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Background and Objectives  This study compares Vocal Fatigue Index (VFI) scores according 
to the presence or absence of external laryngeal tension in hyperfunctional voice disorder. And 
through this, it is to confirm the usefulness of VFI to hypertension of extrinsic laryngeal muscles.
Materials and Method  The subjects were 61 female diagnosed with hyperfunctional voice 
disorder (hypertension group 41, non-hypertension group 20). The author palpated extrinsic 
laryngeal muscles for evaluation of hypertension and classified them as the presence or absence. 
The voice measurements were jitter, shimmer, Korean-Voice Handicap Index-10 (K-VHI-10), and 
Korean-Vocal Fatigue Index (K-VFI). The voice compared were according to the diagnosis and 
presence of hypertension only for patients with hyperfunctional voice disorder.
Results  As a result of comparing the voice measurement according to the presence or absence 
of hypertension, there was no significant difference in the acoustic variables, K-VHI-10 and K-
VFI-Total, K-VFI-Fatigue. Whereas, K-VFI-Physical (p=0.006) and K-VFI-Rest (p=0.022) were sig-
nificantly higher in the hypertension group.
Conclusion  These results indicate that the hypertension group has more physical discomfort 
and less voice recovery than the group without hypertension. It means that K-VFI can measure 
the  physical discomfort and limitations of voice recovery due to hypertension of the external 
laryngeal muscle. The VFI can be used as one of the methods to evaluate the hypertension of the 
external laryngeal muscle in Hyperfunctional voice disorder.

Keywords  �Evaluation of laryngeal hypertension; Vocal Fatigue Index; Laryngeal palpation.

서      론

후두외근은 후두내근에 비해 상대적으로 크기가 크며, 후두의 위치와 후두골격의 안

정화를 유지하여, 발성 시 후두내근이 다른 방해없이 자연스럽게 움직이도록 돕는다. 

후두를 올리거나 내리는 후두외근의 운동은 후두연골 사이의 근육을 긴장시키거나 연

골 사이의 각을 변화시킴으로써 음성에 영향을 미친다[1]. 후두외근의 과긴장으로 인해 

후두의 위치(vertical laryngeal position)가 상승되면 후두의 연골구조가 불안정해지며 
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후두내근에 영향을 미쳐 성대의 긴장도가 변화되고 음성산출

이 방해를 받는다[2]. 특히, 갑상설골근의 과긴장은 후두의 수

직적 위치를 상승시키며, 이로 인해 성대 조직이 강성(stiffens)

해지고, 조이는 듯(tight)한 성대 내전 패턴이 형성된다[3]. 

기존에 보고된 후두 과긴장을 평가하는 방법에는 후두내

시경, 방사선촬영(radiography), 근전도검사(electromyogra-

phy, EMG), 후두촉진검사 등이 있다. 후두내시경은 후두의 

상승과 부적절한 성대진동 패턴을 야기하는 성문 전후의 압

축을 직접 관찰 할 수 있다는 장점이 있으나, 성문 전후의 압

축이 후두외근의 변화를 충분히 설명하지는 못한다는 한계점

이 있고, 구역반사(gag reflex)로 인해 나타나는 과긴장과의 감

별이 어렵다는 단점을 가진다[4]. 측두부 엑스선(lateral ceph-

alogram)은 후두의 움직임을 평가할 수 있는 객관적인 방법

이지만, 음성클리닉에서 일상적으로 사용하는데 한계가 있을 

뿐만 아니라, 과긴장으로 인한 설골의 상승이나 갑상연골과 

설골 사이 수축 등과 같은 변화를 정상과 구별되는 특성으로 

삼기에는 그 근거가 부족하다[5]. 근전도검사(EMG)는 후두신

경시스템과 근육을 평가하는 데 사용할 수 있는 표준화된 방

법이지만, 후두의 과긴장과 같은 신경학적 문제가 없는 경우

에 적용하기에는 그 근거가 충분치 않다[6]. 반면, EMG 중 피

부표면에 전극을 붙이는 surface electromyography (sEMG)

는 과기능적 음성장애와 정상 음성의 후두과긴장 차이를 객

관적으로 측정 할 수 있으며 후두촉진을 이용한 후두과긴장 

평가와도 상관을 가진다[7]. 하지만, 일부 연구에는 sEMG가 

근육긴장성발성장애(muscle tension dysphonia, MTD)와 정

상 음성과의 차이를 감별하지 못하고 근육긴장성발성장애 환

자의 후두외근 과긴장 증가를 감지(detect) 못한다고 보고되

기도 하였다[8]. sEMG는 비침습적이고 객관적인 평가방법일 

뿐만 아니라 음성치료 시 바이오 피드백으로 사용될 수 있다

는 장점이 있지만, 장비가 비싸며 이를 이용하고 해석하기 위

한 훈련이 필요해 임상에서의 효율성은 다소 떨어진다[4].  

