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서  론

성대 기능 이상(vocal cord dysfunction)은 호흡곤란을 일으키는 
원인 중 하나로 성대의 비정상적인 닫힘(paradoxical closure)을 특
징으로 한다.1 흡기 시에 발생하는 비정상적인 성대의 내전은 후두 
부위에서의 기류 제한을 유발함으로써 숨참, 가슴 답답함, 쉰 목소
리, 천명음 등의 증상이 나타나게 된다.2 성대 기능 이상의 진단은 
반복적인 증상을 보이는 환자에서 후두경을 통해 흡기 또는 흡기
와 호기 시에 성대의 비정상적인 닫힘을 확인하여 이루어진다.1,3,4

성인에서는 호흡곤란에 대한 응급한 치료가 필요한 환자의 약 
2.5%–22%에서 성대 기능 이상이 그 원인으로 다양하게 보고되며, 
소아 및 청소년의 경우 천식으로 인한 입원 환자의 약 14%에서 성

대 기능 이상이 보고되었다.3,5-7 이는 호흡곤란 등의 증상이 천식과 
유사하며, 질환 자체에 대한 낮은 친숙함 때문에 진단 및 접근이 늦
어지는 경우가 많기 때문이다. 또한 천식으로 오진되어 치료를 지
속하였으나 치료에 반응이 없어 성대 기능 이상의 진단이 지연되는 
경우도 흔하다.4 성대 기능 이상은 급성 호흡곤란을 유발할 수 있으
며, 초기에 적절한 진단이 이루어지지 않으면 환자에게 불필요한 
약물이 투여되거나 때로는 호흡 부전을 초래할 수 있기 때문에 정
확한 진단이 필요하다.
저자는 급성호흡곤란을 주소로 내원한 소아 환자에서 성대 기

능 이상을 진단하고 다학제 치료에도 증상이 반복되어 수술적 치
료를 진행한 환자 1예를 경험하여 이를 문헌고찰과 함께 보고하고
자 한다.
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A case of vocal cord dysfunction diagnosed in a 10-year-old girl with 
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Vocal cord dysfunction is one of the causes of dyspnea and is characterized by paradoxical closure of the vocal cords. The paradoxical 
movement of the vocal cords produces the limitation of airflow, resulting dyspnea, chest tightening, hoarseness, stridor, or wheez-
ing. These findings are similar to those of other upper airway obstruction diseases or asthma; therefore, a high index of suspicion 
and clear differential diagnosis are required. Here, we discuss a case of vocal cord dysfunction aged 10 years that presented recur-
rent wheezing and dyspnea. The abnormal movement of the vocal cords was observed by fiberoptic laryngotracheobronchoscopy, 
which was correlated with stridor during respiration. Repeated episodic symptoms were controlled by the multidisciplinary team 
approach; however, surgical treatment was needed to stabilize the symptom. (Allergy Asthma Respir Dis 2023;11:100-104)
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증  례

특이 병력이 없는 10세 여아가 갑자기 발생한 호흡곤란을 주소
로 응급실에 내원하였다. 
발열, 콧물, 가래 등의 상부호흡기감염 증상은 보이지 않았으나 

호흡곤란, 천명음과 목 불편감을 호소하였다. 그 외 다른 신경계 증
상이나 소화기계, 비뇨기계 증상은 없었다. 내원 당시 활력징후는 
혈압 110/72 mmHg, 체온 36.5도, 분당 맥박 수 111회, 분당 호흡 수 
20회, 산소포화도 100%로 안정적이었다.
문진에서 내원 10개월 전과 5개월 전 동일한 양상의 호흡곤란이 

두 차례 발생하였다가 소실된 과거력이 있었고, 신체 진찰에서 안
정 시 양 폐야에서 천명음이 청진되며 흉골상절흔(suprasternal 
notch)의 퇴축을 보였다. 수포음 또는 심잡음은 없었으며, 피부발진
이나 림프절 종대는 보이지 않았다. 
혈액검사에서 백혈구 10,080/mm3 (중성구 83.1%, 림프구 13.3%, 

