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서      론

후두 주입술(vocal fold injection)은 주사 바늘을 통

하여 성대조직에 특정 물질을 주입하는 모든 행위를 통

칭한다.1) 후두 주입술에는 성문 폐쇄 부전의 교정을 위

하여 성대조직 사이의 공간을 채울 수 있는 물질을 주입

하는 후두 주입 성형술(injection laryngoplasty) 뿐만 아

니라 성대 유두종의 치료를 위한 항바이러스제 주입, 성

대 결절 등 성대양성점막질환 치료를 위한 스테로이드 

주입, 연축성 발성 장애 등 성대 내근의 과도한 긴장과 

수축을 제한하기 위한 보툴리늄 독소 주입 등이 포함된

다. 본 종설에서는 후두의 보툴리늄 독소 주입에 주목하

여, 현재까지 이루어지고 있는 다양한 임상적 적용에 대

해서 고찰하였다.

보툴리늄 신경 독소(botulinum neurotoxin, BoNT)는 

Clostridium Botulinum에서 분비되는 신경독소로서 말

초신경에서 신경전달물질인 아세틸콜린의 분비를 억제

하여 근육의 마비를 유발한다. BoNT의 안정성과 효능

이 입증 되면서, 다양한 질환에 BoNT 주입이 시도되어 

왔으며, 1999년 American Academy of Otorhinolaryn-
gology-Head and Neck Surgery에서 BoNT 주입을 

연-축성 발성장애의 일차치료로 공식적으로 인정하면

서, 후두 질환에서 본격적으로 사용되기 시작하였다.2)

후두 질환에서의 BoNT는 연축성 발성장애 외에도 

후두 및 후두 외 근육과 관련된 질환에 응용될 수 있다. 

근긴장성 발성장애, 양측 성대 마비, 기관식도발성 장애

(tracheoesophageal speech failure), 성대 육아종, 피열

연골 탈구, 만성 기침 등에도 사용되며, 높은 성공률과 적

은 합병증으로 효과적인 치료법으로 자리잡고 있다.2-7)

BoNT를 이용한 효과적인 후두 질환의 치료를 위해

서는 각 질환의 병태 생리를 파악하고 후두 근육의 작용 

기전을 이해하여야 하며, 면밀한 병력 청취 및 검진을 통

해서 정확한 진단이 내려져야 한다. 여기에서는 BoNT가 

사용되는 후두 질환의 종류 및 특징, BoNT의 실제 적용

에 대해 고찰해 보고자 한다.

본      론

보툴리늄 독소의 선택 및 준비

BoNT는 그람 양성 혐기성 세균인 Clostridium Botu-
linium, Clostridium Butyricum, Clostridium Sporo-
genes와 Clostiridium Baratii에서 분비되는 폴리펩티드 

전구 독소 물질로, 독소의 항체 특이성에 따라 7개(A-G)

의 혈청형으로 분류한다. 이 중A, B, E, F의 4가지 혈청
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형이 사람에게 사용가능하며, 실제 임상에서는 A형과 

B형이 사용된다. 혈청형에 따라 효과의 세기나 지속 시

간이 차이가 나는 데, A형이 효과가 강하고 지속시간이 

긴 것으로 알려져 두경부 영역에서 주로 사용되고 있다. 

A형 BoNT는 Allergan사의 BOTOXⓇ가 대표적이며, 

우리가 흔히 말하는 보톡스는 이 회사의 상품명이다. 

BoNT는 냉동 상태로 보관을 하며, 사용 직전에 생리

식염수로 희석하여 사용한다. 100 U의 BoNT를 2.5 mL 

생리식염수에 희석하여 4 U/0.1 mL의 BoNT를 조제하

거나, 4 mL 생리식염수에 희석하여 2.5 U/0.1 mL의 

BoNT 농도로 흔히 사용하며, 저자의 경우 10 mL생리식

염수를 혼합하여 1 U/0.1 mL 농도로 1 mL syringe에 채

워 사용하는 것을 선호한다.

