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1. 서론

음성을 전문적으로 사용하는 사람을 직업적 음성사용자

(professional voice user)라고 하며, 직업적 음성사용자에는 교사, 
가수, 아나운서, 성악가, 목사, 텔레마케터, 정치가 등이 해당한

다(Irving et al., 1997). 직업적 음성사용자들은 음성문제를 경험

하는 비율이 80%로 일반인에 비해 높다. 또한 이들은 생계 및 

자기만족을 위해 음성을 부분적 또는 전적으로 의존해 사용하

기 때문에 음성 오용(misuse)과 남용(abuse)이 발생할 수 있으며, 

충분한 음성 휴식을 취하지 못한다(Wingate et al., 2007). 국내에

서 교사 직업군을 대상으로 실시한 음성장애와 악화요인에 관

한 연구에 의하면 교사 914명 중 820명(89.7%)이 자신의 음성에 

문제가 있음을 인지하고 있었으며, 1개월 이상 음성에 문제가 

지속된 경우가 161명(19.6%), 5년 이상 지속된 경우가 26명(3%)
이었고, 이로 인해 이비인후과의 진료를 받은 경우가 330명
(40%)이라고 하였다(Kim et al., 2004). 즉 직업적 음성사용자, 특
히 교사들은 음성 오․남용으로 인해 음성문제 발생 비율이 높

음에도 불구하고 음성문제에 적극적으로 대처하는 비율이 적
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다는 것을 알 수 있다. 교사 중에서도 영유아를 대상으로 하는 

교사들은 영유아의 특성으로 인해 높은 음도와 강도로 음성을 

사용하는 경우가 많다(Luce et al., 2014). 이로 인해 영유아 교사

들의 음성문제 발병률은 높을 수밖에 없고, 음성문제는 이들의 

말명료도를 감소시켜 영유아 교육에도 부정적인 영향을 미칠 

수 있다(Pyo, 2008).
2019년부터 발생한 코로나바이러스감염증-19(Corona Virus 

Disease 2019, 이하 COVID-19)는 비말을 통한 감염의 위험률이 

높아 기존의 면대면으로 실시되던 음성치료가 원활하게 이루

어지기 어렵다. 이에 장소와 상관없이 비대면으로 언어치료를 

진행할 수 있는 통신 기술과 의사소통 기술을 접목시킨 언어치

료서비스로 원격치료(telepractice)가 대면치료의 대안으로 많은 

관심을 얻고 있다(ASHA, 2021). 미국언어청각학회(American 
Speech-Language-Hearing Association, ASHA)는 원격치료가 대

면치료만큼 효과적인 치료임을 여러 차례 증명하였으며, Allik 
et al.(2006)과 Brennan & Barker(2004)의 연구에서도 대상자들 

대부분이 대면치료만큼 원격치료에 대해 높은 만족도를 보였

을 뿐 아니라 전문가와 보호자도 기존의 치료보다 더 높은 만족

도를 나타냈다.
원격치료를 이용한 음성치료로 발성 시 호흡, 발성, 공명의 하

부체계의 문제를 통합적으로 접근하는 반폐쇄성도훈련(semi- 
occluded vocal tract exercise, SOVTE)을 적용할 수 있다. SOVTE
는 대상자 스스로 자가훈련을 할 수 있기 때문에 원격치료를 통

