
I. 서  론

항정신병 약물은 환각, 망상, 사고장애와 같은 다

양한 정신병적 증상에 효과가 있어 조현병 등 정신

병의 주된 치료제로 사용되어왔다. 항정신병 약물은 

뇌의 여러 도파민 경로의 도파민 D2 수용체를 비 선

택적으로 차단하는데, 이는 장기적으로 도파민 신경

전달의 감소로 이어져 치료 효과를 나타내는 것으로 

알려져 있다.

이러한 항정신병 약물의 대표적인 부작용인 추체
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초    록: 본 논문은 항정신병 약물의 복용량에 따른 음성 특징의 상관관계 분석을 수행하였다. 항정신병 약물의 대표적 

부작용 중 하나인 추체외로 증상(ExtraPyramidal Symptoms, EPS) 발생에 따른 음성 특징의 패턴을 알아보기 위하여, 

문장 개발을 통해 한국어 기반 추체외로 증상 음성 코퍼스를 구축하였다. 수집된 자료는 추체외로 증상 군과 비 추체외

로 증상 군으로 나누어 음성 특징 패턴을 조사하였으며, 특히 추체외로 증상 군의 높은 음성 특징 상관관계를 보였다. 

또한, 발화 문장의 종류가 음성 특징 패턴에 영향을 미친다는 것을 확인할 수 있었으며, 이를 통해 음성 특징을 기반한 

추체외로 증상의 조기 발견 가능성을 기대해볼 수 있었다.

핵심용어: 추체외로 증상, 항정신병 약물, 음성 특징, 음성 코퍼스

ABSTRACT: In this paper, correlation analysis between speech characteristics and the dose of antipsychotic 

drugs was performed. To investigate the pattern of speech characteristics of ExtraPyramidal Symptoms (EPS) 

related to voice change, a common side effect of antipsychotic drugs, a Korean-based extrapyramidal symptom 

speech corpus was constructed through the sentence development. Through this, speech patterns of EPS and 

non-EPS groups were investigated, and in particular, a strong speech feature correlation was shown in the EPS 

group. In addition, it was confirmed that the type of speech sentence affects the speech feature pattern, and these 

results suggest the possibility of early detection of antipsychotics-induced EPS based on the speech features.
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외로 증상(ExtraPyramidal Symptoms, EPS)은 도파민 

경로 중 흑질 선조체의 도파민 D2 수용체의 차단으

로 인해 나타나며, 근육의 운동 기능 이상을 초래한다. 

특히 양전자 단층 촬영(Positron Emission Tomography, 

PET) 등으로 측정한 도파민 D2 수용체 점유율이 80 

% 이상일 때 현저해지는 것으로 알려져 있으며, 항

정신병 약물의 복용 용량이 높을수록 잘 발생한다. 

또한, 항정신병 약물의 종류에 따라 도파민-2 수용체 

결합 정도가 다르며, 추체외로 부작용을 줄이는 항콜

린성 작용의 정도도 다양하여 약물마다 추체외로 증

상은 조금씩 다르게 나타나며 발생 전에 예측하기 어

렵다. 대표적인 추체외로 증상으로는 파킨슨 증후군

과 급성 근육 긴장 이상증, 좌불 안석증, 지연성 이상 

운동 등이 발생할 수 있다. 

추체외로 증상은 종종 쉰 목소리, 떨림, 발음 장애 

등 다양한 목소리의 변화를 동반하며, 이는 말을 할 

때 움직이는 후두, 성대 등의 근육의 이상 운동으로 

발생한다. 이러한 목소리의 미세한 변화는 임상적으

로 관찰되는 수준의 추체외로 증상을 선행할 수 있

으며, 그 발생 기전 상 파킨슨병에서의 변화와 유사

할 것으로 가정할 수 있다.[1] 위의 가정을 기반으로 과

거 연구에서는 이러한 음성 특징의 변화와 항정신병 

약물의 상관관계를 분석한 연구가 진행되었으며, 목

소리의 미세한 변화가 파킨슨병의 전조로 나타날 수 

있음이 보고 된 바 있다.[2] 또한, 음성 특징 분석을 통

해 파킨슨병을 진단하는 시스템에 대한 연구는 오랜 

기간 동안 진행되고 있다.[3-5] 그러나 추체외로 증상

이 이미 발현되고 난 이후의 음성 특징 변화 또는 추

체외로 증상이 발전해 파킨슨병으로 나타냈을때의 

진단 시스템 개발은 추체외로 증상의 조기 진단의 

기능을 수행할 수 없다는 치명적인 단점을 가지고 

있다. 현재까지 항정신병 약물 투약에 따른 음성 특

성 변화는 전혀 연구된 바 없으며, 특히 투약 용량에 

따른 상관관계 규명은 추체외로 증상의 조기 발견을 

가능하게 하여 항정신병 약물 용량 조절과 부작용 

방지에 기여할 수 있다. 

