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국국국 문문문 요요요 약약약

음음음성성성 성성성문문문 및및및 호호호흡흡흡의의의 통통통합합합검검검사사사 시시시스스스템템템의의의 개개개발발발

음성은 의사소통의 기본 수단으로서 호흡기관에서 공기를 압축해서 성대와 식도,
후두개,연구개를 거친 후 구강을 통해 배출시킴으로써 음성 신호를 만들어 낸다.즉
음성은 호흡기관(폐,흉곽,호흡관련 근육)과 발성기관(성대)과 조음·공명기관(인두,
구강,비강)의 상호작용에 의하여 만들어지며,각 기관은 뇌의 언어 중추 명령에 의
해 제어된다.이와 같이 음성을 만들기 위해서는 호흡,발성,공명․조음 기관이 종
합적으로 관여를 하며,어느 한 부분에 문제가 생기거나 혹은 복합적으로 문제가 생
겼을 경우 음성장애 및 언어장애를 다양하게 발생시킬 수 있다.또한 음성은 호흡과
매우 밀접한 관계가 있어 음성,성대의 진동,호흡 관계를 종합적으로 관찰할 필요가
있다.현재 임상에서 음성 분석을 위해 사용되는 시스템은 대부분 성대의 진동을 측
정하기 위해 스트로보스코프,EGG(electroglottography),후두근전도 중의 한 방법
과 음성 분석을 위한 분석 프로그램으로 구성되어 있어서 호흡 관계에 대한 측정이
배제되어 있거나,별도로 측정해야한다.호흡은 질병이나 기타 기능적 또는 뇌혈관
장애에 의한 음성장애 등이 있을 경우 패턴이 변화되므로 발성 기능 검사로 호흡기
능을 분할할 필요가 있으며 흡기/호기의 타이밍 문제는 특히 중요하다.본 논문에서
는 선행된 연구에 의해 개발 된 음성,성문 및 호흡 통합 측정 장치에 의해 데이터를
수집하였다.음향학적 분석을 위해 마이크로폰으로 음성을 수집하고 음성 신호 처리
를 하였으며 분석 파라미터로는 기본 주파수(pitch),주파수 변동율(jitter),진폭 변
동율(shimmer),소음대배음 비율(NHR :noiseto harmonics ratio)및 포만트
(formant)로 하였다.성대 검사의 방법으로는 발성 시의 성대 점막의 개폐 양상을 측
정할 수 있는 EGG 방법으로 데이터를 수집하고 분석 파라미터는 pitch,jitter,
shimmer,NHR,성대폐쇄비율(CQ :closequotient),개폐속도비율(SQ :speed
quotient)및 개폐속도지수(SI:speedindex)로 하였다.호흡의 측정은 기존 장비들
이 안면 전면에 마스크나 종이 대롱을 착용하여 기류를 직접 측정하는 방법을 사용
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하고 있어서,정상적인 발성 혹은 조음에 지장이 초래되기 때문에 산출되는 음성 혹
은 조음에 대한 객관적인 측정이나 평가의 어려움이 있었다.본 논문에서는 흉부와
복부에 piezorespiratorybelt를 착용하여 호흡에 의해 변화되는 흉부와 복부의 둘레
변화에 비례하는 전압을 감지하여 정상적인 발성과 조음 시의 호흡의 변화를 관찰
하였으며,흉식호흡과 복식호흡의 패턴 및 복식 호흡 비율을 분석 하였다.본 논문에
서 개발된 프로그램은 음성,성대의 진동 및 호흡 신호를 동시에 수집하고 수집된
데이터를 저장관리 할 수 있도록 구성하였다.각 분석 화면에서 다른 신호가 피드백
이 되도록 하였다.또한 저장된 데이터에 대한 관리 화면을 구현하여 인적사항 및
측정 날짜를 나타내어 음성의 호전상황을 비교할 수 있도록 하였다.이와 같이 본
연구에서 개발 된 시스템은 음향학적 분석,성대의 진동상태에서의 분석 및 호흡의
측정을 동시에 측정할 뿐 아니라 각 기관을 분석하고 분석치를 동시에 출력하며 환
자 관리를 할 수 있다.앞으로 분석된 수치의 보정에 의해 정상인과 환자의 판별이
가능하거나 음성 질환에 따른 수치 분류에 의해 각 질환의 판별이 가능할 것이다.
또한 저장된 데이터의 관리에 의해 학습에 대한 활용도를 높일 수 있으리라 기대하
며 실질적으로 임상에서 사용 가능하리라고 기대한다.

���������������������������������������������������������������������������

핵심 되는 말 :음성분석,성대검사,전기성문파형검사,호흡,piezorespiratory
belt
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제제제 111장장장 서서서 론론론

음성은 의사소통의 기본 수단으로서 호흡기관에서 공기를 압축해서 성대와 식도,
후두개,연구개를 거친 후 구강을 통해 배출시킴으로써 음성 신호를 만들어 낸다
[1-3].즉 음성은 호흡기관(폐,흉곽,호흡관력 근육)과 발성기관(성대)과 조음 ·공명
기관(인두,구강,비강)의 상호작용에 의하여 만들어지며,각 기관은 뇌의 언어 중추
명령에 의해 제어 된다[4].이와 같이 음성이 만들어지기 위해서는 호흡,발성,공
명․조음 기관이 종합적으로 관여를 하며 어느 한 부분에 문제가 생기거나 혹은 복
합적으로 문제가 생겼을 경우 음성장애 및 언어장애를 다양하게 발생시킬 수 있다.
또한 음성은 호흡과 매우 밀접한 관계가 있어 음성,성대의 진동,호흡 관계를 종합
적으로 관찰할 필요가 있다.
각종 음성 장애 및 질환의 진단과 치료를 위해서 객관적으로 시행하는 검사법에

는 신경생리학적 검사,공기역학적 검사,성대의 진동검사,음향학적 검사 및 청각심
리 검사 등이 있다.신경생리학적 검사는 주로 후두 근육의 근전도 검사를 통해 후
두 생리학의 기초 검사로 매우 중요하다[2,7].성대음의 생성은 흡기에 의해 폐에 유
입된 공기가 호기 시 기관지와 기관을 거쳐 후두를 통과해 나오는 과정에서 폐쇄된
성문의 하부에 호기가 압력을 가함으로써 발생되는 성문 하압과 성대의 탄력에 의
한 수동적인 개폐운동으로 만들어 진다.따라서 발성의 에너지원이 되는 호흡에 의
한 공기역학적 검사와 성대의 진동 검사는 발성의 조건에 대한 검사로서 중요하다.
또한 성도를 통해 최종적으로 발성된 음성의 음향학적 분석을 통해서 음성의 음향
학적 특성을 객관적으로 판단할 수 있게 된다.
현재 임상에서 음성 검사를 위해 사용되는 시스템은 대부분 성대의 진동을 측정

하기 위해 스트로보스코프(stroboscope),EGG(electroglottography),후두근전도 중
의 한 방법과 음성 분석을 위한 분석 프로그램으로 구성되어 있어서 호흡 관계에 대
한 측정이 배제되어 있거나,별도로 측정된다.호흡은 질병에 의한 음성 장애나 기타
기능적 음성장애,뇌혈관 장애에 의한 음성장애 등이 있을 경우 패턴이 변화되므로
발성 기능 검사로 호흡기능을 분석할 필요가 있으며 흡기/호기의 타이밍 문제는 특
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히 중요하다.
본 논문에서는 선행된 연구에 의해 개발 된 음성,성문 및 호흡 통합 측정 장치에

의해 4채널의 신호를 동시에 수집하도록 하였다.음성 분석 파라미터로는 기본 주
파수(pitch),주파수 변동율(jitter),진폭 변동율(shimmer),소음대배음 비율(NHR:
noisetoharmonics ratio)및 포만트(formant)로 하였다.EGG분석 파라미터로는
pitch,jitter,shimmer,NHR,성대폐쇄비율(CQ:closequotient),개폐속도비율(SQ:
speedquotient)및 개폐속도지수(SI:speedindex)로 하였다.호흡의 측정은 기존
장비들이 안면 전면에 마스크나 종이 대롱을 착용하여 기류를 직접 측정하는 방법
을 사용하고 있어서,정상적인 발성 혹은 조음에 지장이 초래되기 때문에 산출되는
음성 혹은 조음에 대한 객관적인 측정이나 평가의 어려움이 있었다[2].
본 논문에서는 흉부와 복부에 piezorespiratorybelt를 착용하여 호흡에 의해 변화

되는 흉부와 복부의 둘레길이 변화에 비례하는 전압을 감지하여 정상적인 발성과
조음 시의 호흡의 변화를 측정할 수 있게 하였으며,흉식호흡과 복식호흡의 패턴 및
복식 호흡 비율을 관찰하고자 하였다.또한 음성,성대의 진동 및 호흡 신호를 동시
에 수집하고 저장 가능하도록 하고자 하였으며,저장된 데이터를 분석 및 분석된 수
치에 대한 저장이 가능하도록 구성하고자 하였다.또한 저장된 데이터에 환자의 인
적사항,수집 날짜 등의 정보를 추가하도록 하여 임상에서 사용할 경우 환자의 관리
에도 유용하도록 하고자 하였다.
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제제제 222장장장 음음음성성성생생생성성성의의의 원원원리리리

