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Objectives: A decline in vocal function due to aging interferes with successful communica-
tion in daily life, and negatively affects the quality of life. As part of an appropriate interven-
tion for presbyphonia, adherence to regular voice exercise benefits and improves thera-
peutic effectiveness. The purpose of this study was to investigate the efficacy of oral and 
pharyngolaryngeal strength training on voice using a mobile healthcare application in el-
derly women. Methods: Eleven participants performed ‘A Successful Swallowing with Ef-
fortful Training (ASSET)’ at home for eight weeks using a mobile health application. A sig-
nificant training effect was identified in seven participants (7 women, mean age= 74.6± 5.7 
years) who performed the protocol appropriately. The effects of the training were mea-
sured by voice function evaluation and voice-related questionnaire assessment. Results: 
The post-training results showed significant increases in maximum phonation time, aver-
age fundamental frequency, and cepstral peak prominence smoothed, and significant de-
creases in jitter local, shimmer local, and noise to harmonic ratio (NHR) (p< .05). Further-
more, a significant improvement was observed in the participants’ voice-related quality of 
life. The long-term post-intervention evaluation showed that the improvement of NHR ob-
served in the short-term efficacy was maintained for 12-weeks post-intervention (p< .05). 
Conclusion: After the oral and pharyngolaryngeal strengthening training using a mobile 
application, voice function and voice-related quality of life in elderly women were improved 
and the improvement of voice function was maintained in the long term follow-up. This 
training protocol can be of use as an effective voice therapy for presbyphonia.

Keywords: Aging, Presbyphonia, Oral and pharyngolaryngeal strengthening training, Mo-
bile healthcare app

노화가 진행됨에 따라 성대는 점차 경직되어 갑상피열근의 근위

축과 궁형성대(vocal fold bowing)를 초래한다(Rapoport, Menier, 

& Grant, 2018). 성대를 포함한 후두 구조의 변화는 불완전 성문 폐

쇄, 기류 누출, 성대의 근긴장 저하 등으로 이어져 노년층의 음도, 음

량, 음질 등과 관련된 음성 기능을 저하시킨다(Bradley, Hapner, & 

Johns III, 2014). 또한 노화에 따른 성호르몬의 감소도 음성 기능의 

저하를 야기할 수 있는데, 노년 여성의 경우 성호르몬의 감소로 인

하여 음도가 낮아지는 경향이 있다(Pontes, Brasolotto, & Behlau, 
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2005).

이와 같이 노화에 따른 후두 구조의 생리적 변화로 인한 음성 기

능의 저하, 즉 노화 음성(aging voice)을 노인성 음성장애(presby-

phonia)라고 한다(Rosow & Pan, 2019). 노인성 음성장애의 유병률

은 4.8-29.1%이며, 최대연장발성시간(maximum phonation time, 

MPT)의 감소, 기본 주파수의 변화, 음도 범위 및 음량 감소, 목쉰 

소리, 음성의 불안정, 기식성 및 긴장성의 증가, 진전(tremulous-

ness), 음성 피로, 말할 때의 흡인(aspiration) 등이 그 특징이다(Pes-

sin, Tavares, Gramuglia, de Carvalho, & Martins, 2017; Pontes et 

al., 2005). 노년층의 음성 문제는 신체적, 감정적, 기능적, 사회적 측

면의 삶의 질에 부정적 영향을 미치며 의사소통, 일상생활, 사회적 

참여를 방해하므로 노인성 음성장애에 대한 중재가 필요하다(Et-

ter et al., 2019).

노년층의 음성 기능과 삶의 질 향상을 위한 음성치료의 수요는 

크게 증가하고 있으며 노년층의 대다수는 음성치료를 통해 음성 문

제와 삶의 질을 개선할 수 있다고 믿는다(Takano et al., 2010). 실제

로 노인성 음성장애를 대상으로 한 행동적 음성치료는 음성 문제 

개선에 효과적이며 궁형성대의 휨 정도를 감소시킬 수 있다(Go-

doy, Silverio, & Brasolotto, 2019). 노인성 음성장애를 대상으로 음

성 문제 개선을 확인한 치료법으로는 리실버만 음성치료(Lee Sil-

verman Voice Treatment, LSVT), 성대기능훈련(vocal function 

exercise, VFE), 발성 저항 훈련(phonation resistance training exer-

cises, PhoRTE), 노년층을 위한 음성치료(Vocal Therapy for the El-

derly, VTE), 성대 에어로빅 치료(vocal aerobic treatment, VAT) 등

이 있다(Godoy et al., 2019; Kaneko et al., 2015; Kang & Yoo, 2019; 

Lu, Presley, & Lammers, 2013; Ziegler, Verdolini Abbott, Johns, 

Klein, & Hapner, 2014). 그러나 사례연구로 이루어져 통계적 검증

을 하지 않았거나(Kang & Yoo, 2019; Lu et al., 2013), 주관적인 측

정치(예, V-RQOL)로 효과를 확인한 연구(Godoy et al., 2019; 

Ziegler et al., 2014)를 제외하면 객관적인 측정치(예, 음향학적 지

표)로 효과가 검증된 노인성 음성장애의 행동적 음성치료 방법은 

상대적으로 부족한 실정이다.

또한 기존의 음성치료는 임상가와의 대면 치료를 원칙으로 하는

데 노년층의 경우 거리, 이동 시간, 대기 시간, 비용과 같은 접근성 문

제로 인하여 병원에서 이루어지는 대면 치료에 지속적으로 참여하

는 것은 어려움이 있을 수 있다(Griffin, Bentley, Shanks, & Wood, 

2018). 접근성의 제한은 치료의 참석률을 저하시키고 결국 노년층

의 음성 문제 개선에 부정적 영향을 미치므로 접근성 문제의 해결

은 노인성 음성장애 치료 시 필수적으로 고려해야 할 사항이다(Fu, 

Theodoros, & Ward, 2015). 의료 접근성 문제는 모바일 헬스케어를 

통해 해결할 수 있는데 모바일 헬스케어는 의료 서비스를 디지털 시

대에 도입할 수 있는 잠재력을 가지고 있으며 이를 통해 자가 건강관

리를 용이하게 한다. 노년층이 모바일 헬스케어를 수용하고 사용한

다면 건강 지원 이외에도 시간 및 의료비 관리 측면에서 도움이 될 

수 있다(Bene et al., 2019).

