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서      론

막성 후두기관염 또는 크룹(croup)은 후두, 기관의 미만성 

염증과 함께 성문하 기관, 후두의 점막 위에 부착된 막을 특

징적으로 하는 매우 드문 질환이며 대부분 소아에서의 발생

이 보고 되었으나 성인에서의 보고는 없다. 막의 탈락으로 인

한 기도폐쇄의 증상을 유발하며 일반적인 크룹에 비해 더욱 

심한 증상, 경과 및 예후를 보이며 이는 디프테리아 인후두기

관염과의 임상양상과 비슷하여 정확한 감별이 필요하며 발

생 부위의 균 동정을 통해 최종적으로 감별 할 수 있다.1) 저

자들은 후두 디프테리아으로 오인되었던 methicillin-resis-

tant staphylococcus aureus(MRSA)에 의해 발생한 성인의 

막성 크룹 1예를 경험하여 보고하는 바이다.

증      례

31세 여자 환자가 내원 당일 발생한 호흡곤란, 애성, 인후

통을 주소로 내원 하였다. 내원 1일 전 타병원에서 전신마취 

하 비중격 및 외비 성형술을 시행한 병력이 있었고 이외 다른 

기저질환은 없었다. 내원 시 38.1°C의 발열 외에 다른 활력징

후는 정상이었으며 혈액검사에서 백혈구 16190/μL(호중구 

86.1%), C-reactive protein(CRP) 11.19 mg/dL이었다. 후두

내시경 검사에서 성문상부의 전반적인 부종과 국소적인 흰색

의 삼출물을 보였다(Fig. 1A). 조영증강 경부 컴퓨터단층촬

영에서는 성문상부 뿐만 아니라 성문하부에도 부종 소견이 
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Membranous croup is a rare disease that is characterized by diffuse inflammation of the larynx, 
trachea, and bronchi with adherent or semiadherent mucopurulent membranes in the subglottic 
trachea and larynx. All cases have occurred in children and there has been no case of adults. 
The clinical signs, symptoms, progress and prognosis of membranous croup are more severe 
than those of ordinary croup. The detached membrane in membranous croup may cause a high 
degree of air way obstruction and give similar characteristics of laryngeal diphtheria, thus it is 
important to differentiate it from diphtheria by identifying the pathogen. Herein we report with 
a review of literature a rare case of adult membranous croup caused by methicillin-resistant 
staphylococcus aureus mimicking laryngeal diphtheria. 
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있었다. 초기진단으로 급성 후두개염을 진단하였고 광범위 

경험적 항생제(Ceftriaxone) 및 스테로이드를 정맥주사 하였

고 산소를 투여 하며 경과를 보기로 하였다.

재원 6일째 까지 발열 및 호흡곤란은 소실되었고 통증 완

화, CRP도 5.99 mg/dL로 감소 소견을 보였으나 애성 및 발

작성 기침은 지속되었고 우측 입술 가장자리와 턱부위에 궤

양성 피부병변이 생겼다(Fig. 1C). 후두내시경 검사에서 후두 

점막 위의 삼출물로 생각되었던 부분이 국소적으로 흰색의 

막성 물질로 변화하기 시작하여 후두 전반부 및 설근부에 생

성되었다(Fig. 1B). 

재원 7일 째 심한 발작성 기침과 함께 호흡곤란, 천명음이 

수십초 동안 지속되었고 산소포화도저하가 관찰되어 즉시 산

소투여, 구강 흡인 하였고, 수차례 기침 및 구강흡인 후 막성 

물질로 보이는 이물질을 뱉어냄과 동시에 증상이 호전되었다

(Fig. 2A). 이후 환자 안정 시 시행한 연성 후두내시경 검사에

서 우측 피열연골, 성문, 성문하 부위의 막성 병변의 소실 및 

탈락을 관찰하였고(Fig. 2B), 비조영증강 경부 컴퓨터단층촬

영에서는 성문하 부종의 지속 및 막의 부분 탈락으로 추정되

는 점막의 불규칙한 연속성을 보였다(Fig. 2C). 우리는 기존

에 경험하지 못한 후두의 막성 물질 및 탈락으로 인한 급성 

기도폐쇄 증상 때문에 환자의 재평가 및 문헌검색을 하였고 

이러한 특징을 보일 수 있는 질환으로 막성 크룹과 후두 디프

테리아를 확인 하였고 특히 환자의 턱 아래에 발생한 궤양성 

피부병변은 디프테리아 피부 감염증과 유사하여 반드시 감별

이 필요하였다. 이에 따라 본원 감염관리실 및 질병관리본부

에 디프테리아 감염 가능성을 신고하였고 지침에 따라 환자

의 격리 및 접촉자를 조사하였다. 

