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국문요약

한국어판 한국어판 한국어판 한국어판 음성장애지수음성장애지수음성장애지수음성장애지수(Korean-Voice (Korean-Voice (Korean-Voice (Korean-Voice Handicap Handicap Handicap Handicap Index): Index): Index): Index): 

번안본 번안본 번안본 번안본 검증 검증 검증 검증 및 및 및 및 새 새 새 새 지수 지수 지수 지수 개발   개발   개발   개발   

   음성 문제를 평가하고 치료의 호전도를 알아보기 위해서는 평가자의 주관적 및 객

관적인 평가뿐만 아니라 환자의 주관적인 평가가 병행되어야 한다. 우리나라에서는 

최근에서야 음성장애에 관련된 심리측정적 평가(voice-related psychometric 

evaluation)도구를 사용하기 시작하였으나, 신뢰도 및 타당도에 대한 검증이 아직 이

루어지지 않았다.  

   VHI(Voice Handicap Index)는 표준화된 도구는 아니지만, 음성장애환자에서 삶

의 질과 연관된 주관적인 평가로서 가장 많이 사용되어온 평가도구이다. 본 연구에서

는 후두암을 제외한 음성장애환자 156명과 정상군 66명을 대상으로 하여, 한국어판 

VHI 30문항(VHI-30) 및 VHI-10의 신뢰도와 타당도를 제시하였다. 또한, 30 문

항 중 새로 10문항(nVHI-10)을 추려보고, 노래 부르기 3문항을 첨부하여 총 

33문항 중 10문항(sVHI-10)을 추려보아, 언어 및 문화적 차이로 인한 설문 결

과의 차이가 있는지 알아봄과 동시에, 설문에 가장 효과적인 문항 구성을 제시해 

보고자했다. 시행된 설문은 VHI-30, 한국의 문화적 특성을 반영한 ‘노래 부르기’ 

세 문항, IPVI(Iowa Patient’s Voice Index) 1번 문항, SF(Short Form)-36이었

다. 결과는 다음과 같았다. 

   첫째, 내용타당도를 거친 VHI-30의 번역본에 대한 신뢰도는 피험자 내 일치도가 

높았고(r=.971, p<0.01), 문항내적일관성도 매우 높았다(Cronbach’ s α=0.969). 또

한 타당도에서는 환자군이 정상군에 비해 유의하게 총점이 높고, 문항별 점수와 총점 

간의 상관성이 높았으므로(r=0.583~0.846, p<0.01), 음성 문제에 대한 변별력이 높

은 검사 도구임을 보였다. 공인타당도를 대신하여 IPVI의 1번 문항(r=0.664, 

p<0.01)과 SF-36 간의 상관성(r=0.372, p<0.01)은 모두 선행 연구와 같은 정도의 



-2-

상관성을 보였다. 또한, 요인분석 상 세 가지의 하위항목으로 구분이 가능하였다. 

   둘째, 음성장애 질환군에 따라 VHI-30 총점에 유의한 차이를 보여, 집단 간 비교

가 가능함을 보였다. 질환군은 신경학적 장애, 기능적 장애, 구조적 장애, 염증성 장애

로 나누어 비교하였고, 선행연구와 마찬가지로 신경학적 장애는 기타 장애군보다 음

성장애로 인한 삶의 질이 가장 낮은 집단임을 나타내었다. 

   셋째, VHI-30과 MDVP(Multi-Dimensional Voice Program) 파라미터들 간의 

상관성은 없거나 낮았으므로, 환자의 주관적 음성 문제 인식 정도와 객관적 평가에 의

한 음성 문제 정도는 그 기준에 차이가 있음을 보였다. 

   넷째, VHI-10 또한 VHI-30과 마찬가지로 검증을 통해 신뢰도 및 타당도가 있는 

평가도구임을 확인하였다. VHI-30과 VHI-10 간의 상관성은 매우 높았다

(r=0.968, p<0.01). VHI-10 평균 총점 값 대 VHI-30 평균 총점 값 비율이 0.333

보다 높은 0.368이었다.  VHI-10은 요인분석 상 단일항목을 보였다.  

   다섯째, VHI-30 문항에서 타당성이 높은 10개의 문항을 새로 추려본 결과, 

nVHI-10에 해당하는 것은 P13, E23, P10, P14, P20, E25, E24, P26, E7, F16이

었다. 이 중 기존 VHI-10과 중복이 되는 문항은 5개이었다. nVHI-10 평균 총점 값 

대 VHI-30 평균 총점 값 비율이 0.408로, 기존 VHI-10의 비율(0.368)보다 높았

다. 

   여섯째, VHI-30 문항과 한국의 문화적 특성을 반영한 ‘노래 부르기’ 의 세 문항을 

포함하여 문항 분석을 한 경우에, sVHI-10에 해당하는 것은 P13, E23, P17, P10, 

P14, P20, E25, E24와 신체적인 면의 S31(‘노래 부르기가 힘들다’) 및 기능적인 면

의 S32(‘사람들과 어울릴 때 노래를 잘 부르지 못해 불편할  때가 있다’)이었다. 

sVHI-10 평균 총점 값 대 VHI-30 평균 총점 값 비율이 0.456으로, 기존 VHI-10의 

비율(0.368) 및 nVHI-10의 비율(0.408)보다 높았다. 

   이상의 결과로, 한국어판 VHI-30 및 VHI-10은 음성장애 심리측정적 평가도구로

서 신뢰도 및 타당도가 있음을 밝혔다. 기존의 VHI-10에 비하여 본 연구에서 제시한  

nVHI-10과 sVHI가 상대적으로 민감도가 더 높았으므로, 언어 및 문화권의 차이로 
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인한 문항 선정 기준에 차이가 있음을 제시해보았다. 따라서 향후 음성장애에 관련된 

문항 제작을 하거나, 결과를 해석할 경우에는 언어 및 문화권의 차이에 대한 고려를 

하는 것이 바람직하리라 생각한다. 

___________________________________________________________________________

핵심되는 말: 음성장애(voice disorders), 음성장애지수(VHI: Voice Handicap 

Index), 삶의 질(quality of life), SF-36, 교차문화적 연구

(cross-cultural research)
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한국어판 한국어판 한국어판 한국어판 음성장애지수음성장애지수음성장애지수음성장애지수

(Korean-Voice (Korean-Voice (Korean-Voice (Korean-Voice Handicap Handicap Handicap Handicap Index):Index):Index):Index):

    번안본 번안본 번안본 번안본 검증 검증 검증 검증 및 및 및 및 새 새 새 새 지수 지수 지수 지수 개발 개발 개발 개발 

<지도교수 김 향 희>

연세대학교 대학원 언어병리학협동과정

윤 윤 윤 윤 영 영 영 영 선선선선

ⅠⅠⅠⅠ. . . . 서  서  서  서  론론론론

1. 1. 1. 1. 음성장애관련 음성장애관련 음성장애관련 음성장애관련 심리측정적 심리측정적 심리측정적 심리측정적 평가법의 평가법의 평가법의 평가법의 필요성필요성필요성필요성

   음성장애(voice disorders)1)는 호흡, 발성, 그리고 공명의 과정에서 성도(vocal 

tract)의 어느 한 곳이라도 구조적 또는 기능적 이상이 나타난 결과로서, 화자의 나

이, 성별, 지리적 배경에 기준했을 때 강도(loudness), 음도(pitch), 음질(quality) 

및 공명(resonance) 중 하나 또는 그 이상이 정상 범주에서 벗어난 것을 말한다.
1
 의

사소통 기능에 기준해서는 너무 크거나 작은 목소리, 성대를 상하게 할 수 있는 목소

리, 듣기에 거슬리는 목소리, 음도를 다양하게 구사하지 못하여 감정이나 뜻이 전달되

지 못하는 목소리, 청자가 화자의 나이와 성별을 잘못 판단하게 하는 목소리 등도 음

성장애라고 지칭할 수 있다.
1
    

1) 논문 제목에 한하여 음성장애지수(Voice Handicap Index)의 ‘handicap’을 ‘장애’로 번역

하였고, 본문에서는 ‘핸디캡’으로 표기함. 음성장애(voice disorders)의 ‘disorders’는 ‘장애’

로 번역함.  
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   일반적으로 음성장애를 평가하는 방법은 청지각적인 평가(auditory-perceptual 

evaluation),
1-3 

음향학적 평가(acoustic analysis),
1,2,4

 공기역학적 평가

(aerodynamic study),
1,2

 생리학적 평가인 후두스트로보스코피(laryngeal 

stroboscopy)
1,2,5

 등으로, 평가자의 주관적 및 객관적 기준에 의해 시행된다. 임상에

서 주로 사용하고 있는 청지각적 평가는 일본 음성언어의학회 위원회에서 제시한 

GRBAS
6 

로서 전체적인 중증도 G(grade)와 4가지의 대표적인 음질인 R(rough, 거

친 음성), B(breathy, 바람 새는 음성), A(asthenic, 약한 음성), S(strained, 긴장

하는 음성)을 기준하여 훈련된 검사자의 귀를 통해 정도를 판별하여 4점 척도로 측정

한다. 음향학적인 평가는 MDVP(Multi-Dimensional Voice Program, Kay 

Elemetrics Corp., USA)와 같은 음향분석 프로그램을 이용하여 성대 진동에 따른 

주파수 및 진폭의 안정성이나 잡음의 정도 등을 알아보는 방법으로, jitter
4
, 

shimmer
4
, NHR(noise to harmonic ratio) 등의 파라미터 수치가 정상 기준치에 비

해 어느 정도 증가했는지를 알아본다. MDVP에서는 jitter의 기준치는 1.04%이고, 

shimmer의 기준치는 3.81%, NHR의 기준치는 0.19이며, 이들 기준치보다 수치가 

상대적으로 증가할수록 음성에 문제가 있다고 해석한다. 공기역학적 검사는 초시계 

등을 이용하여 최대발성지속시간을 알아보고, Aerophone-II(Kay Elemetrics 

Corps., USA) 등의 장비를 이용하여 성문하압(subglottal air pressure), 평균호기

류율(mean airflow rate) 등을 관찰한다. 진단에 가장 유용한 검사로 알려진 것은 후

두스트로보스코피인데, 특수내시경을 이용하여 성대의 병변이나 운동성, 진동의 패

턴, 점막 파동 등을 영상으로 관찰한다. 이러한 평가들은 음성 전문 평가자의 기준에 

따른 측정 방법으로서 음성장애의 종류와 정도를 판별하는 중요한 기준이 되어 왔다. 

   위의 평가들은 후두 질환에 대한 감별 및 음성 장애의 중증도를 파악하는 지표이지

만, 평가자의 기준에서 시행한 것이므로 환자 본인이 주관적으로 느끼는 음성 문제의 

정도를 반영하지는 못한다. 환자의 입장에서 자신의 음성을 평가할 때는 개개인의 상

황, 예컨대 직업, 사회활동 등에 따라 음성 문제의 정도를 인식하는 수준이 상당히 다

를 수 있다.
7  

평가자 기준에서 여러 환자들이 같은 정도의 음성 문제를 보이는 것으로 

판단되더라도 일상생활에서 음성 사용이 크게 중요하지 않은 특정 환자의 경우에는 

특별히 불편감을 호소하지 않을 수 있다. 한편, 환자의 음성이 생계의 수단, 취미 활
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동, 혹은 전문 직종에서 중요하게 사용되는 경우에는 자신의 음성 문제를 심각하게 여

기고 불편을 호소한다. 또한 비슷한 정도의 음성 환자에게 같은 과정의 치료 중재를 

제공하고도 환자에 따라서는 결과에 대한 기대치나 만족도가 매우 다를 수 있다. 따라

서 음성장애는 환자 스스로가 음성의 문제 유무를 자가 보고하는 것이 평가에는 일차

적 기준이 되고 치료에는 최종적 기준이 될 수 있다.  

   최근에는 환자가 일상생활에서 느끼는 음성 문제의 정도를 파악하여 이를 치료 계

획에 반영하고, 치료의 호전도 및 만족도를 측정하는 도구로서 음성에 관련된 심리측

정적 평가(voice-related psychometric evaluation)도구가 고안되어 임상뿐만 아

니라 조사 연구에서도 그 사용이 현저히 증가하는 추세이다.
7-12 

또한 심리측정적 평

가도구는 설문 조사 형태의 평가도구로서, 대상자가 병원이나 기관을 직접 방문하지 

않아도 장애의 정도를 확인할 수 있는 장점이 있으므로, 대중적 조사 연구에도 용이하

다. 

   그러나 우리나라에서는 최근에서야 음성장애에 관련된 심리측정적 평가도구를 사

용하기 시작하였으므로 구축된 자료가 거의 없는 실정이다. 또한, 외국에서 이미 사용

되어온 설문지를 번역하여 사용할 때도 번역본에 대한 신뢰도 및 타당도를 거친 공통 

문항이 마련되지 않았다.  

2. 2. 2. 2. VHI(Voice VHI(Voice VHI(Voice VHI(Voice Handicap Handicap Handicap Handicap Index) Index) Index) Index) 및 및 및 및 기타 기타 기타 기타 평가도구  평가도구  평가도구  평가도구  

   음성장애에 관련된 심리측정적 평가도구 중에서 가장 대표적인 Voice Handicap 

Index(이하 VHI)는 1997년에 Jacobson 등(1997)에 의해 고안된 척도이다. 후두 

적출 환자를 포함하여 음성장애의 종류에 관계없이 성인 음성장애 환자를 대상으로 

광범위하게 사용될 수 있다고 하였다.
8
 Jacobson 등은 면담을 통해 환자가 호소하는 

음성 문제를 85개로 추렸고, 65명의 음성장애 환자에게 5점 척도로 평가하게 한 후, 

각 문항에 대한 내적 일관성 신뢰도를 구하고, 최종적으로 신체적(P: physical), 기능

적(F: functional), 그리고 정서적(E: emotional) 영역으로 나누어 각 하위 항목에 

10개씩 총 30개의 문항을 구성하였다. 신체적 항목은 후두의 불편감과 발성의 문제
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를 환자 스스로가 어떻게 인식하고 있는 지를 알아보는 것이고, 기능적 항목은 일상적 

활동에서 음성 장애의 정도를 알아보는 것이고, 정서적 항목은 음성장애로 인해 겪게 

되는 반응을 알아보는 것이다. 하위 영역을 위의 세 가지 영역으로 나눈 기준은 

World Health Organization(WHO)
13

에서 핸디캡(handicap)을 손상(impairment)

이나 무능력(disability)으로 인해 사회적, 경제적, 환경적 측면으로 불이익을 보이는 

것으로 정의한 것에 기초하여 연구자들에 의해 임의적으로 내용을 구분한 것이었다. 

   VHI는 음성장애 환자를 대상으로 삶의 질(quality of life)을 알아보기 위한 설문

으로 사용되거나, 치료 효과를 알아보기 위해 치료 전후 비교 연구 등에 사용되어왔

다.
14-21

 언어병리분야에서 사용되고 있는 평가들을 조사한 Agency for Health care 

Research and Quality에 의하면 음성장애와 관련된 도구 중에서 VHI가 유일하게 신

뢰도와 타당도 기준에 부합된다고 발표한 바가 있었기에,
22

 현재까지도 이를 사용한 

연구는 계속 증가하고 있다. 

   그러나 VHI를 표준화된 평가도구로 사용하는 것은 아직 문제가 있음을 지적하기도 

하였다. VHI를 제작하는 과정에서 실험 대상자의 수가 적어서 타당도가 떨어질 수 있

고, 세 가지의 하위 항목에 대한 요인분석(factor analysis)을 실행하지 않고 임의로 

설정한 것이어서 그 구분이 명확하지 않다는 점,
7,23

 30개의 문항이 임상에서 실제로 

사용하기에는 문항수가 많아 시간적인 제약을 받는 등을 지적받기도 하였다.
7,12

 또한 

전문적인 음성 사용자를 포함하여 다양한 직업에 관계없이 사용할 수 있다는 보고와

는 달리, Rosen 등(2004)의 연구에서는 음성에 문제가 있는 환자를 대상으로 노래 

전문인과 일반인을 비교하여 VHI를 실시한 결과, 노래 전문인에 비해 일반인에서 총

점이 유의하게 증가되어 직업에 따른 차이가 있음을 지적하였다.
24

 이러한 현상은 

VHI 문항들이 주로 말 수준에 대한 문항들로서, 노래 수준에서 나타나는 음성 문제를 

반영하는 문항이 없었던 것을 원인의 하나로 설명하였다. 위와 같이 VHI에 대해서는 

일부 문제점이 지적되고 있지만, 현재까지 가장 많이 사용되어온 도구로서 연구 결과 

보고가 상대적으로 많아 기존 연구들과 비교가 용이하다는 장점이 있다. 

