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서      론

성대주입술(injection laryngoplasty)은 일측성 성대마비 

또는 부전으로 인한 후두 질환을 치료하는 수단으로서 성대

에 주입 물질을 주사하여 성대 폐쇄를 개선하고 흡인을 방지

하며 또한 음성의 질 향상을 목적으로 한다.1) 또한, 내시경의 

발달과 다양한 주입 물질의 발전으로 국소마취하에 진료실 

기반으로 시행이 가능해지고, 환자의 상태나 시술 목적에 따

라 적절한 주입 물질을 선택해 적용하여 그에 따라 적응증이 

확대되고 있다.2,3) 

성대주입술은 기존의 음성 수술의 장점을 가지고 있으나 

최소 침습적이고 즉각적인 증상호전을 가져올 수 있으며 환

자의 상태를 모니터링하며 시술할 수 있어 비교적 안전한 시

술로 여겨지지만, 임상 증례가 늘어남에 따라 여러 합병증에 

대한 보고도 늘어나고 있는 상황이다.4) 이러한 합병증들은 

대부분 경증이거나 경과 관찰로 호전되는 문제가 다수이나, 

때론 환자의 안전과 기능에 영향을 미칠 수 있는 심각한 문

제를 일으킬 수 있으며, 적극적인 치료나 관리를 필요로 할 

수 있다.5) 따라서 본 종설에서는 이전에 알려져 있던 성대주

입술의 합병증에 대해 정리하고, 또한 지금까지의 임상 증례 

레포트를 통해 보고된 합병증에 대해 알아보고자 하였다. 

본      론

성대주입술의 합병증은 시술 중 또는 시술 후 24시간 이내

에 발생하는 급성 합병증(acute complication)과 시술 후 

24시간 이후에 발생하는 지연성 합병증(delayed complication)
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Injection laryngoplasty (IL), commonly used to treat unilateral vocal cord paralysis, aims to 
improve glottic insufficiency, while preventing aspiration and enhancing voice quality by in-
jecting material into the vocal cords. Moreover, recent advancements in endoscopic technolo-
gy and biomaterials facilitated this procedure in the office setting under local anesthesia. IL is 
generally considered a safe procedure due to its minimally invasive nature. However, as clini-
cal cases increase, reports of various complications associated with IL are also on the rise. 
These complications are typically not serious and they improve spontaneously with follow-up. 
However, they can often lead to serious issues affecting the patient’s safety and function, re-
quiring active treatment or management. In this article, we will review possible complications 
that may arise during and after IL.
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으로 나눠 생각해 볼 수 있다. 성대주입술은 주로 진료실 기

반으로 국소마취하에 시행되거나 전신마취하에 당일 수술로 

시행되는 경우가 많기 때문에, 시술 후 합병증에 대해 24시

간 기준으로 급성 합병증과 지연성 합병증으로 구분하였다. 

급성 합병증에는 불만족스러운 음성 결과, 출혈/혈종, 리도카

인 부작용(lidocaine toxicity), 미주신경성 실신, 후두 연축

(laryngeal spasm) 등이 있으며, 지연성 합병증에는 후두 혈

종이나 부종, 감염, 염증, 주입 물질에 대한 과민/이물 반응, 

지속적인 음성 장애, 지연성 양측 성대마비로 인한 호흡곤란, 

색전증, 육아종 형성 등이 있다(Table 1). 

성대주입술이 지속적으로 증가하는 추세지만 성대주입술 

시행 후 면밀한 관찰 기간, 약물 치료 및 음성 휴식을 포함한 

주사 후 관리에 대해 확립된 기준은 없다. 일반적으로 시술 

중 환자 상태에 대해 모니터링하며, 시술 후 호흡곤란이나 급

성 과민반응을 관찰하기 위해 1시간 이상 관찰 후 귀가 시킬 

것을 권장한다.5) 또한 부분마취와 관련하여 연하 장애 및 흡

인을 예방하기 위하여 최소 2시간 이상 금식할 수 있도록 설

명한다. 시술 후 24시간 정도는 음성 휴식을 권고하며 지속

적인 호흡곤란이나 불편감이 있으면 즉시 다시 내원할 수 있

도록 교육한다. 

