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주관적 음성문제 인지와 음성장애의 연관성   
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and Voice Disorders in the Adult Populations
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ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze the association between self-reported voice problems and voice disorders in the 
Korean adult population. Data were collected from the 4th Korea National Health and Nutritional Examination Survey (2008) 
from 3,135 subjects (1,310 men and 1,825 women) aged 19 years and older. Multi-nominal logistic regression analyses were 
used to examine the association between self-reported voice problems and voice disorders in the Korean adult population. 
Adjusting for covariates (age, sex, education level, job, smoking, alcohol drinking, thyroid disorders, pain and discomfort 
during the last 2 weeks), self-reported voice problems included independently associated functional voice disorders (OR=4.70, 
95% CI: 3.14-7.03) and organic voice disorders (OR=3.89, 95% CI: 1.57-9.65). The results of the present study verified that 
self-reported voice problems are valuable indicators for voice disorders. Further research is needed to ascertain the effect of 
self-reported voice problems on voice disorder in adults.
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1. 서론 

음성장애(voice disorder)는 발성기관의 구조적 또는 기능적 

문제로 인해 음성의 비정상적 변화가 발생되는 장애이다. 음

성장애의 평생 유병률(lifetime prevamlence)은 미국인의 경우 

29.1%로 성인 세 사람 중 한 사람은 일생 동안 한 번 이상의 

음성장애를 경험하는 것으로 보고되고 있으며[1], 음성문제로 

인한 의료 및 사회적 비용은 교사 직종만 해도 매년 25억 달

러에 달하는 것으로 추산된다[2]. 인구집단을 대상으로 한 음

성장애의 역학 연구들에서 특정 연도의 시점 유병률(point 

prevamlence)은 6~8%로 보고되어 평생 유병률에 비해서는 낮

은 수준이지만, 미국의 경우 음성장애의 시점 유병률은 2005

년 6.6%에서 2010년 7.5%로 증가하는 추세이다[1][3].

음성장애는 수술 및 재활 치료가 성공하더라도 음성에 악

영향을 미치는 위험 요인이 제거되지 않으면 재발할 가능성이 
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높다[4][5]. Cohen(2010)의 연구에 따르면, 음성장애 환자의 

73.3%는 음성장애가 재발하는 것으로 보고되었다[1]. 따라서 

건강한 목소리를 유지하기 위해서는 음성장애의 예측 요인 및 

위험 요인을 규명하고, 음성 장애의 발병 및 재발을 예방하는 

장기적인 관리가 필요하다.

최근에는 임상에서 음성장애의 징후를 조기 발견하는 평가

로 음성장애지수(Voice Handicap Index; VHI, Jacobson, 1997)

나 음성평가척도(Voice Rating Score; VRS, Wingate, 2006) 등

의 주관적 음성평가 도구가 여러 국가에서 다양한 언어로 표

준화되어 사용되고 있다[6]-[12]. 그러나 주관적 음성평가 도

구들은 첫째, 무학 또는 문맹(illiteracy)인 고령자의 경우에는 

자기기입식의 조사가 어렵고, 둘째, 항목별 점수를 합산하여 

음성장애지수를 산출하기 때문에 무응답 항목이 존재할 경우 

정확한 결과를 산출하기 어려우며, 셋째, 인구 집단을 대상으

로 수행하기에는 문항들이 지나치게 자세하기 때문에 국가조

사(national survey)에서 사용하는데 어려움이 있다. 이러한 이

유로 음성질환 관련 국가조사로는 처음으로 진행되어진 제4

기 국민건강영양조사(2008)의 이비인후검진에서는 주관적 음

성평가 도구 대신에 현재 목소리의 이상이 생겼는지를 주관적

으로 판단하는 주관적 음성장애 인지 여부가 조사되었다.  
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이전 연구에서 주관적 음성장애 인지 여부는 성대결절 등

의 후두양성점막질환을 예측하는데 있어서 중요한 잠재적 위

험 요인(potential risk factor)이었으며, 다른 위험 요인들을 보

정한 후에도 독립적인 관련성이 유지되는 것으로 보고되었다

[13]. 그러나 현재까지 주관적 음성문제 인지 여부와 후두악성

종양, 만성 후두염 등의 기타 병인학적 음성질환과의 관련성

에 대한 연구는 보고되지 않았으며, 음성장애와의 관련 요인

으로서의 근거도 미흡한 실정이다.  

