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Diagnostic Role of Stroboscopy 
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Diagnosis of a patient with dysphonia begins with a thorough history and physical examination. Larynx can be visualized either 
indirectly or directly with a rigid or flexible laryngoscope. One notable limitation of simple indirect laryngoscopy is that the ex-
amination dose not yields a recordable and reproducible image of the larynx and vocal tract. And unaided human eye is unable to 
visualize the vibratory patterns of the true vocal cord during phonantion. When available, stroboscopy provides useful infor-
mation regarding vocal fold closure, vibration, and mucosal wave which is useful to decide between microsurgery, vocal re-
education or a combined treatment. Even there are some limitations, recognition of the advantages and disadvantages of strobos-
copy allows for optimal appreciation and stroboscopy remains an essential diagnostic tool in the assessment of dysphonia. 
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서     론 

 

발성장애(dysphonia)를 호소하는 환자의 진단은 우선 정

확한 과거력의 청취와 이학적 검사로 시작된다. 또한 후두와 

성대는 간접 후두경이나 경성 또는 연성 후두내시경으로 확

인하게 된다.1) 보통사람의 성대는 일상회화 중 1초에 100~ 

300회 정도 진동을 하며 노래를 하는 경우는 1,000번 이상

도 진동하게 되므로 우리의 육안으로는 그 자세한 진동상태

를 관찰할 수가 없어 특수한 기기를 사용해야만 한다.2) 현재 

사용되는 특수 기기로는 스트로보스코피(stroboscopy), 초

고속 디지털 영상법(high speed digital imaging), 성문파 

측정법(glottography), 카이모그라피(kymography) 등이 

있으며, 그 중 스트로보스코피가 임상에서 가장 유용하게 많

이 사용되는 방법으로 이는 주기적으로 빠르게 움직이는 물

체를 정지상태나 서서히 움직이는 상태로 우리 눈에 보이게 

하는 장치이다. 스트로보스코피는 일반 광원을 사용하는 내

시경에 비하여 진동하는 성대를 보다 정확하고 자세히 관찰할 

수 있다. 특히 성대 점막의 경도(stiffness)와 반흔(scar), 

점막 하 손상(submucosal injury)을 평가하고 종양의 침범

의 정도를 측정하며 성대수술 후 발성의 회복정도를 결정하

는데 많은 도움을 준다. 

2009년 Otolaryngology-Head and Neck Surgery에 보

고된 발성장애 환자에 대한 clinical practice guideline에 따

르면 음의 질, 음조, 음의 크기, 발성 시 노력 등에 변화가 생

겨 의사소통에 장애를 일으키거나 삶의 질에 영향을 미칠 경

우 발성장애로 진단하며, 치료방침에 영향을 미칠 수 있는 최

근 수술력, 기관 삽관 병력, 경부 방사선 조사, 흡연력, 직업

과 같은 요소들을 포함하여 과거력에 대한 조사와 이학적 검

사가 필요하다고 하였다. 애성을 보이는 환자가 내원하였을 

경우 어느 시점이든지 후두 내시경을 시행하거나 또는 검사

가 가능한 병원으로 의뢰할 수 있으며 최대 3개월까지 보존

적 치료를 한 후에도 애성의 호전이 없거나 기저 질환이 의심

되는 경우에는 후두 내시경을 시행할 것을 권고하고 있다.3) 

 
원     리 

 
스트로보스코피는 일종의 눈의 착시(optical illusion) 현상
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을 이용한 검사로, 사람의 눈에 영상이 노출 되었을 때 0.2

초 동안은 망막에 잔상이 남는 Talbot 법칙에 의한 현상을 

이용해 단속하는 광원으로 진동하는 물체를 관찰하는 것이다. 

최초의 스트로보스코피는 1895년 Oertel이 디스크(disc)에 

구멍을 뚫어 이를 회전시켜 광원을 단속적으로 보내 물체의 

이동을 관찰하였다(Fig. 1). 진동하는 물체를 이 디스크를 

통해 나오는 빛만으로 보면, 광원의 단속의 시간이 진동횟수

와 같을 경우 그 물체는 정지된 상태로 보일 것이고 그 단속

이 진동회수보다 길어지면 그 물체는 서서히 움직이는 것처

럼 우리 눈에 보이게 된다. 같은 원리로 스트로보스코피에서

는 성대의 기본진동수와 같이 발광을 동기화(synchroniza-
tion)시켜 발성 시 계속해서 진동하는 성대를 어느 한 상위

점에서 정지된 상태로 볼 수가 있다. 또한 이때에 기본진동

수 보다 약간 적은 회수로 발광 시키면 매 사이클마다 보이

는 위상점이 조금씩 늦어지기 때문에 성대의 움직임이 느린

상(slow motion)으로 관찰되며 또한 같은 회수로 발광을 

시켰을 경우에도 그 발광하는 시점의 위상을 이동시켰을 때

에는 같은 느린상의 효과를 나타낸다(Fig. 2). 실제 검사에 

있어서는 스트로보스코프에 부착되어있는 마이크로폰을 환

자의 목 앞부분에 부착한 후 발성 시키면 음성의 기본주파

수가 전자파(electrical pulse)로 변환되며 이를 제논 광원

(xenon lamp)에 전도 시키면 같은 회수로 섬광이 반복해서 

발광하여 이 빛을 이용해서 성대를 관찰한다.4-7) 

