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1. 서론

반-폐쇄 성도(SOVT: Semi-Occluded Vocal Tract) 훈련은 발성하

는 동안 성도가 입술 또는 혀끝에서 좁아지는 것을 말한다. 이 

훈련은 몇 년 동안 가수와 음성 전문가들에게 준비운동으로 사

용되었고, 최근에는 언어치료사들에 의해 음성장애환자들을 

위한 치료적 접근 방법으로 국외에서 널리 사용되고 있다.
SOVT는 성도를 수축 시키는 것으로, 예를 들면, [1]에서는 여

러 종류의 튜브나 빨대로 발성하거나 입술, 혀 트릴을 사용하거

나, 손으로 입 가리기(hand-over mouth)기법으로 불리는 것들을 

소개하고 있다. SOVT는 성도에 적용되는 폐쇄의 정도와 종류

에 따라 차이가 있다. [1]은 4명의 성악가들에게 3가지 반-폐쇄 

성도운동(빨대 발성, 입술 트릴, 혀 트릴)을 시행하였고, 훈련을 

실시한 직후의 검사에서 평균 호기율, 음압수준, EGG의 성문 

접촉률(CQ)이 증가하는 결과를 나타내었다.
그중에 Lax Vox는 튜브를 물에 넣어 발성하는 방법으로  [2]

에 의해 처음으로 언급되었다. 이 기법은 1990년 이후, Sihvo에 

의해 Lax Vox 음성치료 프로그램으로 발전되었으며 환자에게 

물병에 실리콘 튜브를 넣어 발성하는 훈련을 하여 음성을 향상

시켰다[3].
최근 연구에서는 물에 튜브 끝을 넣고 훈련하는 Lax Vox 치

료프로그램이 물에서 거품을 냄으로써 구강내압을 조절한다는 

중요한 특징을 보여주고 있다[4],[5].
 SOVT 훈련은 긍정적인 임상훈련으로 역학적, 과학적인 설
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Recently, the Lax Vox voice therapy has been used as one of the SOVTE(Semi-Occluded Vocal Tracts Exercise). The 
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speech language pathologist. The present study evaluated the acoustic, aerodynamic, auditory perceptual, and patient's 
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therapy; Reduced frequency variation, increased maximum phonation time, enlarged voice range, improved 'G' and 'S' in 
GRBAS & USDRS, and reduced VHI were observed. Especially, decreased f0 and remarkably reduced voice tremor were 
also demonstrated following Lax Vox voice therapy. Accordingly, Lax Vox voice therapy technique can be useful for 
improving voice and quality of life in patients with spasmodic dysphonia.
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명과 음향학적인 방법들이 여러 연구들에서 밝혀지고 있다.  [6]
은 컴퓨터 모델을 사용한 이론적 연구로 성도의 임피던스와 유

도저항에서 반-폐쇄의 종류에 따라 효과의 차이를 보였다. 이외

에도 사람을 대상으로 한 [7]의 연구에서 과대기능 음성장애 환

자에게 SOVT 훈련을 적용하였을 때, 성도의 근육수축과 성도

의 배치와 관련된 수평적 후두 위치를 낮추고, 인두를 확장시키

며, 피열후두개의 입구의 좁힘에 영향을 주는 것으로 알려졌다.
또한 [8]은 실리콘 튜브를 공기 보다 물에 넣어서 발성할 때, 

높은 성문 접촉률과 성문하압, 구강압을 보여주었다.
 SOVT 훈련의 공통된 특징을 보면 구강내압의 고정된 요소

가 성도 반-폐쇄에 의해 변하게 된다. [9]는 이 변화 요인을 두 

번째 진동원으로 설명하였다. 7가지 반-폐쇄 성도훈련을 23명
의 성인에게 적용하여 전기성문파형에 대한 연구를 실시하여,  
진동원 수에 따른 진동의 효과를 알아보았다. 한 개의 진동원을 

가진 훈련인 손을 입에 대고 말하기, 허밍, 빨대 불기는 낮은 성

문 접촉률 범위(contact quotient range; CQr)를 보이고 F1-F0 차
이에 변화가 없었다. 두 개의 진동원을 가진 훈련인 혀 트릴, 입
술 트릴, Lax Vox에서는 높은 CQr을 보이며 F1-F0 차이에 변화

