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Ⅰ. 서  론

대학에서의 뮤지컬 전공자는 자신만의 학습 목표 달성과 현

장 오디션 합격을 위해 최상의 음성을 만들려 노력하는 특수 

집단이다(Donahue, 2014). 전공생들은 뮤지컬 작품에 맞는 음

성 캐릭터를 구축해야하며 이것은 뮤지컬의 음악 스타일이나 

인물의 성격에 따라 요구되어지는 음색이 다르다는 것을 의미

한다. 이를 위해 뮤지컬 연기자는 음색의 취사선택에 따라 발

성, 조음, 호흡, 공명 기관의 형태를 달리해야 하며 상호 유기

적 협조체계를 만들어야 한다.

현재의 뮤지컬 발성은 미국의 음성 연구학자인 조 에스틸(Jo 

Estill)의 음색에 관한 이론 모형에 기반을 두고 있다. 뮤지컬을 노

래할 때는 스피치(speech), 팔세토(falsetto), 크라이(cry), 트웽

(twang), 오페라(opera) 그리고 벨트(belt)라는 여섯 가지 서로 다
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른 음색을 사용하고 순수한 형태로써 하나의 음색만을 사용하기도 

하고 다양한 음색을 서로 섞어 사용하기도 한다(Kayes, 

2004). 그러나 대학의 교육 기간 내에 모든 발성법을 체화시키

는 것이 불가능하기 때문에 뮤지컬 전공생은 수업과 연습 그리

고 공연에서 완성되지 못한 발성을 사용할 확률이 높아진다. 

뿐만 아니라 실용음악이나 성악에 비해 뮤지컬 전공생은 보

컬수업을 제외한 다른 역량(연기, 안무, 공연 등)과의 융합수업

을 위해 음성의 사용이 보다 빈번할 수밖에 없다. 뮤지컬 전공 

대학생들은 대부분 뮤지컬 공연에서 학기 중 가장 많은 시간을 

할애하며 합창연습, 노래를 포함한 장면연습, 노래를 포함한 안

무연습, 파트연습, 개인연습 등을 수행한다. 또한 공연과 별개

로 보컬레슨을 포함한 전공 교과목에서 개인 가창역량을 향상

시켜야 하며 뮤지컬 장면실습과 같은 연기수업에서도 듀엣이나 

앙상블 곡을 소화해야 하는 등 음성사용의 빈도와 강도가 높

다. 

또한 학생 개인의 음성위생에 대한 인지감수성의 정도와 이

해도에 따라서도 음성문제의 위험성이 증가할 수 있으며, 연구

에 따르면 학생 가창자의 경우 건강한 음성위생을 위한 훈련이
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나 인지가 전반적으로 낮은 것으로 나타났다(Kwak et al., 

2014). 

뮤지컬 전공생은 다양한 보컬 테크닉을 구사해야 하는 직업

적 특수성과 함께 지나친 음성사용 환경 그리고 음성건강을 유

지하기 위한 습관의 부재 등으로 인해 음성문제의 위험성에 항

상 노출되어 있다. 따라서 뮤지컬을 공부하는 집단의 음성문제

를 예방하고 궁극적으로 더 나은 보컬 테크닉을 구사하기 위해 

그들의 음성사용 패턴과 위생습관을 이해할 필요성이 있다.

음성문제를 평가하는 데는 공기역학적인 평가나 음향학적 평

가 그리고 전기성문파형검사 등 객관적 평가방법과 대상자 스

스로 자신의 음성을 평가하는 주관적 평가방법을 모두 사용할 

수 있다. 직업적 음성사용자의 경우에는 자신의 음성에 민감하

기 때문에 일반인보다 더 세밀하게 음성문제를 인지할 수 있다

(Lee, 2014). 객관적 검사에서 병변이 나타나지 않더라도 환자

가 음성사용에 어려움을 호소한다면 이는 음성장애가 있는 것

으로 간주될 수 있다. 그리고 객관적 검사를 통해 파악하기 어

려운 자신의 음성에 대한 기능적, 사회적, 정서적 상태를 주관

적 검사를 통해 평가할 수 있다. 주관적 평가방법은 대상자 자

신이 일상생활에서 느끼는 장애를 주관적으로 평가하므로 음성

장애가 생활에 미치는 정도를 파악하는데 용이하다(Lee, 

2013). 가창자의 음성적 특징을 주관적으로 평가하는 도구는 

가창자를 위한 음성장애지수(singing voice handicap index: 

S-VHI)를 번안한 한국어판 가창자를 위한 음성장애지수

(Korean singing voice handicap index: K-SVHI)가 대표적이

며 신체적, 정서적, 경제적, 사회적 영역에 미치는 영향을 평가

하도록 구성되어 있고 VHI와 마찬가지로 5점 척도로 이루어져 

있다(Jeon et al., 2018). 

