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서      론

외상없이 발생하는 자발적 갑상선 출혈은 극히 드문 

질환으로 알려져 있고, 대부분 낭종성 결절내부에 갑자

기 급성 출혈이 생겨 전경부 부종 및 통증 혹은 불편감으

로 내원하며 혈종은 빠르게 흡수되어 보존적 치료로 회

복되는 것으로 알려져 있다. 그러나 매우 드물게 갑상선 

내부 출혈로 혈종이 갑자기 커짐에 따라 기도를 막는 일

이 생기는 경우도 있다. 전경부 내 대량 출혈은 기도 폐쇄 

등으로 인한 뇌 저산소증 혹은 생명을 위협하는 일이 발

생할 수 있다.1) 이 경우 기관, 식도, 주변 혈관등을 압박

하고 기관등의 위치가 변이되어 치명적 결과를 야기할 

수 있으므로 이러한 질환에 관한 인식은 매우 중요하다.2)

이에 저자는 특별한 외상 병력이 없는 젊은 여성에서 

발살바조작으로 인한 자발적 갑상선 출혈에 관한 증례를 

경험하였고 그 예가 극히 드물고 국내에서 보고된 바 없

어 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

21세 과거 병력이 없는 건강한 여성으로 내원 3시간 전

부터 갑작스럽게 발생하여 점점 커지는 전경부 부종 및 

경부 불편감, 삼킴장애와 약간의 호흡곤란을 주소로 내원

하였다. 환자는 경부 외상, 응고장애 병력은 없으며, 항
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Spontaneous Thyroid Hemorrhage after Valsalva Maneuver
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- ABSTRACT -
Spontaneous thyroid hemorrhage is a rare cause of acute neck swelling. But it is self-limiting in most cases. 
Symptoms of thyroid hemorrhage are often subtle or not present on initial exam. But it can be rapidly expanding 
hematoma resulting in airway compromise. We have reported the case who a 21-year old healthy young woman 
with slowly expanding thyroid hemorrhage without trauma history. There were mild dyspena and swelling of the 
neck gradually increased. So she underwent hemithyroidectomy for definitive treatment. There had not been re-
ported in the literature regarding spontaneous thyroid hemorrhage in a young healthy female patient with vala-
salva maneuver. Decision making is based on the patients’s vital signs, symptoms, and the findings on a contrast 
enhanced computered tomography of the neck. (J Clinical Otolaryngol 2017;28:116-119)

KEY WORDS：ThyroidㆍHemorrhageㆍValsalva maneuverㆍThyroidectomy.
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내원 3시간 전에 발생하였으나 시간이 지남에 따라 혈

종의 크기가 점점 커지는 양상이었으며 약간의 호흡 곤

란 증상이 있어 응급수술을 결정하였다. 

전신마취하에 우측 갑상선절제술을 시행하였으며 갑

상선과 전경부 띠 근육사이를 박리하는 과정 중 얇아진 

갑상선 피막이 손상되어 다량의 출혈이 있었다. 우측 낭

종성 종물의 크기는 6.0×4.5×6.4 cm였고 낭종성 종물 

내부에 혈종이 관찰되었다(Fig. 1B). 갑상선 종물 외부로

도 혈종 소견은 보였으나 염증의 소견은 보이지 않았다. 

수술 중 출혈량이 상당하여 내원당시 혈색소(hemoglo-
bin) 수치는 12.4 g/dL였으며 수술장에서 농축적혈구를 2

팩 수혈을 하였고 술 후 다음날 혈색소 수치는 9.8 g/dL 

로 측정되었다.

수술 후 시행한 후두내시경상 성대 움직임은 정상이

었고 경부 불편감 및 호흡곤란 증세도 호전되었다. 병리

조직 검사결과 Hurthle cell 선종(adenoma)과 내부 혈종

응고제 또한 복용하지 않았고 화장실에서 배에 힘을 세

게 준후 우측 목이 당기는 느낌을 받은 것외에는 특별한 

사건은 없었다.

