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Ⅰ. 서론 

음성은 호흡, 발성, 공명, 조음의 복잡하고도 유기적인 작용을 

통해 이루어진다. 가장 먼저 폐에서부터 생성된 기류와 압력이 성

대를 통과하고 인두강, 구강, 비강의 다양한 성도를 지나가면서 음

성이 완성된다. 이때 정상적인 성대에서는 폐에서부터 생성된 공기

역학적 에너지가 음향학적 에너지로 어렵지 않게 변환되지만 비정

상적인 성대에서는 공기역학적 에너지가 음향학적 에너지로 변환

되는 데 많은 노력이 필요하여 그 효율성이 감소하게 된다

(Zhuang et al., 2013). 이렇듯 공기역학적 특성은 성대의 해부학

적 특징, 생리적인 변수, 성대의 크기, 성대접촉의 양상 및 시간, 

성도의 크기와 모양에 따라 다르게 나타난다(Kim, 2014).

임상에서는 음향학적 평가, 청지각적 평가, 자가 설문지와 함께 

공기역학적 평가를 필수적으로 시행하고 있다. 주로 최대발성시간, 

성문하압, 평균호기류율과 같은 파라미터를 통해 발성이 지속되는 
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동안 성대의 상태를 반영하여 객관적이고 정량적인 자료를 제공해 

준다. 최근에는 임상에서 기본적으로 실시하는 과제 외에 발성역치

압력, 발성역치기류와 발성역치능력에 대한 연구도 이루어지고 있

다(Choi et al., 2010; Hottinger et al., 2007; Hwang & Lee, 

2014; Jeong et al., 2018; Jiang et al., 2008; Lee et al., 

2013, 2015; Plexico et al., 2011; Titze, 1988; Zhuang et 

al., 2009, 2013).

국외에서는 2000년대 이전부터 발성역치를 주제로 연구가 진행 

되어 왔다. 공기역학적 평가에서 성문하압(subglottal pressure: 

Psub)과 평균호기류율(mean airflow pressure: MFR)이 훌륭한 

매개변수이긴 하나 많은 연구자들이 성대진동을 시작할 때 요구되

는 ‘최소’의 힘과 ‘최소’의 기류량에 관심을 가지면서 발성역치압력

(phonation threshold pressure: PTP)과 발성역치기류(phonation 

threshold flow: PTF)에 대한 원리와 측정 방법에 대해 논의를 

하기 시작한 것이다. PTF는 성대진동을 시작할 수 있는 최소한의 

공기흐름이고 PTP는 성대진동을 시작하는 데 필요한 최소한의 성

문하압이며 PTW(phonation threshold power)는 발성역치능력

으로 PTF와 PTP의 곱으로 산출되어 두 파라미터의 특성을 고루 

포함하는 것으로 알려져 있다(Titze, 1988; Zhuang et al., 2013). 
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특히, PTF는 후방 성문의 폭(posterior glottal gap)이 클수록, 

성대의 길이가 신전될수록(vocal fold elongation), 성대표면에 

탈수가 있을수록(surface dehydration) 커진다고 하였다(Hottinger 

et al., 2007; Jiang & Tao, 2007; Jiang et al., 2008; 

Zhuang et al., 2013). 반면 PTP는 성대가 두꺼울수록(vocal 

fold thickness), 조직 감소(tissue damping)가 많을수록, 발성 

전 성문의 폭(prephonatory glottal width)과 점막파동의 점성

(mucosal wave velocity)이 클수록 값이 증가한다고 하였다

(Plexico et al., 2011; Titze, 1988).

