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서      론

음성장애(voice disorders)는 후두나 호흡기의 이상 또는 

기능의 문제로 발생하는 비정상인 음도와 강도, 또는 음질로 

정의된다. 음성 증상은 경미한 애성부터 완전한 음성 소실까

지 다양하게 발생 가능하며, 이로 인하여 의사 소통의 문제점

을 야기할 수 있다. 소아의 음성이상은 일반적으로 알려진 것

보다 비교적 흔하다. 소아 음성이상의 유병률은 적게는 1.2% 

에서 많게는 23.9%까지 보고되는데, 이러한 음성이상으로 인

해 소아의 향후 교육과 삶의 질에 영향을 많이 받는다.1-3) 또한 

소아기에 성대 결절 진단 받은 환자의 21%는 성인이 된 후에

도 음성 문제가 지속되는 경향이 있다는 보고도 있다.4) 그러

므로 아동의 음성장애를 진단하고 치료하는 것이 단순히 의

학적인 면만이 아니라, 사회적인 측면으로도 중요하다.5) 그러

나 실제 임상환경에서는 소아 음성에 대한 적극적 치료가 잘 

이루어지지 않고 있으며, 소아질환 중 치료 받는 비율이 외상

성 뇌손상 환자(0.2%), 삼킴 장애(13.95%), 무언증(18.3%)에 이

어 22%로 4번째로 잘 관리 받지 못한다는 보고가 있다.6) 언어 

치료사가 소아 음성 환자를 치료할 때 지리적 위치, 임상 의사

다기관 설문조사를 통한 국내 소아 음성질환 환자의 
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나 언어치료사의 전문지식, 그 이외에 제반 여건 등 여러 요인

의 영향을 받는다.7)

소아 음성이상의 평가는 여러 방식으로 이루어질 수 있는

데, 주관적인 지각적 평가 및 자기보고식 평가부터 음향분석 

장비 등을 이용한 객관적 검사법 등이 있고, 치료 방법으로는 

음성 안정 등의 간접적 치료부터 적극적으로 개입하는 직접적 

치료까지 다양하다. 우리나라가 아닌 외국에서는 소아 음성

이상의 평가와 치료에 대한 연구를 진행한 사례가 있으나, 아

직 국내에서 음성 언어 치료사들이 소아 음성 환자를 어떻게 

진단하고, 치료하는지에 대한 연구가 없다. 본 연구는 우리나

라에서 음성언어치료사가 소아 음성 환자를 검사하고 치료하

는 방법에 대한 현황을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

본 연구는 2018년 2월 1일부터 2018년 3월 12일까지 대한

후두음성언어의학회에 소속되어 있는 음성언어치료사를 대

상으로 설문을 통하여 분석하였다. 구글(Google) 온라인 설

문을 통하여 19개의 질문에 대한 설문조사 실시하였으며, 설

문지는 선행 연구에서 사용된 설문조사를 우리 나라 실정에 

맞게 재구성하였다.8) 총 48명에게 설문 조사를 실시하였으며, 

이 중 32명이 설문에 답하였다. 

설문 문항은 연령, 학위, 근무지에 관한 3문항에 임상 경험 

및 경력에 관련 사항에 대한 설문 5문항, 진단에 관한 문항 5

문항, 치료에 관한 문항 4문항, 치료 결과 평가에 대한 2문항으

로 총 19문항으로 구성하였다. 연령은 20대, 30대, 40대, 50대 

이상의 비율, 학위는 학사, 석사, 박사 등 최종 학위를 기준으

로, 근무지는 의원급인지, 병원급이라면 2차 또는 3차병원급

인지에 대한 설문을 실시하였다. 임상 경력에 관한 사항은, 최

근 1년내 소아 음성 환자 평가 및 치료 여부, 환자 중 소아 환

자 비율, 소아 음성 환자 치료에 대해 어려움을 느끼는지, 스

스로 음성 치료 전문가라고 생각하는지 및 음성 치료 정보를 

주로 어디서 얻는 지에(학술지, 논문, 교과서, 동료나 전문가 

의견, 후두음성언어의학회, 워크숍 등)대한 문항으로 구성하

였다. 

