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            Abstract
          
        

        
          
            목적:
            갑상선 절제술 후 발성 움직임이 정상인 환자의 29.7%가 주관적인 음성 변화를 보고하였고, 주관적인 음성 불편감을 호소하는 경우는 부정적인 피로가 가장 많았으며, 고음이 잘 나오지 않고 큰 소리 내기 어려운 증상이 그 뒤를 이었다. 이에 본 연구는 갑상선 절제술 후 음성 피로의 특성을 살펴보고, 절제술 후 다양한 요인에 따라 음성 피로도의 차이를 파악하여 음성 피로 개선에 도움이 되고자 한다.

          

          
            방법:
            갑상선암 진단을 받고 갑상선 절제술을 받은 환자 중 수술 후 신경학적 손상이 없는 170명의 환자를 대상으로 음향 분석(jitter, shimmer, NHR)을 하였고, 수술 전ㆍ후의 피로 특성을 파악하고 비교하기 위해 음성피로지수(Voice Fired Index)를 시행하였다. 각각의 검사 결과는 통계를 통해 상관성을 알아보았으며, 절제술 후 음성 피로도의 차이를 알아보기 위해 성별, 연령, 절제술 범위에 따른 피로도를 비교 분석하였다.

          

          
            결과:
            첫째, 절제술 전ㆍ후 시기에 따른 VFI 점수에 유의미한 차이를 보였다. 둘째, VFI 점수와 jitter 간에서 정적 상관관계를 보였으나, shimmer 및 NHR 변수와는 유의미한 상관을 나타내지 않았다. 또한, TVQ 점수와 VFI 점수는 높은 정적 상관관계를 보였다. 셋째, 성별, 절제술 범위, 연령 요인이 절제술 후 VFI 점수에서 유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다.

          

          
            결론:
            VFI는 갑상선 절제술 후 음성 피로도를 평가하는 데 유용할 것으로 보인다. 음성 피로도는 환자들의 삶에 부정적인 영향을 미치기 때문에 조기에 평가 및 중재가 필요하다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            After thyroidectomy, 29.7% of patients with normal vocal movement reported subjective voice changes, negative fatigue was the most common when complaining of subjective voice discomfort, followed by symptoms of an inability or produce high notes well and a difficulty making loud sounds. Therefore, this study aims to improve voice fatigue by examining the characteristics of voice fatigue after thyroidectomy and identifying differences in voice fatigue according to various factors after resection.

          

          
            Methods:
            Among the patients diagnosed with thyroid cancer and undergoing thyroidectomy, 170 patients without postoperative neurological damage were subjected to acoustic analysis (jitter, shimmer, NHR), and the Voice Fired Index was performed to identify and compare fatigue characteristics before and after surgery. The correlation of each test result was examined through statistics, and the fatigue level according to gender, age, and range of resection were compared and analyzed to measure the difference in negative fatigue after resection.

          

          
            Results:
            First, there was a significant difference in VFI scores according to the period before and after resection. Second, there was a positive correlation between the VFI score and jitter, but there was no significant correlation with shimmer and NHR variables. In addition, the TVQ score and the VFI score showed a high positive correlation. Third, sex, ablation extent, and age factors showed no significant difference in postablation VFI scores.

          

          
            Conclusions:
            VFI seems to be useful in evaluating negative fatigue after thyroidectomy. Since negative fatigue negatively affects the lives of patients, early evaluation and intervention are required.
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      Ⅰ. 서론
      갑상선암은 흔하게 나타날 수 있는 내분비 악성 종양으로 주요 암 종 10가지 중 발생 순위 1위로 보고된다. 또한, 2019년 국가 암 통계를 살펴보면 1999년에서 2019년까지의 암 유병자 수를 살펴보면 갑상선암이 전체 암 유병자의 21.5%를 차지하여 가장 많았으며, 위암(14.9%), 대장암(13.0%) 등의 순으로 나타났고, 다른 암과 다르게 최근 10년간 발병률이 증가하는 추세를 보인다(National Cancer Information Center, 2023).

