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서      론

비강 및 부비동은 호흡기능, 흡기조절기능, 방어기능 이외에

도 구음기능을 가지며 발성에 직접 관련하지는 않지만, 공명에 

관여하여 음성의 특징에 영향을 준다.1) 만성 부비동염이나 부

비동 내시경수술은 비강내 공명구조를 변형시켜 음성변화가 

발생할 수 있으며, 이는 임상적으로 중요하다. 부비동염 환자

는 부비동내의 염증성 변화 및 부비동 개구부의 폐쇄, 그리고 

동반된 비용 등으로 비강용적이 변하고 이로 인하여 공명의 변

화가 발생하며, 실제로도 코막힘 소리를 호소하는 환자들이 많
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Background and ObjectivesZZSome chronic sinusitis patients complain that voice change, 
which occurs during surgeries such as endoscopic sinus surgery (ESS), can lead to changes in 
the vocal organ. The purpose of this study is to analyze the effect of ESS on voice by question-
naire and voice analysis.
Subjects and MethodZZThirty patients (male 15, female 15) who had underwent ESS were 
enrolled. All patients had sinusitis confirmed by preoperative CT scan. We analyzed subjective 
voice impairment by way of questionnaire (Korean-Version of Voice Handicap Index, KVHI) 
and objective voice impairment by Computerized Speech Laboratory one day preceding and at 
one month following the surgery. Finally, the subjective impairment of voice was analyzed by 
subjective questionnaire at postoperative 6 months. In objective analysis, we analysis 11 ESS 
cases on the formant frequencies of five vowels (/a/, /i/, /u/, /e/, /o/) and three nasal consonants 
(/namu/, /nuna/, /umma/).
ResultsZZIn the questionnaire (KVHI), there was a little change in the functional, physical and 
emotional field but the results were not statistically significant (p＞0.05). In the voice analysis, 
the first formant frequencies of /a/, /u/, the third formant frequency of /o/ of vowel and /a/ of 
/namu/ of nasal consonant were significantly increased postoperatively compared to those of the 
preoperative status (p＜0.05). However, there was no major change. There was no subjective 
voice impairment at 6 months after operation.
ConclusionZZAfter ESS, some voice impairment were observed in KVHI and some formant 
frequencies were increased in the objective voice analysis but without serious major voice chang-
es. We conclude that ESS is relatively safe from voice point of view; however, for some profes-
sional voice users, particular attention needs to be paid regarding fine voice changes.
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다. 부비동 내시경수술로 비강 내 용종이나 부비동내의 병변

이 제거되면 공명할 수 있는 비강과 부비동의 용적이 증가하

게 되고 정상적인 목소리가 될 것으로 기대되지만, 기대와는 달

리 부비동 내시경수술 후 코막힘 소리가 심해졌다고 하거나 음

성장애를 호소하는 경우가 있다. 음성과 관련된 문제는 단순

한 음성장애 문제뿐만 아니라 신체, 사회, 심리, 직업적으로 큰 

영향을 미치기 때문에 이에 대한 정확한 진단과 검사가 중요

하다. 수술과 관련된 음성변화 연구는 환자가 느끼는 주관적

인 음성변화와 객관적인 음성분석을 통하여 이루어지며 이 두 

가지 검사는 상호보완적인 관계를 가진다.2-8) 이에 저자들은 부

비동 내시경수술 전, 후 환자의 주관적인 음성변화에 대한 설

문과 정형화된 설문지를 통한 음성장애 정도를 측정하고, 음

성녹음을 통해 음성의 변화를 객관적으로 분석함으로써 수

술 전, 후의 음성변화를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2010년 10월부터 2011년 1월까지 본원 이비인후과에서 양

측 부비동 내시경수술을 시행 받은 환자를 대상으로 하였다. 

