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1. 서론

음성범위프로파일(voice range profile, VRP)은 기본주파수(음
도)와 음압(음성강도)에 관한 정보를 2차원 도표로 제시함으로

써 최대발성 가능한 음역대를 보여주는 검사방법이다(Ferrand, 

2014). VRP는 1953년 Calvet에 의해 포네토그램(phonetogram)으
로 처음 보고되었고(Ikeda et al., 1999), 이후 Voice Committee of 
the International Association of Logopedics and Phoniatrics에 의해 

1992년 음역대(voice range profile)라는 공식 명칭이 제시되었다. 
VRP는 개인의 음성산출의 생리적 능력을 반영하는 것으로 
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Abstract 

This study compared voice range profiles (VRPs) of modal and falsetto register in 53 dysphonic and 53 non-dysphonic adult 
women with gliding vowel /a/’. The results shows that maximum fundamental frequency (F0MAX), maximum intensity (IMAX), 
F0 range (F0RANGE), and intensity range (IRANGE) are lower in the dysphonic group than in the non-dysphonic group. F0MAX and 
F0RANGE are significantly higher in falsetto register than modal register in both groups. IMAX and IRANGE are significantly higher 
in falsetto register in the non-dysphonic group, but those are not different between two registers in the dysphonic group. There 
was no statistically significant difference in minimum F0 (F0MIN) and minimum intensity (IMIN) between the two groups. 
Modal-falsetto register transition occurred at 378.86 Hz (F4#) in the dysphonic group and 557.79 Hz (C5#) in the 
non-dysphonic group, which was significantly lower in the dysphonic group. It can be seen that both modal and falsetto 
registers in dysphonic adult women are reduced compared to non-dysphoinc adult women, indicating that the vocal folds of 
dysphonic adult women are not easy to vibrate in high pitches. The results of this study would be the basic data for 
understanding the acoustic features of voice disorders. 
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최대수행능력을 평가할 수 있기 때문에 장애음성과 정상음성

을 구별하는 데 유용하게 사용된다(Ma et al., 2007). 또한 VRP에

서 제공하는 시각적 피드백을 통해 음성문제를 평가하고 음성

치료의 효과를 비교하는 데 도움이 된다(Airainer & Klingholz, 
1991; Heylen et al., 1996; Jung et al., 2019). 

VRP 관련 선행연구들에 따르면, 기능적, 기질적 음성장애 환

자에서 VRP 범위가 정상음성의 대조군에 비해 감소하거나 음

성치료 후 VRP 범위가 증가하였다(Airainer & Klingholz, 1991; 
Behrman et al., 1996; Ikeda et al., 1999; Ma & Yiu, 2006; Ma et al., 
2007; Mailänder et al., 2017; Meerschman et al., 2017). 이는 VRP
가 음성장애를 진단하고 중재효과를 평가하는 도구로 매우 유

용하다는 것을 알 수 있다. 또한 음질의 중증도가 높아짐에 따

라 VRP의 면적(voice volume)이 점차 감소하므로 VRP는 발성 시 

후두와 인두의 음성 조정 능력을 잘 반영한다고 하였다(Ikeda et 
al., 1999). 음성장애와 정상음성을 구분하기 위해 발성수행능력

을 종합적으로 평가하는 Dysphonic Severity Index(DSI)에도 

VRP를 통해 측정되는 최대기본주파수와 최저음성강도를 포함

시켰고(Wuyts et al., 2000), Ma & Yiu(2006)의 연구 또한 음성장

애의 중증도를 종합적으로 평가하기 위해서는 VRP 면적과 같

은 변수를 포함해야 한다고 하였다.
음역대는 후두의 기능에 의한 성대 진동 양상의 변화에 따라 

동일한 음질의 소리를 낼 수 있는 음의 구역으로 여러 성구

(vocal register)로 구분될 수 있다(Jin et al., 2002; Kochis-Jennings 
et al., 2014; Li & Yiu, 2006; Titze, 1988). 사람의 성구는 일반적으

로 펄스성구(진동성구; pulse register), 진성구(음계성구; modal 
register), 가성구(상층성구; falsetto register)로 구분되며, 대부분 

사람이 산출하는 말(speech) 주파수의 범위는 진성구에 분포한

다(Hollien, 1974). 남성의 경우 펄스성구에서 말이 산출되기도 

하지만 가성구 범위에서 말을 하는 경우는 변성발성장애와 같

은 음성장애로 분류된다. 여성의 음성은 진성구와 가성구 사이

에서 주로 산출된다(Spencer & Titze, 2001). 가창 시에는 이를 

좀 더 세밀하게 분류하여 진성구를 흉성구(chest register), 중성

구(middle register), 두성구(head register)로 구분하고, D6 이상의 

높은 고음역을 플래젤렛(flageolet)이라고 한다(Nam et al., 2004). 
가창훈련을 받지 않은 일반인은 음도를 점차 상승하거나 하

