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            Abstract
          
        

        
          
            목적:
            본 연구는 최근 음성장애 치료에 많이 사용되고 있는 빨대 발성을 이용한 반폐쇄성도훈련(semi-occluded vocal tract exercise, SOVTE)이 음성장애 환자의 청지각적 및 자가 음성평가의 주관적 음성평가에 미치는 효과를 종합적으로 살펴보기 위해 체계적 문헌고찰을 통한 메타분석을 실시하였다. 또한 SOVTE의 진동원 수에 따른 하위 중재 유형에 따라 청지각적 및 자가 음성평가에 미치는 효과 차이가 있는지도 살펴보았다.

          

          
            방법:
            9개의 국내외 데이터베이스(RISS, Cochrane, EBSCO, EMBASE, ERIC, ProQuest, PsycINFO, PubMed, Science Direct)를 통해 2000년부터 2018년 사이에 학술지에 게재된 빨대 발성을 이용한 SOVTE의 주관적 음성평가 효과에 관한 국내외 문헌들 중에서 선정기준을 적용하여 총 9편의 연구를 선정하였고, 연구대상과 중재방법에 따라 13편으로 구분하여 Hedges’ g를 사용한 효과크기를 산출하였다.

          

          
            결과:
            메타분석 결과, SOVTE를 음성장애 환자에게 실시하였을 때 청지각적 음성평가인 G, R, B 척도 모두에서 중간 이상의 효과 크기를 나타내 SOVTE가 음질을 유의하게 향상시켰음을 알 수 있다. 또한 자가 음성평가에서는 음성장애지수(Voice Handicap Index) 점수가 유의하게 감소하였고 음질은 유의하게 향상되었으나 음성불편감척도(Vocal Track Discomfort Scale)는 SOVTE 실시 전과 후에 차이가 없었다. SOVTE의 진동원 수에 따른 하위 중재 유형(빨대 끝을 물속에 넣거나 공기 중에 노출)에 따른 효과는 청지각적 및 자가 음성평가 모두에서 유의한 차이가 없었다.

          

          
            결론:
            본 연구를 통해 빨대 발성을 이용한 SOVTE는 음성장애 환자의 음질을 향상시키는데 효과적임을 알 수 있다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            The purpose of this study was to investigate the effect of semi-occluded vocal tract exercise (SOVTE) using tube or straw phonation on subjective voice (auditory-perceptual and patient’s self) evaluation in patients with functional dysphonia, which was analyzed by Meta-analysis. We also examined if a difference in subjective voice evaluation by subtype of SOVTE according to the number of vibration source exists.

          

          
            Methods:
            Nine studies published between the years 2000 and 2018 that met the inclusion criteria were selected from 9 databases (RISS, Cochrane, EBSCO, EMBASE, ERIC, ProQuest, PsycINFO, PubMed, Science Direct). These nine studies were divided into 13 subjects by dysphonic type and SOVTE subtype, and their effect sizes and mean effect size were calculated using Hedges’ g.

          

          
            Results:
            Based on the results of Meta-analysis, auditory-perceptual voice evaluation (G, R, and B scales) were significantly decreased with moderate effect size after SOVTE. In self voice evaluation, the total score of Voice Handicap Index was significantly decreased and voice quality was significantly improved, but the total score of Vocal Tract Discomfort Scale was unchanged. In addition, the SOVTE subtype by the number of vibration source did not impact auditory-perceptual and self voice evaluation.

          

          
            Conclusion:
            The study revealed that SOVTE using tube or straw phonation is effective in improving voice quality in patients with dysphonia.
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      Ⅰ. 서 론
      많은 연구자들이 음성장애 치료기법으로 입술떨기(lip trill), 혀 떨기(tongue trill), /b/ 연장발성, 허밍(humming), 손으로 입 가리기(hand-over-mouth), 빨대 발성(tube or straw phonation)과 같은 다양한 치료기법들의 효과를 소개해 왔다(Gaskill & Erickson, 2008; Laukkane et al., 2008; Lee, 2017; Ogawa et al., 2014; Titze, 2006; Vlot et al., 2017). 이러한 기법들은 성도를 부분적으로 폐쇄하고 발성하는 것으로 반폐쇄성도훈련(Semi-occluded vocal tract exercise, 이하 SOVTE)이라고 한다(Cielo et al., 2013; Dargin & Searl, 2015; Lim et al., 2016). SOVTE는 각 기법에 따라 조금씩 차이가 있지만 대부분 구강 전반부나 입술 부근에서 폐쇄가 이루어지고, 입술이나 혀 등을 이용하여 성도를 부분적으로 폐쇄한다(Guzman et al., 2013a; Paes et al., 2013). 또한 빨대나 마스크 등의 도구를 이용할 경우 성도의 길이를 증가시키기는 효과도 있다(Guzman et al., 2013a; Paes et al., 2013).

