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서      론

양성 성대점막 병변에는 다양한 질환이 포함된다. 성대점막 

표면에 발생하는 질환으로는 후두유두종, 과각화증 등이 있

으며 라인케부종, 성대낭종, 성대결절, 성대폴립 등 대부분 질

환은 성대고유층에서 발생한다. 성대반흔의 경우 성대점막과 

성대고유층을 모두 침범하는 질환이라 할 수 있다. 수술적 치

료의 시작은 이처럼 다양한 질환의 감별 진단으로부터 시작된

다. 정확한 진단이 이루어져야만 올바른 치료 방법을 선택할 

수 있기 때문이다. 본 종설에서는 진단된 양성 성대점막 병변의 

수술적 치료 시기의 결정 및 치료방법의 선택에 대해 알아본다.

본      론

1. 수술시기의 선택

양성 성대점막 병병의 진단 후 섣부른 수술적 치료는 금기

사항이다. 양성 성대점막 병변은 명칭 그대로 ‘양성’ 질환이며 

병리학적인 병변이 성대점막에 위치하고 있지만 증상적으로

는 ‘기능성’ 질환이기 때문이다. 따라서 수술 전에 환자와의 충

분한 상담을 통해 환자가 원하는 바를 확인하고 수술 전후의 

과정에 대해서도 충분한 설명을 해야 한다. 대부분의 양성성

대점막질환은 환자의 음성위생 및 음성사용습관과 깊은 관계

가 있어 질환을 유발하는 요인의 제거가 필수적이며 수술 후

에도 절대음성안정 기간이 필요하기 때문에 이를 이해하고 실

행할 수 있는 환자를 선택하는 것이 중요하다.

수술적 치료 전에는 음성치료, 약물치료와 같은 비수술적 

치료를 일정 기간 선행하는 것이 좋다.1) 음성치료를 통해 환자

는 자신의 발성의 문제점을 파악하고 수술 의 필요성에 대해 

인식할 뿐만 아니라 일정을 조정하는 시간을 벌 수 있다. 또한 

음성치료를 통해 증상이 호전 된다면 수술적 치료를 연기할 

수 있는 기회도 얻을 수 있다. 알레르기성 비염, 축농증, 인후두

역류증, 상부호흡기감염과 같은 질환은 성대의 부종을 악화시

키며 수술 후 상처 치유에 영향을 줄 수 있으므로 수술 전에 

약물적 치료를 시작하여야 한다. 만약 수술 전 후두스트로보

스코피 검사에서 진성대 부위의 과도한 염증 및 부종이 있다면 

수술 일정을 연기하는 것이 좋고 만약 수술을 진행해야 한다면 

경구용 스테로이드제제를 짧은 기간 투여 후 수술을 시행한다. 

반면에 출혈을 유발 할 수 있는 아스피린이나 NSAID 계통의 

진통제 및 항응고제의 섭취는 피하는 것이 좋다.2)
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음성안정 기간은 질환 및 수술 범위에 따라 다르지만 일반

적으로 약 일주일 간의 절대음성안정 기간이 필요하다. 일상

적인 대화는 수술 후 약 일주일 뒤부터 가능하나 강의, 노래, 

연극공연 등 음성사용이 많은 행동은 최소 30일 이후에 시작

하는 것이 좋다.3) 따라서 전문적 음성 사용인(예, 성악가, 배우, 

교사)의 수술 시기는 환자의 일정을 고려하여 여유 있게 결정

해야 한다. 또한 수술 1~2 주 전부터는 노래공연, 강의, 소리지

르기 등은 피하도록 하여야 한다.4) 이러한 행동들은 진성대의 

일시적인 염증 및 부종을 유발하여 후두미세수술 시 병변의 

정확한 경계를 파악하는데 지장을 주어 과도한 진성대 점막

을 절제하는 결과를 초래할 수 있기 때문이다.

