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1. 서론

자신의 음성문제에 대한 주관적 인지는 단순히 개인의 상

태에 대한 보고를 넘어 음성장애의 발병과 심화, 평가와 치

료에 있어 신뢰할 수 있는 중요한 기준이 된다. 후두내시경 

검진에 의한 음성질환 자료와 건강 설문 조사 및 이비인후

과 검진을 완료한 19세 이상의 인구 3,632명을 대상으로 한 

제4기 국민건강영양조사(Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey)에서 음성장애에 대한 주관적 인지여부

는 양성 성대점막 질환을 예측하는데 잠재적 위험요인으로 

나타났다(Byeon & Lee, 2010). 또한, 연령, 교육수준, 직업과 

같은 인구사회학적 변수, 흡연과 음주 등의 건강행위 변수

와 관련 질환 변수를 보정한 분석에서 음성문제에 대한 주

관적 인지가 있는 사람은 음성문제를 인지하지 못하는 경우

에 비해 기능적 음성질환과의 관련성이 약 4.7배, 기질적 음

성질환과의 관련성이 약 3.9배 높게 나타난다고 밝혀졌다

(Byeon, 2011). 음성 활동 및 참여 프로파일-한국판(Korean 
Version of the Voice Activity and Participation Profile, 
K-VAPP)에서는 음성문제에 대한 주관적 인식을 묻는 

‘SUB1: 목소리 문제의 심각한 정도에 대한 본인의 인식’이 

음성평가에서 가장 중요하다고 여겨지는 전문가의 청지각

적 측정치 중 전반적인 중증도의 변화를 예측한다고 보고하
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였다(Lee et al., 2017). 
음성문제에 대한 주관적 인지는 음성장애의 평가에서도 

유용하다. 특히, 음성피로(vocal fatigue)가 후두내시경이나 

음향학적 분석, 공기역학적 평가와 전기성문파형 검사등 일

반적으로 시행되는 객관적인 음성평가에서 음성피로의 특

징이 명확하게 드러나지 않기 때문에 주관적 인지는 음성피

로의 진단과 평가에서 중요한 요소이다(Buekers, 1998; 
Laukkanen et al., 2008; Solomon, 2008). 음성피로는 음성사

용 후 경험하는 음성과 관련된 부정적인 변화를 의미하는 

것으로, 정상 후두나 성대에서도 발생되며(McCabe & Titze, 
2002; Vilkman, 2004; Welham & Maclagan, 2003), 음성 휴식

을 통해 증상이 감소 되고 회복된다는 특징을 가진다(Chang 
& Karnell, 2004; Hunter & Titze 2009; Solomon & DiMattia, 
2000; Welham & Maclagan, 2003; Yiu & Chan, 2003). 그러나, 
음성휴식에도 회복되지 않는 음성피로는 후두 내근과 외근

