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Two Cases of Charcoal Injection in Recurrent  
Microcarcinoma of Thyroid Bed  
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갑상선 전 절제술 후 수술부위 미세 재발 암의 위치확인에 사용한 Charcoal 주입 2예
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Ultrasonograms and thyroglobulin measurements have high sensitivity for evaluation of re-
current thyroid cancer and they allow early detection of recurrent or residual thyroid tumors. 
Patients treated for thyroid cancer can show recurrent or residual tumors in 5-40% of cases. 
Radioiodine therapy and surgical excision are effective for recurrent or residual thyroid tumors, 
but up to 30% of tumors will not reveal iodine uptake, and need further observation or surgical 
excision. Clinically, patients choose surgical excision rather than observation. During reopera-
tion, the risk of surgical complications is increased because of fibrosis, neovascularization, and 
modified anatomical relationships. In the past, surgeons have occasionally used methylene blue 
during reoperation but it tends to spread into the surrounding tissues. Recently, charcoal injec-
tion has been used for recurrent thyroid microcarcinoma. The authors successfully used charcoal 
injection for the removal of tumor in two cases of recurrent microcarcinoma of the thyroid bed 
after total thyroidectomy.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2013;56:522-4
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서      론

갑상선암 환자는 술 후 초음파와 갑상선글로불린으로 추

적 관찰을 하며, 이로 인하여 촉진되지 않는 재발암을 조기에 

발견할 수 있다. Schlumberger1)는 갑상선암으로 진단 받고 치

료를 시행한 환자의 약 5~40%에서 재발을 하는 것으로 보고

하였다. 방사성 요오드 치료는 갑상선암의 잔존 및 재발 암의 

치료에 효과가 입증되었으나 30% 이상에서 방사성 요오드 흡

수가 되지 않아 수술적 치료를 고려하게 된다.2) 갑상선 재발암 

환자의 수술은 이전 수술로 인해 섬유화, 혈관 신생 및 해부학

적 위치 변화 등으로 수술시 합병증의 발생 가능성이 높다.3) 

따라서 과거에는 메틸렌블루 주입 등을 사용하여 수술을 시

도하였으나 주위조직으로의 흡수가 심하여 미세 재발 암의 

수술시에 제약이 있었고, 최근 Hartl 등이 초음파 유도 하에 

charcoal 주입을 통하여 수술을 시행하여 보고한 바 있다.4-6) 

Charcoal은 유방암 환자들의 표적항암치료에 15년 이상 사

용되었고, 주입 후 최소 3개월 정도는 주변 조직에 흡수되지 

않아 미세 재발 암 환자의 재수술시에 적합한 물질로 여겨진

다.7-9) 저자들은 갑상선 수술 부위의 미세 재발 암 환자에게 

초음파 유도 하에 charcoal 주입 후 정확한 재발 암의 위치를 

확인하여 완벽하게 수술을 시행한 2예를 치험하였기에 보고

하는 바이다.

증      례

증  례 1

21세 여자 환자가 4년 전 갑상선 유두상 암종으로 갑상선 전 

절제술을 시행 후 정기적인 외래 추적 관찰을 위해 내원하였
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다. 경부 촉진 상에서 촉진되는 결절은 없었으나 초음파 상에

서 좌측 경부 level VI에 크기가 증가하는 결절이 있어 초음파 

유도하에 세침흡인검사를 시행하였다. 세침흡인검사상 유두

상 암종 세포가 관찰되었으며, 수술 부위에서 재발한 결절은 

좌측 되돌이 후두신경이 지나가는 기관식도구(tracheoesoph-
ageal groove)에 인접하였고, 크기는 4.4×4.9 mm에서 3.8×

