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서  론

후두는 인체에서 가장 신경 분포가 고도화된 기관 중 하나로, 중
요한 역할을 하는 동시에 복잡하고 진화된 다양한 생물학적 기능
을 수행한다.1 후두는 자율신경 반사를 따라 기도 보호, 삼킴 운동 
및 발성 등의 복잡한 기능을 담당하며, 발성을 제외한 후두의 움직
임은 상위 신경 처리 중추와의 최소한의 상호 작용을 통해 매일 수
천 번 동시에 이루어진다. 그러나 병적인 상황에서는 움직임의 변화
가 발생할 수 있다.2,3 후두의 움직임 장애 중 이러한 기능이상을 이
전에는 성대 기능이상(vocal cord dysfunction), 역설적 성대 운동 
장애(paradoxical vocal cord movement) 등의 이름으로 불렀다. 최
근에는 성대의 움직임뿐만 아니라 성문 상부 구조의 움직임 이상까
지 포함하여 유도성 후두 폐쇄(inducible laryngeal obstruction)나 
후두 기능이상(laryngeal dysfunction)이라는 용어가 주로 사용되
고 있다4-6 (Fig. 1A).
후두 기능이상은 천식과 유사한 증상, 예컨대 천명음, 발성 장애, 

호흡곤란, 목의 압박감 등을 동반하여 오진이 자주 발생하며, 때로

는 부적절한 치료로 이어질 수 있다. 특히, 흡입형 코르티코스테로
이드와 같은 천식 환자에게 주로 처방되는 약물 중 일부는 후두 기
능이상을 악화시킬 수 있으며, 경구 스테로이드나 아드레날린 근주 
등 치료가 반복될 수 있다.6,7 그러므로, 후두 기능이상의 정확한 진
단은 환자에게 올바른 치료를 제공하고 불필요한 치료를 피하기 위
해 중요하다. 이 종설에서는 후두 기능이상에 대한 개요와 표준 진
단 도구인 유발후두내시경에 대해 소개하려 한다.

본  론

1. 후두 기능이상의 개념

후두 기능이상은 구조적 또는 신경학적 결함이 없는 상태에서 호
흡이나 발성 도중 성문(glottis)과 성문 상부(supraglottis)의 비정상
적인 움직임을 가리킨다.6,8 이는 사실 새로운 개념이 아니며, 100년 
전에 Osler에 의해 ‘격렬한 흡기 노력과 큰 고통’에 연관된 ‘후두 근
육의 경련 현상’으로 묘사되었다.9 후두 기능이상은 주로 부적절하
거나 과도한 후두 폐쇄와 연관되며, 갑작스러운 호흡곤란, 천명, 목 
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A primer on laryngeal dysfunction: Definition and diagnostic procedure
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Laryngeal dysfunction, previously referred to as vocal cord dysfunction or paradoxical vocal cord movement, is characterized by in-
appropriate, transient, and reversible narrowing of the larynx in response to external triggers, without any structural or neurological 
defects. This condition can manifest in various clinical ways and can be mistaken for other respiratory diseases, such as asthma. It is 
crucial to accurately recognize and diagnose laryngeal dysfunction to ensure the provision of appropriate treatment. Laryngoscopy 
with provocation, which is a standard tool for the diagnosis of laryngeal dysfunction, has been designated as a new medical tech-
nology in Korea in July 2022. In this review, we discuss the concept, epidemiology, diagnosis, and treatment of laryngeal dysfunc-
tion as well as introduce the diagnostic procedure using laryngoscopy with provocation. (Allergy Asthma Respir Dis 2024;12:48-57)
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막힘 증상을 비롯하여 만성 난치성 기침, 인두의 이물감(globus), 
음성 장애 등 다양한 형태로 나타나기도 하는데, 여러 증상이 겹쳐 
나타나는 경우도 있다.2,6,10,11 최근의 연구에서는 후두 과반응성
(hyperresponsiveness)이나 과민성(hypersensitivity)의 개념이 주
목받고 있다. 이는 일상적인 자극(예: 웃음, 호흡, 발성)이나 약간 자
극성을 가진 물질(예: 향수, 먼지, 페인트 또는 세정액), 스트레스 등
에 노출될 때 후두가 비정상적이거나 과장된 움직임을 보이는 것을 
의미한다2,3,6,8,10 (Fig. 1B).

