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서      론

편도 및 아데노이드 절제술은 가장 흔히 시행되는 이비인

후과 수술이다. 하지만 편도와 아데노이드 절제술 후 합병증

으로 통증, 출혈, 기도폐쇄, 술후 폐부종, 구개인두 부전증 등

이 발생할 수 있어 수술 후 주의가 요망된다.1) 

그리즐 증후군(Grisel’s syndrome)은 비외상성 환축추 회

전성 아탈구로 아직 정확한 병인이 알려져 있지 않으며, 상기

도 감염, 편도염, 중이염 및 편도와 아데노이드 절제술과 같

은 이비인후과 수술 후에 생긴다고 알려져 있다.2) 그리즐 증

후군은 1830년 Bell3)에 의해 인두의 매독성 궤양의 결과로 

발생한 증례가 처음 보고되었지만, 1930년 비인두염 후에 생

긴 비외상성 환축추 회전성 아탈구 사례를 보고한 Grisel의 

이름을 따서 명명되었다.4) Down 증후군 환아의 편도나 아데

노이드 절제술 후에 그리즐 증후군이 발생할 수 있으나 건강

한 환자에서는 드물게 보고되는 합병증이다.5)

저자들은 평소 특이한 병력이 없던 소아에서 편도 및 아데

노이드 절제술을 시행한 후 발생한 그리즐 증후군 1예를 경

험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

9세 남자 환아가 3년 전부터 시작된 구호흡과 수면 중 코

골이를 주소로 내원하였다. 동반 증상으로 콧물, 코막힘이 

있었으며 과거력상 특이 소견은 없었다. 내원 시 시행한 내시

경 검진 및 단순 부비동 측면 영상에서 편도와 아데노이드의 

비대 소견이 관찰되었다(Fig. 1). 편도 및 아데노이드 절제술
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을 계획하여 수술 전 검사를 시행하였으며, 혈액 검사와 심전

도, 흉부 방사선 촬영에서 특이 소견은 없었다. 이에 전신마

취하에서 환아를 Rose 자세로 눕힌 후 McIvor 개구기를 걸

어 편도를 노출시켰으며, 코블레이터를 이용해 편도 절제술을 

시행하였다. 같은 자세로 McIvor 개구기를 건 상태에서 nela-

ton 카테터로 연구개를 견인하여 코블레이터를 이용해 아데

노이드 절제술을 시행하였다. 총 수술 시간은 35분이었으며, 

수술 중 출혈은 경미하였고 특별한 문제없이 수술이 종료되

었다(Fig. 2). 환아는 이후 합병증 없이 수술 후 1일째에 퇴원

하였다. 

환아는 수술 후 7일째에 외래에 재방문하였으며, 수술 후 

3일째부터 시작된 사경과 경부 움직임의 제한을 호소하였다. 

내원 당시 환아의 두경부는 좌측으로 회전 편위되었으며 턱

은 우측으로 기울어져 있었다(Fig. 3). 이학적 검사상 사경의 

반대쪽으로 경추 회전 시 통증을 호소하였으나 신경학적으

로는 이상소견이 보이지 않았다. 단순 방사선 검사상 개구 전

후방상 사진에서 치돌기와 환추의 양측괴 사이의 외측 관절

들이 비대칭을 이루고 있었으며, 경추 컴퓨터단층촬영에서 

환추와 축추 사이에 약 20도의 회전 변형과 2.1 mm의 환축

추 간격(atlantodental interval)을 동반한 환축추 관절(at-

lanto-axial joint)의 아탈구 소견이 관찰되었다(Fig. 4A-C). 

이러한 검사 소견을 토대로 그리즐 증후군을 진단하였고, 

정형외과에 의뢰하여 입원 치료를 시행하였다. 약물 치료로 

ampicillin/sulbactam 1.2 g, ibuprofen 10 mL을 하루 3회씩 

투약하였으며 동시에 경추 견인 치료(halter traction)를 시행

하였다. 입원 후 4일째 시행한 개구 전후방상 사진에서 이전

에 보였던 환추 외측괴의 비대칭은 대칭으로 교정된 소견이 

관찰되었다(Fig. 5). 입원 치료 7일째 사경과 경부 움직임의 

제한 및 통증은 완전히 호전되어 퇴원하였으며 연성 경부 보

조기(neck miami brace)를 6주간 착용시켰다. 이에 퇴원을 

A B
Fig. 1. Preoperative evaluation. A: A preoperative endoscopic image of palatine tonsils. B: A preoperatvie lateral postnasal space radio-
graph image of adenoid.

