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노인 음성장애 출현율 및 음성장애지수 특성

Prevalence of Voice Disorders and Characteristics of 
Korean Voice Handicap Index in the Elderly 

송 윤 경1) 

Song, Yunkyung

ABSTRACT

The purpose of this study is to evaluate the prevalence of voice disorders and the Korean voice handicap index in the 
elderly. For this study, 169 elderly performed two types of questionnaires and vowel /a/ prolongation. Self-reported voice 
symptoms and the Korean voice handicap index were analyzed and acoustic voice evaluation was performed by MDVP. The 
results showed that the prevalence of voice disorders in the elderly are significantly higher than that of adults in self-reports. 
In acoustic evaluation, 32.2% of the male elderly and 40.9% of the female elderly exceeded the thresholds of Jitter (%), 
Shimmer (%) and NHR. In addition, Korean voice handicap index scores of the female elderly are significantly higher than 
those of female adults. These findings indicate the high frequency of voice disorders in the elderly and the need to focus on 
this group. Additional studies on the voice related quality of life for the elderly are needed. 
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1. 서  론

현대 사회는 다양한 과학 기술 및 의학의 발달과 경제력의 

향상, 건강에 대한 관심 증대, 그리고 영양상태의 양호함으로 

인간의 평균 수명이 연장되어 점차 고령사회로 나아가고 있다. 

우리나라는 2000년에 65세 이상의 노인 인구 비율이 7.2%에 이

르러 이미 ‘고령화 사회(aging society)’에 들어섰으며, 2018년에

는 노인 인구의 비율이 14.3%로 전망되어 ‘고령사회(aged 

society)’에 접어들 것이라고 한다. 또한 2026년에는 노인 인구

의 비율이 20.8%로 전망되어 본격적인 ‘초고령사회(super-aged 

society)’가 될 것이라고 한다[1]. 따라서 노인 인구와 관련한 다

양한 서비스의 개발이 요구될 것이며, 이는 의사소통장애 영역

에도 적용될 것으로 전망할 수 있다. 
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일반적으로 노인은 만 65세 이상인 사람으로 정의되고 있는

데, 65세 이상의 노년기 인구 집단은 신체적, 사회적으로 모든 

활동이 쇠퇴하게 되며 그 이전 연령 집단과는 다른 독특한 특

성을 지닌 것으로 알려져 있다[2]. 노화와 관련하여 나타날 수 

있는 여러 변화 중에는 의사소통의 어려움도 지적되고 있는데, 
구어적 의사소통의 기본적인 요소인 호흡, 발성, 공명, 조음기

관의 생리학적 변화가 그 원인인 것으로 알려져 있다[3]. 정상

적인 노화의 과정에서 나타날 수 있는 이와 같은 변화로 인하

여 노인들도 음성에 문제를 보일 수 있으며, 이러한 노인 인구

의 음성장애는 이들의 사회적 기능과 삶의 질에도 부정적인 영

향을 미치는 것으로 보고되고 있다[4]. 
해외의 선행연구에 따르면 노인 인구의 약 12%에서 노인성 

음성장애가 발생하며, 그 대표적인 증상으로 음도 및 강도의 제

한, 약한 음성, 기식음, 목쉰소리 등이 나타남을 알 수 있다[5], 

[6]. [7]에 의하면 노인음성으로 인식하게 해주는 다양한 특징들

이 있는데, 조음 특성이나 구사하는 어휘의 특성 외에 노화에 

따른 후두의 다양한 해부학적 변화가 성대의 생체 역학적 비연

속성(biomechanical nonlinearity)을 증가시키고, 그로 인하여 노

인음성의 특성을 보이게 된다고 한다. 그리고 이 해부학적 변화

는 후두연골의 석회화, 성대상피의 비후, 탄성섬유의 감소
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(elastic fiber breakdown), 점액분비선 퇴화로 인한 성대표면의 

건조, 성대부피의 감소, 또는 성대의 부종 등이 있다고 설명하

였다. 또한 내후두근의 근 위축, 근섬유의 얇아짐, 퇴행성 변화가 

나타나고 근섬유가 콜라겐 섬유(collagen fiber)로 대체되는데 이러

한 다양한 변화로 인하여 음성 및 후두에 변화가 나타난다고 정리

하였다. 그 외에 노인성 음성장애 환자들은 보통 성대 휨(bowing), 

성대위축(atrophy), 불완전 성문폐쇄(glottal incompetence)의 후두

소견을 보이는데[8], 노화와 관련된 전반적인 생리학적 변화와 

기능의 감소 등으로 이들의 음성변화를 설명할 수 있다[3]. 

한편 노인의 구체적인 음성변화는 음도의 변화 또는 성대진

동의 불규칙성(perturbation) 증가나 잡음의 증가 등으로 특징지

어진다. [9]는 음성문제가 없는 40명의 60세~84세 노인여성을 

대상으로 phonetography를 실시하였는데, 그 결과 연령이 높아

질수록 음도범위(pitch range)가 감소하고, 최소, 최대 강도 한계 

역시 감소하는 것을 보여주었다. 또 [10]에 의하면 50세~81세 

사이의 건강한 남성 11명을 5년간 추적 관찰한 결과, 청지각적 

평가에서 거친 정도(roughness)가 증가하였고, 음향학적 분석 결

과 역시 나빠진 것을 알 수 있었다. 동시에 이 연구에 참여한 

대상자들은 자가 평가에서 음성의 불안정성이 높아지고 사회참

여도가 감소하는 것을 보여주었으며, 이를 통하여 정상적인 음

성노화의 진행은 일상의 삶의 질에 영향을 미칠 수 있음을 제

시해 주었다. 

