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서      론

음성(voice)이란 성대와 호기기류에 의해 발생하는 물리적

인 현상이다. 애성(hoarseness)이란 음성의 비정상적인 변화

이며 음도와 성량이 변하게 되며 거친 음을 내게되는 현상이

며 변동하거나 간헐적일 수 있다. 애성이 있을 시에 철저한 신

체검사를 하게 되며 강직형 또는 굴곡형 후두내시경을 이용

하여 후두의 병변 유무를 관찰하게 된다. 내원한 환자가 후

두의 형태와 기능이 정상이며 현재 음성이 정상이고 음성피로 

및 간헐적인 양상을 보인다면 현재는 정상인 성대부전(vocal 

fold paresis), 심인성 발성장애(psychogenic dysphonia), 꾀

병등을 의심할 수 있다. 하지만 현재 음성이 비정상이면 정상

처럼 보이는 후두는 반드시 이상이 있는 것이며 발견하지 못

한 구조적 또는 기능적 이상이 존재할 것이며 이와 같은 질환

에는 성대 부전(vocal fold paresis), 후방 성문 해리(posterior 

glottic diastasis), 근긴장성 발성장애(muscle tension dyspho-
nia), 미만성 성대부종(diffuse vocal fold edema) 등이 존재

한다. 본 종설에서는 이와 같은 질환에 대해 살펴보고자 한

다(Table 1). 

본      론

1. 음성 피로(Vocal fatigue)

음성 피로는 음성약화와 더불어 국소적인 피로를 느끼거

나1) 혹은 음성 사용시에 음성노력(vocal effort)이 증가하나 

음성 휴식 시에 완화되는 현상을 말한다.2) 연관된 증상으로

는 음성 노력, 후두 불편감, 목이나 어깨의 긴장, 목의 통증이 

증가할 수 있으며 음도의 범위, 음량, 음성 유연성, 음성 조절

력이 감소할 수 있으며 음성 소실이 유발될 수 있다. 후두 스

트로보스코피에서 전방 성문 틈(anterior glottal chinks), 비

정상 방추형 폐쇄(abnormal spindle shaped closure), 양측 

성대 부종 증가의 소견이 보일 수 있으며(Fig. 1) 후두근전도

검사에서 외윤상피열근(lateral cricoarytenoid muscle)의 움

직임이 감소되며 갑상피열근(thyroarytenoid muscle) 및 윤상

갑상근(cricothyroid muscle)의 움직임이 보상적으로 증가되

는 소견을 볼 수 있다. 

음성피로의 기전으로 첫 번째는 신경근육성 피로(Neuro-
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muscular fatigue)이며 글리코겐등 에너지 성분의 고갈로 인

해 젖산이 축적되며 중추신경계로부터 신경자극이 감소하게 

되며 근육의 피로를 느끼게 된다는 가설이다.6)

두 번째는 성대 점성도 증가(Increased vocal fold viscosity)

이며 계속된 발성으로 인해 성대 마찰 및 열이 발생하게 되

어 성대가 건조하게 되며 성대 점성도 및 강직도가 증가하게 

된다.3) Chan 등의 연구에 따르면 개의 성대에서 수분공급이 

조직 유동성을 변화시켜 성대진동에 영향을 미친다고 하였

다.4) 또한 Jiang 등5)에 의하면 성대진동을 시작하는 최소한

의 성문하압을 발성역치압력(phonation threshold pressure)

이라고 하고 개의 성대에서 발성역치압력이 탈수에 의해서 

증가하고 수분보충에 의해 감소한다고 하였다.

세 번째는 혈액순환의 감소(reduced blood circulation)이며 

발성 시에 조직 압력이 증가하게 되며 젖산 제거 및 산소와 

에너지 공급이 감소하고 성대 온도의 증가가 일어나게 된다. 