해 언어재활사로부터 적절한 훈련과 피드백이 이루어진다면 

매우 효율적으로 수행될 수 있다. SOVTE는 성도를 부분적으로 

폐쇄한 상태에서 발성하는 훈련법으로, 구강이 부분적으로 닫

힐 때 후두의 위치는 낮추고 인두는 넓히며, 구강의 상태, 모양, 
개방정도 등에 따라 다양하게 후두 상부를 좁혀 성문상압과 성

문하압과의 차이를 발생시키며, 성대가 적은 노력으로 보다 효

율적이고 경제적으로 진동할 수 있도록 한다(Titze, 2006). 
SOVTE는 후두 병변이 없는 성악가들에서 즉각적인 목소리 개

선 효과가 있는 것으로 보고되고 있다(Fadel et al., 2016). 과기능

적 음성장애 환자를 대상으로 한 연구에서도 첫 회기 음성치료 

이후 다수의 대상자들에서 발성기관의 과긴장이 이완되고 청

지각적으로 음성의 개선이 나타나 매우 유용한 음성치료 방법

임을 시사하고 있다(Kim et al., 2019).
다만 음성치료를 원격으로 수행될 경우 음성개선 정도를 확

인하기 위한 음성검사는 제한적이다. 대면으로 음성검사가 이

루어질 때는 기기를 이용한 음향학적, 공기역학적, 후두내시경

을 이용한 시각적 검사 등의 다양한 평가 방법이 있지만 원격치

료에서 실시할 수 있는 음성검사는 대상자가 증상 개선의 정도

를 주관적으로 평가하는 심리측정적 평가나 검사자가 산출된 

음성을 듣고 평가하는 청지각적 평가로 제한된다(Pyo & Song, 
2010). 

주관적 심리측정적 평가는 대상자가 자신이 직접 느끼고 경

험한 음성장애의 정도를 주관적으로 평가하는 방법으로, 객관

적으로 평가된 음성문제의 정도와 차이가 있을 수 있으나, 자신

의 음성문제가 일상생활에 미치는 영향을 평가할 수 있어서 실

제 생활에서의 어려움 등을 파악하는 데 도움을 준다. 주관적 

심리측정적 평가 방법으로는 음성문제가 대상자의 음성사용에 

있어 장애라고 느끼는 정도를 측정하는 한국어판 음성장애지

수(Korean voice handicap index, KVHI; Kim et al., 2007), 음성문

제가 음성 활동과 참여에 제약을 미치는 정도를 평가하는 음성 

활동 및 참여 프로파일-한국판(Korean version of the voice 
activity and participation profile, K-VAPP; Lee et al., 2016), 모음, 
문장, 대화 등 발화 상황에서 음성 산출 시 드는 노력과 긴장을 

평가하는 음성노력도 등이 있다(Baldner et al., 2015).
청지각적 평가로는 대표적으로 GRBAS 척도(Hirano, 1981)가 

사용되는데, 1975년 일본음성언어의학회에서 이를 제안하였으

며(Sohn, 2008), 모음연장발성, 문장 읽기, 자발화 등 다양한 상

황에서 측정이 가능하다. 또한 구조가 단조롭고 평가항목이 적

어서 쉽고 빠른 평가가 가능하다는 장점이 있다(Yoo et al., 2015).
앞에서 언급한 바와 같이 영유아 교사의 경우 음성 오․남용

으로 인한 음성문제가 발생하는 경우가 많다. 이들의 음성은 단

순히 의사소통의 수단을 넘어 중요한 직업적 수단이기 때문에 

적절한 음성관리와 치료가 필요하다. 그러나 최근의 COVID-19
와 같은 상황에서 대면으로 음성치료가 수행되기 어렵기 때문

에 원격을 통한 비대면 치료가 대안이 될 수 있다. 
이에 본 연구는 직업적 음성사용자 중 음성사용의 불편감을 

경험하는 영유아 교사를 대상으로 일상생활에서 쉽게 적용할 

수 있는 SOVTE를 원격으로 실시하여 이들이 주관적으로 느끼

는 음성개선의 효과와 청지각적으로 평가된 음질에 미치는 효

과를 살펴보고자 한다.
이에 연구문제는 다음과 같다.

1. 음성사용의 불편감을 경험하는 영유아 교사에게 실시한 

원격 SOVTE가 대상자 자가 음성평가(KVHI, K-VAPP, 음
성노력도)에 영향을 미치는가?

2. 음성사용의 불편감을 경험하는 영유아 교사에게 실시한 

원격 SOVTE가 청지각적 음성평가(G척도, R척도, B척도)
에 영향을 미치는가?

