
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 293 

KISEP Case Report 
臨床耳鼻：臨床耳鼻：臨床耳鼻：臨床耳鼻：第第第第    16    卷卷卷卷    第第第第    2    號號號號    2005 
• • •• • • • • • •• • • • • • • •• • • • • • •• • • • • • •• • • • • • •• • • • • • • •• • • • • • •• • • • • • •• • • • • • •• • • 
J Clinical Otolar yng ol 2005;;;;16::::293-297    
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----    ABSTRACT    ----  

Acute laryngotracheal trauma is life-threatening and overlooked by little experience of clinician because it is 
uncommon. Main presenting symptoms and signs are hoarseness, vocal fold injury, soft tissue contusion or 
superficial mucosal laceration, cricoarytenoid dislocation, thyroid fracture, epiglottic fracture and mixed injury. 
Early diagnosis is important for appropriate progonosis. Surgical treatment is varied depending on the severity 
of injury. We report a interesting case of patient with penetrating laryngeal trauma without esophageal injury. 
(J Clinical Otolaryngol 2005;16:293-297) 
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서     론 
 

후두나 경부 기관의 외상은 두경부의 다른 외상에 비

해 흔치 않은데, Jewett 등1)에 의하면 137,000명당 1

명 정도의 빈도를 보인다. 후두 외상은 유연성을 갖는 연

골로 이루어져 있어 가동성이 있고, 상부는 하악골, 하

부는 흉골, 좌우측부는 흉쇄유돌근 사이에 위치하며, 특

히 두경부가 굴전된 상태에서는 완전히 가려지므로 외

상을 입는 경우가 드물다. 후두 외상은 자동차의 증가, 산

업의 발달, 총기 사용 범죄의 증가 등 여러 가지 원인으

로 늘어나고 있는 추세이지만, 응급실 방문 환자 30,000

명당 1명 정도로 임상례가 적고, 임상가들에게도 법적인 

부검 등의 경우를 제외하면 직접 경험하는 기회가 극히 

드물어 진단이 늦어져 적절한 처치가 이루어지지 못하는 

경우가 많다.2) 성공적인 치료를 위해서는 조기 진단과 

손상 부위나 후두 손상을 일으킨 원인, 임상적 증상 등

에 대한 충분한 이해가 필요하고, 치료가 제때에 이루어

지지 못하는 경우 후두 또는 기관의 협착이나 발성 장애 

등의 후유증이 유발될 수도 있다. 

저자들은 구강 출혈을 주소로 내원하여 식도의 손상 

없이 발생한 후두관통상 1례를 치험하였기에 보고하는 

바이다. 

 

증     례 
 

내원 당일부터 시작된 구강 출혈을 주소로 내원한 42

세 남자환자로 내원 당일 경운기 부속용 볼트를 해머로 

치던 중 파편이 경부로 튄 후 발생한 경부 출혈을 주소

로 개인 병원을 방문하여 경부의 열상 부위를 일차 봉

합한 후에 퇴원하였으나 구강 출혈과 객혈이 지속되어 
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본원 외래를 내원하였다. 환자의 과거력이나 가족력상 동

생이 당뇨병을 앓고 있는 것 이외에 특이 사항은 없었으

며, 연하시 약간의 불편감을 호소하였다. 

이학적 소견 상 후두 내시경 검사에서 기관지 벽에 혈

흔이 관찰되었고(Fig. 1), 경부 진찰 소견 상 갑상연골 

부위에 약 2 mm 정도의 관통상이 있는 것을 제외하고

는 특이 소견은 관찰되지 않았다. 경부 단순 촬영에서는 

후인두 공간과 측기관지 공간에 연부 조직 기종 소견을 

보였으나 기도 폐쇄 소견이나 이물질은 관찰되지 않았

다(Fig. 2). 경부 컴퓨터 단층 촬영에서도 양측 측인두 

공간과 경동맥 공간, 측식도 공간에 연부 조직 기종이 

관찰되었다. 그러나 뚜렷한 경부 누관은 보이지 않았다

(Fig. 3). 

복부 단순 촬영에서 요추 5번 주위로 이물질로 의심

되는 소견이 관찰되었고(Fig. 4), 이 이물질이 후두에 

열상을 일으킨 뒤 기침 반사 등을 통해 기도에서 배출된 

후 식도를 거쳐 소화기계로 넘어간 것으로 생각되었다. 

이에 기관지경과 상부 위장관 내시경을 시행하였으며, 

이물질을 확인하기 위하여 매일 복부촬영을 시행하였다. 

