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갑상선절제술 환자 음성의 공기역학적 분석
전북대학교 의학전문대학원 언어치료학과1, 이비인후과2, 임상의학연구소3

신유정1, 홍기환2,3, 홍용태2, 오정석2, 윤연섭2, 이현두2

Aerodynamic Analysis of Voice in Patients with Thyroidectomy
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Background and Objectives: This study is to prospectively compare and analyze the aerodynamic changes 

in the patients with thyroid cancer before and after surgery. Changes in vocal function before and after 

thyroidectomy were examined using aerodynamic and related assessments. Materials and Methods: Twenty 

one patients were evaluated preoperatively, 5-7 days and 6-7 weeks postoperatively to assess aerodynamic 

outcomes after thyroidectomy. Glottal input power (GIP), glottal efficiency (GE) and maximum phonation time 

(MPT), were determined the time of before surgery, 5-7 days after surgery and 6-7 weeks after surgery. Results: 

According to the comparison analysis of the three periods, GIP with /pi/ phonation was significantly reduced 

at time of 5-7 days and 6-7 weeks after surgery, but not in the /p
hi /and /p’i/ phonations. GE was significantly 

reduced in the /pi/, /phi /and /p’i/ phonations at time of 5-7 days and 6-7 weeks after surgery. MPT was 

significantly reduced at time of 5-7 days after surgery significantly. Conclusion: Aerodynamic assessment 

showed systematic changes in vocal function associated with thyroidectomy. These results should be useful 

data for vocal management in individuals who have had thyroidectomy and for assessment of voice disorders 

in clinical settings. 
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서  론

최근 갑상선질환이 증가하는 추세에 따라 갑상선절

제술이 많이 시행되고 있고, 갑상선절제술 이후의 음

성 변화 관리와 치료에 대한 음성언어치료사의 역할 

또한 강조되고 있다. 갑상선 수술은 성도의 안정성에 

영향을 주고 이는 음성의 변화를 초래할 수 있는데, 갑

상선절제술을 받은 환자들의 음성 변화 특성은 주로 

음역 감소, 성대 피로, 발화 기본주파수의 감소, 쉰 목

소리, 강도 감소 등의 증상으로 나타난다.1) 갑상선절제

술과 같은 외과적 수술 후의 음성 변화는 성대결절, 성

대폴립 등의 기능적 음성장애에 비해서 수술 과정에서 

일어날 수 있는 신경 및 근육의 손상, 환자 개인의 심리

적 문제까지 더해져 여러 요인의 복잡한 상호작용에 

기인하는 경우가 많기 때문에 환자의 음성 상태에 대

한 객관적이고 정확한 평가와 분석 자료가 필요하다.2) 

또한, 수술 이후의 음성 변화가 시간의 경과에 따라 대

부분 회복되는 경향을 보이므로 수술 전과 수술 후, 시

간에 따른 환자 음성의 특성에 대한 추적 연구가 더 

요구되고 있다.3) 

한편, 일상생활에서의 음성은 성도의 역동적인 운동
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Fig. 1. Analytical screen for 
glottal input power & glottal 
efficiency (Aerophone II).

에 의한 발성이므로 성대 진동 현상에만 치중하여 분

석하는 음향학적 검사만으로는 실제적인 음성 판단이 

불가능할 수 있다. 음성의 공기역학적 검사는 발성 시

의 후두 기능과 효율에 대한 정보를 제공하여 성대 진

동에 의해 발성되는 음의 음향학적인 요소와 관계되지 

않는 특성도 파악할 수 있게 해준다.4,5) 이에 본 연구에

서는 갑상선절제술 환자의 근원적 분석 방법인 발성의 

공기역학적 분석을 통하여 환자 음성에 대한 보다 실

제적이고 보완적인 해석을 돕고자 한다. 따라서 본 연

구에서는 최근 갑상선질환의 증가로 인해 임상에서 빈

번하게 접하는 갑상선절제술 환자를 대상으로, 공기역

학적 분석을 통해 수술 전·후 시간에 따른 특성에 대해 

연구할 것이다. 본 연구를 통해 갑상선절제술 환자의 

음성 관리 및 음성 분석 연구에 유용한 자료를 제공하

고자 한다.

대상 및 방법

연구대상

본 연구는 갑상선암으로 진단받고 갑상선절제술을 

받은 환자 21명(남자 4명, 여자 17명)의 자료를 대상으

로 하였다. 대상 환자는 갑상선질환 외에 음성에 영향

을 미칠 수 있는 다른 질환이 없었으며 수술 후 성대의 

신경 손상이 없는 환자로 제한하였다. 대상 환자의 연

령은 만 19-68세로 평균 연령은 만 49.05세였고 이 중 

갑상선전절제술을 받은 환자는 17명, 부분절제술을 받

은 환자는 4명이었다. 

