
- 84 -

서      론

목소리에 대한 관심이 높아지면서 목소리 이상으로 이비인

후과 진료를 받는 환자 수도 늘어나고 있다. 개인만의 고유한 

특징인 목소리를 객관적으로 측정하여 기술하고 비교 분석

할 수 있는 검사 장비와 지표가 

다양하게 개발되고 있다. 그러나 시간과 장소, 개인의 상황 

등 다양한 원인에 따라 예민하게 변하는 목소리를 측정하고 

평가하는 것은 상당히 쉽지 않다. 현재 임상에서 가장 많이 

사용되고 있는 음성 분석 방법인 Multi-Dimensional Voice 

Program(MDVP)에서는 주파수 변동과 관련된 연관성을 보

는 지터(jitter), 진폭 변동과 관련된 쉬머(shimmer), 소음과 

조화음의 연관성을 보는 잡음 대 배음비(noise to harmonic 

ratio, NHR) 등의 지표로 목소리를 측정하고 비교 평가한다. 

MDVP는 비교적 빠르고 정확한 음성 측정 방법으로 평가받

고 있지만, 평가 방법의 특성상 음성 샘플의 일부분만 발췌

하여 각 지표들의 변화(pertubation) 정도를 측정한다. 

목소리 이상으로 내원하는 환자들 중에는 발화의 시작보

다 발화 중반부에서 유지가 힘들다고 호소하는 분들도 많은

데, 이런 경우 MDVP 만으로는 정확한 음성의 변화를 평가하

는데 다소 한계가 있다.1,2)

Cepstrum은 검사를 위해 녹음한 음성 샘플 전반의 에너지 

변화 정도를 측정하는데 유용하다. 그리고 검사를 위해 환자
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with parameter of Multiple Dimensional Voice Program (MDVP) in evaluating unilateral vocal fold paraylsis patients with 
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paralysis who had been diagnosed with unilateral vocal fold paralysis and had received two or more voice tests before and af-
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formed with short vowel /a/ and paragraph reading. Results：The CPP-a (CPP with vowel /a/) and CPP-s (CPP with para-
graph reading) of the Cepstrum were statistically negatively correlated with G, R, B, and A before the voice therapy. Jitter, 
Shimmer, and NHR of MDVP were positively correlated with G, R, B. Jitter, Shimmer, and NHR of the MDVP were signifi-
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가 읽은 문단 전체를 분석하기 때문에 앞서 언급한 발화 중

반부 이상의 음성 변화를 측정하기에 도움이 된다. Cepstrum

의 여러 가지 지표 중 구하기 쉽고 비교가 용이한 Cepstral peak 

prominence를 기존에 자주 사용되는 MDVP 지표와의 비교

를 통해 발화 유지 이상을 호소하는 환자 평가시 그 임상적 유

용성을 알아보고자 한다.

대상 및 방법

1. 대  상 

본원에서 2014년 7월부터 2016년 8월까지 일측성 성대마비

로 진단받고 1번 이상의 음성 치료를 받은 108명 환자 중 음

성 치료 전후 음성 검사 결과가 확인 가능한 환자 37명을 대상

으로 연구를 진행하였으며 남자가 19명, 여자가 18명으로 평

균연령은 60.4세였다. 이 연구는 환자 개인의 치료 전후 음성 

증상에 대한 비교로 성대 마비로 인한 성대 주입술을 받은 환

자도 포함되었다. 

환자의 일측성 성대마비의 원인으로는 신체 타 장기의 원발

암으로 인한 전이성 임파선이 되돌이 후두신경을 침범하거나 

압박해서 성대 마비가 발생한 경우가 10례로 가장 많았으며, 폐

암과 갑상선암의 직접적인 신경 침범이 각각 7례였고, 그 외 원

인들로는 식도암, 뇌신경 병변 순이었다(Table 1). 

전체 37명의 환자 중, 음성 치료 후 증상 호전은 26명, 악화

는 5명, 호전 후 악화는 3명, 변화 없음 등을 포함한 기타가 3

명이었다. 연구 참여 환자 중 성대 주입술을 시행받은 환자는 

12명이었으며, 시술 전 후 모두 증상의 호전을 보였다가 3명이 

점차 다시 악화되는 양상을 보였다. 연구 대상 환자 중 후두 

내시경상 성대 마비의 완전 회복을 보인 환자는 없었다.

