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= Abstract =

A 62-year-old female patient had goiter for twenty years. She visited out-patient clinic with a hoarse voice 

and intermittent breathing difficulties. About protruding 15cm sized mass located the anterior neck and right vocal 

cord paralysis was observed. Preoperative CT scan was strongly suspected of thyroid gland cancer and cervical 

lymph node metastasis. Therefore, fine needle aspiration test was performed and surgical treatment was planned 

with the histopathologic results (papillary thyroid carcinoma). Surgery was performed with total thyroidectomy, 

bilateral cervical lymph node dissection, and right selective nodal lymph node dissection (level II-V). During oper-

ation right thyroid seemed to be adherent to surrounding tissue and the blood vessels were extremely engorged. 

There was hypotensive crisis because of intraoperative excessive bleeding. However it was managed by repetitive 

transfusion. The operation was completed without abnormalities. She underwent 4 times of bleeding control oper-

ation due to postoperative bleeding. After complications were improved, we are currently undergoing out-patient 

follow up without morbidity.
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서 론

과거의 갑상선 수술은 수술 중 혹은 수술 후에 발생할 

수 있는 출혈로 인한 높은 사망률 때문에 크기가 큰 갑상

선 제거는 많은 어려움이 있었다.
1)

 하지만 최근의 갑상

선 수술은 고전적인 결찰술과 함께 전기 소작술과 초음

파 응고술을 이용하여 출혈의 부작용을 최소화 할 수 

있게 되었고 술 후 사망률도 매우 감소하였다.
2)

 이러한 

위험성의 감소와 함께 초음파 검사장비의 발달로 높은 

진단률과 함께 수술의 비중이 매우 커지고 있다.
3)

 갑상

선 수술 중 가장 많은 조직학적 형태인 갑상선 유두상암

은 대체적으로 진행속도가 느리고 예후가 좋은 편이지만 

림프절 전이가 동반된 고위험군에서는 대부분 갑상선 

전절제술과 함께 중심 경부림프절 청소술을 시행한다.
4)

 

저자들은 세침흡인 세포검사에서 갑상선 및 경부 림프

절에서 유두상암 소견이 나온 거대한 갑상선 종물에 대해 

갑상선 전 절제술 및 선택적 경부림프절 청소술을 시행하

였고 수술 중 대량의 출혈과 심한 유착으로 오랜 수술시

간이 소요되었다. 또한 수술 후 재 출혈에 의한 지혈술을 

반복적으로 시행하였으며 오랜 입원 기간에 따른 합병증

의 관리를 경험하였기에 증례를 보고하는 바이다.
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Fig. 1. About 15x12x9cm sized hard mass on anterior cervical area. A) Anterior view. B) Lateral view.

Fig. 2. Preoperative CT reveals 15cm sized heterogeneous mass with enlarged neck lymph node. A) Axial view. B) Coronal view.

증 례

62세 여자 환자가 쉰 목소리와 간헐적인 호흡곤란이 

심화되어 외래로 내원하였다. 과거력상 당뇨 이외의 기

저질환은 없었고 20년전부터 전 경부에 돌출된 형태의 

갑상선종이 있었으나 치료 진행하지 않아 종물의 크기가 

점점 커진 상태였다. 육안으로 관찰하였을 때 전 경부에 

위치한 약 15cm의 종물은 표면부에 정맥혈관이 많이 발

달되어 있었다. (Fig. 1) 국소소견상 우측 성대의 마비가 

확인되었으나 기타 신경학적 이상은 없었다. 종물에 대

한 분석을 위해 경부 전산화단층촬영을 시행하였고(Fig. 

2) 직경 11cm 의 비대한 우측 갑상선과 총 9cm에 이르는 

다수의 우측 경부 림프절들 이 악성을 시사하는 소견을 

보여 초음파 세침흡인 세포검사를 시행하였다. 검사결

과 갑상선 실질과 림프절 모두 갑상선 유두상암종 소견

을 보여 진단 및 치료목적의 수술적 절제술을 계획하였

다. 수술 전 혈액검사에서 갑상선기능검사결과는 모두 

정상 범주였다. 술 중 신경감시를 위해 EMG튜브를 사용

하려 했으나 공급문제의 불균형으로 사용하지 못하였다. 

