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서      론

양성 성대 질환(Benign Vocal Fold disease)은 성대 결절

(Vocal Fold nodule), 성대 용종(Vocal Fold polyp), 성대내 

낭종(Intracordal cyst), 성대 유두종(Vocal Fold papilloma), 

라인케씨 부종(Reinke’s edema) 등 다양한 형태로 나타난다. 

이는 공통적으로 환자의 발성에 있어 음성 장애를 일으키며, 

음성이 가지는 현대적 의미가 중요시 되는 만큼 치료 및 이

에 대한 효과에 있어 과거에서부터 현재까지 지속적으로 화

두가 되고 있다. 환자의 증상에 대한 진단 및 치료를 목적으

로 첨단 장비를 통해 현재 환자 음성의 정량적 평가가 이루

어 지고 있지만, 환자가 느끼는 음성에 대한 정성적 평가를 

정확히 대변해 주지 못하는 경우가 많은 것이 실정이다.1) 양

성 성대 질환의 치료 후 결과에 대한 평가에 대해서도 많은 연

구가 이루어 지고 있으며, 음성 질환의 객관적 평가를 위해 음

향, 공기 역학적 분석이 근간이 되고 있다.2,3) 또한 질병에 대한 

관점, 측정 효과, 측정 방식에 대한 제한 및 앞서 언급한 환자

의 음성 장애에 대한 정성적 평가의 한계로 주관적인 음성장

애의 정도 평가 역시 중요성이 인식되어 선행 연구로 지속되고 

있다.4,5,7) 

양성 성대 질환의 치료방법에 있어 성대 결절은 음성치료, 

성대 용종은 수술적 치료가 표준치료로 자리잡고 있으나 무

작위 비교 연구에 근간한 결론은 없는 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 양성 성대 질환으로 내시경을 이용

한 후두 미세수술을 받은 환자에 있어 수술 전과 후의 음성 

장애 지수(Voice Handicap Index, VHI)와 컴퓨터 프로그램

을 이용해 음성의 질 변화를 비교 분석하여 양성 성대 질환
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에 대한 수술적 치료의 주관적인 만족도 및 객관적인 효용성

을 보여주고자 한다.

대상 및 방법

2013년 1월부터 2017년 8월까지 본원 이비인후과를 방문하

여 양성 성대 질환(성대 결절, 성대 용종, 성대내 낭종, 라인

케씨 부종) 진단 하 현미경하 후두 미세수술을 시행 받은 총 

182명의 환자를 대상으로 하였다. 수술 전 및 수술 후 음성 

장애 평가, 음성 분석이 시행되지 않은 환자, 술 후 3개월 이상 

추적 관찰이 되지 않은 환자는 본 연구에서 제외되었으며, 총 

102명의 환자를 대상으로 진행되었다. 술 후 최소 2주 이상의 

성대 안정(voice rest)을 시켰으며, 술 후 3개월 이후 음성 분

석 및 음성 장애 지수를 이용한 평가를 시행하여 분석하였다.

음성 장애 평가는 1997년에 Pittsburg Voice Center의 Bar-
bara H Jacobson 등이 제시한 음성 장애 지수(Voice Handi-
cap Index, VHI)를 이용하였다. 환자 본인의 음성에 대한 주

관적 느낌을 수치화하여 평가할 수 있으며, 기능적(Func-
tional), 물리적(Physical), 감성적(Emotional) 총 3개의 영역

으로 구성되어 있고 각 10문항, 총 30문항으로 구성되어 있다. 

각 문항에 대해 환자는 0점(장애를 느끼지 않음)에서 4점(항

상 장애를 느낌)까지 총 5단계로 선택할 수 있으며, 총 음성 장

애 지수는 0점에서 120점으로 합산된 점수가 높을수록 그것

에 비례하여 환자가 느끼는 주관적 음성 장애의 정도가 심하

다는 것을 의미한다. 3개 영역별 VHI 점수 및 합산된 점수에 

대해 각각 수술 전과 후를 비교 분석하였다.

