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서      론

양성 후두 종양은 두경부 영역에서 비교적 흔한 질환으로 

주증상은 음성변화와 천명이며 종양의 크기와 위치에 따라서 

목의 이물감이나 경부 종물을 보일 수 있고 대부분의 경우 

후두내시경검사를 시행하여 병변을 확인할 수 있다.1) 양성 

후두 종양에 대한 치료로는 외과적 절제가 기본이 되며, 주

로 경구강 레이저 수술(transoral laser microsurgery, TLM)

이 효과적으로 사용되고 있다. TLM은 개방 수술과 비교했을 

때 최소 침습적 접근이 가능하고 합병증의 비율이 낮으며 수

술 이후 회복 기간 또한 빠르다는 장점이 있어2) 1972년 

Strong과 Jako3)에 의해 소개된 이후 널리 시행되었다. 또한 확

대된 영상으로 세밀한 조작이 가능할 뿐만 아니라 레이저의 

지혈 효과를 이용하여 후두 병변을 제거하는 데 적절하다.4-8)

2010년 Shiotani 등9)에 의해 두경부 종양의 외과적 절제의 
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Fig. 1. Instruments of transoral videolaryngoscopic surgery. Distending laryngoscope combined with a rigid endoscope (A). Laparo-
scopic hook-type, needle-type scalpel (B). Laparoscopic seperating forceps (C).

또 다른 방법으로 경구강 비디오 수술(transoral videolaryn-

goscopic surgery, TOVS)이 소개되었고 후두, 하인두, 구인두10)

의 악성 종양에 적용 가능하였다는 보고가 있었다. 이 수술 방

법에서는 보조의가 적절한 수술 시야를 얻기 위해 경성 후두

경(rigid laryngoscope)을 조작하면 집도의가 모니터에서 내시

경 시야를 보며 양손으로 내시경용 수술 도구를 조작한다.9-12) 

TLM에 의한 양성 후두 종양 수술 관련 연구들은 이미 상

당수 보고된 바 있으나,13) TOVS의 경우 악성 종양에서의 결

과만 보고되어 있다. 이에 본 연구에서는 수술이 필요한 양

성 후두 종양 환자들을 TLM 환자군과 TOVS 환자군으로 

나누어 임상양상 및 수술 결과를 비교 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

연구 대상

2009년 1월에서 2018년 1월까지 고신대학교 복음병원 이

비인후과에서 양성 후두 종양에 대해 TLM 또는 TOVS를 

시행 받은 환자들을 대상으로 후향적인 차트 분석을 하였다. 

수술 전에 경부 수술 또는 방사선 치료를 받은 경우, 다발성 

병변인 경우, 성대 병변인 경우, 수술 전후 조직검사 결과에

서 악성으로 의심되거나 확인된 환자는 본 연구 대상에서 제

외하였다. TLM군 44명, TOVS군 41명으로 총 85명의 환자가 

연구에 포함되었다. 본 연구는 고신대학교 복음병원 기관생

명윤리위원회의 승인을 받았다(IRB No. 2019-10-005).

연구 방법

수술 방법

환자 모두에게 전신마취를 하였으며, 병변을 노출시키기 위

해 경성 후두경(Weerda distending laryngoscope, 8858 BV, 

Karl Storz, Tuttlingen, Germany)을 구강으로 삽입하였다. 4 

mm 직경의 내시경(8575 AV, 15 degree; Karl Storz)을 카메라

(22220150 Image 1 HD H3 3-chip, Karl Storz)와 연결해 후두

경에 삽입하여 적절한 수술 시야가 모니터에 나타날 수 있도록 

하였다(Figs. 1 and 2). 병변의 절제 부위를 결정한 후에 내시경

용 전기 소작 기구[hook-type(26870UF, Karl Storz), needle-

type(26167NX, Karl Storz)]와 seperating forceps(30721MD, 

Karl Storz)을 사용하여 병변을 절제하였고 출혈 부위나 노출

된 혈관이 있는 부위에는 전기 소작기의 지혈 모드 또는 흡입

형 보비(suction bovie)를 사용하였다. 집도의는 양손으로 기구

를 사용하여 한손으로는 병변을 견인하고 다른 손으로는 전기 

소작기를 조작하여 병변의 범위를 파악하면서 수술을 진행하

였다. 내시경은 경성 후두경의 내시경 삽입관에 고정해서 사용

하거나 수술 시야가 불충분한 경우 보조의가 경성 후두경 내

로 직접 삽입하여 집도의의 요청에 따라 병변과 절제 부위를 

관찰할 수 있도록 하였다.

임상병리학적 요인 및 수술 중 수술 후 소견

임상병리학적 요인 및 수술 중 수술 후 소견을 평가하기 위

해 환자의 연령, 성별, 체질량 지수, 종양의 종류 및 크기, 수술 

시간, 수술 중 출혈량, 수술 후 합병증, 평균재원기간 등을 분

석하였다. 수술 시간과 수술 중 출혈량은 마취기록지를 바탕

으로 분석하였고 종양의 종류 및 크기는 수술 후 조직병리 검

사 결과를 기준으로 하였다. 또한 수술 중 및 수술 후 발생할 

수 있는 합병증 여부를 평가하여 두 군 간에 비교 분석하였다.

