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            초록
          
        

        
          This study purposed to examine difference in the range of motion of the articulator between normal speakers and MTD through an acoustic matrix. Muscle tension dysphonia (MTD) is the pathological condition in which an excessive tension of the (para)laryngeal musculature. In MTD, excessive tension may change the resonance characteristic and narrow the range of motion of the articulator. The subjects of this study were 40 people (20 male, 20 female) diagnosed with MTD by an otorhinolaryngologist, and 40 normal subjects (20 male, 20 female). Voice data were analyzed by Praat(Version. 5.3.57). The acoustic matrices used were Vowel Space Area(VSA), Vowel Articulation Index(VAI), Formant Centralization Ration(FCR). As a result of this study, the MTD was narrower than the normal speakers. In addition, VAI and FCR were useful for discriminating MTD and normalizers (p <.05), but the VSA was not useful. Therefore, VAI and FCR are useful acoustic metrics to measure the range of articulation of MTD patients.
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      Ⅰ. 서 론
      근긴장성 발성장애(Muscle Tension Dysphonia, 이하 MTD)는 해부학적/신경학적 후두구조는 정상이지만, 후두 및 후두 주변근육의 과도한 긴장으로 인해 발생하는 기능적 음성장애의 한 유형이다(Kim and Choi, 2014). 음성언어치료실에 내원하는 환자 중 40~70% 정도를 차지할 정도로 유발률이 매우 높은 MTD는 발생 원인에 따라 두 가지 유형으로 분리하여 보는 경향이 많다(Roy, 2003; Sama et al., 2001). 첫 번째 유형은 해부학적/신경학적 결함 없이 발생하는 심인성 MTD이고, 두 번째 유형은 다른 질환에 의해 보상적으로 발생하는 MTD이다(Roy et al., 2009). 비록 두 유형의 특성은 다를지라도 MTD의 주요원인을 후두 및 후두주변 근육의 과도한 긴장으로 보는 경향은 지배적이다. 이러한 경향성은 MTD를 분류하는 체계에서도 확인할 수 있다. 즉, MTD는 후두 및 후두주변 근육에서 과긴장이 나타나는 위치에 따라 후성문부에 틈이 생기는 제Ⅰ형, 가성대가 내측으로 접근하는 제Ⅱ형, 성문 상부가 앞뒤로 좁아지는 제Ⅲ형, 상성문부의 완전 수축으로 인해 앞, 뒤, 좌, 우가 모두 좁아지는 제Ⅳ형 등으로 분류한다(Koufman and Blalock, 1988; Morrison and Rammage, 1993).

      이와 같이 MTD는 발생원인과 근긴장도가 과도하게 발생하는 위치에 따라 여러 유형으로 분류하고, 원인과 유형에 따라 기식 음성, 목쉰 음성, 음성 피로, 과도한 발성 노력, 목과 어깨의 경직, 발성통 등과 같은 부작용이 발생하는 것으로 알려져 있다(Altman et al., 2005; Boone, McFarlane and Von Berg, 2005). 이와 같이 MTD는 발병원인 및 형태의 다양성 때문에 평가방법도 복잡하고 다양한 경향성이 있다.

