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            Abstract
          
        

        
          
            목적:
            성대결절이 있는 소아들의 치료는 일반적으로 음성치료가 유용하다고 알려져 있지만 아직까지 이에 대한 연구는 많지 않은 실정이다. 본 연구는 성대결절이 있는 아동을 대상으로 저자가 노래조로 말하기, 허밍 훈련, 웃음 등을 사용하여 설계한 SKMVTTⓇ의 치료 효과를 확인하고자 하였다.

          

          
            방법:
            대상은 2018년 1월부터 2019년 12월까지 성대결절 진단을 받은 5세에서 12세(평균 8.4세)의 남아 14명을 대상으로 하였다. 모든 아동은 4~15세션(평균 7.5세션)의 음성위생 교육을 포함하는 SKMVTTⓇ로 치료를 받았다. 참가자는 비디오스트로보스코피, GRBAS 척도의 지각 평가 및 치료 전후의 음향학적 분석으로 평가되었다.

          

          
            결과:
            SKMVTTⓇ 후 지각 평가 결과 G, R, B, S가 유의하게 감소하였다. 치료 후 음향 측정 결과 jitter, shimmer, NHR, vAm 및 PFR이 유의하게 감소한 것으로 나타났다(p<.05). 비디오스트로보스코피 소견과 비교하여 소아의 성대결절의 크기는 치료 후 대부분 감소하거나 소실되었다. 참가자의 78.6%(11명)가 SKMVTTⓇ를 시행한 후 성대결절이 완전히 소실된 것으로 나타났다. 단 3명의 아동만 작은 크기의 결절이 남아있었다. 또한, 성문상부의 전후압축 소견(12명)이 SKMVTTⓇ를 시행한 후 현저하게 감소한 것으로 나타났으며, 가성대 압축 소견이 관찰되었던 5명의 아동들도 치료 후 가성대 압축 소견이 호전된 것으로 나타났다.

          

          
            결론:
            SKMVTTⓇ가 소아의 성대결절 치료에 효과적인 것으로 나타났으며, 이는 인간의 고유음성인 웃음과 이어진 흡기 시 후두의 위치 변경이 음질개선 효과를 가져왔다. 그리고 과긴장성 발성 패턴을 개선하고 음질을 향상시키는 효과를 유도한 것으로 사료된다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            It is generally known that voice therapy is useful for the treatment of children with vocal fold nodules. However, there are few studies on the matter. This study seeks to identify the effects of SKMVTTⓇ, which was designed employing chanting, humming, and laughing by the author in children with vocal fold nodules.

          

          
            Methods:
            The study included 14 male children aged from five to 12 years (mean: 8.4 years) who had been diagnosed with vocal fold nodules from January, 2018 to December, 2019. All children were treated by the SKMVTTⓇ, included vocal hygiene education, ranging from four to 15 sessions (mean: 7.5 sessions). Participants were evaluated by videostroboscopy, perceptual evaluation of GRBAS scale, and acoustic analysis before and after therapy.

          

          
            Results:
            The results of perceptual evaluation after SKMVTTⓇ indicated significant decreased in G, R, B, and S (p<.05). The results of acoustic measures after treatment indicated significant decreased in jitter, shimmer, NHR, vAm, and PFR (p<.05). In comparison of videostroboscopic findings, the size of the vocal nodules in children was mostly reduced or disappeared after treatment. It was found that vocal nodules completely disappeared after SKMVTTⓇ in 78.6% of the participants (11 people). Only three children had small size nodules. In addition, the A-P compression of the supraglottic potion (12 people) was significantly reduced after SKMVTTⓇ, and the five children who had observed FVF compression improved after treatment.

          

          
            Conclusions:
            SKMVTTⓇ was shown to be effective in the treatment of vocal nodules in children, and the change in the position of the larynx during inspiration followed by laughter, which is a human voice quality, improved the voice quality. In addition, it is thought that the effect of improving hyperfunctional vocal patterns and improving voice quality was induced.
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      Ⅰ. 서 론
      소아 성대결절(pediatric vocal fold nodules)은 아동기에 나타날 수 있는 음성장애 중 가장 흔한 질환으로, 전체 학령기 아동의 약 17%의 높은 출현율을 보고하고 있다. 남ㆍ여 비는 2:1로 남아에게서 많이 발생하며, 음도와 강도, 음질 변화로 인해 부정적인 심리적, 교육적, 사회적 결과를 초래한다(Kiliç et al, 2004).

