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= Abstract =

Anaplastic thyroid cancer is a rare disease entity consist 2% of whole thyroid cancer but once diagnosed, it 

is too fatal to survive. Airway obstruction is a leading cause of death in anaplastic thyroid cancer, which may 

be caused by both vocal cord palsy, mass effect of the cancer or direct invasion of the cancer itself to the tracheal 

lumen. Tracheal stent insertion can be a solution for airway compromised cases where surgical excision cannot 

be performed. The advantage is that the airway problem can be solved without invasive procedure. In this case, 

we tried expandable tracheal stent insertion for 66 years-old man with anaplastic cancer who visited ER for small 

amount of hemoptysis and dyspnea. There was severe tracheal narrowing and deviation due to the anaplastic thyroid 

cancer, ECMO (Extra Corporal Membrane Oxygenation) was used instead of a tracheal intubation for general 

anesthesia.
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서론

미분화 갑상선암은 전체 갑상선암의 2% 이하를 차지

하는 드문 암종이지만 매우 공격적인 암종으로 질병 특

이 사망률이 거의 100% 에 이를 만큼 불량한 예후를 보

인다. 진단 시점으로부터 중앙 생존 기간이 3~7개월이고 

1년, 5년 생존율이 각각 25%와 5%이며 환자의 10~50%

가 상기도 폐쇄로 인한 질식으로, 나머지 환자들은 국소 

또는 전이 병소나 치료의 합병증으로 사망한다.
1)

 특히 

급속한 기도 폐쇄는 미분화 갑상선암에서의 주요한 사망 

원인으로 양측성 성대 마비, 후두와 기관으로의 종물의 

외부적 압박 또는 종물의 기도 내강으로의 직접 침윤 

등을 통해 야기된다.

미분화 갑상선암에서 종물의 압박이나 기관 침범으로 

인한 기도 폐쇄 발생 시 전신 마취 하 침윤 부위의 용적을 

줄이기 위한 수술적 절제방법 또는 기관 절제술을 시도해 

볼 수 있으나 기관의 변형이 심한 경우에는 두 가지 방법 

모두 제한이 있을 수 있다. 수술적인 접근이 어려운 경우 

기관 스텐트 삽입술을 고려해 볼 수 있는데, 이를 통하여 

갑상선이나 기관부로의 침습적인 시술 없이 내시경만을 

이용하여 기도 확보가 가능하며, 심한 호흡곤란 증상이 

있는 응급상황에서 시술시간을 단축할 수 있는 장점이 

있다. 하지만, 전신 마취를 위한 기관 삽관이 불가능하여 

체외막산소화장치 (Extra-corporeal membrane oxygenation, 

ECMO)가 필요한 경우가 많고, 스텐트 삽입으로 인하여 

수개월내에 기관내의 육아종 형성, 점막미란, 감염 등의 
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Fig. 2. The whole body fusion PET-CT(A) shows high uptake at carina which implies esophageal metastasis. Discolored granular 
mucosal lesion from 7cm distal to upper opening of esophagus can be seen in esophagogastroduodenoscopy(B)

Fig. 1. The neck CT scan shows compressed and invaded tra-
chea by the tumor. The narrowest level was 0.3cm in 
diameter. The size of the tumor was about 9x5x9cm located
over thyroid cartilage to 5cm superior to the carina.

부작용이 발생할 수 있어서 주의가 필요하다.
2)
 현재 다양

한 재질과 형태의 스텐트들이 많이 개발되어 임상에서 

그 사용이 점차 늘어나고 있는 추세이다.

