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요약문(국문)

평가배경 

‘발음 및 발성검사’는 성대결절, 폴립, 성대마비, 후두악성종양 등 음성장애를 유발하는 모든 

질환자를 대상으로 음성장애의 유무 및 정도를 평가하고, 수술 후 추적관찰 및 수술·음성치료 효과 

분석을 목적으로 비급여로 등재된 기술이다. 동 기술은 유관기관 수요조사를 통해 발굴되어 2025년 

제4차 의료기술재평가위원회(2025.4.11.)에서 평가계획서 및 소위원회 구성안을 심의받은 후 

재평가가 수행되었다.

평가목적

본 평가의 목적은 발성장애 환자에서 발음 및 발성검사의 임상적 유용성에 대한 근거를 검토하여 

관련 정보를 제공하기 위함이다.

평가방법

본 평가는 발음 및 발성검사의 임상적 유용성을 확인하기 위해 “발음 및 발성검사 공동소위원회(이하 

‘소위원회’)”의 논의를 거쳐 평가방법을 확정하였다. 소위원회는 의료기술재평가위원회에서 심의한 

평가계획에 따라 이비인후과 2인, 재활의학과 2인, 근거기반의학 1인을 포함한 총 5인으로 구성하였다.

발음 및 발성검사는 소리를 분석하는 기능 검사로 해부학적 병변 및 움직임 등을 확인하는 영상 

검사를 비교검사로 설정하기는 어렵다고 판단하였다. 이에 본 평가에서는 체계적 문헌고찰을 통해 

비교검사와의 효과성을 비교·분석하기보다는 의학교과서 및 국내외 임상진료지침 검토를 통해 

임상적 유용성을 확인하고자 하였다. 또한, 검사항목이 다섯 가지(공기역학검사, 음성음향검사, 

청각심리검사, 전기성문파검사, 비음측정검사)로 구성된 점을 고려하여 검사 사용 현황을 파악하기 

위해 한 개의 데이터베이스를 토대로 간략 문헌검색을 수행하였다. 본 평가에서는 음성장애와 

발성장애가 혼용되어 사용되고 있으나, 검사명을 고려하여 ‘발성장애’로 제시하였다.

평가 핵심질문은 ‘발음 및 발성검사는 발성장애 환자를 진단 및 평가하기 위해 임상적으로 

효과적인가?’로 설정하였다. 교과서는 이비인후과, 재활의학 분야를 검토하였고, 임상진료지침은 

국내외 데이터베이스 검색 후 소위원회 논의를 통해 포함 여부를 확정하였다. 문헌고찰은 핵심질문을 

토대로 Medline 데이터베이스를 이용하여 수행하였다. 



발음 및 발성검사-발성

ii

본 평가는 소위원회의 검토 결과를 바탕으로 재평가전문위원회에서 최종 심의하였다.

평가결과

발성장애를 일으키는 모든 질환에서 발음 및 발성검사의 유용성을 확인하기 위하여 교과서, 

임상진료지침 및 관련 일차 연구를 검토하였다. 

교과서 검토

국내 이비인후과학 및 후두음성언어의학 교과서를 검토한 결과, 청각심리검사, 공기역학검사, 음성음

향검사, 전기성문파검사 등 다양한 음성검사에 대해 검사 원리, 주요 특징 및 측정치 지표의 범위가 

비교적 상세히 기술되어 있었다. 국외 이비인후과 교과서에서도 청지각적 음성평가, 공기역학검사, 

음성음향검사, 전기성문파검사 및 비음측정검사 등 여러 음성검사의 주요 특징과 임상적 활용에 대한 

내용을 확인할 수 있었다.

임상진료지침 검토

총 11편의 임상진료지침을 검토한 결과, 대부분의 지침에서 음성 평가의 필요성을 제시하고 있었다. 

질환별로 살펴보면, 발성성장애 환자를 대상으로 한 임상진료지침 5편 중 4편은 진단 및 치료 

과정에서 음성 평가가 필요하다고 권고하고 있었으며, 특히 일본 및 유럽 지침에서 Grade 

Roughness Breathiness Asthenic Strained (GRBAS) 척도, 음성음향검사 및 공기역학적 검사를 

구체적으로 제시하고 있었다. 나머지 1편의 지침은 경련성 발성장애 환자에서 보톨리눔 독소 치료 후 

음성음향검사, 청각심리검사 및 환자 자가보고 도구(Voice Handicap Index, VHI) 등을 활용하여 

치료 효과를 평가한 연구 사례를 제시하고 있었다. 

갑상선 질환 환자를 대상으로 한 3편의 임상진료지침 중 2편은 갑상선 수술 전·후 음성 평가를 

권고하였으며, 나머지 1편은 숙련된 외과의가 갑상선 절제술을 시행할 것을 권고하면서 초기 청력 

평가와 함께 최대발성시간, 청각심리검사(GRBAS) 등의 음성 검사의 필요성을 언급하고 있었다. 

두경부암 환자를 대상으로 한 임상진료지침에서는 두경부암 생존자에 대한 전반적인 언어평가의 

필요성을 제시하였고, 후두암 환자 대상 지침에서는 치료 전 전문가에 의한 음성 평가, 비디오 

스트로보스코피 및 음성 관련 삶의 질 평가를 권고하였다. 국내 편측 성대마비 환자 대상 임상 

진료지침에서는 치료 전·후 청각심리검사, 음성음향검사, 공기역학검사 및 환자 자가보고 도구를 

포함한 음성 평가를 강하게 권고하고 있었다.

일차연구 검토

발성장애 대상으로 발음 및 발성검사의 사용현황을 파악하고자 문헌검색을 통해 총 147편의 연구를 

선택하였다. 
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연구대상자의 분포는 근긴장성, 기능성 및 경련성 발성장애를 포함한 발성장애 환자 대상 연구가 

56편(38.1%), 편측 성대마비, 성대 결절 및 성대 용종 등 성대 병변 관련 연구가 47편(32.0%), 

후두암, 성문암 등 암환자 대상 연구가 16편(10.9%), 갑상선 수술 환자 10편(6.8%), 후두염 등 후두 

병변 관련 연구가 6편(4.1%)이었고, 이 외에 파킨슨병, 인후두 역류장애, 편도 및 아데노이드 수술, 

근위축성 측삭경화증 또는 다발성경화증으로 인한 발성장애 등에 대한 연구가 확인되었다.

발음 및 발성검사의 종류는 음성음향검사가 122편(83.0%)으로 가장 많았고, 청각심리검사 

98편(66.7%), 공기역학검사 19편(12.9%), 전기성문파검사 10편(6.8%), 비음측정검사 1편(0.7%)의 

분포를 보였다. 청각심리검사 중 GRBAS 도구를 사용한 연구가 80편(54.4%)이었고, 음성음향검사의 

경우 주요 장치는 다차원 음성프로그램(Multi-Dimensional Voice Program, MDVP)이 

58편(39.5%)으로 가장 많았고, 그 다음으로 음성분석 프로그램인 Praat가 38편(25.9%)이었다. 

공기역학검사는 주로 음성공기역학시스템(Phonatory Aerodynamic System, PAS)(13편, 8.8%)을 

사용하고 있었다. 또한, 대부분의 연구는 발음 및 발성검사와 함께 환자 자가보고 도구(VHI 등), 

후두스트로보스코피와 같은 영상검사 등을 함께 수행하고 있었다.

발음 및 발성검사의 사용 목적은 진단 목적의 연구가 15편, 질병과의 연관성을 보고한 연구 35편, 

치료 효과 평가 및 비교 결과를 제시한 연구가 40편, 치료 전·후 모니터링 연구가 57편이었으며, 

치료 효과를 비교하거나 질병 경과를 관찰한 연구가 더 많았다. 주요 검사지표로 음성음향검사의 

경우 기본 주파수(fundamental frequency, F0), 지터, 쉬머, 켑스트럼 최고치 돌출값(cepstral 

peak prominence, CPP) 등이 있었고, 공기역학검사는 최대발성시간(maximum phonation 

time, MPT)을 비롯하여 발성역치압(phonation threshold pressure, PTP), 평균호기류율(mean 

flow rate, MFR) 등, 비음측정검사는 비강음 점수(nasalance score) 등의 객관적인 지표들을 

다양하게 활용하였다.

결론 및 제언

의료기술재평가 소위원회에서는 현재 평가 결과에 근거하여 다음과 같이 결과 및 의견을 제시하였다.

소위원회는 국내외 교과서에서 발성장애 평가를 위해 활용되는 다섯 가지 검사의 원리, 주요 특징, 

측정치 지표의 범위 및 임상적 활용이 비교적 상세히 제시되어 있음을 확인하였다. 또한 갑상선 환자, 

두경부암 및 후두암 환자, 음성장애 환자를 대상으로 한 총 11편의 임상진료지침을 검토한 결과, 이 

중 2편에서는 갑상선 수술 전·후 다차원적 음성평가를 권고하고 있었다. 미국, 일본, 한국 및 

유럽에서 발간된 5편의 임상진료지침에서는 음성평가의 필요성을 제시하면서 음향학적 평가 및 

공기역학적 평가 등에 대한 구체적인 음성평가 방법을 제시하고 있었다. 또한, 관련 임상 연구를 

검토한 결과, 발음 및 발성검사는 다양한 질환에서 발성장애를 평가하거나 수술 또는 음성치료 

전·후의 음성 상태 변화를 확인하기 위해 후두경 검사 및 음성 관련 자가보고 도구 등과 병행하여 

활용되고 있었다. 
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이에 소위원회는 발음 및 발성검사가 후두점막질환, 후두암, 갑상선 수술 환자, 식도·흉부 수술 환자 

등 다양한 환자에서 음성 상태를 평가하고 치료 후 음성 변화를 관찰하는 데 이미 임상적으로 유용한 

검사이며, 대부분의 검사가 환자에게 위험성이 없는 비침습적인 검사라는 의견이었다. 다만, 국내 

임상 상황에서 식약처 허가 사항 및 건강보험심사평가원 고시항목 등을 종합적으로 고려하였을 때, 

발음 및 발성검사가 여러 개의 개별 검사로 구성되어 행위 정의가 모호한 측면이 있으므로 이를 

명확히 할 필요가 있으며, 의료기관마다 장비와 소프트웨어가 다양하여 검사 결과의 참고치와 해석 

기준에 대한 표준화가 필요하다는 의견을 제시하였다.

2025년 제3차 재평가전문위원회*(2025.11.14.)는 소위원회 검토 결과를 바탕으로 “발음 및 

발성검사-발성장애”에 대해 심의하였으며, 소위원회의 검토 의견을 원안대로 의결하였다.

*「신의료기술평가에 관한 규칙」(보건복지부령 제1098호, 일부개정, 2025.9.7. 시행) 개정으로 재평가전문위원회가 

새로 구성되어 2025년 9월부터 운영되고 있다.

주요어

발성장애, 음성장애, 청각심리검사, 음성음향검사, 공기역학검사, 비음측정검사, 전기성문파검사

Dysphonia, Voice disorder, Auditory-perceptual voice analysis, Acoustic testing, 

Aerodynamic testing, Nasometer, Electroglottography
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알기 쉬운 의료기술재평가

발성장애 환자에서 발음 및 발성검사는 효과적인가요?

질환 및 의료기술

발성장애 또는 음성장애는 일상생활에서 목소리에 이상 증상이 나타나는 것으로 주로 발성기관인 

후두의 기능적 또는 구조적 문제로 인해 대화의 효율을 떨어뜨리는 음높이(pitch), 음량(loudness), 

음질(voice quality)의 이상을 말한다. 발성장애는 우리나라 성인 100명 중 약 8명이 가지고 있다.

이러한 발성장애 환자에서 “발음 및 발성검사”는 환자의 음성 특징을 분석하는 검사로 공기역학검사, 

음성음향검사, 청각심리검사, 전기성문파검사, 비음측정검사를 포함한다. 현재 건강보험 기준으로 

비급여로 사용되고 있다.

의료기술의 효과성

발성장애를 일으키는 모든 질환에서 발음 및 발성검사의 유용성을 확인하기 위하여 국내외 교과서 

3편, 임상진료지침 11편 및 관련 일차 연구 147편을 검토하였다. 검토 결과, 교과서와 

임상진료지침에서는 발성장애가 있는 환자의 음성장애 상태를 평가하거나 치료 전·후의 효과를 

확인하기 위해 발음 및 발성검사를 활용할 수 있다고 제시하였다. 다양한 연구에서 후두질환, 후두암, 

갑상선 수술 환자 등을 대상으로 음성 변화를 확인하는 데 사용하고 있었다. 이에 발음 및 발성검사는 

음성 상태와 치료 전·후의 효과를 객관적으로 확인하는 데 도움이 되는 검사로 보았다.

결론

재평가전문위원회는 발음 및 발성검사가 후두암, 갑상선 수술 등 다양한 원인으로 발성장애를 겪는 

환자의 음성 상태를 확인하고 치료 후 음성 변화를 관찰하는 데 효과적인 검사이지만, 의료기관마다 

시행하는 검사의 종류 및 장비가 다양하여 실제 임상에서 일관되게 활용하기 위해 검사 방법과 결과 

해석 기준의 표준화가 필요하다고 결론내리고, 소위원회의 결론을 원안대로 결정하였다.
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Ⅰ Ⅰ. 서론

1. 평가배경

‘발음 및 발성검사’는 성대결절, 폴립, 성대마비, 후두악성종양 등 음성장애를 유발하는 모든 질환자를 

대상으로 음성장애의 유무 및 정도를 평가하고 수술 후 추적관찰, 수술 및 음성 치료의 효과를 분석하기 

위해 비급여로 등재된 기술이다. 

동 기술은 유관기관 수요조사를 통해 재평가 안건으로 발굴되었다. 기존 의료기술에 비해 동 기술의 

효과성에 대한 근거를 확인하고자 2025년 제4차 의료기술재평가위원회(2025.4.11.)에서 재평가 계획서 

및 소위원회 구성안에 대한 심의를 받고 재평가를 수행하였다.

1.1 평가대상 의료기술 개요

1.1.1 발음 및 발성검사(대한이비인후과학회, 2018; 대한후두음성언어의학회, 2025)

음성은 폐로부터 나온 호기류가 성대를 진동시켜 생성한 후두원음이 성도를 통과하면서 공명 및 조음으로 

만들어진 것으로 음성 생성 과정은 호흡기, 후두, 인두 및 구강 등 여러 해부학 구조와의 밀접한 상호작용으로 

이루어진다. 따라서 음성평가를 위해서는 해부학적 구조에 대한 이해와 함께 복잡하고 다양한 요소의 

상호작용을 고려해야 한다. 

음성평가 방법에는 단순히 귀로 듣고 평가하는 간단한 방법부터 고가의 음향 분석 장비를 이용하는 것까지 

매우 다양하며, 어떠한 검사방법도 단독으로 음성을 완전히 분석하고 평가할 수 없으며 피검사자의 음성 

상태와 요구를 이해하고 의료기관의 상황을 고려하여 최선의 평가 방법을 택하는 것이 필요하다. 발음 

및 발성검사는 피검사자의 음성을 분석하는 검사로 공기역학검사, 음성음향검사, 청각심리검사, 

전기성문파검사, 비음측정검사를 포함하고 있다. 

공기역학검사는 호흡기류에 의한 공기 에너지가 소리 에너지로 전환되는 원리에 기반하여, 발성 시 

공기흐름과 관련된 검사를 말하며, Phonatory function analyzer, Aerophone II, Phonatory 

Aerodynamic System (PAS) 등이 있다. 이 중 임상 현장에서 PAS가 많이 사용되고 있으며 마스크와 

연결된 센서들이 상자 안의 변환기로 신호를 보내 컴퓨터와 연동이 된다. 주요 분석 지표는 최장발성 

지속시간(maximum phonation time, MPT), 평균 호기류율(mean phonatory flow rate, MFR), 

성문하압(subglottic pressure, Psub), 발성지수(phonation quotient, PQ), 후두 저항도(glottal 

resistance) 등이 있다.
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음성음향검사는 목소리의 음향신호(acoustic signal)를 컴퓨터 등을 이용하여 음파(sound wave), 

스펙트럼(spectrum), 스펙트로그램(spectrogram), 음형대(formant) 등으로 시각화하고 이들을 

분석하는 검사방법이다. 다양한 음성음향검사 프로그램들은 사람의 목소리로부터 발성(phonation)과 

조음(articulation) 등에 대한 음향학적 특징들을 추출할 수 있으며, 올바른 음성분석을 위해 음성을 

녹음하여 주로 컴퓨터를 이용해 디지털 신호 분석 방법을 통해 여러 음성신호 지표를 분석한다. 

청지각적 음성검사(Auditory-perceptual voice analysis)는 검사자가 피검자의 음성을 직접 듣고 

평가하는 검사법으로 ‘청각심리검사’ 또는 ‘청각인지검사’라고도 하며, 음성평가의 정석이라고 여겨져 

임상에서 가장 흔하게 사용되는 방법이다. 주관적인 척도를 객관화시키기 위한 다양한 방법들이 

개발되었는데 우리나라에서 가장 많이 사용되고 있는 방법은 리커트 척도로 측정하는 ‘Grade, Rough, 

Breathy, Asthenic, Strained (GRBAS)’ 점수와 연속척도 방식에 의한 ‘Consensus auditory 

perceptual evaluation of voice (CAPE-V)’ 방법이 있다.

전기성문파검사(Electroglottography, EGG)는 물체를 통해 흐르는 전류량에 반비례하여 표현되는 전기 

저항값을 측정하는 검사로 전류량의 변동 양상을 연속적으로 기록한 것을 성문파형이라고 한다. 후두내시경 

기반의 검사방법과 달리 성대 진동 자체를 직접 관찰한 것이 아니고 양측 성대의 접촉 정도만을 외부에서 

측정하는 비침습적 검사방법이다. 성대진동의 한 주기를 기준으로 볼 때, 성문의 폐쇄가 일어나는 구간은 

산봉오리 형태의 정점이 특징인 성문폐쇄기(closed phase)로, 지퍼가 잠기듯이 성문하연이 닫히면서 

아래에서 위로 파동이 올라가는 것과 같은 형태로 성대접촉이 급격히 증가하는 구간이다. 또한, 양측 성대가 

떨어져 있는 성문개대기(open phase)는 성문폐쇄진행기와 성문하부에서부터 상부로 성대점막의 접촉이 

감소하는 구간으로 파형이 내려가는 모양의 특징을 갖고 있다. 

비음측정검사는 비강과 구강에서 발생하는 음향 에너지의 상대적인 비율 변화를 시각적으로 제시하고, 

소리에너지를 비교하여 비음도의 정도를 객관적으로 측정하는 방법으로 구개인두 기능 (velopharyngeal 

function)을 간접적으로 평가할 수 있다. 이에 공명장애를 겪는 환자에서 비음측정기(Nasometer)를 

사용하여 환자의 비강음 수치(nasalance score)를 정량적으로 평가하고 있다.

1.1.2 적응증 및 검사방법

동 검사는 음성장애 환자에서 음성장애 유무 및 정도를 평가하고 수술 후 추적관찰, 수술 및 음성치료의 

효과분석을 위해 다음과 같은 검사를 실시한다. 

① 공기역학검사: 성대의 진동상태를 규정하는 물리적 요소 중에서 최장발성지속시간, 성문하압, 호기류율, 

성문저항 등에 관한 검사

② 음성음향검사: 성대질환(성대결절, 용종, 성대구증, 성대낭종 등)을 가진 환자에서 수술 전에 음질의 

객관적인 평가와 수술 후 음성의 변화 정도를 평가

③ 청각심리검사: 발성과 조음기능의 평가

④ 전기성문파검사: 성대가 발성 시 접촉하는 면적을 그래프로 나타내는 방법으로 성대의 발성주기에 대한 정보 제공

⑤ 비음측정검사: 비강공명장애의 과소비성이나 과다비성을 객관적으로 진단
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1.1.3 현황

국내 식품의약품안전처에 등록된 발음 및 발성검사 관련 의료기기는 전기성문측정기가 확인되었다. 그 

외 공기역학적 음성평가에 사용되는 PAS 또는 Aerophone II(남우주 등, 2020), 음향학적 평가에 사용되는 

CSL (computerized speech lab, KayPENT AX Elemetrics, Lincoln Park, NJ)의 MDVP 

(Multi-Dimensional Voice Program)와 VRP (Voice Range Profile)(Park 등, 2019), 비음 측정에 

사용되는 Nasometer II(권호범 등, 2008) 등은 국내 연구에서 사용 사례가 확인되었으나, 국내 

식품의약품안전처처의 허가 사항은 확인되지 않았다.

구분 제품정보
품목명 전기성문측정기(Electroglottograph)
품목분류번호
품목허가번호(품목허가일자)
사용목적

A30310.01
수인 11-952호
후두 양쪽에 전극을 부착하여 후두의 전기 임피던스를 측정함으로써 성대의 폐쇄 
정도, 후두의 진단, 발음장애의 치료, 후두 구조에 관한 연구 등에 사용하는 기구

표 1.1 식품의약품안전처 허가 사항

1.2 국내외 보험 및 행위등재 현황

1.2.1 국내 보험등재 현황

현재 발음 및 발성검사 및 관련 검사의 현행 수가 및 기준은 다음 <표 1.2>, <표 1.3>과 같다.

분류번호 코드 분류
제3부 행위 비급여 목록
 제2장 검사료
  제3절 기능 검사료
   [신경계기능검사]

노-688 FZ688    발음 및 발성검사
FZ689    언어전반진단검사

제2부 행위 급여 목록 상대가치점수 및 산정지침
 제2장 검사료
  제4절 내시경, 천자 및 생검료
   [내시경]

나-758 E7581
E7586

   후두경검사 Laryngoscopy
    주 1. 후두직달경검사시에는 195.22점을 산정한다.
        2. 반사경을 이용한 간접후두경검사는 기본진료료에 포함되므로 별도 산정하지 

아니한다.

