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1. 서론

성대구증(sulcus vocalis)은 성대의 유리연(free edge of the 

vocal cords)과 나란하게 있는 홈 또는 구(sulcus)로 인해 발성 시 

점막 파동의 방해 및 궁형 성대의 변형으로 성대 접촉면의 폐쇄 

부전이 나타나는 음성질환을 말한다(Yang et al., 2012). 성대의 

* This work is part of the 1st author’s master thesis and was partly presented at the 8th joint conference on the Korean Academy of Speech-Language Pathology 
and Audiology and Korean Speech-Language & Hearing Associaion 2023. 

** jaeock@gmail.com, Corresponding author
Received 17 November 2023; Revised 11 December 2023; Accepted 11 December 2023
ⓒ Copyright 2023 Korean Society of Speech Sciences. This is an Open-Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non- 
Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited.

pISSN 2005-8063
eISSN 2586-5854
2023. 12. 31.
Vol.15 No.4
pp. 61-69

말소리와 음성과학

https://doi.org/10.13064/KSSS.2023.15.4.061

Comparison of mean airflow rate before and after treatment 
in patients with sulcus vocalis according to 

aerodynamic analysis methods*

Seung Yeon Lee1․Hong-Shik Choi2․Jaeock Kim3,**

1Department of Otorhinolaryngology, Yongin Severance Hospital, Yonsei University, Yongin, Korea
2Jeil ENT, Seoul, Korea

3Major in Speech Pathology Education, Graduate School of Education, Kangnam University, Yongin, Korea

Abstract 

Sulcus vocalis is characterized by incomplete closure of the vocal folds, with a high mean airflow rate (MFR) as a 
distinctive feature. The MFR is measured using two aerodynamic analysis methods [the maximum sustained phonation 
protocol (MXPH) and voicing efficiency protocol (VOEF)] of the phonatory aerodynamic system (PAS), and the results 
may vary depending on the method. This study compared the differences in MFR before and after treatment (microsurgery 
and voice therapy) according to the MXPH and VOEF of the PAS in 30 patients with sulcus vocalis. Additionally, we 
examined whether there were differences in the subjective voice evaluation (voice handicap index, VHI), perceptual voice 
evaluation (GRBS), and fundamental frequency (F0) before and after treatment. The results showed significant differences 
between the two methods, both before and after treatment, in patients with sulcus vocalis. However, there were no 
significant differences by methods in the changes before and after treatment. The VHI and GRBS scores significantly 
decreased after treatment; however, F0 showed no significant differences before and after treatment. This study indicates 
that when evaluating MFR changes in patients with sulcus vocalis, it is acceptable to use either aerodynamic analysis 
(MXPH or VOEF).
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홈은 한쪽 또는 양쪽으로 발생하며, 홈의 범위는 얕은 경우 성

대의 덮개층까지 형성되고, 깊은 경우는 성대의 인대까지 다양

하게 형성된다. 그중에서도 유난히 깊게 형성되면 성대 주름을 

반으로 나누는 것처럼 보이는 경우도 있다(Hsiung et al., 2004).
성대구증은 일반적으로 TypeⅠ, Type Ⅱ, Type Ⅲ의 세 유형

으로 분류한다(Ford et al., 1996). TypeⅠphysiologic sulcus는 정

상적인 성대의 점막 고유층(lamina propira)을 가지고 있으나 노

화로 인한 성대 위축과 같은 생리적인 변이가 나타난 경우를 말

한다. Type Ⅱ sulcus vergeture 및 Type Ⅲ sulcus vocalis는 병리적 

구(pathologic sulcus)로 분류되며, 병리적 구는 성대의 고유층 기

능이 손상되어 성대의 점막 파동이 감소하면서 심각한 음성장

애를 보이는 특징이 있다. 반면 음성장애 유무와 상관없이 성대 

표면에 구 또는 홈이 있으면 성대구(sulcus)라고 하며, 이러한 성

대구로 인해 음성장애가 동반되는 경우를 성대구증(sulcus 
vocalis)이라고 하기도 한다(Hirano et al., 1990).