술 전 평가

치료 성공률을 높이고, 합병증을 줄이기 위해서 BoNT

를 주입하기 전에, 세심한 평가를 하여 어떤 후두 근육

에 이상이 있는지 파악하고 정확한 진단을 내리는 것이 

중요하다. 이를 위해서는 환자의 병력 청취 및 내시경을 

포함한 신체검진이 매우 중요하다. 병력청취 시, 다른 

신경학적 질환 및 전신 질환이 동반되어 있는 지 확인한

다. 또한, 음성 남용 여부, 어떤 상황에서 음성 장애가 발

생하는지, 증상의 진행 여부, 호흡이나 삼킴 능력의 평가, 

통증유무, 기관삽관이나 방사선치료 등의 후두 손상의 

원인이 될만한 선행인자가 있는지가 포함되어야 한다.1)

후두 관찰 시, 강직형 후두내시경검사(rigid telescope)

를 하면, 고출력의 광원과 확대된 영상으로 성대연의 진

동과 점막 병변을 자세히 관찰할 수 있다. 하지만, 강직

형 후두내시경검사 시에는 혀를 견인하기 때문에 후두 

근육의 운동에 영향을 미칠 수 있어, 굴곡형 후두내시경

검사(flexible laryngoscope)를 함께 시행하여 후두를 자

연스러운 상태에서 관찰하는 것이 좋다.3) 

보툴리늄 독소의 주사

BoNT를 주사하는 방법으로 굴곡형 비인두 내시경

(flexible nasopharyngoscope)을 이용한 경구강 방법과 

근전도(electromyography, EMG)를 이용한 경피적 방

법으로 크게 구분할 수 있다. 경피적 방법에는 경갑상설

골막(transthyrohyoid membrane), 경윤상갑상막(tran-
scricothyroid membrane), 경갑상연골(transthyroid car-
tilage), 갑상연골외측(lateral to thyroid cartilage) 접근 

방법 등이 있으며, 연축성 발성 장애와 같이 성대 내 작은 

근육에 BoNT를 주입할 때에는 EMG 유도 하 성대 주입

술이 주로 이용된다.8-11) 

EMG를 이용한 성대 주입술을 위해서, 먼저 injectable 

monopolar needle electrode(30-gauge, 25 mm-length)

에 준비된 BoNT 용액을 연결한다. 근전도의 reference와 

ground 단자를 부착하고, 경부를 촉진하여 BoNT 주입 

위치를 정한다. 주사침을 삽입한 후에, 환자에게 해당 

근육을 움직이도록 하여, 근전도 상에서 활동전위가 형

성되는지 관찰함으로써, 주사침이 정확한 위치에 삽입

되었는지 확인한다(Table 1). 

BoNT를 후두에 주입할 때에는 흡인, 삼킴곤란, 호흡

곤란 등의 합병증이 발생할 수 있기 때문에, 첫 주사 시에

는 각 근육 당 0.5~3 U의 저용량을 주사하고, 2~3주 뒤 

외래경과 관찰하여 추가 주입 여부를 결정하는 것이 좋다.

술 전 평가를 통한 후두음성질한의 병태 생리를 이해

하고, 근전도 등을 이용한 적절한 성대 주입술을 시행할 

후두 근육이 정해지면, 적은 합병증으로 다양한 질환에 

응용될 수 있다(Table 2).

Table 1. Maneuvers for the electromyography of laryngeal intrinsic muscles

Laryngeal muscles Maneuvers

Thyroarytenoid Holding the breath shortly, low tone phonation
Cricothyriod High tone phonation, low to high tone phonation
Lateral cricoarytenoid Low tone phonation (similar with thyroarytenoid, rarely evaluated) 

Posterior cricoarytenoid Repeat phonation (decreased muscle activity) and short and deep inspiration 
(increased muscle activity)

Interarytenoid Short phonation
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연축성 발성장애

연축성 발성장애는 외전형(abductor)과 내전형(ad-
ductor)으로 나누어 진다. 내전형 연축성 발성장애가 더 

흔하고, 이는 갑상피열근의 불수의적인 연축으로 발생

한다. 환자는 과긴장성의 거친 발성을 하게 되고, 급작

스러운 음성 단절을 경험하게 된다. 이에 반해, 외전형 

연축성 발성장애는 후윤상피열근의 불수의적인 연축으

로 발생하고, 환자는 속삭임, 기식성(breathy) 발성, 긴장

성 발성을 보인다.

