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- ABSTRACT -  

Paralysis of the left recurrent laryngeal nerve as a complication of various types of heart disease is a well known 
clinical entity. It is a recognized complication of a number of conditions including arterial septal defect, patent 
ductus arteriosus, primary pulmonary hypertension, Eisenmenger’s syndrome and aortic aneurysm. We report a 
case of left recurrent laryngeal nerve palsy associated with a huge thoracic aortic aneurysm in an old man with 
a history of hypertension. (J Clinical Otolaryngol 2008;19:235-238) 
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서     론 
 

일측성 성대마비의 원인은 다양하게 보고 되고 있는데, 

특발성, 갑상선 절제술 등의 술후 합병증, 경부 외상, 반

회후두신경의 경로에 발생한 종양등 이 있다.1,2) 크게 술

후성 마비와 비술후성 마비로 구분할 수 있으며 부위에 

따라 두개내, 경부, 흉부로 구분할 수 있다. Ortner씨 증

후군은 다양한 심장 질환에 이차적으로 생긴 반회후두신

경 마비에 의한 쉰소리를 특징으로 하는 임상 질환이다. 

Ortner에 의해 승모판 협착증 환자에서 처음 기술된 이

래로 많은 연구에서 성대 마비의 흉강내 원인이 보고되

었으며, 이에는 심방 중격 결손, 동맥관 개존증, 일차성 

폐고혈압, Eisenmenger씨 증후군 및 대동맥류 등이 속

한다.3) 

저자들은 고혈압으로 치료 받던 71세 남자 환자에서 

쉰소리를 주소로 내원하여 검사를 통해 흉부 대동맥류가 

발견된 예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 

바이다. 

 

증     례 
 

71세 남자 환자로 6개월 전부터 발생한 쉰소리를 주

소로 내원하였다. 현병력상 호흡곤란, 연하곤란, 흉통, 객

혈 등의 증상은 없었고, 최근 2주 이내 감기 등을 앓은 

병력은 없었다. 과거력상 2년 전부터 고혈압으로 개인병

원에서 정기적인 치료를 받고 있었으며, 당뇨 등 다른 질 
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병은 없었다. 수술력이나 음성남용, 외상, 뇌졸증, 뇌경

색 등의 과거력은 없었고 55년간 하루에 1갑씩 흡연하

였다. 이학적 검사상 혈압은 142/99 mmHg였고 정맥 확

장 소견이나 주위 림프절 종대 소견 등은 보이지 않았다. 

굴곡성 후두경 검사상 좌측 성대가 방정중 위치에 고정

되어 마비된 소견 관찰되었다(Fig. 1). 흉부 청진상 이상 

소견 없었고, 신경학적 검사상 이상소견 없었으며, 검사

실 소견상 백혈구 12,760/mm3, 혈색소 19.3g/dL, 헤마

토크리트 55.8%, 혈소판 199,000/mm3으로 측정되었으

며 LDL-Cholesterol 수치가 151 mg/dL로 높게 측정

된 것 이외에 다른 이상 소견은 관찰되지 않았다. 뇌기저

부에서 상흉부까지 확장하여 촬영한 경부 컴퓨터단층촬

영상 대동맥궁에 대동맥류가 관찰되었고, 의미있게 커진 

림프절은 관찰되지 않았고 갑상선 등의 다른 이상소견 

없었다. 추가로 시행한 흉부 컴퓨터단층촬영상 좌쇄골하

동맥의 기시부에서 하행대동맥궁까지 소낭성 대동맥류가 

관찰되었고 내부에 혈전이 관찰되었으며, 대동맥류의 최

대 직경은 약 9.0 cm으로 측정되었다(Figs. 2 and 3). 경

흉부 심초음파 검사상 경도의 좌심실 비대 소견이 있었고, 

A B

Fig. 1. A：fiberoptic laryngoscopy 
showing during respiration. B：fibe-
roptic laryngoscopy showing during
phonation. Fiberoptic laryngoscopic
examination of the larynx shows pa-
ramedian fixation of the left vocal 
cord. 

Fig. 2. Chest CT scan (coronal view) shows a large ane-
urysm with thrombus in wall of aortic arch (arrow). 

Fig. 3. Three dimensional volume rending image shows
a large aortic aneurysm (arrow). Saccular aortic aneu-
rysm diameter is measured 9.0 cm. 
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대동맥의 직경이 전반적으로 커져있었으며, 대동맥궁에서 

하행대동맥까지 좌측벽을 따라 혈전이 관찰되었다. 심박

출량은 60%으로 정상이었으며, 폐동맥 고혈압이나 판막 

기능 부전 등의 소견은 관찰되지 않았다. 

환자는 흉부 대동맥류로 진단되어 이후 내과에서 고

혈압과 고지혈증의 치료로 beta-adrenergic blocker와 

HMG-CoA reductase inhibitor를 항혈소판제와 함께 

복용하면서 외래에서 3개월째 경과 관찰 중이다. 

