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 요약

본 연구는 음정제시 유무에 따른 노인과 성인의 음역대를 비교하고자 실시되었다. 연구 대상은 서울 및 

광주시 소재의 노인복지회관과 경로당을 이용하는 만 60세 이상 85세 이하 노인 44명과 만 19세 이상 25세 

이하 대학생 59명으로 총 103명이었다. 대상자는 먼저 음정을 듣지 않고 기본 발성 음도에서 점차 높은 

음과 낮은 음을 발성하였고 이후 음정을 들으면서 동일하게 발성하도록 유도되었다. 연구결과, 음정제시 

없이 발성 시 남성의 경우 노인이 성인에 비해 최저음의 음도가 상대적으로 높았으며 여성의 경우 노인이 

최고음과 최저음도가 모두 낮은 것으로 나타났다. 음정을 제시하는 조건에서 성인은 음정을 들을 때 최저음

과 최고음이 더 확장되어 발성하였으나, 노인의 경우 의미 있는 차이가 발견되지 않았다. 본 연구 결과 제시

된 음역대는 추후 노인 대상 노래부르기 활동 시 음역대 선택에 있어 적용 가능한 기초자료가 될 수 있으리

라 사료된다.

 
■ 중심어 :∣음역대∣노인∣성인∣노래∣

Abstract

The purpose of this study was to compare the vocal range between the older and young adults 

depending on the absence and presence of pitch cues. Participants were 44 older adults aged from 

60 to 85 years and 59 college students aged from 19 to 25 years. Each participant was instructed to 

vocalize for examining the possible highest pitch to the lowest pitch in two conditions; with and 

without pitch cues. Without pitch cues, the maximum and minimum pitch of male participants was 

higher in the older adults than in the young adults group, while the minimum pitch of females was 

lower in the older adults group than in the young adults group. When presented with pitch cues, 

young adults could expand their vocal range, but the older adults showed no significant changes in 

produced vocal ranges. The results indicate that the range of voice in older adults may be affected 

by aging and these results can be beneficial when selecting the appropriate range of song for singing 

activities with older adults.
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I. 서 론 

1. 연구의 필요성

우리나라는 현재 빠른 속도로 고령사회로 진입하고 

있다. 65세 이상 노인인구 비율은 이미 2014년 9월을 기

준으로 전체 인구의 12.7%를 차지할 정도로 매우 높아
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졌으며 이는 매년 증가 추세에 있다[1]. 증가하는 노인 

인구 비율에 따라 노년기 삶의 질에 대한 관심 역시 높

아지고 있다. 노인의 사회활동 범위가 점차 확장되고 

있는 시점에서 노년기 음성 변화는 일상생활 의사소통

에 직접적인 영향을 미쳐, 삶의 질 저하에 있어 중요한 

요인이라고 볼 수 있다[2][3].

노화로 인한 호흡과 발성 및 공명 기관의 기능 저하

는 숨참 증상(breathy), 음질 저하(weak vocal quality), 

성대 기식현상(bowing of the vocal folds) 등의 음성 

변화를 가져와 노인들이 말을 명료하게 전달하는 데 곤

란을 겪게 한다[2]. 실제로 노인 대상 음성관련 삶의 질

(Voice-related quality of life: VRQOL)을 평가한 연구

에서는 노인의 22.4%가 음성문제를 겪고 있으며, 72%

가 이에 대한 치료가 필요함을 보고하고 있어 노화에 

따른 음성의 변화가 일상생활의 삶의 질에 심각한 문제

를 차지하고 있음을 보여주고 있다[2-9]

음성 사용이 주를 이루는 노래부르기 활동의 경우 노

화에 따른 음도(pitch) 및 음역대(voice range)의 변화

가 크게 나타난다. 남성과 여성 모두 나이가 증가할수

록 음도의 변화가 나타난다는 연구가 보고되고 있는데, 

여성의 경우 젊은 사람에 비해 음도가 낮아지며 남성은 

높아지는 공통된 경향을 나타내고 있다[10-13]. 이러한 

음도의 변화는 전체적인 음역의 범위에도 영향을 미치

게 되므로 노인 대상으로 노래부르기 활동을 진행할 경

우 고려되어야 할 중요한 부분임을 알 수 있다. 적절한 

범위 및 강도의 음성산출이 이루어지지 않을 경우에는 

노년기 음성남용이나 음성장애로 이어질 수 있기 때문

이다[14][15]. 따라서 음성산출과 음역대 파악을 위한 

세분화된 연구가 필요한 시점이다. 

