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Introduction

음성장애의 원인은 일반적으로 세 가지의 주요 요인으

로 나눌 수 있는데, 기능적, 기질적 및 신경학적 음성장애

로 분류하기도 한다.1) 음성장애 치료의 첫 번째 단계는 음

성평가이며, 음성장애의 평가 및 진단을 통해 현재 발생

한 목쉰음성(hoarseness)과 같이 음성장애의 원인을 파악

할 수 있다. 음성장애란 음성 강도, 음도, 음질 또는 공명 

등 음성을 구성하는 요소 중 한 가지 이상이 연령, 성별, 화

자의 지역적 배경 등에 적합한 정상 범위에서 벗어날 때

의 음성을 말한다.2,3)

일반적으로 음성문제를 가진 환자를 만나게 되면, 우

선적으로 음성을 체계적으로 평가하고 측정과 진단을 포

함하는 여러 검사들을 진행하게 된다. 이러한 평가과정은 

환자를 처음 만났을 때만 이루어지는 것이 아니라 실제

로는 지속적으로 행해지는 과정이라고 말할 수 있다. 음

성평가는 후두전문의가 환자를 평가하기 이전에도 이후

에도 실시할 수 있다. 이비인후과 전문의는 후두를 의학

적 측면에서 진단하고, 음성언어치료사는 음향학적, 지각

적, 생리학적 측면에서 진단하여 음성치료를 기획한다. 

이러한 협진의 결과를 토대로 환자의 음성장애를 가장 잘 

치료할 수 있다. 

성공적인 음성치료는 음성언어치료사가 환자의 발성

방법을 얼마만큼 잘 발견해 낼 수 있는가에 좌우되며, 초

기 진단 시 몇 가지의 치료방법을 우선적으로 적용해보

는 초기치료 접근방법(trial therapy)으로 여러 가지 촉진

기법을 사용해 봄으로써 가장 효과적인 기법을 적절히 선

택할 수 있다.4)

대부분의 음성장애는 음성 남용(abuse) 및 오용(mis-
use)과 관련이 있으며, 환자는 정상적인 성대 메커니즘을 

잘못 사용하여 발생한다. 음성평가는 이비인후과 전문의 

등 누군가가 음성에 영향을 줄 수 있는 후두병리의 유무

를 진단한 후에 이루어지며, 음성언어치료사는 호흡, 발

성, 공명에 대해 자세히 분석해야 한다. 이와 더불어 환자

의 효과적 치료는 음성 남용과 오용을 발견해내는 것부

터 시작하는 것이 일반적이며, 그러한 남용과 오용 원인

을 찾아 감소시키려는 시도가 뒤따라야 한다.

최근에 들어 발성기전과 음성치료의 생리적 기전이 많

이 밝혀지고 있기도 하며, 후두근의 긴장과 호흡을 조절

함으로써 상호간의 균형을 개선시키고, 후두상부의 조정

을 통해 후두의 긴장도, 음질, 균형, 힘을 변화시키고 정

상화시켜 변화된 음성을 개선시키는 음성치료 방법이 소

개되고 있다.5,6) 통상적으로 음성치료는 기질적 병변이 발

생한지 얼마 되지 않는 성인 환자나 아동 환자에서 우선

적으로 적응되고 있다.7)

음성치료는 문제의 원인과 원인을 지속시키는 요소들

과 환자의 동기와 음성관리 및 치료 프로그램의 유용성
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에 따라 매우 개별화되어 있다. 음성언어치료사는 기능

적 음성장애 환자의 경우 음성치료를 통해서 정상음성을 

되찾을 수 있도록 도와주고 유지할 수 있도록 사후 관리

를 해준다. 어떤 관리나 치료법을 시행할 것인가는 초기 

진단평가 시에 확인되었던 문제의 원인과 문제를 지속

시키는 요인들에 의해 결정되기도 한다.8) 그 다음 음성치

료 기법을 사용하여 환자가 발성할 수 있는 최적의 음성

을 내도록 유도한다.

음성치료의 핵심적인 내용은 환자와 함께 좋은 음성을 

산출시키는 다양한 치료기법들을 탐구하는 것이다. 우선 

환자가 최선의 모델음성을 산출할 수 있게 되면, 그 모델 

음성과 그것의 산출을 가능케 한 기법이 음성치료의 주

요 초점이 될 수 있으며, 환자와 함께 갈망하는 음성을 산

출하는 데 도움을 줄 수 있는 치료접근법을 찾는 것이다.

