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----    ABSTRACT    ----  
Glottal incompetence is one of the causative condition of hoarseness. There have been various methods to 
improve the glottal conditions. Vocal fold augmentation by injection under direct visual control is a quick and 
simple operation. Various vocal fold augmemtation procedures have developed in recent years. Phonosurgical 
vocal fold injection can be classified as superficial or deep, by the location of the injection. The choice of 
material for vocal fold injection is critical and should be determined by the injection location, technique, and 
the pathologic condition. There are multiple approaches or methods for vocal fold injection；the most widely 
used are presented in detail in this article. ((((J Clinical Otolaryngol 2001;12:162-168)))) 
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서     론 

 

최근 성대질환에 대한 치료에 있어 음성의학분야는 

많은 발전을 이루었으며 그 중 성대내 주입술은 획기적

인 변화를 보였다. 성대내주입에 의한 음성수술은 목소

리를 좋게 하기 위해 성대내에 성대의 크기와 모양을 

변화시킬 수 있는 물질을 주입하는 것으로 이렇게 성대

를 확대하므로써 성대의 위축이나 마비 등에 의해 성대

용적이 감소된 것을 채우게 된다. 또한 성대주입술은 

성대고유층(Fig. 1)이 손상받았거나 손실되었을 때 이

를 교정하여 준다. 이렇게 손상된 성대고유층을 대체함

으로써 점막의 파동과 성대의 닫힘을 향상시킬 수 있게 

되는 것이다. 

성대주입술은 주입물을 주입하는 위치에 따라 심증

주입이나 천층주입으로 나뉜다(Fig. 2). 주입물은 주입

하는 위치나 주입방법, 성대의 병적상태에 따라 적절히 

선택하여야 한다. 성대주입을 위한 접근방법은 여러 가

지가 있으나, 여기서는 가장 흔히 쓰여지는 방법에 대

해 살펴보도록 하겠다. 
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성대내주입술은 선택적수술이기 때문에 수술을 하기 

전에 보존적인 방법으로 목소리의 질의 향상이 있는지

를 확인해야 한다. 음성재활의 방법으로는 기존의 음성

치료법과 노래치료법, 투약 등이 있다. 성대내주입술은 

환자의 증상을 바로 잡는데 이런 음성재활의 치료가 적
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당하지 않을 때 주로 사용하는데 성대내주입술의 대상

이 되는 환자군은 성대에 상처가 있다거나, 성대마비, 

성대위축 등으로 인해 성대의 불완전 개폐가 있는 환자 

등이다. 또한 연하곤란이 있거나 오연의 위험성이 큰 환

자의 경우 더욱 시급히 성대내주입술을 시행하여야 한

다(Fig. 3). 성대주입술전에 시행해야 할 음성검사법으

로는 자세한 문진과 스트로보스코프를 포함한 후두의 

이학적검사, 음성평가 등이 있다.1) 또한 후두의 평가를 

위해서는 환자가 말하거나 노래하는 동안 경비강굴곡

성후두경으로 후두를 관찰하여 후두에 대한 평가가 가

능하다. 이렇게 하면 후두근의 근긴장도의 이상을 찾아

낼 수 있고, 이런 경우 수술전이나 후에 음성언어치료가 

필요하다. 성대부전의 양상을 평가하기 위해서는 경구

강 경직성후두경으로 관찰하는 것이 좋다. 스트로보스

코프검사는 성대폐쇄양상과 성대폐쇄시간을 확인할 수 

있게 하여 성대내주입물의 종류와 양을 결정하는데 도

움을 준다. 

표층성대내주입을 위해서는 아주 정확한 주입위치와 

양을 결정하는 것이 필수적이다. 최근에는 정확한 주입

을 위해 수술실에서 성대내주입을 하기 바로 직전에 스

트로보 후두경검사를 재검토하기도 한다. 

 

 
성대내 주입의 위치 

 

성대내주입을 할 때의 위치는 표층 즉 내측주입이거

나 심층 즉 외측주입의 두 가지가 있다(Fig. 2). 내측성

대내주입은 표면의 여러 층 중에서 고유층에 주입하여

야 한다. 외측의 성대내주입은 성대주름의 심부 즉 성

대근의 외측에 주입물을 넣게 된다. 외측성대내주입은 

성대주름을 전체적으로 확대시키고 내측으로 위치하게 

하여 성대주름의 위축이 있거나 성대마비의 치료로 쓰

일 수 있다. 반면 내측성대내주입술은 성대주름의 상처

가 있을 때 사용하게 되는데 특히 성대고유층의 이상이

나 병적상태에 있을 때 이를 바로잡아 줄 수 있다. 

