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Postoperative Adhesion after Thyroid Surgery

Purpose: Postoperative adhesion after thyroidectomy results in neck discomfort and 
swallowing difficulty. However, risk factors for adhesive symptom after thyroidectomy have 
not been well studied. This study evaluated symptoms related to postoperative adhesion 
after thyroidectomy.
Methods: The Glasgow-Edinburgh Throat Scale (GETS) questionnaire was used to evaluate 
postoperative adhesion. Patients who completed the GETS questionnaire either pre- or 
post- operatively were enrolled. Patient clinical and pathological details including age, 
gender, body weight, body mass index (BMI), tumor size, thyroid volume, extent of 
thyroidectomy, postoperative months, and neck thickness on ultrasonography and 
computed tomography (CT) were abstracted.
Results: Twenty-eight preoperative (22 females, six males) and 101 postoperative (83 
females, 18 males) patients were enrolled. The mean age of the pre-operative enrollees was 
52.1±11.7, and of post-operative enrollees 51.8±12.4 years. Patients who were within one 
month post-surgery had higher GETS scores than preoperative patients (27.4±20.1 vs. 
6.5±11.1, P＜0.001). Two months after surgery, GETS scores of postoperative patients did 
not differ significantly from the scores of the preoperative patients. There were no 
significant associations between clinical and pathologic features (age, tumor size, BMI, neck 
thickness on ultrasonography and CT) and GETS scores.
Conclusion: Postoperative adhesive symptoms were most severe at one month after 
surgery, while questionnaire scores two months after surgery were comparable with 
preoperative patients. Further studies will be required for better understanding of the 
natural course of postoperative adhesion after thyroidectomy.
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서  론

갑상선암의 발생률은 전세계적으로 꾸준히 증가 추세에 있으

며 우리나라의 경우에도 갑상선암의 발생률이 점차 증가하고 있

다. 이에 따라 갑상선절제술의 빈도 또한 지속적으로 증가하고 

있다.(1,2) 갑상선암의 경우 환자의 5년 생존율은 95% 이상으로, 

발생 빈도는 높지만 갑상선암으로 인한 사망률은 매우 낮기 때문에 

수술적 치료를 받고 난 이후 삶의 질에 대한 관리가 중요하다.(1) 

특히 최근 의료의 진단 및 치료기법의 발달로 암의 치료에 있

어서 환자의 생존 뿐 아니라 삶의 질을 유지하고자 하는 노력, 즉 

수술 전후의 변화를 줄이기 위한 노력이 증대되고 있다. 갑상선 

수술 후 발생할 수 있는 삶의 질 저하 요인으로는 통증이나 상처, 

경부 불편감, 되돌이후두신경의 손상으로 인한 목소리 변화, 부

갑상선기능저하증에 따른 손발저림 등이 있을 수 있으며, 특히 
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None Unbearable

1 Feeling of something stuck in the throat 0 1 2 3 4 5 6 7
2 Pain in the throat 0 1 2 3 4 5 6 7
3 Discomfort/irritation in the throat 0 1 2 3 4 5 6 7
4 Difficulty in swallowing food 0 1 2 3 4 5 6 7
5 Throat closing off 0 1 2 3 4 5 6 7
6 Swelling in the throat 0 1 2 3 4 5 6 7
7 Catarrh down throat 0 1 2 3 4 5 6 7
8 Can’t empty throat when swallowing 0 1 2 3 4 5 6 7
9 Want to swallow all the time 0 1 2 3 4 5 6 7

10 Food sticking when swallowing 0 1 2 3 4 5 6 7
11 How much time do you spend thinking about 

your throat?
0 1 2 3 4 5 6 7

12 At present, how annoying do you find your 
throat sensation?

0 1 2 3 4 5 6 7

Table 1. The Glasgow-Edinburgh Throat Scale (GETS) questionnaire

Fig. 1. Distribution of the patients included in the study. MRND =
Modified radical neck dissection; GERD = Gastroesopha-
geal reflux disease.