222...111호호호흡흡흡기기기관관관

흉부는 뒤쪽은 척추로 앞쪽은 흉골 즉 흉부뼈로 그 경계를 이루고 있으며,앞쪽에
서부터 뒤쪽 척추까지 골격을 형성하는 12쌍의 늑골로 된 원통 모양을 이루고 있다.
늑골은 흉골에 인접한 각각의 늑골 마디를 제외하고는 뼈로 되어 있다.각 마디들은
연골로 이루어져 있다.아래쪽 늑골은 흉골에 부착되어 있는 연골을 공유하고 있으
며,가장 아래쪽에 있는 두 개의 늑골은 뒤쪽 척주에 부착되어 있다.통 모양의 흉부
는 그 바닥면에 횡격막이라고 하는 둥근 모양의 근육막을 가지고 있으며,이 횡격막
은 동시에 복강의 천장이기도 하다.횡격막 위에 놓여 있는 폐는 근육이 없고,폐폭
로 된 탄성체인 스펀지로 이루어져 있기 때문에 그 둘러싼 외부에 따라 모양을 바꾸
게 된다.횡격막이 내려가거나 올라갈 때,폐는 그 움직임에 따라 변형된다.흡기 호
흡은 흉막 연결체에 의해 폐의 부피가 증가하는 것에 비례하여 흉부의 부피가 증가
하게 되면 폐 내부의 기압은 바깥쪽 기압에 비해 상대적으로 감소하게 된다.결과적
으로 외부의 공기는 밀도가 낮거나 또는 압력이 낮은 지역으로 움직이는데,이러한
방법으로 폐 안으로 공기가 흡입되게 된다.호기 호흡은 숨을 들이쉬기 위해서 성문
이 열리게 되면 외부로부터 공기가 폐로 들어오게 된다.흡기근육의 작용역이 선행
과업에 필요한 압력에 따라 끝나게 될 때 압력이 동등해지는 순간이 있다.즉,폐안
의 압력이 외부 공기의 압력과 같다.그러나 흉부의 용적이 상대적으로 높을 때는
그 용적을 유지하기 위해서 크게 숨을 들이마시는 에너지가 필요하게 된다.만약 흡
기근육이 이완된다면 폐-늑골의 반동 때문에 공기가 갑자기 밖으로 빠져나가게 된
다.폐의 늑곽의 탄력 반동,흉골 바로 옆에 있는 연골의 꼬임을 풀면서 생기는 힘인
회전력,늑곽을 증가시키는 역할을 하는 중력,이러한 세 가지의 수동적인 힘은 늑곽
과 폐의 용적을 감소시키기에 충분하다.보일의 법칙에 의하여 용적이 감소할 때 내
부의 압력이 증가하고 이에 따라 공기가 밖으로 나가게 된다.즉 호흡 운동은 그림
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1과 같이 늑골과 횡격막의 상하 운동에 의해 이루어진다[9].

그림 1.호흡 운동

호 흡 늑 골 횡격막 흉강 부피 흉강 기압 폐 공기 이동

흡 기 상 승 하 강 증 가 감 소 팽 창 외부→폐

호 기 하 강 상 승 감 소 증 가 수 축 폐→외부

표 1.호흡 운동 원리

폐와 흉곽은 탄성체로서 용적이 변화하면 다시 제자리로 돌아오는 복원력이 발
생한다.따라서 안정 시의 호흡은 흡기 시에만 흡기근에 의해 수축이 이루어지나 호
기근은 수축을 하지 않아도 복원력에 의해 호기가 이루어진다.안정 시 호흡에 의한
1회 환기량은 나이와 신체적인 조건에 따라 다르지만 폐활량의 약 10% 정도이며,
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일반적인 발성 시에는 20% 정도이다[2,3,7].
안정호흡 시 호흡운동은 리드미컬하며,1회 환기량이 거의 일정하다.발성 시는 음

성신호의 지속을 위해서 흡기에 비해 호기가 길어진다.즉,음성신호의 에너지 공급
을 적절히 하기 위해 호기압을 조절하는 것이다.발성시의 호기압은 발성법에 따라
다르나 보통 5-10cmH2O로 알려져 있다[2].흡기 시 흉곽이 확대된 후 복원력에 의
해 생성된 호기압이 발성에 필요한 압력에 비해 높거나 낮을 때에는 호기근의 작용
으로 원하는 압력으로 조절한다.또한 호기압은 소리의 강도를 조절한다.이와 같이
발성 시 폐와 흉곽의 확대,축소의 상태에 따라 흡기근 ·호기근을 분별 있게 사용하
거나 또는 호기압을 일정하게 유지하는 것을 호기유지라고 한다.정상 성인에 있어
서 지속적인 발성을 위하여 필요한 1초당 호기량은 100-200ml이며,최대흡기 이후
에 발성을 지속하는 최대발성 지속시간은 남자는 약 30초,여자는 약 20초이다[2].

222...222발발발성성성기기기관관관

후두는 발화에 사용될 뿐만 아니라 폐로 유입되고 나오는 공기의 흐름을 조절하
여 신체에 산소를 공급하고 이산화탄소를 제거해 주며,음식물,물 또는 다른 물질이
폐로 들어가는 것을 막아주며,삼키는 것을 도와주고,기침,구토,오물 제거,그리고
무거운 물질을 들어 올리는 것과 같은 기능을 하기 위해 흉곽의 압력을 형성하게 해
준다.후두는 그림 2와 같이 설골에 걸려 있으며 기관 꼭대기에 놓여 있다.기관은
뒤쪽이 열려진 일련의 말굽 모양의 연골로 형성되어 있으며 목의 기저에 위치해 있
고,설골은 턱 아래에 떠 있으며 머리를 뒤쪽으로 약간 기울이면 가장 잘 느낄 수 있
다.조그만 말굽 모양의 뼈는 그것의 단단함에 의해 연골과 구별할 수 있다.후두의
구조는 식도와 위로 통하는 아래쪽 인두에 전면으로 놓여 있다[9].
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그림 2.후두의 전면도 및 후면도

인두와 기관을 연결하는 길이가 약 4cm의 관으로 공기를 전달하는 통로로서의 역
할이외에도 중요한 발성기관으로서의 기능도 가지고 있다.후두는 크고 작은 여러
개의 후두연골들로 구성되어 있으며 이 연골들은 관절과 인대로 연결되어 하나의
관을 형성한다.또한 후두에는 작은 근육들이 발달되어 있어 운동이 가능하며 속부
분에는 점막이 덮고 있다.
성대는 후두강내의 벽에는 앞뒤로 주행하는 두 줄의 점막주름이 형성되어 있다.

위의 주름을 진정주름 혹은 거짓성대주름,아래주름을 성대주름이라고 하며,전정주
름과 성대주름 사이의 빈 공간을 후두실이라고 한다.그림 3에서 보는 바와 같이 좌
우의 진정주름사이의 틈새를 후두진정틈새,성대주름사이의 틈새를 성문이라고 한
다.성대주름의 자유모서리(내측모서리)는 성문을 지나는 공기에 의하여 진동이 일
어나 음성이 발생한다.발성 시,즉 숨을 내쉴 때 좌우의 성대주름이 접근하여 성문
의 틈새가 좁아진다.그러나 안정호흡시에는 성문의 뒷부분이 열리며,심호흡 시에
마름모모양으로 열리게 된다.성대가 넓어지는 경우는 숨을 들이쉴 때이며,이는 충
분한 양의 공기를 흡입하기 위해서이다.소아 때의 성대는 짧아서 고음을 내게 되며,
사춘기가 되면 남성이 여성보다 성대(성대주름)가 굵어지고,길어지는 변화를 가져
와 결국 남성의 성대가 더 낮은 음색을 내게 된다[9].
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그림 3.성대의 구조

222...333 조조조음음음 ‧‧‧공공공명명명기기기관관관

조음이라 함은 말소리를 만들기 위한 혀,인두,구개,입술 그리고 턱의 움직임을
말하며 여기서 공명은 음선이 되는 구강,비강,그리고 인두강 내에 있는 공기분자의
음향적 공명을 말한다.공기는 후두로부터 나오는 소리나 구강에서 생성되는 소리에
대한 반응으로 진동을 만들어 낼 수 있다.성도는 성문에서 입술에 이르는 후두 윗
부분의 모든 공기 통로를 포함한다.그림 4와 같이 크게 공명강은 인두강,구강,그
리고 코인두의 출구가 열려 있을 때의 비강으로 나뉜다.입술 사이,치아와 볼 사이,
그리고 후두와 기관 내의 공간들도 또한 공명기관이 된다[9].
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그림 4.공명 기관의 구조

원하는 음을 만들기 위해서는 폐에서 적당한 양의 공기를 압축하고 기존에 기억
하고 있던 성도의 모양을 만들며,공명강의 모양에 따라서 공명에너지 주파수대가
달라진다.음성의 생성은 그림 5와 같이 Fant의 음원여과이론(sourceandfilter
theory)으로 설명될 수 있다[12].즉,성대에서 만들어진 임펄스 형식의 음원이 성도
의 전달함수를 통해 필터링 된 후 음성으로 만들어진다.
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그림 5.Sourceandfiltertheory(Fant,1960)[8]
P(s):outputspectrum
U(s):laryngealsourcespectrum
T(s):vocaltracttransferfunction
R(s):radiationcharacteristic
S=j2∏f[Hz]