 

성대내주입 물질의 종류 
 

성대내주입물질의 이상적인 조건은 사용하기에 편리

하고, 생물학적 성상에 맞으며 면역학적 반응이 없어

야 하며 주입하려하는 생체조직부위와 생역학적으로 

잘 맞아야 하고, 가는 주사침으로도 주입물이 잘 전달

되어야 한다. 이러한 조건에 부합하는 물질은 현재 존

재하지 않지만, 몇 가지 재료는 비교적 결과가 좋았으

며, 이러한 충족요건을 만족시키는 새로운 물질이 개

발되고 있다. 

Fig. 1. Schematic drawing of lamina propria showing
superficial, intermediate, and deep layers. 
 

Fig. 2. Diagram showing the fundamental

Fig. 2. Diagram showing the fundamental defference 
between the lateral (L) and medial (M) microflap. The 
medial flap is limited by the approximate dimensions 
of the lesion. 
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테플론(Teflon, Polytetrafluoroethylene)은 성대내

주입물로는 처음으로 개발되었다. 성대마비환자에게 있

어 테플론의 외측주입으로 초기에는 매우 우수한 결과

를 얻었으나 장기간 관찰시 테플론육아종의 형성비율

이 높았다.2) Dedo 등은 테플론 주입시 잘못된 위치에 

주입하였거나 과량주입시에만 육아종이 형성된다고 보

고하였다.3) 물론 이러한 요인들은 명백히 육아종의 발

생율을 증가시킨다. 하지만 테플론 주입직후 음성의 호

전을 보였던 환자들은 적절한 위치에 적당량이 주입되

었다고 생각할 수 있는데 이들에게서도 오랜기간이 지

난후 육아종이 발생하였다. 이렇게 장기간 추적관찰시 

육아종의 형성율이 의미있게 높기 때문에 테플론은 예

상생존일이 얼마안남은 환자들에게 성대마비가 있다면 

적응증이 될 수 있을 것이다. 성대위축이나 마비가 있

는 환자라도 성대가 잘 움직인다면 테플론주입의 적응

이 되지는 못한다. 

Schramm 등은 일시적 성대마비환자의 치료로 흡수

되는 젤라틴스폰지(absorbable gelatine sponge, gel-

foam)를 소개하였다.4) 젤라틴스폰지는 젤라틴분말과 

식염수를 혼합하여 연고(paste)를 만든후 외측성대주

입에 사용된다. 이 젤라틴스폰지는 시간이 지나면 성대

내에서 자연적으로 흡수된다. 흡수에 걸리는 시간은 주

입된 젤라틴스폰지의 전체양이나 혼합된 식염수의 양

에 따라 달라지지만 대체로 6∼8주 가량 유지된다. 젤

폼(gelfoam)주입은 회복가능한 성대마비에서 아주 우

수한 방법이다. 그럼에도 불구하고 이 치료법은 간과되

어 잘 쓰여지지 않았는데, 일시적성대마비환자에서 회

복될 때까지, 궁극적인 치료가 되기 전까지의 성대마비

환자에서 유용하게 쓰여질 수 있다. 

자가지방조직또한 외측성대내 주입물로 사용되었다. 

몇 몇 장기간의 연구결과, 자가조직이라는 점에서 우수

한 생물학적 특성과 사용하기 편리하다는 점에서 그 효

용성이 인정되었다.5)6) 자가지방조직을 얻고 준비하는

데 아직은 정형화된 방법은 없다. Koufman 등은 자가

지방조직을 얻은 후 원심분리할 것을 제안하였다.1) 또

한 Rosen 등은 대구경저압의 복부지방흡입기로 복부

지방흡입술을 시행하여 지방조직을 얻었다고 보고하였

다. 지방조직은 1-2L의 생리식염수로 조심스럽게 세

척 후 사람인슐린에 5분 가량 담궈둔 다음 이를 말려

서 성대주입물질로 이용하면 흡수를 줄일 수 있다.7) 하

지만 이런 방법을 사용한다 하더라도 대략 30∼50%

는 1개월 내에 흡수되나 일부에서는 3∼5년 후에 남아

있는 경우도 있었다. Rosen 등은 200명의 성대위축과 

성대마비환자에 대해서 자가지방의 성대내주입술로 치

료한 결과 매우 우수한 결과를 보였는데 이는 성대주입

물의 초기흡수를 고려하여 주입시에 과교정하여 이와 

같은 결과를 얻을 수 있었다고 보고하였다. 

