
성대마비(vocal cord paralysis)는후두내 병변 뿐 아니라 뇌

간의 연수핵, 미주신경, 반회후두신경의 주행 주위에서 생기

는 다양한 후두외 병변들에 의해서 발생 할 수 있다(1-4). 후

두에 이상이 없는 성대마비 환자에서는 후두외 원인을 규명

하기 위한 검사법으로서 전산화단층촬영 ( C o m p u t e d

Tomography, 이하 CT) 혹은 자기공명영상 ( M a g n e t i c

Resonance Imaging, 이하M R영상)이 사용되고 있다. 진찰 소

견에서 의심되는 원인질환이 있으면, 그 부위를 중심으로 영

상검사를 시행하지만, 임상적으로 원인 질환이 명확하지 않으

면 미주신경 주행부위의 이상 유무를 규명하기 위한 영상 검

사가 요구된다. 임상적으로 근위부미주신경에 병변이 의심될

때는 MR 영상이, 원위부미주신경의 병변이의심되면 CT 영

상이 적합한 검사법으로 알려져있다(5). 그러나 진찰 소견에

서 미주신경의 이상 부위에 대한 추정이 불명확 할 수 있으

며, 이러한 경우 경부 CT 검사가 흔히 사용되지만 CT 검사의

진단적유용성에 관한 연구는드물다(5-7). 

본 연구는 후두내 원인 병변이 없고 진찰 소견에서 후두외

원인 질환이 불명확한성대마비 환자에서 CT 영상의 진단적

유용성을 평가하고, CT에서 나타나는 성대마비의 후두외 원

인 질환을알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1 9 9 6년 1 1월부터 1 9 9 8년 2월까지 쉰목소리를 주소로 내원하

여 성대 마비로진단된환자를대상으로 전향적으로 C T를 시

행하였다. 본 연구의 대상 환자 선별 기준은 후두내시경 검사

에서 후두에 원인 병변이 없는 성대 마비가 있고, 진찰 소견

상 성대마비의 후두외 원인으로 추정되는 병변이 없는 것으

로 하였다. CT를 시행한 후 성대마비의원인에 관한 최종 진

단이 내려진 4 1명의 환자가 본 연구에 포함되었으며, CT 영

상에서 성대마비의 후두외 원인 질환으로 추정되는 종괴가

있었으나 추후 병리검사를 시행하지 않은 환자는제외되었다.

연령분포는 2 2세에서 7 7세(평균: 52세)였고, 남자가 2 4명, 여

자가 1 7명이었다. 증상이 시작된 시기부터 CT 검사까지의 기

간은 1주에서 2 0년이었으며, 평균기간은 2년 5개월이었다. 환

자의 주요 증상은 4 1명 중 4 0명에서목소리 변화였으며 1명에

서는 목소리변화에호흡곤란이 동반되었다. 성대마비의 원인

질환에 대한 최종 진단은 수술소견, 영상 소견, 임상 증상 및

임상 검사를 종합하여 이루어졌으며 원인이 밝혀지지 않으면

원발성 성대마비로 진단하였다. 경부 C T후 추가적으로 M R

영상은 3명, 흉부 CT 검사는 6명에서 시행되었다.

C T는 GE Highspeed Advantage(General Medical System,

Milwaukee, U.S.A) CT 기기를사용하였으며, 조영제( U l t r a v i s t

300, Schering, Berlin, Germany) 90ml를점적주입(drip infusion)
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후두외 원인에 의한 성대마비 : CT 평가1

이종화·나동규2·변홍식2·조재민2·한부경2·손영익3·백정환3·모종현·문성희

목적 : 후두외 원인 질환에 의한 성대마비 환자에서 C T의 유용성을 평가하고 C T에서 발견

된 후두외 원인 질환을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 후두내 병변이 없고 진찰 소견상 성대마비의 후두외 원인이 불명확한 성대마비

환자 4 1명을 대상으로 하여 전향적으로 두개 기저부에서 대동맥폐동맥개창( a o r t i c o p u l m o n a r y

w i n d o w )까지 조영제를 주입후 CT 검사를 시행하였다. 성대마비의 원인 질환은 최종 임상 진단

을 기준으로 결정하였다. CT 검사에서 성대마비의 후두외 원인 질환의 발견율을 알아보았고,

원인질환의 종류 및 분포 위치를 분석하였다. 

