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= Abstract =

Thyroid hematoma secondary to a blunt trauma is a rare problem. Despite the rarity, it can be a life-threatening 

condition with tracheal compression. Both surgical exploration and conservative management have been suggested 

for thyroid hematoma. However, there is still controversy on the optimal treatment.

A 67-year old man who progressed severe dyspnea and neck swelling was transferred to the emergency depart-

ment with a blunt anterior neck trauma after traffic accident. Contrast enhanced neck computed tomography scan 

showed huge hematoma within the right thyroid gland and slight tracheal deviation without prominent airway 

obstruction. One day later, anterior neck swelling was aggravated and the patient was intubated to prevent airway 

obstruction. After 3 days, hematoma resolution was revealed and extubation was done. We report this case with 

a review of literature.
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서 론

경부의 외상으로 인한 피부 및 연부 조직의 손상은 비

교적 흔하게 발견 되지만, 이로 인한 갑상선 혈종은 유병

률이 높지 않다. 또한 대부분의 갑상선 혈종은 이전에 

존재하던 갑상선 질환과 연관되어 있으며 정상적인 갑상

선에서는 매우 드물게 보고 되고 있다.
1)

 갑상선 혈종의 

원인으로는 후두 외상, 경부 외상, 세침 흡인 검사 등 

조직검사에 의한 의인성 출혈, 자발 출혈 등이 알려져 

있다.
1-3)

 갑상선 혈종은 호흡곤란 등 위급한 상황을 초래

할 수 있으므로 즉각적인 처치가 필요하다. 이에 혈종 

제거술, 갑상선 엽 절제술, 갑상선 전 절제술과 같은 수술

적 치료 또는 기도를 확보한 후 보존적 치료를 할 수가 

있다.
3-6)

본 저자들은 경부의 외상 이후 빠르게 진행한 갑상선 

혈종 환자를 경험하였고, 이에 대해 수술 없이 기도 삽관

과 보존적 처치를 통해 치료된 증례를 문헌고찰과 함께 

보고하고자 한다.

증 례

68세 남자 환자가 경운기 운전대에 경부를 부딪히면서 

발생한 호흡곤란 및 경부의 종창을 주소로 본원 응급실

에 내원하였다. 활력 징후는 안정적이었으며 의식혼탁, 

심잡음, 수포음이나 천명음 등 비정상적인 호흡음은 보

이지 않았으며 산소 포화도는 94.0%로 측정되었다. 심전
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Fig. 1. Contrast enhanced computed tomography scan shows the right thyroid hematoma and tracheal deviation.

Fig. 2. Follow up computed tomography shows resolution of
thyroid hematoma

도, 흉부 방사선 촬영 및 혈액 검사는 모두 정상 소견을 

보였다.

후두경 검사에서 부인두 및 후인두 공간의 부종 및 혈

종 소견이 보였으나 성대 부종 및 마비 소견은 보이지 

않았다. 경부 전산화 단층 촬영 검사에서 갑상 연골, 윤상 

연골, 설골 및 경추 골절은 보이지 않았으며 경부 연조직

은 부종 소견도 보이지 않았으나 우측 갑상선에 5.0 ⅹ 

5.7 ⅹ 6.9 cm의 출혈성 고음영의 종물 소견을 보였으며 

우측 내경정맥이 종물에 의해 압박되어 있었고 기관은 

좌측으로 편위되어 있었으나 기도 폐쇄 소견은 보이지 

않았다. (Fig. 1) 수상 1일 후 후두경 검사를 다시 시행하였

고, 부인두 및 후인두 공간의 부종이 진행하고 있었고, 

기도폐쇄의 가능성이 있어 보여 기도 삽관을 시행하였다. 

하지만 혈종의 크기가 급속도로 증가하지 않았으며, 특

정 부위에 한정되어 있으며, 박동성 움직임은 보이지 않

았고 경동맥 또는 경정맥 등에 인접하지 않아서 수술적 

처치보다는 보존적 치료를 계획하였다. 수상 4일 후 추적 

경부 전산화 단층 촬영을 시행하였고 갑상선 혈종이 상당 

부분 관해가 되었고, 기도 폐쇄의 소견은 보이지 않았다. 

(Fig. 2) 수상 4일 후 시행한 후두경 검사 및 경부 방사선 

촬영에서도 호전된 소견을 보여 삽관 튜브를 제거하였다. 

