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Background and Objectives  Idiopathic unilateral vocal fold paralysis (IVFP) is believed to be 
due to inflammation and edema of the recurrent laryngeal nerve caused by viral diseases such 
as upper respiratory tract infections. Corticosteroid has a potent anti-inflammatory action which 
should minimize nerve damage. The purpose of this study was to investigate the effect of oral 
steroid therapy on IVFP.
Materials and Method  Study was performed for the IVFP patient from January 2012 to Au-
gust 2017. Patient’s dermography, direction and location of paralyzed vocal cords, history of hy-
pertension, diabetes, cerebrovascular disease, and other underlying disease, smoking history, al-
cohol consumption and upper respiratory tract infection, and symptoms were investigated. 
Treatment was divided into three groups: the observation group, low-dose group, and high-dose 
group, and the recovery rate and time of vocal cord paralysis were analyzed in each group. 
Results  Thirty-seven patients were enrolled in this study. There was no relationship between 
oral steroid use, dosage and recovery of vocal cord paralysis. Oral steroids showed a rapid recov-
ery of vocal cord paralysis, but there was no statistically significant difference in the time of re-
covery of vocal palsy with or without steroids (p=0.673). In addition, there was no statistically 
significant difference in recovery rate between the period to start of treatment, presence of dia-
betes mellitus, and treatment modality, but the recovery rate was high in the group with upper 
respiratory tract infection history (p=0.041).
Conclusion  In IVFP, oral steroid therapy has no significant difference in time and extent of recov-
ery compared to the case of spontaneous recovery.

Keywords Unilateral vocal cord paralysis; Larynx; Steroids.

서      론

성대마비는 성대를 움직이는 근육이나 이를 지배하는 신경의 기능 이상으로 인하여 

성대가 움직이지 않는 상태를 뜻한다. 성대 움직임을 관장하는 반회후두신경(recurrent 

laryngeal nerve)의 마비를 야기는 폐, 식도 및 인접 림프절의 종양성 질환, 외상, 종격동
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의 염증성 질환, 그리고 갑상선 수술 등 수술 과정에서 발생

하는 의인성 신경손상 등을 성대마비의 원인으로 들 수 있다. 

반회후두신경 마비로 인한 성대마비 외에도 기관 삽관이나 

외상 등으로 인한 피열연골탈구(arytenoid cartilage dislo-

cation) 등에 의해서도 성대마비가 발생할 수 있다.1-3) 이러한 

원인들 외 기질적인 병인 없이 특발성으로 발생하는 성대마비

도 있으며 60~70% 이상에서 자연적으로 회복되는 것으로 알

려져 있다. 특발성 성대마비로 진단된 환자들 중 감기와 같은 

상기도 감염의 병력이나 수면 부족, 신체의 과도한 피로감 등

이 확인되는 경우가 많아 바이러스성 질환에 의한 반회후두

신경마비가 원인으로 거론되지만 논란이 있는 상태이다.4-6) 

특발성 성대마비는 대부분 일측성으로 발생하며, 호흡곤란이

나 연하 시 지속적인 흡인과 같이 즉각적인 치료를 요하는 양

측성 성대마비와 달리 특별한 증상이 없거나 음성 변화나 경

부 이물감 등의 경미한 증상을 호소하는 경우가 많다.7) 특발

성 일측성 성대마비의 경우 심각한 증상이 없고 60% 이상에

서 자연 회복되기 때문에 특별한 치료를 하지 않거나 음성 치

료를 시행하는 경우가 많고 1년 정도 경과하여도 호전이 없는 

경우 성대주입술(injection thyroplasty)이나 후두골격 수술

(laryngeal framework surgery)을 시행한다. 실제 임상에서 

음성 변화, 경부 이물감과 같은 증상의 빠른 개선을 원하는 

경우나 성대마비의 회복 가능성에 대한 불안감을 해소하기 위

해 치료를 원하지만 치료 과정에 소요되는 시간, 음성 치료 비

용에 대한 경제적인 부담, 수술적 치료에 대한 거부감 등으로 

인해 기존 치료법으로 알려진 경과 관찰, 음성 치료, 성대 수술

을 거부하는 경우를 경험한다.8,9) 특발성 일측성 성대마비가 

상기도 감염이나 피로감 등 면역력이 저하되어 있는 상황에서 

바이러스에 의해 발생하였을 경우를 가정하여 경구 스테로이

드 요법이 성대마비 회복에 영향을 줄 수 있을 것으로 판단하

여, 이에 저자들은 경구 스테로이드 요법이 특발성 일측성 성대

마비에 미치는 영향을 알아보기 위해 본 연구를 진행하였다. 

