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Indications of fiberoptic laryngeal laser surgery (FLS) procedure have broadened by the develop-
ment of flexible fiberoptic endoscopes and flexible laser systems. FLS procedure performed 
under local anesthesia and it is the unique value of FLS. The surgery can be performed on pa-
tients who are impossible to undergo general anesthesia and difficult to be exposed by laryn-
geal microsurgery. Main indication of FLS procedure was small to moderate sized hemorrhagic 
vocal polyp, but we experienced a case of huge vocal polyp with difficult laryngeal exposure 
treated by FLS procedure under local anesthesia. The vocal polyp was removed successfully with-
out vocal fold scar through fiberoptic laryngeal laser surgery under local anesthesia.
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서      론

굴곡내시경과 레이저의 발달로 성대질환에서 적용할 수 있는 굴곡내시경 후두 레이

저 수술(fiberoptic laryngeal laser surgery [FLS] under local anesthesia)의 적응증이 

넓어졌다[1]. 굴곡내시경 후두 레이저 수술은 국소마취 하에 시행하며, 이는 전신마취가 

불가능한 전신상태의 환자도 수술이 가능하고 마취 관련 합병증이 없으며, 후두경을 이

용하여 수술 시야를 확보하는데 제한이 있는 difficult laryngeal exposure (DLE) 환자

에서 수술을 시행할 수 있다는 장점이 있다. 이는 기존의 후두미세수술(laryngeal mi-

crosurgery)이 불가능한 환자에서 또 하나의 치료(treatment modality)로서 고유가치

(unique value)를 가진다[2]. 반면에 구역 반사(gag reflex)가 심하거나 불안하고 예민한 

환자의 경우 수술을 종결할 수 없을 가능성이 증가하며, 크기가 작거나 중간 크기의 양

성 병변(small to moderate sized benign vocal fold lesion)에 좀더 적합한 술식으로 알
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려져 있다[3]. 

저자는 시야확보가 어렵고 전신마취가 불가능한 DLE 환

자의 거대 성대 폴립을 국소마취 하 굴곡내시경 후두 레이저 

수술을 이용하여 성대에 반흔을 유발하지 않고 성공적으로 

절제하였다. 이는 굴곡내시경 후두 레이저 수술로 치료한 특

수한 증례이기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

20년 전 낙상으로 인한 경추 외상력이 있는 60세 남성이 2년

간 지속된 목소리 변화를 주소로 타 병원 외래에 내원하여 시

행한 이학적 검사상, 우측 성대에 호흡에 따라 펄럭이는 거대

한 폴립이 확인되었다(Fig. 1A). 해당 병원에서 전신마취 하 

후두미세수술을 시도하였으나, 경추 외상력으로 인한 경부 신

전 장애로 기관 삽관이 불가능하였고, 후두미세수술을 시행

할 수 없어 본원으로 의뢰되었다(Fig. 2). 

국소마취 하 굴곡내시경 후두 레이저 수술을 시행하기 위

해 술 전 midazolam 0.03-0.05 mg/kg을 정맥 주사하여 환

자를 진정시키고, 1:100000 epinephrine, 1%-2% lidocaine 

용액을 적신 거즈로 코 패킹을 하였다. 이후 굴곡 후두 내시경

의 working channel을 이용하여 spray catheter를 통해 4% 

lidocaine을 후두 부위에 분사하여 후두 부위를 국소마취하

였다. 이후 굴곡 후두 내시경을 이용하여 거대 성대 폴립을 확

인하였고, 내시경의 working channel을 통해 532 nm-pulsed 

potassium-titanyl-phosphate (KTP) 레이저(QUANTA D532-6; 

Quanta System S.p.A., Varese, Italy)를 진입시켜 거대한 폴립

의 성대 부착 부위에 레이저 끝부분을 위치시켰다. KTP 레이

저를 8 Watt, 2 Hz로 설정하였으며, 총 600 J의 레이저를 조사 

후 절제된 부위를 바이옵시 포셉(biopsy forceps)을 이용하여 

제거하였다(Fig. 1B). 이후 수술 부위 반흔을 예방하기 위해 경

갑상설골막 접근법(transthyrohyoid membrane approach)으

로 우측 성대 내에 스테로이드(tamceton)를 주입 후 수술을 

마쳤다. 해부학적 검사를 통해 1.0×0.6×0.3 cm 크기의 성대 

폴립으로 최종 진단되었으며, 환자는 수술 후 출혈이나 호흡

곤란 등 합병증 없이 퇴원하였다. 