따라서 본 연구에서는 이비인후과 개원가에서 알아야 

할 음성치료에 대한 내용을 소개하고, 여러 형태의 음성

장애 환자들 중에서 음성치료로서 적응증이 가능한 질환

과 단기간에 보다 효과적인 향상을 나타내는 음성장애 질

환에 대한 내용을 알아보고자 한다. 

Voice Assessment

음성평가는 다양한 측면을 측정하기 위해 여러 가지 도

구들을 사용하여 음성을 평가한다. 음성평가의 목표는 환

자의 현재 음성상태의 정확한 기술과 음성 매개변수들의 

사용이 병리 상태를 유발하는지를 알아봄과 동시에 각

각의 환자들에게 맞는 개별적인 치료프로그램을 개발하

는데 그 목적이 있다.

의학적인 측면에서 이루어지는 검사 방법들에 대한 내

용은 다음과 같다. 첫 번째로 이학적인(physical) 평가, 음

향학적인(acoustic) 평가, 공기역학적인(aerodynamic) 평

가, 청지각적인(psychoacoustic) 평가, 신경학적인(phy-
siological) 평가 등이 있으며, 이중 이학적인 검사 방법인 

후두스트로보스콥(stroboscope) 검사와 음향학적인 검사 

방법이 종합적인 음성평가(MDVP : Multi-dimensional 

Voice Program, KAY-PENTAX Model CSL 4500) 방

법에 대한 내용을 알아보고자 한다. 

Fig. 1은 정상 성대소견과 MDVP 검사 결과를 보여주

는 내용으로 성대가 깨끗한 정상적인 후두인 경우에는 음

향학적인 검사에서 원안에 초록색이 크고 벗어나는 것이 

없이 정상치 안에 diagram이 그려지는 것을 볼 수 있다. 

Fig. 2에서는 양측성 성대결절의 성대소견과 MDVP 소

견을 나타내고 있다. 음향학적인 값인 jitter(주파수변화

율), shimmer(진폭변화율) 값이 정상치보다 벗어나는 것

을 알 수 있고, 특히 jitter 값이 기준치보다 많이 벗어나는 

것을 알 수 있다. 

Fig. 3의 왼쪽 그림은 후두내시경 상 좌측 성대폴립의 

Fig. 1. 정상 성대소견과 MDVP diagram.

Fig. 3. 성대폴립의 소견.

Fig. 2. 양측성 성대결절의 소견.
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소견이며, 오른쪽 그림은 MDVP 검사 결과를 보여주고 

있으며, jitter, shimmer 값이 전반적으로 규준치보다 훨

씬 많이 벗어나는 것을 나타낸다. 음향학적으로 결과로 

음성에 많은 문제를 가진다고 말할 수 있다. 

Fig. 4는 왼쪽 그림은 후두내시경 상 좌측 성대마비의 

소견이며, 오른쪽 그림은 MDVP 검사 결과를 보여주고 

있으며, jitter, shimmer, NHR(소음대배음비) 값이 전반

적으로 규준치보다 훨씬 많이 벗어나는 것을 나타낸다. 

후두소견과 음향학적인 결과로 음성에서 아주 기식화된

(breathiness) 음성의 문제를 가진다. 또한 음성의 강도가 

약해 큰 소리를 지를 수 없는 양상을 가지기도 한다. 

Fig. 5는 후두에 악성종양이 생긴 것으로 성문암으로 

인해 목소리가 아주 거칠고(roughness), 목쉰소리가 아주 

심각한 상태의 음성장애를 가져오는 것이라고 말할 수 있

다. 또한 점막파동(mucosal wave)이 제대로 일어나지 않

아 음질 또한 심각한 상태를 나타낸다. 

Voice Therapy

음성장애의 원인별로 크게 기능적, 기질적, 신경학적 

음성장애로 분류할 때, 대표적인 음성치료 영역에 해당되

는 음성장애 질환에 대해 알아보고, 그 질환들 중에서 음

성치료가 어떻게 이루어지는 지에 대한 내용을 알아보고

자 한다. 

