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            Abstract
          
        

        
          
            목적:
            음성 범위 프로파일(voice range profile: VRP)은 음성 사용자의 발성 능력을 평가하고, 발성 훈련 및 음성치료의 효과를 측정하기 위한 객관적 음성평가 방법 중 하나로 임상 현장에서 자주 사용된다. 하지만 기존의 VRP 측정 방법은 바쁜 임상 현장에서 사용하기에 소요 시간이 길다는 제한점이 있다. 본 연구의 목적은 새로운 VRP 간편 측정법을 개발하여 기존 VRP 측정법과의 차이를 비교하고자 한다.

          

          
            방법:
            CSL의 voice range profile 프로그램을 사용하여 음성과 관련된 질환을 동반하지 않은 총 53명(남성 13명, 여성 40명)의 갑상선 수술 대상자가 VRP 측정에 참여하였고, VRP 측정법에 따른 갑상선 수술 전과 수술 후(2주)의 결과(최저 및 최고 주파수, 주파수 범위, 최소 및 최대 강도, 강도 범위)를 각각 비교하였다.

          

          
            결과:
            갑상선 수술 전 VRP 측정법에 따른 측정항목 간에 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다. 갑상선 수술 후(2주) 최대 주파수 값이 수술 전보다 비교적 낮아졌지만, VRP 측정법에 따른 측정항목 간에 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다. 또한 갑상선 수술 전ㆍ후 성별에 따른 VRP 측정법 간에도 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

          

          
            결론:
            본 연구는 VRP 검사의 새로운 간편 측정법을 개발하여 기존에 사용해왔던 VRP 측정 방법과의 차이를 비교하였으며, 갑상선 수술 전ㆍ후에서 VRP 측정법에 따른 결과가 유사하게 나타난 것에 의의가 있다. 향후의 연구는 다양한 연령대와 많은 대상자 및 음성 질환의 여부 등을 기준으로 확대되어야 할 것이다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            Voice range profiles (VRP) are often used in clinics as an objective voice evaluation methods to evaluate voice users’ vocalization abilities and measure the effectiveness of vocal training and voice therapy. However, existing methods for measuring VRP have a limitation in that they take a long time to use in busy clinical settings. The purpose of this study is to develop a new VRP simple measurement method and compare the difference from the existing VRP measurement method.

          

          
            Methods:
            A total of 53 thyroid surgery subjects (13 males and 40 females) without voice-related diseases participated in the VRP measurement using CSL’s Voice range profile program, and the results (lowest and highest frequency, frequency range, minimum and maximum intensity, and intensity range) before and after surgery according to the measurement method were compared, respectively.

          

          
            Results:
            There was no statistically significant difference between measurement items according to the VRP measurement method before thyroid surgery. After thyroid surgery (2 weeks), the maximum frequency value was relatively lower than before surgery, but there was no significant difference according to the measurement method. In addition, there were no statistically significant differences between measurement methods according to gender before and after surgery.

          

          
            Conclusions:
            This study developed a new simple measurement method of the VRP examination and compared the difference with the existing method. It is meaningful that the results according to the measurement method were similar before and after thyroid surgery. Future research should be expanded based on various age groups, subjects, and the presence of voice diseases.
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      Ⅰ. 서론
      음성 범위 프로파일(voice range profile: VRP)은 국제음성언어의학회(Voice Committee of the International Association of Logopedics and Phoniatrics: IALP)에서 공식적으로 제안된 용어로서 음성 사용자의 음도(pitch) 및 강도(loudness) 측면을 평가하기 위해 임상 현장에서 많이 사용되고 있다(Bless et al., 1992). VRP는 주로 모음 /a/, /i/, /u/를 사용하여 최대 주파수 범위에 따라 가장 작은 소리부터 가장 큰 소리까지 산출하게 하며, 이는 개인의 생리적 음성의 한계 또는 용량을 반영한 최대 발성 수행력으로 여겨진다(Ma et al., 2007).

