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갑상선절제술 후 경부불편감

순천향대학교 부속 천안병원 이비인후과

김범수, 박재홍

Neck Discomfort after Thyroidectomy
Beomsoo Kim and Jae Hong Park
Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, College of Medicine, Soonchunhyang University Cheonan 
Hospital, Cheonan, Korea

Thyroid and parathyroid surgery is commonly performed for diagnostic or therapeutic purposes for benign tumors 

as well as malignant tumors. Vocal cord paralysis and hypoparathyroidism are known as major complications. 

However, majority of patients experience neck pain or discomfort after surgery without any significant cause. 

Recent studies have reported various and ambiguous symptoms group after thyroidectomy as post-thyroid 

syndrome. There is still controversy over the etiology of post-thyroidectomy syndrome, however the assumable 

causes identified so far are damage to the laryngeal mucosa caused by tracheal intubation, disturbances of blood 

circulation of larynx, synechia of strap muscles, limited vertical motion of laryngeal skeleton, fibrosis during healing 

process of extrinsic laryngeal muscles. This is the systematic review of the post-thyroidectomy symptoms by cause.
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서  론

갑상선절제술은 오늘날 가장 흔히 시행되는 경부 수

술 중 하나로 수술 후 나타날 수 있는 다양한 증상 또한 

많은 환자들이 경험하고 있다. 약 80%의 환자는 수술 후 

목의 불편감을 호소하며1) 52%의 환자들은 목의 압박감

을 호소하는 것으로 알려져 있다.2,3) 갑상선절제술 후 음

성 변화는 후두신경 손상에 의한 성대마비가 주요한 원

인으로 일시적인 마비는 갑상선절제술 환자의 5%에서, 

영구적인 마비는 0.8-1.7%에서 발생하며4-6) 반면에 성대

마비 없이 일시적인 조기 음성변화와 지속적인 음성변

화 역시 25-90%와 11-15%로 각각 보고된 바 있다.7) 갑상

선절제술 후 이러한 다양하고도 모호한 증상군을 일컬

어 갑상선 수술 후 증후군이라고 하며 여러 추정 가능한 

원인들이 보고되어 왔다.8) 본 보고에서는 문헌을 통해 

알려진 원인들을 크게 근골격계, 인두 및 후두 점막, 내

과적인 호르몬 변화들로 나누어 고찰하고자 하며 아직 

근거가 명확히 밝혀지지 않은 일부 의견 및 설명은 저자

들의 임상 경험에서 비롯한 개인적인 견해일 수 있음을 

밝히는 바이다. 

근골격계의 영향

경부신전

최근 내시경 및 로봇 수술에서는 목을 뒤로 젖히지 

않고 바로 누운 자세로 수술하기도 하지만 일반적인 경

부절개 갑상선절제술은 경부신전, 즉 어깨 밑에 베개와 

같은 받침을 이용하여 목을 뒤로 젖힌 바로 누운 자세를 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.11106/ijt.2021.14.2.112&domain=pdf&date_stamp=2021-11-30


Beomsoo Kim and Jae Hong Park

www.ijthyroid.org 113

이용한다. 적절한 경부신전은 갑상선 하부의 수술 시야 

확보에 도움이 되어 필수적일 수 있지만 때로는 과도한 

신전으로 인해 환자들이 수술 후 방사통을 동반한 후경

부 통증을 호소하는 경우가 있다. 목 뒤의 모호한 통증 

또는 예리한 통증을 호소하거나 후두부, 두정부, 어깨 또

는 등으로 방사통을 호소하는 경우가 있으며 심한 경우 

상완부로의 통증과 상완 거상 시 목과 어깨의 통증을 호

소할 수 있다. 대부분 수 주 이후에 호전되는 경우가 많

지만 심한 경우 수개월 이상 지속될 수 있어 통증의 정

도가 심하거나 지속되는 통증에는 적절한 재활 치료가 

필요하다. 원인은 아직 명확히 밝혀져 있지 않으나 아마

도 흉쇄유돌근과 승모근의 자극에 의한 근막성 통증부

터 심한 방사통을 유발할 수 있으며 척추관절의 자극에 

기인한 통증까지 다양하게 추정할 수 있다. 환자가 수술 

후 후경부 및 배부의 통증을 수 주 이상 호소하는 경우 

척추 및 기타 근손상의 가능성을 감별 후 마사지와 운동 

치료를 통해 초기에 치료하여 자칫 통증이 만성화되는 

것을 막는 것이 중요하다.8) 

