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1. 서론

정상 성인에서 노인에 이르기까지 연령 증가에 따른 음성 변

화의 지각 여부는 기능적 및 기질적 음성 문제를 조기에 진단하

고 관리하는 데 중요한 단서가 된다. 음성 산출을 담당하는 주요 

기관인 후두(성대) 근육은 나이에 따라 구조적․생리적 변화를 

겪으며, 예를 들어 성대 위축, 성문 폐쇄 불충분, 근긴장도 감소 

등의 변화가 보고되어 왔다(Bruzzi et al., 2017). 이러한 생리적 

변화는 노화가 진행됨에 따라 점진적으로 심화되며(Benton et 
al., 2023), 청지각적으로는 기식화된 음성 산출, 말소리 강도의 

전반적 약화, 음성 피로감의 증가 등으로 관찰된다. Lim et 
al.(2010)에서도 후두관련 질환이 없으면서 노화와 관련된 해부

학, 조직학적 변화와 기능의 감소를 ‘노인성 음성’이라고 하며 

노화가 후두 및 성대에 미치는 영향을 언급하고 있다. 특히 이러
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Abstract 

This study examined relationships among the Korean aging voice index (KAVI), the self-awareness index of voice 
problems (SAIVP), and the Korean voice handicap index (KVHI), and tested whether KAVI and SAIVP predict KVHI. A 
total of 183 adults aged 30–88 years participated. Descriptive statistics showed substantial individual variability in 
subjective voice perception and discomfort. Correlations were significant for KAVI–KVHI (r=.675, p<.001), SAIVP–
KVHI (r=.832, p<.001), and KAVI–SAIVP (r=.577, p<.001). Age showed weak but significant correlations with all three 
measures, whereas sex was not significantly associated with any variable. In tertile-based age group comparisons, the 
SAIVP–KVHI correlation increased from the young group (30–48 years) to the middle-aged group (49–68 years) and the 
older group (69–88 years). Multiple regression analyses indicated that both KAVI and SAIVP significantly predicted 
KVHI (p<.001), with SAIVP showing a stronger contribution. These findings indicate that the three measures are 
significantly associated with subjective voice perception and perceived discomfort across adult aging. SAIVP may serve as 
a brief screening tool; KAVI may support early detection of age-related voice changes, and KVHI may quantify voice 
handicap. The present study underscores the importance of early assessment and intervention for voice-related concerns in 
adults, including older adults.
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한 노화 관련 음성 변화(음질 변화)는 말소리의 명료도와 밀접

하게 연관되어, 결과적으로 일상생활에서의 의사소통 효율성

과 만족도에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 따라서 노화에 의한 

음성 변화를 어느 정도 지각하는지, 그리고 그 지각이 일상생활 

속 불편감으로 연결되는지를 확인하는 것은 병리적 음성질환

과 노화에 따른 기능적 음성 문제를 구분하는 데 중요한 평가 

정보를 제공한다.
객관적 평가는 음향학적 지표(예: jitter, shimmer, HNR; 

harmonic to noise ratio)나 후두내시경 검사 등을 활용하여 음성

의 물리적․생리적 변화를 정량적으로 측정하는 방식이다. 반
면, 주관적 평가는 임상가의 청지각적 평가(예: GRBAS, 
CAPE-V)나 면담 기반 평가 등 다양한 방식으로 이루어질 수 있

으며, 아울러 개인이 자각하는 음성 문제 및 불편감의 정도를 직

접 보고하도록 하는 자기보고식 평가 도구도 포함된다.
 특히 일상에서 화자가 직접 체감하는 음성 사용의 불편감을 민

감하게 포착할 수 있는 자기보고식 평가 도구는 화자의 실제 경

험과 주관적 불편감을 직접적으로 반영할 수 있다는 점에서 매

우 유용하다. 이러한 도구는 화자가 인지하는 증상과 기능적 영

향을 통합적으로 평가할 수 있어, 임상적 의사결정 과정에서 핵

심 정보를 제공하며 치료 필요성 판단, 치료 반응 모니터링, 삶
의 질 평가에 강점을 가진다. 개인의 주관적 판단에 기반한 자기

보고식 평가는 음향학적․계측적 방법만으로는 충분히 포착하

기 어려운 화자의 불편감과 기능적 영향(voice-related handicap)
을 측정할 수 있어, 임상 현장에서 중요한 평가적 보완 역할을 

수행한다(Barsties & de Bodt, 2015; Nanjundeswaran et al., 2015).
국내에는 다양한 형태의 자기보고식 음성평가 도구들이 소

개되어 있으며, 그중 대표적인 도구가 VHI(voice handicap index)
이다. VHI는 음성장애가 생활에 미치는 영향을 신체적

(physical), 기능적(functional), 정서적(emotional) 영역에서 정량

화하도록 1997년에 개발된 표준화 도구이며(Jacobson et al., 
1997), 높은 신뢰도와 타당도를 바탕으로 임상과 연구 분야에서 

널리 활용되고 있다(Rosen et al., 2004). 국내판 KVHI(Korean 
voice handicap index) 또한 타당성과 임상적 유용성이 보고되어 

실제 임상 현장에서 빈번히 사용되고 있다(Kwak et al., 2024; 
Yun et al., 2008).