급성 합병증

불만족스러운 음성 결과

성대주입술의 가장 흔한 합병증 중 하나는 부적절한 주입 

물질의 양과 주입 위치로 인하여 시술 후에도 지속적인 음성

장애가 발생하는 것이다. 주로 불충분한 내전(incomplete 

medialization)이 가장 흔한 문제 중 하나로, 이는 주입된 물

질의 양이 충분하지 않아 발생한다.4) 이러한 상황은 히알루

론산(hyaluronic acid)과 같은 흡수되는 일시적인 주입 물질

에서 많이 발생하며, 이후에 환자의 음성, 만족도 및 기능적

인 문제에 영향을 미칠 수 있어 필요한 경우 재주입을 고려

해야 한다. 또한 갑상피열근(thyroarytenoid muscle)이 아닌 

곳에 주입되거나, 후두실(laryngeal ventricle), 성문하 부위, 

성문주위공간 등에 주입되는 경우에는 충분한 양의 주입에

도 불구하고 만족할 만한 성대의 내전 효과를 보지 못할 수 

있다.6) 반면에, 주입물의 과도한 양을 사용하는 경우 호흡곤

란이나 과도한 음성을 보이는 음성 변화가 발생할 수 있다. 

또한 주입 물질이 성대의 전방 1/3에 주입되지 않도록 주의 

하여야 한다. 특히 반대편 성대의 운동 장애가 있는 경우에는 

더욱더 주의가 필요하다. 과도하게 주입한 경우, 일시주입물

의 경우엔 주입물의 흡수 과정을 지켜보면서 일정 시간이 지

난 이후 대부분 호전될 수 있지만, 영구주입물을 사용한 경

우에는 흡수가 되지 않아 지속적인 음성 장애를 일으킬 수 

있다. 또한 일시주입물의 경우에도 부적절한 위치에 주입되거

나 점막고유층의 천 층 내로 주입되었을 때는 흡수가 되지 않

고 수년 동안 오래 유지되며 지속적인 음성 장애를 유발하여 

주입물을 수술적으로 제거해주는 치료가 필요할 수 있다.7,8) 

출혈/혈종

성대주입술 중 출혈은 주로 시술 도중 혹은 시술 후 초기에 

나타날 수 있다. 시술 시 가는 바늘을 사용하기 때문에 출혈

이 드물다고 알려져 있으나, 숙련되지 않은 시술자의 반복적

인 조직이나 혈관 손상으로 출혈이 유발될 수 있다. 경윤상갑

상막(transcricothyroid) 접근법의 경우 다른 방법에 비해 상

대적으로 출혈이 적다고 알려져 있으나 성대 점막 밑의 출혈

이 발생할 수 있으며, 경구강(transoral) 또는 경갑상설골막

(transthyrohyoid) 접근법의 경우 주사침의 점막 천공으로 인

해 출혈에 상대적으로 취약하고 출혈이 기관 내부로 발생하

여 기침을 유발하므로 시술에 어려움이 생길 수 있다(Fig. 1). 

초기에 소량의 출혈이 발생하면 시술을 멈추고 압박이나 관

찰 등으로 해결 되는 경우가 대부분이지만, 혈종으로 인한 호

흡곤란이나 지속적인 출혈로 인한 기도 흡인 등 심각한 합병

증으로 이어질 수 있으므로 즉각적인 적절한 조치가 필요하

다.9) 뇌경색을 예방하기 위해 복용하는 소용량의 항응고제는 

복용을 중지할 필요는 없지만, 혈관수술 후 전색을 방지하기 

위해 사용하는 고용량의 항응고제나 항혈소판제는 담당의와 

상의하여 일시적으로 중단한 후에 시술하는 것이 안전하다.10)

Table 1. Complication of Injection laryngoplasty

Complication

Acute complication
Unsatisfactory voice outcome
Bleeding/hematoma
Lidocaine toxicity
Vasovagal syncope
Laryngeal spasm

Delayed complication
Laryngeal edema
Laryngeal hematoma
Unsatisfactory voice outcome
Inflammation/infection
Foreign body reaction
Bilateral vocal fold paralysis
Pulmonary embolism
Granuloma

Complications were divided into acute and delayed compli-
cations based on 24 hours
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리도카인 부작용

