
894    https://www.e-csd.org
This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (https://creativecommons.org/licens-

es/by-nc/4.0) which permits unrestricted noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Copyright © 2022 Korean Academy of Speech-Language Pathology and Audiology

Responsiveness of the Absolute Error of Estimated 
Speaking Fundamental Frequency (AEF0) after 
Surgical Intervention of Voice Disorders
Seung Jin Leea, Jaeock Kimb, Jae-Yol Limc

a�Division of Speech Pathology and Audiology, Research Institute of Audiology and Speech Pathology, College of Natural Sciences, Hallym University, 
Chuncheon, Korea

bDivision of Speech Pathology Education, Graduate School of Education, Kangnam University, Yongin, Korea
cDepartment of Otorhinolaryngology, Gangnam Severance Hospital, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

Correspondence: Seung Jin Lee, PhD 
Division of Speech Pathology and Audiology, 
Research Institute of Audiology and Speech 
Pathology, Hallym University, 1 Hallymdaehak-gil, 
Chuncheon 24252, Korea
Tel: +82-33-248-2223
Fax: +82-33-256-3420
E-mail: sjl@hallym.ac.kr

Received: September 28, 2022
Revised: November 17, 2022
Accepted: November 17, 2022

This work was presented in part at the 7th 
combined Congress of KASA & KSHA 2021 and 
awarded Best Paper Award. 

This research was supported by Hallym University 
Research Fund, 2021 (HRF-202112-007).

Objectives: The purpose of this study was to investigate the responsiveness of the abso-
lute error of estimated speaking fundamental frequency (AEF0) after intervention of voice 
disorders. The correlation between the changes in AEF0 measures and multidimensional 
voice measurements were explored. Usefulness of the changes in the AEF0 (ΔAEF0) mea-
sures for predicting vocal improvement was also explored. Methods: 30 male and 30 fe-
male patients with benign vocal fold lesions participated in the study. Participants were 
asked to perform voice and speech range profile and passage-reading tasks to yield the 
AEF0. Pre- vs. post-operative AEF0 in voice and speech range profile tasks were compared. 
The correlation between the ΔAEF0 and changes in the voice parameters was explored. 
The cutoff score of the ΔAEF0 for the improved group was calculated. Results: For both 
male and female patients, voice and speech range profile measures did not show signifi-
cant change after surgery. On the other hand, AEF0 measured by voice and speech range 
profiles decreased regardless of gender. ΔAEF0 after surgery showed weak to moderate 
correlation with the changes in the multidimensional voice measurements. The area under 
the curve of the ΔAEF0VRP, ΔAEF0SRP, ΔAEF0SUM for screening vocal improvement were .693, 
.669, and .753; and the cutoff scores were ≤ 4.035, ≤ -2.403, ≤ 0.389, respectively. Conclu-
sion: The results revealed that AEF0 measures could function as an indicator of post-treat-
ment vocal improvement reflecting vocal ranges.
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음성장애는 여러 가지 원인에 의하여 음도(pitch), 음량(loud-

ness), 음질(voice quality)의 변화가 초래되고 그것이 어떤 사람의 

성별, 체격, 문화 등의 특성과 부조화를 이루게 되는 말 장애의 한 

유형이므로(Aronson & Bless, 2009), 음도에 대한 평가는 음성장애 

평가의 중요한 한 축을 차지하고 있다고 할 수 있다. 음도는 음향학

적으로는 기본주파수(fundamental frequency, F0)로 측정되며, 음

성장애에서 이러한 음도의 변화는 주로 후두의 병변에 의한 성대 

질량, 길이, 긴장도 등의 변화에 기인하는 것으로 알려져 있다(Colton, 

Casper, & Leonard, 2011). 음성장애 환자의 음도 측면에 대한 평가

는 다양한 방식으로 이루어질 수 있는데, 일상적인 말 산출을 할 때

의 습관적인 음도가 반영되는 기본주파수, 즉 발화 기본주파수

(speaking F0, SF0)는 가장 우선적으로 고려되는 평가 변수들 중의 

하나로서 다양한 과제를 통해 측정이 가능하다(Ma & Lam, 2015). 

그러나 우리는 자연스럽게 대화를 할 때에도 다양한 형식과 정도

로 음도를 변화시키며, 가창의 경우와 같이 말 산출 이외의 발성을 

수행할 때에는 산출되는 음도의 범위가 대화 시와는 크게 달라질 

수 있다. 그러므로 이를 고려한 음도 측면의 평가가 이루어져야만 

평가 대상자의 실제 음성 상태를 적절하게 반영한 평가가 이루어질 

수 있다. 이와 같은 맥락에서 Titze가 1995년에 제안한 가이드라인

을 포함하는 여러 문헌에서도 둘 이상의 과제를 통하여 습관적 음
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도를 평가할 것을 권하고 있다(Ma & Yiu, 2011). 또한 임상에서 흔

히 마주치게 되는 음성장애 환자에서는 특히 모음 발성 시 습관적

인 음도를 벗어나 음도와 음량을 증가시켜 발성하면, 성대진동의 

진폭이 증가하면서 병변에 의한 영향이 감소됨에 따라 음질도 개선

되곤 한다. 즉 환자가 산출하는 음도에 따라 음질이 달라지는 임상 

케이스가 많다는 것이다. 무엇보다도 음도 측면에 대한 정확하고 광

범위한 평가는 음역대에 있어 이상을 보이는 환자, 특히 가수, 배우, 

성우 등을 포함하는 엘리트 음성사용자(elite vocal performer)에 

있어 적합한 중재 계획 수립과 치료 효과 일반화에도 직결되는 사

항이라고 할 수 있다.

앞서 언급하였듯 음역대에 대한 평가에 이용되는 방법은 매우 

다양하다. 가장 손쉽게 확인할 수 있는 방법은 최고 음도와 최저 음

도로 모음 발성을 하도록 하여 이들 음도 간의 범위를 측정하는 방

법이 있다. 2018년에 제시된 음성에 대한 기기 평가 프로토콜에서

도 간단하게라도 위와 같은 방법으로 음도의 범위를 측정하도록 권

고된 바 있다(Patel et al., 2018). 모음 발성을 이용하되 이보다 더 면

밀하게 음도와 음량 측면까지 평가하는 도구로서 임상에서 널리 활

용되는 것은 음성 범위 프로파일(voice range profile, VRP)이다. 

VRP는 임상에서 다양한 방식으로 이루어질 수 있고, 이를 통해 임

상가는 각 음도에 따른 음량 범위를 측정함으로써 포네토그램(pho-

netogram)을 얻을 수 있으며, VRP는 병리적 음성과 정상 음성을 

감별하는 데에 널리 이용되어 왔다(Jung, Choi, & Choi, 2019; Ma 

& Yiu, 2011). 