가 있었다. 결과적으로 SOVT는 성도에서 진동하는 진동원의 

수에 따라 두 집단으로 분류할 수 있다. 단일 진동원(빨대 발성)
과 이중 진동원(물에 튜브를 넣어 발성 또는 입술 트릴)으로 나

눌 수 있고 진동의 이중 진동원을 가진 훈련은 성대 진동을 조

절하고 마사지 효과를 주는 것을 보여주었다.
그리고 [6]은 10개의 튜브 종류에 따라 입 뒤쪽의 압력 즉, 구

강압(back pressure; Pback)과 기류의 관계를 살펴보았다. 빨대 

지름의 차이가 길이의 차이보다 Pback에 더 많은 영향을 미쳤

다. 넓은 튜브를 물에 넣으면, 물의 깊이에 따른 압력의 변화가 

거의 없었던 반면에, 얇은 빨대를 사용한 경우, 기류의 변화에 

따라 Pback에서 비교적 큰 차이를 보이는 것으로 나타났다. 이
런 차이는 각각의 사용자에 따른 맞춤훈련과 진단과 치료의 결

과를 최적화하는데 이점이 있을 것으로 보인다고 하였다.
본 연구에서 Lax Vox 음성치료 프로그램을 적용한 연축성 발

성장애는 후두의 국소적 근긴장 이상증으로, 중추신경계의 기

능이상으로부터 초래되는 신경학적 후두 병리의 하나로 간주

되고 있다[10]. 특히, 내전형 연축성 발성장애는 음성의 떨림을 

주로 보이며, 성대의 과도한 내전으로 성대를 지나가는 기류가 

방해를 받아 음성일탈, 음성의 부적절한 멈춤, 쥐어짜는 듯한 

음성과 같은 특징을 나타낸다[11]. 연축성 발성장애를 치료하기 

위한 방법으로는 음성치료와 반회후두 신경절제술, 갑상 성형

술, 근육절제술과 같은 수술요법이 있으며, 갑상피열근이나 측

윤상피열근에 Botulinum toxin을 주입하는 방법이 현재 임상적

으로 가장 효과적인 것으로 알려져 있다[12][13]. 하지만 그 효

과는 영구적이지 못하여 반복적인 주입을 해야 하는 단점이 있

다. 현재까지 연축성 발성장애에 대한 치료방법은 끊임없이 논

의되어지고 있지만 명확한 치료방법은 제시되고 있지 않으며, 
특히 SOVT 훈련을 연축성발성장애에 적용한 연구는 지금까지 

없었다.
따라서 본 연구는 목의 과긴장과 음성 떨림으로 내원하여 연

축성 발성장애를 진단받은 환자에게 후두를 낮추어주고 공명

강을 확장시키는 Lax Vox 음성치료 프로그램이 효과적일 것이

라고 판단하여 Lax Vox의 음성치료가 연축성 발성장애 환자의 

음성개선에 미치는 영향을 살펴보고자 하였다. Lax Vox 음성치

료 프로그램을 적용한 치료의 효과를 알아보기 위해 음성의 주

관적, 객관적 지표로 측정하여 비교하였다.

2. 연구 방법

2.1. 연구 대상

연구 대상자는 대구가톨릭대학교병원 이비인후과에 내원하여 

연축성 발성장애로 진단을 받았다. 27세 여자 환자로 직업은 전

화상담원이며, 하루에 8시간 정도 근무를 하고 전화통화를 평

균 120건 정도 한다고 하였다. 내원하기 한 달 전부터 말을 할 

때, 목에 힘이 들어가며 목소리가 떨린다고 하였다. 목가다듬기

는 가끔씩 한다고 하였으며, 흡연은 하지 않았고 평소에 이야기

를 많이 하며 목소리는 큰 편이라고 하였다. 대상자는 

Botulinum toxin 시술을 받은 경험과 이전에 음성치료를 받은 경

험이 없었다.

