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서      론

음성장애는 강도, 음도, 음질, 또는 공명 같은 음성의 측면

들이 화자의 연령, 성별, 또는 지역적 배경에 대해 정상 범위

를 벗어난 때를 말한다. 음성장애 중 성대결절, 성대용종, 성

대마비는 빈번한 발병률을 보이는 질환으로 세 질환의 발병

률은 음성과 관련된 후두질환의 약 25~30%를 차지하고 있

다. 성대용종은 지속적인 음성의 과다사용이나 무리한 발성

법 즉, 음성을 사용하는 방법이 잘못된 과기능적 습관에서 주

로 기인되는 것으로 여겨지는 후두의 만성질환으로 성인 성

대 질환 중 가장 흔한 질환이다. 성대용종은 양쪽 성대가 충

분히 접촉하지 못하기 때문에 목소리가 잠기게 되어 기식성 

소리 및 쉰소리가 나며 이물감을 호소한다.1)

음성장애 환자의 음성을 평가하는 방법으로 다양한 방법

이 적용되는데 1차적인 방법으로 청지각적 평가를 통해 음

성 변화를 평가한다. 청지각적 평가는 객관적인 검사에 의해 

평가되지 못하는 복잡한 음질의 특성을 총체적이고 융통성 

있게 평가할 수 있으며, 장비를 사용하지 않고도 평가할 수 있

다는 장점이 있어 음성장애의 정도를 평가하는 “정석(gold stone)” 

이라고 여겨진다.2) 청지각적 평가 방법 중 현재 가장 많이 쓰이

는 방법은 일본의 음성언어의학회가 발표한 GRBAS 척도에 

의한 평가이다. GRBAS의 장점은 음질의 정도를 예측하게 해

주고 대부분의 임상 현장에서 널리 사용하고 있다는 것이다. 

GRBAS에서 전반적 심한 정도를 의미하는 G(grade)는 모든 

음질 정보를 담고 있고 연구에서 혹은 임상에서 가장 신뢰성 

있는 항목이다. 그러나 GRBAS는 음도(pitch), 음의 강도(loud-
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ness)는 평가하지 못하고 단지 음질(quality)만을 평가한다는 

단점이 지적되고 있다. CAPE-V는 음성 청각-인지 평가를 

위한 도구로 개발되었으며 비교적 최근에 많이 쓰이고 있는 

청지각적 평가도구이다.3,4) 시각적 아날로그척도(visual analog 

scale, VAS)로 전반적인 중증도(OS), 거친소리(R), 바람 새는 

소리(B), 쥐어짜는 소리(S), 음도(P), 음의 크기(L) 등의 6개의 항

목을 평가하여 음성의 전반적인 심각성 뿐 아니라 음질에 대

한 다양한 정보를 제공할 수 있다. GRBAS가 음질만을 평가한

다는 단점이 지적되는 것에 반해, 음도, 음의 강도, 음질을 모

두 평가할 수 있는 항목들이 추가되어 있다. 그러나 평가자 간 

신뢰도가 Likert 척도에 비해 다소 낮은 경향을 보인다.5,6)

위의 두 방법의 단점을 보완하기 위해, 현재 임상에서는 두 

가지를 모두 병행하여 사용하는 경우가 많다. 더불어 객관적인 

검사와 청지각적 검사와의 상관관계가 다양하게 연구되어 왔으

며 대부분의 연구는 Jitter, Shimmer, 또는 HNR(harmonics/

noise ratio)과 같은 독립된 음향학적 변수들과 청각심리학적

인 평가의 양적인 관계를 밝히는 데 집중되었다.7) Wolfe 등8)

