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            Abstract
          
        

        
          
            목적:
            본 연구에서는 성문 역 여과(GIF) 분석을 자동으로 실행하고 다양한 매개 변수 값을 분석할 수 있는 오픈 소스 소프트웨어인 Aalto Aparat를 사용하여, 정상 및 병리적 음성 분석을 통해 다양한 매개 변수의 유용성을 알아보고자 하였다.

          

          
            방법:
            정상 성인 20명과 성대 결절 20명, 성대낭종 20명, 성대 마비 20명을 대상으로 GIF 분석을 실시하였다. Aalto Aparat를 사용하여 GIF 연구에 필요한 두 단계를 역 여과하여 성문 파형으로 변환하고 변환된 성문 파형을 다음과 같이 분석 하였다. 다양한 방법. 분석 변수로는 개방지수(OQ), 속도지수(SQ), 폐쇄지수(ClQ), 진폭지수(AQ), 정규화 된 진폭 지수(NAQ), 준개방 지수(QOQ)를 분석하여 비교하였다.

          

          
            결과:
            일반 음성 파형을 GIF로 분석하기 위해 LPC 스펙트럼으로 변환하여 성문 기류 파형을 얻고 이 파형을 다시 통합하여 성문 역 여과 분석 파형으로 획득했으며, 이러한 과정은 사용자의 특별한 조작 없이 자동으로 분석되는 것을 확인하였다. GIF를 이용한 일반 음성의 OQ, SQ, CLQ, AQ, NAQ, QOQ 값을 분석하여 기준 값을 제시하였다. 또한 성대결절, 성대낭종, 성대마비를 구분하는 데 AQ, CLQ, OQ 값이 유용함을 알 수 있었다.

          

          
            결론:
            본 연구에서는 정상 성인의 성문 파형에 대한 객관적인 값을 획득하고, 이러한 매개 변수 값을 음성 질환에 적용하여 정상 음성과 차별이 있는지 확인하였으며, GIF 값이 병리적 음성 진단에 유용함을 알 수 있었다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            In this study, we introduced Aalto Aparat, a piece of open-source software that can automatically execute glottal inverse filtering (GIF) and analyze various parameter values. We also tried to determine the usefulness of various parameters through normal and pathological voice analysis.

          

          
            Methods:
            GIF analysis was performed on 20 normal adults and 20 with vocal nodules, and 20 with vocal cords palsy. Using Aalto Aparat, two steps required in the GIF study were inverse-filtered and converted into a glottal waveform, and the converted glottal waveform was analyzed in various ways. Analysis variables included open quotient (OQ), speed quotient (SQ), closing quotient (CLQ), amplitude quotient (AQ), and normalized amplitude quotient (NAQ), and quasi-open quotient (QOQ).

          

          
            Results:
            By converting a general voice waveform into an LPC spectrum for converting to a glottal waveform, a glottal airflow waveform is obtained, and this waveform is integrated again to confirm that the glottal inverse filter analysis waveform is automatically analyzed without user's special manipulation. The OQ, SQ, CIQ, AQ, NAQ, and QOQ values ​​of normal speech using GIF were analyzed to establish a reference value. In addition, it was found that the values of AQ, CLQ and OQ are useful for distinguishing between pathological voice, vocal cord paralysis, vocal cord cysts and vocal cord nodules.

          

          
            Conclusions:
            In this study, objective values of the glottal waveforms of normal adults were obtained, and these parameter values were applied to negative diseases to determine whether there was a difference from normal voices; it was found that the GIF value is useful for pathological voice diagnosis.

          

        

      

      
        Keywords: 
Glottal inverse filtering, open and closing quotient, speed quotient, voice analysis
키워드: 성문 역 여과 분석, 성대개방-폐쇄지수, 속도 지수, 음성분석

      

    

    

  
    
      Ⅰ. 서	론 
      사람은 음성을 통해 자연스러운 의사소통을 하며 말소리를 위한 음성 산출은 복잡한 절차로 이루어진다. 음성은 성별, 나이, 감정, 신체적 상태 및 문화적 환경에 대한 중요한 정보를 제공한다. 이러한 음성은 신체의 기능적, 기질적, 신경학적 원인에 따라 음성장애가 올 수 있으며 잘못된 음성 사용의 장기화는 의사소통장애로 이어질 수 있다. 대표적인 음성장애로는 성대낭종, 성대용종, 성대결절, 성대마비 등이 있으며 성대의 불완전한 접촉으로 인해 쉰 목소리가 발생한다(Stemple & Hapner, 2019).