   VHI 외에도 이와 유사한 음성장애관련 심리측정적 평가도구들이 많이 소개되어 왔

는데, 평가의 성격 및 적용 대상에 따라 다양한 문항과 측정 방법을 제시해 왔다. 미국

의 사회 보장 관리청(Social Security Administration, SSA)에서는 음성장애의 현
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황을 파악하는 심리평가도구를 선정하기 위해 9개의 평가 도구 즉, VHI,
8,15,20

 

VAPP(Voice Activity and Participation Profile),
25,26

 V-RQOL(Voice-Related 

Quality of Life) measure,
9,27,28

 VCQOLQ(Voice Clinic Quality of Life 

Questionnaire),
29

 VDI(Voice Disability Index), VOS(Voice Outcome Survey), 

Pediatric VOS(Pediatric Voice Outcome Survey), HNQOL(University of 

Michigan Head and Neck Quality of Life) instrument,
30

 그리고 

UW-QOL-R(University of Washington Quality of Life Questionnaire 

Revised)
31

에 대한 신뢰도 및 타당도와 질병 예견력을 문헌 조사를 통해 알아보았

다.
32

 문헌 조사에 대상이 된 논문들 중 VHI가 인용된 논문이 19편으로 가장 많았고, 

나머지의 평가 도구들은 논문이 없거나 1편에서 최대 4편 정도였다. 조사 결과, 아직

은 표준화되거나 공통적으로 사용될 수 있는 도구가 없으며, VHI는 타당도가 결여되

어 있어 개인을 대상으로 한 연구로 사용을 제한하고, 그룹 간 비교 연구에는 

V-RQOL가 더 적합하다고 보고하였다.
32 

1999년에 제작된 V-RQOL
9
은 음성장애

와 연관된 10개의 문항으로 구성되어 있고, 두 가지의 영역, 즉, 사회-정서적인 면과 

신체-기능적인 면으로 구분한다. 하지만 V-RQOL는 VHI에 비해서 문헌에서의 이

용도가 상대적으로 낮은 편이어서, 현재로서는 비교 연구가 적절하지 않은 실정이다. 

   이 밖에도, VoiSS(Voice Symptom Scale)
10,23

는 2003년도에  Deary 등에 의해 

발표된 것으로, 총 43개의 문항 중 13개는 VHI와 같은 내용을 사용하였고, 음성 문제 

외에 동반되는 ‘목 안의 통증’, ‘기침 및 목 가다듬기’ 등 전반적인 후두 증상과 일상 발

화 시 나타나는 음성 문제 외로 ‘노래 시 나타나는 발성 문제’에 대한 내용도 포함되었

다. 또한, VPQ(Vocal Performance Questionnaire)
11,21

는 영국에서 주로 사용하는 것

으로서, 비기질적인 음성장애를 대상으로 음성치료 효과를 보기 위해 고안된 12개의 

문항으로서 음성 문제의 생리적인 측면과 사회 및 정서적인 측면이 설문 내용에 구성

되어 있다.     

   최근에는 임상 현장을 고려하여 기존에 소개된 음성장애관련 심리측정적 평가도구

들에 비해 문항 수를 줄여 설문 시간을 단축하면서 효용성 있는 문항 구성을 제시하기

도 하였다. GFI(Glottal Function Index)
12

는 생리적 기능에만 국한하여 총 4개 문항

으로서 성대 수준에서의 이상 증상을 측정한다. IPVI(Iowa Patient’ s Voice Index)2)
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는 미국 아이오와 대학 Verdolini 연구소에서 사용하는 척도로서 소개된 바 있고, 음

성에 관련된 총 3개의 문항으로 구성되어, 환자 스스로가 자신의 음성(음질)에 대한 

인식 정도, 음성 사용 시 노력 정도, 자신의 삶(생활)에서 음성의 중요도 정도를 측정

한다. 

3. 3. 3. 3. 공인타당도 공인타당도 공인타당도 공인타당도 검증 검증 검증 검증 문제 문제 문제 문제  

   현재까지는 표준화된 음성장애관련 심리측정적 평가도구는 없으므로, 그간에 제작

된 도구들의  공인타당도(concurrent validity) 평가는 총체적인 음성 문제에 관한 

질문에 대한 반응 정도와 상관성을 보는 것으로 대신하고 있다. VHI를 제시한 연구자

들은 피험자에게 본인의 음성 문제가 어느 정도인지를 평가하게 하는 한 가지의 질문

을 제공하고, 이를 4점 척도(0: 정상, 1: 경도의 문제, 2: 중도의 문제, 3: 심도의 문

제)로 정도를 측정하여 타당성 평가에 사용한 바 있다.
8
  

   V-RQOL를 제시한 연구자들은 일반적인 삶의 질을 평가하는 Medical Outcomes 

Study Short Form 36-Item Health Survey(SF-36)
33-37

을 비교하는 것으로 대

신하였다.
9  

SF-36은 음성장애에 관한 특화된 설문지가 아니고, 일반적인 건강을 통

해 삶의 질을 측정하는 공인된 검사지이다. 저자들은 음성장애로 인한 삶의 질과 일반

적인 건강에 대한 삶의 질을 비교하여 일차적으로 정상군과 음성장애군 간의 차이를 

비교하고, 각 검사지의 하위 항목을 비교하여 타당성을 보고자 하였다. Cohen 등
38

은 

VHI와 SF-36에 대한 문헌 조사를 하였고, 후두암을 제외한 음성장애를 대상으로 정

상군과 장애군 간 비교 및 질환별 장애군에 대한 비교를 통해 설문의 타당성을 조사한 

바 있다.   

   최근의 연구에서는 기존 연구에서 사용 빈도가 높았던 VHI나 기타의 음성장애관련 

심리측정적 평가도구와 비교하여 타당성을 측정하기도 한다.
11,23 

그러나 이는 단순히 

2) Karnell MP, Melton SD, Childes JM, Coleman TC, Dailey SA, Hoffman HT. 

Reliability clinician based(GRBAS and CAPE-V) and patient-based(V-RQOL and 

IPVI) documentation of voice disorders. J Voice Accepted for publication May 2, 

2006. 
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두 검사도구 간의 상관성을 알아본 것이고, 표준화된 검사를 기준하여 공인타당도를 

측정한 결과로 해석하기는 어렵다. 이를 만족하기 위해서는 VHI를 포함하여 음성장

애관련 심리측정적 평가도구에 대한 표준화 작업이 선행되어야 할 것이다.  

4. 4. 4. 4. 질환군별 질환군별 질환군별 질환군별 VHI VHI VHI VHI 결과 결과 결과 결과 비교  비교  비교  비교  

   VHI는 환자에 의해 음성장애의 유무와 그 정도를 주관적으로 평가하는 것으로, 총

점 0점부터 120점까지 VHI의 점수를 통해 일차적으로 정상과 음성장애를 구분해볼 

수 있다. Cohen 등(2006)이 VHI에 대한 27개의 문헌을 조사한 결과에서는 정상군

의 VHI 평균 총점이 5.3이었고, 장애군의 질환별 VHI 평균 총점은 대표적으로 경련

성 발성장애(spasmodic dysphonia)가 73.0, 편측성대마비(unilateral vocal fold 

palsy)가 68.1, 성대폴립(vocal polyp)이 52.1, 라인케씨부종(Reinke’s edema)이 

42.9, 성대결절(vocal nodules)이 33.4이었다.
38

 Rosen의 연구(2004)에서는 정상

군의 VHI 총점 평균(±표준편차)이 8.75(±14.97)이었고, 중위수 값은 4.0이었다. 

장애군의 질환별 총점 평균은 대표적으로 경련성발성장애가 74.30(±23.09), 성대

마비가 69.47(±27.21), 라인케씨부종이 47.26(±30.11), 성대폴립/성대결절/성대

낭종(vocal cyst)이 36.96(±19.80)이었다.
7
 또한 Rosen 등은 일차 연구에 참여한 

소수의 환자군과 이차 연구에 참여한 다수의 환자군에 대한 VHI의 총점을 비교한 결

과, 성대마비의 경우 75점(14명)과 69점(104명)을, 성대폴립/성대결절/성대낭종의 

경우 41점(13명)과 37점(166명)을 보이는 등, 비교적 자료의 일관성을 보여 차후 

통합연구에 공통 자료로서 사용 가능함을 시사하기도 하였다. 이는 SSA
32

에서 VHI

가 제작 시 타당성 검증이 부족했던 이유로 그룹 간 비교 연구에는 사용 제한이 있음

을 보고한 것과 달리, 향후 자료 구축을 통해 사용 가능성을 확인해 볼 필요가 있음을 

보였다. 

   음성장애의 하위 질환 구분은 연구자마다 설정 기준이 다르기 때문에 개별 질환에 

대한 결과 값을 대응하여 비교하기는 어려울 수 있다. 예를 들어, 기능적 장애의 경우, 

성대의 병변을 동반하지 않은 근긴장성발성장애 등을 국한하여 지칭하는 경우도 있
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지만, 연구자에 따라서는 발병 원인이 기능적인 이유인 성대폴립 또는 성대결절 등도 

이에 포함하는 경우가 있기 때문이다. 그러나 질환 구분의 모호함에도 불구하고, 위의 

선행연구들을 통해 적어도 신경학적 장애에 해당되는 경련성발성장애 및 성대마비가 

기타 구조적 또는 기능적 음성장애에 해당하는 성대폴립이나 성대결절에 비해 VHI 

총점이 뚜렷이 높음을 알 수 있다. VHI가 환자 개인의 주관적 평가임에도 불구하고, 

음성 문제로 인한 삶의 질은 음성장애 질환군에 따라 정도에 차이가 있다.   

5. 5. 5. 5. VHIVHIVHIVHI와 와 와 와 청지각적청지각적청지각적청지각적////음향학적 음향학적 음향학적 음향학적 검사 검사 검사 검사 결과 결과 결과 결과 간의 간의 간의 간의 비교   비교   비교   비교   

    

   설문을 통한 평가는 환자의 주관성을 반영한 결과를 얻는 것이므로, 평가자의 기준

에 의한 검사 결과와 어떤 상관성을 보이는지 알아볼 필요가 있다. 일반적으로 훈련된 

평가자에 의한 주관적 평가와 객관적 평가는 상관성이 있다. 예컨대, 청지각적 평가인 

GRBAS와 음향학적인 평가의 파라미터들 간에는 비교적 상관성이 있는 것으로 알려

져 있다.
39

 또한, GRBAS와 후두스트로보스코피의 후두 소견 간에도 상관성이 있음

을 보고한 바 있다.
40

 결국 훈련된 평가자에 의한 주관적인 평가는 평가의 척도로서 

비교적 일관성을 보인다고 설명할 수 있다. 

   기존 연구에서 VHI와 음향학적인 수치 간에는 상관성이 거의 없는 것으로 보고된 

바가 있다. Wheeler등의 연구3)에서는 음향학적 평가 중 jitter, shimmer, 

SNR(signal to noise ratio) 등을 VHI의 총점과 개별 문항 점수에 비교했을 때 상관

성이 적다고 보고하였다.
 
또한, 치료 전에 VHI를 GRBAS 및 음향학적 평가에 비교했

을 때 높은 상관성을 보였었는데, 음성 치료 후에는 상관성이 낮아졌으므로, 치료 효

과에 대한 환자의 주관적 견해가 객관적 수치와 다를 수 있음을 시사하였다.
41 
즉, 치

료 후 청지각적 평가와 음향학적 평가의 수치는 호전되어도 환자의 주관적인 호전도

에는 큰 변화가 없을 수 있고, 그와 반대로, 청지각적 평가나 음향학적 평가의 수치에

는 뚜렷한 변화가 없더라도 환자의 주관적인 호전도는 증가되는 경우가 있을 수 있다.  

3) Wheeler KM, Collins SP, Sapienza CM. The relationship between VHI scores 

and specific acoustic measures of mildly disordered voice production. J Voice 

2005; in press. 
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6. 6. 6. 6. VHI-10VHI-10VHI-10VHI-10의 의 의 의 유용성  유용성  유용성  유용성  

   시간적 제약을 극복하기 위해, Rosen 등(2004)은 신뢰도 및 타당도를 유지하면서 

VHI 30개 문항(이하 VHI-30)을 하위 영역의 구분 없이 10개의 문항(이하 

VHI-10)으로 줄였다.
7
 선정 기준은 환자를 대상으로 치료 전후에 가장 편차를 많이 

보인 문항, 음성장애인과 정상 대조군 간에 차이를 많이 보인 문항, 그리고 전문가의 

종합적 의견에 의한 추천 등이었다. 전문가가 추천한 항목은 수입(income)에 대한 

항목으로, 위의 두 조건에는 해당되지 않았지만 핸디캡을 나타내는 항목으로서 필요

하다는 내용타당도에 의한 추천이었다. VHI-10과 VHI-30을 비교한 결과, 이 두 검

사 간의 상관성이 매우 높았으며, 모든 후두 질환에서 VHI-10 평균 총점 값 대 

VHI-30 평균 총점 값의 비율이 0.333보다 높아, VHI-10의 민감도가 높음을 증명

하기도 하였다.

   그러나, 현재까지는 VHI-10을 이용한 연구가 많지 않아서, 신뢰도나 타당도에 대

한 적용 결과를 얻지 못하고 있다. VHI-10에 대한 연구는 중국어
42

와 히브리어
43

에

서 번안본 VHI-10에 대한 타당성을 알아본 것이 있다. 

   VHI-10은 VHI-30에 비해 사용 간편성이 가장 큰 장점이 되므로, 앞으로 임상에

서 사용 빈도가 늘어날 것으로 보인다. 그러나 VHI-10의 본격적인 사용에 앞서 풀어

야할 과제가 있는데, 첫째, Rosen 등이 주장한 바와 같이 과연 VHI-30에 대한 세 가

지 하위항목 구분이 평가에 타당성이 없는 것인지와, 둘째, VHI-30 중 채택된 

VHI-10 문항을 다른 언어 및 문화권에서도 마찬가지로 타당성이 높은 문항으로 선

택할 수 있는지를 알아보는 것이다. 

7. 7. 7. 7. VHI VHI VHI VHI 번안본의 번안본의 번안본의 번안본의 검증 검증 검증 검증 필요성 필요성 필요성 필요성 

   VHI는 영어뿐만 아니라 프랑스어,
44

 네덜란드어,
45

 포르투갈어,
46

 히브리어,
43

 대만

어,
47

 중국어
42

 등 다수의 언어로 번안되어 사용되고 있고, 각 언어권에서 신뢰도 및 

타당도에 대한 연구가 진행 중이다.
 
일반적으로 외국어로 된 설문지 문항을 번안하여 
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사용할 때는 언어적 차이와 문화적 차이를 잘 반영했는지를 고려해야 한다.
48

 국내에

서는 기관마다 자체 번안된 설문지를 사용하고 있는데,
49,50

 이들 간에 번역 자체의 질

에 대한 확인이 필요하며, 문화적 타당성도 검증을 하여야 한다. 

   번역된 문항은 언어의 차이로 인해 원본의 뜻이 완전히 동일하게 전달되지 않을 수 

있다.
48

 따라서 원본의 본래 의미를 왜곡하지 않으면서 해당 언어에 맞는 적절한 번안

이 필요하다. 또한 설문에 사용되는 문항들은 일반인이 쉽게 이해할 수 있는 문장으로 

구성되어야 한다. 번역한 문장이 어색하거나 흔히 사용하는 용어가 아닌 경우에는 피

검자로부터 적절한 반응을 기대할 수 없고, 피검자가 설문 시행 중에 제공자에게 부가 

설명을 요구할 수 있어 검사 중 간섭 효과가 나타날 수도 있기 때문이다.  

   VHI를 타문화의 다른 언어로 번안하여 사용하는 연구자들은 모국어 수준의 이중 

언어 사용자에게 이를 확인하는 작업을 거치거나, 영어를 해당 언어로 번역한 후 번역

본을 다시 영어로 역 번역을 하여 처음 문장과 비교해보는 이중 번역을 하기도 한다. 

