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1. 서론

전문적 음성사용자(elite vocal performer)는 음성을 전문적으

로 사용하여 직업을 영위하기 때문에 음성에 약간의 이상이나 

변화만 발생해도 심각하고 부정적인 결과가 초래될 수 있다

(Koufman & Isaacson, 1991; Lee et al., 2019). 전문적 음성사용자 

중에서 성악가는 건강한 목소리를 유지하기 위해 오랜 기간에 

걸쳐 호흡, 공명, 발성, 조음 능력을 훈련한다(Park & Choi, 
2021). McKinnon-Howe & Dowdall(2018)에 따르면, 성악 관련 

전문적 음성사용자의 대부분이 유년기에 가창교육과 발성훈련

을 시작하고 평생 공연예술가로서의 기술을 연마하고, 훈련을 

통해 후두근과 성문하압을 조절하는 능력을 발달시킨다. 다만, 
이들에게 성대의 병변이나 음성기능의 이상이 발생해도 발성

과 호흡을 조절하여 좋은 음성을 산출할 수 있기 때문에 병변을 
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조기에 발견하지 못하는 경우가 많다고 하였다.
실용음악가수는 대중의 즐거움을 충족시키기 위한 대중음악

을 노래하는 사람으로, 좋은 발성 능력을 개발하기보다는 개인

의 음악적 표현능력을 더 중시하고, 저음부터 고음까지 균질한 

음색보다는 거친 음질과 같은 개성 있는 음성을 선호한다(Lee 
et al., 2014; Nam et al., 2010). 따라서 이들은 성악가와는 달리 

기본 호흡이나 발성 훈련보다 개성 있는 음성이나 음색 등을 훈

련하는데 초점이 맞추어져 있다(Hwang et al., 2016).
성악이나 실용음악을 직업으로 하는 전문적 음성사용자는 

가창 연습, 공연 등으로 인한 음성남용으로 음성장애 유병률이 

높다(Chitguppi et al., 2018). Weekly et al.(2018)은 성악가가 겪는 

가장 일반적인 음성문제는 후두근의 긴장이고, 음역 감소, 음성 

상실, 쉰 목소리, 음성 피로, 노래를 작게 혹은 크게 노래하기 어

려움이라고 보고하였으며, 이들 연구에 참여한 대상자의 69%
에서 음성문제가 12개월 이상 지속되었다고 하였다. 또한 

Phyland et al.(1999)도 전문적 음성사용자 167명 중 41%가 음성

문제를 경험하여 높은 음성장애 유병률을 보인다고 하였다. 이
와 더불어 Adessa et al.(2018)의 연구에서도 갑자기 목소리의 문

제를 느껴 음성센터에 방문한 709명 중 409명이 전문적 음성사

용자라고 보고할 만큼 전문적 음성사용자의 음성문제 발생률

이 높음을 알 수 있다.
전문적 음성사용자는 자신의 발성 기관에 대한 높은 고유수

용성 감각을 지니기 때문에 성도의 변화나 손상으로 인한 미세

한 변화를 잘 인식하여 일반인에 비해 자신의 목소리에 대한 민

감도가 높다(Braun-Janzen & Zeine, 2009; Park & Choi, 2021). 그
러나 이들은 음성산출 기전에 대한 이해와 전반적인 음성위생

(vocal hygiene), 그리고 음성치료에 관한 지식이 부족하다

(Braun-Janzen & Zeine, 2009). 성악가의 음성 관련 지식수준을 

살펴본 연구에 의하면, 성악가 중에서 음성위생이나 발성 기전

에 대해 잘 모르는 경우가 많고, 발성 기전에 대한 해부 및 생리

에 대한 지식이 부족하여 잘못된 개념을 가지고 있는 경우가 많

았다(Park & Choi, 2021). 성악가 뿐 아니라 프로 및 아마추어 실

용음악가수 또한 음성의 문제가 발생할 때 어떤 증상이 나타나

며 어떤 전문가의 도움을 받아야 하는지에 관한 음성 관련 지식

이 부족하다고 하였다(Weekly et al., 2018). 이러한 선행연구들

을 종합해 볼 때, 노래를 주업으로 하는 전문적 음성사용자는 

본인의 음성변화에 대한 민감도는 높지만 음성산출이나 음성

관리에 대한 지식이 미흡하다는 것을 알 수 있다(Park & Choi, 
2021). 전문적 음성사용자의 음성과 음성관리에 대한 지식은 그

들의 음성을 관리하고 일상 활동과 공연에 지장을 초래할 수 있

는 음성장애를 예방하는 기초가 될 수 있음에도 불구하고 관련 

지식이 부족하다는 것이다.
앞에서 언급한 바와 같이 전문적 음성사용자의 높은 음성문

제 발생률은 음성의 오․남용과 같은 잘못된 음성위생에서 비

롯되는 경우가 많다. Kang et al.(2018)은 128명의 성악가 중에서 

음성문제가 3년 이상 지속된 경우 음성문제의 원인이 과도한 

대화, 노래연습, 고함에서 기인한다고 하였다. 성악가나 대중가

요 가수에게 공연이나 공연을 위한 무리한 가창 연습도 음성에 

부정적인 영향을 미칠 수 있다(Chitguppi et al., 2018). 또한 타인

이 노래하는 모습을 흉내 내거나 본인이 산출 가능한 성구 외의 

음역에서 노래를 부르는 음성 행동은 음성의 과부하와 음성 외

상(phonotrauma) 및 불완전한 성문 폐쇄의 원인이 된다(Carroll 
et al., 2016). 이렇듯 음성위생과 관리에 대한 낮은 지식과 수행

은 음성문제의 직접적인 원인이 된다.
이에 전문적 음성사용자들을 대상으로 음성오․남용을 예방

하고 전반적인 음성관리를 위한 음성위생 교육을 실시할 필요

가 있다. 음성위생 교육은 체계적으로 수행되어야 하며, 음성문

제가 발생한 후에도 음성위생 교육이 재활을 위한 음성치료의 

부분으로 반드시 포함되어야 한다(Behlau & Oliveira, 2009). 음
성위생은 노래를 부르는 전문적 음성사용자의 음질을 향상시

키고 유지시킬 수 있으며, 체계적인 음성위생 전략은 전문적 음

성사용자의 보컬 위생 습관을 개선시키는데 필수적이다(Santa 
Maria et al., 2021). 전문적 음성사용자에게 음성위생교육 프로

그램(vocal hygiene education program, VHE; Pomaville et al., 
2020)을 실시한 결과, 이들의 음성위생에 대한 지식이 증가하였