결과 : 성대마비의 원인 질환은 CT 검사에서 4 1예 중 2 0예( 4 9 % )에서 발견되었으며, 갑상선

암 1 0예, 림프절 질환 6예, 식도암 2예, 신경종 1예, 대동맥류 1예였다. 원인 질환의 위치는

좌측이 1 3예( 6 5 % )로 많았고, 분포 위치는 기관식도구와 기관부위가 1 5예( 7 5 % )였다. 

결론 : 후두외 원인에 의한 성대마비 환자에서 진찰 소견상 원인 질환이 명확하지 않은 경우 C T

검사는 잠재성 원인질환의 유무를 판정하기위한 일차적 검사법으로 유용할 것으로 생각된다. 

1국립 경찰 병원 진단방사선과
2성균관대학교 의과대학 진단방사선과
3성균관대학교 의과대학 이비인후과
이 논문은 1 9 9 8년 5월 1 8일 접수하여 1 9 9 8년 1 2월 2 1일에 채택되었음.



한 후 120kVp, 200mAs로 두개 기저부에서 대동맥궁 직하부

분기대( c a r i n a )까지 FOV 23cm, 절편두께 5 m m로 절편 간격

없이 횡단 영상을 촬영하였다. CT 검사 후 두 명의 방사선과

의사가 성대마비 증상의 임상정보를 갖고서 CT 영상에서 후

두외 성대마비의 원인으로 추정되는 병변 유무를 판정하였으

며, 최종 진단을 기준으로 CT 검사에서 진단된 성대마비의

후두외 원인 질환의 발견율을 알아보았다. 또한 최종 진단된

성대 마비의 후두외 원인 질환에 따라 원인 병변의 종류 및

위치를후향적으로 분석하였는데, 원인 병변의위치는두개강

내 병변을중추성, 기저부 이하 부위 병변을 말초성으로 정의

하였다. 말초성 병변은경정맥공에서 흉곽입구 상부까지의 병

변을 경부 병변으로, 흉곽입구 하부에서 대동맥궁 직하부까지

의 병변을상부종격동 병변으로 나누어분석하였다. 

결 과

성대마비의 후두외 원인 질환이 임상적으로 진단된 환자는

4 1명중 2 5명(61%) 이었으며, 12명에서는 수술소견 및 병리학

적 검사를 통해 원인 질환이 규명되었고, 3명은 환자의 과거

력과 임상 소견을 기준으로, 10 명은 임상 증상과 일치된 영

상 소견으로 원인 질환을 진단하였다(Table 1). 임상적으로

원인이 밝혀지지 않은 환자는 1 6명( 3 9 % )이었으며 이들 환자

에서는 염증성 관절염의 임상 소견이나 기도 부위에 외상을

받은 과거력은 없었다. 

C T에서 성대마비의 후두외 원인질환을 발견한 예는 4 1예

중 2 0예( 4 9 % )였으며 갑상선암 1 0예, 림프절 질환 6예, 식도암

2예, 신경종 1예, 동맥류 1예였다. CT에서 나타나지 않고 원인

이 확인된후두외질환은연수경색 2예 및 외상, 수술 혹은 방

사선 치료에기인한 3예였다. 

성대마비의 위치는총 4 1명 중 좌측이 2 7명( 6 6 % )이었고, 우

측이 1 2명(29%), 양측성이 2명( 5 % )이었다. CT 에서 발견된

원인 병변의 위치는 총 2 0명 중 좌측이 1 3명( 6 5 % )이었으며,

우측이 5명(25%), 양측이 2명( 1 0 % )이었다. CT에서 발견된

병변은 모두 말초성 병변이었으며, 이들 중 경부 병변이 1 2명

이었고, 상부종격동 병변은 8명이었다. 반회후두신경과 미주

신경 주행에따른 병변의위치는 C T에서 발견된원인질환 2 0

명 중 경정맥공 1예(Fig. 1), 대동맥폐동맥개창( a o r t i c o p u l-

monary window) 부위는 4예(Fig. 2), 기관식도구( t r a c h e o e-

sophageal groove)와기관부위가 1 5예(Fig. 3-5)였다. 

