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 요약

음성 오용이나 남용이 후두염, 성대 결절, 성대 폴립 등과 같은 후두 질환 뿐 아니라 음성 문제의 원인이 

된다는 사실을 여러 문헌들에서 밝히고 있지만 음성 환자들이 음성을 오․남용하는 양이나 비율에 관해서 

이루어진 연구는 매우 부족하다. 본 연구는 성대 결절 환자의 이러한 음성 오․남용 비율을 측정하기 위하

여 연구 목적에 부합하는 실험 도구를 개발하였고, 정상 아동과 성대 결절 아동의 음성 오․남용 행동의 

발생 빈도를 정량적으로 비교하였다. 실험은 초등학교 저학년(1학년～3학년) 남자 아동 가운데, 정상 아동 

5명과 성대 결절 아동 5명을 대상으로 하였다. 연구 결과, 성대 결절 아동의 음성 오․남용 빈도수는 평균 

5,411(±145)회, 정상 아동은 평균 3,133(±257)회였으며, 성대 결절 아동이 정상 아동 집단 보다 음성 오․

남용 행동의 발생 빈도수가 1.5배 정도 유의하게 높은 것으로 나타났다(p<.001). 

 
■ 중심어 :∣음성장애∣음성오용∣음성남용∣성대 결절∣

Abstract

There have been several studies reporting that vocal misuse and abuse causes voice problems, 

as well as laryngeal disease such as laryngitis, vocal nodules, vocal polyp. But few researches 

have investigated amounts or rates of vocal misuse or vocal abuse of patients. Therefore, the 

author of this study developed measuring device for vocal misuse and abuse behaviors and 

compared frequency of vocal misuse and abuse behaviors of normal children and children with 

vocal nodules. The subjects of this study were five normal children and five children with vocal 

nodules who were male, lower graders of elementary schools(first to third graders). Based on 

the results of this study, the frequency of the children with vocal nodules in vocal misuse and 

abuse using was 5,411(±145) and that of the normal children was 3,133(±257). The frequency 

of vocal misuse and abuse behaviors of the children with vocal nodules was around 1.5 time 

significantly higher than that of normal children(p<.001).
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I. 서 론 

음성 문제는 유아부터 노년층에 이르기까지 전 연령

층에 걸쳐서 발생한다. Boone 등[1]은 18세 이상의 성

인 인구에서 약 3%가 지속적인 음성 문제를 가지고 있

다고 하였다. 아동의 경우 Andrews[2]는 학령기 아동

들의 약 7%가 지속적으로 음성장애를 가진 것으로 추

정하였으며, Senturia와 Wilson[3]은 미국 학령기 아동 

32,500명을 대상으로 한 연구에서 6%의 아동이 음성 문

제를 가지고 있는 것으로 조사하였다. 

효과적인 음성 사용은 각 개인에 적절한 음성 높이와 

크기의 사용을 필요로 하며 장시간 음성을 과용하거나 

지나치게 음성의 높이와 크기를 증가시키는 것과 같은 

과기능적 음성행동(hyper-functional voice behaviors)

은 음성피로(vocal fatigue)에서부터 후두염(laryngitis), 

성대 결절(vocal nodules), 성대 폴립(vocal polyp) 등과 

같은 여러 기능적 및 기질적 후두 질환을 초래한다[1], 

[4-6]. Boone 등[1] 및 Colton 등[4]은 과기능적 음성행

동에 대한 예를 구체적으로 제시하였는데, 성대 오용

(vocal misuse)행동으로는 부적절한 음도나 강도 수준

으로 말하기와 심한 성대 접촉 행동을 예로 들었으며 

음성 남용(vocal abuse) 행동으로 습관적인 헛기침, 흥

분해서 고함치기, 비명소리내기, 울부짖기 등과 같은 행

동을 예로 들었다.