또한 검사 타당화 검증을 거쳐 번안된 설문의 완성도를 높인다.
51

   

   논문을 통해 소개된 VHI 한국어 번역본은 최두영 등(2002)
49

과 박성신(2004)
50

의 연구에서 이미 제시된 바 있다. 최두영의 연구에서는 번역본에 대해 검사-재검사

에 대한 신뢰도만을 제시하였고, 타당도는 검증하지 않았다. 

8. 8. 8. 8. 문화적 문화적 문화적 문화적 차이를 차이를 차이를 차이를 반영하는 반영하는 반영하는 반영하는 문항의 문항의 문항의 문항의 필요성  필요성  필요성  필요성  

   문화적 차이에 대한 연구는 여러 분야에서 다루어져 왔고, 설문지의 사용에서도 이

에 대한 고려가 요구된다. 병원 기관에서 사용하는 설문지나 증상 측정 검사지들에 대

해 대상자의 문화 배경에 따른 차이가 있는지를 조사한 연구 결과에서는, 대부분의 항

목은 공통 적용이 가능하나 일부 문항에서는 차이가 있었음을 지적한 바 있다.
52

 따라

서 환자가 일상생활에서 활동을 하면서, 음성으로 인해 느끼는 문제를 측정하고자 한

다면, 환자가 속해 있는 사회 문화 및 정서를 반영하는 문항으로 재구성을 해보는 것

도 필요하다. 음성장애를 주소로 내원한 환자를 면담할 때, 말 수준뿐만 아니라 노래 

수준에서의 음성 사용에 대한 불편감을 호소하는 경우를  흔히 접하게 된다. 직업적으
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로 노래를 부르는 사람이 아닌 일반인의 경우에도 우리나라의 사회 문화적 활동 상 노

래에 대한 요구가 많은 편이다. 환자에 따라서는, 말을 할 때는 목소리 문제를 느끼지 

못하지만 노래를 부를 때는 고음 발성에서 제한이 있다거나, 큰소리가 나오지 않거나, 

목에 통증을 느낀다는 등의 증상을 보고하기도 하며, 노래방에서 사람들과 어울려 노

래를 부르지 못하는 것에 대한 스트레스가 있다고 보고 하기도 한다. 이러한 문제 호

소가 음성장애를 반영하는 평가 문항에 포함된다면 그 타당도를 보아야 할 것이고, 또 

포함이 되었다면 전체 문항에서 어느 정도의 비중을 차지하는지에 대한 분석이 선행

되어야 할 것이다.

9. 9. 9. 9. 연구의 연구의 연구의 연구의 목적  목적  목적  목적      

   음성장애관련 심리측정적 평가도구로 가장 보편적으로 많이 사용되어 온 

VHI-30 및 VHI-10을 한국어로 번안한 한국어판 VHI의 신뢰도와 타당도를 검

증하고자한다. 또한, 질환군에 따른 VHI-30의 결과 비교 및 VHI-30과 객관적 

검사 결과 간의 상관성을 확인하여, 음성장애 평가 도구로서 VHI의 유용성을 알

아본다.  

   설문에 가장 효과적인 문항 구성을 제시해 보고자, 기존의 VHI-10과 본 연구

에서 VHI-30 중 새로 선택한 10개 문항을 비교하여 민감도를 비교하고자 한다. 

또한 VHI-30 문항 외에 한국의 문화적 특성을 반영한 ‘노래 부르기’ 문항을 첨부

하여, 그 타당성을 확인한다.   

 

   이에, 본 연구의 세부 목적은 다음과 같다.

 

   첫째, 한국어로 번안된 VHI-30의 신뢰도 및 타당도를 검증한다.   

   신뢰도 검증으로, 

    (1) 환자군 일부에 대한 검사-재검사(test-retest)로 피험자 내 일치도

(intraclass correlation coefficiency)를 알아본다.
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    (2) Cronbach’ s   α 값으로 문항내적일관성(internal consistency)을 알아본다. 

    (3) 각 문항과 총점 간의 상관성으로 문항변별도를 알아본다. 

   타당도 검증으로, 

    (1) 전문가에 의한 내용타당도(content validity) 검증단계를 거쳐 한국어판 

VHI-30을 제시한다.         

    (2) 환자군과 정상대조군을 비교하여, 음성장애군과 정상군에 대해 구별 가능한 

평가도구임을 확인한다.  

    (3) VHI-30의 총점과 IPVI의 1번 문항을 비교하여 공인타당도를 대체하여 알아

본다. IPVI의 1번 문항은 총괄적으로 음성 문제 정도를 알아보는 것으로,  ‘내 목소리

에 문제가 없다’(0점)부터 ‘내 목소리에 문제가 심각하다’(6점)에 대해 7점 척도로 정

도를 표기한다. 

    (4) VHI-30과 SF-36의 총점 및 하위항목을 비교하여, 일반적인 건강에 관련된 

삶의 질을 측정하는 공인 검사지를 기준한 공인타당도를 알아본다.  

    (5) 요인분석(factor analysis)을 하여 VHI-30의 기존 하위 항목인 기능적 항

목, 신체적 항목, 정서적 항목에 대한 구인타당도(construct validity)를 알아본다.   

   둘째, 환자군의 질환군(신경학적 장애, 기능적 장애, 구조적 장애, 염증성 장애)에 

따라 VHI-30의 총점을 비교하여, 만약 차이가 있다면, 질환군별 비교연구에 

VHI-30의 사용 가능성을 제시할 수 있다. 본 연구에서는 Boone(2005)의 질환 분

류
1
에 기초하여 음성장애 질환군을 구별하였다. 따라서 기능적 장애에는 근긴장성발

성장애뿐만 아니라 과다기능이 원인이 된 성대폴립이나 성대결절 등이 해당된다. 

   셋째, 환자군을 대상으로 VHI-30과 음향학적 평가 결과 간의 상관성을 보고, 환자

의 주관적 평가와 평가자의 객관적 평가 간에 차이점이 있는지 알아본다. 상관성이 있

다면, VHI-30이 객관적인 음성 평가에 상응하는 동일 차원의 평가로 해석할 수 있

고, 반대로 상관성이 없다면, 객관적인 평가와는 차원이 다른 독립적인 평가로 해석할 

수 있다. 본 연구에서는 VHI와 GRBAS 간의 비교는 제외하였는데, 기관별 GRBAS

의 기준에 대한 평가자 간 차이를 고려하였기 때문이다.  
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   넷째, VHI-30과 VHI-10을 비교하여 VHI-10의 임상적 유용성을 재확인한다. 

VHI-10 평균 총점 값 대 VHI-30 평균 총점 값 비율이 0.333보다 높은 경우, 단축된 

문항으로서 평가에 효율성을 보인 것으로 해석한다. 

   다섯째, VHI-30에서 10개의 문항을 새로 선별하여(가칭 new VHI-10), 기존의 

VHI-10과 비교한다. 문항 선별 기준은 VHI-30 중 정상군과 환자군의 평균차를 많

이 보인 문항, 삭제 시 전체 Cronbach’ s α가 증가하는 문항, 총점에 대한 상관계수가 

높은 문항이 해당된다.      

   여섯째, VHI-30 문항에 문화적 특성을 반영한 문항을 추가하여, 이 중 10개의 문

항을 새로 추려서(가칭 singing VHI-10), 기존의 VHI-10과 비교한다. 본 연구에서

는 문화적 특성을 반영한 내용을 ‘노래 부르기’에 대한 문항으로 국한하여, VHI의 하

위항목에 따라 신체적인 측면에서, ‘노래 부르기가 힘들다’, 기능적인 측면에서, ‘사람

들과 어울릴 때 노래를 잘 부르지 못해 불편할 때가 있다’, 그리고 정서적인 측면에서, 

‘누가 나에게 노래를 시킬까봐 걱정을 할 때가 있다’  로 구성하였다. 문항 선별 기준은 

VHI 30문항과 ‘노래 부르기’ 세 문항을 포함한 총 33개의 문항 중 정상군과 환자군의 

평균차를 많이 보인 문항, 삭제 시 전체 Cronbach’ s α가 증가하는 문항, 그리고 총점

에 대한 상관계수가 높은 문항이 해당된다.   
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                     ⅡⅡⅡⅡ. . . . 대상 대상 대상 대상 및 및 및 및 방법방법방법방법

1. 1. 1. 1. 연구 연구 연구 연구 대상대상대상대상

   실험군인 음성장애 환자군과 대조군인 정상군은 모두 20세 이상 남녀 성인으

로서, 제공된 설문지에 대한 한글 독해 및 수행이 가능한 자로 제한하였다. 대상

자는 정신장애 또는 신체장애를 동반하지 않았다.    

가가가가. . . . 환자실험군  환자실험군  환자실험군  환자실험군  

   음성장애 환자군은 음성 문제를 주소로 이비인후과에 내원하여 전문의의 진단

을 받고 음성언어치료사가 음성평가를 시행한 경우로서, 후두암을 제외한 음성 장

애 환자들 중 설문 전에 수술적인 치료 또는 음성치료 등의 중재가 제공되지 않

는 상태에서 설문을 시행한 156명이 대상이 되었다. 이들은 2007년 3월부터 4월 

사이에 삼성서울병원, 영동세브란스병원, 서울아산병원, 서울대학병원, 아주대학병

원, 인하대학병원 등의 이비인후과 음성언어치료실에 내원한 환자를 대상으로 수

집되었다.

   환자군의 연령은 20세부터 80세까지로 분포되었고, 평균 45.0세(표준편차: 

13.0)이었다. 성별 분포는 남자 68명(43.6%) 여자 88명(56.4%)이었다(표 1). 

환자의 음성 질환은 다양하여, 성대마비(vocal fold palsy) 16명, 경련성 발성장

애(spasmodic dysphonia) 5명, 성대폴립(vocal polyp) 45명, 성대결절(vocal 

nodules) 22명, 라인케씨부종(Reinke’s edema) 7명, 근긴장성발성장애(muscle 

tension dysphonia) 6명, 성대구증(sulcus vocalis) 5명, 성대근위축(vocal 

atrophy) 2명, 후두유두종(laryngeal papilloma) 4명, 성대낭종(vocal cyst) 6명, 

피열연골골절(arytenoid cartilage fracture) 1명, 후두격막(laryngeal web) 1명, 

만성후두염(chronic laryngitis) 17명, 후두인두역류염(laryngopharyngeal reflux) 

14명, 위산역류에 동반된 접촉성궤양(contact ulcer) 및 육아종(contact 
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granuloma) 4명이었다(표 2). 환자가 호소하는 음성변화의 유지 기간은 1개월 미

만이 9명, 1개월 이상부터 6개월 미만이 61명, 6개월 이상부터 1년 미만이 18명, 

1년 이상부터 3년 미만이 28명, 3년 이상 10년 미만이 27명, 10년 이상이 13명

이었다. 직업은 다양하여, 교사, 목사, 가수, 성악가 등 전문적 음성 사용자가 23

명이었고, 직업적 음성 사용이 많은 판매직, 상업 종사자 등은 17명이었고, 비교

적 직업적 음성 사용이 보통 정도인 일반 사무직, 자영업 등은 32명, 주부 13명, 

학생 4명, 무직 5명으로 구성되었다. 

나나나나. . . . 정상대조군  정상대조군  정상대조군  정상대조군  

   정상군은 평소 음성 문제를 특별히 느끼지 않았고, 최근 3개월 내에 음성 문제

로 인해 이비인후과에 내원한 적이 없는 자로, 제공된 IPVI 1번 문항(부록 1)에

서 해당 값을 ‘0’ 또는 ‘1’ 로 기록을 한 66명을 대상으로 하였다. 해당 값이 ‘2’ 이

상인 경우는 정상군에서 제외하였다. IPVI 1번 문항에서 ‘2’ 이상으로 기록한 경

우는 교사, 목사 등 전문적 또는 직업적 음성 사용이 많은 직업인이 대부분이었

다.  

   정상군의 연령은 20세부터 75세까지 분포되었고, 평균 45.4세(표준편차: 

15.5)이었고, 성별은 남자 33명(50%), 여자 33명(50%)이었다(표 1). 직업은 

교사, 목사, 가수, 성악가 등 전문적 음성 사용자가 7명이었고, 직업적 음성 사용

이 많은 판매직, 상업 종사자 등은 5명이었고, 비교적 직업적 음성 사용이 보통 

정도인 일반 사무직, 자영업 등은 32명, 주부 13명, 학생 4명, 무직 5명으로 구성

되었다.
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            표 표 표 표 1. 1. 1. 1. 환자군과 정상군의 연령 및 성별 분포 

                    표 표 표 표 2. 2. 2. 2. 환자군의 음성장애별 분포 

       환자군         정상군

  연령(세)

      범위 

      평균(±표준편차)

         

       20~80 

       45.0(±13.0)

       

        20~75

        45.4(±15.5)

  성별(명) 

           남(%)

           여(%)

       총계

       

       68(43.6)

       88(56.4)

      156

    

        33(50)

        33(50) 

        66

   구분  질환명              명수

  신경학적 장애

성대마비  16

경련성발성장애   5

  기능적 장애

성대폴립  45

성대결절  22

라인케씨부종   7

근긴장성발성장애   6

  구조적 장애

성대구증   5

성대근위축   2

후두유두종   4

성대낭종   6

피열연골골절   1

후두격막   1

  염증성 장애

만성후두염  17

후두인두역류염  14

접촉성궤양/육아종   4

       총계 156
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2. 2. 2. 2. 연구 연구 연구 연구 방법 방법 방법 방법 

가가가가. . . . 한국어판 한국어판 한국어판 한국어판 VHI VHI VHI VHI 제작       제작       제작       제작       

   기존에 이미 한국어로 번안되어 논문에 인용된 바 있는 2개의 번안본
30,31

과 한

국어와 영어의 모국어 수준 이중언어 사용자 2명에게 감수를 받은 새 번안본 1개

를 준비하였다. 그리고 적어도 5년 이상의 음성장애 평가 및 치료 경험이 있는 5

명의 음성언어치료사 및 1명의 연구원, 총 6명의 전문가에게 내용타당도 평가를 

의뢰하였다. 각 기관별 참여자 수는 삼성서울병원, 신촌세브란스병원, 강북삼성병

원, 아주대학병원 각 1인씩, 그리고 영동세브란스병원 2인이었다. 

   내용타당도를 평가함에 있어서, 각 평가자는 번역된 문장이 영어 원문장 뚯에 

충실하며, 임상에서 환자 면담시 흔히 사용하게 되는 문구로서 내용전달이 비교적 

명료하고 자연스러운 지에 대해 5점 척도(1: 상당히 부적절, 2: 약간 부적절, 3: 

중간(보통) 정도, 4: 비교적 적절, 5: 상당히 적절)로 점수를 매겼다. 또한, 표현

에 수정을 요하는 경우에는 피험자가 문장을 새로 작성해보도록 하였다. 30문항

의 각 문항에 대해 세 가지 번역본 중 한 번역본에서 3명 이상의 평가자가 5점을 

부여한 18개의 문항들을 일차로 채택하였고, 한 문항에서 5점이 3명 미만을 보인 

기타 문항들은 평균값이 가장 높은 문장을 채택하였다. 또한, 피험자가 문장을 번

역한 것을 참조하여 일부 수정한 경우(예, ‘얼굴을 맞대고’ 를  ‘얼굴을 마주보고’로 

수정)에는 2명의 음성언어치료사와 1명의 이중언어 사용자의 재확인 절차를 거쳤

다. 

   완성된 VHI 번안본은 본 실험의 실행 이전에 20명의 음성장애 환자에게 무작

위로 제공하여 시범적으로 실시해보았다. 설문에 응하는 과정에서 문항에 대한 특

별한 질문 없이 혼자서 수행이 가능함을 확인하였다. 

나나나나. . . . 설문지 설문지 설문지 설문지 구성  구성  구성  구성  
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   내용타당도 검증 절차를 거친 VHI-30은 Jacobson이 제시한 문항 순서에 따라 제

공되었다(부록 2). 일부 선행 연구에서는 검사자의 사용 간편성을 위해 기능적인 측

면, 신체적인 측면, 정서적인 측면을 각각 분류하여 제공하기도 하였으나, 이는 비슷

한 질문의 내용이 10개 문항씩 연속되는 구성에서 야기되는 오류를 배제할 수 없다. 

