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Background and Objectives   The purpose of this study was to investigate acoustic (acous-
tic voice quality index, AVQI) and auditory-perceptual evaluation (grade, rough, breathy, as-
thenic, strained; GRBAS and consensus auditory-perceptual evaluation of voice; CAPE-V) as a 
predictor of voice recovery after laryngeal microsurgery (LMS) in patients with vocal polyp.
Subjects and Methods   A total of 68 patients with vocal polyp participated in this study. 
Voice samples were analyzed for AVQI by Praat and auditory-perceptual ratings were per-
formed by three speech language pathologists. Voice handicap index-10 (VHI-10) was evaluat-
ed by patients themselves.
Results   Decreased AVQI, VHI-10, overall severity (OS), and increased smoothed cepstral 
peak prominence (CPPS) values were measured and statistically significant changes were not-
ed after LMS. The ratio of Grade 0 and Grade 1 was increased. AVQI was correlated with 
CPPS, Grade, and OS, but not with VHI-10. The voice recovery of pedunculated polyp appeared 
in all vocal polyp sizes after LMS, but statistically significant differences were found only in 
small and medium sizes. After LMS of sessile polyps, AVQI, VHI-10, and OS decreased where-
as CPPS increased; however, statistically significant difference was confirmed only in VHI-10 
and OS. The receiver operating characteristic curve analysis showed the following results: 
AVQI [cutoff=5.5, sensitivity=61.8%, specificity=76.5%, area under the curve (AUC)=0.712], 
CPPS (cutoff=5.0, sensitivity=89.7%, specificity=48.5%, AUC=0.743), VHI-10 (cutoff=13.0, 
sensitivity=77.9%, specificity=89.7%, AUC=0.893), Grade (cutoff=2.0, sensitivity=70.6%, 
specificity=69.1%, AUC=0.728), and OS (cutoff=51.0, sensitivity=86.8%, specificity=66.2%, 
AUC=0.833).
Conclusion   Acoustic and auditory-perceptual variables showed significant positive changes 
and predicted recovery of voice. In this study, we believe that the acoustic and auditory-percep-
tual evaluations. Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2018;61(7):361-9
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서      론

성대용종은 성인 후두질환 중 흔하게 관찰되며, 주로 출혈

성 용종은 남자에게 많이 발생한다. 순간적으로 강한 발성, 

과도한 성대 마찰을 유발하는 발성 등이 주된 원인이며, 이외

에도 잦은 흡연과 음주생활, 항응고제 복용, 만성 위산역류 

등으로 인한 후두자극 등이 영향을 줄 수 있다. 병리조직학적

으로는 성대결절과 유의한 차이는 없으며, 육안으로 확인하였

을 때 점액성(mucoid type)과 혈관종성(angiomatus type)으로 

나뉠 수 있다. 과도한 발성으로 인하여 미세혈관 파열이 나타

나고 점막하 공간에 출혈을 일으키게 된다. 이러한 출혈이 국

소적으로 제한되어 커지면 유경형 성대용종(pedunculated 

polyp)이 발생하며, 넓은 범위에 발생하는 경우는 범발성 성

대용종(sessile polyp)이 된다. 대부분 편측성으로 발생하며 

반대 측 성대 부위에 반응성 결절(reactive nodule)이 생기는 

경우도 많다. 치료방법으로는 보존적 치료 방법으로 음성의 

오남용을 줄이고, 금주, 금연 등 생활습관 교정, 음성위생 등

과 함께 단기간의 음성치료를 통해서 호전되는 경우가 많다. 

만성적이고 큰 용종 또는 3개월 이상의 음성치료에도 성대

용종의 크기에 변화가 없다면 수술적 치료를 고려해야 한다. 

후두미세수술 시에는 수술 후의 음성회복을 위해서 성대 점

막 및 점막 하부의 정상 조직을 보존하는 것이 필수적이다.1,2)

후두미세수술 후 음성회복을 확인하기 위해서는 음성평가

를 시행해야 한다.3,4) 병리적인 음성에 대한 음향학적 음성평

가는 비침습적인 검사이며 성대질환의 치료 전후 회복 정도를 

정량화 할 수 있어 필수적으로 시행되고 있다. 일반적으로 음

향학적 음성평가를 위해서 모음연장발성 및 문장 읽기(산책

문단, 가을문단)의 과업을 수행한다. 모음연장발성은 음성분

석 프로그램인 multi-dimensional voice program(MDVP; 

model 5105, KayPentax, Montvale, NJ, USA)을 이용하여 

기본주파수, 주파수변동률, 강도변동률, 소음 대 배음비 등을 

측정한다. 또한, 문장 읽기는 Computerized speech lab(CSL; 

model 4500, KayPentax)을 이용하여 발화주파수(speaking 

fundamental frequency)를 측정한다. 매우 심한 발성장애를 

가진 환자들은 analysis of dysphonia in speech and voice 

(ADSV, model 5109, KayPentax)와 SpeechTool 등으로 켑

스트럼 분석을 실시하여 cepstral peak prominence(CPP) 혹

은 cepstral peak prominence smoothed(CPPS)를 측정한다.