각종 후두질환에서 가장 흔하고 초기에 나타나는 증

상은 음성의 변화이다. Boone 등[1]은 음성 장애의 원

인을 크게 후두나 중추신경계 또는 기타 신체적 질병에 

의하여 발생하는 기질적 문제와 잘못된 음성 사용이나 

심리적 요인에 의한 기능적 문제, 두 가지로 분류하였

다. 기능적 음성문제는 기질적 문제와 대비되는 개념으

로 환자에게서 구조적 및 신경학적 병리가 없는 상태에

서 음성 문제가 나타나는 것을 말한다[7].  

후두 질환들 가운데, 성대 결절(vocal nodules)은 성

대의 오용(misuse) 및 남용(abuse)과 같은 과기능적 음

성행동으로 인하여 발생하는 것으로 알려져 있으며 성

대의 앞쪽 1/3 지점에 양측으로 발생하는 양성 종양이

다. 성대 결절 환자의 음성은 고음이나 저음의 산출이 

어려우며, 목소리나 기식성 음성의 특징이 있고, 음성피

로를 호소하기도 한다. Smith 등[8]은 이러한 초기 성대 

결절은 과기능적 음성행동과 관련한다고 하였다.

성대 결절은 성인들 뿐 아니라, 특히 아동의 기능적 

음성 문제에 대한 원인으로 가장 흔하게 보고되는 질환

들 가운데 하나이다[9]. Von Leden[10]은 만성적으로 

쉰 목소리를 내는 아동들 가운데 38%～78%의 아동에

게서 성대 결절을 발견하였다고 하였으며 Hirschberg 

등[11]은 아동의 음성 문제는 음성 남용 및 오용 행동과 

직접적으로 관련한다고 하였다. 또한 Boone 등[1]은 학

령기 아동의 가장 일반적인 음성 문제는 과기능적 음성 

행동과 관련하며 학령기 아동의 과기능적 음성행동에 

대한 음성 회복의 핵심은 아동의 음성 남용 및 음성 오

용 행동을 발견하고 그러한 행동의 발생 빈도를 줄이는 

것이라 하였다. 이외의 여러 연구자들 또한 음성 남용 

및 오용 행동과 같은 과기능적 음성 행동이 음성 문제

의 원인이라고 밝히고 있다[6][12-13].

이와 같이 과기능적 음성 행동이 성대 결절 뿐 아니

라 여러 음성 문제의 원인이 된다는 사실은 여러 문헌

들에서 밝히고 있지만 환자들이 하루 일과동안 실제 말

하는 시간이나 시간당 말하는 비율과 같이 일상생활에

서 음성을 남용 및 오용하는 양이나 비율에 관해서 이

루어진 연구는 매우 부족하다. 따라서 본 연구에서는 

아동의  음성 오․남용 행동을 측정할 수 있는 실험 도

구를 개발하여 정상 아동과 성대 결절 아동의 과기능적 

음성행동의 발생 빈도를 정량적으로 비교하였다.  

Ⅱ. 연구 방법 

1. 연구 도구
본 연구를 위하여 개발된 실험 도구는 피험자들이 일

상에서 착용하기 쉽도록 휴대용으로 제작되었으며 마

이크로폰을 본체에 내장시킴으로서 휴대를 더욱 편리

하게 하였다. [그림 1]은 본 연구에 사용된 실험 도구를 

목걸이를 이용하여 착용한 모습이다. 
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그림 1. 실험 도구의 착용 모습

1.1 실험 도구의 외부     
실험 도구는 크게 다섯 부분으로 구성되어 있다. 착

용자의 음성을 집음하는 마이크로폰, 집음된 음성의 음

도 및 강도를 분석하는 마이크로프로세서, 최적의 음도 

및 강도 수준을 설정하는 컨트롤키, 설정된 음도 및 강

도 수준 이상의 과기능적 음성에 대해서는 신호음을 내

는 경보기, 그리고 과기능적 음성 행동을 사용한 빈도

와 시간을 표시해 주는 LCD 모니터이다. [그림 2]는 실

험 도구의 외형을 구성하고 있는 각 부품들의 명칭이다. 

