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서      론

후두암에 대한 치료는 종양을 완전히 제거하면서 수

술의 합병증을 줄이고, 가능하다면 호흡, 연하, 발성 등

의 후두의 생리적 기능을 보존하는 것이 중요하다.1) 성

문암에서 후두를 보존하기 위한 치료법은 보존적 후두

수술, 방사선치료(radiotherapy), 동시 항암방사선요법

(concurrent chemoradiotherapy) 또는 항암화학요법

(chemotherapy) 등이 있으며, 한 가지 치료 방법 을 택할 

수도 있고 복합치료를 시행할 수도 있다.1) 성문암의 보존

적 수술 중 상윤상 부분 후두절제술(supracricoid partial 

laryngectomy)은 국소 병기(T1b, T2, T3), 그리고 선택

된 T4(일측 피열연골의 침범없이 병측 후두의 전연합부
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- ABSTRACT -
A 56-year-old man visited our clinic with hoarseness and dyspnea. On the laryngoscopy, an unclear tumor was 
observed in the right vocal cord. We performed a biopsy of the tumor site. And tracheostomy was performed 
for smooth breathing. Biopsy revealed verrucous carcinoma of the vocal cord. The tracheostomy site was locat-
ed between the cricoid cartilage and 1st tracheal ring. We overlooked an infection of the site (cricoid cartilage). 
Supracricoid partial laryngectomy (SCPL) with cricohyoidoepiglottopexy (CHEP) was performed. After 5 
days, wound infection occurred. After debridement of infective tissue, revision CHEP and Sternocleidomastoid 
muscle rotation flap were performed for protection and sufficient supply of blood flow to the infection site. In 
this case, we would like to emphasize that highly located tracheostomy may have wound infection at the SCPL 
site (cricoid cartilage) and that if the infection occurs, early exploration and SCM rotation flap may be helpful 
in handling postoperative infection of the site and preserving the organ without salvage total laryngectomy. (J 
Clinical Otolaryngol 2017;28:311-315)
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나 성대주위공간(paraglottic space)에 종양침윤이 있는 

경우) 후두암에서 모두 시행 가능하며 특히 방사선 치료

에 실패한 T1b, T2종양에서 유용하다.10) 상윤상 부분 후

두절제술 후 발생할 수 있는 합병증으로 창상감염, 누공, 

연하장애, 흡인성 폐렴, 흡인 지속으로 인한 장관영양의 

선택, 후두 부종 및 기관폐쇄로 인한 기관발거의 불가 

등의 합병증이 발생할 수 있으며2,4,7) 창상감염은 적게는 

1.4%7) 많게는 약 7%에서 보고되었다.3) 창상 감염이 발

생한 경우, 금식 및 약물 치료로 조절이 잘 되지 않을 경

우 누공 발생 및 악화가 일어날 수 있으며 이 경우 후두 전

적출술(Salvage toral laryngectomy)이 필요할 수 있다.4)

자들은 애성을 주소로 내원한 56세 남성에서 성문암

으로 상윤상 부분후두절제술 및 윤상설골후두개 고정

술을 받고 창상감염이 발생하여 조기에 염증 및 괴사부

위를 제거하고 흉쇄유돌근 회전 피판을 이용하여 성공

적으로 후두를 보존한 증례에 대해 보고하고자 한다. 

증      례

56세 남자가 2개월 간 진행된 애성 및 호흡 곤란을 주

소로 내원하였다. 과거력 상 고혈압, 당뇨 있었다. 음주

력은 주 1회 소주 1병 정도였고, 30갑년의 흡연력 있었

다. 후두 내시경상에서 우측 성문부에 경계가 불분명한 

종양이 관찰되었고, 우측 성대의 움직임은 종양에 의해 

일부 제한되었으나 피열연골의 움직임은 관찰되었다. 

