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Cricopharyngeal dysfunction is a disorder in which excessive tension in the upper esophageal sphincter occurs 

leads to dysphagia. Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis is a disease in which excessive bone formation is widely 

observed in various parts of the body including the cervical spine. This case report shows a dysphagia patient who 

had cricopharyngeal dysfunction combined with diffuse idiopathic skeletal hyperostosis. A male patient suffering 

from dysphagia for 4 months visited the hospital. He was examined by using a videofluoroscopic swallow study, 

which confirmed simultaneous cricopharyngeal dysfunction and diffuse idiopathic skeletal hyperostosis. Considering 

the advanced age of the patient, a botulinum toxin injection was first administered to treat his cricopharyngeal 

dysfunction. The patient showed partial improvement with this treatment. However, dysphagia persisted due to in-

complete occlusion of the epiglottis by the anterior osteophyte. The patient was in good general condition; there-

fore a partial cervical corpectomy was performed for cervical diffuse idiopathic skeletal hyperostosis. The patient 

showed complete recovery from dysphagia post-surgery. In conclusion, two separate treatments were individually 

given; a botulinum toxin injection for cricopharyngeal dysfunction and surgery for diffuse idiopathic skeletal hyper-

ostosis, and each treatment was confirmed as effective. (JKDS 2022;12:74-78)
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서론

윤상인두근 기능부전(cricopharyngeal dysfunction, 

CPD)은 상부식도괄약근의 과도한 긴장이 나타나는 질환으

로 연하곤란을 일으킬 수 있다. CPD는 뇌경색 등의 신경학

적 질환 외에도 위식도역류, 두경부암, 식도암 혹은 노화 
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Fig. 1. Vocal cord compression identified in esophagogas-
troduodenoscopy.

Fig. 2. Videofluoroscopic swallow study. (A) Initial evaluation. 
(B) After botulinum toxin injection. Black arrow: Vallecular 
residue. Black circle: Upper esophageal sphincter residue.

등 다양한 원인에 의해 발생할 수 있다고 알려져 있으며, 

이전 연구에 의하면 443명(신경학적 질환 177명, 두경부 

혹은 식도암 142명, 기타 내과적 질환 128명)의 연하곤란 

환자를 비디오 투시술(videofluoroscopic swallow study, 

VFSS)을 하였을 때 28명에서 CPD가 확인되었다1. 

광범위특발골격뼈형성과다증(diffuse idiopathic skeletal 

hyperostosis, DISH)은 Resnick 등에 의해 명명된 질환으로 

상세 불명의 과도한 골 형성이 광범위하게 나타나는 질환을 

말한다2. DISH의 정확한 원인은 알려져 있지 않으나 이전 

연구에 의하면 60세 이상의 사람 1/3에서 관찰된다고 보고

된 바 있으며, 나이와 밀접한 관계가 있는 것으로 생각되고 

있다3. 척추 전방에도 DISH가 발생할 수 있으며, 과골화증

이 진행하여 인두를 압박해 연하곤란을 유발할 수 있다고 

알려져 있다4.

이번 증례에서는 CPD와 DISH가 동시에 확인된 연하곤

란 환자의 증상 양상과 그 치료 과정을 보고하고자 한다.

증례

88세 남자 환자가 4개월 간 지속된 연하곤란을 호소하였

다. 고혈압, 당뇨 외에 특이 과거력 및 수술력 없는 환자로 

유동식 섭취는 가능하나 고형식을 삼키기 어려워하였으며 

증상이 점점 악화하면서 소화기내과 외래에 내원하였다. 상

부 위장관 내시경 검사 시행하였으며, 검사상 소화기계는 

만성 위염 외에 특이 증상 없었으나 성대가 경추 5-6번 전

방 골극에 의해 눌려있는 소견 있어(Fig. 1) 성대 질환 의심 

하 이비인후과 외래 진료 시행하였다.

이비인후과에서 시행한 후두경 검사 상 성대 마비나 양

성 성대 점막 질환 없는 것으로 확인되었으며, 목소리 변화

나 이상 호흡음도 관찰되지 않았으므로, 다른 원인 질환 감

별 위해 재활의학과 외래에 내원하여 VFSS 검사를 시행하

였다. 

VFSS 검사 결과 구강기는 정상 소견 보였으나, 인두기에서 

검사 식이가 후두개곡(valleculae)과 조롱박오목(pyriform 

sinus)에 50% 이상 잔류한 것 확인되었고, 상부 위장관 괄약

근이 잘 열리지 않으며 이중 삼킴(double swallowing)해도 

잔류 식이가 제거되지 않아 CPD에 합당한 소견을 보였

다.(Fig. 2A) 그 외 경추 2-6번에 걸쳐 DISH 관찰되었으며, 

전 검사 상 기도 내 흡인은 관찰되지 않았다.