      MTD를 진단하고 평가할 때 Gillespie et al.(2014)은 음향학적 평가, 특히 Cepstral Spectral Index를 비롯한 RFF(relative fundamental frequency)등이 MTD를 판별하고 심한정도를 파악하는데 매우 유용한 파라미터라고 주장하였다. 이에 반해 Dastolfo et al.(2016)은 생태학적 타당성, 즉 대화상황에서 사용하는 음성과 가장 유사한 형태의 평가자료는 연결발화(connected speech)라고 주장하면서 평가 시 음절보다는 유성음으로 구성된 발화를 이용하는 것이 좋으며, 가장 유용한 파라미터로는 공기역학적 평가 중 평균 기류률을 추천하였다. 이와 유사하게 Epinoza et al.(2017)과 Gillespie et al.(2014)도 MTD 의 성문하압이 정상화자에 비해 높은 점에 착안, 공기역학적 평가가 유용하다고 주장하였다. 그러나 공기역학적 평가는 진단 당시 음성장애를 구별하는 데에는 유용하지만(Hillman et al., 1989), 관련 연구가 부족하기 때문에(Carding et al., 2009) 공기역학적 평가에 대한 신뢰성 및 타당성을 논의하는 것은 다소 부적절해 보인다. 최근에서는 후두 및 후두 주변근육의 과긴장이 MTD의 발병 원인임을 강조하면서, 표면 근전도 검사(Surface electromyography, 이하 sEMG)의 유용성을 언급하였으나, 다소 논쟁의 소지가 있는 것으로 판단된다(Khoddami et al., 2015; Van Houtte et al., 2013). 왜냐하면, 치료 후의 가성대의 과기능에 대한 지각적 평가결과는 호전되었지만, sEMG는 이러한 결과를 반영하지 못했기 때문이다(Van Houtte et al., 2013; Stepp et al., 2010). 그 외에도 Dehqan와 Scherer(2018)는 VHI, CAPE-V, GRBAS 등과 같은 주관적 평가도구가 유용하다고 주장하였지만(Van Lierde et al., 2007), 그 유용성에 대해서 는 여전히 부정적이다(Craig et al., 2015).

      지금까지 선행연구에서 살펴본 MTD 환자에 대한 평가방법은 후두 및 후두외부근육을 한정적으로 살펴보거나 성대의 기류역학적 측면에서 살펴보았기 때문에 MTD에 대한 국소적인 측면을 살펴보았을 뿐 본질적인 측면을 평가하지 못한 경향이 있다. 즉 MTD 환자에게서 흔히 나타나는 성문의 불완전한 폐쇄, 성대 과내전, 비대칭적인 성대진동 등과 같은 후두수준에서의 특성뿐만 아니라 상설골근 및 하설골근과 같은 후두 외부근육의 불완전한 수축으로 인한 후두가 거상되면서 나타나는 후두의 위치변화(Rubin et al., 2000), 그리고 성대나 상후두 자체의 운동기능이 불완전해짐으로써 나타나는 결과(Belafsky et al., 2001), 즉 목과 어깨의 경직, 발성 시 목이 조이는 느낌, 발성통 등의 유발을 발성적인 측면이 아니라 음성적인 측면에서 살펴볼 필요가 있다(Altman et al., 2005; Boone McFarlane and Von Berg, 2005).

      이와 관련하여 Nguyen and Kenny(2009) 및 Ogawa et al.(2014)은 후두 및 후두주변근육의 과긴장은 구강앞쪽의 공명특성을 변화시킨다는 것을 강조하면서, 공명 및 조음적인 측면에서의 평가는 매우 중요한 요소임을 지적하고 있다(Khodammi et al., 2015). 뿐만 아니라 상설골근과 같은 후두외부근육의 과긴장은 혀와 턱의 움직임을 제한할 가능성이 높은데, 그 이유는 혀와 턱이 설골 등과 같은 조음 메커니즘이 하후두의 복합체(hypolayngeal complex)와 서로 연결되어 있기 때문에(Dromey et al., 2008; Higgins and Hodge, 2002; McClean and Tasko, 2002), 후두 및 후두주변 근육의 과긴장은 구인후두공간(oropharyngolaryngeal space)을 감소시키기 때문이다(Roy and Ferguson, 2001; Rubin et al., 2000). 이러한 연구결과를 바탕으로 볼 때, MTD 환자의 후두 및 후두주변근육에 대한 과긴장은 조음자와 성도의 운동범위를 감소시킬 수 있다는 가정이 가능해진다.

