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종  설

서      론

후두암과 하인두암의 치료에 있어서 기관보존을 위한 치료

방법들이 다양하게 적용되면서 후두전절제술의 빈도는 감소

하고 있다. 하지만 원발병변이 진행된 경우(T4병기), 전신상

태가 미약하여 항암방사선 요법을 견딜 수 없는 경우, 방사선

치료 등의 후두보존 치료방법이 실패하여 구제치료가 필요

한 경우에 있어서 후두전절제술은 여전히 중요한 치료법으

로 남아있다. 발성기능의 상실은 후두전절제술을 시행 받은 

환자에서 삶의 질을 저해하는 가장 중요한 요소로 알려져 있

으며, 이를 극복하기 위한 다양한 음성재활의 방법이 개발 

및 이용되고 있다. 후두전절제술 후 음성재활의 방법은 크게 

폐의 공기를 이용하는 방법과 폐 외의 공기를 이용하는 방법 

및 전기를 이용하는 방법으로 나누어진다.1) 본 종설에서는 

후두전절제술 후 흔히 사용되는 음성재활의 방법을 소개하

고 장단점을 정리하고자 한다. 

본      론

현재까지 알려진 후두전절제술 후 음성재활의 방법에는 전

기를 이용하는 전기후두발성과 공기를 이용하는 방법이 있고, 

공기를 이용하는 방법에는 폐로부터 나오는 공기를 이용하는 

폐기법과 폐 이외의 공기를 이용하는 비폐기법이 있다.1) 폐기

법 중 비수술적 방법에는 pneumatic speech aid를 이용한 방

법이 있으며, 수술적 방법에는 기관과 식도 또는 인두 사이에 

단락을 형성하기 위한 다양한 술식이 소개되어 있으나 대표적

으로 Amatsu가 소개한 기관과 식도 사이에 단락을 만들어주

는 방법이 사용되고 있다.1) 최근에는 더욱 성공률을 높이고 합

병증을 줄이는 목적으로 인공발성관(Voice prosthesis)을 이용

하여 기관식도 단락을 만들어주는 방법이 흔히 사용되고 있

다.2) 비폐기법에는 오래 전부터 소개된 식도발성과 협발성, 인

두발성 등이 있으며 이중 식도발성이 흔히 사용된다(Table 1).

1. 식도발성(Esophageal speech)

식도발성은 1920년대에 고안된 오래 전부터 이용되던 방법
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으로 공기를 삼키고 천천히 내뱉을 때 인두식도분절(PES, 

pharyngoesophageal segment)을 진동시켜 발성되는 방법

이다. 과거 가장 흔히 사용되던 발성법으로 타발성법에 비해 

양손 사용이 자유로우며 보조기구 없이도 발성이 가능하여 

환자의 장애의식을 경감시킬 수 있다. 아주 숙달된 경우는 

정상인과 유사한 음성언어를 구사할 수 있으나 보통 4~6개

월 이상의 훈련이 필요하며 노력에 비하여 성공률이 낮아서 

30~50%정도로 보고되고 있다.

식도발성의 기전에 대한 기존의 연구를 살펴보면 인두식

도조영술을 시행했을 때 4번에서 6번 경추 간 부위에서 인두

식도분절의 점막이 신성대(neoglottis)를 형성하였으며 7번 

경추에서 2번 흉추 간 부위에서 하신성대강의 확대(subneo-
glottic extension)가 관찰되었다.3) 신성대의 길이가 길면 점막

의 진동이 불규칙하여 음질이 떨어지며, 신성대의 길이가 2 

cm 이하일 때 음성 결과가 양호한 것으로 알려졌다. 식도발

성을 위하여 공기를 삼키는 방법에는 의도적으로 삼켜 식도 

내로 주입하는 발성하는 주입법(injection methods)이 있으

며, 흡기운동과 비슷하게 윤상인두괄약근이 이완되면서 횡

격막의 하강으로 흉곽 내가 음압이 되면서 식도 내로 공기가 

들어오게 되어 발성하게 되는 흡입법(inhalation methods)이 

있다. 숙련된 식도발성자는 주로 흡입법을 사용한다. 