진단에 관한 사항으로는 치료 없이 음성 평가만 하는 경우

의 비율, 진단에 있어 음성 평가에 대해서 얼마나 중요하다고 

인지하는지, 어떠한 평가 방법을 사용하는지, 지각적 평가 방

법 중에서 주로 어떤 평가 방법을 사용하는 지와, 평가 없이 

치료를 시행하는 경우가 있는지 등에 대한 설문을 실시하였

다. 치료에 관한 사항으로는 평가 없이 바로 치료하는 비율과, 

소아 음성 환자 치료의 빈도 및 주요 사용 치료법, 직/간접적 

음성치료법 중 선호하는 방법에 대한 설문으로 구성하였다. 

치료 결과 평가에 대해서는 치료 중 주로 어떠한 방법을 사용

하며, 치료 종결 시에는 어떤 평가 방법을 사용하는지에 대한 

문항으로 구성하였다.

진단 및 치료, 치료 결과에 대해서는 사용된 방법들은 2005

년부터 2010년까지 국내외에서 음성장애 진단 및 평가와 관

련된 논문 73편을 분석하여 정리한 음성장애 진단 및 평가에 

대한 최근 동향을 분석한 국내 문헌 및 이전 해외 유사 연구

를 참조해서 설정하였다.8,9) 진단방법으로는 후두스트로보스

콥(Videostroboscopy), 고속 후두경(High-speed Laryngos-

copy), 공기역학적 평가(Instrumental aerodynamic assess-

ment), 음향학적 평가(Instrumental acoustic assessment), 전

시성문파측정법(Electroglottographic assessment), 환자 자기 

인식평가(Patient self-perception assessment), 음성지각평가

(Perceptual assessment of voice quality), 환자 몸 움직임 관

찰 평가(Observation of patient’s body movement and posi-

tion), 환자 음성 변화능 관찰 평가(Observation of patient’s 

ability to modify voice) 등을 사용하는지에 대하여 설문 조

사하였다. 

치료 결과를 평가하는 방법에 대한 설문으로는 여러 평가

방법, 즉 음성장애지수(Voice Handicap Index, VHI), 소아용 

음성장애지수(Pediatric Voice Handicap Index, pVHI), Voice 

Symptom Scale(VoiSS), Voice Outcome Survey(VOS), Pe-

diatric Voice Outcome Survey(pVOS), 음성연관 삶의 질 지

표(Voice-Related Quality of Life, V-RQOL), 소아용 음성

연관 삶의 질 지표(Pediatric Voice-Related Quality of Life, 

pV-RQOL), Voice Activity and Participation Profile(VAPP), 

Therapy Outcome Measures(TOMS), Pre/post recording 

comparison, 임상의 판정(Clinician judgement), 도구사용 

평가(Instrumental assessment)의 사용에 대하여 설문 조사

하였다.

치료 종결 시 치료 효과 평가하는 것에서는 앞서 진단 시 사

용했던 방법 중 어느 것들을 얼마나 사용하는지에 대한 설문 

항목들을 대상으로 설문을 실시하였다. 

결      과

설문에 답한 언어치료사들의 연령의 경우 30대(56.3%)가 

가장 많은 비율을 차지했고, 이어서 20대(34.4%)가 그 뒤를 이

었다. 최종 학위의 경우 석사학위(29명, 90.7%)가 대부분을 차

지했고 박사 학위 2명, 학사 학위 1명이었다. 26명은 3차 대학

병원급에서 근무하였고, 6명은 2차 종합병원에서 근무하고 

있었다. 최근 1년간 소아 음성 치료 및 평가를 하였는지에 대

한 여부에 대해서는 대부분인 31명(96.9%)가 그렇다고 대답하
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였다(Fig. 1). 