첫째, 기능적인 측면에서 보면 심인성 음성장애인 전

환발성장애, 변성발성장애와 근긴장성발성장애에 대해 

알아보고, 둘째, 기질적 음성장애인 성대결절과 성대폴

립에 대한 음성치료와 셋째, 신경학적인 음성장애인 성

대마비와 경련성발성장애에 대한 음성치료방법을 알아

본다. 

음성치료는 일반적으로 상담 및 음성위생(vocal hygi-
ene)을 포함하여 시행하며, 음성의 위생적 관리를 통한 간

접적인 음성치료(충분한 수분섭취, 가습기 사용, 건강한 

식이요법, 음성증폭기의 사용, 충분한 휴식 등)와 금기사

항의 준수(카페인 섭취, 고함, 헛기침, 심한운동을 하면서 

말하는 것, 소음이 심한 환경에서 말하는 것, 흡연, 과도한 

음주, 취침 3시간 전 음식물 섭취 등)와 같은 것을 실시함

과 동시에 후두근의 이완과 복식호흡 그리고 자연스럽고 

적당한 음도를 내고, 최적의 음성을 발성할 수 있도록 초

점을 맞추어 시행한다. 가장 효율적인 음성치료 프로그

램은 후두전문의와 음성언어치료사의 긴밀한 팀 협조를 

의해 이루어지는 것이라고 말할 수 있다.

기능적인 음성장애

전환발성장애(Conversion dysphonia/aphoia)

전환발성장애의 원인은 일반적으로 심리적 혹은 스트

레스로 인해 발생하는 경우가 대부분인데, 주로 여성에서 

많이 발생하며, Aronson & Bless6)는 기능적 부전실성증

(dysphonia)과 실성증(aphonia) 환자를 이비인후과 의사

는 히스테리성(hysterical)실성증 또는 변환(conversion)

실성증이라고 한다고 기술하였고, 변환 실성증의 80%는 

여자라고 보고하였다. 이와 같은 질환은 음성의 발성 과

정에서 나타나는 기능적 음성장애의 형태라고 볼 수 있다. 

Boone1)은 이와 같은 발성장애를 보이는 환자에게 기침Fig. 5. 성문암의 소견.

Fig. 4. 성대마비의 소견.
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하기, 목 가다듬기, 웃기, 울기 등 환자가 낼 수 있는 어떠

한 생리적인 발성을 유도하는 방법이 필요하다는 것을 

보고하였다. 

본 연구의 임상적인 음성치료 방법으로는 후두맛사지

를 통해 후두의 여러 가지 근육들을 풀어주는 방법을 통

해 생리적인 발성을 유도하는 방법을 취하거나 혹은 헛

기침, 한숨(하품)등을 유도하면서 발성을 유도하는 방법

을 취하거나 헤드폰을 이용해서 양쪽귀에 차폐(noise)를 

하고 읽기를 시도하는 방법이 있을 수 있는데, 다소 시간

을 필요로 하는 경우가 있을 수 있다(Fig. 6). 실제적인 예

로 30대 중반의 교육청 여자 공무원(민원전화 담당)의 경

우 감기를 앓고 난 후 목소리의 변화(aphonia)가 있어 몇 

달 동안 개인병원에서 치료를 받았으나 호전되지 않았던 

경우 단기간의 음성치료를 받은 후 음성의 문제를 해결

할 수 있다. 상황에 따라서는 1~2회의 음성치료만으로도 

음성의 문제를 해결하는 경우도 있다. 

변성발성장애(Mutational dysphonia/falsetto)

변성발성장애(mutational dysphonia, puberphonia)는 

구조적으로 정상인 후두를 가진 사춘기 이후의 성인이 나

이에 맞지 않게 지속적으로 고음도를 나타내는 음성장애

의 질환으로 2차 성징의 발현과 함께 유발되는 후두의 성

장, 특히 성대길이의 증가와 그에 따라 나타나는 음도의 

저하에 적응하지 못하여 생기는 기능적인 이상이 대부분

으로 대개 심리적인 문제를 수반하기도 한다.6,9-11) 

사춘기 후두의 성장은 남자에게 있어서 급격히 일어나

며, 이 시기의 음성은 불안정 하며 갑작스런 음도의 변화

와 때때로 이중음성을 초래하게 된다.12) 변환가성 문제에 

대해서 Aronson & Bless6)는 변환가성 환자는 치료하기 

가장 쉬우며 음성치료로서 가장 효과적인 음성장애라고 

하였다.

