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서      론

갑상연골의 변형은 기형이나 자가면역질환과 같은 선천적 

원인과 외상, 연령의 증가 및 종양 등의 후천적 원인에 의해서 

발생한다.1-3) 이중 노화로 인한 갑상연골의 골화가 가장 흔한 

원인이다.3) 갑상연골의 골화 및 퇴행성 변화에 의해서 후두 

융기(laryngeal prominence)의 편위, 진성대의 편위, 가성대

의 돌출 및 이상동으로 갑상연골 상극의 내전 등이 발생 할 

수 있다.1,3) 

내원 5년 전 경부 좌측 중앙부에 외상의 병력이 있는 75세 

남자가 경부 이물감 및 애성을 주소로 내원하였다. 후두 내

시경상 좌측 성문상부 종물 소견이 있어서 후두미세수술을 

시행하였고, 최종 조직검사에서 정상 점막으로 진단된 교훈

적인 증례를 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 

증      례

75세 남자 환자가 내원 6개월 전부터 악화된 경부 이물감 

및 애성을 주소로 내원하였다. 두경부 영역에서 다른 특이 

증상은 호소하지 않았다. 당뇨, 고혈압 및 허혈성 심질환 등

이 있었으며, 흡연은 10갑년이었고 음주력은 미미했다. 5년 전 

타인의 팔꿈치에 의한 경부 좌상의 병력이 있었고, 이로 인한 

것으로 생각되는 갑상연골의 좌측 면에 오목변형(concave 

deformity)이 관찰되었다(Fig. 1). 경성 후두 내시경 검사에서 

좌측 가성대 부위에 경계가 비교적 명확하고, 점막의 성상이 

주변과는 확연히 구분되는 돌출된 종물이 관찰되었다(Fig. 

2A). 성대진동검사에서 점막 파동은 정상이었고, 성대 진동 

시 성문 폐쇄는 불완전하였다. GRBAS척도에서는 5가지 요소 

모두에서 2점 이상의 소견이었다. 음성장애지수(voice hand-
icap index, VHI)는 32.3점이었고, 최장 발성 지속 시간(maxi-
mum phonation time, MPT, 참고치 : ＞10초)은 11.48초였다. 

다면음성검사(multidimensional voice program, PENTAX 

MedicalⓇ, USA)에서 기본 주파수가 128 Hz, 주파수 변동률

(jitter percent, 참고치 : ＜1.1%)은 1.67%, 진폭 변동률(shim-
mer percent, 참고치 : ＜3.8%)은 7.8%, 신호 대 잡음비(noise 
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to harmonic ratio, 참고치 : ＜0.2)는 0.157 등으로 일부 음향 

지표가 증가해 있는 소견이었다. 컴퓨터단층촬영에서는 좌측 

갑상연골판은 우측으로 오목변형 되어 있었으나, 후두를 포

함한 경부에 저명한 종물의 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 3). 

후두 내시경 상에서 돌출된 부위의 점막 성상이 정상 점막

과 상이하고, 그 돌출의 정도가 심하여 영상검사에서 잘 관찰

되지 않는 점막 하 종물 또는 염증성 가성종양(inflammatory 

pseudotumor) 등을 감별하기 위하여, 후두미세수술을 계획

하였다. 또한 환자는 베트남전에서 고엽제(agent orange)에 

노출된 병력이 있어서, 병변 부위의 조직학적 확진을 강하게 

원하였다. 수술 소견은 좌측 가성대 위치에서 경계가 명확한 

연조직 돌출 부위가 관찰되었고(Fig. 4A), CO2 레이저(Lu-

Fig. 1. External photographs. It shows 
a skin dimpling skin (arrow) on the 
left side of midline neck (A, B).

A B

Fig. 2. Preoperative laryngoscopic 
finding shows a round, well-de-
fined protrusion mass at the left su-
praglottic area (arrowheads) (A). 
Postoperative laryngsopic finding 
shows a protrusion mucosa of the 
left false vocal fold after nine 
months of surgery (B). 

A B

Fig. 3. Axial CT scans of the neck. 
They show a concave deformity 
of left thyroid cartilage and a mu-
cosal protrusion at the level of 
false vocal fold (A) and glottis (B), 
but no definite shadow of mass 
(arrows). 

A B
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menis30CⓇ, USA, continuous superpulse mode, power : 

3.5 watt)를 이용하여 돌출된 부위를 절제하였다(Fig. 4B). 

절제 시 소량의 출혈 이외에 특이 소견은 없었다. 환자는 특

별한 합병증 없이 수술 다음 날 퇴원하였고, 최종 조직검사

에서 경미한 염증 소견만 있다고 보고되었다. 술 후 4주 후 시

행한 GRBAS 척도, 음성장애지수, 최장 발성 지속 시간 및 

다면음성검사는 술 전과 유사한 소견을 보였고, 같은 시기에 

시행한 후두 내시경 소견에서 수술 부위에 육아 조직이 형성

되어 구강 내 스테로이드 흡입제와 양성자 펌프 억제제 등을 

처방하였다. 술 후 3개월 이후에 육아 조직은 소실되었으며, 

경부 이물감도 호전되었다. 술 후 9개월이 지난 현재까지 술 

전 보다 호전된 양상의 가성대 돌출이 있는 상태로 경과 관찰 

중이다(Fig. 2B). 

