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서      론

성대마비는 신경학적인 원인에 의한 성대운동장애를 의미

하는 용어로 사용되고 있으며 외상, 감염, 신경계 질환, 종양, 

갑상선 질환, 자가면역 질환, 의인성 등 다양한 원인이 있을 수 

있다.1,2)

진단을 위해 강직 내시경, 굴곡형 내시경, 후두 스트로보

스코피 등을 통해 성대운동을 관찰하며, 후두 근전도를 이

용하여 신경손상을 객관적으로 증명할 수 있다.3) 후두 근전

도 검사는 후두 근육과 신경의 통합적 기능 상태를 평가하는 

검사로 1944년 Weddell  등4)에 의해 처음 소개되었고 1950년
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Background and Objectives   Laryngeal electromyography (LEMG) is valuable for the 
prognosis of vocal fold paralysis (VFP). However, there is a lack of reliable data to apply it to 
clinical practice. The aim of this study is to evaluate the reliability of interference pattern of 
LEMG in order to predict the prognosis of VFP by comparing interference pattern and vocal 
cord mobility. 
Subjects and Method   A retrospective chart review was performed for patients who under-
went LEMG from January 2012 to October 2015. Gender and age of patients, cause and treat-
ment of VFP, vocal cord mobility, and result of LEMG were analyzed. The interference pat-
tern of LEMG was used as a predictive marker of prognosis, which is compared with vocal 
cord mobility during the last follow-up.
Results   Fifteen patients were enrolled in this study. Among them, five patients were pre-
dicted by LEMG evaluation to have good prognosis, and 10 patients were predicted to have 
poor prognosis. All of the five patients with good prognosis showed improvement in vocal 
cord mobility, while seven out of 10 patients predicted with bad prognosis showed vocal fold 
fixation at the last follow-up. The reliability of prognostic prediction through interference pat-
tern was 80%.
Conclusion   Interference pattern of LEMG is reliable data to predict the prognosis of VFP, 
especially it showed perfect consistency for good prognosis. 
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대에 Faaborg-Anderson과 Buchthal5)의 연구들로 많은 발

전을 이루게 되었다. 후두 근전도는 성대마비를 진단하고 성

대의 운동장애가 성대마비에 의한 것인지 성대 고정에 의한 

것인지를 감별할 수 있으며, 예후를 예측하여 치료 방법을 

결정하는 데 중요한 정보를 제공하고 있다.6) 하지만 후두 근

전도 검사 방법, 판독, 타당성, 임상 적용 등이 규격화되어 있

지 않고 정확한 안내 지침이 부족하다.6,7) 그러한 이유로 후두 

근전도가 도입된 지 60년이 지났음에도 불구하고 이비인후과

에서 임상적으로 활발하게 이용되지는 못하고 있으며 후두 

근전도의 평가항목에 대한 신뢰성 있는 자료가 부족한 실정

이다. 이에 저자들은 후두 근전도 간섭파형과 성대운동 상태

를 비교하여 성대마비 예후판정에 대한 후두 근전도의 신뢰

성을 평가하고자 하였다.

대상 및 방법

2012년 1월부터 2015년 10월까지 약 3년간 본원 이비인후

과에서 성대마비로 진단되어 후두 근전도를 시행한 환자를 

대상으로 하였다. 후두 근전도 후 성대운동에 대한 추적관찰

이 이루어지지 못한 환자들은 배제되었다. 후향적인 차트 분

석을 통해 환자의 나이, 성별, 과거력, 초기 성대운동성, 후두 

근전도파형, 근전도에 따른 예후 예측, 추적관찰 후 성대운

동성을 조사하였다. 모든 연구 과정은 기관 윤리심의위원회 승

인을 얻었다(GAIRB2017-260).

성대마비의 진단은 굴곡형 후두 내시경을 이용하였으며, 코

를 통해 숨을 들이마시게(sniff inspiration) 한 뒤 /에/ 발성을 

통해 성대 및 피열연골의 움직임을 확인하였다.

