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적의 변화를 초래되고 이로 인하여 공명의 변화가 일어

날 것으로 예상되며 실제로도 코막힘 소리를 호소하는 

환자들이 많다.2)3) 내시경부비동수술 후 비강 내 병변이 

제거되면 비음도가 변화되고 이러한 변화는 비강 용적

의 증가, 병적 점막의 감소, 동반된 비중격만곡 등의 교

정으로 저비강공명이 정상적인 비강공명으로 개선될 것

으로 기대된다. 그러나 만성 부비동염 환자에서 수술 후 

증상의 개선이나 음성의 변화는 환자 자신의 주관적 증

상이므로 이를 객관적으로 평가하기는 어렵다. 최근에는 

음성의 변화를 나타내기 위해 음향학적인 연구를 통해 

비음도 및 비음형대의 변화에 대한 연구가 시도되고 있

다.4) 이에 저자들은 만성부비동염 환자로 수술 후 음성

변화를 호소하는 환자에서 수술 전후의 음향비강통기도

검사로 단면적과 체적을 통해 비개존도를 측정하고, 음

향학적인 분석을 통해 각 비음형대의 변화를 측정하여 

수술 후 음성변화를 객관적으로 평가하고 수술 전후에 

기록한 음성을 개선된 비음형대와 증상 및 비개존도의 

변화가 상관관계가 있는지 알아보고자 하였다.  

 

 

대상자는 본원 이비인후과에서 만성부비동염으로 부

비동 내시경수술을 받고 음성변화를 호소하는 환자 중 

술전 음성검사기록이 있고 술후 2개월까지 음성검사와 

경과 관찰이 가능하였던 환자를 대상으로 하였으며 이들 

중 비강 내의 해부학적 변이가 동반된 경우와 구강, 인두 

및 후두와 같은 조음 및 구음기관의 이상이 있었던 경우

는 제외하였다. 최종 대상자는 25명으로 이 중 남자는 13

명, 여자는 12명이었으며 연령은 13~66세(평균 34세)

이었다.  

정상 대조군은 청각학적 검사와 비강, 구강 및 인후두

의 이학적 검사상 음성에 영향을 주는 병변이 없고 대상

군과 연령별 및 성별 분포가 유사한 남녀 25명을 대상으

로 하였다. 

 

 

비음형대검사 

비자음(nasal consonant)인 양순음/ㅁ[m]/, 치조음/

ㄴ[n]/, 연구개음/ㅇ[ ]/의 영향을 알기 위해‘엄마

[ mma]’,‘나나[nana]’,‘잉어[i ]’의 세 단어를 선

정하였다. 대조군은 정상적인 발성시와 양측 전비공의 

전정부위를 Merocel®을 이용하여 폐쇄 전과 폐쇄 후에, 

대상군은 수술 전과 수술 후 2개월에 PCquirer(ver 

4.9.5)를 이용하여 선형예상부호법(Linear Predictive 

Coding：LPC)과 고속 푸리에 변환(Fast Fourier Tr

ansform：FFT) 분석을 통한 음성분광도 검사(Sound 

spectrum)를 시행하였다(Fig. 1). 환자는 소음이 차단

된 공간에서 편안한 상태의 안정된 목소리로‘엄마’,‘나

나’,‘잉어’의 3단어를 마이크로부터 15cm떨어진 거리

에서 3회 연속 발성하게 하여 11kHz로 음성을 기록하

였다. 기록된 음성을 PCquirer(ver4.9.5)를 사용하여 

저장한 후 선형예상부호법을 통해 3회치의 평균값으로 
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비음형대를 구하였다. 비자음 /ㅁ/, /ㄴ/, /ㅇ/의 분광도

(spectrum)는 Vowel Consonant Vowel(V1CV2) 구

조에서 앞모음과 뒷모음이 자음에 영향을 주는 동시조

음을 방지하기 위해 Consonant(C)에 해당하는 부위의 

중간부위를 선택하여 분석하였다.  

 

음향비강통기도 검사를 통한 비강 용적의 측정 

환자는 편안한 상태에서 의자에 바르게 앉게 하고 피검

자 몸과 nosepiece의 장축이 약 15도 정도 유지하게 한 

후 호흡을 멈춘 상태에서 Eccovision Acoustic Rhino

meter(Model AR-1003, Hood Laboratories, Pem

broke, MA)를 이용하였다. Nosepiece를 비전정부에 

밀착시키되 비전정부가 찌그러지지 않도록 주의하였다.  