저자들은 호흡 곤란과 객혈을 주소로 내원한 66세 남

자 환자에서 갑상선에 발생한 거대 미분화암으로 기도가 

압박되고 기관 내 침범으로 기관절개술이나 기관삽관이 

불가능한 상황에서 정맥-정맥 체외막산소화장치 (Veno-

venous ECMO, VV ECMO)의 적용 하에 기관 스텐트 (Self-

Expandable Metallic Stent) 삽입으로 기도를 확보하고 추

가 치료를 진행하여 생존기간을 연장한 1례를 체험하였

기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례

66세 남자환자가 객혈과 기침, 호흡 곤란을 주소로 응

급실에 내원하였다. 고혈압과 고지혈증 외의 특이 과거

력이 없는 분으로 일주일 전에도 애성과 호흡곤란을 주

소로 호흡기 내과 외래를 방문하였다. 이학적 검사 상 

전경부에 경계가 불분명하고 고정된 단단한 종괴가 있었

으나 양측 경부의 비정상적인 림프절 비대는 없었으며, 

후두 내시경 검사에서 좌측 성대의 마비가 관찰되었다. 

시행한 컴퓨터 단층촬영 검사 상 좌측 갑상선에서 기원

하여 성대 위치에서부터 기관 용골(Carina)의 5cm 상방

까지 기관을 오른쪽과 뒤쪽으로 압박하고 있는 9×5×9 

cm 크기의 종양이 확인되었다. 종물로 인하여 기관은 

우측으로 심하게 편위되어 있었으며, 인접한 기관 내부

로의 종양 침범이 의심되었고 좁아진 기관의 최단 내경

은 약 3 mm였다. (Fig. 1) 전경부의 종괴에서 시행한 초음

파 유도 세침 흡인세포 검사 상 갑상선 미분화암종으로 

진단되었다. 혈액학적 검사상 아스피린 복용으로 인한 

혈액응고수치의 연장 외에는 동맥혈 검사수치를 포함하

여 모두 정상소견이었으며 산소포화도도 97%에서 99% 

사이에서 안정적으로 유지되었다. 전신전이를 확인하기 

위한 양전자방출 컴퓨터 단층 촬영(PET-CT)과 위식도 

내시경 검사를 통하여 식도 상부 7cm 부위에 갑상선 미

분화암의 식도 전이를 확인하였다. (Fig. 2)

갑상선 미분화암의 심한 국소 침윤과 식도전이 등으로 

근치적 치료는 불가능하다고 판단하였으며, 기도를 확

보하여 환자의 호흡 곤란을 개선시키고 기도의 완전 폐

색을 사전에 예방하기로 계획하였다. 통상적으로 시행

되는 기관절개술은 갑상선에 발생한 거대 암종과 이로 

인한 기도 침범으로 시행이 어려울 것으로 판단하여, 기

관 스텐트 삽입술을 통하여 우선 기도를 확보한 후 항암 

방사선 치료 등의 추가 치료를 시도하기로 결정하였다. 

환자는 연성 기관지 내시경 유도 하에 협착된 기관부

에 금속 스텐트를 삽입하기 위하여 정맥-정맥 체외막산

소화장치를 계획하였다. 환자의 좌측 요골동맥에 동맥
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Fig. 3. The fluoroscopic image obtained before(A) and immediately after(B) Self-expanding metal stent(arrow) placement shows 
the position of the stent during the operation.

Fig. 4. The laryngoscopy(A) shows a month after the stent insertion which was successfully implanted and expanded enough 
to maintain patency of the tracheal lumen. The CT scan(B) at the same time.

관을 거치하고, 3,000단위의 Heparin 정맥주사 후 국소 

마취 하에 ECMO를 위한 캐뉼라 삽입을 시작하였다. C

자형 방사선 영상 증폭장치(C-arm)하에 17 Fr. 캐뉼라를 

우측 대퇴정맥을 통해 우심방에 삽입하였고, 21 Fr. 캐뉼

라를 좌측 대퇴정맥을 통해 하대정맥에 삽입하였다. 하

대정맥에 위치한 캐뉼라를 유출로로 하고 우심방에 위치한 

캐뉼라를 유입로로 하여 응급 우회기(Emergency Bypass 

System, EBS, CAPIOX, Terumo Inc., Japan)을 이용해 정

맥-정맥 체외막산소화장치를 적용하였다. ECMO 시작

과 함께 전정맥 마취 유도 후 수술을 시작하여 수술 중에

는 ECMO유량을 3−3.5 L/분, 흡입산소분율(FIO2)을 1.0

으로 유지하였다. VV ECMO 동안 동맥 산소 포화도

(SaO2)는 90%이상을 유지하였다.

