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서    론

성대 낭종(vocal fold cyst) 및 성대 폴립(vocal fold polyp)

은 성대에 발생하는 흔한 양성 질환으로 병변이 크지 않더라

도 환자의 음성의 질에는 큰 영향을 미치는 질환이다. 병리학

적으로 성대 낭종은 상피하층에 함몰된 상피세포의 잔류물에 

의해서 발생하는 상피양 낭종(epidermoid cyst) 또는 외상 및 

염증에 의한 점액분비선의 막힘에 의해 발생하는 저류낭(mu-
cous retention cyst)으로 구분되며,1) 성대 폴립은 성대 표재 

고유판(superficial lamina propria)의 미세혈관에 가해지는 

손상으로 인한 표재 고유판의 재형성으로 인하여 발생하는 것

으로 알려져 있다.

두 질환은 우선 보존적 치료로 음성남용을 줄이고 음성치료

를 시도해 볼 수 있으나 음성치료의 효과가 적은 성대 낭종의 

경우 근본적 치료를 위해서는 대부분 수술적 치료가 필요하다.2) 

치료방침이 다르므로 두 질환을 구별하는 것이 중요한데, 후두 

내시경이나 후두 스트로보스코피를 통해 어느 정도까지는 감

별이 가능하지만 임상적으로 두 질환을 구분하기 어려운 경우

가 종종 있다. 

본 연구에서는, 성대 낭종, 특히 상피양 낭종은 성대 폴립에 

비하여 점막 상피층의 유착으로 인해 가성구(falsetto register) 

발성이 불완전할 가능성이 높다는 가정 하에 두 질환군에서 

가성구를 이용한 고음발성 양상의 차이를 음성, 음향학적으

로 분석하여 성대 폴립과의 감별진단에 도움이 될 수 있는지 

알아보고자 하였다. 

성대낭종과 성대폴립 간의 고음발성 양상의 차이

울산대학교 의과대학 서울아산병원 이비인후과학교실

이종익·정고은·김성태·김상연·남순열·김상윤·노종렬·최승호

= Abstract =

Differentiation of Vocal Cyst and Polyp by High-Piched Phonation Characteristics

Jong-Ik Lee, MD, Go-Eun Jeong, MS, Seong-Tae Kim, MS, Sang-Yeon Kim, MS,  
Soon Yuhl Nam, MD, Sang Yoon Kim, MD, Jong-Lyel Roh, MD and Seung-Ho Choi, MD
Department of Otolaryngology, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea

Background and Objectives：Vocal fold cyst is generally treated by surgical resection, it has a difference with vocal fold pol-
yp, treated by conservative management first. Decrease in mucosal waves is known as main diagnostic criteria of vocal fold 
cyst. Sometimes there is a difficulty for diffrential diagnosis between cyst and polyp only by endoscopic examination. The pur-
pose of the study is to identify the objective features of vocal cyst and polyp on the basis of voice analysis for the proper differ-
ential diagnosis, especially at high pitched phonation. Materials and Method：The voice analysis was done in 15 focal fold 
cyst patients and 42 vocal fold polyp. Parameters of perceptual assessment, acoustic and aerodynamic measure, and voice range 
profile were compared between two groups. Results：Vocal fold cyst patients showed significantly reduced MPT by acoustic 
and aerodynamic analysis, narrowed frequency-range and low maximun frequency by voice range profile analysis compared 
with vocal fold polyp patient. Maximun frequency 381 Hz is established for cut off value, differential diagnosis between cyst 
and polyp (ROC analysis, sensitivity 60%, specificity 68%). Conclusion：Voice analysis is helpful for differential diagnosis be-
tween vocal fold cyst and polyp, especially there is a difficulty for distinguish cyst from polyp at clinical situation by endo-
scopic examination. The result of decreased maximum frequncy at vocal fold cyst supports incomplete high-pitched phonation 
and falsetto regester at vocal fold cyst patients due to decreased mucosal wave, compared with vocal fold polyp patients.

KEY WORDS：Vocal fold cystㆍVocal fold polypㆍFalsetto register.