기관지 내시경 소견 상 성대 하방 1.5 cm 위치에 기

관 전벽에 외부 이물질에 의한 것으로 추정되는 열상이 

수평으로 1 cm 정도 관찰되었으나 활동성 출혈은 없었

고, 후벽의 손상은 관찰되지 않았다(Fig. 5). 상부 위장

관 내시경에서도 만성 위축성 위염을 앓고 있는 것 이

Fig. 1. Stroboscopic finding shows no evidence of immo-
bility of true vocal cord and active bleeding sign from 
the larynx and the trachea. 

Fig. 2. Conventional X-lay of the 
neck shows soft tissue emphysema 
at retropharyngeal and paratra-
cheal space without evidence of 
airway obstruction or foreign body. 

Fig. 3. Neck CT finding shows soft tissue emphysema on both parapharyngeal space and carotid space, parae-
sophageal space and soft tissue between strap muscle and thyroid gland. 
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외에 상부 식도 열상과 같은 소견은 없었다. 

입원 5일 째 추적 관찰한 복부 단순 촬영상 이물질이 

체외로 배출된 것으로 확인되어 환자는 퇴원하였으며, 현

재까지 다른 이상 소견 없이 외래 추적 관찰 중이다. 

 

고     찰 
 

후두 외상은 드물게 경험하게 되는데, 이는 손상의 정

도가 심한 경우 병원까지 후송되지 못하고 사망하거나, 

교통 사고 등에 의한 다발성 손상시 다른 부위의 치료가 

우선 시행되어 후두 손상은 발견치 못하고 지나칠 수 있

기 때문이다. 또한 연골의 유연성과 후두의 가동성, 후

두는 상부는 하악골, 하부는 흉골, 좌우측부는 흉쇄유돌

근 사이에 위치하여 외상시 보호받게 되고 특히 두경부

가 완전히 굴전된 상태에서는 완전히 가려지게 되는 해

부학적 특성에 기인할 것으로 생각된다.3) 후두 손상 시 

애성, 압통, 연하곤란, 호흡곤란, 피하기종, 객혈이 가장 

많이 나타나는 증상과 증후로,4)5) 호흡 곤란을 제외하고

는 손상 정도와는 큰 상관 관계가 없는 것으로 알려져 있

다. 경부 둔상 후 후두 손상의 외부 증거에는 통증, 타박

상, 절상, 찰과상, 피하 기종 등이 있으며, 만약 기도 손

상이 동반되었을 경우, 발성 장애, 연하 곤란, 호흡 곤란

의 증상이 나타날 수 있다. 본 증례에서는 객혈과 구강 

출혈, 연하 곤란의 증상을 보였다. 

Fig. 4. Conventional X-ray of the
simple abdomen shows radioopa-
que shadow on right side of 5th lu-
mbar vertebra. 

Fig. 5. Finding of Bronchoscopic ex-
amination shows laceration 1.5 cm
below the true vocal cord but no
active bleeding on site of lacera-
tion. No foreign body is showed on
trachea and all bronchial trees. 
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후두 외상은 원인에 따라 크게 3가지로 분류하며, 1) 

무딘 물질의 충돌로 인한 외부 손상, 2) 경부와 후두의 

종축으로의 충격에 의한 손상, 3) 날카로운 물질이나 총

격에 의한 외상으로 나눌 수 있다.6) 후두 손상과 폐쇄성 

또는 개방성의 여부와 예후와의 연관성은 보고마다 차이

를 보이고 있다.3)7) 

손상부위에 관하여 Park 등4)은 갑상연골 골절이 가

장 많았다고 하였으며, 다른 국내 보고자8)9)의 경우에도 

갑상 연골 골절을 가장 많이 보고하였다. Yen 등5)의 보

고에서는 피열연골 종창과 후두 손상이, Cherian 등10)

