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Background and ObjectivesZZGlottic incompetence from the unilateral vocal cord paralysis 
can be improved by medialization of the paralyzed vocal cord. There are many medialization 
techniques. Among them, medialization thyroplasty and injection laryngoplasty are frequently 
used techniques. We compared the vocal outcomes of fat injection and medialization thyroplasty 
in unilateral vocal cord paralysis. The aim of this study is to find out which modalities are more 
preferable as initial treatment of unilateral vocal cord paralysis. 

Materials and MethodZZFrom 2004 January to 2008 September, medialization thyroplasty was 
performed in 13 patients and fat injection in 14 patients for unilateral vocal cord paralysis. We 
analyzed the voice quality by several subjective and objective parameters. The parameters are 
visual analog scale, GRBAS scale, acoustic analysis (fundamental frequency, jitter, shimmer, 
noise to harmonic ratio), and aerodynamic analysis (maximum phonation time, mean flow rate, 
subglottic pressure). 

ResultsZZVisual analog scale, jitter, shimmer and maximum phonation time are improved after 
both medialization thyroplsty and fat injection. In GRBAS scale, fat injection showed statistically 
significant improvement compared with medialization thyroplasty. The mean flow rate was also 
significantly decreased in fat injection. 

ConclusionZZBoth medialization thyroplasty and fat injection improved voice quality. But in-
jection laryngoplasty with fat may be superior to silastic medialization in short-term voice out-
come. Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2010;53:24-9
 
Key WordsZZVocal cord paralysis·Surgery. 

 

 

서     론 
 

편측 성대마비는 이비인후과 영역에서는 비교적 흔한 질

환으로 성대폐쇄부전의 감소를 통하여 음성 발성을 향상시

키기 위한 많은 노력이 여러 가지 방법 및 술식에 의해 시행

되고 있다. 현재 많이 사용하는 편측 성대마비의 수술적 치

료에는 후두골격수술(내전형갑상성형술, 피열연골내전술)이

나 자가지방, 콜라겐, 하이알뉴론산 등을 이용한 성대주입술

이 있다.1) 후두골격성형술은 현재 국내에서도 매우 보편화

된 수술로 많은 기관에서 좋은 결과를 보고하고 있으며 성

대주입술 역시 최근에 점차 사용이 증가되고 있는 추세이

다.2-4) 성대주입술은 비교적 술식이 간단하며 외부절개가 없

고 재원시간이 짧아 환자가 빨리 사회생활에 복귀할 수 있는 

장점이 있지만 성대의 용적 및 긴장도와 같은 성대 고유의 

진동특성에 영향을 줄 수 있으며 비가역적인 술식이다. 갑상

성형술은 성대 본래의 구조적 특성을 건드리지 않으며 어느 

정도 가역성을 가지는 술식이지만 외부에서 절개를 해야 하

는 단점이 있다. 따라서 편측 성대마비의 치료에 있어서 상
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기 술식들의 특성을 잘 이해하고 적용하는 것이 필요하다. 

일반적으로 회복될 가능성이 있는 6개월 이내의 성대마비에

서는 성대주입술이 선호되며, 6~12개월 이상 경과한 성대

마비에서는 내전형갑상성형술이 선호된다.5) 그렇지만 최근

에는 calcium hydroxyappatite같은 비흡수성의 성대주입물

질도 최근에 개발되어 위와 같은 단순한 적응증 보다는 어떤 

술식이 더 음성 호전 결과가 좋은지가 가장 중요할 것이다.  

