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음성질환 치료에서의 성대주입술에 대한 고찰
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Review of Injection Laryngoplasty as Treatment of Voice Disorders
Sung Min Chung, Han Su Kim, Hae Sang Park
Division of Head & Neck Surgery, Department of Otorhinolaryngology, Ewha Womans University School of Medicine, Seoul, Korea

In the past decade, vocal fold injection (VFI) has re-emerged as a valuable treatment modality for a variety of 
laryngeal disorders. It offers many advantages for the treatment of glottal insufficiency. It can avoid surgical 
scar and is easily performed with local anesthesia. In this article, we describe the indication of injection lar-
yngoplasty, variable injection materials and discuss about vocal fold injection approaches. (Ewha Med J 
2011;34(2):13-18)
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서  론

  성대주입술(injection laryngoplasty)이란 성대조직 

내에 공간을 채울 수 있는 물질을 주입하여 성대진동

을 복원하고, 음성을 개선하며 호흡의 안정을 확보하

는 술식으로 1911년 Bruening이 일측성 성대마비 환자

에게 파라핀을 주입한 것을 처음으로 보고한 이래[1] 
시술방법의 변화와 다양한 주입물질의 개발이 여러 

연구자를 통해 이루어져 왔다. 성대주입술은 모든 형

태의 성문폐쇄부전의 치료에 사용될 수 있는데 성문

폐쇄부전은 기식성의 발성, 발성 시 효율 감소 등 음

성의 질적 문제뿐만 아니라 만성 흡인을 야기할 수 있

어 치료를 필요로 한다. 그 외에 성문폐쇄부전을 해결

하는 방법으로는 기존의 후두골격수술(laryngeal frame-
work surgery), 후두신경재식술(laryngeal reinnervation 
surgery)이 있다. 그 중 성대주입술은 다른 술식에 비

하여 비침습적이고 외래에서 비교적 간단히 시행할 

수 있으며 시술 후 환자의 음성을 직접 확인할 수 있

는 장점이 있어 최근에는 기존 수술적 치료의 많은 부

분을 대치하고 있다. 
  본 종설에서는 성대주입술의 적응증, 주입물질, 주
입방법, 그리고 성대주입술시에 일어날 수 있는 합병

증을 살펴봄으로써 성대주입술에 대한 정확한 이해를 

돕고자 한다.

본  론

1. 성대주입술의 적응증
  성대주입술은 증상이 있는 모든 형태의 성문폐쇄부

전에 적응이 된다. 일측성 성대마비로 인한 성문폐쇄

부전에서 일시적인 목적으로 교정을 시행하는 것이 

가장 대표적인 적응증이며 성대위축증(vocal fold atro-
py), 성대반흔(vocal fold scar), 성대구증(sulcus vocalis) 
등 성대 연조직 소실로 인한 성문폐쇄부전에서 영구

적 교정을 위해 시행하기도 한다[2]. 일시적인 목적으

로 성대 내 주입을 하는 것은 크게 두 가지 이유로 나
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Table 1. Injectable materials

 일시적 성대주입물질(Temporary injectable materials)
   Hyaluronic acid gel (RestylaneⓇ, HyalaformⓇ, RevidermⓇ, RofilanⓇ)
   Collagen-based products (ZplastⓇ, CosmoplastⓇ, CosodermⓇ, CymetraⓇ, ShebaⓇ)
   Carboxymethylcellulose (Radiesse voice gelⓇ)
   Bovine gelatin (GelfoamⓇ, SurgifoamⓇ)
 영구적 성대주입물질(Long term/Permanent injectable materials)
   Calcium hydroxylapatitie (RadiesseⓇ)
   Autologous fat
   Polymethylmethacrylate (PMMA) microspheres suspended in a 3.5% bovine collagen solution (ArtecollⓇ)
   Polyacrylamide hydrogel (AquamidⓇ)