2.2. 연구 절차

대상자는 2015년 9월 19일부터 2016년 2월 18일까지 5개월 동

안 실시하였으며, 치료 회기는 주 1회 또는 2주 1회 간격으로 실

시하였으며, 총 11회기 실시하였다.
본 연구에서는 Lax Vox 단계를 [3]을 바탕으로 준비단계와 

1-4단계로 구분하였다. 준비단계는 호흡과 이완훈련, 1단계는 

무발성 거품내기 단계, 2단계는 목표음 찾기, 3단계는 목표음 

향상시키기, 4단계는 일반화 유지하기 단계로 구성 되어 있으

며<표 1>과 같다. 이 치료프로그램을 실시하기 위해, [3]에서 제

시된 기준인 튜브 길이 35cm, 지름 9-12mm에 따라 500ml 물병

과 길이 35cm에 지름 9mm인 실리콘 튜브를 사용하였다. 
 준비단계는 환자에게 자세조절과 후두마사지, 복식호흡과 

이완훈련으로 자세의 균형을 조절하고 전체적인 근육이 긴장

을 이완시켰다. 이완된 상태에서 허리를 쭉 펴고 머리는 똑바로 

세운 채 턱은 아래로 당기고 가슴과 어깨를 펴고 호흡 준비 자

세를 취하게 하였다.
1단계는 무발성 거품내기 단계로 물병을 가슴 앞 쪽에 두고 

튜브는 입안에 이와 혀 위에 위치하도록 하여 물병에 튜브를 

1-2cm정도 넣어 시작을 하였다. 입술로 튜브를 감싸고 입술의 

모양은 /우/모양으로 늘려주고 코로 숨을 들이 마신 뒤, 튜브로 

호기를 하여 물거품을 내도록 하였다. 
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program

준비단계 이완과 자세, 호흡 조절

1단계 발성 없이 물거품 내기

2단계
발성과 함께 물거품 내기

:목표 음성 찾기

3단계
발성과 함께 물거품내기
:목표 음성 향상시키기

4단계
물과 튜브 없이 새로운 소리 내기

:일반화 유지하기 

표 1. Lax Vox 음성치료 프로그램

Table 1. Lax Vox voice therapy  program

2단계는 목표음 찾기로 /우/를 발성하며 물거품을 내도록 하

였다. 짧게 /후/ 소리를 내보고 어떤 근육이 사용되어졌는지 신

체 느낌을 이야기 해 보게 하였다. 그리고 길게 /후우----/ 발성을 

유도하였다. 신체의 다양한 부위에 집중하면서 과정의 이해를 

향상시키도록 하였다. 생리적 발성(예: 웃기, 기침하기, 허밍, 하
품-한숨하기 등)을 통해 최적의 음성을 유도하였다.

3단계는 목표음 향상시키기로 물거품을 내면서 저음과 고음, 
활창, 스타카토, 멜로디를 훈련하도록 하였다. 활창 연습

(glissando exercises)은 /후/로 높은 음에서 낮은 음으로, 낮은 음

에서 높은 음으로 활창하도록 하였다. 스타카토 연습(staccato 
exercises)은 한 음에서 스타카토 연습, 음을 올리면서/ 내리면서 

스타카토로 연습하였다. 메사디보체 연습(Messa di Voce)은 물

의 깊이를 바꿔가면서 연습하였다. /후/로 가창하기(예: “생일 

축하 합니다”, “나비야”, “학교 종”, “산토끼”) 훈련을 하였다.
4단계는 일반화 유지하기로 물거품을 내면서 발성하는 중에 

서서히 빨대를 빼면서 /우/발성을 유지하도록 하였다. 튜브 없

이 발성하기를 하여 입술 열고 /오/ 소리내기를 실시하였다. 거
품을 낸다고 생각하면서 동일한 목소리로 음도와 강도 변화시

키기를 연습하였다. 음절, 단어, 문장으로 말하거나 노래하기, 
숫자세기, 인사하기로 일반화 훈련을 하였다. 책이나 신문을 소

리내어 읽기를 실시하며 대화상황에서 훈련하였다.
 