대상 및 방법

2012년 1월~2017년 8월까지 이비인후과 외래에서 굴곡형 

후두내시경을 통해 일측성 성대마비로 진단받은 환자 중 갑

상선을 포함한 두경부 수술, 심장, 폐, 식도 관련 흉부외과 수

술 등의 병력이 없으며 경부 방사선 조사력, 외상의 병력이 없

고 경부 CT를 통해 두개저부터 폐, 식도에 걸쳐 신경 주행 상 

종양 등의 기질성 병변이 없는 특발성 일측성 성대마비 환자

들을 대상으로 하였다. 이들 중 성대마비의 회복 여부를 판단

하기 위해 1년 이상 추적 관찰 가능하였던 37명의 환자들을 대

상으로 하였다.

환자들의 성별, 나이, 마비된 성대의 방향, 위치와 고혈압, 

당뇨병, 뇌혈관질환 등의 기저질환 병력, 흡연력, 음주력, 상기

도 감염 여부 등을 조사하였고 성대마비로 진단된 당시 호소

하였던 증상 또한 조사하였다. 치료는 특별한 약물이나 시술 

없이 경과 관찰한 경과 관찰군, methylprednisolone 4 mg을 

1일 2회 7일간 경구 복용하도록 한 저용량군(총 56 mg), 

methylprednisolone 48 mg 1일 1회 7일간 복용 후 4일에 걸

쳐 32, 24, 16, 8 mg으로 순차적으로 감량하여 복용하도록 

한 고용량군(총 416 mg)으로 나누어 시행하였고 성대마비의 

호전 여부 및 호전되기까지 걸린 시간을 조사하여 비교 분석

하였다.

통계분석은 SAS ver. 9.2(SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) 

프로그램을 이용하였고 피어슨 카이 제곱 검정, Kruskal-wal-

lis test, 다변수 로지스틱 회귀분석(multivariate logistic re-

gression analysis)을 사용하였다. 분석값의 유의 수준은 p＜ 

0.05를 기준으로 하였다.

결      과

37명의 평균 연령은 48.3세였고 성비는 남성 22명(59.5%), 여

성 15명(40.5%)으로 나타났다. 성대마비의 방향은 우측이 14명

(37.8%), 좌측이 23명(62.2%)였고 마비된 성대의 위치는 me-

dian 17명(45.9%), paramedian 6명(16.2%), intermediate 14명

(37.9%)이었다. 기저질환으로 고혈압을 앓고 있는 환자는 7명

(18.9%), 당뇨병은 8명(21.6%), 뇌혈관질환은 4명(10.8%)에서 

확인되었다. 흡연력상 현재 흡연자는 11명(29.7%), 5년 미만 금

연자는 5명(13.5%), 5년 이상 금연자는 6명(16.2%), 비흡연자

는 15명(40.5%)였다. 음주력상 주 1회 이상 음주를 하는 환자

는 6명(16.2%), 월 1회 이상 음주를 하는 환자는 16명(43.2%), 

현재 금주를 하고 있는 환자 8명(21.6%), 비음주자는 7명(18.9%)

으로 나타났다. 전체 환자의 64.9%인 24명이 성대마비로 진단 

받기 2주 이내 상기도 감염을 앓았던 병력이 있었다. 성대마비 

진단 당시 호소하였던 증상은 마른 기침 23명(62.2%), 음성 변

화 18명(48.6%), 인후 이물감 18명(48.6%), 사레 4명(10.8%), 

연하곤란 3명(8.1%)으로 조사되었다. 성대마비가 발생한 시점

을 평가하기 위해 증상이 발생한 시점부터 병원에 내원하여 치

료를 시작하기까지의 기간을 조사하였고 평균 25.9일이었으며 

7일 이내에 치료를 시작한 환자가 8명(21.6%), 7일 초과 30일 

이내에 치료를 시작한 환자가 18명(48.6%), 30일 초과한 환자

는 11명(29.7%)인 것으로 나타났다(Table 1).

성대마비의 회복은 굴곡형 후두내시경으로 관찰하였을 때 

진성대 및 피열연골의 움직임이 관찰된 경우로 정의하였다. 

