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서론

갑상선암 발생 빈도가 증가함에 따라 갑상선 절제술은 

두경부외과 영역에서 가장 흔하게 시행되는 수술 중 하

나이다.1) 갑상선암의 대부분을 차지하는 갑상선 유두암

의 예후가 일반적으로 매우 좋은 점2)을 감안할 때 갑상

선암의 수술적 치료는 우수한 종양학적 결과뿐만 아니라 

수술 후 삶의 질이 매우 중요하다고 할 수 있다. 특히 

갑상선 절제술 후 발생하는 음성변화는 환자에게나 외과

의에게 상당한 부담이 될 수 있다.3) 수술 중 반회후두신

경이나 상후두신경의 외분지 손상에 의해서 애성 등의 

음성변화가 발생할 수 있지만 갑상선 절제술 후 음성변

화는 이와 같은 신경손상이 없이 발생하는 경우가 더 
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= Abstract =

Background and Objectives: Quality of voice may be deteriorated after thyroidectomy without any injury to 
recurrent laryngeal nerve. While there have been several studies showing the change of acoustic parameters after 
thyroidectomy, factors related to deteriorated voice quality have been rarely studies. In this study, we sought to 
analyze the factors associated to deteriorated voice quality after thyroidectomy.

Materials and Methods: We made a retrospective review of 35 patients who underwent thyroidectomy for papil-
lary thyroid carcinoma. Voice analysis including acoustic analysis, voice handicap index 10 (VHI-10), and GRBAS 
score was conducted before and 3 months after surgery. Patients were grouped according to the amount of increase 
in VHI-10 after surgery ; group A (ΔVHI<7) and group B (ΔVHI≥7). Clinicopathologic factors associated to 
patients of group B were analyzed and changes of parameters from acoustic analysis in each group were evaluated. 

Results : Patients of group B were associated with age ≥ 45 years (p=0.025) and showed borderline association 
to total thyroidectomy (p=0.075) and tumor size ≥ 1cm (p=0.086). Multivariate analysis demonstrated that those 
with age ≥ 45 years were independently associated to deteriorated quality of voice (p=0.014, HR=18.38). Patients 
of group B were also associated to significant deterioration of high pitch (p<0.001) and Grade score with borderline 
significance (p=0.054).

Conclusion: Patients older than 45 years may have higher risk of deterioration of quality of voice after thyroi-
dectomy based on increase of VHI-10 score (ΔVHI≥7). Association with deterioration of high pitch should also 
be considered in these patients.  

Key Words：Papillary thyroid carcinomaㆍThyroidectomyㆍVoiceㆍVoice handicap index.
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많다.1,2) 실제 갑상선 수술 후 음성장애를 호소하는 환자

의 빈도는 87%3)까지 높게 보고되는 반면 반회후두신경 

손상으로 인한 음성장애는 1%~13.3%4)로 알려져 있다. 
즉, 갑상선 수술 후 음성변화는 신경 손상 외에도 기관삽

관, 피대근의 후두 및 기관과의 유착, 후두부위의 정맥 

순환의 변화 등이 원인이 될 수 있다고 한다.4,5) 갑상선 

수술 후 발생하는 음성장애의 중요성이 부각되면서 최근 

발표된 2015년 미국 갑상선학회 가이드라인에도 갑상선 

수술 전후에 음성검사를 시행할 것을 권고하고 있다.4) 
갑상선 수술 후 음성 변화에 대한 연구들1,4-6)이 상당

수 있으나 일반적인 음성 검사의 지표들은 연속 변수로 

표시되므로 수술 전후 수치에 대한 평균비교를 통해 변

화의 통계학적 유의성을 평가해 보는 경우가 대부분을 

차지한다. 이러한 연구들을 통해 수술 전후 시기별 음성 

관련 지표들의 변화를 파악해 볼 수는 있으나 환자의 

음성이 악화되었다고 판단할 수 있는 기준이 분명하지 

않으므로 음향학적 음성검사 지표만으로는 음성 악화와 

관련된 요인들을 분석하기 어렵다7). 또한, 음향학적 음

성 검사 지표들이 갑상선 절제술 후 환자들의 실제 음성 

기능을 충분히 반영하는지에 대한 연구도 매우 부족하

다. 이러한 연구들의 한계를 극복하기 위해 Vicente 등5)

