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일측성 성대마비로 발생한 삼킴 곤란 증례

신웅희, 김준성, 김병욱

가톨릭 학교 의과 학 인천성모병원 소화기내과

Dysphagia Secondary to Vocal Cord Paralysis: A Case Report

Oong Hee Shin, Joon Sung Kim, Byung-Wook Kim

Division of Gastroenterology, Department of Internal Medicine, Incheon St. Mary’s Hospital, College of Medicine, The Catholic University of 
Korea, Seoul, Korea

A 51-year-old man with a 10-day history of acute-onset dysphagia presented with inability to swallow anything orally. The patient 
was unable to swallow any radiopaque contrast medium; therefore, a videofluoroscopic swallow study could not be performed. 
Brain imaging, neurological findings, and initial endoscopy findings were normal. Neck computed tomography suggested left vocal 
cord paralysis. The patient was diagnosed with diabetes one year prior to presentation but did not receive any treatment. Insulin 
therapy during hospitalization controlled the patient’s blood glucose levels, and his symptoms improved without any sequelae. We 
present a rare case of vocal cord paralysis secondary to controlled diabetes. The initial endoscopic examination did not include thor-
ough evaluation of the vocal cords; therefore, accurate diagnosis was challenging in this case. (Korean J Helicobacter Up 
Gastrointest Res 2023;23:214-217)
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서 론

연하(swallowing)란 음식물을 삼키는 행위를 말하며 구강, 

인두, 식도의 여러 구조물들이 유기적으로 조화롭게 움직여서 

일어나게 된다.1 연하곤란이란 이러한 유기적인 움직임에 장애

가 생겨서 음식물을 삼키지 못하거나 음식물이 기도로 넘어가

게 되는 것을 말한다. 통상적으로 뇌병변이 있는 환자에서 연하

곤란으로 인한 증상이 발생하며 이외에 식도 운동성 질환, 기타 

신경계 질환이나 두경부나 식도부위의 악성 종양으로 인한 폐

색에 의해서도 나타나게 된다.

성대 마비는 일측성 또는 양측성으로 발생할 수 있으며 두경

부 또는 흉부 수술의 합병증으로 발생하는 경우의 수술적 요인

과 두경부 및 흉부의 종양 질환, 경부 외상, 감염성 질환, 심혈

관계 질환 등의 비수술적 원인이 있으며 특발성으로 발생하는 

경우도 전체의 30% 이상을 차지한다.2 본 증례에서는 갑작스러

운 연하곤란을 주소로 내원한 환자에게 발생한 일측성 성대마

비 증례 경험을 문헌고찰과 함께 보고한다.

증 례

51세 남자 환자가 내원 일주 전부터 갑자기 시작된 연하곤

란 증상으로 소화기내과 외래에 내원하였다. 환자는 발병 당일 

아침까지는 문제없이 식사 하였으나, 점심부터 갑작스레 액체

와 고체 모두에 대하여 전혀 연하 활동을 할 수 없어 일주일 동

안 섭식을 제대로 하지 못했으며 침 흘림(drooling)도 동반되어 

있었다. 환자는 내원 1년 전에 당뇨를 진단 받았으나 약물 치료

를 받지 않았고 내원 3개월 전에는 경추의 추간판탈출증에 대

하여 시술을 받았다고 했다. 환자는 음주력이나 흡연력은 없었

다. 내원 당시 활력 징후는 정상이었고 의식은 명료했으나 급성 

병색을 보이고 있었다. 신체적 진찰에서 침흘림, 흡인, 쉰목소

리가 관찰되었다. 혈액검사에서 백혈구수 7,480/mL, 혈색소 

17.6 g/dL, 혈소판 261,000/µL 이었고 공복혈당 297 mg/dL, 

당화 혈색소 8.8%였다. 갑작스럽게 발생한 연하곤란 증상에 대

해서 비디오 투시 연하 검사(video-fluoroscopic swallowing 

study)를 시행했으나 조영제가 입에만 머물고 식도로 전혀 삼

키지 못하였다. 다음으로 상부위장관 내시경 검사를 시행했으

나 협착 부위는 관찰되지 않은 정상 소견으로 진단되었다. 이비

인후과 협진 및 진찰상 비인두에 명확한 종괴가 관찰되지 않았

다. 경부(neck) 컴퓨터단층촬영(computed tomography, CT) 

촬영을 진행하였고, 신경과 협진 및 신경학적 진찰상 목젖의 우
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Fig. 2. Neck CT showing subtle irregular wall enhancement of the left 

pyriform sinus mucosa and left laryngeal ventricle dilatation. CT, 

computed tomography.

