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서      론

갑작스런 호흡곤란 등으로 병원을 방문하는 경우 환자를 

담당하는 의사는 순간적으로 생명에 대한 위험을 인식하고 

호흡유지를 위한 다양한 처치와 치료를 하게 된다. 갑작스런 

호흡곤란이 올 수 있는 원인으로는 천식과 같은 내과적 질환

에서부터 양측성대마비 같은 성대의 신경질환까지 다양한 질

환을 의심할 수 있다. 호흡곤란 현상이 나타나는 것은 호흡이 

이루어지는 전 구간에서 나타날 수 있지만, 호흡이 통하는 기

도 중 가장 좁은 구조인 후두에서 나타나는 경우 이비인후과

에서 주로 진료를 담당하게 된다. 후두의 문제로 호흡곤란이 

올 수 있는 질환에는 후두의 과운동성 움직임이 나타나면서 

급성 호흡곤란이 생기고, 음성변화나 무성증, 연하장애, 기침 

등의 증상이 발생할 수 있는 질환으로 과민성 후두 증후군Irri-
table Larynx Syndrome이 있다.1) 흔하게 발병하는 질환이 아

니기 때문에 자주 접할 기회가 없어서, 의료진이 이런 환자를 

만나게 되면 갑작스럽게 발생되는 호흡곤란과 환자의 힘겨워 

하는 것에서 불필요한 약물 치료가 이루어지거나 안정과 진

단, 치료를 위하여 응급실 진료가 이루어지거나 입원하는 경

우가 생기기도 하고, 과도한 검사와 불필요한 기관삽관술, 기

관절개술, 심지어 심폐소생술 등이 이루어지기도 한다.2)

이 질환에 대한 체계적인 연구도 이루어지지 않은 상태라 

유사한 환자를 경험한 발표자에 따라 Munchausen’s stridor,3) 

paradoxical vocal cord movement(PVCM),4) functional airw-
ay obstruction,5) factitious asthma,6) laryngeal spasm mimi-
cking bronchial asthma,7) paradoxical vocal cord dysfunct-
ion(PVCD),8) stridor caused by vocal cord malfunction ass-
ociated with emotional factor,9) episodic laryngeal dyskin-
esia,10) psychogenic stridor,11) functional laryngeal stridor,12) 

episodic paroxysmal laryngospasm,13) Irritable larynx synd-
rome1) 등 너무나 많은 병명으로 불려 지고 있다.

저자는 이 질환에 대한 전반적인 내용을 문헌을 통해서 정

리하여 환자 진료에 도움을 주고자 한다.
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원인으로 추정되는 상황을 다르게 보고 이에 따라 질환을 

설명하느라 다른 진단이나 방법으로 표현이 될 수 있을 것으

로 생각된다. Trudeau 등14)에 따르면 상후두의 폐쇄나 협착

은 정신과적인 문제로 나타날 수 있고, 위식도역류나 인후두

역류에 의해 이차적인 작용으로 반사적인 후두의 닫힘이 나

타난다고 하였다. 또한 신경의 조절 이상으로 후두의 막힘이 

나타나게 되어 이러한 3가지 문제가 역설적인 성대 운동의 

주된 원인이 될 수 있다고 하였다. 그러나 Kouffmann 등4)은 

정신과적인 문제나 기능적인 문제로 인해 나타나기 보다는 

다양한 원인에 의해 나타날 수 있다고 하였다.  즉, 인후두역

류, 위식도역류, 정신과적인 요소, 호흡에 의한 후두 긴장이

상 respiratory laryngeal Dystonia, 약물에 의한 후두긴장

이상 drug induced laryngeal dystonia, 천식에 의한 후두기

능이상 asthma associated laryngeal dysfunction, 신경학적

이상 neurologic abnormality, 바이러스감염, 일과 연관된 

긴장이상 work associated, 특발성 idiopathic, 알레르기, 기

능성 functional, 전환성 conversion reaction 등 다양한 원

인들이 복합적으로 영향을 주어 생길 수 있다고 하였다.  또 

Morrison 등1)은 기질적인 성대질환, 신경질환, 정신과 질환

이 있을 경우에는 이 질환을 고려하지 않았으나, 일부에서는 

기질적인 후두질환, 천식, 후두부종, 기도의 협착소견, 후두

의 신경질환, 정신과적인 문제 들이 공존할 수 있다고2) 하여

서, 저자 마다 다양한 생각을 나타내고 있음을 알 수 있다.

