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서    론

일반적으로 임상에서 시행되는 음성검사법의 종류로는 피검

자의 발성방법, 조음방법과 목소리의 특징을 청 지각적인 방

법으로 일본음성학회에서 사용하고 있는 GRABAS스케일

을 사용하여 판단하는 청지각적검사(perceptual evaluation)

와 발성 시 성문을 통과하는 공기의 흐름과 압력을 측정하는 

공기역학검사(aero-dynamic study), 컴퓨터 음성검사 프로

그램을 이용하여 입 밖으로 방출되어 나오는 음성을 분석하는 

음향학적 검사(acoustic analysis), 오음법칙(Ohm’s low)의 

전기저항을 이용하여 성대가 열렸을 때에는 전기가 통하지 

않고 저항이 커지는 현상을 이용하여 성대의 진동과 접촉을 

검사하는 전기성문파형 검사(electroglottography, EGG), 눈

의 착시현상(optical illusion)을 이용하여 사람의 눈에 영상이 

노출되었을 때 0.2초 동안은 망막에 잔상이 남는 Talbot법칙

을 이용해 단속하는 광원으로 성대의 진동하는 관찰하는 후

두 스트로보스코피(stroboscopy)검사 등이 쓰여지고 있다. 이

러한 검사방법 중 실제 임상에서 음성의 평가도구로 간편하

게 사용할 수 있는 것이 컴퓨터 음성프로그램을 통한 음향학

적 검사이다. 음향학적 검사는 구강을 통하여 밖으로 방출된 

음성을 분석하는 것으로 성대에서 만들어지는 성대원음(sound 

source)과 배음(harmonics), 성도(vocal tract)에서 만들어지

는 전달특징 및 방사 특징을 모두 포함하고 있어 음향분석에 

의한 결과는 음성질환의 정도나 치료효과를 객관적을 평가
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Background and Objectives：Clinically, as a tool for voice assessment before and after the operation or the voice treatment, 
acoustic analysis is widely used. However, in clinical situations, acoustic parameters vary according to how the assessment is 
made. Thus, with voice disease patients as subjects, we are to investigate what influence intensity increase exerts on acoustic pa-
rameters and how to reduce variation according to the way of assessing. Material and Method：At the voice clinic of the depart-
ment of otorhinolaryngology in Gangnam Severance Hospital, with 30 female voice-disease patients (40.6 years old on the av-
erage) and 23 male voice-disease patients (40.1 years old on the average) as subjects, using the Dr Speech vocal-assessment 
program, we statistically tested the significance of the difference in each of acoustic parameters between when the “Ah” vowel 
is produced with a normal voice and when the “Ah” vowel is produced with a loud voice. Results：Acoustic parameters that 
showed a statistically significant difference according to intensity increase were Jitter, SD F0, and NNE for females, and Jitter, 
SD F0, HNR, SNR, and NNE for males. Voice quality estimates showed a statistically significant difference according to inten-
sity increase in female hoarse voice, female breathy voice, and male breathy voice. Conclusion：In this research, acoustic anal-
ysis, which is generally used for voice assessment before and after the operation or the voice treatment, showed a tendency that 
acoustic parameters became better under the influence of intensity increase except for the cases where a voice disease was se-
vere. Thus, to raise the reliability of voice assessment, the range of intensity needs to be set up. This should be the topic for the 
future research.
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하는데 주요한 정보를 제공한다.1) 또한 음향학적 검사는 음

성의 평가에 가장 보편적으로 많이 사용되는 평가 방법이며,2) 