303.70

나-758-1 E7582    후두미세진동검사법 Stroboscopy 549.14

나-758-2
E7583*    초고속 비디오 후두내시경검사 High-speed Videolaryngoscopy

    주：「선별급여 지정 및 실시 등에 관한 기준」 별표2에 따른 요양급여 적용
630.50

출처: 건강보험요양급여비용, 2025년 1월판

표 1.2 건강보험 요양급여·비급여 비용 목록 등재 현황
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보험분류번호 노688 보험EDI코드 FZ688 급여여부 비급여

행위명(한글) 발음 및 발성검사 적용일자 2005-01-01

행위명(영문) 관련근거
보건복지부 고시 제2004-89호 
(2004.12.29.)

정의 및 
적응증

음성장애를 일으키는 모든 질환(성대결절, 폴립, 성대마비, 후두악성종양 등)에서 음성장애의 유무 및 
정도를 평가하고, 술 후 추적관찰, 수술 및 음성치료의 효과분석을 위해 실시함

실시방법

<평가의 종류 및 내용>
- 공기역학검사:성대의 진동상태를 규정하는 물리적 요소 중에서 최장발성지속시간, 성문하압, 

호기류율, 성문저항 등에 관한 검사
- 음성음향검사: 성대질환(성대결절, 용종, 성대구증, 성대낭종 등)을 가진 환자에서 수술 전에 음질의 

객관적인 평가와 수술 후 음성의 변화 정도를 평가
- 청각심리검사: 발성과 조음 기능의 평가
- 전기성문파검사: 성대가 발성 시 접촉하는 면적을 그래프로 나타내는 방법으로 성대의 발성 주기에 

대한 정보 제공
- 비음측정검사: 비강공명장애의 과소비성이나 과다비성을 객관적으로 진단

출처: 건강보험심사평가원 홈페이지

표 1.3 건강보험심사평가원 고시항목 상세 

1.2.2 국외 보험 및 행위등재 현황

미국의 의료행위분류코드(Current Procedural Terminology, CPT)에서는 발음 및 발성검사 관련 

행위로 공기역학검사 및 음성음향검사를 포함한 후두 기능검사(CPT 92520), 말소리 산출 평가(CPT 

92522), 말 산출 및 언어 이해·표현 평가(CPT 92523), 음성 및 공명에 대한 행동적·질적 분석(CPT 92524) 

등이 확인되었다. 일본 진료보수 점수표에서는 말·언어 검사 항목 내에 후두스트로보스코피, 

음성음향검사, 음성 기능검사가 포함되어 있었다.

국가 분류 내용

미국 CPT

92520 Laryngeal function studies (ie, aerodynamic testing and acoustic testing)
92522 Evaluation of speech sound production (e.g., articulation, phonological 

process, apraxia, dysarthria)
92523 Evaluation of speech sound production (e.g., articulation, phonological 

process, apraxia, dysarthria); with evaluation of language comprehension 
and expression (e.g., receptive and expressive language)

92524 Behavioral and qualitative analysis of voice and resonance

일본 진료보수 점수표
D251 Speech and language medical examination 1 Laryngeal stroboscopy 2 

Acoustic analysis 3 Voice function tests

출처: CPT 2025 Professional 2025 edition (AMA), 일본 후생성 누리집

CPT, Current Procedural Terminology

표 1.4 국외 보험 및 행위 등재 현황

1.3 질병 특성 및 현존하는 의료기술

1.3.1 말·언어장애(대한이비인후과학회, 2018)

언어의 중요한 기능은 의사소통(communication)이며, 이는 뇌의 통제를 받는 말 산출 과정과 말 지각 
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과정으로 구성된 복잡한 생리학적 과정이다. 의사소통장애(communication disorders)는 과거 

‘언어장애’라는 용어로 지칭되었으나, 개념이 확장되면서 현재는 장애인 등에 대한 특수교육법에서 

사용되고 있으며, 일반적으로 언어장애(language disorders)와 말장애(speech disorders)로 대별된다. 

언어장애에는 언어발달장애, 실어증 및 치매 등이 포함되며, 말장애에는 조음장애, 유창성 장애, 음성장애 

및 파킨슨병과 같은 말운동장애(speech motor disorders) 등이 포함된다. 

말하기는 대부분 매우 자연스럽고 쉬운 행동으로 인식되지만, 실제 말 산출 과정을 살펴보면 복부, 횡경막, 

허파, 성대, 연인두, 턱, 혀, 입술 등은 다양한 말 산출 기관이 뇌의 지시에 따라 복잡하고 정교하게 

상호작용하며 움직인다. 말 산출 과정은 말하기 위한 들숨을 통해 소리 에너지의 원천인 공기를 확보하는 

호흡 단계(respiration stage), 들이마신 공기를 조절하여 성대를 진동시켜 소리를 생성하는 발성 

단계(phonation stage), 그리고 성대 진동으로 생성된 소리가 코 또는 입을 통과하면서 조음기관(연구개, 

턱, 입술, 혀)의 움직임에 의해 조음(articulation stage)과 공명(resonance)이 상호작용하는 단계로 

구분할 수 있다.

호흡 단계는 말 산출을 위해서 우선 들이마신 공기가 성대 아래에 충분히 압축되어 닫혀 있는 성대를 통과할 

수 있을 정도의 압력을 형성해야 한다. 일상적인 대화를 하는 동안 성대진동을 위해 필요한 성문하압은 

6cm H2O이며, 부드럽게 말할 때는 3cm H2O, 큰 소리로 말하는 경우는 약 20cm H2O가 요구된다. 

발성 단계는 성대 아래의 공기가 성대를 지나면서 성대가 진동함으로써 시작된다. 성대가 진동하기 

위해서는 성대가 먼저 닫혀 있어야 하며, 닫혀있는 성대를 떼어놓을 수 있을 만큼 충분한 공기의 압력이라는 

공기역학적 요인과 늘어난 성대근육이 원래의 상태로 돌아가려는 탄력성이 함께 작용해야 한다. 성대 

진동은 성문이 열리고 닫히는 반복적인 과정으로 성대가 1초 동안 열림-닫힘 과정의 반복 횟수를 음성의 

기본 주파수(fundamental frequency, F0)라고 한다. 성인의 경우, 여성은 남성보다 성대가 짧고 가늘어 

진동 횟수가 약 2배 정도 높다. 음성장애로 인해 성대의 무게 및 탄력성에 변화가 발생하면 진동 횟수뿐 

아니라 성대 진동 양상에도 큰 변화가 나타날 수 있다.

조음 단계는 말 산출 과정에서 연구개, 혀, 입술, 턱 등의 조음기관이 개별적으로 움직일 뿐만 아니라 다른 

조음기관의 운동과 서로 협동하여 작용하는 방식이 매우 중요하다. 연구개의 근육인 구개올림근은 연구개를 

비강 쪽으로 올림과 동시에 인후의 뒷벽으로 이동시키며, 이러한 움직임을 연인두폐쇄라고 한다. 연구개의 

운동이 적절히 이루어지지 않으면 말소리에 심한 콧소리가 나타나거나 비음을 산출할 때 비성이 거의 들리지 

않을 수 있다. 혀는 조음기관 중 말 산출에 가장 중요한 역할을 하며, 상하 및 전후 운동은 모음과 자음 

산출 모두에 영향을 미친다. 임상적으로 혀의 내부 또는 외부 근육에 이상이 있거나, 혀 운동을 담당하는 

신경의 마비가 발생하면 말장애가 나타날 수 있고, 이로 인해 말명료도(speech intelligibility)가 저하된다. 

입술은 양순음(/p/, /b/, /m/)을 산출할 때, 구강 내 공기압을 높이기 위해 위·아래입술이 닫혀져야 한다. 

턱은 혀와 아랫입술과 함께 공동으로 움직이며, 턱의 상하 운동이 말명료도에 미치는 정도는 비교적 

제한적이다.

호흡기관은 음성 산출을 위한 힘의 근원으로 정상적인 음성을 산출하기 위해서는 발성기관과 공명기관 

간의 밀접한 상호작용이 필요하다. 발성기관이 정상이라 하더라도 호흡에 문제가 있어 내쉬는 공기의 힘이 

약하면 성대가 정상적으로 진동하지 못하여 목소리가 작아져 거의 들리지 않을 수 있다. 반대로 호흡기관이 
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정상적이라 하더라도 성대가 과도하게 긴장되어 있으면 쥐어짜는 소리가 나게 된다. 또한 음성 산출은 

공명 기관과 밀접한 관련이 있으며, 공명의 정도는 혀, 입술 및 턱 등의 위치에 따라 달라진다. 호흡기관과 

발성기관이 모두 정상이어도 공명 기관에 문제가 있는 경우 공기가 비강으로 새어 과대비성 

(hypernasality) 또는 무비성(denasality)이 나타날 수 있다. 이처럼 듣기에 편안한 음성을 산출하기 

위해서는 호흡기관, 발성기관 및 공명기관 간의 적절한 협응(coordination)이 이루어져야 한다.

의사소통장애
(communication 

disorder)

언어장애
(language 
disorder)

발달성 언어발달지연(delayed language development)

후천성
실어증(aphasia)

뇌졸중, 뇌종양
치매 등

실독증(dyslexia)
실서증(dysgraphia)

말운동장애
(speech-motor 

disorder)

발달성

조음운장애(articulation & phonological disorder)

유창성장애
(fluency disorder)

말더듬(stuttering)
속화증(cluttering)

발달성 말실행증

후천성

구음장애(dysarthria)
뇌졸중
외상성 뇌손상
파킨슨병 등

말실행증
(apraxia of speech)
신경인성 말더듬
(neurogenic stuttering)

인지 의사소통장애
(cognitive 

communication 
disorder)

우반구손상 후 의사소통장애
외상성 뇌손상 후 의사소통장애
치매 의사소통장애
기타(무언증 등)

음성장애
(phonetic disorder)

과다기능음성장애
과소기능음성장애

출처: 대한재활의학회, 2020

표 1.5 의사소통장애의 유형별 분류

1.3.2 음성장애(대한이비인후과학회, 2018; 대한후두음성언어의학회, 2025)

음성장애(voice disorder)는 다른 사람이 인식하지 못하더라도 개인의 일상생활에 지장을 주는 

비정상적인 목소리가 우려될 때 진단하는 질환이며, 발성장애(dysphonia)는 음성 장애의 청각-지각적 

증상을 포괄하는 의미로 음성장애의 하위 요소인 호흡, 발성, 공명 등 중 하나로 제시되고 

있다(ASHA-Voice Disorders 홈페이지). 음성장애는 복잡하고 다차원적인 현상으로 음성장애와 관련된 

용어와 분류체계는 여러 측면에서 차이가 있으며 용어를 표준화하려는 시도는 있어 왔지만, 여전히 

연구분야의 과제로 남아있다(Constantini 등, 2025). 소아에서는 상대적으로 음성장애의 발생 비중이 

크지 않은 편이다. 

주요 특징으로는 대화의 효율성을 떨어뜨리는 음높이(pitch), 음량(loudness), 음질(voice quality)의 이상이 

있으며, 주로 발성기관인 후두의 기능적 또는 구조적 문제와 관련된다. 구강이나 비강 등의 이상으로 인해 

언어 기능에 문제가 발생하는 경우에는 조음장애나 공명장애 등의 용어를 사용한다(김한수, 2010). 일반적으로 

원인에 따라 기질적 음성장애와 기능적 음성장애로 분류된다(권택균과 진영주, 2015; 김한수, 2010).

미국의 2012년 국가건강조사(National Health Interview Survey, NHIS)에서는 약 10.0%가 음성 
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문제로 의료기관을 방문하였으며, 여성이 남성보다 음성 문제가 더 흔하다고 보고하였다(Bhattacharyya 

등, 2014). 또 다른 연구는 미국 인구 표본을 대상으로 음성장애 및 음성사용에 관한 설문지를 개발하여 

설문한 결과, 응답자 중 20%가 음성장애를 경험하였으며, 현재 음성장애를 겪고 있다는 응답이 12.6%로 

나타났다(Huston 등, 2024). 후두질환의 연간 직접비용은 약 1억 7800만 달러에서 2억 9400만 

달러이며(Cohen 등, 2012), 특히 교직 종사자의 음성 손상으로 인한 미국 경제 손실은 연간 25억 달러로 

추산하였다(Verdolini 등, 2001). 한국의 음성장애 유병률은 2008년~2011년 국민건강영양조사 자료를 

활용한 결과에서 8.12%로 나타났으며, 남성보다는 여성에서 유병률이 높았고 연령이 증가할수록 유병률이 

증가하였다(Kim 등, 2016).

1.3.2.1 기질적 음성장애

기질적 음성장애는 발성 기관인 후두에 해부학적 문제가 있어 발생한 것으로 염증성 질환이면 그에 맞추어 

약제를 사용하고 해부학적 문제이면 수술적 치료법으로 접근할 수도 있어 원인에 따라 치료가 

달라진다(김한수, 2010; 김한수, 2014).

성대점막의 양성병변은 음성 변화를 주소로 내원하는 환자의 약 50%에서 음성의 오용, 과용, 남용에 의한 

과도한 성대 진동으로 인해 많이 발생한다. 성대점막 질환은 성대결절(vocal nodule), 성대폴립(vocal 

polyp), 성대낭종(vocal cyst), 성대구증(sulcus vocalis), 성대반흔(vocal scar) 등이 있다. 질병을 

진단하고 치료하기 위해서는 정확하고 자세한 병력 청취와 함께 음성검사를 통한 음성 평가, 후두경 검사 

등이 중요한 요소이다.

후두양성종양은 인유두종바이러스(human papillomavirus, HPV)에 의한 재발성 호흡기 유두종증 

(recurrent respiratory papillomatosis), 후두혈관종(laryngeal hemangioma), 신경조직 종양 등이 

있으며 후두내시경 검사를 통해 관찰된 소견을 바탕으로 방사선 치료, 수술 등이 이루어진다.

조기성문암은 후두암의 한 유형으로 성대 부위에 국한된 악성 종양이다. 후두암은 해부학적으로 위치에 따라 

성문상부암, 성문암, 성문하부암으로 분류되며, 이 중 성문암은 가장 흔한 형태로 전체 후두암의 약 60%를 

차지한다. 성문암은 음성 변화가 초기 증상으로 나타나 조기 발견 가능성이 높으며, 림프절 전이가 드물고 

국소적으로 진행되는 특징이 있다. 조기 성문암의 가장 흔한 초기 증상은 애성(hoarseness)으로 병력청취를 

통해 환자의 위험요인을 평가한다. 또한, 후두내시경 검사는 조기 성문암 진단에서 가장 기본적이고 중요한 

도구이다. 암 치료는 완치를 목표로 하는 동시에 음성을 포함한 후두 기능의 보존과 합병증 예방이 중요하므로 

치료 후 결과를 평가하기 위한 음성의 질적 평가는 임상적으로 중요한 의미를 갖는다.

후두신경마비 중 일측 성대마비(unilateral vocal fold paralysis)는 일측의 성대를 움직이는 성대근육 또는 

성대신경의 기능소실로 인해 성대의 움직임이 소실된 상태를 의미한다. 성대마비의 원인을 규명하기 위해서는 

병력 청취가 중요하며, 가장 기본적인 검사로 후두내시경 검사가 시행된다. 이외에도 스트로보스코피, 

음성음향검사, 공기역학검사, 영상학적 검사, 후두근전도 검사 등이 진단 및 평가에 활용된다. 

성대부전마비(vocal fold paresis)는 주로 40~50대에서 발생하며, 여성에서 조금 더 많이 발생하는 

것으로 알려져 있다. 현재까지 성대부전마비의 임상적 특징은 명확히 정립되어 있지 않아 진단 기준이 

명확하지 않으며, 일반적으로 성대의 부분적인 운동 장애를 말한다. 스트로보스코피 소견으로는 편측 
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성대의 진폭 증가, 성대의 파동이 정상측 성대의 파동을 쫓아가는 양상, 고음 발성 시 후연합의 회전, 그리고 

성대 움직임의 미세한 비대칭 등이 관찰될 수 있다.

양측 성대마비(bilateral vocal fold paralysis)는 주로 수술로 인한 의인성 손상에 의해 발생하며, 갑상선 

수술이 가장 흔한 원인으로 보고된다. 진단을 위해서는 후두경내시경 검사와 스트로보스코피가 가장 중요한 

역할을 하며, 이 외에 음성검사, 후두근전도, 신경학적 검사 등을 시행한다.

1.3.2.2 기능적 음성장애

기능적 음성장애는 증상의 발현 형태와 양상, 후두 소견이 매우 다양하여 진단 자체가 쉽지 않은 질환이다.  

특히 후두내시경 검사에서 정상 소견을 보임에도 불구하고, 원인이 명확하지 않은 음성 손상과 성량 감소를  

보이는 환자 중 약 57%가 기능성 발성장애로 보고되고 있다(진성민, 2014; 권택균과 진영주, 2015).

근긴장 발성장애(Muscle Tension Dysphonia, MTD)는 후두 내근과 외근의 지나친 긴장에 기인하여 

발생하는 음성장애이다. 1차성 MTD는 성대에 동반된 기질적 병변없이 음성장애를 보이는 것으로 명백한 

정신적 또는 신경학적 문제가 없으면서 목소리를 낼 때 지나치거나 비정상적인 후두의 움직임을 보이는 

현상이 동반되는 경우이다. 2차성 MTD는 후두 내근과 외근의 긴장 소견이 관찰되고 동시에 성대결절이나 

성대마비 등의 기질적 병변이 동반되는 형태이다. 환자의 성문이나 성문상부의 수축을 평가할 때 강직형 

후두경이 유리하며, 후두스트로보스코피나 초고속 비디오후두경검사 등으로 확인이 필요하다.

심인성 발성장애(Psychogenic Dysphonia)는 심인성 요소가 음성장애 발생의 주요 인자로 작용하는 

경우로 과도한 흥분이나 분노 등으로 인한 긴장항진 상태(hypertonicity)에 의해 수의근을 부적절하게 

사용하면서 발생할 수 있다. 또한, 정신적·감정적 충돌 또는 대립이 무의식적으로 신체적 증상으로 전환되어 

음성장애의 형태로 나타나기도 한다.

후두 운동성장애 중 연축성 발성장애(Spasmodic Dysphonia)는 후두에 국한된 근긴장 이상증으로 

이비인후과 의사가 환자의 음성을 들어보고 말의 시작이 어려운지, 말을 하는 도중에 음성의 단절이 있는 

음성의 떨림이 동반되었는지를 파악한 후 굴곡형 내시경으로 성대 연축을 직접 관찰함으로써 진단한다. 

공기역학검사나 음성음향검사가 기능의 상태를 나타내는 보조지표로 활용될 수 있으나, 다른 질환 여부를 

배제하기 위한 것으로 진단적 가치는 크지 않다. 

이외에도 음성의 변화와 장애는 본태성 진전, 파킨슨병과 관련된 성대떨림, 감염성 질환(급성 후두염, 

크루프, 후두결핵, 백일해 등), 그리고 전신질환(갑상선 호르몬, 성 호르몬 등의 내분비 질환, 알레르기, 

자가면역 질환 등에 의한 면역 질환)에 의해 발생할 수 있다. 후두내시경 정상 소견을 보이는 기능성 

음성장애나 심인성 발성장애는 임상적으로 구별하기 쉽지 않으며, 서로 다른 질환인지 분명하지 않아 

다각적인 평가와 접근이 요구된다. 또한 성대결절이나 성대폴립과 같이 음성 남용 또는 오용과 같은 기능적 

요인이 기질적 성대 병변을 초래하기도 하며, 신경학적 원인에 의한 성대마비의 경우에는 성대의 불완전한 

접촉을 보상하기 위한 발성 작용으로 기능적 음성장애가 동반되기도 한다. 이러한 이유로 임상 현장에서는 

병인론적 구분에 따른 질환명에 근거하여 획일적인 치료를 적용하기보다는 발성 시 성대의 접촉 양상과 

긴장 정도를 종합적으로 평가하여 개별화된 치료 전략을 사용하고 있다(이은정과 김재옥, 2020).
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DSM-5 ICD-10 KCD-8

300.11 conversion disorder* Symptoms and signs involving 
speech and voice(R47-R49)
R49 Voice disturbances
     Excl.: psychogenic voice 
disturbance (F44.4)
R49.0 Dysphonia
     Hoarseness
R49.1 Aphonia
     Loss of voice
R49.2 Hypernasality and 
hyponasality
R49.8 Other and unspecified 
voice disturbances
     Change in voice NOS

말하기 및 음성에 관련된 증상 및 
징후(R47-R49)
R49 음성장애
     제외: 심인성 음성장애(F44.4)
R49.0 발성장애
     목쉼
R49.1 발성불능
     음성상실
R49.2 과비음 및 저비음
R49.8 기타 및 상세불명의 음성장애
     음성변화 NOS

출처: American Psychiatric Association (2013), World Health Oranization (2019), 통계청 (2021) 

DSM, Diagnosic and Statistical Manual of Mental Disorder; ICD, International Classification of Diseases; KCD, 
Korean Standard Classification of Diseases, NOS, not otherwise specified

*심인성 음성장애인 경우 포함됨

표 1.6 질병분류체계

구분 2020년 2021년 2022년 2023년 2024년
환자수 18,042 19,169 19,255 24,509 25,740

청구건수 32,846 36,065 35,936 44,814 48,639

요양급여비용총액 1,778,687 2,133,430 2,194,819 2,799,879 2,971,676

출처: 보건의료빅데이터개방시스템

표 1.7 음성장애(R49) 환자 현황

1.3.3 음성평가 방법(대한이비인후과학회, 2018; 대한후두음성언어의학회, 2025)

음성장애는 객관적인 음성평가 수치만으로는 평가하기 어려운 신체적·기능적·사회적 불편감을 동반하는 

경우가 많으므로 환자 스스로 불편 정도를 주관적으로 평가하는 것이 필요하다. 국내에서 널리 사용되는 

주관적 평가도구는 음성장애 지수(Voice Handicap Index, VHI), 음성과 관련된 삶의 질 

(Voice-Related Quality of Life, VR-QOL) 등이 있다.

