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서      론

일측 성대마비는 미주신경 혹은 되돌이 후두신경의 편측 

손상으로 인하여 나타난다. 마비의 원인은 다양하며 감염, 악

성종양, 대사성, 독소, 특발성 등이 포함된다.1) 일측 성대마비

는 마비의 정도에 따라 주관적 증상이 나타나지 않을 수 있

기 때문에 실제 발생율은 알려져 있지 않지만 임상현장에서 

흔히 마주하게 되는 성대질환이다.3)

일측 성대마비는 발성장애 및 삼킴장애의 원인이 되며, 증

상의 정도는 성대의 마비된 위치에 따라 달라지고, 성대 근육

의 위축 유무, 환자의 후천적인 보상 발성 유무 등에 따라 달

라질 수 있다.4) 일측 성대마비 이후 환측 성대나 성대 상부의 

약화 혹은 보상 발성으로 인한 음성장애는 호흡문제를 발생

시킬 수 있다. 성문기능 부전이 심할수록 이중음성과 발성통 같

은 추가적인 증상이 나타날 수 있다.5) 그리고 발성, 삼킴, 호

흡 장애와 같은 증상들로 인하여 일측 성대마비는 환자의 삶

의 질에 상당한 손상을 줄 수 있다는 것이다.3)

일측 성대마비의 치료는 마비의 주요 원인에 대한 치료를 

포함하여 약물요법과 음성치료와 같은 비침습적 치료와, 성대

주입술과 갑상성형술 등과 같은 침습적 치료가 임상현장에

서 주로 사용되고 있다.7) 현재 임상현장에서는 성대주입술을 
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to their fixed location and to analysis the effects of two treatment methods by early voice therapy and injection laryngoplasty. 
Materials and Methods：Twenty patients who were classified as full abduction and slight abduction according to the position 
of paralysis were treated injection laryngoplasy, and 23 patients were treated by voice therapy. Twenty patients were treated 
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was found in the acoustic parameter, cepstrum parameter, and EGG before and after treatment in both groups. There was no 
significant difference between the two groups when compared before and after treatment to compare the effects of injection 
laryngoplasty and voice therapy. Conclusion：The initial treatments for unilateral vocal cord paralysis are injection laryngo-
plasty and voice therapy. however, there is no precise standard about which method should be applied first. Therefore, in this 
study, we tried to classify patients according to their paralysis position and then apply two methods. The results of this study 
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실시하는 경우가 보편적이며, 이러한 처치에 선행하거나 후행

하여 음성치료를 실시하고 있다.8) 특히 선행연구에 따르면 일

측 성대마비 환자의 음성과 흡인의 회복을 위하여 초기에 음

성치료와 성대주입술이 유용하다고 보고되었다.1) 또한 마비

는 지속되어도 반대측 성대의 보상작용으로 인해 증상이 개

선될 수 있으며, 음성치료가 도움이 된다고 보고된바 있다.1) 

음성치료는 일측 성대마비 환자들이 원인과 상관없이 첫 

6개월에 선택할 수 있는 주요 치료방법 중의 하나이다.9) 대표

적인 음성치료 기법은 밀기접근법, 강한성문접촉, half-swal-
low boom, 복식호흡, 머리와 목 이완, 혀 및 입술떨기, 공명음

성, 엑센트 접근법 등이다.10) 하지만 현재 선행연구들 중에서 

진단 초기 단계에서 성대주입술과 비교하여 음성치료의 유용

성에 관한 연구는 부족하며, 특히 일측 성대마비 환자에게 알

맞은 특징적인 음성치료 접근법에 대한 연구는 거의 없다. 따

라서 이 연구의 목적은 일측 성대마비로 진단받은 환자들에 

대해 초기 진단 단계에 적용되는 대표적인 치료방법인 성대주

입술과 음성치료의 치료효과를 비교 분석하고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 연구대상

본원에 2017년 1월부터 2017년 6월까지 내원한 환자들 중 

스트로보스코피 검사 상 일측 성대마비로 진단된 43명을 대

상으로 하였으며, 치료 전 환자들에게 성대주입술과 음성치료 

방법에 대해 자세히 고지하였다. 이중 20명은 삼킴장애와 흡

인증상이 심하여 즉시 성대주입술을 실시하였으며, 23명은 

음성치료를 실시하였다. 환자들의 성비는 남자 18명, 여자 25

명이였으며, 평균 연령은 49.6세(범위 : 25~75세)이었다. 성대

마비의 원인은 갑상선 전 절제술(total thyroidectomy)이 7명, 

갑상선 부분 절제술(partial thyroidevtomy)이 6명, 특발성이 

6명, 폐식도 수술(thoracic surgery)이 18명, 기타가 6명이였다

(Table1). 성대마비의 고정된 위치에 따른 분류는 부정중위

(para-median position)위치가 7명, 중간위(intermediate po-
sition)위치가 29명, 외측(lateral position)위치가 7명이였다

(Table 1).

