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서      론

성대구증은 성대의 자유연에 홈이 발생하여 발성시에 점막

물결이 방해받고 궁형성대 변형이 나타나 성대접촉 장애를 유

발함으로써 음성변화를 가져온다.1,2) 성대구증의 원인에 대해

서는 논란이 있지만 일반적으로 성대의 외상과 감염에 의한 만

성적인 염증반응에 의해 발생하는 것으로 알려져 있다.3) 조직

학적으로 성대구 주변의 섬유조직 증식, 신생혈관 형성 등이 

나타나며 전자현미경 검사에서 기저막 두께 증가, 복층의 치밀

조직판, 신축성조직의 감소 등이 관찰되었다.4,5)

Ford6)는 성대구증을 세가지 형태로 분류하였다. 제I형(phy-
siological)은 라인케 공간을 침범하였지만 점막표면에 국한된 

형태이며, 제IIa형(sulcus vergeture)은 라인케 공간을 완전히 

침범하여 라인케 공간이 소실되거나 성대인대까지 침범하고, 위

축된 점막과 함께 선형의 홈이 관찰된다. 제IIb형(sulcus vo-
calis, true sulcus)은 성대 인대를 완전히 침범하여 인대가 소

실되거나 성대근까지 침범하였으며 성대근을 관통한 경우도 

있다. 발성 장애와 관련하여 제I형은 발성장애를 일으키지 않

는 비병리적 형태, 제II(IIa와 IIb)형은 발성 장애를 일으키는 병

리적 형태로 구분하였다. 그러나 분류에 따른 음향학적 분석

이나 치료 결과 등에 대해서는 보고가 미비하다. 이에 저자들

은 성대구증의 분류에 따른 음향학적 특징을 알아보고 이에 

대한 저자들의 치료 결과를 분석하여 향후 성대구증 치료에 

도움이 되는 자료로 활용하고자 한다.
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대상 및 방법

2009년 1월부터 2010년 12월까지 성대구증으로 진단된 환

자들의 후두스트로보스코피 검사를 분석하여 이들의 형태를 

I형(Ford 분류의 I형)과 II형(Ford 분류의 IIa형과 IIb형)으로 

분류하였다. 성대용종, 성대결절 등 성대구증 이외에 다른 질

환이 동반된 경우, 또는 이전에 음성치료나 음성관련 수술을 

받은 병력이 있는 환자는 제외하였다. 의무기록을 분석하여 환

자의 증상과 음성검사 각 분류에 따른 음향학적 특징과 결과

를 분석하였다. 성대구증 I형과 II형의 음성검사를 비교하여 두 

형태에 따른 음성학적 차이를 비교하였다. 또한 치료 후 3개월

까지 추적 관찰이 가능했던 환자들을 대상으로 각 형태의 치

료 전, 후를 비교하여 치료 효과를 알아보았다.

1. 성대구증의 분류 

후두스트로보스코피(Rhino-laryngeal stroboscope, KAY 

PENTAX. Model 9100, USA)와 3CCD camera(TOSHIBA, 

model JK-TU 52H, JAPAN)에 의해스트로보 컴퓨터 영상제

어장치(KAY PENTAX. Model 9200C, USA)에 녹화된 영상

을 재생하여 성대를 관찰하였다. 발성 중 폐쇄기(closing pha-
se)와 개방기(opening phase)에서 성대 상태를 분석하였으며, 

Ford6)의 분류를 참고하여 성대구가 점막과 고유층이 표층에 

국한된 경우를 I형 성대구증, 성대구가 인대층 이상을 침범한 

경우를 II형 성대구증으로 하였다(Fig. 1).

2. 음성평가 

주관적 음성평가를 위해 GRBAS 점수, 음성장애지수(VHI)

를 조사하였으며. 객관적 음성평가를 위해 최대발성시간(MPT), 

주파수난폭도(Jitter), 음강도난폭도(Shimmer), 잡음 대 조화

음비(NHR)를 분석하였다. 객관적 음성평가 중 음향학적 검사

는 CSL(Computerized Speech Lab, KAY PENTAX. 4500, 

USA)의 MDVP(Multi-Dimensional Voice Program)을 사용

하였으며, 최대발성시간은 PAS(Phonatory Aerodynamic sys-
tem, KAY PENTAX. model 6600, USA)를 사용하여 측정

하였다.

