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Background and ObjectivesZZThe use of voice can be a cause of common voice disorders but 
may also affect the course of treatment. The information of voice use has been limited by relying 
on the subjective patient self-report in the past. In this study, however, we tried to determine the 
effectiveness of ambulatory phonation monitoring, which can provide objective vocal use para-
meters such as phonation time, fundamental frequency and sound pressure level. 

Subjects and MethodZZFour subjects (2; normal, 2; vocal disease) were recorded with Am-
bulatory Phonation Monitor Model 3,200 (KayPENTAX) during a working day. Ambulatory 
Phonation Monitor (APM) is an unobtrusive, portable device consisting of a small accelero-
meter, a microprocessor and the APM software. All subjects were instructed to wear APM 
during the entire day of normal activities and write an activity diary according to time. 

ResultsZZAPM data displays 5 graphs which reveal important characteristics of each subject’s 
phonatory behavior throughout the day. The patient’s diary can provide the person’s schedule and 
the correlation between subject’s self recognition and the objective data analyzed by APM. 

ConclusionZZAPM is an overall useful device for measuring phonation parameters and eval-
uating voice behaviors in natural conditions. It can be used not only for the diagnosis of vocal dis-
eases but also as a voice therapy for feedback on voice use. 
 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2010;53:360-5
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서     론 
 

음성 사용은 음성 질환의 직접적인 원인이 되기도 하고, 

음성 질환의 치료 과정에 영향을 미치기도 한다. 따라서 임

상의들은 음성 환자의 음성 사용이 질환에 미치는 영향을 

알아보고, 음성의 사용을 변형시켜 치료에 도움이 되고자 음

성 분석 방법에 대하여 연구해 왔다. 일상생활에서의 음성

은 생활 중의 감정, 환경, 습관 등이 모두 내포된 소리인 반

면, 검사실에서 들려지는 음성은 어느 정도 조절된 음성이라

고 할 수 있다. 따라서 일반적인 음성 평가는 임상의를 대면

하였을 때나 검사실에서 이루어지기 때문에 일상생활에서 

이루어지는 자연스런 발성 형태, 발성 습관, 발성 강도 등의 

음성 상태를 판단하기는 쉽지 않다. 기존의 음성검사는 음성 

상태를 확인하기 위해서 주로 환자의 진술 및 검사실이나 진

료실에서 검사자의 주관적인 판단 등이 포함되어 신뢰성이 

떨어지는 면이 있었다. 이런 문제점을 개선하기 위하여 많은 

연구자들은 객관적으로 일상생활에서의 음성 상태를 확인할 

수 있는 방법을 찾고자 노력하였다. 음성 사용의 특성을 측

정할 수 있는 기기에 대한 연구는 1974년 Holbrook 등1)에 

의해 처음 보고된 이래 monitoring 또는 biofeedback 여부

의 기능적인 면, 마이크(microphone)의 위치, 크기, 기록 가

능 시간 등에서 지속적인 발전을 해왔다.2) 생활 속에서 음성

의 높이, 음성강도, 사용시간 등을 24시간 연속해서 측정할 

수 있는 ambulatory phonation monitoring(APM)은 음 



 
 
 
 
 

The Usefulness of APM ■ Ahn CM, et al. 

 www.jkorl.org 361

성 사용 평가의 한계점을 어느 정도 해결해 줄 수 있는 기기

로 생각된다. 아직까지는 APM을 이용한 음성 분석 보고들

이 많지 않고, 국내에서는 보고된 바가 없어 이 기기의 유용

성과 임상에 어떻게 적용할 지에 대한 연구가 필요하다. 

이에 저자들은 정상인과 성대 질환 환자를 대상으로 하여 

기기의 사용 방법, 사용시 문제점 및 실제로 얻어지는 정보

인 발성 시간(phonation time), 기본 주파수(fundamental 

frequency, F0), 음성 강도(sound pressure level, SPL)

의 상태, 질환과의 연관성 등에 대하여 확인하여 APM 검

사의 유용성을 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법  
 

기  기 

Ambulatory Phonation Monitor Model 3,200(KayPE-
NTAX, Lincoln Park, New Jersey, USA)을 사용하였다.  