기존의 음성분석은 모음연장발성과 문장 읽기 과업을 각각 

분석하여 발성장애의 정도를 확인하였다. 두 과업 간에도 발

성장애 정도가 다른 경우가 많아서 종합적인 음성평가의 결

과 해석에 어려움을 겪기도 한다. 최근 두 과업을 함께 분석

하여 발성장애의 정도를 알 수 있는 acoustic voice quality 

index(AVQI)라는 측정방법이 소개되었다.5,6) 섭동 분석과 켑

스트럼 분석이 모두 가능한 Praat(Institute of Phonetic Sci-
ences, University of Amsterdam, Amsterdam, the Nether-
lands)을 통해서 측정된다. 섭동 분석과 켑스트럼 분석에서 

측정되는 변수들에 가중치를 준 회귀식을 통해서 AVQI가 

계산된다. 가장 중요한 특징은 모음과 문장 읽기를 통합해서 

분석하며, 쉼과 무성음 등을 자동으로 제거하여 음성의 질

을 정량화한다는 것이다. 다양한 측정변수들을 Praat 스크립

트를 통해서 대량의 음성샘플을 자동으로 분석할 수 있게 되

었다. AVQI의 회귀식은 신뢰성 높은 정량화를 위해서 지속적

으로 보완되고 있다.

다양한 언어권에서도 AVQI의 유효성이 보고되었으며, 임

상현장에서 이루어지고 있는 청지각적 평가(grade, rough, 

breathy, asthenic, strained; GRBAS와 consensus auditory-

perceptual evaluation of voice; CAPE-V)와도 높은 상관관

계가 확인되었다.5-11) 두 과업의 발성 특징들이 모두 반영되는 

AVQI를 통하여 후두미세수술 전후의 음성평가를 실시하였

다. 본 연구에서는 AVQI와 청지각적 평가를 이용하여 성대

용종 환자의 후두미세수술 전후의 음성을 비교하고 음성의 

회복을 확인하고자 한다. 

대상 및 방법

대  상

2016년 6월부터 2017년 12월까지 본원에 내원한 환자 중에

서 후두내시경, 후두스트로보스코피 검사상 성대용종으로 

진단받고 후두미세수술을 받은 69명 대상자 중 신호 대 잡음

비(signal to noise ratio, SNR) 평가를 통해서 30 dB 이하인 

1명(27.9 dB)의 환자를 제외한 68명을 대상으로 하였다. 음성

분석의 높은 신뢰도를 확보하기 위해서는 신호 대 잡음비

(SNR)가 최소한 30 dB 이상은 확보되어야 한다.12,13) 대상자

들에 대한 정보를 Table 1에 제시하였다. 성대용종의 크기는 

Table 1. Primary laryngostroboscopic diagnoses of subjects in-
cluded in the study

Pedunculated 
type (n=39)

Sessile  
type (n=29)

Sex 14:25 18:11

Age 48.7±12.9 47.5±15.0

Lesion position

Both 5 2

Right 18 18

Left 16 9

Size 4 (large), 25 (medium), 
10 (small)

Broad
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Jeong 등14)의 논문에서 제시한 기준으로 분류하였다(large: 

전체 성대길이의 1/3 이상 보다 큼, medium: 전체 성대길이의 

1/3보다 작음, small: 아주 작음(pinpoint). 후두미세수술 후 

성대용종의 분류에 따른 음성변화를 관찰하기 위해서 유경

형, 범발성 성대용종으로 분류하였다(Fig. 1).15) 본 연구는 이

미 획득된 음성 샘플을 후향적으로 분석한 연구로서 부산대

학교병원 연구윤리위원회(Institutional Review Board)의 심

의를 면제받았다(IRB No. H-1801-012-063).

음성녹음 및 편집

음성녹음은 이비인후과 음성검사실 내 방음 부스에서 음성

분석기기인 CSL 4500(Kaypentax)을 사용하여 두 가지 과업, 

모음연장발성과 ‘산책’ 문단 중 2문장 읽기를 실시하였다. 모

음연장발성은 3회 반복하여 안정적으로 발성한 샘플의 시작

과 끝부분을 제외한 안정구간 1.5초를 선정하고, 문장 읽기는 

2개의 문장을 편안한 속도, 강도로 읽도록 지시하였고, 샘플링

레이트 44.1 kHz, 양자화 16 bit, WAV 형식으로 녹음하였다.