‘365 삼킴 건강 코치(365 Healthy Swallowing Coach)’는 노년층 

삼킴 문제의 예방 및 재활을 위한 중재 프로그램을 주 콘텐츠로 개

발된 앱이다(Kim, Lee et al., 2020). 이 앱의 삼킴 훈련 콘텐츠에서 

사용된 훈련법인 ‘ASSET(A Successful Swallowing with Effortful 

Training)’은 노력 삼킴(effortful swallow)과 멘델슨 기법(Men-

delsohn maneuver)을 융합한 힘껏 오래 삼키기(effortful pro-

longed swallow, EPS), 힘껏 음도 높이기(effortful pitch glide, EPG), 

힘껏 혀 돌리기(effortful tongue rotation, ETR)로 구성되어 있으며 

구강 및 인후두의 근력 강화를 목표로 한다(Arakawa, Koide, 

Takahashi, & Mizuhashi, 2015; Kim, Cho et al., 2020; Mendelsohn 

& McConnel, 1987; Miloro, Pearson Jr, & Langmore, 2014; Poud-

eroux & Kahrilas, 1995). ASSET의 일차적 목표는 삼킴 기능의 향

상이지만 음성 기능의 개선에도 효과적일 수 있다. 신경 가소성

(neural plasticity)의 전이(transference) 원칙에 의하면 한 종류의 

기능 개선은 유사한 다른 기능의 획득을 촉진할 수 있으므로 특정 

기능의 향상에 초점을 둔 치료는 교차 계통(cross-system) 효과를 

이용해 다른 기능의 향상에도 영향을 미칠 수 있다(Kleim & Jones, 

2008). 음성과 삼킴은 구강, 인두, 후두, 호흡 근육의 정밀한 통합을 

요구하는 복잡한 협응 체계로 신경분포, 구조, 근조직과 같은 해부

학적, 신경생리학적 요소를 공유한다(Fujiki, Oliver, Sivasankar, 

Craig, & Malandraki, 2019). 예를 들어 성문 폐쇄는 음성 산출에 

필수적이며 동시에 삼킴 시 기도를 보호하는 역할을 하고 설골-후

두 상승(hyo-laryngeal excursion)은 기도 폐쇄를 유발하여 음식덩

이가 침습(penetration) 또는 흡인 되는 것을 방지할 뿐만 아니라 음

도 상승에 기여한다(Fujiki et al., 2019). 따라서 음성 기능의 저하는 

삼킴 기능에도 영향을 미칠 수 있으며 반대로 삼킴 기능의 저하는 

음성 기능에도 영향을 미칠 수 있다. 앞서 언급한 바와 같이 노인성 

음성장애의 음성 특징 중 하나는 성대의 휨에 따른 기식성 증가이

다. ASSET의 EPG와 EPS는 성문 폐쇄 증가에 직간접적으로 긍정

적인 영향을 미치며(Godoy et al., 2019; Inamoto et al., 2018), 이는 

노년층의 음성 문제 개선에 효과적일 수 있다. 이에 본 연구에서는 

노년층을 대상으로 모바일 애플리케이션을 이용한 구강 및 인후두 

근력 운동(EPS, EPG, ETR)을 8주 동안 실시하게 하여 음성 측면에

서의 개선 및 유지 효능을 확인하고자 한다.
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앱을 이용한 구강 및 인후두 근력 강화 훈련이 음성에 미치는 효능  •  조남빈 외

연구방법

연구대상

본 연구는 한국연구재단의 ‘과학기술인문사회융합연구사업(과

학기술정보통신부 주관)’의 일환으로 진행되었으며 연세대학교 대

학원 언어병리학협동과정과 포항공과대학교 산업경영공학과와의 

융합연구이다. 대상자 모집은 2019년 11월에 두 군데의 서울 소재 

노인종합복지관에서 네 번에 걸쳐 진행되었다. 선정 기준은 1) 만 

65세 이상인 자, 2) 음성 또는 삼킴 문제를 보고한 자, 3) 한국판 간

이 정신상태 검사(Korean-Mini Mental State Examination, K-

MMSE; Kang, 2006) 점수가 연령 및 교육수준별 규준에서 정상 범

주에 속해 인지 기능에 문제가 없는 자, 4) 시각, 청각, 상지 운동기

능 상에 문제가 없어 태블릿을 사용할 수 있는 자이다. 제외 기준은 

1) 신경학적 질환으로 진단받은 자, 2) 코위영양관(nasogastric tube), 

경피적내시경위조루술(percutaneous endoscopic gastrostomy) 등 

비구강 섭식(non-oral feeding) 중인 자, 3) 성대결절, 성대낭종, 성

대마비 등의 음성장애로 인한 음성 기능의 저하를 보고한 자이다.

본 연구 대상자는 Kim, Cho et al. (2020)과 Kim, Lee et al. (2020) 

연구에 참여한 동일한 참가자들이다. 총 11명의 대상자가 본 연구

에 참여하였으나, 이 중 3명이 훈련 프로토콜을 미순응하였고 1명

이 감기로 인해 음성 기능이 저하되어 7명(여성 7명)을 대상으로 결

과를 분석하였다. 7명의 평균 연령은 74.6±5.7세, 평균 교육년수는 

10.9±3.2년이었으며, K-MMSE의 평균 점수는 28.1±2.1점이었다. 

본 연구는 생명윤리위원회(Institutional Review Board, No. PIEB-

2019-E024)의 승인을 받았다.

구강 및 인후두 근력 강화 훈련

훈련 프로토콜

구강 및 인후두 근력 강화 훈련 프로토콜의 1회기 구성은 ASSET

의 각 훈련법(EPS, EPG, ETR)을 20회씩 반복하는 것으로 약 20분

이 소요된다. 대상자는 8주 동안(주 5회, 일 3회) 가정에서 총 120회

기의 훈련을 앱을 이용하여 진행하였다. 훈련법의 세부 절차는 본 

연구진에 의해 이루어진 선행연구에 제시된 바와 같다(Kim, Cho 

et al., 2020). 

