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- ABSTRACT -
Background and Objectives：The purpose of this study was to compare the measured values of acoustic and 
auditory perceptual assessments between normal and functional dysphonia (FD) groups. Materials and Meth-
ods：102 subjects with FD and 59 normal voice groups were participated in this study. Mid-vowel portion of 
the sustained vowel /a/ and two sentences of ‘Sanchaek’ were edited, concatenated, and analyzed by Praat script. 
And then auditory-perceptual (AP) rating was completed by three listeners. Results：The FD group showed 
higher acoustic voice quality index version 2.02 and version 3.01 (AVQIv2 and AVQIv3), slope, Hammarberg 
index (HAM), grade (G) and overall severity (OS), values than normal group. Additionally, smoothed cepstral 
peak prominence in Praat (PraatCPPS), tilt, low-to high spectral band energies (L/H ratio), long-term average 
spectrum (LTAS) in FD group were lower than normal voice group. And the correlation among measured values 
ranged from -0.250 to 0.960. In ROC curve analysis, cutoff values of AVQIv2, AVQIv3, PraatCPPS, slope, tilt, 
L/H ratio, HAM, and LTAS were 3.270, 2.013, 13.838, -22.286, -9.754, 369.043, 27.912, and 34.523, respec-
tively, and the AUC of each analysis was over .890 in AVQIv2, AVQIv3, and PraatCPPS, over 0.731 in HAM, 
tilt, and slope, over 0.605 in LTAS and L/H ratio. Conclusions：In conclusion, AVQI and CPPS showed the 
highest predictive power for distinguishing between normal and FD groups. Acoustic analyses and AP rating as 
noninvasive examination can reinforce the screening capability of FD and help to establish efficient diagnosis 
and treatment process plan for FD. (J Clinical Otolaryngol 2018;29:212-222)
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서      론

기능적 음성장애(functional dysphonia, FD)는 구조적 

또는 신경학적 후두 병리학적 특징이 없는 경우에 발생

하는 음성장애를 말하며, 많은 임상현장에서 진료받는 

환자의 10~40%정도를 차지한다.1,2) 기질적인 문제가 

없고 발성 중 나타나는 후두생리의 결과로 여겨진다. 

후두의 좌우, 전후방 수축, 뒤쪽 성문의 열림, 경련 등과 

같은 후두경 소견은 기능적 음성장애의 증상으로 간주

된다. 기능적 음성장애는 일반적으로 상기도 감염 후에 

자주 발생하며, 일시적이기도 하며 치료에 대한 반응이 

매우 다양하게 나타난다.3,4) 

기능적이라는 용어는 해부학적 구조보다는 생리적 

기능의 음성 문제를 의미한다.5) 임상현장에서 ‘기능적’

이라는 용어는 ‘기질적’인 것과 대조되며 종종 심인성, 

심리적 요인이 추가된 의미를 전달한다.6) 스트레스, 감정, 

심리적 갈등은 기능적 문제를 유발하거나 악화시키는 

것으로 알려져 있다. 전환장애, 히스테리, 근육 오용, 근

긴장성 발성장애(muscle tension dysphonia) 등 명확하

게 설명할 수 없는 음성장애를 포함하기 있기 때문에 기

능적 음성장애라는 진단 범주에 속해있다.7,8) 각각의 진

단적 표지(diagnostic label)가 병인학적 이질성(etiologic 

heterogeneity)을 내포하고 있지만, 이들 질환은 질적으

로 다르고 병인학적 명확성이 불분명하다. 이러한 다양

한 진단적 지표는 종종 임상가의 가정, 편향, 선호가 반영

된다. 이러한 기능적 음성장애를 신뢰성 있게 구별하는 

것은 쉽지 않다.9)

본 연구에서는 정상 음성과 기능적 음성장애를 구분

하기 위해서 다양한 음향학적 측정들과 청지각적 평가

를 실시하였다. 이를 통해서 두 집단의 차이를 확인하고 

구분할 수 있는 측정 변수를 알아보고자 하였다. 본 연

구의 문제는 다음과 같다.

첫째, 측정 변수들에 대한 집단간에 차이가 있는가?

둘째, 청지각적 평가 변수들과 음향학적 측정 변수들 

간 상관관계는 어떠한가?

