
- 45 -

서      론

일측성 성대마비는 미주신경 혹은 되돌이 후두신경의 편

측 손상으로 인하여 나타난다. 마비의 원인은 다양하며 감

염, 악성종양, 대사성, 독소, 특발성 등이 포함된다.1,2) 일측성 

성대마비는 정도에 따라 종종 증상이 나타나지 않을 수 있기 

때문에 실제 발생율은 알려져 있지 않지만 임상현장에서 흔

히 마주하게 되는 성대질환이다.3)

일측성 성대마비는 발성장애 및 삼킴장애의 원인이 되며, 

증상의 정도는 성대의 마비된 위치에 따라 달라지며, 근육의 

위축의 유무, 환자의 후천적인 보상의 유무 등에 따라 달라

진다.4) 일측성 성대마비 이후 성대나 성대 상부의 약화 혹은 

지나친 수축으로 인한 음성장애는 호흡문제를 발생시킬 수 

있으며 성문기능 부전이 심할수록 이중음성과 발성통 같은 

더 심한 증상이 나타날 수 있다.5,6) 흡인이 많이 생기는 경우, 

흡인성 폐렴 등이 발병하여 상당히 위험한 상태에 이를 수 있

다. 더 중요한 것은 이와 같은 증상들로 인하여 일측성 성대마

비는 환자의 삶의 질에 상당한 손상을 줄 수 있다는 것이다.3)

일측성 성대마비의 치료는 근본 원인에 대한 치료를 포함

하여 약물요법, 음성치료, 후두내 주입술과 갑상성형술 등과 

같은 수술적 치료 등이 임상현장에서 주로 사용되고 있다.7) 

실제 임상현장에서는 즉각적인 결과를 보이는 수술적 처치

에 주로 의존하고 있으며, 이러한 처치에 선행하거나 후행하

여 음성치료를 실시하고 있다.8) 선행연구에 따르면 일측성 성

대마비 환자의 음성과 흡인의 회복을 위하여 음성치료와 성

대주입술이 유용하다고 보고된바 있으며, 또한 일측성 성대
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마비는 지속되지만 반대측 성대의 보상작용으로 인해서 증

상이 개선될 수 있는데, 이것은 자연적으로 나타날 수 있지

만 음성치료에 의해서도 가능하다고 보고된바 있다.1) 

음성치료는 일측성 성대마비 환자들의 원인과 상관없이 

첫 6개월에 선택할 수 있는 주요 치료방법 중의 하나이다.9) 

대표적인 음성치료 기법은 밀기접근법, 강한성문접촉, half-

swallow boom, 복식호흡, 머리와 목 이완, 혀 및 입술떨기, 

공명음성, 엑센트 접근법 등이다.10) 하지만 현재 선행연구들 

중에서 음성치료의 유용성에 관한 연구는 부족하다. 더욱이 

일측성 성대마비 환자를 대상으로 적용가능한 특정한 음성

치료 접근법에 대한 연구도 또한 부족하다. 따라서 이 연구

의 목적은 마비의 정도가 심하지 않아 즉각적인 수술적 치료 

방법이 필요하지 않은 일측성 성대마비 환자들 중 음성치료

에 반응을 보이는 환자들을 대상으로 발병초기에 공통적으

로 적용될 수 있는 음성치료 방법을 적용하여 증상 개선과 

운동성 회복 등에 대한 치료 효과를 분석하고자 하였다. 