강할 때 일정 주파수 구간부터 동일하지 않은 음질이 산출된다. 
즉 진성구와 가성구 또는 진성구와 펄스성구 간의 급격한 성구

전환(register transition)이 발생하게 된다. 특히 진성구에서 가성

구로의 성구전환이 일어나는 구간에서는 약화된 음성과 음도

일탈(pitch break) 현상이 나타나게 되고 청지각적으로 음질의 변

화를 감지할 수 있다. 성구전환은 갑상피열근(thyroarytenoid 
muscle, TA)과 윤상피열근(cricothyroid muscle, CA) 간의 불균형

에 의해 발생한다(Titze, 1994). 음도가 상승하면서 특정 주파수

에서 TA의 긴장이 한계에 도달할 때 음도를 더 상승시키기 위

해서는 TA가 이완됨과 동시에 CT가 관여하게 되는데, 이러한 

근육 활동의 과정이 유연하게 균형을 이루지 못할 경우 진성구

와 가성구 간의 성구전환이 발생하고 음도일탈과 같은 음질의 

변화가 지각되는 것이다(Titze, 1994). 

그런데 후두의 기질적 또는 기능적 변화가 초래될 경우 성구

전환 과정에서 TA와 CT 간의 근육 활동을 포함한 성대 진동의 

메카니즘은 정상 성대 진동 메카니즘과는 다르게 작용하게 된

다. 성대 병변은 성대의 긴장을 저해하여 음도 상승을 방해할 

뿐 아니라 성문저항을 증가시킴으로써 성대 진동에 필요한 압

력과 기류의 요구량을 높여 음성강도 조절능력을 감소시킨다

(Wuyts et al., 2000). 즉 성대 병변은 개인이 산출할 수 있는 최고 

발성 능력을 감소시켜 음역대의 범위를 제한한다. 
음성장애 환자에서 감소된 음역대는 성구전환이 일어나는 

구간에도 영향을 미칠 수 있다. 15명의 음성장애 여성과 15명의 

정상음성 여성에서 진성구-가성구 간 성구전환이 발생하는 구

간의 기본주파수를 측정한 연구에 따르면, 음성장애군이 정상

음성군에 비해 성구전환이 일어나는 구간의 기본주파수가 유

의하게 낮았다(Li & Yiu, 2006). 다만 이 연구에서는 음도의 음

역대는 제시되었으나 소리크기에 대한 음역대가 제시되지 않

아 음성장애가 주파수와 음성강도에 어떠한 영향을 미치는지

를 구체적으로 파악하기 힘들다. 
이에 본 연구는 음성장애가 주파수, 음성강도 및 성구전환에 

미치는 영향을 살펴보기 위해 음성장애 성인 여성과 정상음성 

성인 여성의 진성구와 가성구의 음역대 및 진성구-가성구 성구

전환이 분포하는 주파수와 음성강도 구간을 비교하고자 하였다.

2. 연구방법

2.1. 연구대상

음성장애군은 한국어를 모국어로 사용하는 사람으로 서울에 

위치한 대학병원 이비인후과 음성검사실에서 이비인후과 전문

의에 의해 음성장애로 진단받은 만 20–65세의 여성 53명을 대

상으로 하였다. 노래를 직업으로 하는 전문적 음성사용자(elite 
voice user)와 갑상선절제술(thyroidectomy)을 시행하기 위해 음

성검사를 실시한 경우는 대상에서 제외하였다. 음성장애의 중

증도는 모음 /a/ 연장발성과 ‘가을’문단읽기(Kim, 2012) 시 임상 

및 교육경력이 10년 이상인 1급 언어재활사가 청지각적 평가인 

GRBAS(Hirano, 1981) 척도로 평가하였다. 음성장애군의 진단

명과 GRBAS 척도의 전반적인 중증도(Grade, G) 분포는 표 1에 

제시하였다. 
정상음성군은 한국어를 모국어로 사용하는 만 20–65세의 여

성 53명을 대상으로 하였다. 정상군은 면담을 통한 병력 및 모

음과 문단읽기를 통한 청지각적 평가의 다면적 음성평가를 실

시하여 선별하였다. 우선, 면담을 통해 전문적 음성사용자, 조
음기관 이상, 청각장애, 심장질환, 호흡기질환, 신경계질환, 후
두질환의 과거력이 있거나 최근 2개월 이내 감기 등의 병력이 

있는 경우는 대상에서 제외하였다. 대상자가 연장 발성한 모음 

/a/와 ‘가을’문단읽기(Kim, 2012) 시 G가 0인 경우만을 정상음성

군에 포함하였다. 연령은 음성장애군(39.68±13.27세)과 정상음

성군(38.40±10.45세) 간에 유의한 차이가 없었다. 
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Diagnosis Participants
Vocal nodules 8
Vocal polyp 8
Reinke’s edema 2
Laryngitis 3
Muscle tension dysphonia 5
Adductor spasmodic dysphonia 9
Granuloma 1
Sulcus vocalis 1
Vocal cyst 5
Laryngeal papilloma 1
Vocal palsy/paresis 10
Others 0