을 포함한 발성기관의 과긴장과 연관되어 근긴장성 발성장

애나 성대점막의 병리학적 문제로 이어질 수 있기 때문에, 
음성피로의 개념과 이로 인한 주관적 증상에 대한 이해가 

임상현장에서 요구된다(Welham & Maclagan, 2003). 
Koufman & Blalock(1988)은 음성사용의 정도에 따라 직

업을 4개의 수준으로 분류하였다. 수준 1은 전문 음성사용

인으로(elite vocal performer)로 음성문제가 직업활동에 치명

적인 결과를 초래하는 경우로 가수, 성악가, 배우 등이 이에 

속한다. 수준 2는 직업적 음성사용인(professional voice user)
으로 음성문제가 직업활동을 유지하는데 방해가 되는 경우

이다. 강사, 교사, 성직자 등이 포함된다. 수준 3은 직업적 비

음성사용인(non-vocal perofessional voice user)으로 심한 음

성문제의 발생이 직업에 방해가 되는 경우이고 수준 4는 비

직업적 사용자(non-vocal non-professional voice user)로 음성

문제가 직업활동에 중요하지 않는 경우이다. 수준 1과 2는 

수준 3과 4에 비해 같은 음성을 사용하되 음성사용의 양에

서 차이가 있으며, 수준 1인 전문 음성사용인은 일반적인 발

성과는 다른 발성법을 사용하므로, 음성사용의 양뿐만 아니

라 질에서도 차이가 있다(Pyo, 2011).
전문 음성사용자와 직업적 음성사용자는 직업 활동에서 

음성사용이 요구되는 만큼, 음성피로를 경험할 가능성이 크

다. 따라서, 두 집단의 음성피로와 주관적 음성증상에 대한 

이해는 병리적인 음성문제의 시작점을 이해하고, 음성평가

와 치료에 있어서 중요한 임상적 이해를 제공한다. Kim & 
Choi(2018)는 직업적 음성사용자인 언어재활사의 주된 주관

적 음성증상으로 ‘음성피로감(55.6%)’, ‘쉰 목소리(50.3%)’, 
‘말할 때 힘이 들어감(49.2%)’, ‘거친 음성(41.7%)’, ‘말할 때 

통증(35.3%)’, ‘말할 때 힘이 듦(28.3%)’, ‘노래에서 고음 발

성 곤란(23.5%)’ 등을 보고하였다(Kim & Choi, 2021). 전문 

음성사용자자인 성악가의 주관적 음성증상을 살펴보면 ‘쉰 

목소리’, ‘음성피로감’, ‘근육의 긴장’, ‘음성상실’, ‘음역감

소’, ‘노래를 작거나 크게 부르는 것에 대한 어려움’ 등을 호

소하는 것으로 나타났다(Weekly et al., 2018). 또한, 음성언

어치료사를 대상으로 전문 음성사용인의 음성사용 실태에 

대한 Pyo(2011)의 질적연구에서는 어느 정도 경력이 있는 

성악가의 경우, 발성 방법 자체의 문제보다는 발성 외적인 

요인에 의해 음성문제가 발생된다는 전문가 의견이 보고되

기도 하였다. 
또 다른 전문 음성사용자인 배우는 Goulart & Vilanova(2011)

에 의하면 35%가 음성문제를 가지고 있으며, 이 중 16%는 

전문배우 이전부터 음성문제를 경험한다. 이처럼 직업 배우 

역시 직업활동 간 음성문제를 경험하고 있으나, 직업적 음

성사용자 집단이나 성악가와 달리 직업 배우의 음성피로와 

음성증상에 대한 연구는 거의 없는 실정이다. 따라서, 본 연

구는 성악을 전공하지 않은 연극배우 혹은 뮤지컬 배우로 

구성된 전문 음성사용자의 주관적 음성증상과 그 특성을 알

아보고자 한다. 또한 이를 통해 배우의 음성관리 방안마련

을 위한 기초자료를 마련하고, 직업적 음성사용자와 주관적 

음성증상을 비교하여 임상현장에서 직업적 음성사용자와 

전문음성사용자의 음성문제를 이해하는데 도움이 되는 자

료를 제공하고자 한다.
본 연구의 연구문제는 다음과 같다.
첫째, 전문 음성사용자 집단과 직업적 음성사용자 집단에

서 가장 빈도가 높은 주관적 음성증상은 무엇인가?
둘째, 전문 음성사용자 집단과 직업적 음성사용자 집단의 

주관적 음성증상의 빈도에 차이가 있는가?

2. 연구방법

2.1. 연구대상

본 연구의 대상자는 전문 음성사용자(elite vocal performer, 
EVP) 14명과 직업적 음성사용자(professional voice user, 
PVU) 14명이다. 전문 음성사용자는 뮤지컬 배우 혹은 연극

배우로 출연료를 받고 공연을 하는 직업배우이다. 남자 2명, 
여자 12명으로 평균연령은 28.92(±5.56)세이며, 경력은 

7.64(±4.34)년이다. 직업적 음성사용자는 주당 25회기 이상 

치료하는 현직 언어재활사로 남자 2명, 여자 12명이다. 평균

연령은 31.39(±5.32)세이며, 경력은 5.64(±2.92)년이다. 언어

재활사는 음성장애 분야에서 일하지 않으며 사설기관과 복

지관에서 주당 25회기 이상 언어치료를 시행하는 경우, 또
한 주관적으로 만성적 음성문제가 있다고 보고한 경우를 대

상자로 선정하였다. 
또한, 연구 대상자 중 대학에서 성악을 전공한 경우와 직

업활동을 위한 음성사용에 영향을 미칠 수 있는 역류성 질

환이나 호흡기 질환, 신경학적 질환이나 감각장애가 있는 

경우, 호르몬제를 복용하고 있거나 두경부 수술력이 있는 

경우는 연구에서 제외하였다.