그런데 VRP를 통해 전체 포네토그램을 얻고자 철저한 절차를 

따르자면 반음(semitone) 단위의 각 음도마다 음량 범위를 측정하

여야 한다. 따라서 환자의 음도 범위가 넓을수록 최대 1시간 30분에 

이르는 많은 시간이 소요되어 임상적 활용도가 제한적이고(Jung et 

al., 2019), 환자에게 많은 음성 부하(vocal loading)를 요구하여 자

칫 음성 상태를 악화시킬 우려를 완전히 배제할 수 없다. 뿐만 아니

라, 전문적 음성사용자가 아닌 경우 지시사항 자체를 따르기 어려

워하는 경우가 빈번하여 적절한 음역대 측정에 어려운 점이 있을 

수 있다. 최근에는 VRP와 함께 일상에서 실제 발화 시의 음도 및 

음량 측면을 반영하여 음역대를 평가하기 위한 방법으로서 말 범

위 프로파일(speech range profile, SRP)에 대한 연구들도 보고되어 

왔다(Berg et al., 2017; Kim & Lee, 2019; Kim & Lee, 2021; Ma et al., 

2007; Ma & Yiu, 2011). 다만 아직 임상에서의 활용도가 높지는 않

은 실정이며, 이는 다양한 활용방법을 제시하는 연구와 질환군에

서의 특성 연구, 또한 중재 후의 음성개선에 대한 반응도를 증명하

는 연구가 아직은 부족하기 때문이라 할 수 있다.

음역대는 사람마다 다를 수 있고, 같은 사람이라도 후두의 상태

나 전신적 상태, 호르몬의 영향 등에 따라 달라질 수 있는데, 임상적

인 관점에서 중요하게 던져볼 수 있는 질문으로 과연 환자의 음역대

에 맞는 적정 SF0는 얼마인가 하는 것이 있다. Titze (1995)의 경우 

다른 음성평가 과제에 앞서 먼저 VRP를 시행하고, 이를 통해 얻은 

기본주파수 범위의 10%, 50%, 80% 지점을 각각 ‘낮음(low)’, ‘중간

(medium)’, ‘높음(high)’ 지점의 음도로 규정할 수 있다고 제안하였

다. 그러나 여기에서 말하는 ‘낮음’ 혹은 ‘중간’ 지점이 말하기에 편

안한 습관적인 발화 음도라고 보기에는 다소 근거가 부족하다. 환

자가 지나치게 높거나 낮은 음도로 발화하는 경향이 있는 음성장

애군을 살펴보면, 성대의 전반적 부종(edema)을 동반하는 라인케 

부종(Reinke’s edema)이나 접촉성 육아종(contact granuloma), 후

두 주변부 과긴장을 동반할 수 있는 기능적 실성증/부전실성증

(functional aphonia/dysphonia)나 사춘기 남성에서 주로 관찰되는 

변성기 발성장애(mutational falsetto) 등이 해당된다(Boone, Mc-

Farlane, Von Berg, & Zraick, 2020; Kim & Woo, 2022; Nam, Kim, 

Jin, & Lee, 2019; Pyo, 1998). 이 중에서 특히 접촉성 육아종은 성대

돌기 내측의 염증이나 궤양, 인후두 역류 등의 원인들 외에도 습관

에 의해 적정 음도보다 낮은 음도로 발화하는 경향이 연관된 것으

로 알려져 있다(Lee, 2019). 이 경우 과기능적 음성 사용을 자제시

킴과 더불어 적절한 SF0를 확립하는 것이 치료의 핵심 요소 중 하

나가 될 수 있으며, 임상가는 어떠한 합리적인 방식으로 대상자의 

적절한 혹은 권고되는 발화 기본주파수를 추론하여 모범적인 대

안으로 제시할 수 있는지에 대한 현실적인 질문에 부딪히게 된다. 

만약 이러한 임상케이스의 환자가 임상가와 성별이 다르다면, 임상

가가 적정 음도를 모델링하는 데까지도 어려움이 있을 수 있어 문

제는 더욱 복잡해진다.

임상적으로 중요함에도 아직 그 수요가 충족되지 않은 이러한 

맥락에서 Lee와 Kim (2019)은 활창 과제를 활용한 VRP와 간단한 

문장 산출을 이용한 SRP를 통해 측정한 음역대 관련 변수들을 이

용하여 대상자의 실제 문단 읽기 시의 습관적 SF0를 예측할 수 있

는지 살펴보았다. 즉 음도의 최댓값, 최솟값, Hz 및 반음(semitone) 

단위의 범위 등을 추출하고, 성별, 연령 등의 인구학적 정보를 이용

하여 EGG로 측정한 SF0를 예측하였다. 그 결과 VRP와 SRP 각각

의 변수를 이용하여 추정 SF0 (estimated SF0, ESF0)를 예측할 수 

있는 공식이 확립되었고, adjusted R2은 VRP가 .931, SRP가 .963으

로 매우 높았다. 또한 이렇게 예측된 값과 실제 관측된 값이 서로 

차이나는 정도 또한 중요할 것으로 여겨졌으며, 이 차이의 절댓값

을 성별 간에 비교한 결과 정상 성인에서는 성별 차가 없었다. 이러

한 차이를 나타내는 용어로서는 그 개념을 반영하여 추정 발화 기

본주파수 절대오차(absolute error of estimated speaking funda-
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mental frequency, AEF0)를 제시할 수 있겠다고 판단되었다. 

이어진 후속연구에서는 양성성대질환(benign vocal fold lesion) 

환자군과 정상 대조군 각 85명에서 AEF0를 계산하여 집단 간 비교

를 수행하였다(Lee & Kim, 2020). 그 결과 성별과 무관하게 환자군

의 AEF0가 대조군에 비해 높았으며, 이는 바람직한 SF0와 측정된 

SF0 간의 차이가 환자군에서 더 크다는 점을 시사하여 AEF0가 임

상적으로도 유용할 가능성을 뒷받침하였다. 아울러 AEF0는 GRBAS 

척도의 전반적 중증도(Grade) 평정 결과와 일정 수준의 양의 상관

관계를 보이기도 하였으며, 음성장애 선별을 위한 기준점이 마련되

어 음성장애에 대한 선별검사도구로서 활용될 가능성도 일부 보여

주었다. 다만 이 연구에서도 임상적 유용성을 제고하기 위해서는 

음성장애에 대한 중재가 이루어진 후 반응도를 추가적으로 살펴보

는 것이 숙제로 남았다.

따라서 본 연구에서는 음성장애 환자군의 수술적 중재 전후 및 

성별에 따른 세 가지의 AEF0의 반응도를 살펴보고, 중재 후 청지각

적 평정치의 개선을 보인 개선군과 비개선군 간 AEF0 변화량(ΔAEF0)

의 차이가 있는지 확인하고자 하였다. 또한 ΔAEF0가 다면적 음성

검사 결과의 변화량과 상관관계가 있는지를 알아보았다. 마지막으

로 중재 전후 AEF0의 유의미한 개선 정도를 판단하는 데 도움이 

될 수 있는 기준점을 확인하고자 하였다.