모든 환자는 수술 전에 전산화단층촬영을 실시하여 부비동염

을 확진하였으며, Lund-Mackay 병기판정법상9,10) 한쪽당 6 

이상, 양측 12 이상의 혼탁도를 가진 환자를 조사대상에 포함

하였다.

부비동염을 제외하고 비중격 만곡증, 심한 하비갑개 비대, 

심한 알레르기 비염 등 비강내의 구조적 변화를 가진 환자 및 

구강, 인후두 부위의 음성변화를 초래할 수 있는 다른 병변이 

있는 환자들은 조사대상에서 제외하였다. 또한, 수술 중 안와 

내측벽의 손상 등으로 비강내 구조에 영향을 줄 수 있는 경우, 

수술 중 병변부위를 완전히 제거하지 못한 경우, 수술 후 검사 

시점에 재발한 경우를 제외하여 수술 후 비강 및 부비강내 공

명에 영향을 줄 수 있는 병변부위의 완전한 제거가 이루어진 

환자를 대상으로 연구를 진행하였다.

술 후 음성변화에 대한 분석은 다음 3가지 방법을 통하여 

시행되었다. 첫째, 모든 환자는 수술 하루 전과 한달 후 한국

어판 음성장애지수(Korean-Version of Voice Handicap In-
dex, KVHI)11,12)를 통하여 설문조사를 시행하고 분석하여 수

술 전, 후 음성장애에 대한 변화를 조사하였고(부록 1), 둘째, 수

술 전, 후 같은 시기에 음성녹음이 가능하였던 대상자의 음성

을 녹음하고 분석하여 객관적인 음성변화 정도를 측정하였다. 

마지막으로 수술과 관련된 음성변화에 대한 주관적인 변화에 

대한 설문을 시행하여 환자 스스로 음성변화가 있는지, 있다

면 그 변화의 지속유무 등을 조사하였다. 객관적인 음성분석

은 5개의 단모음: /a/, /i/, /u/, /e/, /o/를 발음하게 하여 녹음하

였고, 보다 실제적인 분석을 위해, 위의 모음이 포함된 문장인 

‘월요일 오후 바다에 가서 조개, 새우를 잡고 화요일 새벽에 오

겠다’를 발음하게 하였다. 또한 비강자음이 포함된 단어 /나무/, 

/누나/, /엄마/를 발음하게 하여 녹음하였다. 음성녹음은 소음

이 통제된 공간에서 마이크로부터 약 15 cm 정도 떨어진 거리

에서 편안한 상태의 안정된 목소리로 발성하게 하여 11 kHz

의 표본속도로 녹음하였으며, Computerized Speech Labo-
ratory(CSL, Model 4300B, Kay Elemetrics, New York, NY, 

USA)를 이용하여 음형대를 분석하였다. 통계프로그램은 SP- 
SS(Statistical Package for the Social Sciences, version 17.0, 

SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하여, 각 환자에서 술 전, 

술 후의 음성장애지수 및 각 음소에 대한 분석치를 mean±2 

SD(standard deviation)의 형태로 나타내었고 paired-t test를 

실시하여 p＜0.05인 경우에 통계학적으로 유의하다고 판정하

였다.

결      과

한국어판 음성장애지수(KVHI)를 이용한 설문조사

KVHI를 이용한 설문에는 남녀 각각 15명씩 30명이 조사에 

참여하였다. 전체 대상자의 평균연령은 37.6세(17~65세)였으며 

남자는 평균 39.7세(17~65세), 여자는 평균 35.4세(18~63세)였

다(Table 1). KVHI 설문 결과, 기능 영역에서 수술 전에 비해 

수술 후 장애점수가 증가한 사람이 33.3%, 동일한 사람이 33.3%, 

감소한 사람이 33.3%였고, 장애점수의 평균값은 수술 전 1.83 

±0.85, 수술 후에는 2.27±1.41이었다. 신체 영역은 수술 후 46.7% 

환자에서 장애점수가 증가하였고, 동일한 사람이 26.7%, 감소

한 사람 또한 26.7%였으며, 장애점수의 평균값은 수술 전 2.70 

±1.24에서 수술 후 4.00±2.20이었다. 감정 영역에서는 53.3%

에서 술 후 장애점수가 수술 전과 동일했고 증가, 감소한 사람

은 각각 23.3%였다. 장애점수의 평균값은 수술 전 1.23±0.81, 

수술 후 1.33±1.04였다. 세 항목 모두 수술 후 장애점수는 무

Table 1. Age and sex distribution of patients who performed voice 
analysis by KVHI