항정신병 약물로 유발된 추체외로 증상은 환자의 

주관적 보고 및 의사의 신체적 진찰을 기반으로 하여 

진단하며 이상 불수의 운동 척도(Abnormal Involuntary 

Movement Scale, AIMS),[6] 심슨-앵거스 척도(Simpson- 

Angus Scale, SAS),[7] 약물 유도 좌불안석증 평가 척도

(Barnes Akathisia Rating Scale, BARS)[8] 등의 표준화된 

척도를 활용하여 그 양상이나 중증도를 평가할 수 

있다. 목소리 변화는 추체외로 증상 발생 시 흔히 동

반되는 것을 관찰할 수 있으나 추체외로 증상의 평

가 시에는 현재 거의 고려되지 않으며, 진단적 활용 

또한 제한적이다.

위의 한계점을 기반으로 본 연구에서는 항정신병 

약물의 복용량에 따른 추체외로 증상을 기록하고, 그

에 따라 연구에서 설계된 방식으로 추체외로 음성 코

퍼스를 구축하는 것을 첫 번째 목표로 하며, . 구축된 

음성 코퍼스를 기반으로 항정신병 약물의 복용량에 

따른 음성 특징의 상관관계를 조사해보고자 한다. 항

정신병 약물의 복용량과 음성 특징과의 관련성을 연

구하는 첫 번째 시도인 만큼, 본 연구에서는 추출된 

음성 특징 관찰을 주로 다룰 것이며, 음성 특징을 기

반한 복용량의 예측 및 추체외로 증상의 예측 모델링

과 같은 분류 문제는 다루지 않을 예정이다. 이를 위

해 설정된 본 연구의 연구 문제는 다음과 같다.

1. 항정신병 약물의 복용량과 음성 특징과의 직접적

인 상관관계를 관찰할 수 있는가?

2. 음성 특징 기반 파킨슨병 진단 분석 방법이 추체외

로 증상과 항정신병 약물의 복용량의 상관관계 분

석에 대입될 수 있는가?

3. 추체외로 증상을 겪은 대상과 아닌 대상과의 차이

는 존재하는가?

4. 어떠한 종류의 음성 특징이 항정신병 약물 복용량

과 큰 상관관계를 보이며, 이는 대상자의 발화 방

법에 따라서도 차이를 보이는가?

II. 추체외로 증상 음성 코퍼스

2.1 음성 수집 대상 선정

본 연구의 음성 코퍼스 구축을 위해 음성 수집 대

상자 선정을 우선 진행하였으며, 2018년 3월부터 2019

년 3월까지 분당서울대학교병원 정신건강의학과 

외래에서 치료를 받는 환자 중에 항정신병 약물을 

투약 중이거나 혹은 투약 예정이며, 만 18세 이상 65

세 미만의 성인이 수집 대상자로 선정되었다. 또한, 
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항정신병 치료를 받고 있는 대상자들 중 항정신병 

복용량이 음성특징 변화에 미치는 영향 관찰에 집중

하기 때문에 정상군의 음성데이터는 수집하지 않았

다. 그러나 항정신병 약물의 투여 여부와 상관없이 

음성 발화에 영향을 줄 수 있는 대상을 제외하기 위

해서 조절되지 않는 신체질환이 있는 자, 국문 해독

이 불가능한 자, 연구 참여에 영향을 줄 정도의 인격

장애, 약물 사용 장애가 있는 자는 제외하였으며, 모

집 인원 수와 인구학적 특성은 Table 1과 같다.

2.2 발화 문장 개발

본 연구에서는 음성 코퍼스를 구축하기 위한 발화 

방식으로 자유 발화의 형식이 아닌 단문 위주의 낭

독 발화의 형식으로 음성 코퍼스를 구축하였다. 대

화형 연속 음성은 매우 자연스러운 발화로 낭독형 

문장 발화 음성에 비해 잡음, 간투어와 같은 비문법

적인 요소가 많고, 발음의 변이가 매우 심하다고 할 

수 있다.[9] 위와 같은 변수를 통제하기 위해 모든 녹

음 대상자가 동일 문장 셋을 발화해 대상 문장 별로 

직접 비교가 가능하게 문장 셋을 구성하였다.

