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Spasmodic dysphonia is a disease presumed to be a form of focal laryngeal dystonia. The widely 
used first-line treatment is botulinum toxin injection to the thyroarytenoid muscles. In spite of the 
effectiveness and safety of this method, it has a temporary effect that lasts only several months, 
resulting the patients’ symptom fluctuating, called ‘Botox rollercoaster.’ Some surgical tech-
niques had tried, but they had shown several limitations including high rate of recurrence. We 
tried thyroarytenoid myectomy with selective recurrent laryngeal nerve section in a patient with 
intractable spasmodic dysphonia. This procedure is an alternative treatment of spasmodic dys-
phonia to prevent recurrence and improve symptoms. During five years of follow-up, she has 
shown steady quality voice without any complication. To the best of our knowledgement, this is 
the longest follow-up case of this operation in South Korea.
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서      론

연축성 발성장애(spasmodic dysphonia)는 발성 시에 후두 근육의 불수의적인 연축

에 의해 음성 단절(break), 긴장성 노력음(strained strangled voice), 음성 떨림(voice 

tremor)을 보이는 발성장애이다.1) 근본적인 원인은 밝혀져 있지 않아 보툴리눔 독소 주

입술(botulinum toxin injection)이 증상 호전을 위한 일차 치료로 널리 사용되고 있

다.2) 그러나 이는 효과가 일시적이어서 반복적인 시술이 필요할 뿐만 아니라, 음성의 변

동성으로 인해 환자의 삶의 질을 떨어뜨리고 환자 간에 시술 효과의 차이를 보인다는 

제한점을 가진다. 본 증례는 난치성 연축성 발성장애 환자에서 Tsuji 등3)에 의해 기술

된 갑상피열근 절제술 및 선택적 반회후두신경 절제술(thyroarytenoid myectomy 

with selective recurrent laryngeal nerve section)을 시도하여 국내에서 최초로 5년 

간의 장기 추적 관찰 결과 재발 및 합병증의 동반 없이 효과적인 음성 개선을 유지하고 
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있는 환자를 경험하여 이를 문헌과 함께 고찰하려 한다.

증      례

특이 내과적 과거력 없는 49세 여성이 15년 이상 지속된 

목소리 떨림을 주소로 10년 전 타 병원에서 성대근 보툴리눔 

독소 주입술을 2차례 시행 받았으나 증상이 지속되어 본원

에 내원하였다. 굴곡 후두 내시경 및 후두 스트로보스코피 

검사상 후두의 구조적인 이상 소견은 없었으나 발성 시에 후

두 근육의 과도한 수축 및 이로 인한 음성의 불규칙한 떨림

(voice tremor)이 확인되었다. 특징적으로 대화시에 쥐어짜

는 목소리(strained voice)와 음성의 단절(voice break) 소견

을 동반하여 연축성 발성장애로 진단하였으며, 본원에서 5차

례 추가로 성대근 보툴리눔 독소 주입술을 시행하였다. 환자

는 시술 후 수 주일간 음성의 불규칙한 떨림과 단절 증상이 

일시적으로 호전되었다가 다시 악화되는 것이 반복되고, 각 

시술 시의 효과 또한 일정하지 않다고 호소하였다. 또한, 자

영업자로 직업력상 음성 사용이 필수적인 자로서 시술 이후 

발생하는 기식성 음성(breathy voice) 및 흡인(aspiration)으

로 인해 심한 불편감을 호소하며 적극적인 대안적 방법으로

서 수술적 치료를 희망하였다.

전신마취하 갑상피열근 절제술 및 선택적 반회후두신경절

제술 시행을 계획하였다. 전통적인 후두 미세 수술과 같은 

방법으로 현수 후두경 하에 환자의 후두 부위를 확인하였고, 

CO2 레이저를 이용하여 양측 후두실(ventricular fold) 일부

를 절제하여 양측 갑상 피열근을 노출시켰다. 성대 인대(vo-

cal ligament)의 가장자리 및 갑상 연골의 연골막(perichon-

drium)을 각각 내측, 가측 경계로 하고, 후방으로는 성대돌

기(vocal process)를 경계로 하여 갑상 피열근의 중후방 부

위를 절제하였다. 이후 양측 성대 돌기 전방으로 비스듬하게 

내측으로 주행하는 반회후두신경의 말단 분포를 확인한 뒤 

이를 절제하였다(Fig. 1).

