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침술시행 후 발생한 경추 전방 혈종
- 증례 보고 -
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Cervical Prevertebral Hematoma - a Rare Complication of 
Acupuncture Therapy

- A Case Report-

Dae Ho Ha, M.D., Sung Kyun, Oh, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Wonkwang University Sanbon Hospital, Gunpo, Korea

– Abstract –

A 36-year old man with neck pain developed an acute cervical prevertebral hematoma after acupuncture therapy at an oriental

medicine hospital. MR imaging demonstrated a fluid collection, and this suggested a diagnosis of retropharyngeal hematoma,

and the patient was managed conservatively. We report here on a case of a retropharyngeal hematoma following acupuncture

therapy and we review the relevant literature.
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서 론

침술이나 IMS (intramuscular stimulation)같은 중재 요

법이 최근 많이 시행되고 있다. 특히 경부의 경우 경추

추간판 탈출증이나 축성통증을 치료하기 위해서도 경

추추간공접근을통한경막외주사요법이나후관절주

사요법이흔히시행되고있다. 침술의경우도지역사회

한방병원에서 통증치료를 위한 방법의 하나로 주로 행

해지고 있으며 종류도 다양해지고 있다. 이들 술기 중

다양한 합병증1,2)들이 있을 수 있지만 저자의 경우 외래

를 통해 경부 통증과 강직을 주소로 내원한 환자의 후

인두 혈종을 조기발견하고 치료하 기에 보고하는 바

이다.  

증례 보고

본원 정형외과 외래로 내원한 36세 남자환자로 경부

통과 심한 경부 강직을 주소로 내원하 으며, 내원 2일

전 지역사회 한방병원에서 경부에 침술시행 후 통증 악

화되어 전원 되었다. 환자의 과거력상 외상력도 없었고



항응고제복용이나 다른 내과질환은 없었다. 이학적 소

견상 경부의 전방좌측의 경미한 압통과 좌측으로의 회

전제한 소견 외에 신경학적 이상소견은 보이지 않았다.

단순 경부 방사선 검사상 후인두 음 의 증가로 기관이

전방으로 전위되어 있었고 제3경추체 전하연에서 간격

이 10 mm 로 증가되어 있었다 . 또한 후두개 음

(epiglottis blunting)의 소실 소견도 관찰되었다(Fig. 1A).

경부 혈종이나 농양의심 하에 입원하여 자기공명검사

시행하 으며 T1 에서중간음 T2 에서고음 으로조

증강되는 액체 고임 소견으로 좌측 경장근(longus

coli muscle)의 조 증강과 부종소견도 동반되어관찰되

고 있었다(Fig. 2). 혈액학적 소견상 염증수치나 감염을

의심할만한 소견 보이지 않고 있으며 환자의 발열소견

도 보이지 않아 감염성 농양은 배제하 으며 혈액응고

검사에서 모두 정상소견 보 다. 환자는 경부통증과 이

물감외에 호흡곤란은 호소하고 있지 않았으며 후인두

혈종 진단하에 병동 중환자실에서 기도 확보 준비하에

관찰하 으며 입원2일째 3일째 연속적인 경추 측면 단

순 방사선 소견상 음 의 증가소견 보이지 않고 감소소

견 보여 일반 병실에서 경과관찰 후 입원 7일째 퇴원하

여 외래추시하 고 14일째 외래에서 측면음 상 정상

화된소견보 고증상도소실되었다(Fig. 1B).

고 찰

후인두 혈종은 정형외과 역에서 경추 전방수술 후

관찰될 수 있지만 뚜렸한 외상병력없이 외래로 내원한

경우간과할수있는드문질환이다. 또한증상역시경부

통이나경미한인두통같은비특이적인증세를호소하므

로조기진단이어려울수있다3,4,5). 하지만 지연성출혈에

의해기도폐쇄로이어질수있는심각한상태이므로방

사선상연부조직음 도확인하는것이필요하다3,4,5).

후인두부는 해부학적으로 두개저에서 시작하여 제2

흉추에서 끝나는 공간으로 앞쪽은 구인강근막(buc-

copharyngeal fascia), 측면은 경동맥초(carotid sheaths),뒤

쪽은추전근막(prevertebral fascia)으로싸여있다. 이공간

은팽창이잘되는공간으로출혈발생시증상이 2~3시간

이상지연되어나타나므로, 그결과가치명적일수있는

데비해조기진단은어렵고어떤침습적중재시술이후

발생하더라도 환자가 병원이 아닌 집에서 위험한 상황

을 맞을 수 있다는 점에서 각별한 주의가 필요하다. 후

인두 혈종의 원인은 경부외상,감염,인두후 이물, 혈관

외상(great vessel injury),출혈성 부갑성선종, 기타 항응

고치료 및 구토에의한 경우 심지어 자발적 발생한 예까

지최근보고되고있다3,4,5,6,7). 이러한여러원인에의해경
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Fig. 1. (A) Initial lateral radiograph shows a widening of the retropharyngeal space. (B) Last follow up lateral radi-
ograph shows a decreased shadow of retropharyngeal space. 