음성 평가의 중요성에 대해서는 필수적이라고 한 경우 12명

(37.5%) 포함하여 중요하다, 매우 중요하다라고 답한 경우도 

총 16명(50%)으로 대부분 중요하다는 것에 대해서는 동의했

다. 평과 결과에 관계 없이 음성 장애가 있는 소아를 반드시 

치료한다고 답한 경우도 7명(21.9%)있었으나 평가 결과에 따

라 치료 하지 않는 경우도 있다고 답한 경우가 25명(78.1%)이

었다 음성 치료 정보를 주로 어디서 얻는가에 대해서는 전문

가 의견이나 동료(40.6%), 학술지나 논문(37.5%), 학회나 워크

숍(12.5%), 교과서(9.4%) 순이었다(Fig. 2).

음성 치료 환자 중 소아 환자의 비율은 10% 이상 25% 미만

이 15명(46.9%)로 가장 많았고, 10% 미만인 경우도 11명으로 

34.3%에 달했다. 얼마나 자주 소아 음성 환자를 치료하는가

에 대한 답변으로는 한 달에 1회가 23명(71.9%)로 가장 많았

으며, 1주에 1회 또는 2회인 경우는 4명(12.6%)이었으며, 2달

에 1회라고 답한 경우도 5명(15.6%)있었다. 스스로 음성 치료 

35%

56%

6%
3%

20-29 30-39 40-49 50 or older

A
Bachelor Master Doctor

91%

6%
3%

B

Community hospital General hospital

C

19%

81%

Yes No

D

97%

3%

Figure 1. Demographic information of respondents. A : Age. B : Degree. C : Work organization. D : Whether evaluation and treatment 
of pediatric voice patients have been performed in the past year.
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전문가라고 인지하는지에 대해서는 28명(87.5%)이 그렇다고 

답하였으며, 소아 음성 치료에 어려움을 느끼는지에 대한 질

문에는 19명(59.4%)이 그렇다고 답하였다. 치료 진행 없이 음성 

평가만 하는 경우가 10% 미만으로 답한 경우가 13명(40.6%)

로 가장 많았고 이어 10% 이상 25% 미만이라고 답한 경우가 

10명(31.5%)로 그 뒤를 이었다. 그러나 50% 이상 75% 미만 5

명(15.6%), 75% 이상이라고 답한 경우도 4명(12.5%)있었다

(Fig. 3).

소아 음성 평가 방법에 대해서는 늘 사용한다고 답한 경우가 

지각 검사(Perceptual assessment of voice quality)의 경우 24

명(75%)였으며, 언어 반응(voice response) 20명(62.5%) 청각 

도구 사용(Instrumental acoustic assessment) 15명(46.9%)이 

그 뒤를 이었다(Fig. 4). GRABAS의 경우에는 해당 방법만 사

용한다는 비율이 6명(19%)이고, 다른 방법과 병행하는 수가 

25명(79%)이었으며, 이 방법을 사용하지 않는다고 답한 경우

는 없었다. 음성 녹음(audio voice recording)및 청각자의 판

＜10% 10-50% 51-75% ＞75%

A B

Less important Important

Very important EssentialC

Yes No

D

41%

31%

16%

12%

23%

77%

41%

9%

38%

12%

37%

9%

41%

13%

Expert&peer opinion Conference&workshop

Journal&article Textbook

Figure 2. Opinions of respondents about pediatric voice problems. A : How often do you evaluate only without treatment?. B : Do you 
treat pediatric patients regardless of the results?. C : How important is the evaluation of pediatric patients?. D : Where do you usually 
get information about treating pediatric patients?.
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단(Informal listener judgement) 각각 25명(78%), 21명(66%)

