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A Case of Bifurcation of the Recurrent Laryngeal Nerve Mimicking as a Single Nerve 
Branch during Thyroidectomy
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ABSTRACT

The recurrent laryngeal nerve (RLN) is an important structure that requires careful attention to be preserved during 
thyroidectomy. Because injury of this nerve results in vocal cord paralysis, which can lead to voice change, aspiration 
and even pneumonia. RLN often has branches which is vulnerable to nerve injury during surgery. RLN branch usually 
occurs close to the cricothyroid joint, or close to the junction between the nerve and the inferior thyroid artery. 
However, if the RLN branch is located lower than inferior thyroid artery, the risk of nerve damage could be increased. 
We report this rare anatomic variation of RLN case with a review of the literature.
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서론

반회후두신경의 주행은 상부 종격동을 지나서 기관식도고

랑(tracheoesophageal groove)을 따라 후두를 향해 진행하

며 베리 인대(ligament of Berry)를 가로질러 후두로 들어가

게 되고, 주행 경로에서 갑상선, 부갑상선, 하부 갑상 동맥의 

가지와 밀접한 해부학적 관계를 가진다.1) 반회후두신경은 갑

상선 절제술 시 노출되는 구조물로 잠재적으로 손상될 가능성

이 있다. 반회후두신경은 종종 분지를 이루고 이로 인해 수술 

중 신경 손상의 위험성이 증가한다. 반회후두신경 손상에 의

한 성대마비는 음성 장애, 흡인, 심할 경우 폐렴을 야기할 수 

있다.

반회후두신경 분지가 발생하는 위치는 다양하며 대부분 윤

상갑상관절(cricothyroid joint)로부터 2 cm 이내에서 발생

하며 2 cm보다 먼 곳에서 발생하는 경우는 매우 드물다. 본 

증례에서는 신경 분지가 하부 부갑상선보다 아래쪽의 경부 6

구역(neck level 6)에서 발견되었다. 뿐만 아니라 분지된 신경

의 전방 가지가 기관 연골막 아래에 덮여 있었고 후방 가지만 

노출되어 하나의 신경 가지처럼 보였다. 이와 같이 신경 손상

에 취약한 희귀 증례를 치험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하

는 바이다.
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증례

환자는 60세 여자로 2021년 4월 갑상선 초음파 검사상 발

견된 좌측 갑상선 결절을 주소로 내원하였다. 과거력상 대장

암으로 치료받았으며 그 외 특이사항은 없었다. 이학적 소견 

및 후두경 검사에서 특이 소견은 보이지 않았다. 경부 초음파

검사에서 갑상선 우하엽에 다발성 낭성 결절, 좌상엽에 해면

모양 결절, 그리고 좌중엽에 0.64×0.47 cm의 피막 침범이 

없는 저에코성 결절이 관찰되었고, 비정상적인 림프절은 보이

지 않았다. 갑상선 세침흡인검사에서 유두상암종으로 진단되

었다. 경부 전산화단층촬영에서 갑상선 양엽에 저음영 결절이 

관찰되었고 임파선 전이 소견은 보이지 않아 갑상선 좌엽절제

술을 계획하였다(Fig. 1).

수술은 흉골상절흔(suprasternal notch) 상부 2 cm 위

에 피부횡절개를 하고 상하 피부판 거상 후 심경부 근막과 근

육을 갑상선으로부터 분리시켜 갑상선을 노출시켰다. 추체

엽(pyramidal lobe)이 관찰되어 주변 구조물로부터 박리하

였고 갑상선 협부를 갈랐다. 갑상선 좌엽을 중앙부로 견인하

고 측방 접근법으로 접근하여 좌엽의 외측을 박리하며 정상적

인 모양과 주행의 반회후두신경을 발견하였고, 양극성 전기소

작기(bipolar coagulator)를 이용하여 신경을 베리 인대로부

터 분리하고 갑상선 좌엽 절제술을 완료하였다. 갑상선 좌엽

을 적출한 후 남은 앞쪽의 베리 인대 부위에서 기관(trachea)

을 덮고 있는 연골막(perichondrium) 아래로, 신경으로 추

정되는 1 mm 크기의 흰색 구조물을 발견하였다. 이 구조물을 

따라 연골막을 박리하였고 하부 부갑상선보다 아래쪽에서 분

지를 이룬 반회후두신경의 전방 신경 가지로 확인되었다(Fig. 

