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음성 신호 분류에 따른 장애 음성의 변동률 분석, 

비선형 동적 분석, 캡스트럼 분석의 유용성

The Utility of Perturbation, Non-linear dynamic, and Cepstrum measures 

of dysphonia according to Signal Typing
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ABSTRACT

The current study assessed the utility of acoustic analyses the most commonly used in routine clinical voice assessment 
including perturbation, nonlinear dynamic analysis, and Spectral/Cepstrum analysis based on signal typing of dysphonic voices 
and investigated their applicability of clinical acoustic analysis methods. A total of 70 dysphonic voice samples were 
classified with signal typing using narrowband spectrogram. Traditional parameters of %jitter, %shimmer, and signal-to-noise 
ratio were calculated for the signals using TF32 and correlation dimension(D2) of nonlinear dynamic parameter and 
spectral/cepstral measures including mean CPP, CPP_sd, CPPf0, CPPf0_sd, L/H ratio, and L/H ratio_sd were also calculated 
with ADSV(Analysis of Dysphonia in Speech and VoiceTM). Auditory perceptual analysis was performed by two blinded 
speech-language pathologists with GRBAS. The results showed that nearly periodic Type 1 signals were all functional 
dysphonia and Type 4 signals were comprised of neurogenic and organic voice disorders. Only Type 1 voice signals were 
reliable for perturbation analysis in this study. Significant signal typing-related differences were found in all acoustic and 
auditory-perceptual measures. SNR, CPP, L/H ratio values for Type 4 were significantly lower than those of other voice 
signals and significant higher %jitter, %shimmer were observed in Type 4 voice signals(p<.001). Additionally, with increase 
of signal type, D2 values significantly increased and more complex and nonlinear patterns were represented. Nevertheless, 
voice signals with highly noise component associated with breathiness were not able to obtain D2. In particular, CPP, was 
highly sensitive with voice quality ‘G', 'R', 'B' than any other acoustic measures. Thus, Spectral and cepstral analyses may be 
applied for more severe dysphonic voices such as Type 4 signals and CPP can be more accurate and predictive acoustic 
marker in measuring voice quality and severity in dysphonia. 
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음성의 특성을 잘 기술하고, 성대의 생체 역학적(biomechanical) 

변화에 민감하고, 진단과 치료 변화 여부에 임상적으로 유용한 

음성 평가 파라미터를 찾아내는 일은 매우 중요하다. 이러한 관

점에서, 음향학적 평가는 비침습적이고, 청지각적 평가를 보완

할 수 있는 객관적인 방법이며, 녹음 절차가 간단하여 임상적으

로 보편적으로 사용되고 있는 방법이다. 그러나, 최근 선행 연

구들에 의하면, 임상과 연구에서 현재 널리 사용되고 있는 컴퓨

터 기반 음성 프로그램인 MDVP (Multi -Dimensional Voice 

Program)이나 PRAAT에 의한 장애 음성의 음향학적 분석 결과, 

개개의 측정 변수들에 의한 결과들이 두 프로그램 간에 상당한 

차이가 있으며, MDVP를 사용했을 때 장애 음성의 약 20% 정
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도는 분석이 불가능하였고, 이러한 장애 음성들이 Type 2나 

Type 3 음성 신호에 해당하는 것으로 나타났다(Carding et al., 

2004). 또한 대부분의 전통적인 음향학적 분석들은 주기적이거

나 준주기적(quasi-periodic)인 Type 1 신호만이 신뢰성 있는 변

동률(perturbation) 분석이 가능하므로(Titze, 1995), 모음 연장 발

성에서도 안정된 부분에 한하여 분석을 해야 하는 제한점을 지

니고 있다. 따라서, 비주기적이거나 비선형적인 음성 신호들은 

정확한 기본주파수 추출을 기반으로 하는 시간을 기반으로 하

는 분석(time-domain based analysis)인 jitter, shimmer, 조화비대

잡음비(HNR 혹은 SNR)와 같은 변동률 분석을 이용하여 분석

하는 데는 한계가 있다. 그러나 비주기적이고 비선형적인 음성 

신호는 장애 음성을 기술하는 데 매우 가치 있고 중요한 임상

적 정보를 제공하므로, 많은 임상가들은 비주기적인 음성 신호

를 효과적으로 분석할 뿐 아니라, 모음 연장 발성 이외의 환자

의 음질을 보다 더 잘 반영하는 자발화 분석을 위한 음향 분석 

기술의 확대의 필요성을 인식하고 있다. 

Titze(1995)는 보다 효과적이고 정확한 장애 음성 신호를 분

석하기 위하여 음성 신호를 3가지 체계로 분류하는 것을 제안

하였다. Type 1은 거의 주기적인 신호로서, 시간 기반 변동률 

분석이 적합하고, Type 2는 적어도 하나 이상의 신호 갈림

(signal bifurcation)의 저조파 변조(subharmonics modulation)를 포

함하는 신호로서, 스팩트로그램(spectrogram)이나 주기재생궤적

(phase reconstructed plots)과 같은 시각적 분석이 가장 적합하며, 

Type 3은 완전한 비주기적 신호이거나 혼돈(chaos) 신호로서 청

지각적 평가나 비선형 동적 분석(non-linear dynamic analysis: 

NDA)과 같은 음향적 분석 방법에 의해 가장 잘 분석될 수 있

다고 하였다. 최근에는 Sprecher 등(2010)이 Type 4를 추가하여 

음성 신호를 4가지로 분류하였는데, Type 3이 유한 차원을 가

진 혼돈 신호라면 Type 4는 무한의 차원을 가진 음성 신호를 

가리킨다. 

