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서      론

일측성 성대마비는 대부분 병측의 반회후두신경 손상에 의

해 발생하며 음성장애를 동반한다. 이러한 경우 자발적인 회

복을 기대하며 음성치료를 시행해볼 수 있지만, 자발적 회복

이 어렵고 발성의 제한, 흡인으로 인한 식이에 어려움이 있을 

시에는 외과적 치료를 고려하게 된다.1,2) 

일측성 성대마비의 외과적 치료는 크게 후두주입술(injec-
tion laryngoplasty), 후두골격수술(laryngeal framework 

surgery), 후두신경재지배술(laryngeal re-innervation)로 나뉘

어지며, 후두골격수술에는 내전형 갑상성형술(medialization 

thyroplasty)과 피열연골내전술(arytenoid adduction)이 포함
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Background and Objectives：In unilateral vocal fold paralysis (VFP), medialization thyroplasty (MT), arytenoid adduction 
(AA) and injection layrngoplasty (IL) are the most common procedures to correct phonatory problems. There is no consensus 
that which procedure is superior to the other for correcting the glottal insufficiency. The purpose of this study was to compare 
the phonatory parameters between MT, AA and AA with IL (AA+IL) in patients with unilateral VFP. Materials and Meth-
ods：This retrospective study enrolled patients from 2005 to 2016. Total 72 patients (49 male, 23 female, mean age 54.5 
years) were classified into three groups ; MT (n=28), AA (n=12), and AA+IL (n=32). GRBAS scales, maximum phonation 
time (MPT), jitter, shimmer, noise to harmonic ratio (NHR), and voice handicap index (VHI)-10 and VHI-30 were preopera-
tively and postoperatively collected and compared between the three groups. Results：Age, gender and cause of VFP were not 
significantly different between the three groups. In MT and AA groups, MPT, VHI, G (overall grade) and B (breathiness) were 
significantly improved. In AA+IL group, jitter, shimmer, NHR, MPT, VHI, G and B were significantly improved. In analysis 
of differences (pre-postoperative values), Δ jitter (p＜0.001), Δ shimmer (p=0.031), and Δ NHR (p=0.002) were significantly 
different and AA+IL group showed the greatest improvement. Conclusion：Analysis of voice parameters showed that all the 
three procedures for patients with unilateral VFP are effective in the improvement of voice ; especially in MPT, VHI-10, G 
and B scales. Compared to the others, AA+IL provided the better acoustic values including jitter, shimmer and NHR.
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된다.2,3) 내전형 갑성성형술의 경우에는 다양한 재질, 크기, 형

태의 이식물을 삽입함으로써 반영구적으로 세밀하게 성대를 

내전 시킬 수 있다는 장점이 있다. 한편 피열연골내전술은 후

방부 연골(cartilaginous)성대의 비교적 큰 수평적 폐쇄 부전 

뿐만 아니라 양측성대 간의 수직적 폐쇄부전 까지 교정할 수 

있다는 장점이 있다.2,4) 후두주입술은 일시적 또는 반영구적 효

과를 갖는 물질을 경우에 맞게 선택하여 막양(membranous)

성대에 주입하여 불완전한 전방부의 성대 폐쇄를 교정하는 

시술로써 위의 두 가지 수술에 비해 간단하고 덜 침습적인 장

점이 있다.5) 

최근 대한이비인후과학회 학술대회에서 설문 조사된 바에 

의하면 후두주입술, 내전형 갑상성형술, 피열연골내전술 등

이 국내에서도 가장 흔하게 시행되고 있는 시술이다. 하지만, 

각 치료 방법의 음성호전 효과를 서로 비교한 연구는 드물며 

그 결과 또한 다양하게 보고되고 있다. 기존의 임상연구에서 

내전형 갑상성형술과 내전형 갑상성형술 및 피열연골내전술 

병합수술간 치료효과는 차이가 없다고 보고되었으나,6) 동물

실험에서는 내전형 갑상성형술 및 피열연골내전술 병합수술

이 후두주입술이나 내전형 갑상성형술 단독에 비해 효과적

인 것으로 확인되었다.7) 

본 연구에서는 일측성 성대마비 환자에게 활발하게 시행되

고 있는 수술 방법 간의 치료효과를 음성학적 지표를 통하

여 비교해 보고자 하였으며 특히 피열연골내전술 및 후두주

입술의 병합수술의 효과를 파악하여 보고자 하였다. 