이 다른 방법과 함께 사용하는 것으로 조사되었다. 평가 없이 

치료하는 경우는 전혀 없다고 대답한 수가 16명(50%)이었으

나, 평가 없이 치료 하는 경우가 더 많다고 답한 경우(70~80% 

이상)도 6명(18.8%)있었다. 주로 사용하는 치료 방법의 경우 

간접 치료(음성 안정 등) 및 직접 치료(yawn-sigh 등) 방법 의 

경우 각각 30명(3.84%), 28명(87.5%)로 대부분이 사용하는 것

으로 조사되었으나, 수술을 의뢰하는 경우나 특정 치료 프로

그램을 사용한다는 비율은 5명(15.6%)에 이었다. 수술과 음

성 치료의 병행이나 경과 관찰은 7명(21.9%)가 시행한다고 답

변하였다. 직간접적 치료 방법으로는 음성 안정의 경우 32명

(100%) 모두 사용한다는 답변을 받았으며, 반폐쇄성도훈련

(semioccluded vocal tract excercise), 하품-한숨법(yawn-

sigh) 등이 28명(87.5%), 24명(75%)로 그 뒤를 이었다(Fig. 5).

치료 결과 평가방법에 있어서는 도구사용 평가(Instrumen-

tal assessment, 28명, 87.5%), 임상의 판정(Clinician judg-

51-75% ＞75%

＜10% 10-50% 26-50%

A B

C D

34%

47%

13%

6%
0%

6% 6%

72%

16%

Once every two months Once a month

Twice a months Weekly

87%

13%

Yes No Yes No

59%

41%

Figure 3. Opinions about treatment of pediatric voice problems. A : Among all patients, what is the percentage of pediatric pa-
tients?. B : How often do you treat pediatric patients?. C : Do you think you are a professional speech therapist?. D : Do you have 
difficulty treating pediatric patients?.
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Perceptual assessment of voice quality

Voice response

Instrumental acoustic assessment

Body movement and position

Patient self-perception assessment

Instrumental aerodynamic assessment

Videostroboscopy

Electroglottographic assessment

High-speed laryngoscopy

0.0%                          20.0%                         40.0%                         60.0%                         80.0%                      100.0%

Never Rarely Sometims Frequently Always

Figure 4. Pediatric voice patient evaluation method.

Voice rest

Semioccluded vocal tract exercises 
(e.g., lip trills, humming, straw phonation)

Yawn-sigh

Resonant voice

Chant talk

Vocal function exercises

Open-mouth approaches

Glottal attack changes

Voicecraft techniques 
(e.g., giggle, sob, yell well)

Froeschel's chewing technique

Accent method

Confidential voice

Set program 
(e.g., Adventures in voice)

Estill voice techniques 
(e.g., retraction, silent giggle, twang)

0%                             20%                            40%                            60%                            80%                           100%

Used Not used

Figure 5. Direct and indirect voice therapy.



이종근ㆍ방승환ㆍ전재민ㆍ이정규ㆍ김   연ㆍ우정수ㆍ조재구

- 45 -

ment, 27명, 84.3%), 음성장애 지수, pre/post recording com-

parison(23명, 71.9%)이 주로 쓰였다. 반면 TOMS(3명, 9.4%), 

VAPP(3명, 9.4%), PV-RQOL(2명, 6.2%), PVOS(2명, 6.2%), 

VOISS(2명, 6.2%)으로 모두 10% 이하였으며, VOS의 경우 쓴

다고 답한 경우가 없었다(Fig. 6). 치료 종결시 평가 방법으로는 

환자의 음성 변화능(19명, 59.4%), 청지각적 평가(18명, 56.2%), 

환자 본인 인지평가(16명, 50%)의 경우 순으로 높았다. 반면, 

고속 후두경을 사용한다고 답한 경우는 없었다(Fig. 7).

