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요  약  본 연구에서는 자가 음성평가에 따른 체질량지수를 비교하고자 하였다. 제5기(2010년) 1차년도 국민건강영양
조사 이비인후과 검진을 완료한 19세 이상의 성인을 5,811명을 대상으로 하며 자가음성평가와 체질량지수의 연관성을 
분석하였다. 또한 체질량지수와 연관성이 깊은 키, 몸무게, 허리둘레 등도 함께 비교하여 자가음성평가와 어떠한 상관
을 보이는지 살펴보았다. 비교를 위해 chi-square, t-test, 이변량 로지스틱 회귀분석을 이용하였으며 그 결과, 자가 음
성평가에 따른 체질량지수는 유의한 차이를 나타내는 특성을 보이며, 체질량지수가 과체중-2단계 비만인 경우 정상체
중보다 음성장애 위험률이 1.77배 높은 결과를 나타내었다. 또한 체질량지수가 음성장애 통제변수로서의 유의함을 확
인하였으며, 음성장애 진단 시 키와 몸무게를 통한 체질량지수를 함께 비교하는 것은 필요하다는 것이 확인되었다.

Abstract  The purpose of this study was to analyze the association between self-reported voice problem and 
body mass index. Data were collected from the 5th Korea National Health and Nutritional Examination Survey 
(2010) from 5,811 subjects(2,503 men and 3,308 women) aged 19 years and olders. chi-square, t-test and 
multi-nominal logistic regression analysis were used that to compare self-reported voice problem and 
variable(age, sex, hight, weight, waist measurement, body mass index). body mass index(OR=1.028, 95% CI: 
1.003-1.056) was independently associated with self-reported voice problem(p<0.031). also over weight-two step 
obesity (OR=1.765, 95% CI: 1.036-3.006) were independently associated with self-reported voice problem(p<0.036). 
The results of comparison verified that body mass index are valuable self-reported voice problem of risk factor. 
when the evaluation were conducted, what was considered body mass index is needed.
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1. 서론

주파수는 물체의 크기, 길이, 두께, 밀도, 재질, 긴장도 
등 물리적 속성에 따라 달라진다[1]. 우리의 신체에서도 
성대의 진동이 주파수를 형성하고 소리를 산출하는데 이
것을 발성이라고 한다. 발성 시 성대는 성대의 물리적 속
성에 따라 다양하게 변화하는데, 이러한 물리적 속성은 
성별이나 연령, 그리고 체질량 등에 영향을 받는다[2-4]. 

Darwin[4]은 성별과 연령 뿐 아니라 체질량이 기본주

파수와 연관이 있으며, 이는 체질량이 성대크기와 관련이 
있기 때문이라고 하였다. 이에 반해 또 다른 선행연구에
서는 체질량과 성대의 해부학적 특성과는 관련이 없으며, 
성대가 속해있는 목은 신체와 독립적으로 자란다고 하였
다[5,6]. 이러한 주장에도 불구하고 많은 연구자들은 여전
히 체질량과 성대메커니즘과의 관계를 규명하려고 하고 
있다.

체질량은 키나 몸무게 등으로 확인할 수 있는데 이것
이 바로 체질량 지수(Body mass index, BMI)이다. 체질
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량 지수는 다음과 같은 공식으로 구할 수 있다.

체질량 지수(BMI) = 키

몸무게

체질량 지수의 값이 크면 클수록 신체 사이즈가 크다
는 것을 의미할 수 있고, 성대도 신체의 일부임으로  성
대의 크기도 클 것으로 예측할 수 있다. 

이러한 예측을 바탕으로 많은 선행연구들이 신체크기
와 성대크기의 관련정도를 대개 기본주파수를 비교하거
나 음질평가를 통해 확인하였다. Hamdan[7]은 키와 몸무
게, 체질량 지수 등을 이용하여 음질과의 상관성을 살펴
보았다. 또한 국내에서는 한길로 등[8]이 키와 몸무게와 
기본주파수의 상관성을 분석하였다. 그러나 Hamdan[7], 
한길로 등[8]의 음향학적 분석은 신체의 크기와 음성특징
이 높은 상관성을 나타내지 않았다. 그리하여 음성의 특
징을 분석할 수 있는 다양한 방법을 이용해 볼 필요성이 
요구된다. 이러한 평가방법 중 하나가 자가 음성평가이다. 