또한 원본과 같은 조건에서 설문지의 신뢰도 및 타당도를 비교해 보기 위해서 이를 준

수하는 것이 요구되었다. 또한, 기존 VHI 30문항에 연속하여 ‘노래 부르기’에 해당하

는 3개의 문항을 첨부하였다. 척도는 VHI와 마찬가지로 0점부터 4점까지의 5점 척도

로 정도를 표기하게 하였다(부록 3). VHI와의 타당성을 보기 위해 한국어 번안본 

IPVI 1번 문항(부록 1), SF-36 문항도 동시에 제공되었다(부록 4). SF-36은 기존 

번안본
37

을 참고하여 재 번역을 한 후 이중언어 사용자의 감수를 받았다. 

다다다다. . . . 설문지 설문지 설문지 설문지 시행 시행 시행 시행 및 및 및 및 수집  수집  수집  수집  

    (1) VHI, IPVI 및 SF-36 시행 

   대상자에게 VHI-30 및 ‘노래 부르기’ 세 문항과 IPVI 1번 문항, SF-36을 무작위

로 작성하게 하였다. 일반적으로 피험자가 설문을 완성하는 하는 시간은 대략 10분 

내외였다. 설문을 거부 또는 도중에 중단한 경우는 대상에서 제외하였다. 또한 표기가 

누락된 문항은 검사자가 그 자리에서 확인을 하여 표기를 요구하거나 피험자에게 전

화 통화로 해당 값을 얻었지만, 이미 수거한 후 3일 이상이 지나 누락 문항이 발견된 

설문은 시간에 따른 조건 변화가 변수가 될 수 있으므로 대상에서 제외하였다. 최종적

으로 환자군 156명과 정상군 66명의 설문지가 사용되었다. 

    

    (2)  검사-재검사

   환자군 156명 중 약 10%에 해당되는 18명에게 VHI-30에 대한 검사-재검사를 

실시하였다. 재검사는 1차 검사일로부터 1일 이상 1주 이내에 재 진료 방문 시 시행

되었다. 재검사가 1일 이상 경과 후 시행된 것은 피검자 간 기억력 차이를 배제하고자 
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하는 것이었고, 1주 이내에 시행된 것은 기간의 차이에 따른 증상의 변화를 최소화하

기 위한 것이었다. 

    (3)  VHI-10 시행 

   VHI-30에서 추출한 VHI-10에 해당하는 10 문항과, VHI-10으로만 구성된 

설문 간의 일치도를 알아보기 위해, 환자군의 약 10%에 해당하는 15명에게 무작

위로 VHI-10 설문(부록 5)을 추가하여 제공하였다. 기존의 연구에서는 VHI-30

과 VHI-10을 함께 제공하여 비교한 연구도 있었고,
28

 VHI-30만을 제공한 후 

전체 30문항과 VHI-10에 해당하는 10문항을 추출하여 비교하기도 하였다.
27

 본 

연구에서는 일치도가 높을 경우, VH-30에서 추출한 VHI-10로 결과를 제시하고

자 한다.   

라라라라. . . . 음향학적 음향학적 음향학적 음향학적 검사  검사  검사  검사  

   환자군을 대상으로 모음에 대한 음향분석은 MDVP로 실시하였고, 평소 대화와 같

은 정도의 음도와 강도의 목소리로 모음 /아/를 지속 발성하게 하여 약 3초 내외의 안

정된 구간을 취해 분석하였다.
54

 자동적으로 분석이 제공된 파라미터의 결과들 중, 주

기 간 주파수 변동률을 보는 jitter와 주기 간 진폭 변동률을 보는 shimmer, 잡음 대 

배음 비율을 보는 NHR 값을 구하였다.
53

 

 3. 3. 3. 3. 통계 통계 통계 통계 분석 분석 분석 분석 

   SPSS(Statistics Package for the Social Science, version 12.0, USA)로 통계 

분석을 실시하였다. 정규분포를 이루지 않은 경우에는 비모수적 통계를 적용하였다.  
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ⅢⅢⅢⅢ. . . . 연구 연구 연구 연구 결과 결과 결과 결과 

        

1. 1. 1. 1. VHIVHIVHIVHI의 의 의 의 신뢰도 신뢰도 신뢰도 신뢰도 및 및 및 및 타당도 타당도 타당도 타당도 

 

            가가가가. . . . VHI VHI VHI VHI 결과 결과 결과 결과 분석    분석    분석    분석    

   환자군 156명에 대한 각 문항의 평균과 표준편차는 표 3과 같다. VHI-30의 총점

의 분포는 2점부터 115점까지로 비교적 정규분포를 이루었고, 평균은 49.61점(표준

편차: 28.403)이었다(그림 1).  

   정상군 66명에 대한 각 문항의 평균과 표준편차는 표 3과 같다. VHI-30의 총점의 

분포는 0점부터 34점까지였고, 평균은 5.18점(표준편차: 6.832)이었다. 0점 쪽으로 

치우친 비정규분포를 이루었고, 중위수는 2.5점(사분위수 25th:1, 75th:8)이었다(그

림 2).             
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    표 표 표 표 3. 3. 3. 3. 환자군과 정상군의 VHI(Voice Handicap Index)-30 문항별 평균과      

  표준편차

                        

     문항          환자군(156명)           정상군(66명) 

평균 표준편차 평균 표준편차

F1 1.65 1.308 0.30 0.554

P2 1.40 1.308 0.12 0.541

F3 1.85 1.400 0.56 0.787

P4 2.33 1.108 0.42 0.658

F5 1.24 1.188 0.18 0.493

F6 1.79 1.362 0.18 0.461

E7 1.67 1.411 0.11 0.310

F8 1.10 1.254 0.08 0.267

E9 1.32 1.260 0.20 0.437

P10 2.37 1.171 0.14 0.426

F11 1.51 1.327 0.05 0.210

F12 1.17 1.217 0.21 0.481

P13 2.79 1.136 0.24 0.556

P14 2.21 1.309 0.21 0.512

E15 1.49 1.215 0.09 0.290

F16 1.63 1.442 0.11 0.310

P17 2.44 1.401 0.17 0.414

P18 1.90 1.333 0.26 0.535

F19 0.96 1.171 0.06 0.240

P20 1.81 1.376 0.08 0.267

P21 2.00 1.376 0.42 0.609

F22 1.00 1.305 0.11 0.310

E23 2.47 1.389 0.12 0.373

E24 1.79 1.501 0.12 0.412

E25 1.77 1.489 0.06 0.240

P26 1.77 1.377 0.18 0.461

E27 1.15 1.192 0.12 0.329

E28 0.85 1.092 0.11 0.310

E29 1.25 1.371 0.11 0.310

E30 0.92 1.161 0.08 0.267

총점 49.61 28.403 5.18 6.832
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그그그림림림 111...환자군의 VHI(Voice Handicap Index)-30의 총점 분포. 

VHI30T: VHI-30의 총점

number
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                그그그림림림 222...    정상군의 VHI(Voice Handicap Index)-30의 총점 분포. 

VHI30T: VHI-30의 총점

number
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            나나나나. . . . 신뢰도     신뢰도     신뢰도     신뢰도     

    (1) 검사-재검사 신뢰도 

   피어슨 상관(Pearson correlation) 분석에서 피험자 내 일치도가 매우 높았다

(r=0.971, p<0.01)(그림 3). 

                                                그그그림림림333...    VHI(Voice Handicap Index)-30의 검사-재검사 일치도. 

   

    (2) 문항내적일관성 

   환자군 156명을 대상으로 30문항 전체에 대한 Cronbach’ s α 값이 0.969로 매우 높

은 신뢰도를 나타냈다.  

VHI30first: 

VHI-30 1차 시행 총점

VHI30second:

VHI-30 2차 시행 총점
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    (3) 문항변별도

  

   환자군을 대상으로 각 문항의 점수와 총점 간의 상관성을 Spearman correlation 

분석으로 알아본 결과, 모든 문항들이 총점과 상관성이 높았다(r=0.548~0.846, 

p<0.01)(표 4). 문항변별도가 높을수록 검사지의 신뢰도가 높다고 할 수 있다.
55

 

Ebel이 제시한 문항변별도 지수에 관한 평가기준에 따른 해석으로, 0.40 이상인 경우

에 변별력이 높은 문항, 0.30 이상~0.40 미만인 경우에 변별력이 있는 문항, 0.30 미

만의 경우에는 변별력이 낮은 문항으로 간주된다.
55
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표 표 표 표 4444. VHI(Voice Handicap Index)-30의 각 문항과 총점 간의 상관계수

* p <0.01

        

문항 문항-총점 상관계수
F1 0.774*
P2 0.646*
F3 0.781*
P4 0.548*
F5 0.764*
F6 0.683*
E7 0.846*
F8 0.738*
E9 0.781*
P10 0.731*
F11 0.768*
F12 0.789*
P13 0.745*
P14 0.789*
E15 0.726*
F16 0.797*
P17 0.610*
P18 0.583*
F19 0.777*
P20 0.819*
P21 0.499*
F22 0.568*
E23 0.719*
E24 0.786*
E25 0.804*
P26 0.781*
E27 0.801*
E28 0.751*
E29 0.752*
E30 0.680*
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            다다다다. . . . 타당도 타당도 타당도 타당도 

    (1) 음성장애군과 정상군의 변별성   

     

    Mann Whitney 분석 결과, 환자군 156명과 정상군 66명을 대상으로 30문항의 총

점 분포를 비교한 결과, 정상군에 비해 환자군에서 VHI-30 총점이 유의하게 높았다

(z=-10.936, p<0.001)(그림 4). 

                                            그그그림림림444... 환자군과 정상군의 VHI(Voice Handicap Index)-30 총점 비교. 

   

VHI30T: VHI-30의 총점

healthycontrol:정상군
patients:환자군
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    (2) 공인타당도 

   

   환자군을 대상으로 VHI-30의 총점과 IPVI의 1번 문항 점수를 Spearman 

correlation으로 분석하여 타당도를 확인한 결과, 비교적 높은 상관성을 보였다

(r=0.664, p<0.01). 환자군 및 정상군 모두를 대상으로 하여 VHI-30의 총점과 

IPVI 1번 문항을 비교한 결과에서는 매우 높은 상관성을 보였다(r=0.845, 

p<0.01)(그림 5). 

   타당도 지수에 의하여 평가하는 절대적 기준은 없으나, 성태제
55

의 상관계수의 언

어적 표현 기준에 의하면, 상관계수가 0.00~0.20이면 ‘타당도가 거의 없다’, 

0.20~0.40이면 ‘타당도가 낮다’, 0.40~0.60이면 ‘타당도가 있다’, 0.60~0.80이면 ‘타

당도가 높다’, 0.80~1.00이면 ‘타당도가 매우 높다’ 로 설명할 수 있다. 또한, 일반적으

로 공인타당도에서 0.8 이상인 경우, 타당한 검사로 간주할 수 있다.
55

  

                             

                                    그그그림림림555...    환자군 및 정상군의 VHI(Voice Handicap Index)-30 총점과 

         IPVI(Iowa Patient’s Voice Index) 1번 문항 점수 간의 상관성.  

VHI30T: VHI-30의 총점

IPVI1: IPVI 1번 문항 점수
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    (3) 요인분석     

   환자군을 대상으로 VHI- 30에 대한 요인분석을 시행한 결과, 원본과 마찬가지로 

3개의 하위항목이 설정되었으나, 원본에 비해 하위항목 문항 구성 내용에 차이가 있

었다. 첫째 항목은 총 13개로, F가 7개(F5, F12, F1, F3, F11, F8, F6), E가 4개

(E15, E27, E9, E7), P가 2개(P2, P26)로 구성되어 기능적 요소가 중점적으로 포함

된다고 할 수 있다(Eigen value: 16.151). 둘째 항목은 총 8개로, E가 5개(E29, E30, 

E24, E28, E25), F가 3개(F19, F22, F16)로 구성되어 비교적 정서적 요소를 나타낸

다고 할 수 있다(Eigen value:1.792). 셋째 항목은 총 9개로, P가 8개(P13, P10, P4, 

P14, P18, P20, P21, P17), E가 1개(E23)로 구성되어 신체적 요소를 뚜렷하게 나타

낸다고 할 수 있다(Eigen value: 1.611)(표 5, 그림 6).

                                                그그그림림림666... VHI(Voice Handicap Index)-30의 요인 분석에 따른 scree plot. 
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표 표 표 표 5.5.5.5. VHI(Voice Handicap Index)-30의 요인분석 결과표 

Rotated Component Matrix 

              

                                                                                            

구 성
문항 1 2 3
F5 0.847
F12 0.794
F1 0.765
F3 0.749
E15 0.627
F11 0.619
E27 0.603
P2 0.590
E9 0.586
F8 0.583
F6 0.575
E7 0.513
P26 0.483
E29 0.815
E30 0.802
E24 0.695
E28 0.644
E25 0.620
F19 0.617
F22 0.602
F16 0.490
P13 0.782
P10 0.708
P4 0.672
E23 0.660
P14 0.655
P18 0.584
P20 0.572
P21 0.567
P17 0.505
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2. 2. 2. 2. VHI-30VHI-30VHI-30VHI-30과 과 과 과 SF-36SF-36SF-36SF-36의 의 의 의 상관성  상관성  상관성  상관성  

 

            가가가가. . . . SF-36 SF-36 SF-36 SF-36 결과 결과 결과 결과 분석        분석        분석        분석        

   SF-36은 수치가 증가할수록 건강이 상대적으로 좋지 않은 것으로 해석하였다. 따

라서, 문항 중 3~19, 24, 25, 28, 29, 31~33, 35번은 나머지 문항과 척도의 방향이 

달라 통계 분석을 실시하기 전에 대칭되는 값으로 수정하였다. 

   총 8개의 하위 항목은 다음과 같다. 신체적 기능은 3~12번에 해당되고, 신체적 건

강 문제로 인한 역할 제한은 13~16번, 신체의 고통(통증)은 21~22번, 사회적 기능

은 20, 32번, 일반적인 정신 건강은 24~26, 28, 30번, 정서적인 문제로 인한 역할 

제한은 17~19번, 생동감, 원기, 또는 피로감은 23, 27, 29, 31번, 일반적 건강에 대

한 의식정도는 1, 2, 33~36번에 해당되었다. 

   환자군 156명과 정상군 66명에 대한 총점을 비교한 결과, 두 군 모두 정규분포를 

따랐고, 환자군에서 평균 78점(표준편차:18.4)을(그림 7), 정상군에서 평균 67.2점

(표준편차: 13.6)을 보였다(그림 8). 두 군을 t 검정으로 비교한 결과, 정상군에 비해 

환자군에서 유의하게 총점이 높았다(t(220)= 4.82, p<0.001)(그림 9). 
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          그그그림림림777... 환자군의 SF(Short Form)-36 총점 분포.
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Mean = 67.2424

Std. Dev. = 13.5 9984

N = 6 6

          그그그림림림 888...정상군의 SF(Short Form)-36 총점 분포.

                    

T_SF36_normal:
정상군의 SF-36의 총점

number
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                                그그그림림림999...  환자군과 정상군의 SF(Short Form)-36 총점 비교. 

healthycontrol:정상군
patients:환자군
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            나나나나. . . . 상관분석 상관분석 상관분석 상관분석 

    

    (1) VHI와 SF-36 간의 총점 비교 

    

   환자군을 대상으로 VHI-30 총점과 SF-36의 총점을 Spearman correlation으로 

비교한 결과, 상관성이 있었다(r=0.372, p<0.01) 환자군 및 정상군을 동시에 대상

으로 비교한 결과에서는 상관성이 약간 더 증가하였다(r=0.409, p<0.01)(그림 10).

            그그그림림림 111000... VHI(Voice Handicap Index)-30과 SF(Short Form)-36의 총점 간    

   상관성.  

VHI30T:VHI-30총점
totalscore ofhealth
status:SF-36의 총점
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    (2) VHI 및 SF-36 간의 하위 항목 비교 

   환자군을 대상으로 VHI-30의 세 가지 하위 항목에 대해 SF-36의 여덟 가지 항

목을 비교한 결과, 상관계수는 낮았으나 모든 항목 간에 유의한 상관성을 보였다. 그 

중에서 SF-36의 사회 기능면의 항목이 다른 항목에 비해 VHI-30의 총점과 상대적

으로 약간 더 높은 상관성을 보였다(표 6). 

