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            Abstract
          
        

        
          
            목적:
            이 연구에서는 성문틈을 보이는 과기능적 음성장애 환자들을 대상으로 보컬 워밍업 프로그램을 적용하였을 때 음성 개선에 미치는 효과를 알아보는 데 연구 목적을 두고자 하였다.

          

          
            방법:
            대상자에게 매주 2회기씩 총 12회기의 치료를 진행하였고, 사전평가 3회, 중간평가는 치료 3회기 당 1번으로 총 4회, 사후평가는 치료 종결 후 3회 실시하였다. 평가는 음향학적 평가(주파수 변동률 [jitter], 진폭 변동률 [shimmer], 소음대 배음비 [NHR], 기본주파수 [F0], 켑스트럼 정점 현저성 [CPP], 켑스트럼ㆍ스펙트럼 발성장애 지수 [CSID], 음역 범위 [pitch range]), 공기역학적 평가(호기량 [FVC], 평균호기류율 [MEAF], 최대연장발성시간 [PHOT], 성문하압 [MPAP])를 실시하였고 주관적 평가로는 VHI를 사용하여 음성에 대한 전반적인 음성장애의 정도를 알아보고 GRBAS 평가를 통해 전반적 음질, 조조성, 기식성, 무력성, 긴장성을 치료 전ㆍ후로 알아보았다.

          

          
            결과:
            첫째, 음향학적 평가 결과 세 명의 피험자 모두 jitter, shimmer, NHR, CPP, CSID, pitch range값이 개선되었다. 둘째, 공기역학적 평가 세 명의 피험자 모두 FVC, MEAF, PHOT값이 개선되었다. 셋째, VHI 평가 결과 모든 항목에서 세 명의 피험자 모두 점수가 개선되었다. 넷째, GRBAS 평가 결과 세 명의 피험자 모두 점수가 개선되었다.

          

          
            결론:
            위와 같은 결과는 스케일 훈련을 이용한 보컬 워밍업 훈련이 성문틈을 보이는 과기능적 음성장애 환자의 음성을 개선시키는 데 효과적이었다고 볼 수 있다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            The purpose of this study was to investigate the effect of a vocal warm-up program on voice improvement in patients with hyperfunctional voice disorders with glottal gap.

          

          
            Methods:
            A total of 12 sessions were performed twice every week for treatment. The preliminary evaluation was conducted three times, the intermediate evaluation was conducted once every three treatments, and the post-evaluation was conducted three times a week after the treatment was completed. Acoustic evaluation (jitter, shimmer, noise-to-harmonics ratio [NHR], F0, cepstral peak prominence [CPP], cepstral spectral index of dysphonia [CSID], pitch range), aerodynamic evaluation (expiratory volume [FVC], mean expiratory airflow [MEAF], phonation time [PHOT], mean peak air pressure [MPAP]), and subjective evaluations (voice handicap index [VHI], grade, roughness, breathiness, asthenia, strain [GRBAS]) were conducted. Subjective evaluations were conducted only before and after treatment.

          

          
            Results:
            First, all three subjects showed improvements in jitter, shimmer, NHR, CPP, CSID, and pitch range values as a result of acoustic evaluation. Second, all three subjects showed improvements in the values of FVC, MEAF, and PHOT as a result of aerodynamic evaluation. Third, all three subjects showed improvements in VHI, which is a subjective evaluation. Fourth, the results of the GRBAS Scale, also showed improvement.

          

