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ABSTRACT 

Background and Objectives：Surgical treatments for thyroid diseases require skin incisions that can result in prominent scars in 
the anterior neck. For a reduction in scar size or the elimination of scar in the neck, the various kinds of minimally invasive thyroi-
dectomies were reported. In this study, we report our early experience of endoscopic thyroidectomy by the axillary approach. 
Subjects and Method：Between February 2005 and October 2005, 12 patients underwent endoscopic thyroidectomy by gasless 
axillary approach. We assessed pathologic diagnosis, duration of operation, size of thyroid tumor and complication of our experi-
ment of endoscopic thyroidectomy. Results：Endoscopic procedures were performed successfully in 11 cases (3 total lobectomy, 
5 subtotal lobectomy and 3 lumpectomy). Conversion to conventional thyroidectomy was required in one patient because of recur-
rent laryngeal nerve injury and tracheal laceration. Final histopathologic diagnoses were 7 cases of adenomatous hyperplasia, 4 
follicular adenoma, 1 papillary carcinoma. The mean operating time was 302 minutes and it gradually became shorter. Conclusion：
Gasless endoscopic thyroidectomy via axillary approach may be a safe and technically feasible procedure that leads to an improved 
cosmetic result. (Korean J Otolaryngol 2007;50:252-6) 
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서     론 
 

고식적인 갑상선 수술은 안전하고 효율적이기는 하나, 전

경부에 약 6~10 cm의 흉터를 남기게 되며 여성이 대부분

인 갑상선 종양 환자에서 경우에 따라서는 미용적으로 큰 결

점이다. 따라서 경부 반흔을 줄이거나 없애기 위해 여러 종류

의 최소 침습 갑상선 절제술이 시도되고 있는데 여기에는 작

은 피부 절개를 통한 갑상선 절제술, 비디오 보조하 갑상선 

절제술, 내시경하 갑상선 절제술 등이 있다. 

1996년 Gagner가 일차성 부갑상선 기능항진증 환자에서 

내시경을 이용하여 부갑상선 아전절제술을 시행한 것이 경

부에 대한 최초의 내시경 수술이며,1) 1997년 Hüscher는 최

초로 갑상선 수술에 내시경을 적용하여 내시경적 갑상선 일

엽절제술을 실시하여 양호한 미용상의 결과를 얻었다고 보

고하였다.2) 

1999년 일본의 Shimizu 등은 비디오 보조하 갑상선 절제

술을 보고하였고,3) 2000년 Ikeda 등은 액와 접근식 내시경 

절제술을 발표하였으며,4) 2000년 Ohgami 등은 유방접근

법,5) 2001년 Gagner와 Inabnet가 경부접근법의 내시경 갑

상선 절제술을 소개하였다.6) 국내에서는 2000년 Park 등이 

유방접근식 내시경 갑상선 절제술을 발표한 이후 전흉부접

근법, 경부 접근법 등이 소개되었다.7) 최근 이비인후과에서

도 내시경 갑상선수술에 대한 관심이 증가하고 있으며 내시

경 갑상선 절제술과 비디오 보조하 갑상선 절제술의 조기 경

험이 발표되었다.8,9) 

저자들은 액와접근법으로 피부견인기를 이용한 무기하 내

시경 갑상선 절제술을 실시하고 있으며 저자들의 초기 경험

을 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.  
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으로 하였으며 환자의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 

환자의 성별은 여자 11예, 남자 1예였고, 환자의 연령은 평

균 35.72±10.81(23~51)세였다. 

모든 환자에서 수술 전 검사로 경부 초음파검사와 세침흡

인세포검사를 시행하였으며, 세침흡인세포검사상 악성인 경

우는 제외하였고 일엽에 국한된 경우를 대상으로 하였다. 

 

수술방법 

전신마취하에 환자의 자세는 앙와위에서 어깨를 받쳐 목을 

약간 신전시킨 상태에서 수술을 준비하였다. 병변측 팔을 머리 

위로 들어 올리고 팔꿈치를 90도로 굽혀 액와부가 노출되게 

하였고 액와부와 갑상선 간의 거리를 단축시켰다(Fig. 1A). 