은 환자의 주관적인 음성기능에 대한 검사 방법으로 널

리 활용되고 있는 음성장애지수 (Voice Handicap Index, 
VHI)4) 를 기반으로 총점이 20이상 증가(ΔVHI≥20)하는 

경우를 주관적인 음성 기능 저하로 정의하여 이와 연관

된 요인들을 분석하였다. 그 결과 갑상선 전절제술을 하

는 경우가 일측엽 절제술에 비해 수술 후 환자의 음성에 

부정적인 영향을 주는 것으로 보고하였다. Voice handi-
cap index는 3개 항목 10문항(각 0~4점)으로 구성되어 

120점이 최고점이 되는데 이를 기반으로 20점 이상 증가

한 경우를 음성 기능 저하로 본다면 VHI-104)은 40점이 

최고점이 되므로 7점 이상 증가한 경우(ΔVHI≥7)를 음

성 기능 저하로 볼 수 있다고 가정하였다. 본 연구에서는 

VHI-10 점수의 변화 정도를 기준으로 수술 후 초기에 

음성 기능 저하가 있는 환자와 연관된 임상병리학적 특

징에 대해 분석해 보고자 했다.

대상 및 방법
1. 대상

2013년 3월부터 12월까지 본원에서 갑상선 유두상암

으로 진단받고 갑상선절제술을 받은 환자들 중 술전, 술 

후 3개월 2차례 이상 음성 검사를 받은 환자들을 대상으

로 후향적인 차트 분석을 하였다. 수술 전에 성대마비 

또는 성대병변이 있는 경우, 과거 갑상선 절제술, 경부 

수술 또는 방사선 치료를 받은 경우, 수술 전 T4로 진단

된 경우는 본 연구 대상에서 제외하였다. 모든 환자에서 

중심경부림프절 절제술을 시행했으며 술전에 N1으로 진

단된 경우 양측, 술 전 검사상 N0의 경우에는 일측만 

시행하였다.

2. 음성검사

음성검사로서 음향검사는 CSL 4500(Kay Elemetrics 
Corp. USA)을 사용하여 기본주파수(F0), jitter, shimmer, 
신호대잡음비(noise-to-harmonic ratio, NHR) 4 가지 항목

을 측정하였다. 측정시 환자는 마이크에서 10 cm 거리를 

두고 편안한 자세에서 3초간 ‘아’ 소리를 3번 내게 하여 

평가하였다. 청각심리 검사는 환자에게 산책문단을 읽

도록 하여 한명의 언어치료사가 GRBAS 척도를 평가하

Table 1. Univariate analysis of factors associated with 
deteriorated VHI-10 after thyroidectomy

Factors Group A 
(ΔVHI<7)

Group B 
(ΔVHI≥7)

P 
value

Age 
  < 45 years
  ≥ 45 years

11/15 (73.3%)
7/20 (35.0%)

4/15 (26.7%)
13/20 (65.0%)

0.025

Gender
  Female
  Male

16/33 (48.5%)
2/2 (100%)

17/33 (51.5%)
0/2 (0%)

0.486

BMI (Kg/m2)
  < 25
  ≥ 25

13/27 (48.1%)
5/8 (62.5%)

14/27 (51.4%)
3/8 (37.5%)

0.691

Alcohol
  No
  Yes

16/29 (55.2%)
2/6 (33.3%)

13/29 (44.8%)
4/6 (66.7%)

0.402

LPRD
  No
  Yes

13/22 (59.1%)
5/13 (38.5%)

9/22 (40.9%)
8/13 (47.1%)

0.238

Thyroidectomy
  Unilateral 
  Bilateral

9/12 (75.0%)
9/23 (39.1%)

3/12 (25.0%)
14/23 (60.9%)

0.075

Central neck dissection
  Unilateral
  Bilateral

13/27 (48.1%)
5/8 (62.5%)

14/27 (51.9%)
3/8 (37.5%)

0.691

ST muscle
  No resection
  Partial resection

6/12 (50.0%)
12/23 (52.2%)

6/12 (50.0%)
11/23 (47.8%)

0.903

OP time
  < 2 hours
  ≥ 2 hours

7/16 (43.8%)
11/19 (57.9%)

9/16 (56.2%)
8/19 (42.1%)

0.404

Tumor size 
  < 1 cm
  ≥ 1 cm

14/22 (63.6%)
8/22 (36.4%)

4/13 (30.8%)
9/13 (69.2%)

0.086

ETE
  No
  Yes

13/21 (61.9%)
8/21 (38.1%)

