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서      론

성대마비, 성대구증 또는 성대위축증 등 성문의 불완전 폐

쇄로 인한 음성장애의 개선을 위하여 성문 틈(glottal gap)을 

줄이는 다양한 방법의 수술적 치료 접근이 시행되고 있는데, 

그 중 후두주입성형술(injection laryngoplasty)은 술기가 상

대적으로 간편하고, 주입술의 효과도 뛰어나고 안정적이어서 

점차 그 활용도가 증가하고 있다. 후두주입성형술은 성대에 특

정 물질을 주입함으로써 불완전 성문 폐쇄를 교정하는 시술이

다. 1911년에 Bruening이 파라핀을 이용한 것을 시작으로 테

플론, 실리콘, 젤폼, 우형 콜라겐 등이 사용되어왔으나, 주입된 

물질의 이물반응 등 문제점이 지적된 바 있다. 이상적인 성대 

주입물질은 주입 절차가 쉽고 간단하고, 주입된 물질이 흡수되

거나 변성되지 않아 필요 시 제거가 용이해야 하고, 인체 내에

서 이물반응 및 면역반응이 적거나 없으면서, 성대 고유의 점성 

및 탄성을 유지할 수 있어야 한다. 최근에는 신물질 개발을 위

한 연구가 꾸준히 진행되고 있으며, 근막, 지방, 콜라겐, 섬유아

세포 등의 자가조직을 이용하기도 하고, 세포외기질의 구성 성

분인 hyaluronic acid에 대한 이용이 보고되고 있다.1)

ArtecollⓇ(Rofil Medical International, Breda, The Nethe-
lands)은 균질의 PMMA 소원형체(polymethyl methacrylate 

microspheres)를 함유하는 우형 콜라겐(bovine collagen)으

로, 주입된 콜라겐이 조직 내 흡수되면서 각 PMMA 미립자가 

섬유모세포(fibroblasts)를 자극하게 되고 그 결과 1~3개월 내
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에 자가 콜라겐 섬유들이 생성되어 결합조직섬유로 구성된 작

은 섬유낭들을 형성하여 수 년간 유지하게 된다. 소원형체의 직

경은 30~40 μm로서 조직 내에서 쉽게 이동하지 않으며 면역 

세포의 탐식작용을 회피할 수 있다. 또한 매끄러운 표면 때문

에 조직 내 이물 반응이 거의 없고, 제조 과정 중 반복하여 정

제됨으로써 초기 육아종성 반응의 원인이 되는 정전기학적 전

하를 갖지 않는다.2,3)

본 기관에서는 ArtecollⓇ을 이용한 후두주입성형술을 시행

하여 성대마비로 인한 성문 불완전폐쇄 환자에서 음성 개선 

효과를 보고한 바 있었기에,4-6) 본 연구에서는 성문불완전폐

쇄의 또 다른 종류인 성대위축증 또는 경미한 성대구증 환자

를 대상으로 ArtecollⓇ을 성대에 주입하였을 때 음성의 개선 

정도를 확인해보고 그 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대  상

2009년 8월부터 2013년 6월까지 성대위축증 또는 성대구

증으로 진단받은 환자 중 ArtecollⓇ 주입술이 실시된 환자를 

후향적 연구 대상으로 하였다. 성대구증 경우, Ford의 분류 중 

기능적 장애를 일으키지 않는 비병리적 형태로 점막표면에 국

한되어있는 제 I형의 환자를 대상으로 하였다.7) 대상자 모두 이

전에 성대 수술을 받은 과거력은 없었으며 결절, 폴립 등 성대

점막질환이나 기타 특이한 후두질환이 발견된 경우에는 연구

대상에서 제외되었다. 대상자는 남성 36명, 여성 5명으로 총 41

명이었고, 연령은 22세부터 86세로 평균연령이 55세였다.

2. 성대주입술 

시술은 국소마취 하에 동일한 1인의 이비인후과 전문의에 

의해 진행되었고, 시술 중 혈압, 맥박, 혈중 산소포화도, 체온 

등을 감시하였다. 전 처치로 시술 30분 전에 atropine sulpha-
te 0.5 mg 및 meperidine hydrochloride 50 mg을 근육 주사

