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Injection laryngoplasty is a simple and noninvasive method for treating unilateral vocal cord 
paralysis. Lately hyaluronic acid is widely used as injection material, because it is spontane-
ously resolved after few months and can be injected superficially compared to other materials. 
However, if hyaluronic acid is injected in the superficial layer of lamina propria (Reinke’s 
space), it can cause inflammation or granuloma, interrupt the vibration of the vocal cord and 
worsen the quality of voice. We here present a case of granuloma that occurred as a complica-
tion of injection laryngoplasty, where simple surgical method was employed to improve voice 
quality.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2012;55:782-6
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서      론

일측성 성대마비 환자의 성문폐쇄부전을 해결하기 위해서 

성대주입술, 갑상성형술, 피열연골내전술 같은 다양한 술식이 

시도되고 있는데, 그 중 성대주입술은 다른 술식에 비하여 비

교적 간단하고 비침습적인 시술로 병변쪽 성대 유리연을 내측

으로 이동시켜 성문틈을 교정할 수 있기 때문에 많이 시행되고 

있다. 또한 입원이나 전신마취가 필요 없이 외래에서 쉽게 시행

이 가능하며, 즉각적인 음성호전을 제공할 수 있어 만족도가 높

은 장점도 있다.1) 성대주입술은 주입물질의 선택과 개발에 따

라 발전해 왔는데 최근에는 히알루론산(hyaluronic acid)이 이

상적인 주입물로 소개된 이후에 임상에서 많이 사용되고 있다. 

히알루론산은 생체에서 일정 기간이 지나면 자연적으로 분해

되기 때문에 임시적인 목적으로 사용하기에 적합하고, 다른 주

입물에 비해 성대의 비교적 표층에 주사할 수 있다는 장점이 

있지만, 성대점막 진동을 방해할 수 있기 때문에 주의해야 할 

점도 있다.2) 본 증례에서는 일측성 성대마비가 있었던 환자에

서 성문폐쇄부전을 치료하기 위해 히알루론산을 사용하여 성

대주입술을 시행하였고, 히알루론산이 성대 고유층의 천층인 

레인케 공간에 주입된 후에 성대점막 진동이 안되어 애성이 심

해졌던 증례에서 후두미세수술을 통해 히알루론산으로 인한 

육아종을 제거하여 음성을 개선할 수 있었던 경험을 보고하고

자 한다. 

증      례

64세 여자 환자가 내원 20일 전부터 갑자기 발생한 애성, 흡

인, 기침을 주소로 내원하였다. 타병원에서 경부 전산화단층촬

영을 시행하여 갑상선 우측의 종물을 확인하였고, 본원에서 후

두내시경을 시행하여 우측 성대마비가 있어 발성을 할 때 성문

틈이 약 3 mm 정도로 완전히 접촉되지 않으며, 성대의 길이가 

짧아져 있는 소견을 확인하였다(Fig. 1). 환자는 성대마비와 성
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문틈으로 인해 구강 식이를 전혀 못할 정도로 흡인과 기침이 심

한 상태였기에 외래 내원 당일 입원하였고, 성대마비의 원인 감

별을 위한 다른 검사에 앞서 성대주입술부터 시행하였다. 

성대주입술은 경윤상갑상막 접근법을 이용하였고, 외래에서 

환자는 의자에 앉은 상태로 비강 및 구강은 4% 리도카인 스프

레이로, 윤상갑상막 부위의 피부는 포타딘으로 소독 후 1% 리

도카인 주사를 이용하여 마취하였다. 보조자는 비강을 통한 굴

곡형 후두내시경으로 후두의 직상방에서 성문하 부위까지 잘 

보이도록 시야를 확보하였다. 술자는 환자의 뒤편에 서서 왼손 

검지로 윤상갑상막을 촉지하여 성대주입술을 시행할 부위를 

확인하였다. 25 gauze, 1½ inch의 주사바늘을 장착한 히알루

론산 주사기를 윤상갑상막의 정중선에서 5 mm 정도 외측에 

삽입 후 피열연골 성대돌기의 외측에 0.7 cc 주입하였다. 주입 

후 성문틈이 없어졌으며 즉시 흡인이 개선되어 구강식이를 시

작할 수 있었다. 다차원 음성 프로필에서 주파수 변동률(jitter), 

진폭 변동률(shimmer), 소음대 배음 비율(noise to harmonic 

ratio) 등이 시술 전에 비해 호전되었다(Fig. 2). 