그러나 VHI는 총 30문항으로 구성되어 있어, 외래 환경에서

의 신속한 선별 검사나 반복 측정, 고령층 및 피로도가 높은 환

자에게는 부담이 될 수 있다. 이러한 한계를 보완하고자 문항 수

를 축약한 VHI-10과 간편형 설문도구(예: VPQ)가 개발되었으

며, 이들 도구 또한 심리측정학적 특성이 양호함이 보고되어 활

용이 확대되고 있다.
또한 급증하는 고령 인구의 노화 특이적 음성 증상과 그로 인

한 일상생활의 영향에 초점을 둔 평가 도구의 필요성이 제기되

면서, AVI(aging voice index)가 개발되었다(Bae et al., 2019; Etter 
et al., 2019). AVI는 노년층에서 흔히 관찰되는 음성 사용의 어려

움, 음성 피로, 사회적 활동 제한 등을 포괄하도록 체계적인 다

단계 개발 과정을 거쳤으며, 그 신뢰도와 타당도도 검증되었다. 
이러한 결과는 AVI가 노년층의 음성장애가 삶의 질에 미치는 

영향을 민감하게 반영하는 도구임을 보여준다. 최근에는 다양

한 언어권으로의 적용이 확대되고 있어, 범용성과 임상적 활용 

가능성이 더욱 높아지고 있다.
더불어 화자가 스스로 음성 문제 증상들을 얼마나 자각하는

지는 임상적 의사결정에서 매우 중요한 요소이다. 자각 수준은 

의료 서비스 이용, 치료 순응도, 목표 설정, 그리고 주관적 회복

감에 직접적인 영향을 미치기 때문이다. 이러한 관점에서 음성 

문제 자가인식 수준을 평가하는 SAIVP(self awareness index of 
voice problems)가 개발되었으며(Lee & Kwon, 2011), 이후 KVHI 
등 다른 자기보고식 척도와의 연관성을 탐색한 초기 연구들이 

보고되었다(Jung, 2014; Lee & Kim, 2011). SAIVP는 음성문제에 

대한 개인의 지각된 심각도(인지적 자각)에 초점을 두고 있다는 

점에서 불편감․참여제약을 측정하는 KVHI나 노화에 의한 음성 

증상을 반영하는 KAVI와 상호보완적 관계를 가진다. 그러나 

SAIVP와 관련된 근거 연구는 상대적으로 제한적이며, 특히 연

령 증가에 따라 자각 수준과 주관적 불편감 간의 상호작용이 어

떻게 변화하는지에 대한 체계적 분석은 부족한 실정이다. 이에 

따라 연령대별 자각–불편감 결합 구조를 규명하는 연구가 필요

함이 제기된다.
특히 노화 음성의 기전과 음성 변화의 임상적 의미를 고려할 

때, 성인 및 노인 화자가 언제․어떤 상황에서 자신의 음성 변화

를 ‘문제로 인식하는지’, 그리고 그 인식이 실제 생활에서의 불

편감으로 이어지는지에 대한 연관성은 지속적인 연구가 요구

되는 핵심 영역이다. 즉, 연령 증가에 따른 ‘음성문제 자각–불편

감’의 결합 양상을 규명하는 것은 음성 문제의 조기 선별, 치료 

우선순위 설정, 중재 목표 수립과 직결되는 중요한 임상적 과제

로 볼 수 있다. 기존의 음성평도구 연구들(Bae et al., 2019; Lee et 
al., 2016)은 개별 도구의 타당도 검증에만 집중했으며 도구간 구

조적 관계를 분석한 연구는 찾아보기 힘들었다. 
따라서 본 연구에서는 성격이 다른 세 가지 자기보고식 설문 

평가 도구(KAVI–노화 관련 음성 변화, KVHI–신체적․기능

적․정서적 측면의 음성 사용 불편감, SAIVP–음성 문제 증상에 

대한 자각도)를 정상 성인 및 노인 화자를 대상으로 적용하여, 
연령 증가에 따른 상관 정도와 예측력을 분석하고자 한다. 이를 

통해 노화 관련 음성 변화에 대한 인지 수준과 주관적 불편감 

간의 관계를 규명하고, 임상 현장에서 효율적으로 활용 가능한 

선별․평가 조합의 가능성을 확인하고자 한다. 이러한 분석은 

고령화 사회에서 음성 건강 문제의 조기 발견 및 맞춤형 중재 

설계에 필요한 근거를 제공할 것이다.
이에 본 연구에서 설정한 연구문제는 다음과 같다. 

첫째, 정상 성인 집단에서 KAVI, KVHI, SAIVP 설문평가 도구의 

점수 분포는 어떠한가?
둘째, KAVI, KVHI, SAIVP 간에는 어떤 상관관계가 나타나는가?
셋째, 연령집단(하․중․상)에 따라 세 개의 평가도구 간 상

관의 양상은 어떻게 달라지는가?
넷째, KAVI와 SAIVP 점수는 KVHI 점수를 유의하게 예측하

는가?
이를 통해 주관적 음성 자각 도구 간의 상호 관계를 규명하
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고, 임상적 스크리닝과 평가 프로토콜에서의 활용 가능성을 제

시하고자 한다.

2. 연구방법

2.1. 설문응답자 

 본 연구의 설문응답자는 총 183명이며, 연령 범위는 30–88세
이고 평균 연령은 59.62세(SD=16.90)였다. 성별 분포는 남성 49
명(26.8%), 여성 134명(73.2%)이었다. 대상자 모두 검사 참여 전 

연구 목적으로 활용되는 것에 대한 동의를 하였다. 설문응답자

는 1)한국어를 모국어로 사용하는 자 2)신경학적 또는 구조적 

후두질환 진단 병력이 없는 자 3)설문 당시 급성 상기도 감염이

나 발성 관련 급성 질환이 없는 자 4)설문 내용을 이해하고 자가 

보고가 가능한 자로 선정하였다. 본 설문 연구 결과의 응답자에 

대한 자세한 정보는 표 1과 같다.

