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A case of re t ro p h a ryngeal hematoma induced

by whiplash injury

O Sung Kwon, M.D., Jong Bin Lee, M.D., Ki Sik Kim, M.D., 

Dong Woo Jung, M.D., Ga Hyun Park, M.D., 

Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, College of Medicine, Dongguk University 

Whiplash injury commonly seen in automobile accident. This type of acceleration-deceleration injury may
rarely lead to unfavorable outcomes as in the case of retropharyngeal hematoma. Because this lesion has the
possibility of compressing the potential airway acutely or gradually, not only the rapid assessment and treat-
ment but also closed observation are needed.

We report a case of a 20-year-old man, who sustained a whiplash injury from contact with the headrest of his
seat after his car was involved in a rollover. He had no symptom except posterior neck pain initially, but com-
plained odynophagia and acute dyspnea after 10 hours of admission. The diagnostic work-up comprising lateral
radiograph, CT imaging disclosed the rare constellation of a retropharyngeal hematoma with cervical spine
fractures. Medical treatment and close observation were sufficient for the patient because he had no progressive
dyspnea or major dysphagia.  
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• 증 례 •

Ⅰ. 서 론

자동차 사고 또는 격렬한 운동 중에 흔히 발생할 수 있

는 편타성 상해(whiplash injury)는 인체가 급가속 혹은

급감속되면서 발생하는 경부의 과신전 또는 과굴곡으로 경

추골, 경추 인대 또는 경추 주위 근육 손상을 야기한다.

이는 일반적으로는 경추의 정상 전만 굴곡(lordotic cur-

v a t u r e )이 상실되는 경추 염좌의 소견만을 보이지만, 소

수에서는 경추 골절, 추간판 탈출, 척수 손상, 후인두 및

전척추부 혈종 등의 심각한 결과를 남기기도 한다( 1 ) .

안전벨트 착용의 일상화로 교통사고 시의 편타성 상해는



흔히 발생할 수 있는 외상 형태이지만, 이로 인해 후인두

혈종이 발생하는 경우는 매우 드물다. 후인두혈종은 급속

히 또는 점차적으로 진행하는 상기도 압박으로 인하여 호

흡곤란, 애성, 연하곤란 등을 초래하며, 기도확보를 필요

로 하는 기관절개등의 응급처치를 요하는 경우가 많다. 저

자들은 최근 편타성 상해(whiplash injury)로 인한 경추

골절과 동반된 후인두혈종 1례를 치험하였기에 이를 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 증 례

2 0세 남자환자가 빗길 자동차 사고 후 발생한 후두부 동

통 및 후경부통을 주소로 응급실로 내원하였다. 환자는 사

고 당시 만취상태로 운전 중이었으며, 격렬한 경부 움직임

끝에 운전석 머리받침대에 후두부를 부딪히고 의식을 잃었

다고 진술하였다. 내원당시 생체 이상 징후 및 호흡곤란은

없었으나, 단순 경부 측면 촬영에서 1번 경추의 가시돌기

골절이 관찰되었다(Fig. 1). 신경학적 검사를 포함한 환자

의 기타 이학적 검사에서 특이소견은 발견되지 않았고, 혈
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Fig. 1. Soft tissue view of lateral neck x-ray film. Initial film shows fracture on spinous process of C1. Widening of retropharyngeal
space is not marked (A). There is diffuse soft tissue swelling of the retropharynx (arrow heads) at HD#2 (B). Almost normal
width of retropharyngeal soft tissue at HD#21 (C).

A B C

Fig. 2. Reddish bulging and some degree of petechiae on the posterior pharyngeal wall (asterisk) can be identified by fiberoptic
endoscope (A) and direct inspection (B).

A B



액 응고 검사에서도 이상소견은 없어, 경부보호대 착용 후

환자는신경외과로 입원하였다.

