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서      론

성대 용종은 과도한 음성 사용 혹은 기침 등이 성대의 고

유층(lamina propria)의 천층(superficial layer)에 물리적인 

손상을 가하여 발생하는 질환이다.1) 작은 크기의 성대 용종

은 보존적 치료만으로도 자연적으로 소실되기도 하지만 대부

분의 경우 1차 치료로는 전신마취하 후두 미세수술로 알려져 

있다.2,3) 하지만 경우에 따라서는 기저질환이나 개인적 사유로 

인해서 전신마취가 불가능한 경우 음성 치료나 성대 내 스테

로이드 주입술을 시행한 연구들이 보고되었다.4,5) 음성 치료

의 경우는 성대결절보다는 효과가 적어 20% 정도에서만 호전

을 보이며, 2~3개월의 기간이 필요하고 음성위생을 지속적으

로 유지하여야 하는 불편함이 있다.6,7)
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Background and Objectives   Vocal polyps are generally caused by phonotrauma such as 
vocal overuse, and the first line treatment is known as laryngeal microsurgery. The aim of the 
study is to evaluate the applicability and effectiveness of percutaneous steroid injection via 
cricothyroid membrane in patients with vocal polyp and to evaluate its advantages and limita-
tions of the technique.
Subjects and Method   We included in this study 70 patients with vocal polyp managed by 
vocal fold steroid injection via the cricothyroid membrane from Jan 2008 to July 2018. We 
compared their medical records of laryngoscopy, stroboscopy, and multi-dimensional voice 
program analysis at pre and post treatment. Subjective voice improvement was evaluated us-
ing Voice Handicap Index-30 (VHI-30).
Results   Of the patients, 54.3 percent showed morphological improvement. In acoustic anal-
ysis, the pre-treatment mean values of jitter, shimmer, and NHR were 2.20±2.23, 5.09±3.24, 
0.15±0.04, respectively. The post-treatment values were 1.54±1.28, 5.00±4.40, 0.13±0.04, 
respectively, and only jitter was statistically significant. For subjective symptom improvement, 
32 (45.8%) patients showed better score on the post-treatment of VHI-30 compared to pretreat-
ment. Ten patients experienced mild complications such as vocal fold atrophy and scar; how-
ever, no critical complications such as internal bleeding or dyspnea were reported.
Conclusion   According to our study, steroid injection is a safe and effective procedure for 
patients with vocal polyp. A vocal fold steroid injection via the cricothyroid membrane can be 
an alternative treatment option for those who are not able to undergo conventional laryngeal 
microscopic surgery.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2020;63(11):511-6
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성대 내 스테로이드 주입술은 국소마취하 경구개 혹은 경

비강으로 굴곡후두 내시경을 이용하는 동시에 경구강 혹은 

경피적으로 주사기를 이용하여 성대 내에 스테로이드를 주입

하는 시술이다. 레인케씨 공간에 높은 농도의 스테로이드를 

국소적으로 주입할 수 있고 스테로이드의 전신 작용 없이 시

술을 할 수 있는 것이 장점이다.5) 경구개로 굴곡후두 내시경

을 통한 성대 내 스테로이드 주입술도 보고되었으나 환자의 

구역반사가 심한 경우에는 시행이 매우 어려웠으며 성대의 

고유층을 관통하여 주사하여야 하기 때문에 고유층에 반흔

이 생기며 재생이 잘 되지 않는 문제점도 보고된 바 있다.8)

본 연구에서는 성대 용종 환자에서 성대 내 스테로이드 주

입술로 병변이 호전되는 정도와 환자의 음성수치의 개선 및 

주관적인 증상 호전 여부를 알아보고 시술에 따른 합병증을 

알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2008년 1월~2018년 7월까지 강북삼성병원 이비인후과를 

내원하여 성대 용종으로 경윤상 갑상막 접근을 통한 성대 

내 스테로이드 주입술을 시행받은 환자를 대상으로 후향적 

연구를 시행하였다(IRB No. 2019-11-038). 성대 용종은 70° 

Rigid Telescope(COMEGⓇ, Budapest, Hungary)를 이용한 

후두 스트로보스코피 검사나 일반 후두 내시경을 통하여 진

단하였다. 