노인의 음역대를 연구한 국내 연구에 따르면 60대 이

상 노인 76명을 대상으로 남녀 구분하지 않았을 때 노

인이 편하게 느끼는 음역대가 G#3∼G#4로 보고되었다

[16]. 반면에 국외의 경우 여성과 남성의 음역대가 구분

되어 조사되었으며 여성노인은 F3∼C5, 남성 노인이 

G#2∼D4로 나타났다[17], 성별구분 없이 조사한 결과 

A#3∼G4로 보고되기도 하였다[18]. 연령대별로 비교 

시 60대에서 90대로 연령이 증가 할수록 음역 폭이 남

녀 모두 유의미하게 감소하였다고 보고하고 있으며

[17], 노인의 음역 폭이 젊은 층에 비해 전반적으로 절

반 이상 좁아진 것으로 나타났으며[19] 이는 노화로 인

한 음역대의 영향이 있음을 보여준다.

위의 선행 연구 결과를 살펴보면 조사 시 사용한 음

성과제에 따라 결과 해석의 제한이 있었다. 음역대 조

사지(Vocal Range Form) 사용 연구의 경우 제시된 일

련의 음정에 노인의 발성음도를 맞추도록 유도하였는

데[16-19] 이러한 측정 방식에서는 개인의 음악적인 음

감에 영향을 받을 수 있고 음악훈련 경험이 비교적 제

한적인 노인들에게는 적합하지 않을 수 있다[16]. 노화

로 인한 성대근력의 위축과 탄력성 저하로 움직임 조절

이 어려운 노인에게는 난이도 높은 작업이기 때문이다

[20][21]. 한 국내 연구에서는 3개음 이상 음도 일치를 

하지 못한 노인의 25%(28명)가 대상에서 제외되어 음

감이 없는 노인의 참여가 배제되었다[16]. 또한, 제시된 

음정에 발성음도를 맞추도록 하는 조사 방법이 대상자

의 불편감을 유도할 수 있다는 점에서 음역대 조사지의 

사용이 가질 수 제한점이 보고되었다.

한편, 많은 선행연구들은 횡단적 방법(cross- 

sectional method)을 사용하여 60대, 70대, 80대 등 노인 

그룹 내에서 음도의 변화를 비교하거나 선행연구의 성

인 음도 표준치와 비교하는 경우가 많았다[22-24]. 그

에 비해 노인과 성인에게 동일한 과제를 제시하여 음역

대 변화 경향을 비교한 연구는 미비한 실정이다. 따라

서 노인의 기본 발성 상태에 준하여 음도를 조사하거나 

이를 기존의 음정제시 조건 방법과 비교하여 음정제시

가 어떠한 영향을 주는지 비교하고 연령과 성별에 따라 

어떠한 차이를 보이는지에 대한 비교가 필요하다. 

이에 본 연구에서는 제공되는 음정 유무에 따라 노인

과 성인의 발성 가능한 최저 및 최고 음도를 비교하였

다. 이에 연구 문제는 다음과 같다. 

연구문제 1: 음정제시 없이 개인이 최저 및 최고음도를 

발성 했을 때 성인과 노인 집단 간 연령과 

성별에 따른 음역대에 차이가 있는가?