후두 근전도는 한 명의 후두전문의에 의해 시행되었다. 환

자가 앙와위를 취한 후 경부를 약간 신전시킨 상태에서 검사

를 시행하였다. 검사는 건측을 먼저 시행 후 환측을 검사하

였으며 건측과 환측을 비교하여 파형을 분석하였다. 26게이

지 단극 침전극을 사용하였으며, 윤상연골 상연 정중선으로

부터 0.5 cm 정도 외측에서 윤상갑상막으로 전극을 삽입하

였다. 이후 30~45° 상외측 방향으로 1~2 cm 정도 전진하여 갑

상피열근에 대한 삽입전위, 자발전위, 유발전위를 관찰하였

다. 환측의 유발전위가 건측과 동일한 간섭양상과 진폭을 가

지면 ‘정상’(Fig. 1A), 간섭파형 감소양상(picket fence pattern)

을 보이면 ‘불완전마비’(Fig. 1B), 간섭파형이 관찰되지 않을 

경우 ‘완전마비’(Fig. 1C)로 분류하였다. 정상 및 불완전마비

를 예후 좋음(favor)으로 판정하였고 완전마비는 예후 나쁨

(poor)으로 판정하였다.

성대운동성은 3가지로 분류하였으며, ‘완전 회복’은 건측과 

동일한 운동성을 보일 때, ‘부분 회복’은 성대의 운동성이 호

전되었지만 건측에 비하여 감소된 상태일 때, ‘고정’은 최초 

진단 시처럼 성대가 움직이지 않을 때로 분류하였다. 후두 

근전도 소견과 외래 추적관찰 중의 성대운동성을 비교하여 

후두 근전도에 의한 예후 예측도를 측정하였으며 간섭파형

과 성대운동성 간의 연관성을 측정하였다. 통계분석은 SPSS 

version 18(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)의 Pearson’s corre-
lation coefficient를 이용하여 유의성을 분석하였다. 

결      과 

기간 중 총 34명의 환자가 일측성 성대마비로 진단되어 후

두 근전도를 시행받았다. 추적관찰 기간 중 19명의 환자가 배

제되었으며 15명이 연구에 포함되었다. 배제 원인은 3명이 피

열연골내전술을 시행받아 영구적으로 성대가 고정되었으며, 

1명은 후두 전절제술을 시행받았고, 1명은 성문하 협착에 의

한 후두 고정으로 진단되었으며, 3명은 사망하였고, 3명은 최

초 후두 근전도를 시행하였을 때 정상 간섭파형을 보여 배제

하였으며, 8명은 6개월까지 추적관찰이 이루어지지 못하였다. 

남자는 11명 여자는 4명으로 남녀 비율은 2.75:1이었고 평

균 나이는 54.9세였다. 성대마비의 위치는 우측 4예, 좌측 11

예였으며 추적관찰 기간은 평균 16.2개월이었다(Table 1).

성대마비의 원인으로는 원인 불명, 특발성(idiopathic)이 4

예가 있었으며, 의인성(iatrogenic) 4예의 원인으로는 갑상선

절제술, 식도절제술, 종격동임파선절제술 등이 있었다. 심경부 

감염, 대상포진 바이러스 감염, 람세이-헌트(Ramsay-Hunt) 

Fig. 1. Laryngeal electromyography patterns. Normal interference 
pattern (A). Decrease of interference pattern (picket fence) (B). 
No wave (electrical silence) during phonation (C).

A

B

C
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증후군 등 감염에 의한 발병이 3예, 폐암, 종격동 B-세포 림

프종, 갑상선암 등 악성종양의 진행 및 침범에 의한 것이 3예 

있었다(Table 2).

15명 중 후두 근전도를 시행하였을 때 양호한 예후가 예상

되는 환자는 5명으로, 후두 근전도에서 감소된 간섭파형을 보

였다. 나머지 10명은 후두 근전도에서 간섭파형이 관찰되지 않

아 불량한 예후가 예상되었다.

후두 근전도에서 양호한 예후가 예상되었던 5명 중 추적

관찰 중에 성대운동성이 부분 회복된 군이 3명, 완전 회복된 

군이 2명이었으며, 예후가 좋을 것으로 예상되었던 대상 중 

호전되지 않은 대상은 없었다.

예후가 좋지 않을 것으로 예상되었던 10명 중 7명은 6개월 

이상의 마지막 추적관찰 중에도 성대운동성의 호전이 없었

으며, 나머지 3명은 ‘완전 회복’되었다. 최초 후두 근전도 결과

에서 예상되는 예후와 6개월 이상 추적관찰 후 실제 호전도

의 일치도는 80%를 보였다(Table 3).