2.2. 음성측정

대상자의 주관적 음성증상을 알아보기 위해 선행연구
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(Kim & Choi, 2018; Song & Pyo, 2010)의 주관적 음성증상 

설문지를 수정하여 사용하였다. 설문은 Google 온라인 설문

으로 실시되었으며, 직업활동에 있어 다음과 같은 증상을 

경험했거나 현재 나타나는 증상에 대해 체크하도록 하였다. 
설문항목은 11개로 (1) 음도 증가, (2) 음도 감소, (3) 노래 시 

고음발성 곤란, (4) 노래 시 저음발성 곤란, (5) 쉰 목소리, (6) 
말할 때 목소리 끊어짐, (7) 말할 때 목소리 갈라짐, (8) 말할 

때 목에 통증, (9) 말할 때 목에 힘이 들어감(근육의 과긴장), 
(10) 말할 때 힘이 듦(노력이 필요함), (11) 음성피로감이며 

각 항목에 대해 ‘안함, 가끔, 보통, 자주’로 빈도를 체크하도

록 하였다(표 1).

2.3. 통계분석

직업적 음성사용자 집단과 전문 음성사용자 집단의 주관

적 음성증상의 특성을 알아보기 위해 SPSS(statistics package 
for the social science, version 21.0; IBM, Armonk, NY, USA)
를 이용하여 기술통계를 실시하였다. 또한, 두 집단을 비교

하기 위해 chi-square test를 실시하였다. 통계적 유의성은 

항목
증상 경험

χ2 p-value
없음 가끔 종종 자주

Increase of pitch
PVU 8

(57.1%)
4

(28.6%)
2

(14.3%) ND
1.511 .680

EVP 7
(50.0%)

5
(35.7%)

1
(7.1%)

1
(7.1%)

Decrease of pitch
PVU 5

(35.7%)
6

(42.9%)
3

(21.4%) ND
3.092 .378

EVP 8
(57.1%)

4
(28.6%)

1
(7.1%)

1
(7.1%)

Difficulty of high 
pitch when singing

PVU 1
(7.1%)

5
(35.7%)

5
(35.7%)

3
(21.4%)

5.967 .113
EVP 4

(28.6%)
3

(21.4%)
1

(7.1%)
6

(42.9%)

Difficulty of low 
pitch when singing

PVU 8
(57.1%)

4
(28.6%)

1
(7.1%)

1
(7.1%)

7.867* .049
EVP 2

(14.3%)
11

(78.6%) ND 1
(7.1%)

Hoarse voice
PVU ND 6

(42.9%)
6

(42.9%)
2

(14.3%)
9.733* .021 

EVP 7
(50.0%)

4
(28.6%)

2
(14.3%)

1
(7.1%)

Breacking when 
spcaking

PVU 6
(42.9%)

6
(42.9%)

2
(14.3%) ND

1.333 .513
EVP 9

(64.3%)
4

(28.6%)
1

(7.1%) ND

Roughness when 
speaking

PVU 1
(7.1%)

7
(50.0%)

5
(35.7%)

1
(7.1%)

5.190 .158
EVP 6

(42.9%)
5

(35.7%)
2

(14.3%)
1

(7.1%)

Pain in the neck 
when speaking

PVU ND 11
(78.6%)

3
(21.4%) ND

9.474** .009
EVP 6

(42.9%)
8

(57.1%) ND ND

Hypertension when 
speaking

PVU ND 4
(28.6%)

9
(64.3%)

1
(7.1%)

2.711 .438
EVP 2

(14.3%)
5

(35.7%)
6

(42.9%)
1

(7.1%)

Difficulty 
(requiring effort) 
when speaking

PVU 1
(7.1%)

9
(64.3%)

4
(28.6%) ND

6.900* .032
EVP 7

(50.0%)
6

(42.9%)
1

(7.1%) ND

Feel voice
 fatigue

PVU ND 1
(7.1%)

9
(64.3%)

4
(28.6%)

10.100* .018
EVP 1

(7.1%)
7

(50.0%)
6

(42.9%) ND

PVU, professional voice user; EVP, elite vocal performer; ND, not detected.
*p<.05, **p<.001.

