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서      론

갑상선 수술 후 발생할 수 있는 다양한 증상 중 목소리 변

화는 연구에 따라 40~80%까지 나타나는 것으로 알려져 있

다. 그러나 갑상선 수술 시 특징적인 구조물인 반회후두신경

이나 상후두 신경에 대한 관심이 높아지면서, 수술 후 성대마

비는 1% 정도로 미미하며, 고음 장애로 인한 불편함을 줄이

기 위한 노력도 많이 시행되고 있다. 그러나 목소리를 크게 

내거나 오래 이야기하기 힘들면서 쉽게 목이 무겁고 피곤해

지는 등 기능적인 발성 장애는 수술 후 약 30%에서 발생하

는 것으로 알려져 있으며 현재까지 그 기전과 해결에 대한 다

양한 연구들이 시행되고 있다.1,2) 갑상선 수술 후 신경 손상 없

는 발성 장애의 원인으로는 윤상갑상근(cricothyroid muscle)

의 손상, 피대근(strap muscle)을 비롯한 후두주변조직의 손

상과 유착, 후두의 혈액순환장애, 기관 삽관 시 외상 및 수술

에 의한 심리적 변화 등의 가설이 있다.3,4) 

음성 검사 중 공기 역학적 검사는 그 동안 다양한 음성 질

환 환자에서 음성의 질에 대한 정확한 평가와 비교에 탁월한 

것으로 알려져 있다.5) 후두는 공기역학적 에너지를 음성 에

너지로 변환해주는 에너지 변환기로서 특히 후두 조절능력

(laryngeal valving)을 직접 측정하는 공기 역학적 검사가 수

술 후 다양한 신체 변화가 일어나는 환자의 음성 변화 측정

에 예민한 지표로 평가되고 있다.6-9)

 갑상선 수술 환자 중 발성의 시작과 유지가 어려운 환자들

을 대상으로 시행한 연구에서 Son 등3)은 수술 후 3달까지 

시행한 검사상 최대 발성 지속시간(Maximum phonation 

time, MPT)의 감소와 발성역치압력(Phonation threshold 

pressure, PTP)의 증가를 확인한 반면, Hong 등4)은 수술 후 

지속 모음 유지에는 변화가 없는 것으로 발표하였다. 
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갑상선 절제 범위는 갑상선의 한 쪽을 제거하는 엽절제술

과, 갑상선의 거의 대부분을 제거하는 아전절제술 또는 근전

절제술, 갑상선 양쪽을 전부 절제하는 전절제술이 흔히 사용

되고 나누어 지며, 환자의 병기와 여러 가지 상황을 고려하

여 적절하게 시행되고 있다. 그리고 임파선 전이 여부와 정도

에 따라 경부 임파선 청소술이 추가되기도 한다. 수술 범위

는 수술 후 갑상선을 둘러싸고 있던 구조물의 변화와 회복에 

차이를 보일 것으로 생각되며 이와 관련한 연구도 다수 시행

되었지만 대부분 고음 장애나 연하 증상에 관한 것이 많았

다.10,11) 수술에 의한 경부 근육의 손상이나 수술 후 유착이나 

섬유화는 후두의 정상적인 상하운동이나 조음 작용에 장애

를 줄 것으로 생각되며, 특히 갑상선 피막 침범 후 피대근이

나 주위 조직으로 침범 유무는 더욱 영향을 미칠 것으로 생

각된다.

따라서 본 연구에서는 갑상선 수술 후 성대 마비가 없는 환

자에서 수술 범위와 수술 전 영상 검사 혹은 수술 후 병리 

검사상 갑상선 피막 침범 여부에 따른 공기역학적 인자의 변

화와 임상적 의미를 알아보고자 한다. 