AVQI는 모음연장발성과 문장 읽기 샘플을 하나의 음성파

일로 합성하여 측정하게 된다. Praat 스크립트를 통해서 두 

과업의 음성샘플을 연결하고, 쉼, 무성음 구간을 제거하게 된

다(Fig. 2). 본 연구에서는 선행연구에서 제시한 스크립트를 

본 연구의 목적에 맞게 수정, 보완하여 적용하였다.6) 

음향학적 평가 및 음성설문지

성대용종의 후두미세수술 전후의 음성에 대한 음향학적 평

가를 위해서 AVQI 를 측정하였다. AVQI는 켑스트럴 피크 현

저성(CPPS), 배음 대 소음비(harmonics to noise ratio, HNR), 

shimmer local(SL), shimmer local dB(SLdB), 장기 평균 스펙

트럼의 일반 기울기(general slope of the long-term average 

spectrum, Slope), 장기 평균 스펙트럼을 통한 회귀선 기울기

BA
Fig. 1. Classification of vocal polyp. 
pedunculated vocal polyp (A). ses-
sile vocal polyp (B).

/a/ Vowel 2 s Two read sentences

A B

Fig. 2. Oscillographic display (y-axis: sound pressure in Pascal) and narrowband-spectrogram (y-axis: frequency in Hz, window 
length=0.05 s) of a concatenated voice sample. As used for the perceptual evaluations (A). As used for the acoustic evaluations, Praat 
script of Maryn, et al.6) for automated detection, segmentation, and concatenation of these voiced segments was applied (B).
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(tilt of the regression line through the long-term average 

spectrum, Tilt)를 사용하여 측정된다. AVQI 측정식(version 

0.202)은 다음과 같다.9-11,16)

9.072-(0.245×CPPS)-(0.161×HNR)-(0.470×SL)+(6.158×

SLdB)-(0.071×Slope)+(0.170×Tilt)

또한, 환자 스스로 본인의 음성을 평가하기 위해서 voice 

handicap index-10(VHI-10)을 후두미세수술 술 전, 술 후

에 작성하였다.

청지각적 평가

음성평가 및 치료의 경력이 7년 이상인 언어재활사 3명이 음

성샘플을 듣고 평가하였다. 대상자들에 대한 사전 정보없이 

청지각적 평가를 수행하였으며 음성샘플을 무작위로 제시되

었다. GRBAS 척도에서 전체적인 상태를 나타내는 Grade(G)

를 4점 척도(0: normal, 1: mild, 2: moderate, 3: severe), 

CAPE-V에서는 Grade에 상응하는 overall severity(OS)를 

Visual Analysis Scale로 평가하였다. 이에 따른 평가자 간 신

뢰도는 87%였으며, 평가자 내 신뢰도 분석을 위하여 전체 대

상자 중 20%에 해당하는 14명의 음성샘플을 무작위로 선택

하여 첫 평가 후 2주 내에 동일한 평가자가 재평가를 실시하

였다. 이에 따른 평가자 내 신뢰도는 91%로 나타났다.

자료처리

본 연구의 자료는 R, version 3.4.1(The R Foundation for 

Statistical Computing, Vienna, Austria)과 RStudio 1.0.143 

(RStudio Inc., Boston, MA, USA)을 이용하여 분석되었다. 

정규성 검정을 만족하여 후두미세수술 전, 후의 음성결과 차

이는 대응표본 t-검정(paired t-test)을 통해 유의성을 검증하

였다. 유경형(large) 성대용종은 정규성 검정을 만족하지 못하

여 윌콕슨 부호 순위검정(Wilcoxon signed rank test)을 사용

하여 유의성을 검증하였다.

AVQI, CPPS, G, OS, VHI-10 간의 상관분석은 피어슨 상관

분석(Pearson correlation coefficient)을 통해서 검증하였으

며 유의수준은 95%였다. 이때의 상관계수(r)은 -1에서 1 사이

의 값을 가지며 양수는 양의 상관관계, 음수는 음의 상관관

계를 나타낸다. 

후두미세수술 전후의 음성평가 결과에 대한 최적의 절단

값(cutoff) 및 정확도(area under the area, AUC)를 찾기 위

해서 receiver operating characteristic(ROC) 곡선 분석을 

실시하였다. Epi, pROC 패키지를 사용하여 ROC 분석 및 그

림 작업을 실시하였다.

