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후두적출술 환자의 발성법에 따른 음향학적 특성

Acoustic Characteristics of Patients with Total Laryngectomees via Voice Rehabilitation Techniques 

장 효 령1)․심 희 정2)․고 도 흥3)

Jang, Hyo-Ryung․Shim, Hee-Jeong․Ko, Do-Heung 

ABSTRACT 

 This research is aimed at finding the acoustic characteristics of different voice rehabilitation techniques, the electrolaryx 
(EL), standard esophageal (SE), and tracheoesophageal (TE), used on 17 patients with laryngectomees. The analysis of the 
voice qualities was achieved using MDVP. In order to compare the acoustic characteristics, patients were asked to produce 
the vowel /a/ sound. The acoustic analysis included fundamental frequency (f0), jitter, shimmer, and noise-to-harmonic ratio 
(NHR). The main acoustic results showed no significant statistical differences between the average measurements of SE and 
TE speakers. It was found that the current study showed the same tendency found in previous studies. There was also a 
significant difference between SE and EL speakers. On the other hand, there were no significant statistical differences 
between the average measurements of TE and EL speakers on all acoustic measurements. This research will contribute to 
establishing a baseline related to speech characteristics in voice rehabilitation for patients with laryngectomees. In future, the 
present findings and issues should be considered in the context of gender. Specifically, the number of women who are 
diagnosed with laryngeal cancer continues to rise and their acoustic characteristics may indeed differ from those of men.
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1. 서론 

인간의 의사표현을 위해 중요한 요소라 할 수 있는 후두 

기능에 대한 고찰을 해보면 후두는 크게 두 가지의 기능으로 

분류할 수 있다. 첫째, 이물질이 기관으로 침입하는 것을 방어

한다. 둘째, 폐의 날숨을 이용하여 성대를 진동시켜 음성을 산

출하는 일을 한다.

이러한 기능을 가진 후두가 각종 사고 혹은 후두암 등에 

의해 절제되면 기관 쪽을 차단하는 후두개가 없어져 음식물이 

기관으로 들어가게 되고, 성대가 없기 때문에 발성도 되지 않
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는다(강수균, 1994).  

후두암의 경우 대부분 흡연을 하는 중년의 남성에게서 많

이 나타나는데 1980년 미국암연구소(American Institute for 

Cancer Research, ACS)의 보고에 의하면 후두암 발생의 남성 

대 여성의 비율은 약 5:1 정도라고 하였으며, 우리나라의 경우

는 약 10:1 정도이다. 후두암의 출현율과 함께 후두적출자의 

출현율 또한 증가하고 있는 실정이다(강수균, 1999).

전체 후두적출술은 갑상연골, 윤상연골, 설골 등을 포함하

여 후두의 전체를 모두 제거하는 수술이다. 이러한 후두 조직

의 제거는 환자의 발성과 호흡에 모두 영향을 주게 되고 음성

재활 교육을 반드시 필요로 하게 된다.

후두적출자의 경우 말을 못하는 기능을 대치하기 위해 여

러 가지 음성재활법을 사용하는데 이는 크게 세 가지로 나눌 

수가 있다(강수균 등, 1993; Stajner-Katusic, 2006; Bellandese 

et al., 2001; Wong et al., 2009). 

첫째, 인공후두기 (electrolarynx, EL)는 폐가 하는 발동부의 

역할이나 후두가 하는 발성부의 역할을 위해 몸 밖의 에너지

를 이용하는 것이다. 인공후두기로는 피리식 후두기와 전기식 
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후두기가 있다. 그러나 피리식 후두기의 경우 입에 물고 말하

기 때문에 위생적이지 못하며 조작하기가 매우 불편하기 때문

에 비교적 드물게 사용되고 대부분 전기식 후두기가 사용된다

(강수균, 1994). 전기식 후두기는 기공의 날숨을 이용하지 않

고 전기의 힘으로 진동체를 진동해서 발성한다. 이는 배우기

가 쉽고, 억양 등의 운율적인 표현이 가능하며, 피로가 적은 

장점이 있다. 그러나 손을 사용해야 하고, 유성음만 낼 수 있

으며, 기구를 사용하기 때문에 장애자 의식을 강하게 줄 수 

있다. 또한 기구가 없으면 말을 할 수 없는 단점 이외에도, 사

용자의 목 피부 조직에 흉터가 생기고, 피부 섬유질증이 생길 

수 있다. 

