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경부 림프절 청소술 중 확인된 분지형 횡격막 신경 1례

고신대학교 의과대학 이비인후-두경부외과학교실

김동영·한영석·이형신

Case Report:  
A Case of Bifurcated Phrenic Nerve Identified during Neck Dissection
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- ABSTRACT -

Recently, we experienced a case of a bifurcated phrenic nerve during selective neck dissection. A 39 year-
old female diagnosed as papillary thyroid cancer and lateral neck metastasis underwent total thyroidectomy, 
central compartment neck dissection, and selective neck dissection of level II, III, IV and Vb. During lateral 
neck dissection, bifurcated phrenic nerve originating from the proximal part of phrenic nerve was identified. 
Contraction of the diaphragm muscle was identified when nerve stimulator was applied on both bifurcated 
phrenic nerve. While, accessory phrenic nerve which have contribution from surrounding motor nerves have 
been reported in the past, bifurcation of nerve from the proximal phrenic nerve has not been reported to the best 
of our knowledge. Care should be given since one of the branches may be injured if the initially identified branch 
is considered as the only nerve. Authors report this rare case with a review of literature. (J Clinical Otolaryngol 
2020;31:267-270)
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서 론

횡격막 신경은 3, 4, 5번 경추신경(cervical nerve)

의 앞쪽 신경 뿌리(anterior root)에서 기시하여 전사각

근(anterior scalene muscle)과 쇄골하동맥 전방으로 하

강하여 횡격막의 운동, 감각신경으로 작용하게 된다.1,2) 

갑상샘암 등 경부 림프절 전이를 동반하는 암종의 경부 

청소술시 level III, IV 절제가 필요한 경우 이 위치에 

존재하는 횡격막 신경이 손상될 수 있기 때문에 이에 대

한 해부학적 이해가 매우 중요하다.

횡격막 신경 마비는 경부 청소술 후에 발생할 수 있는 

드문 합병증으로 보고에 따라서는 경부 청소술을 받은 

약 8%에서 편측 횡격막 신경 마비가 발생한다고 한다.3) 

건강한 환자의 경우 문제가 되지 않을 수 있으나, 폐기

능 장애가 기저로 있는 환자의 경우 심각한 합병증으로 

이어질 수 있어 주의를 필요로 한다.2)

최근 저자들은 갑상샘 유두암으로 진단된 환자에서 

level IV 경부 림프절 전이가 확인되어 경부 림프절 청

소술을 시행하는 중 근위부에서 두 갈래로 분지되어 평

행하게 주행하는 횡격막 신경을 확인할 수 있었으며, 수
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술 중 신경 자극기를 이용하여 두 분지 모두 횡격막의 

수축을 유발하는 운동신경임을 확인할 수 있었다.

횡격막 신경의 분지는 이전에 국내 문헌에서 보고된 

바 없는 해부학적 변이이며, 수술 중 술자에게 혼동을 

주어 중대한 합병증을 유발할 수 있어 문헌고찰과 함께 

보고하고자 한다.

 

증 례

39세 여자가 타 병원에서 시행한 경부 초음파검사에

서 좌엽에 약 1.4 cm 크기의 석회화를 동반한 저에코성 

결절이 확인되어 세침흡인검사를 시행하였고, 유두암

으로 보고되었다. 경부 컴퓨터단층촬영에서(computed 

tomography, CT) 좌측 경부 level IV에 경계가 불명확

한 1.1 cm 크기의 불균질(heterogeneous)의 림프절로 

판단되는 종괴가 보였다(Fig. 1). 좌측 level IV의 종괴

에 추가적인 세침흡인검사를 시행하였고, 미세 흡인 세

척액에서 갑상샘글로불린 농도가 >5000.00 ng/mL로 

확인되었다.

전신마취하에 좌측 선택적 경부 림프절 청소술(level 

II, III, IV, Vb) 및 갑상샘 전 절제술을 계획하였다. 경

부 림프절 청소술은 경부 심근막을 보존하면서 섬유지

방조직을 박리한 후 외측에서 내측 방향으로 박리를 진

행하였고, 상완신경총과 전사각근의 전방 외측 표면으

로 주행하는 신경이 추가로 관찰되었다. 내경정맥 방향

으로 내측 박리를 진행하는 중 전사각근 전방에 횡격막 

신경으로 판단되는 또 하나의 신경이 확인되었다. 

반회후두신경의 신경감시를 위하여 근전도 튜브로 다

극 근전도 감시장치(multichannel electromyographic 

monitoring device, Nerve Integrity Monitoring Sys-

tem, Medtronic Xomed Company, Jacksonville, FL, 

USA)가 술 전 설치되었고, 단극 신경 자극기를 이용하

여 1.0 mA의 전류로 확인한 결과, 두 신경 모두에서 횡

격막의 수축이 유발되는 것을 확인할 수 있었다. 분지

된 두 신경을 머리측으로 박리를 한 결과, 하나의 횡격

막 신경에서 분지하여 주행하는 것을 확인할 수 있었다

(Fig. 2).