본 연구의 임상적인 음성치료 방법으로는 사춘기 이후 

고음발성이나 변성기 이전의 발성 패턴이 오랫동안 지속

되는 경우가 대부분인데, 음도를 확립할 수 있는 방법이

나 손가락으로 갑상연골을 중앙에서 눌러주는 방법을 실

시하기도 하며, 이런 경우 갑상연골 주변 혹은 notch 부

분을 눌러서 고음이 나지 않게끔 하는 방법으로 하면 대

부분 바로 좋아지는데, 보통은 오랫동안(몇 년 이상) 지

속되어오던 발성패턴을 바로 바꾸지 않을 수 있는데, 이

럴 경우 심리적인 문제로 인해 다시 집에 가서는 굵고 낮

은 음성을 찾더라도 잘 사용하지 않는 경우 많이 있는데, 

환자에게 심리적인 자신감과 격려를 통해 낮은 목소리가 

원래 본인의 목소리라고 인식시키고, 가정이나 학교에서

도 사용할 수 있게끔 자신감을 심어주는 역할이 중요하다. 

일반적으로 전환발성장애, 변성발성장애는 기능적인 

문제임으로 단기간 내에 좋아지는 것이 보통이며, 음성치

료로서 가장 드라마틱하게 좋아지는 기능적인 음성장애

에 대표적인 질환이라고 말할 수 있다(Fig. 7).

근긴장성발성장애(Muscle tension dysphonia ; MTD)

근긴장성 발성장애는 지나친 근긴장으로 인해 병리적

인 음성이 나타나는 경우를 말하는데, Koufman & Bla-
lock은 후두의 긴장-피로증후(tension-fatigue syndrom-
es)군을 가진 환자를 대상으로 근긴장성발성장애를 3가

지로 분류하기도 했다.13) 첫째, 가성대 발성장애(ventric-
ular dysphonia)가 옆으로 부분적으로 폐쇄되는 경우와 

둘째, 성대의 전후 길이를 짧게 하기 위해 갑상연골의 전

교련(anterior commissure)과 피열연골이 서로 당겨져 성

대가 짧아지는 경우, 셋째, 성무상부 영역이 괄약근처럼 폐

Fig. 6. 환발성장애 환자의 후두맛사지를 통한 음성치료 장면의 
실제.

Fig. 7. 변성발성장애 환자의 치료 전·후 후두내시경 소견.
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쇄되는 경우 혀가 뒤쪽으로 위치하거나 인두수축근의 수

축을 동반하기도 한다고 보고하였다. 또한 환자가 음성

을 산출하기 위해 높은 성문하압을 만들고 소음성의 난

기류가 발생되고 좀 더 성대운동이 이루어지는데, 결과적

으로 약한 기식석의 음성이 산출되기도 한다. 경우에 따

라서는 환자에게 어떤 성대질환 혹은 외상이 없더라고 성

대피로가 일반적으로 나타나기도 한다.14)

본 연구의 임상적 음성치료 방법으로는 손가락을 이용

한 촉진법(manual palpation technique)을 사용하여 후두

가 얼마나 거상되어 있는지 후두주변에 국소적으로 부드

러운 부분은 없는지 손으로 후두를 내리면서 발성을 시켰

을 때 음성향상이 있는지를 혹은 후두주변을 마사지 했

을 때 음성이 개선되는지를 알아본 후 후두의 긴장을 완

화시키는 발성법을 유도하여 부드러운 발성을 이끌어낸

다. 이와 더불어 후두의 경직되고 긴장된 근육의 이완을 

통해 발성법의 유도가 중요하다. 