      이처럼 증가하는 발병률에 따라 갑상선 절제술이 널리 시행되고 있으나 경부 혈종, 수술 부위 흉터, 되돌이후두신경(recurrent laryngeal nerve) 또는 상후두신경(superior laryngeal nerve) 손상 등의 부작용 또한 보고되고 있다(Gharib & Papini, 2007). 일반적으로 갑상선 절제술 후 음성 변화는 신경 손상에 기인한 성대마비에 큰 관심이 많으나, 신경의 손상 없이도 음성 변화나 불편감을 호소하는 사례가 나타난다. 이런 다양한 증상들은 갑상선 절제술 후 증후군(post thyroidectomy syndrome)으로 정의할 수 있는데, 원인으로는 윤상갑상근(cricothyroid muscle), 피대근(strap muscle), 후두 주변 조직의 손상 및 유착, 후두의 혈액순환 장애, 기관 삽관으로 인한 외상 및 절제술 후 심리적 변화 등의 가설이 있다(Sinagra et al., 2004; Stojadinovic et al., 2002).

      이와 같이 갑상선 절제술 후 정상적인 성대 움직임을 보이지만 주관적 음성 기능의 변화를 보고 하는 환자가 29.7%(de Pedro Netto et al., 2006)로 보고되며, 기능적인 음성 장애로 음성 피로, 음역 감소, 쉰 목소리, 강도 감소 등을 나타낸다. 또한, 갑상선 절제술 시행 후 발생하는 주관적인 음성 불편 중 가장 많이 호소하는 것은 음성 피로였으며, 고음을 내기 힘든 증상과 큰 소리를 내기 힘든 증상이 뒤를 잇는 것으로 알려져 있다(Kim et al., 2016).

      음성 피로는 복잡하고 다면적인 임상적 현상으로 일정 기간의 음성 사용 후 나타나는 국소적 피곤 및 약한 음성의 느낌과 같은 음성과 관련된 부정적 감각을 포함 자가 인식 상태로서, 증가된 노력성 발성, 음도 범위 및 음성 강도의 감소, 목소리 유연성 감소, 감소된 음량과 조절, 후두의 불편감, 목과 어깨 긴장 및 통증, 휴식 시 증상 개선, 음성 상실과 같은 다양한 증상을 포함한다(Kim & Choi, 2018). 이러한 음성 피로는 생리학적, 청지각적, 음향학적 등의 다양한 후두 기능에 부정적인 영향을 초래할 수 있다. 하지만 피로도와 관련한 음성 변화 연구들이 이루어지고, 임상에서 음성 피로(vocal fatigue)라는 용어가 자주 사용됨에도 본 용어의 정의 및 기전에 대해 합의된 내용은 없다. 많은 환자들이 주관적인 음성 피로를 호소하지만, 객관적으로 이를 평가할 방법은 아직 보고되지 않았고, 연구도 적은 실정이다.

      보통 음성 문제를 평가하기 위해 기기적 평가와 비기기적 평가가 시행된다. 기기적 평가 중 음향학적 평가는 음성측정기(Multi-Dimensional Voice Program: MDVP)를 통해 평가할 수 있다. 임상에서 자주 사용되는 지표로는 주파수변동률(jitter), 진폭변동률(shimmer), 소음대배음비(noise to harmonic ratio: NHR) 등이 있으며, jitter와 shimmer는 청지각적으로 거친 소리 및 목쉰 소리와 관계가 많은 것으로 알려져 있다(Ko, 2003). 국내ㆍ외로 음성 피로에 관한 연구를 살펴보면 성악가, 교사 및 언어재활사와 같은 직업적 음성 사용자의 음성 피로도 대한 연구가 많이 보고되고 있다(Jin et al., 1998; Laukkanen et al., 2008; Lee et al., 2012; Niebudek-Bogusz et al., 2008; Rantala & Vilkman, 1999; Song & Pyo, 2010; Van Houtte et al., 2011). 음성 피로도에 관한 음향학적 연구는 주로 jitter, shimmer와 같은 주기에 기반한 변수를 비교하여 보고하고 있다. Hong과 Hwang(2012)은 성악가와 교사 집단을 대상으로 하여 기본 주파수, jitter, shimmer 변수 등을 비교하였고, 대조군 집단에 비해 높게 나타났다고 보고하였다. Jin 등(1998)은 직업적 사용군의 jitter, shimmer, PPQ(pitch perturbation quotient) 결과가 대조군에 비해 유의미하게 높음을 보고하였다. 그러나 일반인과 직업적 음성사용자의 음향적 차이가 관찰되지 않은 경우도 보고되고 있다(Lee, 2017; Lee et al., 2012). Kim(2017)은 언어재활사, 영ㆍ유아 교사 집단과 일반 사무직 여성 집단의 음향학적 검사를 실시하였으며, jitter, shimmer 등에서 유의한 차이를 보지 못하였다고 하며, NHR에서는 영ㆍ유아 교사가 대조군보다 높게 나왔다고 보고하였다.

