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서      론

선천성 후두 연화증은 신생아에서 천명음을 유발하는 가

장 흔한 원인이며, 선천성 후두 기형의 50%-75%를 차지하는 

질환이다.1) 대표적인 증상으로는 천명음, 활동시 발생하는 호

흡곤란, 그리고 폐쇄성 수면무호흡과 발성장애 등이 나타날 

수 있는데, 이는 생후 수 주 이내에 발생하고 4-8개월경 최고

치에 이르며 2세경 자연호전되는 경과를 보이는 경우가 많

다.2) 만성 호흡곤란, 수유장애, 성장장애를 동반하는 중증도

의 선천성 후두 연화증 환자는 수술이 필요하다.3) 특히 수술

이 필요한 환아의 경우 후두 연화증의 형태를 정확히 확인하

고, 적절한 수술기법을 적용하는 것이 중요하다. 성문 상부에 

대한 다양한 수술 기법이 소개되기 이전에는 수술이 필요한 

대부분의 후두 연화증 환자에게 기관절개술이 적용되었다. 

레이저 현미경 미세수술법을 이용한 성문상부성형술이 도입

된 이후 적응증이 되는 후두 연화증 환자에게 기관절개술 

없이 치료를 시행할 수 있게 되었다. 저자들은 최근 기관삽관 

상태에서 기관절개술 없이 성문상부성형술을 시행한 중증 

후두 연화증 3예를 치험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하

고자 한다.
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Laryngomalacia is the most common congenital anomaly of the larynx in neonates. This su-
praglottic obstruction leads to increased work of breathing and stridor. The most common as-
sociated symptoms are swallowing dysfunction, regurgitation, cough, and sleep-disordered 
breathing. Spontaneous improvement usually occurs over a period of 12 months to 2 years al-
though the majority of cases of laryngomalacia bnegins its course without any long-term se-
quel. Despite its benign characteristics, 10% of cases require intervention. Nowadays, the 
treatment consists of either wait-and-see or surgery. For severe laryngomalacia, supraglotto-
plasty has become the mainstay of surgical management. In this study, we report 3 cases of 
laryngomalacia in neonates, where patients underwent supraglottoplasty using the carbon di-
oxide laser without tracheostomy under conventional ventilation. 
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증      례