대한후두음성언어의학회지

제 23 권    제 1 호    2012

논문접수일 ：2012년 6월 18일

심사완료일 ：2012년 6월 15일

책임저자 ：최승호, 138-736 서울 송파구 풍납2동 388-1

울산대학교 의과대학 서울아산병원 이비인후과학교실

전화 ：(02) 3010-3750 ·전송：(02) 489-2773

E-mail ：shchoi@amc.seoul.kr

원  저

online © ML Comm



이종익ㆍ정고은ㆍ김성태ㆍ김상연ㆍ남순열ㆍ김상윤ㆍ노종렬ㆍ최승호

- 49 -

대상 및 방법

2010년 1월부터 2012년 2월까지 후두 스트로보스코피를 

시행하여 일측성 성대 낭종으로 진단된 여환 16예와, 중등도 

이상 크기의 일측성 성대 폴립을 가진 여환 42예를 대상으로 

하였으며 양 군의 평균연령은 52.5세와 48.5세였다. 기본진동

수와 음역대가 비슷하도록 하기 위해 남성 환자를 제외하였고, 

가성구 발성에 능하여 결과에 큰 영향을 줄 수 있는 직업적 음

성사용자를 제외하였으며, 용종 또는 낭종의 크기가 중등도 미

만으로 작아 음성에 대한 영향이 적을 것으로 예상되는 경우

도 제외하였다.

각 집단의 음성에 대한 청지각적 평가(perceptual evalua-
tion)를 위해 GRBAS scale을 시행하여 비교하였으며, 음질

의 차이를 확인하기 위해 CSL(computerized speech lab, mo-
del 4500, KayPENTAX Elemetrics, Lincoln Park, NJ)의 

MDVP(multiple dimensional voice program)를 사용하였으

며, 변수들 중에서 주파수변동율(jitter), 진폭변동율(shim-
mer), 잡음조화비(noise to harmonic ratio), 연성 발성 지수

(soft phonation index, SPI) 등을 측정하여 비교분석하였다. 

음역 및 강도의 차이를 확인하기 위해 음역 범위 프로필(voi-
ce range profile, VRP)을 이용하여 음역 및 최고음도, 최저

음도, 강도범위, 최대강도, 최소강도를 측정하였다. 그리고 공

기역학적 변수들을 확인하기 위해 PAS(phonatory aerodyna-
mic system model 6600, KayPENTAX Elemetrics, Lincoln 

Park, NJ)를 이용하여 최장발성시간(maximum phonation 

time, MPT), 평균호기류율(maximum airflow rate, MFR), 

성문하압(subglottal pressure, Psub) 등을 측정하여 비교하

였다.

모든 대상자들은 녹음 시 마이크를 대상자의 입에서 45도 

측면 10 cm의 거리에 위치시켜 녹음하였으며, 편안한 음도와 

강도 수준에서 지속모음 /a/를 3회 발성하여 이들의 평균값을 

얻어 비교하였다. 또한 MPT는 대상자가 충분한 흡기를 한 후 

공기밀폐형 마스크를 얼굴에 밀착해 편안한 음성으로 /a/발성

을 가능한 한 길게 지속하도록 하였고, 3회 반복 측정하여 최

장발성시간을 얻어 비교하였으며, 모음의 연장 발성 시 MFR

도 함께 얻어 비교하였다. Psub는 마스크를 얼굴에 밀착시킨 

후 구강 튜브를 가볍게 문 채로 /pa/를 7회 연속해서 발성하게 

하였고, 이중 앞 뒤 2회씩의 /pa/를 제외한 나머지 가운데 3회 

발성의 평균값을 얻어 비교하였다. 모든 검사는 4년 이상 음성

장애평가 경험을 가진 언어치료사 두 명이 무작위로 선정된 환

자의 검사를 시행하였다.

통계분석은 양 군간의 음성변수들의 차이를 알아보기 위해

서 독립표본 T-test로 분석하였고, 질환의 감별진단에 있어 유

의한 수치를 알아보기 위해 Receiver operating characteris-
tic(ROC) curve를 이용하여 분석하였으며, 유의수준 0.05 이

하일 때 통계학적으로 유의하다고 판단하였다. 