SVHI를 포함하여 연구한 국내 논문은 성악이나 실용음악보

컬 전공 대학생 그리고 성악가 등을 대상으로 4편 정도 있지만 

뮤지컬 전공생을 대상으로 한 연구는 찾아보기 어렵다. 하나의 

음색을 갈고 닦는 성악이나 자신만의 개성적 음색을 중요시하는 

실용음악과 비교하여 뮤지컬 발성은 그 범위가 매우 넓고 클래

식 발성에서부터 랩과 판소리에 이르기까지 당시 유행하는 모든 

가창법을 포괄한다(Myung, 2022). 이러한 뮤지컬의 특성으로 

인해 학생이 주관적으로 느끼는 음성적 어려움도 성악과 실용보

컬 전공 대학생들과는 다를 것이다. 이에 본 연구는 우선적으로 

뮤지컬 전공생의 음성위생습관을 알아보고 음성문제와의 상관성

을 파악하고자 했다. 더불어 K-SVHI를 통해 뮤지컬 전공생의 

자신의 음성에 대한 주관적인 느낌과 태도를 알아보고 주관적으

로 느끼는 음성장애의 유무에 따라 K-SVHI 결과에 어떠한 차

이가 있는지 평가하고자 하였다.

 Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 전국 4년제 총 4개 대학의 뮤지컬과 혹은 뮤지컬 전

공에 재학 중인 학생을 대상으로 진행되었으며 총 84명(남성 

33명, 여성 51명)으로 다음의 Table 1과 같다.

총 84명의 뮤지컬 전공생 중 27명(32.1%)의 학생이 현재 

음성문제가 있다고 응답하였으며 음성에 문제가 없다고 대답한 

뮤지컬 전공생은 57명(67.9%)이었다.

Gender
n (%)

VP NVP Total

Male 11 (13.1) 22 (26.2) 33 (39.3)

Female 16 (19.0) 35 (41.7) 51 (60.7)

Total 27 (32.1) 57 (67.9) 84 (100)

Note. VP=voice problem; NVP=none voice problem.

Table 1. Information of subjects

2. 연구 도구

1) 한국어판 가창자를 위한 음성장애지수(K-SVHI) 

SVHI는 Cohen 등(2017)에 의해 개발된 가창자들을 위한 음성

장애지수이다. 본 연구에서는 한국어 번역판인 K-SVHI를 사용하

였으며 대상자는 각 문항에 대한 답변을 전혀 그렇지 않다(0), 거

의 그렇지 않다(1), 가끔 그렇다(2), 자주 그렇다(3), 항상 그렇다

(4) 중에 선택할 수 있다. 5점 척도 36문항으로 최소 0점에서 최

대 144점까지 나타날 수 있다. 점수가 높을수록 대상자가 인지

하는 음성문제의 강도가 높다고 할 수 있다. 또한 K-SVHI는 

신체, 기능, 정서적 측면의 3가지 하위영역으로 구분되며 각 

10문항, 10문항, 16문항으로 구성되어 있다. 

2) 음성 설문지

음성 설문지는 음성문제의 유무와 흡연, 음주, 카페인 섭취, 

연습시간 등의 생활습관 항목을 선택하도록 되어 있으며, 스스

로 음성문제가 있다고 생각되는 경우 음성문제의 기간, 원인, 

음성 증상 등의 객관식 문항을 체크하도록 하였다. 또한 음성

병력과 음성치료 기간 그리고 약물의 복용 여부를 체크하고 이

와 관련해 세부사항으로 기재하도록 하였다. 본 연구에서는 

Robert(2017)의 Appendix 2를 참고로 번역한 성악가의 음성

위생습관(Kang et al., 2018)을 사용하였다(Appendix 1).

3) 수집 절차

본 연구는 K-SVHI와 음성 설문지 총 2가지를 하나의 설문

지 형태로 만들어 오프라인(9명)을 통해 수집하거나 Google 설

문지로 제작한 후 URL주소를 온라인(75명)으로 배포하여 결과

를 분석하였다. 

4) 자료 처리

본 연구에서 수집된 자료는 통계분석 프로그램 SPSS(ver. 