후두내시경검사(Laryngoscope)는 음성 생성에 가장 중요한 기관인 후두(성대)를 직접 눈으로 관찰하는 

검사로 음성 평가에서 가장 기본적이면서도 중요한 검사이다. 그러나, 혀를 앞으로 잡아당긴 상태에서 

검사가 이루어지므로 대화나 노래할 때와 같은 자연스러운 발성 상황에서의 인후두 움직임을 관찰할 수 

없다는 제한점이 있다. 후두내시경검사는 검사 기구에 따라 경성 내시경(rigid endoscope)과 연성 

내시경(fiber endoscope)으로 구분된다.

성대진동검사는 일반적인 후두내시경으로는 성대의 미세한 진동 양상을 관찰하기 힘들고, 성대구증이나 

성대결절과 같은 점막 표면의 작은 병변을 구별하는데 한계가 있어 이를 보완하기 위해 개발된 검사법이다. 

성대 진동 양상을 보다 정확하게 파악하기 위해 사용되며, 현재 임상에서 가장 널리 활용되는 검사로는 

후두스트로보스코피(Laryngeal stroboscopy)가 있다. 후두스트로보스코피는 단속 광원을 이용하여 

성대 진동이 멈춘 정지영상을 제공함으로써 진동 패턴을 관찰할 수 있다. 초고속 비디오 

후두경검사(Ultra-high speed video laryngeal endoscopy)는 기존 후두스트로보스코피에서 
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관찰되는 성대 점막 진동의 느린 영상이 허상(illusion)의 연속이라는 한계를 보완하여 성대의 실제 진동 

양상을 그대로 보여주는 장점이 있다. 

신경생리학적 검사는 근육의 운동장애를 감별하기 위해 시행되는 검사로 신경전도검사(nerve conduction 

study), 후두근전도검사(laryngeal electromyography), 유발전위검사(evoked response study) 등이 

있다. 이 중 음성검사 영역에서는 주로 후두근전도검사가 사용된다. 후두근전도검사(laryngeal 

electromyography)는 후두의 근육과 신경의 전기생리상태를 평가하는 검사로 다른 후두 검사만으로는 

확인하기 어려운 정보를 제공할 수 있어 임상적으로 유용한 검사로 사용되고 있다.

국내 음성 및 조음 관련 검사는 발음 및 발성검사, 후두경검사, 후두미세진동검사법, 초고속 비디오 

후두내시경검사, 언어전반진단검사가 확인되며 주요 고시 및 비용 정보는 다음 <표 1.8>과 같다. 발음 

및 발성검사는 건강보험심사평가원 비급여진료비 정보 홈페이지에서 평균 비용이 81,962원(중간금액 

59,100원)으로 확인되었다. 

평가기술 관련 검사

기술명 발음 및 발성검사 후두경검사 후두미세진동검사법
초고속 비디오 
후두내시경검사

언어전반진단검사

정의 및 
적응증

<적응증 및 목적> 
음성장애의 유무 
및 정도를 평가하
고 술 후 추적관찰, 
수술 및 음성치료
의 효과분석을 위
해 실시함

<적응증 및 목적>
1. 후두 병변
2. 구인두, 하인두의 병변

3. 후두, 인두의 이물
4. 인후두역류질환
5. 기타 음성 변화
6. 후두 기능 평가

<적응증 및 목적>
1. 성대결절 및 성대폴립

2. 후두양성질환
3. 후두악성질환
4. 기능성음성장애
5. 후두마비
6. 성대 내 낭종
7. 인후두역류질환
8. 기타 음성질환

<적응증>
발성장애 (의심)환자
<사용목적> 
후두의 형태학적 이
상 유무 확인 및 기
능적 평가, 발성장
애 진단, 신경음성
질환의 감별진단

<적응증 및 목적>
여러 질환으로 인한 
언어장애가 의심될 
때 발음장애, 언어학
습장애 여부 및 장애
의 유형을 감별진단
하고, 손상의 정도를 
판별하고 언어치료의 
계획수립과 언어구사
능력 회복 여부에 대
한 예후를 예측함

보험분류
번호

노688 나758 나758-1 나758-2 노689

보험EDI
코드

FZ688 E7581 E7582 E7583 FZ689

급여여부 비급여 급여 급여 선별급여 80% 비급여

상대가치
점수

- 303.70점 549.14점 630.50점 -

진료비용
원가

평균 110,652원(의원)
평균 81,782원(병원)

29,030원(의원)
25,450원(병원)

52,500원(의원)
46,020원(병원)

60,280원(의원)
52,840원(병원)

평균 142,347원(의원)
평균 98,153원(병원)

사용량
(2024년)

-
2,571,819명
4,078,744회

47,562명
78,660회

1,436명
1,526회

-

비고 신의료기술평가(2020)

출처: 건강보험심사평가원 홈페이지, 건강보험심사평가원 비급여진료비 정보 홈페이지, 보건의료빅데이터개방시스템

표 1.8 국내 음성 및 조음 관련 검사의 고시 및 비용 정보
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1.4 체계적 문헌고찰

현재까지 출판된 체계적 문헌고찰 문헌을 찾기 위하여 PubMed 및 구글에서 관련 연구를 수기 검색하였다. 

발성장애 또는 음성장애 환자를 대상으로 발음 및 발성검사에 포함되는 개별 검사에 대한 진단정확도 및 

검사 간 상관관계를 체계적으로 분석한 체계적 문헌고찰을 확인할 수 있었다.

Jayakumar 등(2024)은 음성 평가를 위해 다중 음향 매개변수를 통합한 지표인 Acoustic Voice Quality 

Index (AVQI)의 진단정확도 및 타당도를 평가하기 위한 체계적 문헌고찰을 수행하였다. 총 18편의 연구가 

포함되었다. 음성장애군과 정상군의 음성 자료를 비교한 결과, AVQI 버전2(AVQIv02)의 통합민감도, 

통합특이도 및 곡선하면적(area under the curve, AUC)은 각각 0.85, 0.92, 0.94로 보고되었으며, AVQI 

버전3(AVQIv03)의 경우 각각 0.82, 0.92, 0.92로 나타났다. 이러한 결과를 통해 AVQI는 음성의 질을 

평가하기에 유용한 도구이며, 추후 연령에 따른 영향에 대한 추가 연구의 필요성을 제시하였다.

Batthyany 등(2022)은 AVQI의 타당성을 평가하기 위해 체계적 문헌고찰을 수행하였으며, 총 33편의 

연구를 분석 대상으로 선정하였다. 진단정확도를 보고한 연구들은 정상 발성과 발성장애를 구분하기 위해 

청지각적 평가도구를 기준(reference standard)으로 진단정확도 값을 산출하였다. 그 결과, 

통합민감도는 0.83(95% CI 0.82~0.83), 통합특이도는 0.89(95% CI 0.88~0.90)로 나타났으며, 

통합양성우도비는 7.75(95% CI 6.04~9.95), 통합음성우도비는 0.20(95% CI 0.16~0.23), 통합 

진단오즈비는 47.13(95% CI 34.82~63.79), AUC는 0.937로 보고되었다. 이에 AVQI는 발성장애의 

심각도를 평가하는 데 타당하고 객관적인 측정도구로서 임상적 유용성이 있다고 보았다.

Liu 등(2022)은 공명장애 환자를 대상으로 청지각적 평가와 비음측정검사 간의 상관성을 분석한 체계적 

문헌고찰을 수행하였으며, 총 27편의 연구를 포함하였다. 공명장애 평가는 청지각적 평가를 표준검사로 

사용하였고, 주요 척도는 등간 척도(equal-appearing interval, EAI), 시각 아날로그 척도(Visual 

analog scaling, VAS)와 직접 크기 측정법(direct magnitude estimation, DME)의 세 가지 유형이 

활용되었다. 비성에 대한 청지각적 평가(nasality ratings)와 Nasometer를 이용한 비음치(nasalance 

scores) 사이의 상관관계는 연구에 따라 다양하게 나타났으며, 음성 자극의 유형(speech stimuli), 

평가자의 배경(listener’s background), 피검자의 성별(sex of speakers) 등이 상관관계에 영향을 미치는 

요인으로 확인되었다. 청지각적 평가와 비음측정검사 간 상관성이 큰 변동이 있는 점은 공명장애 평가 

시 두 방법을 모두 사용하는 것이 중요함을 의미하며, 단일 측정치에만 의존할 경우 포괄적이고 타당한 

평가를 제공하지 못할 수 있다고 보았다.

Zhao 등(2020)은 발성장애 환자에서 주관적 평가도구인 환자 자가보고 도구(Voice Handicap Index, 

VHI-30)와 객관적인 음성 지표 간의 상관성을 분석한 체계적 문헌고찰을 수행하였으며, 총 17편의 연구를 

분석하였다. 객관적인 음성 지표로는 F0, 지터(주파수변동률, jitter), 쉬머(진폭변동률, shimmer), 

고조파대잡음비(harmonics to noise ratio, HNR), MPT, 발성장애 심각도 지수(Dysphonia Severity 

Index) 등이 포함되었다. VHI-30과 각 음성 지표 간 상관계수는 -0.254에서 0.301 범위로 유의미한 

상관관계를 보였으나, 전반적으로 낮은 수준의 상관성을 나타냈다. 음성장애 평가에서 주관적·객관적 지표 

간 불일치를 고려할 필요가 있으며, 인구학적 특성 및 병리적 특징에 따른 추가 연구가 필요하다고 
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제언하였다.

저자 연도 국가 제목
선택문헌
(검색일)

결론

Jayakumar 2024 인도

Acoustic Voice Quality Index 
(AVQI) in the Measurement of 
Voice Quality: A Systematic 
Review and Meta-Analysis.

18개 
(2021년 7월)

AVQI 지표는 음성의 질을 평가하기에 유용한 
도구이며 추후 연령에 따른 추가 연구가 필요함

Batthyany 2022 독일
Meta-Analysis on the Validity 
of the Acoustic Voice Quality 

Index

33개
(2021년 4월)

AVQI 도구는 언어 및 연구 방법의 차이와 관계없이 
발성장애의 심각도를 평가하기에 타당하고 객관적인 
척도로 임상적 유용성을 확인함

Liu 2022 중국

The Correlation Between 
Perceptual Ratings and 

Nasalance Scores in 
Resonance Disorders: A 

Systematic Review

27개
(2019년 6월)

청지각적 평가와 비음측정검사 간의 상관관계는 
다양하게 나타났음. 상관관계에 영향을 끼치는 
요인으로 음성 자극, 청취자의 배경, 피검자의 
성별 등이 있었음. 두 측정치 간 상관관계의 
변동성 크다는 것은 공명장애를 평가하기 위해 
두 방법을 모두 사용 하는 것이 중요함을 시사함

Zhao 2020 미국

A Meta-Analysis of the 
Association Between the 
Voice Handicap Index and 
Objective Voice Analysis

17개 
환자 자가보고 도구와 객관적 음성 지표 간의 
상관관계는 미미하거나 낮은 것으로 나타남. 
환자의 인구학적 특성 및 병리적 특징에 따른 
추가 연구가 필요함

(PubMed 및 구글 수기검색 결과, 검색일. 2025.3.13.)

AVQI, Acoustic Voice Quality Index

표 1.9 체계적 문헌고찰 요약 

1.5 기존 의료기술평가

발음 및 발성검사에 대한 의료기술평가는 확인되지 않았고, 음성장애를 평가하기 위한 영상 검사 중 하나인 

초고속 비디오 후두내시경검사가 2020년 신의료기술(제2020-127호)로 평가된 바 있다.

구분 평가에 포함된 문헌 평가결과 비고

신의료기술평가
(2020)

국내 교과서 2편, 
국외 교과서 4편,
진단법 평가연구 6편

신의료기술
(제2020-127호)

의학교과서 및 가이드라인에서 안전성 및 유효
성이 확립된 기술이지만 별도 행위로 분류되어 
있지 않았음. 이에 체계적 문헌고찰은 수행하지 
않고 교과서 및 관련 문헌검토를 통해 평가함

출처: 보건복지부, 신의료기술평가위원회 (2020)

표 1.10 초고속 비디오 후두내시경검사의 신의료기술 평가

2. 평가목적

본 평가의 목적은 발성장애 환자에서 발음 및 발성검사의 임상적 유용성에 대한 의과학적 근거를 검토하여 

관련 정보를 제공하기 위함이다. 
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Ⅱ Ⅱ. 평가방법

1. 문헌고찰 

1.1 개요

본 평가는 발음 및 발성검사의 효과성을 평가하기 위하여 “발음 및 발성검사 공동소위원회(이하 

‘소위원회’라 한다)”의 논의를 거쳐 평가 방법을 확정하였다.

소위원회에서는 기존 영상 검사가 해부학적 병변, 구조적 이상 또는 운동 양상을 확인하는 데 중점을 둔 

반면, 발음 및 발성검사는 음성신호를 분석하여 기능적 특성을 평가하는 검사로서 비교 가능한 대체 검사나 

명확한 참조표준검사가 존재하지 않는 것으로 판단하였다. 이에 소위원회는 발음 및 발성검사의 효과성을 

일반적인 체계적 문헌고찰 방법으로 평가하기보다는 의학교과서와 국내외 임상진료지침을 체계적으로 

검토하여 해당 검사의 임상적 유용성을 확인하는 것이 타당하다고 결정하였다. 또한, 언어장애의 범주를 

고려하여 음성장애 환자뿐만 아니라 조음 및 발음장애 환자에서도 검사의 유용성을 함께 검토할 필요가 

있다고 보았다. 발음 및 발성검사는 공기역학검사, 음성음향검사, 청각심리검사, 전기성문파검사, 

비음측정검사 등 총 5가지 검사로 구성되어 있으므로 검사별 대상자 및 사용 현황을 확인하기 위해 단일 

데이터베이스를 기반으로 한 간략 문헌검색을 추가로 수행하였다.

1.2 핵심질문

다음의 핵심질문을 기반으로 평가를 수행하였다. 본 평가에서는 음성장애와 발성장애가 혼용되어 사용되고 

있으나, 검사명을 고려하여 ‘발성장애’로 제시하였다.

발음 및 발성검사는 발성장애를 진단 및 평가하기 위해 임상적으로 유용한가?

구분 세부내용

Patients (대상환자) 발성장애를 일으키는 모든 질환

Index test (중재검사)
발음 및 발성검사
(공기역학검사/음성음향검사/청각심리검사/전기성문파검사/비음측정검사)

Comparators (비교검사) 설정하지 않음

Outcomes (결과변수) 검사별 주요 지표

Study designs (연구유형)
- 교과서, 임상진료지침
- 임상연구(증례보고(case report) 제외)

표 2.1 문헌검색 개요
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1.3 문헌검색

1.3.1 교과서 검토

교과서는 이비인후과학, 후두음성언어의학, 재활의학 등 관련 분야의 국내외 교과서를 확인하였다. 

소위원회의 논의를 통해 본 평가와의 관련성 및 포함 적절성을 확인하였다.

목록 발행연도 발행기관

이비인후과학-두경부 개정2판. 2018 대한이비인후과학회
후두음성언어의학 3판 2025 대한후두음성언어의학회
재활의학 2020 대한재활의학회
재활의학 6판 2021 군자출판사
소아재활의학 2021 대한소아재활·발달의학회
Cummings Otolaryngology-Head and Neck Surgery 7th 2021 Elsevier 

표 2.2 검토대상 교과서

1.3.2 임상진료지침

임상진료지침은 국내외 관련 주요 데이터베이스를 이용하여 “Dysphonia”, “Voice Disorder”, 

“Articulation Disorder”, “Speech Sound Disorder”, “Dysarthria” 등의 주요어를 조합해서 

검색하였다. 검색된 임상진료지침은 소위원회의 논의를 통해 본 평가와의 관련성 및 포함 적절성을 확인한 

후 확정하였다. 

임상진료지침 검색원 URL 주소

임상진료지침 정보센터 https://www.guideline.or.kr/

대한이비인후과학회 https://www.korl.or.kr/

대한재활의학회 https://www.karm.or.kr/
대한소아재활·발달의학회 https://www.ksprm.or.kr/

대한후두음성언어의학회 https://kslpl.org/

Guideline International Network (GIN) https://g-i-n.net/international-guidelines-library/

Guideline Central https://www.guidelinecentral.com

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) https://www.nice.org.uk/guidance

Trip Medical Database https://www.tripdatabase.com/

World Health Organization (WHO) Guidelines http://www.who.int/publications/guidelines/en/

National Guideline Clearinghouse (NGC) https://archive.org/details/guidelinesgov

American Academic of Otolaryngology-Head and 
Neck Surgery Foundation

https://www.entnet.org/quality-practice/quality-pr
oducts/clinical-practice-guidelines/

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) https://www.sign.ac.uk/using-our-guidelines/

표 2.3 임상진료지침 검색원
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1.3.3 관련 연구 검토

발음 및 발성검사의 사용 현황을 파악하기 위하여 발음 및 발성장애 환자를 대상으로 수행된 임상연구를 

검토하였다. 각 일차연구에서는 대상질환, 발음 및 발성검사의 장치와 종류, 측정 지표, 동 검사 외 수행된 

검사 유형 등을 확인하였다.

문헌검색은 단일 국외 데이터베이스 Ovid-Medline을 활용하여 간략 검색 방식으로 수행하였다. 검색 

과정에서는 MeSH 용어와 논리연산자 등을 적절히 조합하여 사용하였다. 구체적인 검색전략 및 검색결과는 

[부록 3]에 제시하였다.

검색된 연구 중 발성장애 또는 발음장애가 있는 모든 질환에서 발음 및 발성검사 중 하나 이상을 포함한 

임상연구를 모두 선택하였다. 최근 사용 현황을 파악하기 위하여 2015년 이후 출판된 연구를 포함하였다. 

전임상 연구, 종설 연구 및 회색문헌은 제외하였다.

국외 문헌 검색원 URL 주소

Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed 
Citations and Ovid MEDLINE(R) 

http://ovidsp.tx.ovid.com

표 2.4 국외 전자 데이터베이스

1.4 자료 정리

본 평가는 교과서 및 임상진료지침을 활용하여 각 검사의 원리, 주요 특징, 측정 지표 및 임상적 활용에 

관한 내용과 권고 수준 등에 대한 질적 검토를 수행하였다. 관련 일차연구는 대상 질환, 검사의 종류와 

장비, 동 검사 외 병행된 검사 유형, 측정 지표 및 검사의 사용 목적(진단, 질병과의 연관성, 치료 효과 평가 

및 비교, 치료 전·후 모니터링) 등의 현황을 중심으로 기술하였다.

1.5 종합 검토 및 결론 도출

재평가전문위원회는 국내 임상 상황 및 소위원회의 검토 의견을 종합적으로 고려하여 최종안을 

심의·의결하였다.
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Ⅲ Ⅲ. 평가결과

1. 교과서 검토

1.1 이비인후과학-두경부(제2판)

1.1.1 청지각적 음성검사

청지각적 음성검사(Auditory Perceptual Assessment)는 검사자가 피검사자의 음성을 직접 듣고 

평가하는 검사법이다. 별도의 장비가 필요하지 않아 시행이 간편하며, 음성의 전반적인 특성을 종합적으로 

평가할 수 있는 유용한 방법으로 ‘청각심리검사’ 또는 ‘청각인지검사’라고 한다. 다만 청지각적 음성검사는 

평가자의 주관적 판단이 개입될 수 있어 검사자 간 또는 검사자 내 신뢰도에 제한이 있을 수 있는 단점이 

있다. 이에 따라 주관적 평가를 보다 객관화하기 위한 다양한 방법들이 개발되었으며, 우리나라에서 가장 

많이 사용되는 방법으로는 GRBAS 척도와 CAPE-V가 있다.

  (1) GRBAS 척도 

GRBAS 척도는 일본음성학회에서 개발한 청지각적 음성 평가도구로 검사자가 피검사의 음성을 듣고 다섯 

개의 항목에 대해 평가하는 방법이다. R(Roughness, 조조성)은 성대의 불규칙한 진동으로 인해 발생하는 

거친 소리이고, B(Breathiness, 기식성)는 바람 빠지는 소리로 대표적으로 일측성 성대마비에서 관찰된다. 

S(Strained voice, 노력성)는 발성 시 과도한 힘이 들어가서 쥐어짜는 듯한 목소리를 내는 것으로 긴장성 

발성장애나 진행된 후두 종양에서 나타난다. A(Asthenic voice, 무력성)는 음성의 힘이 약하고 가늘게 

들리는 것으로 노인성 음성에서 흔히 나타난다. G(Grade)는 음성 이상 정도를 종합적으로 판단하는 척도로 

0점에서 3점까지의 4단계 척도로 평가하며, 0점은 청지각적 이상이 전혀 없는 상태, 3점은 가장 심한 이상 

상태를 의미한다. GRBAS 척도는 검사자 내(intra-rater) 신뢰도가 높은 장점이 있으나, 음의 높이와 음의 

크기에 대한 평가 항목이 포함되어 있지 않고 음질 중심의 평가에 국한된다는 한계가 있다.

  (2) CAPE-V

CAPE-V는 2002년 미국에서 개발된 청지각적 음성 평가도구로 GRBAS 척도와 같은 리커트 척도(Likert 

scale)가 아닌 VAS를 사용하는 연속 척도 방식의 평가 방법이다. CAPE-V는 검사자가 연장 모음, 주어진 

문장 및 자발화 음성 샘플을 듣고 ‘전반적인 중증도’, ‘거친 소리’, ‘바람새는 소리’, ‘쥐어짜는 소리’, ‘음의 

높이’, ‘음의 크기’ 등 6개 기본 항목을 평가한다. 또한 ‘공명’, ‘이중음성’, ‘성대튀김소리’, ‘가성발성’, ‘무성증’, 

‘불안정 음도’, ‘떨림’, ‘가래끓는 소리’ 등 추가적인 음성 특성이 관찰되는 경우 이를 함께 평가하도록 되어 
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있다. CAPE-V는 음의 높이, 음의 크기, 음질을 포함한 음성 특성을 전반적으로 평가할 수 있으며, 다양한 

음질 특성을 보다 구체적으로 평가할 수 있다. 훈련된 검사자에 의해 시행될 경우 검사자 내 및 검사자 간 

신뢰도가 높은 것으로 보고되었으나, 훈련되지 않은 검사자의 경우에는 리커트 척도를 사용하는 평가도구에 

비해 검사자 간 신뢰도가 다소 낮을 수 있다.

