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ABSTRACT

Confirmation bias is a cognitive bias in clinical practice where healthcare professionals tend to give more weight to 
data that support their initial diagnosis while ignoring evidence that contradicts it. This can lead to diagnostic errors 
and poor medical decision-making, ultimately resulting in adverse outcomes for patients. One potential complication 
following endoscopic sinus surgery is postoperative bleeding, which can occur immediately or as delayed bleeding 
several days after the procedure. While spontaneous epistaxis, or nosebleeds, are a common ENT emergency, 
posterior epistaxis is particularly challenging to detect and treat, which can result in significant bleeding. This report 
highlights a case in which posterior epistaxis was initially misdiagnosed as postoperative hemorrhage after endoscopic 
sinus surgery, leading to a delay in treatment. Such diagnostic errors can have severe consequences for patients, 
underscoring the importance of being vigilant for confirmation bias and its potential impact on clinical decision-
making.
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서론

확증편향은 예비 진단에 반하는 정보는 무시하고 이를 뒷받

침하는 정보만을 선택적으로 취하는 경향을 말한다.1) 임상에

서 이러한 확증편향이 발생할 경우에 의학적 의사결정의 오류

가 발생할 수 있고 이는 환자에게 심각한 결과를 초래할 수 있

다.2)

인간은 자신이 믿는 것을 더욱 강화하려는 경향이 있고 이

를 통해 확증편향이 생기게 된다. 의사가 환자의 증상에 대한 

초기 가설을 세웠을 때에도 자신의 가설을 뒷받침하는 증거를 

찾으려 할 가능성이 높고, 이로 인해 다른 가능성을 고려하지 

않아서 환자의 진단과 치료가 늦어질 수 있다. 

이러한 문제를 해결하기 위해서는 의료 전문가들이 자신의 

가설이나 진단을 고민하고 가능한 모든 가능성을 고려하는 것

이 중요하다. 다른 측면의 정보나 증거를 수집하고 자신이 가

지고 있는 선입견이나 믿음에 대해 더욱 개방적으로 생각하고 
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다른 시각에서 문제를 바라보는 연습과 훈련이 필요하다. 

저자들은 부비동 내시경 수술 후 발생한 후방 코피를 수술

로 인한 출혈로 오인하여 이에 대한 치료가 늦어진 증례를 통

해 이비인후과 영역에서 수술의 합병증과 연관되어 생길 수 

있는 확증편향에 대해 살펴보고자 한다.

증례

61세 남자가 수개월 전 발생한 우측 코의 악취를 주소로 내

원하였다. 타 병원에서 2주간 항생제를 복용하였으나 호전이 

없었고 코막힘과 농성 비루가 동반된 상태였다. 고혈압, 당뇨, 

혈액응고장애 등 특별한 과거력은 없었다. 이학적 검사에서 

비중격의 미부와 상부가 좌측으로 심하게 휘어져 있었고, 우

측 중비도에서 비용(nasal polyp)이 관찰되었다. 부비동 컴퓨

터단층촬영에서 비중격만곡 및 우측 비용과 우측 상악동을 가

득 채우고 있는 연조직음영이 관찰되었다(Fig. 1).

약물치료에 반응하지 않는 비용을 동반한 우측 만성비부비

동염과 비중격만곡증의 치료를 위해 전신마취하에 우측 상악

동 및 사골동에 대한 부비동 내시경수술과 비중격교정술, 그

리고 고주파를 이용한 우측 하비갑개 수술을 시행하였다. 수

술 다음날 양측 비강의 패킹을 제거하였고, 이후 별다른 특이

사항이 없이 환자는 퇴원하였다. 수술 후 5일째, 외래 통원치

료에서도 특이사항은 없었다. 

수술 후 6일째부터 수술받은 우측 비강에서 출혈이 반복적

으로 생겨 다음날 새벽에 본원 응급실로 내원하였다. 본원 3년

차 전공의가 시행한 비내시경 검사에서 수술한 우측 상악동이 

혈괴(blood clot)로 가득 차 있었고, 흡인기로 혈괴를 제거하

자 상악동 후벽에서 삼출성 출혈(oozing bleeding)이 있어 에

피네프린(epinephrine)을 묻힌 거즈로 압박하여 지혈하였다. 