후두를 촉진하여 과긴장을 평가하는 후두촉진(laryngeal 

palpation)은 sEMG로 측정한 후두외근의 후두과긴장 평가 

결과와 유의한 상관을 가지는 타당하고 신뢰 할 수 있는 비도

구적인 방법이다[7]. 발성 시나 휴식 동안 후두근육의 긴장과 

통증, 높은 후두 위치, 설골-갑상연골 사이 공간감소, 후두 

연골의 비정상적인 배치와 죄어짐(tightness), 유연성(tender-

ness), 후두의 측면 이동성(laryngeal lateral mobility) 등을 

척도화하여 과긴장의 심한 정도를 평가한다[9]. 임상현장에

서 쉽고 빠르게 후두의 과긴장을 평가할 수 있는 장점이 있으

나, 정상 후두의 구조와 기능뿐만 아니라 병리적인 음성장애

에 대한 지식과 임상경험을 바탕으로 하는 주관적인 방법으

로서 임상숙련도에 따라 차이를 보일 수 있다[10].

설문지 형태의 주관적인 환자중심 음성평가는 다면적인 음

성평가 중 하나로 시행되고 있다. 최근에는 음성피로도 검사

(Vocal Fatigue Index, VFI)가 개발되었다. VFI는 음성사용

에 의해 발생하는 개인의 신체적 변화나 경험 등을 지칭하는 

일련의 증상과 휴식으로 인해 이와 같은 증상의 호전을 지칭

하는 음성피로(vocal fatigue)를 평가한다[11]. 음성피로는 구

체적으로, 음성남용에 의해 발생하는 쉬거나 거친 음질, 말하

는 동안 호흡의 소진, 기식성 발성, 불완전한 음성, 음성 상실, 

음도일탈, 편안한 음도를 유지하기 어려움, 감소된 음도와 강

도 범위, 소리 전달력의 감소, 기침이나 헛기침 필요의 증가, 

노력성 발성 증가와 같은 음성의 변화나 특성뿐만 아니라 어

깨나 목의 긴장과 통증, 목의 조임과 협착, 삼킴 중 통증, 목의 

피로감, 목의 뒷부분이나 가슴의 통증 등과 같은 발성기관의 

부정적 변화를 의미한다[12]. VFI는 음성피로를 음성회피 및 

피로, 음성사용 시 신체적 불편감, 휴식 후 음성향상 등 3가

지 영역으로 나누어 평가하며, 이 중 음성사용 시 신체적 불편

감은 신체적 측면으로 인한 음성에서의 불편함을 평가하는 

음성장애지수(Voice Handicap Index, VHI)와 달리 직접적인 

발성기관의 불편함이나 통증을 평가하기 때문에, 과기능적 

음성장애의 발성기관 과긴장을 평가하는데 있어 유용하게 사

용 될 수 있다.

이에 본 연구는 과기능적 음성장애 환자를 대상으로 후두외

근의 과긴장 평가를 위한 VFI의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

연구 대상

본 연구는 후향적 연구로 2018년 9월부터 2020년 8월까지 

음성문제를 호소로 이비인후과를 내원한 환자 중 과기능적 

음성장애(성대결절, 성대폴립, 근육긴장성발성장애)로 진단 받

은 환자를 대상으로 하였다. 인후두역류질환과 호흡기 질환, 

난청과 신경학적 질환이 있거나 갑상선 등의 두경부 수술력이

나 후두외근에 영향을 줄 수 있는 성형수술 과거력이 있는 경

우, 갑상선 비대나 그 외 후두외근에 영향을 줄 수 있는 경우, 

노화나 방사선 치료에 따른 후두경화가 나타나는 경우는 연

구대상자 제외조건으로 하여 이에 부합하는 61명을 연구대상

자로 선정하였다(Table 1). 의무기록 중 음성평가의 후두외근

과긴장 평가결과와 음향학적 분석, 주관적인 음성장애 평가 

결과를 이용하였다. 대상자는 모두 여성으로 근육긴장성발성

장애가 동반 여부에 따라 과긴장 그룹(41명)과 과긴장이 없는 

그룹(20명)으로 구분하였다. 본 연구는 충북대학교병원 임상

시험심사위원회의 검토와 승인을 받아 진행되었다(No. CB-

NUH 2020-11-021-001).
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후두외근 과긴장 평가

