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서      론

최장 발성 시간(maximum phonation time, MPT)은 한번

의 호흡으로 유지할 수 있는 최대의 발성 시간으로 폐활량과 

발성 기능을 모두 반영하는 지표이며 비침습적이고 검사 시간

이 짧으며 객관적인 검사이다. 이러한 이유로 최대 발성 시간

은 성문 폐쇄의 정도를 평가하는데 널리 쓰이지만 그 기전상 

성문 폐쇄 정도 뿐만 아니라 폐활량에 의해서도 영향을 받을 

수 있어 폐수술 등으로 인해 폐기능이 저하된 환자에서는 성

문 폐쇄 정도를 정확히 반영하지 못할 가능성이 있다.

S/Z ratio는 무성 마찰음 /s/와 유성 마찰음 /z/의 비율로써 

성대 발성을 평가하는 지표이며 성대의 병변을 잘 반영할 수 

있다. 무성 마찰음 /s/ 발성시간으로 폐활량을 예측할 수 있으

며 유성 마찰음 /z/ 발성시간으로 성문 폐쇄 정도를 평가할 수 

있어 폐기능에 이상이 있는 환자에서도 후두 기능을 보다 정

확히 보여줄 가능성이 있다.

실제로 Schneider 등은 폐절제술을 받은 환자에서 성대기

능을 평가하는데 있어 최장 발성 시간보다는 S/Z ratio가 더 

우수하다고 보고하였다.1)

본 연구에서는 폐기능 저하 환자에서 S/Z ratio가 최장발성
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시간보다 성대의 호전정도를 더 잘 반영할거라는 가정 하에 성

대 주입술 전후 호전 정도를 음성, 음향학적으로 분석하여 폐

기능저하 환자에서의 S/Z ratio와 최장 발성 시간의 유용성을 

알아보고자 하였다.

대상 및 방법

본 연구는 2011년 1월부터 2012년 10월까지 후두 스트로보

스코피를 시행하여 일측성 성대 마비로 진단된 환자 34예를 

대상으로 하였다. 34예 중 폐기능 검사를 시행하여 폐기능 저

하를 보인 환자가 15예(폐기능 이상군), 정상 폐기능을 보인 환

자가 19예(폐기능 정상군)였으며 각군의 평균 연령은 59.6세

와 54.7세였다. 발성시간에 영향을 줄 수 있는 성대 점막 병변

이 있는 환자와 성대 관찰이 어려운 스트로보스코피 영상을 

보이는 경우는 제외하였다.

각 군의 음성에 대한 청지각적 평가(perceptual evaluation)

에는 GRBAS scale을 시행하여 비교하였으며, 음향학적 분석

에는 CSL(computerized speech lab, model 4500, KayPEN-
TAX Elemetrics, Lincoln Park, NJ)의 MDVP(multiple di-
mensional voice program)를 사용하여 주파수변동율(jitter), 

진폭변동율(shimmer), 잡음조화비(noise to harmonic ratio), 

연성 발성 지수(soft phonation index, SPI) 등을 측정하여 비

교분석하였다. 또한 성대 주입술 전후의 성대 간극의 측정에

는 스트로보스코피를 이용하여 성대 간극 지수(glottal gap in-
dex)로 계산하였다. 그리고 공기역학적 변수들을 확인하기 위

해 PAS(phonatory aerodynamic system model 6600, Kay-
PENTAX Elemetrics, Lincoln Park, NJ)를 이용하여 최장

발성시간(maximum phonation time, MPT), S/Z ratio, 평균

호기류율(maximum airflow rate, MFR), 성문하압(subglot-
tal pressure, Psub) 등을 측정하여 비교하였다.

S/Z ratio는 /s/와 /z/를 각각 최소 3회 발성하게 하여 가장 

긴 시간으로 계산하였다. 또한 최장 발성 시간은 대상자가 충

분한 흡기를 한 후 공기밀폐형 마스크를 얼굴에 밀착해 편안

한 음성으로 /a/발성을 가능한 한 길게 지속하도록 하였고, 3

회 반복 측정하여 최장발성시간을 얻어 비교하였으며, 모음의 

연장 발성 시 평균호기류율도 함께 얻어 비교하였다.

대상자들은 녹음시 마이크를 입에서 45도 측면 10 cm의 거

리에 위치시켜 녹음하였으며, 편안한 음도와 강도 수준에서 지

속모음 /a/를 3회 발성하여 이들의 평균값을 얻어 비교하였다.

