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Fig. 1. Video-fluoroscopic swallowing study shows retained barium 
residue on vallecular and pyriform sinus. 

증례: 43세 남자가 3주전 발생한 연하곤란이 지속되어 협

진 의뢰되었다. 과거력에서 특이 소견이 없던 환자는 3주 전 

갑자기 좌측 반신불완전마비가 발생하여 응급실을 방문하였

고 급성 외측수질경색증(lateral medullary infarction)으로 

진단받고 치료 후 안정되어 재활의학과에서 재활 치료 중이었

다. 입원할 때부터 모든 종류의 식이에 연하곤란 및 흡인이 

있어 경관영양 공급하면서 시행한 비디오투시연하검사(video- 

fluoroscopic swallowing study)에서 구강기는 양호하였고, 

인두기에서 후두 거상(laryngeal elevation)은 비교적 유지되

었으나 상부식도괄약근의 불완전 이완으로 바륨이 후두개곡

(valleculae)과 조롱박오목(pyriform sinus)에 저류되는 소견

을 보여 이에 대한 치료를 위해 소화기내과로 협진 의뢰되었

다(Fig. 1). 동반 증상으로 실조증, 구음장애(dysarthria), 쉰소

리가 있었다. 신경학적 신체검사 소견에서 의식은 명료하였고 

인지 기능은 정상이었으며 좌측 안면신경 마비소견과 좌측 실

조성반부전마비(ataxic hemiparesis)가 관찰되었다. 생체징

후 및 혈액검사 소견에서 특이 소견은 없었다. 고해상도식도

내압검사 소견에서 인두 근육의 수축압 감소 및 동시성 수축, 

인두근 수축과 상부식도괄약근 이완의 협동장애(incoordina-

tion), 연하 시 상부식도괄약근의 잔여 압력(residual pres-

sure)이 높은 소견을 보였다(Fig. 2A). 상부식도괄약근 이완 

부전에 대해 내시경 풍선확장술을 시행하였다(Fig. 3A). 그러

나 시술 3주 후에도 증상이 지속되고 추적 시행한 고해상식도

내압검사도 호전된 소견을 보이지 않아 내시경하 보툴리눔 독

소 주사 치료를 시행하였다(Fig. 3B). 시술 2일 뒤부터 연하곤
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Fig. 2. Sequential change of manometric findings in high resolution esophageal manometry. (A) Initial findings show decreased contractile 
pressure of pharyngeal muscle with aperistalsis (black arrow), lack of pharyngoesophageal coordination, and incomplete relaxation of upper 
esophageal sphincter (asterisk), resulting in hindrance of bolus transit. (B) Follow-up study after Botulinum toxin injection shows decreased 
resting and residual pressure of upper esophageal sphincter during deglutition (asterisk), resulting in complete bolus transit. However, 
contractile pressures of hypopharynx (black arrow) and proximal segment of esophageal body (arrowhead) near upper esophageal sphincter
are also decreased compared to the initial study.

Fig. 3. Endoscopic treatment of se-
condary cricopharyngeal dysfunction.
(A) Under deep sedation, upper eso-
phageal sphincter was dilated with a 
20-mm controlled radial expansion 
balloon catheter for 2 minutes. (B) 
Diluted solution, equivalent to 100 U 
Botulinum toxin A, was injected with 
an endoscopic sclerosis needle at the 
upper esophageal sphincter level.

란이 호전되기 시작하였고 2주 뒤에는 모든 종류의 식이에 

흡인없이 경구 섭취가 가능하였으며, 추적 시행한 고해상도식

도내압검사 소견에서 기저 압력과 이완기 잔여 압력이 각각 

47.2 mmHg, 9.9 mmHg에서 21.8 mmHg, 2.3 mmHg로 감

소되었다(Fig. 2B). 이후 환자는 3개월째 연하곤란 증상의 재

발이 없었다. 