식도발성의 음성 특징은 풍부한 폐의 공기를 활용하지 못하

기 때문에 발성 지속시간 및 음의 강도가 감소되며 음의 고저

조절이 어렵다. 혀, 구강, 하인두, 식도 상부 근육의 운동의 조

화를 통한 정확한 발음의 훈련이 필요하나 숙련도에 따른 차

이가 많다. 하지만 고도로 숙련된 식도발성자는 정상인과 매

우 유사한 정도의 발성을 하기도 하며 이를 위해서는 정기적

인 환우 모임을 통하여 교육 및 훈련 프로그램을 운영하는 경

우가 도움이 된다. 

2. 기관식도 단락을 통한 발성(Tracheoesophageal 

shunt speech)

기관식도 단락을 통한 발성은 폐로부터 나온 공기가 인공적

으로 만들어진 기관식도 단락을 통해 나와서 인두식도분절의 

점막을 진동시켜서 소리가 나오는 방법이다. 인공적으로 기관

식도 단락을 형성하는 방법은 크게 수술적 방법과 보철물을 

이용하는 방법이 있는데, 수술적 방법으로는 Amatsu 술식이 

흔히 이용되고 보철물은 ProvoxⓇ가 주로 사용되고 있다.

기관식도 단락을 통한 발성은 식도발성과 비슷하여 신성대

가 3번 경추와 6번 경추 사이 위치에서 형성된다고 알려졌으

며, 이는 스트로보스코피를 통하여 촬영하였을 때 전후진동 

또는 좌우진동의 일정한 진동의 양상을 보이는 것이 보고되었

다.4) 기관식도 단락을 이용한 음성은 풍부한 폐 공기를 이용

하여 신성대를 진동하기 때문에 안정적인 음성 산출이 가능

하고, 발성의 습득이 빠르고 발성지속시간과 강도를 조절할 

수 있어서 지속적인 회화가 가능하여 후두전절제술 후의 음

성재활 방법 중에서 정상 발성과 가장 유사한 방법이다. 하지

만 발성 시 기관공(tracheostoma)을 한 손으로 막아야 한다

는 단점은 있다. 

한편, 후두전절제술 후 발생한 성도(vocal tract)의 변화도 

음성에 영향을 미치는 것으로 알려져 있는데, 정상 성인 남성

보다 성도의 길이가 짧아지고 공명강이 작아짐으로 인하여, 

포만트가 높고 불규칙하게 변한다고 보고되었다.5) 이는 기관

식도 단락을 이용한 발성의 strained 양상의 음성 형성에 영

향을 미친다고 알려져 있으며, 특히 후설모음에서 변화가 심

하다고 알려져 있다.

1) Amatsu수술을 통한 기관식도 단락

Amatsu수술은 후두전절제술과 동시에 시행하여 수술적

으로 기관과 식도 사이의 단락을 형성하는 방법으로 시술이 

비교적 용이하여 구체적인 술식이 처음 보고된 이후로 임상

에서 비교적 흔하게 사용되어 왔다.6) 이와 같은 방법은 적절

하게만 시술되면 인공발성관을 삽입한 경우와 비교하여 발

성기능이 거의 동일하며, 인공발성관을 사용하지 않기 때문

에 교체의 필요가 없다는 장점이 있다. 하지만 만성적인 흡인

과 이로 인한 폐렴의 위험성이 있으며, 술 후 방사선치료를 받

는 경우에는 재협착의 빈도가 증가하여 성공률은 60~82%로 

보고되고 있다. 또한 후두전절제술과 동시에 수술을 시행해

야만 해서 2차적으로는 시술이 불가능하다는 단점이 있다. 

2) Prosthesis를 이용한 기관식도 단락

보철물을 이용하여 기관식도 단락을 형성하는 방법은 

Blom 과 Singer에 의하여 처음 소개되었으며 초기 형태는 외

부에서 고정하여 삽입하는 형태(non-indwelling type)였다. 