발화자가 발음하게 될 문장에는 발화자의 감정

에 영향을 미칠 수 있는 단어들이 포함되지 않도록 

문장을 구성하였다. 낭독 문장들을 구성할 단어들

은 그것이 담고 있는 정서적 의미에 따라 발화자의 

감정에 큰 영향을 미칠 수 있으며, 아울러 음성 특징 

벡터 추출에도 큰 영향을 미칠 수 있다.[10] Multiple 

Affect Adjective Checklist-Revised(MAACL-R)[11]를 기

반해 한국어 단어들이 미치는 정서적 영향을 수치화한 

Positive Affect and Negative Affect Schedule(PANAS)[12]

와 한국어 정서 단어[13]를 참고하여 정서적으로 영향

이 없고, 중립적인 단어들을 구성하여 최종적으로 

16문장의 중립 낭독 문장 셋을 구성하였으며, 이는 

Table 2에 기재되어 있다.

또한, 간투어에 해당하는 “아” 발화를 수집해 단어 

발음으로 생기는 음성적 특징과 다른 패턴의 음성 

정보를 수집하고자 하였다. 최종적으로 본 연구에서 

수집된 추체외로 증상 음성 코퍼스는 한 녹음 세션

당 1회의 간투어 (“아”) 발화와 16개의 중립 낭독 문

장 발화로 총 17개의 음성 녹음 파일로 구성되었다. 

Table 1. Description of EPS speech corpus.

Participants 42

Recording 

sessions
111

Speech chunks 1,887

Gender
Male Female

17 25

Diagnoses
Schizophrenia, Psychotic disorder, 

Bipolar disorder, Paranoid shizophrenia

Antipsychotic 

drugs

Aripiprazole, Clozapine, Amisulpride, 

Paliperidone, Risperidone, Olanzapine, 

Haloperidol, Quetiapine

EPS
Positive Negative

50 61

M (SD)

Age 32.43 (11.38)

Equivalent dose 12.83 (8.88)

SAS 0.45 (0.87)

BARS 0.44 (1.37)

AIMS 0.21 (0.59)

Table 2. Sentences of EPS speech corpus.

Sentence Contents

SA Ah

S1
The spring and autumn equinoxes have equal 

lengths of day and night.

S2 Seoul is the capital of South Korea.

S3
A full moon is the day when the moon is the 

largest.

S4 Add 14 to 8 to get 22.

S5 Dogs have a better sense of smell than humans.

S6
Sitting for long periods of time makes your back 

stiff.

S7 I go to church every Sunday.

S8
Seniors 65 and older can use the subway for 

free.

S9
Dinosaurs went extinct hundreds of thousands 

of years ago.

S10 The wine color of this bottle is red.

S11
If you go out on the main road, you can take a 

taxi.

S12 Items are placed in a basket in the locker.

S13 what to have for lunch

S14 Do you know where the car keys are?

S15
Don't forget to brush your teeth before going to 

bed

S16 Choose the one that best suits the text above.
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2.3 녹음 과정

음성 데이터는 분당서울대학교병원 내 밀폐된 진

료실에서 지정된 녹음 장비를 이용하여 수집하였으

며, 음성자료는 대상자가 복용 중인 항정신병 약물

의 용량이 변경될 때마다 반복 수집하였다. 간투어

에 해당하는 A 문장을 발음할 때는 최대한 일정한 음

을 유지하며 감정을 담지 않은 상태로 2초 ~ 3초간 발

음하도록 유도되었으며, S1 ~ 16의 발화 또한 최대한 

자연스러운 상태로 발음되도록 유도되었다. 최종적

으로 42명의 대상자로부터 111회의 녹음 세션을 통

해 총 1,887개의 음성 청크를 수집하였다.

2.4 추체외로 증상 및 항정신병 약물 복용량 

계산

본 연구의 분석 기준이 될 추체외로 증상은 녹음 

세션의 시작 전 1명의 정신건강의학과 전문의가 이

상 불수의 운동 척도, 심슨-앵거스 척도, 약물 유도 

좌불 안석증 평가 척도를 시행하여 평가하였다. 본 

연구의 주요 비교 척도가 되는 항정신병 약물용량의 

경우, 여러 항정신병 약물의 용량을 모두 올란자핀

등가 용량[14-16]으로 치환한 후, 각 녹음 세션별로 투

약중인 항정신병 약물 총량을 구하였다.

