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Objectives: The purpose of the present study was to determine whether selected acoustic 
measures and estimates differ according to the recording devices, the Computerized Speech 
Lab (CSL) and a smartphone, and groups. In addition, correlation and reliability between 
the devices were explored. Lastly, the diagnostic ability of the two devices were compared. 
Methods: A total of 180 participants (90 patients and 90 controls) participated in the study. 
Vowel samples of the participants were recorded via the CSL and an android smartphone. 
For each sample, acoustic parameters including jitter percent (Jitt), shimmer percent (Shim), 
noise-to-harmonic ratio (NHR), cepstral peak prominence (CPP), L/H ratio, Cepstral Spectral 
Index of Dysphonia (CSID) were measured. Two-way repeated measures of ANOVA, Pear-
son correlation analysis, and ROC curve analysis were performed. Results: Interaction ef-
fect for Jitt, Shim, NHR, and σCPP between groups and devices were found. F0 measures of 
the smartphone were higher than those of the CSL. CPP and SR of the CSL and patients 
were higher than those of the smartphone and controls, respectively. In contrast, CSID and 
σSR were higher for the smartphone. All the parameters showed positive correlation be-
tween devices. There was no difference in the area under curve between the devices, al-
though substantially different cut-off scores were obtained. Conclusion: The current data 
showed a significant correlation of acoustic measures and no difference in the diagnostic 
ability between the devices, although differences in several measures and higher cut-off 
scores of the smartphone were noted. In conclusion, smartphones can be used as a screen-
ing tool for voice disorders.

Keywords: Voice disorders, Smartphone, Screening tool, Acoustic analysis, Cepstral analy-
sis, Cepstral Spectral Index of Dysphonia (CSID)

음성에 대한 다면적 평가 방법들 가운데 하나인 음향학적 분석

은 임상 및 연구에서 음성장애의 진단 및 평가에 널리 이용되어 왔

다. 음향학적 분석을 위한 다양한 분석 도구들이 있는데, 대표적인 

것 중의 하나로 ‘Computerized Speech Lab (CSL)’ (Model 4150B; 

KayPENTAX, Lincoln Park, NJ, USA)을 꼽을 수 있다. CSL은 자체

적으로 신뢰성 있는 음성 샘플 표집 및 재생에 충분한 고성능의 하

드웨어를 포함한다. 이 하드웨어가 CSL의 주 프로그램(main pro-

gram) 외에 여러 다른 모듈 프로그램들과 호환된다는 점에서 볼 때, 

대개 규격화된 하드웨어 없이 소프트웨어만으로 구성되는 다른 도

구들과 차이가 있다. 또한 프로그램 내에서 국내의 자료는 아니나 

자체적인 규준 자료와 다양한 프로토콜들을 제공하고, 시각화가 

비교적 용이하다는 장점으로 인하여 임상에서 널리 이용되어 왔다. 

이러한 호환 프로그램들 중에서 특히 ‘Multi-Dimensional Voice 

Program (MDVP)’ (Model 5105, KayPENTAX)이 널리 이용되어 

왔으나, 최근 켑스트럼 기반의 분석이 임상 및 연구에서 활발히 이

루어지면서 ‘Analysis of Dysphonia in Speech and Voice (ADSV)’ 

(Model 5109, KayPENTAX) 또한 활발히 이용된다(Lee, Lim, & 

Choi, 2017). MDVP를 통해서는 모음 샘플에 대하여 전통적으로 

임상 및 연구에서 널리 분석에 활용되어 온, 시간 기반 분석을 토대

로 한 변수들을 측정할 수 있으며, ‘기본주파수(fundamental fre-
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quency, F0)’, ‘주파수변동율(jitter percent, Jitt)’, ‘진폭변동율(shim-

mer percent, Shim)’, ‘소음대배음비(noise-to-harmonic ratio, NHR)’ 

등이 대표적인 예이다. 이들 변수들 중 특히 Jitt, Shim, NHR은 각

각 1.04, 3.81, .19 등의 역치가 널리 알려져 임상에서 유용하게 이용

되어 왔다(KayPENTAX, 2008). 반면, ADSV 프로그램에서 측정 

가능한 대표적인 켑스트럼 측정 변수로는 켑스트럼 피크 현저성

(cepstral peak prominence, CPP), L/H 비율(low-to-high spectral 

ratio, SR)과 각 표준편차(σCPP, σSR)도 측정할 수 있으며, 모음뿐

만 아니라 연결발화 샘플에 대한 분석이 가능하다는 장점이 있다

(KayPENTAX, 2011). 한국에서도 이미 여러 환자군에 적용된 연

구들이 속속 보고되고 있으며(Kang & Koo, 2015; Kim et al., 2016; 

Park, Mun, Lee, & Jin, 2013; Seo et al., 2016; Shim et al., 2016), 최근 

이러한 변수들에 대하여 한국어 정상 화자의 모음 및 연결발화 규

준 자료에 대한 연구들이 이루어지기도 하였다(Choi & Choi, 2016; 

Lee, Pyo, & Choi, 2018).

이러한 켑스트럼 스펙트럼 분석을 기반으로 한 ADSV의 측정치

들은 주기성을 전제로 한 MDVP의 전통적 측정치들에 비해 특히 

중증도가 높은 장애 음성에서 유용하게 활용될 수 있는 것으로 알

려져 있다(Lee, Pyo, et al., 2018). 나아가 이러한 측정치들을 기반으

로 전문가의 청지각적 평정치, 보다 구체적으로는 Consensus Au-

ditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V; Kempster, Ger-

ratt, Abbott, Barkmeier-Kraemer, & Hillman, 2009)의 전반적 중

증도 항목(overall severity)를 예측할 수 있는 유용한 지수인 켑스

트럼 스펙트럼 발성장애 지수(Cepstral Spectral Index of Dyspho-

nia, CSID)가 개발되었다(Awan, Roy, Zhang, & Cohen, 2016). CSID

는 어떠한 말 샘플을 분석하였느냐에 따라 상이한 모델이 적용되

며, ADSV 프로그램은 각 성별에 따라 모음에 해당하는 CSID, 그

리고 성별에 무관하게 연결발화에 해당되는 CSID 수치를 자동으

로 계산하여 제시해주는 유용한 기능을 지니고 있다(KayPEN-

TAX, 2011). 각 변수별로 가중치를 달리 하여 만들어진 CSID의 회

귀식은 비록 영어 말 자료를 이용하여 만들어진 모델이나, ‘산책’ 문

단의 일부 문장 등 한국어 말 자료를 이용하여 유도한 말 샘플에 적

용하는 것도 적절하다는 점이 선행연구들을 통해 증명되어 왔다. 

예컨대, 내전형 연축성 발성장애(adductor spasmodic dysphonia)

와 근긴장성 발성장애(muscle tension dysphonia) 환자의 과제에 

따른 중증도 차이 측면에서 상이한 양상을 보이는 것이 CSID의 양

상에서도 동일하게 드러남으로써, 이러한 적용 가능성이 확인된 

바 있다(Shim et al., 2016). 