 둘째, 식도발성법(standard esophageal, SE)은 후두적출자의 

음성재활에 있어서 가장 전통적으로 선호되어 오는 방법이다. 

식도발성의 원리는 공기를 식도에 흡입해서 흡입한 공기를 에

너지로 하여 세 번째에서 여섯 번째 경추골 사이에 위치하는 

인두-식도 분절(pharyngo-esophageal segment, PES)을 진동해서 

음원을 내는 방법이다(Debruyne et al., 1994; Stajner-Katusic, 

2006; Wong et al., 2009). 장점으로는 기구를 사용하지 않으므

로 장애자 의식을 경감시킬 수 있고, 건강상의 문제가 없으면 

언제나 대화가 가능하다(강수균, 1994). 또한 아주 숙달된 경

우에는 정상인과 아주 유사한 음성언어를 구사할 수 있다. 단

점으로는 습득 시간이 장기간이고, 숙달의 한계가 끝이 없으

며 몸이 불편하거나 병약할 때에는 발성이 대단히 고통스럽고 

쉰 목소리와 비슷한 음질이 나타난다고 한다. 또한 발화속도

가 늦고 장음발성이 곤란하며 음량이 적고 기본주파수가 낮을 

때가 많다(강수균, 2002). 식도발성법은 후두적출자들이 가장 

선호하는 방법이긴 하지만 높은 실패율 때문에 많은 사람이 

중도에서 좌절하는 경우가 많다고 알려져 있다. 

셋째, 기관식도 발성법(Tracheoesophageal, TE)으로 이는 

1980년대에 Blom and Singer에 의해 소개되었고, 전체후두적

출 후에 비교적 쉽고 빠르고 유창한 음성을 제공하는데 도움

을 주었다(Dalatri et al., 2011). 이 발성법은 기도와 식도 사이

의 분로(shunt)에 보철기구(prosthesis)를 삽입하는 방법이다. 

이 방법 또한 식도발성과 마찬가지로 인두-식도 분절을 진동

해서 음원을 산출하는 방식이다(Debrutne et al., 1994; Most et 

al., 2000; Globlek et al., 2003). 그러나 식도발성과는 달리 공

기의 원천이 폐로부터 생성된다(Most et al., 2000; Stajner- 

Katusic, 2006). 이 발성법은 보철기구를 정기적으로 교체해 

주어야 하거나 분비물이 샐 수 있다는 단점이 있으나 습득하

기가 쉽고 기도를 통한 기류 유입으로 보다 더 자연음에 가까

운 산출을 가능하게 해 준다는 장점이 있다(표화영 등, 1999).  

 기관식도 발성법이 소개된 이후 기관식도 누공(puncture)술이 

널리 사용되었고 후두전적출술 이후에 성공적인 음성 재활 방

법으로 여겨졌다. 기관식도 보철기구는 명료도와 음향학적 그

리고 지각적인 특성 측면에서 식도발성 보다 정상적인 말소리 

산출에 가까운 것으로 증명되었다(van As et al., 1998; Kazi et 

al., 2008) 특히 음향학적인 관점에서 기관식도 발성법 화자들

이 식도발성법 화자들 보다 강도가 더 세고 발성의 길이가 더 

길며 음성의 질적인 측면에서 더 낫다고 한다(Debruyne et al., 

1994; Bellandese et al., 2001).

