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국문요약

학령전 아동용 보기 없는 조건의 단음절 말지각 검사

고심도 이상의 청각장애아동이 인공와우이식 및 장기간의(cochlear implant)

재활 을 통하여 말소리에 대한 청각 기능이 향상되고 말 언어 발달이(habilitation) -

촉진되어 구어 의사소통 능력이 발달하게 되었다 이러한 진전을 위한 재활 프로.

그램은 일차적으로 말지각 의 평가 결과에 근거하여 수립되어야(speech perception)

한다 여러 말지각 검사 중에서 보기 없는 조건의 단음절 말지각 검사. (open-set

는 재활 프로그램의 수립뿐 아니라 수술 대monosyllabic speech perception test)

상자의 선정 술 후 수행력의 예측 및 진전도 파악 등을 위해서도 기본적으로 필,

요한 검사이다 하지만 우리나라의 대부분 병원에서는 각기 다른 비공식 검사를.

사용하고 있는 실정이다 인공와우이식 관련 여러 전문가들 간의 의사소통을 원활.

하게 하고 환자 및 보호자에게 보다 객관적인 정보를 제공해 주기 위해서 공식적

인 말지각 검사가 제작되어야 한다.

따라서 본 연구의 목적은 크게 두 가지이다 첫째 학령전 아동용 보기 없는 조. ,

건의 단음절 말지각 검사 목록을 제작하는 데 있다 둘째 제작된 검사 목록을 이. ,

용하여 정상청력아동과 인공와우이식아동을 대상으로 검사를 시행하여 검사의

타당성을 확인하고 검사를 보완하기 위한 정보를 얻는 데 있다.

연구 방법 및 결과는 다음과 같다.

검사의 제작은 어휘 친숙도 음절 빈도 음소 빈도 목록 간 음성적 균형을 고려, , ,

하여 이루어졌으며 문항 제작을 위한 구제적인 절차는 다음과 같다 첫째 어휘 친. ,

숙도를 고려하기 위하여 세 이하 아동의 어휘 및 자발화 보고 문헌에서 단음절5

어를 발췌하였다 둘째 발췌된 단음절어 중에서 누적빈도 에 속하지 않는. , 25 95%～
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저빈도 음절을 제외하였다 셋째 목록 간 음성적 균형을 맞추어 두 개의 동형 예. ,

비 검사를 제작하고 어휘의 적합성을 확인하기 위하여 세의 정상청력아동을 대5

상으로 예비 검사를 실시하였다 넷째 예비 검사 결과를 바탕으로 음소 빈도와 목. ,

록 간 음성적 균형을 고려하여 항목을 수정하였다.

위의 제작 절차에 따라 개의 단음절 검사 항목으로 구성된 검사 목록 개가50 2

동형 검사로서 완성되었다 각 검사 목록의 개 항목은 어휘 난이도별로 세와. 50 3 5

세 수준의 개씩의 문항으로 구분하였고 초성 자음 개 종성 자음 개 모음25 42 , 38 ,

개로 이루어진 개의 음소로 구성되었다50 130 .

제작된 검사 목록을 사용하여 세 세 개월 개월 의 정상청력아동 명2 6 (30 80 ) 138～ ～

과 언어 습득 전 고심도 이상의 청각장애로 세 전에 인공와우이식을 받은 아동5

명을 대상으로 검사를 시행하였다 검사자가 육성으로 제시한 단어를 아동이 보46 .

지 않고 듣기만으로 따라 말하도록 하는 방법으로 검사를 실시하였다.

제작된 검사 목록을 사용하여 정상청력아동과 인공와우이식아동을 대상으로 검

사를 시행한 결과 인공와우이식아동의 말지각 점수가 유의하게 낮았다 두 아동군.

간 말지각 점수의 차이에는 인공와우이식아동의 조음 위치 지각의 어려움이 가장

큰 영향을 미쳤다 이러한 결과는 제작된 검사가 두 아동군의 말지각을 측정하여.