1. 마이크로폰  2. 컨트롤키  3. 경보음 스피커  4. 모니터  

그림 2. 외부 부품의 구성 

        

1.2 실험 도구의 내부 및 기능
마이크로폰으로 집음된 음성은 마이크로프로세서에 

의해 음도 및 강도가 분석되며 최적의 상태로 설정되어 

있는 음도 및 강도 수준을 초과하는 음성에 대해서는 

경보음을 발생시킨다. 또한 이러한 비위생적 음성 행동

을 사용한 빈도수와 시간이 LCD 모니터에 표시됨으로

써 착용자는 경보음이나 LCD 모니터를 통하여 자신의 

음성 과용 상태에 대해서 피드백을 받고 음성을 과용하

지 않도록 주의한다. [그림 3]은 실험 도구에 내장된 내

부 부품들이며 [그림 4]는 본 실험 도구의 전반적인 기

능을 나타내는 구성도이다.  

1. 마이크로폰  2. 마이크로프로세서  3. 컨트롤키  4. 배터리  5. 회로판

그림 3. 실험 도구의 내부

그림 4. 실험 도구의 구성도

1.3 음성의 측정 및 분석  
실험 도구의 음성 측정 및 분석은 마이크로폰으로 집

음된 전자기적 아날로그 신호를 디지털화하는 DAS 

(Data Acquisition System) 처리 방식을 사용하였다. 

[그림 5]는 DAS에 의한 음성 분석 방법의 기본 구조이

다. 마이크로폰으로 집음된 음성은 전자기적 신호로 변

환되어 ADC(Analog-to-Digital Converter)에 의해 아

날로그 파형이 디지털 신호로 변환된다. 마이크로프로

세서는 이 디지털 신호의 주기와 진폭을 측정함으로서 

음성의 주파수와 강도를 분석한다. 본 실험도구에 사용

된 ADC는 125kHz의 클락 신호로 동작하고, 10bit의 분

해능(resolution)을 가지고 있으며 마이크로폰에 집음

된 아날로그 신호를 초당 10,000개의 디지털 신호로 변
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환한다. 또한 잡음을 제거하기 위한 필터(anti-aliasing 

filter)를 장착하였으며 ADC의 FS (full scale)를 감안하

여 신호음의 크기를 약 30배 증폭하는 증폭기(OP 

-AMP)를 사용하였다. 

그림 5. DAS의 기본 구조    

1.4 마이크로프로세서의 구성
마이크로프로세서는 ATMEL사의 ATMEGA 163L

을 사용하였다. 이 마이크로프로세서는 2.7V의 저전압

에서도 사용이 가능하기 때문에 본 실험 도구에는 1.5V 

건전지 2개가 사용된다. 마이크로프로세서에는 모두 8

개의 10bit 축차근사형(successive approximation) 

ADC가 사용되었다. 마이크로폰을 거친 전기적인 신호

는 OP-AMP에 의해 증폭이 되어 ADC를 거쳐서 디지

털 신호로 입력되며 주파수 및 강도 설정에 필요한 버

튼 입력은 4개의 경로를 통해서 이루어지도록 하였다. 

또한 20개의 출력 경로를 통해서 LCD 모니터에 정보를 

출력하도록 하였으며 건전지 수명을 연장하기 위하여 

일정한 크기 이상의 음성이 입력되지 않을 경우 대기모

드로 전환하여 전류소모를 최소화하도록 하였다.

1.5 마이크로프로세서의 기능
실험 도구를 전체적으로 제어하는 기능을 수행하는 

마이크로프로세서는 [그림 6]과 같은 역할을 수행하도

록 프로그램화하였다. 마이크로프로세서는 ADC에 의

하여 변환된 디지털 신호를 분석하여 4개의 조절 키 입

력에 의한 설정 치와 비교한다. 만일 설정치 보다 큰 주

파수와 강도의 음성이 입력되었을 경우 시간과 빈도수

를 합산하는 기능을 수행하게 되며 설정치 보다 적은 

경우는 또 다른 음성 신호를 분석하기 위하여 대기 상

태로 전환된다.  