자가 음성평가도구로는 대표적으로 음성장애지수
(Voice Handicap Index: VHI)를 말할 수 있다. 음성장애
지수는 개인이 자신의 음성을 평가하는 설문지로 구성되
어있으며 음성장애를 감별하는데 유용하다[9].

또한 이러한 자가 음성평가의 유용성이 최근 연구에서
도 반영되었는데 변해원[10]은 국민건강영양조사(2008) 
이비인후과 검진자료를 바탕으로 주관적 음성평가와 후
두내시경 결과에 따른 기능적 음성장애와 기질적 음성장
애를 분류하여 비교하였다. 그 결과 기능적 음성장애와의 
관련성은 4.7배, 기질적 음성장애와의 관련성은 3.9배로 
나타났으며, 이는 자가 음성평가로서의 유용함을 증명하
였다. 따라서 이러한 자가 음성평가는 음성장애 여부를 
예측하는 중요한 지표로서의 역할을 한다고 말할 수 있
겠다. 

이러한 자가 음성평가 자료를 이용하여 신체의 크기를 
대표하는 체질량지수를 함께 비교한다면 체질량지수의 
증가나 감소가 성대의 크기에 영향을 미치고 그것이 자
가 음성평가에 어떻게 반영되는지 확인하는 자료가 될 
수 있으리라 사료된다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구에서는 제5기(2010년) 1차년도 국민건강영양
조사[11]에서 건강설문조사와 이비인후과 검사를 마친 

전국의 19세 이상의 남녀 성인을 대상으로 하였다. 국민
영양조사의 표본추출은 서울을 포함한 전국의 11개 지역
을 중심으로 하였으며, 건강설문조사와 이비인후과 검사
에 참가한 8,958명 중 무응답자 3,077명을 제외한 5,811
명(남 2,503명, 여 3,308명)을 최종 대상자로 선정하였다.

2.2 연구절차

2.2.1 자가 음성평가

자가 음성평가는 이비인후과 설문에서 음성장애를 평
가하는 항목으로 ‘(만 19세 이상) 현재, 본인의 목소리에 
이상이 있다고 생각하십니까?’ 라는 문항이 제시되었으
며 ‘예’와 ‘아니오’로 표시하도록 하였다[11].

2.2.2 체질량지수

체질량지수는 몸무게/키2를 통해 계산되며, 세계보건
기구에서 제시하는 아시아-태평양 지역의 체질량 지수의 
기준에 따라 Table 1과 같이 분류할 수 있다.

[Table 1] A classified table of Body Mass Index

분류 BMI

저체중        18.5미만
정상체중       18.5-22.9

위험체중        23-24.9

1단계 비만        25-29.9

2단계 비만        30이상

2.2.3 설명변수

설명변수로는 성별, 연령, 키, 몸무게, 허리둘레, 체질
량 지수 등을 사용하였다. 성별의 경우 남, 여로 분류하였
고, 연령의 경우 19-39세, 40-59세, 60세 이상으로 하여 3
개 항목으로 재분류 하였다. 키, 몸무게, 허리둘레 등은 
연속형 변수로 이용하였다. 또한 체질량지수의 경우 자가 
음성평가와의 관련성은 연속형 변수로, 체질량지수의 증
가 정도에 따른 관련성은 명목형 변수로 재분류 하였다.

 

2.3 통계처리

자가 음성평가와 성별, 연령 등의 명목형 변수의 비교
는 Chi-square test를 이용하였으며, 자가 음성평가와 키, 
몸무게, 허리둘레, 체질량지수 등의 연속형 변수의 비교
는 독립표본 t-검정을 이용하여 확인하였다. 자가 음성평
가와 체질량지수와의 관련성을 확인하기 위해 이변량 로
지스틱 회귀분석을 이용하였으며, 또한 체질량지수의 증
가 정도에 따른 관련성도 이변량 로지스틱 회귀분석을 
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이용하여 분석하였다.

3. 연구 결과

3.1 자가 음성평가와 성별, 연령 비교

자가 음성평가에 따른 성별과 연령의 차이를 비교하기 
위하여 Chi-square 검정을 수행한 결과는 Table 2와 같다. 
자가 음성평가에 따라 연령은 유의한 차이를 나타내었으
며(p<.01), 성별 또한 유의한 차이를 나타내었다(p<.01).