대상 및 방법

1. 대  상 

본원에서 2015년 10월부터 2017년 1월까지 내원하여 갑상선 

질환으로 갑상선 절제술을 받은 환자 108명의 환자를 대상

으로 임상윤리센터에서 허가를 받은 후(D-1801-003-002) 후

향적 의무 기록을 분석하였고 남자가 16명, 여자가 92명으로 

평균연령은 47세였다(Table 1). 수술 이전과 술 후에 성대 마

비, 후두 및 폐 질환이 있는 환자는 연구 대상에서 제외하였

다. 환자들은 수술 전 후 내원 기간에 준하여 수술 전, 수술 

후 2주, 3개월, 6개월에 각 회기별로 음성 검사를 하였다. 수

술 전 초음파 혹은 컴퓨터단층촬영을 시행하였고 갑상선 피

막 침범 여부를 확인하였고, 수술은 숙련도가 비슷한 2명의 

이비인후과 전문의에 의해 시행되었다. 환자의 수술 범위는 갑

상선 협부 절제술이 6명, 일엽 절제술이 48명, 전절제술이 32

명, 전절제술과 일측 경부 임파선 청소술이 18명 그리고 전절

제술과 양측 경부 임파선 절제술이 4명이었다. 모든 경우에서 

환측에 중심 임파선 절제술을 시행하였다. 환자의 수술 후 병

리 소견은 유두상암 98명, 여포성암 6명, 여포성 종양 2명 그

리고 결절성 갑상선종(Nodular goiter) 2명이었다. 

환자의 수술 전 초음파나 컴퓨터단층촬영(CT)에서 갑상선 

피막과 주위 조직으로의 침범 여부에 따라 T stage를 침범이 

없는 경우를 T1, 침범이 의심되는 경우를 T3으로 분류하였

다. 수술 후 조직 병리 검사상 갑상선 피막과 주위 조직으로

의 침범 유무에 따라 T stage를 T1, T3으로 분류하였고 각 검

사 시기별로 음성 검사 수치를 비교하였다.

2. 음성 검사 

1) 음향학적 검사

음향학적 분석은 Computerized Speech Lab(CSL 4150B ; 

KayPENTAX, Lincoln Park, NJ) 중 MDVP(multi-dimen-
sional voice program)를 이용하였다. 피검자들은 편안한 높

이와 크기의 목소리로 모음 /아/를 연장 발성하도록 하여 기본

주파수(Fundamental frequency), 주파수변동율(Jitter), 진폭

변동율(shimmer), 신호대 잡음비(Noise-to-harmonic) 등을 

측정하였다. 

2) 공기역학적 검사

공기역학적 분석을 위해 Phonatory Aerodynamic System 

(PAS Model 6600 ; Lincoln Park, NJ)을 이용하여 평균호기

류율(Mean airflow rate, MFR), 최대연장발성시간(Maximum 

Table 1. Characteristics of the subjects

Patients, n 108

Sex, n
Females 92
Males 16

Age, years 47 (total)

21-30 5
31-40 20
41-50 44
51-60 22
61-70 13
71-80 4

Medical indication, n
Papillary carcinoma 98
Follicular neoplasm 2
Follicular carcinoma 6
Nodular goiter 2

Operation type, n
Isthmectomy c CND 4
Lobectomy c CND 48
Total thyroidectomy c CND 32

with unilateral LND 18
with bilateral LND 4

Pathologic stage, n
T1 52
T3 56

Radiological stage, n
T1 81
T3 27

CND : Central neck dissection, LND : Lateral neck dissection
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phonation time, MPT), 발성역치압력(Phonation threshold 

pressure, PTP) 등을 측정하였다. 특히 환자가 호소하는 특

징적인 음성증상을 평가하기 위해 공기역학적 변인 중 최대

연장발성시간(MPT)과 발성역치압력(PTP)을 평가하였다. 최

대발성지속시간(MPT)과 평균호기류율(MFR)은 음향학적 

검사에서 측정된 기본주파수와 발화기본주파수를 고려하여 

환자의 가장 대표적인 음도와 강도 수준을 결정 후 모음 ‘아’

