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서      론

연성후두개(Floppy epiglottis, FE)를 가진 환자들에

게서 코골이나 수면무호흡증 같은 수면호흡장애가 일

어날수 있다는 보고는 있어왔다.1,2) 일종의 후두연화증

의 일환으로 생각되어지는 이 질환은 주로 선천성으로 신

생아 영유아 무호흡증의 흔한 원인이지만 성인에게서는 

매우 드물다고 알려져 있다.3) 성인에서 연성후두개는 대

부분 특발성으로 원인을 알기 힘들고 이차적인 외상이

나 수술 후에 나타날 수 있다.4) 환자들은 천명음, 수면 무

호흡, 호흡곤란 등을 주소로 병원에 내원하게 되며 후두

내시경상 흡기 시 후두개의 허탈과 후방이동에 의한 상

성문 폐쇄가 관찰된다.5) 이러한 후두부 폐쇄에 의한 수

면무호흡증은 구개인두, 설 기저부 비대에 의한 상기도 

폐쇄와 구별되어야 하며, 특히 폐쇄성 수면 무호흡 증후

군(Obstructive Sleep Apnea Syndrome, OSAS)에 일반

적 치료로 고려되는 지속적 양압 호흡(Continuous Posi-
tive Airway Pressure, CPAP)의 사용은 연성후두개를 

동반한 환자에서 오히려 후두개의 후방 허탈을 조장하

여 증상을 악화시켰다는 문헌도 보고되었다.6) 

본 증례에서 저자들은 설기저부와 하인두 연조직의 
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- ABSTRACT -
Floppy epiglottis (FE) which is a kind of laryngomalacia is a rare disease in adult. FE can cause upper airway 
obstruction, sleep apnea disorder that should be differential diagnosis from asthma attack or paradoxical vocal 
cord movement. The patients can be observed the prolapsed epiglottis and supraglottic airway obstruction on 
laryngoscope during inspiration. A recent study has demonstrated that continuous positive airway pressure 
(CPAP) of the initial treatment aggravated airway obstruction in patients with FE. The other study has demon-
strated that partial epiglottectomy is effective in the treatment FE. We present one case of floppy epiglottis with 
partial epiglottectomy. (J Clinical Otolaryngol 2014;25:215-218)
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비후로 인한 수면 무호흡 환자에서 연성후두개가 동반

된 경우 후두개의 부분절제술을 시행한 후 CPAP을 적용

하였으며 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

43세 남자 환자가 수년 전부터 발생한 코골이와 수면 

무호흡을 주소로 본원 이비인후과에 방문하였다. 환자

는 각성시 간헐적인 호흡곤란을 호소하였다. 수술 전 검

사상 진단받은 고혈압 외에 특이 과거력은 없었으며 BMI

는 30.1 kg/m2로 복부비만이 있었고 최근 급격한 체중 

변화는 없었다. 이학적 검사에서 하악후퇴증은 보이지 않

았고 비강 내에는 좌측으로 경도의 비중격 만곡증이 관

찰되었으나 하비갑개 비후 및 다른 특이소견 없었다. 육

안상 구개 및 구개편도는 Friedman palate position Grade

상 II(Friedman tongue position : IIa, tonsil size : 1.9))

관찰되었다. 후두내시경상 설편도 비대는 보이지 않았

으나 비후된 설기저부와 하인두 연조직으로 전체적인 

하인두가 좁아진 소견이 보였고 굴곡형 내시경을 이용한 

검사상 Müller type III14)에 해당하였으며 U모양의 후두

개가 관찰되었다. 일반적인 호흡에서는 후두부의 협착

은 보이지 않고 성문 상부를 관찰할 수 있었으나 강한 흡

기 시 후두개가 하인두 후벽에 밀착되는 소견이 관찰되

었다(Fig. 1A, B).

수술 전 시행한 수면다원검사상 무호흡지수 67.3회, 무

호흡-저호흡지수 67.2회, 호흡장애지수 65.4회, 최저산

소포화도 75%로 나타났다.