액와부 피부주름을 따라 약 6~7 cm의 절개를 가한 후 피하

층과 대흉근 사이를 박리하여 피하 수술 공간을 확보하고 

피부견인기를 삽입하였다. 피부 절개선의 1 cm 하측방에 작

은 피부절개를 하고 5 mm 투관침을 삽입하였다. 피부 절개

선으로는 내시경용 10 mm 투관침을 넣고 purse-string 

suture로 고정하고 이를 통해 10 mm 0°내시경을 삽입한 후, 

절개선의 남은 공간과 5 mm 투관침을 이용하여 내시경용 

수술기구를 위치시켰다(Fig. 1B). 내시경용 전기소작기를 이

용하여 피하층과 흉쇄유돌근을 박리하여 갑상선으로 접근하

며 흉골갑상근을 견인하거나 필요시 일부를 절제하여 갑상

선을 노출시켰다(Fig. 1C). 먼저 갑상선 하부를 상부로 당

기면서 반회후두신경 및 하갑상정맥분지를 확인하고 초음파 

절단기(ultrasonically activated scalpel)를 이용하여 혈관

을 소작, 박리하였다. 갑상선 조직을 겸자로 잡을 때는 가볍

게 잡거나 밀어서 출혈이 되지 않게 하였다. 상부 갑상선은 

하내측으로 견인하면서 갑상선에 바짝 붙여 박리하며 상부

갑상선을 찾아 보존하였다. 현수인대와 연결된 갑상선 부위의 

절단 시 반회후두신경이 손상되지 않도록 주의하여 박리하였

다. 이후 갑상선 협부를 절제하고 기관과 분리하며(Fig. 1D), 

절제된 갑상선 조직은 액와부 절개를 통하여 제거하며 폐쇄 

배액관을 삽입한 후 절개부위를 봉합하였다. 

 

결     과 
 

수술 전 실시한 세침흡인세포 검사상 10예에서 양성 여포

성 세포나 여포종양이 의심되었으며, 2예에서 부적절한 검체

로 나왔으며 수술 후 병리조직검사 결과 선종성 증식이 7예, 

여포선종이 4예, 유두상암종 1예였다. 

종양의 크기는 1.2~5 cm으로 평균 크기는 3.01±1.38 

cm였다(Table 1). 

수술절제범위는 일엽절제술 4예, 편측 아전절제술 5예, 종

괴 절제술 3예였다(Table 2). 내시경 수술중 합병증으로 기

관과 반회후두신경이 손상된 1예에서 고식적인 갑상선 절제

술로 전환하였으며 경부에 절개를 가하고 기관손상을 복구

하고 갑상선 절제술을 완료하였으며 다른 1예에서는 수술 

후 병리조직검사상 유두상암종으로 나와 술 후 일주일에 고

식적 경부 절개를 통해 완결 갑상선 절제술을 시행하였다. 

절제된 종양의 피막은 9예에서 보존되었으나 3예는 부분파

열되었다. 

수술시간은 최소 150분, 최대 375분으로 평균 302.27±

71.32분이었으며 10예 이후부터 수술시간이 많이 줄어드는 

경향을 보였다(Fig. 2). 

수술합병증은 전기소작기로 인한 피부괴사 1예, 반회후두

신경 손상 및 기도열상 1예, 경부 및 상지 불편감 4예, 절

개부위 과반흔 2예가 발생하였다(Table 3). 

 

고     찰 
  

갑상선 질환의 고식적인 수술은 대부분 전경부에 긴 절개

를 가함으로써 두드러진 상처가 남으며 또한 경부의 절개 부

위와 피하사이에 유착이 생겨 이상감각, 감각저하, 연하시 경

부 불편감 등의 합병증이 남을 수 있다. 이러한 합병증을 줄

Table 1. Size of the tumor using ultrasonography 

Tumor size (cm) No. of case (%)

1.0-2.0 02 (016.6) 
2.0-3.0 05 (041.6) 
3.0-4.0 01 (008.4) 
4.0-5.0 02 (016.6) 
5.0-0.0 02 (016.6) 

Total 12 (1000.) 

  

Table 3. Complications of endoscopic thyroidectomy

Complications No. of case (%)

RLN palsy and tracheal laceration 1 (08.4) 
Neck and arm discomfort 4 (33.3) 
Hypertrophic scar of skin incision 2 (16.6) 
Skin burn 1 (08.4) 

RLN：recurrent laryngeal nerve 
 

Table 2. Types of operation 

Types of operation No. of case (%)

Total lobectomy 03 (0250.) 
Subtotal lobectomy 05 (041.6) 
Lumpectomy 03 (0250.) 
Conversion to conventional surgery 01 (008.4) 

Total 12 (1000.) 
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이기 위해 최근 최소 침습 갑상선수술이 시도되고 있으며 특

히 내시경 수술기구와 내시경하 경부 해부학에 대한 이해가 

발달함에 따라 갑상선 내시경 수술의 수기도 다양하게 발달

하고 있다. 