대상 및 방법

본원에 2015년 1월부터 12월까지 내원한 환자들 중 후두

정밀내시경 검사 상 일측성 성대마비로 진단되어 1개월 이상 

치료가 이루어진 98명 중 13명을 대상으로 하였다. 98명 중 

60명은 삼킴장애와 흡인이 심하여 성대내주입술을 받았으며 

25명은 음성치료를 하였으나 호전이 보이지 않았고, 환자의 

요구에 따라 성대내주입술을 실시하였다. 음성치료 대상자 

선정은 이전 선행연구를 참고하여 전체 대상자를 대상으로 

음성치료 1회만을 우선적으로 실시 후 GRBAS 척도 중에서 

G척도가 최소 1이상 호전을 보인 환자들 13명을 대상으로 

하였다. 환자들의 평균연령은 41세에서 81세로 평균연령은 

59.3세 였으며, 성별분포는 남자가 5명, 여자가 8명이였다. 또

한 환자들을 대상으로 삼킴장애 선별 체크리스트(부록)를 

통해서 음성치료 실시전 삼킴장애 유무를 확인하였다.11,12) 일

측성 성대마비가 생기게 된 원인은 갑상선 수술이 5명, 식도

암 및 폐암 수술이 4명, 유방암 수술이 1명, 원인미상이 3회

였다. 음성치료 전후 후두 내시경으로 관찰하여 마비정도를 

확인하였다. 음성치료를 받지 않았거나 음성치료에 반응이 

없었던 85명의 환자들은 성대마비 시 고정된 위치가 측위

(full abduction)와 전측위(slight abduction)였으며, 음성치

료를 받은 13명 중 8명은 정중위(median position), 3명은 부

정중위(paramedian position), 2명은 중간위(intermediate 

position)였다. 

일측성 성대마비 환자들에 대한 치료는 숙련된 언어재활

사가 담당하였으며, 치료스케줄은 1주일에 한 번씩 진행되었

으며, 집에서 치료 과정을 반복하도록 하였다. 치료 횟수는 4

회기에서 20회기 까지 평균 7.3회기를 시행하였으며, 총 치료 

기간은 1개월에서 4개월까지 평균 2개월이 소요되었다. 치료 

전후 음성장애 정도를 비교하기 위해 청지각적 평가로 

GRBAS Scale(Fex, 1994)을 시행하였으며, 객관적인 음질 변

화를 확인하기 위해 CSL(computerized speech lab, model 

4500, KayPENTAX Elemetrics, Lincoln Park, NJ)를 사용

하였으며 이 중 주파수변동율(Jitter), 진폭변동율(Shimmer), 

소음대배음비(noise to harmonic ratio) 등을 비교하였다. 공기

역학적 변수 중에서는 최장연장발성시간(maximum phona-
tion time, MPT)을 측정하여 비교하였다. 모든 음성녹음은 

마이크에서 약 20 cm 거리에 위치시켜 녹음하였다. 최대연장

발성시간 측정을 위해 대상자가 최대흡기를 시킨 후 편안한 

음도와 강도수준으로 /a/ 발성을 가능한 한 길게 지속발성하

게 하였다. 이 과정을 연속 3회 실시하여 가장 길게 발성한 

값을 얻어 선택하였다. 또한 음성치료 전 실시한 삼킴장애 선

별검사 체크리스트를 음성치료 후에 실시하여 삼킴장애 증

상의 개선정도를 비교하였다. 

치료의 첫 단계는 후두의 운동성을 회복하는 것과 성문상

부의 과긴장을 개선시키는 것에 초점을 맞추었다. 대상자는 

복식호흡 훈련을 먼저 시행하고, 익숙해지면 호기 시 /s/를 

내는 것처럼 스스로 호흡을 조절하며 최대한 길게 내뱉도록 

하였다. 고음의 흡기발성은 성대의 높이 차이를 줄이고, 성대

를 내전시켜 성문폐쇄를 유도할 수 있다는 선행연구에 따라 

초기 발성 시작은 복식호흡과 함께 흡기발성을 시작하였다.7) 

대상자는 흡기발성을 실시하기 전, 임상가가 시범을 보여주

고 대상자가 임상가의 후두 부위에 손을 대어 성대진동을 느

끼도록 하였다. 대상자가 흡기발성에 익숙해지면 흡기발성과 

복식호흡을 동시에 하도록 요구하였다. 횡격막 흡기발성을 

이용하여 흡기발성 후 높은 가성으로 길게 연장 발성하도록 

한 후, 가장 편안하다고 생각되는 음도와 강도에서 진성으로 

점차 음도를 하강시키면서 연장 발성하도록 하였다. 

