
- 35 -

서      론

현대에 와서 생활과 활동의 다변화로 인해 언어전달의 수

단이 더욱 복잡하고 중요시 되고 있다. 특히 음성은 매우 중

요한 생활 수단의 하나로 자리를 잡고 있다. 과거에 단순히 

언어소통의 수단으로만 사용되던 것에서 이제는 음성의 느

낌과 음성의 질에 따라 전달하고자 하는 의미를 달리하게 되

고, 그런 것에 대한 의미를 중요하게 생각하게 되었다. 그러나 

음성장애가 있을 경우 음성의 질이 달라지고, 말하는 사람의 

불편이 가중되면서 언어소통에 많은 어려움을 주는 것이 사

실이다. 이런 음성장애를 치료하기 위하여 많은 치료 방법이 

개발되었고, 1930년대에 음성치료에 대한 저서가 처음 발표

된 이후,1) 음성장애를 치료할 때 음성치료는 매우 중요한 수

단으로 사용되고 있다. 특히 성대결절이나 성대폴립에서 음

성치료는 매우 유효해서 과거에 전신마취하에 수술로 치료하

던 것을 전신마취나 수술 없이 질환을 치료할 수 있는 수준

까지 이르게 되었다.2,3)

실제로 음성치료수행에 있어서 음성치료의 예후 요인은 치

료결과에 큰 영향을 미친다. 음성치료의 예후 요인으로는 환

자가 본인의 음성문제를 인식하고 있는가, 환자는 현재의 나

쁜 음성습관을 포기하고 일시적으로 기존의 음성산출 방법을 

바꾸려는 의지를 가지고 있는가, 환자의 심리 정서적 문제가 

없는가, 환자의 치료에 대한 기대수준이 적당한가, 치료사는 

환자가 기꺼이 치료에 따라올 준비가 되어있는가를 확인해야 

하며, 치료사의 내재적인 능력, 환자의 음성, 성대뿐만 아니라 

신체적 건강상태 등이 있다.4) 이러한 요인들은 음성치료 후의 
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치료 결과, 환자의 만족감에 많은 영향을 끼칠 것을 생각된다.

그러나 임상에서 실제로 위와 같은 요인들이 완전히 만족

되기가 힘든 상황이며, 이에 따라 환자에게 음성치료를 권고

하였을 때 환자들의 반응은 그다지 좋은 편이 아니어서 음성

치료가 시작되지 못하거나, 치료가 시작되더라도 마지막까지 

종료하지 못하고 중도에 중단하는 경우가 많다. 이것은 음성

치료에 대해서 환자들의 신뢰도 나 만족도에 대하여 부족함

이 있기 때문으로 생각이 되었다. 

따라서 저자들은 음성치료를 하였을 때 환자들의 음성치

료에 대한 만족도를 확인해보고, 어떤 경우에 더욱 만족감을 

느끼는지 확인하여 음성치료를 보다 효과적으로 사용하는

데 도움이 되고자 본 연구를 시작 하였다. 

대상 및 방법

2014년1월부터 12월까지 음성의 문제를 갖고 병원에 내원

한 환자 742명 중 video stroboscopy RLS 9100B(Kay PEN-
TAX Corp. Lincoln park NJ, USA)를 이용한 후두미세진

동검사와 공기역학적검사인 phonatory aerodynamic sys-
tem(PAS) Model 6600(Kay PENTAX Corp, Lincoln Park, 

NJ, USA)와 컴퓨터 음성음향검사기 Computerized Speech 

Lab(CSL) Model 4300B 중 Multidimensional Voice Pro-
gram(MDVP) Model 4305(Kay PENTAX Corp, Lincoln 

Park, NJ, USA) 를 이용하여 235명을 검사 후 음성치료를 권

고하였다. 음성치료를 권고 받은 235명의 남녀 비는 남자 99

명, 여자 136명으로 여성이 약간 많았다(Table 1-1). 음성치료

를 권고 받은 대상의 연령별 분포는 19세 이하가 47명, 20대가 

44명, 30대가 46명, 40대 이상이 36명이었다(Table 1-2). 이 중 

10회기 이상의 음성치료를 받고 치료를 종결하고 설문지를 작

성한 최종 환자수는 173명으로, 이들을 대상으로 만족도를 조

사하였다. 음성치료를 권고 받은 총 235명 중 음성치료를 중

도 포기 하거나 시행하지 않은 환자는 62명으로 26.3%였다.

