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Abstract : A 3-month-old, 2.8 kg, female Cocker spaniel was presented with chronic history of dysphagia

since weaning. Video fluoroscopic examination revealed swallowing problems in the upper esophageal

sphincters. It was diagnosed as cricopharyngeal achalasia. Cricopharyngeal and thyropharyngeal myectomy

was performed. One day after surgical management, normal swallowing movement was observed in the

video fluoroscopic examination of the dog. There was no evidence of recurrence for 15 months. 
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서 론

정상적인 연하과정은 구강인두기(oropharyngeal phase),

식도기(esophageal phase) 및 위식도기(gastroesophageal

phase)로 이루어지며, 이중 구강인두기는 구강기(oral

phase), 인두기(pharyngeal phase) 및 윤상인두기(crico-

pharyngeal phase)로 구분이 된다 [9]. 구강기에서는 사료

를 씹고 덩어리로 만들어서 혀의 기저부로 밀어 넣으며,

인두기에서는 혀와 인두근의 작용에 의해 덩어리로 만

들어진 사료를 후방으로 전진시키고, 이 때 윤상인두근

이 이완되면서 사료가 식도로 넘어가게 된다 [6]. 인두

기로부터 식도로 넘어가는 과정은 정상적으로 1초 이내

의 짧은 시간 내에 이루어진다 [5, 9]. 윤상인두근 이완

불능증(cricopharyngeal achalasia)에서는 인두로 넘어온

사료가 상부식도괄약근(upper esophageal sphincter, UES)

을 지나지 못함으로써 식도로의 정상적인 진행을 하지

못하고 역류되거나 비강인두 쪽으로 넘어가게 된다 [5,

6, 8, 9]. 

윤상인두근 이완불능증은 대부분 선천적인 질환으로

UES가 이완이 되지 않거나, 인두근육의 수축과 상부식

도괄약근의 이완이 조화를 이루지 못할 때 발생한다 [6, 8].

후천적으로 발생하는 경우는 창상이나 근염 등에 의하

여 발생할 수 있다 [5]. 발생 예가 많지 않기 때문에 호

발 품종에 대한 확실한 조사가 이루어지지는 않았지만

코커스파니엘과 푸들 등에서 발생 예가 많으며, 특히 코

커스파니엘에서는 유전적인 소인의 가능성도 보고되어

있다 [8, 12]. 

윤상인두근 이완불능증의 증상은 보통 이유 후부터

심하게 나타나기 시작하며, 지속적으로 사료를 삼키려

고 하는 동작과 저작과정을 계속하다가 음식물 덩어리

를 갑자기 역류하는 증상이 특징적이다. 이때 구강인두

에 저류되어 있던 사료가 비강인두로 넘어가는 경우도

많으며, 이로 인해 비염과 오연성 폐렴과 관련된 증상을

함께 보이기도 한다. 또한 만성적인 연하곤란으로 인한

영양불균형으로 내원시에 보통 쇠약한 상태를 보인다

[5, 6]. 
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윤상인두근 이완불능증의 진단은 역류와 구토 등과

같은 비슷한 증상을 보일 수 있는 다른 질병과 감별하

는 것이 중요하며, 확진은 방사선 투시검사를 통해 연하

시에 이완이 되지 않는 UES를 확인함으로써 이루어진

다 [4, 9]. 치료는 주로 수술적인 방법이 이용되며, 윤상

인두근과 갑상인두근을 절제하는 방법이 선택된다 [4,

6, 8]. 

본 증례는 이유 후부터 사료를 전혀 삼키지 못하는

심한 만성 연하곤란증으로 인해 쇠약해진 코커스파니엘

을 방사선 투시검사를 통해 윤상인두근 이완불능증으로

진단하고, 수술적으로 윤상인두근과 갑상인두근을 절제

하였다. 수술 후 정상적인 연하가 가능하여졌음을 방사

선 투시검사를 통해 다시 확인하고, 향후 15개월간 증

상의 재발이 없었기에 이를 보고하는 바이다.