Grade (G)
1 4
2 20
3 29

표 1. 음성장애군의 진단명 및 중증도 
Table 1. Diagnosis and vocal severity of dysphonic women

2.2. 자료수집

본 연구는 강남대학교 기관생명윤리위원회의 심의를 받아 자료수

집이 진행되었다(KNU-HR2020006). 음성녹음을 위해 Computerized 
Speech Lab(Model 4150B; KayPentax, NJ, USA; CSL)의 모듈 프

로그램인 Voice Range Profile(Model 4326; KayPentax, NJ, USA; 
VRP)과 단일지향성 다이나믹 마이크인 Shure SM58(SHURE., 
IL, USA)을 이용하였다. VRP의 표본추출률(sampling rate)은 

44,100 Hz, pitch 범위는 A1–G#6, energy display rate는 50−125 
dB SPL로 하였다. 

소음측정기(Sound Meter, Abc Apps)로 측정한 주변 소음이 30 
dB 이하로 통제된 음성검사실에서 대상자는 의자에 편안한 자

세로 앉아 허리와 목을 바로 세우고 고정된 마이크를 입으로부

터 10 cm 정도 거리를 유지하면서 음성을 산출하도록 하였다.
습관적 F0를 측정하기 위해 대상자는 편안한 음도와 크기로 

편안하게 모음 /a/를 3초간 연장 발성하도록 하였다.
VRP 과제는 대상자가 모음 /a/를 편안한 음도와 크기로 발성

한 후 산출 가능한 가장 높고 가장 큰 소리까지, 그리고 가장 낮

고 가장 큰 소리까지 반음씩 계단식으로 활창(gliding)을 통해 

실시하였다. VRP 과제를 실시하기 전 검사자가 먼저 시범을 보

이고 대상자는 1회 연습한 후에 본 과제를 실시하였으며 측정 

소요시간은 5분 이내였다. 
VRP를 측정하는 가장 전통적인 방법은 편안한 음도부터 시

작하여 반음씩 상승 또는 하강하고 각 반음에서 가장 작은 소리

부터 가장 큰 소리를 산출하는 방식이다. Titze(1992)는 발성역

치압력 이상의 수준에서는 기본주파수가 증가함에 따라 성문

하압이 지속적으로 상승해야 하기 때문에 음성강도가 증가한

다고 하였다. 또한 저주파수대에서 음성강도 범위가 좁고 제한

적인 것은 음성강도를 높이기 위해 성문하압을 상승시키면 저

주파수 산출을 위한 낮은 성대 긴장도를 유지하기 어렵기 때문

이며, 고주파수대에서 음성강도 범위가 제한되는 것은 이미 상

승된 성문하압을 큰 폭으로 증가시키는데 제한이 있기 때문이

다. 즉 최저기본주파수와 최고기본주파수에서는 음성강도의 

범위가 매우 제한적이기 때문에 그 음도범위에서는 최저음성

강도와 최고음성강도의 범위를 따로 측정할 필요가 없다. 이에 

본 연구에서는 최소한의 시간이 소요되어 효율적으로 측정이 

가능한 활창을 통해 자료를 수집하였다. 
활창에서 진성구와 가성구의 성구전환이 나타나는 지점은 

음도를 상승 또는 하강할 때 음질의 변화가 두드러지게 나타나

는 구간으로 범위를 구분하여 기록하였다. 진성구는 풍성한 배

음으로 구성된 자연스러운 말 산출 시의 음성이고, 가성구는 가

볍고 얇은 소리로 기식성이 많이 포함된 소리이다(Hollien, 
1974). VRP 과제의 구체적인 시행 과정은 선행연구에 제시되어 

있다(Kim & Lee, 2019; Kim & Lee, 2021; Lee & Kim, 2019). 

2.3. 자료분석

모음연장발성 과제에서 평균기본주파수(F0)를 측정하였고, 
VRP 과제를 통해 녹음된 음성자료에서 최고기본주파수(F0MAX), 최
저기본주파수(F0MIN), 기본주파수범위(F0RANGE), 반음범위(STRANGE), 
최대음성강도(IMAX), 최소음성강도(IMIN), 음성강도범위(IRANGE)
를 측정하였다. F0MAX, F0RANGE, STRANGE, IMAX, IRANGE는 진성구

와 가성구(이하 성구)를 구분하여 측정하였고(Hacki, 1996), 진
성구의 F0MAX를 진성구에서 가성구로 전환되는 지점으로 하였

다. 또한 가성구만의 기본주파수와 음성강도 범위를 살펴보기 

위해 가성구 F0MAX와 진성구 F0MAX의 차이인 가성구기본주파

수범위(fF0RANGE)와 가성구 IMAX와 진성구 IMAX의 차이인 가성구

음성강도범위(fIRANGE)를 측정하였다.
음성장애군과 정상음성군의 집단 간 차이 및 성구에 따른 집단 

내 차이는 각 변수별로 이원반복측정분산분석(repeated measures 
two-way ANOVA)으로 분석하였고, 각 변수의 평균과 표준편차

를 산출하였다. 또한 진성구-가성구의 성구전환 지점인 진성구

의 F0MAX를 포함하여 성구별 각 변수의 집단 간 차이를 독립표

본 t 검정으로 분석하였고, 성구 간 차이가 있는 경우 집단별 각 

변수의 성구별 차이를 대응표본 t 검정으로 비교하였다. 