      VRP는 실시간으로 시각적인 피드백을 제공할 수 있고, 음도 범위를 기록할 수 있어 대상자 음성의 두드러진 측면을 확인할 수 있다(Ternström et al., 2016). 또한 성인 및 아동의 정상 음성 및 병리적 음성의 발성 능력을 평가하여 음성장애의 진단과 더불어 발성 훈련 및 음성치료 효과의 정도를 측정하는 데 유용하게 사용될 수 있다(Dejonckere et al., 2001; Heylen et al., 1998; Mailӓnder et al., 2017; Pabon et al., 2014).

      VRP를 측정하기 위한 음성산출 방식으로는 반음(Chen, 2007; Kim, 2010), 활창(Sanchez et al., 2014) 또는 두 가지 모두를 사용하기도 한다(Bae et al., 2014). 반음(semitone)을 이용한 방식은 편안한 강도와 음도에서 시작해 최고 및 최저 음도까지 반음씩 상승하거나 하강하며 발성한다(Ma et al., 2007). 활창은 편안한 강도와 음도에서 시작해 최고 및 최저 음도까지 계단식으로 미끄러지듯 상승하거나 하강하며 발성한다(Kim & Lee, 2019). 연구자마다 연구주제 및 대상에 따른 측정방식과 반복 횟수에 차이가 나타나는 것을 확인할 수 있고, VRP 측정법에 대한 표준을 제시하는 연구는 활발히 이루어지지 않은 실정이다.

      이와 같은 방법들을 사용하여 만족할만한 VRP 결과를 도출하기 위해서는 VRP 검사의 목적과 방법에 대한 대상자의 이해와 적극적인 협조가 요구되며, 20분에서 1시간 30분 정도의 시간이 소요된다(Ma et al., 2007). 검사를 위한 소요 시간이 길어질수록 환자는 반복되는 성대 자극의 증가로 인해 후두의 안정적 유지 및 성대근의 긴장도 유지 능력을 감소시키는 음성피로가 증가하고, 성대의 점성도를 증가시켜 성대 경직(stiffness)을 초래한다(Kang et al., 2017). 때문에 소요 시간이 긴 VRP 검사는 바쁜 임상 현장에 적용하기에 제한적이다. 이러한 이유로 Jung 등(2019)은 축약된 VRP 검사법을 개발하여 기존의 VRP 측정법과 비교함으로써 타당성을 검증한 바 있다.

      음성검사에는 기능적 혹은 기질적 음성문제의 정도를 평가하고 진단하기 위해 음향학적 검사, 공기역학적 검사, 청지각적 검사, 성대 진동 검사 등 다양한 종류의 검사가 있다. 이는 기질적 문제로 수술이 필요한 경우 수술 전ㆍ후의 음성을 비교할 수 있고, 증상에 따라 검사 결과를 바탕으로 치료 계획을 수립하고, 치료 결과에 대한 피드백을 제공하는 데 사용된다(Park et al., 2019).

      다양한 검사 중 음향학적 검사는 가장 기본적으로 실시되는 검사이며, 대표적으로 Computerized Speech Lab(CSL, KayPENTAX, Lincoln Park, NJ, USA)를 사용한다. CSL은 VRP를 포함하여 CSL-main, MDVP, ADSV 등 임상에서 빈번하게 사용되는 프로그램이 포함된 음향학적 검사 도구이다. 임상 현장에서는 다양한 음성검사가 동시에 이루어지고, 그에 따른 소요 시간이 길어져 환자의 피로도 증가에 따른 검사 결과의 신뢰도가 낮아질 수 있다. VRP는 CSL 프로그램을 사용한 검사 중 비교적 소요되는 시간이 길고 방법적인 면에서 환자의 이해를 동반해야 하므로 음성피로도를 증가시킬 가능성이 높다.

