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난치성 오연 치료를 위한 Blom-Singer 

튜브를 이용한 성문폐쇄술 
 

원자력병원 이비인후-두경부외과 

이용식·최진호·이병철 

 

Glottic Closure with Blom-Singer Tube Applied for Intractable Aspiration 
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----    ABSTRACT    ----  
Severe aspiration occasionally bring into fatal results. In mildly aspirated cases, supportive therapy or conser-
vative operation is sufficient. However, severely aspirated patients need more invasive operation. Although a 
lot of operative methods have been introduced, choice of operative method is controversial. Especially, extent 
of operation, post-operarative vocability and reversability must be considered. Authors operate on three pati-
ents for intractable aspiration due to both vocal cord palsy with glottic closure with Blom-singer tube insertion, 
and controlled the aspirations effectively. ((((J Clinical Otolaryngol 1999;10:297-299)))) 
 
KEY WORDS：Glottic closure·Aspiration·Blom-singer tube. 
 

 

서     론 
 

오연(기도흡인)은 경우에 따라선 환자에게 있어 치

명적인 결과를 초래할 수 있다.1)2) 오연이 심하지 않을 

경우 대증적 요법이나 보존적인 수술로도 치료가 가능

하지만 심한 경우는 좀더 침습적인 수술이 필요하다. 다

양한 수술법이 개발되어 있지만 그 선택에 있어서는 아

직 논란의 여지가 많다. 특히 수술의 범위, 술후 발성가

능 여부 및 수술의 가역성 여부가 주된 고려사항이라 하

겠다. 양측 성대마비로 지속적인 오연을 보이는 환자에 

있어 Blom-Singer 튜브를 이용한 성문폐쇄술(Glottic 

closure)를 시행하여 만족스런 결과를 얻을 수 있었다. 

 

증     례 
 

증  례 1： 

김○○, M/63 

98년 4월, 3개월전부터 시작된 연하곤란을 주소로 본

원 내원한 환자는 식도암으로 진단받고, 98년 5월 7일 

흉부외과에서 식도절제술 시행받았으며, 이때 양측 반회

신경손상을 입음. 이후 기도개창술 시행하였으나 오연으

로 인한 흡인성 폐렴 지속되어 98년 6월 12일, 성문폐

쇄술 시행하였음. 이후 기관공 협착 있어 98년 9월 15일 

기관공 성형술 시행하면서 동시에 Blom-Singer 튜브

삽입술 시행함. 

 

증  례 2： 

김○○, F/65 

97년 5월 2일, 식도암으로 본원 흉부외과에서 식도
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절제술 시행받았으며, 이때 우측반회신경이 손상을 입었

음. 이후 추적관찰 도중 99년 6월, 종격동림프절에서 재

발 발견되었으며, 이로 인해 좌측반회신경 마비도 동반

됨. 종격동에 대해 방사선 치료 예정이었으나, 양측성대 

마비로 인한 오연이 지속되어 99년 6월 4일, 이비인후

과에서 성문폐쇄술, Blom-Singer 튜브삽입술, 기관개

창술 시행함. 

 

증  례 3： 

권○○, M/67 

99년 7월, 경부종괴를 주소로 본원 방문하여 경동맥

구 종양으로 진단받고 7월 14일 수술시행함. 수술당시 

종괴와의 유착으로 인해 9, 10, 12번 뇌신경을 희생함. 

술후 심한 오연 발생하여 갑상연골 성형술 시행하였으

나, 오연이 지속되어 성문폐쇄술, Blom-Singer 튜브삽

입술, 기관개창술 시행함. 

 

방법 및 결과 
 

Blom-Singer 튜브는 후두전적출술시 식도와 기관사

이에 작은 통로를 만들어 식도발성을 도와주는 보조 장

치이다. 내부에 단향성 판막(oneway valve)이 설치되어 

있어 기관에서 식도쪽으로 공기의 흐름이 가능하여 식도

발성을 도와주지만 반대로 식도쪽으로부터 기관쪽으로

의 흐름을 차단하는 기능을 가지고 있다. 비슷한 기능을 

하는 것으로 Provox라고 상용화되어 있는 것도 있다. 