지난 2년 동안 MEDLINE 통하여 265여회 이상 인용되어, 

음성질환의 진단과 평가의 방법으로 유용되고 있다.3) 실제 임

상에서 이 검사를 통하여 성대의 불규칙적인 진동이나 잡음 

등의 비정상적인 신호들을 측정하여 기능적인 문제나 병리학

적인 문제를 판단한 기본자료를 제공한다. 일반적으로 음성

질환의 정도나 치료효과를 객관적인 판단을 위하여 쓰여지

는 음향학적 지표는 성대에서 발생하는 성대원음의 기본주

기를 피치(pitch)라고 하며, 이것의 역수를 음의 높이를 나타내

는 기본주파수(fundamental frequency : F0), 기본주파수의 

불수의적인 떨림을 나타내는 기본주파수 트레머(tremor). 기

본주파수의 변화를 나타내는 기본주파수 표준편차(standard 

deviation of fundamental frequency : SD F0), 피치를 통하

여 주파수간의 주기의 차이를 %로 표시한 값인 주파수변동

률(jitter), 주파수간의 진폭의 주기의 차이를 평가하여 %로 표

시한 값인 진폭변동률(shimmer), 발성 시 발생하는 전체 신호

에너지에서 잡음 에너지의 값을 dB로 표시한 표준화된 잡음

에너지(normalized noise energy : NNE), 배음요소의 에너지 

값을 잡음 에너지 값으로 나눈 평균비율을 구한 값인 배음

과 잡음의 비율(harmonic to noise ratio : HNR), 또한 피치

주기에 따라서 신호와 잡음의 성분을 분리하여 신호를 잡음

으로 나누어 비율을 구한 신호 대 잡음의 비율(signal to noise 

ratio : SNR) 등을 사용한다.4,5) 이러한 값들은 성문레벨에서 

만들어지는 신호와 잡음과 정보를 담고 있기 때문에 음성질

환의 판단에 유용한 자료이다. 그러나 이러한 음향학적 지표

들은 실제 임상에서 검사자의 검사방법과 숙련도에 따라 차

이를 보일 수 있기 때문에 음성검사의 신뢰도에도 크게 영향

을 미친다. 특히 검사방법 중 강도의 변화는 음향학적 지표에 

크게 영향을 미치는 것을 실제 임상에서 관찰할 수 있었다. 

저자들은 음성질환자를 대상으로 음성검사의 방법으로 보편

적으로 가장 많이 사용되고 있는 음향학적 검사 시 강도의 변

화가 기본주파수, 주파수변동률, 진폭변동률, 표준화된 잡음

에너지, 화음 대 잡음의 비율, 신호 대 잡음의 비율에 어떠한 

영향을 미치는 지 통계적인 방법을 통하여 검증하여보고, 또한 

음질평가도구를 사용하여 쉰 목소리, 거친 목소리, 바람 새는 

목소리 정도를 비교하여 음성검사 시 강도에 따른 변수를 줄

이는 방법에 대하여 알아보려 한다.

대상 및 방법

1. 연구대상

강남세브란스병원 이비인후과 음성크리닉에서 음성질환이 

있는 것으로 확진들 받은 여성 30명(평균 40.6세), 남성 23명

(40.1세)을 연구대상자로 선정하였다. 연구대상자의 음성질환

의 종류는 Table 1과 같다.

2. 연구방법

음향학적 검사를 위하여 컴퓨터 음성검사 프로그램인 Dr 

speech의 vocal assessment 프로그램을 이용하여 음성검사

를 실시하였다. 검사방법으로는 편안하게 앉은 자세로, 마이

크에서 약 30 cm정도 거리를 두고, 약 5초간 편안한 발성

(normal voice)과 강도를 증가시킨 발성(loud voice)으로 “아”

모음을 연장 발성하여 기본주파수, 기본주파수 트레머, 기본주

파수 표준편차, 주파수변동률, 진폭변동률, 표준화된 잡음에

너지, 화음 대 잡음의 비율, 신호 대 잡음의 비율을 측정하여 서

로 비교하였다. 그리고 Fig. 1과 같이 음질을 평가(voice quality 

estimate)하는 프로그램으로 쉰 목소리(hoarse), 거친 목소리

(harsh) 바람 새는 목소리의(breathy voice)의 정도에 대하여

서도 편안한 발성 때와 강도를 증가시킨 발성을 하였을 때를 

비교하였다.

3. 통계방법

연구대상자를 대상으로 각 성별에서 각 사람으로부터 각 변

수의 편안한 발성(normal voice)에서의 값(N)과 강도를 증가

Table 1. Details on subjects, patients with a voice disease

Voice diseases Females Males

Vocal nodule 08 00
Vocal polyp 05 06
Vocal fold palsy 03 00
Sulcus vocalis 03 04
Glottic cancer 00 04
Thyroid cancer 02 00
Granuloma 00 02
Vocal cord cyst 01 02
Spasmodic dysphonia 01 01
Other diseases 07 04

Total 30 23

Fig. 1. Voice quality estimates in vocal assessment by Dr speech.
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시킨 발성(loud voice)에서의 값(L) 간의 차이(N-L)를 구하

