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최성희․심현섭․최홍식. 경련성 발성장애 환자의 의사소통태도 연구. 󰡔언어청각장애연구󰡕, 2004, 
제9권, 제3호, 157-176. 본 연구는 경련성 발성장애 환자의 의사소통태도를 평가하기 위해 

한국판 의사소통태도의 표준화를 위한 예비검사문항(심현섭․신문자, 2002)을 이용하여 성과 

연령이 비슷한 정상 집단 37명과 37명의 내전형 경련성 발성장애 환자의 의사소통태도를 비교

하였다. 그 결과 경련성 발성장애 환자 집단이 통계적으로 유의하게 부정적인 의사소통태도를 

갖는 것으로 나타났다. 항목별로 볼 때 집단 간 가장 큰 차이를 보인 것은 말할 때의 불안감이 

가장 컸으며, 자신의 말에 대한 부정적인 자기인식, 말에 대한 회피나 청자의 반응, 낮은 자아

상, 대인관계에 대한 어려움 등이 경련성 발성장애 환자의 주된 의사소통태도로 나타났다. 또

한 경련성 발성장애의 가장 효과적인 치료법으로 널리 사용되고 있는 보틀리눔독소 주입술 시 

단기간 내의 치료 결과에 따른 의사소통태도의 변화를 보기 위하여 경련성 발성장애 환자 중 

보툴리눔독소 주입술 치료 경험이 전혀 없는 9명을 대상으로 보툴리눔독소 주입술 전과 1개월 

후 의사소통태도를 비교한 결과, 보툴리눔독소 주입술 후 환자 대부분이 부정적인 의사소통태

도가 감소하여 말 개선이 의사소통태도에 변화를 줄 수 있음을 시사하였다. 따라서 경련성 발

성장애 환자의 의사소통태도평가는 객관적인 검사와 더불어 치료의 효과를 검증하는 데 유용

한 검사도구임이 입증되었다. 

핵심어: 내전형 경련성 발성장애, 의사소통태도, 보툴리눔독소 주입술 

Ⅰ. 서  론

일명 ‘후두 말더듬’이라 불리는 경련성 발성장애(Spasmodic dysphonia, SD)는 후두 근육의 불수

의적 수축에 의한 국소적 근긴장 이상증(focal dystonia)의 일종이며, 크게 내전형․외전형․혼합형 경

련성 발성장애의 세 가지 유형으로 나뉜다. 이 세 가지 유형 중 가장 일반적인 내전형 경련성 발성장애

는 발성 시작의 어려움, 지속적 혹은 간헐적으로 나타나는 조이고 쥐어짜는 듯한 소리, 목소리의 떨림

과 끊김, 말더듬과 같은 막힘, 말할 때 억누르거나 지나치게 힘이 들어가는 발성 특징을 갖는다(Ludlow & 

Coonnor, 1987; Fintzo & Freeman, 1989; Cannito et al., 1997). 경련성 발성장애는 현재까지 그 원인이 

밝혀지지는 않았으나, 대체로 기능적, 심리 원인론적, 신경병리학적 원인에 근간을 두고 있는데(Cook 

& Lewin, 1994; Schweinfurth, Billante & Courey, 2002), 최근에는 심리학적 원인론과 관련하여 많은 

연구가 이루어지고 있다(Blood, Mahan & Hyman, 1979; Cannito, 1991; Kiese-Himmel & Zwirner, 
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1996; Liu et al., 1998; Murry, Cannito & Woodson, 1994; Sapir, 1995; Roy, Bless & Heisey, 2000). 경

련성 발성장애 환자들은 말 특성 상 의사소통에 큰 불편함을 겪게 되는데, 이것은 낮은 자아상을 갖도

록 하며, 사회생활이나 대인 관계에서도 큰 고통을 겪게 한다(Thomas, 2001). 특히, 경련성 발성 환자

의 대부분이 걱정이나 우울증과 같은 정서적인 문제를 보이며, 이러한 측면은 가족이나 삶의 질 전체에

도 영향을 미친다고 보고 되고 있다(Cannito, 1991; Murry, Cannito & Woodson, 1994; Hogikyan et 

al., 2001). Cannito(1991)는 정상 집단에서는 나타나지 않지만, 경련성 발성장애 환자 집단에서는 걱정, 

우울증, 신체적 불편함과 같은 ‘정서적인 요인’을 발견하여, 경련성 발성장애에 대한 심리 원인론적 문

제를 제기하였다. 그러나, 이러한 증상들이 경련성 발성장애를 유발하는 일차적인 원인인지 혹은 경련

성 발성장애로 인하여 발생하는 이차적인 증상인지에 대해서는 논란이 계속되어 오고 있다. Brodnitz 

(1976, Cannito(1991)에서 재인용)는 130명의 경련성 발성장애 환자 중 41 %가 정신적인 충격과 관련

이 있으며, 22 %는 신경증(neuroses)과 같은 증상을 보인다고 보고하였으며 이러한 요소들이 경련성 

발성장애 환자의 증상을 더 악화시킬는지 모른다고 하였다. Smith, Taylor & Mendoza(1998)는 직업과 관

련된 요인들과 전화사용과 같은 일반적 의사소통 요인에 대한 경련성 발성장애의 기능적인 영향을 연구하

였는데, 경련성 발성장애 환자들이 다른 음성장애 환자군에 비해 일반적인 의사소통의 어려움과 음성 

사용에 있어서 불리한 점이 많다고 보고하였다. 또한 성격(personality)과 음성장애에 관한 연구(Roy, 

Bless & Heisey, 2000)에서 음성장애 수준에 대한 자가 평가시 경련성 발성장애 환자군은 다른 음성장

애 -기능적 발성장애, 성대폴립, 일측성 성대마비-보다 우울증 지수가 통계적으로 높은 것으로 나타났

으며, 그들의 음성 문제가 다른 음성장애 군에 비해 길게 지속되는 것으로 보고하였다. 