성대구증은 성대 진동 시 비대칭적인 성대 움직임, 양쪽 성대 

접촉면의 감소로 인한 불완전한 성대폐쇄부전, 성대 점막 파동 

감소 등의 특징을 보인다(Dailey & Ford, 2006; Hammarberg et 
al., 1980; Neuenschwander et al., 2001; Rosen, 2000; Zhang et al., 
2010). 불완전한 성대폐쇄부전은 발성 시 성문 틈 사이로 빠져

나온 기류와 불규칙한 기류 움직임으로 음성 산출에 어려움을 

유발하여 기식성 음성(breathiness), 노력성 쉰 목소리, 고음에서

의 잡음이 주로 나타난다. 이러한 음성 문제는 이차적으로 과도

한 후두근육의 긴장을 야기하여 후두 위치를 상승시켜 고음과 

쥐어짜는 목소리가 산출되고, 음성 피로감과 통증을 유발한다. 
또한, 호흡과 발성 간의 협응이 잘 이루어지지 못해 음성 산출 

시 목에 과다한 긴장을 주게 되고, 숨이 차며, 음성 강도가 감소하

며 보상기전으로 가성대 발성을 유발하기도 한다(Hammarberg et 
al., 1980; Hapner & Klein, 2009; Neuenschwander et al., 2001; 
Rosen, 2000). 

성대구증은 흔히 난치성 음성장애라고 불리지만, 수술적 치

료와 음성치료를 통해 형태학적 이상 및 부적절한 보상기전을 

교정할 수 있다(Han & Nam, 2000). 성대구증을 치료하는 수술

적 치료로는 성대 내에 지방이나 실리콘 등을 주입하는 방법, 성
대내전술인 갑상성형술 Ⅰ형, 성대 점막을 직접 복원하는 성대구

절제술 등 다양한 방법들이 있다(korean society of laryngology, 
phoniatrics and logopedics, 2016). 그러나 성대구증은 성대의 인

대와 성대 상피층이 유착되어 성대 점막 파동이 감소하고, 수술 

이후에는 성대 점막에 반흔이 형성될 수 있으므로 음성개선에 

뚜렷한 효과가 없어 기존의 수술법만으로 성대구증을 치료하

기에는 한계가 있다(Cho, 2021; Jung et al., 2017; Kim & Choi, 
2016). 따라서 심한 성대구증의 경우에는 수술적 치료만으로 성

대폐쇄부전이 개선되기 어렵기 때문에 성대폐쇄부전을 효과적

으로 개선하기 위해서는 수술적 치료 후 음성치료를 함께 병행

할 필요가 있다. 
성대구증은 발성 시 후두스트로보스코피 상에서 성대의 불

완전한 접촉으로 인한 성대의 틈이 관찰되고, 그로 인해 청지각

적으로는 기식성이 주로 지각되며, 음향학적으로는 기식성과 

관련된 음향학적 변수들의 수치가 영향을 받는다. 이와 더불어 

공기역학적 평가에서도 발성 시 성대 사이로 기류가 많이 빠져

나와 호기류율(airflow rate)이 높고 음성강도가 감소하는 특징

을 보인다(Pontes & Behlau, 1993). 특히 Choi et al.의 연구(2007)
에 따르면, 성대구증 환자의 평균호기류율(mean airflow rate, 
MFR)은 정상군이나 성대마비 환자군에 비해 유의하게 높았다. 
이는 다양한 음성평가 중에서도 공기역학적 검사가 성대구증

을 평가하는 데 있어 매우 중요한 역할을 담당하며, 공기역학적 

평가의 변수 중에서 MFR이 성대구증의 기식성 정도를 반영하

는 좋은 지표라고 볼 수 있으며, MFR은 성대구증 환자의 치료 

전과 후의 성문폐쇄 정도의 변화를 살펴보기에도 유용하다

(Kwon & Lim, 2008). 
공기역학적 평가는 주로 전문 장비를 통해 이루어지는데, 임상

에서 가장 많이 사용되고 있는 장비로는 Phonatory Aerodynamic 
System(PAS, KayPENTAX, Montvale, NJ, USA)이 있으며, MFR을 

측정하는 방법으로 최대연장발성 프로토콜(maximum sustained 
phonation protocol, MXPH)과 음성효율 프로토콜(voicing efficiency 
protocol, VOEF)이 있다. MXPH 프로토콜은 대상자가 편안한 음