증 례

3개월령, 2.8 kg의 암컷 코커스파니엘이 이유 후부터

계속된 만성적인 연하곤란을 주증으로 내원하였다. 식

욕은 왕성하였으나, 정상적으로 사료를 삼키지 못하고

저작운동과 사료를 삼키려는 동작을 되풀이하다가 침이

많이 묻은 사료를 갑작스럽게 역류하였으며, 이 때 심한

기침과 함께 사료의 일부가 코로 나오는 증상을 보였다. 

신체검사상에는 2개월 이상 지속된 만성적인 사료섭

취곤란으로 인하여 심한 쇠약증세를 보였으며, 간헐적

인 기침과 맑은 콧물을 관찰할 수 있었다. 뇌신경검사에

서는 이상을 확인할 수 없었다. 청진시에는 특이한 소견

을 보이지 않았으며, 구강내 검사에서도 이물이나, 종괴

및 염증 등의 소견은 확인할 수 없었다. 혈액검사 및 혈

청화학검사에서는 미약한 백혈구증다증(18,000/µl) 외에

는 특이한 소견이 없었다. 

두부와 흉부 및 복부 일반 방사선검사에서도 특이한

소견을 관찰할 수 없었다. 이에 방사선 투시검사를 실시

하였다. 연한 사료에 양성조영제인 barium sulfate를 섞

어서 투여하고 방사선 투시검사를 실시한 결과 정상연

하과정 중 구강기에 해당하는 저작운동과 사료를 덩어

리로 만들어서 혀의 기저부까지 밀어 넣는 과정은 정상

이었으며, 인두기에서는 인두 근육의 수축으로 사료를

상부식도괄약근까지는 밀어넣기는 하나 이때 윤상인두

근이 이완이 되지 않아 정상적인 연하과정이 일어나지

않고 사료가 구강인두내에 저류되고, 일부는 비강인두

로 넘어들어가는 현상이 확인되었다(Fig. 1). 이때 심한

기침을 동반하면서 사료가 역류되는 것을 관찰할 수 있

었다. 

병력, 신체검사 및 방사선 투시검사결과를 바탕으로

윤상인두근 이완불능증으로 인한 연하곤란증으로 진단

하였다. 치료를 실시하기에 앞서 2주간에 걸쳐 비경구

적인 요법으로 환축의 영양상태를 교정하고, 항생제를

투여하여 비강의 염증을 교정하였다.

윤상인두근 및 갑상인두근을 절제하는 수술적인 방법

으로 치료를 실시하였다(Fig. 2). 마취는 propofol(아네폴,

하나제약, 한국) 4 mg/kg으로 유도하여, 100% 산소 하

에서 isoflurane(중외포란액, 중외제약, 한국) 1.2MAC으

로 유지하였다. 환축을 앙와위로 보정하고, 배쪽 목부위

로 술야를 준비하였다. 갑상연골부위에서 정중절개를 실

시하고, 흉골설골근을 둔성분리한 후 되돌이후두신경을

상하지 않도록 주의하면서 후두를 노출시켰다. 다음 갑

상연골을 잡고 후두를 180o회전시키면 등쪽의 인두부위

Fig. 1. Video fluoroscopic examination of a barium kibble swallow in a Cocker spaniel with cricopharyngeal achalasia.

A, Despite powerful contraction of the pharyngeal muscle, inadequate relaxation of the cricopharyngeal muscle (arrow) is

shown. B, Only a thin stream of barium passes through the upper esophageal sphincter (black arrow) and much of barium

kibble bolus passes to the nasopharynx (arrow head). 
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가 술야로 노출이 된다. 식도점막을 상하지 않도록 주의

하면서 윤상인두근 및 갑상인두근을 절제하고 일반적인

방법에 준하여 술야를 폐쇄하였다.