카오스적인(chaotic) 주기가 없는 불규칙적 운동을 하는 시스

템들은 외부에서 힘을 가하면 연속변수 n이 변함에 따라 위상

공간에서 위상궤적이 불연속적으로 변하여 하나 혹은 그 이상

의 궤도를 도는 경향을 보이는데 비선형 동역학계는 다양한 분

기점이 생겨 다양한 운동이 일어난다. 시간 기반 변동률 분석과 

달리, 리야푸노프 지수(Lyapunov exponents)나 상관계수

(correlation dimension) 및 주기재생궤적과 같은 수치를 제공하

는 비선형 동적 분석은 매우 비주기적인 음성 신호를 정량적으

로 잘 분석할 수 있다(Choi et al., 2012). 뿐 만 아니라, 비선형

적 동적 분석은 모음 연장 발성 뿐 아니라, 자발화 분석도 가능

하며 변동률 분석에 비해 짧은 윈도우 길이와 샘플링 비율, 높

은 환경 소음을 허용하는 장점이 있으나(Jiang, Zhang, & 

McGilligan, 2006; Zhang & Jiang, 2008), 그럼에도 불구하고, 매

우 비선형적 소음 신호를 포함한 음성 신호의 경우 비선형 동

적 분석이 어려운 점이 있다. 

최근 캡스트럼(Cepstrum) 최고점을 분석하는 CPP (Cepstrum 

Peak Prominence)와 같은 큐프렌시 기반 분석(Quefrency-domain 

based analysis)은 비선형적 동적 분석과 같이, 기본주파수 추출

을 기반으로 하지 않으면서, 비선형 동적 분석에서 분석할 수 

없는 소음이 많이 포함된 음성 신호도 신뢰성 있게 정량적으로 

잘 분석할 수 있으며, 청지각적 음질 평정과도 상관성이 매우 

높아(Maryn et al., 2009; Heman-Ackah et al., 2002, 2003; Awan 

et al., 2005, 2010) 장애 음성 분석에 많이 사용되고 있다. 캡스

트럼은 스팩트럼에서 유래된 용어로서 시간 영역의 함수 G(t)의 

스펙트럼 G에 로그를 취한 다음 다시 한 번 푸리에 역변환한 

G(t)의 2차 주파수 스펙트럼으로, 주파수 영역에서의 주파수, 진

폭, 위상에 대응되는 개념을 캡스트럼 영역에서는 각각 큐프렌

시(quefrency), 램피튜드(lampitude), 사프(saphe)라 한다. 스팩트

럼이나 캡스트럼 기반 분석은 음향학적 파형(waveform)의 시간 

기반 분석 (time- based analysis)이 아니라, 스팩트럼에서 음향학

적 에너지의 분포를 말하며 고주파수대와 저주파수대의 음향학

적 에너지의 상대적 분포를 나타낸다. 또한 캡스트럼은 성대의 

특징 뿐 아니라, 성도의 특성을 정량적으로 기술하는 데 매우 

유용하게 사용된다. 따라서, 장애 음성을 신호 분류 체계에 따

라 분류하고 음성 신호별 장애 음성의 특징을 음향학적 분석인 

변동률 분석과 비선형 동적 분석 및 캡스트럼 분석을 이용하여 

장애 음성의 음향학적 측정치들의 유용성과 제한점을 조사해 

볼 필요가 있다. 아울러, 청지각적 평가와 음향학적 측정치를 

비교하여 장애 음성의 음질 분석에 대한 민감한 지표를 찾아낼 

수 있을 뿐 아니라 이러한 연구를 바탕으로 장애 음성의 음향

학적 평가에 대한 임상 가이드 라인을 제시하기 위한 기초 자

료로 활용할 수 있을 것이다.

본 연구를 위하여 대학병원 음성 센터에서 음성장애로 진단 

받은 환자의 장애 음성을 대상으로 음성 신호를 분류하여 이에 

따른 청지각적 평가 및 음향학적 분석을 실시하고 측정치를 비

교하여 장애 음성의 특징을 파악하고, 현재 사용되는 음향학적 

검사 측정치의 유용성을 검토하고자 한다.

   

2. 연구 대상 및 절차

2.1 연구 대상

연구 대상은 서울 소재 대학병원에서 음성장애로 진단 받은 

환자의 음성 데이터 100례 중 70례를 대상으로 하였으며, 성대 

결절 5례, 성대 용종 12례, 위산역류 2례, 후두염 4례, 성대 부

종 8례, 내전형 경련성 발성장애 8례, 파킨슨씨병 2례, 성대 반

흔 6례, 과각화증 4례, 유두종 2례, 라인케 부종 2례, 육아종 1

례, 성대 마비 10례, 후두암 4례였으며, 성별로는 남자 32명, 여

자 38명이었으며, 연령은 20~76세로 평균 43.7(±10.02)이었다. 

음성장애 분류에 따른 성별, 연령별 인구학적 정보는 <표 - 1> 

과 같다. 종류별로는 기능성 음성장애가 34례로 가장 많았으며, 
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그림 1. 음성신호분류체계에 따른 음성파형과 협대역 

스팩트로그램

(a)Type 1 (b)Type 2 (c)Type 3 (d)Type 4 
Figure 1. Waveforms and narrowband spectrograms 

according to signal typing 

기질적 음성장애 16례, 신경학적 음성장애 20례였다. 

표 1. 장애음성데이터의 인구학적 정보(N=70)

Table 1. Demographic information of dysphonic data(N=70)

특성 측정치*

기능적 음성장애 (N=34) 성대용종 (10), 성대 결절(5),
     연령(세) 위산역류(2), 후두염(4), 성대

39.24±15.58(20-53) 부종(8), 라인케부종(2), 육아

     성별(명) 종(1)
남(%) 13(38%)
여(%) 21(62%)

기질적 음성장애(N=16)
성대반흔 (6), 과각화증(4), 
유두종(2), 후두암(4)

     연령(세)
51.87±14.78(29-75)
     성별(명)

남(%) 12(75)
여(%)  4(25)

신경학적 음성장애(N=20) 성대마비(10), 내전형 경련성

     연령(세) 발성장애(8), 파킨슨씨병(2)
44.95±13.91(22-75)
    성별(명)
남(%) 9(45)
        여(%) 11(55)

 * 평균 ± 표준편차(범위) 또는 빈도수(%)

2.2. 말샘플 수집방법 
서울 소재 한 병원 음성언어치료실에서 녹음했다. Shure 

SM48 다이나믹마이크를 화자의 입에서 5cm정도 거리에 두었

고, CSL(KayPENTAX)로 44,100 Hz 표본추출률, 16 bit 양자화

하였다. 편안한 음도와 강도에서 모음 /아/를 5초 이상 3번 편안

하게 발성하게 하게 하였으며, 분석치는 3번 반복한 것의 평균

값을 사용하였다. 

