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요  약  본 연구의 목적은 교사 및 성악가에 대한 음성장애지수(VHI), 음성관련 삶의 질 평가(V-RQOL), 음향음
성학적 평가에 대한 특성을 연구하였다. 본 연구는 56명(성대결절이 있는 교사 20명 및 성악가, 그리고 정상화자 
16명)을 대상으로 하였다. 모든 대상자에게 VHI, V-RQOL를 평가하였고, 음향학적 평가는 CSL 4500(Kay Pantax, 

USA)으로 측정하였다. 21명의 대상자에게 VHI, VRQOL, CSL을 이용한 음향적 평가에 대한 검사-재검사를 위해 
두 번 실시하였다. 본 연구의 자료처리는 SPSS 18.0(SPSS Inc, Chicago, IL)을 사용하였다. 본 실험 결과, VHI 및 
V-RQOL 결과, 교사 및 성악가 집단의 신체적, 기능적, 정서적 점수가 정상집단에 비해 유의하게 높았다(p<0.05). 

음향학적 특성은 기본주파수 관련 변수, 기본주파수 변이 관련 변수, 음성강도 변이 관련 변수, 잡음 관련 변수, 

진전 관련 변수) 범주에서 실험집단이 정상집단에 비해 유의하게 높았다(p<0.05). 결론적으로 교사 및 성악가들은 
신체-기능영역에서 자신의 음성문제를 심각하게 인식하는 것 같다.

Abstract  The purpose of this study was to investigate VHI, V-RQOL, and vocal characteristics of a teacher 
and singer.  56 subjects were participated in this study (20 subjects are a teacher with vocal nodule, 20 
subjects are a singer with vocal nodule, and 16 subjects are normal speakers). All subjects completed the 
VHI, V-RQOL, and vocal characteristics were measured using CSL 4500(Kay Pentax. USA). 21 subjects 
completed the VHI, V-RQOL, and vocal evaluation using CSL 4500 twice to assess test-retest reliability.  A 
statistical analysis was performed using the Statistical Package for Social Sciences 18.0 (SPSS Inc, Chicago, 
IL).  The VHI and V-RQOL showed that the teacher and singer group were significantly higher than those 
of the control group in functional, physical and emotional aspects(p<0.05).  the acoustic analysis using CSL 
4500 showed the teacher and singer group were significantly higher than those of the the control group in 
fundamental frequency related variables, fundamental perturbation related variables, amplitude perturbation 
related variables, noise related variable, and tremor related variables(p<0.05). Conclusionally, the teacher and 
singer group recognized their voice problems as a serious physico-functional aspects.
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1. 서 론

음성은 의사전달에 있어서 중요한 역할을 담당할 뿐만 
아니라, 직업적인 전문성을 부각시킬 때 사용되기도 한
다. 이와 같이 음성을 직업적으로 사용하는 사람을 직업
적 음성사용자(professional voice user)이라하는데, 가수, 

교사, 아나운서, 성악가, 목회자, 텔레마케터 등이 대표적
이라 할 수 있다.

특히 음성을 많이 사용하는 전문직 혹은 직업적 음성
사용자의 경우 음성문제가 지속되면 후두 염증과 부종이
나 성대 결절, 폴립, 출혈 및 낭종 등의 성대병변을 발생
한다[1]. 따라서 직업적 음성사용자의 이런 문제들이 심
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한 장애가 될 수 있으며, 스트레스의 원인이 될 수도 있
고, 심리적 안정에 영향을 미쳐 사회생활에 불편함으로 
일을 그만두어야 하는 상황에 이르게 된다. 

왜냐하면 충분한 음성 휴식을 취하지 못하고 생계를 
위해 음성을 끊임없이 사용하고 그것을 부분적 또는 전
적으로 의존하기 때문이다. 이들은 음성문제가 개인의 일
상적인 활동에 영향을 받으며, 생명을 위협하는 조건은 
아니지만, 개인의 직업적, 사회적, 심리적, 신체적 건강과 
대화에 상당히 부정적인 영향을 미치게 된다[2]. 

직업적 음성사용자들의 음성문제가 삶의 질에 미치는 
부정적 영향에 대하여 직업군 별로 살펴 본 결과, 직업적 
음성 사용자 군이 비직업적 음성사용자 군에 비해서 음
성문제의 부정적 영향이 더 크게 작용했음을 보고하였다. 
음성장애와 악화요인에 대한 연구결과를 보면 교사집단
군 음성의 불편함을 느끼는 정도가 914명중 274명(30%)
로 아주 심각하게 나타났다고 보고하였다[3,4].