28.0)로 분석하였다. 결과분석은 문항의 평균값과 표준편차를 

기술통계 분석을 통해 산출하였다. 음성문제의 유무 집단에 따

라 K-SVHI의 차이와 각 하위 영역별(신체, 기능, 감정) 집단 

간 차이를 알아보기 위해 독립표본 t-검정을 실시하였다. 또한 
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음성습관과 음성문제 발생 간의 연관성을 알아보기 위해 교차분

석을 실시하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 음성 설문지

1) 음성 설문지 결과

총 84명의 뮤지컬 전공생 중 음성문제가 있다고 응답한 학생은 

27명(32.1%)이었고 음성문제가 없다고 응답한 학생은 57명(67.9%)

이었다. 음성문제가 있다고 응답한 뮤지컬 전공생 중 음성문제를 

가진 기간으로 ‘3년 이상’과 ‘1~3년’이 각 7명(26%)으로 가장 많았

다. 다음으로 ‘최근 3개월 미만’과 ‘3~6개월’은 각각 6명(22%)

과 5명(19%)이었다. ‘6~12개월’은 2명(7%)으로 나타났다(Figure 

1).

Figure 1. Duration of voice problem 

음성문제의 원인을 묻는 문항에서는 ‘노래연습’이 10명(37%)으

로 가장 많았고 ‘기타’ 이유와 ‘감기’가 5명으로 각 18.5%를 차지

했다. 다음으로 원인을 모르는 경우와 ‘과도한 대화’가 각 3명

(11%)으로 나타났다. ‘약물’을 음성문제의 원인으로 답한 응답자는 

1명(4%)으로 가장 적었다(Figure 2). 

Figure 2. Cause of voice problem 

음성문제가 있는 그룹이 음성문제를 느꼈던 기간과 음성문제

의 원인을 교차 분석한 결과 최근에서 1년 사이의 그룹은 ‘기

타(COVID-19 포함)’와 ‘감기’, ‘모르겠음’이 각각 38.5%, 

23.1%, 15.4%로 나타났다. 음성사용과 관련된 항목은 ‘노래연

습’에서 15.4%, ‘과도한 대화’가 7.7%로 낮게 나타났다. 1년에

서 3년 이상 음성문제를 가지고 있는 그룹은 음성사용과 관련

된 항목의 점수가 높게 나타났는데 ‘노래연습’에서 57.1%로 가

장 높게 나타났으며 ‘과도한 대화’에서 14.3%를 차지하였다

(Figure 3).

Figure 3. Comparison of causes of voice problem according to 
duration of voice problem

음성상태의 변화에 대해서는 ‘변동 없음’이 11명(41%)이었

고 ‘좋아지고 있음’으로 응답한 학생은 10명(37%)이었다. 6명

(22%)의 학생은 ‘나빠지고 있음’으로 응답하였다(Figure 4).

Figure 4. how the voice is changing

음성문제가 있는 집단에서 음성 증상으로 해당하는 것을 모

두 선택하도록 한 결과는 아래의 Table 2와 같다. 응답 학생 

27명 중 81.5%인 22명이 피로(짧은 시간 노래 후에 목소리가 

변하거나 성대가 금방 피로해짐)를 선택하였다. 그다음은 간지

럽고 숨이 막히는 증상(n=9, 33,3%), 음역 상실(n=8, 29.6%) 

순으로 나타났다. 연습시간이 길어짐에 대해서는 2명(7.4%)이 

응답하여 가장 적은 음성 증상으로 나타났다.
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Symptom n   %

Hoarseness (coarse or scratchy sound)  6 22.2

Fatigue (voice tires of changes quality after 
singing for a short period of time)

22 81.5

Volume disturbance (trouble singing) loudly  3 11.1

Volume disturbance (trouble singing) softly  7 25.9

Loss of range (high, low)  8 29.6

Prolonged warm-up time (over 1/2hr to warm up 
voice)

 2 7.4

Lack of volume of voice  7 25.9

Tickling or choking sensation while singing  9 33.3

Table 2. Main symptoms of voice in the group with voice
problem (n=27)

2) 음성문제 유무 집단의 음성 설문지 비교

음성문제의 유무에 따른 음성관련 습관의 연관성을 알아보기 

위해 교차분석을 실시하였다. 분석 결과 ‘흡연’, ‘음주’, ‘카페인 

섭취’ 습관과 음성문제는 통계적으로 관련성이 없었다. 그러나 

‘노래연습시간’과 관련한 항목에서는 x2=10.548, p=.032로 나

타났다. 따라서 ‘음성문제의 유무와 주당 노래연습시간 응답범

주간의 연관성이 있다’고 보인다. 음성문제가 있는 집단의 

81.5%와 음성문제가 없는 집단의 63.2%가 주당 0~10시간 동

안 노래연습을 한다고 응답하였다. 그리고 주당 11시간에서 20

시간 동안 노래연습을 하는 경우는 음성문제가 있는 집단에서 

7.4%, 음성문제가 없는 집단에서 24.6%로 나타났다. 주당 연

습시간이 20시간 이상인 경우는 두 집단에서 비슷한 비율로 나

타났다(Table 3). 