37명의 환자 중 26명(70.3%)이 회복되었고 그룹별로 분석하
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였을 때 경과 관찰군은 총 20명 중 14명(70%)에서 호전을 보

였고 저용량군은 11명 중 8명(72.7%), 고용량군은 6명 중 4명

(66.7%)이 성대마비에서 회복되었으며 경구 스테로이드 사용

여부 및 용량 변화와 성대마비의 회복은 관계가 없는 것으로 

조사되었다. 성대마비에서 회복되는 데까지 걸린 시간은 경과 

관찰군이 평균 2.14개월, 저용량군이 1.60개월, 고용량군이 1.75

개월로 나타났다. 경구 스테로이드를 사용한 군에서 성대마비

가 회복되기까지 평균 1.67개월이 소요되어 경과 관찰군보다 

빠른 회복 속도를 보였으나 스테로이드를 사용하지 않은 경

우와 스테로이드의 용량의 차이에 따른 성대마비의 회복 속

도에 대해서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.673)

(Table 2).

여러 독립변수들 중 치료 시작 시점까지의 기간, 상기도 감

염 유무, 당뇨병 유병 유무, 치료 방법 등의 변수를 대상으로 

다변량 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 치료 시작까지의 

기간이 7~30일인 경우 7일 이내 시작한 환자에 비해 성대마

비가 1.049배 호전되었으며 30일을 초과한 경우 7일 이내 시

작한 환자에 비해 회복율은 0.943배로 감소하였다. 하지만 통

계학적으로 유의한 차이는 없었다. 상기도 감염의 경우 상기

도 감염의 병력이 있는 환자군에서 1.426배 회복률이 높은 것

으로 나타났고 이는 통계학적으로 의미 있는 것으로 조사되

었다(p=0.041). 당뇨병이 있는 경우에는 회복률이 0.896배로 

감소하는 것으로 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었

다(p=0.847). 치료 방법에 따라서 경과 관찰군, 저용량 스테로

이드군, 고용량 스테로이드군에 대해 회복률을 조사하였고 

경과 관찰군에 비해 저용량 스테로이드군에서 1.128배 회복률

이 증가하는 것으로 조사되었고 고용량 스테로이드군은 0.798

배 감소하는 것으로 나타났다. 하지만 통계학적으로 치료 방법

에 따른 회복률이 차이는 없는 것으로 조사되었다(Table 3).

Table 1. Clinical characteristics of unilateral vocal cord palsy patients

Clinical features (n=37)
Age (years) 48.3 (29–80)
Sex

Male 22 (59.5)
Female 15 (40.5)

Location
Right 14 (37.8)
Left 23 (62.2)

Position
Median 17(45.9)
Paramedian 6 (16.2)
Intermediate 14 (37.9)

Smoking
Yes 11 (29.7)
Stop smoking <5 years 5 (13.5)
Stop smoking ≥5 years 6 (16.2)
No 15 (40.5)

Alcohol intake
≥1 per week 6 (16.2)
≥1 per month 16 (43.3)
Stop drinking 8 (21.6)
No 7 (18.9)

Past medical history
Hypertension 26 (50.0)
Diabetes mellitus 5 (9.6)
Cardiovascular disease 25 (48.1)

Upper respiratory infection (≤2 weeks)
Yes 24 (64.9)
No 13 (37.8)

Symptoms
Cough 23 (62.2)
Voice change 18 (48.6)
Globus sensation 18 (48.6)
Aspiration 4 (10.8)
Swallowing difficulty 3 (8.1)

Period (symptom-treatment, day) 25.9 (3–120)
Variables are presented as number (percentage) or mean (range)

Table 2. Clinical outcomes of unilateral vocal cord palsy

Observation
Low dose 

steroid
High dose 

steroid
p 

value
No. of patients 20 11 6
Recovery 14 (70) 8 (72.7) 4 (66.7)
Recovery time 
  (month)

2.14 1.60 1.75 0.673

Variables are presented as number (percentage) or mean

Table 3. Multivariate logistic regression analysis for recovery of uni-
lateral vocal cord palsy

Variable OR 95% CI p value
Period (symptom-treatment)