네 번째는 표피, 고유층, 인대, 연골 등 비근육 조직의 압력이 

증가(nonmuscular tissue strain)하게 되어 발생하게 되며 특

히 고음을 오래 지속시 발생하게 된다. 다섯 번째는 호흡근 피

로(respiratory muscle fatigue)로 인해 발생하게 되며 일반 

음성 사용자에서는 가능성이 낮지만 음성전문인에서 발병 

가능성이 높다. 최근 음성피로가 있는 환자에서 개인의 음성

피로도와 불편함을 객관화하여 표기하기 위해서 자가설문지

인 음성피로지수(vocal fatigue index)가 쓰이고 있는데 Nan-
jundeswaran 등7)에 따르면 음성피로지수는 양호한 신뢰성, 타

당성, 민감성, 특이성을 가지는 정형화된 방법이라고 하였다.

2. 성대 부전(Vocal fold paresis)

성대 부전은 명백한 성대마비에서 거의 알아차릴 수 없는 

성대 움직임 장애까지의 스펙트럼을 포함한다.8) 그러나 본 

종설에서는 어느 정도의 성대 움직임이 보존되어 있는 명백

한 성대마비와는 구분되는 성대 부전을 대상으로 하겠다. 성

대부전은 주로 40대에서 50대 여성에서 호발하는 것으로 알

려져 있다. 성대마비와 유사하게 성대부전 환자도 후두신경

의 손상으로 인하여 발생할 수 있다.9) 대개 일측 반회후두신

경에서 일어나며 그 결과로 인하여 성대 폐쇄가 완전하지 못

하여 기식성 발성장애나 보상작용으로 인하여 쉽게 음성피

로가 유발될 수 있다. 성대부전은 후두경에서 비대칭적인 성

대 또는 피열연골의 움직임을 볼 수 있으며 특히 외전운동이 

저하된 소견을 보인다.10) 50세 이하에서 일측 또는 양측으로 

성대가 휘는 현상(bowing)이 관찰될 수 있으며 고음 발성에서 

축 방향회전(axial-rotation)이 보일 수 있으며 가성대 발성

(plica ventricularis)을 할 수도 있다. 후두 스트로보스코피

에서 편측 성대의 진폭 증가하여 비대칭성을 보이며 환측 성

대의 파동이 건측 성대의 파동을 쫓아가는 양상을 보일 수 

있으며(chasing wave) 환측 성대가 상대적으로 탄력이 떨어

지는 것을 관찰할 수 있다.18) 이러한 소견을 보일 시에 후두근

전도검사가 추천이 되는데 후두근전도검사는 성대부전 진단

에 필수적인 검사이다. 후두근전도검사에서 세동전위(fibril-
lation), 양성예각전위(positive sharp wave), 다상성운동활동

전위(polyphasic action potential) 및 신경전도장애의 소견은 

신경 손상의 특징적인 양상이며 신경마비나 부전을 진단할 수 

있다.11,12) 그 중 운동단위활동전위(motor unit actin potential)

의 동원(recruitment)의 감소소견은 성대부전에서 대표적인 

소견이라고 할수 있다.13) 그러나 성대부전에서 후두근전도 소

견이 항상 명확한 것은 아니며 이는 경도의 신경장애이거나 

정상적인 성대근이 상대적으로 약한 신경을 보상해주기 때문

이다. 이와 같이 성대부전은 목소리 변화, 성대 움직임의 비대

칭성, 후두근전도 상에서의 탈전위 반응을 보이며 전산화단

층촬영검사에서 연골의 비대칭성을 보이지 않는다면 확진 할 

수 있다.14) 성대부전의 증상이 시작되고 진단되기까지의 기간

이 9개월 이내였으면 신경이 자발적으로 회복 될 수 있으므

로 경과관찰을 할 수 있으며 이 시기에 음성치료를 시행 할 

수도 있다. 음성치료 등이 효과가 없을 경우에 수술적인 방법

Table 1. Voice problem to be looking normal larynx

Patient status Disease
Normal Voice (Fluctuating)