성대 내 스테로이드 주입술은 먼저 환자의 비강 및 비인두

의 마취를 위해 4% lidocaine과 1:2000 epinephrine이 적셔

진 pledget 거즈를 비강 내에 패킹하고 윤상갑상막 부위의 피

부의 마취를 위해 2% lidocaine과 1:100000 epinephrine이 

포함된 주사액을 주입하였다. 또한 구인두의 마취를 위해 

10% lidocaine hydrochloride를 구인두에 분무하였다. 보조

자는 굴곡형 후두경을 이용해 시술자에게 성대를 보여주고 

시술자는 환자의 전면에서 triamcinolone acetonide sus-

pension(40 mg/mL)을 26 G 바늘을 이용하여 윤상갑상막을 

통과하여 성대의 피하층에 주입하였다. 환자는 시술 후 24시

간 동안 음성 안정을 취하도록 하였다.

성대 내 스테로이드 주입술의 치료 효과를 평가하기 위하

여 2명의 전문의가 치료 전과 후의 스트로보스코피 또는 내

시경 소견을 이용하여 비교하였다. 시술 전 후두 영상과 시

술 약 4~8주 후의 정지 영상을 비교하여, 용종이 완전히 없

어진 경우는 완전소실, 전체 병변 부피의 약 50% 이상 크기

가 감소하였으나 병변이 남아있는 경우는 일부 반응, 그 외의 

경우는 무반응의 3군으로 분류하여 분석하였다.

음향학적 분석은 Multi-Dimensional Voice Program 

(Model 4500; Kay Elemetrics Corp., Lincoln Park, NJ, USA)

을 이용하였다. 마이크에서 10 cm 떨어진 거리에서 가장 편안

한 높이와 크기의 목소리로 2~3초간 /a/ ‘아’의 발성을 3회 반

복하도록 하였다. 발성된 음성은 25 kHz의 sampling rate로 채

취하였고 3회 측정한 음성 표본 중에서 가장 안정된 것을 골라 

연속된 3초 구간을 분석하였다. 음향 변수로는 jitter, shimmer, 

noise to harmonic ratio(NHR)를 선택하였다. 공기역학적 검사

에서는 Aerophone II(Voice function analyzer, Kay Elemetric 

Corp.)를 이용하여 기본 단모음 /a/ ‘아’를 발성하도록 하여 가

장 안정되고 편안하게 발성된 소리를 선택한 후 최장발성 지속

시간(maximum phonation time)을 3회 측정하였고 이 중 최

대치를 사용하였다. 시술 전 시행한 음향학적 분석과 시술 

4~8주 후의 검사 결과를 비교하였다.

주관적인 증상의 호전 정도는 한국어판 음성장애지수-30 

Voice Handicap Index(VHI)를 이용하여 시술 전과 시술 

4~8주 후의 점수를 비교하여 분석하였다. 설문은 emotion-

al, functional, physical 세 가지 분류에서 각 10가지 세부항

목으로 구성되어 있고, 각 항목의 점수를 0~4점까지 환자가 

답을 한 후 합산하여 산출하였다.

수집된 자료는 통계 분석 프로그램 Statistics Package for 

the Social Sciences(SPSS Inc., version 15.0, Chicago, IL, 

USA)로 분석하였다. 각각의 항목에 대하여 시술 전후의 비교

는 Paired Student t-test를 실시하였고, 통계 검정상 p＜0.05
를 유의한 것으로 간주하였다.

결      과

총 70명의 성대 용종 환자가 본 연구에 포함되었고, 남성이 

23명, 여성이 47명으로 연령은 17~86세까지 분포하였으며 평

균 연령은 49.45세였다. 성대 용종은 모두 일측으로 좌측이 

33명, 우측이 37명이였다. 성대 내 스테로이드 주입술을 1회만 

시행받은 환자가 61명, 2회 시행받은 환자는 9명으로 70명에

서 시행한 총 횟수는 79회였다. 환자의 직업 중 성악가, 뮤지

컬 배우, 상담원 등 일반적으로 음성남용이 있을 수 있는 환

Table 1. Demographic features of the patients

Value

Total 70
Age (yr) 49.45±15.6
Sex (M:F) 23:47
Side (left:right) 33:37
Injection number of times (once:twice) 61:9
Injection volume (cc) 0.175±0.084
Variables are presented as mean±standard deviation
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Table 2. Morphological evaluation comparing pre-treatment and 
post-treatment

n %

Disappeared 6  8.5
Partial response 32 45.7
No response 32 45.7

Fig. 1. Morphological analysis of comparing pre-treatment and post-treatment. Disappeared (A, arrows), partial response (B, arrows), no 
response (C, arrows).

