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서      론

음성장애를 유발하는 후두질환은 성대를 포함한 후

두의 구조적 변화에 기인한 기질적 질환과 후두의 구조

적 변화가 없지만 음성장애를 초래하는 기능적 질환으로 

대별할 수 있다. 후두암을 제외한 기질적 원인의 양성

(benign) 후두질환은 신경계, 점막, 기타 연부조직, 근골

격계 이상으로 나누어 생각할 수 있는데, 성대점막의 이

상에 기인한 음성장애를 임상에서 가장 흔하게 접하게 

된다. 성대점막의 이상에 기인한 대표적인 후두질환으로

는 성대용종(vocal polyp), 성대결절(vocal nodule), 성대

낭종(vocal cyst), 미만성 성대부종(Reinke’s edema), 성

대구증(vocal sulcus), 성대반흔(vocal scar), 접촉성 육아

종(contact granuloma), 후두유두종(laryngeal papilloma) 

등을 들 수 있다. 

음성장애를 유발하는 성대 점막질환의 가장 흔한 원

인은 음성의 남용, 잘못된 발성 습관 등에 의한 성대의 

물리적 자극이다. 가수나 교사 등 직업적으로 목소리를 

많이 사용하는 직업 군에서 성대의 양성질환 발생률이 

높은 것도 이러한 이유에서이다. 그 외 흡연, 음주, 바이

러스, 감염, 인후두역류 등이 유발 인자로 알려져 있다. 

치료는 원인이 되는 유발 요인을 제거하는 것이 원칙이

며, 음성치료, 약물치료, 수술적 치료 등이 있다. 목소리

는 일상 생활에 매우 중요한 기능이며, 특정 직업 군에서

는 생계와 직결되어 있는 등 건강한 목소리를 유지하기 

위한 진단과 치료의 과정이 환자의 삶의 질에 큰 영향을 

미칠 수 있다. 따라서 병인을 정확히 이해하여 진단하고 

그에 따른 적절한 치료를 제공하는 것이 매우 중요하다.

본      론

후두의 양성 질환에 대한 우리나라의 발생률, 유병률 

자료는 부족한 실정이나 최근 시행한 국민건강영양조

사의 이비인후과 검진 대상자에 대한 자료에 따르면 우

리나라의 후두 양성질환의 유병률은 2.5% 정도로 알려

져 있다. 여성보다는 남성에서, 또 연령별로는 50~60대

에 가장 호발하며, 직업적으로 음성사용이 많은 경우 유

병률이 4%~4.3%까지 나타나는 것으로 보고되었다. 세부

적으로는 성대 결절 1%, 성대 용종 0.5%, 성대 낭종 0.1%, 

라인케씨 부종 0.2%로 조사되었다(Table 1).1,2) 미국의 

경우 음성장애의 유병률은 6.6%로 보고되고 있으며 여성

에서, 연령이 증가할수록 빈도가 높아지는 것으로 보고

되고 있다.3,4)
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음성장애를 유발하는 후두점막질환

성대용종(Vocal polyp)

갑자기 큰 소리의 고함을 지르거나, 힘을 주어 고음을 

동반한 노래를 하는 경우, 심한 기침이나 재채기를 하는 

경우 등 순간적으로 성대에 과도한 물리적 충격이 가해

지는 경우 발생된다. 출혈성 질환이 있거나 항응고제를 

복용하는 경우 발생빈도가 증가한다. 인후두역류에 의

한 만성적인 점막염증도 성대용종의 발생에 영향을 주

는 것으로 알려져 있다. 

성대의 순간적인 강한 접촉으로 성대 심부점막의 모

세혈관이 손상되거나 파열되어 성대 고유층에 물집이 

생기거나 이와 유사한 피멍이 맺히게 된다. 시간이 지나

면서 혈액성분은 점차 흡수되지만 성대진동과 성대접

촉이 반복되면서 콜라겐 등의 세포외기질이 침착되어 

점막진동이 감소하거나 경직성 변화가 발생한다. 용종의 

형태에 따라 무경성(broad-based), 유경성(pedunculat-
ed)으로 구분하고 출혈 여부에 따라 출혈성, 비출혈성

으로 구분하기도 한다. 남자에게서 흔하며, 성대의 전반 

1/3, 일측성으로 보이는 경우가 흔하다.5)

음성치료 및 인후두역류의 조절을 통한 비수술적 치

료 만으로도 30%~40%에서 음성회복이나 병변의 호전

을 기대할 수 있지만 음성위생이나 음성치료에 반응이 

없는 경우 후두미세수술을 통한 수술적 치료를 시행한

다.6) 용종을 제거하기에 앞서 주변의 확장된 혈관을 레

이저로 수축(shrinkage) 또는 기화(vaporization)시켜 

제거하는 것이 용종의 정밀한 제거 및 재발방지에 도움

이 된다. 정상 성대점막 및 점막하 고유층을 최대한 보

존하는 것이 중요하다.

