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1. 서론

발화 기본주파수(speaking fundamental frequency, SF0)는 말 

산출 시 발성의 음도 측면을 나타내는 가장 대표적인 변수 중 

하나이다. 그러나 음도에 관련된 발성 특성은 단순히 발화 시의 

음도보다 훨씬 다양한 면을 포함하며, 이러한 차원에서 다면적 
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Abstract 

This study compared the absolute error of estimated fundamental frequency (AEF0) using voice - (VRP) and speech range 
profile (SRP) tasks across various etiological groups with voice disorders. Additionally, we explored the association 
between AEF0 and related voice parameters within each specific etiological group. The participants included 120 
individuals, comprising 30 each from the functional (FUNC), organic (ORGAN), and eurological (NEUR) voice disorder 
groups, and a normal control group (NC). Each participant performed voice and SRP tasks, and the fundamental frequency 
of connected speech was measured using electroglottography (EGG). When comparing the AEF0 measures across the 
etiological groups, there were no differences in Grade and Severity among the patients. However, variations were observed 
in AEF0VRP and AEF0SUM. Specifically, AEF0VRP was higher in the ORGAN group than in the FUNC and NC groups, 
whereas AEF0SUM was higher in the ORGAN group than in the NC group. Furthermore, within FUNC and NEUR, AEF0 
showed a positive correlation with Grade, while in ORGAN, it exhibited a positive correlation with the mean closed 
quotient (CQ). Attention should be paid to the application of AEF0 measures and related voice variables based on the 
etiological group. This study provides foundational information for the clinical application of AEF0 measures.

Keywords: absolute error of estimated speaking fundamental frequency (AEF0), voice range profile, speech range profile, 
speaking fundamental frequency, voice disorders, etiology

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.13064/KSSS.2023.15.4.053&domain=pdf&date_stamp=2023-12-31


54 Seung Jin Lee et al. / Phonetics and Speech Sciences Vol.15 No.4 (2023) 53-60

음성검사에서도 가장 높고 낮은 음도를 확인하도록 권고된다

(Patel et al., 2018). 이러한 음역대는 모음 발성뿐만 아니라 다양

한 말 자료를 이용하여 측정하여야 한다(Ma & Lam, 2015; 
Sanchez et al., 2014). 또한 환자의 음역대에 비추어 적절한 수준

의 SF0로 말을 산출하는가의 여부 또한 확인해볼 필요가 있는

데, 많은 음성장애 환자가 본인에게 부적절한 SF0를 습관적 혹

은 의도적으로 사용하거나, 음성장애의 증상으로 SF0의 변화를 

겪을 수 있기 때문이다(Lee & Kim, 2019; Ma et al., 2007).
이러한 맥락에서 정상인 및 음성장애 환자에서 각 개인의 고

유한 음역대를 토대로 SF0를 예측하는 선행연구들이 이루어져 

왔다. 먼저 Lee & Kim(2019)은 정상 성인에서 전기성문파형검

사(electroglottography, EGG)를 통해 측정한 SF0를 음성 범위 프

로파일(voice range profile, VRP)과 말 범위 프로파일(speech 
range profile, SRP)의 측정치로 예측하는 회귀식을 제시하였으

며, SF0의 추정치와 측정치 간 절대 오차(absolute error of 
estimated SF0, AEF0)의 성별 차가 없다고 하였다. 또한 Lee & 
Kim(2020)은 VRP를 이용한 AEF0(AEF0VRP), SRP를 이용한 

