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서      론

급성 후두개염은 상기도 폐쇄를 일으켜 급격한 호흡곤란을 

초래하는 급성 상기도 염증성 질환이며, 유병율은 10만명당 

0.97~3.1명 정도로 보고되고 있다.1)

급성 후두개염은 빠르게 진행하기 때문에 인후통, 연하통, 연

하곤란 및 호흡곤란을 호소하는 환자에서 이 질환의 가능성을 항

상 생각해야 하며 정확한 병력 청취 및 이학적 검사가 필요하다.

Hideaki 등은 급성 후두개염 환자의 후두경 소견을 Scope 

classification을 사용하여 군을 나누어 비교하였는데2) 이러한 

후두경 소견에 따른 환자군의 분류가 치료 방법이나 예후에 영

향을 미치는 지, 더 나아가 급성 후두개염 환자에서 환자군을 

나누는 것이 의미가 있는지에 대하여 알려져 있지 않다.

본 연구에서는 2006년 3월 1일에서 2010년 5월 31일까지 본

원에서 치료한 127례의 급성 후두개염 환자에서 Scope clas-
sification에 따른 분류 및 이에 대한 특성 비교를 시행하였다.

대상 및 방법

2006년 3월 1일부터 2010년 5월 31일까지 본 연구에서 급성 

후두개염으로 진단되어 입원치료 받은 환자 127명에 대하여 임

상증상, 성별, 나이, 검사소견, 진단 방법, 기도 확보 및 약물 치

료에 관해 의무기록을 이용하여 후향적으로 분석하였다.

진단은 임상증상, 이학적 검사, Indirect laryngoscope를 사

용하였는데 구역반사가 심한 경우에는 Transnasal flexible fi-
beroptic laryngoscopy를 사용하였다. 그 외에도 경부 단순 방
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사선 촬영을 모든 환자에서 시행하였다.

모든 급성후두개염 환자에서 환자가 응급실 또는 외래로 내

원한 당시의 인후두의 병변을 의무기록 사진 및 영상을 기준으

로 저자 1명이 Hideaki 등이 사용한 Scope classification으로 

분류하였다.2) Scope classification(SC) I은 후두개가 약간 부

어있으며 성대가 모두 보이는 군으로 SC II군은 후두개가 I, III

군의 중간정도에 해당하며 성대가 반 이상 보이는 군으로 SC 

III군은 후두개가 심하게 부어있으며 성대가 반 이하 또는 보

이지 않는 군으로 설정하였다. SC III군 중에서 피열을 관찰하

기 힘든 군은 Transnasal flexible fiberoptic laryngoscopy를 

사용하여 피열을 관찰하였다. 또한 피열에도 병변이 있는지 여

부에 따라 없을 경우 A군, 있을 경우 B군으로 구분하였다. 이

러한 분류에 따른 환자의 임상 증상, 검사실 소견, 치료 성적 

및 예후를 분석하였다(Fig. 1).

통계적 분석 방법으로 SC군간의 특성 비교는 일원배치분

산분석을 사용하였고 A, B군간의 비교 및 SC군과 A, B군과

의 연관성에 대해서는 교차분석을 사용하였으며 p＜0.05를 유
의한 것으로 판정하였다.

결      과

성별 및 연령

본 연구에 포함된 환자는 총 127명으로, 남자가 69명, 여자

가 58명이었고 남녀비는 1.19 : 1으로 통계학적인 유의한 차이

의 없었다(p＞0.05).
연령분포는 2~78세로 평균연령은 46.8세였다. 나이별 분포

는 21~60세까지가 113명(88.9%)이었고, 15명(11.8%)이 흡연자

였다. SC I, II, III 및 A/B 각 군간의 성별 및 연령분포의 유

의한 차이는 없었다(p＞0.05)(Table 1, 2).

임상 증상

급성 후두개염 환자가 인후통, 연하곤란, 음성변화, 호흡곤란 

A

D

B

E

C

Fig. 1. Scope classification. A: Slight swelling (SC I). B: Moderate swelling (SC II). C: Severe swelling (SC III). D: Without extension of the 
swelling to the arytenoids (A). E: With extension of the swelling to the arytenoids (B).