를 최대한 길게 발성하도록 하였으며, 연구자는 검사 시행 시 

환자에게 모니터 화면을 통해 시각적 자극을 주었다. 총 3회 

실시하여 가장 긴 시간을 선택하였다. 발성역치압력(PTP)은 

발성을 시작하기 위한 최소한의 압력이므로, 환자에게 검사

를 하기 전에 가능한 속삭이는 것보다는 큰 수준에서 음절

을 부드럽고, 동일하게 음절 ‘파’를 총 7회 반복하여 발성하도

록 설명하였다. 검사자는 검사 중 환자가 검사 기준을 일정하

게 유지하고 있는지를 확인하기 위해 검사 화면을 관찰하고 

청지각적 방법을 통해 감시하였다. 검사자는 환자가 속삭이

지는 않은 채로 조용히 발성하였는지를 확인하기 위해 검사

가 끝난 후 환자에게 질문하였다. 발성역치압력은 근접한 압

력을 평균내어 값을 구하기 때문에 앞과 뒤 각 2회를 제외한 

3회를 선택하여 측정하였다. 

3) 전기성문파형검사

전극을 피험자의 갑상연골 양측에 붙이고 소리를 내보게 

하여 파형을 확인한 뒤 실험을 실시하였다. 음도는 미리 측정

한 각 대상자의 가장 편안한 음도로 ‘아’를 발성하도록 하였

고, 마이크와의 거리는 10 cm를 유지하며, 소리 강도는 보통 

말소리 강도를 유지하게 하였다. 각 검사 시기별로 측정한 음

성 검사 수치는 다음과 같이 표기하였다(Table 2).

3. 통계 분석

각 회기 별 검사결과를 비교하기 위해 SPSS version 22.0 

software(SPSS Inc. Chicago, USA)를 이용하여 Repeated 

measure ANOVA로 각 변수에 따른 검사 시기 간의 차이를 

분석하였다. 구형성 검정에 따라 Greenhouse-Geisser 검정 

혹은 다변량 검정 및 개체 내 효과 검정을 시행하였다. 그리

고 각 수술 범위와 검사 시기별로 나누어 시행한 비교 연구는 

T-test를 사용하여 확인하였다. 통계학적 유의성은 p-value 

값이 0.05 이하인 경우로 판단하였다. 

결      과

수술 범위에 따른 음성의 검사 시기별 변화를 모든 시기와 

음성 검사 수치를 함께 비교하였고 다음과 같은 양상을 보였

다(Table 3). 각 수술 범위 집단의 수술 전후 반복 측정된 검

사에서 음향학적 검사 영역은 모두 검사 시기 및 수술 범위에 

따른 유의한 차이를 보이지 않았으며 수술 범위와 시기 간의 

교호작용(interaction)도 없었다. 공기역학적 검사 영역에서

는 수술 후 시간의 흐름에 따라 MPT가 의미있게 변하는 것

을 확인하였고, 수술 범위와 검사 시기를 함께 고려할 경우, 

PTP가 유의하게 변하는 것을 확인할 수 있었다.

Table 2. Changes in voice analysis at each session-M (SD)

Pre OP Post OP 
2 weeks

Post OP 
3 months

Post OP 
6 months

F0 (Hz)
Female
Male

184.98 (35.9)

196.64 (22.4)

117.75 (22.1)

183.64 (38.7)

185.78 (38.5)

171.31 (38.5)

183.94 (38.0)

185.68 (38.8)

173.93 (32.5)

183.32 (36.5)

184.14 (36.9)

178.62 (34.9)

Jitter 1.20 (0.9) 1.24 (0.8) 1.30 (0.9) 1.07 (0.8)

Shimmer 4.44 (2.1) 4.35 (1.6) 4.60 (2.0) 4.33 (4.0)

NHR 0.13 (0.03) 0.13 (0.01) 0.13 (0.03) 0.13 (0.02)

EGG_CQ 45.7 (4.7) 44.9 (5.4) 44.5 (4.5) 45.4 (5.2)