대상 및 방법

본 연구는 2005년 1월부터 2016년 2월까지 삼성서울병원 

이비인후과에서 일측성 성대마비로 진단받아 수술을 시행한 

환자를 다음과 같이 3군으로 나누어 분석하였다. 내전형 갑상

성형술군(medialization thyroplasty, MT group), 피열연골

내전술군(arytenoid adduction, AA group), 피열연골내전술

과 후두주입술을 함께 시행한 군(arytenoid adduction with 

injection laryngoplasty, AA+IL group)의 72명을 대상으로 

하였다. 대상에 포함된 환자들은 후두내시경 검사상 일측성 

성대마비로 진단되었으며, 수술 전과 수술 후 3개월에서 1년 

이내에 음성평가를 시행하였다. 

내전형 갑상성형술의 보형물은 VoCoMⓇ(Gyrus ENT, 

Bartlett, USA)을 사용하였고 후두주입술은 ArtecollⓇ(Rofill 

Medical International, Breda, Netherlands)을 주입물질로 

사용하였다. 내전형 갑상성형술을 위하여 갑상연골 내측 연

골막이 잘 보존되도록 주의를 하면서 갑상연골에 10×6 mm 

크기의 창을 만들었다. 성대의 효과적인 내전을 위하여 3~7 

mm 크기의 5가지 삽입 보형물 가운데 가장 적절한 크기와 

최적의 위치를 결정한 후 0~3 mm의 간격을 가진 4 종류의 

고정 장치 중 하나를 선택하여 원하는 위치에 고정시켰다.8) 피

열연골내전술을 위하여 측방접근법을 사용하였는데 이는 양

측 피대근의 정중앙에서 접근하는 중앙접근법과는 달리 흉

쇄유돌근의 전방을 따라 접근하여 피대근을 내측으로 견인

하고, 갑상연골의 외측 경계에 접근하는 방법이다. 피열연골

의 근육돌기에 3-0 프롤렌 봉합사로 매듭을 묶은 후 정맥주

사바늘을 이용하여 갑상피열근과 측윤상피열근의 방향으로 

봉합사를 꺼내 두었다. 환자의 음성을 들어 보면서, 또 성대

의 내전 정도를 내시경을 이용하여 관찰하면서 적절한 장력

지점에 도달했을 때 꺼내 놓은 봉합사의 양측 끝을 묶어 주

었다.4 후두주입술은 경갑상윤상막 접근법을 사용하였고, 

굴곡형 후두내시경으로 주사바늘의 위치를 관찰하면서 마비

측 성대 인대의 외측에 0.5~0.7 mL 용량의 ArtecollⓇ을 서서

히 주입하였다. 주입술에 사용된 ArtecollⓇ은 25% polymeth-
ylmethacrylate(PMMA)와 75% bovine collagen으로 구성

되어 있으며 PMMA 입자는 흡수되지 않고 자가 콜라겐섬유

에 둘러싸여 안정되게 위치하게 된다.5) 

수술 전후 음성평가는 청지각학적 점수[GRBAS scale; over-
all Grade, Roughness, Breathiness, Asthenia, Strained), 음

향학적 평가(jitter, shimmer, noise to harmonic ratio(NHR)], 

공기역학적 지표(maximum phonation time, MPT), 주관적 증

상지표(voice handicap index, VHI-30 and VHI-10)를 측정

하였다. 수술 전과 수술 후 1년 이내에 음성평가가 이루어지

지 않은 환자들은 대상에서 제외하였다. 

각 군의 성별, 나이, 성대 마비의 원인을 비교하였고, 수술 전

과 수술 후 음성 검사 결과를 비교하였다. 세 군의 연속형 변수

는 Kruskal-Wallis test 이용하여 분석하였고, 범주형 변수는 

Chi-square test로 분석하였다. 통계 분석은 통계프로그램

(SPSS 22.0 for Windows, SPSS Inc., Chicago, USA)을 이용

하였고, 통계적 유의성은 p-value＜0.05로 정의하였다.

결      과

연구 대상에 포함된 총 72명의 환자는 MT군(n=28), AA군

(n=12), AA+IT군(n=22)을 시행 받은 세 군으로 분류하였다. 