은 성대결절 환자에서 MDVP를 통해 얻은 음향학적 파라미

터와 지각적 검사를 통해 얻은 중증도 간의 관계를 살펴보고

자 하였다. 연구 결과, 주관적 척도 평정과 음향학적 측정치간

의 상관관계에서 MDVP의 여러 파라미터를 모두 고려할 때 

Shimmer가 가장 상관관계가 높았고 그 다음이 NHR이였다고 

보고하였으며 진폭변동률 수치만을 보았을 때의 결과가 크게 

다르지 않다는 연구결과에 기초하여 Shimmer와 지각적 검사

와의 높은 상관성을 보고하였다. 따라서 본 연구에서는, 빈번

한 발병률을 보이는 성대 용종 환자를 대상으로, 청지각적 방

법에 의한 주관적 평가도구(GRBAS, CAPE-V)와 음성분석 

기구로서 많이 사용되는 도구인 Praat에 의한 객관적 분석방법

의 상관성을 비교 분석해 보고자 한다. 즉 Praat를 통하여 분석

되는 변인인 Fo, Jitter, Shimmer, NHR과 GRBAS, CAPE-V 

각각의 척도와의 상관성의 정도 및 유의성을 파악하고자 한

다. 이러한 음성평가는 음성장애에 대한 보다 객관적인 평가

를 가능하게 하며 질적인 비교를 이루어지게 할 수 있어 임상

의 및 음성 치료 전문가들에게 도움을 줄 것으로 기대한다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

음성장애를 주소로 본원 이비인후과에서 성대용종으로 진

단받은 환자 33명의 음성을 후향적으로 분석 및 평정의 대상

으로 하였다. 대상자의 연령은 30~75세까지 분포하였고(평균 

52.3±12.35) 남성이 23명, 여성이 10명이었다. 본 연구의 대상자 

연령층은 20세 이상으로 한정하였는데, 그 이유는 사춘기의 2차 

성징으로 음성의 변화를 제외하고자 하는 의도에서였다. 

2. 음향분석

음성녹음은 방음실에서 편안한 자세로 앉게 한 후 헤드셋

(Plantronics, Audio 625)을 착용하게 하여 입과 마이크의 거리가 

5 cm를 유지하게 한 후 평상시와 가능한 높이와 크기로 3초

간 /에/를 발성하도록 하였다. 이를 3회 이상 실시하여 Comput-
erized Speech Lab(Model 4,400, Kay Elemetrics Corp. 

USA)을 이용하여 녹음하였으며, 표본 추출률은 22,110 Hz

로 설정하였다. 녹음에 사용된 모음은 발성의 시작점과 끝점

을 제외한 가장 안정화된 부분(500 ms에서 1~2초)을 추출

하여 기저주파수(Fo, Hz), 주파수 변동율(Jitter Percent, %), 

진폭 변동율(Shimmer Percent, %) 그리고 소음 대 배음비율

(Noise to Harmonic Ratio, NHR)을 분석하였다. 음질의 객관

적 분석을 위한 도구로는 음성분석 소프트웨어인 Praat(Boe-
rsma-Weenic, 2005)를 이용하여 음향학적 변인을 통계학적 

분석에 사용하였다. 

3. 청지각적 분석

평가자는 3인의 숙련된 음성언어치료사로 음성자료를 2번 

들려주어 GRBAS와 CAPE-V를 차례대로 평가하였다. 척도 

평정은 개별적으로 실시하였으며, 저장된 음성재료를 편집해 

내지 않고, 4초간 연장 발성되는 ‘에’전체를 평정 대상으로 하

였다. GRBAS 분석은 음성의 전반적인 쉰 목소리 정도를 나타

내는 G(grade), 거친 정도를 나타내는 R(roughness), 기식성 정

도를 나타내는 B(breathiness), 무력성 정도를 나타내는 A(ast-
henicity), 긴장성 정도를 나타내는 S(strain) 특성에 대해 4점 

척도로 평가하도록 하였다. 각 척도에 대한 등급은 0, 1, 2, 3과 

같이 4단계의 등급을 기준으로 하였으나(0점=정상, 1점=경도, 

2=중도, 3점=심도), 실제는 이 4단계의 중간 즉, 0.5, 1.5, 2.5라

는 느낌도 있을 수 있기 때문에 구분이 명확하지 않을 경우에

는 0.5까지 세부 분할하여 표시할 수 있도록 하였다. CAPE-V 

(ASHA, 2006) 분석은 100 mm의 연속척도(visual analog scale, 

VAS)로 전반적인 중증도(OS), 거친소리(R), 바람 새는 소리(B), 

쥐어짜는 소리(S), 음도(P), 음의 크기(L) 등 6개의 항목을 평가

하였다. 

4. 통계분석

Praat의 음향학적 측정치와 청지각적 평가인 GRBAS와 

CAPE-V 측정치의 상관관계를 각각 비교하였다. 통계프로그

램은 SPSS 18.0을 사용하였으며 Praat 측정치와 GRBAS와 

CAPE-V의 각각의 상관관계는 피어슨의 적률상관계수(Pear-
son’s simple product-moment correlation) 분석을 통하여 그 

상관정도와 유의성을 분석하였다. 평가자 간 신뢰도를 측정하
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기 위하여 Cronbach’s alpha(이하 α) 계수를 측정하였다. 