전정맥 마취 상태에서 연성 기관지내시경이 삽입되었

고 유도 철사(guided wire)를 기관 협착부위로 통과시킨 

후 풍선 카테터를 삽입하고 팽창시켜 협착 부위를 확장

시켰다. 이후 금속 스텐트(S&G Hecules 18mm x 7cm cov-

ered stent(flare type))을 협착된 부위에 삽입한 후 스텐트 

덮개를 제거하여 스텐트가 자가 팽창되게 하였다. 스텐트 

삽입 후 기관지내시경 및 C-Arm 형광투시법(Fluoroscopy)

상 용골상방에서 성대 하방까지 스텐트가 위치한 것을 

확인하였다. (Fig. 3) 기관 스텐트 수술이 종료되어 Propofol, 

Remifentanil의 지속 정주를 멈추고 수술 종료 20분 후 

환자가 완전히 각성되고 자발 호흡이 회복된 상태에서 

ECMO를 중지하고 캐뉼라를 제거한 뒤, 저장낭(reservoir)

이 부착된 안면 마스크로 분당 5 L의 산소를 공급한 상태

에서 맥박 산소 포화도가 98% 이상 유지되어 회복실로 

이송하였다. 수술 중 맥박 산소 포화도는 95% 이상으로 

유지되었고 다른 활력징후도 모두 안정적이었다.

이후 환자의 호흡곤란은 호전되었고 다학제 치료를 통

하여 항암방사선요법을 시행하기로 하였으며 스텐트 유

치 10일 후부터 30회에 걸쳐 종격동 및 폐에 고식적 방사

선 치료 6600cGy와 Docetaxel 단독 항암요법을 다섯 차

례 시행하였다. 스텐트 유치 후 약 한달 및 6개월 뒤의 

기관내시경에서는 육아종이나 출혈, 감염의 소견은 보

이지 않았으며 가래 등의 분비물로 인해서 다소 지저분
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Fig. 5. The laryngoscopy(A) shows the tracheal lumen with the stent after 6 months on implantation. The CT scan at the same 
time(B).

한 소견은 관찰되었으나 스텐트의 직경이 처음과 비슷한 

길이로 비교적 잘 유지되고 있었고 기도 또한 잘 확보되

어 있는 것을 확인 할 수 있었다. (Fig. 4, 5) 하지만, 환자

는 약간의 기침과 가래 외의 특이 증상없이 지내던 중 

스텐트 유치 3개월 만에 암종의 폐전이가 추가로 확인되

었고, 스텐트 유치 6개월에 항암화학치료로 인한 전신기

력저하로 사망하였다.

고찰

미분화 갑상선암은 빠른 진행이 특징으로 비교적 빠른 

시간 내에 커지는 경부 종괴를 호소하며 기관이나 경부

의 주요 조직을 압박하여 호흡곤란, 연하곤란, 목소리의 

변화 등의 압박 증상을 호소하게 된다.
3)

 갑자기 커지는 

경부 종괴 형태로 발생한 미분화 갑상선암은 진단 시 

이미 주위 조직으로 침범 및 원격 전이가 진행되어 있는 

경우가 대부분이다. 악성 종양에 의한 기관 협착은 근치

적 수술 자체가 불가능한 상황이 흔하며 이러한 경우 

기도 폐색에 의한 호흡 곤란 및 기도의 완전 폐색에 의한 

조기사망의 위험을 완화시킬 수 있는 고식적인 치료 방

법으로 기관 스텐트 삽입술을 고려해 볼 수 있다.
4)

 수술

이 불가능한 환자에서 스텐트의 유치를 통해 우선 기도

를 확보한 후 항암방사선 치료 등의 다른 치료를 시도할 

수 있다는 점에서 가치가 있다.