음성평가는 컴퓨터를 이용한 Multi-Dimensional Voice 

Program(MDVP)를 이용하여 분석하였고, 시간을 기본으로 

하는 음향학적 측정으로 수술 전과 후의 변동률(perturba-
tion)인 주파수 변동률(Jitter), 진폭 변동률(Shimmer), 그리고 

소음 대 배음 비(Noise to Harmonic Ratio, NHR)의 변화를 

살펴보았다.

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS(Statistical Package 

for the Social Science) Statistics 20을 이용하여 분석하였다. 

수술 후 음성 장애 지수 및 음성 분석의 변화를 통계학적으

로 평가하기 위해 대응표본 t-검정(paired T-test)을 실시하

였고, p-value ＜0.05를 유의미한 것으로 분석하였다.

 

결      과

후두 양성 성대질환을 진단받은 환자 중 수술 전 후 음성

장애지수(VHI) 및 MDVP를 이용한 음성 질 평가를 시행한 

환자 102명을 대상으로 하였다. 남녀 비는 52:50이고 평균나

이는 46.0±13.6(17.0~71.0)세였다. 연령별 이환율은 20대 이하

(n=2, 2%), 20대(n=13, 13%), 30대(n=18, 17%), 40대(n=19, 

19%), 50대 이상(n=50, 49%)을 보였고, 질환 별 환자 분포는 

성대 결절(n=34, 33%), 성대 용종(n=45, 44%), 성대내 낭종

(n=15, 15%), 라인케씨 부종(n=6, 6%), 성대 유두종(n=2, 2%)

였다(Table 1).

본 연구에서 현미경하 후두 미세수술을 시행한 102명의 환

자는 2명의 술자에 의해 Cold instrument를 이용하여 성대 점

막을 보존하는 microflap techqique로 진행하였다. 양성 성대 

병변이 이환된 방향은 오른쪽(n=33, 33%), 왼쪽(n=35, 34%), 

양쪽(n=34, 34%)의 분포를 보였고, 위치는 성대 접합부(ante-
rior commissure)에서부터 성대 길이의 1/3 지점 내에 발생한 

경우(n=97, 95%), 가운데(n=5, 5%)를 보였고, 1/2 이상의 지점

에선 발생하지 않았다(Table 2). 술 후 경과관찰 중 성대 내 

mucosal scarring은 관찰되지 않았다.

환자의 음성 장애에 있어 정성적 평가를 위해 시행한 후두 

미세 수술 전과 후 음성장애지수(VHI)에서 각 영역별로 기능

Table 1. Demographics on this study

Number Ratio (%)

Gender
Male 52 51
Female 50 49

Age
Under 19 2 2
20 gen 13 13
30 gen 18 17
40 gen 19 19
Over 50 50 49

Benign VF lesions
VF Nodule 34 33
VF Polyp 45 44
Intracordal cyst 15 15
Reinke’s edema 6 6
Papilloma 2 2

Total 102 100
VF : Vocal Fold

Table 2. Classification of Benign VF lesion characteristics (n=102)

Number Ratio (%)

Direction
Right 33 33
Left 35 34
  Both 34 33

Location
Anterior 1/3 97 95
Midline 5 5

VF : Vocal Fold
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적 영역 지수(Functional)는 14.9점에서 8.1점(p＜0.001), 감

성적 영역 지수(Emotional)는 21.0점에서 13.2점(p＜0.001), 

물리적 영역 지수(Physical)는 11.4점에서 6.4점(p＜0.001), 

음성 장애 지수의 총합은 47.3점에서 27.7점(p＜0.001)으로 

대응표본 T 검정 상 모두 유의한 감소를 보였다(Table 3).