결      과

후두미세수술 전후 음성평가 비교

후두미세수술 전후 음성 비교를 위해서 AVQI, CPPS, G, 

OS, VHI-10을 평가하였다. 각 변수들의 후두미세수술 전후 

비교 결과는 Fig. 3과 Table 2에 제시하였다. AVQI의 값을 

비교한 결과, 술 전 6.1±1.0, 술 후 5.3±1.0으로 측정되어 술 

전에 비해 술 후 AVQI값이 통계적으로 유의하게 낮았다(p＜ 

Fig. 3. Boxplots for pre/post operative evaluation of voice. AVQI (A), CPPS (B), VHI-10 (C), Grade (D), and OS (E). AVQI: acoustic 
voice quality index, CPPS: cepstral peak prominence smoothed, OS: overall severity, VHI-10: voice handicap index-10.
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0.01). CPPS의 값을 비교한 결과, 술 전 5.0±1.3, 술 후 6.2±

1.1로 측정되어 술 전에 비해 술 후 CPPS값이 통계적으로 유

의하게 높았다(p＜0.01). VHI-10의 값을 비교한 결과, 술 전 

21.0±8.5, 술 후 7.4±6.2로 측정되어 술 전에 비해 술 후 

VHI-10 값이 통계적으로 유의하게 낮았다(p＜0.01). Grade

의 값을 비교한 결과, 술 후의 Grade는 술 전에 비해 좋은 음

성의 비율이 높게 변화하였다(p＜0.01). 술 전에 G2, G3의 비

율이 높았지만 술 후에 G1, G2의 비율이 증가하였다. OS의 

값을 비교한 결과, 술 전 53.5±13.8, 술 후 34.5±13.7으로 측

정되어 술 전에 비해 술 후 OS 값이 통계적으로 유의하게 낮

았다(p＜0.01). 

측정 변수간 상관관계

술 전 변수들의 상관관계를 분석한 결과, AVQI는 OS(r= 

0.884, p＜0.01), CPPS(r=-0.799, p＜0.01), G(r=0.749, p＜0.01)

와 높은 상관관계를 보였으며 VHI-10(r=0.179, p=0.142)과

는 낮은 상관관계를 보였다. CPPS는 OS(r=0.746, p＜0.01), 

G(r=0.645, p＜0.01), VHI-10(r=-0.294, p＜0.05)과 상관관계

를 보였다. Grade는 OS(r=0.836, p＜0.01), VHI-10(r=-0.347, 

p＜0.01)과 상관관계를, OS는 VHI-10(r=0.345, p＜0.01)과 

상관관계를 보였다. 

술 후 변수들의 상관관계를 분석한 결과, AVQI는 CPPS(r= 

-0.868, p＜0.01), OS(r=0.800, p＜0.01), G(r=0.703, p＜0.01)

와 높은 상관관계를 보였으며 VHI-10(r=0.187, p=0.126)과

는 낮은 상관관계를 보였다. CPPS는 OS(r=0.809, p＜0.01), 

G(r=0.721, p＜0.01), VHI-10(r=-0.242, p＜0.05)과 상관관계

를 보였다. Grade는 OS(r=0.845, p＜0.01), VHI-10(r=-0.188, 

p=0.125)과 상관관계를, OS는 VHI-10(r=0.305, p＜0.05)과 

Table 2. Results of voice evaluation pre and post LMS in patients 
with vocal polyps

Parameter Pre Post t p-value*

AVQI 6.1±1.0 5.3±1.0 7.988 ＜0.001
CPPS 5.0±1.3 6.2±1.1 -1.411 ＜0.001
VHI-10 21.0±8.5 7.4±6.2 14.493 <0.001
Grade (%) 8.746 ＜0.001

0 0 (0.0) 10 (14.7)

1 21 (30.9) 38 (55.9)

2 44 (64.7) 20 (29.4)

3 3 (4.4) 0 (0.0)

OS 53.5±13.8 34.5±13.7 14.977 ＜0.001

*significant at 0.01 level (two-tailed). AVQI: acoustic voice 
quality index, CPPS: cepstral peak prominence smoothed, LMS: 
laryngeal microsurgery, OS: overall severity, Pre: pre laryngeal 
microsurgery, Post: post laryngeal microsurgery, VHI-10: voice 
handicap index-10

Fig. 4. Correlation plots among mea-
sured parameters in pre/post oper-
ative evaluation. AVQI: acoustic voice 
quality index, CPPS: cepstral peak 
prominence smoothed, G: grade, 
OS: overall severity, VHI-10: voice 
handicap index-10.
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상관관계를 보였다(Fig. 4).