성문하압은 마스크를 얼굴에 밀착시킨 후 구강 튜브를 가볍

게 문 채로 /pa/를 7회 연속해서 발성하게 하였고, 이 중 앞뒤 

2회씩의 /pa/를 제외한 나머지 가운데 3회 발성의 평균값을 얻

어 비교하였다. 모든 검사는 음성장애평가에 숙련된 언어치료

사 두명에 의해서 시행되었다.

통계분석은 양 군간의 음성변수들의 차이를 알아보기 위해

서 대응표본 T-test 및 wilcoxon signed rank test로 분석하였

고, 각 변수의 관계는 Spearman 상관분석을 이용하여 분석

하였으며, 유의수준 0.05 이하일 때 통계학적으로 유의하다고 

판단하였다.

결      과

청지각적 평가결과 양군 모두 성대 주입술 후 GRABAS 중 

G(grade), B(breathy), A(asthenic) 척도에서 유의하게 호전되

는 소견을 보였다.

음향학적 평가에서는 폐기능 이상군에서 jitter 및 SPI가 주

입술 전후 유의하게 호전되었으며, 폐기능 정상군에서는 jitter, 

shimmer가 유의하게 호전되는 양상을 보였다(Table 1).

공기역학적 평가에서 최장발성시간, S/Z ratio, 평균호기류

율, 성문하압중 폐기능 이상군에서는 최장발성시간, 평균호기

류율이 유의하게 향상되었으며, 폐기능 정상군에서는 최장발

성시간, S/Z ratio, 평균호기류율에서 유의하게 향상되는 결과

를 보였다(Table 2).

최장발성시간이 시술 전 후 두 군 모두에서 유의한 결과를 

보였던 반면, S/Z ratio는 상반되는 결과를 보여, 무성 마찰음 

/s/와 유성 마찰음 /z/의 영향을 준 인자가 무엇인지 상관관계

를 분석하였다. 최장 발성 시간과 상관관계가 높을 것으로 예

상했던 유성 마찰음 /z/는 예측한대로 매우 높은 상관관계를 

나타냈으며, 다른 음향학적 평가와 청지각적 평가와의 관계에

서도 상관성이 있는 것으로 나타났다(Table 3). 반면, 무성 마

찰음 /s/는 폐기능을 나타내는 지표 중의 하나인 폐활량(FVC)

을 반영할 것으로 예측했으나 상관관계가 없는 것으로 분석

Table 1. Acoustic analysis in two group before and after injection

Parameter
Decreased PF (n=15) Normal PF (n=19)

Pre Post p Pre Post p

Jitter 5.54±3.50 03.31±03.48 *0.011* 08.14±06.68 03.30±03.13 *0.004*
Shimmer 10.05±6.150 06.99±04.76 0.100 10.00±06.24 06.81±06.67 *0.027*
NHR 0.30±0.27 00.21±00.17 0.112 00.31±00.26 00.19±00.14 0.053
SPI 15.18±9.650 22.83±10.02 *0.008* 19.97±16.46 24.78±11.74 0.198

* ： p＜0.05, Paired T-test or wilcoxon signed rank test. PF : pulmonary function
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되었다(Table 4).

성대 간극 지수는 성대 주입술 후 두군 모두에서 유의하게 

좁아지는 소견을 보였으며 청지각적 검사에서는 G(grade), B 

(breathy), 음향학적 지수에서는 jitter, 공기역학적 지수에서는 

S/Z ratio를 제외한 최장발성시간, 평균호기류율, 성문하압에

서 유의한 상관 관계가 있었다.

고      찰

최장 발성 시간은 비침습적이며 빠르고 객관적인 검사로 많

은 기관에서 후두 주입술 및 갑상성형술 등의 시술 후 후두 기

능을 평가하는데 널리 이용되고 있다. 하지만 그 신뢰도에 있

어 아직 많은 논란이 있으며 그 측정 방법, 반복된 회수, 나이 

등에 의해서도 그 결과가 변하는 것으로 알려져 있다.2) S/Z 

ratio는 정상인에서는 그 값이 1에 가까우며 후두 병변이 있을

시 그 값이 증가하는 것으로 알려져 있다.3,4)

일측성 성대마비 환자에서 갑상성형술 시행 전후 최장 발성 

시간과 S/Z ratio 모두 유의하게 변화한다는 보고가 있으며5) 

