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ABSTRACT

Laryngeal trauma is rare but life-threatening emergency. Main cause of the trauma includes traffic accident, fall down, 
machinery injury, and stab. This type of injury not only makes tremendous bleeding and hemodynamic instability, but 
also intimidates a patency of upper airway which leads to acute respiratory failure. If acute complication be resolved, 
laryngeal destruction would prospectively result in dysphagia, chronic aspiration, and dysphonia. In many previous 
cases, severe laryngotracheal trauma have been treated via primary approximation followed by conservative care and 
rehabilitation. We present a case of total laryngectomy, a rare strategy for laryngeal trauma on a patient with severe 
laryngeal framework destruction after stabbing.
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서론

후두 및 기관 외상은 응급실로 내원하는 환자 100,000명당 

0.8명의 빈도로 드물게 발생하며 외상 전문 센터를 운용 중인 

기관에서도 흔하지 않은 질환이다.1) 후두 외상 환자 445명 중 

1명은 갑상연골의 골절을 포함한 중증의 상태로 내원하는데, 

이러한 경우 즉각적인 기도 폐색과 대량 출혈의 위험이 있으

며 13.6%에서 25%에 이르는 사망률이 보고되었다.2) 실제 응

급실로 내원한 환자에서는 후두의 단독 수상보다 두부 및 흉

복부의 심각한 손상을 동반한 경우가 많고, 이러한 동반 외상

은 사망률을 증가시키는 주요 요인이 된다.3) 급성기 이후에도 

지속되는 호흡부전과 발성장애 및 연하곤란을 포함한 후유증

은 오랜 기간 환자의 삶을 질을 떨어뜨릴 수 있다.

후두 외상의 원인은 교통사고, 낙상, 작업 중 부상 등 다

양하며 일반적으로 관통상(penetrating trauma)보다 둔상

(blunt trauma)의 비율이 높다. 후두 둔상의 경우 육안상 경

부 손상이 뚜렷하지 않고 다른 부위의 외상을 동반한 경우가 

많아 적절한 평가 및 진단이 늦어지기 쉽다. 수상 기전이 명확

하지 않은 외상 환자가 호흡 불안정 또는 발성 이상을 호소한

다면 병력과 신체 진찰, 영상 검사를 종합해 후두 둔상의 가능

성을 의심하는 것이 필요하다.3,4) 관통상의 경우 수상부위의 

노출이 저명하다면 진단을 놓칠 가능성은 낮으나, 지연성 기
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관 부종, 흡인성 폐렴, 그리고 경부 혈관 손상은 생존율을 떨

어뜨리는 주요 원인이 된다. 외부로 열린 기도를 통해 호흡이 

유지될 때 초기 활력 징후는 정상이기에 외상의 중증도 및 동

반 손상이 과소평가될 수 있음을 주의해야 한다.5)

일반적인 후두 외상의 치료에서 기도 확보가 원활하고 심각

한 후유증이 예상되지 않는다면 개방 정복술 또는 보존적 치

료 모두 선택 가능하다. 다수의 선행 연구에서는 기도 폐색에 

대한 일차적 처치 후 보존적 치료를 적용하였고, 일부 사례에

서 후두 절제술과 같은 근치적 목적의 수술을 시행하기도 했

다.5–7) 후두 외상은 사례에 따라 다양한 범위의 치료를 고려할 

수 있으며 아직까지 정립된 치료 지침은 없는 실정이다. 이에 

본 저자는 후두 및 기관의 심각한 다발성 외상으로 후두 전절

제술을 시행한 1예를 보고하는 바이다.

증례

61세 여성이 경부 자상을 주소로 내원하였다. 우울증 및 조

현병으로 약물치료 중이었으며 과거, 수차례 입원 치료를 받

은 병력이 있었다. 조리용 칼에 수상한 것으로 신고되어 인

근 지역의료기관으로 이송되었으며, 이미 열려 있는 기관절

개창으로 기관절개 튜브(6.0 Fr) 삽입 및 일차적 지혈술 후 

본원으로 전원되었다. 본원 내원 당시 활력징후는 수축기 혈

압 90 mmHg, 맥박수 141회/분, 호흡수 23회/분, 산소포화

도 97%, 체온 36.3℃로 측정되었다. GCS(Glasgow Coma 

Scale) 점수는 15점으로 의식은 명료하였으나 기관절개 상태

로 인해 발성이 어려웠고, 자세한 계통문진 및 병력청취에 제

한이 있었다.

경부 시진상 갑상연골의 전연부에서 근육층을 관통한 20 

cm 너비의 열상과 갑상연골 및 첫째 기관연골의 심한 손상

을 확인하였다. 양측 피대근 주위로 손상된 근육과 소혈관들

이 관찰되었으며 결찰 및 전기 소작으로 지혈을 시행했다. 상

기도 평가를 위해 연성 굴곡형 후두내시경 검사를 시도했으나 

인후두 부위의 혈괴로 인해 정확한 평가가 어려웠다.