많은 환자들이 수술 시 중요 구조물의 손상이 없었음에도 불구하

고 갑상선절제술 후 유착으로 인한 경부 압박감이나 불편감, 삼

킴곤란, 인후이물감 등을 호소하고 있다.(3-6) 

하지만 현재까지 수술 후 유착으로 인해 발생하는 증상들에 

대한 자료가 부족한 실정이며 유착의 중증도와 위험인자들에 대

한 자료가 거의 없다. 이에 따라 저자들은 본 연구에서 갑상선절

제술 후 발생하는 유착으로 인한 임상 양상과 그 위험인자를 알

아보고자 하였다.

방  법

2014년 3월부터 2015년 1월까지 서울대학교병원 갑상선외

과 외래를 방문한 환자들을 대상으로 경부 불편감 평가를 위해 

단면적 설문조사를 시행하였다. 설문의 모든 항목에 대해 응답

하였으며 충분한 진료 기록을 분석할 수 있었던 환자를 대상으로 

진행하였고, 각 환자당 한번의 설문조사를 시행하였다. 이전 목 

부위 수술력이 있는 환자, 수술 전부터 목소리 변성이 있거나 후

두장애가 있는 환자, 이전 위식도역류증을 진단받은 환자들은 

제외하였으며, 내시경 또는 로봇 수술을 받은 환자, 측경부 림프

절 절제술을 받은 환자들도 제외하였다(Fig. 1).

설문 조사는 Glasgow-Edinburgh Throat Scale (GETS, 총 

84점 만점)을 시행하였고, 각 문항에 대하여 점수를 표시하도록 

하였다(Table 1).(7) 한편 나이, 성별, 체중, 키, 체질량지수를 기

록하였고, 갑상선 수술을 받은 환자의 경우 종양의 크기, 절제된 

갑상선 무게, 수술범위를 기록하였다. 또한 피부를 포함한 경부

의 두께가 수술 후 유착에 따른 경부불편감을 야기하는지 알아보

기 위하여, 수술 전 경부초음파와 경부 컴퓨터단층촬영 검사에

서 경부 피부두께를 측정하였다. 경부 피부두께는 갑상선 협부

(isthmus) 높이에서 상하절단면으로 초음파 및 컴퓨터단층촬영 

영상을 얻은 뒤, 한 명의 저자가 피부에서부터 목넓은근

(platysma muscle)까지의 거리와 피부에서부터 갑상선 협부

(isthmus)까지의 거리를 측정하였다.

또한 수술시기에 따른 경부 불편감을 조사하기 위해 총 7개의 

그룹(수술 전, 수술 후 1개월 이내, 수술 후 1개월에서 6개월 사

이, 수술 후 6개월에서 1년 사이, 1년에서 2년 사이, 2년에서 3년 

사이 그리고 3년 이상)으로 나누어 점수를 비교해 보았다. 

한편 각 시기별로 어떤 인자들이 경부불편감에 영향을 미치는

지 알아보고자 45세, 1 cm의 종양 크기, 체질량지수 25, 경부 피

부두께 중앙값을 기준으로 두 군으로 나누어 설문조사 점수를 비

교해 보았다.

통계처리는 SPSS 20.0 프로그램(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

을 이용하였고, GETS 점수를 비교하기 위해 Mann-Whitney test

를 이용하였으며, 유의 수준은 P＜0.05로 하였다.
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Characteristics N=101

Age, years (range) 51.8 (19∼82)
Sex (male：female) 18:83
Body mass index, kg/m2 24.0±3.2 
Skin thickness at CT 

(skin to platysma muscle), mm
4.8±1.9

Skin thickness at CT (skin to isthmus), mm 8.6±3.9
Skin thickness at US 

(skin to platysma muscle), mm
1.4±0.4

Skin thickness at US (skin to isthmus), mm 4.4±1.5
Extent of thyroidectomy

Total thyroidectomy (%) 77 (76.2%)
Subtotal thyroidectomy (%) 4 (4.0%)
Unilateral lobectomy (%) 20 (19.8%)

Disease
Papillary thyroid cancer 89
Minimally invasive follicular carcinoma 2
Widely invasive follicular carcinoma 1
Benign nodule 9

Tumor size, cm  1.1±1.2 
Median follow-up period, months (range) 19.9 (1∼187)

US = Ultrasonography.

