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서      론

성대마비는 미주신경의 가지인 반회후두신경, 상후두신경

의 길고 복잡한 주행으로 인하여 신경 자체의 병변뿐만 아니

라 인접한 조직이나 장기의 영향을 받아 발생할 수 있으며, 

후두의 외상이나 염증성 병변에 의하여서도 연골관절이 이

탈되거나 고정되어 성대마비가 발생하기도 한다.1) 그 원인으

로는 의인성, 종양성, 특발성 원인들이 제시되고 있으며, 그 

밖에 전신적질환, 뇌졸중과 같은 신경질환들과 함께 미주신

경과 반회후두신경, 상후두신경을 침범할 수 있는 질환이라

면 어떤 질환이든 성대마비를 야기할 수 있다.2,3) 

경추 전방의 골극은 일반적으로 노화와 함께 정상적으로 

진행될 수 있는 소견으로 대체로 증상을 일으키지 않으나, 경

추 전방 골극에 의해 반회후두신경이 압박될 경우 성대마비

가 드물게 올 수 있다.3-6) 저자들은 기존의 증례와 달리 경추 

전방 골극에 의해 발생한 상후두신경 압박 및 일측성 성대 

부전 마비를 경험하였고, 이를 수술적 제거를 통해 치료하여 

이에 대해 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.  

증      례

75세 남자 환자가 2017년 8월 쉰목소리를 주소로 본원 외

래로 내원하였다. 골관절염 과거력이 있는 자로, 증상은 10일

가량 지속되었고, 목소리 잠김을 호소하였고, 액체 복용 시 

흡인증상이 동반되었다. 내원 시 후두내시경 소견상 좌측 성

대의 운동성 저하, 성문틈과 함께 궁형성대 및 성대가 얇아져

있는 소견이 관찰되었다(Fig. 1A and B). 진단을 위해 시행한 

neck CT, chest CT, 상부위장관 내시경, 비디오투시 연하검

사를 시행하였으며, neck CT에서 좌측 후인두벽을 압박하는 
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Cervical osteophytes are bone spurs that grow on any part of the cervical spine. Osteophytes 
in the spine are a normal sign of aging and can be associated with conditions such as degener-
ative disc diseases, osteoarthritis, spinal stenosis, and others. When cervical osteophytes be-
come large enough, main symptoms can include neck pain, radicular pain, neurological prob-
lems, and sometimes dysphagia, as well as hoarseness in rare cases. The authors report a case 
of left vocal cord palsy in a 75-year-old male patient with a large cervical osteophyte with a 
left anterior protrusion in the C5/C6 level. 
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심한 경추 전방 골극이 제 5-6경추 높이에서 확인되었다(Fig. 

2A). 비디오투시 연하검사에서 소량의 액체가 흡인되는 것이 

관찰되어 자세교정술, 식이조절과 환자교육을 실시하였고, 후

두 근전도에서 이완상태에서는 좌측 윤상갑상근에서 경도에

서 중등도 정도의 양성 예파(a few to moderate positive sharp 

wave)와 함께 세동전위(fibrillation potential)가 관찰되었고, 

갑상피열근에서는 비정상자발전위가 관찰되지 않았다(Fig. 

3A). 이상의 소견을 종합하여, 좌측 경추 전방 골극의 압박에 

Fig. 2. CT findings. Preoperative CT scan of patient showing large osteophyte (arrow) with left anterior protrusion and compression of left 
posterior hypopharyngeal wall around in C5/C6 level (A). Postoperative CT scan (B) showing resection of exophytic osteophyte (arrow).
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Fig. 1. Laryngoscopic findings. Preoperative laryngoscope of patient showing left vocal cord palsy with glottal gap of 1 mm (A, B). Post-
operative laryngoscope of patient showing improved left vocal cord mobility without glottal gap (C, D).

