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Rehabilitation of Swallowing after Aerodigestive Tract Surgery

가톨릭대학교 의과대학 이비인후과학교실

박 영 학

Introduction

  두경부 수술 시 완치를 위해서는 종양과 충분한 주위조직의 제거가 필요하며 술 후 가능한 정상의 
기능을 유지하게 재건을 하더라도 상부 호흡기 및 소화기계의 변형이 불가피하다. 이러한 환자들의 
연하재활을 위해서는 연하에 대한 해부학적, 생리학적 이해가 필수적이며, 제거된 부위의 정도와 재건
방법 및 상태에 대한 정확한 평가를 할 수 있어야 한다.
  두경부 수술 후 집도의는 대개 제거부위 및 재건방법에 따라 연하장애의 정도를 짐작 할 수 있다. 
그렇지만 정확한 연하장애의 평가 및 치료를 환자의 상태에 대한 이학적 검사 및 연하검사를 시행하는
것이 필요하다.
  연하검사로는 비디오투시검사, 굴곡형내시경을 통한 연하검사, 초음파검사, 인두압력계등이 있으며 
그 중에 비디오투시검사가 가장 유용한 방법이다
  치료방법은 자세교정술, 감각증강법, 연하요법, 식이변형 등을 비디오투시검사 시 시행하여 연하장
애를 치료할 수 있다. 그 외 근육훈련, 전기치료, 구강내보철물을 이용할 수 있으며, 보전적 치료로 효
과가 없을 경우 추가의 수술적 치료를 하게 된다. 

Dysphagia and management after 

specific surgical resection

1. Glossectomy

  연하장애의 정도와 재활의 차이는 제거된 부

위의 크기와 재건 방법에 따라 달라질 수 있다.
소량의 절제및 일차봉합 시에는 연하장애는 심

하지 않으며 혀의 크기 및 운동성의 감소를 초

래하게 된다. 치료는 필요 시 range of motion ex- 
ercise를 시켜주면 된다.
  절제부위가 증가하게 되면 피판을 이용한 재

건이 필요하게 되며 연하 시 음식물을 입안에서 

조절할 수 있는 능력이 저하되어 인두연하 전 

오인이 생길 수 있게 된다.
  이때에는 추가적인 bolus control exercise가 

필요하게 된다.
  혀의 50%이상이 절제되거나 전절제술 시에

는 음식물조절능력뿐 아니라 음식물을 인두로 

보낼 수 있는 능력이 소실되어 심한 연하장애를 

초래한다.
  음식은 액체나 엷은 죽을 사용하며, 음식물을 

설근부로 깊이 위치시키고 고개를 뒤로 제치며 

삼키게 되고 성문상 연하법을 사용하면 오연을 

예방할 수 있다. 재건술 후시간이 지나서 연하 

시 혀가 경구개와 접촉이 이루어 지지 않을경우 

구강 내 보철물을 사용하면 연하에 도움을 줄 

수 있다.

2. Posterolat. Oral cavity & oropharyngeal 

resection

  구강설의 후방부, 편도와 설근부가 제거되는 

경우 저작 시에 음식물의 조절이 안되어 인두연

하가 시작되기 전에 인두로 넘어갈 수 있고, 구
개협부의 제거로 인해 인두연하 촉발이 늦어져 
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인두연하 전 오인이 일어날 수 있다. 또한 설근

부의 제거는 설근부와 인두의 수축을 감소시켜 

연하 후 식괴가 후두개곡 및 이상와에 남아서 인
두연하 후 오인이 일어나게 한다. 종양이 연구개

쪽을 침범하여 제거하는 경우에는 velopharyngeal 
regurgitation을 초래하게 된다.
  치료는 혀의 운동범위를 증가시키는 훈련, 설
근부의 수축을 증가시키는 훈련과 인두연하를 촉

발시키는 thermal tactile stimulation이 필요하다.
연하 시에는 구강과 인두부가 동시에 절제되었

기 때문에 고개를 정상인 쪽으로 기울여서 먹이

고, 때로는 상성문 연하법이 도움이 될 수 있다.

3. Laryngeal cancer

A. Vertical partial laryngectomy 
  일측성대, 가성대와 갑상연골을 제거한 경우 

연하장애는 심하지 않고 1-2주 내에 정상연하가 

가능해 진다. 술 후 연하 시엔 고개를 숙이고 병

변쪽으로 돌리면 오연을 쉽게 피할 수 있다. 만
약 피열연골의 제거 등의확장 술식을 시행한 경

우에는 adduction exercise와 상성문 연하법을 사

용하면 오연을 피할 수 있다.

B. Supraglottic supracricoid laryngectomy
  설골이 절제됨으로 후두의 거상이 저하되고, 
후두개, 후두개피열연골주름과 가성대가 절제

됨으로 후두의 기도보호기능이 약화되면서 이

상와가 작아지게 된다. 작아진 이상와와 후두보

호기능의 약화는 인두연하 후 잔유물이 남게 되

면 인두연하 후 오연의 원인이 되며, 인두연하

의 지연이 있으면 인두연하 전 오연이 쉽게 일

어날 수 있다

  연하훈련으로는 후두거상훈련이 필요하며, 
연하 시엔 초-상후두연하법을 사용한다.
  만약 방사선치료를 하거나 설근부에 대한 확

장수술을 시행한 경우 연하재활에 어려움이 있

을 수 있다. 방사선치료를 하는 경우 술 후부터 

방사선치료가 끝난 후까지 설근부 및 후두거상 

훈련을 시키면 도움이 된다. 설근부에 대한 확

장수술 시엔 설근부 훈련 및 식괴조절 훈련을 

추가로 시켜야 한다.

C. Supracricoid laryngectomy 
  성대, 가성대, 갑상연골 (및 후두개)가 제거되

어, 후두거상이 저하되고 이상와가 작아질 뿐 

아니라 후두폐쇄가 되지 않는다. 후두의 폐쇄가 

되지 않아 인두연하 시 오연이 일어날 수있고, 
작은 이상와와 후두거상의 저하로 인두연하 후 

오연이 일어날 수 있다.
  연하재활은 supraglottic laryngectomy시와 동

일하게 시행하게 된다.

4. Hypopharyngeal surgery
  하인두수술 후에는 인두의 수축이 감소하여 

식괴가 후두개곡과 이상와에 남게 된다. 그러나 

인두수축을 향상시킬 수 있는 직접적인 훈련법

은 없다. 연하재활에 도움을 줄수 있는 보조적 

치료법을 시행하면 도움이 될 수 있다. 훈련법

으로는 설근부 수축 및 후두거상을 위한 훈련이 

대부분 필요하며, 치료법으로는 병변이 한 쪽일 

때 건강한 쪽으로 머리를 기울이거나 병변 쪽으

로 머리를 돌려 건강한 쪽으로 음식물이 내려가

게 하는 방법이 있다. 이러한 시도가 실패한 경

우 건강한 쪽으로 누워서 먹게 할 수 있다.

5. Radiation therapy
  방사선치료 시 구강엔 xerostomia, mucositis등
이 생겨 구강기가 길어지고 인두연하 반사가 늦

어질 수 있다.
  인두기엔 후두거상이 감소되고, 설근부와 인

두의 수축이 감소되게 되어 인두연하 후에 잔유

물이 남게 되어 인두연하 후 오연이 일어날 수 

있다.
  치료는 설근부수축과 후두거상 훈련이 필요

하다.
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