고, 수분, 카페인, 알코올 섭취와 같은 일상생활에서 음성의 영

향을 주는 습관에 대한 경각심을 줄 수 있었으며, 음성사용으로 

인한 음성 피로 등의 증상을 감소시킬 수 있었다. 또한 음성위

생 교육은 음성 과부하로 인한 음성문제 발생을 감소시켜 음성

관리에 도움을 줄 수 있었다. 직업적 음성사용자 51명을 대상으

로 한 국내 연구에서도 대상자의 97%가 음성위생교육을 실시

하기 전보다 실시 후에 음성문제가 개선되었다고 보고하였다

(Yoon & Kim, 2013). 이처럼 전문적 음성사용자에게 음성과 관

련된 음성지식을 교육하고, 음성위생 프로그램을 함께 제공한

다면 노래할 때의 음성을 개선시키고, 음성문제를 예방하는 데 

유용할 것이다. 
전문적 음성사용자에게 음성 지식 및 음성위생 교육을 제공

하기 위해서는 음성위생에 대한 지식 정도와 이를 수행하는 수

행 정도를 먼저 파악할 필요가 있다. 노래를 주업으로 하는 전

문적 음성사용자 중에서도 성악가와 실용음악가수는 이들 간

에 추구하는 음성의 특징이 상이하고 요구되는 발성방법이 다

르기 때문에 음성을 관리하는 수준에 있어 차이가 있을 수 있다

(Lee et al., 2014; Nam et al., 2010; Oh, 2003). 
전문적 음성사용자의 음성위생 지식 및 수행 정도가 낮아 자

신의 음성을 제대로 관리하지 않는다면 음성문제가 발생할 확

률은 높아지고 음성의 불편감을 초래하게 된다. 즉 음성위생 지

식과 수행 정도는 대상자가 주관적으로 느끼는 음성의 불편감

에 영향을 미친다. Kang et al.(2018)의 성악가를 대상으로 음성

과 관련된 삶의 질에 관한 연구에 의하면, 20대가 다른 연령(30, 
40, 50)대에 비해 음성과 관련된 삶의 질이 통계적으로 유의하

게 낮았다. 이는 20대의 경우, 성악 관련 경력이 적고 음성위생

에 관한 지식이 부족하여 음성문제를 더 많이 경험하기 때문이

라고 하였다. Reckers et al.(2020)은 286명의 성악전공 대학생 및 

대학원생을 대상으로 음성위생과 음성문제를 조사한 결과, 대
학생의 45.5%, 석사과정생의 38.6%, 박사과정생의 44.4%에서 

음성오․남용 및 음성문제가 있다고 하였다. 이처럼 성악전공
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생의 음성위생 지식, 수행 정도 및 음성문제에 관한 연구들은 

보고되고 있으나, 실용음악전공생이나 대중음악 가수들을 대

상으로 한 연구는 매우 부족한 실정이다. 
이에 본 연구는 성악이나 실용음악을 하는 전문적 음성사용

자 중에서도 노래를 부른 경력이 적은 대학생을 대상으로 음성

위생 지식 및 수행 정도를 살펴보고자 하였다. 성악과 실용음악

의 분야 간에 음성을 관리하는 방식에 차이가 있을 수 있으므로 

이들 간에 음성문제나 음성위생에 대한 지식 정도가 다를 수 있

으며, 음성위생에 대한 지식이 유사하더라도 실제 생활에서 이

를 수행하는 정도가 다를 수 있다. 또한 음성위생 지식 및 수행 

정도가 낮을수록 자신의 음성을 관리하지 못하여 음성문제가 

더 발생할 수 있으며, 이는 주관적으로 느끼는 음성 불편감으로 

나타날 수 있으므로 이들의 음성위생 지식, 수행 및 주관적 음

성 불편감의 상관성을 알아보고자 하였다. 

2. 연구방법

2.1. 연구대상

본 연구는 서울시와 경기도 소재 대학교의 성악과(성악전공

생)와 실용음악과(실용음악전공생)에 재학 중인 대학생을 대상

으로 직접 설문조사를 실시하거나 네이버 폼을 통해 제작한 링

크를 발송하여 설문을 작성하도록 하였다. 설문 결과, 총 127명
의 설문 응답이 수집되었으나, 6명의 설문 응답은 일부 항목이 

공백으로 남아 있거나 전공 불일치로 자료 분석에서 제외하고 

총 121명을 대상으로 하였다. 
연구대상자의 일반적 특성으로 연령(세), 음악 경력(년), 하루 

중 노래 연습시간(분)을 설문에 포함시켰다. 또한 성악전공생과 

실용음악전공생의 음성문제 정도의 차이가 없어야 하므로 음

성 활동 및 참여 프로파일-한국판(Korean version of the Voice 
Activity and Participation Profile, K-VAPP; Lee et al., 2016)의 현

재 목소리 문제의 심각한 정도에 대한 본인의 인식을 묻는 0점
(정상이다)−10점(심각하다) 11점 척도의 1번 항목을 포함하였

다. 성악전공생은 58(남성 19, 여성 39)명, 실용음악전공은 63
(남성 20, 여성 43)명이었고, 대상자의 연령은 평균(표준편차)이 

22.34(3.09)세, 음악 경력은 6.05(3.04)년, 하루 평균 노래연습시

간은 137.83(80.39)분이었고, K-VAPP 1번 문항은 3.03(2.44)점
이었다. 두 집단 간의 일반적 특성 및 K-VAPP 1번 문항을 비교

하기 위해 독립표본 t 검정을 실시한 결과, 표 1에서 제시한 바

와 같이 연령, 하루 평균 노래연습시간 및 K-VAPP의 1번 항목 

점수는 유의한 차이가 없었으나 음악 경력은 성악전공생이 실용

음악전공생에 비해 유의하게 길었다(t=3.452, p=.001). K-VAPP 1
번 문항의 평균은 두 집단 모두 평균 3.38점 이하로 음성문제가 

없거나 정도가 약한 대상자로 구성되었다. 

2.2. 연구 도구 및 절차

2.2.1. 음성위생 지식 및 수행 설문지 

음성위생 지식 및 수행 정도를 조사하기 위해 음성위생에 관

General 
information

Classical
M (SD)

Popular
M(SD) t-value p-value

Age (yr) 22.90 (3.97) 21.83 (1.85) 1.878 .064
Career (yr) 7.00 (3.25) 5.17 (2.55) 3.452 .001

Practice time 
(min/day)

140.00 (82.10) 135.83 (79.38) .284 .777

K-VAPP 2.65 (2.41) 3.38 (2.42) –1.647 .927
Classical, classical music singing students; Popular, popular 
music singing students; K-VAPP, 1st item of Korean version of 
the Voice Activity and Participation Profile. 

표 1. 대상자의 일반적 정보
Table 1. General information of the participants

한 선행연구인 Broaddus-Lawrence et al.(2000)와 Kim & Choi 
(2018) 및 Yoon & Kim(2013)의 설문지를 참고하여 연구 목적에 

맞는 설문지를 개발하였다. 개발된 설문지는 음성장애 전공 교

수 1명과 여러 차례 논의를 통해 수정한 후에 성악전공생 1명과 

실용음악전공생 1명에게 설문지를 평가하게 하여 재수정하고, 
음성장애 교육 및 임상경력이 15년 이상인 음성장애 전공 교수 

2명에게 내용타당도를 검증받았다. 내용타당도는 1점(매우 타

당하지 않다)–5점(매우 타당하다)의 리커트 척도로 구성하였고, 
2명의 점수는 각 5점과 4.92점이었다. 내용타당도 검증에 의한 

의견을 참고하여 내용 보강과 항목 추가가 이루어졌다. 
음성위생 지식에 관한 항목은 생활 습관(수분 및 카페인 섭

취, 흡연, 음주, 유제품 섭취, 야식, 수면, 과식, 자극적인 음식, 
꽉 끼는 복장) 관련 11항목, 호흡 관련 2항목 및 음성의 오․남

용 관련 7항목의 총 20항목으로 구성되었고, 각 항목은 1점(매
우 그렇지 않다)–5점(매우 그렇다)의 리커트 척도로 총점수는 

20–100점이며, 점수가 높을수록 음성위생 지식 정도가 높다는 

것을 의미한다(부록 1).
음성위생 수행에 관한 항목은 음성위생 지식과 동일한 내용

의 수행 정도를 묻는 20항목으로 1점(전혀)–5점(많이)의 5점 척

도로 구성되었다. 1, 9, 18, 19번을 제외한 다른 항목은 모두 역

코딩을 실시하고, 총점수는 20–100점으로 점수가 높을수록 음

성위생 수행 정도가 높음을 의미한다(부록 1).