2. 음성 검사 

환자들은 진단 당시와 각 치료 후 회기별로 음성 검사를 

시행하였다.

임상 경력 5년 이상의 1명의 언어 재활사가 아래와 같은 음

성 검사 및 청지각적 검사인 GRBAS scale(Fex, 1994)도 함께 

측정하였다. 

음성 자료 수집은 소음이 없는 음성 검사실에서 실시하였으

며, 검사 전 편안한 음도와 강도 수준을 찾기 위해, 환자 스스

로 2회 가량 연습하도록 하였다. 음성 녹음은 입과 약 10 cm

의 거리를 둔 마이크로폰을 사용하였고, 평상시 발화와 같은 

편안한 크기와 속도를 유도하기 위해

“◯◯◯입니다. 아~ ”라고 환자 스스로 자신의 이름을 말

한 뒤 /a/ 모음 연장 발성을 약 5초 정도 시행하도록 하였으

며, “산책 문단” 전체를 읽도록 하였다. 

음향학적 분석은 Computerized Speech Lab(CSL 4150B ; 

KayPENTAX, Lincoln Park, NJ) 중 MDVP(multi-dimen-
sional voice program)를 이용하여 기본주파수(Fundamental 

frequency), 주파수변동율(Jitter), 진폭변동율(shimmer), 신호

대 잡음비(Noise-to-harmonic)을 측정하였다. 

공기 역학적 검사 중에서는 최장연장발성시간(maximum 

phonation time, MPT)을 측정하여 비교하였다.

켑스트럼 분석을 위해 Hillenbrand가 개발한 CPP 방식을 

이용하였으며 해당 홈페이지에서 speech tool을 다운로드 받

으면 쉽게 구할 수 있다. 

CPP는 켑스트럼에서 가장 높은 magnitude 지점인 cepstral 

peak부터 켑스트럼 소리 에너지의 평균인 회귀선(regression 

line)까지의 거리값으로 구하였다. 

3. 음성 치료

음성치료의 목적은 호흡기능의 개선과 함께 성대 운동성의 

복원에 초점을 맞추었다. 음성치료 기법은 성대운동성을 회복

시킴과 동시에 부적절한 성문상부 움직임을 제거하고 환자가 

능동적인 호흡 기류를 이용하도록 구성되었으며, 주로 성대움

직임의 개선과 횡격막 호흡과의 협응과정에 중점을 두었다. 치

료의 첫 단계는 후두의 운동성을 회복하는 것과 성문상부의 

과긴장을 개선시키는 것이었다. 대상자는 복식호흡 훈련을 먼

저 시행하였고, 이어서 복식호흡과 함께 흡기발성을 시작하였

다. 흡기발성 후 높은 가성으로 길게 연장 발성하도록 한 후, 

가장 편안하다고 생각되는 음도와 강도 수준으로 점차 음도

를 하강시키면서 연장 발성하도록 하였다. 그 다음 단계는 성

문접촉을 강화시키기 위한 훈련을 시작하였다. 대상자는 횡격

막 흡기발성 후 잠시 동안 호흡을 멈춘 상태로 유지하다가 호

흡을 한 번에 다 내보내는 감각으로 /a/를 단속 발성하도록 하

고 나서, 바로 이어 /a/를 연속 발성하도록 하였다. 이때 대상

자의 음질이 개선되면 읽기 및 연속발화 단계로 전이시켰다. 

4. 통계분석

각 회기 별 검사결과를 비교하기 위해 SPSS version 22.0 

Table 1. Cause of vocal fold paralysis

Cause Patient number

Metastatic nodes 10
Lung cancer 7 
Thyroid cancer 7
Esophagus cancer 6 
idiopathic 2
Cranial nerve injury 2
Saccular cyst 1
Benign Lymph node 1
Chronic laryngitis 1
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software(SPSS Inc. Chicago, USA)를 이용하여 T-test, Pear-
son’s Correlation analysis가 사용되었다. 통계학적 유의성은 

p-value 값이 0.05 이하인 경우로 판단하였다. 