연구문제 2: 음정제시 시 개인이 최저 및 최고음도를 

발성했을 때 연령과 성별에 따른 성인과 

노인 집단 간 음역대에 차이가 있는가?
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2. 조작적 정의
본 연구에서 주요 변인으로 제시되는 ‘음정(pitch 

cue)’은 대상자들에게 제공되는 일정 주파수의 음(Hz)

으로 정의한다. C3를 기준으로 점차 상향하는 음정

(C3-D3-E3-F3...)를 제시하여 최고음도를 측정하고, 

최저음도 조사를 위해서는 점차 하향하는 음정

(C3-B2-A2-G2...)을 제시하였다.

‘음도(pitch)’는 대상자들이 /a/모음으로 발성하여 측

정된 주파수(Hz)로 정의한다. 음도는 음성분석 프로그

램을 사용하여 발성한 값을 녹음하고 분석하였다.

Ⅱ. 이론적 배경

인간의 음성이 어느 범위까지 산출될 수 있는지에 대

한 관심으로 다양한 선행연구가 보고되고 있다[25]. 보

통 음역 범위는 기본 주파수 내에서 사람이 음성으로 

낼 수 있는 음의 최고 및 최저 범위로 정의되고 있는데, 

일정한 음성 질이 나타나는 범위 및 지각 가능한 음성 

영역이 음역대의 정의로 알려지고 있다[26].

음역대 조사는 주로 음성의 병리학적 측면을 조사하

기 위해 진행되거나[26], 음성치료 후 개선 정도를 평가

하기 위해 대다수 진행 되었다[27]. 노래 부를 때의 음

역대(singing voice range)에 대한 연구는 주로 음정 정

확도(voice accuracy)에 초점이 맞춰 보고가 되고 있다. 

최근에 보고된 한 연구에서는 63명의 훈련받지 않은 일

반인과 14명의 성악가를 대상으로 ‘생일축하’ 곡을 부르

게 한 뒤 음정 정확도가 어떠한지를 비교하였는데, 성

악가 그룹에서 보다 정확한 음도 일치가 있는 것으로 

보고됐다[28]. 또한, 노래 부를 때의 음도 정확도를 음

향학적으로 평가한 것과 전문가가 청지각적으로 평가

한 것의 유의미한 차이가 없었다고 보고한 연구도 있다

[29]. 이처럼 노래 부를 때의 음역대와 관련된 선행연구

는 대부분 음도 정확도와 관련이 있으며 참여 대상군의 

음악적 능력에 대한 결과가 연관되어 음악 경험이 상대

적으로 적은 노인에게 적용시키기에 무리가 따른다. 