그 외에도 직업적 음성사용자들의 음성문제 증상은 다
양하다. 쉰목소리(hoarseness), 성문 틈(vocal chink), 음성
손실, 약한음성(weak voice)과 음성피로(voice fatigue)등
이다[1]. 이들에게 가장 많이 나타나는 증상은 음성피로
로 직업적 음성사용자들 대상으로 음성문제 연구한 결과, 
음성피로(voice fatigue)가 41%로 가장 높고, 다음으로 발
성범위의 감소, 발성통, 쉰목소리, 음성의 파열 순으로 나
타났으며[5], 음성상담 설문지를 통한 조사에서는 95%가 
음성피로를 느낀다고 보고 하였고, 음성피로가 업무의 효
율성이나 완성도를 감소시키는 요인이라고 보고하였다
[6,7].

이와같이 음성은 말하는 사람의 컨디션과 직접적으로 
관련이 되고 삶과 연관되는 직업적, 환경적, 신체적, 정서
적, 스트레스 등이 사회생활 속에서 음성문제에 큰 영향
을 미친다. 즉 직업적 음성사용자들은 성대를 과하게 사
용하여 일반인에 비해 음성문제 발생률 수치가 38%에서 
80%로 대부분 교사이며, 텔레마케터 68%, 에어로빅 강
사 44% 및 영업사원 4%로이다[1]. 특히 음성을 과하게 
사용하는 교사, 성악가, 배우, 아나운서, 텔레마케터와 같
은 전문가들의 음성사용에 있어서 이러한 산업요구로 인
해 특히 위험요소에 해당하기 때문에, 이들은 음성을 오
남용하여 성대를 지나치게 혹사시키고 잘못된 발성습관
으로 인하여 신체적인 면에서는 호흡곤란, 인후두 건조, 
인후두 통증, 조이는 느낌으로 사회생활에 불편함을 겪는
다[2]. 또한 직업적 음성사용자들은 대부분 음성문제가 
있음에도 불구하고 음성관리와 사용방법을 제대로 인식
하지 못하고 지속될 경우 수입이나, 경력, 수행하는 일의 
손실이 온다[8].

그러므로 직업적 음성사용자들은 본인이 생각하는 음

성장애의 심한 정도와 삶의 질에 미치는 정도가 객관적
인 평가 결과와 상이한 경우가 많다. 따라서 음성장애지
수(Voice Handicap Index, 이하 VHI)와 음성과 관련된 삶
의 질(Voice-Related Quality Of Life, 이하 V-RQOL) 이
외에 음향학적 평가와 같은 객관적인 평가를 실시해야 
할 필요가 있다. 

VHI 및 V-RQOL에 대한 국내 선행 연구들을 살펴보
면, 진단별 분류에 따른 음성장애 환자에 대한 VHI 및 
V-RQOL을 실시한 결과, 경련성 발성장애 및 성대마비와 
같은 신경학적 음성장애 환자들이 자신에 대한 음성문제
를 가장 심각하게 지각하는 것으로 판단된다는 연구[9]와 
음성장애 환자 131명을 대상으로 실시한 VHI 및 
V-RQOL의 결과, 음성장애인은 정서적인 측면이나 기능
적인 측면보다는 신체적인 면에서 자신의 음성문제가 심
각함을 지각하고 있다고 보고하면서 신체적인 손상으로 
인한 스트레스가 심하다는 것을 밝히고 있었다[10]. 뿐만 
아니라 환자 자신이 자가평가한 결과와 타인이 평가한 
VHI 및 V-RQOL 결과를 비교 분석한 논문도 있었는데
[11], 이러한 논문들에서는 음성장애인이 타인에 비해 음
성문제를 더 심각하게 지각하며, 성별에 따라 음성문제를 
지각하는 정도가 다르다는 것을 지적하고 있었다[10, 11]. 

그러나 환자 중심의 음성평가(VHI 및 V-RQOL)와 음
향학적 평가를 동시에 실시한 연구는 매우 드문 현실이다.

따라서 본 연구에는 직업적 음성사용자에 대한 환자중
심의 음성평가와 음향학적 평가간의 차이가 있는지를 살
펴보고자 한다.  

2. 연구방법

2.1 연구 대상

본 연구의 대상자는 총 56명으로 직업적 음성사용자
는 정신지체, 신경계 질환, 청력, 신체장애와 같은 질병이 
없으며, 제공된 설문지 작성에 대한 이해와 평가가 가능
한 여성만을 선정하였다. 