그림 6. 프로그램의 흐름도        

1.6 빈도 집계의 정확성 
실험 도구의 강도 설정은 소음계(sound level meter, 

TES-1351)로 측정한 강도 수준을 기준으로 하였다. 실

험은 [아]를 최대한 일정하게 연장 발성할 때의 음성을 

녹음기에 녹음하여, 스피커에서 나오는 소리를 음량조

절기를 사용하여 실험에 필요한 강도 수준으로 유지되

도록 하였다. 실험 도구를 75 dB 수준에서 빈도 집계 

기능이 수행되도록 설정키를 세팅한 후 실험 도구에 65 

dB～80 dB까지 5 dB 단위로 각 30회씩 음성을 입력하

여 실험 도구가 정확하게 반응하는 지를 점검해 본 결

과, 70 dB 수준에서는 40%의 비율로서 빈도 집계 기능

이 수행되었으며 그 이외의 강도 수준에서는 모두 

100%기능하였다. 구체적 점검 결과는 [표 1]과 같다.  

   

표 1. 빈도 집계의 정확성에 대한 점검표
강도 수준 빈도 집계의 정확도  

65 dB 0%
70 dB 40%
75 dB 100%
80 dB 100%

2. 연구 대상자
연구 대상은 초등학교 저학년(1학년～3학년) 남자 아

동 가운데 음성 문제가 6개월 이상 지속되었고 음성 치

료를 받아야 할 정도로 음성 문제가 심한 성대 결절 아
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동 5명과 정상 아동 5명을 대상으로 하였다. 성대 결절 

아동은 전문의에 의해서 염색체 결함, 선천성 기형, 위

산 역류, 상기도의 감염, 만성적 천식이나 알레르기, 신

경계 질환이 검사되었으며 검사 결과, 연구 대상 아동 

모두는 이러한 질병들이 없는 것으로 평가되었고 후두

경 검사에 의하여 5명의 아동 모두는 성대 결절로 진단

되었다. 대상 아동의 연구 대상자의 평균 연령은 성대  

결절 아동의 경우 만 7.8세(SD:0.84), 정상 아동 집단은 

8.2세(SD:0.84)였으며 성대 결절 아동의 병력은 평균 

9.0개월(SD:3.0)이였다. 

3. 실험 기간 및 절차   
본 연구는 정상 아동 및 성대 결절 아동에게 실험 도

구를 4주 동안 착용하게 하여 과기능적 음성 행동의 발

생 빈도수를 조사하였다. 본 연구에서는 아동이 75dB 

이상으로 산출한 음성 행동을 대상으로 하였으며 본 연

구에 사용된 빈도 집계 도구는 설정치 이상의 음성을 

0.1초 이상 연속 발성하는 경우 발성 길이와는 상관없

이 1회의 과기능적 음성행동이 발생한 것으로 집계하

며 발화 내에 최소 약 2초 이상의 쉼(pause) 간격이 있

는 경우 새로운 빈도 집계 기능을 수행한다. 

    

4. 결과 처리
실험 도구에 의하여 집계된 과기능적 음성행동의 빈

도수가 정상 아동과 성대 결절 아동 간에 유의한 차가 

있는 지를 알아보기 위하여 4주간 집계된 과기능적 음

성 행동의 발생 빈도를 SPSS(version 11.0) for 

windows를 사용하여 독립표본 t 검정을 실시하였다. 

Ⅲ. 연구 결과  

정상 아동 및 성대 결절 아동의 음성 오․남용 행동

의 발생 빈도는 [표 2]와 같다. 정상 아동의 경우 오․남

용 행동의 빈도수는 평균 3,133회(±257회) 발생하였으

며 성대 결절 아동의 음성 오․남용 행동의 발생 빈도

수는 평균 5,411회(±145회)로 집계되었다. 정상 아동과 

성대 결절 아동의 음성 오․남용 행동의 발생 빈도수가 

통계적으로 유의한지를 알아보기 위하여 독립표본 t 검

정한 결과 두 집단 간에 p<.001 수준에서 유의한 차이

가 있었다.