성대주입술에서 국소마취 시 보통 리도카인을 사용하는 

것이 일반적이며, 대부분 안전하나 리도카인 사용 시 발생할 

수 있는 여러 합병증이 있다. 리도카인 사용에 따른 알레르기 

반응이나 주입 부위의 민감 반응이 드물게 발생할 수 있으

며, 이러한 증상은 일반적으로 일시적이며 시간이 지남에 따

라 해결될 수 있지만, 피부 발진, 가려움, 부종, 눈과 코의 염

증, 또는 호흡곤란과 같은 심한 증상까지 나타날 수 있다.11,12) 

이러한 반응이 의심될 경우, 즉시 적절한 조치를 취해야 한

다. 또한 과도한 리도카인 사용은 독성을 일으킬 수 있으며, 

중추신경계에 영향을 미칠 수 있다.8) 중추신경계에 독성을 

보이는 경우 혼돈, 심장 빈맥, 실명, 감각 이상, 경련, 발작, 또

는 호흡곤란과 같은 심각한 문제를 일으킬 수 있다. 따라서 

리도카인 사용량을 환자의 상태에 맞게 신중하게 조절하고 

과도한 용량을 사용하지 않도록 주의하는 것이 중요하다.13) 

미주신경성 실신

성대주입술 시행 시 발생 가능한 합병증 중 하나인 미주신

경성 실신은 신경성 실신 중 하나로, 주로 자극 또는 불안과 

같은 감정적인 요인, 긴장, 혹은 시술 중에 불편함을 느끼는 

것과 관련이 있다. 미주신경성 실신은 일반적으로 심박수가 

갑자기 떨어지고 혈압이 낮아지며, 이로 인해 환자가 의식을 

잃을 수 있다. 진료실 기반으로 국소마취하에 연성 내시경을 

이용하여 시술하는 상황에서 환자는 종종 자극적인 상황을 

경험할 수 있으며, 이런 자극은 미주신경성 실신을 유발할 수 

있으므로 적절한 마취를 통해 통증 조절을 시행하고 환자의 

안정을 유지하는 것이 중요하다. 보통 의식이 회복되면 다시 

시술을 시행할 수 있지만 이에 대해 주의 깊게 살피며 환자의 

상태에 대해 모니터링해야 한다.9,14)

후두 연축

성대주입술 중에 시술을 어렵게 하는 발생할 수 있는 문제 

중 하나가 갑작스러운 후두 연축이다. 이는 후두의 근육이 

갑자기 무의식적으로 수축하는 현상으로, 마취가 충분하지 

않을 때를 포함하여 다양한 요인에 의해 발생할 수 있다.15) 

이로 인해 성대가 일시적으로 폐쇄되고 기도가 막힐 수 있다. 

이러한 후두 연축의 증상으로는 호흡곤란, 고음의 휘파람 소

리인 협착음(stridor), 질식 또는 목이 조이는 느낌이 포함될 

수 있다. 후두 연축이 발생하면 성대주입술을 중단하고, 환자

의 안전을 최우선으로 고려해야 한다. 마취나 진통 조절에 대

해 다시 평가하고, 환자의 상태를 모니터링하며 후두 연축이 

완화되었을 때 시술을 조심스럽게 재개할 수 있다(Fig. 2).

지연 합병증

후두 부종

후두 부종은 후두 내부 조직에 과도한 액체 축적으로 인해 

발생하며 성대주입술에서 주입물의 양이 과다하거나, 주입 시 

주사 바늘이 부주의하게 사용되어 후두 조직을 손상시킬 때 

발생할 수 있다. 후두 부종은 주로 목의 통증, 목소리 변화, 기

침, 호흡곤란과 같은 증상을 유발할 수 있으며, 대부분 내과

적 치료로 호전을 보이나 원인이나 심각성에 따라 기관삽관

이나 기관절개술과 같은 침습적인 처치가 필요할 수도 있다.16) 