그러나 CSL은 프로그램과 자체 하드웨어를 포함하여 상용화되

어 있어 비교적 고가이므로, 모든 임상 및 연구 세팅에서 구비할 수

는 없는 실정이다. 또한 자체 하드웨어 및 모니터링 스피커 등을 데

스크탑 컴퓨터에 인스톨하여야 하므로, 휴대성이 떨어져 임상 및 

연구에서 이용에 제한이 있다는 단점이 있다. 이러한 맥락에서 CSL

을 대체할 수 있을 만한 장비들을 이용하여, 음향학적 분석의 신뢰

도에 대한 연구들이 최근 비교적 활발하게 이루어져 왔으며(Van 

Leer, Pfister, & Zhou, 2017), 그 가운데 대표적인 것으로 스마트폰

을 꼽을 수 있다. 스마트폰은 한편으로는 최근 성능 측면에서 상향 

평준화가 이루어져 왔으며, 휴대성 및 이용 편의성 측면에서 큰 장

점을 지니고 있는 기기이다. 또한 한국방송광고진흥공사(https://

kobaco.co.kr)의 ‘2016년 시청점유율 결과보고서’에 따르면, 전체 

응답자의 약 84.1%가 스마트폰을 사용하고 있다고 응답할 정도로 

국내에 널리 보급되어 있다는 장점도 있다. 그러나 다른 한편으로

는 기기나 제조사에 따라 자체 내장된 마이크나 스피커의 성능이 

다르므로 녹음 및 재생 성능의 일관성이 담보되기 힘들며, 운영체

제에 따라 녹음을 위한 애플리케이션이 다르므로, 이로 인하여 녹

음의 세부적인 설정이 달라지고 이에 기인한 음성샘플의 차이가 발

생할 가능성 또한 배제하기 어렵다는 단점도 있다. 

이에 따라 스마트폰을 통해 녹음한 음성샘플을 분석하였을 때, 

그러한 음향학적 측정치들이 과연 신뢰성이 있을 것인가에 대해서

는 다소 논란의 여지가 있을 수 있다. 예컨대 스마트폰을 이용한 측

정치가 기존 장비를 이용한 결과와 상당한 양의 차이를 보이거나

(Vogel, Rosen, Morgan, & Reilly, 2014), 소음에 많은 영향을 받는

다는 결과(Lebacq et al., 2017)들은 스마트폰의 활용도에 의문을 

제기할 수 있는 연구결과들이다. 특히 CSL은 아니지만 고사양의 

녹음기기와 아이폰, 전화통화 품질의 녹음을 비교한 선행연구에서

는 고사양 녹음기기와 아이폰 간 비교 결과, F0와 NHR의 경우 비

교적 높은 상관관계가 있었던 반면, Jitt, Shim, 그리고 특히 CPP에

서 나타난 상관관계는 유의하지 않았으며, 기기 간 신뢰성 있는 측

정이 가능하다고 볼 근거가 희박하다고 하였다(Vogel et al., 2014). 

반면에 적어도 일부 측정치들은 기존의 기기들을 이용한 측정치들

과 대동소이하다는 연구결과들(Manfredi et al., 2017; Maryn, Ysen-

baert, Zarowski, & Vanspauwen, 2017; Oliveira, Fava, Baglione, & 

Pimpinella, 2017; Yun, Lee, Lee, & Jin, 2015) 또한 혼재하고 있다. 

예컨대 Yun 등(2015)은 삼성 갤럭시 S5 스마트폰과 디지털 녹음기, 

MDVP의 측정치를 비교한 결과 F0, Jitt, Shim, F1, F2, F3, F4의 기

기 간 차이가 없고, 기기별 측정치 간 강한 상관관계가 있다고 보고

하였다. 단순히 기기 간의 측정치 차이나 상관관계를 살펴보는 것

을 넘어서서 스마트폰을 이용한 음향학적 측정치가 음성장애에 대

하여 갖는 선별검사 도구로서의 유용성을 살펴본 연구는 드물지

만, 적어도 선별 도구로 유용하게 이용될 수 있는 가능성이 일부 제
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시되었다(Uloza et al., 2015). 동일한 분석 프로그램을 사용하더라

도 서로 다른 녹음기기들을 사용한다면, 기기별로 음향학적인 측

정치가 서로 차이를 나타내는 것은 어찌 보면 당연한 일일 수도 있

다. 이러한 차이에도 불구하고, 선별검사 도구로서의 이용 가능성

이 확인될 경우 임상 및 연구에서의 활용도가 매우 클 것으로 보인

다. 예컨대 스마트폰에서 적용할 수 있는 별도의 절단점이 마련될 

수 있다면, 이를 토대로 선별검사를 간단하게 시행하여 결과를 살

펴보고, 필요한 경우 보다 정밀하고 다면적인 음성검사와 의학적 

진단을 위해 음성클리닉에 내원하도록 권유함으로써 적절한 조기 

중재를 시행할 가능성을 확대할 수 있을 것으로 보인다.

다만 스마트폰을 이용한 음향학적 분석 연구를 진행한다면, 적

절한 사양의 스마트폰을 선정하는 일이 매우 중요할 것이라고 여겨

진다. 전술한 바와 같이 스마트폰 기종에 따라 자체 내장된 마이크

나 스피커의 성능뿐만 아니라 스마트폰 자체의 사양 또한 매우 다

양할 것이기 때문이다. 그러나 선행연구들에서는 대부분 어떠한 스

마트폰을 선택하였는지에 대한 근거를 제시하지는 않았다. 이러한 

점들을 고려하면, ‘현재 가장 널리 보편적으로 이용될 만한 사양의 

스마트폰 사양’을 추측하여 이를 적용함으로써 활용도를 높이는 

방향이 바람직해 보인다. 먼저 출시된 다음 너무 오랜 시간이 경과

한 기종이나, 혹은 반대로 가장 최신의 기종을 택할 경우 이와 유사

한 사양의 스마트폰을 사용하는 사람의 수가 적어 연구결과의 실

질적인 활용도가 다소 떨어질 우려가 있을 것으로 판단된다. 이러

한 요인을 적절하게 고려하기 위해서는 근래의 우리나라 스마트폰 

교체 주기를 살펴볼 필요성이 있는데, 한국인터넷진흥원(https://

www.kisa.or.kr/)의 ‘2016년 인터넷이용실태조사 최종보고서’에 따

르면 스마트폰 교체 주기는 평균 2년 7개월로 점차 길어지는 추세

를 보인다고 한다. 이는 스마트폰의 전반적인 고사양화와 무관하지 

않을 것으로 보인다. 이러한 점을 고려하면 출시된 후 대략 2-3년이 

경과한 스마트폰을 이용하는 것이 적절할 것으로 여겨진다. 또한 

앞서 언급한 ‘2016년 시청점유율 결과보고서’에서 안드로이드 운영

체제 스마트폰 이용자의 비율이 78.2%로 나타난 점을 고려할 때, 

iOS 기반의 스마트폰보다는 안드로이드 운영체제의 스마트폰을 선

택하여 연구에 이용하는 것이 활용도를 제고할 수 있는 방안인 것

으로 판단된다. 아울러 국내의 한 선행연구에서 갤럭시 S5를 선택

한 점을 고려하여 동일 제조사나 유사한 출시 시기(2014년)의 스마

트폰을 선택하는 것도 고려해 봄 직하다.