2.3. 분석

2.3.1. 음향학적 검사

치료의 효과를 측정하기 위해 CSL(Computerized Speech Lab, 
Model 4500, Kay-Pentax)의 MDVP(Multi-Dimensional Voice 
Program)를 사용하였고 마이크는 SHURE사의 단일 지향성 다

이나믹 마이크인 SM48을 사용하였다. 녹음 시 마이크는 대상자

의 입과 약 10cm의 거리를 두었으며, 편안하게 ‘아버지 아-’에
서 마지막 음절인 모음 /아/를 길게 발성하게 하여 3초간 녹음하

였다. 같은 방법으로 모음 /이/와  /우/를 측정하였다. 연구자는 3
초 중 1.5초 구간을 분석하여 기본주파수(F0), 주파수변화율

(Jitter), 진폭변화율(Shimmer), 소음대배음비(NHR)를 측정하고 

음성의 진전 수치를 알아보기 위해 주파수관련 진전수치(FTRI)
와 진폭관련 진전수치(ATRI)를 측정하였다. 

최대 발성 음도 범위(maximum phonation frequency range)는 

CSL(Computerized Speech Lab, Model 4500, Kay-Pentax)의 Voice 
Range Profile 프로그램을 사용하여 측정하였다. 최대 발성 음도 

범위는 최대한 낮은 음도에서 가장 높은 음도를 발성하게 하여 

측정하였다. 최대 음도 범위를 측정하기 위하여 연구자는 환자

에게 /아/로 최대한 낮은 음도에서 높은 음도로 활창을 유도하

여 3회를 실시하여 가장 낮은 음도와 높은 음도의 범위를 측정

하였다. 이 때, 최대 음도 범위에서 연결되지 않은 음도의 틈이 

반음 3개가 초과되는 경우에는 음도일탈로 간주하여 수치에서 

제외시켰다.
발화  기본주파수(speech fundemental frequency; SFF)는 

CSL(Computerized Speech Lab, Model 4500, Kay-Pentax)의 CSL
프로그램을 이용하여 평상시와 같은 높이와 크기로 산책문단

의 첫 문장을 녹음하여 기본주파수와 표준편차를 측정하였다.
 

2.3.2. 공기역학적 검사

공기역학적 평가를 하기 위하여 최대 연장 발성 시간(MPT)을 

측정하였다. CSL(Computerized Speech Lab, Model 4500, 
Kay-Pentax)의 CSL프로그램을 사용하였으며 환자에게 앉은 자

세에서 숨을 충분히 들이 마시게 한 후, 평상시와 같은 높이와 

크기로 최대한 길게 모음 /아/의 발성을 3회 실시하여 가장 긴 

시간을 선택하였다.

2.3.3. 청지각적 평가

GRBAS와 USDRS(Unified Spasmodic Dysphonia Rating Scale) 평
가는 5년 이상 연축성 발성장애 임상 경험이 있는 2인의 1급 언

어재활사가 환자의 모음 /아, 이, 우/와 문장 발화를 듣고 평가하

였다. GRBAS는 4점 척도로 평가하였으며, 0점은 정상, 1점은 

경도, 2점은 중등도, 3점은 고도를 나타낸다. USDRS는 연축성 

발성장애 환자를 위한 평정척도이며 7점 척도(1:증상 없음, 7:아
주 심함)로 증상이 심할수록 높은 점수를 나타낸다[14]. 

GRBAS의 평가자 간 일치도는 스피어만 상관계수로 측정하

였으며, 치료  전과 후의 평가자간 신뢰도는 각각 91.3%, 100%
로 나타났다. USDRS의 5개 항목의 평가자간 신뢰도는 치료 전

과 후는 각각 91.3%, 97.3%의 높은 일치도를 나타내었다. 일치

하지 않은 것은 평정자가 다시 듣고 재평정하여 최종 평정치를 

제시하였다.  

2.3.4. 음성장애 자가 진단 지표

Voice Handicap Index(VHI)를 사용하여 환자가 느끼는 음성 상

태를 기능, 신체, 감정적인 측면에서 음성 자가 진단을 실시하

였다. 환자는 세 가지 하위 영역에서 각 10문항을 5점 척도를 사

용하여 평가하였다. 각 문항은 5점 척도(0 = 결코 그렇지 않다, 1 
=거의 그렇지 않다, 2 =때때로 그렇다, 3 =자주 그렇다, 4 = 항상 

그렇다)로 총 점수는 0점에서 120점까지 이며, 원점수가 높을수
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록 음성으로 인한 장애지수가 높다고 평가된다.
 