이처럼 노인의 음성장애는 의사소통장애의 하나로 이들의 

삶의 질과 직접적인 관련이 있음에도 불구하고 국내에 보고된 

연구가 많지 않으며, 대부분 노인음성의 특성을 파악하는 기초 

데이터 구축과 관련된 연구들이 주를 이루고 있다[11]~[15]. 

[11]은 비교적 오래 전에 실시된 국내 연구인데, 20세~40세 사

이의 성인남성 20명, 성인여성 20명과 60세~80세 사이의 노인

남성 20명과 노인여성 20명을 대상으로 음향학적 분석 및 내시

경 분석을 실시하였다. 그 결과 남성의 경우, 성인에 비하여 노

인의 Jitter와 shimmer 같은 perturbation 수치가 유의하게 높았으

며, 내시경 결과 성대 부종(edema)이 15%의 노인남성에서 발견

되었다. 여성의 경우도 성인에 비하여 노인의 perturbation 수치

가 유의하게 높았으며, 내시경 결과상 25%의 노인여성에서 성

대 위축(atrophy)이 발견되었다. 연구자들은 이와 같은 노인 남

녀 성대의 생리학적 변화가 각각의 음향학적 파라미터에서 수

치를 높이는 것으로 해석하였다. 또한 [12], [14], [15]의 연구들

은 서로 상이한 정상 판단 기준을 중심으로 우리나라 성인과 

노인의 음성을 수집하여 그 음향학적 특성을 비교, 제시하였다. 

[12]의 경우 청지각적 판단으로 정상음성을 보이는 20대, 50대, 

70대 각 40명(남 20, 여 20), 총 120명을 대상으로 모음연장발성

과 자발화를 수집하여 각 음향학적 파라미터의 수치를 제시하

였다. 각 연령대별 파라미터의 수치를 제시해준 면에서 매우 의

의 있으나, 청지각적 판단만으로 정상음성으로 판단한 특성이 

있는 데이터로서의 한계가 있다. [14]의 경우는 음성장애지수

(VHI-10)와 한국판 간이정신상태검사, 벡스 우울증척도 등의 검

사를 실시하여 정상적인 정신기능을 보이는 것과 동시에 한국

인의 평균 신장과  평균 체중 범위에 속하는 성인과 노인을 대

상으로 하여 자료를 수집하였다. 55세~64세 남성과 여성 각각 

7명과 8명, 65세~74세 남성과 여성 각각 7명과 11명을 대상으

로 호흡기능과 음향학적 분석을 시행하였는데, 이 연구 역시 정

상노인의 기준으로 인지, 정서 상태 및 음성기능평가를 실시한 

장점이 있지만 전문가에 의한 청지각적 판단이나 내시경적 평

가 결과를 고려하지 않은 한계점이 있다. 한편 [15]의 경우 20

대, 50대, 60대, 70대 성인 총 80명을 대상으로 평균 신장과 평

균 체중, 건강과 음성상태 인터뷰, 인지, 청력, 후두, 음성 상태

를 직접 평가하여 병리유무를 판단하고 정상으로 판정된 경우

만을 대상으로 하여 호흡기능과 음향학적 평가를 실시하였다. 

따라서 현재까지 시행된 국내 연구 중 가장 엄격한 기준이 적

용된 분석 결과라고 여겨진다. [13]의 경우 역시 내시경으로 후

두 상태를 판단한 뒤 음성자료를 수집하고 분석한 결과들을 제

시하여 주었다. 그러나 18세~45세 사이 성인의 결과만이 제시

되어 노인음성 연구의 규준 데이터로 삼기에는 어려움이 있는 

한계가 있다. 

이와 같이 현재까지 국내에서 시행된 노인음성 연구에서는 

노인인구에서 주관적으로 음성증상을 느끼고 있는 비율이 어느 

정도인지, 이들의 구체적인 음향학적 평가 결과에서 정상범위

를 벗어나는 비율은 어느 정도인지 보고된 바가 없으며, 음성문

제로 인하여 주관적으로 느끼는 장애의 정도를 파악한 경우 역

시 보고된 바가 없다. 따라서 연구자는 부산시 노인을 대상으로 

음향학적 평가 및 설문지 작성을 통한 주관적 평가를 실시하여 

이들의 음성장애 출현율과 음성장애지수의 특성을 파악하여 보

기로 하였다. 이를 위한 본 연구의 연구문제는 다음과 같다. 

첫 번째, 노인의 음성장애 출현율은 어떠한가?

두 번째, 노인의 음성장애지수는 어떠한 특성을 갖는가?

세 번째, 노인의 음성증상과 음향학적 수치, 그리고 음성장애

지수는 서로 어떠한 상관을 갖는가?

2. 연구 방법

2.1 대상자

본 연구는 부산시에 거주하는 노인 169명과 성인 92명을 대

상으로 이루어졌다. 실험군에 해당하는 노인의 경우 부산시에 

위치하는 A, B, C, D 네 곳의 노인복지관에 다니는 어르신들 

중 연구 참여에 동의한 분들을 대상으로 하였다. 평가 당일 감

기 등의 상기도 감염의 증상이 있었던 경우는 실험군에 포함시

키지 않았다. 통제군에 해당하는 성인의 경우 부산시에 거주하

는 성인들 중 연구 참여에 동의한 분들을 대상으로 하였다. 대

상자들의 연령분포는 <표 1>과 같다.  
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표 1. 연령 정보

Table 1. Age informations

노인남성

(59명)
노인여성

(110명)
성인남성

(39명)
성인여성

(53명)

연령

(세)