2.3. 연구 방법

2.3.1. 스팩트로그램 분석

음성 신호를 분류하기 위하여 Praat (version 5.1)을 사용하여 

협대역 스팩트로그램(narrowband spectrgram)을 생성하였다. 이

를 위하여 50ms의 윈도우 길이, 0.002초의 시간 단계(time step: 

sec), 5Hz의 주파수 단계(frequency step: Hz), 재생 가능한 음량 

범위(dynamic range: dB)는 40 dB로 설정하였으며 hamming 

window를 사용하였다. 생성된 스팩트로그램에 따라 스팩트로그

램에 대한 전문 지식을 가진 1명의 훈련된 1급 언어치료사와 

음향학자가 각각 음성 신호 분류를 시행하였고, 각 장애 음성에 

대하여 일치하지 않을 경우 완전한 동의가 있을 때까지 음성 

신호를 다시 재검토하여 논의를 거친 뒤 최종 분류하였다. 

2.3.2. 음성신호 분류(signal typing)

Sprecher 등(2010)의 분류에 따라 장애 음성을 4가지 체계로 

분류하였으며 음성 파형과 그에 상응하는 협대역 스팩트로그램

은 <그림 1>과 같다. Type 1은 거의 주기적 신호로, 거의 직선

의 조화음들(harmonics)로 구성되어 있으며 조화음간의 소음은 

거의 없는 음성 신호로 정의된다. Type 2는 비주기적 신호로서, 

조화음들이 물결 모양을 보이거나, 조화음들 사이에 소음이 분

포되어 있는 형태로 강한 변조(modulation)과 분기(bifurcation)

나 저조파(subharmonics)를 나타내는 음성 신호 형태를 말한

다. Type 3은 제한된 차원을 가진 혼돈(chaotic) 신호로서 높은 

주파수대의 조화음일수록 에너지가 분산되어 있어 조화음이 뚜

렷하지 않은 형태를 보인다. Type 4는 무한 차원을 가진 음성 

신호로서 스펙트로그램 상에서 넓은 주파수대역에 걸쳐서 에너

지가 분산되어 있는 형태를 보인다.     

2.3.3. 변동률 분석(perturation analysis)

%jitter, %shimmer와 같은 변동률 측정치와 SNR을 측정하기 

위하여 TF32를 사용하였으며 모음 /아/연장 발성 중 발성시작
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과 종료부분을 제외한 안정된 구간 1초를 분석 대상을 하였다. 

이 때, 변이성이 심한 장애 음성의 특성을 고려하여, token은 10

으로 설정하였는데, 이는 100ms의 동일한 구간으로 신호를   

분리하여 이를 평균한 값을 말한다. 또한, 변동률 분석의 결과

치의 신뢰성을 나타내는 'Trk'와 ‘Err'을 구하였다. ’Trk'는 음성 

신호의 주파수에서 드라마틱한 변동의 수를 나타내며, Trk가 높

을수록 fo의 변이성이 큼을 의미하는 것으로 일반적으로 Trk가 

10이상이면 변동률 분석이 부적합한 것으로 본다. ‘Err'은 음성

분석기가 기본주파수 추적을 상실한 시간 횟수를 나타낸다.  

2.3.4. 비선형 동적 분석(Nonlinear dynamic Analysis)

비선형 동적 분석에서 카오스 시스템의 정량적 분석을 위하

여 상관 계수를 측정하였으며 시간지연으로 위상공간재구성을 

구현하였다. 상관차원(correlation dimension, D2)은 복잡한 시스

템의 움직임을 기술하는 데 필요로 하는 자유도(degree of 

freedom)의 수를 정량화한 수치를 말하며, 복잡한 체계일수록 

복잡한 체계를 기술하는 데 더 많은 차원을 요구하므로 더 높

은 수치를 지닌다. 또한 D2는 무제한의 차원을 가진 불규칙한 

잡음(random noise)과 제한된 차원을 지닌 혼돈 신호를 구별할 

수 있다. 본 연구를 위하여, 음성 신호는 GoldWave 5.1 

(GoldWave, St. John's, NL, Canada)를 사용하여 25kHz로 다운 

샘플링하였으며, D2는 선행 연구들에서 사용한 위스콘신 주립

대학교 의과대학 후두 생리학 실험실에서 개발된 비선형 동적 

분석 소프트웨어를 이용하여 측정하였고(Jiang, Zhang & Ford, 

2003; Jiang, Zhang & McGilligan, 2006), 변동률 분석과 같이, 

모음 /아/연장 발성 중 발성시작과 종료부분을 제외한 안정된 

구간 1초를 분석 대상을 하였다. 

2.3.5. Spectral 및 캡스트럼 분석(Cepstrum Ananlysis)

Spectral 및 캡스트럼 분석은 Kay Pentax사의 자동화된 

ADSV(Analysis of Dysphonia in Speech and VoiceTM)프로그램을 

사용하여, 모음 분석을 실시하였다<그림 -2>. /아/연장 발성 중 

발성 시작과 종료 부분을 제외한 안정된 구간 1초를 다른 음향

학적 분석과 동일하게 분석 대상으로 하였으며, CPP (Cepstral 

Peak Prominence, dB), CPP_sd(dB), CPPfo, CPPfo _sd(Hz), L/H 

ratio(dB), L/H ratio_sd(dB)를 각각 측정하였다. ADSV는 캡스트

럼 분석을 통해 CPP (Cepstral Peak Prominence, dB), 

CPP_sd(dB), CPPfo(Hz), CPPfo_sd(Hz)값을 제공하며, 스팩트럼 

분석을 통해 L/H ratio(dB), L/H ratio _sd(dB)값을 제공한다. 스

팩트럼 분석인 L/H ratio는 4000Hz를 기준으로 4000Hz 위아래

의 평균 에너지의 비율을 의미하며, L/H ratio_sd는 L/H ratio의 

표준편차이다. 