자는 10명으로 확인되었다. 성대 내에 주입된 스테로이드의 

용량은 0.1~0.2 cc로 평균 주사량은 0.175 cc였다(Table 1).

성대 내 스테로이드 주입술 후 성대 용종의 형태학적 분석

에서는 총 70명의 환자 중 6명에서 성대 용종이 완전히 소실

되었고 32명에서는 부분적 소실을 보였으나, 32명에서는 시

술 전과 비교하여 반응을 보이지 않았다(Table 2, Fig. 1). 첫 

번째 스테로이드 주입 후 전혀 반응을 보이지 않은 무반응 

환자군에게는 대부분 전신마취하 수술을 권유하였고, 일부

반응을 보인 환자군에서는 환자와 상의 후 두 번째 시술을 

시행하였다. 성대 용종의 크기와 무경성(sessile), 유경성(pe-

dunculated) 등 형태학적 차이, 성별, 주입 횟수, 음성남용 직

업군에 대하여 확인하였으나 각 항목에 대하여 통계적으로 

A

B

C
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유의한 차이는 관찰되지 않았다.

음향학적 분석에서 시술 전 jitter, shimmer, NHR값은 각

각 2.20±2.23, 5.09±3.24, 0.15±0.04 시술 후는 각각 1.54±

1.28, 5.00±4.40, 0.13±0.04였다. 시술 전후의 각 항목의 평

균값의 차이는 0.66±1.44, 0.09±3.82, 0.01±0.04로 관찰되었

으며 시술 전에 비하여 각각 30%, 1.7%, 6%의 호전을 보였으

나 jitter값만 통계학적으로 유의한 호전을 보였다(p＜0.05). 
최장발성 지속시간은 수술 전의 평균값이 12.12±5.37, 시술 

후의 평균값이 15.45±3.16으로 관찰되었으며 이는 통계학적

으로 유의한 차이를 보였다(p＜0.05)(Table 3). 주관적인 호전

여부 판단을 위한 VHI-30 설문에서는 45.8%의 환자에서 시

술 전과 비교하여 호전을 보였으며 시술 전과 비교하여 

emotional 항목에서만 유의한 차이를 보였다(Table 4).

총 70명의 환자 중에서 성대 내 주입술 후 경도의 성대 위축

이 4명, 성대의 백색 침전물 침착, 경도의 성대 부종이 각 한 

명씩 확인되었다. 시술 중이나 시술 후 출혈이나 호흡곤란 등 

합병증은 발생되지 않았고, 성대 위축과 백색 침전물도 1~2개

월 후 자연 소실되어 유의한 문제는 관찰되지 않았다(Fig. 2).

고      찰

대부분의 성대 용종은 음성남용이나 비효율적인 발성에서 

기인한다. 성대고유층에 발생한 손상은 재생 과정에서 상피

와 천층에 모세혈관의 투과성이 증가하고 콜라겐이 축적된

다. 하지만 반복적인 물리적 외상이 가해지게 되면 이 과정이 

방해를 받게 되어 성대 용종이 발생하게 된다. 반복적 외상 

없이 1회성의 고함이나 심한 기침에 의해서도 발생한다고 알

려져 있다.8)

Table 3. The difference between pre-treatment and post-treatment in acoustic analysis

Pre-treatment Post-treatment Difference p-value

Jitter   2.20±2.23   1.54±1.28 0.66±1.44 0.04
Shimmer   5.09±3.24   5.00±4.40 0.09±3.82 0.91
NHR   0.15±0.04   0.13±0.04 0.01±0.04 0.25
MPT 12.12±5.37 15.45±3.16 3.32±2.24 0.03
Variables are presented as mean±standard deviation. NHR: noise to harmonic ratio, MPT: maximum phonation time

Table 4. Subjective symptom improvement (Voice Hadicap Index-30) 
comparing pre-treatment and post-treatment

Pre-treatment Post-treatment p-value

Emotional 18.12±5.12   9.13±2.16 0.001
Functional 14.35±3.84 13.21±4.23 0.098
Physical 20.12±6.03 19.25±5.02 0.124
Total 52.59±5.28 41.59±4.76 0.036
Variables are presented as mean±standard deviation 

Fig. 2. Stroboscopic findings of post-treatment complications. Atro-
phy on right vocal fold (vocal ford bowing and decreased mucosal 
wave)(A, arrow). Hemorrhagic lesion on left vocal ford (B, arrow). 
Whitish plaque on right vocal ford (C, arrow).