      SOVTE의 음성장애 환자에게 미치는 효과는 여러 연구에 의해 입증되어 왔다. SOVTE의 시행으로 구강이 부분적으로 닫힐 때 후두의 위치는 낮추고 인두는 넓히면서 후두상부를 좁혀 성도의 압력, 즉 성문 상부(epilarynx)의 압력이 높아져 역압(Pback)이 높아짐으로써 성도의 음향학적 임피던스(impedance)가 증가하고 성대의 임피던스와 성문 기류에 영향을 미쳐 발성을 개시하고 유지하는데 필요한 발성역치압력(phonation threshold pressure)을 낮추며, 성문에서 최대유량감소율(maximum flow declination rate)을 증가시켜 음성 강도를 증가시킨다(Andrade et al., 2016; Dargin et al., 2016; Guzman et al., 2013a, 2013b, 2017a, 2017b; Paes et al., 2013; Story et al., 2000; Titze, 2002, 2007, 2018; Titze et al., 2002). 이로 인해 성대 조직 손상의 위험은 감소하며 성대는 적은 노력으로 보다 원활하게 진동할 수 있고 더 많은 음향 출력을 얻을 수 있어 음성효율성이 높아진다(Engel, 1927; as cited in Titze, 2006; Nix & Simpson, 2008). 이와 더불어 SOVTE는 호흡 조절을 향상시킬 뿐 아니라 구강이 부분적으로 닫혀서 일부 압력이 성대 쪽으로 되돌아가는 Pback으로 성대를 보다 균형 잡힌 위치로 정렬하는데 도움을 준다(Voice Science Works, 2019). 따라서 SOVTE는 과다기능성(hyperfunctional) 또는 과소기능성(hypofunctional) 음성장애 모두에게 적용할 수 있다(Guzman et al., 2013a; Sovijävi, 1989; as cited in Simberg & Laine, 2007).

      여러 SOVTE 기법 중에서도 튜브나 빨대를 이용한 빨대 발성은 1960년대 Filand에 위치한 University of Helsinki의 Antti Sovijävi 교수가 음성장애 환자들을 대상으로 유리관을 물속에 넣고 발성하는 음성치료를 실시하면서부터 시작되었고(Sovijävi, 1969; as cited in Simberg & Laine, 2007), 1991년 이후 Shivo가 실리콘 튜브를 물병에 넣어 발성하는 훈련을 LaxVox라고 명명하여 사용하면서(Shivo & Denizoglu, 2013) 음성치료 관련 임상현장에서 보다 활발하게 적용되기 시작하였다.

      빨대 발성은 LaxVox와 같이 튜브나 빨대 끝을 물속에 넣는 방법과 공기 중에 노출시키는 방법(Titze, 2002; Titze et al., 2002)으로 구분할 수 있는데, 물속에 넣는 LaxVox는 성도에서 진동하는 진동원이 성대와 함께 발성 시 빨대 끝에서 진동하여 공기방울이 생기는 이중 진동원을 가지며, 공기 중에 노출하는 경우는 성대 진동으로만 이루어진 단일 진동원을 갖는다(Kim et al., 2017; Titze, 2006). 그 외에도 SOVTE 중 단일 진동원인 기법으로는 손으로 입 가리기, 허밍 등이 있고, 이중 진동원인 경우는 입술이나 혀 트릴 등이 있다. 진동원의 수가 다를 경우 성문접촉률이나 성문하압, 구강압 등의 차이가 나타날 수 있으나(Andrade et al., 2014; Guzman et al., 2016), Titze(2018)에 따르면, LaxVox와 같이 물속에 빨대를 넣고 발성할 때 발생하는 공기방울이 후두나 성대 기능에 미치는 영향에 대해서는 명확하지 않다고 하였다. 즉 이중 진동원이나 단일 진동원 간에 성대 진동의 역학에 미치는 차이나 중재 효과의 차이에 대해서는 알려진 바가 없다.

      음성장애의 유형이나 중증도 그리고 음성치료에 따른 효과는 다양한 방법에 의해 측정될 수 있다. 이 중에서 복잡한 음질의 특성을 총체적으로 평가하는 평가자에 의한 청지각적 평가(auditory-perceptual voice evaluation)는 ‘훈련된 귀’에 의해 이루어질 경우 다른 평가방법들에 비해 음성장애의 유무 및 정도를 보다 정확하게 평가하는 정석(gold standard)이라고 할 수 있다(Kim & Choi, 2009; Kreiman et al., 1993; Ma & Yiu, 2006). 대상자가 경험하는 본인의 음성장애의 정도를 주관적으로 평가하는 자가 음성평가(self voice evaluation) 또한 대상자가 일상생활에서 음성으로 인해 초래되는 불편감 등을 평가하고 이에 근거한 적합한 중재를 제공할 수 있다(Kim & Choi, 2009). 이 두 가지 음성평가 방법은 특별한 장비 없이도 효율적으로 실시할 수 있으며, 음성평가에 있어 가장 기본이 되는 평가이다.

      음성산출 향상에 다양한 효과가 있다고 알려진 SOVTE는 오랜 기간 여러 방법으로 음성장애의 중재를 위해 사용되고 있으며, 그 효과에 대한 연구들은 양적으로 증가하고 있다(Andrade et al., 2014; Costa et al., 2011; Denizoglu et al., 2018; Guzman et al., 2017a, 2017b, 2018; Kim et al., 2017; Lee et al., 2017; Lim et al., 2017; Robieux et al., 2015; Sielska-Badurek et al., 2017; Sovijävi, 1969; as cited in Simberg & Laine, 2007). 그러나 SOVTE의 효과에 대한 체계적인 분석은 아직 미흡하다. 음성치료의 효과를 보다 정확하게 파악하는 것은 임상현장에서 이들을 적용하는데 필수적이며, 이를 바탕으로 실시하는 최상의 중재가 최상의 치료 효과를 가져온다(Mendes et al., 2018). 따라서 SOVTE의 치료 효과를 보다 종합적이고 체계적으로 살펴볼 필요가 있다.