음역대 조사를 위해서는 녹음 과정이 매우 중요하게 

강조되고 있다[26]. 음성을 녹음하는 과정에서 녹음실

의 환경이나 기계의 상태가 녹음에 영향을 미치기 때문

이기도 하며, 녹음 직전에 어떤 과제를 제시하였는지가 

결과물에 영향을 미칠 수 있기 때문이다. 이전 연구에

서는 음성을 녹음하기에 앞서 음도 상행 및 하행 운동

(pitch gliding)을 시켜 음성 산출을 촉진시키거나[26], 

물을 별도로 준비하여 대상자들이 피로감을 느낄 때 사

용할 수 있도록 하였다. 이후 특정한 음정, 예를 들어 

C4(261.6 Hz)를 제공하여 /a/ 모음으로 편안한 강도로 

발성할 수 있도록 했다. /a/ 모음은 /i/와 /u/ 모음에 비

해 상대적으로 첫째 음형대(first formant)가 높기 때문

에 가장 낮은 강도의 음을 녹음할 때 효과적으로 사용

될 수 있는 것으로 알려져 있다[30]. 녹음 과정은 음정

을 점차 하강 제공하여 대상자가 더 이상 낮은 음도를 

발성하지 못할 때까지 지속하였고 이후 음계를 상행하

여 높은음까지 발성하는 방식을 사용했다[26]. 발성 방

법에 대해서는 천천히 단계적으로 변화시키는 방법

(slow step), 빠르게 단계적으로 변화시키는 방법(fast 

step), 느리고 연속적으로 변화시키는 방법(slow 

glissando), 빠르고 연속적으로 변화시키는 방법(fast 

glissando), 연속적이지 않으나 한 번에 높은 음도로 올

라가는 방법(discrete steps) 등 다양한 방법의 차이가 

연구되었으나 마지막 방법인 한 번에 높은 음도로 올라

가는 방법(discrete steps)에서 가장 좁은 음역대 범위

가 나온 것을 제외하고 나머지 방법 간의 의미 있는 차

이는 나타나지 않았다[31].

노화에 따른 음성 변화를 조사하기 위해 선행연구에

서는 횡단적 방법으로 다른 나이 대와 비교하거나[22], 

이전 연구의 표준치와 비교하는 방법을 사용했다

[23][24]. 선행연구에서 제시된 음역대는 방법론적인 측

면이 달라 비교하기 어려웠으나, 노화로 인한 음도 변

화 패턴 특징들이 나타났다. 평균 기본 주파수인 음도

는 남성의 경우 노인에게서는 높아지며, 여성 노인에게

서는 낮아지는 경향을 나타냈다. 그러나 공통된 음역대 

조사 과제로 성인과 노인을 비교한 연구는 드물게 보고

되고 있으며, 기존의 조사에서 또한 음정을 제시하고 

발성음도를 맞추는 방식으로 일정 수준 음감을 요구하

였다는 데 제한점이 있다. 또한, 음정제시 유무는 노년

기 음성변화에 영향을 미치는 청각적 보상기제와도 관
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련이 있으며[32], 실제 음역대 조사 시 이러한 영향에 

대한 고려가 필요하다. 

이와 같이 선행연구를 살펴본 결과 음역대 조사 방식

의 제한점을 발견할 수 있었다. 이에 본 연구에서는 음

정을 제시하지 않고 기본 발성 음도에 준하여 음역대를 

조사하는 방식과 음정을 제시하여 음역대를 조사하는 

방식으로 성인과 노인에게 동일한 과제를 제시하여 성

별 및 연령에 따라 집단간 차이를 보다 객관적으로 비

교하고자 한다.

Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 참여자
1.1 노인
본 연구는 서울 및 광주시 소재의 노인 복지관과 경

로당을 이용하는 만 60세 이상 85세 이하인 노인을 대

상으로 하였다. 노인 대상자는 한국판 간이 정신상태 

검사(Mini-Mental State Examination-Korea version: 

MMSE-K)[33]으로 개별적인 검사가 이루어졌으며, 정

상 기준인 24점 이상인 자로 선별되었다. 또한, 우울증

이 음도에 영향을 미칠 수 있다는 연구 결과[34][35]에 

따라 선행연구에서 보편적으로 사용되고 있는 벡 우울

증 척도(Beck Depression Inventory: BDI)[36]를 실시

하였으며 보편적인 우울 절단점 기준인 16점 이상[37]

인 자는 대상에서 제외하였다. 이에 선별 기준에 따라 

총 63명의 노인 중 19명이 탈락하고 44명(평균 73.3세

±5.74, 남성: 19명, 여성: 25명)을 대상으로 진행하였다. 

검사 시작 전 대상자에게는 먼저 구두로 연구 목적 및 

절차 내용에 대한 설명을 제공하고 이에 동의한 자에 

한하여 실험 전 연구 동의를 획득한 후 진행하였다. 

1.2 성인
본 연구의 대상자는 서울시 소재의 대학에 재학 중인 

만 19세 이상 26세 이하 성인을 대상으로 실시되었다. 

성인 대상자에게는 MMSE-K가 시행되지 않았으며 

BDI는 우울 절단점 기준인 16점 이상은 제외하였다. 이

에 총 65명 중 6명을 제외하고 59명(평균 22.1세±2.03, 

남성: 33명, 여성: 26명)을 대상자로 하였다([표 1] 참

조). 대상자는 자발적으로 연구에 참여하고자 의사를 

밝힌 자로 실험 전 먼저 연구 동의를 획득한 후 녹음을 

진행하였다.