하고, nebulizer를 이용하여 4% lidocaine 3 mL를 인후두에 

약 5분간 흡인 분무하였다. 수술실로 이동 후 atomizing 노즐

과 10 mL 주사기를 이용하여 4% lidocaine 3 mL를 비강 및 

구인두에 분무하였다. 앙와위에서 경부를 신전시킨 후 povi-
done-iodine 용액으로 피부에 무균소독을 하고 윤상갑상막

에 2% lidocaine을 0.5 mL 정도 주사하여 부분마취를 시행

하였다. 비강을 통하여 굴곡형후두내시경(ENT P3 ; Olym-
pus, Tokyo, Japan)으로 시행 과정을 관찰하면서, 23 gauge 

3.8 cm 바늘을 윤상갑상막의 정준선 외측 5 mm 근방을 통하

여 후상방으로 바늘을 진입시키고, 바늘 끝이 막양성대부의 

중간 부위에 위치되었는지, 성대 점막고유층 및 인대의 외측

에 위치하였는지 확인하면서 ArtecollⓇ을 천천히 주입하였다

(Fig. 1). 주사 부위를 성대 인대보다는 약간 외측으로 깊게 위

치하도록 하여, 기존 점막 파동을 최대한 보존한 상태에서 성

대의 부피를 증가시킬 수 있게 하였다(Fig. 2). ArtecollⓇ 주입

은 대부분 성대 양측에 시행되었고(n=35), 6명에서는 편측에

만 시행하였다. 주입량은 한쪽 성대에 0.2~0.6 mL 정도로 평

균 약 0.3 mL를 주입하였는데, 주입 중 발성 시 성대 닫힘 및 

진동을 확인 관찰하면서 주입량을 결정하였다. 

3. 음성 평가 

음성 호전도를 알아보기 위해 시술 전과 시술 후 3개월 째 음

성검사를 시행하여, 그 중 정량적 비교가 가능한 일부 항목을 

선정하였다. 주관적 평가로는 VHI와 GRBAS 점수를, 객관적 

평가로는 jitter, shimmer, NHR, SFF 등 음향학적 평가와 공

기역학적 검사로 MPT를 측정하여 비교하였다.

Cricothyroid

membrane

Vocal fold

A

Vocal ligament
Reinkes space

Thyroarytenoid muscle

Location of

injection Artecoll

B

Fig. 1. Schematic demonstration of 
transcutaneous vocal fold injection. 
A : A 23-gauge spinal needle was 
submucosally advanced in a poste-
rolateral direction through the crico-
thyroid membrane. B : The needle 
targets the space just lateral to the 
vocal ligament, at the same level or 
inferior to the level of the free edge 
of the vocal fold.

23G

Needle
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1) 주관적 평가

VHI는 환자가 주관적으로 본인의 음성문제 정도를 측정하

는 30문항의 설문으로서, 각 문항마다 0점부터 4점까지 5점 

척도로 구성되어 있고, 총점이 0점부터 120점까지로, 점수가 

높을수록 음성문제가 많은 것을 나타낸다. 본 연구에서는 검

증 과정을 거친 한국어 번역판 검사지를 사용 하였다.8)

GRBAS는 검사자 기준의 청지각적 평가로서, 본 검사에서

는 기존의 4점 척도 대신 0.5점 단위의 7점 척도(0, 0.5, 1, 1.5, 

2, 2.5, 3)로 변환하여 사용하였고, 점수가 높을수록 음성문제

가 많은 것을 나타낸다. G는 전체적인 음성 중증도(overall gra-
de)를 나타내고, R은 거친 음성(rough voice), B는 기식성 음

성(breathy voice), A는 약한 음성(asthenic voice), S는 긴장

성 음성(strained voice)를 말한다. 평가는 1인의 숙련된 언어

치료사에 의해 결과값을 얻었고, 재검을 통한 평가자 내 일치

도는 .92 이상을 보였다(r=0.924, p＜0.01). 

2) 객관적 평가

음향학적 검사는 MDVP(multi-dimensional voice pro-
gram, KAY-PENTAX, USA)를 이용하였다. 소음이 차단된 

실내에서 피험자가 앉은 자세를 유지한 채 head worn micro-

phone(AKG, C410, Austria)을 착용하고, 마이크가 왼쪽 입술 

끝에서 3 cm 정도 떨어진 상태에서 녹음하였다. 모음/아/를 안

정된 발성으로 3초 내외 지속한 것을 분석하여 jitter, shimmer, 

NHR을 구하고, 표준화 문구 ‘가을’ 문단 중 앞의 두 문장을 읽

게 하여 SFF를 구하였다. Jitter는 주파수 변동률(cycle to cy-
cle frequency variation)로 기준치가 1.04%이고, shimmer는 

진폭 변동률(peak to peak amplitude variation)로 기준치가 

3.81%이다. 