표 1. 전문 음성사용자와 직업적 음성사용자의 주관적 음성증상 비교
Table 1. Comparison of Subjective voice symptoms in elite vocal performers and professional voice users
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95% 수준에서 검증하였다.

3. 연구결과

3.1. 직업적 음성사용자와 전문 음성사용자의 주관적 

음성증상 빈도

직업적 음성사용자와 전문 음성사용자의 주관적 음성증

상을 알아보기 위해, 직업활동 중 경험했거나 경험하고 있

는 주관적 음성증상애 대한 빈도 분석을 실시하였다. 먼저 

음도상승에서 직업적 음성사용자는 증상경험이 ‘없음’ 
57.1%, ‘가끔’ 28.6%, ‘종종’ 14.3%로 나타났으며, 전문 음성 

사용자의 경우 ‘없음’ 50%, ‘가끔’ 35.7%, ‘종종’과 ‘자주’는 

각각 7.1%로 나타났다. 음도저하에서 직업적 음성사용자는 

증상경험이 ‘없음’ 35.7%, ‘가끔’ 42.9%, ‘종종’ 21.4%로 나

타났으며, 전문 음성 사용자의 경우 ‘없음’ 57.1%, ‘가끔’ 
28.6%, ‘종종’과 ‘자주’는 각각 7.1%로 나타났다. 노래 시 고

음발성 곤란에서 직업적 음성사용자는 증상경험이 ‘없음’ 
7.1%, ‘가끔’ 35.7%, ‘종종’ 35.7%, ‘자주’ 21.4%로 나타났으

며, 전문 음성 사용자의 경우 ‘없음’ 28.6%, ‘가끔’ 21.4%, ‘종
종’ 7.1%, ‘자주’는 42. 9%로 나타났다. 노래 시 저음발성 곤

란은 그림 1에 나타낸 바와 같이 직업적 음성사용자는 증상

경험이 ‘없음’ 57.1%, ‘가끔’ 28.6%, ‘종종’ 7.1%, ‘자주’ 7.1%
로 나타났으며, 전문 음성 사용자의 경우 ‘없음’ 14.3%, ‘가
끔’ 78.6%, ‘자주’는 7.1%로 나타났다. 말할 때 목소리가 끊

어짐에서 직업적 음성사용자는 증상경험이 ‘없음’ 42.9%, 
‘가끔’ 42.9%, ‘종종’ 14.3%으로 나타났으며, 전문 음성 사용

자의 경우 ‘없음’ 64.3%, ‘가끔’ 28.6%, ‘종종’ 7.1%로 나타났

다. 말할 때 목소리가 갈라짐에서 직업적 음성사용자는 증

상경험이 ‘없음’ 7.1%, ‘가끔’ 50%, ‘종종’ 35.7%, ‘자주’ 
7.1%로 나타났으며, 전문 음성 사용자의 경우 ‘없음’ 42.9%, 
‘가끔’ 35.7%, ‘종종’ 14.3%, ‘자주’는 7.1%로 나타났다. 그림 

2에 나타낸 바와 같이 말할 때 목에 통증이 있음에서 직업적 

음성사용자는 증상경험이 ‘가끔’ 78.6%, ‘종종’ 21.4%로 나

타났으며, 전문 음성 사용자의 경우 ‘없음’ 42.9%, ‘가끔’ 
57.1%로 나타났다. 말할 때 목에 힘이 들어감에서 직업적 음

성사용자는 증상경험이 ‘가끔’ 28.6%, ‘종종’ 64.3% ‘자주’ 
7.1%로 나타났으며, 전문 음성 사용자의 경우 ‘없음’ 14.3%, 
‘가끔’ 35.7%, ‘종종’ 42.9%, ‘자주’ 7.1%로 나타났다. 그림 3
과 같이 말할 때 힘이 듦에서 직업적 음성사용자는 증상경