연구방법

연구대상

G*Power (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009)를 통해 중재

(전후)와 성별집단(2개)에 따른 비교를 위한 최소한의 표본 수를 확

인한 결과 총 대상자 수는 54명이었다(two-way repeated measures 

of ANOVA, effect size f= .25, α= .05, Power= .95). 이에 성별집단

별로 각 30명의 대상자를 연구대상으로 선정하였다. 구체적으로는 

2018년 1월부터 2019년 8월까지 서울에 소재한 대학병원의 이비인

후과 음성클리닉에 내원하여 이비인후과 전공의가 시행한 후두 스

트로보스코피를 통해 이비인후과 두경부외과 전문의에게 양성 성

대질환으로 진단된 후, 수술적인 중재를 받은 만 19세 이상의 성인 

환자 60명(남 30명, 여 30명)을 대상자로 선정하였다. 구체적인 진단

명으로는 성대폴립, 성대내 낭종, 과각화증, 성대결절, 라인케 부종

이 포함되었다. 각 대상자는 혈관용해 레이저(angiolytic laser)를 이

용한 후두미세수술(laryngeal microsurgery)을 시행받았다. 대상

자들은 수술 전 1급 언어재활사에게 음성위생교육을 시행받았으

며, 수술 후 평가를 시행하기 전에 별도의 음성치료를 시행받지는 

않았다. 이때 음성질환과 관련이 있는 신경학적 질환 이력이나 내

원 전 후두미세수술, 음성치료 이력이 있는 대상자, 문단 읽기 과제

에 어려움을 보일 정도로 시력 문제가 있거나 문해력이 제한된 대

상자는 연구에서 제외하였다. 두 성별집단 간 평균 연령, 발병 후 경

과기간, 중재 전 청지각적 평정치, 수술 후 음성검사까지의 경과기

간, 각 진단명과 직업적 음성사용 여부의 비율 차이는 없었다. 성별

집단에 따른 인구학적 정보와 진단명 정보, 성별집단 간 기초 정보

의 비교 결과가 Table 1에 제시되어 있다.

연구절차

음성장애의 중재 전후 음성검사의 절차는 아래와 같다. 먼저 사

전면담 및 차트 리뷰를 통해 인구학적 정보 및 사례력을 수집하였다. 

다음으로는 심리측정적 평가를 위해 한국판 음성장애지수(Kore-

an version of Voice Handicap Index, KVHI)와 음성 활동 및 참여 

프로파일-한국판(Korean version of the Voice Activity and Partic-

ipation Profile, K-VAPP) 설문지를 무작위 순서로 작성하도록 하였

다(Kim et al., 2007; Lee et al., 2016)이어서 각 대상자는 소음이 통

제된 음성검사실에 입실하여 의자에 편안하게 착석하되, 등받이에

서는 등을 떼고 바르게 앉도록 하였다. 마이크는 대상자의 입술로

부터 약 10 cm의 거리를 유지하도록 위치시켰으며, 갑상연골의 패

임을 기준으로 좌우에 각각 전기성문파형검사(electroglottogra-

phy, EGG)의 전극을 위치시킨 후 벨크로로 고정한 상태에서 이후 

음성검사 절차에 임하도록 하였다. 

녹음 및 자료 기록 기기로는 Computerized Speech Lab (Model 

4150B; KayPentax, Lincoln Park, NJ, USA; CSL)과 Real-time EGG 

Table 1. Demographic data of the patients

Parameters Male (N= 30) Female (N= 30) p

Age (year) 44.07± 13.82 45.10± 13.94 .774
Post onset time (months) 37.97± 47.68 26.23 (32.67) .271
Professional voice user (N [%]) 10 (33.3) 15 (50.0) .295
Pre-operative GRBAS ratings
   Grade 2.47± .54 2.35± .56 .415
   Roughness 2.37± .57 2.15± .71 .198
   Breathiness 1.68± .46 1.58± .49 .422
   Asthenia .00± .00 .02± .09 .326
   Strain 1.83± .51 1.80± .47 .793
Diagnosis of the patients .155
   Vocal polyp, unilateral 23 (76.7) 21 (70.0)
   Intracordal cyst 1 (3.3) 5 (16.7)
   Hyperkeratosis 4 (13.3) 1 (3.3)
   Reinke’s edema 1 (3.3) 3 (10.0)
   Vocal nodules, bilateral 1 (3.3) 0 (.0)
Post-operative day 67.73± 38.50 57.80± 39.41 .327

Values are presented as mean± SD.
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(Model 6103; KayPENTAX, Lincoln Park, NJ, USA)의 기기를 연

결하여 사용하였으며, 마이크로폰으로는 SM48 단일지향성 다이

나믹 마이크(SHURE, Niles, IL, USA)를 사용하였다. 녹음 및 분석

을 위한 소프트웨어로는 CSL의 모듈프로그램인 CSL 메인 프로그

램(Model 4150B), Real-time EGG 프로그램(Model 6103), Multi-di-

mensional Voice Program (Model 5105, KayPentax, Lincoln Park, 

NJ, USA; MDVP), Voice Range Profile(Model 4326; KayPENTAX, 

Lincoln Park, NJ, USA; VRP), Analysis of Dysphonia in Speech 

and Voice (Model 5109, KayPentax, Lincoln Park, NJ, USA; ADSV), 

Phonatory Aerodynamic System (Model 6600, KayPentax, NJ, USA; 

PAS)을 활용하였다.

본 연구의 핵심과제인 VRP와 SRP의 시행 절차로는 먼저 VRP 

모드 버튼을 눌러 점등시킨 다음, 모음 ‘아’를 활창(gliding)하도록 

하여 진성구(modal register)와 가성구(falsetto register)를 모두 포

함한 전체 음역대를 기록하는 VRP 과제를 실시하고 VRP 플롯파

일(.pho)을 저장하였다. VRP를 시행하기 위한 더 구체적인 절차 및 

지시사항들은 선행연구에 더욱 상세히 기술되어 있다(Lee & Kim, 

2019). 한편 SRP 과제에서는 편안한 음도와 크기로 한국어 표준 문

단의 하나인 ‘가을’ 문단(Kim, 2012)의 첫 문장인 ‘우리나라의 가

을은 참으로 아름답다’를 발화하도록 한 후 VRP 플롯파일(.pho)을 

저장하였다. 또한 MDVP를 통해 모음 ‘아’를 편안한 음도와 크기로 

4초 이상 발성하도록 하여 4초 길이의 wav 확장자 샘플(음향신호 + 

EGG신호의 2채널, 44,100 Hz, 16 bit)을 저장하였다. CSL 메인 프

로그램을 통하여서는 ‘가을’ 문단(Kim, 2012) 전체를 읽도록 하여 

녹음한 후 저장한 뒤, 두 번째 문장(‘무엇보다도 산에 오를 땐 더욱

더 그 빼어난 아름다움이 느껴진다’)을 별도로 트리밍하여 wav 파

일로 저장하였다. 모음 발성 및 문단 읽기 과제를 시행하는 동안 이

비인후과 음성검사실에서의 임상 경력이 5년 이상인 2인의 1급 언어

재활사가 7점 척도의 GRBAS 척도를 이용하여 합치에 이르도록 청

지각적 평정을 실시하였다(Hirano, 1981; Choi, Yu, & Choi, 2021). 

