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Background and Objectives  Injection laryngoplasty is a common method for treatment of 
unilateral vocal fold paralysis. Unilateral vocal fold paralysis has various causes, including idio-
pathic, infection, stroke, neurologic condition, surgery and nerve invasion by cancer. To the 
knowledge of the authors, there was no study on the relationship between the causes of vocal 
cord paralysis and the outcome of injection laryngoplasty. Therefore, we tried to investigate the 
difference in the outcomes of injection laryngoplasty between vocal cord paralysis after surgery 
group and nerve invasion by cancer group.
Materials and Method  A retrospective analysis was performed for 24 patients who under-
went vocal cord injection due to unilateral vocal cord paralysis caused by surgery or nerve inva-
sion by cancer. The objective quality of the voice was assessed by acoustic voice analysis with 
the Multi-Dimensional Voice Program.
Results  Both group showed an improvement of fundamental frequemcy (F0), jitter percent, 
shimmer (percent), and noise to hearmonic ratio (NHR) after injection laryngoplasty. The vocal 
cord paralysis due to nerve invasion group showed more improvement in both the mean and 
median value of F0, shimmer percent and NHR than the vocal cord paralysis due to surgery 
group, but there was not statistically significant.
Conclusion  Our study did not show a statistically significant difference in outcome between 
vocal cord paralysis due to cancer invasion group and surgery group, but statistically tendency 
was suggested. The vocal cord paralysis due to nerve invasion group showed more improve-
ment in both the mean and median value of acoustic voice analysis than surgery group.
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서      론

일측성 성대마비(unilateral vocal fold paralysis)는 성대 

자체 혹은 성대 움직임에 관련된 신경의 병적인 상태로, 성대

의 움직임에 제한이 생기는 질환으로 다양한 원인들로 인해 

발생할 수 있으며, 그 원인으로는 특발성, 수술로 인한 미주신

경 혹은 반회 후두신경의 손상, 암의 신경 침범, 감염, 외상, 중

추신경계의 이상 등이 있다[1]. 일측성 성대마비의 치료는 비

침습적인 음성치료와 침습적인 수술적 치료가 있다. 성대주입

술은 침습적인 시술로, 주사바늘을 통해서 성대에 이물질을 

주입하는 행위이다. 성대주입술은 갑상연골성형술, 피열연골

내전술, 후두신경재건술과 같은 수술적 치료와 비교하여 덜 

침습적이며, 합병증이 적고 국소마취 하에 외래에서 시행 가

능하다는 장점이 있어 기존 수술적 치료의 많은 부분을 대치

하고 있다[2].