다수의 연구자들에 따르면 성대 질환은 발성 전 성문의 폭을 

증가시킨다는 데 합의를 하고 있으며 특히, 성대마비는 성대 조직

의 점성(velocity)과 강성(stiffness)을 변화시킬 수 있고, 성대 부

종은 성문의 모양과 크기를 변화시킬 수 있으며, 성대 수술로 인

한 흉터(scar)는 성대 조직의 특성을 변화시킬 수 있다고 하였다

(Jiang & Tao, 2007; Zhuang et al., 2009, 2013). 이러한 성

대의 병리학적 조건에서 발성역치 파라미터들은 성대의 특성을 반

영하여 음성을 산출하는데 요구되는 최소한의 노력의 양을 파악할 

수 있게 해준다. 사실상, 성문하압(subglottal pressure: Psub)이

나 평균호기류율(mean airflow pressure: MFR)과 같은 파라미터

만 확인하더라도 음성이 생성되는 기본적인 공기역학적 특성을 이

해할 수는 있다. 하지만 음성 생성에 필요한 노력의 양을 확인하

는 것은 성대의 생체역학적 특성을 반영하여 병리적 음성을 더욱 

민감하게 파악할 수 있도록 해준다. Zhuang 등(2013)의 연구에서

도 성대의 양성점막질환과 정상음성 간 차이를 변별하기 위해서 

MFR과 PTF를 이용하였는데 PTF가 MFR보다 더 민감하게 차이를 

구분해 줄 수 있다고 하였다.

한편, 발성역치에 관한 연구가 해외에서 활발히 진행된 것과 상

반되게 국내에서는 매우 드물게 이루어지고 있다. 국내에서 연구된 

몇몇 사례들을 살펴보면 PTF, PTP, PTW를 이용하여 양성점막질

환(Hwang & Lee, 2014; Lee et al., 2013)과 연축성발성장애

(Choi et al., 2010)를 일반음성 집단과 비교하거나 갑상선 수

술 환자(Jeong et al., 2018; Lee et al., 2015)에게서 중재 전

후의 변화를 살펴보기 위해 PTP를 이용하거나 PTF, PTP, 

PTW의 기준치를 마련하기 위해 정상 성인 남녀를 비교 분석

한 연구(Park et al., 2019)에 국한되어 있다. 더욱이 임상에서

는 거의 활용되고 있지 않다.

따라서 본 연구에서는 발성역치 파라미터를 이용하여 시행하는 

예비연구로써 성대운동장애 중 편측성대마비를 대상자로 선정

하여 일반음성 집단과의 차이를 살펴보고자 하였다. 추가적으

로 가장 민감하게 파악할 수 있는 파라미터는 무엇인지 알아보

려고 한다. 즉, 편측성대마비 집단과 일반음성 집단 간 발성역

치 파라미터를 통해 발성 시 요구되는 노력의 양을 파악함으로

써 진단을 하는 데 도움이 되는지 확인하고 임상에서의 활용도

를 높이는 데 목적이 있다.

따라서 본 연구의 연구 문제는 다음과 같다.

첫째, PTF, PTP, PTW가 편측성대마비 집단과 일반음성 집

단 간에 차이가 있는가? 

둘째, 차이가 있다면 PTF, PTP, PTW 중에서 가장 민감하게 

차이를 구별해 줄 수 있는 파라미터는 무엇인가? 

Ⅱ. 연구 방법 

1. 연구 대상

본 연구는 칠곡경북대학교병원 생명윤리위원회(Institutional 

Review Board: IRB)로부터 사전승인을 받은 후 실시되었다(No. 

2019-06-015-004).

본 연구에서는 성대마비로 진단받은 40명의 대상자와 대조

군으로 33명의 일반음성 집단을 포함하였다. 대상자들의 정보

는 Table 1에 제시하였다. 본 연구의 음성 샘플은 어떠한 중

재도 개입되지 않은 초기 평가의 자료를 사용하였다. 성대마

비 진단은 의무기록, 후두내시경, 후두스트로보스코피로 확인

하였고 편측 성대마비 중 마비의 위치가 paramedian인 대상

자들을 최종 확인하여 선정하였다. 일반음성 집단은 음성장애

를 호소하지 않고 후두 관련한 수술을 받은 적이 없는 대상자

들 중 GRBAS 척도에서 G가 0에 해당되는 사람들로 선정하

였다.

신경학적, 심리적, 청각적으로 문제가 있는 사람들은 제외하였

으며 전문적인 보컬리스트거나 보컬 트레이닝을 받은 사람들도 제

외하였다. 특히, 성대마비인 경우 음성 훈련을 받은 경험이 있다면 

발성 시 기류를 덜 빠져나가게 하는 등의 효율적인 발성을 할 수 

있으며 이는 성대마비의 특성을 그대로 반영하지 못하는 가능

성이 있다고 판단하여 제외하였고 일반음성 집단도 동일하게 

적용하였다. 추가적으로 성대마비 대상자와 비슷한 연령대로 

선정하였으며 집단 간 연령의 의미 있는 차이는 없었다

(P=.375).