GRBAS의 평가자 간 신뢰도(α=0.877)와 CAPE-V의 평가자 

간 신뢰도(α=0.773)는 모두 신뢰할 만한 수준이었다. 

결      과

1. GRBAS 측정치와 Praat 변인 간 상관관계(Table 1)

Praat 변인과 GRBAS 측정치에서 A, S, Fo를 제외한 나머

지에서 통계적으로 유의한 상관관계를 보였다. G척도는 Praat 

의 4개 변인 중 3개의 변인에서 유의한 상관관계를 보였으며 

관련 변인은 Jitt, Shim, NHR로 나타났다. R척도는 3개의 변

인에서 유의한 상관관계를 보였으며 관련 변인은 Jitt, Shim, 

NHR로 나타났다. B척도는 1개의 변인에서 유의한 상관관계

를 보였으며 관련변인은 Jitt로 나타났다. 

2. CAPE-V 측정치와 Praat의 변인 간 상관관계(Table 2)

Praat 변인과 CAPE-V 측정치에서 L을 제외한 나머지에서 

통계적으로 유의한 상관관계를 보였다. OS척도는 Praat의 4개 

변인 중 3개의 변인에서 유의한 상관관계를 보였으며 관련 변

인은 Jitt, Shim, NHR로 나타났다. R척도는 3개의 변인에서 

유의한 상관관계를 보였으며 관련 변인은 Jitt, Shim, NHR로 

나타났다. B척도는 1개의 변인에서 유의한 상관관계를 보였으

며 관련변인은 Jitt로 나타났다. S척도는 1개의 변인에서 유의

한 상관관계를 보였으며 관련 변인은 Shim로 나타났다. 

3. GRBAS, CAPE-V 측정치와 Praat 변인 간 상관관계(Table 3)

1) GRBAS와 CAPE-V 중 어떤 평가도구가 객관적 평가결

과와 가장 유사한 결과를 낼 수 있는지 파악하기 위해 평가

도구 간 각 측정치를 음향학적 평가도구인 Praat과 비교한 

결과 GRBAS의 G척도와 CAPE-V의 OS척도는 Fo를 제외

한 모든 변인에서 통계적으로 유의한 상관관계를 보였다. G척

도는 통계적으로 유의한 상관 정도가 0.373~0.562의 범위를 

보이며, OS척도는 0.460~0.614의 범위를 보이는 것으로 나타났

다. 이중 가장 높은 상관 정도를 보인 변인은 G척도와 OS척도

로 모두 Shim(p＜.01)로 나타났다. 상관정도를 세부적으로 살

펴보면, CAPE-V의 OS척도가 GRBAS의 G척도에 비해 Fo

를 제외한 모든 변인에서 상관도가 더 높은 것으로 나타났다.

2) 성대의 불규칙한 진동에 의해 생성되는 거칠거나 탁한 음

성의 정도를 나타내는 GRBAS의 R척도, CAPE-V의 R척도를 

비교한 결과(Table 4) GRBAS의 R척도와 CAPE-V의 R척도

는 Fo를 제외한 모든 변인에서 통계적으로 유의한 상관관

계를 보였다. GRBAS의 R척도는 통계적으로 유의한 상관 

정도가 0.448~0.558의 범위를 보이며, CAPE-V의 R척도는 

0.534~0.637의 범위를 보이는 것으로 나타났다. 이중 가장 높

은 상관 정도를 보인 변인은 GRBAS의 R척도와 CAPE-V의 

R척도 모두 Shim(p＜.01)로 나타났다. 상관정도를 세부적으

로 살펴보면, CAPE-V의 R척도가 GRBAS의 R척도에 비해 

Fo를 제외한 모든 변인에서 상관도가 더 높은 것으로 나타났다. 