약 1 0시간 경과 후 환자는 연하통 및 갑작스런 호흡곤란

을 호소하였다. 응급으로 시행한 굴곡성 내시경 소견에서

인두후벽의 확장 소견이 비인두에서 피열연골까지 관찰되

어 이비인후과로 전과되었다(Fig. 2). 단순 경부 측면 연

조직 촬영에서 인두후벽의 두께는 2번에서 6번 경추부까지

약 20 mm로 확장되어 있었다. 경부 전산화 단층 촬영술

상 경부의 비인두부에서 하부 경추부까지 근육음영과 골음

영사이의 밀도를 보이는 병변에 의해 후인두부가 확장된

소견을 보였다(Fig. 3). 병변 내부에 공기 음영은 보이지

않았고, 1번 경추골 체부와 7번 경추골 가시돌기 골절 소

견이 추가로 발견되었다(Fig. 4).

호흡곤란의 악화 및 동맥혈 산소포화도의 하강은 관찰되

지 않아, 기관절개 준비하에, 광범위 경정맥 항생제 및 스

테로이드를 투여하면서 집중관찰 하였으나 별도의 인위적

배액 없이 혈종 소실 소견을 보였다. 입원 5일째 경부 전

산화 단층 촬영술에서 인두후벽의 두께가 2번 경추부에서

약 14 mm로 감소 소견 보였다. 입원 2 1일째에 시행한 단

순 경부 측면 연조직 촬영에서 인두후벽의 두께는 약 8

m m로 현저한 소실 보였다. 환자 경과가 양호하고 재발의

소견 없어 현재 추적관찰 중이다.
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Fig. 3. Axial computed tomography scans. It shows slightly low to intermediate density and widening of retropharyngeal space
(black arrow) at HD#2 (A), and decreased widening of retropharyngeal soft tissue at HD#5 (B).

Fig. 4. Axial computed tomography scans. It shows Jefferson fracture of atlas, fracture on Rt. anterior & posterior arch of C1 (A)
and fracture on spinous process of C7 (B).
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Ⅲ. 고 찰

후인두부는 해부학적으로 전방의 교근근막( b u c c o p h a-

ryngeal fascia) 즉, 심재성 근막 중층의 장기부와 후방

의 익상 근막(alar fascia) 사이의 공간으로 두개저에서

시작하여 제 4흉추 혹은 기관 분기부(carina) 높이까지 이

르며, 자발성 출혈이나 혈종이 잘 생기지 않는 공간이다

(2). 후인두부는 지방, 림프 조직 및 느슨한 윤문상 조직

으로 채워져 있어서 혈종이 생기면 후인두부의 팽창이 쉽

게 이루어질 수 있고, 후인두부가 팽창되면 인두후벽이 전

방으로 밀려나면서 상기도의 물리적인 폐쇄를 초래할 수

있어서, 즉각적인 기도확보가 어려울 경우, 급성 호흡부전

및 사망에 이를 수 있다( 3 , 4 ) .

후인두혈종의 원인으로는 심경부감염, 근육운동 혹은 기

침이나 구토시의 격렬한 경부 움직임, 인후두이물, 두부나

경부의 직접적 외상, 대혈관 외상(great vessel trauma),

동정맥류(vascular aneurysm), 출혈성 부갑상선종

(hemorrhagic parathyroid adenoma), 항응고 치료 등

이고, 그 외에 뇌혈관 조영술, 성상신경절차단술( s t e l l a t e

ganglion block), 심도자술(cardiac catheterization),

경정맥 삽관술 중에 의인성으로도 발생할 수 있으며, 특별

한 선행 원인이 없는 경우도보고되어 있다( 5 - 1 2 ) .

편타성 상해가 후인두 혈종을 일으키는 기전은 아직 명

확치 않으나, 과굴곡이나 과신전시의 힘에 의하여 척추체

전방의 긴목근(longus coli muscle)이 파열되거나 또는

척추체의 가로구멍(transverse foramen)을 지나는 척추

동맥의 근육 혹은 척수 분지가 결출( a v u l s i o n )된다는 설

이 대두되고 있다(1). 