표 2. 음성남용 및 오용 행동의 발생빈도
집단  1주  2주   3주  4주  평균   t 

성대
결절

5,549
(503)

5,515
(444)

5,245
(432)

5,338
(379)

5,411
(145)

15.43*
정상
아동

2,894
(732)

2,980
(651)

3,189
(875)

3,472
(473)

3,133
(257)

 ( ): Standard Deviation                                  *p<.001

Ⅳ. 논의 

여러 연구들과 문헌들에서 과기능적 음성 행동이 음

성 문제의 원인이라고 밝히고 있다[11][14-17]. 그러나 

음성 장애 환자들이 일상에서 음성을 오․남용하는 양

이나 비율에 관해서 이루어진 연구는 매우 부족하다. 

본 연구는 음성장애 환자가 일과 생활에서 자신의 음성 

오용 및 남용 행동의 발생 빈도를 측정할 수 있는 실험 

도구를 개발하여 이를 객관적으로 측정하였다는 데 의

의가 있을 것이다.  

Boone 등[1]은 과기능적 음성 행동의 발생을 기록할 

수 있는 음성남용 빈도기록 카드를 사용하여 하루 동안  

발생한 음성 남용 수를 세어서 그래프에 표시하는 음성 

남용그래프의 사용이 효과적이라고 하였다. 본 연구는 

아동의 음성 남용 및 오용 행동의 발생빈도 측정을 

Boone 등[1]이 제시한 방법보다 좀 더 과학적으로 접근

하여 객관성과 신뢰성 있는 데이터를 제시할 수 있었

다. 또한 이무경[19]는 본 연구 도구를 이용한 선행 연

구에서 성대 결절 아동들을 대상으로 과기능적 음성 행

동에 대한 경보음 제시가 아동의 과기능적 음성행동을 

줄이는 데 효과가 있었다고 하였다. 본 연구는 기존 이

무경[19]의 연구와는 달리 경보음을 제거한 상태에서 

정상 아동과 성대 결절 아동의 과기능적 음성 행동의 

발생 빈도를 비교 측정하였다는 점이 기존 연구와 차이

가 있다. 

Vilkman[18]과 같은 연구자들은 환경 소음 또한 아동

의 과기능적 음성 행동을 유발하는 요인이라고 지적하
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였으며 Milutinovic[20]는 환경 소음과 같은 사회적 환

경이 아동의 음성에 미치는 영향을 조사하기 위하여 시

골에 거주하는 아동(204명)과 도시에 거주하는 아동

(158명)에 대한 음성 문제를 조사하였는데, 도시에 거

주하는 아동(43.67%)이 시골에 거주하는 아동(3.92%) 

보다 음성 문제의 발생률이 더 높다고 하였다.  

따라서, 이무경[19]은 본 연구에 사용된 빈도 집계도

구는 피험자의 음성 뿐 아니라 환경음의 영향을 다소  

받더라도 환경음 또한 아동의 과기능적 음성 행동을 유

발하는 요인으로 작용하기 때문에 본 실험 도구를 음성

의 정밀한 측정용 보다는 임상에서 환자의 과기능적 음

성 행동을 관리하는 보조수단으로 사용하는 것이 적합

하다고 하였으며, 실험 도구를 75dB 이상으로 집계하는 

경우 환경음의 영향을 어느 정도 배제할 수 있다고 하

였다. 

본 연구에 제시된 과기능적 음성 행동의 빈도에는 아

동의 과기능적 음성 행동 뿐 아니라 환경 소음 또한 집

계되었을 것이기 때문에 빈도 해석에는 주의를 요하며 

또한 본 실험에서는 이러한 변인들을 통제하기 위하여 

실험 기간 동안 아동의 일상 환경이 아동의 표준 일과

에 크게 벗어나지 않도록 적극 통제하였다.

음성장애 환자들을 대상으로 본 연구와 같은 과기능

적 음성 행동의 발생 빈도에서 뿐 아니라 음성 사용량

에 대한 연구 또한 필요로 한다. Masuda 등[21]은 구어 

사용량 측정기(speech accumulator)를 사용하여 29명

의 피험자들을 대상으로 131일 동안 음성 사용량을 측

정한 결과, 사무실 직원들은 8시간 동안 말한 시간이 평

균 33.6±13.6분이었지만 교사 및 성대 결절 환자들은 사

무실 직원 보다 3배가 높은 102.1±22.9분이었다고 하였

다. Masuda 등[21]의 연구는 성인을 대상으로 하였으

며 아동 성대 결절 환자들의 과다한 음성 사용 또한 발

생 빈도 뿐 아니라 사용시간 측면 또한 중요하다고 본

다. 추후 이러한 측면에서 아동 피험자와 성인 피험자 

간 비교 연구 또한 이루어져야 한다. 

