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서      론

임상현장에서 음성장애환자의 음질을 평가하기 위해서 음

향학적, 공기역학적, 청지각적 평가, 자가 설문지 등을 실시하게 

된다.1) 다양한 평가들을 종합하여 음성장애의 중증도를 파악

한다. 이 중 널리 사용되는 방법의 하나인 음향학적 평가는 음

성장애 환자의 음질을 간단하게 수치화할 수 있는 방법이다. 

예전부터 Multi-Dimensional Voice Program(MDVP, Model 

5105, KayPENTAX, Montvale, NY, USA), Praat(Institute of 

Phonetic Sciences, University of Amsterdam, Amsterdam, 

Netherlands) 등이 음질을 평가하는 데 많이 사용되었으며 시

간 기반 분석(time-based analysis)을 하게 된다.2) 하지만 매우 

심한 음성장애(very severe dysphonia)의 경우에는 분석 신뢰

도가 떨어져 이를 보완하기 위해 주파수 기반 분석(frequency-

based analysis)인 켑스트럼 분석이 소개되었다.3) 켑스트럼 분

석은 Analysis of Dysphonia in Speech and Voice(ADSV, 

Model 5109, KayPENTAX), SpeechTool(https://homepages.
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wmich.edu/~hillenbr/), Praat4) 등을 통해서 이루어진다. 시간 

기반 분석에서는 기본주파수(fundamental frequency, F0), 주

파수변동율(jitter), 강도변동율(shimmer), 소음 대 배음비

(noise-to-harmonic ratio) 등을, 주파수 기반 분석에서는 켑

스트럼 피크 현저성(cepstral peak prominence, CPP), 평활화

된 켑스트럼 피크 현저성(smoothed cepstral peak promi-

nence, CPPS), L/H 비율(low-to high spectral ratio, L/H ra-

tio), CPP 기반 주파수(cepstral peak prominence F0, CPP F0) 

등을 측정할 수 있다. 이러한 분석들은 모음연장과 연속발화 

샘플을 통해서 이루어진다.

최근 모음연장과 연속발화 샘플을 연결하여 분석하는 방

법인 acoustic voice quality index가 소개되었는데 이 분석

의 주요한 특징은 무성음, 쉼 구간을 제거하여 분석한다는 

것이다.5) 켑스트럼 분석은 무성음, 쉼 구간에 영향을 많이 받

기 때문에 모음연장 샘플보다는 연속발화 샘플에서 CPP의 

측정값이 낮게 관찰된다. 기존 연구들에서는 연구자가 임의

로 연속발화 내의 무성음, 쉼 구간을 제거하는 것은 주관적

이기 때문에 제거하지 말고 포함시켜 분석하도록 권고하였

다.6) 연속발화 녹음 시 환자들의 상태에 따라 다양한 쉼 길

이를 가질 수 있다. 이러한 무성음, 쉼 길이는 상대적으로 원

래의 음질보다 더 중증의 수치로 측정된다. 

다양한 원인에 의해 성대에 병리적인 문제가 있다면 더 불

규칙적, 비주기적, 비선형적 신호를 산출하기 때문에 비선형 

동적 분석 혹은 켑스트럼 분석과 같은 방식이 신뢰성 높은 

측정을 할 수 있다고 하였다.7,8) 성대마비, 후두암 등과 같은 

중증도가 심한 기식음성의 연구에서 켑스트럼 분석에 대한 

유용성은 많이 보고되었다.9-12)

성대마비 집단은 무성음, 쉼 등을 많이 포함하고 있다. 성

대마비 환자의 음성에 기식음 등이 많이 포함되어 MDVP에

서는 정확한 분석이 어렵기 때문에, 켑스트럼 분석을 통해 

음성장애의 중증도를 정량화한다.

본 연구에서 켑스트럼 분석을 위해 Praat을 활용하였다. 

