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The causes of vocal cord paralysis include iatrogenic injury during thyroid or cervical surgery, 
heart and chest surgery, and tumorous lesion such as laryngeal cancer and lung cancer. In addi-
tion to these common causes, rarely, cardiovascular disease can also cause vocal fold paralysis. 
A disease known as Cardiovocal syndrome, or Ortner’s syndrome, causes left vocal fold paralysis 
when the left recurrent laryngeal nerve is compressed by the pulmonary artery and aorta, which 
is occurred by pulmonary hypertension from heart disease. We report for the first case in Korea 
the diagnosis of vocal fold paralysis caused by Ortner’s syndrome.

Keywords   Vocal fold palsy; Cardiovascular disease; Recurrent laryngeal nerve;  
Ortner’s syndrome.

서      론

성대마비의 가장 흔한 원인으로는 의인성 손상과 종양성 질환이 있다. 의인성 성대 

마비는 갑상선절제술, 심흉부 수술, 경부청소술 등의 수술 중 발생하는 되돌이후두신경 

또는 미주신경의 손상으로 발생할 수 있다. 종양성 성대마비는 종양에 의한 되돌이후두

신경 또는 미주신경의 침범에 의해 발생한다. 종양 중에서는 후두암에 의한 신경 침범이 

가장 흔한 원인으로 알려져 있으며 그 다음으로 폐암이 흔하다.1) 이러한 일반적인 원인 

이외에 심혈관계 질환이 드물게 원인이 되기도 한다. Cardiovocal 증후군, 또는 Ortner’s 

증후군으로 알려진 질환은 심장질환에 의해 확장된 심혈관이 좌측 되돌이후두신경을 

물리적으로 압박하여 발생하는 일측성 성대마비이며 1897년 Nobert Ortner가 처음으

로 보고하였다.2) 되돌이후두신경마비의 약 0.6~5%가 이 증후군에 의해 발생한다고 보

고되었다.3) 국내에서는 Ortner’s 증후군에 의한 성대마비 환자 사례가 보고된 바가 아직 

없기에 본 저자들은 목소리 변화를 주소로 내원한 31세 여성 환자의 증례를 보고하는 

바이다.
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증      례

31세 여자 환자가 내원 2주 전 처음 발생한 목소리 변화를 

주소로 본원으로 내원하였다. 과거력으로 천식이 있어 아침, 

저녁으로 흡입기를 사용하고 있었으며 그 외 다른 과거 병력 

및 수술 병력은 없었다. 환자는 목 통증, 목 불편감 등의 증상

은 없었으나 물을 마시면 간헐적으로 흡인 증상이 발생하였

고 평소 가벼운 운동 시 간헐적 호흡곤란이 있었다. 외래에서 

시행한 후두내시경 검사에서 좌측 성대 움직임의 저하, 성대

의 휜 모습과 위축성 변화가 관찰되어 신경 지배의 손상으로 

인한 좌측 성대의 마비를 시사하는 소견을 확인할 수 있었다

(Fig. 1). 

환자에게 일측성 성대마비를 유발할 만한 과거력 및 수술 

병력이 없었기에 성대마비의 원인을 감별하기 위해서 흉부 

단순촬영과 경부 및 흉부 컴퓨터단층촬영 그리고 뇌 자기공

명영상을 촬영하였다. 뇌·신경학적 원인을 감별하기 위해 촬

영한 뇌 자기공명영상에서 뇌졸증, 뇌종양 등의 특이 소견은 

나타나지 않았다. 경부 컴퓨터단층촬영에서는 갑상선이나 후두 

등 되돌이후두신경의 주행에 관계된 구조물에 종물이나 염

증, 외상 등의 특이 소견은 관찰되지 않았다. 흉부 단순촬영에

서는 좌측 폐문 쪽으로 튀어나온 윤곽이 확인되었다(Fig. 2A). 

흉부 컴퓨터단층촬영 영상에서 폐동맥의 지름이 약 3.5 cm 

가량 확장된 것이 관찰되었으며(Fig. 2B) 심장의 타원 오목

(fossa ovalis)에서 심방 사이 중격의 결손이 의심되는 병변이 

확인되었다(Fig. 2C). 이러한 소견들을 바탕으로 영상학적으

로 심방중격결손 및 폐동맥 고혈압을 의심하였으며 정확한 

진단 및 치료를 위해서 환자에게 흉부외과 진료 및 심장초음

파 검사를 권유하였다. 흉부외과 외래에서 시행한 심초음파 

검사에서 이차공 심방중격결손, 폐동맥 고혈압이 확인되었다. 

흉부외과에서는 수술을 권유하였고 환자는 아직 수술을 원

Fig. 1. Laryngoscopic exam of vocal fold. Shows left vocal fold paralysis in inspiration (A). Shows left vocal fold paralysis in expiration (B).
A B

Fig. 2. Chest radiologic exam. Shows simple chest radiography showing bulging contour at the left hilar area (arrow) (A). Shows axial en-
hanced image of chest computed tomography showing diffuse dilatation of main pulmonary trunk (arrow) (B). Shows axial enhanced image 
of chest computed tomography showing suspicious interatrial septal defect in fossa ovalis (arrow) (C).