후두 혈종

후두 혈종은 후두 내부에서 혈액이 비정상적으로 축적된 

상태로 시술 시 가는 주사 바늘을 사용하긴 하나, 주사 바늘

이 혈관에 손상을 유발하거나 고용량 항응고제를 복용하거

나 출혈 성향이 높은 환자의 경우 발생할 수 있다. 후두 혈종

의 주요 증상은 목소리 변화, 목의 통증, 호흡곤란과 같은 증

상을 유발하며, 작은 혈종의 경우 보존적 치료로 지켜볼 수 

있으나 크기가 크거나 출혈이 지속될 경우 응급실 치료, 입

원, 기관 삽관 또는 기관절개술, 혈종 제거술과 같은 수술적 

개입이 필요한 경우 등 생명이 위급한 상황으로 진행될 수 있

다. 따라서 시술 전 이러한 출혈 요인이 있는 환자들을 잘 선

택하고 항응고제 복용을 일시적으로 중단하거나 복용량을 

조절하는 등 적절한 관리 후에 진행하여야 하며, 시행 후 환

자의 증상에 대해 주의 깊게 모니터링하고 관리하는 것이 중

요하다.16) 성대주입술을 시행한 지 3일 후 협착음과 호흡곤란

이 발생하여 내원 시 시행한 검진상 후두 혈종 소견을 보여 

응급 혈종 절제술을 시행 받고 증상이 호전된 증례가 보고 

Fig. 1. Bleeding. If mucosal perforation occurs during the proce-
dure, bleeding into the trachea may cause coughing, which may 
increase the difficulty of the procedure. 
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되었다.17) 이와 같이 성대주입술 후 증상이 없는지 모니터링

하고, 특이 증상 없이 퇴원 후에도 수일 이내 지연성으로 혈

종이 발생할 수 있으므로 주의하여야 한다. 

불만족스러운 음성 결과

성대주입술에서 최대의 효과와 효과의 지속을 위해 주입 

물질에 따라 적절한 주입 위치에 주입하는 것이 중요한데, 자

가지방 주입은 살아 있는 세포가 포함된 주입물로, 혈관 분

포가 생존에 영향을 미친다. 따라서, 근육층이 혈관 공급이 

더 풍부하고 주입물의 생존과 효과에 도움을 줄 수 있으므로 

이런 경우에는 주로 근육층에 주사하는 것이 바람직하다. 콜

라겐이나 히알루론산과 같이 주입 후 흡수되는 속도가 효과

의 기간을 결정하는 경우에는 성대인대에 가까운 성대근육

층에 주입하는 것이 바람직하다.10) 하지만 너무 표층에 주입

되는 경우 점막의 움직임이 감소되고 음성 장애가 심해질 수 

있다(Fig. 3). 대부분 시간이 지나면서 흡수되어 사라지나 수

년 간 표층에 주입된 히알루론산 가교체(cross-linked hyal-

uronic acid)가 흡수되지 않고 지속되며 음성 장애를 일으켜 

결국 수술적으로 제거한 증례가 보고되었다.7) Calcium hy-

droxylapatite (CaHA)나 PMMA 같은 영구주입물의 경우에

도 성대의 표층에 주입될 경우에는 성대 점막의 영구적인 진

동 장애를 유발하여 지속적인 음성 장애를 유발할 수 있

다.18) 이러한 경우에는 자연적으로 흡수되길 기대해 볼 수 없

기 때문에 수술적인 제거가 필요할 수 있다.19) 따라서 영구주

입물은 근육층에 주입하되 더욱 성대인대보다 표층에 주입

되지 않도록 주의한다. 따라서 이러한 부적절한 주입물의 양

과 주입위치로 인해 발생하는 합병증을 예방하기 위해서는 

환자의 특정한 상태와 증상을 고려하여 적절한 주입물을 선

택하고, 성대의 정확한 해부학적 구조를 이해하고 적절한 위

치에 적절한 용량을 주입하는 것이 매우 중요하다.

염증/감염

성대주입술은 진료실 기반으로 간단한 피부 소독을 통하

여 시술이 가능하다는 장점이 있으나, 드물게 시술 후에는 

시술 부위나 주입 부위에 염증과 감염 같은 합병증이 발생할 

A B
Fig. 2. Laryngeal spasm. A: Before injection. B: Laryngeal spasm during injection. A sudden, involuntary contraction of the muscles of the 
larynx can cause temporary closure of the vocal cords and obstruction of the airways. If laryngeal spasm occurs, injection can be stopped, 
the patient’s condition can be monitored, and the procedure can be carefully resumed when laryngeal spasm is relieved.

