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Background and Objectives  Vocal fold (VF) scar is known to be the most common cause of 
dysphonia after laryngeal microsurgery (LMS). Steroids reduce postoperative scar formation by 
inhibiting inflammation and collagen deposition. However, the clinical evidence of whether ste-
roids are helpful in reducing VF scar formation after LMS is still lacking. The purpose of this study 
is to determine whether intralesional VF steroid injection after LMS helps to reduce postopera-
tive scar formation and voice quality.
Materials and Method  This study was conducted on 80 patients who underwent LMS for VF 
polyp, Reinke’s edema, and leukoplakia. Among them, 40 patients who underwent VF steroid 
injection after LMS were set as the injection group, and patients who had similar sex, age, and 
lesion size and who underwent LMS alone were set as the control group. In each group, stro-
boscopy, multi-dimensional voice program, Aerophone II, and voice handicap index (VHI) were 
performed before and 1 month after surgery, and the results were statistically analyzed.
Results  There were no statistically significant differences in the distribution of sex, age, symp-
tom duration, occupation and smoking status between each group. Both groups consisted of VF 
polyp (n=21), Reinke’s edema (n=11), and leukoplakia (n=9). On stroboscopy, the lesion disap-
peared after surgery, and the amplitude and mucosal wave were symmetrical on both sides of 
the VFs in all patients. Acoustic parameters and VHI significantly improved after surgery in all 
patients. However, there was no significant difference between the injection and control group 
in most of the results.
Conclusion  There was no significant difference in the results of stroboscopy, acoustic, aerody-
namic, and subjective evaluation before and after surgery in the injection group and the control 
group.

Keywords   Vocal folds; Microsurgery; Steroids; Injections; Wound healing.

서      론

성대 반흔 형성은 성대 수술 후 음성 장애의 35%를 차지하여 가장 흔한 원인으로 알

려져 있다[1]. 대부분의 양성 성대 병변은 점막 고유층의 천층에 발생하는데, 이를 수술
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적으로 제거하는 과정에서 점막 고유층의 심층 또는 성대 인

대에 손상이 발생할 경우 반흔 조직이 더 심하게 형성되면서 

점막 덮개(mucosal cover)와 심부 조직간 유착이 발생하게 되

고, 결과적으로 점막 파동이 감소되어 음성 장애가 발생하게 

된다[2].

인체 내에서 상처의 회복은 염증, 세포외 기질의 축적, 상

피화, 조직 재형성의 과정을 거치면서 이루어진다[3]. 반흔은 

이 과정에서 주로 제1형 콜라겐(collagen type I)으로 구성되

는 섬유조직이 과다하게 축적되면서 발생하는데, 콜라겐의 함

량에 따라 반흔의 강도가 비례하는 것으로 알려져 있다[4].

스테로이드는 체내에서 대사 및 면역 반응과 같은 다양한 

기전에 관여하는 물질로서, 각종 사이토카인(cytokine)의 조

절을 통해 면역 및 염증 반응을 억제하는 효과가 있다[4]. 이

러한 특성으로 인해 이비인후과적 영역에서는 기도 폐색의 위

험성이 있는 급성 상기도 감염, 자가면역질환, 후두 협착, 양성 

성대 병변과 같은 다양한 질환의 치료 목적으로 사용된다[4].

스테로이드의 일종인 트리암시놀론 아세토니드(triamcin-

olone acetonide)는 알파 마크로글로불린(α-macroglobulin)

에 길항 작용을 하고 형질전환 성장인자 베타(transforming 

growth factor-β)의 생성을 감소시키면서 결과적으로 섬유아

세포(fibroblast)의 증식 및 콜라겐의 축적을 억제하여 상처

의 회복과정을 지연시키게 된다[5]. 이를 통해 새로 형성되는 

세포 및 기질이 더 잘 조직되게 함으로써 반흔의 형성을 억제

하는 효과를 가지게 되며[6], 성대 수술 시 반흔의 형성을 억

제하기 위해 사용할 수 있다[4].

그러나 스테로이드를 성대 수술 후 주입 시 반흔 형성 감소

에 도움이 되는지에 대한 임상적 근거는 아직 부족한 상황으

로, 저자들은 본 연구를 통해 성대 병변이 크거나 광범위하여 

수술적 제거 후 점막 손상이 불가피하고 반흔 형성이 우려되

는 경우, 수술 중 병변 내에 스테로이드를 투여함으로써 반흔 

형성을 억제하고 음성 호전에 도움이 될 수 있는지를 확인해

보고자 하였다.