한편, CPP(Cepstral Peak Prominence, dB)는 전체 캡스트럼의 

회귀선과 cepstral peak간 강도의 차이를 말하며, 비정상적인 음

질일수록 CPP값이 작다(Hillenbrand & Houde, 1996; Lowell et 

al., 2012). CPP_sd는 CPP의 표준편차를 나타내며, CPPfo는 분

석된 음성 중 유성음 데이터 프레임의 60~300Hz범위에 해당하

는 CPP평균주파수를 의미한다.

2.3.6. 청지각적 평정(Auditory-Perceptual Rating)

청지각적 평정은 음성장애 임상 경험이 5년 이상인 1급 언어

치료사와 2급 언어치료사가 /아/모음 연장 발성을 듣고, GRBAS

중 ‘G',’R','B' 평정을 각각 시행하였으며, 신뢰도는 각각 0.89, 

0.88, 0.83이었다.

       

2.4. 통계 분석

통계처리는 SPSS(version 19.0)를 이용하였으며 음성 신호 간 

변동률분석, 비선형동역학 분석, 캡스트럼 분석치의 차이는 다

변량 분산분석(Multivariate Analysis of Variance: MANOVA)을 

통해 유의성을 검증하였다. 음성 신호 간 청지각적 평정인 

'G','R','B'의 차이를 살펴보기 위하여 교차 분석을 실시하였으며, 

청지각적 평가와 음향학적 평가에 사용된 변수 들 간의 상관성

을 살펴보기 위하여 Pearson 상관 분석을 실시하였으며, 유의 

수준은 95%였다. 

    

3. 연구 결과

3.1 장애음성의 음성신호분류 

70례의 장애 음성 데이터를  Sprecher 등(2010)의 분류에 따

라 4가지 체계로 분류하였을 때 Type 1은 16례로 23%(16/70), 

Type 2는 20례로 29%(20/70), Type 3은 17례로 24%(17/70), 

Type 4는 17례로 24%(17/70)이었으며, 결과는 <그림-2>와 같다. 

음성 신호별 음성장애분류의 분포도는 <그림 - 3>과 같다.

Type 1은 성대 결절 5례, 성대 용종 4례, 위산 역류 2례, 후 

두염 1례, 성대 부종 4례로 모두 기능적 음성장애였으며, 전체 

기능적 음성장애 34례 중 16례(47%)에 해당하였다.

Type 2는 성대 용종 2례, 내전형 경련성 발성장애 5례, 성대 

부종 3례, 파킨슨씨병 1례, 후두염 2례, 성대 반흔 3례, 유두종 

1례, 라인케부종 1례, 과각화증 2례가 있었으며, 기능적 음성장

애는 8례로 전체 기능적 음성장애 중 24%(8/34)였으며, 기질적 

음성장애는 총 6례로 전체 기질적 음성장애 환자의 38%(6/16)

에 해당하였으며, 신경학적 음성장애는 총 6례로 전체 신경학

적 음성장애 환자의 25%(6/20)에 해당하였다.

Type 3은 내전형 경련성 발성장애 2례, 성대 반흔 2례, 성대 

용종 6례, 후두암 1례, 육아종 1례, 후두염 1례, 성대 마비 1례, 

과각화증 1례, 파킨슨씨병 1례, 라인케부종 1례로 기능적 음성

장애 9례, 기질적 음성장애 4례, 신경학적 음성장애 4례가 있었

으며, 기능적 음성장애는 전체 기능적 음성장애 환자의 

24%(9/34), 기질적 음성장애는 전체 기질적 음성장애 환자의 

25%(4/16), 신경학적 음성장애는 전체 신경학적 음성장애 환자
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그림 2. 장애 음성의 음성 신호 분류

Figure 2. Signal typing of dysphonia

그림 3. 음성신호별 음성장애 분류 

Figure 3. Dysphonic classification of signal typing

의 20%(4/20)에 해당하였다. 

마지막으로 Type 4는 성대마비 9례, 후두암 3례, 유두종 1례, 

내전형 경련성 발성장애 1례, 성대 부종 1례, 성대 반흔 1례, 과

각화증 1례로, 기능적 음성장애는 전체 기능적 음성장애의 

3%(1/34), 기질적 음성장애는 38%(6/16), 신경학적 음성장애는 

50%(10/20)에 해당하였다.  

3.2 장애 음성 신호별 변동률 분석 

장애 음성 신호별 변동률 분석치는 <그림 4>와 같다. % 

jitter는 Type 1은 .3120(±.1473), Type 2는 .5377(±.2779), Type 3

은 1.6461(±1.3093), Type 4는 4.8709(±3.0695)였으며, 다변량 분

산 분석 결과, 음성 신호 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었

으며(F(3, 66)=27.87, p<.001), 본페로니 사후 검정 후 다중 비교 

결과, Type 4는 나머지 음성 신호와 유의한 차이가 있었다

(p<.001).

% shimmer는 Type 1은 2.1022(±.6520), Type 2는 3.6724(±2 

.1538), Type 3은 10.9051(±10.1827), Type 4는 25.7155(±19 

.6091)이었으며, 다변량 분산 분석 결과, 음성 신호 간에 통계적

으로 유의한 차이가 있었으며(F(3, 66)=16.69, p<.001), 본페로니 

사후 검정 후 다중 비교 결과, Type 4는 나머지 음성 신호와 유

의한 차이가 있었다(p<.001).

SNR은 Type 1은 23.23(±2.06), Type 2는 22.21(±14.57), Type 

3은 12.08(±4.80), Type 4는 6.21(±3.90)이었으며, 다변량 분산 

분석 결과, 음성 신호 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었으며

(F(3, 66)=16.34, p<.001), 본페로니 사후 검정 후 다중 비교 결

과, Type 4는 Type 1과 Type 2 음성 신호와 유의한 차이가 있

었다(p<.001).

