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갑상선 중심부 바늘 생검 후 발생한 상갑상선동맥의 
가동맥류 1례
이화여자대학교 의과대학 이비인후과학교실

천미선, 이소정, 김한수, 정수연

A Case of Pseudoaneurysm of the Superior Thyroid Artery after 
Core Needle Biopsy
Mi Sun Chun, So Jeong Lee, Han Su Kim and Soo Yeon Jung
Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, School of Medicine, Ewha Womans University, Seoul, Korea

A pseudoaneurysm is a collection of blood that locates between the two outer layers of an artery, the 

muscularis propria and the adventitia. It is resulted from disruption of a portion of the arterial wall. A 

pseudoaneurysm can be caused by trauma, blood vessel intervention, intravenous drug use, vasculitis, 

infectious aneurysm, and postoperative anastomotic leakage. The pseudoaneurysm of superior thyroid artery 

after core needle biopsy is rare. We report a case of pseudoaneurysm caused by thyroid core needle biopsy 

and treated by surgical treatment.
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서  론

가동맥류는 동맥벽의 일부가 손상되어 발생하는 혈

종으로 외상, 의인성 혈관중재술, 정맥 내 약물 사용, 

혈관염, 감염성 동맥류, 수술 후 문합부위 유출 등에 

의해 발생할 수 있다.1) 중심부 바늘 생검은 갑상선 종

양의 진단에 특이도가 높아 사용이 증가되고 있다.2) 시

술에 따른 혈관 손상의 발생률은 1% 미만이라고 알려

져 있으나 이중 가동맥류의 발생과 같이 추가 처치를 

요하는 심각한 합병증 발생은 매우 드물고3) 특히 상갑

상선동맥(superior thyroid artery, STA)의 가동맥류(pseu-

doaneurysm)의 발생은 국내에서는 1례만 보고되었다.4)

저자들은 중심부 바늘 생검 이후 발생한 상갑상선동

맥의 가동맥류의 진단 및 이의 수술적 치료를 보고하

는 바이다. 

증  례

52세 여자 환자가 6년 전 다결절 갑상선종으로 우측 

갑상선 종괴 절제술을 받은 후 추적관찰 중 갑상선 좌

측 상엽에 1.7 cm 직경의 단일성 결절이 발견되어 내원 

1주일 전 타 병원에서 초음파유도하 중심부 바늘 생검

(core needle biopsy)을 시행 받았다. 검사는 18게이지 

바늘을 이용하여 시행되었고 검사 직후 갑상선 내 1.2 

cm 크기의 가동맥류가 발생하여 2시간 압박하였으나 

1주일이 지나도 지속적으로 관찰되어 본원으로 의뢰되

었다. 시행한 검사의 조직학적 소견은 여포성 종양

(Bethesda category IV)이었다. 

환자 내원 당시 갑상선 중심부 바늘 생검 이후 발생
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Fig. 2. The radiologic finding of the pseudoaneurysm (ultrasonography). (A) Ultrasonographic finding demonstrates heterogeneous 
echogenic swirling mass (2.3×1.9 cm) in the left thyroid gland. (B) Color Doppler identifies that the vascular flow in the 
pseudoaneurysm is originated from the superior thyroid artery (arrow) through the pseudoaneurysm neck (between the 
arrowheads). (C) Pseudoaneurysm with typical 'to-and-fro' color Doppler flow signal in the left lobe of thyroid gland.

Fig. 1. The radiologic finding
of the pseudoaneurysm (com-
puted tomography). (A, B) The
neck computed tomography 
of the left thyroid gland shows
2×2×3.2 cm sized large 
hematoma with abnormal vas-
cular pooling in the left thyroid
gland (arrows) (axial and co-
ronal view). (C, D) Pseudo-
aneurysm (arrowhead) arises
from the superior thyroidal 
artery (arrow) (sagittal view).

한 연하장애를 호소하였으며 이학적 검사상 검사 부위 

자반 이외에는 특이소견은 없었고 양측 성대 움직임도 

온전하였다. 시행한 경부 컴퓨터단층촬영(computed 

tomography, CT) 소견으로 좌측 갑상선 내에 2×2×3.2 

cm 크기의 비정상적 혈종이 관찰되었으며 종괴의 내

부에는 0.8×1.5 cm의 총경동맥과 같은 조영증강을 보

이는 부위가 관찰되어 혈관 누수가 의심되었다(Fig. 

1A, B). 종괴 내 조영증강을 보이는 부위는 시상면 영

상에서 상갑상선동맥과 연결된 것이 확인되었다(Fig. 

1C, D). 경부 초음파 검사에서 좌측 갑상선엽 내부에 

큰 혈종이 관찰되었으며(Fig. 2A), 색 도플러 검사에서 

상갑상선 동맥과 3.8 mm 직경의 목으로 연결된 부분을 
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확인할 수 있었으며(Fig. 2B), 해당 혈종은 전형적인 

‘전후향(to-and-fro)’의 신호를 보이고 있었다(Fig. 2C). 

가동맥류와 여포성 선종의 동시 치료를 위해 전신마

취하 갑상선 좌엽 절제술, 상갑상선동맥 결찰술을 계

획하였다. 수술 중 피대근과 갑상선을 분리한 후 상갑

상선동맥 주위의 종괴를 확인하였으며 상갑상선동맥

을 결찰한 후 일괴로 제거하였다. 수술 중 합병증은 관

찰되지 않았으며 술 후 양측 성대 움직임은 정상이었

으며 칼슘 수치도 술 후 7일까지 정상범위임을 확인하

였다. 갑상선 좌엽의 조직학적 소견은 다결절성 증식

으로 확인되었다. 환자 술 후 두 달 후까지 재출혈 소견 

및 합병증 관찰되지 않았다. 