3. 치  료

1) 음성치료

성대구증이 가지고 있는 불완전한 성문폐쇄와 점막파동 감

소, 근육긴장 등의 문제를 최소화시켜 음질을 향상시키고 보다 

편안한 발성을 목표로 하였다. 각 환자마다 주 1회, 6주 동안, 

각 회 마다 약 30분 정도 음성치료를 실시하였다.

첫 회에는 음성장애지수를 바탕으로 환자가 자신의 음성문

제를 인식하는 정도, 음성사용에 대한 전반적인 배경 정보 습

득, 음성 남용과 오용 유무 및 정도, 평소 환자가 사용하고 있

는 목소리 강도와 음도 수준 등을 인지하도록 하며, 올바른 목

소리 사용을 위하여 지켜야 할 금기사항과 주의사항(vocal hy-
giene) 및 음성휴식(voice rest)에 대한 교육을 실시하였다. 두 

번째 회부터 후두근육의 과도한 긴장을 이완시키기 위하여 

후두마사지(laryngeal muscle massage)와 흡기발성(inhala-
tion phonation)기법을 사용하였고, 일부 엑센트 기법(accent 

method)과 복식호흡, 호흡조절 훈련 프로그램을 실시하였으

며, 좀더 원활한 성문폐쇄를 위하여 삼키기 기법(swallow te-
chnique) 등의 훈련을 병행하여 실시하였다.

2) 성대주입술 

성대주입에는 Calcium Hydroxyapatite(Radiesses Voice 

GelⓇ, BioForm Medical, San Mateo, CA, USA) 또는 스테로

이드(dexamethasone 5 mg/1 mL, Daewon, Seoul, Korea)가 

사용되었다. Calcium Hydroxyapatite 주사는 주로 성문틈이 

관찰되고 MPT가 감소되는 환자들에서 성대 융기를 목적으

로 시행되었으며 성대근에 주사하였다. 스테로이드 주사는 주

Fig. 1. The types of sulcus vocalis. A : 
Type I sulcus is limited to the superfi-
cial portion of the lamina propria. B : 
Type II sulcus is characterized by dis-
appearance of a functional super-
ficial lamina propria and linear in-
dentation with atrophic mucosa.

A B
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로 성대의 부종, 점막비후가 발견되는 환자에서 점막을 호전

시키고 동시에 고유층 천층의 수압박리 등의 목적으로 시행

되었으며 고유층의 천층(라인케공간)에 일측 0.2 mL 정도 주

사하였다. 성대내 주사는 모두 외래수술실에서 국소마취 하에 

시행하였다. 국소마취를 위해 환자들은 주사 전 4% 리도카인

을 10분간 흡입하였으며 상후두신경이 갑상설골막을 뚫고 후

두로 들어가는 곳으로 추정되는 부위에 양측으로 2% 리도카

인을 각각 0.5 mL씩 주사하였다. 주사 경로는 모두 윤상갑상

막을 통해 시행되었으며 굴곡성비인구경(MAJ-210, Olympus, 

Tokoy, Japan)을 이용하여 모니터를 통해 성대를 관찰하면서 

25 gauge, 4 cm 길이의 바늘을 이용하여 성대내에 주사하였다.

4. 통계적 검증

통계를 위해 SPSS, Version 11.0 for Windows(SPSS Inc, 

Chicago, IL)을 사용하였다. paired t-test를 이용하여 성대구

증 I형과 II형의 음성검사를 비교하였으며, Mann-Whitney 

test를 이용하여 각각의 형태에서 치료 전, 후의 음성평가 결

과를 비교하여 치료 효과를 알아보았다. P＜.05를 통계적으로 

유의한 차이가 있는 것으로 하였다.

