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서      론

성문하 협착증은 소아의 stridor와 호흡 부전의 가장 흔한 

원인 중의 하나이다.1) 주산기 의학의 발전으로 장기간의 삽

관이 더 빈번해지면서 의료진은 성문하 협착증의 발병에 대

해 더욱 주의를 기울여야 한다.2) 대부분의 후천성 성문하 협

착증은 장기간의 기관 삽관에 의해 발생하기 때문이다.3) 

기관 절개술로 호흡 부전을 즉시 해결할 수 있으나 기관 절

개술로 인해 기관 협착, 기관 육아 조직 형성, 출혈 등이 발생

할 수 있으며, 비의도적인 절개관 이탈 및 점액 플러그로 인한 

절개관 폐쇄는 심각한 호흡 부전을 가져와 즉각적인 조치가 

적절하게 취해지지 않는다면 사망에 이를 수 있기 때문에 소

아의 기관 절개 관리는 의료진 및 보호자에게 극심한 스트레

스이다.1) 또한 소아의 기관 절개관 유지는 소아의 음성 발달, 

연하 발달에 장애를 초래할 수 있기 때문에4,5) 기관 절개관 제

거를 위해 의료진은 적극적인 노력을 해야 한다. 전통적으로 

기관 내관, 기관지경 또는 부지(bougie)와 같은 경성 기구를 

이용하여 협착 부위의 확장을 시도하였다.6) 이러한 확장 방

법은 이미 섬유화된 협착 부위 조직에 추가적인 외상을 가할 

수 있다는 문제점이 지속적으로 제기되었다.7) 이에 대한 대안

으로 풍선 확장술이 1980년대 초부터 소아의 기도 협착을 치

료하는 데 사용되어 왔으며8) 특히 미성숙한 염증성 흉터 조

직에서 고무적인 결과를 보였다.9) 다른 확장 방법에 비해 이 

방법의 주요 장점은 협착 부위의 공간이 매우 좁은 경우에도 

중심에서 방사형으로 동일한 압력으로 팽창을 가할 수 있고 
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기구 진입에 의한 점막 손상을 최소화할 수 있다는 점이다.6,7) 

한 동물 실험에서는 풍선 확장이 점막 조직 손상을 상당히 

감소시켜 흉터 조직 형성을 덜 유도할 수 있음을 보여주기도 

했다.10) 비록 기존 경성 기구를 이용한 확장술과 풍선 확장

술 간의 치료 결과에서 통계적인 차이를 확인할 수는 없었으

나11,12) 내시경적 치료로서 풍선 후두 성형술은 최근 의료진

들에게 대중화되어 보편적으로 사용되고 있다. 여기에서 본 

기관에서 시행하는 내시경적 풍선 후두 성형술의 방법에 대

해 소개하고자 한다. 

방      법

수술 전 평가

자발 호흡하에 후두개를 포함한 성문 및 성문하를 굴곡형 

내시경을 통해 관찰한다. Myers-Cotton 분류를 이용하여 성

문하 협착 정도를 확인하고 성대의 움직임과 후두의 점막 상

태를 평가한다. 통상적으로 Myers-Cotton 분류에서 grade 

I-III의 성문하 협착일 경우 풍선 후두 성형술을 시행해볼 수 

있다. 

수술 기구

1) 소아용 13 cm 길이의 Kleinsasser 현수 후두경(Karl 

Storz, Tuttlingen, Germany) (Fig. 1A).

2) 2.9 mm 직경, 36 cm 길이의 0도 경성 내시경(Karl 

Storz) (Fig. 1B).

3) 풍선확장기(CRE PRO Wireguided Balloon Dilatation 

Catheter; Boston Scientific, Natick, MA, USA) (Fig. 1C).

4) 압력주입기(EncoreTM 26 Inflator; Boston Scientific) 

(Fig. 1D).