      음성장애의 심한 정도를 평가할 수 있는 방법으로는 청지각적 검사, 음향학적 검사, 생리학적 검사 등이 대표적이며 이 중 청지각적 검사와 음향학적 검사의 경우에는 언어병리학에서 많은 연구가 이루어지고 있다(Roy et al., 2013).

      성대 진동에 대한 연구 방법으로는 후두스트로보스코피, 초고속 성대 촬영기, 비디오카이모그래피 등을 이용한 직접적인 방법이 있으며, 전기성문파형검사, 초음파성문파형검사, 광성문파형검사, 성문 역 여과 분석 등의 간접적인 검사 방법이 있다. 간접적인 검사 방법은 직접적인 검사방법에 비해 비싸지 않으면서 비교적 간단한 조작만으로 생리적인 상황하의 성대 진동 파형을 그래프화 할 수 있는 유용한 검사이다(Choi et al., 1994). 간접적인 검사 방법 중 성문 역 여과 분석(glottal inverse filtering: GIF)은 입술 밖으로 발산되는 소리 파형(acoustic waveform)이나 공기 흐름 파형(airflow waveform)으로부터 성도에서 변형되는 일련의 과정, 즉 성도 효과(vocal tract effect)를 역 여과(inverse filtering)시킴으로써, 성대 수준에서의 공기의 흐름을 그래프로 나타내는 방법이다(Alku, 2011).

      GIF는 마이크를 통해 입력된 음성파형을 여과하여 LPC(linear prediction coefficient) 스펙트럼으로 변환한 뒤 성문 기류 파형을 얻을 수 있다. GIF는 녹음된 음성 신호에서 성도 여과 모델을 추정한 다음 이 파형을 다시 적분(integrate)하여 성문 역 여과 분석 파형을 구할 수 있다(Alku, 2011). GIF 분석을 통해 측정할 수 있는 다양한 파라미터들은 시간-영역(time-domain)과 주파수 영역(frequency-domain) 기반에 따라 달라진다. 시간-영역 기반 파라미터로는 시간의 흐름에 따른 성문의 개방 및 폐쇄되는 순간을 추출하여 수치로 표현하는데 대표적으로 성문 개방 지수, 속도 지수, 폐쇄 지수가 있다. 주파수-영역 기반 파라미터로는 배음 대 배음(H1-H2) 비율, 포물선 스펙트럼 기울기 등이 있다(Sundberg et al., 1999).

      GIF을 분석할 수 있는 소프트웨어는 대부분 MATLAB 기반의 스크립트를 활용하는 방법이며 이는 프로그래밍 능력이 없는 일반 연구자들이 접근하기가 어려우며 이러한 점을 개선하기 위해서는 Praat와 같은 접근성과 사용방법이 간단한 프로그램이 필요하다. 현재까지 GIF 분석을 위한 단일 소프트웨어로는 DeCap, VoiceSauce, TKK Aparat 등이 대표적으로 사용되어 지고 있다. DeCap은 성문 역 여과를 통해 H1-H2, 정규화 진폭 지수 등을 분석할 수 있다(Granqvist et al., 2003). VoiceSouce는 음질 분석(jitter, shimmer, NHR 등)과 함께 성문 역 여과 분석 파라미터(H1-H2)를 분석할 수 있다(Shue et al., 2011). 마지막으로 TKK Aparat로 DeCap의 분석 파라미터에서 사용자가 세부 설정을 할 수 있도록 하여 미세 분석이 가능하도록 하였다. 세 프로그램 모두 음성분석 결과에서 강한 상관관계가 나타나 어떤 소프트웨어를 사용하든지 비슷한 결과를 얻을 수 있으며 사용 목적에 따라 적절한 소프트웨어를 사용할 수 있다. TKK Aparat의 업그레이드 버전이 Aalto Aparat로 기존 소프트웨어에서 그래픽 요소를 강화하여 사용자 친화적 인터페이스를 적용한 것이 특징이다.