이 기기는 대상자의 경부 흉골상 절흔 직상방에 silicone 

pad를 통해 부착하는 금속으로 된 작은 직사각형 모양의 

accelerometer(contact microphone, throat sensor, size: 

8.4×5.6×3.8 mm), 허리주머니에 넣고 다니는 micropro-
cessor(hardware module, 정보 수집기)와 hardware mo-
dule에 저장된 정보들을 전송 받아 저장하여 분석하는 APM 

software로 구성되어 있다(Fig. 1A). 이렇게 하루 동안 초

당 20번 수집된 음성 정보들은 그래프와 통계로 자동 분석 

된다. 검사 시작 전에 각 대상자들마다 음성강도 측정을 위

해 accelerometer를 보정(calibration)해야 한다. 15-cm 

spacer를 이용하여 윗입술과 일정한 거리에 있는 마이크를 

이용하여 시행하며, 대상자에게 깊게 숨을 들이쉬게 한 후 

“아-” 모음을 가장 작은 강도에서 점차적으로 크게 가장 

큰 강도의 소리로 약 10초간 지속하여 발성하도록 하여, 이 

때 자동화된 calibration program을 통해 보정한다(Fig. 1B).  

 

대상 및 방법  

2명의 정상인과 2명의 음성 환자를 대상으로 하였으며, 

연령은 21세에서 40세로 평균 29.8세였고, 모두 여자 환자

였으며, 대상의 직업은 다음과 같았다(Table 1).  

대상들은 오전에 병원에 방문하여 APM을 착용하였다. 순

서에 따라 accelerometer를 기기에 포함되어 있는 의료용 

접착제(secure adhesive)로 흉골상 절흔 직상부에 부착하

고(Fig. 1C), cable을 통해 microprocessor와 연결하여 보

정 한 후, 허리에 부착하였다(Fig. 1D). 대상자들은 출근하

여 평소와 동일하게 생활하게 하고, 시간대별로 하는 일에 

대하여 간단한 일기를 적게 하였다. 퇴근 후 집에서 잠자기 

전에 스스로 accelerometer와 microprocessor를 분리 한 

후, 다음 날 아침 병원에 반납한 후 출근하도록 하였다. 반납

된 microprocessor는 병원의 APM 컴퓨터 본체와 연결하

여 수집된 정보를 분석하였고, 대상들에게 사용상의 불편함

과 accelerometer의 탈부착 상태, 불편감 등에 대하여 확인

하였다. 

 

Fig. 1. APM components (A) and
preparation for an APM procedure
(B-D). APM component setting (A).
The calibration of the throat sensor
is performed (B). Attachment of the
throat sensor on the patient’s neck
in the area above the sternal notch
and below the larynx (C). The pa-
tient worn a waistpack containing
microprocessor during daily activity
(D). APM: Ambulatory Phonation
Monitor. 

A B

C D



 
 
 
 
 
Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg ■ 2010;53:360-5 

 362 

결  과 

대상 1은 사무직의 40세 여성으로 성대 질환이 없는 정상

인이었다. 자동화된 APM 분석 결과 30~40 dB 정도의 크

지 않은 일정한 음성강도와 200 Hz 전후의 기복이 없는 일

정한 상태의 음성을 사용하였으며, 일기에서도 단순 업무와 

전화 외에는 특별한 상황은 없었다(Fig. 2).  

대상 2는 사무직의 20대 정상 여성으로 대상 1보다는 약

간 큰 목소리를 사용하여 50 dB을 약간 넘는 정도의 음성

강도를 나타냈고 80~300 Hz 사이의 기복이 심한 음성 사용

을 보였지만, 음성 사용 시간은 거의 없었다(Fig. 3). 대상 

3은 성대 결절이 있는 30대 여자 강사로 50~65 dB 사이의 

강한 음성강도와 50~450 Hz 사이의 기복이 심한 음성 사용

을 보였으며, 음성 사용 시간도 대부분의 시간에서 확인되

었다. 그러나 직접 작성한 일기에서는 말하는 양이 많지 않

았다고 기술하여 본인의 발성 습관에 대한 이해가 부족한 것

으로 생각되었다(Fig. 4).  

Table 1. Subjects profiles 

Subject Vocal disease Age/ Sex Occupation 

1 None 40/F Office worker 

2 None 25/F Office worker 

3 Vocal nodule 33/F Teacher 

4 Muscle tension dysphonia 21/F Student 

A 

D 

B 

E 

C

F

Fig. 2. Results of “Subject 1”. A: Diary. B: SPL (dB), phonation time profile graph. C: F0 density graph. D: Phonation density graph. E: SPL 
Histogram. F: F0 histogram. SPL: sound pressure level, F0: fundamental frequency. 

