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지역사회 여성 노인 음성의 음향학적 특성: 거주지 및 우울감의 영향

Acoustic Characteristics of Female Senior Citizens in Communities: 

The Effects of Residence and Depression
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ABSTRACT 

The population of Korea is ageing as the number of elderly people increases due to improvements in health care and diet. 
Accordingly, it is expected that interest in how to live actively during the years after retirement and how to communicate 
effectively will increase the demand for voice improvement methods and technology. However, the criteria to evaluate the 
voice strength and characteristics of the elderly are lacking. In this study, we analyzed the acoustic characteristics of elderly 
women living in the community according to residential status and mental health status (e.g. depressive mood). Accordingly, 
we selected women (n=63) above the age of 65 age who were living in the Seoul metropolitan area and Daegu·Gyeongbuk. 
The selected subjects were divided into two groups: a normal speaker group (n=40) and a speaker group comprised of those 
suffering from depressive mood (n=23). This study analyzed the voice characteristics of subjects based on collected data 
through the sustained phonation of the vowel /a/. It was shown that there were differences among MPT, F0, Jitter, Shimmer 
and NHR depending on location of residence but no difference with regard to depressive mood. Therefore, we must consider 
location of residence in elderly as the key factor in demonstrating the voice norms of seniors.
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1. 서론

현대 의학 및 과학 기술의 발달, 보건의료 수준 및 경제력

의 향상, 건강에 대한 관심의 증대, 영양상태의 양호로 평균 

수명이 연장되면서 세계적으로 노인 인구가 꾸준히 증가하는 

추세이다(우미령 외, 2010). 우리나라는 2000년에 65세 이상 

노인 인구비율이 7.2%에 이르러 ‘고령화 사회(aging society)’

에 진입하였고, 2018년에는 노인 인구의 비율이 14.3%인 ‘고

령 사회(aged society)’에, 2026년에는 20.8%로 본격적인 ‘최고
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령 사회’에 도달할 것으로 전망되고 있다(통계청, 2006). 이처

럼 날이 갈수록 증가하는 고령층 인구수에 맞춰 이들의 의사

소통 능력의 변화와 기능 정도, 그리고 효과적인 교육 방법 

등에 대한 관심이 증대되고 있다.

여기서 의사소통이란 한 사람 또는 그 이상의 사람으로부

터 다른 사람에게로 정보와 이해가 전달되는 과정으로서 두 

사람 사이에서의 사실, 감정, 태도, 신념, 생각 등을 전달하는 

것으로 정의할 수 있다(조성미·정옥란, 2006). 우리는 타인과 

의사소통을 하기 위해서 언어적인 요소와 비언어적인 요소를 

모두 사용해야 하며, 이 중에서도 음성은 자신의 의도를 표현

하기 위한 수단으로서 성공적인 의사소통을 위해 중요한 요소 

중의 하나로 볼 수 있다. 

정상 음성의 정의는 음성 사용에 대한 개인의 수준과 정도

에 따라 다르며, 특히 신체적, 지각적, 그리고 생활방식 등에

서 많은 차이점을 포함하고 있는 다차원적인 개념이다

(Ferrand, 2011). 노화과정에서 연령과 관련된 음성의 변화는 
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점진적으로 발생하며, 후두구조의 노화속도와 범위 또한 개인

마다 다르다(Kanhane, 1982). 여기에는 성별, 신체적인 활동 

상태, 건강 상태 등의 조건도 영향을 미칠 수 있다(Ringel & 

Chodzko-Zajko, 1987; Xue & Mueller, 1997). 정상적인 노화는 

후두의 구조, 후두 및 혀의 운동력, 말 속도, 호흡 등에 영향

을 미치며(배기훈 외, 2005), 성대의 구조적인 노화와 호르몬

의 영향으로 인해 기본주파수의 변화가 일어나기도 한다

(Morrison & Gore, 1986; Slavit, 1999). Pegoraro-Krook(1988)는 

노년기의 음성에 영향을 주는 또 다른 요소로 노화에 의한 청

각적 피드백의 감소를 지적하기도 하였다. 그러나, 음성 산출

의 연령효과(aging effect)를 부인하는 일부 연구에서는

(Sapienza & Dutka, 1996; Decoster & Debruyne, 2000) 같은 연

령이라 할지라도 각 개인마다 각기 다른 신체 상태를 가진다

고 주장하면서 생활연령을 기준으로 집단을 분류하는 것에 대

해 의문을 제기하기도 하였다(Bourliere, 1970; Woodruff & 

Birren, 1975). 