세 군간의 성별, 나이와 성대마비의 원인은 통계학적으로 의

미 있는 차이를 보이지 않았다. MT 군에서는 경부 기원의 말

초성 반회후두신경 마비가 흔한(35.7%) 원인이었고, AA 군에

서는 상부 미주 신경 마비(33.3%), AA+IL군에서는 흉부 기

원의 말초성 반회 후두 신경 마비가 흔한(53.1%) 원인이었다

(Table 1).
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각 군에서 수술을 시행한 전 후 음성 평가 지표 변화를 분

석하였다(Table 2). MT 군에서는 MPT, VHI-10, overall grade 

(G)와 breathiness(B)가 통계학적으로 의미 있는 호전을 보였

다. AA군에서는 MPT(p-value＜0.004), VHI-10(p-value＜ 

0.007), G(p-value＜0.001), B(p-value＜0.001)의 호전과 VHI-

30(p-value＜0.019) 값의 통계학적으로 의미 있는 호전을 보였

으며, AA+IL 군에서는 MPT, VHI-30, VHI-10, G, B 값의 호

전과 jitter, shimmer, NHR 값의 통계학적으로 의미 있는(p＜ 

0.001) 호전을 보였다. 

각 수술 방법 간의 치료 후 음성 검사결과를 비교하기 위해, 

각 검사결과의 변화량을 계산하여 비교하였다(Table 3). 검

사결과의 변화량은 수술 후 검사결과와 수술 전 검사결과의 

값의 차이로 하였다. Jitter, shimmer, NHR의 변화량은 AA+ 

IL군(5.6%, 6.6%, 0.2)에서 가장 크게 나타났으며, 세 군간 의

미 있는 차이가 있었다. MPT의 변화량은 AA+IL군에서 4.4

초로 가장 크게 나타났지만, 세 군간의 의미 있는 차이는 보

이지 않았다. VHI-30과 VHI-10의 변화량 또한 AA+IL 군에

서 30.4, 10.6으로 가장 크게 나타났지만, 세 군간의 의미 있는 

Table 1. Clinical characteristics of the enrolled vocal fold paralysis patients (n=72)

MT (n=28) AA (n=12) AA+IL (n=32) p-value

Age (years, mean±SD) 54.5±15.9 46.3±13.4 57.3±12.7 0.077
Gender (M:F, n, %) 18 (64.3):10 (35.7) 9 (75.0):3 (25.0) 22 (68.8):10 (31.2) 0.598
Cause of paralysis (n, %) 0.593

High vagal palsy 3 (10.7) 4 (33.3) 0 (0)

Peripheral palsy 25 (89.3) 8 (66.7) 32 (100)

Cervical origin 10 (35.7) 3 (25.0) 9 (28.1)

Chest origin 8 (28.6) 2 (16.7) 17 (53.1)

Unknown 7 (25.0) 3 (25.0) 6 (18.8)

SD : standard deviation, MT : medialization thyroplasty, AA : arytenoid adduction, IL : injection laryngoplasty

Table 2. Pre- and postoperative voice outcomes of medialization thyroplasty, arytenoid adduction, and arytenoid adduction with 
injection laryngoplasy groups

Variables 
(mean±SD)

MT (n=28) AA (n=12) AA+IL (n=32)

