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서      론

음성장애는 대화의 효율성을 떨어뜨리는 음색(pitch), 

크기(loudness), 음질(voice quality)의 이상으로 특징된

다.1) 음성 문제는 일반적으로 그 원인에 따라, 기질적 음

성장애와 기능적 음성장애로 나뉘어 지는데,2-4) 특히 기

능적 발성장애는 후두 내시경상 정상소견을 보이면서, 

설명되지 않는 손상된 목소리와, 감소된 성량을 보이는 

경우에 고려되며, 음성장애로 의뢰된 환자 중, 57%가 

기능성 발성장해로 간주된다고 보고되기도 하였다.2,5) 

기능성 발성장애에는 근육 긴장성 발성장애, 변성장

애와 심인성 발성장애가 대표적으로 포함되며, 본문에

서는, 기능성 발성장애의 종류, 진단 및 치료에 대해 논

의해 보고자 한다.

기능성 발성장애의 종류 및 진단

근육긴장성 발성장애

Morrison 등이 1983년에 스트레스 받는 환경에서 과

도한 목소리를 사용하는 초 중년 여성에서 나타나는 임

상적 특성을 기술하며 처음 소개 되었으며, 다양한 원인

들에 의해 후두근육들이(Para laryngeal musculature) 과

도하게 수축하여 불안정한 목소리를 발생시키는 것으

로 기술하였다.6-8)

근육 긴장성 발성장애는 원발성과 속발성의 두 가지 

형태가 있는데, 원발성 근육 긴장성 발성장애는 동반하

는 기질적인 성대 병변 및 심리적, 신경학적 원인 없이 

발생하며, 발성하는 동안 과도한, 비전형적인, 비정상적

인 후두운동을 보이는 것을 특징으로 한다.9,10) 주로 여성

에게서 발병하며, 음성센터를 방문한 환자 중, 10~40%

의 유병률을 보인다고 보고되기도 하였다.11,12) 속발성 

근육 긴장성 발성장애는 기질적인 성대 병변이 있거나, 

불완전한 성대 접촉이나 폐쇄 부전 등의 문제에 의해 

발생하는 질환을 의미 한다.13)

근육 긴장성 발성장애는 여러 특징들을 바탕으로 진

단이 이루어지는데, 음성 오남용의 병력, 정신적인 영향, 

스트레스 심한 환경 등에 대해 문진하고, 임상검사로 

후두 주변 근육에 촉진되는 tension이 있는지 평가하며, 

휴식시와 발성시 후두근육의 긴장, 후두 상승, 갑상 설

골막 공간의 감소, 국소적 통증 등이 있는지 평가한다. 

특히, 이 부위를 마사지한 후 후두를 아래로 당겼을 때 

애성이 호전되면 근육 긴장성에 의한 것이라는 증거가 

된다.14) 또한 후두경 검사와 스트로보 검사도 시행해야 

한다. 근육 긴장성 발성장애 의 후두경 검사에 따른 분

류에 국제적으로 정해진 체계는 아직 없지만, 가장 자주 
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사용되는 분류 체계는 다음과 같다. 제 1형은 후성문 틈

(laryngeal isometric contraction with posterior open 

chink)을 보이는 소견으로, 이는 후윤상 피열근이 수축

이 부적절하게 증가되어 있어서 발생하며 제 2형은 가

성대가 중앙으로 내전 되어 있어서, 성문상부가 수축되

어 보이는 소견이다. 제 3형은 성문상부의 전후 수축이 

심해서 후두개와 피열 연골 사이의 공간을 좁아지게 하

는 소견을 보이게 되며 제 4형은 극심한 성문상부의 전

후 수축으로 후두개와 피열 연골이 닿을 정도의 소견을 

보일 때 분류 된다.15)

 

변성장애 

사춘기 이후에도 지속적으로 고음도 음성을 내는 음성

장애로, 환아가 2차 성징으로 인해 성대길이의 증가와 

후두의 하강에 따른, 저음으로 변한 목소리에 적응을 

못하고, 사춘기 이전의 고음을 유지하기 위해 가성을 낼 

때 발생한다. 심리적인 원인이 대부분이나, 정확한 원인

을 찾기는 어렵다. 진단은 변성기 이전의 남자아이 목소

리처럼 비정상적으로 높고 가늘고 약한 음성을 내는 것

이 특징이며, 후두 내시경 소견상 윤상 갑상근과 설골

상근의 과도한 수축으로 성대 긴장의 증가와 성문틈 증

가 소견이 관찰 되기도 한다.16)

심인성 발성장애

음성장애 환자들 중 기질적인 이상이 없으면서도 음

성증상이 심하게 나타나며, 기능성 질환과는 다소 양상

이 다르게 증상의 변이가 매우 심한 경우가 있는데, 이런 

경우 자세한 문진을 통해 정신과적 문제점을 감지하여, 

정신과 의사에게 의뢰 할 수 있어야 한다. 