표 표 표 표 6.6.6.6. VHI(Voice handicap Index)-30 및 SF(Short Form)-36의 하위 항목 간

 상관계수 

 
*p<0.01, **p<0.05

VVVoooiiiccceeeHHHaaannndddiiicccaaapppIIInnndddeeexxx
기능적 요소 신체적 요소 정서적 요소

SSShhhooorrrtttFFFooorrrmmm---333666
신체적 기능 0.221* 0.252* 0.239*

신체적 건강 문제로 인한 역할 제한 0.263* 0.237* 0.263*

신체의 고통(통증) 0.284* 0.254* 0.298*

사회적 기능 0.415* 0.337* 0.416*

일반적인 정신건강 0.216* 0.209* 0.306*

정서적 문제로 인한 역할 제한 0.242* 0.198** 0.273*

생동감 또는 피로감 0.213* 0.296* 0.271*

일반적 건강에 대한 의식정도 0.167** 0.270* 0.234*
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3. 3. 3. 3. 질환별 질환별 질환별 질환별 VHI VHI VHI VHI 및 및 및 및 SF-36 SF-36 SF-36 SF-36 결과 결과 결과 결과 비교  비교  비교  비교  

 

            가가가가. . . . 질환 질환 질환 질환 분류     분류     분류     분류     

   

   환자군을 크게 네 가지, 신경학적 장애, 기능적 장애, 구조적 장애, 염증성 장애로 

나누었다.
1
 신경학적 장애군은 총 21명으로 성대 마비, 경련성 발성장애가 해당되었

다. 기능적 장애군은 총 80명으로 성대 폴립, 성대 결절, 라인케씨부종, 근긴장성 

발성장애가 해당되었다. 구조적 장애군은 총 20명으로, 성대구증, 성대근위축, 후

두유두종, 성대낭종, 피열연골골절, 후두격막이 해당되었다. 염증성 장애군은 총 

35명으로 만성후두염, 후두인두역류염, 위산역류에 동반된 접촉성 궤양 및 육아종

이 해당되었다(표 2). 

   

            나나나나. . . . 질환별 질환별 질환별 질환별 VHI VHI VHI VHI 결과 결과 결과 결과 비교 비교 비교 비교 

   네 개의 질환군과 정상군을 대상으로 VHI-30 총점에 대한 차이를 

Kruskal-Wallis test로 분석한 결과, 그룹 간 유의한 차이를 보였다(χ
2
(4)= 136.73, 

p<0.001). 모수적 통계의 Sheffé 사후검정 상, 정상군은 모든 환자군에 대해 유의하

게 낮은 점수를 보였고, 환자군 중 신경학적 장애군은 나머지 기능적 장애군, 구조적 

장애군 및 염증성 장애군에 대해 모두 유의하게 높은 점수를 보였다(표 7, 그림 11). 

            다다다다. . . . 질환별 질환별 질환별 질환별 SF-36 SF-36 SF-36 SF-36 결과 결과 결과 결과 비교 비교 비교 비교 

 

   네 개의 질환별 환자군과 정상군을 대상으로 SF-36 총점에 대한 차이를 ANOVA

로 분석한 결과, 그룹 간 유의한 차이를 보였다(F(4, 217)=7.316, p<0.001).  

Sheffé 사후검정 상 신경학적 장애군은 구조적 장애군 및 정상군에 대해  유의한 차이

를 보였다(표 8, 그림 12). 
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표 표 표 표 7.7.7.7. 질환별 환자군과 정상군의 VHI(Voice Handicap Index)-30 총점의 평균  

    그그그림림림 111111...질환별 환자군과 정상군의 VHI(Voice Handicap Index)-30 총점 비교.

                  

인원 평균±표준편차 최소치 최대치

환자군 

신경학적 장애 21 80.8±19.798 50 115
기능적 장애 80 44.7±25.214 7 101
구조적 장애 20 55.2±27.064 3 110
염증성 장애 35 39.0±27.699 2 100

정상군 66 5.2±6.832 0 34
총 계 222

VHI30T: VHI-30 총점   neurogenic:신경학적 장애군   

hyperfunctional: 기능적 장애군  structural: 구조적 장애군     

inflammatory: 염증성 장애군   healthy control: 정상군

VHI30T:VHI-30총점
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표 표 표 표 8. 8. 8. 8. 질환별 환자군과 정상군의 SF(Short Form)-36 총점의 평균 

                            그그그림림림 111222...    질환별 환자군과 정상군의 SF(Short Form)-36 총점 비교.

명수  평균±표준편차 최소치 최대치

환자군 

   신경학적 장애 21 88.4±18.949 63 131

   기능적 장애 80 77.6±17.655 35 110

   구조적 장애 20 73.3±17.372 50 105

   염증성 장애 35 75.4±18.928 42 114

정상군 66 67.2±13.600 43 100

  총 계 222

neurogenic:신경학적 장애군   hyperfunctional: 기능적 장애군

structural: 구조적 장애군     inflammatory: 염증성 장애군 

healthy control: 정상군
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4. 4. 4. 4. VHI-30VHI-30VHI-30VHI-30과 과 과 과 음향학적 음향학적 음향학적 음향학적 결과 결과 결과 결과 비교 비교 비교 비교 

 

            가가가가. . . . 음향학적 음향학적 음향학적 음향학적 결과 결과 결과 결과 분석 분석 분석 분석 

   환자군을 대상으로 MDVP를 시행한 결과, 성대마비 환자 1명에서 분석 불가를 보

여 이를 제외한 155명에 대한 분석을 시행하였다. 결과는 표 9와 같으며, jitter(%)

는 최소치 0.12%부터 최대치 15.27%를 보였고, 평균은 2.31%(중위수 값 1.61%)

을 보였다. Shimmer(%)는 최소치 0.23%부터 최대치 24.12%를 보였고, 평균은 

5.05%(중위수 값 4.17%)를 보였다. NHR은 최소치 0.063부터 최대치 21.69를 보

였고, 평균은 0.39(중위수 값 0.14)를 보였다. 이들 결과 값은 수치가 증가할수록 발

성의 안정도가 감소하는 것으로 해석한다. 

표 표 표 표 9.9.9.9. 환자군의 MDVP(Multi Dimensional Voice Program) 파라미터 값 

            나나나나. . . . VHI-30VHI-30VHI-30VHI-30과 과 과 과 음향학적 음향학적 음향학적 음향학적 결과 결과 결과 결과 간의 간의 간의 간의 상관성 상관성 상관성 상관성 

   VHI-30 총점에 대해 jitter는 낮은 상관성을 보였으나(r=0.209, p<0.001), 

shimmer와 NHR은 상관성이 없었다(표 10). 음향학적 결과 내에서 jitter, 

shimmer, NHR 간에는 서로 상관성이 있는 것으로 나타났다. 

  

평균±표준편차 중위수 최소치 최대치

   jitter(%) 2.31±2.078 1.61 0.12 15.27

 shimmer(%) 5.06±3.819 4.17 0.23 24.12

   NHR
1

0.40±1.933 0.14 0.06 21.69

1 
NHR: noise to harmonic ratio
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표 표 표 표 10.10.10.10. VHI(Voice Handicap Index)-30 총점과 음향학적 파라미터 간의 상관계수

* p<0.01

5. 5. 5. 5. VHI-30VHI-30VHI-30VHI-30과 과 과 과 VHI-10 VHI-10 VHI-10 VHI-10 비교 비교 비교 비교 

            가가가가. . . . VHI-10 VHI-10 VHI-10 VHI-10 신뢰도     신뢰도     신뢰도     신뢰도     

    (1) VHI-30에서 추출한 VHI-10와 VHI-10 간의 일치도 

    

   Spearman correlation으로 분석한 결과, 매우 높은 일치도를 보였다(r=0.916, 

p<0.01)(그림 13). 따라서 이후의 VHI-10에 대한 분석은 VHI-30에서 추출한 

VHI-10 문항 결과로 시행하였다(이하 VHI-10과 동일하게 표기함). 

     VHI-30 총점 jitter shimmer

jitter 0.209
*

shimmer 0.112 0.564
*

NHR
1

0.058 0.489
*

0.446
*

1 
NHR: noise to harmonic ratio



-45-

           

                                                                    그그그림림림111333...VHI(Voice Handicap Index)-10의 일차 시행과 

                 VHI-10 이차 시행 간의 일치도.

 

    (2) 문항내적일관성 

   VHI-30에서 추출한 VHI-10에 대한 Cronbach’s α는 0.916으로 매우 높은 문항

내적일관성을 보였다.  

     

                나나나나. . . . VHI-10 VHI-10 VHI-10 VHI-10 타당도 타당도 타당도 타당도 

VHI10first: VHI-30에서 추출한 VHI-10의 1차 시행 총점 

VHI10second: VHI-10의 2차 시행 총점 
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    (1) 환자군과 정상군의 총점 비교 

     

   Mann Whitney 분석에서, 환자군 156명과 정상군 66명을 대상으로  VHI-30에

서 추출한 VHI-10문항의 총점에 대한 비교 결과, 정상군에 비해 환자군에서 유의하

게 높았다(z=-10.744, p<0.001)(그림 14). 

                     

     그그그림림림111444... 환자군과 정상군 간의 VHI(Voice Handicap Index)-10 총점 비교. 

    (2) 문항변별도 

  

    VHI-10의 각 문항들은 VHI-10의 총점과 상관성이 높았다(r=0.571~0.819, 

p<0.01)(표 11). 

VHI10T:VHI-10총점
healthycontrol:정상군
patients:환자군



-47-

표 표 표 표 11. 11. 11. 11. VHI(Voice Handicap Index)-10의 각 문항 과 총점 간의 상관계수 

    *p<0.01

    (3) 공인타당도 

   

   환자군을 대상으로 VHI-30에서 추출한 VHI-10의 총점과 IPVI의 1번 문항을 

Spearman correlation으로 분석한 결과, 높은 상관성을 보였다(r=0.681, p<0.01). 

환자군과 정상군을 모두 대상으로 하여 VHI-10의 총점과 IPVI 1번 문항을 비교한 

결과, 매우 높은 상관성을 보였다(r=0.848, p<0.01)(그림 15). 

 

                                 

문항 문항-총점 상관계수 

F1 0.777
*

F3 0.799
*

P10 0.774
*

P14 0.802
*

F16 0.815
*

P17 0.685
*

F19 0.729
*

F22 0.571
*

E23 0.781
*

E25 0.819
*
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                                                                    그그그림림림111555...    VHI(Voice Handicap Index)-10 총점과 

                  IPVI(Iowa Patient’s Voice Index) 1번 문항 점수 간의 상관성. 

    (4) 요인분석     

   요인분석 상 하위항목으로 구분되지 않는 단일항목을 확인하였다.  

    (5) 문항 간 상관분석 

   환자군을 대상으로 VHI-10의 문항 간 상관성을 보기 위해 피어슨 상관(Pearson 

correlation) 분석하였다. 상관성이 높을수록 문항 간 내용에 유사성을 보이고, 상관

성이 낮을수록 문항 내용에 독립성을 보인다고 해석할 수 있다. 상관성이 매우 높은 

경우에는 둘 중 한 문항은 삭제가 요구될 수 있다. 분석 결과, 모든 문항 간에 유의한 

상관관계를 보였다(p<0.01)(표 12). 상관 계수가 0.8 이상인 경우는 F1/F3이었고, 

0.7이상~0.8 미만인 경우는 F16/E25이 해당되었다.  

Tnew10: new VHI-10 총점

IPVI1: IPVI 1번 문항 점수
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    표 표 표 표 12. 12. 12. 12. VHI(Voice Handicap Index)-10 문항 간 상관계수

   *p<0.01

    

            다다다다. . . . VHI-30VHI-30VHI-30VHI-30과 과 과 과 VHI-10VHI-10VHI-10VHI-10의 의 의 의 상관성 상관성 상관성 상관성 

    

   환자군을 대상으로 VHI-30과 VHI-10 총점에 대한 상관 계수는 0.968로 높은 

상관성을 보였다(p<0.01) (그림 16). 

                                                                    

    그그그림림림 111666...    VHI(Voice Handicap Index)-30 총점과 VHI-10 총점 간의 상관성. 

F1 F3 P10 P14 F16 P17 F19 F22 F23

F3 0.811
*

P10 0.539
*

0.514
*

P14 0.630
*

0.633
*

0.666
*

F16 0.581
*

0.554
*

0.549
*

0.588
*

P17 0.470
*

0.497
*

0.522
*

0.514
*

0.457
*

F19 0.529
*

0.586
*

0.440
*

0.503
*

0.597
*

0.409
*

F22 0.302
*

0.343
*

0.380
*

0.366
*

0.452
*

0.268
*

0.388
*

E23 0.502
*

0.537
*

0.591
*

0.575
*

0.664
*

0.508
*

0.465
*

0.413
*

E25 0.568
*

0.581
*

0.494
*

0.601
*

0.711
*

0.509
*

0.630
*

0.425
*

0.642
*

VHI30T: VHI-30 총점 

VHI10T: VHI-10 총점
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            라라라라. . . . VHI-30VHI-30VHI-30VHI-30에 에 에 에 대한 대한 대한 대한 총점 총점 총점 총점 비율 비율 비율 비율 

    

   기존 논문에서는 VHI-10 평균 총점 값 대 VHI-30 평균 총점 값 비율이 0.333보

다 높은 경우에 VHI-10의  타당성이 상대적으로 높음을 증명하기도 하였다.
7,27

 본 

자료에서는 환자 전체에 대해서는 0.368이었고, 신경학적 장애 0.349, 기능적 장애 

0.380, 구조적 장애 0.367, 염증성 장애 0.364로서, 모두 0.333에 비해 약간 높은 

값을 보였다. 정상대조군의 경우에는 0.353을 보였다. 

6. 6. 6. 6. 타당성이 타당성이 타당성이 타당성이 큰 큰 큰 큰 10101010문항 문항 문항 문항 선별      선별      선별      선별      

   Rosen 등이 제시한 기존의 VHI-10 문항이 다른 언어 및 문화권에서도 마찬가

지로 타당도가 높은 문항으로 선별될 수 있는지 확인해보고자 하였다. 

            가가가가. . . . 문항 문항 문항 문항 분석  분석  분석  분석  

    (1) 문항별 환자군-정상군 간 평균차 비교 

    

   VHI-30을 대상으로, 환자군과 정상군 간에 문항별 평균차를 확인하였다. 기존 논

문에서 환자군과 정상군 간에 문항별 평균값의 차이가 클수록 두 군을 구별하는 

데 용이한 검사 문항임을 지적한 바 있다.
7
 특히 평균차가 2.0이상 되는 문항은 

음성장애와 정상을 뚜렷이 구분하는 문항이 된다고 하였다.
7
 평균차가 큰 순서로

는 P13(2.55), E23(2.35), P17(2.27), P10(2.23), P14(2.0), P4(1.91), 

P20(1.73), E25(1.71), E24(1.67), P18(1.64), P26(1.59), P21(1.58), 

E7(1.56), F16(1.53) 등이었다(표 13). 
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표 표 표 표 13.13.13.13. VHI(Voice Handicap Index)-30에 대한 환자군-정상군의 평균 차 

문항 환자군-정상군의 평균 차 

F1 1.35

P2 1.28

F3 1.29

P4 1.91

F5 1.06

F6 1.52

E7 1.56

F8 1.02

E9 1.12

P10 2.23

F11 1.46

F12 0.96

P13 2.55

P14 2.00

E15 1.40

F16 1.53

P17 2.27

P18 1.64

F19 0.90

P20 1.73

P21 1.58

F22 0.89

E23 2.35

E24 1.67

E25 1.71

P26 1.59

E27 1.03

E28 0.75

E29 1.14

E30 0.84
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   (2) 문항변별도

   각 문항이 총점과 상관성이 높을수록 문항변별성이 있다고 볼 수 있으므로,
42

 

표 4 및 표 13에서 제시한 VHI 30문항에 대한 각 문항의 상관 계수가 높은 순

서를 확인하였다. 상대적으로 높은 순서로는 E7(0.846), P20(0.819), 

E25(0.804), E27(0.801), F16(0.797), P14(0.789), F12(0.789) 등이었다.   

