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Background and Objectives  Proton pump inhibitors (PPIs), mucolytics, and steroids were 
commonly recommended after phonomicrosurgery to prevent worsening of vocal fold (VF) scar 
formation and subglottal swelling. However, there is no consensus about whether laryngeal 
reflux and thick discharge are associated with the voice outcomes following phonomicrosurgery 
in benign VF lesions. The purpose of this study is to examine voice outcomes of use of PPIs, 
mucolytics,and steroids after phonomicrosurgery.
Materials and Method  This randomized controlled study is performed with patients under-
going laryngomicroscopic surgery for VF polyp and cyst. Participants were randomly assigned to 
1) no medication, 2) PPIs, 3) PPIs+mucolytics, and 4) PPIs+mucolytics+steroids for 2 months 
postoperatively. Grade, roughness, breathiness, asthenia, and strain (GRBAS) scale, stroboscop-
ic examination, aerodynamic assessment, acoustic analysis, and Voice Handicap Index-10 (VHI-
10) were performed pre- and post-operatively at 2 months. Parameters were compared among 
four groups.
Results  Among 85 patients, a total of 50 patients were included. The VHI-10, perceptual and 
acoustic parameters improved in all groups after surgery. However, there was no significant dif-
ference in those parameters among all groups.
Conclusion  PPIs, mucolytics, and steroids did not significantly influence voice outcomes after 
phonomicrosurgery in patients with benign VF lesions.

Keywords   Proton pump inhibitors; Expectorants; Steroids; Microsurgery; Voice.

서      론

성대 낭종, 폴립과 같은 성대 양성 병변은 일반적으로 음성 습관 변화, 약물 치료와 수

술적 치료를 종합적으로 하여 치료한다[1]. 충분한 기간의 음성 휴식, 음성 치료 후에도 

흡수되지 않은 성대 폴립 및 성대 낭종은 후두미세수술을 시행하며[2], 더 나은 음성 결

과를 위해 수술 후 일정기간 동안 음성 휴식을 권고한다[3]. 뿐만 아니라, 더 나은 음성 

결과를 꾀하기 위해 인후두역류와 양성 성대 병변과의 연관성[4,5]을 고려하여 후두음

성수술 후 양성자펌프억제제 치료 등을 하기도 한다. 또한 성대 흉터 형성 및 성문하 부
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종의 악화를 방지하기 위해 후두미세수술 후 스테로이드를 사

용하기도 하며[2], 후두 위생을 호전시키기 위해 점액용해제를 

사용하기도 한다[6]. 하지만, 현재 국내에서는 양성 성대 병변

으로 수술을 받는 환자의 더 나은 음성 결과를 위해 수술 전

후 기간 사용 약물에 대한 임상적 기준이 존재하지 않는다. 

본 연구는 성대 폴립 및 낭종 환자의 후두미세수술 후 양성

자펌프억제제, 점액용해제, 스테로이드가 음성에 미치는 영향 

효과를 확인하기 위해 전향적 무작위 연구로 진행되었다.

대상 및 방법

2019년 8월부터 2020년 12월까지 cold knife를 사용한 후

두미세현미경 수술을 받은 성대 용종 또는 낭종 환자를 대상

으로 하였다. 성대암, 백반증, 라인케부종, 유두종 병변 및 레

이저를 사용한 후두미세현미경 수술 사례를 제외하였다. 연

구는 무작위 통제 연구로 디자인 되었으며 전체 연구흐름도는 

Fig. 1과 같다. 음성 변화의 증상이 있고 내시경 검사에서 성

대 병변이 확인된 환자로서, 이 연구에 등록하기로 동의한 성

대 수술 후 환자는, 1) 대조군; 약물 없음(n=10), 2) 양성자펌

프억제제(n=25), 3) 양성자펌프억제제+거담제(n=25), 4) 양성

자펌프억제제+거담제+스테로이드(n=25) 그룹에 무작위로 할

당하였고, 수술 전과 수술 후 2개월 약물 복용 후 음성 평가

를 시행하였다(Fig. 2). 85명 환자 중 스트로보스코피 거부, 공

기역학적 평가, 설문지 또는 추적 관찰 소실을 포함한 불완전

한 평가를 한 환자를 제외하고, 음성 평가의 주관적이고 객관

적인 평가를 완료한 나머지 총 50명의 환자가 이 연구에 최종 

포함되었으며, 본 전향적 연구는 인하대학교병원 임상시험심

사위원회의 검토와 승인을 받아 진행되었다(No.INHAUH 

NON2019-09-016).

