 기관편위

를 보인 예의 갑상선병변은 우측 3 1예( 6 7 .4%), 좌측 1 5예( 3 2 .6% )였다. 그리고 국소성 병변중

중심성이 1 2예( 2 6 . 15%), 변연성이 4예( 8 .7%), 경계성 병변이 3 0예( 6 5 .2% )였다 (p>0.05). 갑상

선병변의 구성성분은 고형성 3 2예( 6 9 .6%), 낭종성 1 0예( 2 1 .7%), 혼합형 4예( 8 .7% )로 나타났

다 ( p > 0 . 0 5 ) .

결론: 갑상선병변이 있는 경우 단순흉부촬영상 2 9 .6%에서 기관편위를 보였다. 갑상선병변의

크기와 용적이 클수록 기관편위의 빈도와 정도가 증가하였다. 그러나 갑상선병변의 국소성

과 미만성 여부, 위치와 구성성분에 따른 기관편위 유무와 정도는 통계학적으로 유의한 차

이를 보이지않았다.

1포천중문의과대학 분당차병원 진단방사선과
이 논문은 1 9 9 9년 3월 2 2일 접수하여 1 9 9 9년 7월 3 0일에 채택되었음.
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대상 및 방법

1 9 9 5년 5월부터 1 9 9 8년 7월까지갑상선초음파또는컴퓨터

단층촬영(Computed Tomography, CT)에서갑상선병변이 있

으면서동시에단순흉부촬영을시행한 1 7 9명을대상으로하였

다. 연령분포는 1 3 - 8 0세로, 평균연령은 4 4세였고, 남자 1 5명, 여

자 1 6 4명으로 대부분 여자였다. 총 1 7 9명중 대부분은 증상을

호소하지않았고, 단지 3명만이경한호흡곤란을호소하였다. 

갑상선병변은 1 7 9예 중 8 1예는 수술로, 그리고 9 8예는 경피

적 세침흡입생검으로확진되었다. 이들갑상선병변은미만성

증식증(n=50), Hashimoto갑상선염(n=2), 다결절성갑상선종

(n=1), 낭종(n=10), 여포성선종(follicular adenoma, n=66), 유

두암(papillary carcinoma, n=44), 여포암(follicular carcinoma,

n=2), 미분화성암(undifferentiated carcinoma, n=2), 퇴행성암

(anaplastic cancer, n=2) 이었다. 