      최근 들어 음성과 관련된 삶의 질, 장애, 음질, 발성 수행력, 음성 증상, 음성 부담, 음성 장애 선별, 음성 치료 효과, 자기 효능감, 직업 생산력, 활동 제한 등에 대한 환자의 자기보고 평정 평가의 중요성이 강조되고 있다(Branski et al., 2010; Francis et al., 2017). 음성 장애가 삶의 질에 미치는 영향을 평가할 수 있는 평정 척도로 주로 사용되는 것은 음성장애지수(Voice Handicap Index: VHI, Jacobson et al., 1997)와 음성과 관련된 삶의 질(Voice-Related Quality of Life: V-RQOL, Hogikyan & Sethuraman, 1999)이 있으며, 질환의 특징에 맞게 개발된 갑상선 수술 음성 설문지(Thyroidectomy-related Voice Questionnaires: TVQ, Chun et al., 2012), 노인음성지수(Aging Voice Index: AVI, Etter et al., 2018) 등이 있다. 하지만 음성의 피로도를 측정하기 위해서는 음성 피로도와 불편함을 직접적으로 반영해 주는 평가가 필요한데, 환자 스스로가 주관적인 음성 피로도를 평가하는 음성 피로도 검사(Vocal Fatigue Index: VFI, Nanjundeswaran et al., 2015)가 개발되어 사용되고 있다. 이러한 주관적 검사는 객관적인 음성 검사에서 알아내지 못하는 음성 사용과 관련된 다양한 정서적, 주관적 음성 기능 요인들에 대한 정보를 제공해 준다.

      따라서 본 연구에서는 갑상선 절제술 후 음성 피로도의 차이를 알아보고, 임상에서 주로 사용되는 음향학적 평가와의 상관성을 알아봄으로써 갑상선 절제술 후 주관적 음성 장애를 보이는 환자들을 위한 기초자료를 제공하는 데 목적을 두고 있다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 대상
        이 연구는 부산에 위치한 대학병원에서 2019년 6월부터 2020년 10월까지 내원하여 갑상선암으로 진단을 받고 갑상선 절제술을 받은 환자 170명을 대상으로 연구를 실시하였다. 연구에 참여한 대상자는 수술 후 신경학적 손상이 없고, 후두나 폐 질환이 없는 환자를 대상자로 선정하였다.

        대상자는 남성 35명, 여성 135명으로 직업적 음성 사용자는 제외하였으며, 절제술 이후 음성 환경을 통제하기 위해 절제술 후 1주에 음성 위생에 대한 교육을 실시하였다. 대상자들의 연령 분포는 21세에서 70세까지로 평균 연령은 47.52세였으며, 수술 범위에 따라 전절제술 48명, 일엽절제술 122명으로 이루어져 있다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Participants’ information
          
          

        

        
          
            
              	Category
              	
                n
              
            

          
          
            	Sex
            	Male
            	 35
          

          
            	Female
            	135
          

          
            	Age
            	
            	47.52±10.6
          

          
            	21~29
            	  8
          

          
            	30~39
            	 31
          

          
            	40~49
            	 59
          

          
            	50~59
            	 52
          

          
            	60~70
            	 20
          

          
            	Extent of surgery
            	Total thyroidectomy
            	 48
          

          
            	Hemi thyroidectomy
            	122
          

          
            	Total
            	
            	170
          

        

        

      

      
        2. 검사 도구
        
          1) 음향학적 검사
          연구 대상자들의 음성 피로도에 따른 음향학적 변수의 상관성을 알아보기 위해 음성 수집 및 분석을 실시하였다. 음성 검사는 CSL Model 4500(computerized speech lab, KayPENTAX, Lincoln Park, NJ, USA) 중 MDVP를 사용하여 시행하였다. 본 연구에서는 jitter, shimmer, NHR 등의 변수를 분석하였으며, 수집한 음성 중 안정된 구간을 2초 정도 선택하여 측정하였다.

