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- ABSTRACT -  

In comparison to glottic, subglottic and tracheal stenosis, isolated supraglottic stenosis in adult without a history 
of laryngeal trauma is a rare condition. Most isolated supraglottic stenosis occur in children with congenital 
laryngotracheal anomalies. When present in adult, it may be seen after prolonged orotracheal intubation, la-
ryngeal trauma, improper supraglottic instrumentation or surgical treatment for laryngeal malignancy. We re-
port a case of a 45-year-old woman who presented with progressive dyspnea for the last one week. Initial diag-
nostic laryngoscopy revealed supraglottic stenosis with near total airway obstruction. The patient had no 
history of laryngeal trauma and causative medical history. She required a tracheostomy for definitive airway 
control. The supraglottic stenosis was removed by laryngomicrosurgery with CO2 laser. Then a silicon sheet was 
inserted and fixed in stenotic portion to prevent restenosis. There was no evidence of restenosis at 6 months 
after surgery. We report a successfully treated case of isolated supraglottic stenosis. (J Clinical Otolaryngol 

2010;21:107-110) 
 
KEY WORDS：Laryngeal stenosis·Supraglottis·Laryngoscopic surgery. 
 

 

 

서     론 
 

후두기관 협착은 대부분 성문부, 성문하부 및 기관부

위에서 발생하며 성문상부의 단독 협착은 드물다. 특히 

후두 외상의 병력이 없는 성인에서 성문상부의 단독 협

착은 그 예가 드물며 국내 및 국외에서 유병률이 보고

된 문헌이 없다.1) 성문상부 협착증은 장기간 기관 내 삽

관을 했거나 선천적 후두기관 기형으로 수술을 받은 소

아에서 대부분 발생했으나 근래에 교통사고에 의한 후

두 외상 및 수술, 방사선 치료를 요하는 경우가 늘어나

면서 점차 그 발생이 증가하는 추세이다.2,3) 

성문상부 협착증의 증상은 호흡곤란, 애성, 연하장애 

등으로 협착 정도, 위치, 기간에 따라 다르다. 치료로는 

주기적이고 반복적인 기계적 확장법, 병변내 스테로이드

의 국소 주사법, 후두 내시경하 CO₂레이저 확장술 및 

개방적 수술법 등 협착의 정도, 위치, 범위, 환자의 전신

상태 및 술자의 기호에 따라 치료방법을 선택하게 된다.3) 

최근 저자들은 호흡곤란을 주소로 내원한 성문 상부에 
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국한된 후두 협착 1예를 치험하였기에 문헌 고찰과 함께 

보고하는 바이다.  

 

증     례 
 

45세 여자 환자가 1주 전부터 악화되는 호흡곤란을 주

소로 본원 이비인후과 외래에 내원하였다. 환자는 내원 

3년전부터 호흡곤란, 애성, 후두 이물감 등의 증상이 있

었지만 별다른 치료를 받지 않았고 내원 2주 전 상기도

염을 앓고 난 후 1주전부터 호흡곤란이 급격히 악화되었

다. 과거력상 15년전 기관지 천식을 진단받았으나 별다

른 치료 없이 지냈으며 18년 전과 15년 전에 ○○대학

병원에서 두 번의 제왕절개 수술을 한 병력이 있었다. 그 

외 후두 외상, 내시경 처치, 장기간의 기관 내 삽관, 흡

입화상, 위·식도 역류성 질환 및 자가면역질환 등의 특

별한 병력은 없었다. 환자의 직업은 주부였고 흡연력이

나 음주력은 없었다.  

이학적 검사상 비강, 구강, 비인두 및 구인두에 특이 소

견은 없었다. 경성 후두내시경 검사에서 후두개 후면과 

피열연골 전면 사이의 후두 전정부(laryngeal vestibule)

가 막성 조직에 의해 90% 이상 폐쇄된 소견을 보였으

며 성대는 관찰할 수 없었다(Fig. 1). 내원시 시행한 혈

액검사, 뇨검사, 간기능검사, 심전도검사 및 방사선검사

에서 특이 소견은 보이지 않았다.  

