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서      론

비인두-구인두 협착증은 구개수구개인두성형술, 편도절제

술과 아데노이드절제술 같은 비인두-구인두 수술을 한 이후

에 발생하는 드물지만 심각한 합병증이다.1) 대부분의 비인두-

구인두 협착증 환자는 연하곤란, 폐쇄성 수면무호흡증과 운

동시 호흡곤란을 호소한다.2) 비인두-구인두 협착증은 비인

두-구인두 입구가 원주형태의 협소가 생기면서, 비인두부의 

협착과 전구개궁과 설근부의 편도와 하부의 유착으로 발생

한다.3) 비강 피판은 풍부한 혈액공급과 공유부위 이환이 적

어 최근 들어 인접한 두개저나 구강안면 결손 부위의 재건을 

위해 폭 넓게 사용하고 있다.4) 이에 우리는 비강 피판을 사용

하여 비인두-구인두 협착증을 성공적으로 재건한 2예가 있

었기에 보고하고자 한다.

증      례

증례 1

67세 여자 환자는 비폐색을 주소로 내원하였다. 상기 환자

는 선천성 후비공 폐쇄를 진단받고 학동기 이후로 5차례 이

상의 수술을 시행 받은 상태였다. 내시경 검사상, 비인두의 후
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방부위는 전 폐색이었으며, 구인두는 이전 수술로 인한 반흔

이 관찰되었다(Fig. 1). 이에 구개인두성형술을 시행하기로 계

획하였다. 후방 비중격 절제술을 한 후에, 확보한 좌측 비중

격 피판을 재건부위에 접근시켰다. 비인두 입구를 넓히기 위

해서 접형골의 기저부까지 접형골과 주변 비인두와 구인두 

조직 및 경장근과 이관인두근 일부를 절제하였다. 비강저를 

A B
Fig. 1. Endoscopic finding of the oropharynx (A), and nasopharynx (B), of the first case, showing complete stenosis.

Fig. 2. Intraoperative pictures. Left nasoseptal flap was elevated (asterisk) (A). The left nasoseptal flap (asterisk) transpositioned to 
cover the nasopharynx after resection of the scar tissue (B). Picture taken using 70-degrees endoscope from oral side. The nasoseptal 
flap (asterisk) can be seen sutured to the oropharynx with Vicryl 4-0 (Ethicon) (C). 

A B C

Fig. 3. Postoperative 6 months endoscopic pictures showing a patent airway. The picture shows reconstructed oropharynx of oral cavity 
(A). The picture represents newly made nasopharynx of nasal cavity. Asterisk represents well adapted left nasoseptal flap (B). 

A B
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포함하여 넓게 확보한 비중격 피판을 튜브처럼 말아서 비인

두 후방벽을 포함하여 전체적으로 덮었으며, 구인두 결손 부

위에 Vicryl 4-0(Ethicon, Somerville, NJ, USA)로 봉합하였

다(Fig. 2). 수술 후 6개월째 경과관찰 시, 비인두강-구인두강

은 잘 유지되었다. 환자는 비인두강-구인두강이 잘 개통되어

서 비강 기류가 원활하게 되었다. 이에 호흡 개선과 냄새를 

맡을 수 있게 되어 결과에 만족하였다(Fig. 3).

증례 2

53세 남자 환자는 비폐색과 운동 시 호흡곤란, 인두폐쇄부

전으로 인한 발음장애와 역류증상을 주소로 내원하였다. 환

자는 과거력상 수면무호흡증을 원인으로 하여 20세에 구개

수구개성형술을 받았다. 수술 이후, 합병증으로 구인두 협착

이 나타나서 협부 피판, 구개 피판, 대퇴골 부분층피부이식, 

mitomycin C 주입술, steroid 주입술과 같은 다양한 방법으

로 치료를 하였다. 총 17차례의 수술치료력이 있었으나 여전

히 재협착이 있었다(Fig. 4). 이에 구개인두성형술을 계획하

였고, 좌측 비중격 피판을 수확하였다. 그리고 협착부위를 

Coblator (ArthroCare Corp., Sunnyvale, CA, USA)를 이용

하여 협착부위 주변부를 제거하였다. 이후 비강 기도확보용 

A B
Fig. 6. Postoperative endoscopic finding after 1 week showing poor circulation of in the edge of nasoseptal flap (A) which ultimately re-
sulted in restenosis after 3 months (B).

Fig. 4. Preoperative endoscopic finding of the second case showing 
severe oropharyngeal stenosis. Arrow represents remnant airway. 

Fig. 5. Intra-operative pictures of the first surgery. Left nasoseptal flap (asterisk) was elevated (A). Scar tissue in the naso and oropharynx 
was excised (B). Left nasoseptal flap was transposed through the nasopharynx and sutured with Vicryl 4-0 (Ethicon) to the oropharyngeal 
mucosa and a nasal airway (inner diameter=6 mm) was inserted. Asterisk: left nasoseptal flap, star: oropharynx mucosa (C).

