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서      론

성대결절은 발성 문제로 인해 나타나는 가장 흔한 기능성 

음성질환 중 하나로, 성대점막에 반복적이고 비효율적인 충격

과 진동이 발생하여 성대 막성대의 전방 1/3의 특정 지점에 잘 

나타나고 성대 수직 상하연에 따라 다양한 위치에서 양측성

으로 나타난다.1) 또한 반복적인 성대점막의 외상으로 성대의 

혈관내압이 증가되고 이로 인해 염증이 유발되면서 혈관 내 물

질이 밖으로 나와 성대고유층의 변화를 야기하여 발생한다고 

하였고,2) 성대결절이 발생되면서 성대점막이 비후되고 성대 유

리연이 두꺼워지면서 성대점막의 용적이 변화하여 성문폐쇄

부전을 나타내어 음성의 변화가 나타난다고 한다.3) 이런 이유

로 발성 충격이 가해지는 원인을 제거하고 정상적인 발성 습관

을 만들도록 도와주는 음성치료가 일차적인 치료로 사용되

고, 치료가 쉽지 않은 경우에 한해서 성대미세수술을 이용한 

제거수술이 사용되고 있다. 그러나 성대결절의 치료 성적은 저

자마다 다양한 결과를 보고하여서 일반적으로 60~70% 정도

의 치료 효과를 나타내고 있다.4-7) 성대결절이 생기는 원인이 
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Background and ObjectivesZZVocal nodules are the most common voice disorder due to 
vocal misuses. Vocal nodules are primarily treated with voice therapy and are rarely removed 
through laryngomicrosurgery. Although the rate of recovery for individual patients may vary, 
60-70% of them are fully treated. Because vocal nodules have many possible causes, 30-40% 
of patients remain untreated. Also, vocal nodules recurrence after the surgical treatment is some-
times observed. The author claims that incomplete contact between vocal cords during phona-
tion is a major cause of the vocal nodules. Most vocal nodules do occur from incomplete contact 
between vocal cords during phonation, and various voice therapies are designed to improve ha-
bitual misuses of the vocal cords. However, vocal nodules tend to remain unhealed unless pa-
tients change their habitual misuses of the vocal cords. The cricothyroid muscle tension is known 
to hinder the contact between vocal cords. The author injected a restricted amount of botulinium 
toxin to the cricothyroid muscle to reduce the muscle tension and observed changes in vocal cords’ 
movement. 
Subjects and MethodZZIn this study, the author injected botulinium toxin to the cricothyroid 
muscle of 21 patients. For 2-4 weeks, we observed patients’ responses to the treatment, by mea-
suring changes in subglottal pressure, mean air flow rate, maximum phonation time, jitter, 
shimmer, noise-to-harmonic ration of patients and subjective evaluation of voice changes. In ad-
dition, the author conducted stroboscopy to evaluate the usefulness of the treatment. 
ResultsZZThe improvement was in the subjective evaluation of voice changes and stroboscop-
ic findings.
ConclusionZZThe observation demonstrated a great improvement in vocal nodules after the in-
jection of botulinium toxin into the cricothyroid muscle.
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다양하기 때문에 아직도 30~40%의 일부에서 치료가 잘 되지 

않거나, 성대미세수술을 하더라도 재발을 하는 경우를 종종 경

험하게 된다. 저자는 성대결절이 올 수 있는 원인으로 발성시 

성대의 불완전한 접촉을 생각해 보았다. 일반적으로 성대결

절에서 발성이 이루어지는 순간을 단순 후두경 소견으로 관

찰해 보면, 양측 성대결절이 서로 접촉된 상태에서 성대결절

의 전후 막성대가 양측에서 충분히 닫히지 않고 폐쇄가 불완

전하여 모래시계 모양을 보이고 그로 인해서 음성변화가 나

타난다고 생각되는 경우가 많았다. 하지만, 최근 후두미세진

동검사나 성대고속촬영검사 기기 등의 발달로 성대결절에서 

성대의 움직임을 관찰해 보면 정상 발성에서는 음성이 생성되

는 순간 양측 성대점막에 점막 파동이 형성되면서 양측 성대

점막에서 접촉과 개방이 이루어지고 성문 개폐가 일어나 기류

의 흐름에 단속이 만들어지고 이로 인해 음성이 생성되는 것

을 알 수 있다. 그러나 성대결절이 있는 경우 성대결절로 인해 

양측 성대점막의 접촉이 방해되어 성문의 개폐에 영향을 받

는다기보다는 성대점막의 진동이 일어나는 순간, 양측 성대점

막이 최대로 내전되는 순간에도 성대 간격이 계속 유지되고, 

양측 성대결절 사이에 간격이 유지된 채 양측 성대점막의 운

동에 불규칙 등이 같이 나타나는 것을 쉽게 관찰할 수 있다. 