III. 연구 방법

3.1 음성 특징 추출

Table 3은 본 연구의 투입된 음성 특징의 추출 방법

에 대한 설명이다. 오디오 특성 추출을 기반한 음성

분석은 오래전부터 감정 분석,[17,18] 우울증과 같은 기

분 장애 분석,[19] 성별/나이 분석,[20] 그 외 다양한 의

학적 상태 분석에 사용되어왔으며, 그중에 본 연구

와 가장 큰 연관이 있는 운동 장애로 인한 질병 중 가

장 대표적인 파킨슨병 분석 분야의 경우, 다양한 음

성 특징 추출 벡터 방법들이 제안되어왔다.

본 연구에는 Python 기반의 오디오 특성 추출 패키

지인 Surfboard[21]가 사용되었으며, 이는 기존의 널리 

사용되어왔던 Opensmile,[22] Praat[23] 기반의 방법에 비

해 파킨슨병 분류 모델 형성에 더 유의미하다고 제

안되었다.[21] 13가지 종류의 음성 특징인 F0, Formant, 

MFCCs, Jitter, Shimmer, Harmonics to Noise Ratio(HNR), 

Pitch Period Entropy(PPE), Detrended Fluctuation Analysis 

(DFA)와 에너지(RMS, Log-energy, Sliding window log- 

energy, Loudness) 관련한 벡터 세트들로 구성되었으

며, 이에 대한 자세한 도출 방식은 Lenain et al.[21]을 통

해 살펴볼 수 있다. 각 오디오 특성마다 특정 window

와 hop size에 기반해 프레임별로 특징 벡터들을 추

출하고, 그것을 24가지 종류의 통계 방법으로 합치

는 방식으로 최종적으로 405차원의 특징 벡터가 추

출되었다.

Table 3. List of extracted speech features and 

statistical methods.

Dynamics Parameters

F0 contour
hop_length_seconds = 0.01, 

method = ‘swipe’

F0 statistics Mean, standard deviation of F0 contour

Log-energy -

Sliding window 

log-energy

frame_length_seconds = 0.04, 

hop_length_seconds = 0.01

Formants F1, F2, F3, F4

Loudness -

Energy (RMS)
frame_length_seconds = 0.04, 

hop_length_seconds = 0.01

Mel-frequency 

cepstral coefficients 

(MFCCs)

n_mfcc = 13, n_fft_seconds = 0.04, 

hop_length_seconds = 0.01

Jitters
p_floor = 0.0001, p_ceil = 0.02, 

max_p_factor = 1.3

Shimmers
max_a_factor = 1.6, p_floor = 0.0001, 

p_ceil = 0.02, max_p_factor = 1.3

Harmonics-to-noise 

ratio
-

Pitch period 

entropy
-

Detrended 

fluctuation analysis

window_lengths = 

[64, 128, 256, 512, 1024, 2048, 4096]

Statsitcal Methods

- Mean, Standard deviation, Skewness, Kurtosis

- First derivative mean, First derivative standard deviation, 

First derivative skewness, First derivative kurtosis

- Second derivative mean, Second derivative standard deviation, 

Second derivative skewness, Second derivative kurtosis

- First quartile, Second quartile, Third quartile

- Q2-Q1 range, Q3-Q2 range, Q3-Q1 range

- 1st percentile, 99th percentile, 99th-1st percentile range

- Linear regression offset, Linear regression slope, Linear 

regression MSE
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3.2 항정신병 약물 복용량에 따른 음성 벡터 

분석

본 연구에서는 치환된 항정신병 약물 복용량의 증

가에 따른 음성 특징 벡터의 변화량을 살펴보기 위

해, 각 음성 특징 벡터들과 약물 복용량의 피어슨 상

관관계 분석을 기본 분석 방법으로 하였다.

추체외로 증상 여부(EPS = 1 or 0)와 발화 문장의 종

류(A, S1 ~ S16) 그리고 약물 치료와 연관된 경직과 

경련을 측정하는데 유용한 검사인 심슨-앵거스 척

도(SAS)의 정도에 따라 음성 특징과 약물 복용량 간

의 상관관계가 얼마인지에 대해 분석을 진행하였다. 

