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갑상선 수술 전 환자의 불안 정도가 수술 후 음성에 미치는 영향 : 
예비연구
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= Abstract =

Background and Objectives: Voice change after thyroidectomy may develop without injury of recurrent laryngeal 

nerve. Psychogenic or emotional factors related to voice change after thyroidectomy has been rarely studied. In 

this study, we sought to analyze the impact of anxiety on early state of post-thyroidectomy voice change.

Materials and Methods: We made a retrospective chart review of 36 patients who underwent thyroidectomy for 

papillary thyroid carcinoma and voice exam before surgery, 2 weeks after and 1 month after surgery. All patients 

included in the study answered a questionnaire for State-Trait Anxiety Inventory ; STAI-KYZ (form Korean YZ). 

Clinico-pathologic factors and parameters of voice analysis were reviewed to analyze correlation to the anxiety index.

Results: No differences were identified between clinicopathologic factors and preoperative parameters of voice 

analysis between patients with higher and lower level of anxiety. Noise to harmonic ratio (NHR) was higher in 

those patients with higher level of anxiety, 2 weeks after surgery (p=0.043). However, none of the parameters 

showed any difference 1 month later.

Conclusion: With limited number of patients and short period of follow up, significant impact of preoperative 

anxiety on postoperative voice change after thyroidectomy could not be identified in this preliminary study.
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서론

음성변화는 갑상선 절제술 후 발생할 수 있는 가장 중

대한 합병증 중 하나이며 수술 받은 환자의16~89%에서 

보고된다.
1,2)

 반회후두신경 또는 상후두신경의 외분지가 

수술 중에 손상되어 발생하는 애성, 고음장애가 갑상선 

수술 후 음성장애의 대표적인 증상이지만 이러한 신경의 

손상 없이도 수술 후 음성장애 또는 음성변화를 호소하

는 경우가 대부분을 차지한다.
3,4)

 신경 손상 없이 갑상선

절제술 후 발생하는 음성 변화는 피대근육의 박리 과정

에 발생하는 근육 손상, 윤상갑상근의 손상, 후두 주변부 

혈관 손상, 기관 삽관에 의한 점막 부종, 수술 부위 통증 

등이 원인으로 알려져 있다.
2,5,6)

 수술 전 음성관련 질환 
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또는 문제가 있는지에 대한 후두 내시경 검사와 문진 

검사도 술 후 음성장애를 예측할 수 있는 요인이 될 수 

있다.
7)

일반적으로 음성에 영향을 주는 요인으로는 직업, 발

성습관, 흡연, 음주, 위산후두역류 등이 알려져 있는데 

개인의 스트레스, 불안, 우울 등 정신적, 심리적 요인 또

한 고려될 수 있다.
8-10)

 경쟁적이고 자기 비판적인 성향이 

가능 A형 (type A personality)에서 음성질환 빈도가 높다

는 보고
10)
가 있는가 하면, 외향적인 성향에 비해 내향적

인 성향의 사람에서 후두근육의 근긴장도가 올라가며 

이것이 음성장애지수 (voice handicap index)에 영향을 준

다는 연구결과
9)
도 있다. 또한, Elam 등

8)
에 의하면 위산후

두역류 질환이 있는 환자들의 우울 정도가 음성장애지수

와 연관성이 있고, Martinez 등
11)
은 음성치료 후에 환자의 

불안 및 우울 지수가 개선된다고 보고하였다.

본 연구는 갑상선 수술 전, 환자의 불안 정도가 수술 

후 음성결과에 영향을 미칠 수 있을지에 대한 의문에서 

시작하였다. 갑상선 수술 후 환자의 음성 변화는 3개월에

서 6개월까지 충분한 경과 관찰이 필요하나, 본 연구에서

는 예비 연구로서 불안으로 대표되는 수술 전 환자의 

심리적 상태 또는 평상시의 불안 정도가 갑상선 수술 

후 한달 내 단기적인 음성장애의 위험요인이 되는지 평

가해 보고 갑상선 수술 전 상담시 고려해야 할 사항이 

될 지 확인해 보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2015년 7월부터 2017년 4월까지 본원에서 갑상선 유

두상암으로 진단받고 갑상선 절제술을 받은 환자들 중 

술전, 술후 2주, 술후 1개월 2차례 이상 음성검사를 받은 

36명의 환자들을 대상으로 후향적인 차트분석을 하였다. 