        

        
          2) 자가 보고 설문지
          연구 대상자들의 갑상선 절제술 후 음성 피로도를 알아보기 위해 음성 피로 지수(Vocal Fatigue Index: VFI, Nanjundeswaran et al., 2015)를 실시하였다. VFI는 음성 피로의 특징을 반영하여 음성 사용 전ㆍ후의 비교 및 휴식에 따른 음성의 변화를 대상자 스스로 평가하는 주관적 평가도구로써 3개의 하위 영역으로 구성되어 있다. 첫 번째 영역은 음성 피로의 정도와 음성 사용 기피에 관련한 문항이고, 두 번째 영역은 음성 피로로 인한 신체적 불편함과 관련한 문항이다. 세 번째 영역은 음성 사용 후 제공되는 휴식에 따른 증상의 개선과 관련한 문항이다. 3개의 영역은 19개의 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 0~4점 중 알맞은 항목에 체크 할 수 있다. 첫 번째와 두 번째 영역은 점수가 높을수록 음성 피로도가 높은 것으로 평가할 수 있다. 세 번째 영역은 점수가 낮을수록 휴식이 피로 개선에 미치는 영향이 크다는 것을 나타내며, 부정형으로 된 다른 문항과 달리 긍정형 문장으로 이루어져 있어 역 채점하여 분석을 실시하였다.

          연구 대상자들의 갑상선 절제술 후 음성의 불편감을 알아보기 위해 갑상선 수술 음성 설문지(Thyroidectomy-related Voice Questionnaires: TVQ, Chun et al., 2012)를 실시하였다. TVQ는 갑상선 절제술 환자들의 음성을 평가하기 위해 개발되었으며, 총 20개의 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 0~4점 중 알맞은 항목에 체크할 수 있고, 총 점수가 높을수록 갑상선 절제술 후 음성에 불편감이 높은 것으로 평가된다.

        

      

      
        3. 실험 설계
        
          1) 실험 절차 및 중재 프로그램
          평가는 병원 내 음성언어 검사실에서 실시하였으며, 설문지 문항을 명확하게 이해하지 못한 경우 검사자가 해석을 도와주었다.

          음성 수집은 CSL model 4500을 사용하여 수집하였으며, 수집 시 대상자에게 마이크를 입에서 약 10cm 거리를 두도록 한 후 가능한 평상시와 같은 편안한 목소리로 모음 /아/를 5초 이상 산출하도록 하였다. 절제술 전, 절제술 후 1주, 5주 총 3회 실시하였다.

        

      

      
        4. 결과 처리
        갑상선 절제술 전ㆍ후(1주, 5주) 측정한 변수의 차이를 알아보기 위하여 반복측정 분산분석을 실시하였으며, 자가 보고 설문지인 TVQ와 VFI 간 상관관계를 알아보기 위해 피어슨 상관분석을 실시하였다. 갑상선 절제술 후 1주에 평가한 VFI 점수에서 성별에 따른 차이를 알아보기 위하여 독립표본 t-검정을 실시하였다. 추가로 갑상선 절제술 후 1주에 평가한 VFI 점수에서 수술 범위에 따른 차이를 알아보기 위하여 독립표본 t-검정을 실시하였다. 마지막으로 갑상선 절제술 후 1주 VFI 점수와 연령 간 상관관계를 알아보기 위해 피어슨 상관분석을 실시하였다. 모든 통계는 SPSS 23.0 프로그램을 이용하여 분석하였으며, 통계학적 검정에 유의수준은 .05로 하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 갑상선 절제술 전ㆍ후(1주, 5주) 객관적, 주관적 변수 비교
        갑상선 절제술 전ㆍ후(1주, 5주) 시기에 따른 객관적, 주관적 변수의 차이를 알아보기 위하여, 절제술 전, 절제술 후 1주, 5주를 비교하는 반복측정 분산분석을 실시하였다. 시기에 따른 차이를 살펴본 결과는 Table 2와 같다. VFI와 TVQ 점수는 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났으며(p<.01), 각각 평균을 비교한 결과 절제술 전(M=8.51, 12.14), 절제술 후 1주(M=19.99, 22.09), 절제술 후 5주(M=18.67, 19.98)로 나타났다(Table 3). 또한, 사후검정 결과 VFI와 TVQ 점수 모두 절제술 전ㆍ후는 유의미한 차이를 보였지만 절제술 후 1주, 5주의 점수는 차이를 보이지 않았다. 음향학적 변수에서는 모두 유의한 결과를 나타내지 않았다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Comparison of objective and subjective variables before and after thyroidectomy (1 week, 5 weeks)
          