2. 역학 및 동반질환

후두 기능이상의 진단은 동적인 움직임(dynamic change)을 평
가하는 데 기반하므로, 유병률은 사용된 진단 도구나 기준에 따라 
크게 달라질 수 있다. 연구자의 전문 분야에 따라 질병 인식도 다르
다.3,12-15 대체로, 후두 기능이상은 여성에서 남성보다 더 흔하다.5 
운동유발성 후두 폐쇄(exercise-induced laryngeal obstruction, 

EILO)의 경우 연령에 따른 운동 습관의 차이로 인해 편향될 수 있
지만, 주로 활발한 운동을 하는 젊은 연령층에서 더 흔한 문제로, 
젊은 건강한 운동선수가 운동 중 호흡곤란을 호소할 때 주요한 감
별 진단 중 하나이다.16 일반적인 젊은 인구에서는 약 6%–8%의 유
병률을 보이지만,17,18 운동 중 호흡곤란을 호소하는 운동선수에서
는 22%–77%로 더 높은 유병률을 보인다.19-21

자극성 물질(irritant)에 의한 후두 폐쇄는 EILO에 비해 연구가 
부족하며, 그 유병률은 명확하지 않다. 11건의 자극성 물질 관련 후
두 기능이상 사례에 따르면, 전체 환자 중 여성이 73%를 차지하며, 

평균 연령은 45세였다.22 또 다른 연구에서는 세계 무역센터 테러 
사건 이후 자극성 물질로 인한 호흡기 증상을 호소한 근로자를 대
상으로 폐활량 검사를 포함한 임상 평가를 실시한 결과, 총 172명 
중 32명(18.6%)이 가변성 흉부 외 폐쇄(variable extra-thoracic ob-
struction)를 나타냈고, 10명(5.8%)이 후두 기능이상으로 진단되
었다.23

후두 기능이상에 대한 정신병리의 영향을 언급한 여러 연구들
이 있다.3,12,24-27 다수의 후두 기능이상 환자가 정서적 고통, 신체화, 
스트레스 대처 능력 저하, 불안, 우울증 등을 경험하거나 호소한
다.3,28 이런 점에서 신체형장애, 전환장애에 해당되는27 병전 정신병
리가 후두 기능이상의 병인에 중요한 역할을 할 가능성이 시사된
다.26 한 연구에서는 후두 기능이상으로 진단된 환자 47명에 대한 
심리분석을 진행하였고, 11명(23.4%)만이 정상적인 심리분석 결과
를 보였다.29 다만, 자극성 물질에 의한 후두폐쇄로 진단받은 5명에 
대한 의료 기록의 검토와 심리검사를 시행한 결과 후두 기능이상
의 기존 진단 기준에 합당하지 않았고 환자들이 신체화 및 꾀병과 
관련된 과장된 방어적 태도, 허위 진술을 확인한 연구30도 있어 후
두 기능이상에 대한 정신병리의 영향은 개별 증례마다 정확한 진
단과 판단이 필요할 것으로 생각한다.
현재 후두 기능이상은 난치성 천식의 감별 진단과 동시에 동반질

환으로 평가되어야 하는 항목으로 간주되고 있다.31 난치성 천식으
로 추정되는 환자 95명의 사례를 검토한 연구에서, 10%의 환자는 
천식이 아닌 오직 후두 기능이상만을 보였으며, 30%의 환자는 후
두 기능이상과 천식을 동시에 보였다.32 후두 동적 컴퓨터 단층 촬영

Fig. 1. Laryngeal dysfunction and laryngeal hypersensitivity. (A) Clas-
sification of laryngeal movement disorders: laryngeal dysfunction, 
also known as vocal cord dysfunction, paradoxical vocal cord move-
ment, or inducible laryngeal obstruction, is characterized by inappro-
priate, transient, and reversible narrowing of the larynx in response 
to external triggers. This occurs without any structural or neurologi-
cal defects. (B) The concept of laryngeal hypersensitivity: laryngeal 
dysfunction can manifest in various forms and might overlap with 
several clinical manifestations. Recently, the concept of laryngeal 
hypersensitivity has been introduced to explain this overlap.A

B



Kang YR, et al.  •  Laryngeal dysfunctionAllergy Asthma Respir Dis

50   https://doi.org/10.4168/aard.2024.12.2.48

(larynx dynamic computed tomography, CT)은 표준 CT와 달리 
12–16 cm의 해부학적 너비 범위에서 320-slice로 촬영하여 조직 구
조와 움직임을 실시간으로 관찰하는 영상 기법이다. 이 기법을 사
용한 연구에서, 난치성 천식 환자 중 약 절반은 후두 기능이상(과장
된 폐쇄 증상)을 보였다.33 
한편, 중증 천식 환자 53명, 성대 및 후두 기능이상 환자 16명, 근 