이러한 후두적출 환자들의 음향학적인 특성을 분석하기 위

한 매개변수로는 주로 기본주파수(f0), 주파수 변동률(jitter), 

진폭 변동률(shimmer), 소음대배음 비율(noise-to-harmonic 

ratio, NHR)등이 있다. 먼저 기본주파수는 분당 성대진동의 횟

수를 나타내는 기본적인 음향 매개변수이며 발성의 피치를 나

타내준다(Drinnan et al., 2008). 발성은 성대의 진동에서 시작

되는데 이러한 발성으로부터 생성되는 기본주파수는 성문하

압(subglottal pressure)과 경후두 압력(translaryngeal pressure)의 

영향을 받는다. 성문하 압력을 동반한 기본주파수는 진동하는 

진폭과 성대의 길이에 영향을 받는다(Titze, 1989). jitter와 

shimmer는 전반적인 음성의 분석 시 사용되는 측정치로, jitter

는 주파수의 변이를 shimmer는 진폭의 변이를 나타내준다

(Dejonckere, 2001). 이러한 측정치는 객관적인 음성평가 시 구

체적인 음향 정보를 제공한다. jitter와 shimmer는 말 샘플 혹

은 연장된 모음 발성(sustained phonation) 등을 컴퓨터로 분석

하여 얻어지며 이는 음향학적 파동으로 규칙적 혹은 불규칙적

으로 나타난다(Brockmann et al., 2009). 그러므로 후두 진동의 

안정성을 보여주는 간접적 혹은 비침습적인 측청치라 할 수 

있다. 음향학적인 파동에서 나타나는 작은 불규칙성은 생리학

적인 신체의 기능과 음성의 산출과 관련하여 정상적인 변동으

로 간주되지만(Orlikoff et al., 1989) 후두에 병리학적인 문제

가 있을 경우 상당히 불규칙적인 파동을 보이게 된다

(Schoentgen, 1991). 따라서 음성 치료의 결과를 평가(Ma et 

al., 2006)할 때 뿐만 아니라 진단 시에도 유용하게 사용된다

(Hodge et al., 2001). NHR은 성대의 구조적인 손상이나 발성

장애의 정도를 청지각적으로 평가하는데 매우 유용하게 사용

된다. 따라서 성대에 구조적인 손상이 있거나 발성장애를 가

지고 있을 경우 NHR의 비율은 높게 나타난다. 선행연구 결과 

NHR은 음성 분석 시 불규칙적인 소음을 측정하는데 매우 유

용하게 사용되며 GRBAS 척도에서 거친 음성(roughness)을 예

측하는데 가장 중요한 예측인자로 활용된다고 나타났다(Bhuta 

et al., 2003).

이상의 매개변수를 통해 다수의 연구들이 후두적출술 환자

들의 음향학적 특성에 대해 살펴보았다. 최성희 외(2003)는 식

도 발성의 숙련 정도에 따른 기본음 /아/ 모음의 음향학적 특

성에 대해 살펴보고자 하였다. 그 결과 비숙련 식도발성 군이 

숙련군 보다 기본주파수, jitter, shimmer에서 모두 높은 수치를 

보였고 정상음-잡음 비율을 나타내는 HNR에서는 현저하게 

낮은 수치를 나타내어 식도발성의 숙련 정도에 따라 음향학적 

특성에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 표
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화영 외(1999)는 한 명의 동일한 후두적출자 환자를 대상으로 

식도발성과 기관식도 발성법을 모두 습득하게 한 후 /아/연장 

발성을 통해 두 발성법의 음향학적 특성을 비교하였다. 그 결

과 기관식도발성으로 산출했을 때 보다 식도발성으로 산출했

을 때 기본주파수, jitter, shimmer, NHR에서 그 수치가 모두 

높게 나타나 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 또한 

Debruyne et al(1994)은 각 12명의 식도발성, 기관식도 발성군

들을 대상으로 이들의 음향학적 특성을 비교하였다. 그 결과 

식도발성군의 기본주파수는 12명 중 6명만이 60-80Hz를 나타

내며 측정 가능하였고 나머지 대상자들은 비주기적 특성에 의

해 측정이 불가능하였다. 반대로 기관식도발성군의 경우 12명 

대상자 모두 측정 가능하여 50-100Hz로 나타났다. 또한 jitter

와 shimmer의 수치의 경우 식도발성군이 기관식도 발성군 보

다 더 높게 나타나 식도발성법이 기관식도 발성법 보다 좀 더 

불안정한 음성 산출을 보였다.

Bellandese et al(2001)은 여성 식도발성군, 기관식도발성군, 

정상 후두발성군을 대상으로 음향학적 특성을 기본주파수를 

중심으로 비교한 결과 정상 후두발성군은 178.9Hz, 기관식도 

발성군은 118.6Hz, 식도발성군은 106.7Hz로 정상 후두발성군

과 나머지 두 발성군과의 평균 차이가 크게 나타나 통계적으

로 유의하였으나 식도발성군과 기관식도발성군은 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다.

