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Penetrating Neck Laceation with Epiglottis Amputation  
Which Was Successfully Repaired

Young Hyun Kim, Jung Suk Choi, Sung-Ho Kang and Myeong Sang Yu
Department of Otorhinolaryngology, School of Medicine, Konkuk University, Chungju, Korea

후두덮개 절단을 동반한 관통성 경부열상의 수술적 치료

김영현 ·최정석 ·강성호 ·유명상

건국대학교 의학전문대학원 이비인후과학교실

Received	 	January 12, 2012
Revised	 	March 22, 2012
Accepted	 	March 24, 2012
Address for correspondence
Myeong Sang Yu, MD
Department of Otorhinolaryngology
School of Medicine,
Konkuk University,
82 Gugwon-daero,
Chungju 380-704, Korea
Tel	 +82-43-840-8280
Fax	 +82-43-843-6165
E-mail	 hiyums@hanmail.net

Penetrating traumatic laryngeal injuries are relatively rare and traumatic injuries to the epi-
glottis are extremely rare. The present case is 58-year old man with suicidal history, chronic 
alcoholism, and schizophrenia who complained of neck laceration and unconsciousness af-
ter stab injury. Examination revealed a large transverse laceration of 7 cm in size, penetrat-
ing deep to the level of thyroid cartilage from the lateral border of the sternocleidomastoid 
muscle, exposing the thyroid cartilage. There was about a 3 cm-sized deep wound under the 
thyroid gland level but no major vessel injury. The stump of transected epiglottis accompa-
nied by rupture of thyroid membrane was shown but the esophagus was intact. We sewed the 
amputated epiglottis with the rest of the epiglottis by using two Lambert sutures with vicryl 
4-zero on each side under general anesthesia. There was no necrosis of the severed epiglottis, 
swallowing difficulty, and aspiration on eating food. We report here on the penetrating lacera-
tion with subtotal transection of epiglottis that was successfully repaired.
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서      론

후두는 다른 두경부 외상에 비해 흔하지 않은 편인데 이는 

유연성을 가진 후두연골 및 후두 가동성, 그리고 후두의 상측

은 하악골, 하부는 흉골, 좌우측은 흉쇄유돌근 사이에 위치하

기 때문이다.1,2) 특히 두경부가 굴절된 상태에서는 완전히 가려

지므로 외상을 입는 경우가 드물다. 관통 및 외상성 후두 손상

은 이비인후과 영역에서 상대적으로 드문 것으로 되어있으며, 

그중에서도 외상으로 인한 후두덮개의 손상은 보고가 아주 드

물다. 본 교실에서는 알콜중독증 및 정신분열증 과거력이 있

는 58세 남자에서 자해 후 발생한 관통성 후두덮개 완전절단 

열상을 수술하여 성공적으로 치유하였기에 문헌고찰과 함께 

임상적 특징 및 치료에 대해 보고하는 바이다. 

증      례

58세 남자 환자가 소주 2병 가량을 마신 후 깨진 변기조각

을 이용하여 자신의 목 부위를 수차례에 걸쳐 자해 후 발생한 

경부열상과 의식소실을 주소로 외부병원에서 기관삽관술을 

받은 다음 본원 응급실로 전원되었다. 환자는 과거력상 3차례 

자살시도 병력이 있었고, 알콜중독증 및 정신분열증으로 외부 

정신병원에서 20년간 통원 및 입원치료를 했었다. 응급실에서 

시행한 이학적 소견상 두피 및 안면부에 다발성 찰과상 및 구강

에는 선홍색 혈종 소견을 보였고, 경부에는 총 3군데 개방성 

상처가 관찰되었다. 비강에는 비위관 튜브가, 구강에는 8프렌치 

크기의 기관삽관 튜브가 이미 삽입되어 있었다. 경부 진찰시 설

골(hyoid bone)과 갑상패임(thyroid notch) 사이에 횡으로 7 cm 
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크기의 개방성 열상이 보였고, 바깥으로 갑상연골(thyroid 