PTP 6.42 (2.4) 6.13 (2.3) 6.47 (2.6) 6.07 (2.3)

MFR 92.31 (69.0) 97.78 (83.9) 92.5 (79.4) 83.8 (64.7)

MPT 17.23 (6.3) 14.28 (5.9) 15.11 (6.5) 15.57 (6.3)

M : Mean, SD : Standard Deviation, OP : Operation

Table 3. Inferential statistical results within each operation type at each session (RM-ANOVA)

F0 Jitter Shimmer NHR EGG_CQ PTP MFR MPT
F P F P F P F P F P F P F P F P

Period 1.02 0.38 2.25 0.08 0.50 0.63 0.59 0.62 1.10 0.34 1.94 0.12 0.85 0.46 2.66 0.05*

Period*
OP extent

1.09 0.36 1.25 0.24 1.10 0.35 0.94 0.50 0.71 0.73 1.84 0.04* 0.61 0.82 1.19 0.28

* : p＜0.05. RM-ANOVA : Repeated-measures analysis of variance, F : F-test statisticw, P : p value (significance probability)
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이러한 결과를 같은 검사 시점에서 수술 범위의 차이에 따

른 음성 검사 수치들의 변화를 각 시기별로 분리해서 비교해

보면, 수술 후 3개월과 6개월 째 갑상선 협부 절제술과 전절

제술을 받은 환자군의 비교에서 MPT의 유의한 차이를 보였

다(Fig. 1). 그리고 일엽 절제술과 전절제술을 받은 환자군의 

비교에서는 수술 후 6개월에서만 MPT의 유의한 차이를 보

였다(p＜0.05). 그리고 수술 3개월 째 갑상선 전절제술 환자

군과 전절제술과 일측 경부 임파선 청소술을 받은 환자군에

서 CQ의 유의미한 차이를 보였다(p＜0.05). 같은 수술 범위 

내에서 수술 후 검사 시기의 차이에 따른 변화를 보면, 갑상

선 일엽 절제술과 전절제술에서 수술 직후 2주째 측정한 

MPT에서 유의한 감소를 보였다(p＜0.05). 

수술 후 조직 병리 검사에서 갑상선 피막 및 주위 조직으

로의 침범 유무에 따른 음성 변화에서도 시간 경과에 따라 

MPT만 유의한 변화가 있고, 병리 결과와 수술 후 기간에 따

른 차이는 없었다(Table 4). 수술 전 영상 검사에서 갑상선 

피막 및 주위 조직으로의 침범 의심 여부에 따른 음성 변화

를 보았다(Table 5). 수술 이후 시간 경과에 따라 Jitter, MPT

의 변화가 있었지만, 영상 소견과의 교호 작용은 음향학적, 공

기 역학적 검사 전반에서 의미있는 결과가 나타나지 않았다.

고      찰 

갑상선 수술 후 발생하는 목소리 변화를 정확하게 측정하

고 평가하기 위해서는 발성과 관련된 구조에 대한 이해와 적

극적인 검사가 도움이 된다. 공기역학적 검사는 폐로 흡인된 

공기가 숨을 내뱉는 동안 좁혀진 성대 사이를 통과하면서 진

동을 일으켜 발성이 이뤄지는 과정을 객관적으로 측정할 수 

있는데 피검자 간에 차이 및 변동이 심하므로 정상치와의 비

교하는 것 보다 같은 환자에서 치료 경과를 비교 평가하는 것

에 활용도가 높다.12) 따라서, 갑상선 수술 후 여러 가지 원인

으로 다양하게 나타나는 목소리 변화를 측정하는 도구로 유

Table 4. Inferential statistical results within each pathologic stage at each session (RM-ANOVA)

F0 Jitter Shimmer NHR EGG_CQ PTP MFR MPT
F P F P F P F P F P F P F P F P

Period 0.19 0.89 2.06 0.11 0.96 0.41 0.48 0.69 1.61 0.18 1.75 0.16 2.41 0.24 9.63 0.00*