기질적인 음성장애

성대결절(Vocal nodules)

음성장애는 대부분 성대의 남용 및 오용과 관련되어 있

다. 증후적 음성치료 프로그램은 이런 과기능적(hyper-
functional) 음성문제 치료에 대단히 효과적인 것으로 밝

혀졌다. 이런 증후적 음성치료는 4가지 측면에 초점을 두

고 있다. 환자와 함께 성대의 남용과 오용을 조사하며, 남

용-오용의 발생 빈도를 감소시키고, 다양한 치료 접근법

을 이용하여 최선의 음성으로 발성하며, 효과적인 치료 

접근법을 활용하고 기질적 음성장애 환자는 후두전문의

와 음성언어치료사와의 밀접한 협력 하에 치료되어야 한

다. 초기 음성치료는 환자가 낼 수 있는 최상의 음성을 내

도록 하는 것이다. 초기 치료법으로 입을 크게 벌리게 하

여 발성시켜 환자의 음성이 향상되는지 판별한다.1,6)

성대결절 환자에게는 발성을 돕는 가장 효과적인 호흡

인 복식호흡, 혀, 턱, 경부 및 후두 근육의 긴장도를 이완

시키고 균형을 개선시켜 정상적인 성대 공명음과 정상적

인 음도 그리고 후두 긴장도의 감소를 유도하는 하품-한

숨 접근법(yawn-sigh technique), 저작하기 접근법(che-
wing technique), 노래조로 말하기(chanting), 이완(relax-
ation) 등 여러 가지 음성프로그램 중 환자에게 적절한 방

법을 선택해서 실시할 수 있다. 본 연구에서는 액센트 기

법을 중심으로 설명하고자 한다.15) 

액센트 치료기법의 기본은 최적의 복부-횡격막호흡(ab-
domino-diaphragmatic breathing)에 액센트를 넣으면서 

이완된 모음을 산출하는 것에서부터 점차적인 연결구어

로 나아가는 리듬을 실어서 하는 발성훈련을 하는 것으로 

구성된다. 액센트 접근법 치료 전에 시행하는 음성위생으

로는 머리, 어깨, 목의 잘못된 자세를 바르게 하여 이완된 

발성을 유도하며, 액센트 치료법은 공기의 흐름, 성문하

압, 후두근육의 수축 등을 완화하여 최종적으로 부드러

운 발성을 유도하는 것을 말한다. 

본 연구의 임상적 음성치료 방법으로는 음성위생을 통

한 간접적인 방법과 더불어 직접적인 음성치료인 액센트

기법을 통해 부드러운 성대발성을 유도하는 훈련을 통해 

발성법의 수정과 더불어 반복적인 호흡훈련을 중점적으

로 실시한 후 양쪽의 성대결절이 거의 소실되는 양상을 

나타냈다(Fig. 8). 

성대폴립(Vocal polyp)

성대 폴립은 수술적 방법이 주된 치료법으로 알려져 있

으나, 음성치료에 어느 정도 효과가 있는 경우도 흔히 나

타나며, 발성시 성대의 긴장을 감소시키기 위한 음성치료

로 효과가 없는 경우에 수술을 시행하기도 한다. 정상적

인 성대는 일정한 주기로 진동하는데 반해, 성대에 폴립

양(polyposis) 부종이 있는 경우는 진동이 심하게 감소되

어, 그 결과 목쉰소리와 기식화된 소리가 나고 헛기침을 

하기도 한다. 지속적인 폴립양의 병변은 수술이 필요하고 

Fig. 8. 성대결절 환자의 후두내시경 소견.
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수술 후에 음성치료를 하여야 한다고 보고되기도 한다.16) 

성대폴립의 경우에도 성대결절환자에서 적용한 음성치

료 방법을 실시할 수 있다.17)

신경학적인 음성장애

성대마비(Vocal cord paralysis)

성대마비의 치료는 약물요법, 성상신경 차단술, 음성치

료, 수술적 치료 등이 있다. 이 중 음성치료는 성문 폐쇄

력을 강화시켜 회복을 촉진하는 방법이지만 임상적 효과

에 논란이 되고 있다.18) 선호되는 음성치료 방법은 내과-

외과 방법과는 별도로 밀기접근법(pushing technique)인

데, 이런 상황 하에서 성대의 내전이 가장 잘 일어나며 마

비된 성대는 중앙(midline)을 향한 움직임이 부족하고 보

조적으로 호흡 조절과, 청능훈련에 의해 성대 접촉을 증

가시킨다.

성대마비인 경우는 밀기접근법이나 발성을 길게 할 수 

있게 하기 위한 호흡훈련(respiration training)을 실시할 

수 있으며, 성대마비는 일반적으로 해부학적인 요인으로 

인해 왼쪽마비가 많이 발생함으로 대부분 왼쪽 성대마비

가 있는 경우가 많다.