최종 생성된 음성 신호의 주파수 특성을 보면 그림 6과 같이 성대에서 만들어 진
임펄스 음원(U(s))이 성도(T(s))를 거쳐 특정 주파수에서 공명이 되는 결과(P(s))를
나타낸다.이때,성대 음원의 기본 주파수(fundamentalfrequency,F0)를 피치(pitch)
라고 하며,공명 주파수 F1,F2,F3등을 각각 제 1포만트 (1stformant),제 2포만
트 (2ndformant),제 3포만트 (3rdformant)라 한다.
발성 시에는 혀와 입술,다른 조음기관 등을 움직여서 성도의 모양을 바꿈으로써

다른 음성을 생성할 수 있는데,이와 같이 다른 음성을 생성하기 위해 성도의 모양
을 조정하는 과정을 조음 또는 구음이라고 한다.이 과정을 거쳐서 모음이나 자음의
말소리를 만들어 낸다.
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제제제 333장장장 음음음성성성 검검검사사사 방방방법법법

333...111음음음향향향학학학적적적 분분분석석석

구강을 통해 밖으로 방출된 음성은 음원과 성도의 전달특성 및 방사특성을 모두
포함하며 음향 분석에 의한 결과는 질환의 정도나 치료 효과를 객관적으로 평가하
는데 중요한 정보를 제공한다.측정 방법은 마이크,사운드 스펙트로미터,사운드레
벨미터 등을 이용하며,수집 된 음성을 시간 또는 주파수 대역에서 분석한다.문제점
으로는 음성의 녹음과 디지타이저 과정에서의 왜곡 등이 있으며,저장된 데이터를
분석하기 위해 다양한 신호 처리 방법이 개발되었다.

333...222청청청각각각 심심심리리리적적적 검검검사사사

일본 음성언어 의학회 발성기능 검사법 위원회의 청각 심리적 검사 소위원회에서
는 GRBAS척도를 만들어 조조성(Rough:R),기식성(Breathy:B),노력성(Strained:
S)및 무력성(Asthenic:A)으로 나누었고 그 정도를 0,1,2,3의 4단계로 평가하는
방법을 확정해 발표한 바 있다[2,3].이때의 R은 비교적 연약한 성대종창이나 좌우
성대의 불일치한 상태로 성대폴립 등에 의해서 성대의 불규칙한 진동에 의하여 생
성되는 거칠거나 탁한 음성의 정도이다.B는 발성 시 성문 사이에 간격이 있어서 공
기 누출에 의하여 생성되는 잡음과 관련된 것으로 기식성 음성의 정도이다.A는 과
소 기능 또는 과소 운동과 관련되는 척도로 성대의 긴장 부전으로 성대의 질량이 가
벼워진 상태에서 음성 산출 시 충분한 힘의 뒷받침을 받지 못하는 것을 나타내는 약
한 음성의 정도이다.S는 과도한 근육긴장과 관련된 척도로 발성하는데 무척 힘들
어 보이는 듯한 무리한 발성의 느낌으로 성대의 긴장상태라 할 수 있고 강하고 긴장
된 음성의 정도를 나타낸다.G는 전반적인 음성 변화의 정도를 나타내는 것으로서
0은 전혀 쉰 목소리가 없는 정상적인 상태이고 3은 쉰 목소리 정도가 가장 심한 상
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태이며 1과 2는 그 중간상태이다[7].

333...333성성성대대대의의의 검검검사사사

3.3.1후두 스트로보스코피
후두 스트로보스코피에서는 성대의 기본진동수(fundamentalfrequency)와 같은

회수로 발광(發光)을 동기화(synchronization)시킴으로써 발성 중에 계속해서 진동
하는 성대를 어느 한 위상점에서 정지된 상태로 볼 수가 있다.

3.3.2전기성문파측정법 (EGG:Electroglottography)
전기성문파측정법의 원리는 갑상연골 양측 피부에 부착시킨 전극을 통하는 전기

의 저항(impedance)을 그래프로 나타내는 것으로,성대가 열려있을 때에는 전기가
통하지 않으므로 전기 저항이 커지고,성대가 닫히면 전기저항이 작아지므로 오실로
스코프(oscilloscope)상에서 파형을 얻게 되는 것이다.

3.3.3광성문파측정법 (PGG:Photoglottography)
굴곡 내시경을 코를 통하여 후두의 직상부에 위치시키고,빛을 감지할 수 있는

photosensor를 윤상연골 직하부의 피부에 부착시켜서,발성 시에 성대의 vibratory
cycle에 따라 성문이 열리고 닫힐 때,성문을 통과하는 빛의 세기에 따라 파형을 얻
게 되는 원리를 이용한다.

3.3.4역여과성문파측정법 (Inversefilterglottography)
역여과성문파측정법은 입술 밖으로 발산되는 소리파형(acousticwaveform)이나

공기흐름파형(airflowwaveform)으로부터 성도에서 변형되는 일련의 과정,즉 vocal
tracteffect를 역여과(inversefiltering)시킴으로써,성대 레벨에서의 공기의 흐름을
그래프로 나타내는 방법을 말한다.
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333...444공공공기기기역역역학학학적적적 검검검사사사

공기역학적 검사는 성대 진동의 구동 에너지가 되는 공기의 흐름을 측정한다.그
러나 실제 후두 아래 부분의 호기류를 직접 측정하는 것은 매우 어려우므로 현재 발
성기능의 검사를 위한 기록법으로는 환기기능측정법,성문하압측정법,호기류율측정
법등이 있으나 실제 발성과의 관계를 명확하게 연관짓기에는 완성된 검사법이 없다.
단지 이러한 검사를 통해 간접적으로 발성 시 성문폐쇄상태를 파악하며 스파이로미
터,뉴모타코그래프 등을 이용한 발성 시 호흡기능을 측정한다.

333...555기기기존존존의의의 음음음성성성 검검검사사사 시시시스스스템템템 및및및 다다다채채채널널널 검검검사사사 시시시스스스템템템

3.5.1음향학적 분석 소프트웨어
(1)Praat:음성분석용 공개 소프트웨어.스펙트로그램,피치 등 기본적인 음성분

석 기능을 망라하고 있으며,LPC분석 및 재합성,PSOLA분석 및 재합성,피치변경
등의 기능이 있다[6].
(2)Colea:MATLAB을 이용한 음성분석도구로써,피치,스펙트로그램,포만트

분석,레이블링 등의 기능이 있으며 MATLABm-file로 작성되어 있으므로 소스를
분석할 수 있는 장점이 있으나,인터프리터 상에서 수행되므로 속도가 느린 단점이
있다[6].
(3)SpeechViewerIII:IBM에서 개발한 언어 및 청각 장애자들을 위한 상용 프로

그램,훈련/치료용 모듈과 피훈련자 관리용 모듈로 구성.시각적인 피드백 뿐만 아니
라 무발성을 하는 자폐아동,음운 및 조음에 문제가 있는 아동 등 언어치료 도구로
써 유용하다[6].
(4)Dr.Speech:윈도우용 음성분석 도구로써 현재 의학용,언어재활훈련용 기능

으로 많이 쓰인다[6].
(5)CSLCompuerizedSpeechLab.:KayElemetrics사에서 판매중인 음성분석용
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상용 프로그램으로써,현재까지 음성학 실험실에 가장 많이 사용되고 있는 소프트웨
어로 많은 데이터베이스를 기본으로 MDVP가 개발되어 장애음성의 진단에 이용되
고 있다[6].
(6)SpeechStudio:영국 LaryngographLtd.에서 개발한 윈도우용 음성분석 상용

프로그램.성대 신호를 얻기 위해 라링고그라프 하드웨어를 필요로 하며,음성과 함
께 EGG신호의 획득,저장,분석기능을 가지고 있다[6].

2.5.2기존의 통합 검사 장치
(1)EG2-PC(Tigerelectronics,USA):PC기반,사운드 카드에 연결,음성과

EGG,2채널 분석 가능,음성 분석 프로그램으로 Dr.Speech를 지원한다.
(2)Laryngograph(LaryngographLtd.,UK):스트로보스코프와 EGG측정 분석,

음성 분석 프로그램으로 Speechstudio를 지원한다.
(3)Visi-Pitch(KayElemetricsCorp.USA):음성 신호 분석,MDVP음성 분석

프로그램 지원한다.
(4)Dr.Fluency(STSSpeechTherapySystemsLtd.,USA):말더듬이 환자의

치료와 훈련을 위한 호흡과 음성 신호 측정 및 분석기,흉부와 복부에 센서가 부착
된 두 개의 밴드를 착용하여 호흡 비율을 보여 주며,사운드 카드를 통한 음성 입력
으로 음성 분석하고 호흡 채널과 동시에 볼 수 없으며,성대의 접촉 양상에 대해 알
수 없다.
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제제제 444장장장 음음음성성성,,,성성성문문문 및및및 호호호흡흡흡 통통통합합합 검검검사사사 시시시스스스템템템의의의
하하하드드드웨웨웨어어어 구구구성성성

444...111호호호흡흡흡 측측측정정정

4.1.1Piezorespiratorybelt측정기 개요
발성 시 호흡 측정은 일반적으로 피검자에게 상당한 부담을 주기 때문에 스파이

로미터 등을 이용한 마스크법은 적당하지 않다.따라서 발성 시 공명,조음 기관에
영향을 주지 않는 간접적인 호흡 측정법이 요구 된다.흉부와 복부에 센서나 밴드를
착용하여 흉식,복식 호흡을 간접적으로 측정하는 방법에는 스트레인 게이지를 이용
하는 방법,임피던스를 측정하는 방법과 인덕턴스 변화를 측정하는 방법 등이 있다.
본 논문에서 사용된 스트레인 게이지는 착용성이 좋고,견고하며,신호의 안정성이
보장된다.