수술 받은 환자들의 나이, 흡연력, 음주력, 위산역류 증상 

지속 (reflux symptom index), 종양의 크기 (다발성인 경우 

최대 크기의 결절의 크기), 다발성, 갑상선피막 침범, 림

프절 전이, 갑상선 절제술 범위 등을 분석하였다. 연구에 

포함된 환자들은 모두 수술 전날 한국판 상태-특성 불안

검사 YZ 형 설문지(State-Trait Anxiety Inventory ; STAI- 

KYZ)
12)

 이용하여 환자의 불안 상태를 평가하는데 동의

하였다. 질문지는 현재 상태의 불안감을 반영하는 20개

의 질문과 일상적으로 느끼는 불안감을 반영하는 20개, 

총 40개의 질문으로 구성되며 1점부터 4점으로 정도를 

표시하도록 하였다. 점수 평가를 통계적으로 하기 위해 

불안감이 높은 경우를 반영하는 경우를 높은 점수로 환

산하였다. 자기감정평가 점수의 중간값을 기준으로 중

간값 이하를 Group A (n=18), 중간값 초과를 group B (n=18)

로 나누었다. 수술 전과 직후 모든 환자에서 후두 내시경 

검사를 통해 성대병변 또는 마비 여부 등에 대해 검사하

였다. 수술 전 음성질환이나 성대병변이 있는 경우, 수술 

후 성대움직임의 이상이 있는 경우, 과거 갑상선 수술을 

포함한 경부 수술을 받거나 방사선 치료를 받은 경우, 

국소 침범이 있는 T4의 경우는 연구대상에서 제외하였

다. 또한 기본 주파수의 차이 등을 고려하여 여성환자만 

연구대상으로 하였다. 모든 환자에서 중심경부림프절 

절제술을 시행하였으며 예방적인 경우 동측, 치료적인 

경우 양측에 시행하였다.

2. 음성검사

음향검사는 기본주파수 (F0), jitter (%), shimmer (%), 

신호대잡음비 (noise-to-harmonic ratio, NHR)을 측정하였

고 측정시 환자는 마이크에서 10cm 거리를 두고 편안한 

자세에서 3초간 ‘아’ 소리를 3번 내게 하여 평가했다. 각 

지표들은 Multidimensional voice program (MDVP)으로 

평가하였다 (CSL K4500 (Kay Elemetrics Corp. USA)). 

청각심리 검사는 환자에게 산책문단을 읽도록 하고 한명

의 언어치료사가 GRBAS 척도를 평가 하였으며 한국어

판 VHI-10을 이용하여 환자의 주관적인 음성기능 저하

정도를 평가했다. VHI-10과 같은 점수 스케일 (0-4점)로 

고음장애 여부를 환자에게 설문하였다.

3. 통계분석

연속변수들간의 평균 비교는 각 군에서 시기별 차이는 

paired samples t-test, 한 시점에서 두 군간의 차이는 in-

dependent samples t test를 이용하여 분석하였고 명목 변

수에 대해서는 Chi-square test 또는 Fisher’s exact test를 

이용하여 분석했다. 통계분석은 PASW 18 (SPSS Inc. 

Chicago, IL, USA)를 이용하여 p value 값이 0.05 미만인 

경우를 통계적으로 유의한 것으로 평가하였다.

결과

환자들의 평균 나이는 46.4 ± 8.9세 (범위, 29-64세)였

으며 갑상선 내 유두상암의 평균 크기는 1.0 ± 0.9 cm 

(범위, 0.1-5.0cm) 있었다. T1 18명, T2 3명, T3 15명이었

으며, 24명 (66.7%)은 일측엽절제술, 12명 (33.3%)은 갑

상선절제술을 시행 받았다. 환자들의 주관적 음성기능 

저하를 나타내는 VHI-10 수치는 전체 환자군에서 수술 

후 1개월 째 수술 전에 비해 나빠지는 결과를 확인할 
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Group A Group B P value

Age (years, mean ± SD) 44.1 ± 8.6 48.7 ± 8.8 0.124

Smoking

No

Yes

17/18 (94.4%)

1/18 (5.6%)

18/18 (100%)

0/18 (0%)

1.000

Alcohol

No

Yes

13/18 (72.2%)

