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서      론

갑상선 수술은 매년 지속적으로 증가 되고 있지만 정밀한 수

술 기법이 발전함에 따라 과거에 비해 생명을 위협하는 혈종

이나 양측 성대마비와 같은 중대한 합병증의 발생은 현저히 

낮아졌다. 하지만 갑상선 수술후 일부 환자들은 음성이나 연

하장애를 포함한 다양한 증상을 호소한다. 특히 후두 신경 손

상은 없으면서 말을 할 때의 피로감, 높은 음및 노래음의 장애

를 호소하거나 경우에 따라서는 감각이상 paraesthesia, 모호

한 음성 변화 vague voice changes, 연하시 어려움 swallow-
ing difficulties, 질식의 느낌 feeling of choaking 등을 표현하

기도 하는 경우를 갑상선 수술후 증후군 post-thyroidectomy 

syndrome(PTS)이라고 칭한다.1-3)

갑상선 수술후 음성 변화의 원인을 반회후두 신경 recurrent 

laryngeal nerve의 손상으로 설명하기에는 다소 부족한 감

이 있다. Meek 등은 영구적인 반회후두 신경 손상을 지닌 일

부 환자에서 주관적인 음성 장애가 관찰되지 않았다고 보고

하였다.4) 50명의 갑상선 수술 환자를 대상으로 음성 변화를 연

구한 결과에서도 수술중 반회후두 신경을 확인하고 이를 보

존하였다 하더라도 30%인 15명의 환자가 수술 후 1주일에 음

성 변화를 호소하였고, 14%인 7명은 수술후 3개월까지 그 증

상이 지속되었다고 한다.1) 4,426명의(ThyCa)멤버를 대상으로 

시행한 웹 기반 조사 Web-based survey에서도 51.1%인 1,693

명에서 다양한 주관적인 음성 문제를 호소하였다.5) 

따라서 갑상선 수술후 음성 변화에는 반회후두신경 손상을 

포함하여 더욱더 다양한 원인을 생각해 볼 필요가 있다. 진단

과 수술에 따른 환자의 심리적인 발성장애 psychogenic dys-
phonia부터 수술시 상후두 신경 외분지 external branch of 

superior laryngeal nerve(EBSL)의 마비, 기관 삽관 intubation

에 따른 손상, 후두로의 혈액 순환 장애, 피대근 strap muscle

의 손상, 후두기관 고정 laryngotracheal fixation에 의한 상-

하 운동장애, 그리고 수술후 호르몬 투여에 따른 갑상선 기능 

저하증 hypothyroidism 등 다양한 원인이 현재까지 갑상선 

수술후 음성 변화의 원인으로 거론되고 있다.3,6) 일반적으로 

갑상선 절제술을 받은 환자들은 음역감소 lowed pitch와 성

대 피로, 발화기본 주파수speaking fundamental frequency

의 감소, 쉰 목소리, 강도 감소 등을 나타낸다.7)

 갑상선 수술후의 음성 장애 빈도는 경추수술이나, 종격동 

또는 식도 수술후의 음성장애 빈도에 비하면 현저히 낮다.1)

하지만 보고자마다 다소 차이가 있어 많게는 수술후 87%가 

발성 장애를 호소한다고도 하며 10명 중 한명은 수술후 일시
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적인 신경 손상을 경험하게되고 이로 인해 25명 중 1명은 지

속적인 음성 문제를 호소 한다고 한다.8) 

본 보고에서는 갑상선 수술 후 음성장애에 대한 대표적인 

원인에 대해 고찰 하고자 한다. 

본      론

1. 수술전 후두 검사 Pre-operative laryngeal examination

갑상선 수술을 시행하는 이비인후-두경부 외과 의사의 경

우 술전에 음성 설문조사voice questionaires, 청각인지 평가 

GRBAS, 음향분석 acoustic analysis, VHI(voice handicap 

index), CAPE-V(consensus auditory-perceptual evaluation 

of voice), 공기역학 분석 aerodynamic analysis, 음성 영역 프

로필 voice range profile 등의 주관적 및 객관적 음성평가를 

실시할 수 있다. 하지만 이런 음성 평가가 현실적으로는 갑상

선 수술을 시행하는 모든 의사가 시행하지 못 할 수도 있고 

모든 환자에게 적용하는 것이 다소 무리라하더라도 수술전 

후두경 또는 후두스트로보스코피등을 이용하여 성대의 운

동성을 수술전에 평가해 놓는 것은 필수적이다. 761명의 갑상

선 수술환자를 대상으로 수술전에 시행한 후두스트로보스

코피 검사에서 18%인 137명의 환자가 이미 성대에 변화 소견

을 보이며, 1.8%인 14명의 환자는 수술전 성대 마비 소견을 보

였다는 보고에서도 알 수 있듯이 갑상선 수술전에 미처 파악

하지 못한 성대 운동 장애가 존재할 수있다.9)

수술전 성대 움직임 평가는 수술후 예기치 않게 발생한 음

성장애에 대한 의료 분쟁에 중요한 역할을 하며, 수술후 음성 

평가에 가장 기본적인 자료가 됨을 명심하여야 한다. 