그 다음 단계는 성문접촉을 강화시키기 위한 훈련을 시작하

였다. 대상자는 횡격막 흡기발성 후 잠시 동안 호흡을 멈춘 상

태로 유지하다가 호흡을 한 번에 많이 내보내는 감각으로 /a/

를 단속 발성하도록 하고 나서, 바로 이어 /a/를 연속 발성하도

록 하였다. 이때 대상자의 음질이 개선되면 읽기 및 자발 구어 

단계로 바로 전이시켰다. 

수집된 자료에 대한 통계 분석은 SPSS version 20.0 soft-
ware(SPSS Inc. Chicago, USA)를 이용하였다. 음성치료 전후 

검사결과를 비교하기 위해 Wilcoxon signed rank test를 이

용하여 분석하였다. 
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결      과

일측성 성대마비 환자 전체 98명 중 음성치료를 받지 않았

거나 음성치료에 반응이 없었던 85명의 환자들은 성대마비 

시 고정된 위치가 측위(full abduction)와 전측위(slight ab-
duction)였으며, 본 연구와 관련된 음성치료를 받은 13명 중 

8명은 정중위(median position), 3명은 부정중위(paramedian 

position), 2명은 중간위(intermediate position)였다. 

음성치료를 받은 전체 13명의 일측성 성대마비 환자들의 

치료 전후 결과를 비교하기 위해 대응표본 t검정을 실시하였

으며, 청지각적 평가를 분석한 결과, GRBAS 중 S(strain)항

목을 제외하고 나머지 G, R, B, A 변인들에서 통계적으로 

유의미한 결과가 나타났다(p＞0.05)(Table 1). 

음성치료 전후 음향학적 평가와 공기역학적 평가 결과, 주파

수변동율과 진폭변동율, 소음대배음비 등이 음성치료 이후에 

개선을 보였으며 통계적으로 유의미한 결과가 나타났다(p＜0.5) 

(Table 2). 

공기역학적 변인 중 최대연장발성시간은 음성치료 전 평균

이 4.98±2.71이였으며, 음성치료 이후 9.48±5.36으로 통계적

으로 유의미한 결과가 나타났다. 그리고 성문파형검사 결과 음

성치료 전 평균이 36.07±2.71이였으며, 음성치료 이후 46.76± 

3.16으로 통계적으로 유의미한 결과가 나타났다(p＜0.05) 

(Table 3).

삼킴증상에 대한 체크리스트 결과를 살펴보면 전체 13명 

중 11명이 삼킴에서 문제를 호소하였으며, 음성치료 전 문항

점수 5.09에서 음성치료 이후 0.36으로 삼킴증상이 개선되었

다고 보고하였다(부록). 

고       찰

일측성 성대마비는 신경학적인 손상으로 인하여 성대의 

움직임이 없는 경우를 말하며, 되돌이 후두신경이 신경성 질

환, 종양, 감염, 외상, 의원성, 특발성 등 신경에 손상을 받을 

때 나타날 수 있다.1) 원인은 다양하지만 일측성 성대마비가 

나타나면 임상적으로 기식성 목소리, 이중음성, 삼킴장애 등

의 증상을 유발할 수 있다.3)