A B C
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하지 않아 2개월마다 주기적으로 외래에서 경과 관찰 중이며, 

처음 외래를 방문 했을 때보다 환자의 주관적 목소리는 약간 

호전 양상이었으나 후두내시경 소견은 차이가 없었다. 

고      찰

되돌이후두신경은 윤상갑상근을 제외한 모든 후두내재근

들을 신경지배하여 발성과 호흡의 기능을 조절한다. 좌측, 우

측 되돌이후두신경은 동측의 좌, 우측 미주신경으로부터 갈

라져 나온다. 우측 되돌이후두신경은 우측 쇄골하동맥의 높

이에서 갈라지며 이 동맥을 감아 돌아 기관식도구를 따라 위

로 주행하여 후두로 들어간다. 좌측 되돌이후두신경은 우측 

되돌이후두신경보다 길이가 더 길며 동맥관인대(ligamentum 

arteriosum) 뒤에 위치한 대동맥궁을 감아 돌아서 기관식도

구를 따라 위로 주행한다. 이러한 길이나 위치에 따른 주행의 

해부학적 차이로 인해 좌측 되돌이후두신경이 우측보다 더 

쉽게 손상을 받을 수 있다. 흉부 질환에 의해 발생하는 일측 성

대마비 중에서 좌측 성대마비가 우측 성대마비보다 약 1.75배 

더 많이 발생한다.4)

Ortner’s 증후군은 1897년 Ortner2)에 의해 처음 보고되었

다. 그는 확장된 좌측 심방에 의해서 좌측 되돌이후두신경이 

압박되면 좌측 성대마비가 발생하여 환자의 목소리 변화를 

유발한다고 설명했다. 이후 추가적인 연구들을 통해서 승모판 

협착, 승모판 폐쇄 부전, 심방중격 결손, 심실중격 결손, 동맥

관개존증 등의 다양한 심장질환에 의해서 유발된 좌심방 확

장 혹은 폐동맥성 고혈압이 이런 증상의 원인이 될 수 있음이 

확인되었고 이런 이유로 Ortner’s 증후군은 Cardiovocal 증후

군으로도 불려진다. 심장질환에 의해 발생한 폐동맥성 고혈압

에 의해 확장된 폐동맥과 대동맥에 의해 좌측 되돌이후두신

경이 압박을 받게 되면 좌측 성대마비가 발생하게 되어 환자

에게 목소리 변화가 발생하는 과정이 Cardiovocal syndrome

의 기전으로 알려져 있다.5) 주로 고령의 환자에서 높은 유병율

을 보이지만 모든 연령대에서 발생이 가능하며 소아에서도 보

고된 경우가 있다.6)

진단을 위한 검사로서 단순 흉부 촬영은 간편하고 흉부에 

대한 기본적인 정보를 줄 수 있기 때문에 첫 영상 검사로 주로 

사용될 수 있다. 추가적으로 흉부 컴퓨터단층촬영을 통해서 

단순 흉부 사진에서는 확인할 수 없는 대동맥과 폐동맥의 병

변을 확인할 수 있다. 이와 같은 심혈관의 비정상적 소견이 발

견 되면 추가적인 심장초음파 검사를 통해서 심방의 비대 유

무, 폐동맥 확장 등의 심장 구조 이상을 확인한다. 치료에 있

어서 빠른 진단이 가장 중요한 요소인데 이는 신경의 회복가

능성이 압박을 받은 시기에 비례하기 때문이다.7) 그렇기 때문

에 병을 앓게 된 기간이 예후의 가장 중요한 요소이다. 가장 

주된 치료법은 환자의 근원적인 심장질환을 치료하는 것이다. 

실제로 수술 및 시술을 통해서 심장질환을 치료한 이후 목소

리 변화가 호전되는 경우가 몇 차례 보고된 바 있다.8) 승모판 

협착증에 의해 Cardiovocal 증후군이 발생한 45세 남자 환자

가 승모판 대치술을 받은 이후 쉰 목소리의 호전을 보인 사례

가 보고된 바 있다.9) 하지만 환자가 만약 수술을 할 수 없는 

상황이면서 증상이 점점 악화되면 일반적인 일측성 성대마

비의 치료 방법에 따라 음성 치료 또는 성대 주입술 등을 생

각해 볼 수 있다.9) 일측성 성대마비가 특히 좌측에 발생하는 

경우는 Ortner’s 증후군과 같은 드물지만 심혈관계 원인을 고

려해야 하며, 흉부 단순 촬영이나 컴퓨터단층촬영 등을 통해 

조기에 진단하여 치료할 수 있는 노력이 필요하다. 

중심 단어: 성대 마비, 심혈관 질환, 되돌이후두신경, 오트너 

증후군.
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