Preop Postop p-value Preop Postop p-value Preop Postop p-value

Jitter (%) 4.7±3.5 4.0±3.8 0.411 4.7±3.3 3.2±2.9 0.139 7.7±6.0 2.1±2.2 ＜0.001
Shimmer (%) 8.9±6.3 7.8±6.6 0.467 11.2±5.9 8.1±5.1 0.156 13.6±8.9 7.0±6.0 ＜0.001
NHR 0.2±0.2 0.2±0.2 0.916 0.2±0.1 0.2±0.1 0.498 0.4±0.3 0.2±0.1 ＜0.001
MPT (seconds) 4.8±2.4 7.1±2.9 0.001 3.6±2.8 7.8±5.0 0.004 4.0±2.4 8.4±4.5 ＜0.001
VHI-30 72.9±21.8 60.7±35.0 0.188 67.4±27.0 47.9±23.6 0.019 76.4±27.9 46.0±24.9 ＜0.001
VHI-10 27.8±7.6 21.3±11.9 0.041 26.2±9.7 19.6±8.9 0.007 27.3±10.0 16.7±9.3 ＜0.001
G 2.4±0.6 1.3±0.9 ＜0.001 2.6±0.5 1.4±0.9 0.001 2.2±0.8 1.2±0.8 ＜0.001
R 0.1±0.6 0.4±0.6 0.148 0.9±1.0 1.0±1.1 0.820 0.5±0.8 0.5±0.7 0.856
B 2.3±0.7 1.2±0.9 ＜0.001 2.5±0.5 1.2±0.9 ＜0.001 2.1±0.8 1.0±0.9 ＜0.001
A 0.2±0.6 0.1±0.2 0.096 0.2±0.1 0.2±0.1 0.946 0.2±0.6 0.1±0.2 0.057
S 0.1±0.4 0.1±0.2 0.663 0.1±0.3 0.2±0.6 0.339 0.0±0.2 0.1±0.2 0.572
SD : standard deviation, Preop : peroperative value, Postop : postoperative value, NHR : noise harmonic ratio, MPT : mean pho-
nation time, VHI : voice handicap index, G : grade, R : roughness, B : breathiness, A : asthenia, S : strain 

Table 3. Comparison of voice parameters (before and after surgery value) between medialization thyroplasty, arytenoid adduction, 
and arytenoid adduction with injection laryngoplasty groups

MT (n=28) AA (n=12) AA+IL (n=32) p-value

Δ Jitter (%) 0.6934 1.512 5.554 ＜0.001
Δ Shimmer (%) 1.042 3.071 6.620 0.031
Δ NHR -0.003 0.030 0.187 0.002
Δ MPT (seconds) -2.256 -4.229 -4.381 0.075
Δ VHI-30 12.294 19.454 30.433 0.149
Δ VHI-10 6.529 6.727 10.566 0.351
SD : standard deviation, NHR : noise harmonic ratio, MPT : mean phonation time, VHI : voice handicap index, G : grade, R : 
roughness, B : breathiness, A : asthenia, S : strain 
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차이는 보이지 않았다(p=0.149, p=0.351, respectively). 

고      찰

본 연구를 통하여 내전형 갑상성형술과 피열연골내전술, 

그리고 피열연골 내전술 및 후두주입술의 병합요법 세 가지 

외과적 처치 모두 일측성 성대마비 환자의 음성개선에 효과

적임을 확인하였다. 그 중에서도 피열연골 내전술 및 후두주

입술을 함께 진행한 경우에는 청지각적, 공기역학적, 주관적 

호전과 더불어 다른 수술법과 달리 jitter, shimmer, NHR 등

의 음향학적 측정값의 의미 있는 호전도 관찰되었으며, 수술 

전후의 음성분석 값의 차이가 다른 수술법에 비교하여 가장 

두드러지게 호전됨을 관찰할 수 있었다. 

피열연골내전술은 피열연골을 내회전 시킴으로써 후방 성

문간격을 줄이면서 성대의 내전을 이루는 술식이기 때문에 

후방 성문간격이 큰 경우나 마비측 성대가 발성시에 건측에 

비교하여 높은 위치에 있는 경우에 효과적인 술식이지만 갑

상피열근의 위축 등에 의하여 가늘어진 막양부 성대의 부피

를 회복시킬 수는 없다.2) 내전형 갑상성형술의 경우 피열연골

의 성대돌기 전방부와 막양성대를 내측으로 밀어 주어 성대

패쇄부전을 감소시키지만 후방성대 즉 양측 피열연골 몸체

(body) 사이의 간극은 교정할 수 없으며, 가늘어진 막양성대

의 부피 역시 교정할 수 없는 한계가 있다.8) 반면 후두주입술

은 가늘어진 막양성대의 부피를 보충하여 성대패쇄부전을 극

복하는 술식이라는 특징이 있는 반면 후방 성문틈이 큰 경우

나 고령에서는 그 효과가 제한적이다.9) 따라서 피열연골내전

술과 후두주입술을 함께 시행하는 경우, 성대마비로 인하여 

발생한 후방 성문의 큰 간극과 양측성대의 수직위치 차이는 

피열연골내전술로 효과적으로 교정하고, 막양부 성대의 위축

은 후두주입술로 효과적으로 교정할 수 있기 때문에 내전형 

갑상성형술 또는 피열연골내전술 단독수술에 비교하여 성대

폐쇄부전의 교정 효과가 더 높은 것으로 해석할 수 있겠다. 