갑상선 절제술 후 발생한 일측성 성대 마비 환자에서 시행한 

성대 지방 주입술 전후의 최장 발성 시간 및 S/Z ratio 모두 유

의하게 변화하였다는 보고도 있다.6-9)

또한, 성대 폴립 등과 같은 후두 병변을 가진 군과 후두 병

변없이 기능적인 문제가 있는군, 정상군의 S/Z ratio를 살펴

보았을 때 S/Z ratio가 후두 기능을 평가하는데 있어 간단하

면서도 신뢰도가 높은 검사라는 보고가 있다.3)

무성 치경 마찰음 /s/는 성문이 개방된 상태에서 소리가 나

므로 성문폐쇄와 관계가 없고 폐활량을 반영할 것으로 예상

되었으나, 본 연구에서는 /s/ time이 폐기능과 연관성이 유의

하지 않은 것으로 나타났다. 이는 S/Z ratio 측정 방법 상 피검

자의 치아상태, 마찰음 구사 방법 등 폐활량 이외의 많은 요소

에 의해 달라질 수 있음을 보여준다. 반면 최장발성시간은 폐

활량에 영향을 받아 성태 폐쇄 정도를 정확히 반영하지 못 할 

것으로 생각되었으나 폐기능 이상군과 폐기능 정상군에서 모

두 성대 주입술 전후 모두 유의하게 증가해 성문 폐쇄 정도를 

잘 반영하는 것으로 나타났으며 이는 검사방법이 비교적 간단

하여 오차가 발생할 확률이 적어 성대폐쇄의 정도를 반영하는

데 있어 S/Z ratio 보다 우월한 것으로 판단된다.

결      론

S/Z ratio에서 /s/ time은 폐기능과 연관성이 적으며 이로 

인하여 S/Z ratio는 폐기능 저하를 동반한 일측성 성대마비 환

자에서 성문 폐쇄 정도를 적절하게 반영하지 못한다. 이에 반

해 최장 발성 시간은 폐기능에 관계없이 성대 폐쇄 정도와의 

연관성이 높아 S/Z ratio 보다 일측성 성대마비 상태나 성대 주

입술 후 기능평가에 있어 더 우월하다.

중심 단어 : S/Z 비율ㆍ최장 발성 시간ㆍ일측성 성대마비ㆍ성대 

주입술.

Table 2. Aerodynamic analysis before and after injection

Parameter
Decreased PF (n=15) Normal PF (n=19)

Pre Post p Pre Post p

MPT 3.0±2.1 5.4±4.7 *0.006* 3.3±2.2 8.2±6.3 *0.001*
S/Z ratio 2.5±1.1 2.0±1.2 0.140 2.8±1.7 1.7±0.8 *0.006*

MFR 454±311 302±185 *0.036* 467±300 224±177 *0.000*
Psub 10.03±4.350 9.19±2.51 0.460 10.17±5.700 7.84±2.04 0.165

* ： p＜0.05, Paired T-test or wilcoxon signed rank test. PF : pulmonary function

Table 3. Correlation analysis with /z/ time

Parameter r p Parameter r p

Grade -0.439 0.002* SPI -0.403 0.017*
Rough -0.353 0.041* S/Z ratio -0.575 0.000*
Breathy -0.495 0.003* /s/time -0.403 0.018*
Asthenic -0.009 0.958* MPT -0.828 0.000*
Strained -0.339 0.050* MFR -0.426 0.012*
Jitter -0.462 0.006* Psub -0.528 0.001*
Shimmer -0.634 0.000* FVC -0.130 0.554*
NHR -0.518 0.002* Glottal gap -0.497 0.003*

* ： p＜0.05, Spearman correlation analysis. r : correlation coef-
ficient, FVC : forced vital capacity

Table 4. Correlation analysis with /s/ time

Parameter r p Parameter r p

Grade -0.231 0.188 SPI -0.132 0.458*
Rough -0.050 0.781 S/Z ratio -0.439 0.009*
Breathy -0.292 0.094 /z/time -0.403 0.018*
Asthenic -0.031 0.863 MPT -0.402 0.018*
Strained -0.225 0.201 MFR -0.234 0.182*
Jitter -0.073 0.682 Psub -0.270 0.123*
Shimmer -0.181 0.305 FVC -0.171 0.434*
NHR -0.098 0.581 Glottal gap -0.329 0.058*

* ： p＜0.05, Spearman correlation analysis. r : correlation coef-
ficient, FVC : forced vital capacity
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