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서      론

인구학적으로 노인은 65세 이상이며 노인의 인구비율이 7%

를 넘으면 “고령화 사회”, 14%를 넘게 되면 “고령사회”라고 정

의한다. 전세계적으로 의학의 발달, 환경 및 위생의 개선, 생활

수준의 향상 등으로 인해 인구의 고령화가 일어나고 있다. 이러

한 변화는 20세기 초 근대화를 이룬 서구 유럽의 국가들을 중

심으로 시작되었고 미국의 경우 현재 65세 이상의 인구가 전

체 인구의 13%이며 2030년에는 약 21%까지 증가할 것으로 예

측된다. 우리 나라의 경우도 2004년 인구 통계에 따르면 65세 

이상 노인 인구는 전체인구의 8.4%로, 이미 고령화 사회로 진

입하였다. 2020년에는 노인인구 비율이 14%에 도달하여, 매우 

빠른 속도로 고령사회가 찾아 올 것으로 예측된다.

노인성 음성(presbyphonia)은 후두와 관련된 특정 질환이 

없으면서 노화와 관련된 해부, 조직학적인 변화와 기능의 감소

로 인한 음성변화를 의미한다.1,2)

노인 인구의 20~30%가 음성장애를 호소하고 있지만 이런 

음성변화를 겪고 있는 상당수의 사람들이 자연적인 노화과정

으로 받아들이고 적극적으로 진료를 받거나 치료방법을 찾지 

않는 것이 일반적이다. 그래서 실제 환자의 15~20%만이 치료

를 받고 있는 실정이다.1,3)

대다수 노인의 음성변화의 경우 단순한 노화로 인한 쉰 목

소리보다는 특정 기저질환에 의한 쉰 목소리를 호소하는 경우

가 많은 것으로 알려져 있다. 65세 이상 환자에서 쉰 목소리의 

가장 많은 원인은 성대폴립과 같은 양성 성대질환이며, 그 다

음으로 악성 종양, 성대마비, 기능성 발성장애 순이다. 파킨슨

병이나 본태성 진전과 같은 신경 퇴행성 질환에 의해 발생하는 

쉰 목소리도 흔하게 보고되고 있다. 특정 후두질환 없이 발생

하는 노인성 음성은 쉰 목소리를 호소하는 노령 환자의 10% 

정도로 보고되고 있다. 그러므로 쉰 목소리를 호소하는 노인 

환자의 경우 기저질환의 가능성에 대한 철저한 평가가 필요하

며, 폴립이나 결절 같은 양성점막 병변의 경우에도 후두의 노

화현상과 동반될 경우 매우 다른 임상양상과 예후를 보일 수 

있으므로 특별한 고려가 필요하다. 이를 위하여 노인성 후두에

서 나타나는 조직병리학적 특성과 생리학적 특성에 대하여 알

아보고자 한다(Table 1).
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Table 1. Histopathologic and physiologic changes of the aging larynx

Male Female
Morphologic changes in connective tissue

Edema within superficial layer of lamina O O

Fiber density decreases, leading to thinning of muscle and vocal ligament O O

Loose connective tissue replaces myofibrils O O

Decrease in number of fibroblasts that control synthesis of elastin and collagen, leading to decreased
  synthesis of fibrous components in lamina propria

O O

Elastic fibers in lamina propria no longer smooth or uniform in size ; become rough and variable in size O O

Elastic fibers no longer aligned parallel to free edge ; run in various directions as a branched network O O

Elastic fibers in superficial layer degenerate and atrophy, affecting stiffness of vocal fold O O

Increase in density of collagen fibers More Less
Slow turnover and repair rates of elastic fibers More Less

Mucosal changes
Mucous membrane becomes thinner and atrophic O

Mucous membrane thickens in postmenopausal women (edema, polypoid) O

Underlying tissue becomes infiltrated with fatty tissue O O

Fatty tissue and keratosis lead to graying and yellow discoloration O O

Cartilaginous changes
Ossification of cartilages More Less
Arthritic changes of cricoarytenoid joint O O

