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서      론

갑상선암의 치료 원칙은 수술이지만 수술 이후 진행되는 

치료 방안으로는 방사성 요오드가 시행되지만 갑상선 호르

몬 중단에 따른 갑상선 기능저하가 동반되며 방사선에 의한 

조직의 섬유화 또는 혈관의 손상을 나타낸다고 보고하였다. 

이는 음성의 산출을 이끄는 성대에도 영향을 미쳐 갑상선 전

절제술 후 방사성 요오드 치료를 받는 환자들이 음성 변화

를 겪게 된다. 방사선 요오드치료는 1948년 Seidlin 등1)에 의

해 처음 보고되었으며, 세포에서 요오드를 섭취하는 성질을 

이용하여 수술로 제거하지 못하는 미세 전이 병변을 제거함

으로써 갑상선암의 재발 가능성을 낮출 수 있다. 그 중에서도 

80~250 mCi의 대량을 투여하는 고용량 방사성 요오드 치료

(high dose-radioiodine therapy)는 30 mCi 이하로 투여하는 

저용량 방사성 요오드 치료(low dose-radioiodine therapy)

에 비해 격리실이 갖춰진 곳에서 치료가 이루어진다는 점에

서 단점을 지니고 있지만 진행성갑상선암종에서는 고용량 방

사성 요오드 치료를 시행하고 있다. 

갑상선 절제술 후 음성변화의 원인에는 반회후두신경 및 

상후두신경의 손상, 윤상갑상근의 손상, 후두외근의 손상, 

기관지튜브 삽관술에 의한 점막손상이 있다고 하였다.2,3) 또

한, 갑상선 호르몬과 음성의 관계에 대한 연구에 따르면 갑상

선 기능 저하 시, 갑상선 호르몬의 부족으로 성대 점막 내에서 

산성 점액 다당류가 증가하여 삼투이뇨를 통해 성대 점막 고

유층에 액체가 차게 되는데 그 결과, 성대의 질량이 증가되어 

어려움을 줄 수 있다고 하였다. 또한 수술 중 의인성 신경외

상, 심인성 발성불능증, 목의 질량 변화로 인한 부적응 발성
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행동, 수술시기의 내분비 변화로 음성변화를 파악한다고 하

였다.4)-7) 이와 같이, 갑상선 전절제술 환자의 음성변화는 여러 

가지 요인에 의해 발생한다. 하지만 음성변화에 따른 요인에 

비해 전절제술 환자들의 방사성 요오드 치료를 받기 전 갑상

선 호르몬을 중단함에 따라 나타나는 자음의 변화에 대한 

연구는 부족한 실정이다. 갑상선 절제술 환자들은 주로 기능

적 관점에서 고찰하기 때문에 자음의 음향학적 평가는 중요

한 영역이다.8) 

우리말 자음 중 파열음은 명료도에서 중요성이 강조되며 파

열음의 분석항목으로는 파열 시작부터 성대진동 시작 전까지

의 음성발현시간(voice onset time, VOT), 폐쇄 지속시간(clo-
sure duration), 기식 구간(aspiration) 등이 있다. 성문의 형태

에 따라 평음, 격음, 경음으로 실현되고 음향학적으로는 음성

발현시간의 길이가 다르게 나타난다. 최근 음성발현시간에 

관한 연구에 따르면, 음성발현시간 값은 성별, 연령, 말속도, 

폐용량, 언어 경험의 정도, 음성 환경 등의 여러 요인들에 따

라 차이가 있다고 한다. 본 연구에서는 Pratt(ver.5.2.21)을 이

용하여 분석하였던바 Pratt는 프로그램은 일반적인 음도, 강

도, 스펙트로그램, 포만트 측정 등 다양한 지표를 분석할 수 

특히 강력한 스크립트의 기능은 많은 분량의 데이터를 처리

하는데 있어서 음성분석의 되풀이 되는 작업을 단순화 시킬 

수 있는 장점이 있다. 국내외로 갑상선 전절제술 환자의 모음

의 음향학적 분석을 측정하는 연구는 많으나9-11) 자음의 음

향학적 분석을 측정하는 논문은 거의 없다. 따라서 본 연구

에서는 갑상선 전절제술 환자의 방사성 요오드 치료 전과 후

에 따른 파열음의 음향학적인 분석을 위해 갑상선 전절제술 

후, 방사성 요오드 치료 전, 방사성 요오드 치료 후의 세 시기

별로 조음위치에 따른 양순음, 치조음 및 구개음에서의 음성

발현시간을 평가하여 음성의 변화를 객관적으로 비교 분석

하였다. 주관적인 평가로는 언어치료사가 환자의 음성에 대

한 평가를 실시하여 청지각적 평가(CAPE-V)에서 6개의 항목 

변화를 비교 분석하였다. 이를 통하여 갑상선 전절제술 환자

들의 삶에 긍정적인 영향을 제공하고자 한다.