성대마비의 원인을 감별하기 위해 뇌 자기공명영상 촬영, 흉

부 전산화단층촬영, 상부 위장관 내시경 등의 검사를 시행하

였으나 이상 소견은 없었고, 경부 전산화단층촬영과 갑상선 초

음파에서 우측엽에 2.9 cm 크기의 주변과 경계가 비교적 명확

한 결절을 확인할 수 있었다(Fig. 3). 갑상선 결절에 대하여 세

침흡입검사를 하였고, 여포성 병변으로 확인되었는데, 초음파

와 세침흡입검사에서는 양성 가능성이 높았지만 성대마비의 

원인이 갑상선 결절 때문이라면 반회후두신경을 침범한 악성 종

양의 가능성도 있었기에 이를 감별하기 위해 갑상선 우엽 절제

Fig. 1. Direct (rigid) laryngoscope 
findings. Before 1st injection laryngo-
plasty (A). After 1st injection laryngo-
plasty (B).A B

Fig. 3. Thyroid ultrasonography. 2.9 cm sized, isoechoic nodule 
with internal hypoechogenicity is noted. 

Fig. 2. MDVP. Before 1st injection 
laryngoplasty (A). After 1st injection 
laryngoplasty (B). MDVP: multidi-
mensional voice program, Jita: jit-
ter, Shim: shimmer, vFo: average 
fundamental frequency, DUV: de-
gree of voicelessness.A B
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술을 시행하였다. 그러나 수술 중에 육안적으로 신경이 침범된 

소견도 없었고 최종 조직검사에서도 양성결절로 확인되어 악성

종양의 신경침범이라는 가능성을 배제할 수 있었고, 최종적으로

는 원인을 알 수 없는 특발성 성대마비라고 진단할 수 있었다. 

갑상선 수술 이후 6주가 지난 시점에서 환자는 흡인으로 인

한 연하장애가 다시 생겼는데, 연하 재활 훈련을 하였으나 호전

되지 않았고, 1차 성대주입술을 한 후에 주입물이 서서히 흡수

되면서 후두내시경 검사에서 작은 성문틈이 보였기 때문에 이

를 해결하기 위해 2차 성대주입술을 시행하였다. 이때 바늘 끝

은 성대고유층의 심층에 위치하였지만 주입 도중에 비교적 느

슨한 조직인 성대고유층의 천층으로 주입물이 흘러 들어가는 

것을 보았고, 시술을 즉시 중단하였다. 2차 시술로 성문틈이 없

어지면서 흡인은 개선되었지만 성대 점막의 진동이 방해되어 애

성이 매우 심해지는 결과를 보였다. 환자와 상담한 후에 일단 경

과관찰을 하기로 하였고, 2개월이 지난 후에는 후두내시경에서 

성대고유층의 천층으로 주입된 물질이 염증반응과 육아종을 

형성한 소견이 관찰되었다(Fig. 4). 그리고 갑상선 수술 5개월이 

지난 시점에서 마비된 우측 성대의 움직임이 회복되었고, 음성 

개선을 위한 목적으로 전신 마취 하에 후두미세수술로 육아종

을 제거하는 수술을 하였다(Fig. 5). 전신마취를 하였고, 직접 

후두내시경을 삽입하여 미세수술 현미경으로 시야를 확보하였

다. 성대의 상연에서 육아종의 외측 부위의 점막에 절개를 넣

고, 미세박리기로 육아종을 정상 점막과 분리하여 제거하는데, 

술 후 성대인대와 성대점막이 유착되어 성대구를 형성하지 않

도록 성대인대에 손상을 주지 않게 조심하였다. 

육아종 제거 후 10개월 째 애성, 흡인, 기침 등의 증상 모두 

Fig. 4. Laryngoscope findings after 
2nd injection laryngoplasty. Granulo-
ma was observed at right vocal cord. 
Expiration (A). Inspiration (B). A B

Fig. 5. Intraoperative finding. Right vocal cord granuloma was re-
moved by upangle forcep and inside of vocal cord is intact.