2. 수술적 치료 방법의 선택

현수후두경과 수술현미경을 이용한 후두미세수술(laryn-
gomicorsurgery)이 양성 성대점막의 수술적 치료 방법으로, 

사용하는 도구에 따라서 일반적인 후두미세수술도구(cold 

instruments)를 사용하는 방법과 CO2 레이저를 사용하는 방

법으로 나뉜다. 각 방법마다 각자의 장단점이 있기 때문에 질

환의 종류, 병변의 위치 및 크기, 환자의 요구도 등에 따라 각 

사례별로 선택을 해야 한다(Table 1). 최근에는 미세조정기

(micromanipulator)와 레이저 발생장치의 성능이 좋아져서 

다양한 형태와 깊이로 레이저를 전달할 수 있게 되어 주변 정

상 조직에 열손상을 감소시키면서 빠른 시간 내에 병변을 절

제할 수 있게 되었다. 어떠한 기구를 사용할 지 여부는 병변의 

상태 와 술자의 경험에 따라야 한다.5,6)

병변의 제거 방법은 병변의 형태에 따라 다르다(Fig. 1). 일

반적으로 병변이 아주 작아 cup forceps으로 한번에 잡히는 

경우에는 겸자로 병변을 잡아 당겨 제거(grab and pull techn-
ique)할 수 있다. 그러나 병변이 조금 더 커 겸자로 당길 경우 

정상 점막에 손상이 예상되는 경우 겸자로 병변을 내측으로 

당긴 후 칼이나 가위를 이용하여 성대점막 표면을 따라 자유

연이 손상 받지 않게 절개를 하여 병변을 제거할 수 있다

(truncation). 그러나 병변이 점막하에 위치하거나 겸자로 잡기 

힘들만큼 점막의 많은 부위를 차지한 큰 병변의 경우 상기의 

방법을 사용하면 정상 점막의 손상이 발생하여 술후 음성에 

나쁜 결과를 가져올 수도 있다. 이러한 경우에는 미세피판술

(microflap)을 이용한다.7) 미세피판술은 병변 부위 근처 점막

에 절개를 한 후 점막 피판을 들어 점막하 병변을 제거한 후 

점막 피판을 원위치에 놓는 방법으로 정상조직에 가능한 손상

을 많이 주지 않기 때문에 다른 술식에 비해 술 후 좋은 음성 

결과를 기대할 수 있다.8)

미세피판술은 다음과 같이 시행한다. 병변의 표면 또는 바

로 외측에 sickle knife을 이용하여 점막절개를 한다. 병변이 

충분히 노출될 정도로 절개선이 만들어 지면 병변과 점막 사이

를 curved elevator를 이용하여 박리한다. 이 때 점막이 찢어 

지지 않도록 주의하여야 하고 병변과 주위 조직간에 섬유성 

밴드가 나타나면 미세가위를 이용하여 절제할 수 도 있다. 내

측 점막 박리가 충분히 되면 병변과 성대인대 사이, 즉 외측 

부위의 박리를 진행한다. 이 부위에는 성대인대와 갑상피열근

이 위치하는데 이 부위에 손상이 발생하면 수술 후 흉터가 발

생하여 목소리에 심각한 영향을 미칠 수 있으므로 주의를 해

야 한다. 내외측의 박리가 모두 끝나면 병변의 앞 뒤로 붙어 

있는 섬유성 조직을 미세가위로 절제하여 병변을 제거한다. 

이 후 점막 피판을 제자리에 놓고 절개선이 잘 맞는지 확인하

고, 점막의 일부가 남는 부위는 절개선이 잘 맞도록 미세가위

를 이용하여 제거한다. 덮어준 점막을 제자리에 고정하기 위

해 조직접착제 fibrin glue을 사용할 수 있으나 사용하지 않아

도 수술 결과에 큰 차이가 없고 오히려 유착을 발생시킬 수 있

Table 1. The comparison the cold knife and the CO2 laser 

Cold knife CO2 laser

Preparation Simple Complicated
Dermal injury None Yes
Margin precision Excellent Good
Bimanual usage Yes No
Vision Not bad Excellent

Fig. 1. Surgical procedures according to the size of lesions. A small lesion is easily excised by grab and pull technique with cup for-
ceps (A). The lesion which has a stalk can be excised with knife or scissors during medial retraction by forceps (B). Submucosal lesion 
should be removed by microflap approach for preserving normal mucosa (C). 

A B C
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으므로 사용시 유의하여야 한다.7,9)

결      론

성대의 양성 점막 병변의 치료는 정확한 진단과 환자의 증

상 및 요구 수준에 따라 수술 시기를 결정해야 한다. 또한 수

술 방법은 정상 점막을 최대한 보존하는 가장 최선의 방법을 

선택하여 시행하여야 한다. 

중심 단어 : 양성 성대점막 병변ㆍ치료ㆍ수술ㆍ후두미세수술.
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