      소아 성대결절의 원인은 장기간 지속된 음성 남용 및 오용으로 인해 성대 점막에 외상을 초래하여 상피하부 조직에 국소적인 세포액의 침착이 발생되고 그 치유과정에서 반복된 손상이 발생하면 성대 막양부의 조직적인 변화가 진행되어 영구적인 병변을 초래하게 된다. 소아 성대결절은 일반적으로 초기 결절에 해당하는 미성숙한(immature) 형태를 보이며, 만성적으로 음성문제가 심화되었다가 호전되기를 반복하여 나타나고 자신의 음성장애에 대한 인식 부재로 인해 성대결절의 재발이 자주 발생하기 때문에 외과적 수술보다는 음성치료가 주로 시행되고 있으나, 아직까지 표준화된 치료방법이 없는 실정이며, 여전히 토론 중에 있을 정도로 치료가 쉽지 않다(Ferrand, 2011).

      Kay(1982)는 수술 또는 음성치료를 시행하지 않았던 42명의 소아 성대결절 환자들을 대상으로 추적 관찰을 통해 치료효과가 있음을 보고하였다. 반면에, Håkansson과 Kitzing(1984)은 41명의 음성장애를 가진 아동들이 음성위생 교육(vocal hygiene advice)을 시행하여 자발적인 음성 호전을 보고하기도 하였다. 한편, Nienkerke-Springer 등(2005)은 9명의 음성장애 아동에게 심리적 접근을 결합한 가족치료 프로그램을 통하여 구어사용 시 주관적인 음질 개선과 평균 기본주파수의 변화를 보였다고 주장하기도 하였다.

      Mori(1999)는 25년간 259명의 소아 성대결절 환자들의 치료 성적을 비교한 결과, 음성위생과 상담만을 받은 47명 중 단지 16%만이 음성개선을 보였으며, 엑센트 기법을 사용하여 음성치료를 받은 122명 중 52%에서 음성개선을 보였음을 보고하였다. 특히, 음성치료 횟수가 많을수록 음성개선 효과가 높은 것으로 나타나 환자의 치료에 대한 강한 동기가 있을 때 음성치료가 효과적이라고 보고하였다. 반면에, 치료방법으로 후두미세수술(laryngeal microsurgery)을 시행한 43명 중 89%가 수술 후 음성개선을 보였다고 보고하였으며, 즉각적인 음성개선을 원할 때 수술을 시행해야 한다고 주장하였으나, 수술 후 재발률은 평가되지 못하였다.

      국내에서도 Jeong(1996)은 사례연구를 통해 다양한 소아 성대결절 치료 방법을 처음으로 소개하였으며, Pyo 등(1997)이 7명의 초등학생을 포함한 16명의 성대결절 환자를 대상으로 동일한 치료방법을 통해 음향학적 변수들의 호전을 보고하기도 하였다. 또한 Lee 등(2006)은 62명의 소아 성대결절 환자를 대상으로 음성치료 전과 음성치료 후 3개월, 추적관찰 5년 후에 음성장애지수를 비교한 결과, 학령기 아동들은 음성치료 효과가 지속되었으나 학령전기 아동들의 음성치료 효과는 시간이 경과한 후 오히려 감소되는 결과를 보고하였다.

      최근 So(2018)의 연구에서는 소아 성대결절 환자 44명 중 22명이 음성치료를 시행하여 중도에 포기한 9명을 제외한 13명만이 음성치료를 완료하였다고 보고하였다. 이중 사전 사후 음성평가를 참여한 11명의 분석 결과를 보고하였는데 음향학적 변수에서 jitter, shimmer, VRP의 유의미한 호전을 보였으며, 청지각적 평가(CAPE-V, GRBAS)와 VHI 척도에서 통계학적으로 유의미한 호전을 보였다고 하였다. 그러나 음성치료를 거부한 아동이 50%였으며, 상기도감염 및 치료 불만족 등으로 제한적인 인원만 치료에 참여하여 추후 소아 환자들의 치료 순응도를 높일 수 있는 다양한 치료접근법이 필요함을 역설하기도 하였다.