Fig. 2. Intraoperative endoscopic image. A: A preoperative transoral endoscopic image of adenoid (arrow). B: Postoperative image.

A B
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하였고 수술 시행 3주에 외래에 재방문하였으며, 시행한 개

구 전후방상 사진에서 환축추 아탈구의 정복이 유지되고 환

아의 경부 움직임의 제한과 통증이 완전히 호전되었음을 확

인하였다(Fig. 6). 이후 수술 경과 1년까지 특이한 이상소견

의 추가 발생 없이 경과 관찰 중이다.

고      찰

그리즐 증후군(Grisel’s syndrome)은 비외상성 환축추의 

회전성 아탈구로 정의할 수 있으며 임상 병리적 기전에 대하

여 아직 명백히 밝혀지지 않았다. 다양한 원인에 의해 발생하

는 것으로 알려져 있으나 가장 흔한 발생 원인은 상부호흡기 

감염, 편도선염, 중이염, 후인두부 농양 등의 감염성 질환이

며, 두 번째로 흔한 원인은 이비인후과 질환과 관련된 수술이

다. 그 중에서도 편도 및 아데노이드 절제술 후에 가장 많이 

발생하는 것으로 알려졌으며, Karkos 등6)의 보고에 따르면 

1950년부터 2006년까지 총 103명의 그리즐 증후군 환자들 중 

31%가 편도 및 아데노이드 절제술 후에 발생하였다. 5-12세 

사이의 소아에서 주로 발생하며 성인에서는 매우 드물게 발

생한다.7) 임상 병리적 기전에 대해서는 명확히 밝혀지지 않았

지만 가장 많이 받아들여지는 가설은 다음과 같다. 후비인두 

정맥(posterior nasopharyngeal vein)은 치상돌기 주변 혈관

총(periodontoid plexus)을 통해 인두척추 정맥(pharyngo-

vertebral vein)으로 연결된다. 치상돌기 주변 혈관총(peri-

odontoid plexus)은 림프절을 가지고 있지 않기 때문에 인두 

상부에서 만들어진 감염성 색전이 경부 관절 상부까지 직접

적으로 들어갈 수 있다. 감염성 색전에 의해 생긴 염증은 혈

액의 유입을 증가시켜 횡인대와 익상인대를 비정상적으로 이

완시켜 환축추의 아탈구를 유발할 수 있다고 알려져 있다.8)

Fielding과 Hawkins9)는 환축추 회전성 아탈구를 4가지 형

태로 분류하였다. 제 I형은 환추의 전방 전위가 없거나 3 mm 

이하의 전위가 있는 경우이다. 이 유형은 횡인대나 익상인대

의 결함 없이 치돌기를 축으로 하여 회전이 일어난 경우로 가

장 흔하다. 제 II형은 환추가 3-5 mm 전방 전위가 있으며 횡

인대의 결함으로 인해 환측 환축추 관절을 축으로 회전이 일

어난 경우이다. 제 III형은 환추가 5 mm 이상 전방 전위를 

일으킨 경우로 횡인대와 익상인대의 결함과 연관이 있다. 제 

IV형은 환추가 후방으로 전위된 경우이며 치돌기의 골절이나 

선천적인 이상으로 나타날 수 있다. 제 I형은 비교적 예후가 

좋으나 제 III형과 IV형은 드물며 예후가 나쁘고 심각한 장

애를 초래할 수도 있다. 이 분류에 따르면 본 증례의 경우는 

제 I형에 해당한다. 

