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서      론

사르코이드증은 신체의 다양한 기관을 침범하는 원인 불명

의 육아종성 질환으로 주로 중년의 성인에서 양측 폐문 림프

절 비대 또는 폐 침범을 보이는 질환이다.1) 임상 양상은 사르

코이드증이 신체 기관을 침범하는 범위 및 정도에 따라 다양

하게 나타날 수 있으며 조직병리학적으로 비건락성 상피양세

포의 육아종 소견을 보이면서 다른 육아종성 질환이 배제되

었을 때 진단될 수 있다.1)

일측 성대마비의 가장 흔한 원인은 수술로 인한 반회후두

신경 및 미주신경의 의인성 손상이다.2) 수술 등의 외상 이외

에 원인이 명확하지 않은 특발성인 경우는 바이러스에 의한 

감염으로 추정된다.2) 또한 후두 악성 종양 및 그 외 악성종양

이 반회후두신경 또는 미주신경을 침범하는 경우, 감염성 및 

육아종성 질환, 기관 삽관의 합병증, 중추신경계 질환 및 외상 

등이 감별해야 할 질환이다.2)

최근 저자들은 사르코이드증에 의한 경부 림프절 비대가 반

회후두신경을 압박하여 발생한 일측 성대마비 1례를 경험하

였다. 이는 국내 1례 및 국외 학술지에 몇 차례 증례 보고될 정

도로 매우 드물지만,3-7) 정확한 진단과 즉각적인 치료가 중요

하기 때문에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

55세 여자환자가 10일 전부터 시작된 애성 및 3일 전부터 시

작된 호흡곤란 및 연하장애로 타병원을 내원하여 성대마비로 

진단받고 본원으로 전원되었다. 후두내시경 검사에서 우측 성

대가 정중주위에 고정이 되어 있어 성대의 불완전 성문 폐쇄 

부전이 확인되었으나 성대 위축은 관찰되지 않았다(Fig. 1). 

경부 촉진 상 우측 쇄골상 삼각부위에 림프절 비대가 있었으

나 압통은 동반하지 않았다. 그 외 기본 혈액검사 및 혈청 바

이러스(HHV, CMV, Zoster, HIV, HBV) 항체검사에서 특이

사항은 보이지 않았다. 경부 컴퓨터 단층촬영에서 쇄골상와 
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삼각부위(경부 level IV)에 다양한 크기의 림프절이 군집을 이

루고 있는 것이 관찰되어 우측 반회후두신경이 림프절의 압

박을 받을 수 있을 것으로 추정되었다(Fig. 2). 림프절의 병리

학적 진단을 위해 초음파 유도하 중심부 바늘생검(core nee-

dle biopsy)을 시행하였다. 조직검사에서 비건락육아종을 보

이는 육아종성 림프절염 소견을 보이면서 특수염색 (Methe-

namine Silver, PAS, Ziehl-Neelsen) 검사에서 모두 음성으

로 진균 또는 마이코박테리움 감염성 병인이 배제되어 최종

적으로 사르코이드증으로 진단할 수 있었다(Fig. 3).

타 장기 침범을 감별하기 위해 흉부 컴퓨터단층촬영 및 소

변검사, 폐기능검사를 시행하였다. 흉부 컴퓨터 단층촬영에서

는 종격동 및 양측 폐문부에 다수의 림프절 비대가 관찰되었

으나 폐실질을 침범하지는 않았다. 사르코이드증에 의한 림프

절 비대로 반회 후두 신경 압박에 의한 일측 성대 마비로 확

진되어 치료를 위해 스테로이드(프레드니솔론)를 40 mg/day

로 시작하여 10일에 걸쳐 줄이면서 투약하였다. 투여가 끝난 

시점에 내원하였을 때 주관적인 애성이 다소 호전되었으며, 후

두경검사에서도 우측 성대의 움직임이 부분적으로 회복되는 

것이 확인되었다. 치료에 반응이 있는 것으로 생각되어 이후 

프레드니솔론(prednisolone)을 20 mg/day로 다시 시작하여 

7일간 감량하여 투여하였다. 1개월 후 내원하였을 때 우측 성

대 움직임은 완전히 회복되었고 애성도 호소하지 않는 정상 

목소리였다(Fig. 4). 사르코이드증에 의한 림프절 비대의 변화

를 확인하기 위한 경부 컴퓨터 단층촬영에서 전반적으로 림

프절 크기가 약 50% 정도 감소한 것을 확인하였다. 현재 발병 

후 2년이 경과된 상태로, 쇄골상와의 림프절은 거의 소멸되었

Figure 1. Initial laryngoscope showing righ vocal fold paralysis (arrow) and glottic gap during phonation. A : phonation, B : respiration.

A B

Figure 2. Contrast enhanced axial (A) and coronal (B) neck CT showing about 4.2×1.4 cm sized, matted lymph node (asterisk) at 
right supraclavicular fossa (neck level IV).

A B
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으며 폐문부를 비롯한 다른 부위의 재발 소견은 보이지 않아 

정기적으로 추적관찰 중이다. 

고      찰

본 증례에서는 성대 마비로 인한 애성을 주소로 내원한 환

자에서 반회후두신경을 압박하는 림프절 비대를 발견하고, 

중심부 바늘 생검을 통해 사르코이드증으로 확진하였다. 이 

후 즉시 경구 스테로이드를 투여하여 사르코이드증에 의한 림

프절 비대가 반응을 보여 압박된 반회후두신경이 감압되어 

극적인 성대 마비 증상의 호전을 볼 수 있었다.