수술 술기

환자는 앙와위로 누운 자세에서 현수 후두경 거치를 위한 

boyce position을 취한다. 기관절개술을 한 경우는 기존 절

개관을 제거하고 삽관 튜브를 기관 절개구로 삽입한 후 고정

한다. 기관절개관이 없는 경우 본 기관에서는 기관삽관을 하

지 않은 채 고유량 경비강 산소화법(high-flow nasal oxy-

genation)을 시행한다. 고유량 경비강 산소화법을 사용할 경

우 산소포화도, 산소보유지수(oxygen reserve index), 경피적 

이산화탄소 분압(transcutaneous pCO2), 심전도, 심박수, 혈

압, 신경근감시(neuromuscular monitoring)를 주의깊게 관

찰한다. 본 기관에서는 산소포화도가 90 미만으로 떨어질 경

우, 경피적 이산화탄소 분압이 60 이상 오를 경우, 풍선 후두 

성형술 시행 후 산소포화도가 상승하지 않을 경우, 심각한 

심전도 소견이 있을 경우 마취통증의학과와 상의하여 응급 

환기 여부를 결정한다. 소아용 현수 후두경(Fig. 1A)을 거치

한 후 후두 경련 예방을 위해 4% lidocaine hydrochloride를 

후두에 점적한다. 전신마취하에 2.9 mm 직경의 0도 경성 내

시경(Fig. 1B)을 이용하여 후두 및 기관 전체를 관찰한다. 성

문하 및 기관 협착 정도를 재평가하고 방사상 절개를 가한다. 

통상적으로 이산화탄소(CO2) 레이저(40 c; Lumenis, Dreie-

ich, Germany)를 이용하여 3-4개의 방사상 절개를 수직으로 

가한다. 이산화탄소 레이저를 사용할 경우 특히 고유량 경비

강 산소화법하에서는 화재의 위험이 있으므로 간헐적인 무호

흡 상태하에 사용해야 한다. 본 기관의 경우 가장 작은 스팟 

크기(250 μm), 2와트의 출력, 단일 펄스 지속 시간(0.1-0.3초)

으로 설정하여 시행한다. 직선형 가시선 이산화탄소 레이저

의 경우 기도가 좁고 거치대 고정이 불안정한 소아의 특성상 

정확한 각도가 잘 안 나올 수 있다는 것을 유념해야 한다. 굴

곡형 이산화탄소 레이저 파이버의 경우 hand-piece가 있어 

각도 조절은 가능하나 소아 후두가 좁아 수술 시야를 저해

A

B

C D
Fig. 1. Instruments for balloon laryngoplasty in our institute. A: 
KLEINSASSER Operating Laryngoscope, for infants (8590 L, Karl 
Storz). B: HOPKINS Straight Forward Telescope 0° (10324 AA, Karl 
Storz). C: CRE PRO Wire guided Balloon Dilatation Catheter 
(M00558620, Boston Scientific). D: Encore 26 Inflator (M0067101131, 
Boston Scientific).
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한다는 단점이 있다. 풍선 후두 확장술 역시 간헐적 무호흡 

상태하에 시행된다. 풍선확장기(Fig. 1C)와 압력주입기(Fig. 

1D)는 연령에 따른 정상 기도 평균 직경에 따라 압력이 결정

된다. 본 기관에서 사용하는 풍선확장기는 총 180 cm 길이

에 5.5 cm의 풍선 길이를 가졌고 10-11-12 mm (3-5-8 atm)