Normal Larynx
Vocal fold paresis (compensated)

Psychogenic dysphonia
Malingering

Abnormal Voice
Normal Larynx

Vocal fold paresis 
(Uncompensated)

Muscle tension dysphonia
Posterior glottic diastasis
Diffuse vocal fold edema

Figure 1. Stroboscopic findings of vocal fatigue show anterior glot-
tal chinks, abnormal spindle shaped closure and increased bi-
lateral vocal fold edema.
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으로 성대주입술(injection laryngoplasty), 제1형 갑상성형

술(thyroplasty type I)을 할 수 있으며 회복의 가능성이 있으

므로 피열연골 부동화(arytenoids immobilizion)나 신경재지

배술(reinnervation procedure)은 피하는 것이 좋다.19)

3. 후방성문해리(Posterior glottic diastasis)

해리(diastasis)란 붙어있어야 할 구조물들이 영구적으로 분

리되어 있는 것을 말하며 후방성문해리는 2011년 Zeitel15)이 

처음 명명한 질환으로서 현재 확립된 진단은 아니지만 진단

과 치료가 비교적 명확하며 장기간의 기관삽관 등으로 인하여 

후방 성문의 발성장애가 오는 것으로 성문이 열쇠구멍(key-
hole)의 형태를 보이게 된다(Fig. 2). 장기간의 기관삽관으로 

인하여 피열연골, 윤상피열 관절의 중앙 부분, 피열간 점막연

조직이 손상을 받게 되어 성대내전에 장애가 생기며 불충분

하게 후방 성문이 닫히면서 기식성 발성장애를 유발할 수 있

다. 후방성문해리는 기도확장술식을 받은 환자에서 많이 발

생하며 특히 장기간의 기관 삽관이나 후방기도확장을 위하

여 이식(graft)을 시행한 소아기도환자에서 빈번하다. 후방성

문해리가 있을 시에 수술을 시행 할 수 있는데 Zeitel 등15)은 

후두절개술을 통하여, Sidell 등16)은 내시경접근법으로 후방 

윤상연골을 일부 절제(partial posterior cricoid resection)할 

수 있다고 하였으며 또한 내시경으로 전진회전피판 및 피열

간삽입(endoscopic advancement rotation flap with inter-
arytenoid interposition)을 시행 할 수 있다고 하였으며 수술

을 통하여 음성이 호전되며 기도개방성을 저해하지 않는다

고 하였다.

4. 근긴장성 발성장애(Muscle tension dysphonia)

근긴장성 발성장애는 후두내근과 후두외근에 과도한 긴장

이 주어지는 것을 의미하며 성대의 진동이나 유연성에 영향

을 미쳐 자연스러운 움직임을 저해하고 점막진동이 불규칙하

게 되어 음질이 나빠지고 음역대도 감소하게 되며 공명 및 조

음에도 영향을 준다. 원발성 근긴장성 발성장애는 구조적, 신

경학적 병변 없이 발생하는 발성장애이며 조절되지 않는 근

육의 활동이 원인이다. 속발성 근긴장성 발성장애는 성대점

막 병변 및 성문폐쇄부전 등으로 인해 발생하는 질환이다. 

원인으로 원발성 근긴장성 발성장애는 심인성 및 상기도염 

후 보상작용, 역류성 인후두염으로 인한 인후두근의 긴장 등

이 제시되고 있으며 속발성은 성문폐쇄부전을 일으키는 기

질적 질환이 장기화될 경우 발생한다. 증상으로 후두근 및 

주위근의 지나친 긴장으로 성대의 진동을 떨어뜨려 음질 및 

음역대, 조음, 공명이 저하된다. 이로 인해 쉰 목소리, 기식성 

발성, 노력성 발성, 고음의 가성발성, 이중음성, 음이탈 등의 

증상이 나타날 수 있다. 음성의 변화 이외에도 목부위의 불편

감 및 후두이물감등이 나타날 수 있다. 손으로 후두와 경부

를 촉진하여 긴장도를 판단할 수 있으며 후두상승 소견이 있

는지 갑상연골과 설골 사이의 간격이 좁아져 있는지 후두를 

움직일 시에 저항은 없는지 근육 촉진 시 강직이나 통증이 

없는지 여부를 살펴보며 후두경에서 다양한 정도의 성문 및 

성문상부의 과도한 내전이나 전후 수축이 관찰될 수 있다. 

