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국 문 요 약 

 

성대구증 환자의 음성에 대한  

켑스트럼 및 스펙트럼 분석의 유용성 

: CPP, L/H ratio, mean CPP F0 index 

 

 

켑스트럼 및 스펙트럼 수치는 음성 신호의 주기성에 대한 정보를 분석하는데 

유용하고, 정확한 기본주파수 검출이 필요하지 않기 때문에 모음뿐 아니라 

연결발화의 분석도 가능하며 중증도가 심한 음성, 매우 비주기적인 음성 신호도 

분석이 가능하다. 성대구증은 현재 임상에서 청지각적 평가, 음성검사기기를 

사용한 음성평가와 후두내시경 검사를 통해 진단되지만, 간혹 subglottic edema 

증상을 보이거나 노인성 후두 등의 질환을 보이는 환자와 혼동되어 진단의 

어려움을 겪는 경우가 있다. 따라서 켑스트럼 및 스펙트럼의 분석이 성대구증 

환자를 감별하고 평가하는데 큰 도움이 될 것으로 사료된다. 

따라서 본 연구에서는 성대구증으로 진단받은 환자 120 명(남:여=70:50; 

연령= 65.2 세)과 정상대조군 56(남:여=28:28; 연령=62.8 세)명 총 176 명을 

대상으로 켑스트럼 및 스펙트럼 분석을 실시하여 어떠한 음향학적 특징을 

보이는지 알아보고, 기존 임상에서 많이 사용되고 있는 MDVP 의 검사 수치와는 

어떠한 상관관계가 있는지, 그리고 켑스트럼 및 스펙트럼 수치가 성대구증 

환자의 음성에 대한 감별 진단적 가능성이 있는지를 알아보았다. 연구 결과는 

다음과 같다. 

 

 

1. 성대구증군과 정상대조군의 켑스트럼 및 스펙트럼 측정치는 모음연장발성과 

연결발화 과제에서 모두 유의한 차이를 보였으며, 성대구증 환자가 정상 
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성인보다 CPP 와 L/H ratio 가 낮았고, mean CPP F0 는 보다 높은 값을 

보였다. 

 

2. 모음연장발성과 연결발화 과제 간 CPP 와 L/H ratio 상관 관계는 중간 

수준의 상관관계를 보였고, mean CPP F0는 높은 수준의 상관 관계를 보였다. 

MDVP 와 상관관계를 살펴보았을 때, 두 발화과제에서 CPP 와 L/H ratio 는 

Jitter, Shimmer 와 중간 수준의 부적 상관 관계를 보였고, NHR 과는 낮은-

중간 수준의 부적 상관 관계를 보였다. Mean CPP F0 와 F0 는 높은 수준의 

정적 상관 관계를 보였다. 

 

3. 켑스트럼 및 스펙트럼 측정치에서 CPP 는 모음연장발성과 연결발화 과제에서 

모두 높은 정확도로 성대구증군과 정상대조군의 음성을 감별할 수 있었다. 

 

이상의 결과에 따라, 본 연구를 통해 성대구증 환자의 켑스트럼 및 스펙트럼 

측정치를 알아보았고, 켑스트럼 및 스펙트럼 분석의 활용 가능성과 성대구증 환

자의 음성에 대한 객관적인 평가측정치로 유용함을 알 수 있었다. 이는 성대구증 

음성의 대한 더 넓은 이해와 감별 진단에 도움을 줄 것이다. 

――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

핵심되는 말: 성대구증, 음향학적 평가, 켑스트럼, 스펙트럼, CPP, L/H ratio,  

mean CPP F0
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성대구증 환자의 음성에 대한 

켑스트럼 및 스펙트럼 분석의 유용성 

: CPP, L/H ratio, mean CPP F0 index 

 

 

1. 서론 

   

1.1. 연구의 필요성 

 

성대구증(sulcus vocalis)이란 성대의 유리연을 따라 고랑처럼 구(sulcus) 

또는 홈으로 인해 음성장애가 발생한 음성 질환을 말한다.1 성대 점막하 조직의 

섬유화에 의해 성대 내연의 진동 운동 감소와 궁형 변형이 생겨 성문 폐쇄 

부전이 나타난다.2 이로 인해 기식성 음성, 조조성 음성, 음역 및 음성 크기의 

감소, 최대발성시간의 감소, 음성피로 등과 같은 증상과 징후를 유발시키며, 이의 

보상작용으로 발성 시 가성대가 과도하게 내전되는 모습을 보이기도 한다.3, 4 이 

같은 음성 특징을 보이는 질환으로는 성대마비, 성대위축, 궁형성대, 노인성 후두 

가 있으며 성대위축 및 궁형성대 질환은 연령에 따라 노화로 인한 변화로 

간주되기도 한다.5, 6 노인성 후두와 성문하 부종으로 인한 가성구증(pseudo-

sulcus)은 간혹 성대구증과 비슷한 형태로 보여지기도 한다.  

성대구증 환자의 음성분석 및 전기성문파형 검사에 대한 선행연구에서는 

공기역학적 검사 결과 증상이 심할수록 음성효율이 떨어지고, 음향학적 분석 

결과 주파수변동률 (Jitter)와 배음대 소음비(Hormonic to Noise: HNR) 역시 
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성대구가 심할수록 음질의 악화를 보였으며, 전기성문파형 검사에서도 

불규칙성이 심하게 나타나는 경향을 보인다고 하였다.7 또한 성대구증의 형태에 

따른 음향학적 분석에 대한 연구에서는 후두스트로보검사를 이용하여 성대구증을 

생리적 성대구와 병리적 성대구로 분류하였으며, 청지각적 평가인 GRBAS 

점수가 병리적 성대구에서 높은 수치를 보였다고 하였다.2 이렇듯 성대구증은 

시각적, 청지각적, 음향학적, 공기역학적 평가 등의 다양한 방법을 통해 

종합적으로 분석하고 평가한다. 

 

현재 임상에서 음성장애 환자의 음성검사에 가장 많이 사용되고 있는 음향학적 

평가 도구는 Computerized Speech Lab (CSL; model 4150B, KayPENTAX 

Elemetrics, Lincoln Park, NJ, USA)의 Multiple-Dimensional Voice 

Program(MDVP)로 기본주파수(F0), 주파수변동률(Jitter), 진폭변동률 

(Shimmer), 소음대 배음비(Noise to Harmonic: NHR) 등의 지표로 음성을 

측정하고 평가한다.8 하지만 기본주파수를 바탕으로 분석이 이루어지기 때문에 

주기적인 음성을 분석하는 데는 문제가 발생하지 않지만, 기본주파수와 

성대진동양상의 변화가 많은 연결발화 혹은 성대 진동이 매우 불규칙하거나 

정도가 심한 병리적 음성의 경우에는 주기성을 찾기 어려워 검사의 신뢰도가 

떨어질 수 있다.9, 10  

최근 이 같은 점을 보완하고자 미국언어청각협회(ASHA)에서는 음향학적평가 

에서 음질을 측정할 때 전통적인 시간 기반의 분석보다는 켑스트럼 기반 

측정치를 사용하도록 권고하였다.11 켑스트럼 및 스펙트럼 분석치들은 주파수 

영역에서 성도의 공명주파수와 성대의 진동 신호를 분리하여 정확한 기본주파수 

검출이 필요하지 않기 때문에 모음뿐 아니라 연결발화의 분석도 가능하며 

중증도가 심한 음성, 매우 비주기적인 음성 신호도 분석이 가능하다.12 이 같은 

켑스트럼 및 스펙트럼 분석을 수행할 수 있는 여러 음향학적 분석 프로그램이 

있는데, 최근 연구에는 Analysis of Dysphonia in Speech and Voice (ADSV) 
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프로그램이 활발하게 이용되어 왔다.13 음성장애 평가 시 ADSV 의 유용성에 