1915년 Brunings과 Albrechtd 에 의해 간단한 기관지 

스텐트 삽입술이 고안되었으며, 1964년 Montogomey에 

의해서 Silastic 소재의 스텐트가 경기관지 내시경을 이용

하여 전신마취 하에 처음 사용되었으며 1987년 실리콘 

소재의 기도 스텐트가 처음 소개되었다.
5)
 기관지 확장에 

사용되는 스텐트는 재질에 따라 크게 실리콘과 금속 스

텐트로 나누어 볼 수 있다. 실리콘 스텐트는 방사선 투과

성(Radiolucent)으로 정확한 부위에 위치 시키기 위하여 

시야 확보가 필수적이고 삽입 후 시간이 지남에 따라 

스텐트의 이동이 발생할 수 있어 기관지를 막을 수 있는 

가능성이 있다. 반면 금속 스텐트는 방사선 비투과성

(Radiopaque)이어서 시야 확보 없이도 방사선 검사를 통

하여 원하는 위치에 정확히 삽입이 가능하며 실리콘 스

텐트에 비하여 기관 내 이동이나 재협착의 가능성이 적

은 장점이 있다. 본 증례에서는 기도가 3mm까지 좁아져 

있고 암종의 기관 내 침범이 예상되어서 경성 기관내시

경을 통한 실리콘 스텐트 삽입보다는 C자형 방사선 영상 

증폭장치(C-arm) 감시 하에 연성 기관내시경을 이용하

여 금속 스텐트를 삽입하기로 하였다. 증례에 쓰인 금속 

스텐트는 Self-Expandable Metallic Stent로서 침습적 조작

이 없이 내시경을 이용하여 삽입이 가능하며 금속의 탄

성을 이용하여 자가로 팽창하기 때문에 좁아져 있는 관

의 직경에 제한 없이 삽입이 가능한 장점이 있다.
6)

 하지

만 망사형으로 되어있어 육아조직의 형성으로 인한 재협

착이나 감염으로 인한 폐렴이나 무기폐의 발생가능성이 

다른 종류의 스텐트에 비해 높고 한번 확장된 스텐트는 

다시 축소시킬 수 없기 때문에 제거가 어렵다는 단점이 

있다.
7-10)

 일차적인 기관지폐쇄는 점막의 조작을 피하고 

이물반응이 적은 봉합사의 이용, 스테로이드와 같은 육

아조직 형성을 억제하기 위한 약제의 사용 등 여러 가지 

예방방법이 있으나 기관협착부의 재협착은 아직 해결하

기 어려운 문제이다. 재협착 이외에도 육아종 형성, 연하

곤란, Suction catheter entrapment, 점막미란에 의한 객혈 

등이 발생가능하며 이는 내시경 조작에 의해서는 해결이 

불가능하다고 보고있다.
11)12)

 재협착의 가능성에도 불구

하고 스텐트 삽입이 원인 질환의 치료는 아니지만 호흡

곤란을 개선시킴으로써 삶의 질을 향상시키고 기도의 

완전 폐색에 의한 사망의 위험을 감소시키는 고식적 치
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료의 역할을 하는 것에 의미가 있다.
6)

 기관내 스텐트 삽

입술이 응급한 호흡곤란의 치료가 될 수는 있지만 생존

기간의 연장에는 큰 영향을 주지 않는다는 보고도 있다.
13)

고도의 기도 폐쇄가 있는 경우 기도를 확보하면서 기

관 스텐트 삽입을 하는 것이 중요한데 기도 폐색의 위치

에 따라 기관 내 삽관을 통해 튜브를 협착 부위를 통과해 

위치시키거나 후두 마스크 같은 성문 상부 기도 유지기, 

경성 기관내시경을 이용하여 일시적으로 기도를 확보하

는 방법 또는 기관 절제술 등의 통상적인 방법들이 적용

될 수 있다.
14)