AEF0(AEF0SRP), 둘의 합(AEF0SUM) 모두 양성 성대질환 환자군

과 정상군 간 차이가 있다는 점을 밝히고 두 집단 구분을 위한 

절단점을 제시하였다. 또한 후속 연구에서는 양성 성대질환 환

자의 치료 후 AEF0가 성별과 무관하게 감소하고 타 음성 변수

의 변화량과 유의한 상관관계가 있었으며, 중재 후 GRBAS의 

Grade가 1 이상 감소한 개선군의 AEF0가 비개선군에 비해 더 

많이 감소하였음을 밝힘으로써, 중재 전후 AEF0의 반응도 또한 

확립하였다(Lee et al., 2022). 이러한 점들을 통해 볼 때, AEF0는 

음성 중재에 따른 개선 정도를 반영하고, 경우에 따라 바람직하

지 못한 SF0를 사용하는 환자에서 음도 변화를 도모할 때 가이

드라인으로 삼을 수 있는 척도로 활용할 수 있다는 임상적 의의

를 가질 수 있다.
음성장애는 크게 기능적 음성장애와 비기능적 음성장애로 

나누어 볼 수 있다. 기능적 음성장애는 환자 스스로의 음성사용 

습관 상의 오남용 문제에 기인하는 반면, 비기능적 음성장애는 

나머지 기질적, 신경학적 병인을 포괄한다(Boone et al., 2020). 
이러한 각각의 병인 집단(etiological group)에는 상이한 음성 증

상과 중증도를 가진 음성 질환들이 포함될 수 있다. 예컨대 기

능적 음성장애 집단은 다시 크게 과도한 근긴장 장애와 심인성 

음성장애로 나뉠 수 있다. 뿐만 아니라 신경학적 음성장애는 성

대마비와 연축성 발성장애 등 상이한 임상양상을 가진 음성장

애군을 포함하고 있다. 
이처럼 음성장애의 병인 집단은 상이한 증상의 음성장애를 

모아둔 집단일 뿐만 아니라 그 분류가 단일한 것이 아님에도 불

구하고, 각 병인 집단 간 비교는 근본적인 음성장애의 원인에 

따른 분류라는 점에서 중재에 시사하는 바가 크다. 한 선행연구

에 따르면, 음성 및 참여 프로파일-한국판(Korean version of the 
voice activity and participation profile, K-VAPP; Lee et al., 2016)
을 통해 살펴본 주관적 음성문제의 정도는 중증도를 통제할 경

우 기능적 음성장애가 기질적 음성장애보다는 심하지만 신경

학적 음성장애보다는 덜하다고 하였다(Lee et al., 2019a). 또한 

이러한 차이는 주관적 음성 문제를 묻는 하위영역, 즉 음성 활

동 제한(voice activity limitation, ALS)이냐 혹은 음성 참여 제약

(voice participation restriction)이냐, 직업, 일상적 의사소통, 사회

적 의사소통이냐에 따라 상이한 양상을 보임으로써, 음성장애 

평가와 중재에 있어 병인에 따른 세심한 고려가 필요함을 보여

주었다. 
이렇듯 각 병인 집단별 고유한 특성을 밝힐 수 있다면, 해당 

집단에 속하는 음성 특성의 기초자료를 고려하여 질환 맞춤형 

음성치료에 기여할 수 있을 것으로 사료된다. 그런데 병인 집단

에 따라서 발화 시 성대의 부적절한 사용, 부적절한 말하기 습

관과 호흡 패턴 등으로 인해 상이한 음성 변화 양상을 보일 수 

있음에도 불구하고, 다양한 음성장애 환자에서 SF0의 변화를 

병인 집단 간에 실증적으로 비교한 연구는 전무하다고 할 수 있

다. 즉 병인 집단 간의 SF0 특성 차이를 밝혀 이에 따른 임상적 

시사점을 탐색해보는 일이 필요하다고 할 수 있다. 
이러한 SF0의 측정과 이를 토대로 한 병리적 음성의 구분에

는 연령과 성별 등 개인적인 요인 또한 중요한 고려대상이다

(Verde et al., 2018). 음성장애의 병인과 무관하게 음성장애의 중

증도 자체도 음성의 특성에 막대한 영향을 미치는 중요한 요인

으로서 통제해야 할 필요성이 있다(Lee et al., 2019a, 2019b). 또
한 과다 및 과소기능 여부에 따라 성대 접촉 양상도 달라지므로, 
성문폐쇄지수(closed quotient, CQ)와의 상관관계도 살펴볼 만하

다. 즉 각 병인 집단 별로 AEF0와 이러한 관련 요인들 간의 상관

관계 또한 살펴볼 필요가 있다.
따라서 본 연구에서는 음성장애 환자에서 VRP와 SRP를 이용

하여 산정한 AEF0를 음성장애의 병인 집단, 즉 기능적(functional, 
FUNC), 기질적(organic, ORGAN), 신경학적(neurogenic, NEUR) 
음성장애군, 정상대조군(normal control group, NC) 간에 비교하

여 차이를 확인하고자 하였다. 또한 각 병인 집단 별로 AEF0와 

관련된 변수들 간의 상관관계를 살펴보았다.