D E 

B 

F

CA 

Fig. 3. Results of “Subject 2”. A: Diary. B: SPL (dB), phonation time profile graph. C: F0 density graph. D: Phonation density graph. E: SPL 
Histogram. F: F0 histogram. SPL: sound pressure level, F0: fundamental frequency. 
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대상 4는 근긴장성 발성(muscle tension dysphonia)이 

있는 20대 여자 학생으로 50 dB을 약간 넘는 음성강도와 

400 Hz 전후의 높은 기본주파수를 사용하는 것으로 나타났

고, 음성 사용 시간은 많지 않았지만 일시적으로 과도한 사

용을 보였다(Fig. 5).  

기기는 쉽게 탈부착이 가능하여 처음 사용하는 사람도 어

려움 없이 사용 할 수 있었다. 경부에 부착된 마이크는 일상

생활을 하는 동안 떨어지지 않고 피부에 불편을 주지 않으

면서 적절한 음성 신호를 수집하게 하였으며, 떼어낼 때에도 

기기에 무리가 가거나 어려움은 없었다. 분석 정보는 하루에 

말하는 발성 시간, 음성강도, 음성의 기본주파수를 시간대별

로 측정할 수 있었다. 하루 동안의 발성 상태를 확인할 수 

있었고, 집중적으로 발성이 일어난 시간과 그때의 상황 등

에 대하여 일기를 기록하게 하여 발성 상태를 쉽게 알 수 

있었다. 또한 대상의 발성 시 음성 강도와 음성의 기본주파

수 분포 범위도 자동화된 프로그램으로 도표화하여 알 수 

있었다.  

 

고     찰 
 

음성 사용은 음성 질환의 중요한 원인으로 성대폴립, 성대

결절이 있는 환자들의 음성치료 과정에서도 중요한 역할을 

하므로, 일상생활에서의 개개인의 음성 사용 평가에 대한 관

심은 지속적으로 있어왔다. 이에 진료실이 아닌 일상생활에

서의 음성 사용 상태를 객관적으로 수치화하여 모을 수 있는 

APM 기기 또한 계속 발전하여 왔으며, 그 유용성에 대한 

D 

A 

E 

B 

F

C

Fig. 5. Results of “Subject 4”. A: Diary. B: SPL (dB), phonation time profile graph. C: F0 density graph. D: Phonation density graph. E: SPL
Histogram. F: F0 histogram. SPL: sound pressure level, F0: fundamental frequency. 

Fig. 4. Results of “Subject 3”. A: Diary. B: SPL (dB), phonation time profile graph. C: F0 density graph. D: Phonation density graph. E: SPL
Histogram. F: F0 histogram. SPL: sound pressure level, F0: fundamental frequency. 

D 

A 

E 

B 

F

C
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여러 연구 또한 보고되어 왔다. 

APM 기기는 크게 accelerometer, microprocessor, A-
PM software 3가지로 구성되어 음성 사용의 정보 수집 및 

분석이 가능하며, 본 연구에 사용한 APM 3,200의 경우 추

가적으로 진동호출기와 같은 기능이 있는 tactile monitor를 

포함하고 있어 실시간으로 음성 사용에 대한 피드백(real-

time vibrotactile feedback) 또한 가능하게 되어있다.  

Holbrook 등1)은 음성 사용에 대한 monitoring보다는 

biofeedback 기능을 가진 기기를 보고하였으며, 당시에는 

sound level 만을 측정하여 이를 통해 음성 남용 환자들에

게 적용 시켜 음 강도를 조절할 수 있었다.  

음성을 감지하는 마이크의 위치도 기관 또는 갑상선 위에 

위치시키는 contact microphone에서부터 입 앞이나 대상

자의 책상 근처 등 다양한 곳에 위치시키는 free-air mic-
rophone 등으로 다양하게 보고되었다.2) 눈에 잘 보이는 곳

에 위치하는 경우, 검사를 받는 사람이나 검사자와 실제로 

대화하는 사람에게 대화 내용의 기밀성 여부 등을 신경 쓰

이게 하여 실제 자연스런 음성 사용 시와 같은 정보를 얻기 

힘들 수 있고, 다른 사람의 말소리나 소음 등의 원치 않은 

정보가 수집 될 가능성이 있다. 이런 면에서 APM Model 

3,200의 경우 throat sensor 자체가 8.4×5.6×3.8 mm

의 작은 직사각형 크기로 흉골상 절흔 직상방에 부착하여, 

셔츠 등에 쉽게 가려지는 크기와 위치로 잘 보이지 않는다

는 장점이 있다. 본 연구에서도 환자에게 기기가 대화 내용 

자체는 녹음하지 않고 음성 상태를 판단할 수 있는 지표들

만 수집하여 기록하여 대화 내용에 대한 비밀 유지에 대해서

는 염려할 필요가 없음을 주지시켜 일상적인 음성 상태를 

최대한 반영하도록 하였다. 