정상 노인군 내에서 음성의 특성은 개인의 신체적 조건뿐

만 아니라 거주하는 지역에 따라서도 다를 수 있다. 그 이유 

중 하나는 지역의 방언 특색에 따라 비언어적 측면인 억양에

서 차이가 나기 때문이다. 이 중에서도 경상도 방언은 다른 

방언에 비하여 여러 특징적인 현상을 보여 일찍이 많은 국어

학자로부터 주목을 받았다. 특히 경상도 방언의 성조현상에 

대한 연구는 빈번히 논의되고 연구되어 왔다(김무식, 1999). 

따라서 정상 노인 음성의 음향학적 특성을 파악하기 위해서는 

개인이 거주하는 지역적 조건을 고려하여 비교, 분석해야 할 

필요가 있다.

정상 노인의 언어 및 말 능력을 살펴보고자 하는 많은 연

구들에서는 현재 노인이 갖고 있는 우울한 감정이나 상태를 

조사하기도 한다. 이는 우울감이 있는 노인들이 인지, 언어, 

그리고 신체 관련 과제들에서 좀 더 저하된 수행을 보인다는 

연구 보고에 기인한 것이다(Jorn, 1986; Raskin & Rea, 1981; 

Lewinson, Biglan & Zeiss, 1976; Penninx, Leveille, Ferrucci, 

van Eijk & Guralnik, 1999). 우리나라의 보건복지부에서 실시

한 정신질환실태 역학조사(2011)에 따르면, 성인 여성 10명 중 

1명은 평생에 걸쳐 한 번 이상 우울증 등을 포함한 기분장애

를 겪는 것으로 나타났다. 기분장애의 대표 질환인 우울증(주

요우울장애)은 2001년에 비해 1.5배 이상 증가하였으며, 남녀 

모두 증가추세를 보이는 것으로 나타났다. 이는 노인들이 일

반적으로 경험하게 되는 신체기능 및 건강의 상실, 소득의 상

실, 은퇴로 인한 일과 사회적 역할의 상실, 존재적 의미의 상

실, 배우자와의 사별이나 자녀들과의 분리로 인한 가족의 상

실 등의 생활사건에 의해 스트레스와 우울감을 자주 경험 하

기 때문이다(김기정․표갑수, 2008). 이러한 우울 정도는 연령이 

높을수록 증가 양상을 보이며(최영애, 2003; 허준수․유수현, 

2002), 우울증 환자들의 음성은 정상 화자에 비해 낮은 음도

(백연숙 외, 2012; Moses, 1954; Eldred & Price, 1958), 제한된 

음도 및 강도 범위를 보이기도 한다(백연숙 외, 2012; Scherer, 

1988; Christina & Harold, 1997; Michael et al., 2004). 

상기 열거한 노인의 음성 특성에 미치는 영향 변수들을 고

려해 보았을 때, 정상적인 노화 과정과 병리적인 음성 변화 

사이의 감별 요소를 파악하는 것은 매우 복잡한 과정이라 볼 

수 있다. 그럼에도 불구하고 활기찬 노후 생활을 희망하는 노

인 인구를 중심으로 본인의 음성 상태를 확인하고, 문제 유무

를 파악하며, 이에 대한 개선을 요구하는 수요가 점차적으로 

증가하고 있고(김선우 외, 2010), 음성 변화도 의사소통 능력

의 한 요소로 간주하는 관점이 점차 제기되고 있다. 따라서 

노인 음성의 음향학적 특성 중 어떠한 특성이 정상적인 노화

에 포함되고, 또한 구조적·생리적 병리나 심리적 상태와 관련

되어 있는지를 알아내는 것은 매우 중요하다.  