변동률 분석치의 신뢰성을 나타내는 'Trk'와 ‘Err'는 'Trk'의 경

우 Type 1은 1.31(±3.40), Type 2는 61.26(±101.28), Type 3은 

405.81(±493.12), Type 4는 1741(±539.17)로 음성 신호 간 통계

적으로 유의한 차이가 있었으며(F(3, 66)=27.87, p<.001), 본페로

니 사후 검정 후 다중 비교 결과, Type 4는 나머지 음성 신호와 

유의한 차이가 있었다(p<.001). 또한, 음성 신호별 ‘Err'은 Type 

1은 6.18(±12.10), Type 2는 7.40(±22.50), Type 3은 79.24 

(±123.89), Type 4는 152.38(±178.34)이었으며, 음성 신호 간 통

계적으로 유의한 차이가 있었고(F(3, 66)=7.27, p<.001), 본페로

니 사후 검정 후 다중 비교 결과, Type 4는 Type 1과 Type 2 

음성 신호와 유의한 차이가 있었다(p<.001).

그림 4. 음성신호별 변동률 분석치 비교

Figure 4. Comparison of perturbation measures according 
to signal typing

 

3.3 장애 음성 신호별 비선형 동적 분석

3.3.1 음성 신호별 위상공간재구성

장애 음성의 동적 특성을 구현한 신호별 위상공간재구성 결

과는 <그림 5>와 같다. Type 1은 주기 공간에서 주기별 궤적이 

거의 비슷한 경로를 반복하는 것으로 보이나, 신호가 증가할수

록 더 복잡한 운동 형태를 보였으며, Type4는 주기궤적이 매우

불규칙적이며 일정한 패턴이 없이 카오스적으로 혼재되어 있는 

것으로 나타났다.

3.3.2 상관차원(D2)

음성 신호별 상관차원 D2는 Type 1은  1.511(±.0671), Type 2

는 2.2569(±.3164), Type 3은 3.8922(±.7374)이었으며, 음성 신호 

간에 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(F(2, 50)=116.242, 

p<.001), 사후 검정에 의한 다중 비교 결과, 모든 음성 신호 간

에 유의한 차이가 있었다(p<.001). 
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(a) Type 1                  (b) Type 2

  

(c) Type 3                (d) Type 4

그림 5. 음성신호별 위상공간재구성 

(a) Type 1: 성대 결절 (b) Type 2: 내전형 경련성 발성장애 

(c) Type 3: 후두암 (d) Type 4: 일측성 성대마비

Figure 5. Phase space reconstruction based on signal typing

3.4 장애 음성 신호별 Spectral 및 캡스트럼 분석

3.4.1 Spectral 분석

장애 음성 신호별 spectral 분석치의 평균과 표준 편차는 <표 

- 2>와 같다. 다변량 분산 분석 결과, L/H ratio는  음성 신호 간

에 통계적으로 유의한 차이를 보였으나(F(3, 66)=21.016, 

p<.001), L/H ratio_sd는 유의한 차이를 보이지 않았다(F(3, 

66)=2.659, p>.05).

평균 표준편차 F p

L/H ratio
Type 1
(N=16)

36.55 5.53   21.016 .000*

Type 2
(N=20)

31.08 5.36

Type 3
(N=17)

24.79 6.49

Type 4
(N=17)

21.95 7.95

L/H 
ratio_sd

Type 1
(N=16)

1.2676 .4706 2.659 .055

Type 2
(N=20)

1.3750 .6353

Type 3
(N=17)

1.1604 .3250

Type 4
(N=17)

1.6879 .7543

표 2. 장애 음성 신호 간 Spectral 분석치 비교

Table 2. Comparison of spectral measures based on signal typing

  *p< .05

3.4.2 캡스트럼 분석

  장애 음성 신호별 캡스트럼 분석치의 평균과 표준 편차는 

<표 - 3>과 같다. 장애 음성 신호 간 캡스트럼 분석치인 CPP, 

CPP_sd, CPPf0, CPPf0_sd의 차이를 보기 위하여 다변량 분산 분

석을 실시한 결과, 음성 신호 간에 모두 통계학적으로 유의한 

차이가 있었다(p<.05). 

평균 표준편차 F p

CPP
Type 1
(N=16)

12.15 1.80 86.74 .000*

(dB)
Type 2
(N=20)

10.54 2.26

Type 3
(N=17)

6.38 2.30

Type 4
(N=17)

1.80 1.73

CPP_sd
Type 1
(N=16)

.4701 .2297 6.556 .001*

(dB)
Type 2
(N=20)

.6899 .4668

Type 3
(N=17)

1.1938 .6576

Type 4
(N=17)

.6409 .5311

 CPPf0
Type 1
(N=16)

164.68 53.67 3.621 .017*

(Hz)
Type 2
(N=20)

175.17 42.16

Type 3
(N=17)

135.72 40.11

Type 4
(N=17)

194.76 73.39

CPPf0_
sd

Type 1
(N=16)

.83 .43 6.196 .001*

(Hz)
Type 2
(N=20)

4.02 8.81

Type 3
(N=17)

13.72 20.11

Type 4
(N=17)

24.71 28.67

표 3. 장애 음성 신호 간 캡스트럼 분석치 비교

Table 3. Comparison of cepstrum measures among signal 
typing

   <그림 6>은 음성 신호 별 CPP측정치의 예이며, 본 연구 결

과, Type1> 2> 3> 4순으로 Type4의 CPP측정치가 통계적으로 

가장 유의하게 낮았다(p<.001).
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Signal Type

음질 Type1  Type2 Type3 Type4 전체

G
0 16 1 0 0 17

1 0 13 4 0 17

2 0 5 13 6 24

3 0 1 0 11 12

표 4. 장애 음성 신호 간 음질 ‘G',’R','B'의 평정 빈도수 비교

Table 4. Comparison of ‘G’,‘R’,‘B’among signal typing

전체 16 20 17 17 70
R
0 16 8 2 0 26

1 0 11 5 3 19

2 0 1 10 10 21

3 0 0 0 4 4

전체 16 20 17 17 70

B

0 16 9 3 1 29

1 0 9 8 3 20

2 0 2 6 7 15

3 0 0 0 6 6
전체 16 20 17 17 70

      

 
(a) Type 1                  (b) Type 2

   

(c) Type 3                   (d) Type 4   

 그림 6. 음성신호분류에 따른 CPP측정치

Figure 6. CPP measures according to signal typing

3.5 장애 음성 신호별 청지각적 분석 

장애 음성 신호별 음질을 측정하였으며, GRBAS중 ‘G',’R','B'

평정의 청지각적 결과는 <표 - 4>와 같다. 