말초신경손상은 손상 정도에 따라, 세돈 분류(Seddon’s 

classification)에 따라서 신경실행증(neuropraxia), 축삭단절

(axonotmesis), 신경단열(neurotmesis)로 나눌 수 있고, 손상 

정도에 따라 예후가 다르다고 알려져 있다. 기계적인 손상으

로 인해 발생하는 의인성 성대마비와 암의 신경 침윤으로 인

해 발생하는 성대마비의 경우 병태생리학적인 차이로 신경손

상의 정도에 차이가 있을 것이라는 점에 주목하여, 성대주입

술의 예후 및 시술 전후 음성학적 결과에 차이가 있을 것이

라는 가설을 세우고, 이에 대해 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

연구 대상

본 연구는 후향적 연구로써 2019년 1월 1일부터 2021년 12

월 30일까지 고려대학교 구로병원 이비인후과에서 일측성 성

대마비 진단하에, 한 명의 이비인후과 전문의에게 성대주입술

을 시행받은 131명의 환자를 초기 선정하였다. 시술전 후두내

시경상 발성시 양측 성대거리가 1 cm 이내의 환자들에서 성

대주입술이 시행되었다. 이 중 성대마비의 원인이 특발성, 감

염, 외상, 중추신경계 이상인 경우는 제외하였고, 미주신경 혹

은 반회 후두신경 손상 가능성이 있는 부위(갑상선, 식도, 종

격동)의 수술 이후 발생한 의인성 일측성 성대마비 환자와 암

의 신경 침범으로 인해 발생한 일측성 성대마비 환자를 연구

에 포함하였다. 암의 신경 침범으로 인해 발생한 일측성 성대

마비 환자군에서 이전 암에 대해 수술적 치료를 받은 환자나, 

추후 수술적 치료가 예정된 환자는 제외하였다. 암의 신경 침

범으로 인해 발생했는지 여부는 환자의 병력과 함께 흉부 및 

경부 컴퓨터단층촬영으로 미주신경, 반회 후두신경의 주행을 

따라 평가하여 이루어졌다. 일측성 성대마비는 외래 첫 내원 

시 시행한 후두내시경을 통해 진단하였고, 해당 기간 동안 성대

주입술 외에 갑상연골성형술, 피열연골내전술, 후두신경재건

술과 같은 음성수술을 받은 환자, 성대주입술 전후 음향학적 

검사를 시행받지 않은 환자는 제외하였고, 최종적으로 24명

을 대상으로 연구를 시행하였다.

연구 방법

연구에 포함된 일측성 성대마비 환자들은 성대주입술을 받

는 것에 동의한 이후 성대주입술이 시행되었고, 국소마취하 

외래에서 굴곡 후두내시경으로 병변을 관찰하면서, 23게이

지 바늘로 경피적 경윤상갑상연골막접근법으로 히알루론산

(Hyalurionic acid) 또는 칼슘 하이드록시 아파타이트(Calci-

um hydroxylapatite) 1.5-2.0 mL를 병변 성대에 주입하였다.

음향학적 분석은 다차원 음성 프로그램(Multi-Dimen-

sional Voice Program; model 4150B, KayPENTAX, Lin-

coln Park, NJ, USA)을 통해 이루어졌으며 분석에는 기본주

파수(F0), 주파수변화율(jitter), 진폭변화율(shimmer), 소음

대배음비(noise harmonic ratio)를 비교 변수로 활용하였다. 

성대마비 원인에 따른 성대주입술 치료 결과의 차이를 평가하

기 위해 시술 전과 시술 2개월 이후 시행한 음향분석을 활용

하여 객관적인 음성평가를 시행하였다.

의인성 성대마비군과 암의 신경 침윤으로 인해 발생한 성대

마비군의 성대주입술 후 결과 차이를 평가하기 위해서, 먼저 

각 집단 환자들의 성별, 연령, 방향, 주입물질, 그리고 시술전 

음성평가 결과를 비교 분석하였다. 추가로 두 군의 시술 후 

음성평가 결과의 호전 여부를 파악하기 위해 시술 전후 시행

한 음성평가 결과의 차이값을 비교 분석하였다.

통계 분석

통계 분석은 SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)

을 이용하여 시행하였다. 두 군간의 비교를 위해 변수들에 대

해 비연속 변수는 Fisher’s exact test를 시행하였으며, 연속변

수에 대해서는 Mann Whitney U-test를 시행하였다. p＜0.05

인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다. 본 연구는 

헬싱키 선언문에 요약된 원칙에 의거하여 수행되었고, 고려대

학교 구로병원 임상연구윤리심의위원회 검토와 승인을 받았

다(승인번호: 2022GR0447).

결      과

연구에 포함된 24명의 환자 중 15명(62.5%)이 의인성 성대

마비군, 9명(37.5%)이 암의 신경 침윤으로 인한 성대마비군이
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었다. 의인성 성대마비군 중에는 갑상선 수술을 받은 환자가 

7명, 폐 수술 받은 환자가 3명, 종격동 수술을 받은 환자가 3명, 

식도 수술과 부갑상선 수술을 받은 환자가 각각 1명이었다. 

수술 후 성대주입술까지의 시간은 평균 108.6±121.1일이었다. 

전체 환자의 연령은 24세부터 84세까지 분포하였으며, 평균 

연령은 의인성 성대마비군이 55.73세, 암의 신경 침윤으로 인

한 성대마비군이 62.67세였다. 성별은 의인성 성대마비군은 

남자 6명, 여자 9명이었고, 암의 신경 침윤으로 인한 성대마비

Table 1. Clinical characteristics of patients included in the study background and objectives

Iatrogenic
(n=15)

Cancer nerve invasion 
(n=9)

p-value
Total 

(n=24)
Sex (male:female) 6:9 7:2 0.105† 13:11
Age 55.73±13.80 62.67±10.68 0.347*   58.33±12.94
Paralysis site (right:left) 5:10 0:9 0.118† 5:19
Material (hyaluronic acid:calcium hydroxilapatite) 14:1 6:3 0.130† 20:4
Follow-up voice lab interval (days) 147.9±60.6 118.5±40.0 0.238* 136.9±54.8
Data are presented as mean±standard deviation or n. *Mann-Whitney U-test; †Fisher’s exact test 