      GIF에 대한 선행연구를 살펴보면 파킨슨 음성과 정상 음성을 비교하여 성문 역 여과 분석이 파킨슨 음성을 구별하는데 유용하였음을 보고하였고(Corcoran et al., 2019), 후두암 진단을 위한 인공 신경망(artificial neural network) 알고리즘으로도 사용되었다(Aicha & Ezzine, 2016). 또한 인공지능 기반의 병리적 음성을 탐지하여 조기 진단을 위한 연구에도 활용되고 있다(Narendra & Alku, 2020; Zhang et al., 2018). GIF의 분석의 다양한 파라미터들이 있음에도 불구하고 임상 및 연구 목적으로 이용되기에는 많은 제한점이 있다. 입력된 음성 신호를 사용자가 LPC 스펙트럼 변환과 역 여과 필터를 위해 적분하는 과정 등 복잡한 절차를 따라야 한다는 점과 역 여과 된 성문 필터를 통해 측정할 수 있는 파라미터를 연구자나 임상가가 설정하여 파형을 수동적으로 분석해야 하는 단점이 있다. 또한 선행 연구에서 병리적 음성에 대한 파리미터들을 분석하여 인공지능 기반 조기 탐지를 위한 연구가 최근 수행되고 있으나 병리적 음성에 대한 각각의 값을 비교하여 질환별 특징을 알아보는 것이 아닌 이상 값을 확인하여 병리적 여부만 확인하고 있는 단점이 있다.

      이에 본 연구에서는 GIF를 자동으로 시행하고 다양한 파라미터 값을 분석할 수 있는 오픈소스 소프트웨어인 Aalto Aparat를 소개함과 동시에 정상 음성 분석과 병리적 음성 분석을 통해 다양한 GIF 파라미터의 유용성을 알아보고자 하였다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법 
      
        1. 연구 대상
        본 연구의 대상은 대학병원 이비인후과를 내원하여 후두스트로보스코프 검사를 통해 성대결절(vocal nodule), 성대낭종(vocal cyst), 일측성 성대마비(unilateral vocal cord palsy)로 진단받은 성인 환자 60명을 대상으로 하였다(Table 1). 대조군은 후두질환의 병력이 없고 후두내시경 상 특이 소견이 없었던 정상 성인 남자 20명으로 선정하였다. 각 질환군의 선정 기준은 기질적, 기능적, 신경학적 음성장애에의 특성을 알아보기 위해 성대낭종, 성대결절, 성대마비를 대상으로 하였다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Participants' information
          
          

        

        
          
            
              	Category
              	Age
M (SD)
              	Gender
              	
                n
              
            

          
          
            	Nodule
            	42.7 (12.6)
            	Male
            	20
          

          
            	Cyst
            	40.8 (10.8)
            	Male
            	20
          

          
            	Palsy
            	45.2 ( 9.4)
            	Male
            	20
          

          
            	Normal
            	41.4 ( 5.6)
            	Male
            	20
          

          
            	Total
            	
            	
            	80
          

        

        

      

      
        2. 검사 도구
        
          1) Aalto Aparat
          Aalto Aparat는 GIF 연구를 위해 설계된 MATLAB 기반의 오픈소스 소프트웨어(Alku et al., 2017)로 웹사이트(http://research.spa.aalto.fi/projects/aparat/)로 접속하면 다운로드 받을 수 있으며, 특별히 MATLB 소프트웨어를 설치하지 않아도 사용이 가능하다. Aalto Aparat는 GIF 연구에서 필요한 두 단계인 일반 음성 파형을 역 여과하여 성문 파형으로 변환하는 단계와 변환된 성문 파형을 다양한 파라미터로 분석하는 단계로 이루어져 있다. 사용자 친화적 인터페이스를 제공하고 있으며 특히 많은 양의 음성 신호를 처리하고 분석할 때 유용하다. 역 필터링 시 사용자가 특정 GIF 설정을 미세 조정할 수 있는 형태로 구현되어 있어 세밀한 분석에도 적합하다(Figure 1). 본 연구에서는 Aalto Aparat와 전기성문파형검사와의 상관관계 비교에서 포먼트 수(number of formant) 설정을 5개, lip radiation coefficient는 .99, low-frequency noise cutoff는 60으로 설정했을 때 가장 상관관계가 높다는 선행연구를 바탕으로 동일하게 설정하였다(Pohjalainen, 2015).

