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삼킴장애 환자의 wet voice 관련 음향학적 분석

Acoustic analysis of wet voice among patients with swallowing disorders
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Abstract 

Wet voice quality (WVQ) is a characteristic that appears after swallowing. Although the concept is accepted by many 
clinicians worldwide, it is nevertheless ambiguous. In this study, we investigated WVQ in patients with swallowing 
disorders using acoustic analysis. A total of 106 patients diagnosed with penetration-aspiration by the videofluoroscopic 
swallowing study (VFSS) were recruited. A voice recording of vowel /a/ was conducted before and after the VFSS, and an 
acoustic analysis was then performed using PRAAT. Voice after VFSS was used for a perceptual judgment and divided 
into two groups: the Wet group (48 patients) and the Non-wet group (58 patients). At the post-VFSS stage, the two groups 
displayed significant differences in many acoustic parameters including F0_SD, Jitter, RAP, Shimmer, APQ, HNR, NHR, 
FUF, DVB, and CPP. The parameter affecting judging wetness resulted into Jitter and NHR by the logistic regression test. 
At the pre-VFSS stage, the two groups differed significantly in many acoustic parameters including Intensity, Jitter, RAP, 
Shimmer, NHR, FUF, DVB, and CPP. Both pre-and post-VFSS, the mean values of all significant parameters, except 
Intensity, HNR, and CPP, were higher in the Wet group. According to pre-and post-VFSS, the two groups displayed 
interactions in many parameters (Intensity, F0_SD, Jitter, RAP, Shimmer, APQ, HNR, NHR, FUF, DVB, and CPP). In 
particular, Intensity increased in both groups after the VFSS, although the increase in the Non-wet group was greater. 
Based on these results, it was conjectured that the WVQ after swallowing resulted from the secretion effect of the mucous 
membrane due to the dry laryngeal characteristic of elderly patients, rather than aspiration resulting in food on the vocal 
cords. 
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1. 서론

침상삼킴평가(bedside swallowing evaluation)의 기본요소는 관

찰, 구강 운동 기능 확인, 구역 반사, 구강 감각, 수의적인 삼킴, 
음식물 삼킴 그리고 목소리 변화를 든다. 이중 가장 주요한 특징

으로는 ‘젖은 목소리’(wet voice quality, 이하 WVQ)로써, 목소리 

변화를 보일 경우 도구적 평가가 요구된다(Groves Wright, 2007).
WVQ 특징은 흡인환자의 90% 이상에서 관찰될 정도로 그 빈

도는 매우 높고(Linden & Siebens, 1983) 대다수 임상가들에게 인

정받는 증상이지만(Daniel et al., 1998; Groves-Wright et al., 2010; 
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Santos et al., 2015) 객관적으로 그 정의에 대해서는 합의되지는 

않아(Wright, 2007), wet-dysphonic(Murray et al., 1996), wet-hoarse 
(Linden & Siehens, 1983), wet phonation(Linden et al., 1993), 
impaired vocal quality(Mann & Hankey, 2001), voice change with 
swallow(Daniels et al., 1998) 등으로 다양하게 기술되어져왔다. 
임상에서 삼킴장애 환자들의 WVQ 특징은 여러 시점에서 나타

난다. 이는 환자들의 구강 내 환경이 다르기 때문이다. 삼킴장애

로 음식을 먹지 않아 매우 건조한 경우도 있고, 반대로 사레 증

상으로 침을 삼키지 않아 항상 구강에 침이 고이게 되어 오히려 

높은 가수상태가 되는 경우도 있다. 이런 다양한 구강 상태에서 

유발되는 WVQ 특징은 삼킴 후 획일적으로 동일하게 나타나지 

않는다. 
삼킴장애는 협착성, 기형성, 구인두성, 마비성, 경련성 삼킴

장애로 분류되고, 이중 구인두성 삼킴장애가 가장 높은 빈도를 

차지한다. 이것을 유발하는 질환에는 뇌졸중, 치매, 퇴행성 질환

(파킨슨병, 헌팅턴병 등), 방사선 치료 및 화학요법의 중재과정, 
다발성피부근염 같은 결합조직 장애 등이 있다(Groher & Crary, 
2011). 이런 질환은 노년층에서 빈번하게 발생하며 지역사회 노

인들을 추적 조사한 보고에 의하면 70% 이상에서 삼킴장애와 

동반된 병적 상태를 보였다(Groher & Crary, 2011).
노년의 성대는 생리학적으로 위축(muscular atrophy)이 발생

하는데 이는 세포외기질(extracelluar matrixes)이 조밀해져 유연

성이 감소하고 점막고유층(lamina propria)은 콜라겐 증가와 엘

라스틴 감소로 성대가 딱딱해짐(stiffness)을 의미한다(Rapoport 
et al., 2018). 딱딱해진 성대는 노인성 목소리(presbyphonia)를 만