최소 침습 갑상선 수술에는 최소 피부 절개를 통한 갑상

선 절제술, 비디오 보조하 갑상선 절제술, 내시경 갑상선 절

제술 등 크게 3부류로 나눌 수 있다. 비디오 보조하 갑상선 

절제술은 1.5~2 cm의 절개창을 가하고 손가락과 견인기를 

이용하여 조직을 당기면서 내시경을 이용하여 수술하는 방

법으로 Bellantone 등은 3.5 cm 이하의 갑상선 결절을 대

상으로 갑상선 절제술을 시행하여 고식적인 경부 절개에 비

하여 덜 침습적이기 때문에 회복이 빠르고 통증호소가 적었

으나, 단점으로 작은 절개창을 통해 내시경 보조 시술을 하

기 때문에 견인압에 의한 피부 미란이 생기면서 절개부위의 

상처치유가 방해받는 경우가 있을 수 있다고 하였다.10) 

내시경 갑상선 절제술은 좁은 수술시야와 복잡한 해부학적 

구조, 출혈 가능성, 수술시간의 연장 등으로 인한 단점이 있

으나,11,12) 미용적으로 만족도가 높고 수술시야가 확대되어 

미세한 구조를 더 잘 볼 수 있으며, 조직의 손상을 줄여 협

착감, 통증, 출혈량 등을 줄일 수 있는 장점이 있다.10,12) 내

시경 갑상선 절제술은 접근 방법에 따라 경부접근법, 흉부접

근법, 유방접근법, 액와접근법 등으로 나눌 수 있으며 이산

화탄소 가스 주입을 하거나 피부견인기를 이용하여 무기하로 

내시경 수술을 진행할 수 있다. 

여러 접근법 중 경부 접근법은 가장 비침습적이고 술자에

게 친숙한 시야를 제공할 수 있으나 어쩔 수 없이 전경부에 

절개를 하여 흉터가 남을 수 있으며, 흉부접근법 역시 하경부

나 전흉부에 흉터가 남으며 전흉부 흉터는 비후되기 쉬운 단

점이 있다.8,13,14) 유방접근법은 경부에 상처가 남지 않아 미

용적 효과가 우수하며 액와접근법에 비해 양측 갑상선에 대

한 접근이 용이하여 갑상선 전절제술이 가능하고 종양의 크

기가 큰 환자에게도 수술공간을 넓혀 수술을 할 수 있으나 

Fig. 1. A：The patient was placed in supine position with extension of neck area. The arm on the side of the lesion raised to expose
the axilla. B：A 6 cm skin incision was made in the axilla for the rigid endoscope, forceps and retractor system and an additional 5 mm
trocar was inserted for forceps below the skin incision. C：The right lobe of thyroid gland was exposed after dividing the strap mus-
cles and sternocleidomastoid muscle. D：Surgical view after thyroid lobectomy. E：The surgical specimen of thyroid lobectomy. 

A B C

D E

A B C

Fig. 3. The preoperative (A) and postoperative (B) view of a 32-year-old woman who underwent endoscopic thyroidectomy. There 
was no visible scars in the neck and the axilla scar was completely covered by the patient’s arm in a natural manner (B)(C). 
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유방의 변형과 상흔이 남고 가슴의 통증이 발생할 수 있다. 

액와접근법은 절개부위가 경부에서 멀어 박리해야하는 공간

이 넓어지므로, 경부접근법에 비해 더 어렵고 오히려 침습적

일 수 있으며 시간이 오래 걸리며 갑상선의 양엽의 수술시

에는 부적합하다는 단점이 있다. 그러나 갑상선의 측외면에

서 접근하므로 갑상선의 상·하극의 박리가 용이하고 경부

절제술과 비슷한 수술시야를 제공하며 반회후두신경과 부갑

상선을 쉽게 확인할 수 있다. 또한 환자가 팔을 내리고 있는 

자연스러운 자세에서는 액와부의 흉터는 완전히 가려지기 때

문에 미용적 효과가 가장 뛰어나며(Fig. 3) 수술시간은 경

험이 많아지면서 대부분의 술자에서 점차 줄어드는 경향을 

보인다.4,9,13,14) 또한 Terris 등은 돼지에게 접근방법을 달리

하여 내시경 갑상선 수술을 시행하였는데 액와부 접근이 미

용면에서 우수하였고, 경부 접근이 용이성 면에서 우수하다

고 보고하였다.15) 

