
성문상염은 상기도의 염증성 질환으로 인후두 통증이나 연

하곤란 등을 호소하는 환자들에서 감별진단을 요하는 질환의

일종으로서 후두개염으로도 널리 알려져 있다. 성문상염은 비

교적 드물게 발생하지만 간혹 치명적일 수도 있다. 성문상염은

임상양상, 후두경 소견 그리고 경부측면 단순촬영등을 통해 진

단되며, 전산화단층촬영을 시행하는 경우는 흔하지 않다. 하지

만 환자의 증상이 비특이적이어서 다른 질환과의 감별이 필요

하거나 동반된 합병증이 의심되는 경우 등에는 전산화단층촬

영이 유용할 수 있다. 이에 저자들은 성문상염으로 진단된 5명

의 환자들의 전산화단층촬영의 다양한 소견들을 기술하고 전

산화단층촬영의 역할을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1993년 11월부터 1997년 6월까지성문상염으로진단된 19

명의 성인환자들 중 전산화단층촬영을 시행한 5명의 환자들을

대상으로 하였다. 이들 5명의 환자들은 모두 남자였으며, 연령

은 29세에서 69세(평균 53세)였다. 이들은 임상양상과후두경

소견, 경부 단순촬영과 전산화단층촬영 그리고 세균학적 검사

등으로 성문상염으로 진단되었다. 모든 환자들은 인후두통, 연

하곤란 그리고 호흡곤란의 증상을 보였으며, 일부에서는 사성

(hoarseness)과 음성변화를 동반하였다. 또한 3명의 환자들은

구개편도 비후의 소견이 없어 단순한 편도염을 배제할 수 있

었다. 세균학적검사상에서는 2명의환자들에서는원인균을확

인할 수 있었는데 한명은 인후두 가검물 배양과 혈액 배양에

서 Hemophilus influenza를 다른 한명은 농양 배양에서

Enterobacter aerogenes를 보였다. 2명의 환자는 인후두에 정

상 상주균으로 존재할 수 있는 α-hemolytic Streptococcus를

보였으며, 1명은 음성 배양 소견을 보였다. 이들의 치료는 농

양을 형성한 4명의 환자들 중 3명은 배농과 항생제를 다른 2

명은 항생제 치료로 회복되었다.

사용한 경부 전산화단층촬영 기기는 Somatom plus-4a

(Siemens, Erlangen, Germany) 또는 GE 9800(GE Medical

System, Milwaukee, U.S.A.)였다. 모든 환자에서 2-5 mm 절

편 두께의 횡단면 영상을 얻었으며, 전 예에서 조영증강을 시

행하였다. 이들 5명의환자들에서전산화단층촬영을시행한이

유는 3명의 환자는 심한 호흡곤란, 음성변화 등의 심한 증상을

보였고, 1명은 단순촬영상 후두개의 공기음영을 보여 후두개
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성인 성문상염의 CT 소견1

전양현·김의종·최우석·류경남·오주형·윤 엽

목적: 성인에서 발생한 성문상염과 이에 동반된 합병증의 다양한 CT 소견과 CT의 역할을 알

아보고자 하였다.

대상과 방법: 성문상염으로 진단된 5명의 성인 환자의 CT를 분석하였다. 5명 모두 남자였으며,

연령은 29세에서 69세(평균 53세)였다. 이 환자들의 CT에서 후두개와 후두 구조물의 종창, 농

양형성과주변경부공간으로염증의파급정도를분석하였다. 그리고이소견들을경부측면 X-

선사진과 비교하였다. 

결과: CT상 후두개와 피열후두개 주름의 종창은 모든 환자들에서 관찰되었다. 4명의 환자에서

는 피열과 후두주위 공간의 종창이 관찰되었다. 농양형성은 4명의 환자들에서 후두개에 있었

으며, 3명에서는 후두개전 공간, 후두주위 공간, 편도주위 공간 또는 편도에서도 작은 크기의

농양이 관찰되었다. 1명은 기종성 후두개염의 소견을 보였다. 주변 경부 공간으로 염증의 파급

은 3명의 환자에서 보였으며, 그 경부 공간은 인두주위 공간, 인두후 공간, 편도주위 공간 그리

고 하악하 공간 등이었다. 단순 촬영상에서는 CT에서 보였던 농양형성과 주변의 경부 공간으

로의 염증파급 소견을 추정할 수 없었다. 