      최근 전문적 음성사용자인 가수를 대상으로 실시한 SOVTE의 발성 효과에 대한 체계적인 문헌고찰(Mendes et al., 2018)로는 빨대 발성을 이용한 SOVTE의 중재효과를 종합적으로 살펴본 연구가 유일하다. 이 연구는 2012~2017년 사이에 출간된 6편의 선행연구를 분석하였으며, 총 141명의 18~72세 가수를 대상으로 유리관, 플리스틱관, LaxVox 관을 이용한 SOVTE의 중재효과를 평가하였다. 그 결과, 음질, 음향학적 특성, 성문 효율성 등이 향상된다고 보고하였다. 그러나 이 연구에서는 분석 대상에 포함된 가수들의 음성장애 유무를 구분하지 않았고, 중재효과를 평가하기 위해 사용된 측정방법들에 대한 설명이 충분하지 않으며, 빨대 끝을 물속 또는 공기에 노출시켰는지의 진동원 수에 따른 차이를 구분하지 않았다.

      이에 빨대 발성을 이용한 SOVTE를 음성장애 환자들에게 적용하였을 때 음질에 기여하는 효과를 살펴보고, 진동원 수에 따른 차이가 있는지를 살펴볼 필요가 있다. 특히 다차원적인 특성을 지닌 음성을 평가하는데 정석이 되는 청지각적 음성평가와 대상자의 불편감을 평가하는 자가 음성평가의 주관적 음성평가에 미치는 효과를 종합적으로 분석할 필요가 있다.

      따라서 본 연구는 빨대 발성을 이용한 SOVTE(이하 본 연구에서는 SOVTE라고 명칭)가 음성장애 환자의 주관적 음성평가인 청지각적 및 대상자 자가 음성평가에 미치는 효과를 종합적으로 살펴보기 위해 체계적 문헌고찰을 통한 메타분석을 실시하였다. 또한 SOVTE의 진동원 수에 따른 두 가지 하위 중재 유형(물속에 넣는 방법과 공기 중에 노출시키는 방법) 간의 청지각적 및 대상자 자가 음성평가의 차이가 있는지도 살펴보고자 하였다. 이에 구체적인 연구 문제는 다음과 같다.

      첫째, SOVTE가 평가자에 의한 청지각적 음성평가에 미치는 효과는 어떠한가?

      둘째, SOVTE가 대상자에 의한 자가 음성평가에 미치는 효과는 어떠한가?

      셋째, SOVTE의 하위 중재 유형에 따라 주관적(청지각적, 자가) 음성평가에 미치는 효과가 다른가?

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 문헌검색
        음성장애 환자들을 대상으로 실시한 빨대 발성을 이용한 SOVTE의 효과를 분석하기 위해 국내(RISS) 1개 및 국외(Cochrane, EBSCO, EMBASE, ERIC, ProQuest, PsycINFO, PubMed, Science Direct) 8개의 총 9개 데이터베이스에서 검색어(Lax Vox, Laxvox, semioccluded vocal tract, semioccluded vocal tract, water resistance, flow resistance, tube, straw) AND (voice OR phonation)을 활용하여 문헌검색을 실시하였다. 출판년도는 2018년 12월 14일자로 2000년부터 2018년 사이에 국내외 학술지에 게재된 연구로 제한하였다.

      

      
        2. 문헌선정
        문헌검색을 통해 RISS에서 33편, Cochrane에서 52편, EBSCO에서 162편, EMBASE에서 226편, ERIC에서 21편, ProQuest에서 196편, PsycINFO에서 60편, PubMed에서 167편, Science Direct에서 177편으로 총 1,094편의 논문이 검색되었다. 이 중 중복된 논문 964편을 제외한 후 동료 심사(peer review)에 의해 학술지에 게재된 논문으로 전문(full-text) 이용이 가능한 논문과 영어 또는 한국어로 작성된 논문 115편을 대상으로 본문을 통해 선정기준을 적용하여 총 9편의 논문을 본 연구의 분석 대상으로 선정하였다. 분석 대상의 선정 기준은 (1) 연구설계 방법이 순수실험설계인 통제집단전후비교연구(randomized controlled trial)와 단일집단전후비교연구인 경우(연구 설계에 상관없이 같은 연구에 서로 다른 연구설계를 포함하여 효과크기를 계산할 수 있다는 Borenstein 등(2009)에 따라 두 가지 다른 유형의 연구 설계 포함), 2) 연구대상이 기능적 음성장애가 있는 경우, (3) SOVTE 중재방법으로 빨대 발성을 사용한 경우(단, 빨대 발성과 원리가 유사한 마스크 발성은 포함), (4) 중재결과로 주관적 음성평가인 평가자의 청지각적 음성평가와 대상자의 자가 음성평가인 경우만을 포함하였다. 1편의 연구(Kim et al., 2017)는 연구대상이 근긴장성발성장애, 성대폴립, 성대결절의 세 가지 다른 유형의 음성장애를 대상으로 하여 이를 3편으로 구분하였고, 2편(Guzman et al., 2017a; Meerschman et al. 2018)은 SOVTE 수행 시 빨대 끝을 공기 중에 노출시키거나 물속에 넣고 발성하는 두 가지 중재 유형을 모두 실시하여 이를 각 2편씩의 연구로 구분하였다. 또한 중재 결과인 청지각적 음성평가는 GRBAS 척도(Hirano, 1981) 중 G, R, B 척도 및 음질(voice quality)을 측정한 6편의 연구를 분석에 포함하였고, 대상자 자가 음성평가는 Voice Handicap Index(VHI: Jacobson et al., 1997), Vocal Tract Discomfort Scale(VTDS: Niebudek-Bogusz et al., 2012) 그리고 음질을 포함하는 8편의 연구를 포함하였다. 종재 결과 자료는 중재가 종료한 시점에서 측정한 결과를 사용하였고, 시간 경과에 따른 반복측정 자료는 분석에 포함하지 않았다. 이 모든 기준에 부합하지 않는 연구들은 분석 대상에서 제외하였다. 연구 선정 과정과 기준은 그림 1에 제시하였다. 최종 선정된 9편을 연구대상과 중재방법에 따라 13편으로 구분하여 분석하였으며, 이들에 대한 구체적인 정보는 부록 1과 같다.

