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서      론

현재까지 양성 성대 질환(benign vocal fold lesion)에 대한 

통합된 명명법에 대해 의견이 통합되어 확립된 체계가 없었던 

것이 사실인데,1,2) 그 이유는 양성 성대 질환이 병리학적으로 

구분되는 진단적인 소견이 없을 뿐 아니라 명칭이 만들어진 

때에는 후두내시경, 스트로보스코피 및 수술현미경 등과 같

은 진단기구가 없었고 그 병인에 대한 깊은 이해가 없었던 상

태에서 명명이 되었기 때문이다.3,4) 각각의 세부 질환들에 대

해 어떤 상황에서 어떻게 명칭해야 하는지에 관하여 합의가 

있다면 이비인후과 의사 사이에서도 의사소통이 원활하게 이

루어질 수 있다. 또한 환자와의 의사소통도 개선시킬 수 있을 

것이다.

양성 성대 질환을 진단하기 위해서 환자의 병력, 후두내시

경, 스트로보스코피(stroboscopy), 음성평가 등의 검사가 이루

어진다. 이중 전적으로 후두내시경이 가장 많은 진단법으로 

사용되고 있는데 병변의 모양, 스트로보스코피에서 관찰되는 

성대점막의 진동성, 음성치료에 대한 반응, 수술시 성대절개와 

촉진을 통해 관찰되는 병변의 특징등을 다각도로 종합하여 

양성 성대점막 질환에 대한 명명법을 정할 필요성이 있다. 따

라서 양성 성대 질환의 명칭과 관련하여 그동안 시행되어 왔

던 합의도출과정 및 연구결과를 소개하여 명칭의 일원화의 중

요성에 대해 다시 강조하고 혼란을 줄이는 새로운 명명법을 

제시하고자 한다. 

본      론

본 종설에서는 해부학적으로 정상적인 상피세포로 덮인 성

대 중간층에 국한된 질환을 다룰 예정이다. 따라서 성대 육아

종(granuloma), 각화증(keratosis), 악성질환(malignancy), 라

인케씨 부종(Reinke’s edema), 급성 후두염 같은 질환은 제외

하고 논의할 것이다. Rosen 등은 다음과 같은 양성 성대점막 

병변의 개념을 제시한바 있다.5)

1. 성대결절(Vocal fold nodules)

성대결절은 완전한 대칭을 이루지는 않는 양측성 병변(bilat-
eral lesions)이다. 성대결절은 성대점막의 상피에 국한된 병변이
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므로 스트로보스코프 검진상 점막진동성은 정상이거나 약간 

감소되어 있을 뿐 점막진동을 크게 저하시키지 않는다. 성대 

결절은 음성오용이나 남용이 원인이므로 음성치료에 대체적

으로 잘 반응하는데 완전히 병변이 사라지거나 상당한 크기

변화가 나타나게 된다. 그렇기 때문에 성대결절은 비수술적 치

료가 우선이며 환자가 음성치료에 순응하여 치료받았다는 전

제가 있을 경우 음성치료에 반응하지 않는 성대병변은 성대결

절이 아닐 가능성이 있다.

2. 성대폴립(Vocal fold polyp)

성대폴립은 외장성(exophytic)의 형태이며 반투명하거나 출

혈양상을 가지는 병변이다. 대개는 일측성이지만 양측성으로 

나타날때도 있으며 유경성(pedunculated)이나 무경성(sessile)

의 형태 모두 가능하다. 병변을 덮고 있는 점막은 특징적으로 

얇고 위축성이다. 성대절개술(cordotomy)을 통해 캡슐화(enc-
apsulation)되지 않은 젤라틴 양상의(gelatinous) 물질을 상피

하 공간(subepithelial space)에서 확인할 수 있다. 스트로보스

코프 검진상 점막진동성은 정상이거나 약간 감소되어 있다. 

대부분의 폴립은 사라지지는 않으며 음성휴식이나 음성치료

를 통해 크기가 작아질 수는 있다.

3. 성대낭종(Vocal fold cyst)

성대낭종은 상피하 공간이나 성대인대안에 위치하는 경우

가 대부분이다. 대개는 일측성이며 양측성인 경우도 있다. 스

트로보스코프 검진상 성대 점막의 진동성이 많이 감소해 있

는 양상을 보이며, 특히 낭종이 성대 인대에 위치하면 더욱 두

드러진다. 수술시 성대절개술과 미세피판 들어올리기(microf-
lap elevation)를 통해 캡슐화된 병변을 확인할 수 있다. 성대

낭종은 저절로 사라지지 않는 특징이 있고 음성휴식이나 음

성치료후 크기가 작아질 수 있다. 