긴장성 발성 장애 환자 14명, 건강 대조군 13명 간의 후두 기능이상
의 발생 빈도와 호흡 및 발성 이상을 비교한 단면 연구에서는 중증 
천식 환자의 대다수(87%)에서 유발후두내시경 검사 결과 호흡, 발
성 또는 두 가지 모두에 영향을 주는 후두 기능이상이 확인되었다. 
이러한 후두 기능이상을 동반한 중증 천식 환자 12명에게 4주 동안 
음성병리 치료를 시행한 결과, 7명(58%)에서 후두 기능이상이 개선
되었고, 천식 조절도 점수, 기침에 관한 삶의 질 점수, 호흡기 후두 
기능이상 증상도 호전되었다.34 후두내시경 및 컴퓨터 단층 촬영과 
같은 방법들로 후두 기능이상을 객관적으로 진단한 연구들의 메
타분석 결과, 성인 천식 환자 중에서 후두 기능이상이 동반된 경우
의 유병률은 약 25% (95% 신뢰구간, 15%–37%; I2 = 96%)로 추정되
었다.35

후두 과민성 및 기능이상은 난치성 또는 원인을 알 수 없는 만성 
기침 환자에서 자주 나타나는 문제로 알려져 있다.36,37 많은 난치성 
만성 기침 환자들은 후두에서의 다양한 이상 감각을 호소한다.38,39 
호주에서 수행된 연구에 따르면, 난치성 만성 기침 환자 중 94%가 
후두부에서의 이상한 감각을 느꼈으며, 71%의 환자는 일반적으로 
기침과 관련되지 않는 자극, 예를 들면 발성에 의해 기침이 유발되
었다.40 한 단면연구에서는 난치성 만성 기침 환자의 56%에서 역설
적인 성대 운동이 관찰되었고, 해당 환자에서 흡기 기류 감소 및 기
도 과반응성도 함께 확인되었다.41 그리고 근 긴장성 발성 장애나 
후두 기능이상과 같은 후두 기능이상 질환에서도 기침은 자주 관
찰되는 증상이다.42 이러한 연구 결과들은 후두 기능이상이 만성 
기침의 주요 원인일 수 있거나, 둘 사이에 공통된 병태생리적 기저
가 있을 수 있음을 시사한다.

3. 후두 기능이상의 진단

후두 기능이상은 유발 요인 노출 상황에서 호흡곤란, 천명음, 기
침 등 후두 폐쇄의 임상 증상이 있는 경우 의심할 수 있다. 후두경
검사를 통해 비정상적인 후두 폐쇄를 확인할 경우에 진단이 가능
하다.6 후두경검사 시, 환자의 병력과 유사한 자극을 주어 후두의 
비정상 움직임을 확인하는 것이 중요하다. 이를 ‘유발후두내시경
(laryngoscopy with provocation)’이라고 부르며, 2022년 7월에 국
내에서 신의료기술로 인정받았다. 이 진단 방법은 난치성 천식이나 
원인 미상의 만성 기침 환자에서 후두 기능이상을 확인하는 목적
으로 활용될 수 있다.

1) 임상 평가 및 설문지

후두 기능이상의 진단은 임상 병력을 철저히 평가하는 것에서 
시작한다. 후두 기능이상의 주요 증상으로는 갑작스러운 호흡곤
란, 천명음, 협착음, 기침, 목소리의 변화 및 이상한 인후 감각 등이 
있다.5 그러나, 후두 기능이상의 임상 양상은 다양하며 여러 패턴이 
중첩될 수 있기 때문에 증상만으로의 진단이나 모니터링은 어렵
다.5,6 후두 이상을 평가하기 위한 설문지가 개발되었다.34,43 현재 후
두 과민성을 평가할 수 있는 대표적인 설문지는 ‘Newcastle Laryn-
geal Hypersensitivity Questionnaire’이다. 이 설문지는 비정상적인 
후두 감각 증상을 폐쇄(obstruction), 통증/열감(pain/thermal), 목 
자극감(throat tickle)의 세 가지 부문으로 나누어 평가하며, 후두 과
민성 변화를 감지하는 데에 유용하다.44 또한 Pittsburgh 성대 기능 
장애 지수,45 호흡곤란 지수,46 성대 기능 장애 설문지(Vocal Cord 
Dysfunction Questionnaire)47 등의 설문지도 있다. 하지만, 이러한 
설문 도구들이 후두 기능이상의 진단에 충분히 유용한지에 대한 
확인은 아직 이루어지지 않았다.