대한 선행연구결과에 따르면 모음 연장 발성과 연결발화 간의 상관성이 낮은 

경우 ADSV 를 이용하여 평가를 실시한다면 더욱 신뢰할 수 있는 결과를 얻을 수 

있다고 하였다.14 그리고 음성질환의 치료 환자를 대상으로 켑스트럼 분석을 

실시하였을 때, 켑스트럼 수치는 음성질환의 치료 전후를 비교하는 음성지표로 

효과적이고 유용하다고 하였다.15 또한 모음과 연결발화에서 켑스트럼 음향 

지표의 정상 및 음성장애 예측가능성을 알아본 연구에서는 켑스트럼최고정점 

(Cepstral Peak Prominence: CPP)과 저주파수 대 고주파수 스펙트럼 에너지 

비율(Low/High spectral ratio: L/H ratio)이 음성 장애군과 정상대조군 간 

유의한 차이를 보였으며, 특히 CPP 값은 발화과제와 상관없이 높은 정확도로 

장애음성과 정상 음성을 변별할 수 있었다.16 

ADSV 검사의 켑스트럼 및 스펙트럼 수치에 대한 국내의 선행 연구는 정상 

청ㆍ장년층 을 대상으로 한 연구 12, 13, 17, 정상여성 노년층을 대상으로 한 연구 18, 

그리고 음성 장애군에서는 장애군을 분류하지 않은 음성장애환자에 대한 연구 15, 

16, 노인성 음성장애 환자 19, 성대마비 환자 20, 근긴장성 발성장애와 내전형 

연축성 발성장애 환자 21, 22, 성문암과 후두백반증 환자 23, 파킨슨병 환자 24, 

식도발성화자 25  등을 대상으로 한 연구들이 있다. 하지만 성대구증의 켑스트럼 

및 스펙트럼 분석에 대한 연구는 없는 실정이다. 

 

따라서 본 연구는 성대구증 환자의 켑스트럼 및 스펙트럼 분석을 통해 그 

수치를 제시하는 데에 의의가 있다. 

또한, 이 켑스트럼 및 스펙트럼 수치가 현재 임상에서 가장 많이 사용되고 

있는 MDVP 의 음성 파라미터와는 어떠한 상관관계를 보이는지 확인하여 그 

활용성과 유용성을 살펴보고, 성대구증 환자의 음성에 대한 감별 진단적 

가능성이 있는지를 알아보고자 한다. 이를 통해 켑스트럼 및 스펙트럼 수치 

분석의 중요성을 다시 한 번 강조하고, 임상 현장에서 성대구증 환자의 감별 
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진단에 유용하게 사용될 수 있도록 하는 근거 자료를 제시하여 도움을 주고자 

한다. 
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1.2. 연구의 목적 

 

본 연구는 성대구증 환자를 대상으로 한 켑스트럼 및 스펙트럼 분석을 통해 그  

수치를 제시하고, 연령대를 일치시킨 정상대조군과 비교하였을 때 어떠한 차이를 

보이는지를 비교하여 임상 현장에서 유용하게 사용될 수 있도록 하는 근거 

자료를 제공하고자 한다. 

따라서 성대구증 환자 및 정상대조군을 대상으로 ADSV 검사 프로그램을 

이용한 켑스트럼 및 스펙트럼 분석을 통해 CPP, L/H ratio, mean CPP F0 의 

수치를 알아보고, MDVP 검사의 F0, Jitter, Shimmer, NHR 수치와는 어떠한 

상관관계를 보이는지 살펴보았다. 

또한 이렇게 알아본 켑스트럼 및 스펙트럼 수치가 성대구증 환자의 음질문제에 

대해 감별 진단적 가능성이 있는지, 어떤 수치가 가장 높은 정확도를 보이는지를 

알아보았다. 
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1.3. 연구 문제 

 

본 연구의 연구 문제는 다음과 같다. 

 

가. 모음연장발성 및 연결발화 과제에서 성대구증군과 정상대조군의 켑스트럼 및 

스펙트럼은 어떠한 차이가 있는가? 

나. 발화과제 간 켑스트럼 및 스펙트럼 수치의 상관관계 및 MDVP 

검사수치와의 상관관계는 어떠한가? 

다. 켑스트럼 및 스펙트럼 수치가 성대구증 환자의 음성에 대한 감별 진단적 

가능성이 있는가? 
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2. 이론적 배경 

 

2.1. 성대구증(sulcus vocalis) 

 

2.1.1. 성대구증의 정의 

 

구(sulcus)는 홈, 고랑, 함입을 의미하는 일반적인 해부학적 용어이다.7 

성대구증은 편측 혹은 양측 성대의 유리연에 홈이 생긴 것으로 이 홈이 얕을 

때에는 성대의 덮개층에, 깊을 때에는 성대인대까지도 이어진다.4 성대구증은 

홈의 형태나 깊이에 따라 유형이 나뉘기도 하는데, 한 선행연구에서는 성대 

구증을 제 1 형 생리적 구증(physiological sulclus), 제 2 형 열성 구증(sulcus 

vergetuer), 제 3 형 성대구증(sulcus vocalis)으로 분류하였다. 26 제 1 형은 

노화의 과정으로 발생하며, 정상의 성대 고유층을 갖고 있으나 점막파동 에서 

매우 미약한 정도의 문제를 보이는 상태이다. 제 2 형은 고유층 중 표층의 손실이 

나타나 성대의 유리연을 따라 직선 모양의 패인 혹은 갈라진 부분이 보인다. 그 

결과 상피층과 성대인대 사이 조직이 비정상적으로 얇아진 상태 이다.27 제 

3 형은 고유층의 손실이 성대인대에서 심할 경우 갑상피열근까지 이어질 정도로 

성대 상피층이 깊게 패여 있는 상태이다.27 제 2 형과 제 3 형은 병리적 

성대구(pathologic sulcus)로 분류하였고 26, 병리적 성대구는 성대 고유층 기능의 

손상으로 인해 성대의 점막 파동에 문제가 생겨 발성에 문제가 생기는 

음성장애를 보이는 특징이 있다.28 후두내시경으로 본 성대구증의 모습은 <그림 

1>에 제시하였다. 

성대구증의 발생원인은 명확히 정의되지 않았지만 주로 선천적이거나 

후천적이며, 특발성(unknown dtiology)인 경우도 있다.29 선천적 구증 환자는 

대개 평생 동안 음성 문제가 지속된다.30 후천적 구증 환자는 노화, 성대 양성 

질환의 퇴행, 후두 수술, 반복적인 염증 재발 등으로 나타난다.27  
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그림 1. 후두내시경으로 본 성대구증 
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2.1.2. 성대구증의 음성 특징 

 

성대구증은 성문폐쇄부전으로 인해 성대의 진동과 진폭의 감소 및 성대구 

부위에서 점막 파동이 단절되는 소견을 보인다.31 이로 인해 기식성 음성, 조조성 

음성, 음역 및 음성 크기의 감소, 음성피로, 최대 발성 시간의 감소 등과 같은 

증상과 징후를 유발시키며 보상작용으로 발성 시 가성대가 과도하게 내전되는 

모습을 보이기도 한다.3, 4 이와 비슷한 음성 특징을 보이는 음성 질환으로는 

성대마비, 노인성 후두, 성대위축, 궁형성대가 있으며 성대위축 및 궁형성대는 

연령에 따라 노화로 인한 변화로 간주되기도 한다.5, 6 성대마비 173 명 

(평균 57.5 세)과 정상대조군 129 명(평균 59.3 세)을 대상으로 한 켑스트럼 및 

스펙트럼 연구에서는 성대마비군이 정상대조군보다 모음연장발성과 연결발화 

과제 모두에서 CPP 와 L/H ratio 값이 더 낮게 산출되었고 유의한 차이를 

보였으며, CPP 가 L/H ratio 보다 더 높은 감별 능력을 가진 것으로 나타났다.20 

또한, 노인성 음성장애 환자 263 명(평균 52.9 세)과 정상대조군 118 명(평균 

58.0 세)을 대상으로 한 켑스트럼 및 스펙트럼 연구에서는 모음연장발성에서의 

L/H ratio 를 제외한 모든 변수에서 통계적으로 유의한 차이를 보였고, 노인성 

음성장애군이 정상대조군에 비해 더 낮은 수치를 보였다.19 

 