눌 수 있는데, 하나는 신경절단을 제외한 급성 일측성 

성대마비 환자에서 초기에 음성이나 연하기능을 보조

하기 위해 사용되고 다른 하나는 영구적인 성대주입

술이나 고가의 성대 주입을 시행하기 전에 성대주입

술로 얻는 효과를 예측하기 위해 시험적으로 사용한

다[15]. 성공적인 성대주입술의 결과를 얻기 위해서는 

적절한 환자의 선택이 매우 중요하며 흔히 성대전방

의 경미한 폐쇄부전(anterior glottic small gap)의 경우 

좋은 결과를 얻을 수 있다고 알려져 있다. 즉, 3 mm가 

넘는 심한 폐쇄부전, 성대 후방 폐쇄부전(posterior 
glottic gap)이 있는 경우에는 성대주입술만으로는 만

족할만한 결과를 얻기 힘들며 후두골격술과 함께 시

행하는 것이 좋다[3]. 또한 방사선 치료나 후두암 수술 

등으로 인해 발생한 성대전반에 걸친 심한 반흔 형성

은 성대주입술의 적응이 되지 않는다. 이는 성대반흔

으로 인해 주입물질이 성대를 내전시키지 못하고 성

문주위공간(paraglottic space)으로 밀려 나가기 때문

이다[4]. 고혈압, 당뇨, 심장질환, 폐질환 등의 내과적

인 동반질환은 성대 내 주입 시에 가는 바늘(26게이지 

또는 27게이지)을 사용한다면 성대주입술의 금기가 

되지는 않는다[4].

2. 성대주입물질
  이상적인 성대 내 주입물질의 조건은 다음과 같

다[5,6].
  1) 주입절차가 쉽고 간단해야 한다.
  2) 이물반응 등 면역반응이 적거나 없어야 한다.
  3) 주입한 물질이 흡수되거나 변성되지 않아야 한다.
  4) 주입위치가 잘못되거나 필요 이상으로 과량이 

주입된 경우 이의 제거가 용이해야 한다.
  5) 성대고유의 점성 및 탄성과 유사해야 한다.
  지난 수십 년간 의사들은 이러한 이상적인 물질을 

찾아왔으며 Bruening이 편측성 성대마비의 치료로 파

라핀을 처음 주입한 이래 테플론Ⓡ (TeflonⓇ, paste of 
polytetrafluoroethylene), 콜라겐(collagen), GelfoamⓇ, 
자가 근막 및 지방, 히알루론산(hyaluronic acid), 하이

드록시아파타이트(hydroxyapatite)에 이르기까지 많

은 물질들이 개발되어 사용되었다. 하지만 처음으로 

사용되었던 파라핀은 심각한 이물반응과 거부반응, 
섬유화 등을 유발하였고, 그 후에 사용하였던 실리콘

과 테플론(Teflon)도 비슷한 부작용을 보여 더 이상 사

용되고 있지 않다. 최근에는 생명공학의 발달로 좀더 

안전하고, 점탄성(viscoelasticity)이 성대와 유사한 물

질들이 많이 개발되고 있으며 근래에는 cross linked 
hyaluronic acid (RofilanⓇ), polymethyl methacrylate 
(PMMA) microsphere suspended in a 3.5% collagen 
solution (ArtecollⓇ), Calcium hydroxyapatite (CAHA, 
RadiesseⓇ), polyacrylamide gel (AquamidⓇ) 등에 대한 

관심이 증가하는 추세이다.
  성대주입물질은 그 유지 기간에 따라 크게 일시적 

주입물질과 영구적 주입물질로 구분할 수 있으며 다

음과 같이 요약할 수 있다(Table 1) [7]. 최근 널리 사

용되고 있거나 새로이 개발되어 연구중인 대표적인 

성대주입물질을 중심으로 알아보겠다.

1) Bovine gelatin (GelfoamⓇ, SurgifoamⓇ)

  겔폼(gelfoam)은 원래 지혈물질(hemostatic material)
로 개발되었으나 생리식염수와 섞어서 반죽형태로서 

성대주입술에 이용되기 시작하였다. 겔폼은 조직 내

에서 큰 반흔을 남기지 않고 약 4 내지 6주 사이에 완

전히 흡수되는 특성이 있어 임시적인 성대주입물질로 

사용되었으나 최근에는 많이 사용되지 않는다[8].