음성 평가는 조용한 방에서 시행되었고, 환자의 목소리에 대

한 청지각적 평가를 grade, roughness, breathiness, asthenia, 

and strain (GRBAS) scale을 통해 수치화 하였다. 컴퓨터음

성분석(comuterized spedch lab, CSL, Model 4500, Kay-

Pentax, Lincoln Park, NJ, USA)의 다면음성분석(multi-di-

emensional vocie program, MDVP)을 음성 분석에 사용하

였다. 마이크는 환자의 입에서 5 cm 떨어진 곳에 배치하여 검

사를 진행하였다. MDVP 검사를 통해 주파수변동률(Jitter), 

진폭변동률(Shimmer), 잡음대배음비(noise to harmony ra-

tio, NHR), 최대발성시간(maximum phonation time, MPT),  

평균호기류율(mean flow rate, MFR), 성문접촉률(closed 

quotient)을 측정하였다. 또한 공기역학적 변수들을 확인하기 

위해 발성공기역학검사(phonatory aerodynamic system, 

PAS, model 6600, Kay-Pentax)를 이용하여 MPT, MFR, 

성문하압(subglottal pressure), 발성효율(vocal efficiency) 

등을 측정하여 비교하였다. 한편, 각 환자별 치료 전후 인후두

역류질환 동반 여부를 확인하기 위해 후두내시경 검사를 시

행하여 역류성 인후두염의 소견 점수(Reflux Finding Score, 

RFS)를 비교해 분석하였다. 

Patients who underwent phonomicrosurgery from August 2019 to December 2020 (n=112)

Randomized (n=85)

No medication (n=10)

4 lost to follow up

Analyzed (n=6)

Follow-up up to 2 months (pre/postoperative 2 months)
Voice Handicap Index-30 grade, roughness, breathiness, asthenia, and strain scale, stroboscipic examination,

aerodynamic study, acoustic analysis, the Reflux Finding Score

Analyzed (n=14)

11 lost to follow up 14 lost to follow up

Analyzed (n=11)

6 lost to follow up

Analyzed (n=19)

PPI+mucolytics (n=25) PPI+mucolytics+steroid (n=25)PPI (n=25)

Excluded (n=27)
  - Not meeting inclusion criteria (n=21)
  - Declined to participate (n=6)

Fig. 1. Schematic study flow. PPI, proton pump inhibitor. 
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환자가 느끼는 주관적인 음성 상태의 평가는 음성장애지수

(voice handicap index-30, VHI-30)를 사용하였다. 분석은 

SPSS 22 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 사용하였고, 군간 

분석은 ANOVA분석을 시행하였으며, 통계학적으로 유의한 

것으로 판단하는 기준은 p＜0.05인 경우로 하였다. 

결     과

최종 50명의 환자에 대하여 대조군, 양성자펌프억제제 투

여군, 양성자펌프억제제+진해거담제 투여군, 양성자펌프억제

제+진해거담제+스테로이드 투여군의 총 4개 군으로 분류하였

으며 각각 6명, 14명, 11명, 19명이었다. 성별, 나이는 군간 차이

를 보이지 않았고, 전체 50명 중 성대 폴립이 42명, 성대 낭종

이 8명 이었고, 군간 유의한 차이 없이 분포하였다(Table 1).