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Flowchart of studies included from database search. aSOVTE = semi-occluded vocal tract exercise
          
          

          

        

      

      
        3. 자료의 코딩
        본 연구를 위해 선정한 연구들을 연구자, 출판년도, 연구대상의 유형 및 표본 수, 독립변인으로 SOVTE 중재 하위 유형(air, water)에 따라 코딩하였고, 종속변인으로 주관적 음성평가인 청지각적 음성평가(G, R, B 및 음질, 음질은 G로 변환하여 코딩), 자가 음성평가(VHI, VTDS 및 음질, VHI-10은 VHI로 코딩)는 제시된 통계값(M, SD, r값, p값) 등의 데이터를 입력하였다. 또한 사전-사후 비교연구에서 효과크기를 산출하기 위해서는 사전-사후 간의 상관관계 계수가 요구되는데 모든 연구에서 이 값이 제시되지 않아 보수적으로 0.5를 사용하였다(Borenstein et al., 2009).

      

      
        4. 자료의 분석
        
          1) 효과크기 산출
          메타분석을 위해 CMA3(Comprehensive Meta-Analysis ver. 3) 통계프로그램을 사용하여 코딩한 데이터를 분석하였다. 음성장애 환자에게 SOVTE 중재를 실시한 전과 후 산출된 음성의 차이를 분석하기 위해 청지각적 음성평가(G, R, B)와 대상자 자가 음성평가(VHI, VTDS, 음질)에 대한 효과크기를 산출하였다. 각 종속변수에 대한 효과크기는 개별 연구에서 제시된 평균(mean, X)과 표준편차(standard deviation, S)를 사용하였고, 평균과 표준편차 대신 중위수(median, m)와 사분위수(interquartile, q1 & q3 )가 제시된 경우에는 Wan 등(2014)과 Cochrane Handbook(Higgins & Green, 2008)에서 제시한 아래의 변환 공식을 이용하여 평균과 표준편차로 변환한 값으로 효과크기를 산출하였다.
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          q1 = the first quartile
q3 = the third quartile
m = the median

          음성장애 환자를 대상으로 실시한 SOVTE의 효과크기는 표준화된 평균차이(standardized mean difference)를 사용하여 분석하였고, 이를 통해 산출된 효과크기 Cohen’s d는 각 연구의 표본 수의 크기가 작을 경우 효과크기가 과대 추정될 수 있어 이러한 경향을 막기 위해 교정된 효과크기인 Hedges’g 를 산출하였다(Hedges & Olkin, 1985; as cited in Hwang, 2016). 평균효과 크기는 연구 간 표본 크기의 차이를 고려하여 가중평균효과크기(weight effect size)를 사용하였고, 95% 신뢰구간 및 유의수준 .05를 기준으로 효과크기의 유의성을 검증하였다.

          개별 연구에서 도출된 효과크기의 통계적 이질성 유무를 확인하기 위해 동질성 검정을 실시한 결과, 청지각적 음성평가는 서로 동질적으로 나타나 고정효과모형(fixed-effects model)을 사용하였고(Q = 19.101, df = 18, p = .386), 대상자 자가 음성평가에서는 서로 이질적인 것으로 나타나(Q = 137.789, p < .001) 랜덤효과모형(random-effects model)을 이용하여 평균효과크기를 산출하였다(Borenstein et al., 2009). 또한 각 연구의 특징(SOVTE 하위 중재 유형)에 따른 각 효과크기를 분석하여 SOVTE의 효과를 살펴보았다.

        

        
          2) 메타 ANOVA
          본 연구에서 분석대상으로 선정한 연구들의 SOVTE 하위 중재 유형은 빨대를 공기 중에 노출시키거나(이하 air) 물속에 넣고(이하 water) 중재한 두 가지로 분류하였다. SOVTE 하위 중재 유형 간의 주관적 음성평가에 대한 효과크기 차이를 비교하기 위해 메타 ANOVA로 검증하였다.

        

        
          3) 출판편향 검증
          본 연구에 포함된 연구들의 출판편향(publication bias)을 검증하기 위해 살펴본 funnel plot에서 시각적 좌우대칭성이 관찰되었고(그림 2), Egger의 회귀분석을 실시한 결과 회귀식 초기값(intercept = -.812)의 유의확률이 통계적으로 유의하지 않아 출판 편향이 없음을 확인하였다(t = .425, p = .673).

          
            
            

            Figure 2. 
				
