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서      론

음성치료의 주요 목표는 음질, 음도, 강도를 변화시키기 위

해 호흡, 발성, 성문상부 근육의 물리적인 재조정을 하는 것

이다.1,2) 음성장애가 있는 사람들은 반드시 수정해야 하는 비효

율적인 발성 행동을 하고 있지만, 이러한 발성행동을 의식하

지 못하는 상태에서 치료가 진행된다는 것이 음성치료에서 중

요하게 고려되어야 하는 부분이다.3,4) 부적절한 발성 행동을 학

습하는 사람들은 다양한 방식으로 남용하는 발성 습관을 가

지게 되고, 이 발성행동이 성격적 요인 및 환경적 요인 등과 결

합하여 오랜 기간 동안 위험요인에 노출되면 음성장애가 발생 

할 수 있다.5-8) 그렇기 때문에 음성치료의 주요 역할은 이전에

는 환자가 의식적으로 통제하지 못했던 발성행동을 변화하기 

위해 의식 하에 주의와 노력을 기울이도록 요구하는 행동적인 

중재이다. 즉 음성치료는 자기 조절(Self-Regulation)을 요구

한다고 할 수 있다.4)

자기 조절은 사고, 감정 및 행동을 수정하거나 제어하기 위
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해 스스로 가하는 노력을 말한다.9) 자기 조절은 주로 인지심리

학과 신경심리학에서 주로 다루어온 영역이며, 뇌의 실행기능

(executive function)의 한 측면으로써 정의된다.10) 자기조절은 

목표 지향적이며 의도적인 통제행위로써, 설정한 목표를 성취

하기 위하여 개인내적 또는 외부로부터 유입되는 다양한 자극

을 통제적으로 다루는 과정이다.11) 자기 조절이 뇌의 실행기능 

중 하나라는 것이 중요한데, 그 이유는 실행기능과 관련 있는 

뇌의 전전두 피질이 문제 해결, 작업기억, 복잡한 사고, 감정, 

억제와 같은 높은 수준의 처리 네트워크와 연관되어 있기 때

문이다.14) 특히 기능 중 억제는 행동을 제어하는데 중요하다. 

선행연구에 따르면 발성증상이 있는 집단이 발성증상이 없는 

집단보다 자기조절 점수가 더 낮은 것으로 보고 된 바 있다.8) 

이처럼 올바른 자기 조절은 다양한 환경에서 좋은 발성행동

을 만들고 유지하는데 긍정적으로 영향을 줄 수 있다.15)

음성치료에서 자기조절 개념이 필요한 또 하나의 이유는 음

성치료의 어려움 때문이다. 음성치료에 대한 환자들의 순응도

를 조사한 선행연구에 따르면, 음성장애 환자들의 중도 탈락

율은 18~65%에 달하는 것으로 나타났다.16)