환자는 우선 부분마취 하에 기관절개술을 시행하였으

며 그 후 전신마취 하에 현수후두경을 통해 수술 시야를 

확보한 후 수술현미경을 보면서 CO2 레이저(superpulse, 

5 watt, SHARPRAN 20C, Israel)를 이용하여 후두 전

정부의 막성 조직을 제거하였다. 막성 조직이 제거된 후

두 전정부 아래로 정상적인 성대가 관찰되었으며 성문

부 이하에서는 협착 소견이 관찰되지 않았다. 성문상부 

협착부의 CO2 레이저 확장술 후 재협착을 방지하기 위해 

2개의 black silk(1호) 실을 서로 다른 직침(2호)에 달

아 각각의 직침을 양측 전경부 피부를 통해 양측 성문

상부 부위에 삽입한 후, 성문상부에 삽입한 2개의 black 

silk 실을 구강으로 빼내어 silicon sheet를 끼워 묶은 

후, 전경부 쪽으로 나와있는 반대편의 2개의 black silk 

실을 당겨 silicon sheet를 성문상부 협착 제거부 사이에 

위치 시킨 후 전경부 쪽으로 나와있는 2개의 black silk 

실을 묶어 silicon sheet를 협착 제거부에 고정해 두었

다(Fig. 2). 

술 후 3주에 전신 마취 하에 현수후두경을 통해 수술

현미경을 보면서 협착 제거 부위 사이에 넣어둔 silicon 

sheet를 제거 하였으며 재협착의 소견은 보이지 않았다. 

술 후 4주에 기관 캐뉼러를 발관 하였으며 술 후 5주에 

부분마취 하에 기관 절개부 봉합술을 시행하였다.  

술 중 생검된 조직의 병리검사에서 염증성 육아 조직 

소견이 보고 되었고(Fig. 3), Tb-PCR 검사상 음성 소

견을 보였다. 환자는 관절통, 피부발진 및 체중감소와 같

은 자가면역질환을 의심할 만한 임상증상을 보이지 않

았으며, 입원기간 중 Wegener 육아종증, 사르코이드증

Fig. 1. Preoperative, 70°rigid laryngoscopic finding shows
near total obstruction of supraglottic area. 

Fig. 2. Silicon sheet insertion state in stenotic portion after 
removal of supraglottic stenosis. Note the normal vocal 
cord (arrow). 



 
 
 
 
 
 
 
 

박시영 외：성문 상부에 국한된 후두 협착 

 109

(sarcoidosis), 전신성 홍반성 루프스 및 재발성 다발성 

연골염(relapsing polychondritis) 등의 자가면역질환에 

대한 선별검사로 시행한 antineutrophil cytoplasmic anti-
body(ANCA), antinuclear antibody(ANA), angioten-
sin-converting enzyme(ACE) 검사에서도 음성소견

을 보였다.  

현재 외래 추적관찰 중으로 성문상부의 수술 부위는 잘 

치유되었고 호흡곤란 및 발성장애 없이 양호한 상태로 

술 후 6개월째 재협착 소견은 없는 상태이다(Fig. 4). 

 

고     찰 
 

성문상부 협착증은 성문부, 성문하부 및 기관부 협착증

에 비해 드문 질환으로 상부 기도 폐쇄를 야기하여 생명

을 위협할 수 있고 호흡곤란, 애성, 연하장애를 초래하

므로 적극적인 치료가 필요하다.1,3) 성인보다는 선천적 

후두기관 기형을 가졌거나 그로 인해 수술을 받은 소아

에서 더 많이 발견되며, 과거에는 성문 디프테리아, 매

독, 결핵 등의 감염성 질환과 부식성 물질의 흡입 후에 

발생했으나, 근래에는 교통사고에 의한 후두 외상, 장기

간의 부적절한 후두경유 기관 내 삽관, 내시경 수술이나 

후두부분절제술, 후두부 방사선 치료 등이 주 원인이 되

고 있다.1,3-6) 드물긴 하나 Wegener 육아종증, 사르코

이드증, 전신성 홍반성 루프스 및 재발성 다발성 연골염 

등의 자가면역질환이 성문상부 협착을 초래할 수 있으며 

ANCA, ANA, ACE 등의 검사가 이러한 자가면역질환

의 진단에 도움이 된다.1,7) 본 증례에서 저자들은 협착증

을 초래할 만한 원인으로 과거 2차례의 제왕절개 수술 

때 시행 받은 기관 내 삽관 병력, 매독이나 결핵 등의 감

염성 질환 및 자가면역성질환의 가능성을 고려하였는데, 

18년전과 15년 전에 시행 받은 기관 내 삽관 병력의 경

우 시간적 인과 관계상 연관성이 부족하고 매독이나 결

핵의 경우 환자가 매독 및 결핵의 과거력이 없었고 매독 

혈청검사상 음성, 흉부 방사선검사상 정상, 생검된 조직

에서 시행한 Tb-PCR 검사상 음성 소견을 보여 원인으

로서의 가능성이 적었으며 자가면역질환의 경우 환자가 

의심할 만한 임상증상을 보이지 않았고 ANCA, ANA, 

ACE 검사에서도 음성 소견을 보여 성문상부 협착의 정

확한 원인을 규명하지 못하였다. 