무료로 배포된 프로그램이기 때문에 임상현장에서 누구나 

쉽게 사용해 볼 수 있다. Praat은 다양한 스크립트를 적용하

여 많은 수의 음성 샘플을 자동으로 분석할 수 있게 해준다. 

또한 결과를 텍스트파일로 출력할 수 있어 결과 분석 및 연

구 진행에도 많은 도움을 준다.

따라서 본 연구의 목적은 연속발화 내의 무성음 구간을 제

거, 분석한 결과가 음성장애의 감별에 더욱 유용한지 알아보

고 이러한 음향학적 측정값과 청지각적 평가와의 상관성을 

알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

대 상

본 연구의 대상은 부산대학교병원에서 성대마비로 진단받

은 대상자 173명과 대조군으로 129명의 정상 집단을 포함하

였다. 연구대상자들에 대한 정보는 Table 1에 요약하여 제시

하였다. 본 연구의 음성 샘플은 중재(음성치료, 후두미세수술, 

성대 내 주입술 등) 전의 첫 내원 시의 음성 샘플만을 선정하

였다. 성대마비 진단은 차트리뷰, 후두내시경, 후두스트로보

스코피, 후두근전도를 통해서 최종 확인하였다. 본 연구의 정

상 집단은 1차적으로 후두질환 관련 수술병력이 없고 음성장

애를 호소하지 않는 연구대상자의 인터뷰를 확인한 후 2차적

으로 본 연구의 1저자가 GRBAS 평가를 통해서 grade(G) 척도 

0(정상음성)으로 평가된 음성 샘플들로 선정하였다.

본 연구는 획득된 음성 샘플을 후향적으로 분석한 연구로

서 부산대학교병원 연구윤리위원회(Institutional Review 

Board)의 심의를 면제받았다(IRB No. H-1904-011-078). 

음성 샘플

음성녹음은 음성검사실 내의 방음부스에서 Computerized 

Speech Lab(CSL, Model 4500, KayPENTAX)과 단일지향

성 마이크인 Shure SM48(Shure Inc., Niles, IL, USA)을 이

용하였다. 방음부스 내의 소음은 40 dB 이하로 유지하여 배

경소음의 영향을 최대한 배제하였다. 음성 샘플의 저장형태

는 표본추출률(sampling rate) 44.1 kHz, 양자화(quantiza-

tion) 16 bit로 하였다.

발성 과업에서 모음연장은 편안한 음도와 강도로 /아/ 모

음을 연장발성, 연속발화는 산책 문단의 25음절을 편안한 속

Table 1. Demographics and patient characteristics

Variables Normal (n=129) VCP (n=173)

Age 57.5±10.8 59.3±14.0
Sex

Male 46 (35.7)       90 (51.9)

Female 83 (64.3)       83 (48.1)

Rule out
Idiopathic       64 (37.0)

Thoracic surgery       73 (42.2)

Thyroid surgery       24 (13.9)

Neurosurgery       8 (4.6)

Orthopedic surgery       4 (2.3)

Paralyzed side
Left side     120 (69.4)

Right side       53 (30.6)

Variables are presented as mean±standard deviation or num-
ber (percentage). VCP: vocal cord paralysis
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도와 강도로 읽었다. 모음 연장발성은 3회 반복하여 연구자

가 판단하기에 안정적인 발성을 포함한 샘플을 선택하여 안

정 구간 2초를 편집하였고, 2초 이하인 샘플은 프랏 스크립

트를 이용하여 전체 음성파형의 1/4 구간을 시작지점, 3/4 구

간을 종료지점으로 설정되도록 구간 편집을 하였다. 연속발

화는 선행연구에서 제시한 것과 같이 산책 문단 중 25음절

의 문장(예시: 넓게 펼쳐있는 바다를 바라보면 내 마음 역시 

넓어지는 것 같다.)을 선택하여 읽도록 지시하였다.13,14) 신뢰

성 높은 음성평가를 위한 임상평가지침을 근거로 음향학적 

녹음 및 분석, 청지각적 평가를 수행하였다.15,16)