대상 및 방법

연구 대상

저자들은 2016년부터 2021년까지 본원에 내원하여 후두 

스트로보스코피(stroboscopy) 검사상 성대 용종, 라인케 부

종, 성대 백반증으로 진단받고, 이를 제거하기 위해 후두 미세

수술을 시행 받았던 환자 80명의 의무기록 및 검사 결과를 바

탕으로 후향적 연구를 시행하였다. 연구과정은 기관 연구윤리

심의위원회의 허가를 받았다(IRB No. 2022-08-020-001).

총 80명의 환자를 40명씩 두 개의 환자군으로 나누어서 분

석하였는데, 상기 성대 병변을 후두 미세수술로 제거한 후 수

술 측 성대에 스테로이드를 주입한 환자군을 주입(injection)

군으로 설정하였고, 각각의 대상 환자와 동일한 진단명으로 

후두 미세수술만을 시행한 환자들 중에서 성별, 나이, 병변의 

크기를 최대한 유사하게 매칭(matching)한 환자군을 대조군

으로 설정하였다. 이전에 성대 질환에 대하여 수술적 치료 또

는 스테로이드 주입술, 음성 치료와 같은 비수술적 치료를 받

았거나, 두경부 악성 종양으로 두경부에 방사선 치료를 받았

던 환자는 연구 대상에서 제외하였다.

연구 방법

각각의 성대 질환에 대한 후두 미세수술은 통상적인 수술 

방법에 준하여 시행하였으며, 성대의 병변을 제거한 후 트리

암시놀론 아세토니드(40 mg/mL) 제제가 담긴 주사기를 수액

연결줄(extension line)로 26게이지(gauge) 주사침과 연결하

고, 바늘을 미세후두겸자(microlaryngeal forcep)로 잡은 뒤 

경성 후두 내시경을 통과하여 환측 성대의 점막 고유층 천층

에 주입하였다. 스테로이드 제제는 기존 병변의 크기 및 양상 

등을 종합적으로 판단하여 0.05-0.20 mL의 범위 내에서 주

입하였으며, 각 질환 별 주입량은 통계학적으로 유의한 차이

는 없었다(p=0.215). 

성대의 형태학적 평가로서 후두 스트로보스코피를 수술 

전과 수술 4주 후에 시행하였고, 그 결과를 2명의 이비인후과 

전문의가 판독하였다. 검사상 성대 병변의 종류와 크기, 양측 

성대의 대칭성, 성대 진동의 규칙성 및 진폭, 성대 완전 폐쇄 

여부, 진동 없는 부위 여부, 점막 파동의 정도를 확인하였다.

음향학적 평가를 위해 환자는 편안한 자세로 앉아 마이크

에서 10 cm 떨어진 위치에서 평상시의 목소리로 ‘아(/a/)’ 발

성을 2-3초간 3회 시행하여 그 중 가장 안정적인 음성 표본

을 25 kHz의 샘플링 레이트(sampling rate)로 추출하였다. 

이후 다차원 음성 프로그램(Multi-Dimensional Voice Pro-

gram; Model 4500, Kay Elemetrics Corp., Lincoln Park, 

NJ, USA)을 이용하여 추출된 음성의 연속되는 3초 구간에서 

기본주파수(fundamental frequency, F0), jitter, shimmer, 

잡음 대 배음비율(noise to harmonic ratio, NHR)을 측정하

였다.

공기역학적 평가를 위해 환자에게 편안하고 안정된 목소리

로 ‘아(/a/)’ 연장 발성을 하도록 하고 Aerophone II (Voice 

function analyzer, Kay Elemetric Corp.)를 이용하여 최장발

성지속시간(maximal phonation time, MPT)을 측정하였다.

음성에 대한 주관적 평가로서 음성장애지수(voice handi-

cap index, VHI) 설문을 시행하였다. 설문은 기능(function-

al), 신체(physical), 감정(emotional) 3가지 영역에서 각 10문
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항씩 총 30문항으로 구성되어 있으며, 각 항목별로 0-4점의 

점수를 매기도록 하여 총점을 합산하였다.

통계 분석

통계학적 분석은 SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences, version 15.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로

그램을 이용하였다. 환자의 임상적 특징은 chi-squared test, 

Student’s t-test를 이용하여 분석하였고, 음향학적, 공기역학

적 검사 및 주관적 평가 결과는 Student’s t-test로 분석하였

다. 통계학적 유의성은 p-value가 0.05 미만일 때 유의한 것

으로 간주하였다.

