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Background
기도삽관은 전신마취를 위하여 거의 모든 환자에게서 통상

적으로 시행하는 술식이다. 기도 삽관 후 발생할 수 있는 합병증

으로는 인두통, 애성 및 연하장애가 가장 흔하고 대부분 증상이 

경미하고 발관 후 수일 내에 호전되는 것이 보통이다. 하지만 

발관 후 수일 내에 호전 되지 않는 애성의 경우 감별진단이 필요

한데 성대마비, 피열연골아탈구(arytenoid subluxation), 후성

문손상(posterior glottic injury) 등이 포함된다. 저자는 갑상피

열근의 선택적인 마비 환자의 임상양상을 수집하여 보고함으로

써 기도삽관을 통한 전신마취 후 발생하는 성대마비의 기전을 

설명하고 감별진단에 참고가 되고자 한다

Methods
모두 7명의 선택적 갑상피열근 마비 의심환자의 병력, stro-

boscopy, 후두근전도 및 임상 추적 결과를 후향적으로 분석하

였다. 

Results
7명 모두 성대신경과 해부학적으로 관계 없는 부위의 수술을 

받은 환자로 수술 후 시행한 stroboscopy 상 성대의 외전은 정

상적이었으나 일측 혹은 양측 성대의 내전이 제한되어 있고 동

시에 성대 장력이 감소된 소견을 공통적으로 가지고 있었으며 

이중 두명의 환자에서 시행한 후두근전도로 탈신경의 증거를 확

인하였다. 

Conclusion
본 연구를 통해 기도삽관을 통한 전신마취 후 선택적으로 

성대신경의 분지에 국한된 마비가 존재함을 확인하였고 이는 기

도삽관 외에 다른 위험인자 없이 발생한 성대마비의 기전으로서 

기도삽관 cuff의 압력으로 인한 성대신경의 압박이 중요한 원인

임을 추정하였다.
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