Fig. 1. T2-weighted MRI scan (coronal view) findings. MRI, magnetic 

resonance imaging.

Fig. 3. Endoscopic image showing the left vocal cord fixed in a reflex 

medial position and incomplete glottic closure, leading to diagnosis 

of left vocal cord paralysis.

측편위와 구개부가 좌측으로 하강 되어 있는 비대칭 소견이 확

인 되어 하부뇌신경 마비, 뇌간 병변 확인을 위해 뇌 자기공명

영상(magnetic resonanace imaging, MRI)를 진행하였다. 뇌 

MRI를 촬영했으나 역시 이상 소견은 보이지 않았다(Fig. 1). 이

후에 CT를 시행한 결과 성대가 마비되어 한 방향으로 찌그러져 

있는 모양이 관찰되어 일측성 성대 마비가 관찰되었다(Fig. 2). 

환자에게 상부위장관 내시경을 다시 시행한 결과 좌측 성대가 

부정중위로 고정되어 있으면서 불완전 성문폐쇄 소견이 관찰되

어 좌측 성대마비를 진단할 수 있었다(Fig. 3).

환자는 기관삽관, 수술력 없어 외상성, 의인성으로 발생한 

성대마비 가능성은 떨어지며, 촬영한 CT, MRI, 내시경 검사상 

악성 종양 발견되지 않았다. 신경과 협진하 진행한 검사상, 점

차적으로 증상이 심해지고 지속되는 길랑바레 증후군과는 양상

이 다르며 아세틸콜린 수용체 항체검사상 음성, 반복자극검사 

음성으로 중증 근무력증 등의 중추신경계질환을 배제할 수 있

었다. 이외 갑상선기능검사상 fT4 1.14 ng/dL, T3 96.01 ng/dL, 

TSH 1.40 uIU/mL로 정상범위였으며, 신경전도검사상 하지의 

감각운동 다발 당뇨신경병증 의심소견 이외에는 검사상 유소견 

확인되지 않았다.

입원 당시 공복혈당 297 mg/dL로 당뇨가 조절되지 않았고 

환자는 밥과 물을 전혀 삼키지 못할 정도로 연하곤란이 심하였

으나, 인슐린으로 혈당 조절 시행 후 입원 4일차에 공복혈당 

134 mg/dL로 호전되었고 하루 375 mL 정도 미음을 소량 섭

취 가능하였다. 입원 6일차에 공복혈당 107 mg/dL로 호전 되

었을 때 하루 1,000 mL가량 죽을 섭취 가능할 정도로 회복되

는 경과를 보였으며, 환자 퇴원 시 하루 1,485 mL가량 정상 식

사 가능한 상태로 연하곤란이 호전되어 귀가하였다. 추적 관찰

을 위해 약 3개월 후에 시행한 후두경 겸사에서는 성대마비 증

상이 호전된 것을 확인하였다.

고 찰

연하장애란 삼키는 것을 잘 못하는 상태를 의미하며, 다양한 

질환군에서 발생할 수 있다. 연하장애는 크게 구인두 연하장애

와 식도와 연관된 연하장애로 분류한다.1 고령에서는 노화, 뇌

졸중, 신경퇴행성 질환, 악성 종양과 주로 연관이 있으며 연령

이 증가할수록 유병률이 증가하는 것으로 알려진다.3 특히 60

세 이상의 노인에서의 구인두 연하장애의 75%는 뇌졸중, 치매 

및 파킨슨병과 같은 신경퇴행성 질환이 원인으로 알려진다.4 이

러한 구인두 연하장애는 섭식에도 장애를 초래하여 에너지, 수

분, 기타 영양소의 섭취를 감소시키며 적절한 중재가 이루어지

지 않을 경우 영양불량과 탈수를 초래하게 된다.5 이외에도 구

인두 연하장애는 흡인성 폐렴과 같은 호흡기 합병증의 위험이 

11배까지 증가한다.
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성대마비는 후두종양의 경우를 제외하고는 주로 후두에 분포