훈련 도구

일반적으로 노년층은 테크놀로지에 익숙하지 않으며 신체적, 인

지적 장벽에 직면한다(Wildenbos, Jaspers, Schijven, & Dusseljee-

Peute, 2019). 그러나 모바일 헬스케어로부터 건강 지원 혜택을 얻

기 위해서는 스마트 기기의 다양한 기능들을 숙지할 필요가 있다. 

365 삼킴 건강 코치는 노년층의 특성을 고려하여 모바일 앱에 대한 

친숙도와 관계없이 간단하게 사용할 수 있도록 고안되었다(Kim, 

Lee et al., 2020). 노년층을 위한 사용자 인터페이스 설계의 예로는 

탐색(navigation)의 용이성을 위해 사용 순서(use-sequence)대로 

배열된 탭, 이해의 용이성을 위해 아이콘과 텍스트를 모두 포함한 

버튼 등이 있다(Kim, Cho et al., 2020). 365 삼킴 건강 코치는 프로

토타입 단계로 안드로이드 운영 체제(Android operating system, 

version 8.1.0)의 갤럭시 탭 A SM-P580 (Samsung Electronics Co., 

Ltd., Seoul, Korea)에서만 호환되었다. 대상자는 365 삼킴 건강 코

치의 삼킴 훈련 콘텐츠를 이용하여 구강 및 인후두 근력 강화 훈련

을 실시하였다. 삼킴 훈련 콘텐츠의 개요도는 Figure 1과 같다.

교육 및 점검

프로그램 시작 전 연구자 2명(1급 언어재활사 1명, 2급 언어재활

사 1명)은 대상자에게 앱 조작법과 훈련법을 교육하였다. 훈련 개시 

후 연구자는 격주마다 대상자와 대면하여 앱 조작법, 훈련법, 훈련 

수행률 등을 점검하였다. 단, 본 연구의 점검 목적은 대상자가 외적 

도움 없이도 스스로 앱을 조작하여 훈련할 수 있는 능력을 확인하

기 위함이므로 그들의 자가 훈련 수행에 직접적인 영향을 미칠 수 

있는 개입을 최소화하였다. 대면 점검 시 대상자는 앱을 탐색하여 

삼킴 훈련 콘텐츠 화면으로 이동한 후 1회기 훈련을 실시하였으며 

연구자는 이 과정을 감독하되 대상자가 앱을 조작하지 못하거나 

부적절한 방법으로 훈련하는 경우에만 일부 개입하였다. 대면 점검

은 개인별로 진행하였으며 약 30분간 진행되었다.

치료 순응

대상자가 훈련을 마치고 앱을 종료하면 연구자들은 태블릿에 저

장된 데이터베이스를 추출하여 훈련 수행률을 확인하였다. 수행률

은 추출된 데이터베이스를 CSV (comma separated values) 파일로 

변환한 후 Excel (Microsoft Corp., Washington D.C., USA, version 

2016) 프로그램을 통해 산출하였다. 본 연구에서는 훈련 프로토콜

의 치료 순응(adherence) 기준을 80-120%의 수행률로 선정하였다. 

자료수집 및 분석

구강 및 인후두 근력 강화 훈련 이전에 사전 평가를 실시하였으

며 훈련 종료 직후와 종료 12주 후에 각각 사후 평가와 추적 평가를 

실시하였다. 평가 절차는 음성 기능 평가, 음성 관련 설문 평가 순으

로 진행하였다. 단기 효능은 훈련 프로토콜을 적합하게 수행한 7명

을 대상으로 이루어졌으며, 장기 효능은 7명 중 추적 평가 참여에 

동의한 5명을 대상으로 이루어졌다.
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음성 기능 평가 

모든 음성 및 말 자료는 환경 소음 50 dB 이하의 연구실에서 수

집하였다. 대상자는 의자에 앉아 편안한 자세를 취하고 입과 마이

크와의 거리는 10 cm로 유지하였다. 이후 90도 각도로 고정된 콘덴

서 마이크 SONY ECM-MS907 (SONY Corp., Tokyo, Japan)을 이

용하여 녹음기 SONY ICD-UX560F (SONY Corp., Tokyo, Japan)

에 녹음하였다. 녹음 시 표본 추출률(sampling rate)은 44,100 Hz, 

양자화(quantization)는 16 bit로 하였다. 수집한 음성 자료는 Praat 

(Institute for Phonetic Sciences, University of Amsterdam, The 

Netherlands, Windows 64-bit edition, version 6.1.16)을 이용하여 

분석하였다(Boersma & Weenink, 2011). 본 연구에서 음성 기능 평

가는 모음 /a/ 최대연장발성, 모음 /a/ 5초 연장발성, 문단 읽기를 통

해 이루어졌다.

모음 /a/ 최대연장발성은 최대한 깊게 숨을 들이 마신 후 편안한 

음도 및 음량으로 모음 /a/를 최대한 길게 발성하도록 하였으며 3회 

중 가장 우수한 수행을 자료로 선택하였다. MPT는 발성 기제(mech-

anism)뿐만 아니라 발성 동안의 호흡 기제의 효율성을 비침습적으

로 빠르게 확인할 수 있는 객관적인 측정치이다(Dejonckere, 2010).

모음 /a/ 5초 연장발성은 최대한 깊게 숨을 들이 마신 후 편안한 

음도 및 음량으로 모음 /a/를 5초 동안 발성하도록 하였으며 대상자

의 음성 특성을 최대한 반영하기 위해 모음 /a/ 연장발성 자료의 발

성 시작 후 0.25초와 발성 종료 전 0.25초를 제외한 후 가장 안정된 

3초 구간을 분석하였다. 3초는 대부분의 음향학적 지표를 신뢰성 

있게 분석하기에 충분하다(Kent, Vorperian, Kent, & Duffy, 2003). 

모음 /a/ 5초 연장발성 자료의 음향학적 지표 분석은 Kent 등(2003)

의 음향학적 음성 분석 권고사항을 준수하였다. 모음 /a/ 5초 연장

발성 자료에서 분석한 변동률 분석 지표는 기본 주파수 관련 지표

인 평균 기본 주파수(average fundamental frequency, F0), 기본 주

파수 표준편차(standard deviation of fundamental frequency, 

F0SD), 주파수변동률(jitter local, Jitter), 진폭변동률(shimmer lo-

cal, Shimmer) 소음대배음비(noise to harmonic ratio, NHR)이다.