경련성 발성장애 환자들은 말더듬 환자와 같이 상황에 따라 말이나 의사소통태도에 큰 영향을 

받는 것으로 나타났다. 즉, 편한 사람을 만나면 발음이 편해지지만, 긴장하는 회의나 중요한 전화를 걸 

때 더 떨림이 심해진다고 보고 하여 긴장하는 상황일수록 음성이 더 악화되는 현상을 보고하였다. 또

한 증상기간이 오래되었거나 심할수록 자신의 떨리는 음성을 회피하기 위한 이차적인 행동이 나타났는

데, 말의 속도를 빨리하거나, 일부러 말을 작게 하거나 한 숨에 많은 문장을 말하거나, 말할 때 흡기 발성이

나 숨을 멈추고 말하였다. 환자들이 보고한 경련성 발성장애의 음성특징으로는 심한 경우 온 몸을 쥐어짜다

시피 해야 말이 나오거나, 특정 발음 특히, ‘모음’이나 ‘ㅎ’ 으로 시작하는 말이 잘 안되고 막히며, 말이 막힐 

때에는 호흡이 부족하여 멈춘 듯한 느낌이 들고, 말이 떨릴 때에는 매우 흥분하여 긴장해 있다고 하였다. 

현재까지 이에 대한 치료법으로는 약물요법, 심리치료, 음성치료 및 반회귀 신경 절단과 같은 수

술적 치료 등이 시도되었는데(Dedo & Izdebski, 1983), 최근에는 보툴리늄독소 주입이 가장 효과적인 

치료법으로 널리 사용되고 있다(Murry, Cannito & Woodson, 1994; Murry & Woodson, 1995; Blitzer, 

Brin & Stewart, 1998; Hogikyan et al., 2001; Langeveld et al., 2001). 보툴리눔독소 주입은 갑상피열

근에 2.5 ∼ 3 unit의 보툴리눔독소 극소량을 주입하는 것으로 주입 후 목소리가 상당히 개선되지만, 보

툴리눔독소 주입술의 효과가 영구적이지 못하여 약 4개월에서 6개월 후 재주입을 반복적으로 시행해야 

한다(최홍식 외, 1997; 최홍식․최성희, 2002). 현재까지는 경련성 발성장애에 대한 완치법이 제시되지 

않았기 때문에 경련성 발성장애에 대한 지속적인 연구가 진행되어져야 한다. 이를 위해서는 경련성 발

성장애 음성에 대한 객관적 평가 뿐 아니라, 기능적인 음성문제와 관련된 의사소통태도 평가 또한 경련
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성 발성장애를 이해하는 데 매우 유용한 정보를 줄 수 있을 것이다. 

이에 본 연구는 첫째, 정상 집단과 경련성 발성장애 집단 간의 의사소통태도 차이를 비교하여, 

경련성 발성장애 환자의 기능적인 음성문제에 대한 기초 자료를 얻고자 하였다. 둘째, 경련성 발성장애 

환자들의 보툴리눔독소 주입 전․후 음성변화 정도에 따른 단기간 의사소통태도 변화를 비교하고자 하

였다. 셋째, 중증도에 따른 경련성 발성장애 집단 내 의사소통태도의 차이를 살펴보고자 하였다. 넷째, 

보툴리눔독소 주입 횟수에 따른 경련성 발성장애 집단 내 장기간 의사소통태도의 차이를 보고자 하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

 1. 연구 대상

본 연구의 대상은 2003년 3월부터 10월까지 영동세브란스병원 이비인후과를 내원하여 내전형 

경련성 발성장애로 진단 받고 보툴리눔독소 주입 치료를 예약한 40명의 환자 중 여자 37명을 대상으로 

하였다. 이는 경련성 발성장애 유병률에 있어서, 여성이 우세적이라는 선행 연구(Adler, Edwards & 

Bansberg, 1997)에 의거하여, 여성만을 연구대상으로 하였다. 이들의 연령은 21 - 42세로 평균연령은 

31.3세였다. 이들의 보툴리눔독소 치료 경험은 0 - 22회(평균 6회)로 다양하였으며, 증상 발현 기간은 

4 - 240 개월이었다. 현재 심리 치료나 다른 정신 심리적 진단을 받지 않았고, 경련성 발성장애 이외의 다

른 언어 문제를 가지고 있지 않았다. 정상군은 경련성 발성장애 환자군과 연령과 성을 일치시킨 37명을 

대상으로 하였으며 이들의 평균 연령은 30.3(24 - 36)세였다. 또한, 경련성 발성장애 환자의 보툴리눔독소 

주입술 전․후 의사소통태도 변화를 살펴보기 위하여 경련성 발성장애 환자 37명 중 이전에 보툴리눔

독소 주입 경험이 전혀 없는 9명을 따로 선정하였는데, 이들의 평균 연령은 29.6(23 - 34)세였다. 