음성치료는 환자의 질환이나 발성 기능 등에 따라 적절하

게 적용하여 실시하였으며, 주 1회씩 치료를 진행하여 10회

를 시행하였다.

먼저 10회 치료 후 치료 중 의료진과 환자 간의 전반적인 

치료 과정에 대한 만족도를 확인하였고, 의료진의 충분한 설

명과 교육이 있었는지 등을 확인하여 치료 설명에 대한 만족

도를 보았고, 환자가 받았던 음성치료를 타인에게 추천하고 

싶은 의향이 있는지를 알고자 추천의향에 대하여 분석하였

다. 그리고 치료과정 만족도, 치료설명 만족도, 추천의향의 

상태를 합하여 치료 결과에 대한 만족도로 분석하였다.

이 때 치료과정 만족도, 치료설명 만족도, 추천의향의 각 

항목은 환자가 만족하는 정도를 1부터 5까지 likert 5점 척도

(5 point scale)을 5단계로 구분하여 가장 만족한 경우는 5

점, 가장 불만족한 경우는 1점으로 부여해 만족도를 총점으

로 구하였다. 치료 결과에 대한 만족도는 3가지 요소를 합한 

것으로 만족도의 최대점수는 15점이며, 최소점수는 3점이다. 

수집 된 자료는 대상자의 성별, 연령, 질환에 따라 분석하여, 

성별, 연령, 질환의 종류에 따라 차이가 있는 지를 알아 보고

자 하였다. 특히 치료결과에 대한 만족도는 각 항목에서 4점

이상 표현하고, 합계 점수가 12점 이상 나타난 경우에서 만

족하는 것으로 판단하였고, 음성치료 후 만족하는 비율이 

얼마나 되는 지를 확인하였다.

설문내용은 본 연구자들의 임상경험을 근거로 작성하였고, 

만족도 설문지에 관련된 선행문헌5,6) 을 참고로 수정하여 작

성되었으며, 문항은 반 구조화된 형식으로 구성되었다.

본 연구의 수집된 자료는 SPSS(Statistical Package for the 

Social Science) WIN 18.0 프로그램을 이용하여 분석 하였다.

첫째, 응답자의 특성에 따라 음성치료 만족도 요소인 치료

과정 만족도, 치료설명 만족도, 음성치료 추천의향에 차이가 

있는지를 검증하기 위해 독립표본 t-검정(Independent 

sample t-test)과 일원분산분석(One-way ANOVA)을 실시

하고, 일원분산분석(One-way ANOVA)의 경우 Scheffe의 

사후검정을 통해 집단 간 대소를 비교하였다. 둘째, 음성치료 

만족도 요소 간의 관계를 파악하기 위해 피어슨의 상관관계 

분석(Pearson’s correlation analysis)을 실시하였고, p-value 

가 0.05 이하일 때 유의미한 것으로 분석하였다.

결      과

치료과정 만족도를 보았을 때 연령에 따라서는 19세 이하

에서 4.02로 가장 높았고, 20대는 3.82, 30대는 3.54, 40대는 

Table1-2. Age distribution of subjects who was recommended 
voice therapy

Age Number Score Ratio (%)

Under 19 47 4.34 86.8
20 gen 44 4.27 85.4
30 gen 46 4.08 81.6
Over 40 36 4.58 91.6

Table 1-1. Sex distribution of subjects who was recommended 
voice therapy

Number Ratio (%)

Gender
Male 99 42.1
Female 136 57.9

Total 235 100
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3.89였으며 통계적으로 유의성이 있었다(p＞.05). 성별에 따른 

치료과정 만족도는 남성에서 3.86, 여성에서 3.80이었으면 통

계적으로 유의성은 없었고(p＞.05), 질환에 따라서는 성대결절

이 3.89, 성대부종이 3.69, 후두연축이 3.91, 기타 성대질환이 

3.74로 통계적으로 유의성은 없었다(p＞.05)(Table 2).