Thinning of articular joint surfaces, irregularities, breakdown in collagen fiber organization O O

Muscle changes
Atrophy More Less
Stiffening More Less
Apoptosis, programmed cell death occurs in thyroarytenoid muscle O O

Proportion of regenerating fibers increases with age, but the properties of those fibers are not known O O

Decrease in surface density of certain muscle fibers O O

Increase in atrophy factor of certain muscle fibers O O

Decrease in ratio of satellite cells to myonuclei O O

Vascular changes (animal studies)

Mucosal blood flow probably decreased as result of atrophy and increasing fibrous characteristic
  of aging vocal folds

O O

Decreased flow in posterior cricoarytenoid, thyroarytenoid, and cricothyroid muscles O O

Respiratory changes
Decreased elasticity of respiratory tissues O O

Decreased vital capacity of lungs O O

Changes in chest wall structure O O

Irregular respirations O O

Phonation initiated at higher lung and rib cage volumes O O

Higher lung and rib cage excursions O O

Trachea softens and widens : peribronchial muscle atrophy O O

Neuromuscular control changes
Vocal instability O O

General slowing of central nervous system functions O O

Increase in muscle fiber type grouping O O

Glandular changes
Decreased number of mucous glands due to atrophy O O

Decreased number of lymphatic channels O O

Hormonal changes
Decrease in thyroid hormone O

Decrease in sex hormones O
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조물, 공명강을 이루는 인두, 호흡기관 등의 조직병리학적 변

화와 생리학적 변화가 나타나게 되며 이로 인해 음성장애를 겪

게 된다.

노화에 따른 후두의 조직학적 변화는 남녀에서 비슷한 빈

도로 발생한다. 임상적으로 점막의 황색 변성을 관찰할 수 있

으며, 조직학적 검사 상 지방변성 또는 각질화 소견을 보인다.

연령에 따른 변화는 후두 근육에서도 나타나며, 근섬유의 

분포 및 크기의 변화와 근육량의 감소를 보인다. 성대 근육에

서도 위축성 변화와 함께 근섬유 직경의 변성 및 감소가 나타

난다. 이는 근육의 섬유성 지지체계의 감소와 type I, II 섬유

의 감소로 인한 것으로 보고되고 있다. 연령에 따른 후두 지지 

근육의 이러한 변화는 후두 거상의 감소를 유발하게 된다.4-8)

점막 고유층의 삼중 구조(심층, 중간층, 표층) 역시 노화에 

따라 변화하는 것으로 알려져 있다. 남성에서 점막 고유층의 

심층이 변화되어 콜라겐 섬유가 소실되고 밀도가 증가한다. 이

러한 변화는 성대의 내측(진동성)의 굴곡 및 불규칙성을 유발

한다. 여성에서는 심층의 변화는 흔하지 않다. 중간층의 경우 

노화에 따라 근섬유 밀도가 감소하며 가늘어지게 된다. 탄성 

및 콜라겐 섬유 다발이 본연의 짜임 구조를 소실하기 시작한

다. 콜라겐 섬유는 분리 또는 굴곡되려는 성향이, 탄성 섬유는 

분열 또는 소실되려는 경향이 있기 때문이다. 상피층의 경우 노

화에 따라 두께가 증가하며, 아래의 점막 고유층과의 부착이 

얇아지고 황색변성이 일어나면서 지지가 약해지게 되고 결과

적으로 약하고 기식적인 음성이 발생하게 된다.9,10)

노화에 따른 영향은 후두 분비선에서도 나타나는데, 특히 

전정 부위에서 관찰된다. 점액선이 퇴화 또는 위축되며 나이가 

들면서 전정 부위의 분비선들도 퇴화하게 된다. 이에 따라 분

비물의 양과 질이 감소하게 되고, 성대 표면의 건조함을 유발

하여 불규칙적인 진동 및 후두 건조 증후군을 야기하게 된다.