3) 발성 시 성문 사이에 간격이 있어서 공기 누출에 의해 생

성되는 잡음과 관련된 것으로 기식성 음성의 정도를 설명하는 

GRBAS의 B척도, CAPE-V의 B척도를 비교한 결과(Table 5) 

GRBAS의 B척도와 CAPE-V의 B척도는 Jitt에서 통계적으로 

Table 1. Correlation between Praat parameters and each GRBAS 
scale

G R B A S

Fo -.063 -.149 .171 .307 .112
Jitt .377* .459** .410** -.012 .017
Shim .562** .558** .140 .129 .360*
NHR .373* .448** -.140 -.059 .066

* : p＜.05, ** : p＜.01

Table 2. Correlation between acoustic parameters and each 
CAPE-V scale

OS R B S P L
Fo -.142 -.190** .023 -.104 -.402* -.053

Jitt .467** .534** .460** .073 .264 -.051
Shim .614** .637** .213 .448** .385* -.054
NHR .460** .534** .077 -.013 -.108 -.052

* : p＜.05, ** : p＜.01

Table 3. Correlation between G in GRBAS and OS in CAPE-V

GRBAS (G) CAPE-V (OS)

Fo -.063 -.142
Jitt .377* .467**
Shim .562** .614**
NHR .373* .460**

* : p＜.05, ** : p＜.01

Table 4. Correlation between R in GRBAS and R in CAPE-V

GRBAS (R) CAPE-V (R)

Fo -.149 -.190
Jitt .459** .534**
Shim .558** .637**
NHR .448** .534**

* : p＜.05, ** : p＜.01

Table 5. Correlation between B in GRBAS and B in CAPE-V

GRBAS (B) CAPE-V (B)

Fo .171 .023
Jitt .410** .460**
Shim .140 .213
NHR -.140 -.077

* : p＜.05, ** : p＜.01
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유의한 상관관계를 보였다. 상관정도를 세부적으로 살펴보면, 

CAPE-V의 B척도가 GRBAS의 B척도에 비해 상관도가 더 

높은 것으로 나타났다.

4) 과도한 근육긴장과 관련된 척도로 무리한 발성과 긴장된 

음성의 정도를 나타내는 GRBAS의 S척도, CAPE-V의 S척도

를 비교한 결과(Table 6) GRBAS의 S척도와 CAPE-V의 S척

도는 Shim에서 통계적으로 유의한 상관관계를 보였다. 상관

정도를 세부적으로 살펴보면, CAPE-V의 S척도가 GRBAS의 

S척도에 비해 상관도가 더 높은 것으로 나타났다. 

고      찰

음성분석기기를 이용한 객관적 평가방법은 음성장애의 정

도를 양적으로 수치화할 수 있어 음성장애의 진단을 내리는

데 구체적 자료를 제시해줄 수 있고, 음성치료, 약물치료, 혹

은 수술치료와 같은 치료 전과 후의 변화를 기록할 수 있다. 

현재 임상에서 음성장애인의 음성을 음향학적 측면에서 분

석하는 데 많이 사용되는 기기로 MDVP(Multi-dimensional 

voice program), Dr. Speech, Multi-Speech, CSpeech, Visi-Pitch, 

Praat, PCQuirer 등이 있으며, 이 중 음질과 관련된 여러 가지 

매개변수 값들을 측정하기 위해 주로 사용되는 대표적인 장비

로 MDVP, Dr. Speech, Praat 등이 있다.9) Praat는 비교적 최근

에 많이 사용되어지고 있는 음성분석에 유용한 공유프로그

램으로 인터넷에서 손쉽게 다운로드하여 사용할 수 있으며 

음성 분석 프로그램에서 볼 수 있는 다양한 분석기능을 갖추

고 있다. Praat는 고가의 장비를 구비하기 어려운 환경에서도 

사용할 수 있다는 경제적인 측면에서의 장점 이외에도, 아주 

좁은 음성구간까지도 음성분석이 가능하여 발화시나 대화시

의 음성을 세분화하여 분석할 수 있는 이점이 있다. 이러한 

음성 분석기기를 통해 얻을 수 있는 객관적인 자료는 주관적 

평정 방법에 비해 검사자의 숙련도가 크게 요구되지 않아 음

성을 진단하고 음성치료 효과를 알아보는 데 매우 유용하다. 