Type 1은 모두 G0, R0, B0으로 정상 음질을 보였다. 반면, 

Type2는 정상 음질인 ‘G0’은 8/70(11%), ‘G1’은 11/70(16%), 

‘G2’는 1/70(1%), ‘G3'은 0/70(0%)로 ‘G0’과 ‘G1’이 많았다. 

Type 3은 ‘G0’은 0/70(0%), ‘G1’은 4/70(6%), ‘G2’는 13/70(19%), 

‘G3'은 0/70(0%)로 ’G2'가 가장 많았고, Type 4는  ‘G0’은 

0/70(0%), ‘G1’은 1/70(1%), ‘G2’는 6/70(9%), ‘G3'은 11/70(16%)

로 ’G3'이 가장 많았다.   

장애 음성 신호 간 ‘G' 점수에  차이가 있는 지 알아보기 위

하여 교차분석을 실시한 결과, 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(X2=115.39, p<.001). 음질 ’R'도 음성신호 간 통계적으로 유

의한 차이가 있었으며(X2=67.837, p<.001), 음질‘B'도 신호 간 

유의한 차이를 보였다(X2=57.993, p<.001).  

3.6 청지각적 변수와 음향학적 변수 간 상관관계

본 연구에서 각 분석들 중에서 대표적인 측정치에 해당하는  

음향학적 변수 %jitter, %shimmer, SNR, D2, CPP, L/H ratio와 

청지각적 변수 ‘G', 'R', 'B'간 상관계수를 측정하기 위하여 상관 

분석을 실시한 결과는 <표 - 5>와 같으며, 모든 변수들 간에 통

계적으로 유의하였다(p<.05).  

CPP는 다른 변수들과도 상관관계가 가장 높았으며, 특히, 음

질을 나타내는 ’G', 'R', ‘B'와 상관관계가 가장 높아 음질을 예

측할 수 있는 가장 높은 변수였다. 

  

%jitter %shim SNR D2 CPP
L/H

ratio
G R B

%jitter 1.00 .91* -.58*  .63* -.77* -.41* .65* .61* .61*

%shim .91* 1.00 -.57*  .60* -.72* -.41* .61* .58* .58*

SNR -.58* -.57* 1.00 -.46* .71* .57* -.60* -.63* -.57*

D2 .63* .60* -.46* 1 -.78* -72* .69* .67* .58*

CPP -.77* -.72* .71* -.78* 1 .68* -.82* -.78* -.70*

L/H

ratio
-.41* -.41* .57* -.72* .68* 1 -.71* -.52* -.61*

G .65* .61* -.60* .69* -.82* -.71* 1 .78* .75*

R .61* .58* -.63* .67* -.78* -.52* .78* 1 .60*

B .61* .58* -.57* .58* -.70* -.61* .75* .60* 1

표 5. 청지각적변수와 음향학적 변수들 간 상관계수

Table 5. Correlation coefficients between perceptual ratings 
and acoustic parameters 

 *p< .05
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4. 결론 및 논의

본 연구는 장애 음성을 음성신호 분류체계로 나누고, 신호 

체계에 따른 장애 음성의 특징을 청지각적 평가 및 음향학적 

분석인 변동률 분석과 비선형 동적 분석 및 캡스트럼 분석을 

이용하여 다음과 같은 결론을 얻을 수 있었다. 이와 더불어, 음

향학적 측정치인 %jitter, %shimmer, SNR, D2, CPP, L/H ratio측

정치의 타당성을 조사하기 위하여 음성장애 중증도에 따른 장

애 음성의 음성 신호 분류에 따라 각각의 측정치를 구하고 청

지각적 평가와 비교하였다.

첫째, 장애 음성 신호를 분류한 결과, 거의 주기적 신호인  

Type 1은 대부분 기능적 음성장애였으며, Type2는 기질적 음성

장애가 가장 많았으나, 기능적 음성장애와 신경학적 음성장애

의 음성 신호도 포함되어 있었고, Type4는 기능적 음성장애는 

거의 없었으며, 신경학적 음성장애가 가장 많이 차지하였다. 따

라서 기질적, 신경학적 문제를 가진 장애 음성일수록 더 비주기

적이고 혼돈 신호를 갖는 것으로 나타났다. Choi 등(2012)의 연

구에서도 성대 반흔 환자의 대부분에서 Type2와 Type3 음성 신

호를 보여, 기질적 음성장애에서 비주기적이며 혼돈 신호의 특

성이 나타날 수 있음을 제시하였다.

둘째, 장애 음성의 음성 신호별 %jitter와 %shimmer측정치는 

Type 1신호에서 주기간 주파수 변동률과 강도 변동률이 가장 

낮게 나타나 다른 장애 음성 신호에 비해 안정된 음성 신호로 

나타났으며, 반면 Type4에서 가장 높게 나타나 Type4가 가장 

불안정한 음성 신호 형태를 보였다. 한편, TF32의 경우, 전통적

인 음향학적 분석 방법인 변동률 분석 시에 변동률 분석의 신

뢰성을 나타내는 ‘err'과 ‘Trk’의 수치를 제공하는데, 본 연구에

서 ‘err'과 ‘Trk’를 측정한 결과, 음성 신호의 주파수의 드라마틱

한 변동의 수를 나타내는 ‘Trk’는 Type 1의 경우 1.31±3.40으로 

Type 1만이 10미만이었으며, Type2는 61.26± 101.28, Type3은 

405.81±493.12, Type4는 1741(±539.17)로 나머지 장애 음성 신호

는 10을 넘어 변동률 분석이 부적합 것으로 나타났으며, Type 1 

음성 신호만이 변동률 분석에 적합하였다. 따라서, MDVP에서

는  ‘err'과 ‘Trk’과 같은 수치를 제공하지 않으므로, MDVP를 

이용한 장애음성의 %jitter, %shimmer, HNR과 같은 음향학적 

측정치를 구할 때 경도의 거의 주기적 장애 음성 신호 외에는 

변동률 분석을 적용할 때 신뢰성에 문제가 있으므로 해석에 주

의를 요함을 시사하였다. 