 

고     찰 
 

1897년 Ortner 등이 승모판 협착증 환자에서 쉰소리

가 발생한 예를 보고한 이래로, Ortner씨 증후군이라고 

불리는 질환군은 심장질환으로 인해 2차적으로 발생한 

반회후두신경 마비로 생기는 쉰소리를 특징으로 한다.3) 

승모판 폐쇄부전증을 포함하는 좌심방 확장, 좌심실류를 

포함하는 다른 심방(실)의 확장, 중증의 폐고혈압에 의

한 폐동맥 확장, 다양한 심장 기형 및 대동맥류, 대동맥 

박리등이 포함된다.4-10) 

흉부 대동맥류의 주소로 쉰소리를 호소하는 경우는 아

주 드문 것으로 알려져 있다. Teixido 등에 의하면 168명

의 대동맥류 환자 중에 8명(약 5%)만이 쉰소리를 호소

하였으며, 이들은 모두 대동맥류에 의해 반회후두신경의 

마비가 관찰되었다.8) 

반회후두신경의 주행 경로를 살펴보면 미주신경에서 분

지되어 우측은 쇄골하동맥의 하부를 회전하며, 좌측은 대

동맥궁의 내측에 위치하는 동맥관인대의 하부를 회전하

여 기관과 식도사이의 고랑을 따라 각각 상행하여 후두

내근에 도달하게 된다. 성대 마비에 의해 생기는 쉰소리

는 연수의 의문핵(nucleus ambiguous)에서 기시하여 경

정맥공을 지나 경부와 대동맥궁 근처의 중격동에 걸치는 

반회후두신경의 주행경로를 따라 생기는 다양한 병변에 

의해 신경이 침범되어 발생할 수 있다.3) 흉부 대동맥류

에서 반회후두신경 마비에 의해 쉰소리가 발생하는 기전

은 대동맥류에 의한 신경 압박과 견인, 치명적이지 않은 

출혈이 해결된 후의 신경 협착 등으로 설명 되어진다.3,8,9) 

좌측에서 반회후두신경과 대동맥궁, 동맥관인대의 해부

학적 관계로 인해 흉부 대동맥류에 의해 신경의 손상 및 

압박이 생기기 쉽다. 본 증례의 경우는 대동맥궁에 대동

맥류가 생기면서 이것이 좌측 반회후두신경을 압박하여 

쉰소리가 발생한 것으로 생각된다. 

대동맥류는 위치 및 발생시기에 따라 분류되며, Tei-
xido 등8)이 사용한 분류를 보면, I형은 상행 그리고 대

동맥궁을 모두 침범한 경우이며, II형은 상행 대동맥만 

침범한 것이고, III형은 하행 대동맥만 침범한 것이다, I형

과 III형의 대동맥류가 가장 흔하며 거의 동일한 빈도로 

발생한다. 쉰소리를 호소하는 대동맥류 환자는 모두 고령

이었고, 분류상 I형이었다고 보고하고 있으며, 본 증례도 

상행 대동맥과 대동맥궁의 하행부에 생긴 대동맥류로써 

I형에 속한다. 

흉부 대동맥류의 치료는 일반적으로 증상이 있거나 직

경이 6.0~7.0 cm 이상으로 커지면 파열에 의한 사망률

이 높기 때문에 수술적 치료가 원칙이다.11) 본 증례는 대

동맥류의 최대 직경이 약 9.0 cm으로 측정되었고 내부

에 혈전을 포함하고 있어 수술 적응증이나, 쉰소리 이외

에 다른 증상이 없었고 고령이어서 수술로 인한 합병증 

때문에 환자와 보호자가 수술을 거부하여 보존적 치료를 

시행하고 있다. 

흉부 대동맥류에 의해 좌측 반회후두신경의 손상에 따

른 성대 마비의 임상 경과는 신경 손상의 기전에 의존하

는 것으로 알려져 있는데, 수술 전 마비와 수술 후 마비

의 회복률은 각각 12%, 18%로 수술 전후의 성대 마비

의 회복에는 큰 차이가 없었으나, I형과 III형의 수술 후 

성대마비의 회복률은 0%, 40%로 의미 있는 차이가 있

었고, 이는 I형 대동맥류 수술 시에는 동맥관인대 근처에

서 시술하는 반면 III형 대동맥류 수술은 동맥관인대 말

단부위에서 시술하기 때문으로 보고하였다.8) 수술 전과 

수술 후 나타나는 모든 성대 마비에서 전체적인 신경회

복률은 이들 연구에서 17%였다고 보고하였다. 

성대 마비는 다양한 원인으로 발생할 수 있으므로 원

인 질환의 규명이 중요하다. 따라서 자세한 이학적 검사

와 함께 반드시 방사선학적인 검사를 시행하여 정확한 원

인 진단이 필요하리라 생각된다. 저자는 고혈압으로 치

료 중인 71세 남자 환자가 쉰소리의 원인 진단 및 치료

를 목적으로 내원한 후, 흉부 대동맥류를 진단 받은 사례

를 경험하였기에 이에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：성대마비·대동맥류. 
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