      이에 본 연구는 VRP 검사로 확인하고자 하는 발성 수행력을 바쁜 임상 환경에서 간편하게 평가하기 위한 측정법을 제시하고 기존의 측정법과 비교해 보고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법
      
        1. 연구대상
        본 연구는 ○○대학교병원 이비인후과에 내원하여 갑상선 절제술이 필요하다고 진단받은 환자 53명을 대상으로 하였고, 남자 13명, 여자 40명으로 평균연령은 50.7세였다. 대상자의 연령대는 20대에서 70대로 다양하다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Participants’ information
          
          

        

        
          
            
              	Age group
              	Sex
              	Total
            

            
              	Male
              	Female
            

          
          
            	20
            	1
            	2
            	3
          

          
            	30
            	0
            	11
            	11
          

          
            	40
            	3
            	9
            	12
          

          
            	50
            	2
            	6
            	8
          

          
            	60
            	6
            	10
            	16
          

          
            	70
            	1
            	2
            	3
          

          
            	Total
            	13
            	40
            	53
          

        

        

        대상자는 수술 전과 수술 후 2주에 검사를 진행하였으며 수술 전 후두내시경을 통해 성대 점막 병변 및 성대 움직임을 포함한 음성 관련 질환이 없는 것을 확인하였고, 수술 후 반회후두신경의 손상 혹은 일시적인 성대마비 증상이 있는 경우 대상에서 제외하였다.

        갑상선 절제술 대상자는 수술 후 고음 산출 및 호흡 유지의 어려움, 쉰 목소리 등의 문제를 대표적으로 나타낼 수 있다. 이러한 음성문제는 상후두신경의 손상으로 나타난다고 알려져 있지만, 수술 후 몇 주 이내에 25~90%의 환자에게서 신경 손상과는 별개로 발성 시 피로감, 이물감, 답답함, 힘이 들어가는 발성 등의 문제를 호소하는 경우가 많다(Hong et al., 2011; Lee et al., 2015).

        위와 같은 이유로 갑상선 절제술이 필요한 환자를 대상으로 수술 전, 검사 방법에 따른 VRP 측정값을 비교하였고, 수술 후 2주경, 대상자는 음성피로를 동반할 것으로 가정하여 검사 방법에 따른 VRP 측정값을 비교하였다.

      

      
        2. 연구절차
        Computerized Speech Lab(CSL, Model 4150B, KayPentax)의 VRP 프로그램을 사용하여 대상자의 최저 및 최고 주파수, 주파수 범위, 최소 및 최대 강도, 강도 범위를 측정하였다. 모든 대상자에게 VRP 검사의 목적과 방법을 설명하였고, 공기역학적 소음을 감소시키기 위하여 방음부스 안에서 진행하였다. 마이크는 대상자의 입과 10cm의 거리에 위치시켜 녹음하였고, 대상자의 음성피로도를 고려하여 검사 순서를 무작위로 실시하였다.

        Jung 등(2019)의 연구에서 VRP 검사 시 반음을 사용할 경우 활창보다 넓은 VRP를 보였으나 긴 소요 시간이 단점이며, 활창은 그 반대라고 할 수 있다. 반복 횟수가 많아질수록 학습의 효과나 워밍업의 효과로 수행력이 더 좋아진 결과를 함께 고려하여, 본 연구에서는 기존 검사법으로 반음과 활창을 모두 사용하는 것을 선택하였다. 먼저, 모음 /아/를 편안한 음도와 강도에서 발성한 다음 해당 음부터 더 이상 발성할 수 없을 정도의 작고 낮은 소리로 내려가도록 지시하였다. 다시 편안한 소리에서부터 더 이상 발성할 수 없을 정도의 크고 높은 소리로 올라가도록 지시하였다. 각 음도에서 강도의 크기를 조절하도록 지시하였고, 마지막으로 활창을 왕복 1회씩 하도록 지시하였다.