2. 연구 절차

가. 보툴리눔독소 주입

<그림 - 1> 미국 Allergan사에서 제조한 보툴리눔독소 
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<그림 - 2> 근전도를 이용하여 보툴리눔독소를 주입하는 모습  

후두 근전도를 이용한 보툴리눔독소의 주입 방법은 70 % 에탄올로 전경부를 소독한 후 1:100,000 에

피네프린이 함유된 2 % 염산리도카인 주사액으로 같은 부위를 국소 피하 마취하고, 22 gauze unipolar 

injectable needle을 이용하여 Electromyography로 갑상피열근을 확인한 후 독소를 주입하였다(<그림 - 

1>, <그림 -2>). 정중위에서 약 5mm 측방의 피부 및 윤상갑상막을 뚫고 45도 후상방으로 주입용 근전

도 바늘을 삽입하였으며, 이 때 환자의 호흡을 잠시 멈추게 하여 성대의 내전을 도모하였다. 갑상피열

근에 올바로 바늘이 삽입되었는지는 환자로 하여금 모음 /아/발성을 하게 한 후 근전위가 마이크를 통

한 음성신호와 동시에 활성화되는 것을 화면을 통하여 관찰함으로써 확인하였다. 

나. 의사소통태도 평가

경련성 발성장애 환자의 의사소통태도 평가를 위하여 사용한 검사도구는 󰡔파라다이스-유창성 

검사󰡕에 포함된 의사소통태도 평가의 예비검사문항(심현섭․신문자, 2002)이다. 전체문항은 총 45문항

으로 이루어 졌으며, 응답은 ‘예’나 ‘아니오’ 두 가지 중 하나에 답하도록 이루어져 있고, 본 실험에서는 

경련성 발성장애 환자들이 각 문항마다 응답에 대해 ‘항상’, ‘자주’, ‘가끔’의 정도 표시를 하도록 하였다. 

설문지 작성 시간은 약 10 - 15분 정도 소요되었으며 보툴리눔독소 주입 전 대기실에 있는 동안 실시

하였다. 

주입 후 검사는 보툴리눔독소 주입 후 1개월 후에 환자가 병원에 방문하도록 하여 실시하였다.

다. 청지각적 평가

갑상연골의 양측 부위에 전기성문파형 검사용 전극을 부착한 후 ‘가을’(김향희, 2001)문장 읽기를 

Lx. Speech Studio(Laryngograph Ltd, UK)프로그램에서 녹음한 후 이를 숙련된 2명의 음성언어치료

사가 청지각적으로 판단한 후 visual analog scale(10cm)로 떨림(tremor)의 정도와 기식성(breath-

iness)의 정도를 표시(왼쪽 끝: 정상, 오른쪽 끝: 심각)하였다. 음성언어치료사의 치료경력은 평균 4년, 
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평균연령은 37세였다. 평가자 간 1.5점 이상 차이가 나는 평정의 경우 각각 재평가를 하였으며 조정될 

경우 조정된 점수를 사용하였다. 청지각적 평가와 의사소통태도 간의 상관관계는 SPSS의 비모수적 방

법인 Spearman 상관 분석으로 그 정도를 측정했다.

라. 분석 

정상군과 경련성 발성장애 환자군의 의사소통태도의 차이를 비교하기 위해 사용한 의사소통태

도평가 예비검사문항 설문지는 각 문항에 대해 예상된 답과 일치하는 경우 ‘0점’, 일치하지 않은 경우 

‘1점’으로 평가하였고, 각 문항의 점수를 합한 점수를 개인의 의사소통태도 점수로 하였는데, 이는 총 

점수가 높을수록 부정적인 의사소통태도를, 총 점수가 낮을수록 긍정적인 의사소통태도를 나타낸다. 

정상군과 경련성 발성장애 환자군의 의사소통태도 총 점수의 비교는 독립표본 t검정으로 통계 처리하

여 그 차이를 비교하였고, 집단 간 각 문항의 비교 분석은 Fisher’s test로 유의성을 검증하였다.  

경련성 발성장애 환자군 내에서 중증도는 0 - 3 cm는 경도(mild), 4 - 6 cm는 중도(moderate), 7 - 

10 cm는 심도(severe)로 분류하였으며, 중증도에 따른 의사소통태도와 보톨리눔독소 주입빈도수에 따

른 의사소통태도를 분석하기 위해 각 문항에 대하여 정도 표시(‘항상’, ‘자주’, ‘가끔’)를 하도록 하였는

데, 예상되는 답과 일치하지 않은 경우 동일하게 1점으로 평가하지 않고, 정도에 따라 ‘항상’의 경우는 

3점, ‘자주’의 경우는 2점, ‘가끔’의 경우는 1점으로 가중치를 부여하여 총 점수를 계산하였다. 

마. 신뢰도 분석

신뢰도 평가자는 청지각적 평가를 한 동일한 음성언어치료사 2인이 하였고, 첫 번째 평가 후 일

주일 뒤에 총 자료의 20 %에 대해 재평가를 실시하였으며, 신뢰도는 r = .83으로 나타났다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 정상군과 경련성 발성장애 환자군의 의사소통태도

가. 정상군과 경련성 발성장애 환자군의 의사소통태도

의사소통태도에 대한 총 점수는 <그림 - 3>에서 보는 바와 같이, 정상군의 평균은 10.35이고, 경

련성 발성장애 환자군의 평균은 29.27인데 그 차이는 유의하게 높아(p <. 05) 경련성 발성장애 환자들

이 정상군보다 더 부정적인 의사소통태도를 보이는 것으로 나타났다.  