          
            
            

            Figure 1. 
				
            

            
              Two windows of Aalto Aparat: Control window left and signal view window right (Alku et al., 2017)
            
            

            

          

        

        
          2) 분석 파라미터
          성문 역 여과 후 획득한 성문 기류 파형은 다양한 매개 변수를 사용하여 자동 방식으로 분석할 수 있다(Figure 2). 분석 변수로는 개방지수(open quotient: OQ), 접촉 속도 지수(speech quotient: SQ), 폐쇄 지수(closing quotient: CLQ), 진폭 지수(amplitude quotient: AQ), 정규화 진폭 지수(normalized amplitude quotient: NAQ), 준주기 개방 지수(quasi-open quotient: QOQ)를 분석할 수 있다. 이 외에도 포물선 스펙트럼 파라미터(parabolic spectral parameter: PSP), harmonic richness factor (HRF)를 추가적으로 분석할 수 있다. 소개된 파라미터들의 자세한 내용은 Airas(2008) 연구에서 확인할 수 있다.

          
            
            

            Figure 2. 
				
            

            
              Results of parameterizing the glottal flow
            
            

            

          

          분석 파라미터들의 구체적인 측정 방법은 Figure 3의 그림을 바탕으로 (1)~(6)과 같은 식으로 계산할 수 있다.

          
            
            

            Figure 3. 
				
            

            
              Time and amplitude instants used in calculating the time-domain glottal flow parameters
            
            

            

          

          본 연구에서는 GIF 분석을 위해 기존 연구에서 많이 사용되고 있는 6가지 파라미터를 선정하여 사용하였으며 구체적인 파라미터들의 내용은 Table 2에 제시하였다(Price, 1989; Sapienza & Dutka, 1996; Seshadri & Yegnanarayana, 2009; Skoglund, 1998).

          
            Table 2. 
				
            

            
              GIF analysis result 
            
            

          

          
            
              
                	Parameter
                	Described
              

            
            
              	OQ
              	The ratio between the total time of the vocal folds opening and the total time of a cycle (or period) of the glottal signal. It is inversely proportional to the intensity of the voice. The smaller it is, the higher the voice intensity.
            

            
              	
              	tc1 - to2
              	
            

            
              	
              	
                T
              
              	
            

            
              	SQ
              	Defined as the ratio of the opening phase length to the closing phase length.
            

            
              	
              	tmax - to1
              	
            

            
              	
              	tc1 - tmax
              	
            

            
              	CLQ
              	The ratio between the closing phase parameter (closing phase) and the total length of a glottal pulse. It is inversely proportional to the voice intensity. The smaller it is, the higher the voice intensity. 
            

            
              	
              	to1- tc1
              	
            

            
              	
              	
                T
              
              	
            

            
              	QOQ
              	It is the relationship between the glottal signal opening at the exact instant of the oscillation and the closing time. It has been used in some works to classify emotions.
            

            
              	
              	tqc- tqo
              	
            

            
              	
              	
                T
              
              	
            

            
              	AQ
              	The ratio between the glottal signal amplitude and the minimum value of the glottal signal derivative. It is related to the speaker phonation. 
            

            
              	
              	
                Admax
              
              	
            

            
              	
              	
                Admin
              
              	
            

            
              	NAQ
              	It is calculated by the ratio between the amplitude quotient (AQ) and the total time length of the glottal pulse. 
            

            
              	
              	
                AQ
              
              	
            

            
              	
              	
                T
              
              	
            

          

          

        

      

      
        3. 실험 설계
        
          1) 음성수집
          GIF 분석을 위한 대상자의 음성 녹음은 Computerized Speech Lab(CSL, Kay Elemetrics, Montvale, NJ, USA)의 프로그램인 다중 음성 프로그램(Multi-Dimensional Voice Program: MDVP)을 사용하여 녹음하였다. 마이크를 입에서 5~10cm 간격을 두고 편안한 자세에서 대상자가 평소 사용하는 편안한 목소리로 ‘아’ 발성을 약 5초 이상, 평균 3회 반복하여 측정하였다. 또한 Aalto Aparat 소프트웨어에서 분석이 가능하도록 WAV 파일 형태로 저장하였다.