최대발성지속시간은 편안한 강도 및 음도에서 /아/발성을 

최대로 길게 유지하게 하여, 2회 이상 검사 중 최장 시간을 구

하였다. 

4. 통계분석

통계분석은 SPSS 20(SPSS Inc., Chicago, IL)을 이용하여 

paired t-test를 유의수준 0.05를 기준하여 분석하였다.

결      과

1. 주관적 평가 

VHI 총점은 시술 전 평균 56.8점에서 시술 후에 평균 40.7

A

B

Fig. 1. Laryngeal endoscopic find-
ings in the case of sulcus vocalis dur-
ing procedure. A : Before injection, 
there is mild to moderate glottal gap 
during phonation. Vocal cords dur-
ing deep inspiration (left panel) and 
phonation (right panel). B : After Ar-
tecoll® injection, Glottal gap decreas-
ed during deep inspiration (left pa-
nel) and nearly complete glottal clo-
sure was observed during phonation 
(right panel).
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점으로 유의하게 감소하여, 시술에 대한 환자의 주관적 만족

도가 향상됨을 알 수 있었다(p＜.01). 

GRBAS에서는 G, B, S 항목에서 호전을 보였다. 전체 음성

중증도(G)는 1.76에서 1.19로 유의하게 감소하였다(p＜.01). 시

술의 특성 상 모든 사례에서 시술 후 성문 틈의 감소로 인해 B

가 1.74에서 1.08로 뚜렷이 감소하였고(p＜.01), 시술 전 이차적 

근긴장발성이 동반된 사례에 한해서 시술 후 S 항목도 0.31에

서 0.11로 다소 감소되었다(p＜.05)(Table 1). 

2. 객관적 평가

음향학적 검사 중 jitter, shimmer, NHR는 모두 시술 전후

로 유의한 차이를 보이지 않았다. 발화 시 평균기본주파수는 

남성만 대상으로 했을 때, 시술 전 151 Hz에서 시술 후 144 Hz

로 감소하여, 평균 음도가 보다 안정되게 낮아지는 효과를 보

였다(p＜.01). 

최대발성지속시간은 시술 전 10.34 sec에서 시술 후 11.92 

sec로 유의하게 증가하였다(p＜.01)(Table 2). 

고      찰

성대위축증과 성대구증은 과소기능발성(hypofunctional 

voice)에 속하는 음성장애로서, 발성 시 성대 폐쇄 부전을 보

이는 공통적인 특징을 보인다.9) 이로 인해 청지각적으로는 기

식성 음질이 증가하는 전형적인 탁음이 나타나고, 환자에 따라

서는 이차적인 근긴장도 수반되어 힘을 주듯이 발성을 하는 긴

장성 음질이 동반하여 나타나기도 한다. 성대 폐쇄 부전은 발

성 시에 호기류율이 증가되어 호흡 지지 기능을 약화시켜 발성 

강도를 감소시키고, 장시간 말을 할 때 음성피로도를 쉽게 나

타내고, 전체적인 말 명료도(speech intelligibility)를 떨어뜨

리게 한다. 

성대위축증은 선천적인 경우도 있지만, 후천적으로는 노화

가 되면서 후두 근육이 약화되거나 병후 체력 감소로 인해 일

시적인 증상으로 나타나기도 한다. 이 밖에도 중추 및 말초신

경의 이상으로 인해 근위축이 동반되어 나타날 수 있다. 최근

에는 노인 인구 증가로, 노인성 후두의 경우에 적극적인 음성 

개선을 요구하는 경우가 많아졌다. 노인성 음성은 성대 점막

과 근육의 위축으로 인해 성대 오목면이 증가하는 궁형성대

(vocal fold bowing)가 흔히 관찰되며, 노인 남성의 60~70%

에서 관찰된다. 노인성 후두에 대한 치료법의 하나로 Lee Sil-
verman Voice Treatment(LSVT) 및 Vocal Function Exer-
cise(VFE) 등을 적용한 음성치료를 권고하는 편이나, 일정기

간 꾸준히 음성치료를 받아야 그 효과를 기대할 수 있기에, 단

시간에 성대근의 부피를 증가시키거나 근육을 강화시키기에는 

어려움이 있다.10-12) 특히 거주지 문제 등 여건 상 정규적인 음

성치료가 불가능하다면 이에 대한 대안적 치료가 요구된다. 