특히 정신적 갈등이 신체적인 증상으로 표현되는 ‘신

체형 장애’가 대표적이며, 신체화 장애, 전환장애, 통증

장애, 건강염려증등이 이에 해당된다. 또한 기분장애에 

해당하는 주요 우울장애와 제 1형 양극성 장애도, 발성

장애의 양상으로 나타나기도 한다.17) 

치      료

기능성 발성장애의 치료방법으로는 음성치료, 후두

마사지, 약물적 치료 와 수술을 고려 할 수 있으며, 대부

분의 전문가 들은 수술적 또는 약물적 치료 보다는 음

성 치료를 더 추천한다. Fig. 1은 각 질병의 진단에 따라 

우선 고려 해야 할 치료방법에 대해 제시하고 있다.

 

음성치료

음성치료의 종류는 크게 직접적 방법과 간접적 방법

으로 구분할 수 있다.19) 직접적 방법은 후두마사지(man-
ual circumlaryngeal therapy), 하품-한숨 요법(yawn-

sigh), or vocal fold medical compression과 같이 목소

리를 만들어 내는 근육의 움직임에 대한 치료법이고, 

간접적 방법은 음성문제가 덜 발생하도록 하는 방법으

로 환자교육, 음성 위생 프로그램 등이 포함된다. 최근 

음성 치료시 어떤 방법이 더 효과적인지에 대해 메타분

석이 보고되었으며, 한가지 방법만으로 치료한 경우가 

없어서 비교는 어려웠으나, 직접적 방법과 간접적 방법

을 혼합해서 치료 했을때가 치료 하지 않았을 때 보다 

의미 있게 음성기능(vocal function)을 향상시키는데 

Fig. 1. Spectrum of voice disorders and treatment options.18)
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효과적임이 보고되었다.20) 

후두마사지

근골격의 긴장을 풀어주는 후두마사지는 Aroson에 

의해 처음으로 소개 되었으며, 후두마사지의 치료 효과

는 많은 논문에서 이미 입증 되었다.21)

후두마사지 하는 방법은, 엄지와 검지로 환자의 설골

을 쥐고 뒤쪽으로 이동하며 대각(greater horn)을 촉진

하며 둥글게 원을 그리며 압력을 가한다. 갑상설골간격

(thyrohyoid space)에서도 갑상절흔(thyroid notch)에

서부터 시작해 마사지를 시행하고 갑상연골의 후연을 

확인한 뒤 갑상연골도 같은 방법으로 시행한다. 갑상연

골의 상연을 손가락으로 확인한 뒤 지긋이 눌러 내리면

서 후두의 위치를 아래로 내려주고 가끔 좌우로 움직여 

주며 필요에 따라 설골 상부 및 경부 근육에도 마사지

를 시행하며, 환자가 통증을 호소하면 그 부위를 부드

럽게 주무르거나 지긋이 눌러주었다 놓는 과정을 반복

한다. 처음 시행할 때에는 적은 힘으로 표면을 자극하

고 점차 깊은 근육층을 자극할 수 있도록 압력을 증가

시켜 나간다. 시술 중 환자로 하여금 지속적인 모음이

나 콧소리를 내게 하여 음성의 변화를 관찰하며, 호전

을 보일 경우 적절하게 근육 긴장이 완화를 얻었음을 

시사한다. 대부분은 첫 치료시 호전을 나타내는데 수차

례의 치료에도 호전이 없다면 다른 원인을 생각해 보아

야 한다.22) 

하품 한숨 요법(Yawn-sigh phonation)

하품을 하고 한숨을 내쉬는 동작을 수차례 반복함으

로써 인두 근육을 이완시킨다. 하품 반사가 시작되면 혀

와 인두 근육에 원하지 않는 수축을 유발할 수 있으므로, 

하품을 끝까지 진행시키지 않도록 주의한다. 