          

        

        
          
            
              	
              	
                SS
              
              	
                df
              
              	
                MS
              
              	
                F
              
              	
                p
              
            

          
          
            	VFI
            	13418.54
            	1.80
            	7436.58
            	84.23
            	.00**
          

          
            	TVQ
            	9338.40
            	1.71
            	4885.41
            	54.37
            	.00**
          

          
            	Jitter
            	.10
            	1.83
            	.05
            	.11
            	.87
          

          
            	Shimmer
            	.33
            	1.88
            	.17
            	.11
            	.88
          

          
            	NHR
            	.00
            	1.70
            	.00
            	.94
            	.37
          

        

        
          
            Note. SS=sum of square; df=degree of freedom; MS=mean square.
          

          
            **p<.01
          

        

        

        
          Table 3. 
				
          

          
            Objective and subjective variable means before and after thyroidectomy
          
          

        

        
          
            
              	
              	Mean (SD)
            

            
              	Pre-operation
              	1 week
              	5 weeks
            

          
          
            	VFI
            	 8.51 (11.76)
            	19.99 (14.03)
            	18.67 (14.99)
          

          
            	TVQ
            	12.14 (12.28)
            	22.09 (14.30)
            	19.98 (14.17)
          

          
            	Jitter
            	  .83 (  .70)
            	  .86 (  .95)
            	  .83 (  .69)
          

          
            	Shimmer
            	 3.62 ( 1.59)
            	 3.64 ( 2.02)
            	 3.68 ( 1.56)
          

          
            	NHR
            	  .13 (  .02)
            	  .13  ( .03)
            	  .13 (  .02)
          

        

        

      

      
        2. VFI와 음향학적 변수, TVQ 간 상관관계 비교
        VFI와 음향학적 변수, TVQ 간 상관관계를 알아보기 위하여, 피어슨 상관분석을 실시하였다. 분석 결과 VFI와 음향학적 변수 jitter, TVQ 설문지 간 유의한 정적 상관을 보였으나, 나머지 두 변수 shimmer와 NHR은 유의한 상관을 나타내지 않았다(Table 4).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Correlation between VFI and acoustic variables, TVQ
          
          

        

        
          
            
              	Variable (n=510)
              	Pearson r
              	
                p
              
            

          
          
            	Jitter
            	.14
            	.00**
          

          
            	Shimmer
            	.07
            	.11
          

          
            	NHR
            	-.01
            	.98
          

          
            	TVQ
            	.725
            	.00**
          

        

        
          
            **p<.01
          

        

        

      

      
        3. 갑상선 절제술 후 VFI 관련 요인
        갑상선 절제술 후 1주에 평가한 VFI 점수에서 성별에 따른 차이를 알아보기 위하여 독립표본 t-검정을 실시하였다. 분석 결과 성별에 따른 VFI 점수는 유의미한 차이를 보이지 않았다. 갑상선 절제술 후 1주에 평가한 VFI 점수에서 수술 범위에 따른 차이를 알아보기 위하여 독립표본 t-검정을 실시하였다. 분석 결과 수술 범위에 따른 VFI 점수는 유의미한 차이를 보이지 않았다. 갑상선 절제술 후 1주 VFI 점수와 연령 간 상관관계를 알아보기 위해 피어슨 상관분석을 실시하였다. 분석 결과 VFI 점수는 연령과 유의미한 상관관계를 보이지 않았다(Table 5).

        
          Table 5. 
				