고      찰

본 연구에서는 소아 음성 장애 진단 및 평가와 관련 된 언

어 치료사들의 설문 조사에 대한 답변을 분석하여 소아 음성 

장애 진단 및 평가에 대한 국내 동향을 알아보았다. 해외 연

구나 이전 국내 성인까지 아우르는 연구는 있어왔으나, 소아

를 대상으로 한 연구는 본 연구가 첫 사례로써 그 의의가 있

다. 본 연구에 설문에 답한 음성 치료사는 1명(3.1%)을 제외하

면 전원 석사 이상이었으며, 전원 종합병원에 근무하고 있었

다. 1명의 답변자를 제외하고 모두 지난 1년간 소아 음성 환자

에 대한 평가와 치료를 시행하였다고 하였다.

음성 언어 치료사의 임상 경력 기간에 대한 설문을 실시하

지 않았으나, 실제 대부분이 1년내 소아 음성에 대한 치료를 

시행했을 뿐만 아니라 전원 대한후두음성언어의학회 회원으

로서 자격 기준이 충족된 사람들만을 대상으로 하였다. 이들 중 

스스로를 음성 치료 전문가라고 인식하는 비율이 28명(87.6%)

이었고, 이는 타 연구와 비슷한 비율을 보였다.8) 소아 음성 환

자를 치료하는데 어려움을 느낀다는 비율이 19명(59%)로 과

반수 이상은 차지해 음성언어치료사들이 소아 음성이상 환자

를 치료하는데 성인에 비하여 어려움을 느끼고 있다는 것을 

알 수 있다. 이는 소아 음성이상에 대한 평가와 치료 방법에 대

한 확실한 정보의 부재 때문일 것으로 추측되며, 이들이 치료 

정보를 주로 얻는 곳은 전문가 의견이나 동료라고 답한 경우

가 가장 많았다(13명, 41.2%). 학술지나 논문(12명, 37.5%)이 

그 뒤를 이어 이전 연구와 유사한 결과를 보였다.8) 이상의 결

과로 언어 치료사들에게 양질의 논문이나 학술지 등을 자주 

접할 기회를 줌과 동시에, 전문가 의견 등을 통한 다양한 교육

을 제공하여 합리적인 진단과 치료를 할 수 있게 도와주는 것

이 필요할 것으로 사료된다. 

소아 음성 환자를 평가하는데 있어서 지각적 평가(Percep-

tual assessment of voice quality)의 경우 늘 사용한다고 답

한 경우가 24명(75%)로 절대 다수였으며, 지각적 평가 방법 중 

GRBAS 의 경우 모든 답변자가 사용하는 것으로 나왔다. 아

Instrumental assessment

Clinician judgment

VHI

Pre/post recording comparison

pVHI

V-RQOL

TOMS

VAPP

pv-RQOL

pVOS

VoiSS

VOS

0%                             20%                            40%                            60%                            80%                           100%

Used Not used

Figure 6. Evaluation method of treatment result.
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울러 CAPE-V의 경우에는 사용하지 않는 경우가 대부분이었

는데(24명, 75%) 위 두 결과는 2013년도 5인의 국내 언어 치

료사를 대상으로 면담을 통해 진단 및 치료에 대해 실시한 연

구에서와 같은 양상의 결과를 시사한다.9) 

미국 음성병리협회에서는 다양한 방법으로 음성 이상을 진

단하는 것을 권고로 하고 있으며, 특히 3개월 이상 경과 된 음

성 이상의 경우에는 직접 후두경 등 도구를 통해 직접 진료할 

것을 권고하고 있다.10) 치료로의 진행 없이 평가만 하게 되는 

경우가 있다는 비율이 50% 이상이라고 답한 경우는 9명(28%)

이었는데, 이는 경과 관찰(wait and see)라고 생각될 수 있다. 

