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서      론

후두의 주된 기능은 발성과 호흡, 그리고 연하이다. 이러한 

기능은 직간접적으로 성대의 움직임에 의해서 도움을 받는

다. 적절한 성대 접촉은 발성과 기도보호에 필요하다.1) 그러나 

성대마비, 노화, 그리고 성대 위축이 있는 상태에서는 적절한 

성대 접촉을 얻을 수 없다.2-4) 음성치료는 이런 경우 가장 먼

저 시도해볼 수 있지만, 대부분의 경우 추가적인 치료가 요

구된다. 성대 주입술은 수술적 치료법에 비하여 외래에서 시

행할 수 있고 비용도 저렴하여 많이 사용되는 시술 중의 하

나이다.5,6) 

다양한 성분의 성대 주입물질이 소개되었고 현재에도 개

발되고 있다. 이상적인 성대 주입물질은 우선 인체에 독성이 

없어야 하며 생체에 적합하여 이물반응이 일어나지 않거나 

거의 없어야 한다. 그리고 원하는 곳에 원하는 기간동안 주

입된 양을 유지해야 하고 가능하면 작은 바늘로 주입이 되는 

것이 좋다. 마지막으로 성대와 비슷한 물성(점탄성)을 가지는 

물질이 주입 후에도 성대 진동을 방해하지 않아야 한다.7-9) 

여기서는 국내외에서 보고된 성대 주입물질의 종류와 특성을 

정리하고, 현재 진행되고 또 앞으로 나아가야 할 방향에 대

해 언급하고자 한다.

생체 조직

연골(cartilage) 

연골은 다른 생체 조직에 비해서 흡수율이 낮아 부피변화

가 적다. 연골 주사는 1995년 Arnold에서 처음 소개되었으며, 

국내에서는 후이개에서 채취한 연골과 복부에서 채취한 지

방을 19G (gauge) 바늘을 이용하여 성대에 주입하고, 12개월 

그리고 추가로 3년까지 관찰한 실험이 보고되었다.10,11) 그러나 

작게 조각난 연골을 주입할 목적으로 사용하는 19G 바늘은 
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정확한 위치에 주입하기에는 너무 굵고, 더욱이 작은 연골 조

직일수록 조직 내 생존율이 높기 때문에 주입하는 연골 조직

을 더 작게 만들기 위한 노력이 필요하다. 연골을 액화 질소

로 동결하고, 분쇄하면 24G 바늘로 주입 가능한 크기로 만들 

수 있음을 보고한 연구도 있다.12) 최근에서는 연골세포(chon-

drocyte)를 피브린 젤(fibrin gel)과 함께 성대주위공간(para-

glottic space)에 주입하여 연골을 생성하는 연구도 보고되고 

있다.13) 그러나 연골조각 주입 시에는 ‘주입한 연골이 얼마나 

흡수되는가’가 관건이었다면, 연골세포와 피브린 젤 주입에서

는 ‘연골이 어는 곳에 얼마나 생기는가?’라는 것이 관건이 되

며, 이것을 조절하기 위한 노력이 이루어져야 한다. 

지방(fat) 

해부학적으로 성대와 갑상연골 사이는 성대주위공간으로 

이루어져 있으며, 이 공간은 지방조직으로 채워져 있다. 이 부

위가 지방을 이용한 성대 주입술의 주입 위치가 되는 곳이다. 

자가 지방 조직을 사용할 경우, 성대주위공간의 지방 부피가 

늘어나게 되며, 이로 인하여 마비된 성대를 내측으로 이동시

킬 수 있다. 