하는 반회후두신경의 병변에 의하여 발생하게 된다.6 일측 성대

마비의 원인별 빈도는 보고마다 다르지만 갑상선절제술과 같은 

수술 후에 발생하는 경우, 종양에 의한 경우, 교통사고 등의 외

상과 원인 규명이 어려운 특발성의 경우가 대표적으로 알려져 

있다.7 남자가 다소 많이 발생하는 것으로 알려지며 연령이 증

가할수록 그 유병률이 증가하는 것으로 알려진다. 본 증례에서

와 같이 좌측에 발생하는 경우가 우측에 비해 약 2배 더 호발

하는 것으로 알려진다.1 성대마비가 발생하면 후두의 고유기능

인 발성, 호흡이 주로 나타나지만 본 증례에서와 같이 연하곤란 

증상이 동반되기도 한다.

특발성 성대마비는 진단적 검사를 실시하였음에도 불구하고 

그 원인을 발견할 수 없는 경우이며 전체 성대마비의 약 30% 

이상을 차지하는 것으로 알려진다. 그 원인으로는 상기도 감염 

혹은 influenza에 의한 경우를 보고한 문헌이 있으며 herpes 

zoster에 의한 감염도 원인이었다는 문헌 보고가 있다.8

Rosenthal 등의 일측성 반회 후두신경 마비의 원인을 조사

한 한 후향적 연구에서, 수술로 인한 의인성 원인(46%)이 가장 

많으며, 원인미상(18%), 악성종양(13%, 이중폐암이 가장 많음), 

기관 삽관 후 마비(4%), 감염(4%), 신경학적(3%), 외상(2%), 염

증성 병변(2%) 기타(8%)의 비율을 보였다.9,10

수술로 인한 의인성 원인에는 갑상선 수술(33%), 갑상선 이

외의 수술(67%)로 척추수술 전방 접근(15%), 경동맥 수술(11%), 

심장 수술(9%), 폐암(8%) 등이 포함되었고 이외 가능한 감별진

단으로 당뇨 신경병증, 근위축성 축삭경화증, 중증 근무력증, 

길랑바레 증후군, 육아종증, 결핵, 류마티스 관절염, 점액부종을 

동반한 갑상샘기능항진증 등이 있었다.9,10

본 증례의 환자의 경우 시행한 검사들을 최종적으로 종합해 

보았을 때 본 환자의 성대 마비 및 연하곤란 증상은 미주신경 

혹은 반회후두신경 마비에 의한 것으로 판단 하였고, 그 원인으

로 배제된 진단을 제외하고 당뇨 신경병증, 감염/염증성 질환, 

원인미상을 생각해볼 수 있었다. 환자 최근 감염력, 발열 등의 

병력은 없었고, 신경전도검사상 하지의 감각운동 다발 당뇨신

경병증 의심소견 보였던 점, 혈당 조절 후에 증상이 급격하게 

호전되는 점으로 보아 당뇨 신경병증에 의한 성대마비로 진단

을 할 수 있었다.

저자들의 문헌 검색 결과 조절되지 않는 당뇨로 인한 일측성 

성대마비로 발생한 연하곤란 증례는 2개가 있었으며 각각 증상 

발현 시 당화혈색소는 7.0%, 9.2%로 확인되었다.11,12

저자는 혈당이 조절되지 않는 당뇨 환자에서 일측성 성대마

비에 의한 연하곤란이 발생한 증례를 경험하여 보고한다. 본 증

례에서는 연하곤란의 원인을 규명하기 위해 처음에 상부위장관 

내시경을 시행했으나 두경부 또는 식도의 종양 또는 Zenker’s 

diverticulum의 존재에 집중하다 보니 일측성 성대마비를 진단

하지 못했다. 따라서 연하곤란과 같은 두경부의 증상을 호소하

는 환자에서 내시경을 시행하는 경우에는 성대마비의 존재를 

주의 깊게 관찰 하는 것이 필요하겠다.
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