A

B

C
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성대 용종, 성대결절, 레인케씨 부종 등 대부분의 양성 성

대병변의 치료는 음성 치료 혹은 후두 미세수술이 1차 치료

로 효과는 대체적으로 좋은 편이다. 다만 후두 미세수술의 

경우 전신마취하에 시행되기 때문에 환자가 기저질환으로 인

해 전신마취가 불가능한 상황에서는 시행하기 어려운 단점

이 있다. 또한 의학적 문제 이외에도 경제적인 측면이나 입원

치료가 필요하기 때문에 환자의 순응도가 높은 편은 아니라

고 할 수 있다.

일부에서는 성대 용종 환자에서 대해 음성치료를 시행한 

연구가 보고되었다. 여성에서 발생한 작은 용종이나, 크기가 

작은 출혈성 용종에서는 음성치료의 효과가 특히 좋은 것으

로 알려져 있다.9) 한 연구에서는 수술의 비적응증에 해당되

거나 증상이 심하지 않은 경우에서 음성치료를 시행하였으

며 총 33명 중 21명에서 음성치료 후 용종이 소실되었다. 또 

다른 연구에서는 음성위생교육을 처방하였으며 88명 중 

40% 정도에서 용종의 소실 혹은 뚜렷한 감소를 보였다.6,7) 두 

연구 모두 비침습적인 치료 방법으로 효과적인 결과를 얻었

으나 평균 추적 관찰 기간이 모두 3개월 이상이며 음성남용

이 지속되는 경우에는 효과를 볼 수 없어 직업적으로 음성남

용이 불가피한 경우에는 제한이 있었다.6) 또한 정상적인 성

대의 기능과 점막의 진동 회복을 통한 음성의 질적 효과를 

위해서는 수술적인 치료가 필요하다고도 보고된 바 있다.10) 

본 연구에서는 시술 이후 완전소실되지 않은 환자 중 3명에 

대해서는 음성치료를 시행하였으며 9명에 대해서는 후두 미

세수술을 시행하였다. 음성치료를 시행한 환자군은 경과 관

찰을 위해 재내원하지 않아 결과는 확인할 수 없었다. 수술 

후의 음성치료는 이전의 많은 연구들에서 음성 회복에 도움

을 주는 것으로 알려져 있는데 음성 분석의 결과뿐 아니라 

환자의 심리적 안정감이나 편안한 발성을 하는 데에도 효과

가 있다.11,12)

이전에 보고된 바에 따르면 22명의 성대 용종 환자를 대상

으로 스테로이드 주입술을 시행한 결과 환자의 32%에서 병변

의 부분적 호전이 관찰되었으며 59%에서는 완전 소실되었다

고 하였다. 형태학적으로뿐만 아니라 VHI 및 jitter, shimmer, 

NHR에서도 모두 유의한 호전을 보였다.4) 또 다른 연구에서는 

스테로이드 주입술 후 90% 이상에서 주관적인 증상 호전을 

보고하였다.13) 본 연구에서는 형태학적인 호전은 54.3%, 주관

적인 호전은 45.8%로 관찰되었다. 성대의 양성병변에 대하여 

스테로이드 주입술을 시행한 연구에서는 성대결절, 레인케씨 

부종, 성대 용종에 각각에 대하여 35.7%, 35.7%, 28.6%에서 형

태학적 호전을 보고하였다.5) 저자들의 이전 연구에서 35명의 

성대결절 환자를 대상으로 스테로이드 주입술을 시행한 결과 

93%의 높은 치료 효과를 보였다.14) 성대 용종에 대한 스테로

이드 주입술의 효과는 성대 결절과 비교하여 다소 떨어지지만 

후두 미세수술을 시행할 수 없는 경우 대안이 될 수 있다. 또

한 타 기관의 연구에 비하여 본 연구의 치료 효과가 다소 떨어

지는 것으로 관찰되나 이는 대상군의 성대 용종의 크기, 병기

의 단계 혹은 성별의 구성 등 치료 효과에 영향을 미치는 요

소들이 상이하기 때문으로 생각된다.