후인두 혈종의 진단은 선행 원인에 따라 조금씩 다르지

만, 일반적으로 인후두나 심경부 감염 등의 다른 원인으로

는 설명할 수 없는 급속한 또는 진행성의 호흡곤란 및 경

부종창이 있으면서 단순 경부 측면 연조직 촬영상 후인두

강의 연부조직 확대가 분명할 때 의심해볼 수 있다. 한편

Munoz 등은 진단을 위한 삼주증( C a p p’s triad)으로 급

성 상부기도 압박, 기도의 전방 편위, 경부의 피하 반상

출혈( e c c h y m o s i s )을 언급하기도 하였다(13). Wholey 등

은 정상인 6 0 0여명의 단순 경부 측면 연조직 사진을 검토

한 결과, 직립위에서 필름과 선원사이의 거리를 6 0인치로

하였을 때, 제 2경추의 전하부경계에서 인두 후벽까지가

평균적으로 3.4 mm(1~7 mm범위), 제 6경추부에서 측

정한 거리가 평균 14 mm(9~22 mm범위)로 측정되었다

고 보고하였고, 이 범위를 넘는 것을 인후두강 확대의 기

준으로 제시하였다(14).  

기도 폐쇄의 위험성이 항상 존재하기 때문에 응급으로

기도 확보를 할 준비가 된 상태에서 환자 상태의 정확한

평가와 치료가 시행되어야 한다. 기도 확보의 방법에는 구

강이나 비강을 통한 기관삽관과 기관절개술이 있는데, 여

러 보고에서 기관 삽관의 어려움과 삽관시 후인두부의 천

공 및 혈종 파열에 의한 흡인의 위험 때문에 기관삽관보다

는 기관절개술을 선호하고 있다(3,6,12). 

기도 확보 후 치료로는 경과관찰(observation) 및 배액

( d r a i n a g e )이 제안되고 있으나 아직 논란이 있다. 작은

혈종의 경우에는 생체징후와 동맥혈산소포화도의 감시하에

경정맥 항생제를 투여하면서 2 ~ 3주간의 경과 관찰로 혈종

흡수를 기대할 수 있다. 큰 혈종이거나 확장성의 혈종, 세

균 감염이 동반된 혈종, 4주간의 경과 관찰 후에도 흡수를

기대할 수 없는 경우에는 경구적 흡인(transoral aspira-

t i o n )이나 배액, 외부접근법에 의한 배액술( e x t e r n a l

d r a i n a g e )을 선택할수 있다(7,12,16). 

경구적 흡인이나 배액을 할 때 구인두 후벽의 팽창부위

에 절개 후 혈종을 배액하는 방법은 작은 크기의 혈종에

적합하고 회복기간을 줄일 수 있지만, 구강내 세균에 의한

감염으로 종격동염을 유발할 가능성이 있으므로 가능한 피

하는 것이 좋다. 필요하다면 종창의 변연부를 따라 작은

절개만을 넣는 방법이 권유된다(15,17). 외부접근법에 의

한 배액술은 흉쇄유돌근의 전방부에서 피부 주름을 따라

피부절개 후, 후인두부로 진입하여 배액 후 배액관을 삽입

하여, 술 후 형성되는 혈종의 지속적인 배액을 유지하는

방법으로, 큰 후인두혈종의 배액에 적합한 방법이며, 양측

으로 시행되기도 한다( 1 2 , 1 5 ) .

후인두 혈종의 초기에는 호흡 곤란이나 연하곤란증 등의

증상을 유발하지 않을 수도 있기 때문에, 의심되는 환자에

게서는집중 관찰 및 대증적 치료를 위해 약 2 4 ~ 7 2시간의

입원 가료가 필요하다(12). 전신 스테로이드도 여러 증례

에서 사용되었으며, 근막층을 따라 퍼진 출혈로 인한 염증

반응을 조절해 줄 것이라는 의견이 있으나 아직 논란이 있

다( 7 ) .

편타성 상해 후 후인두 혈종의 발생은 극히 드물다. 후

인두부의 해부학 및 조직학적 특성으로 인한 후인두 혈종

의 위험성은 이미 많은 저자들에 의해 보고된 바 있다

(1,3,4). 초기에 호흡곤란 없이 무증상이거나 경미한 인두

통, 후두 이물감만을 호소하는 편타성 상해 환자들에게서

도 후인두부의 확장이 서서히 진행하면서 상기도 폐쇄를

일으킬 가능성이 있다. 그러므로 이를 간과하지 않도록 일

정기간의 집중 관찰 및 기도에 대한 평가를 염두에 두어야

할 것이다.
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