5/18 (27.8%)

14/18 (77.8%)

4/18 (22.2%)

1.000

Reflux symptom index 13.5 ± 4.1 14.5 ± 4.4 0.512

Size of tumor 9.73 ± 11.99 10.28 ± 6.53 0.867

Multifocality

No

Yes

14/18 (77.8%)

4/18 (22.2%)

11/18 (61.1%)

7/18 (38.9%)

0.471

ETE

No

Yes

12/18 (66.7%)

6/18 (33.3%)

9/18 (50%)

9/18 (50%)

0.310

LN metastasis

No

Yes

10/18 (55.6%)

8/18 (44.4%)

11/18 (61.1%)

7/18 (38.9%)

0.735

Extent of thyroidectomy

Unilateral lobectomy

Total thyroidectomy

13/18 (72.2%)

5/18 (27.8%)

11/18 (61.1%)

7/18 (38.9%)

0.480

MPT (sec) 14.32 ± 5.56 12.09 ± 3.08 0.148

F0 204.65 ± 38.73 206.22 ±27.44 0.889

Jitter (%) 0.78 ± 0.46 0.81 ± 0.57 0.868

Shimmer (%) 3.44 ± 1.46 4.18 ± 1.31 0.117

NHR 0.13 ± 0.01 0.14 ± 0.02 0.168

VHI 10 8.78 ± 6.78 11.06 ± 6.77 0.327

High pitch voice 1.67 ± 2.19 1.71 ± 1.31 0.950

Grade 0.47 ± 0.93 0.44 ± 0.29 0.905

SD, standard deviation; ETE, extrathyroidal extension; LN, lymph node; MPT, maximal phonation time; F0, fundamental frequency; 
NHR, noise to harmonic ratio; VHI, voice handicap index

Table 1. Comparison of clinicopathologic factors and voice exam outcomes between group A and B before thyroidectomy.

Fig. 1. VHI 10 of patients at preoperative, postoperative 2 weeks, postoperative 1 month. VHI-10 at 1 month after surgery showed 
significant increase compared to that of preoperative state.
PreOP, preoperative; POD, postoperative date
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Group A Group B P value

MPT 14.1 ± 6.5 12.7 ± 3.9 0.279

F0 204.6 ± 33.5 206.1 ± 23.6 0.873

Jitter (%) 0.86 ± 0.53 0.80 ± 0.59 0.770

Shimmer (%) 3.53 ± 1.26 4.03 ± 2.61 0.475

NHR 0.12 ± 0.01 0.14 ± 0.03 0.043

VHI 10 11.61 ± 7.13 12.83 ± 10.17 0.679

High pitch voice 1.72 ± 1.13 2.06 ± 1.39 0.436

Grade 0.36 ± 0.37 0.50 ± 0.45 0.325

MPT, maximal phonation time; F0, fundamental frequency; NHR, noise to harmonic ratio; VHI, voice handicap index

Table 2. Comparison of voice exam outcomes between group A and B 2 weeks after thyroidectomy.

Group A Group B P value

MPT 13.8 ± 6.3 11.8 ± 2.8 0.230

F0 198.6 ± 36.3 205.8 ± 31.7 0.530

Jitter (%) 0.69 ± 0.38 0.69 ± 0.35 0.980

Shimmer (%) 3.54 ± 1.15 4.35 ± 2.00 0.153

NHR 0.12 ± 0.13 0.14 ± 0.03 0.121

VHI 10 13.28 ± 4.28 13.11 ± 8.45 0.941

High pitch voice 2.06 ± 1.21 2.11 ± 1.28 0.894

Grade 0.36 ± 0.37 0.47 ± 0.36 0.373

MPT, maximal phonation time; F0, fundamental frequency; NHR, noise to harmonic ratio; VHI, voice handicap index

Table 3. Comparison of voice exam outcomes between group A and B 1 month after thyroidectomy.