2. 성대주입술과 음성치료 실시과정 

성대주입술은 숙련된 1인의 이비인후과 전문의에 의해 시행

되었으며, 마비된 성대의 성대돌기(vocal process)의 외측과 막

양 성대부의 중간 부위에 Restylane을 주입하였다. 음성치료

는 5년 이상의 숙련된 언어재활사가 담당하였으며, 치료 횟수

는 4회기에서 17회기까지 평균 5.1회기를 시행하였으며, 치료

기간은 1개월에서 3개월까지 평균 2개월이 소요되었다. 음성

치료는 일측 성대마비 진단 직후 치료를 실시하는 것을 원칙

으로 하였으며, 다른 이유로 바로 치료를 실시하지 못하더라

도 최소 2주 이내에 음성치료를 시작하는 것을 원칙으로 하였

으며 환자가 집에서 치료 과정을 반복하도록 교육하였다.

3. 음성평가방법 

성대주입술과 음성치료 전후 결과를 비교하기 위해 CSL 

(computerized speech lab, model 4500, KayPENTAX El-
emetrics, Lincoln Park, NJ)를 사용하였으며 이 중 주파수변

동율(Jitter), 진폭변동율(Shimmer), 소음대배음비(noise to har-
monic ratio) 등을 비교하였다. 성문폐쇄율을 비교하기 위해 

EGG(electroglottography, KayPENTAX Elemetrics, Lincoln 

Park, NJ)를 사용하였다. 또한 켑스트럼 분석을 통하여 ceps-
tral peak promienece(CPP) 값을 구하여 모음수준과 문장

수준에서 음성을 분석하였다. CPP 값을 구하기 위해 Speech-
Tool(Hillenbrand et al., 1994)프로그램을 사용하였으며 모

든 음성녹음은 소음이 통제된 이비인후과 음성검사실에서 

환자의 입으로부터 약 10 cm 떨어진 위치에서 90도 각도로 고

정시킨 마이크를 통하여 녹음하였다.

4. 음성치료 방법 

음성치료의 목적은 호흡기능의 개선과 함께 성대 운동성의 

복원이다. 음성치료 기법은 성대운동성을 회복시킴과 동시에 

성문상부 조임과 같은 잘못된 보상작용을 제거하고 환자가 

능동적인 호흡 기류를 사용하도록 구성되었으며, 주로 성대움

직임의 개선과 횡격막 호흡의 협응에 초점을 두고 진행하였다. 

치료의 첫 단계는 후두의 운동성을 회복하는 것과 성문상

부의 과긴장을 개선시키는 것에 초점을 맞추었다. 환자는 복

식호흡 훈련을 먼저 시행하고, 익숙해지면 호기 시 /s/를 내는 

Table 1. Vocal fold paralysis position and correlated etiology

Position
Etiology

Para-median Intermediate Lateral

Total Thyroidectomy (n=7) 1 6 0
Patial Thyroidectomy (n=6) 2 4 0

Idiopathic (n=6) 1 3 2

Thoracic Surgery (n=18) 1 13 4
Other (n=6) 2 3 1
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것처럼 스스로 호흡을 조절하며 최대한 길게 내뱉도록 하였다. 

고음의 흡기발성은 성대의 높이 차이를 줄이고, 성대를 내전

시켜 성문폐쇄를 유도할 수 있다는 선행연구에 따라 초기 발

성 시작은 복식호흡과 함께 흡기발성을 시작하였다.7) 환자는 

흡기발성을 실시하기 전, 언어재활사가 시범을 보여주고 환자

가 언어재활사의 후두 부위에 손을 대어 성대진동을 느끼도

록 하였다. 환자가 흡기발성에 익숙해지면 흡기발성과 복식호

흡을 동시에 하도록 요구하였다. 횡격막 흡기발성을 이용하

여 흡기발성 후 높은 가성으로 길게 연장 발성하도록 하고, 

가장 편안하다고 생각되는 음도와 강도에서 진성으로 점차 

음도를 하강시키면서 연장 발성하도록 하였다. 