Classification

VP 
(n=27)

NVP 
(n=57) x2

(p)
n % n %

Everyday 
singing 
practice 
(hour/week)

Less than 5  7 25.9 23 40.4

10.548
(.032)*

5~10 15 55.6 13 22.8

11~15  1  3.7 12 21.1

16~20  1  3.7  2  3.5

More than 20  3 11.1  7 12.3

Smoking 
habit

Yes 10 37.0 13 22.8 1.866
(.172)No 17 63.0 44 77.2

Frequency 
of drinking
(week)

Never  4 14.8 14 24.6

1.485
(.686)

Rarely 15 55.6 31 54.4

Sometimes  7 25.9 11 19.3

Always  1  3.7  1  1.8

Caffeine 
drink intake
(cup/day)

Less than 1 15 55.6 28 49.1

1.487
(.685)

1~2 11 40.7 26 45.6

3~4  0   .0  2  3.5

More than 5  1  3.7  1  1.8

Note. VP=voice problem; NVP=none voice problem.
*p<.05

Table 3. Vocal hygiene habits in musical theatre students
with VD vs. NVP

또한 음성문제 유무와 음성치료의 경험에 관한 연관성을 분석한 

교차분석에서 x2=7.446, p=.006으로 나타나 유의수준 .01기준에서 

통계적으로 유의하게 나타났다. 따라서 ‘음성문제의 유무와 음성치료 

경험에는 관련성이 있다’고 할 수 있다. 음성치료의 경험이 있다고 응

답한 학생은 음성문제가 있다고 응답한 집단에서 6명(22.2%), 음성문

제가 없다고 대답한 집단에서 2명(3.5%)으로 나타났다(Table 4).

Classification
VP (n=27) NVP (n=57)

x2(p)
n % n %

Experience of 
voice therapy

Yes 6 22.2  2  3.5
7.446 (.006)**

No 21 77.8 55 96.5

Note. VP=voice problem; NVP=none voice problem.
**p<.01

Table 4. The personal experience of clinical voice therapy in 
musical theatre students with VD vs. NVP

2. 음성문제 유무 집단에 따른 K-SVHI 비교

1) 음성문제 유무 집단의 K-SVHI 점수 비교

음성문제가 있는 집단과 없는 집단의 K-SVHI 점수에 차이가 

있는지 알아보기 위해 독립표본 t-검정을 실시하였다. 그 결과, 

t=5.044, p=.000으로 유의수준 .001을 기준으로 통계적으로 유

의하게 나타났다. 따라서 ‘음성문제 유무의 차이에 따라 K-SVHI 

점수에 차이가 있다’고 할 수 있다. 음성문제가 있는 학생은 평균 

74.48점(SD=29.40), 음성문제가 없는 학생은 평균 40.47점

(SD=28.60)으로 음성문제가 있는 집단의 K-SVHI 점수가 상대

적으로 높게 나타났다. 

Classification VP (n=27) NVP (n=57) t p

M (SD) 74.48 (29.40) 40.4 (28.60)

5.044  .000***Min  15    0

Max 122  122

Note. VP=voice problem; NVP=none voice problem.
***p<.001

Table 5. Results of K-SVHI in musical theatre students with 
VD vs. NVP

2) 음성문제 유무에 따른 K-SVHI 하위영역별 차이 비교

음성문제의 유무 집단에 따라 K-SVHI의 하위 영역별 점수

에 차이가 있는지 알아보기 위해 독립표본 t-검정을 실시하였

다. 신체영역에서 음성문제가 있는 그룹은 평균 

20.30(SD=7.57), 음성문제가 없는 그룹은 평균 

11.14(SD=7.93)로 나타났으며 이러한 차이는 

t=5.012(p<.001)로 유의하게 나타났다. 또한 기능영역에서는 

음성문제 있는 그룹의 평균은 22.03(SD=8.25), 음성문제가 없

는 그룹의 평균은 13.14(SD=8.53)였으며 t=4.509(p<.001)로 

유의하게 나타났다. 마지막으로 감정영역에서 음성문제 있는 

그룹과 없는 그룹의 평균차이는 t=4.930(p<.001)로 통계적으
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로 유의미하였으며 음성문제가 있고 없음에 따라 각 평균은 

32.15(SD=14.90), 16.19(SD=13.33)였다. 따라서 K-SVHI의 

하위 영역인 신체, 기능, 감정에서 음성문제가 있는 그룹과 없

는 그룹 사이에는 유의미한 차이가 있다고 할 수 있다. 