수술적 치료는 돌출된 갑상선과 경부림프절의 노출을 

최대화 하기 위해 Apron 절개를 시행하였다. 피부 절개 

직후부터 충혈된 정맥혈관들로 인해 출혈량이 많았다. 

피하조직과 광경근을 분리 시키며 광경근 하면으로 위쪽

으로는 설골에서 하악골 아래쪽까지, 아래쪽으로는 흉

골절흔까지 박리를 하였다. (Fig. 3A) 우측 갑상선은 주위 

근육과 유착이 심하였고 표면의 혈관이 매우 발달되어 

있었다. 혈관을 분리하여 결찰하는 과정에서 시야를 확

보하기 어려울 만큼의 심한 출혈이 있었고 지혈거즈로 

수지압박을 반복하여 수술을 진행할 수 있었다. 내측면 

박리과정에서 기도와의 협착이 너무 심하여 우측 반회후

두신경을 희생하였다. 이후 협부측을 절제하였으며 좌

측 갑상선 절제도 우측과 같은 방법으로 시행하였다. 다

만 크기가 상대적으로 작고 유착이 심하지 않아 좌측 

반회후두신경은 보존 할 수 있었다. 우측 갑상선 절제 

단계에서 약 2000cc 이상의 혈액 소실이 있었고 대량 수

혈이 부작용없이 진행되었으나 수축기혈압 40mmHg, 이
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Fig. 3. A) Intraoperative photograph: anterior operative field after skin flap elevation. There are engorgement veins on the surface 
of thyroid gland. B) Specimen of right thyroid gland and lymph nodes.

Fig. 4. Photograph of postoperative follow up. A) Postoperative 4 months. B) Postoperative 9 months.

완기혈압 15mmHg(평균혈압 30mmHg)로 감소하여 에피

네프린을 포함한 승압제까지 사용하며 활력징후를 안정

시키는데 어려움이 있었다. 이후 계속되는 출혈로 동맥

색전술까지 고려하였으나 조직의 박리와 결찰이 진행됨

에 따라 출혈경향이 줄어들어 절제를 완료할 수 있었다. 

양측 갑상선 절제 후 우측의 선택적 경부림프절 청소술

을 시행하였다. (Fig. 3B) 갑상선 절제 완료 후 구역II에서 

구역V까지의 박리가 이루어졌고 박리과정에서 우측 흉

쇄유돌근과 내경정맥은 보존하였으나 부신경은 약간의 

손상이 있었으며 아래쪽 부갑상선은 보존여부를 확인할 

수 없었다. 다음으로 양측 중심 경부림프절 청소술을 시

행하였고 좌측의 반회후두신경은 육안상으로 보존하였

으나 모니터링 시스템을 사용할 수 없어 확신할 수 없었

다. 15cm 크기의 갑상선 실질과 우측 경부 림프절 제거 

후 기도는 압박된 형태로 좌측으로 편위되어 있었다. 수

술 후 기도의 허탈과 양측 성대마비에 따른 호흡곤란을 

예방하기 위해 기관절개술을 시행하였다. 주요 출혈 지

점의 지혈을 시행한 뒤 지혈제 도포 후 배액관을 설치하

고 피부를 봉합하여 수술을 완료하였다. 총 수술시간은 

12시간 30분이었고 수혈양은 농축적혈구 18팩, 신선동

결혈장 10팩있었으며, 20% 알부민 500cc가 투여되었다. 