2) 유발후두내시경

후두 기능이상의 진단에서 중요한 것은 임상적인 특징에서 단서
를 얻고 후두내시경을 통해 후두 입구의 역설적 폐쇄를 직접 확인
하는 것이다.4,6 전통적인 진단 기준은 호흡 중(특히 흡기 중) 성문이 
50% 이상 닫히는 것을 확인하는 것이었다.5 그러나, 유발자극이 있
을 때 후두 입구의 폐쇄가 더 명확하게 나타나는 경우가 많아, 유발
자극 없이 진행하는 일반적인 후두내시경만으로는 후두 기능이상
을 정확히 파악하기 어렵다.5,6,48 이는 자극에 대한 비정상적인 반응
이 후두 기능이상의 주요 특징 때문이다. 이 논문 연구진의 메타분
석 연구 결과에 따르면, 유발자극 없이 진행한 후두내시경검사와 
유발자극을 사용한 검사 결과를 비교할 때, 유발자극 없이 검사한 
경우에서는 후두 기능이상이 4%에서만 확인되었으나, 유발자극을 
사용하여 검사한 경우에는 38%에서 확인되었으며, 이는 큰 차이를 
보인다.35 또한, 운동유발 후두폐쇄(EILO)는 운동 중단 후 최대 20분 
이후에 증상이 최고조에 이르는 운동유발 기관지 수축(exercise-
induced bronchoconstriction)과는 달리, 격렬한 운동 중에 증상이 
최대로 나타난다. 그러나, 자가 보고된 증상만으로는 운동유발 후
두폐쇄를 정확히 진단하기 어려우므로18-20 객관적인 검사가 필요
하다. 
운동이나 그 외의 고강도 자극이 필요한 경우, 여러 국가에서는 

continuous laryngoscopy during exercise (CLE) 방법을 활용하여 
운동 유발 후두폐쇄를 직접 시각화하고 확진하고 있다.49 최근에는 
배터리를 이용하는 휴대용 후두경 시스템과 같은 기술의 발전으로 
수영이나 찬 공기 환경에서 운동하는 등 상황에서도 지속적인 후
두경검사가 가능해졌다.50-52 
운동이 아닌 다른 유발자극에 의한 후두의 움직임을 평가하기 
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위한 표준 방법론은 아직 확립되지 않았다. 그러나 최근 유럽에서
는 CLE 검사와 유사한 접근법을 취하는 continuous laryngoscopy 
during provocation 방법을 제시하였다.53 이 방법에서는 가정용 청
소제, 특정 냄새, 향료, 또는 특정 직장 환경의 자극물질 등을 유발
자극으로 사용하는 사례들이 등장하고 있다.22,54,55 이 종설에서는 
관련 논문을 기반으로 연속적 유발후두내시경의 프로토콜과 실제 
시행 예시를 첨부하였다(Table 1).
한편, 메타콜린,19,56 만니톨19 및 히스타민57-59 등을 유발자극으로 

사용하여 후두 폐쇄를 유발하는 연구들도 존재하나, 이러한 대체 
자극의 효용성과 타당성에 대해서는 의견이 분분하다. 예를 들면, 
식염수 위약과 메타콜린을 이용한 유발검사를 진행했을 때, 두 경
우 모두 후두경검사에서 후두 기능이상의 특징을 확인할 수 있었
다.60 그럼에도 불구하고 메타콜린 유발검사는 운동유발성 후두폐
쇄와 천식을 구별하는데 큰 도움을 주지 않는다. 실제로, 이 두 질
환은 동시에 발생하는 경우도 있음이 확인되었다.60-63 이와 같이, 대
체 유발자극을 활용하여 진행된 검사에서의 후두의 움직임이 전형
적인 “증상의 표현”과 얼마나 일치하는지에 대한 확신은 아직 없다. 
한 연구에서는 후두경검사 중에 자발적 과호흡을 유발자극으로 
사용하면 성문폐쇄와 성문상부폐쇄가 발생한다는 결과를 발표하
였으나, 검사 중에 후두의 정확한 시각화가 어려웠고, 그 결과의 민
감도와 특이도에 대한 명확한 평가는 아직 이루어지지 않았다고 
보고하였다.64

3) 후두경 소견 기술

후두경 소견을 설명할 때 발생한 상황 및 다른 관련 사항들을 포
함하여 기술하는 것이 중요하다.4 후두경에서 관찰되는 소견은 기
본 상태부터 최대 폐쇄(maximum closure) 지점까지 평가해야 한
다. 성문 상부와 성문의 폐쇄가 모두 발생하는 경우,18,65 두 부위의 
폐쇄에 시간차가 있을 수 있다. 따라서, 진단을 위한 후두경검사 시
의 정확한 상황과 영상을 상세히 기술하는 것이 필요하다. 다단계
적인 후두폐쇄의 경우 각 단계별로 자세한 설명이 필요하다. 일반적
으로 후두경 소견을 기록할 때 다음의 항목들을 포함시킨다:

(1)  폐쇄 위치: 예) 성문상부(피열돌기 부위, 후두개 또는 가성 성
대주름), 성문(진성대), 혹은 성문상부(supraglottic)와 성문
부(glottic) 모두.