최근 한국인에 맞는 정상 노인의 음성 기준을 제시하기 위

해 많은 연구가 이루어져 왔다. 노인의 F0를 분석하거나(김선

해·고도흥, 2008), 청년층과 비교하여 그 특성을 파악하기도 

하였고(이효진, 2006), 노인 인구 내에서 성별 및 연령에 따른 

호흡과 음성 특성을 분석하기도 하였다(우미령 외, 2010). 그

러나 주로 수도권에 거주하는 대상자 위주로 제한되어 있어 

사실상 그 음성 특징을 일반화하기에는 다소 제한점이 있다. 

따라서 본 연구에서는 수도권 및 대구·경북 지역에 거주하는 

정상 노인의 음향음성학적 특성을 거주지와 우울감 유무에 따

라 분석함으로써 각 변인들의 영향력을 확인하고자 한다. 이

를 통해 정상적인 음성 산출의 변별적 요소들을 파악하기 위

한 선행 연구로써 관련 영향 요인을 파악하고 그 특성을 살펴

볼 수 있을 것이다.

2. 연구방법

2.1 연구 대상

본 연구는 수도권 지역에 거주하고 있는 화자 39명(연령: 

76.23±4.51)과 대구․경북 지역에 거주하고 있는 화자 24명(연

령: 74.88±5.50)을 대상으로 하였다. 

두 지역에 거주하는 대상자의 선정 기준은 다음과 같다. 첫

째, 피험자 기본정보 설문 시, 수도권 지역 또는 대구․경북 지

역에서 10년 이상 거주한 것으로 보고하고, 청지각적으로 거

주 지역의 표준어 또는 방언을 사용하는 것으로 판단되며(각 

지역별 출신 연구자들이 함께 설문에 참여함), 둘째, 과거 또

는 현재에 신경학적, 정서적, 청각적, 그리고 후두 질환으로 

인한 진단 및 수술, 그리고 약물을 포함하여 음성에 영향을 

미칠 만한 병력이나 복용력이 없는 것으로 보고되고, 셋째, 청

지각적 평가(GRBAS) 시, 정상적인 음성 산출이 관찰되고, 넷

째, 한국판 간이 정신 상태 검사(Korean-Mini Mental State 

Examination: K-MMSE, 이하 K-MMSE) 상의 수행이 K-MMSE 
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표 1. 거주지와 우울감 유무에 따른 연구 대상자의 일반적 특성

Table 1. Subject characteristics according to residence and depression 

변수

수도권 지역 대구·경북 지역

F pNE
(n=24)

DG
(n=15)

NE
(n=16)

DG
(n=8)

연령(세)
76.71
(4.81)

75.47
(4.02)

74.44
(5.77)

75.75
(5.15)

.691 .561

신장(cm)
153.54
(4.60)

152.04
(6.93)

156.93
(5.22)

154.57
(5.13)

2.011 .124

체중(kg)
52.48
(4.98)

58.21
(9.43)

57.67
(7.08)

56.63
(5.73)

2.577 .064

  값: 평균(표준편차) 

규준(강연욱, 2006)에 의거하여 -1 표준편차(16%ile) 이상으로 

정상적인 인지 기능을 갖고 있는 것으로 확인된 화자로 선정

하였다.

두 지역에 거주하는 대상자들에게 한국판 노인 우울 척도 

단축형(Geriatric Depression Scale Short Form Korea Version: 

GDSSF-K, 이하 GDSSF-K) 검사를 실시한 후, 5점을 절단점으

로 하여(기백석, 1996), 5점 이하는 정상 화자군(Normal 

Elderly: NE, 이하 NE, 평균: 2.33±1.53), 그리고 6점 이상은 우

울감 화자군(Depression Group: DG, 이하 DG, 평균: 9.30±2.57)

으로 재구분하였다.

거주지 및 우울감을 기준으로 연구 대상자의 연령, 신장, 

체중은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다<표 1>.  

2.2. 자료수집

음성 자료수집은 소음이 차단된 방에서 검사자와 대상자가 

의자에 편안한 자세로 앉은 상태에서 일대일로 진행되었다. 

녹음기는 Linear PCM Recorder(PCM-M10, Sony, Japan)을 사

용하였다. 마이크는 Electret condenser(ECM-MS 709, Sony, 

Japan)모델을 사용하였으며, 대상자의 입과 마이크 사이의 거

리를 8cm로, 각도는 15°를 유지하여 대상자의 음성을 녹음하

였다.  