들며 기식이 동반 된 거친 소리, 약한 음성강도, 최대연장발성

시간(maximum phonation time, 이하 MPT) 감소, 낮은 음도, 음성 

떨림 등이 그 특징이다. 일반적으로 음질(voice quality)은 탈수

(dehydration) 영향을 받아 음향 변수(NHR, Shimmer, Jitter, F0, 
S/Z ratio)에 부정적 영향을 주는 반면, 수분 섭취는 음향변수

(Shimmer, Jitter, F0, MPT)에 긍정적 영향을 준다(Alves et al., in 
press). 하지만 이런 일반적인 현상이 노년층에서는 다르게 나타

난다. 정상 한국인 대상 연구(이효진 & 김수진, 2006)에서 연령 

증가에 따라 음성에 소음(noise) 비율이 커졌고, 수분 섭취 후 오

히려 정상 노년층에서 주파수 기반 음향 변수들의 수치가 상승

하여 음질저하를 보였다(이솔희 외, 2018). 노년에서 나타나는 

이런 변화는 연령에 따른 인-후두 감각, 설골 상승, 성대의 유연

성 및 후두벽의 탄력성 저하 때문으로 추론했다.
삼킴장애가 대부분 노년층에서 발생하고, 노년층에서 후두

의 생리적 큰 변화가 나타나므로 이 모든 것을 고려하여 WVQ 
특징을 살펴봐야 한다. 그래서 삼킴장애 관련하여 WVQ 평가를 

할 경우는 반드시 음식섭취 전후로 관찰되어져야 하고 음향분

석 또한 음식섭취 전후로 바로 이루어져야 한다. 강영애 외

(2017a)는 흡인 유무에 따른 집단 간 음향변수 비교에서 흡인

으로 인해 음질 저하가 되어 분석 구간과 전반적인 분석 길이 

변수에 영향이 있음을 밝혔다. 하지만 전체 대상자가 27명으로 

적은 수로 삼킴장애 환자의 일반적인 특징으로 해석하기에는 

추후연구가 필요했다. 다른 선행연구(Kang et al., 2018)에서는 

Videofluoroscopic swallowing study(VFSS) 검사를 받은 165명 환

자를 대상으로 흡인 유무에 따른 음향분석 결과, RAP 변수가 통

계적으로 차이를 보였는데 흡인군에서 감소하고 비흡인군에서 

증가를 보였다. 통계적으로는 유의성은 없었지만 Jitter와 NHR 
변수도 같은 양상을 보였다. 강영애 외(2017b)는 뇌졸중 환자 대

상 흡인군, 비흡인군 그리고 정상군을 대상으로 발성구간 내 음

향변수의 변화를 고려한 역동적인 변수인 변동률(delta) 수식을 

적용한 결과, Shimmer와 APQ 변수에서 집단 간 차이를 확인했

다. 삼킴이라는 역동적인 활동을 표현해줄 변동률 변수를 제안

한 점과 정상군과 환자군을 동시에 비교한 점은 획기적이고 진

보적인 연구세팅이지만, 제안된 변수의 결과가 청지각적으로 

어떠한 상관이 있는지를 궁금증을 남겼다.
이에 본 연구는 삼킴장애 환자를 대상으로 청지각 판단의 

WVQ 유무에 따른 음향적 변화를 살펴보고자 하며 연구 문제는 

다음과 같다. 
첫째, VFSS 후 WVQ 유무 집단 간 음향 및 시각적 분석변수

에 차이가 있는가?
둘째, VFSS 전 WVQ 유무 집단 간 음향분석 변수에 차이가 있

는가?
셋째, VFSS 전후 WVQ 유무 집단 간 음향분석 변수에 차이가 

있는가?
 

2. 연구 방법

2.1. 연구대상자

본 연구는 임상연구심의위원회의 승인(2016-05-020-001) 하
에 이루어졌다. 2015년 9월–2017년 5월까지 비디오투시조영삼

킴검사(videofluoroscopic swallowing study, 이하 VFSS)에 의뢰

된 427명 환자를 1차로 모집하였고 VFSS에서 MPAS 4–5점을 

받아 삼킴장애로 확진된 환자 117명을 2차 선별하였다. MPAS 
(modified penetration and aspiration scale)는 PAS(penetration and 
aspiration scale)의 수정판으로 5점(1–5) 척도로 4점은 음식물이 

기도로 흘러들어가고 성대 아래쪽까지 내려가며 빼내기 위한 

기침 반사 등의 노력 반응을 보이는 경우이고, 5점은 음식물이 

기도로 흘러들어가고 성대아래쪽까지 내려가지만 빼내려는 반

응 없는 무증상 흡인상태를 의미한다. 2차 인원 중 음성분석 오

류를 불러올 가능성이 있는 성대마비자 및 기관루 존재자 11명
을 추가로 제외시켜 최종 106명을 선택하였다.