성대 내 스테로이드 주입에서 주요 치료의 기전은 스테로

이드의 항염증 및 항부종 효과로 알려져 있다.4) 병변 조직으

로의 염증세포의 유출을 막고 다양한 염증매개체를 감소시

키면서 항염증 효과를 나타낸다.15) 또한 섬유 아세포의 유사

분열을 막아 섬유화를 및 콜라겐 생성을 방해하여 용종의 

지속적인 생성을 막는다.16)

스테로이드의 단기적 경구 복용은 대체적으로 큰 부작용

을 야기하지 않으나 장기간의 복용은 전신 부작용의 가능성

이 있어 애성이나 발성장애 환자에서의 장기간 스테로이드의 

복용은 권장되지 않는다.17) 스테로이드는 강한 항염증 및 항

부종 효과가 있으며 주입된 스테로이드는 성대 내 레인케씨 

공간(Reinke’s space)에 높은 농도를 유지하며 머무를 수 있

다. 성대 내 주입술은 스테로이드의 가장 큰 부작용인 전신 

작용이 나타나지 않으면서 염증을 억제할 수 있는 장점이 있

다. 스테로이드 주입술에서 술기 자체가 아닌 약물로 인해 이

론적으로 발생할 수 있는 부작용은 조직 위축과 창상 치유 

과정의 지연 및 반흔 형성이 있는데 Tateya 등이 보고한 연구 

결과에 따르면 5년 이후까지도 상기 부작용은 관찰되지 않았

다.18,19) 본 연구 결과에서도 70명 중 4명의 환자에서 성대 위

축이 보고되었으며 이전의 연구에서도 35명 중 4명의 환자에

서 발생하였다.15) 토끼를 이용한 성대 내 스테로이드 주입술의 

조직병리학적 효과 연구에 따르며 경도의 근위축의 경우에는 

약 12주 이내로 자연 회복되는 것으로 확인되었다.20)

성대 내 스테로이드 주입술은 후두 미세수술에 비하여 사

회경제적 비용이 적고 시술 시간도 짧으며 특히 불필요한 성

대의 반흔 형성이 없다는 점이 장점이다. 또한 비슷한 성대 

내 주입술이라고 하더라도 경구강 성대 내 주입술의 경우 구

역반사가 심한 경우에는 시행이 어려우며 성대 내부가 아닌 

외부에서 주입하기 때문에 후두 미세수술과 비슷하게 반흔 

형성의 가능성이 있는 단점이 있다.18) 경윤상갑상막 스테로이

드 주입술의 절대적 비적응증은 없는 것으로 생각되며 고령

이나 청소년의 경우에도 환자의 순응도만 따라준다면 시행

하여 볼 수 있다. 본 연구에서는 성대 용종의 치료로 일반적

으로 전신마취하 후두 미세수술을 시행하지만, 수술에 거부

감이 있거나 다른 기저질환으로 전신마취에 제한점이 있는 

환자, 외래에서 성대 내 스테로이드 주입술을 원하는 환자가 

포함되었다.



Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2020;63(11):511-6

516

본 연구는 후향적 연구 방법에 따른 경과 관찰 시기, 시술 

전후의 검사 방법 및 시기의 차이 등에서 한계점이 있다. 시

술 결과에 영향을 줄 수 있는 요소로는 대상자의 음성남용 

유무 및 직업, 용종의 크기 및 성상, 주입 용량에 따른 차이 

등이 있을 수 있겠으며 추후 더 큰 대상군에서의 장기간의 

전향적 연구가 필요할 것으로 사료된다.

성대 용종 환자에서 성대 내 스테로이드 주입술은 수술적 

치료에 비하여 치료 효과가 적으나 음성치료 혹은 음성위생

교육에 비해서 비교적 빠른 시일 내에 효과를 원하는 환자에

서 적절히 시행한다면 효과적인 치료 방법이 될 것이다.
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