연령에 따른 변화는 후두 연골에서도 나타나는데, 유리연골

의 석화화 및 골화이다. 윤상피열 관절에서는 관절 표면이 얇

아지고 연골 기질 내의 콜라겐 섬유가 소실되며 표면이 불규칙

해진다. 이러한 변화들은 성대 내전의 범위와 발성시 순응도에 

영향을 미친다고 알려져 있다. 이러한 후두연골의 골화가 진행

되고 후두 근육들과 인대의 위축으로 인해 성대 가장자리가 

휘어지면서 함몰되는 궁형성대소견이 나타나 성문폐쇄부전이 

심화된다.

궁형성대는 성대근육의 위축에 의한 것으로 알려져 있다. 원

인은 아직 명확히 밝혀져 있지 않지만, 후두근육으로의 신경

입력의 변화에 따른 영향인 것으로 추측되고 있다. 갑상피열

근의 신경근 접합부에 대한 연구에서 청년층보다 노령층에서 

축삭 말단부의 현저한 감소와 시냅스 이후 아세틸콜린 수용체

의 증가 소견이 관찰되었으며, 외측 윤상피열근과 갑상피열근

에서도 노화가 진행됨에 따라, 근육에서 type IIB myosin heavy 

chain이 감소하여 근육 위축을 일으키는 것으로 보인다.11,12)

생리학적 특성

‘노인의 목소리’로 생각되는 일반적인 특징은 제한적인 음도 

및 강도, 발성시간의 감소, 약한 음성, 기식성 음성, 쉰목소리 등

의 음성 변화를 보인다. 그리고 발성 시 음의 높낮이와 발성의 

유지가 흔들리는 음도 불안정도 흔하게 관찰된다.13-16)

여러 연구에서 노화에 따른 목소리의 특징을 분류하였다. 남

성에서는 기본 주파수의 상승, 기본 주파수의 다양성 증가, 주

파수 변이도 증가, 스펙트럼 잡음의 증가 등의 특징이 관찰된다. 

반면에 여성에서는 기본 주파수 감소, 기본 주파수의 다양성 

증가, 주파수 변이도의 증가 등이 나타난다.5,17,18)

연령에 따른 공기역학적 변화는 호흡을 담당하는 근육들의 

약화와 흉막 탄성력의 저하 등으로 폐의 공기 잔류량이 증가하

게 되고, 폐활량이 감소하여 호기 시 배출되는 공기의 호기량

이 감소하게 된다. 남성에서는 굴곡, 성대 부전, 현저한 성대 돌

기 등을 관찰 할 수 있으며, 여성에서는 부종과 후두 위치의 

저하 등이 관찰 되었다. 성대 부전에서 후두스트로보스코피

로 관찰하였을 때 점막 파형의 주기와 진폭의 감소를 볼 수 있

으며 이는 노화와 연관이 있다.4,7,17,18)

고령에서 후두 근전도를 시행해 보았을 때, 젊은 연령층에 

비해 갑상피열근의 진폭 및 발화율의 감소를 관찰할 수 있었

고, 특히 발화율의 변화는 고령의 남자에서만 관찰되었다. 성

문하 기압은 두 군에서 비슷한 반면, 갑상피열근 및 외측 윤상

피열근에서의 절대적 근전도 수치 및 음압 레벨은 노령층에서 

낮게 관찰되었다. 이러한 차이가 지속적으로 나타나는 것으로 

보아 이는 후두근육 위축, 말초신경의 퇴행, 후두운동 신경의 

중추 작용의 감소와 연관이 있을 것으로 보인다. 

결      론

노화에 따른 후두 구조 및 기능 변화의 조직병리학적, 생리

학적 특징을 살펴 보았다. 노화로 의한 음성변화는 정도의 차

이는 있지만 누구나 나이가 들면서 겪게 되는 과정이다. 또한 

나이가 들면서 특정 기저질환의 발생이 증가하며 이로 인한 음

성변화도 늘어나게 된다. 노인성 후두의 특징적인 조직병리학

적 변화와 생리학적 변화들의 이해를 통하여 노인에서 나타나

는 음성장애의 정확한 진단과 적절한 치료를 시행하는 것이 바

람 직 할 것이다. 

중심 단어 : 노인성 후두ㆍ조직병리학ㆍ생리학.
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