Category Subcategory Numbers Percentage (%)

Gender
Male 49 26.8

Female 134 73.2

Age 
Group 
(years)

30–48 55 30.1

49–68 38 20.8

69–88 90 49.1

The total number of participants was 183. Percentages within the 
Gender and Age Group categories each sum to 100%.

표 1. 설문응답자의 인구 통계적 특성

Table 1. Demographic characteristics of the participants

2.2. 음성설문 평가도구

본 연구에 사용된 음성설문 평가도구에 대한 설명은 아래와 

같다. 

2.2.1. 한국어판 노인음성지수(Korean-version of the aging voice 
index, KAVI)

KAVI(Bae et al., 2019)는 AVI(Etter et al., 2019)를 한국어판으

로 번안하여, 노화와 관련된 음성 변화를 자가 인식 수준에서 평

가하기 위한 설문형 평가도구이다. 총 23문항으로 구성되어 있

으며, 각 문항은 5점 Likert 척도(0 = 전혀 그렇지 않다, 1 = 거의 

그렇지 않다, 2 = 가끔 그렇다, 3 = 자주 그렇다, 4 = 항상 그렇다)
로 응답한다. 점수가 높을수록 음성 문제에 대한 자각 수준이 높

음을 의미한다. 본 연구에서는 Bae et al.(2019)이 연구발표한 설

문을 활용하였다.

2.2.2. 한국판 음성장애지수(Korean-version of voice handicap 
index, KVHI)

KVHI(Yun et al., 2008)는 Jacobson et al.(1997)이 개발한 평가

도구를 국내 정상 음성 성인과 음성장애 화자들을 대상으로 임

상적 및 연구적 타당도와 신뢰도를 검증하고 임상현장에서 유

용하게 사용되고 있는 음성 핸디캡에 대한 자가 평가도구이다. 

총 30개의 문항이며, 3개의 하위 영역-기능적(functional), 신체적

(physical), 정서적(emotional)-에 따라 음성 사용의 불편감을 어

떻게 생각하는 지를 체크한다. 각 영역마다 10문항, 각 0점에서 

4점에 이르는 5점 척도로 체크한다. 총점은 0–120점 범위로 산

출되며, 점수가 높을수록 음성 문제로 인해 겪는 주관적 불편감

이 크다는 것을 의미한다.

2.2.3. 음성문제 자각정도 평가지(self awareness index of voice 
problems , SAIVP)

SAIVP(Lee & Kim, 2011; Lee & Kwon, 2011)는 음성문제 증상

에 대한 자가 인식 수준을 평가하는 자기보고식 설문 도구로, 
총 14문항으로 구성되며 각 문항은 5점 Likert 척도(1–5점)를 사

용한다. 문항은 발성 시 불편감, 음질 변화의 인지, 발성 후 피로

감, 사회적 의사소통 영향 등을 포함한다. 본 도구는 점수가 높

을수록 음성 사용과 관련된 불편감 및 부정적 자각 수준이 더 

크다는 것을 의미한다.

2.3. 설문 
이 연구에서 활용한 KAVI, KVHI, 그리고 SAIVP는 각각 23문

항, 30문항, 14문항으로 총 67개 문항으로 구성된다. 설문은 서

면 방식으로 실시하였으며, 참여자에게 연구 목적을 충분히 설

명한 뒤 동의를 받은 후 진행되었다. 모든 참여자는 대학 졸업

자이며, 문항을 읽고 이해하는 데 어려움이 없는 것으로 확인되

었다. 설문 작성 과정에서 이해가 어려운 문항에 대한 질문이 있

을 경우 연구자가 의미를 설명하였으나, 응답 내용에는 개입하

지 않았다. 설문 작성 시간은 개인차가 있었으나 평균 15–30분
이 소요되었으며, 응답이 불완전하거나 결측이 있는 설문지는 

분석에서 제외하였다.

2.4. 통계 분석

자료 처리는 SPSS Statistics 25.0(IBM, Armonk, NY, USA)을 사

용하였다. 기초 통계분석을 통해 각 변수(KAVI, SAIVP, KVHI 
총점 및 하위 영역, 연령, 성별)의 평균, 표준편차, 범위를 산출

하였다. 또한 피어슨 상관분석(Pearson’s correlation analysis)을 

실시하여 세 평가도구 간 상관성을 검증하였다. 연령군 층화 분

석(stratified analysis)을 위해 참여자를 연령 기준 삼분위(하․
중․상)로 나누어 KAVI, SAIVP, KVHI의 상관 패턴을 비교하였

다. 삼분위 군 설정은 연령 데이터를 하위 33.3%, 중간 33.3%, 상
위 33.3%로 구분하는 절차에 따라 이루어졌다. 더불어 다중회

귀분석을 통해 KAVI와 SAIVP 점수가 KVHI 총점을 예측하는 

정도를 평가하였으며, 연령과 성별은 통제변수로 포함하였다. 
분석의 통계적 유의수준은 p<.05, p<.01, p<.001로 설정하였다.

3. 연구결과

3.1. 자기보고식 음성평가 점수의 기술통계

표 2에 제시된 바와 같이, KAVI 총점은 평균 25.23(SD=12.82)
로 최소 0점에서 최대 85점까지 분포하여 개인 간 변동 폭이 큰 
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것으로 나타났다. SAIVP 총점은 평균 25.34(SD=9.27)였으며, 최
소 14점에서 최대 62점까지 분포하였다. KVHI 총점의 경우 평

균 12.77(SD=18.78)이었고, 하위영역별 평균은 P(physical) 5.54, 
F(functional) 3.80, E(emotional) 3.49로 나타났다. 이러한 결과는 

세 도구가 측정하는 구성개념과 점수 수준이 서로 다른 양상을 

보일 수 있음을 시사한다. 특히 SAIVP는 음성문제 증상에 대한 

자가 인식(자각) 수준을 평가하도록 개발된 도구이므로, 본 연

구에서 관찰된 SAIVP 점수는 음성문제에 대한 자각 측면을 상

대적으로 더 직접적으로 반영한 것으로 해석될 수 있다. 반면 

KAVI는 노화 관련 음성 증상 경험을, KVHI는 음성 문제로 인한 

기능적․정서적 영향(핸디캡)을 포괄하므로, 세 도구는 서로 다

른 측면을 반영하는 상호보완적 지표로 함께 해석하는 것이 적

절하다.