2. 연구 방법

2.1. 연구 대상

본 연구는 영유아 교육시설(어린이집, 유치원)에 재직 중이

며 음성사용의 불편감을 호소하는 20–50세의 여성 교사 11명을 

대상으로 하였다. 이들의 음성사용의 불편감을 판별하기 위해 

KVHI(Kim et al., 2007)를 실시하였고, 모든 대상자가 Lee & 
Kim(2020)에서 KVHI의 음성장애 분류 기준점(cut-off point)으
로 제시한 12.1점 이상을 충족하여 SOVTE를 이용한 원격치료

를 실시하였으나, 1명이 사후 평가를 실시하지 않아 최종적으

로 연구 자료에 포함된 대상은 10명이다.
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2.2. 연구 도구

2.2.1. 대상자 자가 음성평가

대상자 자가 음성평가는 음성으로 인한 장애정도를 평가하

는 KVHI(Kim et al., 2007)와 음성이 활동이나 참여에 영향을 미

치는 정도를 평가하는 K-VAPP(Lee et al., 2016b)로 평가하였으

며, 이들은 원격 SOVTE를 실시하기 전과 후에 각각 평가하였

다. 또한 대상자가 발화 상황에서 목소리를 산출하는데 드는 노

력과 긴장을 주관적으로 평가하는 음성노력도(Baldner et al., 
2015)를 연구가 진행되는 30일 동안 매일 실시하도록 하였다.

2.2.2. 청지각적 평가

대상자는 주변이 조용한 공간에서 30 cm 떨어진 거리에 스마

트폰 녹음기를 설치한 후, 모음연장발성과 가을문단(Kim, 1996) 
읽기를 실시하고 녹음하였다. 연구자들은 대상자가 녹음한 음

성샘플을 청지각적으로 평가하였다. GRBAS 척도에서 신뢰성

이 낮고 판정 오차가 비교적 큰 Asthenic(A), Strained(S) 2개 항

목을 제외하고 전반적인 음성 정도를 나타내는 Grade(G), 거친 

정도를 나타내는 Rough(R), 기식성 정도를 나타내는 Breathy(B)
의 3개 항목을 0.5점 간격으로 0점(정상, normal)부터 3점(심함, 
severe)까지 7점 척도로 평가하였다. 

2.3. 연구 절차

대상자의 모든 정보 및 자료 수집은 강남대학교 기관생명윤

리위원회의 심의를 받아 진행하였으며(KNU-HR2004005), 원격 

SOVTE 프로그램은 1개월간 주 2회 간격으로 40분씩 총 8회를 

실시하였다.
모든 활동은 화상 강의 프로그램 Zoom(Zoom Video Communi-

cations, San Jose, CA, USA)을 이용하여 연구자와 대상자 모두 

노트북으로 진행하였으며, SOVTE 프로그램은 Park et al.(2004)
에서 제시한 음성위생과 관리법을 교육한 후에 Lee et al.(2016a)
에서 제시한 자세교정을 일차적으로 실시하였다. 이와 동시에 

복식호흡과 이완훈련을 실시하였다. 음성위생은 자제해야 하

는 행동(큰 소리 내거나 소리 지르기, 속삭이기, 헛기침하기, 카
페인 섭취 음주 및 흡연, 과다음식 섭취 및 수면 전 음식 섭취 

등)과 바람직한 행동(습도 유지, 충분한 물 섭취, 조용한 기침, 
수면습관 등)을 포함하며, 매 회기마다 교육하고 확인하였다. 

  모든 SOVTE 프로그램의 훈련과정은 연구자와 5명의 대상

자를 그룹으로 하여 총 2개 그룹에서 실시되었고, 그룹훈련을 

실시하는 동안 SOVTE의 각 단계에서 연구자는 대상자 한 명씩 

일대일 개별적인 피드백을 통해 SOVTE를 정확하게 실시하도

록 하였다. SOVTE 프로그램은 Kim et al.(2019)과 Meerschman 
et al.(2017)에서 제시한 방법을 사용하였다. 우선 입술 트릴과 

비강자음을 이용한 허밍발성, 양순유성마찰음[ᄇ:]을 각각 2분 

이내로 실시한 후 자체 제작한 500 mL 텀블러와 튜브를 이용하

여 Lax Vox를 실시하였다. Lax Vox는 3–8회기 동안 진행하였으

며, 실리콘 튜브의 직경은 1.2  cm, 길이가 30 cm로 3–5회기는 3 
cm, 6–8회기는 7 cm 깊이로 텀블러에 넣어 진행하였다. 

