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서      론

기존의 경구강 후두미세수술(Transoral laryngomicrosur-

gery) 술식을 이용한 레이저 성대 절제술은 경부 신전이 어려

운(Difficult laryngeal exposure, DLE) 환자에서 적용이 어려

우며, 전신 마취 하 진행 되므로 고령이거나 기저 질환으로 인

해 적용이 제한될 수 있다는 한계점이 있다.1) 한편, 의료 기술

의 발전과 더불어 개발된 국소 마취 하 굴곡내시경 후두 레이

저 수술(Fiberoptic laryngeal laser surgery under local an-

esthesia, FLS)의 적응증이 확대되어 기존의 후두 양성 병변

들 뿐만 아니라 성대 이형성증(Vocal fold dysplasia) 등에서 

적용되어 좋은 결과를 보여주고 있다.2,3)

본 증례에서는 경부 신전이 어려운 환자에서 국소 마취 하 

KTP 레이저를 이용한 굴곡내시경 후두 레이저 수술로 성문 

제자리 암종(Carcinoma in situ of Glottis) 수술 후 재발 및 전

이 소견 없이 성대의 기능을 유지하며 수술 후 18개월 째 추적 

관찰 중인 환자를 경험하여 이를 문헌과 함께 고찰하려 한다.

증      례

당뇨 및 폐결핵 과거력이 있는 71세 남성이 수개월간 지속

된 목소리 변화를 주소로 타 병원 외래 내원하여 시행한 이학

적 검사상 우측 성대 종물이 확인되었다. 해당 병원에서 전신 

마취 하 후두 미세 수술을 시도 하였으나 경부 신전 장애로 

기관 삽관 시 어려움이 있었고, 병변 부위 노출이 불충분하

여 종괴의 일부만 제거되었다. 조직 검사 결과 고도 형성이상

(High grade dysplasia) 소견 보여 병변에 대한 추가 치료 위

해 본원으로 의뢰되었다(Fig. 1, 2).

국소 마취 하 굴곡 내시경 후두 레이저 수술을 시행하기 위

해 술 전 Midazolam 0.03~0.05 mg/kg을 정맥 주사하여 환

자를 진정시키고, 1 : 100,000 Epinephrine, 1~2% Lidocaine 
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용액을 적신 거즈로 코 패킹을 하였다. 이후 굴곡 후두 내시경

의 working channel을 이용하여 spray catheter를 통해 4% Li-

docaine을 후두 부위에 분사하여 후두 부위를 국소 마취하였

다. 굴곡 후두 내시경을 이용하여 병변을 확인하였고, 내시경

의 working channel을 통해 KTP 레이저를 진입시켜 병변 주

위 약 2 mm의 절제연을 두고 제거하였다(Fig. 3).

수술 후 시행한 조직 검사에서 중등도 분화도를 보이는 편

평 상피 세포암(Moderately differentiated squamous cell car-

cinoma)으로 확인 되었다. 병리 조직학적 소견에서 T 병기는 

제자리 암종(Carcinoma in situ)에 합당하여 추가적 방사선 치

료 없이 추적 관찰 계획하였다.

수술 후 1개월 째 굴곡 내시경에서 우측 성대 수술 부위의 

회복 양상을 보였다(Fig. 4). 수술 후 추적 관찰 위해 시행한 

경부 자기 공명 영상 검사(MRI) 및 양전자 방출 단층 촬영 검

사(PET-CT), 흉부 전산화 단층촬영 검사(Chest CT)에서 국

소 전이 및 경부 림프절 전이의 증거는 없었다. 

음성 분석 결과 술 전과 비교하였을 때, 주관적 음성평가 

지표인 VHI(Voice handicap index) 30에서 수술 전 15점에

서 수술 후 0점으로 명확한 주관적 호전을 보였다. 최대발성

지속시간(Mean phonation time)은 9.23초에서 술 후 3개월 째 

Figure 1. Preoperative laryngoscopic exam. Exophytic leukopla-
kic lesion with irregular surface on anterior portion of right vocal 
cord.

Figure 3. Immediate postoperative laryngoscopic exam. KTP laser 
applied on right vocal cord.

Figure 4. Postoperative 1 month laryngoscopic exam. Healed sur-
face of right vocal cord with mild swelling and no more leukopla-
kic lesion is seen. 

Figure 2. Lateral view of the patient with difficult laryngeal expo-
sure.



이윤지ㆍ이은상ㆍ박기남ㆍ이승원

- 55 -

11.45초로 증가하여, 정상 범위에 도달하였다. 음향분석검사에

서 술 후 6개월 째 Jitter(0.87%→0.37%)와 Shimmer(5.49%→ 

5.1%)는 향상되었다. 성대 점막 파동성(Mucosal wave)은 지

속적으로 호전되었으며, 성문 폐쇄(Glottic closure) 또한 술 후 

3개월 째에 완전히 회복되었다(Table 1)(Fig. 5).