따라서 이 연구에서는 CSL 하드웨어와 비교적 널리 보급된 정도

의 사양을 지닌 기종의 안드로이드 스마트폰을 이용하여 녹음한 

모음 발성 샘플에서 집단과 기기에 따른 음향학적 측정치의 차이

가 있는지 알아보고, 각 기기별 측정치 간의 상관관계와 신뢰도를 

알아보고자 하였다. 또한 각 기기별로 주요 음향학적 측정치들뿐

만 아니라, 이들을 이용하여 얻은 전반적 중증도 추정치인 CSID가 

음성장애에 대해 가질 수 있는 선별검사 도구로서의 유용성을 확

인하고, 나아가 기기 간에 서로 비교하고자 하였다. 

연구방법

연구대상

G*Power (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009)를 이용하여 

집단(2개)과 기기(2개)에 따른 비교(two-way repeated measures of 

ANOVA)를 위한 최소의 표본수를 산정한 결과 총 대상자 수가 

176명이었다(effect size f = .15, α= .05, Power= .95). 따라서 대상자 

수는 환자군과 대조군 각 90명으로 하였다.

먼저 환자군은 서울의 한 대학병원 이비인후과 음성클리닉에 내

원하여 이비인후과 전문의에 의해 여러 병인의 음성장애로 진단된 

19-60세의 음성장애 환자(남 25명, 여 65명, 평균연령 37.79±10.92

세)로 하였다. 환자군 중 음성장애와 관련된 다른 신경학적 병력, 

수술력이 있거나, 대조군 중 최근 1개월 내 음성장애나 흡연 이력이 

보고된 자는 제외하였다. 정상 대조군 90명은 저자들의 지인들 중

에서 서울 지역에 거주 중이며 한국어 모국어 화자인 정상 성인과 

더불어, 갑상샘 수술 전 음성검사를 위해 내원한 대상자 가운데 환

자군과 연령 및 성별이 정확하게 일치하도록 선정하였다. 잠재적 음

성문제를 배제하기 위하여 면담, 연결 발화에 대한 청지각 평가, 심

리측정적 평가, 후두 스트로보스코피를 시행하였다(Awan, Roy, & 

Cohen, 2014; Lee, Choi, & Kim, 2018). 이를 통해 후두의 기질적인 

이상 소견을 배제함과 더불어 흡연력이 없고, 최근 3개월 이내 감기 

등의 증상으로 이비인후과에 내원한 적이 없으며, 심리측정적, 청

지각적 평가에서 상당한 양의 음성장애가 보고되지 않은 자로 한

정하였다. 심리측정적 기준으로는 음성 활동 및 참여 프로파일-한

국판(K-VAPP)을 시행한 결과 총점이 14.5점 이상일 경우(Lee et 

al., 2016), 그리고 청지각적 기준으로는 각 대상자로 하여금 ‘가을’

(Kim, 2012) 문단을 읽도록 하여 제1저자가 GRBAS 척도(Hirano, 

1981)로 청지각적 평정을 시행한 결과, Grade (G) 척도에서 1 이상

의 평정치를 보인 경우 연구대상에서 제외하였다. 각 집단에 따른 

인구학적 데이터와 환자군의 진단명이 Table 1에 제시되어 있다.

연구절차

녹음 장비 및 소프트웨어로는 CSL 하드웨어, SM48 단일지향성 

다이나믹 마이크(SHURE, Niles, IL, USA), MDVP advanced 프로

그램과 2015년 출시된 안드로이드 스마트폰인 삼성 갤럭시 노트5 
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(Samsung Galaxy Note 5, SM-N920)의 자체 내장 마이크(built-in 

microphone)와 스마트 레코더(Smart Recorder)라고 하는 안드로

이드 애플리케이션을 이용하였다. MDVP 프로그램과 스마트 레코

더 앱 모두 표본추출률(sampling rate)은 44.1 kHz로 설정하였고, 

확장자는 wav로 통일하였으며, 스마트 레코더 앱에서 자동 게인 조

절 기능(automatic gain control)은 꺼짐(off)으로 설정하였다. 해당 

기능은 녹음 시 잡음을 방지할 수 있는 장점이 있는 반면, 음성 신

호의 입력 수준에 대한 인위적인 조정이 가해짐으로써 음향학적인 

측정치에 큰 영향을 줄 우려가 있기 때문이었다. 

환자의 음성 샘플이 동시에 두 마이크에 안정적으로 녹음되도록 

하기 위하여 듀얼 마이크 홀더(Toto Stand MA002)를 이용하였다. 

먼저 T자형 스탠드에 듀얼 마이크 홀더를 결합하여 동일한 모델의 

마이크 두 개를 평행을 이루도록 안정적으로 거치한 후, 두 마이크 

위에 스마트폰을 안정적으로 거치하였다. 이때 스마트폰의 마이크 

부분이 대상자 쪽을 향하도록 하였으며, 스마트폰이 두 마이크 위

에 더욱 안정적으로 고정되도록 하기 위해 스마트폰 후면부에 스마

트폰 링을 부착하여 이 스마트폰 링이 두 마이크 사이에 단단하게 

고정되도록 설치하였다. 아울러 마이크에서 스마트폰 링이 닿는 부

분에는 마스킹 테이프를 감아 미끄러짐을 방지하였다. 마지막으로 

실험 전 검사자의 모음 발성을 사전에 녹음하여 적절한 수준으로 

녹음되고 있는지, 잡음이나 클리핑, 하울링 현상 등이 발생하는지

의 여부를 확인하였다. Figure 1은 두 개의 마이크와 스마트폰을 설

치한 모습을 옆쪽과 위쪽에서 바라본 모습이다.

마이크들을 이와 같이 설치한 상태에서 각 대상자로 하여금 조

용한 검사실에서 의자에 편안하게 앉되, 등을 떼고 허리를 편 바른 

자세로 앉도록 한 후 녹음을 진행하였다. CSL의 마이크가 정면으

로 대상자의 입으로부터 약 10 cm 거리를 유지되도록 하였다. 주변 

환경 소음은 소음측정기(Voltcraft 322 datalogger; Conrad Elec-

tronic, Hirschau, Germany)를 이용하여 50 dB 이하로 유지되도록 

지속적으로 모니터링하였다(Lee et al., 2015). 과제로는 각 대상자

로 하여금 편안한 음도와 크기로 /아/ 모음을 4초 이상 산출하도록 

하였다. 4초 동안 발성 유지가 힘든 환자는 분석 과정에서 안정구간 

2초 샘플을 별도로 트리밍하였다.