연구자는 선행연구를 참고하여 후두외근을 크게 설골상근

(이복근, 경돌설골근, 하악설골근, 이설골근), 설골하근(갑상

설골근, 견갑설골근, 흉골설골근, 흉골갑상근), 흉쇄유돌근으

로 분류하고 엄지와 검지를 이용하여 후두촉진을 실시하였

다[13]. 후두외근의 과긴장 여부는 촉진 시 후두근육이 유연

함(tenderness) 없이 딱딱하게 수축(constriction)되었을 때 

과긴장 여부를 있음으로 판단하였으며 촉진 시 환자의 통증

호소 유무를 참고하여 최종적으로 있음(presence)과 없음

(nothing)으로 평가하였다.

음성측정

대상자의 음성은 음향학적 분석과 주관적인 음성장애 평

가를 통해 측정되었다. 연구자는 음향학적 분석을 위해 소음

이 통제된 조용한 검사실에서 대상자의 /a/연장 발성을 Com-

puterized Speech Lab (CSL 4150B; KayPENTAX, Lincoln 

Park, NJ, USA)의 multi-dimensional voice program을 이

용하여 분석하였다. 대상자는 마이크와 입 사이 간격을 10 cm

로 유지한 상태에서 /a/발성을 실시하였으며, 이 중 안정구간 

1.5초를 선택하여 주파수변동률(jitter percent)과 강도변동

률(shimmer percent)을 분석하였다. 환자가 느끼는 주관적인 

음성 상태의 평가는 한국어판 음성장애지수-10 (Korean-Vo-

ce Handicap Index-10, K-VHI-10)과 한국어판 음성피로도

검사(Korean-Voice Fatigue Index, K-VFI)를 사용하였다

[14]. K-VFI는 총 19문항으로 영역 1은 음성회피 및 피로(11문

항), 영역 2는 음성사용 시 신체적 불편감(5문항), 영역 3은 휴

식 후 음성향상(3문항)으로 구성되어 있다(부록). 영역 3인 휴

식문항은 부정형 문장으로 구성된 영역 1과 2와는 다르게 긍

정형 문장으로 구성되어 있어 역채점 하였다. 

통계 분석

통계분석은 SPSS (Statistics Package for the Social Sci-

ence, version 21.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이용

하였으며, 통계적 유의성은 모두 95%수준에서 검증하였다. 성

대결절, 성대폴립, 근긴장성발성장애로 구성된 과기능적 발성

장애 집단을 대상으로 진단명에 따른 음성차이를 비교하기 

위해 음향학적 분석(jitter, shimmer)과 주관적인 음성장애평

가(K-VHI-10, K-VFI)의 결과를 one-way ANOVA로 분석

하였다. 후두과긴장 유무에 따른 음성차이는 독립검정 t-test

를 통해 분석하였다.

결      과

과기능적 발성장애군의 후두외근 과긴장 빈도

후두 촉진을 통해 후두외근 과긴장을 평가한 결과 설골상근

에서 MTD의 과긴장 빈도는 17.6%, 성대결절이 17.4%이었으

며, 성대폴립은 과긴장이 없었다. 설골하근에서는 MTD 76.5%, 

성대결절 73.9%, 성대폴립 52.4%로 나타났다. 흉쇄유돌근에

도 MTD 64.7%, 성대결절 43.5%, 성대폴립 28.6%의 빈도차

이가 나타났다. 과기능적 발성장애집단의 후두외근 별 과긴장 

빈도는 설골하근(67.6%), 흉쇄유돌근(45.6%), 설골상근(11.7%) 

순이었으며, 집단 별로는 MTD (52.9%), 성대결절(43.9%), 성

대폴립(20.3%)순으로 나타났다(Table 2).