2) 자가지방(Autologous fat)

  자가지방주입은 1990년대 초반에 개발되어 널리 

사용된 물질로 여러 부위에서 필요한 양만큼 쉽게 얻
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을 수 있고, 비용이 저렴하며, 성대조직과 유사한 점

탄성을 가지고, 자가 물질이라 거부반응이 없다는 장

점이 있다. 하지만 전신마취하에서 시행하여야 하고, 
지방을 얻기 위한 또 다른 시술이 필요하며, 성대주입

술 후 흡수율을 예측할 수 없는 단점이 있다. 이 때문

에 자가지방을 성대에 주입할 때에는 보통 20∼30% 
과교정(overcorrection)을 하게 되며 반대측 성대의 운

동장애가 있는 환자의 경우 기도폐쇄(airway ob-
struction)를 유발할 수 있으므로 주의를 요한다. 
Shindo 등은 21명의 자가지방주입 환자를 1년 동안 

추적 관찰한 결과 주입 후 첫 2개월까지 가장 좋은 음

성결과를 보였고 4개월째에는 많은 양의 지방이 흡수

되며 6개월이 되어야 안정됨을 보고하였다[9].

3) 콜라겐 제제(Collagen)

  콜라겐은 정상성대조직을 구성하는 주요 단백질 중

의 하나로서 Ford 등[10]이 1984년 우형 콜라겐을 성

대주입술에 처음 사용하였다. 콜라겐 성분의 주입물

질로서 가장 널리 사용된 상품은 미국의 Life Cell 회
사에서 개발한 CymetraⓇ이다. CymetraⓇ는 기존의 자

가 콜라겐의 단점인 공여부 합병증(donor morbidity)
과 긴 콜라겐 제작기간(processing time)등의 단점을 

보완하기 위하여 인간 사체에서 채취된 피부조직에서 

진피의 비세포 구성물질(non-cellular componet)을 추

출하여 화학적, 방사선 처리를 하여 면역학적으로 불

활성 인체 진피콜라겐을 주입형(injectable form)으로 

만든 것이다. CymetraⓇ는 지속기간이 2∼3개월로 알

려서 있으며 성대폐쇄부전에서 좋은 결과를 보였다

[11]. 보고된 바는 없으나 인간 사체에서 추출된 물질

로 감염성 질환의 전파 가능성이 있고, 최근에는 hya-
luronic acid의 등장으로 그 사용이 점차 줄어들고 있다.
  Artecoll은 부분적으로 변성시킨 우형 콜라겐(bovine 
collagen) 속에 PMMA 소체(microsphere)를 4：1의 부

피 비율(20% PMMA＋80% bovine collagen)로 섞어 

놓은 현탁 용액(suspension)으로 지속기간이 짧은 콜

라겐의 단점을 보완하여 영구적인 목적으로 개발된 

물질이다. 콜라겐은 PMMA의 운반자(carrier) 역할을 

하며 3개월 이내에 모두 분해되고 남아있는 PMMA 
사이로 자가 섬유아세포(fibroblast)가 자라 들어와 성

대 내에서 부피를 일정하게 유지시켜준다. 아테콜은 

현재 국내에서도 매우 활발히 사용하고 있으며, 2008
년 Min 등[12]은 98명의 일측성 성대부전 환자에서 

아테콜 성대주입술 후 장기추적 관찰 결과 1년 이상 

부작용 없이 지속적인 주관적, 객관적 음성호전을 보

였으며, 그 효과는 2년 이상 지속됨을 보고하였다. 

4) 히알루론산 제제(Hyaluronic acid derivatives)