Sub-areas VP NVP t p

Physical 20.30 ( 7.57) 11.14 ( 7.93) 5.012 -0.000***

Functional 22.03 ( 8.25) 13.14 ( 8.53) 4.509 -0.000***

Emotional  32.15 (14.90)  16.19 (13.33) 4.930 -0.000***

Note. VP=voice problem; NVP=none voice problem.
***p<.001

Table 6. Comparison of sub-areas of K-SVHI in musical
theatre students with VD vs. NVP 

Ⅳ. 논의 및 결과

본 연구는 84명의 뮤지컬 전공생을 대상으로 음성위생습관

을 살펴보고 음성문제 및 증상이 음성위생습관과 어떠한 연관

성이 있는지 알아보고자 하였다. 또한 음성문제를 가진 집단과 

그렇지 않은 집단의 K-SVHI점수를 비교하여 관련성 여부를 

파악하였다.

84명의 대상자 중 자신에게 음성문제가 있다고 대답한 학생

은 32.1%(27명)였으며 음성문제의 기간은 3년 이상과 1~3년 

사이가 각 26%(n=7)로 가장 많았다. 특히 이 두 집단은 ‘노래

연습’을 음성문제의 가장 큰 원인으로 꼽았으며(57.1%), 1년 

이내로 음성문제를 겪었던 집단의 15.4%가 노래연습을 원인으

로 생각한 것과는 큰 차이를 보였다. 만성적으로 음성에 어려

움을 겪는 학생들의 경우 일차적 원인이 ‘노래연습’인만큼 연습

습관을 보다 정밀하게 파악하여 개선방안을 제시할 수 있는 새

로운 연구가 요구된다.

음성문제를 가진 학생들 중 63%가 음성상태가 점점 나빠지거

나 변동이 없다고 대답하였다. 이는 Murry(2000)가 배우는 상당

히 큰 목소리로 연기해야 하고 과도한 음성사용 환경에 노출되어 

있기 때문에 음성문제가 계속 진행될 가능성이 높다고 분석한 점

과 일맥상통한다.

음성증상으로는 노래 후 피로(짧은 노래 후 목소리 변화 및 

피로, n=22, 81.5%), 간지럽고 숨이 막히는 증상(n=9, 

33.3%), 음역상실(29.6%) 순으로 나타났다. Weekly 등

(2017)의 연구에 따르면 근육 긴장(67%), 음역상실(54%), 목

소리 변화(52%), 간지럽고 목이 막힘(42%) 등의 음성증상을 

가수들이 경험한 것으로 나타났다. 뮤지컬 전공생이 성도에서 

느껴지는 불편한 감각에 대해 조사한 D’haeseleer 등(2020)의 

연구에서도 목이 마름(100%), 목이 조임(94.4%), 간지러움

(88.9%)의 증상을 대부분 경험하는 것으로 나타났다. 또한 

Kang 등(2018)은 성악가들의 음성문제 증상으로 피로와 음역

상실이 가장 많이 나타난다고 보고하였다. 따라서 뮤지컬 전공

생을 포함한 가창과 관련된 직업적 음성사용자에게서 목소리 

변화, 피로, 간지러움을 포함한 후두부의 불편한 감각이 주요 

음성증상으로 나타난다는 것을 알 수 있다.

음성위생습관에서 음주와 흡연, 카페인의 섭취 정도는 음성

문제가 있는 집단과 없는 집단 사이에 통계적으로 유의미한 차

이가 발견되지 않았다. Achey 등(2015)의 연구에서도 카페인

의 섭취와 음성문제는 연관성이 없다고 보고하였으며 스트레스

가 음성에 가장 부정적인 영향을 미친다고 하였다. 반면에 주

당 노래연습시간은 음성문제의 유무와 관련이 있다(p<.05)고 

나타났는데 음성문제가 없는 집단은 0~10시간 연습이 63.2%, 

11~20시간 연습이 24.6%를 차지하였다. 음성문제가 있는 집

단의 경우 주당 0~10시간 연습이 81.5%, 11~20시간 연습이 

7.4%를 차지하였다. 이는 음성문제가 있는 경우 앞에서 나열한 

음색변화, 피로, 음역상실 등의 음성증상으로 인해 긴 시간 노

래 연습을 진행하기 어렵기 때문으로 예상된다.