      이와 관련하여 Dromey et al.(2008)은 F2 slope을 이용하여 MTD 환자들의 조음자의 움직임 속도를 살펴보았는데, 이는 F2와 조음자의 움직임간의 관계가 비교적 명확하게 정립되어 있기 때문이다(Ferrand, 2007; Kent and Read, 2002). 뿐만 아니라 포먼트 주파수의 변화는 조음자의 움직임을 통해서 성도의 모양을 3차원으로 예측할 수 있기 때문에 모음공간과 모음의 중앙화율 등과 같은 다양한 음향학적 매트릭스가 매우 유용할 수 있다(Sapir et al., 2010).

      
        <Table 1> 
				
        

        
          the Acoustic metrics parameters list
        
        

      

      
        
          	VAI = (F2i+F1a) / (F1i+F1u+F2u+F2a)
        

        
          	VSA = 0.5 [(F2i ×F1æ + F2æ× F1a + F2a×F1u + F2u× F1i) ‒ 
                   (F1i× F2æ + F1æ× F2a + F1a ×F2u + F1u× F2i)]
        

        
          	FCR = (F2u+F2a +F1i+F1u) / (F2i+F1a)
        

      

      

      이러한 사실에 입각하여 Vowel Space Area(이하 VSA), Vowel Articulation Index(이하 VAI), Formant Centralization Ration(이하 FCR) 등과 같은 다양한 음향학적 매트릭스는 MTD 환자의 후두 및 후두주변근육의 과긴장 특성을 조음 및 공명적인 측면에서 살펴보는데 매우 유용할 것이라 사료된다(Skodda et al., 2011; Sapir et al., 2010).

      따라서 본 연구에서는 VSA, VAI, FCR과 같은 음향학적 매트릭스를 하여, 첫째, MTD 환자와 정상화자간 VSA, VAI, FCR의 음향 매트릭스 결과 값에 차이가 있는가, 둘째, MTD 환자를 판별하는데 유용한 음향 매트릭스는 무엇인가에 대한 연구문제를 통해 MTD 환자의 조음 및 공명특성을 살펴보고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 대상
        본 연구의 대상자는 음성문제를 주소로 이비인후과를 내원 한 환자 중 이비인후과 전문의가 후두내시경을 통해 MTD로 진단한 40명(남자 20명, 여자 20명)과 후두의 구조적 혹은 MTD 및 기타 신경학적의 이상 소견이 없는 정상군 40명(남자 20명, 여자 20명)을 대상으로 하였다.

        대상자에게 연구에 대해 사전에 충분히 설명하였고, 연구 참여 동의를 구하였다. 대상군과 정상군의 연령에 따른 차이를 살펴보기 위해 t-검정을 실시하였고, 그 결과 유의한 차이가 없었다[t(78)=.845, p> .05].

        
          <Table 2> 
				
          

          
            Subject information
          
          

        

        
          
            
              	
              	normal
              	patients
            

            
              	male
              	female
              	male
              	female
            

          
          
            	Subject
            	20
            	20
            	20
            	20
          

          
            	Age
            	31.2±3.62
            	30.0±4.65
            	32.8±7.77
            	30.8±8.21
          

        

        

      

      
        2. 자료 수집
        본 연구에서 MTD의 음성녹음은 이비인후과 언어치료실 내 조용한 곳에서 실시하였으며, 환자와 마주보는 상태로 평가를 실시하였다. 정상군의 음성 녹음은 환자군 음성 녹음이 이루어진 동일 공간에서 수행하였다.

        음성녹음 시, 발화자의 입과 마이크 사이의 거리를 10∼15㎝, 45° 각도로 유지 되도록 하였다. 또한 발화자에게 최대한 편안하고 자연스러운 상태에서 움직이지 않도록 주의를 주고, 다이나믹형 마이크(Shure SM42, Mexico)를 사용하여 녹음하였으며, 녹음자료는 해당 음향 매트릭스에 따라 단모음 /i, æ, a, u/ 혹은 /i, a, o/를 사용하였다. 한 모음 당 3회 반복 실시하였고, 평균값을 이용하였다.