결론: CT는 성인에서 발생한 성문상염의 파급 정도와 이에 동반된 합병증을 분석하는데 유용

하며, 다른 질환과의 감별과 치료방침을 결정하고 그 결과를 평가하는데 도움을 줄 수 있을 것

으로 사료된다.

1경희대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1999년 4월 16일 접수하여 2000년 8월 21일에 채택되었음.



농양 등의 동반된 합병증을 평가하고자 하였으며, 나머지 1명

에서는 후두경 소견상 종괴를 의심하게 하는 소견을 보여 다

른 질환과의 감별을 필요로 하였기 때문이다.

전산화단층촬영소견은후두개를포함한성문상구조물의종

창, 농양형성 그리고 염증소견의 주변 경부공간 또는 조직으로

의파급등을중심으로이들소견들의유무와정도를 2명의 방

사선과 의사가 평가하였다. 전산화단층촬영상 농양은 내부에

저감쇠를 그리고 주변에서는 조영증강되는 벽을 보일 때로 하

였으며, 염증소견은 주위공간 또는 지방조직의 증가된 음영 및

벽을 형성하지 않은 불규칙한 조영증강이 있을 때로 하였다.

그리고전산화단층촬영소견들과단순촬영소견을비교하였다.

결 과

전산화단층촬영상 5명 모두에서 저감쇠를 보이는 종창은 후

두개 (Fig. 1A)와 피열후두개 주름 (Fig. 1B)에서 보였으며,

후두주위 공간의 종창 (Fig. 1C)은 4명에서 동반되었다. 또한

2명에서는 성문의 종창이 관찰되었다. 이러한 성문상 구조물

또는 성문의 종창으로 인해 다양한 정도의 상기도 협착을 유

발하였으며, 1명의 환자에서는 기관절개를 시행하였다.

전산화단층촬영상 농양형성의 소견은 4명의 환자에서 보였

는데, 후두개에서 4명으로 가장 많았다. 이들 중 1명은 내부에
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A B

Fig. 1. Supraglottitis in a patient with
diabetes mellitus and chronic renal fail-
ure.
A. Axial CT scan shows enlarged
epiglottis with low attenuation(astrisk).
B. At level of enlarged aryepiglottic
folds, inflammation with low attenua-
tion extends to the retropharyngeal
space and paralaryngeal space(arrow-
heads), lower submandibular space
and anterior neck(arrows)
C. Multiloculated abscesses(asterisks)
are noted in the right paralaryngeal
space with preepiglottic fat infiltra-
tion(arrows) and airway narrowing(ar-
rowheads)
D. Lateral neck radiograph shows en-
larged epiglottis and aryepiglottic folds.
However, retropharyngeal space in-
volvement and abscess formation are
not well demonstrated.

C D



공기를 함유한 기종성 후두개염의 소견을 보였다 (Fig. 2). 또

한 피열후두개 주름에서 2명, 후두개전 공간에서 2명, 후두주

변 공간 (Fig. 1C)에서 1명 그리고 구개편도에서 1명의 환자

가 1 cm 미만의 작은 농양을 보였다. 또한 3명의 환자에서는

2개 이상의 농양을 형성하였다. 하지만 형성된 농양은 주로 성

문상 구조물에서 가장 많이 발견되었으며, 그 크기도 커서 성

문상염이 다른 경부공간으로 진행하여 농양을 형성한 것으로

추정할 수 있었다. 이들 중 3명의 환자에서는 치료적 배농을

시행하였으며 이후 시행한 항생제 치료로 증상의 소실을 보였

다. 전산화 단층촬영상 약 0.6 cm 정도의 작은 크기의 후두개

농양을 보였던 1명의 환자는 배농을 시행하지 않았으며, 항생

제 치료만으로도 증상의 소실을 보였다. 