      한편, Ogawa와 Inohara(2018)는 문헌 연구를 통해 음성치료 효과에 대한 의문을 제기하였다. 음성위생만으로 38%의 병변 크기 감소, 부분적인 효과 미확인, 병변 크기의 조사가 없음, 대조군의 부제 및 주관적 평가사용 등을 들어 음성치료 효과 유무에 대한 회의적인 견해를 언급하였다.

      이상의 연구들을 종합해 볼 때, 수술적 치료가 쉽지 않은 소아의 음성치료에 대한 국내 연구가 많지 않았으며, 오래된 전통적 음성치료 방법으로 소아들을 치료하기보다는 배우기 쉽고 빠른 치료 효과를 기대할 수 있는 새로운 치료 방법의 지속적인 시도가 요구된다. 이에 성대결절 환자들의 음성개선을 위해 생리적 발성의 하나인 웃음을 활용한 SKMVTTⓇ(Seong-tae Kim’s multiple voice therapy technique)를 사용하여 소아 성대결절 치료에 어떠한 효과를 보이는지 그 치료 효과를 확인해보고자 실험을 진행하였다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법 
      
        1. 연구 대상
        본 연구의 대상은 이비인후과 두경부외과학 전문의의 후두내시경 검사를 통해 성대결절로 진단받은 5~12세 남아 14명을 대상으로 하였으며, 평균연령은 8.4세였다. 대상자 중 3명은 유치원생(5~6세), 11명(7~12세)은 초등학생이었으며, 이전에 음성치료를 받은 경험이 전혀 없었다.

        본 연구에서 아동들은 치료 전 전문의의 진단과정에서 후두스트로보스코피(videostroboscopy)를 이용하여 성대결절의 유무와 크기를 확인하여 치료 전후 변화를 확인하였으며, 15년 이상 음성치료 경험이 있는 임상가가 평가와 치료를 담당하였다. 단, 성대결절 이외의 성대폴립이나 성대낭종, 성대구증 등 기타 음성장애를 보이는 관련 양성성대질환이 있거나 결절과 함께 동반된 질환이 있는 아동은 실험대상에서 제외시켰다. 또한 일측성 성대결절이나 성대막양부 중앙부위가 아닌 곳에 결절이 있는 아동은 대상에서 역시 제외시켰다.

      

      
        2. 연구 방법
        
          1) 연구 절차
          대상자들은 모두 주 1회 SKMVTTⓇ를 이용한 음성치료와 음성위생교육을 병행하였다. 치료 세션은 4~15회기의 음성치료를 각각 시행하였으며, 평균 치료 횟수는 7.5회기였다. 대상자를 남아로 제한한 것은 성인과 달리 아동기 성대결절의 출현율이 남아가 여아보다 훨씬 높기 때문이다.

          모든 아동들은 첫 세션에 부모와 함께 음성위생교육을 시행하였으며, 성대 오남용의 빈도를 확인하고 아동과 보호자들의 협조를 독려하기 위해 음성 오남용 체크리스트를 작성하도록 지도하였으며, 매주 치료사가 확인하는 과정을 통해 적절히 관리하였다. 결절의 크기가 매우 큰 아동들은 음성휴식 노트를 사용하여 대화를 가급적 필답으로 진행하도록 주문하였다.

          아동의 성대결절의 크기와 음질 변화를 확인하기 위해 사전 검사로 청지각적 평가인 GRBAS 평가를 시행하였으며, 음향학적 평가로 CSL(computerized speech lab, model 4150B, KayPANTAX Corp.)의 MDVP(multi-dimensional voice program)를 치료 전에 시행하였다.

          또한 강도 변수 측정을 위해 CSL의 real-time pitch program도 검사를 병행하였다. 음향학적 변수들 중 Fo, jitter, shimmer, NHR, SPI, vFo, vAm, dB range 등을 측정하여 사전 사후 결과를 비교하였다.

          모든 검사는 치료를 완료한 후 사전 평가를 진행한 동일한 임상가의 재검사를 통해 진전 정도를 확인하였다. 빠른 음성회복이 있는 경우도 역시 후두스트로보스코피 검사와 청지각적 검사 및 음향학적 검사를 모두 시행하여 사전 검사 결과와 비교하였다. 이때 결절이 남아있을 경우, 음성치료는 지속하였으며, 결절이 완전히 사라진 경우는 종결하였다. 대부분 아동들은 총 8회기 치료를 받도록 권고하였으나, 질환의 호전 정도에 따라 유동적으로 치료를 진행하였으며, 4주에 치료가 끝난 아동도 있었지만 결절 크기가 매우 큰 아동은 15주까지 치료를 시행한 경우도 있었다.

