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서      론

초음파를 후두와 성대 질환에 적용하려는 시도는 있었으

나, 후두와 기관 내에 있는 공기는 대부분의 초음파를 반사

시키는 장애물 역할을 하며 성인에서 관찰되는 갑상연골의 

골화(ossification)가 탐촉자(transducer)에서 발생한 초음파

를 후두 내부로 투입되는 것을 방해하기 때문에 제한점이 있

었다. 최근 컴퓨터의 발달과 높은 주파수를 지닌 탐촉자의 

영상 처리기술의 발달로 후두에 초음파를 활용하는 시도가 

다시 이루어지고 있다.1) 일반적으로 임상에서 초음파를 활용

하는 방식은 진단 목적의 초음파(diagnostic evaluation)와 

유도 목적의 초음파(guiding procedure) 로 크게 나눌 수 있

다. 진단 목적의 초음파는 갑상연골의 골화가 없어 좋은 영

상을 얻기에 유리한 소아에서 활용도가 높으며, 성대 점막 질

환보다는 성대의 길이나 구조의 평가에 유용할 수 있다. 유

도 목적의 초음파는 근전도를 시행할 때 후두근육에 전극을 

정확하게 위치시키기 위해 도움이 되고, 후두주입술을 시행

할 때 주입물의 위치를 실시간으로 파악할 수 있다. 전통적

으로 초음파검사는 영상의학과가 주로 시행하나, 후두초음

파는 후두 질환을 직접 다루는 이비인후과 의사가 시행할 

경우 보다 많은 영역에 적용이 가능하다. 최근 이비인후과 의

사가 다양한 두경부질환에 초음파를 활용하고 있는 추세가 

확대되고 있는 점을 감안할 때, 향후 후두초음파의 활용 가

능성에 대해, 기존 연구들을 토대로 살펴보고자 한다.

본      론

1. 후두초음파를 위한 준비

1) 초음파 장비와 탐촉자

후두초음파를 포함한 두경부 영역의 여러 장기들은 복부

와 비교할 때 피부에 가깝게 위치하기 때문에, 피부 표면에

서 3.5 cm 이내에 위치한 장기들을 검사하는 데에 적합한 고

해상도 선형(linear) 탐촉자를 활용한다. 탐촉자의 중심주파

수는 7.5 MHz 이상을 사용하며, 10 MHz 안팎의 주파수가 
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후두초음파를 보는 데에 적절하다. 체형상 피부, 피부지방, 

근육 등이 두꺼운 경향이 있는 경우에는 주파수를 약간 낮

추어 검사를 하는 것이 도움이 된다. 소아의 경우는 투과해

야 할 연조직이 비교적 적기 때문에 보다 높은 주파수를 사

용하여 고해상도 영상을 얻기에 유리하다. 탐촉자 접촉면

(footprint)의 길이는 갑상선, 임파선 등의 검사에 일반적으

로 활용되는 4~5 cm로 충분하다. 

2) 검사의 자세

후두초음파를 위해서 금식이나 마취 등 별도의 전처치가 

필요하지 않다. 갑상선과 경부초음파를 시행하는 일반적인 

앙와위(supine position)에서 검사를 시행하며, 갑상선 부위

에 비해 약간 높은 갑상연골이 위치한 부위에 탐촉자를 위

치시킨다(Fig. 1). 갑상연골 주변에서 탐촉자를 움직이면서 

검사를 원하는 부위에서 횡단스캔(transverse scan) 또는 종

단스캔(longitudinal scan) 하면서 초음파 영상을 얻는다. 후

두 융기(laryngeal prominence)가 두드러진 성인남자의 경

우는 정중앙에 탐촉자를 위치하는 경우 탐촉자의 접촉면이 

충분하게 전경부 피부에 닿지 않기 때문에, 측면에서 스캔을 

하거나 젤 패드(gel pad) 등을 이용하는 것이 도움이 된다.2) 

초음파 검사의 장점은 실시간으로 내부 장기의 변화를 평가

하는 것이므로, 후두초음파를 이용해 발성, 호흡시의 변화를 

잘 관찰하기 위해서 앉은 자세에서 검사를 하는 것이 도움이 

될 수 있다. 음향학적검사를 같이 시행하면서 초음파검사를 

할 수 있다(Fig. 2).

2. 진단 목적의 후두초음파

1) 후두초음파의 기본영상

공기를 통과하지 못하는 초음파의 고유 특성상 후두 점막

을 뚜렷하게 확인하는 데에는 제한점이 있으나, 근육, 연골을 

비롯한 후두 골격을 구성하는 연조직의 상태를 파악은 충분

히 가능하다. 갑상연골의 골화가 진행되지 않은 경우에는 이

러한 구조물의 파악이 훨씬 수월하다. 전교련(anterior com-
missure)은 초음파에서 고에코(hyperechoic)를 띄는 점(Cho’s 

dot)으로 잘 관찰된다. 근육은 일반적으로 초음파에서 저에

Fig. 1. Linear transducer placed transversely over the middle 
portion of the thyroid cartilage.