   (3) 문항별 Cronbach’ s α  

   문항 삭제 시 전체 Cronbach’ s α가 높아지는 문항을 확인하였다. 문항 간 

Cronbach’ s α 값의 차이가 거의 없는 편으로, 반드시 삭제를 요하는 문항은 없었

다. 수치에 차이는 크지 않지만, 삭제 시 상대적으로 전체 Cronbach’ s α를 증가시

킨 문항은 0.970에 해당하는 문항 P21과, 0.969에 해당하는 문항 P2, P4, P17, 

P18이었다(표 14). 
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표 표 표 표 14.14.14.14. VHI(Voice Handicap Index)-30에 대한 문항-총점 상관성과 삭제 시 

Cronbach’ s α

문항 문항-총점 상관계수 삭제 시 Cronbach’ s α

F1 0.774
*

0.968

P2 0.646
*

0.969

F3 0.781
*

0.968

P4 0.548
*

0.969

F5 0.764
*

0.968

F6 0.683
*

0.968

E7 0.846
*

0.967

F8 0.738
*

0.968

E9 0.781
*

0.968

P10 0.731
*

0.968

F11 0.768
*

0.968

F12 0.789
*

0.968

P13 0.745
*

0.968

P14 0.789
*

0.968

E15 0.726
*

0.968

F16 0.797
*

0.968

P17 0.610
*

0.969

P18 0.583
*

0.969

F19 0.777
*

0.968

P20 0.819
*

0.967

P21 0.499
*

0.970

F22 0.568
*

0.969

E23 0.719
*

0.968

E24 0.786
*

0.968

E25 0.804
*

0.968

P26 0.781
*

0.968

E27 0.801
*

0.968

E28 0.751
*

0.968

E29 0.752
*

0.968

E30 0.680
*

0.968

*p<0.01
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            나나나나. . . . 새로 새로 새로 새로 선택된 선택된 선택된 선택된 10101010문항문항문항문항(new (new (new (new VHI-10)    VHI-10)    VHI-10)    VHI-10)    

    

   문항별 평균차가 큰 문항 순서를 우선하여 나열한 후, 문항별 점수와 총점 간

의 상관성이 비교적 높은 문항을 순차적으로 확인하고, 문항 삭제 시 전체 

Cronbach’ s α가 약간 높아지는 P4, P17, P18, P21을 제거한 후, 그 결과 10개의 

문항을 추출하였다. 10개로 추출된 문항(new VHI-10, 이하 nVHI-10)은 P13, 

E23, P10, P14, P20, E25, E24, P26, E7, F16이었다(부록 6). 이에 대한 타당도

를 기존 VHI-10과 비교해 보았다. 

    (1) VHI-30과 nVHI-10의 상관성 

    

   환자군을 대상으로 VHI-30의 총점과 nVHI-10의 총점을 Spearman 

correlation으로 분석한 결과, 높은 상관성을 보였다(r=0.961, p<0.01)(그림 17).  

                                                                    

그그그림림림 111777...    VHI(Voice Handicap Index)-30의 총점과 

     nVHI(new Voice Handicap Index)-10의 총점  간의 상관성.

    

VHI30T: VHI-30 총점 

VHInew10T: new VHI-10 총점 
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    (2) VHI-30에 대한 총점 비율     

    nVHI-10의 평균 총점 값 대 VHI-30 평균 총점 값 비율은 환자 전체에 대해서는 

0.408, 신경학적 장애 0.376, 기능적 장애 0.417, 구조적 장애 0.429, 염증성 장애 

0.411로서, 0.333이상의 값을 보였고, 기존 VHI-10의 0.368에 비해 높은 수치를 

보였다. 정상대조군의 경우에는 0.262를 보였다. 

    (3) 공인타당도 

   

   환자군을 대상으로 nVHI-10의 총점과 IPVI의 1번 문항을 Spearman 

correlation으로 분석한 결과, 비교적 높은 상관성을 보였다(r=0.707, p<0.01). 환

자군과 정상군을 모두 대상으로 하여 nVHI-10의 총점과 IPVI 1번 문항을 비교한 

결과, 보다 높은 상관성을 보였다(r=0.868, p<0.01)(그림 18). 기존 VHI-10에 비

해 상관 계수 값이 모두 약간씩 높아졌다.  

    (4) 요인분석     

   기존 VHI-10과 마찬가지로 요인분석 상 nVHI-10에서는 하위항목이 나누어지지 

않았다. 

    (5) 문항 간 상관분석 

   환자군을 대상으로 nVHI-10의 문항 간 상관성을 보기 위해 피어슨 상관분석을 한 

결과, 모든 문항 간에 유의한 상관관계를 보였다(p<0.01)(표 15). 상관 계수가 0.8 

이상인 경우는 없었고, 0.7이상~0.8 미만인 경우는 E24/E25, P14/P20, E7/P20, 

P10/P13, F16/E25, P13/P14가 해당되었다.  
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                 그그그림림림111888...nVHI(new Voice Handicap Index)-10 총점과

                 IPVI(Iowa Patient’s Voice Index) 1번 문항 점수 간의 상관성. 

   

표 표 표 표 15.15.15.15.    nVHI(new Voice Handicap Index)-10 문항 간 상관계수 

 *p<0.01

P13 E23 P10 P14 P20 E25 E24 P26 E7

E23 0.574
*

P10 0.714
*

0.591
*

P14 0.702
*

0.575
*

0.666
*

P20 0.631
*

0.579
*

0.604
*

0.774
*

E25 0.543
*

0.642
*

0.494
*

0.601
*

0.690
*

E24 0.557
*

0.637
*

0.521
*

0.517
*

0.662
*

0.778
*

P26 0.579
*

0.583
*

0.558
*

0.642
*

0.662
*

0.657
*

0.620
*

E7 0.608
*

0.590
*

0.591
*

0.673
*

0.732
*

0.614
*

0.637
*

0.641
*

F16 0.562
*

0.664
*

0.549
*

0.588
*

0.641
*

0.711
*

0.653
*

0.577
*

0.677
*

Tnew10: new VHI-10 총점

IPVI1: IPVI 1번 문항 점수
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7. 7. 7. 7. ‘‘‘‘노래 노래 노래 노래 부르기부르기부르기부르기’’’’    문항 문항 문항 문항 분석   분석   분석   분석   

            

    가가가가. . . . 문항 문항 문항 문항 분석  분석  분석  분석  

    (1) 문항별 환자군-정상군 간 평균 차 비교 

    

  ‘노래 부르기’ 문항이 포함된 VHI-33을 대상으로, 환자군과 정상군 간에 문항별 평

균차를 확인하였다. 평균차가 큰 순서로는 S31(2.55), P13(2.55), E23(2.35), 

P17(2.27), P10(2.23), P14(2.0), P4(1.91), S32(1.82), P20(1.73), E25(1.71), 

E24(1.67), P18(1.64) 등이었다(표 16). 



-58-

표 표 표 표 16.16.16.16. VHI(Voice Handicap Index)-30 및 ‘노래 부르기’ 세 문항에 대한

환자군-정상군의 평균 차 

문항 환자군-정상군의 평균 차 

F1 1.35

P2 1.28

F3 1.29

P4 1.91

F5 1.06

F6 1.52

E7 1.56

F8 1.02

E9 1.12

P10 2.23

F11 1.46

F12 0.96

P13 2.55

P14 2.00

E15 1.40

F16 1.53

P17 2.27

P18 1.64

F19 0.90

P20 1.73

P21 1.58

F22 0.89

E23 2.35

E24 1.67

E25 1.71

P26 1.59

E27 1.03

E28 0.75

E29 1.14

E30 0.84

S31 2.55

S32 1.82

S33 1.33
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   (2) 문항변별도

   각 문항 점수와 총점 간의 상관성으로 문항변별도를 알아보았다. 모든 문항에

서 상관 계수가 0.501부터 0.843로 비교적 높은 변별력을 보였다(표 17). 상관 

계수가 상대적으로 높은 순서로는 E7(0.843), P20(0.815), E25(0.804), 

E24(0.797), E27(0.796), F16(0.790), P14(0.786) 등이었다.   

   (3) 문항별 Cronbach’ s α  

   문항 삭제 시 전체 Cronbach’ s α가 높아지는 문항을 확인하였다. 13개 문항이 

0.968, 16개 문항이 0.969, 4개의 문항이 0.970으로 문항별 차이는 거의 없었다. 

이 중 0.970에 해당하는 문항은 P4, P21, P22, S33이었다(표 17).
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표 표 표 표 17.17.17.17. VHI(Voice Handicap Index) 및 ‘노래 부르기’ 세 문항에 대한 

문항-총점 상관성과 삭제 시 Cronbach’ s α

문항 문항-총점 상관계수 삭제 시 Cronbach’s α

F1 0.764
*

0.969

P2 0.633
*

0.969

F3 0.768
*

0.968

P4 0.550
*

0.970

F5 0.750
*

0.969

F6 0.679
*

0.969

E7 0.843
*

0.968

F8 0.736
*

0.969

E9 0.763
*

0.968

P10 0.737
*

0.969

F11 0.772
*

0.968

F12 0.772
*

0.968

P13 0.754
*

0.969

P14 0.786
*

0.968

E15 0.701
*

0.969

F16 0.790
*

0.968

P17 0.604
*

0.969

P18 0.588
*

0.969

F19 0.776
*

0.968

P20 0.815
*

0.968

P21 0.501
*

0.970

F22 0.561
*

0.970

E23 0.724
*

0.969

E24 0.797
*

0.968

E25 0.804
*

0.968

P26 0.778
*

0.968

E27 0.796
*

0.968

E28 0.749
*

0.969

E29 0.754
*

0.969

E30 0.681
*

0.969

S31 0.659
*

0.969

S32 0.629
*

0.969

S33 0.577
*

0.970

*p<0.01
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            나나나나. . . . ‘‘‘‘노래 노래 노래 노래 부르기부르기부르기부르기’’’’    가 가 가 가 포함된 포함된 포함된 포함된 10 10 10 10 문항문항문항문항(sVHI-10) (sVHI-10) (sVHI-10) (sVHI-10) 제작  제작  제작  제작  

    

   문항별 평균차가 큰 문항 순서를 우선하여 나열한 후, 문항별 점수와 총점 간

의 상관성이 비교적 높은 문항을 순차적으로 확인하고, 문항 삭제 시 전체 

Cronbach’ s α 가 약간 높아지는 P4, P21, P22, S33를 제거한 후, 그 결과 10개

의 문항(singing VHI-10, 이하 sVHI-10)을 선별하였다. sVHI-10은 S31(2.55), 

P13(2.55), E23(2.35), P17(2.27), P10(2.23), P14(2.0), S32(1.82), 

P20(1.73), E25(1.71), E24(1.67)이었고(부록 7), 이에 대한 타당도를 기존 

VHI-10과 비교해 보았다. 

    

            (1) VHI-30에 대한 총점 비율     

   sVHI-10의 평균 총점 값 대 VHI-30 평균 총점 값 비율이 환자 전체에 대해서는 

0.456, 신경학적 장애 0.389, 기능적 장애 0.488, 구조적 장애 0.457, 염증성 장애 

0.475로, 0.333보다 높은 수치를 보였으며, 기존 VHI-10에 비해 비율이 높았다. 정

상대조군의 경우 0.374를 보였다. 

      

    (2) 공인타당도 

   

   환자군을 대상으로 sVHI-10의 총점과 IPVI의 1번 문항의 총점을 Spearman 

correlation으로 분석한 결과, 비교적 높은 상관성을 보였다(r=0.690, p<0.01). 환

자군과 정상군을 모두 대상으로 하여 sVHI-10의 총점과 IPVI의 1번 문항의 총점을 

비교한 결과, 보다 높은 상관성을 보였다(r=0.884, p<0.01)(그림 19). 기존 

VHI-10에 비해 상관 계수 값이 모두 약간씩 높아졌다. 

 

    (3) 요인분석     

   기존 VHI-10과 마찬가지로 요인분석 상 sVHI-10에서는 하위 항목이 나누어지
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지 않았다. 

   

              그그그림림림111999...sVHI(singing Voice Handicap Index)-10 총점과 

              IPVI(Iowa Patient’ s Voice Index) 1번 문항 점수 간의 상관성. 

    (4) 문항 간 상관분석 

   환자군을 대상으로 sVHI-10의 문항 간 상관성을 보기 위해 피어슨 상관분석을 한 

결과, 모든 문항 간에 유의한 상관관계를 보였다(p<0.01)(표 18). 상관계수가 0.8 이

상인 경우는 없었고, 0.7이상~0.8 미만인 경우는 E24/E25, P14/P20, P13/P10, 

P13/P14가 해당되었다.  

IPVI1: IPVI 1번 문항 점수 

singing 

VHI-10
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표표표표 18.18.18.18.    sVHI(singing Voice Handicap Index)-10 문항 간 상관계수 

 *p<0.01

S31 P13 E23 P17 P10 P14 S32 P20 E25

P13 0.594
*

E23 0.585
*

0.574
*

P17 0.436
*

0.545
*

0.508
*

P10 0.569
*

0.714
*

0.591
*

0.522
*

P14 0.531
*

0.702
*

0.575
*

0.514
*

0.666
*

S32 0.613
*

0.509
*

0.441
*

0.336
*

0.464
*

0.487
*

P20 0.506
*

0.631
*

0.579
*

0.390
*

0.604
*

0.774
*

0.515
*

E25 0.456
*

0.543
*

0.642
*

0.509
*

0.494
*

0.601
*

0.490
*

0.690
*

E24 0.460
*

0.557
*

0.637
*

0.435
*

0.521
*

0.517
*

0.578
*

0.662
*

0.778
*
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ⅣⅣⅣⅣ....    고  고  고  고  찰 찰 찰 찰        

한국어판 한국어판 한국어판 한국어판 VHIVHIVHIVHI의 의 의 의 유용성유용성유용성유용성

   본 연구에서 확인된 한국어판 VHI-30은 내용타당도를 거쳐 신뢰도 및 타당도 면

에서 유의한 측정도구임을 밝혔다. Jacobson 등(1997)이 VHI를 제작하였을 때는 피

험자 내 일치도가 r=0.92, 문항 전체에 대한 Cronbach’ s α는 0.95이었고, 공인타당도

를 대신한 4점 척도의 음성 문제 정도와 비교했을 때 VHI 총점과 높은 상관성

(r=0.60)을 보였었다.
8
 본 연구와 Jacobson 등의 연구를 비교해보면 대부분 근사치

의 결과를 보였거나, 본 연구에서 약간 더 높은 결과 값을 보였다. 

   Jacobson 등(1997)의 연구에서는 요인 분석을 하지 않고, 세 가지 하위영역으로 

임의 구분을 하였다. 세 가지 하위영역에 대한 유효성 검증은 이후 여러 연구에서 시

행되어 왔지만, 일관성 있는 결과를 보이지 않았다. Rosen 등(2004)은 하위항목으

로 나누어 분석하는 것에 의의가 없음을 지적한 반면,
7
 Lam 등(2006)은 세 가지 하

위영역으로 구분이 가능하였다고 보고한 바 있었다.
42

 본 연구에서는 Jacobson 등이 

제시한 하위영역의 내용과는 일치하지는 않았지만, 요인분석 상 비교적 유사한 내용 

구성의 세 가지 하위영역으로 구분이 가능함을 확인하였다. 특히 신체적인 요인은 

Jacobson의 구분과 비교해보았을 때 가장 유사한 내용 구성을 보였다. 이는 신체적

인 요인이 후두의 불편감이나 음성 자체의 문제에 국한하기 때문에 비교적 일차적인 

문제를 나타내는 특징을 보이기 때문이라고 생각한다. 반면, 기능적 요인이나 정서적 

요인은 생리적인 문제로 야기되는 이차적인 사회 심리적인 면을 나타나는 것으로 신

체적인 요인에 비해 구별이 뚜렷하지 않았지만, 삶의 질을 다양한 관점에서 평가할 수 

있게 하는 역할을 한다. 따라서 VHI-30이 고유의 세 가지 항목으로 구분이 되는 것

에 유효성이 있다고 볼 수 있으므로, 향후 좀 더 안정된 요인분석을 위해 대상자 수를 

늘여 이를 지지하는 후속 연구가 요구된다. 