          
            Conclusions:
            A vocal warm-up program using a voice scale was effective in enhancing voice production for patients with hyperfunctional voice disorders with glottal gap.
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      Ⅰ. 서론
      한국 대중가요에서 주로 사용하는 ‘공기반 소리반’이라는 발성은 가수의 개성 및 스타일로 사용된다. 이러한 발성은 유성음과 다르게 성대 뒤쪽 피열연골 부분을 개방하고, 앞쪽을 진동시켜 내는 소리이며, 뒤쪽 부분이 벌어지고 기류가 많이 새어나가기 때문에 숨이 많이 섞인 소리가 난다(Yu, 2017). 그러나 노래를 위한 호흡, 공명, 발성의 기본적인 숙련도 없이 이러한 발성을 무리하게 지속할 경우 후두 주변 근육을 긴장시킴으로써 성대결절, 성대폴립, 후두염 등의 성대질환을 유발할 수 있으며(Boone et al., 2014), 더 나아가서는 쥐어짜는 소리, 음성 떨림, 애성 등의 병리적 음성을 보일 수 있다(Yun et al., 2020). 따라서 음성질환을 예방하기 위해서는 체계적인 보컬 워밍업 훈련을 통해 올바른 호흡 및 성대의 사용을 연습해야만 한다. 이와 같이 음성의 오남용으로 인한 음성훈련 및 치료의 필요성이 증가하면서 음성산출의 메커니즘에 관한 실험과 연구들이 많아졌고 필요에 따라 음성학과 음성치료 기법들이 보컬 트레이닝 기법 개발 도구로써 사용되고 있다(Lee & Kim, 2020). Gish 등(2012)에 의하면 117명의 전문 가수, 성우, 음악을 공부하는 학생을 대상으로 보컬 워밍업의 사용 빈도, 유형, 방식 등을 설문조사 해본 결과, 76%가 노래하기 전 보컬 워밍업 및 보컬 쿨 다운을 사용하고 있었는데, 보컬 워밍업 훈련으로 성대의 유연성을 길러주는 음성 스케일 훈련이 주로 사용되고 있으며 비성자음을 사용하거나 립트릴, 혀트릴 훈련을 사용한다고 하였다. 이러한 보컬 워밍업 훈련에서 음성 스케일 훈련은 성대 전반의 탄력성을 증가시킨다는 점에서 성대 기능 훈련(vocal function exercise)의 활창과 유사하지만 숙련도에 따라 난이도를 조절하여 3음계, 5음계, 옥타브 스케일 등 다양한 멜로디에서 사용할 수 있다는 점에서 장점이 있다. 음성치료의 목적과 방법에는 약간의 차이가 있을 수 있으나 보컬 워밍업 훈련은 유연성을 중요시하는 운동인 체조, 피겨스케이터와 같은 선수들이 사용하는 스트레칭 운동과 비슷한 효과를 줄 수 있으며(Fradkin et al., 2010), 또한 스포츠에 참여하기 전 워밍업이 훈련 성과 향상에 미치는 영향을 분석한 메타분석에서 79%의 향상을 보였다는 결과로 보았을 때(Yoo & Lee, 2018) 음성치료의 기본적인 원리들이 적용되어 있고 성대의 올바른 사용을 통해 음성의 문제를 예방한다는 점에서 보컬 워밍업 훈련은 총체적인 음성치료의 하나로 포함될 수 있다.

      따라서 본 연구에서는 음성치료에서 기존의 음성치료 기법과 보컬 워밍업 훈련들을 접목하여 더욱 효과적이고 총체적인 치료 프로그램을 개발하고자 하였다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법 
      
        1. 연구대상
        연구대상은 광주광역시에 거주하고 있는 20대 성인 3명(여 3명)으로, 이비인후과 전문의의 후두내시경 소견상 성문틈이 관찰되는 과기능적 음성장애로 진단된 환자를 대상으로 하였다. 선정기준으로는 과거 후두 관련 수술 및 음성치료를 받은 이력이 없고, 만성 호흡기 질환 또는 만성적인 상기도 감염 소견이 없고, 기타 질병으로 인해 약물을 장기간 복용한 이력이 없으며 과도한 흡연이나 음주를 하지 않고, 언어 및 지능과 청력에 손실이 없는 대상을 선정하였다. 연구기간은 2021년 7월부터 11월까지 실시하였으며 치료는 주 2회씩 총 12회기를 진행하였다. 사전평가는 3회, 중간평가는 치료 3회기 당 1회 진행하였고, 사후평가는 치료 종결 날짜 일주일 뒤부터 3회 진행하였다. 주관적 평가는 사전ㆍ사후에만 진행하였다.

      

      
        2. 검사도구
        
          1) Multi-dimensional voice program (MDVP)
          음향학적 검사 데이터는 Computerized Speech Lab(CSL, model 4305; Kay PENTAX Corp, NJ, USA)의 MDVP를 사용하여 입과 마이크의 거리를 10cm로 두고 모음 /ㅏ/ 연장발성을 통해 주파수 변동률(jitter), 진폭 변동률(shimmer), 소음대배음비(noise-to-harmonics ratio: NHR), 기본주파수(F0)를 측정하였다.

        

        
          2) Analysis of dysphonia in speech and voice (ADSV)
          CSL의 ADSV를 사용하였고 입과 마이크의 거리를 10cm로 두고 ‘산책’ 문단(Jeong, 1994)의 ‘높은 산에 올라가 맑은 공기를 마시며 소리를 지르면 가슴이 활짝 열리는 듯하다’(32음절), ‘가을’ 문단(Kim, 1996)의 ‘우리나라의 가을은 참으로 아름답다. 무엇보다도 산에 오를 땐 더욱더 그 빼어난 아름다움이 느껴진다’(41음절) 문장을 연결발화 시 켑스트럼 정점 현저성(cepstral peak prominence: CPP), 켑스트럼ㆍ스펙트럼 발성장애 지수(cepstralㆍspectral index of dysphonia: CSID)를 측정하였다.

        

        
          3) Voice range profile (VRP)
          CSL의 VRP를 사용하였고 입과 마이크의 거리를 10cm로 두고 편안한 음도와 강도로 모음 /ㅏ/를 반음씩 올리고 내려가면서 대상자의 음역 범위(F0 range)를 측정하였다.

        

        
          4) Phonatory aerodynamic system (PAS)
          공기역학적 검사 데이터는 PAS(PAS model 6600, Kay pentax)를 사용하여 대상자가 얼굴에 마스크를 밀착시켜 착용하도록 하고 호기량(expiratory volume: FVC), 평균호기류율(mean expiratory airflow: MEAF), 최대연장발성시간(phonation time: PHOT), 성문하압(mean peak air pressure: MPAP)을 측정하였다.