    



언어청각장애연구󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

162

0

5

10

15

20

25

30

35

N SD

의
사

소
통

태
도

 총
 점

수

정상군 경련성발성장애군

N: 정상군  SD: 내전형 경련성 발성장애군

<그림 - 3> 정상군과 경련성 발성장애군의 의사소통태도 총점수 비교
 

나. 정상군과 경련성 발성장애 환자군의 의사소통태도 항목별 분석

의사소통태도에 대한 집단 간 문항차이를 분석하기 위해 각각의 문항마다 Fisher’s test를 실시

한 결과는 <표 - 1>과 같다. 

<표 - 1> 정상군과 경련성 발성장애 환자군의 의사소통태도 항목별 분석

문 항

     상대적 빈도수*

응답 정상군
경련성 

발성장애군
p < .001*

 1. 나는 다른 사람들과 잘 어울린다. 예 0.1 0.2 .35

2. 여러 사람들 앞에서 말하는 것은 생각만 해도 

두렵다.
아니오 0.2 0.8  .00*

3. 선생님 또는 상사 앞에서 말하는 것은 생각만 

해도 두렵다.
아니오 0.3 0.7  .00*

4. 모르는 사람과 말을 잘한다. 예 0.3 0.6 .01

5. 어떤 단어는 다른 단어보다 말하기 더 어렵다. 아니오 0.4 0.9  .00*

6. 일단 말을 시작하고 나면 아무 생각도 나지 않

는다.
아니오 0.2 0.2  1.00
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(<표 - 1> 계속)

문 항

     상대적 빈도수*

응답 정상군
경련성 

발성장애군
p < .001*

 7. 말을 잘한다. 예 0.3 0.7  .00*

 8. 사람들은 내 말을 들을 때 불편해 한다. 아니오 0.1 0.8  .00*

 9. 내 목소리는 듣기 편하다. 예 0.1 0.9  .00*

10. 말하는 동안 언제 막힐지 안다. 아니오 0.1 0.6  .00*

11. 말할 때 표정의 특별한 변화가 있다. 아니오 0.4 0.5 .03

12. 말 대신 제스쳐를 사용할 때가 많다. 아니오 0.5 0.7 .23

13. 일부러 손이나 고개 또는 몸을 움직이면서 말

을 하기도 한다.
아니오 0.5 0.8  .00*

14. 마치 연기하듯이 말한다. 아니오 0.1 0.2 .19

15. 취미 생활을 할 때 나의 말 문제를 고려한다. 아니오 0.0 0.8  .00*

16. 대화를 가능하면 가능한 빨리 끝내려 한다. 아니오 0.2 0.8  .00*

17. 나를 남에게 소개하는 것은 어렵지 않다. 예 0.2 0.7  .00*

18. 나 대신 다른 사람이 말하도록 할 때가 있다. 아니오 0.5 1.0  .00*

19. 전화로 이야기 하는 것은 어렵다. 아니오 0.1 0.8  .00*

20. 말하는 동안 상대방의 얼굴 표정에 신경이 쓰인다. 아니오 0.7 0.7  1.00

21. 말이 너무 오래 막혀 주변사람의 관심을 끈다. 아니오 0.0 0.5  .00*

22. 내 말에 대해 다른 사람들이 이야기 한다. 아니오 0.1 0.8  .00*

23. 말하기 전에 속으로 미리 연습해 본다. 아니오 0.3 0.6  .00*

24. 말할 때 불안하지 않다. 예 0.0 0.9  .00*

25. 나 자신의 말 문제에 대한 자료를 구하고 있다. 아니오 0.1 0.4  .001

26. 상대방의 눈을 쳐다보며 자연스럽게 이야기 한다. 예 0.0 0.3  .001

27. 말할 때 손에서 땀이 난다. 아니오 0.1 0.3  .06

28. 새로운 사람들을 만나는 것을 좋아한다. 예 0.3 0.7  .001

29. 음식을 주문할 때 음식이름을 말하기 보다 손

으로 메뉴판을 지적한다.
아니오 0.1 0.7  .00*

30. 긴 설명을 잘한다. 예 0.2 1.0  .00*

31. 전화 통화보다는 채팅을 하는 것이 편하다. 아니오 0.2 0.8  .00*
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(<표 - 1> 계속)

문 항

     상대적 빈도수*

응답 정상군
경련성 

발성장애군
p < .001*

32. 예전에 당황했던 상황에 다시 부딪혀도 피하지 

않는다.
예 0.2 0.7  .00*

33. 점원에게 내가 원하는 물건을 확실하게 설명할 

수 있다.
예 0.0 0.5  .00*

34. 차라리 말을 전혀 못하는 것이 낫다고 생각

한다.
아니오 0.0 0.1 1.0

35. 말을 잘하는 사람이 부럽다. 아니오 0.6 0.9  .001

36. 말을 좀더 잘한다면 지금보다 더 나은 모습이

라고 생각한다.
아니오 0.6 0.9  .00*

37. 말을 못해서 불이익을 당한 적이 있다. 아니오 0.2 0.8  .00*

38. 말 때문에 이성 친구를 사귀기가 어렵다. 아니오 0.0 0.5  .00*

39. 상대방을 말로 설득할 수 있다. 예 0.1 0.5  .00*

40. 내 발음은 정확하다. 예 0.2 0.7  .00*

41. 모든 일을 완벽하게 해내고 싶다. 예 0.0 0.1 1.00

42. 말을 논리적으로 한다. 예 0.3 0.5 .10

43. 다른 사람들이 내 말을 못 알아 듣고 다시 물

어 본다.
아니오 0.2 0.7  .00*

44. 직업을 선택할 때, 나의 말 문제를 고려할 것

이다.
아니오 0.2 0.9  .00*

45. 내 말에 대해 누군가와 이야기 해 보고 싶다. 아니오 0.3 1.0  .00*

* 상대적 빈도수 = 응답자의 항목별 의사소통 점수의 합/응답자 수(37명) (Silverman, 1980)