Group A Group B

PreOP POD 1M P value PreOP POD 1M P value

MPT 14.3 ± 13.9 13.9 ± 6.3 0.747 12.1 ± 3.1 11.9 ± 2.8 0.679

F0 204.7 ± 38.7 198.7 ± 36.3 0.146 206.2 ± 27.4 205.9 ± 31.7 0.951

Jitter (%) 0.79 ± 0.46 0.69 ± 0.38 0.231 0.81 ± 0.69 0.69 ± 0.35 0.244

Shimmer (%) 3.44 ± 1.47 3.54 ± 1.16 0.804 4.18 ± 1.31 4.35 ± 2.01 0.800

NHR 0.12 ± 0.15 0.13 ± 0.14 0.403 0.14 ± 0.19 0.14 ± 0.03 0.903

VHI 10 10.44 ± 6.34 13.28 ± 4.28 0.085 11.06 ± 6.77 13.12 ± 8.71 0.360

High pitch voice 1.67 ± 2.19 2.06 ± 1.21 0.469 1.71 ± 1.31 2.06 ± 1.29 0.332

Grade 0.47 ± 0.93 0.36 ± 0.37 0.579 0.44 ± 0.29 0.47 ± 0.36 0.816

PreOP, preoperative; POD 1M, postoperative 1 month; MPT, maximal phonation time; F0, fundamental frequency; NHR, noise 
to harmonic ratio; VHI, voice handicap index

Table 4. Comparison of outcomes from preoperative versus postoperative 1 month voice exam in group A and B.

수 있었다 (Fig. 1). 자기감정평가 검사 점수의 중간값은 

97이었다. 술전 A군과 B군 간의 임상병리학적 요인과 

술전 음성 검사 결과 비교가 Table 1에 정리되어 있다. 

두 군간에 나이, 흡연력, 음주 여부, 위산역류지수, 종양 

크기, 종양의 다병소 여부, 피막 침범, 림프절 전이, 갑상

선 절제술 범위에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

또한 음성검사 결과에서도 두 군간에 유의한 차이는 확

인되지 않았다. 수술 2주 후 시행한 음성검사 결과에서 

NHR이 B군에서 통계적으로 유의하게 (p=0.043) 높았으

나 (Table 2) 다른 지표에서는 유의한 차이가 없었고 수술 

1개월 후에도 두 군간에 음성 검사 결과의 차이는 없는 

것으로 확인되었다 (Table 3). 설문 조사 결과를 수술 직

전 현재 느끼는 불안정도 (전반 20문항)와 전반적으로 

느끼는 불안 정도 (후반 20문항)로 나누어 각 20문항의 

점수 중간값 (각각 50점, 48점)을 기준으로 두 군으로 나

누어 분석해 보았으나 음성 검사 결과의 각 지표와 통계

적인 유의성은 확인할 수 없었다. A군과 B군에서 각각 

술전과 술후 1개월 음성 검사결과를 비교한 결과 두군 

모두 수술 1개월 후 VHI 10이 증가하는 양상을 보였으나 

통계적 유의성은 없었다 (Table 4).
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고찰

본 연구에서는 수술 전 불안의 정도가 갑상선 수술 후 

음성 검사 결과에 유의한 영향을 주지 못하는 것으로 

확인되었다. 대부분의 음성검사 결과 지표에서 불안의 

정도가 높았던 B군에서 지표의 평균 수치가 다소 불량한 

양상을 보였으나 수술 2주 후 NHR 지표 외에는 통계적

인 의의를 확인할 수 없었다. 불안의 정도가 낮았던 A군

과 높았던 B군을 나누어 각각 시행한 분석에서도 VHI 

10이 두 군 모두 수술 후 1개월 째 다소 나빠지는 결과를 

보였으나 통계적 유의성은 보이지 않았다. 갑상선 수술 

후 음성변화는 일반적으로 수술 후 1개월 까지 지속된 

후 3-6개월 째부터 회복되는 것으로 알려져 있는데,
13,14)

 

연구자에 따라서는 수술 후 1개월 째 수술 전 음성과 

유사한 수준으로 회복된다는 보고도 있다.
15)

 본 연구에

서는 갑상선 수술 후 음성 악화의 정도가 비교적 지속되

는 것으로 알려져 있는 수술 후 1개월 째 음성 상태에 

초점을 두었다. 그러나, 연구에 포함된 환자수가 제한적

이며 일반적으로 갑상선 수술 후의 음성 결과는 적어도 

수술 후 3~6개월 이상의 경과 관찰이 필요하다는 점에서
6,16)

 본 연구 결과는 예비 연구로서의 의의만 있다고 볼 

수 있겠다.