단순흉부사진은두 명의 방사선과의사의 동의하에 후향적

으로 분석하였고, 3m m이상의 기관편위를보일 때 기관편위

가 있는 것으로 판단하였다. 3mm 기준선정은 갑상선병변이

없이무작위추출한대조군 1 0 0명과 갑상선병변이있는 1 7 9명

을 대상으로하였다. 대조군의평균기관편위는 1 . 28mm, 환자

군의 평균 기관편위는 1 . 73m m였다. 갑상선병변이있는 1 7 9명

과 대조군에서기관편위가 1, 2, 3, 4m m일 경우 각각에 대한

민감도, 특이도, 양성우도비, 음성우도비를구하였다. 양성우

도비는 다른 통계적 방법에 비해 하나의 수치만으로 질병이

있는 군에서질병이없는 군에비해 양성으로나타나는비율

로 검사의 정확도를 나타낼 수 있는 장점이 있어, 본 연구의

양성기준선정은 양성우도비가높았던 2m m와 3m m중 특이

도가 더 높은 3m m를 양성기준으로선정하였다. 기관편위의

측정은 기관의 편위가 있는 기관벽 상, 하방의 정상 위치에

있는기관을일직선으로 연결하여, 이에직각이되는부위중

가장 넓은 곳을 측정하였다 (Fig. 1). 국소성 병변의 크기는

초음파에서는축상면에서 횡측길이를, 시상면에서 전후길이

와 높이를측정하였고, CT상에서는 횡측, 전후길이와 높이의

가장 긴 거리를 측정하였다. 단순흉부촬영은 Varian (DXB-

0324CS=A, Toshiba Corporation)을사용하여 1 20kVp, 250m A

의 조건으로 0 . 0 0 0 6 - 0 . 0 0 0 9초로후전으로촬영하였다. 초음파기

기는 Acouson 128 XP의 7M H z와 ATL-ultramark 9 (UM9 H-

D I - L 5 )의 5 - 10MHz 선형탐촉자를이용하여검사하였다. 사용

한 C T기종은 Somatom Plus-32 scanner (Siemens, Erlangen,

G e r m a n y )로 모두 나선식방법 (helical technique)으로시행하

였다. 조영증강은 1 00 c c의 비이온성 조영제 (Ultravist 300,

Schering, Germany)를 초당 2c c씩 자동주입기로말초정맥을

통하여주입하였다. 스캔방법은절편두께 10mm, 테이블이동

속도 10m m / s e c로 하였고, 재구성간격은 10m m로 하였다, 

갑상선병변의분석은병변의크기와용적, 국소성과미만성

여부, 위치, 구성성분에 따른 기관편위유무 및 그 정도를분

석하였다. 병변의크기와용적, 위치, 구성성분은국소성갑상

선병변에서만분석하였다. 병변의크기 측정은 1 5 1명은 초음

파로, 9명은 CT, 그리고초음파와 CT 두가지 모두시행한 1 9

명은 초음파와 CT 두 가지 측정치의 평균값으로 하였다. 병

변이 1개인 경우만을국소성으로분류하였고, 나머지는 미만

성으로 분류했으며다결절성갑상선종과다병소성은미만성

에 포함시켰다. 병변의위치는우엽, 좌엽, 협부로구분하였다.

국소성은 갑상선의 엽을 중심에서부터 변연까지 3등분하여,

병변의 위치에 따라 중심성, 변연성, 그리고 경계성 3가지로

구분하였다. 병변은 구성성분에따라 고형성, 낭종성, 고형과

낭종의혼합형으로구분하였다. 

통계학적분석 방법은, 중심성과 변연성 병변에따른 기관

편위의차이는정규분포를 따르지않아 Wilcoxon Rank Sums

test, 그리고 갑상선병변의 구성성분에 따른 기관편위의 차이

는 Anova test를 사용하였다. 그리고 다른 통계적 분석은 t -

t e s t를 이용하여검증하였다.

결 과

1 7 9명 중 단순흉부사진상 기관편위를 보인 예는 5 3예

( 2 9 .6% )로 평균 5 .6mm (3-27m m )의 편위를보였다. 기관편위

를 보인 5 3예 중 국소성병변이 4 6예( 8 6 .8%), 미만성병변이 7

예( 1 3 .2% )였다. 병변의국소성, 미만성 여부는기관편위 유발

에 통계학적으로유의한차이가없었다 (p>0.005). 갑상선병변

의 크기는 단순흉부촬영상기관편위가있는 경우는 평균 5 . 4

×2 .8cm, 없는 경우는 1 . 6×1 .6c m의 크기를보여, 크기가 클수

록 기관편위의 빈도와정도가증가하였으며통계학적으로유

의한 차이가 있었다 (p<0.05) (Fig. 2). 갑상선병변의 용적이

곽진영외 : 갑상선병변의 기관편위 유발
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Fig. 1.Tracheal deviation was measured on chest PA radi-
ograph. It was measured by the widest distance(a) of the per-
pendicular line to the line connecting the superior and inferior
border of normally located trachea. 



클수록기관편위의 빈도와정도가증가하였다 (p<0.05). 갑상

선병변의부피가 1m m3 증가함에따라기관은 0 . 0 15m m씩 편

위되었다. 갑상선병변의위치는우측 3 1예( 6 7 .4%), 좌측 1 5예

( 3 2 .6% )였고, 중심성 1 2예( 2 6 .1%), 변연성 4예( 8 .7%), 경계성

병변이 3 0예( 6 5 .2% )였다. 위치에따른 기관편위역시 통계학

적으로유의한차이가없었다 (p>0.05). 갑상선병변의구성성

분에 따라서는고형성 3 2예( 6 9 .6%), 낭종성 1 0예( 2 1 .7%), 혼

합형 4예( 8 .7% )에서 기관편위가나타났고, 통계학적으로 유

의한차이가없었다 ( p > 0 . 0 5 ) .