VFSS는 방사선 기기(Shimadzu Flexavision FD RF X-ray system, 
2012년)를 사용하고 다양한 검사 식이(요거트, 죽, 물 5 mL, 물 

10 mL, 밥)에 조영제(레딕스액, 황산바륨, 동인당제약주식회사, 
40%w/v)를 일정비율(음식물:조영제, 3:7)로 섞어 환자에게 순차

적으로 제공하면서 환자가 씹어 삼키는 동안 검사자는 실시간 

촬영 모니터를 보면서 MPAS 등급을 매기는 검사이다(강영애 

외, 2017b 재인용). 본 연구에서는 특정 식이 단계에서 흡인을 

보일 경우 다음 식이 단계로 넘어가지 않고 환자의 안전을 위해 

환자에게 기침을 하도록 권고하고 검사를 중단했다. 
환자 진단명은 크게 네 범주로 나누었으며 복합 질환의 경우
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는 주원인이 되는 병명으로 분류하였다. 다빈도의 뇌졸중(stroke) 
범주, 인후두 상태 변형이 초래되는 두경부 암(head-neck cancer) 
범주, 그리고 다른 의학적 질병이 없는 노화 범주, 그 외는 파킨

슨병, 알츠하이머 치매 및 운동뉴런 이상 등은 퇴화(degeneration), 
호흡기 질환, 당뇨, 골절, 척추이상 및 심인성 삼킴장애는 의학

적 질병(medical disease) 범주로 묶었다.
총 106명의 음성파일로 WVQ 유무의 청지각 평가를 실시하

여 Wet군은 48명(남:여, 41:7), 연령은 30세에서 87세까지 분포하

고 평균연령은 69.02±13.84세이며, MPAS 4점은 13명, 5점은 35
명이었다. 뇌졸중 21명으로 가장 많았고, 두경부암 3명, 노화 1
명, 퇴행성 질환 11명, 의학적 질병 12명이었다. Non-wet군은 58
명(남:여, 44:14), 연령은 38세에서 90세까지 분포하며 평균연령

은 71.19±10.35세이었다. MPAS 4점은 10명, 5점은 48명이었고, 
뇌졸중이 29명, 두경부암 6명, 노화 1명, 퇴행성 질환 8명, 의학

적 질병 14명이었다(표 1 참조). 

Group (N=106)
Wet Non-wet

Number 48 58
Male : Female 41:7 44:14
Age
(yrs.)

Mean±SD 69.02±13.84 71.19±10.35
Range 30–87 38–90

MPAS (No.)
4 point (13)
5 point (35)

4 point (10)
5 point (48)

Pathogenesis   
Stroke 21 29
Head-neck cancer 3 6
Aging 1 1
Degeneration 11 8
Medical disease 12 14

MPAS, modified penetration and aspiration scale; yrs., years

표 1. 대상자 정보
Table 1. Demographic data of study patients

2.2. 청지각 평가

청지각 평가단으로 언어치료학 전공자(석사, 박사)로 삼킴장

애 환자를 진단 및 치료해 본 경험이 있고 대학병원 근무 경력

이 7년 이상인 언어치료사(1급) 두 명을 모집하였다. 평가자 한 

명은 연구자(Kang, Y. A.) 임을 밝혀둔다. 
청지각 평가용 파일은 VFSS 후 녹음된 모음/아/의 전체구간 

3회를 환자별로 한 파일로 묶어 제공하였다. WVQ은 4점 척도

로 WVQ가 없다는 0점, 있다는 1–3점(1점: 조금, 3점: 심각) 중 한 

점수를 매기도록 했다. 환자 당 3회의 모음발성을 대상으로 평

가하기에 각 발성마다 WVQ 특성이 다를 수 있다. 세 번의 발성 

중 한 번의 발성에 WVQ 특성이 있다면 1점을 매기고 세 번의 

발성 모두에서 WVQ 특성이 있다면 3점을 매기도록 하였다. 평
가용 파일 재생은 PRAAT의 스크립트(랜덤 방식) 방식으로 하

여 평가자가 사전에 파일에 대한 정보를 확인하지 못하도록 하

였고 평가자가 원하는 만큼 음성을 재생할 수 있도록 하였다. 두 

평가자는 일주일에 걸쳐 106개의 모든 파일을 2번씩 평가하였

다. 평가자 1의 Kappa 합치도는 0.82(p<0.01)이고, 평가자 2는 

0.91(p<0.01)이며, 두 평가자 간의 Kappa 합치도는 0.62(p<0.01)
이었다. 두 평가자가 매긴 등급이 불일치할 경우 해당 파일을 

대상으로 청지각 평가를 다시 실시하여 최종 등급을 결정하

였다. 이렇게 평가된 결과로 WVQ 0점은 Non-wet군(58명), 
WVQ 1–3점까지 Wet군(48명)으로 나누었다. 

