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서      론

성대 전연합부의 유착(glottic web)은 성대 사이에 비

정상적인 흉터가 상피를 덮고 있는 모양인데, 특히 전연

합부의 양측 점막을 수술하면 유착이 잘 생기고, 이로 인

해 목소리가 나빠지고 심하면 호흡곤란이 생기게 된다.1,2) 

전연합부의 점막을 침범하는 조기 성문암(T1b)은 레이저

로 비교적 치료가 잘 되지만, 술 후 유착이 생기면서 음성

이 나빠지거나 호흡곤란이 생기는 등 삶의 질이 떨어지게 

되고, 특히 유착된 부위의 아래 부위 점막이 후두내시경

으로 관찰되지 않기 때문에, 성문암이 재발되었을 때 외

래에서 후두내시경으로 점막의 변화를 조기 발견하기 어

려운 문제점이 있다.13) 이를 개선하기 위해 전연합부 유착

을 유리한 후 mitomycin C, 스테로이드 등의 약물치료를 

병행하는 방법이 주로 권유되고 있지만, 소개된 대부분

의 방법으로 치료하여도 재 협착률이 20~40%까지 보고

되어 있다.3-5) 그래서 성대간 유착을 예방하는 방법으로 

keel을 유치하는 방법이 효과적이라 보고되고 있다. 본 

증례에서는 전연합부를 침범하는 조기 성문암(T1b)에서 

레이저 수술을 한 후 생긴 전연합부 유착을 치료하여 음

성을 개선하고 후두내시경에서 좋은 시야를 얻을 수 있
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었던 1예를 경험하였기에 이를 문헌 고찰을 하고, 재협

착을 예방하기 위해 미세수술용 가위(micro-scissors)로 

유리한 다음 성대의 상하 점막을 봉합한 후 실리콘 판을 

간단하지만 정확하게 유치할 수 있었던 술기를 소개하

고자 한다. 

증      례

67세 남자 환자가 3개월 전부터 목소리 변화를 주소로 

내원하였다. 후두내시경에서는 우측 막성성대에서 전연

합부와 좌측 막성 성대 전방부로 진행하는 점막의 표면

이 불규칙한 침습적인 종양이 관찰되었고, 음성검사에서

는 발성 시 음향지표들이 불규칙한 소견을 보였다(Fig. 

1A, B). 전신마취를 하여 확인한 동결절편 조직검사에서 

상피세포암종으로 진단되어 레이저 성대절제술(laser 

cordectomy, type VI)을 시행하였다. 수술 후 3개월이 지

난 후 후두내시경에서는 전연합부에서 양측 막성 성대

가 서로 유착된 소견을 보였고, 음향지표들은 더욱 악화

되었고 경미한 호흡곤란을 호소하였다(Fig. 1C, D). 또한 

유착이 형성된 부위의 아래에서 성대 점막을 후두내시

Fig. 1. Laryngoscopic findings and acoustic analysis before and after surgery. At the first visit to the outpatient de-
partment, the laryngoscopic finding shows tumor with irregular surface (A) with distortion of voice quality shown on 
acoustic analysis (B). 3 months after the laser cordectomy, laryngeal web (C) and the deterioration of voice quality 
(D) was observed compared to preoperative findings.

A B

C D
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경을 관찰하기가 어려워 재발의 유무를 평가하기가 어

려웠다.