Variable VCP (n=40) Normal (n=33)

Age 61.45±14.7 57.82±11.6

Sex

   Male 20 15

   Female 20 18

Rule out

   Idiopathic 10

   Lung cancer  8

   Esophageal cancer  2

   Thyroid cancer 11

   Surgical damage  8

   Neurogenic damage  1

Paralyzed side

   Left 29

   Right 11

Note. VCP=vocalcord palsy.

Table 1. Demographic information of patients



성대마비환자의 발성역치 특성 연구

117

2. 연구 방법 및 절차

모든 대상자들은 소음이 통제된 방에서 편안히 앉아서 실험에 

참여하였다. 공기역학적 검사도구 중 PAS Model 6600을 이용하

였으며 4시간마다 1Liter syringe를 이용하여 교정(calibration)을 

하였다.

1) PTF

PTF는 Maximum Sustained Protocol을 이용하여 측정하였

다. 마스크를 코와 입에 밀착한 다음 작고 부드럽게 /a/발성을 시

작하여 3~5초 동안 강도를 천천히 줄여나가도록 하였다. 동일한 

방법으로 10번 발성하도록 하였다. 본 연구자가 실시 방법에 대해 

먼저 시범을 보이고 대상자는 마스크를 착용하지 않은 상태에서 

충분히 연습한 후에 과제를 실시하였다. 선행 연구에서는 PTF 분

석 기준 시점을 50dB SPL이라 하였고 본 연구에서도 동일하게 

적용하여 10회 발성한 평균값을 PTF로 구하였다(Zhuang et al., 

2009, 2013).

2) PTP

PTP는 Voice Efficiency를 이용하여 측정하였다. 마스크를 코

와 입에 밀착시킨 후 직경 2mm의 구강튜브를 혀위에 살짝 올려

놓고 한 번의 호기에 최소한의 강도로 최대한 부드럽게 /pa/를 발

성하도록 하였다. 초당 1음절씩 5회 발화하도록 하였으며 구강튜

브를 혀로 밀거나 깨물지 않도록 안내하였다. 본 연구자가 실시 

방법에 대해 먼저 시범을 보이고 대상자는 마스크와 구강튜브를 

사용하지 않은 상태에서 충분히 연습한 후에 과제를 실시하였다. 

측정된 값들 중 시작 음절과 마지막 음절을 제외한 중간의 세 음

절의 평균을 PTP 값으로 산출하였다(Plexico et al., 2011).

3) PTW

PTW는 PTF와 PTP의 곱으로 구하였다(Zhuang et al., 2013).

3. 자료 처리

성대마비 집단과 일반음성 집단 간 성별에 따른 PTF, PTP, 

PTW에서 차이가 있는지 검증하기 위해서 이원분산분석(two way 

ANOVA)을 실시하였다. 또한 집단 간 PTF, PTP와 PTW의 민감

도 차이를 확인하기 위해 ROC 분석을 실시하였다. 모든 자료의 

통계처리는 IBM SPSS 22.0 프로그램을 사용하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 성대마비 집단과 일반음성 집단 간 성별에 따른 PTF 

차이 비교

성대마비 집단과 일반음성 집단 간 성별에 따른 PTF의 

평균과 표준편차는 Table 2에 제시하였다. 성대마비 집단에

서 남성은 .20±.06L/s, 여성은 .13±.50L/s였으며 일반음성 

집단에서 남성은 .14±.07L/s, 여성은 .06±.04L/s였다.

성대마비 집단과 일반음성 집단 간 성별에 따른 PTF 차이를 

알아보고자 이원분산분석을 실시하였고 Table 3에 제시하였다. 

성대마비 집단과 일반음성 집단 간 PTF의 주효과는 

F=23.630, P=.000로 유의수준 .001에서 유의한 차이가 있었

으며, 성별에 따른 주효과도 F=34.930, P=.000로 유의수준 

.001에서 유의미한 차이를 보였다. 하지만 성대마비 유무에 따

른 집단과 성별에 따른 상호작용은 F=.005, P=.940으로 유의

하지 않았다.

