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서      론

대부분의 음성 문제는 음성의 오용과 성대의 구조적 변화

로 인한 과기능적인 음성 사용 습관으로 발생하며, 이로 인

해 부적절한 음도와 강도, 애성이 동반된다.1) 과기능적 음성

사용은 성대에 과도한 접촉을 유발하여 고유층의 표층에 병

리적 변화를 일으켜 성대용종을 유발한다.2,3)

성대용종의 치료는 후두미세수술로 성대 병변을 제거하는 

것이 기본 원칙이다.4,5) 하지만 성대용종 발생의 주된 원인이 

음성남용일 경우 음성치료를 병행하는 것이 좋다고 보고된 

바 있다.6) 수술적인 치료만 할 경우, 음성을 사용하는 과기능

적인 측면에서 변화가 이루어지지 않아 병변의 재발 가능성

이 높기 때문이다. 따라서 수술 이후 과기능적 음성사용을 예

방하기 위해 수술적 치료와 음성치료를 병행하는 것이 바람

직한 치료로 제시되고 있다.7-9)

Ju 등10)은 음성치료를 받은 환자에서 음성장애지수(voice 

handicap index, VHI)가 음성치료를 받지 않은 환자보다 개선

되었다고 보고하였다. You 등11)도 후두미세수술 후 음성치료

를 받은 환자에서 VHI, dysphonia severity index가 음성치

료를 받지 않은 환자보다 개선되었다고 보고하였다.

음성치료 방법은 전통적으로 간접치료, 직접치료로 나뉜다. 
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간접치료는 음성장애가 과도한 음성 사용, 건강한 음성 산출 

방법에 대한 이해 부족, 스트레스 등의 개인적인 요인 때문에 

발생한다는 것을 전제로 하여 환자가 음성 산출에 대한 기본 

지식을 이해하고 생활방식을 수정해서 건강한 음성 산출을 

할 수 있도록 도움을 준다.12-14) 간접치료에는 음성 위생, 음성 

휴식, 수분 섭취, 이완기법, 환자 교육 등이 포함된다. 직접치료

는 음성 효율 및 음질을 개선시키는 방법에 초점을 맞춰 나쁜 

음성 산출 습관을 수정하고 후두의 병리적 상태를 개선시키

는 데 목적을 둔다.12,13) 성대 과기능의 경우 성대에 힘을 덜 

줄 수 있도록 고안된 방법을 통해 음성 산출을 개선시킨다. 직

접치료기법은 호흡, 발성, 공명 등 음성 산출 요소간에 적절

한 균형을 이루게 하며 후두근육의 균형, 근력, 긴장도를 개선

시키고 성대 점막표면이 건강하게 기능할 수 있도록 돕는다.14) 

앞선 연구에서 보듯이 후두미세수술 후 음성치료를 하는 

것이 음성개선에 도움이 되는 것을 알 수 있다. 대부분의 음성

치료는 간접치료와 직접치료를 병행했을 때 치료 효과가 크

다고 알려져 있는데 성대용종 환자에서 후두미세수술 후 음

성치료를 간접, 직접치료로 나눠 치료 효과를 비교한 바는 

없었다. 따라서 본 연구는 후두미세수술 후 음성치료 방법에 

따른 청지각적, 음향학적, 음역대검사(voice range profile, 

VRP), 공기역학적, 음성장애지수(VHI) 수치의 변화를 살펴

보고자 한다. 