호산구 0.8%), 혈색소 13.2 g/dL, 혈소판 394,000/mm3 정상범위로 
확인되었다. 생화학검사에서 특이 소견 보이지 않았고, 적혈구 침
강 속도와 C-반응단백질 정상 수치이며 임의뇨 검사도 단백뇨, 혈
뇨 등 이상 소견 보이지 않았다. 14종 호흡기바이러스검사를 시행
하였고 특이 바이러스는 검출되지 않았다. 
흉부 및 목 엑스선 촬영에서 특이 소견 보이지 않았고, 응급실에

서 시행한 후두경에서도 명확한 구조적 이상은 발견되지 않았다. 
초기 안정화를 위해 비강 캐뉼라를 통한 산소 투여 및 속효성 베타 
2-항진제 및 스테로이드 흡입, 전신 스테로이드를 정맥주사로 투여
하였으나 증상 호전 없이 지속되어 흉부 전산화 단층촬영을 진행
하였다.
흉부 전산화 단층촬영 소견은 후두개와 기도의 좁아짐이 의심

되고 양쪽 폐실질과, 기관 및 기관지에 이상 소견은 보이지 않았다
(Fig. 1). 상기도 폐쇄에 대한 정밀한 기도 평가를 위해 응급 경직기
관지내시경을 계획하였다. 경직기관지내시경을 위한 전신 마취 직
후 환자의 천명음은 소실되었으며, 검사 소견은 양측 피열연골(ary-
thenoid cartilage)을 포함한 주요 기도 구조물의 비후 또는 협착은 
보이지 않았다. 
환자 증상과 기도 및 성대 움직임의 연관성을 평가하기 위해 비

수면 광섬유 후두기관기관지경검사(fiberoptic laryngotracheo-
bronchoscopy)를 시행하였고, 양측 성대의 움직임이 대칭적이나 
흡기 시 성대가 50% 이상 닫히는 비정상적인 움직임 소견이 확인되
었다(Fig. 2).8 호흡곤란과 천명음이 흡기 시 성대가 닫히는 비정상
적인 움직임과 상관관계가 있음을 확인하고 성대 기능 이상으로 진
단하였다.
고유량 비강 캐뉼라를 통해 산소를 공급하며 호흡운동치료와 

음성치료를 시행 후 증상 호전되어 입원 4일째 퇴원하였으나, 퇴원 
2일 후 호흡곤란이 재발하여 재입원하였다. 성대 기능 이상의 악화 
요인 감별을 위해 위식도역류질환과 후비루증후군 및 불안장애 검
사를 시행하였고 특이 이상 소견이 없음을 확인하였다.9 
추적 관찰을 위해 시행한 폐기능검사에서 상기도 폐쇄 지표인 

FEF50 (forced expiratory flow at 50%)/FIF50 (forced inspiratory 
flow at 50%) 값은 증상 호전 시에 0.9, 호흡곤란의 악화 시에 1.7로 
상승 소견을 보였다. 유량-용량 곡선(flow-volume loop)에서 흡기 
시 기류 제한 소견을 보여 성대 기능 이상에 의한 기도의 좁아짐이 
환자의 증상을 유발하는 원인임을 확인하였다(Fig. 3).10,11

성대 기능 이상에 의한 급성호흡곤란 및 천명음의 재발을 예방
하기 위해 소아청소년과, 이비인후과, 소아정신과의 다학제 진료를 
시행하며 음성치료와 호흡운동치료를 병행하였으나 10개월의 기

Fig. 1. Contrast enhanced computed tomography (CT) was performed to evaluate anatomical abnormality of the airway, the narrowing of upper airway at vocal cords 
level was observed. Otherwise, there was no focal lesion in both lungs, trachea and bronchi in this CT. (A) Axial view of the CT image, the airway was significantly 
narrowed (white arrowhead). (B) Correlated thin space between vocal cords (black arrowhead) was observed in coronal view of the CT image.

A B
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간 동안 9번의 입원치료가 반복되어 진단 후 23개월 시점에 성대후
방절개술(posterior cordotomy)을 시행하였다. 성대후방절개술 이
후 일시적으로 증상이 호전되었으나 4개월 뒤 호흡곤란 재발과 후
두경 검사에서 이상 소견을 보였다. 환자는 반복 증상에 대하여 추
가로 성대외측화술(vocal cord lateralization)을 시행하였고 이후 
증상의 재발 없이 유지되어 추적 관찰 중에 있다.

