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1. 서론

한국 국가암정보센터(2020)의 통계에 의하면 갑상선 암 

발생률(11.8%)과 유병률(21.5%)은 모든 암 중 1위로 나타났

다(National Cancer Information Center, 2023). 갑상선 암의 증

가에 따라 갑상선 절제술의 시행과 음성문제를 경험하는 비

율 역시 증가되었을 것으로 예상되는 바, 언어재활사는 성

대마비뿐만 아니라 신경학적 손상이 없는 음성문제에 대한 

이해를 바탕으로 음성평가와 치료에 대한 역량과 전문성을 

갖추어야 할 것이다. 갑상선 절제술과 관련된 음성문제는 

주로 신경학적 음성문제인 성대마비에 집중되었던 것과 달

리 최근에는 신경학적 손상이 없는 음성문제에 대한 관심이 

증가되고 있다. 이는 한국에서 갑상선 암의 최근 5년 상대 

생존율이 100%에 달하는 만큼 치료 후 삶의 질이 중요한 문

제로 여겨지기 때문일 것이다(National Cancer Information 
Center, 2023). de Pedro Netto et al.(2006)에 의하면 갑상선 절
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Abstract 

After thyroidectomy, some patients who show normal vocal cord movement still complain of subjective voice problems, 
which could lead to a decrease in quality of life related to communication. This study aims to investigate the effectiveness 
of a newly designed voice therapy applying neck exercise and semi-occluded vocal tract exercise (SOVTE) to improve 
voice problems after thyroidectomy without neurological injury. For this purpose, voice therapy was randomly assigned to 
10 women who received thyroidectomy. Acoustic analysis [fundamental frequency, jitter, shimmer, noise-to-harmonics 
ratio, min Voice Range Profile (VRP), max VRP, VRP] was performed before and after surgery and immediately after 
voice therapy to compare voice changes. The study showed a statistically significant increase in max VRP and VRP after 
voice therapy compared to before surgery. These results suggest that the voice therapy methods in this study effectively 
improve a major symptom of voice problems after thyroidectomy, specifically the reduction in the high-frequency range. 
However, this study was limited in the number of s participants and did not control for the type of surgery. Therefore, further 
research utilizing larger sample sizes and controlled variables is needed to investigate the long-term effects of voice therapy.
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제술 후 정상적인 성대 움직임을 보이는 경우의 29.7%가 주

관적인 음성문제를 호소한다. 대표적인 음성 증상들은 발성

피로, 고음 산출의 어려움, 발성이나 호흡을 유지하는데 어

려움, 경도의 쉰 목소리, 삼킴 문제 등이다. 또한, 목의 조임

과 이물감, 답답함을 호소하기도 하며, 목에 힘을 주어 발성

을 하는 경우가 관찰된다(Lee et al., 2015). 갑상선 절제술 이

후 음성에 대한 메타분석에 의하면 객관적 음성평가 방법인 

음향학적 분석 변수 중 fundamental frequency(F0)가 술 후 초

기에 감소되고 shimmer는 증가하지만 후기로 가면서 회복

되며, jitter와 noise-to-harmonics ratio(NHR)는 수술 전후에 큰 

변화를 보이지 않는 것으로 보고되었다(Lang et al., 2016). 
Kim et al.(2006)에서는 갑상선 절제술 이후 되돌이후두신경

의 손상이 없음에도 수술 1주일 후의 객관적, 주관적 음성에

서의 문제가 술 전과 비교 시 확연하게 나타나며, 수술 1달 

후에는 회복되는 것으로 나타났다. 또한, 다른 음향학적 변

수와 달리 고음역대 주파수의 저하는 지속되므로 고음역대

의 주파수가 갑상선 절제술 후 음성변화를 가장 잘 나타내

는 음향학적 변수임을 제시하며, 신경 손상이 없는 갑상선 

환자의 음성문제 해결방안에 대한 연구가 필요함을 시사하였

다. 따라서, 고음과 관련된 후두의 생리에 따른 후두거상훈련

을 포함하는 경부운동과 더불어 반폐쇄성도운동(semi-occluded 
vocal tract exercise, SOVTE)을 적용해 긴장이 동반되지 않은 