Items 
(N) Scale M SD Min Max

Age (years) - 59.62 16.90 30 88

KAVI 23 0–4 25.23 12.82 0 85

SAIVP 14 1–5 25.34 9.27 14 62

KVHI Total 30 0–4 12.77 18.78 0 104

KVHI-P 10

0–4

5.54 7.39 0 36

KVHI-F 10 3.80 5.98 0 35

KVHI-E 10 3.49 6.33 0 33

Scores indicate summed total scores; the “Scale” column indicates 
item response scale.
KAVI, Korean aging voice index; SAIVP, self-awareness index of 
voice problems; KVHI, Korean voice handicap index; P, physical; 
F, functional; E, emotional.

표 2. 자기보고식 음성평가도구 점수의 기술통계

Table 2. Descriptive statistics of self-reported 
voice assessment measures

3.2. 자가 보고식 음성평가 도구 간 상관관계

 표 3에서 제시된 바와 같이, KVHI 총점(30문항)은 KAVI(r= 
.675, p<.001) 및 SAIVP(r= .832, p<.001)와 모두 유의한 정적 상관

을 보였으며, 특히 SAIVP와의 상관이 더 크게 나타났다. 또한 

KAVI와 SAIVP 간에도 r=.577(p<.001)의 유의한 정적 상관이 확

인되었다. KVHI 하위척도(physical, functional, emotional; 각 10문
항) 역시 KAVI와 r=.625–.663(p<.001), SAIVP와 r=.732
–.840(p<.001) 범위의 유의한 정적 상관을 보여, 두 도구가 음성 

관련 주관적 불편감 및 기능적 영향과 밀접히 연관됨을 시사한

다. 연령은 KVHI 총점 및 하위척도와 약한 정적 상관(r=.201
–.272, p<.01)을 보였고, KAVI(r=.189, p<.05) 및 SAIVP(r=.249, 
p<.001)와도 낮은 수준의 상관을 보였다. 반면, 성별은 어떤 변

수와도 유의한 상관을 보이지 않았다(p >.05).

Tools
KVHI 

SAIVP KAVI
Total Physical Functional Emotional

KAVI .675*** .625*** .643*** .663*** .577*** 1.000

SAIVP .832*** .840*** .795*** .732*** 1.000 .577***

Age .250*** .272*** .246** .201** .249*** .189*

Gender .013 .043 –.001 .002 .068 .013
*p<.05, **p<.01, ***p<.001.
KAVI, Korean aging voice index; SAIVP, self-awareness index of 
voice problems; KVHI, Korean voice handicap index.

표 3. 자기보고식 음성평가 도구 간의 상관관계 분석
Table 3. Correlation analysis of self-reported voice assessment tools

3.3. 연령대별 자가 보고식 음성평가 도구 간 상관관계

표 4에서 제시된 바와 같이, 연령을 삼분위군(하: 30–48세, 중: 
49–68세, 상: 69–88세)으로 구분하여 KAVI, SAIVP, KVHI 간 상

관을 분석한 결과, SAIVP와 KVHI 간 상관계수는 젊은군

(r=.743)에서 중년군(r=.835), 고령군(r=.852)으로 연령군이 높아

질수록 증가하는 양상을 보였다. 반면 KAVI와 KVHI 간 상관계

수는 젊은군(r=.598)보다 중년군(r=.768)에서 가장 높았고, 고령

군(r=.629)에서도 젊은군보다 높은 수준을 보였다. KAVI와 

SAIVP 간 상관계수는 젊은군(r=.636)에서 가장 높고 중년군

(r=.598), 고령군(r=.536) 순으로 나타났다. 특히 SAIVP와 KVHI 
간의 연관성은 젊은군에서 고령군으로 갈수록 점차 커지는 양

상을 보였다.

Age 
groups

Age range 
(years)

KAVI & 
KVHI

SAIVP & 
KVHI

KAVI & 
SAIVP

Young 
group 30–48 0.598 0.743 0.636

Middle-ag
ed group 49–68 0.768 0.835 0.598

Older 
group 69–88 0.629 0.852 0.536

KAVI, Korean aging voice index; SAIVP, self-awareness index of 
voice problems; KVHI, Korean voice handicap index.

표 4. 연령군 별 자기보고식 음성평가도구 간 상관성
Table 4. Correlations among self-reported 
voice assessment tools across age groups

3.4. 회귀분석 결과

표 5는 KVHI 총점을 종속변수로 하고 KAVI, SAIVP, 연령, 성
별을 독립변수로 투입한 다중회귀분석 결과를 제시한다. 분석 

결과, SAIVP(β=.659, p<.001)와 KAVI(β=.289, p<.001)는 모두 

KVHI 총점의 유의한 예측변수로 나타났다. 또한 SAIVP의 표준

화 회귀계수가 KAVI보다 높게 나타났다. 반면, 연령(β=.034, 
p=.378)과 성별(β=−.039, p=.307)은 유의한 예측변수가 아닌 것

으로 나타났다.
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Variables b SE t p-value β
SAIVP 

total score 1.334 0.094 14.15 <.001 0.659

KAVI
total score 0.423 0.067 6.29 <.001 0.289

Age 0.038 0.043 0.88 .378 0.034
Gender –1.630 1.591 −1.02 .307 −0.039

R²= .751, Adj. R²=.745.
KAVI, Korean aging voice index; SAIVP, self-awareness  index of 
voice problems.