 

결      과

1. 청지각적 음성평가

음성 치료 전, 후에 각각 실시한 청기각적 음성평가인 GR-
BAS scale에서 Strained 항목을 제외한 다른 항목, Grade, 

Roughness, Breathiness 그리고 Asthenic 항목 모두에서 치

료 전, 후 모두 통계학적으로 유의하게 호전되었다(p=0.000).

2. 음향학적 검사

음성 치료 전후에 각각 실시한 음향학적 검사에서 MDVP

를 이용하여 구한 Jitter, Shimmer, NHR은 모두 치료 후 호전

되었고 이것은 통계적으로 유의미한 차이가 나타났다. 

Speech tool를 이용해서 구한 Cepstrum 분석에서는 모음

연장발성을 검사한 CPP-a와 문단 검사를 한 CPP-s에서 모두 

치료 후 통계적으로 유의하게 높은 CPP 값을 보였다(Table 2).

음성 치료 전후 변화된 음성에 대한 청지각적 검사 지표와 

음성학적 검사 지표에 대한 상관분석을 시행하였다.

음성 치료 전 청지각적 지표인 G, R, B, A는 Cepstrum 지표

인 CPP-a, CPP-s는 통계학적으로 유의하게 음의 상관관계

가 있는 것으로 나타났고, MDVP의 Jitter, Shimmer, NHR은 

G, R, B 지표와 양의 상관관계를 보였다(Table 3).

Cepstrum 지표인 CPP-a, CPP-s와 MDVP의 Jitter, Shim-
mer, NHR은 모두 저명하게 음의 상관관계를 보였다(Table 4). 

문단과 모음연장발성의 차이를 가지는 CPP-a와 CPP-s는 서

로 뚜렷한 양의 상관관계를 보였다(r=0.739, p=0.000).

음성 치료 후 호전된 목소리에 대해 시행한 음성 검사 결

과들을 같은 방법으로 비교 분석해 보았다. 환자 음성에 대

한 청지각적인 평가 중 G, B, A와 CPP-a, CPP-s는 통계학

적으로 유의한 음의 상관 관계, 0.5~0.78 사이의 다소 높은 

상관계수를 보였다. 이에 비해 MDVP 지표의 경우 G, B에서 

Jitter에서만 0.4의 상관계수를 보이는 양의 상관관계를 보였

다(Table 5).

Jitter는 CPP-a, CPP-s와 모두 음의 상관관계를 보였고, 

Shimmer의 경우 CPP-a에서 음의 상관관계를 통계학적으로 

유의하게 나타냈다(Table 6).

치료 후에도 CPP-a와 CPP-s는 서로 양의 상관관계를 보

였다(r=0.607, p=0.000).

3. 공기역학적 검사

MPT는 음성치료 전 평균 이 4.37±1.88이였으며, 음성치

료 이후 8.99±3.48으로 치료 후 최장 연장발성 시간의 증가

가 통계적으로 유의미하게 나타났다(T-test, p=0.000). 그러

나 치료 후 CPP-a와 MPT, CPP-s와 MPT 간의 상관관계 분

석에서는 통계적 유의성이 나타나지 않았다(Pearson’s Cor-
relation, r=-0.174, p=0.303 & r=-0.051, p=0.765).

고      찰

암이나 각종 수술 후 발생하는 일측성 성대 마비의 경우, 그 

원인에 따라 증상 호전의 정도가 다양하게 나타난다. 적절한 

음성 치료로 증상의 호전을 도모하지만, 그 증상의 정도를 

정확하게 평가하고 비교하는 것은 환자 치료의 방향을 설정

하는데 중요하다. 