수상 7일 후 시행한 추적 후두경 검사 및 경부 방사선 

촬영에서도 호전된 소견을 보여 환자는 퇴원하였다.

고 찰

갑상선은 해부학적으로 경부의 전방부에 위치 하지만, 

갑상선 실질 및 혈관의 손상은 다른 경부 근육, 골격 및 

혈관보다 드문 것으로 알려져 있다.
4)

 하지만 갑상선 질

환을 동반하고 있거나 항응고제 등을 복용하고 있는 경

우에는 자발적인 갑상선 혈종이 발생할 수가 있다.
6)

 갑

상선 혈종의 증상으로는 경부의 종창, 호흡곤란, 쉰 목소

리, 연하곤란, 기도 편위 등이 있다.
7-9)

갑상선 혈종의 진

단을 위해서 초음파나 전산화 단층 촬영을 시행 할 수 

있으며, 전산화 단층 촬영이 광범위한 혈종 및 갑상선 

주위 조직이나 식도 및 기도의 손상을 파악하는데 가장 

확실한 진단 방법으로 알려져 있다.
7)

 혈관 조영술을 통

하여 주요 혈관의 손상을 파악하는 것도 치료방침 결정

에 중요하다는 보고가 있다.
7)

 갑상선 혈종의 치료는 기

도 편위나 호흡곤란 등이 없는 경미한 갑상선 혈종 같은 
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경우에는 보존적 치료를 시행하기도 하였으나 호흡곤란

이 있었을 때에는 대부분 수술적 치료를 시행하였다.
4,5,9)

 

현재까지 경부 외상으로 인한 갑상선 혈종은 41예가 보

고되고 있으며 33예에서 수술을 통하여 혈종을 제거하

였으며, 오직 8예에서만 보존적 처치를 통해 치료하였

다.
3,7-12)

 국내의 보고에 따르면 3예에서는 갑상선 세침 

흡인 검사를 시행 후 호흡 곤란을 동반한 갑상선 혈종이 

발생하였고, 혈종 제거술 및 갑상선 전 절제술을 통하여 

치료 되었다.
13,14)

 또한 경부 외상 이후 발생한 갑상선 혈

종의 증례에서는 갑상선 우엽 절제술 및 혈종 제거를 

통하여 완치되었다.
15)

 갑상선 혈종을 보존적 경과 관찰 

만으로 치료된 증례가 있으나,
12)

 삽관을 통하여 기도를 

확보한 상태에서 보존적 처치 만으로 혈종의 관해를 유

도한 경우는 국내에서 본 증례가 유일하다.

상부 기도의 폐쇄는 치명적인 상황을 유발할 수 있으

므로 의심되는 경우 즉시 기도 삽관, 혈종 흡인 등의 처치

가 필요하지만 혈종은 자연 관해의 가능성이 높기 때문

에 기도만 잘 유지된다면 수술적 처치가 꼭 필요하진 

않을 것으로 판단된다. 갑상선 전 절제술 등 수술적 치료

를 시행한 경우에는 갑상선 호르몬 복용 및 수술로 인한 

절개 부위에 흉터 등 수술 후 합병증이 생길 수 있지만 

보존적 치료를 한 경우에는 일시적인 혈종 부위의 색소 

침착 이외에는 특별한 합병증이 발생하지 않았다.
9)
 하지

만 이전의 보고에 따르면 보존적 처치가 가능하였던 경

우는 갑상선에 기존의 병변이 없었던 경우가 대부분 이

었고, 갑상선 낭종 등 병변이 있었던 경우에는 11예 중 

10예에서 수술적 치료를 필요로 하였다.
15)

 그러므로 갑

상선 혈종 환자가 내원하였을 경우 신체 활력 징후 및 

목 종물의 팽창 속도와 더불어 기존 갑상선 질환의 동반 

여부를 고려하여 치료 방침을 결정해야 할 것으로 판단

된다. 본 증례에서는 기존의 갑상선 병변이 없었다.

경부 외상으로 인한 갑상선 혈종은 매우 드문 손상이

지만 적절한 시기에 처치가 이루어지지 않는다면 기도폐

색 등의 응급한 상황을 초래할 수 있기 때문에 항상 주의 

깊은 관심이 필요하다. 본 증례와 같이 기도폐색을 동반

하는 갑상선 혈종이더라도 기관 삽관을 통해 기도가 확

보된다면 갑상선 절제수술 없이 보존적 치료가 안전하게 

시행될 수 있을 것으로 판단되어 보고하는 바이다.
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