좌측 성대마비의 경우 양쪽성대 중 왼쪽이 움직이지 

않음으로 왼쪽의 갑상연골을 눌러줬을 때 목소리가 이전

보다 좋아지는 경우가 있으면, 그 환자는 왼쪽마비라는 

것을 알 수 있을 것 같고, 반대로 오른쪽에 마비가 있다

면 마찬가지로 오른쪽 갑상연골을 눌러 발성을 유도하면, 

좀 더 깨끗한 소리가 나온다면, 오른쪽 성대마비라고 예

측할 수도 있다. 물론, 후두내시경을 통해 직접적으로 확

인해서 더 정확히 알 수 있다. 그리고, 마비가 있는 환자

의 경우 성대가 견고하게 부딪힐 수 있는 방법으로 밀기/

당기기 접근법(앉은 자세에서 양손을 허벅지아래에 놓고 

몸을 들면서 /파, 타, 카/ 하나씩 끊어서 발성하는 방법, 또

는 밀면서 발성을 유도하는 방법)을 활용할 수도 있으며, 

더불어 팔굽혀펴기, 윗몸일으키기 등 복부에 힘이 들어가

는 운동을 하면 도움이 된다는 것을 알 수 있다(Fig. 9). 

경련성발성장애(Spasmodic dysphonia)

경련성 혹은 연축성발성장애는 국소적 디스토니아(dys-
tonia)의 일종으로 비교적 드문 음성장애 질환이다. 목을 

졸리는 듯한 음성을 산출하는 특성을 가지고 있으며, 억

압되고 목이 메인 듯한 음성을 산출한다.19)

가장 일반적인 형태의 경련성발성장애는 강한 후두내

전을 보이는 내전형 경련성발성장애(adduction spasmo-
dic dysphonia ; ADSD), 또 다른 형태의 외전형 경련성발

성장애(abduction spasmodic dysphonia ; ABSD)는 발

성 시 갑자기 순간적으로 성대가 외전되면서 일시적인 발

성장애(aphonia)를 보이기도 한다. 이때 성대의 움직임을 

내시경으로 관찰하면 성대가 갑자기 외전되면서 성문이 

극도로 넓어지는 양상을 보인다.6)

또한 2가지(내전형과 외전형)의 형태가 같이 나타나는 

혼합형 경련성발성장애도 볼 수 있다. 치료방법으로는 음

성치료, 약물치료와 보톡스 주입술 등이 있으며, 본 연구

에서는 음성치료 방법에 대한 내용을 말하고자 한다.

본 연구의 임상적 음성치료 방법으로는 성대를 이완시

킬 수 있는 방법인 하품-한숨기법과 더불어 이완기법을 

계층적인 분석과 함께 사용하면서 호흡주기를 부드럽게 

함으로써 보다 쉽게 발성을 할 수 있는 방법을 모색한 후, 

호흡훈련(복식호흡)이나 부드러운 발성을 유도하는 방

법으로 어느 정도의 효과를 볼 수 있을 것으로 사료된다

(Fig. 10).

Fig. 9. 성대마비(좌측) 환자의 후두내시경 소견.

Fig. 10. 경련성발성장애 환자의 음성치료 장면의 실제.



권순복 : 개원가에서 알아야 할 음성치료

115

Conclusion

본 연구는 음성장애를 주소로 내원하는 환자들에게 보

다 명확한 진단과 치료를 제공하고자 개원가에서 알아야 

할 음성치료를 통해 보다 효과적이고 효율적인 치료방법

에 대한 소개와 음성장애 환자들에게 보다 낳은 서비스

를 제공하고자 한다.

따라서 환자 개인의 목소리 혹은 음성의 문제로 인해 

오랫동안 어려움을 겪었던 음성장애인 경우 관련분야의 

폭넓은 이해와 더불어 명확하고 적절한 조치를 통해 이

비인후과 영역에서 보다 폭넓은 의료서비스를 제공할 것

으로 사료된다.

중심 단어：음성치료·개원가·임상의·음성장애.

 이 과제는 2012년도 부산대학교 교수국외장기파견 지원비에 의

하여 연구되었음.
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