불규칙한 떨림 및 쥐어짜는 듯한 음성은 수술 직후부터 나

타나지 않았고, 출혈이나 흡인성 폐렴 등 합병증 없이 2일 간

의 입원 가료 이후 환자는 퇴원하였다. 술 후 약 2주간 애성 및 

사레들림을 호소하였으나, 수술 1개월 이후 외래 추적 관찰 상 

후두 내시경 소견에서 발성 시의 불수의적인 과도한 경련 소견 

및 성대 마비나 위축 등은 관찰되지 않았고, 주관적으로 애성 

및 사레들림 증상 또한 호전되었다고 보고하였다. 수술 6개월 

이후 시행한 음성 분석 결과에서 주관적 음성평가 지표인 

voice handicap index(VHI) 수치는 수술 전 35점에서 23점으

로 호전을 보였으며, 음성 검사상 악화 소견은 보이지 않았고 

음성 단절 및 긴장성 노력음은 소실되었다(Table 1).

수술 후 5년간 정기적으로 외래에서 추적 관찰을 시행하

였고 후두 내시경 및 후두 스트로보스코피 검사상 성대의 

움직임 및 점막의 파동은 정상이었다. 또한 발성 시의 불수

의적인 후두 경련은 보이지 않았으며 음성의 불규칙한 떨림, 

단절, 쥐어짜는 듯한 목소리 등의 증상은 재발하지 않고 유

지되었다(Fig. 2). 수술 5년 후 시행한 VHI 수치는 15점으로 

향상되었으며, voice visual analog scale(VAS) 및 aspiration 

Fig. 1. Intraoperative endoscopic view. The larynx is exposed by suspension laryngoscope under general anesthesia (A). This endoscopic 
finding shows after bilateral thyroarytenoid muscles including vestibular folds are resected by CO2 laser and the nerve endings are cut off 
(B). The yellow arrow indicates the pathway of the terminal ends of recurrent laryngeal nerves.

A B
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VAS는 술 전 각각 6점, 4점에서 술 후 2점, 0점으로 호전되

었다고 보고하였다. 환자 수술에 대한 만족도(procedure 

satisfaction) VAS 또한 8점으로 높게 유지되는 상태로 외래

에서 추적 관찰 중에 있다(Table 1).

고      찰

연축성 발성장애의 원인이나 병태 생리는 정확하게 밝혀

져 있지 않으나 중추신경계의 운동 조절 장애에 기인한 국소

적인 근긴장 이상증의 한 형태로 추정되며, 증상 개선을 위

한 다양한 치료 방법이 시도되어 왔다. 갑상피열근 내 보툴리

눔 독소 주입술은 수 주일 내에 음성의 질 개선을 보이는 것

이 입증되어 현재 표준 치료로 자리 잡아 널리 사용되고 있

다.2) 그러나 시술의 효과가 일시적이어서 음성의 변동성을 보

여(botox rollercoaster) 환자의 불편감을 초래하고, 수개월 

간격으로 반복적인 시술을 요한다는 제한점이 있다. 또한 한 

환자에서 반복적인 시술 시에 효과가 일정하지 않고, 환자 간

의 효과 차이가 크며, 개인적 특성에 따라 시술이 어려운 경

우가 존재하고, 시술자 간에 용량에 대한 정립된 기준이 부

족하다는 문제점을 가진다.3) 

따라서 보다 장기적이고 안정적인 치료 효과를 위해 수술

적 치료들이 고안되었는데, Berke 등4)은 선택적 후두 내전근 

탈신경-재신경지배 수술(selective laryngeal adductor de-

nervation-reinnervation surgery)을 시도하였다. 이는 전신

마취하 경부 절개 후 목신경고리(ansa cervicalis)를 박리한 

뒤, 후두절개술(laryngotomy)을 통해 후두 내전근의 신경에 

신경연결술을 시행하는 술식이다. 장기적으로 효과적이라고 

보고되었으나, 광범위한 경부 절개를 통한 접근법으로서 미용

적으로 큰 단점이 있을 뿐만 아니라 수술 소요 시간이 길고 

기술적으로도 어려워 보편적으로 시행하기에는 한계가 있다.

Issiki와 Tsuji5)가 시도한 2형 갑상성형술(type II thyro-

plasty)은 연축성 발성장애에서 발성 시에 과도한 성대의 접

촉으로 인해 증상이 발생한다는 점에 착안하여, 티타늄 금

속을 이용해 양측 성대 사이의 간격을 형성하여 증상을 호

A B
Fig. 2. Postoperative 5 years videostroboscopic exam. There is no evidence of recurrence or vocal fold atrophy, vocal cord paralysis. Both 
subjective and objective evaluation of voice quality is within the normal range without break or strain. Abduction (A). Adduction (B).