Age (years) Male Female Total No. of
patients

11-20 2 2 4
21-30 3 3 6
31-40 3 3 6
41-50 4 3 7
51-60 2 2 4
61-70 1 2 3

Total No. of patients 15 15 30
Mean age (range) 39.7 (17-65) 35.4 (18-63) 37.6 (17-65)

KVHI: Korean Version of Voice Handicap Index, No.: number
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시할 수준이었으며(각 항목 만점: 40점) 일부 증가는 관찰되었

지만 통계적으로 유의하지는 않았다(p=0.391, 0.064, 0.847)

(Table 2).

CSL을 이용한 음형대 분석

설문을 시행한 30명 중 수술 후 정확히 4주 후 음성채집이 

가능하였던 11명에서 실시하였으며, 남성 6명, 여성 5명으로 10

대, 20대, 30대 각 2명, 40대 3명, 50대, 60대 각 1명이었다. 단

모음 /a/, /i/, /u/, /e/, /o/의 음성분석 결과 수술 전과 수술 후 

음형대의 변화에 일관성이 없었으며 통계적 유의성 또한 없었

다(Table 3). 단모음이 포함된 문장 ‘월요일 오후 바다에 가서 

조개, 새우를 잡고 화요일 새벽에 오겠다’의 분석에서는 ‘후(/

u/)’와 ‘바(/a/)’, ‘오(/o/)’에서 유의한 변화를 보였다. ‘후(/u/)’는 

수술 전 제1음형대 주파수가 394.63±23.37 Hz, 수술 후 430.65 

±29.32 Hz로 증가하였고(p=0.01), ‘바(/a/)’는 수술 전 제1음

형대 주파수가 717.75±84.54 Hz에서 수술 후 775.87±70.33 

Hz로 통계적으로 유의하게 증가하였다(p=0.01). ‘오(/o/)’에서

는 제3음형대의 주파수가 수술 전 2840.92±121.83 Hz에서 

수술 후 2964.22±139.35 Hz로 유의한 증가(p=0.02)를 보였

다. 문장에 포함된 모음의 음형대 주파수 분석에서도 역시 전

체적인 변화에 대한 일관성은 없었다(Table 4). 비강자음이 포

함된 단어 ‘나무’, ‘누나’, ‘엄마’의 분석에서는 수술 후 전 음형

대의 전반적인 증가 양상을 보였고, 특히 ‘나무’의 /a/ 발음에서 

수술 전 766.62±79.77 Hz에서 수술 후 831.36±93.99 Hz로 

통계적으로 유의한 증가가 있었다(p=0.02)(Table 5).

음성변화에 대한 환자의 주관적인 변화에 근거한 설문조사

30명의 대상자 중에서 해외이주 등으로 추적관찰이 되지 않

은 4예를 제외한 26명에 대해서 설문이 시행되었고, 수술 후 6

개월을 기준으로 악화된 경우는 없었으며 15명(57.70%)은 변

화가 없었고, 11명(42.30%)은 호전되었으며 그 변화는 지속되

었다. 호전되었다고 답한 사람들의 변화가 나타난 시점은 평

균 25.91±12.24일이었고 평균 추적관찰기간은 22개월이었다

(Table 6). 