Table 2. Demographics and clinicopathologic characteristics
of patients who underwent thyroidectomy

Fig. 2. The change of Glasgow-Edinburgh Throat Scale (GETS) 
scores according to postoperative period.

Evaluation time n GETS P

Preop 28 6.5 −
＜1 month 11 27.36 0.000*
1∼6 months 37 9.78 0.101*
7∼12 months 14 9.36 0.249*
13∼24 months 12 8.17 0.130*
25∼36 months 15 8.47 0.917*
37 months∼ 12 10.75 0.493*

*Mann-Whitney test with preoperative GETS score.

Table 3. Glasgow-Edinburgh Throat Scale (GETS) score 
according to postoperative period

결  과

총 129명이 분석 대상에 포함되었으며, 이 중 수술 받은 환자

는 101명 이었고, 아직 수술을 받지 않은 환자는 28명이었다. 대

상환자 129명의 평균 나이는 51.8±1.1세였고, 그 중 여성은 

105명(81.4%)이었다. 수술 받은 101명의 환자 중 갑상선유두암

으로 진단받은 환자는 89명(87.1%)이었고, 갑상선여포암으로 

진단받은 환자가 3명(3.0%), 그 외 질환으로 진단받은 환자가 9

명(8.9%)이었다. 갑상선 전절제술을 시행 받은 환자는 총 77명

(76.2%)이었으며, 갑상선 엽절제술을 시행받은 환자가 20명

(19.8%), 갑상선 아전절제술을 시행 받은 환자는 4명(4.0%)이었

다. 수술 후 추적관찰기간의 중앙값은 7개월(범위, 1∼187)이었

다(Table 2). CT에서 측정한 피부에서부터 목넓은근(platysma 

muscle)까지의 거리의 중앙값은 4.8 cm이었고, 피부에서부터 

갑상선 협부(isthmus)까지의 거리를 중앙값은 8.4 cm이었다. 

초음파에서 측정한 피부에서부터 목넓은근(platysma muscle)

까지의 거리의 중앙값은 1.4 cm이었고, 피부에서부터 갑상선 

협부(isthmus)까지의 거리를 중앙값은 4.2 cm이었다.

Table 3는 수술 전후 시기에 따른 GETS점수를 나타낸 표이

다. 수술 전 환자들의 평균 GETS점수는 6.5±11.1점이었고, 수

술 후 환자들의 평균 GETS점수는 11.4±14.5점으로 수술 후 환

자들에서 높은 점수를 나타내었으나 통계적 유의성은 없었다

(P=0.062). 수술 시기에 따라 GETS 점수를 비교해보면 수술 후 

1개월째 평균이 27.4±20.1점으로 수술 전 환자군과 비교하여 

가장 높았으며(P=0.000), 수술 후 2개월 이후부터는 수술전과 

유의한 차이가 없었다(Fig. 2).

각 시기별로 45세, 1 cm의 종양 크기, 체질량지수 25, 경부 피

부두께 중앙값을 기준으로 두 군으로 나누어 설문조사점수를 비

교해 보았을 때 GETS 점수와 각 요인들과의 관계에서도 관련성

을 나타내지 않았다(Table 4). 

고  찰

본 연구에서는 갑상선절제술을 시행 받은 환자를 대상으로 수

술 후 유착과 관련된 경부 불편감의 임상양상을 확인하고 그와 

관련된 위험인자를 분석하였다. 이를 위해 기존 연구에서도 갑

상선 수술과 관련하여 삼킴곤란 및 인두불편감의 정도를 평가하

기 위해 널리 사용되고 있는 GETS 설문조사를 통하여 환자의 주

관적 증상을 정량화하였다.(7-10) 위험인자 분석을 위해서는 나

이, 종양의 크기, 체질량지수, 경부 두께와 설문조사 점수 간의 

연관성을 확인하였다. 그 결과 수술 전 환자들의 GETS점수와 비

교하여 수술 후 1개월째 환자들의 경부 불편감이 가장 심하였고 
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수술 후 2개월 이후부터는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