치료설명 만족도를 보았을 때 연령에 따라서는 19세 이하

가 4.51, 20대가 4.55, 30대가 4.15, 40세 이상이 4.67 이었고, 

40세 이상에서 통계적으로 유의하게 나타났다(p＜.05). 성별

에 따라서는 남성에서 4.42, 여성에서 4.49로 남녀 간 통계적 

유의성이 없었다(p＞.05). 질환에 따라서는 성대결절에서 4.59, 

성대부종에서 4.41, 후두연축에서 4.45, 기타 질환에서 4.22로 

질환 별로는 통계적 유의성이 없었다(p＞.05)(Table 3).

환자 자신이 받아본 음성치료를 남에게도 추천할 의향이 

있는 추천의향을 연령, 성별, 질환에 따라 알아보았을 때 연

령에 따라서는 19세 이하가 4.34, 20대가 4.27, 30대가 4.09, 

40세 이상이 4.58로 통계적으로 40세 이상에서 가장 유의하

게 나타났다(p＜.05). 성별에 따라서는 남성에서 4.22, 여성에서 

4.39로 통계적으로 유의성이 없었다(p＞.05). 질환에 따라서는 

성대결절에서 4.44, 성대부종에서 4.13, 후두연축에서 4.28, 기

타 질환에서 4.26으로 통계적으로 유의성이 없었다(p＞.05)

(Table 4).

치료 결과에 대한 만족도에서는 연령에 따라 19세 이하에

서 12.87, 20대에서 12.64, 30대에서 11.78, 40세 이상에서 

13.22 로 40세 이상에서 통계적으로 유의성이 높게 나타났다

(p＜.01). 성별에 따라서는 남성에서 12.50, 여성에서 12.69로 

남녀간에는 유의성이 없었고(p＞.05), 질환 별로는 성대결절

에서 12.97, 성대부종에서 12.22, 후두연축에서 12.64, 기타 

질환에서 12.22로 역시 통계적으로 유의성이 없었다(p＞.05). 

Table 2. Satisfaction of treatment progress in according to age, sex and diseases

Age Score Sex Score Diseases Score

Under 19 4.02 Male 3.86 Nodule 3.89
20 gen 3.82 Edema 3.69
30 gen 3.54 Female 3.80 SD 3.91
Over 40 3.89 Others 3.74
p-value ＜.05 p-value ＞.05 p-value ＞.05

gen : generation

Table 3. Satisfaction of explanation about voice therapy in according to age, sex and diseases

Age Score Sex Score Diseases Score

Under 19 4.51 Male 4.42 Nodule 4.59
20 gen 4.55 Edema 4.41
30 gen 4.15 Female 4.49 SD 4.45
Over 40 4.67 Others 4.22
p-value ＜.01 p-value ＞.05 p-value ＞.05

gen : generation

Table 4. Comparison of recommendation intention about voice therapy in according to age, sex and diseases

Age Score Sex Score Diseases Score

Under 19 4.34 Male 4.22 Nodule 4.44
20 gen 4.27 Edema 4.13
30 gen 4.09 Female 4.39 SD 4.28
Over 40 4.58 etc 4.26
p-value ＜.05 p-value ＞.05 p-value ＞.05

gen : generation

Table 5. Satisfaction of treatment results after voice therapy in according to age, sex and diseases

Age Score Sex Score Diseases Score

Under 19 12.87 Male 12.50 Nodule 12.92
20 gen 12.64 Edema 12.22
30 gen 11.78 Female 12.69 SD 12.64
Over 40 13.22 etc 12.22
p-value ＜.01 p-value ＞.05 p-value ＞.05

Numbers of patients who satisfied after voice therapy, 146 (84.3%). gen : generation
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또한 전체 대상 환자 중에서 치료 결과에서 만족함을 나타내

는 경우는 146명으로 84.3%였다(Table 5).

