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악교정 수술 후에 발생한 기관 삽관성 육아종의 증례보고
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Intubation Granuloma after Orthognathic Surgery: Report of 3 Cases
Jiwon Ha, Sunghwan Yoon, Sangmin Yi, Kwang Chung, Seunggon Jung, Minsuk Kook, 
Hongju Park, Sunyoul Ryu, Heekyun Oh
Department of Oral and Maxillofacial Surgery, School of Dentistry, Chonnam National University

Three patients who underwent orthognathic surgery under general anesthesia complained about difficulty in vocalization and 
hoarseness after surgery.  Intubation granuloma was diagnosed by the department of otorhinolaryngology in our hospital and 
the masses were excised by laryngoscopy assisted surgery.  Chief complaints and symptoms of patients were relieved after 
surgery.  These cases report with review of articles is presented, and the etiology, diagnosis, treatment and prognosis of 
intubation granuloma after orthognathic surgery are evaluated.
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악교정 수술의 합병증으로 하치조 신경 손상에 의한 하순 
지각이상, 잘못된 절단술에 의한 악골 골절, 하치조 혈관과 
안면동정맥 손상 등에 의한 출혈, 술후 감염, 과두의 위치 
변화, 재발 등이 수년간에 걸쳐 보고되어 있으며, 최근 이런 
합병증들을 감소시키기 위한 여러 수술법 등이 개발되고 있
다[1]. 또한, 악교정 수술 후 드물게 전신마취에 따른 기관 
삽관성 육아종이 발생할 수 있는데, 본 증례는 전신마취하에 
악교정 수술을 받은 환자 중에 술 후 쉰목소리(hoarseness)
를 주 증상으로 호소한 환자 3명을 대상으로 의무기록지, 
방사선 및 후두 내시경 검사 등을 조사하여 성별, 연령, 수술
종류, 주 증상, 증상의 발현기간 등을 후향적으로 연구하였
다. 이를 통해 합병증에 대한 원인, 진단, 치료 및 예후를 
중심으로 문헌고찰과 함께 조기 진단 및 발생 빈도를 줄이고
자 이 증례를 보고하는 바이다.

증례보고 
증례 1
19세 여자 환자가 안면 비대칭을 주 증상으로 내원하였다. 

임상검사 및 두부방사선 계측 결과 안면비대칭 및 하악골 
전돌로 3급 부정 교합을 보였다. 술전 교정 치료 후, 양측성 
하악골 상행지 분절골 절단술 및 상악골의 르포트씨 원 골절
단술을 시행하였다. 술후 1개월 후부터 쉰 목소리가 나는 
것을 호소하여 이비인후과의원에서 치료를 계속하였으나, 
이 증상은 3 개월 동안 지속되었다. 본원 이비인후과에 진료 
의뢰한 결과 후두부(larynx)에 양측성의 종물이 발견되었으
며, 기관삽관성 육아종으로 진단되었다(Fig. 1, A). 전신마취
하에 육아종 절제술을 시행 받은 후 환자의 증상은 개선되었
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Fig. 1. A: During a preoperative laryngoscopy, pedunculated intubation granuloma was observed on the both vocal processes. B: 
The image shows the patient’s vocal process after surgical excision of the granuloma.

Fig. 2. A: During a preoperative laryngoscopy, hyperplastic intubation granuloma was detected on the both vocal processes. B: 
The image shows the patient’s vocal process after surgical excision of the granuloma.

다(Fig. 1, B).
증례 2
안면 비대칭을 주소로 37세 여자 환자가 내원하였다. 임상

검사 및 두부방사선 계측 결과 안면 비대칭 및 하악골 전돌로 
3급 부정 교합을 보였다. 술전 교정 치료 후, 양측성 하악골 
상행지 분절골 절단술 및 상악골의 르포트씨 원 골절단술 
및 이부 성형술을 시행하였다. 수술 직후부터 쉰 목소리가 
나는 것을 호소하여 이비인후과의원에서 약물 치료를 시행하
였으나, 2개월 정도 증상이 지속되었다. 본원 이비인후과에 
진료 의뢰한 결과 후두부에 양측성 종물이 발견되었다(Fig. 
2A). 전신마취하에 양측성 육아종 절제술을 시행 받은 후 

환자의 상태는 호전되었다(Fig. 2B).
증례 3
위, 아래 이가 맞지 않으며, 위턱이 앞으로 튀어나왔다는 

주소로 26세 여자 환자가 내원하였다. 임상 검사 및 두부 
방사선 검사 결과 하악골이 후퇴되어 있었고, 2급 부정 교합 
소견을 보였다. 술전 교정 치료 후, 양측성 하악골 상행지 
분절골 절단술과 상악골의 르포트씨 원 골절단술을 시행하였
다. 술후 2-3개월 후부터 쉰 목소리가 나며, 목 부위의 답답함
을 호소하였다. 이비인후과의원에서 약물 치료 후에도, 쉰 
목소리의 개선이 없어 본원 이비인후과에 진료 의뢰한 결과 
양측성으로 성대 후방부위에 육아종을 확인하였다(Fig. 3, 
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Fig. 3. A: During a preoperative laryngoscopy, pedunculated intubation granuloma was seen on the both vocal processes. B: The 
image shows the patient’s vocal process after surgical excision of the granuloma.

 

Fig. 4. A: Diagram shows normal larynx image during phonation. B: Diagram shows normal larynx image during inspiration Intubation 
granuloma is invariably found on the vocal processes of the arytenoid cartilage (E = Epiglottis, V = Vocal cords, * = Vocal 
process of arytenoid cartilage).