고, 이 차이의 평균(mean)과 중앙값(median)을 구하였다. 이 

차이 값의 분포는 극단 값을 포함할 수 있고 정규분포(normal 

distribution)라는 보장이 없으므로, 그 대표치로 중앙값을 사

용하였고, 차이의 중앙값이 0과 다른지를 비모수적(non para-
metric) 통계 방법인 부호-순위 검정(signed-rank)을 이용하

여 검정하였다. 유의수준은 5%로 하여, 양측 p-값이 0.05 이

하일 때 유의성을 인정하였다. 비모수적(non parametric) 통

계방법은 연속형 변수와 등급형 변수에 모두 적용 가능하므

로, 이 방법을 Assessment 데이터를 포함한 모든 자료에 적용

하였다. 통계분석 소프트웨어로 SAS를 사용하였다.

결    과

1. 기본주파수의 비교(Table 2)

1) 여성 음성질환자

편안한 발성에서의 기본주파수에서보다 강도를 증가시킨 발

성에서 기본주파수가 통계적으로 의미 있게 증가하였다(p＜.05).

2) 남성 음성질환자

편안한 발성에서의 기본주파수에서보다 강도를 증가시킨 발

성에서 기본주파수가 통계적으로 의미 있게 증가하였다(p＜.05).

2. 기본주파수 트레머의 비교(Table 3)

1) 여성 음성질환자

편안한 발성에서의 기본주파수 트레머 값과 강도를 증가시

킨 발성에서 기본주파수 트레머 값은 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 않았다(p＞.05).

2) 남성 음성질환자

편안한 발성에서의 기본주파수 트레머 값과 강도를 증가시

킨 발성에서 기본주파수 트레머 값은 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 않았다(p＞.05).

3. 기본주파수 표준편차의 평가(Table 4)

1) 여성 음성질환자

편안한 발성에서의 기본주파수의 표준편차 값이 강도를 증

가시킨 발성에서 기본주파수의 표준편차 값보다 통계적으로 

의미 있게 높게 나타났다(p＜.05).

2) 남성 음성질환자

편안한 발성에서의 기본주파수의 표준편차 값이 강도를 증

가시킨 발성에서 기본주파수의 표준편차 값보다 통계적으로 

의미 있게 높게 나타났다(p＜.05).

4. 주파수변동률의 비교(Table 5)

1) 여성 음성질환자

편안한 발성에서의 주파수변동률 값보다 강도를 증가시킨 

발성에서 주파수변동률이 통계적으로 의미 있게 낮게 나타났

다(p＜.05).

2) 남성 음성질환자

편안한 발성에서의 주파수변동률 값보다 강도를 증가시킨 

발성에서 주파수변동률이 통계적으로 의미 있게 낮게 나타났

다(p＜.05).

5. 진폭변동률의 비교(Table 6)

1) 여성 음성질환자

편안한 발성에서의 진폭변동률 값과 강도를 증가시킨 발성

Table 2. Within-subject comparison in fundamental frequency 
between normal & loud voices

Fundamental frequency

Gender Unit Normal voice Loud voice

Female Hz 204.5±22.7 227.9±31.8*

Male Hz 125.5±24.6 147.5±33.8*

* ： p＜0.05

Table 3. Within-subject comparison in F0 tremor between nor-
mal & loud voices

F0 tremor

Gender Unit Normal voice Loud voice

Female Hz 3.0±3.6 3.8±4.0

Male Hz 2.6±3.3 1.9±1.3

Table 4. Within-subject comparison in SD F0 between normal & 
loud voices

SD F0
Gender Unit Normal voice Loud voice

Female Hz 2.7±2.2 2.0±1.5*
Male Hz 1.9±1.6 1.5±1.1*

* ： p＜0.05

Table 5. Within-subject comparison in jitter between normal & 
loud voices

Jitter
Gender Unit Normal voice Loud voice

Female % 0.4±0.7 0.3±0.2*
Male % 0.6±1.0 0.3±0.4*

* ： p＜0.05

Table 6. Within-subject comparison in shimmer between normal 
& loud voices

Shimmer
Gender Unit Normal voice Loud voice

Female % 2.6±2.3 2.2±1.8
Male % 2.9±3.1 2.3±1.1
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에서 진폭변동률 값은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다(p＞.05).

2) 남성 음성질환자

편안한 발성에서의 진폭변동률 값과 강도를 증가시킨 발성

에서 진폭변동률 값은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다(p＞.05).