레이저 수술 6개월 후에도 후두소견과 음성은 변화가 

없어서, 음성을 개선시키고 원발 부위의 국소재발 유무

를 후두내시경으로 확인하기 위한 시야를 확보하기 위

해서, 전연합부의 유착을 제거한 후 재유착을 방지하는 

실리콘 판 삽입술을 계획하였다. 환자를 전신마취하여 

경부굴곡과 두위 신전 자세를 취한 후 현수후두경을 삽

입하여 후두를 관찰하였다. 우측 가성대의 종물은 이전 

레이저 수술한 부위의 육아종으로 확인되어 단순 제거

하였다. 양측 성대는 막성 성대의 전부분이 유착으로 인해 

붙어있어서 미세수술용 가위를 이용하여 전교련(ante-

rior commissure)까지 절개하였다(Fig. 2A). 이후 재유착

을 방지하기 위한 목적으로 먼저 vicryl 6/0를 이용하여 

막성 성대의 상하연을 서로 봉합해주어 절단면을 덮어

주었다(Fig. 2B). 그리고 0.5 mm 실리콘 판을 좌우로는 

전연합부를 충분히 덮고 위로는 후두덮개샘(petiole), 그

리고 아래로는 성문하부에 위치하도록 약 2×3 cm 정도

의 크기로 재단하였다. 실리콘 판을 전연합부에 고정시

키기 위해, 윤상갑상막의 정중면에서 갑상연골의 하부 

절흔(notch)이 위치하는 곳에서 nylon 3/0를 피부에서 

후두 내강쪽으로 관통시켜 현수후두경을 통해 구강 밖

으로 빼 내었다. 그리고 재단이 된 실리콘 판의 종축에서 

2군데를 통과시킨 후에 실리콘 판을 전연합부에 위치하

A

C

B

D
Fig. 2. Operative procedures. The glottic web of anterior commissure was dissected using microscissors (A). Suture 
was done with vicryl 6-0 to the mucosal layer of vocal cord to prevent re-stenosis (B). After the insertion of Nylon 3-0 
into the larynx, a silastic sheet with thickness of 0.5 mm was placed at the anterior commissure (C). A 18 gauge nee-
dle was used to guide the nylon string outside of the larynx to proper location (D).



J Clinical Otolaryngol 2015;26:277-282

280

였다(Fig. 2C). 바늘을 다시 현수후두경으로 넣어 갑상설

골막의 정중면에서 갑상연골의 상부 절흔 위치에서 후

두내강에서 피부쪽으로 통과시켰는데, 이때 외부에서 갑

상연골의 상부 절흔을 잘 촉지한 후 18 gauge 바늘을 피

부에서 후두내강으로 관통시키고 바늘의 내강을 통해 

봉합사만을 통과시켜서 정확한 위치에서 쉽게 봉합사를 

피부 쪽으로 관통시킬 수가 있었다(Fig. 2D). 마지막으로 

실의 양끝단을 서로 결찰하였는데, 실이 통과된 부위의 

피부가 괴사되는 손상을 받지 않도록 실리콘 판과 단추

를 이용하였고, 전연합부에서 실리콘 판이 안정적으로 

고정되어 있는 것을 확인하고 수술을 마쳤다.

수술 후 항생제를 1주일 사용하였고, 음성을 휴식할 

것과 기침, 인후두 고르기 등을 피하게 교육하여 실리콘 

판이 이동하거나 떨어지지 않도록 주의하였다. 환자는 

호흡과 연하장애는 없었으며, 수술 후 2주가 지난 후에 

후두를 국소마취한 후 굴곡형 겸자(gooseneck forcep)으

로 실리콘 판을 잡은 상태에서 피부쪽의 봉합사를 절단

한 후 구강을 통해 제거하였다. 성대의 움직임은 정상이

었고, 경미한 염증은 있었지만 재유착 소견은 없었다

(Fig. 3A, B, C).

음성 검사에서는 keel 삽입 수술 전과 3개월 후에서 

기저주파수는 355 Hz에서 247 Hz로 낮아졌고, 음향학

적 검사의 Jitter, Shimmer, noise to harmonic ratio(NHR) 

등의 인자들에서 객관적인 개선을 보였으며, GRBAS는 

G3R3B2A2S2에서 G1R1B0A1S로, voice handicap ind-
ex(VHI)는 기능적, 물리적, 기능적 점수가 각각 35점에

서 32점, 36점에서 33점, 39점에서 32점으로 주관적으로 

호전된 결과를 보였다(Fig. 1D, 3D). Keel 삽입 수술 후 6

Fig. 3. Laryngoscopic findings 1 week (A), 1 month (B), and 3 months (C) after the silastic sheet insertion and acoustic 
analysis result 3 months after the surgery (D). 

A

C

B

D
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개월이 지난 현재 특이소견 없이 외래에서 경과관찰 중

이다.

고      찰

성대 전연합부의 유착은 후두 전면부위의 외상 또는 

장기간의 기관삽관과 같은 의인성에 의한 후천적인 원

인으로 발생한다.1,3,5) 임상적으로 후두 수술을 한 후 생기

는 증례에서 많이 경험하게 되는데, 특히 수술 범위가 전

연합부를 포함하는 양측 성대 부위를 포함하는 경우이

다. 이때 손상받은 전연부에 가까운 양측 성대의 손상받

은 점막이 서로 유착이 되어 유착을 형성하게 된다. 본 

증례와 같이 조기 후두암의 경우 표준치료로 레이저 성

대절제술을 하게 되는데, 암종이 전연합부를 침범하거나 

전연합부에 가까워서 안전연을 확보하기 위해 전연합부

가 수술범위에 포함되는 경우에는 대부분 수술 후에 유

착이 생기게 된다. 

전연합부 유착이 생기면 양측 성대의 움직임이 방해

되기 때문에, 목소리가 나빠지고, 심하면 호흡곤란, 연하

장애, 만성흡인, 기침반사 장애 등의 불편감과 합병증이 

생길 수 있기 때문에,6) 이를 개선 시키기 위해 유착을 치

료해 주는 것이 좋다. 또한 본 증례와 같이 전연합부의 

악성종양을 수술한 이후에 국소재발을 확인하기 위해서

는 후두내시경으로 국소부위를 주기적으로 관찰하는 것

이 필요한데, 유착이 생기면 성문하부의 점막 상태를 평

가하기 어렵기 때문에 시야 확보를 위해서도 유착된 부

위를 제거해 주는 것이 필요하다. 