이후 한동안 재출혈이 없었고 환자는 귀가하였다. 

하지만 24시간이 채 지나기도 전인 수술 후 8일째 새벽에 

다시 우측 비출혈이 생겼고 심한 어지럼과 순간적인 실신이 

동반되어 환자는 급히 응급실로 재내원하였다. 어제 진료를 

보았던 3년차 전공의가 재시행한 비내시경 검사에서 이전과 

마찬가지로 수술한 우측 상악동 후벽의 삼출성 출혈이 관찰되

어 단극성 흡인-응고지혈겸자(suction-coagulator)를 이용

하여 전기소작을 시행하였고, 그 부위의 지혈은 잘 되었으나 

환자의 상태가 불안정하여 입원해서 경과를 보기로 하였다. 

혈색소 수치는 9.5 g/dL로 감소했지만 다른 혈액검사 결과는 

정상이었다.

입원 2일째인 다음 날 새벽 6시경 또다시 우측 비출혈이 발

생하였고, 이비인후과 외래진료실에서 4년차 전공의에게 치료

를 받던 중 환자는 배뇨를 동반한 갑작스러운 의식 소실과 상

방으로의 안구편위, 그리고 강직-간대성 발작(tonic-clonic 

seizure)과 유사한 행동을 보였다. 즉시 확인한 활력징후에서 

요골동맥 및 경동맥에서 맥박이 촉진되지 않았고 맥박 산소 

측정기(pulse oximetry)에서도 맥박이 확인되지 않아서 심폐

소생술을 시행하였다. 약 1분간 흉부압박을 시행했을 때 다행

히 환자의 의식은 회복되었다. 급히 연락을 받고 온 술자는 비

내시경검사를 통해 우측 Woodruff's plexus의 출혈 부위를 

발견하였고 출혈 부위를 전기소작하였다(Fig. 2).

혈색소 수치는 6.6 g/dL로 감소되어 농축적혈구 4단위를 

수혈하였고 이후 출혈은 없어서 입원 4일째 퇴원하였다. 퇴원 

전에 환자는 수술이 잘못되어 출혈이 반복된 것으로 생각해서 

의료 과실 등을 언급하며 심한 불만을 토로하였다. 이에 수술 

부위와는 많이 떨어진 비강 후방에서 생긴 코피였고 이는 발

견과 치료가 쉽지 않다는 점을 설명하였지만 환자는 납득하지 

A B

Fig. 1. Coronal (A) and axial (B) images show soft tissue density of 
the maxillary sinus, nasal septal deviation, and nasal polyp (*).

Fig. 2. Bleeding focus in Woodruff’s plexus was detected and cau-
terized.
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않았다. 퇴원 후에 수술 부위와 전기소작 부위의 상처는 잘 아

물었고 3개월 간의 외래 추적관찰에서 재출혈이나 신경학적 

이상을 포함한 어떠한 후유증도 관찰되지 않았다. 다행히 환

자와의 라포(rapport)도 회복되었다.

고찰

부비동 내시경 수술로 인해 발생하는 합병증으로는 유착

(synechiae) 등 단순합병증부터 뇌척수액 유출, 안와출혈, 

안구외안근 손상, 내경동맥 손상 등 심각한 합병증까지 다

양하게 나타날 수 있다.3,4) 이 중 수혈을 요할 정도의 출혈은 

0.76% 정도로 발생하며, 수술 당일 약 20%, 수술 후 1개월 이

내 60%, 수술 후 2개월 이내 20% 정도 발생한다.5) 수술 후의 

출혈은 불완전한 지혈로 인해 수술 직후에 발생할 수도 있고 

수술 후 5–7일이 지나 가피가 떨어지는 시점에 지연성으로 출

혈이 발생할 수도 있다. 

코피는 일반 인구의 약 60%에 영향을 미치는 흔한 이비인

후과 질환으로서 약 6%에서 치료가 필요한데, 코피의 80%–

90%는 특발성으로 발생한다.6) 이 중 후방에서의 코피는 약 

5%–10% 정도를 차지하는데 주로 Woodruff's plexus에서 발

생하며, 치료가 어려운 비출혈을 더 자주 겪게 된다.7) 본 증례

의 경우에 비내시경검사를 통해 수술 부위에 포함되지 않았던 

Woodruff's plexus에서의 출혈을 확인할 수 있었다. 