2.2.2. 주관적 음성평가 

성악전공생과 실용음악전공생이 주관적으로 평가하는 음성

문제 정도를 살펴보기 위해 한국어판 가수용 음성장애지수(Korean 
Singing Voice Handicap Index, K-SVHI; Lee & Sim, 2013)를 실시

하였다. K-VSHI는 국외에서 가수를 위해 개발된 음성장애지수

인 S-VHI(Cohen et al., 2007)의 한국어 번역판이다. K-SVHI는 5
점 척도로 0(전혀 그렇지 않다), 1(거의 그렇지 않다), 2(가끔 그

렇다), 3(자주 그렇다), 4(항상 그렇다)로 점수를 부여한다. 총 항

목 수는 36항목으로 1–10 항목은 신체 영역, 11–20항목은 기능 

영역, 21–36항목은 감정 영역으로 분류되어 있다. 총점은 0점부

터 최대 144점이며, 점수가 높을수록 환자가 주관적으로 평가

하는 음성문제 정도가 심한 것으로 평가한다.
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2.2.3. 통계처리

본 연구에서 수집된 자료의 통계 처리는 SPSS version 
21.0(SPSS Inc., Chicago, IL)으로 분석하였다. 성악전공생 및 실

용음악전공생 간의 음성위생 지식 정도 및 수행 정도, 그리고 

주관적 음성평가를 비교하기 위해 독립표본 t 검정을 실시하였

다. 그리고 집단별로 음성위생 지식과 수행 간에 차이가 있는지

는 대응표본 t 검정으로 비교하였다. 또한 음성위생 지식 및 수

행 정도와 주관적 음성평가 간 상관성을 분석하기 위해 Pearson 
상관분석을 실시하였다.

3. 연구결과

3.1. 집단 간 음성위생 지식 비교

집단(성악전공생, 실용음악전공생) 간 음성위생 지식 정도를 

비교한 결과, 음성위생 지식의 총 점수의 평균(표준편차)이 성

악전공생이 79.10(8.52)점으로 실용음악전공생의 75.62(8.99)점
에 비해 유의하게 점수가 높았다(t=2.184, p=.031). 각 항목별로 

집단 간의 차이를 비교한 결과, 성악전공생이 실용음악전공생

에 비해 유의하게 높은 점수를 보인 항목은 ‘야식 섭취’, ‘과식’,
‘자극적인 음식 섭취’, ‘속삭이기’, ‘공기 나쁜 곳에서 말하기’, 
‘공기 나쁜 곳에서 노래하기’, ‘노래 시 복식호흡 사용’이었고, 
성악전공생이 실용음악전공생에 비해 유의하게 낮은 점수를 

보인 항목은‘카페인 섭취’였다(표 2). 

Item Classical
M (SD)

Popular
M (SD) t-value p-value

Water 3.88 (0.94) 3.94 (0.74) –.374 .709
Caffeine 3.28 (1.01) 3.67 (0.82) –2.328 .022
Smoking 4.02 (1.16) 4.29 (0.92) –1.412 .160
Alcohol 4.17 (0.90) 4.13 (0.85) .285 .776

Milk 3.00 (1.27) 3.00 (1.05) <.001 1.000
Midnight snack 4.02 (1.08) 3.35 (1.05) 3.443 .001

Overeat 3.98 (0.96) 3.48 (0.88) 3.026 .003
Spicy food 4.09 (0.84) 3.54 (0.93) 3.375 .001

Sleep 4.48 (0.73) 4.25 (0.72) 1.736 .085
Cough 3.88 (1.03) 3.75 (0.80) .799 .426

Long speaking 4.33 (0.85) 4.13 (0.83) 1.314 .191
Shouting 4.57 (0.77) 4.38 (0.63) 1.466 <.001

Whispering 3.76 (1.20) 3.19 (0.95) 2.896 .005
Speaking in dust 4.50 (0.68) 4.06 (0.78) 3.265 .001
Singing in dust 4.53 (0.54) 4.24 (0.82) 2.336 .021

Tight cloth 2.93 (1.23) 3.25 (0.86) –1.663 .099
Tight cloth on stage 3.55 (1.10) 3.40 (0.96) .829 .409

Breathing 3.71 (1.01) 3.56 (0.84) .900 .370
Breathing in singing 4.36 (0.77) 3.89 (0.97) 2.963 .004

Singing within 
vocal range 4.36 (0.77) 3.69 (0.63) –4.898 <.001

Total 79.10 (8.52) 75.62 (9.00) 2.184 .031
Classical, classical music singing students; Popular, popular music 
singing students.

표 2. 집단 간 음성위생 지식 비교
Table 2. Comparison of vocal hygiene knowledge between groups

3.2. 집단 간 음성위생 수행 비교

집단 간 음성위생의 수행 정도를 비교한 결과, 음성위생 수행

의 총 점수의 평균(표준편차)은 성악전공생이 81.17(5.35)점으

로 실용음악전공생의 78.78(5.02)점에 비해 유의하게 높았다

(t=2.540, p=.012). 각 항목별 집단 간 차이를 보면, ‘물 섭취’, ‘음
주’, ‘수면’, ‘속삭이기’, ‘본인 음역에 맞는 노래하기’에서 성악

전공생이 실용음악전공생에 비해 유의하게 높은 점수를 보였

고, 성악전공생이 실용음악전공생 보다 낮은 점수를 보인 항목

은 없었다(표 3).

Item Classical
M (SD)

Popular
M (SD) t-value p-value

Water 4.09 (0.78) 3.71 (0.79) 2.602 .010
Caffeine 4.03 (0.75) 4.00 (0.78) .247 .805
Smoking 4.88 (0.38) 4.71 (0.58) 1.868 .065
Alcohol 4.48 (0.66) 4.13 (0.77) 2.720 .007

Milk 4.38 (0.62) 4.59 (0.61) –1.860 .065
Midnight snack 4.34 (0.72) 4.27 (0.72) .573 .568

Overeat 3.69 (0.65) 3.87 (0.64) –1.564 .120
Spicy food 3.84 (0.72) 3.67 (0.60) 1.487 .140

Sleep 3.83 (0.73) 3.54 (0.62) 2.350 .020
Cough 4.03 (0.75) 3.83 (0.66) 1.632 .105

Long speaking 3.79 (0.67) 3.71 (0.66) .653 .515
Shouting 3.83 (0.70) 4.06 (0.74) –1.796 .075

Whispering 4.09 (0.80) 3.68 (0.71) 2.930 .004
Speaking in dust 3.98 (0.69) 3.87 (0.64) .913 .363
Singing in dust 4.05 (0.71) 4.02 (0.64) .293 .770

Tight cloth 4.00 (0.75) 3.98 (0.73) .118 .906
Tight cloth on stage 3.98 (0.74) 3.94 (0.76) .339 .735

Breathing 3.90 (0.79) 3.73 (0.65) 1.269 .207
Breathing on 

singing 4.10 (0.72) 3.90 (0.76) 1.480 .142

Singing within 
vocal range 3.84 (0.64) 3.56 (0.59) 2.580 .011

Total 81.17 (5.35) 78.78 (5.02) 2.540 .012
Classical, classical music singing students; Popular, popular music 
singing students.