이학적 소견상 전경부,특히 갑상선 부위의 전반적인 

부종이 관찰되었으나 피부 발적등의 소견은 관찰되지 않

았다. 주로 경부의 우측과 전측의 부종이 있었고 단단하

게 촉진되었으며 압통이 있었다(Fig. 1A) 후두 내시경상 

성대 움직임은 정상 소견이었고 천명등의 증상은 없었

다. 내원 당시 생체 징후는 모두 정상이었고 일반혈액 검

사, 혈액 응고검사 및 동맥혈 가스분석에서 특이한 소견

은 없었다. 

경부 전산화단층촬영 소견상 우측 갑상선의 미만성 종

대 소견이 관찰되었고, 커진 우측 갑상선으로 인해 후두

와 기관 상부가 좌측으로 전위된 소견이 보였다. 우측 갑

상선내부에 6.0×4.5×6.4 cm 크기의 낭종이 있고 그 내

부에 혈종으로 의심되는 균일하지 않은 강한 조영증강이 

관찰되었다(Fig. 2).

A

B
Fig. 1. A : Preoperative photograph of patient neck. Left 
lateral view of the patient showing the contour of the an-
terior neck in the thyroid hematoma. B : Intraoperative 
view of right thyroid with hematoma.

A

B
Fig. 2. The neck computed tomography revealed about 
6.0×4.5×6.4 cm heterogeneous enhancing mass in the 
right thyroid compressing trachea. A : Axial image. B : 
Sagittal image.
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으로 나왔다. 수술 후 칼슘 및 부갑상선호르몬 수치, 갑

상선 호르몬과 갑상선 자극 호르몬 수치는 정상범위었

다. 현재 수술후 1개월째 추적관찰 중이다.

고      찰

갑상선은 혈액 공급이 풍부한 기관으로 다른 장기보

다는 출혈의 위험이 높으며 출혈이 발생할 경우 주변 기

관을 압박하여 생명에 지장을 줄 수 있는 위험이 있다. 

항응고제 복용,외상 혹은 갑상선 결절 등 인자가 있는 경

우 갑작스럽게 갑상선 혈종이 커져 기도를 막는 경우가 

있으며 갑상선 결절이 있는 환자에서 와파린이나 아스피

린과 같은 항응고제 복용으로 자발적 갑상선 출혈이 나

는 경우가 보고된 바 있으며,3) 드물게 둔한 외상이나 과

도한 발살바 조작등으로 인한 혈관 압력의 증가 등도 원

인이 될 수 있다.4) 국내에서는 갑상선 유두암 낭종내 출

혈 및 세침흡인 검사 후에 발생한 갑상선 피막내 출혈에 

관한 문헌 보고가 있었다.5,6) 즉 두 증례 모두 고령이었고 

한 증례는 갑상선 암종이 있었고 다른 한 증례는 갑상선 

기능저하증을 동반한 결절이 있는 환자에서 세침흡인 검

사등의 유발요인이 있었다. 그러나 이번 증례와 같이 과

거력이 없는 젊고 건강한 여성에서 외상 없이 발살바 조

작에 의해 갑상선 출혈이 발생한 경우는 국내에 보고된 

바 없어 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

발살바조작은 흉곽내 압력이 증가하여 전부하(pre-
load)와 후부하(afterload) 긴장(tension)에 급격한 변화

를 일으킨다. 긴장하는 동안 심장으로 돌아오는 정맥은 

감소하고 말초 정맥 혈압은 증가하게 되며 수축기 혈압

은 떨어지게 된다. 감소된 수축기 혈압으로 중간 동맥 혈

압을 증가시켜 심장 수축력의 균형을 맞춘다. 후부하증

가로 전체 말초혈관 저항은 증가하게 된다. 경부에서는 

경부내부 압력을 증가시키고 내경정맥의 압력을 증가시

켜 정맥 혈류의 역류를 유발시킨다.