험이 ‘없음’ 7.1%, ‘가끔’ 64.3%, ‘종종’ 28.6%로 나타났으며, 
전문 음성 사용자의 경우 ‘없음’ 50%, ‘가끔’ 42.9%, ‘종종’ 
7.1%로 나타났다. 음성피로감은 그림 4에 나타난 바와 같이 

직업적 음성사용자는 증상경험이 ‘가끔’ 7.1%, ‘종종’ 
64.3%, ‘자주’ 28.6%로 나타났으며, 전문 음성 사용자의 경

우 ‘없음’ 7.1% ‘가끔’ 50%, ‘종종’ 42.9%로 나타났다 직업적 

음성사용자 집단에서 보고된 고빈도 주관적 음성증상은 ‘노
래 시 고음발성 곤란’, ‘말할 때 목에 힘이 들어감’, ‘음성피

로감’이었다. 전문 음성사용자 집단의 고빈도 증상은 ‘노래 

시 고음발성 곤란’, ‘말할 때 목에 힘이 들어감’, ‘음성피로

감’으로 나타났다. 그림 5와 같이 쉰 목소리에서 직업적 음

성사용자는 증상경험이 ‘가끔’ 42.9%, ‘종종’ 42.9%, ‘자주’ 
14.3%로 나타났으며, 전문 음성 사용자의 경우 ‘없음’ 50%, 
‘가끔’ 28.6%, ‘종종’ 14.3%, ‘자주’ 7.1%로 나타났다. 

3.2. 직업적 음성사용자와 전문 음성사용자의 주관적 

음성증상 빈도 비교

두 집단의 주관적 음성증상의 빈도를 비교 한 결과 ‘노래 

시 저음발성 곤란(p=.049)’, ‘쉰 목소리(p=.021)’, ‘말할 때 힘

이 듦(p=.032)’, ‘말할 때 목에 통증이 있음(p=.009)’, ‘음성피

로감(p=.018)’에서 유의한 차이가 나타났다. 

그림 1. 전문 음성사용자와 직업적 음성사용자의 ‘노래 시 

저음발성 곤란’의 빈도비교
Figure 1. Comparison of ‘difficulty of low pitch when singing’ in elite 

vocal performers and professional voice users

그림 2. 전문 음성사용자와 직업적 음성사용자의 ‘말할 때 목에 

통증’의 빈도 비교
Figure 2. Comparison of ‘pain in the neck when speaking’ in elite vocal 

performers and professional voice users
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그림 3. 전문 음성사용자와 직업적 음성사용자의 ‘말할 때 힘이 듦’의 