Fig. 3. Superficial injection (arrowhead). If injected too superficial-
ly, it can reduce mucosal movement and worsen voice disorders. 
Typically, the injected material is absorbed over time and disap-
pears, but if it remains unabsorbed for an extended period, it can 
cause continuous voice disorders.
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수 있다. 염증은 주로 시술 후 초기에 나타나며, 통증, 발적, 

부종 및 분비물과 같은 증상을 유발할 수 있다. 감염은 호흡

곤란이나 음성 변화 등 더 심각한 합병증으로 진행될 수 있

으며, 주사 바늘을 통한 세균 침입 또는 환자의 면역 상태에 

의해 발생할 수 있다. 시술 후 염증 및 감염이 의심되면 즉시 

지속적으로 모니터링을 시행하고, 증상이 지속되거나 악화되

면 주로 항생제나 전신 스테로이드와 같은 내과적 치료가 필

요 할 수 있다.20) 히알루론산 주입 후 발생한 합병증에 대해 

조사한 다기관 연구에서 총 467명의 환자 중 9명의 환자에서 

합병증이 발생했으며, 대다수인 7명(전체 환자 중 1.47%)에서 

염증 반응이 관찰되었다. 주요 증상은 음성 변화와 호흡에 

어려움을 보였으며, 이러한 합병증은 주로 히알루론산 주입 

후 0시간부터 3주 내에 나타났다. 이러한 결과는 성대주입술 

시 염증 관련 합병증의 발생률이 상대적으로 많이 높지는 않

지만, 발생 가능성에 대해 인식하고 추적 관찰하며 증상이 

의심되는 경우 적절한 모니터링과 처치의 필요성에 대해 강

조한다.21)

주입 물질에 대한 이물반응

성대주입술에서 이상적인 주입 물질에 대한 중요한 고려 

사항이 있다. 주입 과정이 쉽고 간단해야 하며, 체내에서 이

물 반응을 유발하지 않아야 한다. 또한, 물질은 성대의 기본

적인 물리적 특성인 성대 진동과 탄력을 방해하지 않아야 하

며, 주입 물질은 주입 위치에서 잘 유지되어야 하며 필요한 경

우 쉽게 제거할 수 있어야 한다. 이러한 조건들은 성대주입술

에서 안전하고 효과적인 결과를 보장하기 위한 중요한 고려 

사항이다.22,23) 주입 물질에 따라서 이물 반응과 과민 반응이 

발생할 수 있으며, 발진, 가려움, 부종, 호흡곤란과 같은 증상

을 동반할 수 있다. 생체유래 주입물의 경우 지연성 과민 반

응이 유발될 수 있으며, 자가이식물을 사용하는 경우 과민 

반응의 위험은 적으나 공여부의 감염이나 상처 등의 문제가 

동반될 수 있다.4) 하지만 최근에는 여러 합성 물질이나 생체 

적합성 물질들이 개발되고 사용되어, 주입 물질에 대한 이물 

반응이나 과민 반응은 많이 감소하고 있다.

진행성 양측 성대마비

일측 성대마비에서 성대주입술을 고려할 때, 시술을 하기 

전에 고려해야 할 중요한 요인 중 하나는 시술 후 양측 성대

마비 발생 가능성이다. 양측 대동맥 근처나 우측 쇄골하동맥 

주위 부위에 종양을 가지는 암 환자에서 초기에 일측 성대마

비를 보일 수 있다. 하지만 만약 CT나 18F-FDG whole body 

PET/CT에서 종양이 반대측 되돌이 후두 신경 부근에 위치

하고 있으며 추후 진행성 기능 장애를 유발하는 경우, 양측 

성대마비(bilateral vocal fold paralysis)가 발생할 가능성이 

있다(Fig. 4). 따라서, 시술 전 양측 성대마비가 발생할 가능

성을 신중하게 평가하고, 환자의 종양 위치 및 진행 정도를 

고려하여 성대주입술을 실시할지 여부를 결정해야 한다. 만

약 양측 성대마비가 발생하면, 과거 시행한 성대주입술은 호

Fig. 4. Bilateral vocal fold paralysis. A and B: Left vocal fold palsy. C: Tumor is located near right recurrent laryngeal nerve in 18F-FDG 
whole body PET/CT. It is necessary to carefully evaluate the possibility of bilateral vocal fold paralysis before the procedure and decide 
whether to perform injection laryngoplasty considering the patient’s tumor location and progression.