유경형 성대용종(Pedunculated type)의 병변 크기에 따

른 음성평가 비교

유경형 성대용종의 병변 크기에 따른 음성평가를 비교한 

결과를 Table 3에 제시하였다. 병변 크기에 따른 후두미세수

술 전후 비교 결과, 모든 성대용종에서 감소된 AVQI, VHI-

10, OS 값, 증가된 CPPS 값이 관찰되었다. Grade의 경우 모

든 성대용종에서 G2, G3 값의 비율이 감소하고 G1, G2의 비

율이 증가하였다.

범발성 성대용종(Sessile type)의 수술 전후의 음성평가 

비교

범발성 성대용종의 수술 전후 음성평가의 결과를 Table 4

에 제시하였다. 후두미세수술 전후 비교 결과, 술 후의 음성은 

술 전에 비해 감소된 AVQI, VHI-10, OS 값, 증가된 CPPS 

값이 관찰되었고, VHI-10, OS에서만 통계적으로 유의한 차

이가 확인되었다. Grade의 경우 술 후 G2, G3의 비율이 감소

하고 G0의 비율이 증가하였다.

후두미세수술 전후 음성에 대한 ROC 곡선 분석

후두미세수술 전후의 음성에 대한 최적의 절단값과 정확

도을 구하기 위하여 ROC 곡선 분석을 실시한 결과는 Fig. 5

에 제시하였다. ROC 곡선 분석 결과, AVQI(cutoff=5.5, sen-
sitivity=61.8%, specificity=76.5%, AUC=0.712), CPPS(cutoff= 

5.0, sensitivity=89.7%, specificity=48.5%, AUC=0.743), VHI-

10(cutoff=13.0, sensitivity=77.9%, specificity=89.7%, AUC= 

0.893), Grade(cutoff=2.0, sensitivity=70.6%, specificity=69.1%, 

AUC=0.728)와 OS(cutoff=51.0, sensitivity=86.8%, specific-
ity=66.2%, AUC=0.833)로 분석되었다.

고      찰

본 연구에서는 후두미세수술을 실시한 성대용종 환자들

의 술 전, 술 후 음성을 AVQI와 GRBAS, CAPE-V를 통해서 

비교하였다. 음향학적 변수들과 청지각적 변수들은 유의한 

긍정적 변화가 나타났으며 음성의 회복을 예측할 수 있었다. 

또한, 음향학적 변수들은 청지각적 평가들과는 비교적 높은 

상관관계를 보인 반면 환자 스스로 평가하는 설문지와는 낮

은 상관관계를 보였다. 이는 음성 회복의 정도와 환자 스스

로 느끼는 회복의 정도가 다름을 의미한다. 음성 설문지의 

경우 환자들이 주의 깊게 작성하지 않은 것과도 연관이 있는 

것으로 사료된다. 임상현장에서 음성분석을 진행할 경우 매

우 나쁜 음성의 MDVP 분석이 정확하게 이루어지지 않거나, 

모음연장발성과 문장 읽기(발화주파수) 등의 음성이 상이하

게 분석되는 경우가 많다. 이러한 경우 숙련된 임상가의 경우 

Table 3. Results of voice evaluation post LMS according to size of pedunculated polyps

Small Medium Large
Pre (n=10) Post (n=10) p-value Pre (n=25) Post (n=25) p-value Pre (n=4) Post (n=4) p-value

AVQI 6.2±1.3 5.2±0.8 0.044* 6.3±1.1 5.5±1.0 0.006† 6.1±0.6 5.3±1.5 0.375
CPPS 4.9±1.4 6.0±1.0 0.072 4.7±1.1 5.9±1.1 0.001† 4.9±0.7 5.9±1.1 0.194
VHI-10 18.6±7.5 7.9±7.2 0.000† 24.4±7.2 8.6±6.0 0.000† 20.0±8.7 7.5±2.6 0.000†

Grade (%) - 0.004† -

0 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (12.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

1 3 (30.0) 8 (80.0) 4 (16.0) 13 (52.0) 1 (25.0) 2 (50.0)

2 7 (7.0) 2 (20.0) 19 (76.0) 9 (36.0) 3 (75.0) 2 (50.0)

3 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (8.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

OS 55.1±12.8 36.2±9.6 0.001† 56.9±13.0 37.3±15.1 0.000† 57.8±9.0 35.8±7.4 0.009†

*significant at 0.05 level (two-tailed), †significant at 0.01 level (two-tailed). AVQI: acoustic voice quality index, CPPS: cepstral 
peak prominence smoothed, LMS: laryngeal microsurgery, OS: overall severity, Pre: pre laryngeal microsurgery, Post: post laryn-
geal microsurgery, VHI-10: voice handicap index-10