증례 1

환아는 타 병원 산부인과에서 38주 5일에 제왕절개를 통해 

출생하였다. 출생 당시 체중은 2720 g이었다. 출생 당시에 활

동은 양호하였으나 울거나 수유 시 산소포화도 저하가 동반

되며 호흡 시 흉부함몰소견을 보여, 본원 소아과 신생아 중환

자실에 입원하였다. 동반질환으로 경증의 심방 중격 결손이 

있었다. 생후 8일 시행한 기관지내시경 검사상 선천성 후두 

연화증 I형 소견을 보여 생후 10일 이비인후과에 협진 의뢰되

었다(Fig. 1A). 굴곡형 내시경 검사상 피열부의 부종 및 후두

개의 비후가 관찰되었다. 이 외 성대마비나 성문하 협착 등의 

비정상적인 소견은 없었다. 본원 입원 중에도 울거나 수유 시 

산소포화도 저하가 지속되어 전신마취하에 상후두부 성형술

을 결정하였다. 생후 26일 전신마취하, 기관 삽관 후 현수 후

두경을 통해 성문상부성형술을 시행하였다. 피열연골의 설

상연골(cueniform cartilage) 주변의 비후 점막을 미세 겸자

로 잡고 후방 중앙 쪽으로 당겨준 뒤, CO2 레이저를 이용하

여 제거하였다. 이후 피열후두개주름(aryepiglottic fold) 주

변의 비후 점막을 절개하고, 후두개와 후두개곡 사이를 기화

(vaporization) 시켰다(Fig. 1B and C). 수술 후 성문 상부의 

기도가 수술 전과 비교시 넓어진 소견을 보였으며, 기관 삽관

을 유지한 상태로 수술을 종료했다. 술후 2일 발관하였으나 

흉부 함몰을 동반한 산소포화도 수치 저하가 확인되어 기관 

삽관을 다시 시행하였다. 술후 6일 다시 발관하였고 비강캐

뉼라를 이용한 산소공급하 산소포화도가 양호하게 유지되

어 일반병동으로 전동하였고, 산소공급량이 점진적으로 감

량하였으며, 술후 10일 자발 호흡 시 호흡곤란, 흉부 함몰, 

천명 등의 이상소견이 없고, 산소포화도 유지가 양호하여 퇴

원하였다. 퇴원 2주 후 소아이비인후과 외래에서 시행한 후

두경 검사상 수술부위의 재협착을 포함한 합병증 없이 기도 

유지가 잘 되었고 호흡 장애도 없어 주기적 경과 관찰 중이

다(Fig. 1D). 수술 전 주관적인 수유 곤란이 있었으며 수술 

당일(생후 26일) 체중 2800 g (하위 10%), 키 48 cm (하위 

A

C

B

D
Fig. 1. Endoscopic images of pre-/intra-/post-operative laryngomalacia. A: Pre-operative bronchoscopy showed shortened aryepiglottic 
folds and redundant arytenoid mucosa. B: Microscopic image of larynx during supraglottoplasty using CO2 laser. The aryepiglottic folds 
have been divided. C: Microscopic image of larynx after supraglottoplasty using CO2 laser. The redundant arytenoid mucosa was re-
duced by CO2 laser and the epiglottis was displaced forward. D: After 6 months, laryngoscopic images show stable and patent airway.
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15%)였으나, 수술 후(생후 72일) 체중 5900 g (하위 25%), 키 

59.6 cm (하위 15%)로 측정되어 의미있는 체중의 증가가 확

인되었으며 주관적인 수유 곤란 증상도 호전되었다.

증례 2

환아는 타 병원 산부인과에서 36주 4일에 제왕절개를 통해 

출생하였다. 출생 당시 체중은 1950 g이었다. 출생 당시에 호

흡 시 흉부함몰소견을 보여, 본원 소아과 신생아 중환자실에 

입원하였다. 입원 시 시행한 흉부엑스선검사상 양측 쇄골 골

절 소견을 보였으며, 동반질환으로 동맥관 개존증이 있었다. 

생후 2일 발관 후 고유량산소요법(5 L/40%)을 적용하였으나 

산소 공급량 감소 시 호흡곤란이 지속되고 경구 수유 시 호

흡곤란이 악화되는 모습을 보여 생후 67일 이비인후과에 협

진 의뢰되었다. 굴곡형 내시경 검사상 피열부 점막의 비후와 

오메가 모양 후두개가 관찰되었으며 호흡 시 흉곽 함몰이 관

찰되었다. 이 외 성대 마비나 성문하 협착 등의 비정상적인 소

견은 없었다. 소아청소년과에서 기관 절개술 시행을 의뢰하였

으며 본과 진료 후 성문상부성형술을 시행하기로 하였다. 생

후 73일 전신마취하, 기관 삽관 후 현수 후두경을 통해 CO2 

레이저 성문상부성형술을 시행하였다. 수술방법은 앞의 증례

와 동일하였다. 술후 6일 발관 이후 호흡이 양호하였으며 퇴

원 2주 후에 시행한 후두경 검사상 합병증 없이 기도 유지가 

잘 되었고 호흡이 양호하여 주기적 경과 관찰 중이다. 수술 

전 수유장애를 호소하며 성장장애가 동반되었던 환아, 수술 

이후 수유장애가 호전되었으나 성장장애는 지속되었다.