셋째, 정상과 병리적 음성을 구분하는 절사값, 진단 예

측력은 무엇인가? 

대상 및 방법

대  상

본 연구의 대상이 된 기능성 음성장애 환자군은 2013

년 4월부터 2018년 1월까지 부산, 경남지역의 이비인후

과를 통해 내원한 환자들 중 기능성 음성장애로 진단된 

환자 102명(59.4±12.5세)이었다. 정상집단 59명(52.9±

9.1세)은 후두내시경 상으로 관찰되는 병변이 없고 음

성장애를 호소하지 않는 사람들을 대상으로 후두내시

경 및 후두 스트로보스코피 검사를 시행하여 성문폐쇄

부전 혹은 과내전의 소견을 보이지 않고 음성검사에서

도 정상 범위의 값이 측정되고 음성장애를 호소하지 않

은 대상자들로 분류하였다. 

기능성 음성장애 집단은 구조적, 신경학적, 후두병리

학적 특징이 없이 음성장애를 호소하는 대상자들로 분

류하였다. 본 연구에 포함된 기능적 음성장애 환자들은 

근긴장성 발성장애 66명, 가성대 발성 23명, 음성과다 

사용(음성피로) 9명, 후두외상 4명이었다. 두 집단 모두 

외과적 수술 병력 및 신경학적 질환이 없는 사람들을 대

상으로 하였다.

연구의 절차

음성녹음

음성녹음은 언어치료실 내 방음부스에서 Computerized 

Speech Lab(CSL model 4500, Kay Electronic, USA)

과 단일지향성 마이크인 Shure SM48(Shure Inc, USA)

를 사용하여 녹음하였다. 모음 연장발성과 산책 문단 

읽기과업을 편안한 음도와 강도로 수행하였다. 녹음 전 

2회의 연습을 하도록 지시하였고, 모음 연장발성은 3회 

반복하여 가장 안정적인 음성 샘플의 안정구간 2초를 선

정하여 저장하였다. 읽기과업은 산책문단 중 2개의 문장

(26음절)을 편안한 속도로 읽었다. 저장 형태는 표본 추

출률 44.1 kHz, 양자화 16bit, wav이었다. 

음성편집

음성샘플에 대한 음향학적, 청지각적 평가를 위해서 

모음연장발성 샘플과 문장읽기 샘플을 연결하여 하나의 

음성샘플(concatenated voice sample)로 구성하였다. 
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Praat 스크립트를 통해서 모든 음향학적 측정이 자동으

로 완료되며 결과는 텍스트파일(txt)로 저장된다.

신호 대 잡음비(signal to noise ratio, SNR) 측정

음향학적 분석에 대한 높은 신뢰성을 갖기 위해서 SNR 

30 db 이상의 조건을 만족하는 음성샘플을 분석할 것을 

권고하였다.10) 본 연구에서 SNR은 31.0~72.11이었으며 

평균 44.09이었다. 이 중 30 db 이하인 6명을 제외하였다.

청지각적 평가

음성장애 평가에 있어 7년 이상의 경력이 있는 언어

재활사 3명이 기능성 음성장애의 음성샘플을 평가하였

다. 평가자들은 사전 정보 없이 무작위로 제시된 음성

샘플을 통해서 청지각적 평가를 수행하였다. 청지각적 

평가는 무성음, 쉼 구간이 제거되기 전의 음성샘플을 이

용하여 평가하였다. GRBAS, CAPE-V를 통해서 grade, 

overall severity를 평가하였다. 평가자 내 신뢰도 측정을 

위해서 전체 음성 샘플의 약 20%에 해당하는 20명의 음

성샘플을 무작위로 선정하여 초기 평가 후 4주 내에 재 

평가하였다.

음향학적 측정

본 연구에서 사용된 음향학적 측정은 Praat 스크립트

를 사용하여 자동으로 분석하였다. 측정 변수는 두 가지 

버전의 AVQI(v.2.02, v.3.01), PraatCPPS, low-to high 

spectral band energies(L/H ratio), Hammarberg index 

(HAM), Long-term average spectrum(LTAS)이다. AVQI

를 계산한 두 가지 회귀식은 (1), (2)와 같다. 

