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서      론

후두 협착은 선천적 또는 후천적으로 발생할 수 있으며 후

천적 후두 협착의 경우 원인은 기관삽관을 포함한 의인성 후

두 협착 또는 후두외상이 대부분을 차지한다.1-3) 후두와 기관

협착은 병태가 다양하여 많은 치료 방법이 소개되어 있다. 주

로 사용되고 있는 치료로는 전신 혹은 국소 부신피질 호르몬

제 투여, 기계적 확장법, 현수후두경하 CO2 레이저를 이용한 

유착유리술 및 T-tube 삽입술의 보존적 치료법과 후두기관 

성형술과 기관 절제 및 단단문합술(tracheal resection and 

end to end anastomosis)의 수술적 치료법 등 다양하여 협착

의 정도, 위치, 범위, 환자의 전신상태 및 술자의 기호에 따라 

치료방법을 선택하게 되는데 치료 방법의 선택은 치료 성공의 

중요한 요소로 작용한다. 그러나 이러한 치료법에도 불구하고 

술 후 재협착률이 20~40%까지 보고되고 있으며 치료 실패의 

주요 원인은 반흔의 재형성 때문으로 알려져 있다.5) 최근 많

은 연구들이 협착을 제거한 후 재발을 예방하기 위해 Mito-
mycin C의 효과와 가능성을 언급하기도 하지만 실질적으로 

수술 부위에 Mitomycin C를 사용하더라도 술 후 재협착 빈

도는 높은 것으로 보고되고 있다.2,4) 또다른 방법인 Umbrella 

Laryngeal keel을 사용하게 되면 재협착의 가능성은 줄어들

지만 피부절개를 통하여 갑상연골을 노출시켜야 하기 때문에 

시술이 침습적이며 수술에 따른 경부 불편감이나 이물감이 

있다는 단점이 있다.6)

저자는 외상으로 기관삽관한 병력이 있는 전방 후두 협착 환

자에서 현수 후두경하 현미경을 통한 얇은 실리콘 판 삽입술

로 재협착을 예방한 1예를 경험하였기에 이를 문헌고찰과 함

께 보고하는 바이다.

증      례

78세 남자환자가 호흡곤란을 주소로 내원하였다. 환자는 

내원 5년 전 경운기 사고로 좌측 늑골에 다발성 골절상을 입

고 당시 기관삽관을 통한 수술적 치료 후 퇴원하였으며 기도 

삽관은 2주 이상 유지하였다. 이후로 경한 호흡곤란을 호소

하였으나 만성 폐쇄성 폐질환으로 진단되어 보존적인 치료만 
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실시하였다. 내원 2주 전부터 증상이 점차 악화 되었으며 내원 

당일 심한 호흡곤란으로 응급실을 통해 입원하였다. 

환자의 호흡 곤란 증상은 전형적인 협착음(stridor)이 있었

으며 누운 자세에서 더 악화 되었으며 내원하여 시행한 흉부 

단순 방사선 사진상 넓은 망상의 구조가 전체 폐에서 보여 만

성 폐쇄성 폐질환에 합당한 소견이었으나 급성 호흡곤란을 

일으킬만한 소견은 아닌 것으로 확인되었다. 후두경 검사상 

성대의 앞쪽 1/2 가량은 유착되어 막과 같은 양상을 보이고 

있었으며, 성대 뒷쪽에는 기도의 약 80%를 막고 있는 종물이 

확인되었다(Fig. 1A). CT 촬영상 유착부위는 1 cm 정도로 두

껍게 보였으며, 원형의 종물이 기도를 막고 있는 양상을 보였다

(Fig. 1B and C). 응급 기관절개술 및 종물제거 그리고 성대 

유착 제거 수술을 계획하였다. 우선 기관절개술을 시행하여 

기도를 확보한 후 현수 후두경하에서 후두를 관찰하였다. 후

두는 전방 1/2이 유착으로 인해 붙어있는 상태였으며(Fig. 2A), 

이 유착 부위의 하부 2시 방향에 경부를 둔 약 1 cm 크기의 

유경성의 종물이 관찰되었다. 종물의 표면이 균일하지 않아 동

결절편 조직검사를 시행한 결과 만성 염증성 육아종으로 확

인되어 유착절개술을 시행하였다. 유착 부위의 기관쪽 가운

데를 기준으로 미세수술용 가위(microscissors)와 미세수술

용 칼(microknife)을 이용하여 전교련(anterior commissure)