후두로의 혈액순환장애 

갑상선은 혈관성이 풍부한 조직으로 갑상선의 혈관들

은 후두로의 혈액공급 또한 담당하고 있어 갑상선절제

술 후 후두로의 혈액순환 또한 변할 수 있다. 상후두동맥

(superior laryngeal artery)은 상갑상선동맥(superior thyroidal 

artery)에서 기원하여 중, 하인두수축근(middle and inferior 

pharyngeal constrictor muscle)을 통과하여 후두로 진입

하며 하후두동맥(inferior laryngeal artery)은 하갑상선동

맥(inferior thyroidal artery)에서 기원하여 반회후두신경

(recurrent laryngeal nerve)과 나란히 주행하며 윤상갑상

관절(cricothyroid joint) 후면을 지나 하인두수축근(inferior 

pharyngeal constrictor muscle)을 통하여 후두로 혈액을 

공급한다. 후두로부터의 정맥 환류(venous return)는 상, 

중, 하 갑상선정맥(superior, middle and inferior thyroid 

vein)을 통해 내경정맥(internal jugular vein)으로 환류된

다. 갑상선 주변 혈관들을 결찰하는 과정에서 후두로의 

혈행의 변화가 생길 수밖에 없으며 후두 점막의 부종과 

충혈로 인해 음성변화와 불편감이 초래된다는 가설이 

소개된 바 있다.8-10) 

후두외근

후두외근은 설골상부근(suprahyoid muscle), 설골하부

근(infrahyoid muscle), 윤상인두근(cricopharyngeus muscle)

과 외설골근(extrinsic tongue muscle)이 있으며 설골상부

근과 외설골근에 의한 후두의 상승과 설골하부근에 의

한 후두의 하강은 발성 시 음도에 변화를 초래한다고 알

려져 있다.11-13) 보고된 연구들에 의하면 변화된 음도에 

의한 성도의 길이의 변화는 음형대 주파수를 변하게 하

며 이로 인해 음성의 질에 영향을 준다고 밝혀져 있지만, 

성대 진동에 구체적으로 어떠한 영향을 주는지에 대하

여는 아직 논란이 있다.11) Hong 등14)은 설골이 상승하면 

성도가 짧아져서 음형대 주파수가 증가하며 반대로 설

골이 하강하면 성도가 길어져서 음형대 주파수는 낮아

진다고 보고하였고 갑상선 수술 전, 7일 후와 3개월 후

의 설골의 상하운동의 범위를 비교한 연구에서 

/a/e/i/o/u/w/의 모음 발성 시 설골 위치의 변화가 관찰되

어 수술 후 음성변화에 영향이 있을 수 있음을 보고한 

바 있다. 