2. 연구방법

2.1. 연구 대상

G*Power(Faul et al., 2009)를 통하여 네 집단 간 AEF0를 비교

하기 위한 최소한의 표본 수를 산정한 결과, 총 112명이었다

(effect size f=0.4, Power=0.95). 이에 강남세브란스병원 이비인

후과의 음성클리닉에 음성문제를 주소로 내원하여 1급 언어재

활사에 의해 음성 및 말 범위 프로파일, 그리고 전기성문파형검

사를 포함하는 다면적 음성검사를 시행받고, 후두스트로보스

코피를 통하여 이비인후과 전문의에 의하여 음성장애로 진단

된 기능적, 기질적, 신경학적 음성장애 환자군과 정상군 각 30명
(남 15명, 여 15명)으로 총 120명을 대상으로 연구를 진행하였다. 
집단별 평균 연령은 FUNC 32.87±12.10세, ORGAN 35.07±11.07
세, NEUR 37.33±11.88세, NC 34.67±6.91세였으며, 집단 간 연령 

차이는 없었다(F=.887, p=.450). 
구체적인 연구대상 포함 및 제외 기준은 다음과 같다. 먼저 

검사 전 타 기관에서 수술적, 행동적 치료를 받지 않은 자, 문맹 
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또는 무학 학력이 아닌 자로 문단 읽기 및 설문지 과제에 어려

움이 없는 문해력(literacy skill)을 갖춘 자에 한하였다. 또한 정

상군에서는 흡연한 이력이 있거나, 검사일을 기준으로 하여 3
개월내 상기도 감염이나 음성 문제를 주소로 하여 의료기관에 

내원한 이력이 있거나(Choi & Choi, 2016), K-VAPP를 시행하여 

총점이 14.5점 이상인 자는 제외하였다(Lee et al., 2016). 병인 집

단에 따른 구체적인 진단명의 분포는 표 1과 같다. 병인에 따른 

각 음성질환에 대한 분류는 문헌에 따라 다양하나, 본 연구에서

는 Boone et al.(2020)의 분류를 따랐다.

Etiology Diagnosis N

Functional
(n=30)

Vocal polyp, unilateral 20
Vocal nodules, bilateral   6

Primary muscle tension dysphonia   4

Organic
(n=30)

Sulcus vocalis 10
Intracordal cyst   7

Laryngopharyngeal reflux disease   6
Laryngeal papilloma   3

Vocal fold hyperkeratosis   2
Vocal fold scarring   2

Neurogenic
(n=30)

Adductor spasmodic dysphonia 18
Vocal fold palsy, unilateral 12

표 1. 음성장애의 병인에 따른 대상자의 진단명
Table 1. Diagnosis of the participants according to the etiology of voice 

disorders

2.2. 연구 절차

음성 및 전기성문파형의 기록을 위해 Computerized Speech 
Lab(CSL: Model 4150B; KayPentax, Lincoln Park, NJ, USA)와 

Real-time EGG(Model 6103; KayPENTAX, Lincoln Park, NJ, 
USA), SM48 다이나믹 마이크(SHURE, Niles, IL, USA)를 이용

하였다. VRP와 SRP에는 CSL의 voice range profile(VRP: Model 
4326; KayPENTAX, Lincoln Park, NJ, USA)를, 문단읽기 샘플 녹

음에는 CSL Main Program(Model 4150B; KayPentax, Lincoln 
Park, NJ, USA)을, EGG 분석에는 Real-time EGG 프로그램을 이

용하였다. 녹음 시 첫 번째 채널에는 음향학적 신호가, 두 번째 

채널에는 EGG 신호가 동기화되어 기록되도록 하였다. 마이크와 

입술의 거리가 약 10 cm 되도록 한 다음, 각 대상자가 전체 ‘가을’ 
문단(Kim, 2012) 의 전체 부분을 소리 내어 읽도록 하였다. 