   Cohen 등(2006)은 1966년부터 2003년까지 VHI와 SF-36의 이전 연구들의 자
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료들을 종합하여 비교한 결과, 음성장애 환자가 정상군에 비해 VHI와 SF-36에서 모

두 유의하게 나쁜 점수를 얻는 결과를 보였고, 특히 신경학적 질환이 기타의 염증성 

질환이나 과다기능에 의한 질환 등에 비해 유의하게 나쁜 점수를 얻었다고 보고하였

다.
38

 Benninger 등(1998)은 SF-36의 하위항목 중에서 특히 사회적 기능 항목이 

VHI의 총점과 하위항목들과 상관성이 가장 높았고, 성대마비가 다른 기능적 음성장

애나 기타 종양, 부종 등의 질환에 의한 음성장애에 비해 치료 전에 모두 VHI와 

SF-36에서 더 나쁜 점수를 받았다고 하였다.
36

 본 연구에서도 성대마비 및 경련성발

성장애에 해당하는 신경학적 장애군이 기타 기능적, 구조적, 염증성 장애군에 비해 

VHI와 SF-36에서 모두 유의하게 증가되어 음성장애로 인한 삶의 질이 상대적으로 

낮음을 나타내었다. 이를 통해 VHI가 장애 그룹 간 비교 연구에 사용 가능함을 시사

하였다. 또한 VHI와 SF-36의 하위항목을 비교한 결과에서도 선행연구와 같은 결과

로서, 사회적 기능 항목이 다른 항목에 비해 상관성이 높았다. 본 연구에서는 위와 같

이 선행연구의 결과와 유사 또는 일치하는 결과를 보인 바, 대상자 자료수집이 비교적 

적절하였음을 간접적으로 확인할 수 있었다. 

   VHI의 총점과 MDVP의 각 파라미터 간의 상관성을 알아보았을 때, jitter에서는 

상관성이 있었으나, shimmer와 NHR에서는 상관성이 없었다. 그러나 jitter 경우에

도 상관 계수 값이 높지 않았으므로, 평가자의 객관적 검사인 음향학적 평가와 환자의 

주관적인 평가 간에는 상관성이 적은 것으로 해석할 수 있다. 이는 환자의 주관적인 

평가는 평가자의 객관적인 검사와는 독립적인 평가임을 시사하며, 결국 환자마다 주

관적으로 느끼는 음성 문제의 심각도는 객관적인 평가만으로는 충분하지 않고 개인

의 기준에 따른 주관적인 평가를 시행할 필요가 있음을 재확인하게 하였다.   

문항수를 문항수를 문항수를 문항수를 단축한 단축한 단축한 단축한 VHI  VHI  VHI  VHI  

   본 연구에서 확인된 한국어판 VHI-10는 VHI-30과 마찬가지로 신뢰도 및 타당도 

면에서 유의한 측정도구임을 밝혔다. VHI-10에 대한 선행 연구들과 비교해보면, 본 

연구 결과와 유사함을 보였다. 히브리어 번안본
43

에서는 전체 Cronbach’ s α는 0.949
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였고, VHI-30과 VHI-10간의 총점에 대한 상관 계수는 0.970(p<0.01)이었다. 중국

어 번안본
42

에서는 전체 Cronbach’ s α는 0.95였고, VHI-30과 VHI-10간의 상관 계

수는 0.970(p<0.01)이었다. 또한 공인타당도를 대신하여 음성장애에 대한 7점 척도

의 자가 측정 결과와 비교하였을 때 높은 상관성을 보였다(r=0.726, p<.001). 

   그러나  Rosen 등(2004)의 주장
7
과는 달리, 본 자료에서는 VHI-30에 대한 하위

항목 구분이 가능하였기에, VHI-10이 VHI-30에 비해 유용성이 더 있다고 볼 수는 

없었다. 따라서 연구의 목적에 따라, 하위항목을 비교할 경우에는 VHI-30을 사용하

는 것이 바람직하겠고, 하위항목 구분 없이 설문의 시간 단축을 위한 경우에는 

VHI-10를 사용하는 것이 바람직하겠다. 

   Rosen 등(2004)의 연구에서는 VHI-10 평균 총점 값 대 VHI-30 평균 총점 값 

비율을 질환별로 알아보았고, 최소 0.366부터 최대 0.474를 보이는 등 평균 0.4 이

상을 보여, VHI-10의 뚜렷한 유용성을 주장하였다.
7
 Lam 등(2006)의 연구에서는 

신경학적 음성장애에서 0.362, 구조적 음성장애에서 0.380, 염증성 음성장애에서 

0.349를 보여, Rosen 등의 연구에 비해 비율이 낮은 편이나, 0.333보다는 높은 점수

를 유지하였다.
42

 본 연구에서는 환자군 전체에 대해 0.368을 보여, Lam의 결과와 유

사한 값을 보였다. Rosen 등의 연구에서는 타 연구에 비해 비율이 매우 높은 편인데, 

이는 Rosen 등이 영어권 환자를 대상으로 VHI-30에서 VHI-10을 추린 기준을 중

국어권 또는 한국어권의 환자에게 적용할 때는 그 차이가 있을 수 있음을 가정해볼 수 

있다.  

   따라서 본 연구에서는 VHI 30문항에서 가장 타당한 10개의 문항을 추렸을 때, 기

존 VHI-10의 문항과 어떠한 차이를 보이는 지 확인을 한 바, 기존 VHI-10에 해당

하는 문항이 5개가 포함된 새로운 10개의 문항(nVHI-10)을 설정할 수 있었다(부록 

6). nVHI-10에 해당되는 문항은 F23, P10, P14, E25, F16이고, 그 외에 추가된 

문항은 P13, P20, E24, P26, E7이었다. 신체적인 항목이 5개, 기능적인 항목이 1개, 

정서적인 항목이 4개로, 기존의 VHI-10에 비해 기능적인 항목에 대한 문항이 감소

되고, 상대적으로 신체적인 항목이 뚜렷이 증가됨을 알 수 있었다. VHI-30에 대한 

총점 값 비율이 기존 VHI-10의 0.368에 비해 0.408로 높은 비율을 보였으므로, 민

감성이 상대적으로 더 높다고 설명할 수 있다. Rosen 등(2004)은 선정 기준을 치료 
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전후 편차를 많이 보인 문항, 음성장애인과 정상 대조군 간에 차이를 많이 보인 문항, 

그리고 전문가의 종합적 의견에 의한 추천이었으나, 본 연구에서는 음성장애인과 정

상 대조군 간에 차이를 많이 보인 문항, 문항변별도가 높은 문항, 삭제 시 

Cronbach’α가 증가하는 문항을 기준하였으므로, 향후 선정 기준의 차이에 대한 결

과 해석을 고려해야 한다. F22 문항은 Rosen의 연구에서도 변별성이 크지 않았지만, 

전문가에 의한 내용 타당도 추천으로 포함이 된 경우인데, 한국인을 대상으로 했을 때

는 오히려 삭제를 추천할 수 있다. 설문의 내용이 수입 감소 여부를 확인하는 것이므

로 경제활동을 하는 대상자가 아닌 경우에는 이에 대한 응답이 어려울 수 있고(따라

서, ‘일을 한다면’의 가정 문구를 문장 앞에서 첨부하는 것이 요구될 수 있음), 판매 서

비스 직종 외로는 음성 문제로 인한 수입의 감소를 직접적으로 느끼지 못하는 편이기 

때문이다. 또한 서구사회에 비해 수입으로 자신의 역량을 평가하는 사회정서가 많지 

않는 것도 한 이유가 된다고 생각한다. 

   본 연구에서는 말 수준의 음성장애 정도를 알아보는 VHI 30문항뿐만 아니라, 우리

나라의 문화적 특성을 고려한 ‘노래 부르기’ 문항을 첨부하여 전체 문항에 대한 분석

을 실시하였다. 추려진 10개의 문항은 기존 VHI-10 중 5개(P14, E25, P10, E23, 

P17)가 해당 되었고, P20, P13, E24와 ‘노래 부르기’ 두 문항(S31, S32)이 첨가되었

다(부록 7). sVHI-10의 평균 총점 값 대 VHI-30 평균 총점 값 비율이 0.456으로, 

기존 VHI-10의 0.368과 nVHI-10의 0.408보다 비율이 높았다. 따라서 한국인들에

게 ‘노래 부르기’ 는 일상생활에서 나타나는 음성 기능 중 상대적으로 매우 중요한 부

분을 차지한다고 유추할 수 있다. 

   sVHI-10은 nVHI-10의 문항과 구성에 유사성을 보여, 7개의 문항이 중복되었다. 

따라서 sVHI-10에서도 nVHI-10과 마찬가지로 신체적인 항목이 두드러진 구성을 

보였다. S31을 포함한다면 신체적인 문항은 총 6개이고, 본 연구의 요인 분석 결과에 

기준하여 E23까지 포함한다면 총 7개의 문항이 신체적인 요인임을 알 수 있었다. 본 

연구에서는 환자군과 정상군 간 점수 차이를 많이 보인 문항을 일차 선별 기준으로 하

였기에, 이러한 현상은 환자군에서 기능적 또는 정서적인 항목보다는 신체적인 항목

에 해당하는 문항의 점수가 높았음을 그 원인으로 해석할 수가 있다. 따라서 문항의 

수가 적을 경우에는 일차적으로 생리적 불편감을 표현한 신체적인 문항이 두드러짐
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을 알 수 있었다.  

본 본 본 본 연구의 연구의 연구의 연구의 제한점 제한점 제한점 제한점 및 및 및 및 향후 향후 향후 향후 과제 과제 과제 과제 

   언어적 특성 상 일대일의 완전한 번역은 가능하지 않을 수 있으나, 번안본은 최대한 

원문에 가까워야 국제적인 공통 연구에도 사용할 수 있다. 그 반면, 언어에 대한 문화

적 차이를 고려해야 모국어 사용자들에게 문항 변별력을 높일 수 있을 것이다. 본 연

구에서 제시한 번안본 또한 앞으로 사용해가면서 더 적절한 번안이 될 수도 있을 것이

다.  

   본 연구에서 제시한 VHI-30 및 VHI-10에 대한 결과는 선행 연구들과 비교하여  

신뢰도 및 타당도가 있음을 확인하였다. 그러나, 이는 고전검사이론
55

에 근거한 분석

이었으므로 실험에 참여하는 대상군이 달라질 때마다 결과가 다를 수 있는 단점이 있

다. 만약 문항반응이론
55

에 의한 분석을 한다고 하여도, VHI와 같이 주관적 척도로 구

성된 문항에 대해 정-오답을 분석하는 일반적인 문항분석은 실행하기 어려우므로 향

후 이에 대한 수정된 모형을 제시해야한다고 본다. 

   본 연구에서는 시행하지 않았으나 앞으로는 음성 장애 특성에 대한 반응 패턴 분석

이 요구된다. 문항 전체의 총점뿐만 아니라 개별 문항에 대한 특성을 살펴본다면 문항

에 따라서는 환자의 진단명이나 사회활동에 따라 특정 문항에 대해서는 반응에 일정

한 경향을 보이는 것이 있을 수 있다. 예를 들어, VHI의 신체적 문항 중, ‘말을 할 때 

숨이 차다’ 의 경우, 성문폐쇄부전을 보이는 환자가 주로 호소할 수 있겠고, ‘목소리를 

내려면 힘을 주어야 나오는 것 같다’의 경우, 내전형 경련성발성장애에서 뚜렷하게 호

소하는 증상이 될 수 있다. VHI에는 포함되지 않지만, ‘자고난 후 목소리 변화가 뚜렷

하다’라는 문항은 위산역류로 인한 후두질환의 경우에 변별성이 높을 수 있다.
56 

이렇

듯 문항마다 대상자의 요소에 따라 특성을 보이는 기준을 제시한다면, 차후에는 전체 

문항 점수뿐만 아니라, 대상자에 따라 해당 문항을 선택하여 개별 점수를 부여하거나, 

차후에 일정한 가산점을 주는 것을 고려할 수도 있을 것이다. 또한 직업적인 특성을 

고려하여 전문적인 음성 사용자를 위한 새로운 문항 개발이 요구될 수도 있다.  
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   임상에서 사용 간편성을 위해 문항 수는 줄이면서, 효과적으로 측정을 하는 문항 제

작은 앞으로도 진행될 전망이다. 본 연구에서는 VHI-10을 기준한 민감도를 알아보

기 위해 문항 수 10개를 기준하여 nVHI-10과 sVHI-10을 비교하였다. 그러나  

nVHI-10 또는 sVHI-10의 임상적 유용성을 확인하기 위해서는 향후 이에 대한 신

뢰도 및 타당도에 대한 평가가 추가적으로 시행되어야 할 것이다. 만약 10개의 문항 

보다 문항 수는 줄고 측정의 효과성은 유지된다면, 이를 적극 제안할 수 있을 것이다. 

예를 들어, P14(‘목소리를 내려면 힘을 주어야 나오는 것 같다’)와 P20(‘말할 때

는 애를 많이 쓰게 된다’)의 문항 간 상관성은 0.714 정도로 다른 문항들에 비해 비

교적 상관성이 높은 문항에 속하는 바, 전문가에 의해 의미 상 큰 차이가 없는 경우로 

인정이 된다면,  둘 중 하나의 문항만을 채택하는 것도 가능할 것이다. 

   본 연구에서는 현재까지 이용도가 가장 높은 VHI를 대상으로 신뢰도와 타당도를 

보았지만, 기타 음성장애에 관한 다른 설문지에 대한 비교 연구도 계속 필요하겠다. 

특히 공인타당도를 보기 위해서 신뢰도 및 타당도를 확인한 다양한 설문지도 마련되

어야하겠다.   
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V.V.V.V.    결  결  결  결  론론론론

    

   한국어로 번안하여 제시한 VHI-30, VHI-10는 신뢰도 및 타당도가 있음을 확인

하였다. VHI-30은 세 가지의 하위항목으로 분석이 가능하였고, 질환군별 유의한 차

이를 보인 바, 이들을 기준한 비교 연구에 음성장애의 삶의 질을 측정하는 도구로서 

사용 가능함을 보였다. 한편, 임상에서 사용에 간편성을 위해서는 VHI-30 대신, 

VHI-10을 사용하는 것에 유용성을 보였다.  

   VHI와 MDVP의 음향학적 지수 간에는 상관성이 없거나 낮았으므로, 환자의 주관

적 음성 문제 인식 정도와 객관적 평가에 의한 음성 문제 정도에는 그 기준에 차이가 

있음을 확인하였다. 따라서 두 평가가 독립적인 평가임을 제시한다.  

   본 연구에서 문항 분석을 통해 VHI-30 문항 중 10개의 문항을 새로 선택한 

nVHI-10과 한국의 문화적 특성을 반영한 ‘노래 부르기’ 문항이 포함된 sVHI-10은 

모두 기존 VHI-10에 비해 상대적으로 민감도가 높음을 확인하였다. 따라서 향후 문

항 선정을 할 경우에는 언어 및 문화권의 차이에 대한 고려를 하는 것이 바람직하리라 

생각한다. 

   VHI는 음성장애-심리평가도구로서 비단 조사 연구의 이용 가치뿐만 아니라 임상

에서도 매우 유용하게 사용될 수 있다. 이를 실시하는 동안 환자가 스스로 문제의 정

도를 점수화하면서 그 과정에서 자신의 음성 문제에 대한 동기가 증가되고, 언어치료

사 입장에서도 제공된 치료에 대한 전후 호전도 평가에 사용이 가능하며, 환자의 요구 

수준에 맞는 치료 방향 결정에도 도움이 되어 이에 대한 이용도는 앞으로도 증가할 것

이다.  
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부록 부록 부록 부록 1. 1. 1. 1. IPVI(Iowa Patient’s Voice Index) 중 1번 문항 

다음 문항 중 본인에 해당하는 정도의 숫자에 동그라미 또는 V로 표시하십시오. 

   (0이면 정상을 나타내고, 숫자가 증가할수록 문제의 정도가 증가하여 6이 가

장 심한 정도를 나타냄) 

1. 내 목소리에 

 문제가 없다  0      1      2      3      4      5      6  문제가 심각하다 
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부록 부록 부록 부록 2. 2. 2. 2. VHI(Voice Handicap Index)-30   

다음의 질문에 대해 본인이 느끼는 증상이 어느 정도인지 숫자에 동그라미(또는 

V표)로 표시 하십시오. 