 본 환자의 경우 기관의 가장 좁은 부분이 

0.3mm에 불과하여 기관 내 튜브가 통과하기 어려울 뿐 

만 아니라 무리한 기관삽관으로 인한 질식 및 호흡부전

을 야기할 수 있는 위험성이 있었다. 종격동의 종양에 

의해 기도가 압박되어 있는 환자에서는 전신 마취 유도 

후에 생명을 위협할 만한 심한 기도폐쇄가 발생할 수 

있는데 특히 앙와위에서 마취와 근이완으로 인하여 흉곽

의 용적이 감소되면 기관이 더욱 좁아지게 되어 위험한 

상황이 초래될 수 있다. 상기도 폐쇄로 인한 급성 호흡곤

란이 있는 경우 국소마취 하에 기관 절개술을 시행해 

볼 수 있으나 본 증례의 경우 종양이 기관의 중앙과 하부 

쪽에 위치하고 있었고 기관이 압박되고 해부학적으로 

변형되어 있었기 때문에 국소마취하의 기관 절개술은 

시행할 수 없었다.
15)16)

이러한 통상적인 기도확보 방법들의 적용이 불가능한 

경우 심폐우회술(cardiopulmonary bypass, CPB)이나 체외

막산소화장치가 환기 보조의 대안이 될 수 있다.
17)

 특히 

체외막산소화장치는 통상적인 심폐우회술과는 달리 심

장이나 대혈관이 아닌 혈관에 경피적으로 캐뉼라를 거치

할 수 있어 응급 상황에서 쉽게 적용이 가능하다. 특히 

정맥-정맥 체외막산소화장치의 경우에는 폐기능의 보조

만이 필요한 경우에 정맥-동맥 체외막산소화장치 (veno-

arterial, VA ECMO) 보다 안전하게 사용할 수 있다. 정맥-

동맥 체외막산소화장치는 심박출 및 가스교환을 도와주

며 정맥-정맥 체외막산소화장치는 가스 교환만을 할 수 

있어 심기능의 저하가 없는 환자에서 호흡 보조를 위해 

사용될 수 있다.

또한, 정맥-동맥 체외막산소화장치 는 폐와 심장의 기

능까지 보조해 줄 수 있다는 장점이 있지만 역행성 혈류

를 공급하기 때문에 상하지 산소화 불균형, 전신 색전증

의 위험성이 있다. 이에 반해 정맥-정맥 체외막산소화장

치 는 혈역학적으로 폐동맥 혈류에 큰영향을 미치지 않

으며 산소 포화도가 높은 혈류를 뇌와 관상동맥에 보낼 

수 있으며 동맥으로의 혈전 이동 가능성이 없어 전신 

색전증 발생 감소 및 체외막산소화장치 회로로부터 유입

된 공기에 의한 공기색전증 발생의 위험성이 적어지는 

장점이 있다.
2)

 본 증례의 환자는 심기능의 저하가 없었

고 비교적 짧은 시간 동안의 호흡 보조만이 필요했기 

때문에 정맥-정맥 체외막산소화장치를 사용하였다. 기

술한 다양한 장점이 있으나, 체외막산소화장치는 환자

에게 다소 침습적인 시술로 인한 부담과 까다로운 보험 

인정기준 등으로 선택에 신중을 기해야 한다. 본 증례에

서는 통상적인 전신마취 방법이나 기관 절개술이 불가능 

하였을 뿐만 아니라, 기관이 심하게 좁아져 있고 종양의 

침범이 의심되어서 경성 내시경이나 다른 환기 방법을 

사용하기에 제한점이 많았기에 정맥-정맥 체외막산소화 

장치를 적용하였다.

저자들은 미분화 갑상선암으로 심각한 기관 전위와 기

관 내경의 감소가 발생하여 기관 내 삽관이 어려운 환자

에서 전정맥 마취 유도하로 적절한 환기 보조를 시행한 

뒤 연성 기관지 내시경 유도하에 금속 기관 스텐트 삽입

술을 실시하여 기도를 확보하고 추가 치료를 통하여 환

자의 생존기간 연장을 시도한 증례를 체험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심 단어：갑상선, 미분화암, 기관스텐트, 기도 폐쇄, 

체외막산소화장치
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