실험집단은 2011년 4월부터 2011년 12월까지 인천시 
소재한 OO이비인후과 병원 음성클리닉에 내원하여 이비
인후과 전문의에 의해 후두 스트로보스코피와 음성검사 
결과, 성대이상을 진단 받은 교사(20명), 성악가(20명), 
총40명을 대상으로 하였다. 또한 설문에 들어가기 전, 음
성치료 및 수술적 처치를 행하지 않았다. 연령범위는 20
세부터 40세이며, 교사의 평균연령은 31.4세, 평균근무경
력은 7.75년(범위1～16년)이고, 성악가의 평균연령은 
25.7세, 평균근무경력은 7.45년(범위3～15년)이었다.  
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제곱합 자유도 평균
제곱 F값

기능
점수

집단-간 283.73 2 141.86 6.12*

집단-내 1228.49 53 23.18

합계 1512.21 55

대조군으로 성대 이상 소견 없이 평소 음성문제와 성
대피로를 느끼지 않았으며, 최근 6개월 동안 후두질환이 
없는 이비인후과에 근무하고 있는 정상 성인 여성 16명
을 대상으로 하였다. 연령범위는 20~40세, 평균연령은 
29.6세, 평균근무경력 5.94년(범위1~11년)이었다. 세 집
단 간의 평균 연령 일반적 특성은 표 1과 같다. 

[표 1] 세 집단 간의 평균 연령 일반적 특성
[Table 1] General characteristics between the three groups 

the average age

     대상
변수

정상집단
(N=16)

교사집단
(N=20)

성악가집단
(N=20)

연령(세)  29.69±5.10  31.40±5.36 25.70±5.14

신장(cm) 161.81±4.26 159.95±2.50 165.15±5.21

체중(kg)  53.69±6.87  55.20±4.13 61.40±10.08

경력(년)   5.94±3.37   7.75±4.57 7.45±3.80

  

2.2 실험 절차

2.2.1 VHI 및 V-RQOL 검사

2011년 8월부터 2011년 12월까지 인천시 소재한 OO
이비인후과 병원 내원하여 후두 스트로보스코피로 음성
장애진단을 받은 환자에게 지각적 음성평가 도구인 VHI
와 V-RQOL를 실시하였다. VHI는 세 영역, 총 30문항으
로 이루져 있고, 5점 척도로 평가한다. 0점은 ‘전혀 그렇
지 않다’, 1점은 ‘아주 조금 그렇다’, 2점은 ‘가끔 그렇다’, 
3점은 ‘자주 그렇다’, 4점은 ‘항상 그렇다’로 점수가 높으
면 높을수록 자신의 음성문제의정도를 심각하게 느낀다
고 볼 수 있다. V-RQOL은 신체-기능적, 사회-정서적 2가
지 영역과 10문항으로 구성되어 있으며, 5점 척도로 환자
에 의해 행해진다. 0점은 ‘문제가 없다’, 1점은 ‘문제가 
아주 조금 있다’, 2점은 ‘보통이다’, 3점은 ‘문제가 많다’, 
4점은 ‘문제가 아주 심각하다’ 로 점수에 체크하게 되며, 
원점수는 0점에서 50점까지 나타나며, 이 점수를 환산하
여 0점에서 100점까지 나타낸다. 점수가 낮을수록 음성
에 있어 삶의 질이 나쁜 것을 의미하고, 점수가 높으면 
삶의 질 영향을 미치지 않는다는 것을 의미한다. 

대상자에게 설문지를 나눠주기 전 간단한 설명을 한 
후 질문에 답을 체크하도록 하였다. 만약 설문지 문항을 
이해 못할 경우 연구자가 도움을 주었으며, 설문지를 작
성하는데 소요된 시간은 보통 10분에서 15분 정도였다. 

2.2.2 음향학적 검사

조용한 공간에서 편안한 자세로 대상자가 평상시에 사
용하는 편안한 음높이와 음강도로 “주소를 말씀해 보세
요”라고 말하도록 한 후 모음/아/를 4초간 지속발성하고 

3회를 반복하여 그 중 가장 안정된 구간을 선택하여 분석
하였다. 녹음은 SHURE사의 SM48 마이크를 사용하였다. 
음향학적 분석을 위해 사용한 기기 및 프로그램은  
CSL(Computerized Speech Lab, Kay Elemetrics Corp, 
Model. 4150B)중의 MDVP(Multi-dimensional Voice 
Program)을 사용하였다. 

2.3 검사-재검사

측정결과에 대한 신뢰도를 살펴보기 위해서 실험집단 
중 약 30%에 해당하는 16명, 대조군은 5명을 대상으로 
재검사를 실시하였다. 실험 집단 및 대조군 집단의 재검
사는 1차 검사 후 1개월 되는 날 전화로 연락하여 이비인
후과 음성클리닉에 내원하여 음성검사를 시행하였다. 
Pearson 상관관계 검정 결과, 매우 높은 상관관계가 있었
다(r=0.98).

2.4 자료처리

본 연구에서 수집된 자료는 통계분석 프로그램 
SPSS(Statistics Package for Social Science, version 18.0)
로 분석하였다. 교사, 성악가, 정상인의 세 집단 간 음성
장애지수(VHI)와 음성 관련된 삶의 질(V-RQOL) 평가 및 
음향학적 분석에 차이가 있는지를 알아보기 위하여 일원
배치분산분석(one-way ANOVA)을 유의수준 .05로 검정
하였다. 사후검정(post-hoc comparison analysis)은 Scheffe 검
정을 유의수준 .05로 검정하였다.