성문폐쇄술의 방법은 다음과 같다. 먼저 전신마취하에

서 갑상선 연골정중부에 갑상연골 절골술을 시행하여 후

두내로 접근한 다음 진성대 자유연의 점막을 벗겨내고 

양측 진성대를 4-0 vicryl으로 후연합부부터 시작하여 

4바늘 꿰매어 주었다. 이후 갑상선 연골을 봉합하고 그 

위로 연골막으로 보강하여 주었다. 증례 3의 경우는 가

성대 유리연의 점막을 벗겨내고 양측 가성대를 꿰매주

었는데 이는 혹시 이후 성문폐쇄를 제거했을 경우, 음성

의 질을 고려해서이다. 증례 2, 3의 경우는 성대를 유착

시킬 때 Blom-Singer를 전연합부 약간 뒤쪽으로 위치

시키고 고정시켰으며, 증례 1의 경우는 성문폐쇄술 후 

기관공 성형술시 기관공을 통해 아래쪽에서 굴곡성 내시

경하에 성대 사이에 넣어 주었다. Blom-Singer의 방향

은 기관쪽 끝이 아래로 향하고 식도쪽 끝이 위로 향하게 

하여 그 안의 단향성 판막이 성대의 진동 기능을 할 수 

있게 하고 오연은 되지 않게 하였다(Figs. 1 and 2). 

술후 세 환자 모두에게서 오연은 없어졌으며, 기관공

을 막으면 발성도 자유로웠다. 특별한 술후 합병증은 발

생하지 않았다(Fig. 3). 

 

고     찰 
 

오연의 치료는 크게 내과적 치료와 수술적 치료로 나

눌 수 있다. 수술적 치료방법중 기관절개술,3) 갑상연골 

Fig. 2. Postoperative neck lateral plain radiography. 

Fig. 1. Diagram of operative procedure. 
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성형술,4) Teflon 성대내 주사술5)등의 보존적 수술법은 

오연이 일시적이거나 심하지 않은 경우에 사용될 수 있

다.6) 이들 보존적인 방법으로 교정될 수 없는 심한 오

연의 경우는 상부소화관과 호흡기를 완전히 분리하는 좀

더 침습적인 방법이 요구된다. 이는 크게 성문폐쇄술

(Glottal Closure), 성문상폐쇄술(Supraglottic Clos-

ure), 후두전환술(Laryngeal Diversion), 후두전적출

술(Toal Laryngectomy)등의 4가지 범주로 구분할 수 

있다.7) 이상적인 수술법8)은 오연을 확실히 방지하고, 술

식이 간단하면, 발성 및 구강섭취가 가능하고, 술식이 가

역적이며, 합병증이 적어야 한다. 일반적인 성문폐쇄술의 

장점은 오연방지율이 높고 구강섭취가 가능하며 가역적

이라는 점이다. 단점으로는 발성을 할 수 없고 기관절개

술이 필요하며, 성대에 손상이 간다는 점이다. 또 술기 

자체가 복잡하지는 않으나 기술적으로 어려운 부분, 즉 

피열연골 사이을 꿰맬 때 기술상의 어려움이 따른다고 

알려져 있다.9) 본 술식의 가역성에 대해서는 논란의 여

지가 있다. Henesel등10)의 보고에 의하면 반회신경마비

로 심한 오연을 보이는 18세 여자 환자에서 성문폐쇄술 

7개월 뒤 다시 성대를 분리시켜 줌으로써 발성이 가능

하였다고 보고하였다. 물론 성문폐쇄술 후 오랜 시간 뒤

에 성대를 분리시켜 주면 발성에 관여하는 여러 관절들

의 강직 등에 의해 발성이 불가능할 수도 있지만 가역적 

손상을 입은 반회신경의 기능회복은 대개 6∼7개월 내

에 이뤄지므로 이 점은 크게 문제가 되지 않을 것이다. 

증례 3의 경우는 성문폐쇄를 가성대 사이에 시행함으로

써 이후 성대분리 이후에도 진성대의 손상을 최소화하

여 음성의 질을 보존할 수 있도록 하였다. 전례에서 성

대폐쇄 중에도 Blom-Singer 튜브를 이용하여 전 증례

에서 기관공을 손으로 막고 발성이 가능하였다. 또한 오

연도 조절되었다. 
 

중심 단어：성문폐쇄술·오연·Blom-Singer tube. 
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Fig. 3. Postoperative endoscopic finding. 