하지만 이전까지는 음성치료에서 해부학적 및 생리학적 요

인들의 영향은 많이 연구되어 왔지만 자기조절과 같은 인지적

인 요인들은 거의 주목을 받지 못하였다. 최근에 선행연구들

에서 자기 조절이 음성치료 영역에서의 필요성 및 자기 조절 

수치가 발성증상과 관련 있는가에 대한 연구들이 보고되고 

있지만 실제로 환자에게 적용한 연구는 논의 단계이다.3,8) 따

라서 이 연구의 목적은 음성장애가 있는 환자들을 대상으로 

자기조절 개념을 적용한 음성치료 방법을 구성하고, 실제로 

치료를 적용하여 그 효과를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

본원에 2017년 6월부터 2018년 6월까지 내원한 환자들 중 

후두정밀내시경 검사 상 성대결절과 근긴장성 발성장애로 진

단받은 각 80명씩, 총 160명을 대상으로 하였다. 성대결절과 

근긴장성 발성장애를 본 연구에서 대상으로 정한 것은 두 질

환 모두 환자가 부적절한 발성 습관을 나타내는 전형적인 음

성질환이기 때문이다. 각 그룹은 무선적으로 40명씩 통제그룹

과 실험그룹의 두 집단으로 나누었다. 통제그룹은 기존에 보편

적으로 사용되는 음성치료 기법만을 사용하였으며, 실험집단

은 자기조절 개념을 적용하여 구성한 음성치료 기법을 사용하

여 치료를 실시하였다. 환자들의 평균연령은 성대결절 집단은 

15세에서 68세로 평균연령은 48.8세였으며, 근긴장성 발성장

애 집단은 16세에서 68세로 평균연령은 49.4세였다. 성별분포

는 성대결절 집단이 남자가 7명, 여자가 73명, 근긴장성 발성장

애는 남자가 27명, 여자가 53명이였다(Table 1). 근긴장성 발성

장애 집단에서 통제그룹과 실험그룹 사이에 성별 및 연령은 통

제그룹은 남성 11명, 여성 29명이였으며, 평균연령은 48.4세였

다. 실험그룹은 남성 16명, 여성 24명이였으며, 평균연령은 48.7

세였다(Table 2). 성대결절 집단에서는 통제그룹이 남성 4명, 

여성 36명이였으며, 평균연령은 53.5세였다. 실험그룹은 남성

이 3명, 여성이 37명이였으며 평균연령은 45.4세였다(Table 3).

치료 전후 객관적인 음질 변화를 확인하기 위해 CSL (com-

puterized speech lab, model 4500, KayPENTAX Elemet-

rics, Lincoln Park, NJ)를 사용하였으며 이 중 기본 주파수

(Fundamental frequency, F0), 주파수변동율(Jitter), 진폭변

동율(Shimmer), 소음대배음비(noise to harmonic ratio) 등을 

비교하였다. 모든 음성녹음은 마이크에서 약 20 cm 거리에 위

치시켜 녹음하였다. 

통제그룹과 실험집단 모두 공통적으로 복식호흡, 음성위생

을 실시하였으며, 집에서 매일 연습을 반복하도록 요청하였

다. 통제그룹에 적용한 음성치료 기법은 accent methods, 공

명음성치료(resonant voice therapy), 음성 기능 훈련(vocal 

function exercise) 등을 실시하였다. 

자기조절 개념을 적용한 음성치료는 Vinney(2013)의 연구

를 기초로 하여 구성하였으며, 기본 전제는 운동학습의 단계

별 모델을 참고하여 기술의 영구적인 개선을 목표로 하였다. 

치료 단계는 3단계로 구성되는데 첫 단계는 기술 습득(skill 

acquisition), 두 번째 단계는 습관 형성(habit formation), 마

지막은 습관 변화(habit change)단계 이다. 

첫 단계인 기술 습득 단계에서는 환자는 치료실 상황에서 

Table 1. Comparison of gender and age of muscle tension dys-
phonia and vocal nodules

Variable Muscle tension dysphonia Vocal nodules

Female 53 73
Male 27 7
Age 49.4 48.8

Table 2. Comparison of gender and age of muscle tension dys-
phonia (control and SR group)

Variable Control group SR group

Female 29 24
Male 11 16
Age 48.8 48.7

Table 3. Comparison of gender and age of vocal nodules (con-
trol and SR group)

Variable Control group SR group

Female 36 37
Male 4 3
Age 53.5 45.4
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발성 행동을 변화하기 위한 기술을 습득한다. 이때 적용된 자

기 조절 과정은 Fig. 1에 표시하였다. 이 단계에서 가장 중요한 

것은 목표로 하는 운동 프로그램의 정신적 표상(mental rep-

resentation of phonation)인데, 음성치료에 순응도를 낮추는 

주된 요인 중에 하나가 피드백의 문제이기 때문이다. 치료사 

도움인 외부적 영향은 환자의 내부 피드백과 결합하여 정신

적 표상을 완성해나가고 필요한 운동 계획을 지속적으로 조정

하도록 한다. 이 단계를 지나면 환자는 원하는 발성 행동을 안

정적이고 일관되고 정확하게 표현할 수 있게 되며, 구체적인 

운동 계획을 가질 수 있게 된다. 