상태에서의 고음 발성훈련은 앞서 기술한 신경학적 손상이 

없는 갑상선 술 후 음성문제 중 시간에 따른 개선이 잘 나타

나지 않는 고음역대 주파수 저하 문제를 개선하는 데 도움

이 될 수 있을 것이다. 
SOVTE는 성도의 앞이나 뒤의 일부를 폐쇄하여 발성하는 

것으로(Titze, 2006), 다양한 원인에서 비롯되는 병리적인 음

성장애의 음성치료와 직업적 음성사용자의 음성훈련에 효

과적인 방법으로 보고되고 있다(Kim & Choi, 2021; Kim et 
al., 2017, 2019). SOVTE는 성도에서 진동하는 진동원의 수

에 따라 단일진동원과 이중진동원으로 나눌 수 있는데, 반
폐쇄에서 비롯되는 공기역학적 조건에 의해 단일 진동원은 

발성을 쉽게 만들며, 이중 진동원은 쉬운 발성의 효과는 단

일 진동원에 비해 상대적으로 적으나 성도의 마사지 효과를 

가진다(Andrade et al., 2014). 또한, SOVTE 상황에서의 성대

진동은 일반 발성과 달리 성대접촉 속도가 더 빠르며, 진폭

은 더 작고 성문 틈이 벌어지는 고유한 성대진동 특성을 가

진다(Kim et al., 2021). SOVTE에 관한 관한 메타분석에 의

하면 SOVTE를 기초로 하는 음성치료가 선호되는 경향이 

있지만, 다른 음성치료 기법과 비교 시 치료효과에서 유의

하게 우위에 있지 않은 것으로 나타났다(Pozzali et al., 2021). 
이 같은 선호는 SOVTE의 즉각적인 음성개선의 효과 때문

일 것이다(Bonette et al., 2020; Meerschman et al., 2020). 성도

가 반폐쇄된 조건만 전제된다면 허밍, 튜브 또는 빨대 발성, 
물에 튜브 또는 빨대 넣어 발성하기, 입술 또는 혀 트릴 발성 

등과 같은 SOVTE의 종류에 상관없이 진동원의 수에 따른 

특성이 나타날 수 있으며, 이를 위한 치료사의 모델링에 따

른 모방이 어렵지 않은 것 역시 음성치료 시 SOVTE가 선호

되는 특징일 것이다(Bonette et al., 2020; Meerschman et al., 
2020). 

따라서, 본 연구는 선행연구를 토대로 신경학적 손상이 

없는 갑상선 술 후 음성의 음도문제를 개선하기 위한 치료

프로그램을 고안하였으며, 무작위 배정을 통한 실험을 통해 

그 효과를 알아보고 근거기반 중재의 자료로 삼을 수 있는 

자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구방법

2.1. 연구대상

본 연구의 대상자는 ○○대학병원 외과전문의에게 갑상

선 절제술을 받은 대상자 10명이다. 대상자의 평균연령은 

50.32(±10.67)세이며, 모두 여성이다. 대상자는 (1) 갑상선 

절제술을 받았으며, (2) 수술자에 의해 수술 중 신경손상이 

없음이 확인되고, (3) 두경부 전문의가 시행한 후두내시경 

검사에서 성대움직임의 이상이 없으며, (4) 대상자가 술 후 

고음산출의 어려움이나 대화 시 음도변화의 불편함을 호소

하는 경우, (5) 음성평가를 실시한 음성언어치료사가 음도

에 문제가 있으며, 치료가 필요하다는 의견을 제시한 경우 

선정하였다. 
음성치료는 이 같은 선정기준을 충족하는 대상자 중 무작

위 배정에 의해 이루어졌다. 한편, 본 연구는 병원이라는 실

험장소가 가지는 특성으로 인해, 통제집단과 실험집단이 실

험에 대한 내용을 공유하게 되면서 실험을 위한 통제집단의 

통제가 지속되지 못하였다. 
대상자의 술 전 Voice Handicap Index-10 평균은 0.4(±1.26)

점, 술 후 9.7(±3.86)점이었으며, Wilcoxon’s signed-ranks test 
결과 유의한 차이를 나타내었다(z=–2.689, p=.007). 또한, 수
술 전과 후 음성에 영향을 미칠 수 있는 호흡기 질환과 역류

성 질환, 신경학적 질환, 감각장애가 있는 경우나 두경부 수

술이력이 있는 경우는 제외되었다. 대상자의 수술범위는 전 

절제술이 8명, 엽 절제술이 2명이었다. 