(2)  호흡 주기 중 폐쇄 발생 시점: 예) 흡기, 호기, 또는 흡기 및 호
기 모두.

(3)  폐쇄가 시작되는 시점: 예) 한 호흡에서 다음 호흡으로 바로 
넘어갈 때 또는 여러 호흡 후에 시작.

(4)  유발 자극 중단 후 폐쇄 소실 여부(유발 자극에 노출되는 동
안 발견된 폐쇄): 5분 이내 빠른 소실 또는 5분 이상 지속되는 
느린 소실.

(3)과 (4)항목을 설명할 수 없는 경우, 그 이유를 구체적으로 명시
한다. 
후두의 폐쇄 정도는 경증에서 중증까지 다양하게 나타날 수 있

다. 특히 일부 경우에는 거의 완전히 폐쇄되는 상황도 발생한다.66 

Table 1. Protocol for laryngoscopy with provocation (example)

1. History taking: 
① Underlying disease and chief complaint 
② Detailed questionnaire about triggers of symptoms (e.g., dyspnea, wheezing, airway obstruction, cough) 

2. Selecting stimuli (trigger or alternative stimuli) for provocation testing based on patient history: 
① Brief voicing, talking 
② Rapid breathing
③ Irritants (perfume, disinfectants, etc.)

3. Completion of paperwork: 
① Consent form   ② Baseline symptom score assessment   ③ Laryngeal hypersensitivity questionnaire 

4. Spirometry 
5. Passing and securing of laryngoscope  
6. Laryngeal behavior observed (about 5–15 minutes)  

① During tidal breathing 
② During brief voicing
③ After provocation (e.g., talking, rapid breathing, perfume, etc.) 

7. Describe changes in laryngeal movement and degree of laryngeal obstruction
8. When typical symptoms of laryngeal obstruction occur, stop the provocation and manage patient to stabilize*
9. Complete the examination and remove the laryngoscope after sufficiently observing the laryngeal movement

10. Evaluation of recorded laryngoscopy images and recording of test results

*Attempt to stabilize breathing through oxygen supply and visual biofeedback. Encourages patients to breathe with open vocal cords (nasal breathing, diaphragmatic breathing, 
etc.) while viewing laryngoscope images in real time.
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현재까지는 정상 반응과 비정상 반응을 구별하는 명확한 점수 체
계는 존재하지 않는다.67 폐쇄 정도를 영상적으로 정량화하는 방법 
중 후두의 전후방(anteriorposterior) 직경을 측정하는 방법57,68,69과 
전방 성문 각도를 측정하는 방법68 등이 제안되었다.

Fig. 2는 이 논문 연구진이 경험한 임상 사례이다. 목 이물감 및 간
헐적 호흡 곤란 주소로 병원에 내원하였던 환자로, 폐기능검사상 
특이 소견 관찰되지 않았으나 유발후두내시경 결과 발성, 빠른 호
흡, 향수 자극 시 통상호흡 중에는 관찰되지 않았던 성문 상부 쐐기
연골결절(cuneiform tubercle)의 비정상적 내전이 저명하게 관찰되
었다. 
한 연구에서는 환자와 대조군의 CLE 검사 비디오 녹화물 평가 

경험을 바탕으로 새로운 점수화 체계를 제시하였다.70 운동 중 두 
가지 시점, 즉 달리기 시작 시점의 중간 정도의 성대 내전과 운동 중
단 직전의 최대 성대 내전, 이 두 호흡 주기 동안의 성대 내전 정도
를 각각 0에서 3까지 4점 척도로 평가하였다. 성문 및 성문상부 상
태의 점수를 합산하여 총점을 도출하고, 이를 세 개의 범주로 분류
하였다: 총점 0–2 (I), 3–4 (II), 5 (III). 이 점수화 체계의 타당성 평가
를 위해 네 번의 세션을 거쳤으며, 각 점수에 대한 관찰자 간 및 관
찰자 내 일치 비율을 확인하였다. 그 결과 70%–100% (weighted κ 
values 0.49–1.00)의 일치도를 보였으나, 충분히 높지는 않았다. 그
럼에도 불구하고, CLE 검사 점수와 증상 점수 사이에는 높은 양의 
상관관계(ρ= 0.75, P<0.001)가 있었으며, 환자(3.34±1.34)와 대조
군(0.65±0.66)의 테스트 총점 간에는 유의미한 차이(P<0.001)가 
있었다. 이 논문 연구진이 사용 중인 유발후두내시경 소견 기술 방