K-SVHI의 점수는 음성문제의 유무에 따라 유의미한 차이

(p<.01)를 보였다. 또한 하위영역별에서도 음성문제가 없는 그

룹은 있는 그룹에 비해 신체, 기능, 감정 영역에서 약 두 배 정

도 낮은 점수를 나타내었다. 영역별 차이는 양쪽 그룹에서 모

두 크게 나타나지 않았다. K-SVHI의 모든 하위영역은 음성문

제의 여부와 K-SVHI의 총점과의 유의미한 연관성을 보였다

(p<.01). SVHI는 가창자의 음성장애지수로 점수가 낮을수록 

음성에 대한 장애가 적고 가창만족도가 높다고 해석할 수 있는

데 Geon 등(2018)의 K-SVHI의 모든 하위영역은 가창만족도

와 상관관계가 있다는 연구 결과와 일치한다. 가창 만족도는 

음성문제가 있고 없음에 따라 신체, 기능, 감정적으로 가창자에

게 직접적인 영향을 미치며, 목소리 운용과 관련된 기능적, 신

체적 불편함은 심리적인 상태에도 부정적인 영향을 미칠 것으

로 보인다.

국내에서 K-SVHI를 적용한 연구 사례는 4편으로 성악가(Lee, 

2013), 소프라노 성악가(Geon, 2018), 성악과 실용음악 보컬 전공 

대학생(Lee, 2014)과 판소리 전공자들 대상으로 발표되었다. 외국

의 관련 논문 중 대표적으로 성악과 학생을 대상으로 SVHI-10과 

음성위생습관이 연구되었고(Achey et al., 2015), 뮤지컬 배우와 

학생들의 음성적 특징과 습관 그리고 VHI 결과를 비교 연구한 논

문이 발표되었다(D’haeseleer et al., 2020). 그러나 국내에서 뮤

지컬 전공생이나 배우를 대상으로 SVHI를 활용한 연구는 미미한 

실정이었다. 따라서 본 연구는 그동안 국내에서 다루지 않았던 뮤

지컬 전공생들의 음성위생습관과 SVHI를 분석했다는 점과 교수나 

보컬 교사를 포함한 음성 전문가들에게 뮤지컬 전공생에 대한 

음성 관련 정보를 제공했다는 점에서 의의가 있다고 하겠다. 

앞으로의 연구는 일차적인 정보제공의 역할뿐만 아니라 음성문제

를 예방, 해결하기 위해 객관적인 평가와 함께, 뮤지컬배우나 전공

생들에 대한 세부적인 음성습관과 연습법에 관한 폭넓은 연구가 

지속되어야 할 것이다. 따라서 후속 연구를 위한 제언은 다음과 

같다. 

먼저, 주관적으로 음성문제가 있다고 느끼는 학생들이 실제로 

음성에 문제가 있는 것인지 기능적, 심인적 요인인지 정확하게 파

악하기 위해 기기적 평가와 평가자의 청지각적 평가도 함께 이루

어져야 할 것이다. 음성문제의 원인이 성대의 병변에 의한 것
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인지 알기 위해 후두 스트로보스코피 검사를 실시하거나 Pratt

를 통한 음성분석이나 MDVP를 통한 음향학적 검사, 그리고 

평가자에 의해 측정되는 GRBAS 평가 등을 사용한다면 음성문

제의 여부에 대한 객관성을 가지고 음성문제의 원인에 대해 보

다 정확한 결과를 나타낼 수 있을 것이다.

또한, 음성문제가 있는 학생들이 27명으로 그 모수가 적었기 

때문에 음성문제를 겪는 학생들의 음성위생습관을 일반화하기에

는 제한점이 있다. 따라서 후속 연구를 통해 전체 연구 대상자의 

수를 늘이거나 음성문제를 겪는 학생들만 따로 모집하여 음성위

생습관을 조사한다면 더욱 신뢰할 수 있는 정보를 제공할 것으

로 기대한다.

마지막으로, 뮤지컬이 다른 가창 직업군과 구별되는 다양한 

보컬 테크닉을 구사한다는 점에서 그들의 ‘노래연습’과정을 보

다 면밀히 조사할 필요가 있다. 특정 보컬 테크닉의 체화과정

에서 음성문제를 느끼는 것인지, 특정 연습시간(공연, 보컬수

업, 합창 등)에 음성적 어려움을 더 많이 느끼는 것인지 등에 

대한 폭넓은 연구가 필요하다. 이를 통해 노래연습 동안에 발

생하는 문제점을 분석하고 음성건강과의 상관성을 보다 세밀하

게 살펴볼 수 있을 것이다.
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Appendix 1. Voice questionnaire

음성문제 및 증상(1~6번), 음성위생습관 설문지(7~14번), 개인정보(15~16번)

1. 현재 음성의 문제가 있습니까?

  ① 있음(2번부터 계속) ② 없음(7-1번부터 계속)

2. 얼마 동안 음성문제를 가지고 있었습니까?