후두 협착증의 원인 중 본 증례에서처럼 염증성 육아 

조직 병변을 일으킬 수 있는 질환으로, 후두의 결핵 감

염은 과거에는 주로 성문 후부에 궤양이나 육아종을 유

발하는 경우가 많았으나 최근에는 후두 전 부위에서 발

생하여 후반부에 국한된 경우가 상대적으로 줄었고, 후

두의 진균 감염은 대개 전신적 발현의 일부로 혹은 면역

기능이 저하된 환자에서 폐 기관지 질환의 속발성 파급

으로 아주 드물게 일어나는데 원인으로는 Blastomyces, 

Candida, Coccidioides, Cryptococcus, Histoplasma, 

Paracoccidioides 그리고 Aspergillus가 있다.8,9) 또한 

아밀로이드증은 아밀로이드 섬유소의 세포외 침착으로 

정의되는데 후두 아밀로이드증은 주로 성문부를 침범하

여 애성을 나타내고, Wegener 육아종증은 기도의 육아

Fig. 3. The pathological appearance of supraglottic speci-
men shows nonspecific inflammation of granulation tis-
sue (H&E, ×100). 

Fig. 4. Postoperative 6 months later, 70°rigid laryngos-
copic finding shows no recurrent stenosis. 
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종, 괴사성 혈관염과 신우염을 특징으로 하는 전신성 질

환으로 후두에선 주로 성문하부의 협착을 일으키며, 사

르코이드증은 주로 성문상부를 침범하여 증상으로 호흡

곤란이나 마른 기침을 나타내며 애성은 없을 수 있다.7,10) 

성문상부의 협착은 성문부, 성문하부 및 기관부의 협

착과 달리 점막 유착에 의한 막성 협착이 많고 후두 내

시경하 접근이 가능하여 후두 내시경하 레이저 확장술의 

적용이 용이하다. 성문상부 협착에서 후두 내시경하 레

이저 확장술은 기도가 충분히 확보될 수 있다면 수술 전

에 기관절개술을 시행하지 않아도 되고 개방적 수술법 보

다 시술이 간편하여 장시간 동안 수술을 받지 못하는 전

신상태가 좋지 않은 환자에게도 시행할 수 있다. 또한 시

술이 실패하거나 재발할 경우, 반복해서 시술하거나 개방

적 방법으로 수술할 수도 있다. 그러나 환자의 경부가 굵

고 짧은 경우 충분한 수술시야를 확보하는데 장애가 있

다.3,6,11) 개방적 수술법으로는 경설골인두절개술과 후두

절개술(laryngofissure)이 있으며 경설골인두절개술은 설

골 손상이 동반된 성문상부 협착에서 설골 손상을 정복

하고 유착된 후두개를 종축을 따라 박리한 후 반흔 조직

을 제거 하는 방법이며 후두절개술(laryngofissure)은 성

문입구의 협착을 후두절개를 통해 접근하여 중앙선에서 

후두개연골의 기저부를 확인하고 갑상설골막의 반흔 조

직을 제거하는 수술법이다.2,4,12) 

후두 내시경하 레이저 확장술에서 치료 실패의 주원인

은 협착 제거부에서의 반흔 형성에 의한 재협착이다.5) 

레이저로 협착을 제거한 부위는 지연된 콜라겐 형성 초

기에 상피화가 됨으로써 협착의 재발을 막을 수 있으나, 

광범위하게 협착이 제거된 경우에는 상피화가 불완전하

여 다시 협착을 일으킬 수 있다. 따라서 광범위한 협착 

제거시 협착 제거부에 스텐트를 유치하면 술 후 3주 동안 

콜라겐 형성을 지연시킬 수 있어 재협착 방지에 도움이 

된다.13) 

본 증례에서 저자들의 경우 후두 내시경하 CO2 레이

저 확장술 후 제거된 협착 부위 사이에 silicon sheet를 

삽입하여 전경부 피부를 통해 고정한 술식을 사용하였

는데 성문상부 협착증 치료에서 정확하고 빠르게 협착

을 교정하고 재협착 방지에도 효과적이어서 권장할 만한 

술식으로 사료된다.  
 

중심 단어：후두 협착·성문 상부·후두경 수술. 
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