        

        
          5) Voice handicap index (VHI)
          대상자가 느끼는 음성 만족도를 평가하는 주관적인 평가 VHI를 사용하여 총점과 신체적(physical: P), 감정적(emotional: E), 기능적(functional: F) 세 가지 하위영역에 대한 점수를 평가하였다.

        

        
          6) GRBAS scale
          10년 이상의 음성치료 경력을 가진 1급 언어재활사가 대상자의 음성을 듣고 평가하는 청지각적 평가 GRBAS를 사용하여 대상자가 ‘산책’ 문단(Jeong, 1994)을 읽은 것을 녹음하고 전반적 음질(grade: G), 조조성(roughness: R), 기식성(breathiness: B), 무력성(asthenia: A), 긴장성(strain: S)을 평가하였다.

        

      

      
        3. 실험설계
        
          1) 실험 절차
          본 연구는 보컬 워밍업 프로그램의 치료효과를 사전ㆍ중재ㆍ사후평가의 평균값으로 비교하여 확인하고자 사전단계 3회, 중재단계 4회, 사후단계 3회 음향학적 평가 매개변수, 공기역학적 평가 매개변수의 변화를 살펴보았으며 주관적 음성 평가 점수는 사전ㆍ사후의 점수 변화를 통해 비교하였다.

        

        
          2) 치료 프로그램
          보컬 워밍업 프로그램은 이완ㆍ호흡ㆍ발성ㆍ발화단계로 구성되었고 Table 1에 제시되었다. 대상자가 느끼는 음성문제를 확인하기 위해 상담을 진행한 뒤 문제 해결을 위해 필요한 행동 지침에 대해서 제시하였다. 첫 번째로 이완단계에서는 전신 및 후두 외부 근육의 긴장을 완화시키는 스트레칭과 후두마사지를 중점적으로 실시하였다. 두 번째로 호흡단계에서는 복식호흡의 감각을 익히기 위한 훈련들을 중점적으로 하였다. 상대적으로 호흡을 느끼기 쉬운 자세로 시작하여 어려운 자세로 바꿔 주며 단계적으로 진행하였고 호흡의 강세 조절 훈련을 중점적으로 빨대 불기, 물 불기를 이용한 호흡 훈련 등을 실시하였다. 세 번째로 발성단계는 입술ㆍ혀 트릴, 모음, 비성자음을 사용하여 활창과 3음계 스케일(three-note scale)과 5음계 스케일(five-note scale), 1옥타브 스케일(one octave scale) 훈련을 실시하였고 스케일 훈련 예시는 Figure 1에 제시하였다. 네 번째로 발화단계에서는 최적의 말 속도와 음도ㆍ강도를 유지하면서 부드러운 발화훈련을 실시한다. 허밍을 이용하여 안면에 음성을 배치시키는 것을 기본으로 하고 먼저는 초성이 비음과 성문음으로 시작하는 단어ㆍ문장을 훈련하였다. 충분한 연습이 되었을 때 읽기문단을 부드럽게 발화하는 훈련을 실시하였다.

          
            Table 1. 
				
            

            
              Process of vocal warming-up program
            
            

          

          
            
              
                	Stage
                	Process
              

            
            
              	Relaxation
              	Stretching
              	
            

            
              	Larynx massage
              	
            

            
              	Breathing
              	Abdominal breathing
              	1) Sitting position
2) Upright position
            

            
              	Breath control
              	1) Straw breathing
2) Bubble breathing
            

            
              	Phonation
              	Pitch gliding
              	1) Low → high 
2) High → low 
3) Low → high → low
            

            
              	Note scaling
(3 note, 5 note, 1 octave)
              	1) Lip trill
2) Tongue trill
3) Nasal (/m/, /n/, /ŋ/) 
4) Vowel
            

            
              	Speaking
              	Humming and speaking
              	1) Word
2) Sentence
3) Passage
            

            
              	Speaking
              	1) Word
2) Sentence
3) Passage
            

          

          

          
            
            

            Figure 1. 
				
            

            
              Three types of musical scales
              Note. A=three-note scale; B=five-note scale; C=one octave scale.

            
            

            

          

        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과 
      보컬 워밍업 프로그램이 과기능적 음성장애 환자의 음성 개선에 미치는 효과를 알아보기 위하여 음향학적, 공기역학적, 주관적 평가로 나누어 살펴보았다. 대상자별 음성개선 결과는 다음과 같았다.