A). 전신마취하에 육아종 제거수술을 시행 받은 후 회복 되었
다(Fig. 3, B).

총괄 및 고찰
기관내 삽관술의 합병증으로는 성대 및 후두, 기관 점막의 

부종, 기관 연화증 및 만곡증, 후두 협착, 성대 마비 그리고 
성대 육아종 등이 보고되고 있다[2]. 이 중 성대 육아종은 
발생 빈도가 비교적 드문 합병증이라 할 수 있지만, 1933년 
Clausen이 처음 보고한 이후 지속적으로 보고되고 있다[3]. 
Snow 등은[4] 0.01-0.005%의 빈도로 삽관성 육아종이 발생

한다 하였고, 김병용 등은[5] 0.017%의 발생률을 보고하였
다. 이재열 등은[6] 2.2%의 발생률을 보고하였다. 본 증례에
서는 2009년부터 2012년까지 본과에서 시행한 전신마취환
자 1,372명 중 3명으로 0.219%의 발생률을 보이고 있다.

삽관성 육아종은 나이, 성별, 해부학적 구조, 피열연골의 
성대 돌기를 덮는 점막의 유연성 등이 발생빈도에 영향을 
줄 수 있다. 발생연령에 대해 Elasmma 등은[7] 18-40세, 
Snow 등은[4] 24-88세, Epstein 등은[8] 21-68세 사이에 분포
하여 주로 성인층에서 발생된다고 하였는데, 본 증례에서는 
19-37세에 분포하였다. 성별 발생빈도는 남성보다 여성에서 
훨씬 더 높은 비율로 발생하는 것으로 알려져 있다. Espstein 
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등은[8] 여성에서 갑상 연골을 이루는 각도가 좁아 쉽게 손상
받는다 하였고, Heller는[9] 여성의 성대 길이가 짧기 때문에 
면적이 상대적으로 남성에 비해 좁게 되는 구조적인 차이로 
설명하였다. Miller는[10] 피열 연골의 성대 돌기를 덮는 점막
층이 남성이 여성보다 두껍기 때문이라고 하였다. 본 증례에
서도 양악 수술의 비율은 남, 여가 비슷하지만 삽관성 육아종 
발생 환자가 모두 여성인 것을 보아, 해부학적인 차이로 여성
에서 쉽게 발생한다는 것을 알 수 있었다. 삽관성 육아종은 
성대의 후방 부위에서 주로 발생되는데, 이는 피열 연골의 
성대 돌기를 덮는 점막이 얇고 점막 하부 결체 조직이 없이 
연골에 단단히 부착되어 있어 손상을 받기 쉽기 때문이다. 
또한 피열 연골이 외전 될 때 외측 후방으로 밀리면서 성대 
돌기가 더욱 융기되어 삽관 시 외상을 받기 쉽기 때문이다. 
삽관성 육아종은 피열 연골의 성대 돌기 부위에 손상을 입어 
발생하는 종물로서 환자의 병력과 간접 후두경 검사로 가능
하다[7,11] (Fig. 4).

삽관성 육아종은 양악수술 후 특히 많이 발생한다고 보고
되고 있는데, 이는 양악 수술의 특성상 두부의 움직임이 많
고, 수술시간이 비교적 길며, 양악 수술 후 기도확보를 위해 
튜브를 유지하는 것이 육아종 발생에 영향을 주었다고 하였
다[6,8]. 본 증례에서도 모든 환자가 양악 수술을 시행하였으
나, 수술시간이 더 긴 악성 종양, 악안면 재건, 중안면 골절 
등의 수술에서는 발생되지 않아 삽관시간보다는 두부의 과도
한 신장이나 수술 중의 위치변화가 육아종 발생에 더 영향을 
주었을 것으로 사료된다. 

임상증상은 술후 지속적이거나 혹은 진행성으로 쉰 목소
리를 내고 목의 답답함, 연하시에나 발성 시에 동통을 호소하
는 것이 일반적인 특징이다[12]. 기관 삽관술 후 수일에서 
수개월 경과한 후 나타날 수 있는데, 이는 손상 후 섬유 혈관
종이 형성되는데 4-6주가 소요되는 것과 연관이 있다[6]. 본 
증례에서는 1-3개월 내에 이러한 임상적 증상을 보였다. 삽
관성 육아종의 치료법은 외과적 절제술이 가장 널리 알려져 
있다[4,5,7]. 최근에는 저용량의 방사선 요법이나 보톡스, 스
테로이드 사용 등을 이용한 보존적 요법이 보고되고 있다[13, 
14]. 스테로이드 요법으로 육아종이 3-4개월 내에 소실되었
다는 보고도 있지만, 본 증례의 모든 환자는 스테로이드 요법
에 증상이 개선되지 않아 외과적 절제술을 시행하였다. 

악교정 수술 후 합병증 중 하나로 삽관성 육아종이 발생할 
수 있으며 이는 환자에게 전신적, 심리적 고통을 주기 때문에 
삽관과 발관 시 주의가 요구된다. 특히, 10-30대 여성 악교정 
환자의 기관 내 삽관술시, 술중 두부의 움직임, 긴 수술시간
과 수술 후 기도확보를 위해 튜브를 유지하였을 경우 삽관성 
육아종의 발생 가능성이 높으므로, 술후 2-3개월 동안 환자의 
증상에 대한 주의 깊은 관찰이 필요할 것으로 사료된다.  
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