증례 3

환아는 본원 산부인과에서 37주 6일에 제왕절개를 통해 출

생하였다. 출생 당시 체중은 2010 g이었다. 출생 당시에 활동 

및 호흡은 양호하였으나 산전 검사상 난원공 개존증이 확인

되어 평가를 위해 신생아집중치료실로 입원하였다. 유전자 검

사상 Trisomy 9 증후군으로 진단되었고, 선천성 항문 폐쇄

증이 동반되어 생후 5일 항문성형술을 시행하였다. 입원 중 

경구 수유가 원활하지 않아 경구수유재활치료 및 수유 연습 

후 경구 수유가 가능하여 생후 22일 퇴원하였다. 그러나 퇴원 

이후 경구수유불량이 악화되어 생후 37일 소아청소년과로 

재입원하게 되었고, 생후 40일 시행한 기관지내시경 검사상 

선천성 후두 연화증 I형과 III형 소견이 확인되어 이비인후과

에 협진 의뢰되었다. 굴곡형 내시경 검사상 피열부 점막의 비

후와 오메가 모양 후두개가 관찰되었으나 성대 마비나 성문

하 협착 등의 비정상적인 소견이 없고 호흡곤란이나 수유장

애가 경미한 상태로, 경과 관찰하기로 했다. 그러나 이후 흡기 

시 천명 악화되며 수유 시 호흡곤란 악화로 산소포화도 저하

가 반복되어 생후 52일 전신마취하 기관 삽관 후 현수 후두경

을 통해 성문상부성형술을 시행하였다. 수술 방법은 앞의 증

례와 동일하였다. 수술 후 성문 상부의 기도가 수술 전과 비

교 시 넓어진 소견을 보였으며, 앞의 증례와 동일하게 기관 삽

관을 유지한 상태로 수술을 종료하였다. 술후 1일째 발관 시

도하였고 비강 캐뉼라를 이용한 고유량산소요법(6 L/35%) 

적용 시 산소포화도가 양호하게 유지되어 산소 공급량을 점

진적으로 감량 시도하였다. 술후 6일 산소공급 없이 자발 호

흡이 양호했으며 술후 10일 퇴원하였다. 퇴원 2주 후 시행한 

후두경 검사상 합병증 없이 기도 유지가 잘 되었고 호흡이 

양호하여 주기적 경과 관찰 중이다. 수술 전 수유장애를 호

소하며 성장장애가 동반되었던 환아, 수술 이후 수유장애가 

호전되었고 성장장애가 일부 호전되었다.

고      찰

후두 연화증은 선천성 후두 질환 중 가장 흔한 질환으로 

후두 골격을 구성하는 연골의 미성숙, 후두 골격을 유지하는 

신경-근육 조절의 이상으로 인한 성문 상부의 함몰(collapse) 

등이 원인으로 알려져 있으나 아직 명확하게 밝혀진 것이 없

다.4,5) 가장 흔한 증상은 울거나 수유 시 심해지는 호흡곤란, 

앙와위 자세에서 악화되는 흡기성 협착음이며, 대부분 1-2세 

사이에 자연 호전된다. 그러나 심한 호흡곤란, 수유장애, 성

장장애, 흉부 함몰 등의 증상을 동반한 중증의 후두 연화증 

환자에게는 수술적 치료가 필요하다.6,7) 1984년 Lane 등4)에 

의해 최초로 성문상부성형술이 소개되기 이전에는 기관절개

술이 후두 연화증의 전통적인 수술적 치료법이었다. Lane 등4)

은 미세 기구를 이용하여 성문상부성형술을 시행하였으며, 

Seid 등8)은 CO2 레이저를 이용하여 피열 후두개 주름의 절

개술을 시행하였다. 오메가 모양의 후두개에서 매우 짧아진 

피열후두개주름 부위를 미세기구 및 CO2 레이저를 이용하여 

잘라냄으로써 후두개가 정상 위치로 돌아오게 하는 술식이

었다. CO2 레이저를 이용한 수술은 작동이 쉽고 수술시간이 

짧으며 정확도가 높고 출혈이 거의 없다는 장점이 있다.9) 저

자들의 경우 피열 연골의 설상 연골 주변의 비후 점막을 미세 

겸자로 잡고, 후방 중앙 쪽으로 당겨준 뒤, CO2 레이저를 이

용하여 제거하였다. 이후 피열후두개주름 주변의 비후 점막을 

CO2 레이저를 이용하여 절개하고, 후두개와 후두개곡 사이

를 CO2 레이저를 이용하여 기화시킴으로써, 섬유화를 통한 

반흔 구축을 유도하여 후두개의 전방 전위를 유지시킬 수 있

었다. Seid 등8)이 최초 시도한 성문 상부 성형술과 비교 시, 저

자들의 경우 피열후두개주름의 절개와 더불어 설상 연골 주

변의 비후 점막 제거, 후두개와 후두개곡 사이의 기화를 통한 
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섬유화 과정 등을 추가함으로써 더욱 견고하게 성문 상부의 