  ① 최근 3개월 미만    ② 3~6개월       ③ 6~12개월       ④ 1~3년         ⑤ 3년 이상

3. 누가 처음 음성문제를 발견하였습니까?

  ① 본인               ② 가족           ③ 음악 선생님      ④ 모든 주위사람  ⑤ 기타(       )

4. 음성문제의 원인이 무엇이라고 생각합니까?

  ① 감기               ② 고함           ③ 과도한 대화     ④ 노래연습 

  ⑤ 수술               ⑥ 약물           ⑦ 모르겠음        ⑧ 기타(        )

5. 음성의 상태가 어떻게 변화하고 있다고 생각합니까?

  ① 나빠지고 있음      ②좋아지고 있음   ③ 변동 없음

6. 음성증상(해당하는 음성문제에 모두 체크 해 주십시오)

  ① 목쉰 소리(거친음 또는 할퀴는 듯한 소리) 

  ② 피로(짧은 시간 노래 후에 목소리가 변하거나 성대가 금방 피로해짐) 

  ③ 음량장해(노래 부르기가 힘들어짐) - 조용히 부를 때 

  ④ 음량장해(노래 부르기가 힘들어짐) - 크게 부를 때

  ⑤ 음역상실(고음, 저음)

  ⑥ 연습시간이 길어짐(30분 이상의 warm-up) 

  ⑦ 성량부족

  ⑧ 노래하는 동안 간지럽거나 숨이 막힘

7-1. 현재 얼마나 노래를 하고 계십니까?(평상 시 노래연습시간-코로나 상황이 아닐 경우)

  ① 5시간 미만/주         ② 5~10시간/주         ③ 11~15시간/주 

  ④ 16~20시간/주         ⑤ 20시간 이상/주

7-2. 현재 얼마나 노래를 하고 계십니까?(공연 시 노래연습시간)

  ① 5시간 미만/주         ② 5~10시간/주         ③ 11~15시간/주 

  ④ 16~20시간/주         ⑤20시간 이상/주

8. 음성치료 경험

  ① 있음                  ② 없음

8-1. 얼마나 음성치료를 받았습니까?(음성치료 경험이 있을 경우에만 작성)

9. 음성병력(예, 성대결절, 폴립, 성대구증, 성대마비, 성대비대칭 등)

  ① 있음                  ② 없음

9-1. 어떤 음성병력을 가지고 있습니까?(음성치료 경험이 있을 경우에만 작성)

10. 목소리 문제로 인해 약물을 복용한 적이 있습니까?

  ① 있음                  ② 없음
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10-1. 어떤 약물을 복용하셨습니까?(약물복용 경험이 있을 경우에만 작성)

11. 현재 흡연을 합니까?

  ① 담배 피움             ② 담배 안 피움

11-1. 하루에 얼마나 흡연을 합니까?(흡연을 하는 경우에만 작성)

  ① 반갑                  ② 반갑~1갑              

  ③ 1~2갑                ④ 2갑 이상

12. 술을 얼마나 드십니까?

  ① 전혀 안 한다          ② 아주 가끔 

  ③ 일주일에 몇 번        ④ 매일

12-1. 일주일에 술을 어느 정도 드십니까?(술을 드시는 경우에만 작성, 소주 기준으로 작성, 다른 주종의 경우 소주의 양과 비교해 선택)

  ① 1병 미만/주            ② 1~2병/주           ③ 2~4병/주 

  ④ 4~5병/주              ⑤ 5병 이상/주

13. 하루에 몇 잔의 커피, 홍차, 콜라 또는 다른 카페인이 함유된 음료를 드십니까?

  ① 1잔 미만              ② 1~2잔 

  ③ 3~4잔                ④ 5잔 이상

14. 현재까지 당신의 음악활동(뮤지컬 입문 기간이나 보컬레슨 및 수업)기간은?

  ① 1년 미만              ② 1~2년 

  ③ 2~3년                ④ 3년 이상

15. 당신의 성별은?

  ① 남                    ② 여

16. 당신의 나이는? (한국 나이)
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Appendix 2. Korean singing voice handicap index (K-SVHI)

다음의 질문에 대해 최근에 본인이 느끼는 증상이 어느 정도인지 숫자에 동그라미(또는 √) 표시 하십시오. 

 

F1. 노래할 때 힘이 많이 들어간다.

□전혀 그렇지 않다     □거의 그렇지 않다    □가끔 그렇다     □자주 그렇다     □항상 그렇다

P2. 목소리가 갈라지고 끊긴다.

F3. 노래로 인해 좌절된다.

P4. 노래할 때 사람들이 목소리가 왜 그러냐고 묻는다.

F5. 나의 노래 실력이 매일 변한다.

F6. 목소리가 나오지 않아 노래를 이을 수 없을 때도 있다.