원인 균주 동정을 위해 막성 물질의 균 배양 검사 및 조직

검사, 설근부의 막성 물질 제거 후 점막부위에서 검체를 얻어 

균배양 및 디프테리아에 대한 중합효소연쇄반응(polymerase 

chain reaction, PCR) 검사를 시행하였고 객담, 비강, 인두 

점막에서 검체를 채취하여 균배양 및 호흡기 바이러스 PCR 

검사를 시행하였다. 감염내과와 상의 후 배양 결과가 나올 때 

까지 항생제를 교체(cefepime, clindamycin, clarithromycin)

하였다. 디프테리아에 대한 PCR 검사에서 음성소견이 나왔

으나 객담 및 막성물질의 균 배양 검사에서 MRSA, Candida 

parapsilosis가 동정되어 항생제를 교체(cefepime, clindamy-

cin, vancomycin)하고 항진균제(nystatin)를 투여하였다. 막

Fig. 1. Laryngoscopic findings and photograph of patient’s face. Laryngoscopic examination reveals swelling and exudate of overall lar-
ynx, hypopharynx (A). Focal whitish membranous lesions were noted on the overall larynx (B). Photograph of patient’s face shows ero-
sion and erythematous crusted patch on right lower lip and chin (C).

A B C

Fig. 2. Photograph of detached membranous materials. Elastic fibrous membranes with whitish in one surface and bloody in the other 
surface were noted (A). Laryngoscopic examination reveals detachment of focal whitish membranous lesions on the right arytenoid, glot-
tis, subglottis (B). Non contrast enhanced computed tomography shows persistant swelling of subglottis and irregular lining of mucosal 
layer suggesting detachment of membranous lesions (C).

A B C
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성 물질의 병리조직검사 결과는 염증성 삼출물과 상피세포 

덩이와 함께 비정형의 섬유성 물질의 소견을 보였다(Fig. 3). 

우측 입술 가장자리와 턱의 피부 병변에 대해 피부과에 의뢰

하였고, 농가진을 동반한 단순 헤르페스 소견으로 단순 소독

과 항생제 연고 도포 후 호전되었다.

재원 27일 째 경미한 애성 외 증상은 모두 호전되었으며 후

두내시경 검사에서 후두 막성 병변이 대부분 탈락되었으며, 

탈락 부위 점막의 미란도 대부분 회복되어 퇴원하였고, 항생

제 치료는 10일 간의 경구 항생제(cefdinir) 투여 후 중단하였

다. 이후 2개월 동안 후두의 이상소견 없이 외래를 통한 경과 

관찰을 하였다.

그러나, 환자는 퇴원 후 2개월 째에 지속되는 애성 및 진행

성의 호흡곤란으로 재내원하였고 후두내시경 검사에서 정상

소견을 보였으나, 경부 컴퓨터단층촬영 및 기관지내시경 검

사에서 성문의 3.5 cm 하방의 기관륜에서 시작하는 총 길이 

1.5 cm, 최소 기관내관 직경 6 mm의 기관협착소견을 보였으

며(Fig. 4), 이는 이전의 영상학적 검사에서는 존재하지 않던 

병변으로 조직생검에서 만성 염증을 동반한 육아조직 소견

을 보였다. 이후 3차례에 걸쳐 기관협착부 풍선확장술을 시

행하였고 애성은 지속되었으나 호흡곤란은 호전되어 퇴원하

였고 추가적인 외래 내원을 하지 않아 본원 추적관찰은 종료

되으나 환자 경과 문의 결과 타병원에서 기관 스텐트 삽입술

을 시행하여 기관 직경 확장 및 증상 호전을 보여 현재 질병 

발생 22개월 째까지 추적관찰 중임을 확인할 수 있었다.

Fig. 3. Pathologic findings of the detached membranous lesions. Amorphous fibrinous material mixed with inflammatory exudate (A: H&E 
stain, ×20). Detached mucosal epithelial cells with mucin spillage are noted (B: H&E stain, ×100). H&E stain: hematoxylin and eosin 
staining.