최대 발성 시간(maximum phonation time, MPT) 측정을 위하여 

PAS 기기 및 프로그램을 통해 MPT 프로토콜을 3회 시행하였다. 

자료분석

먼저 문단 읽기 음성 샘플을 EGG 프로그램에서 로드 및 분석하

여 해당 샘플 내에서의 평균 발화기본주파수(SF0EGG, Hz)의 평균

과 표준편차를 측정하였으며, 이때 분석 범위는 70-1,000 Hz, 평활

화(smoothing) 기능은 off로 설정하였다. 다음으로는 VRP상에서 

VRP 및 SRP 플롯을 각각 분석하여 최고(MaxVRP, MaxSRP, Hz)와 

최저 음도(MinVRP, MinSRP, Hz), Hz 단위(RangeVRP, RangeSRP)와 반

음 단위(SemiVRP, SemiSRP)의 음역대를 측정하였다. 위의 측정치들

은 Lee와 Kim (2019)의 계산식에 대입하여 ESF0VRP와 ESF0SRP를 

계산하고, 이 예측치들과 SF0EGG 간의 차이의 절댓값, 즉 AEF0 

(AEF0VRP, AEF0SRP)와 두 AEF0의 합(AEF0SUM)을 구하였다. ESF0

와 AEF0의 계산식은 각각 아래와 같다.

ESF0VRP =  71.779 + (57.116×Gender) + (0.447×MinVRP) − 

(0.308×Age) + (0.016×RangeVRP)

                       (Gender: male= 0, female=1)

ESF0SRP =33.446 + (0.728×MaxSRP)−(3.353×SemiSRP)

AEF0VRP =| ESF0VRP − SF0EGG |
AEF0SRP =| ESF0SRP − SF0EGG |
AEF0SUM =AEF0VRP + AEF0SRP

상관관계 탐색을 위한 다른 다면적 검사 변수들은 반응도에 대

한 선행연구를 참고하여 아래와 같이 선정 및 측정하였다(Lee, Lim, 

& Choi, 2017). 먼저 MDVP를 통해서는 주파수변동률(jitter per-

cent, Jitt), 진폭변동률(shimmer percent, Shim), 소음 대 배음 비율

(noise-to-harmonic ratio, NHR)을 측정하였다. 한편 모음 4초 샘플

과 문장 샘플에 대하여 ADSV를 이용하여 켑스트럼 피크 현저성

(cepstral peak prominence, CPPV, CPPS)과 표준편차(σCPPV, σCPPS)

를 측정하였다. MPT의 경우 3회 시행한 결과 중 가장 긴 시간을 최대

수행력으로 간주하여 추후 분석에 활용하였으며, EGG 프로그램에

서 가을 문단 전체 샘플을 분석하여 성문폐쇄지수(closed quotient, 

CQ)와 표준편차를 측정하였다. KVHI에서는 총점(KVHITTL), 기능

(KVHIF), 신체(KVHIP), 감정(KVHIE) 하위점수를 계산하였으며, 

K-VAPP에서는 총점(K-VAPPTTL), 활동 제한 점수(activity limita-

tion score, ALS), 참여 제약 점수(participation restriction score, 

PRS), 중증도 점수(Severity), 직업 점수(Job), 일상생활 점수(Daily), 

사회생활 점수(Social), 감정 점수(Emotion)를 계산하였다. 다면적 

음성지수의 하나인 음향학적 심리측정적 음성장애 중증도 지수

(Acoustic Psychometric Severity Index of Dysphonia, APSID) 또

한 계산하였다. APSID는 모음 및 문장의 CPP와 K-VAPP 점수를 

이용하여 다면적 음성 특성을 반영하여 전문가가 수행한 CAPE-V

의 전반적 중증도를 예측하는 지수이며, 아래와 같은 계산식으로 

계산하였다(Lee, Choi, & Kim, 2021).

APSID=  84.984-(7.159×CPPs)+(2.104×Self-perceived severi-

ty)+(5.724×σCPPv)-(2.054×CPPv)-(5.174×Gender) 

                    (Gender: male= 0, female=1)
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통계 분석

성별에 따른 차이가 있을 것으로 예상되는 기본주파수 관련 변

수들에 대해서는 중재 전후와 성별에 따른 비교를 위해 이원 반복

측정 분산 분석을 시행하였다. 그 외의 다면적 평가 측정치들은 

AEF0와의 상관관계를 살펴봄으로써 반응도를 확인하기 위하여 

제시되었으며, 중재 전후 변화의 성별 차이가 본 연구의 주요 관심

사는 아니므로, 성별에 관계없이 중재 전후의 비교를 위하여 대응

표본 t 검정(paired t-test)을 시행하였다. 각 변수의 중재 전후 변화

량(Δ) 간의 상관관계를 알아보기 위해서는 피어슨 상관분석을 시

행하였다. 중재 전후 비교 결과 GRBAS 척도의 Grade 평정치가 1 

이상 감소한 경우 개선군(improved group), 감소한 정도가 1 미만

인 경우 비개선군(non-improved group)으로 간주하고, 개선군과 

비개선군 간 세 ΔAEF0 비교를 위해 독립표본 t 검정을 시행하였다. 

세 AEF0의 중재 전후 상태를 구분하기 위한 절단점(cutoff score)을 

확인하기 위해 수신자 조작 특성 곡선(receiver operating charac-

teristic curve, ROC curve) 분석을 시행하였다. 이원 반복측정 분

산 분석과 t 검정에는 SPSS 25.0 (IBM-SPSS Inc., Armonk, NY, USA), 

ROC 곡선 분석 및 시각화에는 MedCalc® 통계 소프트웨어 20.009 

(MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium), 상관분석 및 상관관계 

시각화에는 Python 3.9 (Van Rossum & Drake, 2009)를 이용하였

다. 통계분석 시 유의수준은 .05로 설정하였다.

연구결과

중재 전후 성별에 따른 음성 및 말 범위 프로파일 측정치의 

변화

중재 전후 성별에 따른 EGG, VRP, SRP 측정치와 ESF0, AEF0의 

기술통계가 각각 Tables 2와 3에 제시되어 있다. SemiVRP를 제외한 

모든 EGG, VRP, SRP 변수에 있어 여성의 측정치가 남성보다 높았

다. 그러나 중재 후 유의하게 변화한 EGG, VRP, SRP 변수는 없었다.

세 가지 AEF0를 중재 전후 성별에 따라 비교한 결과, AEF0VRP 

(Wilk’s Lambda= .922, p= .030), AEF0SRP (Wilk’s Lambda= .934, 

p= .048), AEF0SUM (Wilk’s Lambda= .868, p= .004)이 모두 중재 

후 유의하게 감소하였다. 성별 집단 간 차이는 남성의 AEF0SRP가 여

성에 비해 유의하게 낮았으나(p= .048), 세 가지 모두 교호작용은 

유의하지 않았다(p>.05).

