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후두와 기관의 협착, 특히 소아에서의 기도 협착은 이비인후

과 의사에게 늘 어려운 도전이다. 환자의 상황이 여러 가지 복

합적인 경우가 많으므로 정확한 평가가 필수적이며, 치료 방법

이나 치료 시기의 결정 역시 단순하게 결정하기 어려운 경우가 

많다. 협착의 유형(선천적/후천적), 위치(성문상부/성문부/성문

하부/기관/복합), 정도 및 길이, 성대 고정 또는 마비의 동반 여

부 등을 고려하여야 하며, 기관절개술이 되어있는 경우 기관절

개창 주변의 협착, 육아종 및 기관연화증도 염두에 두어야 한

다. 후두와 기관 중에서 특히 성문하협착이 가장 흔하면서도 치

료가 어려운 편인데 원형 구조의 연골이면서 가장 좁은 부분

이기도 하고 외상에 취약한 호흡상피로 덮여있기 때문이다. 성

문하협착은 흔히 후부성문협착(posterior glottis stenosis)을 

동반하며 기관절개창으로부터의 상향 감염 및 기관협착도 흔

하여 단순한 내시경적 처치로 해결하기 어려운 경우가 많다.

후두-기관 협착의 치료는 레이저, 부지, 풍선확장술, 스텐트 

등을 이용한 내시경적 치료에서부터 갈비연골 이식을 이용한 

후두-기관 재건술(laryngotracheal reconstruction), 부분 윤

상기관절제술(partial cricotracheal resection), 절제 및 단단문

합술(resection and end-to-end anastomosis)까지 다양한 술

식이 있으며 협착의 위치, 정도를 포함한 여러 상황을 고려하여 

적합한 방법을 선택하여야 한다.

과거의 후두-기관 재건술 실패로 인하여 후두 골격 구조가 

변형되었거나, 부적절하게 레이저를 사용하여 과도한 반흔이 생

긴 경우, 잘못된 기관절개술의 위치나 관리로 인하여 정상 기

관이 불필요한 손상을 입은 경우에는 실패 확률이 높으므로 첫 

수술을 신중하게 하여 성공하는 것이 무엇보다 중요하다. 또한 

후두-기관 협착 환자에서는 흔히 신경질환이나 폐기능 저하가 

동반되어 있어 호흡보조나 가래배출 등의 목적으로 기관절개

가 필요하므로 후두의 협착을 해결하였다 하더라도 기관절개

창을 막는 것은 신중히 결정할 필요가 있다.

후두-기관 협착의 치료는 마라톤과 같이 오랜 시간 인내가 

필요한 과정이다. 모든 환자 및 보호자는 한두 달 사이에 해결

이 될 것으로 기대하지만 실상은 훨씬 장시간 관찰하고 기다렸

다가 수술하게 되며 수술 후에도 지속적인 관찰이 필요한 경우

가 대부분이다. 이러한 환자의 비현실적인 기대감을 없애고 현

실을 인식시키기 위해서는 상황에 대해 반복하여 설명하고 이

해시키는 것이 매우 중요하며 수년 또는 수십년간 이어지는 의

사-환자 관계를 잘 형성하도록 노력하여야 한다.
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