Table 1. Comparison of clinical characteristics according to Scope 
classification (I/II/III)

SCI SCII SCIII p

Mean age 48.56 41.83 48.00 0.146

Male : Female 28 : 33 19 : 11 22 : 14 0.183
Mean number of days 

before hospitalized (days)
02.09 02.52 01.91 0.404

Mean number of days
hospitalized (days)

04.95 05.27 05.19 0.783

Symptom

Sore throat 85.2% 86.7% 88.6% 0.900

Odynophagia 75.4% 80.0% 68.6% 0.562

Muffled voice 31.1% 33.3% 45.7% 0.341

Dyspnea 34.4% 40.0% 34.3% 0.854
Mean leukocyte count 
(103/μL)

13.10 15.40 12.80 0.314

Initial C reactive protein 
(mg/dL)

45.65 51.02 59.32 0.601

Last C reactive protein 
(mg/dL)

25.44 12.15 19.72 0.379
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등의 증상 발생 후 입원까지 걸리는 시간이 평균 2.2일이었다. 

빈도는 인후통(82.7%)이 가장 많았고 연하곤란(70.9%), 음성변

화(64.6%), 호흡곤란(35.4%)순이었다. SC I, II, III 및 A/B 각 

군간의 증상에서도 비슷한 순으로 나타났으며 각 군간의 유의

한 차이는 없었다(p＞0.05)(Table 1, 2).

검사실 소견

백혈구 수치는 평균 13.1×109/L이었고 SC군간의 통계학적 

유의한 차이는 없었다(p＞0.05). CRP값은 내원시 평균 50.95 
mg/dL, 퇴원 전 평균 18.26 mg/dL이었다. SC I, II, III 및 A/B 

각 군간의 검사실 소견에서도 비슷한 순으로 나타났으며 각 군

간의 유의한 차이는 없었다(p＞0.05). 단, 피열에 병변이 있는 군
의 CRP값이 피열에 병변이 없는 군에서 유의하게 낮게 나왔다

(p=0.028)(Table 1, 2).

SC군과 A, B군과의 비교

SC I은 61명, SC II는 30명, SC III는 36명, 피열에 병변이 없

는 경우 74명, 있는 경우 53명으로 나타났다. SC군이 I에서 III

으로 갈수록 B그룹보다 A그룹이 차지하는 비율이 많아지는 

양상으로 보였는데 통계적으로는 유의하지 않았다(p＞0.05) 
(Table 3).

치료 및 예후

모든 환자에서 항생제는 입원기간동안 cefuroxime 또는 tri-
axone을 사용 하였다. 스테로이드는 Dexamethasone을 하루 

10 mg씩 이틀간, 5 mg씩 이틀간 IV하였다. 퇴원은 후두개의 부

종이 가라앉고, 통증이 소실되는 등의 임상증상이 호전되면 하

였으며 SC I, II, III 및 A/B 각 군간의 평균 재원기간은 약 5일

로 비슷하게 나타났고 각 군간의 유의한 차이는 없었다(p＞0.05) 
(Table 1, 2). 모든 환자들은 완전히 회복되었고, 뇌수막염이나 폐

렴 등 이차 감염을 보인 환자는 없었으며 기관절개술을 시행한 

경우는 없었다.

고      찰

급성 후두개염은 성문상부 구조물의 세균감염으로 생기는 상

기도 폐색을 일으켜 급격한 호흡 곤란을 일으킬 수 있는 질환

으로 대부분 소아에서 발생하였으나 H. influenza type B 백

신이 생기면서 소아에서의 발생은 감소 추세이나 성인에서는 증

가하는 추세이다.3-5) 이전 연구에서 남성의 유병율이 높게 나타

났던 것과는 달리 본 연구 환자군에서 남녀비는 1.19 : 1로 성

별우위는 나타나지 않았고 각 군간의 차이도 없었다.5,6)

백혈구 수치는 평균 13.1×109/L이었고 CRP값은 내원시 평

균 50.95 mg/dL, 퇴원 전 평균 18.26 mg/dL으로 감소하였다. 

SC군간 그리고 피열의 병변 유무에 따른 군간의 검사실 소견

은 피열에 병변이 없는 군이 있는 군보다 CRP값이 높은 것 외

엔 모두 통계적으로 유의하지 않았다. 이는 급성후두개염의 증

상의 경중과 검사실 소견간이 큰 연관성이 없는 것을 보여준다.

평균 재원기간은 5일로 이전의 다른 연구논문과 비슷했었으

며,7-9) 각 군간의 차이는 없었다. 병의 경중에 관계없이 치료가 

잘 된다면 모두 비슷한 시기에 호전을 보이는 것으로 생각된다. 