고 찰

기관편위나기도폐쇄는갑상선병변, 흉선종, 림프종, 그리고

기형종등의 전종격동병변에의해 일어날수 있다. 그 중 가

장 흔하게 기관편위를일으키는병변은 갑상선병변이다 ( 2 ) .

갑상선 병변은 크게 선종 같은 단일결절성병변과 갑상선염,

다결절성갑상선종등의 미만성 병변이있다. Alfonso 등 ( 5 )

은 양성 갑상선종을 가진 환자를 대상으로 결절성 콜로이드

갑상선종, 선종, 갑상선염, 그레이브질환, 낭종으로 분류하여

기관이나식도압박이생기는빈도에 관한 보고를 하였다. 기

관과 식도압박은 갑상선염에서 가장 빈도가 높았다. 그러나

Shaha 등 ( 4 )이 보고한바에 따르면, 다결절성갑상선종이 급

성 호흡곤란을유발하는가장 많은 원인이라고하였다. 갑상

선 병변이 크면 기도폐쇄를 유발시키지만 응급 치료가 필요

한 심한기도폐쇄는 3% 정도로 낮은 빈도로알려져있고, 다

결절성 갑상선종에서 기도폐쇄를 가장 잘 일으키는 것으로

알려져있다 (4, 5). 갑상선병변에서기도폐쇄는 서서히나타

나며 대부분의경우는기관이 5 0 - 70%이상 좁아져야경한 증

상이 나타난다 (1, 3). 이에 비해 림프종의 경우 림프결절이

기도연골벽보다 유연하여상대적으로 기관편위를잘 유발시

키지않는다 (2). 갑상선병변에의한호흡기증상은호흡곤란

과 천명 등이나타나며심하면호흡장애로인한응급 기관삽

입이 필요하다 (3). 그러나 호흡곤란 등의 증상이 일단 발생

한 뒤에는완전한기도폐쇄가 언제 일어날지예측할수 없으

며 갑자기 발생하고, 갑상선내 출혈이나상기도감염등이 기

관폐쇄의선행인자로 작용할수 있다 (1, 4, 5). 이러한이유로

Alfonso 등 ( 5 )은 호흡곤란 등의증상이없더라도방사선학적

으로 기도편위가 있다면 조기에 갑상선종양을 수술할 것을

권장하였다 (1, 4, 5). 따라서 증상이 없더라도 갑상선병변을

가진환자에서방사선학적으로기관편위 유무의인지는중요

하다. 

저자들의연구에서갑상선병변이있으면서단순흉부촬영을

시행한 1 7 9명중 5 3명 ( 2 9 .6% )에서 기관편위가 보였는데, 이는

Alfonso 등 ( 5 )이 보고한 갑상선병변이 기관이나식도편위를

보인경우가 3 3 .3%, 기관편위만보인 경우가 2 4 .2%였다고 보

고한것과 Jauregui 등 ( 6 )이 보고한 35%와 비슷한결과를나

타냈다. 저자들의연구에서는대부분기관편위및 기도폐쇄와

관련된증상은호소하지 않았고 (n=176), 단지 3명의 환자에

서만경한호흡곤란을호소하였다. Jauregui 등( 6 )도 대부분의

환자는증상을호소하지 않거나비특이적인증상만을 호소하

였다고 하였다. 그러나 이들 환자의 폐기능검사상 F V L

(flow volume loop)의 감소는 60%로 높게 나타났다. 이는 갑

상선병변이 서서히생기고기관협착이 경미하기 때문에임상

증상은호소하지않은것으로생각했으며, FVL이 갑상선병변

에 의한 호흡곤란을측정하는데유용할 것으로생각했다. 그

러나 Alfonso 등( 5 )의 연구에서는기관이나식도편위가있는

환자의 2 / 3에서 호흡기 증상이 동반되었다고 하여 저자들의

결과와는 큰 차이를보였다. 이러한차이의정확한원인은알
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A B

Fig. 2. A 39 -year-old woman with thy-
roid adenoma. 
A. Chest radiograph shows 7mm right
side deviation of trachea.
B .Thyroid ultrasonography shows 3.3
×2.9cm sized well-defined homoge-
nous hyperechoic mass in left thyroid
l o b e .
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수 없지만, Alfonso 등( 5 )의 연구는갑상선절제술을시행한환