수술 전 주관적 음성 상태 평가인 VHI-30은 대조군, 양성

자펌프억제제 투여군, 양성자펌프억제제+진해거담제 투여군, 

양성자펌프억제제+진해거담제+스테로이드 투여군 사이의 유

의한 차이를 보이지 않았고, 청지각적 평가 GRBAS 상 grade

도 큰 차이를 보이지 않았다. 수술전 환자가 기질적으로 역류

성 인후두염이 동반되었는지 대략적으로 평가하기 위해 시행

한 RFS 평가에서도 객관적 인후두역류 소견은 보이지 않았

다. 음향학적 변수인 Jitter와 Shimmer의 각각 평균값은 수술 

전 대조군과 양성자펌프억제제 투여군에서 4.6±8.8%, 0.5± 

0.2%으로 측정되었다. 양성자펌프억제제+진해거담제 투여군

에서 2.6±1.7%, 0.6±0.4%, 양성자펌프억제제+진해거담제+스

테로이드 투여군에서 2.8±2.1%, 0.6±0.3%였다. 주관적 음성

장애 VHI-30의 수술 전 평균값은 대조군에서 43.4±14.7점, 

양성자펌프억제제 투여군에서 34.9±20.7점, 양성자펌프억제

제+진해거담제 투여군에서 38.8±36.2점, 양성자펌프억제제+ 

진해거담제+스테로이드 투여군에서 38.6±25.4점으로 나타

났다.

수술 2개월 후 각 그룹에 대해 음향학적 평가를 재시행하

였으며, Jitter와 Shimmer 그리고 VHI-30을 다시 평가하여 

전후 변화를 퍼센트로 표시하였다(Table 2). Jitter와 Shimmer

의 경우 대조군과 각 실험군 모두에서 개선된 것을 확인할 수 

있었으나 통계적으로 유의하지는 않았다. VHI-30의 경우도 

대조군과 비교하여 실험군에서 더 호전된 것을 확인할 수 있

었으나 이 역시 통계학적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

고     찰

본 연구에서는 성대 용종, 낭종 환자에서 후두미세수술 후 

약물 치료를 하지 않은 군과 다양한 조합의 약물을 처방 받

은 환자군의 수술 전과 후의 음향 분석과 청지각적 차이를 비

교 분석하였다. 기존 연구에서 후두 수술 등과 같은 성대 점

막의 손상 후 항역류 치료, 후두위생 관리, 스테로이드 사용 

등이 음성에 미치는 영향에 대한 연구들이 있으나, 각각의 약

물 조합에 따른 음성의 차이에 대한 전향적 무작위 연구가 없

기에 수술 후 더 나은 음성의 질을 위한 수술 후 약물 조합을 

조사하기 위해 진행하였다.

연구 결과, 수술 후 음향학적 지표와 청지각적 차이가 각 

군에서 큰 차이를 보이지 않았다. 이는 수술적 전후의 음성 

호전 정도가 약물의 사용 유무 또는 약물의 종류 간의 차이

보다 더 값이 크기 때문인 것으로 사료되는데, 이와 같은 결

과는 Kantas 등[7]이 인후두 역류증이 있는 환자에서 수술 

전후 역류 억제 치료를 한 결과 보다 수술의 호전 정도가 더 

No medication
(n=6)

PPI
(n=14)

30 mg of ilaprazole once daily 30 minutes before meals for 2 months

30 mg of ilaprazole once daily 30 minutes before meals for 2 months

30 mg of ilaprazole once daily 30 minutes before meals for 2 months

300 mg of acetylcysteine three times per day for 2 months

2 mg of methylprednisolone for 3 weeks

300 mg of acetylcysteine three times per day for 2 months

PPI+mucolytics
(n=11)

PPI+mucolytics+steroid
(n=19)

Fig. 2. Medications administered to each group. PPI, proton pump inhibitor.
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컸다고 하는 결과와 일치한다.

역류성 인후두염의 증상 또는 역류 증상을 환자가 호소하

지 않더라도 항역류 치료가 손상된 점막의 회복에 조직학적

으로 도움이 되므로 약가가 환자에게 큰 부담이 안된다면 후

두미세수술 전과 수술 후 1-2개월 양성자펌프억제제를 사용

할 수 있다는 연구가 있으나[8], 2011년 Ruiz 등[1]은 항역류

치료가 수술 후 음성 변화에 큰 영향을 미치지는 않는다고 발

표하였고, 2016년 Lee 등[9]도 성대 폴립을 가진 환자에서 후

두미세수술 후 항역류치료가 수술 후 음성 향상에 통계학적

으로 유의미한 향상을 보이지 않았다고 보고하였다. 본 연구 

결과에서도 대조군과 비교하여 약물사용군에서 음성 지표의 

개선이 통계학적 유의한 차이가 나지 않았다. 