도와 강도로 모음을 최대한 연장하여 발성할 때 최대연장발성

시간(maximum phonation time, MPT)을 측정하는 것으로 호흡과 

후두의 협응 조절 능력을 평가한다. VOEF 프로토콜은 발성할 

때 성문의 폐쇄 정도와 호기조절력(expiration force)을 평가한다

(Choi et al., 2007). 두 프로토콜 모두 MFR 뿐 아니라 유성음의 

평균 강도(mean SPL during voicing, PHODB), 평균음도(mean 
pitch, MEAP) 등을 공통적으로 측정한다(Kim et al., 1997; 
Watanabe et al., 1994). 그러나 두 프로토콜에 의해 측정된 MFR
의 수치는 다르게 나타날 수 있다(Kang et al., 2016; Kim, 2013; 
Zraick et al., 2012). 이는 두 프로토콜에서 실시하는 검사 방법의 

차이에 의한 것일 수 있다. MXPH는 모음 /a/를 연장 발성하는 

동안 산출된 호기를 통해 측정하고, VOEF는 일음절 /pa/의 유성

음에서 산출된 호기를 통해 측정하기 때문이다. 선행연구에 따

르면 MFR은 성대의 접촉률 및 음성 효율성과도 연관성이 있기

에 모음을 연장 발성하는 경우와 자발화를 산출하는 경우 모두 

측정 가능하다고 하였다(Jiang et al., 2004; Kim, 2013; Murry et 
al., 1998). 다만, MFR은 두 검사 방법(MXPH, VOEF) 중 어떤 방

법이 MFR 값을 보다 정확하게 환자의 음성 상태를 진단할 수 

있는지에 대한 명확한 근거가 없기 때문에 연구들마다 각기 다

른 검사 방법을 사용하여 MFR 값을 측정해 왔다(Chun et al., 
2010; Jeong, 2020; Kang et al., 2017; Park et al., 2008).

앞에서 언급한 바와 같이 성대폐쇄부전은 MFR을 통해 측정

할 수 있으며, 이를 통해 성대구증에서 보이는 성대의 파인 홈

이나 구의 정도를 유추할 수 있다. 다만 임상에서 많이 활용되

는 PAS를 통해 측정된 측정치가 검사방법에 따라 다른 수치를 

나타낼 경우 어느 측정치를 사용하는 것이 적합한지에 대해 밝

혀진 바는 없다. 이와 더불어 성대구증 환자의 치료 전과 후의 

상태를 공기역학적 평가를 통해 비교한 연구 또한 미비하다

(Han & Nam, 2000; Lim, 2006). 
이에 본 연구는 성대의 불완전 접촉으로 인한 MFR의 증가가 
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주된 특징으로 나타나는 성대구증 환자에서 공기역학적 검사 

방법에 따른 MFR 측정치의 차이를 살펴보고, 어떠한 검사 방법

이 성대구증을 더욱 정확하게 평가할 수 있으며, 수술이나 음성

치료의 효과를 더 잘 반영하는지 살펴볼 필요가 있다. 이를 위

해 성대구증 환자를 대상으로 PAS에서 제시하는 두 가지 검사 

방법에서 측정된 MFR이 치료(수술 및 음성치료) 전과 치료 후

에 각각 차이가 있는지를 살펴보고, 검사 방법에 따라 치료 후 

MFR 변화량의 차이가 있는지를 비교하였다. 또한 성대구증 환

자에게 실시한 치료의 효과가 다른 음성평가를 통해서도 나타

나는지를 확인하고자 하였다.

2. 연구방법

2.1. 연구대상

본 연구는 2020년 6월부터 2023년 4월까지 서울시 소재 이비

인후과 음성클리닉에서 두경부외과 전문의에 의해 성대구증으

로 진단받았으며, KTP(potassium-titanyl-phosphate) 레이저 수술

을 시행 받고 수술 후 1개월 뒤 음성위생교육(vocal hygiene)과 

음성치료를 받은 환자를 대상으로 진행하였다. 
본 연구에 참여한 대상자는 총 30명으로, 연령은 만 17−69

(평균 47.13±13.92)세로 분포하였으며, 남성은 25명, 여성은 5명
이었다. Ford et al.(1996)에 따른 성대구증의 유형은 TypeⅠ은 3
명, Type Ⅱ는 14명, Type Ⅲ는 13명으로, 본 연구에서는 유형별 

대상자의 수가 고르게 분포하지 않아 세 유형으로 분류하지 않

고, 성대구로 인한 기식성을 음성장애라고 판단하여 모든 명칭

을 성대구증(sulcus vocalis)으로 기술하였다. 
다만 최근 2주 이내에 호흡기질환이 있는 경우, 성대 질환과 

관련하여 수술을 받았던 적이 있는 경우, 음성치료를 받았던 경

험이 있는 경우, 청각장애로 진단받은 경우는 연구대상에서 제

외하였다. 