공기역학적 분석 

공기역학적 분석을 위한 음성 자료의 수집은 Aero-

phone II (F-J Electronics, 2010, Denmark)을 사용하여 

성문 입력 파워(glottal input power, GIP), 성문 효율(glottal 

efficiency, GE), 최대발성지속시간(maximum phonation 

time, MPT)을 측정, 분석하였다. 술전, 술후 5-7일 후와 

6주 후, 세 번 반복하여 수집한 Aerophone II의 자료는 

성문 입력 파워와 성문 효율 산출을 위해서는 중간 자

료를, 최대발성지속시간 산출에는 가장 길고 안정적으

로 발성한 자료를 선택하여 분석하였다. 성문 입력 파

워와 성문 효율을 구하기 위한 /ipipi/ test 분석 화면이

다. 측정된 공기역학 지표는 다음과 같다(Fig. 1). 

1) 성문 입력 파워(GIP)

성문 입력 파워는 성문하압과 폐쇄음에 인접한 모음 

주변의 기류율을 곱한 값으로 계산 방법은 다음과 같

다. Poweraerodyn=Flow/sec×Pressure in cmH2O

본 연구에서는 평균기류율(MFR; mean airflow rate)

에 peak air pressure를 곱해서 산출한 값인 평균 파워

(mean power)를 분석하였으며 단위는 watt이다.

2) 성문 효율(GE)

성문 효율은 음향학적 파워와 공기역학적 입력 파워 

사이의 관계를 나타내며 다음과 같은 식으로 나타낼 

수 있다. Effglottal=PowerAcoustic/PowerAerodyn

본 연구에서는 선택 구간 내 모든 변수들의 평균 음

향학적 파워를 평균 입력 파워로 나눈 값인 평균 효율

(mean efficiency)을 분석하였다.

최대발성지속시간(MPT)

일정한 음도와 강도로 최대한 연장 발성하게 하여 

측정한 시간을 가리키며 이를 통해 발성 시 필요한 호

흡량의 장애 여부를 알 수 있다. 우리나라 성인 남자의 

최대발성지속시간은 평균 20초, 여자는 평균 17초 정도

이다. 
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Table 1. Comparison of preoperative and postoperative results of glottal input power

Preoperative
M±SD

After 5-7 days
M±SD

After 6 weeks
M±SD

p value†

/pi/
/phi/
/p’i/

0.034±0.021
0.055±0.023
0.010±0.011

0.038±0.021
0.076±0.097
0.013±0.008

0.023±0.019
0.044±0.020
0.010±0.011

0.019*
0.149
0.175

†Repeated measure analysis of variance (ANOVA)
*p＜0.05

Fig. 2. Comparison of preoperative and postoperative results
of glottal input power.

Table 2. Comparison of preoperative and postoperative results of glottal efficiency

Preoperative
M±SD

After 5-7 days
M±SD

After 6 weeks
M±SD

p value†

/pi/
/phi/
/p’i/

0.973±0.610
0.570±0.476
4.050±3.939

0.695±0.581
0.467±0.237
1.746±0.968

1.406±1.029
0.778±0.375
4.933±6.240

 0.005**
0.017*
0.032*

†Repeated measure analysis of variance (ANOVA)
*p＜0.05, **p＜0.01

Fig. 3. Comparison of preoperative and postoperative results
of glottal efficiency.

통계 분석 및 신뢰도

수집된 자료는 SPSS (Statics Package for the Social 

Science, ver. 18, Chicago, IL, USA) 통계 프로그램을 사

용하여 분석하였다. 세 번에 걸쳐 수집된 21명의 대상

자 음성에 대한 검사 시기별 차이를 보기 위해 반복측

정 분산분석(Repeated Measure ANOVA; RM-ANOVA)

을 실시하고 95% 신뢰 수준(p＜0.05)을 기준으로 하였

다. 유의한 차이를 보인 결과에 대해서는 Bonferroni’s 

method를 사용하여 사후 검정을 실시하였다. 수집된 

자료의 신뢰도 분석을 위해 전체 대상자의 20%에 해당

되는 자료를 임의로 선정한 뒤 스피어만 상관분석

(Spearman's correlation analysis)을 실시하여 산출한 검

사자 내 신뢰도는 성문 입력 파워 0.892, 성문 효율 

0.912였으며, 임상 언어병리학 대학원생 1명이 같은 검

사를 실시하여 산출한 검사자 간 신뢰도는 성문 입력 

파워 0.875, 성문 효율 0.860이었다.