자료분석

스마트폰에서 녹음한 샘플은 CSL의 녹음 샘플과 동시에 녹음

된 부분이 정확하게 4초 길이로 따로 분리되어 있지 않으므로, 이 

전체 샘플 가운데 모음을 산출한 구간을 MDVP에서 녹음한 샘플

과 정확하게 동기화(synchronization)시키는 것이 매우 중요할 것

으로 판단되었다. 따라서 이를 위해 별도의 태블릿 노트북에 설치

된 Sony Sound Forge 12.0 (Sony Creative Software Inc., Middle-

ton, WI, USA)을 이용하여 시각적, 청각적으로 확인해가며, 동일하

고 정확하게 4초 길이로 트리밍하였다. Sound Forge 프로그램은 유

료 프로그램으로 음성 샘플에 대한 매우 강력한 조정 및 편집 기능

을 지니고 있어 특정 지점으로부터 양방향으로 지정한 지속시간만

큼의 샘플을 정확하게 트리밍할 수 있다는 장점이 있다. 이같은 동

기화의 구체적인 절차는 아래와 같다.

(1)  MDVP advanced 프로그램에서 CSL로 녹음한 파일(nsp)을 

로드하고, Sound Forge에서는 스마트폰으로 녹음한 파일(wav)

을 로드한다.

(2)  CSL로 녹음한 모음 샘플을 듣고, 파형(waveform)에서 진폭

의 변화 추이를 주의 깊게 살펴 시각적으로 확인한다.

(3)  스마트폰의 녹음 파일의 파형을 보고 해당 모음연장 발성으

Table 1. Demographic data of the participants

Parameter Patient group 
(N= 90)

Control group 
(N= 90) p-value

Age (yr) 37.79± 10.92 
(19-60)

37.79± 10.92 
(19-60)

1.000

Gender 1.000
   Male 25 (27.8) 25 (27.8)
   Female 65 (72.2) 65 (72.2)
Professional voice user 44 (48.89) 39 (43.33) .456
G of the GRBAS scale 2.18± .62 .00± .00 < .001***
K-VAPP
   Total score a (280) 103.15 (86.06) 1.55 (3.53) < .001***
   ALS (100) 34.74 (30.85) .63 (1.70) < .001***
   PRS (100) 33.45 (31.23) .38 (1.34) < .001***
Diagnosis of the patients

Vocal polyp, unilateral 19 (21.11)
Vocal nodules, bilateral 15 (16.67)
Vocal cord palsy, unilateral 14 (15.56)
Spasmodic dysphonia, adductor type 12 (13.33)
Intracordal cyst, unilateral 6 (6.67)
Laryngopharyngeal reflux disease 6 (6.67)
Sulcus vocalis, bilateral 6 (6.67)
Leukoplakia of vocal cords 4 (4.44)
Reinke's edema 2 (2.22)
Contact granuloma 2 (2.22)
Primary muscle tension dysphonia 1 (1.11)
Vocal polyps, bilateral 1 (1.11)
Mutational falsetto 1 (1.11)
Glottic cancer 1 (1.11)

Values are presented as mean± SD (range) or number (%).
K-VAPP= Korean version of the Voice Activity & Participation Profile; ALS= Activity 
Limitation Score; PRS= Participation Restriction Score.
aCut-off score is 14.5.
***p < .001.



https://doi.org/10.12963/csd.18540 http://www.e-csd.org    1069

음성장애 선별검사 도구로서 스마트폰을 이용한 음성 녹음의 임상적 유용성  •  이승진 외

로 여겨지는 부분을 재생하여 동일 부분 여부를 청각적으로 

확인한다.

(4)  MDVP에 로드된 음성샘플의 파형에서 진폭이 뚜렷하게 증

가하거나 감소한 부분을 확인하여 클릭하고, 4초 구간 내에서

의 해당 지점의 시간(t)을 확인한다(예: 2.50602 seconds, 소수

점 이하 다섯째 자리까지 확인 가능).

(5)  Sound Forge의 스마트폰 모음 샘플의 파형에서 동일한 모양

으로 진폭이 증가 혹은 감소한 부분을 확인한다. 파형의 상대

적인 진폭 높이가 MDVP와 달라 확인이 어려운 경우, Ctrl+

휠키 조작을 이용하여 진폭 높이를 조정하여 유사하게 한 뒤 

정확하게 확인한다.

(6)  해당 지점에서부터 좌측으로 마우스를 드래그하여 t초 만큼 

이전 지점을 지정한 뒤 클릭하여 해당 지점을 선택한 뒤, 해당 

지점으로부터 정확히 4초 구간을 선택한다(Ctrl+Shift+D 누

른 후 Length를 4초로 정확하게 지정 가능).

(7)  CSL과 스마트폰의 두 샘플 구간을 동시에 재생(CSL 단축키 

F4, Sound Forge 단축키 Spacebar)하여 청각적으로 두 구간

의 샘플이 일치하면서 동시에 재생이 끝나는지를 확인함으로

써 동기화 여부를 확인한다. 스마트폰 모음의 재생이 먼저 끝

나면 스마트폰 샘플에서 현재 시작 지점보다 약간 앞의 지점

을, 나중에 끝나면 뒤의 지점을 시작점으로 하여 다시 4초 구

간을 선택하여 동시에 재생하며 동기화 여부를 재확인하는 

작업을 반복한다.

(8)  두 샘플의 일치가 확인되면 스마트폰의 4초 구간을 별도의 

wav 파일로 저장한다.

이와 같은 절차를 거쳐 총 360개의 모음 샘플 파일(기기 2개×집

단 2개×집단별 90명)이 마련되었다. 각각의 파일을 대상으로 MDVP 

프로그램을 이용하여 F0, Jitt, Shim, NHR을, ADSV 프로그램을 

이용하여 CPP, σCPP, SR, σSR, CSID를 산정하였다. CSID는 ADSV 

결과 창에서 대상자의 성별에 해당하는 추정치를 택하였다. 