3. 연구 결과

3.1 세 집단 간의 VHI의 결과 비교 

세 집단간 VHI 점수에 대한 분산분석 결과, 기능영역, 
신체영역, 정서영역, 총점수 등 모든 영역에서 유의한 차
이가 있었다[표3]. VHI 평가결과를 살펴봤을 때, 정상집
단의 경우 표준편차 범위가 매우 작은 반면 음성질환이 
있는 교사집단 및 성악가 집단은 표준편차 범위가 큼을 
알 수 있었고, 교사집단의 경우 기능영역에서, 성악가 집
단은 신체영역에서 민감하게 반응함을 알 수 있었다.

[표 2] VHI 점수에 대한 일원분산분석 결과
[Table 2] The results of one-way ANOVA for VHI scores
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신체
점수

집단-간 2735.50 2 1367.75 15.50*

집단-내 4676.34 53 88.23

합계 7411.84 55

정서
점수

집단-간 311.04 2 188.52 6.07*

집단-내 1358.39 53 25.63

합계 1669.43 55

총
점수

집단-간 7249.90 2 3624.95 12.48*

집단-내 15389.94 53 290.38

합계 22639.84 55

* p < .01

[표 3] VHI 평가 결과
[Table 3] The results of VHI

VHI

기능점수
(M±SD)

신체점수
(M±SD)

정서점수
(M±SD)

총점수
(M±SD)

정상집단
(N=16)

0.44±.727 0.81±1.04 0.19±.544 1.44±1.09

교사집단
(N=20)

6.00±6.10 17.95±9.73 5.95±6.23 29.40±19.25

성악가집
(N=20)

4.35±5.19 13.45±12.26 4.50±5.68 21.80±20.93

P 0.00 0.00 0.00 0.00

세 집단간 어떠한 차이가 있는지를 살펴보기 위해서 
Scheffe 검정을 통해 사후 분석을 실시하였다. VHI에 대
한 사후 분석 결과, 정상집단의 기능영역 점수는 교사집
단보다 유의하게 낮았다. 신체 영역의 경우, 정상집단은 
교사집단 및 성악가 집단보다 유의하게 낮았다. 정서영역
의 경우, 정상집단은 교사집단 및 성악가 집단보다 유의
하게 낮았다. 총점수의 경우, 정상집단은 교사집단 및 성
악가 집단보다 유의하게 낮았다[표 4].

[표 4] VHI에 대한 사후검정 결과
[Table 4] The results of post-hoc comparison analysis for 

VHI

구분
(I)

구분
(J)

평균차
(I-J)

95% 신뢰구간
하한값 상한값

기능
점수

정상
집단

교사
집단 -5.56* -9.63 -1.50

신체
점수

정상
집단

교사
집단 -17.14* -25.07 -9.20

성악가집
단 -12.64* -20.57 -4.70

정서
점수

정상
집단

교사
집단 -5.76* -10.04 -1.49

성악가집
단 -4.31* -8.59 -0.04

총
점수

정상
집단

교사
집단 -27.96* -42.36 -13.57

성악가집
단 20.36* -34.76 -5.97

3.2 세 집단 간 V-RQOL의 차이 비교  

세 집단간 V-RQOL에 대한 분산분석 결과, 사회-심리
영역, 신체영역, 총점수 등 모든 영역에서 유의한 차이가 
있었다[표 5].

[표 5] V-RQOL에 대한 일원분산분석 결과
[Table 5] The results of one-way ANOVA for V-RQOL 

scores

제곱합 df
평균
제곱 F값

사회
심리
점수

집단-간 5816.74 2 2908.37 8.09*

집단-내 19064.57 53 359.71

합계 24881.32 55

신체
점수

집단-간 8067.44 2 4033.72 12.89*

집단-내 16587.16 53 312.97

합계 24654.60 55

총
점수

집단-간 8469.35 2 4234.68 15.85*

집단-내 14161.58 53 267.20

합계 22630.91 55

 

 * p < .01

[표 6] V-RQOL 평가 결과
[Table 6] The results of V-RQOL

V-RQOL

사회-심리점수
(M±SD)

신체점수
(M±SD)

총점수
(M±SD)

정상집단
(N=16)

98.44±3.59 88.93±15.53 93.90±9.30

교사집단
(N=20)

74.68±28.79 63.43±20.19 66.39±21.49

성악가집단
(N=20)