사용된 이중 거즈는 685장이었다. 오랜 수술시간과 많은 

양의 수혈로 활력징후가 불안정하여 수술 후 회복은 중

환자실에서 시행하였다. 수술 후 3일째 마취 회복하여 

일반병실 전실하였다. 술 후 2일째 갑상선기능검사에서 

부갑상선호르몬 17.91pg/mL, 총 칼슘 6.9mg/dL, 이온화 

칼슘 0.98mmol/L로 측정되었고 3일째 총 칼슘 7.1mg/dL, 

이온화 칼슘 1.01mmol/L로 회복되는 양상이었다. 4일째 

기관캐뉼라 교체 중 기관절개부위 출혈로 전신 마취 하 

지혈술 시행하였다. 출혈 부위는 기관절개부주변 피하

의 잔존정맥 결찰부위로 확인되었다. 수술 후 11일째 기

관절개부위 출혈이 재발하여 전신 마취 하 지혈술 시행

하였고 출혈 부위는 우측 갑상선 아래쪽 절제부의 결찰

된 하갑상동맥이었다. 술 후 16일째 같은 부위에서 출혈

이 있어 수술장에서 전신 마취 하 지혈술 시행하였고 

첫번째 지혈술과 같은 출혈부위 였다. 반복적으로 발생

하였기 때문에 소작술 이후 흡수성 지혈제를 충분히 삽

입해 두었다. 술 후 24일째에는 삼출양상의 출혈이 있어 
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중환자실에서 국소마취 하 소작술을 시행하였다. 반복

되는 출혈로 인해 대량의 수혈을 시행하였으며 이로 인

해 파종성혈관내응고 증상으로 혈액인자 교정도 시행하

였다. 또한 절대침상안정 기간이 증가하면서 운동제한

이 지속되었고 술 후 32일째 우측 대퇴부의 극심한 통증

으로 시행한 전산화단층촬영 검사상 우측 장골정맥의 

색전으로 응급색전제거술을 시행하였다. 일반 병실 전

실 후 수술 후 52일째 우측 성대 마비로 인한 기관절개부 

유지 이외 큰 합병증 없이 퇴원하였다. 병리 조직검사에

서 갑상선 실질은 과다증식된 선종조직에 유두상암종이 

혼재된 형태였으며 우측 경부 림프절에서 모두 전이성 

유두상암종의 소견이었다.

술 후 4개월 째 80mCi 의 방사선요오드요법 시행하였

으며 수술 후 7개월 째 좌측 성대 기능 정상소견으로 

기관절개부 폐쇄술을 시행하였고(Fig. 4) 현재 큰 합병증 

없는 상태로 외래에서 정기적인 경과 관찰 중이다.

고 찰

거대 갑상선종의 수술적 절제는 일반적인 갑상선절제

술에 비해 많은 합병증과 위험성을 동반한다.
5)

 이 중 사

망률에 가장 많은 영향을 주는 것은 술 후 출혈 및 경부 

혈종 증상이다.
6)
 출혈의 위험인자에 대한 연구결과 주요 

인자는 성별, 나이, 기저질환(고혈압, 그레이브스병 등), 

종양의 크기, 림프절절제유무 등이 있었는데 이 중 가장 

높은 위험도를 보이는 인자가 종양의 크기였다. 특히 직

경이 3cm 이상일 경우 출혈 위험도가 4.5배 커지는 것으

로 분석되었다.
8)
 크기가 커짐에 따라 공급혈관의 분지가 

발달되며 절제 시 넓은 박리를 요구하기 때문이다.
7)8)

 이

번 증례에서 수술 중 많은 출혈이 발생했던 이유가 갑상

선 실질 주변의 충혈된 혈관들 때문이며 수술 후 재 출혈

이 발생한 것은 15cm에 이르는 실질의 크기로 피하 잔존

정맥이나 발달한 동맥의 결찰부위에서 높은 위험도를 

나타낸 것으로 추측된다. 이렇게 높은 위험도를 가지는 

환자군 에서는 수술 전 선택적 갑상혈관 색전술을 시행

하기도 한다.
9)

최근의 많은 연구들이 거대 갑상선종의 절제 시 출혈 

이외의 기타 합병증에 대한 발생원인과 빈도를 줄일 수 

있는 방법들에 대해 언급하고 있다. 우선 전신 마취를 

계획할 때 거대 갑상선종은 주로 기도의 편위를 유발하

기 때문에 삽관시 기도의 손상을 유발할 가능성이 많다. 