내전형 연축장애 환자에게 BoNT 주입할 때에는 

“이” 발성을 하게 하여, 갑상피열근의 근전도 활동전위

가 증폭되는 지 확인한다. 갑상피열근 당 주입되는 BoNT

의 용량은 1.5~3.5 U이며,12) 처음에는 합병증을 줄이기 

위해서 1~2.5 U으로 시작하고, 점차 증량하는 것이 좋

다.13,14) 편측 갑상피열근 주사와 양측 갑상피열근 주사

의 효과에 대해서 논란이 있으며, 편측 주사시에는 부작

용이 적다는 장점이 있고, 양측 주사시에는 음성에 대한 

환자 만족도가 더 높다는 보고가 있다.14-16) 부작용을 줄

이고 효과를 극대화하기 위해, 편측에 주사 후 2주 후에 

환자의 증상 변화에 따라 동측 또는 반대측에 적정량을 

추가 주입하는 방법도 소개되었다.3) BoNT 주입으로 

내전형 연축장애 환자의 90%에서 증상이 호전되었으며, 

증상의 호전은 2일 후 시작되어, 평균 3~4개월 동안 지

속된다고 보고되었다.8,12) 

외전형 연축장애 환자에게 BoNT를 주입할 때는, 갑

상연골을 반대측으로 들어 올리듯이 밀면서 후두의 뒷

면에 위치한 후윤상피열근에 주사침을 삽입한다. 주사

침이 정확히 삽입되었는지 확인하기 위해서, 환자에게 

짧게 숨을 들이 쉬는 동작(sniff)을 반복하도록 하며, 근

전도의 활동전위가 증폭되는지 관찰한다. 일반적으로 

편측에 2.5~3.5 U을 주사하고, 2~3주 후에 증상을 재평

가하여 추가 주입을 고려한다.3,9,13) BoNT 주입으로 67% 

가량 증상의 호전을 보이며, 효과는 평균적으로 4일 뒤

부터 나타나, 약 10주간 지속된다.13,17)

BoNT 주입은 후두내근(intrinsic muscle)의 탈신경화

를 유발하는 방법으로, 발성장애 환자에게 동반되는 습

관적인 후두외근(extrinsic muscle)의 과도한 운동에는 

효과가 적다. 따라서, 연축성 발성장애 환자에게 음성 

치료가 반드시 병행되어야 하며, 이와 더불어 BoNT를 

주입한다면, 더욱 효과적으로 치료할 수 있다.18)

Table 2. Details of Botulinum neurotoxin (BoNT) injection for diverse laryngeal disorders

Laryngeal disorder Target laryngeal muscles
Dose of BoNT

(for each 
muscle)

Clinical outcome

Spasmodic dysphonia 
(adductor)8,12-14)

TA, LCA, IA 1.5-3.5 U Duration of effect : 3-4 months

Spasmodic dysphonia 
(abductor)3,9,13,17)

PCA 2.5-3.5 U Duration of effect : 2-3 months

Muscle tension 
dysphonia19,20)

Ary-epiglottic fold Total 20-45 U Duration of effect : 1-6 months

Contact granuloma3,6,21) TA, LCA, IA 2.5-5.0 U Adjunctive to medical & voice therapy

Bilateral vocal fold 
paralysis5,7,22-26)

IA, TA, LCA 2.5 U Repeated injection every 2-4 months

Vocal nodule27) TA 2.5 U Vocal nodule intractable to voice therapy

Tic disorder28) TA 2.5U Duration of effect : 3 months

Arytenoid dislocation29-32) Ipsilateral TA & LCA, 
contralateral IA

2.5 U Arytenoid balancing and voice 
normalization at 1month after the
injection

Habitual cough33,34) TA 4 U Limited indication to idiopathic cough

Tracheoesophageal 
fistula4,35)

Cricopharyngeus Total 10-50 U High success rate (87.5%)

TA : thyroarytenoid, PCA : posterior cricoarytenoid, LCA : lateral cricoarytenooid, IA : interarytenoid muscle
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연축성 발성 장애에서 BoNT 주입 후 발생한 합병증

으로는 기식성 발성, 삼킴곤란, 경한 호흡곤란이 있었으

며, 대부분의 환자에서 1~2주 안에 호전된다.1,3,8,12-14)