Type Ⅲ sum 

squares
df

Mean 

Spuares
F P

Disability .074 1  .074 23.630   .000***

Gender .109 1  .109 34.930   .000***

Disability × Gender 1.422 1 1.422   .005 .940

***p<.001 

Table 3. Statistical analysis of PTF between VCP group and 
normal group

2. 성대마비 집단과 일반음성 집단 간 성별에 따른 PTP 

차이 비교

성대마비 집단과 일반음성 집단 간 성별에 따른 PTP의 평균

과 표준편차는 Table 2에 제시하였다. 성대마비 집단에서 남성

은 6.65± 1.36cmH2O, 여성은 5.64±1.15cmH2O였으며 일반음

성 집단에서 남성은 5.15±1.30cmH2O, 여성은 4.11±.55cmH2O

였다.

성대마비 집단과 일반음성 집단 간 성별에 따른 PTP 차이를 

알아보고자 이원분산분석을 실시하였고 Table 4에 제시하였다. 

성대마비 집단과 일반음성 집단 간 PTP의 주효과는 

F=32.025, P=.000로 유의수준 .001에서 유의한 차이가 있었

으며, 성별에 따른 주효과도 F=14.722, P=.000로 유의수준 

.001에서 유의미한 차이를 보였다. 하지만 성대마비 유무에 따

른 집단과 성별에 따른 상호작용은 F=.001, P=.973로 유의하

지 않았다.

Parameter
VCP Normal

M (n=20) F (n=20) M (n=15) F (n=18)

Phonation threshold 

flow (L/s)
.20± .06 .13± .50 .14± .07 .06± .04

Phonation threshold

pressure (cmH2O)
6.65±1.36 5.64±1.15 5.15±1.30 4.11± .55

Phonation threshold 

power (cmH2O ×

L/s)

1.37± .54 .72± .34 .72± .44 .25± .16

Note. M=male; F=female.

Table 2. Comparison of differences in PTF, PTP and PTW 
between VCP group and normal group
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Type Ⅲ sum 

squares
df

Mean 

Spuares
F P

Disability 41.317 1 41.317 32.025  .000***

Gender 18.993 1 18.993 14.722  .000***

Disability × Gender   .002 1   .002   .001  .973

***p<.001 

Table 4. Statistical analysis of PTP between VCP group and normal 
group

3. 성대마비 집단과 일반음성 집단 간 성별에 따른 PTW

차이 비교

성대마비 집단과 일반음성 집단 간 성별에 따른 PTW의 평균

과 표준편차는 Table 2에 제시하였다. 성대마비 집단에서 남성

은 1.37±.54cmH2O×L/s 여성은 .72±.34cmH2O×L/s였으며 일

반음성 집단에서 남성은 .72±.44cmH2O×L/s, 여성은 

.25±.16cmH2O×L/s였다.

성대마비 집단과 일반음성 집단 간 성별에 따른 PTW 차이

를 알아보고자 이원분산분석을 실시하였고 Table 5에 제시하였

다. 성대마비 집단과 일반음성 집단 간 PTW의 주효과는 

F=35.317, P=.000로 유의수준 0.001에서 유의한 차이가 있었

으며, 성별에 따른 주효과도 F=35.913, P=.000로 유의수준 

.001에서 유의미한 차이를 보였다. 하지만 성대마비 유무에 따

른 집단과 성별에 따른 상호작용은 F=.891, P=.348로 유의하

지 않았다.

Type Ⅲ sum 
squares

df
Mean 

Spuares
F P

Disability 5.561 1 5.561 35.317   .000***

Gender 5.655 1 5.655 35.913   .000***

Disability × Gender  .140 1  .140   .891 .348
***p<.001 

Table 5. Statistical analysis of PTW between VCP group and
normal group

4. 성대마비 집단과 일반음성 집단의 감별을 위한 

PTF, PTP, PTW의 민감도 분석

성대마비 집단과 일반음성 집단 간 PTF, PTP, PTW의 민감

도를 확인하기 위하여 ROC 분석을 하였고 그 결과를 Table 6

과 Figure 1에 제시하였다. ROC 커브 아래의 면적이 PTP와 

PTW는 .823 이상으로 나타났다. 반면 PTF는 상대적으로 낮은 

.753으로 확인되었다.

Figure 1. Receiver operating characteristic curve 
of PTF, PTP, PTW

Ⅳ. 논의 및 결론

본 연구에서는 발성역치 파라미터들을 이용하여 성대마비 집

단과 일반음성 집단의 차이를 밝히되 두 집단의 차이를 민감하

게 밝혀주는 파라미터는 무엇인지 살펴보는 데 목적이 있다.