두 아동군 간을 간별해 주는 타당한 검사로서 적절하다는 것을 나타낸다 따라서.

앞으로의 과제는 본 연구의 결과에 준하여 조음 위치 지각 특성과 관련된 항목의

비율을 확인하기 위한 문항 분석을 실시하고 보완하여 좀 더 타당도 높은 검사로

발전시키는데 있다.

핵심어 인공와우이식 보기 없는 조건의 말지각 검사 어휘 친숙도 음성적 균형: , , ,
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학령전 아동용

보기 없는 조건의 단음절 말지각 검사

지도교수< 신 지 철>

연세대학교 대학원 언어병리학 협동과정

이 미 영

서 론.Ⅰ

아동 인공와우이식의 동향1.

년에 미연방 식약청 에서 아동을 대상으로 한1990 (Federal Drug Administration)

인공와우이식술 이 공인되어 시행된 이래 인공와우이식은 청각장(cochlear implant)

애아동을 위한 중재 방법으로서 전 세계에서 활발하게 사용되어 왔다 이 전까지.

는 보청기를 착용하여도 환경음을 감지하기 어려웠던 청각장애아동이 인공와우를

통하여 말소리에 대한 청각기능이 향상되고 말 언어 발달이 촉진되어 구어 의사-

소통이 가능하게 되었다.1-5)

인공와우이식 후 재활 이 성공적으로 이루어지면서 대상자의 범위도(habilitation)

점차 확대되고 있다 초기에는 청력 손실의 정도가 양쪽 귀 심도 이상. (profound)

이었으나 고도 이상(severe) 6-7) 또는 저음역의 활용 가능한 잔청이 있는 경우8-10)

도 수술 대상자에 포함되고 있다 초기에는 세 미만에 수술을 받는 경우도 드. 4 5～

물었으나 현재는 세 이하에 수술을 받는 경우가 빈번해졌고 개월 미만, 2 3 12 18～ ～

의 경우도 종종 시술되고 있는 추세이다.11-14) 또한 경도의 정신지체나 뇌성마비

등 청각장애 외에 다른 장애를 동반한 아동15-17)이나 내이 기형이 심한 경우18-20)도
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수술 대상에 포함되고 있다.

미국의 경우 년에 최초로 아동에게 다채널 인공와우술이 시행된 이래 인공1987

와우이식을 받은 영유아가 년까지 명 이상으로 추정되고 있으며 해마다2000 8,000

약 씩 증가하고 있다25% .5)

우리나라에서는 년에 서울대학교 병원에서 언어습득 전 청각장애아동을 대1992

상으로 인공와우이식이 시행되었고 이후 전국의 대학 병원에서도 시행되어 양적

으로 꾸준히 증가하였다 년에 인공와우이식아동의 수는 전국적으로 여명. 1999 100

에 불과하였으나 년 현재는 명 이상으로 추정되고 있다 국내에서 가장2004 1,600 .

많이 사용되고 있는 인공와우 기기인 사 제품의 경우 년 이후 수술Nucleus , 2000

아동의 수는 명 년 명 년 명 년 명 년 으로 점차65 (2000 ), 126 (2001 ), 238 (2002 ), 272 (2003 )

증가하는 것으로 보고하고 있다 년부터는 우리나라 정부에서도 인공와우이식. 2002

술 및 재활 비용에 대한 재정적인 지원을 하기 시작하였다 따라서 향후 인공와우.

이식아동의 인구는 지속적으로 증가할 것으로 예측된다 이러한 양적인 증가는 장.

기간 동안 청각 및 말 언어 자활의 노력으로 구어 의사소통 능력이 발달한 결과-

에 근거하고 있다.21-22)

인공와우이식아동의 말지각 발달2.

인공와우이식을 통한 직접적인 효과는 청각이 보상되어 청각 기술의 발달에 있

다 청각 기술은 전통적으로 소리의 감지 변별 확인. (detection), (discrimination),

이해 로 분류된다(identification), (comprehension) .23-25) 인공와우이식아동도 이러한

순서에 따라 청각 기술이 발달한다 청각 기술을 분류하여 기술하지만 듣기 과제. ,

의 난이도나 상황에 따라서 실제적으로는 여러 기술이 동시에 발달한다.5)

감지는 소리가 있는 것과 없는 것에 대한 인식을 말한다 인공와우이식 후 초기.