정상군과 경련성 발성장애 환자군 사이에 유의하게 차이를 보이는 문항은 45문항 중 2, 3, 5, 8, 

9, 10, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 22, 23, 24, 29, 30, 31, 32, 33, 36, 37, 38, 39, 40, 43, 44, 45번 문항으로 총 

28개 문항이었다(p< .001).

 의사소통태도의 항목별 분석결과, 정상군과 가장 많은 차이를 보인 문항은 24번으로 말할 때의 

불안감이 가장 컸으며, 9, 15번 문항이 높게 나타났는데 이러한 환자군의 반응은 자신의 말에 대한 부

정적인 인식을 의미한다. 또한 5, 8, 22, 31, 45번 문항에서의 환자군의 반응은 말할 때의 상황과 부정적

인 의사소통태도를 의미하고, 2, 16, 29, 37, 44번 문항에서의 환자의 반응은 말의 회피, 자신의 말에 대

한 낮은 자아상을 의미하며, 10, 17, 18, 21, 32, 33, 38, 40, 43번 문항은 경련성 발성장애의 말 특징과 
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대인 관계에 대한 어려움을 의미한다. 이외에 문항에 포함되어 있지는 않으나 면담을 통해 얻은 의사

소통태도나 증상으로는 자주 피곤함을 느끼거나, 피곤할수록 목소리가 떨리거나 더듬는 증상 및 목이

나 가슴이 답답하고 짓누르는 것 같은 신체적인 증상과, 성격이 내성적으로 변하고 소심해 지는 현상 

등을 보고하였다. 

2. 중증도에 따른 경련성 발성장애 집단 내 의사소통태도 분석

중증도에 따른 의사소통태도 총 점수의 비교는 <그림 - 4>와 같다. 증상이 제일 심한(severe) 

환자군(M = 63.33)은 총 점수가 가장 높아 부정적인 태도가 가장 높았으며, 그 다음으로는 증상이 보통

인(moderate) 환자군(M = 55.63), 증상이 경한(mild) 환자군(M = 36.56) 순으로 나타나, 증상이 경할수

록 부정적인 태도가 유의하게 감소하는 것을 보였다(df = 2, F = 4.571, p< .05). 
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<그림 - 4> 중증도에 따른 경련성 발성장애 환자 집단 내 의사소통태도
          

3. 보툴리눔독소 주입 빈도수에 따른 경련성 발성장애 집단 내 의사소통태도 분석 

보툴리늄독소 주입 치료를 6 - 10회 받은 환자군의 부정적인 태도가 가장 높았으며(<그림 - 5> 

참조), 11회 이상 받은 군이 가장 낮았으나, 빈도에 따른 경련성 발성장애 집단 내 의사소통태도 총 점

수의 차이는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(df = 3, F = .568, p> .05). 
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<그림 - 5> 보툴리눔독소 주입 치료 빈도수에 따른 경련성 발성장애 환자집단 내 의사

소통태도

4. 단기간 내의 보툴리눔독소 주입 전․후 의사소통태도 

경련성 발성장애 환자 37명 중 이전에 보툴리눔독소 주입 경험이 없는 환자 9명을 대상으로 단

기간 내의 보툴리눔독소 주입 전․후 음성의 청지각적 평가와 의사소통태도 점수는 다음과 같다. 

 

가. 보툴리눔독소 주입 전․후 음성의 청지각적 평가

   보툴리눔독소 주입 전․후의 내전형 경련성발성장애 환자의 음성에 대한 청지각적 평가 결

과, 대상자 3을 제외한 나머지 환자들은 모두 보툴리눔독소 주입 후 청지각적으로 떨림(tremor)의 정도

가 매우 개선되었음을 알 수 있다(<그림 - 6>참조). 
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<그림 - 6> 보툴리눔독소 주입 치료 전․후 음성의 떨림(tremor)에 대한 청지각적 평가

반면에, 기식성의 정도는 보톨리눔독소 주입 후 대체로 약 2 - 3주 동안 지속되는 증상인데, 대

상자 4는 그 이후까지도 기식화된 음성의 증상이 남아있는 것으로 나타났다(<그림 - 7>참조). 
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<그림 - 7> 보툴리눔독소 주입 치료 전․후 음성의 기식성(breathiness)에  대한 청지각

적 평가
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나. 보툴리눔독소 주입 전․후 의사소통태도 총 점수