빈도 비교
Figure 3. Comparison of ‘difficulty (requiring effort) when speaking’ in 

elite vocal performers and professional voice users

그림 4. 전문 음성사용자와 직업적 음성사용자의 ‘음성 피로감’의 

빈도 비교
Figure 4. Comparison of ‘feel voice fatigue’ in elite vocal performers and 

professional voice users

그림 5. 전문 음성사용자와 직업적 음성사용자의 쉰 목소리의 빈도 

비교
Figure 5. Comparison of ‘hoarse voice’ in elite vocal performers and 

professional voice users

4. 논의 및 결론

본 연구는 전문 음성사용자 집단에 속하는 배우의 자가음

성관리 방안 마련과 음성언어재활 임상현장에서 직업 배우

의 음성성문제 이해에 도움이 될 수 있는 자료를 제공하는 

것을 목표로 직업 배우의 주관적인 음성증상에 대해 알아보

고 직업적 음성사용자와 비교하였다.
먼저 전문 음성사용자 집단과 직업적 음성사용자 집단의 

주관적 음성증상의 빈도를 살펴보면, 전문음성사용자 집단

의 경우 11개의 주관적 증상 중 ‘보통’과 ‘자주’의 비율이 높

았던 고빈도 증상은 ‘노래 시 고음발성 곤란’, ‘말할 때 목에 

힘이 들어감’, ‘음성피로감’이었으며, 직업적 음성사용자 역

시 동일했다. 이같이 직업활동에 사용되는 음성의 요구가 

다름에도 고빈도 주관적 증상이 동일하게 나타난 것은 음성

사용으로 인해 과긴장된 발성기관과 연관된 음성피로로 설

명할 수 있다. Solomon(2008)은 직업적 음성사용와 같은 음

성 오남용으로 인해 후두외근의 피로가 증가하면, 후두의 

수직적 위치가 상승되어 성대점막의 강성(stiffness)이 증가

되고 발성 시 성대의 진동 충격이 증가된다고 보고하였다. 
즉, 두 집단 모두 직업활동 과정에서 발생한 후두의 과긴장

으로 인해 성대의 신장이 제한되어 고음산출의 어려움을 경

험하고, 말할 때 힘이 들어간다고 호소한 것으로 사료된다. 
또한, 과긴장된 상태에서 일어나는 성대의 진동충격이 큰 

비효율적인 발성은 성대 고유층의 변형과 성대의 점탄성의 

저하로 고음산출 시 부정정적인 영향을 미쳤을 것으로 추측

해 볼 수 있다. ‘음성피로감’이 고빈도를 보인 것은 이같은 

발성기관의 과긴장과 그로 인한 음성사용의 제한과 불편감

이 종합적으로 반영된 결과로 판단된다. 
두 번째 연구문제인 두 집단의 주관적 음성증상의 빈도를 

비교한 결과 ‘노래 시 저음발성 곤란’, ‘쉰 목소리’, ‘말할 때 

힘이 듦’, ‘말할 때 목에 통증이 있음’, ‘음성피로감’에서 차

이가 나타났다. 먼저, ‘노래 시 저음발성 곤란’의 빈도 특징

을 살펴보면 직업적 음성사용자 집단은 없음 57.1%, 가끔 

28.6%였던 반면, 전문 음성사용자 집단은 14.3%, 78.6%로 

나타나 전문 음성사용 집단이 저음발성 곤란 경험이 더 빈

번한 것으로 나타났다. 이러한 차이는 직업적 음성사용자와 

달리 배우의 경우 직업활동에 있어 저음도와 같은 질적인 

측면의 음성사용 요구가 있기 때문일 것이다. ‘쉰 목소리’ 
증상은 직업적 음성사용자 집단의 경우 가끔 42.9%, 종종 

42.9%, 자주 14.3%인 반면 전문 음성사용자 집단은 없음이 

50%, 가끔 28.6%, 종종 14.3%, 자주 7.1%로 직업적 음성사

용자 집단이 쉰 목소리를 더 빈번하게 경험하는 것으로 나

타났다. 배우의 경우 공연동안 마이크와 같은 증폭장치를 

사용할 뿐만 아니라 효과적인 대사 전달을 위한 훈련된 발

성을 하는 반면, 언어재활사의 경우 치료 간 마이크 사용이 

어렵고, 치료상황에 따라 다양한 음성을 산출하지만 호흡과 

공명을 강화한 공연발성이 아니라 주로 일상의 음성으로 직

업활동을 한다는 점에서 이같은 차이가 나타난 것으로 사료

된다. 또한, 언어재활사는 30-40분 간의 치료가 연속되고 치

료 간 지속으로 음성사용이 요구되나 배우의 경우는 공연 

중 뿐만 아니라, 공연 간 음성회복이 가능한 시간을 가질 수 

있다. ‘음성피로감’에서 직업적 음성사용자는 가끔 7.1%, 종
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종 64.3%, 자주 28.6%인 반면, 전문 음성사용자는 없음 