성대결절(Vocal nodule)

반복적인 고음이나 고성 등 만성적인 성대 남용, 오용, 

과용이 주된 원인이다. 상대적으로 큰 소리의 발성을 

Table 1. Prevalnce and clinical features of benign laryngeal disorders in Korean

Prevalence
(weighted %)

Healthy adults
(n=3,051)

Patients
(n=90)

p value

Diseases
Vocal nodule 1.0 33 (36.7)

Vocal polyp 0.5 16 (17.8)

Vocal cyst 0.1 03 (03.3) 0.446
Reinke’s edema 0.2 11 (12.2)

Contact granuloma 0.1 02 (02.2)

Sulcus vocalis 0.5 16 (17.8)

Hyperkeratosis 0.2 09 (10.0)

Gender 0.069
Male 3.0 1,267 (41.5) 10 (11.1)

Female 2.1 1,764 (58.5) 19 (21.1)

Occupation
Professions 4.3 325 (10.7) 17 (18.9)

Officer 2.0 201 (06.6) 05 (05.6)

Service, seller 2.2 373 (12.3) 09 (10.0)

Agricultural, forestry and fisheries 2.6 372 (12.2) 10 (11.1) 0.048
Machinist 4.1 256 (08.4) 13 (14.4)

Physical labor 2.3 289 (09.5) 10 (11.1)

Student, housewife 1.8 1,223 (40.2) 26 (28.9)

H B. Prevalence and Risk Factors of Benign Laryngeal Lesions in the Adult Population. The Korean Academy of 
Speech-Language Pathology and Audiology 2010
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많이 필요로 하는 교사나 가수 등의 직업 군에서 호발한

다. 성대의 반복적인 물리적 자극은 성대점막 및 고유

층의 부종 및 혈관 충혈을 야기하고 고유층의 유리질화 

(hyalinization) 및 점막상피의 비후로 이어져 양측 점막

성대 유리연이 두꺼워지는 결절이 발생된다. 주로 성대

의 전방에 대칭적으로 나타나며 후두스트로보스코피 

상 모래시계 모양의 특징적인 폐쇄부전의 형태를 보이

고 고음역에서 진동이 감소하는 것을 관찰할 수 있다. 소

리를 많이 지르는 학동기 이전의 남자 아이나 성인 여성

에서 흔하게 발생한다.7)

성대결절이 작은 경우 일상적인 대화에는 증상이 없

지만, 고음에서 부드럽게 노래하기가 어렵고 노래할 때 

평소보다 힘이 많이 들어 가거나, 음성피로가 쉽게 나타

나게 된다. 성대결절이 커지면 발성 시 성대의 불완전한 

패쇄 및 불규칙한 성대 유리연에 기인한 거칠고(rough) 

기식성(breathy)의 애성이 발생하게 된다. 

대부분(80%~90%)의 성대결절은 음성위생이나 음성

치료로 호전될 수 있다. 충분한 수분섭취와 인후두역류

증에 대한 치료가 음성회복에 도움이 된다. 3개월 이상 

기간의 음성치료에도 불구하고 호전이 없는 경우 후두

미세수술로 결절을 제거하거나 점막하 스테로이드 주

사를 시행하기도 한다. 소아에서는 스스로 음성위생을 

지킬 수 있는 능력이 부족하므로, 부모나 선생님 등 주변 

가족의 협조가 필요하다. 소아의 경우 성대의 미세구조 

발달이 불완전하여 정밀한 병변 제거가 쉽지 않고, 수술 

후 주의사항을 준수하기 어려워 재발될 확률이 상대적

으로 높다. 특히 남아의 경우 변성기 이후에 성대결절이 

자연소실 되는 경우도 적지 않아 일반적으로 수술적 치

료는 권고되지 않는다. 