이전 연구에서 역시 성대 결절 소견인 경우 34%에서 경과 관

찰(wait and see)을 행한다는 보고가 있었다.11) 

평가 없이 치료만 받는 소아 음성환자가 있었다고 답변한 경

우가 16명(50%)으로 절반이었다. 성인과 달리 실제 일부 소아

를 대상으로 침습적 검사 방법 등에 대해 소아나 부모의 비협

조로 어려움이 존재할 수 있다. 실제로 후두경 검사의 경우 협

조가 되지 않을 수 있는데, 이러한 경우 비강내를 통한 연성

후두경을 통하여 도움을 받을 수 있다.10) 

소아 음성이상 환자의 치료 방법은 본 연구에서 음성안정, 

반폐쇄성도훈련법, 하품-한숨법 순으로 많이 사용되었다. 2017

년도 외국에서 시행한 타연구에서는 음성 안정, 공명음성치

료, 반폐쇄성도훈련법 순으로 가장 많이 사용되었고, 하품-

한숨법은 다섯번 째로 많이 사용되는 방법으로, 음성안정과 

반폐쇄성도훈련법은 본 연구 및 이전 연구 모두에서 가장 빈

번하게 사용되는 방법이었다.8) 한편, 소아 성대 결절 환자들

만을 대상으로 호주에서 2011년도 시행한 연구에서는 공명음

성치료, 음성 안정, 놀이 음성치료 등이 많이 사용되어 아이들

이 흥미를 가지고 치료에 임할 수 있도록 유도하는 치료방법

들이 많이 사용되었다.12) 각 연구 대상자의 근무 형태나, 시점, 

등이 상이 했지만 세 경우 모두 음성안정이 가장 기본적으로 

시행되는 치료법이었다. 치료 결과를 판단하는 데에 있어서는 

도구사용평가, 임상의 판정, 치료 전 후 음성녹음 비교 등을 

사용하였으며 타 연구와 유사하였다.8) 

결      론

본 연구를 요약하면 우리나라 소아 음성이상 환자의 평가 

및 치료의 경향을 보면, 치료 전 평가 방법은 주로 지각적 평

가(perceptual assessment)를 사용한다. 치료는 음성안정교

육, 바폐쇄성도훈련법, 하품-한숨법, 공명 음성치료법 순으로 

사용된다. 치료 후 평가는 도구 사용 평가, 임상의 판정, 치료 

전 후 음성녹음 비교 순으로 사용된다. 한편, 진단만 시행하

Observation of patient's ability to modify voice production in response 
to direction and/or modeling

Perceptual assessment of voice quality

Patient self-perception assessment

Observation of patient's body movement and position

Instrumental acoustic assessment

Electroglottographic assessment

Videostroboscopy

Instrumental aerodymamic assessment

High-speed laryngoscopy

0%                  20%                 40%                  60%                 80%                100%

0% 25% 50% 75% 100%

Figure 7. Evaluation method at the end of treatment.
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든지 진단 없이 치료만 시행하는 등 소아 음성 환자의 평가 및 

치료에 있어 가이드라인에 따른 표준적인 접근이 아닌 경우

가 많았고, 또한 주로 사용하는 방법 또한 미국 가이드라인과

는 다소 차이가 있었다. 이에 한국의 실정에 맞는 가이드라인

을 제작하고 지속적인 교육과 지지를 통해 표준화된 소아 음

성 환자의 진단과 치료가 소아 환자의 삶의 질의 향상에 도움

이 될 것으로 생각한다.

본 연구는 어느 특정 환자 및 상황에 대한 세부 진단 및 치

료 과정에 대한 연구가 아닌, 우리나라 언어 치료사가 소아 환

자를 평가하고 치료하는 대한 포괄적인 경향을 알아보는 데에 

있었다. 향후 소아 음성이상 환자의 평가와 치료에 대한 가이

드라인을 제작 배포함으로써 음성언어 치료사들이 조금 더 

쉽게 소아 음성이상 환자에 대한 적절한 진단과 치료가 가능

케 하도록 지속적인 교육과 지지가 필요할 것이다. 

중심 단어 : 음성질환ㆍ소아 음성건강ㆍ음성언어치료사.
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