A B C
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튜브(PVC airway PORTEXⓇ; Smiths Medical, Dublin, 

OH, USA)를 사용하여 새롭게 형성된 비인두강-구인두강이 

형태를 유지하도록 하였다(Fig. 5). 수술 후 경과관찰 3개월

째에 재건한 비중격 피판을 확인하니 피판의 색깔이 변하였

으며 재건한 부위는 다시 협착이 발생하였다(Fig. 6). 그리고 

환자의 호흡곤란 증상이 남아있었기 때문에 수술 후 6개월

경에 재수술을 계획하였다. 우측 비측벽 피판을 확보하여, 

좁아진 협착부위를 Vicryl 4-0를 사용하여 피판과 협착부를 

연결하였다(Fig. 7). 이차 수술 후 6개월째 확인한 결과, 비인

두강-구인두강은 잘 유지되었다. 환자는 이전에 비해 호흡곤

란의 증상은 많이 개선되었으나, 여전히 불편감을 호소하여 

이에 3차 재수술을 계획하였다. 3차 재수술은 비강 기류를 

방해하는 우측 하비갑개 후방부위의 점막을 제거하였다. 재

수술 후 6개월째를 확인한 결과, 비인두강-구인두강은 여전

히 잘 유지되었으며, 환자는 결과에 만족하였다(Fig. 8). 

고      찰

비인두-구인두 협착증은 이비인후과 영역에서 보기 드문 

질환이다. 이 질환은 비인두부의 협착과 전구협궁과 하부 편

도와부위/후인두벽부위의 융합으로 생기는 것으로,4) 다양한 

원인들을 생각해 볼 수 있다. 그중 대표적인 원인이 비인두-

A B
Fig. 8. Endoscopic findings after volume reduction of the posterior end of the inferior turbinate showing a well patent naso-oropharynx. 
View from the nasal side (A) and view from the oral side (B). Asterisk: right lateral wall flap, arrow: patent airway.

A B
Fig. 7. Intra-operative finding during the revision surgery. Right lateral wall flap was elevated. The arrow exhibits right lateral wall. The 
asterisk represents the elevated right lateral wall flap (A). The flap was transpositioned to cover the naso-oropharynx. The asterisk rep-
resents posterior end of the right inferior turbinate (B). 
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구인두 수술 이후 생기는 합병증으로 발생한다. 수술 후 비인

두-구인두 협착증 발생률을 조사한 연구를 살펴보면 다음과 

같았다. 소아에서 설근부 편도절제술을 한 이후에 비인두-구

인두 협착증이 발생하는 비율이 8.2%였다.5) 그리고 어른의 

경우에는 구개수구개성형술 혹은 로봇을 이용한 편도절제술

을 한 이후에 비인두-구인두 협착증이 발생하는 비율이 

7.8%였다.1) 비인두-구인두 협착증의 또다른 발생원인으로는 

선천성 구인두 협착증이 있으며,6) 환자의 켈로이드 체질, 과

도한 전기소작술을 생각해 볼 수 있다.7,8) 

비인두-구인두 협착증은 비폐색, 입벌림호흡, 삼킴곤란 증

상을 나타낼 수 있다. 본 증례에서는 비인두-구인두 협착증

은 모두 수술의 합병증으로 발생하였다. 이전 수술에서 초기

의 경과관찰에서는 비인두강-구인두강이 잘 유지되었을지라

도 6개월 이상의 경과관찰을 하면 재협착이 진행되는 것을 

알 수 있었다. 이를 통해 비인두-구인두 협착증의 재건술은 

장기간의 경과관찰이 필요할 것으로 생각된다. 비인두-구인

두 협착증의 진단으로는 병력청취를 통한 과거력 확인과 이

학적 검사가 중요하다. 이학적 검사 상 특징은 환자들은 설근

부와 구인두의 협착으로 인해 혀가 올라가서 보통 Mallam-

pati III를 보이게 된다.9)

본 증례들을 통해, vascularized mucosal pedicled flaps를 

사용하는 것이 비강결손 부위를 재건하는 데에 유용함을 알 

수 있었다. 비강 피판은 혈관을 통한 영양공급이 충분하여 

빠른 재건과 재상피화를 제공한다.10) 또한, 비강 피판과 mi-

tomycin-C 등을 사용한 경우를 비교하면, mitomycin-C 주

입법은 수술을 하지 않는 장점이 있다.11) 하지만, 환자의 증상 

개선과 장기적인 경과관찰을 해본 결과, 비강 피판을 이용한 

수술적 재건이 더 이점이 많은 것으로 나타났다. 비인두-구

인두 협착의 재건은 공간이 협소하며, 음식물 같은 이물 끼

임으로 재건에 장애가 많아서 힘들고 재협착이 흔하다. 넓은 

공간을 이식판으로 재건해야 하기 때문에, 여러 연구에서는 

협부 피판, 구개 피판, 흉쇄유돌근 피판, 대흉근 근막 피판, 

상완 측근막 유리 피판을 사용하여 재건하였다.12-15) 협부 피

판, 구개 피판은 다양한 크기와 모양을 쉽게 얻을 수 있어서 

많이 사용될 뿐 아니라, 증여부의 이환율도 적다.12,13) 하지만, 

비인두부의 협착에는 피판의 접근이 비강 피판보다 떨어져서 

심한 비인두-구인두 협착증에는 선호가 떨어질 것으로 본 저

자들은 생각하고 있다. 비인두-구인두 협착증은 드물게 발생

할 뿐 아니라 각 증례마다 특성이 달라 피판의 특성에 따른 

비교는 어려움이 있었다. 본 연구에서는 혈관분포가 좋은 비

강 피판을 사용하여 좋은 결과를 얻었다. 비강 피판은 비교적 

채취가 쉽고, 수술 중에 같은 범위 안에서 진행하는 편리성을 

확보할 수 있으며, 이환부의 합병증도 적은 장점이 있다. 본 

증례들을 통해, 비강 피판을 사용한 비인두-구인두 재건술은 

비인두-구인두 협착증을 치료하는 데 성공적으로 사용될 수 

있다.
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