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서      론

성대 결절은 만성적인 음성 남용이나 오용시의 양측 

성대 간의 과도한 마찰이 원인이 되며, 대부분 성대의 

전방 3분의 1 지점에 발생한다. 성대 결절은 소아 음성 

장애의 원인의 35~78%를 차지한다고 알려져 있다.1,2) 

또한 이로 인한 유년기의 음성 문제는 소아의 자존감과 

자아 형성에 영향을 줄 수 있기 때문에 소아 성대 결절

의 치료는 매우 중요한 의의가 있다. 하지만 현재까지 소

아 성대 결절에 대한 치료 방법에 대한 연구는 많지 않았

으며, 최적의 치료 방법에 대해서는 여전히 논란이 있
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- ABSTRACT -
Background and Objectives：Vocal nodules occur with a 12-22% prevalence in pediatric populations. Most 
otolaryngologists recommend voice therapy as the primary treatment. The aim of this study is to evaluate patient 
compliance with voice therapy and its effect on vocal nodules in children. Materials and Methods：We retro-
spectively reviewed 44 pediatric patients between 3 and 11 years old diagnosed with vocal nodules between 
March 2015 and December 2017. We evaluated the treatment adoption rate, dropout rate during voice therapy, 
and reasons for dropout. For patients who completed voice therapy, we measured the changes in nodule size, 
perceptual parameters, and acoustic parameters. We evaluated patient satisfaction using the pediatric voice 
handicap index (P-VHI). Results：Of the 44 pediatric patients diagnosed with vocal nodules, 22 (50%) agreed 
to voice therapy. Of the 22 patients who started voice therapy, 5 (22.7%) dropped out during therapy because 
they were unsatisfied with their treatment. Another 4 patients discontinued therapy for reasons unrelated to 
treatment effectiveness. Vocal nodule disappeared or decreased in all 13 patients who completed voice therapy. 
All voice parameters were improved and statistically significant changes were observed in perceptual, acoustic, 
and P-VHI parameters. Conclusions：Although compliance to voice therapy among the pediatric patients with 
vocal nodules was low, there were significant improvements in voice parameters for those who completed voice 
therapy. A change toward a positive perception of voice therapy is necessary and a multidisciplinary approach 
is needed to improve the effect of voice therapy on pediatric patients with vocal nodules. (J Clinical Otolaryngol 
2018;29:229-234)
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다.3) 대부분의 이비인후과 의사들은 성대 결절 환자의 

치료를 위해 음성 치료(voice therapy)를 권장한다.4) 그

러나 소아의 경우 낮은 순응도와 음성 치료에 대한 부

정적인 인식이 치료의 주요 걸림돌이다. 더불어 소아 성

대 결절에서 음성 치료의 효과 또한 명확히 평가되어 있

지 않다. 

이에 본 연구에서는 소아 성대 결절 환자에서 음성 치

료의 순응도와 효과에 대하여 평가하였다. 또한, 환자들

이 음성 치료를 중도에 중단하는 이유와 음성 치료 효율

에 영향을 미치는 여러 요인을 조사하였다.

대상 및 방법

본 연구는 2015년 3월부터 2017년 12월까지 본원에서 

성대 결절로 진단을 받은 소아 환자를 대상으로 하였으

며 본원 생명윤리위원회(IRB File No 2018-05-016)의 

승인을 받았다. 환자군 연령은 3~11세까지였고 모두 사

춘기 이전이었다. 이비인후과 의사의 후두경(laryngos-
copy) 검사를 통해 44명의 환자가 성대 결절로 진단 되었

고 이 중 22명이 음성 치료를 시행, 13명이 치료를 완료했

으며 11명이 치료 후 음성 분석까지 시행하였다. Com-
puterized Speech Lab(CSL, Model 4150B, Kay Ele-
metrics Corp.)의 다차원 음성측정기(Multi-Dimen-
sional Voice Program, MDVP)를 음성 분석에 사용하였