2.1.3. 성대구증의 치료 

 

성대구증에 대한 치료는 음성 치료, 수술적 치료, 혹은 두가지의 병행으로 

이루어지며 4, 음성 치료와 수술적 치료를 통해 부적절한 보상기전과 형태학적 

이상을 교정할 수 있다.32 음성 치료는 성문틈을 줄여 성대 접촉을 유도하기 위한 

기법으로 성대기능 훈련(vocal function exercises), 반폐쇄성도훈련 (semi 

occluded vocal tract exercises), 리실버만 음성치료(Lee Silverman voice 

therapy)등이 사용되고 있으며 많은 연구에서 그 효과 및 효율성을 보고하고 

있다.33 또한 기본적인 음성 위생 프로그램과 더불어 성문폐쇄부전 으로 인해 

2 차적으로 가성대의 과내전이 온 환자에게는 후두마사지를 진행할 수 있으며 4, 
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한 연구에서는 MTD 가 동반된 성대구증 환자에게 먼저 선행적으로 성대접촉 

훈련을 시행하였을 때 성문틈의 개선과 함께 MTD 도 개선되었다고 하였다.6 

수술적 치료로는 콜라겐, 히알루론산, 자가지방, 자신의 섬유아세포 등의 물질을 

주입하거나 4 성대를 내전시키기 위한 갑상성형술 I 형, 성대 점막을 직접적으로 

복구시키기 위한 성대구절제술(sulcussectomy) 등 여러 방법이 시도되고 있다.1 

최근에는 양성 후두 질환자에게 사용되었던 Pulsed Dye Laser(PDL) 혹은 

Potassium-Titanyl Phosphate(KTP) 레이저 수술을 성대구증 환자에게 

시행하였고, 음성개선의 효과가 있다고 하였다.34, 35 
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2.2. 켑스트럼 및 스펙트럼 분석 

 

켑스트럼 분석은 음성 스펙트럼에 로그 함수를 취한 로그 스펙트럼을 

역푸리에 변환한 것으로 음성 신호의 주기성에 대한 정보를 분석하는데 

유용하며, 주요 분석 수치는 켑스트럼최고정점(CPP)이다.36 CPP 는 켑스트럼 

그래프에서 얻어진 켑스트럼 정점과 켑스트럼의 소리에너지 평균을 나타내는 

회귀선 사이의 거리를 의미하는 것으로 1, 비주기적 음성신호보다 주기적 

음성신호에서 peak 가 더 두드러진다.8 즉, 정상음성은 주기적 음성신호에서 

배음의 구조가 잘 나타나기 때문에 높은 CPP 를 보이고, 반대로 심각한 음질의 

문제를 보이는 음성의 경우에는 낮은 CPP 를 보인다.16 또한 발성하는 모음의 

종류 및 성별, 문장 내에 구성된 음소, 쉼의 길이 등이 CPP 에 영향을 미칠 수 

있다.36, 37 

저주파수 대 고주파수 스펙트럼 에너지비율(L/H ratio)은 4kHz 이하의 낮은 

주파수와 4kHz 이상의 높은 주파수 스펙트럼 에너지의 비율을 나타낸 것이다.10 

일반적인 정상음성의 주파수 영역은 1000~4000Hz 로 이 이상의 주파수 영역을 

소음으로 구분하는데 8, 정상음성은 저주파수 영역의 에너지가 고주파수에 비해 

많으므로 L/H ratio 가 높게 나타나고, 기식의 정도가 높은 음성일수록 낮게 

나타난다.16 그러나 음성장애의 중증도를 평가하는데 있어 CPP 에 비해 

상대적으로 기여도가 떨어져 CPP 를 보조하는 수단으로서의 의미가 더 크다고 

볼 수 있다.10 

Mean CPP F0는 선택된 유성음 데이터 프레임의 60~300Hz 범위에서 CPP를 

통해 구한 평균 기본주파수를 의미한다.10 
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3. 연구 방법 

   

본 연구는 가톨릭대학교 부천성모병원 임상연구심사위원회의 승인을 받고 

시행된 후향적 연구(IRB 과제번호: HC25RASI0011)이다. 

부천성모병원의 전자의무기록시스템(Electronic Medical Recording, EMR)에 

기록된 자료를 통해 연구대상자의 정보 및 데이터를 수집하였고, 후향적 

연구이기 때문에 환자의 동의는 받지 않았다. 

 

3.1. 연구 대상 

 

먼저 G*Power 프로그램을 사용하여 유의수준 0.05, 중간정도의 효과크기 0.5, 

검정력 0.95 를 기준으로 설정하여 최소의 표본 수를 산정한 결과, 

176 명이었다.38 이에, 본 연구의 대상자는 2016 년 1 월부터 2024 년 12 월까지 

이비인후과에 내원하여 성대구증으로 진단받은 환자 120 명과 검사일로부터 

3 개월 이전까지 성대 내 불편한 증상 및 성대질환을 진단받지 않았고, 

흡연경력이 없는 정상대조군 56 명으로 하였다. 

대상자의 성별은 남 70 명, 여 50 명으로 평균 연령은 65.2(±7.05)세이다. 

성대구증 환자는 Ford et al. (1996)이 분류한 3 가지 유형 중 정상적인 성대 

인대로 분류되는 제 1 형을 제외하고, 병리적 성대구로 분류되는 제 2 형과 제 

3 형의 환자를 대상으로 하였다.5, 26 또한 현재 말-언어 산출에 영향을 주는 

신경언어장애 혹은 의사소통장애를 보이거나 흡연 경력이 있는 환자는 

연구대상에서 제외하였다. 연구대상자에 대한 정보는 <표 1>에 기술되었다. 
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표 1. 연구대상자                                                      (N=176) 

 성별 대상자 수(N) 평균±표준편차 연령대 

성대구증 

남 70 66.93±6.889 50-80 

여 50 62.8±6.621 50-76 

전체 120 65.21±7.053 50-80 

정상대조군 

남 28 63.61±7.177 50-80 

여 28 62.14±5.694 51-73 

전체 56 62.88±6.461 50-80 
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3.2. 연구 절차 

 

3.2.1. 자료 수집 

 

음성 검사는 Computerized Speech Lab (CSL; model 4150B, KayPENTAX 

Elemetrics, Lincoln Park, NJ, USA)의 ADSV(Analysis of Dysphonia in Speech 

and Voice)와 MDVP(Multiple-Dimensional Voice Program) 소프트웨어를 

이용하여 진행하였고, ADSV 에서는 CPP, L/H ratio, mean CPP F0 를, 

MDVP 에서는 F0, Jitter, Shimmer, NHR 의 수치를 산출하여 확인하였다. 이렇게 

산출된 수치를 EMR 에 그대로 입력하고, EMR 에 입력된 수치들을 확인하여 

데이터를 수집하였다. 