부터 시각적인 도움이나 단서 없이 환경음 및 말소리에 대해 자발적으로 반응을

나타낼 수 있게 된다.26-28)

변별은 같은 소리인지 다른 소리인지를 구분하는 능력으로 초분절적

변별과 분절적 변별로 구분된다 초분절적인 변별은(suprasegmental) (segmental) .
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소리의 크기 나 높낮이 성별이나 감정 상태에 따른 목소리의 차이(loudness) (pitch),

등과 같은 운율 특징 을 구분하는 것을 말한다 분절적 변별은 말(prosodic feature) .

소리의 음절 단서나 스펙트럼 단서 등을 구분하는 것을 말한다.23,25)

초분절적 변별을 하게 되면 환경음 어구나 문장의 형태 등을 확인할 수 있게,

된다 분절적 변별은 말소리의 음향 특징을 변별함으로써 모음 또는 자음의 차이.

에 따른 단어를 확인할 수 있게 한다 변별과 확인은 거의 동시에 형성되고 소리. -

상징 혹은 소리 의미 의 관계를 인지하게 되면서(sound-symbol) - (sound-meaning)

단어의 확인이 촉진된다.23) 인공와우이식 후 초기의 단어 확인 활동은 실물 모형, ,

그림 문자 등과 같이 보기가 있는 조건 에서 오랜 시간 동안 지속된, (closed-set)

다.26-28) 단어 확인이 보기가 있는 조건의 수행력이라면 단어 재인 은, (recognition)

보기가 없는 조건 의 수행력으로써 이해 단계로 구분된다(open-set) .

이해는 단어 수준이외에도 문장 단락 이야기 등 다양한 언어 수준에서의 수행, ,

력을 포함한다 이해 단계부터는 선택할 수 있는 보기가 없이 듣고 따라 말하거나.

대답하기 등이 요구되기 때문에 일상생활 중의 수행력이 좀 더 반영된다고 할 수

있다.26-28)

보기 없는 조건의 말지각은 술 후 일정 기간까지 발달이 제한된다.22,29-31) 세6 7～

이후에 수술을 받은 아동은 술 전과 비교하여 술 후에 변화된 소리 자체에 익숙

해지고 말소리와 언어와의 통합을 위하여 적응 기간이 필요하기 때문이다 더욱이.

세 미만에 수술 받은 아동은 음운 의미 문법 구문 등의 언어 지식이나 주변 사5 , , ,

물에 대한 지식이 부족하고 사회적인 상호작용이 제한되어 있어 상당기간 동안

보기 없는 조건에서 말지각 발달은 어렵다.4) 수술 연령 외에도 청각장애의 원인이

나 다른 장애의 동반 유무에 따라서 보기가 없는 조건의 말지각 발달은 제한될

수 있다.32-33) 이와 같은 여러 이유로 인하여 보기 없는 조건의 말지각은 술 후

년 정도까지는 느리게 발달하기도 하지만 이 후에는 급속하게 발달하여 술1 2～

후 년 후에도 지속적인 발달을 한다고 보고 되고 있다4 5 .～ 22,29-31)

보기 없는 조건의 말지각의 발달에 영향을 주는 요소로는 술 전 잔존 청력의

정도 및 활용정도,6-10) 수술연령,34-35) 말소리 처리방식을 포함한 인공와우의 형

태,36-38) 삽입된 전극의 수,18-20) 인공와우의 사용기간,30-31) 술 후 교육 환경 및 주된
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의사소통의 방법39) 등이 보고 되고 있다.