통계분석

통계 분석 방법으로는 먼저 집단(2개)과 기기(2개)에 따라 측정

치의 차이가 있는지 알아보기 위해 이원 반복측정 분산분석(two-

way repeated measures of ANOVA)과 ROC 곡선 분석을 시행하였

다. 이원 반복측정 분산분석을 통해 윌크의 람다(Wilk’s λ)를 계산

하였다. 각 기기별 음향학적 측정치 간의 상관관계를 알아보기 위

해서 피어슨 상관분석(Pearson correlation analysis)을 시행하고, 

급내상관계수(intraclass correlation coefficient, ICC; 단일측도)를 

산정하였다. 마지막으로 각 기기별 Jitt, Shim, NHR, CPP, SR, CSID

가 음성장애에 대하여 가지는 선별검사 도구로서의 유용성과 기기

별 절단점을 확인하고, 기기 간에 비교하기 위해 수신자 조작 특성

(receiver operating characteristic, ROC) 곡선 분석을 시행하여 곡

선 아래 영역(area under curve, AUC)을 산정하고, 기기별 AUC 간 

비교를 수행하였다. 이원 반복측정 분산분석과 피어슨 상관분석, 

ROC 곡선분석에는 SPSS 23.0 (IBM-SPSS Inc., Armonk, NY, USA) 

프로그램을, ROC 곡선 간 비교에는 Med-Calc 통계 소프트웨어 버

전 17.9.7 (MedCalc Software, Ostend, Belgium; http://www.med-

Figure 1. Schematic illustration of stably positioning the microphones and a smartphone using a dual microphone holder and a smartphone ring.
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Table 2. Comparison of the parameters of vowel /a/ samples recorded by the CSL and a smartphone

Parameter Group CSL Smartphone
p-value

Interaction Within-subject Between-subject

F0 (Hz) Patient 167.993± 48.353 179.863± 66.269 .053 .007** .884
Control 171.902± 44.088 173.849± 42.521

Jitt (%) Patient 3.049± 2.705 4.034± 3.594 .012* < .001*** < .001***
Control .942± .601 1.376± 1.063

Shim (%) Patient 7.601± 5.841 12.270± 7.346 .002** < .001*** < .001***
Control 3.469± 1.124 6.040± 3.712

NHR Patient .198± .135 .288± .234 < .001*** < .001*** < .001***
Control .129± .019 .156± .041

CPP (dB) Patient 8.965± 3.367 7.977± 3.308 .107 < .001*** < .001***
Control 12.598± 1.756 11.397± 1.807

σCPP (dB) Patient 1.315± .784 1.225± .671 < .001*** .228 < .001***
Control .600± .210 .651± .213

SR (dB) Patient 28.419± 6.304 18.061± 8.182 .102 < .001*** < .001***
Control 32.315± 4.804 23.223± 5.744

σSR (dB) Patient 1.786± .856 1.954± .952 .133 .013* .092
Control 1.672± .569 1.713± .575

CSID Patient 22.920± 21.397 39.279± 23.551 .362 < .001*** < .001***
Control .814± 7.997 16.047± 9.113

Values are presented as mean± SD.
CSL= Computerized Speech Lab; F0= fundamental frequency; Jitt= jitter; Shim= shimmer; NHR= noise-to-harmonic ratio; CPP= cepstral peak prominence; SR= low/high 
spectral ratio; CSID= Cepstral Spectral Index of Dysphonia derived from vowel samples.
*p < .05, **p < .01, ***p < .001.

Table 3. Correlation matrix between the acoustic measures of the vowel /a/ samples recorded by the CSL and a smartphone

CSL
Smartphone

F0 Jitt Shim NHR CPP σCPP SR σSR CSID

F0 r .786 .046 .021 .034 -.254 -.210 -.080 .059 .036 
p < .001*** .538 .777 .654 .001** .005** .288 .432 .634

Jitt r .237 .874 .664 .758 -.756 .463 -.406 .232 .720 
p .001** < .001*** < .001*** < .001*** < .001*** < .001*** < .001*** .002** < .001***

Shim r .315 .755 .708 .847 -.709 .497 -.395 .310 .706 
p < .001*** < .001*** < .001*** < .001*** < .001*** < .001*** < .001*** < .001*** < .001***

NHR r .346 .720 .637 .852 -.601 .404 -.269 .289 .592 
p < .001*** < .001*** < .001*** < .001*** < .001*** < .001*** < .001*** < .001*** < .001***

CPP r -.386 -.806 -.697 -.696 .962 -.487 .590 -.197 -.860 
p < .001*** < .001*** < .001*** < .001*** < .001*** < .001*** < .001*** .008** < .001***

σCPP r .000 .572 .557* .483 -.551 .946 -.376 .278 .631 
p .998 < .001*** < .001*** < .001*** < .001*** < .001*** < .001*** < .001*** < .001***

SR r -.304 -.423 -.362 -.381 .453 -.210 .726 -.039 -.505 
p < .001*** < .001*** < .001*** < .001*** < .001*** .005** < .001*** .605 < .001***

σSR r .066 .222 .176 .316 -.188 .345 -.052 .727 .378 
p .378 .003** .018* < .001*** .012* < .001*** .489 < .001*** < .001***

CSID r .257 .810 .689 .739 -.861 .584 -.642 .381 .921 
p < .001*** < .001*** < .001*** < .001*** < .001*** < .001*** < .001*** < .001*** < .001***

CSL= Computerized Speech Lab; F0= fundamental frequency; Jitt= jitter; Shim= shimmer; NHR= noise-to-harmonic ratio; CPP= cepstral peak prominence; SR= low/high 
spectral ratio; CSID= Cepstral Spectral Index of Dysphonia derived from vowel samples.
*p < .05, **p < .01, ***p < .001.
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Table 4. Intraclass correlation coefficients of the acoustic measures between 
the CSL and a smartphone

Parameter
ICC (95% CI)

Total Patient group Control group

F0 .773 (.707-.826) .681 (.552-.778) .950 (.926-.967)
Jitt .839 (.790-.877) .825 (.746-.882) .495 (.322-.636)
Shim .668 (.578-.742) .671 (.539-.770) .177 (-.030-.370)
NHR .732 (.657-.794) .730 (.617-.814) .314 (.115-.488)
CPP .962 (.949-.971) .950 (.925-.967) .930 (.895-.953)
σCPP .934 (.912-.950) .920 (.882-.947) .892 (.840-.928)
SR .706 (.624-.772) .640 (.499-.747) .735 (.624-.817)
σSR .725 (.647-.787) .747 (.639-.826) .666 (.533-.767)
CSID .918 (.892-.938) .909 (.865-.939) .696 (.571-.789)

CSL= Computerized Speech Lab; ICC= intraclass correlation coefficient; F0= funda-
mental frequency; Jitt= jitter; Shim= shimmer; NHR= noise-to-harmonic ratio; CPP=  
cepstral peak prominence; SR= low/high spectral ratio; CSID= Cepstral Spectral In-
dex of Dysphonia derived from vowel samples.

Table 5. Comparison of the diagnostic ability of selected acoustic measures and CSID between the devices

AUC 95% CI z p-value Cut-off score Sensitivity Specificity

Jitt 6.620 .105
   CSL .845 .788-.901 1.233 .744 .744
   Smartphone .808 .746-.870 1.603 .722 .722
Shim .320 .749
   CSL .827 .767-.887 3.943 .722 .722
   Smartphone .818 .755-.880 6.884 .767 .767
NHR .002 .998
   CSL .771 .698-.843 .139 .722 .711
   Smartphone .771 .702-.839 .159 .678 .678
CPP .987 .324
   CSL .828 .768-.889 11.647 .756 .756
   Smartphone .815 .751-.879 10.394 .767 .767
SR .208 .835
   CSL .699 .622-.777 30.146 .633 .633
   Smartphone .693 .616-.769 21.092 .633 .633
CSID .513 .608
   CSL .830 .770-.891 6.138 .733 .733
   Smartphone .819 .757-.882 21.866 .711 .711

CSID= Cepstral Spectral Index of Dysphonia derived from vowel samples; AUC= area under curve; CI= confidence interval; CSL= Computerized Speech Lab; F0= fundamental 
frequency; Jitt= jitter; Shim= shimmer; NHR= noise-to-harmonic ratio; CPP= cepstral peak prominence; SR= low/high spectral ratio.

calc.org; 2017)을 이용하였다.