우선 성대마비 집단과 일반음성 집단 간에 PTF에서 유의미

한 차이가 나타난 것은 물론 각 집단 내 성별에 따른 차이도 

나타났다. Zhuang 등(2009)은 성대결절과 성대폴립을 양성점

막질환 집단으로 묶어 일반음성 집단과 PTF, MFR의 차이를 

비교하였다. 양성점막질환 집단이 일반음성 집단에 비해 PTF

와 MFR이 유의미하게 높았으며 PTF는 MFR보다 두 집단의 

차이를 더 민감하게 구별해주는 파라미터라고 하였다. 그리고 

4년 뒤 PTF, PTP, PTW를 이용해 대상자의 수와 집단을 확장

하여 양성점막질환 집단, 성대마비와 피열연골탈구를 묶어서 

성대운동장애 집단, 일반음성 집단 간에 차이를 비교하였고 

PTF는 각 집단을 변별할 수 있는 유용한 파라미터라고 하였다

(Zhuang et al., 2013). 성대마비 집단이 일반음성 집단에 비해 

PTF가 큰 이유는 불완전한 성문폐쇄로 인해 발성하는 동안 기

류유출이 생길 수 밖에 없는 성대의 구조적인 문제에 기인한 

것이다. 이는 예상 가능한 결과였으며 여러 연구에서 밝혀진 

바와 같이 성문 사이의 틈은 PTF에 영향을 끼치는 중요한 매

개변수임(Hottinger et al., 2007; Zhuang et al., 2013)을 본 

연구에서도 확인할 수 있었다.

집단 내 성별 비교에서는 성대마비 집단과 일반음성 집단 모

두 남성이 여성에 비해 PTF가 유의미하게 높았다. 정상 성인

Variable AUC SD p

95% CI

Lower 
bound

Upper 
bound

PTF .753 .058 .000*** .640 .866

PTP .825 .049 .000*** .732 .923

PTW .823 .050 .000*** .726 .920

Note. AUC=area under the curve; SD=standard deviation; CI= 
confidence interval.
***p<.001 

Table 6. Sensitivity analysis of PTF, PTP, PTW
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을 대상으로 성별에 따른 PTF의 차이를 살펴본 국내의 연구에

서도 남성은 여성에 비해 PTF가 높다고 하였다(Park et al., 

2019). PTF는 성문폐쇄의 정도와 함께 성대길이에도 영향을 

받으며(Hottinger et al., 2007; Jiang & Tao, 2007; Jiang et 

al., 2008; Zhuang et al., 2013) 성대의 길이가 길어질수록 

PTF는 커진다. 남성은 여성에 비해 성대길이가 길기 때문에 

PTF가 유의미하게 높게 측정되었다고 본다. 성대마비 집단에

서도 여성에 비해 남성의 PTF가 높게 측정되었는데 PTF는 성

문폐쇄 유무와는 별개로 성대의 길이 즉, 성별에 영향을 받는

다고 해석할 수 있다.

성대마비 집단과 일반음성 집단 간 PTP에서도 유의미한 차

이가 나타났으며 성대마비 집단과 일반음성 집단 내 성별에 따

른 차이도 나타났다. 앞에서 언급한 것처럼 PTP는 성대가 두

꺼울수록(vocal fold thickness), 조직의 감소(tissue damping)

가 많을수록, 발성 전 성문의 폭(prephonatory glottal width)

과 점막파동의 점성(mucosal wave velocity)이 클수록 증가한

다(Plexico et al., 2011; Titze, 1988). 성대마비와 같이 성문

폐쇄가 불완전한 대상자는 Titze(1988)가 제시한 요인 중 발

성 전 성문의 폭에 영향을 받는다고 할 수 있겠다.