  히알루론산(hyaluronic acid, HA)은 모든 생물에서 

발견되는 결체조직의 구성물질로 glycosaminoglycan
으로 알려져 있는 고분자화합물이다. 주로 섬유아세

포와 대식세포에서 생성되고 조직의 점도(viscosity) 
유지, 삼투압 조절, 충격흡수, 창상치유, 조직충전물

(space filling)으로서 역할을 한다. 현재 임상에서 사용

하는 히알루론산 제제는 닭 벼슬에서 추출한 Hyla-
formⓇ (Biomatrix Inc. USA) 계열과 세균발효과정에

서(streptococcus natural strain) 추출한 RestylaneⓇ 

(Q-med, Sweden) 계열, HA의 조직 내 흡수를 지연시

키기 위하여 40∼60 μm 덱스크란(dextran) 미립자를 

첨가한 RevidermⓇ으로 나눌 수 있다. 현재 국내에서

는 주로 RestyleneⓇ과 RofilanⓇ을 사용하고 있다. HA
는 이종간 동일한 화학구조를 가지고 있어 거부반응 

없이 이종이식이 가능하고, 생체에서 완전히 분해되

어 염증반응을 일으키지 않으며, 점탄성이 우수하여 

회복가능성이 있는 일측성 성대마비 환자에서 일시적

으로 애성 및 흡인 등의 증상을 완화시킬 목적으로 주

로 사용한다. 일반적으로 유효지속기간은 4∼6개월 

정도로 알려져 있다.

5) Calcium hydroxyapatite (CaHA)

  CaHA는 뼈나 치아를 구성하고 있는 물질로 골조직

의 재건이나 치과재료로 사용되어 오다가 최근에 성

대주입물질로 개발되었다. ArtecollⓇ과 마찬가지로 

CaHA를 미세구슬 형태로 만들어 젤 형태의 운반체와 

혼합하여 주사 가능한 제품이 개발되었는데 RadiesseⓇ 

(BioForm Inc., WI, USA)라는 상품명을 가지고 있다. 
현재까지 미국 FDA에서 영구적 성대주입물질로 유일

하게 공식 허가된 물질로 사용이 급격하게 증가하고 

있다. 생체적합성이 높아 육아종 형성, 염증반응, 과
민반응, 감염의 우려가 없고 25게이지 바늘을 이용하

여 경피적 주입(percutaneous injection)이 가능한 장점

이 있다. 

3. 성대주입방법

  성대 주입방법으로는 크게 경구접근법(transoral ap-
proach), 경비(transnasal), 경피(transcutaneous)로 나눌 

수 있다. 주입 경로의 선택은 술자의 선호도와 환자의 

상황에 따라 선택한다. 각 접근 방법의 특징 및 장단

점을 살펴보기로 한다.
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1) 경구 접근법

  경구 접근법은 전신마취 하 현수 후두경 경구강 주

입(transoral suspension microlaryngoscopy)과 부분마

취 하 강직직달후두경 경구강 주입(transoral approach 
with rigid direct laryngoscopy under sedation), 간접 

후두경이나 굴곡 후두 내시경을 이용한 경구강 접근

(transoral approach with indirect laryngoscopy, trans-
oral approach with flexible fiberoptic video laryngo-
scopy) 등이 있다. 
  (1) 전신마취 하 현수후두경 경구강 주입(Transoral ap-

proach under suspension laryngoscopy): 전신마취 

하에 현수내시경을 통하여 성대를 노출하고 현미경을 

이용하여 성대의 원하는 위치에 주입하는 방법으로 

주로 지방이나 근막, gelfoam, 연골 등과 같이 주입에 

높은 압력이 필요한 주입물질에 선호되는 방법이다. 
마취는 직경이 작은 튜브를 사용하거나 jet ventilation
을 사용하기도 한다. 성대를 직접 보면서 시술하기 때

문에 원하는 위치에 주입할 수 있고 배우기 쉽다는 장

점이 있으나 환자에게 발성을 시키지 못하기 때문에 

시술 중 음성 평가가 어려운 단점이 있다. 또한 목이 

짧고 신전이 잘 안되는 환자에게는 후두노출이 쉽지 

않다. 
  (2) 부분마취 하 강직직달후두경 경구강 주입(Transoral 

approach with rigid direct laryngoscopy under seda-

tion): 기관삽관을 하지 않은 약한 진정상태(sedation)
에서 작은 직달후두경을 삽입한 뒤 내시경을 통해 성

대를 관찰하면서 성대주입을 시행하는 방법이다. 환
자의 목소리를 확인하면서 주입량을 조절할 수 있고, 
전신마취를 피하고, 기도삽관으로 인한 방해가 없다