두 번째 단계인 습관 형성 단계에서 목표는 환자가 치료실 

상황 뿐 만 아니라 생활의 다양한 환경에서 목표 발성 행동에 

대한 주의 집중 요구가 감소하면서 지속적으로 새로 습득한 

발성 행동을 체화 시키는 것이다. 이 단계에서 자기 조절 과정

은 Fig. 2에 표시하였다. 이 단계에서 환자는 이미 목표로 하

는 발성 행동을 습득하였기 때문에, 여러 다양한 환경에서 이 

기술을 사용하기 위해 상당한 자기 조절이 필요하다. 환자는 

임상가 뿐 만 아니라 주변 동료나 가족 등의 다른 사람으로부

터 외부 입력(external input)을 받아서 현재 발성행동이 목표

로 하는 것과 일치하는지 여부를 결정하게 된다. 만약 불일치 

한다고 판단되면 가상의 비교기(comparator)를 통해서 수정 

및 조정 작업을 거쳐 일치를 끌어내도록 한다. 이 작업이 일관

성 있게 수행된다면, 목표로 하는 발성행동에 대한 수정이 점

차 감소하게 된다. 

마지막 단계인 습관 형성단계가 되면 환자는 새로운 습관

이 비교적 무의식적으로 수행되어 더 이상의 모니터링은 필요

로 하지 않게 된다. 즉, 자기조절 자원(resource)이 더 필요하지 

않게 된다. 

치료의 주요 단계 외에 자기조절 전략을 사용한 음성치료 전

략을 각 단계에 맞게 사용하였다. 목표 실현 의도(goal imple-

mentation intentions)는 자기 조절을 지원하고 인지부하를 줄

이는 대표적인 방법이다. 이는 목표에 대한 실행 의지를 발달

시키는 것이다. 일반적인 목표명제는 “나는 목표 X를 달성하

고자 한다.” 이며, 실행 의도는 “상황 Z가 발생할 때 목표-지향

적 반응인 Y를 실시할 것이다”이다. 미리 구체적인 상황을 설

정하여, 실제 그 상황이 발생했을 때 원하는 행동으로 자동적

으로 반응하도록 하는 것이 주요 목표이다. 음성치료에 적용

한다면 환자는 목표로 하는 치료 기술(예 : 출근하는 차 안에

서 공명 음성을 사용할 것이다)을 실행하도록 하는 것이다. 이

것은 자유롭게 설정이 가능한데, 주로 언제, 어디서 어떻게 실

행할지를 환자가 스스로 생성하게 하는 것이 도움이 될 수 있

다. 이 방법은 주로 기술 습득 단계에 적용하면 유용하다. 

습관형성 및 습관변화 단계에서 사용 가능한 자기조절 전

략은 환경 및 상황적 계기(trigger)를 환자가 설정하도록 하는 

것이다. 이 전략은 새로 습득한 발성 행동을 자동적으로 활성

화하는 것이 목표이다. 환자는 자신이 계기로 정해둔 상황 및 

시간대에서 목표를 활성화 하도록 유도한다. 계기(trigger)는 

환자의 직업적 환경 및 생활습관 등을 고려하여 임상가와 함

께 합의하도록 한다. 실제로 적용했던 사례 중에서 교사의 경

우는 ‘나는 수업시작 종이 울리면 복식호흡을 이용한 공명음

성을 사용하여 숫자를 셀 것이다’가 그 예가 될 수 있다. 또 다

른 계기의 예는 ‘나는 저녁식사 자리마다 앞쪽 음성을 사용하

여 가족과 대화를 할 것이다’와 같은 시간 및 상황적 맥락을 

고려하여 전략을 확립하고 실천에 옮기도록 하였다. 이 방법은 

환자의 매우 일상화된 직업 및 생활패턴에서 자동적으로 목

표로 하는 발성행동 활성화를 이끌어 내도록 하는 것에 그 

목적이 있다. 