4.1.2하드웨어 구성
호흡은 흉부와 복부의 2채널로 측정이 된다.각각의 채널에서 호흡에 따른 흉강

과 복강의 둘레의 길이가 착용된 밴드에서 전압 변화로 측정된다.전체적인 회로의
구성은 그림 6과 같다.

그림 6.호흡 회로 구성
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4.1.3밴드 특성
본 논문에서 사용된 piezorespiratorybelt의 사양은 다음과 같으며,흉부와 복부

를 측정할 수 있도록 그림 7과 같이 제작하였다[29].
Transducermodel:MLT1132Piezorespiratorybelttransducer
Signalsource:piezo-electric
Outputrange:20mV to400mV
Sensitivity:4.5±1mV/mm
Devicecapacitance:2.2uF
Naturalfrequencyofbelt:>35Hz
Restlength:300mm (11.8")
Maximum elongation:100mm (3.9")
Width:45mm (1.8")
Beltlength:1200mm (3.9')
Cablelength:2800mm (9.2')

그림 7.Piezorespiratorybelt
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444...222전전전기기기 성성성문문문 파파파형형형 검검검사사사 (((EEEGGGGGG:::eeellleeeccctttrrroooggglllooottttttooogggrrraaappphhhyyy)))

4.2.1EGG개요
EGG는 발성 시 성대의 떨림에 관련된 후두 기능을 간접적으로 검사하기 위해 양

측 성대의 접촉양상에 따른 임피던스 변화를 측정한다.1957년 Fabre가 EGG를 처
음 고안한 이래로 1968년이 되어서 Frokjaer-Jensen과 Fourcin의 연구를 거쳐 상품
화가 되었다[13,14].

4.2.2EGG하드웨어 구성
EGG신호는 성대 안에 있는 두 겹의 막이 붙어서 공기의 흐름이 적어질 때와,두

막이 떨어져서 공기의 흐름이 많아질 때 두 막 사이의 임피던스 변화를 전압의 변화
로 얻어 낸다.2전극 방식 EGG의 구성은 그림 8과 같다[5,6].그림 9는 개발 된 탈부
착이 가능한 2전극 탄성 밴드이다.

Isolation Buffer

Isolation Buffer

Current Source

Demodulator Filter Amp.

EGG signal

A/D converter

neck

PC : signal processing

current stimulating electrodecurrent stimulating electrodecurrent stimulating electrodecurrent stimulating electrode

voltage detecting electrodevoltage detecting electrodevoltage detecting electrodevoltage detecting electrode

그림 8.2전극 방식 EGG시스템의 구성
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그림 9.2전극방식의 EGG밴드

444...333음음음성성성 분분분석석석

4.3.1개요
음성 데이터 수집을 위한 마이크로폰은 원리에 따라 다양한 종류가 있으나 많이

사용되는 것은 다이나믹형과 콘덴서형이다.다이나믹 마이크로폰은 음압에 의해 진
동판이 진동을 하면,그 진동이 자석의 표면을 감은 음성코일을 왕복운동하게 하여
자석의 자기장 가운데서의 코일에 전류를 만들어 냄으로써 소리를 전류로 변환한다.
콘덴서 마이크로폰은 일정한 거리를 둔 두 극 사이에 전원을 연결하고 진동판에 연
결하면,소리에 의해 진동판이 진동하여 두 극 사이의 거리가 변함에 따라 전압이
변화된다.본 논문에서는 음성신호를 수집하기 위해 넓은 대역에 걸쳐 평탄한 특성
을 갖고,다이나믹 레인지가 큰 콘덴서형을 선택하였다[32].

3.3.2음성신호 수집을 위한 하드웨어 구성
본 논문에서 사용된 콘덴서 마이크로폰의 사양은 다음과 같으며,주파수 특성은

그림 10과 같다[28].
Model:C420(AKGAcoustics,Austria)
Transducer:condenserpressuregradient
Polarpattern:cardioid
Frequencyrange:20-20,000Hz
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Sensitivity:7mV/Pa
Electricalimpedance:200Ω
Supplyvoltage:9-52V

그림 10.콘덴서 마이크로폰(C420,AKG)의 주파수 특성

444...444통통통합합합 검검검사사사 시시시스스스템템템의의의 구구구성성성

음성,EGG,2채널 호흡 등 4채널의 아날로그 신호를 디지털로 변환하기 위해
DAQPad(NationalInstruments,6020E,미국)를 사용하였으며,그림 11의 (a)는 선
행 된 연구에 의해 개발 된 통합 검사 장치이며,(b)는 음성,EGG및 호흡 밴드를 동
시에 착용한 모습이다.

그림 11.통합 검사 시스템의 구성
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제제제 555장장장 음음음성성성,,,성성성문문문 및및및 호호호흡흡흡 통통통합합합 검검검사사사 시시시스스스템템템의의의
소소소프프프트트트웨웨웨어어어 구구구성성성

555...111소소소프프프트트트웨웨웨어어어 개개개발발발 툴툴툴

VisualC++ 6.0 (Microsoft,USA)은 C++언어를 기반으로 다양한 컨트롤과
Library를 제공하고 있으며 운영체제의 시스템부분을 컨트롤하는데 강력한 기능을
제공한다.또한 MeasurementStudio(NationalInstruments,USA)forVisualC++
은 DAQboard에서 신호를 받는 Library와 다양한 기능을 제공하는 그래프를 제공
한다.

555...222시시시스스스템템템 요요요구구구 사사사항항항

본 논문에서 VisualC++에 의해 개발 된 프로그램은 저사양의 시스템에서 사용이
가능하지만 데이터에 대한 분석과 처리에 대한 안정성을 위해서는 다음과 같은 사
양을 권장한다.

-OS :MicrosoftWindows2000/XP
-CPU :IntelPentium III533MHz이상
-VideoCard:1024*768,256colors이상
-RAM :512MB이상
-기타 :DAQdevicedriver7.0이상(NationalInstruments,USA)
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555...333환환환자자자 데데데이이이터터터 관관관리리리 및및및 생생생성성성

그림 12는 메뉴에서 사용자 로그 메뉴를 선택했을 때 화면이다.각 구성은 다음과
같다.
① 환자 데이터 파일들이 있는 폴더 선택 버튼
② 환자 ID리스트
③ 새로운 환자 ID나 기존 환자 데이터 추가
④ 환자 ID삭제 버튼 :②에서 선택된 환자 ID내에 있는 모든 데이터 파일 삭제
⑤ 환자 검색
⑥ 환자 ID리스트 초기화
⑦ ②에서 선택된 환자 ID의 데이터 파일 리스트 :파일별로 측정날짜가 있어 환

자의 치료 효과를 파악할 수 있다.
⑧ ⑦에서 선택된 파일의 데이터를 분석한다.
⑨ ⑦에서 선택된 파일만 삭제한다.

그림 12.데이터 관리 화면
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본 시스템에 의해 저장된 데이터 파일의 관리는 그림 13의 구조를 가진다.환자
ID별로 파일을 추가 생성하게 되면 각 파일마다 생성 날짜가 기록되도록 하였다.환
자의 데이터를 날짜 별로 관리함으로써 환자 상태의 치료 효과를 관찰할 수 있으며,
또한 수술 전의 상태와 수술 후의 상태가 비교 가능하다.

그림 13.파일 생성 형식

그림 14는 그림 12에서 ③을 선택했을 때 화면이다.각 구성은 다음과 같다.
① 새로운 환자 ID를 생성하거나 기존 환자 ID에 데이터 파일을 추가를 선택한다.
② ①에서 New User를 선택하면 ID를 적게 되고 Append를 선택하면 기존 ID에

서 선택하도록 한다.
③ 새로운 환자 ID생성을 선택하면 환자 성명을 등록하도록 한다.
④ 환자의 키,몸무게
⑤ 환자의 생년월일
⑥ 환자의 성별
⑦ 환자의 측정 채널 :음성,EGG및 호흡만을 측정가능하다.
⑧ Append를 선택하면 이전에 측정된 흉부 호흡 채널의 최소 수치,최대 수치 리

스트
⑨ Append를 선택하면 이전에 측정된 복부 호흡 채널의 최소 수치,최대 수치 리

스트
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⑩ 호흡의 calibration여부 선택 :OFF를 선택하면 calibration없이 ⑧,⑨에서 선
택된 최소 수치,최대 수치를 사용한다.