93.13±12.80 88.11±16.57 90.25±14.66

P 0.373 0.000 0.010

세 집단간 어떠한 차이가 있는지를 살펴보기 위해서 
Scheffe 검정을 통해 사후 분석을 실시하였다. V-RQOL
의 사후 분석 결과, 정상집단의 사회-심리점수는 교사집
단보다 유의하게 낮았고, 교사집단은 성악가 집단에 비해 
유의하게 낮았다. 신체점수의 경우, 정상집단은 교사집단
보다 유의하게 낮았고,  교사집단은 성악가집단에 비해 
유의하게 낮았다. 총점수의 경우, 정상집단은 교사집단보
다 유의하게 낮았고 교사집단은 성악가집단에 비해 유의
하게 낮았다[표 7]. 
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[표 7] V-RQOL에 대한 사후검정 결과
[Table 7] The results of post-hoc comparison analysis for 

V-RQOL

구분
(I)

구분
(J)

평균차
(I-J)

95% 신뢰구간
하한값 상한값

사회
심리
점수

정상
집단

교사
집단 23.76* 7.73 39.78

교사
집단

성악가
집단 -18.45* -33.55 -3.34

신체
기능
점수

정상
집단

교사
집단 25.50* 10.55 40.44

교사
집단

성악가
집단 -24.68* -38.76 -10.59

총
점수

정상
집단

교사
집단 27.52* 13.71 41.33

교사
집단

성악가
집단 -23.86* -36.88 -10.84

3.3 세 집단 간 음향학적 변수의 차이 비교

세 집단간 음향학적 차이에 대한 분산분석 결과, 기본 
주파수 관련 변수와 기본 주파수 변이 관련 변수, 진폭 
변이 관련 변수, 잡음 관련 변수 등에서 유의한 차이가 
있었다[표 8 - 표 10].

[표 8] F0 변이 변수의 분산분석 결과
[Table 8] The results of ANOVA for F0 Perturbation 

Variables

제곱합 df
평균
제곱 F값

기
본
주
파
수

변
이 

관
련
변
수

Jita

(ms)

집단-간 75413.48 2 37706.74 14.72

집단-내 135814.47 53 2562.54

합계 211227.95 55

Jitt

(%)

집단-간 24.24 2 12.12 14.92

집단-내 43.07 53 0.81

합계 67.31 55

RAP

(%)

집단-간 8.65 2 4.32 15.56

집단-내 14.72 53 0.28

합계 23.37 55

PPQ

(%)

집단-간 9.43 2 4071 14.08

집단-내 17.75 53 0.34

합계 27.18 55

sPPQ

(%)

집단-간 22.89 2 11.45 4.42

집단-내 137.18 53 2.59

합계 160.07 55

[표 9] 음성강도 변이 변수의 분산분석 결과
[Table 9] The results of ANOVA for Amplitude 

Perturbation variables

제곱합 df
평균
제곱 F값

음
성
강
도

변
이 

관
련
변
수

ShdB

(dB)

집단-간 0.92 2 0.46 14.59

집단-내 1.67 53 0.31

합계 2.59 55

Shim

(%)

집단-간 83.69 2 41.85 14.14

집단-내 156.82 53 2.96

합계 240.52 55

APQ

(%)

집단-간 52.83 2 26.42 15.58

집단-내 89.99 53 1.70

합계 142.82 55

sAPQ

(%)

집단-간 159.58 2 79.79 12.58

집단-내 336.10 53 6.34

합계 495.68 55

vAM

(%)

집단-간 413.62 2 206.81 4.53

집단-내 2419.72 53 45.66

합계 2833.34 55

  

                                  
[표 10] 잡음 관련 변수의 분산분석 결과
[Table 10] The results of ANOVA for Noise Related 

Variables

제곱합 df
평균
제곱 F값

잡
음
관
련

변
수

NHR

집단-간 0.02 2 0.01 5.82

집단-내 0.09 53 0.00

합계 0.11 55

VTI

집단-간 0.00 2 0.00 8.37

집단-내 0.01 53 0.00

합계 0.01 55

SPI

집단-간 281.55 2 140.78 1.57

집단-내 891.64 53 16.82

합계 1173.19 55

                                 
세 집단간 어떠한 차이가 있는지를 살펴보기 위해서 

Scheffe 검정을 통해 사후 분석을 실시하였다. Scheffe 검
정을 사용한 이유는 집단수가 다르기 때문이다. 사후 분
석 결과, 기본 주파수 관련 변수의 경우, 정상집단이 교사 
집단 및 성악가 집단이 유의하게 낮았다[표 11]. 

주파수 변이 관련 변수에 대한 사후 분석 결과, 정상집
단의 Jita, Jitt, RAP, PPQ, sPPQ가 교사집단에 비해 유의
하게 낮았고, 교사집단은 성악가 집단보다 유의하게 높았
다[표 12].  