      
        1. 대상자 A 
        대상자 A의 치료 전ㆍ중ㆍ후의 음향학적, 공기역학적, 주관적 평가의 수치를 각각 비교하였다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Comparison of patient A voice evaluation
          
          

        

        
          
            
              	
              	Parameter
              	Pre therapy
              	Post therapy
            

          
          
            	MDVP
            	Jitter (%)
            	2.17
            	.51
          

          
            	Shimmer (%)
            	4.73
            	2.13
          

          
            	NHR
            	.15
            	.12
          

          
            	F0 (Hz)
            	202.36
            	218.73
          

          
            	ADSV
            	Sanchaeck CPP (dB)
            	4.91
            	6.52
          

          
            	Sanchaeck CSID
            	12.79
            	3.45
          

          
            	Gaeul CPP (dB)
            	4.98
            	6.57
          

          
            	Gaeul CSID
            	12.72
            	3.99
          

          
            	VRP
            	F0 range (Hz)
            	136.29
            	326.10
          

          
            	PAS
            	FVC (Liters)
            	2.70
            	3.57
          

          
            	MEAF (Liters/sec)
            	.21
            	.11
          

          
            	PHOT (sec)
            	9.99
            	13.80
          

          
            	MPAP (cmH2O)
            	9.29
            	9.64
          

          
            	VHI
            	P
            	36
            	24
          

          
            	E
            	31
            	21
          

          
            	F
            	17
            	13
          

          
            	T
            	84
            	58
          

          
            	GRBAS
            	G
            	2
            	1
          

          
            	R
            	1
            	1
          

          
            	B
            	2
            	1
          

          
            	A
            	2
            	1
          

          
            	S
            	2
            	1
          

        

        
          
            Note. MDVP=multi-dimensional voice program; NHR=noise-to-har-monics ratio; ADSV=analysis of dysphonia in speech and voice; CPP=cepstral peak prominence; CSID=cepstral spectral index of dysphonia; VRP=voice range profile; PAS=phonatory aerodynamic system; FVC=expiratory volume; MEAF=mean expiratory airflow; PHOT=phonation time; MPAP=mean peak air pressure; VHI=voice handicap index; GRBAS=grade, roughness, breathiness, asthenia, strain; P=physical; E=emotional; F=functional; T=total.
          

        

        

        음향학적 검사에서 jitter, shimmer, NHR, F0, CPP, CSID, F0 range의 변화를 사전ㆍ사후 평가의 평균값으로 비교해보면 jitter (%)는 2.17에서 .51로 감소하였고 shimmer (%)는 4.73에서 2.13으로 감소하였으며 NHR은 .15에서 .12로 정상수치를 유지하였다. F0 (Hz)는 202.36에서 218.73으로 증가하였다. ‘산책’ 문단에서 CPP (dB)는 4.91에서 6.52로 증가하였고 CSID는 12.79에서 3.45로 감소하였으며 ‘가을’ 문단에서 CPP (dB)는 4.98에서 6.57로 증가하였고 CSID는 12.72에서 3.99로 감소하였다. F0 range (Hz)를 보면, 주파수 범위가 136.29Hz에서 326.10Hz로 증가하였다.

        공기역학적 검사에서 FVC, MEAF, PHOT, MPAP의 변화를 사전ㆍ사후 평가의 평균값으로 비교해보면 FVC (Liters)는 2.70에서 3.57로 증가하였고 MEAF (Liters/sec)는 21.에서 .11로 감소하였으며 PHOT (sec)는 9.99에서 13.80로 증가하였다. MPAP (cmH2O)는 9.29에서 9.64로 증가하였다.

        주관적 평가인 VHI에서 신체ㆍ기능ㆍ감정 영역 점수를 사전ㆍ사후로 비교해보면 신체 영역은 36점에서 24점으로 감소하였고 기능 영역은 17점에서 13점으로 감소하였으며 감정 영역은 31점에서 21점으로 감소하였다. 총점은 84점에서 58점으로 감소하였다. 청지각적인 평가인 GRBAS는 치료 전 G2B2A2S2에서 치료 후 G1B1A1S1로 개선된 것으로 나타났다. 조조성은 치료 전과 후에 차이가 없었다.

      

      
        2. 대상자 B
        대상자 B의 치료 전ㆍ중ㆍ후의 음향학적, 공기역학적, 주관적 검사의 수치를 각각 비교하였다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Comparison of patient B voice evaluation
          
          

        

        
          
            
              	
              	Parameter
              	Pre therapy
              	Post therapy
            

          
          
            	MDVP
            	Jitter (%)
            	2.49
            	 .63
          

          
            	Shimmer (%)
            	6.56
            	3.05
          

          
            	NHR
            	.16
            	 .14
          

          
            	F0 (Hz)
            	217.92
            	241.45
          

          
            	ADSV
            	Sanchaeck CPP (dB)
            	4.27
            	7.13
          

          
            	Sanchaeck CSID
            	20.52
            	-3.37
          

          
            	Gaeul CPP (dB)
            	4.61
            	7.21
          

          
            	Gaeul CSID
            	24.59
            	-4.01
          

          
            	VRP
            	F0 range (Hz)
            	186.45
            	380.07
          

          
            	PAS
            	FVC (Liters)
            	2.21
            	3.49
          

          
            	MEAF (Liters/sec)
            	.29
            	.17
          

          
            	PHOT (sec)
            	5.94
            	12.29
          

          
            	MPAP (cmH2O)
            	11.52
            	11.20
          

          
            	VHI
            	P
            	29
            	16
          

          
            	E
            	15
            	11
          

          
            	F
            	16
            	7
          

          
            	T
            	60
            	34
          

          
            	GRBAS
            	G
            	2
            	1
          

          
            	R
            	2
            	1
          

          
            	B
            	2
            	1
          

          
            	A
            	2
            	1
          

          
            	S
            	0
            	0
          

        