A B

Fig. 4. Trachea stenosis was noted in contrast enhanced computed tomography (A), Bronchoscopic examination (B).

A B
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고      찰

막성 크룹은 후두, 기관, 기관지의 미만성 염증과 함께 성

문하 기관, 후두의 점막 위에 부착된 막을 특징적으로 하는 

매우 드문 질환이며 해외에서 28예가 있으나 국내에 보고된 

바는 없다. 대부분 3세 미만의 소아에서 발생하였으나 성인에

서 발생한 경우는 해외에서도 보고된 바가 없다.1) 성장함에 

따라 기도는 직경이 커지며 딱딱해지고 이로인해 흡기시에 

발생하는 음압에 대해 모양을 잘 유지할 수 있어 성인에서 발

생이 드문 구조적 이유가 될 수 있다.2,3) 증상은 일반적인 크

룹과 같이 애성, 호흡곤란, 특징적인 개짖는 듯한 기침소리, 

천명을 나타내나 그 정도는 일반적인 크룹에 비해 심하며 막

성 크룹에서는 특징적으로 막의 탈락으로 인한 급성 기도폐

쇄가 발생 할 수 있다. 임상적으로 일반적인 크룹과 구분하기

는 쉽지 않으나 대개 고열, 임상양상의 toxicity가 심할 경우, 

일반적인 치료인 흡입 에피네프린, 산소투여에 대한 낮은 반

응성이 막성 크룹을 시사 한다.1) 

원인 균주로는 Staphylococcus aureus가 가장 흔하며 Pneu-

mococcus, Klebsiella, Haemophilus influenza가 있으며 바

이러스로는 Influenza, Parainfluenza, Enterovirus가 동정 

되었고 이러한 균주 배양 결과가 세균성 감염이 원발 원인인

지 또는 바이러스성 감염에서 세균성 감염이 중복 감염되어 

심한 임상양상을 발현하는지는 명확하지 않다.1) 이 중에서 

MRSA가 동정된 사례는 보고된 바가 없으나 기관삽관의 기

왕력이 있는 성인에서 발생한 막성 세균성 기관-기관지염에

서 MRSA가 동정된 사례가 있다.4) 이 문헌의 증례에서는 기

관삽관 및 수술 후 2주일 째에 증상이 발생하였는데, 기관삽

관은 후두 및 기관점막의 기계적 손상을 만들고 이로인한 점

막의 취약함을 유발하며, Staphylococcus aureus 균주는 

Hemagglutinin의 단백분해 활성을 하는 효소를 분비하여 

인플루엔자의 감염력 및 병원성을 향상시키는 특징이 있고 

이를 통해 광범위한 위막 생성이 촉진된다고 설명하였다.4,5) 

본 증례에서는 마취 및 수술은 타병원에서 시행하여 기록이 

없으나, 본 증례에서도 기관삽관으로 인한 후두, 기관 점막의 

기계적 손상이 발생하여 점막이 취약해졌으며 MRSA 감염

의 위험인자로 작용하여 막성 크룹이 발생하였을 것으로 추

정된다. 그리고 막성 물질의 배양 결과 Candida 균주도 배양 

되었지만 이는 전신 스테로이드의 사용에 따른 결과로 생각 

된다.6)

영상학적으로 일반적인 크룹과 공통적으로 성문하 기관부

위 부종이 특징적이며 막성 크룹에서는 기관 내관 점막의 불

규칙한 연조직 음영 및 연속적인 촬영에서 막의 탈락으로 인

한 막의 위치이동이 관찰될 수 있으며 무엇보다 진단에 있어 

후두내시경 검사를 통해 후두의 막성 병변을 관찰하는 것이 

중요하고 향후 막의 탈락에 의한 기도폐쇄의 예방 및 원인 

균주 동정을 위해 기관지내시경을 통한 막의 제거 및 배양이 

필요하다. 탈락된 막성 물질의 병리조직검사 소견은 많은 중

성구와 세포 잔해가 포함된 위막성 조직의 소견을 보인다.1) 

본 증례에서의 막성 물질은 인공 진피를 연상하게 하는 강한 

섬유조직으로 느껴졌으며 특히 환자는 타병원에서 비중격 성

형술을 받았기 때문에 처음에는 수술에 사용된 보형물질로 

생각되었다. 그리고 처음에는 후두의 미만성 부종 및 염증 소

견만을 보였으며 이후 천천히 막을 형성하였다. 따라서 일반

적인 후두염, 후두기관염으로 생각되어도 반드시 주기적인 후

두내시경 검사가 필요하며 CT를 통해 성문하부, 기관의 병변

을 관찰해야 한다.