이 연구에서는 2008년도 전국조사의 이비인후과 검진자료

를 사용하여 주관적 음성문제 인지여부와 기능적 및 기질적 

음성장애와의 연관성을 파악하고, 주관적 음성문제 인지여부

가 병인학적 음성장애의 잠재적 위험 요인 지표로 사용될 수 

있는지를 확인하고자 하였다.     

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

이 연구는 제4기(2008년) 2차년도 국민건강영양조사(Korea 

National Health and Nutrition Examination Survey; KNHANES)

에서 건강설문조사와 이비인후과 검진을 완료한 전국의 19세 

이상의 인구 3,632명을 대상으로 하였다. 국민건강영양조사의 

표본 추출은 서울, 광역시, 경기, 충청, 전라 및 제주, 경상 및 

강원의 11개 지역을 중심으로 연령대별 인구비율을 변수로 

사용하여 29개 층을 구성하고, 각 층의 모집단조사구수에 비

례하도록 비례계통추출법으로 200개의 표본조사구를 추출하

였으며, 2008년 조사에서는 4,600가구 12,528명을 대상으로 하

였다[14]. 이 연구에서는 건강설문조사와 이비인후검사 설문

을 완료한 3,632명 중에서 후두내시경 검사 판정불가자 476

명, 후두내시경 미검사자 15명, 주관적 음성문제 인지 설문 무

응답자 6명이 제외되어 최종 3,135명(남 1,310명, 여 1,825명)

을 연구의 대상으로 선정하였다.

2.2 연구도구

2.2.1 건강설문조사 및 검진조사

건강설문조사의 교육수준조사와 경제활동 항목은 개별 면

접 방법으로 조사하였다. 흡연, 음주, 비만 등의 건강행태조사

와 주관적 음성문제 인식은 2008년 1월부터 2008년 12월까지 

자기기입식으로 조사하였다.

2.2.2 후두내시경 검사

후두내시경 검사는 이비인후과 전공의에 의해 70도 내시경

을 이용하여 19세 이상의 남녀 성인을 대상으로 후두의 비정

상 소견(성대결절, 성대용종, 라인케부종, 성대마비, 성대구증, 

성대각화증, 성대낭종, 후두염, 유두종, 육아종, 후두악성종양

의증)이 조사되었다. 전체 후두내시경 동영상 중 519개의 표

본을 추출하여 2차례에 걸쳐 일치도 평가를 실시한 결과, 후

두내시경 검사의 최종 일치도는 75%였다. 

2.3 변수의 측정과 처리

2.3.1 주관적 음성장애 인지

주관적 음성문제 인지여부는 이비인후검사 설문에서 “현재 

본인의 목소리에 이상이 있다(발생했다)고 생각 하십니까?” 

문항을 기준으로 ‘그렇다(인지함)’와 ‘아니다(인지하지 못함)’

의 응답으로 분류하였다. 

2.3.2 음성장애

후두내시경 검진에서 음성질환으로 분류된 질환 자료는 

Boone et al.(2007)의 병인학적 음성장애 분류 기준을 참고하

여 연구자에 의해 기질적 음성장애와 기능적 음성장애로 재분

류 되었다[5]. 이 연구에서 기능적 음성장애는 성대결절, 성대

용종, 성대낭종, 라인케부종, 후두염이 포함되었다. 기질적 음

성장애는 성대구증, 육아종, 성대 각화증, 후두유두종, 후두악

성종양의증이 포함되었다.    

2.3.3 통제변수

이 연구에서 통제변수는 연령, 성, 교육수준, 최장직업, 흡

연여부, 음주빈도, 갑상선 장애 유병, 최근 2주 동안의 신체 

불편 경험이 사용되었다. 연령은 만 나이로 조사되었다. 교육

수준은 무학, 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸

업, 대학교 졸업 이상으로 분류하였다. 최장 직업은 경제활동

조사의 “귀하께서 평생 동안 가장 오래 종사했던 일은 다음 

중 어디에 해당됩니까?” 문항에서 “타인 또는 회사에 고용되

어 보수를 받고 일했다(임금근로자)”, “내 사업을 했다(자영업

자와 고용주)”, “가족 또는 친척의 일을 돈을 받지 않고 도왔

다(무급 가족 종사자)”의 응답을 기준으로 분류하였다. 흡연 

여부는 현재흡연자, 과거흡연자, 비흡연자로 분류하였다. 음주

행위는 주 1회 이하, 주 2~3회, 주 4회 이상으로 분석하였다. 