경부 전산화단층촬영(computed tomography, CT)상 근

육층의 깊은 열상과 함께 양측 경동맥공간, 인두주위공간, 후

인두공간, 척추주위공간 및 종격동으로 다량의 피하기종이 관

찰되었다. 갑상연골의 전방에는 다발성 열상이 있었고, 윤상

연골의 이상은 저명하지 않았으나 양측 피열연골은 내측으로 

전위 소견을 보였다(Fig. 1). 경동맥과 경정맥 등 대혈관의 저

명한 손상은 보이지 않았으며 흉부 및 뇌 영상검사상 특이소

견은 없었다.

응급실에서 일차 평가를 마친 후 병변의 정확한 평가 및 치

료를 위해 응급 수술을 진행하였다. 윤상갑상막을 중심으로 

다양한 깊이의 손상을 관찰할 수 있었으며 갑상연골의 다발

성 열상 및 윤상연골 전연부의 절단이 확인되었다. 피열연골

의 관절면 역시 손상되어 윤상연골로부터 50% 이상 분리된 

전위가 관찰되었다(Fig. 2). 절단면 상방으로 양측 성문, 하인

두 및 식도 입구부가 보였으며 육안상 성대 및 식도 근육의 손

상은 없었다. 갑상연골의 심한 손상으로 인해 후두 골격의 유

지가 어려웠으며 상윤상 후두 부분절제술 또는 후두 전절제

술이 필요한 상태로 판단되었다. 당시 보호자는 내원하지 못

하였고 환자의 상태에 대한 설명 후에도 가능한 보존적 치료

를 원하였기에 점막과 함께 벌어진 갑상연골 사이를 봉합 후 

갑상연골과 윤상연골을 봉합했다. 부분 봉합을 시행한 피대

근 상방으로 진공음압창상치료기를 거치했으며 기관절개술

(tracheostomy) 시행 후 수술을 종료했다(Fig. 3).

수술 후 5일간 중환자실에서 경과 관찰하던 중 봉합 부위 사

이로 타액 유출이 점차 악화되어 추가 수술을 계획하였다. 피

열연골 및 윤상연골을 포함한 심각한 후두의 손상을 받은 상

태였기 때문에 발성 기능을 보존하는 것은 어렵다고 판단하여 

후두 전절제술을 시행하였다. 기존의 기관절개술 부위는 영

A

B

Fig. 1. Preoperative CT findings. CT imaging shows left thyroid car-
tilage fracture (A, dashed arrow) and cricoid cartilage disruption (B, 
solid arrows) in axial view. There was wide subcutaneous emphyse-
ma surrounding carotid space and fragmented cartilage near crico-
thyroid membrane. CT: computed tomography.
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구 기관루(permanent tracheo-cutaneous stoma)로 전환 

후 비흡수성 봉합사로 봉합했다. 수술 후 7일경 인두봉합부 벌

어짐으로 인해 타액 누출이 관찰되었으나 국소마취하에 재봉

합술을 시행했으며, 이후 후두내시경 및 식도조영검사상 유출

이 없는 것을 확인했다. 환자는 연하재활 및 호흡재활을 마친 

후 퇴원하였으며, 발성을 위해 이차적으로 인공발성관(voice 

prosthesis) 삽입 후 음성재활을 시행할 예정이다.

고찰

후두 외상 중 관통상의 빈도는 점점 증가하는 추세인데, 이

는 도시화와 산업화로 인해 총상과 기계에 의한 외상이 늘어

났기 때문으로 추정된다.1,8) 한국에서는 총기 사용의 제한으로 

총상의 빈도가 적은 만큼 자상과 기계에 의한 외상이 많은 비

중을 차지한다.5) 자상의 경우 기관 주위 혈관과 신경, 식도의 

손상 가능성이 높기에 이에 대한 면밀한 평가가 필요하다. 식

도는 기관의 후방에 위치하기 때문에 단순 진찰만으로 손상의 

확인이 어렵다. 하지만 이를 놓쳤을 경우 타액의 누출로 인한 

염증은 심경부 및 종격동으로 급속히 파급되기에 내시경 및 

외과적 탐색술 등을 통해 반드시 식도 손상 여부를 평가해야 

한다.4) 

내원 후 즉각적인 기관 내 삽관은 외상 환자의 기도 확보에 

도움을 주지만 거치된 기관 내 튜브로 인해 후두기관 부위의 

관찰에 제한이 발생할 수 있다. 기도 확보는 응급 환자의 처치

에서 가장 먼저 시행되어야 하나, 삽관 직전 혹은 삽관 중 손

상된 후두와 기관에 대한 평가가 동시에 이루어질 때 정확한 

치료 계획을 세울 수 있다. 영상검사에서 확인되는 기흉, 혈

흉, 경부 피하기종, 기종격동, 그리고 경추 손상은 높은 가능

성으로 후두 손상을 시사하기에 기관 내 삽관을 고려할 때 이

를 염두에 두어야 한다.5)

후두외상의 분류는 Schaefer-Furhman의 분류법이 주로 

사용된다. 1단계는 골절 없이 경미한 후두부종 혹은 열상을 동

반한 외상, 2단계는 저명한 부종 혹은 혈종을 동반하였으나 연

골의 노출은 없는 외상, 3단계는 상당한 부종 또는 점막 열상

을 통해 연골의 골절 및 노출이 동반된 외상, 4단계는 성대 전

연합부의 손상 또는 불안정한 전위 골절로 인해 후두 구조가 

파괴된 외상, 5단계는 후두와 기관의 완전한 절단 및 분리가 

보이는 외상이다.8) 본 증례에서는 성대 전연합부의 손상, 갑상

연골 및 피열연골의 다발성 골절이 확인되었으므로 4단계 외

상으로 평가할 수 있으며, 이는 즉각적인 수술적 정복 및 기관

절개술을 통한 기도확보를 요하는 수준이다.