법을 예시하였다(Fig. 3). 추후 판독의 표준화가 필요하다.

4) 유발후두내시경 외 검사 방법

유발후두경검사 이외에는 폐활량 측정을 통한 전체 유량-용적 
측정법(full flow-volume measurement with spirometry)이 활용될 
수 있다. 유발성 후두폐쇄 환자들은 대체로 무증상일 때는 정상적
인 유량-용적 곡선을 보이지만,66 발작 시에는 흡기 유량이 호기 유
량에 비해 감소하는 패턴 같은 흉부 외 폐쇄 패턴을 나타낼 수 있
다.32,62,63,66,71 그렇지만 폐활량 측정법의 진단 정확도는 후두 기능이
상을 평가하는 데 있어서는 높지 않다.62,71 이유는 여러 가지인데, 잘
못된 지시나 최적화되지 않은 노력, 검사 수행 능력이 미흡하거나, 
횡격막 약화, 큰 기도의 고정적인 폐쇄, 폐 순응도의 감소를 동반한 
다른 질병 등 때문에 흡기 유량-용적 곡선이 변형될 수 있다.60 한 연
구에서는 운동 전후 유량-용적 곡선 평가를 통해, 후두경 검사로 
확인된 후두 기능이상과는 별도로 상관성이 없음을 발견하였다. 
그 결과, 운동 유발 후두 폐쇄를 운동 전후의 유량-용적 곡선만으
로는 진단하거나 배제하기 어렵다는 결론을 내렸다.72 또한, 운동 중 
한 번의 호흡에 대한 유량-용적 관계 평가 역시 체계적인 검증이 이
루어지지 않았다. 추가로, 유량-용적 곡선만으로는 성문부 후두폐
쇄와 성문 상부 후두폐쇄를 구분하기 어렵다. 따라서, 후두 기능이
상 진단에 유량-용적 곡선(휴식 및 운동 중) 사용의 타당성에 대해
서는 추가 연구와 근거 확보가 필요하다. 

1분 동안의 일반적인 호흡에 부드러운 진동을 중첩하여 호흡의 
임피던스와 역학을 측정하는 강제 진동 기법(forced oscillation 

Fig. 2. Finding of laryngeal dysfunction in laryngoscopy with provocation. This is a case of a patient with laryngeal dysfunction, whose chief complaints were a foreign 
body sensation in the throat and episodic attacks of shortness of breath. (A) During tidal breathing, the vocal folds and supraglottic structures showed normal move-
ment, opening during inspiration and closing during expiration. However, (B) during provocation with phonation, rapid breathing, and exposure to perfume, abnormal 
adduction of the cuneiform tubercles to the midline was observed during inspiration, resulting in mediolateral supraglottic closure. 

A B
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techniques)을 후두 기능이상의 진단 또는 선별 도구로 사용하는 
것에 대한 몇몇 연구들이 있으나73-76 이 방법의 민감도와 특이도에 
대한 설명이 아직 충분하지 않기 때문에 더 많은 연구가 필요하다.
앞서 언급한 후두 동적 CT 검사는 호흡 주기 동안 성대 직경 대 

기관 직경의 비율로 정량화한다. 그리고 정상 후두 움직임의 기준
값을 계산하여 환자의 비정상적인 움직임 정도를 평가한다. 그러
나, 이 검사 방법은 몇 가지 한계점을 가지고 있다. 해당 연구 기관에
서만 사용 경험이 보고되었으며, 방사선 노출에 대한 우려 때문에 
환자는 누운 상태에서 검사를 받아야 한다. 또한, 데이터 수집 시간
이 짧다는 점도 한계로 지적된다.33

4. 후두 기능이상의 치료 

후두 기능이상에 대한 확정적인 치료법은 아직 확립되지 않았
다. 무작위배정 임상 시험은 이루어지지 않았으며, 사례 보고에서
도 진단 방법과 검사 결과의 상세한 설명이 부족하다.77 또한, 후두 
기능이상의 다양한 유형과 심각도에 대한 확인이 부족한 경우도 
많다. 지금까지 연구된 치료 접근법들을 정리하였다.

