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서      론

음성변화를 주소로 내원한 환자에서 후두 내시경 검사상 

가성대가 정상 크기보다 상당히 커져있는 상태를 종종 발견할 

수 있다. 가성대의 비대에는 여러 가지 원인이 있을 수 있는데 

후두 아밀로이드증(Laryngeal amyloidosis)이나 후두지질증

(Laryngeal lipidosis) 등이 여기에 해당된다. 이 질환들은 후

두 양성 질환의 일종으로 후두 내시경 검사상 진성대에는 특

이 이상 소견이 없으나, 가성대에 일종의 종양 형태로 비대를 

일으키는 질환으로써, 후두미세수술을 통한 조직검사로 이 질

환들을 병리학적으로 진단하고, 동시에 치료할 수 있다.1)

가성대의 비대를 일으키는 또 다른 질환으로는 후두류(La-
ryngocele)와 소낭낭포(Saccular cyst) 등이 있을 수 있다. 후

두류는 성문상후두에 드물게 발생하며 소아보다는 성인에서 

빈발하는 선천적 질환으로, 공기와 액체 저류로 후두내강(La-
ryngeal lumen)과 연결되어 후두실(Laryngeal ventricle)을 

확장시키는 역할을 한다.2,3) 소낭낭포는 후두낭종의 25%를 차

지하는 질환으로 점액으로 차있으며, 역시 후두실을 확장시키

나, 후두류와는 반대로 성인보다는 소아에 흔하게 발견되며, 

후두내강과 연결이 없다.3)

가성대에 실질적인 병변 없이 가성대의 비대를 일으키는 질

환도 있는데 가장 대표적인 것이 성대 구증 환자에서 불완전

한 성대 접촉으로 성문부 기능부전이 나타나 이에 대한 보상

으로 가성대의 비대가 나타나는 경우이다. 이 경우에는 성대 

구증 등의 원인 질환을 해결하면 가성대의 비대가 천천히 호

전되기도 한다.4)

이 질환들 외에 후두 내시경상 진성대에 특이 이상 소견이 

없으며, 가성대에도 실질적인 병변이 없음에도 가성대의 비대
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False vocal fold hypertrophy caused by diverse pathologic lesion, such as laryngeal amyloidosis, laryngeal lipidosis, laryngocele, 
saccular cyst and sulcus vocalis. False vocal fold hypertrophy, however, is also caused laryngeal structure deformity, irrespective 
of pathologic lesions. In this article, we report some cases of false vocal fold hypertrophy caused by inward bowing of thyroid car-
tilage. At the clinic of the department of otorhinolaryngology in Gangnam Severance Hospital, with 3 male complained of hoarse-
ness as subjects, and comfirmed of false vocal fold hypertrophy using the stroboscopy and larynx CT we checked vocal fold and 
laryngeal structure. Three patients with apparent hypertrophy of false vocal fold were investigated with computerized tomogra-
phy (CT). In all patients, marked concavity of thyroid cartilage was revealed in CT scan at the level of the false vocal fold, and this 
deformity of the thyroid cartilage seemed to cause a protrusion of false vocal fold which taken as hypertrophy in stroboscopy. Care-
ful palpation of the larynx and a CT scan taken at the level of the false vocal fold should be useful in determining whether hyper-
trophy of the false vocal fold is pathologic. For the next articles, It is necessary to discuss for the cause, diagnosis, treatment and 
prevention of inward bowing of thyroid cartilage.
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가 일어나는 경우가 있을 수 있는데, 이 경우에는 후두 내의 뼈 

및 연골의 구조 확인을 위한 후두부 단층촬영(Larynx CT) 등

의 영상검사를 통한 원인 감별이 필수적이다.

본원에서는 음성변화를 주소로 내원한 3명의 환자를 대상

으로 후두 스트로보스코피를 시행하였으며, 진성대와 가성대

의 특이 이상 병변 없이, 후두부 단층촬영에서 갑상연골의 내

굴곡(Inward deviation)으로 가성대의 비대를 일으킨 환자를 

경험한 바, 그 증례를 보고 하고자 한다.

증      례

1. 증례 1

67세 남환으로, 5년간의 음성 변화와 이물감을 주소로 내원

하였다. 그 외 호흡곤란, 인후통, 연하통, 연하곤란 등의 증상

은 호소하지 않았다. 후두 외상 및 흡연력, 음주력에 대한 과거

력은 없었다.