근긴장성 발성장애

근긴장성 발성장애의 일차 치료는 음성치료이고, 음

성치료를 충분히 한 뒤에도 호전이 안 된다면 BoNT 주

입을 시도할 수 있다. 근긴장성 발성장애는 만성적인 발

성 습관 이상으로 생기는 질환으로, 적절한 음성치료가 

선행되지 않는다면, BoNT 주입 후에도 충분한 효과가 

나타나지 않을 수 있다. 근긴장성 발성장애 환자의 BoNT 

주입 위치를 결정하기 위해서는 굴곡성 후두경을 통한 

후두 및 후두 외근의 움직임을 면밀히 관찰해야 한

다.19,20) Kendall 등은 7명의 근긴장성 발성장애 환자의 

양측 가성대 및 피열-후두개 주름(aryepoglottic fold)

에 BoNT를 총 20 U 주입하였고, 모든 환자에서 증상 호

전이 있었고, 5명은 정상 발성이 가능하였다고 보고하였

다.19) Pacheco 등은 6주간의 음성치료에도 호전되지 않

는 근긴장성 발성장애 환자의 양측 가성대에 BoNT를 

여러 군데에 나누어, 총 30~45 U을 주사하였고, 모든 

환자에서 증상의 호전을 보였고, 합병증이 있는 환자는 

없었으며, 증상의 호전 기간은 1~6개월 정도라고 보고

하였다.20) 이처럼 근긴장성 발성장애에서의 BoNT 주입

은 음성치료에도 호전되지 않거나, 빠른 증상호전을 원

하는 환자에게, 안전하고 효과적인 방법으로 사용될 수

도 있을 것으로 예상된다.

접촉성 육아종

후두 접촉성 육아종은 염증성 또는 외상성으로 성대 

후방에 생기는 질환으로 우선 음성위생 교육을 하고, 위

산역류에 대한 치료를 하면서 경과 관찰한다. 보존적 

치료에도 호전이 되지 않으면, 수술적 치료를 고려할 

수 있으나 재발률이 37~50%로 높기 때문에, BoNT 주

입이 표준치료로 인정되고 있다.6,21) Damrose 등은 환자 

7명의 양측 갑상피열근에 BoNT를 총 10~25 U 주입을 

하여, 모든 환자에서 육아종이 소실됨을 확인하였다.6) 

일반적으로, 후두 육아종 환자에서 BoNT 주입은 갑상

피열근 및 측윤상피열근, 피열간근에 시행하며, 처음에

는 각 근육당 2.5~5.0 U을 주입하고, 2~3주 후 외래에

서 합병증 유무를 확인하고, 추가 주입 여부를 결정한

다.1,3) 후두육아종 환자의 BoNT 주입 후 조기 성공률은 

매우 높지만, 장기적으로 재발가능성이 높으며, 이를 예

방하기 위해서 음성위생 유지 및 위산역류 치료가 지속

되어야 한다. 

양측성 성대마비

양측 성대마비는 경부 수술이나 뇌손상, 전신 질환 등

으로 인하여 발생하며, 호흡곤란 및 발성 장애를 유발한

다. 양측 성대마비로 인한 호흡곤란 환자의 치료는 기

관절개술부터 피열연골절제술(arytenoidectomy), 성대 

후부 절제술(posterior cordectomy) 등으로 다양하나, 

호흡곤란 증상이 심하지 않은 환자에서 성대내전근에 

BoNT 주입이 시도될 수 있다.5,7,22-26) BoNT는 ‘이’ 발성

을 하게 하면서, 근전도 유도하에 주입한다. Ekbom 등

은 11명의 환자에게 3개월 간격으로 양측 갑상피열근 

및 측윤상피열근에 각각 BoNT 2.5 U을 주사하여 증상

을 조절 하였고,7) Benninger 등은 3명의 환자에게 2~4

개월 간격으로 양측 윤상갑상근에 총 BoNT 2.5 U을 주

사하여, 기관절개술 등의 수술적 치료 없이 성공적으로 

증상을 조절하였다.22)