표 1. 대상자 일반적인 특성
대상자 연령범위 평균나이(세) MMSE-K BDI

노인 만60세-85세 이하 73.3 27.7 8.7
성인 만19세-25세 이하 22.1 - 9.3

2. 연구도구
모든 연구 대상자의 음성 녹음은 음성분석 프로그램

인 프랏(Praat, ver. 5.3.78)을 사용하였다. 사용한 마이

크는 Shure사의 SM58를 이용하였으며 스탠드로 고정

하여 입으로부터 15cm 떨어진 상태를 유지하도록 설정

했다. 

음정을 제시하는 조건에서 음정은 마스터 키보드

(M-Audio, KeyRig 49)로 제공하였으며 이어폰을 착용

하여 대상자들이 음정 가이드를 들으면서 발성할 수 있

도록 유도하였다.

3. 연구절차 및 분석
3.1 연구절차
녹음은 소음계(sound level meter) 측정 시 소음 레벨

이 40 dB를 넘지 않는 공간에서 개별적으로 진행되었

다. 입실 후 대상자의 이름을 확인하며 가벼운 일상대

화를 나눴으며, 반복되는 음성 사용으로 인한 성대 피

로감을 덜기 위해 물이 사전에 제공되었다. 

연구자는 대상자의 과제 이해를 위해 모델링을 1회 

제공하여 음도의 변화를 확인시켜주었다. 연구자의 음

성 모델링을 들은 후 대상자는 1회 가량 연습을 수행한 

후 녹음이 진행됐다. 녹음은 먼저 음정을 듣지 않은 상

태에서 진행되었는데 대상자가 편하게 소리 낼 수 있는 

음도에서 /a/ 소리를 내어 점점 올라가거나 점점 내려

가는 발성으로 측정하였다. 이후, 음정(C3)의 가이드를 

제공하여 이를 들으면서 한 음씩(C3-D3-E3-F3....) 본

인이 낼 수 있는 가장 높은 음과 낮은 음을 발성하도록 

유도했다.
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연구자가 모델링을 제공할 때는 연구자의 음도가 주

는 영향을 최소한으로 배제하기 위해 모델링을 1회만 

제공하였다. 다만 노인 대상자의 경우 발성 시 음역의 

변화 없이 시작한 음도로 발성을 지속할 경우, 시각적 

자료를 보면서 발성하거나 연구자의 모델링과 함께 발

성하도록 유도하여 2-3회 음도의 변화를 확인한 뒤 녹

음을 다시 시작하였다. 

3.2 분석
모든 연구 대상자의 음성 녹음파일은 프랏을 통해 주

파수 단위(Hz)로 제시되었으며, 발성한 값의 음도 최대

치(Maximum pitch, Hz)와 음도 최저치(Minimum 

pitch, Hz)를 수집하였다. 수집된 자료는 SPSS(ver. 

22.0)를 이용하여 통계를 구하였다. 음정을 제시하지 않

았을 때와 음정 제시 조건 시 최저음 및 최고음 음도에 

대해서는 노인과 성인의 연령 및 성별 요인에 따라 이

원분산분석을 실시하였다. 

Ⅳ. 연구 결과

1. 음정제시 없이 발성한 음역대
1.1 최저 음도의 연령 및 성별에 따른 차이
음정제시 없이 발성한 연령 그룹에 따른 남성과 여

성의 최저음도의 기술통계는 다음과 같다 ([표 2] 참

조). 남성의 경우, 성인의 최저 음도 평균은 89.3 Hz, 노

인은 111.7 Hz로 노인의 음도가 높았으며, 여성의 경우 

성인이 144 Hz, 노인이 141.4 Hz로 비슷한 음도로 조사

되었다. 