2. 진  단

치료를 위해서는 명확한 진단이 필요하다. 특히 약물치료

를 할 것인지, 행동치료 behavioral therapy를 할 것인지는 

진단에 따라 달라질 수 있다. 흔히 이런 질환들은 응급실이

나 외래 진료실에서 처음 대하는 경우가 많다. 환자는 갑자

기 나타나거나, 혹은 서서히 나타난 호흡곤란을 주소를 병원

을 방문하게 된다. 음성 변화나 목 이물감 등 다양한 증상을 

호소할 수 있지만, 주된 증상은 생명에 위협을 줄 수 있는 호

흡의 문제로 방문하게 된다. 이런 증상은 자칫 천식, 급성호

흡부전 acute respiratory distress, 기질적이거나 비기질적인 

후두의 폐쇄 등으로 생각되어 과도한 약물 사용이나, 심폐소

생술, 기관삽관술, 기관절개술 같은 과도한 처치나 불필요한 

치료를 받는 경우가 생기게 된다.2) 외형적으로 특별한 소견이

나 증상이 보이지 않는 경우에 이런 처치는 오히려 당연하게 

받아들여질 수도 있다. 이러한 불필요한 처치를 줄이고 정확

한 진단을 위해서는 먼저 정확한 조사가 필요하다. 먼저 가능

한 원인으로 생각되거나 유사한 증상을 나타낼 것으로 생각

되는 호흡기관의 폐쇄 여부, 성대마비, 천식, globus pharyn-
geus, 근긴장성발성장애 MTD(muscle tension dysphonia), 

신경질환에 의한 후두 긴장이상 laryngeal dyskinesia due to 

neurologic involvement, 정신과적인 문제, 기능성 또는 기질

적 음성질환 들에 관한 정확한 검사와 조사가 필요하게 된다.

Christopher 등8)은 후두내시경과 폐기능검사를 이용한 진

단 방법을 제시하였다. 후두내시경 소견 상 흡기 시 성대 막

성부 전방의 2/3가 반대로 닫히게 되고, 성대 후방은 다이아

몬드 모양으로 열리는 형태를 보이고, 폐기능 검사에서 흡기 

요소의 흡기 공기양이 감소되어 외흉부기도폐쇄 extrathoracic 

upper way obstruction 소견을 보이고 있을 때 역설성성대 기

능이상 PVCD으로 진단하기도 하였다. 이때 PVCD이 의심

되지만 후두내시경검사에서 역설적인 성대의 운동이 관찰되

지 않을 경우에는 반복되고 빠른 깊은 흡기, 헐떡거림, 기침, 

목 가다듬기, 냄새 맡기, 다양한 이 발성, 그 외 다양한 발성 

방법을 이용하여 역설적인 성대운동을 유발해서 성대의 비

정상적인 움직임을 확인하여 정확한 진단을 한다고 하였다. 

Morrison 등1)은 발성 시 후두의 과운동성 운동에 의한 후

두 긴장으로 음성변화나 무성증이 나타나는 것이 중요하다

고 하였고, 후두 경련과 만성 기침, 목 이물감 등의 증상이 

동반된 경우가 있다고 하였다. 후두 내시경 소견에서는 발성 

시 상후두의 외측이 내전 수축하거나 전후 수축하는 과운동

성 발성 형태가 관찰된다고 하였다. 또 설골상부근과 갑상설

골근, 윤상설골근, 인두수축근 등에서 촉진 상 경직된 딱딱

한 촉감을 느낄 수 있다고 하였고, 공기로 운반되는 자극물질 

airborne substance, 식도 자극, 자극성 냄새 등의 호흡기관의 

자극 유발제의 존재 유무가 진단에 도움이 된다고 하였다.