구조를 유지할 수 있었다. 피열후두개주름의 단축과 피열 연

골 조직의 비후가 있는 후두 연화증 환자에서 상기 수술 방법

을 시행하면 상후두 입구부가 넓어져 빠른 증상의 호전을 기

대할 수 있다. 흡기 시 후방으로 후두개가 전위되어 기도를 폐

쇄하는 환자의 경우 후두개 고정술(epiglottopexy)이 효과적

인 치료 방법이 될 수 있다.10) 성문상부성형술의 발전으로 기

관절개술은 과거에 비해 빈번하게 적용되지는 않으나 성문상

부성형술이 실패한 환아에게는 기도 유지를 위해 필요하다. 

그러나 기관절개술은 출혈, 식도기관루, 기관절개관의 발관과 

폐색 등의 합병증이 43%-77% 환아에서 발생한다.2) 선천성 후

두 연화증 환아에서 생후 12-24개월에도 증상 호전이 없거나 

성장장애, 수유곤란, 중증 호흡곤란, 상기도 협착 등의 증상

이 동반되면 성문상부성형술이나 기관절개술을 고려해 볼 수 

있다.3) 기관절개술과 성문상부성형술의 선택에 대해서는 환자

의 해부학적 구조를 고려해야 한다. 호흡곤란의 원인이 피열 

연골과 후두개 주위의 점막 비후, 짧은 피열 후두개 주름, 흡

기시 후두개의 후방전위와 같이 성문 상부에 국한되어 성문상

부성형술 시행으로 좋은 결과를 기대할 수 있다면 성문상부

성형술을 적용할 수 있다.11) 여러 대규모 대조군 연구에서 성

문상부성형술 후 증상의 완전 호전과 심각한 증상의 경감을 

달성한 성공률은 50%-95% 정도로 확인된다.2) Preciado와 

Zalzal12)의 연구에 따르면, 선천성 후두 연화증 환아에서 수술

의 실패에 영향을 미치는 가장 중요한 인자는 신경학적 결손

과 심장질환, 그리고 중증 gastroesophageal reflux disease 

(GERD)이다. 술후 일부 환아에서 지속적인 호흡곤란과 수

유 곤란이 관찰되기도 하며, 특히 조산아나 신경학적 결손이 

동반된 환아에서 더 많이 발생한다.13) 

선천성 후두 연화증 환자에게 수술적 치료가 주된 치료이

지만 다양한 대체 치료법이 연구되고 있다. Faria와 Behar14)

가 선천성 후두 연화증 환아 17명을 대상으로 한 연구에서 

위산 분비 억제와 함께 고열량 식이, 연하 치료를 시행하였

다. 체중증가는 성장장애의 호전을 의미하는데, 이는 선천성 

후두 연화증의 호전 상태를 판단하는 가장 중요한 지표 중 

하나이며 해당 연구 결과 16명의 환아에서 의미있는 체중증

가가 확인되었으며 수개월 후 후두 연화증이 호전되었다. 양

압기 치료가 수면무호흡이나 호흡곤란 증상을 호전시키는데 

도움이 될 수 있으며, 이는 수술 대기중인 환아나 수술 적응

증이 되지 않는 환아 그리고 성문상부성형술에 실패한 환아

에게 적용해 볼 수 있다.15)

결과적으로 후두 연화증은 신생아에서 발생하는 가장 흔

한 선천성 후두질환으로 대부분 경과 관찰만으로 호전되어 

수술적 치료가 필요없지만 중증 후두 연화증 환아는 수술을 

필요로 한다. 이 경우 레이저를 이용한 후두미세수술을 통해 

안전하고 정확한 수술을 시행할 수 있다. 본 증례를 통해 기

관절개술을 하지 않고, 기관 삽관하에 CO2 레이저와 후두미

세수술기구를 이용하여 술후 합병증 없이 성문 상부 성형술

을 시행할 수 있음을 확인하였다.
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