A

B C
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흡곤란을 야기할 수 있는 문제로 작용할 수 있다.

폐색전증

CaHA는 정상인의 뼈와 치아를 구성하고 있는 물질로 골

조직의 재건이나 치과재료로 정형외과, 이비인후과 영역에서 

수십 년간 사용되며 오랜 임상 치료결과 매우 안정적인 이식

물(stable implant)로서 독성이 없는 것으로 알려져 있다. 그

러나 드물지만 성대 주변의 혈관 폐색(vascular occlusion)으

로 인한 폐색전증이 발생한 증례가 보고되었다.24) 또는 주변 

혈관에 노출된 CaHA가 하갑상선 정맥(inferior thyroid vein) 

또는 하후두정맥(inferior laryngeal vein)으로 통과한 다음 

쇄골하정맥(subclavian vein)으로 들어가 결국 혈관계로 이

동하게 되거나 성대 위에 주사되어 내경정맥과 폐혈관으로 

이동할 수 있다.25) CaHA 주입 후 발생한 폐색전증 증례에서 

시행한 CT 스캔에서 하후두 부위의 혈관계 주위에 주입된 

CaHA가 일부 관찰되었고, 이러한 정확하지 못한 주입과 노

출이 원인으로 밝혀졌다. 매우 드물게 발생하는 합병증이며 

확립된 치료 방법은 없으나 폐색전증 발생 시 항응고제 치료

를 동반한 적절한 치료가 필요할 수 있다.25) 따라서 시술자는 

CaHA로 인한 폐색전증의 가능성을 인지해야 하며 시술을 

시행하는 동안 주의가 필요하다.

성대 육아종

육아종(granuloma)은 시술 이후 주입 부위에서 발생할 수 

있으며, 대부분 추적 관찰하며 일정 기간 이후 사라지나 지속

되는 경우 이는 음성 품질에 영향을 미치고 심한 경우 호흡

에도 문제를 일으킬 수 있어 약물 치료나 스테로이드 주사, 

수술적 치료가 필요할 수도 있다.26)

결      론

성대주입술은 성대폐쇄부전 환자에 있어서 최소 침습적이

며 즉각적인 증상호전을 가져올 수 있는 방법이다. 내시경 기

술 발달 및 주입 물질의 발전으로 인해 적응증이 확대되며 

중요한 치료 방법으로 강조되고 있다. 성대주입술은 비교적 

안전한 시술로 여겨지지만, 적응증과 임상 증례가 늘어나면

서 비록 드물지만 다양한 합병증들이 보고되고 있으며 성대

주입술의 적용이 많아질수록 합병증 역시 많이 발생할 수 있

다. 따라서 이러한 발생 가능한 합병증에 대해 인지하는 것

이 필요할 것으로 생각된다.
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답   ⑤ 

해 설   �만성침습성진균성 부비동염 환자로 진행이 느리고 괴사가 덜한 것이 특징이며, 당뇨, 스테로이드 치료, 면역기능 억제 환자

에서 호발하지만 면역기능이 정상인 사람에서도 발생 가능하다. 수개월에서 수년에 걸쳐서 진행하는 만성적이고 재발성의 

질환으로 비특이적인 만성 부비동염이 여러 번의 약물치료나 수술에도 불구하고 진행성의 양상을 보인다면 의심해 보아야 

한다. 외안근 마비와 안구주변의 통증을 유발하는 안와첨부 증후군이 나타나는 경우도 있다. 조직검사로 진단하므로, 점막 

및 점막하 조직, 골 조직 등을 포함하여 정상 및 병변 부위의 조직검사를 시행해야 한다. MRI는 연조직 이상과 혈관폐쇄, 

두개 및 안구 침범 여부 확인이 가능하다. 

          �치료는 병변 부위를 수술적으로 광범위하게 제거하고 전신 항진균제를 수주간 사용하는 것이다. 예후는 수술과 수주간의 

약물 치료에도 물구하고 재발이 드물지 않다. 

          �참고 문헌: 대한이비인후과학회. 이비인후과학:비과. 개정2판. 파주: 군자출판사;2018. p.308-16.
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