일측성 성대마비의 치료는 주로 흡인증상을 없애고 음질

을 개선하는 것을 목표로 한다. 특히 이 두 가지는 환자의 전

반적인 건강과 삶의 질에 영향을 미치기 때문에 중요하다. 현

재 임상현장에서 선택할 수 있는 치료방법은 수술적 방법과 

음성치료가 대표적이다. 수술적 방법은 후두내 주입술, 갑상

성형술, 신경재생술(reinnervation) 등이 포함된다. 이중 후

두내 주입술은 비교적 간편하게 성문 틈을 교정할 수 있어서 

현재 임상현장에서 많이 사용되고 있는 치료방법이다. 하지

만 술후 음성회복이 만족스럽지 못할 수 있으며, 유지시간이 

짧다는 단점이 있을 수 있다.8) 성대마비의 정도에 따라 주입

술이 적절하지 않은 정중위나 부정중위의 경우, 자연적인 회

복을 기다리기에는 흡인, 목소리 등 불편감이 상당하고 부족

한 부분을 보완하기 위한 보상작용이 체화될 수 있다. 이런 

Table 1. Perceptual analysis before and after voice therapy

Variable Before voice therapy After voice therapy Z

Grade 2.38±0.96 1.15±0.80 -3.275*
Roughness 1.46±1.05 0.53±0.77 -2.724*
Breathiness 2.30±0.94 1.07±0.75 -3.272*
Asthenicity 1.69±0.85 0.69±0.48 -3.017*
Strain 0.15±0.55 0.00±0.00 -1.0000

* : p＜0.05 

Table 2. Acoustic analysis before and after voice therapy

Variable Before voice therapy After voice therapy Z

Jitt% 5.63±6.45 1.16±0.66 -3.180*
Shim% 9.28±5.61 4.67±2.36 -3.180*
NHR% 0.31±0.28 0.12±0.01 -2.760*

* : p＜0.05 

Table 3. Aerodynamic and electroglottography analysis before and after voice therapy

Variable Before voice therapy After voice therapy Z

MPT 4.98±2.71 9.48±5.36 -3.182*
EGG 36.07±5.18 46.76±3.16 -3.064*

* : p＜0.05 
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경우 조기에 시행되는 적절한 음성치료는 최적의 치료방법으

로 생각된다. 

음성치료에 대한 선행연구들은 발병 후 초기에 음성치료

를 하는 것이 증상개선에 도움이 될 수 있다고 강조하고 있

다. Mattioli 등은 특히 일측성 성대마비가 발병 후 4주 이내

에 음성치료를 실시한 결과, 대상자의 93%가 증상이 개선되

었다고 보고한 바 있다.3) 하지만 선행연구들은 일측성 성대마

비 발생 후 음성치료 시작시기에 대한 연구가 많으며, 일측성 

성대마비에 대한 음성치료기법의 효과에 대한 연구는 미비

하다. 특히 일측성 성대마비 환자들을 대상으로 유효한 음성

치료방법은 현재 사용되는 기법들에 대해서 열거하는 정도

로만 보고되고 있어, 실제 음성치료 시 적용할 수 있는 치료

기법에 대한 연구는 부족하다.

음성치료의 목적은 호흡기능의 개선과 함께 성대 운동성

의 복원이다. 음성치료 기법은 성대운동성을 회복시킴과 동

시에 성문상부 움직임과 같은 잘못된 보상작용을 제거하고 

환자가 능동적인 호흡 기류를 이용하도록 구성되었으며, 주

로 성대움직임의 개선과 횡격막 호흡의 협응에 초점을 두었

다. 음성치료 훈련방법 중에서 횡격막 흡기발성은 흡기발성

과 복식호흡을 함께 하는 방법으로 연구자가 임의로 이름 한 

치료방법이다. 이때 흡기발성 이후 가능한 한 높은 가성으로 

먼저 발성을 하도록 하는 것은 Deguchi(2011)의 연구에서 

가성발성은 완전한 성문접촉을 필요로 하지 않으면서 기류

를 통과시킴으로써 발성이 산출되기 때문에 대상자가 쉽게 

성대진동을 느낄 수 있으며, 또한 성대의 주요 근육들이 가

성에서 더 많이 이완되기 때문에 불필요한 성문상부의 근긴

장을 제거시킨 상태에서 진성대를 사용하여 발성을 할 수 있

도록 유도할 수 있기 때문이다.12) 