한편, 흔히 후두미세수술 후 후두 위생이 유지되고, 점액을 

용해하는 약물을 함께 사용하여 후두 점막을 촉촉하게 유지

Table 1. Comparison result of voice parameters in each group

Variable
No medication

(n=6)
PPI 

(n=14)
PPI+mucolytics

(n=11)
PPI+mucolytics+steroid

(n=19)
p value

Sex (male/female) 2/4 10/4 7/4 12/7 0.465
Age (yr) 47 (30–81) 43 (23–65) 58 (37–72) 59 (27–69) 0.262
Diagnosis 0.363

Polyp 3 11 10 18
Cyst 3   3   1   1

VHI score 43.4±14.7 34.9±20.7 38.8±36.2 38.6±25.4 0.811
RFS score 5.2±3.4 5.1± 2.6 6.4±3.2 4.4±2.8 0.507
GRBAS 0.228

Grade 1.6±0.6 1.3±0.5 1.2±0.5 1.5±0.5 0.719
Roughness 1.2±0.6 1.0±0.5 1.2±0.6 1.1±0.4 0.496
Breathiness 0.9± 0.8 0.6±0.9 0.2±0.4 0.3±0.4 0.364
Asthenia 0.1±0.9 0.2±0.6 0.1±0.3 0.1±0.2 0.806
Strain 0.3±0.6 0.4±0.5 0.5±0.5 0.4±0.6 0.711

Acoustic
F0 180.2±55.9 148.2±56.9 125.2±25.9 147.2±50.9 0.398
Jitter (%) 3.6±1.4 4.6±8.8 2.6±1.7 2.8±2.1 0.866
Shimmer (%) 0.7±0.2 0.5±0.2 0.6±0.4 0.6±0.3 0.901
NHR 0.3±0.1 0.2±0.1 0.3±0.2 0.3±0.1 0.981

Aerodynamic 
MPT (sec) 3.6±1.8 3.2±1.2 3.8±1.3 3.6±1.1 0.879
MFR (mL/sec) 0.2±0.1 0.2±0.2 0.2±0.1 0.2±0.1 0.971

EGG
CQ (%) 45.4±5.7 43.4±4.7 49.4±4.9 43.4±3.7 0.719

Values are presented as the median (range), or mean±SD, or n. PPI, proton pump inhibitors; VHI, Voice Handicap Index; RFS, Reflux Find-
ing Score; GRBAS, grade, roughness, breathiness, asthenia, and strain; NHR, noise-harmony ratio; MPT, maximum phonation time; MFR, 
mean flow rate; EGG, electroglottogram; CQ, closed quotient; F, fundamental frequency  

Table 2. Comparison of percent change before and after phonomicrosurgery among groups

Variable No medication PPI PPI+mucolytics PPI+mucolytics+steroid p value
VHI score 65.1±20.7 64.9±23.7 71.8±36.2 70.6±25.4 0.567
RFS score 67.2±18.4 45.1± 21.6 46.4±13.2 14.4±2.8 0.807
GRBAS

Grade 95.1±2.7 91.1±20.7 96.1±3.7 89.1±10.7 0.891
Acoustic

Jitter (%) 38.6±48.4 41.6±8.8 42.6±1.7 42.8±2.1 0.866
Shimmer (%) 28.7±30.2 41.5±20.2 42.6±28.4 46.6±31.3 0.401

Aerodynamic 
MFR (mL/sec) 41.6±18.8 40.6±24.8 31.6±21.8 33.6±24.8 0.971

Values are presented as the mean±SD. PPI, proton pump inhibitors; VHI, Voice Handicap Index; RFS, Reflux Finding Score; GRBAS, grade, 
roughness, breathiness, asthenia, and strain; MFR, mean flow rate
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하면 더욱 음성에 이득이 될 것으로 추정하고 처방을 하게 되