남녀 차이는 평균 26 : 74로 여성에서 많이 나타나는 것으

로 보이고, 평균연령은 48세로 15세에서 79세의 범위로 나타

난다고 하였다. 역설성 성대의 움직임으로 흡기 시 호흡곤란

을 일으키고 음성변화가 오는 증상이 있을 때 동시에 확인되

는 질환으로는 천식 증상이 가장 많았고, 바이러스 성 상기

도염이 다음 많았다. 그 외 위식도역류증, 위장관의 문제, 알

레르기, 급성호흡부전, 정신과적인 문제, 고혈압, 열공헤르니

아 hiatal hernia, 갑상선기능저하증, 두통, 비만, 기관지염, 비

염, 부비동염 등이 관찰되었다.2)

증상이 지속되거나 치료가 되지 않을 경우 나타나는 합병

증으로는 탈진, 자의식 감소 decrease of self awareness, 불

면증, 음성변화, 목 외상 throat trauma, 근골격계 통증, 늑골

골절 rib fracture, 요실금 urinary incontinence, 발한 swea-
ting 등이 나타난다고 하였다.

3. 치  료

과민성 후두 증후군의 치료는 다양한 팀 접근이 필요하다. 

의사의 다양한 검사를 통한 진단과 감별진단이 치료에 매우 
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중요한 역할을 하고, 특히 약물치료를 할 지 행동치료를 하게 

될지를 결정하며, 가능한 원인과 유발 요소 들을 충분하게 

확인하려는 노력이 중요하다.

치료의 첫 단계는 정확한 감별진단과 원인과 유발 요소들

에 대한 기본 자료 확인이 필요하다. 정신과적인 요인으로 전

환성반응 conversion reaction을 확인하여야 하고, 심리적인 

스트레스와 감정적인 변화 등에 관한 정밀한 관찰이 필요하

다. 불특정한 호흡 폐쇄에 관한 공포, 스트레스, 불안 등이 

있는지 알아보아야 하고, 기능성 질환으로 호흡이나 발성 등

에서 부적절하게 나타나는 보상 행동이 있는지 확인해 보아

야 한다. 또한 이상 행동으로부터 나타나는 정신 감성 사회적

인 부작용 등을 관찰하여야 한다.2)

특징적인 헛기침이나 음성의 오남용, 기침 등 발성기관에 

음성의 잘못된 사용으로 인해 나타나는 발성 외상의 행동 

등이 있는지 확인해야 한다.

천식 증상이 나타나고 있는지 확인이 필요하고, 천식 환자

에서 약을 부적절하게 중지하였는지 등을 확인하여야 하며, 

인후두역류의 소견과 알러지, 부비동염의 존재 등을 확인한다. 

후두에서 근긴장성 발성질환의 형태를 확인해서 국소형태

인지 전신적인 형태로 나타나는 가를 확인하여야 한다.

역설성 성대 운동이 나타나는 유발요소가 있는지를 확인

하고, 발성기능과 호흡기관에 영향을 주는 과기능성 후두 운

동 형태와 발성 상태 등을 확인 한다. 연하 이상과 견식 호흡

이나 부적절한 횡경막 호흡 등의 이상 호흡 상태를 관찰하

고, 심한 성대접촉이 나타나는 발성 습관이나 발성 시 잘못

된 호흡의 사용이 있는지 관찰하고, 발성 과 호흡 시 부적절

한 운동성이 관찰되는지 확인 한다.1)

이런 소견들을 근거로 하여서 정확한 감별진단으로 치료

의 정확성을 유도하고, 약물치료 등이 필요한 경우를 구분하

게 된다. 특히 정신과적인 질환이나 천식, 알러지, 부비동염, 

인후두역류증 등에서 약물 치료는 유발요소들을 제거하여 

증상을 완화시킬 수 있는 중요한 요인이 될 수 있다. 음성과 

언어 형태의 조절이 필요한 경우를 구별하여 언어치료를 통

한 치료가 필요하게 된다.