또한 Stajner-Katusic et al(2006)은 전기인공후두, 식도발성

법, 기관식도발성법 화자들을 대상으로 음향학적인 특성을 비

교하였다. 그 결과 기본주파수의 경우 전기 인공후두, 식도발

성군, 기관식도발성군 화자의 순서대로 높았으며, jitter와 

shimmer 그리고 NHR은 모두 기관식도 발성군, 식도발성군, 

전기인공후두 발성군의 순서대로 높은 수치를 나타내었다. 따

라서 전기 인공후두 화자가 다양한 음향학적 측면에서 나은 

결과를 보였고 식도발성군이 기관식도 발성군 보다 나은 결과

를 보였다.

 현재 우리나라는 고령화 사회(aged society)에 진입해 있다. 

이러한 상황에서 노인성 질환에 대한 음성 재활의 중요성은 

매우 크다고 할 수 있는데, 후두적출 또한 노인성 질환 중 하

나라고 할 수 있다(강수균, 1999). 앞서 설명한 바와 같이 후

두적출자들의 대표적 발성법은 전기인공후두, 식도발성법, 기

관식도발성으로 이 발성법들 각각에 대한 혹은 두 가지 발성

법을 대상으로 음향학적 특성 혹은 명료도 등을 비교하는 연

구가 국외를 중심으로 많이 이루어졌으며 국내의 경우 대부분 

기초 연구 혹은 발성법 자체에 대한 연구들 중심으로 이루어

져왔다. 음향학적 특성에 대한 연구는 음성의 질을 평가하는

데 많은 도움을 주는데(van As et al., 1998) 컴퓨터 기기를 통

한 음향학적 연구의 경우 측정치들이 정확히 얻어졌을 때 동

일한 결과를 나타내기 때문에 임상적 현장에서 지각적인 평가

를 위한 객관적인 수치를 제공할 수 있다(As-Brooks, 2006).   

 아직 국내에서는 후두적출자들의 대표적인 세 발성법들을 

음향학적인 측면에서 동시에 비교한 연구는 시행되지 않았고 

국외의 경우에도 매우 적었다. 따라서 본 연구를 통하여 세 

가지 대표적인 발성법을 음향학적인 측면에서 서로 비교함으

로써 각 발성법에 대한 상담 및 재활에 있어서 중요한 객관적 

정보를 제공하고 효율적인 임상적 중재가 이루어지도록 돕는

데 본 연구의 의의가 있다고 하겠다. 

본 연구의 연구문제는 다음과 같다. 집단(식도발성군/기관

식도발성군/전기인공후두)에 따라 

첫째, 기본주파수에서 서로 차이를 보이는가? 

둘째, jitter에서 서로 차이를 보이는가? 

셋째, shimmer에서 서로 차이를 보이는가? 

넷째, NHR에서 서로 차이를 보이는가? 

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

본 연구는 전북, 부산, 서울 소재 대학병원 내에서 후두적

출술 남성 환자 17명을 대상으로 하였다. 이들의 발성법은 3

명은 전기인공후두, 3명은 기관식도 발성법, 나머지 11명은 

식도발성법을 사용하였다. 실험은 병원 내 조용한 공간에서 

실시하였고 이들 모두 발성 문제 외의 의사소통 문제가 없고, 

수술 이전의 언어장애 병력이 없는 것으로 보고되었다. 발성

법별 연구대상자의 특성은 다음 <표 1>과 같다. 

식도

발성군

기관식도

발성군

전기 

인공후두군

전체 수(성별) 11 (M=11) 3 (M=3) 3 (M=3)

평균연령 70.4±11.6 75.0±5.0 78.0±8.0

숙련 기간(개월) 116.6±88.6 196.0±88.0 86.0±46.0

수술 유형 후두 전체 및 부분 적출

수술 원인 후두암 및 하인두암

표 1. 대상자 특성 

Table 1. Characteristics of subjects

2.2 연구 방법

2.2.1 검사도구 

KAY PENTAX사의 CSL 프로그램(MODEL 4150B)중 

MDVP의 자체 프로그램을 이용하여 이루어졌다. 탑재된 데스

크탑에 마이크를 연결하여 샘플링 속도(sampling rate) 

44,000Hz로 녹음 및 디지털화하였다.

