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- ABSTRACT -  

Laryngeal tuberculosis is one of the most common extra-pulmonary manifestations of tuberculosis. But, the 
subglottis is a site rarely involved in laryngeal tuberculosis. Moreover, laryngeal tuberculosis is similar to ei-
ther chronic laryngitis or laryngeal carcinoma. To make the diagnosis of laryngeal tuberculosis early, a high index 
of suspicion and biopsy are necessary. We present, with the appropriate review, a case of glottic tuberculosis 
extending to subglottis. (J Clinical Otolaryngol 2008;19:130-132) 
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서     론 
 

1950년대 항결핵제의 도입 이후 결핵의 유병율은 꾸

준히 감소되어 왔으며, 현재 결핵은 전세계적으로 10% 

정도 보고 되고 있는 추세이다. 후두결핵의 경우도 항결

핵제의 도입으로 유병율이 감소하였으며 전체 폐결핵 환

자의 1% 미만으로 보고 되고 있다.1)2) 하지만 최근들어 

HIV 감염, 기타 면역억제 질환, 면역억제 치료의 도입, 고

령층의 증가, 내성균주의 증가 등으로 인해 결핵의 발생

이 점차 증가되는 경향을 나타내며, 후두결핵의 발생 역

시 증가되고 있는 추세이다. 후두결핵의 임상양상은 후

두에 발생하는 악성종양과 감별이 어렵고 증상이 비특이

적이기 때문에 임상적으로만 진단하기는 어렵다. 대부분

의 후두결핵의 호발부위는 진성대와 가성대, 후두개등에 

발생한다고 알려져 왔고, 성문하부로 진행되는 경우는 극

히 드물다.3)4) 

저자들은 애성을 주소로 내원하였던 61세 여자 환자

의 성문부 결핵이 성문하부로 진행된 것을 치험하였기에 

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

61세 여자 환자로 1개월전부터 발생한 애성을 주소

로 내원하였다. 내원당시 기침 및 연하통을 호소하였으

며, 체중감소, 발열, 피로, 호흡곤란 등은 없었다. 가족력

과 과거력 및 사회력에서 특이 소견은 없었으며, 외이도, 

비강 및 구강에서 특이소견은 관찰되지 않았다. 경부 촉

지시 만져지는 종괴는 없었고 통증, 압통은 없었다. 후두 

내시경 검사에서 우측 성문부의 발적과 성문하부에 약 

1.5 cm 크기의 중심부의 괴양성 병변을 수반하는 돌출
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된 종괴가 관찰되었으며, 우측 진성대의 가동성이 감소

되었으나, 고정되지는 않은 소견을 보였다(Fig. 1). 흉부 

단순 촬영에서 양측 상엽으로 석회화병변이 관찰되었으

며, 좌측 횡격막 탈장이 관찰되었고(Fig. 2) 객담 검사에

서는 음성이었다. 경부 전산화단층 촬영 소견에서 진성대의 

직하부에서 시작되어 윤상연골까지 진행하는 점막 비후 소

견이 있었으며, 연골의 파괴 소견이나 경부 림프절의 증

강 또는 비후 소견은 없었다(Fig. 3). 성문하 악성종양이 

의심되어 전신마취하에 현수후두경을 이용하여 괴양성 병

변부위의 종괴 중 일부를 떼어내는 조직검사를 시행하였다. 

병리조직 소견에서 광범위한 건락괴사를 동반한 육아종 

조직이 관찰되었으며, Ziehl-Neelsen 염색에서 다수의 

항상균이 검출되었다(Fig. 4). 현재 Isoniazid, rifampin, 

pyrazinamide, ethambutol의 항결핵제 치료중이다. 

 

고     찰 
 

후두 결핵은 전형적인 증상이 없기 때문에 발견하기가 

어려운 질환 중 하나이다. 동반하는 증상은 Lim 등3)과 

Wang 등4)은 애성, 기침, 연하통 순으로 발생한다고 하였

다. 폐결핵시 흔히 나타나는 전신증상인 체중감소, 발열, 

발한, 피로감등은 드물게 나타난다. 

발생하는 부위는 대부분에서 단일 병소로 발생하기 보

다는 다발 병소로 나타나는 경향을 보인다. Lim 등3)은 

진성대(61%), 가성대(17.5%), 후두개(10%), 피열 연골

부, 후연합부 순서로 발생한다고 보고하였고 Wang 등4)

은 진성대(80.8%), 후연합부(38.5%), 가성대(38.5%), 

후두개(26.9%), 하인두(11.5%), 구인두(7.7%), 비인두

(7.7%), 성문하부(3.8%)의 순서로 발생한다고 하였다. 