2.2. 음성측정

연구대상자는 (1) 술 전 1회, (2) 술 후 2주 후 1회, (3) 음성

치료 직 후 1회로 총 3회 음성을 측정하였다. 술 전 음성평가

는 술 전 평균 7.4일에 실시하였으며, 술 후 평가는 술 후 평

균 15.1일에 실시되었다. 술 후 음성평가와 음성치료, 음성

치료 후 음성평가는 같은 날 시행되었다. 음성측정과 음성

치료 절차를 그림 1에 나타내었다.
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그림 1. 연구절차 도식
Figure 1. Research process 

음성 측정은 소음이 통제된 환경에서 이루어졌다. 대상자

는 입과 마이크를 15 cm 정도 띄우고, 편안한 음도와 강도로 

모음 /ᅡ/를 연장발성하도록 하였다. 음향분석은 PENTAX 
Medical(HOYA, PENTAX Lifecare Division, Tokyo, Japan)의 

Computerized Speech Lab(CSL, Model 4500B)의 Multi-Dimensional 
Voice Program(MDVP)을 이용하여 대상자의 연장발성 중 

안정구간 1.5초를 선택하여 기본주파수(F0), 주파수 변동률

(jitter), 진폭 변동률(shimmer)을 분석하였다. 또한, 대상자의 

음역범위와 최고음도 및 최소음도는 모음/ᅡ/를 이용한 음

도활창 시 Voice Range Profile(VRP)을 사용하여 최대음도

(max VRP), 최저음도(min VRP), 음도범위(VRP)를 측정하였

으며, 음도활창에 앞서 연구자는 먼저 모델링을 제시하였다.

2.3. 음성치료법

본 연구의 음성치료법은 신경학적 문제가 없음에도 음도

문제를 호소하는 갑상선 술 후의 음성특성에 맞추어 고안되

었다. 치료프로그램의 목적은 후두의 수직운동과 안정적인 

성대진동을 촉진하는 것이며, 갑상선 술 이후 일반적으로 

권고되는 경부운동(Takamura et al., 2005)을 수정 및 보완한 

것과 SOVTE 중 허밍, 물저항빨대발성으로 구성하였다(표 1 
참조). 음성치료는 술 후 2주차 음성평가 이후 단 1회 30분

간 실시되었다. 

Stage Content

Neck 
exercise

1. Stretch the shoulders and arms.
2. Bend the head downwards, Lift the head upwards. 
4. Turn the head to the right/left.
5. Lifting upward after turn head to the right/left.
6. Swallow water after lift the head upwards.
7. Open the mouth, lift the head, and pull the chin.

SOVTE

1. Humming phonation 
  -pitch gliding, pitch sustained (low,middle, high) 
2. Water resistance straw phonation
  -pitch gliding, pitch sustained (low,middle, high) 
  -singing(happy birthday to you)

SOVTE, semi-occluded vocal tract exercise.

표 1. 음도개선을 위한 음성치료프로그램
Table 1. Voice therapy program for improving pitch

2.4. 통계분석

갑상선 술 후 음성치료프로그램의 효과를 알아보기 위해 

SPSS(Statistics Package for the Social Science, version 21.0; 
IBM, Armonk, NY, USA)를 이용하여 갑상선 술 전과 후, 음
성치료 직후의 음향학적 분석결과를 반복 측정에 대한 비모

수적 통계방법인 Friedman test를 실시하여 분석하였다. 다
중비교는 Wilcoxon’s signed-ranks test를 실시하여 수술 전과 

후, 수술 후과 음성치료 직후, 음성치료 직후와 수술 전의 음

성측정결과를 비교하였다(그림 2). 