주요 변수들 간의 관련성을 알아보기 위해 피어슨의 상관

관계 분석(Pearson’s Correlation Analysis)을 실시하였다. 
이 때 치료과정 만족도, 치료설명 만족도, 추천의향 간 상관

관계를 분석한 결과, 치료과정 만족도와 치료설명 만족도는 

유의한 정(+)적 상관관계를 보였고(r=.493), 치료과정 만족도

와 추천의향 또한 정(+)적 상관관계를 보였으며(r=.541), 치료

설명 만족도와 추천의향도 정(+)적 상관관계를 보였다.

(r=725). 추천의향과는 치료설명 만족도(r=.725), 치료과정 

만족도(r=.541) 순으로 높은 상관관계를 보여 치료과정보다 

치료설명 만족도가 높을수록 추천의향이 높아진다고 볼 수 

있다(Table 6).

고      찰 

 음성장애는 발성 및 호흡 기관 등의 문제로 인하여 음성의 

음도, 강도 및 음질에서 이상 소견이 관찰 되는 것을 말한다.7) 

음성장애 환자의 출현율(prevalence rate)에 대한 통계적 

수치는 연구결과마다 차이가 있으나 2008년 미국 언어병리

학회(American Speech-Language-Hearing Association, 

ASHA)의 자료에 의하면 전체 인구의 약 30%에 달하고,8)  

약 2천 8백만 명의 미국 근로자들이 음성 문제를 경험하는 

것으로 보고되었다.9) 다른 장애와 마찬가지로 음성장애로 인

한 어려움은 개인의 삶의 질과 밀접하게 연결된다.10) 또한 음

성에 대한 사회문화적 미디어의 영향으로 인하여 음성에 대

한 관심도 또한 높아지고 있는 추세이며, 더불어 음성으로 

인한 삶의 질에 대한 관심도 증가되는 추세이다. 

이러한 음성장애의 원인은 매우 다양하지만 일반적으로 

세 가지 병인으로 보고있다. 즉 성대의 오용이나 남용과 같은 

과기능으로 인한 기능적 음성장애, 중추 또는 말초 신경계의 

손상으로 인한 신경학적 음성장애, 발성기관의 구조적 이탈

이나 질병에서 기인한 기질적 음성장애로 분류된다.11)

음성장애의 일반적인 치료로는 수술, 약물, 주사 요법 외에 

언어치료를 이용한 방법이 있다. 언어치료 중 음성장애를 주

로 개선시키기 위하여 사용되는 음성치료의 목표는 음성장

애 환자들의 음성 오 남용을 제거하거나 줄이고 정상적인 발

성방법을 익힘으로써 환자 개인의 환경에서 가능한 한 이상

적인 발성을 유지하도록 도와주는 것이다. 일반적인 음성치

료 방법은 음성언어재활사의 적극적인 개입 여부에 따라서 직

접치료(direct voice therapy)와 간접치료(indirect voice ther-
apy)로 구분된다. 직접치료는 환자가 수행할 수 있는 행동을 

찾아낸 뒤, 그 행동을 기초선으로 하여 편안하고, 효과적인 

음성을 산출할 수 있도록 촉진하는 것을 의미하며 Boone과 

McFarlance의 25가지 ‘촉진기법(facilitating ap-proach)’이 

이에 속한다.12) 간접치료는 음성문제의 예방과 좋은 목소리를 

유지하기 위한 생활습관의 변화를 위한 교육으로서 직접치

료의 전후에 단계적으로 시행되거나 직접치료와 함께 동시에 

실시되기도 한다.13) 대표적인 간접치료는 Froeschels(1943)에 

의하여 처음 제안된 음성위생(vocal hygiene)이 있다.14) 대부

분의 음성치료는 신경학적, 기질적, 기능적 병인에 따라 일률

적인 치료방법이 선택되기보다 대상자의 음성사용에서 지속

되는 문제 요인을 확인하고 제거하여 최적의 음성을 유도하

여 행동적으로 대상자의 음성을 개선시키데 중심이 되어있다. 