로 각 압력별로 확장되는 풍선의 외관 직경이 정해져 있다

(M00558620). 그 외에 압력별로 다양한 직경의 풍선이 존재

하나 모든 모델을 구비할 수 없기 때문에 상기 모델을 이용

하며, 정해진 압력만으로 시행하지는 않고 내시경으로 풍선 

확장 정도를 직접 보면서 충분히 확장되었을 때의 압력을 기

록해둔다. 풍선 확장의 시행 시간은 환자가 얼마나 잘 견디는

지에 따라 결정된다. 일반적으로 1.5-2 atm 사이에서 30초에

서 1분 동안 시행하고 90% 미만의 산소포화도 저하가 있을 

경우 좀더 짧게 시행하기도 한다. 평균 2-3회까지 반복하며 

적절히 성문하 영역의 직경이 넓어졌으면 시술을 종료한다

(Fig. 2, Supplementary Videos 1, 2). 풍선 확장 종료 후 0.4 

mg/mL 용량의 mitomycin-C를 거즈(cotton pledgets)에 적

셔서 4분간 수술 부위에 도포한다. 후두용 주사기 또는 25게

이지 나비바늘로 수술 부위 둘레를 따라 triamcinolone을 

점막하 주입한다. 이후 현수 후두경을 제거하고 수술을 종료

한다. 모든 환자는 수술 후 1주일 동안 정맥주사용 항생제, 양

성자펌프억제제, 스테로이드 치료를 시행한다. 첫 풍선 후두 

성형술 2주째 전신마취하에 협착을 재평가하고 필요 시 2주 

간격으로 3회 정도 풍선 성형 확장술을 반복한다. 

결      론

풍선 후두 성형술은 성문하 협착증의 Myers-Cotton 분류 

중 grade IV인 완전폐쇄를 제외한다면 거의 모든 증상이 있

는 환자에서 첫 번째 치료로써 적용될 수 있다. 풍선 후두 성

형술은 기관 절개 시행율을 낮추고 기관 절개관 제거율을 높

일 수 있다.13) 본 기관에서 시행한 풍선 후두 성형술의 성공

률은 평균 45%이다. 발관 후 30일 이전에 확인된 성문하협

착을 급성, 이후의 것을 만성으로 구분하였을 때 급성의 경

우 88.8%, 만성의 경우 9.1%의 성공률을 보였다. 처음 진단 

당시의 Myers-Cotton 분류가 낮을 때, 급성 성문하협착일 

때, 기관 절개가 없을 때 성공 확률이 증가하는 것을 확인하

였다. 급성 성문하협착의 경우 통상적으로 1-2회, 만성 성문

하협착의 경우 평균 3회 정도 풍선 후두 성형술을 시행하였

다. 2주 간격으로 반복하고 첫 번째 수술로부터 2달 정도 지

A

D

B

E

C

F
Fig. 2. Endoscopic findings of two balloon dilations in Myer-Cotton grade III patient. Arranged in chronological order form (A) to (F). 
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속해본 이후에도 발관을 실패하였을 경우 후두기관재건술 

또는 윤상기관절제술을 고려하게 된다.13) 과거에는 성문하 

협착증이 심할 경우 전신마취의 어려움 때문에 기관 절개술

이 필수적이었으나 최근에는 고유량 경비강 산소화법을 이용

하여 삽관 튜브 없이 마취를 시행할 수 있게 되었다.8) 본 기

관에서 고유량 경비강 산소화법을 시작하면서 현재까지 기

응급한 기관 절개를 요하는 사례는 없었으며 풍선 후두 확

장술 과정에서 응급 환기를 요하는 상황이 발생할 경우 기관 

삽관으로 해결할 수 있었다. 기관 삽관이 어려운 성문하 협

착증 환자에서 기관 절개술 없이 풍선 후두 성형술 단독 치

료만으로 기도 확보가 가능한 경우가 있어 더욱 성문하 협착

증에서 풍선 후두 성형술의 역할이 넓어지고 중요해지고 있

다. 소아에서 많은 합병증을 동반하는 기관 절개술을 피하기 

위해 풍선 후두 성형술의 적극적인 적용이 필요하며 기도 수

술의 부담감을 덜기 위하여 이비인후과와 마취통증의학과 

간의 다학제적 노력이 필요하겠다. 

Supplementary Video Legend 
Videos 1 and 2. Surgical procedure of the balloon laryngoplasty 

in a patient with subglottic stenosis.

Supplementary Materials
The Data Supplement is available with this article at https://doi.

org/10.3342/kjorl-hns.2022.00654.
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