환자는 전신마취 하에 후두미세수술로 접근하였으며 

수술 소견상 후두덮개는 연조직과 점막의 비후로 부드

럽고 늘어져 있었으며 후두개연골의 이상 소견은 보이지 

않았다. 전기소작기를 이용하여 후두개를 절제연의 중

심부가 전체 후두개 길이의 1/2이 되도록 하고 후두개 

양측 상단 끝은 연골부를 보존하며 연조직만 제거하여 

U-shape partial epiglottectomy를 시행하였다. 수술 후 

1일째 환자는 물마실 때 간헐적인 흡인은 관찰되었으나 

역류나 호흡곤란 증상은 없었다. 수술 후 2일째 후두내

시경 소견상 흡기 시 후두덮개에 의한 후두 폐쇄는 관찰

되지 않았고 흡인증상도 보이지 않았다(Fig. 2). 수술 후 

1개월째 각성시 간헐적인 호흡곤란 증상은 사라졌으며 

코골이는 지속되었다. 흡인은 관찰되지 않았고 연하시 

불편감도 없었다(Fig. 3A, B).

수면다원검사를 다시 시행하였고 무호흡지수 68.6회, 

무호흡-저호흡지수 68.4회, 호흡장애지수 64.9회, 최저산

소포화도 76%로 수술 전에 비하여 큰 변화는 보이지 않

았다. 환자의 증상과 수술 전후 수면다원검사를 고려했

을 때 환자의 수면 무호흡의 원인은 연성후두개에 의한 

후두 폐쇄의 단일 원인보다는 비후된 설기저부와 하인

A B
Fig. 1. Preoperative laryngoscopic photograph shows the 
image of epiglottis during resting (A) and forced inspira-
tion (B).

Fig. 2. 2 day after surgery, fiberscopic photograph show 
the image of epiglottis during inspiration.

Fig. 3. 1 month after surgery, laryngoscopic photograph 
shows the image of epiglottis during resting (A) and forced 
inspiration (B).

A B
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두 연조직으로 인한 광범위한 하인두 폐쇄로 판단되었

고 CPAP 적용 후 환자의 주관적 증상이 호전되었다.

고      찰

수면무호흡증이란 상기도의 반복적 폐쇄가 발생하여 

수면 중 무호흡 증상으로 일으키는 질환으로 주로 구인

두의 비대가 폐쇄의 원인으로 알려져 있다. 드물게 후

두부의 해부학적 구조이상으로 발생하는 경우가 있으

며 이러한 후두부의 기형적 구조이상이나 무기력 등에 의

해 흡기 시 기도폐쇄를 유발하는 경우를 후두연화증이

라 한다. 후두연화증은 폐쇄를 일으키는 해부학적 원인 

부위로 분류할 수 있으며 피열연골의 전방탈출에 의한 

성문폐쇄, 짧은 피열후두개주름의해 기도가 좁아진 경

우, 비정상적인 후두개에 의한 폐쇄로 분류된다.7) 

연성후두개는 비정상적인 후두개의 후방탈출에 의해 

기도가 좁아지는 것으로 강한 흡기 시 후두개가 성문 방

향으로 빨려 들어가 폐쇄를 일으켜 무호흡을 유발한다. 

환자들은 수면호흡곤란과 천명음등을 주소로 응급실로 

내원하여 천식발작이나 역설적 성대운동으로 오인되어 

기관삽관 혹은 기관절개술 등 침습적인 치료를 받는 경

우도 있어 임상적으로 진단이 중요하다.4)

연성후두개는 후두연화증의 일환으로 일반적으로 신

생아와 영유아에서 선천적인 연골의 미성숙 후두근의 부

조화 등으로 나타나며 선천성 후두기형중 65~75%로 빈

도가 높은 편이나 연령이 증가함에 따라 자연적으로 호

전되는 경우가 많다.8-12) 성인에서 보고되는 경우는 드물

고 특발성인 경우가 많지만 과도한 운동, 스테로이드 

장기 사용, 천식성 기관지 연축, 퇴행성 신경 질환, 두부외

상, 뇌혈관 질환, 결체조직 질환, 후두외상, 특발성 후두

연합운동 등이 후천적 원인으로 알려져 있다.13)