문단 읽기는 ‘가을’(Kim, 1996)을 1회 읽도록 하였다. 문단 읽기 

자료의 음향학적 지표 분석은 미국언어청각협회(American 

Speech-Language-Hearing Association, ASHA)에서 권고한 음향

학적 음성 분석 프로토콜(Patel et al., 2018)을 준수하였다. 가을 문

단 분석 범위는 두 번째 문장 ‘무엇보다도 산에 오를 땐 더욱 더 그 

빼어난 아름다움이 느껴진다.’로 선정하였다. 가을 문단 읽기 자료

를 이용한 스펙트럼 및 켑스트럼 분석은 음성장애 유무를 선별하

Figure 1. Overview of 365 Healthy Swallowing Coach app. 
EPS= effortful prolonged swallow; EPG= effortful pitch glide; ETR= effortful tongue rotation. This figure is licensed under a Creative Commons Attribution (CC-BY) 
4.0 license (source: Kim, Lee et al. (2020), https://mhealth.jmir.org/2020/10/e19585/).
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는 데 있어 유용한 수단이 될 수 있으며 이는 두 번째 문장만으로도 

가능하다(Lee, Lim, & Choi, 2017). 가을 문단 읽기 자료에서 분석

한 지표는 기본 주파수 관련 지표인 평균 발화 기본 주파수(speak-

ing fundamental frequency, sF0), 발화 기본 주파수의 표준편차

(standard deviation of speaking fundamental frequency, sF0SD), 

평활화된 켑스트럼 피크 현저성(cepstral peak prominence smoothed, 

CPPs)이다. CPPs 분석 시에는 Time averaging window는 0.02초, 

Quefrequency averaging window는 0.0005초, Peak search pitch 

range는 60-330 Hz, Tolerance는 0.05, Interpolation은 Parabolic, 

Trend line quefrency range는 0.001-0.050초, Trend type은 Expo-

nential decay, Fit method는 Robust slow로 설정하였다.

음성 관련 삶의 질 평가

VHI-10 (Voice Handicap Index-10)은 대상자가 주관적으로 느

끼는 음성 문제의 정도를 측정할 수 있는 10문항의 음성 기능 자가

보고 설문 평가이다(Rosen, Lee, Osborne, Zullo, & Murry, 2004). 

국내에서도 이를 번안한 한국어판 VHI-10이 개발되어 그 타당도

와 신뢰도가 입증되었다(Yun, Kim, Son, & Choi, 2008). 본 설문은 

사전, 사후에만 실시되었으며, 대상자가 일상생활에서 느끼는 음성 

문제의 자가 인식 정도를 확인하기 위하여 VHI-10을 실시한 후 총 

점수를 산출하였다. 

통계분석

사전, 사후, 추적 평가에 대한 통계는 IBM SPSS (Statistical Pack-

age for the Social Science, version 25.0) for Window 프로그램을 

사용하여 분석하였다. 첫째, 8주 동안의 앱을 이용한 구강 및 인후

두 근력 강화 훈련 후 노년층의 음성 기능 및 음성 관련 삶의 질이 

개선되었는지를 확인하기 위해 사전 평가와 사후 평가 자료에 대해 

윌콕슨 부호 순위 검정을 실시하였다. 둘째, 프로그램 직후 개선된 

음성 기능이 12주 후에도 유지되고 있는지를 확인하기 위해 우선 

사전 평가와 사후 평가에서 유의한 변화가 확인된 변인을 대상으

로 프리드만 검정을 실시하여 사전, 사후, 추적 평가 세 시점 간 수

치적으로 유의한 변화가 있었는지를 확인하였다. 이후 프리드만 검

정에서 유의한 변화가 확인된 변인을 대상으로 사전 평가와 추적 

평가 자료에 대해 윌콕슨 부호 순위 검정을 실시하였다. 

연구결과

음성 기능

구강 및 인후두 근력 강화 훈련 후 MPT, F0, CPPs는 훈련 전에 

비하여 유의하게 증가하였고(p< .05), Jitter, Shimmer, NHR은 유

의하게 감소하였다(p< .05). 한편 F0SD, sF0, sF0SD는 훈련 전후 유

의한 변화가 없었다(Table 1). 훈련 후 유의한 변화가 나타난 음향학

적 지표 중 Jitter, NHR이 사전, 사후, 추적 평가의 세 시점 간 유의

한 변화가 나타난 반면(p< .05), MPT, F0, Shimmer, CPPs는 유의

한 변화가 없었다(Table 2). 훈련 종료 12주 후 NHR은 훈련 전에 비

하여 유의하게 감소하였으나(p< .05), Jitter는 유의한 변화가 없었

다(Table 3). 즉 훈련 직후 MPT, F0, Jitter, Shimmer, NHR, CPPs가 

Table 1. Acoustic measures in pre- and post-training (N= 7)

Variable Pre-training Post-training p

Maximum vowel /a/ phonation
MPT 10.59 (9.54, 13.67) 14.08 (13.70, 23.94) .018*

Vowel /a/ 5 second phonation
F0 (Hz) 154.3 (135.3, 191.7) 198.1 (167.6, 206.9) .028*
F0SD (Hz) 1.92 (1.47, 2.56) 1.53 (1.29, 1.76) .063
Jitter (%) .387 ( .298, .676) .225 (.166, .244) .018*
Shimmer (%) 4.111 (1.904, 6.731) 2.026 (1.589, 2.238) .028*
NHR .019 (.007, .050) .004 (.004, .011) .018*

Passage reading
sF0 (Hz) 165.5 (160.9, 180.5) 172.9 (164.3, 182.7) .091
sF0SD (Hz) 27.81 (25.10, 31.97) 27.58 (20.00, 32.51) .499
CPPs (dB) 10.24 (8.82, 10.48) 10.67 (9.67, 11.12) .043*

Value are presented as median (1 quartile, 4 quartile).    
MPT= maximum phonation time; F0= average fundamental frequency; F0SD= standard deviation of fundamental frequency; Jitter= jitter local; Shimmer= shimmer local; 
NHR= noise to harmonic ratio; sF0= speaking fundamental frequency; sF0SD= standard deviation of speech fundamental frequency; CPPs= cepstral peak prominence 
smoothed.
*p < .05.
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개선되었으며, 이 중 NHR의 개선이 훈련 종료 12주 후까지 유지되

고 있었다.