2.2.2 자료 수집 절차

각기 다른 발성법을 지닌 대상자들 음성의 음질을 비교해 

보기 위해서 평상시에 내는 것과 같은 높이와 크기로 모음 '
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아'를 연장 발성하도록 하였는데, 이는 세 가지 발성법마다 각

각 3회씩 반복 실시되었다. 일관성 있는 자료수집을 위해 세 

기관에서 모두 동일한 한 명의 검사자가 검사를 진행하였다.

2.2.3 자료 분석

각 발성법이 나타내는 음향학적인 특징을 비교하기 위해 3

회씩 반복 실시된 각각의 발성구간 중 약 2초의 안정된 발성 

구간을 분석 구간으로 지정하여 측정된 값들의 평균값을 비교

하였다. 측정치는 발성 기본 주파수와, jitter, shimmer, 그리고 

NHR을 중심으로 측정하였다.

분석대상 17명에게 위와 같은 방식으로 음향학적 특성을 

측정한 결과 기본주파수의 평균은 152.97, 표준편차는 84.86이

었고 jitter의 평균은 7.57이며, 표준편차는 6.18이었다. 

shimmer는 평균이 19.80, 표준편차가 15.65이었고, NHR의 평

균은 0.49, 표준편차는 0.28이었다.

2.2.4 통계 분석

본 연구는 서로 다른 발성법을 지닌 식도발성, 기관식도발

성, 전기인공후두 환자들을 대상으로 세 집단 간 4가지 음향

학적 측정치인 기본주파수,  jitter, shimmer, NHR 값의 평균값 

비교를 위해 SPSS(version 19.0)를 사용하여 비모수 검정인 

Kruskal-Wallis test를 실시하였다. 또한 위의 방법을 통해 세 

집단 간 평균의 차이가 나타난 경우 사후적 검증인 

Mann-Whitney test를 통해 어떤 집단에서 그러한 차이가 발생

하는지 살펴보았다. 주로 연속형 범주로 측정된, 세 집단 간의 

특성을 비교하기 위한 통계적 방법으로는 분산분석(analysis of 

variance, ANOVA)을 활용하는 것이 일반적이다. 그러나 이 연

구에서는 세 집단에 속한 분석대상이 각각 식도발성 11명, 기

관식도 발성 3명, 전기 인공후두 발성 3명으로 대상자수가 소

수이기에 일반적인 통계적 분석에서 가정하는 정규분포의 특

성을 확인하는 것이 용이하지 않다.  이 경우에는 표본이 모

수적 특성을 가지고 있다고 볼 수 없기에, 비모수적 통계분석 

방법을 활용하는 것이 바람직하다고 볼 수 있다. 

3. 연구결과

3.1 발성법에 따른 음향학적 특성치의 기술통계량

발성법에 따른 각 변수에 대한 기술 통계는 다음과 같다. 

먼저, 식도발성법에서 기본주파수 평균값은 176.40, jitter는 

9.22, shimmer는 24.33, NHR은 .60으로 나타났다. 기관식도 발

성법에서는 기본주파수 평균값은 115.39, jitter는 8.64, 

shimmer는 21.78, NHR은 .47으로 나타났다. 또한 인공후두 발

성법은 기본주파수 평균값이 104.62, jitter는 .41, shimmer는 

1.19, NHR은 .14로 나타났다. 이하의 <표 2>에서 발성법별 음

향학적 측정치의 평균값을 확인할 수 있다.

F0(Hz) jitter(%) shimmer(%) NHR

SE
M 176.40 9.22 24.33 .60
SD 97.00 5.51 13.57 .24

TE
M 115.39 8.64 21.78 .47
SD 30.73 7.70 19.99 .33

EL
M 104.62 .41 1.19 .14
SD 31.24 .43 1.04 .05

표 2. 발성법간 음향학적 측정치 평균값

Table 2. Acoustic mean measurements among voice 
rehabilitation techniques

사례수 M
평균

순위
χ2

F0(Hz)
SE 11 176.40 10.45

2.612TE 3 115.39 6.67
EL 3 104.62 6.00

jitter(%)
SE 11 9.22 10.45

5.749TE 3 8.64 10.00
EL 3 .41 2.67

shimmer(%)
SE 11 24.33 10.64

6.436*TE 3 21.78 9.67
EL 3 1.19 2.33

NHR
SE 11 .60 10.73

5.535TE 3 .47 8.67
EL 3 .14 3.00

주: 1) * p<.05, ** p<.01, *** p<.001.