연성후두개의 진단은 내시경을 사용하여 환자의 비

강, 구강 및 하인두를 관찰하여 폐쇄된 부위를 확인하

고 이완된 후두개를 관찰할 수 있다. Müller 방법은 굴

곡형 내시경을 코를통해 연구개의 직상방에 위치시키

고 각성 상태의 환자를 앉히거나 눕힌 상태에서 코와 

입을 막고 최대한 강하게 숨을 들이쉬게 한 후 연구개, 

목젓, 설기저부의 이동, 하인두 측벽의 이동에 따른 폐

쇄부위를 관찰하는 방법으로 상기도의 협착 정도를 평

가할 수 있어 진단과 수술부위를 결정하는데 유용하

다.14) 최근 프로포폴 등의 수면유도제를 사용한 후 굴곡

형 내시경으로 관찰하는 방법이 시행되고 있으며 설 기저

부의 폐쇄를 관찰 시에 유용하다고 알려져 있다.15)

본 증례의 환자는 Müller 방법으로 후두개에 의한 기

도폐쇄와 비후된 설기저부를 관찰하였기 때문에 수면

유도제를 사용한 진단방법은 사용하지 않았다. 

수면 무호흡 환자에서 1차적 치료로 CPAP을 고려하

는 것으로 여겨지고 있지만 한 연구에 의하면 연성후두

개 환자에서의 CPAP 사용 후 1년 경과 관찰 시 수면 무

호흡 증상의 개선이 없으며 오히려 일부에서는 후두개의 

비정상적인 후방 이동에 의하여 성문 사이가 좁아져 수면 

무호흡증의 악화가 관찰되었으며 이러한 경우 상기도의 

폐쇄로 인한 돌연사의 가능성을 언급하였다.4) 

연성후두개를 가진 수면 무호흡 환자에서 수술적 치

료는 후두개의 후방탈출을 막음으로써 폐쇄를 해결하

는 방법으로 증상에 대한 효과가 있음을 보고된 바가 

있다.16) 부분 후두개절제술(partial epiglottectomy)은 

후두개 연골의 기저부를 보존하며 후두개 상부를 절제

하는 방법으로 절제 범위에 따라 흡인 또는 역류 증상

이 발생할 수 있고 반면에 충분한 절제가 이루어지지 않

으면 만족할 만한 증상 개선을 보이지 않았다.4) 이외에 

Harries와 Randall은 설 기저부에 후두개를 고정시키는 

수술을 시도하였고 이러한 경우 위에서 언급한 후두개 

부분 절제술 시에 나타나는 부작용을 감소시키나 연하 

시의 불편감이 발생하였다.16) 최근 시도되고 있는 V-모양 

후두개 부분절제술(V-shaped partial epiglottectomy)

는 후두개 상방, 중앙부의 안전한 부위를 잘라내는 방

법으로 흡기 시 후두개의 후방 탈출에 의한 폐쇄를 막

으며 흡인을 방지할 수 있고 수술 수기가 간단하며 빠르

다는 장점이 있다.4) 수술 후 부종에 의한 연하곤란 또는 

후두개 절제에 의한 흡인증상은 후두개 절제술의 합병

증으로 알려져 있으나 최신 연구에 따르면 대부분 일시

적으로 나타나며 수일내 호전을 보이는 것으로 보고되

었다.17) 

 전반적으로 좁아진 하인두에 의한 중증 수면 무호흡

증 환자에게 CPAP이 가장 효과적인 치료이다. 그러나 

본 증례의 환자처럼 연성후두개 같은 후두개 이상을 동

반한 경우에는 초기치료로 CPAP 적용 시 수면 무호흡증
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의 악화 가능성이 있기 때문에 본 증례처럼 후두개 이상

에 대해 수술적 치료를 시행한 후 CPAP 적용이 타당할 

것으로 보인다. 

중심 단어：폐쇄성 수면 무호흡·기도폐쇄·후두개 허

탈·후두개 부분 절제술.
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