고  찰

성대 기능 이상은 성대의 비정상적인 닫힘(paradoxical closure)
을 특징으로 하며 이로 인한 기류 제한으로 호흡곤란 및 천명음 등
의 증상을 일으킨다. 반복적인 천명 증상으로 천식 또는 급성상기
도폐쇄로 오인되어 흡입기 또는 전신 스테로이드 치료를 시행하는 

경우가 흔하다.4 또한 성대 기능 이상과 천식이 동반 이환되는 경우
도 24%–42%로 보고되어 정확한 진단과 감별 진단이 중요하다.5,12

성대 기능 이상은 기관지확장제에 반응을 보이지 않으며 기관지
유발검사에서도 음성 소견을 보이지만 증상의 유사성으로 인해 천
식과 감별 진단이 어려운 경우가 흔하게 보고된다.13 천식 환자의 폐
기능검사에서는 폐쇄성 기류 제한을 보이나, 성대 기능 이상 환자에
서 흡기 시 유량용량곡선의 편평화를 보이는 것에 차이가 있다.1,13,14 
상기도 폐쇄의 지표로 사용되는 FEF50/FIF50의 경우 정상인에서는 
1.0 미만을 보이나 성대 기능 이상 환자에서는 노력흡기유속(FIF50)
의 감소에 의해 1.0 이상의 값을 보인다.10,11 1초간 노력성 호기량
(forced expiratory volume in 1 second, FEV1)과 최대호기량(peak 
expiratory flow, PEF)의 비율로 정의되는 Empey index (FEV1/PEF)
도 상기도폐쇄의 정도를 반영한다.10 이 환자에서 시행한 폐기능검

Fig. 2. Fiberoptic laryngotracheobronchoscopy (FOB) reveals the paradoxical movement of vocal cords which were adducted during inspiration. (A) The vocal cords 
were inappropriately closed during inspiration resulting in wheezing. (B) During expiration both vocal cords were fully adducted resulting in normalized finding of dy-
namic airway inspection.

A B

Fig. 3. Pulmonary function test was performed. (A) When the symptoms including dyspnea and stridor were suffering the patient, the flattening of inspiration loop 
was markedly observed. However, (B) the symptoms were relieved, the loop shape was changed in normal. F/V ex, flow/volume expiration; F/V in, flow/volume inspi-
ration.

A B
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사에서 급성증상 시 흡기 유량용량 곡선의 편평화가 나타나고 
FEF50/FIF50의 비가 1.0 이상을 보이나 증상 호전 시 0.9까지 감소하
였다.15

확진을 위해서는 후두경이나 후두기관기관지경을 통해 흡기 시 
또는 흡기와 호기 시 모두 성대의 비정상적인 닫힘을 확인하는 것
이 가장 중요하다. 이 증례에서 첫 후두경검사에서는 후두부의 육
안적인 이상 소견은 보이지 않았으나 비수면 광섬유 후두기관기관
지경검사 및 성대 기능 이상으로 진단된 이후 증상 재발 시에 시행
한 후속 기관지경검사에서 흡기 시의 비정상적 성대 닫힘을 확인할 
수 있었다. 이는 검사 시 구조적 이상뿐만 아니라 호흡에 따른 기능
적 이상에 대해서도 주시하여야 함을 시사한다. 즉 성대를 포함한 
후두 및 기관, 기관지를 평가하는 다양한 검사에서 구조적 이상뿐
만 아니라 기능적 이상 소견을 확인하는 것이 중요하다. 또한 전신 
마취 하에 시행한 검사에서 천명음의 소실은 기도질환에서 동적 
기도 운동 이상의 확인이 중요함을 보여준다. 소아의 특수성과 협
조의 어려움으로 인해 진정과 마취를 동반하여 검사를 시행하는 
경우가 많다. 따라서 성대 기능 이상과 같은 기도의 동적 상태 평가
에 있어 유의가 필요하다. 이 증례 및 고찰을 통해 성대 기능 이상의 
초기 진단을 위해 기능적 이상을 의심하고 동적 상태 평가를 고려
한 진찰 및 검사를 진행하는 것이 중요함을 알 수 있다.
성대 기능 이상 외에도 후두 운동 장애를 동반할 수 있는 질환 또