AVQI v.2.02=9.072-(0.245x PraatCPPS)-(0.161x 

HNR)-(0.470xSL)+(6.158xSLdB)-(0.071xSlope)+ 

(0.170xTilt)(1)

AVQI v.3.01=(4.152-(0.177x PraatCPPS)-(0.006x 

HNR)-0.037xSL)+(0.941xSLdB)+(0.01*Slope)+(0.093

*Tilt))*2.8902(2)

Slope는 1 kHz 미만의 평균 스펙트럼 강도와 1 kHz

에서 10 kHz까지 평균 스펙트럼 강도 사이에 dB 차이

를 계산한다. Tilt는 1~10,000 Hz 평균 스펙트럼의 추세

선 기울기를 의미한다. Praat에서 get trend line으로 측

정한다. Praat에서의 L/H ratio는 저주파수 대역과 고주

파수 대역 사이의 에너지 비율을 측정한 것이며, 저주파

수 대역은 0~4,000 Hz, 고주파수 대역은 4,000~8,000 

Hz를 포함한다. 병리적인 음성일수록 수치가 낮다. 

Ham-marberg index(HAM)는 1980년 Hammarberg에 

의해서 소개되었으며 0~2,000 Hz범위의 LTAS 곡선의 

최대강도와 2,000~5,000Hz 영역의 최대강도 차이를 의

미한다.11) 감정 발화(emotionally expressive speech)에 

대한 지각(perception) 및 음향학적 특성을 분석할 때 

주로 사용된다.12,13) LTAS는 연속 구어를 분석하는데 유

용한 도구이며, 전체 음성 스펙트럼 특성을 재현할 수 있

다. LTAS는 고속 푸리에 변환으로 생성 된 파워 스펙트

럼으로, 스펙트럼 모멘트 분석(spectral moments analysis)

을 사용하여 가우스 종 곡선(gaussian bell curve)과 비교

할 수 있다.14) Long-term average spectrum(LTAS)는 

불완전 성문폐쇄, 기식성과 연관이 있으며 특히 모음연

장보다는 연속 구어에서 더욱 연관성이 높았다.15,16) Praat

을 통해서 전체 음성 스펙트럼의 평균 에너지 값을 측정

하였다.

자료 처리

음성평가에 대한 통계 분석 및 자료 처리는 R, version 

3.4.0(The R Foundation for Statistical Computing, Vi-
enna, Austria) and RStudio 1.0.143(RStudio Inc., Boston, 

MA, USA)을 통해서 수행되었다. 청지각적 평가에 대한 

평가자 간, 내의 신뢰도 측정을 위해서 intrarater corre-
lation coefficient, interrater correlation coefficient(ICC) 

통계 분석을 수행하였다. 

집단 간 AVQIv2, AVQIv3, PraatCPPS, L/H ratio, 

HAM, LTAS, Grade, OS의 차이는 독립표본 t-검정을 

통해 검증되었다. 평가 변수들 간의 상관관계는 피어슨 

상관분석을 통해서 검증하였고 유의수준은 95%였다. 

정상음성과 기능적 음성장애에 대한 감별 진단적 변수

를 확인하기 위해서 ROC(receiver operating character-
istics) 곡선 분석을 실시하여 민감도, 특이도, 곡선하 영

역을 확인하였다. 
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결      과

청지각적 평가의 신뢰도 측정

평가자 내 신뢰도

기능적 음성장애에 대한 청지각적 평가의 평가자 내, 

간 신뢰도 결과는 Table 1, 2에 제시되었다. 모음연장과 

연속구어의 평균 G에 대한 평가자 내 신뢰도는 평가자 

1은 0.883(p＜0.01), 평가자 2는 0.835(p＜0.01), 평가자 

3은 0.851(p＜0.01)이었다. OS에 대한 평가자 내 신뢰도

는 평가자 1은 0.824(p＜0.01), 평가자 2는 0.812(p＜0.01), 

평가자 3은 0.784(p＜0.01)이었다(Table 1).

평가자 간 신뢰도

첫 번째 평가에서 G는 0.762~0.837(mean=0.801, p＜ 

0.01), OS는 0.811~0.855(mean=0.832, p＜0.01)이었다. 