표 2. 음정제시 없이 발성한 최저 음의 기술통계량
발성음

남성(n =52) 여성(n =51) 연령 평균

M SD M SD M SD
성인 89.3 20.7 144 21.1 113.49 34.35
노인 111.7 29.7 141.4 24.2 128.63 30.33
성별
평균 97.51 26.4 142.7 22.5

연령 및 성별에 따른 최저 음도 차이를 분석하고자 

이원분산분석을 실시한 결과 연령에 따른 차이가 통계

적으로 유의하여(F(1,101) = 4.403, p = .038), 노인의 발

성 가능한 최저 음도가 성인보다 유의하게 높은 것으로 

나타났다. 또한 성별에 따른 차이 역시 통계적으로 유

의하여(F(1,101) = 79.644, p< .001), 여성이 남성보다 

음정 제시 없이 발성한 최저 음도가 유의하게 높음을 

알 수 있었다. 연령과 성별의 상호작용효과에서도 통계

적인 유의성이 나타나(F(1,101) = 6.981, p = .10), 연령에 

따라 최저 음도가 달라지는 패턴이 남성과 여성에서 상

이하게 나타남을 볼 수 있었다([그림 1] 참조). 남성은 

노인 그룹에서 최저 음도가 높아진 데 비해, 여성의 경

우에는 노인 그룹에서 최저 음도가 성인 그룹에 비해 

낮아지는 양상을 보였다.

그림 1. 음정 제시 없이 발성한 최저 음도의 연령 및 성별에 
따른 상호작용

1.2 최고 음도의 연령 및 성별에 따른 차이
음정제시 없이 발성하는 과제에서 성인과 노인의 연

령과 성별에 따른 최고음도의 기술통계는 다음과 같다 

([표 3] 참조). 남성의 경우 성인의 최고 음도 평균은 

362.6 Hz, 노인은 310.4 Hz로 성인이 노인보다 최고 음

도가 높았으며, 여성의 경우 성인이 584.1 Hz, 노인이 

349.8 Hz로 성인 그룹에서 보다 높은 최고 음도가 나타

났으며 남성에 비해 그 격차가 큰 것으로 조사됐다.

표 3. 음정제시 없이 발성한 최고 음도의 기술통계량
발성음

남성(n =52) 여성(n =51) 연령 평균

M SD M SD M SD
성인 362.6 86.9 584.1 178.7 460.23 173.88
노인 310.4 55.3 349.8 76.0 332.82 70.02
성별
평균 343.6 80.4 469.2 180.9
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음정이 제시되지 않은 조건에서 연령 및 성별에 따른 

최고 음도 차이를 분석하고자 이원분산분석을 실시한 

결과 연령에 따른 차이가 통계적으로 유의한 것으로 나

타나(F(1,101) = 40.772, p< .001), 성인의 최고 음도가 

노인보다 유의하게 높은 것으로 나타났다. 성별에 따른 

최고 음도 차이 역시 통계적으로 유의해(F(1,101) =

33.809, p< .001) 여성이 남성보다 최고 음도가 높은 것

으로 나타났다. 또한 연령과 성별의 상호작용 효과가 

통계적으로 유의한 것으로 나타나(F(1,101)=16.478, p

< .001), 연령에 따라 달라지는 최고 음도의 차이가 남

성과 여성에서 서로 상이한 양상을 보임을 알 수 있었

다. 남성과 비교해볼 때 여성에서 연령 증가에 따라 발

성 가능한 최고 음도가 낮아지는 폭이 현저하게 큰 것

을 확인할 수 있었다 ([그림 2] 참조). 

그림 2. 음정 제시 없이 발성한 최고 음도의 연령 및 성별에 
따른 상호작용

2. 음정 제시에 따라 발성한 음역대
2.1 최저 음도의 연령 및 성별에 따른 차이
음정을 제시하여 발성한 과제에서 연령 그룹에 따른 

남성과 여성의 최저음도의 기술통계는 다음과 같다 

([표 4] 참조). 남성의 경우 성인의 최저 음도 평균은 

85.3 Hz, 노인이 115.9 Hz로 나타났으며 여성의 경우 성

인이 143.6 Hz, 노인이 131.5 Hz로 조사됐다. 남성의 경

우 노인의 최저 음도는 성인 대비 높으나, 여성의 경우 

노인의 최저 음도가 낮아지는 반대의 결과를 확인할 수 

있었다.