이는 성대결절에 의해 생기는 성대의 폐쇄 부전이라기보다는 

발성의 문제로 생기는 성대의 폐쇄 부전으로 생각되고, 이런 

현상이 성대 막성부의 최대 충격을 받는 위치에 부분적이고 

지속적인 외상을 주면서 성대결절이 생성된다고 생각할 수 있

다. 성대결절에서 음성치료는 여러 가지 치료 방법 중 부분적

이고 지속적인 외상을 주는 형태를 보완하고 성대 점막의 진

동을 개선시키기 위한 방법을 시행하지만 발성 형태나 습관

이 바뀌지 않는 경우에 불완전한 성대접촉이 지속되면서 성대

결절이 지속되는 경우가 적지 않다. 이와 같은 성대의 불완전 

폐쇄를 나타내게 하는 근육으로는 갑상피열근, 후윤상피열근, 

윤상갑상근을 생각해 볼 수 있고, 이 중 발성시 성대의 폐쇄 

부전에 영향을 줄 수 있는 근육으로 윤상갑상근의 수축을 생

각해 볼 수 있다.

이에 저자는 발성시 성대의 폐쇄 부전을 유발할 수 있는 근

육 중 하나인 윤상갑상근에 근육의 긴장을 줄일 수 있는 보

툴리늄독소를 주사하여 발성시 줄어든 윤상갑상근의 작용으

로 성대결절이 개선될 수 있는지를 알아보기 위하여 본 연구

를 시작하였다.

대상 및 방법

목소리 변화를 주소로 병원을 찾은 환자 중 외래에서 시행

한 후두미세진동검사에서 성대결절이 확인된 환자들을 대상

으로 하였다. 이 중 윤상갑상근에 보툴리늄독소주입술 시행

에 대한 설명을 듣고 주사에 동의하여 주사 후 추적 조사가 

가능하였던 21명을 대상으로 하였다. 대상의 평균 연령은 

33.7세로 14세에서 62세 사이였고, 남녀 비는 여자 85.7%, 남

자 14.3%였다(Table 1).

대상은 테이블에 앙와위로 누운 뒤 근육검사기기(Medelec, 

Sapphire 2ME, Surrey, England)를 이용하여 /이/ 모음을 고

음으로 발성시켰을 때 근육의 활동전위(action potential)를 확

인하면서 윤상갑상근을 확인한 후 양측 윤상갑상근에 각각 

0.7 IU를 주사하였고, 주사 후 2~4주 사이에 추적 검사를 진행

하였다.

대상은 먼저 보툴리늄독소주입술 전에 공기역학적검사인 

phonatory aerodynamic system Model 6600(Kay PENTAX 

Corp, Lincoln Park, NJ, USA)을 이용하여 최대발성지속시간 

maximal phonation time(MPT), 성문하압력 subglottic pres-
sure(Psub), 평규호기류율 mean air flow rate(MAFR)를 검

사하여 비교하였고, 컴퓨터 음성음향검사기 Computerized 

Speech Lab Model 4300B 중 Multidimensional Voice Pro-
gram Model 4305(Kay PENTAX Corp, Lincoln Park, NJ, 

USA)를 이용하여 음성높이, jitter, shimmer, noise to harmonic 

ratio(NHR)를 측정하여 비교하였다. 또한 음성의 주관적 분

석을 위해 음성특징에 대하여 4단계(0; 정상, 1; 조금 변함, 

2; 중등도 변함, 3; 심하게 변함)로 나누어 비교 분석하였으며, 

후두미세진동검사를 하여 성대결절의 크기 변화(size)는 5단

계(1; 정상, 2; 75% 줄어듦, 3; 50% 줄어듦, 4; 25% 줄어듦, 

5; 처음 결절크기)로 나누어 비교 분석하였다. 이 때 크기는 

처음 시행된 검사에서 관찰된 결절 크기를 5점으로 보았고, 

그 후 보툴리늄독소주입술 후 재검사 하였을 때 개선되어 줄

어든 정도를 5단계로 점수화하여 크기 변화를 분석하였다. 