7.2 mm로 증가하는 양상이었다(Fig. 1). 이 결절의 1 cm 상방

에는 3.8×9.6 mm 크기의 결절이 있어 동시에 절제를 시행 후 

조직검사가 필요하였다. 수술 당일 영상의학과 전문의가 초

음파 유도 하에 23 gauge 바늘이 달린 1 cc 주사기를 사용하

여 두 군데의 결절에 각각 0.3 cc 가량 charcoal 주입을 시행하

였으며 전신마취 하에 수술이 진행되었다. 절개 시행 후 섬유

화로 인한 심한 유착이 있었고, 출혈량이 많아 충분한 지혈을 

시행하면서 수술을 시행하였다. 조심스럽게 조직을 박리하여 

기관식도구에서 좌측 되돌이 후두신경을 찾아 보존하였으며 

charcoal로 표시한 두 개의 수술부위 재발 결절을 찾아 완벽

히 절제하였다. 술 후 환자는 성대마비에 의한 목소리 변화 및 

저칼슘혈증 등의 합병증 없이 외래 추적 관찰 중에 있으며 술 

후 조직검사 결과는 두 결절 모두 유두상 암종으로 확인되었다.

증  례 2

36세 여자 환자가 갑상선 유두상 암종으로 갑상선 전 절제

술을 시행받은 후 좌측 성대마비외에 별다른 특이사항 없이 

3년간 외래 추적 관찰을 하던 중 경부 촉진 상 만져지는 결절

은 없으나 초음파 상에서 좌측 갑상선이 있던 자리에 불규칙

한 경계를 가지는 각각 4.3×4.6×6.2 mm, 4.4×6.5×9.6 mm 

크기의 결절이 관찰되었다(Fig. 2). 초음파 유도 하에 시행한 

세침흡인검사상 악성을 시사하는 세포가 발견되었으며 수술 

당일 영상의학과 전문의가 초음파 유도 하에 23 gauge 바늘

이 달린 1 cc 주사기를 사용하여 두 군데의 결절에 각각 0.3 

cc 가량 charcoal 주입을 시행한 뒤 전신마취 하에 수술을 

하였다. 절개 시행 후 조직 내 섬유화로 인한 심한 유착과 함께 

쉽게 출혈이 되는 소견을 보였고, 해부학적 위치의 변화로 인

해 되돌이 후두신경을 찾는 것이 어려웠으나 조심스럽게 박

리하여 되돌이 후두신경을 찾고 보존하였다. Charcoal 주입

으로 인해 재수술임에도 불구하고 비교적 쉽게 수술 부위 미

세 재발 암으로 의심되는 결절을 찾아내고 완벽히 절제하였

고, 환자는 술 후 합병증 없이 퇴원 후 외래 경과 관찰 중이

Fig. 1. Ultrasonogram and opera-
tive photograph of case 1. Ultrasono-
gram (A) demonstrating longitudi-
nal view of left thyroid bed. Operative 
photograph (B) showing dyed mass 
of left thyroid bed.

A B

Fig. 3. This pathologic picture shows local recurrence of the tumor. 
The charcoal materials are not spread to surrounding tissues but 
remain in injected area (H&E stain, ×100).

Fig. 2. Ultrasonogram and opera-
tive photograph of case 2. Ultrasono-
gram (A) demonstrating transverse 
view of thyroid bed. Operative photo-
graph (B) showing dyed mass of left 
thyroid bed.

A B
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며 조직검사결과는 두 결절 모두 유두상 암종으로 확인되었

다(Fig. 3).