(a) (b)

(c)

그림 1. VFSS 관련 Amount 및 Coating 변수 예시

(a): VFSS 후 Amount 및 Coating의 정상 상태 예, (b): VFSS 후 

Amount및 Coating의 profuse 예, (c): (b) 대상자의 내시경 사진

Figure 1. Example of Amount & Coating parameters related to VFSS 
(a): example of none stage post-VFSS, (b): example of profuse stage 

post-VFSS, (c): fiberoptic endoscopic picture of subject (b)

2.3. 음성녹음 및 분석변수

음성녹음은 VFSS 직전과 직후 동일 조건/장소에서 실시하였

다. 편안한 발성으로 모음/아/를 3회 녹음하였고 모두 분석하여 

평균값을 통계에 적용하였다. 음성녹음은 VFSS용 방사선기기

의 소음이 통제되도록 방음문을 닫은 상태에서 진행하였고 삼

킴 후 녹음은 VFSS 직후 바로 실시하여 성대에 황산바륨이 묻

은 식이가 제거되지 않은 상태를 최대한 유지시켰다. 음성녹음

은 보이스 레코더(PCM-50, Sony Corp., Tokyo, Japan)에 헤드셋 

마이크(Sennheiser pc151, Sennheiser electronic GmbH & Co, KG, 
Germany)를 꽂아 입술에서 10 cm 내외 위치시킨 상태에서 실시

하였다(input 4 level, 48 kHz Sampling rate, 24 bit Quantization).
음성분석은 PRAAT(ver. 6021)을 사용하여 모음 전체 구간을 

선택하여 12개 음향변수 [fundamental frequency(F0), standard 
deviation of F0(F0_SD), Intensity, Jitter, relative average perturbation 
(RAP), Shimmer, amplitude perturbation quotient(APQ), Harmonics- 
to-noise ratio(HNR), Noise-to-harmonics ratio(NHR), fraction of 
locally unvoiced frames(FUF), degree of voiced breaks(DVB), cepstral 
prominence peak(CPP)]를 측정하였다(Hamming window, cross- 
correlation). 

VFSS 중 실시간 촬영 모니터 화면을 통해 후두덮개 계곡에 

고이는 음식량(amount of food in vallecula porch, 이하 Amount)과 
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황산바륨이 인-후두벽에 묻는 코팅정도(coating of pharyngeal wall, 
이하 Coating)를 각 4점 척도(none, a few, moderate, profuse)로 측

정하였다. 본 연구에서는 두 변수를 시각적 분석변수라고 명명

하고 이해를 돕기 위해 VFSS와 내시경 사진을 그림 1에 제시하

였다. 
본 연구에 사용한 분석변수는 VFSS의 2개와 PRAAT의 12개

로 전체 14개 변수이다. 가능한 분석변수를 짝을 이루도록 선택

한 이유는 분석의 일관성을 확인하기 위해서였다(표 2 참조). 

Category Parameter (units)
VFSS Amount, Coating

PRAAT
Intensity (dB), F0 (Hz), F0_SD (Hz), 
Jitter (%), RAP (%),  Shimmer (%), APQ (%)
HNR (dB), NHR,  FUF, DVB, CPP (dB)

VFSS, videofluoroscopic swallowing study; F0, fundamental fre-
quency; SD, standard deviation; RAP, relative average perturbation; 
APQ, amplitude perturbation quotient; HNR, Harmonics-to-noise 
ratio; NHR, Noise-to-harmonics ratio; FUF, fraction of locally un-
voiced frames; DVB, degree of voiced breaks; CPP, cepstral prom-
inence peak

표 2. 분석변수 목록
Table 2. List of analyzed parameters

 

2.4. 통계분석

본 연구는 연구 문제와 관련하여 세 가지 실험으로 구성하였

다. 첫째, VFSS 후 청지각 평가로 WVQ 유무에 따라 두 집단을 

나누고, 14개 변수 중 WVQ 있음에 영향을 주는 변수를 찾기 위

해서 독립 표본 t-검정으로 유의미한 변수를 선별하고 이를 로

지스틱 회귀분석에 적용 후 수신자 조작 특성(receiver operating 
characteristics, 이하 ROC)으로 분류정확도를 구했다. 

둘째, VFSS 후 WVQ 유무로 나눈 두 집단분류를 VFSS 전 상

태에 적용하여 독립 표본 t-검정으로 VFSS 전 두 집단 간 음성 

정보를 비교했다. 
셋째, WVQ 유무 집단의 VFSS 전후 음향분석 정보변화를 알

아보기 위해, 반복측정 분산분석(repeated measures analysis of 
variance, 이하 RM-ANOVA) (mixed model) 을 적용하였다. 참고

로, 성별 인자에 민감한 F0 변수는 성별을 나누어 통계검정을 

하였다. 