은 연조직 열상과 갑상 연골 골절이 가장 많았다고 보고

하였다. 본 례에서는 갑상 연골이나 피열 연골 손상은 

동반되지 않았고, 날카로운 물질로 인한 관통상이 기관 

연골 부위에 발생하였다. 후두 손상 특히 개방성 손상환

자 군에서는 하인두 및 경부 식도의 천공이 있을 가능

성을 항상 주지해야 하며 진단이 24시간 이후로 늦어진 

경우 36%가 비조절성 폐혈증으로 사망했다는 보고도 있

다.11) 조기 진단을 통해 식도 열상을 조기에 치료 할 경

우, 합병증이 적지만, 조기에 진단하지 못했을 경우 합

병증의 빈도가 매우 높아지고 정도도 매우 심해지는데, 

이는 종격동의 음압으로 인한 천공된 식도의 불결한 내

용물이 종격동으로 쉽게 누출되어 종격동염과 같은 합병

증을 유발하는데 있다. Weight 등은 증상이 없거나 경

미한 118명의 경부 개방성 손상 환자 중 식도 조영술 

및 식도경술을 통해 10례에서 식도 손상을 확인하였으

며, 개방성 손상의 경우 임상양상이 경미하더라도 이의 

평가가 있어야 한다고 하였다.11) 

식도 손상의 조기 진단을 위해서는 후두 외상 시 식도 

손상의 가능성을 항상 염두에 두어야 하고 한가지 검사

만으로 식도 손상을 배제해서는 안되며, Thomson 등은 

이학적 검사와 술전 식도 조영술, 식도경술로 평가를 하

면 거의 100%의 민감도가 있다고 하였다.12) 

후두 손상 환자의 치료 목적은 기도를 유지하여 급성

기 사망의 가능성을 낮추고 치료 후 기도 협착의 방지

와 발성 기능 유지에 있다. 보존적 치료여부의 결정은 기

본적으로 수술적 치료 없이도 손상부위가 회복가능한지

의 여부에 기초한다. Park 등4)의 보고에서도 보존적 치

료를 받은 예에서 음성 및 호흡이 양호하다고 하였고, 

Bent 등3)의 연구에서도 보존적 치료를 받은 환자의 대

부분이 좋은 결과를 보였다. 치료방법의 결정에 대하여

는, 폐쇄성 손상이라면 그 확인된 손상정도에 따라 보존

적 치료를 할 것인지 수술적 치료를 할 것인지의 여부

를 결정해야 하는데, Bent 등3)에 의하면 1) 큰 점막 열

상, 2) 연골이 노출되는 열상, 3) 복합성 전위성 연골 

골절, 4) 성대 마비, 5) 환상 연골 골절, 6) 성대 전연합

부나 성대 주름의 열상, 7) 환상피열연골 접합부의 탈구 

등이 있을 때, 시험적 후두 개방술의 적응증이 된다고 하

였으며, 이러한 경우 전신 마취 하에 시험적 후두 개방

술을 시행하여 상처를 확인하여야 한다. Stanley 등13)

도 갑상 연골 단독의 골절로 전위가 없을 경우 보존적 

치료를 시행하되, 방내측으로의 전위성 골절이나 전방 각

을 형성하는 갑상 연골 골절의 경우는 음성 기능에 영

향을 미칠 수 있으므로 수술적 치료를 시행해야 한다고 

하였다. 또한 수술시기에 대해서는 여러 학자 간에 많은 

논란이 있어 왔다. 조기 수술을 주장하는 이유는 가능한 

한 빠른 시간 내에 후두 점막을 봉합함으로서 창상의 치

유가 쉽고 상처에서 감염의 기회가 적어지며, 창상 봉합

이 지연되면 섬유화, 반흔화, 수축화 되기 쉽기 때문이

라 하였다. 3~4일 정도 지난 후에 지연 수술을 주장하

는 이유는 부종이 어느 정도 감소되면 손상된 점막의 

부위를 정확히 판단할 수 있어 봉합이 용이하고 또한 즉

시 후두 손상을 치유할 수 없을 정도로 심한 경우 지연 

수술이 좋다고 보고한 바 있다. 그러나 최근 대부분의 학

자들은 조기수술이 술 후 예후가 더 좋은 것으로 보고

하고 있다.14) 

 

결     론 
 

저자들은 관통성 후두 외상으로 인해 발생한 기관 열

상 1례를 후두경 검사와 컴퓨터 단층 촬영 및 기관지경 

검사 등을 통해 확진하고 치료하여 좋은 결과를 얻었다. 

개방성 후두 손상은 대부분의 경우에 골격 구조의 골절 

및 다발성 점막 열상을 동반하게 된다. 특히 개방성 후

두 손상의 경우 수상 직후부터 기도 폐쇄를 유발할 수 

있어 기관 절개술 등의 기도 유지를 위한 신속한 처치가 

필요하다. 본 증례에서 처럼 관통상이지만 임상적 소견

이 경상일 경우 개방적 수술적 치료의 필요성은 높지 않

다고 사료된다. 
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중심 단어：후두·관통상. 
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