        

        
          2) SKMVTTⓇ
          웃음을 활용한 SKMVTTⓇ는 생리적 발성변경을 유도하기 위해 웃음과 이어진 깊은 흡기로 후두의 위치변경을 유도하고 가장 최적의 후두 높이에서 발성을 부드럽게 시작하는 음성치료를 시행하였다. 치료를 시작하기 전 음성위생 교육을 시행하여 아동의 오남용을 줄이기 위해 다양한 음성남용을 일으키는 환경적 요인(예, 태권도학원 중단 등)을 상담을 통해 제거하고 치료의 성공적 진행을 도모하였다.

          첫 세션 치료에서 아동의 치료 전 악화된 음성을 녹음하고 SKMVTTⓇ를 시행하였다. 우선 최적음도를 찾아 연습할 목표음도로 정하였으며, Table 1에 기록된 절차대로 치료를 진행하였다. 두 번째 세션과 세 번째 세션에서도 첫 세션의 연습한 음성을 확인시켜 지속적인 음질을 유지할 수 있도록 항상 시청각적 피드백을 활용하였다.

          
            Table 1. 
				
            

            
              Process of SKMVTTⓇ
            
            

          

          
            
              
                	Step
                	SKMVTTⓇ (laughing and smiling voice)
              

            
            
              	1
              	Laughing + deep breath + um-hum
            

            
              	2
              	Laughing + deep breath + um-hum + hama, haneul, haja...
            

            
              	3
              	Laughing + deep breath + hama, haneul, haja...
            

            
              	4
              	Laughing + deep breath + single word
            

            
              	5
              	Laughing + deep breath + 2-3 word sentence
            

            
              	6
              	Laughing + deep breath + singing (ex. Happy birthday to you!)
            

            
              	7
              	Laughing + deep breath + reading, monologue
            

            
              	8
              	Laughing + deep breath + conversation
            

          

          
            
              Note. SKMVTTⓇ=Seong-tae Kim’s multiple voice therapy technique.
            

          

          

          아동은 즐거운 음성 놀이 활동으로 인식될 수 있도록 웃으면서 발성 연습을 진행하였다. 음질이 호전을 보이면 전이과정에서 간단한 짧은 소절의 노래(예, 생일 축하 합니다 등)도 부르면서 연습하였고, 치료가 진행되는 동안 치료사는 아동의 부드러운 음질이 유지되는지 지속적으로 모니터링하면서 대화 상황에서도 안정적인 음질을 유지하게 지도하였다. 단, 음질의 변화가 없을 때 전이나 일반화 과정을 진행하지 않고 다시 처음 단계로 회귀하여 다시 연습 과정을 진행하였다.

        

      

      
        3. 자료 처리
        실험에 참가한 성대결절 아동에게 SKMVTTⓇ를 시행한 후 음성변화 유무를 객관적으로 확인하기 위해 기술통계를 통해 평균과 표준편차를 얻었다. 청지각적 평가와 음향학적 평가 결과들은 대응표본 t-검정(paired t-test)을 사용하여 사전 사후 결과를 비교하였으며, 모든 자료의 통계분석은 SPSS(ver. 22.0)를 사용하였고 유의 수준은 .05 이하로 하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. SKMVTTⓇ 치료 후 청지각적 · 음향학적 효과
        SKMVTTⓇ를 시행한 성대결절 아동들의 치료 전후 음질의 차이를 비교한 결과, G, R, B, S 점수가 치료 전에 비해 치료 후 통계적으로 유의미하게 감소하였다(p<.05, Table 2). 또한 음향학적 변수들 중 jitter, shimmer, NHR, SPI, vAm, PFR 변수들이 치료 전에 비해 SKMVTTⓇ 치료 후 통계적으로 유의미하게 개선되었다(p<.05, Table 2). Fo(fundamental frequency), vFo, dB range 변수들도 치료 후 개선된 결과를 보였으나 통계학적인 유의성은 없는 것으로 나타났다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Comparison of perceptual and acoustic evaluation before and after SKMVTTⓇ
          
          

        

        
          