Table 2. Comparison of pre- versus post-operative electroglottographic, voice- and speech range profile measures

Parameter Gender Pre Post
p

Interaction Within-subject Between-subject

SF0EGG (Hz) Male 117.125± 20.089 111.530± 20.330 .124 .341 < .001***
Female 180.570± 33.425 181.900± 33.262

σSF0EGG (Hz) Male 19.615± 5.395 19.196± 5.941 .835 .768 < .001***
Female 31.379± 6.239 31.306± 7.678

MaxVRP (Hz) Male 456.555± 159.117 471.493± 144.839 .943 .480 < .001***
Female 638.960± 278.451 657.224± 236.692

MinVRP (Hz) Male 90.407± 18.034 87.769± 16.962 .775 .496 < .001***
Female 140.860± 33.018 139.778± 29.267

RangeVRP (Hz) Male 366.148± 160.986 383.724± 147.888 .969 .420 < .008**
Female 498.099± 262.579 517.446± 231.480

SemiVRP Male 27.300± 7.042 28.533± 7.040 .907 .110 .130
Female 24.867± 6.756 25.933± 6.801

MaxSRP (Hz) Male 142.405± 27.752 137.859± 24.113 .285 .757 < .001***
Female 228.303± 39.303 230.815± 43.666

MinSRP (Hz) Male 104.658± 18.926 98.490± 18.509 .408 .193 < .001***
Female 159.212± 33.270 157.827± 33.893

RangeSRP (Hz) Male 37.746± 19.027 39.369± 14.031 .720 .385 < .001***
Female 69.091± 24.317 72.988± 29.317

SemiSRP Male 5.267± 2.463 5.867± 2.000 .717 .208 .049*
Female 6.367± 2.312 6.700± 2.562

Values are presented as mean± SD.
SF0EGG = speaking fundamental frequency measured by electroglottography; σ= standard deviation; VRP= voice range profile; SRP= speech range profile; Max= maximum 
pitch in Hz; Min= minimum pitch in Hz; Range= pitch range in Hz; Semi= pitch range in semitones.
*p < .05, **p < .01, ***p < .001.
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중재 전후 성별에 따른 다면적 음성검사 측정치의 변화

중재 전후 음향학적, 심리측정적, 그리고 기타 다면적 평가 측정

치의 기술통계 및 비교결과가 Tables 4, 5, 6에 제시되어 있다. 먼저 

음향학적 측정치를 비교한 결과, Jitt (t=3.669, p< .001), Shim (t=3.585, 

p< .001), NHR (t=2.757, p= .008), σCPPv (t=2.469, p= .016), AP-

SID (t=5.800, p< .001)가 유의하게 감소한 반면, CPPs (t= -3.956, 

p< .001), σCPPs (t= -3.819, p< .001), CPPv (t= -3.513, p< .001)는 

유의하게 증가하였다(Table 4). 

KVHI와 K-VAPP 설문 점수 중에서는 K-VAPP의 PRS (t= -1.696, 

p= .095), Daily (t= -.213, p= .832), Social (t= .509, p= .612)을 제외

한 모든 하위점수 및 총점이 유의하게 감소하였다(Table 5). GRBAS 

척도 중에서는 Asthenia 척도(t=1.000, p= .321)를 제외한 모든 청

지각적 평정치가 유의하게 감소하였다. MPT는 유의하게 증가한 반

면(t= -3.587, p< .001), CQ의 평균과 표준편차는 중재 전후 유의한 

변화가 관찰되지 않았다(Table 6).

중재 전후 ΔAEF0와 다면적 음성검사의 변화량 간의 

상관관계

중재 전후 개선을 보인 음성 변수 중 음성의 질과 밀접한 관련이 

있는 것으로 알려진 변수들과 AEF0 간의 상관관계 히트맵이 Fig-

ure 1에 제시되어 있다. 히트맵에서 붉은 색은 양의 상관관계를, 푸

Table 3. Comparison of pre- versus post-operative ESF0 and AEF0 measures of voice and speech range profiles

Parameter Gender Pre Post
p

Interaction Within-subject Between-subject

ESF0VRP (Hz) Male 102.772± 11.474 103.579± 8.361 .701 .399 < .001***
Female 183.614± 21.693 185.764± 15.942

ESF0SRP (Hz) Male 119.458± 17.622 114.137± 17.593 .178 .301 < .001***
Female 178.303± 29.318 179.014± 31.826

AEF0VRP (Hz) Male 17.529± 15.250 12.452± 13.431 .576 .030* .542

Female 18.490± 15.592 15.464± 13.182
AEF0SRP (Hz) Male 10.435± 10.656 6.823± 4.903 .592 .048* .048*

Female 13.237± 10.835 11.147± 7.189
AEF0SUM (Hz) Male 27.964± 22.314 19.275± 13.653 .446 .004** .172

Female 31.727± 18.162 26.610± 16.599

ESF0= estimated speaking fundamental frequency; AEF0= differences between the ESF0 and the SF0 measured by electroglottography of a passage reading task; VRP= voice 
range profile; SRP= speech range profile; AEF0SUM = sum of the AEF0VRP and AEF0SRP.
*p < .05, **p < .01, ***p < .001.

Table 4. Comparison of pre- versus post-operative acoustic measures

Parameter Pre Post t p

Jitt (%) 2.156± 1.736 1.302± 1.121 3.669 .001**
Shim (%) 6.253± 3.817 4.427± 2.279 3.585 .001**
NHR .155± 0.043 .136± 0.035 2.757 .008**
CPPs (dB) 5.124± 1.766 6.065± 1.450 -3.956 < .001***
σCPPs (dB) 3.269± 0.828 3.675± 0.598 -3.819 < .001***
CPPv (dB) 9.895± 3.245 11.275± 2.774 -3.513 .001**
σCPPv (dB) 1.276± 0.831 .955± 0.711 2.469 .016*
APSID 44.830± 22.653 27.210± 18.877 5.800 < .001***

Values are presented as mean± SD.
Jitt= jitter percent; Shim= shimmer percent; NHR= noise-to-harmonic ratio; CPP=  
cepstral peak prominence; σ= standard deviation; S= sentence samples; V= vowel 
samples; APSID= Acoustic Psychometric Severity Index of Dysphonia.
*p < .05, **p < .01, ***p < .001.