대상 및 방법 

1. 대  상

본 연구는 분화된 갑상선암으로 갑상선 전절제술을 받은 

후 핵의학과에 의뢰되어 고용량 방사선 요오드 치료를 받은 

환자를 대상으로 하였다. 연구 대상은 반회후두신경의 마비 

또는 손상으로 성대에 기능 장애가 있는 환자를 제외한 성인

남녀 40명(남자 : 5, 여자 : 35)으로 평균 연령은 46.88±10.52

세이었다.

2. 방  법

본 자료의 수집은 가능한 외부소음이 차단되는 방에서 실

시하였다. 음성 녹음 시 피험자들은 편안한 의자에 앉아 입

과 마이크의 거리를 약 5 cm로 유지한 채 평상시와 같은 높

이와 크기의 목소리로 파열음이 이루어진 단어를 읽도록 하

였다. 음성표본 비율은 44,000 Hz로 음성파일을 제작하였고 

음성자료는 파열음의 음성발현시간(Voice onset time, VOT)

를 분석하기 위해 파열음에 대하여 초성 연음, 기식음 및 경

음 분석을 하였다. 대상 파열음은 양순파열음 /p/, /p’/, /ph/, 

치조음 /t/, /t’/, /th/ 및 연구개음 /k/, k’/, /kh/를 자연스럽게 

Figure 1. Wideband spectrogram for eval-
uation of voice onset time, vowel duration 
and closure duration during stop produc-
tion.
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발성하게 하였다. 본 연구의 음향학적 분석을 위한 실험도구

로는 Pratt(ver.5.2.21)를 사용하였다. 녹음 시, Multi-Speech 

프로그램을 사용하여 음성파일을 제작한 후 설치된 노트북

에 콘덴서 마이크(C420 Head-Held)를 직접 연결하여 제작

하였으며, 파열음의 음성발현시간은 파열이 시작될 때부터 

성대가 진동하기 시작하는 시점까지 걸린 시간까지를 정하였

다(Fig. 1). 본 연구의 주관적인 평가는 청지각적인 평가를 위

한 CAPE-V(ASHA, 2006)를 사용하였다. 음성 자료는 환자

들에게 ‘아’ 모음 연장 발성을 5초간 발성하게 하였고, 평가는 

2년 이상의 경력을 가진 정 2급 언어치료사 3명이 본 실험에 참

여하였다. 실험 샘플은 랜덤으로 발취하였으며 두 사람 이상의 

신뢰도를 평가하여 실시하였다. CAPE-V는 100 mm의 연속

척도(visual analog scale, VAS)로 전반적인 중증도(Overall 

Severity), 거친 소리(Roughness), 바람 새는 소리(Breathiness), 

쥐어짜는 소리(Strain), 음도(Pitch), 음의 크기(Loudness) 등 

6개의 항목을 평가하였다.

3. 통계분석 

본 연구는 갑상선 전절제술 환자의 고용량 방사성 요오드 

치료 전 갑상선 호르몬 중단에 따른 음성을 음향학적으로 

비교 분석하고 주관적인 청지각적 평가를 알아보기 위해 갑

상선 전절제술 후, 방사성 요오드 치료 전, 방사성 요오드 치

료 후의 세 시기별로 유의한 차이를 알아보는 반복측정 분산

분석(Repeated Measurement ANOVA)을 실시하였다. 모든 

통계프로그램은 SPSS(12.0 for Windows)를 사용하였으며 

통계적 유의수준은 변수의 특징에 따라 5% 이하의 검증을 

하였다(p＜.05). 

평가자간 신뢰도(inter-rater reliability) 검사를 실시한 결과, 

67.2%의 신뢰도를 나타냈다. 

결      과

1. 시기별 청지각적 평가(CAPE-V)의 비교(Table 1)

갑상선 전절제술 후, 방사성 요오드 치료 전, 방사성 요오

드 치료 후 시기별 청지각적 평가(CAPE-V)의 비교한 결과는 

Table 1, 2와 같다.