M SD M SD M SD M SD

72.4 4.5 70.5 4.3 33.1 12.0 33.2 11.0

범위

(세)
65 ~ 85 65 ~ 82 20 ~ 55 20 ~ 52

2.2 음성 평가 

음성평가는 기계를 활용한 음향학적 분석이나 공기역학적 

분석과 같은 객관적 평가와, 전문가의 숙련된 귀로 들어서 청지

각적으로 판단하거나 대상자 스스로 느끼는 장애의 정도를 평

가하게 하는 주관적 평가로 나눌 수 있다. 객관적 평가와 전문

가에 의한 청지각적 평가가 유사할 수 있으나 대상자가 주관적

으로 느끼는 음질이나 음성장애의 정도는 다를 수 있기 때문에, 

대상자 스스로 자신의 음성을 평가하거나, 음성장애지수(voice 

handicap index)와 같은 개인의 심리적 측면을 평가하는 것의 중

요성이 대두되고 있다[16], [17]. 따라서 연구자는 대상자들이 

현재 느끼는 음성증상 및 음성장애지수에 대한 설문지와 음향

학적 평가로 다양한 측면에서 음성장애를 판단하기로 하였다. 

또한 본 연구에서 음성장애가 있는 것으로 판단하는 기준은 주

관적 평가에서는 1개 이상의 음성증상을 ‘보통’ 이상으로 자각

하는 경우, 그리고 객관적 평가에서는 선행연구에서 제시한 정

상 노인의 음향학적 파라미터별 평균과 표준편차로 역치를 구

하고 본 연구에서 기준으로 삼은 3가지 파라미터에서 모두 역

치를 벗어난 경우로 정의하였다.  

2.2.1 설문지 작성 및 자료 수집

설문지는 대상자들의 개별정보와 음성증상 등을 묻는 설문

지 1과, 음성과 관련하여 느끼는 주관적인 장애의 정도를 파악

하기 위한 한국판 음성장애지수 설문지 2, 두 가지로 구성하기

로 하였다. 설문지 12)은 1) 대상자의 개별정보 및 직업과 관련

된 정보들을 묻는 문항, 2) 현재 느끼는 음성증상과 그 정도에 

대한 문항, 3) 음성에 영향을 미칠 수 있는 질환의 여부를 묻는 

문항, 4) 음성과 관련된 위험요소들에 대한 문항으로 구성되었

다. 현재 느끼는 음성증상은 주로 노인성 음성으로 보고되고 있

는 증상들과 일반적인 음성증상들을 포함하여 구성하였다[19]. 

설문지 2는 음성장애지수 파악을 위한 문항으로 이루어졌는데, 

[17]에 의하여 처음 제시된 것을 한국판으로 번안한 문항들[16]

을 사용하기로 하였다. 음성장애지수는 기능적(functional), 신체

적(physical), 정서적(emotional) 요소로 나뉘는 세 영역에 대한 

2) 설문지 1은 연구자의 선행연구 [18]에서 작성한 설문지의 내
용을 대부분 따랐다. 

질문으로 구성되어 있다. 각 질문에 대한 답은 ‘전혀 그렇지 않

다’에 해당하는 0점부터 ‘항상 그렇다’에 해당하는 4점까지로 

구성되어 그 중 하나로 채점하게 된다. 영역별로 10문항씩, 총 

30문항으로 이루어진 설문지에 답을 하면 최소 0점부터 최대 

120점까지 점수가 분포할 수 있고, 점수가 높을수록 대상자 자

신이 느끼는 음성으로 인한 장애의 정도가 심하다는 것을 알 

수 있다. 

본 연구에서는 노인과 성인 모두 설문지 1과 설문지 2를 작

성하였다. 노인의 경우 소속된 노인복지관의 조용한 별실에서 

설문지를 작성하였으며, 설문지 작성의 편의를 위하여 미리 훈

련된 설문지 작성 도우미가 설문지를 읽어 드리고 그에 답하게 

하는 방식으로 과정을 진행하였다. 성인의 경우 연구자가 소속

된 학교의 금융기관에 방문한 방문객들 중에서 연구 참여에 동

의한 분들을 대상으로 설문지를 작성하게 하였다. 

2.2.2 음향학적 평가

음향학적 평가는 Multi-Speech(KayPentax, Lincoln Park, NJ, 

USA)의 MDVP(Multi-dimensional Voice Program)를 사용하여 실

시하였다. 디지털 레코더에 녹음된 음성자료를 업로드하여 

Multi-Speech의 MDVP로 분석하였는데, 각 대상자마다 3회씩 

녹음한 ‘아’ 모음 자료의 안정구간을 최소 1.5초, 평균 3초가량

의 자료를 확보하여 분석하고, 3회 분석 결과의 평균치를 구하

였다. 

MDVP에는 다양한 파라미터들이 있는데, 본 연구에서는 청

지각적 평가인 GRBAS 평정결과와 상관이 높은 것으로 알려져 

있으며, 장애가 있는 음성을 가장 잘 반영하는 파라미터로 평가

된 Jitter(%)와 Shimmer(%)를 분석 파라미터로 하였다. 또한 음

성시그널에 들어있는 잡음(noise)의 양을 의미하여, 음성노화를 

알려주는 index로 인정받고 있는 NHR[20]도 분석 파라미터로 

하였다. 