두 번째 평가에서는 G는 0.772~0.797(mean=0.786, p＜ 

0.01), 0.735~0.819(mean=0.765, p＜0.01)이었다(Table 2).

모든 측정 변수들의 집단별 비교

모든 측정 변수들에 대한 집단별 비교 결과는 Fig. 1, 

Table 3에 제시하였다.

AVQIv2, v3, PraatCPPS의 집단별 비교

집단 간 차이를 알아본 결과, AVQIv2에서 정상집단

은 2.8±0.5, 기능적 음성장애 집단은 5.2±1.5, AVQIv3

에서는 정상집단은 1.2±0.5, 기능적 음성장애 집단은 3.9

±1.9, PraatCPPS는 정상집단 14.7±1.0, 기능적 음성장

애 집단은 11.1±2.7로 측정되었고, 모두 통계적으로 유

의미한 차이(p＜0.01)가 있었다. 음성의 질이 나쁠수록 

AVQI 값이 증가, PraatCPPS 값이 감소하는데 기능적 

음성장애 집단이 정상집단보다 더 큰 AVQI, 더 작은 

PraatCPPS값으로 확인되었다. 

Slope, tilt, L/H ratio, HAM, LTAS의 집단별 비교

Slope(p＜0.01), tilt(p＜0.01), L/H ratio(p＜0.05), HAM 

(p＜0.01), LTAS(p＜0.01)에서 집단별 유의한 차이가 확

인되었다(Table 3). 기능적 음성장애 집단은 정상 집단

에 비해 더 큰 slope, HAM 값과 더 작은 tilt, L/H ratio, 

LTAS 값을 나타내었다. 

청지각적 평가의 집단별 비교

집단 간 G의 차이를 알아본 결과, 정상집단은 G0(59

명, 100.0%)으로 평균 0.00, 기능적 음성장애 집단은 G0 

(12명, 11.8%), G1(37명, 36.3%), G1.5(6명, 5.9%), G2(40

명, 39.2%), G2.5(6명, 5.9%), G3(1명, 1.00%)으로 평균 

1.45로 평가되었다. 기능적 음성장애 집단이 정상집단보

다 더 나쁜 음성을 산출하는 것으로 평가되었고, 두 집단 

간의 유의미한 차이(p＜0.01)가 확인되었다.

집단 간 OS의 차이를 알아본 결과, 정상집단은 9.5±

5.9, 기능적 음성장애 집단은 43.7±17.2로 평가되었다. 

음성의 질이 나쁠수록 OS 값이 큰 값으로 점수화되는데 

Table 1. Intra-rater reliability of the three listeners who 
rated G and OS

ICC Rater 1 Rater 2 Rater 3

G 0.883** 0.835** 0.851**
OS 0.824** 0.812** 0.784**

** : p＜.01. ICC : intra-rater correlation coefficient, G : 
mean value of grade, OS : overall severity

Table 2. Inter-rater reliability of the three listeners who rated G and OS

Rater 2 Rater 3

ICC on G ICC on OS ICC on G ICC on OS

Rater 1

1st rating 0.806** 0.832** 0.762** 0.811**

2nd rating 0.772** 0.741* 0.797** 0.735**

Rater 2

1st rating - 0.837** 0.855**

2nd rating 0.789** 0.819**

* : p＜.05, ** : p＜.01. ICC : inter-rater correlation coefficient, G : grade, OS : overall severity
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두 집단 간에도 통계적으로 유의미한 차이(p＜0.01)가 

확인되었다. 

측정변수들간의 상관관계

측정변수들간의 상관관계를 분석하여 Fig. 2를 제시

하였고 높은 상관관계를 나타내었다(p＜0.01). 이 중 LTAS

는 slope, tilt, L/H ratio, HAM와 통계적으로 유의한 상

관성은 확인되지 않았고, L/H ratio는 tilt를 제외한 모든 

변수들과 유의한 상관관계는 없었다. 