종양은 성문하부로 침범한 소견 관찰되었고 좌측 성대

의 움직임은 정상이었다(Fig. 1). 이학적 검사상 구강 및 

구인두에 특이소견은 없었고, 경부 촉진에서도 종물은 

만져지지 않았다. 입원하여 경부 전산화단층촬영에서 

우측 성문부에 약 1.9×1.5 cm 크기의 조영증강 되는 종

물이 관찰되었으며, 우측 성문부 주위로 침범한 소견 관

찰되었다. 림프절 전이는 관찰되지 않았다. 흉부 전산화

단층 촬영 및 펫 전산화단층촬영에서는 전이된 소견은 

관찰되지 않았다. 

종양의 조직검사 과정 및 이후 발생할 수 있는 기도 

폐쇄로 인한 호흡부전을 막기 위해 경구강 미세수술 통

한 조직검사와 같이 기관절개술을 시행하였다. 조직검

사결과 우상암(Verrucous carcinoma)으로 확인되었고 

성문암(T3N0M0, stage III)으로 진단하였다. 당시 기관

절개술은 의도치 않게 윤상연골과 첫번째 기관연골 고

리에 시행되어 상방 윤상연골이 노출되었고 감염을 시

사하는 소견으로 염증성 분비물과 부종이 관찰되었다

(Fig. 2). 당시에 윤상연골의 감염이 있었으나 술 전에 확

인이 되지 않는 상태에서 창상감염에 대한 고려없이 상윤

상 후두부분절제술후윤상설골후두개고정술(supracri-
coid partial laryngectomy, cricohyoidoepiglottopexy)

을 시행하였다. 

수술 후 5일째 기관절개부위 주변에서 피부 부종, 발

적이 관찰되었고. 봉합 부위에서 농이 새어 나왔다. 창상

감염 및 누공 가능성 의심하여 즉시 응급수술을 통해 봉

합부위를 열고 상태를 관찰하였다. 누공이나 봉합부 파

Fig. 1. Preoperative laryngoscopy. The tumors of the right 
vocal cord obstruct the airway.

Fig. 2. Intraoperative picture. As findings of an infection, 
edema and inflammatory secretions are observed at 
the tracheostomy site.
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열(rupture)은 관찰되지 않았고 설골과 윤상연골간 열

개(dehiscence)도 관찰되지 않았으나 윤상 연골 주변 감

염에 의한 조직괴사가 관찰되었다(Fig. 3A). 우선 윤상

연골후두개 고정부위(pexy site)를 감싸던 괴사된 흉골

설골근(Sternohyoid muscle)을 제거한 후 고정 부위를 

열고 내부 점막에는 이상 소견이 없음을 확인하였다. 

이어 감염된 윤상연골 전방 상부의 감염된 연골을 최대 

5 mm 두께로 냉도(Cold knife)를 이용하여 수평 절개

(Transverse resection)로 잘라 내고 주변부의 감염성 

괴사 부위를 제거한 후 다시 윤상연골과 후두개의 고정

술을 시행하였다. 이전에 고정 부위를 보호하던 흉골설

골근을 제거하였으므로 감염 부위 회복을 위한 혈류공

급 및 고정 부위 보호를 위해 양쪽 흉쇄유돌근 회전 피

판(Sternocleidomastoid muscle rotation flap)을 이용하

여 덮었다. 이때 흉쇄유돌근의 쇄골부 골막은 들어올리

지 않고 흉골의 머리부분에서 근육을 세로축 절개(Lon-
gitudinal dissection)하여 좌우 각각 중앙으로 당겨 서

로 vicyl 4-0로 고정하고 주변 조직에 보강을 위해 추가

적으로 봉합을 시행하였다(Fig. 3B, C).

이어 배액관을 양쪽에 삽입하고 수술을 마쳤다. 정맥 

주입 항생제 치료 외에도 드레싱 시에 배액관을 통해 항

생제 용액 주입하여 세척을 시행한 치료를 병행하였다. 