그림 14.새로운 환자 ID생성 화면

555...444데데데이이이터터터 수수수집집집

본 시스템에서 데이터 수집 시 음성신호의 경우 샘플링 주파수는 11,025Hz와
22,050Hz 및 44,100Hz중에서 선택할 수 있다.음성 한 채널,EGG한 채널,호흡
2채널을 포함하여 총 4채널에 대하여 동일한 샘플링 레이트로 수집하여 저장할
시,주파수가 낮은 EGG나 호흡은 음성 채널에 비해 상대적으로 높은 샘플링으로 하
였기 때문에 필요 이상으로 데이터 파일 크기가 커진다.따라서 각 채널의 신호 특
성에 맞춰 샘플링 주파수를 다르게 설정할 수 있는데,실질적으로 데이터 수집보드
에서 이러한 설정을 하면 데이터의 누락이 발생하게 된다.따라서 각 채널의 데이터
를 음성과 같은 샘플링으로 수집 후에 데이터 저장 시,EGG데이터는 10kHz로 호
흡 데이터는 100Hz의 샘플링으로 바이너리 형식으로 저장하였다.샘플링 주파수를
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22,050Hz로 하여 30초 동안 4채널의 데이터를 수집 후 저장하게 되면 파일의 크기는
사용자 정보를 포함하여 7.48MB이다.
그림 15는 데이터 수집 화면이며 그 구성은 다음과 같다.
① 음성 ScanRate는 11025,22050,44100Hz로 설정이 가능하다.
② 최대 1분 30초까지 저장이 가능하다(10초 간격으로).
③ 최대 폐기량을 입력 가능하다.
④ 측정 내용을 입력 가능하다.
⑤ DAQPad를 이용하여 입력되는 신호를 볼 수 있다.
⑥ 현재 입력되는 신호를 ②에서 설정한 시간 전체를 볼 수 있으며 녹음을 시작한

다.
⑦ ⑥에 의해서 녹음이 시작된 데이터를 멈추고 바이너리형식의 파일로 저장한다.
⑧ ⑤에 의해서 시작된 입력되는 신호를 멈춘다.
⑨ 입력되고 있는 음성 신호를 보여준다.
⑩ 입력되고 있는 EGG신호를 확대하여 보여준다.
⑪ 입력되고 있는 흉부 호흡 신호를 보여준다.
⑫ 입력되고 있는 복부 호흡 신호를 보여준다.
⑬ on상태로 하여 환자의 최대 및 최소 호흡 수치를 설정 한 후 다시 off상태로

한다.
⑭ ⑬버튼에서 설정 된 흉부의 최소 및 최대 수치 내에서의 입력되고 있는 흉부

호흡 수치를 백분율로 보여준다.
⑭ ⑬버튼에서 설정 된 복부의 최소 및 최대 수치 내에서의 입력되고 있는 복부

호흡 수치를 백분율로 보여준다.
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그림 15.데이터 수집 화면

555...555음음음성성성 분분분석석석

5.5.1음성 분석 파라미터
음성을 평가하기 위한 파라미터 들에는 기본 주파수(F0)혹은 피치(pitch),기본

주파수의 주파수 변동율(jitter)과 진폭 변동율(shimmer),신호의 잡음과 배음의 비
율(NHR :noisetoharmonicsratio)등이 사용된다.CLS(KayElemetricsCorp.
USA)의 MDVP은 기본 주파수,주파수 변동율,진폭 변동율,잡음 비율 등 33개의
파라미터를 이용하여 음성의 질을 평가한다[6,15-17].
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5.5.2피치 (Pitch)
음성의 피치를 분석하는 방법에는 시간 영역,주파수 영역,이 두 가지를 조합한

방식이 있다.시간 영역에서의 분석 방법에는 영교차법(zerocrossing),피크측정법
(peakdetect),자기상관법(autocorrelation),AMDF(averagemagnitudedifference
function),병렬처리법 등이 있다[14-26].주파수영역에서의 분석 방법에는 FFT(fast
fourier transform), 캡스트럼법(cepstrum), SIFT(simplified inverse filtering
tracking),LPC(linearpredictedcoefficient),Comb변환 등이 있다[14-17,23,27].조
합된 분석 방법으로는 자기상관법과 기본주파수를 조합하여 검출하는 방법으로
LPC역필터 방식이나 웨이블렛 방식 등이 있다[10,18-20,21].
본 논문에서는 기존의 음성분석도구인 Praat와 MDVP등에서 널리 채택되고 있

는[24,25]자기상관법을 이용하여 피치 검출을 수행하였다.음성의 기본 주파수 범위
는 75Hz에서 600Hz이며,정상 남성의 경우 75Hz에서 300Hz,정상 여성의 경우
100Hz에서 600Hz범위를 갖는다[24].병적인 음성인 경우를 고려하여 범위를 50
Hz에서 600Hz까지 본다면,피치는 20ms에서 1.67ms의 주기를 갖는다.따라서 기
존의 음성분석 프로그램에서는 피치를 검출하기 위하여 피치의 2배에서 3배 정도
되는 윈도우를 설정하여,그 윈도우마다 하나의 피치를 구하였다.본 논문에서는
Sondhi의 자기상관법을 이용한 피치 검출을 기본으로 하며,Rabiner의 결과를 바탕
으로 피치를 구하는 윈도우의 크기와 윈도우 이동을 가변하여 연속적인 음성 데이
터의 피치를 구하는 과정에서 윈도우 크기와 중첩 율을 자동으로 설정되도록 하였
다[21-23].이전의 음성 신호의 특성에 맞게 사전에 대략적인 윈도우 크기를 설정해
야 하는 점을 보완하기 위해,본 논문에서는 피치 검출 시 윈도우 프레임의 크기를
자동으로 조절되게 하였다.윈도우 크기는 기본 주기의 2배로 설정하도록 하였다.
그림 16은 앞서 설명된 신호의 필터링,윈도우 내의 신호 값의 진폭에 따른 중간

값 제거 레벨의 가변을 적용한 뒤 자기상관법으로 피치를 검출하는 과정에서 고정
된 윈도우 사용의 단점을 보완하고자 자동으로 윈도우 사이즈와 위치를 조절하는
알고리즘이다.초기 윈도우의 크기는 음성의 예상되는 최대 피치 주기가 20ms이므
로 이것의 2배가 되는 40ms으로 설정하였다.본 논문에서는 피치의 결과를 주파수
로 환산하여 50-600Hz이고 동시에 에너지가 0보다 크면 유성음으로 결정하였다.
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40ms의 윈도우에서 무성음으로 판단되면,윈도우를 중첩시킬 필요 없이 40ms마
다 윈도우를 이동하여 계산량을 줄이도록 하였다.계산 도중 유성음 구간이 나타나
면,그 다음 루프에서의 윈도우 크기는 이전에 계산된 피치의 2배에 해당되는 윈도
우로 크기를 조정하며 윈도우의 이동은 이전에 계산된 피치의 크기만큼 이동하도록
하였다.그림 17은 제안한 방법에 의해 사전에 설정된 윈도우 크기와 중첩율에 대한
설정 없이 음성의 피치 프레임 수와 동일한 수의 피치가 검출된 결과를 보여준다
[32].

그림 16.윈도우 크기와 이동을 가변으로 하는 피치검출 과정

그림 17.제안하는 방법에 의한 피치 검출 결과
5.5.3주파수 변동율 (jitter)
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주파수 변동율(Jitter)은 식 (1)과 같이 이웃한 피치의 기본 주기(T0)의 차이의 절
대치를 구한 절대 변동율 (absolutejitter)을 전체 피치의 기본 주기의 평균으로 나
눈 백분율로 구하며 피치의 변화율을 뜻한다.MDVP에서는 1.04% 이하일 때 정상
적인 음성으로 평가한다[16,24].
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
  
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 

  



  

×  식 (1)

5.5.4진폭 변동율 (shimmer)
진폭 변동율(shimmer)은 식 (2)와 같이 이웃한 주기 진폭(P0)차이의 절대치를 구

한 절대 변동율(absoluteshimmer)을 전체 진폭의 평균으로 나눈 백분율로 구하며
[2,3]진폭의 변화율을 뜻한다.MDVP에서는 3.81% 이하일 때 정상적인 음성으로
평가한다[24].
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

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5.5.5잡음 대 배음 비율 (NHR:noisetoharmonicsratio)
NHR은 음성에 잡음이 들어간 정도를 파악한다.1982년 Yumoto등은 음성의 거

친 정도는 스펙트로그램상 배음 성분이 잡음 성분으로 대치되는 정도를 평가하여
구할 수 있으나,상당히 주관적이므로 배음 대 잡음 비율을 구하면 객관적이고 정량
적인 측정이 가능하다고 하였고[30]이를 애성(쉰 목소리)환자의 치료 결과 판정에
이용하였다.NHR은 음성 신호에서 70-4,500Hz범위의 배음 성분의 에너지에 대한
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1,500-4,500Hz범위의 잡음 성분의 에너지의 비율로 나타내며,일반적으로 분석신
호에서의 잡음성분의 존재를 평가하는데 사용된다.MDVP에서는 0.19이하일 때 정
상적인 음성으로 평가한다[24].

5.5.6포만트 (formant)
음성 신호에서 유성음을 주파수 분석하여 스펙트럼을 보면,성대음이 성도를 통해

어떻게 필터링 되어 공진 주파수가 나타나는지 알 수 있다.이 공진 주파수를 포만
트라고 하는데 음성을 발생시키기 위한 성도 모양의 변화에 따라 포만트는 달라진
다.포만트를 분석하는 방법에도 여러 가지 연구가 있어왔으며,본 논문에서는 가장
많이 적용되는 선형 예측 모델(linearpredictionmodel)을 적용하였다.성문에서 발
생된 여기 신호가 성도의 필터 시스템을 통해서 입까지 전달되는 전달함수는 식 (3)
과 같다[26,27].아래 식에서 ρ는 성도 내부의 공기밀도,ρglottis는 성문에서의 공기밀
도이며 b는 디지털 필터의 계수이고,N은 성도를 모델링 하는 관의 수이다.우측 분
자에 Z-N/2는 성문에서 입까지의 시간 지연을 나타내는데 이 항을 제외하면 인간의
모음 발음 시스템은 all-pole시스템으로 볼 수 있다.