보기 없는 조건의 말지각이 말명료도 언어 의사소통 등의 결과와 상관이 있는, ,

것으로 보고되고 있기 때문에39) 말지각은 구어 의사소통 능력이 발달되는 데 기초

가 된다고 할 수 있다.5) 이러한 말지각의 향상은 적합하고 지속적인 청각 및 언어

재활 프로그램에 의해 가능하다 재활 프로그램은 술 전 치료와 평가에서부터 시.

작된다 평가 결과는 아동의 개별적인 특성에 맞게 술 후 수행력을 예측하고 기대.

치를 설정하며 치료 목표 및 치료 접근법를 설정하는데 필요한 정보를 제공해준

다.21-22)

단음절 말지각 검사3.

아동의 수행력 평가는 일차적으로 보청기나 인공와우를 통해 말소리의 음향적

특성이 어느 정도 전달되고 있는지 말지각 검사를 통해 이루어진다.25-26) 말지각

발달 과정에서 살펴보았듯이 말지각 평가에 있어서도 보기 있는 조건과 보기 없

는 조건으로 구분된다 보기 없는 조건의 검사는 아동이 선택할 수 있는 범위가.

제한되지 않아 일상생활 중의 수행력을 좀 더 정확하게 예측할 수 있다 문장보다.

는 단어가 아동의 어휘 구문 등의 언어력의 영향을 덜 받는다 단어 중에서도 다, .

음절보다는 단음절이 단어 내에서의 문맥적인 단서가 제공되지 않기 때문에 말소

리 지각에 대한 보다 직접적인 정보를 제공해준다.

영어권에서 많이 사용되는 보기 없는 조건의 단음절 말지각 검사로는 년에1949

제작된 가 있다PB-K(Phonetically Balanced Test for Kindergarten) .40) 이 검사도

구는 음성적 균형 을 고려하여 제작되었는데 검사 목록 내의(phonetic balancing) ,

항목은 영어의 음소 사용 빈도와 동일한 비율로 선정하였으며 여러 개의 검사 목,

록 간에도 음성적으로 균형을 맞추었다 검사 결과는 음소점수와 단어점수로 구분.

하여 평가한다 이 검사는 심리측정적 특성 이 잘 반영되. (psychometric properties)

어 녹음된 검사 도구로 판매되고 있어 현재까지 가장 많이 사용되고 있다.

한편 인공와우이식아동을 대상으로 검사를 실시한 결과에서는 상당히 저PB-K

조한 수행력을 나타냈다 아동의 부모는 실제 생활에서 아동이 보여주는 의사소통.
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능력과 차이가 날 정도로 검사 결과가 낮다고 보고하기도 하였다 아동이 인공와.

우를 통해 전달받은 청각 신호를 음성적으로 부호화할 수 있을 만큼 정확하지 않

다면 단어 재인은 손상되거나 저하될 수 있다 이와 함께 어휘집에 있는 말소리.

패턴의 구조와 조직 또한 단어 재인에 영향을 받을 수 있다 단어 재인 과정은 말.

소리 신호가 음성적 표상 으로 전환되는 하위 지각(phonetic representation)

과정과 어휘집 에 있는 항목과 비교하여(underlying peripheral) (mental lexicon)

음성 표상과 목표 단어를 연결하는 상위 지각 과정으로 이루어(central perceptual)

진다 검사에서의 낮은 수행력은 단어 재인의 두 단계 모두에서의 어려움이. PB-K

있을 수 있기 때문이다.41)

인공와우가 청각적인 정보를 정확하게 전달해 준다면 아동은 친숙하지 못한 단

어도 따라 말할 수 있어야만 한다 그렇지 않다면 자신의 어휘 내에서 음성적으로.

비슷한 단어를 고르게 될 것이다 년 등은 어휘의 빈도와 음성적으로 유. 1995 Kirk

사한 근접어 의 양 등의 어휘 특성도 단어를 재인하는(lexical neighborhood, LN)

속도와 정확도에 영향을 줄 수 있다는 것에 근거하여 근접어검사 를 제(LN Test)

작하고 재검사 신뢰도를 검증한 바 있다.41-42)

인공와우이식아동을 대상으로 단어와 의 쉬운 단어 의 어려운PB-K LNT , LNT

단어를 사용하여 말지각 검사를 실시한 결과 단어와 음소 점수가 보, LNT PB-K

다 유의하게 높았다 이러한 결과는 인공와우이식아동이 제한된 어휘 내에서도 장.