SOVTE 프로그램의 단계는 표 1에 제시하였다. 1단계는 무발

성 거품내기를 실시하였다. 물병을 대상자의 가슴 앞쪽에 두고 

실리콘 튜브를 입안으로 넣고 치아와 혀 위에 위치시키고 물병

에 실리콘 튜브를 1-2 cm 정도 넣은 후 숨을 내쉬면서 물거품을 

만들도록 하였다. 2단계는 /우/ 발성과 함께 최적의 음성을 유도

하였다. 3단계는 한 옥타브 안에서 한 음씩 내리거나 올리면서 

각 음에서 연장발성을 실시하였다. 다음으로 활창하기(gliding)
로 음도 상승과 하강 및 스타카토(staccato) 연습으로 음을 올리

거나 내린 다음 간단한 노래 부르기(“나비야”, “학교 종”, “비행

기”)를 하였다. 마지막으로 일반화를 위해 물병으로부터 서서

히 실리콘 튜브를 빼면서 /우/ 발성을 유지하게 하고 실리콘 튜

브가 없는 상태에서 한 옥타브 안에서 음을 올리거나 내리며 발

성 연습을 진행하였다. 

2.4. 자료 분석

2.4.1. 대상자 자가 음성평가

KVHI는 총 점수(KVHITTL)와 세 하위영역인 신체적 영역 점수

(KVHIP), 기능적 영역 점수(KVHIF), 정서적 영역 점수(KVHIE)를 

각각 산출하였다. 
K-VAPP는 총점(K-VAPPTTL)과 다섯 개의 하위문항(1. Severity, 

2. Job, 3. Daily, 4. Social, 5. Emotion) 중에서 직업에 대한 영향

(2. Job), 일상 의사소통에 대한 영향(3. Daily), 사회적 의사소통

에 대한 영향(4. Social)은 활동 제한 항목과 참여 제약 항목의 점

수를 포함시켜 활동 제한 점수(K-VAPPALS)와 참여 제약 점수

(K-VAPPPRS)를 산출하였다. 또한 목소리 문제의 심각한 정도에 대

한 본인의 인식(K-VAPPⅠ)과 본인의 감정에 대한 영향(K-VAPPⅤ)
은 각 하위문항 점수만을 산정하였다(Lee et al., 2016b). KVHI와 

K-VAPP는 SOVTE를 실시하기 전과 후의 점수를 비교하였다. 
음성노력도는 0–10점이며 0.5점이 추가된 12점 척도로 구성되

어 있고, 음성 산출 시 노력과 긴장을 평가한다. 대상자가 SOVTE
를 실시하는 30일 동안 매일 평가한 점수를 주차별로 평균값을 

산출하였고, SOVTE 실시하기 전과 후의 점수를 비교하였다.

Program Methods Session

Warm-up
Vocal hygiene
Posture correction
Abdominal breathing & relaxation

1–8

SOVTE

Lip trill
Humming
Voiced bilateral fricative [β:]

3–8Lax Vox
1st step: Bubbbling without phonation
2nd step: Guiding optimal voice 
3rd step: Sustained phonation, gliding, 
staccato, singing, and generalization

Self training (Lax Vox) 20 min 
every day 

SOVTE, semi-occluded vocal tract exercise.

표 1. 원격 SOVTE 프로그램
Table 1. Program of SOVTE via telepractice
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2.4.2. 청지각적 평가 

GRBAS 척도를 이용하여 모음연장발성과 문단읽기에서 각

각 G, R, B의 점수를 평가하였으며, 이를 비교하여 두 점수가 상

이할 경우 중증도가 높게 평가된 점수를 사용하여 SOVTE 실시 

전과 후의 점수를 산출하였다.