음성 녹음은 소음이 40dB 이하인 검사실에서 대상자의 측면에 앉아 일대일로 

실시하였으며, 마이크는 45 도 각도로 환자 입과의 거리 10-15cm 에서 

녹음하였다. 모음연장발성 과제는 모음 /아/, 연결발화 과제는 정옥란의 ‘산책’39 

문단으로 모두 편안하고 자연스러운 음도와 강도로 발성하게 하였다. 녹음된 

환자의 음성 데이터는 모두 CSL 검사 컴퓨터에 저장되어 있어 필요 시 대상자의 

음성을 다시 들어보거나 해당 수치를 다시 확인해볼 수 있다. 
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3.2.2. 음성검사 도구 

 

3.2.2.1. ADSV(Analysis of Dysphonia in Speech and Voice) 

 

Analysis of Dysphonia in Speech and Voice (ADSV)분석 프로그램은 음성의 

주기성과 밀접한 관련이 있는 주파수 기반의 켑스트럼 및 스펙트럼 수치 분석을 

위한 음향학적 평가 도구이다.40 켑스트럼 및 스펙트럼 수치들은 주파수 영역에서 

성도의 공명주파수와 성대의 진동 신호를 분리하여 정확한 기본주파수 검출이 

필요하지 않기 때문에 모음뿐 아니라 연결발화의 분석도 가능하며 중증도가 심한 

음성, 매우 비주기적인 음성 신호도 분석 가능하다.12 이는 연결발화의 분석과 

모음이라도 그 중증도가 심해 매우 비주기적인 음성은 분석이 어려웠던 MDVP 

검사의 한계점을 보완해주므로 최근 ADSV 는 임상에서 많이 쓰이고 있으며, 

관련 연구도 활발히 진행되고 있다.13 ADSV 에서 측정할 수 있는 측정치와 

검사화면 예시는 <표 2>과 <그림 2>에 제시하였다. 

본 연구에서는 켑스트럼 및 스펙트럼 수치 분석을 위해 ADSV 를 이용하여 

CPP, L/H ratio, mean CPP F0 값을 확인하였다. 모음연장발성 과제는 모음 

/아/를 4 초간 발성하게 하였고, 발성의 시작과 끝의 1sec 는 음도와 강도가 

일정하지 않을 수 있어 이를 제외한 구간 2 초를 분석하였다. 연결발화 과제는 

전체 문단 수준의 긴 연결발화보다는 비교적 짧은 문장 샘플이 켑스트럼 분석에 

더 적절하다는 선행연구에 따라 ‘산책’ 문단의 두번째 문단까지 분석하였다.41 
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표 2. ADSV 측정치 

측정치 단위 설명 

CPP sec 
전체 켑스트럼의 회귀선과 cepstral peak 간 강도의 

차이 

CPP SD sec CPP의 표준편차 값 

CPP Max dB CPP의 최댓값 

CPP Min dB CPP의 최솟값 

L/H Ratio dB 4000Hz를 기점으로 위/아래 평균 에너지 비율 

L/H SD dB L/H ratio의 표준편차 값 

L/H Ratio Max dB L/H ratio의 최댓값 

L/H Ratio Min dB L/H ratio의 최솟값 

Mean CPP F0 Hz 
선택된 유성음 데이터 프레임의 60~300Hz 범위에서 

CPP를 통해 구한 평균 F0 주파수 

Mean CPP F0 SD Hz Mean CPP F0의 표준편차 값 

*고도흥 (2015)에서 인용 
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그림 2. ADSV 검사 화면 예시 
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3.2.2.2. MDVP(Multiple-Dimensional Voice Program) 

 

Multiple-Dimensional Voice Program(MDVP)는 대부분의 임상현장에서 

사용되는 검사 프로그램으로 음성의 분석과 치료에 유용하게 활용되고 있다.42 

정상 음성과 병리적 음성을 광범위하게 분석하여 음성을 정밀하게 평가할 수 

있으며, 음질의 특징을 보다 쉽고 빠르게 파악할 수 있다. 분석할 수 있는 변수는 

기본주파수 정보, 장-단기 기본주파수 변이, 장-단기 음성 강도 변이, 잡음, 

진전, sub-Harmonics, 음성의 불규칙정 관련에 대해 총 8 개군의 34 개 변수를 

측정할 수 있고, 주로 기본주파수(F0), 주파수변동률(Jitter), 진폭변동률 

(Shimmer), 소음대 배음비(Noise to Harmonic: NHR) 등의 지표를 대표적으로 

확인한다. 이렇게 분석된 변수들이 정상 기준치와 함께 원 모양의 

다이어그램으로 나타나 병리 정도를 시각화하여 확인할 수 있다.10, 43 하지만 

기본 주파수를 바탕으로 분석이 이루어지기 때문에 모음연장발성과 같은 

주기적인 음성을 분석하는 데는 문제가 발생하지 않지만, 연결발화 혹은 성대 

진동이 매우 불규칙하거나 정도가 심한 병리적 음성의 경우에는 주기성을 찾기 

어려워 검사의 신뢰도가 떨어질 수 있다. MDVP 의 대표적인 음성 지표와 

검사화면 예시는 <표 3>과 <그림 3>에 제시하였다. 

본 연구에서는 MDVP 에서 기본주파수(F0), 주파수변동률(Jitter), 진폭변동률 

(Shimmer), 소음대배음비(Noise to Harmonic ratio, NHR) 값을 확인하였다. 

MDVP 는 연결발화 과제의 분석은 어렵고 그 신뢰도가 떨어지기 때문에 

모음연장발성 검사만 진행하였고, ADSV 검사와 마찬가지로 모음연장발성 /아/ 

모음을 4 초간 발성한 음성표본의 시작과 끝의 1sec 를 제외한 구간 2 초를 

분석하였다. 
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표 3. MDVP 의 대표적인 음성 지표 

 남(M±SD) 여(M±SD) Threshold 

F0 (Hz) 117.808±18.914 219.795±17.896 - 

Jitter (%) 0.583±0.300 0.816±0.444 1.040 

Shimmer (%) 2.719±0.774 2.973±0.803 3.810 

NHR 0.131±0.021 0.122±0.016 0.190 

 

 

 

 

 

그림 3. MDVP 검사 화면 예시 
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3.3. 통계 분석 

 

통계처리는 SPSS 30.0 프로그램(IBM) Korean Version 을 이용하여 다음과 

같이 분석하였고, 유의 수준은 0.05 로 하였다. 

 

가. 독립표본 t-검정(Independent sample t-test)으로 성대구증군과 정상 

대조군의 켑스트럼(CPP, mean CPP F0) 및 스펙트럼(L/H ratio)의 평균 

수치를 비교하여 두 수치가 그룹 간 유의하게 차이가 있는지 그 유의성을 

검증한다. 

나. 피어슨 상관분석(Pearson correlation analysis)으로 발화과제 (모음연장 

발성 vs 연결발화) 간 켑스트럼 및 스펙트럼 측정치의 상관관계가 있는지, 또 

현재 임상현장에서 가장 많이 쓰이고 있는 MDVP 의 F0, jitter, shimmer, 

NHR 수치와는 어떠한 상관관계를 보이고 있는지를 알아본다. 

다. 켑스트럼 및 스펙트럼 수치가 성대구증환자의 음질문제에 대한 감별 진단적 

가능성이 있는지를 알아보기 위해 수신자 조작 특성 곡선 분석(Receiver-

Operating Characteristic analysis)을 실시하고, Youden 의 Index 를 

이용하여 각 측정치의 기준값과 민감도 및 특이도를 알아본다. 
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4. 결과 

 

4.1. 모음연장발성 및 연결발화 과제에서 성대구증군과 정상  

대조군의 켑스트럼 및 스펙트럼 측정치 비교 

 

4.1.1. 모음연장발성에서 켑스트럼 및 스펙트럼 측정치 비교 

 

ADSV 프로그램을 이용하여 분석한 모음연장발성에 대한 성대구증군과 정상대

조군의 캡스트럼 분석치의 평균과 표준편차는 <표 4>와 <그림 4-6>과 같다.   