근막손상

갑상선절제술을 위해 일반적인 경부절개 또는 내시경-

로봇수술을 시행하게 되는 경우 절개의 위치는 다를 수 

있지만, 수술 공간은 동일하기에 같은 광경근하 피판을 

거상하게 된다. 이때 후두외근 및 바깥 측의 흉쇄유돌근

의 근막을 손상시키는 경우가 있을 수 있고 이 경우 거

상된 피판과 하부 근육층이 붙어서 수술 후 유착을 유발

할 수 있으며 이로 인해 피부의 유착된 함몰반흔 및 심

한 불편감을 호소할 수 있다. 또한 수술 후 양측 피대근

의 중심부를 적절히 봉합하지 않은 경우 갑상선 공간과 

피하조직 사이의 공동(sinus) 또는 누공(fistula)이 발생하

기도 한다. 이와 같은 합병증들을 예방하기 위해서는 피

판 거상 시 광경근에 바짝 붙여서 피판을 거상함으로써 

하부의 피대근막의 손상을 막는 것이 중요하며 이후 피

대근을 중앙에서 분리 시 불필요한 근육의 손상을 피해

야 하며 수술 중 기타 후두외근들 및 후두근의 손상을 

피해야 수술 후 경부 불편감을 최소화 할 수 있다. 수술 

후 봉합 시에는 피대근을 중심부에서 재봉합함으로써 

갑상선 공간과 피부간 공동이 발생하는 것을 막아야 한

다.15) 

스트레칭과 마사지

근막 또는 근육의 유착 및 손상에 의한 불편감을 스트

레칭과 마사지를 통해 증상을 개선할 수 있다. 수술 후 

후두외근은 앞서 언급한 바와 같이 음도의 변화 및 성대 

진동에 영향을 미치는 데 이러한 후두외근의 기능을 향

상하기 위한 스트레칭 및 마사지 방법이 일부 연구들에

서 소개된 바 있다.16,17) 근육성 통증을 개선하기 위한 다

양한 운동법들이 존재할 수 있지만 공통된 점은 경부 전

면의 근육들의 이완을 유도함으로써 후두외근의 긴장을 
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Fig. 1. Neck stretching ex-
ercise and massage after 
thyroidectomy. The proce-
dures are as follows: (A) 
Relaxing shoulders and 
neck, (B) turning down the
head, (C) turning head from
side to side, (D) inclining 
head from side to side, (E)
turning shoulders in a circle,
(F) raising hands fully then 
lowering them, (G) circular 
and vertical massage on 
the middle of the neck 
covering larynx.

풀어주고 그로 인한 설골 및 후두의 상하 운동을 독려함

에 있다. 필자들의 경우에도 수술 후 2일째부터 가벼운 

목 운동과 어깨 운동을 독려하고 수술 후 4주째부터는 

후두 마사지를 포함한 강화된 목 운동을 독려하고 있다

(Fig. 1).

인두 및 후두 점막의 변화 

기관내 튜브의 영향 

갑상선절제술은 대개 기관 튜브의 삽관을 요하는 전

신마취를 필요로 하며 튜브를 기관 내로 삽관하기 위한 

과정 또는 삽인된 기관튜브와 후두간의 마찰에 의한 직

접적인 인두 및 후두 점막의 손상 역시 가능하다. 대부분

의 점막 손상은 수술 후 2주 정도 후면 호전되어 지속적
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인 증상을 유발하지 않으나 2주 이상 지속되는 후두증상 

또는 음성변화가 있을 시에는 후두내시경을 통해 성대

마비를 포함한 피열연골의 탈골이나 성대 후방의 육아

종이 있는지 확인해봐야 한다.18)

이 중 특히, 피열연골의 탈골은 원래 경부 둔상 시 나

타나는 손상으로 전위된 피열연골의 방향에 따라 전방 

탈골과 후방 탈골로 나뉘는데 기관삽관 시 후두경의 첨

부를 통해 피열연골이 직접적으로 전방 전위되어 나타

나는 전방탈골의 경우가 전신마취 후에는 더 흔하며 후

두내시경와 성대근전도를 통해 진단 후 전신마취 하에 

Hollinger laryngoscope를 이용하여 비관혈적인 방법의 

정복술을 시행하게 된다.19) 