6. 표준화된 잡음 에너지의 비교(Table 7)

1) 여성 음성질환자

편안한 발성에서의 표준화된 잡음 에너지의 값보다 강도를 

증가시킨 발성에서 표준화된 잡음 에너지의 값보다 통계적으

로 의미 있게 낮게 나타났다(p＜.05).

2) 남성 음성질환자

편안한 발성에서의 표준화된 잡음 에너지의 값보다 강도를 

증가시킨 발성에서 화음 대 잡음의 비율 값보다 통계적으로 

의미 있게 낮게 나타났다(p＜.05).

7. 화음 대 잡음의 비율의 비교(Table 8)

1) 여성 음성질환자

편안한 발성에서의 화음 대 잡음의 비율의 값과 강도를 증

가시킨 발성에서 화음 대 잡음의 비율의 값은 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다(p＞.05).

2) 남성 음성질환자

편안한 발성에서의 화음 대 잡음의 비율의 값보다 강도를 증

가시킨 발성에서 화음 대 잡음의 비율 값보다 통계적으로 의미 

있게 높게 나타났다(p＜.05).

8. 신호 대 잡음의 비교(Table 9)

1) 여성 음성질환자

편안한 발성에서의 신호 대 잡음의 비율의 값과 강도를 증

가시킨 발성에서 신호 대 잡음의 비율의 값은 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않았다(p＞.05).

2) 남성 음성질환자

편안한 발성에서의 신호 대 잡음의 비율의 값보다 강도를 증

가시킨 발성에서 통계적으로 의미 있게 높게 나타났다(p＜.05).

9. 목소리의 쉰 정도에 대한 비교(Fig. 2)

1) 여성 음성질환자

편안한 발성에서의 쉰 목소리 정도보다 강도를 증가시킨 발

성에서 통계적으로 의미 있게 낮게 나타났다(p＜.05).

Table 7. Within-subject comparison in NNE between normal & 
loud voices

SNR
Gender Unit Normal voice Loud voice

Female dB -6.7±3.9 -11.6±5.0*
Male dB -6.2±4.4 -10.4±5.3*

* ： p＜0.05

Table 8. Within-subject comparison in HNR between normal & 
loud voices

HNR
Gender Unit Normal voice Loud voice

Female dB 24.4±5.0 25.3±3.6*
Male dB 22.3±5.0 23.8±4.8*

* ： p＜0.05

Table 9. Within-subject comparison in SNR between normal & 
loud voices

SNR
Gender Unit Normal voice Loud voice

Female dB 23.0±4.9 24.0±3.4*
Male dB 20.4±4.7 22.6±4.6*

* ： p＜0.05

Fig. 2. Within-subject comparisons in hoarse voice between normal voice & loud voices for females and males (Voice Quality Esti-
mates).
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2) 남성 음성질환자

편안한 발성에서의 쉰 목소리 정도와 강도를 증가시킨 발성

에서 소리의 쉰 정도의 비교에서는 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다(p＞.05).

10. 목소리의 거친 정도에 대한 비교(Fig. 3)

1) 여성 음성질환자

편안한 발성에서의 거친 목소리 정도와 강도를 증가시킨 발

성에서 목소리의 거친 정도의 비교에서는 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않았다(p＞.05).

2) 남성 음성질환자

편안한 발성에서의 쉰 목소리 정도와 강도를 증가시킨 발성

에서 목소리 거친 정도의 비교에서는 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다(p＞.05).

11. 목소리의 바람 새는 정도에 대한 비교(Fig. 4)

1) 여성 음성질환자

편안한 발성에서의 목소리의 바람 새는 정도보다 강도를 

증가시킨 발성에서 목소리의 바람 새는 정도보다 통계적으로 

의미 있게 낮게 나타났다(p＜.05).

2) 남성 음성질환자

편안한 발성에서의 목소리의 바람 새는 정도보다 강도를 증

가시킨 발성에서 통계적으로 의미 있게 낮게 나타났다(p＜.05).