켑스트럼 분석

CSL에서 녹음한 모음연장 샘플은 사운드에디터 창에서 

select를 이용하여 정확하게 2초 구간을 편집하고, 연속발화 

샘플은 발화의 시작과 끝 부분을 선택하여 불필요한 부분을 

편집하였다. 모음연장 샘플은 무성음 구간 제거 스크립트는 적

용하지 않고 연속발화 샘플에만 적용하였다. 켑스트럼 분석은 

모음연장 샘플(sustained vowel, SV), 연속발화 샘플(continu-

ous speech, CS), 무성음 구간이 제거된 연속발화 샘플(ex-

tracted continuous speech, EXT)을 대상으로 실시하였다. 무

성음 구간 제거와 켑스트럼 분석의 스크립트는 선행연구에서 

제시한 것을 적용하였다.17,18) 유성음 추출 스크립트는 선행연

구에서 제시한 것을 본 연구의 목적에 맞게 수정하였다.17,18) 유

성음 추출의 기준은 다음과 같다. 1) 사운드 에너지가 전체 신

호 에너지의 30%를 초과, 2) 제로 크로싱 속도가 1500 Hz 미

만, 3) 정규화된 자기 상관 피크가 0.3보다 큰 경우, 30 ms의 프

레임을 유성음으로 지정했다. L/H ratio는 4000 Hz 이하의 에

너지와 4000~8000 Hz 사이의 에너지 비율을 말하며 너무 큰 

값으로 측정되어 자연로그(natural logarithm)를 취하여 측정

값을 제시하였다.19)

청지각적 평가

무성음 구간 제거 전의 음성 샘플을 통해서 청지각적 평가

를 실시하였다. 음성 평가 및 음성 치료 경력이 7년 이상인 언

어재활사 1급 3명이 음성 샘플에 대해서 청지각적 평가를 수

행하였다. 평가자들은 소음이 40 dB 이하로 통제된 방에서 

대상자에 대한 사전 정보 없이 무작위로 제시된 음성 샘플을 

반복 청취하여 평가하였다. 청지각적 평가는 선행연구에서 제

시한 방법대로 수행하였다.13) 모음연장과 연속발화에 대해서 

각각 평가를 수행하였고, 전반적인 음성 중증도 확인을 위해

서 GRBAS의 G, Consensus Auditory Perceptual Evalua-

tion-Voice(CAPE-V)의 overall severity(OS)를 평가하였다. 

청지각적 평가의 반복 평가로 인한 집중도 저하를 최소화하

기 위해 30개의 음성 샘플 평가마다 짧은 휴식을 취하도록 지

시하였다.20) 평가자 내 신뢰도 측정을 위해서 전체 음성 샘플 

중 약 10%에 해당하는 60명의 음성 샘플을 초기 평가 후 2주 

뒤에 재평가하였다.

자료 처리

켑스트럼 분석에 대한 자료 처리는 R, version 3.5.2(The 

R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria)

와 RStudio 1.1.463(RStudio Inc., Boston, MA, USA)을 이

용하였다. 청지각적 평가에 대한 평가자 간, 내의 신뢰도 측

정을 위해서 급내상관계수(intraclass correlation coeffi-

cient; 단일측도)를 수행하였다. 그 결과 평가자 간 신뢰도[G: 

0.732~0.928(mean: 0.874), OS: 0.721~0.897(mean: 0.838)], 

평가자 내 신뢰도[G: 0.746~0.907(mean: 0.865), OS: 

0.747~0.853(mean: 0.812)]로 높은 수준이었다.