또한, 각 음성 특징 벡터들의 상관관계를 확인한 후

에 다중 선형 회귀 분석을 통해 전체 음성 특징 벡터

의 유의미성을 분석하였다.

IV. 결과 및 논의

4.1 추체외로 여부에 따른 상관관계

Table 4는 문장 종류(A, S1 ~ 16, A + S1 ~ S16), 추체

외로 증상, SAS 척도에 따라 측정된 피어슨 상관 계

수 중 가장 높은 절댓값을 기록한 20개의 음성 특징 

차원 벡터를 구하고, 그것의 평균과 표준 편차를 나

타내었다. 추체외로 증상을 보이는 그룹(EPS = 1)에

서 문장 종류와 상관없이 0.5를 상회하는 높은 피어

슨 상관 계수를 보여 뚜렷한 선형관계를 띄는 것을 

확인할 수 있었다. 또한, 낭독 문장(S1 ~ S16)에서 보

다 높은 상관 계수를 나타내는 것을 살펴볼 수 있었

다. 추체외로 증상을 보이지 않는 그룹(EPS = 0)의 경

우, 0.2 ~ 0.3 사이의 상관 계수를 보여 약한 선형관계

를 나타내었고, 낭독 문장보다 간투어 발화(A)에서 

더 높은 선형관계를 나타내었다. 이는 추체외로 증

상이 발현되기 이전의 상태에서는 낭독 문장 발화보

다는 간투어 발화가 음성 특징 차이를 만들어내는데 

더 적합한 문장 형태라고 볼 수 있다.

심슨-앵거스 척도의 경우, 앞서 추체외로 증상 여

부에 따라 발견할 수 있었던 비슷한 경향의 결과를 

살펴볼 수 있었다. SAS가 0 이상인 그룹은 추체외로

가 발현된 그룹과 매우 비슷한 상관 계수 결과를 보

였으며, SAS가 0인 그룹은 추체외로 증상이 발현되

지 않은 그룹과 매우 비슷한 결과를 보였다. SAS의 

경우 현재 추체외로를 최종적으로 진단하는 많은 척

도 중 하나로 사용되고 있으며, 환자의 신체적 불능

도를 평가하는 척도이다. Table 4에 따르면, SAS에 따

른 상관관계 계수가 EPS 유/무 집단과 매우 비슷한 

경향을 보이는 것을 확인할 수 있었으며, 이러한 정

성적 신체적 평가지표가 음성 특징 변화와 크게 상

관있다고 직접적으로 관찰할 수 있었다. 

4.2 음성 특징 분석

Table 5는 모든 문장 그룹(A + S1 ~ S16)의 피어슨 

상관관계 분석을 통해서 선별된 20개의 대표 음성 

특징들을 나타내었다. 추체외로가 발현되지 않은 그

룹(EPS = 0)에서는 MFCCs가 판단에 매우 중요한 지

표로 선별되었다. 그러나 추체외로가 발현된 그룹

Table 4. The statistical results of pearson cor-

relation coefficient r (Top 20 speech features).

A S1~S16 A + S1~S16

M (SD) M (SD) M (SD)

Total 0.322 (0.051) 0.353 (0.048) 0.325 (0.049)

EPS = 0 0.291 (0.024) 0.280 (0.019) 0.244 (0.014)

EPS = 1 0.473 (0.061) 0.531 (0.053) 0.502 (0.049)

SAS > 0 0.501 (0.042) 0.520 (0.055) 0.498 (0.051)

SAS = 0 0.283 (0.023) 0.301 (0.033) 0.263 (0.025)

Table 5. Selected speech features.

Selected features

EPS = 0

- Second quartile of energy

- Q3-Q2 range of sliding window log-energy

- (Second derivative standard deviation 2, First 

quartile 2/3/6/11, Second quartile 2/3/6, Third 

quartile 2/3/6, Mean 2/3/6, 99th percentile 2/3/6, 

Linear regression offset 6) of MFCCs

EPS = 1

- Log-energy

- (Standard deviation, 99th percentile, Second 

quartile, Third quartile)of Sliding window 

log-energy

- Detrended Fluctuation Analysis (DFA)