  





  

 
  




 

식 (3)

LPC의 계수의 결정 시,차수(p)를 너무 낮게 잡으면 포만트 정보를 놓치게 되고,
너무 높게 잡으면 실제 포만트가 아닌 다른 지점에서 근이 발생하게 된다.LPC의
계수의 차수(p)는 일반적으로 식 (4)의 원칙에 따라 결정하도록 한다[1].

          식 (4)

일반적으로 성인 성도의 길이를 17cm로 보았을 때,1kHz당 하나의 포만트가



- 29 -

뜬다고 가정한다.22,050Hz로 샘플링한 음성 데이터에서는 11,025Hz까지 주파수
대역을 볼 수 있다.따라서 약 10개의 포만트를 예측할 수 있으므로 차수는 22로 정
한다.또한 구해진 모든 근중에서 100Hz이상의 주파수부터 포만트로 간주하였으
며,피크 3dB대역폭이 300Hz이상인 경우만 포만트로 보았다.일반적으로 음성분
석분야에서 포만트 분석은 제 1에서 제 5포만트 까지 위주로 한다.그림 18은 샘플
링 레이트가 22,050Hz인 모음 /아/발성에 대한 차수 22의 LPC스펙트럼에 의한
포만트 검출 결과이다.또한 개발 된 프로그램에서는 분석된 포만트의 위치를 사용
자의 임의로 위치 수정이 가능하다.

그림 18.LPC스펙트럼을 이용한 포만트 검출 결과(/아/,22차 LPC)

5.5.7스펙트로그램 (spectrogram)
스펙트로그램은 시간영역에서 STFT(shorttimeFouriertransform)를 통해 신호

의 주파수 변환을 보여준다[26,27].신호의 샘플링 주파수(Fs)에 의해서 스펙트로그
램의 주파수 영역은 Fs/2로 제한이 되며 정해진 윈도우 크기만큼 FFT를 하여 신호
의 스펙트럼을 구한다.22,050Hz로 샘플링 한 데이터를 512포인트의 윈도우로
DFT를 연속적으로 하면,약 23ms마다 스펙트로그램을 시간축에 표시하게 되고 시
간축의 해상도를 높이기 위해 다음 윈도우를 중첩시켰다.본 논문에서 개발된 프로
그램은 스펙트럼을 위한 포인터의 조정이 가능하고 중첩되는 윈도우의 비율이 조정
되도록 하였다.그림 19는 샘플링 주파수가 22,050Hz인 모음 /아/발성에 대해 분
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석된 스펙트로그램 결과이다.

그림 19.스펙트로그램 결과

555...666EEEGGGGGG분분분석석석

5.6.1EGG분석 파라미터
EGG를 분석하기 위한 파라미터로는 음성에서와 같이 피치(기본 진동 주기),주파

수 변동율(jitter),진폭 변동율(shimmer),NHR등이 있다.EGG신호는 주기적인 성
질을 많이 보이며,정현파와 비슷한 모습을 보이기 때문에 본 논문에서는 역치 검출
방식으로 간단하게 EGG의 피치를 구하였다.나머지 파라미터인 주파수 변동율,진
폭 변동율,NHR등은 정확한 피치를 구한 뒤에 음성에서와 같이 분석하였다.EGG
신호의 특성은 성대의 개폐에 대한 신호로서 선행된 연구에 의해 개발된 EGG의 경
우 성대 접촉 시 진폭이 상승하고,개방 시에 진폭이 감소하게 되는 데,이것으로 성
대 운동의 주기와 개폐에 대한 정보를 성대폐쇄비율(CQ:closequotient),성대개방
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비율(OQ :openquotient),개폐속도율(SQ :speedquotient),개폐속도지수(SI:
speedindex)등을 얻을 수 있다[2,3,11].

5.6.2피치 (pitch)
이론적으로 성대의 기본 진동 주기와 음성의 기본 진동 주기는 음성 신호가 필터

링 되면서 위상차는 생길 수 있으나 같아야 한다.EGG파형은 음성 신호와는 달리
정현파와 비슷한 모습을 보이므로 시간 축에서 설정한 감지레벨에 따라 개방기와
폐쇄기가 결정되게 할 수 있는 주기를 측정을 하였다.진폭의 양의 방향이 성대가
닫히는 주기이고,음의 방향이 성대가 열리는 주기이다.
그림 20은 모음 /아/에 대한 (a)음성과 (b)EGG의 신호이고 (c)는 EGG신호에

대한 피치 분석 결과이다.본 논문에서 제안하는 음성과 EGG의 기본 주기와 EGG의
피치 결과가 유사함을 볼 수 있다.다만 EGG의 마지막이나 첫 번째 피치는 마지막
이나 첫 번째 윈도우 프레임 크기에 따라서 피치를 검출 못할 수도 있다.여기서 분
석된 음성의 피치 평균은 113.9±0.3Hz이었으며 EGG의 피치 평균은 114.5±0.5
Hz를 나타냄으로 해서 유사함을 수치로 확인할 수 있었다.

그림 20.모음 /아/에서 음성과 EGG피치 검출 결과
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5.6.3성대 개폐에 대한 분석 파라미터
그림 21은 성대 개폐에 대한 특징을 보여준다.Scherer등은 EGG파형에서 성대

가 열리고 닫히는 구간을 구분하기 위해 전체 진폭에서 볼 때,최대 개방기 진폭의
25-35% 정도로 역치 레벨(H)을 설정하여야 한다고 하였다[31].그러나 EGG의 경
우 제품마다 신호의 특성이 다를 수 있으므로,선행 연구에 의해 개발된 EGG또한
실제 성대 양상에 대한 자료와 비교하여 정확한 개폐 구간을 구분할 기준이 필요하
여 최대 개방기 진폭의 35%정도로 역치 레벨을 설정하였다.그림 21에서 EGG파형
에서의 파라미터들을 다음 식 (5)에서 (8)과 같이 구할 수 있다[2,3].일반 정상인에
서 CQ와 OQ는 비슷하며,CQ > OQ인 경우는 성대결절(vocalnodule),성대폴립
(vocalpolyp)등의 질환으로 추정하고,CQ < OQ인 경우는 성대마비(vocal
paralysis)로 추정한다[6].

그림 22.성대 진동에 따른 EGG파형 및 파라미터[13]
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    


  

식 (5)

        식 (6)

    







식 (7)

    
  

  

식 (8)

그림 22는 실제 EGG데이터의 분석 결과를 보여준다.그림 22의 (a)는 EGG신호
이며 (b)에 나타나는 EGG의 피치는 주파수로 환산하여 평균 114.6±0.4Hz,주파수
변동율 0.42%,진폭 변동율 1.21% 로 계산되었다.그림 22의 (c)와 (d)에서와 같이
각각 피치 프레임에서 EGG파형에 대해 CQ와 SQ가 나타나며,평균이 각각 48.2%
와 272.3%로 계산되었다.정상 성인의 CQ는 50% ~51%이고 SQ는 265%이상으로
개발 된 시스템에 의해 분석된 수치가 정상 범위에 근접함을 알 수 있었다.

그림 22.EGG분석 결과
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555...777호호호흡흡흡 분분분석석석

5.7.1호흡 분석 파라미터
공기역학적인 분석을 위한 일반적인 호흡 기능은 그림 23과 같다[2].

그림 23.호흡 기능 곡선

① 흡기예비용적(IRV:inspiratoryreservevolume):정상적인 호흡에서 기체를
흡기한 후 최대로 더 흡기할 수 있는 기체의 양을 말한다.흡기예비량이라고도 하며
정상범위는 2500-3500ml이다.
② 1회 호흡 용적(TV :tidalvolume):안정상태에서 호흡 시 1회 들이마시거나

내쉬는 공기의 용적을 말한다.정상 성인에서 보통 500ml이다.
③ 호기예비용적(ERV:expiratoryreservevolume):정상적인 호기 후에도 폐에

는 여전히 많은 기체가 남아 있는데,호기근육들의 적극적인 수축으로 최대한 뱉어
낼 수 있는 기체량을 말한다.보통 1200ml이다.
④ 잔기용적(RV :residualvolume):최대로 강하게 호기한 후에도 폐에 여전히
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남아 있는 공기의 양을 말한다.잔기량이고도 하며 약 1200ml이다.
⑤ 폐활량(VC:vitalcapacity):최대한 숨을 들이마신 후 최대한으로 내쉴 수 있

는 기체의 양을 말한다.1회 호흡용적과 흡기예비용적,호기예비용적을 합한 값이다.
TV+IRV+ERV;약 4800ml
⑥ 흡기량(IC:inspiratorycapacity):1회 호흡용적과 흡기예비용적을 합한 것이

다.TV+IRV;약 3600ml이다.
⑦ 기능적 잔기용량(FRC:functionalresidualcapacity):잔기용적과 호기예비용

적을 합한 것이다.RV+ERV
⑧ 총폐활량(TLC:totallungcapacity):최대 흡기로 폐 내에 수용할 수 있는 기

체량으로 모든 폐용적을 합한 것이다.
이와 함께 강제 폐활량(FVC:forcedvitalcapacity)이라고 최대 흡기 후 강하고

빠르게 호기함으로써 불어낼 수 있는 최대의 공기 용적등이 있으며 강제 폐활량을
결정하는 요인은 흉벽 및 복벽의 근력,기도저항,폐의 크기,폐의 탄력성 등이다.
이 밖에 임상적 의의가 큰 파라미터로는 다음과 같다[3].
① 최장발성지속시간(MPT:maximum phonationtime):　음성생성능력의 양적인

표현으로 편안한 자세에서 충분한 흡기 후 편안한 발성(대개 /아/)을 가능한 길게 지
속하여 그 시간을 측정한다.정상치는 남성은 25-35초이며 여성은 15-25초이
다.
② 평균호기류율(MFR:meanairflow rate):발성시 단위시간 내에 성문으로부터

밖으로 나오는 기류의 양으로서 공기역학적 검사 중 가장 의의가 크다.식 (9)에 의
해 정의되며 200ml/sec이상이거나 40ml/sec이하는 비정상으로 간주한다.