편측 성대마비에 대한 폐쇄부전교정 후 음성의 향상과 관

련된 결과분석에 있어서 과거에는 환자들의 주관적 만족도

와 굴곡내시경을 이용한 성문틈의 감소를 알아보는 방법이 

주를 이루어 왔다. 근래에 음성과학의 발전에 따라 보다 객

관적인 지표로서 음향분석(acoustic analysis)과 공기역학

검사(aerodynamic study)을 통하여 수술 전과 후의 변화

에 대한 비교가 많이 시행되고 있다.3,4,6,7) 이에 따라 저자들

은 편측성 성대마비 환자에서 자가지방을 이용한 성대주입

술 및 갑상성형술 전후의 주관적 음성평가, 음향분석 및 공

기역학검사 결과를 비교하여 향후 성대마비환자의 치료에 

응용하고자 본 연구를 시행하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상  

2004년 1월에서 2008년 9월까지 편측성 성대마비로 진

단받고 성대주입술 또는 내전형 갑상성형술을 받은 27명을 

대상으로 음성분석 결과를 후향적으로 분석하였다. 편측성 

성대마비 이외의 다른 진단명으로 성대주입술 및 갑상성형

술을 시행 받은 환자는 본 연구에서 제외하였다. 성대주입

술을 시행 받은 사람은 총 14명이었으며 갑상성형술을 시행 

받은 사람은 총 13명이었다. 남자가 14명, 여자가 13명이

었으며 연령분포는 23~74세로 평균연령은 51세였다.  

 

음성평가 

대상 환자들은 모두 수술 전과 후에 환자 자신의 주관적 

만족도(Visual analog scale), 언어치료사에 의한 청지각적 

평가(perceptural analysis, GRBAS scale), 음향분석 및 

공기역학검사를 시행하였다. 술 후 음성 평가 시기는 평균 5

주째였다. 음향분석은 음성분석 프로그램인 CSL(compu-
ter speech lab)중 MDVP(Multiple Dimensional Voice 

Program)를 이용하여 기본주파수(fundamental frequency, 

F0), jitter, shimmer, noise to harmonic ratio(NHR)를 측

정하였다. 공기역학적 검사는 Aerophone II(KAI, NJ, USA)

기계를 사용하였으며 최장발성지속시간(maximum phona-
tion time, MPT), 평균호기류율(mean flow rate, MFR), 

평균성문하압(mean subglottic pressure, MSP)을 측정

하였다. 수술 전, 후의 지표 변화는 paired T-test(SPSS 

12.0K)를 이용하여 분석 하였다.  

 

수술방법 

 

내전형 갑상성형술(medialization thyroplasty) 

내전형 갑상성형술은 국소마취하에 Nettervielle 등8)이 

보고한 술식과 유사한 방법으로 시행하였다. 갑상연골에 창

을 만들 때 창의 상연은 갑상절흔과 갑상연골하연의 중간부

위, 하연은 갑상연골의 하연으로부터 3 mm 위에 평행하게 

위치하고 정중선에서 5~7 mm 정도 후방에 위치하도록 하

였고 창의 크기는 5×10 mm 정도로 만들었다. 창에 들어

갈 silastic block의 도안은 남성의 경우 전체길이가 18 mm, 

최대 내전위치가 12 mm 정도로 하였고, 여성의 전체길이

가 13 mm, 최대 내전위치가 10 mm 정도로 만들었으며 내

전을 시키는 높이는 6 mm 정도였다(Fig. 1). 삽입이 용이

하도록 silastic block은 두 조각으로 나누어 삽입하였다.  

 

자가지방을 이용한 성대주입술  

전신마취하에 배꼽 우측에 5 mm 절개를 가한 후 생리식염

수를 100 cc 주입하고 10분 정도 문지른 다음, 지방흡인 주

사기를 이용하여 음압을 주면서 지방을 흡인하였다(Fig. 2). 

흡인된 지방은 원심분리기를 이용하여 4,000 rpm에서 4분 

동안 원심분리를 하였다. 지방을 1 cc 주사기에 옮긴 후 18 

gauge의 성대 주입용 바늘에 연결하고 현수후두경하에서 성

대에 주입하였다. 주입위치는 성대인대 외측, 성대의 후방 1/3

과 중간 1/3 위치에 주입하였으며 과교정이 될 수 있도록 

주입하였고 주입된 지방의 양은 0.6~1.2 cc였다.  

 

결     과 
 

성대마비의 원인으로는 수술 후에 발생한 의인성 원인이 

9예, 악성종양이 8예, 특발성이 7예였으며 중추성, 감염, 

외상이 각 1예 있었다(Table 1). 마비 후 수술까지의 기간

은 내전형 갑상성형술이 평균 21개월, 지방주입술이 7개

월이었다. 