 

임상 술기(Clinical Procedure) 
 

1. 기본 장비(Basic instrumentation) 

1) Microphone 

2) Light source 

3) Electronic control unit 

4) Foot pedal 
 

2. 유용성 

1) Assessing vocal fold stiffness, scar, submucosal 

injury  

2) Detecting small vocal fold lesions 

3) Estimating the depth of invasion of a tumor  

4) Indentifying asymmetric mass or tension 

5) Determining the resumption of voicing activities 

after phonosurgery  
 

3. 스트로보스코피 검사상 관찰해야 할 사항  
 

1) 기본 주파수(Fundamental frequency) 

성대 진동의 정도로 부착된 지시기에 숫자로 나타나며 Hz

로 표시된다. 검사 중 주파수가 흔들리는 경우가 있는데 이

때에는 그 변화의 폭을 기재해 놓는다. 음성의 장애가 심하

거나 발성이 어려운 경우 측정에 오차가 생겨 성대 진동을 

정확히 확인하기에 어려운 경우도 있다. 
 

2) 양측성대의 대칭성(Symmetry) 

좌우 성대의 내외(mediolateral) 운동거리가 같은 경우에

는 대칭, 동일하지 않은 경우에는 비대칭으로 판정한다. 위

Fig. 1. Stroboscopy was first used to examine the larynx in 1878 by
oertel.  

Fig. 2. Synchronization (same frequency as vibratory cycle) results
in apparent freezing of motion. Slight variation in frequency 1-2
Hz (faster than F0) results in a slow-motion effect.  
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상(phase)은 성대점막의 운동상태에서 좌우가 각각 서로 거

울의 반사상(mirror image)으로 보이는 경우를 대칭, 그렇

지 않은 경우를 비대칭으로 판정한다.  
 

3) 진동의 규칙성(Periodicity) 

진폭과 시간이 각 주기마다 동일하고 발광을 하지 않은 상

태(beat off)에서 성대의 움직임이 관찰되지 않고 안정된 상

태를 보이는 경우에는 주기적(periodic or regular), 진폭과 

시간이 각 주기마다 불규칙하고 발광을 하지 않는 상태에서 

성대의 움직임이 관찰된 경우에는 비주기적(aperiodic or 

irregular), 그리고 주기적, 비주기적 성대 진동양상이 공존

할 경우에는 불일치(inconsistent)라고 판정한다. 
 

4) 진폭(Amplitude) 

성대진동 중 양측 성대가 가운데 지점에서 수평선상으로 

움직이는 정도로, 정상은 대략 정상 성대 넓이의 1/3 정도이

다. 양성대 각각의 최대진폭을 대, 정상, 소, 무 등으로 관찰 

기록한다. 여성은 남성에 비하여 진폭이 작으며, 성대 용종, 

낭종, 종양, 레인케씨 부종, 반흔 등 성대의 병변이 있을 때

도 대부분 진폭이 감소한다. 
 

5) 성문폐쇄(Glottic closure) 

스트로보스코피 검사상 성문 최대 폐쇄 시 glottis gap의 

형태로 표현되며, 완전 폐쇄는 성문이 주기마다 완전히 근접

하는 경우, 불완전 폐쇄는 성문이 주기마다 근접하지 않는 

경우, 불일치 폐쇄는 성문이 주기마다 불규칙적으로 완전과 

불완전이 반복되는 경우이다. 완전폐쇄는 남성에서 가장 흔

한 형태이며, posterior glottis gap은 여성에서 가장 흔하게 

관찰되는 형태이다. 불완전 폐쇄는 성대 움직임의 장애와 근

긴장성 발성장애에서 보일 수 있다. 
 

6) 진동이 없는 부위(Non-vibration portion) 

성대 점막의 일부가 발성 시 진동을 하지 못하면 움직임이 

없는 상태로 남아있게 된다. 움직임이 없는 것은 성대 점막

의 경도가 상당히 증가한 것을 나타내며, 종양이나 유두상종, 

성대 반흔이 있는 경우에 보일 수 있다.  
 

7) 점막 파동(Mucosal wave) 

성대 cover 부분의 수직 융기 운동으로 성대 위, 아래 점

막 경계의 시간에 따른 움직임의 위상변화(vertical phase 

shift)로 발생한다. 점막 파동의 속도는 발성 시 압력에 영향

을 받으며, 정상 점막 파동의 크기는 성대 넓이의 절반 정도

이다. 성대 점막의 유연성이 증가되어 있거나 성문 하 압력

이 증가된 경우에 증가하며, 성대 점막의 경도가 증가되거나 

성대 조직의 손상이 있는 경우에 감소한다. 여러 스트로보스

코피의 검사항목 중 진단에 가장 유용한 항목이라는 보고도 

있다. 
 