Table 5. Comparison of pre- versus post-operative psychometric measures

Parameter  
   (Maximum score) Pre Post t p

KVHI
   Total score (120) 34.367± 22.525 20.200± 23.646 5.094 < .001***
   Functional (40) 9.417± 8.150 6.083± 8.506 3.170 .002**
   Physical (40) 17.400± 9.009 9.367± 8.859 7.098 < .001***
   Emotional (40) 7.550± 7.294 4.750± 7.203 3.156 .003**
K-VAPP
   Total score (280) 81.250± 63.845 60.100± 63.173 3.404 .001**
   ALS (100) 27.450± 23.649 16.733± 22.064 4.212 < .001***
   PRS (100) 23.233± 25.682 28.250± 29.355 -1.696 .095
   Severity (10) 5.767± 2.854 2.817± 2.759 7.196 < .001***
   Job (40) 13.900± 12.160 8.100± 10.033 4.852 < .001***
   Daily (120) 28.267± 27.829 28.850± 31.309 -.213 .832
   Social (40) 8.517± 10.396 8.033± 9.599 .509 .612
   Emotion (70) 24.800± 18.288 12.300± 16.133 5.680 < .001***

Values are presented as mean± SD.
KVHI= the Korean-version of Voice Handicap Index; K-VAPP= the Korean version of 
the Voice Activity and Participation Profile; K-VAPP= the Korean version of the Voice 
Activity and Participation Profile; ALS= Activity Limitation Score; PRS= Participation 
Restriction Score.
**p < .01, ***p < .001.
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Table 6. Comparison of pre- versus post-operative auditory-perceptual, aero-
dynamic, and CQ measures

Parameter Pre Post t p

Grade 2.408± 0.548 1.567± 0.654 11.566 < .001***
Roughness 2.258± 0.648 1.425± 0.669 10.492 < .001***
Breathiness 1.633± 0.477 1.025± 0.524 10.652 < .001***
Asthenia .008± .065 .000± .000 1.000 .321
Strain 1.817± 0.487 1.192± 0.497 10.192 < .001***
MPT (sec) 11.977± 5.250 14.606± 6.476 -3.587 < .001***
CQ (%) 45.236± 4.018 44.737± 3.994 1.111 .271
σCQ (%) 4.757± 0.850 4.778± 0.909 -.153 .879

Values are presented as mean± SD.
MPT= maximum phonation time; CQ= contact quotient; σ= standard deviation.
***p < .001.

Figure 1. Correlation heatmap of the AEF0 measures and parameters of voice quality. 
Δ= Differences between the pre- and post-treatment; AEF0= Absolute Error of Estimated Speaking Fundamental Frequency; VRP= voice range profile; SRP= speech 
range profile; ΔAEF0SUM = sum of the ΔAEF0VRP and ΔAEF0SRP; Jitt= jitter percent; Shim= shimmer percent; NHR= noise-to-harmonic ratio; CPP= cepstral peak prom-
inence; S= sentence samples; V= vowel samples; APSID= Acoustic Psychometric Severity Index of Dysphonia; KVHI= total score of the Korean-version of Voice 
Handicap Index; K-VAPP= total score of the Korean version of the Voice Activity and Participation Profile; Severity= self-perceived severity score of the K-VAPP; G, R, 
B, S= Grade, Roughness, Breathiness, and Strain of the GRBAS score; MPT= maximum phonation time.

른색은 음의 상관관계를 나타낸다. 개선된 청지각적 평정치인 ΔG, 

ΔR, ΔB, ΔS는 AEF0 변수들과 약함-중간 수준의 양의 상관관계

(r= .25-.53)를 보였다. 그 밖에 ΔAEF0VRP, ΔAEF0SRP, ΔAEF0SUM과 

약함 수준의 상관관계를 보인 변수들을 살펴보면, ΔCPPS가 음의 

상관관계(r = -.23, -.28, -.35)를, ΔAPSID가 양의 상관관계(r = .24, 

.26, .34)를 보였다. ΔKVHI (r= .41, .34)와 ΔK-VAPP (r= .23, .30), 

ΔSEVERITY (r= .32, .32) 등의 설문점수는 ΔAEF0VRP, ΔAEF0SUM

과 약함 수준의 양의 상관관계를 보였으나, ΔAEF0SRP와는 유의한 

상관관계가 없었다.

중재 전 후 세 가지의 ΔAEF0 (중재 후 측정치-중재 전 측정치), 

즉 ΔAEF0가 중재 후 개선 여부(Grade 1 이상 감소)에 대한 선별도

구로서의 유용성을 지니고 있는지 알아보기 위해 개선군과 비개선
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군 간 ΔAEF0를 비교한 결과와 ROC 곡선 분석을 시행한 결과가 

Tables 7, 8과 Figure 2에 제시되어 있다. 이때 앞의 성별과 중재 전후

의 비교 결과에서 교호작용은 관찰되지 않았으므로, 성별에 따라 

나누어 분석을 진행하지는 않았다. 개선군과 비개선군 간 비교 결과 

세 가지 ΔAEF0 모두 개선군에서 유의하게 낮게 나타났다. ΔAEF0VRP, 

ΔAEF0SRP, ΔAEF0SUM의 AUC는 각각 .693, .669, .753이었으며, 환자

군과 정상군을 구분하는 변화량의 기준점은 각각 ≤4.035, ≤-2.403, 

≤.389이었다. ROC 곡선 간의 비교를 수행한 결과, VRP와 SRP 

(z= 0.258, p= .797), VRP와 SUM (z=1.268, p= .205), SRP와 SUM 

(z=1.464, p= .143) 간 차이가 모두 유의하지 않았다. 

논의 및 결론

이 연구에서는 음성장애 환자군의 중재 전후 및 성별에 따른 

AEF0의 반응도를 살펴보았으며, 중재 후 개선군과 비개선군 간 

ΔAEF0의 차이를 살펴보았다. 그 결과 음성장애 중재 후 AEF0는 

유의미하게 감소되었으며, 개선군에서 ΔAEF0가 더 많이 감소하였

다. 또한 ΔAEF0가 다른 음성검사 변화량과 갖는 상관관계를 알아

본 결과, 약함-중간 수준의 상관관계를 보였다. 마지막으로 중재 전

후 AEF0의 개선 여부를 구분하는 절단점(cutoff score)을 산출하였

다. 이와 같은 결과로 미루어 볼 때 AEF0가 중재 전후의 개선 정도

를 반영할 수 있는 반응도가 확인되었으며, 그 임상적 유용성 또한 

일정 정도 확인되었다고 할 수 있다.

먼저 VRP와 SRP 측정치 그 자체는 수술적 중재 전후 유의한 차

이를 보이지 않았음에도 불구하고, AEF0의 경우 세 가지 종류의 

AEF0가 모두 수술 후 유의하게 감소하였다. 또한 청지각적 평정치, 

공기역학적 측정치, 전통적인 음향변수와 켑스트럼 음향변수, 설문 

점수 등이 모두 중재 후 개선된 것을 확인하였다. 이는 음성장애 중

재 후 음성이 개선됨에 따라, VRP 혹은 SRP 과제를 통해 유추한 

바람직한 SF0와 실제 측정된 SF0 간의 간극이 감소하였음을 의미

한다. 즉 환자 본인의 음역대에 비추어 바람직한 SF0에 가까운 음도

로 발화를 하게 되었다는 것이다. 이는 환자군의 AEF0가 정상군보

다 더 높았던 선행연구의 결과와도 일치한다(Lee & Kim, 2020). 그

리고 VRP와 SRP 측정치 자체로는 중재 전후 유의한 차이가 없었

던 점으로 미루어 볼 때, 이러한 개선은 VRP나 SRP 과제 그 자체만 

가지고는 탐지하기 어려울 수 있으며, AEF0가 그 대안의 하나가 될 

수 있다는 점 또한 시사된다고 할 수 있다. 이는 일정 부분 병변이 

제거되고 이로 인해 음질이 개선되며, 특히 양성 성대질환에서 발

화 시 흔히 관찰되는 이중음도(diplophonia) 혹은 음도 일탈(pitch 

break) 증상이 일정 정도 개선된 결과로 해석할 수 있다.