표 3. 집단 간 음성위생 수행 비교
Table 3. Comparison of vocal hygiene practice between groups

3.3. 음성위생 지식과 수행 간 비교

음성위생 지식과 수행 간 차이를 비교한 결과, 음성위생 수행 

총점수의 평균(표준편차) 79.93(5.30)점으로 지식 총점수의 

77.29(8.91)점에 비해 통계적으로 유의하게 높았다(t=3.409, p
=.001). 각 항목별로 음성위생 지식이 수행에 비해 유의하게 점

수가 높은 항목은 ‘수면’, ‘오래 말하기’, ‘크게 말하기’, ‘나쁜 공

기에서 말하기’, ‘나쁜 공기에서 노래하기’, ‘본인 음역에 맞는 

노래하기’였다. 그리고 음성위생 지식이 수행에 비해 유의하게 

낮은 점수를 보인 항목은 ‘카페인 섭취’, ‘흡연’, ‘유제품 섭취’, 
‘야식 섭취’, ‘속삭이기’, ‘끼는 옷 입기’, ‘무대에서 끼는 옷 입

기’였다(표 4). 
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Item Knowledge
M (SD)

Practice
M (SD) t-value p-value

Water 3.91 (0.84) 3.89 (0.80) –.166 .868
Caffeine 3.48 (0.93) 4.02 (0.76) 4.963 <.001
Smoking 4.16 (1.05) 4.79 (0.50) 6.778 <.001
Alcohol 4.15 (0.87) 4.30 (0.74) 1.684 .095

Milk 3.00 (1.16) 4.49 (0.62) 12.543 <.001
Midnight snack 3.67 (1.11) 4.31 (0.72) 5.395 <.001

Overeat 3.72 (0.95) 3.79 (0.65) .656 .513
Spicy food 3.80 (0.93) 3.75 (0.66) –.546 .586

Sleep 4.36 (0.73) 3.68 (0.69) –7.672 <.001
Cough 3.81 (0.92) 3.93 (0.71) 1.145 .255

Long speaking 4.22 (0.84) 3.75 (0.66) –5.014 <.001
Shouting 4.47 (0.71) 3.95 (0.73) –5.923 <.001
Whisper 3.46 (1.11) 3.88 (0.78) 3.658 <.001

Speak in dust 4.27 (0.76) 3.93 (0.66) –4.113 <.001
Sing in dust 4.38 (0.71) 4.03 (0.67) –4.036 <.001
Tight cloth 3.10 (1.06) 3.99 (0.74) 7.575 <.001

Tight cloth on stage 3.47 (1.03) 3.96 (0.75) 4.216 <.001
Abdominal 
breathing 3.63 (0.92) 3.81 (0.72) 1.801 .074

Abdominal breathing 
in singing 4.12 (0.91) 4.00 (0.74) –1.467 .145

Voice range 4.11 (0.80) 3.69 (0.63) –4.898 <.001
Total 77.29 (8.91) 79.93 (5.30) 3.409 .001

Classical, classical music singing students; Popular, popular music 
singing students.

표 4. 음성위생 지식과 수행 간 비교
Table 4. Comparison between vocal hygiene knowledge and practice

각 집단별 음성위생 지식과 수행 간의 차이를 비교한 결과, 
성악전공생은 음성위생 지식의 총점수 평균(표준편차)이 

79.10(8.52)점, 음성위생 수행의 총점수가 81.17(5.35)점으로 음

성위생 지식과 수행 간에 유의한 차이가 없었다. 각 항목별 성

악전공생의 음성위생 지식과 수행을 비교한 결과, 음성위생 지

식이 수행에 비해 높은 점수를 보인 항목은‘수면(t=–4.819, 
p<.001)’, ‘오래 말하기(t=–4.020, p<.001)’, ‘크게 말하기(t=–6.082, 
p<.001)’, ‘나쁜 공기에서 말하기(t=–4.271, p<.001)’, ‘나쁜 공기

에서 노래하기(t=–4.259, p<.001)’, ‘과식(t=–2.252, p=.008)’, ‘노
래 시 복식호흡 사용하기(t=–2.509, p=.015)’였으며, 음성위생 수

행이 지식보다 높은 점수를 보인 항목은 ‘카페인 섭취(t=4.633, 
p<.001)’, ‘흡연(t=6.153, p<.001)’, ‘음주(t=2.376, p=.021)’, ‘유제

품 섭취(t=7.190, p<.001)’, ‘야식 섭취(t=2.022, p=.048)’, ‘속삭이

기(t=2.022, p=.048)’, ‘끼는 옷 입기(t=5.438, p<.001)’, ‘무대에서 

끼는 옷 입기(t=2.319, p=.024)’였다. 
실용음악전공생은 음성위생 지식 총점수의 평균(표준편차)

이 75.62(8.99)점, 음성위생 수행 총점수가 78.78(5.02)점으로 지

식과 수행 간의 유의한 차이가 있었다(t=2.951, p=.004). 각 항목

별 실용음악전공생의 음성위생 지식과 수행을 비교한 결과, 지
식이 수행에 비해 점수가 높은 항목은 ‘카페인 섭취(t=2.390, 
p=.020)’, ‘흡연(t=3.534, p<.001)’, ‘유제품 섭취(t=11.004, p<.001)’,  
‘야식 섭취(t=5.626, p<.001)’, ‘속삭이기(t=3.111, p=.003)’, ‘과식

(t=2.825, p=.005)’, ‘끼는 옷 입기(t=5.438, p<.001)’, ‘무대에서 끼

는 옷 입기(t=3.779, p<.001)’였으며, 음성위생 수행이 지식보다 

유의하게 높은 점수를 보인 항목은 ‘수면(t=–6.027, p<.001)’, ‘오
래 말하기(t=–3.099, p=.011)’, ‘ 크게 말하기(t=–2.613, p=.011)’, 
‘본인 음역에 맞는 노래하기(t=–5.455, p<.001)였다. 

3.4. 음성위생 지식, 수행 및 주관적 음성평가 간 상관성

우선, 주관적 음성평가인 K-SVHI의 집단 간 차이를 살펴본 

결과, 집단 간에 유의한 차이가 없었고, 모든 세부 영역(신체, 기
능, 감정)도 집단 간 유의한 차이가 없었다(표 5).

K-SVHI Classical
M (SD)

Popular
M (SD) t-value p-value

Physical 14.22 (6.75) 13.15 (6.58) .878 .870
Function 12.56 (7.38) 14.20 (6.74) –1.275 .285
Emotion 19.06 (11.07) 20.92 (11.22) –.912 .414

Total 45.86 (24.13) 48.29 (22.92) –.567 .572
K-SVHI, Korean Singing Voice Handicap Index; Classical, classical 
music singing students; Popular, popular music singing students.