        
          
            Note. MDVP=multi-dimensional voice program; NHR=noise-to-har-monics ratio; ADSV=analysis of dysphonia in speech and voice; CPP=cepstral peak prominence; CSID=cepstral spectral index of dysphonia; VRP=voice range profile; PAS=phonatory aerodynamic system; FVC=expiratory volume; MEAF=mean expiratory airflow; PHOT=phonation time; MPAP=mean peak air pressure; VHI=voice handicap index; GRBAS=grade, roughness, breathiness, asthenia, strain; P=physical; E=emotional; F=functional; T=total.
          

        

        

        음향학적 검사에서 jitter, shimmer, NHR, F0, CPP, CSID, F0 range의 변화를 사전ㆍ사후 평가의 평균값으로 비교해보면 jitter (%)는 2.49에서 .63으로 감소하였고 shimmer (%)는 6.56에서 3.05으로 감소하였으며 NHR은 .16에서 .14로 정상수치를 유지하였다. F0 (Hz)는 217.92에서 241.45로 증가하였다. ‘산책’ 문단에서 CPP (dB)는 4.27에서 7.13으로 증가하였고 CSID는 20.52에서 -3.37로 감소하였으며 ‘가을’ 문단에서 CPP (dB)는 4.61에서 7.21로 증가하였고 CSID는 24.59에서 -4.01로 감소하였다. F0 range (Hz)를 보면, 주파수 범위가 186.45Hz에서 380.07Hz로 증가하였다.

        공기역학적 검사에서 FVC, MEAF, PHOT, MPAP의 변화를 사전ㆍ사후 평가의 평균값으로 비교해보면 FVC (Liters)는 2.21에서 3.49로 증가하였고 MEAF (Liters/sec)는 .29에서 .17로 감소하였으며 PHOT (sec)는 5.94에서 12.29로 증가하였다. MPAP (cmH2O)는 11.52에서 11.20로 감소하였다.

        주관적 평가인 VHI에서 신체ㆍ기능ㆍ감정 영역 점수를 사전ㆍ사후로 비교해보면 신체 영역은 29점에서 16점으로 감소하였고 기능 영역은 16점에서 7점으로 감소하였으며 감정 영역은 15점에서 11점으로 감소하였다. 총점은 60점에서 34점으로 감소하였다. 청지각적 평가인 GRBAS는 치료 전 G2R2B2A2에서 치료 후 G1R1B1A1로 개선된 것으로 나타났다. 긴장성은 치료 전과 후에 차이가 없었다.

      

      
        3. 대상자 C
        대상자 C의 치료 전ㆍ중ㆍ후의 음향학적, 공기역학적, 주관적 검사의 수치를 각각 비교하였다(Table 4).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Comparison of patient C voice evaluation
          
          

        

        
          
            
              	
              	Parameter
              	Pre therapy
              	Post therapy
            

          
          
            	MDVP
            	Jitter (%)
            	2.38
            	.56
          

          
            	Shimmer (%)
            	6.12
            	2.71
          

          
            	NHR
            	.15
            	.12
          

          
            	F0 (Hz)
            	285.63
            	227.88
          

          
            	ADSV
            	Sanchaeck CPP (dB)
            	5.29
            	7.67
          

          
            	Sanchaeck CSID
            	10.01
            	-3.45
          

          
            	Gaeul CPP (dB)
            	5.17
            	7.64
          

          
            	Gaeul CSID
            	10.46
            	-4.78
          

          
            	VRP
            	F0 range (Hz)
            	286.10
            	369.99
          

          
            	PAS
            	FVC (Liters)
            	1.60
            	3.12
          

          
            	MEAF (Liters/sec)
            	.20
            	.12
          

          
            	PHOT (sec)
            	8.29
            	15.96
          

          
            	MPAP (cmH2O)
            	15.03
            	9.86
          

          
            	VHI
            	P
            	17
            	11
          

          
            	E
            	12
            	9
          

          
            	F
            	10
            	6
          

          
            	T
            	39
            	26
          

          
            	GRBAS
            	G
            	1
            	0
          

          
            	R
            	1
            	0
          

          
            	B
            	2
            	1
          

          
            	A
            	1
            	0
          

          
            	S
            	2
            	1
          

        

        
          
            Note. MDVP=multi-dimensional voice program; NHR=noise-to-har- monics ratio; ADSV=analysis of dysphonia in speech and voice; CPP=cepstral peak prominence; CSID=cepstral spectral index of dysphonia; VRP=voice range profile; PAS=phonatory aerodynamic system; FVC=expiratory volume; MEAF=mean expiratory airflow; PHOT=phonation time; MPAP=mean peak air pressure; VHI=voice handicap index; GRBAS=grade, roughness, breathiness, asthenia, strain; P=physical; E=emotional; F=functional; T=total.
          