3. 연구결과

3.1. WVQ 유무에 따른 VFSS 후 음향 및 시각 변수 비교 

VFSS 후 WVQ 유무 집단 간 14개 변수에 대해서 독립 표본 t-
검정을 실시한 결과, F0_SD(p<0.05), Jitter(p<0.01), RAP(p<0.01), 
Shimmer(p<0.01), APQ(p<0.01), HNR(p<0.01), NHR(p<0.01), FUF 
(p<0.01), DVB(p<0.01), CPP(p<0.01) 변수는 통계적으로 유의

미한 차이를 보였다. HNR와 CPP 변수의 평균은 Wet군보다 

Non-wet군이 더 높았고, 그 외 변수들은 Wet군이 더 높았다(표 

3 참조). 참고로 Amount와 Coating 변수를 명명척도로 처리하고 

카이검증을 실시하여도 유의미하지 않았다.

Mean±SD
df p$

Wet group Non-wet group

Amount 1.93(±0.77) 1.74(±0.80) 102 0.21
Coating 1.85(±0.75) 1.66(±0.78) 102 0.21
Intensity 65.24(±6.46) 65.28(±8.38) 104 0.98
F0(male) 155.98(±34.48) 153.00(±37.560) 83 0.70

F0(female) 198.04(±35.85) 193.42(±34.03) 19 0.77
F0_SD 19.93(±21.89) 10.77(±11.89) 69.36 0.011*

Jitter 2.16(±1.29) 0.69(±0.35) 52.98 0.000**

RAP 1.19(±0.79) 0.33(±0.19) 51.73 0.000**

Shimmer 13.47(±4.81) 7.96(±3.63) 86.03 0.000**

APQ 10.26(±4.27) 6.61(±3.76) 104 0.000**

HNR 8.25(±4.45) 14.21(±4.10) 104 0.000**

NHR 0.33(±0.19) 0.08(±0.06) 55.56 0.000**

FUF 11.19(±11.31) 2.00(±3.79) 55.77 0.000**

DVB 6.16(±8.55) 0.47(±2.41) 53.22 0.000**

CPP 11.44(±3.36) 15.47(±2.82) 104 0.000**

$ Independent Samples t-test
* p<0.05, ** p<0.01
VFSS, videofluoroscopic swallowing study; F0, fundamental fre-
quency; SD, standard deviation; RAP, relative average perturbation; 
APQ, amplitude perturbation quotient; HNR, Harmonics-to-noise ra-
tio; NHR, Noise-to-harmonics ratio; FUF, fraction of locally un-
voiced frames; DVB, degree of voiced breaks; CPP, cepstral prom-
inence peak

표 3. VFSS 후 WVQ 유무 집단의 독립 표본 t-검정 결과
Table 3. Result of independent samples t-test between Wet group and 

Non-wet group post-VFSS

독립 표본 t-검정에서 유의미하게 나온 변수를 대상으로 다중

공선성 문제를 피하기 위해 개념적으로 유사한 변수들을 대표

변수 한 개로 선정하여 로지스틱 회귀분석(전진 wald 방식)에 

적용하였다. NHR, Jitter, Shimmer 같이 변수 수치가 작은 것은 

분석시 오즈비(odds ratio)가 기형적으로 커지므로 이를 보완하

기 위해 변수의 역치 값(각각 0.190, 1.040, 3.810)을 기준으로 역

치 이하는 0, 역치 이상은 1로 범주화 시켰다. 로지스틱 회귀분

석결과, Jitter와 NHR 변수가 선택되었다. Jitter가 1 증가할 때(역
치 이상일 때) Wet군이 될 확률은 7.59 증가하고, NHR이 1 증가

할 때(역치 이상일 때) Wet군이 될 확률은 7.120 증가한다(표 4 
참조). 두 변수 조합의 예측확률에 대한 곡선하영역(area under 
curve, 이하 AUC)은 0.853 이고 민감도는 0.77, 특이도는 0.89 이
다(그림 2 참조). 

S.E df p$ Exp (B)

Jitter 0.74 1 0.006** 7.59

NHR 0.81 1 0.015* 7.12
$ Test for Logistic Regression
* p<0.05, ** p<0.01

표 4. 로지스틱 회귀분석 결과
Table 4. Result of logistic regression test
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AUC 0.85

Cut-off 0.58

Sensitivity 0.77

Specificity 0.89
AUC, area under curve 

그림 2. ROC(receiver operating characteristics) 분석 곡선 및 결과
Figure 2. ROC(receiver operating characteristics) curve and result

3.2. WVQ 유무에 따른 VFSS 전 음향 변수 비교 

VFSS 전 분석 변수는 Amount와 Coating을 제외한 12개 변수 만 
비교하였다. 독립 표본 t-검정 결과, Intensity(p<0.05), Jitter(p<0.01), 
RAP(p<0.01), Shimmer(p<0.05), NHR(p<0.01), FUF(p<0.05), DVB 
(p<0.05), CPP(p<0.05) 변수가 통계적으로 유의미하였고, 이중 

CPP 변수의 평균만이 Non-wet군에서 더 높았으며, 나머지 변수

들은 Wet군이 더 높았다(표 5 참조).