3. 연구결과 

집단과 성구에 따른 VRP 변수들의 기술통계량을 표 2에 제

시하였다.
F0는 음성장애군(193.13±30.03 Hz)이 정상음성군(224.29± 

32.58 Hz)에 비해 유의하게 낮았다(t=5.120, p<.001). 
F0MIN과 IMIN은 진성구와 가성구의 측정치가 동일하므로 집단 

간 차이만을 비교한 결과, 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차

이는 없었다.
집단과 성구에 따른 차이를 비교한 결과, F0MAX는 집단 간 차

이(F=95.074, p<.001), 성구 간 차이(F=279.658, p<.001), 집단×성

구 간 교호작용(F=16.912, p<.001)이 모두 유의하였고, F0RANGE

는 집단 간 차이(F=93.493, p<.001), 성구 간 차이(F=282.196, 
p<.001), 집단×성구 간 교호작용(F=16.649, p<.001)이 모두 유의

하였다. IMAX는 집단 간 차이(F=84.551, p<.001), 성구 간 차이

(F=30.645, p<.001), 집단×성구 간 교호작용(F=23.835, p<.001)이 
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유의하였고, IRANGE도 집단 간 차이(F=92.759, p<.001), 성구 간 차

이(F=14.636, p<.001), 집단×성구 간 교호작용(F=10.965, p<.001)
이 유의하였다. STRANGE는 집단×성구 간 유의한 교호작용은 없었

으나 집단(F=84.551, p<.001), 성구(F=30.645, p<.001) 간에 유의한 

차이가 있었다. fF0RANGE(t=–4.112, p<.001)와 fIRANGE(t=–4.882, p<.001)
는 모두 집단 간에 유의한 차이가 있었다.  

Variable Register
Dysphonic 

(n=53)
Non-dysphonic 

(n=53)
M (SD) M (SD)

F0 (Hz) 193.13 (30.03) 224.29 (32.58)

F0MAX (Hz)
Modal 378.86 (77.55) 557.79 (99.47)

Falsetto 632.61 (238.62) 977.05 (215.46)

F0MIN (Hz)
Modal 142.12 (33.79) 135.00 (17.15)

Falsetto 142.12 (33.79) 135.00 (17.15)

F0RANGE (Hz)
Modal 236.74 (81.78) 422.79 (106.65)

Falsetto 490.25 (241.06) 839.51 (217.21)

STRANGE
Modal 17.08 (5.64) 24.34 (4.66)

Falsetto 25.19 (8.19) 33.62 (4.65)
fF0RANGE (Hz) 253.76 (205.79) 419.26 (208.54)

IMAX (dB)
Modal 96.72 (7.60) 107.83 (8.70)

Falsetto 97.02 (7.73) 112.64 (7.31)

IMIN (dB)
Modal 70.98 (5.03) 70.85 (6.22)

Falsetto 70.98 (5.03) 70.85 (6.22)

IRANGE (dB)
Modal 25.74 (7.03) 36.98 (8.32)

Falsetto 26.04 (7.60) 41.17 (7.67)
fIRANGE (dB) 0.30 (5.03) 4.81 (4.46)

F0, fundamental frequency; VRP, voice range profile; F0MAX, 
maximum fundamental frequency; F0MIN, minimum fundamental 
frequency; F0RANGE, range of fundamental frequency; STRANGE, 
semitone range; IMAX, maximum intensity; IMIN, minimum intensity; 
IRANGE, intensity range; M, mean; SD, standard deviation.

표 2. 집단별 VRP 측정치의 기술통계량  
Table 2. Descriptive statistics of variables in each group

이에 각 성구별 집단 간 차이를 비교한 결과, 진성구의 

F0MAX(t=–10.328, p<.001), F0RANGE(t=–10.079, p<.001), STRANGE(t=
–7.228, p<.001), IMAX(t=–7.004, p<.001), IRANGE(t=–7.517, p<.001), 
그리고 가성구의 F0MAX(t=–7.799, p<.001), F0RANGE(t=–7.829, 
p<.001), STRANGE(t=–6.522, p<.001), IMAX(t=–10.689, p<.001), 
IRANGE(t=–10.199, p<.001)는 음성장애군이 정상음성군보다 유의

하게 낮았다. 
각 집단별 성구 간 차이를 비교한 결과, F0MAX(음성장애군 t=

–8.977, p<.001; 정상음성군 t=–14.636, p<.001), F0RANGE(음성장

애군 t=–8.982, p<.001; 정상음성군 t=–14.782, p<.001), STRANGE

(음성장애군 t=–11.274, p<.001; 정상음성군 t=–17.179, p<.001)
는 음성장애군과 정상음성군 모두 가성구가 진성구에 비해 유

의하게 높았다. 반면, IMAX와 IRANGE는 음성장애군이 진성구와 

가성구 간에 유의한 차이가 없는 반면, 정상음성군은 진성구가 

가성구에 비해 유의하게 낮았다(IMAX t=–7.855, p<.001; IRANGE t=
–4.416, p<.001). 이러한 차이는 그림 1에서도 확인할 수 있다.