표 3. 발성법간 음향학적 측정치의 평균 차이 분석

Table 3. Mean differences of acoustic measurements among 
voice rehabilitation techniques

3.2 세 발성법에 따른 음향학적 측정치의 평균값 비교

세 가지 유형의 발성법에 따른 음향학적 측정치의 평균 차

이를 통계적으로 살펴본 결과, 총 4개의 변수 중에 shimmer에

서 세 발성법 간의 평균에 유의미한 통계적 차이가 발견되었

다(이하 <표 3> 참조). 식도발성법의 경우 shimmer의 평균이 

24.33, 기관식도는 21.78인 반면에, 전기인공후두 발성법의 경

우 shimmer가 1.19로 다른 두 집단과 비교하여 매우 낮은 수

치를 보여주고 있으며, 이러한 차이는 p<.05 수준으로 통계적

으로 유의미하다. 즉, 이 연구에 포함된 분석대상 중 전기인공

후두 방식을 활용하는 화자의 경우 shimmer의 평균값이 식도 

혹은 기관식도 발성법을 활용하는 화자에 비해 매우 낮다고 

볼 수 있다.

<표 3>에서 확인할 수 있듯이, 나머지 기본주파수, jitter, 

NHR에서는 세 발성법 간 평균의 차이가 통계적으로 유의미

하게 나타나지 않았다. 그러나 Kruskal-Wallis test의 경우, 그 

분석의 특성상 세 집단 이상에서 나타난 값의 동일성 여부를 
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jitter

shimmer

NHR

그림 1. 식도 및 전기인공후두 발성법 간 jitter, 
shimmer, NHR의 평균 비교 

Figure 1. Mean differences of  jitter, shimmer, 
NHR between SE and EL speakers

검증하는 방식이기에 분석에 포함된 개별 집단 간의 차이를 

확인할 수 없다. 따라서 앞서 제시한 바와 같이, 사후검증인 

Mann-Whitney test를 통해 식도-기관식도, 식도-전기인공후두, 

기관식도-전기인공후두 발성법 간에 나타난 음향학적 특성치

의 차이를 비교해볼 필요가 있다. 

M
평균

순위
순위합 U

F0(Hz)

SE-TE
SE 176.40 8.18 90.00

  9.000
TE 115.39 5.00 15.00

TE-EL
TE 115.39 3.67 11.00

  4.000
EL 104.62 3.33 10.00

SE-EL
SE 176.407 8.27 91.00

  8.000
EL 104.62 4.67 14.00

jitter(%)

SE-TE
SE 9.22 7.55 83.00

 16.000
TE 8.64 7.33 22.00

TE-EL
TE 8.64 4.67 14.00

  1.000
EL .41 2.33  7.00

SE-EL
SE 9.23 8.91 98.00

  1.000*
EL .41 2.33  7.00

shimmer(%)

SE-TE
SE 24.33 7.64 84.00

 15.000
TE 21.78 7.00 21.00

TE-EL
TE 21.78 4.67 14.00

  1.000
EL 1.19 2.33  7.00

SE-EL
SE 24.33 9.00 99.00

  .000**
EL 1.20 2.00  6.00

NHR

SE-TE
SE .60 7.82 86.00

 13.000
TE .47 6.33 19.00

TE-EL
TE .47 4.33 13.00

  2.000
EL .14 2.67  8.00

SE-EL
SE .60 8.91 98.00

  1.000*
EL .14 2.33  7.00

주: 1) * p<.05, ** p<.01, *** p<.001.