그 다음 단계는 성문접촉을 강화시키기 위한 훈련을 시작

하였다. 환자는 횡격막 흡기발성 후 잠시 동안 호흡을 멈춘 상

태로 유지하다가 호흡을 한 번에 다 내보내는 감각으로 /a/

를 단속 발성하도록 하고 나서, 바로 이어 /a/를 연속 발성하

도록 하였다. 이때 환자의 음질이 개선되면 읽기 및 자발화 단

계로 바로 전이시켰다. 

음성치료 훈련방법 중에서 횡격막 흡기발성은 흡기발성과 

복식호흡을 함께 하는 방법으로 연구자가 임의로 명명한 치료

방법이다. 이때 흡기발성 이후 가능한 한 높은 가성으로 먼저 

발성을 하도록 하는 것은 Deguchi12)의 연구를 참고한 것으로 

가성발성은 완전한 성문접촉을 필요로 하지 않으면서 기류

를 통과시킴으로써 발성이 산출되기 때문에 환자가 쉽게 성

대진동을 느낄 수 있다. 그리고 성대의 주요 근육들이 가성

에서 더 많이 이완되기 때문에 불필요한 성문상부의 근긴장

을 제거시킨 상태에서 진성대를 사용하여 발성을 할 수 있도

록 유도할 수 있다.12) 

5. 자료처리

수집된 자료에 대한 통계 분석은 SPSS version 20.0 software 

(SPSS Inc. Chicago, USA)를 이용하였다. 성대주입술과 음성

치료 전후의 검사결과를 비교하기 위해 대응표본 t 검정

(paired-t test)을 실시하였다. 그리고 각 집단간의 치료 전후 

결과를 비교하기 위해 독립표본 t 검정(t-test)을 실시하였으며, 

마비된 위치에 따른 치료 결과를 비교하기 위해 일원분산분

석(one-way ANOVA)을 실시하였다. 

결      과

1. 성대주입술 집단과 음성치료 집단간 치료 결과 비교

성대주입술 집단과 음성치료를 실시한 집단의 치료 전후 결

과를 비교하기 위해 음향학적 평가와 전기성문파형검사, 켑

스트럼 분석을 실시하였다. 성대주입술을 실시한 집단은 음

향학적 변인에서 소음대배음비(NHR)를 제외한 나머지 변인

들에서 시술 전후 유의미한 차이가 나타났으며, 성문폐쇄율, 

CPP수치에서도 모두 유의미한 차이가 나타났다(p＜0.05)

(Table 2). 음성치료 집단은 음향학적 평가, 성문폐쇄율, 켑스

트럼 분석에서 모두 치료 전후 유의미한 차이가 나타났다(p＜ 

0.05)(Table 3). 

성대주입술을 실시한 집단과 음성치료를 실시한 집단 간에 

치료방법에 따른 차이가 있는지를 비교하였을 때, 두 집단 

간에 유의한 차이는 나타나지 않았다(p＜0.05)(Table 4 and 5). 

Table 2. Analysis before and after injection laryngoplasty

Variable Before Injection laryngoplasy After Injection laryngoplasy p-value
Jitt% 4.41±4.02 1.78±1.45 0.011*
Shim% 8.91±5.60 6.25±2.74 0.042*
NHR% 0.26±0.22 0.16±0.42 0.055
CPP-vowel 4.32±2.55 6.11±2.46 0.014*
CPP-reading 2.13±0.94 2.73±0.88 0.001*
EGG (CQ) 36.80±11.17 45.80±4.95 0.000*

* ： p＜0.05 

Table 3. Analysis before and after voice therapy

Variable Before voice therpay After voice therpay p-value

Jitt% 3.77±3.65 1.35±1.14 0.004*
Shim% 9.67±5.60 5.08±2.23 0.000*
NHR% 0.25±0.17 0.13±0.03 0.003*
CPP-vowel 4.56±1.87 6.25±1.69 0.000*
CPP-reading 2.29±0.79 2.78±0.89 0.003*
EGG (CQ) 36.65±10.44 45.60±7.25 0.000*

* ： p＜0.05 
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즉 두 집단 모두 유사한 치료 결과를 보였다. 

2. 마비된 성대의 위치에 따른 치료 효과 비교

성대마비의 고정된 위치에 따른 치료 효과의 비교에서는 

마비된 위치에 따라 유의한 차이는 나타나지 않았다(p＜0.05)

(Table 6 and 7). 두 집단 모두 중간위 위치의 성대마비가 가

장 많고 두 가지 치료방법을 모두 적용해 볼 수 있기 때문에 

중간위 위치에서 치료 전후 결과 차이가 있는지 비교하였다. 

결과적으로 중간위 위치에서 두 집단 간에 유의미한 차이는 

나타나지 않았다(p＜0.05)(Table 8 and 9). 