고    찰

목소리를 구성하는 여러 주파수의 소리 중, 양측 성대의 주

기적인 여닫힘에 의해 폐로부터 성문으로 유입되는 직류 성향

의 공기의 흐름을 on-off의 펄스(pulse)로 바꿈으로 생성되는 

성대음(glottal sound)을 기본주파수라고 한다. 기본주파수는 

기본적으로 성대의 질량, 성대의 긴장도, 진동에 관여되는 성

대부분의 길이, 성문하압(Subglottal pressure)에 의하여 결정

된다. 이중 성문하압은 소리의 강도를 결정하는 가장 중요한 

요소로서 발성 시 폐에서 나오는 호흡의 압력은 성문하부에 

압력으로 작용되어 성문이 열리고 닫히는 속도와 파형의 크

기와 진폭에 영향을 미쳐서, 소리의 강도를 다양하게 조절하

Fig. 4. Within-subject comparisons in breath voice between normal & loud voices for females and males (Voice Quality Estimates).
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Fig. 3. Within-subject comparisons in harsh voice between normal voice & loud voices for females and males (Voice Quality Esti-
mates).
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는 가장 본질적인 에너지가 된다. 소리의 강도는 성문하압과 

기하급수적인 관계가 있으며,6) 소리의 강도는 성문하압과 거

의 비례한다고 하였다.7) 일반적으로 성문하압의 증가하는 경

우 모든 사람은 아니지만 기본주파수와 음의 강도가 증가하는 

경향을 보이며, 성문하압과 음의 강도는 양의 상관 관계를 보

인다고 하였다.8)

이번 연구에서 강도를 증가시켰을 때 Table 2에서와 같이 

기본주파수가 여성은 23.4 Hz, 남성은 22.0 Hz 증가하여 남

녀 모두 통계적으로 유의미하게 증가하는 경향을 보여 강도의 

증가는 기본주파수를 증가 시키는 역할을 하는 것을 알 수 있

었다. 그러나 훈련된 성악가의 경우 강도를 증가시켜도 기본주

파수는 변화하지 않는다고 보고하고 있다.9,10)

발성 시 전혀 변화 없는 기본주파수를 만들어 낼 수는 없으

며 대체로 2~12 Hz범위에서 변화한다.11) 이러한 변화는 불안

전한 신경조절 기능에 의한 것으로, 일상적인 말소리에서는 현

저한 변화로 인식할 수는 없으며,12) 어느 정도의 기본주파수의 

변화는 목소리를 기계적 음성이 아닌 자연스러운 음성으로 들

리게 한다. 또한 성악발성에서 유연하고 음악적인 음성을 만

들기 위해서는 이러한 기본주파수의 변화가 ±5 Hz 범위일 때 

안정적인 목소리로 들리며, 또 다른 연구에서는 4.5~6.5 Hz

범위의 기본주파수의 변동이나 0에서 3%의 변동(1/4음)이 좋

다고 하였다.13) 그러나 발화 시 인식이 가능한 기본주파수의 변

화는 대체로 병적인 음성에서 나는데,14) 이번 연구에서는 강

도를 증가시켰을 경우 기본주파수의 변화를 나타내는 기본

주파수 표준편차는 남녀 모두에서 통계적으로 의미 있게 변

화하여 강도의 증가는 기본주파수의 표준편차에도 영향을 

미치는 것으로 생각된다.

주파수 변동률이나 성대의 진동주기 간의 불규칙성과 주파

수의 진폭과 진폭의 불규칙성을 알아보는 음향학적 지표로 

성대의 생체역학적인 변화를 알아보는데 유용한 평가방법으

로, 후두의 병리학적 이상과 음성질환 중증도, 음성질환의 치

료 후 결과의 평가에 사용되고 있다.15) 정상적이고 규칙적인 성

대음을 만들기 위해 성대는 대칭성(symmetry), 균질성(homo-
geneity)의 조건을 가지고 있어야 하는데, 성대에 병변이 생기

면 이러한 조건에 무너지면서 성대의 진동주기가 일정하지 

않고 불규칙해지기 때문에 주파수변동률의 값이 증가하는 

경향을 보인다. 또한 진동주기 사이의 진폭도 불규칙하게 되

기 때문에 진폭변동률의 증가하는 경향을 보인다. 그러나 소

리의 강도를 증가하는 경우, 호흡압력과 호흡량이 증가하면

서 성문하압이 증가하게 되면, 성대의 접촉도 증가하고 성대의 

진폭도 커지게 되면 성대의 진동주기 간의 불규칙성과 진동

주기 간의 진폭의 불규칙성을 어느 정도 상쇄하게 되어 음향학

적 지표들이 향상되는 경향을 보인다. 이번 연구에서도 주파

수변동률은 강도를 증가시켰을 때 통계적으로 유의미한 결

과를 보여, 강도의 증가는 주파수의 진동 주기간의 불규칙성

을 감소시키는 경향을 보인다. 그러고 진폭 변동률은 통계적

으로 유의미한 차이를 보이지 않았으나 불규칙성이 감소하는 

결과를 보여, 강도의 증가는 진폭의 불규칙성에도 어느 정도 

영향을 미치는 것으로 생각된다. 