정량적 평가를 위해 시행한 후두 미세 수술 전과 후 MDVP

에서 주파수 변동률(Jitter)은 1.7%에서 0.8%(p=0.001), 진폭 

변동률(Shimmer)은 6.3%에서 3.5%(p＜0.001), 소음 대 배음 

비(NHR, Noise to Harmony Ratio)는 0.159에서 0.121(p= 

0.001)로 유의한 감소를 보였다(Table 4). 기본주파수(F0, 

Fundamental frequency)는 182.1 Hz에서 181.4 Hz(p=0.760)

으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

고      찰

성대 양성 병변의 증상은 일반적으로 음성장애로 나타난

다. 음성장애는 소리의 강도, 질적 이상 등의 소견을 말하는 

것으로 현대 사회의 개인의 삶의 질과 밀접한 연결고리를 형

성하고 있다.4,5) 

음성장애의 원인은 성대의 오남용으로 인한 기능적 장애, 

중추 또는 말초 신경계의 손상으로 인한 신경학적 장애, 발성

기관의 구조적 오류, 질환으로 인한 기질적 장애 3가지로 나

누어 볼 수 있다. 성대 양성 병변의 일반적 치료로는 약물치료, 

음성치료, 수술적 치료 등이 있으며, 본 연구에서는 수술적 

치료의 결과를 연구하였다. 

술자 및 환자들은 수술 후 나타나는 음성 회복에 지대한 

관심을 가지고 있으며, 본 연구에서는 환자가 가지고 있는 음

성 장애에 대한 주관적인 평가와 컴퓨터를 이용한 객관적 분

석을 함께 시행함으로써 다방면에서의 분석 결과를 산출하

였다. 수많은 선행연구가 과거에서부터 현재까지 진행되었으

며, 현재 성대결절은 음성 치료, 성대폴립은 수술적 치료가 자

리 매김을 하고 있으나 본 연구의 결과가 성대 양성 병변의 향

후 표준치료에 있어 방향제시에 역할을 할 것으로 사료된다.

본 연구에서 102례의 양성 성대 질환 환자에 있어 전반적

으로 수술 후 음성장애지수 및 객관적 음성의 질 평가상 통

계적으로 유의한 호전을 보였다. 양성 성대 질환에서의 수술 

전과 후의 음성장애지수를 비교한 Johns 등12)의 연구 및 선행

연구13)에 의하면 성대 용종, 성대내 낭종에서 뚜렷한 호전을 

보였으며, 본 연구에서도 같은 결과를 나타내었고, 성내 결절, 

라인케씨 부종, 유두종에서도 통계적으로 유의한 호전을 보

였다. 

Barbara H Jacobson 등2,10)이 제시한 음성장애지수는 수 

많은 이전 연구에서 성대 양성 질환의 환자들에 있어 수술 전, 

후의 주관적 만족도 측정에 유의한 지표임이 확인되었으며, 

이를 수치화 하여 치료 효과를 평가할 수 있는 방법이다. 기

능적, 물리적, 감성적 영역으로 세분하여 평가하며 자칫 부족

할 수 있는 객관성 및 신뢰도 보완을 위해 컴퓨터를 이용한 

음성 질 평가도 수행하였다.9) Wolfe 등15)의 연구에서 환자들

의 음성장애 정도를 나타내는 요인으로 Jitter, Shimmer, NHR

를 선택하였고, Fex 등16)의 연구에서 치료 후 이들 요인의 개

선을 결과로 제시한 바 있다. Jitter와 Shimmer는 성대 안정성

을 대변해 주는 요인으로 성대간의 비대칭성, 공기 흐름의 장

애, 성대 내 체액의 작용 등으로 발생하며 측정값의 크기로 

병적인 상태를 보여준다. 본 연구에서도 위의 3가지 요인에 

대해 분석을 시행하였으며, 점막의 손상을 최소화 하기 위해 

성대 점막을 보존하는 Microflap technique을 이용하였고, 

술 후 최소 2주간 발성교육을 통해 성대 안정을 시행하였다.