Fig. 6. Laryngoscope findings and MDVP results. 10 months after laryngeal microsurgery. Vocal cord palsy was restored and granulo-
ma was completely removed. Expiration (A). Inspiration (B). MDVP (C). MDVP: multidimensional voice program, Jita: jitter, Shim: shim-
mer, vFo: average fundamental frequency, DUV: degree of voicelessness.
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개선되었으며, 후두내시경에서 우측 성대의 움직임과 점막진동 

양상은 정상이었다. 음성검사 수치도 호전되었다(Fig. 6). 

고      찰

일측성 성대마비의 수술적 치료로 성대주입술은 비침습적

이고 합병증이 적으며 전신마취를 하지 않고 외래에서 비교적 

간단하게 시술을 할 수 있다는 여러 장점이 있어 많이 시행되

고 있다.3) 최근에는 생체공학이 발달하면서 여러 종류의 합성

생체주입물질이 개발되었고, 히알루론산이 가장 대표적인 물

질로 알려져 있다. 특히 성대에서는 점탄성도를 결정하고 성대

진동에 중요한 역할을 하며, 성대의 긴장을 유지하여 발성의 기

본주파수를 결정하는 데 영향을 미치는 것으로 밝혀져 있

다.4,5) 그리고, 이종 간에 동일한 화학구조를 가지고 있어 이론적

으로는 거부반응 없기 때문에 이종이식이 가능하며, 감염의 우

려가 적고 시술을 할 때 전처치가 필요하지 않아 즉시 사용할 

수 있다.6) 또한 생체 내에서 자연 분해되기 때문에 임시적인 성

대내전에 적합한 물질로 소개되고 있고, 생체 내에서 6~12개월 

정도 유지되며 3~4개월 정도의 기능적인 효과가 지속되기 때

문에 임시적인 목적으로는 이상적인 주입물질이라고 여겨진다.3) 

본 증례의 경우 내원 당시에 성대마비로 인한 흡인과 애성이 발

생한지 2주가 지난 시점이었고, 여러 검사에서 성대마비를 유발

할 만한 특별한 이상소견을 확인할 수 없었다. 원인을 알 수 없

는 성대마비인 경우에는 60% 이상에서 발생 후 1년 내에 목소

리가 회복되거나 보상되므로 언어치료 등 보존적 처치와 관찰

을 하며 최소한 6개월은 기다려야 하지만, 본 증례의 경우 환자

는 흡인이 아주 심하여 구강식이가 불가능한 상태였기 때문에 

이를 해결하기 위해 임시적 주입물질을 이용한 성대주입술을 

하여 성문틈을 교정해주려 하였다. 성대주입술 직후부터 흡인 

증상은 상당히 개선되었고, 정상적인 구강식이를 하면서 갑상

선 수술을 준비할 수 있었다. 그래서 성대마비의 회복 가능성

을 고려하는 시점에서는 히알루론산과 같이 임시적인 주입물

질을 선택하는 것이 적절하다고 생각한다. 

일측성 성대마비 환자에서 성대주입술은 성대를 내측으로 

밀어주어 성문폐쇄부전을 해결하는 것을 목표로 하는데, 시

술시에 중요한 점은 주입물질을 적절한 위치에 주입하여야 만

족할 만한 효과를 오랫동안 유지할 수 있다는 것이다. 성대마

비가 있어도 성대점막은 정상이므로 성대인대보다 외측으로 주

입을 하는데, 주로 히알루론산 등의 흡수성 합성물질이나 자가

지방 등은 성대의 고유층이나 그 외측에 주입하고, 칼슘하이드

록시아파타이트(calcium hydroxyapatite) 등의 비흡수성 물질

은 성대근육에 주입한다. 이때 고려해야 할 것은 성대근에 주

입하면 물질 특성에 따라 조직내로 흡수가 빠르다는 단점이 있

으며 성대의 유리연에 너무 가깝게 주입하면 성대의 정상 점막

운동의 저하로 인해 음성회복에 장애를 유발할 수 있다는 점이

다.3,7) 본 증례에서는 마비된 성대가 회복될 가능성을 고려하였

고, 성대 근육의 외측에 주입한 후 주입물이 흡수되기 전에 마

비가 회복된다면 성대의 외전이 제한되어 성대 기능의 장애가 

생기지 않도록 성대인대와 성대근육 사이에 히알루론산을 주

입하였다. 