후두의 주변 경부공간으로 염증의 파급은 3명의 환자에서

관찰되었는데, 심경부 공간인 인두주위 공간이나 인두후 공간

(Fig. 1B)으로 2예 그리고 편도를 포함한 편도주변공간으로 2

예에서 염증의 파급을 보였다. 그리고 1예에서는 하악하 공간

을 포함한 전경부까지 파급된 염증소견을 동반하였다 (Fig.

1B). 하지만 이러한 경부공간으로 파급된 염증보다는 성문상

구조물에서의 염증소견이 더 심하게 관찰되었으며, 종격동 등

으로 파급된 염증 소견을 보였던 예는 없었다.

이들 5명의 환자들은 단순촬영상 후두개, 피열후두개 주름

등의 비후 소견만을 주로 보였으며, 농양 형성과 주변의 경부

공간으로파급된염증소견들을예측할수는없었다 (Fig. 1D).

고 찰

성문상염은 후두개를 포함한 성문상 구조물에서 생긴 염증

을 말하는데, 주로 세균성 감염에 의한 염증으로서 후두개염으

로도 널리 알려져 있으며, 소아에서 더 흔한 질환으로 알려져

있다. 하지만 실제로 후두개에만 국한된 경우는 드물며, 인접

한 구조물인 피열후두개 주름, 피열 등의 성문상 구조물의 염

증 소견을 동반하는 경우가 많아 성문상염을 더 적절한 용어

로 보는 경향이다 (1-3). 또한 인두, 구개수(uvula) 그리고 설

근 등에서도 염증 소견을 보이는 경우도 있다.

성인에서의 성문상염은 비교적 드문 질환이지만, 간혹 후두

개와 성문상 연부조직의 염증으로 상기도의 협착 또는 폐색을

유발할 수 있어 기관삽관 또는 기관절개 등의 응급처치를 요

하는 경우도 있어 주의를 요한다. 전통적인 성문상염은 소아에

서 Hemophilus influenza에 의하여발생하는것으로알려져있

으나, 성인에서는 단지 일부만이 이 균종에 의한 성문상염을

보이는 것으로 보고되고 있다 (5). 성인에서 성문상염의 원인

균으로는 Hemophilus influenza 외에도 α-hemorytic

Streptococcus, Staphylococcus aurus, Klebsiella pneumoni-

ae 그리고 Enterobacter 균종 등이 있다 (6). 

성문상염의 증상은 인후두통, 연하곤란, 호흡곤란 등이 있으

며, 사성 또는 음성변화 등도 보일 수 있다. 하지만 성인에서

는소아에비하여이러한증상들이경하게나타나는경향을보

인다. 특히 기관삽관 또는 기관절개를 필요로 하는 경우가 소

아에서보다 드물게 나타나는데, 이는 후두의 직경이 소아보다

더 크며 더 단단한 특성을 보이기 때문이다 (7, 8). 최근 소아

에서의 성문상염의 발생 빈도는 급격히 감소하는 반면, 성인에

서는 큰 감소를 보이지 않고 있는데, 이는 후천성 면역결핍 증

후군(AIDS) 등과 같은 면역저하를 보이는 환자들에서 성문상

염의 빈도가 증가하고 있기 때문으로 보는 견해가 있다 (9).

또한 후천성 면역결핍 증후군에서는 기종성 후두개염이 더 잘

발생한다는 보고도 있다 (10).

성문상염은 임상양상, 후두경 소견 그리고 단순 경부 촬영

등을 종합하여 진단되며, 전산화단층촬영은 드물게 시행되고

있다. 하지만 진찰이나 후두경적 진단이 힘든 경우, 심한 증상

이나 증후를 보이는 경우, 그리고 합병증이나 다른 질환과의
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A B

Fig. 2. Emphysematous epiglottitis
A. Axial CT scan shows enlarged
epiglottis with areas of low density con-
taining air(asterisk)
B. Lateral neck radiograph shows mot-
tled air densities with enlarged epiglot-
tis.