진폭변화(amplitude), 점막파동변화(mucosal waves)는 역시 

5단계(1; 정상, 2; 25% 감소, 3; 50%감소, 4; 75% 감소, 5; 없

어짐)로 나누어 분석하였으며, 성대접촉(contact)은 5단계(1; 

정상, 2; 25% 접촉유지, 3; 50% 접촉유지, 4; 75% 접촉유지, 

5; 완전접촉유지)로 나누어 비교 분석하였다. 음성의 주관적 

분석과 후두미세진동검사는 주관적인 결과의 오차를 줄이

Table 1. Age related distribution

Age n %

10-19 03 014.4

20-29 03 014.4

30-39 10 047.7

Over 40 05 024.0

Total 21 100.0
Distribution of subjects (total 21) population by age group vary-
ing from 14 to 62. %: percentile
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기 위하여 이비인후과 전문의 1명과 3년 이상의 임상경험이 

있는 언어치료사 2명이 같이 분석하여 동일한 의견을 내는 

것을 결과로 정하였다. 

각 결과는 Wilcoxon sign rank test를 이용하여 통계 처리

하였으며, p＜0.05에서 의미 있는 것으로 분석하였다.

결      과 

공기역학적검사에서 최대발성지속시간은 치료 전 평균 10.8614

초, 치료 후 10.2676초로 약간 감소되었지만 통계적으로 유

의성은 없었다. 성문하압은 치료 전 12.7107 cmH2O, 치료 후 

10.8331 cmH2O로 약간 감소되었으나 통계적으로 유의성은 

없었다. 평균호기류율은 치료 전 0.1505 L/sec에서 치료 후 

0.1476 L/sec로 약간 감소되었으나 통계적으로 유의성은 없었

다(Table 2).

컴퓨터음성음향검사 결과 음성 높이는 여자에서 주사 전 

213.96 Hz에서 205.37 Hz로 저하되었고, 남자에서는 주사 

전 169.11 Hz에서 주사 후 156.14 Hz로 저하되었으나 통계적

으로 유의성은 없었다(Table 3).

치료 전 jitter는 1.4684에서 치료 후 1.179로 감소하였으나 

통계적으로 유의성은 없었고, 치료 전 shimmer는 4.6020에

서 치료 후 3.5735로 감소하였으나 통계적으로 유의성이 없었

다. NHR은 치료 전 0.1450에서 치료 후 0.1239로 역시 감소하

였으나 통계적으로 유의성이 없었다(Table 4).

주관적 음성의 변화는 치료 전 2.33에서 치료 후 1.71로 감

소하여 음성이 개선되고 있음을 보여주고, 통계적으로도 유의

성이 있었다(Table 5).

후두미세진동검사 결과에서 성대결절의 크기는 치료 전 5.00

에서 치료 후 3.57로 감소하였고 통계적으로 유의성이 있었다. 

발성시 성대점막의 진폭은 치료 전 3.38에서 치료 후 2.24로 

개선되었으며 통계적으로 유의성이 있었다. 발성시 성대점막

의 파동은 치료 전 3.33에서 2.29로 감소하여 개선되었고 통계

Table 2. Results of aerodynamic study (n=21)

Mean SD t-test
p-value

B MPT (sec) 10.8614 4.63145 0.658
0.518A MPT (sec) 10.2676 4.23195

B Psub (cmH2O) 12.7107 6.67475 1.824
0.083A Psub (cmH2O) 10.8331 4.11999

B MAFR (L/sec) 0.1505 0.83340 0.186
0.854A MAFR (L/sec) 0.1476 0.81110

Though all patients’ aerodynamics results improved, there was 
no statistical significance. B: before, A: after, MPT: maximum 
phonation time, Psub: subglottic pressure, MAFR: mean air flow 
rate, SD: standard deviation, sec: second, L/sec: liter/second

Table 3. Results of pitch changes

Pitch changes
Sex n Mean (Hz) SD

F
B-pitch 18 213.96144 32.584137
A-pitch 18 205.37367 42.013924

M
B-pitch 03 169.11600 07.163196
A-pitch 03 156.14333 20.443112

Wilcoxon sign rank test 
Sex A pitch-B pitch

F
Z -1.720

SD 0.085

M
Z -1.604

SD 0.109
Both male and female patients’ pitch lowered after the botu-
linium toxin injection, but there was no statistical significance. 
SD: standard deviation, F: female, M: male, B: before, A: after, HZ: 
hertz