는 유발 요인을 확인해야 한다. 신체화 장애, 전환 장애, 불안 장애 
등 여러 정신과적인 요인에 의해 성대 기능 이상을 보이는 경우가 
있어 정신과적 평가가 필요할 수 있다.8 운동 유발 성대 기능 이상
(exercise-induced laryngeal obstruction)은 운동 시에만 발생하는 
호흡곤란을 주소로 하며 운동 유발 천식과 증상이 유사하나 천식 
치료에 더딘 경과를 보임을 특징으로 한다.16 호흡곤란 및 천명 증
상이 언제 주로 발생하는지 자세한 문진과 신체 진찰이 감별 진단
에 중요하다. 그 외에도 외부 또는 내부 자극 요인에 의해 성대 기능 
이상이 유발될 수 있다. 화학 물질 또는 냄새, 위식도역류질환, 드물
게 비염 등의 상기도질환과 후비루증후군이 이에 해당하는 것으로 
보고되고 있다.8 성대 기능 이상이 아닌 후두 운동 장애를 유발할 
수 있는 질환에는 후두연화증과 같은 성문 상부질환과 기관 삽관 
지속으로 인한 후두 연축, 성대 부전이 있으며 아나필락시스 역시 
급성 호흡곤란 증상을 보이는 점에서 감별이 필요할 수 있다. 두경
부암 또는 흉부 및 갑상선 수술에 의해 후두 신경 손상 시 성대 마
비가 발생할 수 있으며 이로 인한 후두 운동 장애로 성대 기능 이상
과 유사한 증상을 보일 수 있다. 그 외에도 뇌간 압박에 의한 뇌신경 
마비 또는 운동 장애 감별을 위한 신경학적인 평가가 필요하다.8 
이 증례의 환자 역시 후두 운동 장애를 유발할 수 있는 질환을 

확인하기 위해 기술한 검사 외에 알레르기 반응검사, 위식도역류검
사, 뇌 자기공명영상 등을 시행하였다. 검사 결과는 모두 정상 소견
으로 확인되어 환자의 증상은 구조적, 기질적 원인이 아닌 호흡과 

성대 움직임 간의 역동적인 기능 장애인 성대 기능 이상으로 확인
되었다. 
성대 기능 이상의 치료에 가장 중요한 점은 환자의 질병에 대한 

이해와 순응이다. 환자는 진단 당시 만 10세로 호흡 교육 및 언어 치
료가 가능하나 치료의 중요성 및 증상의 발생 기전에 대한 이해 정
도는 낮게 평가되었다. 호흡 시 성대의 위치를 환자가 인식할 수 있
도록 비디오 피드백을 사용하면 도움이 될 수 있다.17 환자는 증상 
조절 및 관리를 위해 부모교육을 통해 가정에서 호흡 훈련을 지속
하고 이비인후과, 소아정신과, 소아신경과, 언어 치료 등 다학제적 
진료를 시행하였다. 
기존의 보고에 따르면 운동 유발성 성대 기능 이상의 경우 속효

성 항콜린제를 운동 전 흡입하였을 때 증상에 효과가 있으며, 운동 
유발 없이 발생하는 성대 기능 이상의 경우에도 대부분 언어 치료
만으로도 장기적인 합병증 없이 자연 소실되는 것으로 알려져 있
다.18 그러나 음성 치료, 스트레스 상담 및 성대 보톡스 주사 등의 치
료에도 반복되는 급성호흡곤란으로 기관절제술을 시행한 사례 역
시 보고되었다.19,20 이 증례에서도 지속적인 다학제 치료에도 불구
하고 증상의 재발로 수술적 치료가 필요하였다.
이 증례는 소아에서 성대 기능 이상을 진단하고 보존적인 치료

에 반응하지 않아 수술적 치료를 통해 치료한 증례로서 의의를 지
닌다. 또한 성대 기능 이상의 진단에 기도의 역동적인 평가를 위해 
진정하지 않은 후두경검사 및 광섬유 후두기관기관지경검사가 중
요하고, 연속적인 폐기능검사를 통해 성대의 비정상적인 움직임에 
의한 기도 폐쇄 정도를 평가할 수 있음을 보여주었다. 성대 기능 이
상의 진단 이후 보존적인 다학제적인 접근을 통해 증상 호전을 계
획하고, 일차 치료에도 지속되는 성대의 비정상적인 움직임과 증상
으로 수술적 방법을 통해 치료한 소아 성대 기능 이상 1예를 보고
하는 바이다.
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