 

증상 점수  

수술 전과 수술 후 환자가 호소하는 비폐색의 정도에 

따라 1에서 5까지(1；no symptom, 2；minimal, 3；

mild, 4；moderate, 5；severe)로 구분하여 수술 전후 

설문지를 통해 조사하였다. 

 

통계 분석 

대조군과 대상군의 수술 전후의 비음형대와 용적변화

는 independent sample t-test를 시행하여 유의성을 

구하였다(p<0.05). 대상군의 술전후의 비음형대와 비강

용적 및 증상의 변화는 paired t-test를 시행하였고 Pear

son correlation test를 이용하여 수술 전후의 비음형대  

변화와 비강체적의 변화와의 상관관계, 증상의 변화

와 비음형대 및 비강용적의 상관관계를 분석하였다. 

 

 

대상군의 술후 비음형대는 술전에 비해 감소하는 경향

을 보였으나‘나나’의 [n]과‘잉어’의 [ ]의 제 1 비음

형대를 제외하고는 통계적으로 유의하지 않았다(Fig. 2) 

(Table 1). 대상군의 술전 상태시 비음형대의 변화는 대 
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조군에 비해 별 차이를 보이지 않았고 술후 상태에서는 

정상 대조군에 비해 증가되어있는 경향을 보였으나 치조

음‘나나’의 [n]과 연구개음‘잉어’의 [ ]의 제 1 비음

형대를 제외하고는 통계적으로 유의하지 않았다(Table 2). 

 

부비동의 용적은 술전에 비해 술후에 유의하게 증가되

어 있고 증상의 변화도 술후에 유의하게 감소되어 있었

다(Fig. 3). 대조군과의 비교에서도 술전에선 유의하게 

차이가 있었으나 술 후에는 대조군 보다는 증가되어 있

으나 유의한 차이는 없었다(Table 3). 

 

비음형대의 변화와 부비동의 용적의 변화가 연관성이 

있는지를 보기 위한 상관관계분석에서 유의수준 5%에

서의 두 변수간의 상관관계 계수는 통계적으로 유의하

지 않았다(Fig. 4). 비음형대의 변화와 증상의 변화간에 

상관관계는‘엄마’/ㅁ/의 제 1 비음형대를 제외하고는 

유의성이 없었고 체적의 변화와 증상의 변화간에는 상

관관계의 유의성이 없었다(Figs. 5 and 6).  
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음성은 폐에서 내쉬는 기류가 성도를 통과함으로서 발

생한다. Fant5)의 음원 여과기 이론(sound filter theory)

에 의하면 음성은 후두의 진동으로 생긴 에너지를 이용

하여 성도에서 구강과 인두강에 필터역할을 함으로서 생

성되게 된다. 성도의 공진 특성으로 인해 기본주파수에
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서 형성된 배음중에서 몇 개의 배음들은 강조되며 이런 

높은 에너지를 가진 배음들을 음형대(formant)라 하고 

이 음형대들에 의해 음색이 달라지게 된다. 성도는 크게 

후두, 인두, 구강 및 비강으로 구성되어 있는데 연구개의 

위로 올라가 비강을 차단하여 모든 숨결을 구강으로 몰

아내면서 나오는 음을 구강음이라 하고 목젖이 아래로 

내려와 숨결의 일부 혹은 전부가 비강을 통해 나오는 음

을 비강음이라 한다. 