고      찰

이비인후과에서 시행되는 수술은 발성과 공명에 관련된 구

Table 2. Mean value of Korean Version of Voice Handicap Index 
score

Preoperative Postoperative p value

Functional 1.83±0.85 2.27±1.41 0.391
Physical 2.70±1.24 4.00±2.20 0.064
Emotional 1.23±0.81 1.33±1.04 0.867
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조를 변형시키는 수술이 많고 이들 수술은 술 후 음성장애를 

발생시킬 수 있다. 직접 발성과 관련된 후두수술,3,4) 발성된 음

성의 공명과 관련된 편도적출술5)이나 코골이 수술6-8) 등은 국

내외적으로 비교적 많은 연구들이 발표되었다. 비강은 구강과 

함께 발성된 음성의 공명에 대단히 중요한 역할을 하는 구조

로 비교적 흔하게 시행되는 부비동 수술은 음성변화와 관련

하여 중요한 수술이다.

음성분석은 주관적인 분석과 객관적인 분석으로 이루어지

고 주관적인 음성분석은 환자의 주관적인 느낌을 대상으로 설

문을 시행하거나 객관화된 설문지를 통하여 이루어지며, 객관

적인 방법은 음성을 녹음한 후 CSL 등을 통하여 분석하는 방

법 등을 사용한다.2-8) 또한 피검자의 음성을 직접 듣고 판단하

는 인지 검사(perceptual analysis) 등을 사용하기도 한다.5) 이

들 두 가지 방법은 서로 상호 보완적인 관계를 가지며 환자의 

주관적인 음성변화에 대한 설문은 때론 임상적으로 실제적인 

도움을 주기도 한다.

저자들이 본 연구에서 사용한 설문지는 음성장애지수(voice 

handicap index, VHI)11)의 한국어 번안판12)으로 VHI는 주관

적인 음성장애를 파악하는데 유용하다. VHI는 음성장애가 생

활에 미치는 정도를 평가하는 5점 척도의 질문지로서 1997년

에 Jacobson 등11)에 의해 고안되었다. 전체 30문항으로 이루어

져 있으며, 10문항씩으로 구성된 3개의 세부영역, 기능(F: fun-
ctional), 신체(P: physical) 그리고 감정(E: emotional) 영역으

로 이루어져 본 연구에서 수술 후 음성변화로 인한 주관적 증

상을 평가하기 위한 설문으로 사용하였다. 연구 결과를 살펴보

면, 세 영역 모두 수술 후 장애점수의 평균값은 상승하였으나 

통계학적 유의성은 없었으며, 각각의 영역별 증상점수의 만점

이 40점임을 고려할 때 모든 항목에서 수술 전, 후 주관적인 

음성장애 정도는 미미하였다.

객관적인 음성변화의 판단은 음성의 음형대 주파수 변화를 

통해 알 수 있다. 생성된 음성은 인두, 구강, 비강, 입술 등의 공

명실에 의해 공명된 다음 후부, 혀, 입술, 연구개 등의 움직임

에 의해 공명실의 모양이나 부피가 변하여 복합음의 부분음 

중 어떤 것은 강화되고 어떤 것은 약화되어 음성의 질이 결정

된다. 이와 같이 공명의 조절작용에 의해 배음들이 강화되는 

주파수를 음형대 주파수(formant frequency)라 하며 낮은 주

파수부터 제1(F1), 제2(F2), 제3(F3) 음형대 등으로 부르고, 말

소리의 모음분석은 이 음형대 주파수를 기본으로 한다.13) 실

제 발성시 모음의 음형대 주파수는 발성기관의 모양과 밀접한 

관계를 가지고 있어 상부 호흡기계의 수술로 인한 성도의 변화

가 생길 경우 음형대 주파수에 변화가 생길 수 있으며 앞서 여

러 연구들에서 증명되었다.5-8,14) 본 연구에서 수술 전, 후 음형

대 주파수의 주목할 만한 변화와 변화의 일관성이 없었던 것

으로 보아, 부비동 내시경수술로 인하여 음형대 주파수의 변

화를 초래할 수 있는 해부학적 변화는 발생하지 않는 것으로 

추정할 수 있었다. KVHI를 통한 환자들의 주관적인 지각에서

도 음성변화를 거의 인지하지 못했는데, 이런 현상은 Yang15)