        

        
          2) 음성분석
          녹음된 80명의 WAV파형은 0.5ms 단위로 각각 80개의 파일로 절삭 편집하였으며 Aalto Aparat 소프트웨어로 일괄 불러들여 매크로를 이용하여 결과 값을 획득하였다. 분석 파라미터는 NAQ, AQ, CLQ, OQ, QOQ, SQ로 하였다.

        

      

      
        4. 결과처리
        정상 음성과 병리적 음성의 GIF 분석을 통한 음성 특성을 알아보기 위하여 NAQ, AQ, CLQ, OQ, QOQ, SQ 값을 jamovi 1.6 통계 프로그램을 이용하여 독립표본 t-검정을 통해 정상음성과 병리적 음성을 각각 비교하였으며, 일원분산분석을 통해 병리적 음성의 집단 간 차이를 비교하였다(The jamovi project, 2020).

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과 
      일반적인 음성 파형을 성문 파형으로 변환하기 위해 LPC 스펙트럼으로 변환하여 성문 기류 파형을 얻고 이 파형을 다시 적분(integrate)하여 성문 역 여과 분석 파형을 사용자의 특별한 조작 없이 자동으로 분석되는 것을 Figure 4와 같이 확인할 수 있었다.

      
        
        

        Figure 4. 
				
        

        
          Signal view window after the user has selected	the LPC model based parameterization
        
        

        

      

      
        1. 정상 집단과 성대결절 집단 간의 GIF 차이 
        GIF를 이용한 정상 음성과 성대결절 음성의 OQ, SQ, CLQ, AQ, NAQ, QOQ 값을 분석한 결과는 Table 3과 같다. 통계분석 결과 성대결절 음성의 경우 정상 음성과 비교하여 AQ, CLQ, OQ, QOQ, SQ에서 유의하게 낮은 수치를 보였으며(p<.05) 특히 SQ에서 정상 음성이 약 2.6에 비해 성대결절의 경우 약 1.3으로 두 배 가량 접촉 속대에 차이가 나타났다. NAQ의 경우 두 집단 간 유의한 차이는 나타나지 않았다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            GIF difference between normal and vocal nodules 
          
          

        

        
          
            
              	Parameter
              	Normal (n=20)
              	Normal (n=20)
              	
                t
              
            

          
          
            	NAQ
            	 .103 (.018)
            	 .121 (.052)
            	-1.13
          

          
            	AQ
            	 .958 (.132)
            	 .754 (.341)
            	2.18*
          

          
            	CLQ
            	 .404 (.088)
            	 .327 (.089)
            	2.30*
          

          
            	OQ
            	 .900 (.081)
            	 .791 (.085)
            	3.44*
          

          
            	QOQ
            	 .511 (.073)
            	 .434 (.031)
            	3.67*
          

          
            	SQ
            	2.606 (.517)
            	1.282 (.485)
            	6.99*
          

        

        
          
            Note. Values are presented as mean (SD). NAQ=normalized amplitude quotient; AQ=amplitude quotient; CLQ=closing quotient; OQ=open quotient; QOQ=quasi-open quotient; SQ=speech quotient.
          

          
            *p<.05
          

        

        

      

      
        2. 정상 집단과 성대낭종 집단 간의 GIF 차이
        GIF를 이용한 정상 음성과 성대낭종 음성의 OQ, SQ, CLQ, AQ, NAQ, QOQ 값을 분석한 결과는 Table 4와 같다. 통계분석 결과 정상 음성에 비해 성대낭종 음성이 AQ, CLQ, OQ, QOQ, SQ에서 유의하게 낮은 수치가 나타났으며, NAQ에서는 유의하게 높은 수치가 나타났다(p<.05).

        
          Table 4. 
				