진성구-가성구 성구전환 지점인 진성구 F0MAX의 평균은 음성

장애군이 378.86 Hz(F4#), 정상음성군이 557.79 Hz(C5#)였으며, 
95% 신뢰구간은 음성장애군이 357.48 Hz(F4)–400.24 Hz(G4), 

정상음성군이 530.38 Hz(C5)–585.21 Hz(D5)였다. 또한 이 지점의 

음성강도는 음성장애군이 96.72 dB, 정상음성군이 107.83 dB였다.

VRP, voice range profile; F0MAX, maximum fundamental frequency; 
F0RANGE, range of fundamental frequency; STRANGE, semitone range; 
IMAX, maximum intensity; IRANGE, intensity range.

그림 1. 집단과 VRP 범위 유형에 따른 VRP 측정치
Figure 1. Results of VRP variables by group and register type

4. 논의 및 결론

본 연구는 음성장애가 주파수, 음성강도 및 성구전환에 미치

는 영향을 살펴보기 위해 음성장애로 진단받은 성인 여성 53명
과 음성의 문제가 없는 정상음성 성인 여성 53명을 대상으로 진

성구와 가성구의 음역대 및 진성구-가성구 성구전환이 발생하

는 구간을 비교하였다.
연구결과, F0는 음성장애군이 정상음성군에 비해 유의하게 

낮았다. F0는 음성장애의 종류에 따라 다른 특성을 보일 수 있

다. 가령, 성대결절, 성대폴립, 성대낭종, 성대부종이나 후두육

아종과 같은 성대에 생긴 종물은 성대의 질량을 높여 F0가 낮아

지는 반면, 근긴장성발성장애, 성대구증, 성대마비 등은 성대의 

불완전접촉에 대한 보상작용으로 F0가 상승할 수 있다. 또한 개

개인의 후두의 기질적, 기능적 특성에 따라 여러 양상을 보일 

수 있다(Lopes et al., 2017; Lundy & Casiano, 1995). 본 연구에서

는 양성종물에 의한 음성장애와 성대의 불완전접촉이 유발되

는 음성장애의 비율이 거의 유사하게 나타나 음성장애 유형에 

따른 차이를 살펴보기는 어렵다. 이에 추후에는 음성장애를 유

형별로 구분하여 F0를 살펴볼 필요가 있다. 
음성장애 성인 여성과 정상음성 성인 여성의 음역대를 비교
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한 결과, F0RANGE(STRANGE)와 IRANGE 모두 음성장애 성인 여성에

서 현저하게 낮았다. 이는 음성장애 환자에서 음역대 범위가 감

소한다는 선행연구들과 동일한 결과이다(Behrman et al., 1996; 
Gumming & Åkerlund, 1988; Kumar et al., 2019; Li & Yiu, 2006; 
Ma & Yiu, 2006; Ma et al., 2007; Wuyts et al., 2000). 특히 F0MAX

와 IMAX가 진성구와 가성구 모두에서 두 집단 간 차이가 컸는데, 
음성장애군에서 성대병변이 성대점막의 유연성을 감소시켜 성

대가 빠르게 진동하지 못하므로 F0MAX는 낮아지며, 성대진동 

시 성대의 불완전접촉과 성대점막의 유연성 감소로 인해 동일

한 IMAX를 산출하기 위해서는 정상음성군보다 더 높은 성문하

압이 요구되므로 음성강도를 충분히 상승시키지 못하기 때문

에 IMAX가 낮게 나타났다(Ma et al., 2007).
기본주파수의 범위를 반음범위(STRANGE)로 제시한 선행연구

의 결과들을 표 3에 제시하였다. 이들은 대부분 최대발성이 가

능한 가성구까지 측정하였고, 본 연구결과와 조금씩 차이는 있

지만 대부분 유사한 범위를 보였으며, 음성장애군이 정상음성

군에 비해 매우 낮은 STRANGE를 보였다. 
또한 진성구 이후에 산출된 가성구만의 주파수범위(fF0RANGE)

와 음성강도범위(fIRANGE) 모두 음성장애군이 정상음성군에 비

해 유의하게 낮았다. Li & Yiu(2006)에서도 음성장애 여성의 

fF0RANGE가 정상음성군보다 좁게 나타나 가성구만의 범위도 음

성장애로 인해 감소한다는 것을 알 수 있다. 감소한 fF0RANGE는 

성대병변으로 성대진동이 생리적으로 제한되기 때문에 나타난

다. 가성구에서 성대는 CT의 적극적 개입으로 성대의 길이가 

더 늘어나 긴장성이 증가하고, 단면적은 감소하여 얇아지면서 

성대의 상연(upper margin)만 진동하는데, 성대병변으로 이러한 

과정이 어려워지고 성대가 불완전하게 접촉하기 때문에 음도와 

크기를 상승시키는 데 제한적이다. 이는 음성장애군은 fF0RANGE와 

fIRANGE가 정상음성군에 비해 감소하여 가성구에서 음성을 산출하

는 것이 용이하지 않다는 것을 의미한다(Titze, 1988; Titze, 1994). 