        

        

        음향학적 검사에서 jitter, shimmer, NHR, F0, CPP, CSID, F0 range의 변화를 사전ㆍ사후 평가의 평균값으로 비교해보면 jitter (%)는 2.38에서 .56으로 감소하였고 shimmer (%)는 6.12에서 2.71로 감소하였으며 NHR은 .15에서 .12로 정상수치를 유지하였다. F0 (Hz)는 285.63에서 227.88로 감소하였다. ‘산책’ 문단에서 CPP (dB)는 5.29에서 7.67로 증가하였고 CSID는 10.01에서 -3.45로 감소하였으며 ‘가을’ 문단에서 CPP (dB)는 5.17에서 7.64로 증가하였고 CSID는 10.46에서 -4.78로 감소하였다. F0 range (Hz)를 보면, 주파수 범위가 286.10Hz에서 369.99Hz로 증가하였다.

        공기역학적 검사에서 FVC, MEAF, PHOT, MPAP의 변화를 사전ㆍ사후 평가의 평균값으로 비교해보면 FVC (Liters)는 1.60에서 3.12로 증가하였고 MEAF (Liters/sec)는 .20에서 .12로 감소하였으며 PHOT (sec)는 8.29에서 15.96으로 증가하였다. MPAP (cmH2O)는 15.03에서 9.86으로 감소하였다.

        주관적 평가인 VHI에서 신체ㆍ기능ㆍ감정 영역 점수를 사전ㆍ사후로 비교해보면 신체 영역은 17점에서 11점으로 감소하였고 기능 영역은 10점에서 6점으로 감소하였으며 감정 영역은 12점에서 9점으로 감소하였다. 총점은 39점에서 26점으로 감소하였다. 청지각적 평가인 GRBAS는 G1R1B2A1S2에서 치료 후 G0R0B1A0S1로 개선된 것으로 나타났다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의 및 결론
      본 연구는 보컬 워밍업 프로그램을 과기능적 음성장애 환자에게 적용하여 음향학적, 공기역학적, 주관적 평가에서 음성 개선의 효과를 밝히고자 하였다. 따라서 대상자별로 사전ㆍ중재ㆍ사후평가를 실시하여 음향학적(jitter, shimmer, NHR, F0, CPP, CSID, pitch range), 공기역학적 매개변수(FVC, MEAF, PHOT, MPAP)의 변화를 살펴보았고 사전ㆍ사후평가를 실시하여 주관적 음성 만족도와 청지각적 평가의 점수 변화를 살펴보았다.

      보컬 워밍업 프로그램은 발성단계에서 활창과 다양한 음성 스케일 훈련에 초점을 둔 총체적 음성치료이다. 음성 스케일 훈련(3음계, 5음계, 1옥타브)은 후두 근육의 기능을 강화시키고 성대의 움직임을 활성화하여 성대의 전반적인 탄력성을 증가시킨다는 점에서 VFE와 성대에어로빅치료(Yoo & Lee, 2018)에서 주로 사용되는 활창과 유사하지만 활용적인 측면에서 치료를 다양하게 접근할 수 있다. 예를 들면 활창은 가장 낮은음에서 높은음으로 또는 가장 높은음에서 낮은음으로 부드럽게 이동하는 것에 초점을 둔 반면, 이 연구에서는 가창훈련에서 워밍업 활동으로 적용되는 3음계, 5음계, 1옥타브로 구성된 음계 스케일을 이용하여 시작하는 첫음을 반음씩 상승 또는 하강시키면서 발성한다는 점에서 차이가 있다. 따라서 일반적인 음성장애 환자를 포함한 가수, 성우, 배우와 같은 전문적 음성 사용을 필요로 하는 환자들의 상황과 요구에 따라서도 좀 더 세밀하고 전문적으로 치료할 수 있다는 장점이 있다. 연구 결과는 다음과 같았다.

      첫째, 보컬 워밍업 프로그램을 실시한 후 음향학적 평가 MDVP를 실시한 결과, 대상자 모두 jitter, shimmer, NHR값이 감소하였다. 성대결절 환자를 대상으로 VFE를 실시한 Lim 등(2009)의 연구에서 shimmer, NHR값이 통계적으로 유의하게 감소하였고 근긴장성 발성장애 교사를 대상으로 VFE를 실시한 Nguyen과 Kenny(2009)의 연구에서는 jitter, shimmer, NHR값이 통계적으로 유의하게 감소하였는데 본 연구의 결과와 일치하였다. 또한 VFE의 활창과 SOVTE의 허밍을 활용하여 성문틈 환자를 대상으로 치료한 Jung 등(2021)의 연구에서도 본 연구와 같이 음향학적 매개변수 jitter, shimmer, NHR값이 통계적으로 유의하게 감소하였다. 이는 후두 근육의 강화 및 성대 조절 능력을 활성화시키는 VFE의 활창과 유사한 보컬 워밍업 프로그램이 음성장애 환자의 음성개선에 효과적이라는 것을 의미한다.