표 5. 집단 간 K-SVHI 비교
Table 5. Comparison of K-SVHI between groups

이와 더불어 음성위생 지식, 음성위생 수행 및 K-SVHI 간의 

상관성을 살펴본 결과, 음성위생 지식과 수행은 유의한 양의 상

관관계(r=.371, p<.001)를 보였고, 음성위생 수행과 K-SVHI도 

유의한 음의 상관관계(r=–.203, p=.026)를 보였으나 수준은 약한 

정도였다. 그러나 음성위생 지식과 K-SVHI 간 유의한 상관관계

가 없었다.
집단별로 구분하여 살펴본 결과, 성악전공생은 음성위생 지

식과 수행 간에 유의한 양의 상관관계(r=.306, p=.019)였고, 음성

위생 수행과 K-SVHI 간에 유의한 음의 상관관계(r=–.311, 
p=.018)를 보였으며, 음성위생 지식과 K-SVHI 간 상관관계는 

유의하지 않았다. 실용음악전공생도 음성위생 지식과 수행 간

에 유의하게 낮은 양의 상관관계(r=.376, p=.002)였으나 음성위

생 지식과 수행 모두 K-SVHI와 유의한 상관관계가 없었다.

4. 논의 및 결론

성악가나 실용음악 가수와 같이 노래를 주업으로 하는 전문

적 음성사용자는 타 직업에 비해 음성사용량이 많을 뿐 아니라 

음성오․남용으로 인한 음성문제 발생률이 높다. 이들의 음성

문제는 생계와 직결되어 있기 음성문제가 발생하지 않도록 예

방하는 것이 매우 중요하다. 이들의 높은 음성문제 발생률은 음

성위생에 대한 지식이 부족하거나 이를 알고도 바르게 수행하

지 못해 발생할 수 있다. 성악가 대부분이 유년기부터 호흡, 발
성, 공명에 대해 학습하고 훈련하기 때문에 음성에 부정적인 영

향을 미치는 요인에 관한 지식수준이 높을 것으로 생각되지만 

실제로는 발성 기전에 대해 잘 모르는 경우가 많고 음성 관련 

지식 또한 부족하다고 보고된다(Park & Choi, 2021; Weekly et 
al., 2018). 실용음악 가수의 경우 대중음악의 특성상 개성 있는 

발성이나 음질을 중요시하기 때문에 음성을 오ᆞ남용하기 쉽

고, 이와 관련된 음성위생 지식이나 수행 정도가 낮을 수 있다. 
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특히 성악이나 실용음악을 전공하는 대학생의 경우 관련 경력

이 적기 때문에 음성위생의 중요성에 대해 제대로 인식하지 못

할 수 있다. 
앞에서 언급한 바와 같이 성악전공생의 음성위생 지식, 수행 

정도 및 음성문제에 관한 연구들은 보고되고 있다. 그러나 실용

음악전공생을 대상으로 이를 조사한 연구는 거의 없다. 실용음

악의 특성상 음성문제가 유발될 가능성이 높음에도 불구하고, 
이들의 음성관리에 관한 연구를 찾아보기 힘든 실정이다. 따라

서 실용음악전공생을 대상으로 이들의 음성위생에 대한 지식

과 수행 정도를 파악해볼 필요가 있다. 이와 더불어 성악과 실

용음악이 추구하는 노래와 발성방법의 차이는 음성관리의 차

이를 가져올 수 있으므로 이들 간의 음성위생에 대한 지식과 수

행 정도도 비교해볼 필요가 있다.
이에 본 연구는 현재 대학교에서 성악 또는 실용음악을 전공

하는 대학생 121명을 대상으로 음성위생 지식 및 수행 정도를 

살펴보고, 이들 간의 차이가 있는지를 비교하였다. 또한 음성위

생 지식 및 수행이 본인의 음성문제에 대해 인식하는 정도를 평

가하는 K-SVHI와의 상관성이 있는지를 살펴보았다. 
연구결과는 다음과 같다. 첫째, 집단(성악전공생, 실용음악전

공생) 간 음성위생 지식은 유의한 차이를 보였다. 성악전공생이 

실용음악전공생에 비해 음성위생에 대한 지식수준이 높았으나 

두 집단 모두 음성위생 지식의 총 점수(100점 만점)가 75−79점
으로 음성위생이란 개념을 완전하게 파악하고 있지 않았다. 클
래식가요 전공생과 현대상업음악가요 전공생을 대상으로 성대 

병변 유병률을 살펴본 연구에 따르면, 클래식가요 전공생에 비

해 현대상업음악가요 전공생에서 성대 병변이 더 많이 관찰되

었고, 이는 장르별 음성사용 방법, 음성위생 습관의 차이에서 

기인한다고 하였다(Lloyd et al., 2020). 본 연구를 통해 실용음악

전공생이 성악전공생에 비해 음성위생 지식에 대한 수준이 낮

다는 것을 보여주었다. 특히 ‘야식 섭취’, ‘과식’, ‘매운 음식 섭

취’, ‘속삭이기’, ‘공기 나쁜 곳에서 말하기’, ‘공기 나쁜 곳에서 

노래하기’, ‘노래 시 복식호흡 사용’항목에서 실용음악전공생

이 성악전공생보다 점수가 낮았고, ‘카페인 섭취’는 성악전공생

에서 유의하게 점수가 낮았다.
두 집단 모두에서 음성위생 지식 평균 점수가 4점 미만의 보

통 이하 수준인 항목은 ‘물 섭취’, ‘카페인 섭취’, ‘유제품 섭취’,
‘과식’, ‘헛기침’, ‘속삭이기’, ‘끼는 옷 입기’, ‘무대에서 끼는 옷