잡음 관련 변수에 대한 사후 분석 결과, NHR의 경우 
정상집단이 교사집단에 비해 유의하게 낮았지만, 성악가 
집단과는 유의한 차이가 없었다. VTI의 경우, 정상집단이 
교사집단에 비해 유의하게 낮았고, 교사집단은 성악가 집
단에 비해 유의하게 낮았다. SPI의 경우, 교사집단이 성
악가 집단에 비해 유의하게 낮았다[표 14]. 
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[표 11] F0 관련 변수에 대한 사후검정 결과
[Table 11] The results of post-hoc comparison analysis 

for F0 related parameters.

구분
(I)

구분
(J)

평균차
(I-J)

95% 신뢰구간
하한값 상한값

F0

(Hz)

정상
집단

교사
집단 30.64* 14.33 46.94

정상
집단

성악가
집단 17.13* 33.43 .82

MF0

(Hz)

정상
집단

교사
집단 31.88* 15.01 48.74

정상
집단

성악가
집단 17.17* 0.30 34.03

T0

(ms)

정상
집단

교사
집단 -.77* -1.18 -.35

Fhi

(Hz)

교사
집단

성악가
집단 28.10* .42 55.79

Flo

(Hz)

정상
집단

교사
집단 55.65* 34.92 76.38

교사
집단

성악가
집단 -33.81* -53.36 -14.26

정상
집단

성악가
집단 21.84* 1.11 42.57

PFR

정상
집단

교사
집단 -6.06* -9.35 -2.78

교사
집단

성악가
집단 5.30* 2.20 8.40

[표 12] F0 변이 변수에 대한 사후검정 결과
[Table 12] The results of post-hoc comparison analysis 

for F0 Perturbation Variable

기
본
주
파
수
변
이

관
련
변
수

구분
(I)

구분
(J)

평균차
(I-J)

95%1 뢰구간
하한값 상한값

Jita

(ms)

정상
집단

교사
집단 -85.74* -128.56 -42.98

교사
집단

성악가
집단 66.08* 25.77 106.40

 Jitt

(%)

정상
집단

교사
집단 -1.54* -2.30 -.78

교사
집단

성악가
집단 1.18* .47 1.90

RAP

(%)

정상
집단

교사
집단 -919* -1.36 -.47

교사
집단

성악가
집단 .71* .29 1.13

PPQ

(%)

정상
집단

교사
집단 -.95* -1.44 -.46

교사
집단

성악가
집단 .75* .29 1.21

sPPQ

(%)

정상
집단

교사
집단 -1.42* -2.78 -.07

[표 13] 진폭 변이 변수에 대한 사후검정 결과
[Table 13] The results of post-hoc comparison analysis 

for Amplitude Perturbation Variables

음
성 
강
도

변
이 

관
련 
변
수

구분
(I)

구분
(J)

평균차
(I-J)

95% 신뢰구간
하한값 상한값

ShdB

(dB)

정상
집단

교사
집단 -.30* -.45 -.15

교사
집단

성악가
집단 .24* .09 .38

Shim

(%)

정상
집단

교사
집단 -2.85* -4.30 -1.40

교사
집단

성악가
집단 2.22* .85 3.59

APQ

(%)

정상
집단

교사
집단 -2.22* -3.32 -1.12

교사
집단

성악가
집단 1.82* .78 2.86

sAPQ

(%)

정상
집단

교사
집단 -4.13* -6.26 -2.00

교사
집단

성악가
집단 2.63* .62 4.63

vAM

(%)

정상
집단

교사
집단 -6.81* -12.52 -1.10

 

[표 14] 잡음 관련 변수에 대한 사후검정 결과
[Table 14] The results of post-hoc comparison analysis 

for Noise Related Variables 

잡
음
관
련

변
수

구분
(I)

구분
(J)

평균차
(I-J)

95% 신뢰구간
하한값 상한값

NHR
정상
집단

교사
집단 -.05* -.08 -.01

VTI

정상
집단

교사
집단 -.01* -.03 -.00

교사
집단

성악가
집단 .02* .00 .03

SPI
정상
집단

성악가
집단 -5.62* -9.09 -2.16

4. 논의

직업적으로 음성사용이 비교적 많은 직업적 음성사용
자들은 음성장애가 발생할 확률이 높다. 직업적 음성사용
자들 중에서도 업무적으로 음성을 전적으로 사용하는 교
사나 마이크와 같은 보조 음향장치를 이용하지 않는 성
악가의 경우에는 음성장애에 대한 유발율이 높을 수 밖
에 없다. 2010년 교육과학기술부․한국교육개발원의 교
육통계연보에 의하면 현재 우리나라 교사의 수는 53만에 
이르고, 성악가들의 수도 만만치 않은데, 이들에 대한 체
계적인 음성위생 교육이나 음성문제에 대한 평가방법이 
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현재까지 이루어져 있지 않다. 
VHI는 환자 스스로가 느끼는 음성장애의 정도를 신체