하지만 최근에는 주로 체내에 고정하는 형태(indwelling type)

가 사용되고 있으며 대표적으로 ProvoxⓇ 또는 Blom-Singer 

인공발성관이 흔히 사용된다. 인공발성관은 내부에 타액 혹

은 음식물의 유출을 방지하는 밸브가 있어서, 호흡 시에는 식

도에서 기관으로 흡인을 방지하고 발성 시에는 기관에서 인두

Table 1. Methods of speech rehabilitation

공기를 이용하는 발성

폐기법(Pulmonary air method)

기관식도 단락(Tracheoesophageal shunt)

Pneumatic speech aid
비폐기법(Non-pulmonary air method)

식도발성 (Esophageal speech)

전기를 이용하는 발성

전기후두(Electrolarynx)
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식도분절로 공기를 배출할 수 있게 제작되어 있다. 또한 비교

적 단단한 실리콘 재질로 형성되어 있어서 협착을 방지할 수 

있어서 Amatsu 수술과 비교하였을 때 흡인과 협착의 빈도가 

적어 성공률이 78~90.5%로 높게 보고된다. 뿐만 아니라 후

두전절제술 후 2차적으로도 시술이 가능하여 1차적으로 기

관식도 단락을 시행하기 어려운 경우(e.g. 구제수술, 유리피판

재건술과 함께 시행하는 경우 등)에 사용할 수 있다는 장점

이 있다. 

하지만 인공발성관 내에 캔디다 등의 진균이 자랄 수 있고 

이로 인한 밸브의 기능 저하로 인하여 음식물이 흡인되는 등

의 부작용이 있을 수 있다. 그 외 인공발성관의 폐쇄, 기관식

도 단락 주위의 육아종, 인공발성관의 자연 이탈, 기관식도 

단락의 확장으로 인한 인공발성관 주위로의 타액 유출 등이 

발생할 수 있다. 이 중 대부분의 합병증은 인공발성관을 교

체해줌으로써 해결이 되나 기관식도 단락의 확장으로 인하

여 인공발성관 주위로 타액의 유출이 심하게 있는 경우에는 

인공발성관을 제거하고 기관식도 단락을 폐쇄해야 하는 경

우도 있다. 

인공발성관을 이용한 음성재활 방법은 평생에 걸쳐 일정 

기간이 경과하면 인공발성관을 교환해주어야 하는 불편함

이 있다. 이에 따라 최근에는 외래에서 보다 교환을 간편하

게 하기 위한 3세대 ProvoxaⓇ VegaTM(Atos Medical AB, 

Ho¨rby, Sweden) 제품이 개발되었다.7) 한편, 발성 시에 한 손

으로 기관공을 막아야 하는 불편함을 개선시키기 위하여 기

관공 주위로 Speech valve를 장착하려는 시도가 있는데, 이

는 기관공 주위의 피부에 단단히 부착되어야 하기 때문에 피

부 상태에 따라 영향을 받을 수 있으며 환자의 순응도는 약 

42%정도로 보고되고 있다.8) 

3. 그 외 음성재활 방법

1) Pneumatic speech aid

초기에 Japanese speech aid로 문헌에 보고가 되었던 장

치로 기도와 구강을 진동장치가 장착된 언어보조기로 연결

하여 발성하는 장치이다. 사용하기 편리하고 음성습득이 쉬

우며, 풍부한 폐공기를 이용하기 때문에 음의 질이 비교적 

우수한 장점이 있다. 하지만 미용상 좋지 못하여 이를 고려

한 환자의 선호도에 따라 사용 여부를 결정할 수 있겠다. 

2) 전기후두(Electrolarynx)

전기후두는 전기를 동력으로 하는 음성 변환장치로서 경

부형과 구강형이 있으며 주로 경부형이 이용된다. 전지로 진

동판을 진동시켜 윙-윙 소리를 내도록 하고 이것을 경부에 부

착시켜 그 음이 인두로 전달되게 하여 발성케 한다. 이는 가

격이 저렴하고 치유와 관계없이 조기에 사용할 수 있으며 쉽

게 사용법을 습득할 수 있다는 장점이 있다. 하지만 음성이 

단조로운 기계음이기 때문에 선호도가 떨어지고 그 외 경부 

조직에 반흔이나 부종이 있으면 효과가 떨어진다. 

결      론

후두전절제술 이후에 발성기능의 회복을 위한 음성재활 

방법을 살펴보았다. 이 중 풍부한 폐 공기를 이용하여 발성

할 수 있는 방법이 가장 좋을 것으로 생각되며, 인공발성관

을 이용한 기관식도 단락이 흔히 사용되는 방법이다. 하지만 

기관식도 단락을 만들기 힘든 경우에는 식도발성 등 다양한 

방법을 통한 음성재활을 적극적으로 시행하는 것이 중요할 

것으로 생각된다. 

중심 단어 : 음성재활ㆍ후두전절제술ㆍ기관식도 단락ㆍ식도 발성.
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