대상 및 방법

대  상 

2013년 9월부터 2015년 6월까지 쉰 목소리를 주소로 본원 

이비인후과를 방문하여 성대용종으로 진단받고 후두미세수

술을 받은 354명의 환자들을 대상으로 후향적 분석을 수행

하였다. 성대용종 치료는 과거에 후두미세수술만 시행하였는

데 이후 간접치료를 추가하였고 나중에 직접치료를 같이 병

행하는 치료 방법으로 바뀌었다. 후두미세수술 후 환자의 음

성치료 거부 등에 의해서도 치료방법이 결정되었다. 후두미세

수술 후 간접치료와 직접치료를 받은 환자(G1)는 108명, 후

두미세수술 후 간접치료를 받은 환자는(G2) 95명, 후두미세

수술만 받은 경우(G3) 151명이었다. 이 중에 양측성 성대용종

이나 반대측에 성대결절이 동반되었을 경우, 라인케씨 부종

이 있는 경우를 제외하였고 음성요구가 필요한 직업을 가진 

20세 이상의 편측 성대용종 환자 중 수술 전, 수술 8주 후 음

성검사를 시행한 환자만을 대상으로 하였다. 최종적으로 후

두미세수술 후 간접치료와 직접치료를 받은 환자(G1) 44명, 

후두미세수술 후 간접치료를 받은 환자(G2) 42명, 후두미세

수술만 받은 환자(G3) 44명이 연구에 포함되었다. 본 연구는 

고려대학교 안암병원 임상시험심사위원회의 검토와 승인을 

받았다(승인번호: 2018AN0229).

수술 및 음성재활

모든 환자에서 후두미세수술은 동일한 수술자에 의해 전

신마취하에 이루어졌으며 성대의 정상적인 점막 구조물을 

최대한 보존하면서 성대용종이 제거되었다. 

모든 환자는 술 후 1주간 절대 음성안정을 취했으며 술 후 

2~3주간 점차적으로 발성하도록 교육받았다. 음성치료 방법

에 따라 환자를 세 집단으로 나누었다. 첫 번째 집단(G1)은 

후두미세수술 1주 후부터 4주 동안 직접치료를 1~2회 실시

하였고 치료는 한 회당 40분 동안 진행되었다. 두 번째 집단

(G2)은 후두미세수술 후 1~2회 간접치료(음성위생교육)만 

실시하였다. 세 번째 집단(G3)은 후두미세수술 후 음성치료

를 받지 않았다. 

음성치료 

G1은 후두미세수술 후 간접치료와 직접치료를 받은 집단

으로 음성위생교육을 포함하여 복식호흡훈련, 이완훈련, 후

두마사지, 공명발성훈련을 시행하였다. 부드러운 이완 발성을 

위해 음성의 강도를 60~65 dB로 하였으며 문장 및 대화수준

에서 훈련을 하여 일반화를 할 수 있도록 유도하였다. 또한 성

대근 강화와 탄력성 증진을 위하여 성대기능훈련(vocal func-
tion exercise)을 함께 병행하였다. 

G2는 수술 후 간접치료만 받은 군으로 목에 이물감이 있

을 경우, 환자에게 헛기침하는 대신에 침을 삼키거나 물을 마

시도록 교육하였다. 발성 습관과 관련된 측면에서는 목에 힘

을 주어 큰 소리로 노래하거나 말하는 것을 삼가고 속삭이듯 

발성하지 않도록 하였다. 신체적인 측면에서는 성대가 건조하

지 않기 위해 하루 8~10잔 이상의 물을 자주 마시도록 하였

다. 또한, 수술 후 음성 사용을 점진적으로 늘려갈 수 있도록 

안내해주었다.

평가 방법 

모든 대상자들은 수술 전과 수술 8주 후 음성검사를 시행

하였다. 청지각적 평가는 GRBAS scale(Grade, Roughness, 

Breathiness, Asthenia, Strain) 중에 Grade, Roughness, 

Breathiness를 이용하였고 음향학적 평가를 위해 Comput-
erized Speech Lab, Model 4500, KayPENTAS elementrics 

(KayPENTAX Corp., Lincoln Park, NJ, USA)의 Multi-

Dimensional Voice Program을 이용하여 주파수변동률(jit-
ter), 진폭변동률(shimmer), 잡음 조화비(noise to harmonic 

ratio, NHR)를 분석하였다. 음역대검사(voice range profile) 
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측정을 위해서 환자의 입과 마이크의 거리를 15 cm로 유지

한 후 최저음도에서 최고음도까지 모음 /a/를 통해 낮은음에

서 높은음, 높은음에서 낮은음으로 각각 음의 영역(range)을 

측정하였다. 이후 각각의 음도(pitch)를 검사 기계를 통해 환

자에게 들려주면서 음계에 맞게 발성하도록 하며 각 음도의 

강도를 측정하였다. 측정치의 대표 변수인 maximum pitch, 

minimum pitch, maximum loudness, minimum loudness

를 통해 분석하였고 공기역학적 평가는 Phonatory Aerody-
namic System Model 6600, Kay PENTAS Elemetrics를 