음성 관련 삶의 질

구강 및 인후두 근력 강화 훈련 후 VHI-10 총점(중위수= 0, 1사

분위수= 0, 4사분위수=1)이 훈련 전(중위수=2, 1사분위수=2, 4

사분위수=5)에 비하여 유의하게 낮았다(p= .025). 즉 훈련 직후 

음성 관련 삶의 질이 개선되었다. 

논의 및 결론

노화로 인해 저하된 음성 기능은 노년층의 의사소통, 일상생활, 

사회적 참여 등을 방해하며 삶의 질에 부정적 영향을 미치므로 노

인성 음성장애에 대한 중재가 필요하다. 고강도의 구강 및 인후두 

근력 강화 훈련은 음성 산출에 관여하는 근육을 강화하여 노년층

의 음성 기능을 향상시킬 수 있다. 이때 훈련 효과를 최대화하기 위

해서는 노년층의 훈련 순응이 필수적이며 모바일 헬스케어는 훈련 

순응도를 높이는 데 효과적인 수단이 될 수 있다. 이에 본 연구는 7

명의 노년층을 대상으로 모바일 헬스케어 애플리케이션을 이용한 

구강 및 인후두 근력 강화 훈련이 음성에 미치는 장단기 효능을 확

인하였다. 본 연구 결과를 일곱 가지 측면에서 고찰한 사항은 다음

과 같다.

첫째, 훈련 후 MPT가 유의하게 증가하였다. EPG와 같이 소리를 

강하게 산출하고 이를 최대한 유지하는 훈련법은 호기근을 강화하

고 성대의 내전 정도를 증가시킬 수 있다(Lu et al., 2013). 노년층을 

대상으로 한 선행연구 역시 음도 높이기 과제가 포함된 총체적 음

성치료(예, LSVT, VFE) 후 MPT가 유의하게 증가하였다(Gorman, 

Weinrich, Lee, & Stemple, 2008; Lu et al., 2013). 주목할 만한 점은 

다양한 발성 기법으로 구성된 총체적 음성치료와 달리 ASSET은 

하나의 발성 기법만 다루지만 선행연구와 동일한 결과가 나타났다

는 것이다. 이는 EPG를 실시하는 동안 발성을 최대한 유지하였기 

때문이었을 것이다. 노년층을 대상으로 호흡근 강화 훈련을 가미한 

음성치료를 실시한 선행연구 결과, 훈련 후 최대 호기력이 증가하였

다(Desjardins, Halstead, Simpson, Flume, & Bonilha, 2020). EPG

도 발성을 최대한 오래 유지해야 할 뿐만 아니라 음높이가 올라갈

수록 더 큰 성문하압이 요구되므로 이는 호흡근 강화 훈련에 해당

될 수 있다. 즉 EPG는 호흡 및 발성 기능 강화에 긍정적 영향을 미

쳤을 것이며 이를 통해 MPT가 증가하였을 것이다.

또한 EPS도 MPT 증가에 영향을 미쳤을 수 있다. 삼킴 훈련을 통

해 MPT가 증가했다는 선행연구는 없으나 밀기법(pushing meth-

od)과 같이 의도적으로 성문 폐쇄 지속시간을 증가시키는 동작을 

가미한 훈련법은 노화로 인해 휘어지거나 위축된 성대의 내전을 도

모하여 음성 효율을 증가시킬 수 있다(Fujimaki et al., 2017). EPS를 

실시하는 동안 구강 및 인후두 근육은 강하게 수축하며 이 수축은 

일정시간 동안 유지된다. 이는 밀기 동작과 같이 의도적으로 성문 

폐쇄 지속시간을 증가시키므로 음성 효율 및 MPT 증가에 영향을 

Table 2. Acoustic measures in pre-, post-training and follow-up (N= 5)

Variable Pre-training Post-training Follow-up p

Maximum vowel /a/ phonation
MPT 10.10 (8.40, 12.13) 14.01 (13.26, 24.51) 16.33 (10.81, 26.90) .091

Vowel /a/ 5 second phonation
F0 (Hz) 138.0 (132.0, 194.9) 198.1 (151.5, 217.3) 192.8 (147.3, 216.8) .449
Jitter (%) .387 (.326, .734) .225 (.194, .283) .328 (.235, .423) .041*
Shimmer (%) 4.372 (2.021, 8.235) 2.026 (1.428, 2.189) 2.888 (1.819, 3.540) .074
NHR .033 (.007, .091) .004 (.004, .008) .007 (0.004, .020) .015*

Passage reading
CPPs 10.45 (9.19, 11.33) 10.67 (9.51, 11.98) 10.01 (8.61, 10.60) .165

Value are presented as median (1 quartile, 4 quartile).     
MPT= maximum phonation time; F0= average fundamental frequency; Jitter= jitter local; Shimmer= shimmer local; NHR= noise to harmonic ratio; CPPs= cepstral peak 
prominence smoothed.    
*p < .05.

Table 3. Acoustic measurement in pre-training and follow-up (N= 5)

Variable Pre-training Follow-up p

Vowel /a/ 5 second phonation
   Jitter (%) .387 (.326, .734) .328 (.235, .423) .138
   NHR .033 (.007, .091) .007 (.004, .020) .043*

Value are presented as median (1 quartile, 4 quartile). 
Jitter= jitter local; NHR= noise to harmonic ratio.
*p < .05.
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미쳤을 수 있다.

둘째, 훈련 후 노년 여성의 기본 주파수가 유의하게 높아졌다. 폐

경 이후 노년 여성의 후두 및 성대의 변화는 부종(edema), 쉰 목소

리, 성대의 경직, 음성피로, 고음 도달하기의 어려움으로 이어진다

(Hari Kumar, Garg, Ajai Chandra, Singh, & Datta, 2016). 본 연구

에서는 훈련 후 기본 주파수가 유의하게 상승하였는데, 이는 EPG

가 기본 주파수 범위를 확장시키고 성대의 스트레칭과 유연성을 증

가시켜 성대 진동을 촉진시키는 데 도움을 준 것으로 여겨진다. 실

제로 노년층을 대상으로 한 선행연구 역시 음도 높이기 과제가 포

함된 총체적 음성치료 후 기본 주파수가 유의하게 증가하였다(Fab-

ron et al., 2018; Lu et al., 2013).