이 시행한 지각실험에서 F1의 경우 평균 150 Hz, F2의 경우 평

균 300 Hz, F3의 경우 평균 800 Hz 이상 차이가 나야 지각할 

수 있다고 한 것과 연관되리라 생각된다. 음성분석과 관련하

여 모음분석에서는 Hosemann 등16)은 모음 /a/와 /i/에서 변

화를 보인다고 하였고 저자의 경우 문장에서 모음 /a/, /u/, /o/

에서 변화를 보여 술 후 일부 음형대의 변화를 볼 수 있었으

며 특히 모음 /a/의 경우 동일한 변화를 보였다. 비강자음이 

포함된 단어 ‘나무’, ‘누나’, ‘엄마’의 분석에서는 수술 후 전체 음

형대의 전반적인 증가 양상을 보였으며 특히 ‘나무’의 /a/ 발음

에서 통계적으로 유의한 증가가 있었다. 비음은 구개인두강이 

열리면서 호기성 공기가 비강을 통해 나오면서 나타나는 음이

기 때문에 타음에 비해 음형대 주파수가 낮고 에너지도 적다. 

또한 인접한 모음에 영향을 주게 되어 모음의 음형대 주파수 

또한 낮게 된다. 수술 후 비강내 공명실의 크기가 증가하게 되

면서 비음의 정도가 약해져 인접 모음에 대한 영향이 적어져 

모음의 음형대 값은 수술 전에 비해 증가하게 되는 것으로 생

각된다. 음성분석에서 저자의 경우 일부 음형대에서 통계학적

으로 유의한 증가가 있었지만 음성분석지수를 이용한 설문조

사와 환자의 주관적인 판단에 따른 설문을 통하여 음성과 관

련하여 부비동 내시경수술은 비교적 안전한 수술로 판단할 수 

있었다. 

술 후 시행되는 음성분석은 수술과 관련된 창상의 회복 등

과 관련하여 그 측정시기가 중요하다. 저자들은 조음에 관계

하는 비, 부비동의 역할을 고려할 때 비, 부비강내의 병변 제

거로 인한 공명할 수 있는 면적의 증가가 음성변화의 주된 기

전이라 가정하였다. 따라서, 수술과 관련하여 음성장애의 정

도를 측정하는 시기는 연구자마다 다소의 차이는 있지만 저

Table 6. Comparison of incidences of voice change judged by subjective questionnaire at postoperative 6 months (total number of cas-
es=26)

No voice change Voice improved

Number of cases (%) 15 (57.70) 11 (42.30)

Postoperative day of voice change (days), mean±2 SD 25.91±12.24
SD: standard deviation
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자들은 수술 후 비강내 충전물 및 혈괴가 제거되고, 수술부

위의 육안적 변화가 어느 정도 안정된 기간이라 생각되는 술 

후 1개월째 객관적인 음성분석을 실시하였다. 또한 이전 연구

에 따르면 환자들 또한 이 시기에 음성장애가 가장 심하다고 

하였으며 그 이후 점차 회복되는 양상을 보였다고 하였고,17,18) 

술 후 1개월 이후 미세한 점막의 회복 정도가 음성 조성에 영

향을 미칠 수는 있겠지만 이미 공명강의 변화가 형성되어 더 이

상의 의미 있는 음성변화를 주지 못하였다고 판단하여 더 이

상의 추적관찰은 시행하지 않았다. 실제로 환자의 주관적인 변

화를 묻는 설문에서 술 후 6개월째 음성은 대부분 변화가 없

거나 호전되었고 악화된 경우가 없는 것으로 조사되었다. 특히 

호전된 경우 그 시점이 술 후 약 26일경으로 1개월 이상의 음

성분석은 시행하지 않았지만 일부 관찰된 미세한 음성변화와 

부비동 수술의 회복 시기에 따른 추적관찰은 필요할 것으로 

생각되며 본 연구에서 보완되어야 할 점이라 생각된다.
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■ 부  록 1 ■

한국어판 음성장애지수(Korean-Voice Handicap Index)

0=결코 그렇지 않다. 1=거의 그렇지 않다. 2=때때로 그렇다. 3=거의 항상 그렇다. 4=항상 그렇다.