2.2.3 음성자료 수집

연구자는 각 노인복지관의 조용한 별실에 녹음시설을 준비

하고 대상 노인을 한 분씩 들어오게 하여 음성자료를 수집하였

다. 디지털 녹음기(MZ-RH1, Sony)에 마이크(ECM-719, Sony)를 

연결하여 10cm 정도의 거리를 두고 발성하게 하여 소리를 수집

하였다. 감기 등의 상기도 감염이 의심되는 경우는 자료를 수집

하지 않았으며, 평소의 말소리 높이와 크기로 자연스럽게 발성

하도록 하기 위하여 성명과 연령, 주소 등을 말하게 한 뒤에 모

음 ‘아’를 5초 이상 발성하게 하였다. 모두 3회의 발성자료를 

수집하였으며, 각 음성자료는 Sonic Stage 3.4(Sony)를 이용하여 

컴퓨터에 업로드하고, 컴퓨터에 탑재되어 있는 Multi-Speech 

Model 3700의 MDVP에서 음성 파일을 열어 편집하였다.
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증상*

노인남성

(59명)
노인여성

(110명)
성인남성

(39명)
성인여성

(53명)

n % n % n % n %

증상1 13 22.0 22 20.0 1 2.6 0 0

증상2 12 20.3 9 8.2 1 2.6 0 0

증상3 16 27.1 17 15.5 2 5.1 1 1.9

증상4 19 32.2 24 21.8 0 0 1 1.9

증상5 22 37.3 49 44.5 3 7.7 2 3.8

증상6 18 30.5 33 30.0 1 2.6 1 1.9

증상7 19 32.2 24 21.8 0 0 0 0

증상8 12 20.3 20 18.2 0 0 4 7.5

증상9 13 22.0 17 15.5 1 2.6 1 1.9

증상10 7 11.9 14 12.7 2 5.1 3 5.7

증상11 11 18.6 27 24.5 2 5.1 1 1.9

증상12 12 20.3 14 12.7 1 2.6 1 1.9

증상13 10 16.9 11 10.0 1 2.6 1 1.9

2.3 자료 분석

설문지 1의 경우 문항의 답 특성에 따라 명목변수와 연속변

수로 처리하였으며, 설문지 2의 경우 각 문항의 답에 해당하는 

점수를 영역별로 합산한 뒤, 최종적으로 전체점수를 구하였다. 

특히 설문지 1의 현재 느끼는 음성증상의 여부와 정도를 묻는 

문항은 [18]의 분석방법과 같이 ‘전혀’와 ‘아주 조금’은 증상 없

음으로, ‘보통’, ‘많이’, ‘매우 심각’은 증상 있음으로 처리하여 

분석하였다. 

실험군에서 얻어진 음성자료의 음향학적 평가는 노인남성과 

노인여성으로 나누어 각 파라미터별로 산술적인 자료를 정리하

였으며, 정상노인음성에 관한 자료를 제시한 [15]의 평균과 표

준편차를 [21]의 역치를 구하는 공식(Mean + 1.96 × SD)에 대

입하여 역치를 구하고, 그 역치를 넘어서는 대상자의 수를 살펴

보았다. 

자료의 통계처리는 SPSS Statistics version 20을 사용하였다. 

명목변수의 분석은 chi-square test를 실시하였으며, 음성장애지

수 비교는 독립된 두 집단의 t test를 실시하였다. 또한 상관관

계는 Pearson 상관계수를 구하여 판단하였으며, 통계학적 의의

는 p 값이 .05 이하인 경우로 정의하였다. 

3. 연구 결과

3.1 노인의 음성장애 출현율

3.1.1 음성증상

노인남성과 노인여성, 그리고 성인남성과 성인여성이 현재 

느끼고 있는 음성증상의 빈도를 정리한 결과 <표 2>와 같은 결

과를 얻었다. 노인의 경우 노래의 고음발성 곤란이 남녀 공통으

로 가장 높은 빈도를 보였으며, 그 외에 노인남성의 경우 평소

보다 높은 목소리, 평소보다 약한 목소리가 높은 빈도를 보였

고, 노인 여성의 경우 노래의 저음발성 곤란과 음성피로가 높은 

빈도를 보였다. 한편 성인남성의 경우 노래의 고음발성 곤란, 

평소보다 낮은 목소리, 말할 때 목통증, 음성피로가 높은 빈도

로 나타났으며, 성인여성의 경우 말할 때 힘이 드는 것이 가장 

높은 빈도로 나타났고, 그 외에 말할 때 목통증과 노래할 때 고

음발성 곤란을 높은 빈도로 나타내었다. 

또한 음성증상을 1개 이상 느낀다고 답한 경우를 음성장애가 

있는 대상자로, 어느 증상도 느끼지 않는다고 답한 경우를 음성

장애가 없는 대상자로 나누어, 음성장애의 출현율을 집단별로 

파악하고 비교하여 보았다. 음성은 성별에 따라 기본주파수가 

크게 차이가 날 뿐 아니라 노화와 관련된 변화도 다른 특성을 

보일 수 있기 때문에, 노인과 성인을 각각 하나의 집단으로 묶

지 않고 성별에 따라 나누어 비교하였다. 즉 노인남성과 성인남

성을 비교하고, 노인여성과 성인여성을 비교하였다. 그 결과 노

인남성과 성인남성은 62.7%와 17.9%의 상이한 출현율을 보였

으며, 이는 통계적으로도 유의한 차이를 나타내었다. 또한 노인

여성과 성인여성의 경우도 69.1%와 13.2%의 상이한 츌현율을 

보였으며, 이 역시 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다. 그 

내용은 <표 3>과 같다. 

표 2. 음성증상의 빈도

Table 2. Frequency of voice symptoms

 *: 증상 1: 쉰 목소리, 증상 2: 바람 새는 거친 소리, 증상 3: 평소보다 

낮은 목소리, 증상 4: 평소보다 높은 목소리, 증상 5: 노래 고음발성 

곤란, 증상 6: 노래 저음발성 곤란, 증상 7: 평소보다 약한 목소리, 
증상 8: 말할 때 힘이 듬, 증상 9: 말할 때 숨이 참, 증상 10: 말할 

때 목통증, 증상 11: 음성피로, 증상 12: 목소리 갈라짐, 증상 13: 목
소리 끊어짐.