세부 진단명에 따른 음성 비교

진단명에 따른 과기능적 발성장애 집단의 음성을 비교하였

다. 음향학적 변수인 jitter와 shimmer의 평균값은 성대결절에

서 각각 2.27±1.77%, 11.40±5.19%, 성대폴립이 4.09±2.66%, 

12.30±4.70%, 근육긴장성발성장애 3.32±3.20% 10.63±

6.22%로 세 집단 간 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 주

관적 음성장애 평가인 K-VHI-10과 K-VFI의 평균값은 성대

결절이 각각 17.91±8.38점과 37.43±13.07점이었고, 성대폴립

Table 2. Hypertension frequency comparison of extrinsic laryngeal 
muscles in normal and hypertension voice disorder group

Nodules
(n=23)

Polyp
(n=21)

MTD
(n=17)

SHM
P 4 (17.4) 0 (0) 3 (17.6)
N 19 (82.6) 21 (100) 14 (82.4)

IHM
P 17 (73.9) 11 (52.4) 13 (76.5)
N 6 (26.1) 10 (47.6) 4 (23.5)

SCM
P 10 (43.5) 6 (28.6) 11 (64.7)
N 13 (56.5) 15 (71.4) 6 (35.3)

Data are presented as n (%). MTD, muscle tension dysphonia; P, 
presence; N, nothing; SHM, Suprahyoid muscle; IHM, Infrahyoid 
muscle; SCM, Sternocleidomastoid muscle

Table 1. Demographic information of patients

Diagnosis Number Mean age (yr)
Hypertension group 41 45.64

Vocal fold nodule 18
Vocal fold polyp 11
Muscle tension dysphonia 12

Non-hypertension group 20 49.96
Vocal fold nodule   5
Vocal fold polyp 10
Muscle tension dysphonia   5
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에서는 18.62±7.76점, 37.71±18.03점, 근육긴장성발성장애는 

19.82±10.07점, 42.52±18.99점으로 유의한 차이가 나타나지 

않았다(Table 3).

후두외근 과긴장 유무에 따른 음성 비교

후두외근 과긴장 유무에 따른 음성을 비교한 결과, 음향학적 

변수인 jitter와 shimmer의 평균값은 과긴장이 있는 집단은 각

각 3.14±2.76%, 11.56±5.22%, 과긴장이 없는 집단은 3.29±

2.35%, 11.35±5.59%로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 주관

적 음성장애 평가인 K-VHI-10과 K-VFI에서 과긴장이 있는 

집단의 평균 점수는 각각 19.21±8.89점, 41.20±17.13점 과긴

장이 없는 집단은 17.53±7.90점, 34.35±14.45점으로 유의한 

차이가 나타나지 않았다. 하지만, K-VFI 중 음성사용과 관련

된 신체적 불편감을 나타나는 K-VFI-Physical에서 후두과

긴장이 있는 집단의 평균점수는 10.19±5.77점, 과긴장이 없

는 집단의 평균점수는 5.84±4.99점로 유의한 차이를 보였다

(p=0.006). 음성휴식 후 음성향상을 의미하는 K-VFI-Rest

에서는 후두과긴장이 있는 집단의 평균점수는 6.59±3.41점, 

후두과긴장이 없는 집단은 4.45±3.17점으로 유의한 차이가 

나타났다(p=0.022) (Table 4).

고      찰

정상 성대기능을 기준으로 발성 시 필요 이상의 과도한 기

능을 보이는 과기능적 음성장애(hyperfunctional voice dis-

order)의 발성기관은 성문상부의 수축과 과도한 성대내전, 높

은 후두 위치, 인두 협착과 같은 특징을 보인다[15]. 또한, 경돌

설골근(stylohyoid muscle)과 흉쇄유돌(sternocleidomas-

toid muscles), 갑상설골근(thyrohyoid muscle)의 수축(con-

traction)이나 단축(shortening)과 같은 후두외근의 비정상적

인 과긴장을 나타낸다[5]. 이와 같은 후두외근의 과긴장은 근

육긴장성발성장애뿐만 아니라, 발성 시 성대의 진동충격을 

증가시켜 성대결절이나 폴립과 같은 성대점막의 병리학적 문

제로 이어질 수 있다[16]. 또한, 후두미세술을 통해 성대점막

의 종물 제거이후에도 과긴장으로 인한 발성문제는 지속될 

수 있다[17]. 이처럼 후두외근의 과긴장이 과기능적 음성장애

의 병태생리와 치료 미치는 영향을 고려했을 때, 후두외근의 

과긴장 평가는 과기능적 음성장애 치료의 중요한 요소 중 하

나라고 할 수 있다. 앞서 기술한 바와 같이 후두외근의 과긴

장을 평가하는 방법들은 각각의 장점과 한계점이 존재하기 때

문에 타당하고 신뢰 할 수 있는 평가를 위해서는 다면적 평가

가 시행되는 것이 바람직하다.