병적인 음성의 평가방법으로 쓰이는 다양한 방법 중에 하나

가 음향학적 검사를 통하여 음성신호에서 잡음성분을 추출

하여 분석하는 것이다. 잡음성분은 폐에서부터 올라온 공기

에너지에 의하여 성대에서 진동하는 과정에서 성대의 불규칙

한 진동과 성문의 틈새를 통과하는 공기의 흐름에 의하여 만

들어진다.16) 잡음성분을 측정하여 발성의 기능적인 면과 병적

인 정도를 평가하는 지표로는 쓰이는 표준화된 잡음에너지는 

발성 시 1,000~5,000 Hz 범위에서 발생하는 잡음성분을 표

준화하여 소리의 크기로 표시한 값이 때문에 이 값이 클수록 

성대에서 발생하는 잡음의 강도가 큰 것이므로 성대의 기능

적인 이상이나 음성질환이 있는 것으로 판단할 수 있다. 이번 

연구에서 강도를 증가시켰을 경우 그 값이 통계적으로 의미 

있게 작아지는 경향을 보여, 강도의 증가는 표준화된 잡음에

너지 값이 감소하는 것을 알 수 있었다. 그리고 조금 더 민감

한 음향학적 지표로 사용되는 것으로, 성대에서 만들어지는 

배음 성분과 잡음성분을 추출하여 그 비율로 발성의 기능을 

평가할 수 있는 것이 배음 대 잡음의 비율이다. 이 음향학적 지

표는 70~4,500 Hz범위에서의 배음요소의 에너지 값을 

1,500~4,500 Hz 범위에서의 잡음 에너지 값으로 나누어 평

균비율을 구한 값이다. 사람의 목소리는 복합음으로 성대의 

진동에 의하여 만들어지는 성대원음 즉 기본주파수와 배음

이 만들어 진다. 배음주파수는 1옥타브(octave)가 증가할 때

마다 12 dB씩 감소하여 나타나므로, 기본주파수의 강도가 

증가하면 배음의 강도도 증가한다. 기본주파수의 강도가 증

가하기 위해서는 성문하압이 증가하고 성대접촉률이 증가하

여 성대의 진동 폭이 커져야 한다. 성문하압의 증가는 성대접

촉률을 증가 시키며, 발성의 강도와 성대접촉률 사이에는 양

의 상관관계가 있다고 보고하였다.17) 그러므로 배음요소의 

에너지 값이 증가하면 성대접촉의 증가 등에 의하여 당연히 

성대에서 만들어지는 잡음요소의 에너지 값이 감소하게 되어 

배음 대 잡음의 비율 증가하게 된다. 이번 연구에서는 강도를 

증가시켰을 경우, 여성 음성질환자 군에서는 배음 대 잡음의 

비율이 증가하였으나 통계적으로는 유의미한 차이가 없었으

나, 남성 음성질환자 군에서는 통계적으로 유의미하게 나타나

서 강도의 증가는 배음 대 잡음의 비율을 증가시키는 경향을 

보였다. 그리고 잡음성분을 추출하여 알아볼 수 있는 또 하나

의 음성지표가 신호 대 잡음의 비율인데, 전체 신호와 잡음의 
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상대적인 크기를 재어 비교하는 것으로 전체신호의 에너지 값

(dB)을 잡음의 에너지 값으로의 나눈 값이기 때문에 값이 작

을수록 성대의 기능적 이상이나 음성질환의 가능성이 높아진

다. 즉 잡음에너지 값이 큰 것은 성대에서 만들어지는 잡음

의 크기가 큰 것이기 때문에 음성질환이 중증도를 판단할 수 

있게 된다.

이번 연구에서는 강도를 증가시켰을 경우 여성 음성질환자 

군에서는 신호 대 잡음의 에너지 값이 통계적으로는 의미가 

없었으나 그 값이 증가하였으며, 남성 음성질환자 군에서는 통

계적으로 의미 있게 증가하여, 강도의 증가는 신호 대 잡음의 

비율을 증가시키는 경향을 보인다.