표 3. 음성증상으로 파악한 음성장애 출현율 비교

Table 3. Comparison of voice disorders prevalence related to voice symptoms

노인남성(명) 성인남성(명)  df p

n % n %
19.0 1 < .001

출현율 37 62.7 7 17.9

노인여성(명) 성인여성(명)  df p

n % n %
44.7 1 < .001

출현율 76 69.1 7 13.2

3.1.2 음향학적 특성

실험군의 ‘아’ 모음 발성 자료를 MDVP를 사용해서 분석한 

결과, 노인들은 기본주파수(F0)와 Jitter(%), Shimmer(%), NHR에

서 <표 4>와 같은 결과를 보였다.  
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파라미터

(단위)
노인남성 노인여성

M SD M SD
F0(Hz) 142.68 23.75 186.01 22.51

Jitter(%)   1.05   .87    .89   .63
Shimmer(%)   6.47  3.08   5.72  2.43

NHR    .16   .04    .16   .05

파라미터

(단위)
노인남성(59명) 노인여성(110명)

역치 n % 역치 n %

Jitter(%) ≦ 1.05
 > 1.05

39 
20

66.1
33.9

≦ .77
 > .77

63
47

57.3
42.7

Shimmer(%) ≦ 4.62
 > 4.62

21
38

35.6
64.4

≦ 3.73
 > 3.73

25
85

22.7
77.3

NHR ≦ .11
 > .11

0
59

0
100

≦ .14
 > .14

41
69

37.3
62.7

노인남성 성인남성 t
M SD M SD

VHI-F  3.98  5.47  3.44  4.65 .512
VHI-P  4.47  5.85  4.46  6.28 .003
VHI-E  3.55  5.88  3.18  5.16 .321
VHI-T 12.00 16.33 11.10 15.14 .273

노인여성 성인여성
tM SD M SD

VHI-F  3.27  5.14  2.09  3.24 1.517
VHI-P  5.27  6.67  2.77  4.60 2.449*

VHI-E  3.24  5.81  1.38  3.40 2.155*

VHI-T 11.74 16.57  6.25  9.36 2.246*

음성증상(수) Jitter(%) Shimmer(%) NHR
음성증상(수) 1

Jitter(%) .125 1
Shimmer(%) .169* .812** 1

NHR .058 .804** .828** 1

음성증상(수) VHI-F VHI-P VHI-E VHI-T
음성증상(수) 1

VHI-F .366** 1
VHI-P .504** .729** 1
VHI-E .417** .891** .792** 1
VHI-T .467** .926** .914** .956** 1

표 4. MDVP 파라미터의 기술통계량

Table 4. Descriptive statistics of acoustic parameters on the MDVP

또한 정상노인음성에 관한 자료를 바탕으로 구한 각 파라미

터 별 역치(남성: Jitter 1.05, Shimmer 4.62, NHR 0.11; 여성: 

Jitter 0.77, Shimmer 3.73, NHR 0.14)를 넘어서는 노인남성과 노

인여성의 대상자 수를 정리한 결과는 <표 5>와 같다. 

표 5. 파라미터별 역치와 대상자 수

Table 5. Thresholds of parameters and number of each group

음향학적 평가 결과에서 음성장애 출현율을 파악하기 위하

여 Jitter와 Shimmer, 그리고 NHR의 역치를 동시에 모두 벗어난 

경우의 대상자 수와 퍼센트를 정리해 보았다. 그 결과, 노인남

성의 경우 59명 중 19명이 해당하여 32.2%, 노인여성의 경우 

110명 중 45명이 해당하여 40.9%의 음성장애 출현율을 보였다. 

3.2 노인의 음성장애지수 특성 

노인과 성인의 음성장애지수를 비교하기 위하여 영역별 점

수와 전체점수를 계산하여 성별별로 독립된 두 집단의 t test로 

검증하여 보았다. 그 결과 노인남성과 성인남성 두 집단은 음성

장애지수에서 유의한 차이를 보이지 않았다(<표 6> 참조). 그러

나 여성의 경우 노인여성이 성인여성에 비하여 신체점수

(VHI-P)와 정서점수(VHI-E), 전체점수(VHI-T)에서 통계적으로 

유의하게 높은 점수를 보였다(<표 7> 참조). 

표 6. 한국어판 음성장애지수 비교(남성)
Table 6. Comparisons of the Korean voice handicap index in male

표 7. 한국어판 음성장애지수 비교(여성)
Table 7. Comparisons of the Korean voice handicap index in female

*p < .05

3.3 음성증상, 음향학적 수치, 음성장애지수의 상관  

3.3.1 음성증상과 음향학적 수치의 상관

노인집단이 작성한 설문지 1의 음성증상에 관한 반응과 음성

자료를 음향학적으로 분석한 수치와의 상관을 알아보기 위하여 

Pearson 상관분석을 실시하였다. 총 13개의 음성증상 중에서 증

상이 있다(‘보통’, ‘많이’, ‘매우 심각’으로 답한 경우)라고 반응

한 개수와 Jitter, Shimmer, NHR의 수치 사이의 상관을 살펴본 

결과, Shimmer의 수치와 음성증상의 개수 사이에 .169의 유의

한 상관이 있는 것으로 나타났다(<표 8> 참조).

표 8. 음성증상과 음향학적 수치의 상관

Table 8. Correlation between voice symptom and acoustic evaluation

*p < .05, **p < .01

3.3.2 음성증상과 음성장애지수의 상관 

노인집단의 음성증상에 관한 반응과 음성장애지수와의 상관

을 알아보기 위하여 Pearson 상관분석을 실시하였다. 총 13개의 

음성증상 중에서 증상이 있는 것으로 반응한 개수와 각 영역별 

음성장애지수 사이의 상관을 살펴본 결과, 모든 음성장애지수

와 음성증상 사이에 유의한 상관관계가 있음이 나타났다(<표 

9> 참조).