1.1.2 전기성문파형검사

전기성문파형검사(EGG)는 물체를 통해 흐르는 전류량이 전기저항값에 반비례한다는 원리를 이용하여 발성 

중 성대 접촉 상태의 변화를 간접적으로 측정하는 방법이다. 검사 시 갑상연골 양측의 피부 표면에 각각 두 

개의 전극을 부착한 후, 전극 사이에 형성되는 전기저항의 변화를 측정한다. 발성 과정 동안 성대 점막은 

진동하면서 양측 점막이 접촉과 이완을 반복하게 되며, 성문이 폐쇄될 때에는 양측 진성대의 접촉 면적이 

증가하면서 전기저항이 감소하고 전류량이 증가한다. 반대로 성문이 개방될 때에는 양측 진성대 사이의 공기가 

절연체로 작용하여 전기저항이 증가하고 전류량이 감소한다. 이러한 전류량의 변동 양상을 연속적으로 기록한 

그래프를 성문파형이라고 한다. 다만 피검자의 신체적 특징(경부 피하조직이 두꺼운 경우, 여성 및 소아에서 

후두가 좁고 작은 경우), 발성 중 후두의 상하 움직임이나 목의 움직임, 성대 병변 여부(성대폴립, 일측 성대마비 

등)에 따라 검사 결과 해석에 제한이 있을 수 있다.

1.1.3 음성음향검사

음성음향검사(Acoustic Voice Measures)는 사람의 목소리를 음향신호(acoustic signal)로 전환하여 

분석하고, 이를 수치화함으로써 음성의 특성을 객관적으로 평가하는 검사방법이다. 음향분석에 사용되는 

기기는 다양하며, 장비에 따라 분석에 활용되는 측정 변수가 다르다. 따라서 모든 분석 장비의 세부 특성을 

자세히 아는 것이 필요하지는 않지만, 음향 분석의 기초가 되는 음향학적 개념과 주요 측정 변수를 이해하는 

것은 음성음향검사의 해석과 임상적 적용을 위해 중요하다.

  (1) 음파

소리는 음원에서 발생한 압력파가 공기나 물과 같은 매질을 통해 전달되는 물리학적인 현상으로 소리가 

유발하는 파동을 음파(sound wave)라고 한다. 소리는 일반적으로 크기와 높낮이로 표현되며, 음파는 

소리의 크기에 해당하는 진폭을 세로축으로, 소리의 높낮이에 해당하는 주파수를 가로축으로 하는 그래프 

형태로 표현할 수 있다.

  (2) 스펙트럼

단순음은 하나의 사인파(sine wave)로 구성되어 진폭과 주파수를 쉽게 파악할 수 있지만, 복합음은 여러 

단순음이 결합된 형태로 구성되어 있어 특성 분석이 상대적으로 어렵다. 스펙트럼(spectrum)은 복합파를 

구성하는 각 단순파를 분리하여 주파수 성분별로 분석하는 방법이다. 스펙트럼 분석 방법에는 

고속푸리에변환(Fast Fourier transform, FFT)을 이용하여 주파수별 에너지 분포를 분석하는 방법과 z- 

변환(z-transform)을 이용하여 선형예측부호화(linear predictive coding, LPC) 스펙트럼을 산출하여 

음형대(formant)에 대한 정보를 확인하는 방법이 있다.
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  (3) 스펙트로그램

사람의 목소리는 시간에 따라 지속적으로 변화하며, 스펙트럼이 특정 시간의 음성을 분석하는 반면 

스펙트로그램(spectrogram)은 시간에 따른 음성 변화를 함께 반영한다. 스펙트로그램은 가로축(x)에 

시간, 세로축(y)에 주파수, z축에 진폭(강도)을 표현한다. 스펙트로그램은 분석에 사용하는 주파수 대역폭에 

따라 협대역 스펙트로그램(narrow-band spectrogram)과 광대역 스펙트로그램(wide-band 

spectrogram)으로 구분된다. 조음 연구에서는 모음의 음형대 정보와 자음의 시간적 특징을 함께 분석할 

수 있는 광대역 스펙트로그램이 주로 사용되며, 협대역 스펙트로그램은 복합음을 구성하는 주파수 성분을 

분석할 수 있어 배음 및 음조 분석에 사용된다.

  (4) 음형대

공명(resonance)은 어떤 물체가 진동하여 전파될 때, 고유진동수가 같은 다른 물체를 만나게 되면 그 

물체도 같이 진동을 유발하여 울리게 되는 현상을 말한다. 인두, 구강, 비강으로 구성된 성도(vocal tract)는 

공명실 역할을 하며, 후두에서 생성된 원음을 공명현상에 의해 선택적으로 증폭시킨다. 후두원음은 

복합으로 구성되어 있으며, 이 중 어떤 부분음들은 고유진동수가 일치하여 소리가 증폭되고 어떤 

부분음들은 약화되는데 공명의 조절 작용에 의해 배음들이 강화되는 주파수를 음형대 주파수(formant 

frequency)라고 한다.

  (5) 기타 음향지표

소리의 높낮이 관련 음향 지표 중 주파수(frequency)는 음의 높낮이를 나타내는 객관적인 지표이다. 반면 

음도(pitch)는 음의 높낮이를 의미하는 주관적인 요소로 사용된다. 지터는 일정 기간 동안 한 주기의 기본 

주파수와 그 다음 주기의 기본 주파수 간의 가변성(variability)을 나타내는 지표로 주파수 

변이율(frequency perturbation)이라고 한다. 소리의 강도와 관련된 지표로 진폭(amplitude)은 소리를 

구성하는 사인파의 폭을 의미하며, 소리의 크기는 데시벨(dB) 단위로 표현된다. 쉬머는 지터와 비슷한 

개념으로 각 주기당 진폭의 가변성을 의미한다. 또한, 복합음을 구성하는 배음(harmonics)과 

잡음(noise)의 비율을 나타내는 지표를 잡음 대 배음비라고 하며, 음성이 거칠고 불규칙할수록 잡음의 

비율이 증가한다. 해당 지표는 분석프로그램에 따라 harmonic to noise ratio (HNR) 또는 signal to 

noise ratio (SNR)로 표현된다.

1.1.4 공기역학검사

공기역학검사(Aerodynamic Measures)는 공기 에너지가 호흡기류에 의해 소리에너지로 전환되는 원리에 

기반한 것으로 발성 시 공기흐름과 관련된 변수를 평가한다. 사용되는 기기로는 Phonatory function 

analyzer, Aerophone II, PAS 등이 있으며, 이 중 임상 현장에서는 PAS가 가장 많이 사용되고 있다.

공기역학검사에서 가장 간단히 측정할 수 있는 주요 지표로는 MPT가 있다. 이는 환자에게 최대로 공기를 

들이마시게 한 후, 편안한 자세에서 일정하고 안정적인 음의 높이와 강도로 /아/ 모음 발성을 하여 3회 

연속 측정한 뒤 가장 긴 값을 검사 결과로 산출한다. 정상 범위는 성인 남성의 경우 약 20초, 여성의 경우 

약 18초이며, 성대마비, 성대폴립, 성대구증 등 성대 폐쇄부전이 있는 경우, 폐활량 감소 질환, 뇌성마비와 
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같은 운동장애, 검사에 대한 이해부족이나 피로 상태에서도 발성지속시간이 감소할 수 있으므로 결과 

해석에 주의해야 한다. 

평균호기류율(MFR)은 발성 시 단위 시간당 성문을 통과하는 기류의 양을 의미하며, 발성 시 총호기량을 

발성시간으로 나누어 산출한다. 정상 범위는 남자의 경우 100-140mL/sec, 여자의 경우 90-120mL/sec 

이다. 성문하압은 성대 점막 진동 시 성문을 여는 데 작용하는 힘으로 임상에서는 기류 저지법에 기초한 

간접 측정 방법을 사용한다. Aerophone II를 이용한 국내 연구 결과에 따르면 남성 4.1cm H2O, 여성 

3.5cm H2O로 보고되었다. 발성지수는 폐활량을 최장발성지속시간으로 나눈 값이며 검사 기기가 없는 

경우 평균호기류율을 대체하여 사용할 수 있다. 후두저항도는 성문하압을 평균호기류율로 나눈 값으로 

성문 폐쇄 정도를 반영하는 지표이다.

1.2 후두음성언어의학(제3판)

1.2.1 청지각적 음성평가

청지각적 음성평가는 객관적인 검사로는 평가하기 어려운 복잡한 음질의 특성을 짧은 시간 내에 총체적으로 

평가할 수 있으며, 별도의 장비 없이도 음성장애의 정도와 의사소통에 미치는 영향을 평가할 수 있다는 

장점이 있다. 이러한 이유로 청지각적 음성평가는 음성평가의 ‘정석(gold standard)’로 여겨지며 임상에서 

가장 유용하게 사용되는 평가 방법이다. 임상가는 청지각적 음성평가를 통해 환자의 음성 특성을 분류하고 

음성장애의 중증도를 평가할 수 있다. 그러나 평가자의 주관이 개입될 수 있으므로 평가의 신뢰도를 

확보하는 것이 중요하며, 평가자의 반복적인 훈련과 적절한 평가 척도를 선택하는 것이 중요하다. 

음성을 평가할 때 사용되는 평가 척도로는 EAI, VAS, DME 등이 있다. EAI와 같은 리커트 척도는 동일한 

간격으로 부여된 숫자 중에서 특정 영역의 수준을 대표하는 숫자를 선택하여 중증도를 평가하며, 등간 

척도를 이용한 청지각적 음성평가로는 GRBAS 척도가 있다. VAS는 양쪽 끝 지점에 극단값을 갖는 연속선 

위에 평가자가 판단하는 특정 평가 영역의 수준에 해당하는 지점에 사선을 표시하고 0점 위치부터 표시된 

지점까지의 거리를 측정하여 중증도를 평가하며, CAPE-V가 VAS의 대표적인 예이다. 다른 방식의 DME 

척도는 음성을 평가할 때 평가 기준치 점수 또는 첫 번째 음성 자료와 비교하여 점수를 매기는 방식이다.

GRBAS 척도는 청지각적 음성평가 중 가장 보편적으로 사용되는 방법으로 짧은 시간 안에 평가가 가능하고, 

평가자의 숙련도에 상대적으로 덜 영향을 받는다. 평가자 내 및 평가자 간 신뢰도가 비교적 높아 음성치료 

전·후 변화를 평가하는 데 유용하다. 또한 음성의 전반적인 이상도를 평가하는 G척도는 객관적인 음성평가 

방법인 음성음향검사와 높은 상관관계를 보인다. 그러나 GRBAS 척도는 음도나 강도와 같은 요소가 

세분화되어 있지 않고 음질 중심으로만 평가하는 제한점이 있다. 예를 들어 연축성 발성장애와 같이 음질 

외 다른 특성이 있는 음성장애를 평가하기에 제한적이다. 또한 평가 방법에 대한 명확한 프로토콜이나 

분석 지침이 제시되어 있지 않아 평가의 신뢰도에 영향을 줄 수 있으며, 주어진 척도 점수 이외에 음질을 

세분화하여 분석하기 어렵고 미세한 음질 변화를 반영하는데 민감도가 낮다.

CAPE-V 검사는 GRBAS 척도와 함께 국내를 포함한 여러 국가에서 많이 사용하는 검사로 100mm 

연속선을 사용하여 GRBAS에 비해 음질을 보다 세분화하여 평가할 수 있다. 또한 음질뿐만 아니라 음도, 
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강도 및 기타 특성 항목을 추가하여 GRBAS 척도로 평가하기 어려운 다양한 음성 특성을 보다 구체적으로 

분석할 수 있다. 훈련된 평가자가 실시할 경우 검사자 내 신뢰도와 검사자 간 신뢰도가 높은 것으로 보고되고 

있다. 그러나, 충분한 훈련을 받지 않은 평가자의 경우에는 GRBAS 척도에 비해 평가자 간 신뢰도가 다소 

낮아질 수 있다. 

1.2.2 공기역학검사

일반적으로 음성검사 시행 시 폐기능 검사(pulmonary function test)는 필수적으로 포함되지는 않으며, 

임상적 필요에 따라 실시한다. 초시계를 이용하거나 특수 장비를 활용하여 MPT를 포함한 공기역학검사를 

시행할 수 있다. 공기역학검사는 개인 간 변동성이 크기 때문에 정상치 간 비교보다는 동일 환자에서 치료 

전·후 변화를 관찰하는 목적으로 활용한다. 

MPT는 발성 능력 측정법 중 가장 간단하여 초시계로 측정하거나 음성분석장비로 측정한다. 이 방법으로 

호흡 및 후두를 조절할 수 있는 능력을 복합적으로 판단할 수 있으며, 발성장애의 치료 전후에 측정하여 

치료 효과를 객관적으로 비교할 수 있다. PAS 검사는 검사장비에서 마스크로 입과 코가 완전히 덮인 

상태에서 공기가 새지 않도록 얼굴에 밀착시켜 진행한다. 이 상태에서 숨을 크게 들이쉰 다음 “아” 소리를 

가장 편안한 음의 높이와 세기로 길게 내어서 소리가 안 나올 때까지 지속하면서 자동적으로 기록하며, 

이 방법을 3회 반복하여 최대치를 취하여 결과로 사용한다. Aerophone II로 측정한 한국인의 MPT는 

남자 20.8초(10.5~34.2초), 여자 17.2초(10.2~29.3초)이고, PAS로 측정한 경우 40~59세 미국 남자의 

경우 22.96초(9.19~49.17초), 여자는 19.82초(5.79~29.46초)이다. MPT가 짧아지는 경우는 폐활량의 

감소, 뇌성마비나 기타 운동장애, 반회후두신경 마비나 성대구증, 성대폴립으로 유발되는 성문 폐쇄장애 

등을 원인으로 들 수 있다.

평균호기류율(MFR)은 발성 시 일정 시간 동안 성문을 통해 밖으로 배출되는 공기의 양을 의미한다. 

최근에는 컴퓨터 기반 장비를 이용하여 기기 조율과 측정을 간편하게 수행할 수 있다. 평균호기류율 역시 

피검자 간 비교하는 것은 주의가 필요하며, 동일 환자의 치료 전·후 변화를 평가하는 데 활용하는 것이 

임상적 의미가 있다. Aerophone II와 PAS는 동일 회사의 장비이나 기기 특성이 다르므로 정상 측정값은 

각각 별도로 설정해야 한다. Aerophone II로 측정한 한국인의 발성 시 평균호기류율의 정상치는 남자 

167.1 mL/sec (86.3~386.7mL/sec), 여자 129.6mL/sec (77.0~310.0mL/sec)이고, PAS로 측정한 

미국인 40~59세에서는 남자 160mL/sec (30~440mL/sec), 여자 140mL/sec (30~330mL/sec)이다. 

검사 환경에 따라 두 장비를 모두 사용할 수 있지만, 일반적으로는 최대발성을 유도하여 동일한 방법으로 

반복 측정하며, 주로 경과 관찰에 유용하다. 평균호기류율의 병적인 증가는 성대마비, 성대용종, 후두암 

등 성문 폐쇄부전에서 관찰되며, 병적인 감소는 성문저항이 증가하는 기능적 장애 상태로 성대튀김소리나 

경련성 발성장애에서 나타날 수 있다.

성문하압은 효율적인 발성을 위해 호기류가 일정 수준 이상의 압력이 유지되는지를 확인할 수 있는 지표로 

임상에서 간접적인 방법으로 성문하압을 측정한다. 또한 동시에 측정되는 성문하압을 평균호기류율로 

나누면 후두저항도가 결과치로 도출되며, 성문하압과 함께 후두의 밸브 역할을 측정하는 척도로 사용하기도 

한다. Aerophone II와 PAS 간 수치의 직접적인 비교는 할 수 없고 각각의 정상치를 별도로 적용해야 한다. 
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Aerophone II로 측정한 한국인의 성문하압 정상치는 남자 4.1cm H2O (1.3~8.7), 여자 3.5cm H2O 

(1.2~8.8)이고, PAS로 측정한 40~59세 미국인의 남자는 7.13cm H2O (4.11~9.63), 여자 5.88cm H2O 

(2.83~12.99)이다. 성문하압의 병적인 증가는 진행된 성문암과 같은 성문 협착이나 기도 폐쇄 병변에서 

나타날 수 있고, 병적 감소는 폐기능 저하나 기관절개공이 있는 환자에서 관찰된다.

발성지수는 폐활량을 최장발성지속시간으로 나눈 값으로 Aerophone II나 PAS를 사용할 경우 발성 시 

호기량(phonation volume)이 자동으로 측정되며 평균호기류율도 일괄적으로 계산해준다. 발성지수의 

정상 범위는 남자 145mL/sec, 여자 170mL/sec 정도로 만성 후두염, 성대결절, 진행된 후두암, 성대마비 

등에서 증가하는 경향을 보인다.

1.2.3 음성음향검사

음향음성학적 검사는 사람의 목소리에서 발성(phonation)과 조음(articulation)에 따른 음향학적 특징을 

분석하여 정상 및 병적 음성의 특성을 규명하고, 진단과 치료에 이용되는 검사이다. 음성신호 분석은 

아날로그 신호 분석과 디지털 신호 분석으로 구분할 수 있으나, 최근에는 컴퓨터 기반의 디지털 신호 분석 

방법이 주로 사용되고 있다. 음성신호를 디지털화하는 과정에는 여과(filtering), 표본추출(sampling), 

양자화(quantization)의 세 가지 요소가 포함되며, 이러한 과정은 최종적으로 컴퓨터에 저장되는 신호 

특징에 대한 중요한 결과를 지니게 된다.

음파는 음원(sound source)으로부터 방사된 압력파가 공기와 같은 매질을 통해 전달되는 현상으로 소리가 

일으키는 파동을 말한다. 음파 중 가장 단순한 형태는 단순파(simple wave)라고 하며, 두 가지 이상의 

요소가 결합된 파형은 복합파(complex wave)라고 한다.

스펙트럼은 복합파를 구성하는 단순파의 주파수 성분과 구성을 보여주는 분석방법이다. 빛의 스펙트럼과 

같이 소리를 구성하는 각 음파의 특징을 보여준다. 일반적으로 음성검사실에서 시행되는 음성신호 분석은 

정확성과 신뢰성이 높은 디지털 신호 분석방법을 사용한다. 스펙트럼 분석에서 디지털 신호의 시간 함수를 

주파수 함수로 변환하는 방법은 Fourier 변환 또는 z 변환이 있다. 

스펙트로그램은 기존 스펙트럼이 시간 개념 없이 음파의 특징을 제시하는 것과 달리, 시간 축(x축)을 

추가하여 주파수(y축)와 진폭(z축)의 시간에 따른 변화를 보여주는 삼차원적인 분석 방법이다. 

스펙트로그램은 주파수 대역폭에 따라 협대역 스펙트로그램(narrow band spectrogram)과 광대역 

스펙트로그램(wide band spectrogram)으로 구분된다. 협대역 스펙트로그램은 45 Hz 이하의 좁은 

주파수 대역폭을 사용하여 어떤 주파수 성분으로 구성되어 있는지를 알 수 있다. 반면 광대역 

스펙트로그램은 300 Hz 이상의 넓은 주파수 대역폭을 사용하므로 각 주파수 성분을 세밀하게 분석할 수 

없지만, 시간 관련 정보를 세밀하게 관찰할 수 있다. 일반적으로 조음 연구에서는 모음의 특징과 관련된 

포만트 정보와 자음의 특징들과 관련된 시간 정보가 중요하기 때문에 협대역 스펙트로그램보다는 광대역 

스펙트로그램이 주로 사용된다. 

음향 지표(acoustic parameters)는 소리가 항상 일정한 규칙성을 가지고 있는 것이 아니기 때문에 소리의 

파형에서 소리의 높낮이나 크기가 얼마나 불규칙하고 흔들림이 있는지, 그리고 잡음은 어느 정도 되는지를 

객관적으로 쉽게 측정하는 방법이다. 최근 컴퓨터 기반 음성 분석 소프트웨어를 통해 손쉽게 추출해 낼 
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수 있다. 음성의 거친 정도, 즉 불규칙성을 분석하기 위해 주로 F0, 지터, 쉬터 그리고 잡음 대 배음 비율의 

4가지 음향지표를 측정한다.

 ∙ 기본 주파수(Fundamental frequency, F0)는 주기파에서 가장 낮은 주파수를 의미하며 음의 높낮이와 

연관성이 있는 지표이다.

 ∙ 주파수 변동률(지터)은 주어진 기간 중 한 주기에서의 기본 주파수와 그 다음 주기 기본 주파수와의 

가변성(variability)을 측정한 것으로 주파수 변이(frequency perturbation)라고도 하며 음의 

높낮이와 연관성이 있다.

 ∙ 진폭 변동률(쉬머)은 주어진 기간 중 한 주기에서의 진폭과 그 다음 주기 진폭과의 가변성을 측정한 것으로 

진폭 변이(amplitude perturbation)이라고 하며, 소리의 강도 즉 크기와 연관성이 있는 지표이다. 

 ∙ 잡음 대 배음 비율(Noise to Harmonic Ratio, NHR)은 음성파형 내에서 잡음을 나타나는 지표로 

불규칙하고 거친 음성일수록 잡음의 비율이 많아져서 잡음 대 배음 비율 값이 커지며, 이는 주파수 변동률 

및 진폭 변동률의 값 등이 모두 커졌다는 의미를 내포한다. 분석 소프트웨어 또는 방법에 따라 배음 

대 잡음 비율(harmonic to noise ratio, HNR) 또는 신호 대 잡음 비율(signal to noise ratio, SNR)로 

표현할 수 있고 무엇이 분자 분모가 되느냐에 따라 구분하여 해석하면 된다.