결      과

136명의 환자가 성대구증으로 진단되었으며 그 중 동반된 양

성 성대 질환으로 치료받은 35례를 배제하였다. 101명의 환자 

중 제I형은 49명이었으며 제II형은 52례였다.

1. 제I형과 제II형 성대구증의 비교

제2형은 남자가 20명, 여자가 25명이었으며 평균 나이는 

49.4세이었다. 음성 검사 결과 최대발성시간은 평균 18.45초로 

정상 범위였지만 그 외 다른 객관적인 음성분석에서는 정상을 

벗어나는 범위였으며 주관적 음성 분석에서도 중등도의 발성

장애를 보였다. 제2형은 남자가 35명, 여자가 17명이었으며 평

균 나이는 47.7세이었다. 음성 검사 결과 최대발성시간은 평균 

15.50초로 정상 범위였지만 제I형에 비해 유의하게 짧은 것으

로 나타났다. 그 외 다른 음성 검사 항목들에서는 제II형에 비

해 조금씩 더 악화된 결과를 보였지만 통계적으로는 유의한 차

이가 없었다(Table 1).

2. 성대구증의 치료 전후의 비교

총 101명의 환자 중 58명의 환자가 치료를 받았으며 그 중 25

명의 환자가 치료 후 추적관찰이 가능하였다. 평균 추적관찰 

기간은 3.7개월이었다. I형에서는 음성치료가 주된 치료로 시

행되었다. 11례가 음성치료를 받았고 점막 비후, 부종이 있던 

6명에서 스테로이드 성대주입을 동시에 시행하였다. 1례에서

는 스테로이드 성대주입 만이 시행되었다(Table 2). 치료 후 시

행한 음성검사에서 통계적으로 의미 있는 호전은 없었다(Ta-
ble 3). 제2형 환자에서는 13명의 환자가 치료 후 추적검사가 가

능하였다. 치료 방법으로 주사성형술, 음성치료, 스테로이드 성

대 주입 등이 시행되었다(Table 2). 치료 후 음성검사에서는 최

대발성시간이 유의하게 증가되었으며 그 외 검사에서는 통계적

인 호전이 없었다(Table 3).

고      찰

저자들은 성대구증의 분류에 따른 음향학적 특징을 알아

보고 또한 분류에 따른 치료 결과를 분석하고자 하였다.

성대구증은 성대 점막하 조직의 섬유화에 의해 점막물결의 

감소와 성대의 궁형 변형, 그리고 이로 인한 성문 폐쇄부전이

다. 발성시 성대의 불완전한 접촉은 기식성음성, 음성피로, 최

대발성시간의 감소 등과 같은 증상과 징후를 유발시키며 보

상작용으로 발성시 가성대의 과내전이 일어날 수 있다.7)

Lim 등8)은 성대구에 대한 Ford 분류 제I, IIa(sulcus vege-
ture), IIb(sulcus vocalsis)형을 제1, 2, 3형으로 나누어 각각

의 음성평가를 비교하였으며, 형태에 따라 roughness, 기본주

Table 1. The comparison of type I and type II sulcus vocalis

Type I (mean/SD) Type II (mean/SD) P

N 49 52
M/F 20/25 35/17
age 049.4 (13.3) 47.7 (18.3)

MPT 18.45 (2.56) 15.50 (5.16)0 *.037*
Jitter 02.00 (1.90) 2.30 (2.68) .200
Shimmer 04.12 (2.50) 4.93 (4.12) .054
NHR 00.15 (0.09) 0.15 (0.08) .756
GRBAS 02.7 (1.5) 02.9 (1.66) .572
VHI 034.69 (20.13) 38.65 (24.78) .064

* ： P＜.05 by paired t test. MPT : maximal phonation time, HNR : 
harmony to noise ratio, GRBAS : total score of GRBAS scale, VHI : 
total score of voice handicap index

Table 2. Treatment modalities for sulcus vocalis

Modality
Followed patients

Type I (N) Type II (N) Total (N)