Fig. 2. Real-time ultrasonographic scanning of larynx with voice 
analysis.

Fig. 3. Representative high-frequency ultrasonographic image of normal vocal folds. A : Note the hyperechoic spot (arrow) match-
ing with anterior commissure of vocal folds (Cho’s dot). Arytenoid cartilage (arrow head). B : False vocal folds appears hyperechoic 
(arrow head).
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코(hypoechoic) 영상을 띄며, 후두내외근 모두 저에코로 관

찰이 된다. 피열연골(arytenoid cartilage)은 골화가 많이 진행

된 경우는 전체적으로 고에코의 영상으로 관찰이 되며, 골화

가 덜 진행된 경우는 내부는 고에코, 외부는 저에코의 영상으

로 호흡과 발성 시 움직임이 잘 관찰된다. 가성대(false vocal 

fold)는 진성대에 비해 고에코로 관찰된다(Fig. 3).

2) 소아에서 후두초음파의 활용

소아에서 음성변화의 평가는 전통적으로 목쉰 소리(hoarse-
ness), 탁한소리(roughness), 억압된 소리(stridency) 등을 주

관적인 방식으로 평가한다.3) 하지만, 적절한 진단을 위해서는 

소아의 후두를 검사하는 것이 필요하며 굴곡 내시경(flexible 

fiberoptic endoscope)의 발달로 인해 소아의 후두를 검사하

는 것이 수월해 졌다. 하지만 협조가 어려운 소아의 경우 굴곡 

내시경을 통한 후두의 평가가 쉽지 않다.4,5)

후두초음파는 1970년대 이후부터 활용되기 시작하였다.6) 

초기에는 비 침습적인 검사방법이라는 장점 때문에 태아의 

상기도 해부학을 평가하는 데에 주로 활용되었다가, 점차 활

용범위가 확대되어 유소아에서 성문하부 직경을 측정하여 성

문하 혈관종(subglottic hemangiomas), 후두 협착증(stenosis), 

후두 마비(paralysis) 등을 평가하는데 활용되고 있다.7) 또한, 

유소아 후두 천명(stridor)이나 피열후두개주름(aryepiglottic 

fold)에서 기인한 큰 선천성 낭종의 진단에 활용이 가능하

다.8,9) 초음파 영상처리기술의 발달로 최근에는 성대결절과 

같은 진성대의 병적상태를 확인하려는 시도가 있으며, 후두

내시경 검사가 어려운 소아에서는 대체 검사법으로 활용을 

할 수 있다.10,11) Vats 등은 55명의 12세이하 성대마비가 있는 

유소아에서 후두초음파를 이용해 후두를 평가하였으며, 후

두내시경과 81.2% 이상의 소견 일치율을 보였으며, 12개월 이

상 유소아에서는 89.5%의 일치율을 보여 안전하고 비 침습적

이며 후두내시경 검사가 어려운 경우 대체할 수 있는 가능성

을 제시하였다.12) 이비인후과 영역은 아니지만, 기관 삽관(in-
tubation) 및 마취 전후의 소아 상기도의 평가에 후두초음파

가 활용되기도 한다.13,14)

3) 성인에서 후두초음파의 활용

소아와는 다르게, 성인에서는 갑상연골의 골화가 후두초음

파 검사의 중요한 제한 요소로 작용한다(Fig. 4). 갑상연골의 

골화는 10대 후반부터 시작하며, 남성에서 보다 두드러진다. 

골화의 순서는 후면(posterior branch, 15~21세), 하면(inferior, 

21~25세), 상각(superior horn, 25.5~31세), 미부(caudal 

branch, 28~39세), 정중 곁(paramedian bar, 37.5~45세), 두

부와 중앙(cranial branch and median bar, 51~58세), 그리

고 최종적으로 후두판(laminae, 57~68세)으로 이루어진

다.15,16) 후두 연골의 각이 보다 덜 예리한 여성에서 초음파의 

투과가 수월하여 검사가 용이하다.17)

소아에서와 마찬가지로 진성대의 병리상태를 판단하는 데

에는 제한점이 있으나, 비교적 큰 성대 폴립은 관찰이 가능하
Fig. 4. Ultrasonographic view showing a severely ossified thyroid 
cartilage of 40-year-old male.