지방조직을 신체 이식물로 보고한 것은 1893년이지만,14) 성

대 주입물질로서는 1991년에 처음 소개되었다.15) 이식된 지방

은 흡수율을 예측하기 어렵다는 단점이 있다. 보통 주입술에

서 20%-30% 더 많이 주입하지만, 지방의 경우 연구자에 따

라 80%까지 흡수된다는 보고도 있어 첫 주입 양을 가늠하기 

힘들다. 그리고 지방을 주입하기 위해서는 굵은 바늘이 필요

한데, 굵은 바늘의 사용은 앞서 설명한 바와 같이 성대라는 

작은 구조에서 정확한 위치에 주입하는 데 도움이 되지 않고, 

주입물질이 주사 바늘이 들어간 곳으로 나오는 역류의 가능

성도 높인다. 이러한 단점에도 불구하고 일단 자리 잡은 지방

은 오래 유지되기 때문에 주입물질로 선택된다. 2021년 발표

된 리뷰 논문에서 지방 주입술은 6-11개월 정도 효과를 지속

한다고 보고하였다.16) 지방이식에서 가장 문제가 되는 주입된 

지방의 부피 변화를 최소화하기 위해서 지방 조직과 지방 줄

기세포(adipose-derived regenerative stem cell)를 함께 이

식한 임상 연구도 발표되었다.17) 이식된 지방의 부피 변화를 

일으키는 요인들은 아직 완전히 밝혀지지 않았으나, 이식된 

지방에 신생혈관이 생성되지 못하는 것도 중요 원인들 중 하

나로 고려되고 있으며, 이를 극복하기 위한 연구도 진행되고 

있다.18-20) 

 

근막(fascia) 

근막을 이용한 성대 주입술은 1990년대부터 이용되었다. 

근막은 주입 후 단기적인 부피변화가 거의 없기 때문에 다른 

물질과 달리 과주입을 필요로 하지 않다. 그러나, 근막을 주

사기로 주입하기 위해서는 작게 조각내야 하고, 전달자(예를 

들면 지방)와 같이 주입하기 때문에 약간의 과주입이 필요한 

경우가 대부분이다.21) 근막의 재료는 신체 어느 부위에서도 

얻을 수 있지만, 이비인후과 의사는 접근이 용이한 측두근

(temporalis muscle)에서 얻으며 일부는 대퇴근의 fasica lata

에서 채취한다. 이렇게 얻은 근막은 19G 주사기를 이용하여 

전신마취 혹은 국소마취로 성대에 주입한다. 일단 주입되면 

3-10년 정도 효과가 지속된다고 보고되고 있다.6) 

혈장(plasma)

혈장은 혈액에서 추출하기 때문에 생체물질 중 쉽게 얻을 

수 있다. 일반적으로 혈액에서 백혈구(white blood cell)와 적

혈구(red blood cell)를 제거한 혈장(platelet rich plasma), 

혹은 연구자에 따라 추가적으로 혈소판(platelet)까지 제거

(platelet poor plasma)하고 사용하기도 한다. 혈장을 성대 

마비에 의한 성문폐쇄 부전에 사용한 논문도 있지만,22) 대부

분의 연구는 상처나 노화에 따른 성문폐쇄 부전에 적용하였

다.23) 이유는 성대 주입물질로서의 혈장은 부피를 유지하는 

것보다 혈장 내에 있는 다양한 성장호르몬(growth factor), 

사이토카인(cytokine) 등이 상처 치유나 성대근 손상에서 효

과가 있다고 생각되기 때문이다. 그러나 혈장 내 어떤 성분의 

역할인지는 확인하기 힘들다는 한계가 있다.24,25) 

합성 물질

앞서 기술한 생체물질은 염증반응을 최소화하여 조직 안

정성이 뛰어난 장점이 있지만, 재료를 얻기 위해서는 추가적

인 시술과 시간을 필요로 한다. 그리고 개체 간 차이가 있어 

얻을 수 있는 생체 재료의 질과 양에 차이가 있다. 이에 반해 

합성 물질은 개체에 대한 시술없이 쉽게 얻을 수 있으며, 물

질의 성상이 일정하다는 장점이 있다. 그러나 성대 주입술의 

목적이 성문틈 개선을 목적으로 할 경우, 주입된 조직 내에

서 원하는 기간 동안 유지되어야 하기에 조직 안정성이 가장 

큰 문제가 될 수 있다. 

히알루론산(hyaluronic acid)

히알루론산은 음성 전하를 띠는 선형의 글리코 아미노 글

리칸으로 성대 고유층의 총 단백질에서 6.4 μg/mg의 농도로 

분포한다.26) 히알루론산은 성대가 진동할 때 발생하는 충격

을 흡수하며, 성대의 모양을 유지하고, 고유의 점탄성을 유지

하는 데 중요한 역할을 한다.27) 체내에 존재하는 히알루론산

은 분해효소(hyaluronidase)에 의해 3-5일에 분해된다.28) 이
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에 화학적으로 변형시켜 분해되는 시간을 늘린 히알루론산

이 성대 주입술에 사용된다.29) Kim 등30)은 상업적으로 사용

되는 히알루론산(Restylane 200 μm)보다 큰 히알루론산 

(300-500 μm)이 주입부피 유지에서 도움이 된다고 보고하

였다.

