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성대는 초당 100회에서 200회 이상 진동하기 때문에 단순 후

두 내시경만을 가지고 정확히 관찰하기가 어렵다. 성대의 진동

을 관찰하기 위해 많은 검사기법들이 개발되어 이용되고 있지

만 각각의 장단점을 이해하고 환자에게 적절한 검사를 적용하

여야 한다. 후두 스트로보스코피는 성문 폐쇄 형태, 점막진동

의 진폭, 점막파동, 무진동 부위, 대칭성, 그리고 주기성 등의 항

목을 검사할 수 있다. 하지만 검사를 위한 자세가 실제 발성자

세와는 차이가 있고 후두의 3차원적인 분석이 불가능하며 3~ 

5초의 안정된 주파수로 발성을 할 수 없는 경우에는 검사가 힘

든 단점을 가지고 있다. 전기성문파형검사는 조음과정에 방해

를 주지 않으므로 연속된 구어로부터 검사재료를 얻을 수 있고 

후두원음을 추출할 수 있다는 장점이 있지만 과도한 경부의 지

방조직이나 후두의 위치에 따른 저항도의 변화를 구분하기가 

어려우며 기계에 따른 측정오류가 발생할 수 있다는 단점이 있

다. 선상 스캔 카이모그래피는 후두 스트로보스코피에서 측정

하는 지표인 성대점막의 진동소실, 주변환경에 따른 간섭, 성문

폐쇄 지속기, 좌우 비대칭, 점막파동의 양상 외에도 추가로 주

기 다양성, 외측 및 내측 경계의 모양, 개대기와 폐쇄기 차이, 그

리고 주기 이상 등의 지표를 얻을 수 있다. 하지만 고속모드에

서 성대의 앞뒤의 차이점을 동시에 관찰할 수 없으며 선택된 지

점이 적절하지 않으면 의미 없는 검사결과를 얻을 수 있고 화

상의 선명도에 문제가 있어서 후두 스트로보스코피와 같이 비

교하여 해석해야 하는 단점을 가지고 있다. 초고속 비디오 후

두경검사는 진동주기의 규칙성 여부와 관계없이 수회의 주기 

동안 분석을 통해 한 주기 내 실제 진동 양상을 있는 그대로 관

찰한다. 따라서 주기성 여부에 관계없이 성대점막의 진동을 좀 

더 객관적으로 정확하게 관찰할 수 있으며, 스트로보의 단속적

인 광원과 달리 끊김 없는 광원을 제공하므로 스트로보에 비

해 각 프레임 사이의 정보 소실 없이 모든 정보를 얻을 수 있는 

장점을 가지고 있다. 하지만 실제 임상에 널리 사용되기에는 몇

가지 제한점을 가지고 있다. 녹화시간이 짧고 캡처된 영상을 저

장하는데 오랜 시간이 걸린다는 문제가 있으며, 고가의 검사 장

비, 그리고 동기화된 음성피드백을 얻을 수 없다는 단점을 가

지고 있다.
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