2006년 Hillman 등3)은 accelerometer(contact micro-
phone)와 마이크로 음성 지표(phonation duration, funda-
mental frequency, sound pressure level)들을 측정하여 

음성 질환의 경중도에 따른 정확도를 비교하였으며, 그 결

과 마이크보다 accelerometer가 발성 시 나타나는 경부 성

문하 부위의 피부 진동을 통해 좀 더 정확하게 측정한다고 

보고하였다. 과거의 기기들은 음성 분석 지표로 음성강도, 

발성 시간, 기본주파수를 측정하였으며,2) 그 외에도 하루 중 

실제 총 음성 사용 시간(speaking times), 시간당 음성 사

용 비율 또한 측정하여 개개인의 음성 사용 습관에 대해 알

고자 하였다.4) 

APM software는 12시간 이상의 긴 시간 동안의 방대한 

음성 사용 자료들을 어떻게 효과적으로 분석하고, 도표화 할

지 연구 되어 왔다. 기기 사용시간은 본 연구에서 사용한 

APM Model 3,200의 경우, 완전히 충전된 건전지로 14시

간까지 사용할 수 있다고 되어 있으며, 본 연구를 진행하는 

데 있어서 건전지가 소진되어 녹음하지 못한 경우는 없었

다. 예전의 기기들은 음성 정보 분석 간격에 따라 6시간에

서 60시간까지 다양하게 사용할 수 있다고 보고되었다.2) 본 

연구에서는 발성 상태 녹음 시간은 최소 8시간에서 최대 12

시간이었으며, 기기 사용 중 중간에 전원이 꺼져 녹음하지 

못한 경우는 없었다. 

APM software는 수집된 정보들을 분석하여 5가지 도표

로 나타내게 된다. 대상1의 결과를 보면 Fig. 2A는 환자가 

직접 작성한 하루 일과를 기록한 일기이다. 5가지 도표를 자

세히 보면, Fig. 2B는 phonation time profile로 시간(x축)

에 따른 발성시간(%)이 5분 단위로 평균 내어져 연두색으

로 표시 되어있고(좌측 y축), 평균 음성 강도(average am-
plitude, dB SPL)(우측 y축) 또한 검은 선으로 표시되어 

하루 동안의 음성 사용 정도를 잘 보여주고 있다. 환자는 하

루 종일 꾸준하게 음성을 사용해 왔으며, 평균적으로 30~ 

40 dB 내에서 고른 음성 강도로 말하였음을 알 수 있다. Fig. 

2C는 frequency density를 나타내는 것으로 시간(x축)에 

따른 기본주파수(y축)를 한눈에 볼 수 있고, 약 200 Hz정

도의 여성 성인의 평균 범위(190~225 Hz)내의 음도를 보

이고 있다.5) 기본주파수와 발성시간에 대한 일중 변동 기복

이 있기 때문에,6,7) 하루 정도의 긴 시간 동안의 측정이 추천

되어 왔으며, 본 연구에서도 Fig. 2B and C에서 보듯이 음

성강도등의 수치화된 자료 뿐만 아니라 도표를 통해 자료 

수집 기간 중 발성이 언제, 어떤 형태로 실제 일어났는지 보

여준다. Fig. 2D는 phonation density를 나타낸 표로 음성

강도(dB SPL)를 x축에, 기본주파수(Hz)를 y축에 나타내

고, z축은 특정 음성강도와 기본주파수에 해당하는 발성의 

총 시간을 색으로 표시하여, 음성사용시간이 더 길수록 색 

지표가 파란 색에서 노란 색으로 높이 올라가도록 표시하였

다. Fig. 2E는 음성강도의 histogram으로 각 음성강도(x축)

에서 대상자가 얼마만큼의 시간을 발성했는지(y축, percent 

of total voicing) 한눈에 알 수 있게 보여준다. Fig. 2F는 기

본주파수의 histogram으로 각 음도(x축)에서의 총 발성 시

간 %(y축)를 나타낸다.  