2). 베리 인대 근처에서 이 신경 가지에 직접적이진 않지만 신

경에 인접한 연골막에 온열 손상이 의심되었다. 적출된 갑상

선 좌중엽에 약 1.0×1.0 cm 크기의 종물이 촉지되었다. 육

안적으로 피막외침윤 소견은 보이지 않고 술전 시행한 초음

파검사에서 중심구역(neck level 6) 임파선 전이 소견과 피막

외 침범 소견이 없어 중심구역 림프절 곽청술(central neck 

dissection)은 시행하지 않고 수술을 종료하였다.

수술 후 시행한 후두내시경검사상 좌측 성대의 불완전 마비

(paresis) 및 성문 틈(vocal gap) 소견이 확인되었다. 궁형 성

대(bowing vocal cord) 소견은 없었고 일자형 성대(straight 

vocal cord)를 유지하였으며, 좌측 피열 연골과 좌측 성대의 

미세한 움직임을 관찰할 수 있었다(Fig. 3). 병리조직검사에서 

갑상선 좌중엽에 0.8×0.7 cm 크기의 유두미세암종으로 확

인되었다. 수술 후 3개월째 시행한 후두내시경검사에서 좌측 

성대의 불완전 마비 소견은 지속되었으나 성대의 움직임과 쉰 

목소리는 약간 호전되었다(Fig. 3). 성대 주입 성형술도 고려

하였으나 성문 틈과 성대 움직임이 호전되고 쉰 목소리 증상

도 좋아져서 시술은 시행하지 않았다.

고찰

반회후두신경의 보존은 갑상선 절제술에서 중요한 요인

이다. 신경 분지 발생 빈도는 많은 연구들에 의해 보고되었

Fig. 1. Neck radiologic exam. Ultrasound image shows hypoechoic 
nodule at left middle pole of thyroid gland (arrow).

Fig. 2. Intraoperative photograph. The recurrent laryngeal nerve 
branches at a position lower than the inferior parathyroid gland (‡). 
Anterior branch (arrows) and posterior branch (arrowheads) are ob-
served. Trachea (*) and superior parathyroid gland (†) are observed.
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다. Katz 등에 따르면 1,177개의 반회후두신경 중 63.9%에

서 분지가 있었다.2) Brandon 등은 69개의 연구(신경 개수 

n=28,387개)에 대하여 메타 분석을 시행했고, 60.0%(표준

편차 52.0–67.7, p＜0.05)의 빈도를 보고하였다.3) 이는 좌

우, 성별, 거주지역에 따라서는 유의한 차이는 보이지 않았

으나, 수술 중 발견된 빈도는 39.2%(표준편차 29.0–49.9, p

＜0.05), 시신에서 발견된 빈도는 73.3%(표준편차 61.0–

84.0, p＜0.05)로 유의한 차이가 있었다.

신경이 갈라지는 위치에 따른 발생 빈도의 차이가 있었다. 

Beneragama 등은 77개의 분지된 반회후두신경에 대해 조

사하였고, 윤상갑상관절로부터 2 cm 내에 74%의 분지가 발

생했고 2.9 cm보다 먼 곳에서는 4%에 불과했다.4) Brandon 

등은 신경이 갈라지는 위치에 관하여 6개의 연구(신경 개

수 n=456개)에 대하여 분석하였다.3) 윤상갑상관절의 아래

쪽 가장자리로부터 1–2 cm 떨어진 곳에서 74.8%(표준편차 

44.7–94.1, p＜0.05)로 신경 분지가 가장 많이 발생하였고, 

0–1 cm 거리에 15.4%(표준편차 0–37.3, p＜0.05), 2–3 cm 

거리에 6.0%(표준편차 0–22.2, p＜0.05), 3–4 cm 거리에는 

3.8%(표준편차 0–17.7, p＜0.05)의 발생 빈도를 보였다.

Gurleyik는 54개의 분지된 반회후두신경을 대상으로 조사

하여 분지의 위치를 4가지로 분류하였다.5) 첫 번째 분류는 반

회후두신경과 하부갑상동맥이 만나는 지점 근처로 46.3%의 

발생 빈도를, 두 번째 분류는 반회후두신경과 하부갑상동맥

의 교차점으로부터 신경의 후두 진입 부위까지의 근위 절반 

영역으로 31.5%, 세 번째 분류는 반회후두신경과 하부갑상동

맥의 교차점으로부터 신경의 후두 진입 부위까지의 원위 절반 

영역으로 11.1%, 네 번째 분류는 반회후두신경과 하부갑상동

맥의 교차점으로부터 신경의 후두 진입 부위 반대쪽 영역으로 

11.1%의 빈도를 보였다. 본 연구의 증례는 네 번째 분류에 속

한다.