2. 음성 장애의 지속 시간 Duration of dysphonia

갑상선 수술후 음성 장애가 발생하게 되면 환자와 의료진 

모두 회복기간에 주의를 기울이게 된다. Havas 등은 발성장

애가 6개월정도 지속되면 영구적 장애로 간주하였고, Wagner

와 Seiler는 자연 회복을 위해서 18개월정도 기다린다고 하였

다. 연구자들마다 다소 기간에 차이가 있으나 신경 손상의 증

거가 없다면 자연 회복을 위하여 12개월 정도의 관찰 기간이 

필요하다는 것에 의견을 모으고 있다.10) 

3. 반회후두 신경 손상 Injury of recurrent laryngeal nerve

갑상선 수술후 음성 장애의 가장 큰 원인이며, 환자는 음성

이 쉬고 약하며 기식성breathy voice을 보인다. 하지만 일측

성 반회후두 신경 손상을 가진 환자의 경우에 일부에서는 증

상을 못느끼는 경우도 있다.4) 25,000명의 환자를 대상으로 한 

메타분석에서 일시적인 반회후두 신경 손상의 평균 발생률은 

9.8%, 영구적인 손상발생률은 2.3%으로 보고되었다.10) 

전통적으로 흉부외과적 수술에서는 좌측 반회후두신경이 

흉곽으로부터 복잡한 tortuous한 경로를 보이기에 수술시 손

상비가 높다고 하나 경부쪽 수술시에는 좌측보다 더 변이된 

경로를 보이는 우측에서 손상의 빈도가 높다. 

비숙련된 수술자의 경우 수술중 의도치 않은 절단 division

으로 인해 영구적인 손상을 가져오기도 하나 숙련된 술자의 

경우에는 이런 경우가 흔하지 않다. 오히려 Berry 인대 근처에

서 갑상선을 내측으로 견인하는 경우에 손상이 생길수 있다. 

이런 견인 손상 traction injury이라 하더라도 일시적 마비 정

도를 넘어 영구적 마비도 발생할 수 있다. 또한 반회후두 신경

을 압박하거나 작은 신경 분지를 결찰하는 과정 중에도 신경 

손상이 생길 수 있으며 신경 주위 혈류 차단 perineural de-
vascularization이 발생하거나 혈종 hematoma에 의해 압박

되는 경우에도 신경 손상이 생긴다.11)

수술 중 반회후두 신경의 직경 변화를 살펴보면 1.6 mm에

서 2.4 mm로 평균 1.5배 이상 증가하며 나이가 증가할수록, 

남자에서, 초기 직경이 더 작을수록, 근전도 진폭 EMG am-
pliude차이가 클수록 박리 dissection동안 부종이 더 잘생긴

다. 이러한 부종은 견인시에는 직경이 작은 좌측 반회신경이 

손상에 취약함을 설명해 준다.12)

기존의 고식적인 수술기구를 대체하는 대표적인 에너지 디

바이스인 하모닉 Harmonic과 리가슈어 Ligasure에 대한 연구

중 동일한 술자가 리가슈어를 이용했던 경우 일시적 반회후두 

신경마비의 발생률은 1.5%로 조사되어 기존의 방식보다 더 안

전하다는 보고가 있다.13) 

모든 수술자들이 갑상선 수술중 적극적으로 반회후두 신경

을 확인하여 이를 보존하는 것이 수술후 신경 손상을 줄인다

는 것에는 이견이 없다. Dralle 등은 갑상선 수술중 29,998 케

이스의 반회후두 신경을 대상으로 신경을 확인하지 않은 그

룹, 육안적으로 확인한 그룹, 육안적 확인과 더불어 Recurrent 

laryngeal neural monitoring(RLNM)을 이용한 세 그룹으로 

나누어 수술후 신경마비의 정도를 조사하였는데 통계학적 

유의성은 없으나 신경을 적극적으로 찾을수록 신경마비가 감

소함을 밝혔다. 또한 악성 질환에 대한 수술에서, 아전절제술 

subtotal thyroidectomy보다는 엽절제술 lobectomy에서, 그

리고 재발되는 경우, 제거되는 갑상선 볼륨이 많을수록 마비

의 빈도가 높음을 보고 하였다.14) 