표 4. 두 발성법 간 음향학적 측정치의 평균 차이

Table 4. Mean differences of acoustic measurements between 
two voice rehabilitation techniques

3.2 두 발성법 간에 따른 변수의 평균 비교

세 가지 발성법 간에 4가지 변수 중 shimmer에서 평균의 

차이가 통계적으로 유의미하게 나타나 구체적으로 어떤 집단

에서 그러한 차이가 발생하는지를 검증하기 위해 사후적 검증

인 Mann-Whitney test를 통해 살펴보았다(<표 4> 참조). 먼저

식도와 기관식도 발성법 간의 평균 차이를 살펴보면 총 4개의 

변수에서 모두 두 집단 간 평균의 차이가 통계적으로 유의미

하게 나타나지 않았다. 이는 기본주파수, jitter, shimmer, NHR 

등 4가지 음향학적 측정치에서 식도 및 기관식도 발성법 간 

통계적으로 의미 있는 차이가 나타나지 않았다는 것을 의미한

다. 또한 기관식도 및 전기인공후두 발성법 간의 평균 차이를 

제시하였는데, 그 결과를 살펴보면 총 4개의 음향학적 측정치 

모두에서 두 집단 간 평균의 차이가 통계적으로 유의미하게 

나타나지 않았다. 

반면, 식도 및 전기인공후두 발성법 간에는 확연한 차이를 

발견할 수 있다. 그 결과를 살펴보면 총 4개의 변수 중 jitter

와 NHR이 p<.05 수준에서, shimmer 가 p<.01 수준에서 평균

의 차이가 통계적으로 유의미하게 나타났다. 즉 jitter, 

shimmer, NHR 등 세 가지 음향학적 측정값에서 식도 발성법

이 전기인공후두 발성법보다 통계적으로 높은 수치를 나타내
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주고 있다. 반면 기본주파수의 경우, 두 발성법 간에 나타난 

평균의 차이는 통계적으로 유의미한 것으로 분석되지 않았다.

식도 발성법과 기관식도 발성법 간에 나타나는 jitter, 

shimmer, NHR의 평균 차이는 다음 <그림 1>를 통해 시각적

으로 더욱 명확하게 비교할 수 있다.

4. 논의 및 결론

 

본 연구는 후두적출자들을 대상으로 그들의 세 가지 발성

법인 전기인공후두, 식도발성법, 기관식도발성법에 따라 4가

지 음향학적 측정치인 기본주파수, jitter, shimmer, NHR에서 

집단 간 차이가 있는지 살펴보았다. 

먼저 <표 2>을 살펴보면 식도발성의 경우 기본주파수가 

176Hz로 나타나 기존 선행연구(최성희 등, 2003; 표화영 등, 

1999)에 비해 높은 주파수가 나타난 것을 볼 수 있다. 이는 검

사자가 음성을 수집하기 전에 피험자에게 정상적인 발화 속도

와 음도를 요청하였으나 정상화자들에 비해 초기 발성에 대해 

어려움을 호소하는 경우가 있었다. 이에 기본주파수가 일관성 

있게 높은 상태로 진행된 측면이 있어 이러한 결과가 도출된 

것으로 판단된다. 또한 세 집단을 비교한 결과를 나타내는 

<표 3>을 살펴보면 shimmer의 경우에서만 세 집단 간에 통계

적으로 유의한 차이가 나타났다. 본 연구와 같이 세 집단을 

통해 살펴본 기존연구가 부족하여 이 논문을 통해서만 원인을 

밝히기에는 어려움이 있으나 본 연구의 대상자들을 전체적으

로 분석해 볼 때 그룹간의 음도 조절에 적지 않은 차이점으로 

인해 이러한 결과가 도출된 것으로 사료된다. 

세 발성법의 음향학적 측정치 결과를 집단 간 비교하여 살

펴보면 먼저 식도와 기관식도 발성법 간에는 총 4개의 변수에

서 수치로는 약간의 차이가 있으나 통계적으로 유의미하게 나

타나지 않았다. 이는 기존 선행 연구인 Bellandese et al.(2001)