임상 환경에서 가장 많이 사용되는 MDVP는, 검사를 위해 

취득한 전체 음성 샘플 중 일부분을 선택하여 주파수, 진폭 

Table 2. Cepstrum analysis

Variable
Before voice 

therapy
After voice 

therapy
p-value

Cpp-a 4.3 5.9 0.000*
Cpp-s 2.2 2.7 0.000*

* ： p＜0.05 by paired t-test. CPP-a : CPP with vowel /a/, CPP-s : 
CPP with paragraph reading

Table 3. Correlation phonological analyses before voice therapy

G R B A S

CPP-a -.712** (.000) -.618** (.000) -.765** (.000) -.491** (.002) -0.18 (.917)

CPP-s -.733** (.000) -.494** (.002) -.691** (.000) -.472** (.003) -.012 (.945)

Jitter .687** (.000) .716** (.000) .641** (.000) .285 (.087) .342* (.038)

Shimmer .696** (.000) .789** (.000) .618** (.000) .344* (.037) .180 (.287)

NHR .581** (.000) .642** (.000) .533** (.001) .196 (.246) .363* (.027)

* ： p＜0.05, ** ： p＜0.005 by Pearson’s correlation. CPP-a : CPP with vowel /a/, CPP-s : CPP with paragraph reading, NHR : Noise-
to-harmonic ratio

Table 4. Comparative analysis of CPP with MDVP before voice 
therapy

Jitter Shimmer NHR

CPP-a -.768** (.000) -.716** (.000) -.678** (.000)

CPP-s -.550** (.000) -.545** (.000) -.442** (.006)

* ： p＜0.05, ** ： p＜0.005 by Pearson’s correlation. CPP-a : CPP 
with vowel /a/, CPP-s : CPP with paragraph reading, NHR : 
Noise-to-harmonic ratio
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등의 변화 정도를 측정하고 이를 통해 이전 검사 수치와의 

비교를 할 수 있다. 전형적으로 음향학적인 부분에 중점을 둔 

예민한 검사 지표로 인정을 받고 있지만, 기본 주파수의 변화

에 민감하게 영향을 받아 수치의 변화가 잦고, 주기적이지 못

한 음성의 경우 상대적으로 상당히 낮은 수치로 평가되는 한

계가 있다.1-3) 

성대가 마비되어 성대 접촉이 원활하지 못한 환자의 음성

은, 정상 음성에 비해 심한 소음을 동반하게 되어 상당히 기

식적(breathy)인 음성으로 나타나며 비주기적(aperiodic)으로 

생성되는 경우가 많다. 특히 본 연구의 환자처럼, 발화의 시작

보다는 발화의 중간 부분에서 소리가 달라진다고 호소하는 

경우, MDVP 만으로는 환자의 음성을 정확하게 측정하기 어

렵다. Cepstrum은 음성 샘플에서 두 번의 푸리에 변환을 통

해 만들어진 함수로, 그래프 함수의 기저선(regression line)

은 전체 음성 에너지의 평균이며, 이 기저선과 그래프의 가장 

높은 점(Cepstral peak) 사이의 거리값이 CPP이다. 전체 음성 

중 소음 환경에서 얼마나 조화음(Harmonics)이 잘 발생하는

지를 측정할 수 있기 때문에, 정상 음성의 경우 상당히 뚜렷하

고 날카로운 높은 정점(peak)을 보이는 반면, 성대 마비 환자

처럼 심한 기식적 음성인 경우, 약하고 명확하지 않은 정점이 

나타나게 된다. 따라서 음성이 나쁠수록 CPP 값은 감소한다. 

기본 주파수가 아닌 음성 에너지 평균에서의 변화 정도를 나

타내므로 주파수나 주기에 영향을 덜 받기 때문에 음성 검

사의 환경에도 상대적으로 제약이 없다.1-4)

CPP를 측정하는 방법은 대표적으로 두 가지 방식이 있는

데, 대표적으로 본 연구에서 시행하였던 Hillenbrand이 고안

한 Cepstrum에서 기저선과 Cepstral peak 사이의 거리값을 

구하는 방법이다. 그리고 CSL(computerized speech lab, Kay 

Pentax, Lincoln Park, New Jersey, USA)의 CMV 방식이 있

으며, MDVP의 선택 프로그램을 구매한 경우 CMV값을 용이

하게 구할 수 있다.3)