Mean(±SD)
df p$

Wet group Non-wet group

Intensity 64.21(±6.56) 61.54(±7.18) 104 0.05*

F0(male) 158.06(±52.90) 152.24(±39.66) 83 0.56

F0(female) 195.71(±38.18) 204.71(±47.39) 19 0.66

F0_SD 12.59(±13.62) 10.58(±12.03) 104 0.42

Jitter 1.63(±1.28) 0.94(±0.77) 73.73 0.001**

RAP 0.88(±0.76) 0.48(±0.44) 74.87 0.001**

Shimmer 11.02(±5.42) 8.76(±4.50) 104 0.021*

APQ 7.84(±4.37) 7.59(±6.00) 102 0.81

HNR 10.88(±5.79) 12.92(±4.83) 104 0.051

NHR 0.22(±0.18) 0.13(±0.16) 104 0.007**

FUF 6.21(±10.68) 2.65(±4.99) 63.83 0.026*

DVB 2.98(±5.42) 0.92(±2.94) 69.33 0.014*

CPP 12.91(±3.61) 14.41(±3.04) 104 0.023*

$ Independent Samples t-test
* p<0.05, ** p<0.01
VFSS, videofluoroscopic swallowing study; F0, fundamental fre-
quency; SD, standard deviation; RAP, relative average perturbation; 
APQ, amplitude perturbation quotient; HNR, Harmonics-to-noise 
ratio; NHR, Noise-to-harmonics ratio; FUF, fraction of locally un-
voiced frames; DVB, degree of voiced breaks; CPP, cepstral prom-
inence peak

표 5. VFSS 전 WVQ 유무 집단의 독립 표본 t-검정 결과
Table 5. Result of independent samples t-test between WVQ groups 

pre-VFSS

3.3. WVQ 유무에 따른 VFSS 후 음향 변수 비교

RM-ANOVA 분석 결과, 시간에 따른 요인(Time) 즉, VFSS 전
후로는 Intensity(p<0.01), F0_SD(p<0.05), FUF(p<0.05), DVB 

(p<0.05) 변수가 통계적으로 차이를 보였고, 집단에 따른 요인

(Group)으로는 F0_SD(p<0.05), Jitter(p<0.01), RAP(p<0.01), Shim-
mer(p<0.01), APQ(p<0.05), HNR(p<0.01), NHR(p<0.01), FUF 
(p<0.01), DVB(p<0.01), CPP(p<0.01) 변수가 차이를 보였다. 마
지막으로 VFSS 전후 집단 간 상호작용(Time×Group)은 Intensity 
(p<0.05), F0_SD(p<0.05), Jitter(p<0.01), RAP(p<0.01), Shimmer 
(p<0.01), APQ(p<0.01), HNR(p<0.01), NHR(p<0.01), FUF(p<0.01), 
DVB(p<0.05), CPP(p<0.01) 변수에서 차이를 보였다(표 6 참조). 

Factor df F p$

Intensity
Time 1 19.01 0.000**

Time×group 1 6.09 0.015*

Group 1 1.02 0.314

F0
(male)

Time 1 0.026 0.873
Time×group 1 0.120 0.730

Group 1 0.299 0.586

F0
(female)

Time 1 0.32 0.577
Time×group 1 0.74 0.399

Group 1 0.01 0.899

F0_SD
Time 1 4.81 0.030*

Time×group 1 4.34 0.040*

Group 1 5.41 0.022*

Jitter
Time 1 1.86 0.172

Time×group 1 14.33 0.000**

Group 1 45.62 0.000**

RAP
Time 1 1.65 0.20

Time×group 1 13.89 0.000**

Group 1 45.03 0.000**

Shimmer
Time 1 3.61 0.060

Time×group 1 13.92 0.000**

Group 1 24.56 0.000**

APQ
Time 1 1.78 0.185

Time×group 1 10.29 0.002**

Group 1 6.19 0.014*

HNR
Time 1 2.94 0.089

Time×group 1 25.28 0.000**

Group 1 21.99 0.000**

NHR
Time 1 2.97 0.088

Time×group 1 24.00 0.000**

Group 1 42.39 0.000**

FUF
Time 1 4.81 0.030*

Time×group 1 8.18 0.005**

Group 1 26.66 0.000**

DVB
Time 1 3.96 0.049*

Time×group 1 6.96 0.010**

Group 1 26.65 0.000**

CPP
Time 1 0.61 0.437

Time×group 1 23.99 0.000**

Group 1 23.73 0.000**

$ RM-ANOVA
* p<0.05, ** p<0.01
VFSS, videofluoroscopic swallowing study; F0, fundamental fre-
quency; SD, standard deviation; RAP, relative average perturbation; 
APQ, amplitude perturbation quotient; HNR, Harmonics-to-noise ra-
tio; NHR, Noise-to-harmonics ratio; FUF, fraction of locally unvoiced 
frames; DVB, degree of voiced breaks; CPP, cepstral prominence 
peak

표 6. VFSS 전후 WVQ 유무 집단의 RM-ANOVA 결과
Table 6. Result of RM-ANOVA between groups with/without WVQ 

according to pre-and post-VFSS
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VFSS 후 Wet군의 F0_SD, Jitter, RAP, Shimmer, APQ, NHR, 
FUF, DVB 변수 수치가 상승하였고, HNR, CPP 변수는 감소하

였다. 반면, Non-wet군은 Jitter, RAP, Shimmer, APQ, NHR, FUF, 

DVB 변수 수치가 감소하였고 HNR, CPP는 증가하였다. 특히, 
Intensity 변수는 두 군에서 VFSS 후 모두 상승하였으나 Non-wet
군의 상승폭이 Wet군보다 더 컸다(그림 3 참조).