고 찰

미주신경과반회후두신경의해부학적 주행은 연수의 후외측

에 위치하는의문핵(nucleus ambiguus)으로부터, 아래쪽으로미

주신경이양측 후외측으로 주행하여경정맥공을 통해 주행한

다. 두개의미주신경은 양측내경동맥과총경동맥을 따라하행

하다가, 비인두위치에서 인두분지로 갈라지고, 설골위치에서

상부후두신경이내측및 외측후두신경으로분지되며, 좌측반

회후두신경은 대동맥궁 앞에서분지되어 아래에서 뒤로 돌고,
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Table 1. Summary of Extralaryngeal Causes of Vocal Cord
Paralysis in 41 Patients

E t i o l o g y P a t i e n t s ( % )

Idiopathic 1 6( 3 9 % )
Central lesion 

Medulla infarction 2 ( 5 % )
Peripheral lesion 
Neoplasm 1 8( 4 4 % )

Thyroid cancer 1 0
Lymph node metastasis 5
Esophageal cancer 2
Jugular foramen neurilemmoma 1

Trauma 3 ( 7 % )
Blunt trauma 1
Post-operation 1
Post-operative radiation therapy 1

Aortic arch aneurysm 1 ( 2 % )
Tuberculous lymphadenopathy 1 ( 2 % )

Fig. 1. Neurilemoma of the vagus n-
erve in the left jugular foramen in a
52-year-old male with left vocal cord
paralysis. Contrast-enhanced CT
shows a mass in the left jugular fora-
men(arrow). There is widening and
bony erosion of the left jugular fora-
m e n .
Fig. 2. Aneurysm of aortic arch in a
77-year-old male with left vocal cord
p a r a l y s i s .
Contrast-enhanced CT shows an a-
neurysm of the aortic arch with inferi-
or and lateral bulging (arrows) in the
aorticopulmonary window. This le-
sion may compress or stretch the left
recurrent laryngeal nerve.
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우측반회후두신경은우측쇄골하동맥앞에서분지되어아래에

서 뒤로돌아, 내후측으로양측기관식도구를따라상행한다( 5 -

6) (Fig. 6). 이러한미주 신경의해부학적 주행 구조로인해서

이 부위에서발생하는 다양한질환에 의해서성대마비가 발생

할 수 있다. 따라서후두에 이상이없는성대마비환자의 경우

진찰 소견에서 뚜렷한원인이발견되지않을 때 미주 신경 및

반회후두신경 부위의병변 유무를 판정하기 위한 영상 검사가

요구된다. 이를위한 검사방법으로서 CT 혹은MR 영상이주

로 사용되고 있는데, Jacobs 등( 5 )은 임상적으로의심되는 미주

신경의병변 위치에따라서근위부 병변의경우는M R영상이

유용하고원위부 병변의경우는 CT 영상이적합하다고하였으

며, 임상소견에따라선택적으로CT 혹은M R영상을 시행하는

진단방법체계를제시하였다. 그러나후두외원인에의한성대

마비환자에서 임상적으로성대마비의 형태, 후두혹은하인두

의 모양을관찰하여 미주신경의 장애를일으키는 병변의위치

를 대략적으로 추정할수 있으나, 임상적판단이부정확할 수

있으며 그 구분이어려울 수 있다(8). 따라서, 진찰소견만으로

미주신경의 병변 위치를 명확히추정 할 수 없을 때에는 미주

신경 및 반회후두신경의 전 주행부위를 포함하는 영상검사가

필요하다. MR 영상은CT 보다연부 조직의해상도가 우수하

고 기저부및 뇌간의병변을 진단하는데에우수하나 검사시야
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Fig. 3. Papillary carcinoma of the left
thyroid gland in a 35-year-old female
with left vocal cord paralysis.
Contrast-enhanced CT shows a small
round mass in the left posterior thy-
roid gland(black arrow). CT also
shows obliteration of fat plane of left
tracheoesophageal groove(white ar-
row). On surgery, the left recurrent la-
ryngeal nerve was invaded by the tu-
mor. 
Fig. 4. Nodal metastasis in a 60-year-
old male with left vocal cord paralysis.
Contrast-enhanced CT shows a lym-

phadenopathy in the left upper paratracheal area(black arrow) with obliteration of fat palne of the left tracheoesophageal
groove(white arrow). 