연구결과

집단 및 기기에 따른 음향학적 측정치 비교 

집단 및 기기에 따라 음향학적 측정치를 비교한 결과가 Table 2

에 제시되어 있다. 먼저 MDVP 분석 변수 중에서는 Jitt (Wilk’s λ=  

.965), Shim (Wilk’s λ= .949), NHR (Wilk’s λ= .915)에서 집단과 기

기에 따른 상호작용이 있었으며, F0는 CSL보다 스마트폰에서 유의

하게 높게 측정되었다(Wilk’s λ= .960). ADSV 측정치 중 CPP (Wilk’s 

λ= .391), SR (Wilk’s λ= .218)은 CSL이 스마트폰보다, 대조군이 환

자보다 높았다. 반면 CSID (Wilk’s λ= .213)는 CSL이 스마트폰보다, 

대조군이 환자보다 낮았다. σCPP (Wilk’s λ= .903)에서는 기기와 

집단 간 상호작용이 있었고, σSR (Wilk’s λ= .966)은 스마트폰이 

CSL보다 높은 측정치를 보였다.

각 기기의 측정치 간의 상관관계 및 신뢰도 분석

CSL과 스마트폰의 샘플에서 측정한 음향학적 측정치 간의 상관

관계를 살펴본 결과가 Table 3에 제시되어 있다. 두 기기의 동일한 

음향학적 측정치 간에는 모두 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 

나타났다. 각 변수에 따라 피어슨 상관계수를 살펴보면, F0 (.786), 

Jitt (.874), Shim (.708), NHR (.852), CPP (.962), σCPP (.946), SR (.726), 

σSR (.727), CSID (.921) 모두 .7 이상이었다.

두 기기를 이용하여 녹음한 모음 샘플의 측정치들 사이의 ICC를 

산정한 결과가 집단별로 Table 4에 제시되어 있다. 먼저 전체 대상

자에서 가장 높은 ICC를 나타낸 변수는 CPP (.962)였고, 가장 낮은 

변수는 Shim (.668)이었다. .75 이상의 ICC를 보인 변수는 F0, Jitt, 

CPP, σCPP, CSID였다. 환자군의 경우에도 가장 높은 ICC는 CPP 
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Figure 2. Receiver operating characteristic (ROC) curve of the acoustic measures and estimates derived from vowel samples recorded by the CSL and a smartphone.
CSL= Computerized Speech Lab; SMRT= smartphone; Jitt= jitter; Shim= shimmer; NHR= noise-to-harmonic ratio; CPP= cepstral peak prominence; SR= low/high 
spectral ratio; CSID= Cepstral Spectral Index of Dysphonia derived from vowel samples.
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(.950)였으나, 가장 낮은 변수는 SR로 서로 달랐다. 대조군에서는 

ICC가 가장 높은 변수는 F0 (.950)였고 가장 낮은 변수는 Shim 

(.177)이었다. 세 가지 모든 경우에서 .75 이상의 ICC를 보인 측정 변

수는 CPP와 σCPP였다.

측정 기기에 따른 선별검사 도구로서의 유용성 비교

CSL과 스마트폰의 각 측정치별 AUC와 비교 결과와 ROC 곡선이 

각각 Table 5와 Figure 2에 제시되어 있다. CSL의 Jitt, Shim, NHR

의 AUC는 각각 .845, .827, .771이었고, 스마트폰의 경우 각각 .808, 

.818, .771이었다. 이 세 시간 기반 변수들 모두에서 기기 간 AUC의 

유의한 차이는 존재하지 않았다. CSID의 AUC는 각각 .830 (95% CI, 

.770-.891)과 .819 (95% CI, .757-.882)였으며, 두 측정기기의 AUC 간

에는 유의한 차이가 없었다(z= .513, p= .608). Jitt의 절단점은 CSL

이 1.233 (민감도와 특이도 각 .744), 스마트폰이 1.603 (민감도와 특

이도 각 .722)이었고, Shim의 절단점은 CSL이 3.943 (민감도와 특

이도 각 .722), 스마트폰이 6.884 (민감도와 특이도 각 .767)였으며, 

NHR의 절단점은 CSL이 .139 (민감도와 특이도 각 .721과 .711), 스

마트폰이 .159 (민감도와 특이도 각 .678)로 모두 스마트폰이 CSL보

다 높은 절단점을 갖는 것으로 나타났다. CSID의 절단점 또한 CSL

에서 6.138 (민감도와 특이도 각 .733), 스마트폰에서 21.866 (민감

도와 특이도 각 .711)이었다. 반면 CPP의 절단점은 CSL에서 11.647 

(민감도와 특이도 각 .756), 스마트폰에서 10.394 (민감도와 특이도 

각 .767)로 스마트폰의 절단점이 더 낮았으며, SR 또한 CSL에서 30.146 

(민감도와 특이도 각 .633), 스마트폰에서 21.092 (민감도와 특이도 

각 .633)였다.

논의 및 결론

본 연구에서는 CSL 하드웨어와 스마트폰으로 녹음한 모음 샘플

에서 집단과 기기에 따른 음향학적 측정치의 차이가 있는지 알아보

고, 각 기기별 측정치 간의 상관관계와 신뢰도를 알아보았다. 아울

러 기기별로 얻은 CSID가 음성장애 여부에 대해 갖는 선별검사 도

구로서의 유용성을 확인하고, 기기 간의 비교를 시도하였다. 그 결

과, 스마트폰을 이용한 음향학적 측정치는 CSL에서 녹음한 측정치

와 일부 유의한 차이가 있고, 이러한 차이는 장애 음성에서 더욱 두

드러지는 경향이 관찰되었다. 그럼에도 불구하고, 각 기기에서 측정

한 동일 변수 간에는 유의한 양의 상관관계와 상당 수준의 신뢰도

가 관찰되었을 뿐만 아니라, 스마트폰을 이용한 측정치가 갖는 선별

능력은 CSL과 차이를 보이지 않았다. 결론적으로, 스마트폰은 음

성장애에 대한 선별검사 도구로서의 유용성을 가진 것으로 보인다.