      둘째, 보컬 워밍업 프로그램을 실시한 후 대상자들의 기본주파수 변화를 확인해본 결과, 대상자 C를 제외하고 모두 전반적으로 음도가 상승하였다. 이 결과는 성대결절 환자를 대상으로 VFE를 실시한 Lim 등(2009)의 연구에서 F0값이 증가하였다는 연구결과와 일치하였으며, 이는 음성 스케일 훈련이 성대 조절 능력을 향상시켜 기본주파수가 증가하도록 영향을 미쳤으며 그에 따라 대상자의 기식적이고 거친 음성이 개선되어진 것으로 보여진다. 반면, 대상자 C는 기본주파수가 감소하였다. 대상자 C는 높은 음정의 목소리로 인하여 비음이 많이 섞여 있었고 긴장된 음성을 보였었는데 치료를 통하여 후두근육의 긴장이 완화되면서 음도가 낮아진 것으로 보여진다.

      셋째, 보컬 워밍업 프로그램을 실시한 후 대상자들의 음역 범위 평가를 실시한 결과, 대상자 모두 음역 범위가 증가하였다. 음성장애 환자를 대상으로 총체적 음성치료 VAT를 실시한 Park 등(2019)의 연구와 성대결절 환자를 대상으로 VFE를 실시한 Lim 등(2009)의 연구에서 최대 음도 범위가 통계적으로 유의하게 증가하였으며 본 연구와 일치하였다. 또한 VFE의 활창과 SOVTE의 허밍을 활용하여 성문틈 환자를 치료한 Jung 등(2021)의 연구 결과와도 일치하였다. 이는 대상자들의 Fo값이 상승된 결과와 마찬가지로 음성 스케일 훈련이 후두근육의 기능을 강화시켰고 성대 조절 능력을 향상시켜 음역 범위 증가에 유용하였음을 보여준다.

      넷째, 보컬 워밍업 프로그램을 실시한 후 대상자들의 문단읽기 과제(‘산책’, ‘가을’)를 통해 음향학적 평가 ADSV를 실시한 결과, 대상자 모두 CPP값이 증가하였으며, CSID값이 감소하였다. Han 등(2019)의 연구에 따르면 MDVP의 음향학적 매개변수와 ADSV의 음향학적 매개변수와의 상관관계를 확인해본 결과, jitter값은 모든 문단읽기 과제(‘산책’, ‘가을’)에서 CPP값과 부적 상관관계를 보였으며 ‘가을’ 문단 과제에서 CSID값과 정적 상관관계를 보였다고 한다. 또한 shimmer값은 ‘가을’ 문단 과제에서 CPP값과 부적 상관관계를 보였고 CSID값과 정적 상관관계를 보였다고 한다. 따라서 CPP는 음질이 깨끗할수록 수치가 높게 나타나며 CSID는 음성장애의 중증도를 수치화 한 것으로 음성의 장애가 심할수록 낮은 수치가 나타난다. 이 연구에서 치료 후 jitter, shimmer값이 감소하여 음질의 개선이 나타났다는 것을 알 수 있었고 CPP값이 증가하여 음질이 향상되었으며 CSID값이 감소하여 음성장애의 정도가 경미해진 것으로 나타났다.

      다섯째, 보컬 워밍업 프로그램을 실시한 후 대상자들의 공기역학적 평가를 실시한 결과, 대상자 모두 FVC, PHOT값이 증가하였고 MEAF, MPAP값이 감소하였다. 음성장애 환자를 대상으로 총체적 음성치료 VAT를 실시한 Park 등(2019)의 연구에서 FVC, PHOT값이 통계적으로 유의하게 증가하였는데 본 연구의 결과와 일치하였다. 또한 가수를 대상으로 VFE와 노래연습을 실시한 Sabol 등(1995)의 연구에서도 MPT, phonation volume, MFR이 개선되었으며 음성장애 환자 및 성악가들을 대상으로 VFE 및 활창 훈련을 실시한 결과, MPT가 통계적으로 유의하게 증가하였다는 연구들과도 일치하였다(Jung et al., 2021; Kwon, 2002; Lim et al., 2009). 본 연구의 결과와 선행연구들의 결과들이 일치하는 것으로 봤을 때 음성 스케일 훈련을 통해 호흡근의 기능 및 능력이 개선되어진 것으로 보여진다. Sundberg 등(1995)에 의하면 기본주파수가 증가할 때 성문하압이 증가하며 따라서 음의 강도는 증가한다고 보고하였다. 대상자 A와 대상자 B는 MPAP값이 증가하다가 감소하였는데 이는 치료 후 호흡근이 강화되고 성대 조절 능력의 향상으로 인해 처음에 음도가 상승하여 성문하압이 증가하였다가 점차 후두 근육의 긴장이 완화되면서 다시 감소한 것으로 추측된다. 또한 대상자 C는 처음부터 MPAP값이 감소하는 경향을 보였는데 이는 치료 후 음도가 내려가면서 긴장된 음성이 완화되어 성문하압이 감소하였고 따라서 MPAP값이 감소한 것으로 보여진다.