반회후두신경이나 상후두신경의 외분지 손상이 없는 

환자에서 갑상선 수술 후 음성에 영향을 미치는 요인으

로는 갑상선절제술의 범위가 전절제술인 경우
17)

, 고령의 

환자
16)

, 남성 환자
18)

 등이 악화요인으로 보고되었고 로봇

을 이용한 수술에서 전통적인 갑상선 절제술 보다 좋은 

음성 결과를 보고한 경우도 있다.
19)

 그러나, 현재까지 환

자의 수술 전 심리적 또는 감정적 상태가 갑상선 수술 

후 환자의 음성에 미치는 영향에 초점을 둔 연구는 보고

된 바 없다. 기존 연구에서 알려진 갑상선 수술 후 음성에 

영향을 미치는 요인들은 발성과 관계된 해부학적 구조 

또는 생리학적 변화에 관심을 두고 있다면 본 연구는 

개인의 심리적 또는 감정적인 요인이 발성에 영향을 미

칠 수 있다는 전제에서 이루어졌다.

불안, 우울감, 스트레스 등 환자의 심리 또는 정신 상태

가 음성 질환에 영향을 미친다는 보고들은 다수 보고된 

바 있다.
8-10,20,21)

 특히, Marmor 등
21)
은 샘플 크기가 5천만

명이 넘는 2012년 미국의 국립보건인터뷰 조사 (National 

Health Interview Survey) 결과를 바탕으로 우울 증상이 

있는 경우 음성 문제가 발생할 위험이 2배 가까이 높다고 

보고하였다. 또한 우울감이 있는 있는 환자들은 음성 문

제에 대해 치료를 받을 가능성도 낮은 것으로 나타났다. 

일반적으로 경쟁적이고 성격이 급하며 다소 공격적인 

성향을 갖는 A형 성격을 가진 사람 또한 음성에 영향을 

주는 것으로 보고되었는데, 이들은 목소리가 대체로 크

고 말의 속도가 빠른 것이 요인으로 알려져 있다.
10)

 따라

서, A형 성격을 가진 사람들을 음성 오용을 하기 쉽고 

이것이 각종 음성 질환으로 이어질 수 있다는 것이다. 

Dietrich 등
20)
에 의하면 스트레스, 불안, 우울감이 있는 

경우 근긴장성 발성장애, 역설적 성대 운동 장애 등의 

음성질환의 빈도가 높아진다고 한다. 불안과 우울 증상

이 음성장애의 원인이 될 수 있는 위산후두역류 환자에

서 더 높게 발생한다는 보고도 참고해 볼 수 있겠다.
22)

음성치료를 통해 음성 상태를 개선하는 것이 환자의 

불안과 우울 증상을 개선시킨다는 보고도 있다.
11)

 즉, 환

자의 정신심리 상태와 개인의 음성 건강 상태는 서로 

영향을 주고 받는다고 볼 수 있겠다. 따라서, 향후 연구에

서는 갑상선 수술 후 음성 상태가 악화된 환자들의 불안 

또는 우울 증상의 정도를 평가해 보고 이것이 음성치료 

등을 통해 개선되었을 때 정신적인 증상 개선에 변화가 

있는지 연구해 보는 것도 흥미로울 것이다.

개인의 음성 건강에 불안, 우울, 스트레스 등의 정신적, 

심리적 상태가 영향을 미칠 수 있다는 점을 고려한다면 

갑상선 수술 후 발생할 수 있는 음성 변화에도 이와 같은 

요인들이 고려될 수 있다는 가정 하에 본 연구를 시작하

였다. 그러나, 아직까지는 예비 연구 단계로서 짧은 연구

기간과 적은 환자수로 인해 성급한 결론을 내리기는 어

려울 것으로 보인다. 향후에는 본 연구에서 다루었던 불

안뿐만 아니라 우울감, 스트레스 지수, 성격형 등에 따른 

수술 후 음성 변화에 대해서도 살펴보고자 한다.

결론

본 연구에서는 갑상선 수술 전 환자의 불안 정도가 수

술 후 1개월 째 음성 결과에 영향을 주지 않는 것으로 

나타났다. 향후 추가적인 연구를 통해 그 유의성을 재평

가해야 할 것으로 판단된다.

중심 단어：갑상선 유두상암, 갑상선 절제술, 음성, 불안
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