      

      
        3. 자료 분석
        대상자에게 실험방법에 대해 충분히 설명한 후 편안한 상태로 네 개의 모음을 연장발성을 연습 한 뒤 각각 연속적으로 3회 반복하여 녹음한 음성자료는 Praat(ver. 5.3.57)을 이용하였다. 포먼트 분석은 해당 모음의 시작부에서 약 1/3 지점으로 안정적으로 펄스 신호(pulse bar)가 생기고, 피치, 포먼트, 강도가 최대한 일정하게 수평이 되는 부분을 구간으로 하여 분석하였다. 분석 파라미터는 Skodda et al.(2011)과 Sapir et al.(2010)의 VAI, VSA, FCR등을 이용하였다(<Table 1>).

      

      
        4. 신뢰도 및 자료 처리
        Praat을 이용한 포먼트 분석 결과에 대한 신뢰도를 검증하기 위해 언어치료학 전공 대학원생 2명에게 검사 절차, 기록 방법, 분석 방법을 자세히 설명해준 후 수집된 전체 자료 중 75%를 임의적으로 추출하여 평가자간 신뢰도를 구하였다. 임의로 선정된 음성샘플 60개(환자군 30개, 정상군 30개)를 Praat(ver. 5.3.57)을 사용하여 포먼트 주파수를 분석하였으며, 포먼트 주파수 분석에 대한 측정자간 신뢰도는 97%였다.

        MTD 환자군과 정상군의 모음공간 파라미터 특징에 대한 통계적인 유의성을 검정하기 위해 한글판 SPSS(version 20.0) for windows를 사용하여 자료 처리하였다. 통계분석은 환자군과 정상군의 모음 공간의 파라미터에 대한 두 그룹 간 차이를 알아보기 위해 독립표본 t-검정을 실시하였으며 그 결과는 도식화하여 제시하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 결 과
      MTD 환자에 대한 모음공간에 대한 특성을 VSA, VAI, FCR 등의 음향 매트릭스로 분석한 결과, 성별에 상관없이 모두 VAI 및 FCR에는 유의한 차이가 있었다(p<.05). 그러나 VSA에서는 성별에 상관없이 모두 유의하지 않았다. 남성집단에서의 환자군과 정상군의 모음 공간 파라미터의 차이에 대한 t-검정 결과는 <Table 3>과 같다.

      
        <Table 3> 
				
        

        
          The t-test result for male group
        
        

      

      
        
          
            	
            	Group
            	N
            	M
            	SD
            	
              t
            
            	
              df
            
            	Sig
          

        
        
          	VSA
          	patient
          	20
          	1.86
          	.29
          	-.79
          	38
          	.43
        

        
          	normal
          	20
          	1.92
          	.15
        

        
          	VAI
          	patient
          	20
          	.84
          	.20
          	-2.7
          	38
          	.01*
        

        
          	normal
          	20
          	.97
          	.07
        

        
          	FCR
          	patient
          	20
          	1.21
          	.27
          	2.77
          	38
          	.01*
        

        
          	normal
          	20
          	1.04
          	.07
        

      

      
        
          *p<.05
        

      

      

      남성 집단의 VSA 면적은 환자군이1.86±0.29KHz2로 정상군의 1.92±0.15KHz2 보다 더 좁았다. 집단 간 모음 공간 면적의 차이를 알아보기 위해 독립표본 t-검정을 실시한 결과, 유의한 차이가 없었다[t(39) = -0.794, p > .05]. VAI 면적은 환자군(0.84±0.20)이 정상군(0.97±0.07)에 비해서 더 좁게 나타났고, 집단 간 VAI의 차이를 알아보기 위해 독립표본 t-검정을 실시한 결과, 집단 간 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다[t(39) = -2.655, p < .05].