Walgenbach와 Junginger(11)는 잔존 갑상선 절제술(comple-

tion thyroidectomy)의 시기에 따라 합병증 발생율이 차이를 보

인다고 발표하였는데, 첫번째 수술 후 8일째부터 3개월이내까

지가 합병증이 가장 많이 발생한다고 보고하였다. Glockzin 등

(12)도 첫번째 수술 후 4일째부터 3개월이내에 잔존 갑상선 절제

술을 한 경우 그 외의 시기보다 합병증 발생이 유의한 증가를 보

인다고 보고하였는데, 그 원인으로 수술 후 유착 가능성을 제시하

였다. 수술 후 1개월째 환자들의 경부 불편감이 가장 심하다는 본 

연구의 결과는 이러한 기존의 연구결과와 합치된다고 할 수 있겠

다. 

위험인자 분석에서는 나이 45세, 종양의 크기 1 cm, 체질량지

수 25, 경부두께 측정값의 중앙값을 기준으로 두 군으로 나누어 

설문조사점수를 비교하였고, 두 군간에 유의한 차이가 관찰되지 

않았다. 이는 각 요인변수 간의 편차가 크지 않고, 편차가 작은 것

에 비해 통계적 차이를 보이기에는 전체 환자수가 충분하지 않았

기 때문으로 사료된다. 예를 들어 피부에서 목넓은근까지 초음

파로 두께를 측정한 경우에 중앙값은 1.4  mm인데 1 mm 이상 

2 mm 이하 범위 안에 83.2%의 환자가 포함되었고, 종양의 크기 

1 cm을 기준으로 0.5 cm 이상 1.5 cm 이하 범위 안에 포함된 환

자가 60.3%였다. 

본 연구에 포함된 갑상선절제술 후 환자는 총 101명으로 상대

적으로 적은 수의 환자군을 대상으로 했다는 점을 한계점으로 고

려해 볼 수 있겠다. 비록 설문조사를 통하여 증상을 객관화하려

는 노력이 있었지만, 갑상선절제술 후 경부불편감은 주요 구조

물의 손상 없이 호소하는 주관적인 증상이라는 점에서 환자들의 

심리상태와 연관된 인자를 함께 분석하지 못한 점 또한 고려해야 

할 부분으로 생각된다. 더불어 수술 후 neck discomfort을 일으

킬 수 있는 요인으로는 유착 외에도 기관 삽관에 따른 피열연골

의 손상(arytenoid trauma),(6) 후두 부위 혈류 공급의 변화 등

(13)이 원인이 될 수 있어, 이 요인들에 대한 추가적인 연구도 필

요 할 것으로 사료된다.

이번 연구는 외래에 방문한 환자들이 1회 작성한 설문조사를 

토대로 한 단면조사로, 각각의 환자들의 시간적 경과에 따른 증

상 변화 연구가 아님도 한계점으로 생각된다. 이러한 한계점에

도 불구하고 본 연구는 갑상선절제술 후 유착과 관련된 임상양상

을 확인하고 그 위험인자를 분석하고자 한 첫 번째 연구로서 그 

의의가 있다. 또한 갑상선절제술 후 시간에 따라 경부 불편감의 

정도를 설문을 이용하여 객관적으로 평가했다는 점에서 수술 후 

환자들의 증상 변화를 예측하는데 참고할 수 있을 것으로 생각된

다. 셋째로 환자의 경부 피부두께를 수술 전 경부초음파와 경부 

컴퓨터단층촬영 검사를 통하여 측정하였는데, 비록 통계적인 유

의성은 없었지만 경부 두께가 수술 후 목 불편감에 영향을 미치

는지 객관화하여 분석을 시도하였다는 점에서 그 의의가 있다 하

겠다. 마지막으로 본 연구는 단면적으로 시행된 설문조사를 통

한 연구로서, 향후 전향적 추적연구를 위한 기본 바탕이 되어 줄 

수 있을 것으로 기대된다.

결  론

갑상선 수술 후 유착증상은 수술 전후를 비교해 보았을 때 수

술 후 1개월째 가장 심하다. 갑상선 수술 후 유착에 대한 자연경

과에 대한 추가적인 연구가 필요하다.
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