결과에 대한 분석에서 대상 1은 하루종일 지속적으로 말

을 사용하지만 과도하게 큰 소리나, 높은 소리를 내지 않는 

정상적인 발성을 하는 경우이고, 대상 2는 정상보다 크고 

높은 음성을 사용하지만 발성 시간이 짧은 상태로 음성 사용 

방법과 발성 시간과의 관계 등을 생각하게 한다. 대상 3은 

성대질환과 음성 변화를 갖고 있는 상태이지만 환자 스스로

는 자신의 음성 사용 습관에 대한 이해가 부족한 경우로, 치

료할 때 이런 점을 고려하여 환자의 음성에 대한 교육이 더 
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중요하고, 음성위생이나 강도조절 같은 치료 방법을 선택하

는 데 도움을 받을 수 있다. 대상 4는 발성 시간은 길지 않

지만 말할 때 과도하게 크고 높은 긴장성 음성을 내는 특징

적인 근긴장성 발성질환의 한 형태를 보이고 있어 환자의 

진단에 보다 정확성을 기할 수 있다.  

이처럼 APM을 이용하였을 때 기존의 음성검사에서 확인

할 수 없는 부분들에 대한 점검으로 진단과 치료에 도움을 

받을 수 있다. 시간적으로 기존의 검사에 비해 장시간 검사

를 해야 하기는 하지만, 기기 착용 후 검사하는 동안 일상생

활을 하는 데 무리가 없고 하루 동안의 실제 음성 사용 특성

을 장시간 분석할 수 있다는 점이 장점으로 작용할 수도 있

다. 따라서 대상 3의 경우처럼 성대 질환을 가지고 있고 잘

못된 발성 습관을 가졌으나 본인의 상태에 대한 이해가 부

족한 환자의 경우, 기존의 검사만으로는 검사 당시의 환자

의 음성 상태를 평가할 수는 있으나, 환자의 평소 음성 사

용 습관은 환자의 진술만으로 파악하기에는 무리가 있을 수 

있다. 이러한 환자들에게 APM을 이용해 음성 사용 상태를 

객관적으로 수치화하여 측정하여, 환자에게 본인의 상태를 

인지하고 교육하는 데 도움을 줄 수 있고, 또한 그 자료를 바

탕으로 음성 치료 시에도 간접적으로나 또는 직접적으로 bio-
feedback 기능을 이용하여 도움을 줄 수 있다. 즉, 검사 시

간과 효용성 측면을 고려할 때, 모든 환자들에게 시행하기 

보다는 질환과 그 원인 간의 관계가 불명확하거나, 진단 자

체가 애매한 경우, 일상생활에서 음성 오용이나 남용 습관

의 확인이 필요한 경우, APM 기기를 이용하여 치료가 필

요 할 경우에 치료 전의 기준 설정을 위한 경우 등에 유용하

게 사용될 수 있을 것이다. 

기기 사용 방법에 대한 숙지는 큰 어려움 없이 할 수 있었

으며, 과거에 보고되었던 장시간 accelerometer 부착 시 중

간에 떨어지는 경우나, 제거 후 하루 동안 경증의 피부 발진

이 일어났던 부작용은 없었다.3) 본 연구에서 대상자들은 불

편함을 크게 호소하지는 않았지만, hardware module이 무

게는 아주 가볍지만 부피가 작지 않아 허리 가방에 넣어 차

고 다녀야 하는 번거로움과 눈에 띤다는 단점이 있으므로 

hardware module의 크기를 줄이는 데에도 노력이 필요할 

것으로 여겨진다.  

국내에는 APM 기기에 대한 소개나 연구가 아직 없는 상

태로, APM으로 얻을 수 있는 정보들에 대한 연구가 앞으로 

더 필요 할 것으로 생각된다. 과거에도 호출 진동기와 같은 

장치를 이용하여 음성을 분석한 후 바로 음성 사용이나 음

성 휴식시 biofeedback하는 용도로 사용하여 지나치게 음

성강도를 높여 음성을 사용하는 환자를 대상으로 vocal in-
tensity를 조절하였던 것처럼,2,8) 음도(pitch) 등 다른 음성 

분석 지표들에 대해서도 진료실 밖에서의 음성 치료의 개념

으로 이용할 수 있을 것이며, 음성 치료의 효과를 높이는 데 

도움이 되리라 생각된다. 

결론적으로, ambulatory phonation monitoring 기기는 

일상생활에서 실시간의 발성 상태와 발성 습관, 본인 스스로

의 발성에 대한 인식 등 다양한 정보를 객관적으로 제공하는 

유익한 기기라고 생각되며, 음성 질환을 진단하는 데 뿐만 아

니라 음성 치료 시에도 유용하게 사용될 것이라고 사료된다. 
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