      
        
        

        [Fig. 1] 
				
        

        
          Vowel Space for male(normal & patient)
        
        

        

      

      또한 FCR에서 환자군(1.21±0.28)이 정상군(1.04±0.07)에 비해서 수치가 더 컸으며, 집단 간 FCR의 차이를 알아보기 위해 독립표본 t-검정을 실시한 결과, 집단 간 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다[t(39) = 2.772, p<.05].

      여성 집단의 환자군과 정상군의 모음 공간 파라미터의 차이에 대한 t-검정 결과는 <Table 4>와 같다.

      
        <Table 4> 
				
        

        
          The t-test result for female group
        
        

      

      
        
          
            	
            	group
            	N
            	M
            	SD
            	
              t
            
            	
              df
            
            	Sig
          

        
        
          	VSA
          	patient
          	20
          	2.64
          	.30
          	-1.77
          	38
          	.09
        

        
          	normal
          	20
          	2.77
          	.15
        

        
          	VAI
          	patient
          	20
          	1.16
          	.09
          	5.23
          	38
          	.00*
        

        
          	normal
          	20
          	1.04
          	.05
        

        
          	FCR
          	patient
          	20
          	.86
          	.07
          	-5.35
          	38
          	.00*
        

        
          	normal
          	20
          	.96
          	.04
        

      

      
        
          *p<.05
        

      

      

      
        
        

        [Fig. 2] 
				
        

        
          Vowel Space for female(normal & patient)
        
        

        

      

      여성(정상 및 환자)의 VSA 면적에서 환자군(2.64±0.30KHz2)이 정상군(2.77±0.15KHz2)보다 더 좁았고, 집단 간 유의한 차이가 없었다[t(39) = -1.771, p > .05]. VAI면적은 환자군(1.16±0.09)이 정상군(1.04±0.05)보다 넓었으며, 집단 간 유의한 차이가 있었다[t(39) = 5.231, p < .05]. FCR에서 환자군(0.86±0.07)이 정상군(0.96±0.04)에 비해서 더 작았으며, 집단 간 유의한 차이가 있었다[t(39) = -5.348, p< .05].

      그리고 본 연구 결과 MTD 환자를 판별하는데 유용한 음향 매트릭스는 성별에 관계없이 VAI와 FCR이었음을 알 수 있었다(p<.05).

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의 및 결론
      MTD는 후두내부근육의 아주 미세한 근긴장 조절과 상설골근 및 하설골근과 같은 후두 외부근육의 자연스러운 수축 이완에 실패하면서(Belafsky et al., 2001), 후두의 위치가 높아지거나(Rubin et al., 2000) 성대 및 상후두 자체의 운동기능의 결함으로 인해 다양한 문제를 야기시킨다. 특히 기식음성이나 목쉰 음성, 음성 피로(vocal fatigue), 과도한 발성 노력(excessive vocal effort), 목과 어깨의 경직, 발성 시 목이 조이는 느낌, 발성통(odynophonia) 등의 문제가 자주 발생한다(Altman et al., 2005; Boone et al., 2005).

      지금까지 선행된 연구들의 피험자를 살펴보면, 여성 MTD 환자를 대상으로 한 연구는 68.25%였고 남성 MTD 환자를 대상으로 한 연구는 31.74%정도였다(Pereira et al., 2017). 이러한 결과를 바탕으로 볼 때, MTD는 남성에 비해 여성이 높은 비중을 차지함을 알 수 있다. 본 연구에서 살펴본 여성 MTD 환자의 모음공간은 남성에 비해 전체적으로 높고 넓은 경향이 나타났는데, 이는 남녀의 기본주파수 차이에서 그 이유를 찾을 수 있었다. 즉, 본 연구의 남성 MTD환자의 기본주파수는 평균 139Hz로 대조군에 비해 25Hz이상 높아, 대조군에 비해 성대의 긴장도가 높았음을 알 수 있었다.