Period*
pathologic
stage

2.05 0.10 1.48 0.22 0.36 0.78 0.56 0.63 0.56 0.63 1.74 0.16 0.61 0.60 0.18 0.90

* : p＜0.05. RM-ANOVA : Repeated-measures analysis of variance, F : F-test statisticw, P : p value (significance probability)

Table 5. Inferential statistical results within each radiological stage at each session (RM-ANOVA)

F0 Jitter Shimmer NHR EGG_CQ PTP MFR MPT
F P F P F P F P F P F P F P F P

Period 0.53 0.66 2.86 0.04* 1.15 0.32 0.44 0.72 2.11 0.09 0.87 0.45 0.45 0.71 7.72 0.00*

Period*
image 
stage

0.93 0.42 1.00 0.39 0.63 0.56 0.29 0.82 0.90 0.44 0.76 0.53 0.72 0.54 0.25 0.86

* : p＜0.05. RM-ANOVA : Repeated-measures analysis of variance, F : F-test statisticw, P : p value (significance probability)

Fig. 1. MPT within each operation type at postoperative 3M, 6M (T-test with *p＜0.05). OP : Operation, TT : Total thyroidectomy, LND : 
Lateral neck dissection.
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용하다고 생각된다. 발성 기전을 구체적으로 살펴보면, 유성

음을 기준으로 우선 양측 성대가 내전하면서 성대가 닫히면, 

동시에 성대의 하부에서 내쉬는 공기가 올라오면서 압력이 

발생하여 성대가 수동적으로 개폐를 반복하면서 진동을 하

게 된다. 이러한 과정은 성대 자체의 탄력성과 베르누이 효과 

그리고 적당한 성문 하압(subglottic pressure)이 적절하게 작

용되어야 정상적인 발성이 가능하다.12,13) 

갑상선 수술 후 반회 후두신경 손상이 없고 내시경 상 정상 

소견인 환자에서 말을 조금만 오래해도 금방 목이 무겁고 피

곤해지며 약해지는 듯한 증상을 호소하는 사람들은 연구에 

따라 28~45% 정도로 나타나고 있는데,5) 기관 삽관으로 인

한 성대 부종이나 점막 손상, 혈액 및 림프 순환 장애 이외에

도 상후두신경의 지배를 받는 윤상갑상근의 손상 또는 피대

근이나 주변 근육의 손상 이후 회복 과정에서 섬유화 등으로 

인한 기능 저하도 원인으로 생각되고 있다. 성대 진동의 기본 

요소인 성대의 탄력성은 윤상갑상근과 후두외근에 의해 좌

우되며 기관 삽관으로도 영향을 받을 수 있다.4,5,9) 후두 외근

은 후두 기능에 영향을 주는 근육을 통칭하는 것으로 피대근 

이외에도 윤상인두근(cricopharyngeous muscle), 외설골근

(extrinsic tongue muscle) 및 설골상부근(suprahyoid muscle) 

등도 포함된다. 설골상부근과 설근에 의한 후두의 상승과 피

대근의 상호 작용등으로 후두 구조의 적절한 상하 운동은 

성대 진동과 음도에 상당한 영향을 준다. 적절한 성문 하압도 

중요한 성대 진동 요소로, 발성은 성문 하압이 발성역치압력

과 같거나 클 때 시작된다. 따라서 성대 진동과 관련된 음성

의 공기역학적 검사 수치의 변화는 갑상선 수술 후 발생하는 

기능적 발성 장애 환자의 평가와 치료 방향 결정에 도움이 

될 것으로 생각된다.3,4,5,11,13) 

갑상선 수술 후 수술 범위와 음성에 관한 기존의 연구들

은 주로 음향학적 지표와 관련된 것이 대다수로, Maeda,15) 

