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Fine needle aspiration biopsy(FNAB) has been used for many decades in the diagnosis of benign and mal-

ignant tumors of thyroid gland. Complications of thyroid fine-needle aspiration biopsy(FNAB) are extremely 
rare. Hematoma formation is the most commonly encountered complication. However, massive intrathyroid uni-
lateral hemorrhage and hematoma formation inducing upper airway distress rarely occurs. Here, we report two 
cases diagnosed as having hematoma that caused upper airway distress after FNAB for thyroid nodule. 
 
KEY WORDS：Fine needle aspiration biopsy(FNAB)·Airway distress·Hematoma. 

 

서     론 
 

세침흡인검사는 두경부 종물을 포함한 다양한 연조직 종

물에 대해 그 효과가 입증되어 1900년대 초기부터 현재까

지 다양한 종물의 중요한 진단방법 중 하나로 자리잡고 있

다1)2). 최근에는 갑상선 결절의 수술 전 감별진단에 가장 유

용하게 쓰이는 방법 중 하나로 알려져있다3). 세침흡인검사

는 그 술기가 간단하고, 안전하고, 경제적이며, 수차례 반복 

시행할 수 있으면서도 그 합병증은 거의 없는것으로 알려

져 있다. 문헌에 보고된 대부분의 합병증들은 소량의 출혈, 

감염, 염증 등의 경미한 것들이었으나 드물게 중증의 합병

증들이 보고된 바도 있다4-6). 저자들은 최근 세침흡인검사 

후 발생한 혈종에 의해 호흡곤란이 유발된 2예를 경험하였

기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.  

 

증     례 
 
1. 증  례 1 

35세 남자 환자가 내원 1달 전 발견한 전경부 종물을 

주소로 본원 내분비내과로 내원하였다. 이학적 검사상 부

드럽고 유동성이 있으며 무통성의 약 5×6cm 크기의 종물

이 전경부에서 촉지되었다. 갑상선결절 진단 하에 세침흡

인검사와 갑상선기능검사를 시행하였고 갑상선기능검사 상

에서는 특이소견 보이지않았다. 세침흡인검사 시행 2일 후 

환자는 경미한 호흡곤란을 동반한 전경부의 종창을 주소로 

본원 응급실에 방문하였다. 내원당시 이학적 검사 상 전경

부에 압통을 동반하는 미만성의 종창이 촉지되었으나 반상

출혈소견은 관찰되지 않았다. 경부 전산화단층촬영 소견 

상 양측 갑상선 부위의 미만성의 혈종이 기관을 압박하고 

있었으며 우측에 주로 발생한 혈종에 의해 기관이 좌측으

로 전위된 소견이 함께 관찰되었다(Fig. 1). 우선 응급조치

로 주사기를 이용하여 약 15cc의 혈액을 흡인하였으나 증

상의 호전이 없었다. 세침흡인검사 시행 후 발생한 혈종이 

진단하에 전신마취 하 혈종제거술과 우측 갑상선엽 절제술

을 시행하였으며 수술 당시 더 이상의 출혈소견이나 출혈부

위는 관찰되지 않았고 전반적인 혈종소견만이 관찰되었다

(Fig. 2). 제거한 우측 갑상선엽의 결절은 조직학적으로 결

절성 증식증에 합당한 소견이었으며 갑상선 실질은 갑상선 
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내 출혈소견이 동반되었다(Fig. 3). 환자는 수술 후 5일째 

특별한 문제없이 퇴원하였으며, 현재 내분비내과외래로 추

적관찰 중이다. 
  

2. 증  례 2 

54세 여자 환자가 내원 당일 발생한 현훈을 주소로 외

래경유하여 신경과에 입원하였다. 입원 후 평소 인지하고 

있던 전경부 종물에 대한 검사를 위해 내분비내과에 의뢰

되었으며 갑상선결절 진단하에 세침흡인검사를 포함한 검

사를 시행하였다. 세침흡인검사 시행 후 당일 저녁부터 시

작된 전경부 종창과 경한 호흡곤란으로 본과에 의뢰되었다. 