2.2. 자료수집

2.2.1. 평균호기류율 측정

대상자는 수술 전과 치료(수술 및 음성치료)를 종료한 후 

phonatory aerodynamic system(PAS) Model 6600(KayPENTAX)을 

이용하여 MXPH 프로토콜과 VOEF 프로토콜을 통해 각각 MFR
를 측정하였다.

MXPH 프로토콜에서는 검사자가 대상자에게 시범훈련으로 

평상시에 사용하는 음도와 강도 수준으로 편안하게 모음 /a/를 

최대한 길게 연장 발성하게 하였다. 그 다음으로 PAS 외장모듈

에 부착된 마스크를 대상자의 얼굴에 밀착시킨 다음 시범훈련

에서 실시한 대로 숨을 편안하고 깊게 들여 마신 후 모음 /a/를 

편안한 음도와 강도로 최대한 길게 연장 발성하도록 하였다. 이
와 동일한 방법으로 2회 측정하였으며, 측정치 중 가장 길게 산

출된 MPT에서 측정된 MFR을 사용하였다. 
VOEF 프로토콜에서는 검사자가 대상자에게 편안한 음도와 

강도 수준으로 일음절 /pa/를 5회 반복하여 산출하는 연습을 하

게 하였다. 대상자가 충분히 훈련되었다고 판단되었을 때 대상

자의 입술 사이에 구강 내 튜브(intra-oral tube)를 위치시키고 편

안한 음도와 강도 수준으로 일음절 /pa/를 5회 반복하여 산출하

도록 하였다. Lee et al. (2018)의 연구에서 VOEF 프로토콜은 반

복측정 회차에 따른 측정치 간에 유의미한 차이가 없다고 하였

으나 본 연구에서는 임상에서 일반적으로 시행되는 방식에 따

라 /pa/ 음절을 연속적으로 5번 산출하고, 동일한 방법으로 이를 

3회 실시하였다. 5번 산출한 /pa/ 음절 중에서 가운데 3음절에서 

측정된 MFR 값의 평균을 산출하였고, 3회 측정한 측정치의 평

균값을 산출하였다.

2.2.2. 주관적 음성평가, 청지각적 음성평가 및 기본주파수

성대구증 환자의 수술 및 음성치료의 효과를 평가하기 위해 주

관적 음성평가, 청지각적 음성평가 및 기본주파수(fundamental 
frequency, F0)를 측정하였다. 주관적 음성평가는 음성장애지수

(voice handicap index, VHI; Jacobson et al., 1997), 청지각적 음성

평가는 GRBAS 척도(Hirano, 1981) 중 G, R, B, S를 측정하였다. 
2명의 언어재활사가 각자 GRBAS를 평가한 결과가 일치하는지

를 확인하였고, 두 평가자의 평가가 일치하지 않는 경우는 녹음

된 음성을 함께 청취한 후 재평가하여 동의한 것을 측정치로 사

용하였다. GRBAS 척도에서 A는 수술 전과 후 모든 대상자에서 

0으로 측정되어 본 연구에서는 제외하였다. F0는 computerized 
speech lab; CSL, Kay Electrics, Model. 4500b, Lincoln Park, NJ, 
USA)에서 multi-dimensional voice program, MDVP)을 사용하여 

편안한 음도와 강도로 5초 정도 연장발성한 모음 /a/에서 안정된 

중간 1−3초 구간의 평균 F0를 측정하였다. 