갑상선장애의 유병 유무는 건강설문조사의 내분비 대사성 질

환에 대한 질문에서 “현재까지 갑상선 장애를 앓은 적이 있

다.”의 응답으로 분류하였다. 최근 2주 동안의 신체 불편 경험 

유무는 “최근 2주 동안 만성⋅급성 질환 및 사고 중독 등으로 

몸이 아프거나 불편을 느꼈던 적이 있습니까?”의 문항에서 

‘있다’와 ‘없다’의 응답을 기준으로 분류하였다.

2.4 자료 분석

음성장애가 없는 집단과 기질적 음성장애 집단 및 기능적 

음성장애 집단의 성별, 교육수준, 최장 직업, 흡연 여부, 주당 

음주 횟수, 최근 2주 동안의 질환 및 사고, 중독으로 인한 통

증과 불편 여부, 갑상선 장애 유병 유무를 비교하기 위해서 

Chi-square을 사용하였다. 또한 세 집단의 연령에 따른 차이를 
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비교하기 위해서 일원배치 분산분석을 사용하였다. 주관적 음

성문제와 음성장애와의 관련성을 파악하기 위해서 다항 로지

스틱 회귀분석(multi-nominal logistic regression)을 사용하여 교

차비(odds ratio)와 95% 신뢰구간을 제시하였다. 이때 교차비

는 다른 변수를 보정하지 않은 것(unadjusted), 인구사회학적 

변수를 보정한 것(Model 1), 추가로 건강행위까지 보정한 것

(Model 2), 추가로 관련 질환 및 손상까지 보정한 것(Model 3)

으로 각각 제시하였다. 모든 분석은 PASW version 18.0(SPSS, 

Inc., Chicago, Illinois)을 이용하였고, 유의수준은 0.05로 하였

다.

3. 연구 결과

3.1 연구대상의 특성

연구 대상자의 특성은 <표 1>과 같다. 평균 연령은 음성장

애가 없는 집단 48.28세(표준편차 16.67), 기능적 음성장애 

집단 49.26세(표준편차 14.74), 기질적 음성장애 집단 58.68

세(표준편차 14.41)로 일원분산분석검정 결과 통계적으로 유

의한 차이가 있었다(p=0.001).  

Chi-square 검정 결과, 음성장애가 없는 집단과 기능적 음성

장애 및 기질적 음성장애 집단은 성, 최장 직업, 흡연여부, 음

주여부, 주관적 음성문제 인지 유무에서는 통계적으로 유의미

한 차이가 있었지만(p<0.05), 교육수준, 갑상선장애 유병 유무, 

최근 2주간 질환 및 중독 사고로 인한 통증 및 불편 여부는 

통계적으로 유의한 차이가 없었다.   

3.2 주관적 음성문제 인지와 음성장애의 관련성

주관적 음성문제 인지와 음성장애와의 관련성에 대한 결과

는 <Table 2>과 같다. 단변량 다항 로지스틱 분석결과, 주관적 

음성문제 인지여부는 음성장애가 없는 집단에 비해서 기능적 

음성장애 집단과 기질적 음성장애 집단 모두에서 유의미한 관

련성이 있었다. 주관적으로 음성문제를 인지한 사람은 음성문

제가 없다고 인지한 사람에 비해서 기능적 음성장애와의 관련

성이 약 4.3배(OR=4.31, 95% CI: 2.98-6.35), 기질적 음성장애

와의 관련성이 약 4.5배(OR=4.45, 95% CI: 1.91-10.36) 더 높

았다. 

인구사회학적 변수(연령, 성, 교육수준, 최장 직업)를 보정

했을 때에도(model 1), 주관적으로 음성문제를 인지한 경우에

는 기능적 음성장애 및 기질적 음성장애와 관련성이 유의하였

다. 

인구사회학적 변수 외에 추가적으로 흡연과 음주 행위를 

보정한 후에도(model 2), 주관적 음성문제 인지여부는 기능적 

음성장애 및 기질적 음성장애와 관련성이 유지되었다.

모든 변수(인구사회학적 변수, 건강행위 변수, 관련 질환 

변수)를 보정한 후에도(model 3), 주관적으로 음성문제를 인지

한 사람은 음성문제를 인지하지 못한 사람에 비해서 기능적 

음성질환과의 관련성이 약 4.7배(OR=4.70, 95% CI: 3.14-7.03), 

기질적 음성질환과의 관련성이 약 3.9배(OR=3.89, 95% CI: 

1.57-9.65) 더 높았다. 