는데[10,11], 본 연구 결과 양성자펌프억제제와 점액용해제를 

사용한 경우에서도 그렇지 않은 군간 음성의 질에서는 큰 차

이를 보이지 않았다. 이는 2018년 인후두역류증 환자에서 점

액 용해제와 양성자펌프억제제 병합 사용군과 양성자펌프억

제제 단독 사용군을 비교하는 전향적 무작위 연구 결과 역

류 증상의 주관적, 객관적 지표에 큰 차이를 보이지 않았다는 

Chae 등[12]의 연구 결과와 일치한다.

스테로이드는 의학적 영역에서 다양하게 쓰이는 약물로 염

증 억제효과 및 부종 감소 효과가 탁월하기 때문에 이비인후

과 영역에서 흔히 쓰인다[13]. 스테로이드가 후두미세수술 후 

생길 수 있는 점막의 염증성 반응에 의한 부적절한 반흔의 형

성을 억제할 수 있을 것으로 기대하고 경험적으로 사용하기

도 하며, 국소 주입의 경우 부작용이 거의 없어 2015년 Yoo 등

[14]은 성대 용종 환자에서 후두미세수술 시에 수술 후 수술 

부위에 스테로이드 국소주입이 음성에 미치는 영향에 대한 

연구도 진행하였는데, 그 결과 스테로이드의 국소주입한 환자

군에서 술 후 음성의 질을 개선하는 경향을 보였으나 통계적

으로 유의하지 않았다. 본 연구에서는 경구 스테로이드를 술 

후 복용한 군과 복용하지 않은 군에 비해 수술 후 음성 질의 

큰 차이를 보이지 않았다. 스테로이드의 경구 사용 또는 국소

적 사용이 후두미세수술 후 음성의 질에는 큰 영향을 미치지 

않음을 알 수 있다. 본 연구의 한계는 많은 경우에서 후두미

세수술을 통하여 성대 용종, 낭종을 제거하면 Jitter, Shim-

mer, NHR 등 음성지표들이 정상치 이하로 떨어지게 되었고, 

음향지표가 정상치 이하로 떨어졌기 때문에 군간의 대소 비

교가 큰 의미가 없다고 볼 수도 있다. 또한, RFS 점수의 경우 

양성자펌프억제제를 사용한 군보다 수술 후 약제를 사용하지 

않은 대조군에서 더 크게 호전된 것으로 나타났는데, 이는 대

조군 수가 상대적으로 너무 적고, 비교하는 환자군의 수가 적

어 발생한 것으로 사료된다. 또한, Lee 등[15]은 역류성인후두

질환 환자에서 양성자펌프억제제 사용후 RFS의 호전은 치료 

3개월 후 의미있게 호전된다고 보고하였는데, 본 연구에서는 

RFS 평가를 수술 후 2개월 후 하였기 때문에 약물의 성대 창

상의 만성적인 치유과정에서 후두 전반적인 변화의 영향이 반

영되지 않아 RFS 등에 군간 차이 차이를 보이지 않았을 가

능성이 있다. 향후 보다 장기간으로 충분한 환자 수의 증례의 

연구가 필요할 것으로 사료된다.

결     론

후두미세수술 후 양성자펌프억제제, 점액용해제, 스테로이

드 치료는 수술 후 VHI-30, 음향학적 평가, 청지각적 평가로 

대변되는 음성 결과에 유의한 영향을 미치지 않는다. 이는 수

술 전후 병변 점막의 변화로 일어나는 음성의 변화보다 약물 

간의 차이로 인한 변화 정도가 미미하기 때문이라 사료된다. 

비록 통계적 의의는 없으나 약물 종류와 무관하게 약물 사용

군에서 음향학적 지표들은 약물을 사용하지 않은 군보다 좀 

더 많이 변화한 것으로 보이며, 본 연구의 결과는 후두미세수

술 후 약물을 선택함에 있어 도움이 될 것이라 사료된다.

중심 단어: 양성자펌프억제제; 점액용해제; 스테로이드; 미세

수술; 음성.
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