Ryu10)의 연구에서 일엽 절제술과 전절제술에 유의하게 큰 

차이는 없다고 보고하였다. Hong 등11)은 갑상선 전절제술 후 

발화기저주파수(Speaking fundamental frequency, sF0) 가 

감소한다고 발표하였다. Vincent 등16)도 갑상선 수술 범위가 

수술 후 초기 목소리 변화에 영향을 준다고 보고하였다. 그

러나 본 연구에서는 갑상선의 병변의 위치와 크기에 따라 5

단계의 수술 범위로 나누어 수술 전과 술 후 3차례의 음성을 

비교하면서 공기역학적 지표의 변화를 보았으며 수술 범위가 

확장될수록 수술 후 시기에 따라 발성역치압력(PTP)의 증가

가 수술 전에 비해 유의하게 차이를 보여 수술 범위와 수술 

후 시기가 음성 변화에 관련된 상호관계가 있음을 확인할 수 

있었다. 상대적으로 음향학적 검사 수치(acoustic parameter) 

등은 수술 범위에 따른 차이가 없었다. 기저주파수(F0)에서 

수술 후 남자에서 상승하는 양상을 보이는데, 이것은 통계학

적으로 유의한 결과는 아닌 것으로 소수에서 검사 수치의 급

격한 차이로 인한 것으로 생각된다. 수술 범위와 목소리 변

화의 연관성의 강도는 수술 후 초기에는 유의한 차이가 없었

고 수술 6개월 경과 후 MPT의 증가를 보였다. 경부 임파선 

청소술 여부와 목소리 변화를 보면 Meada15)의 선행 연구에

서는 MPT가 전절제술만 시행한 환자보다 감소함을 보인 것

처럼 본 연구에서는 임파선 절제술을 일측 혹은 양측에 시행

한 경우, 갑상선 절제술만 시행한 환자에 비해 PTP의 증가를 

보였다.

최대발성지속시간(MPT)은 가장 편안한 음의 높이와 세기

로 길게 소리 내어 소리가 안 나올 때까지 지속하는 시간을 

측정하는 것으로 음성의 높이나 강도에 영향을 최소화하면

서 호흡 및 후두의 조절 능력을 복합적으로 판단할 수 있는 

지표이다.12) Meada15)는 윤상갑상근의 근전도 검사를 모든 경

우에 시행할 수 없지만 일반적인 수술 술기를 고려할 때 상후

두 신경 손상보다는 경미하면서도 일시적인 신경 전도 저하

로 성문 접촉 효율이 저하되어 MPT가 감소하는 것으로 기술

하였다. 발성역치압력(PTP)은 발화 기능의 수치로, 낮은 PTP

는 작은 노력으로 쉽게 발성이 가능하다는 것을 나타낸다. 

갑상선 수술 후 성대의 정적, 진동 요소 변화 뿐 아니라 술 후 

연하 작용 이상 유무에 따라 성대의 점성 변화도 유발되므로 

PTP의 수치 변화는 수술 후 후두 전반의 회복 정도를 나타

내는 임상적인 의미가 있다고 생각된다.

본 연구에서는 유의한 결과를 보이지 못했지만 앞에서 언

급한 수술 후 변화로 인해 양측 진성대의 접촉 정도를 평가하

여 발성 패턴에 따른 성대 내전 정도를 알아볼 수 있는 전기

성문파형(Electroglottography, EGG)도 수술 범위나 시기에 

따라 차이가 있을 것으로 생각해 볼 수 있으며 추후 연구가 

필요하겠다. 

