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서      론

라인케 부종(Reinke’s edema)은 성대주름을 덮고 있는 점

막과 안쪽의 성대인대와 성대근육 사이의 잠재적 공간인 라

인케 공간 내에 림프액의 저류나 정맥 울혈 등으로 액체 저

류가 일어난 것을 말하며 병리조직학적 소견 상 성대 고유층 

상층부의 만성적인 염증으로 인한 섬유화를 나타낸다.1,2)

라인케 부종은 후두내시경검사나 스트로보경검사 상 대부

분 양측성, 좌우 대칭형 병변이며, 발적이 없는 광범위한 성대

조직의 부종으로 물 주머니처럼 보이는 진성대를 관찰할 수 

있다.3) 발성하는 동안 성대 점막의 진동 정도는 진성대의 무

게와 긴장, 성문하압의 영향을 받게 되는데, 라인케 부종에서

는 진성대의 부종으로 인해 성대 진동에 장애가 발생하고 지

속적인 애성을 호소하는 경우가 많다.4,5)

라인케 부종의 치료는 일차적으로 금연을 포함한 음성위

생, 음성치료, 인후두 역류질환에 대한 약물치료 등 비수술적 

치료가 선행된다. 그러나 보존적 치료에 실패한 경우나 기도

를 폐색하여 호흡곤란을 야기할 경우에는 수술적 치료를 고

려할 수 있다.5-8) 라인케 부종의 음향학적 변수에 대한 기존 

연구들에서는 수술 후 음성 결과가 호전되었다는 보고가 있

었으나 한편으로는 여전히 정상인의 값에 도달하지 못했다

는 보고도 있다.2,5,7,9,10) 수술 후 음성이 호전되지 못하거나 악

화될 수 있다는 의견 때문에 라인케 부종에 대한 수술의 효

용성은 아직 논란 중에 있다. 

이에 본 연구에서는 라인케 부종에서 후두미세수술 후의 

음성 결과를 분석하여 후두미세수술의 효용성에 대해 알아

보고자 하였다. 
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Background and Objectives：The management of Reinke’s edema includes usually medical treatment and voice therapy. 
Laryngomicrosurgery (LMS) is also necessary, especially to improve airway obstruction. However, voice outcome after LMS 
has not been determined well. The aim of this study was to evaluate effectiveness of LMS for Reinke’s edema and analyze the 
voice outcomes after LMS. Materials and Methods：Twenty-five patients with Reinke’s edema who underwent LMS from 
September 2007 to December 2016 were enrolled in this study. We analyzed reflux finding score (RFS), reflux symptom index 
(RSI), and acoustic parameters before and after surgery. Results：Male was 15 (60%) and female was 10 (40%), and mean 
age was 49.6 years. Preoperative mean value of RFS decreased significantly up to 3 months after LMS  (18.3±2.2 and 10.0±2.2 
at preoperative and 3 months postoperatively, respectively). The mean value of Jitter decreased significantly before and after 
surgery  (2.71±2.81% and 1.06±1.21% before and after LMS, p=0.041). The mean value of Shimmer also decreased signifi-
cantly before and after surgery  (7.97±3.63% and 4.83±1.85%, respectively, p=0.006). Conclusion：LMS is effective in the 
treatment of Reinke’s edema. It results in favorable acoustic outcomes and laryngoscopic findings in properly selected patients.
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였으며 술 후 3~6개월 사이에 음성 분석을 다시 시행하였다. 

음성의 음향학적 측정은 CSL(Computerized Speech Lab, 

model 4150B, Kay PENTAX, USA)의 MDVP(Multi-Dimen-
sional Voice Program)를 이용하였으며, 음향학적 변수로 기

본진동수(F0), 지터(Jitter), 쉼머(Shimmer), 잡음-조화음비

(Noise to Harmonic Ratio, NHR), 최장발성지속시간(Max-
imal phonation time, MPT), 고음, 저음, 중간음을 분석하였다.

수술 전, 술 후 2주, 1달, 3달, 6달, 1년 후에 인후두 내시경

과 인후두 역류증상 설문조사를 시행하여 역류소견점수(re-
flux finding score, RFS)와 역류증상지표(reflux symptom 

index, RSI)를 측정하였다. RFS는 인후두내시경 소견에서 

Belafsky 등이 제안한 8개 항목(성문하 부종, 후두실 폐색, 

후두발적, 성대부종, 미만성 후두 부종, 후교련 비후, 후두 육

아종, 후두내 객담)에 따라 총점 0점에서 26점으로 평가하였

으며, RSI는 Belafsky 등이 제안한 10가지 증상에 대하여 총

점 0에서 45점으로 평가하였다.12) RSI 13점 이상 혹은 RFS 7

점 이상인 경우 인후두 역류질환으로 진단하였다. 후두미세수

술은 점막 피판을 들고 가능한 점막은 보존하면서 점막하 병

변을 제거하는 미세피판술을 시행하였으며 술 후 2주간 음

성 휴식을 권고하였으며, 술 후 통상적으로 양성자 펌프 억제

제를 투여하였다. 