        VRP는 일반적으로, 상부 및 하부 등고선에서 점진적인 상향 기울기가 나타나며, 이는 기본주파수와 함께 평균 소리 강도의 체계적인 증가가 있을 수 있음을 나타낸다(Titze, 1992). 이러한 점을 감안하였을 때, 새로운 간편 측정법에는 가장 낮고 작은 소리와 가장 크고 높은 소리, 그리고 활창을 통한 음도 및 강도 변화의 자연스러움을 평가하는 것이 필요할 것으로 사료된다. 이에 새로운 VRP 간편 측정법으로 모음 /아/를 사용하여 가장 낮고 작은 소리와 가장 크고 높은 소리만을 2~3초간 번갈아가며 3회 반복하였다. 그리고 발성의 유연성 및 성구전환의 측면을 확인하기 위하여 저음에서 고음, 고음에서 저음으로 활창을 1회씩 하도록 지시하였다.

        대상자가 기존의 측정법 및 간편 측정법으로 과제를 수행할 때, 반음 3개 이상의 음도 일탈을 나타낸 경우 최대 발성 수행력으로 여겨 음도 일탈 이전까지의 값을 사용하였다. 또한 가장 낮은 음과 높은 음을 산출하기 위하여 속삭이는 음성이나 고함을 지르는 발성으로 인해 잡음이 생기지 않도록 지시하였다.

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            An example of VRP measurement method for screening
          
          

          

        

      

      
        3. 통계분석
        통계처리는 SPSS version 25.0을 사용하였다. 측정법에 따른 측정항목(최저 및 최고 주파수, 주파수 범위, 최소 및 최대 강도, 강도 범위)의 유의한 차이 여부를 검증하기 위해 반복측정 분산분석(Repeated Measures ANOVA)을 실시하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과
      반음 및 활창을 함께 사용한 기존의 측정법과 새로운 간편 측정법에 따른 수술 전 및 수술 후 2주의 VRP 측정값에 대한 기술통계는 Table 2, 3과 같다.

      
        Table 2. 
				
        

        
          Descriptive statistics of preoperative VRP measures according to measurement method (Semitone & gliding vs New method)
        
        

      

      
        
          
            	
            	Method
            	Male
(n=13)
            	Female
(n=40)
            	Total
(n=53)
          

        
        
          	F0_min
          	Semitone & gliding
          	86.63
(	9.67)
          	142.49
( 20.59)
          	128.79
( 30.47)
        

        
          	New
          	91.80
( 10.28)
          	150.54
( 24.63)
          	136.13
( 33.62)
        

        
          	F0_max
          	Semitone & gliding
          	339.97
( 68.63)
          	606.91
(206.80)
          	541.43
(215.88)
        

        
          	New
          	394.48
(106.52)
          	612.54
(220.26)
          	559.05
(219.03)
        

        
          	F0_range
          	Semitone & gliding
          	253.34
( 69.92)
          	464.42
(202.91)
          	412.64
(201.03)
        

        
          	New
          	302.89
(107.76)
          	462.00
(222.93)
          	422.92
(211.53)
        

        
          	I_min
          	Semitone & gliding
          	82.31
(	3.04)
          	77.05
(	4.06)
          	78.34
(	4.44)
        

        
          	New
          	82.38
(	3.80)
          	79.88
(	4.03)
          	80.49
(	4.08)
        

        
          	I_max
          	Semitone & gliding
          	111.69
(	5.99)
          	106.40
(	4.63)
          	107.70
(	5.44)
        

        
          	New
          	113.69
(	6.46)
          	109.98
(	5.40)
          	110.89
(	5.84)
        

        
          	I_range
          	Semitone & gliding
          	29.38
(	5.77)
          	29.35
(	5.95)
          	29.36
(	5.85)
        

        
          	New
          	31.31
(	6.03)
          	30.10
(	7.14)
          	30.40
(	6.85)
        

      

      
        
          Note. Values are presented as mean (SD).
        

      

      

      
        Table 3. 
				