청지각적 평가(CAPE-V)의 전반적인 중증도(OS)의 세 시기

별로 유의한 차이가 있었다(p＜.005). 대응 시기별로는 갑상

선 전절제술 후 34.1, 요오드 치료 전 37.08로 증가하였으나 

통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 그러나 요오드 

치료 전에 비해 요오드 치료 후 29.8로 통계적으로 유의한 

감소를 보였다(p＜.007). 거친 소리(R)의 세 시기별로는 유의

한 차이가 나타나지 않았다. 대응 시기별로는 갑상선 전절제

술 후 27.03, 요오드 치료 전 29.3로 방사성 요오드 치료 전 

증가하였으나 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

또한 요오드 치료 전에 비해 요오드 치료 후 26.45로 감소하

였으나 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 바람 새

Table 1. The change of CAPE-V at the time point of PostOP, PreRIT and PostRIT (*p＜.05, n=50)

Parameter PostOP (SD) PreRIT (SD) PostRIT (SD) F p

Overall severity 34.1 (2.5) 37.1 (2.9) 29.8 (2.3) 5.784 .005**
Roughness 27.0 (2.9) 29.3 (2.9) 26.4 (2.5) 1.050 .355
Breathiness 33.3 (2.9) 31.9 (2.9) 28.5 (2.3) 2.182 .120
Strain 33.9 (2.8) 34.2 (2.8) 29.4 (2.2) 2.643 .078
Pitch 28.5 (3.0) 29.4 (3.2) 23.6 (2.7) 3.214 .046
Loudness 33.4 (3.0) 36.5 (3.0) 29.3 (2.4) 3.725 .029*

p : p-value, * : p＜.05, ** : p＜.01, *** : p＜.001. F : f-value, PreRIT : pre-radioisotope therapy, PostRIT : post-radioisotope therapy

Table 2. The changes of VOT in the initial stops at the time point of PostOP, PreRIT and PostRIT (*p＜.05, n=50) 

Parameter (unit) PostOP (SD) PreRIT (SD) PostRIT (SD) F p

/pata/ 71.7 (4.2) 82.7 (6.2) 69.3 (4.5) 3.208 .046
/phili/ 64.5 (3.6) 70.3 (3.8) 68.2 (4.6) 1.142 .324
/p’aldε/ 20.9 (1.9) 23.5 (2.4) 21.4 (2.2) .576 .565
/tali/ 78.9 (6.0) 80.8 (4.2) 74.5 (4.9) .720 .490
/thok’i/ 41.7 (2.6) 44.4 (2.9) 40.3 (3.0) 1.306 .277
/t’alki/ 25.5 (2.8) 27.8 (3.3) 26.4 (3.3) .211 .810
/kεmi/ 65.2 (3.2) 66.8 (2.8) 62.0 (3.3) 1.177 .314
/khεŋkↄlu/ 60.1 (3.1) 60.6 (3.0) 55.6 (3.3) 1.821 .169
/k’otpjcŋ/ 31.3 (2.2) 35.4 (2.3) 32.3 (2.7) 1.430 .246

PreRIT : pre-radioisotope therapy, PostRIT : post-radioisotope therapy, P : p-value, F : f-value
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는 소리(B)의 세 시기별로는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

대응 시기별로는 갑상선 전절제술 후 33.28, 요오드 치료 전 

31.93로 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 

않았다. 또한 요오드 치료 전에 비해 치료 후 28.5로 방사성 

요오드 치료 후 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이가 나

타나지 않았다(Fig. 2).

쥐어짜는 소리(S)의 세 시기별로는 유의한 차이가 나타나지 

않았다. 대응 시기별로는 갑상선 전절제술 후 33.93, 요오드 

치료 전 34.2로 방사성 요오드 치료 전 증가하였으나 통계적

으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 또한 요오드 치료 전에 

비해 요오드 치료 후 29.48로 방사성 요오드 치료 후 감소하

였으나 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 음도(P)

의 세 시기별로는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 대응 시기별

로는 갑상선 전절제술 후 28.53, 요오드 치료 전 29.43로 증가

하였으나 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 또한 

요오드 치료 전에 비해 치료 후 23.63로 방사성 요오드 치료 후 

감소하였으나 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 음

의 크기(L)의 세 시기별로는 유의한 차이가 있었다(p＜.02). 대

응 시기별로는 갑상선 전절제술 후 33.43. 요오드 치료 전 36.5

로 방사성 요오드 치료 전 증가하였으나 통계적으로 유의한 

차이가 나타나지 않았다. 그러나 요오드 치료 전에 비해 치

료 후 29.33로 통계적으로 유의한 감소를 보였다(p＜.03). 

