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= Abstract =

Malignant lesion of the trachea predominantly results from direct spread of adjacent tumors, whereas primary 

tracheal malignancies are rarely observed. Tracheal tumors are usually diagnosed late on account of delayed specific 

symptoms: dyspnea, stridor, coughing and hemoptysis. Primary tracheal tumors, although very rare, may extend 

into the thyroid gland and present as a thyroid mass. Surgery, followed by adjuvant radiotherapy, is the treatment 

of choice. A case of primary tracheal cancer with thyroid invasion is reported, and a review of the literature 

is presented.
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서론

기관(trachea)에 존재하는 대부분의 악성종양은은 폐와 

식도, 후두, 갑상선 같은 주변 구조물의 악성종양이 직접 

침윤(direct invasion)하여 나타나고, 원발성 기관암(tracheal 

cancer)은 드물다.
1,2)

 원발성 기관암의 발생률은 연간 인

구 100,000명 당 0.1명으로 보고되었고, 이는 모든 악성 

종양의 0.02%-0.04%에 해당한다.
2)

 조직학적으로는 편평

세포암종(squamous cell carcinoma)이 가장 흔한 형태이

며, 원발성 기관암의 44.8%-54.5%를 차지한다.
1,3,4)

 한편, 

갑상선에 생기는 편평세포암종은 빠르게 증식하는 특성

이 있어 주변조직을 침범하는 경우가 많다.
5,6)

 갑상선과 

경부 기관(cervical trachea)은 해부학적으로 인접해 있기 

때문에 원발성 갑상선암이 기관을 침범하는 경우는 흔하

며, 경부 기관에서 발생한 악성종양이 갑상선을 침범하

기도 한다.
7)

 하지만 임상소견 및 영상검사만으로 원발 

부위를 식별하는데 어려움이 있을 수 있다.
4)

 본 연구에 

포함된 증례도 갑상선을 침범한 기관암이지만, 수술 전 

임상적 진단 시에는 기관을 침범한 갑상선 편평세포암종

으로 생각되었던 경우이다. 저자들은 갑상선을 침범한 

기관암 증례 1례를 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례

77세 여자가 6개월 전부터 만져지는 전경부 종물 및 

3주 전부터 점차 악화되는 흡기성 호흡곤란 증상으로 본

원 이비인후과 외래를 방문하였다. 문진 상 특이 병력은 

없었고, 흡연력도 없었다. 내원 당시 시행한 신체진찰 상

에서는 전경부의 약 5cm 크기로 촉지되는 종물이 있어 
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Fig. 1. (A) A lesion, occupying about 50% of the lumen (arrow)
was observed in the cervical trachea with a flexible 
laryngoscope. The abnormal finding of mucosa was not 
observed. (B) A 4.5 cm sized heterogeneous mass, revealed 
an unclear margin with the right thyroid parenchyma, and 
trachea deviation to the left were shown in computed 
tomography. (C) A 3.3 cm cystic portion in the center of the
mass was observed in ultrasonography. (D) A fine needle as-
piration was performed in the remaining solid portion, after 
collapsing the central cyst.

갑상선 비대 혹은 종양이 의심되었으며 압통은 없었다. 

흡기성 호흡곤란의 원인 감별을 위해서 굴곡 후두 내시경

을 시행하였다. 내시경상 양측 성대의 움직임은 정상이

었으나 경부 기관 내강이 우측에서 50% 정도 좁아져 있

었고, 기관 점막으로의 침윤은 관찰되지 않았다(Fig. 1A).

추가적인 평가 및 치료를 위하여 입원하여 갑상선 기

능검사와 경부 전산화단층촬영 및 초음파 유도 세침흡인

검사를 시행하였다. 전산화단층촬영에서 우측 윤상연골 

외측에서 4.5cm 크기의 불균일한 조영증강을 보이면서 

경부기관을 좌측으로 편위 시키는 종물이 확인되었고, 

해당 종물은 우측 갑상선 실질과의 경계가 불명확하였다

(Fig. 1B). 또한, 우측 경부 구역 III, IV와 좌측 경부 구역 

III에서 다발성 림프절 비대소견이 관찰되었다. 초음파

검사에서는 경부 종물 내부에 3.3cm 크기의 낭성 병변이 

확인되어 세침흡인으로 낭을 허탈(collapse) 시킨 이후 

남은 고형질 부위에서, 그리고 지방문(fatty hilum)이 소

실되어 경부전이가 의심되는 우측 경부림프절에서 세침

흡인 및 세포검사를 실시하였다(Fig. 1C and D). 경부 종

물에서 시행한 세포검사에서는 비정형 편평세포(atypical 

squamous cells)가 확인되었지만, 우측 경부림프절에서는 

악성세포가 확인되지 않았다. 갑상선기능검사는 정상이

었다.