수술 후 18개월 째 성대의 국소 재발 소견 보이지 않았으며, 

성대 점막 파동성은 잘 유지되고 성문 폐쇄 또한 원활한 상태

였다. 환자 목소리에 대한 주관적 만족도 높은 상태로 외래에

서 추적 관찰 중에 있다(Fig. 6).

고      찰

성문 제자리 암종(Carcinoma in situ of glottis)은 조직학적

으로 기저층(Basement membrane)을 침범하지 않으며 상피 

전 층에 악성 세포가 보이는 전암성 병변(Premalignant lesion)

으로, 여러 치료법이 논의 중에 있으나 방사선 치료, 수직 후

두 부분 적출술(Vertical partial laryngectomy) 등이 주로 적

용된다.4,5) 레이저 성대 절제술 또한 표준 치료로 자리 잡고 있

으며, 최근 KTP 레이저(532 nm-potassium titanyl phosphate)

는 다양한 후두 양성 질환에서 널리 사용되고 성대 이형성증

에서도 적용되어 그 효용성이 입증된 바 있다.6,7)

레이저 성대 절제술에 주로 이용되어 온 CO2 레이저는 주변 

조직에 열 손상을 주고 성대에 반흔 조직을 만들 수 있으며, 

굴곡형 내시경 하 CO2 레이저를 사용할 경우 비용 부담의 단

점이 있다. KTP 레이저의 532 nm 파장은 헤모글로빈에서 흡

수되어 미세 혈관의 광 지혈 작용을 일으키는 원리로 종양의 

Table 1. Preoperative and 3-month, 6-month postoperative voice parameters

VHI GRBAS MPT Jitter (%) Shimmer (%) NHR Mucosal wave Glottic closure

Pre 15 4 9.23 0.87 5.49 0.093 1 1
Post 3 M 0 1 11.45 1.41 4.13 0.056 2 3
Post 6 M 0 1 10.92 0.37 5.1 0.069 3 3
VHI : Voice handicap index, MPT : Maximum phonation time(s), NHR : Noise to Harmony ratio, Mucosal wave and glottic closure 
were evaluated using independent four-point scale where 0 : severe glottis gap, no wave, 1 : moderate glottis gap, obvious de-
creased mucosal wave, 2 : mild glottis gap, slightly decreased mucosal wave, and 3 : complete closure, full wave

Figure 5. Postoperative 6 months videostroboscopic exam. There was no glottic gap and both vocal cords moved symmetrically with 
normal mucosal wave.

Figure 6. Postoperative 18 months laryngoscopic exam. Gross find-
ing of vocal cord was within normal range without any sign of lo-
cal recurrence. Both subjective and objective evaluation of vocal 
cord function showed satisfying result.
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신생 혈관(Tumor angiogenesis)을 막고, 에너지가 병변에 국

한되는 특징이 있어 주변 정상 조직에 대한 손상을 최소화 하

며, 적은 비용으로 굴곡형 내시경에 적용 가능하여 경제적으로 

유리하다.8,9) 또한 기존 방사선 치료의 합병증인 구강 건조증, 

경부 피부 자극, 삼킴 곤란 등이 발생하지 않는 장점이 있다.

전신 마취 하 후두 미세 수술 시 수술 시야의 확보는 레이

저 수술의 시행 가능 여부를 결정하는 가장 중요한 요소 중 

하나로, 환자의 목이 굵고 짧거나 입을 벌리기 힘든 경우, 경추 

경직으로 경부 신전이 안 되는 경우 등에서는 직접 후두경의 

삽입이 힘들고 수술 시야가 확보되지 않아 레이저 성대 절제

술이 매우 어려운 경우가 있다.10) 본 증례에서는 경부 신전이 

어려운 환자에서 국소 마취 하 굴곡 내시경 후두 레이저 수술

을 시행함으로써 수술 시야를 충분히 확보하여 병변 전반에 

대해 완전한 치료를 시행할 수 있었다. 

또한 고령 및 당뇨 등 전신 질환으로 인해 전신 마취가 어

려운 성문 제자리 암종 환자에서 기존의 방사선 치료나 수직 

후두 부분 적출술의 대안으로 국소 마취 하 KTP 레이저를 이

용한 굴곡 내시경 후두 레이저 수술을 시행하였다. 본 술식은 

경부 신전 장애 및 기저 질환 등으로 인해 기존 치료법이 적용

이 쉽지 않은 환자에 추천될 수 있으며, 소요 시간 및 경제적 

측면에서도 수술적 부담이 적어 접근성을 높힌 방법으로서 성

대 이형성증 또는 성문 제자리 암종 환자에서도 효과적인 치

료 대안이 될 수 있을 것으로 사료된다. 추후 KTP 레이저 적

용이 가능한 성문암 및 수술 이후 음성 보존 효과에 대한 지

속적인 연구의 토대가 될 것이라는 것 또한 본 증례 보고의 

의의라 하겠다.

중심 단어 : 굴곡 내시경 후두 레이저 수술ㆍ성문 제자리 암

종ㆍ경부 신전 장애.
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