통계학적 검증 방법은 SPSS ver 20.0(SPSS Inc, an IBM 

Company, Chicago, IL)를 이용하였고 수술 전 후의 음향 검

사 결과 비교는 Wilcoxon signed-rank test를 이용하였다. 통

계학적 유의 수준은 95% 이상(p value＜0.05)으로 하였다.

결      과

전체 25명의 대상 환자는 남자 15명, 여자 10명이었으며, 평

균 나이 49.6±10.3세였다. 내원 당시 호소하는 증상은 음성변

화가 23명(92%)으로 가장 많았으며 인후두 이물감 6명(24%), 

만성 기침 6명(24%), 후비루 6명(24%), 발성장애 5명(20%), 흉

골하 작열감(20%) 등의 여러 증상을 호소하였다(Table 1).

내원 당시 25명(100%) 모두에서 인후두 역류질환이 있는 것

으로 진단되었다. 23명(92%)에서 수술 전 인후두 역류질환에 

대한 약물 치료가 시행되었고, 강의, 노래 등 음성 사용이 많은 

환자는 9명(36%)였으며 흡연자는 20명(80%)였다(Table 1). 

모든 환자에서 술 후 2주 이상 Rabeprazole(20 mg), Esome-
prazole(40 mg), Dexlansoprazole(60 mg) 또는 Lansoprazole 

(30 mg)를 하루 1회 아침 식전에 복용하였다. 

수술 전과 술 후 3~6개월 사이에 시행된 음향 분석 결과는 

Table 2와 같다. Jitter는 수술 전 평균 2.71±2.81%에서 수술 

후 1.06±1.21%로 유의하게 감소하였으며(p=0.041), Shimmer

도 수술 전 평균 7.97±3.63%에서 수술 후 4.83±1.85%로 유

의하게 개선되었다(p=0.006). F0, NHR, Pitch range는 수술 

전후 유의한 차이가 없었다. MPT는 수술 전 8.78±5.16에서 

술 후 11.62±3.66으로 증가하는 추세를 보였지만, 통계적인 

유의성은 없었다.

Table 1. Characteristics of patients with Reinke’s edema (n=25) 

Variable N (%)

Sex
Male
Female

15 (60)

10 (40)

Age (years) 49.6±10.3
Symptoms  

Voice change
Throat clearing
Postnasal drip
Globus
Chronic cough
Breathing difficulty
Acid reflux
Swallowing difficulty

23 (92)

7 (28)

6 (24)

6 (24)

6 (24)

5 (20)

5 (20)

1 (4)

Laryngopharyngeal reflux disease 18 (72)

Voice abuse 9 (36)

Smoking
Never
Former
Current

3 (12)

2 (8)

20 (80)

Table 2. Pre- and Postoperative Acoustic Parameters (n=25)

Acoustic parameters Preoperative Postoperative p value

F0 (Hz) 129.90±39.31 130.57±46.61 0.131
Jitter (%) 2.71±2.81 1.06±1.21 0.041
Shimmer (%) 7.97±3.63 4.83±1.85 0.006
NHR 5.60±8.13 4.57±8.88 0.594
MPT (Sec) 8.78±5.16 11.62±3.66 0.075
High tone (Hz) 194.68±46.50 207.99±78.87 0.328
Low tone (Hz) 116.26±43.41 109.54±38.54 0.114
Range (Semitones) 12.81±4.79 13±7.30 0.779
F0 : fundamental frequency, NHR : noise-to-harmonic ratio, MPT : mean phonation time
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수술 전 평균 RSI는 9.3±10.5이었으며, 수술 후 3개월까지 

점진적으로 감소하였으나 통계적 의의는 없었다(Fig. 1). 수술 

전 평균 RFS 점수는 18.3±2.2이었으며, 수술 2주 후는 13.2

±1.8, 1개월 후는 11.9±2.3, 3개월 후는 0.0±2.2으로 점진적

으로 유의하게 감소하였다(Fig. 2).

고      찰

라인케 부종의 병리기전은 아직 정확히 알려져 있지 않으

나, 특징적으로 흡연 및 과다한 발성과 관련이 있다고 알려져 

있다.6) 본 연구에서 흡연자는 20명(80%)이었다. 또한 라인케 

부종은 위식도 역류로 인한 인후두 역류질환과도 밀접한 관

련이 있는 것으로 알려져 있는데13) 기존 연구들의 결과와 같

이 본 연구에서도 모든 환자에서 인후두 역류질환이 있었다.