표 9. 음성증상과 음성장애지수의 상관

Table 9. Correlation between voice symptom and voice handicap index

**p < .01
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Jitter(%) Shimmer(%) NHR VHI-F VHI-P VHI-E VHI-T
Jitter(%) 1
Shimmer(%) .812** 1
NHR .804** .828** 1

VHI-F -.009 .025 -.040 1
VHI-P .120 .127 .063 .729** 1
VHI-E .005 .069 -.020 .891** .792** 1
VHI-T .045 .082 .082 .926** .914** .956** 1

3.3.3 음향학적 수치와 음성장애지수의 상관

노인집단의 음성자료를 음향학적으로 분석한 수치와 음성장

애지수와의 상관을 알아보기 위하여 Pearson 상관분석을 실시

하였다. Jitter, Shimmer, NHR의 수치와 음성장애지수의 기능, 

신체, 정서, 전체 각 영역 사이의 상관을 살펴본 결과, 유의한 

상관이 나타나지 않았다(<표 10> 참조).

표 10. 음향학적 수치와 음성장애지수의 상관

Table 10. Correlation between acoustic evaluation and voice handicap index

**p < .01

4. 논의 및 제언

본 연구는 노인의 음성장애 출현율과 음성장애지수의 특성

을 파악하기 위하여 설문지 분석과 음성샘플의 음향학적 분석

을 실시하였다. 그 결과 노인은 주관적, 객관적 측면에서 모두 

높은 음성장애 출현율을 보였으며, 노인여성의 경우 성인여성

에 비하여 유의하게 높은 음성장애지수를 보였다. 각각의 결과

에 대하여 논의하면 다음과 같다. 

노인이 느끼는 주관적 음성증상의 여부와 그 정도에 대한 설

문지에 노인남성은 62.7%가 1개 이상의 음성증상이 있는 것으

로 반응하여, 17.9%가 그렇다고 반응한 성인남성에 비하여 유

의하게 높은 출현율을 보였다. 노인여성 역시 69.1%가 1개 이

상의 음성증상이 있는 것으로 반응하여, 13.2%가 그렇다고 반

응한 성인여성에 비하여 유의하게 높은 출현율을 보였다. 은퇴

한 노인을 대상으로 설문지를 작성하게 하여 총 248명으로부터 

답변을 받아 분석한 선행연구 [22]은 19.8%의 노인에서 음성장

애(dysphonia)가 있었으며, 삼킴장애는 13.7%, 삼킴장애와 음성

장애가 동시에 있는 경우가 6%였음을 보여주었다. 결국 음성에 

문제가 있다고 반응한 비율이 총 25.8%였는데 이 비율은 본 연

구에서 나타난 노인남성 62.7%와 노인여성 69.1%와는 차이가 

있다. 이는 음성장애의 정의와도 연관성이 있을 것으로 추측된

다. 연구 [21]에서는 음성문제를 “음성이 제대로 나오지 않거나 

소리가 좋지 않아 의사소통에 방해를 받는 상태”라고 정의하여 

음성 때문에 의사소통이 방해를 받는다는 점이 제시되었으나, 

본 연구에서는 다양하게 나타날 수 있는 음성증상들을 나열하

고, 그 증상 중에서 1가지만이라도 보통 이상의 정도로 느낀다

면 음성장애가 있는 것으로 간주한 차이가 있어, 보다 높은 출

현율을 보인 것으로 여겨진다. 따라서 음성문제 또는 음성장애

의 출현율에 대한 연구들이 드물기도 하지만 그 결과에 차이를 

보이는 이유 중의 하나는 음성장애를 어떻게 정의하느냐와 상

관이 있는 것으로 보인다. 또한 자각증상을 바탕으로 응답한 결

과로 파악한 경우와 구체적인 의학진단 과정을 거쳐서 판단하

는 경우 등 그 방법의 차이로 인한 편차 역시 있을 것으로 여

겨진다. 

본 연구에서는 이와 같은 점을 보완하기 위하여 노인의 음성

샘플을 수집하고 음향학적 분석을 실시하여, 정상노인의 데이

터를 바탕으로 Jitter(%), Shimmer(%), NHR의 역치를 구하고, 

이 세 가지 파라미터의 역치를 동시에 벗어나는 것을 기준으로 

음성장애의 출현율을 살펴보았다. 그 결과 노인남성은 32.2%, 

노인여성은 40.9%의 출현율을 나타내, 주관적 음성증상으로 구

한 출현율에 비하여 낮은 비율임을 알 수 있었다. 그러나 여기

에서도 역치를 구하는 정상노인의 데이터가 다양하기 때문에, 

기준으로 삼은 데이터에 따라 다른 출현율을 얻을 수 있다는 

점을 고려해야 할 것이다. 본 연구에서는 가장 엄격한 기준으로 

정상노인집단을 구성하고 자료를 수집한 [15]의 데이터를 기준

으로 역치를 구했기 때문에, 청지각적 기준으로 정상음성을 보

이는 노인을 대상으로 평가한 [12], [14]와 같은 선행연구를 참

고한 경우보다 역치가 낮은 경향이 있었다. 만일 후자의 연구 

데이터로 역치를 구하여 적용하였다면 전체적으로 보다 높은 

기준이 적용되어, 그 기준을 넘어서는 대상자 수가 좀 더 낮았

을 것이고, 음향학적 분석결과를 바탕으로 한 음성장애 출현율

의 비율이 보다 낮게 나올 수 있었을 것이다. 이와 같이 특정 

집단의 음성장애 출현율 파악은 음성장애의 정의 및 연구방법

이나 적용기준에 따라 편차를 보일 수 있다는 점을 고려해야할 

것이며, 추후 반복적인 연구를 통하여 보다 자세하고 신뢰할만

한 자료들을 축적해 나가는 것이 필요해 보인다. 