한편, 성대구증은 음성치료 등 보존적 치료만으로는 근본적

인 기질적 문제를 해결하기 어려우므로, 과거부터 다양한 방법

의 수술적 치료를 시도해왔었다. 성대 구증의 경우, 점막 파동

을 개선하기 위해 유착된 점막을 인대로부터 분리하거나 점막

을 절제하는 방법은 재유착 또는 반흔 형성으로 인해 좋은 결

과를 기대하기 어려운 편이어서, 수술 적용을 신중히 결정할 필

요가 있다. 유착 부위의 점막을 분리한 후 성대구증에 수직 방

향으로 절개를 가함으로써 유착 또는 반흔의 방향을 전후에서 

상하로 바꾸어 점막 파동의 회복을 기대하는 mucosal slicing 

Table 1. Subjective voice evaluation before and after Artecoll® injection

Pre-injection (mean±SD) Post-injection (mean±SD) t df p

VHI-30 56.4±20.5 39.8±27.3 5.850 40 .000
GRBAS

G 1.76±.54 1.19±.55 6.369 40 .000
R 0.47±.69 0.45±.63 .321 40 .750
B 1.74±.56 1.08±.55 8.342 40 .000
A 0.13±.48 0.06±.39 1.000 40 .323
S 0.31±.67 0.11±.41 2.100 40 .042

VHI : Voice Handicap Index, G : grade, R : rough, B : breathy, A : asthenic, S : strained

Table 2. Ojective voice evaluation before and after Artecoll® injection

Pre-injection (mean±SD) Post-injection (mean±SD) t df p

Jitter (%) 2.39±2.89 2.08±1.92 .582 40 .564
Shimmer (%) 5.76±4.01 6.07±3.76 -.406 40 .687
NHR 0.14±0.06 0.16±0.07 -1.181 40 .245
SFF (Hz)_male 151.0±25.1 144.8±22.8 2.997 35 .005
MPT (sec) 10.34±5.16 11.92±5.36 -3.327 40 .002
NHR : noise to harmonic ratio, SFF : speaking fundamental frequency, MPT : maximum phonation time
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기법으로 일부 환자를 대상으로 좋은 결과가 보고 된 바가 있

었고, 최근에는 성장인자나 줄기세포를 이용하여 성대반흔의 

조직재생을 돕는 연구가 진행 중에 있지만, 현재로서는 성대구

증을 해결하는 일반화된 치료 방법이 확립되어 있지 않은 상

태이다.13)

성대위축증과 성대구증에 대한 보다 적극적인 치료로서, 최

근에는 성대에 직접 보형물을 주사하여 성대근의 부피를 증가

시키는 방법이 선호되고 있다. 후두주입성형술은 시술 방법이 

비교적 간단하며 효과를 즉각적으로 볼 수 있다는 장점이 있

다. 특히 성대구증이 경미한 경우에는, 성대위축증에 준한 접

근 방법으로써 성대근의 부피를 늘려 성문 틈을 줄이는 시술

만으로도 비교적 음성 개선을 기대할 수 있다. 보형물의 주입 

위치는 주입물질의 성상에 따라 차이가 있을 수 있지만, 성대

근육층의 내측, 즉 성대인대에 가까운 성대근육층에 주사하는 

것이 일반적으로 바람직하다. 성대 표층에 주입될 경우 자칫 성

대 점막에 진동장애를 일으킬 수 있기 때문에 주입 시 내시경

을 통해 발성 양상을 확인하면서 보형물의 양을 적절히 조절

하는 것이 요구된다.

본 연구에서 성대구증 및 성대위축증을 대상으로 ArtecollⓇ 

주입을 한 결과, 환자의 주관적 평가 VHI와 평가자의 청지각

적 평가 GRBAS에서는 시술 후 뚜렷한 호전을 확인할 수 있었

다. 객관적 평가에서는 발화 시 평균기본주파수와 최대발성지

속시간은 호전을 보였으나, jitter, shimmer NHR의 음향학적 

음질 평가에서는 차이를 보이지 않았다. 이는 ArtecollⓇ 주입 

후 성대의 질량 및 부피가 즉각적으로 증가하여, 초당 성대 진

동 횟수가 안정되게 낮아지고 동시에 성문 틈이 감소되어 발성

지속시간이 증가함으로써 발성 개선 효과를 얻었다고 할 수 있

다. 반면, 성대구증의 경우 본 시술로써 성대점막 파동 양상이 

직접적으로 개선되는 것은 아니므로, 결과적으로는 음향학적 

음질 검사에서는 유의한 호전을 보이지 못하였다. 본 연구를 

바탕으로 성대구증 및 성대위축증을 대상으로 ArtecollⓇ 주

입 시 음향학적 음질 개선이 미미하더라도 환자 및 평가자의 

주관적 평가에서 호전을 보이고, 평균기본주파수가 보다 안정

적으로 낮아지고, 최대발성지속시간의 증가로 호흡 지지에 향

상을 보인다면 시술에 대한 효과가 있다고 간주할 수 있다. 