Study (year) # of D/N-D
(age)

D N-D
M (SD) M (SD)

Current (2022) 53/53 (20–65) 25.19 (8.19) 33.62 (4.65)
Gumming & 

Åkerlund (1988) 29/17 (21–81) 25.3 29.9

Li & Yiu (2006) 15/15 (21–45) 24 27
Ma et al. (2007) 90/35 (20–53) 32.36 (6.39) 40.89 (15.69)

Wuyts et al. 
(2000) 205/43 (18–80) 22 (8) 32 (5)

Andersen et al. 
(2021) -/39 (18–39) - 34.7 (3.9)

Hollien et al. 
(1971) -/326 (18–75) - 37 (5.30)

Linville (1987)
-/24 (25–35) - 33.13 (3.43)
-/20 (45–55) - 34.00 (3.22)
-/23 (70–80) - 28.96 (4.13)

Ptacek et al. 
(1966)

-/31 (–40) - 32.8 (4.4)
-/35 (65–) - 25.1 (7.9)

D, dysphonic; N-D, non-dysphonic; STRANGE, semitone range; M, 
mean; SD, standard deviation.

표 3. 음성장애 여성과 정상음성 여성의 가성구 STRANGE

Table 3. STRANGE of falsetto in dysphonic and non-dysphonic women

다만, F0MAX와 IMIN이 음성장애로 초래되는 음질의 변화나 음

성치료의 효과에 민감한 변수라고 설명한 선행연구들(Hirano et 
al., 1991; Ma & Yiu, 2006; Ma et al., 2007; Speyer et al., 2003; 
Wuyts et al., 2000)과는 달리 본 연구는 IMIN의 집단 간 차이가 통

계적으로 유의하지 않았다. 음성장애군이 정상음성군에 비해 

유의하게 높은 IMIN을 보인 선행연구들은 음성장애군이 약한 강

도 수준에서 발성할 때 후두 병변으로 인해 성대의 단위 길이당 

질량이 증가함으로써 적은 호기류로는 성대가 진동하기 어렵

다고 하였다(Gumming & Åkerlund, 1988). 즉 음성장애 환자는 

발성역치압력의 증가로 IMIN이 상승한다는 것이다. 물론 본 연

구의 IMIN은 음성장애군(70.98 dB)과 정상음성군(70.85 dB)의 거

의 동일한 수치를 보였고, 이와 함께 F0MIN도 통계적으로 유의하

지는 않지만 음성장애군(142.12 Hz)이 정상음성군(135.00 Hz)에 

비해 높은 수치를 보여 다른 VRP 변수와는 다른 양상을 보였다.
본 연구와 선행연구들과의 IMIN의 차이는 대상자의 성별차이

에서 기인한 것으로 추정된다. 음성장애군에서 더 낮은 IMIN을 

보인 연구들은 남성과 여성을 구분하지 않고 모두 포함하여 평

균이나 중위수를 측정하였다(Behrman et al., 1996; Hirano et al., 
1991; Ma & Yiu, 2006; Speyer et al., 2003). VRP는 크게 상층 등

고선(upper contour)과 하층 등고선(lower contour)으로 구분되는

데, 상층 등고선은 높은 성문하압에 대응하는 성대근의 능력을 

반영하며, 하층 등고선은 낮은 성문하압 수준에서 성대가 진동

하는 양상을 반영한다(McAllister et al., 1994). 음성장애군과 정

상음성군의 음역대 차이를 성별로 구분하여 비교한 연구에 따

르면, 남성은 하층 등고선이 정상음성군에 비해 음성장애군에

서 유의하게 높았고, 여성은 상층 등고선이 음성장애군에서 유

의하게 낮게 나타나 음성장애군의 감소된 음역대 범위를 설명

하는 변인이 성별에 따라 다르다고 하였다(Hacki, 1996). 성대점

막은 여성과 남성 음성장애 화자에서 다르게 반응하는데, 남성

은 주로 성대근의 유연성이 감소하는 경우가 많아 성대를 진동

시키기 위해서는 강한 기류와 강한 성문하압이 요구되기 때문

에 작은 소리로 발성하는 것이 어렵지만 여성은 성대근의 약화

로 인해 정상인에 비해 크게 발성하기 힘든 경우가 더 많아 IMIN 
보다는 F0MAX와 IMAX가 더 영향을 받는다는 것이다(Gumming & 
Åkerlund, 1988). 즉 남성에서는 F0MIN과 IMIN이음역대 감소에 주