2.4.3. 자료의 통계적 처리

본 연구에서 수집된 자료는 통계분석 프로그램 SPSS 21.0™
(IBM Statistics Package for Social Science version 21.0)을 이용하

였고, 유의수준은 0.05로 하였다. 평가를 통해 산출된 13개의 변

수(KVHITTL, KVHIF, KVHIP, KVHIE, K-VAPPTTL, K-VAPPALS, 
K-VAPPPRS, K-VAPPⅠ, K-VAPPⅤ, 음성노력도, G, R, B)는 비모

수 검정인 윌콕슨 부호 순위 검정(Wilcoxon signed rank test)으로 

사전과 사후를 비교하였다.

2.5. 신뢰도 평가

청지각적 평가의 평가자 내 신뢰도 분석을 위해 제1저자가 

사전과 사후에 걸쳐 녹음된 전체 음성샘플에 대해 재평가를 실

시하였으며, 2회에 걸쳐 평가한 결과를 스피어만 상관분석

(Spearman correlation)으로 분석하였다, 사전검사에서 G척도, R
척도, B척도의 상관계수는 각각 .949, .964, .907였고, 사후검사

에서는 각 .922, .900, .968로 통계적으로 유의미하게 신뢰도가 

높았다(p<.01).
청지각적 평가의 평가자 간 신뢰도는 제1저자와 음성장애 전

공 언어병리학과 교수인 교신저자가 사전과 사후에 걸쳐 녹음

된 전체 음성샘플에 대해 각자 개별적으로 평가하고, 이를 스피

어만 상관분석을 통해 검정하였다. 사전검사에서 G척도, R척

도, B척도의 상관계수는 각각 1.000, 1.000, .918이었으며, 사후

검사에서는 각각 .945 .721, .902로 통계적으로 유의미하게 신뢰

도가 높았다(p<.01). 

3. 연구 결과

3.1. 원격 SOVTE 실시 전과 후의 대상자 자가 음성평가 

비교

3.1.1. 원격 SOVTE 실시 전과 후의 KVHI 비교

원격으로 SOVTE를 실시하기 전과 후의 KVHI를 비교한 결

과는 표 2와 같다.
원격 SOVTE를 실시하기 전(중위수 20.5점)에 비해 실시 후

(중위수 11점)에 KVHITTL는 유의미하게 낮아졌다(Z=–2.207, 
p=.027). 또한 KVHIF와 KVHIP도 SOVTE 실시 전(각 중위수 6.5
점과 12점)에 비해 실시 후(각 중위수 3점과 7.5점)에 유의하게 

낮아졌다(Z=–2.207, p=.027). 다만 KVHIE의 경우 점수는 SOVTE 
실시 전(중위수 2.5점)보다 실시 후(중위수 1점)에 낮아졌으나 

통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

백분
위수

KVHI
Pre Post Z-value p-value

25 50 75 25 50 75
TTL 14 20.5 38 7 11 25 –2.207 .027

F 4 6.5 11.5 .75 3 4.75 –2.207 .027
P 8 12 18.5 5.75 7.5 15.75 –2.207 .027
E 1.5 2.5 5.5 0 1 3 –1.051 .293

SOVTE, semi-occluded vocal tract exercise; KVHI, Korean voice 
handicap index; TTL, total score; F, functional score; P, physical 
score; E, emotional score.

표 2. 원격 SOVTE 실시 전과 후의 KVHI
Table 2. KVHIs of pre- and post-SOVTE via telepractice

 
3.1.2. 반폐쇄성도훈련(SOVTE) 실시 전과 후 K-VAPP 비교

원격 SOVTE를 실시하기 전과 후의 K-VAPP를 비교한 결과

는 표 3과 같다.
SOVTE 실시 전(중위수 14점)에 비해 실시 후(중위수 6점)에 

K-VAPPTTL은 유의미하게 낮아졌다(Z =–2.023, p=.043). 그러나 

K-VAPPALS, K-VAPPPRS, K-VAPPⅠ, 및 K-VAPPⅤ는 SOVTE 실시 

전과 후에 통계적으로 유의한 차이가 없었으나 모두 실시 전에 

비해 실시 후에 중위수 점수가 낮아졌다.