원인에 따른 후두 근전도 소견과 성대운동성 회복 여부를 

비교해 보았을 때, 원인이 암종 침습과 외상인 경우 100%의 

일치율을 보였지만 그 이외의 원인들에서는 66.7%에서부터 

75%의 일치율을 보였다. 하지만 증례의 수가 적어 원인에 따

른 후두 근전도의 예후 예측에 차이가 있는지 의미를 부여하

기는 어려웠다(Table 4).

Table 1. Demography of patients

Total patients (n) 34

Excluded patients (n)

F/U loss 8
Operation 4
Expire 3
Normal LEMG 3
Other 1

Total 19

Included patients (n) 15
Gender, male/female (n) 11/4
Age (years, mean±SD) 54.9 (±13.53)

Site, right/left (n) 4/11
Follow-up (months, mean±SD) 16.2 (±11.8)

F/U loss: loss of following-up, LEMG: laryngeal electromyogra-
phy

Table 2. Cause of vocal fold paralysis

Idiopathic Unknown 4 (27%)

Iatrogenic Thyroidectomy 2 (13%)

Esophagectomy 1 (7%)

Mediastinal lymph node 
dissection

1 (7%)

Infection Varicellar zoster infection 2 (13%)

Deep neck infection 1 (7%)

Cancer invasion Thyroid cancer 1 (7%)

Mediastinal B-cell lymphoma 1 (7%)

Uterus cancer 1 (7%)

Trauma Tracheal rupture 1 (7%)

Total 15 (100%)

Table 3. Prognostic accordance between prediction though laryn-
geal electromyography and vocal cord mobility the last following up

Prognosis by LEMG (n) Recovery of VCM (n) Accordance

Favor 5 Full
Partial
None

2
3
0

5/5

Poor 10 Full
Partial 
None

3
0
7

7/10

Total 12/15 (80%)

PCC: 0.661
p=0.007

LEMG: laryngeal electromyography, VCM: vocal cord mobili-
ty, PCC: Pearson’s correlation coefficient

Table 4. Prognostic accordance between laryngeal electromyography and vocal cord mobility based cause of vocal fold paralysis 

Cause (n) Prognosis by LEMG (n) Recovery of VCM (n) Accordance (%)

Idiopathic (4) Favor (2) Full (1)

Partial (1)

75

Poor (2) None (1)

Full (1)

Iatrogenic (4) Poor (4) None (3)

Full (1)

75

Infection (3) Favor (1) Full (1) 66.7

Poor (2) None (1)

Full (1)

Cancer invasion (3) Favor (1) Partial (1) 100
Poor (2) None (2)

Trauma (1) Favor (1) Partial (1) 100
LEMG: laryngeal electromyography, VCM: vocal cord mobility 
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고      찰

본 연구는 후두 근전도 간섭파형을 분석하여 성대마비 환

자들의 예후를 예측하였고, 6개월 이상의 경과관찰 후 성대

운동을 확인하여 예후 판정에 대한 후두 근전도의 임상적 

유의성을 확인하고자 하였다. 

성대마비의 치료 방법은 경과관찰에서부터 음성치료, 성대

주입술, 갑상성형술, 피열연골내전술, 신경재생술 등 다양하

다. 음성 변화, 연하 곤란, 환자의 요구, 전신 상태 등을 고려

하여 치료를 결정하며 예후 또한 치료 방법 선택에 중요한 인

자이다.

