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서    론

성대낭종(intracordal cyst)은 병리조직학적으로 중층의 편

평상피로 둘러싸인 표피양낭종(epidermoid cyst)과 점액성 상

피로 둘러싸인 저류낭종(mucous retention cyst)으로 분류한

다.1) 표피양낭종의 경우 선천적으로 상피하층에 함몰된 상피

세포의 잔류물이나 음성남용으로 인해 손상된 점막이 함몰

된 상피세포의 위로 치유되면서 발생하는 것으로 생각되나, 

저류낭종은 선천적으로 또는 염증이나 외상에 의해 점액 분

비선이 폐쇄된 후 점액 분비물이 저류되어 발생한다. 표피양낭

종의 경우 조직학적으로는 케라틴을 함유한 중층의 편평상피

세포로 구성되는 반면, 저류낭종의 경우 원주 혹은 입방세포

로 이루어진 낭종 벽과 주위의 염증세포로 구성되어 있다.1,2) 

표피양낭종은 성대에서의 돌출이 심하지 않은 반면, 저류낭종

은 성대점막 직하방에서 기시하여 후두 내부로 돌출하는 양

상을 띄어 후두내시경(laryngoscopy) 검사로는 성대 결절 및 

성대 폴립과 구분하기 어려우나, 후두 스트로보스코피(stro-
boscopy)로 관찰할 경우 낭종의 형태를 관찰할 수 있으며 점

막 파동(mucosal wave)이 낭종 주위에서 단절되는 소견이 나

타나므로 보다 쉽게 진단할 수 있게 된다.3) 성대 낭종은 보존

적 치료로 음성치료 등을 시행해 볼 수 있으나 대부분 후두미

세수술이 필요하며, 수술 시 재발이 되지 않도록 낭종의 완전

노르스름한 성대점막 색변화를 보이는 편평 성대 낭종 :  

개방형 성대 낭종

연세대학교 의과대학 이비인후과학교실,1 음성언어의학연구소,2 병리학교실3

김지훈1·이은정1·김연희3·홍현준1,2·최홍식1,2

= Abstract =

An Yellowish Flat Intracordal Cyst : Open Cyst

Ji-Hoon Kim, MD1, Eun Jung Lee, MD1, Yeon Hee Kim, MD3, 
Hyun Jun Hong, MD, PhD1,2 and Hong-Shik Choi, MD, PhD1,2

1Department of Otorhinolaryngology; 2Institute of Logopedics & Phoniatrics; 3Department of Pathology, 
Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

Background and Objectives：Based on histological findings, intracordal cysts are divided in two subtypes : retention cysts and 
epidermoid cysts. They are typically located in the superficial layer of the lamina propria and appeared as opaque ovoid buldg-
ing masses underlying the epithelium. They are characterized by unilateral diminished mucosal wave on stroboscopy. In this arti-
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was ruptured but remove the capsule completely. In other cases, sulcus was noted at the oppsite site. Conclusion：Because of 
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한 절제가 필요하다.4) 본원 외래에서는 애성을 주소로 내원한 

3명의 30대 여성을 대상으로 후두 스트로보스코피를 시행하

였으며 당시 성대 내부에 노르스름한 타원형의 편평한 병변이 

발견되어 수술적 치료 시행하였다. 수술 당시 편평한 낭종을 

압박하였을 때 낭종의 입구(cyst opening)가 관찰되며 이를 

통해 분비물이 나오는 것이 관찰되어 이를 개방형 성대 낭종

이라는 새로운 개념으로 보고하고자 한다. 

증    례

1. 증  례 1

상기 35세 여환은 성악 전공자로 수 년 전부터의 애성과 고

음발성장애를 주소로 2005년 본원 외래 내원하였다. 당시 시

행한 후두내시경 검사 상 우측 성대 앞쪽 부분에 표면이 돌출

되지는 않았으나 정상 점막색과는 구별되는 노르스름한 타원

형 병변이 발견되었으며 후두 스트로보스코피로 관찰한 결과 

병변 주위로 점막파동이 감소되어 있었고 성대 뒷 부분이 접

촉되지 않는 소견이 관찰되었다(Fig. 1). 2005년 11월 1일 본원

에서 후두미세수술 시행하였으며 수술 당시 낭종이 터지지 않

도록 성대 유리연(free margin)으로부터 3 mm 가량의 측상

부에 평행하게 절개를 가한 후 박리를 시행하였으며 90% 가

량 박리된 낭종을 겸자로 잡고 제거하는 과정 중 성대점막 표

층과 연결된 것으로 보이는 낭종 입구 부분이 찢어지며 낭종

이 터지는 모습이 관찰되었다(Fig. 2). 낭종의 나머지 부분은 

미세하게 절개하여 낭종 벽이 남지 않도록 깨끗하게 제거하였

다. 반대쪽 성대에는 레인케부종(Reinke’s edema) 소견이 관

찰되어 sickle knife 로 절개한 후 부종을 제거하였다. 환자는 

2개월 뒤 외래 내원하여 후두 스트로보스코피 시행하였으며 

병변 부위의 점막파동은 회복되었으며 목소리 상태는 환자가 

만족할 정도로 호전되었고 이후 몇 년간 증상 재발 없이 외래

에서 추적관찰 중이다.