표 5. 자기보고식 음성평가도구 및 인구통계학 변수를 이용한 

다중회귀분석 결과
Table 5. Results of multiple regression analysis using voice self-assessment 

measures and demographic variables

4. 결과 및 논의

본 연구는 정상 성인을 대상으로 주관적 음성 자각 평가도구

(KAVI, SAIVP, KVHI)간의 상관관계와 KVHI 예측력을 실증적

으로 분석하여, 고령화 사회에서 연령 증가에 따른 음성 문제의 

자각적 평가의 중요성과 음성 자기 인식의 임상적․예방적 중

요성을 재조명하고자 하였다. 주요 결과는 다음과 같다.
첫째, 설문응답자 총 183명의 자료 분석결과, KAVI 총점은 평

균은 25.23(SD=12.82)로 개인 간 편차가 컸다. SAIVP 총점 평균

은 25.34(SD=9.27)였으며, 최소 14점에서 최대 62점까지 분포하

였다. KVHI 총점은 평균 12.77(SD=18.78)이었고, 최대값은 104
점으로 나타나 일반 성인에서도 주관적 음성 불편감 인식에 상

당한 개인차가 존재함을 시사한다. 이는 정상 성인 집단 내에서

도 음성에 대한 자기 인식과 불편감 수준이 다양하게 존재함을 

나타내며 선행연구에서 보고된 내용과 일치한다. 그 예로 Etter 
et al.(2019)은 AVI 개발 및 검증 연구에서 고령층을 포함한 일반 

성인에서도 AVI 점수의 분포가 넓게 나타났으며, 이는 노화의 

생리적 정도뿐 아니라 개인의 음성 사용 습관, 심리적 요인, 사
회적 활동성에 따라 자각 수준이 달라질 수 있음을 반영한다고 

보고하였다. 또한 Rosen et al.(2004)의 연구에서도 VHI 점수는 

임상군과 비임상군 간 차이가 뚜렷했지만, 비임상군 내에서도 

자각 수준의 변이가 적지 않았다고 보고한 바 있다.
특히 본 연구 표본에서 SAIVP 총점은 14–62점으로 분포하여, 

KAVI(0–85점) 및 KVHI(0–104점)에 비해 관측 범위가 상대적으

로 제한적일 가능성이 있는 것으로 나타났다. 이는 SAIVP가 14
문항 5점 척도의 합산점수로 구성되어 있다는 도구의 구조적 특

성과 관련될 수 있다. 이러한 결과는 Deary et al.(2003)이 보고한 

바와 같이, 주관적 음성 자각에서 ‘인지적 자각’ 영역이 감정

적․기능적 불편감 영역에 비해 변이가 상대적으로 작게 나타

날 수 있다는 보고와도 유사한 경향을 보인다. 즉, 기능적 또는 

정서적 불편감은 음성 사용 환경과 상황에 따라 더 크게 달라질 

수 있는 반면, 음성 변화에 대한 자각은 비교적 안정된 인지적 

판단에 기반하여 변이 폭이 상대적으로 제한적일 수 있다. 한편 

본 연구에서 KVHI 총점은 전체적으로 낮은 평균값을 보였으나 

분산이 넓게 나타나, Roy et al.(2007)이 보고한 바와 같이 명확한 

병리적 음성장애가 없더라도 일부 개인은 음성 사용에 대한 주

관적 불편감을 경험할 수 있음을 반영한다. 이는 정상 성인 집

단 내에서도 음성 자각 및 불편감 수준의 개인차가 존재함을 보

여주며, 임상적으로도 평가 및 모니터링의 필요성을 뒷받침한다.
이상으로, KAVI와 KVHI는 정상 성인 집단에서도 음성문제

에 대한 주관적 인식과 음성 핸디캡 수준을 반영하는 지표로 활

용될 수 있음이 확인되었다. 반면 SAIVP는 개인의 음성문제에 

대한 인지적 자각 측면에 초점을 둔 도구로서, 본 연구 표본에

서는 점수 분포가 KAVI 및 KVHI에 비해 상대적으로 제한적으

로 나타날 수 있다. 따라서 음성문제 평가 시에는 SAIVP 단독 

사용보다는 기능적․정서적 영향 및 관련 측면을 함께 포괄하

는 다차원적 설문 도구를 병행하는 것이 바람직하다. 향후 연구

에서는 정상 집단 및 고령층을 대상으로 음성 자각의 하위 영역

(인지적 자각 vs 기능적 불편 vs 참여 관련 영향)을 구분하여 분

석하고, 직업적 음성사용량․사회활동 수준․심리상태 등의 변

인이 점수 분포에 미치는 영향을 탐색할 필요가 있다.
둘째, 본 연구에서는 KVHI, KAVI, SAIVP 간의 상관관계를 

분석한 결과, 세 척도 모두 유의한 정적 상관을 보였다. KVHI 총
점은 KAVI(r=.675, p<.001) 및 SAIVP(r=.832, p<.001)와 각각 유