5/14 (35.7%)
9/14 (64.3%)

0.129

RAI
  No
  Yes

11/19 (57.9%)
7/16 (43.8%)

8/19 (42/1%)
9/16 (56.3%)

0.404

BMI, body mass index; LPRD, laryngopharyngeal reflux 
disease, OP time, operation time; ETE, extrathyroidal ex-
tension; RAI, radioactive iodine ablation
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였다. 한국어판 VHI-10을 이용하여 환자의 주관적인 음

성 기능 저하 정도를 평가했으며 VHI-10과 같은 점수 

스케일 (0~4점)로 고음 장애 여부를 환자에게 설문하였

다. 상기 검사들을 술전, 술 후 3개월 2차례 시행하였다. 
VHI-10이 술전에 비해 7 미만 증가한 환자는 group A(Δ
VHI<7), 술전에 비해 7 이상 증가한 경우는 group B(Δ
VHI≥7)로 정의하였다.

3. 통계 분석

술전과 술후 3개월 음성검사 지표들의 평균 비교는 

paired t-test를 이용하여 분석하였고 group A와 B와 연관

된 명목 변수들은 Chi-square test 또는 Fisher’s exact test
로 분석하였다. 통계분석은 PASW 18(SPSS Inc,Chicago, 
IL, USA)를 이용하여 모든 검사에서 p value 값이 0.05 
미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 평가하였다. 

결과

총 35명의 환자 중 2명(5.7%)의 남성이 포함되었으며 

평균 나이는 46.7±11.3세(19-68세)였다. 환자들의 체질량

지수는 평균 22.9±3.1(16.18-30.22)이었고 전문 음성 사용

자는 없었으며 모두 비흡연자였다. 갑상선 암의 크기는 

평균 0.93±0.52 cm(0.2-2.4 cm)이었으며 술전 병기는 T1 
17례(48.5%), T3 18례(51.5%)였으며 N0 27례(77.1%), N1 
8례(22.9%)였다. 갑상선 일측엽 절제술은 12명(34.3%)에
서, 전절제술은 23명(65.7%)에서 시행하였다. 평균 수술 

시간(피부절개부터 봉합에 이르는 시간)은 155.1±28.7분
(105-210분)이었고 술후 시행한 후두 내시경 검사상 성

대마비 소견을 보인 환자는 없었다. 7명(20%)의 환자에

서 일시적인 부갑상선기능저하증이 발생하여 칼슘 제재

를 투여했으며 그 외 혈종 등의 기타 수술 합병증은 발생

하지 않았다. 16명(45.7%)의 환자들이 술 후 3개월 이내

에 방사성동위원소 치료를 받았으며 모두 30 mCi 용량을 

투여 받았다. 수술 후 3개월에 VHI-10이 7 이상 증가한 

환자들(group B)과 연관성이 있는 요인은 나이가 45세 

이상인 경우가 p=0.025로 유일하게 통계학적 유의성을 

보였으며, 갑상선 전절제술을 받은 경우(p=0.075)와 갑

상선암의 크기가 1 cm 이상인 경우(p=0.086)는 경계선상 

유의성을 보였다. 상기 3가지 요인들에 대한 다변량분석 

결과 나이가 45세 이상인 경우 18.38의 높은 위험도를 

보였다(p=0.014). A군에서는 수술 전에 비해 수술 후 3개
월 음성 검사에서 통계적으로 유의한 차이를 보이는 지

표가 확인되지 않았으나 B군에서는 고음 관련 설문에서 

유의한 악화 소견을 확인할 수 있었고(p<0.001) GRBAS 
점수의 Grade 악화는 경계선상 유의성을 보였다(p=0.054). 

고찰

갑상선 절제술 시 반회후두신경 또는 상후두신경의 외

분지의 손상이 없는 경우에도 술 후 음성장애는 발생할 

수 있다5). 기도 삽관에 의한 후두부의 손상과 갑상선 절

제술 시 발생하는 피대근 또는 후두기관부의 술후 변화 

Table 3. Comparison between preoperative and postoperative outcomes of vocal analysis in group A and group B

Parameters Group A (ΔVHI < 7) Group B (ΔVHI ≥ 7)