표 1. 대상자 특성

Table 1. Characteristics of subject

Variables
No voice 
disorder

(n=2,906)

Functional 
voice 

disorder
(n=195)

Organic
voice 

disorder
(n=34) 

P-value 

Age(mean±s.d) 48.28±16.67 49.26±14.7458.68±14.41 0.001
      Sex <0.001

      Male 1,190(90.8) 97(7.4) 23(1.8)
      Female 1,716(94.0) 98(5.4) 11(0.6)

Education level 0.633
Elementary school 848(91.7) 63(6.8) 14(1.5)

Middle school 318(93.0) 20(5.8) 4(1.2)

High school 1,009(93.5) 60(5.6) 10(0.9)

≥ College 724(92.6) 52(6.6) 6(0.8)

Occupation 0.049
Unpaid family 

worker
204(92.3) 12(5.4) 5(2.3)

Wageworker 1,662(93.3) 108(6.1) 11(0.6)
Business-people 

& employer 
859(91.9) 61(6.5) 15(1.6)

Unknown 118(88.7) 12(9.0) 3(2.3)
Smoking 0.001

    Nonsmoker 1,723(93.9) 102(5.6) 10(0.5)
    Past smoker 535(92.6) 43(5.9) 9(1.6)
 Current smoker 641(89.7) 59(8.3) 15(2.1)

Alcohol drinking 0.003
≤1 time 
per week

2,284(93.2) 141(5.8) 25(1.0)

2-3 times 
per week

442(91.5) 37(8.0) 2(0.4)

≥4 times 
per week

191(88.8) 17(7.9) 7(3.3)

Thyroid disorders 0.395
    No 2,799(92.6) 191(6.3) 32(1.1)

    Yes 105(94.6) 4(3.6) 2(1.8)
Pain and 
discomfort during 
the last 2 weeks

0.177

    No 2,080(92.7) 145(6.5) 20(0.9)
    Yes 820(92.8) 50(5.7) 14(1.6)

Self reported 
voice problem

<0.001

    No 2,726(93.7) 155(5.3) 27(0.9)
    Yes 159(77.6) 39(19.0) 7(3.4)

* Values in parentheses denote percent.
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표 2. 주관적 음성문제 인지 여부와 음성장애의 

교차비(OR)와 신뢰구간(CI): 다항로지스틱 회귀분석   

Table 2 Multinomial Logistic regression analyses 
of the association between self-reported

voice problem and voice disorders

unadjusted model 1 model 2 model 3

NVD 1.00 1.00 1.00 1.00
FVD 4.31(2.93, 6.35) 4.40(2.96, 6.53) 4.46(3.00, 6.64) 4.70(3.14, 7.03)
OVD 4.45(1.91, 10.36) 4.29(1.79, 10.26) 4.27(1.76, 10.36) 3.89(1.57, 9.65)

Values in parentheses denote 95% CI.
NVD: No voice disorder; FVD: Functional voice disorder;
OVD: Organic voice disorder. 
Model 1: adjusted for age, sex, education level and type 
of job; Model 2: additionally adjusted for smoking,
alcohol drinking; Model 3: additionally adjusted for 
thyroid disorders (yes, no), Pain and discomfort during 
the last 2 weeks (yes, no).

4. 논의

 이 연구는 2008년 시행된 제4기 국민건강영양조사의 이비

인후과 검진자료를 이용하여 19세 이상의 남녀 성인의 주관

적 음성문제 인지 여부와 기능적 및 기질적 음성장애와의 관

련성을 분석하였다. 전체 조사자에 비해서 후두내시경 검진 

완료자의 수가 적었기 때문에 연구 대상 선정과정에서 선택적 

편견(selection bias)의 유무를 확인하고자 2008년 국민건강영

양조사를 완료한 19세 이상의 전체 대상자와 후두내시경 검

진 완료자의 인구 특성을 비교한 결과, 연령, 성, 교육수준, 직

업 비율의 분포가 유사하였다. 

이 연구에서는 주관적 음성문제 인지여부는 음성장애와 독

립적인 관련이 있었다. 음성장애와 관련된 변수(연령, 성별, 

교육수준, 최장직업, 음주빈도, 흡연여부, 음성 관련 질환 및 

불편감 유무)를 보정한 후에도 현재 본인의 목소리에 이상을 

발견한 경우에는 이상을 감지하지 못한 경우에 비해서 기능적 

음성질환과의 관련성은 약 4.7배, 기질적 음성질환과의 관련

성은 약 3.9배 더 높았다. 이 연구의 결과와 마찬가지로 65세 

이상의 노인을 대상으로 한 Roy et al.(2007)의 연구에서도 음

성 사용의 불편감 여부(discomfort while using voice)는 음성장

애와 관련된 주요한 징후인 것으로 보고되었다[15]. 

