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Fig. 1. Physical findings. (A) About 40 cm sized lobulated, dense, fixed, non-tender mass is seen on left side of neck. (B) 
Laryngoscopic finding shows right-deviated larynx and left vocal cord palsy.
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Age may be one of the important factors which influence the decision for treatment of thyroid cancer in elderly 

patients. In addition, although thyroid surgery is generally considered as the procedure with low morbidity, a 

variety of complications can occur with serious consequences in patients with huge thyroid cancer. We report 

a case of giant thyroid cancer in elderly patient.
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81세 여자 환자가 약 50년 전부터 지속적으로 크기

가 증가하는 좌측 경부 종물을 주소로 본원 이비인후

과에 내원하였다. 이학적 검사상 종물은 약 40 cm의 크

기였으며, 무통성으로 주변에 단단하게 고정되어 있었

다. 후두는 우측으로 편위되어 있었고, 좌측 성대 마비

가 관찰되었다(Fig. 1). 고혈압 및 수면장애로 약물치료 

중이었고, 10년 전 충수돌기염으로 절제술 받은 과거력 

외에 특이 병력은 없었으며, 사회력상 술, 담배는 하지 

않았다. 경부 전산화단층촬영 소견에서 석회화를 동반

한 약 9 cm의 갑상선 종물이 외측으로 돌출된 형태로 

기관을 우측으로 편위시키고 있으며, 기관-식도구를 침

범하는 소견이었고, 다수의 낭성 림프절이 최대 13 cm

로 경동맥과 경정맥을 누르고 있는 소견이었다(Fig. 2). 

경부 초음파검사에서는 거대 낭성 종양이 관찰되었으

며 흡인세포검사에서는 콜로이드만 관찰되었다. 영상

학적 소견상 갑상선 악성 종양이 의심되어 갑상선전절

제술 및 좌측 경부절제술 계획하에 수술을 시행하였다. 

종양은 기관부 유착이 있어 면도술로 박리하였고, 식
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Fig. 2. Preoperative neck 
CT. It shows diffusely calci-
fied mass on left thyroid gland
and large cystic and exophytic
neck masses on left lateral 
neck. These masses make a 
trachea shift to contralateral 
side and extrinsic compression
against left internal jugular 
vein.

Fig. 4. (A) Gastrofiberscopic 
examination shows esopha-
geal fistula (arrow). (B) Right 
bronchial aspiration is seen 
on esophagography and (C) 
after injection laryngoplasty, 
there was no sign of bron-
chial aspiration.

Fig. 3. The resected thyroid gland and huge lateral neck mass.

도에 결손이 발생하여 일차 봉합하였다. 좌측 반회후

두신경 및 좌측 내경정맥은 종양에 둘러싸여 있어 희

생하였다(Fig. 3). 최종 조직검사 결과는 좌측 경부 림

프절 전이가 있는 갑상선유두암으로 진단되었다.

수술 후 흡인성 폐렴이 발생하여 연하 훈련 및 후두 

주입술을 시행하였고, 식도 누공과 기관-피부 누공이 

발생하여(Fig. 4A) 식도 누공 봉합을 시행하고 기관절

개술을 시행한 후 보전적 치료를 하였다. 일주일 후 식

도 누공이 소실되었음을 확인하였고(Fig. 4B, C) 그 후 

기관절개술 부위도 봉합한 후 퇴원하여 간헐적 외래 

경과 관찰 중이다.

거대 갑상선종은 후종격동 확장 및 기도 변형, 기도

삽관튜브 삽입의 어려움과 기관연화증의 문제가 발생

할 가능성을 높인다. 또한 수술 중 기관절개술 및 흉골

절개술이 필요한 경우가 많으며, 출혈과 내장조직 손

상의 가능성을 높이며, 술 후 재원일수 증가를 가져온

다. 이런 현상은 양성 거대 갑상선종 보다는 악성에서 

더 증가하는 경향을 보인다.1)

기관연화증은 연골이 지속적으로 눌리면서 약해지

거나 파괴되어 기관을 지지하는 기능이 저하되어 발생

한다. 유병률은 보고에 따라 0.001-1.9%로 다양하다.2) 
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술 전 영상검사상 기관이 좁아져 있다면 예측할 수 있

으며, 수술 중 술자가 기관을 촉지해 보거나 기관삽관

튜브를 천천히 빼면서 흡입관을 넣었을 때 전진하지 

못한 경우, 술 후에 삽관튜브 공기를 빼고 나서 기관 

주위로 공기가 새지 않는 경우, 협착음이 발생하는 경

우 기관연화증을 의심할 수 있다.2-4)

본 증례에서 고령이고 거대 종양 절제에 따른 수술 

합병증이 발생하여 수술 후 추가적인 처치 및 관리가 

필요하였다. 특히 기관 및 식도에 누공이 발생하였는

데 이는 거대 종양으로 인한 기관연화증과 고령으로 

인한 상처 치유지연이 원인으로 생각된다. 추후 고령 

환자에서 거대 갑상선종 수술 시에는 발생할 수 있는 

상기 합병증에 대한 충분한 수술 전 상담 및 대비가 

필요할 것으로 생각된다.

중심 단어: 갑상선암, 갑상선절제술.
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