이학적 검사상 반상출혈을 동반하지 않은 미만성의 압통을 

동반한 경성의 종창이 전경부에서 촉지되었다(Fig. 4A). 

세침흡인검사 후 발생한 혈종 의심하에 시행한 경부 전산화 

Fig. 4. Case 2. A：Preoperative finding showed that anterior neck swelling was noted after fine needle aspiration biopsy. B：Intra-
operative finding noted that diffuse hematoma was noted in both thyroid area, especially in right side without active bleed-
ing focus. 

A B

Fig. 1. Case 1. A：Axial image of neck CT scan. There is diffuse
enlargement on mainly right thyroid gland area. B：Co-
ronal image of neck CT scan. Trachea was compressed
and displaced by right thyroid nodule and homogenou-
sly non-enhanced hematoma. 

A 

B 

Fig. 2. Intraoperative finding of case 1. A：After removal of he-
matoma and right thyroid gland, ipsilateral recurrent la-
ryngeal nerve was well identified and preserved. B：Re-
sected right thyroid gland included about 4×3×3cm 
sized nodule. 

A B 

Fig. 3. Microscopic photograph. Note that there is massive he-
matomas in thyroid parenchyme(H-E, ×200). 
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단층촬영에서 우측 악하선 부위에서 흉골절흔 부위에 걸쳐 

저음영의 혈종소견에 의해 기관이 좌측으로 심하게 전위되

었다(Fig. 5A, B). 전신마취하에 수술을 시행하였으며 피

부절개 후 피대근의 심층에 다량의 혈종이 관찰되었으며

(Fig. 4B) 혈종을 제거한 후 특별한 출혈부위는 관찰되지 

않았으나 갑상선의 피막을 덮고 있는 풍부한 혈관들과 그 

혈관의 크기가 증가되어있는 소견을 관찰할 수 있었다. 술

전 시행한 세침흡인검사 상 낭성 변화를 가지는 결절증식

증 소견보여 혈종제거술 시행 8일 후 우측 갑상선엽 절제

술을 시행하였으며 적출된 3.5×3.2×2.4cm 크기의 결절

성 종물은 조직학적으로 결절성 증식증으로 확진되었다. 환

자는 혈종제거술 후 13일째 특별한 문제없이 퇴원하였으

며, 현재 외래 추적 관찰 중이다.  

 

고     찰 
 

갑상선 결절의 치료에 있어서 술전 양성과 악성의 감별

은 적절한 수술의 범위 결정과 이로 인한 환자의 예후, 술 

후 정기적인 추적관찰 및 갑상선 호르몬 제제 투여 여부의 

결정에 영향을 미치기 때문에 중요하다. 갑상선 결절의 술전 

진단방법으로는 자세한 병력청취, 이학적 검사, 갑상선 스

캔검사, 갑상선 초음파, 전산화 단층촬영, 세침흡인검사 등

이 있다7). 

세침흡인검사의 정확도는 보고자와 결절의 종류에 따라 

차이가 있지만 대부분의 문헌에서 민감도는 65~98%, 특

이도는 72~100%, 양성예측도는 50~96%로 보고하고 있

다8). 대개의 세침흡인검사는 중증의 합병증이 없이 안전한 

것으로 보고되고 있지만 환자들에게는 주변조직의 경미한 

손상이나 동통 등의 가능성을 주지시켜야 한다8). 소수의 환

자에서 턱이나 귀로 방사되는 통증을 호소하는 경우가 있

으나 이 또한 2일 이상 지속되는 경우는 드물며 감염 또한 

매우 드물다.  

  또 다른 합병증으로는 세침경로를 따라 암종의 파종이 

보고되기도 한다4). 두경부 영역에서 세침흡인검사 후 이식

성 전이(implantation metastasis)는 극히 드물지만 임상

적으로 중요한 문제를 유발할 수 있으나 보고에 따르면 일

부 악성 종양에서 검사 후 발생하는 재발은 장기 생존율에

는 큰 영향은 없는 것으로 밝혀졌다4).  