고      찰
 

일측 성대마비는 신경학적인 손상으로 인하여 성대의 움직

임이 없는 경우를 말한다. 원인은 다양하지만 일측 성대마비가 

나타나면 임상적으로 기식성 목소리, 이중음성, 삼킴장애 등

의 증상을 유발할 수 있다.2)

일측 성대마비의 일차적인 치료목표는 주로 흡인증상을 없

애고 음질을 개선하는 것을 목표로 한다. 특히 이 두 가지는 

환자의 전반적인 건강과 삶의 질에 영향을 미치기 때문에 중

Table 5. Analysis after injection laryngoplasty and voice therapy

Variable Injection laryngoplasy Voice therapy p-value

Jitt% 1.78±1.45 1.35±1.14 0.836
Shim% 6.25±2.74 5.08±2.23 0.861
NHR% 0.16±0.04 0.13±0.03 0.286
CPP-vowel 6.11±2.46 6.25±1.69 0.132
CPP-reading 2.73±0.88 2.78±0.89 0.063
EGG (CQ) 45.80±4.95 45.60±7.25 0.921

Table 4. Analysis before injection laryngoplasty and voice therapy

Variable Injection laryngoplasy Voice therapy p-value

Jitt% 4.41±4.02 3.77±3.650 0.727
Shim% 8.91±5.60 9.67±5.60 0.538
NHR% 0.26±0.22 0.25±0.17 0.587
CPP-vowel 4.32±2.55 4.56±1.87 0.659
CPP-reading 2.13±2.29 2.29±0.79 0.857
EGG (CQ) 36.80±11.17 36.65±10.44 0.964

Table 6. Analysis according to Paralyzed vocal fold position before treatment

Variable Position M p-value
Jitt% Para-median 3.25±2.13 0.802

Intermediate 4.14±4.23
Lateral 4.58±32.43

Shim% Para-median 4.68±1.76 0.745

Intermediate 5.90±1.09
Lateral 5.27±1.99

NHR% Para-median 0.82±0.31 0.727

Intermediate 0.22±0.42
Lateral 0.26±0.12

CPP-vowel Para-median 4.67±0.78 0.472

Intermediate 4.62±2.25
Lateral 3.51±2.07

CPP-reading Para-median 2.32±0.92 0.492

Intermediate 2.28±0.90
Lateral 1.86±0.59

EGG (CQ) Para-median 41.57±5.91 0.321

Intermediate 36.44±12.02
Lateral 33.00±6.42
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요하다. 현재 임상현장에서 초기에 선택할 수 있는 치료방법

은 성대주입술과 음성치료가 대표적이다.

성대주입술에 대한 선행연구는 많이 보고되어 왔으나 일

측 성대마비에 대한 음성치료기법의 효과와 관련된 연구는 

부족하다. 대부분 현재 일반적으로 음성 치료에 사용되는 기

법들에 대해 열거하는 정도로만 보고되어 있으며, 성대마비 

환자를 대상으로 실제 음성치료를 할 때 효과적으로 적용할 

수 있는 특징적인 치료기법에 대한 연구는 부족하다. 