셋째, 장애 음성 신호의 카오스나 다양한 동적 특성을 정량

적으로 분석하거나 정성적으로 기술하기 위하여 비선형 동적 

분석을 실시하였을 때, 음성 신호 분류 체계에 따라 위상 공간

재구성과 상관차원을 통하여 Type2, Type3, Type4의 음성 신호

에서 비선형 특성인 카오스 운동이 있음을 확인할 수 있었다. 

즉, 주기적인 신호인 Type1은 규칙적인 동적 특성을 보였으며, 

비주기적이거나 카오스적인 비선형적 장애 음성 신호를 보이는 

Type2나 Type 3, Type 4의 음성 신호는 매우 복잡하고 불규칙

적인 동적 특성을 나타내었다. 또한, Type3> Type2>Type1순으

로 D2값이 증가하여 카오스적인 특성이 많을수록 상관 차원이 

높음을 알 수 있었다. 하지만, Type 4음성 신호의 대부분은 상

관계수 측정이 불가능하였는데 Type4음성 신호는 음질 문제가 

매우 심각한 장애 음성군이 대부분으로 소음이 많이 포함된 매

우 비선형적인 음성 신호로서 정량적 측정이 불가능하였다. 본 

연구에서 Type 4 신호의 대부분은 일측성 성대마비 환자였는

데, 성문폐쇄부전의 정도가 심하여 모음 연장 발성 시 성대를 

통하여 소음의 발생이 매우 많았다. 

상관차원은 비선형 동적 분석에서 가장 많이 사용하는 비선

형 동역학 변수(nonlinear dynamical measures)로서, 위상공간에

서 얻어진 값인데, 비선형 분석을 위해서는 먼저 ‘위상공간으로

의 재구성’(phase space reconstruction) 과정이 필요하다. ‘넣기 

과정’(embedding procedure)이라고 불리는 이 과정은 시계열 데

이터인 생체 신호로부터 '다차원 계'인 음성 신호에 대한 정보

를 얻기 위해 '시간 지연 방법'(delay coordinate)을 이용해 ‘다차

원 위상 공간'(phase space) 안에 벡터 궤적을 만든 후 궤적들의 

동역학적 성질을 조사하는 것이다. 따라서 시계열 데이터가 얼

마나 복잡한가를 정량화해 주는 수치로 사용된다. 본 연구에서

도 장애 음성의 대부분은 불규칙하고 복잡한 파형을 가졌으며, 

이러한 특성은 위상공간 재구성에서 음성 신호 타입이 증가함

에 따라 복잡한 형태로 구현되었다. 무한대의 변수를 갖는 확률

론 계 소음은 위상공간의 차원을 늘릴수록 상관차원이 계속 늘

어나는 반면, 결정론 계 신호는 일정한 값의 차원을 갖게 된다. 

따라서, D2값은 백색소음에서는 계속해서 증가하여 수렴하는 

값이 없으므로 비선형 음성 신호에서는 이러한 성대 원음에서 

발생하는 소음이 백색소음의 성격인지 아니면 결정론계에서 발

생한 신호인지를 판별해 내는 것이 중요하다. 본 연구에서 

Type 4와 같은 음성 신호는 소음과 같은 성격을 띠어 수렴하는 

D2값이 없어 측정치를 구할 수 없었으므로, 이러한 신호라면 

스팩트럼이나 캡스트럼과 같은 분석을 사용해서 분석하는 것이 

바람직하며, Type2나 Type3과 같은 낮은 차원의 결정론계 신호

라면 상관 차원과 같은 비선형 동역학 변수들을 통해 음성 신

호의 동적 특성을 기술하는 것이 바람직함을 알 수 있었다. 최

근 신경장애 및 뇌과학 연구에서도 간질이나 정신 분열, 치매, 

파킨슨씨병과 같은 비선형적인 뇌파 분석에서 생체 신호의 동

역학 특성을 기술하는 연구들이 이루어지고 있으며 정상인의 

뇌파와 동역학 특징을 비교하거나 치료 전후의 결과를 비교함

으로써 비선형 분석이 임상적으로 유용한 진단도구로 사용될 

수 있음을 시사하였다(Yang et al., 2013). 본 연구에서는 정상인

의 음성 신호와 비교하지는 않았으나, 다양한 음성 장애 신호들

의 특성을 비선형 동적 분석을 통해 분석함으로써 장애 음성의 

중증도에 따른 비선형적인 동역학 특징으로 기술할 수 있었다. 

하지만 Type4와 같은 고차원계의 신호를 소음과 구분하지 못하
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는 단점이 있었다.  

넷째, 장애 음성 신호별 스팩트럼 분석 결과, L/H ratio값은  

Type4가 가장 낮았는데, 이는 4kHz이상 에너지가 Type4신호에

서 더 높음을 시사한다. 심희정 외(2014)의 식도발성화자를 대

상으로 정상 노인과 비교한 연구에서도 식도발성화자의 음성이 

정상 노인의 음성에 비해 L/H ratio가 통계적으로 유의하게 낮

았다고 보고하였으며, 식도발성과 같은 카오스적인 음성 신호

일수록 낮은 L/H ratio를 보이는 것으로 생각된다. 