정상 집단과 성대마비 집단 간의 켑스트럼 측정값 및 청지

각적 평가의 차이가 있는지 알아보기 위해 독립표본 t-검정을 

실시하였다. 또한 과업별 CPP, CPPS, L/H ratio 측정값의 비

교를 위해서 one way analysis of variance를 실시하였다. 켑

스트럼 측정값과 청지각적 평가 간의 상관관계를 알아보기 

위하여 피어슨 상관분석을 시행하였다. 정상과 성대마비 음

성 집단을 선별하기 위한 receiver operating characteristic 

curve(ROC) 분석을 수행하였다. 본 연구에서는 켑스트럼 분

석의 민감도(sensitivity)와 특이도(specificity), 곡선하 영역

(area under the curve, AUC), 양성/음성 우도비(likelihood 

ratio for a positive result; LR+, likelihood ratio for a nega-

tive result; LR-)를 산출하였다. 또한 ROC 곡선 쌍대 비교

(pairwise comparison)를 사용하여 켑스트럼 변수들의 AUC

를 비교하였다.

결      과

정상과 성대마비 집단의 켑스트럼 및 청지각적 평가 결과 

비교

정상음성과 성대마비 음성 집단의 섭동, 켑스트럼, 청지각

적 평가 결과를 비교하여 Figs. 1, 2와 Table 2에 제시하였다. 

L/H ratio_EXT를 제외한 모든 변수들에서 두 집단 간에 유

의미한 차이가 확인되었다.

과업별 CPP, CPPS, L/H ratio 측정값의 비교

과업에 따른 켑스트럼 측정값을 비교한 결과는 Table 3

에 제시하였다. CPP, CPPS, L/H ratio 모두 SV, CS, EXT 

과업별에 따른 측정값에 유의미한 차이를 보였다(p＜0.05). 
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Fig. 1. Comparison of measured variables between normal and vocal cord paralysis group. *p<0.05, **p<0.01. CPP: cepstral peak promi-
nence, CPPS: smoothed cepstral peak prominence, L/H ratio: low-to high spectral ratio, EXT: extracted continuous speech, SV: sustained 
vowel, CS: continuous speech, Patho.: pathological voice group, NS: no significance.
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Fig. 2. Comparison of auditory-perceptual ratings between normal and vocal cord paralysis group. **p<0.01. Grade: degree of grade, 
OS: overall severity, SV: sustained vowel, CS: continuous speech, Patho.: pathological voice group.

Table 2. Comparison of measured variables between normal and 
VCP group

Groups Normal (n=129) VCP (n=173) p-value

Age    57.5±10.8   59.3±14.0 0.065
Jitter    1.1±0.4   4.4±1.7 0.01**
Shimmer    4.1±1.6   9.0±5.8 0.01**
NHR    0.1±0.0   0.2±0.1 0.01**
CPP_SV  27.8±4.1 17.8±4.6 0.01**
CPPS_SV  17.1±2.7   9.1±3.7 0.01**
L/H ratio_SV    6.2±1.3   5.9±1.5 0.05*
CPP_CS  23.1±2.9 14.6±2.6 0.01**
CPPS_CS  13.5±2.3   6.4±2.2 0.01**
L/H ratio_CS    6.0±1.1   5.1±1.3 0.01**
CPP_EXT 23.7±3.6 16.9±4.2 0.01**
CPPS_EXT 14.0±2.5   8.7±3.4 0.01**
L/H ratio_EXT   6.3±1.2   6.1±1.1 0.736
Grade_SV   0.0±0.0   1.9±0.7 0.01**
OS_SV 11.2±5.8   55.7±23.6 0.01**
Grade_CS   0.0±0.0   1.9±0.8 0.01**
OS_CS 12.9±6.8   58.3±21.6 0.01**
Variables are presented as mean±standard deviation. *p＜0.05, 
**p＜0.01. VCP: vocal cord paralysis, NHR: noise to harmonics, 
CPP: cepstral peak prominence, SV: sustained vowel, CPPS: 
smoothed cepstral peak prominence, L/H ratio: low-to high spec-
tral ratio, CS: continuous speech, EXT: extracted continuous 
speech, Grade: degree of grade, OS: overall severity

CPP, CPPS는 SV에서 가장 큰 측정값으로 나타났으며 CS

는 유성음 구간을 추출한 후(EXT)에 측정값이 증가하였다

(SV＞EXT＞CS). L/H ratio는 SV가 CS보다 큰 값으로 나
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타났지만 EXT의 측정값이 SV보다도 크게 나타났다(EXT＞

SV＞CS).