수집된 자료에 대한 통계 분석은 SPSS version 20.0 soft-

ware (SPSS Inc. Chicago, USA)를 이용하였다. 음성치료 전후 

검사결과를 비교하기 위해 대응표본 T-검정(Paired T-test)을 

이용하였으며, 통제집단과 실험집단의 결과를 비교 하기 위해 

독립표본 T-검정(T-test)을 이용하여 분석하였다. 

Goal for vocal

behavior

Perceptual

feedback

External input

Comparator

Vocal behavior

Figure 2. Self regulation of vocal behavior during habit formation 
and habit change.

Mental 

representation

of phonation

Adjustment Motor plan

Vocal

behavior

Internal

feedback
External

influence

Figure 1. Process of self regulation vocal behavior to acquire tar-
get vocal behavior during skill acquisition.
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결      과

근긴장성 발성장애 집단의 음성치료 치료 전후 결과를 비

교하기 위해 대응표본 t검정을 실시하였다. 음향학적 평가 결

과, 통제그룹은 주파수변동율과 진폭변동율, 소음대배음비가 

통계적으로 유의미한 개선이 나타났다. 자기조절 음성치료 기

법을 사용한 실험그룹은 기본주파수를 포함한 모든 변인에서 

통계적으로 유의미한 결과가 나타났다(p＜0.05)(Table 4, 5).

성대결절 집단의 음성치료 치료 전후 결과에 대한 음향학

적 평가결과, 통제그룹과 실험그룹 모두 모든 음향학적 변인

에서 통계적으로 유의미한 결과가 나타났다(p＜0.05)(Table 

6, 7). 

다음은 각 음성장애 별로 통제그룹과 실험그룹 사이에 음

성치료 결과에 차이가 있는지를 비교하기 위해 독립표본 t 검

정을 사용하였다. 근긴장성 발성장애 집단은 통제그룹과 실험

그룹의 음성치료 결과에 대한 비교에서 주파수 변동율에서 

통계적으로 유의미한 차이가 나타났으며, 다른 변인에서는 유

의미한 차이가 나타나지 않았다(p＜0.05)(Table 8). 성대결절 

집단은 통제그룹과 실험그룹의 음성치료 결과에 대한 비교에

서 통계적으로 유의미한 차이가 나타나지 않았다(p＜0.05)(Ta-

ble 9). 즉, 각 장애 집단에서 음성치료 결과에 대한 통제그룹

과 실험그룹 사이에 유의미한 차이는 없었다. 

음성치료에 대한 환자들의 순응도를 확인하기 위해 중도 탈

락율, 치료 기간을 비교하였다. 근긴장성 발성장애 집단은 통

제그룹에서 40명 중 28명이 중도탈락 하였으며, 비율은 65%

였으며 치료 기간은 평균 2.4개월이였다. 실험그룹은 40명 중 

20명이 중도 탈락하였으며, 비율은 50%였으며 평균 치료 기

간은 2.8개월이였다(Table 10). 성대결절 집단은 통제그룹에서 

40명 중 29명이 중도 탈락하였으며, 비율은 72.5%였으며 평균 

치료 기간은 2.9개월이였다. 실험그룹은 40명 중 22명이 중도 

탈락하였으며, 비율은 45%였으며 평균 치료 기간은 3개월이

였다(Table 11). 두 집단 모두 실험그룹에서 중도 탈락율이 더 

낮게 나타났다.