[Table 2] Chi-square statistical analysis of age and sex 

according to Self-reported Voice Problem

자가 음성평가 있음
(n=366)

없음
(n=5445)

p-value

연
령

19-39세  98(4.9) 1884(95.1)

.003
**

40-59세 137(6.5) 1987(93.5)

60세이상 131(7.7) 1574(92.3)

성
별

남자 130(5.2) 2373(94.8)
.003

**

여자 236(7.1) 3072(92.9)

**
p<.01

3.2 자가 음성평가와 신체 관련 변수 비교

자가 음성평가에 따른 신체관련 변수(키, 몸무게, 허리
둘레, 체질량지수)를 비교하기 위하여 t-test를 이용한 결
과는 Table 3과 같다. 자가 음성평가에 따른 키, 몸무게, 
허리둘레는 유의한 차이를 나타내지 않았으나 체질량지
수의 경우 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다
(t=-2.228, p<.05).

[Table 3] t-test statistical analysis of body related 

variables according to Self-reported Voice 

Problem

자가 
음성평가

Mean±S.D.

t
p-

value있음
(n=366)

없음
(n=5445)

키 155.38±2

1.32

155.41±

20.19
 0.025 0.980

몸무게 57.11±

18.40

55.79±

17.67
-1.389 0.165

허리둘레 76.22±

13.98

75.62±

13.92
-0.786 0.432

체질량지수 22.78±

4.16

22.28±

4.04
-2.228* 0.022

*
p<.05

3.3 자가 음성평가와 연령, 성별, 체질량지수

와의 관련성

자가 음성평가와 유의한 차이를 나타내는 변수와의 관
련정도를 살피기 위하여 이변량 로지스틱 회귀분석 검정 
결과는 Table 4와 같다. 연령의 경우 19-39세 이하에 비
하여 40-59세 이하는 자가 음성평가를 통한 음성장애 위
험이 약 1.6배(OR=1.620, 95% CI: 1.235-2.123) 더 높았
으며(p<0.001), 60세 이상의 경우 자가 음성평가를 통한 
음성장애 위험이 약 1.3배(OR=1.345, 95% CI: 
1.029-1.757) 더 높았다(p<.05). 

또한 성별의 경우 남성에 비하여 여성의 자가 음성평
가를 통한 음성장애 위험이 약 1.4배(OR=1.421, 95% CI: 
1.139-1.773)로 더 높게 나타났다(p<.001). 체질량 지수는 
자가 음성평가에 따라 유의함을 보였는데, 체질량 지수가 
수치가 1이 상승할 때에 자가 음성평가를 통한 음성장애 
위험도는 2.9%의 증가를 보이는 결과를 나타내었다
(p<.05).

[Table 4] A Logistic regression analysis of Self-reported 

Voice Problem according to age, sex and Body 

Mass Index 

p-

value
OR 95% CI

연
령

19-39세
40-59세 0.000  1.620*** 1.235 2.123

60세이상 0.030 1.345* 1.029 1.757

성
별

남자
여자 0.002  1.421

**
1.139 1.773

체질량지수 0.031 1.029
*

1.003 1.056

***p<.001, **p<.01, *p<.05

3.4 체질량지수의 증가 정도에 따른 관련성

체질량지수의 수치에 따른 대상자의 특성은 표 5에 제
시하였다. 자가 음성평가에서 음성장애가 ‘있다’ 라고 응
답한 대상자 중 체질량지수의 수치가 정상체중에 속하는 
경우가 가장 많았으며, 2단계 비만이 가장 적은 결과를 
나타내었다. 