          

          
            GIF difference between normal and vocal cyst
          
          

        

        
          
            
              	Parameter
              	Normal (n=20)
              	Cyst (n=20)
              	
                t
              
            

          
          
            	NAQ
            	 .103 (.018)
            	 .125 (.013)
            	-3.76*
          

          
            	AQ
            	 .958 (.132)
            	1.079 (.201) 
            	-1.88*
          

          
            	CLQ
            	 .404 (.088)
            	 .326 (.034)
            	3.11*
          

          
            	OQ
            	 .900 (.081)
            	 .773 (.096)
            	3.78*
          

          
            	QOQ
            	 .511 (.073)
            	 .430 (.061)
            	3.22*
          

          
            	SQ
            	2.606 (.517)
            	1.402 (.121)
            	8.45*
          

        

        
          
            Note. Values are presented as mean (SD). NAQ=normalized amplitude quotient; AQ=amplitude quotient; CLQ=closing quotient; OQ=open quotient; QOQ=quasi-open quotient; SQ=speech quotient.
          

          
            *p<.05
          

        

        

      

      
        3. 정상 집단과 성대마비 집단 간의 GIF 차이 
        GIF를 이용한 정상 음성과 성대마비 음성의 OQ, SQ, CLQ, AQ, NAQ, QOQ 값을 분석한 결과는 Table 5와 같다. 통계분석 결과 CLQ, OQ, QOQ, SQ에서 성대마비 음성이 정상 음성보다 통계적으로 유의하게 낮은 수치가 나타났다(p<.05).

        
          Table 5. 
				
          

          
            GIF difference between normal and vocal cord palsy 
          
          

        

        
          
            
              	Parameter
              	Normal (n=20)
              	Palsy (n=20)
              	
                t
              
            

          
          
            	NAQ
            	 .103 (.018)
            	 .129 (.059)
            	-1.60
          

          
            	AQ
            	 .958 (.132)
            	1.038 (.500)
            	-0.57
          

          
            	CLQ
            	 .404 (.088)
            	 .272 (.091)
            	3.99*
          

          
            	OQ
            	 .900 (.081)
            	 .690 (.235)
            	3.16*
          

          
            	QOQ
            	 .511 (.073)
            	 .400 (.200)
            	1.97*
          

          
            	SQ
            	2.606 (.517)
            	1.537 (.715)
            	4.58*
          

        

        
          
            Note. Values are presented as mean (SD). NAQ=normalized amplitude quotient; AQ=amplitude quotient; CLQ=closing quotient; OQ=open quotient; QOQ=quasi-open quotient; SQ=speech quotient.
          

          
            *p<.05
          

        

        

      

      
        4. 성대결절, 성대낭종, 성대마비 집단 간 GIF 차이 
        GIF를 이용한 병리적 음성의 OQ, SQ, CLQ, AQ, NAQ, QOQ 값을 분석한 결과는 Table 6과 같다. 각 파라미터 값이 집단 간 차이가 있는지 알아보기 위해 일원배치분산분석을 실시한 결과 AQ, CLQ, OQ에서 집단 간 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05).

        
          Table 6. 
				
          

          
            GIF's descriptive statistics and One-way ANOVA results 
          
          

        

        
          
            
              	Parameter
              	Nodule
(n=20)
              	Cyst
(n=20)
              	Palsy
(n=20)
              	
                F
              
            

          
          
            	NAQ
            	 .12 (.05)
            	  .13 (.01)
            	 .13 (.06)
            	 .07
          

          
            	AQ
            	 .75 (.34)
            	1.08 (.20) 
            	1.04 (.50)
            	4.91*
          

          
            	CLQ
            	 .33 (.09)
            	 .33 (.03)
            	 .27 (.09)
            	3.31*
          

          
            	OQ
            	 .79 (.06)
            	 .77 (.10)
            	 .69 (.24)
            	3.21*
          

          
            	QOQ
            	 .43 (.03)
            	 .43 (.06)
            	 .40 (.20)
            	 .22
          

          
            	SQ
            	1.28 (.49)
            	1.40 (.12)
            	1.54 (.72)
            	 .67
          

        

        
          
            Note. Values are presented as mean (SD). NAQ=normalized amplitude quotient; AQ=amplitude quotient; CLQ=closing quotient; OQ=open quotient; QOQ=quasi-open quotient; SQ=speech quotient.
          