그러나 객관적으로 수치화된 결과는 측정기구나 측정자 혹은 

측정 방식에 따라 수치가 변화할 수 있고 복잡한 음질의 특성

을 총체적으로 파악하기에는 제한이 있다. 즉 환자의 신체적, 

정서적 상태 및 주변 환경 등을 모두 고려하지 못해 기계에 입

력된 목소리 자체만을 분석하므로 융통성이 결여되어 있다고 

할 수 있다.10) 

본 연구는 성대 폴립 환자를 대상으로, 청지각적 방법에 

의한 주관적 평가도구(GRBAS, CAPE-V)와 음성분석 기구

로서 많이 사용되는 도구인 Praat에 의한 객관적 분석방법

의 상관성을 비교하고자 하였다. Bhuta 등5)은 음질을 평가하

는데 있어 GRBAS와 MDVP의 변인 간 상관관계 연구에서, G

척도는 VTI(voice turbaluence index), NHR(noise harmonic 

ratio), SPI(soft phonation index)에서 가장 상관관계가 높았고 

R척도는 NHR만 높은 상관관계를 보였다고 하였으며7) 성대 

폴립 환자를 대상으로 GRBAS와 MDVP 간 상관관계 연구에

서 MDVP의 변인 중 GRBAS 척도 측정치와 상관성이 높은 

변인은 음도 변이 관련 측정치(Jita, Jitt, RAP, PPQ, sPPQ, 

vFo), 강도 변이 관련 측정치(ShdB, Shim, APQ, sAPQ, vAm)

라고 하였다. 그리고 GRBAS의 대부분의 척도는 MDVP 변인

들과 상관성이 높았지만 A척도만이 MDVP와 유의하게 상관

관계를 보이는 변인이 없다고 하였다. 

본 연구의 결과 GRBAS의 대부분의 척도는 Praat의 측정

치와 양적 상관관계를 보이며, 관련 변인은 Shim 3개(G, R, B), 

Jitt 3개(G, R, B), NHR 2개(G, R)로 강도변이 및 음도 변이 관련 

측정치에서 상관성을 보이는 변인이 많은 것으로 나타났다. 유

일하게 A척도는 상관관계를 보이는 변인이 없는 것으로 나타

났다. CAPE-V측정치와의 상관관계 분석 결과 OS, R, B, S, 

P척도는 Praat의 측정치와 유의한 상관관계를 보이며, OS, R, 

B, S척도는 양적 상관관계, P척도는 음의 상관관계를 보였다. 

관련 변인은 Shim 4개(OS, R, B, P), Jitt 3개(OS, R, B), NHR 

2개(OS, R), Fo 1개(P)로 GRBAS 측정치와 유사하게 Shim, Jitt 

에서 강한 양적 상관성을 보이는 변인이 많은 것으로 나타났

다. 음의 상관관계를 보인 척도는 P척도로 Fo와 음의 상관관

계를 보였다. 이는 용종으로 인해 성대의 무게가 증가하게 되

어 음성의 기저주파수가 낮아지게 되는데 평가자들은 이를 음

도이상으로 판단 한 것으로 볼 수 있다. 

성대용종 환자의 음성은 용종의 방해를 받아 양쪽 성대가 

충분히 접촉하지 못하기 때문에 목소리가 잠기게 되어 기식성

인 소리(breathiness) 및 쉰소리(hoarseness)가 나게 된다. 성대용

종의 대표적인 소리는 기식성인 소리라 할 수 있다. 환자의 기

식성인 소리가 나타나면 CAPE-V의 B항목이 높아지며 L항

목은 반비례적으로 나타나야 한다. 본 연구에서는 수치적으로 

유의한 상관관계를 보이지 않았지만, 기식성의 정도가 심할수

록 B의 상관도는 증가하는 반면 L항목은 반비례적으로 감소

하는 경향을 보였다. 그리고 기식성은 공기의 통로의 방해를 

받아 생기는 것으로 강도 변이의 비정상성과 관련이 깊으며, 용

Table 6. Correlation between S in GRBAS and S in CAPE-V

GRBAS (S) CAPE-V (S)

Fo .112 -.104
Jitt .017 .073
Shim .360* .448**
NHR .066 -.013

* : p＜.05, ** : p＜.01
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종으로 인한 성대의 불규칙한 진동은 음도 변이의 비정상성과

도 관련이 깊다고 볼 수 있다.12,13) 본 연구의 GRBAS 와 CAPE-

V 평정 결과, 강도 변이를 나타내는 Shim와 음도변이를 나타

내는 Jitt에서 강한 양적 상관관계를 보이는 척도가 많이 나타

나 이와 상응하는 결과를 보였다. 위의 결과로 볼 때, 성대용

종 환자의 음성 평가 시 음향학적 변인 중 Shim와 Jitt 변인에 

대한 주의가 필요하다고 볼 수 있다.14,15)

CAPE-V와 GRBAS의 상관관계를 비교한 결과, 대부분 비

슷한 상관관계를 보였으나 CAPE-V에서 Praat의 변인과 유

의한 상관관계를 보이는 항목이 더 많은 것으로 나타났다. 