진단: 뇌경색 후 발생한 윤상인두근 기능부전에 의한 연하

곤란

상부식도괄약근은 내압검사에서 하인두와 상부식도 사이

에 존재하는 생리학적 고압대로, 해부학적으로는 하부인두수

축근, 윤상인두근, 경부 식도 일부분으로 구성되어 있다. 이 

중 윤상인두근은 섬유탄력 결합조직이 풍부한 수의근으로 수

축과 반사적 이완을 통하여 괄약근으로서 주요한 역할을 한

다. 상부식도괄약근은 안정 시에는 긴장도를 유지하여 닫힌 

채로 있으므로 흡기 시 공기의 식도 내 유입을 차단하고 음식

물의 역류를 막는 작용을 하나, 연하 시에는 인두근육의 수축

과 동시에 반사적으로 이완되어 음식 종괴가 식도 내로 하강

하게 된다.1 따라서 윤상인두근의 기능부전은 입인두 연하곤

란의 중요한 기전으로 작용할 수 있으며 동시에 치료의 중요

한 대상이 된다. 그러나 음식 종괴가 구강에서 식도로 내려가

기 위해서는 상부식도괄약근의 충분한 이완 뿐 아니라 후두 

거상을 통한 상부식도괄약근의 개구, 인두근육의 적절한 수축 

및 연동운동을 통한 종괴의 이동(propulsion of bolus), 인두

근육과 상부식도괄약근의 협동(coordination)이 반사적으로 

잘 이루어져야 한다.2 이러한 연하 과정의 유기적인 운동을 
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평가할 수 있는 기능 검사로 비디오투시연하검사, 식도내압검