코피를 수술 후 출혈로 오인한 본 증례의 경우와 같이 의학

적 의사 결정에서 진단 오류는 흔하며 비용이 많이 들고 환자

에게 심각하게 불리한 결과를 초래할 수 있다.2) 진단 오류는 

여러 가지 원인에 의해 발생하는데 주로 시스템요인과 인지요

인이 관련된다.8) 32%–74% 정도를 차지하는 인지요인에는 대

표적으로 확증편향, 기준점편향(anchoring bias), 가용성편

향(availability bias), 조기진단종료, 프레이밍효과, 누락편

향, 과신 등이 있다.1,8,9)

내과 레지던트들을 대상으로 임상적인 맥락(clinical 

context)이 진단의 정확도에 미치는 영향을 분석한 연구에

서 환자의 임상 병력을 검토하는 것이 진단 정확도를 향상시

킬 수 있지만 확증편향을 일으킬 수 있다고 하였다.10) 본 증례

의 경우도 코피가 발생한 쪽에 부비동 내시경 수술을 시행한 

병력이 확증편향을 일으켰다고 볼 수 있다. 수술 후 출혈의 경

우 해당 출혈 부위로 수술 부위를 먼저 의심하는 것은 당연하

고 올바른 접근방식이다. 하지만 출혈이 반복될 경우 그 판단

이 잘못되었을 가능성에 대해서도 생각해야 하나 확증편향으

로 인해 비강의 다른 부위를 면밀하게 살펴볼 생각을 하지 못

했고, 이로 인해 수술부위에 대한 검사와 처치만을 반복하여 

진단이 늦어졌다. 

한편, 확증편향은 의료 연구에서도 문제가 될 수 있다. 연구

자들이 자신의 가설이나 이론을 뒷받침하기 위해 일부 증거만

을 찾으려는 경향이 있을 수 있고 이는 잘못된 결과와 결론으

로 이어질 수 있다. 궁극적으로 이러한 확증편향은 환자의 치

료 방법이나 의학적 결정에 악영향을 미칠 수 있다.

확증편향과 비슷한 인지오류로는 기준점편향이 있는데, 이

는 처음 접하는 정보에 기초하여 편향이 발생하는 것을 말한

다.1) 2014년 호주에서 인턴들을 대상으로 임상문제에 대한 

70회의 시뮬레이션 세션을 검토한 연구에서 확증편향과 기준

점편향이 오진을 일으키는 일반적인 인지오류라고 하였다.11) 

본 증례의 경우에도 첫 응급실 내원당시에 수술부위에서 보였

던 삼출성 출혈이 기준점편향을 일으켰다고 볼 수 있다.

Prakash 등은 임상 경험과 시뮬레이션 기반 교육을 통해 인

턴들의 팀워크 및 리더십은 크게 향상되었지만 인지오류의 발

생률에는 차이가 없었다고 하였다.11) 따라서 이러한 인지오류

가 발생하지 않도록 항상 경계하는 것과 예비진단이 틀렸음을 

증명하려는 노력을 해보는 것이 필요하고 예비진단을 확진하

는 검사만을 수행하기보다는 균형 잡힌 검사를 수행하는 것이 

도움이 될 수 있다.12) 현재까지 부비동 내시경 수술 후 출혈의 

발생률이나 수술 후 출혈의 원인이 되었던 혈관 등에 대한 연

구는 많이 있으나 특발성 비출혈이 수술 후 출혈로 오인되어 

진단이 늦어진 증례에 대한 보고나 확증편향의 관점에서 바

라본 이비인후과 증례는 없다. 부비동 내시경수술 직후에 우

연히 후방 비출혈이 발생하는 경우는 매우 드물고 이의 감별

이나 출혈 부위 확인이 매우 어렵기 때문에, 수술로 인한 출혈 

뿐만 아니라 코피의 가능성도 염두에 두고 비내시경으로 비강 

전체를 자세히 관찰하는 습관을 가져야 하며 이를 통해 확증

편향으로 인한 의학적 오류를 줄일 수 있을 것이다.
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