수술을 마친 다음날 다시 방사선 투시검사를 실시한

결과 정상적인 연하과정을 확인할 수 있었으며(Fig. 3),

3개월 후 재 내원시에는 체중이 5.2 kg으로 증가하여 있

었고, 퇴원 후 연하곤란증세는 없었다고 하였다. 그 후

1년 뒤에 다시 확인한 결과 증상의 재발은 없었음을 알

수 있었다. 

고 찰

연하곤란증은 다양한 원인에 의해서 나타날 수 있는

음식을 잘 삼키지 못하는 상태 모두를 포함하는 포괄적

인 의미의 용어이다. 또한 임상가들은 철저한 병력청취

와 검사 등을 통해 연하곤란증인지 아니면 다른 전신

적인 질환에 의한 식욕저하인지도 감별해야 할 것이다

[5, 7]. 모든 연하곤란증은 구강이나 인두의 기계적인 폐

색에 의하여 발생하거나, 연하작용과 관련된 신경과 근

육이 적절히 조절되지 못하는 경우 또는 연하, 저작과

관련된 해부학적 구조의 통증에 의해서도 발생할 수 있

다. 또한 연하곤란증을 구분하는 방법으로 해부학적 위

치에 따라, 구강의 문제에 의한 연하곤란증(oral

dysphagia)과 인두의 문제에 의한 연하곤란증(pharyngeal

dysphagia) 및 식도의 질환으로 인해 UES를 통과한 사

료가 하부식도괄약근(lower esophageal sphincter, LES)을

통해 정상적으로 소화기관에 도달하지 못하는 경우

(esophageal dysphagia and regurgitation)로 나눌 수 있다

[2, 5-7]. Oral dysphagia는 사료를 볼과 혀의 움직임을

통해 덩어리 형태로 만들어서 혀의 기저부쪽을 지나 인

두쪽으로 전진시키는 작용이 불완전한 경우를 말하며,

증상은 사료를 먹으려고 할 때 고개를 한쪽으로 돌리거

나 들고 먹으려고 하는 증상이 나타나며, 또한 하악, 혀

의 마비, 치아질환, 저작근의 이상, 입을 벌리지 못하거

Fig. 2. Cricopharyngeal (A) and thyropharyngeal (B) myectomy in a Cocker spaniel with cricopharyngeal achalasia.

Fig. 3. Video fluoroscopic examination of a barium kibble swallow in a Cocker spaniel after cricopharyngeal and thyropharyngeal

myectomy for the treatment of cricopharyngeal achalasia. A, The pharyngeal muscles contract to force the bolus through

the relaxed cricopharyngeal muscle (arrow). No barium bolus is observed in the nasopharynx. B, The bolus passes quickly

through the open upper esophageal sphincter (arrow head). 
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나 또는 침이 많이 묻지 않은 사료가 입안에 저류된다.

Oral dysphagia를 일으키는 원인으로는 구내염, 치아질

환, 치주질환, 이물, 종양, 저작근염(masticatory muscle

myositis) 및 신경계 질환(뇌신경 V, VII, IX, XII 이상)

등이 있다 [5, 6]. 

Pharyngeal dysphagia는 인두까지 들어온 사료가 UES

를 지나 식도로 내려가지 못하는 상태로, 지속적으로 음

식을 삼키려고 하는 동작과 저작과정을 계속하다가 음

식물 덩어리를 갑자기 역류하는 증상이 특징적이다. 또

한 구강인두 쪽에 있던 음식물이 정상적으로 식도로 넘

어가지 못하고 긴 시간 동안 저류되면서 비강인두 쪽으

로 들어가서 코로 음식물이 나오기도 한다. 음식물은 정

상적인 경우보다 구강 내에 오래 머무르기 때문에 대개

의 경우 침이 많이 묻어있다. 원인으로는 윤상인두근 이

완불능증, 이물, 종양, 인두관련 신경계 이상(뇌신경 X

이상) 등이 있다 [4-6]. 선천적인 윤상인두근 이완불능증

은 구강인두와 식도의 감각신호에 따라 윤상인두근에

미치는 미주신경의 민감도가 떨어진 상태를 의미하며

[3, 8, 10], 후천적으로는 창상이나 근염 등에 의하여 발

생할 수도 있다 [7, 8, 12]. 본 증례에서는 창상 등의 병

력이 없었으며, 이유 후부터 증상이 나타난 점 등으로

미루어 보아 선천적인 질환으로 생각할 수 있었다. 절제

한 윤상인두근을 조직병리학적 검사를 실시한 결과는

창상이나 근염인 경우를 제외하고는 특이한 점을 발견

할 수 없는 것으로 보고되어 있다 [7]. 