입기’, ‘평소 복식호흡 사용’으로 음식 관련 생활 습관, 헛기침

이나 속삭이기, 복장 착용 및 복식호흡이 음성에 미치는 영향에 

관한 지식수준이 보통 이하인 것으로 나타났다. Park & Choi 
(2021)는 부족한 수분 섭취는 물론 카페인과 과도한 유제품 섭

취는 가래를 유발하여 헛기침이나 목청 가다듬기로 이어질 수 

있어 음성 건강에 부정적인 영향을 미치므로 카페인이나 유제

품 섭취에 있어 주의할 필요가 있다고 하였다. 그러나 성악전공

생과 실용음악전공생 모두 이와 관련된 음성관리에 대해 정확

하게 파악하고 있지 않음을 알 수 있다. 또한 두 집단 모두 큰 소

리를 내는 것이 잘못된 음성사용임을 알고 있으나 속삭이는 것

이 성대에 과긴장을 주어 후두에 좋지 않은 영향을 미친다는 사

실에 대해서는 정확하게 알지 못한다는 것을 알 수 있다. 이와 

더불어 두 집단 모두 끼는 옷을 입는 것이 복부를 압박하여 발

성 시 충분한 성문하압을 생성하는데 방해를 초래하거나 복식

호흡을 원활하게 하지 못한다는 것에 대한 지식도 부족함을 알 

수 있다. 특히 성악전공생의 ‘끼는 옷 입기’의 평균 점수가 2.93
점으로 보통 이하의 지식수준을 보여 끼는 옷을 입는 행위가 발

성에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 교육이 필요함을 보여준

다. 또한 다양한 음색이 요구되는 실용음악의 특성상 실용음악

전공생은 노래할 때 복식호흡을 다소 중요하게 여기지 않고 있

음을 알 수 있다.
음성위생 지식에서 두 집단 간 평균의 차이를 보인 항목 중 

성악전공생이 실용음악전공생에 비해 낮은 점수를 나타낸 항

목은 ‘카페인 섭취’였다. Myung(2022)에 따르면 음성위생 습관

에서 카페인 섭취 정도는 음성문제가 없는 집단과 있는 집단 사

이에서 통계적으로 유의한 차이가 발견되지 않았다. Achey et 
al.(2015)의 연구에서도 카페인의 섭취와 음성문제는 연관성이 

없다고 보고하였으며, 스트레스가 음성에 가장 부정적인 영향

을 미친다고 하였다. 카페인 섭취가 음성에 부정적인 영향을 미

칠 수 있는지에 대해 연구마다 다른 견해를 보이기 때문에 음성

위생 지식의 다른 항목과는 달리 성악전공생이 실용음악전공

생에 비해 낮은 점수를 보인 것 같다.
둘째, 집단 간 음성위생 수행은 성악전공생이 실용음악전공

생에 비해 총 점수가 유의하게 높았다. Park & Choi(2021)의 연

구에서 성악가 면담자가 음성문제를 예방하기 위해 공연 전, 중, 
후에 음성관리를 하고 있으며, 평소에도 성대와 몸의 컨디션을 

관리해야 하기 때문에 일상생활에서 지속적으로 음성을 관리

하는 반면, 실용음악가는 알코올과 카페인 등의 잦은 섭취로 성

악가에 비해 음성을 덜 관리한다는 내용과 동일한 결과를 보였

다. 음성위생 수행에서 두 집단 간 평균의 유의한 차이를 보인 

항목은 ‘물 섭취’, ‘음주’, ‘수면’, ‘속삭이기’, ‘본인 음역에 맞는 

노래하기’로 모두 성악전공생이 실용음악전공생에 비해 높은 

점수를 보여 실용음악전공생이 성악전공생에 비해 수분 섭취

가 적고, 음주량이 많으며, 수면량이 적고, 속삭이기를 많이 하

며, 본인 음역에 맞지 않는 노래를 하는 경우가 많다는 것을 알 

수 있다.
두 집단 모두에서 음성위생 수행 평균 점수가 4점 미만의 보

통 이하 수준인 항목은 ‘과식’, ‘자극적인 음식 섭취’, ‘수면’, ‘오
래 말하기’, ‘나쁜 공기에서 말하기’, ‘무대에서 끼는 옷 입기’, 
‘평소 복식호흡 사용’, ‘본인 음역에 맞지 않는 노래하기’였고, 
‘과식’, ‘무대에서 끼는 옷 입기’, ‘평소 복식호흡 사용’으로 음

성위생 지식수준도 보통 이하인 항목들이며, 이들이 음성에 미

치는 영향에 대한 지식수준이 낮아 수행 수준도 낮다고 볼 수 

있다. ‘수면’, ‘오래 말하기’, ‘나쁜 공기에서 말하기’는 두 집단 

모두 높은 지식수준을 보여 이러한 습관이 음성에 좋지 않은 영

향을 미친다는 것을 알고 있음에도 올바르게 수행하지 못함을 

알 수 있다. 특히 실용음악전공생의 ‘자극적인 음식 섭취’에 대

한 지식과 수행은 각 3.54점과 3.67점으로 자극적인 음식이 음

성에 미치는 영향에 대해 제대로 파악하지 못하고 올바르게 수
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행하지도 못하고 있음을 보여준다. 
성악전공생만 평균 4점 이하의 수행 점수를 보인 항목은 ‘큰

소리로 말하기(소리지르기)’로 이들의 지식수준은 4.57점의 매

우 높은 점수를 보여 크게 말하거나 소리지르는 행동이 음성에 

좋지 않은 영향을 미치는 것을 이미 잘 알고 있음에도 불구하고 

평소에 크게 말하거나 소리지르는 행동을 자주 한다고 볼 수 있

다. Myung(2022)은 음성문제가 있는 가수 집단의 음성문제 기

간에 영향을 미치는 요인으로 과도한 대화와 장시간 노래연습 

등이 있으며, 한 번 음성문제가 나타날 경우 오래 지속될 가능

성이 높다고 하였다. 또한 Kim & Choi(2018)는 ‘과도한 말하기

나 이야기하기’, ‘큰소리로 말하기’, ‘자신의 음역보다 지나치게 

높거나 낮은 상태로 말하거나 노래하기’ 등은 음성장애를 초래

할 수 있다고 하였다. 본 연구에서 가수를 희망하는 성악이나 

실용음악전공생이 음성위생의 일부 항목에 대해 올바른 지식

을 가지고 있음에도 이를 적절하게 수행하고 있지 않는다는 것

을 알 수 있다. 특히 실용음악전공생이 음성관리를 위해 지켜야 

하는 사항들에 대해 성악전공생에 비해 다소 덜 지키고 있음을 

알 수 있다.
종합적으로 볼 때 성악전공생이 실용음악전공생에 비해 음

성위생에 대한 지식수준이 높고 바르게 수행하는 경향을 보였

다. 이는 성악 발성은 힘 있고 강한 목소리, 맑고 부드러운 목소

리, 음향학적으로 효율적인 목소리 등 체계적이고 전통적인 발

성법을 훈련하는 반면(Nam et al., 2010), 실용음악은 건강한 발

성 능력의 개발보다는 상업적으로 대중이 선호하는 음악적 요

소와 개인의 음악적인 표현능력을 중요시하고, 성악 발성과는 

달리 저음부터 고음까지 깨끗하고 맑은 음색을 요구하지 않으

며, 정확한 가사 전달과 음악 장르에 따른 감정표현을 중요시하

기 때문에 자신의 음성을 철저하게 관리할 필요성을 잘 느끼지 

못하는 것으로 보인다(Oh, 2003). 본 연구결과는 성악 발성과 실

용음악 발성 간의 차이가 음성위생의 지식수준과 수행수준에

도 영향을 미치고 있음을 보여준다.
셋째, 전체 집단의 음성위생 지식과 수행 간의 차이를 비교한 

결과, 음성위생 지식이 수행에 비해 낮은 점수를 보여 음성위생 

습관이 음성에 미치는 영향에 대해서 명확히 이해한 상태에서 

수행하는 것은 아니라는 것을 알 수 있다. 음성위생 지식에 비

해 수행점수가 높은 항목은‘카페인 섭취’, ‘흡연’, ‘유제품 섭취’, 
‘야식 섭취’, ‘속삭이기’, ‘끼는 옷 입기’, ‘무대에서 끼는 옷 입