이미 여러 연구를 통해 CPP는 성대 마비 환자의 음성 평가

에서 유용한 평가도구로 알려져 있다. 본 연구는 이러한 CPP

를 이용해 여러 가지 음성 증상 중, 발화 시작시점보다 대화

를 유지하는 중간에 소리가 변하는 증상을 가진 환자를 평

가할 때, 기존에 많이 사용하던 MDVP의 Jitter, Shimmer 만

으로는 해당 증상을 파악하는데 다소 발견되었던 한계점을 

Cepsturm의 CPP를 같이 보완하여 비교해보면 증상에 대한 

더 면밀한 평가가 가능한 것으로 생각되었다. 이번 연구처럼 

Running speech에서의 정확한 평가를 위한 도구로 CPP에 

대한 관심은 다른 연구에서도 발표가 되었는데, Eadie 등은 

CPP 가 running speech에서 roughness 정도를 측정하는데 

MDVP의 shimmer와 비교하여 평가하면 더욱 정확하다고 

발표하였고, Moers 등은 breathiness와 hoarseness 측정에 

CPP가 perturbation 평가 도구보다 증상의 정도와 상관관계

가 높다고 결론지었다.1,5) 저자는 발화의 시작보다 발화의 중

간 단계에서 음성 장애를 측정하는 것에 관심을 가지고 CPP

를 연구하였는데, 이것은 음성 에너지를 비교하기 용이한 

Cepstrum의 특징을 반영한 것으로 이미 신경학적 음성장애

(neurogenic voice disorder)나 과소 기능성 음성장애(hypo-
functional voice disorder) 환자의 음성 평가에서 그 유용성

이 확인되었다.1,5) 

이번 연구에서는 일측성 성대 마비 환자의 음성 평가에서 

GRBAS에서 G, B, A와 MDVP에서 Jitter, Shimmer에서 

CPP-a, CPP-s와 유의한 상관관계를 보임을 확인하였다. 그

러나 MPT와는 양의 상관관계는 보이나 통계적으로 유의미

한 결과를 얻을 수는 없었다. MPT는 주로 발화의 시작에 필

요한 기능을 평가하는 것으로, 추후 더욱 다양한 환자를 대상

으로 비교해 보면, CPP-a와 연관이 있을 것으로 생각된다. 

본 연구에 참여한 환자수가 작고 성대 마비 정도가 경미한 

경우가 많아 뚜렷하게 모음 발성과 문단 읽기에서 큰 차이를 

보인 경우가 작아 CPP-a, CPP-s의 통계적인 차이는 보이지 

않았지만 후속 연구를 위해 다양하고 많은 환자 수로 분석해

보면 발화의 중간 단계에서 목소리 변화가 있는 환자의 경우 

Table 5. Correlation phonological analyses after voice therapy

G R B A

CPP-a -.590** (.000) -.185 (.272) -.642** (.000) -.458** (.004)

CPP-s -.737** (.000) -.278 (.096) -.782** (.000) -.618** (.000)

Jitter .440** (.006) .179 (.290) .446** (.006) .316 (.057)

Shimmer .158 (.352) .200 (.235) .083 (.626) .045 (.790)

NHR -.012 (.944) .209 (.214) -.060 (.723) -.123 (.470)

* ： p＜0.05, ** ： p＜0.005 by Pearson’s correlation. CPP-a : CPP with vowel /a/, CPP-s : CPP with paragraph reading, NHR : Noise-
to-harmonic ratio

Table 6. Comparative analysis of CPP with MDVP after voice 
therapy

Jitter Shimmer NHR

CPP-a -.770** (.000) -.471** (.003) -.345* (.037)

CPP-s -.481** (.003) -.267 (.111) .024 (.887)

* ： p＜0.05, ** ： p＜0.005 by Pearson’s correlation
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CPP-s가 좀 더 예민하게 저하되는 양상을 보이고 있어 추후 

좀 더 의미있는 결과를 보일 수 있을 것으로 생각된다. 

결      론

일측성 성대마비 환자에서 발화 도중, 음성 에너지가 바뀌

거나 주기가 일정하지 못한 경우의 음성 평가에서 CPP는 중

요한 평가도구가 될 수 있다.

중심 단어 : 성대마비ㆍ켑스트럼ㆍ발성장애.
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