식도 질환에 의한 연하곤란증은 거대식도, 식도염, 식

도운동 이상, 식도계실, 그리고 종양, 이물, 협착, 혈관이

상, 육아종 등에 의한 폐색 등이 원인이다 [2, 5]. 

위와 같은 질환을 감별하기 위해서는 우선 병력청취

와 신체검사를 철저히 실시해야 할 것이며, 이 외에도

다른 질환, 특히 구토나 역류를 일으킬 수 있는 전신질

환과의 감별을 위해서 혈액검사 및 혈청화학검사 등도

같이 시행하여야 할 것이다. 또한 특별한 경우 즉 저작

근염, 중증근육무력증(myasthenia gravis), 면역매개성질

환 및 근육병증 등의 진단을 위해서는 특수한 검사도 필

요한 경우가 있다 [5-7]. 일반방사선검사를 통해 구강,

치아, 치주, 설골 및 인두의 이상을 알 수 있으며, 특히

인두의 운동에 대한 평가를 위해서는 방사선 투시검사

를 이용하는 것이 매우 유용하다. 특히 방사선투시 검사

를 통해 인두근무력증과 윤상인두근 이완불능증을 감별

하는 것이 치료방법을 결정함에 있어서 매우 중요하다

[4, 5, 9]. 인두근무력증의 경우에 윤상인두근 이완불능

증의 치료법으로 주로 사용되는 윤상인두근 및 갑상인

두근 절제술을 실시하면 임상증상이 더욱 악화되기 때

문이다 [6]. 본 증례에서는 인두근이 정상적으로 수축하

여 사료를 UES쪽으로 밀어내는 영상과 그 압력으로 인

해 구강인두내의 사료가 비강인두 내로 들어가는 영상

으로 두 질환을 감별할 수 있었다. 

윤상인두근 이완불능증의 치료는 주로 수술적인 방법

이 이용된다 [6, 8, 11]. 그러나 오연성 폐렴이나, 만성적

인 연하곤란증으로 인한 영양불균형 등은 수술의 예후

에 좋지 않은 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다 [11].

이러한 복합증을 가진 경우에는 집중적인 내과적인 치

료가 선행되어야 할 것이며, 수술이 적합하지 않은 경우

에는 botulinum toxin의 주사와 같은 다른 방법을 선택

할 수 있다는 보고도 있다 [1, 8, 11]. 본 증례에서는 오

연성 폐렴과 관련된 증상은 보이지 않았으며, 사료의 역

류로 인한 가벼운 비염증세만 확인할 수 있었다. 또한

진단 후 바로 수술을 실시하지 않고 2주간 입원하면서

비경구적인 방법으로 영양분의 공급을 실시한 점 등으

로 인해 예후가 좋았던 것으로 생각된다. 

결 론

본 증례는 이유 후부터 2개월간 사료를 전혀 삼키지

못하는 심한 만성 연하곤란증으로 인해 쇠약해진 코커

스파니엘을 방사선 투시검사를 통해 윤상인두근 이완

불능증으로 진단하고, 수술적으로 윤상인두근과 갑상인

두근을 절제하였다. 병력, 신체검사, 뇌신경검사, 실험

실적 검사와 더불어 방사선 투시검사를 통한 확실한 진

단과, 술 전 집중적인 내과적인 치료로 염증치료와 수

분, 전해질 및 영양불균형 등을 개선하는 것이, 본 질

병에 있어서 수술의 예후를 향상시키는 방법이라고 할

것이다.
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