자를 대상으로 하였기 때문에 저자들의 경우보다 갑상선 병

변의 크기가 컸을 가능성이 있을 것으로 보인다. 본 연구에

포함되지는않았지만, 그밖에기관주위에발생하는다른경부

질환이나전종격동질환은 우리나라에서는 결핵성 림프절염이

비교적흔한 질환이고그밖에흉선종, 림프종, 그리고기형종

등이 있으나, 이들 병변은 기관편위를보이는 경우는 드물었

고, 대부분 갑상선병변에의해 기관편위가유발되었다. 기관

편위는갑상선병변의크기와용적이클수록기관편위를 많이

보였지만, 갑상선병변의국소성및 미만성여부, 위치, 그리고

구성성분에 따라서는 기관편위의 빈도 및 정도에는 차이가

없었다. 

결론적으로단순흉부촬영상 기관편위를인지하는것은 전

종격동이나 경부질환, 특히 갑상선병변을 예측할 수 있으며,

기도폐쇄의가능성을예측하는기본자료로써중요할 것으로

생각된다. 그러나본 연구는첫째, 기도폐쇄를일으킨예가적

어 임상적으로 의미있는 기도폐쇄의 기준을 알아 보지 못한

점과 둘째, 기관편위를 보이지만 임상적으로 증상이 없거나

경하여 갑상선병변에 대한 검사가 이루어지지 않은 환자는

제외되어실제 기관편위의 빈도와는다소 차이가있을 수 있

다는 제한점을 갖고 있다. 따라서 앞으로 이에 대한 연구가

더 필요할것으로생각된다.
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Tracheal Deviation in Thy roid Lesions:

C o r relation with Chest Radiogra p h1

J i n - Young Kwak, M.D., Jeung Sook Kim, M.D., Sam Hyun Yoon, M.D.,
Young A Kim, M.D., Byung Hee Lee, M.D., Young Sik Koh, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Pundang CHA General Hospital, College of Medicine, Pochon CHA University

P u r p o se: To evaluate the prevalence and degree of tracheal deviation seen on chest PA radiographs of thyroid

lesions and to correlate these findings with their size, volume, pattern (localized or diffuse), location, and con-

s t i t u t i o n .

Materials and Methods: Between May 1995 and July 1998, tracheal deviation seen on chest PA radiographs

was retrospectively reviewed in 179 consecutive cases in which a thyroid lesion was seen on ultrasonography

and/or CT of the thyroid. The criterion of tracheal deviation was more than 3mm. Thyroid lesions were classi-

fied as diffuse or localized according to their pattern; as central, marginal or borderline on the basis of their lo-

cation, and as cystic, solid or mixed, depending on their constitution.

R e s u l ts: Tracheal deviation was seen in 53 cases (29.6%, n=179); mean deviation was 5.6mm (3-27 mm). Its

incidence increased with lesion size (p<0.05), the mean of which was 5.4 ×2.8 cm in the tracheal deviation

group and 1.6×1 .2 cm in the non-tracheal deviation group. Tracheal deviation was seen in 46 localized-type

cases (86.8 %) and 7 diffuse-type cases (13.2%) (p>0.05). The volume of the former type was measured and

the incidence and degree of tracheal deviation was found to increase with lesion volume (p<0.05). For every

cubic mm of volume increase, tracheal deviation increased by 0.015 mm (p<0.05). Localized-type lesions were

located in the right lobe in 31 cases (67.4%) and the left lobe in 15 (32.6 %) (p>0.05). The most common loca-

tion was borderline (n=30, 65.2 %), followed by central (n=12, 26.1%), and marginal (n=4, 8.7%). The most

common type by constitution was solid (n=32, 69.6 %), followed by cystic (n=10, 21.7 %), and mixed type

(n=4, 8.7 %) (p>0.05).

C o n c l u s i on: Chest PA radiography revealed tracheal deviation of thyroid lesion in 53 cases (29.6 %). The inci-

dence and degree of deviation increased with increasing size and volume of the lesion, but deviation did not

correlate with the pattern (localized or diffuse), location or constitution of the lesion.

Index words : Trachea, compression

Thyroid, neoplasms
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