Table 4. Results of voice evaluation in sessile polyps post LMS

Sessile
Pre (n=29) Post (n=29) p-value

AVQI 6.0±1.0 5.5±1.1 0.069
CPPS 5.2±1.3 5.7±1.1 0.094
VHI-10 21.3±7.5 7.8±6.5 0.000*
Grade (%) -

0 0 (0.0) 5 (17.0)

1 9 (31.0) 10 (34.0)

2 19 (65.5) 14 (48.3)

3 1 (3.4) 0 (0.0)

OS 53.2±13.8 37.5±14.9 0.000*

*significant at 0.01 level (two-tailed). AVQI: acoustic voice 
quality index, CPPS: cepstral peak prominence smoothed, 
LMS: laryngeal microsurgery, OS: overall severity, Pre: pre la-
ryngeal microsurgery, Post: post laryngeal microsurgery, VHI-
10: voice handicap index-10
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재검사를 통해서 음성평가의 신뢰도를 높이지만 그렇지 못

한 경우에는 다른 분석 결과가 도출되는 경우도 있다. AVQI

는 음성평가의 과업에 대한 음성을 하나의 음성파일로 만들

어 무성구간 제거 후 자동 분석된다. 이러한 AVQI는 청지각

적 평가와도 높은 상관관계를 나타내었고 후두미세수술 후 

음성 회복에 대해서도 확인이 가능한 요인이었다.

후두미세수술 전, 후의 음성분석에서 통계적으로 유의한 

변수는 AVQI, CPPS, G, OS, VHI-10였다. 5개의 유의미한 

평가 변수 중 음향학적 측정 관련 변수인 AVQI, CPPS는 후

두미세수술 후 음성이 개선되는 수치로 변화했다. 정상적인 

성대 진동 및 성문폐쇄를 방해하는 성대용종이 제거되어 음

향학적 측정의 결과가 호전된 것으로 나타났다. 청지각적 평

가 관련 변수인 G, OS와 환자 스스로 본인의 음성을 확인하

는 음성 관련 설문지(VHI-10)에서도 후두미세수술 후 평가 

점수가 감소하여 평가자 및 환자 본인도 음성이 호전되었다

고 판단한 것으로 생각한다. 

성대용종은 Titze4)가 제시한 음성신호의 분류법에 따라 

Type 1, 2, 3으로 나눠질 수 있다. Type 1은 물리적 변동이 거

의 없는 주기적인 신호, Type 2는 변조된 주파수 혹은 저조파

(sub-harmonic)를 포함한 신호, Type 3은 주기성을 확인할 

수 없거나 혹은 혼돈적 신호(chaos signal)라고 하였다. Type 

2, 3에 해당하는 음성들은 섭동 분석 방식으로는 한계가 있

다고 하였다.17,18) 본 연구에서는 AVQI를 통해서 모든 유형의 

음성신호를 분석하여 정량화 할 수 있으며 모음연장발성과 

문장 읽기 과업을 한 번에 분석하였다. 개별 과업을 분석한 결

과보다 실제 환자의 음성 특성을 더욱 반영할 수 있는 결과라

고 생각된다.

AVQI는 CPPS, G, OS와 상관관계가 있는 것으로 확인된 반

면 VHI-10과는 상관관계가 없는 것으로 확인되었다. Shin 등19)

과 Uloza 등20)의 연구에서 후두미세수술 후 GBBAS, jitter, 

shimmer, noise to harmony ratio 등이 유의하게 개선되었다

고 보고하였다. 또한, 객관적 측정(MDVP, jitter, shimmer)이 

주관적 평가(GRBAS)와 높은 상관관계가 있고 jitter, shimmer

를 통해서 치료의 호전을 확인할 수 있었다. AVQI와 청지각

적 평가와의 상관에 대한 연구는 지속적으로 보고되었다. 연

구 초기에는 GRBAS에 대한 보고가 많았으며 이후 CAPE-

V도 함께 보고되었다. AVQI와 GRBAS의 상관관계는 영어

권 0.794~0.868, 독일어권 0.780~0.858, 프랑스어 0.781, 일본

어 0.828, 한국어 0.911, 이탈리아에서는 G, B와 0.684로 보고

되었다. AVQI와 OS의 상관관계는 독일어권 0.852~0.876, 한

국어 0.924로 보고되었다. 5~11점의 동등간격척도(Equal-

Appearing Interval Scale)와 다른 일반적인 측정 변수(pitch, 

intensity, F0, jitter, shimmer, HNR, spectrum, subglottic 

pressure, maximum phonation time, soft phonation index 

etc.) 간의 상관관계21-26)는 0.560~0.880, 분류 정확성(classi-
fication accuracy)25,27-29)은 49.9~86.0%로 보고되었다. 본 연