다. 음성 평가는 환자는 약간의 생활 소음이 허용된 조

용한 방에서 시행되었고, 마이크는 환자의 입에서 3 cm 

떨어진 곳에 배치 하였다. 이후 편안한 음높이와 음량

으로 모음 ‘아’를 산출하도록 하였으며, 또한, 음성학적

으로 균형 잡힌 표준화 한국어 구절(“산책”구절)을 읽

도록 하였다. Consensus auditory perceptual evalua-
tion-voice(CAPE-V) 척도 평가를 위해 6개의 문장을 

읽고 자발적인 발화를 하도록 하였다. 환자의 음성에 

대하여 기본 주파수, 주파수변동률(jitter), 진폭변동률

(shimmer), 잡음 대 조화음비(noise-to-harmonics ratio, 

NHR) 등을 계산하였다. 음성 재활사(speech-language 

pathologist, SLP)는 환자의 목소리에 대한 청지각적 평

가를 위해 gravity-roughness-breathiness-asthenia-

strain(GRBAS) 및 CAPE-V에 따라 녹음된 음성을 평

가하였다. 주관적인 음성 평가는 아동용 음성장애지수

(pediatric voice handicap index, P-VHI) 설문을 이용하

여 시행하였다.5) 환아가 어린 경우 보호자가 아동용 음

성장애지수 설문의 작성에 참여하였다. 

음성 평가를 받은 23명의 환자 중 22 명이 음성 치료를 

시작하였다. 음성 치료는 직접 및 간접 음성 치료 방법

(indirect and direct methods)을 사용하여 일주일에 한 

차례 시행 하였다. 간접 치료에는 환자의 음성 문제 인식 

교정과 수분 섭취 및 음성 남용 교정 등의 음성 위생 교

육을 포함 하였다. 직접 음성 치료는 후두 마사지, 하

품-한숨 접근법, 공명 훈련, 다양한 크기의 빨대를 사

용하는 반폐색성 발성 훈련(semi-occluded vocal tract 

training, SOVT) 등 다양한 음성 촉진 기법을 포함 하였

다. 환자 개개인의 이해도와 순응도에 따라 특정 음성 

치료 기법들을 선택하여 시행하였다. 음성 치료의 횟수

는 총 10회를 기본으로 하였으며, 치료 진행 중 뚜렷한 

호전을 보이는 경우 이비인후과 의사가 치료 종료를 결

정하였다. 치료 효과가 불충분한 경우 2회까지 더 진행

한 후 치료 후 평가를 진행하였다. 음성 치료 전과 후의 

환자의 음성 평가 결과는 paired t-test를 사용하여 비교 

하였다. 모든 계산에는 IBM SPSS Statistics version 24 

(IBM Corp. New York, US)를 사용하였다. P값 ＜0.05

를 통계적으로 유의 한 것으로 간주하였다. 

결      과

치료의 낙오 비율 및 환자군 특성

성대 결절로 진단 된 소아 환자 44명 중 22명(50%)이 

음성 치료를 거부했고, 음성 치료를 시작한 22명의 환자 

중 9명(40.9%)이 치료를 중도에 중단했다. 중도에 중단

한 9명 중 4명은 심한 상기도 감염(upper respiratory in-
fection, URI), 중동 호흡기 증후군(middle east respi-
ratory syndrome, MERS) 감염 또는 개인 사정으로 인

해 치료를 중단하였다. 나머지 5명은 치료 효과에 대한 

불만족으로 치료를 중단하였다.

13명의 환자가 음성 치료를 완료했고 치료를 완료한 

환자군의 평균 연령은 7세, 3~11세 범위에 분포하였다. 

치료 완료군 중 7명은 학령전기, 6명은 학령기에 속했

으며 8명이 남성, 5명이 여성이었다. 각 개인의 음성 치료 

총 횟수는 6~18회으로 평균 11회였다.