먼저 F0, CPP, SR, CSID 등 핵심 변수들에서 기기 간 측정치의 

유의한 차이가 있었다. 특히 스마트폰의 CPP가 낮고 CSID가 높은 

경향이 관찰되었다. 기기 간 측정치가 유의한 차이를 보였다는 점

은 같은 변수를 측정하더라도 그에 대한 임상적 해석에 매우 주의

가 필요하다는 점을 시사한다. 예컨대 켑스트럼 측정치인 CPP와 

SR이 낮게 측정된 것, 전통적 측정치가 높게 측정되었다면 이는 같

은 음성이라도 더욱 음성의 질이 안 좋은 방향으로 측정이 되었음

을 의미할 수 있다. 부분적으로 이는 스마트폰의 자체 마이크가 무

지향성 마이크인 것에 반해 CSL에 단일지향성 다이나믹 마이크가 

장착되는 것과 무관치 않아 보인다. 아울러 이는 소음에 많은 영향

을 받는다는 선행연구결과(Lebacq et al., 2017)와도 일맥상통한다. 

주변 환경 소음을 통제했다 하더라도 방음실에서 실험을 진행하지 

못했으므로, 스마트폰이 방향에 관계 없이 소리를 받아들이므로 

더욱 많은 환경소음을 받아들였을 것이기 때문이다. 허나 그렇다

고 하여 스마트 레코더 애플리케이션에서 소음을 줄일 목적으로 

자동 게인 조정 기능을 켠 상태에서 녹음을 진행한다면, 소음의 영

향은 배제할 수 있다 하더라도, 더욱 중요한 말 신호 자체의 진폭에 

적지 않은 영향을 주어 음향학적 측정치에도 영향을 끼칠 것이므

로 권하기 어려울 것으로 생각된다. 따라서 후속 연구에서는 음성

신호의 디지털 변환과 저장은 스마트폰 애플리케이션에서 진행하

더라도, CSL과 마찬가지로 스마트폰에 잘 적용될 수 있는 모델의 

단일지향성 다이나믹 마이크를 이용하면 주변 환경 소음의 영향을 

배제한, 더욱 의미 있는 결과를 도출해 낼 수 있을 것으로 판단된다.

몇몇 변수에서는 집단과 기기 간 상호작용이 나타났다. 세부적

인 차이들을 보면 특히 환자군에서 기기 간의 차이가 더욱 두드러

지게 나타난 것으로 여겨진다. 그런데 전반적인 경향을 보면 상호작

용을 보인 변수 중에는 켑스트럼 분석과 관련된 변수보다는 MDVP

를 통해 측정한 전통적인 시간 기반 분석 변수들이 많았다. 구체적

으로는 MDVP 분석 변수 가운데에는 Jitt, Shim, NHR 모두 상호

작용을 보였으나, ADSV 분석 변수 가운데에는 상호작용을 보인 

변수로는 σCPP가 유일하였다. 그뿐만 아니라 상호작용의 경향을 

보다 구체적으로 살펴보면 집단 간의 차이는 Jitt, Shim, NHR의 경

우 CSL보다 스마트폰이 더욱 컸으나, σCPP의 경우 오히려 스마트

폰이 CSL보다 더 적은 집단 간 차이를 보였다. 이러한 결과로 미루

어 볼 때, 장애 음성에 대한 측정 결과를 해석할 때 Jitt, Shim, NHR 

등의 시간 기반 분석이 이루어지는 전통적인 측정 변수들의 경우

에는 집단 간 차이가 더 크게 나타날 수 있다는 점을 염두에 두고 

주의 깊게 해석할 필요가 있을 것으로 여겨진다.

기기별로 동일 변수의 측정치 간의 상관관계를 살펴본 결과, 모

든 변수들에서 유의한 양의 상관관계가 나타났다. 이를 통하여 비
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록 기기별 측정치 간에는 일부 유의미한 차이가 나타날지라도 주어

진 음성에 따른 측정치 변화의 경향성은 일치한다는 점이 시사된

다. 이는 여러 선행연구들에서 스마트폰을 통해 적어도 일부 변수

들이 다른 녹음 기기들을 통해 얻은 수치들과 유의한 상관관계를 

보임으로써 신뢰성 있게 측정될 수 있다는 결과가 보고된 것과 맥락

을 같이 하는 것으로 보인다(Yun et al., 2015; Manfredi et al., 2017; 

Maryn et al., 2017; Oliveira et al., 2017). 그러나 구체적으로는 선행

연구와 차이가 있는 부분도 있었다. 예컨대 한 선행연구(Yun et al., 

2015)에서는 CSL과 스마트폰이 가장 강한 상관관계를 보인 변수가 

F0인 것으로 보고되었는데(r=1.000, p< .01), 본 연구에서는 가장 

높은 피어슨 상관계수를 보인 변수는 CPP였다(r=1.000, p< .001). 

이는 무엇보다도 해당 선행연구는 정상 성인을 대상으로 한 반면, 

본 연구에서 많은 수의 음성장애 환자가 포함되었으며, 장애음성에

서 켑스트럼 분석을 통해 얻는 대표적인 측정치가 CPP라는 점과 

무관하지 않은 것으로 보인다. 따라서 추후 임상적 관점에서 장애

음성을 포함한 스마트폰 녹음을 시행하여 임상 및 연구에 활용할 

경우 CPP를 분석 변수에 포함할 필요성이 시사된다고 할 수 있을 

것이다. 이와 더불어 해당 선행연구에서 스마트폰의 모음 샘플을 

트리밍할 때 음성 신호의 시작(onset)에서부터 1.5초 구간을 자르

는 등 세부사항에 있어서도 가급적 안정구간을 4초로 선택한 본 연

구와 차이를 보였던 점도 영향이 있었을 것으로 여겨진다.

이러한 전반적인 경향은 급내상관계수를 이용한 집단별 분석에

서도 유사하였다. 전체 대상자, 환자군, 대조군의 세 가지 모든 경우

에서 .75 이상(Fleiss, 1986)의 ICC를 보인 측정 변수는 CPP와 σ
CPP였으며, 특히 CPP는 세 경우 모두 .9 이상이었다. 이는 CPP가 

특히 기기와 집단과 무관하게 가장 높은 측정의 신뢰도를 보인다

는 점을 시사한다. 또한 대조군에서 가장 높은 ICC를 보인 변수가 

F0였던 것은 선행연구와 일치한다(Yun et al., 2015). 다만 정상대조

군에서 Jitt, Shim, NHR의 ICC가 현저히 낮았던 점은 위의 선행연

구와는 다르며 마이크나 샘플 트리밍 방식의 차이를 고려한다 하더

라도 다소 놀라운 결과이다. 이와 같은 결과는 정상군에서 Jitt, 

Shim, NHR의 기기 간 절대적 수치의 차이가 다른 변수들에 비해 

미미하여 발생하였을 가능성이 있다. 그러나 전체 샘플을 살펴보았

을 때 F0, Jitt, CPP, σCPP, CSID 등 주요 변수에서 .75 이상의 ICC

가 산정된 점을 함께 고려하면, 정상군의 일부 변수가 ICC가 낮았

다고 하여 스마트폰 측정의 신뢰도 전체를 문제가 있는 것으로 보

기에는 어렵다고 여겨진다. 따라서 스마트폰을 이용하여 휴대성과 

편의성을 유지하면서도 본 연구의 세팅보다 주변 환경 소음의 영향

을 덜 받는 세팅으로서 앞서 언급하였던 추가적인 스마트폰용 다이

나믹 마이크의 사용 등을 고려해 볼 필요가 있을 것으로 판단된다.