1) 전반적 접근

치료의 첫걸음은 증상의 원인으로서 후두 기능이상을 정확하게 
진단하는 것이다. 이는 환자가 자신의 증상을 이해하는데 도움을 

Fig. 3. Example of description on the findings of laryngoscopy with provocation.
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주며, 불확실한 진단과 치료 과정에 대한 불안과 불만을 줄인다. 후
두 폐쇄의 비디오 녹화 검증은 단순히 진단 도구로서의 역할을 넘
어서, 치료적인 가치도 있을 수 있다.78 환자 스스로의 후두 기능이
상을 비디오로 관찰하는 것은, 특히 경증 또는 중등도의 질환을 가
진 환자들에게 도움이 된다는 것이 보고되었다.79 
다음으로, 천식, 코질환, 위식도 역류질환 등 동반 질환의 적절한 

진단과 치료는 필수적이다.80,81 많은 환자들이 이러한 동반 질환에 
대한 치료를 통해 후두 증상이 완화되는 경향이 있다.82 만약 동반 
질환이 적절히 치료되지 않으면, 언어 치료와 같은 후두 기능이상
에 관한 재활 치료의 효과는 제한적일 수 있다. 한편으로는, 기관지 
확장증과 같은 특정 폐 질환에서는 기침 억제제가 질환을 악화시킬 
위험이 있다. 또한, 폐쇄성 폐 질환이나 비만 등과 같은 질환에서 후
두 기능이상이 동반될 경우, 후두 폐쇄를 완화시키려는 치료가 반
대로 호흡곤란을 악화시키는 경우도 있다는 것을 기억해야 한다.83

마지막으로, 증상을 유발하는 요인에 노출되는 것을 최대한 피
하며, 후두 자극을 줄이는 방법에 대한 교육과 생활 교정은 매우 중
요하다.

2) 음성 언어 치료

음성 언어 치료는 난치성 만성 기침과 후두 기능이상 치료의 중
요한 방법으로 여겨져 왔으며 증상 및 후두경 검사 결과를 개선할 
수 있다.47,84-86 기침과 후두 자극을 감소시키기 위한 충분한 수분 공
급과 유발 자극 노출의 회피, 발작의 징후가 있을 시 목을 이완하거
나 입술을 오므려 호흡하는 것과 같이 구강 공명을 촉진하면서 후
두에 가해지는 부하를 줄여 발성 효율성을 향상시킬 수 있는 방법
에 대한 교육 및 심리 교육 상담과 같은 접근법은 일반적인 생활습
관 변경에 비해 증상의 유의미한 개선을 보였다.87 비강 호흡과 횡격
막 호흡 같은 방법을 활용한 언어 치료는, 환자가 호흡 문제에서 주
의를 돌려 기존의 활동(예: 운동)에 집중하도록 도와준다.66,88

후두 기능이상이 심리적 요인에 크게 영향을 받을 수 있다는 가
정 아래 다양한 연구가 진행되었고, 심리 요법을 통해 유발성 후두
폐쇄의 성공적인 치료 결과가 보고되었다.66,89 심리 치료나 상담을 
진행할 때, 음성 언어 치료 프로그램이 함께 제공되며, 이것은 때때
로 바이오피드백으로 설명되기도 한다.90 바이오피드백62,90,91 및 최
면 요법92에 대하여 언급한 연구들도 있지만, 이러한 치료법들의 경
험은 아직 제한적이다. 앞으로, 치료 방법의 표준화가 필요할 것으
로 보인다.

3) 약물 요법

임상시험을 통해 입증된 약물 요법은 없으나, 시도 가능한 약물
들은 다음과 같다. 먼저, 흡입 항콜린제(ipratropium)는 운동유발
성 후두 기능이상의 증상을 감소시킨다는 연구 결과가 있으나, 연
구 결과들은 일관되지 않았다.93,94 62명의 성인 성대 기능장애 환자 

대상 연구에서는 언어 치료를 포함한 다양한 치료 방법과 함께 저
용량의 삼환계 항우울제(amitriptyline)를 사용하였을 때, 환자들
의 상태가 개선되었다는 결과가 보고되었다.95 이중맹검 무작위배
정 임상 시험에서 gabapentin은 만성 기침에 효과적이라고 판명되
었고, 후두 기능이상 환자에서도 고려될 수 있다.80,96 Pregabalin과 
언어 치료의 병행 치료는 기침의 민감도와 후두 과민성 감소, 그리
고 기침의 지속적인 개선 효과를 보였다.97 흡입용 sodium cromo-
glycate는 angiotensin-converting enzyme 억제제와 관련된 기침이
나 폐암과 관련된 기침의 일부를 호전시켰다는 연구 결과가 있다.98,99 