2.2.3. 치료

본 연구에 참여한 모든 대상자는 KTP 레이저 수술 후 1개월 

뒤에 음성치료를 실시하였다. 음성치료는 대상자 모두 음성위

생교육 및 후두마사지 및 총체적 음성치료 기법인 반폐쇄성도

훈련(semi-occluded vocal tract exercise, SOVTE)의 Lax-Vox 음성

치료와 공명음성치료(resonant voice therapy)를 실시하여 후두 

주변 근육의 긴장을 낮추고, 성대에 미치는 손상은 최소화하며 

성대접촉이 증가할 수 있도록 하였다. 다만, 환자의 성대구증 

중증도에 따른 성문폐쇄 정도 및 수술 후 회복 정도, 그리고 환

자가 병원 내원이 가능한 정도에 따라 치료 횟수를 다르게 실시

하였다. 음성치료 횟수는 최소 1회부터 최대 12회까지 실시하

였고, 최빈값은 3회였다.

2.3. 자료분석

수집된 자료의 통계 분석은 SPSS statistics ver. 21.0(IBM, 
Armonk, NY, USA)으로 실시하였다. 성대구증 환자의 치료(수
술 및 음성치료) 전과 후에 두 공기역학적 검사 방법(MXPH, 
VOEF)으로 측정된 MFR 비교 및 치료 전후의 MFR 변화량 비

교, 그리고 치료 전후의 VHI, G, R, B, S, F0를 비교하기 위해 대

응 표본 t 검정을 각각 실시하였다. 통계 유의수준은 0.05로 하

였다.
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3. 연구결과

3.1. 치료 전 공기역학적 검사 방법에 따른 MFR 비교

성대구증 환자의 치료 전의 두 공기역학적 검사 방법(MXPH, 
VOEF)으로 측정된 MFR 간의 차이를 비교한 결과, 검사 방법 

간에 유의한 차이가 있었다(t=-5.202, p<0.001). 성대구증 환자의 

치료 전 MXPH에서 측정된 MFR은 0.26(0.11) L/sec였고, VOEF
에서 측정된 MFR은 0.35(0.16) L/sec로 VOEF에서 측정된 MFR
에 비해 유의하게 높았다(표 1).

Analysis 
method

MXPH M 
(SD)

VOEF
M (SD) t-value p-value

MFR (L/sec) 0.26 (0.11) 0.35 (0.16) –5.202 <.001
MRF, mean airflow rate; MFR, mean airflow rate; MXPH, 
maximum sustained phonation protocol; VOEF, voicing efficiency 
protocol; M, mean; SD, standard deviation. 

표 1. 치료 전 공기역학적 검사 방법에 따른 MFR 비교
Table 1. Comparison of MRF according to aerodynamic analysis method 

before treatment

3.2. 치료 후 공기역학적 검사 방법에 따른 MFR 비교

성대구증 환자의 치료 후 공기역학적 검사 방법(MXPH, 
VOEF)에 따라 MFR 간에 차이가 있는지 비교한 결과, 두 검사 

방법 간에 MFR 측정치는 유의한 차이가 있었다(t=-3.658, 
p<0.001). 성대구증 환자의 치료 후 MXPH의 MFR은 0.23 L/sec
였고, VOEF의 MFR은 0.29 L/sec로 VOEF에서 측정된 MFR이 

유의하게 높았다(표 2).

Analysis 
method

MXPH M 
(SD)

VOEF
M (SD) t-value p-value

MFR (L/sec) 0.23 (0.08) 0.29 (0.12) –3.658 <.001
MRF, mean airflow rate; MFR, mean airflow rate; MXPH, maximum 
sustained phonation protocol; VOEF, voicing efficiency protocol; M, 
mean; SD, standard deviation.

표 2. 치료 후 공기역학적 검사 방법에 따른 MFR 비교
Table 2. Comparison of MRF according to aerodynamic analysis method 

after treatment

3.3. 공기역학적 검사 방법에 따른 치료 전후의 MFR 
변화량 비교

성대구증 환자의 공기역학적 검사 방법(MXPH, VOEF)에 따

른 치료 전과 후 MFR 변화량 간의 차이를 비교한 결과, 표 3과 

같이 두 검사 방법 간에 치료 전후 MFR의 변화량은 유의한 차

이가 없었다.

Analysis 
method

MXPH M 
(SD)

VOEF
M (SD) t-value p-value

MFR (L/sec) 0.02 (0.08) 0.05 (0.12) –1.286 .209
MRF, mean airflow rate; MFR, mean airflow rate; MXPH, 
maximum sustained phonation protocol; VOEF, voicing efficiency 
protocol; M, mean; SD, standard deviation.