Fig. 5. Comparison between the laryngscopic view and the ultrasonographic view of vocal polyp. A : Laryngoscopic finding of left 
vocal polyp. B : Ultrasonographic view of left vocal polyp (arrow head).
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다(Fig. 5). 피열연골의 움직임은 초음파에서 관찰이 잘되어, 

성대마비의 확인이 용이하다(Fig. 6). 후교련(posterior com-
missure), 윤상연골 후방, 하인두 후벽과 같이 후두의 뒤쪽 구

조물들을 확인하는 데에는 한계가 있으나, 후두암 환자에서 

후두내시경, CT와 함께 수술 전 평가에 활용이 가능하다.18)

Cho 등은 성악가에서 실시간으로 호흡, 발성시 성대의 길이 

변화를 측정하였으며, 성악가의 편한 발성과 고음 발성 시 진

성대의 길이 변화가 뚜렷하지 않음을 확인했다.1) 실시간으로 

후두의 변화를 비침습적으로 볼 수 있는 후두초음파의 장점

은 다양한 음향학적 검사와 같이 시행하여 발성과 호흡의 생

리를 연구하고 파악하는 데에 유용하게 활용될 수 있다.

3. 유도 목적의 후두초음파

유도 목적의 초음파는 초음파를 보면서 바늘이나 전극을 

병변에 정밀하게 위치시켜 진단과 치료의 정확성을 높이고, 

침습적인 시술을 하는 경우 주변 조직의 손상을 최소화하는 

데에 도움을 준다. 세포검사나 농양 또는 낭종의 흡인 시 초

음파 유도하 술기가 사용되는 것은 다른 부위와 동일 하며, 

후두에서 고유하게 활용되는 유도 목적의 초음파 술기는 후

두내주입술, 후두근전도가 대표적이다.

1) 후두내주입술

Ng 등은 일측성대마비 환자에서 후두내주입술을 내시경

과 초음파의 도움을 동시에 받으면서 시행하는 술기를 보고

하였다. 내시경하 후두내주입술은 점막하로 바늘을 접근하

기 때문에 대개 정확하게 바늘을 보지 못하고 진행하며(blind 

procedure) 때로는 바늘의 정확한 위치를 잡기가 어려울 수 

있다. 초음파 유도하에 경피적(transcutaneous), 경연골(trans-
cartilaginous) 경로로 바늘을 삽입하여 주입술을 시행하는 

경우 바늘의 세밀한 위치 조정이 가능하였으며, 주입물의 상

태를 파악하는 데에도 도움이 된다.19)

2) 후두근전도

후두근전도를 시행할 때 전극을 정확하게 위치시키는 것

은 매우 중요하며, 나안으로 전극을 정확하게 확인하기는 불

가능하다. 전극의 위치는 환자에게 발성을 유도하여 근전도

를 보며 확인할 수 있으나, 초음파유도하에 근전도를 시행하

는 경우 세밀한 조정이 가능하다. 갑상연골의 골화가 많이 진

행된 경우에는 갑상피열근(thyroarytenoid muscle)의 확인

이 제한적인 단점이 있으나, 초음파를 보면서 검사를 시행할 

때는 술기 중 발생하는 출혈, 혈종과 같은 합병증을 조기에 

발생하는 데에 도움을 받을 수도 있다.20) 초음파를 통해 측

정한 윤상연골의 위쪽 경계에서부터 성대의 중간지점까지의 

거리를 측정하여 삽입하는 전극의 길이와 깊이를 예측이 가

능하다.21)

결      론

고화질의 후두내시경을 통해 성대 점막과 운동성 등을 파

악하기 수월하나, 후두근육, 연골을 비롯한 후두골격의 상태

를 실시간으로 평가할 수 있는 초음파를 같이 활용한다면, 

기존의 진단과 치료 방식에 세밀함을 더할 수 있다. 갑상연골

의 골화와 후두내에 있는 공기로 인해 검사의 제한점이 있으

나, 후두내시경 검사에 협조가 어려운 유소아에서는 갑상연

골의 골화가 없기 때문에 후두초음파가 도움이 된다. 아직까

지는 후두초음파를 이용해 성대 점막의 병리를 평가하는 데

에는 제한점이 있다. 하지만, 성대마비와 같은 질환에서 피열

연골과 후두근육의 운동성을 평가할 수 있고, 초음파유도하

에 이루어지는 후두내주입술, 후두근전도와 같은 술기를 보다 

정확하게 시행하면서 시술 중 합병증을 모니터링할 수 있다. 

진료 분야를 구분하지 않고 임상 의사가 직접 초음파를 진

료에 활용하는 경향은 점차 확대되고 있다. 향후 이비인후과 

Fig. 6. Comparison between the laryngoscopic view and the ultrasonographic view of vocal paralsysis. A : Laryngoscopic finding of 
left vocal cord paralysis. B : Ultrasonographic view of left vocal cord paralysis. Fixed left arytenoid cartilage (arrowhead) ; abduct-
ed right arytenoid cartilage (arrow).

A B
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으로 폭넓게 활용할 수 있을 것으로 생각한다.

중심 단어 : 후두ㆍ초음파ㆍ진단ㆍ소아.
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