VRP와 SRP 과제의 보다 상세하고 구체적인 절차는 선행연

구들(Lee & Kim, 2019; Lee & Kim 2020; Lee et al., 2022)에 기술

되어 있으며, 간략히 설명하면 다음과 같다. 먼저 VRP 과제에서 

모음 /아/를 활창하도록 하여 진성구 및 가성구를 포함하는 전

체 음역대의 VRP plot을 저장하였다. SRP 과제에서는 ‘가을’ 문
단(Kim, 2012) 첫 문장(‘우리나라의 가을은 참으로 아름답다.’)
을 편안한 음도와 크기로 읽게 하여 VRP plot을 저장하였다. 두 

과제 모두  CSL 하드웨어의 VRP 모드를 on 시킨 후 진행하였다.

2.3. 분석

분석 절차는 선행연구(Lee et al., 2022)에 준하여 수행하였다. 
먼저 각 연결발화 샘플에 대하여 GRBAS 척도(0.5점 단위; Choi 

et al., 2021)로 청지각적 평정을 시행하여 전반적 중증도(Grade)
를 측정하고, K-VAPP의 1. 환자 스스로 느끼는 중증도(Severity)
를 측정하였다. 또한 EGG 프로그램을 이용하여 문단 읽기 샘플 

전체를 분석 대상으로 하여 기준이 되는 평균 SF0와 CQ를 측정

하였다. VRP 프로그램을 통해 VRP와 SRP 과제의 측정치들을 

측정한 뒤에 Lee & Kim(2019)의 회귀식에 대입하여서 ESF0VRP

와 ESF0SRP, AEF0VRP, AEF0SRP, AEF0SUM을 각각 계산하였다.

ESF0VRP = 71.779+(57.116×Gender)+(0.447×MinVRP) –
(0.308×Age)+(0.016×RangeVRP)
(Gender: male=0, female=1)

ESF0SRP = 33.446+(0.728×MaxSRP) – (3.353×SemiSRP)
AEF0VRP = |ESF0VRP – SF0EGG|
AEF0SRP = |ESF0SRP – SF0EGG|
AEF0SUM = AEF0VRP + AEF0SRP

2.4. 통계방법

병인 집단 간 음성장애 중증도를 비교하기 위하여 일원분산

분석을 실시하였으며, 사후 분석은 Tukey 사후검정을 시행하였

다. 각 측정치 간 상관관계를 알아보기 위하여 피어슨 상관분석

을 시행하여 상관관계 히트맵을 작성하였다. 통계 프로그램으

로는 IBM SPSS statistics 26.0(IBM-SPSS, Armonk, NY, USA)를, 
상관관계 분석 및 히트맵 작성에는 Python 3.9(Van Rossum & 
Drake, 2009)을 사용하였고, 유의수준은 .05로 하였다.

3. 연구 결과 

3.1. 병인 집단에 따른 과제별 측정치 비교

집단에 따른 Grade, Severity, EGG, VRP, SRP 측정치가 표 2
에, ESF0와 AEF0가 표 3에 제시되어 있다. 병인 집단 간 비교 결

과 Grade(F=83.663, p<.001), Severity(F=99.193, p<.001), SF0Range 

(F=5.914, p=.001), CQRange(F=5.077, p=.002), MAXVRP(F=2.723, 
p=.048), RANGEVRP(F=3.319, p=.022), SEMIVRP(F=4.434, p=.005), 
AEF0VRP(F=4.153, p=.008), AEF0SUM(F=3.762, p=.013)에서 집단 