소윤경 : 소아 성대 결절에 대한 음성 치료의 효과

231

음성 치료를 끝까지 완료한 환자군은 음성 치료를 중

도에 그만둔 환자군과 비교하여 학령 전기 보다는 학령

기 환자수의 비율이 더 높았다. 음성 재활사의 주관적

인 평가로는 환자가 자신의 음성 문제에 대하여 잘 이

해하고 있는 경우와 환자의 부모가 치료에 협조적인 경

우 치료를 끝까지 완료하는 비율이 높았다.

음성 치료 결과

13명의 환자 모두 음성 치료 완료 후 주관적으로 자

신의 목소리가 개선되었다고 평가하였다(나이가 어린 

환자의 경우 보호자의 평가가 포함되었다). 4명(30.8%)

의 환자에게서 성대 결절이 사라졌으며, 9명(69.2%)은 결

절의 크기가 감소한 소견을 보였다. 13명의 환자 중 11명

에 대해 치료 후 객관적 음성 분석을 시행하였고 모든 

음성 매개 지표는 음성 치료 후에 호전되었다(Table 1). 

6가지 CAPE-V 평가 변수 중 전반적인 등급(overall se-
verity), 거칠기(roughness) 및 기식성(breathiness)이 큰 

호전을 보였다. 또한 5가지 GRBAS 변수 중 전반적인 등

급, 거칠기 및 기식성이 음성 치료 후에 크게 개선되었

고 주파수변동률(jitter)은 3.0에서 1.7로(p=0.014), 진폭

변동률(shimmer)은 7.6에서 4.6(p=0.015)으로 크게 감

소했다. 음역대 검사(voice range profile, VRP)의 발성 

범위는 173.4에서 249.1Hz로 크게 증가했다(p＜0.001). 

3개의 모든 아동용 음성장애지수 영역에서 유의하게 개

선을 보였으며, 그 중 P영역에서 가장 현저한 변화를 보

였다(12.8→2.7, p＜0.001). 잡음대 조화음비와 최대 발

화 시간(maximum phonation time, MPT)도 향상되었

지만 통계적으로 유의한 변화는 아니었다.

치료 결과에 영향을 미치는 요인을 아동용 음성장애

지수의 P영역 점수(Fig. 1)를 기준으로 분석하였다. 음

성 치료 후 아동용 음성장애지수의 P영역 점수의 향상 

폭은 남성(11.7) 에서 여성보다(7.3) 컸으며, 학령전기보

다(9.4) 학령기(10.7)에서 더 컸다. 또한 1년 이상 음성 변

화가 있었던 경우(10.6)에서 변화 기간이 짧은 경우보다

(9.3) 향상 폭이 컸다. 각각의 기준으로 분류시 환자수가 

10명 미만으로 본 연구에서 이에 대한 통계적 유의성은 

Table 1. Change in voice parameters after voice therapy for pediatric patients with vocal nodules

Measure Baseline Post-therapy p-value*

CAPE-V scale
Overall 63.3 (±16.7) 11.1 (±9.4) ＜0.001*
Rough 37.5 (±20.8) 2.0 (±2.3) 0.010*
Breathy 63.3 (±16.7) 11.7 (±9.1) 0.001*

GRBAS scale
General 2.1 (±0.7) 0.7 (±0.4) ＜0.001*
Rough 0.9 (±1.0) 0.2 (±0.4) 0.038*
Breathy 2.0 (±0.7) 0.7 (±0.4) ＜0.001*

MDVP
Jitter 3.0 (±1.1) 1.7 (±0.9) 0.014*
Shimmer 7.6 (±3.7) 4.6 (±1.0) 0.015*
HNR 0.18 (±0.10) 0.13 (±0.02) 0.113

VRP 173.4 (±64.6) 249.1 (±42.1) ＜0.001*
MPT 5.9 (±2.1) 8.2 (±4.9) 0.114
Pediatric VHI

Functional 4.5 (±3.3) 0.3 (±0.9) 0.003*
Physical 12.8 (±4.5) 2.7 (±3.5) ＜0.001*
Emotional 5.0 (±3.6) 0.5 (±1.4) 0.002*

* : The voice evaluation data for patients before and after voice therapy were compared using the paired t-test. 
P values ＜0.05 were marked with astrix (*). CAPE-V : consensus auditory perceptual evaluation-voice, GRBAS : 
grade-roughness-breathiness-asthenia-strain, MDVP : multi-dimensional voice program, VRP : voice range profile, 
MPT : mean phonation time, VHI : voice handicap index



232

J Clinical Otolaryngol 2018;29:229-234

평가하지 않았다.