의한 상관을 보여, 음성문제로 인한 주관적 핸디캡 인식이 노화 

관련 음성 증상 경험(KAVI)과 음성문제 자각(SAIVP) 모두와 밀

접하게 연관되어 있음을 확인하였다. 또한 KAVI와 SAIVP 간에

도 유의한 상관이 확인되어, 노화 관련 음성 변화 경험과 음성문

제 자각이 서로 연관되어 나타나는 양상을 보였다. 특히 KVHI
와 SAIVP 간 상관이 KAVI보다 더 크게 나타난 점은, 본 표본에

서 음성 핸디캡 인식이 노화 관련 음성 증상 경험뿐 아니라 음

성문제에 대한 인지적 자각 수준과 더 강하게 연결되어 있음을 

보여준다.
KVHI의 세 하위척도(신체적, 기능적, 감정적)는 총점과 매우 

높은 상관(r=.945–.960, p<.001)을 보여, KVHI 총점이 하위영역 

전반을 잘 대표하고 있음을 확인하였다. 이는 임상 현장에서 시

간과 평가 부담을 줄이면서도 총점을 통해 전반적 음성핸디캡 

수준을 충분히 파악할 수 있음을 의미한다.
연령은 KVHI 총점과 약한 수준의 정적 상관(r=.250, p<.001)

을 보였고, KVHI 하위척도와도 r=.201–.272(p<.01) 범위의 정적 

상관이 나타났다. 또한 연령은 KAVI(r=.189, p<.05) 및 

SAIVP(r=.249, p<.001)와도 낮은 수준의 정적 상관을 보였다. 이
러한 결과는 연령 증가가 음성 변화 경험 및 관련 인식과 일정 

수준 관련될 수 있음을 보여주지만, 상관의 크기는 전반적으로 

크지 않았다. 따라서 개인의 음성사용량, 사회적 활동 수준, 심
리적 적응 수준 등 다양한 요인이 음성 인식 및 참여제약에 함

께 영향을 미칠 가능성을 고려할 필요가 있다.
본 연구의 연관성 분석에서 성별은 KAVI, SAIVP, KVHI 등 

주요 자기보고 지표와 유의한 관련을 보이지 않았다. 다만 이러

한 결과를 근거로 본 연구에서 ‘성별 차이가 없다’고 단정하기

에는 신중할 필요가 있다. 본 연구 표본은 여성(134명, 73.2%)이 

남성(49명, 26.8%)보다 현저히 많아 성별 표집이 불균형하였으

며, 연령대별 성별 분포를 별도로 제시하지 않아 성별에 따른 

연령 분포 차이가 존재했을 가능성을 배제하기 어렵다. 즉, 성별 
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집단 전체에서는 유의한 관련이 나타나지 않았더라도, 연령의 

영향이 성별과 결합하여 성별 효과가 상쇄되었을 가능성이 있다.
그럼에도 선행연구들(Etter et al., 2019; Jacobson et al., 1997)에

서는 음성 문제의 주관적 인식에서 성별 차이가 크지 않거나 일

관되지 않게 보고되어 왔으며, 본 연구 결과 역시 이러한 선행 

보고와 유사한 방향을 시사한다. 그러나 본 연구는 성별 표집 불

균형과 성별-연령 분포의 잠재적 차이로 인해 성별 효과를 정밀

하게 검증하는 데 제한이 있으므로, 후속 연구에서는 연령대별 

성별 분포를 균형 있게 확보하고, 성별과 연령 상호작용을 포함

한 모형 검증을 통해 성별 효과를 보다 엄밀하게 확인할 필요가 

있다.
한편 KVHI 총점이 KAVI(r=.675) 및 SAIVP(r=.832)와 유의한 

정적 상관을 보인 점은, 음성문제에 대한 자각 수준과 노화 관

련 음성 증상 경험이 주관적 음성 핸디캡 인식과 밀접하게 연관

되어 있음을 보여준다. 특히 KVHI–SAIVP 상관이 높게 나타난 

결과는, 음성문제 자각이 주관적 불편감/핸디캡 인식과 강하게 

연결될 수 있음을 뒷받침하며, 나아가 이러한 인식이 일상 기능 

및 사회적 참여와도 연관될 가능성을 고려하게 한다. 따라서 임

상적으로는 중․고령 음성 사용자를 평가할 때 단일 척도에 의

존하기보다는 KVHI, KAVI, SAIVP 등 음성 사용의 다양한 측면

을 반영하는 다차원적 평가도구를 병행하는 것이 바람직하다. 
더불어 연구적으로는 향후 종단연구를 통해 노화 진행에 따른 

음성핸디캡 및 관련 인식의 변화 경로를 규명하고, 음성훈련 또

는 사회참여 증진 프로그램이 이러한 관계를 완화하는지 검증

할 필요가 있다.
셋째, 본 연구에서는 대상자를 연령 기준으로 ‘하(젊음)–중

(중년)–상(고령)’의 삼분위로 구분하여 KAVI, SAIVP, KVHI 간
의 상관을 분석하였다. 그 결과, SAIVP–KVHI의 상관은 젊은군

(r=.743)에서 중년군(r=.835), 고령군(r=.852)으로 연령군이 높아

질수록 증가하는 양상을 보였으며, 고령군에서 가장 높게 나타

났다. 반면 KAVI–KVHI의 상관은 중년군에서 가장 높았고(젊은

군 r=.598, 중년군 r=.768, 고령군 r=.629), 고령군에서도 젊은군

보다 높은 수준을 보였다. 이러한 결과는 연령이 증가함에 따라 

음성문제에 대한 자각(SAIVP)과 주관적 음성핸디캡(KVHI) 간
의 연계가 보다 뚜렷해지는 경향을 보여주며, 노화로 인한 음성 

변화가 단순한 ‘변화’로 그치기보다 일상적 음성 사용에서의 불

편감과 연결되어 인식될 가능성이 커질 수 있음을 뒷받침한다. 
이는 노인 음성 변화가 단순한 생리적 노화 현상에 그치지 않고, 
기능적 활동과 사회적 상호작용 등 다양한 영역에서 의미 있는 