Part I-Functional

F1. 다른 사람들이 내 목소리 때문에 내 말을 알아듣기 어려워한다. 0 1 2 3 4

F2. 시끄러운 에서 사람들이 내 말을 이해하기 어려워한다. 0 1 2 3 4

F3. 집 안에서 가족을 부를 때 가족들이 내 말을 알아듣기 힘들어한다. 0 1 2 3 4

F4. 전화통화를 하고 싶지만 피하게 된다. 0 1 2 3 4

F5. 내 목소리 때문에 사람들이 많은 곳에 가는 것을 꺼리는 경향이 있다. 0 1 2 3 4

F6. 내 목소리 때문에 친구, 이웃이나 친척들과 상대적으로 덜 이야기한다. 0 1 2 3 4

F7. 얼굴을 마주보고 말할 때에도 상대방이 못 알아듣고 말한 것을 반복해달라고 한다. 0 1 2 3 4

F8. 내 목소리 때문에 나의 일상생활이나 사회생활에 어려움을 겪는다. 0 1 2 3 4

F9. 내 목소리 때문에 대화에 끼어들지 못한다는 느낌을 갖는다. 0 1 2 3 4

F10. 내 목소리로 인해 내 수입에 영향을 받는다. 0 1 2 3 4

Part II-Physical

P1. 말할 때 숨이 찬다. 0 1 2 3 4

P2. 내 목소리는 하루에 시간에 따라 변한다. 0 1 2 3 4

P3. 사람들은 내게 “목소리에 무슨 문제 있어요?”라고 물어본다. 0 1 2 3 4

P4. 내 목소리가 갈라지고 탁하게 들린다. 0 1 2 3 4

P5. 목소리를 내기 위해 힘을 줘야 된다고 느낀다. 0 1 2 3 4

P6. 내 목소리가 언제 명료하게 들릴지 예측하기가 힘들다. 0 1 2 3 4

P7. 내 목소리를 변화시키기 위해 노력한 적이 있다. 0 1 2 3 4

P8. 나는 말할 때 많은 노력이 필요하다. 0 1 2 3 4

P9. 저녁에 내 목소리가 더 나빠진다. 0 1 2 3 4

P10. 말하는 도중에 내 목소리가 “지쳐가서” 나오지 않을 때도 있다. 0 1 2 3 4

Part III-Emotional

E1. 내 목소리 때문에 다른 사람들에게 말할 때 긴장하게 된다. 0 1 2 3 4

E2. 사람들이 내 목소리를 거슬려 한다. 0 1 2 3 4

E3. 다른 사람들이 내 목소리 문제를 잘 이해해주지 못한다. 0 1 2 3 4

E4. 내 목소리 문제 때문에 화가 난다. 0 1 2 3 4

E5. 내 목소리 문제 때문에 덜 외향적이다. 0 1 2 3 4

E6. 내 목소리로 인해 ‘나는 장애가 있다’라고 느낀다. 0 1 2 3 4

E7. 사람들이 다시 말을 해 달라고 할 때마다 비참하다. 0 1 2 3 4

E8. 사람들이 다시 말을 해 달라고 할 때마다 당황스럽다. 0 1 2 3 4

E9. 내 목소리로 인해 무능력하다고 느낀다. 0 1 2 3 4

E10. 내 목소리 장애가 부끄럽다. 0 1 2 3 4