다만 중재 전후 AEF0VRP와 AEF0SRP의 경우 중재 전후 차이의 유

의성이 높지는 않았다. 이는 다음과 같이 해석할 수 있다. 첫째, 양

성 성대질환에 대한 중재 후 구조적 이상은 해결이 되었음에도 불

구하고, 불충분한 술 후 경과기간 등으로 인하여 기능적으로는 과

기능적 발성습관이 지속되는 등 완전히 병전의 상태로 회복되지 

못했을 가능성이 있다. 본 연구에서 중재 후 AEF0VRP (남 12.452 

Table 7. Comparison of ΔAEF0 measures between the improved and unim-
proved groups

Parameter Improved group  
(ΔG ≤ -1, N= 24)

Unimproved group 
(ΔG > -1, N= 36) t p

ΔAEF0VRP -4.683± 14.480 3.564± 9.454 2.673 .010*
ΔAEF0SRP -7.730± 12.724 -.162± 7.822 2.856   .006**
ΔAEF0SUM -12.413± 22.608 3.402± 13.656 3.380   .001**

Values are presented as mean± SD.
*p < .05, **p < .01.

Table 8. Comparison of clinical usefulness as a screening tool for vocal im-
provement among the ΔAEF0 measures

Parameter AUC 95% CI z p Cut-off 
score

Youden 
index J

Sensi-
tivity

Speci-
ficity

ΔAEF0VRP .693 .561-.806 2.754 .006 ≤ 4.035 .389 91.67 47.22
ΔAEF0SRP .669 .536-.785 2.415 .016 ≤ -2.403 .319 70.83 61.11
ΔAEF0SUM .753 .625-.856 3.972 < .001 ≤ .389 .444 83.33 61.11

Δ= Differences between the pre- and post-treatment; AEF0= Absolute Error of Es-
timated Speaking Fundamental Frequency; VRP= voice range profile; SRP= speech 
range profile; ΔAEF0SUM = sum of the ΔAEF0VRP and ΔAEF0SRP.

Figure 2. Receiver operating characteristic (ROC) curves of the ΔAEF0 measures.
Δ= Differences between the pre- and post-treatment, AEF0= Absolute Error of 
Estimated Speaking Fundamental Frequency, VRP= voice range profile, SRP=  
speech range profile, ΔAEF0SUM = sum of the ΔAEF0VRP and ΔAEF0SRP.
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Hz, 여 15.464 Hz), AEF0SRP (남 6.823 Hz, 여 11.147 Hz), AEF0SUM 

(남 19.275 Hz, 여 26.610 Hz)의 평균값들 중 대부분이 선행연구에

서 음성장애군과 정상대조군을 구분했던 절단점(각각 >10.867 

Hz, >10.348 Hz, >17.777 Hz)을 상회하는 점도 이를 반영한다. 둘

째, 통상적으로 후두미세수술을 받는 환자는 수술 전 또는 후 음성

위생교육(vocal hygiene education)을 시행받고 수술 후 음성 휴식

(voice rest)을 일정 기간 취하도록 안내를 받으므로, 수술 후 검사, 

특히 VRP를 시행할 때 실제 본인의 음역대에 비해 조심스러운 발

성을 함으로 인해 AEF0의 변화가 실제의 개선 정도를 완전하게 반

영하지 못하였을 가능성을 배제할 수 없다. 따라서 AEF0의 개선 

정도가 저평가되었을 수 있다는 것이다. 셋째, 대상자의 바람직한 

SF0를 추정할 때에는 VRP와 SRP과제를 함께 이용하는 것이 바람

직하며, 위 두 AEF0의 합산을 통하여 AEF0SUM을 산정하여 임상적 

판단 및 의사결정을 하는 것이 바람직할 수 있다는 점을 유추할 수 

있다. 이는 음도에 대한 평가 시 둘 이상의 과제를 사용하는 것이 좋

다는 지침과도 일맥상통한다(Ma & Yiu, 2011).

또한 이러한 AEF0의 개선 정도와 성별 간의 교호작용은 관찰되

지 않아 성별에 따른 개선 정도의 차이는 유의하지 않다는 점을 확

인하였다. 이는 일반적으로 남성과 여성의 기본주파수와 관련된 변

수들이 차이를 보인다는 점을 감안하면 다소 의외의 결과라 할 수 

있다. 이러한 결과는 부분적으로 AEF0를 개발할 당시 이미 성별이 

계산 공식에서 하나의 변인으로 포함되었으므로, 수술 후 AEF0의 

변화 정도에도 성별에 따른 변화 정도가 선반영되었기 때문으로 풀

이된다. 임상적인 관점에서 보자면, 이러한 결과는 AEF0가 감소하

는 것이 성별과 무관하게 음성장애의 개선을 나타내는 것을 나타

내며, 다른 다면적인 음성평가 결과에서 확인된 음성장애 중재의 

정도를 반영하는 지표의 하나로 활용될 가능성을 시사한다. 

수술 전후 ΔAEF0와 ΔGRBS 간의 상관관계를 살펴본 결과, 약함

에서 중간 수준의 양의 상관관계가 관찰되었다. 이는 AEF0의 비교 

결과에서 관찰된 감소 경향에 따라 청지각적 평정 척도 점수 또한 

함께 감소하는 경향이 있었음을 시사한다. 청지각적 평가 결과는 

음성장애의 다면적 평가에 있어서 가장 중요한 척도로 평가되는 

만큼, AEF0가 청지각적 척도와 양의 상관관계를 보인 것은 일정 정

도 임상적 의미를 부여할 수 있는 결과이다. 다만 그 상관관계의 크

기가 강함이 되지는 않았는데, 이는 첫째로 앞서 언급한 수술 후 발

성에 대한 적극성의 감소로 인한 간극으로 일정 정도 설명된다. 즉 

VRP 결과의 영향을 받는 AEF0의 경우 높은 음도와 음량으로 산

출하는 발성이 어려운 수술 후 검사의 특성상 어느 정도 저평가되

어 GRBS와의 상관관계가 감소한 것으로 해석할 수 있을 것이다. 둘

째로 GRBAS 척도는 Consensus Auditory-Perceptual Evaluation 

of Voice (CAPE-V)와는 달리 신뢰도가 높은 장점은 있으나, 그 자

체로는 음질의 평가에 집중할 뿐 음도와 강도 측면을 반영하지 않

는다는 점과도 연관이 있는 것으로 여겨진다(Lee, 2021). 따라서 

GRBAS 척도가 중재 후의 음도 측면에서의 미세한 변화나 과제에 

따른 차이 등을 반영하기에는 부족했을 수 있다는 것이다. 다만 이

러한 점을 보완하기 위하여 R, B, A, S 척도를 먼저 평정한 후 음도

와 강도 측면을 반영하여 G를 종합적으로 평정하는 절충안이 제시

되었으며, 본 연구에서도 이와 같은 방법이 이용되었다(Lee, 2021).