Table 4. Acoustic analysis before and after voice therapy for 
muscle tension dysphonia (control group)

Variable Before voice 
therapy

After voice 
therapy p

F0 182±43 196±43 0.104
Jitt% 1.29±1.39 0.26±0.10 0.027*

Shim% 4.75±1.81 2.44±0.99 0.000*
NHR% 0.14±0.04 0.11±0.02 0.091*

* ： p＜0.05 

Table 5. Acoustic analysis before and after voice therapy for 
muscle tension dysphonia (SR group)

Variable Before voice 
therapy

After voice 
therapy p

F0 179±46 194±51 0.004*
Jitt% 1.71±1.70 0.50±0.31 0.003*

Shim% 5.14±2.37 2.59±1.04 0.000*
NHR% 0.15±0.05 0.12±0.01 0.034*

* ： p＜0.05 

Table 6. Acoustic analysis before and after voice therapy for vo-
cal nodules (control group)

Variable Before voice 
therapy

After voice 
therapy p

F0 185±32 225±11 0.003*
Jitt% 2.94±2.00 0.98±0.95 0.001*

Shim% 9.02±6.58 3.56±1.93 0.015*
NHR% 0.17±0.07 0.12±0.01 0.028*

* ： p＜0.05 

Table 7. Acoustic analysis before and after voice therapy for  vo-
cal nodules (SR group)

Variable Before voice 
therapy

After voice 
therapy p

F0 183±34 207±28 0.001*
Jitt% 2.30±1.40 0.66±0.27 0.000*

Shim% 6.08±3.02 3.23±1.18 0.002*
NHR% 0.16±0.06 0.11±0.01 0.007*

* ： p＜0.05 

Table 8. Acoustic analysis after voice therapy for muscle tension 
dysphonia 

Variable Control group SR group p

Jitt% 0.26±0.10 0.50±0.31 0.015*
Shim% 2.44±0.99 2.59±1.04 0.682
NHR% 0.11±0.02 0.12±0.01 0.322

* ： p＜0.05 

Table 9. Acoustic analysis after voice therapy for vocal nodules

Variable Control group SR group p

Jitt% 0.98±0.95 0.66±0.27 0.185
Shim% 3.56±1.93 3.23±1.18 0.572
NHR% 0.12±0.01 0.11±0.01 0.686

Table 10. Dropout rate for voice therapy (muscle tension dys-
phonia)

Variable Control group SR group

Total 40 40
Adherence 12 20
Loss 28 20
Dropout rate 65% 50%
Therapy period (month) 2.4 2.8
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고      찰

음성치료는 매우 복잡하며, 많은 요인들이 결과에 영향을 

미칠 수 있다.3) 음성치료에서 해부학적, 생리학적, 심지어 심리

학적 요인에 대한 연구까지 많이 논의되었지만, 인지적 요인에 

대해서는 상대적으로 주목을 받지 못하였다. 자기조절을 잘 하

는 개인은 과제수행 수준이 높고, 계획이나 문제해결과 같은 

고차원적 인지기능을 포함하는 실행기능이 뛰어나며, 신체

적·정신적으로 건강하고 만족스러운 삶을 영위한다.12) 또한 

자기조절은 흡연 및 약물, 음주, 운동 부족, 음성의 오용 및 남

용과 같은 습관에 영향을 미치는 인지 및 행동을 이해하는데 

중요한 요소이다.13) 자기 조절이 뇌의 실행기능 중 하나라는 것

이 중요한데, 그 이유는 실행기능과 관련 있는 뇌의 전전두 피

질이 문제 해결, 작업 기억, 복잡한 사고, 감정, 억제와 같은 높

은 수준의 처리 네트워크와 연관되어 있기 때문이다.14) 특히 기

능 중 억제는 행동을 제어하는데 중요하다. 이 결과는 Miller 

(2002)의 행동적인 치료법의 중도 탈락율이 30~60%라는 결

과와도 일치하는 결과이다. 중도 탈락한 환자들은 음성치료

가 어렵고, 우스꽝스러운 것을 하는 것으로 인식, 피드백 문제, 

연습에서의 장벽, 일반화 문제 등이 이유라고 응답하였다.16) 