백분
위수

K-VAPP
Pre Post Z-value p-value

25 50 75 25 50 75
TTL .75 14 34.5 .75 6 16.25 –2.023 .043
ALS 0 3.5 15.5 0 1.5 8.75 –1.590 .122
PRS 0 0 5 0 0 2.5 –1.604 .109
Ⅰ 0 2.5 4.25 0 1 4.25 –1.289 .197
Ⅱ 0 3 8.5 0 0 7 –1.084 .279

SOVTE, semi-occluded vocal tract exercise; K-VAPP, Korean 
version of the voice activity and participation profile; K-VAPP,
Korean version of the voice activity and participation profile; TTL,
total; ALS, activity limitation score; PRS, participation restriction 
score; I, subcategory I score; V, subcategory V score.

표 3. 원격 SOVTE 실시 전과 후의 K-VAPP
Table 3. K-VAPPs of pre- and post-SOVTE via telepractice

3.1.3. 원격 SOVTE 실시 전과 후의 음성노력도 비교

원격 SOVTE를 실시하기 전과 후의 음성노력도를 비교한 결

과는 표 4에 제시되었다.
음성노력도는 SOVTE 실시 전(중위수 3점)에 비해 실시 후(중

위수 0.5점)에 통계적으로 유의하게 감소하여 대상자가 목소리

를 내는 데 드는 노력과 긴장이 감소하였다(Z=–2.555, p =.011).

백분
위수

Vocal effort
Pre Post Z-value p-value

25 50 75 25 50 75
Vocal
effort 1.5 3 4 0 .5 2 –2.555 .011

SOVTE, semi-occluded vocal tract exercise.

표 4. 원격 SOVTE 실시 전과 후의 음성노력도
Table 4. Vocal efforts of pre- and post-SOVTE via telepractice
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3.2. 원격 SOVTE 실시 전과 후 청지각적 평가 비교

3.2.1. 원격 SOVTE 실시 전과 후 G, R, B 비교

원격으로 SOVTE를 실시하기 전과 후의 청지각적 평가인 

GRBAS 중 G척도, R척도, B척도의 차이를 비교한 결과는 표 5
와 같다.

원격 SOVTE를 G척도, R척도, B척도 모두 실시하기 전(각 중

위수 1,5점, 1.25점, 1점)과 실시 후(각 중위수 1점, 1점, 0.5점)에 

점수가 감소하긴 하였으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

백분
위수

GRBAS
Pre Post Z-value p-value

25 50 75 25 50 75
G 1 1.5 2 1 1 2 –.707 .480
R 1 1.25 2 1 1 1.625 –.966 .334
B .375 1 1.50 0 .5 1.125 –1.406 .160

SOVTE, semi-occluded vocal tract exercise; G, overall grade; R, 
roughness; B, breathiness.

표 5. 원격 SOVTE 실시 전과 후의 G, R, B scales
Table 5. G, R, B scales of pre- and post-SOVTE via telepractice 

4. 결론 및 논의

본 연구에서는 음성의 불편감이 있는 영유아 교사들에게 원

격으로 SOVTE를 적용하였을 때 주관적으로 평가한 음성 문제

와 청지각적으로 평가한 음질에 어떠한 영향을 미치는지를 살

펴보고자 하였다. 이를 위해 영유아 교육시설에 근무하는 20–
50세의 여성 교사 10명을 대상으로 4주간 화상 강의 플랫폼인 

Zoom을 이용하여 원격으로 SOVTE를 이용한 그룹훈련을 실시

하였고, 훈련을 실시하기 전과 후에 KVHI, K-VAPP, 음성노력

도 및 G, R, B 척도를 평가하여 비교하였다.
원격 SOVTE 실시 전과 후의 대상자 자가 음성평가를 비교한 

결과, KVHI는 총 점수(KVHITTL,)와 기능적 영역 점수(KVHIF), 
신체적 영역 점수(KVHIP)는 유의미하게 개선되었다. 본 연구를 

