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서      론

양측 성대 운동장애(bilateral vocal cord paralysis)는 중추

신경이상, 후두신경이상, 윤상피열관절의 이상, 피열연골간 고

정에 의해 발생하며 해당 이상은 종양(tumor), 신경학적 질환

(neurologic disease), 결합조직질환(connective tissue disease), 

반흔성 망상조직(cicatrical web), 윤상피열관절 탈구 등에 의

해서 발생한다.1,2) 

결합조직질환의 후두 침범은 양측 성대 운동장애의 원인

으로는 흔하지 않으나 활동성 결합조직질환을 가진 환자에서

는 30%에서 윤상피열관절 침범이 보고되고 있다.3) 류마티스 

관절염은 31% 이상에서 후두관절을 침범하는 것으로 보고

되었으며 직접 관절 침범 외에도 혈관염(vasculitis)에 의한 후

두신경 및 미주신경의 신경병증, 염증성 육아조직으로 인한 

압박 등에 의해 성대 운동장애를 일으킬 수 있다.4,5) 이 중 가

장 많이 발생하는 원인은 류마티스 관절염의 윤상피열관절 

침범이고 이는 국내에도 몇 차례 보고된 바 있으나,6,7) 류마티

스 관절염에서 후두 신경 및 미주신경의 신경병증을 동시에 보

인 양측 성대마비는 국내에서는 아직 보고된 예가 없다. 저자

들은 후두 신경과 윤상피열 관절의 침범을 동시에 보이는 양

측 성대 마비 1예를 경험하였으며 이를 보고하는 바이다. 
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성대의 완전마비, 우측 성대의 불완전마비 소견과 함께 우측 

성대에 용종이 관찰되었으며(Fig. 1), 두경부 이학적 검사 상 다

른 특이 소견은 없었다. 천명 및 호흡곤란 증상 심하여 내원 당

일 응급 기관절개술을 시행하였다.

양측 성대마비 원인감별을 위해 혈액검사, 후두근전도(la-
ryngeal electromyography), 경부전산화단층촬영, 뇌 자기공

명영상촬영, 후두미세수술(laryngomicrosurgery)을 시행하

였다. 후두근전도(laryngeal electromyography)상 양측 상후

두신경(superior laryngeal nerve)과 되돌이후두신경(recur-
rent laryngeal nerve) 모두에서 불완전한 간섭양상을 보였

으며 좌측 되돌이후두신경에서 양성예파가 관찰되었다. 뇌 

MRI상 특이 소견 없었으며, 신경전도검사(Sensory-motor 

nerve conduction study), F파 검사(F wave study), H 반사 검

사(H reflex study), 뇌파검사 (Electroencephalogram) 시행하

였으며 정상소견 보여 다른 신경학적 병변은 없는 것으로 판

명되었다. 따라서 후두근전도에서 진단된 양측 상후두신경 

및 되돌이후두신경의 신경병증은 RA에 의한 양측 미주신경

(vagus nerve) 병증에 의한 것으로 추정되었다. 

경부전산화 단층촬영상에서 우측 성대에 7 mm 크기의 용

종 이외의 특이사항은 관찰되지 않았으며 용종 제거 및 기도

확보, 관절부위 촉진 및 생검를 위해 현수후두경과 수술현미

경을 이용하여 후두미세수술(laryngomicrosurgery)을 시행

하였다. 미세수술기구를 이용한 피열연골촉진에서 좌측 윤

상피열관절의 움직임 저하가 관찰되었으며 우측 윤상피열관

절의 움직임은 정상이었다. 우측 용종을 제거하였으며 기도 

확보 및 조직 생검의 목적으로 좌측 레이저 후방 성대절제술

(LASER posterior cordectomy)를 시행하였다. 술 후 3일 째 

호흡 안정되어 기관튜브 제거하였다. 술 후 조직병리검사 결과

에서 좌측 윤상피열연골 주변 조직의 연골염(perichondritis)

소견이 관찰되었다(Fig. 2). 류마티스 내과 협진 시행하였으며 

혈액검사상 류마티스 인자(rheumatoid factor, RF) 87 IU/mL, 

적혈구 침강속도(ESR) 43 mm/hr, 정량적C reactive protein 

Figure 1. Pre-operative laryngoscopic evaluation. The bilateral 
vocal fold paralysis was observed with a polyp on left vocal fold. 
(A) Inspiration (B) Expiration.

A

B
Figure 2. Histopathological finding of arytenoid cartilage. Scat-
tered lymphocytic infiltrations were observed along the peri-
chondrium and surrounding connective tissues [H&E stain, (A) ×40, 
(B) ×100].