성대낭종(Vocal cyst)

성대낭종은 점액저류낭종(mucous retension cyst)과 

표피양낭종(epidermoid cyst)의 두 가지로 나뉜다. 점액

저류낭종은 점액분비선의 폐쇄로 인해 발생하며 표피

양낭종은 선천성 혹은 외상에 의한 상피세포의 함몰로 

발생한다. 성대 중간부위에 호발하며 일측성인 경우가 

대부분이다. 낭종이 위치한 성대고유층의 진동이 제한되

어 고음에서 이중음성(diplophonia)이 나타날 수 있고, 음

성단절(voice break)가 관찰되기도 한다. 성대용종과 구

분이 쉽지 않은 모양을 갖는 경우도 있는데, 종물의 크기

에 비교하여 점막파동이 현저히 저하되는 특징이 감별

에 도움이 된다. 

점액저류낭종의 경우 음성치료는 거의 효과가 없는 

것으로 알려져 있으나 표피양낭종은 음성 남용과 관련

이 있는 경우가 많아 수술 전 음성치료가 필요하다. 성대

낭종의 대부분은 후두미세수술적 제거가 치료의 원칙

이다. 낭종의 벽을 남김 없이 완전 적출하는 것이 재발방

지에 중요하며 점막의 접촉이 있는 내측 점막의 손상과 

성대인대의 손상을 최소화해야 한다. 낭종의 벽이 워낙 

얇아 낭종의 파열 없이 완벽하게 낭종의 벽을 남김 없이 

제거하기 어렵기 때문에 비교적 높은 수술 후 재발율(10% 

~30%)을 보인다. 

미만성 성대부종(Reinke’s edema)

성대 전반에 걸쳐 액체가 가득해 보이는 축 늘어진 물

주머니가 발생하며, 흡연을 하는 중년 여성에서 양측성

으로 호발한다. 발화 시 성대의 기본 주파수가 감소되

어 남성의 목소리로 오인되는 경우가 많다. 모든 흡연

자에게 병이 발생하지는 않지만 흡연과 음성남용이 주

된 원인으로 흡연성 부종이라 부르기도 한다. 성대 고

유층의 부종, 혈관종창, 혈액의 저류로 인해 성대 전반

에 걸쳐 폴립성 변화를 보이게 되며, 부종이 심해지면 

성문의 내경이 좁아져 수면 시 호흡곤란이나 코골이가 발

생할 수 있다. 

금연교육과 함께 음성남용 및 인후두역류증 방지를 

위한 음성위생 교육이 반드시 필요하지만 보존적 치료

만으로 정상 회복되는 경우는 드물기 때문에 수술적 치

료가 필요한 경우가 많다. 가냘픈 성대의 모습이 되도록 

점막과 성대 고유층을 많이 제거하면 오히려 쇳소리에 

가까운 긴장성(strained) 음성이 발생되어 수술 전 보다 

발성이 더 힘들어지게 된다. 상대적으로 굵직한 목소리

가 조금은 남더라도 고유층의 점액탄성(viscoelasty)이 

유지될 수 있도록 고유층의 부종을 약간 남기고 수술하

며 점막의 결손 부위가 없도록 하는 것이 바람직하다. 

성대구증(Sulcus vocalis)

성대의 유리연을 따라 성대점막과 고유층에 길게 홈이

나 구(groove)가 발생되는 경우로서 점막의 진동 및 파
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동이 감소되고 발성 시 성대의 패쇄부전으로 인하여 기

식성, 긴장성의 음성 장애를 일으킨다. 선천적으로 발생

하거나 음성남용에 의하여 후천적으로 발생할 수 있다. 

홈의 깊이에 따라 음성장애의 정도가 달라지며, 제1형 생

리적 성대구증, 제2형 sulcus vergeture, 제3형 open cyst

로 분류하기도 한다. 제3형은 표피양낭종이 파열되면서 

그 상피막이 성대인대나 성대근에 강하게 부착되고 상

피막이 과증식한 경우로서 상대적으로 가장 심한 음성

장애를 호소하게 되며, true sulcus로 분류되기도 한다. 

후두 스트로보스코피로 성대점막 진동이 소실된 부

위를 관찰하거나 음도에 따른 점막파동의 감소를 관찰

하는 것이 진단에 많은 도움이 된다. 음성장애의 보상

적 변화로 성대결절, 성대용종, 라인케부종 등의 이차적 

점막변화가 관찰되기도 한다. 