또한 증상의 심한 정도와 빈도 등을 관찰하여 앞으로 나

타날 수 있는 변화에 대한 예측자료가 필요하고, 약물 치료

와 행동 치료의 효과와 효율성을 확인하는 것이 중요하다.

행동치료는 다양한 분야에 걸친 치료 방법을 적용하게 된

다. 일반적으로 행동치료의 기본은 운동학습가설 motor lea-
rning theory15)와 신경언어프로그래밍 neurolinguistics pro-
gramming16)을 기초로 하여 이루어 지게 된다. 즉 반복적인 

학습과 훈련을 통해 훈련된 운동성을 습득해서 자동으로 나

타나는 숙련된 기능, 운동 결과를 보도록 하는 것이다. 그리

고 감각을 통해서 인지하게 된 정보를 조직화하고, 언어적인 

의미로 문제점을 이해하고, 개선하기 위한 해결책을 이해하

고, 이어서 행위와 학습을 통해서 조직화하여 체계적이고 잘 

적응되는 운동성을 습득하게 하는 것이다. 즉 먼저 부적절하

게 나타나는 후두의 운동성과 호흡 시 반대로 나타나는 후

두의 움직임 등을 환자에게 알려주고 이것을 인지하게 만들

어서 잘못된 움직임을 수정하고 기능을 개선할 수 있는 새롭

고 보다 잘 적응되는 행동 방법을 다양한 분야의 방법으로 

습득 하기 위하여 의식적, 무의식적인 단계를 거쳐 보다 자연

스럽고 정상적인 후두기능을 만들어서 정상적인 호흡과 음

성기능을 찾도록 하는 것이다.

특히 기질적 질환이 없고, 행동 치료에 잘 반응하여 개선

이 된다는 것을 충분하게 납득 시키고, 유발 요인에 대한 충

분한 상담과 정보 전달이 중요하고, 이런 부분에 대한 치료

와 방법, 목표 등에 관하여 충분한 교육이 중요하다.

특히 이 질환에서 치료의 중요점은 일찍 치료가 진행되어

야 한다는 것이고, 간략하고 반복적인 방법을 통해서 자연스

럽게 신경언어프로그래밍을 통한 치료가 이루어지도록 하는 

것이다.2)

기술적인 방법으로는 역설적으로 움직이는 성대의 운동을 

정상화 하기 위한 행동 치료로서 호흡이 이루어지는 성도, 

기도의 가장 좁은 부위인 후두에서의 감각을 최소화 하는 

것이다. 즉 복식호흡을 통해 흡기 시 복부의 충분한 확장을 

유도하여 호기 시 복부 근육의 사용을 최대화 하여 후두에

서의 호흡 감각을 둔화 시키게 한다. 또한 성도, 기도의 넓이

를 최대한 확장 시키기 위하여 헐떡거림, 바람불기, 냄새 맡

기, 입술을 좁혀 숨 들이쉬기, 코를 통한 숨 들이쉬기 등을 

사용하게 한다.  특히 코를 통하여 최대한 천천히 숨을 들이

마시고 이어서 휘파람을 불듯이 입술을 좁게 하거나 혀를 동

그랗게 말아서 입술 사이로 강하게 촛불을 끌 때 처럼 강한 

호기를 최대한 천천히 내쉬는 동작을 반복한다. 