        

        
          Descriptive statistics of postoperative VRP measures according to measurement method (Semitone & gliding vs New method)
        
        

      

      
        
          
            	
            	Method
            	Male
(n=13)
            	Female
(n=40)
            	Total
(n=53)
          

        
        
          	F0_min
          	Semitone & gliding
          	86.06
( 11.15)
          	143.00
( 22.91)
          	129.04
( 32.16)
        

        
          	New
          	86.53
( 11.96)
          	144.94
( 21.22)
          	130.62
( 31.85)
        

        
          	F0_max
          	Semitone & gliding
          	314.55
( 96.38)
          	502.55
(154.48)
          	456.43
(163.43)
        

        
          	New
          	314.72
( 95.63)
          	502.88
(156.77)
          	456.73
(164.99)
        

        
          	F0_range
          	Semitone & gliding
          	228.49
( 95.31)
          	359.55
(150.03)
          	327.40
(149.06)
        

        
          	New
          	228.19
( 94.41)
          	357.94
(152.14)
          	326.11
(150.31)
        

        
          	I_min
          	Semitone & gliding
          	82.38
(	3.62)
          	77.63
(	3.74)
          	78.79
(	4.22)
        

        
          	New
          	82.54
(	2.93)
          	78.88
(	4.18)
          	79.77
(	4.20)
        

        
          	I_max
          	Semitone & gliding
          	108.54
(	4.52)
          	105.28
(	5.54)
          	106.08
(	5.45)
        

        
          	New
          	110.23
( 3.94)
          	106.48
(	5.31)
          	107.40
(	5.23)
        

        
          	I_range
          	Semitone & gliding
          	26.15
(	4.96)
          	27.65
(	5.65)
          	27.28
(	5.48)
        

        
          	New
          	27.69
(	4.21)
          	27.60
(	6.68)
          	27.62
(	6.13)
        

      

      
        
          Note. Values are presented as mean (SD).
        

      

      

      수술 전 기존의 측정법과 간편 측정법에 따른 모든 검사항목 간의 유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=1.293, p=.261, Figure 2), 성별에 따른 측정법 간에도 유의한 차이가 나타나지 않았다(F=1.471, p=.231, Figure 3). 남성의 경우 F0_max의 평균값이 기존의 측정법보다 간편 측정법에서 54.51Hz 높게 나타났고, 이에 따라 F0_range에서도 간편 측정법의 평균값이 49.55Hz 높게 나타났지만, 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 전반적인 F0의 값은 여성이 높게 나타났으며, I의 값은 남성과 여성이 유사하게 나타났다.
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          Results of preoperative VRP measurement according to measurement method
        
        

        

      

      
        
        

        Figure 3. 
				
        

        
          Results of preoperative VRP measurement according to gender and measurement method
        
        

        

      

      수술 후 측정법에 따른 모든 검사항목 간의 유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=.021, p=.896, Figure 4), 성별에 따른 측정법 간에도 유의한 차이가 나타나지 않았다(F=.011, p=.925, Figure 5). 수술 전과 마찬가지로 수술 후 측정항목의 전반적인 F0의 값은 여성이 높게 나타났으며, I의 값은 남성과 여성이 유사하게 나타났다.
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          Results of postoperative VRP measurement according to measurement method
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          Results of postoperative VRP measurement according to gender and measurement method
        
        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의 및 결론
      일반적으로 음성장애를 가지는 대상자는 정상 음성을 가지는 사람들과 비교했을 때 음성 범위 프로파일(voice range profile: VRP) 검사에서 현저하게 범위가 감소하는 것을 알 수 있다(Ma et al., 2007; Wuyts et al., 2000). 이비인후과를 내원하는 대상자들의 생리적 음성한계나 직업적인 음성 사용자들의 발성능력을 측정하는데 유용한 검사에 해당하는 VRP 검사는 음성치료 전ㆍ후나 음성장애를 진단하고 음성치료의 효과를 평가하는데 유용한 검사 방법들 중 하나이기도 하다(Peter et al., 2014; Speyer et al., 2003).