다른 한편 설문지에 응답한 음성증상들을 살펴보면 “평소보

다 약한 목소리”의 경우 성인에서는 전혀 나타나지 않은 반면 

노인의 경우 남성과 여성에서 모두 높은 비율로 나타남을 알 

수 있었다. 이와 같은 음성증상은 [8]에서 제시한 노인의 내시

경 결과와 연관 지어 생각해 볼 수 있을 것이다. 노인은 성대 

휨이나 위축, 성문의 불완전 닫힘과 같은 노인 성대의 특징으로 

인하여 발성 시 기류가 효율적으로 생성되지 못하고, 그 결과 

약한 음성이 나타나는 것으로 추측된다. [6]의 경우도 65세 이

상 내원객의 25%가 성대위축으로 진단되었으며, 그 결과 전체

적으로 최장연장발성시간이 감소하고, 평균호기류율이 증가하

는 것을 보여주어 노인들의 음성이 약화되는 것을 설명할 수 

있는 근거를 제시해 주었다. 뿐만 아니라 저자들은 이러한 생리

학적 변화가 음향학적 측정치에도 영향을 미칠 것이라고 추측

하여, 노인음성분석 결과에서 음향학적 파라미터들의 수치가 

높아질 가능성을 제시하였다. 또한 [23]은 성문의 생리학적 조

건이 변화되는 것 외에도 노화에 따른 일반적인 호흡기능과 발

화 시 호흡을 평가하여 그 결과를 제시함으로써, 노화에 따라 
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발화 시 효율적 호흡 사용에 어려움이 생긴다는 점을 제시하여 

주었다. 이와 같은 선행 연구들의 결과를 종합해 보면 노인이 

약한 음성으로 발화하게 되는 이유를 이해할 수 있다. 또한 성

인에 비하여 노인에서 더 많이 나타나는 증상 중의 하나가 “음

성피로”로 나타났는데 이 역시도 성문 닫힘의 불완전성과 발화

호흡의 비효율성을 고려하면, 보다 노력을 들인 발성으로 인하

여 이 증상이 나타날 수 있음을 이해하게 된다. 이러한 점은 20

대와 70대 남성을 대상으로 음도변화 없이 강도에 변화를 주었

을 때의 공기역학적 특성을 조사한 연구 [24]의 결과를 보아도 

추측할 수 있다. 이 연구에서 노인은 보다 강한 소리로 발성할 

때 공기역학적 특성에서 청년과 유사한 변화를 보였지만, 기도

저항(airway resistance)에서는 청년과 달리 변화를 보이지 않아, 

강도를 강하게 발성할 경우 청년에 비하여 후두조절이 어려운 

것이 확인되었다. 따라서 이 연구는 노인의 발성에 노력성이 더 

들어가기 쉽다는 점을 제시하여 줌으로써 “음성피로”가 노인이 

느끼는 주 증상 중의 하나라는 본 연구의 결과를 설명하여 준다. 

또한 성인 및 노인의 음성샘플을 음향학적으로 분석한 국내

의 선행연구 결과와 본 연구의 결과를 비교하여 살펴보면 노인

과 성인의 음도와 음질에 차이가 있음을 쉽게 알 수 있다. [13]

의 경우 후두 내시경 진단과정을 거쳐 엄격한 기준으로 정상성

인(18세~45세)의 음향학적 수치를 제시하였는데, 본 연구 대상

자인 노인의 음성분석 자료와 비교하면, 남성음도의 경우 성인

남성은 평균 118Hz임에 반해 노인남성은 평균 143Hz로 더 높

았고, 여성음도의 경우 성인여성은 220Hz임에 반하여 노인여성

은 186Hz로 더 낮은 것을 알 수 있었다. 이와 같은 결과는 본 

연구의 설문지에서 파악된 음성증상에서 남성노인의 경우 “평

소보다 높은 목소리”가 높은 비율로 나온 것을 설명해 준다. 국

내 노인들의 음성을 분석한 [12], [14], [15]의 결과들을 참고해 

보아도 노인남성은 성인남성에 비하여 음도가 높아지는 경향이 

있으며, 노인여성은 성인여성에 비하여 낮아지는 경향이 있었

다. 이와 같은 특성은 [25]의 연구에서도 나타나는데, 청소년부

터 노인까지의 대상자에게 문장을 읽히고 발화기본주파수

(speaking fundamental frequency)를 구해본 결과 남성은 70대 이

후부터 점차 높아지는 경향이 있었으며, 여성은 전 연령에 걸쳐 

점차 낮아지는 경향이 있는 것을 알 수 있었다. 특히 노화에 따

른 음도의 변화는 여성에서 더 크게 나타나는 것이 확인되었는

데, 본 연구의 결과 역시 같은 경향성을 보였으며, 이는 국내의 

다른 선행연구[12], [14], [15]에서도 동일하게 관찰되었다. 

음도 외에 성대진동의 불규칙성을 판단하는 것으로 널리 알

려진 Jitter(%)와 Shimmer(%)의 경우와 음성시그널에 들어있는 

잡음의 비율을 보여주는 NHR의 경우 역시 본 연구의 노인 음

성에서의 결과가 국내 성인음성을 연구한 [13]의 결과보다 더 

높은 경향이 있었다. 그러나 [14], [15]의 경우는 성별에 따라 

또는 연령중가에 따라 수치가 증가할 때도 있고, 감소할 때도 

있어 정확한 경향성의 파악이 어려웠는데, 이는 비교적 적은 수

를 대상으로 분석한 자료가 주는 한계와도 연관이 있어 보인다. 