구에서도 선행연구들의 결과와 같이 음향학적 측정 변수들

과 청지각적 평가 사이에 높은 상관관계가 확인되었다. 반면

에, 다른 변수들과 VHI-10과의 상관관계는 상대적으로 낮았

으며, 술 전에는 CPPS(r=-0.294), G(r=0.347), OS(r=0.345)의 

Fig. 5. ROC curve analysis for discrimination of voice recovery between pre/post operative evaluation. AUC: area under the curve, 
AVQI: acoustic voice quality index, OS: overall severity, ROC: receiver operating characteristic, VHI-10: voice handicap index-10. 
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Model: Group~VHI-10
Optimal cutoff value: 13.000
AUC: 0.893 (0.839-0.947), p＜0.001
Model: Group~CPPS
Optimal cutoff value: 5.010
AUC: 0.743 (0.661-0.825), p＜0.001
Model: Group~AVQI
Optimal cutoff value: 5.500
AUC: 0.712 (0.626-0.798), p＜0.001

DeLong’s test for two correlated ROC
z=4.355, p＜0.001
Model: Group~OS
Optimal cutoff value: 51.000
AUC: 0.833 (0.767-0.899), p＜0.001
Model: Group~Grade
Optimal cutoff value: 2.000
AUC: 0.728 (0.653-0.803), p＜0.001
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상관관계, 술 후에는 CPPS(r=-0.242), OS(r=0.305)의 상관관

계가 있었다. 대부분 낮은 상관관계 혹은 상관관계가 없는 것

으로 나타났으며 이는 VHI와 음질 측정 변수들 간에는 상관

관계가 없다고 보고한 선행연구30)의 결과와 일치한다. VHI 설

문지는 주관적이며 음성문제를 가진 환자의 진단에 있어서 

그 자체는 중요하지 않다는 것을 시사하였다. 설문지 자체는 

음성장애 환자들의 삶의 질을 확인하기 위한 절차로 사용할 

수 있다고 하였다.

유경형 성대용종의 크기에 따른 술 전, 술 후의 음성은 모

든 크기에서 호전된 것으로 나타났고, 통계적으로 유의한 차

이는 small, medium의 크기에서만 확인되었다. Large의 크

기에서는 유의한 차이가 나타나지 않은 것은 대상자의 수가 

적은 것(4명)으로 사료된다. 범발성 성대용종은 넓은 범위에 

발생하여 성대용종 크기에 따른 분류를 하지 않았다. 선행연

구에서 성대용종의 색깔, 유형, 크기는 음성치료에 대한 반응

율과 유의미한 상관이 없는 것으로 보고하였다.31) Small 집단

에서는 66명 중 37명(56.1%), medium 집단에서는 14명 중 2

명(14.3%), large 집단에서는 12명 중 1명(8.3%)이 음성치료에 

반응을 보였다. 효과적인 음성치료를 위한 지표는 여성과

small 크기였고, 유경형보다는 범발성 성대용종에서 좋은 효

과가 보고되었다. Jeong 등14)은 여성, small 크기, 증상의 지

속기간이 짧은 환자들이 보존치료(음성치료) 등을 통해서 개

선될 가능성이 더 높다고 보고하였다. 이러한 결과들을 바탕

으로 후두미세수술, 음성치료를 고려한다면 환자의 만족도

는 더욱 높아질 것으로 사료된다.

후두미세수술 전후 음성에 대한 최적의 절단값 및 곡선 아

래 면적을 구하여 음성의 회복 여부에 대한 참고값을 확인하

였다. 수술 전후 AVQI 경계의 규준값은 5.5였으며 선행연구

들에서 나타난 정상과 병리적 음성 간 경계의 규준값은 

2.97~3.66 사이에 분포하였다.7-11) 본 연구에서는 선행연구의 

정상 규준값보다 높은 값이 측정되었고 후두미세수술 후의 

음성이라도 하더라도 완벽하게 정상음성으로 산출되지는 않

았음을 의미한다. 술 후에도 음성위생, 음성관리를 잘 관리

하여 정상음성으로 회복할 수 있도록 해야 한다. 본 연구의 

AVQI에 대한 AUC(0.712)는 선행연구들에 비해서 낮게 측정

되었지만 Swets32)에 의하면 중증도의 정확한(0.7＜AUC＜0.9) 