된 역할을 하지만 여성은 F0MAX와 IMAX가 음역대가 감소하는 데 

주된 역할을 한다고 볼 수 있다. 따라서 여성 음성장애 화자만

을 대상으로 한 본 연구는 IMIN이 음성장애 유무에 크게 영향을 

받지 않은 반면, 다른 선행연구들은 남성과 여성 화자를 구분하

지 않고 측정하여 음성장애군에서 IMIN이 높게 나타났을 수 있

다. 이에 추후 음성장애군의 성별에 따른 음역대 변수의 차이를 

비교해 볼 필요가 있다.
각 집단의 성구 간 차이를 비교하면, 두 집단 모두 F0MAX, 

F0RANGE, STRANGE가 진성구에 비해 가성구가 유의하게 높았다. 
다만, 앞에서 언급한 바와 같이 fF0RANGE는 정상음성군에 비해 

음성장애군이 낮아 음성장애군의 가성구 발성이 원활하지 않

음을 알 수 있다. 또한 IMAX와 IRANGE는 정상음성군에서 가성구

가 진성구보다 유의하게 높았으나 음성장애군은 진성구와 가
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성구 간에 차이가 없었다. 성대병변으로 발성 시 성대점막의 가

동성이 약화되고 성대 간 간극이 넓어져 불완전한 성대접촉이 

발생하는데, 성대의 길이가 길어지고 긴장성이 높은 가성구에

서는 이러한 현상이 더 두드러지게 나타나 음성강도 상승이 매

우 제한된다. 이러한 불완전한 가성구 발성으로 가성구의 IMAX

가 더 증가하지 못하여 fIRANGE도 감소하게 된다. 
흉성으로 음도를 상승시키면 진성구에서 가성구로 전환되는 

지점에서 음도일탈(pitch break) 현상이 나타난다. 진성구 발성 

시에는 성대의 상연과 하연 전체가 접촉함으로써 성대 접촉면

이 넓어져 성문폐쇄가 완전하게 이루어지지만 가성구는 음도 

상승과 더불어 성대의 길이가 늘어나면서 성대의 상연만이 접

촉하게 되어 성대접촉면이 좁고 성대폐쇄가 불완전하게 이루

어진다(Jin et al., 2002). 진성구에서 가성구로 전환될 때 TA의 

활동으로 증가된 내전을 감소시키기 위해서는 피열연골의 성

대돌기(vocal process)가 벌어져 성대의 접촉면적이 감소하고 

CT의 활동이 증가하면서 이러한 현상이 발생하는 것이다. 본 

연구에서는 진성구-가성구 성구전환이 음성장애군은 378.86 
Hz(F4#), 정상음성군은 557.79 Hz(C5#)에서 나타났다. 또한 본 

연구에서 성구전환 지점 주파수의 95% 신뢰구간은 음성장애군

이 357.48 Hz(F4)–400.24 Hz(G4), 정상음성군이 530.38 Hz(C5)–
585.21 Hz(D5)였다. Titze(1994)는 정상 발성에서는 음도 상승으

로 인해 TA의 최대 긴장 상태가 발생하는 주파수가 약 500 
Hz(B4)라고 하였다. 이 주파수는 본 연구의 정상음성군에서 성

구전환이 일어나는 지점과 약간의 차이가 있기는 하지만 유사

한 결과라고 할 수 있다. 
여성의 진성구-가성구의 성구전환 주파수를 살펴본 Li & 

Yiu(2006)는 성구전환 지점 주파수의 중위수(median)가 음성장

애군은 413.71 Hz(A4), 정상음성군은 476.13 Hz(B4)로 본 연구

에 비해 음성장애군은 다소 높고 정상음성군은 다소 낮았다. 또
한 Li　& Yiu(2006)의 연구에서 측정된 가성구의 F0MAX도 본 연

구와는 다소 차이가 있었는데, 음성장애군은 602.97 Hz, 정상음

성군은 701.27 Hz로 두 집단 모두 본 연구결과에 비해 낮은 수치

를 보였다. 두 연구 간의 이러한 차이는 VRP를 측정하는 방법의 

차이에서 기인한 것으로 보인다. 본 연구는 최대 산출 가능한 

주파수와 음성강도까지 반음씩 활창하는 방법을 사용한 방면, 
Li & Yiu(2006)는 음성강도를 “작게, 보통, 크게”로 구분한 후 

각 음성강도 수준에서 활창을 통해 최대발성 가능한 주파수를 

측정하였다. 위에 제시한 Li & Yiu(2006)의 결과는 보통의(편안

한) 음성강도에서 측정된 경우만을 제시한 것으로, 이 음성강도

가 다른 음성강도에 비해 가장 넓은 VRP 범위를 산출하였으며, 
F0MAX와 IMAX를 동시에 측정하는 본 연구의 측정방식과는 다르

다는 것을 알 수 있다. 이러한 VRP 측정방식의 차이가 두 연구 

간의 다른 결과를 산출하였을 것이다. 그 외에 음성장애군과 정

상음성군의 VRP를 측정한 대부분의 연구들(Behrman et al., 
1996; Ma & Yiu, 2006; Ma et al., 2007; Wuyts et al., 2000)은 가성