cartilage)이 노출되었다. 갑상선 하방과 측벽에 3 cm 크기의 

깊은 열상 및 피하 점상출혈을 보였으나, 주요혈관 손상은 보

이지 않았다(Fig. 1). 응급실 방문시 시행한 혈액검사상 혈색

소 12.5 g/dL, 혈압 90/60 mm/Hg, 맥박 126회/min로 확인되

었고, 동공반사는 정상 반응을 보였으나 글라스고 코마 스케

일(Glasgow Coma Scale) 7점의 의식저하 소견을 보였다. 기

도는 이미 기관삽관술이 되어 있는 상태였고, 혈압이 떨어졌

기 때문에 중심정맥을 통해 수액을 보충하며 경부 전산화단

층촬영을 시행하였다. 축상 촬영상 갑상연골 골절 소견은 보이

지 않았으나, 갑상패임 전방부에 자상으로 인한 피부결손을 보

였고, 기관삽관으로 인해 성대 병변이 있는지는 정확히 알 수 

없었지만 성대 부종이 관찰되었다. 갑상연골 및 윤상연골 하부

의 기도 구조는 비교적 잘 유지되고 있었다. 관상 촬영에서는 

다발성의 피하기종(emphysema)이 보였으나 주요혈관 손상은 

관찰되지 않았다(Fig. 2). 자상에 의한 관통성 후두외상을 추

적 진단하고 경부탐색(neck exploration) 및 기관절개술을 계

획하에 수술을 진행하였다. 수술 소견상 열상부위 변연절제술 

후 찢어진 갑상설골막(thyrohyoid membrane) 뒤쪽으로 후

두덮개가 갑상연골에 붙는 최하방 지점이 횡으로 절단되어 있

었으며, 후두덮개의 일부 점막이 후두덮개소와(vallecular 

area)에 연결되어 있었다. 육안 관찰상 식도손상 및 성대손상

은 보이지 않았다. 절단된 양쪽 후두덮개의 연골조직을 바이크

릴 4-0를 이용하여 일차봉합술을 시행하고, 갑상설골막 및 피

대근(strap muscle)을 차례대로 봉합한 다음, 기관절개술을 시

행한 후 수술을 마쳤다(Fig. 3). 수술 직후 혈색소가 8.0으로 

떨어져서 적혈구 및 혈장 수혈을 하였고, 술 후 3일째 환자 의

Fig. 2. Preoperative axial CT scan (A) shows skin defect in front of thyroid cartilage without fracture and multiple subcutaneous or deep 
emphysema. Coronal CT scan (B) shows endotracheal tub and vocal cord swelling. Axial and coronal CT scan (C and D) at 7 days lat-
er after operation shows repaired skin defect and improved multiple emphysema. 

A B C D

Fig. 3. Operative views. Stump of transected epiglottis (arrow) accompanied by rupture of thyrohyoid membrane was shown under hy-
oid bone, thyroid cartilage (arrowhead) was exposured, and the esophagus was intact (A). Remnant of transected epiglottis (arrow-
head) was shown and vocal cord (arrow) seemed to be intact (B). The amputated epiglottis was sewn with the rest of the epiglottis with 
vicryl 4-0 on each side (C). Strap muscle was sutured layer by layer (D). 

A B C D

Fig. 1. Preoperative neck view. There was a large transverse 7 
cm sized open laceration at the level of thyroid cartilage from lat-
eral border of the SCM muscle and exposured thyroid cartilage 
(arrow) were shown. There was about 3 cm sized deep wound 
and petechia (arrowhead) and it seemed to be no major vessel 
injury. SCM: sternocleidomastoid.
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식이 깨어났었고, 기관절개술을 통해 기도유지를 하였다. 술 후 

7일째 비위관영양술을 시작하였고, 경부 전산화단층촬영을 

재시행하였다. 성대 부종 및 혈종은 여전히 남아 있었으나, 다

발성의 피하기종은 감소 소견을 보였다(Fig. 2). 술 후 13일째 

피부 봉합을 제거하였고, 식도조영술 상 구인두 부위의 식도

내에 조영제 유출 소견이 보이지 않아 구강내로 소량의 물 섭취

를 시작하였다. 후두 내시경상 좌측 성대의 부종이 보였고 좌

측 성대마비가 관찰되었다. 술 후 15일째 기관절개튜브를 제거

하였다. 술 후 17일째 촬영한 후두내시경 상 절단된 후두덮개 

부위는 육아조직(granulation tissue)이 생겼으나 잘 회복되고 

있었고, 후두덮개 움직임은 정상적이었으나 좌측 성대마비가 

관찰되었다. 술 후 21일째 좌측 성대마비가 남았으나 물을 마

시거나 식이할시 사레(aspiration)들리는 것 없는 상태로 퇴원

하였다. 술 후 3개월째 후두내시경 상 좌측 성대마비는 완전히 

회복되었다. 술 후 6개월째 경부 손상부위에 반흔이 남았고, 기

관절개술 부위에 특이소견은 없었다(Fig. 4). 현재 기도협착이

나 연하기능 및 발성기능에 특이소견 없으며 이비인후과 외래 

추적 관찰 중이다. 

고      찰 

후두 외상으로 병원에 오는 경우는 매우 드물다. 이유는 손

상 정도가 심해서 병원까지 후송되지 못하고 사망하거나, 교통

사고 등 다발성으로 손상을 받은 경우에 다른 부위 치료를 우

선 시행하느라 후두손상을 간과하기 때문이다. 이로 인해 후

두 및 기관 협착(tracheal stenosis)이나 발성장애 후유증이 

유발될 수도 있다. 