2. 증  례 2

상기 34세 여환은 이태리에서 활동 중인 성악가로 3개월 간

의 애성을 주소로 2009년 12월 본원 외래 내원하였다. 시행한 

후두내시경 검사 상 오른쪽 성대 중간 부위에 정상 점막색과 

구별되는 노르스름한 타원형 병변이 관찰되어 후두 스트로보

스코피 시행하였고 병변 주위의 성대 점막파동이 감소되어 있

어 성대 낭종 의심 하에 2010년 1월 후두미세수술 시행하였다. 

수술 중에 오른쪽 성대 중간 1/3 부위에 노르스름한 낭종이 관

찰되며 반대쪽에 비해 다소 딱딱한 양상이었고 낭종의 하방

을 관찰하였을 때 얇은 성대구가 앞쪽에서 뒤쪽까지 이어져 있

었으며 이는 낭종으로 인해 생긴 가역적인 변화로 보여 다른 추

가적인 시술은 하지 않았다(Fig. 3). 이후, 성대의 점막에 sickle 

knife로 절개를 가한 후 마른솜(dry cotton)과 미세가위(mi-

Fig. 1. Preoperative stroboscopic findings of Case 1. Stroboscopy 
revealed an oval shaped yellowish flat cyst on the anterior por-
tion of right true vocal cord, arrow.

Fig. 2. Intraoperative findings of Case1. During blunt dissection, 
the cyst was noted, arrow.

Fig. 3. Preoperative stroboscopic findings of Case 2. Stroboscopy 
revealed an oval shaped yellowish flat cyst on the mid portion of 
right true vocal cord, arrow.
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croscissors)를 이용하여 미세피판(microflap)을 둔적 박리

(blunt dissection) 시행하였으며 피판을 들어올리는 과정에서 

마른솜으로 낭종을 누르는 순간 낭종 입구를 통해 노란 이물

질이 흘러나오는 것이 관찰되었다(Fig. 4).

이후, 성대인대를 박리하여 피판을 들어 올린 후 겸자를 이

용하여 낭종을 깨끗하게 제거하였다. 수술 직후에 오른쪽 성

대의 부종은 다소 남아 있었으나 수술 후 8개월 뒤 시행한 후

두 스트로보스코피 검사에서는 부종 소견이 호전되었으며 환

자의 주관적인 증상도 많이 호전된 상태였다. 환자는 1달 전 본

원 내원 하였으며 목소리가 예전처럼 회복되어 현재 독창회를 

준비 중이다.

3. 증  례 3

상기 37세 여환은 약 1년 전부터의 쉰 목소리를 주소로 2010

년 3월 본원 외래 내원한 분으로 수술 전 시행한 후두내시경 

소견상 왼쪽 성대 중간 부위에 노르스름한 타원형 병변 및 양

쪽 성대에 혈관확장(telangiectasia) 소견이 관찰되어 2010년 

4월 후두미세수술 시행하였다. 수술 과정 중에 왼쪽 성대 중간 

1/3 부위에 관찰되던 노르스름한 타원형 병변이 관찰되어 병

변 옆의 점막을 sickle knife로 절개를 가한 후 마른 솜으로 

피판을 들어 올리는 도중 병변을 눌렀을때 병변의 하연으로 

노란 이물질이 분비되는 낭종 입구가 관찰되었다(Fig. 5). 이

후, 낭종을 둔적박리 후 깨끗이 제거하였으며 반대쪽 성대의 

중간 부위를 확인하였을 때 type III 성대구증이 관찰되어 펄

스다이레이져(PDL)를 점막의 심층부터 점막 상피층까지 0.75J

로 88회를 조사한 후 수술 종료하였다(Fig. 6).