연구 [20]의 경우 21세~34세 사이의 젊은 여성 14명, 40세~63세 

사이의 중년여성 14명, 70세~90세 사이의 노인여성 14명을 대

상으로 기본주파수, Jitter, HNR을 측정하여 비교하였는데, 그 

결과 기본주파수와 HNR은 노인과 나머지 두 집단 사이에 유의

한 차이가 있었다. 그러나 Jitter의 경우 세 집단 모두 유의한 차

이가 없는 것으로 나타났다. 또한 연구 [26]의 경우 음성증상을 

호소하지 않는 노인여성 20명을 대상으로 성대의 진동패턴을 

살펴보았는데, 그 결과 노인여성의 성대진동은 비교적 개방비

율(open quotient)이 낮고, 성문 앞쪽으로 틈이 관찰되기 쉬우며, 

perturbation 수치가 높아지는 경향이 있음을 알 수 있었다. 

이와 같은 선행 연구들의 음향학적 분석 결과를 살펴보면 노

화에 따른 음도의 변화는 비교적 명백한 것으로 여겨지지만, 성

대진동의 불규칙성은 특정 경향이 있음을 일관되게 확인하기는 

어려운 것 같다. 추후의 노인음성 연구에서는 음성에 영향을 미

칠 수 있는 질병의 유무 또는 성대 및 후두의 변화 여부 등으

로 그룹을 세분화하여 음성분석을 실시하고 그 결과를 확인하

는 과정이 필요할 것으로 여겨진다. 

한편 노인의 음성장애지수를 성인의 것과 비교한 결과 노인

남성과 성인남성 사이에는 유의한 차이가 없었고, 여성 사이에

서는 음성장애지수의 신체, 정서, 전체 영역에서 노인여성이 유

의하게 높은 수치를 나타내었다. 음성문제를 호소하는 노인(65

세~89세) 175명을 대상으로 병원기록을 후향적으로 분석하여 

음성장애지수와 음향학적 분석결과 및 후두 내시경 검사 결과

를 살펴본 연구[27]에 의하면, 대상자 모두가 음성문제를 호소

하는 노인이었으나 음성장애지수는 4점에서 104점까지 광범위

하게 분포하는 것을 할 수 있었다. 이들의 영역별 평균점수는 

본 연구의 노인남녀 점수보다 약 3배~5배 정도 높게 분포하였

는데, 이는 연구 [27]의 대상자가 모두 음성문제를 호소하는 경

우이기 때문으로 해석된다. 본 연구에서 음성증상을 호소한 비

율이 노인남성과 노인여성 모두 60%를 넘는다는 점을 고려해

서 보더라도 본 연구의 대상 노인이 비교적 더 낮은 음성장애

지수를 나타낸 것을 알 수 있다. 이러한 특성은 우리나라 노인

이 음성증상을 느낄지라도 그것을 장애로 여기는 경향은 낮다

는 것을 의미하는 것으로 해석할 수도 있어 보인다. 다만 노인 

여성의 경우는 성인여성보다는 유의하게 높은 점수를 보이는 

것으로 나타났는데, 이는 노인여성이 노인남성에 비하여 음성

으로 인한 장애에 민감하게 반응하는 경향이 있다는 것으로 해

석할 수도 있을 것이다. 

또한 [27]의 연구에서 음성문제를 보이는 대상 노인들의 음

성장애지수는 객관적 음성검사 결과인 Jitter 및 Shimmer와 유

의한 상관이 있었다. 그러나 본 연구에서는 음성장애지수와 음

성분석 결과 사이에 유의한 상관이 나타나지 않았다. 이러한 결

과는 본 연구의 대상이었던 노인의 음성장애지수가 본 연구에

서 고려하지 않았던 신체적, 인지적, 정서적인 개인 특성에 영
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향을 받았을 가능성이 있음을 생각해보게 해준다. 뿐만 아니라 

음성장애지수 평가 도구 자체의 문제라기보다는 우리나라 노인

이 노화로 인한 다양한 변화의 하나로 음성변화 역시 자연스럽

게 받아들이는 경향이 있음이 반영된 결과일 수 있다고 해석할 

수 있을 것이다. 다른 한편, 두 가지 모두 주관적 판단인 음성

증상의 개수와 음성장애지수 사이에는 전 영역에서 유의한 상

관이 있었다. 이는 본 연구의 대상자가 응답한 두 가지의 주관

적 평가 결과가 일관적인 경향이 있음을 알려준다. 그리고 노인

이 반응한 음성증상의 개수와 음향학적 측정치인 Shimmer 수치 

사이에는 비교적 낮지만 유의한 상관이 있는 것으로 나타나 자

각 증상과 객관적 측정치가 완전히 무관하지는 않은 것을 확인

할 수 있었다. 

본 연구는 부산지역의 노인만을 대상으로 자료를 수집한 한

계가 있기 때문에 추후 전국적으로 고르게 자료를 수집하여 지

역적인 편차를 극복한 결과를 제시하는 것이 필요할 것으로 여

겨진다. 뿐만 아니라 음성장애지수 외에 최근 음성과 관련한 주

관적 평가도구의 하나로 널리 사용되고 있는 음성관련 삶의 질

(voice related quality of life) 질문지를 통하여 음성장애와 연관

된 삶의 질을 평가하는 것도 의미 있을 것으로 생각된다. 그리

고 음향학적 평가에서 더 나아가 후두 내시경으로 노인의 후두 

상태를 직접 관찰하여 해부학적 특징별 노인음성문제를 파악하

는 것도 필요할 것이다. 
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