          
            *p<.05
          

        

        

        AQ, CLQ, OQ에서 각 집단 간 세부적인 수행능력의 차이를 알아보기 위해 사후분석을 실시하였다(Table 7). AQ의 경우 성대결절이 성대낭종, 성대마비 보다 통계적으로 유의하게 높은 수치를 나타내었고(p<.05) 성대낭종과 성대마비에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. CLQ의 경우 성대마비가 성대결절, 성대낭종에 비해 유의하게 낮은 수치가 나타났으며(p<.05) 성대결과과 성대낭종에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 마지막으로 OQ에세는 성대마비가 성대결절, 성대낭종에 비해 유의하게 낮은 수치가 나타났으며(p<.05) 성대결절과 성대낭종 사이에는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이상의 결과를 종합해 볼 때 AQ의 경우 성대결절, CLQ와 OQ는 성대마비에서 유의한 차이를 나타내는 파라미터로 판단된다.

        
          Table 7. 
				
          

          
            Comparison of Tukey Post-Hoc Test
          
          

        

        
          
            
              	Parameter
              	Group
              	Nodule
              	Cyst
            

          
          
            	AQ
            	Cyst
            	-.116*
            	-
          

          
            	Palsy
            	-.086*
            	-.202
          

          
            	CLQ
            	Cyst
            	-.665
            	-
          

          
            	Palsy
            	1.155*
            	.491*
          

          
            	OQ
            	Cyst
            	-.076
            	-
          

          
            	Palsy
            	-.132*
            	-.021*
          

        

        
          
            Note. AQ=amplitude quotient; CLQ=closing quotient; OQ=open quotient.
          

          
            *p<.05
          

        

        

        집단 간 GIF 분석 결과에 대해 파라미터별로 시각화하여 비교하였으며 결과는 Figure 5와 같다. 세 집단 중 성대마비의 경우 평균값에 비해 표준편차가 높게 나타나 성대마비의 심한 정도에 따라 값의 차이가 큰 것으로 나타났다.

        
          
          

          Figure 5. 
				
          

          
            Comparison between groups of GIF parameters
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의 및 결론
      이 연구는 새로운 GIF 변환 및 분석 도구인 Aalto Aparat를 이용하여 정상 성인의 역 성문파형의 매개변수의 값을 확인하였다. 과거 역 여과 분석을 위해서는 MATLAB이나 다양한 소프트웨어를 사용자가 프로그래밍하여 조작해야 하는 번거로움이 있었지만 본 소프트웨어를 이용하면 GIF를 자동으로 변환은 물론 OQ, SQ, CLQ, AQ, NAQ, QOQ 값을 분석할 수 있는 장점이 있다. 또한 소개된 소프트웨어는 두 가지 운영체제(Windows, Mac)에서 모두 사용할 수 있으며 성문 역 필터링에 기본 지식이 있는 사용자라면 누구나 활용할 수 있다.

      본 연구에서는 정상 성인의 OQ, SQ, ClQ, AQ, NAQ, QOQ 값을 기술통계를 통해 확인 하였으며 이러한 파라미터들의 값이 성문폐쇄 부전이 있는 음성질환(성대마비, 성대결절, 성대낭종)에 적용하여 정상 음성과의 변별성이 있는지 확인해 보았다. 성대결절의 경우 AQ, CLQ, OQ, QOQ, SQ, 성대낭종의 경우 AQ, CLQ, OQ, QOQ, SQ, 성대마비의 경우 AQ, CLQ, OQ에서 정상 음성에 비해 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다. Forero 등(2016)과 Kohler 등(2011)의 연구에서 정상음성과 성대결절, 성대마비 비교 연구에서 AQ, CLQ, OQ에서 유의한 차이를 나타낸 결과와 일치하였다. Mittal과 Sharma(2019)의 연구에서 성대결절의 경우 AQ, CLQ, OQ, SQ의 값이 정상 음성과 변별하는데 유의한 지표라고 하였으며, 성대마비 연구에서 OQ 값이 정상과 구분할 수 있고 성대마비의 회복 여부를 판단하는데 좋은 변수임을 제시한 Zagolski와 Carlson(2002)의 결과와도 일치하였다. 성대낭종의 경우 수술 전 후 전기성문파형검사에서 OQ, CLQ 값의 변화를 통해 개선 여부를 판단할 수 있다는 선행연구(Kim et al., 2019)와 비교해 볼 때 성대낭종과 정상 음성과의 비교에서 두 변수 값이 유용하다는 연구를 뒷받침한다.