중재 후 비개선군에 비해 개선군은 AEF0가 더욱 크게 감소하였

으며, 개선 여부를 판단할 수 있는 ΔAEF0의 절단점 또한 확인되었

다. 이는 ΔAEF0이 다면적 음성결과의 변화량과 상관관계를 보인 

결과와도 일맥상통하는 것이며, 중재 후 음역대라는 고유한 측면을 

반영한 음성개선 판단 도구가 될 수 있는 가능성을 시사하는 결과

라 할 수 있다. 또한 세 ΔAEF0 중 ΔAEF0SUM의 AUC만 .7 이상이었

다는 점도 주목할 만한데, 이는 음성장애의 개선 여부를 판단할 때 

음역대의 여러 측면을 잘 반영하려면 VRP와 SRP 과제를 모두 시

행하고 그 개선양상을 종합적으로 살펴보아야 한다는 점을 시사할 

수 있기 때문이다. 다만 ROC 곡선 분석 결과 AUC가 크지는 않았

는데, 이는 음성의 개선에는 음역대 외에도 다른 여러 가지 측면이 

관여하며, 다면적 음성검사를 통해 이를 종합적으로 파악할 필요

가 있다는 점을 뒷받침해준다.

결론적으로 본 연구를 통하여 AEF0가 음성장애의 중재 후 대상

자의 음역대와 관련된 개선사항을 종합적으로 반영하는 지표 중의 

하나로 사용될 수 있는 가능성이 확인되었다고 할 수 있다. 또한 임

상적인 간극으로 남아있던 부분, 즉 대상자의 음역대를 고려하여 

바람직한 SF0를 객관적으로 추산하여 제시할 수 있는 새로운 가능

성을 열었다고 할 수 있으며, 이는 AEF0가 단순히 연구 수준에서 

만들어진 지표가 아니라 평가 및 치료 측면에서 실질적인 임상적 

유용성을 가진 지표로 자리매김할 수 있는 잠재력을 더해주는 부

분이라 할 수 있다. 마지막으로 이러한 지표로서의 유용성이 실제 

중재 과정을 거친 대상자의 중재 전후 음성결과들을 통해 재검증

되었다는 데에서 본 연구의 의의를 찾을 수 있다.

다만 본 연구의 경우 수술적 중재를 받은 양성 성대질환 환자에 

국한되었다는 한계가 있다. 또한 본 연구에 활용된 AEF0의 계산에 

EGG를 이용하여 측정한 SF0가 필요하다는 한계가 있으므로, 임

상에서 보다 활발하게 이용되는 Real-Time Pitch나 연구에서 활발

히 활용되는 Praat 프로그램을 이용하여 음향학적으로 측정한 

SF0에서도 이러한 AEF0 공식의 유용성이 적용되는지에 대한 후

속 검증이 필요하다. 양성 성대질환 외에도 음역대에 비해 부적절

한 음도를 산출하는 환자군이나 중재 전후 F0의 변화가 큰 환자군, 
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아동 및 노인 음성장애군에서의 집중적인 연구를 통하여 임상적 

활용도를 제고하는 일도 필요하다고 할 수 있다. 아울러 본 연구에

서는 음성장애에 대한 여러 중재 방법 중에서 수술적인 중재에 국

한하였던 만큼, 후속연구에서는 행동적인 중재인 음성치료를 이용

한 연구가 필요할 것이다. 또한 GRBAS 대신 음도와 강도 측면을 반

영하는 CAPE-V를 이용하면 변수들 간의 관련성을 더욱 면밀히 살

펴볼 수 있을 것이다. 마지막으로 본 연구에서의 중재 후 개선 여부

에 대한 기준은 조작적인 정의에 의한 것이었으므로 해석 시 주의

가 필요하며, 추후에는 음성 개선 정도를 보다 상세히 수량화하여 

이를 예측하는 연구 또한 가능할 것으로 본다.
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국문초록

음성장애의 수술적 중재 후 추정 발화 기본주파수 절대오차(AEF0)의 반응도

이승진1·김재옥2·임재열3

1한림대학교 자연과학대학 언어청각학부 및 청각언어연구소, 2강남대학교 교육대학원 언어치료교육전공, 3연세대학교 의과대학 강남세브란스병원 이비인후과학교실

배경 및 목적: 본 연구에서는 음성장애를 지닌 환자군의 중재 전후 및 성별에 따른 세 가지의 발화 기본주파수 절대오차(AEF0)의 반

응도를 살펴보고, 중재 후 청지각적 평정치의 개선을 보인 개선 집단과 미개선 집단 간 AEF0 변화량(ΔAEF0)의 차이가 있는지 확인하

고자 하였다. 또한 ΔAEF0가 다면적 음성검사 결과의 변화량과 상관관계가 있는지를 알아보았다. 마지막으로 중재 전후 AEF0의 유의

미한 개선 정도를 판단하는 데 도움이 될 수 있는 기준점을 확인하고자 하였다. 방법: 연구대상은 양성 성대질환이 있는 음성장애 환자 

남성 30명, 여성 30명이었다. 각 대상자는 음성 및 말 범위 프로파일과 문단 읽기 과제를 수행하였다. 수술적 중재 전후 음성 및 말 범위 

프로파일(VRP, SRP)을 통해 AEF0를 계산하여 AEF0중재 전후 및 성별에 따라 비교하였다. AEF0와 다면적 음성검사 측정치의 중재 

후 변화량 간 상관관계를 살펴보았다. 또한 ROC 곡선 분석을 통하여 음성 개선 여부에 대한 절단점을 계산하였다. 결과: 남성과 여성 

모두 VRP와 SRP 측정치는 중재 전후 차이가 없었던 반면, AEF0VRP, AEF0SRP, AEF0SUM은 모두 유의하게 감소하였으며 성별과의 교호

작용은 없었다. ΔAEF0는 다른 음성검사 측정치와 약함에서 중간 수준의 양의 상관관계를 보였다. 음성개선군에 대한 AEF0VRP, AEF-

0SRP, AEF0SUM의 AUC는 각각 .693, .669, .753이었으며, 절단점은 각각 ≤4.035, ≤-2.403, ≤0.389였다. 논의 및 결론: AEF0가 환자의 

발성 범위를 반영하면서 중재 후의 음성 개선을 판단하는 하나의 척도가 될 수 있는 가능성을 확인하였다.

핵심어: 발화 기본주파수 절대오차, 음성 범위 프로파일, 말 범위 프로파일, 반응도, 음성장애

본 연구는 2021년 제7회 한국언어치료학회·한국언어청각임상학회 공동학술대회에서 일부 발표되었으며, 우수논문상을 수상하였음. 
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