기 기억을 위해 단어를 음성적으로 유사한 단어끼리 조직화하는 것을 나타낸 것

이다 그러나 의 쉬운 단어와 어려운 단어 사이의 결과는 단어점수에서는 차. LNT

이가 있었지만 음소 점수에서는 차이가 없었다 어휘 영향은 단어재인에서는 나타.

났지만 음소 재인에서는 나타나지 않았다.43)

는 검사 목록 내에서 검사 항목을 설정할 때에 음성적 균형을 고려하였고PB-K

여러 개의 검사 목록 간에도 음성적 균형을 고려하여 제작된 바 있다.40) 이에 대

해 말지각 검사의 목록 간에는 음성적인 균형은 필요하지 않다는 연구 결과도 있

다 등은 검사 목록에서 심리측정적으로 대등한. Harris (psychometrically

명료도를 갖는 한국 어음명료도 검사표equivalent) (Korean Monosyllabic Speech

를 제작하여 동형 검사로서 사용될 수 있음을 입증한 바Discrimination Materials)
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있다.44)

이상의 내용에서 아동을 대상으로 보기 없는 조건의 단음절 말지각 검사 도구

에 대한 선행 연구에서는 한 검사 항목의 설정 시에 검사 목록 내에서와 검사 목

록 간에 음성적 균형을 고려하였거나40) 아동 어휘의 친숙도와 유사어의 수 등과

같은 어휘 특성을 고려하여 제작하였음41-43)을 알 수 있다.

단음절 말지각 검사의 제작 시 고려점4.

우리나라에서 청각장애아동을 대상으로 제작된 말지각 검사 도구로는 보기 있

는 조건의 검사인 아동용 청능 선별 검사,45) 그림 낱말 분별력 검사46) 등이 있다.

이 외에 대부분의 병원에서는 비공식적으로 제작된 도구를 사용하고 있는 실정이

다 인공와우이식아동의 수가 꾸준히 증가하는 추세이고 장기간의 재활을 필요로.

하기 때문에 대상자 선정 수행력의 예측 및 진전도 파악을 위해서도 공식화된 검,

사 도구의 필요성이 시급하다 공식화된 검사결과는 인공와우 관련 여러 전문가들.

간의 의사소통을 원활하게 하고 환자 및 보호자에게 보다 객관적인 정보를 제공

해줄 수 있기 때문이다 보기 없는 조건의 말지각 검사 중에서 단음절 검사는 수.

술 대상자를 선정하는 데 기준으로도 사용되기 때문에 시급하게 제작되어야 할

필요성이 있다.

단음절 말지각 검사 도구는 와 마찬가지로 음성적 균형을 고려하여 제작PB-K

되어야 한다 말지각 검사는 특정 말소리가 지각되고 있는지에 대한 분석적인 정.

보를 얻기 위해서 실시한다.25) 제대로 지각되거나 잘못 지각되는 말소리 특성에

대한 분석적인 정보를 통해 말소리 처리기 를 조절하는데 적용(speech processor)

할 수도 있고 재활 전략을 세우는데 이용될 수 있어야 한다 어휘적으로만 통제된.

는 음성적으로 고르게 분포하지 않아 보다 파열음이나 비음이 더 많이LNT PB-K

포함되어 상대적으로 말소리의 전달이 더 쉬운 결과를 나타냈다 또한 의 쉬. LNT

운 단어와 어려운 단어 사이에서 단어점수에는 차이가 있었지만 음소점수에는 차

이가 없었으므로 음소 재인에서는 어휘 영향이 없음을 알 수 있다.43) 따라서 음성

적으로 균형적인 검사 결과는 아동이 지각할 수 있는 말소리의 특성에 대해 보다
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자세한 정보를 제공해줄 수 있음을 알 수 있다.