기도확보와 혈역동학적 안정이 이루어진 뒤에는 보존적 치

료 혹은 교정술과 같은 적극적 치료 중 선택할 수 있으나 아직

까지 정립된 치료 지침은 없다. 일부 초기 연구에서는 수상 직

후 내과적 치료를 통해 인후두 점막의 부종을 충분히 감소시

킨 후, 5일 이상의 간격을 두고 수술을 시행하도록 권장했다.9) 

하지만 최근 연구에서는 수상 24–48시간 이내에 적극적인 수

술적 교정을 통해 후두 구조의 안정성을 확보하는 것이 창상 

회복뿐 아니라, 호흡, 발성, 연하와 같은 후두 기능의 회복에 

더욱 효과적이라는 결과를 보여주었다.8,9) 본 증례에서는 수

상 후 12시간 이내에 신속한 외과적 탐색술 및 일차 재건을 시

행하였으며, 후두의 구조를 최대한 보존하여 기능을 유지하는 

것을 목표로 했다. 하지만 양측 윤상피열관절의 절단과 함께 

되돌이후두신경의 기능이 없는 것을 확인하였고, 향후 후두 

기능부전으로 인한 호흡 곤란, 만성 흡인, 발성 장애의 가능성

이 매우 높을 것으로 예상되었다. 잔존 후두의 역할이 미약한 

Fig. 2. Intraoperative findings. Cricothyroid membrane was totally 
cut (white dashed arrows), thyroid cartilage got multiple laceration 
(yellow arrow). The posterior upper part of the cricoid cartilage was 
cut and separated from the lower part (asterisk). Both cricoaryte-
noid joints were destructed, and inferior surface of true vocal cord 
was exposed (white solid arrow).

A B

Fig. 3. Specimens from total laryngectomy. Lower laryngeal struc-
ture (A) is composed of cricoid cartilage and upper tracheal ring. 
Upper laryngeal structures (B) is composed of thyroid cartilage, ary-
tenoid cartilage, and epiglottis.
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상태에서 원활한 경구 식이와 호흡을 위해 후두절제술이 이득

이 될 것이라 판단했으며, 보호자와 충분한 논의 후 후두 전절

제술을 추가로 시행하였다. 

후두외상의 수술적 치료 후 발생할 수 있는 합병증에는 육

아조직의 형성, 문합부 벌어짐을 통한 타액 누출, 출혈 등이 

있으며, 타액 누출의 경우 4.1%–5.8%의 발생률을 보였다.10,11) 

본 증례에서도 수술 후 타액의 누출이 확인되었는데 이는 갑

상연골 및 점막의 다발성 열상으로 인해 봉합 부위의 안정성

이 취약했기 때문으로 판단된다. 후두의 다발성 손상에서 술 

후 타액 누출 가능성이 높을 것이라 판단된다면 이를 예방하

기 위해 인공 누공(controlled fistula) 혹은 피판 이식 등을 

함께 시도하는 것도 좋은 방법이 될 것이다.

국내외에 후두 전절제술을 통한 후두외상의 치료는 드물게 

보고되고 있다. Retinasekharan 등의 보고에서는 수상 직후 

일차 재건을 통해 후두 기능을 보존하려 했으나, 피열연골과 

갑상연골의 심각한 결손으로 수술 후 흡인 및 발성장애가 지

속되었고 근본적인 해결을 위해 지연성 후두 전절제술을 시행

하였다.12) 또한 Consalici 등은 후두외상의 치료로 상윤상 후

두절제술을 선택했으며 회복 후 발성 기능의 보전을 보고했

다.13) 이처럼 심한 후두 외상의 치료로 후두절제술을 선택한 

사례들이 있었으나 수술범위 및 수술방법의 선택은 신중한 과

정을 거쳐야 하며, 환자의 전신 상태와 수상 범위뿐 아니라 예

상 입원 기간, 사회경제적 상태, 술 후 관리의 용이성, 장기적 

삶의 질 등 다방면에서의 영향을 고려해야 할 것이다.

결론

후두외상은 신속하고 정확한 평가를 통해 수상의 정도와 범

위를 파악하는 것이 중요하며, 단기적 목표뿐 아니라 장기적 

삶의 질 향상을 위한 치료 계획이 필요하다. 가능한 후두 기능

을 보전할 수 있는 방법을 선택해야 하나 필요한 경우 후두절

제술까지 고려할 수 있다.
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