A

C

B

D



Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2021;64(12):928-31

930

의한 좌측 상후두신경 외지의 마비와 경추 전방 골극 자체의 

질량 효과에 의한 후두근 움직임의 저하로 판단하여, 경추 전

방 골극 제거를 위해 신경외과 협진 의뢰되었다. 2017년 9월 

7일 본원 신경외과에서 전신마취하에 제 7경추 높이에서 세

심한 절개를 통하여 전방부의 목으로부터 설골 방향으로 접

근하였고, 경추 전방 골극에 의해 좌측 상갑상선동맥과 좌측 

상후두신경이 압박되어있는 것을 확인 후 드릴을 이용하여 

경추 전방 골극을 제거하여 상후두신경의 물리적 압박이 해

소되었음을 확인 후 수술을 종료하였다(Fig. 4). 수술 후 4일 

째 촬영한 neck CT상 기존에 확인되었던 좌측 경추 전방 골

극이 제거되었으며 좌측 하인두벽의 압박도 해소되었음을 확

인하였다(Fig. 2B). 환자는 수술 후 음성치료와 함께 진통소

염제, 비타민B 등의 약물치료를 병행하였고, 5주까지는 쉰목

소리와 흡인증상에 변화가 없었으며, 일측 성대마비 역시 지

속적으로 관찰되었으나, 수술 후 8주경부터 증상의 일부 호전

을 보였고, 후두 근전도 소견상 이완상태에서는 좌측 윤상갑

상근에서 기존의 양성 예파가 감소되었으며, 세동전위는 소실

되었음을 확인하였다(Fig. 3B). 수술 후 5개월경에는 증상이 

완전히 호전되었으며, 완전하진 않으나 좌측 성대의 운동성이 

증가하여 기존에 관찰되던 성문틈이 소실되었음을 확인하여 

치료를 종결하였다.

고      찰

경추 전방 골극은 고령의 환자의 20~30%에서 발견할 수 

있는 흔한 소견이다. 경추의 어느 부위에도 발생할 수 있으나 

제 5-6경추와 제 6-7경추에서 가장 흔하게 발생한다.7) 주로 

노화에 의해 발생하는 것으로 알려져있다. 대체적으로는 증

상이 없으며, 증상이 있는 경우 가장 흔한 것은 주로 고형의 

음식을 먹을 때 악화되는 연하곤란이며, 그 외에도 기도를 압

박하여 호흡곤란과 애성, 발성곤란을 유발하기도 한다.8) 경추 

전방 골극에 의해 성대마비가 발생하는 경우는 매우 드물지

만 몇몇 증례가 보고된 바 있다.3-6) 진단은 일반적으로 CT를 

통한 골구조의 평가를 통해 진단하게 되는데, 이와 동반하여 

비디오투시 연하검사(video fluoroscopic swallowing study)

를 통해 연하장애에 대한 평가와 MRI를 이용하여 연조직의 

손상, 천공 등이나 척추관 협착증 등의 소견이 동반 여부에 대

해서도 함께 평가하는 것이 필요하다.9) 일반적인 치료는 진통

소염제와 연하곤란 등의 증상에 따른 식이조절이 주가 되나 

보존적인 치료가 실패하는 경우 수술적 제거를 고려할 수 있

으며, 연하곤란의 경우 수술적 치료가 효과가 있음이 증명되

었다.10,11)

앞서 언급하였던 경추 전방 골극에 의한 성대마비의 증례

들은3-6) 치료방향은 보존적 치료, 수술적 치료 등으로 각각 

달랐으나 모두 반회후두신경 압박에 의한 성대의 완전마비

가 관찰되었던 증례들이었으며, 이와 달리 본 증례는 후두내

시경에서의 성대 운동성 저하, 궁형 소견을 보이는 성대 부전 

Fig. 4. Operative findings. Osteophytes were removed (yellow ar-
row) by drilling and decompression of left superior laryngeal nerve 
(narrow arrow) was achieved (wide arrow: cricothyroid muscle).

Insertional
Spontaneous Activity Volitional MUAPs MVA

Fibs +Wave Fasc Duration Amplitude Poly Recruitment

Left cricothyroid Normal None + None NL NL + Minimally reduced

Left thyroarytenoid Normal None None None NL NL None Full

Fig. 3. Laryngeal EMG findings. Preoperative EMG of patient showing fibrillation potential and a few to moderate positive sharp waves 
at spontaneous activity of left cricothyroid muscle (A). Postoperative EMG of patient showing a decrease of positive sharp waves and no 
fibrillation potential at spontaneous activity of left cricothyroid muscle (B). MUAP: motor unit action potential, MVA: maximal voluntary 
activations, Fibs: fibrillation potential, NL: normal, EMG: electromyography.