기’였다. 음성에 부정적인 영향을 미칠 수 있는 음식과 관련된 

습관이나 속삭이는 것은 성대의 긴장성을 초래하여 음성문제

를 야기할 수 있다. 그리고 꽉 끼는 옷은 복부에 압력을 가함으

로써 위산역류를 초래할 뿐 아니라 가창 시 폐활량이나 성문하

압 조절을 어렵게 할 수 있는데, 두 집단 모두 이러한 습관이 음

성에 미치는 영향에 대한 지식수준이 수행수준에 비해 낮으므

로 이에 대한 음성위생 교육이 필요함을 보여준다. 반면, 음성

위생 수행수준에 비해 지식수준이 높은 항목은 ‘수면’, ‘오래 말

하기’, ‘크게 말하기’, ‘나쁜 공기에서 말하기’, ‘나쁜 공기에서 

노래하기’로 수면이나 말하는 습관, 환경이 음성에 미치는 영향

에 대해서 이해하고 있지만 적절하게 수행하지는 못한다고 볼 

수 있다. 
또한 각 집단별로 음성위생 지식과 수행 간의 차이를 비교한 

결과, 성악전공생은 음성위생 지식 총 점수와 수행 총 점수 간

에 유의한 차이가 없었으나, 항목별로 살펴볼 때 ‘수면’, ‘오래 

말하기’, ‘크게 말하기’, ‘나쁜 공기에서 말하기’, ‘나쁜 공기에

서 노래하기’, ‘과식’, ‘노래 시 복식호흡 사용하기’ 항목에서 음

성위생 지식 점수가 수행 점수에 비해 유의하게 높아 수면, 말
하는 습관, 복식호흡 사용 등에 관하여 알고 있으나 이를 바르

게 수행하는 수준은 지식수준에 비해 낮으며, ‘카페인 섭취’, 
‘흡연’, ‘음주’, ‘유제품 섭취’, ‘속삭이기’, ‘끼는 옷 입기’, ‘무대

에서 끼는 옷 입기’는 음성위생 지식에 비해 음성위생 수행점수

가 높아 카페인, 흡연, 음주, 유제품 등의 음식 섭취나 끼는 옷 

입는 것이 음성에 부정적인 영향을 미친다는 것을 정확하게 알

고 있지는 않지만 적절하게 수행하고 있음을 알 수 있다. 실용

음악전공생은 음성위생 수행 총 점수가 음성위생 지식 총 점수

에 비해 유의하게 높았는데, ‘수면’, ‘오래 말하기’, ‘크게 말하

기’, ‘본인 음역에 맞는 노래하기’는 음성위생 지식수준이 수행

수준보다 높은 반면, ‘카페인 섭취’, ‘흡연’, ‘유제품 섭취’, ‘야식 

섭취’, ‘속삭이기’, ‘과식’, ‘끼는 옷 입기’, ‘무대에서 끼는 옷 입

기’는 음성위생 지식수준에 비해 수행수준이 유의하게 높았으

며, 다수의 항목에서 성악전공생과 동일한 결과를 보여 실용음

악전공생도 음식 섭취나 끼는 옷 입는 등의 행위가 음성에 미치

는 영향에 대해 정확하게는 모르지만 적절하게 수행하고 있음

을 알 수 있다.
넷째, 두 집단 간의 K-SVHI로 평가한 주관적 음성평가는 유

의한 차이가 없었다. 이는 K-VAPP의 1번 문항을 통해 음성문제

가 없는 사람을 대상으로 하였기 때문으로, 가창 시에도 주관적

으로 느끼는 음성문제의 정도가 성악전공생과 실용음악전공생 

간에 차이가 없음을 나타낸다.
음성위생 지식과 수행, 그리고 주관적 음성평가 간의 상관성

을 살펴본 결과, 음성위생 수행과 지식이 유의한 양의 상관관계

가 있었다. 즉 음성위생을 정확히 알수록 음성위생 수행력이 높

다고 볼 수 있다. 그리고 음성위생 수행과 주관적 음성평가는 

유의한 음의 상관관계를 보여 음성위생을 올바르게 수행할 경

우 주관적으로 느끼는 음성문제가 적다는 것을 알 수 있다. 
Kang et al.(2018)의 연구에 따르면, 성악가에서 음성위생 습관

과 음성 관련 삶의 질(Korean version of Voice Related Quality of 
Life, K-VRQOL; Kim et al., 2007) 간에 유의한 상관성이 있으며, 
음성위생 습관이 음성과 관련된 삶의 질에 영향을 준다고 하였

다. Myung(2022)은 뮤지컬 전공생의 음성위생 습관과 K-SVHI
를 연구하였는데, 음성위생 습관이 좋지 않아 음성문제가 발생

한 대상자는 신체, 기능과 감정 영역의 모든 영역에서 높은 점

수를 보여 음성문제로 인한 신체적 어려움과 음성산출의 기능

적 측면 및 심리적인 어려움을 많이 경험한다고 보고하였다.
전문적 음성사용자의 음성위생에 관한 Broaddus- Lawrence et 

al.(2000), Kim & Choi(2018) 및 Yoon & Kim(2013)의 연구에서

는 음성위생을 큰 범주별로만 살펴봄으로써 세부적인 음성위

생 항목에 따른 음성위생의 이해 및 수행력을 면밀하게 살펴보
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지 못하였다. 그러나 본 연구는 성악전공생과 실용음악전공생

의 음성위생 지식과 수행을 파악하기 위해 세부항목별로 보다 

자세하게 살펴봄으로써 이들이 음성위생에 대해 어떤 것들을 

잘 이해하고 수행하는지를 세부적으로 살펴볼 수 있었다. 
Moon & Chung(1998)에 따르면, 전문적 음성사용자는 일반인

과 다르게 적은 성문하압으로 강한 목소리를 산출할 수 있어서 

성대에 문제가 발생하여도 기술적인 보상을 통해 음성을 산출

하기 때문에 음성문제를 인식하기 쉽지 않다. 그러나 이들은 과

도한 음성사용 환경에 노출되어 있으므로 음성문제가 발생할 

경우 조기에 발견하지 못하면 만성적으로 지속될 가능성이 높

다(Murry & Rosen, 2000). 즉 평상시에 음성위생을 제대로 수행

하지 않고 음성을 지속적으로 오ᆞ남용한다면 음성문제가 발

생하고 오래 지속될 가능성이 높다. 따라서 이들에게 어떠한 요

인이 음성에 부정적인 영향을 미치는지를 인식시키고, 음성위

생에 대한 올바른 수행 능력을 향상시킬 수 있는 교육프로그램

을 제공해줄 필요가 있다.
Yoon & Kim(2013)의 음성장애군 51명을 대상으로 음성위생 

교육을 실시한 연구에서 음성위생 교육 이후 스스로 느낀 음성

문제에서 가장 개선된 점은 말할 때 인식하는 신체적 불편감의 

해소라고 하였다. 초등학교 교사를 대상으로 음성위생 교육을 

실시한 Park et al.(2004)의 연구에서도 음성사용 습관, 음성의 오

ᆞ남용을 유발하는 잘못된 습관의 수정, 음질 향상 등의 결과를 

보였다. 또한 음성위생 교육은 가수의 노래 실력에 큰 영향을 

미치며, 가수가 오랫동안 건강하게 노래를 부를 수 있도록 돕는

다(Santa Maria et al., 2021). 
본 연구를 통해 성악전공생과 실용음악전공생의 음성위생 

지식과 수행 정도를 파악할 수 있었다. 두 집단 모두 기본적인 

음성위생 지식을 갖추고, 이를 수행하고 있지만 일부 항목에서

는 다소 부족한 지식과 수행 능력을 보여주었다. 본 연구에 참

여한 대상자는 음성문제가 없거나 정도가 약하다고 판단하기 

때문에 음성위생에 대한 올바른 지식과 수행에 대한 경각심이 

높지 않을 수 있다. 그러나 직업 특성상 추후 음성문제가 발현

될 가능성이 매우 높다. 따라서 이들에게 충분한 음성위생 교육

이 필요하며, 음성위생 교육이 이들에게 부족한 음성위생 관련 

지식과 수행 능력을 향상시키는 도움이 되어야 할 것이다. 본 연

구결과를 통해 노래 분야별 음성위생 지식과 수행 능력의 향상

을 위한 맞춤형 교육프로그램의 기초 자료를 마련하고자 한다. 
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부록 1.