VTX 05 03 08
PSI 01 02 03
PRI 00 03 03
VTX and PSI 06 02 08
VTX and PRI 00 02 02
PSI and PRI 00 01 01
Total 12 13 25
VTX : voice therapy, PSI : percutaneous vocal fold steroid injec-
tion, PRI : percutaneous injection laryngoplasty using Radiesses
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파수가 유의하게 달랐다고 보고하였다. 또한 제3형은 grade, 

breathiness, 평균호기율, 최대발성시간, 성문하압, 주파수난폭

도(Jitter), 조화음 대 잡음비에서 제1형, 제2형과 달랐다고 보

고하였다.8) 그러나 성대구증의 제IIa형과 제IIb형태를 정확하

게 구분하기 위해서는 수술적인 미세후두경 접근을 통해 성대

하연을 관찰하거나 조직학적 분석을 통해 성대인대 층의 파손 

유무를 확인해야 한다. 저자들은 후두스트로보검사를 이용

하여 성대구증의 형태를 구별하였기 때문에 두 형태를 구분

하지 않고 제II형으로 통합하여 분류하였다.

음성 분석결과 이전의 연구와 같이 제I형 성대구증은 제II

형 성대구증에 비해 최대발성시간(MPT)이 유의하게 길게 나

타났다. 주파수난폭도(Jiitter), 음강도난폭도(shimmer), GR-
ABAS 점수, 음성장애지수를 비교하였을 때 제II형에서 제I

형에 비해 유의한 차이점은 없었지만 높은 수치를 보였다. 

Ford6)는 제 I형 성대구증을 생리적 형태, 임상적으로는 비병

리적으로 분류하였다. 하지만 그의 연구에서는 무증상이었던 

대조군 116명에서 우연히 발견된 9명만을 제I형으로 간주했

기 때문에 실제 임상적 증상을 가지고 있는 제I형의 상태를 반

영하지 못한 분석이라 할 수 있다. 본 연구에서 포함된 제I형 

성대구증 환자들은 음성변화, 음성피로 등의 임상 증상을 주

소로 내원한 환자들이며 음성검사에서도 제II형과 유사한 정

도의 중등도의 발성장애를 보였다. 이전의 보고에서도 대조군

과 제I형을 비교하지는 않았지만 최대발성시간, 주파수난폭도 

(Jitter), 음강도난폭도(Shimmer) 등에서 악화된 음성평가를 나

타내고 있으며,8) 이러한 결과는 제I형 성대구증환자들에 대해

서도 적극적인 치료가 필요함을 나타낸다.

성대구증 치료 방향은 성대 폐쇄부전을 해결하는 것이 일차 

목적이 된다.9) 이를 위한 치료 방법으로 음성 치료와 수술적 방

법이 있다. 수술적 방법에는 절제 후 재접근법(excision with 

reapproximation), 성대점막박리법(vocal fold slicing techni-
que), 지방주입재건법, 주사내전술 등이 있다.10-13) 하지만 수술

적 방법 중 절제 후 재접근법(excision with reapproximation), 

성대점막박리법(vocal fold slicing technique)과 같이 성대구

를 제거하고 점막을 재배열 하는 방법은 신뢰성 있는 좋은 결

과를 보여 주지 못한다. 따라서 이와 같은 수술은 신중히 선택

되어야 하고 환자에게 수술로 기대할 수 있는 것은 주로 소리

의 강도를 증가시킬 수 있는 정도라는 것을 반드시 설명해야 

한다.14)

저자들은 주로 음성치료와 스테로이드 주입을 시행하였으

며 최대발성시간이 떨어지는 환자에서 성대내전을 위해 주사

성형술을 시행하였다. 음성치료는 성대구증의 치료에서 효과

가 제한적이며 보조적인 방법으로 사용된다.15) 남 등16)은 성대

구증과 궁형성대의 발성치료 효과에 대한 증례보고에서 호흡

훈련, 긴장 및 이완 훈련, 자세교정, 입술과 혀의 긴장 이완 및 

후두마사지, 성대접촉강화 훈련 등을 통해 성대접촉은 증가 시

킬수 있었지만 음질의 향상은 나타나지 않았다고 보고하였다. 