지난 20년간 성대내 주입물질의 하나로 콜라겐(교원

질, collagen)이 이용되었다. 시행초기에도 사용되었고, 

현재에도 가장 널리 사용되는 콜라겐은 소 콜라겐(bo-

vine collagen)이다. 콜라겐에 대한 초기연구는 Ford 

등에 의해 이루어졌다. 표층성대주름에 주입하기에는 

콜라겐이 가장 좋은 재료이므로 소 콜라겐에 대한 대부

분의 연구와 경험은 성대표층주입에 관한 것들이다. 

Ford 등은 성대에 상처가 남아서 생긴 성대이상의 경우 

이에 대한 치료로 소 콜라겐의 반복적인 표층주입으로 

효과를 보았다고 보고하였다.9) 하지만 대부분의 임상의

사들은 소 콜라겐을 사용하였을 때 종국에는 주입물이 

흡수되어 실패하였다고 보고하였다. 최근에는 자가 혹

은 동종의 콜라겐을 성대주입물로 사용하게 되었고 이

로 인해 콜라겐주입의 적응증과 주입부위의 변화를 초

래하였다.10)11) 자가콜라겐의 표층주입에 대한 예비결

과는 고무적이나 아직 장기적인 결과는 미지수이다.4)13) 

최근 Rosen 등은 생역학적성질을 계측하는 연구를 통

해 자가콜라겐을 이용한 것과 성대주변조직성분을 이

용한 것을 비교하였을 때 저밀도콜라겐은 표층주입이나 

심층주입 모두에서 주변조직과 잘 맞는다는 자신의 데

이터를 제시하였다. 따라서 생물공학적으로 제조한 동

종의 콜라겐은 미래에 성대내주입술의 훌륭한 대안으

로 평가되고 있다. 콜라겐은 사용이 편리할 뿐만 아니

Fig. 3. Timing of the surgical intervention. 
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라 가는 주사침을 통과할 수 있고 생역학적으로 성대조

직에 잘 맞는다. 앞으로 장기적인 결과를 연구해야 할 

것으로 보인다. 

앞서 설명한 동종의 교원질성 물질은 사람의 죽은 

조직으로부터 추출하여 제작하는데, 제작방법을 변화시

켜 교원질 성분과 탄력성분(elastine particle)의 농축

비율을 결정할 수 있는데 어떤 비율이든 간에 27-g 

needle로도 쉽게 주입된다. 이들 물질은 AlloDerm 혹

은 Dermallogen, cymetra란 상품명으로 시판되고 있

는 것들이다. 이들 물질에 대한 동물실험은 성대주입후

에 조직학적 변화를 살펴보는 것으로 Mark 등은 대체

로 섬유아세포(fibroblast)는 시술 후 30일째 최대수치

를 보이고 5개월까지는 원래보다 증가되어 있는 것으

로 보고하였다. 하지만 90일째에는 임상적으로 확인하

기 어려울 정도로 용적이 감소하는 것으로 나타났다.13) 

그밖에도 최근 연구되어지고 있는 성대주입물질로 자

가 근막이 있다.14)15) Rihkanen은 자가지방이나 콜라젠 

등을 성대주입물로 사용하였을 때 잘 흡수되는 것을 보

고 이를 보완할 수 있는 성대주입물로 자가근막을 소개

하였다. Rihkanen은 자가근막을 사용하면 대사요구량

이 적고 조직학적으로 안정하다는 점에 착안해 이를 사

용하였으나 Duke 등에 의하면 자가근막을 개의 성대

에 주입하여 조직학적변화를 살펴본 결과 성대의 확대

에는 자가근막이 적절하지 못하다고 보고하였다.16) Ts-

unoda 등은 성대구증의 치료로 자가근막을 이용한 성

대이식술(Fascia transplantation)을 소개하였는데17) 

성대구증에 대하여 자가근막을 라인케씨 공간(Rein-

ke’s space)에 이식하였을 때는 매우 적합하지만 근육

내에 이식하였을 때에는 효과가 적었다고 보고하였다. 