이용하여 최장발성시간(maximum phonation time, MPT), 최

대호기율(maximum airflow rate, MFR), 성문하압(subglottal 

pressure, Psub)을 분석하였다. 환자의 주관적인 음성장애 평

가를 위해 음성장애지수(VHI)를 이용하였다. VHI는 신체적

(physical) 영역, 기능적(functional)영역, 감정적(emotional)영

역으로 나뉘어져 있고 장애의 정도에 따라 각각 0~4점으로 

체크하도록 하였다. 

통계 분석

통계 분석은 SPSS 18.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 

사용하였다. 집단 간 환자의 연령, 성별 및 수술 전 음성 분석

에는 one way analysis of variance(ANOVA)를 사용하였

다. Paired t-test를 통해 후두미세수술 전후 유의한 차이가 있

는지 살펴보았고 repeated measure ANOVA를 통해 후두미

세수술 후 집단 간에 유의한 차이가 있는지 살펴보았다.

결      과

연령, 성별분포 및 후두미세수술 전 음성 분석

대상 환자의 평균 연령은 42.9세였고 여성 63명, 남성 67명

이었다. 집단 간의 성별 및 나이에는 유의한 차이를 보이지 않

았고 후두미세수술 전 음성검사에서도 집단 간에 유의한 차

이를 보이지 않았다(Table 1).

후두미세수술 전후 음성 분석

후두미세수술 전후 청지각적, 음향학적, 음역대검사, 공기

역학적, 음성장애지수 값을 비교한 결과 청지각적 분석은 세 

집단 모두 Grade, Rough, Breathy에서 후두미세수술 후 유

의한 감소를 보였다(Table 2). 음향학적 검사결과, G1는 jitter, 

shimmer, NHR에서 수술 후 유의한 감소를 보였으나 G2는 

jitter, NHR에서 유의한 차이를 보였으며 G3는 jitter에서만 유

의한 차이를 보였다(Table 3). VRP 검사결과, G1은 maximum 

pitch, minimum pitch에서 수술 전후로 유의한 변화를 보였

지만 G2는 유의한 차이를 보이지 않았고 G3는 minimum 

pitch에서만 유의한 차이를 보였다. maximum loudness와 

Table 1. Demographics of the patients and comparison of preoperative parameters between three groups

G1 (n=44) G2 (n=42) G3 (n=44) p value
Gender 0.970

Male 23 22 22
Female 21 20 22

Mean age 41.73±10.42 44.05±8.78 43.00±9.25 0.528 
Grade 2.71±0.55 2.67±0.48 2.61±0.49 0.703
Roughness 2.05±0.89 2.19±0.74 2.25±0.65 0.440
Breathiness 2.14±0.80 2.19±0.77 2.18±0.76 0.941
Jitter 2.94±1.73 3.18±1.77 3.27±1.66 0.637
Shimmer 7.36±4.04 7.32±4.38 7.28±2.37 0.994
NHR 0.21±0.09 0.22±0.22 0.21±0.26 0.965
Maximum pitch 295.77±71.96 305.87±99.90 299.58±86.25 0.862
Minimum pitch 139.50±31.03 134.49±37.66 141.37±37.66 0.625
Maximum loudness 95.41±7.60 97.79±9.51 95.75±5.59 0.308
Minimum loudness 74.57±9.83 77.23±9.25 73.80±11.36 0.266
MFR 233.73±63.68 235.00±54.29 235.00±75.00 0.975
MPT 10.57±4.33 10.68±3.78 10.66±4.04 0.991
Psub 16.98±6.78 15.72±4.26 15.94±4.87 0.516
VHI-functional 11.43±4.29 11.38±5.20 12.09±5.05 0.749
VHI-physical 21.09±6.48 22.38±7.06 22.32±7.32 0.622
VHI-emotional 8.46±5.25 10.29±5.98 11.07±7.97 0.159
G1: group who was treated with direct voice therapy, G2: group with indirect voice therapy, G3: group without any postopera-
tive voice therapy, NHR: noise to harmonic ratio, MFR: maximum airflow rate, MPT: maximum phonation time, Psub: subglottal pres-
sure, VHI: voice handicap index 
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minimum loudness는 세 집단 모두에서 유의한 차이를 보이