Table 2. Pre-injection voice evaluation results

Iatrogenic (n=15) Cancer nerve invasion (n=9) p-value Total (n=24)
F0 (Hz) 205.87 [120.12–242.18] 149.26 [119.24–241.02] 0.558 193.49 [119.47–239.41]

Male (n=13) 116.707 [111.73–170.27] (n=6) 121.01 [119.24–165.37] (n=7) 0.628 120.12 [112.97–164.96]
Female (n=11) 229.89 [207.76–262.08] (n=9) 296.78 (n=2) 0.218 242.18 [209.66–262.34]

Jitter (%) 4.86 [4.19–7.91] 6.02 [4.31–17.15] 0.238 5.48 [4.16–9.93]
Shimmer (%) 8.19 [5.59–17.55] 9.88 [5.54–21.11] 0.726 8.71 [4.16–9.93]
NHR 0.19 [0.14–0.45] 0.25 [0.16–0.51] 0.558 0.20 [0.15–0.44]
Data are presented as median [Q1–Q3]. Mann-Whitney U-test. F0, fundamental frequency; NHR, noise harmonic ratio

Fig. 1. Pre and post-voice evaluation for iatrogenic vocal fold paralysis group. Jitter, shimmer and, NHR significantly changed after injection 
laryngoplasty (B-D). F0 (A), jitter (B), shimmer (C), NHR (D). Boxes, the 25th and 75th percentiles; solid lines, median value; error bars, the 
10th and 90th percentiles. Wilcoxon signed rank test. F0, fundamental frequency; NHR, noise harmonic ratio.
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군은 남자 7명, 여자 2명이었다. 폐암 환자가 7명, 식도암 환자

가 1명, 난소암의 경부림프절 전이 환자가 1명이었다. 성대마비 

방향은 의인성 성대마비군은 우측 5명, 좌측 10명이었으며, 

암의 신경 침윤으로 인한 성대마비군은 좌측만 9명이었다. 두 

군 간의 연령, 성대마비 방향, 성대 주입 물질, 음성검사 시행 

간격은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1).

시술 전 시행한 객관적인 음향 분석에서 기본주파수, 주파

수변화율, 진폭변화율, 소음대배음비 값은 두 군 간에 유의미

한 차이를 보이지 않았다(Table 2).

성대주입술 전후 시행한 객관적인 음향 분석에서 두 군 모

두 성대주입술 후 기본주파수를 제외한 주파수변화율, 진폭

변화율, 소음대배음비가 통계적으로 유의미하게 감소하였다

(Figs. 1 and 2).

시술 전후 음향 분석 결과의 항목별 차이값을 두 군 간에 

비교분석한 결과, 기본주파수, 주파수변화율, 진폭변화율, 소

음대배음비 모든 항목에서 통계적으로 유의한 차이는 없는 

것으로 확인되었다(Table 3). 하지만 주파수변화율의 중위값

과 남성에서의 기본주파수(F0)를 제외한 모든 항목의 중위값

과 평균값에서 암의 신경 침범으로 인한 성대마비군에서 더 

큰 호전을 보였다(Table 3 and Fig. 3).

고      찰

성대주입술은 비침습적이고 합병증이 적어 일측성 성대마

비의 대표적인 치료 방법이다[2]. 성대주입술은 주입물질을 통

해 병변부 성대를 내전시켜 환자의 음성을 회복하고 삶의 질

을 향상시키는 것이 일차 목표이고, 이를 위해서 성대주입술을 

할 때에는 주입물질을 성대인대보다 외측으로 주입하면 된다

[2,3]. 본 연구에서는 암의 신경 침윤으로 인해 발생하는 성대

마비와 수술 이후 발생하는 의인성 성대마비는 신경손상의 기

전이 달라 병태생리학적인 차이로 두 집단간에 신경전도의 상

태, 성대근 위축의 정도가 같지 않을 것이라 추정하였다. 성대

근의 위축이 심한 경우 주입물질이 삽입될 공간이 좁아 성대

주입술을 시행했을 때 주입물질이 적절한 위치에 주입될 가

능성 및 주입물질이 잔존하는 양이 적어져 예후가 좋지 않을 

것이라 보았다.