켑스트럼 측정값와 청지각적 평가(G, OS) 간의 상관관계

켑스트럼 측정값과 청지각적 평가 간의 상관관계를 분석한 

결과, 켑스트럼 측정값은 연장모음과 연속발화 모두 G, OS와 

유의미한 상관관계(p＜0.01)를 보였으며 그 결과를 Table 4에 

제시하였다. CPP, CPPS는 -0.88 이상의 상관관계를 보였으

며 CS에서 조금 더 높은 상관성을 나타내었다. L/H ratio는 

청지각적 평가와 -0.54 이하의 낮은 상관관계를 보였다.

정상과 성대마비 음성 집단을 감별하기 위한 ROC 분석

음성장애를 선별하기 위한 ROC 분석을 실시한 결과는 

Fig. 3, Table 5에 제시하였다. SV, CS에서 CPP, CPPS 측정

값을 통해서 음성장애를 감별할 수 있는 수준은 AUC 0.940 

이상으로 나타났다. 유성음 구간만을 추출한 EXT에서도 

AUC 0.879 이상의 수준을 나타내었다. 반면에 L/H ratio는 

모든 발성 과업에서 상대적으로 낮은 AUC가 확인되었다. 

SV, CS 과업에서, CPP, CPPS의 LR+는 12 이상, LR-는 0.2 

이하로 높은 감별 예측도를 보였고, EXT에서는 상대적으로 

낮은 예측도를 나타냈다(LR+: 4 이상, LR-: 0.22 이하). 발성 

과업에서는 CS가 SV보다 우세하고 음향학적 변수에서는 

CPPS가 CPP보다 뛰어난 감별 능력을 가진 것으로 나타났다. 

AUC를 쌍대 비교(pairwise comparison of ROC curves)를 

한 결과, SV에서 CPP, CPPS, L/H ratio 간에는 모두 유의미

** ** ** **
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한 차이를 보였고, CS, EXT에서 CPP와 CPPS 간에는 유의

미한 차이가 없었고 L/H ratio와 유의미한 차이를 보였다. 

고      찰

본 연구에서는 연속발화의 유성음 구간을 추출, 켑스트럼 

분석을 실시하여 병리적 음성의 감별에 어떤 의미가 있는지 

확인하고자 하였다. 정상과 성대마비 음성을 정량화하여 비

교하고 청지각적 평가와의 상관관계도 보았다. 그리고 두 집

단을 구분할 수 있는 최적의 절사값과 진단 예측력을 확인하

였다. 본 연구의 결과에 대한 논의는 다음과 같다.

첫째, 정상과 성대마비 음성의 발화 과업 및 유성음 분절 

추출에 따른 켑스트럼 측정값에 차이가 있는가? 집단, 발화

과업 및 무성음 분절 제거에 따른 켑스트럼 측정값을 제시하

였다. 먼저 정상과 성대마비 집단의 켑스트럼 측정치는 L/H 

ratio_EXT를 제외한 모든 음향학적, 청지각적 변수들에서 

통계적으로 유의미한 차이가 있었다. 정상 집단은 성대마비 

집단에 비하여 높은 CPP, CPPS, L/H ratio 측정치를 나타

내었다. CPP, CPPS는 음성 신호 내의 배음(harmonics)의 

정도를 측정하고 L/H ratio는 4000 Hz 이하의 주파수 스펙

트럼 에너지와 4000 Hz 이상의 주파수 스펙트럼 에너지의 

비율을 의미하고 병리적 음성의 경우 정상 음성에 비해 낮은 

비율을 나타내는 것이다. 기식성이 많고 거친 음성의 특징을 

가진 성대마비 음성에 대한 켑스트럼 분석을 통해서 확인할 

수 있었다. 기존 연구들에서 병리적 음성은 음성 신호 내의 

감소된 배음으로 인하여 낮은 켑스트럼 측정치가 보고되어 

왔다. 본 연구에서 수행된 성대마비 음성에 대한 켑스트럼 

분석도 기존 연구 보고들을 뒷받침하는 결과를 도출하였다. 