결  과

성문 입력 파워(GIP)

검사 시기에 따른 /pi/, /phi/, /p’i/에 대한 성문 입력 

파워 측정치의 특성을 살펴보기 위해 반복측정 분산분

석을 실시한 결과(Fig. 2, Table 1) /pi/ 발성이 검사 시

기에 따라 성문 입력 파워 측정치에서 유의한 차이

(p＜0.05)를 보였다. /pi/ 발성의 성문 입력 파워는 

Bonferroni’s method에 의한 사후분석결과, 수술 후 5-7

일 이내 검사한 성문 입력 파워(0.038±0.021)에 비해 6

주 후의 측정치(0.023±0.019)가 유의한 차이(p＜0.05)를 
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Table 4. Inferential statistical (RM-ANOVA) results by session

Variable F p

Glottal input power (watt)
  /pi/
  /phi/
  /p’i/
Glottal efficiency (ppm)
  /pi/
  /phi/
  /p’i/
MPT (s)

4.376
1.998
1.820

6.115
4.550
3.752
6.931

0.019*
0.149
0.175

0.005**
0.017*
0.032*
0.003**

*p＜0.05, **p＜0.01

Table 3. Comparison of preoperative and postoperative 
results of MPT

Preoperative
M±SD

After 5-7 days
M±SD

After 6 weeks
M±SD

p value†

14.51±4.74 10.89±5.67 13.94±6.35 0.003**

†Repeated measure ANOVA
**P＜0.01

Fig. 4. Comparison of preoperative and postoperative results
of MPT.

보이며 낮아지는 것으로 나타났다.

성문 효율(GE) 

성문 효율의 경우(Fig. 3, Table 2) 검사 시기에 따라 

/pi/ 발성(p＜0.01)과 /phi/ 발성(p＜0.025), /p’i/ 발성

(p＜0.05) 모두에서 각각 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다. 각 발성에 대한 검사 시기별 성문 효율의 대

응비교 결과, /pi/ 발성과 /phi/ 발성의 경우, 수술 6주 

후의 측정치가 수술 5-7일 후의 측정치에 비해 /pi/ 발

성은 95% 신뢰도 수준에서, /phi/ 발성은 99% 신뢰도 수

준에서 유의하게 상승하였다. /p’i/ 발성은 수술 전 발성 

효율에 비해 수술 5-7일 후가 유의하게 감소(p＜0.05)하

는 모습을 보였다. 

/pi/, /phi/, /p’i/ 발성의 성문 효율 측정치를 살펴보면, 

세 발성 모두 수술 직후 효율이 낮아지고 6주 후 다시 

성문 효율이 상승하는 경향을 보이고 있으며 /p’i/ 발성

의 경우, 다른 두 음의 전체 평균치(/pi/ 평균 1.025, /phi/ 

평균 0.605)에 비해 다소 높은 성문 효율(평균 3.576)을 

보였다. 

최대발성지속시간(MPT)

갑상선절제술 전·후 검사 시기에 따른 최대발성지속

시간의 변화를 살펴보기 위해 반복측정 분산분석을 실

시한 결과(Fig. 4, Table 3) 각 검사 시기에 따라 최대발

성지속시간은 유의한 차이(p＜0.01)가 있는 것으로 나

타났다. 수술 전 최대발성지속시간의 평균값은 14.51초

였고, 수술 후 5-7일 이내 측정한 최대발성지속시간은 

10.89초, 수술 6주 후의 최대발성지속시간 평균은 13.94

초로 수술 후 최대발성지속시간이 감소하였다가 시간이 

흐름에 따라 다시 유의하게 증가하는 추세를 보였다. 

통계분석결과

SPSS (Statics Package for the Social Science, ver. 18)를 

이용한 반복측정 분산분석(Repeated Measure ANOVA; 

RM-ANOVA)과 Bonferroni’s method를 이용한 사후 검

정 결과는 다음과 같다(Table 4). 