현재의 메타 분석에서는 수술중신경감시장치 intraoperative 

neuromonitoring(IONM)를 이용한 경우나 육안적(visual-
ization)확인만을 시행한 경우 수술후 반회후두 신경마비의 

통계학적 차이는 없다고 하나 신경감시 장치에 대한 연구는 활

발해지고 있다. 반회후두 신경의 손상 정도는 신경실행증 nero-
praxia로부터 신경단열증 neurotmesis까지 다양하며 신경실행
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증의 경우 1개월에서 6개월 정도 자연 회복을 기다릴 수 있다.

4. 상후두 신경 외분지의 손상 Injury of external branch of 

superior laryngeal nerve(EBSLN)

1935년 소프라노 가수인 Amelita Galli-Curci는 기도를 압

박할 정도로 증가하는 우측의 갑상선종goiter로 국소마취하

에 갑상선 수술을 받았다. 수술후 일상적인 목소리는 변하지 

않았지만 16개월간의 음성 훈련 vocal training을 거쳐 복귀

한 후에도 예전의 음역대를 표현 할 수 없었다. 최근 연구에 

의하면 기존 일부 연구자들이 주장하였던 생리적인 성대 기능

의 감소나 노인성 변화가 아니라 수술후 후유증이라는 것이 

다시 한번 확인되었다.15)

상후두 신경의 외분지는 윤상 갑상근 cricothyroid muscle 

사이를 관통하여 성대의 전면 1/3에 신경이 분포한다. 일반

적으로 이 신경의 두께는 0.8 mm, 길이는 8~8.9 cm에 달한

다. 상후두 신경 외분지는 윤상갑상근을 지배하는 운동 신경

으로 갑상연골 thyroid cartilage의 기울기를 유지하고 성대 

긴장감을 유발하여 고음을 내는데 중요한 역할을 한다.16) 따

라서 갑상선 수술후 가수등 직업적 음성 사용자에게 더욱 주

의가 기울여지는 신경이다.

상후두신경의 외분지를 갑상선 상극의 상연과 상갑상동맥 

superior thyroid artery위치에 따라 분류한것에 의하면 신경

이 갑상선 상극의 상연보다 1 cm 이상에서 상갑상동맥과 교

차하는 경우인 Type1이 가장 흔하며 실제 임상에서는 68%정

도 관찰된다고 한다. 상연보다 아래에서 교차하는 Type2B의 

경우 임상에서는 14%정도 관찰되고 수술중 손상의 위험성이 

가장 높다(Fig. 1).17)

만약 이 신경이 손상되면 윤상갑상근이 탈신경되어 쉽게 

음의 피로와 음폭의 감소 및 단조로운 목소리가 나타나고 특

히 높은 주파수의 발성과 노래하는데 영향을 받을 수 있다. 

갑상선 수술후 상후두 신경 외분지 손상은 보고자마다 차이

가 많으나 윤상갑상근의 근전도를 이용하여 조사하는 경우 

손상 비율은 0~58%까지 다양하게 관찰되고 있다.18)

후두근전도는 상후두 신경 외분지의 손상을 확진하는 유일

한 방법이며, 근전도상 파형이 보이지 않거나 자발 세동 전위 

spontaneous fibrillation potential 또는 양성 예파positive 

sharp wave가 관찰되면 완전 탈신경complete denervation

으로 진단한다. 발성시 저진폭, 저빈도의 운동 신경 단위전압

이 나타나면 부분 탈신경 partial denervation으로 진단한

다.19) 후두 근전도는 손상 3~6개월 이후에 시행하는 것이 검

사 결과 해석에 용이하다. 수술 중 신경 감시 장치를 이용하는 

경우 모든 환자에서 상후두신경 외분지를 안전하게 확인할 

수 있다는 보고가 있으나 아직까지는 대부분의 술자들이 수

술 중 적극적으로 이 신경을 확인하지는 않는다. 

윤상갑상근의 경우 갑상선의 상, 후 내측에 위치하기에 만

약 손상을 입으면 상후두 신경 손상과 같은 결과를 보인다. 