본 연구는 후두외근의 과긴장 평가에 있어 VFI의 유용성

을 알아보기 위해 과기능적 음성장애를 대상으로 후두외근의 

과긴장 유무에 따른 음성차이를 비교하였다. 연구결과, 후두

외근의 과긴장이 있는 집단이 후두외근의 과긴장이 없는 집

단에 비해 K-VFI-Physical과 K-VFI-Rest의 점수가 더 높

았다. 이는 후두외근의 과긴장이 있는 집단이 신체적 불편감

이 더 크고, 음성회복은 적게 나타남을 의미한다. 이러한 결과

는, K-VFI가 후두의 과긴장으로 인한 발성기관의 직접적인 

Table 3. Comparison result of voice parameters and K-VHI-10, K-VFI in hypertensional voice disorder group

Nodules (n=23) Polyp (n=21) MTD (n=17) F p-value
Jitter (%) 2.27±1.77 4.09±2.66 3.32±3.20 2.842 0.066
Shimmer (%) 11.40±5.19 12.30±4.70 10.63±6.22 0.463 0.632
K-VHI-10 17.91±8.38 18.62±7.76 19.82±10.07 0.238 0.789
K-VFI-Total 37.43±13.07 37.71±18.03 42.52±18.99 0.547 0.581
K-VFI-Fatigue 23.83±9.45 23.95±12.07 25.12±11.97 0.076 0.894
K-VFI-Physical 8.57±5.57 8.67±5.99 9.41±6.38 0.112 0.432
K-VFI-Rest 6.39±3.54 5.10±3.62 6.18±3.15 0.852 0.432
Data are presented as mean±standard deviation. K-VHI-10, Korean-Voice Handicap Index-10; K-VFI, Korean-Vocal Fatigue Index; K-VFI-
Fatigue, related to tiredness of voice and voice avoidance; K-VFI-Physical, related to physical discomfort associated with voicing; K-VFI-Rest, 
related to improvement of symptoms with rest

Table 4. Comparison result of voice parameters and K-VHI-10, K-
VFI according presence of external laryngeal hypertension

Presence 
(n=41)

Nothing
(n=20)

t p-value

Jitter (%) 3.14±2.76 3.29±2.35 -0.210 0.834
Shimmer (%) 11.56±5.22 11.35±5.59 0.143 0.887
K-VHI-10 19.21±8.89 17.53±7.90 0.710 0.481
K-VFI-Total 41.20±17.13 34.35±14.45 1.538 0.129
K-VFI-Fatigue 25.17±11.38 22.16±9.88 0.994 0.324
K-VFI-Physical 10.19±5.77 5.84±4.99 2.837 0.006**
K-VFI-Rest 6.59±3.41 4.45±3.17 2.350 0.022*
Data are presented as mean±standard deviation. *p<0.05; **p<0.01. 
K-VHI-10, Korean-Voice Handicap Index-10; K-VFI, Korean-Vo-
cal Fatigue Index; K-VFI-Fatigue, related to tiredness of voice and 
voice avoidance; K-VFI-Physical, related to physical discomfort as-
sociated with voicing; K-VFI-Rest, related to improvement of symp-
toms with rest 
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신체적 불편함뿐만 아니라 음성회복의 한계를 측정할 수 있