변화로 경험될 수 있음을 시사한다. 실제로 선행연구에서도 노

화 관련 음성 변화가 음질 저하를 넘어 음성사용 제한, 사회적 

상호작용 감소 및 삶의 질 저하와 연관된다고 보고한 바 있다

(Etter et al., 2019; Wang et al., 2023). 따라서 고령자를 대상으로 

한 음성 검진, 음성 건강 교육 및 조기 개입의 중요성을 강조하

는 근거로 활용될 수 있다.
넷째, KVHI 총점을 종속변수로 하고 KAVI, SAIVP, 연령, 성

별을 독립변수로 투입한 다중회귀분석에서, 회귀모형은 통계

적으로 유의하였다. 분석 결과 KAVI와 SAIVP는 모두 KVHI 총

점을 유의하게 예측하는 변인으로 확인되었으며, 그중 SAIVP
의 표준화 회귀계수가 더 크게 나타나 음성문제에 대한 인지적 

자각 수준이 주관적 음성 핸디캡 인식과 보다 강하게 연결될 가

능성을 보여주었다. 반면 연령과 성별은 KVHI 총점의 유의한 

예측변수로 나타나지 않았다.
이러한 결과는 SAIVP와 KAVI가 KVHI 총점을 유의하게 예

측한다는 점에서, 국내 임상 및 예방적 음성건강 관리 현장에서 

음성 불편감 수준을 추정하고 조기 선별에 활용할 수 있는 자기

보고 지표로서의 가능성을 보여준다. 또한 연령군별 분석에서 

SAIVP와 KVHI 간의 연관성이 연령군이 높아질수록 더 크게 나

타난 점은, 연령 증가에 따라 음성문제 자각 수준과 주관적 음

성 불편감 간의 연계가 보다 뚜렷해질 수 있음을 뒷받침한다. 
본 연구 결과는 SAIVP가 문항 수가 적고 실시 시간이 짧다는 장

점을 가짐에도 불구하고 KVHI와 유의한 상관 및 예측 관계를 

보였다는 점에서 중요한 임상적 의의를 갖는다. 이는 인지기능 

저하가 동반된 노인 환자나 대규모 역학 연구 등의 상황에서 평

가 부담을 줄이면서도 실질적으로 활용 가능한 자기보고식 평

가지표로 활용될 수 있음을 시사한다. 또한 본 연구가 정상 성

인을 대상으로 수행되었음에도 SAIVP의 유용성이 확인되었다

는 점에서, 음성 문제가 명확히 나타나지 않는 일반집단에서도 

자가평가를 통한 조기 선별 가능성을 제시한다.
이상으로, 본 연구는 정상 성인 집단에서도 음성 변화에 대한 

자각 수준과 주관적 불편감 인식이 유의미하게 존재하며, 이를 

측정하는 평가 도구 간의 상관 및 예측 관계를 실증적으로 확인

하였다. 특히 노화 관련 음성 증상 경험(KAVI)과 개인의 음성문

제 자각(SAIVP)이 음성 핸디캡 인식(KVHI)과 유의하게 연관되

고, 회귀분석에서도 KVHI를 유의하게 예측하는 변인으로 나타

난 점은 고령화 사회에서 음성 건강이 단순한 생리적 지표를 넘

어 기능적․정서적 측면을 포함하는 복합적 건강 이슈로 다뤄

질 필요가 있음을 보여준다. 임상적으로는 KAVI 및 SAIVP가 

KVHI와의 유의한 연관 및 예측 관계를 바탕으로 간편 평가 도

구로서 조기 인식 및 반복 모니터링에 활용될 가능성을 제시하

며, 연령군별 분석에서 SAIVP와 KVHI 간 연관성이 고령군에서 

가장 크게 나타난 점은 고령층 평가에서 이러한 자기보고 지표

의 활용 가능성을 뒷받침한다. 즉, 음성 문제가 명확히 드러나지 

않는 경우라도 자가평가 기반 도구를 활용함으로써 예방적 접

근 및 중재 계획 수립에 참고할 수 있음을 의미한다. 그러나 다

소 연구적인 제한점들이 있기에 이에 대해 앞으로 보완이 필요

한 연구방향들을 다음과 같이 제언하고자 한다.
첫째, 본 연구는 단일 시점에서 수집된 단면적 자료를 분석하

였기 때문에, 음성 자각 수준과 주관적 음성 불편감 간의 인과

적 관계를 직접적으로 확인할 수 없다. 즉, 연령 증가와 관련된 

음성 자각 및 불편감 간 관계가 시간에 따라 어떻게 변화하는지, 
또는 인과적 경로가 어떠한지에 대해서는 설명하기에 한계가 

있다. 선행연구에서도 노화 관련 음성 변화가 점진적이고 누적

적인 과정이며(Ramig et al., 2001; Roy et al., 2007), 주관적 자각

의 증가는 기능 저하의 초기 신호가 될 수 있음이 보고된 바 있

다. 따라서 향후 연구에서는 종단 연구 설계를 통해 음성 자각 
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및 불편감의 변화 경로를 추적할 필요가 있다.
둘째, 본 연구는 임상 음성장애군이 아닌 정상 성인 집단만을 