장근이나 추체 전방 종인 ,그리고 추체동맥의 분지가

손상받아 출혈이 일어나는 것으로 여겨지고 있다3,4,5,6,7).

본 증례의 경우도 환자의 진술에 의하면 좌측으로 경부

가 회전된 상태에서 장침에 의한 침술을 후경부에 시행

받았다고 하여 이런 침에의해 추체동맥의 분지 혹은 경

장근이손상받았을가능성이높다고생각된다. 

또한본증례의경우 2일이지체된상태에서경부통증

이악화되어내원하 고호흡곤란등의증세를호소하고

있지 않았지만 이는 후인두 혈종의 크기가 다른 증례에

비해크지않았기때문으로여겨지며팽창성으로크기가

증가하거나호흡곤란을보이는경우 기관절개술이나기

관삽관같은기도확보를위한술기가필요하다4,5,6,7).

후인두혈종의치료는기도확보와혈종제거로요약되

며기도확보의경우본증례처럼크기가크지않고호흡

곤란증세가 없는 경우 관찰만으로도 충분 할 수 있다8).

관찰 중 크기의 증가나 호흡곤란이 심해지면 기도확보

를 위한 술기가 필요하며 기관절개술(tracheostomy)이나

기관삽관을할수있는경험있는의료진이항시 기하

여야하며기관삽관의경우술기중자극에의해혈종이

커지거나 혈종에 의해 해부학적으로 변형된 구조물로

삽관이 용이하지 않을 수 있어 기관절개술이 선호되고

있다9). 또한구토나생선가시같은이물에의해이차적으

로 인후두의 열상과 출혈에의한 혈종이 있을 수 있으므

로 세 한 문진과 더불어 이비인후과 협진을 통해 이러

한손상에 해배재하는것도필요하다9). 

혈종의 제거술 역시 이차적으로 기도에 자극과 폐색

을 심화시킬 수 있으므로 신중하게 기도의 압박에의한

호흡곤란이 심한 경우에 한해 필요하며 기도의 확보가

이뤄진경우약 2~4주간의관찰로혈종의흡수를기 해

볼 수 있다 하지만 감염가능성이 높거나 ,이물이 있는

경우, 더 커지는 경우 수술적 배액이 필요할 수 있으며

경구접근을통한배액이나외부접근법에의한배액술이

필요하며 경구접근을 통한 주사기 흡인 등은 진단을 위

한목적외에는추천할만한방법은되지못한다4,5,6,7,8,9). 

본증례의경우약 2주만에혈종의완전흡수를관찰할

수있었으며자연발생한타증례의경우도 1주후에퇴

원하여 외래 관찰하여 성공적으로 치료된 것을 보고 하

고있다5,6,7,8,9). 

본증례의경우경부보조기(Philadelphia brace) 를 2주

간 착용하여 안정 및 관찰과 수액치료를 시행하 으며

광범위 항생제나 스테로이드를 처방하지 않았지만 감

염예방을 위해 항생제를 쓰거나 급성 비감염성 염증반

응으로 보고 스테로이드를 쓰는 경우도 있었으며 특히

외상 후 발생한 경우 부종을 막기 위해 메틸프레드니솔

론을약 5일간 (1mg/kg per day) 쓰는경우도있다8,9). 

정형외과 역에서비침습적인치료를위해경부의주

사요법이 많이 행해지고 있으므로 본 증례처럼 유사한

기전으로 후인두 혈종 같은 위험한 합병증이 일어날 수

있음을 알고 사전에 환자의 교육과 예방을 위한 처치가

필요할것으로사료된다. 
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Fig. 2. MRI of Cervical spine. (A) Sagittal T2 weighted images show a hyperintense retropharyngeal collection that
extends from the nasopharynx to the laryngopharynx. The air way is mildly compromised. (B) Sagittal T 1
weighted images show a low  intensity at the retropharygeal space. (C) Axial T2 weighted image shows a high
intensity well defined retropharyngeal collection and left side longus coli muscle hemorrhagic change. 
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침술 시행 후 악화된 경부통증과 강직을 주소로 내원한 36세 남자환자로 단순 방사선 측면사진상 연부조직의 기도

압박소견보이고자기공명검사소견상후인두혈종소견보 으나호흡곤란등의기도폐쇄증세보이지않아 1주간의

보조기및입원안정치료후혈종흡수되어퇴원후외래추시하 다.  최근수술적치료에 한 안으로침술과비침

습적중재술이많이행해지고있어이와유사한합병증이예상되고있어이의기전과원인그리고치료에 해문헌

고찰과함께보고하고자한다. 
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