히알루로산의 주입은 간편하고 부작용이 없으며 잘못된 

곳에 주입되더라도 분해되기 때문에, 그 분해되는 시간만 견

디면 추가 시술이 필요없어 성대 주입술에 대한 진입장벽을 

매우 낮춘 물질로 판단된다. 

Calcium hydroxy apatite (CaHA)

CaHA, 상품명 Radiesse로 알려진 필러는 성대 주입을 목적

으로 Food and Drug Administration (FDA)의 승인을 얻은 

물질이다. 주입 시 조직 내에서 부피 확장을 담담하는 CaHA

의 작은 입자(35±10 μm)와 이를 조직 내로 운반하는 전달체

인 caroboxymethylcellulose로 구성된다. 많은 연구에서 12개

월 이상의 효과를 보이고, 염증반응과 주입 후 조직 내 이동

(migration)이 없다고 보고하고 있다.31,32) 그러나 부피 담당자

와 전달체로 이루어진 구성은 그 구성의 한계로 조직 내 이

동이 발생할 수밖에 없고, 두 구성 물질의 물성의 차이로 인

하여 분해 시간에도 차이가 있기에 주입 후 부피 변화가 발생

한다.33) 따라서 많은 저자들이 전달자와 부피 담당물질의 분

해력 차이와 이동을 고려하여 과교정(over-collection)을 해

야 추후에 효과가 좋다고 발표하고 있으나, 정확히 어느 정도

를 더 주입해야 하는가에 대한 지침은 없고, 각자의 경험에 

의존해야 한다. 

Polydimethylsiloxane (PDMS)

제 I형 갑상성형술에서는 성대의 내전을 위해서 실리콘 블

럭을 사용하기도 한다. 

실리콘은 이비인후과뿐 아니라 다른 과에서도 의료용 재

료로 많이 이용되고 있는 비교적 안전한 물질이다. 이런 실리

콘을 주입 가능한 입자형대(approximately 200 μm)로 만들

고, polyvinylpyrrolidone (PVP)을 전달체로 이용한 것이 

PDMS (Vox Implants)이다. 

상업적으로 사용되는 Vox Implants는 60%의 PVP와 40%

의 PDMS의 조합으로 이루어져 있다. PDMS는 분해되지 않

는다. 그러나 전달체로 사용되는 PVP는 주입 후 신장을 통

해 배출되기 때문에 주입 후 단기간의 흡수가 일어날 수 있

다.34) 그러나 PDMS가 과주입 되는 경우는 수술로 제거하는 

방법밖에 없기 때문에, 정확한 위치에 정확한 양을 주입해야 

한다. 이를 위해서 전신마취하에 미세현미경을 이용하여 20G 

이상의 바늘을 이용하여 성대근 외측에 주입하도록 하고 있

다.35) 일단 정확히 주입이 되면 그 효과는 오래 지속된다. 

2017년 Mattioli 등36)은 26명의 환자를 관찰한 결과, 최소 3년 

이상 평균 73개월(39-119개월)까지 효과가 있다고 보고하였

다. PDMS는 장기간 효과를 낼 수 있는 만큼 잘못 주사한 경

우는 부작용도 많다.37) PDMS는 환자의 선택에서부터 전신

마취를 포함하는 시술까지 세심한 주의를 요구하기 때문에 

대중적으로 널리 쓰이기에는 한계가 있다. 

Polymethylmethacrylate (PMMA) 

PMMA는 골시멘트로 널리 사용되어 왔던 물질로 흡수가 

되지 않는다. 여기에 주입가능 하도록 우형콜라겐(bovine 

collagen)을 전달자로 사용한 것이 Artecoll (mean particle 

size 40 μm PMMA [25%] + collagen [75%])이다. 우형콜라

겐은 흡수가 되므로 과주입이 필요하고 흡수되면 추가 시술

이 필요하다. 그리고 우형콜라겐에 의한 과민반응이 있을 수 

있기 때문에 사용 전 피부 반응 검사를 해야하는 번거로움

이 있다. 