음성은 현대사회에서 사회문화적 영향으로 인하여 점차 

그 관심이 증가되고 있다. 음성에 대한 관심과 더불어 음성치

료를 받는 대상자들도 점차 늘어나는 추세이다. 하지만 본 

연구에서 확인된 것처럼 음성치료를 종료하였을 때 환자가 

만족하는 비울이 84.3%에 달하지만, 실제로 처음에 음성치

료 권고 시 환자들의 반응은 음성치료에 신뢰도가 높지 않

음을 빈번히 느끼게 한다. 이러한 이유로 저자들은 음성치료

를 자주 접해보거나 들어본 적이 없는 환자들이 단순히 목

소리 이상을 개선하기 위하여 약을 먹거나 수술을 하여야 한

다는 상식을 많이 갖고 있고, 가시적으로 보이는 않는 발성기

관의 운동성을 조절하여 음성을 개선하고자 하는 음성치료

에 대하여 이해 부족과 불안감, 신뢰 부족이 주된 원인이 된

다고 생각하였다. 저자들은 이러한 음성치료에 대한 부정적

인 생각을 해결하기 위해서는 거꾸로 음성치료를 하였을 때 

환자의 입장에서 느끼는 만족도가 어느 정도 인지를 먼저 알

아 보는 것이 중요하고, 다음으로 어떤 요인들이 환자의 만족

도에 영향을 주는지 확인하여서 그런 부분들을 조정함으로

써 음성치료의 효율성을 높일 수 있을 것이라고 생각하였다. 

이에 따라 본 연구에서는 먼저 음성치료 후 대상자가 얼마나 

만족하였는지를 알아보고 만족도에 영향을 주는 요인들이 

무엇인지를 알기 위해 연구를 진행하게 되었다.

다양한 선행연구에서 음성장애와 관련하여 여러 가지 연

구들이 진행되고 있고, 음성치료의 중재에 관한 선행연구들

이 존재한다. 하지만 대부분의 연구들은 음성치료과정, 음성

위생에 초점이 맞추어져 있으며, 음성치료 후 만족도에 관한 

Table 6. Relation among the parameters of satisfaction about 
voice therapy

STP STE RI

STP 1

STE .493*** 1

RI .541*** .725*** 1

*** : p＜.001. STP : satisfaction of treatment progress, STE : satis-
faction of treatment expression, RI : recommendation intention
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연구는 부족한 실정이다. 또한 음성장애환자들의 치료 종결 