치료 방법은 CO2 레이저나 전기 소작기를 이용하여 

협착부위를 제거하는 방법이 일반적인데, 수술 후 재유

착이 생기면서 치료가 실패하는 경우가 많아서 절제면

의 재유착을 방지하기 위해 부신피질호르몬제나 mitom-
ycin C 등의 국소적 약물을 적용하고 있지만, 임상적으

로는 재협착이 잘 생기며 이런 약물의 효과를 장담하기

는 어렵다.3-5) 그래서 전연합부 수술부위의 점막이 재생

될 때 양측 성대를 물리적으로 분리시켜주는 keel을 삽

입하는 수술법을 많이 소개하고 있다.2,5-8) 기존의 keel 삽

입술은 피부절개를 하여 갑상연골을 노출시켜 협착부위

를 확인한 후 keel을 위치하여야 하고 이를 다시 제거해 

주어야 하는 침습적 수술이라는 단점이 있다.5,6)

이런 어려움들을 극복하기 위한 연구들이 보고되고 

있으며,7) 본 증례에서도 재유착을 방지하기 위해 현수후

두경을 보면서 미세가위를 이용하여 섬유화된 조직을 

제거하고 성대 상하연의 건강한 점막을 서로 봉합하여 

주어 상처가 깨끗하게 치유될 수 있도록 하였고, 그 이후

에 이 부위를 덮을 수 있는 최소한의 크기로 재단된 실리

콘판을 고정하였다. 이때 바늘이 피부 바깥쪽에서 후두

내강으로 통과시키면 현수후두경에서 쉽게 확인이 되기 

때문에 바늘을 조작하기가 쉬우나 후두내강에서 피부바

깥쪽으로 정확한 위치에서 바늘을 통과시키는 조작은 

어렵기 때문에 특수한 기구가 사용되기도 한다. 그러나 

본 증례와 같이 18 gauge 같은 내경이 큰 바늘을 피부 쪽

에서 정확한 위치를 촉지하면서 후두내강으로 관통시킨 

후에, 봉합사를 18 gauge바늘의 내강으로 후두내강에서 

피부 쪽으로 통과시키고 18 gauge 바늘을 제거하면 정확

한 위치에서 간편하게 봉합을 할 수 있어서 매우 유용한 

방법이라고 생각한다. 

그리고, 본 증례에서는 기관절개술을 시행하지 않았

고, 얇은 실리콘 판을 이용하여서 환자가 수술 후 연하장

애나 호흡곤란 등의 불편감은 없었다. 2주 후에 외래에

서 후두를 국소마취한 후 굴곡형 겸자로 실리콘 판을 잡

고 외부에서 봉합사를 자른 후에 실리콘 판을 쉽게 제거

할 수 있었으며, 전연합부의 예각을 유지한 상태로 거의 

장상적인 발성을 할 수 있었다. 전연합부의 성문 아래 부

분의 성문암종을 재발 여부를 관찰하기 위한 2nd look 

operation도 겸하였고, 외래에서 후두내시경으로 이 부

위를 관찰하기가 용이해져서 성문암종의 국소 재발 여

부를 평가하는데도 도움이 되었다. 

문헌을 고찰해보면 그 외의 치료 방법으로 내시경적 

기계적 확장술, Montgomery T 튜브 삽입 등의 보존적 

치료법 등이 많이 알려져 있고,6-8) 만약 연골이 손상된 

협착이나 수직으로 1 cm 이상의 협착이 있으면, 후두기

관 성형술, 협착부위 절제 후 단단문합술 등의 보다 침습

적인 수술을 하는 것이 권유되고, 협착이 개선되지 않으

며 기도유지가 꼭 필요한 경우에는 영구기관개창술 등

의 수술을 하기도 한다.5,9-12)

본 증례에서는 성문 전연합부의 악성종양으로 레이저 

수술 후에 생긴 협착을 현수후두경으로 통해 협착부위

를 제거하였고 재협착을 예방하여, 음성을 개선시키고 
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후두내시경으로 암종의 재발여부를 평가하는 시야를 확

보를 위해 얇은 실리콘 판을 이용하는 방법을 계획하였

다. 이 증례에서는 재협착을 예방하기 위한 성대 점막의 

봉합술과 정확한 위치에서 봉합을 할 수 있었던 간편한 

술기를 통해, 얇은 실리콘 판을 유치하는 기간동안 발성

의 어려움 외에는 유의할 만한 불편감 없이 전연합부의 

협착을 비교적 쉽고 안전하게 치료하였다고 생각되어 

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심 단어：후두 협착·레이저 수술.
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