간 유의한 차이가 있었다. 
사후검정 결과를 보다 자세히 살펴보면, 먼저 Grade와 Severity

의 경우 세 병인 집단 간에는 차이가 없었으며, NC가 각 병인 집

단에 비해 유의하게 낮았다(p<.001). SF0Range는 FUNC, NC와 비

교하였을 때 ORGAN(각 p=.014, p=.016)과 NEUR(각 p=.021, 
p=.025)가 높았다. CQRange는 ORGAN(p=.002)과 NEUR(p=.035)
가 FUNC보다 높은 것으로 확인되었다. MAXVRP(p=.032)와 

RANGEVRP(p=.020)의 경우 세 병인 집단 중 NEUR만 NC에 비해 

유의하게 낮은 것으로 나타났다. SEMIVRP의 경우 ORGAN(p=.012)
과 NEUR(p=.009)가 NC보다 낮았다. AEF0VRP는 ORGAN이 

FUNC(p=.020)와 NC(p=.017)보다 높았으며, AEF0SUM은 ORGAN
이 NC보다 높았다(p=.026).
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3.2. 병인 집단별 AEF0와 관련 변수 간 상관관계

각 병인 집단별로 살펴본 AEF0와 관련 변수들 간 상관관계 

가 그림 1−3에 제시되어 있다. 전반적으로 상관관계의 크기는 

약함에서 중간 수준인 것으로 확인되었다. 

FUNC, functional; AEF0, absolute error of estimated speaking 
fundamental frequency.

그림 1. FUNC의 AEF0 측정치 상관관계 히트맵
Figure 1. Correlation heatmap of the AEF0 measures in FUNC

Parameters
FUNC (n=30) ORGAN (n=30) NEUR (n=30) NC (n=30)

F-value p-value
M SD M SD M SD M SD

Grade 2.150 0.645 2.483 0.565 2.300 0.714 0.450 0.153 83.663 <.001***

Severity 7.267 2.348 6.967 2.092 7.567 1.813 0.500 0.861 99.193 <.001***

SF0EGG (Hz) 152.095 37.947 169.751 43.798 151.902 38.314 148.155 46.079 1.621 .188
SF0Range (Hz) 196.500 106.553 261.769 72.343 258.771 64.767 197.856 78.601 5.914 .001**

CQ (%) 44.349 2.803 45.452 4.689 45.694 4.771 43.658 2.586 1.842 .143
CQRange (%) 59.477 27.020 74.909 10.330 70.999 9.954 65.808 10.957 5.077 .002**

MaxVRP (Hz) 604.806 236.122 597.691 240.092 549.092 222.056 708.960 191.658 2.723 .048*

MinVRP (Hz) 120.401 35.846 140.728 79.255 122.501 35.885 112.424 34.768 1.705 .170
RangeVRP (Hz) 484.406 238.790 456.652 253.772 426.591 212.949 596.536 179.532 3.319 .022*

SemiVRP 27.333 9.286 25.300 9.455 25.100 8.181 31.967 5.756 4.434 .005**

MaxSRP (Hz) 197.912 54.417 213.577 64.365 195.559 50.687 195.161 65.604 .660 .578
MinSRP (Hz) 135.652 37.059 151.459 55.371 133.112 35.601 127.021 42.958 1.724 .166

RangeSRP (Hz) 62.260 36.502 62.119 39.430 62.447 31.902 68.140 29.878 .876 .456
SemiSRP 6.500 3.491 6.100 3.520 6.700 3.436 7.400 2.044 .876 .456

*p<.05, **p<.01, ***p<.001.
FUNC, functional; ORGAN, organic; NEUR, neurogenic; NC, normal control; Severity, self-perceived severity; SF0EGG, speaking fundamental 
frequency measured by electroglottography; CQ, closed quotient; VRP, voice range profile; SRP, speech range profile; Max, maximum pitch in 
Hz; Min, minimum pitch in Hz; Range, pitch range in Hz; Semi, pitch range in semitones.