거즈를 통해 나오는 농양의 양과 점도는 점진적으로 줄

Fig. 3. Surgical procedure. A : Intraoperative picture. 
Wound infection and tissue necrosis around the cricoid 
cartilage are is observed. There is no rupture, fistula and 
dehiscence between the cricohyoidoepiglottopexy site 
and the hyoid bone. B : Intraoperative picture. The upper 
part of the infected cartilage and the necrotic tissues are 
removed. C : Intraoperative picture. The supra-cricoid 
cartilage portion is covered with both sternocleidomas-
toid muscle rotation flaps.

A

B

C

Fig. 4. Laryngoscopy The abduction and adduction of 
arytenoid cartilages are well done.
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었다. 재수술 후 11일째 좌측 배액관을 제거하였고, 수

술 후 34일째 우측 배액관을 제거하였다. 창상 감염은 

치료되었고, 수술 후 42일째 퇴원하였다. 치료를 위한 검

사 일정을 제외하면 총 입원 기간은 47일이었다.

환자는 수술 후 2년 뒤에도 암이 재발한 소견 없으며 

흡인 없이 정상적으로 경구강 식이 가능 하고 비교적 원

활한 발성이 가능한 상태이다(Fig. 4).

고      찰

후두암의 수술적 치료에 있어 암의 병기에 따라 후두

의 보존을 고려하여 수술 종류를 결정하는 것은 환자의 

삶의 질에 있어 상당히 중요하다. 후두 보존 수술 중 하

나인 상윤상 후두 부분 적출술은 수평 및 수직 후두 부

분 적출술의 확대 변형된 방법으로 부 성문강 과 전 후

두개강, 갑상 연골, 후두개연골을 포함한 종양의 일괄 

제거가 가능하며 피열 연골의 운동성을 보존하여 생리

적 연하 및 발성이 가능하고, 윤상 연골을 남길 수 있어 

영구 기 관 개방창 없이도 기도 유지가 가능한 장점이 있

다.1) 수술 후 생길 수 있는 합병증으로, 누공, 창상감염, 

연하장애, 흡인성 페렴, 국소 재발(방사선 치료 실패)등 

이 있을 수 있고2,7) 이중 조절되지 않는 창상감염, 연하장

애, 재발의 경우는 일반적으로 후두 전적출술로 이어지

게 된다.1,4) 

창상감염이 일어나는 것을 예방하기 위하여 혈액검

사를 자주 시행하여 염증 수치양상을 확인하고, 배액관 

음압 또한 잘 걸리는지 확인이 필요하다. 그리고 항생제

의 선택은 적절한지, 수술 전 후 환자의 기저 질환(당뇨, 

갑상선 기능 저하증, 저알부민혈증 등)을 조절하는 것도 

중요하다.6) 술 전 예방적 항생제를 사용할 경우 미리 감

염에 대한 합병증을 줄일 수 있는 보고 사례가 있고6) 실

제로도 많이 적용되고 있다.

창상감염 이 일어날 경우 적절한 항생제를 선택하여 

경과를 지켜보고,3) 누공이 생일 경우 조속히 정도를 파악

하여 심하지 않은 경우 국소 압박을 하며 경과를 지켜보

거나 심한 경우 수술 부위를 열어 배농하고 균배양 검

사를 실시한 후 일차 봉합 혹은 감염조직 제거 후 피판

을 대어주는 방법, 인공인두루를 만들어 인공인두루를 

만들어 남은 인두점막의 염증이 조절된 후 이차적 재건

을 하는 것이 합병증에 대한 대처 방법이다.9) 피판을 대

어 감염을 조절한 사례가 많이 보고되어있지는 않으나 

한 예로 항암 방사선 치료 실패로 구제 후두 전적출술을 

하는 경우 창상 감염이 될 확률이 증가하는데3) 근육이 두

껍고 혈류 공급이 풍성하다는 점에서 흉쇄유돌근, 대흉

근 피판을 대어 감염을 예방하는 방법을 제시하는 사례

들도 있었다.8,11) 

저자들의 경우는 수술 후 창상 감염이 발생한 상황에

서 조기에 수술 부위를 열어 상태를 확인하였고 감염 

부위를 제외한 윤상설골후두개 고정술 부위가 온전하

여 후두 전 적출술을 피할 수 있었다. 또한 감염 부위의 

충분한 혈류공급과 보호를 위해 흉쇄유돌근 회전 피판

을 덮었다. 