체질량 지수 증가 수치에 따른 자가 음성평가의 관련
성은 표 6에 제시하였다. 이변량 로지스틱 회귀분석 검정 
결과, 정상체중을 기준으로 저체중, 위험체중, 1단계 비
만은 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았으나 2단
계 비만의 경우 정상체중에 비하여 자가 음성평가를 통
한 음성장애 위험이 약 1.77배(OR=1.765, 95% CI: 
1.036-3.006) 더 높았다(p<.05). 
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[Table 5] character of subjects according to classified 

table of Body Mass Index

체질량지수 기준 N

자가 음성평가
있음

(=366)

없음
(=5445)

 저체중 1130    59  1071

정상체중 2136   122  2014

위험체중 1125    82  1043

1단계 비만 1244    86  1158

2단계 비만  176    17   159

[Table 6] A Logistic regression analysis of Self-reported 

Voice Problem according to Body Mass Index 

's level increases

p-

value
OR 95% CI

정상체중
저체중 0.560 0.909 0.661 1.252

위험체중 0.078 1.298 0.971 1.734

1단계 비만 0.162 1.226 0.992 1.631

2단계 비만 0.036 1.765* 1.036 3.006

*p<.05 

4. 논의 및 결론

본 연구에서는 자가 음성평가를 통한 체질량지수의 특
성을 살펴보았다. 자가 음성평가를 통한 연령과 성별에 
대한 차이점은 변해원 등[12]을 통해 확인되었으며, 본 
연구의 결과와 일치하는 특성을 보였다. 여성의 경우 기
질적, 또는 기능적으로도 남성보다 더 높은 음성장애의 
문제를 보이며[12,13], 노인의 경우 호르몬의 변화와 근
육의 약화로 음성의 피로를 더 많이 인지하게 된다
[12-14]. 이러한 특성은 본 연구의 결과와 같은 맥락으로 
설명되며 여성과 노인이 더 높은 음성장애 위험률을 가
진다는 결과를 뒷받침 하여준다.

자가 음성평가를 통한 신체관련 변수들의 결과는 체질
량지수만 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다. 이는 신
체관련변수에서 체질량의 특성이 자가 음성평가와 매우 
관련이 있음을 나타내었다. 몸무게의 기준은 키에 따라 
변화하기 때문에 몸무게나 키를 개별변수로 이용하는 것
은 체질을 나타내는 변수의 대표성을 감소시키며, 객관적 
분석의 질을 떨어뜨릴 수 있다. 그러나 체질량은 키에 따
른 몸무게의 수치로 몸무게나 키보다 이 둘의 상관성을 
반영할 수 있으며, 비만의 정도를 예측하게 하는 대표 수
치이다. 따라서 본 연구의 결과는 자가 음성평가와의 비
교 변수로 체질량 지수를 이용하는 것이 바람직함을 설

명할 수 있다. 
또한 체질량의 수치와 자가 음성평가를 통한 음성장애

의 위험정도를 파악할 수 있었는데 체질량 지수가 수치
가 1이 상승할 때에 자가 음성평가를 통한 음성장애 위험
도는 2.9%의 증가를 보이는 결과를 나타내었다. 이는 비
만의 정도가 증가할 때마다 음성에 문제를 나타낼 수 있
음을 예측하게 한다. 음성장애의 유발원인이 흡연이나 스
트레스, 갑상선 장애뿐만 아니라[12], 비만의 정도에 따라
서도 나타날 수 있음을 시사 하는 바이다.

마지막으로 비만의 증가 정도에 따라 자가 평가를 통한 
음성장애의 유발정도를 예측하여 보았는데, 정상체중
(18.5-22.9)에 비하여 2단계 비만(30이상)의 경우 자가 음성
평가를 통한 음성장애 위험이 약 1.77배나 높게 나타났다. 

이것은 Hauser[15]이 제시한 신체 사이즈에 따라 성대
의 크기에도 관련성이 있다는 결과와 같은 맥락으로 설
명할 수 있다. 즉 성대의 크기의 증가는 성대의 무게 증
가와 연관 지어 살펴볼 수 있는데 성대의 무게가 증가되
면 발성성황에 심각한 영향을 미친다[16]. 이러한 특성이 
자가 음성평가를 통해 본인이 음성의 문제를 민감하게 
인지했을 가능성이 있다.

이러한 결과들을 종합하여 볼 때 성대는 해부학적으로 
신체의 일부로 이해할 수 있으며, 따라서 체질량의 증가
는 성대의 무게에 영향을 미쳐 음성에 영향을 줌을 파악
할 수 있었다. 그리하여 비만의 정도가 높을 수록 자가 
음성평가에서 음성장애의 위험이 높아지므로 음성장애 
평가 시 체질량 지수와 함께 평가하는 것이 바람직하다. 
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