집단에 따른 측정변수들의 ROC 곡선 분석

정상집단과 기능적 음성장애 집단의 감별 진단적 특

성을 확인하기 위해서 ROC 곡선 분석을 실시하여 민

감도, 특이도, 곡선하 영역에 대한 결과를 Fig. 3에 제시

하였다. 곡선하 면적은 AVQIv2(0.933), AVQIv3(0.899), 

PraatCPPS(0.887), HAM(0.759), tilt(0.749), slope(0.731), 

LTAS(0.673), L/H ratio(0.605)로 우수한 진단능력을 

보인 변수들을 확인하였다. 민감도와 특이도, 곡선하 면

적을 확인하여 최적의 절사값을 결정하였다. 절사값은 각

각 AVQIv2(3.270), AVQIv3(2.013), PraatCPPS(13.838), 

slope(-22.286), tilt(-9.754), L/H ratio(369.043), HAM 

(27.912), LTAS(34.523)이었다(Table 4).

고      찰

본 연구는 기능적 음성장애 환자들의 음성특징을 음

향학적 분석을 통해서 확인하고 음성장애 감별에 대한 

절사값과 진단 예측력을 알아보고자 하였다. 본 연구의 

결과, 기능적 음성장애 집단은 정상집단과 비교하여 큰 

AVQI, slope, HAM, 작은 PraatCPPS, tilt, L/H ratio, LTAS 

값을 나타내고 통계적으로 유의한 차이가 확인되었다. 

그리고 L/H ratio 를 제외한 모든 변수들은 통계적으로 

상관관계가 있는 것으로 분석되었다. ROC 곡선 분석에

서, AVQI(v2, v3), PraatCPPS는 모두 0.89 이상의 AUC

로 우수한 진단 예측력을 보였다. 연구 결과를 통해서 

다음과 같은 의의를 얻을 수 있었다. 

첫째, 음향학적 측정변수들에 대한 두 집단의 결과를 

비교한 결과, 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 

확인되었다. 본 연구에서 적용된 AVQI의 두 가지 회귀

식(v2, v3)은 선행 연구들에서 많이 사용되었다.17-19) 두 
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회귀식은 포함된 변수들은 동일하지만 변수들의 가중

치를 다르게 적용하여 음성장애의 심한 정도를 정량화

하였다. 병리적인 음성은 큰 값의 AVQI를 산출하도록 

고안되었다. AVQI v2, v3 모두 기능적 음성장애 집단이 

정상 집단에 비해서 높은 값을 보였으며 통계적 유의성

도 확인되었다. 선행연구들의 결과에서도 이러한 특성

은 확인되었다.20-22) 정상음성과 병리적 음성집단 전체에 

대한 평균 AVQI는 초기 alfa, beta 버전에서는 3.83±

1.63, 3.97±1.60으로 보고되었고, 두 버전 간의 상관관계

는 0.980(p＜0.0001)이었으며 이 때의 beta 버전은 AVQ-

Iv2가 되었다.22) AVQI의 내부 일관성 향상을 위해서 다

양한 길이의 음성샘플을 분석, 비교하여 최적의 회귀식

을 확인하였다. Voice duration(VD)-1(17음절+3초 모음), 

VD-2(무성음 구간 추출 후 3초에 상응하는 문장길이+3

초 모음), VD-3(93개 음절을 포함하는 전체 문장+3초 

모음)을 비교한 결과, VD-2에서 정상과 병리적 음성을 

감별하는 최고의 정확도를 보였다. 이후 VD-2는 AVQIv3

가 되었다.23)

PraatCPPS는 음성신호 내의 배음의 정도를 표현해

주는 변수이기 때문에 병리적인 음성은 낮은 CPPS 값

을 나타낸다. 선행연구에서 SpeechTool과 Praat으로 측

정된 전체 대상자들의 CPPS 값은 각각 6.61±1.79, 11.66

±2.68이었고, 두 측정방법 간의 상관관계는 0.961(p＜ 

0.0001)이었다.22) 본 연구에서도 병리적인 집단이 정상 

집단에 비해서 낮은 CPPS 값으로 측정되어 선행연구

의 결과와 일치하였다.24,25) 

Slope는 1,000 Hz 이하의 평균 스펙트럼 강도와 1,000~ 

10,000 Hz 의 평균 스펙트럼 강도의 차이를 의미한다. 