2.3. 연구방법

검사는 모음 /아/ 연장발성을 통해 수집된 음성 자료로 최

대발성지속시간(Maximum Phonation Time: MPT, 이하 MPT)

과 음성의 음향학적 분석을 실시하였다.

MPT는 대상자에게 편안한 상태의 최대흡기 상태에서 일정

한 강도와 음도로 모음 /아/를 연장발성 하도록 지시하였다. 

검사자가 1회 시범을 보인 후, 대상자가 3회 실시하였다. 만

약, 대상자가 검사자의 지시를 이해하지 못했다면, 과제 수행 

방법을 다시 설명한 뒤에 시행하였다. 모음 /아/를 연속 3회 

연장발성하여 가장 길게 발성한 음성을 분석 대상으로 선택하

였다. 대상자 음성의 음향학적 특성을 분석하기 위하여 MPT 

분석에 사용한 연장발성 자료를 재사용하였다.

2.4. 자료분석

측정된 모음 /아/ 연장발성에서 대상자의 MPT 및 음성의 

음향학적 특성을 분석하기 위해 Computerized Speech 

Lab(CSL) model 4100의 프로그램 중 Multidimensional voice 

program(MDVP)를 이용하였다. 모음 /아/의 3회 연장발성 중 

가장 편안하고 길게 발성한 값을 대상으로 선택하여, MPT를 

분석하고, 음성의 음향학적 특성은 연장발성의 시작과 끝 부

분이 주파수변동률(Jitter)과 진폭변동률(Shimmer)에 미치는 영

향을 배제하기 위해 처음과 마지막 25ms를 제외한 발성에서 

가장 안정된 구간 중 3초를 선택하여 분석하였다(Kent et al., 

2003). 여러 가지 음성 매개변수 중, 본 연구에서는 MPT, F0, 

Jitter, Shimmer, NHR을 포함한 총 5가지 특성에 대해 분석하

였다.

2.5. 통계분석

수집된 자료는 PASW 18.0(Predictive Analytics Software, 

version 18.0)으로 분석하였다. 각 거주지별 노인들을 5세 연령 

단위로 나누어, 연령이 음성의 음향학적 특성에 미치는 영향

을 살펴보았다. 그 결과, 연령효과는 관찰되지 않았다. 따라서 

본 연구에서는 거주지와 우울감 유무의 두 변수에 따른 음성

의 음향학적 특성을 알아보기 위해 이원 분산분석(two-way 

ANOVA)을 실시하였다. 

3. 연구결과

3.1. 거주지와 우울감 유무에 따른 음성의 음향학적 

특성 비교

거주지와 우울감 유무에 따라 음성의 음향학적 특성에 차

이가 있는지, 그리고 두 변인의 상호작용 효과가 있는지 알아
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보았다.

이원 분산분석(two-way ANOVA) 결과<표 2>, 거주지에 따

라 수도권 지역에 거주하는 노인이 대구·경북 지역에 거주하

는 노인보다 MPT(F=10.858, p=.002)가 유의하게 길게 나타났

다. 또한 기본주파수(F0)(F=4.724, p=.034)는 수도권 지역에 거

주하는 노인이 대구·경북 지역에 거주하는 노인보다 유의하게 

높았다. Jitter(F=6.401, p=.014), Shimmer(F=8.569, p=.005), 소

음대배음 비율(NHR)(F=6.090, p=.017)에서는 수도권 지역에 

거주하는 노인이 대구·경북에 거주하는 노인에 비해 유의하게 

낮게 나타났다. 

변수 제곱합 df
평균

제곱
F

거주지

MPT(초) 206.058 1 206.058 10.858**

F0(Hz) 3655.349 1 3655.349  4.724*  

Jitter(%) 5.550 1 5.550  6.401*

Shimmer(%) 54.259 1 54.259  8.569**

NHR .017 1 .017  6.090*

우울감

MPT(초) 52.251 1 52.251  2.753

F0(Hz) 840.013 1 840.013  1.086

Jitter(%) .424 1 .424   .489

Shimmer(%) 14.273 1 14.273  2.254

NHR .010 1 .010  3.831

거주지

*
우울감

MPT(초) 4.493 1 4.493   .237

F0(Hz) 636.101 1 636.101   .822

Jitter(%) .076 1 .076   .088

Shimmer(%) 1.860 1 1.860   .294

NHR .000 1 .000   .059

*p<.05, **p<.01
df: 자유도

표 2. 거주지와 우울감 유무에 따른 음성변수 측정치의

two-way ANOVA 결과

Table 2. Two-way ANOVA result of voice parameters 
according to residence and depression