            

            
              Funnel plot of standard error by Hedges’ g
            
            

            

          

        

        
          4) 대상 연구들의 질 평가
          본 연구의 분석대상으로 선정된 9편의 연구들의 질적 평가를 위하여 Gersten 등(2005)의 필수 질적 지표(essential quality indicators)를 사용하여 연구대상자에 대한 정보, 연구방법과 통제집단에 대한 정보, 측정 변인에 대한 정보, 데이터 분석에 대한 정보와 관련된 12항목에 대해 3점 척도(1점 부적절 2점 불명확 3점 적절)로 평가하였다. 본 연구에 포함된 10편 모두 연구대상자에 대한 정보(연령) 지표를 제외한 나머지 모든 지표들이 평균 3점이었다. 다만 4편의 연구(Guzman et al., 2018; Kapsner-Smith et al., 2015; Kim et al., 2017; Meerschman et al., 2018)는 실험집단과 통제집단의 연령이 구분되어 있지 않아 각 평균이 2.9점이었고, Frisancho 등(2018)은 각 집단의 평균연령 대신 전체 집단의 연령범위만 제시되어 있어 평균이 2.8점으로 평가되었다.

        

        
          5) 신뢰도 평가
          제 2평가자인 음성장애 관련 임상경험이 10년 이상인 언어병리학 박사 1명이 제 1평가자가 선정한 문헌들을 대상으로 본 연구에 포함하기에 적합한 문헌인지를 독립적으로 평가하였다. 그 결과, 두 연구자가 선정한 문헌들이 일치하여 평가자 간 신뢰도는 100%였다. 또한 최종적으로 메타분석을 위해 선정된 전체 문헌의 약 10%에 해당하는 문헌을 무선적으로 선정하여 데이터를 입력한 후 효과크기를 산출하여 각 항목별로 일치한 수의 비율을 측정한 결과 평가자 내 신뢰도는 100%를 보였다.

        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 질적 분석
        
          1) 연구대상
          본 메타분석에 포함된 연구 9편을 연구방법과 중재방법에 따라 13편으로 구분하여 분석한 결과, 통제집단전후비교연구가 6편, 단일집단전후비교연구가 7편이었다. 연구대상자는 총 245명의 음성장애 환자로 각 연구별 대상자 수의 분포는 최소 7명부터 최대 21명이었다. 통제집단전후비교연구에서 실험군은 79명(평균연령 29.88세), 대조군은 76명(평균연령 30.54세)이었고, 단일집단전후 비교연구의 전체 대상자는 90명(평균연령 36.44세)이었다. 또한 대부분의 연구가 2017년과 2018년에 게재되었다.

        

        
          2) 중재내용
          본 메타분석에 포함된 연구들의 SOVTE의 하위 중재 유형을 분석한 결과, air는 8편, water는 5편이었다. SOVTE를 실시한 횟수는 평균 10.08회로 범위는 1~42회였고, 한 회기 당 평균 시간은 23.08분으로 범위는 5~60분이었다.

          또한 SOVTE의 중재결과인 주관적 음성평가에서 청지각적 음성평가와 자가 음성평가의 하위 항목을 살펴본 결과, 대부분 1개의 연구에서 2개 이상의 하위 항목을 포함하고 있어 총 34개의 자료를 분석하였다. 청지각적 음성평가는 G 척도가 9개로 가장 많았고 B와 R 척도가 5개였으며, 자가 음성평가는 VHI가 7개, 음질이 5개, VTDS가 3개의 순이었다. SOVTE 중재내용과 관련된 세부적인 내용은 부록 1에 제시하였다.

        

      

      
        2. 메타분석 결과
        
          1) SOVTE가 음성장애의 청지각적 음성평가에 미치는 효과
          SOVTE가 음성장애의 청지각적 음성평가에 미치는 효과를 살펴본 결과, g = -.567(p < .001), 95% 신뢰구간[-.725, -.408]로 SOVTE가 평가자의 청지각적 평가에서 음성장애 환자의 음질이 유의하게 감소하는데 효과가 있다고 나타났다(그림 3).

          
            
            

            Figure 3. 
				
            

            
              Meta-analysis of the effectiveness of semi-occluded vocal tract exercise (SOVTE) on auditory-perceptual voice evaluation
            
            

            

          

          또한 청지각적 음성평가의 각 하위 항목별 평균효과크기에 대한 분석 결과, G 척도는 g = -.648(df = 18, p < .001), R 척도는 g = -.549(p < .001), B 척도는 g = -.418(p = .009)로 청지각적 음성평가의 모든 하위영역에서 SOVTE가 유의한 효과가 있음을 보였으며, 이를 표 1에 제시하였다.

          
            Table 1. 
				
            

            
              The effectiveness of SOVTE on auditory-perceptual voice evaluation for the patients with voice disorders
            
            

          

          
            
              
                	Type
                	Effect size (g)
                	95% CI [LL, UL]
                	
                  p
                
              

            
            
              	Auditory-perceptu
al evaluation
overall
              	-.567
              	[-.725, -.408]
              	<.001
            

            
              	G
              	-.648
              	[-.869, -.427]
              	<.001
            

            
              	R
              	-.549
              	[-.879, -.218]
              	<.001
            

            
              	B
              	-.418
              	[-.731, -.104]
              	.009
            

          

          
            
              SOVTE = semi-occluded vocal tract exercise; CI = confidence interval; LL = lower limit; UL = upper limit
            

          

          

        

        
          2) SOVTE가 음성장애의 자가 음성평가에 미치는 효과
          SOVTE가 음성장애의 자가 음성평가에 미치는 효과를 살펴본 결과, g = -.202(df = 14, p = .527), 95% 신뢰구간[-.825, .422]로 SOVTE가 음성장애 환자가 자가 평가하는 음성문제에는 유의한 효과가 없다고 나타났다(그림 4).

          
            
            

            Figure 4. 
				