3 4

Fig. 5. Tuberculous mediastinal lymphadenopathy in a 70-
year-old male with left vocal cord paralysis.
Contrast-enhanced CT shows conglomerated and calcified
lymph nodes at the left upper paratracheal area(arrow). There
is obliteration of fat plane of left tracheoesophageal groove.
Tuberculous lymphadenopathy was confirmed by medi-
astinoscopic biopsy of another mediastinal nodes. Fig. 6. Diagram demonstrating course of vagus and recurrent

laryngeal nerve
The right recurrent layryngeal nerve leaves the vagus nerve at
the anterior surface of the right subclavian artery and runs in-
feriorly, looping around the subclavian artery, then ascends
medially in the tracheoesophageal groove. The left recurrent
laryngeal nerve passes inferiorly around the arch through the
aortopulmonary window to ascend in the tracheoesophageal
groove. 
C=carotid artery, Th=thyroid gland, AA=arotic arch, 
RSA=right subclavian artery, LSA=left subclavian artery,
TC=thyroiol cartilage, VN=Vagus nerve, 
RLN=recurrent laryngeal nerve



가 제한되어 있어서기저부에서 종격동까지 한번에영상을얻

을 수 없는것이단점이다. CT는M R에 비해서짧은시간내에

기저부에서종격동까지영상을얻을수 있고검사비용이 적게

드는 장점이있으나, 기저부및 두개강내의 부위는뼈에 의한

인공물( a r t i f a c t )로 인해서병변의진단이어려운단점이있다.

본 연구에서도 2예의연수경색이 CT 영상에서는진단되지못

하였고, MR 영상에서진단이 가능하여 중추성 원인질환의진

단에C T검사의 제한성을 나타내었다. 본연구에서는진찰소견

에서후두외성대마비의원인이명확하지 않은경우일차적검

사법으로서C T를 사용하였는데, 림프절전이에 의해서 발생한

성대마비 4예와 식도암 2예는 CT 검사에서일차적으로병변을

발견한후 원발성암에대한진단이이루어진경우였다. 성대마

비 환자에서 원인불명의 원발성 성대마비는 1 2 - 5 1 %의 빈도를

나타내는 것으로알려져있는데(9), 본연구 결과에의하면전

체 환자의 3 9 %에서원발성성대마비로진단되었다. 

본 연구에서 성대마비가 좌측이 우측보다많았으며 종격동

부위의병변에의한 성대마비는 모두 좌측에서 발생하였는데,

이는 반회후두신경의 주행 거리가 종격동 부위에서 우측 보

다 좌측이 길어 좌측 반회후두신경이 상대적으로 병변에 의

해서 침윤될 가능성이 높은 이유에서 비롯된다고 생각한다.

또한 종격동 부위의 병변은 진찰 소견이나 단순촬영에서는

병변을 발견하기 어려우며, 본 연구 결과에서 종격동 부위에

서 발생한 원인 질환이 C T에서 발견된 원인 병변 중 4 0 %의

빈도를 나타낸 점을 고려할 때, 성대마비 환자에서 CT 검사

시 반드시 반회후두신경의 하단부인 대동맥폐동맥개창 아래

까지 검사해야 하는 점이 매우 중요하다고 생각한다. 