4) 외과적 치료

보툴리눔 독소의 국소 주사는 근육 긴장성 발성 장애에 오랫동
안 사용되어왔으나,100 후두 기능이상에 대한 치료경험은 제한적이
며, 대부분 사례보고 위주이다.91,101 한 비통제 연구(uncontrolled 
study)에서는 후두 기능이상과 천식이 동반된 11명의 환자가 보툴
리눔 독소 주사를 받은 후 천식 조절과 후두 모양이 개선되었다는 
결과를 보고하였지만, 생리적 척도에는 변화가 없었으며 천식 조절
과 후두 모양의 개선은 일부 환자에서만 나타났기 때문에 위약 효
과를 배제할 수 없었다.102 이러한 증거 부족으로 보툴리눔 독소 주
사의 안전성과 효과에 대한 확실한 판단은 어렵고, 그 적응증에 대
한 추가 연구가 필요하다.
운동유발 성문상부 폐쇄(supraglottic EILO)의 후두 양상이 유

아의 후두연화증과 유사하다는 사실을 바탕으로,103 중증의 운동 
유발 후두폐쇄 및 임상적으로 심각한 호흡 문제를 가진 환자들을 
대상으로, 후두연화증 소아에서 시행되는 수술과 유사하게 후두
의 입구를 확장하고, 후두개 주름의 높이를 낮춰 운동 환기 능력을 
향상시키는 성문상부 성형술이 시행된 사례들이 있다.79,103-106 현재
까지 출판된 모든 연구에서 임상적 호전이 보고되었으며, 심각한 
합병증은 보고되지 않았다.79,104,105 본질적으로, 성문상부 성형술은 
성문상부 형태의 운동 유발 후두폐쇄에 대한 치료법으로 사용되
며, 성문 형태의 운동 유발 후두폐쇄에는 적용되지 않는다. 따라서 
수술 전에 운동 유발후두내시경 검사로 구조적 원인을 확인하는 
것이 중요하다.79 현재로서는 외과적 치료에 대한 무작위배정 임상 
시험은 이루어지지 않았고, 장기적인 결과나 최적의 수술 기법도 
아직 확립되지 않았다. 따라서, 비침습적 치료에 실패한 특정한 경
우에만 수술을 제한적으로 고려하는 것이 바람직하겠다.

5) 기타 치료법

호흡 근육 훈련에 관한 여러 사례 보고들이 있다. 이런 연구들은 
후두 근육의 힘이 증가하면서 흡기 시 후두구의 크기가 증가하고 
호흡 근육의 힘 역시 증가하는 것으로 추측하였으나, 실제로 후두 
근력이 증가했다는 명확한 증거는 제시되지 않았다.107,108 
유발성 후두폐쇄가 일어나는 동안 Heliox 요법이 호흡 작업을 줄
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임으로서 증상을 완화시키고 가스 중단 후에도 효과가 유지될 수 
있다는 보고도 있다.109 다만, 다른 치료법들처럼 위약 효과를 배제
할 수 없다.

결  론

후두 기능이상은 구조적이나 신경학적 결함이 없음에도 불구하
고 호흡이나 발성 중에 성대나 성문 상부 구조가 비정상적으로 움
직이거나 폐쇄되는 질환이다. 후두 기능이상은 난치성 천식과 유사
한 증상을 나타내어 경구 스테로이드 등 부적절하거나 잠재적으로 
부작용 위험이 있는 치료로 이어질 수 있다.7 또한, 난치성 만성 기
침, 난치성 천식 등과 흔히 동반되어 환자의 증상 악화에 관여하기
도 한다. 따라서 후두 기능이상의 올바른 진단은 문제 해결 방향을 
올바르게 설정하는데 도움을 줄 수 있다. 여러 연구에서 유발후두
내시경검사가 후두 기능이상 진단에 중요하다는 결과를 보여주었
지만, 국내에서는 아직 이 분야의 연구와 검사가 초기 단계에 있다. 
앞으로의 연구 활동이 활발히 이루어진다면, 임상에서 흔히 마주
칠 수 있는 난치성 천식이나 난치성 만성 기침 환자의 정확한 진단 
및 치료 계획 수립에 큰 도움이 될 것으로 예상된다.
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