사가 있다. 윤상인두근 기능 부전은 원인을 알 수 없는 경우도 

있지만, 연하 과정의 여러 근육 운동에 영향을 줄 수 있는 신

경근육 질환에 의해 이차적으로 발생할 수 있다. 이번 증례는 

뇌간 뇌경색 후 입인두 연하곤란이 발생한 경우였다. 뇌간 뇌

경색 환자의 70%에서 급성기에 연하곤란이 발생할 수 있는

데, 대뇌피질을 침범한 경우와 달리 대부분은 급성기를 지나

면서 호전되고 비디오투시연하검사에서 구강기는 비교적 유

지되면서 주로 인두기가 손상된 특징을 보인다.3

윤상인두근의 기능 부전에 대한 직접 치료로 풍선이나 부

지를 이용한 확장술, 보툴리눔 독소 주사, 외과적 또는 내시경 

근절개술이 있다. 적절한 대상 환자의 선택과 치료 방법 결정

에 대해 합의된 가이드라인은 없으며 제한된 수의 후향적 관

찰 연구들에 근거한 전문가 권고안이 보고되었다.4 같은 치료 

방법이라도 다양한 효과들을 보고하였는데, 이는 윤상인두근 

기능부전의 교정만으로 연하곤란이 일률적으로 호전되지 않

음을 시사한다. 시술 후 높은 치료 반응을 예측할 수 있는 인

자는 구강기 연하운동, 인두근육 수축력, 후두 거상이 비교적 

유지되는 경우였다.5

윤상인두근 확장술은 전신 마취 없이 진정 상태에서 부지 

또는 내시경하 풍선확장술로 시행할 수 있고 주요 합병증 발

생의 가능성이 거의 없는 안전한 시술로 알려져 있다. 46명으

로 가장 많은 증례수를 포함한 최근의 후향적 연구에서 부지 

확장술 시행 후 64%에서 효과가 있었고 효과 지속 기간의 

중간값은 2년이었으며, 14.5%에서 추가적인 재시술이 필요하

였다. 그러나 59번의 시술 중에서 주요 합병증 발생은 없었

다.6

1994년 Schneider 등이 윤상인두근 기능 부전으로 인한 

연하곤란 환자에서 A형 보툴리눔 독소 치료의 효과를 처음 

보고한 이후 다양한 원인에 의한 구강인두 연하곤란의 치료로 

이용되어 왔다. 19개의 기존 보고들을 고찰한 연구에서 치료

의 효과는 75%로 보고되었고 최근 가장 많은 수를 포함한 

49명의 단일 연구에서도 65%로 중등도 이상의 효과가 보고

되었다.7 그러나 드물게 수년 동안 증상 관해에 도달한 예들이 

보고되었으나 대부분은 효과 지속 기간이 5-6개월로, 이후 유

지를 위해 반복적인 주사가 필요하였다. 이번 증례에서도 향

후 연하곤란이 재발될 가능성이 높아 반복 치료가 필요할 것

으로 예상되므로 정기적인 추적 관리가 필요하다. 한편 보툴

리눔 독소 주사 치료는 시술 방법이 표준화되어 있지 않아 

환자 전처치, 주입된 독소의 양이나 경로, 위치 선정 방법에 

있어 다양한 방법들이 보고되었다. 발생 가능한 합병증으로 

독소의 주변 확산으로 인해 후두에 영향을 주어 호흡 부전이 

발생할 수 있으며, 인두근육의 마비를 초래하여 연하곤란이 

오히려 악화될 수 있고 상부식도괄약근의 기저압력이 감소함

으로써 역류 및 흡인이 발생할 수 있다. 이번 증례에서도 독소 

주입 치료 후 임상적으로는 연하 곤란이 호전되었으나 독소의 

확산으로 인해 내압검사 소견에서 상부식도괄약근과 인접한 

하인두부와 상부 식도의 수축력 감소 소견을 보였다. 

근절개술은 윤상인두근 기능 부전의 표준 치료로 60% 정

도에서 효과가 있고 다른 치료에 비해 효과가 장기간 지속된

다.8 확장술이나 보툴리눔 독소 주입 치료에 반응이 없는 경우

라도 전신 상태가 양호하고 적절한 적응증을 가진 경우에는 

고려할 수 있다. 그러나 다른 치료 방법에 비해 전신마취하 

수술에 따른 합병증 발생의 위험도가 상대적으로 높은데, 253

명의 후향적 연구에서 40명(16%)에서 감염, 혈종, 누공, 흡인

성 폐렴 등이 발생하였다. 내시경 레이저 근절개술의 도입으

로 이러한 합병증을 줄일 수 있음이 보고되었다.9

표준화된 가이드라인은 없지만 치료 방법의 결정에 있어 

환자의 전신상태, 치료 효과의 유지 기간, 합병증 발생 가능성

을 고려한 접근이 필요하며, 이와 더불어 환자의 선택 및 의료

진의 숙련도가 함께 고려되어야 한다. 이번 증례에서 보툴리

눔 독소 주입 치료는 근절개술에 비해 전신마취가 필요 없고 

상대적으로 시술이 간단하며 합병증 발생 가능성이 작고 이후

에 시행될 근절개술의 효과를 미리 예측하는 데 도움을 줄 

수 있다는 보고가 있어 풍선확장술에 이어 보툴리눔 독소 주

입 치료를 우선적으로 시행하였다.10 시술 후 연하곤란이 완전

히 호전되었으므로 향후 증상 재발로 반복적인 주사 치료가 

필요하다면 근절개술이 보다 영구적인 치료가 될 수 있을 것

이다. 

결론으로 입인두 연하곤란은 다양한 원인으로 발생할 수 

있으며 기저 질환의 병태 생리에 대한 이해와 기능검사 소견

을 통해 상부식도괄약근 기능부전을 진단할 수 있다. 비디오

투시연하검사 및 내압검사는 이러한 연하 과정을 종합적으로 

평가하고 치료 후 효과를 예측함으로써 치료 대상군을 선택하

는 데 도움을 줄 수 있다. 치료 방법의 선택은 기저질환, 합병

증 발생 가능성, 효과의 지속성, 비용 대 효과 측면을 고려한 

접근이 필요하며, 내시경 풍선확장술 또는 보툴리눔 독소 주

사 치료법은 전신마취하 수술적 근절개술을 시행하기 전에 우

선적으로 고려해 볼 수 있다. 
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