고  찰

갑상선수술 후 흔히 나타나는 음성장애를 이해하기 

위해서는 음성 관에 대한 여러 단계에서의 정량적인 

검사가 이루어져야 한다. 이를 위하여 여러 검사법이 

이용되고 있는데 음성의 인지적 검사, 음향학적 검사, 

공기역동학적 검사, 후두구조물의 운동 관찰, 그리고 

근과 신경의 생리적 검사 등이 있다.6) 갑상선절제술 환

자를 포함한 음성장애 환자 음성의 검사 방법에 대한 

연구는 꾸준히 계속되고 있지만 객관적, 주관적 검사

를 막론하고 검사 결과에 대한 일관성과 신뢰성은 크

게 기대하기 어려운 것이 사실이다. 임상과 연구 현장

에서 흔히 쓰이고 있는 음향학적 검사의 측정치인 jitter 

(주파수 변동률), shimmer (진폭 변동률), NHR (noise 

to harmonic ratio, 배음 대 소음 비율) 등은 기본주파수 

변화의 정확한 측정과 추정을 필요로 하는데, 음성장

애 정도가 심하고 주기성이 떨어질수록 측정이 어렵고 

검사 결과의 신뢰도 또한 떨어지게 된다.7-9) 이러한 문
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제의 대안으로 제시될 수 있는 음성 분석 방법의 하나

가 공기역동학적 검사에 의한 분석이다. 

정상 의사소통을 위한 언어가 생성되기 위해서는 호

흡기관을 통해 나오는 공기의 흐름이 발성기관 내에서 

매우 정교하게 조절됨으로써 가능해지는데 이 공기의 

흐름은 발성관이 다양하게 좁아짐으로써 다양한 정도

의 압력이 성문 하부 혹은 성문 상부에 발생함으로써 

성대가 진동하게 되고 혹은 음이 파열하게 되며 동시

에 다양한 크기의 음성의 강도가 발생하게 된다. 그중

에서 성문은 발성에 필요한 여러 좁힘점 중 가장 먼저 

존재하고 가장 중요한 좁힘점으로 성대의 진동은 양측 

성대가 닫힌 상태에서 공기가 성문을 통과할 때 성대

가 규칙적으로 열림과 닫힘을 반복함으로써 가능해지

는데 이러한 반복운동은 공기역학적인 요소와 근육의 

활동 및 탄력조직의 강도에 의해 가능해지지만 성문 

하부의 일정한 압력에 의해 성문을 열게 하는 요소와 

이에 연속되어 나타나는 Bernoulli 효과가 반복되는 공

기역학적인 요소가 가장 중요하다 하겠다. 이러한 성

대의 진동은 발성에 필요한 기본요소이지만 일상생활

에서의 언어를 사용한 의사소통을 위해서는 성문을 포

함한 발성기관에 구조적인 변화가 초래되어 통과하는 

공기의 압력과 양이 변화함으로써 정상적인 언어가 발

생하게 된다.10,11) 모음 발성 시 성문 상부 기관의 압력

은 대기압과는 항상 같은 상태이지만 자음 발성 시 성

문 상부 기관이 좁아짐으로써 공기의 흐름에 지장이 

초래되어 여기를 통과하는 공기의 압력과 양이 변화하

게 된다. 그러므로 발화 시 후두기능에 관한 정보를 얻

기 위하여 공기역동학적 검사가 시행되고 있다. 

갑상선절제술 환자의 음성에 대한 연구는 주로 수술 

전과 후에 따른 음향학적 연구가 시행되고 있다. 그러

나 공기역학적 음성 변화의 추적 연구가 매우 미비하

기 때문에 갑상선절제술 후 환자 음성 관리와 치료에 

어려움이 있다. 본 연구에서는 갑상선절제술 환자를 

대상으로 공기역학적으로 다각적 방법을 도입하여 음

성 변화를 연구하였다. 음성장애 환자 음성의 공기역

학적 분석 연구는 주로 최대발성시간에 관한 연구에 

국한되어 있으나12) 본 연구에서는 Aerophone II를 사용

하여 최대발성지속시간 외에도 성문 입력 파워, 성문 

효율 등 다양한 공기역학적 측정치의 특성에 대해 정

리하였다. 본 연구에서 나타난 갑상선절제술 환자의 

수술 전·후 공기역학적 음성의 평가 결과는 /pi/ 발성의 

성문 입력 파워 측정치가 수술 직후 증가했다가 6주 

후 유의하게(p＜0.05) 감소하는 것으로 나타났다. 수술 

후 성대와 후두 근육의 기능 약화로, 발성에 필요한 성

대 진동을 시작하기 위해 성문 하압을 증가시키기 때

문에 성문 파워가 증가하는 것으로 보인다. Hartl 등13)

은 성대의 일측성 성대마비 환자를 대상으로 공기역학

적 음성 변화를 분석한 연구에서도 마비 후의 성문 파

워는 증가하는 경향이 있다고 보고된 바 있다. 또한 

/pi/ 발성에서 평균 파워가 술후 유의하게 증가하는 것

은 /phi/, /p’i/와 비교했을 때의 발성 시 후두 조정

(laryngeal adjustment)과 연관하여 분석해볼 수 있다. 