표 4. 음정제시 시 발성한 최저 음의 기술통계량
발성음

남성(n =52) 여성(n =51) 연령 평균

M SD M SD M SD
성인 85.3 21.7 143.6 17.3 111.02 35.24
노인 115.9 44.6 131.5 17.2 124.82 32.57
성별
평균 96.5 34.9 137.7 18.1

연령과 성별에 따른 최저 음도 차이를 분석하고자 이

원분산분석을 실시한 결과 연령에 따라 성인과 노인의 

최저 음도는 통계적 유의성이 나타나지 않았다

(F(1,101) = 3.127, p = .076). 성별요인에 대해서는 유의

한 것으로 나타났는데(F(1,101) = 51.178, p< .001), 이

는 남성의 최저음도 보다 여성의 최저음도가 통계적으

로 유의하게 높다는 것을 보여준다. 연령과 성별의 상

호작용효과에서는 통계적인 유의성이 나타나(F(1,101)

= 17.009, p< .001), 남성과 여성의 최저 음도가 상이함

을 확인할 수 있었다([그림 3] 참조). 

그림 3. 음정 제시 시 발성한 최저 음도의 연령 및 성별에 따
른 상호작용

2.2 최고 음도의 연령 및 성별에 따른 차이
음정을 제시했을 때 발성한 과제에서 성인과 노인의 

최고음도의 기술통계는 다음과 같다([표 5] 참조). 남성

의 경우 성인은 417.2 Hz, 노인은 278.1 Hz로 비교적 노

인의 최고 음도가 성인에 비해 낮은 것으로 조사됐으

며, 여성의 경우 성인의 최고 음도가 664 Hz인 것에 반

해 노인의 음도는 332Hz로 조사되어 남성에 비해 그 

격차가 큰 것으로 나타났다.
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표 5. 음정제시 시 발성한 최고 음도의 기술통계량
발성음

남성(n =52) 여성(n =51) 연령 평균

M SD M SD M SD
성인 417.2 116.5 664.0 171.7 525.97 188.36
노인 278.1 50.9 332.0 111.0 308.75 93.43
성별
평균 366.4 118.3 501.3 220.9

음정제시 시 연령과 성별에 따라 최고 음도 차이를 분

석하고자 이원분산분석을 실시한 결과, 연령에 따른 차

이가 통계적으로 유의한 것으로 나타나(F(1,101) =

89.772, p< .001), 노인의 최고 음도가 성인에 비해 유의

하게 낮은 것으로 나타났다. 성별에 따라서도 통계적으

로 유의성이 나타났는데(F(1,101) = 36.580, p< .001), 이

는 남성에 비해 여성의 최고음이 높은 것을 보여준다. 

또한, 연령과 성별의 상호작용 효과가 통계적으로 유의

한 것으로 나타나(F(1,101)= 15.054, p< .001) 연령에 따

라 남성과 여성의 최고음도 차이가 상이한 것을 알 수 

있었다. 남성과 여성 모두 성인보다 노인의 최고음의 음

도가 낮은 것으로 나타났으나 여성의 폭이 더 커 성별의 

따른 패턴이 상이하게 나타났다([그림 4] 참조). 

그림 4. 음정 제시 시 발성한 최고 음도의 연령 및 성별에 따
른 상호작용

Ⅴ. 논의 및 결론

본 연구는 기준 음정이 제시되지 않았을 때와 음정을 

들으며 발성했을 때의 음역대가 연령 및 성별에 따라 

어떻게 달라지는지 비교하고자 하였다. 본 연구의 결과

를 바탕으로 얻은 논의 및 결론은 다음과 같다. 