<7 days 1
7–30 days 1.049 0.731–1.384 0.512
>30 days 0.943 0.472–1.469 0.465

URI history
No 1
Yes 1.426 1.091–1.786 0.041*

DM
No 1
Yes 0.896 0.354–1.293 0.847

Treatment modality  
Observation 1
Low dose steroid 1.128 0.827–1.514 0.369
High dose steroid 0.798 0.467–1.162 0.716

*p<0.05. URI: upper respiratory infection, DM: diabetes mellitus, 
CI: confidence interval, OR: odds ratio
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고      찰

특발성 일측성 성대마비의 경우 기질적 원인이 없고 상당

수에서 자연 회복되기 때문에 일반적으로 적극적인 치료를 

하지 않고 경과 관찰하며 성대 움직임의 변화 여부를 확인한

다.1,2,10,11) 양측성 성대마비와 같이 호흡곤란이나 흡인 등의 

심각한 증상이 없는 경우가 많지만 목소리 변화, 목의 이물감, 

기침 등의 증상을 호소하는 경우가 많고 성대 움직임이 회복

되지 않을 가능성에 대한 두려움 때문에 치료를 원하는 환자

들이 많다.6,11) 특발성 일측성 성대마비의 치료는 크게 음성 치

료와 수술적 치료로 나뉜다. 음성 치료는 1차적으로 고려되는 

치료로 성대마비의 시기에 관계 없이 시행된다.12) 수술적 치료

는 일반적으로 성대마비의 자연 회복 가능성이 낮아지는 1년

을 기준으로 1년 이상 회복이 없는 경우 고려되며 그 외 일상 

생활에 지장을 주는 음성 변화, 사레가 심해서 흡인 증상이 지

속되는 경우 등에도 시행된다.13) 하지만 실제 임상 진료에서는 

적극적인 치료를 원하지만 음성 치료나 수술적 치료를 시행하

기 힘든 환자들이 있고 이에 본 연구를 계획하였다. 경구 스테

로이드 요법은 감기나 과로, 수면 부족 등으로 인한 신체 면역

력 저하가 특발성 성대마비에 영향을 미칠 것으로 판단하여 

시행하였다. 하지만 환자의 면역력 저하를 판단할 객관적인 

지표가 없이 문진상 주관적인 표현에 근거하였다는 점은 한

계점으로 지적된다. 또한 스테로이드 치료한 군과 특별한 치

료 없이 경과 관찰한 군을 비교하였는데 당뇨병이 있는 환자

에서는 고용량 스테로이드 치료를 시행하지 못한 점, 스테로

이드 용량별로 군을 나누었는데 각 군 간의 환자수가 고르게 

분포되지 못한 점 그리고 음성 치료나 수술적 치료 등 다른 치

료를 시행한 군과 비교, 분석하지 않았다는 것 또한 연구의 한

계점으로 지적할 수 있다. 현실적으로 음성 치료나 수술적 치

료를 시행하기 힘든 상황에서 경구 스테로이드 요법이 특발성 

일측성 성대마비의 회복에 미치는 영향을 조사하였으나 자연 

회복되는 경우와 비교하여 회복 시기를 단축시키거나 호전율

을 높이는 효과는 없는 것으로 나타났다. 본 연구에서 분석한 

변수들 중 상기도 감염의 병력 여부가 성대마비의 회복에 관

계가 있는 것으로 조사되었는데 이는 바이러스 감염으로 인한 

일시적 성대마비가 전신 상태의 호전에 따라 회복되었을 가

능성을 시사한다고 사료된다. 또한 임상 진료에서 특발성 일

측성 성대마비를 진단하는 과정에서 상기도 감염의 병력을 

반드시 확인하는 과정이 필요하며 상기도 감염에 따른 바이

러스와 성대마비의 연관성에 대한 추가적인 연구가 이루어져

야 할 것이다. 특발성 일측성 성대마비의 경우 치료법이나 자

연 회복률 등 임상 경과에 대한 명확한 결론이 도출된 것을 없

고 여러 연구를 통해 다양한 결과들이 보고되고 있다.14) 이에 

대한 체계적인 후속 연구가 뒤따라야 할 것이다.

결      론

특발성 일측성 성대마비에서 경구 스테로이드 요법은 자연 

회복되는 경우와 비교하였을 때 회복되는 시기나 정도에 차

이가 없으며 제한적이지만 상기도 감염의 병력 유무가 성대마

비 회복율에 영향을 미치는 것으로 사료된다.

중심 단어: 일측성 성대마비, 후두, 스테로이드.
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