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요 약

본 연구에서는 음성 장애 지수(VHI)를 기반으로 음성 치료의 예후를 예측하기 위해 102명의 환자를 대상으로 분석을 실시하였다. 분석 결과, 성대

수술 여부와 음성 사용 여부가 가장 유의미한 예측 변수로 확인되었으며, 성별 또한 중요한 변수로 나타났다. 반면, 흡연, 음주, 커피 섭취 여부 등은

예후에 유의미한 영향을미치지 않는 것으로 평가되었다. 이러한 연구 결과는 제시된 Multi-layer Perceptron 모델이 치료 결과를 신뢰성 있게 예측할

수 있음을 입증하며, 음성 치료에 있어 환자 맞춤형 접근의 중요성을 시사한다.

Ⅰ. 서 론

현재 임상에서는 음성 장애 진단을 위해 음성학적 평가

(Computuerized speech lab, MDVP, Voice range), 음향학적 평가(MPT,

jitter, shimmer 등), 청지각적 평가(GRBAS scale) 및 환자의 주관적 음

성 평가 도구인 VHI(Voice Handicap Index)와 KVQOL(Korean

Voice-related Quality of Life)가 활용되고 있다[1,2]. 또한, 성대 병변 유

무를 포함한 성대 움직임의 생리학적 평가를 위해 후두 스트로보스코피,

카이모그래피 및초고속디지털영상검사를시행하고있다[3]. 그러나 이

러한 평가방법은 많은 노동력과 시간이소요될 뿐만 아니라평가자의경

험과 주관성에 의존하는한계가있다[4,5]. 이에 따라, 환자의 상태 추적과

치료를 보다 효과적으로 수행하기 위해서는 객관적이고 정확하며, 신뢰할

수 있는 국내에서 개발된음성장애예후예측 연구의 필요성이 대두되고

있다.

Ⅱ. 본론

본 연구는 2020년 3월부터 2024년 1월까지 노원을지대학교병원 이비

인후과에서 음성 장애로 진단받은 304명의 환자의 의료 기록을 후향적으

로 검토한 것이다. 연구는 기관생명윤리위원회(IRB No. 2022-04-014)의

승인에 따라 연구 윤리 지침을 준수하여 진행되었다. 음성 치료를 완료하

지 않았거나 추적 관찰에서 제외된 환자를 제외한 총 102명의 음성 장애

환자(여성 66명, 남성 36명)가최종적으로연구에 포함되었다. 대상자들은

음성 치료의 효과를 전체 음성 장애 지수(Voice Handicap Index, VHI)

[4] 점수의 개선여부에 따라 두 그룹으로 분류하였다. 첫 번째 그룹은 최

소 1점이상의점수 개선을보인반응군(93명)으로 구성되었으며, 두번째

그룹은 점수 개선이 관찰되지 않은 비반응군(9명)으로 정의되었다. 음성

치료의 예후를 예측하기위한변수로 성별, 흡연 여부, 음주 여부, 음성 사

용자 여부, 커피 섭취 여부, 동반 질환 유무, 성대 수술 여부, 음성 훈련

여부가고려되었다. 본 연구는이러한주관적변수가음성장애지수를기

반으로 음성 치료 예후에 미치는 영향을 분석하는 데 목적을 두었다.

표 1은 음성 장애지수와 주관적 파라미터 간의유의성을 제시하고 있

다. 로지스틱 회귀 분석 결과[5], 성별, 성대 수술 여부, 음성 훈련 여부는

p-value가 0.05 미만으로 나타나, 음성 장애지수 개선에유의미한영향을

미치는 변수로 확인되었다. 반면, 커피 섭취 여부, 흡연 여부, 동반 질환

유무, 음주 여부는 p-value가 0.05를 초과하여, 음성 장애 지수 개선에 유

의미한 영향을 미치지 않는 것으로 해석된다. 또한, 음성 사용자 여부는

p-value가 0.05를 초과하였으나 경계선에 근접하여, 해석에 따라 결과가

달라질 수 있음을 시사한다.

표 1. 로지스틱 회귀 분석 결과

본 연구에서는음성 장애 지수를 범주형종속변수로 하여Multi-layer

Perceptron (MLP) [5] 분석을 수행하였으며, area under the

curve-receiver operating characteristic (AUC-ROC) 0.85의 예측 성능

을 보였다. 해당 결과는 그림 1과 그림 2에 제시되어 있다. 그림 1은 음성

치료전후에 음성장애 지수의전체 점수가개선되었는지 여부(0: 개선 없

음, 1: 개선 있음)를 기준으로 모델의 예측 성능을 평가한 결과를 나타낸

다. 그림 2는 각 변수의중요도를시각화한것으로, 값이클수록해당변수

가 모델의 예측에 더 큰 기여를 한다는 것을 의미한다. 특히, 성대 수술

여부와젠더가가장중요한변수로나타나, 모델의예측에큰영향을미치

는것으로확인되었다. 반면, 음성훈련 횟수와 질환유무는상대적으로 중



요도가 낮은 변수로, 모델에미치는 영향이가장적은 것으로 분석되었다.

그림 1. Multi-layer Perceptron의 ROC 곡선

그림 2. 파라미터 중요도

종합적으로 분석한 결과, 성대 수술 여부(Surgery status)와 성별

(Gender)는 모델에서 가장 중요한 변수로 확인되었다. 변수 중요도 그래

프에서 이 두 변수는 가장 높은 중요도를 보였으며, 이는 음성 치료 효과

에 강력한 영향을 미치는 변수임을 시사한다. p-value 분석에서도 성대

수술여부(p = 0.038*)와 성별(Gender) 또한매우 낮은 p-value 값을 보였

으며 (p < 0.001), 음성 치료 효과에 강한 영향을 미치는 변수로통계적으

로 유의미함을 나타냈다. 흡연(Smoking), 음주(Alcohol), 커피 섭취 여부

(Coffee), 음성 훈련여부(VoiceTx) 등은 모델에서다소중요한역할을 하

지만, p-value 분석에서 이들변수의 통계적유의성은 상대적으로낮았다.

이는 변수들이 음성 치료효과에 미치는영향이 제한적일 수있음을 시사

한다. 동반 질환 여부(Comorbidity)는 낮은 변수 중요도를 보였으며,

p-value 또한 0.894로 나타나 통계적으로 유의미하지 않았다. 이는 해당

변수가 음성 치료 효과에 거의 영향을 미치지 않는다는 것을 의미한다.

Ⅲ. 결론

본 논문에서는 음성 장애 지수를 기반으로 한 음성 치료 효과에 다양

한 주관적 음성 관련 변수들이 미치는 영향을 평가하기 위해 다중 회귀

분석, ROC 곡선 분석, 변수 중요도 분석, 그리고 p-value 평가를 종합적

으로 수행하였다. 본 연구의 결과, 성대 수술 여부, 성별, 커피 유무 등이

음성 치료의 효과를 예측하는 데 있어 중요한 변수로 확인되었다. 이러한

변수들은 치료 계획 수립 시 신중히 고려해야 할 중요한 요인으로, 특정

환자군에서 맞춤형 치료 접근의 필요성을 시사한다. 또한, ROC 곡선 및

p-value 분석 결과, 제안된 Multi-layer Perceptron 모델이 음성 치료 결

과를 효과적으로 예측할 수 있는 가능성을 보여주었다.
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