결    과

청지각적 평가결과 GRABAS 모두 성대 낭종이 성대 폴립

에 비해 높게 나타났으며, 이 중 유의한 차이는 B(breathy) 척

도에서만 보였다(Fig. 1).

음향학적 및 공기역학적 분석에서 성대 낭종 군에서 jitter

가 유의하게 높게 나타났으며, MPT가 낭종 군에서 8.5초로 

폴립군의 11.5초에 비해 유의하게 짧게 나타났다(Table 1).

음역 및 강도 분석에서 성대 낭종군에서 전체 음역 범위가 

188 Hz(14.1 semitones)로 폴립군의 음역 261 Hz(17.2 semi-
tones)에 비해 유의하게 감소된 소견을 보였고, 양 군의 평균 

최저음도는 낭종군 153 Hz, 폴립군 152 Hz로 통계학적으로 

유의한 차이는 없었으나, 최고음도는 낭종군 341 Hz, 폴립군 

Table 1. Acoustic and aerodynamic analysis in vocal fold cyst 
and polyp

Parameter
Cyst (n=16) Polyp (n=42)

p
Mean SD Mean SD

F0 185.5 31.6 188.6 15.6 .397
Jitter 2.87 1.99 2.00 1.68 .038*

Shimmer 6.63 4.55 4.96 4.27 .061
NHR 0.15 0.35 0.14 0.08 .330
SPI 19.30 7.80 22.09 8.37 .169

MPT 8.5 2.5 11.5 5.4 .041*
MFR 159 81 134 81 .439
Psub 9.62 2.41 8.94 9.33 .791

* ： p＜0.05. Independent sample T-test
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Fig. 1. Perceptual voice analysis in vocal fold cyst and polyp.
* ： p＜0.05. Independent sample T-test.
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413 Hz로 낭종군이 폴립군에 비해 유의하게 낮았다. 또한 음

성의 강도에 있어 강도범위는 낭종군 23.5 dB, 폴립군 28.5 dB

로 유의한 차이가 있었고, 최소강도는 낭종군 70 dB, 폴립군 

64.6 dB로 낭종군에서 높게 측정되었으나 최대 강도에서는 낭

종군 94dB, 폴립군 93dB로 양 군간 차이가 없었다(Table 2).

최고음도를 기준으로 ROC curve 분석을 시행한 결과 낭종

과 폴립을 감별하는데 있어 381 Hz가 최적의 분리값으로 판단

되었으며, 이때 민감도는 60%, 특이도는 68%였다(AUC : 0.749, 

Fig. 2).

고    찰

음성 장애를 일으키는 병은 매우 다양하며, 음성장애를 가

진 환자의 약 절반 정도에서 양성 후두 병변을 가지고 있다고 

알려져 있다.3) 이들 중 성대 낭종은 성대 폴립 또는 부종으로 

오진되는 경우가 흔하다.4)

후두 스트로보스코피의 발달로 후두 내시경 검사에 비해 

보다 자세한 성대 진동양상의 정밀한 관찰이 가능하게 되면

서 양성 성대 질환의 감별에 있어 성대의 진동 양상이 중요한 

감별점이 되었다. Nam 등5)의 연구에 따르면 병리조직검사상 

성대 낭종으로 진단된 환자들을 대상으로 보았을 때 술전 진

단적 검사로 음성 및 스트로보스코피를 시행한 경우에 시행

하지 않은 군에 비하여 의미있게 진단율이 높았다. 또한 성대 

낭종에 대한 진단 기준으로서 스트로보스코피 검사상 점막파

동 감소 또는 소실을 확인1,6,7)하는 방법이 보고된 바 있다.

Ikeda 등8)은 양성 성대 질환의 VRP 결과 중 음역과 강도의 

범위를 곱한 면적값을 voice volume이라 명명 후 수치화하여 

비교하였고, 연구결과 애성이 심할수록 수치가 의미있게 낮게 

측정되었고, 양성 질환 중 폴립과 결절에서는 VRP 상에서 다

른 양성 질환에 비해 수치 감소가 유의하게 낮았으나, 낭종과 

폴립을 직접적으로 비교한 결과는 없었다.