결      과

주입군 및 대조군 환자의 임상적 특성을 비교한 결과, 주입

군의 평균 나이는 48.83±11.66세, 대조군은 49.55±12.15세

였고(p=0.786), 성별은 남성 22명(55%), 여성 18명(45%)으로 

양측 군이 동일하였다. 증상의 지속기간은 주입군이 11.20±

15.19개월, 대조군이 12.80±15.93개월이었고(p=0.668), 진단

명은 성대 용종 21명(52.5%), 라인케 부종 10명(25%), 성대 백

반증 9명(22.5%)으로 양측 군이 동일하였다. 직업상 음성 남

용 정도 및 흡연 여부의 분포도 환자군간 통계학적으로 유의

한 차이를 보이지 않았다(Table 1).

수술 전과 수술 4주 후 시행한 후두 스트로보스코피 결과

를 비교하였을 때 연구에 참여한 모든 환자에서 성대 병변은 

수술을 통해 완전히 제거되었으며, 수술 4주 후 병변이 잔류

하거나 재발하는 경우는 확인되지 않았다(Fig. 1). 또한 수술 

전 모든 환자에서 환측 성대의 진폭이 감소된 양상을 보였고, 

라인케 부종 환자의 경우 점막 파동이 증가된 양상을 보였으

Table 1. Demographic features of the patients (n=80)

Injection group 
(n=40)

Control group 
(n=40)

p-value

Age (year) 48.83±11.66 49.55±12.15 0.786
Sex >0.999

Male 22 (55.0) 22 (55.0)
Female 18 (45.0) 18 (45.0)

Symptom duration 
  (month)

11.20±15.19 12.80±15.93 0.668

Occupational voice demand 0.344
Ordinary 16 (40.0) 11 (27.5)
High 24 (60.0) 29 (72.5)

Smoking 0.212
Never 17 (42.5) 24 (60.0)
Current 16 (40.0) 13 (32.5)
Quit 7 (17.5) 3 (7.5)

Diagnosis >0.999
Polyp 21 (52.5) 21 (52.5)
Reinke’s edema 10 (25.0) 10 (25.0)
Leukoplakia 9 (22.5) 9 (22.5)

Data are presented as mean±standard deviation or n (%).

Fig. 1. Stroboscopic findings. A-C: In the injection group, vocal polyp, Reinke’s edema, and leukoplakia were observed on stroboscopy per-
formed before surgery. D-F: And the same lesion was observed in the control group.

A

D

B

E

C

F
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나, 수술 1달 후 모든 환자에서 양측 성대의 진폭 및 점막 파

동이 대칭적인 소견을 보였다.

모든 환자를 대상으로 수술 전과 수술 4주 후의 음향학적, 

공기역학적 평가 결과를 비교하였을 때 jitter는 2.16±1.60%

에서 1.48±2.21%로, shimmer는 6.60±4.81%에서 3.79±2.57%

로, NHR은 0.16±0.08에서 0.13±0.05로 감소하는 양상을 보

였고, MPT는 13.24±6.10초에서 17.16±5.65초로 증가하는 

양상을 보였으며, 이는 통계학적으로 유의하였다(p＜0.05). 

주관적 평가 결과를 비교하였을 때에도 VHI 총점은 37.66± 

24.67점에서 26.01±25.21점으로, 신체 영역은 17.69±9.41점

에서 11.49±9.42점으로, 감정 영역에서는 9.54±8.78점에서 

6.08±7.97점으로 감소하는 양상을 보였고, 이는 통계학적으

로 유의하였다(p＜0.05). 기능 영역도 수술 후 감소 양상을 보

였으나 통계학적으로 유의하지는 않았다(Table 2).

주입군과 대조군의 음향학적, 공기역학적 평가 및 주관적 

평가 결과의 수술 전후 차이를 비교해 보았을 때, 대부분의 
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Table 2. Comparison of acoustic, aerodynamic, and subjective eval-
uations before and 1 month after surgery in all patients (n=80)

Before surgery After surgery p-value
F0 (Hz) 158.04±44.02 165.92±47.62 0.055
Jitter (%) 2.16±1.60 1.48±2.21 0.015
Shimmer (%) 6.60±4.81 3.79±2.57 <0.001
NHR 0.16±0.08 0.13±0.05 0.005
MPT (sec) 13.24±6.10 17.16±5.65 <0.001
VHI 37.66±24.67 26.01±25.21 0.001
Functional 10.06±8.55 8.38±9.64 0.190
Physical 17.69±9.41 11.49±9.42 <0.001
Emotional 9.54±8.78 6.08±7.97 0.001
Data are presented as mean±standard deviation. NHR, noise to 
harmonic ratio; MPT, maximal phonation time; VHI, voice handi-
cap index