성대구증군의 CPP는 8.901±2.898dB, L/H ratio는 32.893±6.708dB로 두 

수치 모두 정상대조군보다 더 낮은 값을 보였다. 또한 성대구증군의 mean CPP 

F0는 173±37.61dB로 정상대조군보다 더 높은 값을 보였다.  

모음연장발성에서 두 그룹 간 켑스트럼 및 스펙트럼 측정치의 차이가 있는지 

알아보기 위하여 독립표본 t-검정을 실시한 결과, 세 가지의 측정치 모두 유의한 

차이를 보였다. 
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표 4. 모음연장발성에서 켑스트럼 및 스펙트럼 측정치 

 N 평균(M) 
표준편차

(SD) 
t 

CPP (dB) 

성대구증 120 8.901 2.898 

-10.295*** 

정상대조군 56 12.96 2.186 

L/H ratio 

(dB) 

성대구증 120 32.893 6.708 
-2.716** 

정상대조군 56 35.328 4.901 

mean CPP 

F0 (Hz) 

성대구증 120 173 37.61 
3.102** 

정상대조군 56 154 36.044 

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

 

 

 

그림 4. 모음연장발성에서 그룹별 CPP 분석치의 평균과 표준편차 
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그림 5. 모음연장발성에서 그룹별 L/H ratio 분석치의 평균과 표준편차 

 

 

그림 6. 모음연장발성에서 mean CPP F0 수치의 평균과 표준편차 
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4.1.2. 연결발화에서 켑스트럼 및 스펙트럼 측정치 비교 

 

ADSV 프로그램을 이용하여 분석한 연결발화 과제에 대한 성대구증군과 정상

대조군의 캡스트럼 분석치의 평균과 표준편차는 <표 6>과 <그림 7-9>과 같다.  

성대구증군의 CPP는 5.183±1.228dB, L/H ratio는 30.526±3.179dB로 두 

수치 모두 정상대조군보다 더 낮은 값을 보였다. 또한 성대구증군의 mean CPP 

F0는 185±25.255dB로 정상대조군보다 더 높은 값을 보였다.  

연결발화 과제에서 두 그룹 간 켑스트럼 및 스펙트럼 측정치의 차이가 있는지 

알아보기 위하여 독립표본 t-검정을 실시한 결과, CPP와 mean CPP F0는 유의

한 차이를 보였으나 L/H ratio는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

 

표 6. 연결발화 과제에서 켑스트럼 및 스펙트럼 측정치 

 N 평균(M) 
표준편차

(SD) 
T 

CPP (dB) 

성대구증 120 5.183 1.228 

-9.182*** 

정상대조군 56 6.917 1.021 

L/H ratio 

(dB) 

성대구증 120 30.526 3.179 
-1.179 

정상대조군 56 31.126 3.062 

mean CPP 

F0 (Hz) 

성대구증 120 185 25.255 
5.212*** 

정상대조군 56 163 27.222 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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그림 7. 연결발화 과제에서 그룹별 CPP 수치의 평균과 표준편차 

 

 

그림 8. 연결발화 과제에서 그룹별 L/H ratio 수치의 평균과 표준편차 
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그림 9. 연결발화 과제에서 그룹별 mean CPP F0 수치의 평균과 표준편차 
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4.2. 발화과제(모음연장발성vs연결발화) 및 MDVP 수치와  

켑스트럼 및 스펙트럼 수치의 상관관계 비교 

 

 

성대구증군과 정상대조군의 MDVP 평균 수치는 <표 6>, 발화과제(모음연장발

성vs연결발화) 및 MDVP 수치와 켑스트럼 및 스펙트럼 수치의 상관관계는 <표 

7>에 제시하였다.  

 

표 6. 성대구증군과 정상대조군의 MDVP 평균 

 N 평균(M) 
표준편차

(SD) 
t 

F0 

성대구증 120 171.95 38.249 

3.033** 

정상대조군 56 153.66 35.015 

Jitter 
성대구증 120 2.416 1.497 

8.497*** 

정상대조군 56 0.996 0.72 

Shimmer 

성대구증 120 5.815 2.8 

10.82*** 

정상대조군 56 2.783 0.858 

NHR 

성대구증 120 0.146 0.046 

4.487*** 
정상대조군 56 0.122 0.025 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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4.2.1. 발화과제 간 켑스트럼 및 스펙트럼 수치의 상관 관계 

 

모음연장발성과 연결발화 과제 간 켑스트럼 및 스펙트럼 수치의 상관관계를 분

석한 결과, CPP(r = .608, p < .001)와 L/H ratio(r = .714, p < .001)는 중간 수

준의 유의한 상관관계를, mean CPP F0는 높은 수준의 유의한 상관관계를 보였다

(r = .814, p < .001) 

 

4.2.2. 발화과제에 따른 MDVP 측정치와 켑스트럼 및 스펙트럼 수치의 상관 

관계 

 

발화과제(모음연장발성vs연결발화)에 따른 MDVP의 측정치(F0, Jitter, 

Shimmer, NHR)와 CPP, L/H ratio, mean CPP F0의 상관관계를 분석한 결과, 대

부분의 측정치들 간 유의한 상관관계를 보였다. 

측정치들 간의 상관관계에 대해 자세히 살펴보면, 먼저 CPP는 모음연장발성에

서 Jitter와 높은 수준의 부적 상관관계를(=-.799, p < .001), Shimmer, NHR과

는 중간 수준의 부적 상관관계를 보였다(Shimmer=-.507, p < .001; 

NHR=-.402, p < .001). 연결발화 과제에서는 Jitter, Shimmer와 중간 수준의 

부적 상관관계를(Jitter=-.539, p < .001; Shimmer=-.366, p < .001), NHR과는 

낮은 수준의 부적 상관관계를 보였다(=-.181, p < .05).  

L/H ratio는 모음연장발성에서 Jitter, Shimmer, NHR 모두 중간 수준의 부적 

상관관계를 보였다(Jitter=-.398, p < .001; Shimmer=-.464, p < .001; 

NHR=-.321, p < .001). 연결발화 과제에서는 Jitter, Shimmer와 중간 수준의 

부적 상관관계를(Jitter=-.356, p < .001; Shimmer=-.395, p < .001), NHR과는 

낮은 수준의 부적 상관관계를 보였다(=-.280, p < .01).  

Mean CPP F0는 두 발화과제에서의 F0와 높은 수준의 정적 상관관계를 보였

다(모음=.909, p < .001; 연결발화=.849, p < .001). 
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표 7. 발화과제 간 및 MDVP 수치와 켑스트럼 및 스펙트럼 수치의 상관관계 

 CPP CPP a L/H L/H a CPPF0 CPPF0 a F0 jit shim NHR 

CPP 1          

CPP a .608*** 1         

L/H .356*** .286** 1        

L/H a .329*** .392*** .714*** 1       

CPPF0 
-.195

* 
-.034 -.017 -.080 1      

CPPF0 a -.035 .013 .110 .111 .814*** 1     

F0 -.001 .109 .091 .150 .849*** .909*** 1    

Jit 
-.539

*** 

-.799
*** 

-.356
*** 

-.398
*** 

-.021 -.100 -.163 1   

Shim 
-.366

*** 

-.507
*** 

-.395
*** 

-.464
*** 

-.188* -.291** 
-.314

*** 

.509
*** 

1  

NHR 
-.181

* 

-.402
*** 

-.280
** 

-.321
*** 

-.193* -.349*** 
-.345

*** 

.524
*** 

.642*** 1 

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



30 

 

4.3. 켑스트럼 및 스펙트럼 측정치의 음성장애 예측 가능성 

 

켑스트럼 및 스펙트럼 측정치가 성대구증환자의 음질 문제에 대한 감별 진단적 

가능성이 있는지를 알아보기 위하여 ROC 곡선 분석을 실시하여 각 측정치의 

곡선 아래의 면적(area under curve, AUC) 값을 살펴보고, Youden 의 Index 를 

이용하여 각 측정치의 기준값과 민감도 및 특이도를 알아보았다. 