한편 노화에 따른 음도 변화는 후두의 위치와 연관될 수 있다. 노

화가 진행됨에 따라 후두의 위치는 하강하며 이는 음도의 저하로 

이어진다(Honda, Hirai, Masaki, & Shimada, 1999). ASSET의 각 

훈련법은 설골-후두 상승에 관여하는 근육을 강화하여 후두의 위

치를 상승시킬 수 있다. EPS는 일반적인 삼킴 시보다 설골-후두 상

승의 범위가 크며 최대 상승이 일정시간 동안 유지된다(Inamoto et 

al., 2018). ETR은 혀를 잇몸볼주름(gingivobuccal fold)에 내밀어 

회전하는 훈련법으로 혀를 내미는 동안 설골-후두 상승에 관여하

는 설골상근이 수축한다(Arakawa et al., 2015). EPG는 일반적인 

삼킴 시보다는 설골-후두 상승의 범위가 작지만(Kennedy, Piseg-

na, Kim, Parker, & Langmore, 2020), EPG를 실시하는 동안 설골-

후두 상승에 관여하는 설골상근 및 종단인두근이 활성화된다

(Miloro et al., 2014). 설골-후두 상승의 범위를 강화하는 훈련을 통

해 노년 여성의 기본 주파수 변화 여부를 확인한 선행연구는 없으

나, ASSET의 세 가지 훈련이 후두 상승에 관여하는 근육을 강화하

여 노년 여성의 기본  주파수가 개선되었을 수 있다.

셋째, Jitter, Shimmer, NHR이 유의하게 낮아졌고 CPPs가 유의

하게 증가하였다. 노화가 진행됨에 따라 성대는 경직되거나 휘어져 

비정상적인 형태와 움직임이 나타난다. 이로 인한 음성의 불안정은 

성대의 형태와 진동 양상에 영향을 미쳐 주파수변동률, 진폭변동

률, 소음대배음비가 증가한다(Lortie, Thibeault, Guitton, & Trem-

blay, 2015). 이는 음량 증가에 초점을 둔 훈련을 통해 개선할 수 있

다. 음량을 증가시키면 성대의 접촉률이 증가하고 이로 인해 기식

성 및 조조성(roughness)의 음질 및 음향학적 지표가 개선된다

(Nam, Rheem, Yun, Cho, & Choi, 2011). 실제로 노년층을 대상으

로 음량 증가에 초점을 둔 훈련을 실시하게 한 결과, 성대의 휨 정도

가 감소하였고 주파수변동률, 진폭변동률, 소음대배음비가 개선되

었다(Godoy et al., 2019; Lu et al., 2013). 한편 본 연구에서는 선행연

구와 달리 음량이 아닌 음도 증가에 초점을 둔 발성 훈련법을 실시

하였음에도 불구하고 Jitter, Shimmer, NHR이 유의하게 감소하였

다. 이는 훈련받지 않은 일반 성인의 경우 음도를 증가시키면 음량

도 함께 증가하는 경향을 보이므로(Choi, Nam, Kim, Kim, & Choi, 

2006) EPG를 실시하는 동안 음도 뿐만 아니라 음량도 상승되어 나

타난 결과일 수 있다.

또한 본 연구에서는 기식성과 높은 부적 상관관계를 보이는 

CPPs (Hillenbrand & Houde, 1996)도 훈련 후 유의하게 증가하였

다. 본 연구에서 CPPs는 Jitter, Shimmer, NHR과 달리 문단 읽기 자

료를 통해 분석한 음향학적 지표이므로 단모음 연장발성 수준뿐

만 아니라 문단 읽기 수준에서도 노년층의 음질이 개선되었음을 

확인할 수 있다. 선행연구에서는 단모음 연장발성 이외에도 문장 

및 대화 수준의 문맥에서 훈련이 이루어진 반면, 본 연구에서는 단

모음 연장발성 수준에서만 훈련을 실시하였음에도 불구하고 문단 

읽기 수준에서 음질이 개선되었다. 이는 ASSET을 통해 개선된 음

성 기능이 상위 문맥으로 일반화가 이루어졌음을 의미한다.

넷째, NHR의 개선이 훈련 종료 12주 후까지 유지되었다. 특정 기

능의 개선 및 장기적인 유지를 위해서는 그 기능을 활성화시키는 

행동을 반복할 필요가 있으며 이는 고강도의 훈련으로 진행되어야 

한다(Kleim & Jones, 2008; Langhorne, Bernhardt, & Kwakkel, 

2011). 훈련 강도에 대한 명확한 준칙은 없지만 본 연구에서는 8주 

동안(주 5회, 일 3회) 총 120회기의 훈련을 진행하였으며 이는 선행

연구(Langhorne et al., 2011; Roy, 2012)의 훈련 강도와 비교하였을 

때 고강도 훈련에 해당한다. 노년층을 대상으로 한 고강도 음성치

료의 장기 치료 효과를 확인한 연구는 없으나 고강도의 훈련은 운

동 피질 내 시냅스의 수를 증가시키고 시냅스 반응의 장기강화작

용(long-term potentiation)을 유발하므로(Kleim & Jones, 2008) 

고강도의 훈련 프로토콜은 MPT 및 음향학적 지표의 단기적인 개

선 이외에도 NHR의 장기적인 개선 유지에 영향을 미쳤을 것이다. 

앞서 언급한 바와 같이 NHR은 성문 간격의 크기에 영향을 받는 음

향학적 지표이므로 NHR의 장기적인 개선 유지는 고강도의 AS-

SET 훈련이 노년층의 성문 간격의 크기를 줄이는데 장단기적으로 

효과적일 수 있음을 시사한다.

한편 단기 효능이 나타난 변인 중 NHR만 장기적으로 유지되었

는데 이는 평가 시점과 대상자의 연령에 기인한 결과일 수 있다. 장

기 치료 효능은 평가 시점에 따라 그 결과가 다르게 나타날 수 있다. 