          

          
            Factors associated with the post-operative voice fatigue index
          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	
                n
              
              	Mean (SD)
              	
                t
              
              	
                p
              
            

          
          
            	Sex
            	Male
            	 35
            	16.60 (11.77)
            	1.61
            	.10
          

          
            	Female
            	135
            	20.87 (14.47)
          

          
            	Extent of surgery
            	Total thyroidectomy
            	 48
            	19.25 (14.26)
            	.433
            	.666
          

          
            	Hemi thyroidectomy
            	122
            	20.28 (13.99)
          

          
            	
            	Pearson r
            	
              p
            
          

          
            	Age
            	
            	-.131
            	.08
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의 및 결론
      본 연구는 갑상선 절제술 전ㆍ후 음성 피로도의 차이를 파악하고, 음향학적 변수 및 주관적인 음성평가(VFI, TVQ) 도구와의 상관관계를 알아보고자 하였다.

      갑상선암은 대부분의 보고에서 남성보다 여성에게 빈번하게 나타나는데, 통계적으로 여성이 남성보다 3배 정도 갑상선암에 걸리는 것으로 보고되며, 원인은 잘 알려져 있지 않다(Brander et al., 1991; Gharib & Papini, 2007; Kim et al., 2008; Mortensen et al., 1955). 본 연구에 수집한 대상자도 남성 35명, 여성 135명으로 남성보다 여성의 유병률이 높아 성비에 차이를 두어 수집하였다.

      Lombardi 등(2009)은 갑상선 절제술 후 음성 증상에 대한 장기적 결과를 연구하였는데, 환자의 설문지 보고에서 절제술 전에 비해 절제술 후 1주, 1개월, 3개월의 검사에서는 유의미하게 음성이 나빴으나, 1년 후 검사에서는 절제술 전과 비슷한 결과를 나타냈다고 보고하였다. 본 연구에서는 절제술 전, 절제술 후 1주, 5주 총 3회 검사를 실시하여 비교하였는데, 절제술 후 연구 결과에 영향을 미치는 요인을 최소화하기 위해 5주까지의 검사 결과를 이용하여 분석하였다.

      절제술 전ㆍ후 시기에 따른 음향학적 변수에서 유의미의 차이를 보이지 않았는데 선행연구를 살펴보면 갑상선 절제술 이전과 후에 실시한 음향학적 검사의 유의미한 차이가 없음을 보고하였고(Lee et al., 2015), 본 연구에서도 일치하는 결과가 나타났다. 또한, 갑상선 절제술 후 음성 변화와 관련된 연구를 살펴보면 주로 낮은 기본 주파수, 고음 산출에 어려움 등의 문제를 보고하였는데(Choi et al., 2010; Lombardi et al., 2009) 본 연구에서 분석한 음향학적 변수들은 이를 충분히 반영하지 못하였기 때문에 차이가 나타나지 않은 것으로 생각된다.

      절제술 전ㆍ후 VFI 점수에서 유의미한 차이를 보였다. 여러 선행논문에서도 절제술 후 음성이 피로해짐을 보고하였으며(Kim et al., 2016; Myers et al., 1997), 갑상선 절제술 후 음성 피로 정도를 평가하는 것에 있어 VFI의 유용성을 확인하였다. 사후검정 결과 절제술 후 1주와 5주간에 유의미한 차이를 보이지 않았으며 평균에서도 높은 점수(M=19.99, 18.67)로 나타나 지속적으로 음성 피로를 호소하는 것을 알 수 있었다. 절제술 후 음성 변화에 대한 선행 연구 결과 1주에는 81.8%, 1개월에는 75.4%, 1년에는 34.5% 정도의 환자에서 음성 문제를 느낀다고 보고하였다(Lombardi et al., 2009). 또한, 갑상선 절제술 후 1~2개월의 단기간에는 음성에 대한 불편감이 지속되는 것으로 보고하며, 1~2년의 시간이 지나서 증상이 완화되는 것으로 보고되고 있다(Kim et al., 2016; Lee, 2016). 본 연구에서는 절제술 후 1주, 5주의 단기간의 음성에 대해 분석하였기 때문에 유의미한 차이가 나지 않은 것으로 볼 수 있다.