구를 포함한 최대발성범위를 측정하였기 때문에 진성구의 

F0MAX가 제시되지 않아 성구전환 지점의 주파수를 파악하기 어

렵다. 다만, 본 연구와 Li & Yiu(2006)의 연구를 통해 음성장애

군은 진성구에서 가성구로 전환되는 지점이 정상음성군에 비

해 기본주파수와 음성강도 모두 낮다는 사실을 확인하였다. 이
는 성대병변으로 인한 성대진동 메카니즘의 변화가 음성장애

가 있는 여성의 진성구 주파수 범위와 음성강도 범위를 감소시

켜 성대가 고주파수에서 진동하기 어렵게 한다는 것을 알 수 있

다(Colton & Casper, 1996).
본 연구를 통해 VRP가 성인 여성 화자의 음성장애를 진단하

고 평가하는 도구로 매우 유용하다는 것을 알 수 있다. 또한 

VRP로 최대발성능력을 평가할 때 가성구 범위와 함께 기능적 

발성 수준에 해당하는 진성구 범위도 함께 측정함으로써 성대

병변으로 인해 감소된 성대점막의 유연성과 성대의 불완전접

촉에 대해 좀 더 이해할 수 있을 것이다.
VRP 검사는 검사방법이나 검사자의 숙련도에 따라 다르게 

측정될 수 있으므로 주의가 필요하다. 본 연구에서도 검사자가 

충분히 훈련된 상태에서 검사를 실시하였지만 대상자의 협조

나 상태에 따라 최대발성능력을 충분히 측정하지 못한 경우도 

있을 것이다. 특히 음성장애군의 경우 정상음성군에 비해 VRP 
측정 시 추가적인 음성손상의 우려로 인해 소극적으로 발성할 

가능성이 있으며, 이는 결과에 영향을 주었을 수도 있어 이러한 

점은 VRP와 같은 최대능력을 평가하는 자료 수집에 있어 고려

해야 할 사항이다.
또한 성대의 접촉 양상에 따른 음성장애의 종류에 따라 음역

대의 차이가 나타날 수 있기 때문에 추후에는 성대접촉 양상에 

따른 음역대의 차이를 살펴보아야 할 것이다.
본 연구결과는 여성 음성장애 화자의 진성구와 가성구의 

VRP를 함께 살펴봄으로써 음성장애가 미치는 음향학적 특성을 

파악하기 위한 기초자료로 사용될 수 있을 것이다. 본 연구와 

같이 후두의 생리적인 기능을 조사하는 연구들을 통해 성대진

동 양상이 음향학적으로 어떤 결과를 초래하는지에 대한 이해

와 지식이 좀 더 확장되기를 기대한다. 
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국문요약

음성장애 성인 여성과 정상음성 성인 여성 간 

진성구와 가성구의 음성범위프로파일 비교*

김 재 옥1․이 승 진2

1강남대학교 교육대학원 언어치료교육전공, 2한림대학교 자연과학대학 언어청각학부 및 청각언어연구소

국문초록

본 연구는 53명의 음성장애 성인 여성과 53명의 정상음성 성인 여성의 진성구와 가성구 음역대 및 진성구-가성구 

성구전환이 발생하는 구간을 비교하였다. 최고기본주파수(F0MAX), 최고음성강도(IMAX), 기본주파수범위(F0RANGE) 
및 음성강도범위(IRANGE) 모두 음성장애군이 정상음성군에 비해 유의하게 낮았다. 또한 두 집단 모두 F0MAX와 

F0RANGE가 진성구에 비해 가성구가 유의하게 높았다. IMAX와 IRANGE는 정상음성군에서 가성구가 진성구보다 유의하

게 높았으나 음성장애군은 진성구와 가성구 간에 차이가 없었다. F0MIN과 IMIN은 두 집단 간에 통계적으로 유의한 

차이는 없었다. 진성구-가성구 성구전환이 발생하는 지점의 주파수는 음성장애군은 378.86Hz(F4#), 정상음성군은 

557.79Hz(C5#)로 음성장애군이 유의하게 낮았다. 본 연구를 통해 음성장애가 있는 성인 여성의 진성구와 가성구 음

역대 모두 정상음성 성인 여성에 비해 감소하여 성대가 고주파수에서 진동하기 어렵다는 것을 알 수 있다. 본 연구

결과는 성인 여성 음성장애 화자의 진성구와 가성구의 VRP를 함께 살펴봄으로써 음성장애가 미치는 음향학적 특

성을 파악하기 위한 기초자료로 사용될 수 있을 것이다. 

핵심어: 음역대, 음성장애, 진성구, 가성구