표 2. 병인 집단에 따른 EGG, VRP, SRP 측정치의 비교
Table 2. Comparison of the EGG, VRP, and SRP measures among etiological groups

Parameters
FUNC (n=30) ORGAN (n=30) NEUR (n=30) NC (n=30)

F-value p-value
M SD M SD M SD M SD

ESF0VRP (Hz) 151.784 42.920 159.749 55.064 150.422 42.609 149.458 45.108 .303 .823
ESF0SRP (Hz) 155.731 36.089 168.477 45.756 153.348 35.137 150.711 46.621 1.092 .355
AEF0VRP (Hz) 10.941 9.970 23.650 25.885 17.904 17.330 10.659 6.954 4.153 .008**

AEF0SRP (Hz) 9.680 9.720 12.012 17.029 13.737 8.020 7.162 5.246 2.057 .110
AEF0SUM (Hz) 20.621 13.608 35.662 40.570 31.641 20.678 17.821 9.111 3.762 .013*

*p<.05, **p<.01.
FUNC, functional; ORGAN, organic; NEUR, neurogenic; NC, normal control; VRP, voice range profile; SRP, speech range profile; ESF0, 
estimated speaking fundamental frequency; AEF0, absolute error of estimated speaking fundamental frequency; AEF0SUM, sum of the AEF0VRP 
and AEF0SRP.

표 3. 병인 집단에 따른 ESF0와 AEF0 측정치의 비교
Table 3. Comparison of the ESF0 and AEF0 measures among etiological groups
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먼저 FUNC의 경우 AEF0VRP가 GRADE와 양의 상관관계를 

보인 반면(r=.423, p=.020), ORGAN의 경우 AEF0VRP(r=.404, 
p=.027), AEF0SRP(r=.381, p=.038), AEF0SUM(r=.418, p=.022)이 평

균 CQ와 양의 상관관계를 나타냈다. 

ORGAN, organic; AEF0, absolute error of estimated speaking 
fundamental frequency.

그림 2. ORGAN의 AEF0 측정치 상관관계 히트맵
Figure 2. Correlation heatmap of the AEF0 measures in ORGAN

한편 NEUR에서는 AEF0SUM이 Grade와 양의 상관관계(r=.411, 
p=.024)를 가졌을 뿐만 아니라, AEF0VRP(r=.427, p=.019), AEF0SRP 

(r=.382, p=.037), AEF0SUM(r=.506, p=.004)이 환자가 보고한 

Severity와 양의 상관관계를 나타냈다.

NEUR, neurogenic; AEF0, absolute error of estimated speaking 
fundamental frequency.

그림 3. NEUR의 AEF0 측정치 상관관계 히트맵
Figure 3. Correlation heatmap of the AEF0 measures in NEUR