E7. 노래할 때 목소리 때문에 화가 난다.

F8. 발성문제로 노래하기가 싫다.

E9. 내 노래가 부끄럽다.

P10. 고음을 낼 수 없다.

F11. 노래하기 전에 발성 문제 때문에 불안해진다.

F12. 말할 때 음성이 정상이 아니다.

P13. 노래할 때 목이 건조하다. 

P14. 연주 시 특정 곡을 제외한 적이 있다.

E15. 내 노래에 자신이 없다.

F16. 노래할 때 목소리가 정상이 아니다.

P17. 내가 원하는 목소리를 내는 것이 쉽지 않다.

P18. 노래할 때 소리를 밀어내야 한다.

F19. 바람 새는 소리를 조절하기 힘들다.

P20. 찢어지는 소리를 조절하기 힘들다.

P21. 노래할 때 큰소리 내기가 힘들다.

F22. 노래할 때 음정을 유지하기가 힘들다.

E23. 내 노래에 대해 걱정이 된다.

E24. 노래할 때 목소리가 힘이 들어간 것처럼 보인다.

E25. 노래하고 난 후, 말할 때 쉰 목소리가 난다.

P26. 음질이 일정치 않다.

E27. 연주 시 내 목소리가 청중에게 잘 들리지 않는다.

E28. 노래할 때의 문제가 핸디캡으로 느껴진다.

E29. 노래할 때 목소리가 쉽게 피로해진다.

E30. 노래하는 동안 목에 통증이 생기고 간질거리거나 숨이 막힌다.

E31. 노래할 때 어떤 목소리가 나올지 확신하지 못한다.

E32. 노래를 잘 부를 수 없어서 상실감을 느낀다.

F33. 노래할 때의 문제들로 인해 소득이 줄어들까 걱정된다.

E34. 목소리 문제로 음악계(공연계)에서 소외된 느낌이 든다.

E35. 노래할 때의 문제들로 무력감을 느낀다.

E36. 노래할 때의 문제들로 연주, 계약, 리허설, 연습을 취소해야 할 때가 있다. 
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뮤지컬 전공 대학생을 대상으로 한 음성위생 습관과 
한국어판 가창자를 위한 음성장애지수(K-SVHI) 연구

명현진1*

1 경성대학교 연극영화학부 뮤지컬전공 교수

목적: 본 연구는 뮤지컬 전공생의 음성위생습관과 한국판 가창자의 음성장애지수(K-SVHI)를 

조사하고, 이를 통해 음성위생습관과 음성문제 및 음성장애지수 간의 연관성을 분석하고자 

하였다.

방법: 4년제 뮤지컬 관련 학과의 전공생 84명을 대상으로 오프라인과 온라인 설문지를 배포한 후 

결과를 분석하였다. 응답결과는 SPSS 28.0을 활용하여 통계분석을 실시하였다. 

결과: 음성문제가 있는 집단은 27명(32.1%)이며 음성문제가 없는 집단은 57명(67.9%)이었다. 

음성문제의 원인으로는 짧은 시간 동안(최근~1년 이내) 음성문제를 가진 집단은 기타(38.5%), 

감기(23.1%), 모르겠음(15.4%)이 주요 원인으로 나타났으며, 장기간(1~3년 이상) 음성문제를 

가진 집단은 노래연습(57.1%)과 과도한 대화(7.7%) 순이었다. 음성에 문제가 있다고 느끼는 

그룹의 음성증상으로는 피로(n=22, 87.5%)와 간지럽고 숨이 막힘(n=9, 33.3%), 음역상실(n=8, 

29.6%) 순으로 나타났다. 음성문제의 유무와 주당 노래연습시간 응답 범주 간에는 연관성이 

있었으나(p<.05) 흡연, 음주, 카페인 섭취 습관과는 통계적으로 관련성이 없었다. 또한 

음성문제의 유무에 따라 K-SVHI의 점수에 차이가 있었으며 음성문제가 있는 집단이 상대적으로 

높은 평균점수를 나타내었다. K-SVHI의 하위영역인 신체, 기능, 감정 영역에서도 음성문제의 

유무에 따라 유의미한 차이를 보였다(p<.01). 

결론: 음성문제는 가창 만족도와 신체, 기능, 감정에 직접적인 영향을 주며 음성문제는 

노래연습의 과정에서 가장 흔히 발생하는 것으로 나타났다. 따라서 뮤지컬 연기 관련 종사자들의 

노래연습 과정을 면밀히 분석하고 기기적인 검사를 통해 객관적으로 음성문제를 파악할 수 있는 

광범위하고 세밀한 연구가 필요하다.
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