히알루론산 제재의 경우 성대고유층의 심층이 가장 이상적

인 주입위치라고 알려져 있는데, 실제로 주입술을 하면서 이 부

위에 정확하게 주입하는 것은 매우 어렵다. 바늘 끝이 정확한 

위치에 삽입이 된다 하더라도 저항이 상대적으로 낮은 성대고

유층의 천층으로 주입물질이 빠져 나가기 때문이다. 그리고 성

대고유층의 천층인 레인케 공간으로 주입물질이 빠져 나가면 성

대의 점막이 진동하는 것이 심각하게 저해될 수가 있다. 히알루

론산은 성대 내 주입에 비교적 안전한 제재이고, 신체 내에서 

완전히 분해된다는 특징이 있기 때문에 비교적 성대의 표층에 

주사할 수 있다고 여겨졌지만, 레인케 공간으로 주입되면 성대 

점막의 진동이 방해되는 문제를 유발한다. 정상적인 성대고유

층의 천층에 주입되어 적절한 유동학적인 특징을 가지는 주입 

물질은 거의 없고, 게다가 조직 반응을 유발하지 않는 물질도 

없다. 일시적인 주입물질은 시간이 지나면서 흡수가 될거라는 

일부 의견도 있지만, 장기간 지속되는 물질을 표층에 주입하면 

성대 진동을 저해하는 염증반응을 유발할 수 있다는 점이 중

요하다.8) 이런 경우 음성을 개선하기 위한 치료법으로 hyal-
uronidase와 같은 분해물질을 사용한다고 알려져 있으나 비용

적인 단점도 있고 실제 보고된 경우는 거의 없었다. 또한 수술

적인 방법으로는 점막 고유층의 천층에 주입되어 경비 식도내

시경으로 주입물을 제거한 1예가 보고된 경우는 있었으나 구체

적인 방법이 소개된 경우는 거의 없었다.9) 또한 히알루론산을 

성대내로 주입한 후 육아종이 형성된 빈도나 치료에 대한 최근 

문헌 보고는 거의 없었기 때문에, 본 증례에서 적절한 수술의 

시기와 수술 계획을 세우는 데에는 어려움이 있었다. 본 증례

의 경우에는 5개월 동안 히알루론산 제재가 분해 흡수되기를 

기다렸으나 염증반응과 육아종을 형성하는 소견을 보였고, 음

성은 더욱 나빠지는 경과를 보였다. 그래서 비록 일측 성대마

비가 있었지만 음성을 개선하기 위해 후두미세수술을 계획하

였고 육아종을 비교적 간단히 제거할 수 있었다. 후두미세수술

을 시행하고 1개월이 지난 후 성대마비는 다행히 회복이 되었

고, 주관적인 음성은 거의 정상 수준이었다. 또한 후두 스트로

보스코피에서 양측 성대점막의 진동은 정상소견이었으며, 후

두미세수술 전후의 음향학적 검사에서 다차원 음성 프로필

의 주파수 변동률, 진폭 변동률, 그리고 소음대 배음 비율 등

이 개선되는 것을 확인할 수 있었다. 
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성대성형술은 외래에서 간단히 시행할 수 있고 비침습적이

며 합병증이 거의 없다는 장점이 있다. 그러나 성대표층에 주입

했을 경우 성대점막 진동을 방해하여 심각한 음성장애를 유발

할 수 있기 때문에 정확한 위치에 주입해야 하는 기술적인 어

려움이 있으며, 이런 경우 음성개선을 위해서 어떻게 대처할 것

인가에 대한 준비가 필요할 것이고, 본 증례와 같이 후두미세

수술을 하여 주입물을 제거해 주는 방법도 좋은 선택이라고 생

각한다. 
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