CSL과 스마트폰의 선별검사 도구로서의 유용성에 있어 유의한 

차이가 없었던 것으로 보아 음성장애에 대한 선별검사 도구로 이용

될 수 있는 가능성이 일부 확인된 것으로 보인다. 다만 역치값으로 

활용될 수 있는 절단점들을 살펴보면, 스마트폰의 절단점이 대부

분의 변수들에서 CSL보다 높았던 반면, CPP와 SR의 경우 CSL의 

절단점이 더 높았다. 이는 앞서 언급하였듯이 자체 내장 마이크가 

무지향성 마이크인 것과 무관하지 않은 것으로 보인다. 아울러 이

러한 기기 간 차이는 별도의 절단점을 활용해야 한다는 시사점을 

넘어, 스마트폰을 이용한 측정 결과를 해석할 때 주의가 필요하다

는 점을 시사한다고 본다. 즉 스마트폰에서 측정한 음향학적 측정

치나 CSID가 절단점을 넘어선다고 하여 섣불리 음성장애로 진단

하는 일은 다소 위험할 수 있다는 것이다. 다른 한편으로 스마트폰

을 이용한 측정치가 정상 역치를 넘지 않는다고 하여 문제가 없는 

것으로 판단하는 일은 이보다 더욱 위험하다고 판단된다. 섣부른 

정상 진단으로 인해 음성장애에 대한 조기 중재의 기회를 놓칠 우

려가 크기 때문이다. 오히려 음성클리닉에 내원하여 숙련된 전문가

의 정밀하고 다면적인 음성평가를 받을 필요성을 시사하는 것에 초

점을 맞출 필요가 있을 것이다. 

이러한 점에서 본 연구는 스마트폰이 음성장애의 예방을 위한 

단순 선별검사 도구를 넘어 원격 임상서비스 제공의 핵심적인 수단

이 될 수 있다는 선행연구결과(Grillo, 2017)에 이론적 토대를 더하

는 예비적 연구였다고도 할 수 있다. 스마트폰을 포함한 원격 의사

소통을 수단을 이용한 헬스케어는 편의성, 질, 안전성, 비용 대비 효

율성을 증진시킬 수 있는 잠재력을 가지고 있다는 측면에서 최근 국

제적으로도 널리 관심의 대상이 되고 있다(Yulzari et al., 2018). 이

러한 적용은 특히 직업적 퍼포먼스가 음성의 지대한 영향을 받는 

전문적 음성사용자(professional voice user)에 있어 그 임상적 유용

성이 크다 할 것이며, 다양한 전문적 음성 사용의 수준에 따른 차이

를 알아보는 일 또한 필요할 것으로 보인다. 또 다른 한 연구에서는 

스마트폰이 휴대가 용이하다는 점에서 편측 성대마비 환자의 성대 

내전을 위한 갑상성형술 수술 시 수술실에서 스마트폰을 이용한 음

향학적 분석의 유용성을 밝혀내어 수술실에서의 또 다른 협업 가

능성을 제시하기도 하였다(Guzman, Coleman, Rubin, Belannger, 

& Jackson-Menaldi, 2012). 본 연구에서 분석한 보다 다양한 음향

학적 변수를 도입하거나, 수술실의 경우와 유사한 다른 적용 케이

스를 탐색하는 일 또한 흥미로운 후속 연구가 될 것으로 보인다.

요약하자면 스마트폰은 음성장애의 선별검사를 위한 녹음장비

로서 사용될 수 있는 가능성이 있다고 여겨진다. 다만 본 연구에서

는 연결발화 샘플을 분석하지는 않았다는 점, 한 가지의 스마트폰 

모델만을 선택하였다는 점, 스마트폰 이외의 다양한 기기나 세팅 
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간 비교를 수행하지는 못하였다는 점, 청지각적인 음성장애 중증도

를 함께 살펴보지는 못하였다는 한계가 명확하다. 따라서 이를 고

려한 후속 연구가 이루어짐으로써 스마트폰을 이용한 음성 녹음의 

임상적 유용성을 제고할 수 있을 것으로 판단된다. 
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국문초록

음성장애 선별검사 도구로서 스마트폰을 이용한 음성 녹음의 임상적 유용성

이승진1(조교수, 연구원, 제1저자)·이광용2(교수)·최홍식1(교수, 연구소장, 교신저자)

1연세대학교 의과대학 이비인후과학교실 및 후두음성언어의학연구소, 2동국대학교 예술대학 연극학부 

배경 및 목적: 본 연구에서는 Computerized Speech Lab (CSL)과 스마트폰으로 녹음한 모음 샘플에서 음성장애 여부와 기기에 따른 

음향학적 측정치의 차이를 확인하고, 기기 간 상관관계와 신뢰도를 알아보았으며, 스마트폰과 CSL이 음성장애에 대해 갖는 선별검사 

도구로서의 유용성의 차이를 알아보았다. 방법: 연구대상은 음성장애 환자와 대조군 각 90명이었으며, CSL과 스마트폰으로 녹음한 모

음 /a/ 샘플의 주파수변동률(Jitt), 진폭변동률(shim), 소음대배음비(NHR), 켑스트럼 피크 현저성(CPP)과 표준편차, L/H 비율(SR)과 

표준편차, 켑스트럼-스펙트럼 발성장애 지수(CSID)를 집단과 기기에 따라 비교하였다. 기기별 동일 측정치 간의 상관관계와 급내상관

계수(ICC)를 산정하였다. ROC 곡선분석을 시행하여 AUC를 기기 간에 비교하였다. 결과: Jitt, Shim, NHR, σCPP에서 집단과 기기에 

따른 상호작용이 있었으며, 스마트폰의 F0는 CSL보다 높았다. CPP, SR은 CSL이 스마트폰보다, 대조군이 환자보다 높았다. 반면 CSID, 

σSR는 CSL이 스마트폰보다 낮았고, CSID는 대조군이 환자군보다 낮았다. 두 기기의 동일한 변수 간에는 모두 양의 상관관계가 있었

다. 가장 높은 ICC를 보인 변수는 CPP (.962)였고, 가장 낮은 변수는 Shim (.668)이었다. 주요 변수의 AUC는 CSL은 .699-.845였고, 스마

트폰은 .693-.819였으며, 기기 간 AUC의 차이는 없었다. 논의 및 결론: 기기에 따른 측정치 차이가 있었으나, 기기 간 유의한 상관관계

가 있었고, 선별검사 도구로서의 유용성에 차이가 없어 스마트폰이 선별검사를 위한 별도의 절단점을 가진 녹음 장비이자 선별검사 도

구로서 유용성이 있는 것으로 판단되었다.

핵심어: 음성장애, 스마트폰, 선별검사, 음향학적 분석, 켑스트럼 분석, 켑스트럼-스펙트럼 발성장애 지수
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