음성치료는 수술 전 후의 보조치료 정도의 의미를 갖

는다. 성대구절제술(sulcusectomy), mucosal slicing 

technique, minithyrotomy, fat implanatation 등 여러

가지 수술기법이 소개되고 있지만, 아직은 만족할 만한 

효과를 보이는 술식은 없는 상태이다.8) 특히 성대구를 

제거하는 과정에서 오히려 반흔이 생기거나 점막 손상

이 심해질 수 있어 주의를 요한다. 성대구증의 수술적 치

료는 기본적으로 첫째, 점막의 파동을 정상화시키는 노

력과, 둘째, 발성 시 성문의 완전한 패쇄를 만들기 위한 

노력이 필요하다. 발성 시 성문의 충분한 폐쇄를 위하여 

성대주입술이나 성대내전술이 도움이 될 수 있다. 최근 

성장인자나 줄기세포를 고유층의 결손부위에 주입하는 

치료와 연구가 시도되고 있다. 

성대반흔(Vocal fold scar)

대부분의 경우 후두미세수술 후 발생된 성대점막, 인대, 

근육의 손상이 치유되는 과정에서 collagen, fibronectin

이 증가되고, hyaluronic acid, elastin이 감소되어 성대 

고유층의 점액탄성이 줄어들고 성대점막의 진동이 제한

되어 음성장애를 초래한다.9)

성대반흔의 치료는 성대구증과 비슷하며, 아직 만족

스러운 치료방법이 알려져 있지 않다. 반흔 형성으로 인

해 성대의 미세구조가 변한 상태이므로 약물치료나 음

성치료로 큰 효과를 기대하기는 힘들고 반흔을 제거한 

후 성대 주입술을 시행하는 것이 일반적 방법이다. 초

기 반흔의 경우 스테로이드 주입술이 도움이 될 수 있다. 

반흔제거 과정에 점막을 과도하게 절제하면 더 큰 반흔

이 형성될 수 있으므로 각별한 주의를 요한다. 

접촉성 육아종(Contact granuloma)

강한 기침, 목 가다듬기, 음성의 과용, 남용으로 인해 

피열연골의 성대돌기를 덮고 있는 성대내측 점막이 손

상되고 2차적으로 연골막 염증이 발생하면서 육아종이 

형성된다. 인후두역류가 주된 악화 요인으로 알려져 있다.

접촉성 육아종은 보존적 치료가 원칙이다. 인후두역

류를 방지하고 과도한 음성의 남용을 교정하는 음성위

생교육이 중요하다.10) 보존적 치료에 반응하지 않는 경

우 보튤리늄독소를 갑상피열근에 주입하여 피열연골이 

강하게 접촉할 수 없도록 약한 마비상태를 만들어 병변

의 소실을 유도한다.11) 후두미세수술적 제거는 재발율

이 매우 높아서(37%~90%) 일반적으로 추천되지 않지만 

육아종이 너무 커서 기도폐쇄의 위험이 높거나 악성병

변의 감별이 필요한 경우 등에 한하여 시행한다.12-14) 음

성의 남용이 없어도 기관삽관 후에 양측성으로 육아종이 

발생한 경우에는 삽관후 육아종(intubation granuloma)

이라고 구분하여 진단하며, 대부분 성인 여성에서 발생

한다. 전형적인 접촉성 육아종에 비교하여 자연치유가 

되는 경우가 상대적으로 많고, 수술적으로 제거하여도 

재발이 거의 없다. 

후두유두종(Laryngeal papilloma)

인유두종 바이러스(human papilloma virus, HPV) 감

염에 의해 발생하는 양성 종양성 병변으로 상기도를 포

함하여 폐까지 전 호흡기계에 걸쳐 발생할 수 있다. 주

로 후두에 발생하여 후두유두종으로 불리며 소아형, 성

인형으로 구분된다. HPV type 6, 11이 주로 관련되어 있

으며 소아형은 출산 과정에서 산모에서 태아로 감염되

는 것으로 보이며 성인형은 성적 감염경로가 원인으로 

생각된다. 소아형은 다발성이거나 재발이 흔한 경우가 많

은 반면, 성인형은 단발성이 많다.

후두유두종의 경우 수술적 치료를 우선적으로 시행

한다. 바이러스에 의한 질환이므로 다발성 병변의 가능

성을 항상 염두에 두고 절제 전 0도 30도, 70도 90도 내

시경으로 비강부터 후두까지 상기도 전반에 대한 평가
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를 시행한다. 병변은 CO2 레이저, 절삭기(debrider) 등을 

이용해 제거한다. 레이저를 사용하는 경우 지혈 효과를 

동시에 기대할 수 있으므로 병변 제거에 유리하며 에피

네프린을 수술 전 점막하 주입하면 레이저로 인한 고유

층 손상을 줄일 수 있다. Debrider를 사용하는 경우 병

변과 약간의 거리를 두면서 절제하지 않으면 정상 점막

이나 조직이 손상 받을 수 있으므로 주의해야 한다. 