이러한 결과는 선행연구에서도 많이 보고되었다.21-23)

세 가지 발성 과업에 따른 비교에서는 CPP, CPPS는 SV 과

업에서 가장 크게 측정되었고 L/H ratio는 EXT에서 가장 크

게 측정되었다. 또한 모든 변수들은 유성음 추출 후 측정값

(EXT)이 추출 전(CS)보다 증가하였다. 이러한 결과는 선행연

Table 3. Comparison of cepstral values according to task type (Bonferroni post hoc test)

(I) Task (J) Task Mean difference (I-J) Std. error Sig.
95% Confidence interval

Lower bound Upper bound
CPP SV CS  3.533802* 0.308443 0.000  2.79468  4.27292

EXT  1.667649* 0.308443 0.000  0.92853  2.40677
CS SV -3.533802* 0.308443 0.000 -4.27292 -2.79468

EXT -1.866153* 0.307778 0.000 -2.60368 -1.12863
EXT SV -1.667649* 0.308443 0.000 -2.40677 -0.92853

CS  1.866153* 0.307778 0.000  1.12863  2.60368
CPPS SV CS  2.945379* 0.246536 0.000  2.35461  3.53615

EXT  0.987023* 0.246536 0.000  0.39625  1.57780
CS SV -2.945379* 0.246536 0.000 -3.53615 -2.35461

EXT -1.958356* 0.246005 0.000 -2.54786 -1.36886
EXT SV -0.987023* 0.246536 0.000 -1.57780 -0.39625

CS  1.958356* 0.246005 0.000  1.36886  2.54786
L/H ratio SV CS  0.645215* 0.078568 0.000  0.45694  0.83349

EXT -0.348041* 0.078568 0.000 -0.53631 -0.15977
CS SV -0.645215* 0.078568 0.000 -0.83349 -0.45694

EXT -0.993256* 0.078399 0.000 -1.18112 -0.80539
EXT SV  0.348041* 0.078568 0.000  0.15977  0.53631

CS  0.993256* 0.078399 0.000  0.80539  1.18112

*p＜0.05. SV: sustained vowel, CS: continuous speech, EXT: extracted continuous speech, CPP: cepstral peak prominence, CPPS: 
smoothed cepstral peak rominence, L/H ratio: low-to high spectral ratio, Std. error: standard deviation error, Sig.: significance

Table 4. Correlation analyses between acoustic variables and 
auditory-perceptual ratings

Grade_SV OS_SV Grade_CS OS_CS

CPP_SV -0.90* -0.88*
CPPS_SV -0.92* -0.90*
L/H ratio_SV -0.40* -0.41*
CPP_CS -0.93* -0.91*
CPPS_CS -0.93* -0.92*
L/H ratio_CS -0.53* -0.54*

*p＜0.01. Grade: degree of grade, OS: overall severity, CS: 
continuous speech, CPP: cepstral peak prominence, SV: sus-
tained vowel, CPPS: smoothed cepstral peak prominence, L/H 
ratio: low-to high spectral ratio
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구들의 결과와 일치하였다. 기존의 연구들에서는 CS 샘플로

부터 무성음 분절을 제거(혹은 유성음 분절만 추출)하기 위해

서 수작업 기법을 사용하였다. 또한 구간 추출에 대한 객관성 

확보를 위해서 ADSV 소트프웨어를 통해서 자동화된 유성음 

탐지 알고리즘을 적용하였다.24,25) 선행연구에서 수작업 혹은 

자동화된 방식에 상관없이 무성음 분절을 제거한 후 분석하

였을 때 더 높은 CPP값으로 계산된다고 보고하였다. 이러한 

무성음 분절 제거가 CPP, CPPS의 절대값에는 영향을 미치지

만, 정상과 병리적 음성 집단 사이의 차이는 비슷한 경향을 

보인다고 보고하였다.25)