통계 분석

통계적 분석은 SPSS 24.0(IBM Corp., Armonk, NY, USA)

을 이용하였고 두 군과 연관된 명목변수들은 chi-square test 

또는 Fisher’s Exact test로 분석하였다. 연속변수에 대한 평균

A

B

C
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비교는 Student t-test를 이용하여 분석하였다. 모든 항목에서 

p value 0.05 미만을 통계적으로 유의한 것으로 평가하였다.

결      과

임상병리학적 요인

TLM군은 총 44명으로 평균 나이 48.5±13.7세, 남녀비가 

26 대 18이었고 TOVS군은 총 41명으로 평균 나이 52.5±

12.7세, 남녀비는 27 대 14이었다. 체질량 지수, 치아의 유무, 

항응고와 연관된 약물 투약 여부, 혈관 관련성 만성 질환의 

유무, 병리학적 진단명, 종양의 크기는 표에 기술하였으며 상

기 요인들에 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(Table 1). 

수술 결과

수술 소요 시간은 TLM군이 45.6±27.9분, TOVS군이 36.8

±34.5분으로 TOVS군에서 시간이 더 짧은 경향을 보였으나 

통계학적인 유의성은 없었다(p=0.199). 입원 기간은 TLM군

이 3.8±1.8일, TOVS군이 4.2±1.7일이었으며 두 군 간에 유

의한 차이는 없었고 수술 중 출혈량은 TLM군, TOVS군 모

두에서 최소 출혈량을 보였다. 술 후 합병증에서 재수술이 

필요한 재출혈 사례가 TLM군에서 하나, 술 후 외래 경과 관

찰 시에 재입원을 요할 정도로 통증을 호소했던 사례가 

TOVS군에서 한 차례있었고 상기 환자는 거대 종양으로 제

거 병변이 넓은 환자였다(Table 2).

고      찰

양성 후두 종양은 이비인후과에서 흔히 만날 수 있는 질환

이며 외과적 절제가 기본적인 치료방법이다. 1972년 Strong과 

Jako3)에 의해 후두 종양의 새로운 수술적 치료 방법으로 

TLM이 소개되었다. 이 최소 침습적 방법으로 경부 절개를 

하지 않고도 양성 및 악성 종양의 제거가 가능해졌으며 현미

경의 발전에 따라 확대된 영상으로 세밀한 조작이 가능해졌

다. 그러나 경성 후두경에 의해 노출되는 수술 시야가 제한

될 수 있으며 작은 직경의 후두경 내에서의 기구 조작이 어

렵고 레이저의 직진성에 따른 절제각의 한계가 있을 수 있

다.14) 또한 레이저 광선이 금속 물체에 닿아 반사되어 눈에 도

달하면 각막 손상을 일으킬 수 있으며 기관 내 삽관 튜브가 

손상이 될 경우 산소 유량이 높으면 화재가 일어날 수 있다

Fig. 2. Transoral videolaryngoscopic surgery setting in operation 
room. Surgeon performs surgery by bimanual handling of the sur-
gical instruments while viewing the monitor. 

Table 1. Clinicopathologic characteristics of the patients
TLM group  

(n=44)

TOVS group  
(n=41)

p- 
value

Age (year) 48.5±13.7  
(20-72)

52.5±12.7  
(19-77)

0.164

Gender (male:female) 26 : 18 27 : 14 0.523
Body mass index (kg/m2) 24.0±3.2 25.3±4.1 0.265
Dentulous/edentulous 43/1 39/2 0.518
Tumor size (mm) 10.0±6.1 

(2-27)

12.5±6.7  
(4-32)

0.067

Pathologic diagnosis
Epiglottic cyst 21 22
Laryngeal papilloma 14 11
Lymphoproliferative  
  lesion

2 5 

Fibrosis 2 0
Schwannoma 1 0
Granulation tissue 1 0
Lipoma 1 1
Hamartoma 2 0
Salivary gland tumor 0 1
Venous ectasia 0 1

Anticoagulation  
  medication

3 (6.8%) 5 (12.2%) 0.399 

Vascular comorbidity 7 (15.9%) 13 (31.7%) 0.088
TLM: transoral laser microsurgery, TOVS: transoral videolaryngo-
scopic surgery

Table 2. Comparison outcomes of transoral laser microsurgery 
and Transoral videolaryngoscopic surgery

TLM group  
(n=44)

TOVS group  
(n=41)

p- 
value

Total operation time (min) 45.6±27.9 36.8±34.5 0.199
Hospital stay (day) 3.8±1.8 4.2±1.7 0.266
Complications

Post OP bleeding 1 (2.2%) 0
Dental injury 0 0

TLM: transoral laser microsurgery, TOVS: transoral videolaryngo-
scopic surgery, OP: operative
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는 단점도 있다.3) 