외래에서 시행한 후두스트로보검사에서 가성대의 비대로 

최대 외전시 진성대의 일부가 보이지 않는 양상이었으며, 점

막 파동 등은 상대적으로 정상이었으나 발성시 성대의 접촉 

또한 일부 좋지 않았다(Fig. 1A) 음성 분석 검사 역시 Jitter 

percent 2.8%, RAP(Relative average perturbation) 1.7%로 

Frequency perturbation parameter들이 비정상 적으로 증가

해 있었다(Fig. 2A).

원인 감별을 위한 후두부 단층촬영에서 갑상절흔 부위에

서 양쪽 갑상연골의 내굴곡이 확인 되었으며, 이로 인해 가성

대가 앞으로 밀려 비대하게 보이는 것으로 사료된다(Fig. 3A). 

Fig. 1. Stroboscopic findings of case 
A, B, C. Stroboscopy revealed hyper-
trophy of false vocal fold (arrow) with-
out pathologic lesions of true vocal 
fold.

A

B

C
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현재 환자는 특이 처치 원하지 않아 외래 경과관찰 중이다.

2. 증례 2

61세 남환으로, 2달전부터의 음성 변화와 이물감을 주소로 

내원하였다. 그 외 호흡곤란, 인후통, 연하통, 연하곤란 등의 

증상은 호소하지 않았다. 후두 외상 및 흡연력, 음주력에 대한 

과거력은 역시 없었다. 

외래에서 시행한 후두스트로보검사에서 우측에 비해 좌측

의 가성대 비대 소견 보이며 이로 인해 진성대의 접촉이나 점

막 파동이 잘 관찰되지 않는 양상이었다(Fig. 1B). 음성 분석 

검사에서 Jitter percent 2.2%, Frequency variation 2.6%로 거

친 음성임을 시사하였다(Fig. 2B).

원인 감별을 위해 후두부 단층촬영을 하였으며, 후두가 전

체적으로 우측으로 편이되어 있었고, 갑상절흔 앞쪽으로 골화

가 진행된 양상이었으며, 역시 갑상절흔 부위에서 좌측 갑상연

골의 내굴곡이 관찰 되었다(Fig. 3B). 상기 환자 역시 특이 처

치 원하지 않아 외래에서 경과 관찰 중이다.

3. 증례 3

64세 남환으로, 3년 전부터의 음성 변화를 주소로 내원하

였다. 그 외 호흡곤란, 이물감, 인후통, 연하통, 연하곤란 등의 

증상은 호소하지 않았다. 후두 외상 및 음주력에 대한 과거력

은 없었으며, 30갑년의 흡연력이 있었다.

외래에서 시행한 후두스트로보검사에서 역시 좌측의 가성

대 비대 소견 보였으며, 이로 인한 진성대의 성대휨 소견이 같

이 관찰되었다(Fig. 1C). 음성 분석 검사에서 Shimmer per-
cent 8.7%, APQ(Amplitude perturbation quotient) 6%로 Am-
plitude perturbation parameter들이 비정상 적으로 증가해 있

었다(Fig. 2C).

상기 환자 또한 후두부 단층촬영 시행하였으며, 갑상절흔 

위치 에서 골화가 아직 되지 않은 전방 갑상연골 부위에 내굴

곡을 관찰할 수 있었다(Fig. 3C). 상기 환자 또한 외래 경과 관
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Fig. 2. Acoustic analysis of case A, B, C. In all patients, marked roughness of voice was revealed in acoustic analysis. A : Abnormal in-
crease of frequency perturbation parameter (Jitter percent 2.8%, RAP 1.7%). B : Abnormal increase of frequency perturbation pa-
rameter (Jitter percent 2.2%, Frequency variation 2.6%). C : Abnormal increase of amplitude perturbation parameter (Shimmer per-
cent 8.7%, APQ 6%).

A B C
Fig. 3. Larynx CT of case A, B, C. In all patients, marked concavity of thyroid cartilage was revealed in CT scan at the level of the false 
vocal fold (arrow), and this deformity of the thyroid cartilage seemed to cause a protrusion of false vocal fold.
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찰 중이다.

고      찰

가성대 비대의 원인에 대해서는 아직 완전히 정립되어 있지 

않으나, 본원의 경험으로 그 분류를 해보자면, 크게 3가지 원

인이 있을 것으로 생각된다.