쉼, 무성음 구간을 포함한 CS 샘플은 유성음 분절만을 포

Fig. 3. Receiver operating characteristic curve analysis to discriminate normal and vocal cord paralysis group. SV (A), CS (B), EXT (C). 
CPP: cepstral peak prominence, CPPS: smoothed cepstral peak prominence, L/H ratio: low-to high spectral ratio, SV: sustained vowel, CS: 
continuous speech, EXT: extracted continuous speech, AUC: area under the curve.

Table 5. Descriptive statistics of receiver operating characteristic curve according to acoustic parameters and task

Variables Sensitivity Specificity Cutoff AUC 95% CI LR+ LR-

CPP_SV 0.811 0.938 21.98 0.940 0.918-0.958 13.07 0.20
CPPS_SV 0.853 0.946 12.73 0.960 0.941-0.974 15.72 0.16
L/H ratio_SV 0.563 0.581 6.06 0.567 0.526-0.608 1.35 0.75
CPP_CS 0.960 0.922 19.55 0.985 0.971-0.993 12.38 0.04
CPPS_CS 0.949 0.961 10.07 0.989 0.976-0.996 24.48 0.05
L/H ratio_CS  0.633 0.721 5.48 0.719 0.680-0.755 2.27 0.51
CPP_EXT    0.833 0.798 21.50 0.879 0.849-0.904 4.13 0.21
CPPS_EXT   0.820 0.829 12.14 0.890 0.862-0.914 4.81 0.22
L/H ratio_EXT 0.535 0.527 6.28 0.510 0.469-0.552 1.13 0.88
AUC: area under the curve, CI: confidence interval, LR+: likelihood ratio for a positive result, LR-: likelihood ratio for a negative 
result, CPP: cepstral peak prominence, CPPS: smoothed cepstral peak prominence, L/H ratio: low-to high spectral ratio, SV: sus-
tained vowel, CS: continuous speech, EXT: extracted continuous speech

함한 EXT 샘플보다 낮은 켑스트럼 측정치를 산출할 것으로 

예측할 수 있었고 본 연구의 결과를 통해서 확인하였다. 무성

음 분절이 상대적으로 낮은 켑스트럼 측정치에 영향을 미쳤다

고 볼 수 있다.8,26,27) 본 연구에서는 산책 문장에 한정하여 분

석하였지만 최근에는 서로 다른 음소로 구성된 표준 문장들

도 보고되었다.28) 이러한 문장들은 미국에서 개발된 CAPE-V

에 대응하는 한국판 문장이라고 할 수 있다. 추후 연구에서는 

음소 구성에 따른 켑스트럼 측정치도 확인하여 다양한 측면

에서 음성을 분석하는 것도 중요할 것으로 생각된다.

둘째, 켑스트럼 측정값과 청지각적 평가(G, OS)와의 상관

관계는 어떠한가? 음향학적 변수와 청지각적 평가 변수 간의 
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상관관계는 SV와 CS로 나누어 확인하였다. SV에서 CPP, 

CPPS는 G, OS와 -0.88 이상, CS에서도 G, OS와 -0.91 이

상의 높은 상관관계를 보였다. 하지만 L/H ratio에서는 SV, 

CS 모두 -0.53 이하의 낮은 상관관계를 보였다. CPP, CPPS

와 청지각적 평가(G, OS)와의 높은 상관관계는 선행연구들

의 결과들을 지지하였다. L/H ratio는 다른 켑스트럼 측정 

변수에 비해 낮은 상관을 보였고 기존 ADSV의 알고리즘과 

차이가 있는 것으로 여겨진다. 또한 본 연구에서 측정한 L/H 

ratio의 값이 너무 큰 범위의 값으로 측정되어 로그함수를 

취한 영향도 있는 것으로 생각된다. 후속 연구에서는 ADSV

의 분석 알고리즘과 비교하여 유사한 값을 도출할 수 있는 

스크립트를 개발해야 할 것이다.