Polyacrylamide hydrogel (PAAG) 

PAAG 상품명 Aquamid (97.5% water and 2.5% cross-

linked polyacrylamide)는 2001년부터 연조직 필러로 사용

되어 온 영구적인 물질이다. 이름에서 알 수 있듯이 주입된 

조직 내에서도 액체상태로 존재하기 때문에, 주입 후 주입물

질의 이동이 문제가 될 수 있으며, 주입 후 수년이 지난 후에

도 염증반응을 일으킬 수 있다.38) 성대 주입술로서 사용한 연

구는 국내 보고된 경우를 제외하면 거의 없다. 2016년 Kang 

등에 따르면 427명의 환자에서 PAAG를 주입하였고, 1명의 

환자에서 주입부위의 육아종이 형성됨을 보고하였다.39,40) 그

러나 성대 주입물질 이외의 사용에서 합병증 보고가 많은 

만큼 선택에 신중해야 한다. 

실험적인 물질들
(Experimental Materials) 

생체물질 중 환자의 몸에서 얻는 물질은 환자가 동의하면 

거부반응 걱정없이 시술이 가능하다. 그리고 위에 언급한 합

성물질은 어는 정도 검증을 거쳐 사용되고 있는 물질이다. 앞

서 얘기한 것과 같이 임시적인 성대 주입물질로는 hyaluronic 

acid 제재가 적절한 성대 주입물질로 여겨지고 있으나, 장기

간을 유지해야하는 물질의 경우 아직 이상적인 주입물질의 

기준에 맞는 물질은 없다. 생체물질 중 비교적 오래 유지되는 

근막, 지방, 그리고 연골의 경우도 얻는 과정에서 추가 시술이 

필요하고, 조직의 크기로 인하여 굵은 바늘이 사용되어 정교
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한 주입이 어렵다. 마지막으로 주입량에서 얼마나 흡수가 일

어나는지에 대한 예측이 어렵다.

생체물질과 비교하여 합성물질은 얻기 위한 추가 시술이 

필요없고 일정한 품질을 유지할 수 있다. 그러나 상당수의 합

성물질이 부피를 유지하기 위한 물질과 이를 전달하는 물질

로 구성되어 있다. 이와 같은 조성은 설명한 바와 같이 두 물

질의 흡수율의 차이, 부피유지 물질의 이동 등의 부작용이 

있을 수 있다. Polyacrylamide hydrogel은 단일 물질로 부피 

변화가 거의 없지만 액체 형태로 존재하기 때문에 주입물질

의 이동 문제가 있다. 이러한 상황에서 장기간 성대에 머무르

는 물질의 개발에 다양한 연구가 진행되고 있다. CaHA는 성

대 주입물질로서 FDA의 승인을 얻은 물질이고 임상에서 많

이 이용되기 때문에, 새롭게 시도되는 물질은 CaHA와 비교

하여 어떠한 우수한 점이 있는지를 보고하고 있다. 

Gulka 등8)은 silk를 hydrogel과 혼합한 성대 주입물질을 

소개하였다. Silk protein microparticle-based filler는 CaHA

에 비하여 주입압력이 작고, 점탄성에서 성대 고유층과 유사

하며, 주입물질의 이동없이 18개월까지 silk protein을 조직 

내에서 관찰할 수 있다고 보고하였다. 이와 같은 특징은 silk 

particle의 탄성과 입자 크기(390 μm)에 기인한다고 생각하

였다. 그러나 silk와 hydrogel의 비율이 4:6으로 hydrogel의 

분해속도가 silk에 비해 빠르기 때문에, 지속적인 효과를 보

기에는 추가 시술이 필요할 것으로 판단된다. 실제로 canine 

model 실험에서 silk protein microparticle-based filler 주

입 6개월 후의 내시경 검사를 보면 주입물질이 상당히 줄어 

들었음을 확인할 수 있다.

주입물질 중 부피를 담당하는 물질이 주사기를 통과하기 

어려운 경우는 통과가 용이한 전달자와 함께 주입하게 된다. 

그러나 두 물질 물성의 차이에 의한 부작용은 앞서 설명하였

다. 주입물질이 액체인 경우에도 polyacrylamide hydrogel처

럼 이동의 가능성이 높다. 

주입하는 물질이 주입할 때는 액체 상태이지만, 주입 후에

는 성대와 비슷한 점탄성을 가지는 물질로 변한다면, 앞서 

소개한 물질들의 문제점을 해결할 수 있다. 이러한 개념은 

1980년 Peppas 등41)에 의해서 소개되었다. 최근 Ravan-

bakhsh 등42)은 carbon nanotube-based injectable hydro-

gel을 소개하고 물리적 특성과 세포 독성을 보고하였다. 그리

고 Kwon 등7)은 click chemistry base의 polyethylene gly-

col hydrogel로 물성 뿐 아니라 동물실험을 통하여 조직안정

성, 주입물질의 이동, 그리고 기능을 CaHA와 비교하였다. 그

러나 4개월간의 결과만 보고하여 장기간 지속되는 주입물질

로서의 효과에 대한 검증이 필요하다.