PTP는 일반음성 집단에 비해 성대마비 집단에서 유의미하게 

컸으며 다른 선행연구에서도 동일한 결과가 나타났다(Zhuang 

et al., 2013). 성대마비와 같이 양 성대 사이에 존재하는 간격

은 성대진동을 시작하기 위해서 추가적인 힘이 필요할 수밖에 

없으며 일반음성 집단에 비해 PTP가 높게 측정된 것은 당연한 

결과이다. 또한 검사 과정에서 모든 대상자들은 PTF를 측정한 

후에 PTP를 측정하였는데 연령이 높은 다수의 대상자들은 검

사를 한 번에 수행하지 못하고 충분히 연습한 후에 실전 검사

에 임하였다. 특히 일반음성 집단에 비해 성대마비 집단 환자

들은 검사를 시행하는 데 소요되는 시간이 더 길었다. 이는 음

성 피로도를 느꼈을 수 있는 상황으로 여겨지며 음성피로와 높

은 상관관계가 있다고 알려진(Chang & Karnell, 2004) PTP도 

마땅히 높게 측정되었을 수 있다고 사료된다. 성대마비 집단과 

일반음성 집단 간 PTP 차이와 함께 각 집단 내에서 남성이 여

성에 비해 PTP가 유의미하게 높았다. 이는 PTF와 마찬가지로 

PTP도 성문폐쇄 유무와 관계없이 성별에 영향을 받는다는 것

을 알 수 있다.

성대마비 집단과 일반음성 집단 간에 PTW에서도 유의미한 

차이가 나타났으며 성대마비 집단과 일반음성 집단 내 성별에 

따른 차이도 나타났다. PTW는 PTF와 PTP의 특성을 고루 반

영한다. PTF와 PTP는 성문 형태에 따른 영향을 받는데 특히 

성대마비는 불완전한 성문폐쇄로 인해 폐에서부터 성대까지 에

너지를 전달하는 데 더 많은 노력이 요구된다. 앞서 밝혀진 바

와 같이 성대마비 집단의 PTF와 PTP는 일반음성 집단에 비해 

유의미하게 측정치가 높았고 PTF와 PTP의 곱으로 산출되는 

PTW는 당연히 높을 수밖에 없다.

성대마비 집단과 일반음성 집단 간 PTF, PTP, PTW의 민감

도를 확인하기 위한 ROC 분석에서 AUC는 PTP(.825), 

PTW(.823), PTF(.753) 순으로 나타났다. PTF는 발성역치 파

라미터들 중 후방 성문 폭의 변화에 영향을 크게 받으며

(Hottinger et al., 2007; Zhuang et al., 2013) 성문폐쇄부전

의 특성을 평가할 수 있는 파라미터로 알려져 있어(Hottinger 

et al., 2007) 성대마비와 정상음성 간에 두드러진 차이를 나타

내는 파라미터는 PTF일 것으로 예상되었으나 반대의 결과가 

도출된 것이다. 예상한 바와 다른 결과의 원인으로 본 연구자

들은 선행 연구와 비교하여 대상자의 연령 차가 첫 번째 원인

이라고 생각하였다. 음성장애 집단과 일반음성 집단을 비교한 

다수의 선행 연구들에서 대상자들의 평균 연령이 40세 내외인 

것과 비교하였을 때(Choi et al., 2010; Hwang & Lee, 2014; 