선행연구들에서 일측성 성대마비 환자를 음성치료 할 때 

보상적인 성문상부의 과긴장을 제거하는 것과 윤상피열관절

의 관절강직(ankylosis)을 방지해야 한다고 강조한 바 있다.3) 

따라서 본 연구에서는 상후두의 과긴장을 제거함과 동시에 

후두의 운동성과 성문접촉을 개선시키는 것을 치료목표로 

두고 음성치료를 실시하였다. 현재 연구에서, 13명의 대상자

들은 음성치료 이후 청지각적 평가 및 주파수변동율, 진폭변

동율, 소음대배음비와 같은 음향학적 평가와 최대연장발성시

간의 공기역학적 평가 결과에서 유의한 호전을 보였다. 이는 

적절한 음성치료를 실시하는 것은 성대 운동성의 회복과 음

질을 개선하는 데 있어 효과가 있음을 나타내는 결과로 볼 

수 있다. 또한 음성치료 전 삼킴에 문제를 호소했던 대상자

들의 증상이 개선된 것으로 보아 적절한 음성치료는 삼킴장

애 증상의 해결에도 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 

본 연구에 제시된 음성치료방법 중 가성발성을 사용하는 

것은 발성시작 시 후두가 이완된 상태에서 발성을 할 수 있

는 장점이 있으므로, 흡기발성 이후 대상자가 낼 수 있는 가

능한 높은 가성을 산출하는 것에 첫 번째 초점을 맞추었다. 

그리고 성문접촉을 유도하기 위해 복식호흡 후 호흡을 한 번

에 내보내는 것처럼 단속 발성을 유도함으로써 순간적으로 

성문접촉을 유도하여 음질을 개선시키고자 하였다.13) 이러한 

음성치료 접근법은 일측성 성대마비 환자가 강제적으로 소

리를 내는 것이 아닌 이완된 상태에서 발성에 필요한 근육들

을 적절하게 사용하여 발성하도록 하여 점차적으로 음성을 

개선시킬 수 있을 것으로 사료된다. 

그러나 본 연구는 전체 대상자 수가 적어서 이 연구의 결

과를 통해서 일반화하기에는 무리가 있다. 또한 대조군이 없

어 효과에 대한 의문이 제기될 수 있다. 따라서 향후 이에 대

한 통제 연구가 필요할 것으로 생각된다. 그리고 본 연구에서 

GRBAS 척도에 대한 측정에서 S 항목이 유의미한 변화가 없

었는데, 측정에 대한 정확한 기준을 제시하여 성대마비 환자

들의 Strained 변인에 대한 설명이 필요할 것으로 사료된다. 

또한 음성치료 실시 후 삼킴 기능에 대한 객관적인 평가를 

통해서, 음성치료를 통한 삼킴 기능의 개선에 대한 비교 연

구를 시행할 예정이다. 본 연구의 결과를 근거로 해석해볼 

때 일측성 성대마비 시 환자에서 성대마비가 경미하며 증상 

발현 초기의 경우, 적극적인 음성치료는 증상 회복에 도움이 

될 것으로 생각된다.

중심 단어 : 일층성 성대마비ㆍ음성치료.
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▒ 부      록 ▒

삼킴장애 체크리스트 

예(1점) 아니오(0점)

무엇인가를 삼킬 때 불편하다

액체를 마실 때 기침을 한다.

딱딱한 음식을 먹을 때 기침을 한다.

음식을 먹을 때 실패할 것이 두렵다.

삼킴 문제로 인하여 장애가 있다고 느낀다.

삼킴문제로 인하여 먹는 것을 피한다. 

예전보다 식사는 하는데 시간이 더 많이 걸린다. 

음성치료 전 5.06

음성치료 후 0.36