이전 연구에서 특발성 성대마비의 경우 성대 기능 회복에 

평균 152.8±109.3일 정도가 소요되고 의인성 성대마비의 경

우 평균 181.8±109.3일이 소요된다는 연구가 있었다[4,5]. 이

러한 성대마비 후 회복시간에 차이가 발생하는 이유는 신경

손상의 위치나 정도가 다르기 때문이라고 추정된다. 월러변

Fig. 2. Pre and post-voice evaluation for vocal fold paralysis by cancer nerve invasion group. Jitter, shimmer and, NHR significantly changed 
after injection laryngoplasty (B-D). F0 (A), jitter (B), shimmer (C), NHR (D). Boxes, the 25th and 75th percentiles; solid lines, median value; 
error bars, the 10th and 90th percentiles. Wilcoxon signed rank test. F0, fundamental frequency; NHR, noise harmonic ratio.
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성(Wallerian degeneration)은 말초신경 손상에서의 신경재

생(regeneration)과 신경재분포(reinnervation)에 대한 기전

으로, 이 과정은 손상 원위부에 있는 축삭의 탈수초 및 분해 

이후 축삭 근위부에서부터의 재성장을 포함한다[6]. 신경 재

성장의 속도는 1 mm/day 정도로 알려져 있고 신경재생은 신

경손상과 신경재분포되는 근육과의 거리와도 연관이 있다

[7]. 성대마비는 미주신경 혹은 반회 후두신경의 손상으로 인

해 발생할 수 있는데, 신경손상의 정도는 신경내막(endoneu-

rium), 신경다발막(perineurium), 신경외막(epineurium) 중 

어디까지 손상이 있었는지에 따라 일시적인 신경실행증에서

부터 신경 섬유의 완전한 절단까지 다양하게 나타날 수 있다. 

이러한 신경손상의 정도는 윌러변성의 여부, 생리적인 회복의 

Fig. 3. Difference of pre- and post-injection voice evaluation results. F0 (A), jitter (B), shimmer (C), NHR (D). Boxes, the 25th and 75th per-
centiles; solid lines, median value; error bars, the 10th and 90th percentiles. F0, fundamental frequency; NHR, noise harmonic ratio.
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Table 3. Difference of pre- and post-injection voice evaluation result

Iatrogenic (n=15) Cancer nerve invasion (n=9) p-value Total (n=24)
F0 (Hz) -10.08±34.38

(-7.34 [-29.24– -0.17])
-17.30±29.57

(-11.16 [-42.63–11.16])
0.953 -12.79±32.19

(-9.25 [-37.31–2.33])
Male (n=13) -5.44±40.32

(-6.33 [-32.10–21.98]) (n=6)
-6.84±22.97

(1.80 [-24.80–2.77]) (n=7)
>0.999 -6.20±30.69

(-6.20 [-22.68–6.54])
Female (n=11) -13.18±32.03

(-16.29 [-36.23– -2.70]) (n=9)
-53.88±19.64
-53.88 (n=2)

0.145 -20.58±33.62
(-27.23 [-43.21– -5.23])

Jitter (%) -3.92±3.68
(-3.87 [-5.24– -0.76])

-6.60±6.94
(-3.87 [-10.81– -2.33])

0.446 -4.92±5.17
(-3.87 [-5.51– -1.15])

Shimmer (%) -7.15±7.23
(-4.49 [-14.96– -0.67])

-7.37±5.53
(-7.14 [-12.68– -2.54])

0.599 -7.23±6.52
(-5.57 [-14.12– -1.49])

NHR -0.14±0.16
(-0.07 [-0.31– -0.02])

-0.20±0.27
(-0.09 [-0.33– -0.03])

0.726 -0.16±0.21
(-0.69 [-0.30– -0.28])

Data are presented as mean±standard deviation (median [Q1–Q3]). Mann-Whitney U-test. F0, fundamental frequency; NHR, noise har-
monic ratio
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정도나 속도에 중요한 결정인자이다[8]. 위와 같은 기전으로 

신경손상의 정도나 위치에 따라 신경재생 및 회복의 정도가 

다를 수 있다는 것이 본 연구를 시행하게 된 배경이다. 