본 연구의 저자들은 2006년 이후 후두주입술을 일측성 성

대마비의 외과적 초치료로 주로 적용하고 있으며, 그 이후 내

전형 갑상성형술은 아주 제한적으로 시행하고 있다. 이는 두 

술식간에 효과면에서 큰 차이가 없으며, 후두주입술의 간편

성, 내전형 갑상성형술을 위한 기성화된 보형물을 구하기 어

려운 점 등이 복합적으로 작용했기 때문이다. 후두주입술과 

내전형 갑상성형술의 청지각적 지표를 이용하여 평가한 비교 

연구와 주관적, 객관적 음성 지표를 비교한 연구 모두에서 두 

술식 사이에 의미 있는 차이는 없었다고 보고되었다.10,11) 한

편, 내전형 갑상성형술, 후두주입술, 그리고 내전형 갑상성형

술 및 피열연골내전술을 병합한 수술을 비교한 연구에서는 

내전형 갑상성형술과 피열연골내전술을 병합하였을 때가 가

장 좋은 치료성적을 보였다.12) 

본 연구에서는 보다 정확히 각 치료 방법의 음성 개선 정도

를 평가하기 위하여 다양한 음성 지표를 사용하였다. 청지각학

적 점수(GRBAS scale), 음향학적 평가(jitter, shimmer, NHR), 

공기역학적 지표(MPT), 주관적 지표(VHI-30 and VHI-10)를 

측정하였다. 환자의 주관적 지표는, MT 군은 VHI-10의 호전

이 관찰되었고, AA 군과 AA+IL 군은 VHI-10과 VHI-30 모

두 호전되는 소견이었다. AA+IL군에서 주관적인 증상 호전

의 정도가 가장 컸지만, 세군 간의 의미 있는 차이는 없었다. 객

관적인 지표에서는 MPT, Grade, Breathiness가 세군 모두 수

술 후 의미 있게 호전되었으며, jitter, shimmer와 NHR 지표는 

AA+IL군에서만 의미 있는 호전을 보였다. Jitter, shimmer와 

NHR의 객관적인 음성 지표는 AA+IL 군에서 가장 크게 호전

되는 것이 관찰되었다. 이는 피열연골내전술을 통한 성대의 

수평적, 수직적 폐쇄부전이 개선되고, 막양성대의 부피를 보

충하는 후두주입술이 더해지면서, 상대적으로 더 효과적인 

음성 개선이 이루어진 결과라고 해석할 수 있다. 피열연골내전

술과 내전형 갑상성형술이 함께 시행되는 경우에 jitter, shim-
mer, NHR 등의 음향학적 지표가 더 많이 개선됨이 보고된 

바가 있다.12) 

본 연구의 가장 큰 제한점은 내전형 갑상성형술 또는 후두

주입술을 시행 받은 환자군 간에는 시술 시기에 차이가 있다

는 점과 연구 대상자가 적다는 점이다. 연구대상 기간 전반부

에는 내전형 갑상성형술을 주로 시행하였으나, 후반부에는 피

열연골 내전술 및 후두주입술을 주로 시행하였다. 따라서, 각 

수술 방법 사이의 시간적 차이가 있다. 또한 내전형 갑상성형

술과 피열연골내전술은 후두주입술로 만족할 만한 음성개선

이 없는 경우에 이차적으로 시행한 경우가 많았다. 그렇기 때

문에, 내전형 갑상성형술과 피열연골 내전술만의 효과를 정

확히 평가하였다고 보기는 어렵다. 또한, 후향적 연구로서 환

자 군의 무작위 배정이 안 되어 있기 때문에 통계 분석의 선택

편향(selection bias)을 피하기 어려운 한계점이 있다.

결      론

내전형 갑상성형술, 피열연골내전술, 그리고 피열연골내전

술과 후두주입술 두 가지를 모두 시행하였을 경우, 모두 수술 

후 의미 있는 음성의 호전이 관찰되었으며, 피열연골내전술과 

후두주입술과 함께 시행하는 경우 음성 지표의 호전 정도가 

가장 컸다.
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음성 지표.
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