고      찰

갑상연골은 후두 연골 중에서 가장 크며, 후두의 전벽과 측

벽을 지지하고 성대를 보호하는 역할을 한다.1) 유리질 연골

(hyaline cartilage)로 구성된 2개의 사각 연골 판이 90°~120°

의 각도로 융합하고, 전방으로 돌출되어 융기를 형성한다.1,4) 

일반적으로 청소년기 이후부터 갑상연골의 석회화 및 골화

가 시작 및 진행되어 65세 정도까지 진행된다.4,5) 남성에서 골

화가 더 이른 시기에 진행 되고, 일부 여성에선 골화가 발생하

지 않는다.1) 골화는 유전적인 원인, 퇴행성 변화 이외에 후천

적 원인에 의한 연골에 부착되는 근육의 장력과 압박에 의

해서도 발생할 수 있다.6) 갑상연골의 하부에 주로 근육이 부

착되고 있어서 대부분의 골화는 하방에서 상방으로 진행 된

다.6) 갑상연골의 골화는 85% 정도에서 좌우 대칭성을 유지한

다고 알려져 있다.6) 그러나 외상에 의해 갑상연골에 외력이 가

해지거나, 갑상연골의 내면과 외면의 골화 속도가 차이가 나

는 경우에는 후두 융기의 편위 및 갑상연골의 오목변형 등이 

발생할 수 있다.3,4,6) 갑상연골의 오목변형에 대한 보고는 국외

에서 1982년부터 1984년까지 후두 내시경에서 가성대 돌출이 

관찰된 환자들의 15예가 있었고, 1996년부터 2016년까지 후

향적으로 갑상연골의 변형에 대해 조사한 결과 11예가 보고

되었으며, 국내에서는 3예가 보고되었다.3,7,8) 증상은 변형 부위

별로 다양하게 나타날 수 있으며, 애성, 경부 이물감 및 음성 

피로 등이 흔하고, 그 외에 만성 기침 및 연하곤란 등도 호소 

할 수 있다.3) 특히 발성과 관련된 증상은 갑상연골의 오목변

형에 의해 가성대의 내측 전위가 발생하고, 이는 진성대의 진

동에도 영향을 미칠 수 있다.3) 갑상연골의 오목변형은 대부

분 경과관찰 및 필요 시 음성치료 등을 하지만 변형 정도와 

증상이 심한 경우에 드물게 수술적 치료를 할 수 있다.3) 심한 

애성을 호소하는 환자에서 제1형 갑상연골 성형술과 유사한 

방법으로 갑상연골의 변형 부위만 절개한 후에 음성이 호전

된 1예가 보고되었다.3)

외상 및 퇴행성 변화 이외에 가성대 돌출이 발생 할 수 있는 

경우로는 아밀로이드증(amyloidosis), 지질증(lipidosis), 소낭 

낭포(saccular cyst), 후두실(laryngocele) 및 염증성 가성종

양 등이 있고, 성대구증(sulcus vocalis)의 경우에는 불완전한 

성문 접촉으로 인한 보상작용으로 가성대 비대가 발생 할 수 

있다.7,8) 이 중 염증성 가성종양은 두경부 영역에선 부비동에

서 가장 흔하고 후두에서는 매우 드물며, 조직학적 진단이 

필수적이다.9) 후두 내시경에서 가성대 돌출이 관찰되는 경우

에 성대진동검사, 컴퓨터 단층촬영 및 자기공명영상 촬영 등

이 감별진단에 도움이 될 수 있다.8) 본 증례의 경우 술 전에

Fig. 4. Intra-operative images. A 
well-defined mass was identified 
on the left false vocal fold (A). The 
protrusion portion was excised with 
CO2 laser (B). 

A B
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는 돌출된 점막의 성상이 특이하고, 그 돌출의 정도가 심하

여, 점막 하 종물 또는 염증성 가성종양 등을 의심하였다. 술 

후 다시 발생한 가성대 돌출 소견은 점막의 정상적인 치유과

정으로 형성된 것으로 사료되며, 갑상연골의 오목변형에 의

해 후두 내로 작용하는 힘 때문에 완전히 정상 소견으로 회

복되지는 못하였다. 환자는 술 후 음성은 술 전과 비슷하다

고 하였으며, 경부 이물감은 호전되었다고 하였다. 애성의 원

인은 가성대의 비후보다는 진성대의 위축, 발성 시 성대의 휘

어짐(bowing) 및 건조증 등에 의한 것으로 사료된다. 본 증례

에서 갑상연골 변형의 주 원인은 외상으로 사료되며, 외상 

후 갑상연골에 부착하는 근육들의 과도한 보상적 수축과 연

령의 증가에 따른 퇴행성 변화 등이 동반되어 그 정도가 심

화되었을 것으로 생각된다. 

저자들은 본 증례를 통해서 가성대의 돌출이 있는 경우 점

막 표면에 변화가 동반되고, 영상학적으로 연조직 종물 소견

이 관찰되면 종양성 병변을 우선 고려해야 하지만, 병변의 표

면에 특이 소견이 없고 영상검사에서 저명한 종물의 소견이 

없으며, 특히 외상 및 고령에 의한 갑상연골의 변형이 육안으

로 관찰되는 경우 등에서는 성급히 후두미세수술을 시행하

기 보다는 주기적인 후두 내시경 관찰이 더 임상적으로 유용

할 수 할 수 있다는 교훈을 얻었다. 

중심 단어 : 갑상연골ㆍ가성대ㆍ변형.
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