표 3. 치료 전과 후 공기역학적 검사 방법에 따른 MFR 변화량 비교
Table 3. Comparison of MRF changes before and after treatment 

according to aerodynamic analysis method

3.4. 치료 전과 후의 VHI, GRBS, F0 비교

성대구증 환자의 치료 전과 후의 VHI, GRBS, F0를 비교한 결

과, VHI(t=5.391, p<0.001), G(t=8.951, p<0.001), R(t=6.747, 
p<0.001), B(t=9.355, p<0.001), S(t=5.917, p<0.001)로 F0(t=1.409, 
p=0.169)를 제외한 모든 변수에서 치료 전과 후 간에 유의한 차

이가 있었으며, VHI, G, R, B, S 모두 치료 후에 유의하게 감소하

였다(표 4).

Variable Before
M (SD)

After
M (SD) t-value p-value

VHI 63.67 (28.00) 38.13 (25.54) 5.391 <.001
G 2.13 (0.52) 1.32 (0.40) 8.951 <.001
R 1.95 (0.62) 1.30 (0.40) 6.747 <.001
B 2.10 (0.51) 1.65 (0.66) 9.355 <.001
S 1.65 (0.66) 1.02 (0.43) 5.917 <.001

F0 (Hz) 156.17 (37.75) 148.37 (38.32) 1.409 0.169
VHI, voice handicap index; GRBS, GRBAS scale; F0, fundamental 
frequency.

표 4. 치료 전과 후 VHI, GRBS, F0 비교
Table 4. Comparison of VHI, GRBS, F0 before and after treatment

4. 논의 및 결론

난치성 음성장애로 여겨지는 성대구증은 성대의 덮개층에서 

성대인대까지 생긴 깊은 홈으로 발성 시 성대의 내전이 불완전

하다. 그로 인해 성대의 틈 사이로 기류가 빠져나와 기식성 음

성이 산출된다. 심한 성대구증 환자의 경우 발성 시 성대 틈이 

크기 때문에 음성을 산출할 때 공기 소모가 크고, 그로 인해 발

화 시 호흡 부족과 어지러움을 느낀다고 호소하며, 긴 발화 산

출의 어려움이 있다고 한다(Choi et al., 2007). 이러한 특성은 공

기역학적 평가 중에서도 MFR로 발화 시 소모되는 공기량의 수

치를 객관적으로 확인할 수 있으며, 주로 공기역학적 장비인 

PAS의 MXPH와 VOEF의 두 검사 방법을 이용하여 측정할 수 

있다. 
대부분의 선행연구가 MXPH 또는 VOEF 중 하나의 검사 방

법으로만 MFR을 측정하여 어떠한 방법이 성대구증을 정확하

게 평가하고 진단하기 적합한지에 대해 명확하게 알려진 바가 

없다. 또한 어떠한 검사 방법이 수술이나 음성치료 후에 성대구

증의 기식적 음질의 개선 정도를 평가하는데 잘 반영하는지에 

대해서 알려진 바가 없다. 이에 성대구증 환자 30명을 대상으로 

수술(KTP 레이저)과 음성치료를 실시한 전과 후에 두 공기역학

적 검사 방법(MXPH, VOEF)으로 측정된 MFR 간에 차이가 있
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는지를 비교하였고, 치료 전과 후의 MFR 변화량이 두 공기역학

적 검사 방법에 따라 차이가 있는지를 비교하였다. 이와 더불어 

성대구증 환자에게 실시한 치료가 환자에 의한 주관적 음성평

가, 검사자의 청지각적 평가 및 F0를 변화시키는지도 살펴보았

다. 연구 결과는 다음과 같다.
첫째, 성대구증 환자의 수술과 음성치료 전과 후 모두 VOEF 

방법에서 측정된 MFR이 MXPH 방법에서 측정된 MFR에 비해 

유의하게 높은 수치를 보였다. 선행연구에서도 마찬가지로 

MXPH 방법에서 측정된 MFR의 평균에 비해 VOEF에서 측정된 

MFR의 평균값이 높게 나타났다(Kang et al., 2012). 이는 모음 /a/ 
연장 발성으로 측정하는 MXPH 방법은 억양, 강세 또는 말속도 