      VRP는 기본주파수를 바탕으로 해서 측정하기 때문에 음성장애를 가지는 대상자들에서는 음성신호가 비주기적이어서 검사를 진행하는데 어려움이 많으며(Heylen et al., 2001), 최대 기본주파수 범위와 각 기본주파수에서의 최소 음성강도와 최대 음성강도 범위를 함께 측정해야 하므로 많은 시간이 소요되는 단점과 더불어 임상 현장에서 사용하는데 많은 어려운 점이 있다. 본 연구에서는 이러한 단점들과 애로사항들을 해결할 방안을 마련하는 차원과 좀 더 효율적인 검사 방법을 제시하고자 하였다.

      전체 대상자의 갑상선 수술 전ㆍ후 VRP 검사 측정치를 측정법으로 나누어 살펴보았을 때, 갑상선 수술 전 기존의 측정법에서 평균 주파수는 최저 128.79Hz(SD=30.47)부터 최고 541.43Hz(SD=215.88), 평균 강도는 최소 78.34dB(SD=4.44)부터 최대 107.7dB(SD=5.44)로 나타났다. 간편 측정법에서 평균 주파수는 최저 136.13Hz(SD=33.62)부터 최고 559.05Hz(SD=219.03), 평균 강도는 최소 80.49dB(SD=4.08)부터 최대 110.89dB(SD=5.84)로 기존의 측정법과 유사하게 나타났다. 갑상선 수술 후(2주) 기존의 측정법에서 평균 주파수는 최저 129.04Hz(SD=31.16)부터 최고 456.43Hz(SD=163.43), 평균 강도는 최소 78.79dB(SD=4.22)부터 최대 106.08dB(SD=5.45)로 나타났다. 간편 측정법에서 평균 주파수는 최저 130.62Hz(SD=31.85)부터 최고 456.73Hz (SD=164.99), 평균 강도는 최소 79.77dB(SD=4.2)부터 최대 107.4dB(SD=5.23)로 기존의 측정법과 유사하게 나타났다.

      수술 전과 후의 VRP 측정값을 살펴보면, 최대 주파수 값이 수술 후 비교적 낮아진 것을 확인할 수 있고, 이는 갑상선 절제술 후 음성피로를 비롯한 다양한 음성문제를 동반한다는 선행연구의 내용이 뒷받침될 수 있을 것으로 생각된다. 또한 검사 대상자가 갑상선 수술 후 음성피로를 동반한 상태임에도 기존의 측정법과 간편 측정법에 따른 결과가 유사한 것은 새로운 간편 측정법이 VRP 검사를 위한 또 하나의 방법으로 사용될 수 있는 가능성을 나타낸 것으로 보인다.

      Jung 등(2019)의 연구에 따르면 성별에서는 주파수 관련 변인인 최저 주파수, 최고 주파수, 주파수 범위에서 차이를 보였으며, 강도 변인은 최대강도에서 성별의 차이를 보였다. 모음의 종류에서는 최고 주파수, 주파수 범위, 최대강도, 강도 범위에서 유의한 차이를 보였다고 한다. 결과적으로 많은 선행연구들에서도 VRP 측정 시 모음 /아/를 주로 사용하였으며, 대상자의 최대 발성 수행력을 만들어내는 데 모음 /아/를 사용하는 것이 적절하다는 것을 말해준다(Bae et al., 2014; Heylen et al., 2001; Kim et al., 2009; Ma et al., 2007). 이처럼 VRP 측정에 모음 /아/를 사용하는 것이 최대 발성 수행력을 이끌어내는 데 적절한 모음이라는 것을 바탕으로, 본 연구에서도 같은 방식으로 모음 /아/를 사용하여 진행하였다.