갑상선 출혈로 발생할 수 있는 증상들로는 경부 부종, 

경부 통증 내지는 불편감, 반상 출혈, 연하장애, 발성장

애, 호흡곤란 등이 발생할 수 있다. 진단을 위해서는 정

확한 병력청취와 신체검사, 측경부 단순 방사선 촬영, 경

부 초음파 및 경부 전산화단층촬영이 필요하다. 혈종의 

유무와 혈종의 위치 및 범위, 기도 압박여부, 경동맥 혹

은 경정맥의 손상여부, 갑상선 종대(goiter), 선종과 같은 

갑상선 질환의 종류와 그 주변 관계를 알기 위해 경부 전

산화단층촬영이 제일 유용하다.7) 기관의 변형된 위치와 

압박정도가 전산화단층 촬영에서 잘 보이며 이것은 기도

관련 문제를 예측해야하는 마취과 의사에게 많은 정보를 

제공한다. 이비인후과 의사는 필요시 기관절개술로 기도

를 확보하기 위해 기관 삽관시 환자 옆에 대기하고 있어

야한다. 

Heizmann 등8)은 갑상선 손상시 접근방법에 관한 알

고리즘을 제안했는데 중환자실에서 경과관찰하는 경우, 

수술하는 경우4) 등으로 나눠서 치료 방향을 제시했다.7) 

급성 전경부 부종이 있는 환자에서 혈종을 빠르게 확인

하기 위해 응급실에서 볼 수 있는 병상(bedside) 초음파가 

중요한 도구가 될 수 있다.9) 이 경우 초음파는 수술실에서

도 사용할 수 있으며 진단 및 술후 경과관찰에도 유용하

다. 측경부 단순방사선 촬영은 기관 변위와 전 척추 공간 

확장 등을 잘 평가할 수 있다.10,13) 혈액 응고장애에 관한 

검사에서는 갑상선 자극 호르몬, 항체, 그리고 혈중 칼슘 

수치 등은 갑상선 기능적 문제와 부갑상선 질환을 배제

하기 위해 측정해야 한다.3)

급성 전경부 부종의 경우 기도확보가 제일 기본적인 

처치이다. 기도문제가 없는 환자에서 대증적인 치료는 활

력징후의 실시간 감시 및 항생제, 스테로이드 요법이다. 

대증적 요법으로 치료하는 환자는 치료 효과의 판단을 

위해 반복적인 초음파 검사가 유용하다.11) 상기도 혈종에

서 전신 스테로이드 사용이 효과적이라는 증거는 거의 

없으나 여러보고에서 많이 사용되고 있다.12) 세침흡인은 

안정된 환자에서는 시도해 볼 수 있으나 혈종이 점진적

으로 커진 경우에는 혈액이 굳어져 흡인이 힘들다. 

본 증례에서는 갑작스럽게 생긴 갑상선 출혈로 세침 

흡인도 시도해 볼 수는 있으나 갑상선 자체가 주변에 혈

관이 많고 갑상선 내부가 어떤 상태인지 모르며 점진적

으로 혈종이 커져 흡인이 큰 도움이 안 될 가능성이 많고 

약간의 호흡곤란 증상도 있어 응급으로 갑상선 절제술을 

계획하였다. 수술부위 소견은 전경부 띠 근육과 갑상선 

피막 박리도중 얇아진 피막이 손상되며 출혈이 발생하였

고 출혈이 잘 멈추지 않아 세침흡인은 위험했을 가능성

이 있었다고 판단된다. 갑상선 주변 및 갑상선 내부에도 

함께 혈종이 관찰된 것을 미루어보아 갑상선 선종의 영
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양동맥(feeding artery)이 발살바 조작으로 인해 혈압이 

증가함에 따라 혈관이 파열하였을 가능성이 높아보인다. 

응급증상이 없으면 대증요법을 시도해볼 수 있으나 호흡

곤란이 있거나 호흡곤란이 임박할 가능성이 있으면 세침

흡인 보다는 갑상선 절제술을 시행하는 것이 증상완화나 

합병증 예방을 위해 효과적이라고 생각된다. 또한 외상

없이 발생한 갑상선 출혈에 대한 수술여부 등의 치료결

정은 환자의 생체 징후, 증상 및 전산화단층활영 결과 등

에 기반을 두어야 할 것으로 사료된다.

중심 단어：갑상선·출혈·발살바 법·갑상선 절제술.
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