 

내전형 갑상성형술을 시행 받은 군  

 

환자의 주관적 만족도(VAS) 및 언어치료사의 청지각적 평

가(GRBAS 척도) 

VAS의 변화는 정상을 0점, 가장 나쁜 상태를 10점으로 
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하였을 때 술 전 5.88±1.79, 술 후 4.21±1.92로 통계적

으로 의미 있는 호전을 보였다(Fig. 3). GRBAS 척도의 변

화에서는 전체적인 애성도(Grade, G)는 술 전 1.92±0.76

에서 술 후 1.82±0.75, 조조성(Rough, R)은 술 전 1.54 

±0.66에서 술 후 1.45±0.82, 기식성(Breathy, B)은 술 

전 2.23±0.93에서 술 후 1.91±0.83, 무력성(Asthenic, 

A)은 술 전 0.85±0.69, 술 후 0.55±0.69, 노력성(Strain, 

S)은 술 전 0.77±0.83에서 술 후 0.64±0.67로 심각도가 

감소되는 양상을 보였지만 통계적으로 의미 있는 호전을 보

이지 않았다(Table 2).  

 

음향분석의 결과 

F0는 술 전 163.32±46.74 Hz에서 술 후 173.71±

43.65 Hz로 증가하는 소견을 보였지만 통계적으로 유의하

지는 않았다. Jitter는 술 전 5.30±5.19에서 술 후 2.99± 

3.47, shimmer는 술 전 10.73±8.59에서 술 후 5.71± 

3.59로 유의하게 감소되었다. NHR은 술 전 0.27±0.20에

서 술 후 0.18±0.13으로 약간 감소되었지만 통계적으로 

유의하지는 않았다(Table 3).  

공기역학적 검사의 결과 

MPT는 술 전 5.28±2.77초에서 술 후 9.39±5.01초로 

통계적으로 유의하게 호전되었다. MFR은 술 전 316.00± 

169.86 mL/s에서 술 후 245.45±131.35 mL/s로 감소

되는 소견을 보였으나 통계적 유의성은 없었다. MSP는 술 

Table 1. Etiology of unilateral vocal cord paralysis 

Surgical technique
Etiology 

MT FI 
Total

Surgery Thyroid 2 2 9 
 Thoracic 3 1  
 Vagal shwannoma 1 0  
Tumor Thyroid 3 3 8 

 Esophageal 1 1  
Idiopathic  2 5 7 
Central  0 1 1 
Infection  0 1 1 
Trauma  1 0 1 

Total  13 14 27 
MT: medialization thyroplasty, FI: fat injection 
 

Fig. 1. Carved silastic block. The length of silastic implant is 18 mm 
and the height of maximal medialization is 6 mm. 

A B

Fig. 2. Fat harvest. Needle for sa-
line injection (upper), fat suction
needle (middle) and laryngeal injec-
tion needle (lower)(A). Fat was ob-
tained from right abdomen through
incision near the umbilicus (B). 

5.88

4.21

*
* 

6.64 

3.75 

Medialization thyroplaty                  Fat injection 

PreOP 
PostOP 

Fig. 3. Change of visual analogue scale (VAS). VAS is significantly
improved in both medialization thyroplasty and fat injection group
after operation (0: normal voice, 10: worst voice). *p<.05. 
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전 12.66±4.73 mmH2O에서 술 후 12.06±3.86 mmH2O

로 수술 전후 유의한 차이는 없었다(Table 4).  

 

성대 주입술을 시행 받은 군 

 

환자의 주관적 만족도(VAS) 및 언어치료사의 청지각적 평

가(GRBAS 척도) 

 VAS의 변화는 술 전 6.64±2.10, 술 후 3.75±1.66로 

통계적으로 의미 있는 호전을 보였다(Fig. 3). GRBAS 척도

의 변화에서는 G는 술 전 2.43±0.65에서 술 후 1.42±

0.51, R은 술 전 1.14±1.10에서 술 후 0.92±0.51, B는 

술 전 2.86±0.36에서 술 후 1.67±0.78, A는 술 전 1.57± 

0.94, 술 후 0.75±0.62로 S는 술 전 1.07±0.47에서 술 

후 0.42±0.67로 전체적인 애성도, 기식성, 무력성, 노력

성 척도에서 통계적으로 유의한 호전을 보였다(Table 2). 