Table 4. Results of acoustic analysis (n=21)

Mean SD t-test
p-value

B Jitt 1.4684 1.3291 1.647
0.115A Jitt 1.1797 0.8483

B Shim 4.6020 2.4547 1.998
0.059A Shim 3.5735 1.0718

B NHR 0.1450 0.0716 1.311
0.205A NHR 0.1239 0.0247

Acoustic analysis on all parameters improved after the botulini-
um toxin injection, but there was no statistical significance. B: 
before, A: after, Jitt: jitter, Shim: shimmer, NHR: noise to harmonic 
ratio, SD: standard deviation

Table 5. Results of subjective evaluation of voice (n=21)

Mean SD t-test
p-value

B 2.33 0.577 4.812
0.000A 1.71 0.717

The subjective evaluation on voice improvement after the bot-
ulinium toxin injection showed statistically significant improve-
ments. B: before, A: after, SD: standard deviation 

Table 6. Results of stroboscopic findings (n=21)

Mean SD t-test
p-value

B size 5.00 0.000 4.812
0.000A size 3.57 0.811

B amplitude 3.38 0.498 8.076
0.000A amplitude 2.24 0.700

B waves 3.33 0.577 7.176
0.000A waves 2.29 0.717

B contact 3.57 0.598 4.949
0.000A contact 2.76 0.769

Stroboscopic findings on all parameters after the botulinium tox-
in injection showed statistically significant improvements. B: be-
fore, A: after, size: size of vocal nodule, SD: standard deviation
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적으로 유의성이 있었으며, 치료 전 성대의 접촉 정도는 3.57에

서 치료 후 2.76으로 감소하여 접촉이 개선되었으며 통계적으

로 유의성이 있었다(Table 6).

고      찰 

성대결절은 음성의 오용이나 과용으로 인해 나타나는 기능

성 음성질환으로,8) 쉰목소리, 기식성 음성, 음성피로, 거친 음

성, 음역대 감소, 무성증 등이 주된 증상으로 나타난다.9) 이런 

현상들은 성대결절로 인해 성대의 정확한 접촉이 이루어지지 

않고, 성대와 주변 발성근육의 긴장도가 증가하고 불균형이 나

타나면서 오는 현상으로 설명하고 있다.10) 발성 근육의 긴장은 

정상적인 발성 기능을 저하시키는 요인이 된다. 즉 정상의 음성 

생성이 이루어지기 위해서는 호기에 의해서 성대점막의 규칙

적인 파동이 나타나야 하고, 양측 성대점막이 상하 전후로 적

절한 면적에서 성문의 폐쇄와 개방이 만들어져야 한다. 그러

나 성대나 주변 발성근육의 과도한 긴장과 불균형은 정상적인 

성대의 접촉을 방해하여 과도한 성대간격으로 효율적인 음

성생성을 어렵게 만들 수 있다. 또한 이러한 긴장은 성대점막

에도 긴장을 유도하여 접촉하는 성대점막의 면적과 위치에 변

화를 주거나, 점막의 과도한 긴장으로 점막 파동을 비효율적

으로 나타나도록 하여 정상적인 음성 생성을 방해할 수 있다. 

이렇게 성대점막에 비정상적인 운동이 나타날 경우 성대 막성

부의 전방에서 최대로 접촉이 일어나는 부위에 부분적이고 지

속적인 충격으로 점막에 부종과 유리질화가 나타나면서 성대

결절이 생성된다.1,11)

성대결절을 치료하는 방법은 전통적으로 음성치료와 같이 

행동 수정 방법을 이용하여 결절을 없애거나 재발을 방지하는 

것이 중심이 되었다.2) 그러나 이런 보존적인 치료에 반응하지 

않고 결절이 지속되는 경우가 많다.12) 보존적인 치료에 반응하

지 않을 때 최근에는 성대미세수술, 레이저수술, radiophono-
surgery 등이 사용되고 있지만,13,14) 수술로 인한 성대점막의 상

처는 영구적이거나 회복할 수 없는 손상을 줄 수 있고, 특히 

성대결절은 가장 운동성이 많고 예민한 곳에 위치하기 때문에 

이곳의 영구적인 손상은 음성 개선을 어렵게 만들고 지속적인 

음성변화를 나타내는 원인이 될 수 있다.15) 보툴리늄독소주

입술이 성대결절 치료에 도움이 된다면 이것은 성대에 손상을 

남기지 않으면서 음성 생성에 영향을 주는 구조적인 변화를 남

기지 않는 치료법이 될 수 있을 것이다.