기준은 현재까지 다른 말 언어장애에 비해 통일된 기준이 없

다.15) 또한 전체 음성치료 시 종결하는 이유에 대하여서도 언

어재활사의 판단에 따라 음성이 개선되었다고 생각되거나 환

자가 종결을 원할 경우, 담당 이비인후과 의사의 판단에 따

라 음성이 개선되었다고 생각된 경우, 또는 미리 횟수를 정해 

놓고 정해진 횟수를 다하였을 때 치료를 종결 하는 등9)으로 

치료 결과 판단에 대한 객관성이 부족한 상태였다. 더욱이 

음성치료가 종결되기 전에 중단한 환자들의 경우나 종결된 

후 환자들의 지속적인 음성치료 효과에 대한 연구 논문은 

제한적이었다. 현재 미국과 같은 음성치료의 선진국에서조차

도 음성치료에 대한 개선을 논할 때에는 청각 심리(psycho-
acoustic) 측면에서의 주관적 척도를 주로 사용하며, 음향학

적 혹은 공기역학적 측면에서와 같은 객관적 자료의 제시는 

많지 않다고 보고되고 있다.5) 이렇게 음성치료를 종결하고 

음성장애를 치료하면서도 치료 종결 등을 판단하는 기준이 

주관적이고 불분명하기 때문에 환자의 만족도가 어느 정도 

인지를 알기는 더욱 어려울 것으로 생각되고, 또한 환자의 치

료 만족도에 대한 분석이나 연구 역시 많지 않아서, 음성치

료 도중에 중도 탈락하거나 치료를 종결하지 못하는 이유가 

무엇인지, 음성치료를 어느 정도까지 진행을 시켜야 환자의 

만족도가 높을 지 등 많은 의문을 남기게 한다. 본 연구에서

도 총 환자 235명에서 음성치료를 권고하였으나, 최종적으로 

치료를 종결한 경우는 173명으로 26.3%에서 치료를 중도에 

포기하거나 치료를 진행하지 않았다. 향 후 이런 부분에 대

한 연구를 통하여 치료 중단한 이유에 대한 연구가 보완적으

로 필요할 것이라고 생각되고, 이런 부분이 확인될 때 보다 

환자의 만족도는 높아지고 효율적인 음성치료가 가능할 것

으로 생각되었다. 이런 부분 들을 조금이나마 충족 시키기 

위하여 본 연구는 진행되었었다. 특히 본 연구에서는 만족도 

설문지에 관련된 선행문헌을 참고하고 본 연구의 연구자들의 

임상경험을 근거로 설문지를 작성하여 음성치료 후 환자의 

만족 정도를 확인하고자 하였다. 그 결과로 연령과 성별에 따

라 만족도에서 차이가 나는 것을 알 수 있었다. 치료과정에 

대한 만족도에서는 19세 이하에서 높게 나타나서, 19세 이하

의 청소년 층에 가까울수록 치료 방법의 이유, 과정, 원리 등

에 관한 추가 설명보다는 체계적으로 이루어지는 과정에 대

한 관심이 더욱 높은 것으로 생각된다. 따라서 19세 이하의 

젊은 층일수록 단계적인 체계적인 치료 방법이나 다양한 기

술적인 면에 중점을 두어 치료를 하는 것이 도움이 될 것이

라고 생각되었다. 치료 설명에 대한 만족도와 추천의향 등은 

40세 이상에서 유의하게 나타났다. 이는 40세 이상에서 음

성치료를 할 때는 치료 방법이나 기술적인 면보다는 현재 시

행하는 치료의 원리나 시행하는 방법을 보다 자세하게 설명

하여 환자의 이해도를 높임으로 해서 치료의 효율성을 높일 

수 있을 것으로 생각되었다. 또한 치료과정 만족도와 치료설

명 만족도가 높을수록 추천의향이 높아지는 것을 알 수 있

었고, 특히 치료설명 만족도가 높을수록 추천의향이 더 높아

지는 것을 알 수 있어서 음성치료를 시행할 때 환자와의 충

분한 소통과 치료에 대한 설명이 중요함을 알 수 있었다.

기존 연구에는 아직 교육이나 치료에 대한 효용성만을 보

고하고 있으며, 실제적인 환자 본인의 만족도와 치료 욕구에 

대한 수준을 확인한 연구가 제한적이므로 본 연구는 음성치

료의 만족도에 대한 연구로서 의의가 있다고 생각된다.

본 연구의 제한점은 연령별 음성장애에 대한 분포가 일정

치 않았고, 제한된 대상자의 수이다. 추 후 음성치료를 행하

는 타 병원과의 협진 등을 통하여 광범위한 연구가 필요할 

것으로 보인다. 

중심 단어 : 음성치료ㆍ만족도ㆍ음성장애ㆍ권고.
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