후두외병변에의한성대마비의 원인은다양한 질환에의해

서 발생할 수 있는데, 중추성 원인으로 뇌졸중, 두개외상, 뇌종

양, 뇌농양 등 다양한 뇌질환에의해서 성대마비가 발생할 수

있으며(1-3), 말초성 원인으로는 갑상선암, 폐암, 식도암 등과

같은 종양성질환, 수술성및 비수술성 외상, 대동맥류, 경동맥

류, 심비대등과 같은 심혈관 질환이있고, 그밖에 결핵, 알코

올성다발 신경병증, 당뇨병성신경병증 등에의해서도 성대마

비가 발생 할 수 있다(1-4,10-15). 후두외 원인 질환의 빈도는

매우 다양하게 보고되고 있지만, 대체로종양, 수술성 및 비수

술성 외상과 원인불명이 가장 높은 빈도를 나타내며 종양성

질환에서는 폐암과갑상선암이 가장 빈도가높은 것으로알려

져 있다(1,2). 본 연구에서도 종양성 질환이가장 높은 빈도를

나타냈으며 이중 갑상선암이 가장 많았고 전이 림프절에 의한

경우가 두번째로 많은빈도를 나타냈다. 갑상선질환에 의해서

성대마비가 발생하는 경우대부분악성갑상선종양이 반회후

두신경을 침윤하여 성대마비가 유발되지만(16), 드물게 양성

갑상선종양 및 갑상선염에 의해서도 성대마비가 유발되는 것

으로보고되어 있으나(17-20), 본연구에서는양성종양은 하나

도 없었다. 갑상선암의경우주로반회후두신경의직접적인 침

윤과 전이된림프절의 침윤에 의해서발생하지만 종양에의한

반회후두신경의침윤이 반드시 성대마비를 유발하지는 않는

데, Falk 등( 1 6 )에 의하면수술로 반회후두신경 침윤이증명된

갑상선암 중 5 2 %에서는 종양이 반회후두신경을 침윤했지만

성대마비는 유발되지 않았다고 보고하였다. 본 연구에서 원인

질환으로 진단된갑상선암은 작은크기의갑상선 종양이 후내

측으로돌출하여 기관식도구 지방유지층을 소실시키는 CT 소

견을나타내는 경우가 많았다. 이는갑상선암이 전외측으로돌

출하여자라나는 경우에는 종괴가쉽게 촉진되어 인접한 구조

물을 침윤하기전에 갑상선암을 조기에 진단할 수 있으나, 후

내측으로 자라는종괴는 쉽게 촉진되지 않고 인접한반회후두

신경의침윤에의한 증상이 선행될수 있음을시사한다. 본연

구에서 후두외 성대마비의 원인으로서 대동맥류 1예, 결핵성

림프절 질환 1예가 있었는데, 흉부 대동맥류나 경동맥류의 경

우 성대마비가 발생하는 기전은 반회후두신경의 압박과견인

에 의한 것으로추정되고 있으며(14), 폐결핵에의한성대마비

의 발생기전은 결핵성 림프절 종대에 의한 압박이나 결핵선

종격동염에의한섬유화에 기인하는것으로 생각된다(21,22). 

본 연구의제한점은첫째, 전이림프절과식도암이후두외성

대마비의원인으로최종 진단된 경우 반회후두신경의 병변을

수술을통해 직접 확인 하지 못한 예가 많았고영상소견과 임

상소견을 종합하여 추정 진단했다는점에서최종진단에 한계

점이있는데, 전이림프절의경우C T에서임상증상과일치되는

반회후두신경부위에병변이있다고하더라도성대마비의직접

적 원인 여부를 확인 할 수 없고, 여러 개의 림프절 전이암의

경우에는 실제성대마비의 원인을일으킨병변을 정확히구분

할 수 없었던한계점이 있다. 둘째, 원발성성대마비로 진단된

환자의 경우 추후 추적 검사에서 잠재성 원인 질환이 밝혀질

가능성을배제할 수 없다는점이며, 따라서보다정확한CT 검

사의 병변발견율을 규명하기 위해서는 많은 대상군과 장기간

의 추적검사를통한연구가추후필요할것으로생각한다. 

결론적으로, 후두외 원인에 의한 성대마비 환자에서 진찰

소견상원인 질환이명확하지 않은 경우 CT 검사를 이용하여

후두외원인 병변을 4 9 %에서 발견 할 수 있었으며, 잠재성 원

인 질환의 유무를 판정하기 위한 일차적 검사법으로 유용할

것으로생각된다. 
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Purpose : To evaluate the use of CT in patients with vocal cord paralysis due to extralaryngeal causes , and to

use CT for the assessment of extralaryngeal diseases causing vocal cord paralysis.

Materials and Methods : We prospectively studied the results of CT in 41 patients with vocal cord 

paralysis in whom laryngoscopy revealed no laryngeal cause and physical examination demonstrated no

definite extralaryngeal cause. The extralaryngeal cause of vocal cord palsy was determined after

comprehensive clinical diagnosis. Enhanced CT scans were acquired from the skull base and continued to

the level of the aorticopulmonary window. We used CT to assess the detection rate for extralaryngeal causes

and to extimate the extent of extralaryngeal disease and the distribution of lesions. 

Results : CT revealed that in 20 of 41 patients(49%) the extralarygeal causes of vocal paralysis were as

follows : thyroid cancer(n=10), nodal disease(n=6), esophageal cancer(n=2), neurogenic tumor(n=1), aortic

aneurysm(n=1). Lesions were located on the left side in 13 patients(65%), and in the tracheoesophageal

groove in 15(75%). 

Conclusion : In patients with vocal cord paralysis in whom no definite lesion is seen on physical

examination, CT could be a useful primary imaging method for the assessment of extralaryngeal causes. 

Index words : Vocal cords

Thyroid, neoplasms