Ⅴ. 결론 및 제언 
본 연구는 피험자의 음성 오․남용 행동의 발생 비율

을 측정할 수 있는 실험 도구를 개발하여 정상 아동과 

성대 결절 아동의 과기능적 음성 행동의 발생 빈도수를 

조사하였다. 실험은 초등학교 저학년(1학년～3학년) 남

자 아동을 대상으로 하였으며 실험 결과, 성대 결절 아

동이 일상에서 과기능적 음성 사용의 빈도수가 정상 아

동에 비해 약 1.5배 유의하게 높은 것으로 나타났다

(p<.001). 이러한 실험 결과는 성대 결절 아동들이 일상

에서 정상 아동보다 더욱 음성 남용 및 오용 행동을 보

이는 것으로 결론 내릴 수 있을 것이다. 

실험 과정에서 본 연구에 사용된 실험 도구는 착용자

의 음성보다 환경음이 마이크로폰으로 더욱 많이 집음

되는 문제가 발생하여 아동의 과기능적 음성 행동의 발

생 빈도를 정확하게 집계하는데 어려움이 있었다. 특히 

음도 및 강도를 동시에 관리하거나 강도 수준을 70～

75dB 미만으로 설정하는 경우 환경음의 과도하게 집음 

되었기 때문에 본 연구에서는 70～75dB 이상의 과기능

적 음성만을 집계하는 것으로 실험이 이루어졌다.

또한 본 실험 도구는 음성의 강도를 감지하는 데 있

어서 마이크로폰의 거리와 각도에 따라 실험실에서 측

정된 실제 강도와 차이가 있었기 때문에 강도 수준을 

정밀하게 관리하지는 못하였다. 마이크로폰 사용으로 

인한 이러한 문제를 해결하기 위하여 목이나 가슴 부위

의 진동을 이용하여 음도와 강도를 감지해내는 진동 센

서까지 고려하였으나 시중에 이러한 목적으로 만들어

진 센서의 구입이 용이하지 않았고 신체 부위에의 견고

한 부착 등에 문제가 있을 것으로 예상되었다. 

본 실험 도구는 음성 문제가 있는 아동뿐 아니라 성

인들에게도 활용될 수 있을 것이지만, 음성 관리 도구

로서 더욱 좋은 효과를 거두기 위해서는 환경음 문제가 

해결되어야 할 것으로 본다. 또한 음질 분석 기술까지 

적용한다면 직업적으로 음성을 많이 사용해야 하는 세

일즈와 관련된 일을 하는 사람들, 교사, 방송인 등의 음

성 문제를 예방하는 측면까지도 활용될 수 있을 것이지

만 음질 분석에는 더욱 많은 연구 기술과 비용소모의 

부담이 예상된다. 차후 이러한 측면에서 본 실험도구의 

많은 연구 보완을 필요로 할 것이다.

마지막으로 본 연구는 표집의 수가 다소 적은 편이었

다. 더욱 설득력 있는 통계적 유의성을 확보하기 위해
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서는 충분한 크기의 표집을 필요로 하였지만, 아동들의 

후두가 성인에 비하여 상대적으로 좁아 후두내시경 검

사를 통하여 성대 결절을 확진하는 데 어려움이 있었으

며, 본 실험도구가 소형으로 개발되었다 하지만 디자인

적 문제와 더불어 착용이 자연스럽지 않았기 때문에 실

험 과정에서 피험자 손실(loss) 문제가 발생하였다. 이

러한 문제를 해결하기 위해서는 본 실험 도구의 디자인 

측면 뿐 아니라 소형화에 대한 후속 연구 또한 필요하

리라 본다. 
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