            

            
              Meta-analysis of the effectiveness of semi-occluded vocal tract exercise (SOVTE) on self voice evaluation
            
            

            

          

          자가 음성평가를 각 하위영역별로 분석한 효과크기 결과는 표 2에서 제시한 바와 같이 VHI는 g = -.891(p = .018)이었고, 음질은 g = 1.701(p = .007)로 SOVTE가 VHI와 음질에 유의한 효과가 있는 것으로 나타났으나 VTDS에서는 유의한 효과가 없었다.

          
            Table 2. 
				
            

            
              The effectiveness of SOVTE on self voice evaluation for the patients with voice disorders
            
            

          

          
            
              
                	Type
                	Effect size (g)
                	95% CI [LL, UL]
                	
                  p
                
              

            
            
              	Self voice
evaluation overall
              	-.202
              	[-.825, .422]
              	.527
            

            
              	VHI
              	-.891
              	[-1.627, -.155]
              	.018
            

            
              	VTDS
              	-.717
              	[-2.105, .670]
              	.311
            

            
              	Voice quality
              	1.701
              	[.298, 1.844]
              	.007
            

          

          
            
              SOVTE = semi-occluded vocal tract exercise; CI = confidence interval; LL = lower limit; UL = upper limit
            

          

          

        

        
          3) SOVTE 하위 중재 유형 간의 주관적 음성평가에 대한 효과크기 차이
          SOVTE 하위 중재 유형에 따라 주관적 음성평가인 청지각적 및 자가 음성평가의 효과크기 차이를 각각 비교한 결과, 청지각적 음성평가는 air와 water 두 집단의 효과크기 g가 각 -.617과 -.473이었고, Q 값은 .723(df = 1, p = .395)로 나타나 두 집단 간에 효과크기는 유의한 차이가 없었다.

          자가 음성평가는 air와 water 두 집단의 효과크기 g가 각 .245와 -.599이었으며, Q 값은 1.696(df = 1, p = .193)으로 두 집단 간에 효과크기의 차이가 유의하지 않았다.

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의 및 결론
      본 연구는 빨대 발성을 이용한 반폐쇄성도훈련(이하 SOVTE)이 음성장애 환자의 음성에 대한 평가자의 청지각적 음성평가와 대상자의 자가 음성평가를 포함하는 주관적 음성평가에 유의한 효과가 있는지를 분석하고자 체계적인 문헌고찰을 통한 메타분석을 실시하였다. 동료 심사에 의해 학술지에 게재된 연구만을 중심으로 선정기준을 적용하여 선정된 9개의 연구를 연구대상과 중재방법에 따라 13편으로 나누어 분석한 결과는 다음과 같다.

      청지각적 음성평가에서 음성장애 환자에게 SOVTE를 적용하기 전과 후에 통계적으로 유의한 차이가 있었고, 효과크기는 -.567로 효과크기가 .56 이상이면 크다고 밝힌 Lipsey와 Wilson(2001)에 근거하여 큰 정도의 효과가 있었다. 이는 다양한 음성장애 환자를 대상으로 SOVTE를 실시한 다른 연구들에서 튜브나 빨대의 길이, 직경 또는 훈련 기간 등의 차이는 있을 수 있으나 대부분 청지각적으로 대상자들의 음질이 유의하게 향상되었다는 연구 결과들을 종합하는 결과이다(Fadel et al., 2016; Fantini et al., 2017; Godoy et al., 2018; Lim et al., 2016; Manternach & Daugherty, 2019; Paes et al., 2013; Ramos & Gama, 2017; Siracusa et al., 2011).

      성도는 성대의 진동에 영향을 미친다. SOVTE는 성도를 일부 폐쇄하고 연구개가 비강을 더 막도록 도와 성문상부의 압력을 증가시켜 역행성 공명 효과(retroflex resonance effect)를 초래한다. 이로 인해 성대의 진동이 원활하게 되고, 성도는 확장되며, 상승한 성도의 압력으로 인해 구강의 감각은 증대됨으로써 음성 산출의 효율성이 증가하게 된다(Costa et al., 2011; Guzman et al., 2013a, 2013b; Vampola et al., 2011). 이러한 SOVTE의 효과는 전반적인 음질의 향상에 도움을 준다. 또한 SOVTE를 실시하는 동안 후두근은 이완되고 얼굴과 구강 앞쪽에 진동감이 더 많이 지각되며 보다 공명이 잘된 음성이 산출되므로 청지각적으로 평가되는 음질이 향상되는 것이다(Guzman et al., 2017a). 다만, Costa 등(2011)의 연구에서는 성대의 양성 병변이 있는 대상자들에게 SOVTE를 실시한 후에 청지각적으로 음질의 변화가 없다고 하였고, Guzman 등(2017a)에서도 빨대 끝을 공기 중에 노출시킨 상태에서 실시한 SOVTE와는 달리 물속에 넣은 상태에서 실시한 SOVTE에서는 실시 전과 후에 청지각적으로 음질의 변화가 없다고 하였다. Costa 등(2011)은 SOVTE를 통해 청지각적으로 평가된 음질의 향상을 보인 선행연구들과 다른 결과를 보인 것은 평가자 간 일치도가 56%로 다소 낮아 발생한 결과일 것이라고 하였다. 또한, Guzman 등(2017a)은 SOVTE로 인해 실제적인 음질은 향상되었을 수 있으나 이를 실시하는 동안 발생하는 공기방울이 청지각적인 피드백을 방해할 수도 있고 이로 인해 음질의 향상을 저해했을 가능성이 있다고 밝혔다.