PreOP POD 3 Mo P value PreOP POD 3 Mo P value

MPT (sec) 16.97±6.19 17.74±6.38 0.488 14.89±6.06 13.73±5.55 0.261

F0 (Hz) 203.20±28.82 202.45±26.56 0.873 205.11±27.33 202.31±21.17 0.595

Jitter (%) 0.68±0.41 0.58±0.42 0.434 0.59±0.32 0.72±0.47 0.187

Shimmer (%) 3.80±1.10 3.86±1.22 0.800 3.37±1.58 3.52±1.48 0.667

NHR 0.13±0.02 0.12±0.01 0.440 0.60±1.93 0.13±0.01 0.335

Grade 0.44±0.51 0.28±0.40 0.206 0.44±0.44 0.63±0.38 0.054

High tone loss 0.81±1.16 1.25±1.12 0.312 1.06±1.02 2.82±1.42 <0.001

MPT, maximal phonation time; F0, fundamental frequency; NHR, noise to harmonic ratio; PreOP, preoperative; POD 3 Mo, 
postoperative 3 months

Table 2. Multivariate analysis of factors associated with deteriorated VHI-10 after thyroidectomy

Clinicopathologic factors B (SE) P value Exp (B)
95% CI Exp(B)

Lower Upper

Age (≥ 45 years) 2.911 (1.186) 0.014 18.380 1.799 187.779

Total thyroidectomy 1.635 (1.098) 0.136 5.131 0.597 44.112

Tumor size (≥ 1 cm) 1.758 (1.239) 0.156 5.801 0.511 65.846

B, beta, SE, standard error; Exp(B), odds ratio; 95% CI, 95% confidence interval
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등이 원인으로 알려져 있으며 대부분은 일시적이다.1,2) 
Lombardi 등5) 에 의하면 갑상선 전제술 후 주관적인 음