고      찰

외과의들에게 재수술은 수술부위의 정확한 위치확인 없이

는 조직 유착과 쉽게 출혈하는 경향 및 해부학적 위치의 변화 

등으로 인하여 어려울 수 있다. 이런 이유로 이미 술 전에 정확

한 위치확인을 위한 여러 방법들이 제안되었는데, 1976년에 유

방암 환자에게 Hook-needle을 이용한 위치확인 방법이 제시

되었으나 갑상선 재수술시에 주요혈관 가까이에는 시행하지 

못한다는 점과 시술 후 혈종의 발생 가능성 때문에 수술실 또

는 수술 직전에 시행하여야 한다는 점, 외부자극에 의한 바늘

의 위치 변화 및 다발성 결절에 적합하지 않다는 점이 한계로 

남았다.10) 방사성 유도 하 수술은 작은 결절의 위치확인에 있

어서 훌륭한 방법으로 술 후 결절제거의 확인도 쉽게 가능하

다는 장점이 있으나 모든 결절에서 방사성 요오드가 흡수되는 

것은 아니라는 단점을 가지고 있다.2,4,11) 술 중 초음파를 통한 

결절 염색법은 매우 유용한 방법으로 메틸렌블루 등의 염료가 

주로 사용되었다. 그러나 장비 마련과 술자의 숙련도가 필요하

며 주변조직으로의 흡수가 빠르다는 단점이 있다.4,5)

최근 Hartl 등6)은 10% 농도의 charcoal 현탁액을 초음파 

유도 하에 결절 내로 주입하여 위치 확인을 한 뒤 갑상선 재수

술을 시행한 결과를 보고하였다. 이 방법은 이전에 유방암 환

자의 표적항암치료에 사용되었던 것으로 주변조직으로 잘 퍼

져나가지 않는다는 장점과 1~10 μm의 작은 입자로 이루어져 

대식세포에 의한 포식작용 후 원위치에 남는다는 특징을 지

니고 있다.7-9) 따라서 수술 전 수일 내지는 수주 전에 외래에서

도 charcoal의 주입이 가능하며, Mathieu 등9)은 유방암 환

자의 표적항암치료에서 charcoal이 길게는 6개월 이상 원위

치에 남는다고 보고하였다.

갑상선 전 절제술 시행 후 외래 경과 관찰 중에 재발이 의심

되는 결절을 발견했을 때, 방사성 요오드 치료에 잘 반응하지 

않거나 방사성 요오드의 흡수가 잘 되지 않는 환자의 경우 경

과 관찰 및 수술을 선택할 수 있다. 보통 크기가 증가하지 않

는 결절은 경과 관찰을 할 수 있으나 실제로 환자들이 수술을 

원하는 경우가 대부분이다. 갑상선 암환자의 수술부위 미세 

재발 암의 절제는 되돌이 후두신경 및 부갑상선과 같은 주요 

구조물의 손상 없이 결절을 찾아내고 완벽하게 절제하는 것

이 쉽지 않지만 초음파 유도 하에 결절 안으로 charcoal을 주

입 후 수술을 시행하면 수술 시간을 단축시키고 조직 내 심한 

유착으로 인한 술 후 합병증의 발생을 줄일 수 있을 것으로 생

각된다. 앞선 두 명의 환자의 경우 재발이 의심되는 결절들이 

되돌이 후두신경이 주행하는 기관식도구와 인접한 위치에 존

재하였고, 크기는 각각 1 cm 미만의 미세 결절로 charcoal 주

입 후의 수술을 선택하였다. 결과적으로 초음파 유도 하에 정

확한 charcoal 주입 후 완벽하게 결절을 절제할 수 있었고, 수

술 소견에서 charcoal을 주입한 결절들은 검정색으로 잘 염색

이 되어 있었으며 과거 메틸렌 블루 주입 후 주변 조직으로 퍼

져 흡수되는 문제가 보완되었다.

최근 초음파의 발달로 1 cm 미만의 미세 재발 암의 발견

이 증가하였고 특히 갑상선 전 절제술 후 수술부위에 재발한 

경우 charcoal 주입 없이 수술하는 경우에 술 중 재발 결절의 

위치확인도 어려울 뿐더러 되돌이 후두신경의 손상 가능성도 

매우 높다. Charcoal을 이용한 위치 확인은 향후 수술부위 미

세 재발 암에 있어 기존의 다른 방법들과 더불어 좋고 안전한 

방법으로 사료된다.
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