위산역류

위산역류성 후두염은 만성적인 위산역류에 의해서도 

발생할 수 있지만 주 3회 이상의 역류만으로도 후두 점

막의 손상과 그에 따른 증상을 유발할 수 있다. 일반적으

로 후두 점막은 식도 점막에 비해 100배가량 민감하다고 

알려져 있으며 식도염 또는 관련 증상 없이도 경부 압박

감, 이물감, 잦은 음성변화 및 만성적인 마른기침과 같은 

증상을 유발할 수 있다.20) Yoon 등21)의 보고에 의하면 

95명의 갑상선절제술 환자들 중 64명이 역류소견점수

(reflux finding score)의 상승 소견을 보였다고 하여 이는 

아마도 갑상선 수술로 인한 스트레스와 목의 긴장도 증

가가 관련이 있었을 것으로 추정된다. 따라서 수술 후 

지속적인 역류성 후두염 증상을 보이는 환자에게는 조

기에 후두내시경을 통한 역류성 후두염의 적절한 진단

과 치료 또한 필수적이라 할 수 있겠다. 

내과적인 호르몬 변화

목소리에 대한 호르몬의 영향은 앞서 많은 연구들을 

통해 그 관련성이 보고된 바 있다.22-24) 성호르몬뿐만 아

니라 갑상선호르몬 역시 음성에 미치는 영향이 있음이 

밝혀졌고 후두에 존재하는 갑상선호르몬 수용체의 정확

한 역할은 아직 정확히 밝혀져 있지 않지만 갑상선기능 

저하 상태에서의 성대 및 후두근의 점액부종성 변화와 

같은 구조적 변화와 관련이 있을 것으로 추정되고 있

다.25) 혈청 갑상선호르몬 수준이 정상이라도 T3/T4의 비

율이 감소되면 갑상선 수술 후 후두 점막의 구조적인 변

화가 나타날 수 있는데 T3의 경우 T4에 비해 3-4배 생물

학적 활성도가 강하며 갑상선수용체와 주로 결합하여 

갑상선호르몬의 작용을 나타내게 되므로 각 호르몬의 

혈청 수준뿐만 아니라 그 비율 또한 중요하다고 할 수 

있다.24-27) 현재 갑상선호르몬 보충요법으로는 LT4를 표

준 치료제로 사용하고 있으며 혈청 T3의 20%만 갑상선

에서 생성된 것이며 80%는 T4로부터 말초조직에서 전

환된 것이므로 이론적으로는 문제가 없는 것으로 알려

져 있으나 최근 보고된 연구들에 의하면 갑상선 전적출

술 후 레보티록신(LT4) 단독요법을 받는 환자들 중 20%

에서는 정상 갑상선자극호르몬 수치를 보이면서도 FT3, 

FT4 수치는 비정상 수치를 보여 갑상선기능저하상태를 

보인 바 있다. 따라서, 실제 임상에서 레보티록신(LT4) 

단독요법만으로 갑상선기능저하증상을 해결하지 못 하

는 경우 요오드티로닌(tri-iodothyronine, T3)과 티록신

(thyroxine, T4) 복합 요법을 시행하는 경우도 있다.28-31) 

이 외에도 갑상선 호르몬과 갑상선자극호르몬의 일중 

주기성에 대한 연구도 활발히 이루어지고 있지만, 아직 

말초조직에 작용하는 호르몬 기능과의 관련성이 명확히 

입증되지 않고 있다.32,33) 가까운 미래에는 아마도 그 관

련성이 입증되어 갑상선호르몬 보충요법에도 새로운 지

평이 열릴 것으로 기대된다. 

결  론 

갑상선절제술 후 경부 불편감은 단순한 해부학적 변

화나 신경학적 손상만으로는 설명되지 않는 증상들이 

모호하게 지속될 수 있으며 이 경우 앞서 언급한 많은 

원인들에 대한 신중한 평가와 검토가 필요하다. 갑상선 

수술 후 증후군이라 일컬어지는 이러한 증상군에 대하

여는 병태생리학적인 많은 부분이 명확히 밝혀지지 않

아 지속적인 관심과 연구가 필요하며 치료를 위해 보다 

다양한 접근이 필요하다. 

중심 단어: 갑상선절제술, 목통증, 후두근, 성대.
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