Lee et al., 2013; Zhuang et al., 2009, 2013) 본고에서는 60

세를 기준으로 60세 이상이 성대마비 집단에서는 40명 중 25

명(62.5%, 60~82세), 일반음성 집단에서는 33명 중 17명

(51.5%, 61~79세)으로 상대적으로 대상자들의 평균연령이 높

았다. 연령과 관련한 발성역치와 연구가 미비하여 비교할 대상

이 많지는 않지만 Park 등(2019)의 연구에서 PTF는 연령에 

따른 유의미한 차이가 없다고 하였다. 하지만 20세부터 59세까

지 분석한 결과로 더 높은 연령대에 대한 정보는 없었다. 따라

서 연령에 따른 PTF의 차이를 확인하고자 성대마비 집단과 일

반음성 집단을 성별에 관계없이 60세 이상, 60세 미만 집단으

로 나누어 t-검정을 하였다. 그 결과, 성대마비 집단에서는 유

의한 차이가 관찰되지 않은 반면(p=.121), 일반음성 집단에서

는 60세 미만 집단보다 60세 이상 집단에서 PTF 측정치가 유

의미하게 큰 것으로 나타났다(p<.014). 이 같은 결과는 정상적

인 성대운동을 한다하더라도 고령의 대상자는 나이가 어린 대

상자보다 성대진동을 시작하는 데 필요한 최소한의 공기흐름이 

더 많이 요구된다는 것을 의미한다. 다시 말해 공기역학적 에

너지가 음향학적 에너지로 변환되는 데 효율성이 떨어진다고 

이해할 수 있는 것이다. 따라서 대상자 중 절반 이상이 60세 

이상으로 구성된 본 연구에서는 성대마비 집단과 일반음성 집

단 간에 PTF의 차이가 미미하여 PTP와 PTW보다 상대적으로 

덜 민감하게 구분한 것으로 해석된다. 반면 성대마비 집단에서

는 연령에 따른 차이보다 불완전한 성문폐쇄 자체의 요인이 크

게 작용하였기 때문에 연령에 따른 유의미한 차이는 관찰되지 

않은 것으로 사료된다.

두 번째 이유는 집단 내에서 측정된 값들의 분포가 다양하다는 

것이다. 특히 PTF에서는 동일한 집단에 속하더라도 측정된 값

의 범위가 넓었는데 그중에서 정상 집단의 남성과 여성의 표준

편차는 평균의 반 혹은 2/3에 해당되어 정규분포곡선을 그렸을 

때 양옆으로 흩어짐 정도가 클 것으로 예상된다. 이는 추후 연

구에서 대상자의 수를 더 늘려서 비교분석을 해야 할 필요성을 

시사한다.

본 연구에서는 성대마비 집단과 일반음성 집단 간 성별에 따

른 PTF, PTP, PTW를 비교 분석하고 두 집단의 차이를 민감

하게 밝혀줄 수 있는 파라미터에 대해 알아보았다. PTF, PTP, 

PTW는 두 집단의 차이를 설명해 주었으며 진단 예측력(AUC)

은 PTP, PTW, PTF 순으로 나타났다. 하지만 성별에 따른 분

석뿐만 아니라 연령을 고려하여 분석하였다면 더 의미 있는 결

과가 나왔으리라 기대해 본다. 또한 성대운동장애 중 편측성대

마비만을 지정하여 일반음성 집단과 비교를 하였는데 추후 연



언어치료연구(제33권 제1호)

120

구에서는 다양한 성대접촉문제가 있는 후두질환을 대상으로 한 

연구가 필요하다고 사료된다.
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성대마비환자의 발성역치 특성 연구
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목적: 발성역치 파라미터들(PTF, PTP, PTW)을 이용하여 성대마비 집단과 일반음성 집단의 차이를 

밝히되 두 집단 간 차이를 민감하게 밝혀줄 수 있는 파라미터는 무엇인지 살펴보는 데 목적이 있다.

방법: 대상자는 성대마비로 진단받은 40명(남=20명, 여=20명, 연령=61.45±14.7세)과 대조군으로는 

일반음성 집단 33명(남=15명, 여=18명, 연령=57.82±11.6세)이었다. 대상자들은 모두 소음이 통제된 

방에서 PAS Model 6600을 이용하여 실험에 참여하였고 PTF, PTP, PTW를 구하였다.

결과: 성대마비 집단과 일반음성 집단 간에 PTF, PTP, PTW에서 유의미한 차이가 나타난 것은 물론 

각 집단 내 성별에 따른 차이도 나타났다. 성대마비 집단과 일반음성 집단 간 PTF, PTP, PTW의 

민감도를 확인하기 위한 ROC 분석에서 AUC는 PTP(.825), PTW(.823), PTF(.753) 순으로 나타났다.

결론: 성대마비 집단은 성문폐쇄부전으로 인해 일반음성 집단에 비해 발성을 하는 데 공기의 흐름이나 

힘이 많이 요구되기 때문에 PTF, PTP와 PTW가 높게 측정되었다. PTF, PTP, PTW는 두 집단의 

차이를 설명해 주었다. 또한 각 집단 내에서 남성이 여성에 비해 PTF, PTP, PTW의 값이 높게 

측정되었다. 성대마비 집단과 일반음성 집단을 구분하는 진단 예측력(AUC)에서는 PTP, PTW, PTF 

순으로 나타났다. PTF는 성문폐쇄부전의 특성을 평가하는 파라미터로 알려져 있어 두 집단 간 차이는 

PTF가 민감하게 구분할 것으로 예측하였으나 그와 반대로 PTF 값이 가장 낮게 측정되었다. 이는 

대상자의 연령을 고려하고 수를 늘려서 살펴보면 더 의미 있는 결과가 산출되었을 것이다.
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