            
              	Parameter
              	Pre Tx
              	Post Tx
              	
                t
              
              	
                p
              
            

          
          
            	G
            	2.07± .48
            	1.36± .63
            	4.372
            	 .001**
          

          
            	R
            	1.36± .93
            	.36± .75
            	3.894
            	 .002**
          

          
            	B
            	1.64± .50
            	1.21± .43
            	2.482
            	 .028*
          

          
            	A
            	.07± .27
            	.00± .00
            	1.000
            	 .336
          

          
            	S
            	.50± .86
            	.21± .58
            	2.280
            	 .040*
          

          
            	Fo
            	271.0±80.9
            	232.4±29.3
            	2.068
            	 .059
          

          
            	Jitter
            	3.12± 1.11
            	2.13± .97
            	3.742
            	 .002**
          

          
            	Shimmer
            	7.06± 2.34
            	4.91± 2.51
            	3.453
            	 .004**
          

          
            	NHR
            	.16± .31
            	.14± .34
            	3.233
            	 .007**
          

          
            	SPI
            	8.61± 6.02
            	15.16± 8.99
            	-2.537
            	 .025*
          

          
            	vAm
            	15.90± 7.28
            	12.89± 6.37
            	2.374
            	 .034*
          

          
            	vFo
            	5.98±10.59
            	2.44± 1.70
            	1.449
            	 .171
          

          
            	PFR
            	7.00± 5.36
            	4.36± 2.98
            	2.465
            	 .028*
          

          
            	dB range
            	4.85± 2.48
            	3.92± 2.10
            	1.599
            	 .134
          

        

        
          
            Note. G=grade; R=rough; B=breathy; A=asthenic; S=strain; Fo=fundamental frequency; NHR=noise to harmonic ratio; SPI=soft phonation index; vAm=variation of amplitude; vFo=variation of fundamental frequency; PFR=phonatory Fo-range in semitones.
          

          
            *p<.05, **p<.01
          

        

        

      

      
        2. SKMVTTⓇ 치료 전후 후두스트로보스코피 비교
        연구에 참여한 성대결절 아동들의 SKMVTTⓇ 치료 전후 발성 시 특징적인 후두 소견을 비교한 결과, 결절의 크기가 접촉면 3분의 1 이상을 차지하는 큰 성대결절(large size nodule)을 가진 아동들 모두 음성치료 후 크기가 감소하였으며, 전체 결절 아동의 78.6%(11명)가 SKMVTTⓇ를 시행한 후 성대결절이 완전히 소실된 것으로 나타났다(Table 3). 단 3명의 아동만 작은 크기의 결절(small size nodule)이 남아있었다. 또한, 성문상부의 전후 압축 소견(12명)도 SKMVTTⓇ를 시행한 후 현저하게 감소한 것으로 나타났으며, 가성대 압축 소견이 관찰된 5명의 아동들은 치료 후 가성대 압축 소견이 호전된 것으로 나타났다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Changes of laryngeal findings in children with vocal fold nodules 
            (n=14)

          
          

        

        
          
            
              	Specific laryngeal indings
              	Pre-therapy
n (%)
              	Post-therapy
n (%)
            

          
          
            	Large-size nodule
            	 4 (28.6)
            	0 (0)
          

          
            	Small-size nodule
            	10 (71.4)
            	3 (21.4)
          

          
            	Anterior-posterior compression
            	12 (85.7)
            	2 (14.3)
          

          
            	False vocal fold compression
            	 5 (35.7)
            	0 (0)
          

        

        

        Figure 1은 내원 당시 목소리가 전혀 나오지 않았던 10세 남아로, 치료 전 후두 소견에서 큰 크기의 양측 성대결절을 확인하였으며, 발성 시 성문상부의 과도한 전후 압축과 가성대 압축 소견이 관찰되었으며, 당겨진 후두개와 좌측 피열후두개 주름(aryepiglottic fold)이 짧아지는 소견이 확인되었다. 성대점막 진동이 일어나지 않았으며, 근긴장성 발성이 오랫동안 지속되어 온 것을 예측할 수 있었다(Figure 1의 좌측 위, 좌측 아래 사진).