캡스트럼(cepstrum) 분석은 음성의 배음 구조(harmonic structure)를 평가하는 것이다. 일반적으로 

스펙트럼 및 스펙트로그램 분석과 함께 지터, 쉬머, 잡음 대 배음 비율과 같은 음향지표가 널리 이용되나, 

이러한 기존 음향지표들은 기본 주파수의 변화에 민감하게 영향을 받는다는 제한점 때문에 캡스트럼 분석이 

발성장애를 더 잘 예측할 수 있다는 주장이 있다. 캡스트럼은 스펙트럼에서 쓰는 지표의 용어들을 역순으로 

배열하여 표현한 것으로 캡스트럼을 이용한 음성분석에서 CPP(cepstral peak prominence) 지표는 

발성장애의 정도를 평가하는 데 널리 사용되고 있다.

음성분석 프로그램은 사람의 목소리인 아날로그 신호를 디지털 신호로 변환한 후 이를 분석하는 

소프트웨어를 말한다. 국내에 소개된 프로그램으로는 CSL, Dr. Speech, Praat 등이 있다. 또한 이 외에도 

MDVP, VRP, Visi-pitch, Sona match 등 다양한 소프트웨어 프로그램이 있으며, 구강으로 나오는 

소리에너지와 비강으로 나오는 소리에너지의 비율을 비교하여 비음도의 정도를 객관적으로 측정하고 

구개인두 기능(velopharyngeal function)을 간접적으로 알 수 있는 Nasometer와 연동하여 활용할 

수 있다. Dr. Speech는 CSL에 비해 제공되는 기능의 범위는 제한적이나, 옵션 프로그램들을 이용하여 

연구, 진단, 치료 분야에 적용시킬 수 있다. Praat은 인터넷을 통해 무료로 제공되는 음성분석 프로그램으로 

많은 양의 음성데이터를 짧은 시간에 분석할 수 있고 다양한 음향 지표들을 분석할 수 있으나, 음성을 

여과하는 하드웨어 장치를 포함하지 않아 녹음 환경에 따라 분석 결과의 차이가 클 수 있고, 다른 음성 

분석 프로그램과 계산 알고리즘이 달라 분석 결과를 비교하기에 한계가 있다.

1.2.4 전기성문파형검사

전기성문파형 검사는 성대진동을 간접적으로 관찰하는 대표적인 비침습적 검사법으로 피부 임피던스를 

통해 전류의 변화를 측정하여 성문 접촉 정도를 평가한다. 이러한 전기저항값은 실제 성문의 개폐 정도를 

의미하는 것이 아니라 양측 성대 사이의 접촉률을 의미하며, 성대 접촉 면적의 변동과 접촉된 성대의 길이에 
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따라 다르게 나타날 수 있다. 

전기성문파형은 성문폐쇄진행기, 성문폐쇄기, 성문개대진행기, 성문개대기로 구분되며, 기본적인 

성문파형의 모양과 함께 성대 진동 주기에 따른 성문폐쇄의 속도, 경사도, 절곡지점(knee point), 

주기성(periodicity) 등을 분석한다. 측정 방법과 장비에 따라 차이가 있으나, 일반적으로 성문개대율 

(open quotient, OQ), 성문접촉률(contact quotient 혹은 closed quotient, CQ), 성문접촉속도율 

(speed quotient, SQ), 성문접촉률변동률(contact quotient perturbation, CQP), 성문접촉지수 

변동률(contact index perturbation, CIP) 등과 같은 지표를 제시한다. 또한 성문하압의 증가로 음의 

강도가 증가할 경우, 성대접촉률이 증가하며 이에 따라 지터나 쉬머와 같은 음질 관련 음향지표에도 영향을 

끼치므로 이러한 변수를 함께 제시할 필요가 있다.

전기성문파형검사는 비침습적 검사로 성문의 개폐에 대한 생리적·병리적 변화에 대한 간접적인 정보를 

제공한다는 이점이 있다. 조음과정에 영향을 주지 않으므로 연속 발화에서 검사 자료를 얻을 수 있고 

후두원음을 추출할 수 있다. 정상 음성, 기식성 음성, 긴장성 음성 등 발성 양상에 따른 성대 접촉 정도를 

파악하는데 유용하고, 파형의 주기성은 성대진동의 규칙성이나 대칭성 등에 대한 정보를 제공한다. 이에 

후두 스트로보스코피와 함께 다양한 음성 질환의 진단, 치료 효과 평가 및 예후 판정 등에 활용된다. 다만, 

목의 지방조직이 두꺼운 경우 전극의 기능을 방해할 수 있고, 발성 중 후두가 상승하거나 가성대가 접촉하면 

저항도가 변화하여 해석이 어렵다는 점이다. 또한, 갑상연골 위에 부착되는 전극의 위치, 혈관 수축 및 

팽창에 따라 측정 오류를 유발할 수 있다.

정상 음성의 성문접촉률은 0.4~0.5 정도로 기식성 음성에서는 정상 음성보다 더 대칭적이면서 좁은 

폐쇄구간을 보이며(성문접촉률의 감소), 성문개대기에 긴 평탄면이 있는 특징적인 파형을 보인다. 성대마비와 

같이 성대를 많이 벌려서 발성하게 되면 성대접촉률이 감소하나 반대로 과기능성 발성장애나 라인케 부종과 

같이 성대 접촉 면적이 증가하는 경우에는 성대접촉률이 증가한다. 따라서 전기성문파형검사를 통한 

성대접촉률 측정은 정상 성대와 병리적 성대를 구분하는데 유용한 정보를 제공한다.

1.2.5 비음측정검사

Nasometer는 PC-호환 하드웨어와 소프트웨어 시스템으로 구성된 음향학적 분석도구로 공명의 정도를 

정량적으로 평가할 수 있어 여러 임상 현장에서 공명장애의 평가 및 치료 도구로 사용되고 있다. 하드웨어에 

포함된 헤드기어에는 위·아래로 두 개의 마이크로폰이 장착된 소리 분리판이 있으며, 비강(nasal cavity)과 

구강(oral cavity)에서 나오는 음향학적 에너지를 독립적으로 수집한다. 비강과 구강 두 채널을 통해 수집된 

음향 에너지는 전체 음향 에너지(구강+비강)와 비교해 비강 음향 에너지 비율에 해당하는 비음치(nasalance 

score)를 실시간 비음도(nasogram)를 통해 제시할 수 있다. Nasometer는 평가 후에 환자가 말을 하는 

동안 보인 평균 비음치, 최대 및 최소 비음치를 제시하고, 음성을 포함하여 모든 평가 정보를 저장할 수 있다. 

과다비성이나 비누출의 유무를 평가하기 위해서는 구강 자음과 모음으로만 구성된 문장을 사용해야 하고, 

과소비성의 유무를 판단하기 위해서는 비자음과 모음으로만 구성된 문장을 사용해야 한다. 비음도는 검사 

문장을 구성하는 자음과 모음의 유형 및 비율, 검사 문장의 길이 등에 따라 수치가 달라지기 때문에 평가 

시에는 공명장애의 준거(criterion)로 사용된 선행 문헌과 동일한 검사 문장을 반드시 사용해야 한다.
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1.3 Cummings Otolaryngology-Head and Neck Surgery(제7판)

1.3.1 청지각적 검사

청지각적 검사는 음성의 음높이(pitch), 음량(loudness), 음질(voice quality)을 환자의 나이, 성별 및 

검사 환경을 고려하여 평가하는 검사이다. 음질 평가는 주로 거친음(roughness), 숨소리(breathiness), 

긴장(strain) 등의 요소로 구분된다. 청지각적 평가는 호흡, 발화, 공명 특성 등을 종합적으로 판단하는데 

활용되며, 대표적인 평가도구로는 GRBAS 척도와 CAPE-V가 있다.

1.3.2 전기성문파형 검사

전기성문파형 검사는 목 부위에 두 개의 표면 전극을 부착하여 저주파 전기 신호의 전도도를 측정하는 

검사로 성대 진동에 따른 성문 접촉 변화를 간접적으로 평가할 수 있다. 성대가 닫히면 전기 전도가 증가하고, 

성대가 벌어지면 전도도가 감소하는 파형의 형태를 통해 성대의 접촉 패턴을 확인할 수 있다. 다만, EGG 

파형을 정량화하는 기술이 표준화되어 있지 않아 파형의 정량적 해석에는 제한점이 있다.

1.3.3 공기역학검사

공기역학검사는 압력, 공기 흐름을 측정하는 검사로 구강 내 공기압, MPT, MFR 등을 주요 평가 항목으로 

포함한다. 구강 내 공기압은 성대 진동을 유지하기 위해 일정한 성문하 압력이 필요하며, 성문하 압력은 

무성파열음(/p/) 발성 시 측정되는 구강 내 공기압을 측정치로 사용한다. MPT는 발성효율과 호흡 지지를 

정량화하기 위한 지표로 환자가 일정한 발성을 유지할 수 있는 최대 시간을 측정한다. 다만, MPT는 호흡 

용량, 발성 기능, 발성 강도와 빈도, 모음 선택 등의 다양한 요인에 영향을 받으며 건강한 성인의 정상 범위가 

6.6초에서 69.5초로 매우 넓어 타당도와 신뢰도가 낮다는 제한점이 있다. MFR은 한 번의 호흡 동안 유지되는 

평균 기류량(mL 또는 L)을 측정한다. 성대 운동 장애 등으로 인해 성문 폐쇄가 충분히 이루어지지 않을 

경우 증가하는 경향을 보인다. 또한 발성 기능이 과다한 경우에도 MFR은 증가하거나 감소하는 등 다양한 

양상으로 나타날 수 있다. 이외에도 공기역학검사를 통해 성대 기도 저항, 발성 역치 압력 등과 같은 추가적인 

발성 관련 지표를 평가할 수 있다.

1.3.4 음성음향검사

음성음향검사는 조용한 환경에서 입과 마이크의 거리를 일정하게 유지하고, 표준지침이 적용되는 고품질 

장비로 녹음된 신호를 분석함으로써 신뢰도 높은 결과를 산출할 수 있다. 음성 기록의 해석 시에는 피험자의 

연령과 성별, 그리고 음향 매개변수 간의 상호작용을 함께 고려해야 한다. 주요 분석 지표로는 성대 진동에 

의한 음향 에너지를 기반으로 한 주파수 관련 변수, 지터, 쉬머, 잡음(noise) 등이 있다.



평가결과

25

1.3.5 비강 검사

비강 검사는 구강과 비강에서 산출되는 음향 에너지를 측정하여 공명 특성을 평가하는 검사이다. 특히 

마스크나 압력 캐뉼라(pressure cannula)를 사용하지 않아 검사 부담이 적고, 아동에게도 비교적 용이하게 

적용할 수 있다. 이 검사는 인두플랩 수술(velopharyngeal) 전·후의 공명 변화를 객관적인 수치로 비교할 

수 있으며, 비강 구조 이상 등과 관련된 공명 장애를 평가하는 데 유용한 정보를 제공한다.

2. 임상진료지침 검토

임상진료지침 데이터베이스 검색을 통해 관련 지침 23편이 확인되었으며, 동일한 임상진료지침을 

제외하고 18편을 선정하였다. 이 중 발성장애 관련한 11편의 지침을 검토하였다.

연번
임상진료
지침DB

발행연도 제목

1
대한재활
의학회

2016 뇌졸중 재활치료를 위한 한국형 표준 진료 지침

2
GIN

2013 Clinical Practice Guideline: Improving Voice Outcomes after Thyroid Surgery
3 2018 Clinical Practice Guideline: Hoarseness (Dysphonia) Update
4 2023 Diagnostik und Therapie von Störungen der Stimmfunktion. S2k-LL (DGP)
5

Guideline 
Central

2013 Improving Voice Outcomes After Thyroid Surgery
6 2016 Head and Neck Cancer Survivorship Care
7 2016 Adult Stroke Rehabilitation and Recovery
8 2018 Use of Larynx-Preservation Strategies in the Treatment of Laryngeal Cancer
9 2018 Hoarseness(Dysphonia)
10 2020 Definitive Surgical Management of Thyroid Disease in Adults
11 2023 Consensus for voice quality assessment in clinical practice
12 NICE 2017 Cerebral palsy in under 25s: assessment and management
13

Trip

2013 Brain injury rehabilitation in adults
14

2018
Clinical Practice Guideline for the Management of Communication and 
Swallowing Disorders Following Paediatric Traumatic Brain Injury15

16 2020
A summary of the Clinical Practice Guideline for the Diagnosis and 
Management of Voice Disorders, 2018 in Japan

17 2019 Clinical Guidelines for Stroke Management

18 2020
Guidelines for the Management of Unilateral Vocal Fold Paralysis From the 
Korean Society of Laryngology, Phoniatrics and Logopedics

19 2022
Care and Management of Voice Change in Thyroid Surgery: Korean Society 
of Laryngology, Phoniatrics and Logopedics Clinical Practice Guideline

20
2023

Guidelines for the Use of Botulinum Toxin in Otolaryngology From the Korean 
Society of Laryngology, Phoniatrics and Logopedics Guideline Task Force

2023 Living Clinical Guidelines for Stroke Management
21 2023 National clinical guideline for stroke for the UK and Ireland
22 NGC 2018 Clinical practice guideline: hoarseness (dysphonia) (update)
23 AAO-HNS 2018 Clinical Practice Guideline: Hoarseness (Dysphonia) (Update)

AAO-HNS,  American Academic of Otolaryngology-Head and Neck Surgery Foundation; GIN, Guideline 
International Network; NGC, National Guideline Clearinghouse; NICE, National Institute for Health and Care 
Excellence  

표 3.1 임상진료지침 검색결과
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2.1 Clinical Practice Guideline: Improving Voice Outcomes after Thyroid 

Surgery (2013) 

미국 이비인후과-두경부외과 학회(American Academy of Otolaryngology - Head and Neck 

Surgery Foundation)는 갑상선 수술 환자를 대상으로 수술 전·후 음성 평가를 시행할 것을 권고하고 

있다. 수술 전 음성검사는 환자의 기준 음성 설정, 기존 음성장애의 유무 확인, 수술 후 음성 변화에 대한 

기대치 설정 및 향후 환자 교육 및 임상적 의사결정을 원활하게 하는 데 도움이 된다고 제시하였다. 

또한, 수술 후 음성 평가는 중증 음성장애를 조기에 발견하여 적절한 음성 재활 치료를 신속히 시작할 수 

있게 하며, 환자의 불안감을 감소시키는 데 기여한다고 평가하였다. 이러한 이점은 검사에 소요되는 

비용이나 환자 및 의료진의 시간 부담을 고려하더라도 임상적 이득이 더 크다고 평가하였다. 권장되는 

주요 평가 방법에는 환자 자가보고 도구인 VHI, 청지각적 평가도구인 GRBAS 및 CAPE-V, 그리고 수술 

전·후 음성 녹음 등이 포함된다(권고수준: 권고, 근거수준: C). 

2.2 Head and Neck Cancer Survivorship Care (2016)

미국 암협회(American Cancer Society)는 두경부암 생존자에서 말(speech), 음성(voice) 및 

공명(resonance) 장애가 의사소통 기능에 영향을 미칠 수 있으며, 새롭게 발생하거나 진행하는 쉰목소리 

또는 구음장애(dysarthria)가 새로운 암의 발생을 시사할 수 있다고 보고하였다. 이에 따라 음성 및 말· 

공명장애에 대한 조기 평가와 개입의 필요성을 강조하고 있다. 또한 말장애(speech disturbance)에 대한 

평가를 시행할 것을 권고하며(권고수준: 권고, 근거수준: 0), 의사소통장애가 확인된 경우에는 관련 분야에 

경험이 풍부한 언어치료사(speech-language pathologist)에게 의뢰할 것을 제시하고 있으나, 특정 

평가도구 또는 검사방법에 대한 구체적인 권고는 제시하지 않았다.

2.3 Use of Larynx-Preservation Strategies in the Treatment of 

Laryngeal Cancer (2018)

미국 임상종양학회(American Society of Clinical Oncology)는 후두암 환자에서 종합적인 치료를 받기 

전·후 음성 및 연하 기능에 대한 도구적 측정(instrumental measures), 수행상태 평가(performance 

status), 삶의 질 평가 등 다양한 평가도구를 활용할 것을 권고하고 있다. 일반적인 평가 방법으로는 환자 

자가 녹음 또는 전문가 평가에 의한 청지각적 평가(CAPE-V, GRBAS), 음성 관련 삶의 질 평가도구 

(VR-QOL, VHI-30), 비디오스트로보스코피 등이 제시되고 있다(권고수준: 중등도(Moderate), 

근거수준: 중간(intermediate)).

2.4 Clinical practice guideline: hoarseness (dysphonia) (update) (2018)

미국 이비인후과-두경부외과 학회(American Academy of Otolaryngology - Head and Neck 

Surgery Foundation)는 임상의가 의사소통을 저해하거나 삶의 질을 떨어뜨리는 음질, 음높이, 음량 또는 

발성 노력이 관찰되는 환자에서 발성장애를 확인할 것을 권고하고 있다. 이에 따라 환자의 병력 청취 및 
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신체검사와 함께 필요 시 후두경 검사 등 적절한 영상 검사를 활용하여 발성장애를 진단하고, 치료 후 음성 

결과를 기록하도록 권고하고 있다. 다만, 청지각적 평가, 음성음향검사, 공기역학검사 등 개별 음성 

평가도구의 구체적인 사용에 대해서는 별도의 권고를 제시하지 않았다(권고수준: 권고, 근거수준: C).

2.5 A summary of the Clinical Practice Guideline for the Diagnosis and 

Management of Voice Disorders, 2018 in Japan (2018)

일본 음성 언어의학회(The Japan Journal of Logopedics and Phoniatrics)와 일본 후두과학회(The 

Japan Laryngological Association)는 음성장애 환자의 진단, 관리 및 치료를 위한 임상진료지침을 

공동으로 제시하였다. 해당 지침은 총 12개의 임상질문을 통해 청지각적 평가, 환자 자가보고 도구, 

후두경검사, 음성음향검사, 공기역학검사, 근긴장성 발성장애에서의 약물치료, 심리적 음성 치료, 

코르티코스테로이드 치료, 음성 치료의 적응증, 음성 수술 후 음성 치료의 효과성, 음성장애 전반에 대한 

근거 기반 권고사항을 제시하고 있다. 이 중 발음 및 발성검사와 관련된 임상질문과 권고사항은 다음과 같다.

청지각적 검사와 관련하여 GRBAS 척도는 일본에서 개발되어 국제적으로 널리 사용되고 있는 검사로 

효과적이고 유용한 검사로 제시되었다. 다만, 평가의 신뢰도를 확보하기 위해서는 평가자가 충분한 훈련을 

통해 평가자 내 및 평가자 간 재현율을 향상시켜야 하며, 높은 재현성을 위해 GRBAS의 4단계 척도 사용을 

권장하고 있다(권고수준: 강한 권고, 근거수준: Level Ⅲ). 

음성음향검사는 음성신호를 분석하여 정량적인 정보를 제공하는 객관적인 검사방법으로 대표적인 분석 

지표는 음높이 주기 섭동 지수(pitch period perturbation quotient, PPQ), 진폭 섭동 지수(amplitude 

perturbation quotient, APQ), HNR이 제시되었다. 그러나 음향학적 분석 결과는 마이크 품질, 

아날로그-디지털 변환 샘플링 속도, 검사 환경의 배경 소음 등 다양한 외적 요인의 영향을 받을 수 있으므로 

이러한 한계를 고려하여 해석해야 한다고 명시하였다. 음성음향검사는 병적 음성과 정상 음성을 구분하거나 

음성 병리의 유형을 진단하는 목적으로 사용하는 것은 제한적이며, 치료 전·후 효과를 평가하는 데 유용한 

도구로 활용될 수 있다고 권고하였다(권고수준: 권고, 근거수준: Level Ⅲ, Ⅴ). 

공기역학검사는 음성 강도, 음높이, MFR, MPT 등을 측정하는 검사법으로 성대 진동과 관련된 병리적 

상태를 평가하고 치료 전·후 효과를 평가하는 데 유용한 검사로 제시하였다. 다만, 검사 결과는 성별 및 

연령에 따라 검사 결과에 영향을 받을 수 있다는 제한점이 있다(권고수준: 권고, 근거수준: Level Ⅵ)

2.6 Definitive Surgical Management of Thyroid Disease in Adults (2020)

미국 내분비외과학회(American Association of Endocrine Surgeons)는 갑상선 수술에 대한 지침으로 

원격접근 갑상선 절제술(remote-access thyroidectomy)에 대해 경험이 풍부한 외과의가 적절하게 

선정된 환자를 대상으로 시행할 것을 강하게 권고하고 있다. 또한 수술 전 평가 과정에서 환자의 음성 상태를 

확인하기 위한 기초 검사로 초기 간단한 청력평가와 함께 일반적으로 사용되는 검사도구로 청지각적 음성 

평가도구인 GRBAS, 환자 자가보고 도구인 음성장애 지수(VHI) 등을 활용할 수 있다고 언급하였다.
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2.7 Guidelines for the Management of Unilateral Vocal Fold Paralysis 

From the Korean Society of Laryngology, Phoniatrics and 

Logopedics (2020)

대한 후두음성언어의학회(The Korean Society of Laryngology, Phoniatrics and Logopedics)는 

편측성대마비 환자에서 치료계획 수립, 시각적 피드백 제공, 여러 치료 방법 간 음성 결과를 적절히 비교하기 

위해 치료 전·후에 음성평가를 시행할 필요가 있음을 강하게 권고하고 있다(권고수준: 강한 권고, 근거수준: High). 