첫째, 연령의 증가에 따라 성별 간 음역대의 변화가 

다른 것으로 확인되었으며, 변화의 방향은 음정제시 유

무에 상관없이 유사함을 알 수 있다. 다시 말해, 남성은 

음정제시 유무와 관계없이 노인이 성인에 비해 최고 음

도는 낮아지고 최저 음도는 높아지는 반면, 여성은 최

고 및 최저 음도 모두 노인이 낮음을 알 수 있다. 이러

한 결과를 바탕으로 발성가능한 음역대를 고려해 볼 때 

성인남성의 경우 F2∼F#4, 노인은 A2 ∼ D#4, 성인여

성의 경우 D3 ∼ E5, 노인은 C#3 ∼F4 로 연령이 높아

질수록 음역대가 좁아짐이 확인되었다([그림 5] 참조). 

또한, 음정을 제시했을 때 남성의 음역대는 성인이 F2 

∼ G#4, 노인이 A#2 ∼ C#3이며 여성의 경우 성인은 

D3∼E5, 노인이 C3 ∼E4임을 고려해볼 수 있다 ([그

림 6] 참조). 이는 후두근의 움직임이 위축되어 음도의 

변화가 나타나는 음성노화와 관련이 있는 것으로 사료

되며[13], 특히 여성노인의 고음역대에서의 큰 변화는 

폐경기 이후 호르몬의 영향으로 성대가 두꺼워져 여성

의 음도가 현저히 낮아진다는 선행연구의 결과를 뒷받

침 해주고 있다[12]. 

둘째, 개인의 음역대 확인 시 음정을 제시할 경우 산

출되는 음도의 범위가 달라지는 것으로 나타났다. 음정

을 제시했을 때 최저음 및 최고음의 연령 및 성별에 따

른 차이는 음정을 제시하지 않았을 때와 유사한 패턴을 

보였으나, 음정제시 조건에서 통계적 유의성이나 상호

작용 효과가 더 크게 나타난 것을 확인할 수 있었다. 이

는 음정을 제시했을 때 성인의 경우 더 낮은 음을 발성

하거나 혹은 더 높은 음을 할 수 있었던 것에 반해 노인

의 경우 음정의 영향을 받지 않아 두 집단의 격차가 커

진 것을 의미한다. 노인은 음정을 들으며 발성했을 때

의 음역대가 음정을 듣지 않았을 때 보다 오히려 더 좁

은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 음정을 제시하여 

발성음을 맞추도록 하였던 기존 연구결과와 대조적인 

것으로, 기존의 조사 방식이 노인 대상으로 음역대를 

조사하는 데 큰 영향을 주지 못하는 것을 알 수 있다. 

결과적으로, 노인의 음역대와 맞지 않은 조성으로 음성 

모델링을 제공하여 노래 활동을 진행할 경우, 음도의 

변화나 조절이 어려울 수 있으므로 노인의 음성 변화에 
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최적화된 조성을 사용하는 것이 중요하게 고려되어야 

함을 보여준다. 

그림 5. 음정 제시 없이 발성한 최저 및 최고 음의 연령 별 
비교

그림 6. 음정 제시 시 발성한 최저 및 최고 음의 연령 별 비교

기존의 선행연구에서 제시된 음역대 조사방법이 음

정에 맞추어 발성하도록 하는 것에 반해 본 연구에서는 

음정제시 조건에 따른 최고 및 최저 음도를 확인하고 

연령별 비교를 통해 노화에 따른 음성 변화를 확인할 

수 있었다는 점에서 의미가 있다. 노화에 따른 음성변

화는 음성산출 뿐 아니라 노래부르기 등과 같은 일정 

음도의 산출에도 영향이 있음을 알 수 있으며, 추후 음

성위주의 활동 시 연령과 성별에 따른 음역대의 차이가 

반드시 고려되어야 함을 시사한다. 
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