등의 영향을 받지 않지만, VOEF 방법은 파열과 같이 자음을 산

출하면서 발생하는 기류와 동시에 모음을 산출할 때 성대를 통

과하는 기류가 합쳐지면서 기류량과 기류압, 기류속도 등이 측

정치에 영향을 줄 수 있기 때문이다(Gerratt et al., 2016; Pyo, 
2019). 또한, MXPH 방법에서는 가장 편안한 음도 및 강도로 모

음 연장 발성할 때, 성대가 내전된 상태에서 유성음을 지속적으

로 산출되는 총 폐활량에서 발성한 총 시간을 나눈 값으로 MFR
을 측정된다. 반면에 VOEF 검사는 무성 파열음 후에 산출된 유

성음에서 MFR을 측정하는 것으로, 무성 파열음 산출 시 성대가 

외전되었다가 유성음을 위해 다시 성대가 내전되어 산출된 유

성음 구간의 총 공기량을 산출된 시간으로 나눈 값으로 MFR을 

측정한다. 즉 VOEF 방법은 유성음을 연장 발성하여 산출하는 

MXPH에 비해 성대 사이로 공기의 양이 일정하게 빠져나오지 

않고 무성 파열음 후에 많은 공기가 한꺼번에 빠져나오면서 성

대가 좀 더 불완전하게 접촉된 상태에서 MFR이 측정되기 때문

에 MXPH에 비해 다소 높은 수치가 나타난 것으로 보인다(Kang 
et al., 2012). 

둘째, 성대구증 환자의 MXPH와 VOEF 간에 수술과 음성치

료 전후의 MFR 변화량을 비교한 결과, 수치의 차이는 있으나 

통계적으로는 유의한 차이는 없었다. 이는 치료 전후 MFR의 상

대적인 변화량은 검사 방법 간에 차이가 없다는 것으로 MFR을 

이용하여 성대구증 환자의 치료에 따른 변화를 평가할 때 두 검

사 방법 모두 사용해도 무방하다는 것으로 의미할 수 있다.
다만, 성대구증은 미세한 함몰부터 심한 함몰까지 질환의 정

도에 따라 범위가 넓고 다양하며, 성대구증의 유형에 따른 MFR 
수치도 다양하게 나타난다. TypeⅠ과 같이 성대구증의 정도가 

경한 경우 F0와 음질이 비교적 양호하게 나타나며, 점막 파동 

또한 정상적으로 관찰되어 감별이 어렵고, MFR 수치가 정상 범

주에 속하며 음질 또한 양호한 편에 속함으로써 진단적 오류가 

발생할 수 있다(Lim, 2006;  Lim et al., 2009; Yang et al., 2012). 이
에 성대구증의 정도가 약하여 감별이 어려운 경우에는 어음 자

료의 특성에 따라 성대가 좀 더 불완전하게 접촉된 상태에서 측

정되어 MRF 수치가 더 높게 측정되는 VOEF 방법이 MXPH 방
법에 비해 성대구증의 감별에 좀 더 도움을 줄 수 있을 것으로 

판단된다.
셋째, 성대구증 환자의 수술과 음성치료 전후 VHI, GRBS, F0

의 변화가 있는지를 살펴본 결과, VHI와 GRBS는 치료 후에 유

의하게 감소한 반면, F0의 평균은 치료 후에 다소 감소하였으나 

통계적으로는 유의한 차이가 없었다. 수술과 음성치료를 실시

한 후에 환자는 자신의 음성이 좋아짐을 인식하였으며, 청지각

적으로 평가된 음질 또한 개선됨을 알 수 있다. 즉 수술과 음성

치료를 통해 성대구증의 정도가 개선됨으로써 발성 시 성대 진

동의 접촉 면적이 넓어지고 불완전 폐쇄의 정도가 감소함을 시

사한다. 성대구증 환자에 대한 수술이나 음성치료의 효과는 많

은 선행연구에서도 밝혀진 바 있다(Hwang et al., 2013; Lee et al., 
2018; Yang et al., 2012). 