이산화탄소를 주입하는 내시경 수술은 비싼 장비가 필요

하고 가스 주입과 관련된 합병증인 피하기종, 심각한 심빈맥, 

과탄산혈증, 호흡산증, 공기색전증 등이 발생할 수 있는 단

점이 있는데 최근에는 낮은 압력의 이산화탄소를 이용하여 이

런 합병증을 줄였다는 보고가 있다.5) 이산화탄소 주입으로 인

한 합병증을 피하기 위해 무기하 내시경 수술이 시도되고 있으

며 피부견인장치로 적절한 수술공간을 확보할 수 있다.8,13,14) 

내시경 갑상선 절제술의 적응증으로 Gagner 등은 초음파

검사상 3 cm 이하의 갑상선 결절로 하였으며 그레이브씨 병

이나 다결절성 갑상선종 또한 세침 흡인 세포 검사상 비정형

세포나 악성세포가 관찰되는 경우도 대상에서 배제하였다.6) 

Ikeda 등은 6 cm 이하의 양성 여포성 종물을 대상으로 하

였으며 갑상선염을 앓거나 이전에 경부 수술병력이 있거나 

방사선 치료를 받았던 경우는 제외하였다.4,13,14) 

최근에는 내시경 갑상선 절제술의 적용범위도 점점 넓어지

고 있어 분화된 갑상선암에서도 내시경 갑상선 절제술이 더 

이상 금기가 아닌 적응증의 영역이 되고 있으며 중앙구역 경

부청소술이나 다발성 결절이나 그레이브씨병 등에서도 적용

되고 있다.17) Kitagawa 등은 8예의 유두상 암종을 수술하여 

좋은 결과를 얻었고,16) Lee 등17)도 수술전 시행한 경부초

음파검사, 전산화단층촬영 상 크기가 2 cm 이하, 경부림프

절 전이나 국소 침범, 원격전이 소견이 없는 17명의 환자를 

대상으로 하여 내시경 갑상선 절제술을 시행하였으나 재발

이 관찰되지 않았다고 보고하였다. 

여러 술자들은 제거 가능한 종물의 크기를 다양하게 제

시하고 있으나 저자들의 예에서는 최대 5 cm의 종물을 제

거할 수 있었으며 본 술식에서 액와부에 6~7 cm의 피부 절

개를 하고 갑상선 실질이 신축성이 있으므로 7 cm 까지의 

종물도 제거 가능할 것으로 생각된다. 저자들은 수술적응증

에서 국소재발의 위험성이 있는 악성종양은 제외하였으나 수

술 후 병리조직 검사상 유두암종이 나왔던 1예를 경험하였

으며 수술 후 일주일에 남아있는 반대측엽을 제거하기 위한 

완결 갑상선 절제술을 시행하였는데 고식적인 경부접근법상 

내시경으로 수술된 쪽에 남아있는 갑상선 조직은 거의 없

었다. 

수술시간은 본 연구에서 평균 302분으로 초반에 375분에

서 후반에는 150분까지 감소되었으며 술식이 점차 익숙해짐

에 따라 시간이 점차 짧아지는 경향을 보였다. 저자들의 술

식은 액와에서 전경부까지 접근하기 위해 전기소작기로 피

하층에서 완전히 근육으로부터 박리하여 수술공간을 확보하

였는데 이 과정에서 많은 시간이 소요되었으나 수술시야가 

좋았으며 피부견인기를 사용하여 이산화탄소에 의한 합병증

을 피할 수 있는 장점이 있었다. 

저자들은 1예에서 반회후두신경 마비와 기관 열상으로 고

식적인 갑상선 절제술로 전환하였으며 이는 초음파절제기를 

이용하여 지혈하는 과정에서 발생하였는데 초음파절제기의 

사용시 주변 중요 구조물을 잘 확인하는 것이 필요하며 갑상

선의 후면을 박리할 때에는 특히 주의를 기울여야 한다. 

저자들의 초기 경험으로 미루어 앞으로 수술술기가 익숙

해지고 적절한 기구를 사용한다면 액와접근법의 내시경 갑

상선 절제술은 전경부의 반흔을 피할 수 있는 유용한 술식

이라 생각된다. 

 

결     론 
 

액와접근법을 이용한 무기하 내시경 갑상선 절제술은 갑상
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Fig. 2. The operation time of endoscopic thyroidectomy (n=11). 
We excluded one case that was converted to conventional thy-
roidectomy. The operating time was markedly decreased after
10 cases. 
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선 양성 결절의 수술에서 전경부의 반흔을 피하기 위한 유

용한 술식이라 생각되며 적응증의 확대 및 수술시간과 합병

증을 줄이기 위해 수술경험과 적절한 수술기구의 개발이 필

요하리라 생각된다. 
 

중심 단어：갑상선 절제술·내시경·액와접근법. 
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