3. 결과

3.1. Lax Vox 치료 전․후의 음향학적 검사 변화

3.1.1. Lax Vox 치료 전 · 후 MDVP
MDVP 측정 시 <표 2>와 같이 F0는 모음 /아/에서 치료 전 

208.67Hz에서 치료 후 201.46Hz로, 모음 /이/는 치료 전 

255.95Hz에서 치료 후 219.61Hz로, 모음 /우/는 치료 전 

255.65Hz에서 치료 후 221.71Hz로 모두 치료 전에 비해 치료 후 

낮아졌다. Jitter는 모음 /아/에서 치료 전 1.48%에서 0.84%로 감

소하였다.  모음 /우/에서 Shimmer는 치료 전 3.92%에서 1.98%
가 되었다.  FTRI에서 모음 /아/는 치료 전 0.49%에서 치료 후 0
으로 감소하였다. ATRI에서 /이/는 3.36%, /우/는 3.52%였던 수

치가 치료 후  0으로 감소하였다(<그림 1> 참조).

표 2. 음성치료 전․후 MDVP 비교

Table 2. Comparison of MDVP measures pre-post voice therapy

MDVP 치료 전 중간 치료 후

/아/

F0(Hz) 208.67 217.35 201.46
Jitter(%) 1.48 1.08 0.84

Shimmer(%) 2.92 2.94 2.91
NHR(dB) 0.11 0.10 0.15
FTRI(%) 0.49 - -

ATRI(%) - 4.69 -

/이/

F0(Hz) 255.95 217.10 219.61
Jitter(%) 0.18 0.23 0.49

Shimmer(%) 1.50 1.87 2.33
NHR(dB) 0.10 0.09 0.08
FTRI(%) - 0.46 -

ATRI(%) 3.36 3.48 -

/우/

F0(Hz) 255.65 218.10 221.71
Jitter(%) 0.49 0.68 0.59

Shimmer(%) 3.92 0.99 1.98
NHR(dB) 0.11 0.10 0.09
FTRI(%) - 0.22 -

ATRI(%) 3.52 0.90 -

그림 1. 음성치료 전․후 모음 /아/ MDVP 비교 

Figure 1. Comparison of MDVP measures in /a/ vowel pre-post voice 
therapy

3.1.2. Lax Vox 치료 전 · 후  VRP,  MPT의 F0 와  SFF
<표 3>과 같이 VRP에서 최대 음도 범위는 559.87Hz에서 

815.79Hz가 되었고 semitone으로는 28반음에서 36반음으로 확

장되었다. (<그림 2> 참조).
최대 연장 발성에서 모음 /아/의 MF0는 231.05Hz에서 

192.76Hz로 낮아졌으며, SD는 52.20에서 4.37로 F0의 표준편차 

수치가 감소하였다(그림 3> 참조). SFF는 치료 전 216.33Hz에서 

치료 후  201.46Hz로 낮아졌다.

표 3. 치료 전․후 VRP 비교

Table 3. Comparison of VRP measures pre-post voice therapy

VRP 치료 전 중간 치료 후

MPFR
Hz 559.89 535.79 / 594.63 815.79

semitones 28 29 / 33 36

그림 2. 음성치료 전․후 VRP 비교

Figure 2. Comparison of VRP measures pre-post voice therapy

표 4. 음성치료 전․후 MPT F0 , SFF 비교 

Table 4. Comparison of MPT F0, SFF measures pre-post voice therapy

치료 전 중간 치료 후

MPT
MF0(Hz) 231.05 160.02 / 198.60 192.76

SD 52.20 41.30 / 2.30 4.37

SFF
MF0(Hz)  216.33 194.83 / 191.43 201.46

SD  29.12 33.31  / 27.31 28.26

그림 3. 음성치료 전․후 MPT의 F0 비교  

Figure 3. Comparison of F0  on MPT measures pre-post voice therapy

3.2. Lax Vox 치료 전․후의 공기역학적 검사 변화

3.2.1. Lax Vox 치료 전 · 후 MPT
<표 5>과 같이 MPT는 치료 전 25.66sec에서 치료 후에는 

33.08sec로 측정되었다. 치료 중간에 Lax Vox가 아닌 상태에서 

MPT를 측정하였을 때 40.97sec와 40.90sec로  증가하였다.
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표 5. 음성치료 전․후 MPT 비교 