기능적 음성장애 집단은 정상 집단에 비해 더 큰 차이를 

보였고 선행연구에서도 유사한 결과(정상집단=-23.31

±5.03, 음성장애집단=-24.86±4.99)를 확인하였다. 

Tilt는 1~10,000Hz 사이의 평균 스펙트럼에 대한 추세선 

기울기를 의미하며 slope와는 달리 기능적 음성장애 집

단이 정상 집단에 비해 더 작은 값을 나타내었고 선행연

구의 결과(정상집단=-10.51±0.73, 음성장애집단=-9.45

±1.38)도 일치하였다.26) L/H ratio는 저주파수 대역과 

고주파수 대역의 에너지 비율을 의미하며, 정상집단이 기

능적 음성장애 집단보다 유의하게 높았다. 이것은 ADSV

에서의 L/H spectral ratio의 결과와 일치한다.27,28) HAM

은 선행연구에서 성악가들의 음역에 따라 다양한 값

(-4.1~17.6)을 나타내었다. 또한 HAM은 하인두영역(hy-
popharyngeal area, HPA)와 0.54의 상관관계가 있었지

만 통계적으로 유의하지는 않았다.12) 넓은 HPA는 증가

된 HAM을 산출할 수 있는 것으로 확인되었다. 모음, 

발성 방식 등에 따라 달라질 수 있으며 추가적인 연구가 

필요할 것으로 사료된다. 본 연구에서 LTAS는 기능적 

음성장애 집단이 정상 집단에 비해 낮은 스펙트럼 강도

를 보였다. 젊은 여성과 중년 여성의 음성을 비교한 선

행 연구에서 젊은 여성이 중년 여성에 비해 더 큰 강도의 

LTAS를 나타내었다.29) 또한 정상 출생아동(term born)

과 조산아동(extremely preterm, 25주 미만 출산) 아동

의 음성을 비교한 연구에서 정상 출생아동이 조산아동

보다 더 좋은 음성을 산출하는 것으로 확인되었다(term 

born : pre term ; G= 1:1.4, AVQI=3.0:5.0, CPP=7.5:5.5, 

slope=-16.5:-17.0, tilt=-10.6:-9.9). 이러한 결과는 본 

Table 3. Comparison of measured variables between 
normal and FD groups

Group Normal (n=59) FD (n=102) p

AVQIv2 2.8±0.50,00 5.2±1.500 ＜0.01**
AVQIv3 1.2±0.50,00 3.9±1.900 ＜0.01**
PraatCPPS 14.7±1.00,00 11.1±2.700 ＜0.01**
Slope -20.4±4.60,00 -24.2±4.000 ＜0.01**
Tilt -11.9±1.80,00 -10.2±2.000 ＜0.01**
LH 1,235.1±1,492.6 699.1±653.2 ＜0.05*
HAM 22.8±5.50,00 28.3±5.600 ＜0.01**
LTAS 31.1±6.00,00 27.6±5.800 ＜0.01**
Grade 0.0±0.00,00 1.45±0.630

0 59 (100.0%) 12 (11.8%)

1 00 (0.0%) 37 (36.3%)

1.5 00 (0.0%) 06 (5.9%)

2 00 (0.0%) 40 (39.2%)

2.5 00 (0.0%) 06 (5.9%)

3 00 (0.0%) 01 (1.0%)

OS 9.5±5.9 43.7±17.2 ＜0.01**

* : p＜.05, ** : p＜.01. FD : functional dysphonia, AVQ-
Iv2 : acoustic voice quality index version 2.02, AVQIv3 
acoustic voice quality index version 3.01, PraatCPPS : 
smoothed cepstral peak prominence in Praat, Slope : 
general slope of the long-term average spectrum, Tilt : 
tilt of the regression line through the long-term aver-
age spectrum, LH : low to high spectral band ener-
gies, HAM : Hammarberg index, LTAS : long-term aver-
age spectrum, OS : overall severity
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연구의 결과와 상응한다.30) 거친 음성(roughness)에 대한 

음향학적 비교 결과, 정상 집단(CPPS 11.92, slope -24.78, 

tilt -9.62)은 거친 음성집단(CPPS 10.64, slope -24.65, 

tilt -9.39)과 차이를 나타내었다. 거친 음성에 대한 새로

운 회귀모형(roughness model)을 만들어 GRBAS의 R

척도와 상관관계를 확인한 결과, 0.731(p=0.000)으로 높

게 나타났다.31)