입원 후 일련의 검사를 시행하던 중 환자의 호흡곤란

이 급격히 악화되어 기관절개술을 시행하였고, 이때 경

부 종물에 대한 절개생검도 같이 시행하였으며, 조직검

사 결과에서 편평세포암종이 확인되었다. 전신 양전자

방출촬영에서는 우측 경부 종물과 양측 경부 림프절(우

측 구역 III, IV 및 좌측 구역 III)에서 포도당 섭취율이 

증가되어 있었으나 원격 전이 소견은 없었다.

이상의 검사 결과들을 종합하였을 때, 경부 기관을 침

범한 갑상선 편평세포암 및 양측 경부림프절 전이를 임

상적으로 의심하였고, 전신마취 하에 근치절제술 및 양

측 변형-근치경부절제술을 시행하였다. 수술 중 우측 갑

상선을 침범한 장경 5cm의 종괴와 함께 종양이 기관 내

강으로 침윤된 소견이 관찰되었다. 이에 해당 종괴와 함께 

갑상선 우엽 전체와 좌엽의 일부, 그리고 기관에 침윤된 

부위를 포함한 3cm 가량의 경부 기관을 충분한 절제연을 

확보하며 일괄로 절제한 후, 기관 단단문합술(tracheal 

end-to-end anastomosis)을 시행하였다. 수술 후 방사성 요

오드 치료에 효과가 없을 것이므로 좌측 갑상선엽의 일

부는 보존하였다. 현재까지 갑상선 편평세포암종의 희

귀성 때문에 수술 범위에 대한 합의점이 존재하지는 않

으나 갑상선 기능 보존을 고려하였을 때, 갑상선 전 절제

술이 충분한 절제연을 확보하여 갑상선의 일부를 보존하
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Fig. 2. (A) Microscopic finding of the specimen showed squamous cell carcinoma, which originate from the upper portion of
the trachea, was attached to the thyroid gland (×12.5, H-E staining). (B) The more magnified specimen revealed well-differ-
entiated squamous cell carcinoma with keratinization (×200, H-E staining).
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Fig. 3. (A) The cervical tracheal lumen was observed to be patent in a flexible laryngoscope a year after the surgery. (B) Follow-up
computed tomography after a year showed diffuse soft tissue infiltrations at the right thyroid operative bed (arrow) and left 
anterior side of the trachea (arrowhead), but those are likely to be radiation-induced changes as having not changed for 
a year.

는 갑상선 아전 절제술(subtotal thyroidectomy) 보다 뚜렷

한 이득이 없을 것이라 생각하였다.

병리결과에서 경부 종괴는 5.0x3.7cm의 고분화 편평세

포암종(well-differentiated squamous cell carcinoma)으로 

확인되었으며, 현미경으로 보았을 때 기관에서 기원하

여 갑상선 조직에 유착되어 있는 소견이 관찰되어 임상

적 진단과는 달리 기관암종의 갑상선 침범으로 최종 진

단하였다(Fig. 2). 수술 절제연은 모두 음성이었으나 좌

측 절제연이 종물과 매우 가까운 것으로 확인되었고, 절

제된 양측 경부의 111개의 림프절로의 전이는 없었다.

환자는 술 후 방사선치료(누적 선량 66Gy)를 시행 받았

고, 특이 합병증 없이 12개월 째 외래 추적 관찰 중이다. 

술 후 6개월 및 12개월에 시행한 경부 전산화단층촬영과 

정기적인 신체진찰 및 내시경검사상에서 재발의 증거는 

보이지 않고 있으며(Fig. 3A and 3B), 갑상선호르몬 수치

는 정상(TSH 2.91μIU/mL, Free T4 0.99ng/dL, T3 33.7ng/dL)

으로 유지되고 있다.