소아의 경우 재발성 병변이 흔하므로 수술 후 협착이

나 반흔 형성에 대한 대처가 중요하다. 수술 후 협착방

지 특히 전연부의 협착을 방지하기 위해 mitomycin C도

포를 고려할 수 있다. 수술로 병변을 제거한 후 항바이러

스제제인 Cidofovir 점막 하 주입을 시도할 수 있으며 

재발하기까지 기간의 연장 효과를 기대할 수 있으나 장

기적인 효과는 알려진 바 없다.15-17) 자궁경부암 백신이 

HPV 6, 11의 아형을 포함하고 있기 때문에 후두유두종에

도 예방효과가 있을 것으로 추측되며, interferon-alpha 

주사, 3-indole-carbinol 복용 등의 보조치료가 효과가 

있다는 보고가 있다. 사춘기에 접어들면서 자연적으로 

재발이 줄어드는 경향을 보이며, 드물지만(3%~5%) 악

성변화를 일으키는 경우가 있으므로 수술 때마다 병리

조직검사를 반드시 시행하도록 한다. 

기타 후두 양성종양

후두개낭종(epiglottic cyst), 후두실낭종(laryngocele), 

후두혈관종(laryngeal hemangioma) 등이 있다. 후두개

낭종은 점액분비선의 폐쇄로 인해 발생하며 후두개 상

부에 호발하며 일반적으로 증상이 없어 내시경 검진 도

중 발견되는 경우가 많다. 후두실낭종은 후두전정 소낭

의 폐쇄로 낭이 형성되고 안에 점액이 차면서 발생한다. 

후두혈관종은 원인은 명확하지 않으며 주로 소아에서 많

으며 경계가 불분명하며 미만성으로 나타나는 경우가 

많다.18,19)

후두개낭종이나 혈관종은 증상을 유발하지 않으면 

경과 관찰하며 기도 폐쇄 등의 증상이 있는 경우 후두미

세수술 하 CO2 레이저를 이용하여 제거한다. 후두실낭

종의 경우 완전 절제가 권장된다.20,21) 

결      론

성대점막질환을 포함한 후두에 발생하는 양성 기질

적 질환은 건강한 목소리와 밀접한 관련이 있으며 건강

Table 2. Causes and treatment of benign laryngeal disorders

Causes Treatment
Vocal fold mucosa

Vocal nodule Voice abuse Voice therapy
Vocal polyp Voice abuse Voice therapy, laryngeal microsurgery
Vocal cyst

Mucus retention cyst Obstruction of mucus gland Laryngeal microsurgery
Epidermoid cyst Congenital, traumatic Laryngeal microsurgery, voice therapy

Reinke’s edema Voice abuse, smoking Quit smoking, conservative treatment

Contact granuloma Intubation, voice abuse
Laryngopharyngeal reflux

Conservative treatment, Botox injection 

Sulcus vocalis Voice abuse, inflammation, 
cyst rupture

Injection thyroplasty, laryngeal microsurgery

Vocal scar Surgery Injection thyroplasty, laryngeal microsurgery
Larynx

Laryngeal papilloma Human papilloma virus Laryngeal microsurgery (CO2 laser or debrider)

Laryngeal hemangioma Idiopathic Observation or surgery
Epiglottic cyst Obstruction of mucus gland Observation or surgery
Laryngocele Obstruction of saccule Surgery
Neurilemmoma Nerve fibers, plexus Surgical resection
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한 목소리는 삶의 질과 직접적인 관련이 있을 뿐만 아

니라 직업적으로도 필수적인 경우가 적지 않다. 따라서 

후두질환의 적절한 진단과 조기치료가 삶의 질 유지 및 

생계 유지에 매우 중요하다. 똑같이 성대 점막에 발생

하고 병변의 모양이 비슷하더라도 병인과 진단에 따라 

전혀 다른 치료가 이루어져야 하므로 질환의 원인을 충

분히 이해하고 정확한 진단과 치료가 이루어지도록 하

는 것이 중요하다(Table 2). 

중심 단어：애성·후두질환·성대·양성·점막.
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