보툴리눔독소 주입 전․후 의사소통태도는 개인 간에 변이가 있으나, <그림 - 8>에서 보는 바

와 같이, 환자 3을 제외한 환자 대부분이 주입 전보다 주입 후에 의사소통태도 총 점수가 감소하여 긍

정적인 의사소통태도를 갖는 것으로 나타났다. 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

1 2 3 4 5 6 7 8 9

의
사

소
통

태
도

 총
 점

수

주입 전 주입1개월후

<그림 - 8> 보툴리눔독소 주입 전․후 의사소통태도 점수 비교

다. 보툴리눔독소 주입 전후 청지각적 점수와 의사소통태도 점수 상관관계

보툴리눔독소 주입 전 음성의 떨림에 대한 청지각적 점수와 의사소통태도 점수 간의 상관관계는 

유의한 상관관계를 보이지 않았으나(r = - .08, p > .05), 보툴리눔독소 주입 후에는 통계적으로 유의한 

상관관계를 보였다(r = .695, p < .05) (<그림 - 9>참조).
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<그림 - 9> 보툴리눔독소 주입 후 떨림에 대한 청지각적 점수와 의사소통태도 점수 간

의 상관관계

보툴리눔독소 주입 전 음성의 기식성 정도에 대한 청지각적 점수와 의사소통태도 점수 간의 상

관관계는 유의한 상관관계를 보이지 않았으며(r = -.138, p> .05), 보툴리눔독소 주입 후에도 통계적으

로 유의한 상관관계는 보이지 않았다(r = -.190, p < .05).

 

라. 보툴리눔독소 주입치료 전․후 의사소통태도 항목별 분석

보툴리눔독소 주입 경험이 없는 경련성 발성장애 환자의 단기간 내의 보툴리눔독소 주입의 치료 

효과에 따른 의사소통태도 변화를 살펴보기 위하여 집단간 항목 분석(df = 1, p < .01)을 실시한 결

과(<표 - 2>참조), 대부분의 문항에서 치료 후 의사소통태도가 개선되었다.   

보툴리눔독소 주입 치료 전․후 의사소통태도 항목별 분석 결과, 주입 후 14, 25, 34, 35, 36, 44, 

45번 문항을 제외한 모든 문항에서 긍정적인 의사소통태도를 보이는 것으로 나타났다. 주입 전․후 통

계적으로 유의하게 차이를 보인 문항은 8번(사람들은 내 말을 들을 때 불편해 한다), 9번(내 목소리는 

듣기 편하다), 17번(나를 남에게 소개하는 것은 어렵지 않다), 18번(나 대신 다른 사람이 말하도록 할 

때가 있다), 19번(전화로 이야기 하는 것은 어렵다), 24번(말할 때 불안하지 않다), 43번(다른 사람들이 

내 말을 못 알아듣고 다시 물어 본다) 문항으로 나타났다.
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<표 - 2> 치료 경험이 없는 환자의 주입 전・후 의사소통태도 항목별 분석  

문 항

     상대적 빈도수

응답 전 후 p < .01*

 1. 나는 사람들과 잘 어울린다. 예 0.3 0.1  .58*

 2. 여러 사람들 앞에서 말하는 것은 생각만해도 

두렵다. 
아니오 0.8 0.4  .34*

 3. 선생님 또는 상사 앞에서 말하는 것은 생각만 

해도 두렵다.
아니오 0.6 0.1 .13

 4. 모르는 사람과 말을 잘한다. 예 0.6 0.4 1.00

 5. 어떤 단어는 다른 단어보다 말하기가 더 어렵 다. 아니오 0.8 0.1 .02

 6. 일단 말을 시작하고 나면 아무 생각도 나지 않

는다.
아니오 0.3 0.0 .21

 7. 말을 잘한다. 예 0.8 0.2 .06

 8. 사람들은 내 말을 들을 때 불편해 한다. 아니오 1.0 0.2   .002*

 9. 내 목소리는 듣기 편하다. 예 1.0 0.2   .002*

10. 말하는 동안 언제 막힐 지 안다. 아니오 0.8 0.3 .15

11. 말할 때 표정의 변화가 있다. 아니오 0.3 0.1 .58

12. 말 대신 제스쳐를 사용할 때가 많다. 아니오 0.3 0.1 .29

13. 일부러 손이나 고개 또는 몸을 움직이면서 말

을 하기도 한다.
아니오 0.4 0.0 .08

14. 마치 연기하듯이 말한다. 아니오 0.1 0.0 1.00

15. 취미 생활을 할 때 나의 말 문제를 고려할 것

이다.
아니오 0.7 0.4 .64

16. 대화를 가능하면 가능한 빨리 끝내려 한다. 아니오 0.9 0.4 .05

17. 나를 남에게 소개하는 것은 어렵지 않다. 예 0.9 0.1   .003*

18. 나 대신 다른 사람이 말하도록 할 때가 있다. 아니오 1.0 0.3   .009*

19. 전화로 이야기하는 것은 어렵다. 아니오 0.9 0.1   .009*

20. 말하는 동안 상대방의 얼굴표정에 신경이 쓰인다. 아니오 0.7 0.4 .64

21. 말이 너무 막혀 주변 사람의 관심을 끈다. 아니오 0.3 0.0 .21

22. 내 말에 대해 다른 사람들이 이야기한다. 아니오 0.9 0.3 .05

23. 말하기 전에 속으로 미리 연습해 본다. 아니오 0.5 0.0 .03

24. 말할 때 불안하지 않다. 예 1.0 0.2   .002*
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(<표 - 2> 계속)

