
- 30 -

서      론

성대낭종(Intracordal cyst)은 성대의 양성 병변 중 13.6~24%   

를 차지하는 질환으로 발성장애(dysphonia)의 중요한 원인 

중 하나이다.1) 이는 조직학적으로 상피하층에 함몰된 상피세

포의 잔류물에 의해서 발생하는 표피양낭종(epidermoid 

cyst)과 외상 및 염증에 의한 점액분비선의 폐쇄에 의해 점액 

분비물이 모여있는 점액저류낭종(mucous retention cyst)으

로 구분된다.2)

성대낭종은 우선 보존적 치료로 음성치료를 시도해 볼 수 

있으나 그 효과가 미약하여 대부분의 경우 음성호전을 위한 

수술적 치료가 필요하다.3) 성대낭종의 수술적 치료의 표준은 

단순적출술(enucleation)이다. 그러나 낭종이 성대인대(vocal 

ligament)와 점막에 강하게 부착되어 있기 때문에 박리과정에

서 파열이 쉽게 발생하며 이는 완전한 적출을 기술적으로 어

렵게 한다. 이러한 한계점으로 Hsu 등은 비순낭종(nasolabial 
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cyst)과 후두개낭종(epiglottic cyst)의 치료에 사용되던 조대

술(marsupialization)을 성대낭종의 치료에 도입하였다. 조대

술은 낭종을 완전히 제거하지 않고 낭종 일부와 낭종을 덮

고 있는 점막만을 제거하는 방법으로 기술적으로 쉬울 뿐만 

아니라 만족할만한 음성결과를 보고하기도 하였다.4) 또한 낭

종과 인접해 있는 성대 점막 일부를 함께 절제하는 wide-ope-
ning method는 점액 분비물의 저류를 방지하는 수술적 방법

으로 점액저류낭종에서 유의한 음성 개선 효과를 보였다.5) 현

재는 외측 상피에 절개를 시행하고 병변을 고유층(lamina 

propria)으로 부터 분리한 후, 점막 피판을 제자리로 덮어주

어 점막의 결손을 최소화하는 미세피판술(microflap techn-
ique)을 이용한 완전 적출이 주로 시행된다.6,7) 그러나 미세피

판술 또한 낭종 피막(capsule)의 파열이 발생할 수 있으며 피

막의 완전 제거가 이루어지지 않을 경우 피막의 점막하 봉입

으로 또 다른 낭종 형성의 원인이 될 수 있다.  

수술 중 낭종 피막 파열의 유무가 성대낭종의 수술적 치료 

결과에 영향을 미치는 주요 인자로 간주되나 현재까지 이에 

따른 재발 또는 음성개선 정도의 차이에 대한 객관적 자료가 

없다. 따라서 본 연구에서는 미세피판술을 통한 성대 낭종 

수술 중 피막 파열 유무에 따른 음성 지표의 비교 분석을 통

해 피막 파열 유무가 질환의 경과에 미치는 영향에 대하여 

알아보고자 하였다. 또한 미세피판술로 성대낭종을 제거하

는 과정에서 낭종이 파열되는 빈도와 파열여부에 따른 낭종

의 재발 정도를 확인하고자 하였다. 

대상 및 방법

단일 집도의(YIS)에 의하여 2004년 1월부터 2013년 12월

까지 성대낭종으로 미세피판술 기법을 이용한 후두 미세 수

술을 시행 받았고, 수술 전과 수술 3개월 이후 음성검사를 

시행한 64예의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 남자 26

명, 여자 38명이었으며 평균 연령은 46.5세였다. 기록 미비로 

인해 수술 중 낭종 파열 유무를 명확히 알 수 없었던 23예, 

수술 중 낭종 피막 파열이 명확하게 기술되어 있는 32예와 

낭종 피막 파열이 없었던 것으로 기록된 9예에서의 술후 재

발률을 비교하였다. 또한 낭종의 조직학적 유형 및 크기에 

따른 파열 발생률과 재발률을 분석하였으며, 수술 전과 수술 

3개월 이후의 음성 분석을 통해 수술 중 성대 낭종 피막 파

열 유무가 수술 후 음성의 결과에 미치는 영향을 평가하고

자 하였다. 