 

음향분석의 결과 

 F0는 술 전 214.27±62.58 Hz에서 술 후 186.27±

39.42 Hz로 감소되는 소견을 보였지만 통계적으로 유의하

지는 않았다. Jitter는 술 전 6.17±3.63에서 술 후 2.55± 

2.39, shimmer는 술 전 15.72±11.26에서 술 후 7.27± 

5.30으로 유의하게 감소되었다. NHR은 술 전 0.35±0.19

에서 술 후 0.32±0.41로 수술 전후 유의한 차이는 없었다

(Table 3).  

 

공기역학적 검사의 결과 

MPT는 술 전 4.21±2.13초에서 술 후 9.12±4.02초로 

통계적으로 유의하게 호전되었다. MFR은 술 전 416.50±

238.39 mL/s에서 술 후 194.08±96.48 mL/s로 유의하게 

감소되었다. MSP는 술 전 12.37±3.38 mmH2O에서 술 후 

12.76±3.44 mmH2O로 수술 전후 유의한 차이는 없었

다(Table 4).  

 

고     찰 
 

성대폐쇄부전은 신경근육 마비나 후두미세수술 후 혹은 

종양절제 후 발생한 성대의 결손, 노화 등의 요인으로 인하

여 발생한다. 편측성대마비로 인해 발생하는 성대폐쇄부전은 

음성장애 및 흡인 등의 증상을 유발할 수 있으며 치료법으로 

마비된 성대를 내전시켜 줌으로써 개선시킬 수 있다.1) 1991

년 Mikaelian 등9)에 의해 처음 시도된 자가지방을 이용한 

성대주입술은 이물반응이 없으며 충분한 양을 얻을 수 있고 

점탄성이 성대와 유사하여 이상적인 주입물질이라고 할 수 

있으며 성대를 직접 관찰하면서 주입하므로 시술이 쉬운 장

점이 있다. 그렇지만 흡수가 잘 되어 성공율을 예측할 수 없

는 단점이 있다.10) Isshiki 등11)에 의해 완성된 내전형 갑상

성형술은 현재 편측 성대마비환자의 수술적 교정으로 널리 

쓰이고 있다. 제1형 갑상성형술은 그 수기의 특징상 후방

성문틈이 큰 편측성대마비 환자의 경우는 후방성문틈을 적

절히 교정해 주지 못하는 단점이 있다.  

Table 2. Change of GRBAS scale

MT FI 
 

PreOp. PostOp. 
 

PreOp. PostOp. 
Grade 1.92±0.76 1.82±0.75  2.43±0.65 1.42±0.51*
Rough 1.54±0.66 1.45±0.82  1.14±1.10 0.92±0.51*
Breathy 2.23±0.93 1.91±0.83  2.86±0.36 1.67±0.78*
Asthenic 0.85±0.69 0.55±0.69  1.57±0.94 0.75±0.62*
Strain 0.77±0.83 0.64±0.67  1.07±0.47 0.42±0.67*
*p<.05 

 

Table 4. Results of aerodynamic study 

MT FI 
 

PreOp. PostOp. PreOp. PostOp. 
MPT (sec) 5.28±2.77 09.39±5.01* 4.21±2.13 09.12±4.02* 
MFR (mL/ec) 316.00±169.86 245.45±131.35 416.50±238.39 194.08±96.48* 
MSP (mmH2O) 12.66±4.730 12.06±3.860 12.37±3.380 12.76±3.440 
*p<.05. MPT: maximum phonation time, MFR: mean flow rate, MSP: mean subglottic pressure 

 

Table 3. Results of acoustic analysis 

MT FI 
 

PreOp. PostOp. PreOp. PostOp. 
F0 (Hz) 163.32±46.740 173.71±43.650* 214.27±62.580 186.27±39.42*0 
Jitter 5.30±5.19 2.99±3.47* 6.17±3.63 2.55±2.39* 
Shimmer 10.73±8.590 5.71±3.59* 15.72±11.26 7.27±5.30* 
NHR 0.27±0.20 0.18±0.13* 0.35±0.19 0.32±0.41* 
*p<.05. F0: fundamental frequency 
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음성의 질을 객관적으로 측정하기 위하여 다양한 방법들