그림 3. VFSS 전후 WVQ 유무 집단 간 유의미한 변수 변화
Figure 3. Changes of significant parameters between groups with/without 

WVQ according to pre- & post-VFSS

4. 논의 및 결론

본 연구는 VFSS후 삼킴장애로 확진된 환자를 대상으로 청지

각 평가에 따른 WVQ 유무군에 대한 음향 분석 및 시각적 변수

를 조사한 것으로 연구결과를 정리하면 다음과 같다.
첫째, VFSS 후 Wet군과 Non-wet군 간 여러 음향변수(F0_SD, 

Jitter, RAP, Shimmer, APQ, HNR, NHR, FUF, DVB, CPP)가 통계

적으로 차이를 보였고, 변수 수치를 바탕으로 Wet군의 음질이 

Non-wet군보다 더 저조함을 알 수 있었다. VFSS 후 청지각적으

로 WVQ를 예측하는데 기여하는 변수는 Jitter와 NHR이며 예측 

확률은 85%로 높았다. 
이는 흡인 환자 음성에서 RAP, Jitter, Shimmer, SHDB, NHR 변

수 상승을 보고한 연구결과(Wright, 2007)와도 일치한다. 선행연

구에서는 흡인이 있지만 성대에 이물질이 없는 경우는 본 음향

변수의 상승이 없었다고 보고하였다. 이런 음향변수의 변화를 

포착하기 위해서는 VFSS 직후 바로 음성녹음을 해야 한다고 강

조했다. 본 연구는 VFSS 직후 음성녹음을 실시하였기에 흡인 

후 인-후두에 남는 음식잔여물을 최대한 확보하였고 본 결과도 

이런 세팅을 간접적으로 보여준 셈이다. 
 다른 선행연구(강영애 외, 2017a)에서 흡인 유무 군의 모음/

아/의 전체발성구간을 분석한 결과, VFSS 후 두 집단 모두에서 

Jitter와 NHR 수치가 상승하였고 비흡인 환자군이 더 높은 상승

폭을 보였다. 동일 연구팀의 다른 연구(강영애 외, 2018)에서는 

VFSS 후 모음/아/의 안정구간을 선택하여 분석한 결과, 흡인군

의 Jitter 수치가 하강하였고 비흡인군은 상승하였다. 두 선행연

구에서 이런 차이점은 음성 분석 구간의 차이 때문이라고 생각

한다. 전자는 분석구간을 전체구간으로 선택한 것이고, 후자는 

안정구간만을 선택한 것이다. 비록 두 선행연구에서는 분석 구

간의 차이로 다른 결과를 보였지만 변화를 보인 변수가 Jitter와 

NHR 라는 점에서는 같다. 물 마신 후 정상 노년층에서도 Jitter 
와 NHR 수치가 상승하는데(이솔희 외, 2018) 이런 변화는 청년

층에서는 보이지 않았다. 이는 노년의 경우 후두 움직임이 느려 

마신 물이 건조해진 점막에 분비액처럼 묻게 되므로 본 변수들

의 수치가 상승되었다고 보고했다. 선행연구에서도 지적했듯

이 노년의 점막 건조함 및 느린 후두 움직임이 삼킴 후 음향 변

수에 영향을 준다. 
둘째, VFSS 후 인후두에 남는 음식잔여물 양 및 코팅 정도는 

WVQ 유무 집단 간 차이가 없었다. 이는 삼킴 후 음식물이 구

강과 인-후두에 남는 것과 WVQ와 관련 없음을 보고한 선행

연구(Warms & Richards, 2000)와도 일치한다. 뇌졸중 환자 23
명의 모음/아/ 대상으로 WVQ 유무를 판단하고 비디오내시경

(videofluoroscopy) 검사로 잔류 음식물 위치를 구강, 후두, 그리

고 기관지 구간으로 살펴보았으나 WVQ와 잔류음식물의 위치 

간 차이가 없었다. 또 다른 연구(Santos et al., 2017)에서도 삼킴 

후 음식물(pasty consistency)이 공기 흐름을 방해하여 GRABS 척
도 중 Grade와 Asthenia(정적상관), 그리고 Strain(부적상관)에 영