Wang 등4)이 보고한 성문하부에서 발생한 1예의 경우는 

우측 진성대, 좌측 진성대 및 후연합부에 동시에 발생한 

Fig. 1. Preoperative finding shows 1.5 cm sized ulcerofun-
gating mass at right subglottic area. C：vocal cord. 

Fig. 2. Preoperative Chest X-ray shows bilateral upper lo-
be fibrocalcification and diaphragmatic hernia in the left
side of lung. 

Fig. 3. Preoperative enhanced computed tomography.
Axial contrast enhanced image shows focal hypodense
thickening of the laryngeal mucosa with ulceration at su-
bglottic region (arrow). 
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경우였다. 최근에는 대부분 후두의 후벽에 발생하는 경

향을 있는데, 이는 대부분의 폐결핵 환자가 침상생활을 

하는 것에 기인하는 것으로 생각된다. 한편, Stock 등5)

은 성문하부에만 단독으로 발생한 1예를 보고 하였는데, 

이 환자의 경우도 성문하 악성종양을 감별하기 위해 시

행한 조직 검사에서 건락괴사를 동반한 육아종과 항상균

이 발견된 경우였다. 

후두결핵의 감염경로로는 항상균에 노출된 객담에 의

한 직접 기관지를 통한 감염과 혈액 또는 임파선을 통한 

감염으로 나누어 볼 수 있다. 기관지 전이성의 경우 객담

이 항상균과 직접 접촉하기 때문에 흉부 방사선 검사상 

결핵 병변을 볼 수 있으며, 객담 검사에서 양성을 보이

는 경우가 많다. 이는 주로 후두의 후반부에서 호발하는 

경향을 보인다. 반면에 혈액 또는 임파선을 통한 감염일 

경우 급속히 시작되는 연하 곤란등의 증상을 나타내며, 주

로 후두개와 후두의 전방부에서 호발하며, 인두, 연구개, 

편도등에서도 결핵 병소가 발견될 수 있다.3) 본 예에서는 

흉부 방사선 소견과 객담 검사에서 음성으로 나온 점을 

고려하면 혈액 또는 임파선을 통한 감염으로 사료된다. 

후두 결핵으로 진단받은 90%의 환자에서 흉부 방사선 

검사상 폐결핵을 진단받는다. 그러므로 진단에 흉부 방

사선 검사가 도움이 될 수 있다. 대부분의 활동성 폐병

변을 보인 환자는 다발성, 육아종성 병변이 나타나나, 일

부 연구자들은 궤양성 병변을 보인다고 보고하기도 한

다. 반면에 비활동성 폐병변을 보인 환자에서 단발성, 폴

립형, 비특이적 병변을 보인다고 하였다.6) 후두 결핵 환

자의 경부 전산화단층 촬영 소견은 후두 내시경 검사 소

견과 마찬가지로 비특이적이다. 양측성, 미만성 후두 병

변을 보이면서 후두 구조를 파괴하지 않는 소견을 보이

는 경우에서 이전에 폐결핵을 앓았던 병력이 있는 경우 

후두 결핵을 의심해 볼 수 있다.7) 후두결핵의 치료로는 

항결핵제가 사용되며, 다약제 내성 균주가 발생하는 것

을 막기 위해 여러 항결핵제를 함께 사용한다. 후두결핵 

치료시 사용하는 약제로는 대부분 4가지 항결핵제 isoni-
azid, rifampin, ethambutol, pyrazinamide를 9개월 동

안 투여한다. 항결핵 치료중 타 장기에서 결핵균이 발견 

될 경우 동일 약제를 12개월 다시 투여한다.6) 대부분의 후

두 결핵의 경우 항결핵제에 우수한 치료반응을 나타내기 

때문에, 적절한 항결핵 치료를 했음에도 불구하고 약제에 

반응을 보이지 않는 환자에서는 후두 악성종양을 의심해 

봐야 한다. 일부 연구자들은 후두결핵 환자에서 후두 악성

종양이 발생할 확률이 15배 증가 한다고 보고하고 있다.8) 

저자들은 성문부에 발생하여 성문하부로 진행된 결핵

을 치험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：후두결핵·성문·성문하. 
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Fig. 4. Pathologic findings (A) He-
matoxylin-Eosin stain, ×100 and (B)
Ziehl-Neelsen stain. ×1000 (A) shows
multiple granulomas with extensive
caseous necrosis and (B) shows many
acid fast bacilli in the necrotic back
ground. (black arrow, acid fast ba-
cillus). 