고    찰

성대 낭종은 내용물 및 점막상태에 따라 표피양낭종과 저

류낭종으로 분류할 수 있으며 표피양낭종은 흰색의 반짝거리

는 양상으로 후두내시경 검사로 비교적 쉽게 확진할 수 있으

나 저류낭종은 성대 폴립 또는 부종으로 오진되는 경우가 흔

하다.5) 표피양낭종의 경우 함유된 케라틴이 점막 안으로 함입

되게 되어 박리 시 점막이 파열되지 않고 쉽게 제거 되나, 저류

낭종은 점액 분비선이 막힘으로서 점막 내부에 점액이 저류된 

상태로 쉽게 박리가 힘든 경우가 많다. 앞의 3건의 증례에서 후

두 스트로보스코피 검사상 노르스름한 타원형 병변은 성대 

점막과 거의 평행하게 납작한 양상으로 관찰되었으며 병변 주

위의 점막 파동도 감소되어 관찰되었다. Monday 등3,6)은 성대 

낭종의 경우 성대 진동이 제한됨을 발견하여 이를 진단적 기

준으로 제시한 바 있으며 Hong 등5)의 연구에서도 성대 진동

의 감소를 확인한 바 있었으며, Nam 등7)의 연구에서도 낭종 

사례에서는 모두 점막 파동의 소실을 보여 상기 소견이 성대 

Fig. 4. Intraoperative findings of Case 2. On palpation of this area 
with microforceps and cottons, the yellowish discharge was not-
ed to move out from the opening of the cyst.

Fig. 5. Preoperative stroboscopic findings of Case 3. Stroboscopy 
revealed an oval shaped yellowish flat cyst on the mid portion of 
left true vocal cord, arrow.

Fig. 6. Postoperative stroboscopic findings of Case 3. Well healed 
vocal cord mucosa was noted.
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낭종의 진단에 중요함을 강조한 바 있었다. 본 증례에서는 낭

종에 입구가 존재하며 이 곳을 통해 분비물이 조금씩 새어나

와 낭종이 편평한 양상을 띄게 되었고 분비물로 인해 점막 내

부에 염증성 변화가 일어나 성대 점막의 움직임이 떨어지는 것

이 관찰되었다. 증례 1의 환자는 낭종 입구가 점막과 연결되어 

있어 낭종을 박리할 때 점막이 찢어졌으며, 증례 3의 환자는 

낭종의 반대쪽 부위에 성대 구가 관찰되었는데 이는 아마도 

반대쪽에 형성되었던 낭종이 파열되면서 점막 부분이 안쪽으

로 함입되며 반흔을 형성하여 성대구를 만든 것으로 생각된다. 

성대의 유리연을 따라 평행하게 홈이 나 있는 것을 성대구라

고 하며 이로 인해 음성장애가 발생하는 질환은 성대구증이

라고 하는데 병리기전에 대해서는 아직까지 논란이 많은 상태

이다.8) 발생원인으로는 후천적 질환이라는 가설과 선천적 질

환이라는 가설이 대립하고 있으나 Bouchayer 등9)은 낭종이 

파열 되면서 성대구증이 생긴다는 가설을 발표하였으며 Gio-
vanni 등10)은 연구로 가설을 지지하고 있으나 아직 증명된 바

는 없다. 증례 3의 경우에서 나타나는 변화들은 주위점막의 

섬유화, 염증, 신혈관형성과 관계가 있을 것으로 생각되며 위

의 가설을 뒷받침하기에 적합해 보이나 추후 보다 많은 연구

가 필요할 것으로 생각된다. 

결    론

3건의 증례를 통해 후두 내시경상 성대 점막 내부에 노르스

름한 점막색변화를 보이는 병변을 후두 스트로보스코피로 촬

영하였을 때 편평 성대 낭종을 관찰할 수 있었으며 수술 시 낭

종을 눌러보았을 때 낭종 입구로 노란색의 분비물이 새어 나

오는 것을 확인하였다. 일반적인 성대 낭종과는 달리 입구를 

가지는 이러한 개방형 성대낭종(open cyst)은 입구와 점막이 

연결되어 있어 표피양낭종에 비해 박리가 어려우며, 박리 중

에 파열될 가능성이 많다(Fig. 7). 

또한 파열된 후 점막에 함입되어 추후에 성대구증으로 변

화될 가능성이 있으므로 발견 시 경과 관찰보다는 수술적 제

거를 통해 추후 성대구증으로 발전되는 것을 막는 것이 좋다. 

개방형 성대낭종은 제거 시에도 보다 세밀한 조작이 필요하며 

일반적인 성대낭종에 비해 적극적으로 수술적 치료를 고려 함

으로서 추후 성대구증으로 발전하는 것을 막는 동시에 음성 

호전을 기대할 수 있을 것으로 생각된다. 

중심 단어 : 편평 성대 낭종ㆍ개방형 성대 낭종ㆍ성대구증.
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Fig. 7. The schematic feature of open cyst. It has opening to the 
upper surface of vocal cord.

Open cyst