영역, 기능영역, 정서영역 등으로 구성된 30개의 문항으
로 구성되어 있는 설문지로[11], 점수가 높을수록 장애에 
대한 정도가 심하다고 느낀다고 할 수 있다. 따라서 VHI
는 환자 스스로가 느끼는 음성장애에 대한 인식정도를 
살펴볼 수 있기 때문에 공기역학적 검사나 음향학적 검
사의 보조 수단으로써의 기능을 가지고 있다고 볼 수 있
다. 뿐만 아니라 성대마비, 성대결절, 성대용종과 같은 음
성질환을 구분할 때에도 유용하게 사용할 수 있다[12, 
13]. 이 연구에서는 성대마비 환자들이 후두염 환자, 성
대결절 환자, 성대용종 환자에 비해 월등하게 VHI 점수
가 높고, 부피 효과 때문에 성대용종과 성대결절간에도 
신체영역 점수가 달라 두 질환간 구분이 가능한 것으로 
보고하고 있다. 본 연구 결과에서도 성대질환이 있는 교
사집단과 성악가집단이 대조군인 정상집단에 비해 VHI 
점수가 모든 영역에서 유의하게 높았고(p < 0.05). 세부 
영역별로 살펴보았을 때 교사 및 성악가 집단의 신체영
역 점수가 기능영역 및 정서영역의 점수에 비해 높은 점
수를 보여, 성대질환이 있는 음성장애 환자들은 자신의 
음성문제를 신체적 장애로 느낀다는 것을 알 수 있었다. 
그러나 본 연구의 성악가 집단의 경우, [13]의 연구결과
와 다른 경향이 있었다. 이 연구에서는 성악가 집단과 같
이 음성을 고유의 직업 수단으로 전문적으로 세심하게 
관리하는 경우, 정서영역 점수가 더 높다고 보고하고 있
지만 본 연구에서는 성악가 집단도 교사 집단과 동일하
게 신체영역 점수가 정서영역에 비해 높은 점수를 보였
다. 본 연구의 대상자였던 정상집단의 경우에도 음성장애
가 없는 서울아산 병원 직원을 상대로 실시한 VHI 점수
(기능-신체-정서 영역의 평균값이 각각 1.5-1.6-0.8)와 비
교해 봤을 때 매우 유사하였다. 따라서 직업에 따른 VHI
의 영역별 점수는 음성장애에 대한 환자의 인식정도에 
따라 다를 수 있으며, 그 외에도 근무경력, 음성 사용 시
간, 음성 휴식 시간, 성별, 혹은 연령 등과 같은 여러 변수
들의 상호작용에 따라 다를 수 있다고 본다. 따라서 성악
가들에게 사용할 수 있는 SVHI와 같은 설문지가 개발되
고 있다. 뿐만 아니라 음성장애에 대한 환자의 인식차이
는 개개인의 삶의 질에 대한 변화를 초래할 수 있다. 이
러한 음성장애가 삶의 질에 미치는 영향을 살펴볼 수 있
는 검사지가 바로 V-RQOL이다. 

V-RQOL은 음성장애와 관련된 삶의 질에 관한 평가를 
할 수 있는 설문지로, 1999년 [16]에 의해 개발되었다. 
V-RQOL은 10개 항목으로 이루어져 있고 신체-기능영역
과 사회-심리 영역으로 구성되어 있으며, 점수가 낮으면 
낮을수록 음성장애가 삶의 질에 많은 악영향을 미치고 

있다는 것을 의미한다. 세계보건기구(World Health 
Orgarnization)에서는 음성장애를 정신적 그리고 행동적 
장애(mental and behavioral disorders)로 분류하고 있는데
[17], 이 분류적 관점에서 바라볼 때, 음성장애라는 것은 
음성산출 시 발생하는 신체-기능적 결함이 직업적으로 
음성을 사용해야 하거나 사회적으로 기능하는 수단으로 
활용할 때와 같은 사회-심리적인 결함을 초래함으로써 
상당히 많은 스트레스를 유발할 수 있다는 것을 짐작할 
수 있다. 본 연구의 V-RQOL의 결과를 보면, 정상집단에 
비해 교사집단 및 성악가 집단이 신체-기능적인 영역에
서 유의하게 높음을 알 수 있었다(P<0.01). 그러나 사회-
심리적인 영역에서는 정상집단과 교사 및 성악가 집단에
서는 유의하지 않았다. 이러한 결과는 정상집단과 음성장
애 집단의 V-RQOL 검사 결과 신체-기능영역을 포함한 
사회-심리 영역 및 총 점수에서 모두 유의한 차이가 있었
다고 보고한 [11]의 연구결과와 다소 상이한 부분이 있었
다. 이러한 차이는 대상자의 직업적 특성에 따른 차이 때
문이라고 생각할 수 있다. 왜냐하면 원점수를 가장 많이 
받은 V-RQOL의 항목 4개를 살펴보면, 신체-기능영역의 
7번 문항(내 목소리 때문에 직업이나 전문적인 일을 하는 
동안 어려움을 겪는다), 6번 문항(내 목소리 때문에 전화 
통화를 하는데 어려움이 있다), 2번 문항(말을 할 때 숨이
차고 목이 자주 쉰다), 심리-사회 영역의 4번 문항(내 목
소리 때문에 불안하거나 당황스럽다) 등의 순이었다. 따
라서 교사나 성악가와 같이 전문적으로 음성을 사용하는 
사람들은 자신의 음성장애를 신체적 장애로 인식하는 경
향이 있음을 알 수 있었다. 이러한 결과는 본 연구의 VHI
의 결과와 일맥상통한 면이 있었고 [16]의 연구결과와 일
치하였다. 