우울감 유무에 따라서는 MPT(F=2.753, p=.102), F0(F=1.086, 

p=.302), Jitter(F=.489, p=.487), Shimmer(F=2.254, p=.139), 

NHR(F=3.831, p=.055)을 포함한 5가지 변인 모두에서 유의한 

차이를 보이지 않았다.

또한 거주지와 우울감 간의 상호작용에서, MPT(F=.237, 

p=.628), F0(F=.822, p=.368), Jitter(F=.088, p=.768), Shimmer 

(F=.294, p=.590), NHR(F=.059, p=.809) 모두 거주지 및 연령의 

상호작용 효과는 없는 것으로 나타났다. 영향변수인 거주지에 

따라 5가지 음성변수의 기술통계량을 <표 3>에 정리하였다.

변수
수도권 지역

(n=39) 
대구·경북 지역

(n=24)
MPT(초) 13.28(4.85)  9.31(3.59)
F0(Hz) 210.79(26.02) 192.01(30.29)

Jitter(%)  .72(.53)  1.35(1.33)
Shimmer(%)  3.87(2.12)  5.82(3.12)

NHR  .14(.04)  .17(.07)

값: 평균(표준편차)

표 3. 거주지에 따른 음성변수의 기술통계량

Table 3. Statistics of voice parameters according to residence

4. 논의 및 결론

정상적 또는 병리적 노화에서의 음성 변화를 감별할 수 있

는 신체적 병인이나 음성 특질의 변화를 잘 잡아낼 수 있는 

모델은 없지만, 향후 노인에게 나타날 수 있는 잠재적인 음성 

문제를 조기에 알려줄 수 있는 신호(sign)는 있다고 본다

(Bohnenkamp & Hageman, 2011). 고령층 인구의 급격한 증가

로 인해 우울증을 겪는 인구가 증가하고 있고(최영애, 2003; 

허준수․유수현, 2002), 이들이 호소하는 음성문제가 병리적인 

특성인지, 혹은 정상적인 노화로 인한 것인지를 파악하고자 

하는 요구가 늘어나고 있다. 또한 정상적인 노화로 인한 음성 

변화라 하더라도 음성 사용자 본인이 장애의 관점이 아닌 건

강의 측면에서 음성건강증진 교육을 필요로 하기도 한다(이은

정, 2012). 그러므로, 본 연구는 음성건강증진 방안과 나아가 

임상 전단계에서 음성문제를 조기에 발견할 수 있는 기초자료

를 마련하기 위한 목적으로 실시되었다. 이를 통해 얻은 본 

연구의 결과는 다음과 같이 세 가지로 정리해 볼 수 있다. 

첫째, 노인 음성의 음향학적 특성은 거주지에 따라 차이를 

보였다. 거주지별 음성변수를 비교한 결과, 수도권 지역에 거

주하는 노인의 F0가 대구·경북 지역에 거주하는 노인보다 유

의하게 높은 것으로 나타났다. 반면, Jitter, Shimmer, NHR에서

는 수도권 지역에 거주하는 노인이 대구·경북에 거주하는 노

인에 비해 유의하게 낮은 것으로 나타났다.

연령의 증가에 따라 음성의 F0가 감소하고, 음질과 관련된 

변인인 Jitter, Shimmer는 증가하며(Munoz et al, 2003), 기식화

된 음성이 증가하여 NHR 또한 증가하게 된다(Ferrand, 2002). 