성대결절

성대 결절은 잘못된 음성 사용으로 인한 반복적인 성

대의 과한 접촉으로 생기는 질환으로, 음성 사용 습관을 

교정하는 음성치료가 필수적이다. 하지만, 적극적인 음

성 치료에도 호전되지 않는 환자를 대상으로, 갑상피열

근에 BoNT를 주입하면, 성대의 접촉력을 떨어뜨려 성

대 결절의 호전을 기대할 수 있다는 보고가 있다. 보고

된 바에 따르면 6개월간 음성 치료에도 불구하고, 지속

되는 성대 결절 환자를 대상으로, 양측 갑상피열근에 

각각 2.5 U의 BoNT를 주사하였고,27) 시술 후 1~5주간 

기식성 발성을 보였으나, 삼킴 곤란 등의 다른 부작용은 

보이지 않았다. 5명의 대상환자 모두에서 음성의 호전을 

관찰하였고, 한 명의 환자에서 성대 결절이 재발하였으

나, BoNT 재주입 후 호전되었다.

틱 장애

투렛 증후군(Tourette’s syndrome)은 음성 틱(phonic 
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tic)을 포함하는 다발성 운동성 틱 장애를 말한다. 사춘

기에 호발하며, 약물치료가 일차 치료로 시행되지만, 음

성 틱의 조절을 위해, 갑상피열근에 BoNT를 주입하여 

증상을 호전시킨 보고가 있다. Porta 등은 양측 갑상피

열근에 각각 BoNT 2.5 U을 주사하여, 93%의 환자에서 

음성 틱의 호전을 보였고, 50%에서는 완치되었다. BoNT 

주사 후 음성 틱의 호전은 5~6일부터 시작되었고, 효과

는 3개월간 지속되었다.28)

피열연골 탈구

앞서 기술된 후두 질환 외에도, BoNT는 다양한 후두 

질환에 응용될 수 있다. 피열연골탈구 환자는 수술적 

정복 후에도, 후윤상피열근 수축장애가 남게 되어, 양측 

성대의 수직 높이가 맞지 않는 경우가 빈번하다. 그래서, 

이들의 성대 위치를 교정하기 위해 성대 내전근에 BoNT

를 주입하여, 후윤상피열근의 보상성 기능 회복을 돕는 

방법이 사용된다.29-32) Rontal 등은 피열연골탈구 환자

에 대해서, 수술적 정복 후에 보조적인 방법으로 BoNT

를 사용하였다.29,31) 수술적 정복술 후, 성대의 수직 높이

가 균형을 이루지 못하는 것을 예방하기 위해, 탈구가 

있는 쪽의 성대 내전근인 갑상피열근, 측윤상피열근에 

각각 BoNT 2.5 U을 주사하였고, 탈구가 있는 반대쪽의 

피열간근에 2.5 U을 주사하였다. 수술적 정복술 및 BoNT 

주입을 한 직후에는 불충분한 음성의 호전과 성대의 불

균형이 보였으나, 수술 한 달 후 음성 및 성대의 위치가 

정상으로 돌아오는 소견을 보였다.

습관성기침

원인 미상의 만성 기침 환자들의 갑상피열근에 BoNT 

4 U을 반복 주사하여, 증상이 완전 관해된 증례들이 보

고된 바 있으며, 이는 후두근육의 과활성을 BoNT로 억

제함으로써 효과가 나타난다고 알려져 있다.33,34) 

기관식도 발성 장애

후두 전절제술후 기관식도 발성장애를 겪는 환자의 

윤상인두근에 BoNT를 주입하여 원활한 음성사용이 가

능하도록 하였다.4,35) 이는 윤상인두근의 과활성으로 공

기의 유입이 원활치 못한 것을 BoNT를 이용하여 근육

의 활성을 낮춤으로 발성을 가능하게 하는 원리를 이용

한 것이다. 

결      론

BoNT 후두 주입은 연축성 발성 장애에서 주로 사용

되고 있지만, 후두의 기능과 후두 근육의 해부에 대한 

이해가 동반된다면, 다양한 후두 질환에서 BoNT 주입

은 안전하면서도 효과적인 치료 방법일 수 있다. 정확한 

진단을 하고, 질환의 병태생리 및 경과를 예측하여, BoNT 

시술 전에 충분히 설명할 필요가 있다. 근전도 및 내시

경을 이용하여 정확한 위치의 근육에 적절한 용량의 

BoNT를 주입한다면 효과를 극대화하고 합병증을 줄일 

수 있다. 

중심 단어：후두 질환·보툴리늄 독소·성대 주입술.
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