본 연구에서는 훈련 종료 12주 후에 추적 평가를 실시하였는데 이

는 선행연구와 비교하였을 때 상대적으로 긴 간격의 평가 시점일 

수 있다. 일반적으로 노년층은 노화로 인해 신체 전반의 근육량이 

감소하고 근력이 약화되며 이로 인해 치료 후에도 퇴화가 이루어져 

젊은 성인에 비해 디트레이닝(detraining) 효과가 크게 나타난다
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(Toraman, 2005). 따라서 노년층을 대상으로 긴 간격의 평가 시점

에서 장기 효능을 측정한다면 그 효능이 감소할 것이다. 이에 따라 

본 연구에서는 다양한 변인에서 장기 효능이 나타나지 않았던 것

일 수 있다. 그러나 이와 같이 디트레이닝 효과에 취약한 조건에서

도 NHR의 개선이 장기적으로 유지되었다. 이러한 결과는 NHR이 

노인성 음성장애의 주 음성 특성인 기식성을 대표하는 음향학적 

지표라는 점에서 의의가 있으며 이는 추후 노년층을 대상으로 디트

레이닝 효과를 확인하는 데 있어 유용한 임상적 근거가 될 수 있다.

다섯째, VHI-10의 총점이 유의하게 낮아졌다. 노인성 음성장애

는 음성 관련 삶의 질을 저하시키고 의사소통이 이루어지는 대부

분의 활동에 지장을 준다(Etter et al., 2019). 노년층을 대상으로 한 

선행연구에 따르면 음성치료 후 VRQOL (voice-related quality of 

life) 등의 음성 관련 삶의 질 평가 점수가 개선되었다(Godoy et al., 

2019; Kang & Yoo, 2019). VHI-10은 음질과 높은 상관관계를 보이

므로 본 연구에서 훈련 후 개선된 MPT 및 음향학적 지표가 노년층

의 음성 관련 삶의 질 개선에도 긍정적 영향을 미쳤을 것이다

(Rosen et al., 2004). 특히 자발화의 특성을 잘 반영할 수 있는 문단 

읽기 과제에서의 CPPs 개선은 훈련 후 일상생활에서의 음성 문제

가 개선되었음을 의미할 수 있다.

여섯째, ASSET은 고강도의 훈련으로 인한 음성 과부하를 보상

하여 본 연구 결과에 긍정적 영향을 미쳤을 것이다. 발성 훈련을 실

시하면 필연적으로 음성 부하가 증가할 수 밖에 없으므로 고강도

의 음성치료를 제공하는 데 있어 훈련량(dosage)을 설정하는 것은 

매우 중요한 문제이다. 이상적인 훈련량을 넘어서면 성대 조직에 손

상이 발생할 수 있으며 음성 산출에 부작용을 야기할 수 있다(Roy, 

2012). 예를 들어 집중적인(intensive) 음성치료로 알려진 LSVT는 4

주 동안(주 4회, 일 1회) 총 16회의 음성치료를 진행하며 1회기 당 

소요시간은 약 40분(총 640분 소요)인 반면(Ramig, Pawlas, & 

Countryman, 1995), ASSET의 EPG는 8주 동안(주 5회, 일 3회) 총 

120회의 훈련을 진행하며 1회기 당 소요시간은 약 10분(총 1200분 

소요)이다. 그러나 훈련 후 부작용은 관찰되지 않았으며 노년층의 

음성 기능 개선 및 장기적인 유지가 나타났다. 이러한 결과는 다양

한 요인이 영향을 미쳤을 수 있는데 그 중 하나는 ASSET이 음성 과

부하를 보상할 수 있는 요소를 포함하고 있다는 점이다. ETR을 실

시하는 동안 혀를 내미는 동작은 설근을 인두 밖으로 내보내고 후

두 입구를 개방시킨다(Lindberg-Kransmo, 2002). 이는 EPG 또는 

EPS를 실시하는 동안 강하게 수축된 후두 근육을 이완시킬 수 있

다. 실제로 혀를 내미는 기법은 Boone, McFarlane, Berg와 Zraick 

(2019)의 음성 촉진 접근법 중 혀 내밀기 /i/ 과제에서 사용되는 절

차로 후두의 과긴장으로 인해 긴장된 음성을 산출하는 환자에게 

유용하게 사용될 수 있다. 따라서 음성 과부하를 보상할 수 있는 

훈련 기법은 노년층의 음성 기능 개선 및 장기적 유지에 영향을 미

쳤을 것이다.

일곱째, 모바일 헬스케어 애플리케이션의 도입은 가정 기반

(home-based) 자가 훈련을 통해 나타난 긍정적 연구 결과의 영향

을 미쳤을 것이다. 우선 리마인더 기능은 고강도 반복 훈련의 순응

도를 높이는 데 효과적인 수단이 될 수 있다. 치료를 통한 기능 향

상 및 개선에 핵심적인 역할을 하는 요인 중 하나는 대상자가 치료 

계획을 순응하는 것이다. 그러나 치료 비순응은 행동적 치료에 있

어 빈번히 나타나는 문제이며 특히 여러 치료 양식 중 가정 기반 자

가 치료는 가장 높은 수준의 비순응도를 보인다(Campbell et al., 

2001). 365 삼킴 건강 코치 앱의 리마인더 기능(예, 훈련 진행 표시 

장치, 알람)은 훈련 진행 현황을 파악하기 용이하며 치료 순응도를 

높이는 데 효과적이므로 노년층은 이를 통해 고강도의 자가 반복 

훈련을 순응할 수 있었을 것이다(Kim, Lee et al., 2020). 이외에도 

실시간 음도 그래프, 거울 기능 등의 바이오피드백 시스템은 연구

자나 임상가의 개입 없이 노년층이 올바르게 훈련하는 데 도움을 

줄 수 있다. 바이오피드백 시스템은 훈련 목적에 부합하지 않는 방

법, 즉 부적절하거나 부정확한 방법으로 훈련하는 것을 방지한다

(Vose, Marcus, & Humbert, 2019). 즉, 노년층은 바이오피드백 시

스템을 통해 실시간으로 자신의 수행을 확인함으로써 정확한 방법

으로 훈련할 수 있었을 것이다.