Figure 2. The change of CAPE-V at the time point of PostOP, PreRIT and PostRIT. PreRIT : pre-radioisotope therapy, PostRIT : post-ra-
dioisotope therapy.
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2. 시기별 파열음에 대한 음성발현시간(Table 2) 

갑상선 전절제술 후, 방사성 요오드 치료 전, 방사성 요오드 

치료 후 시기별 파열음 종류에 따른 음성발현시간을 비교한 

결과는 Table 2와 같다. 양순음과 관련된 음성 파라미터 측

정치 /p/의 음성발현시간은 세 시기별로 유의한 차이가 나타

나지 않았다. 대응 시기별로는 갑상선 전절제술 후 71.71 ms, 

방사성 요오드 치료 전 82.77 ms, 방사성 요오드 치료 후 

69.31 ms로 길이의 차이는 있었지만 유의한 차이가 나타나지 

않았다. 양순음 /ph/의 음성발현시간은 갑상선 전절제술 후 

64.57 ms, 요오드 치료 전 70.31 ms, 요오드 치료 후 68.27 

ms로 길이가 짧아졌으나 통계적으로 유의한 차이가 나타나

지 않았다. 양순음 /p’/의 음성발현시간은 갑상선 전절제술 

후 20.93 ms, 요오드 치료 전 23.55 ms, 요오드 치료 후 21.46 

ms로 길이가 짧아졌으나 통계적으로 유의한 차이가 나타나

지 않았다. 치조음 /t/의 음성발현시간은 갑상선 전절제술 후 

78.98 ms, 요오드 치료 전 80.85 ms, 요오드 치료 후 74.52 

ms로 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

치조음 /th/의 음성발현시간은 갑상선 전절제술 후 41.71 ms, 

요오드 치료 전 44.49 ms, 요오드 치료 후 40.37 ms로 길이

가 짧아졌으나 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

치조음 /t’/의 음성발현시간은 갑상선 전절제술 후 25.54 

ms, 요오드 치료 전 27.86 ms, 요오드 치료 후 26.49 ms로 

치료 후 길이가 짧아졌으나 통계적으로 유의한 차이가 나타

나지 않았다. 연구개음 /k/의 음성발현시간은 갑상선 전절제

술 후 65.2 ms, 요오드 치료 전 66.88 ms, 요오드 치료 후 

62.03 ms로 통계적으로는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

연구개음 /kh/의 음성발현시간은 갑상선 전절제술 후 60.15 

ms, 요오드 치료 전 60.68 ms, 요오드 치료 후 55.65 ms 통

계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 연구개음 /k’/의 음

성발현시간은 갑상선 전절제술 후 31.34 ms, 요오드 치료 전 

35.42 ms, 요오드 치료 후 32.332 ms로 통계적으로 유의한 

차이가 나타나지 않았다(Fig. 3).

고      찰

갑상선 호르몬은 여러 조직의 발달, 성장, 기능을 하는데 

있어서 필수적이며 사춘기 남성의 후두 변화에서 알 수 있듯

이 후두는 호르몬의 표적이 되는 말단기관이다.8) 사람 후두

에서 갑상선 호르몬 수용체를 발견함으로써 사람에 있어서

도 갑상선 호르몬이 후두에 영향을 미칠 것이라고 생각할 수 

있지만 아직까지 후두와 갑상선 호르몬과의 관계에 대해서

는 많은 부분들이 밝혀져 있지 않다. 갑상선 기능저하증에서 

왜 음성의 변화가 오는지 설명할 수 있는 병태생리학적 기전

에 대하여 몇 가지의 이론들이 있다. 이 이론들에는 성대의 

점액부종성 변화, 갑상선의 과다증식에 의한 성대의 마비, 

윤상갑상근의 부종, 미주신경의 부종에 의하여 음성의 변화

가 온다고 주장하고 있다. Bicknell 등12)에 의하면 정상인과 

갑상선 기능저하증 환자의 성대의 조직내의 acid mucopoly-
saccharide에 특이적인 Alcian blue로 염색을 한 결과 갑상

선 기능저하증 환자의 성대조직 샘플의 상피하층이 파란색으

로 염색되어 mucin의 존재를 강하게 시사하였고 또한 Reinke’s 

space에서 섬유모세포가 증식되기 때문에 비록 성대의 진동

력이 소실되거나 또는 성대의 반흔화가 오는지에 대해서는 알

려진 바가 없지만 성대의 진동력에 영향을 미치는 것으로 여

겨진다. 사람 후두의 고유층에서 acid mucopolysaccharide가 

증가하면 삼투압을 증가시켜 부종을 야기시키고 성대의 진동

력을 감소시킨다. 