그러나, 노인 내에서 연령과 상관없이 거주지에 따라 이러한 

차이를 보였다면, 기타 다른 변수들의 영향력을 고려해 보아

야 할 것이다. 노화과정에는 신체적, 심리적, 그리고 사회적인 

측면에서의 전반적인 퇴행을 경험하는 것이 포함된다(강영실, 

2011). 본 연구 결과와 같이 수도권 지역과 대구·경북 지역 노

인들의 음성이 서로 다른 음향학적 특성을 보였다는 것은, 두 

지역에 거주하는 노인들이 경험하는 노화가 다소 다를 수도 

있음을 의미하는 것이다. 한 예로, 농촌 지역에 거주하는 노인
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은 대도시에 거주하는 노인에 비해 교육 경험이 적고, 경제적 

형편이 어려우며, 외로움의 정도와 정서적 소외감이 크고, 건

강문제를 더 많이 호소하는 것으로 보고되고 있다(박성희, 

2009). 본 연구에서 대구·경북 지역에 거주하는 노인들의 경

우, 읍·면 단위에 거주하는 노인들로 구성 되었고 농사가 주

업인 사람들은 아니라 하더라도 수도권에 비해 사회문화적 활

동이나 검사상황에 노출되는 빈도가 현저히 낮은 편이다. 개

인의 영양상태, 결핍된 환경, 라이프 스타일 등과 같이 개인의 

내·외적인 상태는 호기근의 강도나 호흡량, 그리고 노화와 관

련된 음성 변화 등에 영향을 미친다는 보고가 있다

(Bohnenkamp & Hageman, 2011; Orlikiff, 1990; Arora & 

Rochester, 1982). 또한 경상도 방언의 특징은 평음의 경음화와 

같이 거센소리를 사용하여(이익섭, 2006) 성대 긴장을 좀 더 

동반하게 하는 음성 특징을 갖고 있다. 이렇듯, 선행 연구 보

고와 본 연구 결과를 종합해 본다면, 단정지을 수는 없겠지만, 

두 지역 간 노인들이 경험하게 되는 내․외적인 환경과 음성 

습관 등이 F0, Jitter, Shimmer, NHR을 포함한 네 가지 음성 매

개변수의 차이를 야기했다고 볼 수 있다. 

말산출의 호흡 및 발성 능력을 평가하는 MPT는 수도권에 

거주하는 노인들이 대구·경북 지역에 거주하는 노인들에 비해 

유의하게 긴 것으로 나타났다. MPT는 폐활량, 성별, 연령, 키, 

몸무게, 감기, 심장 문제 등 다양한 변인들에 의해 영향을 받

는다(Awan, 2006; Kent & Ball, 2000; Lewis, Casteel & 

McMahon, 1982). 또한 연령이 호흡기능에 미치는 영향으로 

인하여 만 70세 이후부터는 유의하게 감소한다는 연구보고도 

있다(Melcon, Hoit & Hixon, 1989). 본 연구에 참여한 노인들

의 평균 연령이 모두 만 70세 이상이고, 두 지역 노인들 간의 

연령, 신장, 체중, 성별, 병력, 그리고 약물 복용 상태 등을 포

함한 여러 가지 영향변수들을 거의 일치시켰음에도 불구하고, 

MPT의 차이가 다소 크게 나타난 것은, 상기 열거된 변수 외

에도 사회경제적 수준, 건강관리, 그리고 일상생활 활동 정도 

등을 포함한 기타 관련 변수들이 MPT에 영향을 미쳤을 가능

성이 높다고 볼 수 있다.

둘째, 노인 음성의 음향학적 특성은 우울감 유무의 영향을 

받지 않았다. 주요우울장애 환자를 대상으로 음향음성학적 특

성을 살펴본 국내 연구에서는(백연숙 외, 2012) 평균발화기본

주파수와 강도범위에서 정상 집단보다 낮은  수치를 보인다고 

보고하였다. 또한, 우울증 화자는 정상 화자보다 낮은 음도와 

강도를 보이거나(Daniel et al., 2000; Moses, 1954; Eldred & 

Price, 1958; 백연숙 외, 2012), 퇴원한 상태보다 입원 중인 상

태에서 더 높은 음도를 보이는 것으로 보고되기도 한다

(Scherer, 1981). 