감별을 필요로 하는 경우는 전산화단층촬영이 진단과 치료계

획을 세우는 데 있어 도움을 줄 수 있다. 또한 성문상염은 염

증에 의한 연부조직 종창이 심해 후두경상에서 간혹 성문상암

과 같은 악성종양과 감별을 요하는데, 전산화단층촬영상 성문

상염은 농양형성 및 주위 공간으로 염증파급 소견을 동반하는

것이 감별에 도움을 주리라 여겨진다.

성문상염의 전산화단층촬영 소견은 후두개를 포함한 성문상

구조물, 그리고 인두를 포함한 상기도의 염증과 종창, 농양 형

성과 주변 경부 공간으로 염증 파급의 소견을 보인다. 농양형

성은 주로 후두개, 피열후두개 주름과 후두개전 공간에서 관찰

된다. 염증의 주변 경부 공간으로의 파급은 인두주위 공간, 인

두후 공간, 편도주위 공간 그리고 하악하 공간등 다양한 경부

공간에서 보일 수 있으며, 전경부까지도 침범하는 경우도 있다

(1, 3).

성문상염이 의심되는 환자에서 단순촬영상 후두개, 피열후

두개 주름 등의 비대와 동반된 상기도의 협착를 보일 수 있다.

또한 전척추 연부조직의 비후도 종종 관찰할 수 있다 (10-

12). 하지만 단순촬영상 성인은 소아에서보다 이러한 소견이

더 미미한 경우가 많아 단순촬영만으로는 성문상염의 진단이

어려운 경우가 많다 (13, 14). 또한 농양형성과 주변의 경부

공간으로 파급된 염증을 잘 반영할 수 없다. 하지만 이러한 소

견들은 전산화단층촬영에서는 쉽게 관찰 할 수 있다.

요약하면 성인에서 발생한 성문상염은 성문상 구조물의 염

증 소견, 주변 경부 공간으로 염증 파급 그리고 농양형성을 보

이며, 전산화단층촬영을 통하여 염증의 정도와 동반된 합병증

의 유무, 다른 질환과의 감별, 치료방침의 결정 그리고 치료에

대한 반응을 평가하는데 유용하리라 사료된다. 
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CT Findings of Supraglottitis in Adults1

Yang Hyun Jun, M.D., Eui Jong Kim, M.D., Woo Suk Choi, M.D., Kyung Nam Ryu, M.D., 
Joo Hyeong Oh, M.D., Yup Yoon, M.D. 

1Department of Diagnostic Radiology, Kyung Hee University Hospital

Purpose: To determine the CT findings and to evaluate the role of CT scanning in adult supraglottitis.
Materials and Methods: The CT findings of five male patients aged between 29 and 69 (mean, 53) years with
adult supraglottitis were reviewed and evaluated. Particular attention was focussed on swelling of epiglottis
and laryngeal structures, abscess formation and extension of the inflammatory process to adjacent neck
spaces. In addition, the findings of CT were compared with those of plain radiography. 
Results: In all patients, CT revealed swelling of the epiglottis and aryepiglottic folds, while in four, swelling of
the paralaryngeal space was noted. Abscesses in the epiglottis were seen in four patients, and in three of these,
small abscesses in the preepiglottic, parapharyngeal, or peritonsillar space or palatine tonsil, were also noted.
One patient had an emphysematous epiglottitis, and in three, inflammation extended to adjacent regions of the
neck, namely the parapharyngeal, retropharyngeal, submandibular, or peritonsillar space. Plain radiographs
gave only restricted information regarding abscess formation and the extension of inflammation to adjacent
neck space. 
Conclusion: CT is useful for assessing the extent of adult supraglottitis and for evaluating ensuing complica-
tions. It may also be useful for differentiating this condition from other supraglottic diseases, for the planning
of treatment, and for evaluating the results of therapy. 

Index words : Larynx, CT
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