는 장점이 있다. 하지만 근육이완이 되어 있지 않은 

상태에서 성대를 노출하기 때문에 수술자가 힘이 들

고, 성대 전방을 노출시키는 것이 대부분 불가능하며, 
점막마취와 진정제 투여에도 불구하고 환자가 상당한 

고통을 호소한다는 단점이 있어 현재는 선호되고 있

지 않는 시술방법이다. 
  (3) 간접 후두경이나 굴곡 후두 내시경을 이용한 경구강 

접근(Transoral approach with indirect laryngoscopy, 

or with flexible fiberoptic video laryngoscopy): 이 

시술방법은 구강 및 구인두, 하인두 및 후두 전반에 

걸쳐 점막마취를 시행한 뒤 간접 후두경(70 degree 
telescope or indirect mirror)또는 굴곡형 후두 내시경

을 사용하여 성대를 모니터를 통해 보면서 구강을 통

하여 성대 상연에 직접 주사하는 방법이다. 최근에는 

굴곡형 후두 내시경을 많이 이용하고 있다. 이 방법은 

다른 방법에 비해 충분한 점막마취가 필요하다. 시술 

전 약제 투여로는 atropine sulfate, meperidine 등을 선

택적으로 근주 할 수 있고 4% lidocaine nebulizer, 
10% lidocaine spray 등을 이용해 구강과 후두, 하인두 

부위에 부분 마취를 시행한다. 성대 주입을 위해 

Xomed사의 굴곡형 성대주사기(curved oro-tracheal 
laryngeal injector)가 가장 많이 사용된다. 시술하는 동

안 환자에게 음성 발성을 시킴으로써 치료 효과를 확

인할 수 있는 장점이 있으나 구역 반사가 심하거나 환

자 순응도가 낮은 경우에는 시술을 시행하기 어렵다

[13].

2) 경비 접근법(Transnasal approach)

  후두 주입기구가 구강이 아닌 비강을 통해 상기도

로 접근 후 성대에 주입하는 방법이다.

3) 경피 접근법(Transcutaneous approach)

  상기도가 아닌 피부를 통해 후두의 점막하 공간을 

지나 성대로 접근하는 방법으로 경윤상갑상막주입

(trans-cricothyroid membrane injection), 경연골주입

(trans-cartilaginous injection), 경갑상설골막주입(trans- 
thyrohyoid membrane injection)으로 나눌 수 있다.
  (1) 경윤상갑상막주입: 먼저 환자의 비강과 구강에 점

막마취를 시행하고 윤상갑상막 부위의 피부를 소독 

한 후 lidocaine으로 부분마취를 시행한다. 수술 시야

는 비강을 통한 굴곡형 후두 내시경을 이용해 얻게 되

는 데, 시술 중 환자가 가장 고통스러워 하는 부위는 

굴곡 후두경이 접촉되는 비중격 후반부이므로 이 부

위를 특히 주의하여 마취한다. 윤상연골의 하연을 촉

지한 뒤 정중선에서 약 5∼10 mm 정도 외측에서 주

사바늘을 삽입한다. 보통 환자를 앉힌 상태에서 환자

의 앞에서 주사를 시행하며 술자에 따라 환자를 눕히

거나 환자의 뒤에서 시술하기도 한다[4,13]. 윤상갑상

막을 통과한 주사바늘은 성문주위조직 내에서 이동하

게 되며 기도점막으로 바늘이 돌출되면 약간 빼고 다

시 진행시킨다. 시술자는 모니터를 통해 환자의 성대

를 관찰하면서 주사기를 좌우 및 상하로 움직임으로

써 성대 내의 주사바늘 끝의 위치를 개략적으로 파악

하게 된다. 급성 일측성대마비환자의 임시적 성대주

입의 경우 성대 후면까지 바늘을 넣은 뒤 피열연골을 

촉지하여 성대돌기(vocal process)의 외측으로 충분한 

양을 주사하면 충분한 효과를 얻을 수 있으며 필요한 

경우 막성성대의 중간지점에 추가 주입을 할 수도 있

다. 이 술식은 경부의 피부가 두껍거나 경부 수술을 
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받아 경부의 섬유화나 반흔이 형성된 환자에서는 성