본 연구에서 음성장애지수에서 기능적, 감성적, 물리적 지

수 모두 술 후에 유의한 감소를 보였고, 음성 질 평가에서 기

본주파수는 182.1 Hz에서 181.4 Hz로 변화가 거의 없었으며, 

Jitter, Shimmer, NHR 모두 유의한 감소를 확인할 수 있었

다. 2례의 성대 유두종 모두 일측성으로 발생하였으며, 술 전

에 성대 유두종 의증 하에 수술적 치료를 진행하였다. 술 후 

조직검사상 1례는 편평 유두종, 1례는 편평 세포 암으로 확

인되어 수술적 치료 시행의 필요성을 부각시켰다. 또한 현재

까지 라인케씨 부종에 대해 많은 선행 연구가 이행되었고, 

Bennett 등17)의 연구에서도 보였듯이 수술 후 호전과는 역행

하는 결과를 보여주는 경우가 많았다.8,11,12,14) 이는 적은 환자

군, 지속적인 흡연, 과다한 발성의 지속과 같은 성대 위생(VF 

Hygiene) 및 환자 교육의 실패를 원인으로 추정하였다. 본 연

구에서 6례의 라인케씨 부종의 환자가 있었으며, 음성장애지

수 및 음성 질 평가에서 유의한 호전을 보였다.

본 연구에서는 성대 양성 병변에 대한 치료 전과 후의 평가

Table 3. Comparison of VHI before and after LMS (n=102)

Functional Physical Emotional Total

Pre-operation 14.9 21.0 11.4 47.3
Post-operation 8.1 13.2 6.4 27.7
P-value ＜0.001* ＜0.001* ＜0.001* ＜0.001*

* : paired T-test - Significance at p＜0.005. VHI : Voice Handicap 
Index, LMS : Laryngeal Microsurgery

Table 4. Comparison of Voice evaluation before and after LMS 
(n=102)

Jitter (%) Shimmer (%) NHR

Pre-operation 1.7 6.3 0.159
Post-operation 0.8 3.5 0.121
P-value 0.001* ＜0.001* 0.001*

* : paired T-test - Significance at p＜0.005. LMS : Laryngeal Mi-
crosurgery, NHR : Noise to Harmonic Ratio
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에 있어 주관적인 평가 및 후두경검사, MDVP와 같은 객관적 

평가를 겸비하여 환자들의 만족도를 정성적, 정량적으로 결

과를 도출, 판단할 수 있었다. 하지만 술 후 주관적 증상 개

선으로 인해 내원을 하지 않아 환자의 중도탈락의 경우, 술 

후 주관적, 객관적 음성평가가 시행되지 않는 경우 등에서 

상당 수의 환자군이 배제됨으로써 소수의 환자군으로 연구

가 진행되어 향후 환자군의 보강 후의 연구가 필요할 것으로 

사료된다. 그리고 성대 양성 질환의 분포에 있어 유병률 상 

성대 결절, 용종에 환자군이 집중되어있으며, 성대내 낭종, 

유두종, 라인케씨 부종에 대한 개체수의 부족으로 향후 집

단의 보완이 필요하며, 또한 환자군의 직업, 음성 장애의 유

병기간, 술 후 음성관리에 대한 이행 여부 등 다양한 요인들

에 대한 분석, 연구가 필요하리라 생각된다. 

결      론

본 연구에서 성대 양성 병변에 대한 후두 미세 수술을 받

은 환자에서 전반적으로 수술 후 객관적 및 주관적으로도 

모두 유의미한 호전을 나타내었다. 본 연구는 음성장애지수 

평가를 통해 환자가 가지는 주관적인 음성 장애의 변화와 

MDVP를 통한 객관적인 음성 장애의 변화를 분석함으로써 

부족할 수 있는 정량적 평가를 보완하여 성대 양성 병변에 

대한 수술적 치료의 효과를 보여주었다.

중심 단어 : 성대 양성 병변ㆍ후두 미세 수술ㆍ음성 평가ㆍ음성

장애지수.
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