아동을 대상으로 하는 검사이기 때문에 의 음성적 균형과 함께 에서PB-K LNT

와 같이 어휘 친숙도가 고려되어야 한다 는 음성적 균형만이 고려되어서 검. PB-K

사 항목의 만이 아동의 자발화를 조사한 데이타베이스에 포함되어31% CHILDES

있었다 이러한 이유로 단어 재인에 어휘의 영향을 받아 인공와우이식아동의.

말지각 검사가 말지각 점수보다 낮게 나타날 수 있었다PB-K LNT .

이상의 내용에서 아동용 보기 없는 조건의 단음절 말지각 검사 도구를 제작하

기 위해서는 세 가지가 고려되어야 한다 첫째 평가의 당위성과 타당성을 위해 말. ,

소리의 사용 빈도를 고려하여 검사 항목이 설정되어야 한다 둘째 어휘 영향을 최. ,

소화하기 위하여 아동에게 친숙한 어휘 중에서 선택되어야 한다 셋째 아동의 어. ,

휘 중에서는 단음절의 수가 충분하지 않아 일정한 순서 없이 뽑아서 검사 목록을

만들 수 없으므로 검사 목록 간에도 음성적 균형을 고려하는 것이 필요하다.

따라서 본 연구의 목적은 크게 두 가지 이다.

첫째 학령전 아동용 말지각 검사 중에서 기본적으로 필요한 보기 없는 조건의,

단음절 말지각 검사 목록을 제작하는 데 있다.

둘째 제작된 검사 목록을 사용하여 정상청력 아동과 인공와우이식 아동을 대상,

으로 검사를 시행하여 검사의 타당성을 확인하고 검사를 보완하기 위한 정보를

얻는 데 있다.
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연구 방법 및 결과.Ⅱ

검사 제작1.

가 방법.

고려 사항(1)

가 어휘 친숙도( )

세 이하 아동에게 친숙한 어휘 중에서 검사 항목을 선정하기 위하여 이들 아5

동의 자발화 및 어휘에 대해 보고한 문헌에서 단음절어를 발췌하였다.47-49) 세 문

헌은 각각 개월 아동의 어휘에 대한 부모 보고30 ,47) 세 아동의 자발화 보고2 5 ,～ 48)

세 아동의 자발화 보고3 5～ 49)이었다 다양한 음운 환경을 고려하기 위해 체언 수. ,

식언 독립언과 같이 불변어를 포함하여 개의 단음절어를 발췌하였다 이 중에, 257 .

서 초성 자음을 기준으로 세 연구 모두에서 보고한 단음절어 개는 회 보고 란54 3

에 기입하였고 두 연구에서 보고한 개의 단음절어는 회 보고 란에 기입하였으, 78 2

며 한 연구에서 보고한 어휘 개는 회 보고 란에 기입하였다 표, 125 1 < 1>.
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표 세 이하 아동의 어휘 보고에서 발췌한 단음절어1. 5