의 연구와 일치하는 결과로 음성의 산출이 근육의 탄력성과 

공기역학의 상호작용에 의해 산출됨을 고려해 볼 때 식도와 

기관식도 발성법 모두 인두식도부 분절(pharyngoesophageal 

segment)의 괄약근을 새로운 성대로 사용하여 발성한다는 점

이 동일하게 작용하여 나타난 결과로 판단된다. 그러나 수치

상으로 보았을 때 기관식도가 식도발성법 보다 jitter, shimmer, 

NHR에서 조금 낮은 수치가 나타났던 이유는 식도발성과 기

관식도 발성시 새로운 성대로 인두식도 분절을 사용한다는 점

은 동일하지만 식도 발성시 사용되는 공기는 인두식도부의 좁

은 공간 안에 끌어들여진 적은 양의 공기인 반면, 기관식도 

발성이 사용하는 공기는 기공(stoma)을 통해 끌여 들여진 폐

의 공기임을 감안해 본다면 이 두 공기의 양은 차이를 보이게 

된다. 그러므로 많은 양의 공기를 통해 보다 더 안정된 음성

을 산출할 수 있는 기관식도 발성법이 식도 발성법 보다는 음

질의 측면에서 조금 나은 결과를 나타내는 것이다(표화영 외, 

1999).

식도 및 전기인공후두 발성법 간에는 확연한 차이를 발견

할 수 있었는데, 그 결과를 살펴보면 jitter, shimmer 가 p<.01 

수준에서, NHR이 p<.01 수준에서 평균의 차이가 통계적으로 

유의미하게 나타났다. 기존 선행연구(최성희, 2004; Stajner- 

Katusic, 2006)에서도 보고된 바와 같이 전기인공후두 사용자

는 정상인과 비슷한 음향학적 특성을 지닌다. 본 연구에서도 

전기인공후두 화자의 음향학적 수치를 살펴보면 jitter는 .413, 

shimmer는 1.197, NHR는 0.141로 모두 정상 수치(jitter 1.04%, 

shimmer 3.81%, NHR 0,19)를 넘지 않게 나타났다. 반면 식도

발성 화자의 음향학적 수치는 전기인공후두 화자보다 높게 나

타나 평균의 차이가 통계적으로 유의미하게 나타났다. 이는 

식도발성화자의 경우 후두 전적출술 후 성도의 변형과 음원 

변화에 완벽히 적응하지 못하여 발화시 stoma를 통하여 소음

이 발생하게 되는데, 이러한 소음이 외부로 방출되어 음향학

적 측정치에 영향을 주었다고 판단된다. 그러나 전기인공후두

는 식도발성법 보다 명료한 소리의 산출이 가능하고 사용면에

서도 매우 용이하므로 이러한 요인들이 식도발성법과는 다르

게 작용하여 정상인들의 수치와 비슷한 음향학적 수치가 나타

나 전기인공후두와 식도발성 화자 집단 간 음향학적 수치가 

통계적으로 유의한 차이가 나타난 것으로 판단된다. 

반면 기관식도 및 전기인공후두 발성법 간에는 총 4개의 

음향학적 측정치 모두에서 두 집단 간 평균의 차이가 통계적

으로 유의미하게 나타나지 않았다. 앞서 제시하였지만 전기인

공후두와 정상 화자 간의 음향학적 특성은 매우 비슷하게 나

타난다. 기존 선행연구의 결과(표화영, 1999)에서도 나타났지

만 기관식도 발성법의 경우 식도 발성의 경우 보다 정상군에 

더욱 가까우며 양호한 발성 형태를 보인다. 따라서 식도 발성 

보다 조금은 정상군에 가까운 발성 형태를 보이는 기관식도 

발성법은 정상군과 가까운 발성 형태를 보이는 전기인공후두

와 평균의 차이가 통계적으로 유의한 결과가 나타나지 않았다

고 판단된다. 

지금까지 후두적출자들의 대표적인 세 가지 발성법인 전기

인공후두, 식도발성법, 기관식도발성법에 따라 4가지 음향학

적 측정치인 기본주파수, jitter, shimmer, NHR에서 집단 간 차

이가 있는지 살펴보았는데 이는 각 발성법에 대한 상담 및 재

활에 있어서 중요한 임상적 정보를 제공하는 데에 의의가 있

다고 하겠다. 또한 최근 들어 후두암으로 진단되는 여성의 수

가 증가(Eadie & Doyle, 2005)하고 있다고 하는데 이에 따라 

성별에 따른 발성법 간의 음향학적 특성을 비교하는 연구도 

후속 연구에 다루어 져야 할 것으로 판단된다. 
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