갑상선 수술 범위와 목소리 변화에 대한 기존의 연구들은 

대부분 음향학적 검사나 설문지를 이용한 주관적 증상을 알

아본 것이 대부분으로 연구에 따라 초기 혹은 6개월째에 주

파수의 감소, 환자의 주관적인 음역 감소 증상들을 보였

다.10,11,15,16) 그러나 본 연구에서는 특징적으로 수술 범위와 관

련해서 수술 후 초기에 발생 가능한 수술 과정 중 피판(flap)

이나 직접적인 근육 손상 후 연부 조직 부종, 후두주위 조직 

부종이나 혈액 및 림프 순환 감소, 기관 삽관과 관련된 손상

이 수술 범위에 따라 현저한 차이는 없었고 이러한 요인들이 

다소 호전되고 오히려 주위 조직이나 근육들이 회복되면서 발

생하는 유착이나 섬유화, 환자의 잘못된 적응(maladaptation)

으로 인한 영향이 더욱 반영된 것으로 생각된다.3,4,11) 피대근을 

포함한 후두 외근으로 인한 후두의 상하 운동은 성도(vocal 
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tract)의 길이 변화 및 성대의 긴장도에 변화를 일으킨다. 따

라서 수술 범위가 증가할수록, 경부 임파선 절제술을 할수록 

후두 외근의 혈액 및 림프 순환 저하로 후두 자체의 부종을 

더 유발하며 이로 인해 일시적인 잠재성(subclinical) 반회후

두신경의 전도 저하가 일어나는 것으로 분석한 선행 연구도 

있다. 경부 임파선 절제술 환자군에서 갑상선 전절제술만 받

은 환자군보다 성대 부종의 증가와 음역 감소가 현저함을 확

인한 보고도 있었다.14,17)

수술 범위가 확장될수록 기관 삽관 시간이 증가하는데, 목 

이외의 질환에서 기관 삽관 후 목소리 변화와 관련된 연구에

서는 6~60%까지 다양한 발생률을 보였으며 기관 삽관 시간

과 비례하였다. 일반적으로 전신 마취하에 기관 삽관 후 성대

의 직접적 손상과 간접적 손상이 일어날 수 있으며 삽관으로 

인한 성대 마비는 0.05% 정도로 드물지만 신경의 긴장 부상

(stretch injury), 성대 점막 부종이나 출혈, 성대 반흔은 증상

의 차이가 있지만 흔한 합병증으로 알려져 있다.17-19) 전신 마취 

하에 수술 후 염증이나 부종으로 인해 발생하는 성대의 경화

(stiffness)는 수술 범위가 늘어날수록 정맥 환류(venous re-
turn)나 림프 순환 저하가 더 늘어나게 되고 뻣뻣해진 성대는 

성문 접촉 시간을 줄이고 발성 중간에 불필요한 기류를 내보

내면서 부정확한 주파수나 진폭의 음성이 나타난다.15) 갑상

선 수술 자체가 성대 점막의 경화도를 증가시킨다는 선행 연

구도 있으며 일엽 절제술보다 전절제술 환자의 목소리 변화

가 더 많이 발생하는 원인으로 보고하였다.15,17) 

수술 범위와 다른 요인으로 수술 전 영상 검사와 조직 병리 

검사에서 갑상선의 피막 침범 및 주위 근육으로 침범 여부로 

나누어 비교한 결과 침범 여부와 수술 후 시기에 따라 MPT

가 의미있게 변하는 것을 확인하였지만 수술 범위와 침범 여

부를 함께 고려할 경우 수술 후 음성 변화의 유의한 차이가 

없어 갑상선 주위 침범과 수술 범위 그리고 음성 변화에 상호 

작용은 알아볼 수 없었다. 

본 연구는 수술 범위의 증가에 따라 수술 후 시기에 따른 

음성 검사 수치의 변화와 회복에 차이를 보기 위해 시행하였

으나, 수술 범위에 따른 환자군의 수가 차이가 커서 통계학적

으로 유의한 결과를 보기에 한계가 있다. 

결      론

수술 범위가 확장될수록 음성의 음향학적 검사 수치보다

는 공기역학적 검사 수치, 특히 MPT와 PTP의 변화는 의미

있게 감소와 증가를 보이며, 환자의 수술 후 음성 상태를 파

악하는데 좋은 지표가 될 수 있을 것으로 생각된다.

중심 단어 : 갑상선 절제술ㆍ음성ㆍ음질.
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