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Comparison of videostroboscopic findings before and after SKMVTTⓇ (M/10, large-size nodules)
          
          

          

        

        SKMVTTⓇ를 8회기 시행한 후 평가한 후두스트로보스코피 검사에서, 현저하게 감소한 결절의 크기를 확인할 수 있었으며, 발성 시 음질도 호전되었다. 특히, 2차성 근긴장 장애로 나타났던 가성대 압축이 없어졌고 피열후두개 주름이 길어져 성문상부의 압축소견이 호전된 것으로 확인되었다(Figure 1의 우측 위, 우측 아래 사진).

        Figure 2는 목쉰소리를 주호소로 내원한 8세 남아로, 치료 전 후두 소견에서 작은 크기의 양측 성대결절을 확인하였다. 특히, 발성 시 아동의 우측 설상연골 뭉치가 심하게 당겨진 채 크게(가깝게) 보였으며, 좌측 피열후두개 주름도 짧아졌다. 이는 성문상부의 과도한 전후압축의 결과로 보였으며, 지속된 근긴장성 발성의 결과임을 예측할 수 있었다(Figure 2의 좌측 위, 좌측 아래 사진).

        
          
          

          Figure 2. 
				
          

          
            Comparison of videostroboscopic findings before and after SKMVTTⓇ (M/8, small-size nodules)
          
          

          

        

        SKMVTTⓇ를 5회기 시행한 후 평가한 후두스트로보스코피 검사에서, 성대결절이 소실된 소견을 확인할 수 있었으며, 발성 시 음질도 개선되었다. 또한 2차성 근긴장 장애로 나타났던 우측 설상연골의 크기가 감소하였으며(멀어진 소견), 피열후두개 주름도 길어지고 전후압축 소견도 호전되었다(Figure 2의 우측 위, 우측 아래 사진).

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의 및 결론
      소아 성대결절 환자들의 음성개선을 위해 성인 성대결절 치료를 위해 고안된 SKMVTTⓇ를 시행한 후 후두스트로보스코피 검사 상 후두소견을 치료 전과 비교해본 결과, 환자들의 근긴장성 발성장애(muscle tension dysphonia: MTD) 소견이 치료 전에 비해 유의하게 호전된 양상을 관찰하였다. 이러한 결과는 양성 성대질환의 치료 효과가 성문상부 과긴장을 완화시키는 것과 관련이 있는 것으로 해석된다.

      기존 연구에서 성대결절이나 성대폴립 치료에 주로 사용되었던 하품한숨 기법, 엑센트 기법, 성대기능훈련 등 다양한 총체적 음성치료법들이 소아 성대결절 치료에 주로 사용되었으나, 성인의 성대결절 치료 효과에 비해 제한적인 결과들을 보고하고 있다. 반면, 본 연구에 사용한 생리적 발성의 하나인 웃음, 이어진 흡기 후 후두의 긴장이 사라진 순간 즉시 부드러운 발성으로 노래하는 일련의 훈련이 소아들의 음성치료에 보다 쉽게 목소리의 안정화를 가져온 것으로 사료된다. 이는 생리적 발성의 하나인 웃음과 깊은 흡기를 활용한 발성 훈련과정을 통해 부드러운 성대접촉을 용이하게 하였으며, 후두의 과도한 긴장을 완화함과 동시에 청각적, 시각적 피드백을 함께 제공하여 발성 패턴을 자발적으로 바꿀 수 있도록 유도하여 치료가 쉽지 않은 소아 결절의 음성치료에 괄목할만한 치료 효과를 보인 것으로 사료된다.

      한편, Lowell 등(2012)은 MTD 환자들의 발성 시 X-ray를 촬영하여 설골과 후두의 높이가 정상 대조군에 비해 유의미하게 높다는 사실을 보고하였다. Kim과 Nam(2011)은 변성발성장애 환자들을 대상으로 웃음, 흡기발성 등 생리적 발성을 활용한 치료법인 SKTCLPⓇ를 시행한 연구에서, 애기 목소리를 정상화시키는 결과를 보고하였다. 특히, MTD 환자들에게서 주로 관찰되었던 성문의 불완전한 접촉, 성문상부의 과도한 전후압축 및 가성대 압축 소견이 치료 후 정상화된 사실을 확인하였다. 본 연구에서도 SKMVTTⓇ를 시행한 후 성문상부의 변화된 움직임을 확인할 수 있었으며, MTD를 동반한 음성장애 환자들을 치료한 선행 연구 결과와 일치하는 결과로 확인되었다.