4. 검사 시행 시 유의사항 
 

1) 검사자의 검사 안의 훈련  

다수의 정상인의 후두를 스트로보스코프로 관찰해서 훈련

하고 특히 고속영화에 의한 필름을 보면 도움이 된다. 그 후 

각종 병변을 관찰해 검사 안의 훈련을 쌓아야 한다. 

음성을 높이면(high pitch) 진폭과 점막파동이 작아지고 

폐쇄기가 짧아지며 음성을 크게 하면(loud voice) 진폭과 점

막파동은 커지고, 성문폐쇄기가 길어진다. 

2) 환자에 따라서는 후두경 검사 시에 평상의 발성과 다

르게 발성하므로 검사자는 이를 감안해야 하고, 그 발성법을 

기재해 놓아야 한다. 

 

후두 스트로보스코피의 역할 
 

여러 문헌들에 따르면 후두 스트로보스코피의 유용성 및 

제한점이 다음과 같이 보고되고 있다. 

1) 후두 스트로보스코피는 성대 진동의 기능적 정보를 제

공 함으로써 성대병변의 치료 방침 설정 및 수술의 적응증을 

선택하는데 있어 필수적인 진단 도구이다.1) 따라서 현미경

적 미세수술을 시행할 것인지, 음성치료를 시행할 것인지 판

단하는데 도움을 제공한다.8) 

2) 후두 스트로보스코피 검사를 통하여 약 47%의 경우에

서 진단이 바뀌게 되었고, 특히 후두내시경의 parameter를 

통하여 후두 폴립 또는 성대 내 낭종 등 성대 병변에 대한 감

별이 가능하다.9) 특히 점막 파동을 관찰 함으로써 후두 폴립

과 성대 내 낭종의 감별이 가능한데, 성대 내 낭종에서는 약 

100%에서 점막파동이 사라지거나 감소하는 반면, 후두 폴

립에서는 약 80%에서 점막파동이 존재하거나 증가하였다.10) 

3) 크기가 아주 작은 성대 결절, 성대 구증, 성대 내 낭종, 

점막하 반흔과 같은 일반적으로 진단이 어려운 병변에서도 

유용한 정보를 제공한다.11) 

4) 소아 환자의 경우에도 후두 스트로보스코피는 진단에 

많은 도움을 줄 수 있으며, 양성 점막 병변과 염증성 병변의 

감별진단에도 유용하다.12) 

5) 성대 마비의 치료에서 수술적 치료를 요하는 대부분의 

환자에서는 스트로보스코피 검사상 성문 폐쇄 부전이 심하였

으며, 마비된 성대의 근 긴장도를 평가하는데도 유용하다.13) 

또한 수술 후 병변의 호전여부 등의 경과관찰과 평가에 있

어서도 유용하다.11) 

6) 후두암에서 종양이 점막에서 근육층으로의 침범이 있
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는 경우 후두 스트로보스코피 검사상 성대 점막 파동이 소실

된다.14)  

7) 기능적 음성장애 환자에서는 후두 스트로보스코피를 

통하여 기능적 음성장애를 평가하고 세분화 하는 것은 불가

능하며, 다만 성대의 다른 기질적 원인을 확인하고 제외하는 

역할만이 있어서 그 사용의 유용성은 많지 않다.15) 

8) 중증도 이상의 음성 장애나 발성이 아주 곤란한 환자

에서는 후두 스트로보스코프를 통하여 기본 주파수를 구할 

수 없는 경우가 발생 할 수 있고, 이 경우 motion artifact에 

의한 tracking error로 인하여 점막 파동에 대한 정확한 평

가가 어려운 경우도 있다.16) 

9) 후두 스트로보스코피로 측정할 수 있는 최대 frame 수

는 초당 30개 정도로 정상 발성(90~300 Hz)의 대략적인 

cycle-to-cycle variation만 확인이 가능하여 성대 점막 진

동의 실제적인 cycle-to-cycle variation은 평가가 어렵다.4)  

10) 2개 이상의 기본주파수를 가지는 성대 병변에서는 하

나의 광원을 가지는 스트로보스코프를 통해서는 성대점막의 

움직임을 정확하게 측정하는데 제한점이 생길 수 있다.6,16) 

 

결     론 
 

음성 장애의 적절한 치료를 위하여는 성대 병변에 대한 정

확한 진단은 필수적이다. 후두 스트로보스코피는 성대 점막

의 움직임과 병변에 대한 다양한 정보를 제공해 준다. 성대

의 해부학적 구조와 발성의 생리적 과정에 대한 충분한 이

해는 후두 스트로보스코피를 실제 적절하게 사용하고 검사

결과를 정확하게 해석하는데 기본이 되며, 비록 일부 사용에 

제한점은 있으나 검사의 장단점을 정확하게 인지하고 실제 

환자 진료에 적절하게 사용한다면, 후두 스트로보스코피는 

음성 장애를 보이는 환자에 있어 계속적으로 필수적인 진단 

방법으로 사용될 것으로 생각된다.  
 

중심 단어：음성장애·후두내시경. 
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