 
  


식 (9)

③ 발성율 (PQ:　phonationquotient)　:　폐활량(vc)을 최대발성지속시간(MPT)으
로 나눈 값으로서 이는 발성시 호기류율과 밀접한 관계를 가지고 있는 것이다.최장
발성시 사용하는 총공기량인 phonationvolume은 보통 폐활량(vc)보다 작으므로
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PQ는 보통 MFR보다 큰 값을 가지며 호기류를 측정할 수 있는 장비가 없을 시에는
PQ를 MFR 대신 합리적으로 대체 사용할 수 있다.이 밖에 성문하압(subglottal
pressure),성문 저항 (glottalresistance)등이 있다.

5.7.2흉식과 복식 호흡의 측정
본 논문에서 호흡측정을 위해 사용하는 piezorespiratorybelt는 발성에 방해가 안

되며,시간에 따라서 흉부와 복부에 의한 호흡 변화량을 측정할 수 있다.출력의 변
화량이 호흡 변화량이므로,측정된 데이터에서 시간의 변화량에 대한 호흡의 변화량
을 계산하며,이를 다양한 측정법에 적용할 수 있다.또한,각 개인의 최대 흉식 및
복식 호흡 능력에 대한 비율을 보여줄 수 있으며,분석 화면에서는 흉식 채널의 값
(RCH)과 복식 채널의 값(RABD)및 두 채널의 합으로 표현되는 전체 호흡에 대한 복
식 호흡의 비율을 식 (10)과 같이 계산한다.

복식호흡의 비율 







 


×    식 (10)

식 (10)에서 흉식과 복식 호흡의 비율을 나타내는 값이 50% 이상일 때는 복식 호
흡이 우세함을 나타내며,50% 이하일 때는 흉식 호흡이 우세함을 뜻한다.
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제제제 666장장장 결결결 과과과

666...111음음음성성성 분분분석석석 결결결과과과

6.1.1상용 프로그램과의 음성 기본 주기 비교
개발 된 시스템과 상용 프로그램의 음성 신호의 기본 주기의 일치정도를 관찰하

기 위해 피검자에게 약 3초 간 모음 /아/를 일정한 강도로 발성하도록 하였다.발성
된 음성을 Praat프로그램을 이용하여 PC사운드 카드의 마이크 입력 단자를 통해
입력받았고,동시에 개발된 통합 검사 시스템을 통해 입력받았다.그림 24는 동일 발
성 시간 동안의 (a)는 Praat의 음성 신호이고 (b)는 개발 된 시스템의 음성 신호를
나타낸 것이며,(c)는 개발된 시스템에 의해 분석된 피치이다.각 음성 신호의 기본
주기와 분석 된 피치가 일치함을 알 수 있었다.Praat에서 분석된 피치는 115.2±0.1
Hz,주파수 변동률은 0.95%이고 진폭 변동률은 3.69% 였다.개발 된 시스템에 의
해 분석된 피치는 115.4±0.5Hz이며 주파수 변동률은 1.00%,진폭 변동률은 2.88
%이었다.

그림 24.Praat(a)와 개발된 시스템의 음성 신호(b)및 측정된 피치(c)
6.1.2음성 분석 결과 화면
그림 25는 분석 메뉴에서 음성 분석 메뉴를 선택했을 때의 화면이다.각 구성은
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다음과 같다.
① 음성 데이터 :마우스를 이용하여 분석 영역을 선택할 수 있으며,선택된 영역

및 전체 구간의 재생이 가능하다.
② EGG데이터 :음성신호와 비교가 가능하다.
③ 음성 및 EGG분석 영역을 설정할 수 있는 바
④ ①에서 선택된 영역의 확대
⑤ ②에서 선택된 영역의 확대
⑥ ①에서 ③에 의해 선택 된 영역에서의 피치:자기상관법을 이용한 피치 검출을

하였으며 피치 프레임 내에서 유무성음을 판별하여 연속적으로 보여준다.단위는 기
본 진동 주파수[Hz]로 표현하였으며,50-600Hz내에 있고 피치를 계산하는 윈도
우 내의 에너지를 dB로 환산하여 0보다 크면 유성음 구간으로 판별한다.
⑦ ④영역의 LPC스펙트럼을 이용한 포만트 추적

마우스를 이용하여 ③을 변경시켜 선택영역을 변화(draganddrop)시킬 때마다
⑥과 ⑦의 값들은 새롭게 계산된다.그림 25에서 ①에서 선택된 구간은 약 0.8초에서
7.1초이며 모음 /아/를 약 1초씩 음의 높이를 서서히 5번 올렸다가 4번 내리도록
발성하도록 하였다.선택된 구간에서 ⑥에 의해 발성 구간에서만 피치의 수치를 보
여주고 나머지 구간에서는 0이므로 유무성음 구간을 구분할 수 있음을 확인할 수 있
었으며 음의 높이가 높을수록 피치가 높아지는 것을 확인할 수 있었다.
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그림 25.음성 분석 결과 화면

666...222EEEGGGGGG분분분석석석 결결결과과과

6.2.1상용 프로그램과의 EGG신호의 기본 주기 비교
개발 된 시스템과 CSL의 Real-TimeEGGAnalysis의 EGG신호의 기본 주기의

일치 정도를 관찰하기 위해 피검자에게 약 3초 간 모음 /아/를 일정한 강도로 발성
하도록 하였다.발성되는 동안 EGG신호를 CSL의 Real-TimeEGGAnalysis을 이
용해서 받았으며,동시에 통합 검사 시스템을 통해 입력받았다.그림 26의 (a)는
CSL의 EGG신호이고 (b)는 개발된 프로그램의 EGG신호다.각 EGG신호의 기본
주기가 상당히 일치함을 알 수 있었다.CSL에서 분석된 피치는 114.3Hz이며 주파
수 변동률은 0.19% 이었고 CQ는 46.7% 이었다.개발된 시스템에 의해 분석된 피
치는 114.7Hz이며 주파수 변동률은 0.61% 이었고 CQ는 48.3% 이었다.
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그림 26.CSL의 Real-TimeEGGAnalysis와 개발된 시스템의 EGG신호

6.2.2EGG분석 결과 화면
그림 27은 분석 메뉴에서 EGG분석 메뉴를 선택했을 때 화면이다.각 구성은 다

음과 같다.
① 음성 데이터 :마우스를 이용하여 분석 영역을 선택할 수 있으며,선택된 영역

및 전체 구간의 재생이 가능하다.
② EGG데이터 :마우스를 이용하여 분석 영역을 선택할 수 있으며,음성신호와

비교가 가능하다.
③ 음성 및 EGG분석 영역을 설정할 수 있는 바
④ ①에서 선택된 시간 영역에서의 음성 신호 확대
⑤ ②에서 선택 된 시간 영역에서의 EGG신호 확대
⑥ 선택 된 영역에서 EGG신호의 피치 윤곽선
⑦ 선택 된 영역에서 EGG신호의 CQ(closequotient)
⑦ 선택 된 영역에서 EGG신호의 SQ(speedquotient)
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그림 27.EGG분석 결과 화면

666...333호호호흡흡흡 분분분석석석 결결결과과과

그림 28은 분석 메뉴에서 호흡 분석 메뉴를 선택했을 때의 화면이다.각 구성은
다음과 같다.
① 음성 데이터
② EGG데이터
③ 호흡 영역을 선택할 수 있는 바
④ 선택 된 포인트의 진폭
⑤ 흉부 호흡변화 신호
⑥ 복부 호흡변화 신호
⑦ 흉부 신호 +복부 신호
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⑧ 전체 폐기량에 대한 복부 호흡의 비율 =복부 신호 /(흉부 신호 +복부 신호)
⑨ 선택구간의 음성 분석 데이터
⑩,⑪,⑫ 호흡 채널에서의 커서의 분석 데이터:선택된 영역에서의 커서의 시간

정보(Ts,Te),영역 내에서 흡기가 최대로 되는 시간(Tp),흡기의 변화량(Iv),호기
의 변화량(Ev)을 나타낸다.
⑬ 선택된 영역에 대한 시간 정보와 전체 호흡에 대한 복부 호흡의 평균 비율,흉

부 호흡의 평균 비율을 나타낸다.