신경막 중에서 신경내막, 신경다발막, 신경외막 중 어느 막

이던 암이 침범하게 되면 신경 주위 침범(perineural invasion)

이라고 하며, 병리학적으로는 종양이 신경 둘레의 1/3 이상을 

포함하는 경우 신경 주위 침범을 보인다고 구분하기도 한다

[9]. 수술 후 발생한 의인성 성대마비 환자와 암의 신경 침범으

로 인한 성대마비 환자들의 미주신경이나 반회 후두신경에서

의 신경손상 정도에 대해 연구된 병리학적 연구는 발표된 바

가 없어 실제 두 집단간에 신경손상 정도 차이는 알려진 바가 

없다. 특발성 성대마비의 경우 의인성 성대마비와는 병태생

리학적인 손상 기전이 달라 의인성 성대마비에 비해 탈신경

(denervation)이 심하지 않다는 연구는 있지만 암의 신경 침범

으로 인한 성대마비 환자의 신경과 비교한 연구는 발표된 바

가 없다[10].

암의 신경 주위 침범의 임상적인 중요성은 많이 알려진 상

태이나 최근까지도 이에 대한 발생기전은 잘 밝혀져 있지 않

다. 암의 신경 주위 침범의 발생기전으로 받아들여지는 것으

로는 낮은 저항의 신경막(neural sheath)으로 종양 세포가 

확산된다는 이론이 있다[11]. 또한 최근에는 암과 신경 사이에 

신경영양인자, 케모카인, 세포유착분자 등의 미세한 분자수

준의 상호작용의 결과로 신경 주위 침범이 발생한다는 새로

운 기전으로 설명되어지고 있다[9]. 두 이론이 현재 신경 주위 

침범의 기전으로 주로 여겨지는 가설이며, 이는 모두 현미경 

수준의 미세한 손상이나, 수술 중 발생하는 의인성 신경손상

은 외부에서부터 가해지는 거시적인 손상이기에 신경막 손상

의 정도가 크고 신경이 아예 단절되는 신경 단열의 가능성도 

높아 예후가 좋지 않을 것이라고 추정하였다. 하지만 본 연구 

결과에서 성대마비군과 암의 신경 침윤으로 인한 성대마비군

의 성대주입술 전후의 음성평가 결과의 차이는 통계적으로 

유의미한 차이를 보이지는 않았다. 그렇지만 암의 신경 침윤

으로 인한 성대마비군에서 평균값과 중앙값에서 더 크게 호

전을 보이는 경향성을 확인할 수 있었기에 향후 더 많은 환자

수를 포함한 연구가 후속되어야 할 것이다. 

본 연구의 제한점으로는 후향적 연구로, 시술전과 후에 주

관적으로 환자들이 느끼는 음성 불편감을 확인할 수 있는 음성

장애지수(voice handicap index)가 포함되지 못한점이 있다. 

수술 후 발생하는 의인성 성대마비라고 할지라도 그 기전

은 신경의 견인, 압박, 열손상, 횡절단 등으로 다양한데, 이에 

대한 분석은 되지 않아 손상의 정도가 일정하다고 할 수 없다

는 것이 또다른 제한점이다. 식도 수술 이후 발생한 반회 후두

신경 마비의 원인기전에 대한 연구에서 10명의 반회 후두신경 

마비 환자 중 5명은 견인에 의해, 3건은 압박, 1건은 열손상, 1건

은 경부에서의 압박으로 인해 신경마비가 발생했었다는 보고

가 있는데, 이와 같이 손상의 기전 및 손상 정도가 일정하지 

않을 것이라는 것을 알 수 있다[12].

아울러 본 연구에서는 주입물질이 한가지가 아니라 히알루

론산(Hyalurionic acid)과 칼슘 하이드록시 아파타이트(Cal-

cium hydroxylapatite)로 두가지가 포함되었다는 제한점이 

있으나, 두 집단 간 주입 물질 구성 비율이 통계학적으로 유의

한 차이를 보이지 않았으며, 이전 연구에서 성대주입술에서 

두 물질이 거의 동등한 수준의 음성결과를 보인다는 연구가 

있어 실제 유의한 영향을 끼치지 않았을 것이라 생각된다[13].

위와 같은 제한점들이 있지만 아직까지 성대마비의 원인에 

따른 성대주입술의 결과에 대한 연구는 보고되지 않은 상태

로, 본 연구는 이에 대한 첫 연구이다. 향후 의인성 성대마비

나 암의 신경 침범 외에 다른 성대마비의 원인에 따라서도 성

대주입술의 예후에 차이가 있는지를 알아보기 위해서 다양

한 성대마비 원인과 주관적 음성검사를 포함한 전향적연구

가 필요하겠다.

중심 단어: 후두성형술; 성대마비; 반회후두신경.
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