2010년 Shiotani 등9)에 의해 후두 및 하인두 병변에 대한 

외과적 절제의 또 다른 방법으로 TOVS가 소개되었고 그 이

후 주로 악성 후두 종양에서 효과적으로 시행되었다는 보고

들이 있었다.10-12) TLM과 비교하여 이들이 제시한 유용성은 

다음과 같다. 첫째, TOVS에 사용되는 내시경은 수술 보조자

의 조작에 의해 더 깊은 심도와 넓은 시야각을 확보할 수 있

기 때문에 경성 후두경으로 제한된 수술 시야만 인식할 수 

있는 TLM의 현미경과 비교하여 수평 및 수직 방향 모두에

서 훨씬 더 넓은 수술적 시야를 제공할 수 있다. 둘째, TLM

의 경우 환자와 집도의 사이에 현미경이 있어 수술 기구의 

조작에 제한이 있는 반면 TOVS는 내시경과 수술 기구가 함

께 삽입되므로 기구 조작이 더 용이하다. 셋째, TLM의 경우 

후두경의 제한된 시야로 인해 종양의 크기에 따라 블록 절제

(blockwise resection)가 필요한 경우가 있지만 TOVS는 더 

넓은 수술 시야로 일차 종양 절제(enblock resection)가 대부

분 가능하여 술 후 좀 더 정확한 병리학적 평가가 가능하다

는 장점이 있다.15)

그러나 이러한 보고들은 악성 종양의 치료 결과에 집중되

어 있어 후두 양성 종양에서의 결과는 보고된 바가 없다. 따

라서 본 연구에서는 수술이 필요한 양성 후두 종양이 있는 

환자들을 대상으로 TLM을 시행한 환자군과 TOVS를 시행

한 환자군으로 나누어 환자들의 임상양상 및 수술 결과를 

비교 분석한 결과 두 군 간에 임상병리학적 요인 및 수술 결

과에서 유의한 차이를 확인할 수 없었다. 그러나 TOVS군에

서 TLM군에 비해 상대적으로 종양의 크기가 큰 것으로 나

타났는데(TOVS군: 12.5±6.7 mm, TLM군: 10.0±6.1 mm) 

집도의가 수술적 방법을 선택할 때 종양의 크기가 큰 환자에

서 시야가 더 우수하고 기구 조작이 더 용이한 TOVS를 우

선적으로 선호했던 선택편향이 있었을 것으로 생각된다. 그

럼에도 불구하고 상대적으로 TOVS군에서 TLM군에 비해 

수술시간이 짧은 경향을 보였는데(TOVS군: 36.8±34.5 min, 

TLM군: 45.6±27.9 min) 이는 TOVS의 경우 개방 경부 수

술에 익숙한 집도의가 TLM보다 넓은 수술 시야에서 양손

을 사용하여 보다 능숙하게 기구를 조작할 수 있었던 것이 

하나의 원인으로 생각된다.

TOVS의 또 다른 장점은 레이저의 지혈 효과보다 우수한 

전기 소작기를 이용할 수 있기 때문에 수술 중 지혈에 대한 

대처를 보다 쉽게 할 수 있다는 것이다. 술 후 합병증에서도 

재수술이 필요했던 재출혈 사례가 TLM군에서 한 사례 있었

으나 TOVS군에서는 재출혈 합병증이 발생하지 않았다. 전기 

소작기의 지혈 효과가 우수한 반면 원하는 부위에 예리하게 

지혈을 할 수 있는 레이저에 비해서는 그 효과가 떨어져 주변 

조직에 열손상이 가해질 위험성이 커질 수 있다. 이를 보완하

기 위해 주요 구조물 주변에서는 전기 소작기의 절개 모드

(cutting mode)를 사용하였으며 술 후 주요 구조물의 손상은 

없었다. 또한 고가 장비인 수술 현미경과 레이저 장비에 비해 

TOVS 장비는 상대적으로 높은 가격 경쟁력을 가지고 있어 

TLM 시스템이 없거나 준비되지 않은 경우 활용도가 높을 것

으로 판단된다. 또한 TLM 장비에 비해 TOVS 장비는 이동이 

간편한 장점도 있다.

본 연구는 후향적인 분석으로 진행되어 선택편향 등의 한

계점이 있을 수 있다. 그러나 두 군 간에 환자들의 임상병리

학적 요인에 유의한 차이는 없는 것을 확인하였다. 또한, 3명

의 외과의가 수술을 시행하여 이에 따른 교란변수는 있을 

수 있을 것으로 생각되나 3명 모두 한 기관에서 5년 이상의 

두경부 수술 경력을 가지고 있어 수술 방법 및 숙련도에는 

유의한 차이가 없을 것으로 판단되었다. 양성 후두 종양 수

술 시에 어떤 수술 방법이 유용성 및 안정성 등에서 더 우수

한지는 향후 전향적인 연구를 통해 확인할 필요가 있다.

TOVS는 양성 후두 종양 환자에서 안전하고 효과적으로 

시행될 수 있으며 TLM과 비교하여 유의한 수술 결과의 차

이를 보이지 않았다. 따라서, TOVS는 양성 후두 종양의 수

술적 치료 방법으로 고려될 수 있겠다. 
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