으며, 후두외근의 과긴장 평가에 있어 다면적 검사 중 하나로

서 유용하게 사용될 수 있는 방법임을 시사한다. VFI는 최근 

개발된 음성평가 설문지로 후두외근의 과긴장과의 연관성에 

대한 직접적인 연구를 찾아보기 힘드나, 최근 연구에 의하면 

직업적 음성사용자가 호소하는 주된 음성증상인 음성사용의 

불편함(거친 음성, 쉰 목소리, 말할 때 힘이 듦)과 발성기관의 

신체적 불편함(목에 힘이 들어감, 말할 때 목에 통증)이 VFI

와 유의한 상관을 가지는 것으로 보고되었다[18,19]. 이와 같

은 선행연구는 VFI가 음성오남용에 의한 과기능적 음성장애

의 후두외근의 과긴장을 측정할 수 있다는 본 연구와 일맥상

통하는 결과라고 할 수 있겠다. VFI와 VHI의 상관에 대한 

선행연구에서 VFI 중 음성회피 및 피로영역과 신체적 불편감 

영역은 VHI의 신체, 기능, 정서영역과 유의한 상관을 가지는 

반면 음성휴식 영역은 VHI와 상관이 없었다[20]. 이는 VFI

가 후두외근의 과긴장평가뿐만 아니라 직업적 음성사용자와 

같이 반복적이고 지속적인 음성사용이 요구되는 과기능적 

음성장애 환자의 음성평가에 있어 휴식에 따른 음성회복이

라는 새로운 측면의 음성을 평가할 수 있음을 의미한다.

본 연구는 과기능적 음성장애만을 연구대상으로 하였다. 

추후연구에서는 과도한 보상발성 형성으로 인해 후두근육이 

과긴장 될 수 있는 과소기능적 음성장애나, 신경학적 음성장

애를 대상으로 한 연구가 필요하겠다. 

결      론

VFI는 과기능적 음성장애에서 후두외근의 과긴장으로 인

한 발성기관의 신체적 불편함뿐만 아니라 음성회복의 한계

를 측정할 수 있어, 음성평가 시 후두외근의 과긴장 평가를 

위한 방법 중 하나로서 유용하게 사용될 수 있다.

중심 단어: 후두과긴장 평가; 음성피로도검사; 후두촉진.
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▒ 부      록 ▒

음성피로도 검사(Vocal Fatigue Index)

아래 표에는 일반적으로 음성문제와 관련되는 몇 가지 증상들이 나열되어 있습니다.

해당 증상들을 얼마나 자주 경험하는 지 0점부터 4점까지 해당되는 점수에 표시해 주십시오.

0=전혀 아니다.                   1=거의 아니다.                   2=때때로 그렇다.                   3=거의 그렇다.                   4=항상 그렇다. 

Part I: 음성회피 및 피로

  1. 일정시간 동안 목소리를 쓰고 난 후에는 말하고 싶은 기분이 들지 않는다.  0    1    2    3    4

  2. 말을 많이 하면 목소리에 피로감이 느껴진다. 0    1    2    3    4

  3. 말을 할 때 점점 더 힘겨워지는 것이 느껴진다. 0    1    2    3    4

  4. 목소리를 쓸수록 점점 더 쉰 소리가 난다.  0    1    2    3    4

  5. 말 하는 것이 일처럼 느껴진다.  0    1    2    3    4

  6. 나는 일정시간 동안 목소리를 쓰고 난 후에 말을 더 이상 하지 않는 경향이 있다.  0    1    2    3    4

  7. 말을 많이 해야 하는 자리나 상황을 피한다.  0    1    2    3    4

  8. 퇴근 후에 가족과 이야기하는 것이 힘겹게 느껴진다.  0    1    2    3    4

  9. 일정시간 동안 목소리를 쓰고 난 후에는 목소리를 내기가 힘이 든다.  0    1    2    3    4

10. 멀리서도 들릴 만 한 목소리를 내는 것이 힘이 든다. 0    1    2    3    4

11 일정시간 동안 목소리를 쓰고 난 후에는 목소리가 약해졌다고 느낀다.  0    1    2    3    4

Part II: 신체적 불편감

12. 목소리를 사용한 날이면, 하루가 끝날 때쯤에 목 전체에 통증을 느낀다.  0    1    2    3    4

13. 목소리를 사용한 날이면, 하루가 끝날 때쯤에 목 안쪽에 통증을 느낀다.  0    1    2    3    4

14. 말을 많이 하면 목이 부은 느낌이 든다.  0    1    2    3    4

15. 목소리를 사용할 때 목 안쪽이 아프다.  0    1    2    3    4

16. 목소리를 사용할 때 목 전체가 불편함을 느낀다.  0    1    2    3    4

Part III: 휴식 후 음성향상

17. 쉬고 난 뒤에는 목소리가 좋아진다.  0    1    2    3    4

18. 쉬고 난 뒤에는 목소리를 낼 때 힘이 덜 든다.  0    1    2    3    4

19. 쉬고 난 뒤에는 목소리의 거친 정도가 줄어든다.  0    1    2    3    4