잔여갑상선암 조직의 제거를 위해 방사성 요오드 치료를 

Figure 3. The changes of VOT in the initial stops at the time point 
of PostOP, PreRIT and PostRIT. PreRIT : pre-radioisotope therapy, 
PostRIT : post-radioisotope therapy. 
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하기 위해서는 방사성요오드가 정상 갑상선 조직이나 갑상선 

암세포로 섭취되는 정도가 갑상선자극호르몬에 의존적인 특

성을 지니므로 일정 기간 동안 갑상선호르몬 치료를 중단하

는 것이 불가피하다. 이 때 일시적인 갑상선 기능저하가 나타날 

수 있는데 그 증상으로 만성피로, 체중증가, 음성의 변화 등

이 있다. 그 중에서도 의사소통의 수단으로 사용되는 음성의 

변화는 갑상선 수술 환자들이 일상생활을 유지하는데 있어

서 많은 어려움을 가져다준다.13-15) 갑상선 수술로 인해 음성

의 변화를 보이는 요인으로는 갑상선 수술 시 생기는 해부학

적 손상으로 인한 것과 방사성요오드 치료 시 나타나는 것과 

같이 갑상선 호르몬의 부족으로 인한 것으로 나눌 수 있다. 

갑상선 호르몬의 부족과 관련된 음성의 변화로는 쉰목소리, 

음성피로, 음성크기의 약화, 음역 손실 등이 있을 수 있다. 

갑상선 호르몬 부족으로 인해 나타나는 음성의 변화를 객

관적인 파라미터를 이용하여 연구에 따르면 갑상선 기능 저하 

시 음도와 관련 있는 mF0(mean fundamental frequency)에

서 유의한 감소를 보였다고 하였다. 하지만 기존 연구에도 불

구하고 갑상선 전절제술 환자들이 방사성요오드치료를 받기 

전 갑상선 호르몬 중단으로 일시적인 갑상선 기능 저하를 보

일 때 나타나는 음성의 변화에 대한 기전에 대한 연구는 아

직 미비한 실정이다. 먼저 갑상선 기능 저하가 음성에 미치는 

영향에 대한 연구에서 갑상선 전절제술 후 환자는 방사성요

오드치료 전 갑상선 호르몬 중단에 따라 모음 /a/와 /i/에서 

주파수 관련 파라미터인 mF0, Fhi, Flo의 수치가 유의하게 

감소하여 음고의 감소를 의미하며 모음 /a/에서는 난폭도 관

련 파라미터인 Shim, APQ의 수치가 유의하게 증가하여 성

대 진동 변화의 증가를 의미하는데 이는 갑상선 호르몬의 부

족으로 인해 성대점막에 부종이 생기면서 성대의 진동에 변

화를 일으키기 때문이라고 기술하였다. 또한 홍 등은 소음 관

련 파라미터인 NHR이 유의하게 감소하였으며 이는 소음의 

에너지에 비교하였을 때 배음의 에너지가 차지하는 비율이 감

소한 것과 같아서 소리의 잡음 정도가 증가하여 음성의 거친 

정도에 영향을 미친다고 하였으며 음성장애지수는 갑상선 

호르몬 중단에 따라 정서적 지수에서 유의한 감소를 보였는

데 이는 환자 스스로가 음성장애에 대하여 느끼는 정서적인 

지수가 감소하였다고 한다.9-11) 