 

성대주입의 술기 
 

성대내주입의 접근방법은 심층주입을 하느냐 혹은 표

층주입을 하느냐에 따라 몇 가지로 구분될 수 있다. 표

층주입을 하는 한가지 방법으로는 경구강접근법을 통해 

경직성 간접후두경을 이용하는 것이다.18) 또한 굴곡성 

후두경을 이용한 표층 성대주입방법도 소개된 바 있

다.19) 하지만 표층성대주입시 가장 널리 이용되는 방법

은 전신마취하에 현수후두경과 고배율현미경을 이용한 

직접후두경술이다. 이러한 접근방법을 사용하면 수술하

는 주변환경이 매우 안정된 상태이므로 성대의 정확한 

위치에 주입물을 삽입할 수가 있게 된다. Gray 등은 성

대내주입을 하기 위한 방법으로 갑상연골소절개술(min-

ithyrotomy)이란 접근법을 소개하였다(Fig. 4).20) 이 

술기는 성대에 대하여 평행하게 접근하므로 병적상태

인 고유층에 보다 용이하게 접근할 수 있다는 개념하에 

이러한 접근법을 시도하였다. 이 방법은 성대의 장축에 

평행하게 접근할 수 있다는 장점이 있어 개념상으로는 

받아들여지고 있으나 실제로 시행되는 예는 많지 않다. 

성대내심층주입은 전통적으로 전신마취 혹은 부분마

취하에 경구강접근법을 통한 직접후두경법이 시행되어 

왔다. 이 방법은 고배율현미경을 이용하여 시야가 매우 

우수하다는 장점이 있으나 성대움직임에 대한 수술장

내에서 실시간 영상을 얻을 수 없다는 것이 단점이다. 

성대내심층주입은 검사실에서 후두경을 보면서 경피적 

접근법으로 가능하다. 이 술식은 널리사용되고 있지는 

Fig. 4. Three illustrations showing 
minithyrotomy. A, B：Small bur hole 
or window is created through thy-
roid cartilage. Instruments are then 
placed through this thyroid cartil-
age. C：Stippled area shows lo-
cation of pocket created. 
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않으나 다른 접근법에 비해 뚜렸한 장점이 있으므로 주

입물의 성상이 향상된다면 널리 이용될 수 있는 술식이

다. 경피적 성대내 주입법으로 갑상연골을 뚫고 접근하

는 방법(Fig. 5)과 갑상연골의 후면을 통해 접근하는 

방법(Fig. 6), 윤상갑상막을 뚫고 접근하는 법 등이 있

다. Anderson 등21)에 의하면 이 방법을 사용하면 외래

나 병실에서 간단히 시행할 수 있고, 오연의 위험이 있

는 고위험군에서 예방적으로 시행할 수 있는 등의 장점

이 있다고 하였다. 

 

내시경적 성대내 주입술 
 

Rosen 등은 부분마취하에 성대내 주입술을 위한 방

법으로 고배율확대상을 얻을 수 있는, 내시경을 이용한 

접근법을 사용하여 이를 보고한 바 있다22)(Fig. 7). 이 

시술의 장점은 전신마취하에서 수술하였을 때 올 수 있

는 위험이나 제한요소를 피할 수 있고, 좋은 확대상을 

얻을 수 있으며 후두 관찰시 밝은 조명하에서 볼 수 있

다는 것이다. 내시경적 성대내 주입술의 술기는 내시경

을 이용해 수술부위에 접근하여 관찰한다는 것을 제외

하면 젤라틴 스폰지나 테플론, 자가지방주입술과 거의 

비슷하다. 