A

B



후두신경 및 윤상피열관절을 동시에 침범한 류마티스 관절염

- 132 -

(CRP) 4.48 mg/dL로 증가된 소견 보였으며 anti cyclic citrul-
linated peptide(항CCP) 항체 양성이었다. 촬영한 수부 방사

선 검사에서 손과 발의 다발성 골 미란(multiple bony erosion)

이 관찰되어 류마티스 관절염 진단 기준에 부합하여 류마티

스 관절염으로 진단되었다(Fig. 3). 

환자 sulfasalazine 500 mg 하루 2회, methotrexate 20 mg 

주 1회, corticosteroid 15 mg 하루 1회 복용하였으며 투약 3

개월 후 시행한 후두 내시경검사상 좌측 성대 움직임 회복을 

확인하였다(Fig. 4). 

고      찰

류마티스 관절염의 후두 침범은 1880년도에 Morell MacK-
enzie 처음으로 보고되었다.8) 류마티스 관절염의 후두 침범 

유병률은 남성보다 여성에서 더 높고9) 후두경상에서 관찰되

는 후두의 침범은 약 30~70%, CT에서 관찰되는 유병률은 

약 50~70%이다.10) 대부분 증상이 없으며 약 26%만이 증상

을 호소한다.11) 후두 침범시 초기 증상은 목의 이물감으로 나

타나 간과하기가 쉽다. 병변이 진행될 경우 애성, 기침, 연하곤

란 등의 증상이 나타나며 심할 경우 호흡곤란을 일으켜 해당 

경우에는 응급 기관절개술이 필요하다.11) 

류마티스 관절염에서 성대 마비를 유발하는 병태생리로는 

윤상피열관절의 활액막(synovium)의 염증으로 인한 관절면의 

섬유화, 류마티스 결절로 인한 성대근(vocalis muscle)이나 윤

상피열 관절의 움직임 장애. 혈관염 및 후두 되돌이 신경과 미

주 신경의 퇴화로 인한 신경병증, 경추뼈(cervical spine)의 류

마티스 침범으로 인해 경수연수 압박(cervicomedullary com-
pression) 등이 보고되었다.11) 치료는 스테로이드, 비스테로이

드 항염제(nonsteroid anti-inflammatory), 항류마티스 약물 

치료가 있으며 양측 성대마비가 발생한 경우에는 스테로이드 

투여가 우선적 치료이며 투여방법으로는 전신적 투여와 국

소 관절주사를 시행해 볼 수 있다.12) 활동성 관절염의 진행을 

Figure 3. Radiological findings. The multiple bony erosions(white 
arrow) were marked as arrows on radiological evaluation at (A) 
antero-posterior view of both hands, (B) antero-posterior view of 
both feet. 

A

B Figure 4. Laryngoscopic findings after 3-months medication. The 
vocal fold movement restored after 3-months medication. (A) 
Adduction (B) Abduction.

A

B
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막는데 사용되는 methotrexate는 단독용법이나 병합요법으

로 사용된다.13) 

류마티스 관절염에 의한 양측 성대마비는 주로 윤상피열

관절의 침범으로 발생하는 경우가 많으나, 본 증례에서는 류

마티스 관절염을 진단 받기 전 호흡곤란을 주소로 내원하였

으며 이후 시행한 후두근전도를 통해 신경병증이 진단되었으

며 조직검사를 통해 피열연골막의 염증소견을 확인 함으로

써, 류마티스 관절염에 의한 미주신경염과 윤상피연관절의 

고정이 동시에 발생하여 결과적으로 양측성대마비가 나타난 

것으로 판단할 수 있었다. 류마티스 관절염의 신경병증 유발

로 인한 양측 성대마비는 1958년 Darke등에 의해 보고되었

으나 이는 사후 부검으로 신경의 탈수초화 소견을 발견하였

으며 임상적으로 신경병증을 진단한 사례보고는 현재까지 없

다.14) 성대마비환자에서 후두근전도는 관절 장애로 인한 성대

의 고정(fixation)과 신경병증의 감별에 도움을 줄 수 있다.15) 

양측 성대마비 환자에서 후두근전도의 시행은 성대부종, 출

혈 등으로 호흡곤란을 유발할 수 있어 기도 확보 후 검사시행

을 고려할 수 있으며, 본 증레에서는 기관절개술 후 상태로 후

두근전도를 시행하였다. 양측 후두 신경 모두 신경점증이 급

격히 감소되어있고 양성예파의 발현이 신경과 전문의에 의해 

확인되어 양측 후두신경병증으로 진단하였으나 조직검사 결

과에서 류마티스관절염의 관절침범이 진단되었다. 양측성 성

대마비 환자에서는 본 증례와 같은 류마티스 관절염 등 결체

조직질환의 관절 침범 및 해당 질환의 신경병증 유발가능성

을 배제하지 않고 철저한 병력 청취와 타과 협진을 통한 진

단 노력이 필요하다. 

중심 단어 : 류마티스 관절염ㆍ성대마비ㆍ신경병증ㆍ윤상피열

관절.
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