Table 3. Comparison of acoustic, aerodynamic, and subjective eval-
uations before surgery and 1 month after surgery in injection group 
and control group (n=80)

Injection group 
(n=40)

LMS group 
(n=40)

p-value

ΔF0 (Hz) 16.28±40.77 -0.54±28.86 0.037
ΔJitter (%) -0.69±3.27 -0.65±1.10 0.930
ΔShimmer (%) -2.74±5.53 -2.88±4.51 0.901
ΔNHR -0.02±0.10 -0.02±0.06 0.861
ΔMPT (sec) 2.26±4.58 1.46±2.57 0.338
ΔVHI -11.83±31.09 -11.48±27.39 0.958
ΔFunctional -1.80±11.96 -1.58±11.01 0.930
ΔPhysical -6.63±11.54 -5.78±11.34 0.741
ΔEmotional -2.65±10.19 -4.28±7.99 0.430
Data are presented as mean±standard deviation. NHR, noise to 
harmonic ratio; MPT, maximal phonation time; VHI, voice handi-
cap index
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항목에서 뚜렷한 차이를 보이지 않았으며, 통계학적으로도 유

의한 결과는 보이지 않았다(Table 3). 다만 F0의 경우 주입군

에서 수술 후 16.28±40.77 Hz 증가한 반면, 대조군에서는 

0.54±28.86 Hz 감소하였고, 이는 통계학적으로 유의하였다

(p=0.037).

주입군과 대조군의 수술 전후 검사 결과의 차이를 성대 용

종, 라인케 부종, 성대 백반증 질환 별로 각각 나누어서 비교

한 경우에도 통계학적으로 유의한 차이를 보이는 항목은 없

었다(Table 4). 다만 성대 용종 환자의 경우 주입군에서 수술 

후 shimmer가 4.06±4.23% 감소한 반면, 대조군에서는 2.39± 

3.45% 감소하여 주입군에서 호전의 폭이 더 큰 경향성을 보

였으나 통계학적으로 유의하지는 않았다(p=0.170). 또한 라인

케 부종 환자에서는 수술 후 VHI 총점이 주입군에서 17.38± 

18.08점 감소한 반면, 대조군에서는 7.50±35.61점 감소하여 

주입군에서 호전의 폭이 더 큰 양상을 보였으나 통계학적으

로 유의하지는 않았다(p=0.430).

고      찰

성대 내 스테로이드 주입술은 스테로이드의 항염증 효과로 

인해 성대 결절[7], 성대 용종[8], 라인케 부종[9] 등 다양한 성

대 질환의 치료 방법으로써 활용되고 있다. 이러한 스테로이

드의 항염증 효과에 착안하여 성대 용종, 성대 내 낭종, 성대 

결절과 같은 양성 성대 병변의 수술적 제거 후 병변 내 스테로

이드 주입 시 추가적인 치료 효과를 기대할 수 있는지에 대한 

후향적 연구가 시행된 바 있으며, 수술만 시행한 환자군과 스

테로이드를 추가로 주사한 환자군 간에 jitter, shimmer 등 

음향학적 평가 및 VHI 결과에서는 유의한 차이를 보이지 않

았으나, 수술 2개월 후 스트로보스코피상 성대 부종, 출혈, 

불규칙한 표면, 섬유화와 같은 비정상적 병변이 스테로이드

를 주사한 군에서 더 적게 발생하였다[10].

앞서 언급한 바와 같이 스테로이드는 반흔 형성을 억제하는 

효과 또한 가지고 있는데, 토끼를 대상으로 시행한 동물 실험

에서 양측 성대에 절개를 가하고 일측에만 스테로이드를 주입

한 후 3일 및 7일째에 후두를 수집하여 조직학적으로 분석하

였을 때, 양측 성대에서 염증 반응은 차이를 보이지 않았지만 

스테로이드를 주입한 성대에서 콜라겐이 더 적게 되었다[6]. 

이러한 반흔 형성을 억제하는 효과에 착안하여 성대 수술 후 

성대 섬유화가 발생한 환자에 대해 성대 내 스테로이드 주입

술을 시행하고 호전 여부를 확인한 연구도 진행되었는데, 주

입 후 시행한 검사에서 cepstral peak prominence와 VHI는 

수술 후 성대 섬유화가 발생하지 않았던 환자의 검사 결과와 

유사한 정도로 호전되는 양상을 보였으며, 점막 파동(muco-

sal wave) 또한 44%의 환자에서 정상으로 호전되었다[11].