지 않았다(Table 4). 공기역학적 검사결과, 모든 집단에서 

MPT, Psub이 수술 후 유의한 차이를 보였으나 MFR은 G1

에서만 유의한 차이를 보였다(Table 5). 음성장애지수 설문지

에서는 세 집단 모두 functional, emotion 영역에서 수술 전

후 유의한 차이를 보였으나 physical 영역은 G1과 G2에서만 

유의한 차이를 보였다(Table 6).

후두미세수술 후 음성 치료 방법에 따른 집단 간 비교

음성치료 방법에 따른 집단 간 차이를 분석한 결과 진폭변

동률(G1 vs. G2 vs. G3: 2.91±1.44 vs. 5.79±2.22 vs. 7.00±

2.44), maximum pitch(G1 vs. G2 vs. G3: 474.19±101.16 vs. 

324.54±80.74 vs. 308.23±71.98), 최대호기율(G1 vs. G2 vs. 

G3: 168.41±71.17 vs. 218.33±88.01 vs. 220.68±77.35), 최대

발성시간(G1 vs. G2 vs. G3: 19.67±19.33 vs. 13.23±3.41 vs. 

15.53±5.22), 음성장애지수의 신체적 영역(G1 vs. G2 vs. G3: 

4.98±7.54 vs. 11.33±10.98 vs. 20.80±6.89)에서 유의한 차이

를 보였다(Table 7). 

고      찰

본 연구에서는 성대용종 환자를 대상으로 후두미세수술 

Table 2. Perceptual analysis before and after surgery

Parameter Groups Preoperative Postoperative p value

Grade G1 2.71±0.55 0.64±0.72 ＜0.001*
G2 2.67±0.48 0.88±0.83 ＜0.001*
G3 2.61±0.49 0.91±0.64 ＜0.001*

Roughness G1 2.05±0.89 0.32±0.52 ＜0.001*
G2 2.19±0.74 0.62±0.83 ＜0.001*
G3 2.25±0.65 0.52±0.59 ＜0.001*

Breathiness G1 2.14±0.80 0.55±0.73 ＜0.001*
G2 2.19±0.77 0.64±0.76 ＜0.001*
G3 2.18±0.76 0.80±0.70 ＜0.001*

*p＜0.001. G1: group with was treated with direct voice thera-
py, G2: group with indirect voice therapy, G3: group without 
any postoperative voice therapy 

Table 3. Acoustic analysis before and after surgery

Parameter Groups Preoperative Postoperative p value

Jitter G1 2.94±1.73 1.60±3.18 0.035*
G2 3.18±1.77 1.35±1.93 ＜0.001†

G3 3.27±1.66 1.33±0.20 ＜0.001†

Shimmer G1 7.36±4.04 2.92±1.44 ＜0.001†

G2 7.32±4.38 5.79±2.22 0.053
G3 7.28±2.37 7.00±2.44 0.408

NHR G1 0.21±0.09 0.14±0.09 0.001*
G2 0.22±0.22 0.13±0.09 0.025*
G3 0.21±0.26 0.15±0.05 0.178

*p＜0.05, †p＜0.001. G1: group who was treated with direct 
voice therapy, G2: group with indirect voice therapy, G3: 
group without any postoperative voice therapy, NHR: noise to 
harmonic ratio 

Table 4. Voice range profile analysis before and after surgery

Parameter Groups Preoperative Postoperative p value

Maximum 
pitch

G1 295.77±71.96 474.19±101.16 ＜0.001†

G2 305.87±99.90 324.54±80.74 0.096
G3 299.58±86.25 308.23±71.98 0.289

Minimum 
pitch

G1 139.50±31.03 120.92±28.35 ＜0.001†

G2 134.49±37.66 125.80±34.69 0.096
G3 141.37±37.66 133.33±34.92 0.042*

Maximum 
loudness 

G1 95.41±7.60 95.21±3.31 0.847
G2 97.79±9.51 97.00±7.89 0.558
G3 95.75±5.59 95.00±4.10 0.404

Minimum 
loudness

G1 74.57±9.83 72.71±6.90 0.176
G2 77.23±9.25 75.02±8.41 0.118
G3 73.80±11.36 71.23±3.88 0.107

*p＜0.05, †p＜0.001. G1: group who was treated with direct 
voice therapy, G2: group with indirect voice therapy, G3: 
group without any postoperative voice therapy 