약물치료

기능성 발성장애를 직접적으로 치료 할 수 있는 약물

은 존재 하지 않으며, 다만 상기도 감염, 역류성 인후두염, 

불안이나 우울증과 같이 증상을 악화시킬 수 있는 질환

들에 대해서는 약물치료가 도움이 될수 있다. 성대점막

이나 근육에 리도케인이나 보툴리눔 독소를 주사하여 

일시적인 감각 및 운동 기능의 차단을 통해 과도한 후

두근의 긴장을 이완시켜 즉각적인 증상 호전과 장기적

인 치료효과를 낸 연구들이 보고되고 있다. 

리도케인 성대주입

발성을 위한 성대의 움직임은 복잡한 원심-구심신경

체계를 통하여 서로 되먹임 작용에 의해 조절 되는데, 

근긴장성 발성장애에서는 조절이 정상적으로 이루어지

지 못해 과도한 후두근육의 수축이 유발된다. 이러한 

원심신경을 차단함으로써 후두근육의 수축을 이완시킬 

수 있음을 적용한 것으로 경피적으로 윤상 갑상막에 주

사바늘을 삽입한 후, 성대 표면에 리도케인을 분사하여 

성문, 성문상부 및 상부기관에 표면마취를 시킴으로써 

일시적인 감각저하를 유발시킨 후, 이후 음성치료를 시

행하였을 때 증상이 호전되었다는 보고가 있었다.23) 

보툴리눔 독소 주입

성대근육에 보툴리눔 독소를 주입하는 방법은 연축

성 발성장애에서는 이미 정립된 치료방법으로 사용되

어 왔으나, 근긴장성 발성장애에의 사용은 아직 증거가 

부족하다. 보툴리눔 독소는 신경근 접합부에서 아세틸 

콜린의 분비를 차단함으로써, 근육을 이완시키는 작용

을 하는데, 7명의 가성대 발성장애 환자에서 성문상부 

근육에 보툴리눔 독소를 주입하여, 5명은 정상적인 성대 

발성을 유도할 수 있었으며, 6개월간의 추적관찰상 재

발이 없었다고 보고되기도 하였다.24)

정신과적인 치료

심인성 음성장애인 환자들도 음성치료만으로도 좋은 

결과를 보이기도 하지만, 음성치료에 반응을 하지 않는 

환자에게는 정신과적인 진단과 치료를 위해 적절한 의

뢰가 필요하다. 우울증이나 불안증과 같이 뚜렷한 정신

과적인 질환이 동반된 경우에는 적절한 약물투여도 병행

하여야 하며, 인지 행동 치료가 도움이 되기도 한다.25)

수술적인 치료

기능성 발성장애에서 수술적인 치료는, 비후된 가성

대를 절제하는 방식이 몇 개의 논문에서 보고되었기는 

하나, 그 효용성이 아직 확립되지 않은 상태로 대부분의 

경우 처음부터 고려되지는 않는다. 음성치료와 정신과
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적인 치료에 반응하지 않거나 계속해서 재발되는 경우에 

고려해 볼 수 있으나, 신중히 결정해야 한다. 

하지만 원인이 무엇이던지, 가성대에 비가역적인 조

직학적 변화를 보이는 경우는 이미 기질적인 후두 병변 

이라고 할 수 있으므로 정의상 기능성 음성장애의 범주

에서 벗어난다. 따라서 일반적으로 기능성 음성장애에서

는 수술적인 치료가 고려되지 않는다.

결      론

음성 클리닉 내원 환자 중, 10~60%가 기능성 발성장

애에 해당되는데, 대부분의 환자들이 염증이나 인후두 

역류증으로 진단되어 오랜 기간 동안 약물투여 후에도 

호전을 보이지 않아 내원하게 된다. 발성장애로 방문한 

환자는 우선 자세한 병력 청취와 후두 촉진을 시행하고, 

철저한 후두내시경 및 스트로보 검사를 시행하여 기질

적인 원인이 없을 경우 기능성 발성장애를 고려한다. 기

능성 발성장애는 대개 음성치료로 호전을 보일 수 있는 

질환이므로 조기에 진단 될 경우 불필요한 투약이나 고

통을 피할 수 있음을 상기하고, 항상 심리적 원인에 의한 

것일 수 있다는 생각을 갖고 필요시 정신과 의뢰를 고려

해야 하겠다.

중심 단어：기능성 음성장애·근육 긴장성 발성장애·

음성치료.
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