Yun 등9)은 낭종 및 폴립 군을 음향학적으로 분석하였고 

jitter, shimmer 등의 평균값이 모두 정상 기준치에 비해 높았

지만 양 군간의 통계적으로 의미있는 차이는 보이지 않았다.

가성구 발성은 성대의 body와 cover가 함께 진동하는 진성

(modal voice)과 달리 body를 구성하는 성대근이 강한 긴장

상태를 유지한 상태에서 cover인 점막만이 진동함으로써 진

동체의 질량이 감소하여 음도를 높이는 발성법이다. 성대 낭종 

특히 상피양 낭종은 성대구(sulcus vocalis)가 더 진행하여 낭

종 형태를 만든 것으로서 점막과의 유착이 있을 수 있고 이로 

인해 가성구 발성이 잘 안 될 가능성이 있다. 따라서 본 연구에

서는 성대 낭종은 점막 상피층의 유착으로 인하여 성대 폴립

에 비해 가성구 발성이 불완전 할 가능성이 높다는 가정 하에 

음성 및 음향학적인 검사를 같이 시행하여 결과를 비교해 보

았다.

본 연구의 결과를 보면 성대 낭종은 폴립에 비하여 청지각

적 평가결과 breathy 척도가 높게 측정되었고, 음향학적 및 공

기역학적 검사에서는 jitter에서 유의하게 증가되었으며, MPT

는 성대 낭종에서 유의하게 감소된 소견을 볼 수 있었다. 이는 

성대 점막 내의 낭종으로 인한 성대연의 변화로 인하여 발성

시의 진성대간의 간극이 넓어짐으로 인한 소견으로 사료되며, 

또한 음역 범위 프로필(VRP) 검사 상에서 전체 음역 범위는 

낭종에서 좁게 측정되었으며, 특히 최저음도에서는 유의한 차

이가 없었지만 최고음도가 낭종에서 유의하게 낮게 측정된 것

이 전체 음역의 감소를 초래하였다(Fig. 3). 이는 본 연구의 가

정인 성대 낭종에서 점막 상피층의 유착으로 인한 불완전한 

가성구 발성으로 인한 결과라 생각해볼 수 있겠다.

Table 2. Voice range profile in vocal fold cyst and polyp

Parameter
Cyst (n=16) Polyp (n=42)

p
Mean SD Mean SD

F-range 188.3 46.6 261.4 9.3 .001*

Max-F 341.1 66.2 413.2 87.6 .002*

Min-F 152.9 46.3 151.8 25.3 .844

dB-range 23.5 6.5 28.5 9.6 .037*

Max-dB 94.2 4.2 93.1 5.9 .845

Min-dB 70.7 5.0 64.6 6.9 .003*

* ： p＜0.05. Independent sample T-test

Fig. 2. Receiver operating characteristic (ROC) curve. Maximum 
frequency (cut-off value) 381 Hz, sensitivity 60.0%, specificity 68.0% 
(AUC : 0.749).
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결    론

청지각적 및 음향학적 음성의 질이 비슷한 성대 낭종과 성

대폴립 환자에서 성대 낭종은 성대폴립에 비해 불완전한 성대

폐쇄, 낮은 최고음도 및 이로 인한 협소한 음역, 높은 최소강도

의 음성 특징을 보인다. 특히 최고음도의 저하는 성대낭종에

서 점막의 가동성이 제한되어 가성구 발성이 불완전함을 뒷받

침하는 소견으로, 임상적으로 성대낭종과 성대폴립을 구분하

기 힘든 경우 음성 음향학적 분석을 통한 음역과 최고음도 검

사가 감별에 도움이 될 수 있을 것으로 사료된다.

중심 단어 : 성대낭종ㆍ성대폴립ㆍ가성구 발성.
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Fig. 3. Stroboscopic findings and voi-
ce range profile in vocal fold cyst and 
polyp.
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