Hong 등의 연구에 의하면 갑상선 수술 후 발화시 기저 주파

수 speaking fundamental frequency가 감소함을 보고 하였

는데 이는 후두외근의 영향과 더불어 윤상갑상근의 손상에 

기인한다.7) 

5. 기관삽관 Intubation

1869년 Friedrich Trendelenburg에 기관내 마취 endotra-
cheal anesthesia가 시행된 이래로 기관삽관은 다양한 방식을 

거쳐 현재에 이르게 되었다. 장, 단기간의 기관삽관이 후두손

상을 유발한다는 것에는 대부분의 연구자들이 의견을 같이 

한다. 성대 점막 부종이외에도 튜브기낭 tube cuff과 갑상연골

의 후내측사이에서 반회후두 신경의 전방 가지가 압박을 받

아 애성이 생긴다고 추정된다. 앞서 소개한 연구에서도 기관 

삽관과 관련하여 31%의 환자에서 성대 점막의 손상이 관찰

되었다.9) 

환자들은 일시적인 부종과 함께 음도 변화 pitch variation

의 감소와 발성 긴장 vocal stress, 휴지 시간 pause time이 증

가됨을 느끼게 된다. 108명의 전신마취 환자를 대상으로한 연

구에서 발관후 24시간 이후에도 음성 인두 vocal pharyngeal 

증상은 지속되며 최대 발성 지속 시간 Maximum phonation 

time(MPT)는 발관후 1~2시간 이후에는 감소했다가 24시간

이후에도 정상 기준으로 회복되지 않았다. 하지만 최대 발성 

지속 시간은 성대 폐쇄와 함께 폐활량에도 영향을 받고 통증

으로 인해 감소 할 수있음을 고려해야 한다.20) 마취과 의사의 

숙련도가 발관후 음성 인두 증상과는 통계학적으로 관련이 없

다고 하지만 피열 연골 전위 arytenoid cartilage dislocation

나 아탈구 subluxation 같은 외력에 의한 손상이 술후 음성변

화를 유발함을 염두해야 한다.20)

Kikura 등은 기관삽관과 관련하여 성대 운동 장애가 50세 

이상의 연령에서는 세배이상 높게 발생하며, 기관 삽관이 6시

Type 1 Type 2A Type 2B

Fig. 1. Surgical anatomic classification of EBSLN (Adapted from 
Randolph GW et al., 2012).
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간이상 지속되면 15배정도 증가한다고 보고하였다. 또한 당

뇨나 고혈압의 기왕력이 있는 경우에는 정상보다 2배 이상의 

성대운동 장애를 보였다고 한다.21) Sun 등은 Laryngeal Mask 

Airway을 이용하여 갑상선 수술을 시행할 경우 기관 삽관에 

비하여 술후 저하된 음도 lower-pitched voice의 발생률이 

현저히 낮으며 voice handicap index(VHI), M.D. Anderson 

dysphagia index(MDADI), laryngopharyngeal symptom 

score(LPS) 또한 기관삽관 그룹보다 더 좋은 결과를 나타낸

다고 한다.22)

6. 후두기관 고정 Laryngotracheal fixation 

갑상선 수술 후 해부학적 구조상 갑상선이 제거됨으로 인

해 후두와 기관 부위가 직접적으로 피대근에 닿게되고 이 사

이에 반흔 형성 scar formation이루어진다. 더 나아가 피대근

과 피하층 사이에도 동일한 현상이 일어난다. Hong 등은 이

로 인해 발성 시 후두기관복합체 laryngotracheal complex의 

수직 움직임이 장애를 받게 되어 대화나 노래를 부를 때 음도 

조절pitch control에 장애가 발생한다고 하였다.7) 

일부 연구에서 피대근과 후두기관 복합체의 사이에 유착 

방지제 anti-adhesive barrier를 사용하여 연하장애나 피부 

유착에 대해 조사가 진행 중이나 음성과의 관계는 현재까지 

명확하지 않다. Lee 등은 내시경하 갑상선 절제술시 피대근의 

위, 아래로 더 넓은 박리가 시행될수록 후두기관 고정 범위가 

더 넓어져 jiiter가 악화된 거친 음성harsh voice를 보인다고 

보고하였다.3) 