보툴리늄독소는 혐기성인 clostridium botulinum에서 만들

어진 신경독소로 신경근접합부에서 아세틸콜린 방출을 억제

하여 근육의 운동을 억제하는 작용을 하고, 6개의 아류형 중 

A형을 임상에서 주로 사용하고 있다.15,16)

저자는 보툴리늄독소를 성대근 긴장을 이완하여 성대접촉

을 보다 수월하고 지속적으로 유지하기 위한 목적으로 사용하

였다. 이것은 발성이 이루어지는 순간 성대 내측면의 상하 전후

로 넓은 면에서 접촉이 만들어지면서 점막의 진동이 일어나

도록 하여 국소적인 외상을 피하기 위함이다. 성대결절은 국소

적인 외상으로 만들어진 것으로 성대결절을 포함한 넓은 면에

서 접촉과 진동을 하게 하면 국소적인 외상의 힘이 넓은 면적

으로 분산되어 결절이 생성되는 외상이 약해지면서 결절이 개

선되는 것으로 생각해 볼 수 있다.

성대의 접촉이 불완전하고 좁은 면적에서 외상이 형성될 수 

있게 하는 요건은 발성시 성대의 간격이 유지되면서 성대점막

이 상하로 얇아지거나 성대인대 쪽으로 긴장이 형성되는 순간

일 수 있다. 성대에서 이러한 움직임이 나타날 수 있게 하는 근

육으로 윤상갑상근을 들 수 있다. 윤상갑상근의 긴장은 성대

를 전후로 길게 당기면서 긴장시키고, 성대점막의 접촉면을 

얇고 날카롭게 만들면서 성대 점막 내부가 전체적으로 긴장되

어 음도 상승에 주된 역할을 한다.17) 거꾸로 보툴리늄독소주

입술로 윤상갑상근이 이완된다면 성대 모양이 내측 상방으로 

얇고 날카롭게 만들어지는 것에 비하여 내측 하부로 약간 쳐

지는 형태를 이루게 되어 성문모양이 둥그런 형태를 만들게 

되고, 성문하부의 모양이 보다 수평에 가깝게 만들어지면서 

내측은 상하로 좀 더 넓은 접촉면을 형성하게 된다. 이런 모

양은 성문하부가 수평에 가깝게 이루어지면서 발성시 호기

의 기류가 성문 사이의 중심과 비교하였을 때 성대점막의 내

측면을 따라 보다 빠르게 나타나게 된다. 이런 현상은 발성이 

이루어지는 순간 성대점막의 폐쇄를 더욱 빠르고 효율적으

로 만들 수 있게 하고, 성대의 접촉 면적이 상하 전후로 더 

넓어진 상태로 나타나기 때문에 보다 효율적으로 음성을 생

성할 수 있을 것으로 생각된다. 이런 효과는 성대결절이 생기

는 국소적인 외상을 줄여서 성대결절의 크기와 증상을 개선

시키는 데 도움을 줄 것으로 생각되었다. 본 연구의 결과에서

도 음성 특징에 대한 청각적 판단과 후두미세진동검사를 이

용한 시각적 평가에서 성대결절의 크기와 점막의 진폭, 파동, 

접촉 등에서 개선을 보여 효과적인 치료 방법이었음을 알 수 

있었다. 보툴리늄독소주입술을 성대근인 갑상피열근에 직접 

주사한 보고에서도 역시 성대결절이 개선되고 음성의 질이 

개선되었다는 보고가 있었지만,15) 이것은 갑상피열근의 기능

을 완전히 저하시켜서 성대접촉을 억제하여 일종의 음성휴식 

기능을 유발하게 하는 것으로, 환자는 기식성 음성과 사래 

등으로 수개월 동안 불편함을 느껴야 한다. 그러나 보툴리늄

독소주입술이 윤상갑상근에 적용될 때는 이러한 음성의 변

화와 사래 등의 불편을 최소화 할 수 있는 장점이 있다. 

본 연구에서는 준비 부족으로 기술하지 않았지만 윤상갑
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끼는 주관적 만족도는 21명 대부분에서 개선되는 것을 알 수 

있었고, 갑상피열근에 사용하였을 때와 같은 기식성 음성 등

은 호소하는 경우가 없었다. 그 이유는 0.7 IU 용량이 어느 

정도 음성변화를 일으키지 않을 정도의 용량으로 생각되고, 

성대결절에서 윤상갑상근에 주사하였을 때 정상적인 발성에 

가깝게 유도하는 역할을 하기 때문으로 생각해 볼 수 있었다. 