본 연구결과를 통해 성대구증 환자의 기식성을 측정할 때 

PAS의 VOEF 방법이나 MXPH 방법 중 어떠한 방법으로 MRF를 

측정하여도 무방함을 알 수 있다. 그러나 두 방법에 의한 MRF
의 측정치가 다르게 나타나기 때문에 동일대상의 치료 전과 후

의 기식성 차이를 비교할 때에는 두 방법 중 한 가지 방법만을 

사용하여 치료 전후 MRF의 차이를 비교하여야 할 것이다. 또
한, 성대구증의 정도가 약하여 감별이 어려운 경우에는 VOEF 
방법이 MXPH에 비해 좀 더 유용하게 사용될 수 있을 것으로 보

인다. 이와 더불어 성대구증 환자에게 수술 및 음성치료를 실시

하였을 때 환자의 주관적 음성평가 및 검사자의 청지각적 평가

를 통해 이들의 음질이 개선되었음을 알 수 있었다. 즉 수술 및 

음성치료가 성대구증 환자의 기식성 음성을 개선하는데 도움

이 된다는 것을 시사한다. 
본 연구에서 존재하는 몇 가지 제한점에 따른 제언을 하고자 

한다. 첫째, 본 연구는 성대구증의 유형을 분류하지 않고 30명
만을 대상으로 하였기에 본 연구에서 제시된 결과를 일반화하

기에는 한계가 있다. 또한 성별 구분없이 전체 대상자(남성 25
명, 여성 5명)의 MFR 평균을 살펴봄으로써 성별에 의한 차이를 

살펴보지는 못했다. 특히 F0은 성별에 의해 큰 영향을 받는 변

수이므로 추후에는 이를 성별로 구분하여 살펴보아야 할 것이

다. 둘째, 성대구증 환자를 대상으로 측정한 VHI, GRBS, F0의 

치료 전후를 비교하여 살펴보았는데, 수술과 음성치료의 전체 

치료 효과를 살펴봄으로써 각 치료에 따른 효과를 살펴보지 못

했다. 이에 어떠한 치료가 성대구증 환자의 음성개선에 영향을 

미쳤는지는 알 수 없다. 따라서 추후 연구에서는 치료 방법에 

따른 성대구증 환자의 음성개선 정도를 파악하기 위해 음성치

료만 받은 경우, 수술만 받은 경우, 수술 및 음성치료를 함께 시

행한 경우를 구분하여 어떤 치료가 MFR을 감소시키는데 더 유

용한지 살펴보면 좋을 것이다. 셋째, 음성치료의 회기 수가 대

상자마다 달라 치료의 효과가 미비하게 반영된 경우도 포함되

었을 수 있으므로 추후 연구에서는 모든 대상자의 음성치료 회

기 수를 일치시켜 치료의 효과를 살펴볼 필요가 있다. 넷째, 
PAS를 이용한 성대구증 환자의 기식성 음성에 대한 공기역학

적 특성을 MFR 변수로만 확인하였기 때문에, 기식성에 영향을 

주는 다른 변수들은 고려하지 못하였다. 이에 추후 연구에서는 

성대구증의 유형을 구분하고, MFR 변수 외에 MXPH 방법과 

VOEF 방법에서 기식성을 예측할 수 있는 공기역학적 평가 변

수를 고려하여 비교하면 좋을 것이다.
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국문요약

성대구증 환자의 공기역학적 검사 방법에 따른 

치료 전과 후의 평균호기류율 비교*
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국문초록

성대구증은 불완전 성대폐쇄부전으로 평균호기류율(mean airflow rate, MFR)이 높은 것이 특징이다. MFR은 

phonatory aerodynamic system(PAS)의 두 공기역학적 검사 방법(MXPH, VOEF)으로 측정하며, 두 검사 방법에 따라 

결과가 다르게 나타날 수 있다. 본 연구는 성대구증 환자 30명을 대상으로 PAS의 MXPH, VOEF 프로토콜에 따른 

MFR의 치료 전과 후 차이, 치료 전후 변화량 간의 차이가 있는지 비교하였다. 그리고 치료 전과 후의 Voice 
handicap index(VHI), GRBS 및 기본주파수(F0)를 비교하였다. 연구결과, 성대구증 환자의 치료 전과 후 모두에서 검

사 방법 간에 유의한 차이가 나타났으나 치료 전후의 변화량은 유의한 차이가 없었다. VHI와 GRBS는 치료 전에 비

해 치료 후에 유의하게 감소하였으나 F0는 치료 전과 후에 유의한 차이가 없었다. 본 연구를 통해 성대구증 환자의 

치료에 따른 MFR 변화를 평가할 때, 두 공기역학적 검사 방법(MXPH, VOEF) 중 어떠한 검사 방법을 사용해도 된다

는 것을 알 수 있다. 
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