을 사용하여 왔으나 아직 미비한 실정이다. 많은 연구자들이 

음성장애의 정도를 나타내는 음향변수로 F0, jitter, shim-
mer, NHR 등을 선택하였고 Sasaki 등6)은 편측성대마비 

환자에서 제1형 갑상성형술 후 결과를 F0, 강도, MPT 등

을 통하여 분석하였다. 술 후 통계적으로 의미 있게 F0의 상

승이 있음을 보고하였다. LaBlance와 Maves12)는 갑상성형

술 후 음향특징을 F0, pitch range, MPT, s/z 비, jitter, 

shimmer 등을 통하여 분석하였다. 수술 후 jitter와 shim-
mer가 감소함을 보고하였으며 s/z ratio가 감소함을 관찰

하였다. Son 등3)은 자가지방을 이용한 성대주입술 후 결과

를 MPT, maximal flow rate, maximal speech pressure 

level 및 jitter, shimmer, NHR, F0를 통해 분석하였다. 

분석결과 성대마비의 군에서 MPT와 NHR에서 호전이 있

었으나 6개월 이후 감소하였다. 

저자들은 자가지방 성대주입술 혹은 갑상성형술 후 음성 

기능 개선 정도를 파악하기 위해 주관적 만족도, 청지각적 

평가, 음성지표 등을 비교 분석하였다. 환자의 만족도는 두 

술기 모두에서 호전이 관찰되었고 이는 성문틈의 감소효과

에 기인한 것으로 생각이 되며, GRBAS 척도는 성대주입술

을 시행한 경우가 갑상성형술을 시행한 경우보다 통계적으

로 유의하게 호전 되는 것이 관찰되었다. 이는 외부에서 성

문 틈을 줄이기 위하여 실리콘 블록을 넣어 성대를 중앙화 

시키는 갑상성형술에 비하여 자가지방을 주입한 경우가 성

대 막성부의 세밀한 진동운동의 움직임을 더욱 정교하게 보

정 하여 음성의 질이 향상되었을 것으로 생각된다.  

음향 분석의 경우 갑상성형술과 성대주입술 모두에서 jit-
ter, shimmer가 호전되는 소견을 보였고 NHR은 약간 감

소하였으나 통계적인 유의성은 없었다. F0의 경우 갑상성형

술에서는 술 후 약간 상승하였고 성대주입술에서는 감소

하는 경향성을 보였는데 이는 갑상성형술의 경우 성대의 긴

장도가 증가한 반면 성대주입술에서는 긴장도보다는 성대의 

질량이 증가하여 상기 소견이 나타난 것으로 생각된다. 그

렇지만 통계적 유의성은 없었다. 공기역학적 지표의 변화

는 MPT, MFR에서는 갑상성형술 및 성대주입술 모두 통

계적으로 유의한 발성시간의 증가 및 공기 흐름의 감소 효

과가 보인 반면, 성문하부에 직접적인 압력을 나타내는 MS-
P에서는 변화가 없었다.  

저자의 경우 갑상성형술을 시행한 경우가 자가지방 이식

을 시행한 경우보다 성문 틈의 크기가 큰 경우도 있었지만, 

두 술기 모두 대부분의 경우에서 방정중 고정(paramedian 

fixation)이었다. 외부에서 성대의 중앙화를 시도한 경우와 

내부에서 자가 지방을 이용하여 성대의 중앙화를 시도한 모

두에서 성문 틈의 감소 및 주관적 애성평가는 만족할 만하였

으나, 음성의 질적인 면에서는 자가 지방이식을 시행한 경우

가 더욱 만족할 만한 결과를 가져왔다. 이는 성대의 높낮이 

차이에서 발생하는 음성학적 이상이나, 성대마비가 오래되

어 성대의 위축 또는 휨이 동반된 경우에서는 갑상성형술

만으로는 음성의 질적 향상을 기대하지 못하게 되는 경우가 

있기 때문이다.  

노년 층의 경부 수술을 시행 후 발생한 편측 성대 마비에

서 갑상성형술을 시행하는 경우 유착 및 갑상연골의 석회화

로 인하여 수술에 대한 부담감 및 합병증 발생률이 높으나, 

자가지방 이식술을 시행하는 경우는 보다 쉽게 술기를 시행

할 수가 있다. 그러나 자가지방이식의 효과는 대략 3개월에

서 6개월 이내로 보고되고 있으며, 지방이식 후 조직학적인 

관찰 에서도 8개월까지는 일부가 남게 되지만 12개월 이후

에는 거의 부피가 없어진다고 알려져 있다.13) 
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