고  찰

갑상선 결절이 만져지거나 경부 초음파상 결절이 관

찰되었을 경우 악성 여부를 구분하는 것이 치료방법을 

정하는 데 있어 매우 중요하다.2) 이를 구분하는데 세침

흡인검사와 초음파검사가 일차적인 검사이다. 대규모 

메타 분석 결과에 따르면 세침흡인검사는 진단의 특이

도는 99% 이상으로 매우 높으나 진단의 예민도는 74%

로 높지 않으며 이는 중심부 바늘 생검의 예민도 91%

와 비교하였을 때 낮다.5) 이는 조직이 가는 바늘을 통

해 흡입되는 방식으로 세포 손상이나 불확정한 결과를 

나타낼 수 있다는 특징에 기인하며 특히 림프종 등의 

진단에는 제한이 있다.2) 중심부 바늘 생검은 세침흡인

생검에 비해서 진단 정확도가 높고 세포구조를 유지한 

상태로 많은 조직을 얻을 수 있으며, 다양한 면역화학

염색이 가능하다는 장점이 있어 그 사용이 증가되고 

있다.2) 반면 중심부 바늘 생검의 단점은 갑상선 결절의 

병리학적 진단기준이 정립되어 있지 않고, 세침흡인생

검보다 높은 영상의학적 숙련도가 요구되며, 결절 위

치에 따라 조직 검사가 어렵거나 불가능할 수 있다는 

단점이 있다.2)

중심부 바늘 생검은 스프링의 힘을 이용한 18-21 게

이지의 주사침을 사용하여 조직을 얻는 방법으로 금기 

사항이나 부작용은 거의 없는 것으로 알려져 있으며 

발생하는 합병증으로는 혈종,6) 객혈, 감염, 갑상선부종, 

일시적인 목소리 이상 등이 보고되고 있다.7,8) 대규모

의 연구에서 가동맥류의 발생은 104,030건의 조직검사

에서 8건으로 보고될 만큼 드물다.9)

가동맥류 발생 시 비수술적 치료로는 초음파로 경과

관찰을 하며 크기의 감소 및 자연적인 혈전 생성을 기

다리는 보존적 치료와 초음파를 이용한 가동맥류 압박, 

코일색전술, 경피적 항응고제 주입술이 있으며 최근에

는 고주파 열치료를 사용한 치료가 보고되었다.9) 수술

적 치료로는 동맥류를 절제하고 동맥벽을 봉합하는 방

법, 절제 후 단단문합술, 첩포봉합술 및 자가정맥이나 

인공혈관을 이용한 혈관우회술 등이 있다.10) 안정된 가

동맥류일 경우 종종 수술 없이 자연적으로 소실되는 

경우가 있으나 가동맥류가 3 cm보다 크거나 지속적으

로 크기가 증가하는 경우, 심각한 국소적 증상, 감염 

증상이 있을 경우, 항응고제 치료가 긴 기간 필요한 경

우, 추적관찰이 힘든 경우 다른 수술과 동시에 수술할 

경우에는 수술적 치료가 필요하다는 보고가 있다.11) 

본 증례의 경우 중심부 바늘 생검 이후 발생한 상갑

상선동맥의 가동맥류의 첫 번째 처치로 초음파유도하 

검사 부위 압박을 타 병원에서 시행하였고 자연적 소

실을 1주간 추적 관찰하였으나 가동맥류가 지속적으로 

관찰되어 처치를 위해 본원으로 의뢰된 경우로 본원에

서 다시 시행한 초음파 검사상 가동맥류의 크기가 3 

cm보다 크고, 2×2×3.2 cm로 증가하였으며, 중심부 바

늘 생검 부위 자반이 관찰되어 추가적 치료가 필요하

였다. 비수술적 치료로 고주파 열치료와 색전술을 고

려해 볼 수 있었으나 해당 환자의 경우 가동맥류의 크

기가 3 cm 이상으로 고주파 열치료 단회요법으로는 완

전 관해의 가능성이 낮았다. 환자는 지속적 연하곤란 

증상의 즉각적인 처치를 원하였으며 중심부 바늘 생검

의 조직학적 소견이 여포성 종양으로 갑상선절제술을 

통한 조직학적 소견의 확인이 필요하여 갑상선절제술

과 함께 수술적 접근법을 통한 제거를 시행하기로 하

였다. 전신마취하 여포성 선종이 포함된 좌측 갑상선

엽절제술 시행하면서 좌측 상갑상선동맥의 가동맥류 

있는 곳을 찾아 위, 아래로 결찰하였다. 환자 현재까지 

추적관찰 중이나 합병증은 관찰되지 않고 있다.

본 증례는 국내에서는 보고가 흔하지 않은 중심부 

바늘 생검 이후 상갑상선동맥의 가동맥류 형성에 관한 

것이며 수술적 접근법으로 치료를 시행하였다. 중심부 

바늘 생검 시 숙련된 시술자의 시술이 필요함과 동시

에 이와 같은 일이 일어났을 경우 치료법에 대하여 도

움이 되고자 증례를 보고하는 바이다. 

중심 단어: 가동맥류, 중심부 바늘 생검, 상갑상선동맥.
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