모든 환자는 현수후두현미경 하에 수술을 시행하였으며 

sickle knife로 낭종을 덮고 있는 상피 외측에 낭종의 전·후 

길이보다 더 긴 절개를 가한 후, 상피하 공간(subepithelial 

space)을 확인하였다. 미세박리기구(microdissector)를 사용

하여 피막 파열이 발생하지 않도록 조심스럽게 성대 고유층

으로부터 낭종을 분리하였다. 박리 과정에서 낭종 피막 파열

이 발생한 경우, 성대인대와 점막은 최대한 보존하면서 낭종 

피막이 남아있지 않도록 최대한 피막의 적출(extirpation)을 

시도하였으며 낭종 제거 후 남아있는 점막 피판은 제자리로 

덮어주어 점막의 결손을 최소화하였다.

모든 환자는 수술 전·후로 음성분석을 시행하였으며 낭종 

피막 파열 유무에 따른 음성 지표의 변화를 비교하였다. 음성

분석에는 청지각적 평가(perceptual evaluation)로 GRBAS 

척도를 사용하였고, 주관적인 음성의 호전은 Voice Handicap 

Index-30(VHI-30)을 사용하였다. 음향학적 분석을 위해 

CSL(computerized speech lab, model 4,500, KayPENTAX 

Elemetrics, Lincoln Park, NJ)의 MDVP(multiple dimen-
sional voice program)를 사용하였으며, 주파수변동율(jitter), 

진폭변동율(shimmer), 잡음조화비(noise to harmonic ratio), 

최장발성시간(maximum phonation time, MPT) 등을 비교 

분석하였다.

수술 전·후 각 음성변수의 차이는 Wilcoxon signed rank 

test, 조직학적 유형 및 크기에 따른 파열 발생률과 재발률의 

차이는 Chi-square test를 통하여 분석하였으며, 유의수준

0.05이하인 경우 통계적인 의미가 있는 것으로 판단하였다. 

결      과

전체 64예 중 41예에서 술 중 낭종 피막 파열 여부를 의무 

기록에서 확인할 수 있었고, 이중 32예에서 낭종 피막 파열

(78%)이 발생하였다. 재발은 낭종 피막 파열이 발생하지 않았

던 9예에서는 없었고, 피막 파열이 있었던 32예 중 4예(12.5%), 

피막 파열 여부를 파악할 수 없었던 23예 중 1예(4.3%)에서 발

생하여 전체 64명의 환자 중 5예(7.8%)에서 재발이 발생하였

다. 모든 환자는 술 후 3개월 째 외래 방문을 통해 내시경 검

진 및 음성검사를 시행하였으며, 이에 따라 환자의 정확한 

재발시기는 파악하기 어려웠다. 

조직학적 분석 결과 표피양낭종은 22예, 점액저류낭종은 

33예였으며, 9예는 조직의 양이 적어 진단하기에 불충분하였

다. 수술 중 낭종 피막 파열은 표피양낭종 7예(31.8%), 점액저

류낭종 20예(60.6%)에서 발생하여 유의한 차이를 보였으나

(p=0.036), 재발은 각각 3예, 2예에서 보고되어 낭종의 조직학

적 유형에 따른 재발률에는 유의한 차이가 없었다(p=0.338). 

성대 낭종을 크기에 따라 막양성대(membranous vocal 

fold)의 50% 미만(small) 및 50% 이상(large), 두 개의 군으로 

나누어 병변 크기에 따른 수술 중 낭종 피막 파열 발생률과 
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재발률을 비교 분석하였다. 크기가 작은 군에서는 51예 중 

25예(49.0%), 크기가 큰 군에서는 13예 중 7예(53.8%)에서 낭

종 피막 파열이 발생하였으며(p=0.756), 각각 4예(7.8%), 2예

(15.4%)에서 재발을 보였다(p=0.405). 낭종의 크기가 클수록 

수술 시 피막을 보전하면서 적출하기에 어려움이 있었지만, 

피막파열빈도나 재발률에서 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 1). 