즉, 우리말 /pi/의 조음 긴장도(articulatory tension)는 기

식음 /phi/와 경음 /p’i/보다도 약한 음(lenis)이기 때문에 

수술 직후 발성 시작(on-set) 구간에서 음성 에너지가 

약화되는 것을 강한 음(fortis) 수준으로 보상하려는 후

두 조정 활동이 작용한 것으로 보인다.14,15) 반면, /pi/, 

/phi/, /p’i/ 발성의 평균 효율과 발성지속시간은 수술 직

후 감소했다가 다시 증가하는 경향을 보였다. “발성의 

편안함”을 가장 잘 측정할 수 있는 발성 효율은 수술 

후 성문 파워가 증가하는 것과 같이 발성하는데 드는 

노력이 더 커지기 때문에 감소할 수밖에 없고, 발성 중 

공기 흐름의 누출을 간접적으로 알게 해주는 발성지속

시간 역시 술후 불완전한 성대 접촉으로 인해 감소한 

것으로 분석할 수 있다.16)

Solomon 등11)은 갑상선절제술을 받은 환자 음성의 

공기역학적 분석 연구로서 환자 80명의 수술 전·후 음성

에 대한 발성지속시간, 평균호기율, 후두 공기저항도

(laryngeal airway resistance) 및 PTP (phonation threshold 

pressure) 등의 공기역학적 측정치를 비교한 연구17)에

서는 술후 환자들의 공기역학적 음성 변화는 뚜렷하게 

나타나지 않았고 PTP 값만 유의하게 감소하는 경향을 

보였다고 보고하였다. 갑상선절제술 전·후 환자의 발성

지속시간 측정치에 관한 연구는 검사 시기에 따라 유

의한 차이가 없었다18)는 결과도 있고, 수술 후 유의한 

감소를 보였다는 결과도 발표되었다.3) 또한, 갑상선전

절제술 환자가 엽절제술 환자보다 음성 기능의 변화에 

더 영향을 받는다는 연구결과19)에서 알 수 있듯이 환자

의 음성 변화는 갑상선질환의 진단명과 수술 방법에 

따라 다른 양상을 보일 수 있으므로 추후 연구에서 더 

자세히 분석해볼 필요가 있다. 정상적인 발성은 주로 

후두내근(intrinsic laryngeal muscle)의 활동에 의해 성

대 내-외전에 의한다. 그러나 경부근을 포함한 후두외

근(extrinsic laryngeal muscle)도 간접적으로 후두내근

에 영향을 주어 발성 시 성대의 길이 및 긴장도에 변화

를 주어 기본주파수 혹은 발화주파수에 영향을 준다. 

특히 갑상선 수술은 후두외근을 포함한 경부근에 직접

적인 영향을 주고 후두에 간접적으로 영향을 주므로 
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발성 시 공기역학적인 영향을 미친다고 여겨진다. 

이상 정리한 바와 같이 갑상선절제술 환자의 음성언

어 변화는 그 정도가 심하지 않고 일시적인 특성을 보

인다. 그러나 객관적 검사 결과 음성 이상이 없어도 환

자 스스로의 주관적 평가 시 음질 저하 혹은 발성 불편

을 호소하는 경우가 빈번하게 발생하기 때문에20,21) 음

향분석만으로 환자의 음성을 판단하기보다는 공기역

학적 분석을 포함한 다양한 접근 방법으로 환자 음성

을 평가하는 것이 필요할 것이다. 

결  론

본 연구는 갑상선절제술을 받은 환자의 수술 전·후 

음성에 대해 공기역학적 분석결과 다음과 같은 결론을 

얻었다. 갑상선절제술 환자의 수술 전·후 공기역학적 

음성 분석 결과, 평균 파워는 수술 후 증가했다가 6주 

후에는 감소하였으며 평균 효율과 최대발성지속시간

은 수술 직후 감소했다가 다시 증가하는 특성을 나타

냈다. 갑상선절제술 환자의 음성은 수술 직후의 변화

가 오래 지속되지 않고 6주 후 시점에서는 다시 회복되

는 경향을 보였다. 이는 임상에서 갑상선절제술 환자

의 음성 관리와 치료에 유용할 것으로 사료된다.

중심 단어: 갑상선절제술, 공기역학적 분석.
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