라인케 부종의 치료는 비수술적 치료가 우선적으로 시행되

는데, 이는 이전의 연구들에서 서로 상반되는 술 후 음성 결

과를 보고하여 수술의 효과에 대해 아직 논란이 있기 때문

이다.2,5,7,9,10) 수술은 성대 점막을 보존하는 미세 피판술이 시

행되나, 발성 시 성대의 수술 부위가 반대쪽과 충돌하면서 술 

후 치유 과정에서 육아조직 생성으로 반흔이 형성되어 기대

만큼 음성 기능 개선이 이루어지지 않는 경우도 있다. 좋은 

음성 결과를 위해서는 후두미세수술 시 성대 점막의 고유층

의 손상을 최소화하고 성대 미세층 구조를 보존해야 한다. 

라인케 부종을 유발하는 요인 혹은 술 후 상처 치유와 연관

된 동반 질환 등도 술 후 음성 결과에 영향을 줄 수 있는 것

으로 알려져 있다.14-16)

Jitter와 Shimmer는 성대안정성(vocal stability)를 살펴볼 

수 있는 음향 변수로, 병적인 상태에서 값이 증가된다.7) Lim 

등2)의 라인케 부종에 대한 음성 연구에서 후두미세수술 후 

Jitter와 NHR이 향상됨을 보고하였고, Ahn 등5)은 술 후 F0, 

Shimmer, MPT에서 의미 있는 변화가 있다고 보고하였다. 본 

연구에서는 Jitter와 Shimmer 모두 수술 전과 비교할 때 술 

후 유의하게 감소하는 추세를 보여, 술 후 음성 기능이 호전됨

을 알 수 있었다. MPT는 술 후 증가하는 추세를 보였지만, 통

계적인 유의성은 없었다.

라인케 부종은 비정상적으로 낮은 F0를 보인다고 알려져 

있다. F0는 검사 동안 피검자의 발성 방법이나 자세에 따라 F0 

결과가 달라질 수 있어 F0의 절대적 수치보다 주파수의 범위

를 비교하는 것이 수술 전후 음성평가에 더 유용할 수 있다.14) 

다수의 이전 연구에서는 F0가 술 후 정상치에 도달했다는 

보고도 있고, 유의하게 증가되었으나 정상화되지는 못했다는 

보고도 있으며, 오히려 감소했다는 보고도 있다.5,7,9,10) 본 연

구에서는 수술 전후 F0, 고음, 저음, 중간음을 분석하였을 때 

유의한 차이를 보이지 않았다.

본 연구에서는 수술 전 23명(92%), 술 후 25명(100%)에서 양

성자 펌프 억제제를 투여하였으며, 술 후 역류 증상 지수는 

술 후 3개월까지는 점진적으로 감소하였으나 통계적 유의성

은 없었다. 술 후 역류 소견 점수는 술 후 2주, 1개월, 3개월 

후까지 유의하게 감소하였다. 인후두 역류 질환은 성대의 창

상 치유에 악영향을 주어 반흔을 형성할 수 있다고 알려져 있

다.17) Kantas 등18)은 성대 양성 질환에서 후두미세수술 전후

로 양성자 펌프 억제제를 투여한 군에서 긍정적인 수술 성과

를 나타냈다고 보고하였다. 반면 Lee 등19)은 성대 용종에서 

수술 전후 양성자 펌프 억제제 투여가 유의미한 영향을 보이

지 않았다고 보고하였다. 본 연구에서 술 후 역류 소견 점수

가 호전된 것은 후두미세수술 자체에 의한 결과와 술 후 양

성자 펌프 억제제 치료의 추가 효과라 생각되나, 술 후 양성

자 펌프 억제제를 투여하지 않은 대조군에 대한 결과가 없어 

본 연구에서 명확한 결론을 내리기는 어려우리라 생각된다.

본 연구의 단점은 후향적 연구로 환자 선택에서의 bias가 

있으며, 술 후 양성자 펌프 억제제 투여와 관련하여 투여하지 

않은 대조군이 없다는 점, 라인케 부종의 병인이자 술 후 창

상에 영향을 줄 수 있는 흡연에 대한 명확한 자료 분석이 부

족한 점이라 생각되며 향후 이를 보완한 추가 연구가 필요하

리라 사료된다.

Figure 1. Pre- and postoperative reflux symptom index. * ： Mean 
of reflux symptom index
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Figure 2. Pre- and postoperative reflux finding score. * ： Mean 
of reflux finding score, † ： Statistical significance.
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결      론

라인케 부종 환자에서 후두미세수술 후 Jitter와 Shimmer, 

역류소견 점수 모두 호전됨을 보여, 후두미세수술은 음성과 

후두 역류 소견을 호전시킬 수 있는 효과적인 방법이라 생각

된다. 

중심 단어 : 라인케 부종ㆍ음향지표ㆍ후두미세수술.
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