후두 디프테리아는 막성 크룹과의 중요한 감별질환이다.1) 

디프테리아 감염은 전세계적으로 1940년대 중반부터 시작된 

백신 접종으로 인해 현재 대유행이 소실된 대표적 질환이나 

일부 백신 미접종 지역 또는 백신 접종율이 저하된 지역에서 

발생이 보고되었다. 국내에서는 1958년 diphtheria-tetanus-

pertussis(DTP) 백신이 시작되어 접종률이 90% 이상 높게 유

지되며 1987년 1명의 환자 발생 보고 이후 환자 발생은 없고, 

2003년 성인형 디프테리아, 파상풍(diphtheria-tetanus, Td) 

백신이 도입되어 현재는 11~12세 연령부터 매 10년마다 추가

접종이 추천되고 있다. 하지만, 소아연령에서 DTP 백신의 기

초 및 추가접종을 적극적으로 실시하였더라도 그 방어면역은 

10~20세부터 감소하기 시작하여 20세 이후부터는 디프테리

아의 방어면역이 지속되지 않을 수 있기 때문에 성인연령에

서 디프테리아가 발생될 수 있다. 특히 국내에서 11세 이상의 

청소년과 성인의 60.5%에서 디프테리아에 대한 추가접종이 

필요하였다.7) 본 증례에서 환자는 디프테리아에 대한 소아 예

방접종은 모두 하였으나 추가접종은 하지 않았으며 지역 성

형외과에서의 외국인에 의한 감염 역시 배제할 수 없었다.

임상적으로 디프테리아의 후두 침범은 인두의 감염에서부

터 시작하여 연장된 것이며 후두 및 기관에 단독적으로 국한

되어 감염되는 경우는 드물지만 막성 크룹은 원발성으로 후

두 및 기관에 감염된다. 그리고 디프테리아 감염에서는 위막

이 점막에 강하게 붙어있지만 막성 크룹에서는 약하게 붙어

있다.1) 본 증례에서는 환자의 설기저부에도 막성 병변이 있었

고 막이 제거된 후 경미한 출혈이 있을 정도로 비교적 강하게 

붙어 있었던 것으로 생각되어 후두 디프테리아와의 감별에 

어려움이 있었다. 

막성 크룹은 매우 드물어 치료적 지침은 정립되어 있지 않

으나 흡입 에피네프린, 산소투여, 균주 배양에 따른 적합한 

항생제 투여, 막의 탈락으로 인한 기도폐쇄를 예방하기 위해 
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기관지 내시경을 통한 막의 제거가 있으며 기도확보가 필요

한 경우 기관 삽관 또는 기관 절개술을 할 수 있다.1) 본 증례

에서 급성기에 기관지 내시경을 시행하지 않았던 이유는 자

연적인 막의 탈락 및 배출이 되면서 증상이 비교적 안정적이

었으며 검체로서도 충분하였고, 환자의 질식에 대한 불안감 

및 검사 중 추가적인 막의 탈락으로 인한 흡인의 위험성이 있

었기 때문이다. 하지만, 문헌에서처럼 임상의 toxicity가 심하

거나, 막성 병변이 안정적으로 배출되지 않으며 질식의 위험

성이 높다면 검체 획득 및 막의 제거를 위해 기관지 내시경을 

권한다.

막성 크룹의 예후 역시 질환의 희귀성 때문에 잘 알려져 있

지 않으나 막의 탈락으로 인한 기도폐쇄의 위험성 때문에 일

반적인 크룹에 비해 더욱 심한 증상, 경과 및 예후를 가진다.1) 

본 증례에서는 문헌에서처럼 임상의 toxicity가 심하지는 않

았으나 막의 탈락으로 인한 흡인 및 질식의 위험성이 있었으

며 문헌에서는 보고된 바 없는 회복기에 기관협착이 발생하

였다. 본 증례에서 발생한 기관협착은 막성 크룹의 진행성 결

과이기 보다는 감염 후 회복 과정 중 발생한 섬유화, 반흔 형

성, 육아조직 발생 등이 원인일 것으로 생각된다. 따라서 후

두 내시경 검사에서 위막성 병변이 소실되어도 성문하부 및 

기관에 대한 추적검사가 필요할 것으로 생각된다.
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