반회후두신경의 분지는 전방, 후방으로 구분되고 이들은 각

각 분포하는 영역이 다르다는 문헌 보고도 있었다.6) Gauger 

등은 전방 분지는 운동 섬유로, 후방 분지는 감각 섬유로 이

루어져 있다고 보고하였다.7) Rustad는 시신 100구에 대하여 

조사하였고 반회후두신경의 후방 분지는 윤상갑상근(crico-

thyroid muscle), 후윤상피열근(posterior cricoarytenoid 

muscle) 및 진성대(true vocal cord) 아래 점막에 분포하는 

감각 신경을, 전방 분지는 그 외 모든 내재근(intrinsic mus-

cles)을 지배하는 운동 신경이라고 보고하였다.8) 따라서 감각 

섬유로 이루어진 후방 분지에 비해 운동 섬유로 이루어진 전방 

분지의 손상이 성대마비 합병증에 직접적인 영향을 미친다.

수술 중 신경 감시 장치를 통해 신경 손상 발생 가능성을 줄

일 수 있다. 근전도(electromyogram) 튜브를 이용한 수술 중 

신경감시(intraoperative neuromonitoring) 장치는 대한민

국 보건복지부 급여 기준에 따라 제한적으로 사용 가능하다. 

기준은 첫 번째, 중심구역의 재발성 갑상선암, 두 번째, 수술 

전 편측 성대마비가 있는 환자, 세 번째, 중심구역 림프절 전

이가 명확한 갑상선암, 네 번째, 피막외 침범이 확인되거나 의

심되는 갑상선암, 다섯 번째, 그레이브스병 혹은 현저한 갑상

선 종대와 같은 고위험군 갑상선수술 및 부갑상선수술 환자이

다. 제한적인 허가 기준으로 인해, 수술 중 반회후두신경의 위

치를 예측하고 확인할 수 있는 신경 감시의 장점에도 불구하

고 본 증례를 포함한 상당수의 갑상선 수술에서 신경 감시 장

치를 활용하지 못하는 문제점이 있다. 이런 경우, 피부 전극을 

활용한 수술 중 신경감시를 사용할 수 있다.9)

본 증례에서는 하부 부갑상선보다 아래쪽에서 분지를 이루

었고 이는 위 문헌들의 분류 중에서 가장 드물게 발생하는 위

치에 해당하였다. 갈라진 전방 신경 가지는 갑상선 내측 기관 

연골막 아래에 덮여 있어, 갑상선 적출 전에는 마치 분지가 없

었던 하나의 반회후두신경 가지로 혼동되어 보였다. 갑상선을 

Fig. 3. Laryngoscopic exam. Preoperative laryngoscopic image 
shows the normal larynx (A). Postoperative laryngoscopic images 
show left vocal cord palsy, immediately after surgery (B) and 3 
months after surgery (C).
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박리할 때 양극성 전기소작기를 이용하여 보이지 않았던 전방 

분지 근처에 의도치 않게 온열 손상을 가하게 되었고 수술 후 

성대의 불완전 마비가 발생하였다. 분지된 신경을 단일 가지

로 혼동하지 않고 수술 중 신경 손상 발생을 줄이려면 우선 하

부 부갑상선보다 아래쪽에서도 반회후두신경이 분지될 수 있

고 연골막에 덮여 있을 수 있다는 사실을 숙지하고 있어야 한

다. 그리고 반회후두신경의 위, 아래 방향으로 이어서 박리해

가며 분지 여부를 확인하는 과정이 필요하다. 본 증례와 같이 

하부 부갑상선보다 아래쪽에서 분지를 이루는 극히 드문 경우

도 있을 수 있으므로 아래쪽으로도 확실하게 박리해야 하겠

다. 위로는 최소한 베리 인대까지, 아래로는 최소한 하부갑상

동맥까지 박리가 필요하고 가능하다면 조금 더 박리하는 것을 

권장한다. 또한, 가능하다면 수술 중 신경 감시장치를 적극적

으로 활용할 것을 권유하는 바이다. 저자들은 본 증례 이후 갑

상선 수술 시 부착형 피부 전극을 활용한 신경 감시 장치를 일

상적으로 사용하고 있다.
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