후두 외상의 원인으로는 교통 수단이 발달함에 따라서 빈

번히 발생되는 자동차 사고에 의한 타박상, 좌상 및 자살이나 

폭력에 의한 열상, 절개상, 관통상 등 그 종류가 다양하며, 사

회적 여건에 따라 발생원인이 조금씩 다를 수 있다.3,4) 

후두 손상시 애성, 압통, 연하곤란, 호흡곤란, 피하기종, 객

혈이 가장 많이 나타나는 증상과 증후로 보고되지만, 호흡곤

란을 제외하고는 손상정도와는 큰 상관 관계가 없는 것으로 알

려져 있다.5) 심한 관통성 경부 손상은 기도유지 곤란, 주요혈관 

손상, 식도 손상을 초래할 수도 있다.6) 경추 손상 여부를 확인하

기 위해 방사선 검사, 성대의 운동성 및 기도 유지여부의 관찰

을 위한 굴곡형 후두경검사(flexible fiberoptic laryngosco-
py), 윤상피열관절의 상태 및 후두 골격 등을 평가하기 위한 

경부 전산화단층촬영술이 필요하다.7) 만약에 식도 손상이 의

심된다면 가스트로그라핀(gastrograffin)을 사용한 식도조영

술을 시행해야 한다. 후두손상이 있거나 의심시 경부식도의 

천공이 있을 가능성을 항시 염두해 두어야 한다. 24시간 이후

로 진단이 늦어지면 36%가 패혈증으로 사망할 수 있다.8) 합병

증으로는 육아조직(granuloma formation), 후두 협착(laryn-
geal stenosis), 성대마비(vocal cord palsy) 등을 들 수 있다. 

후두 손상 환자의 치료목적은 치료 후 기도협착의 방지 및 

발성기능 유지에 있다. 보존적 치료를 할 것인지 아니면 수술

적 치료를 할 것인지 여부를 결정해야 하는데 큰 후두점막 열

상이 있거나, 특히 전연합부의 열상 및 연골노출, 연골 골절이 

전위성이거나 복합골절인 경우, 그리고 피열연골의 탈구 등

이 있을시 후두개방술의 적응증이 될 수 있다. 후두 연골 골절

은 철사나 비흡수 봉합사로 봉합하는데 후두점막과 골격의 손

상에 더 커지지 않도록 모든 골절이 정복될 때까지 봉합을 촘촘

히 하는 것이 좋다. 손상된 조직은 복원한 후 필요에 따라 스텐

트를 삽입하게 되는데 전연합부 손상이 있을 때, 점막손상이 

심할 때, 후두의 구조가 수술만으로는 유지되지 않을 때 삽입하

게 된다.9)

본 증례에서는 후두덮개가 갑상연골에 붙는 연골부위가 완

전 절단되었던 상태로 절단된 후두연골 부위의 처치가 가장 중

Fig. 4. Postoperative endoscopic view (A) at 17 days later after operation shows palsy of left vocal cord and round shaped granulation 
tissue in the repaired site. Postoperative endoscopic view (B) at 3 months later after operation shows improvement of palsy of left vocal 
cord. The neck scar (C) at 6 months later after injury and repair.

A B C
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요한 문제였다. 절단된 후두덮개 일차 봉합시 생길 수 있는 문

제로 봉합된 후두덮개가 괴사나 연골막염으로 인해 제 기능을 

못한다면 후두덮개가 뒤로 넘어가면서 성대입구를 폐쇄시킬 

가능성이 있지만, 저자들은 일단 일차 봉합술을 시도하기로 

하였다. 후두덮개를 일차 봉합한 이유로 첫째는 후두덮개의 연

골이 완전 절단되어 있었으나, 후두덮개 앞쪽 점막의 일부가 

후두덮개소와(vallecular area)에 붙은 채로 유지되어 있어 

일차 봉합술 시행시 회복 가능성이 있어보였고, 둘째는 일차 

봉합술 후 후두덮개 괴사나 위치이상(malposition)으로 인한 

상기도 폐쇄시 이미 기관절개술을 통한 기도 확보가 되었기 때

문에 이차적으로 후두미세 내시경수술로 괴사된 후두덮개 제

거가 가능할 것으로 생각했기 때문이다. 일차 봉합술 후 경과 

관찰시 후두덮개의 괴사나 연골막염이 오지 않는 상태로 후두

덮개의 정상 기능 및 형태가 잘 유지되었다. 이는 두경부 조직

이 다른 조직에 비해서 혈류 공급이 매우 좋고 후두덮개 점막

의 일부가 후두덮개소와(vallecular area)에 유지되어 있었기 

때문으로 판단되었다.9) 다른 후두 구조 즉, 갑상연골이나 성대 

손상 없이 후두덮개만 단독으로 완전 절단을 동반한 후두 손

상에 대한 증례와 치료는 국내 문헌상 찾아보기 힘들었다. 외

국의 경우, 2006년 Savinsky와 Roshchin10)이 한 예를 보고하였

는데, 수술 전 사진 및 수술 소견 등이 누락되어 있었지만 참고

하였다. 본 증례의 경우 후두덮개 절단 환자를 후두덮개 일차 

봉합술 시행 후 후두덮개의 정상 모양 및 정상 기능을 가지게 

하여 성공적 치료를 보인점에 임상적으로 의의가 있다 하겠

다. 
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