CPD와 DISH가 동시에 확인되어, 추가적인 검사 및 치료 

방향을 결정하기 위해 소화기내과 입원하였다. 환자가 고령

이고 CPD가 있는 점 감안하여 뇌경색 가능성 감별 위해 

뇌 자기공명영상 검사 진행하였으나 뇌경색 소견은 없었다. 

환자 전신 상태 고려 하여, 치료 방법으로 우선 CPD에 대해 

보툴리눔 독소 주입술 시행 후 VFSS 추적 검사를 시행하여 

연하 곤란 호전 여부를 확인 후 DISH에 대한 수술적 치료 

여부를 결정하기로 하였다.

상부 위장관 내시경 시행하 윤상인두근에 보툴리눔 독소

(한국엘러간 주) 주입술 20 unit씩 3부위 주입하였으며 다

른 부작용 없이 시술 완료되었다. 보툴리눔 독소 주입술 1

일 후 VFSS 추적 검사 시행하였으며, 검사 상 식이가 후두

개곡과 조롱박오목에 20-30% 잔류한 것 확인되었다. 이전

과 비교하여 상부 식도 괄약근 근처인 경추 5-6번 위치에서

의 식이 통과는 더 원활한 소견 보였으나, 경추 3-4번 위치

에 존재하는 전방 골극에 의한 후두개의 불완전 폐쇄는 호

전되지 않아 연하곤란 지속되는 것으로 확인되었다.(Fig. 

2B) 환자 전신 상태 양호하여 DISH에 대한 수술적 치료 시

행하기로 결정하였다. 
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Fig. 3. (A) C-spine Lateral X-ray before partial corpectomy. 
(B) C-spine Lateral X-ray after partial corpectomy. White ar-
row: Osteophyte.

Fig. 4. Videofluoroscopic swallow study after partial corpecto-
my.

수술은 보툴리눔 독소 주입술 9일 후 진행되었다. 척추신

경외과에서 전신 마취 하 경추 부분 추체제거술(partial 

corpectomy)을 시행하였다. 수술 중 경추 2-6번의 전종인

대골화 및 과골화증 부위 제거 진행되었으며 특이 합병증 

없이 수술 종료하였다. 수술 전 후 단순 방사선 촬영 검사 

시행하여 전방인대골화 및 과골화증 부위 제거가 잘 된 것 

확인하였다.(Fig. 3)

수술 11일 후 VFSS 추적 검사 진행하였다. 이전에 비해 

후두개곡과 조롱박오목에 검사 식이 잔류된 것 거의 없었으

며 CPD, DISH 모두 관찰되지 않았다.(Fig. 4) 환자 이후 

고형식 섭취 시에도 원활하게 식이 섭취 가능하였다.

고찰

본 증례의 환자는 CPD와 DISH가 동시에 확인되어 CPD

에 대한 보툴리눔 독소 주입술 및 DISH에 대한 경추 부분 

추체제거술 시행 후 연하곤란이 호전된 사례이다.

CPD의 치료 방법은 여러 가지가 알려져 있으며 연하재

활치료 등 보존적 치료 외에 침습적인 치료를 고려할 수 있

다. 침습적 방법 중 현재 널리 사용되는 방법은 보툴리눔 

독소 주입술, 풍선 확장술 및 윤상인두근 절제술이 있다5. 

보툴리눔 독소 주입술의 경우 이전 연구들에서 시술 전에 

비해 43-74%의 성공률을 보였으며6,7 지속효과가 5-6개월 

정도라는 단점이 있으나 비교적 간단한 방법으로 치료 효과

를 얻을 수 있어 널리 사용되고 있다. 풍선 확장술은 기계적 

확장술의 한 종류로 풍선을 이용해 상부 식도 괄약근을 물

리적으로 넓혀서 CPD를 치료하는 방법이다. 다른 두 방법

에 비해 가장 비침습적인 치료일 뿐 아니라 그 치료 효과 

또한 이전 연구들에서 지속적으로 입증되고 있어 임상에서 

자주 사용되고 있다8. 그러나 아직 표준화된 방법이 없어 

풍선의 종류, 시술 시간 및 시술 빈도 등에 있어 시술자 개

인의 경험에 의존할 수 밖에 없으며9 보툴리눔 독소 주입술

처럼 지속 효과가 길지 않아 반복적인 시술이 필요하다는 

단점이 있다10. 윤상인두근 절제술은 가장 침습적인 방법으

로 CPD 환자들에게 1차적으로 적용하기에는 어려움이 있

을 수 있으나, 앞의 두 방법보다 치료 성공률이 높다고 보고 

되었다11. 따라서 적절한 치료에도 연하곤란이 지속될 경우 

고려해 볼 수 있는 치료 방법이다.