      그러나 후두 및 후두주변근육의 과긴장은 하악 및 혀와 같은 조음자의 움직임에 영향을 주기 때문에(Dromey et al., 2008; McClean and Tasko, 2002), 조음자와 성도의 활동범위를 감소시킬 수 있다. 특히 입술이나 설골올림근의 경우 발성을 하기 이전부터 긴장되어 발성이 끝날 때까지 긴장되는 경향이 있다(Hočevar-Boltežar et al., 1998). 이러한 긴장은 결과적으로 모음 혹은 포먼트의 중앙화로 이어지는 경향이 있다(Roy and Ferguson, 2001; Sapir et al., 2003, 2007; Ziegler and Von Cramon, 1983).

      따라서 성도의 공명주파수에 해당하는 값인 포먼트 주파수는 임상적으로 매우 유용한 가치가 있는 것으로 판단된다. 즉, 성도의 모양이나 길이에 따라 그 값이 다르고, 무엇보다도 혀의 높낮이 및 전후 위치에 따라 민감하게 반응할 뿐만 아니라 후두의 높이 및 성도의 길이가 감소할수록 제1포먼트 값이 낮아지는 경향이 있다. 따라서 포먼트 주파수를 기반으로 개발된 음향 매트릭스는 MTD환자를 판별하는데 매우 유용한 도구임에 틀림없다. 그러나 본 연구의 결과에 의하면 포먼트를 기반으로 하여 개발된 모든 음향학적 매트릭스가 유용한 것은 아니었다. 물론 남성 및 여성 MTD 환자들 모두가 대조군에 비해 모든 모음에서의 혀 위치가 거상되고 전방화되는 경향이 있었지만, VSA의 경우에는 남녀 모두 통계적으로 유의하지 못해, MTD 환자를 판변하는데 유용하지 않은 것으로 판단된다. 그러나 남성 및 여성환자군 모두의 VAI 및 FCR값이 대조군보다 감소하였고, 이는 조음자의 움직임의 범위 감소에 따른 모음의 중앙화 현상이 나타났기 때문으로 사료되며, 이러한 결과는 Skodda et al.(2012), Ferrand(2006), Sim et al.(2012) 등의 연구와도 일치함을 알 수 있었다.

      결론적으로 본 연구는 MTD 환자와 정상화자를 대상으로 음향학적 매트릭스를 이용하여 모음공간의 범위를 측정하였을 때, VAI 및 FCR은 MTD 환자군과 정상화자를 성별에 관계없이 잘 구분하여 준 반면, VSA의 경우에는 그렇지 못했다. 이러한 연구결과는 Sapir 등(2010)이 마비말장애 환자를 대상으로 F2i/F2u, FCR, VSA, LnVSA 등과 같은 음향학적 매트릭스를 사용하였을 때, VSA 및 LnVSA보다 F2i/F2u와 FCR 등의 음향 매트릭스가 치료효과를 잘 입증하였을 뿐만 아니라 효과크기가 크며, 성별에 따른 민감도가 더 낮다는 결론과 매우 흡사하였다. 이에 대해 Tjaden과 Wilding(2004)는 VSA는 마비말장애 환자와 정상화자를 구별해 주는 능력에 제한이 있으며, 그 이유를 화자간 변동성에 대한 민감도가 매우 높기 때문이라고 지적하였다. 따라서 본 연구의 결과를 바탕으로 볼 때, FCR 및 VAI와 같은 음향학적 매트릭스가 VSA보다 질환의 유무를 잘 판별해 주며, 화자간 민감도가 낮기 때문에 더 유용한 음향학적 파라미터라 사료된다. 후속연구에서는 근긴장도의 심한정도 따른 모음공간의 범위와 조음정확도와의 상관관계를 살펴봄으로써 신경학적 혹은 기능적 음성장애 환자의 특성을 잘 이해할 수 있을 것으로 판단한다.
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