- Loudness

(Mean, Standard deviation, First derivative 

standard deviation,Second derivative standard 

deviation, Second quartile, Third quartile, Q2-Q1 

range, Q3-Q2 range, Q3-Q1 range, 99th 

percentile, 99th-1st percentile range, Linear 

regression offset, Linear regression MSE) of 

Energy



이수빈, 김서영, 김혜윤, 김의태, 유경상, 이호영, 이교구

한국음향학회지 제41권 제3호 (2022)

372

(EPS = 1)에서는 에너지와 관련한 음성 특징들이 높

은 상관 계수를 보였다. 이는 추체외로의 발현이 움

직이는 후두, 성대 등의 근육의 이상으로 발현되는 

만큼 발화의 운동적 기능과 밀접하게 연관된 에너지 

관련 음성 특징의 변화로 이어진다는 것을 확인할 

수 있었다. 이를 통해 추체외로 발현 전에는 MFCCs

와 같은 주파수 관련 음성 특징들이 복용량 변화에 

민감하게 반응하다가 추체외로 발현 후 음성 발화 

기관들에 영향을 미치기 시작하면서 에너지 관련 

음성 특징들과 높은 상관관계를 가진다고 해석할 

수 있다. Fig. 1을 통해 각 추체외로 발현 그룹에서 가

장 높은 상관 계수를 가진 음성 특징들을 확인할 수 

있으며, Energy의 Q3와 Q1의 차이를 나타내는 음성 

특징의 경우, r = 0.586의 피어슨 상관 계수를 나타

내었다.

4.3 다중 선형 회귀 분석

Fig. 2를 통해 모든 문장 그룹을 대상으로 한 다중 

선형 회귀 분석을 통해 선형 회귀 모델의 상관 계수

를 나타내었다. 20 %의 테스트 그룹을 통해 각 음성 

특징별 상관 계수를 구하고, 이를 기반으로 높은 상

관 계수를 가진 음성 특징 순서로 하나씩 더해나가 

최종적인 다중 선형 회귀 모델의 상관 계수 추이를 

관찰해보았다. 모든 문장 그룹을 대상으로 모든 음

성 특징을 기반으로 추체외로 증상을 보이는 그룹

(EPS = 1)의 상관 계수는 0.938로 매우 높은 상관 계

수를 보여주었고, 추체외로 증상을 보이지 않는 그

룹(EPS = 0) 또한 0.848의 높은 상관 계수를 보여주었

다. 앞선 Table 4와 같이 Top 20개의 높은 상관 계수

를 가지는 음성 특징 벡터를 뽑아 다중 선형 회귀 분

석을 진행했을 경우, EPS = 1인 그룹은 0.528의 상관 

계수를 보여주었고, EPS = 0인 그룹은 0.245의 상관 

계수를 보여주었다. 이를 Top 100개로 늘렸을 경우

에는 EPS = 1인 그룹에서는 0.798, EPS = 0인 그룹에

서는 0.614로 가파르게 상승하는 것을 관찰할 수 있

었다.

V. 결  론

본 연구에서는 항정신병 약물의 복용량에 따른 추

체외로 증상 집단과 비 증상 집단의 음성 코퍼스를 

구축하고, 항정신병 약물의 복용량에 따른 음성 특

징과의 상관관계를 분석하였다. 

추체외로 증상을 보이는 그룹의 항정신병 약물의 

복용량에 따른 음성 특징 상관 계수가 그렇지 않은 

그룹보다 높은 상관관계를 보였으며, 특히 추체외로 

증상 발현 후에는 에너지 관련 음성 특징들이 높은 

상관관계를 가지는 것으로 분석되었으며, 발화 문장

의 종류에 따라서도 음성 특징 상관관계의 차이를 

보였다. 다중 선형 회귀 분석을 통해, 모델의 높은 상

관 계수를 두 그룹 모두에게서 발견할 수 있었으며, 

특히 추체외로가 발현되지 않은 그룹(EPS = 0)의 음

성 특징과의 상관관계 발견은 신체적인 불능이 발현

Fig. 1. (Color available online) The strongest cor-

related speech features of each EPS group.

Fig. 2. (Color available online) Multivariate linear re-

gression coefficients of each EPS group.
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되어 직접적으로 음성 특징에 변화를 가져온다고 강

하게 여겨지는 추체외로 증상이 발현되기 전에 항정

신병 약물의 점진적인 증가가 음성 특징에 영향을 

미친다는 것을 확인할 수 있는 흥미로운 결과라고 

볼 수 있으며, 이를 통해 추체외로 증상의 조기 발견

의 가능성을 기대해볼 수 있었다.
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