저자들도 유사한 방법의 음성치료를 시행하였다. 그러나 음성

치료만 시행된 제1형 18명, 제2형 18명, 총 36명의 환자 중 불

과 8명(22%)만이 치료 후 추적관찰이 가능하여 제I형, II형 모

두에서 음성 치료가 단독으로 시행된 경우 순응도가 떨어지고 

치료에 한계가 있음을 알 수 있었다. 치료 후 추적검사가 가능

했던 환자들 중 제I형에서는 주로 음성치료와 스테로이드 주

입이 시행되었는데 환자들은 목소리를 내기가 편해지고 목이 

가벼워졌다고 보고하였지만 음성평가에서 유의한 호전은 없

었다. 제II형에서는 제I형에 비해 Calcium Hydroxyapatite를 

이용한 성대주사내전술이 자주 시행되었으며 최대발성시간이 

치료 후 유의하게 향상된 것으로 나타났지만 그 외 다른 음성

평가에서 유의한 향상은 없었다.

이번 연구의 제한점으로 후향적 연구의 한계로 인해 각 형

태에 대한 치료가 일률적으로 시행되지 못했기 때문에 단일 치

료법에 대한 치료 효과를 비교할 수가 없었다. 또한 전체 표본

의 수가 작고 치료 후 추적검사가 가능했던 환자의 수가 너무 

작아 본 논문을 통해 치료효과를 판정하는 것은 부적합한 것

으로 판단된다. 그러나 이번 연구에서 시행한 성대구증의 형태

에 따른 음성분석과 치료 결과는 추후 성대구증을 치료하는

데 기초 자료로 사용될 수 있을 것으로 기대하며 추후 성대구

Table 3. The comparison pre-treatment with post-treatment about voice assessment 

Type I sulcus vocalis Type II sulcus vocalis
Pre-Tx. (mean/SD) Post-Tx. (mean/SD) P Pre-Tx. (mean/SD) Post-Tx. (mean/SD) P

MPT 19.31 (6.73) 18.27 (5.81) .671 13.74 (6.63) 15.61 (6.7)00 *.048*

Jitter 01.62 (1.06) 01.51 (1.59) .378 02.19 (1.09) 1.65 (0.83) .186

Shimmer 03.75 (1.49) 04.08 (4.52)  .060 04.29 (2.27) 3.45 (1.34) .390

HNR 00.14 (0.02) 00.78 (2.17) .378 00.14 (0.05) 0.14 (0.02) .579

GRBAS 02.58 (1.38) 01.83 (1.64) .347 03.38 (2.18) 2.92 (1.77) .840

VHI 041.91 (19.34) 032.17 (19.48) .160 049.69 (24.23) 40.31 (29.83) .223

* ： P＜.05 by Mann-Whitney test. Tx : treatment, MPT : maximal phonation time, HNR : harmony to noise ratio, GRBAS : total score 
of GRBAS scale, VHI : total score of voice handicap index. P value was estimated by Mann-Whitney test
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증의 형태에 따른 적절한 치료법을 찾기 위한 더 많은 연구가 

필요할 것으로 사료된다.

결      론

일반적으로 제1형 성대구증은 임상적으로 비병리적인 것으

로 알려져 있다. 그러나 저자들의 분석 결과, 제I형 성대구증

도 어느 정도의 음성 변화와 불편감을 유발 하는 것으로 나타

났다. 따라서 환자가 음성 관련 불편감을 호소하는 등의 필요

할 경우에는 제1형 성대구증에 대해서도 적극적인 치료가 필

요할 것으로 사료된다. 그러나 이번 연구에서 성대구증 치료

를 위해 시행된 음성치료, Calcium Hydroxyapatite 성대주사

성형술, 경피적 스테로이드 주입술 등은 제1형과 제2형 성대구

증 모두에서 제한적인 효과를 보였으며 추후 성대구증 치료를 

위한 더 많은 연구가 필요할 것으로 판단된다.

중심 단어 : 성대구ㆍ분류ㆍ음성.
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