세침흡인검사 후 발생하는 합병증으로 드물지만 조직검

사에 의한 성대마비가 유발될 수 있다6). 성대마비를 일으키

는 기전은 갑상선 내의 출혈로 인해 갑상선 종괴가 커짐으

로써 반회후두신경을 압박하여 유발되나 대개는 일시적으

로 나타난다. 직접적으로 세침이 신경을 손상시킴으로써 

유발될 수도 있다5). 

시술 후 출혈이 가장 흔한 합병증으로 알려져 있으나 대

개 세침흡인검사부위의 작은 혈종이 발생하며 국소적인 압

박을 통해 충분히 해결될 수 있어 호흡곤란까지 유발시키

는 경우는 드물다. 세침흡인검사시에는 10cc 주사기와 25 

gauge 주사침이 주로 이용되며, 주사침의 직경이 가늘수록 

조직투과력이 우수하고 세포를 채취하는데 효과적이다. 출

혈방지를 위해서는 시술 중 환자가 말을 하거나 연하운동을 

하는 경우, 혹은 움직이는 경우를 삼가해야 하며, 세침흡인

시 세침의 방향을 부채꼴모양으로 넓게 시행하는 경우에도 

출혈이나 혈종의 가능성이 높아지기 때문에 주의해야한다. 

본 증례에서는 증례 1과 증례 2 모두 혈종이 세침흡인검사

를 시행한 일측에서만 관찰이 되었으며 특히 증례 1에 비해 

증례 2는 심한 일측성 혈종에 의해 기관이 반대측으로 심

하게 전위되어 더욱 심한 호흡곤란의 증세를 보였던 것으

로 추정되며 본 증례들에서의 일측성 혈종에 의한 기관전

위와 압박은 기존의 보고들에서 관찰되던 양측성의 미만성 

혈종과는 구별이 되는 차이점이라 할 수 있다9)10).  

급속하게 커지는 혈종의 가능한 원인으로 직경이 큰 세

Fig. 5. Case 2. A：Axial image of neck CT scan. Heterogenous
solid nodule and diffuse hematoma were noted in right
thyroid gland. Note that trachea was displaced toward
left side because of diffuse hematoma around right
thyroid gland. B：Coronal image of neck CT scan. Low
density hematoma was identified from right subman-
dibular area to sternal notch. Trachea was severely dis-
placed and compressed by hematoma. 

A 

B 
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침의 사용때문이라는 보고가 있다11). 그러나 본 증례들에

서 사용하였던 25-gauge 세침을 이용한 검사는 안전한 

것으로 보고되고 있으며 심지어 항응고제를 복용하고 있는 

환자에게도 25-gauge 세침을 이용한 조직검사가 가능하

다. 또한 본 증례들에서 소견이 비정상적인 혈액응고인자

나 출혈소인은 관찰되지 않았다.  

혈종의 형성은 여러가지 요인들에 의해 영향을 받을 수 

있으나, 대부분은 흔적없이 치유된다11). 세침흡인검사 후 

발생한 갑상선 혈종은 드물게 혈관종을 형성할 수 있다6).

혈종의 기질화는 해면상 혈관종과 유사한 혈관과 섬유아세

포의 증식을 일으킬 수 있다11). 본 증례에서는 병변 측의 

갑상선을 포함한 절제술을 통해 특별한 합병증없이 치료되

었으며 혈관종의 형성은 발견되지 않았다.  

갑상선결절에 대한 세침흡인검사는 쉽게 시행가능하며 

진단적 가치가 높은 경제적인 검사법이지만 초음파유도하

에 세침흡인을 시행하더라도 출혈에 의한 혈종의 형성과 

이로 인한 기관압박에 의해 환자에게 치명적인 결과를 초

래할 수 있음을 재 확인하였다. 세침흡인검사 후 출혈과 혈

종에 의한 호흡관란의 발생가능성에 대해 항상 유념하고 

이와 같은 상황 발생시 신속한 대처가 필수적이다.  
 

중심 단어：세침흡인검사·호흡곤란·혈종.  
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