0=전혀 그렇지 않다

1=거의 그렇지 않다

2=가끔 그렇다

3=자주 그렇다

4=항상 그렇다 

                                                              

F1  목소리 때문에 상대방이  내 말을 알아듣기 힘들어한다      0  1  2  3  4 

P2  말을 할 때 숨이 차다    

F3  시끄러운 곳에서는 사람들이 내 말을 이해하기 어려워한다         

P4  하루 중에도 목소리가 자주 변한다

F5  집안 어디서든 내가 부르는 말소리를 가족들이 잘 듣지 못 한다

F6  목소리 때문에 전화통화를 가급적 줄인다

E7  목소리 때문에 타인과 대화를 할 때 긴장을 한다

F8  내 목소리 때문에 여러 사람이 모인 자리를 피하게된다

E9  내 목소리 때문에 사람들은 짜증이 날 것이다

P10 사람들이 나에게 목소리가 왜 그러냐고 묻는다

F11 내 목소리 때문에 친구, 친척 혹은 이웃들과 대화를 덜 하게된다

F12 얼굴을 마주보고 대화할 때도 상대방이 다시 말해 달라고 한다 

P13 목소리가 갈라지고 탁하다

P14 목소리를 내려면 힘을 주어야 나오는 것 같다 

E15 다른 사람들은 내 음성 문제를 잘 이해하지 못한다고 생각 한다

F16 음성문제로 개인 생활과 사회생활에 제한을 받는다 



-79-

P17 목소리가 언제쯤 맑게 잘 나올지 알 수가 없다(예측이 어렵다)

P18 목소리를 잘 나오게 하려고 음성을 달리 내보기도 한다

F19 내 목소리 때문에 대화에 끼지 못하여 소외감을 느낀다

P20 말할 때는 애를 많이 쓰게 된다 

P21 저녁이 되면 목소리가 더 잠긴다

F22 음성 문제로 인해 소득(수입)에 감소가 생긴다

E23 내 목소리 문제로 속이 상한다

E24 내 목소리 문제로 적극적이지 못할 때가 있다 

E25 음성 문제가 장애로(핸디캡으로) 여겨진다

P26 말하다가 목소리가 나오지 않아 말을 이을 수 없을 때도 있다

E27 사람들이 나에게 다시 말해 달라고 할 때 기분이 언짢다

E28 사람들이 나에게 다시 말해 달라고 할 때 창피함을 느낀다

E29 목소리 때문에 무능력하게 느껴져 자신감이 떨어진다

E30 목소리 때문에 수치심을 느낀다 

부록 부록 부록 부록 3.3.3.3. ‘노래 부르기’ 문항 

                                                               

S31 [음성문제 발생 후]4) 노래 부르기가 힘들다      0  1  2  3  4 

S32 [음성문제 발생 후] 사람들과 어울릴 때 노래를 잘 부르지 못해 불편할 때가 

있다

S33 [음성문제 발생 후] 누가 나에게 노래를 시킬까봐 걱정을 할 때가 있다 

4)설문 제공 시에는 [괄호]안의 내용이 없는 문장이 제공되었음.음성문제와 무관하게 평
소 노래 부르기에 문제를 보이는 경우도 있어서,이를 구별하기 위해 괄호 안 내용을 첨부
수정하였음.
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부록 부록 부록 부록 4.4.4.4. SF(Short Form)-36 

1) 나는 대체로 건강이 _________

   1 아주 좋다    2 꽤 좋다     3 좋다      4 괜찮다     5 나쁘다 

2) 작년(또는 1년 전)과 비교하여 현재 건강상태는 __________

   1 아주 좋아졌다  

   2 다소 좋아졌다 

   3 같다  

   4 다소 나빠졌다 

   5 매우 나빠졌다 

* 일상생활 활동 중에 제약을 느끼는 정도를 표시 하십시오. (3번~12번) 

   1= 제한을 많이 느낀다

   2= 제한을 약간 느낀다

   3= 제한을 전혀 느끼지 않는다

3) 달리기 또는 과격한 스포츠를 할 때와 같은 힘찬 운동

4) 책상을 옮기거나 청소기를 밀거나 골프를 치는 것과 같은 중간 정도의 운동

5) 식료품 가게에서 물건을 들거나 옮기는 정도 

6) 계단을 몇 개씩 뛰어 오르는 것

7) 계단을 한 개씩 오르는 것

8) 허리 굽히기, 무릎 굽히기 

9) 동네 한바퀴를 걷는 것(1500 미터 정도)

10) 학교 운동장을 2-3바퀴 정도 걷는 것(500 미터 정도)

11) 이웃집을 걸어서 가는 것(100미터 정도)

12) 혼자서 목욕을 하거나 옷을 입기 

* 지난 한달 동안 신체적인 건강으로 인한 일상생활의 제약이 있었습니까? 
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(13~16번) 

   1= 제약이 있었다

   2= 제약이 없었다 

13) 일 또는 다른 활동을 하는 시간이 줄었다

14) 원하는 만큼 일을 하지 못했다 

15) 일을 하거나 다른 활동을 하는 데에 제한을 받았다 

16) 일 또는 다른 활동을 어렵게 수행한다(즉, 예전에 비해 힘이 더 든다)

* 지난 한달 동안 정신적인 건강(예, 우울한 느낌 등)으로 인한 일상생활의 제약

이 있었습니까? (17~19번) 

   1= 제약이 있었다 

   2= 제약이 없었다

17) 일 또는 다른 활동을 하는 시간이 줄었다

18) 원하는 만큼 일을 하지 못했다 

19) 평소만큼 조심성 있게 일이나 활동을 하지 못했다 

20) 지난 한달 동안 사회활동(예를 들어, 친구 또는 친척의 방문)을 방해하는 신

체적 또는 정신적인 문제가 있었습니까?

   1 전혀 없었다

   2 약간 있었다 

   3 제법 있었다

   4 꽤 많았다

   5 아주 많았다 

21) 지난 한달 동안 육체적인 고통은 얼마나 있었습니까? 

   1 없었다

   2 아주 약간 있었다

   3 약간 있었다
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    4 제법 있었다

    5 많이 있었다

    6 아주 많이 있었다 

22) 고통으로 인해 일상생활에 방해를 받았습니까?

    1 전혀 없었다

    2 조금 있었다

    3 제법 있었다

    4 많이 있었다

    5 아주 많이 있었다

* 지난 한달 동안 기분이 어떤 상태였는지에 대한 질문입니다. (23~31번)

    1= 항상 느꼈다

    2= 거의 대부분 느꼈다

    3= 많이 느낀 편이었다 

    4= 조금 느꼈다

    5= 별로 느끼지 않았다 

    6= 전혀 느끼지 않았다 

23) 활력이 넘쳤습니까? 

24) 긴장하여 신경이 쓰이는 일이 있었습니까? 

25) 의욕이 전혀 나지 않는 등 감정이 침체되어 있었습니까? 

26) 평화롭고 고요한 기분이었습니까?

27) 원기(에너지)가 넘쳤습니까? 

28) 낙담하거나 우울하였습니까? 

29) 지친 적이 있었습니까?

30) 행복하였습니까? 

31) 피곤을 느꼈습니까? 
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32) 신체적인 또는 정신적인 문제가 사회활동(예를 들어, 친구나 친척을 방문하

는 등)을 방해한 시간이 많았습니까? 

    1 항상 그랬다

    2 대부분 그랬다

    3 종종 그랬다

    4 약간 그랬다

    5 전혀 그렇지 않았다 

* 아래의 각 설명에 대해 본인은 어느 정도에 해당되는지 표시하십시오. (33

번~36번) 

     1= 정확히 그렇다 

     2= 대부분 그렇다 

     3= 잘 모르겠다 

     4= 대부분 아니다

     5= 전혀 아니다 

33) 나는 다른 사람들보다 더 잘 아프다 

34) 나는 다른 사람보다 건강하다

35) 내 건강이 점점 더 나빠지는 것 같다 

36) 나는 아주 건강하다 
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부록 부록 부록 부록 5. 5. 5. 5. VHI(Voice Handicap Index)-10  

다음의 질문에 대해 본인이 느끼는 증상이 어느 정도인지 숫자에 동그라미(또는 

V표)로 표시 하십시오. 

0=전혀 그렇지 않다

1=거의 그렇지 않다

2=가끔 그렇다

3=자주 그렇다

4=항상 그렇다 

                                                              

F1  목소리 때문에 상대방이  내 말을 알아듣기 힘들어한다      0  1  2  3  4 

F3  시끄러운 곳에서는 사람들이 내 말을 이해하기 어려워한다         

P10 사람들이 나에게 목소리가 왜 그러냐고 묻는다

P14 목소리를 내려면 힘을 주어야 나오는 것 같다 

F16 음성문제로 개인 생활과 사회생활에 제한을 받는다 

P17 목소리가 언제쯤 맑게 잘 나올지 알 수가 없다(예측이 어렵다)

F19 내 목소리 때문에 대화에 끼지 못하여 소외감을 느낀다

F22 음성 문제로 인해 소득(수입)에 감소가 생긴다

E23 내 목소리 문제로 속이 상한다

E25 음성 문제가 장애로(핸디캡으로) 여겨진다
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부록 부록 부록 부록 6.  6.  6.  6.  새로 선택한 VHI 10문항(nVHI-10) 

                                                            

P13 목소리가 갈라지고 탁하다

E23 내 목소리 문제로 속이 상한다

P10 사람들이 나에게 목소리가 왜 그러냐고 묻는다

P14 목소리를 내려면 힘을 주어야 나오는 것 같다 

P20 말할 때는 애를 많이 쓰게 된다 

E25 음성 문제가 장애로(핸디캡으로) 여겨진다

E24 내 목소리 문제로 적극적이지 못할 때가 있다 

P26 말하다가 목소리가 나오지 않아 말을 이을 수 없을 때도 있다

E7  목소리 때문에 타인과 대화를 할 때 긴장을 한다

F16 음성문제로 개인 생활과 사회생활에 제한을 받는다 

부록 부록 부록 부록 7.7.7.7. ‘노래 부르기’가 포함된 VHI 10문항(sVHI-10) 

S31 [음성문제 발생 후]노래 부르기가 힘들다

P13 목소리가 갈라지고 탁하다

E23 내 목소리 문제로 속이 상한다

P17 목소리가 언제쯤 맑게 잘 나올지 알 수가 없다(예측이 어렵다)

P10 사람들이 나에게 목소리가 왜 그러냐고 묻는다

P14 목소리를 내려면 힘을 주어야 나오는 것 같다 

S32 [음성문제 발생 후]사람들과 어울릴 때 노래를 잘 부르지 못해 불편할 때가 

있다

P20 말할 때는 애를 많이 쓰게 된다 

E25 음성 문제가 장애로(핸디캡으로) 여겨진다

E24 내 목소리 문제로 적극적이지 못할 때가 있다 
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Abstract

KKKooorrreeeaaannn---VVVoooiiiccceeeHHHaaannndddiiicccaaapppIIInnndddeeexxx(((KKK---VVVHHHIII))):::vvvaaallliiidddaaatttiiiooonnnooofff
aaannnooorrriiigggiiinnnaaalllvvveeerrrsssiiiooonnnaaannnddddddeeevvveeelllooopppmmmeeennntttooofffnnneeewww vvveeerrrsssiiiooonnn

YYYooouuunnnggg---SSSuuunnnYYYuuunnn
GGGrrraaaddduuuaaattteeePPPrrrooogggrrraaammm iiinnnSSSpppeeeeeeccchhhaaannndddLLLaaannnggguuuaaagggeeePPPaaattthhhooolllooogggyyy,,,YYYooonnnssseeeiiiUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy

(((DDDiiirrreeecccttteeedddbbbyyyPPPrrrooofffeeessssssooorrrHHHyyyaaannngggHHHeeeeeeKKKiiimmm)))

Inevaluationsoftheseverityofvoiceproblemsandinorderfortreatment
for dysphonic patients to be effective,clinicians should conductnotonly
examiner’ssubjectiveandobjectiveevaluations,butalsoasubjectiveevaluation
with thepatient.Voice-related psychometricevaluationshavebeen used in
recentyearsforpatient’ssubjectiveevaluations,butthereliabilityandvalidity
ofthistechnique,when conductedin theKorean language,haveyettobe
evaluated.
TheVHI(VoiceHandicapIndex)isoneofthemostpsychometricallyrobust

and well-studied instrumentsamong thevariousinstrumentsformeasuring
qualityoflifeinpatientssufferingfrom voicedisorders.However,theVHIhas
yetto be established as a gold standard forsuch testing.The primary
objectivesofthisstudywere1)tovalidatetheKorean-translatedversionsof
theVHI-30andtheVHI-10,and2)todevelopanew VHIversionconsidering
thecross-culturaldifferences.Onehundredfifty-sixKoreanadultpatients,all
ofwhom hadsymptomsofdysphoniawithoutlaryngealcancer,aswellas66



-87-

normalKoreanadultsparticipatedin thisstudy.Thesurvey wasconducted
using the VHI-30,three ‘singing’items,the IPVI(Iowa Patient’s Voice
Index)-(1)and the SF(ShortForm)-36.Acoustic analysis with the MDVP
(Multi-DimensionalVoiceProgram)wasconductedonlyinthepatientgroup.
Theresultswereasfollows.
1.With regard to thereliability oftheVHI-30,Pearson correlationsin

test-retest were very high(r=0.971, p<0.01). Cronbach’s α in internal
consistencywas0.969.Thecontrolgroupreceivedsignificantlylowerscores
thandidthepatientgroup.FortheconcurrentvalidityoftheVHI-30,with
regardtothetotalscoreofthepatientgroup,Spearmancorrelationsbetween
theVHI-30andtheIPVI-(1)werehigh(r=0.664,p<0.01),andthecorrelations
betweentheVHI-30andtheSF-36werelow(r=0.372,p<0.01).Withregardto
the constructvalidity,the VHI-30 was divided into three components via
factoranalysis.
2.PatientswithneurogenicvoicedisordersevidencedworseVHI-30scores

thanthosesufferingfrom anyothervoicedisorders(functional,structural,and
inflammatory disorders)and the controls.Those with neurogenic laryngeal
diseaseevidencedthemostsevereimpairments,supportingtheconclusionsof
previousstudies.Thisresultsuggeststhatagroupstudyoflaryngealdiseases
couldbeachievedusingtheVHI-30.
3.Correlations between the VHI-30 scores and the results ofMDVP

parameters were in relatively weak agreement.The VHI-30 and acoustic
measurements provided independent information supporting the results of
previousstudies.
4.AlsofortheVHI-10,statisticalanalysesrevealed high reliability and

validityvalues.ThecorrelationsoftotalscoresbetweentheVHI-30andthe
VHI-10werehigh(r=0.968,p<0.01).Themeanratiooftotalscoresbetweenthe
VHI-10andtheVHI-30were0.368.Theitemson theVHI-10weremore
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sensitivethanthoseoftheVHI-30,supportingtheresultsofpreviousstudies.
VHI-10hadasinglecomponentaccordingtotheresultsoffactoranalysis.
5.Tenquestionnaireitemsasa‘new VHI-10’(nVHI-10)itemswereselected

from theVHI-30.Fiveitemsfrom theoriginalVHI-10wereremainedinthe
nVHI-10.ThemeanratioofthenVHI-10totheVHI-30was0.408.Theitems
onthenVHI-10weremoresensitivethanthoseoftheVHI-10.
6.In order to reflect the cross-culturaldifferences,‘singing VHI-10’

(sVHI-10)was developed by including eightitems ofthe VHI-30 and 2
singingitems(S31asaphysicalfactor:‘Myvoiceproblem makesitdifficult
formetosing’,andS32asafunctionalfactor:‘Mysingingdifficultiesrestrict
sociallife’).Themeanratioofthe sVHI-10 totheVHI-30was0.456.The
sVHI-10weremoresensitivethan thoseoftheVHI-10and thenVHI-10.
Theseresultsconfirmedthatcross-culturaldifferencesexistwithregardtothe
selectionofsurveyitems.
The validity and reliability ofVHI-30 and VHI-10 questionnaires are

maintained even after translating into Korean.In order to conduct the
voice-relatedpsychometricevaluationquestionnaireortodecipheritsresults,
cross-linguisticandcross-culturaldifferencesshouldbeconsidered.
___________________________________________________________________________

Keywords:voicedisorders,VHI(VoiceHandicapIndex),qualityoflife,SF-36,
cross-culturalresearch
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