주입물질의 이동을 막기위한 다른 한 방법은 부피를 담당

하는 물질과 주입하는 곳의 조직 결합력을 높이는 것이다. 

Chung 등43)은 앞서 소개한 hydrophobic한 PDMS에 hy-

drophilic 한 polypdopamin을 코팅하여 PDMS가 조직 내

에서 이동하는 것을 억제하였다. 

주입물질의 크기와 형태가 주입 후 물질의 이동과 염증반

응에 영향을 미친다. 입자 크기가 20 μm 전후는 대식작용에 

의해서 이동이 일어난다.44) 따라서 적어도 40 μm 이상의 크

기를 가져야 하며, 보고자에 따라 다르지만 이동을 피할 수 

있는 안전한 주입 입자의 크기 “critical particle size”를 65-

85 μm 이상으로 보고 있다.44,45)

평      가

사람을 대상으로 성대 주입술을 하는 경우, 음성검사나 음

향학적 분석 그리고 환자 진료로 간단히 주입술의 효과를 판

단할 수 있다. 그러나 동물 실험의 경우 음성 검사가 불가능

하다. 따라서 거시적으로는 내시경을 통하여 성대 주입술로 

인한 성대 내전을 확인하고, 하이 스피드 비디오 카메라를 이

용하여 vibration 시 양측 성대의 중심에서 거리(amplitude)

를 측정하거나 성문틈의 면적을 측정함으로써 간접적으로 

기능을 평가할 수 있다.7,46) 그리고 이미 알려진 물질이라도 

화학적 변화를 주거나 조성을 바꾼 경우는 새로운 물질로 

생각하여 조직 안정성 검사 및 주입물질의 이동 그리고 물성

을 다시 실험하거나 측정해야 한다. 

조직 안정성은 주입된 물질 주변조직의 염증으로 파악이 

가능하다. 염증이 심한 경우는 육안으로 확인할 수 있는 육

아종이 발생할 수 있고, 그렇지 않은 경우는 주입물질 주변조

직을 현미경학적으로 검사하여 괴사, 신생혈관의 발생, plas-

ma cell, giant cell과 같은 염증 세포의 증가 등으로 평가 가

능하다.8) 주입물질 이동(migration)에 대한 평가는 주입물질 

주변조직을 포함하여 림프절, 간, 비장과 같은 곳에서도 이루

어져야 한다.

결      론

성대 주입물질은 분해되는데 걸리는 시간 즉, 작용 기간에 

따라서 단기간, 장기간 효과를 나타내는 물질로 나눌 수 있다. 

단기 주입물질은 현재 부작용이 적고, 쉽게 적용할 수 있

는 hyaluronic acid 제재가 널리 쓰이고 있다. 그러나 장기간 

지속되는 주입물질의 경우는 CaHA 제재가 임상에 적용되

기는 하지만, 환자와 치료자 모두 만족시키지는 못하는 상황

이다. 따라서 이상적인 주입물질을 만들기 위한 다양한 접근

법이 시도되고 있다(Table 1). 기존에 사용되던 생체 재료의 
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적절한 가공, 세포 이식 및 성장인자, 그리고 조직적합 물질

의 개발과 같은 연구가 활발히 이루어진다면, 이상적인 성대 

물질에 조금 더 가까이 갈 수 있을 것으로 생각된다. 
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답    ④

해 설   �만성침습성진균성부비동염(chronic�invasive�fungal�sinusitis)로�급성전격성진균성부비동염에�비하여�진행이�느리고�괴사가�

덜한�것이�특징이다.�Aspegillus�fumigatus가�가장�흔한�균주로,�진균의�점막�침범과�림프구,�거대세포,�육아종이�침윤�등이�

관찰되며,�주위�골조직을�미란시켜�안구나�두개낭�내로�감염을�확산시키기도�한다.�치료는�병변부위의�광범위제거�및�전신

적인�항진균제인�amphotericine�B를�수주간�사용하는�것이며,�급성의�경우에�비하여�예후는�양호하나�재발이�드물지�않아�

주기적인�단층촬영과�내시경검사를�요한다.�
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