Table 1. Preoperative and postoperative voice parameters

MPT (sec) Jitter (%) Shimmer (%) NHR
Voice  
VAS

Aspiration  
VAS

VHI-10
Procedure satisfaction  

VAS
Pre   6’80” 0.29 2.61 20.69 6 4 35
Post 6M 10’08” 0.14 0.89 31.96 4 2 23 3
Post 1Y   8’49” 0.17 1.03 31.05 6 6 24 5
Post 2Y   7’69” 0.21 1.32 25.47 4 4 7 8
Post 3Y   6’85” 0.13 0.92 30.63 6 4 24 5
Post 5Y 12’13” 0.16 1.77 28.03 2 0 15 8
MPT: mean phonation time (s), NHR: noise to harmonics ratio, VAS: visual analogue scale, VHI: voice handicap index, M: month, Y: year
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전시키는 원리를 이용한 방법이다. 경부에 절개를 가하므로 

미용적 측면의 문제가 있고, 티타늄 금속이 현재 국내에서는 

사용 불가할 뿐만 아니라 효과가 지속적으로 유지되지 않는 

제한점을 보였다. 

갑상피열근 절제술 또는 반회후두신경 절제술을 단독으로 

시행한 이전의 연구들은 효과적인 증상 호전을 보였으나 수 

개월 이후 재발하는 한계를 보였다.6) 증상이 재발하는 기전

에 대해서는 정확히 알려지지 않았으나, 탈신경된 근섬유

(denervated muscle fibers)들이 신경재지배(reinnervation) 

되기 때문일 것으로 추정된다.7) 따라서, 이러한 재발을 방지

하기 위해 Su 등1,8)은 CO2 레이저를 이용하여 후두실 일부와 

갑상피열근 중 특히 운동 신경 종판(motor end plate)이 다

수 분포하는 것으로 알려진 후방부 3분의 2를 포함하여 절제

한 뒤, 갑상피열근에 분포하는 반회후두신경 말단부 절제술

을 함께 시행하는 술식을 제시하였고 실제로 치료 결과 음성 

개선 효과가 우수하며 장기적으로 안정적으로 유지된다고 

하였다. 또한 Tsuji 등3)도 해당 술식에 대해 보고하였으며, 효

과적으로 반회후두신경 말단부 절제술을 시행하기 위해 특

수 고안된 전기소작기를 소개하였다. 최근 국내에서도 이 전

기소작기를 이용하여 본 술식을 통해 성공적인 치료 효과를 

보고한 바 있다.9)

후두실을 포함하여 갑상피열근을 절제하는 원리는 연축

성 발성장애 환자에서 후두실의 과내전 및 과기능성이 자주 

관찰되며, 실제로 일부 탄성 결합 조직(elastic connective 

tissue) 및 운동 신경 종판이 후두실에도 분포하고 있어 증상 

유발에 기여할 것이라고 추정되기 때문이다.10) 또한 장기적으

로 성대 인대 가측에 해당하는 근섬유 절제 부위에 섬유성 

반흔(fibrotic scar)이 형성됨에 따라 양측 성대를 가측으로 

당기는 힘이 발생하여 과도한 성대 내전을 예방하는 데 기여

할 것으로 생각된다.

약 1~4주 이후 술 후 발생하는 애성이나 흡인 등의 증상은 

호전되고, 음성의 질이 빠르게 회복된다고 보고하였으며,1) 

본 증례에서도 유사한 경과를 보였다. 5년 간의 추적 관찰 기

간 동안 재발, 성대 마비, 성대 위축, 성대 휘어짐(bowing) 등

의 소견은 보이지 않았으며, 폐렴이나 삼킴 곤란 등의 합병증

은 동반되지 않았다. 이는 국내에서 보고된 본 술식에 대한 

추적 관찰 중 가장 장기적인 것으로 의미를 가진다. 

갑상피열근 절제술 및 선택적 반회후두신경 절제술은 기

존의 보툴리눔 독소 주입술에 치료 효과를 보이지 않거나, 

반복적인 시술이 어려운 경우 또는 직업적으로 음성의 사용

이 필수적인 자 등 적절히 선별된 환자군을 대상으로 시도될 

수 있는 효과적이고 안정적인 치료 대안으로 사료된다. 보다 

많은 증례에 대한 지속적인 추적 관찰을 시행하여 본 술식의 

안정성 및 장기적 효과를 파악할 수 있을 것으로 기대되는 

바이다.

중심 단어: 연축성 발성장애, 갑상피열근 절제술, 보툴리눔 

독소 주입술.
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