주관적 음성문제에 관한 연구들은 주로 음성평가도구를 개

발하거나 검증하는 연구가 수행되어 왔다. 연구결과, 주관적 

음성 평가는 음향음성학적 분석이나 청지각적 검사로 파악할 

수 없는 대상자의 음성 만족도나 삶의 질을 측정하는데 유용

한 척도임이 확인되었다[6]-[12]. 최근에는 성대 병변에 이상

이 없는 정상 집단 또는 직업적인 음성사용자의 삶의 질을 측

정하거나[16][17], 목의 통증 및 불편감(throat problems) 수준

을 파악하는 데에도 주관적 음성평가 도구가 개발되어 사용되

고 있다[18]. 표준화된 주관적 음성평가 도구인 음성장애지수

(VHI)는 음성의 기능적 측면뿐만 아니라 후두양성점막질환의 

예측과도 유의한 관련이 있었으며[19], 목의 이물감(sensation 

of globus)이나 불편감 정도와도 밀접한 관련이 있는 것으로 

보고되었다[18]. 

주관적 음성평가도구는 개인차원의 검사에서는 유용하지만 

인구집단을 대상으로 하는 국가 검진 사업에서 활용하기에는 

몇 가지 측면에서 제한점이 있다. 임상에서 가장 많이 사용되

고 있는 음성장애지수(VHI)는 표준화 과정에서 충분히 많은 

수의 음성질환자가 표집되지 않아서 타당도가 떨어질 수 있고

[20], 문항수가 많아서 시간적인 제약이 따른다는 지적이 있다

[21]. 최근에는 문항의 경제성을 위해서 문항수가 적은 주관적 

음성평가 도구가 새롭게 개발되거나, 문항을 축소한 단축형 

검사가 표준화 되고 있다[21][22]. VHI를 10문항으로 축소한 

단축형 VHI-10의 경우 한국에서도 윤영선 등(2008)에 의해 표

준화되어 지역사회 인구를 대상으로 주관적 음성평가도구를 

활용할 수 있는 활로가 마련되었다[7]. 

이 연구를 통해서 주관적 음성문제 인지 여부는 음성장애

의 주요한 지표임이 확인되었다. 향후 인구집단을 대상으로 

주관적 음성문제를 측정할 수 있는 최적의 검사도구를 개발하

기 위해서 다양한 연령, 직업, 건강수준 및 건강행위 등을 포

괄하는 연구가 필요할 것이다.    

이 연구는 한국 인구를 대표할 수 있는 국가통계자료를 이

용하였고, 이비인후과 전공의의 후두내시경 검진에 의한 음성

질환 자료를 근거로 음성장애를 정의하였다는 강점이 있다. 

연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 이 연구에서 음성질환은 

후두내시경 검진을 기준으로 분류되었기 때문에 기능적 음성

장애 중  근긴장성 발성장애(muscle tension dysphonia)와 가성

대 발성장애(ventricular dysphonia)는 조사되지 않았다. 둘째, 

이 연구는 단면연구(cross-sectional study)이기 때문에 연구의 

결과만으로는 시간적 선후 관계에 따른 인과관계를 해석할 수 

없다. 셋째, 흡연과 음주 등의 부정적인 건강행위에서 응답이 

과소평가 되었을 가능성이 있다.    

5. 결론

이 연구의 결과 주관적 음성문제 인지 여부는 기질적 음성

장애와 기능적 음성장애 모두에서 독립적인 위험 요인으로 확

인되었다. 많은 음성질환들이 만성적인 원인에 기인하기 때문

에 음성장애의 징후를 조기에 발견하고, 이를 예방하는 관리 

사업은 중요하다. 이 연구는 향후 지역사회 인구집단을 대상

으로 한 이비인후검진사업에서 표준화된 주관적 음성평가 도

입을 위한 근거 자료로 활용될 수 있을 것이다. 또한, 이 연구

의 결과는 주관적 음성문제 인지여부가 음성장애 조기 발견의 
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예측지표로 사용될 수 있을 가능성을 시사한다. 향후 주관적 

음성문제와 음성장애와의 인과적 관계를 입증하기 위해서 전

향적 연구(prospective study)가 요구된다. 
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