그러나 지금까지 살펴본 VHI 및 V-RQOL과 같은 환
자 주도형 평가도구(patient-based documentation)를 이용
하여 음성장애를 평가하는 경우와 MDVP(Multi- 
dimensional voice program)와 같은 객관적인 평가도구를 
이용하여 음성장애를 평가하는 경우와 같이 평가방식에 
따른 빈도차이가 매우 심한 것으로 알려져 있다[15-16]. 
MDVP는 KAY사의 CSL기종의 음성 분석 소프트웨어로 
총 33개의 변수에 대해서 분석가능하다. 따라서 MDVP
와 같은 음향학적 변수들은 후두의 질환상태를 비교적 
잘 반영해 주기 때문에 후두질환과 연관된 음향학적 변
수들을 이용하여 후두질환을 진단할 수 있는 선별검사도
구들을 개발하고 있는 추세이다. 국내의 경우 [20]은 병
적 음성의 감별진단을 위한 음향학적 변수를 연구하였는
데, 정상과 양성후두질환을 감별할 수 있는 변수 11개
(Jita, PPQ, sPPQ, Shim, ShdB, APQ 등)를 소개하였는데 
이는 본 연구의 결과와 일치하였다. 뿐만 아니라 Jitter, 
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Shimmer, NHR가 가장 적절하다고 주장한 [21]의 주장을 
뒷받침할 수 있었고 다른 선행연구 결과와 유사하였다
[22-25]. 그 외에도  교환수들의 대한 음향학적 평가 결과
를 살펴본 [26]의 연구결과와 마친가지로 Jitter, Shimmer, 
NHR, PPQ, APQ는 유의하게 증가하였다. 이러한 현상들
은 성대병변으로 인해 성대의 불완전한 접촉과 후반부 
또는 전반부 성문틈 등에 의해 성대가 긴장하게 되면 기
본주파수가 감소하고 발성에 관여하는 후두 내부근육 및 
신경조절 기능들이 조화를 이루지 못하여 쉰목소리이나 
거친 소리가 나오게 되면 이러한 변수들이 민감하게 기
능하기 때문이라고 생각해 볼 수 있다. 

뿐만 아니라 위의 표에서 알 수 있듯이 기본 주파수 
변이 관련 변수와 음성강도 변이 관련변수들은 음성장애 
유무를 살펴볼 때 선행연구에서 많이 사용해 왔던 변수
에서 정상 집단과 교사 집단 및 성악가 집단이 유의한 차
이가 있음을 알 수 있었다. 그리고 잡음관련 변수 중 
NHR도 많이 사용되어 왔다. 그러나 VTI와 SPI와 같은 
잡음 관련 변수들도 살펴보는 것이 중요하다고 생각할 
수 있다.

지금까지 살펴본 교사 및 성악가를 중심으로 한 직업
적 음성사용자들에 대한 VHI, V-RQOL, 음향학적 분석 
결과를 살펴보았다.  VHI 및 V-RQOL과 같은 설문조사 
결과와 음향적 분석결과간의 일치율이 15.6% 밖에 되지 
않는다는 국내 연구결과[10]와 VHI 및 V-RQOL과 같은 
총점과 음향학적 지표들간에는 상관성이 없는다는 [27]
의 연구결과를 고려해 봤을 때 두 가지 형태의 음성장애 
평가방식에 대한 유효성과 해석상의 주의가 필요할 뿐만 
아니라 VHI 및 V-RQOL의 결과, 음성장애의 정도가 심
하다고 느끼는 환자의 음향학적 결과가 심하지 않을 경
우, 환자의 질환에 대한 자기방어력과 같은 심리적인 검
사를 추가적으로 병행하는 것이 바람직 할 것으로 사료
된다. 향후 연구에서는 각 평가 지표간 상관관계를 살펴
봄과 동시에 다양한 직업적 음성사용자 군에 대한 확대
연구와 심리평가결과의 특징에 대해서 논의하고자 한다.
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