본 연구의 경우, 임상에서 우울장애 환자로 진단받기 전, 

지역사회 내에서 우울감을 경험하는 노인들의 음성 특성이 정

상적인 노인들과 어떻게 다른지, 또한 차이가 있는지 알아보

기 위해 실시되었다. 그러나, 결과적으로 우울장애 환자로서

의 확진 없이, 우울감을 경험하는 정도만으로는 노인 음성의 

변별적인 음향학적 특성을 살펴보기가 어려웠다. 이는, 분석

에 사용된 과제가 /아/모음 연장발성만 포함되었기에 자유로

운 대화 상황이나 읽기 과제와 같이 좀 더 개방된 문맥에서 

나타날 수 있는 음성 특성을 감지하는데 어려움이 있었던 것

으로 사료된다. 한편으로는, 국내 우울장애 환자를 대상으로 

한 연구보고에서도(백연숙 외, 2012) 음성 변수의 제한된 측면

에서만 정상집단과 차이를 보인 것처럼, 우울증 환자와 비교

하여 우울감을 경험하는 정도나 양상이 현저히 낮은 노인들의 

경우, 이러한 감정상태가 음성에 미치는 영향은 거의 없을 수

도 있다. 

셋째, 노인 내에서 연령에 따른 음성의 음향학적 특성의 차

이는 존재하지 않았다. 이는 연령의 증가에 따라 F0가 낮아진

다는 선행연구 결과와는(이무경·정옥란·서장수, 1998) 일치하

지 않았지만, Jitter, Shimmer, 그리고 NHR은 연령 증가에 따

라 차이가 없다고 보고한 우미령 외(2010)의 연구 결과와는 

일치하였다. 본 연구에서, 연령 증가에 따른 F0의 차이를 발견

하지 못한 것은, 실제 정상 노인의 음성 변화가 20대에서 80

대에 걸쳐 점차적으로 일어나기 때문에(Nishio & Niimi, 2008) 

개개인의 변화정도가 저마다 다르고, 평균치를 제시하는 연구

방법으로 인해 오히려 개개인의 음성 변화를 파악하는 것이 

어려울 수도 있음을 가정해 볼 수 있다. 한편으로는, 연구에 

포함된 대상자의 연령 분포, 그리고 음성자료를 수집하는 방

법이나 환경소음 등 여러 가지 면에서의 간섭효과가 있었을 

수도 있음을 고려해볼 수 있다.

우리나라는 평균 수명이 연장되면서 노인 인구가 증가하여 

고령화 사회에 접어들었다. 이에 따라, 활기찬 노후 생활을 희

망하고, 의사소통에 증진에 대한 관심과 수요로 인해 음성 개

선의 요구도 함께 증가할 것으로 기대된다. 그러나, 연령의 증

가에 따른 음성의 변화가 정상적인 노화과정에서의 변화인지 

또는 노인성 질환으로 인한 것인지의 경계를 분명히 하기 위

한 규준치는 부족한 실정이다. 이에 본 연구에서는 거주지 및 

우울감 유무에 따른 노인의 음성 특성을 분석하였다. 연구 결

과, 거주지에 따른 차이는 분명히 나타났고, 우울감 유무와 연

령에 따른 차이는 명확히 발견하기 어려웠다. 

본 연구에서 문장 단계의 발화를 수집한 것이 아니라, 단순 

모음 연장발성을 실시하였음에도 불구하고, 지역 간 차이가 

나타난 점은, 향후 노인을 대상으로 이루어지는 음성 평가에 

있어 지역 조건에 대한 고려가 반드시 필요함을 시사한다. 즉, 

현재 수도권 위주로 이루어져 있는 고령층 음성의 음향분석 

자료와 대비되는 각 지방별 노인들의 음성자료도 수집되어야 

하며, 추후 비교될 필요가 있다. 또한 화자의 내적, 생리적 환

경과 함께 외부의 환경에 따라 음성 특성이 달라질 수 있으므

로(Koufman, 2003), 노인 화자의 이전 직업 유무와 형태, 평소 
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음성 사용 정도와 환경, 그리고 사회경제적 수준 및 일상생활 

활동 수준 등을 포함한 음성 관련 변수의 종합적인 고려도 필

요하다. 본 연구 결과를 토대로 노인의 음성 분석에서 거주지

에 따른 차이를 고려한다면 음성문제를 호소하는 노인들을 대

상으로 정상적 또는 병리적 문제를 좀 더 효과적으로 변별하

고 진단할 수 있을 것으로 기대해본다. 
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