4. 논의 및 결론

본 연구에서는 음성장애 환자에서 VRP와 SRP를 이용한 

AEF0를 음성장애의 병인 집단 간에 비교하여 차이를 확인하고,
각 병인 집단별로 AEF0와 관련된 변수들 간의 상관관계를 살펴

보았다. 그 결과, AEF0VRP와 AEF0SUM에서 병인 집단 간 차이가 

있었으며, 병인 집단에 따라 AEF0와 유의한 상관관계를 가진 

음성 측정치가 상이함을 확인하였다.
먼저 AEF0 계산을 위해 측정한 VRP 및 SRP에서도 병인 집단 

간 차이가 있었다. 또한 MAXVRP와 RANGEVRP의 경우 NEUR만 

NC에 비해 낮았던 반면, SEMIVRP의 경우 ORGAN과 NEUR가 

NC보다 낮아서 병인 집단에 따라 정상군과 차이를 보이는 VRP 
와 SRP 변수가 서로 다름을 확인하였다. 이러한 병인 집단 간 

차이는 언어재활사가 청지각적으로 판단한 중증도나 환자의 

주관적인 중증도에 있어서는 집단 간 차이가 없었던 점과는 대

조되는 것이며, 병인 집단에 따라서 발화 기본주파수 관련 변수

들을 주의 깊게 살펴볼 필요성을 뒷받침한다고 할 수 있다. 또
한 VRP와  SRP에서 측정할 수 있는 환자군들의 측정치가 정상

군과 유의한 차이를 보인 점은 음성장애 성인 여성과 정상음성 

성인 여성 간 진성구와 가성구의 VRP 측정치들의 차이를 보고

한 연구(Kim & Lee, 2022), 그리고 VRP 측정치들이 음성장애의 

선별에 유용하게 이용될 수 있다고 보고한 선행연구(Ma et al., 
2007), 그리고 선별검사도구로서의 유용성과 절단점을 보고한 

선행연구(Lee & Kim, 2020)의 내용과도 일맥상통한다.
AEF0 변수들의 집단 간 차이를 자세히 살펴보면, AEF0VRP는 

ORGAN이 FUNC와 NC보다 높았으며, AEF0SUM은 ORGAN이 

NC보다 높았다. 이러한 결과는 다른 병인 집단에 비해 ORGAN
에서 AEF0 변수들의 차이가 더 두드러진다는 점을 시사한다. 
구체적인 질환들을 보면 성대구증, 성대반흔, 낭종, 인후두역류

질환 등을 포함하는데, 음역대의 차원에서 자세히 살펴보면 서

로 상이한 특성을 보이는 질환들이 모두 포함되어 일견 의아한 

결과로 보일 수 있다. 즉 성대구증이나 반흔은 대체로 SF0나 음

역대가 상승하는 반면, 낭종이나 역류질환의 경우 하강하는 경

향을 보이기 때문이다(Boone et al., 2020; Lee et al., 2021). 그러

나 AEF0의 정의와 그 계산식에서 차이의 ‘절댓값’이 계산된다

는 점을 상기해본다면, 이러한 SF0의 증가 또는 감소의 절댓값

만이 계산되므로 이러한 차이는 타당한 면이 있다고도 해석할 

수 있을 것이다. 다만 병인 집단 간 차이가 AEF0VRP와 AEF0SUM

에서만 관찰되었고 AEF0SRP에서는 나타나지 않았는데, 이는 

ORGAN에서 관찰되는 고유한 음역대의 변화가 문단읽기와 같

은 발화과제보다는 모음 /아/의 산출을 이용하여 스케일링을 하

는 VRP 과제에서 더 잘 관찰되기 때문이라고 해석할 수 있으며, 
이러한 과제 간의 차이에 대해서는 후속 연구가 필요할 것으로 

생각된다.
FUNC와 NEUR에서는 AEF0가 Grade와 양의 상관관계를 보

인 반면, ORGAN은 CQ와 양의 상관관계가 있었다. 한편으로 

Grade와의 상관관계가 관찰된 점은 중증도가 증가함에 따라 

AFE0도 함께 증가한다는 점을 의미하므로, AEF0가 음성 스크
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리닝을 위한 지수로 활용될 가능성을 보고한 선행연구와도 맥