근긴장성 발성장애의 치료를 위해서 원발성과 속발성을 구

분하여야 하며 속발성인 경우 후두의 기질적인 원인을 치료

해야 한다. 치료로는 후두마사지, 음성치료, 리도카인 및 보

툴리눔 독소 주입술 등 약물치료, 레이저가성대절제술 및 일

시적 성대외전술 등 수술적 치료가 있으며 치료를 위해서 종

합적인 접근방법이 필요하다.17)

5. 심인성 발성장애(Psychogenic dysphonia) 

기질적인 이상이 없으면서 음성 증상이 심하게 나타나는 

경우가 있는데, 증상의 변이가 매우 심하게 나타나는 특징이 

있다. 문진을 자세히 하다 보면 내재적인 정신과적인 문제점

을 감지할 수 있는 경우가 많다. 이러한 심인성 발성장애에는 

신체형 장애, 인위성 장애, 선택적 무언증, 외상후 스트레스 

장애, 범불안 장애, 기분장애 등이 있는데 신체형 장애(so-
matiform disorder) 중 전환장애(conversion disorder)에 대

하여 알아보겠다. 전환장애는 특별한 기질적 요소없이 심리

적 갈등이 원인이 되어 감각기관이나 수의운동기관의 증상

이 1가지 이상 나타나는 경우를 말한다. 증상을 의학적 또는 

병리생리학적으로 설명할 수 없는 경우이다. 증상으로는 마

비, 시력상실, 실성증이 있고, 음성학적으로 발성장애, 발성

통, 발성피로가 나타날 수 있다. 일반적으로 기침, 웃음소리

는 정상적으로 나오며 혼합형 연축성 발성장애가 심한 경우 

실성증이 나타날 수 있으므로 감별진단이 필요하다. 치료는 

Figure 2. Laryngoscopic finding of posterior glottic diastasis. Pos-
terior glottic keyhole aperture resulting from endotracheal intu-
bation or postreior airway graft for expansion.
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우선적으로 정밀한 검사를 시행하여 되도록이면 재검사를 

시행하지 않고 불필요한 투약도 제한하여 이차적 이득을 차

단해야 한다. 약물치료로 벤조다이아제핀으로 증세를 호전시

키며 필요에 따라 약물수면요법을 병행한다.17)

결      론

발성장애는 후두나 공기흐름의 장애를 수반하게 되며, 정

상적인 후두소견을 보여도 분명히 숨겨진 이상이 존재하고 

있을 것이다. 발성장애는 변동이 있거나 간헐적일 수 있으며 

음성피로는 자연적인 현상이며 임상적인 중요성은 떨어진다. 

정상으로 보이는 후두에서의 발성장애는 대체적으로 정상 

성대점막과 가동성이 있는 피열연골을 보이나 쉰 목소리를 

보이는 현상으로 정의할 수 있으며 전후 성문 틈(chink), 성문 

휨(bowing), 성대 운동 및 점막파동의 비대칭성 또는 성대의 

경도 및 전반적인 부종을 보일 수 있으며 진단에 도움이 될 

수 있다. 후두근전도검사가 숨겨진 신경근전도 장애를 찾는

데 도움이 될 수 있으며 후방성문해리, 성대부전, 근긴장성 

발성 장애 등 숨겨진 원인을 찾기 위하여 노력해야 된다.

중심 단어 : 성대피로ㆍ성대부전ㆍ후방성문해리ㆍ근긴장성 발성

장애ㆍ심인성 발성장애.
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