이후 횡격막 신경의 두 분지를 모두 손상 없이 보존하

며 수술을 마무리하였으며, 수술 후 단순흉부방사선촬

영에서 특이 소견이 없는 것을 확인하였다. 환자는 수술 

9일 후 퇴원하였으며, 술 후 12주째 150 mCi의 방사성

요오드(I-131) 치료를 시행하고 재발 소견없이 추적관

찰 중이다.

고 찰

횡격막 신경은 주로 제4번 경추 신경근(C4)에서 기원

하며, 제3번, 4번 신경근(C3, C5)에서 분지를 받기도 한

다. 횡격막 신경은 거의 수직으로 전사각근의 전면, 전

척추근막(prevertebral fascia)의 후면을 따라 주행하며, 

Fig. 1. Contrast enhanced axial CT section shows a 
heterogeneous 11 mm lymph node in left neck level IV 
posterolateral to internal jugular vein (white arrow).

Fig. 2. Photograph of the left lateral neck after neck 
dissection. Bifurcated phrenic nerve branch (asterisk 
marks) originating from proximal part (white arrow) of 
the nerve is identified, running parallel down to the level 
of clavicle. (AS : Anterior scalene muscle, IJV : internal 
jugular vein).
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쇄골하동맥의 앞쪽, 쇄골하정맥의 뒤쪽을 통하여 흉곽

으로 들어가게 된다.4) 

횡격막 신경의 손상은 경부 림프절 청소술뿐만 아니

라, 심장 수술,5) 중심정맥관삽입술,6) 상완신경총 마취7)

에서도 드물게 보고되고 있으나, 환자의 상태에 따라서

는 중대한 합병증을 초래할 수 있기에 술 중에 주의를 

요한다. 목신경얼기(cervical plexus) 마취를 시행할 시

에 비정상적인 횡격막의 움직임을 보이는 경우가 61%

에 달한다는 보고도 있으나, 상당수의 경우에서 횡격막

의 마비가 관찰되지 않는 이유는 주로 제5번 경추 신경

근(C5)에서 분지하는 부횡격막신경(accessory phrenic 

nerve)과 같은 해부학적 변이에 의한 것으로 보고 있

다.8) 횡격막의 수축은 횡격막 신경이 단독으로 지배하

는 것으로 알려져 있으나,9) 그 외의 신경에서 분지하

여 횡격막의 수축에 관여하는 부횡격막신경을 1930년 

Kelley 등이 카데바(cadaver) 해부에서 65%까지 발견

되었다고 보고한 이래,10) 발생률과 분류에 대해서 많은 

보고가 있었다. 해부학 문헌에 따르면 쇄골하근(sub-

clavian muscle)을 지배하는 신경인 제5번 경추 신경근

(C5)과 목신경고리(ansa cervicalis)가 부횡격막신경에 

해당되며, 첫번째 늑골 및 흉곽에서 횡격막 신경과 만

나는 것으로 보고하고 있다.4) Kikuchi 등은 1970년 횡

격막 신경 외에 추가로 발견된 횡격막 신경에 대해서 그 

기원과 상관없이 쇄골하정맥 앞쪽으로 지나가는 신경들

을 모두 부횡격막신경으로 정의하였다.11) 이 부횡격막

신경은 빗장밑근신경(nerve to subclavius)에서 가장 많

이 기원하는 것으로 보고되고 있으며, 그 외 목신경고

리, 흉골설근신경(nerve to sternohyoid), 빗장위신경, 

척수부신경, 하인두신경, 제3, 4, 5번 경추신경근(C3, 

C4, C5)에서 기원하는 것으로 보고된다.11)

그러나 본 증례에서는 횡격막 신경 외의 신경에서 분

지하여 횡격막신경과 합류하는 형태가 아닌 횡격막 신

경의 근위부에서 두 갈래로 분지하여 횡격막을 지배하

는 형태로 기존에 보고된 적 없는 형태이다. 횡격막 신

경에서 두 갈래로 분지하는 증례 보고들이 있으나, 이 

보고들에서는 횡격막신경에서 분지된 신경이 상완신경

총으로 합류하는 교통 분지(communicating branch)의 

형태이며, 이 역시 본 증례와는 다른 형태인 것으로 판

단한다.12, 13)

경부 림프절 청소술 시 이와 같은 분지형 횡격막 신경

의 변이가 있는 경우, 전사각근 전방 박리 시 최초로 발

견한 횡격막 신경을 유일한 신경으로 생각하고, 박리를 

진행할 시에 다른 횡격막 신경 분지를 확인하지 못하고, 

신경 손상을 초래할 수 있다. 따라서 이와 같은 해부학

적 변이의 가능성을 고려하고 신중하게 수술하는 것을 

시사하는 증례로 생각하여 보고하는 바이다.

중심 단어 : 횡격막신경, 경부 림프절 청소술, 해부학적

변이.
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