성 기능 저하가 수술 후 1개월 까지 지속되다가 3개월 

째는 회복된다고 한다. 본 저자들은 갑상선 절제술 후 

술 후 2주째 발성 시 최대 주파수가 유의하게 감소했다가 

1개월 째 술전과 유사한 수준으로 회복된 것을 보고한 

바 있다6). 또한 청각심리 검사 결과 GRBAS 점수에서도 

수술 후 2주 째 점수가 증가한 양상을 보이다가 3-6개월 

째 회복되는 결과를 보고한 연구들이 있다.2,7) 갑상선 

절제술 후 신경 손상 없이 발생하는 음성 기능 저하는 

이처럼 대부분 일시적이며 음성 장애로 까지 구분 되지

는 않지만 잠재적으로 일상생활에 영향을 줄 수 있기 

때문에 관심이 필요하다.8) 연구는 갑상선 수술 후 3개월 

이내에 환자의 음성 기능이 대부분 회복된다는 전제하에 

시행하게 되었는데 그럼에도 불구하고 수술 후 3개월 

째 음성 기능이 저하되어 있다고 느끼는 환자들은 ΔVHI
≥7을 기준으로 할 경우, 45세 이상의 환자군에서 유의하

게 많았으며, 갑상선 전절제술을 받은 경우와 종양의 크

기가 1 cm 이상인 경우에 증가하는 경향을 보였다. 실제 

고령의 환자에서는 성대조직의 위축이 발생하고 유연성

이 저하되어 기도삽관에 의한 수술 후 성대 손상의 위험

이 높다는 보고가 있다.5,6) 그러나, 본 연구에서는 수술 

후 후두 내시경 소견을 3개월까지 모든 환자에서 확보할 

수 없었으므로 실제 성대의 어떤 요인이 45세 이상의 

환자에서 주관적 음성장애를 유발했는지는 확인할 수 

없었다. 일측 갑상선엽 절제술에 비해 갑상선 전절제술

을 시행한 경우 수술 후 음성 검사 결과가 악화되는 것은 

이미 보고된 바 있다.7,8) 보고자에 따라 다소 차이가 있으

나 수술 후 3개월 이내의 경우 F0, NHR, jitter, shimmer 
등이 악화되는 것으로 알려져 있다. 본 연구에서도 일측 

갑상선엽 절제술에 비해 갑상선 전절제술을 받은 경우, 
VHI-10이 7 이상 증가한 경우가 각각 25%와 60.9%로 

갑상선 전절제술 환자군에서 주관적인 음성 기능이 악화

되는 경향을 보였으나 경계선상 유의성을 나타냈다

(p=0.075). 갑상선 전절제술의 경우 일측엽 절제술에 비

해 기관주변 또는 갑상선 주변 조직의 박리 범위가 넓기 

때문에 수술 후 염증 범위가 넓어지고 정맥울혈 또는 

후두 부종이 수술 후 초기에 더 심하게 발생하는 것이 

원인으로 알려져 있다.5) Kikura 등6)은 수술 시간이 길어

지는 경우 성대 손상의 빈도가 증가하는 것으로 보고한 

바 있으나 본 연구에서는 2시간을 기준으로 평가한 결과 

수술 시간에 따른 음성 기능의 차이는 확인되지 않았다. 
그 외에도 Lang 등7)의 연구에서는 남성에서 여성에 비해 

초기 F0의 저하와 NHR의 악화 소견이 관찰되었다고 보

고한 바 있으나 본 연구에서는 남성 환자가 2명으로 제한

되어 이에 대한 분석을 하기에는 환자 데이터가 부족하

였다.
 갑상선 절제술 후 음성의 초기 및 후기 변화에 대한 

기존의 연구들은 대부분 평균 비교(paired T test)를 기반

으로 하고 있다.8,9) 즉 수술 전에 비해 수술 후 특정 시기

에 각 음성 관련 지표들의 평균치가 유의한 차이(감소 

또는 증가)를 보이는지 분석한 것이다. 이와 같은 연구는 

수술 후 시기별 음성의 변화가 어떻게 나타나는지 보여

줄 수는 있지만, 실제 환자의 어떠한 요인이 음성의 좋고 

나쁨에 영향을 주는지는 평가할 수 없다는 한계가 있다. 
이러한 측면에서 Vicente 등5)이 VHI의 변화를 기준으로 

음성 기능의 악화를 정의하여 관련 인자들을 분석한 것

은 의미가 있다. 이를 기반으로 갑상선 절제술의 범위가 

초기 음성 기능 악화에 영향을 준다는 것을 제시할 수 

있었다. 그러나 이들의 연구에서는 VHI의 변화(ΔVHI≥
20)가 음향학적 검사 지표들 또는 GRBAS 점수 등과 연

관관계가 있는지에 대한 분석은 없었다. 본 연구에서는 

VHI-10의 악화 정도가 컸던 group B(ΔVHI≥7)에서 

GRBAS 점수의 Grade가 경계선상 유의성이지만 다소 악

화되어 환자의 주관적인 음성 기능 저하가 음성 치료사

의 평가 결과와 비교적 일치함을 확인할 수 있었다. 또한, 
VHI-10의 문항에는 포함되어 있지 않는 고음 장애의 정

도는 통계적으로 유의하게 group B에서 술 후 악화되는 

소견을 보여 주관적인 음성기능 저하를 호소하는 환자들

에게는 고음장애가 동반될 가능성이 높다는 것을 확인할 

수 있었다.
본 연구에는 몇 가지 한계점들이 있다. 우선 제한된 

환자수로 인해 통계학적 유의성을 평가하는데 한계가 

있었고 남성 환자의 수가 적어서 성별에 따른 음성의 

변화를 충분하게 분석할 수 없었다. 따라서, VHI-10의 

시기별 변화와 이와 연관된 요인들을 더 많은 수의 환자

군에서 추가적으로 연구할 필요가 있다. 또한, 수술 후 

3개월은 일반적으로 술 후 초기 상태를 반영하므로 중장

기적인 음성 기능의 변화를 관찰하기 위해서는 술 후 

6개월 이후의 변화에 대한 추가적인 분석이 필요하다.

결론 

갑상선 절제술 후 3개월 째 검사한 VHI-10을 근거로 

볼 때 수술 후 초기의 주관적인 음성 기능 저하는 45세 

이상의 나이에서 더 많이 발생하며 종양의 크기가 1 cm 
이상이거나, 갑상선전절제술을 받은 경우 악화되는 경

향을 확인할 수 있었다. 수술 후 VHI-10 결과의 악화는 
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청각심리검사 결과와도 비교적 일치하는 양상을 보이며 

고음장애와도 관계가 있다. 따라서 이와 같은 조건의 환

자들이 갑상선 절제술을 받는 경우, 수술 후 초기 목소리 

변화에 대한 설명이 충분히 이루어져야 할 것으로 판단

되며 VHI-10이 술 후 음성기능을 평가하는 방법으로 도

움이 될 것이다. 

중심 단어：갑상선암ㆍ갑상선 절제술ㆍ음성ㆍ
음성장애지수. 
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