수술 전과 수술 3개월 후 시행한 음성분석 결과, GRBAS, 

jitter, shimmer, NHR, VHI-30 모두 낭종 피막 파열 여부에 

관계 없이 수술 후 호전을 보였고 호전의 정도도 두 군간 유

의한 차이는 없었다(Table 2, Fig. 1).

고      찰 

성대 양성점막질환은 음성변화를 주소로 내원한 환자의 

약 50%를 차지하며, 성대낭종은 성대결절(vocal nodule) 및 

성대폴립 다음으로 높은 발생률을 보인다.8,9) 성대낭종은 근

본적 치료를 위해서 대부분 수술적 절제가 필요하며 병변을 

제거하면서 가능한 정상 상피점막과 고유층을 보존하는 것

이 원칙이다. 단순적출술은 성대 낭종 수술적 치료의 표준이

었으나 성대 점막의 결손, 성대구(sulcus)형성, 반흔(scarring)

형성을 초래하는 한계점이 있으며 3%의 재발률이 보고되었

다.10,11) 단순적출술에 비해 비교적 간단한 방법으로 보고된 

조대술을 25명의 성대낭종 환자에서 시행한 결과 수술 후 음

성지표의 유의한 개선을 보였으며, 1예(4%)에서 재발이 발생하

였다.4) 또한 21명의 점액저류낭종 환자를 대상으로 wide-

opening method를 시행한 결과 1예(4.8%)에서 재발이 발생하

여5) 성대낭종의 수술적 치료 후 재발률은 3~4.8% 정도로 문

헌에 보고되고 있다. 이는 음성수술 전문가들이 일반적으로 

생각하는 성대낭종의 재발률 10% 수준이나 본 연구의 재발

률(7.8%)과 비교하여 매우 낮은 재발률로, 술자의 수술기술

의 학습곡선(learning curve)을 고려하지 않은 점과 수술 

전·후의 음성분석결과가 없는 많은 환자들이 분석에서 제외

된 것 등이 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 본 연구에서 사

용된 미세피판기법은 술기가 까다롭고 어렵지만, 수술 후 음

성의 호전에는 가장 이상적인 방법으로 인정되고 있기 때문

에 다기관이 공동으로 더 많은 환자 수의 수집과 분석을 통

하여 미세피판기법을 활용한 성대 낭종 적출술의 효과와 재

발률을 분석할 필요가 있다고 생각된다. 

성대낭종의 피막은 성대인대와 점막에 강하게 부착되어 있

어 박리과정에서 피막 파열이 쉽게 발생할 수 있으며 이는 

전적출을 어렵게 하는 대표적 요인이다. 표피양낭종은 비교

적 두터운 중층편평상피(stratified squamous epithelium)로 

벽을 형성하고 있어 낭종을 적출할 때 피막의 박리가 어렵지 

않으며 조작에도 저항성을 가지는 반면, 점액저류낭종의 피막

은 몇 개의 선상피세포(glandular epithelial cell)들로 이루어

져 그 벽이 매우 얇고 약하여 박리할 때 쉽게 파열될 수 있

다.12,13) 본 연구에서도 표피양낭종과 비교해 점액저류낭종에

서 유의하게 높은 낭종 피막 파열이 확인되었다. 하지만 재발

률에는 표피양낭종과 점액저류낭종 간에 유의한 차이를 보이

지 않았다. 막양성대 길이의 50%를 기준으로 small, large두 

군으로 나누어 분석하였으나 낭종의 크기에 따른 피막파열률

Table 2. Analysis of voice outcomes before and 3 month after surgery according to the intraoperative rupture of cyst by Wilcoxon 
signed rank test