      임상 현장에서 많이 사용되는 VRP 검사 방법은 첫째, 반음을 이용한 방법(Chen, 2007; Emerich et al., 2005; Ma et al., 2007)과 둘째, 활창하기(Sanchez et al., 2014) 방법, 셋째, 축약된 VRP(Jung, 2018) 방법을 사용한다. 반음(semitone)을 이용한 방법은 편안한 음도에서 시작하여 반음씩 상승 혹은 하강하여 각 음도에서 가장 작은 소리 혹은 큰소리를 만들어 내는 방법이고, 활창하기는 편안한 음도와 크기에서 발성을 시작해서 계단식의 발성을 연속적으로 유도하는 방법으로 가장 낮고 작은 소리까지 미끄러지듯이 활창(decrescendo)을 하고 다시 편안한 음도와 크기에서 발성을 시작해서 미끄러지는 듯한 발성을 통해 가장 높고 큰 소리까지 활창(crescendo) 하는 방법을 말한다. 축약된 VRP 검사 방법은 7개 혹은 9개의 기준음에서 기본주파수에 해당되는 음을 모델링을 통해 보여주고, 제시된 음도에서 최소 및 최대강도를 발성하며, 그 후에 낮은 기준음을 제시하여 대상자가 최소 강도와 최대강도를 발성하게 하는 것을 말한다.

      반음을 사용한 방법과 축약된 방법(최고ㆍ최저 기본주파수, 최대ㆍ최소 음성강도, 기본주파수 범위, 음성강도 범위)에서 두 검사 방법에서 유사함이 나타났고, 또한 활창하기 방법에 비해 넓은 범위의 기본주파수 범위와 음성강도 범위를 나타내었다(Jung, 2018). 대상자의 갑상선 수술 전 측정법에 따른 VRP 측정값을 성별에 따라 나누어 살펴보았을 때, 남성의 경우 기존의 측정법에서 평균 주파수가 최저 86.63Hz(SD=9.67)부터 최고 339.97Hz(SD=68.63), 평균 강도는 최소 82.31dB(SD=3.04)부터 최대 111.69dB(SD=5.99)로 나타났다. 간편 측정법에서 평균 주파수가 최저 91.8Hz(SD=10.28)부터 최고 394.48Hz(SD=106.52), 평균 강도는 최소 82.38dB(SD=3.8)부터 최대 113.69dB(SD=6.46)로 나타났다. 여성의 경우 기존의 측정법에서 평균 주파수가 최저 142.49Hz(SD=20.59)부터 최고 606.91Hz(SD=206.8), 평균 강도는 최소 77.05dB(SD=4.06)부터 최대 106.4dB(SD=4.63)로 나타났다. 간편 측정법에서 평균 주파수가 최저 150.54Hz(SD=24.63)부터 최고 612.54Hz (SD=220.26), 평균 강도는 최소 79.88dB(SD=4.03)부터 최대 109.98dB(SD=5.4)로 나타났다. 이러한 결과는 Chung(2000)의 훈련받지 않은 대상자의 결과(남성의 평균 주파수 99.05~289.72Hz; 평균 강도 80.35~97.46dB, 여성의 평균 주파수 164.72~605.02Hz; 평균 강도 67.57~90.99dB)와 비교했을 때, 본 연구에서 제시하는 간편 측정법의 주파수 범위와 강도 범위가 더 넓게 나타난 것을 확인하였다.

      Sulter 등(1995)은 반음을 사용하여 훈련받지 않은 정상 성인의 VRP 범위를 측정한 결과 평균 주파수 157.3~1,223.7Hz, 평균 강도 53.9~102.7dB로 나타났으며, 이는 활창을 사용하여 VRP 범위를 측정한 다른 연구(Jung et al., 2019; Sanchez et al., 2014)결과보다 전반적으로 VRP 범위가 더 넓게 나타난 것을 알 수 있다. 이는 활창보다 반음이 대상자의 발성수행력을 더 잘 나타내는 방법이라는 것을 알 수 있다. 활창은 연속되는 음도변화 중 성대를 늘리는 길이 조절 수행력이 지속적으로 이루어지는 측면이 있고, 대상자의 자발적인 발성에 의해 최저 및 최고 음역이 좌우되지만, 반음은 대상자에게 특정 주파수에 대한 청각적 정보를 제공해 주기 때문에 훨씬 더 높은 주파수와 낮은 주파수까지 산출하는 데 도움을 주는 것으로 여겨진다. 본 연구에서는 측정하는 방법에 따른 VRP 측정치의 차이를 살펴보기 위하여 기존의 활창과 반음을 함께 사용하여 새로운 간편 측정법의 유의미성을 알아보았다.