을 같이 한다(Lee & Kim, 2020). 그런데 다른 한편으로 ORGAN
이 다른 병인 집단과 달리 CQ와 상관관계를 보인 점은 상당히 

흥미롭다. 앞서 질환군에 대해 살펴본 것처럼 ORGAN에서는 

성대의 과다기능과 과소기능이 유발될 수 있는 음성장애들이 

모두 포함되어 있으며, 이는 FUNC와 NEUR에서도 마찬가지이

다. 더군다나 CQ 자체로만 보면 병인 집단 간의 차이가 관찰되

지도 않았으며, ORGAN의 CQ는 45.452±4.689%로 높은 편이 아

니었다. 이에 대한 해석은 매우 어려우나, 앞서 ORGAN이 음역

대 변수에서 유의미한 집단 간 차이를 보인 결과와도 맞닿아 있

는 것으로 보인다. 
한 가지 추측을 해보자면 구조적인 변화를 동반하는 ORGAN

의 특성상 이러한 구조의 변화 때문에 AEF0가 증가하게 될수록 

이에 비례하여 대상자가 병변 부위나 성문상부 구조들의 접촉

을 증가시키고자 했을 가능성이 있다. 그러나 FUNC에 속하는 

성대결절이나 폴립의 경우에도 구조의 변화를 동반하므로, 병
인 집단과 무관하게 구조 변화를 동반하는 환자군을 선별하여 

CQ와 AEF0의 변화 및 상관관계가 어떠한지에 후속연구를 통

해 관련 변인을 탐색할 필요가 있다고 본다.
본 연구는 충분한 수의 대상자에 대하여 수행하고자 하였으

나, 개별 병인 집단 내에서 살펴보면 질환의 분포가 고르게 이

루어지지는 못하였다. 또한 각 병인 집단 내에서 ‘병인’이라는 

공통 요인을 가지고 있다 하더라도 구체적인 질환들 간에도 차

이를 보일 가능성을 배제할 수 없다는 한계가 있다. 또한 중증

도가 아주 높은 환자의 경우 VRP와 SRP의 측정치가 신뢰도 높

게 측정되지 못했을 가능성(D'Alatri & Marchese, 2014)이 있다. 마
지막으로 개인차를 고려한 자료 분석과 해석, 관련 요인 탐색을 

수행하지 못하여 이에 대한 후속 연구가 필요하다고 생각된다.
본 연구를 통하여 각 병인 집단 중에서 특별히 AEF0에 있어 

이상을 보이는 환자 집단에 대하여 더욱 주의를 기울여 조기에 

음도 차원에서의 이상을 발견함과 동시에 적절한 음도 중재를 

수행할 수 있는 이론적 근거를 일부 마련한 것으로 판단된다. 
그 중에서도 특히 ORGAN 집단은 NC는 물론 FUNC보다도 

AEF0가 높았으며, CQ와 상관관계를 보여 바람직한 발화 기본

주파수와 실제 발화 기본주파수 사이에 간극이 크며, 이러한 차

이가 성대접촉의 양상과 관련있을 가능성을 보여주었다는 데 

임상적 의의가 있다고 하겠다. 아울러 이를 이용하여 환자와의 

효율적인 의사소통과 정확한 정보제공을 통하여 공유된 임상

적 의사결정(shared decision-making)을 촉진하고, 음성장애 환

자의 신속한 음성 클리닉 내원을 촉진하여 음성장애로 인한 사

회적 비용감소와 체계적이고 맞춤형의 음성질환 치료 토대 마

련에 도움이 될 것으로 여겨진다.
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국문요약

음성장애의 병인 집단 간 추정 발화 기본주파수 절대 오차 비교*
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국문초록

본 연구에서는 음성장애 환자에서 음성 범위 프로파일(voice range profile, VRP)과 말 범위 프로파일(speech range 
profile, SRP)을 이용한 추정 발화 기본주파수 절대 오차(absolute error of estimated speaking fundamental frequency, 
AEF0)를 음성장애의 병인 집단 간에 비교하여 차이를 확인하고,각 병인 집단 별로 AEF0와 관련된 변수들 간의 상관

관계를 살펴보고자 하였다. 연구대상은 음성장애로 진단된 기능적(functional, FUNC), 기질적(organic, ORGAN), 신경

학적(neurogenic, NEUR) 음성장애 환자군과 정상군(normal control, NC) 각 30명(남 15명, 여 15명)으로 총 120명이었

다. 각 대상자로 하여금 음성, 말 범위 프로파일 과제를 수행하도록 하고 전기성문파형검사(electroglottography, EGG)
를 통해 발화 기본주파수를 측정하였다. 병인 집단 간 AEF0의 비교 결과, Grade와 Severity는 병인 집단 간 차이가 

없었던 반면, AEF0VRP와 AEF0SUM에서 병인 집단 간 차이가 있어 AEF0VRP는 ORGAN이 FUNC와 NC보다 높았으며, 
AEF0SUM은 ORGAN이 NC보다 높았다. 또한 FUNC와 NEUR에서는 AEF0가 Grade와 양의 상관관계를 보인 반면, 
ORGAN은 CQ(closed quotient)와 양의 상관관계가 있었다. 따라서 병인 집단에 따라 AEF0의 적용과 관련 음성 변수

를 살펴보는 데 주의를 기울여야 할 것으로 보이며, 본 연구는 이러한 임상적 판단에 대한 기초 자료를 마련하는 데 

일조한 것으로 여겨진다.

핵심어: 추정 발화 기본주파수 절대 오차, 음성 범위 프로파일, 말 범위 프로파일, 발화 기본주파수, 음성장애, 병인