통해서는 직접 확인할 수는 없지만 선행연구(Kim, 2019)에서 제

시한 바와 같이 SOVTE를 통해 발성 시 성대의 접촉면적이 증

가하고 후두가 이완됨으로써 성대가 효율적이고 경제적으로 

진동하였기 때문으로 판단된다. 이러한 결과는 언어치료학과 

학생을 대상으로 튜브 발성의 SOVTE를 15분간 실시한 후에 주

관적 음성평가를 실시한 결과, 음성사용의 불편감이 개선되었

고 음질과 음성피로도 또한 개선되었다는 연구결과와도 일맥

상통한다(Sonj et al., 2018). 즉 원격으로 실시한 SOVTE 활동이 

영유아 교사들의 잘못된 음성사용으로 인한 문제를 개선시키

는 데 효과가 있음을 알 수 있다. 다만, 정서적 영역 점수

(KVHIE)의 경우 일부 대상자가 추가 업무, 가사 등으로 본 연구

에서 제시한 훈련 절차를 다소 성실히 수행하지 못했다고 보고

함으로써 본인의 불성실한 훈련으로 인해 심리적인 측면에서

의 효과가 나타나지 않았다고 판단한 것으로 보인다.
원격 SOVTE를 실시하기 전과 후의 K-VAPP를 비교한 결과, 

총 점수(K-VAPPTTL)는 유의미한 차이를 보인 반면, 활동 제약 

점수(K-VAPPALS), 참여 제약 점수(K-VAPPPRS), 하위문항Ⅰ

(K-VAPPⅠ), 하위문항Ⅴ(K-VAPPⅤ)는 통계적으로는 유의미한 

차이가 나타나지 않았다. 이는 10명의 적은 인원을 대상으로 하

였기 때문에 K-VAPP를 하위영역으로 구분하였을 때 각 하위영

역별로 점수가 크지 않기 때문에 원격치료 실시 전과 후의 통계

적인 유의성을 나타내지 못한 것으로 보인다.
SOVTE 실시 전과 후의 음성노력도는 통계적으로 유의미한 

차이를 보였다. 이는 SOVTE를 통해 성대 진동 시 음성효율성

이 높아짐으로써 발성에 요구되는 노력이 감소하였음을 의미

한다. 이는 기존의 선행연구와도 유사한 결과를 보여준다(Chae 
et al., 2019).

원격 SOVTE 실시 전과 후의 청지각적 평가는 G척도, R척도, 
B척도 모두 통계적으로 유의미한 차이가 없었다. 이는 SOVTE
가 성대를 규칙적으로 진동하는데 도움을 주어 음질이 향상된