      측정법 간에 주파수 범위와 강도 범위의 특징을 살펴보면, 간편 측정법에서 남성의 최고 주파수 값이 기존의 측정법보다 비교적 높게 나타나 주파수 범위가 넓게 나타났다. 이렇게 나타난 이유로, Kang 등(2017)의 연구에서 반복되는 성대 자극의 증가는 음성피로를 증가시켜 후두의 안정적 유지 및 성대근의 긴장도 유지 능력을 감소시키고, 성대의 점성도를 증가시켜 성대 경직(stiffness)을 초래한다는 내용을 근거로 하여 기존 측정법의 경우 점진적인 음도 변화를 통해 비교적 긴 시간과 많은 호흡 및 에너지를 소비하여 그 값을 측정했지만, 간편 측정법은 짧은 시간 안에 가장 낮고 작은 저음을 산출한 다음 곧이어 가장 높고 큰 고음을 내기 위해 순간적으로 최대의 힘과 노력이 작용했을 것으로 생각된다.

      VRP 검사를 진행하는 데 있어 기존의 측정법은 20~30분 정도의 시간이 소요되었다. 고령의 대상자일수록 청각적 피드백을 수용하거나 연구자의 모델링을 모방하는 데 어려움을 보였으며 이에 따른 소요 시간이 증가하는 것을 확인하였다. 반면, 간편 측정법의 소요 시간은 평균적으로 2분 내외로, 기존의 측정법에 비하여 소요 시간이 짧다는 것이 장점이다. 또한 높은 연령대의 대상자의 경우 기존의 측정법을 충분히 이해하고 시행하는 데 시간이 다소 소요되지만, 간편 측정법의 경우 그 과정이 단순하여 높은 연령의 대상자도 쉽게 이해할 수 있으며 모델링을 제시하여 간편하게 시행할 수 있다. 이는 다양한 음성검사가 동시에 진행되는 임상 현장에서 음성피로도를 줄이고, 그로 인한 다른 음성평가의 신뢰도가 떨어지는 것을 예방할 수 있을 것으로 보인다.

      본 연구는 다양한 검사들이 시행되는 임상 현장에서 비교적 소요시간이 긴 VRP 검사의 간편 측정법을 고안하여 기존의 측정법과의 VRP 측정치를 비교한 것에 의의가 있다. 본 연구에서 제시하는 간편 측정법은 기존의 VRP 측정법과 유사한 결과가 측정되었고, 성별에 따른 결과 또한 유사하게 나타났다. 그리고 갑상선 수술 후 대상자들이 가질 수 있는 음성피로를 동반한 상태에서도 측정법에 따른 결과가 유사하게 나타난 것을 확인할 수 있다. 하지만 간편 측정 방법은 초기 평가 단계에서 대상자의 발성수행력에 어려움이 있는지를 최소한의 기준으로 빠르고 간편하게 검사를 시행하는 것에 목적이 있다. 검사를 진행하는 데에 있어 음도 일탈이나 강도조절의 어려움 등 다양한 음성문제를 나타낼 경우, 이러한 특징들을 따로 기록할 필요가 있으며 추가적으로 심도 있는 VRP 평가를 진행할 필요가 있다.

      마지막으로, 간편 측정법을 더욱 바람직하게 사용하기 위해서는 향후 다양한 연령대의 많은 대상자 및 음성질환의 여부 등을 기준으로 연구가 확대되어야 할 것이다.
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