기관삽관이 불가능할 경우 국소 마취를 통한 절제술도 

증례보고가 되고 있다.
10)

 또한 삽관없이 체외순환산소공

급장치(ECMO)를 이용하여 절제한 사례도 있다.
11)

거대 갑상선종 절제술에서 피부 절개와 함께 광경근하

박리가 중요한데, 피하 혈관, 신경의 보존과 함께 적절한 

노출로 수술시야를 충분히 확보해야 되기 때문이다. 특

히 큰 깊이를 가지는 갑상선종의 절제 시 시야확보를 

통한 심부혈관의 절제 및 결찰이 매우 중요한 요소가 

된다.
12)

 또한 발달된 혈관을 결찰 할 때 고전적인 봉합사

를 이용한 결찰법 이외에 초음파응고기(Harmonic®)를 

이용하는 것이 유용하다. 이것으로 수술시간의 단축과 

함께 지혈의 효율성을 더 높일 수 있다.
13)

갑상선 절제 시 보존해야 하는 중요 구조물은 반회후

두신경과 부갑상선이다. 이들의 손상은 목소리의 변화, 

호흡곤란, 수지의 저림, 근육의 연축 등 삶의 질 저하를 

가져오는 직접적인 부작용을 나타내기 때문이다. 특이 

반회후두신경의 보존을 위해 몇 가지 방법들이 연구되어 

있다. 가장 보편적인 방법은 근전도튜브를 이용한 수술 

중 신경 모니터링법이다.
14)

 이외 거대한 갑상선 실질로 

주변 구조물이 정상 해부학적 구조에서 벗어날 때 위치

를 명확히 파악하기 위한 네비게이션 시스템을 이용할 

수 있다.
15)

수술 후 출혈 다음으로 사망률에 영향을 미치는 합병

증은 거대 갑상선종 제거 후 발생할 수 있는 기도의 허탈

증상이다.
5)

 갑상선종의 지속적인 압박으로 인해 압박부

의 연골이 연화되고 실질의 제거 후 주변부에 지지할 

수 있는 구조물이 없어 약한 힘에도 쉽게 변형되기 때문

이다.
13)

 따라서 수술 후 바로 기관삽관을 제거 하게 되면 

약해진 부위의 협착 혹은 허탈이 발생하여 호흡 정지가 

발생할 위험이 크다. 수술 후 기관삽관을 수 일 유지하거

나 기관절개술을 시행하여 기도를 확보하는 것이 중요하

다. 이러한 기도의 확보는 술 후 출혈이 높은 환자군 에서

도 기도의 압박을 예방할 수 있게 된다. 이번 증례에서도 

수 차례의 수술 후 출혈이 있었지만 기도 확보가 적절히 

되어 많은 출혈량에도 불구하고 호흡정지 없이 지혈술을 

시행할 수 있었다.

이외에도 거대 갑상선종 절제술의 합병증에 대한 연구

가 진행되고 있지만 사례보고가 아직 적은 편이다. 2011

년 Machado의 문헌연구
5) 
에서 500그램 이상의 거대 갑

상선종 절제술에 대한 보고는 총 9건이며 대부분 다결절

성 갑상선종(5건) 이었으며 이전 증례에 해당되는 유두

상암종은 1건에 불과했다. 따라서 이번 증례가 거대 유두

상암종의 절제술과 합병증 분석에 좋은 사례가 될 것이

라 생각한다. 

결론적으로 거대 갑상선암종의 절제술에 있어 출혈을 

줄일 수 있는 술 전 계획이 중요하며 수술을 진행할 때 

중요 구조물을 보존하면서 세심한 지혈을 진행해야 하며 
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수술 후 생길 수 있는 여러 합병증과 입원기간의 증가에 

따른 동반 질환들에 대한 관리가 중요하며 환자의 활력징

후 변화에 세심한 주의를 기울여야 할 것으로 생각된다.

중심 단어：거대, 출혈, 갑상선유두상암종, 갑상선절제술
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