 

성대내주입술후의 치료 
 

Rogen 등은 표층성대내주입술을 한 후에는 주입물이 

밖으로 빠져나올 수 있고, 자리를 잡고 생존하는데 시간

이 걸리므로 적어도 6일간 엄격히 발성을 금할 것을 

추천하고 있다. 반면 심층성대내주입을 한 후에는 2일

간 조용히 발성하도록하고 그 후에는 자유로이 발성을 

Fig. 5. Trans-thyroid cartilage technique of vocal fold
injection. This technique is only suitable in younger pa-
tients without calcification of the thyroid cartilage. 

Fig. 6. Posterior approach to vocal fold injection. The thy-
roid cartilage is grasped and rotated with one hand, and
the needle introduced posterior to the thyroid lamina,
then angled anterior and cephalad for injection. 

Fig. 7. Endoscopic vocal fold injection. Note the lar-
yngocopy position of neck flextion and head exten-
tion. 
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하여도 무관하다고 하였다. 또한 양측의 성대내지방주

입술을 시행하는 경우, 가령 양측성대의 마비나 위축이 

있는 경우나 혹은 한쪽성대의마비와 함께 반대측성대에 

위축이 있다면 양측성대내지방주입술시 술후 기도가 막

힐 수 있는 위험이 있으므로 이를 최소화하기 위해 대

체로 수술중이나 수술 후에 스테로이드를 투약한다고 

하였다. 술후 성대의 부종이 빠진 후에는 성대내 주입술

의 결과를 파악하고, 음성재활치료 등의 치료가 더 필요

한지를 결정하기 위해 음성검사를 정확히 다시 시행하

여야 한다. 

 

성대내주입술의 합병증 
 

성대내주입술 후 올 수 있는 합병증으로는 기도폐쇄, 

성대내과주입, 지방의 흡수, 테플론육아종형성, 술 후 목

소리개선의 실패 등을 들 수 있다. 

기도폐쇄는 술 후 바로 나타날 수도 있지만 술 후 7

일 이내에는 언제든지 나타날 수 있다. 술 후 기도폐쇠

의 원인으로는 지나치게 과감한 성대내주입이나 성대

내 과주입, 후두에 대한 외상, 후두에 대한 조작으로 인

한 후두부종 등이 있다. 술 중 혹은 술 후 스테로이드 

투약으로 부종을 줄일 수 있고, 외상을 최소화하고 성대

내주입시 후두에 대한 조작을 줄임으로써 기도폐쇄를 

예방할 수 있다. 

성대내 자가지방주입술후 지방흡수는 대개 성대내주

입후 1개월 이내에 발생하며 지방흡수의 위험인자는 

이전 방사선치료의 기왕력, 성대의 상처, 적절치 못한 

성대내 과주입 등이 있다. 그 밖에도 당뇨, 자가지방주

입전에 지방의 잘못된 처치 등도 흡수를 촉진시키는 요

인으로 작용한다. 

육아종은 주입방법과는 큰 상관없이 테플론주입후의 

장기 합병증으로 알려져 있다. 하지만 테플론은 과주입

이나 표층주입시 그 위험도는 명확히 높아진다. 

성대내 주입술후 목소리의 개선이 별로 없다거나 오

히려 악화되는 경우는 여러 원인이 복합적으로 얽혀진 

결과이다. 가장 흔한 원인으로는 이차적 근긴장 음성장

애(secondary muscle tension dysphonia)와 같이 잘

못 받아들여진 음성보상이 있고, 성대의 또 다른 병적

상태를 미리 파악하지 못한 점 등도 있겠다. 가장 나쁜 

경우로는 한쪽의 성대마비와 함께 반대측의 발견되지 

않은 성대위축이 동반되었을 때이다. 이런 경우에 일측

의 성대확장후에도 성대장애(glottal incompetence)는 

남게 된다. 

 

요     약 
 

성대내 주입에 의한 음성수술은 적절한 접근방법을 

통해 적절한 주입물을 선택한다면 여러 가지 음성장애

에 대한 매우 우수한 치료중의 하나이다. 자가지방이 성

대내주입술과 내시경적 성대내주입술은 최근에 개발된 

수술방법이다. 성대내의 주입물질을 다룰 때 반드시 세

심한 주의를 기울여야 하고, 환자의 요구에 맞게 환자

의 현 상태에 가장 적합한 주입물을 선택하도록 하여야 

하며, 시술시에는 주입하려고 하는 정확한 위치에 주입

하여야 한다. 
 

중심 단어：성대기능부전·성대주입. 
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