      이와 같이 음성장애 환자에서 빨대 발성을 이용한 SOVTE를 실시할 때 청지각적 평가에 의한 음질은 크게 향상된다는 것을 본 메타분석을 통해 보다 종합적으로 결론지을 수 있다. 특히 그림 3에서 본 연구에 포함된 개별연구들을 좀 더 살펴보면, B 척도에 비해 G 척도와 R 척도가 유의하게 감소한 연구들이 많았는데, 이는 빨대 발성을 이용한 SOVTE가 성대의 접촉 양상에도 영향을 미치지만 성대를 보다 규칙적으로 진동하는데 도움을 주어 음질을 개선시키는데 영향을 준다고 볼 수 있다. SOVTE는 성문의 모양을 최적화하고, 성문상부(epilarynx)를 좁히며, 성도의 음향관성(inertance)을 증가시킬 뿐 아니라 갑상피열근-윤상갑상근 활동을 증가시켜 성대가 스스로 진동을 유지할 수 있도록 도와 성대 진동의 규칙성을 향상시키는 것이다(Laukkanen et al., 2008; Titze & Laukkanen, 2007).

      음성장애 환자에서 SOVTE의 대상자에 의한 자가 음성평가 효과는 유의하지 않았다. SOVTE의 자가 음성평가에 대한 효과 유무는 본 연구에서 분석한 연구들에서도 논쟁이 되고 있다. Meerschman 등(2018)과 Sielska-Badurek 등(2017)에서는 VHI나 VTDS가 SOVTE에 의해 효과가 없다는 반면, 다른 연구에서는 유의한 효과를 보였다. 이에 본 연구의 메타분석을 통해 종합적인 분석을 실시한 결과, SOVTE가 자가 음성평가에 미치는 효과는 미미하다는 것을 알 수 있었다. 이러한 결과는 빨대를 이용한 훈련을 실시하는 동안 높은 저항감과 압력이 대상자들에게 불편감을 초래하였기 때문일 수 있다. 본 연구에서 분석한 VHI, VTDS, 음질에 대한 자가 평가는 평가하고자 하는 내용이 조금씩 차이가 있어 이를 각각 구분하여 효과크기를 산출한 결과, VHI는 유의하게 큰 효과크기를 보였고, VTDS는 유의한 차이가 없었으며, 음질은 유의하게 큰 효과크기를 보여 SOVTE를 실시한 후에 음성으로 인해 느끼는 장애정도는 현저하게 감소하고 음질은 향상되지만 음성을 산출할 때 성도의 통증이나 불편감은 크게 개선되지 않음을 알 수 있다. 즉, SOVTE 훈련 후 대상자가 주관적으로 느끼는 음질의 정도는 일부 개선이 되지만 SOVTE 실시와 관련된 신체적 불편감에 대해서는 대상자들이 SOVTE에 대한 치료효과를 느끼지 못하게 하는 것으로 작용한다고 볼 수 있다. 다만, 이러한 결과 차이는 본 연구에서 분석한 연구대상 개수의 차이에서 기인한 것일 수도 있다. VHI는 7개에서 분석되었고, 음질은 5개, VTDS는 3개에서 분석된 결과로 추후 보다 많은 SOVTE와 자가 음성평가에 관한 연구가 진행될 경우 이를 재분석하여 종합할 필요가 있다.

      본 연구에서는 빨대를 이용한 SOVTE를 진동원의 수에 따라 단일진동원(빨대 끝을 공기 중에 노출시킨 경우, air)과 이중진동원(빨대 끝을 물속에 넣은 경우, water)으로 구분하여 메타ANOVA로 비교하였다. 분석 결과, SOVTE는 진동원의 수에 따라 청지각적 음성평가와 자가 음성평가 모두 효과크기의 유의한 차이가 없었다. Andrade 등(2014)의 연구에 따르면 단일진동원은 성문폐쇄율 범위(closed quotient range, CQr)가 좁아 성대 진동의 한 주기에서 성대가 닫히고 열리는 변이가 낮을 뿐 아니라 F1-F0 이 낮아 성도의 유도 저항(reactance)이 높아져 보다 발성이 용이한 반면, 이중진동원은 CQr이 넓어 성대가 닫히고 열리는 변이가 높고 F1-F0 이 높아 성도의 유도 저항이 낮아져 구강 내 압력이 더 상승하여 발성은 좀 어려울 수 있으나 후두의 마사지 효과는 더욱 크다고 하였다. 또한 본 연구의 분석대상에 포함된 Meerschman 등(2018)의 연구에서는 입술트릴과 water인 이중진동원의 SOVTE를 실시한 전과 후에 청지각적 음성평가의 차이는 없는 반면, air인 단일진동원의 SOVTE를 실시하였을 때는 G와 R 척도가 유의하게 낮아졌고, 자가 평가인 VHI는 이와 반대의 결과를 보였다. 이와는 반대로 Guzman 등(2017)의 연구에서는 청지각적 평가에서 water SOVTE 집단보다 air SOVTE 집단에서 청지각적 평가에 의한 음질이 더 향상되었다. 그러나 음향학적 검사 또는 전기성문파형검사에서는 두 집단 간에 유의한 차이가 없었다. 이렇게 개별 연구에서 진동원의 수에 따른 차이에 대해 각기 다른 결과들이 도출되었는데, 본 연구에서 이를 종합한 결과 진동원의 수에 따라 성도의 물리적 특성의 변화가 다르고 이는 청지각적 및 자가 음성평가가 영향을 받을 것이라는 가설과는 다르게 청지각적 음성평가나 자가 음성평가 모두 진동원의 수에 따른 SOVTE의 효과 차이가 나타나지 않았다. 본 연구에서는 air SOVTE 중재가 8개, water SOVTE 중재가 5개로 연구의 편수나 대상자의 수가 적었기 때문에 이러한 결과가 나타났을 수 있다. 따라서 추후에는 보다 많은 연구를 대상으로 추가적인 분석이 요구된다.