Dr Speech의 Vocal assessment프로그램에서 시행되는 음

질평가는 목소리의 쉰 정도, 거친 정도, 바람 새는 정도를 중증

도에 따라 grade 0, 1, 2, 3의 4단계로 구분하여, grade 0은 

정상이고 숫자가 커질수록 중증도가 심한 경우를 나타낸다. 

Yumoto 등은 쉰 목소리의 일반적인 정의는 비정상적인 목소

리를 기술하는데 사용되는 용어라고 정의하고 있으며, 그 정도

에 따라 등급 나눌 수 있고. 쉰 목소리는 목소리의 바람 새는 

음질과 거친 정도를 설명할 때 사용되며, 때로는 dysarthria

의 정도를 설명하는데도 사용된다.18) 이번 연구에서 목소리의 

쉰 정도의 비교에서는 Fig. 2에서와 같이 편안한 발성에서는 

정상을 나타내는 grade 0의 사람의 수가 여성은 7명, 남성은 

5명에서 강도를 증가시켰을 경우 여성은 18명, 남성은 10명으

로 증가하였고, 경미한 정도를 나타내는 grade 1의 사람의 

수가 강도를 증가시키자 여성은 15명에서 8명으로, 남성은 13

명에서 11명으로 감소하였고, grade 2는 여성은 7명에서 2명

으로 감소하여, 남성은 2명에서 0명으로 감소하여, 강도가 증

가하는 경우 증세가 전반적으로 호전한 경향을 보였다. 그러

나 증세가 심한 정도를 나타내는 grade 3에서는 차이를 보이

지 않아서 목소리의 쉰 정도가 심한 경우에는 강도의 증가에 

영향을 받지 않는 것으로 생각된다. 그리고 목소리의 거친 정

도의 비교에서는 남 녀 모두에서 통계적으로는 유의미한 차

이를 보이지 않았으나, Fig. 3에서와 같이 grade 1과 grade 2

에서는 강도가 증가하는 경우 전반적으로 호전현상을 보이는 

사람이 증가하는 경향을 보였다. 그리고 강도의 증가에 가장 

많은 영향을 받는 것은 바람이 새는 경우로 Fig. 4에서와 같이 

강도를 증가시켰을 경우 모든 전반적으로 호전현상을 보이는 

사람이 증가하는 경향을 보였으며, 특히 편안 한 발성에서 

grade 3로 나타난 경우에도 강도를 증가시키자 여성 음성질

환자의 경우 29명에서, 8명으로 감소하였고, 남성의 경우 16명

에서 10명으로 감소하여, 강도를 증가시켰을 경우 바람 새는 

성분은 강도에 가장 크게 영향을 받는 것으로 생각된다. 이는 

쉰 목소리의 성분 중 바람 새는 성분은 성대의 접촉이 잘되지 

않아서 나타나는 것이기 때문에 성문하압이 증가하여 성대의 

접촉률이 증가하게 되면 바람 새는 정도가 줄어들게 되기 때

문에 강도에 가장 큰 영향을 받는다. 강도의 증가는 성대의 

접촉을 증가시켜서 목소리의 쉰 정도와 거친 정도를 호전시

키며 특히 바람 새는 현상을 더 호전시키는 결과를 보인 것

으로 생각된다. 그러나 증세가 심한 상태를 나타내는 grade 

3로 측정된 경우에는 목소리의 쉰 정도, 거친 정도에서는 강

도의 증가에 영향이 없었고, 바람 새는 정도에서 영향을 받으

나 연구대상자 전원에서 호전되지는 않아서 음성질환이 심각

한 경우에는 강도의 영향을 받지 않는 것으로 생각된다. 

결    론

수술 전 후나 음성치료 전 후, 음성검사의 방법으로 많이 

사용되는 음향학적 검사는 음성질환의 중증도가 심한 경우를 

제외하고는 강도의 증가에 영향을 받아서 음향학적인 지표

가 향상되는 경향을 보이므로 음성검사의 신뢰도를 높이기 

위하여 강도의 범위를 설정하는 필요하다. 이에 대한 연구는 

앞으로 계속해야 할 것으로 생각된다.

중심 단어 : 음향학적 지표ㆍ강도ㆍ음질평가.
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