대상으로 하였기 때문에, 연구 결과를 음성장애 환자군이나 특

정 질환군(예: 성대 위축, 성대마비, 기능성 음성장애 등)에 직접

적으로 일반화하는 데에는 한계가 있다. 기존 연구에 따르면 

VHI와 AVI는 음성질환군에서 더욱 높은 민감도와 특이도를 보

이며(Etter et al., 2019; Rosen et al., 2004), 병리적 음성 변화에서 

자각도의 임상적 의미는 정상군과 다를 수 있음이 보고된 바 있

다. 따라서 향후 연구에서는 다양한 음성질환군을 포함한 표본 

확장과 비교 연구가 필요하다.
셋째, 이 연구에서 사용된 KAVI, SAIVP, KVHI는 모두 자가 

보고형(self-report) 평가도구이므로, 응답자의 인식․정서 상태, 
문화적 요인 등에 따라 결과가 영향을 받을 수 있다. 특히 

SAIVP는 KVHI와 달리 자신의 음성 상태에 대한 인지적 자각에 

초점을 둔 비교적 간결한 척도이기 때문에, 다양한 음성사용 환

경에서 나타나는 기능적 저하나 실제 수행 수준을 충분히 포착

하는 데에는 제한이 있을 수 있다. Rosen et al.(2004)과 Deary et 
al.(2003)은 자가 보고형 도구가 객관적 기능 측정값과 일정 수

준의 괴리를 보일 수 있음을 지적한 바 있다. 따라서 향후 연구

에서는 연령 증가에 따른 음향학적 지표(jitter, shimmer, MPT 등)
와 전문가 평가를 병합한 총체적 분석 연구가 필요하다.

넷째, 본 연구에서는 연령과 성별 외에 교육 수준, 직업적 음

성 사용 정도, 흡연․음주 여부 등 생활습관 요인을 통제하지 못

했다. Roy et al.(2007)와 Smith et al.(1998)은 직업적 음성 사용과 

흡연 여부가 음성 문제 발생률 및 불편감 인식에 중요한 영향을 

미치는 요인임을 보고하였다. 또한 성별 분포가 불균형(남 

26.8%, 여 73.2%)하여 성별 관련 분석의 검정력 및 추정 안정성

에 제한이 있다. 향후 연구에서는 공변량을 포함한 다변량 분석

과 함께, 성별을 균형 있게 표집한 뒤 연령군 내에서 성별 비교

를 수행하거나, 성별과 연령의 상호작용을 포함한 모형으로 성

별 차이를 검증할 필요가 있다.
이상으로, 고령화 사회에서 음성은 단순한 발성 기능을 넘어 

사회적 상호작용, 직업적 활동, 삶의 질과 밀접히 관련될 수 있

는 중요한 건강 이슈임을 확인하였다. 본 연구 결과는 정상 성

인 집단에서도 음성 변화에 대한 자각과 주관적 불편감 인식이 

존재하며, 이를 평가하는 도구 간의 구조적 연계가 유의미함을 

실증적으로 보여주었다. 즉, 본 연구에서 음성 문제에 대한 개인

의 자각 수준과 음성 문제로 인한 핸디캡 인식 간 유의한 연관 

및 예측 관계가 관찰된 만큼, 임상 및 공공보건 차원에서 음성 

건강의 조기 인식과 중재의 필요성이 강조된다. 특히 주관적 음

성 자각 평가는 단순한 자기 보고 수준을 넘어, 고령화 사회에서 

음성 건강을 조기 진단하고 관리하는 핵심 임상 지표가 될 수 있

음을 시사한다. 앞으로 음성 검진, 음성 건강 교육, 예방적 개입

이 일반화된다면, 음성 저하로 인한 사회․정서적 제약을 미리 

인식하고 대응할 수 있는 기반 구축이 가능할 것으로 기대된다.
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국문요약

한국 성인의 연령 증가에 따른 

자기보고식 음성평가 도구 간 상관 및 예측적 관계 분석

엄 윤 지․이 옥 분

대구사이버대학교 언어치료학과

국문초록

본 연구는 한국판 노인 음성지수(KAVI), 음성문제 자기인식지수(SAIVP), 한국판 음성장애지수(KVHI) 간의 관계

를 분석하고, KAVI와 SAIVP가 KVHI를 예측하는지를 검증하였다. 연구에는 30–88세 성인 183명이 참여하였다. 기
술통계 결과, 주관적 음성 지각과 불편감 수준에서 개인차가 크게 나타났다. 상관분석에서 KAVI–KVHI(r=.675, 
p<.001), SAIVP–KVHI(r=.832, p<.001), KAVI–SAIVP(r=.577, p<.001) 간 유의한 정적 상관이 확인되었다. 연령은 세 

도구 모두와 약하지만 유의한 상관을 보였으며, 성별은 어떤 변수와도 유의한 관련이 없었다. 연령을 삼분위군으

로 구분한 비교에서 SAIVP–KVHI 상관은 젊은군(30–48세)에서 중년군(49–68세), 고령군(69–88세)으로 갈수록 증가

하였다. 다중회귀분석 결과, KAVI와 SAIVP는 모두 KVHI를 유의하게 예측하였고(p<.001), SAIVP의 기여도가 더 

크게 나타났다. 이상의 결과는 성인기 노화 전반에서 세 도구가 주관적 음성 지각과 불편감과 유의하게 연관됨을 

보여준다. SAIVP는 간편한 선별 도구로 활용될 수 있으며, KAVI는 노화 관련 음성 변화의 조기 발견을, KVHI는 음

성 핸디캡의 정량화를 지원할 수 있다. 본 연구는 성인 및 고령 성인의 음성 관련 문제에 대한 조기 평가와 중재의 

중요성을 강조한다.

핵심어: 한국어판 노인 음성지수, 한국판 음성장애지수, 음성문제 자각정도 평가지, 음성핸디캡, 자기평가