EMG summary table

Insertional
Spontaneous activity Volitional MUAPs MVA

Fibs +Wave Fasc Duration Amplitude Poly Recruitment

Left cricothyroid Normal 1-2+ 1-2+ None NL NL + Reduced

Left thyroarytenoid Normal None None None NL NL None FullA

B

Needle EMG



Vocal Cord Palsy Caused by Cervical Osteophyte █ Park SJ, et al. 

www.kjorl.org   931

마비의 양상이었고, 후두근전도에서도 윤상갑상근에서만 비

정상자발전위가 확인되어 영상학적 검사를 통해 경추 전방 

골극에 의한 상후두신경의 압박과 경추 전방 골극 자체의 질

량효과에 의한 물리적 압박에 의해 잠긴 목소리, 흡인, 연하

곤란 등의 증상이 야기되었을 것으로 추측되었다. 수술적 제

거 이후 음성치료와 함께 진통소염제, 비타민B 등의 약물치

료를 병행하였으며 술후 5개월경에 증상과 후두내시경 소견

이 모두 회복되었음을 확인할 수 있었다. 

상후두신경의 마비는 마비의 정도, 연관된 질환과 환자의 

상태에 따라 그 임상증상은 다양한데, 윤상갑상근의 기능이 

소실됨에 따라 고음역에서의 성대 기능의 부전이 가장 흔하고 

시간이 지남에 따라 성대 피로, 쉰목소리, 성대의 부피 감소 

및 기식음 증가가 관찰될 수 있다. 또한, 반대편의 정상적인 

윤상갑상근의 수축은 성대 후연을 마비된 쪽으로의 회전을 

유발하고 마비된 쪽의 성대 길이를 단축시켜 성대를 기울어

진 모양으로 변형시키게 된다. 기존의 연구에서는 이러한 마

비된 쪽의 얇고 짧아진 궁상형의 성대연과 마비된 쪽으로 기

울어진 성대의 모습이 상후두신경 마비에 의한 가장 일관된 

소견으로 알려져 있다. 또한, 발성 시 정상측 성대연의 과외전

과 긴장은 상후두신경의 마비가 있는 쪽의 느린 성대연의 움

직임과 비교되어 마비가 된 쪽의 성대의 움직임이 떨어지는 

현상을 유발하게 된다.12)

본 증례는 골관절염을 앓아온 75세 고령의 환자에서 오랜 

시간에 걸쳐서 서서히 진행된 경부 전방 골극에 의한 상후두

신경의 마비와 이에 따른 윤상갑상근의 기능 소실로 인하여 

성대의 부전 마비까지 발생한 것으로 판단된다. 고령의 환자

이지만 골관절염 외에는 전신질환 없이 비교적 건강했던 환자

였고 목소리 변화와 함께 흡인 증상까지 동반되어 있어 수술

적 제거를 통한 치료방법을 결정하였다. 수술 직후 증상이 호

전되지 않았지만, 수술 후 5개월에 걸쳐서 서서히 증상이 회

복되어 흡인과 쉰목소리가 교정되고 성대의 움직임도 정상화

되어 수술적 치료의 선택은 비교적 성공적이었다고 할 수 있

을 것이다. 하지만, 비슷한 경우에 음성치료만으로도 회복된 

사례가 있고4) 드물게 비타민B 부족에 의한 성대마비가 의심

되는 사례도 있어,13) 이에 대해서는 향후 보다 많은 증례를 통

한 추가적인 연구가 필요할 것으로 판단된다. 본 증례에서는 

목소리 변화와 흡인이 발생한 지 10일경에 내원하여 진단 및 

치료를 시행한 경우로 비교적 빨리 적극적인 치료를 한 것으

로 판단된다. 만약 증상 이후 오랜 기간 방치되었다면, 장기적

인 물리적 압박으로 골극을 수술적으로 제거하더라도 마비된 

신경이 회복될 가능성은 낮을 것으로 판단된다. 따라서, 현재 

임상적으로 성대마비 환자 중 적절하고 충분한 평가를 시행

하지 않고 그 원인이 특발성으로 분류되는 경우에서 본 증례

와 같은 드문 원인에 의한 성대마비의 가능성에 대해서도 항

상 고려하는 것이 필요하며, 성대마비가 확인되었을 때 빠르

고 적극적인 진단으로 후두내시경뿐 아니라 후두근전도, CT, 

MRI 등의 영상학적 진단을 적극 활용하여 적절한 원인을 찾

고 적극적인 치료를 하는 것이 환자의 예후를 개선시키고, 삶

의 질을 회복하는 데 큰 도움이 될 수 있겠다.
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