대의 해부학적 위치를 명확히 알기 어려워 시술에 어

려움이 있을 수 있다. 
  (2) 경갑상연골주입: 이 술식은 갑상연골을 직접 관통

하여 성대에 이르는 방법으로 연골의 골화가 진행되

지 않은 젊은 여자나 소아에서 시행할 수 있다. 갑상

연골의 중간부위에 성대가 위치한다고 생각하고 이 

부근에서 주사바늘을 관통시키게 되는데 특히 성대의 

전반부 주입에 용이한 장점이 있다. 하지만 일단 주사

바늘이 삽입된 후에는 방향을 바꾸기 어렵고 갑상연

골의 석회화가 진행된 노인에게는 적용하기 힘들다. 
따라서 이 방법은 경윤상갑상막 접근이 용이하지 않

을 경우 제한적으로 사용된다.
  (3) 경갑상설골막주입: 갑상절흔(thyroid notch) 정중

부를 통해 갑상설골막을 관통하여 성대 상부에 주사

바늘의 끝을 노출시키고 후두내시경을 통하여 관찰하

면서 원하는 부위에 주사하는 방법이다. 바늘을 보면

서 시술하기 때문에 자유로운 위치선정이 가능하고 

갑상 연골의 석회화에 영향을 받지 않는다. 하지만 경

구 접근과 마찬가지로 성대의 미세 손상이나 역유출 

현상이 발생할 수 있다. 

4. 성대주입술의 합병증
  성대주입술의 가장 흔한 합병증은 주입 물질의 양

이 충분하지 못하여 불충분한 내전(incomplete me-
dialization)이 되는 경우이다[14,15]. 주로 흡수가 되는 

일시적 주입물의 경우에 많이 발생하게 되며, 추후 음

성의 변화와 환자의 만족도, 기능적 장애 등을 고려하

여 필요한 경우 재수술이 필요할 수 있다. 반대로 주

입물의 과주입으로 인한 호흡곤란이나 음성의 변화 

등이 발생할 수 있으며, 특히 반대측 성대 운동장애가 

있는 경우에는 주의를 요한다. 이러한 과주입이 발생

한 경우, 일시적 성대주입물이 적절한 위치에 주입된 

경우에는 흡수과정을 지켜보면서 음성이나 호흡의 양

상을 관찰하면 대부분 호전되지만 영구적 성대주입물

을 사용한 경우나 주입물이 점막고유층의 천층

(superficial layer of lamina propria)내로 들어갔을 때

는 수술적 치료로 주입물의 일부 혹은 전부를 제거해

주어야 하는 경우도 있다. 이러한 합병증을 예방하기 

위해서는 환자의 이학적 소견이나 증상 등에 맞추어 

적절한 주입물을 선택하고, 술자가 성대의 정확한 해

부학적 구조를 파악하여 적당한 양을 알맞은 위치에 

주사하는 것이 중요하다. 일반적으로 살아 있는 세포

가 포함된 자가지방은 주입부위의 혈관분포가 생존에 

영향이 있으므로 근육층에 주사하는 것이 바람직하고 

콜라겐이나 HA와 같이 주입 후 흡수되는 속도가 효

과의 기간을 결정하는 경우에는 성대인대에 가까운 

성대근육층에 주사하는 것이 바람직하다. CaHA나 

PMMA같은 영구적 성대 주입물질은 성대표층에 주

입될 경우 성대점막에 영구적인 진동장애를 유발할 

수 있으므로 근육층에 주입하되 성대인대보다 표층에 

주입되지 않도록 주의한다[4].
  그 외 콜라겐 등의 생체유래의 주입물을 사용하는 

경우 드물지만 바이러스 감염이나 과민반응의 가능성

이 있을 수 있으며, 자가지방 등의 자가이식물은 공여

부의 감염이나 상처 문제가 생길 수 있다. 또한 주입

부위에서 출혈, 감염, 부종 등이 일어날 수 있으나 대

부분 보존적 치료로 호전된다. 

결  론

  성대주입술은 경도 또는 중등도 성문폐쇄부전의 치

료로서 만족할만할 결과를 보이고 있다. 또한 비침습

적이고, 시술이 쉬우며, 입원 또는 전신마취의 필요가 

없어 비용이 저렴하고 환자에게는 즉각적인 음성호전

을 제공하는 시술방법이다. 그러므로 적절한 환자를 

선택하고 목적에 맞게 알맞은 주입물질을 선택하여 

시술한다면 기존의 음성수술을 대신하여 좋은 결과를 

얻을 것으로 생각한다.
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