      절제술 전ㆍ후 TVQ 점수에서 유의미한 차이를 보였다. 선행연구에서 절제술 전과 후의 TVQ 점수에 유의미한 차이를 보였다고 보고하고 있으며(Chun et al., 2012), 본 연구에서도 일치하는 결과를 나타내었다. 갑상선 절제술 후 대표적으로 나타나는 음성 증상들로는 발성 피로, 고음 산출의 문제, 발성 및 호흡의 어려움, 경도의 쉰 목소리, 삼킴 문제 등이 있다. 또한, 내시경에서의 성대 움직임에 이상이 없으나 성대의 답답함 및 목의 조임 등의 문제를 호소한다(Lee et al., 2015). 이러한 증상들은 객관적인 검사로 잘 측정되지 않는 기능적인 음성 문제들이기 때문에 자가 보고 평가인 TVQ 점수가 유의미하게 차이를 보인 것으로 생각된다.

      VFI 점수와 jitter 간에서 정적 상관관계를 보였다. Nash(1956)는 갑상선 절제술 후 많은 환자에서 음역이 변화함을 관찰하였고, 이런 불안정한 음정은 주파수 측면의 변수에 부정적인 영향을 미쳤을 것으로 보인다.

      VFI와 shimmer 및 NHR 변수 간 유의미한 상관을 보이지 않았다. 이는 선행 연구의 결과와 차이가 있는데, Kang 등(2017)의 연구에서는 남성군의 VFI와 shimmer 및 NHR 결과가 유의미한 정적 상관을 보였다고 보고하였다. 하지만, 여성군에서는 유의미한 상관을 보이지 않았다고 보고하였다. 본 연구에서 남성의 비율보다 여성의 비율이 높았기 때문에 유의미한 결과가 나타나지 않은 것으로 해석된다. 또한, 음향학적 변수는 거친 소리 및 목쉰 소리와 관계가 많은 것으로 알려져 있는데(Ko, 2003), 음성 피로의 청지각적 특징이 약한 음성, 음도 감소, 노력성 발성 등을 보이기 때문에 유의한 결과가 나타나지 않은 것으로 생각된다.

      TVQ 점수와 VFI 점수는 높은 정적 상관관계를 보였다. 선행 연구에서도 이와 같은 결과가 나타났는데, 음성에 대한 자기 보고 평가인 VHI, V-RQOL 등의 검사 도구와 VFI 간에 유의미한 상관을 보고하였으며(Kim & Choi, 2018; Moghtader et al., 2020), Kang 등(2017)은 두 주관적 설문지(VFI, VHI) 간 강한 정적 상관을 보였다고 보고하며, 여성보다 남성에서 더 높은 상관을 보였다고 하였다. 본 연구에서 사용한 TVQ도 갑상선 절제술 후 음성에 대한 자가 보고 평가에 대한 검사 도구이므로 밀접하게 상관을 보이는 것으로 판단된다.

      성별, 절제술 범위에 따른 절제술 후 VFI 점수에 유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다. 또한, 연령과 절제술 후 VFI의 점수 간 유의미한 상관관계를 보이지 않는 것으로 나타났다. 교사의 음성 피로 보고에 대한 성별 차이를 연구한 결과를 살펴보면 여성이 더 높은 점수를 나타내었다고 보고하고 있다(Hunter & Banks, 2017). Kim 등(2016)은 갑상선 절제술 후 음성 증상에 영향을 줄 수 있는 요인을 알아보기 절제술 후 음성기능에 대한 회복군과 비회복군 집단의 차이를 알아보는 연구를 진행하였다. 결과에 따르면 성별, 연령, 절제술 범위는 그룹 간에 차이가 없는 것으로 나타났다. 본 연구에서는 Kim 등(2016)의 보고와 일치하지만, 집단 간 비율의 차이가 있기 때문에 정확한 연관성은 추가 조사가 필요할 것으로 보인다.

