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서      론

성대 폴립은 성인 후두질환 중 가장 흔한 양성점막 질환으

로 과격한 발성 및 흡연이 주요 원인이며, 항응고제, 음주, 역

류성 식도염, 만성 후두자극 등이 원인으로 알려져 있다.1,2) 대

부분의 성대 폴립의 경우 수술 시 후두경을 사용하여 수술 시

야를 확보하게 되는데, 해부학적 구조이상 등의 여러 원인으

로 인하여 수술 시야가 명확히 확보되지 않으면 오진, 불완

전한 수술, 성대구조 손상 등의 문제가 발생할 수 있다. 저자

는 시야확보가 어려운 성대 폴립 환자에서 경성 내시경을 이

용하여 폴립 절제술을 성공하여 이를 문헌 고찰과 함께 보고

하는 바이다. 

증      례

56세 남자가 음성변화를 주소로 내원하였다. 과거력상 비인

두암 진단하에 항암-방사선 치료 후 7년이 경과한 현재 관해 

상태로 추적관찰 중인 환자이다. 외래에서 시행한 굴곡 후두

경상 좌측 전연합부에 약 5 mm 크기의 폴립이 관찰되었다

(Fig. 1).

환자의 음성변화에 대한 치료를 위해 후두 미세수술을 계

획하였다. 5.5 mm 크기의 기관내 튜브를 삽관하여 전신마취

하에 수술을 진행하였다. 수술 중 후두경을 삽입하였으나, 

환자의 신체 특성상 목이 굵고 짧으며, 경부 신전이 안되어 

수술 시야확보가 충분히 되지 않았다. 갑상연골을 외부에서 

눌러서 성대 전반부의 시야를 더 확보하려고 시도하였으나 병

변이 명확히 보이지 않았다. 이에 30°경성 내시경(Rigid endo-
scope)을 직접 후두경 내부로 진입하여 전연합부 부위의 폴

립을 확인하였다(Fig. 2). 병변측 성대를 흡인기(Suction)를 이

용하여 외측으로 견인해 시야를 확보한 후 겸자(Triangular 

forcep)를 이용하여 잡아당겨 떼어내는 술식(grap and pull 

technique)으로 폴립을 제거하였다(Fig. 3). 환자는 수술 후 

출혈이나 호흡곤란 등의 부작용 없어 수술 당일 오후에 퇴원

하였다. 

병리조직 검사에서 성대 폴립으로 진단되었다. 수술 후 6개

월이 경과한 현재 음성 호전 및 수술부위 정상적으로 회복되

었으며, 추가적인 문제없이 외래 추적관찰 중이다(Fig. 4). 

시야 확보가 어려운 성대 폴립 환자에서의 내시경적 절제술 1예
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고      찰

성대 폴립은 성인 후두질환 중 가장 흔한 양성점막 질환으

로 성대 폴립의 치료에는 음성남용, 흡연, 항응고제 등의 원인

을 제거하는 보존적 치료법과 수술적 치료로 나눌 수 있다. 

대부분의 성대 폴립의 경우수술이 필요하며, 수술의 결과는 

좋다.1)

수술 시 후두경을 사용하여 수술 시야를 확보하게 되는데, 

여러 원인으로 인하여 수술 시야가 충분히 확보되지 않으면 

오진, 불완전 수술, 성대구조 손상등의 문제가 발생할 수 있

다. 수술 시야가 좋지 않을 것으로 예상되는 경우는 비만한 

경우(BMI ＞25), 목이 굵고 짧은 경우, 입을 벌리기 힘든 경우, 

하악후퇴증이 있거나 하악이 작은경우, 대설증이 있는경우, 

경추 이상으로 경부 신전이 안되는 경우 등이 있다고 알려져 

있다.3) 본 증례에서는 환자의 목이 굵고 짧았으며, 항암-방사

선 치료로 인해 경부신전이 잘 되지 않았고 전연합부에 병변

Figure 1. Laryngoscopic finding. Left vocal polyp.

Figure 2. Preoperative endoscopic finding shows a vocal polyp 
on left vocal cord.

Figure 3. Postoperative endoscopic finding shows larynx just af-
ter removal of polyp.

Figure 4. Laryngoscopic finding. There was no remnant mass.
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이 있어 수술시 시야 확보에 어려움이 있었다. 

수술 시 시야확보가 충분치 않은 경우 시야확보를 위해 튜

브 변경, 제트환기법, 후두경 교체 및 굴곡형 내시경 사용 등

의 방법을 이용할 수 있다.4) 

특히 경성 내시경을 이용하는 경우 현미경을 이용해서 수

술하는 것에 비해 넓은 시야를 확보할 수 있기 때문에 후두 노

출이 잘 되지 않는 환자에서 유용하게 사용 될 수 있다. 하지만 

한손술기(one hand surgery)로 수술을 진행하거나, 보조자가 

내시경을 잡아야 되어 수술의 난이도가 높은 단점이 있다.4)

경성 내시경을 이용한 수술 이외에도 굴곡형 내시경을 이용

하는 수술법도 있지만, 이는 굴곡형 내시경 내부로 들어갈 수 

있는 기구만 사용이 가능하기 때문에 술기에 제한이 있고, 출

혈 등의 문제가 발생했을 때 적절한 대처가 어려우므로, 기관

내 삽관이 안되는 경우에 제한적으로 사용될 수 있다.4,5)

후두미세수술을 시행하는 경우, 수술 전에 수술부위노출

정도에 대한 평가가 필요할 것으로 생각되며, 수술부위 노출

이 어려울 것으로 판단되는 환자의 수술 전에 이에 대한 대

비책을 미리 준비해 놓아야 될 것이다.6)

본 증례에서 시야확보가 어려운 전연합부의 성대 폴립을 

경성 내시경을 이용하여 성공적으로 절제하였기에 문헌고찰

과 함께 보고하는 바이다. 

중심 단어 : 후두ㆍ노출ㆍ폴립ㆍ성대ㆍ내시경.
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