자기조절에 대한 이해는 음성 환자의 평가 및 치료의 구성, 치

료실 외부에서 연습에 대한 방향 지시, 쉬운 일반화를 가능하

게 할 것이다.3)

본 연구는 인지적 요인 중 자기조절 개념이 음성치료에 상

당한 영향을 미칠 수 있을 것으로 가정하고, 이를 토대로 음

성치료 기법을 구성하여 부적절한 발성행동을 나타내는 대표

적인 두 질환인 근긴장성 발성장애와 성대결절 환자를 대상

으로 치료를 실시하여 그 효과를 보고자 하였다. 또한 음성치

료의 큰 문제점 중 하나인 환자의 음성치료에 대한 순응도, 즉 

중도 탈락율에 대한 영향을 살펴보고자 하였다. 

본 연구의 결과를 통해서 자기조절 개념을 적용한 음성치

료가 기존의 음성치료 기법과 동일한 효과를 나타내는 것 뿐 

만 아니라, 중도 탈락율을 줄이는데 기여를 할 수 있을 것으

로 생각된다. 음성치료는 발성행동을 변화시키는 것이 주요 목

표가 되는데, 자기 조절 음성치료 기법은 이러한 발성행동의 

변화를 더 용이하게 하며, 습득한 행동을 유지하는 일반화 단

계에도 중요한 영향을 미칠 것이다. 자기조절에는 인지 고갈

(recognizing depletion)이 중요한 개념인데, 자기조절을 사용

한 작업의 실패의 주요 원인으로 알려져 있는데, 고갈을 줄이

거나 관리하기 위한 방법이 관련 분야에서 많이 연구되어 왔

다.18) 자기조절을 사용한 음성치료 기법을 적용하는데 있어, 

앞으로 이 고갈이 치료를 진행하는데 있어 내·외적으로 어떠

한 영향이 있는지 확인하고 관리하는 것이 중요한 과제가 될 

수 있다. 고갈에 대한 관리를 포함하여 환자가 자기조절을 잘 

습득하도록 지원하고, 이 연구에서 제시한 일련의 단계들을 

더 쉽게 수행하도록 치료 기법을 발달시키는 것은 음성치료에

서 중요한 미래 과제가 될 것으로 생각된다. 또한 자기조절과 

매우 유사한 개념인 실행 기능(executive functions)도 함께 고

려하여, 이를 기반으로 치료 방법을 정교화 한다면 더 높은 치

료 효과를 보일 것으로 기대할 수 있다. 

향후 연구에서는 자기조절 능력을 평가하는 여러 도구(예 : 

Short Self-Regulation Questionnaire, SSRQ)를 사용하여 

실제 음성치료 전후에 자기조절 능력에서 변화가 있는지에 대

한 비교연구를 시행할 예정이다. 또한 본 연구에서 사용한 기

법에 대해 지금보다 더 체계적으로 목록화하고 상세하게 구

성하여 누구나 사용 가능하도록 매뉴얼을 만들 예정에 있다. 

결      론

본 연구는 음성치료에서 환자의 순응도 및 성공률을 높이

고, 부적절한 발성행동을 더 용이하게 변화하기 위해 최근에 

중요하게 고려되고 있는 자기조절 개념을 적용하고자 하였다. 

그리고 그 방법을 실제로 환자에게 실시 후, 결과를 살펴 보고

하고자 한 초기시도의 연구라 할 수 있다. 본 연구의 결과를 

통해 기존의 전통적인 음성치료 접근법과 비교하였을 때 환자

의 순응도가 개선된 것을 확인할 수 있었다. 이를 토대로 향 

후 보다 더 세부적인 음성치료 프로토콜을 구성할 필요가 있

으며, 자기 조절 및 이와 유사한 개념인 실행기능(executive 

functions)을 함께 고려하여 임상가 및 환자 모두에서 더 쉽

게 접근하기 위한 방법이 필요할 것으로 생각된다. 

중심 단어 : 자기조절ㆍ음성치료ㆍ발성장애.
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