또한, 음성 평가는 청지각적 평가, 음성음향검사, 공기역학검사, 주관적 평가의 네 가지 범주로 나눌 수 

있으며, 일반적인 음성장애에 대한 기본 평가도구로 2011년 유럽후두학회(European Laryngological 

Society, ELS)가 제안한 평가 기준을 제시하였다. 주요 방법으로 청지각적 평가는 GRBAS 척도, 음향학적 

평가는 지터, 쉬머, HNR 비율  및 CPP, 공기역학적 평가는 MPT와 MFR, 주관적 평가는 VHI와 같은 

설문도구의 사용을 제시하였다. 

해당 지침에서는 이러한 다양한 음향 지표들 간의 우선순위를 별도로 규정하지는 않았으며, 환자의 검사 

참여 능력과 검사자의 평가도구 숙련도에 따라 적절한 평가 항목을 선택하여 활용할 수 있다고 

하였다(권고수준: 강한 권고, 근거수준: Low). 

2.8 Care and Management of Voice Change in Thyroid Surgery: Korean 

Society of Laryngology, Phoniatrics and Logopedics Clinical Practice 

Guideline (2022)

대한후두음성언어의학회는 갑상선 수술 전 음성 교육, 수술 중 예상되는 음성 변화의 관리, 수술 후 포괄적인 

음성 관리를 포함하는 임상 지침을 제시하였다. 해당 지침은 총 3개의 범주와 14개의 핵심질문(Key 

questions KQ)으로 구성되어 있으며, 수술 전(KQ 1~2), 수술 중(KQ 3~8), 수술 후 (KQ 9~14) 관리에 

대한 18개의 근거 기반 권고안을 포함하고 있다. 이 중 발음 및 발성검사와 관련된 임상질문과 권고사항은 

다음과 같다.

임상의는 갑상선 수술을 받는 모든 환자의 음성 상태를 확인해야 한다고 강하게 권고하고 있다. 수술 전 

음성 평가 방법으로는 환자 자가보고 도구(VHI, VAS, VR-QOL), 숙련된 언어치료사에 의한 청지각적 

평가(CAPE-V, GRBAS), 컴퓨터 소프트웨어를 이용한 음성 녹음의 음향학적 평가를 제시하였다 

(권고수준: 강한 권고, 근거수준: Moderate).

또한, 임상의 또는 언어치료사는 갑상선 수술 후 음성 문제가 있는 환자에 대해 다차원적인 음성 평가를 

고려해야 한다고 강하게 권고하고 있었다. 임상의 또는 언어치료사는 환자의 자발적 발화를 통해 발성의 

어려움, 쉰 목소리의 정도, 호흡의 불규칙성, 음질, 음량, 음높이, MPT 등을 평가할 수 있다고 제시하였다. 

음성 평가는 일반적으로 수술 후 2주에서 2개월 이내에 시행하는 것이 권장되며, 주요 평가도구로는 환자 

자가보고 도구(VHI 등), GRBAS 척도, 음성음향검사(F0, 지터, 쉬머 등), 공기역학적 평가가 포함된다. 

음향 분석 도구로는 CSL의 하위 모듈인 MDVP가 가장 일반적으로 사용되며, Praat은 다양한 음향 

매개변수를 측정할 수 있는 무료 소프트웨어로 제시되었다. 이 외에도 짧은 발화에 어려움을 보이는 
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환자에서 MPT는 유용한 평가 지표가 될 수 있으며, 캡스트럼 분석을 통한 CPP 측정 또한 진단에 유용한 

것으로 보고되었다. CPP 측정에는 SpeechTool 프로그램이나 CSL의 하위 모듈인 Analysis of 

Dysphonia in Speech and Voice (ADSV)가 주로 사용된다(권고수준: 강한 권고, 근거수준: Moderate).

2.9 Guidelines for the Use of Botulinum Toxin in Otolaryngology From 

the Korean Society of Laryngology, Phoniatrics and Logopedics 

Guideline Task Force (2023)

대한 후두음성언어의학회는 연축성 발성장애(spasmodic dysphonia), 본태성 성대 떨림(essential 

vocal tremor), 성대 육아종(vocal fold granuloma), 양측 성대마비(bilateral vocal fold paralysis), 

프레이 증후군(Frey’s syndrome), 타액낭종(sialocele), 타액분비과다증(sialorrhea), 윤상인두근 

기능장애(cricopharyngeal dysfunction), 만성 타액선염(chronic sialadenitis), 첫물림 증후군(first 

bite syndrome) 등 총 10가지 질환 유형을 중심으로 보툴리눔 독소(Botulinum Toxin, BT) 치료에 대한 

13가지의 권고안을 제시하였다. 해당 권고안은 각 질환별로 기존 문헌을 근거로 BT 치료가 효과적인지에 

대한 권고문을 제시하고 있다. 

이 중 연축성 발성장애에서 BT 치료의 효과에 대해 F0, F0 범위, 스펙트로그램 분석 등의 지표를 이용한 

음성 품질의 개선을 보고한 개별 연구와 VHI-30, VR-QOL 등의 환자 자가보고 결과를 분석한 메타분석 

결과를 근거로 제시하였다. 그러나 구체적인 음성 평가 검사 도구의 선택이나 사용에 대한 명시적인 권고는 

제시하지 않았다. 

2.10 Consensus for voice quality assessment in clinical practice (2023)

유럽 후두학회(ELS)는 주관적 및 객관적 요소를 포함한 다차원적 음성 평가 항목에 대해 전문가 합의안을 

제시하였다. 임상적 관점에서 표준화되고 검증된 음성 품질 평가의 사용은 치료 효과를 평가하는 데 

중요하기 때문에 기본 병력 청취, 비디오 후두스트로보스코피, 환자 자가보고 도구(VHI), 청지각적 

평가(GRBAS), 음향학적 평가(F0, 지터, 쉬머, 잡음 고조파 비율), 공기역학적 평가(MPT) 등을 제시하고 

있다(권고수준: 전문가 합의, 근거수준: 해당없음). 이 중 발음 및 발성검사와 관련된 내용은 다음과 같다.

청지각적 평가는 GRBAS 척도를 사용하여 수행하며, 지속 모음 /a/ 또는 /i/ 발성과 함께 고려할 것을 

제시하였다. GRBAS 척도는 국제적으로 널리 사용되는 다차원적 음성 평가도구로 초기에는 Grade, 

Roughness, Breathiness (GRB) 항목만 사용하는 것이 권고되었으나, Strain (S) 항목은 초기 라인케 

부종이나 음성 과사용 환자의 특성 평가에 중요하며, Asthenia (A) 항목은 파킨슨 환자의 음성 특성을 

반영하는 요소로 보고되고 있다. 청지각적 음성평가는 연속 발화 또는 숫자 세기 과제를 활용하는 것이 

표준적인 방법으로 이는 일상 대화를 보다 잘 반영한다는 근거에 기반한다. 또한, 인공지능 기반 음성 평가 

기술이 평가자 내 및 평가자 간 신뢰도를 높이는 방향으로 발전하고 있어 GRBAS 척도를 활용에 대한 임상적 

필요성이 점차 증가하고 있다.

공기역학적 평가는MPT를 주요 매개변수로 사용하며, 환자는 지속 모음 /a/을 3회 발성한 후 가장 긴 

발성시간을 최종적으로 선택하도록 제시하였다. 이론적으로 발성지수는 환자의 폐활량 정보를 제공할 
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수 있으나, 대부분의 이비인후과 진료 환경에서는 폐활량 측정 장비의 가용성이 낮고, 대상 환자 역시 폐 

질환이 없는 후두 질환자인 경우가 많아 MPT만으로도 충분하다고 제시하였다. 또한, 폐활량 측정 장비의 

접근성이 낮다는 점에서 성문 흐름이나 성문하 압력을 지표로 사용하는 것은 권장하지 않았다.

음향학적 평가는 F0, 지터, 쉬머, HNR을 포함하며, 음성 전문가에 의해 수행되는 평가의 경우 F0의 

표준편차, 강도 범위(range of intensity), 최소 강도(minimal intensity), 최대 강도(maximal 

intensity) 등도 포함할 수 있다고 제시하였다. 환자가 자신의 대조군 역할도 하는 경우는 동일한 데시벨에서 

3초 동안 지속되는 모음 /a/ 발성을 측정하며, 가능하다면 60, 70, 80 데시벨 등 다양한 조건에서 측정할 

것을 권고하였다. 음성 녹음은 조용한 환경의 진료실이나 검사실에서 수행하며, 음향 분석 소프트웨어가 

설치된 컴퓨터나 마이크 사용을 제안하였다. 특히 F0, 지터, 쉬머 및 HNR 지표는 Praat 및 MDVP를 포함한 

대부분의 음향 분석 소프트웨어에서 측정 가능하다는 점을 고려하여 공통적으로 선택할 것을 권고하였다.

2.11 Diagnosis and therapy of voice disorders (dysphonia) (2023)

독일 의학전문학회 연합회(AWMF) 및 독일 음성언어의학·소아청각학회(Deutsche Gesellschaft für 

Phoniatrie und Pädaudiologie, DGPP) 지침은 음성장애(dysphonia) 평가 시 청지각적 평가, 후두경 

검사, 음성음향검사, 공기역학검사(aerodynamic assessment), 환자 자기보고 도구 등을 포함한 

다차원적 음성평가(multidimensional voice assessment)의 필요성을 제시하고 있다. 음향학적 

분석에서는 지터, 쉬머, HNR, CPP 등의 지표와 지속모음(/a/) 발성을 이용한 측정 방법을 제시하였으며, 

공기역학적 평가에서는 발성지수 등의 지표를 포함하였다. 또한 후두스트로보스코피를 통해 성대 폐쇄, 

점막파동(mucosal wave), 대칭성(symmetry) 등을 평가할 수 있다고 기술하였다



학회(연도) 임상진료지침명 대상질환
음성평가 
권고여부

권고수준 근거수준 권고문(권고수준 및 근거수준 기준)

1
AAO HNSF 
(US)
(2013)

Clinical Practice Guideline: 
Improving Voice Outcomes after 
Thyroid Surgery

갑상선
수술 후

있음 권고 C

∙ 권고문: 임상의는 갑상선 수술 전 환자의 음성 평가 결과를 권고함 
 - 음성평가 방법: VHI, VR-QOL, 청지각적 평가(GRBAS, 

CAPE-V), 음성 녹음
∙ 권고문: 갑상선 수술 후 2주~2개월 사이 음성 평가를 권고함
∙ 권고수준 기준 ‘권고’: 임상의는 일반적인 권고사항을 따르지만, 

새로운 정보에 주의를 기울이고 환자의 선호도에 민감해야 함 
∙ 근거수준 기준 ‘C’: 관찰연구(환자-대조군, 코호트 연구, 

비연속적인 연구)를 바탕으로 한 근거수준

2
ACS
(2016)

Head and Neck Cancer Survivorship 
Care

두경부암
전반적인 
평가에 

대해 제시
권고 0

∙ 구체적인 검사방법에 대한 권고는 확인되지 않음
∙ 권고문: 두경부암 생존자는 말장애에 대한 평가를 시행해야 함  
∙ 근거수준 기준 ‘0’: 전문가 의견, 관찰연구(환자-대조군 연구 및 

전향적 코호트 제외), 임상 지료, 문헌검토 및 파일럿 연구를 
바탕으로 한 근거수준

3
ASCO 
(2018)

Use of Larynx-Preservation 
Strategies in the Treatment of 
Laryngeal Cancer

후두암 있음 중등도
Inter- 

mediate

∙ 권고문: 음성장애 및 연하 기능의 치료 전후 평가를 권고함
 - 일반적인 평가 방법은 자가 녹음, 전문가에 의한 음성 질 측정 

(GRBAS, CAPE-V), 음성 관련 삶의 질 도구(VR-QOL, VHI-30), 
비디오스트로보스코피 등

∙ 권고수준 기준 ‘moderate’: 권장사항의 순 효과(net benefit) 를 
반영하는 확신도 수준을 의미함

∙ 근거수준 기준 ‘intermediate’:

4
AAO HNSF
(2018)

Clinical Practice Guideline: 
Hoarseness (Dysphonia) (Update)

발성장애　
발성장애 
전반적인 
평가 권고

권고　 C

∙ 권고문: 임상의는 의사소통을 저해하거나 삶의 질을 떨어뜨리는 음질, 
음높이, 음량 또는 발성 노력의 변화를 보이는 환자에서 발성장애를 
식별할 것을 권고함

∙ 권고수준 기준 ‘권고’: 임상의는 일반적인 권고사항을 따르지만, 
새로운 정보에 주의를 기울이고 환자의 선호도에 민감해야 함

∙ 근거수준 기준‘C’: 관찰연구(환자-대조군, 코호트 연구, 비연속적인 
연구)를 바탕으로 한 근거수준

5
JSLP, JLA
(2020)

A summary of the Clinical Practice 
Guideline for the Diagnosis and 
Management of Voice Disorders, 
2018 in Japan

음성장애 있음
강한 권고 

및
권고

Level Ⅲ
Level Ⅴ
Level Ⅵ

∙ 권고문: GRBAS 척도는 음성 평가에 효과적이고 유용하여 강하게 
권고함(Level Ⅲ), 

∙ 권고문: 음향 분석은 음성장애의 객관적 평가, 특히 치료 효과 평가에 
유용하여 강하게 권고함(Level Ⅲ,Ⅴ), 

∙ 권고문: 공기역학적 평가는 음성 강도 및 호기류량 측정 등으로 음성 
평가에 유용하여 권고함 (Level Ⅵ)

∙ 근거수준 기준: Level Ⅲ-비교연구, Level Ⅴ-증례연구 등의 
기술연구, Level Ⅵ-전문가 또는 권위있는 기관 의견)

표 3.2 임상진료지침 요약
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학회(연도) 임상진료지침명 대상질환
음성평가 
권고여부

권고수준 근거수준 권고문(권고수준 및 근거수준 기준)

6
AAES
(2020)

Definitive Surgical Management of 
Thyroid Disease in Adults

갑상선 
질환

없음 NA NA

∙ 권고문: 원격접근 갑상선 젤제술은 경험있는 외과의가 신중하게 
선별한 환자에게만 시행하도록 강하게 권고함.

 - 음성 검사에 대한 권고사항은 확인되지 않으나, 수술 전 
평가방법으로 MPT, GRBAS, VHI 등 다양하다고 제시함

7
KSLPL
(2020)

Guidelines for the Management of 
Unilateral Vocal Fold Paralysis From the 
Korean Society of Laryngology, 
Phoniatrics and Logopedics

편측 
성대 마비

있음 강한 권고 High

∙ 권고문: 편측 성대마비 환자의 치료 계획 수립, 피드백 제공, 다양한 치료 방식 
간의 음성 결과 비교를 위해 치료 전·후에 청지각적, 음향학적, 공기역학 
검사 및 환자 자가보고 도구 등의 음성평가를 강하게 권고함(High)

∙ 권고문: 평가도구 선택은 환자의 참여와 검사자의 숙련도를 고려해야 함(Low)
∙ 근거수준 기준: ‘Low’-관찰연구 및 환자 증례 연구, ‘High’-중요한 

제한점이 없는 RCT 또는 대상자 수가 많고, 근거수준이 높은 
관찰연구

8
KSLPL
(2022)

Care and Management of Voice 
Change in Thyroid Surgery: Korean 
Society of Laryngology, Phoniatrics and 
Logopedics Clinical Practice Guideline

갑상선 
수술 환자

있음 강한 권고 Moderate

∙ 권고문: 수술 전 음성평가를 강하게 권고함(Moderate), 
∙ 권고문: 수술 후 다차원적 음성평가를 강하게 권고함(Moderate)
∙ 근거수준 기준 ‘Moderate’: 중요한 제한점이 있는 RCT 또는 

근거수준이 높은 관찰연구

9
KSLPL
(2023)

Guidelines for the Use of Botulinum 
Toxin in Otolaryngology From the Korean 
Society of Laryngology, Phoniatrics and 
Logopedics Guideline Task Force

보톨리눔 독소 
사용 환자

없음 NA NA

∙ 경련성 발성장애 환자에서 보톨리눔 독소 치료의 효과가 
효과적인지에 대한 근거 중심의 권고문을 제시함

 - 음성음향검사, 자가보고 도구 등 음성평가도구를 활용하여 치료 후 
효과를 보고한 연구만 제시

10
ELS
(2023)

Consensus for voice quality 
assessment in clinical practice

음성평가 있음
전문가 
합의

NA
∙ 기본 병력조사, 비디오스트로보스코피, 환자 자가보고 도구(VHI), 

청지각적 평가(GRBAS), 공기역학적 평가(최대발성시간 등), 
음향평가(F0, jitter, shimmer 등) 등에 대한 지침을 제시함

11
AWMF
(2023)

Diagnosis and therapy of voice 
disorders (dysphonia)*

발성장애 있음
전문가 
합의

NA

∙ 청지각적 평가, 음향학적 평가(jitter, shimmer 등), 공기역학 
평가(PQ 등), 스트로보스코피, 환자 자가보고 도구(VHI) 등의 
방법을 제시하고 있음

∙ S2k 전문가합의 기반 방식

AAES, American Association of Endocrine Surgeons; AAO HNSF, American Academy of Otolaryngology - Head and Neck Surgery Foundation; ACS, American Cancer Society; ASCO, 
American Society of Clinical Oncology; AWMF, Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften; ELS, European Laryngological society; JLA, The Japan 
Laryngological Association; JSLP, The Japan Society of Logopedics and Phoniatrics; KSLPL, The Korean Society of Laryngology, Phoniatrics and Logopedics. GRBAS, Grade, Rough, 
Breathy, Asthenic, Strained; PQ, phonation quotient; VHI, voice handicap index. 

NA, not applicable; -, not reported

*원문명: Diagnostik und Therapie von Störungen der Stimmfunktion (Dysphonien)
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3. 문헌고찰

발음 및 발성검사의 사용 현황을 파악하고자 한 개의 데이터베이스를 이용하여 최근 10년 동안(2015년~) 

출판된 연구를 중심으로 검색하였다. 총 1,695편의 연구가 검색되었고, 이 중 제목 및 초록을 검토하여 

본 평가와 연관 있는 628건의 연구를 1차적으로 선별하였다. 이에 대해 원문을 검토한 후 연구선택 기준에 

따른 선택 과정을 거쳐 최종적으로 발음 및 발성검사의 임상적 효과를 제시한 연구 165편을 선택하였으며, 

발성장애 대상 관련 연구는 147편이었다. 

국외 데이터 베이스
Ovid-Medline (n=1,695)

제목 및 초록 검토 후 배제된 문헌 수(n=1,067)

원문 검토 후 배제된 문헌 수(n=463)
 · 증례보고(n=26)
 · 발성장애 및 발음장애 환자가 아닌 경우(n=56)
 · 발음 및 발성검사를 수행하지 않은 경우(n=39)
 · 적절한 의료결과를 포함하지 않은 연구(n=342)

원문검토 대상 연구
(N=628)

최종 선택연구(n=165)

발성장애 관련 연구
(n=147)

발음장애 관련 연구
(n=20)

*발음장애 및 발성장애 환자를 모두 포함한 연구 2편 중복 포함

그림 3.1 연구 선정 흐름도

연구대상자의 분포는 근긴장성, 기능성 및 경련성 발성장애를 포함한 발성장애 환자 대상 연구가 

55편(37.4%), 편측 성대마비, 성대 결절 및 성대 용종 등 성대 병변 관련 연구가 48편(32.7%), 후두암, 

성문암 등 암환자 대상 연구가 16편(10.9%), 갑상선 수술 환자 10편(6.8%), 후두염 등 후두 병변 관련 

연구가 6편(4.1%)이었고, 이 외에 파킨슨병, 인후두 역류장애, 편도 및 아데노이드 수술, 근위축성 

측삭경화증 또는 다발성경화증으로 인한 발성장애 등에 대한 연구가 확인되었다.

발음 및 발성검사의 종류는 음성음향검사가 122편(83.0%)으로 가장 많았고, 청각심리검사 98편(66.7%), 

공기역학검사 19편(12.9%), 전기성문파검사 10편(6.8%), 비음측정검사 1편(0.7%)의 분포를 보였다. 

청각심리검사 중 GRBAS 도구를 사용한 연구가 80편(54.4%)이었고, 음성음향검사의 경우 주요 장치는 

MDVP가 58편(39.5%)으로 가장 많았고, 그 다음으로 Praat이 38편(25.9%)이었다. 공기역학검사는 주로 

PAS(13편, 8.8%)를 사용하고 있었다. 또한, 대부분의 연구는 발음 및 발성검사와 함께 환자 자가보고 

도구(VHI, VAS 등), 후두스트로보스코피와 같은 영상검사 등을 함께 수행하고 있었다.

발음 및 발성검사의 사용 목적은 진단 목적의 연구가 15편, 질병과의 연관성을 보고한 연구 35편, 치료 
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효과 평가 및 비교 결과를 제시한 연구가 40편, 치료 전·후 모니터링 연구가 57편이었으며, 치료 효과를 

비교하거나 질병 경과를 관찰한 연구가 더 많았다.