3. 연구결과

3.1. 수술 전과 후, 음성치료 직후의 음향학적 분석 결과 

비교

그림 2. 수술 전과 후, 음성치료 직후의 음향학적 분석 결과
Figure 2. Result of acoustic analysis in before surgery, after surgery and 

immediately after voice therapy

표 2는 수술 전과 수술 후, 음성치료 직후의 음향학적 분

석결과를 비교한 것이다. F0, jitter, shimmer, NHR은 수술 전 

182.1 Hz, 66%, 4.34%, .147에서 수술 후 169.4 Hz, .78%, 4.66%, 
.150, 음성치료 직후 179.5 Hz, .44%, 3.33%, .130으로 F0 수
술 전에 비해 수술 후 감소하였으나, 음성치료 직후 다시 증

가한 것으로 나타난 반면 jitter, shimmer, NHR은 수술 전에 

비해 수술 후 증가하였으나, 음성치료 직후 다시 감소한 것

으로 나타났다. 또한, VRP, max VRP, min VRP는 수술 전 

229.9 Hz, 413.7 Hz, 133.8 Hz에서 수술 후 201.3 Hz, 334 Hz, 
132.6 Hz, 음성치료 직후 256.6 Hz, 383.2 Hz, 126.6 Hz로 수

술 전에 비해 수술 후 감소하였으나, 음성치료 직후 VRP, 
max VRP는 증가하였으며, min VRP는 감소한 것으로 나타

났다. 이러한 차이의 통계적 유의성은 Fridman test에 의해 

카이제곱 분포를 이용하여 분석한 결과 VRP(p=.01)와 max 
VRP(p=.05)만이 유의한 것으로 나타났다. 또한, 다중비교를 실

시한 결과, maxVRP와 VRP가 수술 전과 수술 후(p=.05)(p=.05), 
수술 후와 음성치료 직후(p=.05)(p=.05)에 각각 유의한 차이

가 있었다.
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4. 논의 및 결론

갑성선 절제술 후 신경학적 손상이 없음에도 나타나는 음

성문제의 음향학적 특성은 기본주파수(F0), 최대연장발성

시간(maximal phonation time)은 감소되고, shimmer, 연성발

성지표(soft phonation index)에서의 증가가 수술 후 나타나

지만, 수술 후 한 달 후에는 이러한 음향학적 변수가 회복되

며 고음 및 노래의 어려움과 같은 음도문제는 술 후 1–2년이 

지나면서 호전되는 것으로 보고되고 있다(Kim et al., 2016; 
Lee, 2016). 이 같은 문제는 성대마비에 비해 중증도가 심하

지 않다고 여겨질 수 있으나, 일상에서의 의사소통뿐만 아

니라 직업활동과 여가활동 등 음성과 관련된 삶의 질을 저

하시키므로 적극적인 치료가 필요하다(Ryu et al., 2013). 본 

연구는 갑상선 절제술 이후 신경학적 문제가 없음에도 나타

나는 음성문제의 가장 핵심이 되는 음도문제를 개선하기 위

한 것이다. 경부운동과 SOVTE를 적용해 고안한 음성치료

법의 효과 확인을 위해 갑상선 수술 전과 후, 음성치료 직후

의 음성을 비교하기 위해 음향학적으로 분석을 실시하였다. 
그 결과, 음향학적 변수 중 max VRP와 VRP에서만 유의한 

차이가 나타났다. 다중비교 결과를 살펴보면 max VRP와 

VRP 모두 수술 전에 비해 수술 후 그 수치가 감소하였으나, 
치료 직후는 수술 후에 비해 증가한 것으로 나타났다. 이같

은 결과는 수술 후 고음역대 주파수가 저하되고 이로 인해 

음도범위가 저하되었으나, 치료를 통해 고음역대 주파수가 

증가하고음도범위가 개선되었음을 의미한다. 즉, 본 연구의 

음성치료법이 갑상선 절제술 이후 나타날 수 있는 신경학적 

손상이 없는 음성문제의 주요한 증상인 음도문제에 효과적

인 방법임을 시사하는 것이다. 
 본 연구에서 F0는 술 전 182.1 Hz, 술 후 169.4 Hz, 치료 후 

다시 179.5 Hz로 감소하였다 다시 증가를 했으나 통계적으

로 유의하지 않았다. 이는 Kim et al.(2016)과 Lee et al.(2018)
과 동일한 결과이다. Lee et al.(2018)은 갑상선 술 후 음성문