7.1%, 가끔 50%, 종종 42.9%로 직업적 음성사용자가 음성피

로감을 느끼는 빈도가 더 빈번한 것으로 나타났다. ‘음성 피

로감’은 두 집단에서 모두 직업활동을 위한 음성사용에서 

비롯되는 고빈도 음성증상이었다. 그러나 두 집간의 빈도를 

비교한 결과 직업적 음성사용자의 빈도가 더 빈번하여 음성

피로가 더 심한것으로 나타났다. ‘말할 때 목에 통증이 있

음’에서는 직업적 음성사용자는 가끔 78.6%, 종종 21.4%, 전
문 음성사용자는 없음 42.9%, 가끔 57.1%로 직업적 음성사

용자가 증상을 경험하는 빈도가 더 높았다. ‘말할 때 힘이 

듦’에서 직업적 음성사용자는 없음 7.1%, 가끔 64.3%, 종종 

28.6%인 반면 전문 음성사용자는 각각 50%, 42.9%, 7.1%로 직

업적 음성사용자의 증상경험이 더 빈번한 것으로 나타났다. 
언어재활사로 구성된 직업적 음성사용자와 배우로 구성

된 전문 음성사용자의 주관적 음성증상을 살펴본 결과, 두 

집단이 가장 많이 느끼는 주관적 음성증상의 종류는 동일하

였다. 반면, 두 집단의 증상을 비교한 결과, ‘말할 때 목에 통

증’과 ‘말할 때 힘이 듦’, ‘음성피로감’, ‘쉰 목소리’에서는 직

업적 음성사용자가, ‘노래 시 저음발성 곤란’에서는 전문 음

성사용자의 빈도가 높게 나타났다. 이러한 빈도의 차이는 

앞서 설명한 바와 같이 직업활동을 위한 음성사용의 요구와 

음성환경이 미치는 영향에 의한 것이다. 
음성사용 외에도 음성과 관련된 다양한 요소들이 음성에 

영향을 미칠 수 있을 것이다. 음성언어치료사를 대상으로 

전문 음성사용인의 음성사용 실태에 대한 Pyo(2011)의 질적 

연구는 배우의 음성문제 발생이 직업적 음성사용 뿐만 아니

라 ‘건강상태가 좋지 못할 때의 직업적 음성사용’과 ‘음향설

비가 충분히 않은 공연환경’, ‘불규칙한 생활습관’ 등에 영

향을 받는다고 보고하였다. 이를 본 연구와 연관 지어 볼 때, 
직업배우의 경우는 음성사용의 양과 질만큼이나 음성에 부

정적인 영향을 미칠 수 있는 생활습관과 같은 음성오남용 

여부가 중요한 요소로 작용함을 시사한다. 따라서, 전문 음

성사용자의 음성평가와 치료 시 이에 대한 확인이 필수적으

로 이루어져야 할 것이다. 또한, 직업활동으로 인한 음성피

로가 누적되어 음성문제가 심화되지 않도록 음성위생 교육

과 함께 음성사용 전 워밍업과 음성사용 후 쿨링다운을 할 수 

있는 자가음성관리법에 대한 교육을 제공할 필요가 있겠다. 
본 연구는 객관적인 음성평가 등 다방면의 음성평가가 실

시되지 못했다. 후속되는 연구에서는 이를 보완하고 더 많

은 대상자를 대상으로 연구가 이루어져야 할 것이다. 
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국문요약

전문 음성사용자와 직업적 음성사용자의 주관적 음성증상 비교

김 지 성

건양대학교 보건복지대학원 언어치료학과

국문초록

본 연구는 임상현장에서 직업에 따라 요구되는 음성문제를 이해하는데 도움이 되는 자료를 제공하기 위해 전문 음

성 사용자인 직업배우와 직업적 음성사용자인 언어재활사의 주관적 음성증상을 조사하여 그 빈도를 알아보고, 두 

집단 간의 주관적 음성증상에 차이가 있는지 비교하였다. 그 결과, 두 집단은 동일하게 11개의 증상 중 ‘노래 시 고

음발성 곤란’, ‘말할 때 목에 힘이 들어감’, ‘음성피로감’이 고빈도 증상으로 나타났다. 두 집단의 주관적 음성증상

을 비교한 결과 직업적 음성사용자 집단은 전문 음성사용자 집단에 비해 ‘노래 시 저음발성 곤란(p=.049)’, ‘쉰 목소

리(p=.021)’, ‘말할 때 힘이 듦(p=.032)’, ‘말할 때 목에 통증이 있음(p=.009)’, ‘음성피로감(p=.018)’의 빈도가 더 빈번

한 것으로 나타났다. 이러한 차이는 두 집단의 음성사용 환경이 다르고, 직업활동 시 요구되는 발성의 차이로 인한 

것으로 사료된다.

핵심어: 전문 음성사용자, 직업적 음성사용자, 주관적 음성증상, 음성피로