상기의 결과 및 논의점을 종합해보면 ASSET의 세 가지 훈련법

은 후두 근육, 특히 성대 강화에 직간접적으로 영향을 미쳐 노년층

의 음성 기능 및 음성 관련 삶의 질 개선에 효과적이며 모바일 헬스

케어의 도입은 치료 순응도를 높이는 데 긍정적 영향을 미쳤을 것

이다. 본 연구에서 주목할 만한 점은 본 연구의 프로토콜이 한 가지

의 발성 훈련과 두 가지의 비발성 훈련으로 구성되어 있음에도 불

구하고 다양한 발성 훈련을 포함하는 선행연구와 유사한 연구결과

가 나타났다는 것이다. 문화에 따라 차이가 있을 수 있지만 가정 기

반의 발성 훈련은 소음 유발 문제로 이어질 수 있으므로 최소한의 

발성 훈련으로 최대한의 효율을 이끌어낼 수 있는 프로토콜로 고

안될 필요가 있다. 이와 같은 관점에서 음성에 긍정적으로 영향을 

줄 수 있는 비발성 훈련법을 훈련 프로토콜에 도입하는 것은 유용

한 방안일 수 있다. 또한 많은 기법을 다루지 않고 세 가지 기법만 

포함한 것은 노년층의 인지적 부담을 줄이는 데 일조함으로써 고강

도의 훈련 프로토콜을 올바르게 수행하는 데 긍정적 영향을 미쳤

을 수 있다. 따라서 ASSET은 노년층을 위한 가정 기반 음성치료로

서 유용하게 사용될 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점 및 후속연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 
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본 연구는 노년층 7명을 대상으로 훈련 효능을 검증하였다. 일반화

를 위하여 향후 더 많은 노년층을 대상으로 훈련 효능을 검증할 필

요가 있다. 둘째, 본 연구에서는 음성 관련 삶의 질 평가를 추적 평

가 단계에서 실시하지 않았다. 음성 기능 이외에도 음성 관련 삶의 

질 개선이 장기적으로 유지될 수 있으나 추적 평가 단계에서 음성 

관련 삶의 질 평가를 실시하지 않아 장기 효능을 확인하지 못하였

다. 후속연구에서 추적 평가 시 음성 관련 삶의 질 평가가 이루어진

다면 ASSET이 노년층 음성 관련 삶의 질 개선에 미치는 장기적인 

유지 효능을 확인할 수 있을 것이다. 셋째, ASSET은 노년층뿐만 아

니라 신경학적 질환(예, 파킨슨병, 다계통 위축증, 근위축측삭경화

증)으로 인해 음성 기능이 저하되는 환자에게도 효과적일 수 있다. 

따라서 향후 연구에서는 음성 기능이 저하된 신경학적 질환자를 

대상으로 ASSET을 실시하게 한다면 ASSET이 신경학적 질환자의 

음성에 미치는 영향을 확인할 수 있을 것이다. 넷째, ASSET은 말에

도 영향을 줄 수 있으므로 말운동장애 환자를 대상으로 연구를 실

시할 경우, 말 명료도와 관련된 음향학적 지표(예, 모음삼각도, 제2

포먼트 기울기) 분석과 말 관련 삶의 질 평가를 실시한다면 말에 미

치는 영향도 확인할 수 있을 것이다.
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국문초록

모바일 헬스케어 애플리케이션을 이용한 구강 및 인후두 근력 강화 훈련이 노년 여성의 음성에 미치는 장단기 효능

조남빈1·조성래2·최성희3·유희천4·남석인5·김향희1,2

1연세대학교 대학원 언어병리학협동과정, 2연세대학교 의과대학 재활의학교실, 3대구가톨릭대학교 바이오메디대학 언어청각치료학과, 4포항공과대학교 산업경영공학과, 
5연세대학교 사회복지대학원

배경 및 목적: 노화로 인한 음성 기능의 저하는 의사소통과 일상생활을 방해하며 삶의 질에 부정적 영향을 미치므로 노인성 음성장애

에 대한 중재가 필요하다. 치료 효과를 최대화하기 위해서는 치료 순응이 필수적이며 모바일 헬스케어는 순응도를 높이는 데 효과적일 

수 있다. 이 연구에서는 애플리케이션을 이용한 구강 및 인후두 근력 강화 훈련이 노년층의 음성에 미치는 효과를 확인하고자 한다. 방

법: 11명의 노인을 대상으로 8주 동안 가정에서 애플리케이션을 이용하여 ASSET (A Successful Swallowing with Effortful Training)을 

실시하게 하였다. 이 중 프로토콜을 적합하게 수행한 7명(여성 7명, 평균 연령 74.6±5.7세)을 대상으로 치료 효과를 확인하였으며 효과

성 측정은 음성 기능 평가와 음성 관련 설문평가를 통해 이루어졌다. 결과: 음성 기능 평가 결과, 훈련 직후 MPT, F0, CPPs가 유의하게 

증가하였고 Jitter, Shimmer, NHR이 유의하게 감소하였으며 NHR의 개선이 훈련 종료 12주 후에도 유지되고 있었다. 음성 관련 설문평

가 결과, 훈련 직후 VHI-10 총점이 유의하게 감소하였다. 논의 및 결론: 애플리케이션을 이용한 구강 및 인후두 근력 강화 훈련 후 노년 

여성의 음성 기능 및 음성 관련 삶의 질이 개선되었으며 음성 기능의 개선이 장기적으로 유지되었다. 본 훈련 프로토콜은 노인성 음성

장애의 효과적인 음성치료로 사용될 수 있을 것이다.

핵심어: 노화, 노인성 음성장애, 구강 및 인후두 근력 강화 훈련, 모바일 헬스케어

이 논문은 정부(과학기술통신부)의 재원으로 한국연구재단-과학기술인문융합연구사업의 지원을 받아 수행된 연구임(2020M3C1B6113677, 
2020M3C1B6113680). 
본 논문은 제1저자의 연세대학교 석사학위논문을 발췌 및 수정한 것이며, 일부 내용은 2020년 ASHA 학술대회 프로그램 위원회에서 발표 
승인되었음.
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