문 항

     상대적 빈도수*

응답 전 후 p < .01*

25. 자신의 말 문제에 대한 자료를 얻고 싶다. 아니오 0.9 0.9 1.00

26. 상대방의 눈을 쳐다보며 자연스럽게 이야기 한다. 예 0.8 0.1  .02

27. 말할 때 손에서 땀이 난다. 아니오 0.4 0.0  .08

28. 새로운 사람들을 만나는 것을 좋아한다. 예 0.6 0.3  .64

29. 음식을 주문할 때 음식이름을 말하기 보다는 

손으로 메뉴판을 지적한다.
아니오 0.6 0.1  .13

30. 긴 설명을 잘한다. 예 1.0 0.6  .08

31. 전화 통보보다는 채팅하는 것이 편하다. 아니오 0.9 0.4  .13

32. 예전에 당황했던 상황에 부딪혀도 피하지 않는다. 예 0.8 0.1  .02

33. 점원에게 내가 원하는 물건을 확실하게 설명할 

수 있다.
예 0.7 0.1  .05

34. 차라리 말을 전혀 못하는 것이 낫다고 생각한다. 아니오 0.1 0.0 1.00

35. 말을 잘하는 사람이 부럽다. 아니오 0.9 1.0 1.00

36. 말을 좀더 잘한다면 지금보다 더 나은 모습이

라고 생각한다. 
아니오 0.9 0.8 1.00

37. 말을 못해서 불이익을 당한 적이 있다. 아니오 0.8 0.3  .15

38. 말 때문에 이성 친구를 사귀기가 어렵다. 아니오 0.4 0.1  .29

39. 상대방을 말로 설득할 수 있다. 예 0.8 0.2  .06

40. 내 발음은 정확하다. 예 0.8 0.2  .02

41. 모든 일을 완벽하게 해 내고 싶다. 예 0.1 0.0 1.00

42. 말을 논리적으로 한다. 예 0.7 0.3  .35

43. 다른 사람들이 내 말을 못 알아 듣고 다시 물

어 본다.
아니오 1.0 0.2   .002*

44. 직업을 선택할 때, 나의 말 문제를 고려할 것이다. 아니오 0.9 0.9 1.00

45. 내 말에 대해 누군가와 이야기 해보고 싶다. 아니오 0.9 0.9 1.00
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Ⅳ. 논  의

내전형 경련성 발성장애와 관련하여 증상의 중증도(severity)와 치료의 효과를 검증하기 위한 방

법으로는, 음향학적, 공기역학적 방법이나, 근전도(electromyography), 청지각적 평가(perceptual 

analysis)와 같은 다양한 방법들이 사용되어져 왔다(Zwirner et al., 1992). 이러한 방법들은 경련성 발

성장애와 관련된 생리학적 변화를 이해하는 데 매우 중요한 측정 방법이다. 그러나, 최근 많은 연구들

이 경련성 발성장애 환자들에게 미치는 정서적, 기능적 영향에 대한 측정의 중요성을 강조하였다

(Woodson et al., 1992). 비록, 경련성 발성장애 환자의 정서적, 심리적 평가 방법으로 MMPI(다면적 인

성검사)와 같은 공식 검사가 사용되기도 했지만(Kiese-Himmel & Zwirner, 1996; Roy, Bless & 

Heisey, 2000), 이는 환자들이 일상생활에서 의사소통과 관련하여 경험하는 사회적, 정서적, 기능적 문

제들에 대한 평가를 적절히 반영하지 못한다. 본 연구에서 사용된 의사소통태도평가 예비검사문항(심

현섭・신문자, 2002)은 말더듬 환자의 태도와 관련된 의사소통태도평가이지만, 경련성 발성장애 환자

들의 말 특성이 말더듬과 유사한 점이 있고, 경련성 발성장애가 말더듬과 같이 이차적인 부수행동과 심

리적, 정서적 문제를 가질 뿐 아니라, 이것으로 인하여 경련성 발성장애 환자의 말이 더욱 악화되므로

(Liu et al., 1998), 이 평가도구를 사용하여, 저자들은 경련성 발성장애 환자의 의사소통태도를 보고자 

하였다. 

내전형 경련성 발성장애는 성별 분포로 볼 때 여성에게 월등히 높은 질환이다. Adler, Edwards & 

Bansberg(1997)에 의하면 유병률에 있어서, 여성이 경련성 발성장애환자의 79.3%를 차지한다고 

하여 ‘여성 우세적’임을 주장하였으며 본 연구에서도 응답자의 40명 가운데 여성이 37명이었고 남성이 

3명으로 여성이 대부분을 차지하였으며 이에 분석 대상을 여성 환자군으로 하여 정상 여자군과 비교하

였다.

최근 보툴리늄독소 주입술은 단기간 내에 내전형 경련성 발성장애의 음성을 효과적으로 호전시

키는 약물치료법이다(Whurr et al., 1993). 본 연구에서 보툴리눔독소 주입 전・후 청지각적 평가와 의

사소통태도 점수를 비교한 결과, 음성의 떨림과 관련된 청지각적 점수가 의사소통태도 점수와 주입 후 

양의 상관관계를 보여, 보툴리눔독소 주입 치료에 따르는 음성개선 정도가 부정적인 의사소통태도를 

감소시키는 것으로 나타났는데, 이는 실제 자기 음성에 대한 환자 혹은 청자들의 생각이나 태도의 변화

를 나타내는 것으로 말 개선이 의사소통태도를 긍정적으로 변화시킬 수 있음을 시사한다. 또한 통계적

으로는 유의하지는 않았으나, 음성의 기식성 정도는 주입 1개월 후 대부분의 환자에서 관찰되지 않았

는데, 환자 1례에서는 주입 1개월 후 기식화된 음성이 청지각적으로 높게 측정되었는데, 보톨리눔독소 

주입 직후 나타나는 기식화된 음성이 아직 남아 있어 음성의 떨림의 정도가 청지각적으로 매우 감소하

였음에도 불구하고 의사소통태도 총점수가 많이 감소하지 않은 것으로 보인다. 