역설성 성대운동의 첫 증상이 나타나는 순간 약간의 물을 

마시는 동작도 도움을줄 수 있다고 하고, 코구멍을 교대로 

한 쪽을 막고 개방된 코로 숨을 들이쉬고 내쉬기를 반복한

다. 역시 가급적 천천히 들이마시고 내쉬어서 흡기는 4초 정

도, 호기는 6초 정도의 시간으로 천천히 호흡을 하여 성대에

서 성문의 개방 작용을 유도하는 것이다. 이 외에도 작은 빨

대를 이용하기도 하여서 성대에서 가급적 먼 곳으로, 즉 구

강의 앞쪽에 호흡기관의 초점을 맞추어서 호흡을 할 수 있도

록 유도하게 된다. 환자 중에는 흡기에서 폐쇄되는 느낌이 고

통스러워 자신도 모르게 무의식적으로 숨을 일시적으로 쉬

지 않는 형태를 보이는 경우가 있다. 이런 경우에는 스스로 

의식적으로 천천히 호흡을 하도록 하여 숨을 쉬지 않는 형태
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가 나타나지 않도록 유의하여야 한다. 또한 경부와 어깨, 온

몸의 이완을 유도한 스트렛칭과 어깨 돌리기 등의 운동은 전

신과 호흡기관의 이완을 위해 좋은 효과를 주게 된다. 

호흡과 발성기능을 개선하여 이완 작용이 이루어지게 되면, 

호흡 기능과 발성 기능을 동기화 하기 위한 방법이 필요하다. 

이 때 마찰음을 이용한 발성 “ㅅ” 연장발성 sibilant prolonga-
tion, 입술떨기, 허밍 등을 먼저 사용하고, 이후 비자음을 이

용한 비음의 연장 발성에서 숫자세기, 읽기, 노래하기에서 자

연스런 언어 사용으로 전환 시키는 과정이 중요하다.2)

이런 치료가 이루어지면서 약물치료가 필요한 경우에 약물 

치료가 진행되어야 하고, 만성적인 습관성 기침이나 목청소하

기 등을 없애고, 충분한 수분섭취와 비만 조절, 인후두역류증 

치료, 부드러운 발성 시작을 유도하여 발성 외상을 줄이려는 

노력 등이 필요하다. 

이 후 이런 치료를 적절하게 스스로 사용할 수 있도록 하여

서 목표로 하는 호흡과 발성 습관을 일반화하고 최대화한 것

을 유지하는 것이 중요하고, 환자 스스로 독립적으로 비정상

적인 호흡 습관과 발성 습관을 변별하여 조절할 수 있는 능력

을 유지하도록 하는 것이 중요하다.

이런 치료는 2~6회 정도의 치료를 통해서 증상의 호전을 보

게 된다. 그러나 이보다 지속적인 증상의 지속이 나타날 경우

에는 정신과적인 문제가 감추어져 있는지 확인해 보아야 하고, 

치료 방법의 부적절한 적용에 대하여 고민하여 보아야 한다.

결      론

과민성 후두증후군은 드문 질환이지만, 갑자기 나타나는 

호흡곤란이 동반될 경우에는 환자들에게는 매우 고통스러

운 질환이 된다. 이러한 드문 질환을 자주 접하지 못하는 임

상의사가 이런 증상의 환자를 접하게 되면 일상적인 호흡곤

란에 대한 준비와 처치를 하게 되고, 그것은 과민성 후두증

후군을 갖고 있는 환자에게는 과도한 치료가 될 수도 있는 

것이다. 따라서 임상의사는 호흡곤란과 음성변화를 주소로 

내원하는 환자를 진료할 때는 과민성 후두증후군의 가능성

에 대한 충분한 지식을 갖고 진단과 치료를 위한 진료에 임

하는 것이 중요할 것으로 보이고, 치료에서도 약물이나 처치 

등의 치료 외에도 음성치료와 같은 행동치료를 통한 적극적

인 치료 등에 관한 관심이 필요할 것으로 생각된다.

중심 단어 : 과민성 후두 증후군ㆍ역설성 성대 운동ㆍ행동치료.
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