그리즐 증후군 환자들은 전형적으로 사경, 경부 움직임의 

제한과 통증을 보이고 상기도 감염이나 이비인후과 수술의 

과거력이 있다. 특징적으로 머리가 일측으로 기울어진 상태에

서 반대편으로 회전된 형태인 cock-robin position을 보인다. 

선천성 근성 사경과 감별해야 할 점으로 그리즐 증후군 환자

들은 경부 운동시 심한 통증이 동반되나 선천성 근성 사경인 

경우는 대부분 통증이 없다. 또한 선천성 근성 사경에서는 

Fig. 3. A clinical image of a 9-year-old boy with atlantoaxial rota-
tory subluxation. The head is tilted to left side with rotation to the 
right side and flexion.

A B C
Fig. 4. Cervical spine image. A: A cervical spine open mouth radiograph image shows asymmetrical odontoid process in relation to the 
lateral masses of the atlas before treatment. B: CT scan shows atlantoaxial rotatory subluxation with anterior displacement of the atlas 
relative to the axis (Fielding type I subluxation). C: Three-dimensional reconstruction of axial image shows atlantoaxial subluxation. 
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흉쇄유돌근의 단축을 보이나 그리즐 증후군 환자들은 흉쇄

유돌근의 단축 없이 회전된 쪽이 오히려 길어지는 것으로 구

분된다.10)

그리즐 증후군이 의심되는 경우 먼저 단순 방사선 검사를 

시행해야 하며 추가적으로 전산화단층촬영과 자기공명영상

을 시행해 볼 수 있다. 개구 전후방상 사진에서 환추의 일측 

측괴가 전방, 중앙 측으로 회전되어 있어 치돌기와 환추의 양

측괴 사이의 외측 관절들이 비대칭을 이뤄 나타나는 wink 

sign을 관찰할 수 있다. 3D CT 스캔이 그리즐 증후군의 진단

에 최적의 방법이며 뼈의 구조가 매우 뚜렷하게 보이기 때문

에 환축추의 아탈구를 확진할 수 있다.11) 본 증례에서는 병력 

청취와 이학적 검사, 단순 방사선 촬영을 통해 그리즐 증후

군을 의심하였고 3D CT 스캔을 통해 확진할 수 있었다.

치료는 대부분 침상 안정, 근육 이완제, 진통 소염제, 항생

제, 경추 견인 등의 보존적 치료를 시행한다. 경추 견인을 통해 

정복을 시행한 후에는 연성 경부보조기를 착용하여 정복을 

유지한다. 경추 견인으로도 정복되지 않는 경우에는 수술적 

치료가 요구된다. 

아데노이드 절제술은 이비인후과에서 흔하게 행해지는 수

술 중 하나로 아데노이드 큐렛을 이용한 고식적 아데노이드 

절제술, 전기 흡입소작기를 이용한 아데노이드 절제술, 코블

레이터를 이용한 아데노이드 절제술 등 수많은 방법들이 술

자의 선호도에 따라 시행되고 있다. 고식적 아데노이드 절제

술만 시행하였던 때와 비교해서 전기 흡입소작기를 이용한 

아데노이드 절제술의 도입 후에 그리즐 증후군 환자들이 더 

많이 발생하였다는 이전의 연구들이 있으며12) 고식적 아데노

이드 절제술, 전기 소작흡입기를 이용한 아데노이드 절제술과 

비교하였을 때 코블레이터를 이용한 아데노이드 절제술 후에 

목 통증을 호소하는 환자들이 더 적었다.13)

국내에는 방사선 치료를 받은 성인 편도암 환자에서 편도 

절제술 후 그리즐 증후군이 발생한 보고가 1예가 있으며,14) 

본 증례는 소아에서 편도 절제술 및 아데노이드 절제술 후 

그리즐 증후군이 발생하였으며 조기 진단을 통해 합병증이

나 수술적인 치료 없이 보존적 치료로 좋은 결과를 얻을 수 

있었다. 이비인후과 수술 후 생기는 그리즐 증후군은 드물게 

발생하지만 치료가 지연될 경우 신경학적 합병증을 초래하거

나 수술적 치료가 필요할 수 있으므로 적절한 조기 진단 및 

치료가 중요하다.
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