다섯째, 캡스트럼 분석은 중증도가 심하고 비주기성이 많은 

심한 장애 음성의 분석에 종전의 변동률 분석이 검사의 타당도

와 신뢰도가 떨어진다는 제한점을 가지므로 이에 대한 대안으

로 제시된 음향학적 분석 방법 중 하나이다(Heman-Ackah et al., 

2003). 캡스트럼 분석치인 CPP는 조화음의 정도를 나타내므로 

Type1과 같은 주기적인 음성일수록 두드러진 캡스트럼 정점을 

나타내며, 반대로 장애음성의 중증도가 심할수록 낮은 CPP측정

치를 보인다. 본 연구 결과, Type4의 음성 신호에서 가장 낮은 

CPP값을 보였는데, 본 연구에서 Type4 음성 신호의 50%가 일

측성 성대마비 환자로서 이는 비주기적이고 카오스적인 성대 

진동으로 인하여 조화음에 비해 소음이 높은 신호의 성격을 반

영해 줌을 알 수 있다. 이와 마찬가지로, Balasubra- manium 등

(2011)도 일측성 성대마비 환자를 대상으로 CPP값을 측정하였

는데, 정상군에 비해 낮은 CPP값을 보고하여 본 연구와 유사한 

결과를 나타내었다.

여섯째, 장애 음성 신호별 GRBAS중 ‘G',’R','B'평정을 실시한 

결과, 신호 간에 유의한 차이가 있었으며 Type1은 G0R0B0으로 

정상 음질을 보였고, Type2에서 Type 4 음성 신호로 갈수록 전

체 Grade뿐 아니라 조조성(R) 및 기식성(B)에서도 점수가 증가

하여 음질이 나빠짐을 알 수 있었다. 따라서, 음성 신호 분류체

계가 장애 음성의 중증도를 효과적으로 반영할 수 있을 것으로 

사료된다.   

마지막으로, 본 연구에서 측정된 청지각적 변수 ‘G', ‘R', ‘B'

와 음향학적 변수 %jitter, %shimmer, SNR, D2, CPP, L/H ratio

간 상관 분석을 실시한 결과, 모든 변수들 간에 유의한 상관 관

계가 있었으며, 특히 비선형 동적 분석의 상관 차원(D2)과 캡스

트럼 분석의 CPP값이 다른 변수들과 높은 상관관계를 보였으

며, 다른 음향학적 변수와 비교하여 CPP측정치가 청지각적 평

정인 ‘G', ‘R', ‘B'와 가장 상관관계가 높아 음질을 예측하는 가

장 민감한 지표였다. Awan & Roy(2005)도 기능적 음성장애 환

자를 대상으로 시간 기반 및 스팩트럼 기반 분석을 실시하여 

청지각적 평가와 비교한 결과, CPP측정치가 조조성, 기식성, 애

성과 같은 음질의 형태를 가장 잘 예측하는 요소로 보아 본 연

구와 동일한 결과를 나타내었다. Radish Kumar 등(2010)의 연구

에서도 성대 결절 환자를 대상으로 캡스트럼 분석을 실시하였

으며, CPP가 성대 결절로 인한 성문폐쇄부전과 관련하여 기식

성과 애성과 상관이 높음을 보고하였다. Awan & Roy  (2006)

의 선행 연구에서도 캡스트럼 측정치와 다른 음향학적 측정치

를 비교한 결과, 캡스트럼 기반 분석치가 음성장애의 중증도를 

결정하는 가장 예측력 있는 지표라고 하였으며, Lowell 등

(2012)의 연구에서도 캡스트럼 분석치와 청지각적 음성 평가인 

CAPE-V 및 GRBAS와의 상관관계를 분석한 결과 캡스트럼 분

석치가 정상 음성과 장애 음성을 가장 잘 구별하는 판별값을 

보였으며, 청지각적 평정 결과와도 가장 높은 상관을 보인다고 

하여 본 연구와 유사한 결과를 나타내었다. 국내에서는 강영애·

성철재(2012)가 일측성 성대마비 환자를 대상으로 기식 음성에 

대한 캡스트럼 분석을 실시하였으며, CPP측정치는 정상군에 비

해 통계적으로 유의하게 낮았으며, 기식성과 높은 상관을 보였

다. 또한 서인효· 성철재(2013)는 마비말장애 화자를 대상으로 

연결발화에서 CPP를 측정하였으며, CPP가 중증도 및 ’G','R','S'

와 높은 상관을 보였다. 하지만, 본 연구는 모음 대상으로만 분

석한 결과를 비교하였으므로, 추후 연구에서는 자발화와 함께 

상관관계를 비교해 볼 수 있을 것이다. 

이상의 결과를 종합해 볼 때, 본 연구에서는 Type 1 신호만

이 변동률 분석에 적합하였으며, Type2와 Type 3는 변동률 분

석보다는 비선형 동적 분석이 유용하였으며, 캡스트럼분석은 

Type4의 장애음성신호까지도 신뢰로운 분석이 가능하여 모든 

음성신호에 유용하였다. 따라서, 장애 음성을 효과적으로 분석

하기 위해서는 음성 신호 분류가 매우 유용하며, 신호 분류 체

계가 장애 음성의 중증도를 반영할 뿐 아니라, 장애 음성 신호

에 맞는 적절한 음향학적 분석법을 적용하는 데 도움을 줄 수 

있을 것이다. 또한, TF32와 같은 기존의 변동률 분석을 이용하

여 모든 장애 음성을 진단하고 기술하는 데는 제한점이 있었으

며, 성대에 기질적, 구조적 혹은 신경학적 문제가 있을수록 더 

복잡하고 비주기적이며 비선형적인 신호의 형태를 보이므로 음

성 신호 분류에 따라 비선형적 동적 분석이나 큐프렌시 기반 

분석에 의한 캡스트럼 분석과 같은 방법으로 장애 음성을 진단

하고 그 특성을 효과적으로 기술할 수 있을 것으로 보인다. 본 

연구는 국내 임상에서 흔히 발생하는 음성 질환의 음성 데이터

를 사용하여 장애 음성을 신호 체계에 따라 분류하고 음성 신

호 분류 체계에 맞는 적절한 음향학적 분석 방법과 해석을 제

시했다는 점에서 의의가 있으며, 청지각적 평가와 함께 음향학

적 평가 시 임상 가이드라인을 위한 기초 자료로 유용할 것으

로 보인다.
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