또한 성대 수술 후 반흔 형성의 감소를 위해 스테로이드 외

에도 혈소판 풍부 혈장(platelet-rich plasma)[12] 또는 인간 

지방유래 줄기세포(human adipose-derived stem cell)[13]와 

같은 다른 제제의 사용도 시도되고 있는데, 토끼를 대상으로 

한 동물 실험에서 성대의 절개 후 상기 제제를 투여하였을 때 

투여하지 않은 측 성대에 비해 염증 및 콜라겐의 축적이 더 

적은 것으로 보고되었다.

본 연구에서 모든 환자의 수술 전과 수술 1달 후 시행한 스

트로보스코피, 음향학적 검사, 공기역학적 검사, 주관적 평가

의 결과를 비교해보면 모든 영역에서 수술 후 저명한 호전을 

보였음을 확인할 수 있었고, 성대 내 스테로이드 주사 후 발생

할 수 있는 성대 위축[14] 등의 이상 소견은 스트로보스코피

상 명확히 관찰되지 않았다. 이에 성대 병변의 치료 방법으로 

후두 미세수술을 단독으로 시행하거나, 후두 미세수술과 스

테로이드 주입을 병합하여 시행하는 방법 모두 효과적인 치

료가 될 수 있음을 시사한다.

스테로이드를 주입한 군과 주입하지 않은 군의 수술 전후 

검사 결과 변화를 비교해 보았을 때는 대부분의 검사 결과에

서 차이를 보이지 않았다. 다만 F0의 경우 스테로이드를 투여

한 군에서 수술 후 통계학적으로 유의하게 증가하는 양상을 

보였는데, 이는 성별에 따라 나누었을 때 남성보다는 여성에

서 더 뚜렷한 양상을 보였다(주입군 32.83±50.15 Hz, 대조

군 4.19±40.04 Hz, p=0.067). F0의 높고 낮음이 음성의 질과 

직접적으로 연관된다는 임상적 근거는 부족하지만, 성인 여성 

흡연자가 비흡연자보다 F0이 저명하게 낮았다는 연구 결과

를 참고할 때[15] 성대의 병적 상태가 호전 양상에 있음을 간

접적으로 추정할 수 있다.

각 질환별로 나누어 비교하였을 때는 성대 용종 환자의 경

우 스테로이드를 주입한 군에서 shimmer가 대조군보다 더 감

소하는 양상을 보였고, 라인케 부종의 경우 스테로이드를 주

입한 군에서 VHI가 더 감소하는 양상을 보여 객관적, 주관적 

평가의 일부에서 더 호전되는 양상을 확인할 수 있었으나 통

계학적으로 유의하지는 않았다.

상기 결과들을 종합하였을 때 후두 미세수술 후 스테로이

드 주입은 수술 후 반흔 형성 억제에 있어 수술 1달 후에는 

그 효과가 다소 제한적인 것으로 평가할 수 있으며, 이에 후두 

미세수술 중 성대 점막 및 심부 조직 손상을 최소화하기 위

한 수술자의 기술과 노력이 중요할 것으로 사료된다.

본 연구는 수술 후 스테로이드 주입술 효과를 분석하기 위

하여 다양한 성대 질환에서 주입군과 대조군을 비슷한 환자

끼리 1:1 매칭하여 치료 방법 외의 다른 변수를 최소화하기 위

해 노력하였지만, 연구 대상자의 수가 적어서 통계적인 유의성
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을 평가하는 데에는 제한점이 많았다. 또한 수술 1달 후 성대

의 형태학적 변화와 음성학적 평가를 시행하여서 대부분의 

환자에서 지표의 호전을 확인하였지만, 성대 수술 후 반흔의 

형성은 수술 후 6-12개월까지도 진행될 수 있다는 점을 고려

하면 수술 후 반흔과 연관된 경과를 확인하기 위해서는 보다 

장기적인 경과 관찰을 포함한 추가적인 연구가 필요할 것으

로 사료된다.

결      론

성대 병변에 대하여 후두 미세수술 후 병변 내 스테로이드 

주입술을 시행한 환자군과 후두 미세수술만을 시행한 환자

군의 수술 전 및 수술 1달 후 형태학적, 음향학적, 공기역학적, 

주관적 평가 결과의 호전 양상을 비교하였을 때 대부분의 항

목에서 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 다만 조

금 더 의미있는 결과의 도출을 위해서는 보다 많은 환자를 

대상으로 장기적인 경과 관찰의 수행이 필요할 것으로 사료

된다. 

중심 단어: 성대; 미세수술; 스테로이드; 주사; 창상치유.
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