검사로 분류될 수 있다. 또한 VHI-10의 AUC가 가장 크게 나

타났으며, 이것은 환자의 음성 회복에 대한 판단은 환자 스

스로 체감하는 호전의 정도도 참고되어야 함을 의미한다. 평

가자가 판단한 음성장애의 정도와 환자 스스로 생각하는 본

인의 음성장애 정도에는 차이가 있지만, 환자의 불만과 불편

감을 알게 된다면 적절한 치료의 방향을 수립할 수 있어 추

가 치료의 효과를 증대시킬 수 있다.33) 또한 음성문제를 자각

한다는 것은 건강한 삶의 질을 위해서도 중요하며, 개선된 

목소리에 대한 만족도를 통해 치료 효과를 알 수 있다.34)

임상현장에서는 음성 회복의 정도를 확인하기 위해서 다

양한 평가 방법들이 사용되고 있다. 후두내시경, 후두스트로

보스코피, 전기성문파형검사(electroglottography) 등과 같은 

다른 검사들로도 확인할 수 있지만 비침습적이고 환자에게 

주는 불편감이 없어 음향학적 음성평가가 주로 사용되고 있

다. 후두의 병변, 음성장애의 원인에 따라서 모음연장발성과 

문장 읽기의 결과가 상이하게 나타나는 경우도 있다. 이런 경

우 임상가의 주관, 경험에 의해서 판단되며 평가자에 따라서 

다르게 판단될 수 있다. 섭동 분석은 매우 비주기적인 음성

신호를 가진 경우에는 정확한 분석이 되지 않으며, 이 부분

을 보완하기 위해 켑스트럼 분석을 실시하지만 쉼, 무성음 

구간에 따라 CPPS의 값이 달라지는 제한점이 있다. CPPS는 

이 변수들에 대한 영향을 많이 받아서 호흡지지가 부족한 

대상자들은 호흡지지가 충분한 대상자들에 비해 낮은 CPPS

가 측정된다.

AVQI는 동일한 모음연장 길이 및 문장 읽기, 여기에 추가

적으로 문장 읽기에서 쉼, 무성음 구간을 Praat 스크립트로 

제거하여 유성음 구간만을 분석한다. 모음연장의 길이를 연

구자의 의도대로 설정할 수 있으며, 보완할 부분이 있다고 판

단되면 새로운 회귀식에 대한 검증도 진행할 수 있다. 이전 버

전의 AVQI 회귀식은 SpeechTool을 통해서 CPPS를 측정하

고 나머지 변수들은 Praat을 통해서 측정하였다. 본 연구에

서 사용된 AVQI 회귀식은 Praat에서 CPPS를 포함한 모든 

변수를 측정하도록 설계되어 있다. 최대한 동일한 조건의 과

업에서 얻어진 음성샘플을 분석하여 음성장애의 정량화를 

할 수 있으며, 동일한 모음연장 구간과 문장 읽기를 통일한다

면 동일 언어권 내에서는 음성장애의 정도를 비교하는 것이 

가능할 것이다. 음향학적, 청지각적 평가, 음성 설문지를 통해

서 후두미세수술 전후의 음성을 분류할 확률이 71.2~89.3%

이다. 음향학적 평가 단독보다는 다양한 평가 변수들을 함께 

분석하여 판단하면 음성 회복에 대한 예측을 높일 수 있으

며, 본 연구를 통해서 새롭게 제시된 AVQI를 포함한 음향학

적, 청지각적 평가들이 음성장애 선별 도구로 충분히 활용될 

수 있는 가능성을 확인하였다고 생각한다.

본 연구의 제한점은 AVQI 측정을 위한 회귀식은 지속적으

로 개발되고 업데이트되고 있어 다양하다는 것이다. 본 연구

에서 적용한 AVQI의 버전은 2.02지만 현재 3.01도 소개되어 

있다.35,36) 병리적 음성에 대한 정량화 및 감별을 위해서는 새

롭게 제시된 회귀식도 지속적으로 적용하여 정확도를 높여

야 할 것이다. 최근 발표된 연구들은 대부분 2.02 버전을 적

용하였고 3.01에 대한 검증도 진행하고 있다. 선행연구들은 
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AVQI에 대한 타당도를 검증과 AVQI 회귀식의 버전 업데이

트하는 보고가 많았으며, 음성장애 환자에 대한 치료 전후의 

음성 회복 정도를 확인하기 위한 연구는 보고되지 않았다. 

추후 연구에는 동일한 음성에 대해서 회귀식에 따른 값들을 

비교하여야 하며, 성대용종에 대한 사례를 모아서 유형에 따

른 비교, 성대용종 크기에 따른 비교가 이루어져야 할 것이다. 

후두미세수술 뿐만 아니라 음성치료, 성대 내 주입술 등 다양

한 치료에 대한 효과를 검증하기 위해서도 AVQI 측정이 이

루어져야 할 것이다.
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