둘째, 음향학적 측정과 청지각적 평가 간의 상관관계

는 대부분 유의한 것으로 나타났다. G는 AVQI(v2, v3)

와 각각 0.88, 0.89의 상관관계가 있었고, 다른 언어권 연

구에서도 0.78~0.91의 상관관계가 보고되었다. CPPS와

는 -0.85의 상관을 보였고 모음 -0.56, 연속구어 -0.73의 

상관을 보인 선행연구를 뒷받침하였다.32) Slope, tilt, 

HAM, LTAS도 각각 –0.44, 0.54, 0.46, -0.29의 상관성

이 확인되었다. 이 네 변수들은 LTAS로부터 측정 될 수 

있고 이외에도 alpha ratio, H1-H2, spectral flatness, 

spectral centroid 등도 있다. 분석 기준이 되는 주파수 

대역을 다르게 설정하여 음성의 특성을 파악하려는 연

구가 진행되고 왔다.33) OS도 AVQI(v2, v3)와 0.87, 0.86

의 상관을 보였고 0.88~0.92의 결과를 보인 선행연구와 

일치하였다.34-38) CPPS는 G, OS와 -0.85, -0.82의 상관

관계가 확인되었고, Bae 등39)의 연구에서 G는 Speech-
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Fig. 2. Correlation plot among measured variables and p-value significance.
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Table 4. ROC curve analysis between normal and FD groups

Variables Sensitivity Specificity Cutoff value AUC

AVQIv2 91.2 89.8 3.270 0.933

AVQIv3 83.3 91.5 2.013 0.899

PraatCPPS 80.4 89.8 13.838 0.887

Slope 70.6 69.5 -22.286 0.731

Tilt 48.8 93.2 -9.754 0.749

LH 42.2 76.3 369.043 0.605

HAM 55.9 83.1 27.912 0.759

LTAS 91.2 47.5 34.523 0.673
AVQIv2 : acoustic voice quality index version 2.02, AVQIv3 acoustic voice quality index version 3.01, PraatCPPS : 
smoothed cepstral peak prominence in Praat, Slope : general slope of the long-term average spectrum, Tilt : tilt 
of the regression line through the long-term average spectrum, LH : low to high spectral band energies, HAM : 
Hammarberg index, LTAS : long-term average spectrum, AUC : area under the curve

Fig. 3. ROC plot of the measured variables. The black arrow is the best AUC point. 
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Tool의 CPP, CPPS, ADSV의 CPP와 각각 -0.85, -0.72, 

-0.71, Awan 등40)의 연구에서 OS는 CPP -0.68, CPPS 

-0.79의 상관관계가 보고되었다. 또한 음향학적 변수들 

간의 상관관계에서, L/H ratio은 tilt와 유의미한 상관관

계를 보였으며 나머지 변수들과는 유의하지 않았다. 선

행 연구에서 AVQI는 CPPS(r=-0.71), slope(r=0.01), tilt 

(r=0.48)로 본 연구의 결과(CPPS, r=-0.92 ; slope, r= 

-0.45 ; tilt, r=0.53)와 유사하였다.26) 또한 3명의 성악가

로부터 추출된 HAM과 slope의 상관관계는 -0.39으로 

보고되었다.33)

셋째, 측정변수들의 진단 예측력 및 절사값을 확인함

으로써 효과적인 기능적 음성장애의 평가를 가능하게 

하였다. 본 연구를 통해 확인된 결과들은 AVQI(v2, v3), 

PraatCPPS는 0.89 이상, slope, tilt, HAM은 0.73 이상, 

L/H ratio, LTAS는 0.61 이상의 예측력을 가졌다. 정상

과 비정상 음성을 선별하는 절사값은 AVQIv2는 3.270, 

AVQIv3는 2.013, PraatCPPS는 13.838이며, 선행연구

의 결과들과 유사하였다. 기존 연구들에서 AVQIv2의 절

사값은 2.30~3.48, 진단 예측력은 0.906~0.970이었으며, 

v2 이전의 초기 버전의 AVQI는 2.70~3.66, 진단 예측력

은 0.880~0.956으로 보고되었다.34-36,41-43) AVQIv3의 절

사값은 2.06~2.43, 진단예측력은 0.906~0.923이었다.19,44)