비강음에는 비모음과 비자음이 있는데, 비모음은 생리

학적으로는 구강음과는 달리 목젖은 낮아지지만 목젖이 

후설에 닿을때까지 완전히 내려가지는 않아서 숨결이 비

강과 동시에 구강으로 통과되어 나오는 음이며, 비자음

은 목젖을 아래로 내리고 비강의 통로를 열어 놓은 상태

에서 입술 혹은 혀에 의한 조음작용에 의해 일시적으로 

구강의 통로가 없어져 음이 비강을 통해 나오면서 공명

되어 나오는 음을 말한다.6)7) 해부학적인 측면에서 구개, 

인강, 및 비강 등에 이상이 있는 경우 비강음에 변화가 

나타나는데 상기도 감염에 의한 비강점막의 충혈이나 

다발성 비용등으로 인한 비폐색 환자에서는 저비강음을 

구개파열에 의해서 고비강음을 초래할 수 있다.8)9) 따라

서 비부비동강이 음성공명에 관여하므로 내시경부비동수

술 후 부비동 자연공의 확장으로 인하여 고유비강과 부

비동이 포함된 전체 비도를 통한 공명 용적이 증가하여 

수술 전후 비음의 변화를 초래한다.10) 이러한 비자음의 

음형대는 구강음에 의한 일반적인 음형대에 비해 낮게 위

치하며 에너지도 구강음에 비해 적고 약화된 상태를 보

인다. 그 이유로는 구강이 폐쇄되는 동안 긴 공명관 역할

을 하는 비강을 통하여 음이 공명되어 나옴으로서 음형

대가 약화되며 또한 비강의 복잡한 구조와 점막에 의해 

음성에너지가 흡수되기 때문이다. 이를 다른 자음의 음

형대와 구별하여 비음형대(nasal formant)라고도 한다.5)  

만성부비동염으로 인한 부비동 폐쇄로 제 1 음형대가 

높게 형성되리라 예상되었던 대상군의 술 전 제 1 비음

형대는‘잉어’/ㅇ/를 제외하고는 대조군의 정상 발음보

다 낮게 나왔으며 인위적인 전비공 폐쇄보다는 모두 낮

게 나타났다. 이는 대상군이 비록 술전에 만성적인 비폐

색의 증상을 가지고 있지만 인위적인 전비공 폐쇄와 같

은 급성 비폐색의 경우보다는 비강 공명이 더 잘 일어나

고 있다는 것을 의미한다. 그러므로 만성적인 경과를 취

하는 대상군의 비폐색에 의한 비강 공명의 장애에 대하

여 구개인두강의 개방과 같은 보상기전이 존재함을 암

시한다.1)11)12)  

비개존도를 측정하기 위한 방법으로 1960년대부터 사

용되기 시작한 비기압계(rhinomanometry)로써 비강의 

압력차와 기류속도룰 동시에 측정함으로써 비폐색의 정

도를 객관적이고 정량적으로 측정할 수 있으며 재현성이 

높다는 장점이 있는데, Porter 등13)은 재현성에 대한 

연구에서 상관계수가 0.98에 이른다고 보고한 바 있다. 

그러나 이 검사는 비강의 기능적 또는 병리해부학적 정

보를 얻을 수 없고 기술적으로 복잡하여 환자의 협조를 

얻기가 어려운 단점이 있다.14)15) 내시경부비동수술 후

의 증상과 비강통기도검사의 결과와 비교한 Hong16) 등

의 연구에서도 밀접한 연관성이 있다고 보고하였다. 본 

연구에서는 수술 후 비음형대의 분석에서 제 1 포만트등

이 수술 후 호전되는 양상을 보였으나, 각각 대상환자에

서 증상 및 음향비강통기도검사의 결과가 좋아진 정도와 

일관성 있게 호전되는 정도를 반영하는지를 보기 위한 

상관계수에는 의의가 없었다. 이는 동일한 검사자가 음

성 기록을 하였음에도 불구하고 환자의 발성이 일정하

지 않았거나, 비강점막의 주기적인 변화 등으로 인하여 

음성 기록 때 마다 차이가 나타났기 때문으로 생각된다. 

 

 

음향학적인 연구를 통한 음성분광도검사(sound spec

trum)는 비강음에 대한 음형대 양상과 기본주파수를 측

정할 수 있었다. 본 연구 결과 비자음 중 치조음 및 연구

개음의 제 1 음형대는 부비동 수술 전후의 음성 변화를 

객관적으로 측정하는데 유용하게 사용될 수 있을 것으로 

기대된다. 그러나 비강음의 변화에는 여러 가지 인자들

이 관여하므로 수술 전후의 변화를 보다 정확하게 평가

하기 위해서는 이들 인자들에 대한 분석이 필요하리라 

사료된다. 
 

：비음형대·부비동수술. 
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