본 연구는 시술 후 3개월째에 음성 경과를 비교한 것으로, 

장기 추적으로 호전 양상에 대한 관찰이 요구된다. 1회 시술로

도 음성 호전 상태가 1년 이상 유지되는 것을 보이는 경우도 있

었지만, 일부 환자는 시술 직후 뚜렷한 음성 호전을 경험한 것

에 비해 시간이 경과하면서 음성 기능이 저하된다는 보고를 하

기도 하였다. 이러한 경우에는 재시술이나 음성치료 등의 보완

이 필요할 수 있다. 편측 성대마비 환자에서 ArtecollⓇ 시술 후 

3개월째보다 6개월 경과 시에 발성 양상이 더욱 호전되었다는 

본원 일부 환자의 경험을 고려할 때 성대구증 및 성대위축증

의 경우에도 가능하다면 적어도 6개월 이상 경과 관찰을 한 후

에 추가적인 시술을 고려하는 것이 바람직하다고 사료되었다. 

본 연구 대상자들 중 시술 후 6개월 이상 경과 관찰이 가능

했던 환자는 총 16명이었다. 이 중 시술 후 음성 호전을 보고한 

경우는 총 13명으로, 이들 중 1년 경과 시까지 음성 호전을 유

지한 경우는 9명이었고, 10개월 이상 호전 유지는 1명, 6개월 

이상 호전 유지는 2명, 그리고 6개월까지 호전 유지되다 다시 

약간의 탁음이 출현한다고 보고한 경우가 1명이 해당되었다. 이 

중 3예는 추가 시술을 원하여 1차 시술 후 8개월에서 13개월

째 사이에 재시술이 시행되었지만, 이로 인한 유의한 주관적인 

추가 호전은 없다고 하였다. 일차시술 후 유의한 음성 호전을 

보이지 않았던 3명 중 2예에서 8개월 후 추가적인 주입술이 시

행되었으며, 1예는 재시술 후 뚜렷한 효과를 보여 8개월 이상 

음성 호전 상태가 유지되는 것이 확인되었고, 나머지 1예의 경

우에는 재시술 이후에도 유의한 호전을 보이지 않았다.

이로써 장기간 관찰이 가능했던 환자 16명 중 13명(81%)이 

ArtecollⓇ 1회 시술로도 6개월에서 1년 이상 호전된 음성을 

유지하고 있음을 확인할 수 있었다. 본원에서 과거 성대위축

증을 대상으로 hyaluronic acid 주입술을 시행했을 때는 시

술 직후 호전된 음성 상태가 장기간 지속되지 않아 효과 유지

에 어려움이 있었던 바, 그에 비해서는 ArtecollⓇ 주입술이 음

성 보존에 탁월한 것을 알 수 있었다. 

향후 대상수가 증가하면, 성대구증과 성대위축증을 세분하

여 진단명별 특성을 알아보고, 연령에 따른 양상 또한 관찰하

고자 한다. 성대구증의 정도에 따른 ArtecollⓇ 주입의 유용성

을 알아볼 필요가 있겠고, 성대위축증의 경우에는 대상자 연

령에 따라 시술의 효과 및 효과 지속기간을 분석할 필요가 있

다고 생각된다. 

결      론

성대구증 및 성대위축증 환자를 대상으로 ArtecollⓇ 후두

주입성형술을 시행한 결과, 발성 시 기식음 및 이차 긴장음이 

감소하는 등 주관적인 음성 호전을 관찰할 수 있었다. 또한 성

문폐쇄 증가에 따른 호흡 지지 개선으로 최대발성지속시간이 

향상되었고, 남자 환자의 경우 음도가 보다 안정적으로 낮아졌

다. 이로 인해 시술 전에 비해 음성피로도를 줄일 수 있어, 환

자의 음성 만족도가 향상되었다. 본 시술은 연령 증가에 따른 

위축성 후두변화로 인한 음성장애의 개선에도 도움이 될 것

이며, 이는 적극적으로 음성개선을 원하는 노년층에게 안전하

게 시술할 수 있는 가능한 좋은 수술적 방법이라고 판단된다. 
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중심 단어 : 성대구증ㆍ성대위축증ㆍ후두주입성형술ㆍArte-
collⓇ.
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