셋째, 유성음 추출 전후의 음성 샘플들을 분석하여 정상

과 병리적 음성 집단을 구분할 수 있는 최적 절사값 및 진단 

예측력은 어떠한 변화가 있는가? 유성음 추출 전후의 음성

샘플을 이용하여 병리적 음성의 감별에 대해 확인하였다. 유

성음 추출 전의 음성 샘플에서는 최적 절사값은 CPP 19.58, 

CPPS 10.08, L/H ratio 5.50이었고, 추출 후에는 최적 절사

값이 모두 증가하였고 선행연구의 결과와 비슷하였다. 본 연

구에서 CS를 통해서 병리적 음성을 감별할 수 있는 진단 예

측력(AUC)은 0.985, 10 이상의 LR+, 0.04 이하의 LR-로 매

우 높은 수준이었다. 또한 EXT에서의 진단 예측력(AUC)은 

0.880, 4 이상의 LR+, 0.21 이하의 LR-로 높은 수준을 나타

내었다. AUC, LR+, LR-의 결과를 확인하여 CS의 분석이 

더 유용한 것으로 확인되었지만 EXT도 여전히 높은 진단 

예측력을 유지한다는 것을 확인하였다. 

보통 새로운 검사 방법을 평가하는 척도로 민감도, 특이도, 

우도비, 예측도(predictivity) 등을 사용한다. 대상 집단에 대해 

민감도와 특이도를 통해 선별검사(screening test)와 심층검사

(deep test)를 수행하게 된다.29) LR+는 민감도값을 1에서 특이

도를 뺀 값으로 나누며, LR-는 1에서 민감도를 뺀 값을 특이

도값으로 나누는 것이다.30) LR+는 1 이상, LR-는 0~1 사이의 

범위로 측정되며, LR+의 값이 증가할수록, LR-의 값이 감소

할수록 검사의 예측도가 증가하는 것으로 보고되었다.31,32) 

본 연구에서 측정된 CS, EXT의 켑스트럼 측정치들은 성

대마비 환자들의 병리적인 특성에 대한 강력한 예측인자로 

확인되었다. 성대마비 음성의 중증도는 매우 다양하게 산출

이 되기 때문에 유성음 추출 후 진단 예측력이 감소한 것으

로 생각된다. 이러한 결과가 음성 신호 내에 기식음이 많이 

포함되어 있는 성대마비 음성만의 특성인지 후속 연구를 통

해서 확인해야 할 것이다. 또한 유성음 추출 후 감별진단에 

대한 성능을 향상시키기 위해서는 선행연구에서 제시한 유

성음 추출 스크립트를 수정해야 할 것으로 생각된다. 무성음

을 필터링하는 에너지의 초과값, 제로 크로싱 속도, 프레임의 

길이(ms)를 조정하여 더 높은 진단 예측력을 획득할 수 있는 

옵션값을 찾아야 할 것이다.

종합해보면, 본 연구의 결과들은 Praat 스크립트를 통해서 

연속발화 내의 무성음 구간을 분리하여 유성음 분절만을 켑

스트럼 분석하여 음성장애의 중증도를 정량화하고 이러한 

무성음 추출 방식이 병리적 음성의 감별에 도움이 되는지 확

인하였다는 점에서 의의가 있다. 유성음 추출 전후의 음성 

샘플, CS, EXT 모두 병리적 음성을 감별하는 데 높은 예측

력이 확인되었다. 후속연구에서는 임상 현장에서 접할 수 있

는 다양한 음성장애군들을 포함하여 이러한 유성음 추출 방

식이 유효한지를 검증해야 할 것이다. 이러한 부분이 검증된

다면 대상자들의 발화 속도, 억양, 쉼, 호흡특성에 상관없이 

음성장애의 중증도를 정량화하고 비교할 수 있는 객관적인 

정보를 제공할 수 있을 것으로 생각된다.
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