본 연구는 갑상선 전절제술 환자의 고용량 방사성 요오드 

치료에 따른 음성의 변화를 객관적으로 비교 분석하기위해 

갑상선 전절제술 후, 방사성 요오드 치료 전, 방사성 요오드 

치료 후 세 시기별로 주관적인 분석으로는 청지각적 평가

(CAPE-V)를 시행하였고 조음위치에 따른 음성발현시간을 

분석하였다. 본 연구에서는 6가지의 항목 중 전반적인 중증

도(OS)와 음의 크기(L)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타

났다. 전반적인 중증도(OS)의 연구결과 갑상선 전절제술 후, 

방사성 요오드 치료 전, 방사성 요오드 치료 후 세 시기별로 

유의미한 차이가 있었으며, 갑상선 전절제술 환자의 고용량 

방사성 요오드 치료에 따라 유의한 감소를 보였다. 이는 방사

성 요오드 치료 전 후에 따라 음성의 변화와 관계가 있다. 음

의 크기의 연구결과 갑상선 전절제술 후, 방사성 요오드 치료 

전, 방사성 요오드 치료 후 세 시기별로 유의미한 차이가 있

었으며, 갑상선 전절제술 환자의 고용량 방사성 요오드 치료

에 따라 유의한 감소를 보였다. 이는 음성의 강도 변화와 관

계가 있다. 따라서 갑상선 전절제술 후 보다 방사성 요오드 

치료 전에 음성 강도의 변이가 증가하였으며, 방사성 요오드 

치료 후 또한 방사성 요오드 치료 전보다 음성 강도의 변이가 

감소하였다. 갑상선 호르몬의 부족은 섬유아세포(를 번식시

켜 성대조직의 섬유화로 두꺼워진 성대가 진동 시, 진폭 변동

률의 증가를 보인 것이라고 추측할 수 있다.16)

갑상선 전절제술 환자의 세 시기별로 조음위치에 따른 각 

파열음에 대한 음성발현시간의 변화는 갑상선 전절제술 후, 

방사성 요오드 치료 전, 방사성 요오드 치료 후 세 시기별로 

유의미한 차이가 나타나지 않았다. 이는 갑상선 전절제술 환

자들이 고용량 방사성 요오드 치료 전 후에 따라 성문개방정

도의 변화 증가와 성대 근육의 힘에 별다른 문제를 보이지 않

는 것으로 추측할 수 있다. 이론-생리학적으로 전절제술 후 

근육의 힘이 줄어들기 때문에 성대의 내전되는 속도가 느려

지게 된다. 그로 인하여 전절제술 전보다 전절제술 후에 음성

발현시간의 길이가 길어져야 한다. 본 연구에서도 전전제술 

후가 방사성 요오드 치료 전보다 음성발현시간의 길이가 짧

아졌으며, 방사성 요오드 치료 후 또한 방사성 요오드 치료 전

보다 음성발현시간의 길이가 짧아졌다. 본 연구에서는 양순

음(/p/, /p’/, /ph/), 치조음(/t/, /t’/, /th/), 연구개음(/k/, /k’/, 

/kh/)로 이루어진 단어의 음성발현시간의 길이의 값이 통계

적으로 유의미한 차이가 나타나지 않았지만, 방사성 요오드 

치료 후 음성발현시간의 길이가 짧아진 점에 의의를 두고 있

다. 본 연구의 문제점으로는 갑상선 전절제술 환자 중에서 남

자 대상자의 수가 여성 대상자의 수 보다 월등이 적어 남녀 

간 음성변화의 비교에 의의를 두지 않았다는 제한점이 있다. 

따라서 향후 연구에서는 남성 대상자의 수를 추가 보강하여 

남녀 간 음성 변화의 차이를 비교 분석하는 것이 필요 하다. 

또한 일상적인 대화의 상황이 갑상선 전절제술 환자들의 음

성 변화에 영향을 줄 수 있으나 본 연구에서는 양순 파열음으

로 이루어진 단어에서만 음성의 변화를 비교 분석한 제한점

을 가지므로 대화와 같은 다양한 발화 문형을 제작하여 음

성의 변화를 알아보는 후속 연구가 필요할 것이다.
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본 연구는 갑상선 기능저하증이 음성에 미치는 영향을 알

기위해 갑상선 전절제술 환자의 방사성 요오드 치료에 따른 

음성의 변화를 분석하였다. 갑상선 전절제술 후, 방사성 요오

드 치료 전, 방사성 요오드 치료 후 세 시기별로 분석하였으

며 주관적 평가인 청지각적 평가를 시행하였으며 객관적 분

석하기위해 조음위치에 따른 파열음에서의 음성발현시간을 

분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 첫째, 갑상선 전절

제술 환자의 방사성 요오드 치료에 따라 청지각적 평가의 전

반적인 중증도에서 유의한 감소를 보였다. 갑상선 전절제술 

환자의 방사성 요오드 치료에 따라 청지각적 평가의 음의 크

기에서 유의한 감소를 보였다. 둘째, 조음위치에 따른 파열음

의 음성발현시간을 비교 분석한 결과 통계적으로는 유의하

지 않았으나 방사성 요오드 치료 후 음성발현시간의 감소 경

향을 보였다. 

중심 단어 : 갑상선 기능저하ㆍ음향지표ㆍ청지각지표.
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