7. 피대근의 손상 Injury of strap muscle

정상적인 발성은 후두내근 intrinsic laryngeal muscle의 

움직임에 의한 성대의 내-외전으로 생긴다. 피대근을 포함한 

후두외근 extrinsic laryngeal muscle도 간접적으로 후두내

근에 영향을 준다. 수축된 피대근은 성대 주름 vocal fold의 

길이에 변화를 주고, 진동수 frequency에 영향을 주는 것으

로 알려져 있으나 각각 부착부위와 작용 방향이 달라 기능상

의 차이가 있으며 아직까지는 논란이 많다(Fig. 2).6) Hong 

등은 피대근이 수축시 후두의 상하 움직임에 관여하는데 갑

상선 수술시 피대근이 손상을 입으면 주로 후두의 상승에 영

향을 주어 수술후 음도가 감소 한다고 보고하였다.또한 발화

기본주파수를 수술후 1개월과 3개월에 측정시 유의하게 감

소한 것은 후두기관의 고정과 혹은 피대근의 일시적인 기능 

부전 malfunction에 기인한다고 하였다.7) 하지만 Henry 등은 

갑상선 수술중 흉골갑상근 Sternothyroid muscle을 절단 시

행 유무에 따라 두 그룹간의 음성 변화를 비교하였으나 차이

가 없다고 보고 하였다.23)

수술시 시야 확보를 위해 피대근을 과도 하게 견인하건나 

절단하는 경우에도 음성 변화를 유별한다는 것을 명심해야하

며 절단시에는 반드시 재봉합이 필요하다.6)

8. 호르몬 변화 Hormonal change

갑상선 수술후 대부분의 환자들은 호르몬제를 복용하게

된다. 보충 용법이라면 갑상선 호르몬 수치를 정상범위내

(TSH 0.5~2 mIU/mL)로 맞추어 주면 되지만 억제요법은 환

자의 재발 위험도에 따라 갑상선 자극 호르몬 thyroid stim-
ulating hormone(TSH)억제 정도를 달리해야 한다. 임상에

서는 주로 반감기 7일의 T4의 합성형태 synthetic version인 

레보티록신 Levothyroxine을 사용한다. 일부 갑상선 기능저

하증 환자에서 목소리의 변화가 관찰되며 이는 후두의 고유

천층 lamina propria에 있는 섬유성 결합조직에도 갑상선 호

르몬 수용체(TR-alpha, TR-beta)가 존재한다는 사실과 밀

접한 관련이 있을것으로 생각된다.24) Birkent 등은 갑상선 수

술후 호르몬 보충 요법을 시행후 여성환자에서 평균 기본 주

파수 mean fundamental frequency가 의의있게 증가되었다는 

A B C

Forward
bending

Forward
bending

Fig. 2. The movement of larynx during con-
tractions of strap muscles (A), Action of 
strenothyroid muscle (B), Action of thyrohy-
oid (C). H : hyoid bone, T : thyroid cartilage, 
C : cricoid cartilage, S : sternum (Adapted 
from Hong KH, 2014).
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것을 보고 하였으나 아직 그 기전은 불명확하다.25)

일부 환자에서는 갑상선 전절제술후 충분한 레보티록신 

투여에도 불구하고 불충분한 T3생산 및 T3/T4비의 감소로 

인해 준 임상적 갑상선 기능저하증 subclinical hypothyroid-
ism이 발생하거나 외인성 호르몬 투여로 인한 갑상선 일주기 

리듬 circardian rhythm 소실이 발생할 수 있다. 이런 경우 갑

상선 기능 저하증의 증상인 전신피로, 부종에 따른 체중 증

가, 불면증, 목소리변화가 나타나게 되는데 환자는 피로감을 

동반한 낮은 음도의 목소리와 함께 점진적인 쉰 목소리를 나

타나게된다.6,26) 하지만 현재까지도 후두와 갑상선 호르몬에 

대한 관계는 많은 부분이 명확하게 규명되지 않고 연구가 진

행중이다.

결      론 

숙련된 수술의라 하더라도 마주 치게 되는 갑상선수술 후 

음성 장애는 환자의 삶의 질을 저하시키고 일상 생활로의 빠

른 복귀를 지연시키며 좋은 수술 결과에도 불구하고 환자와 

의사 관계를 악화시킨다. 갑상선 수술 후 음성 장애는 기관삽

관으로 인한 영향, 수술과정 중에 일어날 수 있는 신경 및 근

육의 손상, 치유 과정 중 기관후두 고정으로 인한 후두의 상

하운동 장애, 그리고 수술후 복용하는 호르몬의 영향 등 여러 

요인들의 복잡한 상호 작용에 기인하는 경우가 많기 때문에 

이에 대한 심도 깊은 이해가 필요하다. 

중심 단어 : 발성장애ㆍ갑상선절제술ㆍ반회후두 신경.
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