Hogikyan et al.(2001)의 보툴리눔독소 주입 치료의 장기간의 효과에 대한 연구에서, V-RQOL 

(Voiced-Related Quality of Life)의 지수는 치료 전에는 매우 낮았으나, 첫 번째 치료 후 매우 극적인 

변화를 보였다고 하였다. 또한, 두 번째 치료 후 V-RQOL의 지수는 첫 주입보다 높아진 데 반하여 치
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료 효과의 크기는 첫 치료보다 통계적으로 의미 있게 낮아졌는데, 이는 두 번째 보툴리눔독소 주입 전 

기대수치가 매우 높아 졌기 때문이라고 하였고, 세 번째, 네 번째 치료와 비교시, V-RQOL 지수가 두 

번째보다 낮아져 환자 대부분의 주입 전 치료효과에 대한 기대가 매우 큰 것을 알 수 있다. 실제로 경

련성 발성장애 환자들은 주입 직후 약 2 - 3주정도 기간 동안 기식화된 소리(breathy voice)를 내다가 

어느 정도 시간이 경과하면서 전반적으로 호전되는 경우가 많다. 그러나 약물 효과의 지속 기간은 약 

3 - 4개월 정도이며, 그 이후에는 다시 목소리의 떨림, 막힘과 같은 원래의 증상이 나타나기 때문에 반

복주입이 불가피하다. 본 연구에서 주입 횟수가 11회 이상인 경우 가장 긍정적인 의사소통태도를 보였

는데, 주입 횟수가 많다는 것은 증상의 발현 시기와도 관계가 있으나, 치료 효과가 높기 때문에 이 치

료를 지속적으로 받고 있다는 것을 의미한다. 이들은 다른 환자군에 비해 치료에 대한 만족도도 가장 

높은 집단이었다. 

보툴리눔독소 주입 치료는 환자에 따라 치료 효과의 정도가 다를 수 있으며, 주입 직후 기식화된 

목소리의 정도 및 지속기간, 약물 효과 지속기간도 차이가 있을 수 있다. 따라서 경련성 발성장애 환자

의 장기간 의사소통태도는 치료 효과에 따른 목소리의 개선 정도와 가장 밀접한 관계가 있으나, 약물의 

주입에 따른 초기 기식화된 목소리에 대한 불편함의 정도, 반복 주입에 따른 정신적 부담감, 치료 유지 

기간 및 만족도 등이 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

이상의 결과를 종합해 볼 때, 경련성 발성장애 환자의 치료 효과는 환자 자신에 의해 지각된 목

소리의 개선정도에 의해 달라질 수 있으므로, 환자 자신에 의해 측정되는 자가 평가(self-assessment)

인 의사소통태도 평가는 객관적인 음성평가와 더불어 치료의 효과를 검증하는 데 유용하게 사용될 수 

있다.
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ABSTRACT

Study on the Communication Attitudes of Adductor 

Spasmodic Dysphonia Patients

Seong Hee Choi
(Interdisciplinary Program of Speech-Language pathology,

The Graduate School, Yonsei University) 

Hyun Sub Sim
(Dept. of Special Education & Interdisciplinary Program

of Communication Disorders, Ewha Womans University)

Hong Shik Choi

(Dept. of Otorhinolaryngology, Yonsei University College of Medicine)

The purpose of the present study was to investigate the communication attitude for adductor 

spasmodic dysphonia(ADSD). Thirty seven ADSD female patients(mean age: 31.3 yrs) and thirty 

seven age-matched normal females(30.8 yrs), participated in the study. Each subject was asked to 

be interviewed and respond to the Korean Communication Attitude Scales(2002). The severity of 

tremor and breathiness was measured by 2 experienced speech-language pathologists using a visual 

analog cales(10㎝). The comparison of communication attitude was analyzed with an independent 

t-test and each item’s response between the 2 groups was analyzed with Fisher’s test. The 

major findings from this study were: (1) The total score of ADSD group was higher than normal 

group(p < .05) and the ADSD group had more negative communication attitude than the normal 

group. (2) Most of the items showed a significant difference between the 2 groups, and item 24 was 

especially the most prominent. (3) The adjusted total scores as a function of severity within the ADSD 

groups showed the severe ADSD group was significant highest(F = 4.571, p < .05). (4) The adjusted 

total scores as a function of the frequency of Botox injection did not show any difference(F = .568, 

p < .05). (5) Communication attitude after Botox injection treatment was changed to the decreased 

negative communication attitude than before the injection. Botox injection treatment is useful for the 

positive attitude of communication. But repeated injections, the breathy voice for the side-effect, the 

expectancy level of treatment effect, the maintenance period, and patients satisfaction all affect the 

long-term communication attitude of ADSD patients. Consequently, the evaluation of communication 

attitude is useful to prove the treatment efficacy for ADSD.

Key Words : ADSD spasmodic dysphonia, Communication attitude, Botox injection     