No. 저자(연도) 연구설계 대상자 검사종류 결과변수

진단

1 Aoki (2021)
단면적 비교연구
(환자, 건강대조군)

성대 결절 아동 MDVP
APQ, PPQ, NHR 측정값 및 
민감도, 특이도

2
Maffei 
(2023)

단일군연구
근위축성 측삭 
경화증으로 인한 
발성장애

CAPE-V, Praat, ADSV,
지각 음성 평가

각 지표별 평균값, 상관관계, 
AUC, 민감도, 특이도

3
da Silva 
(2023)

단면적 비교연구
(환자, 대조군)

발성장애 Praat
CPP, CPPS의 AUC, 민감도, 
특이도, PPV, NPV 등

4
Stager 
(2024)

단면적 비교연구
(환자, 대조군)

편측 성대마비 Praat 지표별 상관관계 및 AUC

5
Englert 
(2022)

단면적 비교연구
(환자, 대조군)

음성장애 GRBAS, Praat,  VHI-10 AVQI 정확도

6
Kim 
(2025)

단면적 비교연구
(환자, 건강대조군)

발성장애
GRBAS, CAPE-V, Praat, 
CSL

CPP, CPPS의 ROC 등

7
Uloza 
(2018)

단면적 비교연구
(환자, 건강대조군)

발성장애
GRBAS, CAPE-V, Praat, 
비디오스트로보스코피,

AVQI의 민감도, 특이도

8
Uloza 
(2023)

단면적 비교연구
(환자, 건강대조군)

발성장애 Praat
지표별 상관관계 및 AUC, 
민감도, 특이도

9
Lopes 
(2024)

후향적 관찰연구
(환자군 비교)

발성장애
Praat, 비디오스트로보스코피, 
VAS

진단정확도, AUC, 민감도, 
특이도 등

10
Lopes 
(2017)

후향적 비교연구
(환자, 대조군)

음성장애 VoxMetria, 후두내시경검사
각 지표별 평균값, 
진단정확도, 민감도, 특이도

11 Roy (2024)
단면적 관찰연구
(환자군 비교)

내전근후두  
근긴장성 발성장애

CSL, ADSV, VAS
CSID의 상관관계 및 
진단정확도

12
Lopes 
(2022)

후향적 비교연구
(환자군 비교)

음성장애
VoxMetria, Praat, 비디오 
스트로보스코피, VAS

각 지표별 평균값, 
진단정확도, 민감도, 특이도

13
Cantor-Cutiva
(2023)

후향적 비교연구
(환자, 건강대조군)

음성장애 Praat
각 지표별 평균값 비교, AUC, 
민감도, 특이도

14
Nunez-Batalla
(2019)

단면적 비교연구
(환자, 건강대조군)

음성장애 GRBAS, Praat CPPS의 민감도, 특이도

15
Awan 
(2016)

단면적 비교연구
(환자, 건강대조군)

음성장애 ADSV, VHI, 후두경검사 CSID의 AUC 

질병과의 연관성

16
Baertsch 
(2023)

후향적 코호트 성대운동장애
CAPE-V, VHI-10, 
스트로보스코피

각 지표별 평균값, 
질병중증도와의 상관성

17
Nunez-Batalla
(2017)

단면적 비교연구
(환자, 건강대조군)

음성장애 Praat AVQI의 상관관계

18
Li 
(2021)

전향적 코호트 음성장애 Praat
군간 F0, jitter, shimmer 
측정치 비교

19
Longo 
(2023)

후향적 비교연구
(환자, 대조군)

성대 부종 
(라인케부종)

MDVP, MPT, VHI, 비디오 
스트로보스코피

군간 각 지표별 평균값 비교 
및 상관계수

20
Cortes 
(2024)

전향적 비교연구
(환자, 건강대조군)

발성장애 Praat, VHI-30 군간 각 지표별 중위값 비교

21
Gilman 
(2017)

후향적 비교연구
(환자, 대조군)

근긴장성 
발성장애

PAS 군간 각 지표별 비교

22
Motta 
(2018)

단면적 비교연구
(환자, 건강대조군)

파킨슨병으로 
인한 발성장애

Aerophone II, VHI-30 군간 각 지표별 평균 비교

23
Szkielkowska 
(2018)

단면적 비교연구
(환자, 대조군)

기능성 
발성장애

EGG 군간 QOQ 측정치 비교

24
Tomik 
(2015)

단면적 비교연구
(환자, 건강대조군)

근위축성 측삭 
경화증의 
발성장애

GRBAS, IRIS software,
MPT, 비디오스트로보스코피

군간 각 지표별 평균 비교

표 3.3 발성장애 환자 대상 검사의 이용현황
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No. 저자(연도) 연구설계 대상자 검사종류 결과변수

25
Jesus 
(2015)

단면적 비교연구
(환자, 건강대조군)

편측 성대마비 GRBAS, Praat
군간 각 지표별 평균 비교 및 
t-검정

26
Jedra 
(2017)

단일군연구 성대마비
GRBAS, DIVAS, MDVP, MPT, 
비디오스트로보스코피, VAS

각 지표별 평균값

27
Kosztyla-Hojna
(2018)

단면적 비교연구
(환자, 대조군)

심인성 
음성장애

GRBAS, DiagNova, MPT, 
HSDI

군간  jitter, shimmer 등 
측정치 비교

28
Esen 
(2019)

단면적 비교연구
(환자, 매칭대조군)

성대 결절 CAPE-V, ADSV, 후두경검사
군간 CPP, CPP SD 측정치 
비교

29
Kosztyla-Hojna 
(2019)

단면적 비교연구
(환자, 건강대조군)

심인성 
음성장애

GRBAS, DiagNova, Praat, 
MPT, VHI, HSDI

군간 각 지표 분포

30
Bhatt 
(2022)

단면적 비교연구
(환자, 대조군)

경련성 
발성장애

GRBAS, Praat 군간 평균 비교 및 t-검정

31
Leon 
(2022)

환자-대조군 연구 갑상선 절제술 GRBAS, Praat, VHI-10 군간 각 지표별 평균 비교

32
Castro 
(2025)

전향적 단일군연구
파킨슨병으로 
인한 발성장애

GRBAS, VoxMetria®, 
비디오스트로보스코피, VHI

각 지표별 평균값

33
Moore 
(2025)

단면적 비교연구
(환자, 건강대조군)

근긴장성 
발성장애

Praat, 
VHI-10

각 지표와의 상관관계

34
Belsky 
(2021)

후향적 매칭코호트
근긴장성 
발성장애

CSL, ADSV, PAS
군간 CPP, MFR 등 측정치 
비교

35 Liu (2024)
단면적 비교연구
(윤상갑상근 여부)

편측 성대마비
CSL, PAS, 비디오스트로보 
스코피, 후두근전도 검사

각 지표별 평균값

36
Karlsen 
(2020)

단면적 관찰연구
(환자군 비교)

음성장애 MDVP, MPT, VHI, VAS 각 지표별 평균값

37
Simoes-Zenari
(2022)

단면적 관찰연구
(환자군 비교)

말소리장애 아동**

(발성, 발음장애)
CAPE-V, Praat, 
Spectrogram, VAS

각 지표별 평균값

38
Mahalingam
(2021)

단면적 비교연구
(환자, 건강대조군)

성대피로 Praat 각 지표별 평균값 및 상관관계

39
Fazeli 
(2020)

단면적 비교연구
(환자, 건강대조군)

다발성경화증**

(발성, 발음장애)
Praat, MPT 각 지표별 평균값 및 상관관계

40
Szklanny 
(2019)

후향적 비교연구
(환자, 건강대조군)

성대결절 아동
EGG, 비디오스트로보스코피, 
음성질평가

각 지표별 평균값 비교

41
Barmak 
(2023)

후향적 관찰연구
(환자군 비교)

성대 부종
(라인케부종)

GRBAS, CSL, VHI-10, 
VRQoL, 비디오스트로보스코피

각 지표별 평균값 비교

42
Chiaramonte
(2019)

단일군연구
근위축성 측삭 
경화증의 발성장애

GRBAS, MDVP, EGG, 
스펙트로그램

각 지표별 평균값 비교

43
Narasimhan  
(2022)

후향적 비교연구
(환자, 건강대조군)

음성장애
GRBAS, Praat, Speech 
Tool

각 지표별 평균값 비교

44
Kumar  
(2019)

매칭코호트 편측 성대마비
GRBAS, EGG, Dr Speech, 
CSL, MPT, VHI-30

각 지표별 평균값 비교

45
Golac  
(2025)

전향적 코호트 발성장애
GRBAS,  Praat, MPT, 비디오 
스트로보스코피, VHI-10, VRQoL

각 지표별 평균값 비교

46
Crawley  
(2018)

코호트
(환자, 건강대조군)

노인성 
발성장애

MDVP, PAS, 비디오스트로보 
스코피, VHI-10, VRQoL

각 지표별 평균값 비교

47
Yasar  
(2024)

단면적 비교연구
(환자, 매칭대조군)

다발성경화증으
로 인한 발성장애

GRBAS, Praat, VHI-10, 
VRQoL

각 지표별 평균값 비교

48
Szkielkowska
(2019)

단면적 비교연구
(환자, 건강대조군)

기능성 
음성장애

EGG, 비디오스트로보스코피 각 지표별 평균값 비교

49
Krasnodebska
(2019)

단면적 비교연구
(환자, 건강대조군)

성대 결절 EGG, 비디오스트로보스코피 각 지표별 평균값 비교

50
Ferran 
(2024)

후향적 비교연구
(환자, 건강대조군)

근긴장성 발성장애, 
성대결절, 성대마비

SoundScope 1.2 각 지표별 평균값 비교

치료 효과 평가 및 비교

51
Bergstrom 
(2016)

RCT 후두암 GRBAS, 환자 인식 도구
음성재활치료군과 대조군 비교. 전후 
추적관찰기간별 지표의 평균 비교

52
Zhang 
(2018)

후향적 비교연구 후두암 GRBAS
음성재활치료군과 대조군 비교. 전후 
추적관찰기간별 지표의 평균 비교

53
Hyodo 
(2021)

RCT
경련성 
발성장애

GRBAS, VHI, VAS
보톨리늄독수주사군과 위약군간 
비교. 치료 전후 지표의 평균 비교
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No. 저자(연도) 연구설계 대상자 검사종류 결과변수

54
Zhang 
(2023)

후향적 코호트 성대 용종 DiVAS 2.7, VHI-10, 후두경
CO2레이저수술군과 음성미세 
수술군 비교. 수술 전후 추적관찰 
기간별 지표의 평균 비교

55
Sung 
(2018)

전향적 비교연구 갑상선 절제술
MDVP, MPT, VRP, 자가 
보고

갑상선절제술군과 이하선절제술군 
비교. 수술전후 추적관찰기간별 
지표의 평균 비교

56
Ribeiro 
(2019)

준실험연구
행동성 
발성장애

MDVP, VAS, VR-QOL
음성치료를 받은 군과 그렇지 
않은 군간 각 지표별 값 비교

57
Ma 
(2024)

RCT 성대 결절 아동 Praat, pVHI
음성위생교육군, 대조군 간 치료 
전후 지표의 평균 비교

58
Gaafar 
(2022)

RCT
양성성대병변으로 
미세후두수술을 
받은 자

MDVP, 
비디오스트로보스코피

혈소판 풍부혈장(PRP)을 
사용한 자와 그렇지 않은 자의 
수술 전후 측정값 비교

59
Ahmadi 
(2025)

RCT
근긴장성 
발성장애

Praat, 비디오스트로보스코피, 
EAI, VHI

후두치료군과 위약치료군 간 
음성치료 전후 추적관찰기간별 
지표의 평균 비교

60
Karlsson 
(2022)

RCT 후두암 GRBAS, Praat, MPT
음성재활군과 대조군의 전후 
추적관찰기간별 지표의 평균 비교

61
Liang 
(2023)

RCT
근긴장성 
발성장애

GRBAS, Divas 2.3, VHI-10
침술병용치료군과 대조군 전후 
지표의 평균 비교

62
Ma 
(2019)

후향적 비교연구 성문암 GRBAS, ADSV, VHI-10
방사선치료군과 경구레이저 미세 
수술 간 지표에 따른 회귀계수

63
Ribeiro 
(2019)

RCT
행동성 
발성장애

GRBAS, MDVP, 표면근전도
근전도 바이오피드백군과 위약군 
간 음성치료 전후 추적관찰기간별 
지표의 평균 비교

64
Millgard 
(2020)

RCT 후두암 GRBAS, SpeechTool
음성재활치료군과 대조군 전후 
추적관찰기간별 지표의 평균 비교

65
Antonetti 
(2023)

RCT
행동성 
발성장애

GRBASI, MDVP, VHI-30
성도운동군과 음성기능운동군 간 
음성치료 전후 추적관찰기간별 
지표의 평균 비교

66
Denizoglu 
(2023)

단면적 
비교연구(환자, 
건강대조군)

성대 결절
GRB, Dr. Speech, 비디오 
스트로보스코피, VHI-10

성대결절군과 건강인의 
DoctorVox 음성치료 전후 
추적관찰기간별 지표의 평균 비교

67
Lechien 
(2023)

전향적 비교연구 후두암 GRBASI, MDVP, MPT, VHI
성대절제술 유형별 추적관찰 
기간에 따른 지표의 평균 변화

68
Hamouda 
(2024)

전향적 비교연구 편측 성대마비 GRBAS, MPT, VHI
주사후두성형술과 내측후두 
성형술의 비교. 추적관찰 기간별 
지표의 평균 비교

69
Fawaz 
(2025)

RCT 편측 성대마비
GRBAS, CSL, MPT, VHI, 
후두경

PRP 병용군과 단독군 치료 전후 
추적관찰기간별 지표의 평균 비교

70
Yilmaz 
(2023)

후향적 코호트 성문암
GRBAS, CSL, Aerophone II, 
비디오스트로보스코피, 
VHI-30 

방사선치료군과 성대절제술 
치료 간 추적관찰기간별 지표의 
회귀계수

71
Fan 
(2024)

RCT 양성 성대병변 CAPE-V, MDVP, PAS, VHI
음성휴식프로그램별 전후 
추적관찰기간별 지표의 평균 비교

72
Chadwick 
(2024)

전향적 코호트 성대 용종
CAPE-V, CSL, MDVP, PAS, 
VHI-10, 비디오스트로보스코피

미세후두경검사군과 레이저용해술 간 
추적관찰기간별 지표의 평균값 비교

73
Guzman 
(2020)

RCT
행동성 
발성장애

PAS, EGG, 비디오스트로보 
스코피, VHI 

음성위생프로그램 병용과 
단독군 전후 지표의 평균 비교

74
Kaneko 
(2017)

RCT 음성미세수술자
GRBAS, MDVP, PA-500, 
비디오스트로보스코피, VHI-10

미세음성수술 휴식기간에 따른 수술 
전후 추적관찰기간별 지표의 평균 비교

75
Gillespie 
(2019)

준실험연구
근긴장성 발성장애, 
양성 성대병변

CAPE-V, ADSV, PAS, 
스트로보스코피, VHI-10

대화훈련군과 대조군 간 치료 전후 
추적관찰기간별 지표의 평균 비교

76
Angadi 
(2020)

RCT 후두암
CAPE-V, CSL, PAS, VHI, 
스트로보스코피

음성기능운동 병용군과 단독군 
음성치료 전후 지표의 평균 비교

77
Mes
(2022)

후향적 코호트 편측 성대마비 GRBAS, VRP, VHI-30
자가지방조직주입술 및 수산화 
인회석칼슘주입술 전후 측정값 비교

78
Kodama 
(2024)

후향적 비교연구 편측 성대마비
GRBAS, MDVP, PFA, 
PA-1000, 비디오스트로보 
스코피, VHI-10

음성기능운동군과 받지않은 군 
재활 전후 추적관찰기간별 
지표의 평균 비교
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79
Guzman 
(2017)

RCT
행동성 
발성장애

Praat, PAS, EGG, 비디오 
스트로보스코피, VHI, VAS

수중저항치료군과 빨대를 
이용한 발성훈련군 간 음성치료 
전후 측정값

80
Barillari  
(2017)

RCT 편측 성대용종
GIRBAS, Multi-Speech, 
비디오스트로보스코피, VHI, 
VRQOL

음성치료배출군(VTE), 
표준수술군의 치료 전후 
추적관찰기간별 지표의 평균 비교

81
Mokhlesin  
(2023)

RCT
근긴장성 
발성장애

CAPE-V, Praat, MPT, VHI, 
윤상갑상연골 시야확보술 
병행군과 기존 치료군의 치료 
전후 지표의 평균 비교

82
Rangarathnam
(2023)

RCT
근긴장성 
발성장애

CAPE-V, MDVP, PAS, 
스트로보스코피, VHI

유동발성치료군과 
음성위생교육군의 추적관찰기간별 
지표의 평균 비교

83 Han (2020) 후향적 매칭코호트 갑상선엽절제술 GRBAS, CSL, VHI-10
경구내시경 갑상선절제술군과 
개복 갑상선절제술군 간 
추적관찰기간별 지표의 평균 비교

84
Elsheikh 
(2016)

전향적 비교연구 갑상선절제술
GRBAS, Dr. Speech, 
비디오스트로보스코피, MPT

부분 및 전절제술군 전후 측정값 비교

85
Kumar  
(2024)

RCT 갑상선절제술 GRBAS, MDVP

경구 내시경 전정 접근법(TOETVA) 
또는 양측 액와유방 접근법(BABA) 을 
이용한 내시경적 반쪽 갑상선 
절제술의 추적관찰기간별 측정값 비교

86
Dewanckele
(2025)

RCT 발성장애 CAPE, CSL, Praat, VHI, 
빨대발성치료군과 대조군 간 
추적관찰기간별 지표의 평균 비교

87
Hirose 
(2021)

RCT
경련성 
발성장애

GRBAS, VHI, VAS
보튤리눔독소 주사치료군과 
위약군 간 추적관찰기간별 
지표의 평균 비교

88
Reksodiputro
(2021)

RCT 성대마비 MDVP, MPT
PRF치료병용군과 단독군의 치료 전후 
추적관찰기간별 지표의 평균 비교

89
do Amaral 
(2016)

전향적 비교연구 양대 성대병변 Praat
음성수술군, 건강군 
추적관찰기관별 측정값 비교

90
Sreenivas 
(2021)

RCT 두경부암 GRBAS, CSL, VHI
음성재활군, 받지않은 군 간 전후 
추적관찰기간별 지표의 평균 비교

치료 전후 모니터링

91
Tedla 
(2016)

전향적 단일군연구 갑상선 절제술 GRBAS 갑상선절제술 전후 측정값 비교

92
Gotxi-Erezuma
(2017)

준실험연구 편측 성대마비
GRBAS, MPT, VHI, 
비디오스트로보스코피

히알루론산 주사후두성형술 
전후 측정치 비교

93
Dorbeau 
(2017)

후향적 단일군연구 성대결절 GRBAS, MPT, VHI
히알루론산 주사치료 전후 
측정값 비교

94
Faham 
(2019)

전향적 단일군연구
경련성 
발성장애

GRBAS 
보톨리눔독소 주사치료 전후 
측정값 비교

95
Smatanova 
(2023)

전향적 단일군 편측 성대마비
GRBAS, MPT, VHI-30, 
비디오스트로보스코피

주사후두성형술과 갑상연골 
성형술 전후 측정값 비교

96
Palmer 
(2023)

후향적 단일군
부분 
후두절제술

GRBAS, VHI, 후두 검사 수술 후 측정값 비교

97
Marco 
(2023)

후향적 단일군
성대절제술 후 
내측후두성형술
을 받은 환자

GRBAS, MPT, VHI-10, 
비디오스트로보스코피

수술 전후 측정값 비교

98
Mackay 
(2024)

전향적 단일군 성대질환
GRBAS, MPT, VHI-10, 
스트로보스코피 

PRP 주사치료 전후 측정값 
비교

99
Batioglu-Karaaltin
(2016)

단일군연구
후두인두역류로 
인한 음성장애

Dr. Speech4, MPT, 
비디오스트로보스코피

역류 치료 (LPR) 전후 측정값 
비교

100
Atan 
(2017)

전향적 코호트 편도절제술 Dr. Speech4, VHI 수술 전후 측정값 비교

101
Lu 
(2018)

후향적 단일군연구 음성장애
Praat, MPT, 비디오스트로보 
스코피

음성치료 전후 측정값 비교

102
Iyomasa 
(2019)

전향적 단일군 갑상선 절제술 MDVP, 후두경
갑상선 절제술 전후 측정값 
비교

103
Lovato 
(2020)

후향적 단일군 
연구

기능성 
음성장애

MDVP, VHI-10 언어치료 전후 측정값 비교
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104
Printz 
(2024)

준실험연구
전암성 후두상피, 
비암성

Voice Profiler, SpeechTool, 
MPT, VHI

CO2레이저미세수술 전후 
측정값 비교

105
Abdel-Aziz 
(2023)

전향적 단일군
아데노이드 
절제술

비음측정기, 과비음 청지각적 
평가

수술 전후

106
Lim 
(2015)

후향적 단일군연구 편측 성대마비
GRBAS, CSL, MPT, 
비디오스트로보스코피

주사치료 전후 측정치 비교

107
Miaskiewicz
(2015)

단일군연구 성대고랑
GRBAS, MDVP/CSL, 
비디오스트로보스코피

수술 전후 측정치 비교

108
Petrovic-Lazic
(2015)

단면적 연구
(환자, 건강대조군)

성대 용종 GRBAS, MDVP, CSL
내후두음성미세수술 및 
음성치료 전후 측정치 비교

109
Miaskiewicz
(2016)

단일군연구 발성장애
GRBAS, MDVP, 
비디오스트로보스코피

히알루론산 주사후두성형술 
전후 측정치 비교

110
Rzepakowska
(2017)

단일군연구 편측 성대마비
GRBAS, Multi-Speech, 
DiVAS, MPT, VRQOL, 
비디오스트로보스코피

내측화 갑상선연골성형술 
전후 측정값 비교

111
Park
(2018)

후향적 코호트 갑상선 절제술
GRBAS, MDVP, VHI-30, 
비디오스트로보스코피

수술 전후 측정값 비교

112
Mansuri 
(2019)

단일군연구
근긴장성 
발성장애

CAPE-V, Praat 음성치료 전후 측정값 비교

113
Dehqan 
(2019)

준실험연구
근긴장성 
발성장애

CAPE-V, Praat 음성치료 전후 측정값 비교

114
Park
(2019)

후향적 단일군연구 성대고랑
GRBAS, CSL, MDVP, 
MPT, VHI

혈관용해 레이저 보조 
성대성형술 전후 측정값 비교

115
Jackowska 
(2019)

단일군연구
재발성 후두 
유두종

GRBAS, MDVP, VHI, 
비디오스트로보스코피

cidofovir 및 CO2 레이저 
치료 전후 측정값 비교

116
Reetz 
(2019)

후향적 단일군
기능성 
음성장애

GRBAS, DIVAS, VHI-9, 음성치료 전후 측정값 비교

117
D'Haeseleer
(2021)

전향적 단일군 갑상선 절제술
GRBAS, MDVP, MPT, VHI, 
비디오스트로보스코피

갑상선절제술 전후 측정값 
비교

118
Lee 
(2021)

후향적 단일군
아데노이드편도선 
으로 인한 발성장애

GRBAS, MDVP, pVHI
편도선 절제술 및 아데노이드 
절제술 전후 측정값 비교

119
Hamzany 
(2021)

전향적 단일군 성문암 GRBAS, MDVP, MPT, VHI
경구 레이저 성대절제술 전후 
측정값 비교

120
Baldanzi 
(2022)

단일군 연구
다발성경화증으
로 인한 음성장애

GRBAS, Praat, VHI 음성치료 전후 측정값 비교

121
Lechien 
(2022)

전향적 단일군
초기 성대 
편평세포암

GRBAS, MDVP, VHI, MPT
경구CO2레이저 절제술 전후 
측정값 비교

122
Compton 
(2022)

후향적 코호트 성문하 협착증 CAPE-V, VisiPitch, VHI 기관절제술 전후 측정값 비교

123
Hacioglu 
(2023)

준실험연구
기능성 
음성장애

GRBAS, Praat, VHI-10 공명음치료 전후 측정값 비교

124
Fujiki 
(2023)

후향적 코호트 양성 성대병변 CAPE-V, MDVP, ADSV 음성치료 전후 측정값 비교

125
Nanjundaswamy 
(2024)

단일군연구
과기능성 
음성장애

CAPE-V, CSL, 
비디오스트로보스코피, VHI

음성치료 전후 측정값 비교

126
Sober 
(2024)

전향적 코호트 갑상선 절제술
GRBAS, MDVP, MPT, VHI, 
비디오스트로보스코피

수술 전후 측정값 비교

127
Marti 
(2025)

후향적 단일군 편측 성대마비
GRBAS, DIVAS, VRP, 
MPT, VHI-9

주사 후두성형술과 단기 음성 
치료 병용치료 전후 측정값 비교

128
Wang 
(2015)

전향적 단일군연구 편측 성대마비 GRBAS, Aerophone II, VHI 주사치료 전후 측정치 비교

129
Kodama 
(2015)

후향적 단일군연구 편측 성대마비
GRBAS, PFA, 
비디오스트로보스코피

수술 전후 측정치 비교

130
Bullock 
(2023)

후향적 단일군 편측 성대마비 CAPE-V, PAS, VRQOL 미세후두수술 전후 측정값 비교

131
Krasnodebska 
(2018)

단일군연구 후두 마비
GRBAS, MDVP, EGG, 
비디오스트로보키모그래피, VHI

음성치료 전후 측정값 비교

132
Watson 
(2018)

전향적 코호트 성문암 PVP, MDVP, VRQOL 방사선 치료 전후 측정값 비교
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주요 검사 지표는 음성음향검사의 경우 F0, 지터, 쉬머, CPP값 등이 있었고, 공기역학검사는 MPT를 

비롯하여 발성역치압(phonation threshold pressure, PTP), MFR 등, 비음측정검사는 비강음 

점수(nasalance score) 등 객관적인 지표들을 다양하게 활용하였다.