저자의 개인적인 경험으로 0.7 IU 이상을 윤상갑상근에 주입

한 경우 간혹 기식성 음성을 호소하는 경우도 있었는데, 이것

은 긴장된 발성 습관이 유지된 상태에서 주사 후 윤상갑상근

의 기능 저하로 오히려 성대 접촉을 어렵게 하여 나타나는 현

상으로 추측하여 보았다. 하지만 보툴리늄독소의 주입 용량은 

저자의 경험에 의해 결정된 것이고, 용량의 변화에 따른 결과

를 확인할 수 없었기 때문에 향후 다양한 용량을 이용한 객

관적인 추가 연구가 필요할 것으로 생각되었다.

또한 보툴리늄독소주입술 후 성대의 전후 이완작용은 음

성의 기초주파수가 낮아지는 효과를 동시에 보일 수 있을 것

이다. 저자의 결과에서도 윤상갑상근에 보툴리늄독소주입술 

후 전례에서 통계적으로 유의성을 보이지는 못하였지만 음성

의 기초주파수가 낮아졌다. 그러나 소아 성대결절에서는 치

료 전의 기초주파수가 낮게 유지되다가 음성치료 후에 성대

결절이 개선되면서 기초주파수가 정상적인 수치로 증가되면

서 개선되었고, 성인 성대결절에서도 수술 후 성대질환이 개

선되고 음성이 개선되면서 음성의 기초주파수가 남성은 낮아

지고 여성은 높아지는 소견을 보고한 것이 있다.18) 저자의 결과

는 성대결절이 개선되었으나 이들 보고와는 부분적으로 다

른 소견을 보이고 있다. 그 이유로 본 연구는 보툴리늄독소 

주입 후 4주 이내의 결과로 아직 약효가 지속되어 윤상갑상

근의 이완이 유지되고 있기 때문에 남자, 여자 모두에서 음성

의 기초주파수가 낮아진 것으로 생각된다. 또한 보툴리늄독

소 주입 후 4주 이내는 아직 성대결절이 완전히 개선될 만한 

충분한 시간이 아닐 수 있기 때문에 남아있는 성대결절에 의

해서 여성 대상자의 음성이 아직 낮아져 있다고 볼 수 있다. 

따라서 시간이 더 지나서 보툴리늄독소의 약효가 사라지고 성

대결절이 개선된 상태에서는 여성의 음성은 다시 정상의 범위

로 올라갈 가능성이 높을 것으로 생각되었다.

성대결절에서 음성상태를 객관적으로 비교 분석할 수 있는 

의미 있는 매개변수로는 기초주파수, jitter, shimmer 등이 있

다. 특히 jitter는 성대점막 진동의 안정성(stability)을 의미하

고, shimmer는 성대 역학(glottal dynamics)의 규칙성(reg-
ularity)을 의미한다.19) 본 연구에서도 객관적인 매개변수를 

이용하여 결과를 비교하였을 때 jitter, shimmer, HNR 등에

서 모두 개선된 결과를 보이고 있고, 발성호흡 기능인 MPT, 

Psub, MAFR 등에서도 개선된 결과를 보이고 있었지만 통

계적인 유의성은 나타내지 못했다. 이것은 대상 수의 부족으

로 인한 것으로 보여지기도 하고, 성대점막의 상, 중, 하에 걸

친 다양한 위치에서 다양한 발성 원인에 의해 나타나는 것을 

단순하게 결절 하나만으로 분석한 결과일 수도 있을 것이다. 

또한 보툴리늄독소의 주입량의 부족함에 따른 결과일 수도 

있으며, 보툴리늄독소주입술 후 약의 작용에 의한 성대의 운

동성 변화가 성대점막 조직에서 변화가 나타날 수 있을 만큼

의 충분한 기간을 확보하지 못한 결과로도 생각되었다. 향후 

보다 많은 대상을 이용하여 보다 다양한 조건에서 다양한 용

량을 이용하여 치료 전후 충분한 기간을 둔 연구가 필요할 것

으로 생각되었다. 

결론적으로 윤상갑상근에 시행한 보툴리늄독소주입술은 

성대결절을 치료할 수 있는 의미 있는 또 한 가지의 치료방법

이 될 수 있다고 생각된다.
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