제 개선을 위해 술 후 4주 후에 술부 마사지를 실시하였다. 
그 결과, 마사지를 받은 그룹이 대조 그룹에 비해 유의한 후

두 움직임을 보였다. 또한, 음향학적 분석에서 F0에서 유의

한 차이가 없었으나, VRP에서 유의한 차이를 보고하여 술

부 마사지가 신경학적 손상 없는 갑상선 술 후 음성문제의 

개선에 효과적임을 보고하였다. 
본 연구에서 음성치료는 갑상선 술 2주 후에 실시된 음성

평가 이후 단 1회기의 음성치료만을 실시하였다. 1회기의 

치료만으로도 이 같은 음성의 음도문제의 개선이 이루어진 

점은 효율성 측면에서 본 연구에서 고안한 음성치료법의 장

점이라고 할 수 있다. 그러나, 이러한 치료의 효과가 지속되

는 일반화 여부는 확인할 수 없다는 제한이 있으므로 치료

효과 유지에 대한 후속연구가 이루어져야 할 것이다. 본 연

구는 무작위 배정에 의한 실험을 실시하였으나 대상자의 수

가 한정적이며, 수술범위에 대한 통제가 이루어지지 않았

다. 추후에는, 수술범위에 대한 통제와 함께 충분한 대상자

를 통한 치료효과의 검증이 필요할 것이다.
최근 갑상선 절제술과 관련해 효율적인 음성평가를 위해 

간편 VRP 측정법(Kim & Kwon, 2023)이 개발되는 등 갑상

선 암과 관련된 음성문제의 평가와 치료에 대한 관심이 높

아지고 있다. 또한, Covid-19를 거치며, 비대면 언어재활에 

대한 다양한 연구가 진행되어왔다(Kim & Choi, 2021; Ryu & 
Kim, 2021). 본 연구에서와 같이 신경학적 손상이 없는 갑상

선 술후 음성장애 환자가 1회기만의 음성치료로 의미 있는 

개선이 나타나는 경우, 갑상선 절제술 이후 저요오드식과 

방사선 치료 등 지속되는 치료일정 속에서 대면 형태의 음

성치료가 아닌 스스로 음성을 치료할 수 있는 자가음성치료

법은 갑상선 절제술을 받은 환자의 음성회복에 큰 도움이 

될 수 있으므로, 이에 대한 후속연구가 진행되어야 할 것이

다. 본 연구가 갖는 제한점에도 불구하고 SOVTE와 경부운

동으로 구성된 본 연구의 음성치료법은 음도문제를 개선했

다는 점과 근거기반 중재에 참고할 수 있는 자료를 제공한

다는 점에 연구의 의의가 있겠다. 
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국문요약

신경학적 손상이 없는 갑상선 술 후 음도문제의 음성치료 

김 지 성1․김 미 진2

1건양대학교 보건복지대학원 언어치료학과, 2계명문화대학교 언어치료과

국문초록

갑상선 절제술 후 정상적인 성대 움직임을 보이는 경우의 29.7%가 주관적인 음성문제를 호소하며, 이는 의사소통

과 관련된 삶의 질 저하로 이어질 수 있다. 본 연구의 목적은 신경학적 손상이 없는 갑상선 절제술 후 음성의 음도

문제를 개선하기 위해 경부운동과 semi-occluded vocal tract exercise를 적용하여 고안한 음성치료법의 효과를 알아

보는 것이다. 이를 위해 갑상선 절제술 후 음도문제를 보이는 여성 10명을 대상으로 무작위 배정에 의힌 음성치료

를 갑상선 술 2주 후 1회 실시하였다. 술 전과 술 후, 음성치료 직후의 음성 비교하기 위해 음향학적 분석

[fundamental frequency, jitter, shimmer, noise-to-harmonics ratio, min Voice Range Profile(VRP), max VRP, VRP]을 실시

하였다. 연구결과, 술 전에 비해 술 후 유의한 감소를 보였던 max VRP, VRP가 음성치료 직후 유의한 증가를 보였

다. 이와 같은 결과는 본 연구의 음성치료법이 갑상선 술 후 음성문제의 주요한 증상인 고음역대 주파수 저하를 개

선하는데 효과적인 방법임을 시사한다. 추후에는 본 치료효과가 장기간 지속되는지에 대한 연구가 필요할 것이다.

핵심어: 갑상선 절제술, 반폐쇄성도훈련, 음성치료