No. 저자(연도) 연구설계 대상자 검사종류 결과변수

133
van Loon 
(2019)

전향적 단일군 성문암
GRBAS, VRP, Audacity, 
VHI

수술 전후 측정값 비교

134
Song 
(2021)

전향적 단일군 성대암
GRBAS, DiVAS, VHI-9, 
미세후두경

수술 전후 측정값 비교

135
Paramesh 
(2024)

전향적 단일군 
과기능성 
음성장애

CAPE-V, Praat, PAS, EGG, 
VHI-30

음성치료 전후 측정값 비교

136
Jasim 
(2023)

전향적 코호트
아데노이드 및 
편도절제술 환자

MDVP 수술 전후 측정값 비교

137
Motohashi  
(2025)

후향적 단일군 성대위축 환자 CSL, MDVP, PA, VHI-10
발성기능운동 치료전후 
측정값 비교

138
Jo
(2021)

후향적 코호트 성대결절
GRBAS, MDVP, VHI, 
스트로보스코피

음성치료 전후 측정값 비교

139
Nanjundaswamy 
(2024)

단일군연구
과기능성 
음성장애

CAPE-V, Praat, 비디오 
스트로보스코피, VHI-K

음성재활프로그램 전후 
측정값 비교

140
Lechien  
(2023)

전향적 단일군 초기 성대암
GRBAS, MDVP, 비디오 
스트로보스코피, VHI, MPT

경구CO2레이저 절제술 전후 
측정값 비교

141
Sanuki 
(2022)

전향적 단일군
내전근연축성 
발성장애

GRBAS, MDVP
갑상선성형술 전후 측정값 
비교

142
Rzepakowska 
(2019)

전향적 단일군 후두질환자
GRBAS, Multi-Speech, 
DiVAS, 비디오스트로보 
스코피, VHI, VRQoL

미세수술 치료 전후 측정값 비교

143
Lechien 
(2025)

전향적 단일군 성문편평세포암
GRBAS, MDVP, VHI, 
비디오스트로보스코피

경구레이저 성대절제술 전후 
측정값 비교

144 Mari (2024) 전향적 단일군 편측 성대마비
GRBAS, MDVP, VRP, 
비디오스트로보스코피, VHI, 

음성치료 전후 측정값 비교

145
Suzuki 
(2016)

단일군 연구
성대폐쇄부전 
질환

GRBAS, MDVP, HSDI 성대내 주사 치료 전후 측정값 비교

146
Ohno 
(2016)

전향적 단일군 성대위축 환자
GRBAS, Visi-Pitch, MDVP, 
PA-1000, VHI-10, 스트로보스코피

성대내 주사 치료 전후 측정값 비교

147
Jain 
(2022)

전향적 단일군
역류질환으로 
인한 음성장애

GRBAS, Dr Speech, 
비디오스트로보스코피

치료 전후 측정값 비교

* 굵은 글씨는 발음 및 발성검사에 사용하는 장치임

**발음장애 및 발성장애 환자를 모두 포함한 연구 중복 포함

ADSV, Analysis of Dysphonia in Speech and Voice software; APQ, amplitude perturbation quotient; AUC, area 
under the curve; AVQI, acoustic voice quality index; BABA, bilateral axillobreast approach; CAPE-V, Consensus 
Auditory-Perceptual Evaluation of Voice; CPP, cepstral peak prominence; CPPS, smoothed cepstral peak 
prominence; CSID, Cepstral Spectral Index of Dysphonia; CSL, Computerized Speech Lab; EGG, 
electroglottography; F0, Fundamental Frequency; GRBAS, Grade, Rough, Breathy, Asthenic, Strained; HSDI, High 
Speed Digital Imaging; LPR, laryngopharyngeal reflux; MDVP, Multi-Dimensional Voice Program; MFR, mean 
airflow rate; MPT, maximum phonation time; NHR, noise-to-harmonics ratio; NPV, negative predictive value; PA, 
phonatory analyzer; PAS, Phonatory Aerodynamic System; PFA, phonatory function analyzer; PPQ, pitch 
perturbation quotient; PPV, positive predictive value; PRF, Platelet Rich Fibrin; PRP, platelet-rich plasma;QOQ, 
quasi open quotient; RCT, randomised controlled trial; ROC, receiver operating characteristic curve; TOETVA, 
trans-oral endoscopic thyroidectomy vestibular approach; VAS, visual analog scale; VHI, Voice Handicap Index; 
pVHI, pediatric Voice Handicap Index; VR-QOL, voice-related quality of life; VRP, Voice Range Profile; VTE, voice 
therapy expulsion
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검사종류 주요 검사지표
청지각적 검사

GRBAS
CAPE-V

음성음향검사
DiVAS2.7, Divas 2.3 jitter, shimmer 등
Dr. Speech4 F0, jitter, shimmer, NHR, SPL 등

Praat
F0, F0 SD, jitter, shimmer, HNR, PPQ, RAP, APQ, AVQI, CPP, CPPS, alpha 
ratio, PPE, ABI, CPPS(sustained vowel), CPPS(connected speech)등

MDVP F0, jitter, shimmer, vAm, vF0, NHR, PPQ, APQ, CPPS, SPI 등
ADSV CPP, CPP SD, CSID 등
Voice Profiler f0 min, f0 max, SPL, CPPS, CPPv, 등
Multi-Speech Spectrography type
DiagNova jitter, shimmer, NHR 등
SpeechTool CPPS
VoxMetria F0, jitter, shimmer, GNE 등
VRP F0, VTI, DSH 등
SoundScope 1.2 RFF
PVP F0, jitter, shimmer, HNR, MPT, pitch 등
VisiPitch F0 등

공기역학검사
PAS MPT, MFR, PTP, Psub, S/Z ratio, MSP, VOEF 
Aerophone II MPT, PQ, MFR, est-Psub, MSPL, MPP, MPE, MPR
PFA MPT, MFR 등
PA-500, PA-1000, 
PS-77E

MPT, MFR 등

전기성문파형검사

EGG
OQ, QOQ,  CQ, CQR, contact index, CQP%, closing rate%, Peak Slope, 
NAQ, CPP

비음측정검사
nasometer nasalance scores 

ABI, Acoustic Breathiness Index; ADSV, Analysis of Dysphonia in Speech and Voice software; APQ, amplitude 
perturbation quotient; AVQI, acoustic voice quality index; CAPE-V, Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of 
Voice; CPP, cepstral peak prominence; CPPS, smoothed cepstral peak prominence; CPP SD, CPP standard 
deviation; CPPv, cepstral peak prominence variation; CQ, closed quotient %; CQP, close quotient perturbation; 
CQR, Contact Quotient Range; CSID, Cepstral Spectral Index of Dysphonia; DSH, degree of sub-harmonics; EGG, 
electroglottography; F0, Fundamental Frequency; vF0, fundamental frequency variation; GNE, Glottal-to-Noise 
Excitation ratio; GRBAS, Grade, Rough, Breathy, Asthenic, Strained; HNR, Harmonic-to-Noise Ratio; MDVP, 
Multi-Dimensional Voice Program; MFR, mean airflow rate; MPE, mean phonatory efficiency; MPP, mean 
phonatory power; MPR, mean phonatory resistance; MPT, maximum phonation time; MSP, Maximum Sustained 
Phonation; MSPL, mean sound pressure level; NAQ, Normalized Amplitude Quotient; NHR, noise-to-harmonics 
ratio; OQ, Open quotient %; PA, phonatory analyzer; PAS, Phonatory Aerodynamic System; PFA, phonatory 
function analyzer; PPE, pitch period entropy; PPQ, pitch perturbation quotient; PQ, phonation quotient; Psub, 
subglottal pressure;  est-Psub, estimated subglottal pressure; PTP, phonation threshold pressure; PVP, Oates and 
Russel’s Perceptual Voice Profile; QOQ, quasi open quotient; RAP, Relative Average Perturbation; RFF, relative 
fundamental frequency; SPI, soft and phonation index; SPL, Sound pressure level; vAm, amplitude variation; 
VOEF, Voicing Efficiency; VRP, Voice Range Profile; VTI, voice turbulence index 

표 3.4 발음 및 발성검사의 주요 검사 지표
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Ⅳ Ⅳ. 결과요약 및 결론

1. 평가결과 요약

발성장애를 일으키는 모든 질환에서 발음 및 발성검사의 유용성을 확인하기 위하여 교과서 및 

임상진료지침과 관련 일차연구를 검토하였다. 

교과서 검토

국내 이비인후과학 및 후두음성언어의학 교과서를 검토한 결과, 청각심리검사, 공기역학검사, 

음성음향검사, 전기성문파검사 등 다양한 음성검사에 대해 검사 원리, 주요 특징 및 측정치 지표의 범위가 

비교적 상세히 기술되어 있었다. 국외 이비인후과 교과서에서도 청지각적 음성평가, 공기역학검사, 

음성음향검사, 전기성문파검사 및 비음측정검사 등 여러 음성검사의 주요 특징과 임상적 활용에 대한 

내용을 확인할 수 있었다.

임상진료지침 검토

총 11편의 임상진료지침을 검토한 결과, 대부분의 지침에서 음성 평가의 필요성을 제시하고 있었다. 

질환별로 살펴보면, 발성장애 환자를 대상으로 한 임상진료지침 5편 중 4편은 진단 및 치료 과정에서 음성 

평가가 필요하다고 권고하고 있었으며, 특히 일본 및 유럽 지침에서 GRBAS 척도, 음성음향검사 및 

공기역학검사를 구체적으로 제시하고 있었다. 나머지 1편의 지침은 경련성 발성장애 환자에서 보톨리눔 

독소 치료 후 음성음향검사, 청각심리검사 및 환자 자가보고 도구(VHI) 등을 활용하여 치료 효과를 평가한 

연구 사례를 제시하고 있었다. 

갑상선 질환 환자를 대상으로 한 3편의 임상진료지침 중 2편은 갑상선 수술 전·후 음성 평가를 권고하였으며, 

나머지 1편은 숙련된 외과의가 갑상선 절제술을 시행할 것을 권고하면서 초기 청력 평가와 함께 

최대발성시간, 청각심리검사(GRBAS) 등의 음성 검사를 언급하고 있었다. 

두경부암 환자를 대상으로 한 임상진료지침에서는 두경부암 생존자에 대한 전반적인 언어평가의 필요성을 

제시하였고, 후두암 환자 대상 지침에서는 치료 전 전문가에 의한 음성 평가, 비디오스트로보스코피 및 

음성 관련 삶의 질 평가를 권고하였다. 국내 편측 성대마비 환자 대상 임상진료지침에서는 치료 전·후 

청각심리검사, 음성음향검사, 공기역학검사 및 환자 자가보고 도구를 포함한 음성 평가를 강하게 권고하고 

있었다.

일차연구 검토

발성장애 대상으로 발음 및 발성검사의 사용현황을 파악하고자 문헌검색을 통해 총 147편의 연구를 

선택하였다. 
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연구대상자의 분포는 근긴장성, 기능성 및 경련성 발성장애를 포함한 발성장애 환자 대상 연구가 

56편(38.1%), 편측 성대마비, 성대 결절 및 성대 용종 등 성대 병변 관련 연구가 47편(32.0%), 후두암, 

성문암 등 암환자 대상 연구가 16편(10.9%), 갑상선 수술 환자 10편(6.8%), 후두염 등 후두 병변 관련 

연구가 6편(4.1%)이었고, 이 외에 파킨슨병, 인후두 역류장애, 편도 및 아데노이드 수술, 근위축성 

측삭경화증 또는 다발성경화증으로 인한 발성장애 등에 대한 연구가 확인되었다.

발음 및 발성검사의 종류는 음성음향검사가 122편(83.0%)으로 가장 많았고, 청각심리검사 98편(66.7%), 

공기역학검사 19편(12.9%), 전기성문파검사 10편(6.8%), 비음측정검사 1편(0.7%)의 분포를 보였다. 

청각심리검사 중 GRBAS 도구를 사용한 연구가 80편(54.4%)이었고, 음성음향검사의 경우 주요 장치는 

MDVP가 58편(39.5%)으로 가장 많았고, 그 다음으로 Praat이 38편(25.9%)이었다. 공기역학검사는 주로 

PAS(13편, 8.8%)를 사용하고 있었다. 또한, 대부분의 연구는 발음 및 발성검사와 함께 환자 자가보고 

도구(VHI, VAS 등), 후두스트로보스코피와 같은 영상검사 등을 함께 수행하고 있었다.

발음 및 발성검사의 사용 목적은 진단 목적의 연구가 15편, 질병과의 연관성을 보고한 연구 35편, 치료 

효과 평가 및 비교 결과를 제시한 연구가 40편, 치료 전·후 모니터링 연구가 57편이었으며, 치료 효과를 

비교하거나 질병 경과를 관찰한 연구가 더 많았다. 주요 검사지표로 음성음향검사의 경우 기본 주파수(F0), 

지터, 쉬머, CPP값 등이 있었고, 공기역학검사는 MPT를 비롯하여 PTP, MFR 등, 비음측정검사는 비강음 

점수 등의 객관적인 지표들을 다양하게 활용하였다.

2. 결론

의료기술재평가 소위원회에서는 현재 평가 결과에 근거하여 다음과 같이 결과 및 의견을 제시하였다.

소위원회는 국내외 교과서에서 발성장애 평가를 위해 활용되는 다섯 가지 검사의 원리, 주요 특징, 측정치 

지표의 범위 및 임상적 활용이 비교적 상세히 제시되어 있음을 확인하였다. 또한 갑상선 환자, 두경부암 

및 후두암 환자, 음성장애 환자를 대상으로 한 총 11편의 임상진료지침을 검토한 결과, 이 중 2편에서는 

갑상선 수술 전·후 다차원적 음성평가를 권고하고 있었다. 미국, 일본, 한국 및 유럽에서 발간된 5편의 

임상진료지침에서는 음성평가의 필요성을 제시하면서 음성음향검사 및 공기역학검사 등에 대한 구체적인 

음성평가 방법을 제시하고 있었다. 또한, 관련 임상 연구를 검토한 결과, 발음 및 발성검사는 다양한 질환에서 

발성장애를 평가하거나 수술 또는 음성치료 전·후의 음성 상태 변화를 확인하기 위해 후두경 검사 및 음성 

관련 자가보고 도구 등과 병행하여 활용되고 있었다. 

이에 소위원회는 발음 및 발성검사가 후두점막질환, 후두암, 갑상선 수술 환자, 식도·흉부 수술 환자 등 

다양한 환자에서 음성 상태를 평가하고 치료 후 음성 변화를 관찰하는 데 이미 임상적으로 유용한 검사이며, 

대부분의 검사가 환자에게 위험성이 없는 비침습적인 검사라는 의견이었다. 다만, 국내 임상 상황에서 

식약처 허가 사항 및 건강보험심사평가원 고시항목 등을 종합적으로 고려하였을 때, 발음 및 발성검사가 

여러 개의 개별 검사로 구성되어 행위 정의가 모호한 측면이 있으므로 이를 명확히 할 필요가 있으며, 

의료기관마다 장비와 소프트웨어가 다양하여 검사 결과의 참고치와 해석 기준에 대한 표준화가 필요하다는 

의견을 제시하였다.
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2025년 제3차 재평가전문위원회*(2025.11.14.)는 소위원회 검토 결과를 바탕으로 “발음 및 

발성검사-발성장애”에 대해 심의하였으며, 소위원회의 검토 의견을 원안대로 의결하였다.

*「신의료기술평가에 관한 규칙」(보건복지부령 제1098호, 일부개정, 2025.9.7. 시행) 개정으로 

재평가전문위원회가 새로 구성되어 2025년 9월부터 운영되고 있다.
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Ⅵ Ⅵ. 부록

1. 위원회 운영

발음 및 발성검사의 재평가를 위해 기존 의료기술재평가위원회(19명) 및 관련 법령 개정에 따라 새로 구성된 

재평가전문위원회(20명)*가 총 2회 개최되었다.

*「신의료기술평가에 관한 규칙」(보건복지부령 제1098호, 일부개정, 2025.9.7. 시행) 개정으로 재평가전문위원회가 

새로 구성되어 2025년 9월부터 운영되고 있다.

1.1 2025년 제4차 의료기술재평가위원회

▪ 회의일시: 2025년 4월 11일

▪ 회의내용: 재평가 프로토콜 및 소위원회 구성 안 심의

1.2 2025년 제3차 재평가전문위원회

1.2.1 재평가전문위원회분과(서면)

▪ 회의일시: 2025년 10월 31일~2025년 11월 5일

▪ 회의내용: 최종심의 사전검토

1.2.2 재평가전문위원회

▪ 회의일시: 2025년 11월 14일

▪ 회의내용: 최종심의 및 권고결정
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2. 소위원회

발음 및 발성검사의 소위원회는 의료기술재평가 자문단 명단에서 무작위로 선정된 각 분야 전문의 

5인(이비인후과, 재활의학과, 근거기반의학)으로 구성하였다. 소위원회 활동 현황은 다음과 같다. 

2.1 제1차 소위원회

▪ 회의일시: 2025년 6월 9일

▪ 회의내용: 평가계획 및 방법 논의

2.2 제2차 소위원회

▪ 회의일시: 2025년 8월 12일 

▪ 회의내용: 선택문헌 및 보고서 기술 방법 확정

2.3 제3차 소위원회

▪ 회의일시: 2025년 10월 21일

▪ 회의내용: 최종 보고서 검토, 결론 및 근거수준 논의
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3. 문헌검색 현황 

3.1 국외 데이터베이스 

3.1.1 Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed 

Citations, Daily and Versions(R) 1946 to 2025

(검색일: 2025.7.29.)

구분 연번 검색어 검색결과(건)

대상자 

1 exp Articulation Disorders/ or articulation.mp.    17,884 

2
speech sound disorder.mp. or exp Speech Sound 
Disorder/ or exp Dysarthria/

     3,515 

3
Dysphonia.mp. or exp Voice Disorders/ or exp 
Dysphonia/

   14,801 

4 Voice Disorder*.mp.      8,125 

대상자 종합 5 or/1-4    33,538 

중재

6
((Acoustic adj2 analysis*) or (Acoustic adj2 
measure*)).mp.

     6,861 

7 Praat.mp.        454 

8 MDVP.mp.        166 

9 (Auditory adj2 perceptual).mp.      3,220 

10 GRBAS.mp.        697 

11 Consensus auditory perceptual evaluation.mp.        191 

12 nasometer*.mp.        213 

13 electroglottograph*.mp.        603 

14

((aerodynamic adj2 analysis*) or (aerodynamic 
adj2 analyzer*) or (aerodynamic adj2 measure*) or 
((aerodynamic adj2 system*) or (Phonatory adj2 
function* adj2 analyzer*))).mp.

       666 

중재 종합 15 or/6-14    11,595 

대상자 & 중재 16 5 and 15      2,911 
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4. 최종선택문헌
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3 Paul WF 등, Cummings Otolaryngology-Head and Neck Surgery 7th. Elsevier. 2021.
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