초성자음 회 보고3 회 보고2 회 보고1 계

없음
이일입앞왜위옷

원
약육옆야안오윙왕

양아애에와으예얘알열윷

월
28

ㅁ 문물목말 몸못명맛몇막 밑무미만매 15

ㄴ 눈나네너넷 내날놈 남낮님년 12

ㅂ
배발밥빗비불병

밤밖
별벌뱀방번백 밭복범벨봄벽반불 23

ㅃ 빵 삔 뽀뿡삔뺑뿅뽕뼈빽뿔삐 12

ㅍ 팔피 풀펑표 파팍팡편폼핀팥푹 13

ㄷ 둘돈닭더뒤 돌달등다담 돛동두데도대들도 18

ㄸ 또땅 떡똥딸때 띡딱땀띠 10

ㅌ 턱털팀 탕톡통탁 7

ㄱ 개곰귀공게 김귤국감강겁길곳 간골금것 17

ㄲ 꽃 껌꽝끝 꼴꽉깨꽥꽁꼭꿀꿩 12

ㅋ 컵코칼 콩 콱쾅키 7

ㅈ 집 젖쥐좀잘전줄 자잠쟤종장중짐잣적점죽 18

ㅉ 짝 쪽쨈쭉째 5

ㅊ 차책총 참춤침 층착첫초칠 11

ㅅ 손소쉬산
사신새셋삼살속십시

색상

슝쇼선술숲삽솜솥쉰쇠실

생솔
28

ㅆ 쌀 쑥쓱씩싹쏙씨쑈 8

ㅎ 형 해흙한햄힘 확활흥혹흉합혀 13

계 54 78 125 257
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나 음성적 균형( )

음절 빈도를 고려하기 위하여 개의 단음절어를 한국어의 음절빈도에 따라서257

50) 누적빈도로 분류하고 표 누적빈도 에 속하지 않는 하위 의< 2> 25% 95% 5%～

저빈도어 개는 제외하였다59 .

표 음절 빈도에 따른 단음절어의 분류2.

누적 빈도 단음절어 계

25%

(frequent)

이 입 일 다 닭 달 담 간 감 강 짐 집 나 남 낮 날 아 안 알 앞

만 막 말 금 곳 곰 공
29

50%
자 잣 잠 잘 장 한 합 선 시 신 십 실 적 전 젖 점 술 숲 사 산

삼 삽 살 상 몇 명 등 들 옆 열
30

75%

것 겁 김 길 복 봄 도 돈 돛 돌 동 죽 줄 중 밖 반 밭 발 밤 밥

방 미 밑 무 문 물 국 으 딱 땀 딸 땅 목 못 몸 야 약 양 불 분

내 에 오 옷 차 착 참 소 속 손 솥 솜 솔 종 침 칠 데 해 햄 좀

종 놈 네 넷

64

95%

씨 씩 대 번 벌 범 두 둘 눈 꼭 꽃 꼴 꽁 쓱 년 셋 혹 원 월 탁

탕 너 새 색 생 와 왕 첫 떡 확 활 비 빗 칼 훅 짝 파 팍 팥 팔

팡 혀 형 육 윷 빵 때 피 핀 끝 책 춤 또 똥 병 별 벽 편 꿀 싹

쌀 껌 왜 매 배 뱀 백 코 콩 턱 털 키 예 컵 개

75

100%

(rare)

위 윙 뽀 뽕 뿔 뿡 뼈 삐 삔 애 쑥 푹 풀 펑 표 더 덜 뒤 팀 띠

띵 귀 귤 게 곳 골 꿩 꽉 꽝 쥐 쪽 째 쨈 초 총 층 쇼 쉬 쉰 흙

흥 힘 폼 벨 톡 통 쏙 깨 빽 흉 쭉 쾅 쟤 슝 꽥 쇠 쑈 얘

59

계 257

음절 빈도를 고려한 후에 음소 빈도를 고려하기 위해서는 한국어의 발음 음소,

별 빈도를 기준51)으로 초성자음 모음 종성자음의 비율에 맞추어 항목을 선정하였, ,

다.
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문항 제작(2)

가 예비 동형 검사( )

세 이하 아동의 어휘에서 발췌된 단음절어 개 중에서 저빈도어를 제외하고5 257

목록 간에도 음절 빈도를 고려하여 두 개의 예비 동형 검사 목록을 선정하였다

표 검사의 반복 효과를 배제하기 위해서는 검사 목록을 많이 확보해야 하지< 3>.

만 아동 어휘가 제한되어 있으므로 두 개를 선정하였다 목록 의 종성이 비음인. 1

경우는 목록 에서도 동일하게 비음으로 구성하였고 비음이 아닌 경우에 동일한2 ,

조음위치의 음소로 구성하였다 어휘와 음절 빈도를 고려하여 선정된 항목 속에는.

우리말 초성 자음 중 이 제외되어 빵 과 뿔 꽃과 꼭 을, , ‘ ’ ‘ ’, ‘ ’ ‘ ’ㄹ ㅃ ㄲꡐ ꡐ ꡐ ꡐ ꡐ ꡐ
검사목록에 포함시켰다 기타에 표시된 단어도 음소 빈도를 고려하는 중에 선택하.