      병리적 음성에 대해 각 집단별 GIF 파라미터의 차이를 살펴 본 결과 AQ, CLQ, OQ에서 집단 간 유의한 차이를 보여 성대결절과 성대낭종, 성대마비를 변별하는 데 유용한 파라미터로 사용될 수 있음을 확인하였다. Bohr 등(2013)의 초고속 성대 촬영기를 이용한 병리적 음성 연구에서 CLQ와 OQ 변수는 병리적 성대진동을 구분하는 파라미터로서 유용성이 있음을 제시하였는데 본 연구에서도 유사한 결과가 나타났다. 성대진동과 관련된 다양한 파라미터를 볼 수 있는 전기성문파형 검사에서도 병리적 음성 변별에 CQ, OQ, CLQ, AQ 값이 유용하다는 선행연구들(Behrman & Baken, 1997; Deshpande & Manikandan, 2017)을 뒷받침하는 결과라 할 수 있다. GIF 분석을 통해 병리적 음성과 구체적으로 비교한 선행연구는 없지만 병리적 음성을 탐지하는데 GIF 파라미터들이 유용하다는 선행 연구를 뒷받침 하는 결과로 판단된다(Narendra & Alku, 2020; Zhang et al., 2018).

      또한 각 파라미터들의 사후분석에서 OQ의 경우 정상음성과 성대결절, 성대마비 모두와 유의한 차이를 나타내어 세 집단을 변별하는데 가장 좋은 파라미터인 것으로 나타났다. 성문 역 여과를 이용한 연구와 비교는 어렵지만 생리학적 평가인 전기성문파형에서 세 집단 간 OQ 수치가 다르다는 선행연구와 일치하였다(Yang et al., 2004). AQ, CLQ의 경우에도 정상과 성대마비, 성대결절을 구분할 수 있는 변수로 나타났으나 일반화 하기에 데이터 수가 부족한 점이 있었다.

      정상음성과 병리적 음성을 구분하기 위해 실시하는 음성검사 중 후두내시경 검사가 직접 성대를 눈으로 볼 수 있어 가장 선호되는 검사 방법이지만 매번 음성치료 때 마다 치료 결과의 피드백으로 확인하는데 사용하는 데는 한계점이 있다(Mehta & Hillman, 2012). 이를 대신해 간접적으로 성대 진동을 파악할 수 있는 전기성문파형검사를 이용할 수 있으며 유용성이 확인되어 많이 사용되어 지고 있다(Holmberg et al., 1995). 하지만 전기성문파형검사 경우에도 별도의 고가인 하드웨어를 사용해야 하는 점으로 인해 일반 임상 현장에서 쉽게 접근하는데 제한점이 있다(Colton & Conture, 1990). 이에 GIF 분석은 음성 파형만으로 간접적으로 성대 진동을 파악해 볼 수 있어 임상적 유용성이 클 것으로 판단된다.

      이상의 결과를 종합해 볼 때 GIF 분석은 청지각적, 음향학적 분석과 함께 생리학적 분석의 파라미터들을 쉽게 측정할 수 있는 장점이 있었다. 기존의 생리학적 검사인 전기성문파형검사, 후두내시경, 근전도 검사와 같이 특별한 장비를 사용하지 않고 음향학적 검사 시 사용하는 음성 자료를 소프트웨어로 쉽고 빠르게 분석할 수 있다. 즉, 하나의 음성 자료만으로 청지각적 검사, 음향학적 검사, 생리학적 검사에 대한 다양한 파라미터들을 모두 측정할 수 있고 이런 데이터 종류의 증가는 향후 머신러닝과 같은 인공지능 기술에 초석이 될 것으로 판단된다.

      본 연구에서는 대상자의 수가 적었던 점, 다양한 병리적 음성을 모두 분석하지 못했던 점과 GIF 세부 파라미터들의 조절을 통해 집단 간 차이를 알아보지 못한 점이 연구의 제한점으로 볼 수 있다. 향후 이러한 제한점을 개선하고 지속적인 연구를 통해 음향학적, 청지각적, 생리학적 검사의 상관관계 및 머신러닝(machine learning) 적용을 통해 병리적 음성 특징 분석을 실시하고자 한다.
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