      결론적으로 음성 피로 지수(VFI)는 갑상선 절제술 후 음성 피로도를 평가하는 데 주관적인 평가도구로서 유용한 척도로 나타났으며, 객관적인 평가도구로는 주파수변동률(jitter)이 의미 있는 변수였으며, 음성 피로 지수와 갑상선 절제술 관련 음성 설문지(TVQ)는 평가 척도로 유의미한 것으로 나타났다. 따라서 음성 피로도는 환자들의 삶에 부정적인 영향을 미치기 때문에 조기에 평가 및 중재가 필요할 것으로 생각한다.
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            Appendix 1. 
				
            

            
              Examples of VFI
            
            

          

          
            
              
                	음성 피로 지수(Voice Fatigue Index: VFI)


              

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


            

            
              	 Part I
              	0
              	1
              	2
              	3
              	4
            

            
              	  1. 목소리를 사용한 후에, 나는 말을 하고 싶지 않다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	  2. 말을 많이 할 때, 내 목소리는 지친다(피곤하다, 고단하다).
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	  3. 말할 때, 나는 노력을 해야만 한다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	  4. 말을 하면 내 목소리는 쉰 소리가 된다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	  5. 말하는 것 자체가 일(노동)처럼 느껴진다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	  6. 목소리를 어느 정도 낸 후에는, 말하는 것이 줄어드는 편이다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	  7. 내가 많이 말을 해야 할 것 같은 모임(상황)은 피하게 된다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	  8. 퇴근 후, 나는 가족과 대활할 수 없을 정도다(목이 아파서, 목이 힘들어서).
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	  9. 목소리를 어느 정도 내면, 목소리를 내기 위해 노력을 해야 한다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	10. 나는 목소리를 또렷하게 내는 것이 어렵다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	11. 목소리 사용 후에는 목소리가 힘 빠지게(약하게) 난다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	　
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	Part Ⅱ
              	0
              	1
              	2
              	3
              	4
            

            
              	12. 목소리를 사용한 날의 오후쯤, 목에 통증(아픔)을 경험한다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	13. 목소리를 사용한 날의 오후쯤, 목구멍에 통증(아픔)을 경험한다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	14. 말을 많이 할 때, 목이 아프다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	15. 목소리를 낼 때, 목구멍(인후두)이 아프다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	 16. 목소리 때문에 목 쪽에 불편감이 느껴진다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	　
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	 Part Ⅲ
              	0
              	1
              	2
              	3
              	4
            

            
              	17. 휴식하면, 목소리는 좋아진다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	18. 휴식하면, 목소리를 내기 위한 노력이 줄어든다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	19. 휴식하면, 쉰 목소리가 좋아진다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

          

          

          

          
            Appendix 2. 
				
            

            
              Examples of TVQs
            
            

          

          
            
              
                	갑상선 절제술 관련 음성 설문지
(Thyroidectomy-related Voice Questionaires: TVQs)


              

            
            
              	0=그렇지 않다, 1=거의 그렇지 않다, 2=가끔, 3=거의 항상, 4=항상


            

            
              	항목
              	0
              	1
              	2
              	3
              	4
            

            
              	 1. 노래할 때 어려운 점이 있다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	 2. 고음을 낼 때 어려운 점이 있다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	 3. 목소리가 낮아진 것 같다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	 4. 목소리를 내는 데 힘이 든다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	 5. 말하면 아픈 통증이나 불편한 느낌이 든다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	 6. 오랫동안 말을 하면 말이 잘 안 나온다(피곤하다).
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	 7. 쉰 목소리가 나고 목소리가 갈라진다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	 8. 말할 때 숨이 차다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	 9. 큰 목소리가 잘 안 나온다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	10. 말할 때 소리가 약해진 것 같다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	11. 목에 가래가 많다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	12. 목에 이물감(가래나 무엇이 걸린 듯한 느낌)이 든다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	13. 가래가 붙은 것 같아 헛기침하는 것(목청소)을 한다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	14. 식사 후에 혹은 잠자리에 눕고 나면 기침이 난다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	15. 입안이 건조하고 갈증이 난다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	16. 목 부위에 감각 저하나 불편한 점(통증)이 있다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	17. 가슴 부위에 감각 저하나 불편한 점(통증)이 있다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	18. 어깨 부위에 감각 저하나 불편한 점(통증)이 있다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	19. 음식물을 삼킬 때 불편한 느낌이 든다.
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	20. 숨쉬기가 어렵거나 사레가 들린다.
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