치료를 위해 사용할 수 있는 피판의 종류로는 경부 피

판(흉쇄유돌근, 흉골설골근), 유경 피판(대흉근 숭모근, 

삼각근 등), 유리피판 둥이 있다.8,10) 이 중 흉쇄 유돌근은 

유양돌기, 흉골, 쇄골에 이르는 두꺼운 근육이며, 흉골, 

쇄골에 각각 가지를 두고 있다. 또한 경동맥, 특히 외경

동맥의 후두동맥, 후이개 동맥, 상갑상 동맥 혈관 분지

를 받는다.5) 근육이 두꺼워서 결손 부위를 메우는데 적

당하고 풍성한 혈류 공급으로 두경부암 수술에서 피판

으로 자주 사용된다. 회전 피판은 흉쇄유돌근을 모두 

적출하지 않고 흉골 혹은 쇄골 분지에서 한곳을 골라 

피판을 적용할 수 있는 장점이 있다. 또, 분지 중에 흉골 

분지를 이용하면 쇄골 분지가 보존되어 있어 환자의 경

부 운동 범위에 큰 영향을 끼치지 않는다.12) 피판 적용 실

패, 피부괴사 등의 합병증은 매우 적게 보고되고 있다.13) 

그러나 림프절 전이로 인해 근육에 침범이 있다면 사용

하기 어려우며, 전이 가능성을 간과하고 사용할 경우 피

판적용 부위에 암이 재발할 수 있어 N0에만 적용가능

하다는 제한점이 있다.13) 또 이 근육을 사용하기 위한 적

응증이 명확하지 않아 술자가 심도 깊게 수술 과정과, 해

부학적 영역을 고려하여야 한다.13,14) 

환자는 이전에 방사선 조사를 받은 과거력이 없고 다

른 피대근육들은 감염으로 괴사되거나 두께가 매우 얇

아 사용하기에 적합하지 않았기에 장점들을 고려하여 

흉쇄유돌근을 선택하였다. 이 근육을 이용하여 해당부위

를 보호하고 혈류공급을 통한 창상감염의 회복을 기대

할 수 있었다. 유경피판인 대흉근, 숭모근, 삼각근도 많
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은 장점을 지니나 수술범위가 커지고 외관상 문제8,10)가 

발생할 수 있어 선택하지 않았다.

본 증례를 통해 두 가지의 교훈을 알아볼 수 있다. 우

선 술 전 시행한 기관절개술의 위치 및 수술부위 감염

에 주의해야 한다. 본 증례의 경우는 윤상연골 과 첫번

째 기관연골 고리 사이에 기관절개술이 시행되었고 이 

부위에 감염이 일어났다. 후두암 수술을 계획중인 술자

라면 반드시 주의해야 할 점이다. 또, 충분한 주의에도 

불구하고 상윤상 후두 부분 적출술 등의 보존적 후두수

술 후 창상감염이 발생하고 일반적인 창상치료로 조절

되지 않는다면 조기에 봉합부위를 열어 원인을 파악하

고 감염으로 인한 괴사조직을 제거하고 흉쇄유돌근 회

전 피판을 대는 것이 후두 전 절제술을 시행하지 않고 

수술부위가 회복되는 것에 도움이 될 수 있다.

중심 단어：후두암·후두절제술·감염·합병증· 

흉쇄유돌근.
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