본 연구에서는 일측 성대마비 진단초기에 적용하기 용이한 

대표적인 두 가지 치료법인 성대주입술과 음성치료의 치료효

과를 비교하고자 하였으며, 두 집단 모두 치료 전후 음향학적 

평가, 전기성문파형검사, CPP에서 유의한 호전을 보였다. 성대

주입술이 성대마비 치료에 효과적이라는 결과는 선행연구를 

통해서 많이 보고된바 있다. 특히 흡인증상이 심할 경우 성대

주입술의 효과는 탁월하다. 하지만 성대주입술의 경우 성문 

틈을 채워주더라도 비정상적인 점막 파동이나 탄성이 회복

되지 않는 한 음성개선의 한계가 있을 수 있다.7) 따라서 음성

치료도 일측 성대마비 환자의 초기 치료에 중요한 방법으로 

Table 7. Analysis according to Paralyzed vocal fold position after treatment

Variable Position M p-value
Jitt% Para-median 1.07±1.02 0.065

Intermediate 1.425±1.18
Lateral 2.55±1.64

Shim% Para-median 5.45±2.08 0.407

Intermediate 5.38±2.52
Lateral 6.81±2.91

NHR% Para-median 0.13±0.30 0.635

Intermediate 0.14±0.04
Lateral 0.15±0.05

CPP-vowel Para-median 7.00±1.20 0.149

Intermediate 6.30±2.05
Lateral 4.90±2.43

CPP-reading Para-median 3.00±0.57 0.354

Intermediate 2.79±0.89
Lateral 2.34±1.01

EGG (CQ) Para-median 50.28±4.23 0.035*

Intermediate 45.51±6.34
Lateral 41.85±4.84

* ： p＜0.05 

Table 8. Analysis at intermediate position before treatment 

Variable Injection laryngoplasy Voice therapy p-value

Jitt% 3.93±4.26 4.33±4.35 0.803
Shim% 8.18±5.59 9.59±6.30 0.531
NHR% 0.26±0.25 0.27±0.20 0.959
CPP-vowel 4.81±2.63 4.45±1.92 0.672
CPP-reading 2.33±0.98 2.22±0.84 0.747
EGG (CQ) 36.57±12.63 36.33±11.87 0.959

Table 9. Analysis at intermediate position after treatment

Variable Injection laryngoplasy Voice therapy p-value

Jitt% 1.52±1.29 1.34±1.11 0.698
Shim% 5.54±2.65 5.24±2.48 0.753
NHR% 0.15±0.04 0.14±0.03 0.386
CPP-vowel 6.41±2.36 6.19±1.78 0.782
CPP-reading 2.84±0.80 2.75±0.99 0.090
EGG (CQ) 45.21±5.26 44.86±7.33 0.577
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고려되어야 하며, 본 연구에서는 성대마비의 위치와 증상의 

차이와 관계없이 성대주입술과 유사한 수준의 치료 효과가 있

음을 확인할 수 있었다. 

일측 성대마비는 경우에 따라 갑상선 수술이나 폐 수술 이

후 나타나는 경우도 많으며, 수술 직후 증상발현으로 인해 또 

다른 수술적 처치에 대한 거부 반응을 환자가 보일 수도 있

다. 이러한 경우에 음성치료는 좋은 접근방법이 될 수 있으며, 

발병초기에 본문에서 제시한 음성치료 방법을 잘 작용하여 

실시한다면 비교적 짧은 기간 내에 성대주입술과 유사한 정도

의 효과를 보일 것으로 기대해 볼 수 있다. 특히 항암치료 중

이거나 혈액수치 이상 등의 이유로 성대주입술과 같은 침습

적인 치료가 불가능 한 경우 음성치료를 통해 증상을 개선시

킬 것을 기대해볼 수 있다. 

또한 본 연구에서 제시된 음성치료 방법은 흡기발성 이후 

환자가 낼 수 있는 가능한 높은 가성을 산출하는 것에 첫 번

째 초점을 맞추었다. 가성발성의 원리에 따라 후두가 이완된 

상태에서 발성을 할 수 있다는 장점이 있다. 그리고 성문접촉

을 유도하기 위해 복식호흡 후 호흡을 한 번에 내보내는 것처

럼 단속 발성을 유도함으로써 순간적으로 성문접촉을 유도

하여 음질을 개선시키고자 하였다.12) 이러한 음성치료 접근법

은 일측 성대마비 환자가 강제적으로 소리를 내는 것이 아닌 

이완된 상태에서 발성에 필요한 근육들을 적절하게 사용하

여 발성하도록 하여 점차적으로 음성을 개선시킬 수 있을 것

으로 사료된다. 

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 환자 수가 적으므

로 이 연구의 결과를 통해서 일반화하기에는 무리가 있다. 또

한 향후 성대주입술을 실시 후에 음성치료를 실시한 그룹과 

성대주입술만 실시한 그룹, 그리고 음성치료만 실시한 그룹

으로 나누어 비교하는 연구가 필요할 것으로 생각되며, 제 I형 

갑상성형술 또는 피열연골 내전술과 같은 수술을 시행한 집

단과의 비교 연구 또한 권고하는 바이다. 

결      론

본 연구에서는 일측 성대마비 환자들의 초기에 가장 많이 

적용되는 치료방법인 성대주입술과 음성치료를 각각 실시하

여, 두 치료 방법 간에 차이가 있는지 확인해보았다. 두 집단 

모두 치료 전과 비교하여 치료 이후에 음향학적 평가, 전기성

문파형검사, 켑스트럼 분석에서 유의한 호전을 보였다. 본 연

구의 결과를 통해서 만약 성대마비 발병 초기 항암치료 등

의 이유로 성대주입술을 실시하지 못하는 환자들이 있다면 

초기에 적절한 음성치료가 성대마비 환자의 음성개선에 유

용할 것으로 판단된다. 

중심 단어 : 일측 성대마비ㆍ음성치료ㆍ성대주입술.
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