고      찰

애성(hoarseness) 등의 음성장애가 있는 소아는 또래 

집단에서 부정적인 평가를 받을 수 있다.6) 이러한 부정

적 영향 때문에, 소아 성대 결절 환자의 부모 대부분은 

환자의 빠른 증상 호전을 원한다. 현재 대부분의 이비

인후과 의사가 환자와 부모에게 적극적인 치료, 특히 음

성 치료를 권장한다. 그러나 소아 성대 결절 환자에서 

음성 치료의 효과에 대한 연구는 충분치 않다. 또, 일부 

보호자들은 성대 결절이 시간이 지남에 따라 자연 호전 

될 것이라 생각하며, 일부 의사는 소아 성대 결절 환자

에 대하여 단순히 경과관찰 할 것을 권고하기도 한다. 

본 연구에 포함된 환자 중 절반은 음성 치료를 거부

하였다. 일부는 시간이나 경제적 문제로 위 결정을 내렸

을 것으로 추정되나, 음성 치료의 효과에 대한 확신이 

없어 치료를 거부하는 경우도 많았다. 환자의 연령이 낮

을수록 음성 남용 습관의 교정이 힘들기 때문에, 음성 

치료의 효과도 미미할 수 있다. 때문에 일부 의사들은 

환자와 보호자에게 치료를 권하기를 주저하기도 한다.

위에서 언급했듯이, 성대 결절을 가진 소아 환자에서 

음성 치료의 효과를 평가한 연구는 많지 않다. 3건의 연

구에서 경과 관찰 또는 음성 치료의 효과를 비교하였

다.3,7,8) 1999년, 소아 성대 결절 환자(2~18세) 169명을 대

상으로 연구가 시행되었다. 그 중 47명은 음성 위생 교육

을 받았고 122명은 음성 치료를 받았다.3) 이 연구에서 

음성 위생 교육을 받은 환자군의 16%와 음성 치료를 받

은 환자군의 52%에서 음성 호전을 보였다. 2018년에는 

소아 성대 결절 환자 114명을 대상으로 직접 치료 접근

법과 간접 치료 접근법을 비교하는 연구가 시행 되었으

며 치료 전후 환자의 소아 음성 관련 삶의 질 지표(pedi-
atric voice-related quality of life, PVRQOL)를 평가했

다.7) 직접 치료를 받은 환자군의 평균 음성 관련 삶의 질 

지표 점수 변화는 19.2점이었고, 간접 치료를 받은 환자

군의 경우 평균 14.2점(점수 차=4.5점, 95% CI : -10.8~ 

19.8)이었다. 3.8~20.6세 사이의 소아 환자 67명을 대상

으로 시간 경과에 따른 성대 결절 크기의 변화에 대한 연

구도 시행 되었는데, 경과 관찰만 하거나 습관 교정을 교

육받은 환자군과 비교하여 음성 치료를 받은 환자군에

서 통계적으로 유의하게 더 큰 호전을 보였다(p=0.01).8)

소아 성대 결절에 대한 음성 치료의 효과는 몇몇 코

호트 연구에서도 입증 되었다. 그 중 한 연구는 음량 및 

발성 개시의 조절을 포함한 음성 치료를 받은 31명의 

Fig. 1. Factors influencing treatment outcome. Factors 
affecting treatment outcomes were analyzed based 
on the P-VHI P domain score (statistical analysis was not 
performed). A : The change in P-VHI P domain scores 
after voice therapy was slightly greater in male patients 
than in female patients. B : The change in P-VHI P do-
main scores after voice therapy was slightly greater in 
school-age patients than in pre-school patients. C : The 
change in P-VHI P domain scores after voice therapy 
was slightly greater in patients with longer period of 
voice change (＜1 year) than those with shorter period 
(＜1 year). P-VHI : pediatric voice handicap index.
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소아 성대 결절 환자(5~13세)를 대상으로 했다. 이 연구