 

4.3.1. 모음연장발성의 ROC 곡선 분석 및 민감도와 특이도 

 

모음연장발성의 ROC 곡선 아래의 면적(area under curve, AUC) 값을 살펴보

면, CPP는 .871, L/H ratio는 .611, mean CPP F0는 .631으로 나타나 세 측정치 

중에서는 CPP가 성대구증 환자의 음성에 대한 감별 진단적 가능성이 매우 높은 

유용한 변수임을 살펴볼 수 있었다. Youden Index에 따르면 모음연장발성에서 

CPP는 87.5%의 민감도, 75.0% 특이도로 나타났고, 그 기준값은 10.954dB로 

산출되었다. L/H ratio는 66.1%의 민감도, 56.7%의 특이도로 나타났고, 그 기준

값은 33.841dB로 산출되었다. mean CPP F0는 88.3%의 민감도, 33.9%의 특이

도로 나타났고, 그 기준값은 128Hz로 산출되었다. 각 측정치의 기준값과 민감도 

및 특이도의 그래프는 <표 8>과 <그림 10-12>에 제시하였다. 
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표 8. 모음연장발성에서 켑스트럼 및 스펙트럼 측정치의 기준값과 민감도 및 특이도 

 기준값 민감도 특이도 AUC 95& CI 

모음연장

발성 

CPP 10.954 87.5 75.0 .871*** .817-.925 

L/H 

ratio 
33.841 66.1 56.7 .611** .526-.695 

CPP F0 128.50 88.3 33.9 .631** .542-.719 

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

 

 

 

그림 10. 모음연장발성에서 CPP의 민감도와 특이도 
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그림 11. 모음연장발성에서 L/H ratio의 민감도와 특이도 

 

 

그림 12. 모음연장발성에서 mean CPP F0의 민감도와 특이도 
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4.3.2. 연결발화 과제의 ROC 곡선 분석 및 민감도와 특이도 

 

연결발화 과제의 ROC 곡선 아래의 면적(area under curve, AUC) 값을 살펴보

면, CPP는 .879, L/H ratio는 .547, mean CPP F0는 .698으로 세 측정치 중에서

는 CPP가 성대구증 환자의 음성에 대한 감별 진단적 가능성이 매우 높은 유용한 

변수임을 살펴볼 수 있었다. Youden Index에 따르면 연결발화 과제에서 CPP는 

78.6%의 민감도, 87.5% 특이도로 나타났고, 그 기준값은 6.372dB로 산출되었다. 

L/H ratio는 55.4%의 민감도, 58.3%의 특이도로 나타났고, 그 기준값은 

31.215dB로 산출되었다. mean CPP F0는 92.5%의 민감도, 39.3%의 특이도로 

나타났고, 그 기준값은 154Hz로 산출되었다. 각 측정치의 기준값과 민감도 및 

특이도의 그래프는 <표 9>과 <그림 13-15>에 제시하였다. 

 

표 9. 연결발화 과제에서 켑스트럼 및 스펙트럼 측정치의 기준값과 민감도 및 특이도 

 기준값 민감도 특이도 AUC 95& CI 

연결발화 

CPP 6.372 78.6 87.5 .879*** .822-.935 

L/H 

ratio 
31.215 55.4 58.3 .547 .455-.638 

CPP F0 154.50 92.5 39.3 .698*** .614-.781 

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

 

 



34 

 

 

그림 13. 연결발화 과제에서 CPP의 민감도와 특이도 

 

 

그림 14. 연결발화 과제에서 L/H ratio의 민감도와 특이도 
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그림 15. 연결발화 과제에서 mean CPP F0의 민감도와 특이도 
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5. 고찰 

 

켑스트럼 및 스펙트럼 분석은 모음뿐 아니라 연결발화의 분석도 가능하며 중증

도가 심한 음성, 매우 비주기적인 음성 신호도 분석이 가능하다.12 이 같은 켑스

트럼 및 스펙트럼 분석을 수행할 수 있는 여러 음향학적 분석 프로그램이 있는데, 

최근 연구에는 Analysis of Dysphonia in Speech and Voice (ADSV) 프로그램이 

활발하게 이용되어 왔다.13 ADSV는 음성의 주기성과 밀접한 관련이 있는 주파수 

기반의 켑스트럼 및 스펙트럼 수치 분석을 위한 음향학적 평가 도구로40 현재 임

상에서 많이 쓰이고 있으며, 관련 연구도 활발히 진행되고 있다.12, 13 그러나 성대

구증 환자를 대상으로 한 연구는 미비한 실정이었다. 

성대구증은 성대의 유리연을 따라 고랑처럼 구(sulcus) 또는 홈으로 인해 음성

장애가 발생한 질환으로1 기식성 음성, 조조성 음성, 음역 및 음성 크기의 감소, 

음성피로, 최대발성시간의 감소와 함께 가성대가 과도하게 내전되는 모습을 보이

기도 한다.3, 4 노인성 후두와 성문하 부종으로 인한 가성구증(pseudo-sulcus)은 

간혹 성대구증과 비슷한 형태로 보여지기도 하여 진단에 어려움이 생기기도 한다. 

따라서 본 연구에서는 성대구증 환자와 정상대조군을 대상으로 모음 /ㅏ/의 연

장 발성과 표준문단 읽기의 연결발화 과제를 시행하여 켑스트럼 및 스펙트럼 측

정치의 평균값과 그 차이를 알아보고, 모음연장발성과 연결발화 과제 간 켑스트

럼 및 스펙트럼 수치의 상관관계는 어떠한지, 기존 임상에서 많이 사용하는 

MDVP 음성 파라미터와는 어떠한 상관관계가 있는지를 알아보고자 하였다. 마지

막으로 켑스트럼 및 스펙트럼 수치가 성대구증 환자의 음성에 대한 감별 진단적 

가능성이 있는지 확인하기 위해 각 측정치의 진단적 기준점과 민감도, 특이도를 

확인하고 진단 가능성이 가장 높은 표본은 무엇인지 확인한다. 이를 통해 가변적

인 성대구증 환자의 음성분석에 대한 켑스트럼 및 스펙트럼 측정치의 활용 가능

성과 유용성을 살펴보고, 성대구증 환자의 음성에 대한 이해와 감별 진단에 도움

을 주고자 하였다.  
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본 연구에서는 성대구증으로 진단받은 120명과 정상대조군 56명의 총 176명

을 대상으로 켑스트럼 및 스펙트럼 분석을 실시하였고, 도출된 결론은 다음과 같

다. 