Table 5. Comparison of MPT measures pre-post voice therapy

치료 전 중간 치료 후

MPT time(sec) 25.66 40.97 / 40.90 33.08

3.3. Lax Vox 치료 전․후의 청지각적 평가와 주관적 평

가 비교

3.3.1. Lax Vox 치료 전 · 후 GRBAS, USDRS와 VHI 
Lax Vox 치료 전․후의 GRBAS, USDRS와 VHI 결과는 <표 4>와 

같다.
<표 6>와 같이 GRBAS에서는 G, S에서 G1에서 G0로 S1에서 

S0로 음질이 향상되었다. USDRS에서는 전반적인 중증도는 치

료 전 5점에서 치료 후 2점이 되었고, 음성 진전은 치료 전 6점
에서 치료 후 2점이 되었다. 쥐어짜는 듯한 음질은 치료 전 3점

에서 치료 후 1점이 되었다. VHI는 신체, 기능, 감정의 각 영역

의 점수가 전반적으로 낮아졌으며, 총점은 79점에서 48점으로 

낮아졌다.

표 6. 음성치료 전․후 GRBAS, USDRS, VHI 비교

Table 6. Comparison of GRBAS, USDRS, VHI  measures pre-post voice 
therapy

MDVP 치료 전 중간 치료 후

G
R

B
A

S

G 1 0.5 0
R 0 0 0
B 0 0 0
A 0 0 0
S 1 0.5 0

U
SD

R
S

전반적 중증도 5 3 2

쥐어짜는 듯한 음질 3 2 1

음성의 부적절한 멈춤 2 1 1

음성진전 6 3 2

말속도 2 1 1
V

H
I

신체 27 16 15

기능 30 25 24

감정 22 17 9

총점 79 58 48

4. 결론 및 논의

본 연구는 이비인후과로 내원하는 음성장애 환자 중, 음성 떨림

을 주문제로 연축성 발성장애로 진단을 받은 여자 환자에게 

Lax Vox 음성치료 프로그램을 적용하여 환자의 음성개선에 미

치는 영향에 대해 알아보고자 하였다. 본 연구가 실험 대상자 

수가 한 명인 사례연구라는 제한적인 한계가 있으나, 연구 결과

와 임상적 의의는 다음과 같다.
첫째, Lax Vox 음성 치료프로그램을 연축성 발성장애 환자에

게 실시하여 음향학적 검사를 한 결과, 치료 전과 후 기본주파

수의 차이가 있었다.
MDVP와 MPT, SFF의 기본주파수에서 치료 전과 후 낮아졌

다. 특히 MPT는 치료 전과 후의 차이가 38.29Hz를 보였으며, 모
음 /이/는 36.34Hz를 /우/는 33.94Hz의 변화를 보인 반면, 모음 /
아/는 7.21Hz의 변화를 보여 상대적인 차이를  보였다. 이는 모