GRBAS에 의한 청지각적 평가는 음도, 강도의 비정상성을 평

가할 수 있는 항목이 포함되지 않는 것에 반해, CAPE-V는 

음도, 강도의 비정상성을 평가할 수 있는 항목이 별도로 구분

되어 음성 이상에 대한 보다 더 다양한 정보를 제공할 수 있

다. 본 연구의 결과도 평가도구 간 평가 항목의 차이로 인한 것

으로 해석할 수 있다. CAPE-V와 GRBAS의 상관정도를 비교

한 결과, CAPE-V의 연속척도가 GRBAS의 서열척도보다 객

관적인 검사결과와 더 유의한 상관관계를 보이는 것으로 나

타났다. Karnell 등9)은 CAPE-V의 연속척도가 GRBAS의 서

열척도보다 음성을 미세하게 평가하는데 유리하다고 발표하

였으며 Nemr 등16)은 GRBAS는 평가의 신속성에 장점이 있

고 CAPE-V는 평가의 미세함에 장점이 있다고 하였다. 본 연

구의 결과, CAPE-V의 연속척도가 GRBAS의 서열척도에 비

해 더 미세하게 평가할 수 있다는 선행연구와 상응하는 결과

를 보였다. CAPE-V와 GRBAS의 평가자 간 신뢰도 분석 결

과, 두 평가도구 모두 α계수 .70 이상으로 신뢰할만한 수준인 

것으로 나타났다. CAPE-V(α=.773)의 경우 GRBAS(α=.887) 보

다 평가자 간 신뢰도가 낮은 것으로 나타났다. 이는 CAPE-V

가 GRBAS 보다 상대적으로 평가자에 의해 영향을 더 많이 

받는 것으로 볼 수 있다. 따라서 평가 경험이 적은 임상 초기

의 평가자가 신뢰도 높은 결과를 얻기 위해서는 CAPE-V보

다 GRBAS를 사용하는 것이 더 적합하며 평가 경험이 많은 

평가자라 할지라도 CAPE-V에 대한 숙련도에 따라 결과가 달

라질 수 있으므로 GRBAS와 CAPE-V를 함께 병행하여 실시

하는 것이 이상적인 청지각적 평가 방법이 될 것이다.17)

본 연구는 음성과용에 의한 음성장애 환자들에 대한 결과

이므로 추후 연구에서는 성대용종만이 아니라 성별 간 균형을 

이룬 다양한 음성장애 환자를 대상으로 한 연구 및 더 많은 수

의 환자를 대상으로 한 연구가 필요할 것이다. 

본 연구는 성대 폴립 환자를 대상으로, GRBAS와 CAPE-

V를 사용한 청지각적 평가방법과 Praat을 사용한 객관적 평

가방법의 상관성을 비교하였다. GRBAS의 대부분의 척도는 

Praat의 측정치와 상관관계를 보이며, 유일하게 A척도는 상관

관계를 보이는 변인이 없는 것으로 나타났다. 관련 변인은 Shim 

3개(G, R, B), Jitt 3개(G, R, B), NHR 2개(G, R)로 Shim 및 Jitt

에서 강한 양적 상관성을 보이는 변인이 많은 것으로 나타났다. 

CAPE-V의 상관관계 분석 결과, Shim 4개(OS, R, B, P), Jitt 

3개(OS, R, B), NHR 2개(OS, R)에서 양적 상관관계가 나타

났으며, Fo는 P척도와 음의 상관관계를 보였다. GRBAS 측정

치와 유사하게 Shim, Jitt에서 강한 양적 상관성을 보이는 변

인이 많은 것으로 나타났다. GRBAS와 CAPE-V 중 통계적

으로 유의하게 상관관계를 보이는 변수들이 CAPE-V에 더 

많은 것으로 나타났다. 이는 CAPE-V의 연속척도가 GRBAS 

의 서열척도 보다 더 세밀하게 평가할 수 있는 것으로 추정할 

수 있다. 따라서 성대용종 환자들을 대상으로 청지각적 평가를 

진행할 때 음도변이 및 강도 변이 관련 변인에 대한 충분한 고

려가 있어야 할 것이다. 

중심 단어 : 성대용종ㆍ음향지표ㆍ청지각지표.
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