첫째, CPP와 L/H ratio는 성대구증군이 정상대조군보다 그 값이 낮았는데, 이

는 정상음성은 음향신호가 주기적으로 나타나 스펙트럼 내에서 배음의 구조가 잘 

나타나므로 현저한 CPP 값을 나타낸다는 선행 연구와 일치하였다.44 또한 성문에

서 발생하는 난기류의 소음과 관련이 있는 L/H ratio값이 음성장애군에서 더 낮

은 비율로 관찰되었다는 선행 연구와도 일치하였다.16 정상대조군의 음성은 일반

적으로 높은 CPP 값을 보이는데, 성대구증 환자는 성문폐쇄부전으로 인한 기식

성 음성을 보이며 성대 진동과 운동성이 불규칙하여 비주기적인 음성 신호가 두

드러지기 때문에 CPP 값이 낮은 것으로 볼 수 있다.45 하지만 연결발화에서의 

L/H ratio는 정상대조군과 비교하여 유의한 차이를 보이지 않았는데, 이는 중ㆍ장

년층에서 노화의 영향으로 성대의 신경조직 및 근육이 감소하고 탄성이 떨어져 

성대는 위축의 형태를 보이거나 궁형성대를 보인다.18 이로 인해 성문폐쇄부전이 

생겨 기식음이 증가된 경향을 보일 수 있는데, L/H ratio는 난기류의 소음, 즉 기

식음에 영향을 받기 때문에 나타난 결과로 볼 수 있겠다.16 또한 두 수치 모두 연

결발화 과제보다 모음발성과제에서 더 높은 값을 보였는데, 이는 모음연장발성이 

연결발화 과제보다 유성음 구간이 더 많이 포함되어 있으며, 연결발화가 성대 진

동이 없는 분절음 부분과 파열음, 파찰음, 마찰음과 같은 음소로 구성되어 있는 

부분이 많기 때문이라고 보고한 선행 연구와 일치하였다.12, 13 

둘째, 집단 간 mean CPP F0 값의 차이를 비교한 결과 모음연장발성과 연결발

화 과제에서 모두 성대구증군이 더 높은 값을 보였다. 국외의 한 선행 연구에 따

르면, 조조성 음성과 정상 음성의 CPP F0값을 비교하였을 때 조조성 음성에서 

현저히 높은 값을 보였다고 하였으며, 긴장성 음성에서도 CPP F0값이 증가된 패

턴을 보인다고 하였다.46 성대구증 환자 역시 조조성 음성과 함께 2차적으로 가

성대가 과내전되어 긴장성 음성을 보이기도 하므로 본 연구에서 역시 성대구증군

에게서 높은 CPP F0를 보인 것으로 볼 수 있겠다. 
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셋째, 모음연장발성과 연결발화 과제 간 켑스트럼 및 스펙트럼 수치의 상관관

계를 살펴보았을 때, CPP와 L/H ratio값은 중간 수준의 상관관계를 보였다. 두 

발화 과제 간 CPP는 0.608, L/H ratio는 0.714로 산출되었는데, 이는 한국 정상 

화자를 대상으로 켑스트럼과 스펙트럼 측정치를 비교한 연구의 결과와 일부 일치

한다.12 국외의 한 연구에서는 발성하는 모음의 종류 및 성별, 음성 강도가 CPP 

값에 영향을 미친다 하였고37, 음성장애 환자를 대상으로 모음 유형과 표준문단 

‘가을’의 문장 위치에 따른 켑스트럼 측정치를 알아본 연구에서는 모음 /아/를 비

롯해서 /이/, /에/, 그리고 ‘가을’ 문단의 두 번째 문단이 각 모음과 가장 높은 상

관성을 보인다고 하였다.47 본 연구에서는 모음 /아/와 ‘산책’문단의 두 번째 문장

까지 분석하였으며, 두 발화 과제 간 측정치들의 상관관계가 중간 수준의 상관관

계로 높은 수준으로 나타나지 않았기 때문에 여러 모음과 다양한 문맥의 연결발

화 과제를 통한 켑스트럼 및 스펙트럼 평가의 필요성을 시사하는 결과로 볼 수 

있다.12, 13 

한편, MDVP와 ADSV의 측정치 상관관계를 살펴보았을 때, 두 발화과제에서 

CPP와 L/H ratio는 Jitter, Shimmer와 대부분 중간 수준의 부적 상관 관계를, 

NHR과는 낮은-중간 수준의 부적 상관 관계를 보였다. Mean CPP F0와 F0는 높

은 수준의 정적 상관 관계를 보였다. 이는 20대 정상 성인을 대상으로 ADSV와 

MDVP의 상관 관계를 보았던 연구 결과와 일치하였고8, 식도발성화자를 대상으

로 두 측정치의 상관 관계를 보았던 연구 결과와 일부 일치하였다.25 CPP와 L/H 

ratio 중에서는 상대적으로 CPP 수치가 더 높은 상관 관계를 보였는데, CPP는 

음성신호의 주기성의 정도를 나타내는 변수로 주기적인 신호일 경우 배음의 구조

가 잘 나타나게 되며, MDVP의 Jitter, Shimmer, NHR 역시 기본 주기에 기초한 

변수이므로10 CPP와 상대적으로 더 높은 상관 관계를 보였다고 할 수 있을 것이

다. 식도발성화자를 대상으로 두 측정치의 상관 관계를 보았던 연구에서는 CPP

와 Jitter, Shimmer, NHR의 수치가 모두 매우 높은 부적 상관 관계를 보인다고 

하였는데25, 본 연구와는 대상자의 수 및 대상군에서의 차이가 있었고 그에 따라 
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나타나는 음성의 특징과 그 중증도도 다르기 때문일 것으로 사료된다. 마지막으

로 mean CPP F0는 F0와 높은 상관 관계를 보였는데, 이는 mean CPP F0가 F0 

수치만큼 유용하다고 볼 수 있다. 

넷째, 켑스트럼 및 스펙트럼 측정치의 ROC 곡선 분석 결과, CPP는 모음연장발

성과 연결발화 과제에서 모두 높은 정확도로 성대구증군과 정상대조군의 음성을 

감별할 수 있었고, 연결발화 과제에서 상대적으로 더 높은 정확도를 보였다. 이는 

음성장애군을 대상으로 켑스트럼 지표의 예측가능성을 알아본 연구 결과와 일치

하였다.16 L/H ratio는 CPP보다는 낮은 정확도를 보였고, 연결발화 과제에서는 정

상집단과 유의한 차이를 보이지 않았는데, 이는 L/H ratio는 특히 연결발화 과제

에서, 유성음/무성음에 따라서도 그 수치가 CPP에 비해 상대적으로 일관성이 떨

어진다는 보고가 있고46, CPP에 비해서는 L/H ratio가 음성장애 중증도 평가에 

상대적인 기여도가 떨어진다고 하였으므로10 이에 따른 결과라고 볼 수 있겠다. 
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6. 결론 

 

본 연구는 성대구증 환자의 켑스트럼 및 스펙트럼 수치 분석을 진행하였고, 이 

수치가 MDVP의 측정치들과는 어떠한 상관관계를 보이는지 알아보았다. 그리고 

켑스트럼 및 스펙트럼 수치가 성대구증 환자의 음성에 대한 감별 진단적 가능성

이 있는지를 알아보았다. 

 

이에 따라, 본 연구가 갖는 임상적 의의는 다음과 같이 생각해 볼 수 있다. 

첫째, 성대구증 환자를 대상으로 켑스트럼 및 스펙트럼의 수치를 알아본 최초

의 연구이다. 성대구증 환자가 정상대조군보다 CPP와 L/H ratio은 더 낮았고 

mean CPP F0는 보다 높은 값을 보였는데 이는 성대구증 환자는 성대구로 인한 

성문폐쇄부전으로 성대 진동이 불규칙하면서 음성 신호가 주기적이지 못해 배음

의 정도가 낮고, 기식성 음성과 조조성 음성, 긴장성 음성의 특징을 보인 결과라

고 볼 수 있다. 이러한 결과는 성대구증 음성에 대한 더 깊은 이해와 다른 질환

과의 감별 진단이 까다로웠던 성대구증 진단에 도움을 주는 자료가 되어 줄 것으

로 사료된다.  