사르코이드증은 진단에 특이적인 검사가 없기 때문에 진단 

Figure 4. Fiberoptic laryngoscope showing recovery from vocal fold paralysis. A : respiration, B : phonation.

A B

A

C D

B

Figure 3. Histopathological findings. A : Photomicrograph showing multiple, well formed, non-caseating confluent granulomas (aster-
isks) consisting of nodules of epithelioid hisitocytes surrounded by a mixed inflammatory infiltrate (hematoxyline-eosin stain ×200), B-D 
: Negative special stain for PAS, methenamine silver, and AFB, respectively (× 200).
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기준으로는, 1) 사르코이드증에 합당한 임상 양상 및 방사선 

소견, 2) 비건락성 육아종의 조직학적 증거, 3) 다른 종류의 육

아종 질환의 배제 등을 통하여 내려지는데, 현재까지 알려진 

가장 명확한 진단 방법은 침범 장기에서 비건락성 육아종을 

증명하는 것으로 알려져 있다.7,8) 또한 사르코이드증의 정확한 

원인은 현재까지 알려져 있지 않지만 많은 연구에서 환경적 

및 유전적 요인에 의하여 비정상적으로 과민한 면역반응의 결

과로 육아종성 병변이 형성되는 것으로 추정하고 있다.1) 일반

적으로 사르코이드증이 침범하는 장기는 폐가 95%로 가장 흔

하다.9) 약 30%의 환자에서 폐외 침범을 보이며 이 중 림프절이 

가장 많으며 그 외 피부, 신장, 신경, 안구, 간 등을 침범할 수 

있다.10) 이비인후과 영역과 직접 관련된 사르코이드증은 약 

3%를 차지하는 것으로 보고된다.9) 후두에 직접 침범하는 사

르코이드증의 경우 성문상부가 가장 흔하며, 성문하부, 진성

대 순으로 발생한다.11) 이는 연하장애, 호흡곤란, 기침 및 애성 

등의 다양한 증상을 유발할 수 있다. 본 환자는 후두 내시경 

및 경부 CT에서 사르코이드증의 직접적 침범 소견은 보이지 

않았다. 병태생리학적으로 가장 유력한 원인은 사르코이드증

에 이환되어 비대해진 다발성 림프절이 반회후두신경을 압박

하여 이로 인한 신경 전달 차단이 일측의 성대마비로 나타난 

것으로 유추할 수 있었다. 

사르코이드증이 성대마비를 일으키는 기전은 본 증례와 같

이 림프절 비대에 의한 반회후두신경 압박에 의한 마비 외에

도 사르코이드증이 후두를 직접 침범하는 경우와 사르코이드

증의 전신 면역 반응에 의한 신경염을 고려할 수 있다.12) 한편 

후두의 직접적인 사르코이드증 침범에 의해서는 성대 운동성

은 보존되었으나 반회후두신경의 신경염 때문에 성대 마비가 

발생한 증례도 보고된 바 있다.13)

단일 장기를 침범하는 사르코이드증의 경우 국소적 스테로

이드 치료를 시도해볼 수 있지만, 중증이거나 림프절을 침범한 

경우 또는 여러 장기를 침범하는 사르코이드증의 경우 전신 스

테로이드를 사용할 수 있다.14) 치료 용량은 침범된 장기에 따

라 조금씩 상이하나, 일반적으로 하루 20~40 mg의 프레드니

솔론 또는 등가의 약제를 사용하는 것으로 알려져 있다.12) 스

테로이드 치료를 하면서 환자에서 최대 효과를 보이는 최소 

용량을 찾는 것이 중요하며, 이후에는 점차 감량하여 치료를 

종료한다. 본 환자에서는 하루 40 mg의 프레드니솔론으로 치

료 후 바로 증상이 호전되어 점차 감량하였으며 특별한 부작

용 없이 극적인 치료 효과를 볼 수 있었다. 특히 진단이 지연되

면 증상이 진행되어 양측 성대마비를 초래하여 기관절개술을 

시행한 경우가 있기 때문에 진단 후 즉시 스테로이드를 투여

하는 것이 중요하다고 하겠다.8) 스테로이드를 감량하면서 증

상이 재발하거나 단일 요법으로 효과가 없는 경우 methotrex-

ate나 chloroquine, azathioprine 등의 면역억제 치료를 시도

해 볼 수 있다.14) 이외에도 후두를 침범한 사르코이드증은 스

테로이드를 국소 주입하거나 레이저 절제술, 마이토마이신 국

소 도포를 사용한 치료도 보고되고 있다.15)

일측 성대 마비로 내원한 환자에서 원인에 대한 평가가 가

장 중요하며 우선적으로 악성 종양을 감별하여 한다. 그 외 감

염성 질환, 중추신경계 질환 등을 배제해야 하나 저자들은 본 

증례를 통해 사르코이드증을 감별 질환으로 포함하여 평가할 

필요가 있음을 알 수 있었다. 초음파 유도하 중심부 바늘 조직

검사를 통하여 신속하면서 환자의 불편도를 최소한으로 줄일 

수 있기 때문에 확진을 위해 추천되어야 한다. 또한 사르코이

드증의 림프절 비대에 의한 반회후두신경의 압박을 감압하기 

위해 조기에 스테로이드 치료를 해야 합병증을 줄일 수 있으

므로 치료로서 가장 먼저 고려해야 할 것으로 사료된다.

중심 단어 : 사르코이드증ㆍ성대마비ㆍ림프절병ㆍ스테로이드.
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