Phonatory results
Rupture (n=32) Intact (n=9)

p-value
Mean SD Mean SD

Δ MPT (s) 2.4 4.66 2.41 5.56 0.856
Δ Jitter (%) -1.14 1.7 -1.46 3.33 0.441
Δ Shimmer (%) -2.9 5.09 -4.88 8.86 0.751
Δ NHR -0.04 0.08 -0.04 0.11 0.964
Δ GRBAS overall grade -1.36 0.67 -1.57 0.53 0.541
Δ VHI-30 -13.27 25.37 -11.86 20.42 0.585
SD : standard deviation, MPT : maximum phonation time, NHR : noise-to-harmonic ratio, GRBAS : grade of hoarseness, rough-
ness, breathiness, asthenia, and strain, VHI : voice handicap index

Table 1. Intraoperative rupture of cyst and postoperative recurrence according to size and pathological type

Size
p value

Pathological type
p-value

Small† (n=51) Large‡ (n=13) Retention cyst (n=33) Epidermoid cyst (n=22)

Rupture 25 7 0.756 20 7 0.036*
Recurrence 4 2 0.405 2 3 0.338

* : p＜0.05. chi-square test, † : Cyst size is less than 50% of membranous vocal fold length, ‡ : Cyst size is more than 50% of 
membranous vocal fold length
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과 재발률에는 각각 차이가 없는 것으로 확인되었다.

수술 중 낭종피막파열이 음성지표에 미치는 영향을 GRBAS, 

VHI-30, MPT, jitter, shimmer, NHR의 비교로 평가하였으

며, 술 중 낭종 파열 여부에 관계없이 모든 항목에서 술 후 개

선을 보였다. 낭종 피막 파열 유무가 성대낭종의 수술적 치

료 결과에 영향을 미치는 주요 인자로 간주되나 금번 연구에

서 이에 따른 술 후 음성결과에 차이를 보이지 않았다. 이는 

Burns 등6)에 의한 낭종 파열 여부와 관계 없이 수술 후 음

성이 호전되었다는 보고와 일치하는 것으로, 수술 중 낭종 

피막 파열이 발생하더라도 성대인대와 정상 점막을 최대한 

보전하면서 낭종의 벽을 조심스럽게 가능한 모두 제거하는 

술식이 음성개선에 유용한 술식임을 의미한다고 해석할 수 

있겠다. 따라서 성대낭종의 수술 시에는 피막의 쉬운 파열을 

예상하고 낭종 피막의 파열을 최대한 피하기 위해서 미세겸

자(microforcep)로 피막을 직접적으로 잡지 않으며, 박리 과

정에서 상피하 공간과 피막과 고유층 사이의 공간을 명확히 

확인하려는 노력이 필요하다. 그럼에도 불구하고 박리 과정

에서 낭종 피막 파열이 발생한다면 가능한 세심한 조작을 통

해 완전 적출을 하도록 해야 한다.

결      론 

미세피판기법을 활용한 성대낭종제거술 과정 중에 낭종의 

피막파열은 흔하게 (78%)발생하지만, 낭종의 재발은 7.8%로 

상대적으로 흔하지 않음을 확인할 수 있었다. 표피양낭종에 

비교하여 점액저류낭종의 경우 수술 중 피막파열이 더 쉽게 

발생하지만 수술 후 재발률에는 차이가 없었다. 또한 미세피

판기법을 활용한 수술 결과 낭종 파열 여부와 관계 없이 수

술 후 음성 개선의 효과를 보였다. 종합하여 미세피판기법을 

활용한 성대낭종제거술 중 낭종 파열의 가능성이 높지만 성

대점막과 고유층을 최대한 보전하면서 낭종 피막을 조심스

럽게 제거한다면 술 후 좋은 음성결과와 낮은 재발률을 기대

할 수 있겠다.

중심 단어 : 성대 낭종ㆍ표피양낭종ㆍ성대낭종제거술ㆍ  

음성분석과.

Fig. 1. Preoperative and postoperative voice outcomes according to the intraoperative rupture of cyst. Postoperative voice out-
comes improved regardless of cyst rupture during microdissection.  MPT : maximum phonation time, NHR : noise-to-harmonic ratio, 
GRBAS : grade of hoarseness, roughness, breathiness, asthenia, and strain, VHI : voice handicap index.
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