첫번째로는 후두 아밀로이드증이나 후두 지질증, 후두류, 소

낭낭포 등의 이유로 실제 가성대내에 병적의 병변이 있어 비대

가 되는 경우가 있으며, 두번째로는 성대구증 등의 원인으로 

성문부 기능부전이 있어, 이에 대한 보상으로 가성대 비대가 

생기는 경우가 있다.

그 중 후두 아밀로이드증은 모든 후두 양성 질환의 1% 미

만으로 알려져 있으며, 후두 조직내에 호산성 세포밖 물질(Eo-
sinophilic extra-cellular matrial)이 축적되어 나타나는 질환

으로, 여자보다는 남자에 많은 양상을 띄며, 40~60세에 호발

한다.1) 이 경우 진성대에 특이 병적 병변이 없다면, 가성대 내

의 유리질 물질을 레이져절제술을 시행함으로써 음성 호전을 

기대해 볼 수 있다. 또한 성대 구증의 경우, 성대 접촉 등의 문

제로 성문부기능부전의 문제가 발생할 수 있고, 이에 대한 보

상으로 가성대의 비대가 생기는 경우가 있으며, Pulsed Dye 

Laser를 이용하여 성대 구증의 치료 및 그 음성호전에 대해 

기대해 볼 수 있다.2)

마지막으로 진성대나 가성대의 병적 병변없이, 갑상 연골의 

내굴곡으로 가성대 비대가 발생하는 경우가 있다.

선천적으로 후두의 구조에 기형이 있는 경우는 매우 드물고 

보통 출생 초기에 발견하게 된다. 이러한 기형에는 후두횡격막

증, 후두연화증, 후두열, 성대마비, 선천성 성문하부 협착증 등

이 있고, 경하게는 발성장애부터, 심하게는 기도폐쇄와 같은 다

양한 증상을 야기하게 된다. 하지만 갑상연골의 기형은 출생 

직후 바로 발견되기는 어렵고 아이가 말을 시작하거나, 늦게는 

성인이 된 후에 발견되는 경우가 많다.6)

갑상연골은 성인 남자에서는 90도, 성인 여자에서는 120도

의 각도를 이루고 있으며, 일반적으로 휘어있는 소견 없이 편

평한 구조로 이루어져 있다.7) 본 증례에서 음성 변화와 가성대

의 비후 및 갑상연골의 내굴곡의 연관관계를 볼 때, 노화와 관

련된 성문부 기능부전이 성대와 가성대, 그 주변 근육들의 과

도한 보상적 수축을 일으켜 가성대의 비후 및 갑상연골의 내

굴곡을 초래했을 것으로 생각된다.

이러한 갑상연골의 굴곡에 의한 가성대 비대를 진단하기 위

해서는 후두 내시경 뿐만 아니라 후두 촉진 및 후두부 단층촬

영 등의 영상검사가 필수적이다.8) 후두 촉진을 통해서 후두의 

전체적인 편이 및 굴곡을 확인할 수 있다. 다만 모든 음성 변

화 환자에서 후두부 단층촬영을 시행하지는 않기 때문에 진

단이 늦어지게 되며, 특히 진단 후에도 증상이 경하거나, 실생

활에 심한 문제를 초래하지 않을 시 할 수 있는 치료마저 제한

적이기 때문에 그 동안 갑상연골의 내굴곡에 대하여 간과한 경

우가 많았다. 아직까지 갑상연골 내굴곡의 그 정도에 대한 진

단 및 기준, 또한 그 기준에 따른 치료방법 등이 구체화 되지 않

은 상태로, 그 원인의 예방법, 치료법 등에 대한 연구가 필요할 

것으로 사료된다.

결      론

3건의 증례를 통해 음성 병화를 주소로 내원하여 후두 내

시경 상 가성대의 비대를 보이는 환자에서, 후두부 단층촬영

을 통해 갑상연골의 내굴곡을 확인 하였다. 후두스트로보검

사 상 진성대와 가성대에 실질적인 병변이 없는 환자에서 후두

의 촉진과 후두부 단층촬영 등의 영상검사는 필수적이다.8,9) 

향후 갑상연골 내굴곡에 대한 원인과 진단, 치료 및 예방법에 

대한 고찰이 필요하다.

중심 단어 : 가성대 비대ㆍ갑상연골.
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