음 /이/, /우/는 고모음으로 저모음 /아/에 비해 상대적으로 높은 

음도이기 때문에 음도를 낮추어 주는 Lax Vox 음성치료의 영향

을 더 쉽게 받아 모음에 따른 차이를 나타내는 것으로 보인다. 
이전의 [7]의 연구에서 물에 튜브를 넣고 발성하는 것이 수평적 

후두의 위치를 낮추어 준다는 것과 같은 결과로  본 연구에서 

Lax Vox를 시행하였을 때, 후두의 위치가 낮아지면서 후두의 

이완되어 기본주파수가 낮아지는 것을 확인 할 수 있었고 이는 

선행연구과 일치하는 결과이다.
또한, Lax Vox음성치료를 실시한 후, 최대 음도 범위가 확장

됨으로써 성대의 기능이 향상된 것으로 보인다. [3]에서 Lax 
Vox는 공명강이 확장되고, 성대 표면의 수평적 접촉부위가 확

장되며, 성대의 종단면의 접촉 길이가 증가한다고 하였다. 또한 

후두의 내, 외전 근육이 적절한 긴장상태를 유지하도록 한다고 

하였다. 이런 이유들로 하여 Lax Vox 음성치료프로그램은 환자

의 최대 음도 범위를 향상시킨 것으로 보이며, 이런 결과는 연

축성발성장애 환자의 후두 근긴장을 이완시킨 결과로 볼 수 있

다.
둘째, Lax Vox 음성치료 프로그램을 연축성 발성장애 환자에

게 적용하였을 때, 주파수 변동(frequency variation)이 치료 전․
후에 차이를 보여 음성진전의 향상을 확인할 수 있었다. 이러한 

현상은 선행 연구 [11]에서 보고한 바와 같이, 연축성 발성장애

의 주요 특징은 음성 떨림이 주로 나타는 것이고 이는 주파수 

변동을 증가시킨다. Lax Vox 음성치료 프로그램 실시 후, MPT
에서 F0의 SD가 52.20에서 4.37로 감소는 음도의 변동율이 감소

한 것으로 음성떨림이 개선된 것으로 볼 수 있다.
셋째, Lax Vox 음성 치료프로그램을 연축성 발성장애 환자에

게 실시하였을 때, 청지각적 평가와 환자의 주관적 평가에서 개

선을 보였다. 청지각적 평가에서는 GRBAS보다 USDRS[14]에
서 연축성 발성장애 환자의 음성특징이 잘 보여주었으며, 평가

의 차이를 명확하게 보여주었다. 이러한 결과는 연축성 발성장

애 환자에게는 GRBAS보다 USDRS로 청지각적 평가를 하는 것

이 더 유용한 방법임을 확인 할 수 있었다. Lax Vox 음성 치료프

로그램이 평가자 뿐 아니라, 환자에게 음성에 대한 만족도를 높

여 주면서 연축성 발성장애 환자에게 음성치료 방법의 하나로 

제시하는데 도움이 될 것으로 보인다.
이상의 결과를 종합해 볼 때, 반-폐쇄 성도훈련방법 중 하나

인 Lax Vox는 음성 떨림을 호소하는 연축성 발성장애 환자에게 

유용한 치료기법이 될 것이며, 특히, 과도한 음성기능을 향상시

키는데 도움이 될 것으로 보인다.
현재까지 연축성 발성장애 환자의 증가에 비해 국내에선 연

축성 발성장애 환자의 음성치료에 관한 연구가 미비한 점을 감

안할 때, 본 연구는 연축성 발성장애 환자에게 Lax Vox를 적용

하여 음성개선을 보고하였다는 점에서 의의가 있다. 또한, 연축
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성 내전형 발성장애 1명을 대상으로 한 단순사례연구로서 중재

에 따른 측정결과를 시간에 따라 반복측정하여 시간연속형 연

구 설계를 하지 못한 제한점이 있다. 또한,  이는 본 연구가 제시

하고 있는 결과치가 전체 연축성 발성장애 환자를 대표하기에

는 한계를 가진다고 할 수 있겠으나, 이러한 제한점에도 불구하

고, 연축성 발성장애 환자의 음성치료에 대한 새로운 접근방식

으로 또한 기초자료로서 의의가 있다. 추후의 연구에서는 2~3
명의 연축성발성장애 환자를 대상으로 기초선을 설정하여 시

간에 따른 결과를 반복측정하여 음성변화를 살펴보는 A-B-A형 

단일대상연구나 A-B-A-B형 단일대상연구로 A-B(기초선-중재)
과정을 반복하여 독립(중재)변수와 종속(행동)변수 간 인과 관

계 존재 여부에 대해 좀 더 명확한 검토를 하는 것이 바람직하

다.  또한, 연축성 발성장애 환자 중 떨림 외에도 다양한 음성 특

징을 보이는 환자를 대상으로 다중기초선 연구를 실시하여 연

축성 발성장애 증상 중 어떤 음성 특성에 본 치료법이 효과적인

지 인과 관계를 살펴 볼 수 있을 것이다.
이러한 사례 연구를 바탕으로 향후 성별과 연령 및 다양한 통

제조건을 만족하는 다수의 연축성 발성장애 환자들을 대상으

로 Lax Vox의 유용성에 대한 근거를 마련하는 후속 연구가 진

행되어야 할 것이다.
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