수술 후 3개월 이후 외래 추적 관찰 상 후두내시경 소견에서 

수술부위에 반흔없이 회복중인 모습을 보였으며(Fig. 1C), 

주관적으로 애성이 호전되었다고 보고하였다. 수술 후 1개월 

및 3개월 이후에 시행한 음성 분석 검사 및 후두 스트로보스

코피 검사에서 주관적인 음성평가 지표인 voice handicap in-

dex (VHI), mucosal wave, glottal closure 모두 호전을 보였

Fig. 1. Fiberoptic findings of huge vocal polyp. (A) is a pedunculated huge polyp hanging at the right side of vocal fold (VF). (B) is an imme-
diate finding after fiberoptic laryngeal laser surgery at the operating room. (C) is a postoperative image which shows no VF scar after 3 
months.

A B C

Fig. 2. Lateral view of the patient with difficult laryngeal exposure.
The informed consent was obtained from the patient.
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으며, 객관적인 지표인 최대발성시간(maximum phonation 

time), 주파수변동률(jitter), 진폭변동률(shimmer), 배음 대 

잡음비(harmonics to noise ratio) 역시 모두 호전을 보였다

(Table 1). 수술에 대한 만족도(procedure satisfaction, 0-10) 

또한 10점으로 높게 유지되는 상태로 추가적인 문제없이 외래

에서 추적 관찰중에 있다. 

고      찰

국소마취 하 굴곡내시경 후두 레이저 수술은 전신마취를 

피할 수 있고, 수술 시간이 짧고 기술적으로 어렵지 않다는 

점에서 후두미세수술을 대체할 수 있는 대체가치(alternative 

value)를 가진다[2,4]. 또한, 후두미세수술은 수술 시 전신마

취 하 후두경을 사용하여 시야를 확보하게 되는데, 환자의 전

신상태가 전신마취가 불가능하거나 여러 원인으로 인하여 수

술 시야가 확보되지 않는 경우가 있다. 전신 비만한 경우(body 

mass index ＞25), 목이 굵고 짧은 경우, 입을 벌리기 힘든 경우, 

하악후퇴증이 있거나 하악이 작은 경우, 대설증이 있는 경우, 

경추 이상으로 경부 신전이 안되는 경우 등이 그러하다[5]. 굴곡

내시경 후두 레이저 수술은 이러한 후두미세수술이 불가능한 

DLE 환자 또는 전신마취가 불가능한 전신상태의 환자에서 국

소마취로 수술이 가능하다는 점에서 고유가치를 가진다[2].

본 증례에서 환자는 경추 외상력으로 인한 경부 신전 장애

로, 후두경으로 시야를 확보할 수 없으며, 기관 삽관 실패로 

인해 전신마취 하 수술이 불가능하였다. 굴곡내시경 후두 레

이저 수술은 국소마취 하에서 수술하기 때문에 거대 폴립의 

경우 환자가 힘들어 하는 경우가 많아 일반적으로 시행하지 

않으나, 본 증례의 경우 후두미세수술이 불가능하고 환자는 

목소리 증상으로 삶에 지장이 있어 수술적 치료를 원했다. 이

에 저자는 국소마취 하 굴곡내시경 후두 레이저 수술을 시행

하기로 결정하였다. 본 술식에서 사용한 532 nm-pulsed KTP 

레이저는 헤모글로빈에 선택적으로 흡수되어 병변의 미세순환 

응고를 유발하는 레이저로, 주변 조직에 열 손상이 적다는 장

점이 있다[6,7]. 그러나 많은 양의 레이저를 병변에 사용할 경

우 열 손상으로 인한 성대 반흔(vocal fold scar)이 발생할 가

능성이 높아진다. 본 증례 환자의 경우 거대 성대 폴립을 제거

하기 위해 많은 양의 레이저 사용이 불가피하였고, 이를 예방

하기 위해 폴립 제거 후 성대 내 스테로이드 주입술을 시행하

였다. 술 후 3개월 뒤 시행한 외래 추적관찰에서 성대 반흔없

이 회복된 소견을 보였으며, 환자는 수술에 대한 높은 만족

감을 보였다. 

이에 저자는 전신마취가 불가능하여 후두미세수술을 시행

할 수 없는 DLE 환자에서 크기가 1 cm가 넘는 거대한 성대 

폴립을 국소마취 하 굴곡내시경 후두 레이저 수술 방법으로 

문제없이 제거하였으며, 그 과정에서 많은 양의 레이저를 조

사하였음에도 불구하고 수술 후 성대 반흔 생성없이 성공적

으로 수술을 마쳤기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심 단어: 후두; 노출; 폴립; 성대; 굴곡내시경 후두 레이저 
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