고찰

성인에서 기관에 발생하는 원발성 종양의 90%는 악성 

신생물이다.
1,2)

 하지만 기관에 발생하는 종양 자체가 매

우 드물어 관련 역학이나 치료 방법, 예후와 관련된 자료가 

제한되어 있으며, WHO 분류(World Health Organization 

Classification)에서도 기관의 종양에 대한 독립된 조직 분

류 체계가 없다.
1,2)

 다만, 두경부 종양 WHO 분류에서 하

인두 및 후두의 종양과 함께 기관의 종양을 포괄하여 

조직학적으로 분류하였고, 기관에서는 편평세포암종과 

샘낭암종(adenoid cystic carcinoma)이 70%이상을 차지하

며 편평세포암종이 가장 흔하다.
2)

기관암은 호흡곤란과 객혈, 기침 등의 증상을 유발할 

수 있으나, 초기에는 대부분 증상이 없어서 진단이 늦어

지는 경우가 많다.
8,9)

 기관암의 임상양상은 발생위치와 

크기, 조직학적 아형에 따라 다양하게 나타날 수 있다.
10)

 

경부 기관암의 경우 상기도 폐색으로 인해 흡기성 천명 
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및 협착음, 체위성 호흡곤란이 나타날 수 있고, 기관점막의 

자극이나 궤양으로 인해 기침, 객혈이 발생할 수 있다.
11)

 

편평세포암종의 경우에는 주로 기관 점막을 침범하여 

점막 자극 증상을 일으키고 샘낭암종은 주로 점막하 침

윤을 일으켜서 상기도 폐색으로 인한 호흡곤란이 초기 

임상 증상으로 알려져 있다.
11,12)

 그러나 본 증례에서는 

기관의 편평세포암종임에도 환자는 기관 점막의 자극 

증상을 호소하지 않았으며 굴곡 후두 내시경 상에서 기

관 점막 내부로 종양의 침범이 저명하지 않았다.

기관벽을 침범한 갑상선암은 자주 볼 수 있으며, 기관 

내강까지 침범하는 경우도 있다.
7)

 특히 갑상선 암종의 

0.2%에서 1.1%를 차지하는 편평세포암종은 빠르게 증식

하는 특성 때문에 진단 시 주변조직으로의 침윤을 동반한 

경우가 흔하다.
5,6)

 빈도가 높진 않으나 원발성 기관암의 

경우에도 갑상선을 침범하는 경우가 있다.
13)

 원발성 기

관암 환자를 후향적으로 분석한 한 연구에서는 기관암의 

54.5%(30/55)가 편평세포암종이었으며, 약 18%(10/55)의 

환자에서 인접한 구조물로 직접 침윤을 보였고, 약 7% 

(4/55)에서 갑상선의 침윤소견을 보였다.
4)

기관암의 치료 방법에는 수술과 방사선치료, 근접방사

선치료(brachytherapy), 내시경적 중재법(interventional en-

doscopy), 항암치료 등이 있다.
8,14)

 기관암 환자의 약 50%

에서 수술적 치료가 선택될 수 있고, 기관의 구획절제술

(segmental resection)이 가장 효과적인 치료법으로 알려져 

있으며, 수술 후 3년 및 5년 생존률은 편평세포암종에서 

각각 80% 및 20%로 나타났다.
15)

 또한, 수술 후 방사선요

법이 방사선 단독 치료 또는 항암방사선치료 보다 기관암

환자의 생존율 면에서 유의하게 효과적이다.
15)

흔치 않은 갑상선을 침범한 기관암 1례를 보고하였다. 

내시경상에서 경부 기관이 편위되어 있고 기관 점막의 

침윤소견이 없다는 점에서, 임상양상이 전형적인 기관 평

편세포암종에 부합하지 않아 갑상선암이 기관을 침범한 

것으로 생각되었으나, 병리결과에서는 기관에서 기원한 

암종이 갑상선 조직에 유착되어 있는 소견을 보여 최종적

으로는 기관암종이 갑상선을 침범한 것으로 확인되었다. 

갑상선 종양을 평가할 때에는 종양이 다른 기관(organ)에

서 전이되었거나 주변 구조물에서 발생한 암이 갑상선을 

침범했을 가능성도 고려해야 할 것으로 생각된다.
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