      본 연구 결과와 같이 SOVTE의 진동원의 수에 따른 주관적인 음성평가의 차이는 없었다. 그러나 선행연구들에 의하면 튜브나 빨대의 길이 또는 직경에 따라 공기 흐름에 대한 저항이 달라져 음질이나 후두의 불편감에 미치는 효과가 다르다고 하였다(Guzman et al., 2013b; Titze, 2018). 튜브나 빨대의 직경이 좁고 길수록 더 큰 저항이 가해져 구강 내 압력이 상승하여 음향관성이 증가하지만 넓고 짧을수록 저항은 적어져 음향관성은 감소하는 경향이 있다(Kim et al., 2017; Titze, 2018). 이에 튜브나 빨대의 길이와 직경이 주관적 음성평가에도 영향을 미치는지 살펴보아야 할 것이다.

      본 메타분석 연구를 통해 빨대를 이용한 SOVTE에 의해 음성장애 환자의 음질은 향상되지만 환자가 느끼는 성도의 불편감 정도는 크게 개선시키지 못한다는 것을 종합적으로 살펴볼 수 있었다. 본 연구는 SOVTE의 주관적 음성평가에 미치는 효과를 살펴본 것으로 추후에는 SOVTE가 음향학적 평가, 성대진동 양상 평가 등의 보다 다양한 음성평가 방법에 어떠한 영향을 미치는지도 살펴보아야 할 것이다.
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          Appendix
          
            Appendix 1. 
				
            

            
              Characteristics of articles included in the study: semi-occluded vocal tract exercise
            
            

          

          
            
              
                	Author, year
                	Diagnosis of
participants
                	Experimental
group
                	Control
group
                	Type of
SOVTEa
                	Duration of
therapy in
one session
(min)
                	Frequency
of
therapy
sessions
                	Outcome (Subjective
assessment)
                	Study
design
              

              
                	
                  n
                
                	Age
(yr)
                	
                  n
                
                	Age
(yr)
                	Auditory-
perceptual
assessment
                	Self-
assessment
              

            
            
              	
                
                  Denizoglu et al. (2018)
                
              
              	Mutational
falsetto
              	21
              	22.4
              	-
              	-
              	Waterb
              	25
              	10
              	Gd (ReBf)
              	VHIg-10
              	within
subject
            

            
              	
                
                  Frisancho et al. (2018)
                
              
              	Functional
dysphonia
              	16
              	18~45
              	15
              	18~45
              	Airc
              	5
              	1
              	-
              	Voice quality
              	RCTi
            

            
              	
                
                  Guzman et al. (2017a)
                
              
              	Hyperfunctional
dysphonia
              	10
              	28.0
              	-
              	-
              	Water
              	30
              	8
              	Voice
quality (G)
              	VHI, voice
quality
              	within
subject
            

            
              	10
              	27.0
              	-
              	-
              	Air
              	30
              	8
              	Voice
quality (G)
              	VHI, voice
quality
              	within
subject
            

            
              	
                
                  Guzman et al. (2018)
                
              
              	Functional
dysphonia
              	21
              	34.0
              	-
              	-
              	Water
              	30
              	1
              	-
              	Voice
quality,
VTDSh
              	within
subject
            

            
              	
                
                  Kapsner-Smith et al. (2015)
                
              
              	Functional
dysphonia
              	10
              	51.5
              	10
              	51.5
              	Air
              	60
              	42
              	-
              	VHI
              	RCT
            

            
              	
                
                  Kim et al. (2017)
                
              
              	Muscle tension
dysphonia
              	14
              	47.9
              	-
              	-
              	Air
              	5
              	1
              	G, R, B
              	-
              	within
subject
            

            
              	Nodule
              	7
              	47.9
              	-
              	-
              	Air
              	5
              	1
              	G, R, B
              	-
              	within
subject
            

            
              	Polyp
              	7
              	47.9
              	-
              	-
              	Air
              	5
              	1
              	G, R, B
              	-
              	within
subject
            

            
              	
                
                  Meerschman et al. (2018)
                
              
              	Functional
dysphonia
              	9
              	21.0
              	8
              	21.0
              	Water
              	30
              	21
              	G, R, B
              	VHI, VTDS
              	RCT
            

            
              	9
              	21.0
              	8
              	21.0
              	Air
              	30
              	21
              	G, R, B
              	VHI, VTDS
              	RCT
            

            
              	
                
                  Portillo et al. (2018)
                
              
              	Functional
dysphonia
              	15
              	32.0
              	15
              	34.0
              	Air
              	15
              	1
              	-
              	Voice
quality
              	RCT
            

            
              	
                
                  Sielska-Badurek et al. (2017)
                
              
              	Muscle tension
dysphonia
              	20
              	23.9
              	20
              	25.2
              	Water
              	30
              	15
              	Voice
quality (G)
              	VHI
              	RCT
            

          

          
            
              a SOVTE = semi-occluded vocal tract exercise; b Water = tube end in water; c air = tube end in the air; d G = overall grade; e R = roughness; f B = breathiness; g VHI = Voice Handicap Index; h VTDS = Vocal Tract Discomfort Scale; I RCT = randomized controlled trial
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