을 향해 절개하였다(Fig. 2B). 이 후 저출력 CO2 laser(2.0 W 

Continuous Super-Pulse mode)를 이용하여 절개 부위의 과

잉 조직을 제거하였다. 절개 부위의 재유착을 방지하기 위해 

얇은 실리콘 판(thin silastic sheet, 0.6 mm, BioPlexus, LA, 

USA)의 삽입을 계획하였다. 실리콘 판은 절개된 유착 부위의 

성대 점막을 충분히 덮는 목적으로 도안하였으며 상하 직경

은 후두개의 후두덮개샘(epiglottis petiole)부터 성대하부 1 

cm까지, 좌우 폭은 갑상연골의 길이로 도안하였다. 이후 삽입

된 실리콘 판을 고정하기 위해 윤상갑상막(cricothyroid me-
mbrane)을 통해 3-0 nylon을 피부에서 기관내로 삽입하였다

(Fig. 2C). 이후 삽입된 3-0 nylon을 구강 밖으로 빼낸 후 미

리 도안한 실리콘 판의 종축을 기준으로 가운데서 상하로 2

번 관통하였다(Fig. 2D). 관통된 실리콘 판은 nylon을 따라 유

착 제거 부위까지 밀어 넣어 고정될 위치를 확보하였다(Fig. 

2E). 삽입된 실리콘판을 고정하기 위해 3-0 nylon을 갑상설

Fig. 2. Intra operative image. Anteri-
or glottis stenosis after mass remove 
(A). Separated vocal cord after adhe-
siolysis (B). Intraoperative image of in-
serted needle into cricothyroid mem-
brane (C). Intraoperative image of 
fixed keel at glottis (D). It made with 
thin silastic (silicon) sheet and 3-0 
nylon (E). Schimatic image of opera-
tion (F).

A
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B C

Fig. 1. Preoperative laryngoscope 
image. Granular mass between both 
vocal cord (A). Preoperative CT scans 
of the neck. Axial and coronal CT sc-
ans show high density mass at glot-
tic space (B and C).A B C
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골막(thyrohyoid membrane)을 통해 기관에서 피부쪽으로 

배출시켰으며 피부의 괴사를 방지하기 위해 단추(button)를 

이용해 삽입된 실과 배출된 실을 결찰하였다(Fig. 2F). 삽입

된 실리콘 판은 유착이 있던 부분에 안정적으로 고정되었다. 

수술 후 항생제를 1주일간 사용하였으며 충분한 가습과 음성

휴식(voice rest), 그리고 기침과 반복적인 인후두 목고르기

(throat clearing)를 피하게 하였다. 

삽입된 실리콘 판은 전교련에 수직으로 가운데만 고정되

어 있어 성대와 후두개의 움직임에 장해를 초래하지 않았고, 

상하로는 고정되어 있었다(Fig. 3A and B). 따라서 호흡과 식

이에 장애가 없었으며 흡인의 소견도 보이지 않았다. 환자도 

약간의 이물감 이외에는 특이 증상을 호소하지 않았다. 2주

간 환자의 후두를 후두경으로 관찰하여 실리콘 판의 위치 이

탈이 없는 것을 확인하였으며, 수술 후 2주에 굴곡성 내시경

의 겸자를 이용해 실리콘 판을 잡고 외부의 고정된 nylon 봉

합사를 절단해 제거하였다(Fig. 3C). 제거후의 성대유착부위

를 확인한 결과 재유착 및 염증의 소견은 보이지 않았으며 성

대의 움직임 또한 정상으로 확인되었다(Fig. 3D). 환자는 현재 

술 후 12개월째 특이소견 없이 외래 경과관찰 중이다(Fig. 3E 

and F).

고      찰

후두 협착증의 원인은 크게 선천적인 원인과 후천적인 원인

으로 구분한다. 선천적인 원인으로는 후두연화증, 선천성 성

대하부협착, 후두반회신경마비, 선천적 후두 격막 등이 있으

며 그 발생빈도는 매우 낮다. 따라서 대부분이 전경부의 둔상

이나 교통사고 등의 외상 또는 장기간의 기관삽관 같은 의인

성에 의한 후천적 원인으로 발생한다.1-3) 또한 의학의 발전과 

더불어 집중치료를 받아야 할 환자가 증가하면서 기관내 삽

관술이 보편화되고, 장기간 튜브를 삽입하는 것이 과거와 비

교하여 후두기관 협착증의 흔한 원인이 되었다.2-4) 그 외에도 

양측 성대 용종 절제술, 후두 유두종(laryngeal papilloma) 수

술, 라인케씨 부종(Reinke’s edema) 수술, 기관내 삽관 시에 

손상된 후두 점막의 유착으로 인해 발생하는 경우가 많다.6,7)

후두기관 협착증의 치료 목적은 기관내 튜브나 기관 캐뉼

러를 통하지 않고 비강을 통해 자연스럽게 호흡할 수 있도록 

기도를 유지하면서 발성이 가능하고, 기도 흡인 없이 연하가 

가능하도록 하며, 기침반사가 원활하게 되도록 하는 데 있다. 