      여섯째, 보컬 워밍업 프로그램을 실시한 후 대상자들에게 주관적 음성만족도 평가를 실시한 결과, 대상자 모두 VHI 총점과 신체, 정서, 기능 점수가 감소하여 음성만족도에 개선을 보였다. 본 연구의 결과는 근긴장성 발성장애 환자를 대상으로 VFE를 실시한 Jafari 등(2017)의 연구에서 VHI의 총점과 신체, 정서, 기능 점수 모두 통계적으로 유의한 감소를 보였다는 연구결과와 일치하였다. 또한 음성장애교사를 대상으로 VFE를 실시하여 VHI의 총점이 통계적으로 유의하게 감소하였다는 Roy 등(2001)의 연구결과와도 일치하였다.

      마지막으로, 보컬 워밍업 프로그램을 실시한 후 대상자들에게 청지각적 평가인 GRBAS Scale을 실시한 결과, 대상자 모두 전반적으로 점수가 감소하여 청지각적 음성의 개선을 보였다. 본 연구의 결과는 성문틈 환자를 대상으로 VFE의 활창과 SOVTE의 허밍을 활용하여 치료한 Jung 등(2021)의 연구에서 청지각적 평가 G, R, B, A, S 점수 모두 통계적으로 유의미한 개선을 보였다는 연구와 일치하였고, 근긴장성 발성장애 환자를 대상으로 VFE를 실시한 Jafari 등(2017)의 연구에서 청지각적 평가 G, R, B, A, S 점수 모두 통계적으로 유의한 감소를 보였다는 연구결과와도 일치하였다. 따라서 보컬 워밍업 프로그램은 대상자들의 주관적인 음성만족도 향상과 부드럽고 편안한 음성 산출 개선에 유용하였음을 보여준다.

      본 연구에서 보컬 워밍업 프로그램은 성문틈을 보이는 과기능적 음성장애 환자들의 음질, 음도, 음역, 호흡 등의 음성 개선과 음성 만족도 향상에 효과적인 것으로 나타났다. 따라서 호흡, 공명, 발성 등의 문제를 보이는 음성장애 환자들에게 다양한 음성 스케일 훈련을 통하여 후두근육과 호흡근육을 강화시켜서 성대 조절 능력 및 성대의 전반적인 탄력성 향상에 효과적인 총체적 음성치료법이라고 할 수 있다. 이는 음성 문제 특성과 환자의 개별적인 특성에 따라 다양하게 활용하여 유용하게 사용할 수 있는 총체적인 음성치료 프로그램이라는 점에서 연구의 의의가 있다.

      이 연구의 결과를 토대로 연구의 제한점과 차후 연구에 대한 제안점을 제시하고자 한다.

      본 연구에서는 코로나-19로 인해 대상자 확보에 어려움이 있어 환자의 수가 다소 제한적이었으나 차후 연구에서는 대상자수를 늘려 치료효과에 대한 통계적 유의성도 검증해야 할 필요가 있다고 보여진다. 또한 대상자마다 음감 능력의 차이가 있어 치료를 동일하게 적용하였을 때 습득의 정도와 필요 시간의 차이가 발생한다는 한계점이 있었다. 하지만 환자의 음감 능력을 고려하여 좀 더 난이도와 치료구성을 세분화시킨다면 차후 환자의 양상에 따라 더 세밀한 중재를 시행하는데 도움이 될 것으로 기대된다. 본 연구에서는 1명의 평가자가 평가를 수행하였으나 후속연구에서는 주관적 평가의 신뢰도를 높이기 위해 2명 이상의 평가자를 통해 객관성 있는 평가치를 제시하는 것이 좋을 것으로 생각된다. 뿐만 아니라 치료 전후의 효과검증을 음성검사 및 주관적 평가로 진행하였으나 차후 연구에서는 보다 객관적인 검증을 위해 치료 전후로 후두내시경을 통해 효과를 알아보는 연구를 진행하는 것이 필요할 것으로 생각된다.

      초기 음성평가 시 대상자의 음감 능력을 체크하고 상대적으로 음감이 떨어지는 환자에게는 시각적 피드백을 제공할 수 있는 어플리케이션을 활용할 수 있고 또는 음성 스케일 훈련보다는 비교적 쉽게 접근할 수 있는 활창 훈련으로 시작하는 것이 도움이 될 것으로 판단된다. 또한 음정 훈련인 만큼 과도한 후두의 상승 또는 긴장이 개입되지 않도록 환자에게 적절한 음도와 강도 범위 내에서 실시하며, 훈련 전후로 성대의 적절한 긴장과 이완을 목적으로 하품한숨, 허밍, 트릴 등의 쿨다운을 함께 시행하는 것이 도움이 될 것으로 판단된다.
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