에서, 환자의 84%에서 성대 결절의 크기가 감소 또는 소

실됨을 확인하였다.9) 몇몇 연구에서는 소아 성대 결절 

환자에서 음성 치료 후 음향학적 지표들이 개선 되었다

고 보고하였다.10-12) 

소아 성대 결절 환자의 부모들에게서 음성 치료의 효

과에 대한 불확신, 이해 부족 및 낮은 순응도는 흔히 볼 

수 있다. 본 연구에서 치료 외적인 원인으로 음성 치료

를 중도에 중단한 경우를 제외한 나머지 환자의 22.7%

가 음성 치료를 중도에 중단했다. 후두 이완을 촉진시

키기 위한 다양한 접근법이 있지만, 공명 훈련이나 악센

트 기법(accent method)과 같은 대부분의 접근법은 소

아 환자가 이해하고 실천하기 어렵다. 실제로 본원에서

도 이러한 전통적인 접근 방식만 적용하여 치료를 진행

했을 때 상대적으로 높은 조기 중단률을 보였다. 

고식적인 음성치료 접근법들은 본인의 발성기관들을 

조작하여 과제를 수행하는 방식이 많아 소아의 경우 이

해도와 순응도가 낮을 수 있을 것으로 생각된다. 반면, 

빨대 발성법이나 Lax Vox 음성치료법의 경우 친숙한 

도구에 의존하여 이를 호흡과 발성에 활용하기 때문에 

소아에게 적용하기에 상대적으로 용이한 것으로 생각

된다. 빨대 발성법(straw phonation)은 반폐색성 발성 

훈련의 일종으로서, 반폐색성 발성 훈련은 보컬 트레이

닝에 사용되거나, 보컬리스트와 발성이 잦은 직업군에

서 워밍업을 위해 사용되어 왔다. 반폐색성 발성 훈련

의 기본 메커니즘은 성문하 압력과 음도(vocal tract)의 

임피던스를 증가시켜 성문압을 감소시켜 결과적으로 

발성 노력을 줄이고 효율성을 증가시키는 것이다.13) 이 

훈련법은 마찰음(v), (z), (ʒ), 둥근 입술 모음([o], [u]), 

비음 자음([m], [n], [ŋ]), 입술과 혀 떨림음, 라즈베리 

음(lingo-labial trill), y-버즈(지속 된 [j]음), 손으로 입

을 덮고 내는 음(handover-mouth), finger kazoo 등 다

양한 방법을 포함한다.14) 빨대 발성법은 최근에 부각되

고 있는 반폐색성 발성 훈련 기법으로, 빨대의 끝을 공

기 중 혹은 수중에 위치시키고 입술 사이에 빨대를 유

지하며 지속적으로 모음을 발성하는 방법이다. 빨대의 

직경은 저항을 조정하기 위해 변경할 수 있다.14,15)

본 연구는 성대 결절로 진단된 소아 환자에게 음성 치

료가 긍정적인 효과가 있음을 보여주었다. 또한 본 연구

에서 성대 결절 환자 중 처음부터 치료 음성 치료를 거

부한 비율이 너무 높아(약 50%) 소아 음성 치료에 대한 

인식 변화가 필요함을 보여주었다. 환자와 부모가 음성 

치료를 시도하도록 동기를 부여하는 것이 중요하겠으

며, 더불어 소아 환자의 치료 순응도를 높이기 위한 다

양한 접근법이 필요할 것으로 생각된다.

중심 단어：성문·결절·애성·음성 치료·소아.
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