4. 가성낭종(Pseudocyst)

가성낭종은 성대흉터(vocal scar), 불완전마비(paresis), 완전

마비(paralysis)와 같이 만성 성문폐쇄부전(glottal incompet-
ence)과 관련된 상피하 병변이다. 대개는 일측성이며 양측성

일 경우도 있다. 병변은 매우 얕은 위치에 있으며 때로는 상피

내에 존재하기도 한다. 병변은 얇은 상피밑에 가려진 캡슐화되

지 않은 반고체 양상의 액체형태이다. 반짝거리는 양상이며 

투명한 것이 특징이다. 스트로보스코프 검진상 점막진동성은 

정상이거나 약간 감소되어 있다. 가성낭종은 음성치료에 반응

하지 않는다. 동반된 성문폐쇄부전을 치료하지 않고 가성낭종

만 수술적으로 제거되는 경우 재발의 가능성이 높다. 

5. 섬유성 종괴(Fibrous mass)

섬유성 종괴는 뚜렷한 캡슐화없이 무정형의(amorphous) 

특징을 나타내는 병변이다. 스트로보스코프 검진상 성대내의 

국소화된 지점이 보이는 특징이 있고 성대 점막의 파동성 진

동이 많이 감소되어 있다. 수술중에 기구를 통해 촉진도 가능

하다. 상피하 공간에 위치하며 성대인대를 포함하는 경우도 

있다. 섬유성 물질로 구성되어 있으며 병변내에 뚜렷한 혈류가 

관찰되는 경우가 많다. 수술시 성대절개를 통해 섬유성 물질

의 국소적 종괴가 앞뒤로 불분명한 경계를 갖고 있는 것이 관

찰된다. 색깔은 창백하거나 회색빛을 띄며 경우에 따라서는 

성대 인대와 구별이 힘든 경우가 있다. 대부분의 섬유성 종괴

는 음성치료에 반응하지 않는다.

6. 반응성 성대병변(Reactive vocal fold lesion)

반응성 성대병변은 성대폴립, 성대난종, 섬유성 종괴와 같

은 반대측 성대의 다른 병변과 같이 짝을 이루어 나타나는 것

이 특징이다. 이와 같은 정의상 병변은 양측성이 아닌 일측성

이다. 스트로보스코프 검진상 점막진동성은 반대측 병변과 

달리 정상이거나 약간 감소되어 있다. 반대측 병변과 최대로 

접촉하는 지점에서는 반응성 병변은 눌려있는 양상이다. 크기

는 반대측 병변양상에 따라 다양하며 대개 반대측 병변보다 

작은 경우가 많지만 큰 경우도 가끔씩 있다. 음성치료나 음성

휴식에 효과가 있다. 

성대 양성점막 질환의 새로운 정의

Rosen 등은 제시한 정의에 따라 후향적으로 데이터를 분석

하던 중에 몇가지 명명법 체계에 변화를 줄 필요성을 느꼈다. 

따라서 다음과 같은 개념의 명명법을 추가적으로 제시하였다.5)

1. 섬유성 종괴(상피하, 성대인대), 성대낭종(상피하, 성대인대)

상피하 공간에 있는 병변은 성대점막 아랫면과 맞닿아있는 

병변으로 정의할수 있고 성대인대에 있는 병변은 상피한 공간

의 병변보다 더 깊은 곳에 위치한 병변을 의미한다. 전통적 개

념의 정의에서는 상피하 질환은 스트로보스코피상 점막의 진

동성이 많이 감소하지 않는다. 하지만 상피하 공간에 위치한 

섬유성 종괴와 성대 낭종은 진동성이 많이 감소되어 있어 별

도의 개념으로 정립될 필요가 있다. 

2. 비특이적 성대병변

양성 성대점막 질환중 음성치료후 증상의 뚜렷한 호전을 보

이지만 임상적 검사(후두내시경, 스트로보스코피)상 유의한 

크기변화를 보이지 않는 환자들이 많이 있었다. 이러한 환자

군은 기존의 질환이 아닌 비특이적 성대병변으로 새롭게 정의

를 하였다.

3. 새로운 패러다임의 명명법을 이용한 치료의 결과

기존의 많은 연구들이 양성 성대점막 질환의 치료결과에 

대해 논의하였다. 하지만 개개의 질환에 대한 명확한 정의가 
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없이 논의되어 객관성이 떨어지는 단점이 있었다.6-8) 하지만 명

확한 명명법을 적용하여 분석한 결과 흥미로운 사실들을 발

견할 수 있었다. 섬유성 종괴(성대인대)를 제외한 모든 병변에

서 치료후 음성장애지수(Voice Handicap Index)의 유의미한 

개선을 보였다. Cepstral Spectral Index of Dysphonia(CSID)

의 측면에서도 모든 병변에서 치료후 정상범위로 돌아왔다.9) 

이와 같은 사실들은 우리가 성대 양성점막 질환을 진단하고 

치료하는 과정에서 대단히 유용한 정보를 제공할 수 있다.

결      론

여러 기준(스트로보스코피, 음성치료에 대한 반응, 수술소

견)을 사용하는 양성 성대 점막질환의 분류체계를 살펴보았

다. 명확한 분류체계를 통해 원활한 의사소통이 이루어질 수 

있을 것이다. 또한 세부적이고 정확한 분류체계를 통해 양성 

성대점막질환의 치료결과에 대해서도 새로운 시각에서 분석

할 수 있을 것이다. 

중심 단어 : 명명법ㆍ양성 성대점막 질환ㆍ병태생리.
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