켑스트럼 분석을 위한 도구는 CSL, ADSV, Speech-
Tool, Praat 등으로 다양하며 분석 알고리즘에 따라 CPPS

의 값은 달라진다.45-47) 성문암 환자 65명의 음성을 다양

한 켑스트럼 분석도구로 측정한 결과, 모음과제에서 

ADSV(5.87±3.78), SpeechTool(4.44±3.14), Praat(9.41 

±4.02), 연속구어 과제에서 ADSV(3.87±2.14), Speech-
Tool(3.04±1.46), Praat(6.75±2.18)으로 보고되었다.45) 

다른 선행연구에서도 정상 음성집단의 CPPS 값은 ADSV 

5.89±1.00, Praat 20.11±1.27, 병리적 음성장애 집단은 

ADSV 4.15±1.73, Praat 17.49±1.52, 전체 평균 CPPS

는 ADSV 4.87±1.70, Praat 18.58±1.91로 나타났다.48) 

선행연구에서 Praat과 ADSV를 통한 CPPS 절사값은 

각각 19.10, 5.53이며 0.910, 0.810의 진단 예측력으로 

보고되었다.48) Heman-Ackah 등47)의 연구에서 음성장애 

감별을 위한 절사값은 CPPS 5.0이었고 이후 추가 연구

에서는 Houde28)의 알고리즘을 사용하여 CPPS 절사값 

4.0, 민감도 0.924, 특이도 0.790, 진단 예측력 0.937을 

보고하였다.49) 기존 연구들에서 Slope, tilt, HAM, LTAS

에 대한 정상과 병리적 음성의 비교를 제시하였지만, 두 

집단을 선별할 수 있는 절사값과 진단 예측력에 대해서

는 보고하지 않았다. 본 연구에서는 기능적 음성장애 집

단에 국한되었지만 정상 집단과 비교하여 감별할 수 있

는 음향학적 기준을 제시하였다는 점에서 의미가 있다.

다양한 종류의 음성 장애 유형과 심각성을 비교할 때 

모음연장보다는 연속구어가 좀 더 강한 예측력을 나타낸

다고 보고하였다. 하지만 일부 환자군에서는 모음연장에

서 음성장애가 더욱 두드러지기 때문에 모음연장과 연

속구어를 모두 포함하는 음성샘플을 제작하여 분석해

야 한다고 주장하였다.40) CAPE-V의 6개 문장은 음성

장애의 특징을 찾아내기에 효과적이라고 하였지만,50) 

기존 CAPE-V 문장에 대응하는 한국어판 문장이 표준

화는 아직 완료되지 않았다. 6개 문장의 표준화가 이루

어진다면 기존 과업 문장들과의 차이점을 확인해야 할 

것이다.

본 연구의 결과를 종합하여 볼 때, 기능적 음성장애

를 예측하기 위해 음향학적 분석 및 청지각적 평가는 

도움이 된다고 할 수 있다. 추후 연구에서는 음향학적 측

정, 청지각적 평가 외에도 후두 스트로보스코피 등과 같

은 성대 진동의 정량화와 공기역학 분석 관련 요소 등도 

함께 고려하여야 할 것이다.

결      론

본 연구에서는 기능적 음성장애 집단을 대상으로 음

향학적 측정, 청지각적 평가를 실시하였고 음성장애를 

선별하는데 이러한 평가들이 유용함을 확인하였다. 

AVQI, CPPS가 정상과 기능적 음성장애를 구별하는데 

높은 예측력을 보였다. 또한 음향학적 측정과 청지각적 

평가는 높은 상관관계를 보였으며 임상현장에서 기능

적 음성장애의 진단 및 평가에 유용한 도구로써 도움이 

될 것으로 사료된다. 추가 연구를 통해서 기질적, 신경

학적 음성장애에 대해서도 검증해야 할 것이다.

중심 단어：기능적 음성장애·음향학·Praat·GRBAS· 

CAPE-V.
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