I. 음성위생 지식

각 항목 내용에 대해 스스로의 생각을 해당하는 칸에 체크해주세요. 
(1=매우 그렇지 않다. 2=그렇지 않다. 3=보통이다. 4=그렇다. 5=매우 그렇다.)

1. 물 섭취가 목소리에 영향을 미친다.  1   2   3   4   5 
2. 카페인(커피, 카페인이 포함된 음료) 섭취가 목소리에 영향을 미친다.  1   2   3   4   5 
3. 흡연은 목소리에 영향을 미친다. (전자담배 포함)  1   2   3   4   5 
4. 음주는 목소리에 영향을 미친다.  1   2   3   4   5 
5. 우유나 유제품 섭취는 목소리에 영향을 미친다.  1   2   3   4   5 
6. 야식(수면 전 4시간)은 목소리에 영향을 미친다.  1   2   3   4   5 
7. 과식(과도한 음식 섭취)은 목소리에 영향을 미친다.  1   2   3   4   5 
8. 자극적인 음식(맵고 짜거나, 신 음식)을 섭취하는 것은 목소리에 영향을 미친다.  1   2   3   4   5 
9. 수면 시간은 목소리에 영향을 미친다.  1   2   3   4   5 
10. 헛기침(목청 가다듬기)은 목소리에 영향을 미친다.  1   2   3   4   5 
11. 쉬지 않고 연속으로 말하기는 목소리에 영향을 미친다.  1   2   3   4   5 
12. 큰 목소리 내기(소리 지르기)는 목소리에 영향을 미친다.  1   2   3   4   5 
13. 발성 없이 작게 속삭이는 소리는 목 건강에 영향을 미친다.  1   2   3   4   5 
14. 먼지가 많거나 공기가 나쁜 곳에서 말하는 것은 목소리에 영향을 미친다.  1   2   3   4   5 
15. 먼지가 많거나 공기가 나쁜 곳에서 노래하는 것은 목소리에 영향을 미친다.  1   2   3   4   5 
16. 일상생활에서 꽉 끼는 옷을 입는 것은 목소리에 영향을 미친다.  1   2   3   4   5 
17. 무대에서 공연할 때 꽉 끼는 옷을 입는 것은 목소리에 영향을 미친다.  1   2   3   4   5 
18. 일상생활에서 복식호흡은 목소리에 영향을 미친다.  1   2   3   4   5 
19. 노래할 때 복식호흡은 목소리에 영향을 미친다.  1   2   3   4   5 
20. 노래할 때 자신의 음역대보다 높거나 낮은 노래를 부르는 것은 목 건강에 영향을 미친다.  1   2   3   4   5 

각 항목에서 본인이 일상생활에서 수행하는 정도가 어떠한지 1–5까지의 숫자 중 한 숫자를 골라서 체크 하세요. 
(1에 가까울수록 전혀 수행하지 않는 정도를 뜻하고, 5에 가까울수록 많이 수행하는 것을 뜻합니다.)

1. 하루 평균 물 섭취 정도는? (종이컵 한 잔 180 mL 기준)  1   2   3   4   5 
2. 하루 평균 카페인 음료 섭취 정도는?   예시: 커피, 녹차, 에너지 드링크, 콜라, 사이다, 옥수수 수염차, 홍차 

(종이컵 한 잔 180 mL 기준)  1   2   3   4   5 

3. 하루 평균 흡연 정도는? (전자담배 포함)  1   2   3   4   5 
4. 주당 평균 음주 정도는?  (소주 한 잔=소주잔, 맥주 & 소맥 한 잔=맥주잔 기준)  1   2   3   4   5 
5. 하루 평균 우유나 유제품 섭취 정도는? (종이컵 한 잔 180 mL 기준)  1   2   3   4   5 
6. 주당 야식(자기 전 4시간 기준) 섭취 정도는?  1   2   3   4   5 
7. 일상생활에서 과식(과도한 음식 섭취)하는 정도는?  1   2   3   4   5 
8. 일상생활에서 자극적인 음식(맵고 짜거나, 신 음식)을 섭취하는 정도는?  1   2   3   4   5 
9. 하루 평균 수면 시간 정도는? (수면을 충분히 취할수록 “많이”에 체크)  1   2   3   4   5 
10. 일상생활에서 기침(목청 가다듬기) 정도는?  1   2   3   4   5 
11. 일상생활에서 장시간 연속으로 말하는 정도는?  1   2   3   4   5 
12. 일상생활에서 큰 목소리(소리 지르기)로 말하는 정도는?  1   2   3   4   5 
13. 일상생활에서 작게 속삭이며 말하는 정도는?  1   2   3   4   5 
14. 일상생활에서 먼지가 많거나 공기가 나쁜 곳에서 말하는 정도는?  1   2   3   4   5 
15. 일상생활에서 먼지가 많거나 공기가 나쁜 곳에서 노래하는 정도는?  1   2   3   4   5 
16. 일상생활에서 꽉 끼는 옷을 입는 정도는?  1   2   3   4   5 
17. 무대에서 공연 시 꽉 끼는 옷을 입는 정도는?  1   2   3   4   5 
18. 일상생활에서 복식호흡 사용 정도는?  1   2   3   4   5 
19. 노래할 때 복식호흡 사용 정도는?  1   2   3   4   5 
20. 노래할 때 본인의 음역대보다 높거나 낮은 음역대의 노래를 부르는 정도는?  1   2   3   4   5 

II. 음성위생 수행
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국문요약

성악전공 대학생과 실용음악전공 대학생의 음성위생 지식과 수행 비교*
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국문초록

성악과 실용음악 간에 추구하는 노래와 발성의 차이로 인해 이들의 음성위생에 대한 지식과 수행하는 수준은 다를 

수 있다. 본 연구는 대학교에서 성악 또는 실용음악을 전공하는 대학생 121(성악전공생 58, 실용음악전공생 63)명
을 대상으로 음성위생 지식과 수행을 비교하였다. 또한 음성위생 지식과 수행 정도와 주관적 음성평가 간의 상관

성을 살펴보았다. 연구결과, 음성위생 지식과 수행 모두 성악전공생이 실용음악전공생에 비해 유의하게 높았으며, 
전체 집단에서 음성위생 수행이 지식에 비해 유의하게 높은 점수를 보였다. 또한 음성위생 지식과 수행 정도는 낮

은 양의 상관관계를 보였고, 음성위생 수행과 주관적 평가는 낮은 음의 상관관계를 보였다. 본 연구를 통해 성악전

공생에 비해 실용음악전공생이 음성위생 지식과 수행 정도가 상대적으로 낮다는 것을 알 수 있다. 또한 성악전공

생과 실용음악전공생 모두 특정 음성위생 항목에 대한 지식과 수행수준이 낮아 이들에게 맞는 맞춤형 음성위생 교

육프로그램을 제공할 필요가 있음을 밝혔다.

핵심어: 전문적 음성사용자, 성악전공생, 실용음악전공생, 음성위생