그림 28.호흡 분석 결과 화면

따라서 본 시스템의 분석 프로그램에서 최대발성지속시간(MPT)측정이 가능하
며,발성 중의 흡기되는 시간과 호기 시간을 알 수 있으며 이를 흉부와 복부에 대하
여 구분하여 분석할 수 있다.그리고 음성과 EGG신호를 동시에 볼 수 있으므로 발
성 시 흡기 호흡 및 호기 호흡의 시간을 알 수 있다.또한 선택된 영역 내에서의 흡
기 및 호기 호흡량을 알 수 있다.
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제제제 777장장장 결결결 론론론

본 시스템에서는 piezorespiratorybelt를 흉부와 복부에 각각 착용하여 그 길이
변화를 측정함으로써 발성 시 음성 및 EGG측정에 영향을 주지 않도록 하였다.또
한 흉부와 복부의 변화를 음성 및 EGG신호와 동시에 관찰할 수 있었으며 흉식 및
복식 호흡에 대한 양상을 알 수 있었다.현재까지 임상에서 주로 사용되는 음성 검
사 시스템은 고가의 수입품이므로 종합병원 및 대학병원 급에서만 사용이 가능하며
부분적으로 EGG와 같이 사용할 수 있다.또한 호흡에 대한 측정은 Aerophone등의
고가 장비를 따로 구입해야 하며,발성 시 음성과 EGG는 따로 측정해야 한다.
음성의 분석에서 모든 분석 파라미터들의 기본이 되는 피치검출은 자기상관법을

이용하였다.또한 자기상관법을 이용하는데 있어서 기본 설정은 피치를 계산하기 위
한 별도의 윈도우 크기나 윈도우 중첩에 대한 설정 없이도 자동으로 윈도우 크기를
변경해 가며 유·무성음이 혼합된 구간에서도 유성음의 피치 프레임마다 피치를 검출
하는 알고리즘을 적용하였으며 수동으로 윈도우 크기 및 중첩 비율이 변경 가능하
도록 하였다.피치검출을 기본으로 음성의 유·무성음 구간을 판별하며 기본주파수
(F0),주파수 변동률(jitter),진폭 변동률 (shimmer)의 계산이 가능하였다.또한 소음
대배음 비율인 NHR을 계산하는 알고리즘을 적용하였다.음성의 주파수 영역의 분
석인 LPC스펙트럼을 통해 포만트를 계산하였으며,FFT를 이용하여 스펙트로그램
을 구하였다.
EGG 분석은 기본 파라미터가 되는 피치(pith)를 기본으로 하여,주파수 변동률,

진폭 변동률,소음대배음 비율,CQ,SQ 등이 측정되었다.호흡 곡선에서는 흉식과
복식의 비율,흉식과 복식의 흡기 및 호기 시간,흡기율과 호기율,호기의 지속시간,
호흡 빈도 등을 측정 데이터의 시간 축에서 시각적인 확인과 데이터의 산출이 가능
하도록 하였다.또한 데이터의 수집 화면에서는 개인의 최대 흉식 호흡 범위와 최대
복식 호흡 범위에 대하여 호흡 시 흉식과 복식 호흡의 비율을 시각적으로 보여줌으
로써,복식 호흡 훈련에 대한 피드백으로 활용이 가능하다.흉식 호흡과 복식 호흡의
비율을 산출함으로써,호흡 훈련이 잘 되어있는 성악 전문가 집단의 복식 호흡 패턴
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관찰이 가능하며,음성 치료 시 복식 호흡의 훈련 변화를 추적할 수 있다.그러나 흉
부와 복부 호흡 변화량을 실제 폐기량과 비교하여 보정하여야만 상대적인 호기류율
이 아닌 절댓값 측정이 가능하다.본 시스템에서 환자의 인적 사항 및 측정 날짜를
ID별로 관리가 가능하여 같은 환자에 대한 병의 호전 상황을 체크할 수 있었으며,
특히 정상인을 대상으로 한 실험에서 복식호흡이 잘 안되는 경우,호흡 신호를 시각
적으로 피드백을 줄 수 있기 때문에 복식호흡 훈련에 큰 도움이 될 수 있었다.또한
성대접촉음(유성음)의 산출 시 성대의 접촉 정도가 EGG신호로 잘 보임에 따라,음
성장애를 초래하는 원인 중,과대 성대접촉 혹은 과소 성대접촉을 교정하는 음성치
료에 사용될 수 있음을 확인할 수 있었다.
본 시스템에서는 4채널을 동시에 1분간 수집했을 경우 저사양의 컴퓨터에서 분석

프로그램으로 분석할 경우 160MByte이상의 시스템 메모리를 사용하게 되어 분석
중 느려짐을 초래할 수 있다.따라서 분석 프로그램에서 파일 로드 후에 시스템 메
모리 사용에 관한 개선이 필요하다.또한 EGG의 신호 분석 시 실제 성대 양상에 대
한 자료와 비교하여 정확한 개폐 구간을 구분할 기준이 필요하다.또한 호흡의 경우
흉부와 복부의 길이 변화는 2차원적인 호흡의 변화를 본 것이다.하지만 호흡의 변
화를 자세히 알기위해서는 흉부의 상하 변화 등을 추가하여 3차원적으로 관찰 할 수
있도록 하고 측정된 변화값을 실제 폐활량과 비교하여 호흡 변화량으로 실제 폐활
량의 수치를 나타내도록 계속적인 연구가 필요하다.분석 시스템에서는 음성,EGG
및 호흡에 대한 알고리즘에 대한 연구에 의해 분석 파라미터의 추가가 필요하며 환
자 관리를 위한 환자 정보의 추가가 필요하다.차후,본 연구를 토대로 정상인과 비
정상인의 판단 여부,각 음성 질환 별 환자의 데이터 수집,현재 임상에서 쓰이는
다채널 음성 분석 프로그램과의 데이터 비교 및 전문인과 비전문인 사이의 데이터
비교 등을 연구할 예정이다.
앞으로 호흡량의 물리적인 값과의 보정 및 분석 프로그램의 보완을 통해 좀 더 유

용한 수단이 될 것으로 사료된다.이러한 음성의 통합 분석 시스템을 활용하면 저렴
한 장비로 음성장애 연구와 음성치료 및 음성훈련에 긴요하게 쓰일 것으로 기대한
다.
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Lee,SeungHoon
Graduateprogram
inBiomedicalEngineering
YonseiUniversity

The voice results from communication plan, respiration, vocalization,
resonance and articulation.The good vocalsound is made by systematic
interaction of respiratory organs, phonatory organs, and resonance and
articulationorgans.Eachoftheseorgansarecontrolledbyspeechcenterofthe
brain.Ifaspecificproblem occursonmorethanoneoftheseorgans,itmay
cause various voice and language disorders.Comprehensive examination of
relationshipbetweenvoice,vibrationofvocalcords,andrespirationneedtobe
performedsincetheseparametersarecloselyrelated.Manyintegratedsystems
havedevelopedforassessmentofvoice.Butmostofthem combinedvoice
analyser with EGG (electroglottography) or stroboscope,and they cannot
simultaneouslyassessedrespiration,vocalfold,resonanceandarticulation.
Respirationisparticularlyimportantbecausechangeinvoicepatternreflects

thevoicedisordercausedfrom variousreasons.
Inthisstudy,datawascollectedfrom thepreviouslydevelopedintegrated

system ofvoice,EGG,andRespiration.Parametersusedfortheanalysiswere
pitch,jitter,shimmer,noisetoharmonicsratio(NHR)andformant.EGGmethod
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wasusedtoexaminethevocalfoldvibrationandparametersusedforanalysis
werepitch,jitter,shimmer,NHR,CQ(closequotient),SQ(speedquotient)andSI
(speedindex).Mostofrespirationanalysersarecomplextouseorhighlycost.
Someofthem havetobeusedwithmouthpieceormask.Therefore,thevoice
measuringwouldbedistortedorpatient'spositionshouldberestrictedduring
normalspeaking.Andtherespirationanalyserwhichmeasureonlyairflow from
themouthcannotknow informationofchestandabdominalrespiration.Because
theabdominalrespirationisimportantinvoicetraining,itneedstomeasurethe
portion ofabdominalrespiration in totalrespiration.In this study.Piezo
respiratory beltwas used on chestand abdominalto measure chestand
abdominalrespirationpatternwithoutvoicedistortionandpositionrestriction
evenduringnormalspeaking.
Inthisstudy,Dataaquisitionandanalysisprogram wasdevelopedinorderto

simultaneously collectthe signalofvoice,EGG,and respiration.By using
developedprogram,collecteddatacouldbesavedandmanagedineffectiveway.
Feedbackofdifferentsignalcouldbedoneoneachanalysiswindow.Developed

patientmanagementfeaturecontainsdetailedinformationsuchassex,ageand
dateofmeasurement.And thiswould help cliniciansto keep thetrack of
patients'svoicerecoveryprogression.Byusingdevelopedintegratedsystem and
software,itwaspossibleto simultaneouslymeasureandanalyzevoice,EGG,
andchestandabdominalrespiration.Normalandpatientcouldbedistinguished
bycorrectingtheanalyzeddataanduseofdevelopedsystem intheclinicscould
enhancethelearningofvoice,EGG andrespirationbymanagingthecollected
data.
���������������������������������������������������������������������������

Key words :voice analysis,the vocalcords test,EGG,respiration,piezo
respiratorybelt
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