치료방법은 환자의 연령과 전신상태, 협착의 단계와 부위에 

따라 선택하는데 내시경적 기계적 확장술, CO2 레이저나 전

기 소작기를 이용하여 협착부위를 절개하거나 제거하는 방법, 

국소적인 부신피질 호르몬제의 사용이나 Montgomery T-튜

브를 삽입하는 방법 등과 같은 보존적 치료법과8-12) 후두 및 

기관내관 확장을 위한 후두기관성형술, 협착부위 절제 후 단

단문합술, 영구기관개창술 등의 침습적 수술법으로 나눌 수 

있다.12-14) 특히 협착부위의 수직 길이가 1 cm 이상이거나 연

골의 손상이 있는 경우는 보존적 치료법으로 실패할 가능성

이 높다.15)

술 후 수술부위의 재유착이 치료 실패의 큰 원인인데, 많은 

연구자들이 절제면의 유착을 방지하기 위해서 Mitomycin C 

를 점적하고 있다. 그러나 Mitomycin C를 사용하더라도 임상

적으로는 재협착을 흔히 보게 되며 이 점적의 효과에 대해 의

문도 많이 제기되고 있다.2,6) 유착 방지를 위한 또 다른 방법으

Fig. 3. Postoperative fiberoscope 
Image. Well inserted and fixed intra-
laryngeal keel (A and B). Remove of 
silastic sheet by fibrolaryngoscope 
forcep (C). The image of Larynx whi-
ch was removed of silastic sheet im-
mediately (D). Respiration image of 
6 month later, Separated vocal cord 
without adhesion after silastic keel 
removed (E and F).

A

D E F

B C
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로 외부접근을 통한 laryngeal keel의 삽입이 있다. Keel을 삽

입할 시 협착의 재발을 효율적으로 줄일 수 있다. 그러나 keel

을 사용할 경우 피부절개를 통하여 갑상연골과 협착부위를 노

출시키고 피부절개를 가하는 문제점들이 있으며, 술 후 keel

을 다시 제거해주는 수술이 필요한 침습적인 술식으로 알려

져 있다. 또한 목, 인후두의 불편감이나 음성의 변화를 발생 

시킬 수 있다는 단점이 있다.1,3,8-10) 이런 문제점들을 극복하고

자 절제 부위에 실리콘으로 tube를 만들어 삽입하는 방법들

이 논의되었고 더 나아가 본 증례처럼 얇은 실리콘 판을 절제 

부위에만 국한되게 상하로 고정함으로써 호흡과 식이에 문

제없이 재유착을 방지할 수 있는 방법들이 연구되고 있다.7,8) 

본 증례에서 사용된 실리콘 판은 비중격 수술시 점막의 성

장을 촉진하기 위해 사용되는 도구로서 얇은 두께와 유동성

이 좋아 후두에 삽입시 좋은 결과가 예상되었다. 그리고 삽

입된 실리콘 판의 크기는 갑상연골의 크기로 한정하였는데 

이는 이보다 클 경우 상측의 후두개의 움직임에 장애를 초래

해 흡인과 발성에 장애를 줄 것으로 예상되었기 때문이다. 실

제로 수술 후 경과 관찰중에 삽입된 실리콘 판은 후두개의 후

두덮개샘(epiglottis petiole)까지만 위치하고 있어서 후두개

의 움직임에 전혀 영향을 주지 않았으며 얇은 두께와 유동성

으로 인해 성대의 움직임에도 거의 영향을 주지 않았다.

실리콘 판을 삽입 후 고정하는 것이 가장 중요한 문제였는

데 최근 이비인후과 영역에서 갑상설골막과 윤상갑상연골막

을 통하여 후두성형술(injection laryngoplasty) 등을 시행하

고 있는 데 착안하여 우선 윤상갑상연골막을 통하여 피부쪽

에서 바늘을 후두내로 삽입하고 이 바늘을 통해 실리콘 판을 

상하 2군데 관통하게 하여 실리콘 판을 종축으로 움직일 수 

있게 만들었고, 이후 후두개 아래 부위에서 갑상설골막을 통

해 바늘을 피부쪽으로 배출시켰다. 이후 갑상연골 위에서 단

추를 이용해 피부에 손상을 주지 않으면서 고정할 수 있었다.

2주 후 굴곡성 내시경의 겸자를 이용해 후두에 삽입된 실

리콘을 잡고 외부에 봉합된 nylon을 잘라주어 쉽게 실리콘

을 제거할 수 있었다. 이후 외래 경과 관찰 시 후두는 점차로 

호전되었으며 거의 정상의 목소리를 낼 수 있게 되었다. 

본 증례의 경우 일반적인 외부접근을 통한 전후두 협착의 

수술적 치료와는 달리 협착부위 제거 후 재협착을 방지하기 

위해 얇은 실리콘 판을 이용하여 외부 절개 없이 경피적 고정

으로 치료한 전후두 협착 1예를 경험하여 문헌 고찰과 함께 

보고하는 바이다.
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