향을 주지만 WVQ에는 상관이 없다고 보고된바 있다. 삼킴 후 

잔류 음식과 WVQ 특성 간 상관이 없다면 삼킴장애의 WVQ 특
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성을 어떻게 설명해야할지 여전히 의문이다. 이 질문에 선행연

구에서는 후두전정기관(laryngeal vestibule)에 누적되는 분비물

이 WVQ를 생성한다고 주장했다(Murray et al., 1996). 즉, 흡인으

로 성대에 묻는 음식물로 WVQ가 유발되는 것이 아니라 인-후
두에 고이는 음식물로 유발된다고 보았다. 이런 주장은 VFSS 
전 상황에서 침 고임을 보이는 환자들에게서 WVQ 특성이 보이

는 임상 관찰소견과 비교해 볼 때 설득력이 있다. 하지만 본 연

구결과에서는 Amount와 Coating 변수에서 통계적으로 유의미

한 차이를 보이지 않았다. 이는 본 변수의 등급측정을 하는 순간

은 VFSS 중 화면을 보면서 등급을 매기는 반면, 음성녹음은 

VFSS 후 진행되므로 이런 시간적 차이로 인해 음식물 고임정도

를 정확히 평가하기에는 현재의 연구 세팅에서는 어렵다. 고로 

WVQ와 인-후두의 정밀한 음식물 고임량 상관조사는 추후 연구

과제로 남긴다. 
 셋째, VFSS 전 Wet군과 Non-wet군 간 여러 음향변수(Intensity, 

Jitter, RAP, Shimmer, NHR, FUF, DVB, CPP)에서 차이를 보였다. 
이는 VFSS 후와 같이, Wet군의 음질저하를 의미한다. 또한, 
VFSS 전후 WVQ 유무 두 군 간에도 여러 변수(Intensity, F0_SD, 
Jitter, RAP, Shimmer, APQ, HNR, NHR, FUF, DVB, CPP)에서 상

호작용을 보였다. 변수들의 패턴은 VFSS 후 Non-wet군에서는 

음질 향상을 의미하고, Wet군에서는 음질저하를 의미했다. 이 

중 음성강도는 VFSS 후 두 군 모두에서 수치가 높아지는 동일 

패턴을 보였으나 Non-wet군의 상승폭이 Wet군보다 더 컸다. 음
성강도가 높으면 음질이 호전되는 양상을 보이므로 음성강도

가 낮은 Wet군의 음질저하를 보인 것은 임상적으로 설득력이 

있다. 높은 음성강도를 보이는 환자가 삼킴효율이 적어 흡인과 

관련이 있다고 보고한 연구(de Bruijinijin et al., 2013)와 비교해 

볼 때, 본 연구의 VFSS 전 보다 VFSS 후 음성강도가 상승한 점

은 선행연구와 같은 맥락으로 해석할 수 있다. 하지만 본 연구

의 모든 대상자들은 삼킴장애(흡인) 진단군으로 Non-Wet군이 

Wet군보다 더 큰 상승폭을 보인 점은 주목할 부분이다. 본 연구

팀은 Non-Wet군이 삼킴 후 인-후두에 이물감을 더 민감하게 느

꼈기 때문에 Wet군보다 더 큰 음성강도를 표출했다고 생각한

다. 뇌졸중 환자 대상으로 내시경 촉으로 성대를 건드려 촉각반

응 민감도를 확인한 선행연구(Onofri et al., 2014)에서 후두의 감

각저하가 흡인 가능성을 높인다고 보고하였다. 이는 흡인 환자

들은 후두/성대의 민감도가 낮다는 의미로 앞서 서술된 논의에

서 계속 언급된 노년층의 건조한 후두상태와 민감도와 연관되

는데, Non-wet군이 인-후두에 코팅되는 황산바륨에 대한 민감도

가 Wet군보다 높았기에 더 큰 음성강도를 보였다고 추론 가능

하다. 다시 말해 Wet군의 후두의 민감도 및 반응도가 더 낮았기

에 음성강도가 낮아졌을 것이다. 이런 낮은 음성감도는 Jitter 및 

NHR 변수들의 수치를 상승시킬 것이고 청지각적으로 WVQ 판
단에 영향을 주었다고 본다.

본 연구는 삼킴장애 진단을 받은 환자를 대상으로 청지각 평

가로 WVQ 유무로 나누어 분석한 것이다. 주관적 평가인 청지

각 평가가 갖는 신뢰성의 문제는 항상 내포되어 있다. 본 연구

에서도 두 평가자의 Kappa 합치도가 낮아 재평가를 실한 결과

로 최종적으로 집단을 조율했다. 추후 WVQ 평가에 대한 주관

적 평가 훈련 및 논의가 이루어지길 바란다. 
결국, WVQ 특성은 흡인된 음식물이 성대진동에 영향을 준 

결과라고 보기 보다는 노년층의 건조한 후두 특성으로 인해 점

막의 분비물 존재 효과를 주기 때문에 생성된다고 생각한다.
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