DISH로 인해 연하곤란이 발생한 경우 해당부위의 수술

적 절제를 통해 치료를 진행한다. 수술의 치료 성공률은 높

으나 장기 추적 관찰 시 재발이 보고되고 있는데, Urrutia 

등에 의하면 DISH에 의한 연하곤란이 있어 수술을 받은 5

명의 환자에서 수년 후 추적 관찰(1-9년) 시에도 연하곤란

이 재발하지 않았으나12, Miyamoto 등에 의하면 수술적 절

제를 받은 DISH 환자 7명 중 2명에서 추적 관찰(10-11년 

후) 시 재발이 확인되었다13. 

DISH가 연하곤란을 일으키는 정확한 기전은 명확치 않

으며, 전방 골극의 직접적인 식도 압박, 윤상 인두 주변부와

의 물리적인 충돌, 골극 주변의 염증 반응에 의한 인두 근육 

손상 혹은 골극에 의한 통증 등의 여러 요소가 복합적으로 

작용하여 발생하는 것으로 생각된다14. 이전 연구들에 의하

면 골극의 위치에 따라 연하곤란 양상이 다른 것으로 보고

되고 있다. 경추 3-4번에 발생한 전방 골극은 후두개의 불

완전 폐쇄를 유도하여 연하곤란을 일으키는 것으로 생각되

며15,16, 경추 5-6번에 발생한 전방 골극은 윤상 인두근의 

연축(spasm)을 유도하여 연하곤란을 일으킬 수 있다고 생

각된다17,18. 
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CPD와 DISH가 동시에 있는 환자의 경우 각각의 질환에 

대한 수술적 치료를 동시에 진행 후 그 결과를 보고한 연구

가 있었다. Hines 등에 의하면 전방 감압 및 유합술(anterior 

cervical decompression and fusion)과 윤상인두근 절제

술을 동시에 받은 6명의 환자들 중 5명에서 연하곤란의 치료 

효과가 확인되었으며19, 다른 논문에서는 전방 골증식체제거

(osteophytectomy)와 윤상인두근 절제술을 동시에 받은 9

명의 환자들 중 8명에서 연하곤란의 완치 혹은 증상 호전이 

확인되었고, 이들 중 2명에서 장기 추적 시 재발이 확인되었

다20.

이전 연구를 찾아본 바로, CPD와 DISH가 동시에 있는 

환자에서 보툴리눔 독소 주입술 후 DISH에 대한 수술적 절

제술을 시행한 경우는 보고된 적이 없었다. 이번 증례의 경

우, 환자의 고령 및 지속된 연하곤란에 의한 전신 상태 저하

를 감안하여 바로 수술을 시행하지는 않고 우선 CPD에 대

해 보툴리눔 독소 주입술을 시행하여 치료 효과를 확인하였

다. VFSS 검사를 통해 시술 전보다 연하곤란이 일부 호전된 

것은 확인되었으나, DISH에 의한 물리적 압박이 해결되지 

않아 연하곤란이 지속되는 상태임을 확인하여 추가적으로 

전방 추체제거술을 시행하여 연하곤란이 치료된 것을 확인

하였다. 

통상 보툴리눔 독소 주입술 5-7일 후 효과가 나타나는 

것으로 알려져 있으나 이번 증례에서는 보툴리눔 독소 주입

술 다음 날 효과를 확인하기 위해 VFSS를 시행하였다. 일반

적인 시기에 맞추어 검사를 시행했다면 최대의 효과를 확인

할 수도 있었겠지만, 타과에 입원 중이던 고령의 환자 상태

를 고려하였을 때, 5-7일 기다리기에는 어려움이 있을 것으

로 판단하여, 다소 빠른 시일에 검사를 시행하였다. 보툴리

눔 독소 주입술 전후 VFSS 검사를 비교하였을 때, 이전에는 

후두개곡과 조롱박오목에 50% 이상의 잔류 식이가 확인되

었으나, 이후에는 잔류 식이 20-30%로 감소하였고 상부 식

도 괄약근에서의 식이 통과 호전 양상을 확인하였다. 반면 

DISH에 의한 후두개의 불완전 폐쇄는 지속됨이 관찰되었

고, 이는 보툴리눔 독소 주입술로 호전을 기대하기는 어려

우므로 더 기다리지 않고 수술을 시행하기로 결정하였다. 

본 증례에서는 CPD에 대해서 보툴리눔 독소 주입술, 

DISH에 대해서 수술적 치료를 개별적으로 시행하여 각각

의 치료 효과를 확인할 수 있었다. 앞에서 언급한 것처럼 

보툴리눔 독소 주입술 효과가 영구적이지 않고, DISH 또한 

수년 후 재발할 가능성이 높기 때문에 본 증례의 경우에도 

장기적인 추적 관찰이 필요하겠다. 또한, CPD와 DISH가 

동반된 경우가 흔치 않고, 이런 환자들에게 보툴리눔 독소 

주입술과 수술적 절제를 단기간 내에 연속으로 시행하였을 

때의 치료 효과가 보고된 적이 없어, 앞으로 유사한 환자들

을 대상으로 한 검증이 필요하겠다. 
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