성대마비에서 후두 근전도의 예후 측정에 대한 유용성은 

비교적 잘 알려져 있다. 하지만 아직 표준화된 정량적인 평가 

기준이 정해져 있지 않기 때문에 정성적 평가가 주로 시행되

고 있다. Woo8)는 후두 근전도 유발전위 평가에서 간섭파형

이 보이지 않는 ‘전기적 고요(electrical silence)’ 상태라면 예후

가 불량한 것으로 판단하였으며 후두 기능의 회복 가능성이 

낮으므로 조기에 제1형 갑상성형술, 피열연골내전술 등의 영

구적인 처치를 시행하였다. 하지만 간섭파형이 전기적 고요를 

보이더라도 거대다상전위(giant polyphasic potential)가 동

반된다면 중간예후로 분류하고 후두 주입술로 치료하며 3~6

개월 간격으로 후두 근전도의 반복 검사가 필요하다 주장하

였다.9) 정성분석에는 간섭양상이 주요 판단 요인으로 사용되

고 있으며 수의 수축이 시작되고 강도가 증가되게 되면 많은 

운동단위가 점증되어 간섭양상을 만들게 된다. 이런 간섭양

상은 각각의 운동단위 활동전위를 구별할 수 없는 상태로 나

타나게 되는데, 이것이 정상적인 간섭전위이다.10) 신경병변이 

있을 때는 점증이 감소되어 피켓펜스(picket fence) 형태의 불

완전한 간섭전위를 일으키거나 전혀 파형이 나타나지 않는 

전기적 고요 상태가 된다. 일반적으로 피켓펜스 형태의 파형

이 나타날 때 불완전마비, 전기적 고요 상태가 나타날 때 완

전마비로 평가할 수 있다. 근병변이 있을 때는 정상적인 간섭

전위를 나타내나 진폭이 감소되어 신경병성 질환과 근육병

성 질환을 감별할 수 있다.6) 

본 연구에서는 성대마비 환자에서 간섭파형을 이용한 예후 

예측의 신뢰도를 평가하고자 하였으며 80%의 일치도를 보여 

간섭파형을 평가하여 예후를 예측하는 것이 상당히 신뢰할 만

한 것임을 보여주고 있다.11) 단순 추적관찰이나 음성치료 등

의 보존적 치료도 성대마비의 기본 치료로 추천되는 상태에

서 침습적 치료, 특히 비가역적인 치료의 시행 여부를 조기에 

결정하기는 쉽지 않다. 특히 심각한 정도의 음성 변화나 연하

곤란을 호소하는 경우 후두 근전도를 이용하여 성대마비의 

예후를 측정하는 것이 치료 방법을 결정하기 위한 중요한 정보

를 제공할 수 있다. 

본 연구에서 예후와 일치하지 않았던 3명의 환자가 있으며, 

이는 모두 후두 근전도 시행 시 간섭파형이 관찰되지 않아 예

후가 불량할 것으로 판단하였으나 추적관찰 후 성대 움직임

이 정상으로 돌아오거나 호전된 경우였다. 이들 세 명의 환자

에서 성대마비의 원인은 각각 대상포진바이러스감염, 폐수술 

후 발생한 의인성, 특발성으로 다양하였다. 따라서 후두 근전

도의 간섭파형이 나타나지 않는 전기적 고요를 보이더라도 

모두 예후가 불량한 것은 아니므로 비가역적 수술은 신중히 

결정되어야 한다. 반면, 후두 근전도에서 예후가 좋을 것으로 

판단한 환자들은 모두 성대운동성이 향상되었으며 이러한 

결과는 성대마비 환자들에 대한 진료와 상담에서 중요한 정

보를 제공함으로써 환자-의사 관계 형성과 환자의 긍정적 기

다림에 큰 도움이 될 것으로 판단된다. 

성대마비 환자에서 후두 근전도의 시행 시기에 대해서는 논

란이 있다. 신경손상 후 발레리안 퇴화(Wallerian degenera-
tion)가 완료되어야 근육의 탈신경 정도가 확인되므로 약 1주

에서 4주의 시간이 소요된다.12) 이런 이유로 신경학자들은 병

변의 종류를 감별하고 중증도를 확인하기 위해 신경손상 발

생 후 3주 이후에 근전도 검사를 시행하는 것을 추천하고 있

다.13,14) 하지만 후두 근전도의 경우 신경손상이 발생한 뒤 후

두근의 기능적 약화 이후 구축, 신경재생이 진행되는 데 시간

이 걸리기 때문에 6~8주에 후두 근전도를 시행하는 것이 가

장 정확하다는 주장이 있다.14,15) 저자들은 성대마비 발생 이후 

최소 한 달 이후에 후두 근전도를 시행하였다. 

본 연구에서는 후두 근전도 간섭파형 분석을 통해 성대마

비의 예후를 예측하고자 하였다. 이는 정성적 분석 방법으로 

객관화된 수치를 보여 주지 못하는 한계가 있지만 임상적으

로는 80%의 비교적 신뢰할 만한 예후 예측도를 보였으며, 특

히 후두 근전도에서 좋은 예후가 예측되는 환자들의 신뢰도

는 100%로 환자 관리에 유용한 정보를 제공하는 것으로 밝

혀졌다. 추후 운동단위 활동전위의 정성적 분석을 통하여 성

대마비 환자의 평가에서 후두 근전도의 유용성을 제고하기 

위한 연구가 필요할 것으로 생각한다. 
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