Table 5. Aerodynamic analysis before and after surgery

Parameter Groups Preoperative Postoperative p value

MFR G1 233.73±63.68 168.41±71.17 ＜0.001†

G2 235.00±54.29 218.33±88.01 0.254
G3 235.00±75.00 220.68±77.35 0.338

MPT G1 10.57±4.33 19.67±19.33 0.002*
G2 10.68±3.78 13.23±3.41 0.002*
G3 10.66±4.04 15.53±5.22 ＜0.001†

Psub G1 16.98±6.78 10.52±3.85 ＜0.001†

G2 15.72±4.26 11.20±4.04 ＜0.001†

G3 15.94±4.87 11.35±5.32 ＜0.001†

*p＜0.05, †p＜0.001. G1: group who was treated with direct 
voice therapy, G2: group with indirect voice therapy, G3: 
group without any postoperative voice therapy, MFR: maxi-
mum airflow rate, MPT: maximum phonation time, Psub: sub-
glottal pressure 

Table 6. Voice handicap index analysis before and after surgery

Parameter Groups Preoperative Postoperative p value

Functional G1 11.43±4.29 2.91±7.44 ＜0.001*
G2 11.38±5.20 5.26±8.28 ＜0.001*
G3 12.09±5.05 3.86±7.24 ＜0.001*

Physical G1 21.09±6.48 4.98±7.54 ＜0.001*
G2 22.38±7.06 11.33±10.98 ＜0.001*
G3 22.32±7.32 20.80±6.89 0.152

Emotional G1 8.46±5.25 2.61±6.62 ＜0.001*
G2 10.29±5.98 3.19±9.37 ＜0.001*
G3 11.07±7.97 3.52±7.18 ＜0.001*

*p＜0.001. G1: group who was treated with direct voice thera-
py, G2: group with indirect voice therapy, G3: group without 
any postoperative voice therapy
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후 음성치료 방법에 따라 음성회복에 차이가 있는지 살펴보았

다. 후두미세수술 전후 집단별 음성 분석에 대한 결과를 살

펴보았을 때, 직접치료를 실시한 G1에서는 음향학적, 청지각

적, 공기역학적, 음성장애지수에서 모두 유의한 차이를 보였

다. 하지만 간접치료를 실시한 G2에서는 진폭변동률, maxi-
mum pitch, minimum pitch, 최대호기율에서 유의한 차이

를 보이지 않았다. 음성치료를 받지 않은 G3는 진폭변동률, 

잡음조화비, maximum pitch, 최대호기율, 음성장애지수 신

체적 영역에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 

이는 성대용종 환자들을 대상으로 후두미세수술을 시행

하였을 때 최장발성시간, 주파수변동률, 진폭변동률, 잡음조

화비 값에서 유의한 호전을 보임으로써 성대용종 환자들은 

대부분 수술적인 치료로서 정상범위의 음질을 찾을 수 있다

고 보고한 연구결과와 비슷하다.15,16) 음성장애의 심각성과 성

대용종의 치료 판정에 도움을 주는 변수인 주파수변동률과 

진폭변동률은 성대의 비대칭성, 공기흐름의 장애 등과 같은 

성대의 안정과 관련되어 있으므로 매우 중요한 변수 중 하나

이다.17,18) 특히, 진폭변동률은 청지각적으로 쉰소리(breathy)

와 최대호기율은 발성 시 산출되는 기류량과 밀접한 관련되

어 있으므로 성대 접촉이 일관적이지 않을 경우 이들 값이 

증가한다.15) 본 연구에서 직접치료를 시행한 G1에서는 진폭

변동률과 최대호기율에서 모두 유의한 차이를 보였지만 간

접치료를 실시한 G2에서는 수술 전후 차이를 보이지 않았다. 