임상증상으로는 초기에는 인후통 및 연하통이 발생한다. 드물

게 시간이 경과함에 따라 연하곤란과 호흡곤란으로 진행하며 

이 때 호흡곤란은 흡기성이며 stridor을 동반할 수 있다. 그 외 

증상으로 열, 오한, 이통, 목소리 변화, 개구장애 등이 있다. 드

물게 상기도감염으로부터 완전한 기도폐쇄까지 6~12시간 정

도로 급격한 진행을 보이는 경우도 있다. 본 연구도 국내외의 연

구결과와 마찬가지로 인후통이 가장 많았으며, 연하통, 목소리 

장애, 호흡곤란 순이었으며 각 군간의 유의한 차이는 없었다.

다른 연구에서 병원을 찾을 당시 증상 발현이 12시간 이내에 

시작된 빠른 경과를 보이는 경우에는 적극적인 기도 유지가 더 

필요하다고 보고하였다.2) 본 연구의 경우 12시간 이내에 증상

발현이 시작된 경우가 18명(14.1%)이었다.

SC군과 A, B군과의 상호 연관성은 없는 것으로 판정되었는

데 이는 후두개의 감염과 피열의 감염은 서로 독립적이며 임상 

Table 2. Comparison of clinical characteristics according to Scope 
classification (A/B)

A B p
Mean age 44.55 49.96 0.073
Male : Female 45 : 29 24 : 29 0.083
Mean number of days before

hospitalized (days)
02.14 02.15 0.976

Mean number of days 
hospitalized (days)

05.34 04.75 0.150

Symptom
Sore throat 83.6% 90.6% 0.256
Odynophagia 72.6% 77.4% 0.545
Muffled voice 35.6% 35.8% 0.979
Dyspnea 34.2% 37.7% 0.687
Mean leukocyte count (103/μL) 12.60 13.80 0.504
Initial C reactive protein (mg/dL) 60.53 37.19 0.028
Last C reactive protein (mg/dL) 15.36 22.70 0.415

Table 3. Classification of patients with acute epiglottitis accord-
ing to Scope classification (p=0.442)

SC I SC II SC III Total
A: arytenoid swelling (-) 32 19 23 74
B: arytenoid swelling (+) 29 11 13 53

Total 61 30 36 127
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경과에 큰 영향이 없음을 보여준다. 하지만 각 군간의 환자 수

가 적기 때문에 나온 결과일 수 있으며 따라서 더 많은 연구

가 필요하리라 생각된다.

치료는 주의 깊은 관찰과 적절한 기도유지 및 약물 치료로

서 대부분 수일 내 회복이 가능하였다. 스테로이드의 사용은 

논란의 여지가 있는데 사용군과 비사용군의 재원기간의 차이

가 없거나 내원 당시의 환자 상태에 따라 오히려 사용군에서 

재원기간이 더 길어지는 경우도 있었다.10) 급성 상기도 폐색의 

증상이 보이면 응급기관삽관술이나 기관절개술이 필요할 수 

있지만1) 본 연구에서는 모든 환자에서 시행하지 않았으며 심

각한 합병증 없이 완치되었다.

본 연구의 제한점으로는 우선 환자를 구분한 Scope classi-
fication이 객관화가 어렵다는 것이다. 특히 SC I, II는 구분하

기가 애매한데 내시경을 얼마나 넣는지, 환자의 오심이 얼마나 

심한지, 검사자가 누군지에 따라 결과가 달라질 수 있으며 이러

한 것을 배제한 채 의무기록의 사진 및 영상만으로 Scope clas-
sification을 나눈 것이 제한점이다. 또한 환자의 상태에 영향을 

줄 수 있는 여러 요인들이 배제된 것 및 환자의 정확한 퇴원기

준을 세울 수 없는 것이 후향적 연구의 한계라고 생각된다. 이

러한 제한점으로 인한 결과의 차이는 추후 좀더 객관적인 연구

가 필요할 것이다.

결      론

환자가 처음 병원에 도달 했을 때의 후두경 양상은 모두 다

르며 이에 따른 분류 및 분류에 따른 임상 경과가 다르며 각각

의 적합한 치료가 필요하리라 생각되었으나 각 군간의 비교에

서 큰 차이가 없었다. 또한 환자의 예후에도 큰 차이가 없었다. 

급성 후두개염 환자에서 후두경 양상에 따른 분류는 아직 여

러 제한점도 있지만 임상 경과에 큰 영향을 미치지 않는다고 생

각되며, 단순한 후두경 소견보다는 종합적인 환자의 상태를 파

악하는 것이 필요하다고 생각된다. 
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