둘째, MDVP 측정치와의 상관 관계를 확인하였다. 임상에서 가장 많이 쓰이고 

있는 MDVP 측정치와 켑스트럼 및 스펙트럼 측정치는 유의한 상관 관계를 보였

는데, 이는 불규칙한 주기성을 보이고, 기식성, 조조성, 긴장성 등의 특징을 보이

는 성대구증 음성의 분석에도 켑스트럼 및 스펙트럼 측정치가 MDVP 측정치만큼

이나 유용하다고 볼 수 있음을 시사한다.  

셋째, 성대구증 환자에 대한 켑스트럼 및 스펙트럼 수치의 감별 진단적 가능성

을 확인하였다. CPP가 모음연장발성과 연결발화 과제 모두에서 가장 높은 정확도

를 보였고, 이는 성대구증 환자 음성의 객관적인 평가측정치로도 유용함을 알 수 
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있었다. 

 

본 연구가 갖는 제한점과 그에 따른 제언은 다음과 같다. 

첫째, 본 연구는 성대구증 환자의 켑스트럼 및 스펙트럼의 객관적인 수치를 제

공하고 싶었으나 50-80대 까지의 중ㆍ장년층이 그 대상이었으며, 대상자의 연령

에 따른 분포와 성별을 고려하지 못하였다. 정상대조군 역시 성대구증군과 연령

대와 평균연령은 최대한 일치하도록 구성하였으나 성별 및 그 수는 일치시키지 

못하였다. 더 다양한 연령대와 성별을 고려하고, 대조군 역시 대상자의 연령과 성

별과 일치시켜 연구를 진행한다면 보다 더 객관적인 성대구증 환자의 켑스트럼 

및 스펙트럼 수치를 제공할 수 있을 것이다. 

 둘째, 여러 모음과 다양한 문맥의 연결발화 과제에서의 차이는 확인하지 못하

였다. CPP는 성별, 모음의 종류와 문장을 구성하는 음소들의 비율에 따라서도 영

향을 받을 수 있고, L/H ratio는 기식성 음성에 가장 큰 영향을 받는데, 일반적으

로 여성이 남성에 비해 기식성 음성의 특징을 갖고 있으므로 성별이나 여러 모음

과 다양한 문맥의 연결발화 과제가 고려되어야 할 것이다.  

마지막으로 성대구증과 형태적으로 비슷하거나 공통적인 음성 특징을 보이는 

노인성 후두 혹은 성문하 부종으로 인한 가성구증 질환자와 그 수치를 비교해본

다면 성대구증의 감별 진단에 더 도움이 될 것이다. 

 

본 연구는 성대구증 환자의 음성에 대한 켑스트럼 및 스펙트럼 수치를 분석하

여 그 특징을 알아보았다. 켑스트럼 및 스펙트럼 분석을 통한 성대구증 환자의 

음향학적 특징을 종합해보면, 성대구증 환자가 정상 성인에 비해 CPP, L/H ratio 

값이 더 낮고 mean CPP F0 값은 높은 양상을 보였으며, MDVP 측정치와 유의한 

상관 관계가 있음을 알았다. ROC 곡선 분석을 통해 켑스트럼 및 스펙트럼, 특히 

켑스트럼 분석치인 CPP가 성대구증 음성과 정상 음성을 구분하는 높은 감별 진
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단적 가능성을 갖고 있음을 확인하였고, 그에 따른 기준치를 제시하면서 성대구

증 환자 음성의 객관적인 평가측정치로도 유용함을 알 수 있었다. 이 같은 결과

는 성대구증 음성의 대한 더 넓은 이해와 감별 진단에 도움을 줄 것으로 사료된

다. 
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ABSTRACT 

 

The usefulness Cepstral and spectral analysis  

of voices with Sulcus vocalis 

: CPP, L/H ratio, mean CPP F0 index 

 

 

The cepstrum and spec tral  va lues are usefu l  for  analyz ing information  on 

the per iod ic i ty  of  voice  signals and do not  require accurate detect ion of 

fundamental  f requencies ,  i t  i s  possible  to  analyze not  only vowels bu t  also 

connected speech,  and  to  ana lyze  severe and v ery aper iodic vo ice signals.  

Although su lcus vocal i s  is  current ly  diagnosed in  cl inical  pract ice th rough 

auditory  perceptua l  eva luat ion,  negat ive evaluation us ing a negat ive test  

device ,  and laryngoscopy,  i t  i s  somet imes confused wi th  pa tien ts who show 

symptoms of  subglo tt ic  edema or  show diseases such as presbylarynx,  

making diagnosis diff icult .  Therefore ,  i t  is  bel ieved tha t  the analys is of  the 

kepstrum and spectrum wi ll  be of  g rea t  he lp  in  the d ifferent ia t ion and 

evalua tion  of  pa tients with  sulcus voca li s .  

Therefore ,  in  this s tudy,  we conducted a cepstrum  and spectrum analys is  

on a total  of  176 pat ients diagnosed with  120 sulcus vocal is  (male:  female =  

70:50;  age = 65.2 years)  and a  to tal  of  56 normal con trols  (male:  female = 

28:28;  age = 62.8 years)  to  determine what acoust ic  features they show, and 

to  de termine how the correla t ion  i s  wi th  the tes t  leve ls of  MDVP, which are  

wide ly used in  exis t ing  cl in ica l  prac tice,  and whether  the cepstrum and 

spec trum leve ls have d ifferen tial  d iagnost ic  potent ia l  for  sound qual i ty  

problems in  pa tients wi th  su lcus voca li s .  The resu lt s  of  the s tudy are  as  

fol lows.  
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1.  The cephstrum and spectra l  measurements of  the sulcus  voca li s  group  

and the normal  con trol  group showed s ignif icant  d iffe rences  in  both  

vowel  extension and connect ion ut terance tasks,  and pat ien ts  with  su lcus  

vocal is  had lower CPP and L/H ra t ios than norma l adul ts ,  and mean CPP 

F0 showed higher  va lues .  

 

2 .  The correlat ion be tween CPP and L/H ra t io  be tween vowel extension and  

connect ion u tterance tasks showed a modera te  correla t ion,  and  mean CPP 

F0 showed a  high  level  of  corre la t ion.  When examining  the correlat ion 

with  MDVP,  CPP and L/H ra t io  showed a  moderat e  negative cor relat ion  

with  J i t ter  and Shimmer  in  the two u tterance tasks,  and a low -medium 

negat ive corre lat ion wi th  NHR.  Mean CPP F0 and F0 showed a  high leve l  

of  s tat ic  corre lat ion.  

 

3 .  In  the cepstrum and spectra l  measurements ,  CPP was ab le to  dist inguish 

the voices of  the su lcus  vocali s  group and normal cont rol  groups wi th  

high accuracy  in  bo th vowel  extension and  connect ion speech tasks.  

 

Accord ing to  the above resu lt s ,  the measurement values of  the cepstrum 

and spec trum of  pa tien ts  with  sulcus vocal is  were invest igated through this  

study,  and  i t  was  found  that  the possib il i ty  of  using  cepstrum and  spec t rum 

analysis and the ob jec tive evalua t ion measurement of  the voice of  pat ients  

with  sulcus voca li s  were  also usefu l .  This wi l l  help a  broader  unders tand ing  

of  the vo ice  of  sulcus vocal is  and d ifferen tial  d iagnosis.  

 

――――――――――――――――――――――――――――――――――――  

Key Words :  Sulcus vocali s ,  Acoust ic  ana lysis ,  Cepstrum, Spectrum, CPP,  L/H 

rat io ,  mean CPP F0  
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