즉, 직접치료를 실시한 집단에서는 복식호흡 및 부드러운 성

대 접촉을 유도하는 연습을 하였기 때문에 수술 후 비일관적

인 성대접촉을 줄이면서 음질적인 측면에서 개선을 보인 것

으로 해석할 수 있다.

후두미세수술 전후 음성치료 방법에 따른 비교에서 음역

대검사를 살펴보았을 때, G1에서만 수술 전후 maximum 

pitch 값의 유의미한 증가와 minimal pitch 값의 유의미한 

감소를 보여 전체적인 음역대의 유의미한 증가를 관찰할 수 

있었다. 이는 직접치료를 받음으로써 진폭변동률과 최대호기

율이 개선된 것과 마찬가지로 직접치료가 maximum pitch, 

minimal pitch를 개선시키는데 영향을 주는 것으로 생각할 

수 있겠다. 

본 연구에서는 음성치료를 받은 G1, G2에서 치료 전에 비

해 치료 후 음성장애지수(VHI)의 모든 영역에서 의미 있는 

호전을 보였다. 이는 수술 후 음성치료를 받은 집단과 받지 

않은 집단에서 음성장애지수 모든 값에서 개선을 보인 이전 

연구와 같은 결과를 보였다.10,11) 이 중에 신체적 영역은 신체

적 통증과 후두 부위의 불편감 음성 특성에 대한 인식도와 

관련이 있는 값으로, 직접치료, 간접치료 집단간에도 유의한 

차이를 보여 직접치료가 환자의 신체적 불편감을 줄이는데 

간접치료보다 더 효과적임을 확인할 수 있었다. 

치료 8주 후 음성치료 방법에 따른 집단 간 음성분석을 살

펴보면 진폭변동률, maximum pitch, 최대호기율, 최대발성

시간, 음성장애지수의 신체적 영역에서 직접치료와 간접치료

를 병행한 G1에서 가장 개선된 수치를 보였고 G2가 G3보다 

더 좋은 결과를 보임을 알 수 있었다(Table 7).

본 연구에서 성대용종 환자에서 수술만으로도 음성 개선

Table 7. Comparison of postoperative parameters between three groups

G1 (n=44) G2 (n=42) G3 (n=44) p value

Grade 0.64±0.72 0.88±0.83 0.91±0.64 0.164

Roughness 0.32±0.52 0.62±0.83 0.52±0.59 0.096

Breathiness 0.55±0.73 0.64±0.76 0.80±0.70 0.273

Jitter 1.60±3.18 1.35±1.93 1.33±0.20 0.624

Shimmer 2.91±1.44 5.79±2.22 7.00±2.44 ＜0.001†

NHR 0.14±0.09 0.13±0.09 0.15±0.05 0.485

Maximum pitch 474.19±101.16 324.54±80.74 308.23±71.98 ＜0.001†

Minimum pitch 120.92±28.35 125.80±34.69 133.33±34.92 0.206

Maximum loudness 95.21±6.61 97.00±7.89 95.00±4.10 0.284

Minimum loudness 72.71±6.90 75.02±8.41 71.23±3.88 0.031*

MFR 168.41±71.17 218.33±88.01 220.68±77.35 0.003*

MPT 19.67±19.33 13.23±3.41 15.53±5.22 0.040*

Psub 10.52±3.85 11.20±4.04 11.35±5.32 0.652

VHI-functional 2.91±7.44 5.26±8.28 3.86±7.24 0.362

VHI-physical 4.98±7.54 11.33±10.98 20.80±6.89 ＜0.001†

VHI-emotional 2.61±6.62 3.19±7.37 3.52±7.18 0.837

*p＜0.05, †p＜0.001. NHR: noise to harmonic ratio, MFR: maximum airflow rate, MPT: maximum phonation time, Psub: subglottal 
pressure, VHI: voice handicap index 
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에 효과가 있지만 간접치료, 직접치료를 병행했을 때 음성개

선의 효과가 더 있음을 알 수 있었다. 또한 수술 후 음성위생

교육만 시행하는 것보다 적극적인 음성치료를 시행했을 때 더 

효과적임을 알 수 있었다. 
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