다는 메타분석 결과(Kim, 2019)와는 다르게 나타났는데, 이는 

본 연구에 포함된 대상자들의 대부분이 원격 SOVTE 훈련 전 G
척도로 평가된 음질이 1.5점에서 훈련 후 1점으로 감소하여 임

상적으로는 감소하였으나 대상자의 수가 적어 통계적인 유의

성이 나타나지는 않은 것으로 보인다.
본 연구는 원격치료의 물리적인 한계로 SOVTE 실시 전과 후

의 대상자 자가 음성평가와 청지각적 평가만을 진행하였다. 
주관적 심리측정적 음성평가는 직업적 특성, 목소리에 대한 

민감도, 심리적 요인 등 평가자의 다양한 주관적 요소에 의해서 

달라질 수 있다. 교사들에게 보고되는 음성 문제의 발생 빈도는 

객관적 평가의 경우 4.4%에 불과하였으나 주관적 평가의 경우 

90%에 이르는 등 주관적 심리측정적 음성평가와 객관적 평가 

사이에 낮은 일치율을 보여(Marks, 1985) 객관적인 수치로 음성

의 특징을 정확하게 파악하기 위해 음향학적 평가나 공기역학

적 평가와 같은 객관적인 평가를 함께 실시할 필요가 있다.
본 연구는 대면으로 진행되어 오던 음성치료의 모든 과정을 

원격으로 진행하였다. 그러나 대상자의 적극적인 참여를 기대

하기 어렵고, 직접적인 만남의 부재로 인해 호흡이나 자세교정 

등을 직접 중재하기는 어렵다. 이에 후속 연구에서는 원격으로 

음성치료를 제공할 때 대상자들의 적극적이고 꾸준한 참여를 

유도하고, 대상자에게 충분한 정보를 제공할 수 있는 방법을 고

안할 필요가 있다.
마지막으로, 청지각적 평가는 대상자들이 각자 소지한 스마

트폰을 이용해 녹음한 음성을 사용하여 평가하였다. 그러므로 

내장된 녹음기와 스피커의 성능과 상황에 따라 실제 음성과의 

차이가 존재할 가능성을 배제할 수 없다. 스마트폰 녹음기를 이

용하여 음성을 평가한 선행연구에 따르면 스마트폰 녹음 시 소

음(50dB 이상)에 민감하게 반응하며, 일부 스마트폰의 경우 신

호 처리과정에서 생기는 변화가 결과에 영향을 미친다고 하였

다(Lebacq et al., 2017). 이러한 문제를 방지하기 위해 본 연구에

서는 대상자들에게 최대한 조용한 환경에서 녹음하도록 요청

하였다. 후속 연구에서는 통제된 환경에서 녹음 시에만 연구자

와 대상자들이 만나 실제 음성을 평가하거나 녹음 장비를 통일

하여 대상자 간의 발생할 수 있는 차이를 배제하는 것이 바람직
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할 것이다.  
위의 결과를 종합해 볼 때, 음성에 불편감이 있는 영유아 교

사들에게 원격으로 SOVTE로 음성치료를 실시하였을 때 교사

들이 지각하는 음성의 불편감이 감소하였다. 이는 원격 음성치

료가 대상자들의 음성 개선의 효과가 있다고 지각하는 데 도움

을 준다는 것을 알 수 있다. 
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국문요약

원격으로 실시한 반폐쇄성도훈련이 영유아 교사의 주관적 음성평가에 미치는 효과*

류 형 선․김 재 옥

강남대학교 교육대학원 언어치료교육전공

국문초록

본 연구는 영유아 교육시설에서 근무하는 음성의 불편감을 호소하는 10명의 여성 교사들을 대상으로 반폐쇄성도

훈련(semi-occluded vocal tract exercise, SOVTE)을 원격으로 실시하였을 때 주관적으로 평가하는 음성평가에 미치는 

효과를 살펴보았다. 원격 SOVTE의 효과는 한국어판 음성장애지수(Korean voice handicap index, KVHI), 음성 활동 

및 참여 프로파일-한국판(Korean version of the voice activity and participation profile, K-VAPP), 음성노력도 및 GRBAS
를 이용한 청지각적 평가로 평가하였다. 연구 결과, KVHI의 총 점수, 기능적 점수, 신체적 점수는 원격 SOVTE를 실

시한 후에 통계적으로 유의하게 낮아졌다. 원격 SOVTE 실시 후 K-VAPP의 총 점수도 유의하게 감소하였으며, 음
성노력도 또한 유의하게 감소하였다. 그러나 GRB 척도는 원격 SOVTE 실시 전과 후 간에 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다. 본 연구를 통해 영유아 여성 교사에게 원격으로 실시한 SOVTE는 음성의 불편감을 감소시키는 

데 효과적임을 입증하였으며, 원격으로 실시한 음성치료가 효과가 있음을 보여준다. 

핵심어: 반폐쇄성도훈련, 원격언어치료, 전문적 음성사용자, 영유아 교사