      소아들의 음성장애의 35~78%를 차지하는 것으로 알려진 성대결절은 남아가 여아에 비해 2배 이상 많이 발생한다(Kiliç et al., 2004). Lee와 Son(2005)은 소아 성대결절의 유무와 상관없이 MTD의 호전이 음성치료에 효과적임을 보고하였으며, 이는 본 연구의 결과와 일치하는 결과임을 확인할 수 있다.

      본 연구에서도 후두의 움직임 변화를 통해 발생되는 웃음이 근긴장성 발성 습관의 일시적인 변화를 초래하여 정상적인 음질개선에 효과적인 성대접촉 패턴을 가져온 것으로 생각된다. 또한 지속적인 큰 웃음은 하악개방과 인두의 유동성을 쉽게 변화시키고 깊은 복식호흡을 유발하는 생리적 현상을 가져다준다(Szameitat et al., 2009; Titze et al., 2008). 이는 긴장성 발성으로 만성적인 성문상부의 긴장을 가진 후두를 자발적으로 이완시켜 보다 부드럽고 이완된 성대접촉을 용이하게 하는 것으로 사료된다.

      웃음을 이용한 다양한 음성치료법이 선행연구를 통해 소개되었으며(Kim & Jeong, 2004; Kim et al., 2009; Min et al., 2015), 최근 노인성 음성장애 환자들의 치료법으로 고안된 SKLCTⓇ를 시행한 실험군과 성대기능훈련을 시행한 대조군과의 비교 연구에서 웃음, 흡기발성 등 생리적 발성을 가미한 치료가 성대기능훈련을 시행한 대조군에 비해 통계적으로 유의미한 음성개선 효과를 보인 것으로 확인되었다. 이는 노인들의 기식화된 불완전한 성문폐쇄를 후두높이의 변화로 호전시킨 결과로 나타났으며, 다양한 성문 틈을 가진 음성장애 환자들에게도 적용 가능한 치료로 보고되었다(Kim, 2015).

      본 연구에서 SKMVTTⓇ를 시행한 후 성대결절 아동들의 음성변화도 주목할 만하다. 음성치료 전후 음향학적 변수들의 변화를 보면, 청지각적 변수들 중 A척도를 제외한 나머지 지표들이 모두 통계적으로 유의미하게 호전되었다. 또한 jitter, shimmer, NHR 등 대부분의 음향학적 변수들이 통계적으로 유의미한 호전을 보였으며, 특히 성대접촉률을 간접적으로 나타내는 SPI(8.61±6.02 → 15.16±8.99)도 정상화되었다. 이는 아동들의 결절 크기의 감소 및 소실로 성문 틈(glottic gap)이 감소하였으며, MTD로 인해 쥐어짜는 긴장성 발성이 치료 후 성문상부 근긴장 완화로 인해 다소 높은 수치로 변화되었다. 이러한 결과는 정상 아동들의 낮은 SPI보다 다소 높은 수치로 변화된 것을 알 수 있으며, 지속적인 부드러운 발성 훈련이 성문 접촉 양상에 변화를 초래하였음을 보여주는 결과로 사료된다. 그리고 vAm, PFR도 강도변화율과 음도변화율을 간접적으로 보여주는 지표로서, 음성치료로 유의미하게 개선된 음질을 아동들이 되찾았음을 보여주는 결과로 해석된다.

      이러한 결과를 종합해보면, 성인 성대결절에 효과적인 것으로 보고된 SKMVTTⓇ 치료가 소아들의 성대결절 치료에도 매우 효과적인 것으로 나타났다. 이는 인간의 고유음성 중 하나인 웃음과 이어진 흡기 시 후두의 근긴장 정도의 변화가 음질개선 효과를 가져왔으며, 결과적으로 성대결절 아동들의 과긴장성 발성 패턴을 개선하여 성대결절을 감소시키는 효과를 유도한 것으로 사료된다. 향후 연구에서는 MTD의 원인인 후두높이의 상승소견이 소아의 성대결절 치료 후에도 후두높이의 변화를 가져오는지 확인할 필요가 있을 것으로 생각되며, 이에 대한 객관적인 측정 연구가 필요할 것으로 사료되어 이를 제언한다. 향후 소아의 성대결절을 치료할 때 SKMVTTⓇ 치료를 적극적으로 활용할 것을 권고하는 바이다.
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