게 될 수도 있으므로 예비 목록에 포함시켰다 각 목록은 개 항목으로 구성되고. 54

기타에는 개 항목이 포함되었다 최종적인 검사 항목의 수는 검사 후 계산이 편30 .

리함 등을 위하여 개로 예상하였지만 이후 음소 빈도를 고려하는 과정에서 보50

다 많은 단어를 확보하기 위해 각 목록과 기타에 항목을 추가하였다.

표 예비 검사 목록3.

목록1 목록2 기타

항

목

입 알 옆 오 양 윷 강 곰 겁

길 꽃 날 돈 들 달 땀 또 맛

목 문 미 발 밤 복 뱀 병 비

산 삽 술 신 속 손 새 씩 쌀

잠 잣 전 적 중 좀 집 착 침

코 털 팔 피 탁 펑 혀 햄 빵

일 앞 열 옷 약 육 감 공 것

김 꼭 낮 돌 등 담 딸 똥 말

못 물 밑 밥 방 봄 배 별 빗

삼 살 숲 실 소 솜 색 씨 싹

장 잘 점 절 죽 종 짐 차 칠

콩 턱 파 핀 탕 퍽 형 해 뿔

이 아 안 야 간

곳 꼴 꽁 남 나

돛 도 닭 땅 딱

몸 무 밖 밭 반

벽 상 사 십 시

솔 솥 자 줄 팥

계 54 54 30
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나 예비 검사 실시( )

세 아동의 어휘 적합성을 확인하기 위하여 서울의 서대문구에 위치한 어린이5

집에 다니고 있는 아동 중 부모와 교사가 정상 발달이라고 보고하는 세 개월5 0 ～

세 개월의 아동 명을 대상으로 예비 검사를 실시하였다 목록 과 를 각각5 11 10 . 1 2

명의 아동에게 실시하였다5 .

명의 세 아동은 모든 항목을 정확하게 따라 말하였다 검사 항목 중 탁 착10 5 . ‘ , ,

꼭 에 대해 명의 아동은 회 명의 아동은 회 첫 번째 제시된 자극에서 대치’ 6 1 , 1 2 ,

반응을 나타냈다 그러나 두 번째 자극 제시에서는 모두 정반응 하였다 구체적인. .

반응의 예는 다음가 같다 검사 목록 에서는 탁 을 타 또는 탑 으로 반응한 경. 1 ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’

우가 회 있었고 착을 차로 반응한 경우가 회 있었다 검사 목록 에서는 꼭3 , ‘ ’ ‘ ’ 2 . 2 ‘ ’

을 꽃 으로 반응한 경우가 회 있었다 개의 단어를 제외한 모든 단어는 세 아‘ ’ 3 . 3 5

동이 첫 번째 자극 제시에서 따라 말하는데 어려움이 없었다 세 아동이 첫 번째. 5

자극 제시에 정반응하지 못한 착 탁 꼭은 제외하였다‘ , , ’ .

다 최종 동형 검사( )

세 개의 항목을 제외한 예비 검사 목록의 개의 항목 중에서 음소 빈도를 고135

려하기 위하여 초성 자음 모음 종성 자음의 비율을 따라서 예비 검사 목록 에서, , 1

는 개를 목록 에서는 개를 기타에서는 개를 검사 항목으로 선정하였다 이38 , 2 31 , 10 .

외에 쓱 와 귀 뿡 대 짝 넷 놈 원 명 개 너 왜 네 눈 뒤 쨈 남 월 몇‘ , , , , , , , , , , . , , , , , , ,

끝 의 개 항목은 누적빈도 에 속하는 단음절어 중에서 음소 빈도를’ 21 25% 95%～

고려하여 첨가하였다 마지막으로 초성 자음과 모음 및 종성 자음을 모두 고려하.

다 보니 저빈도어 중에서도 붕 귀 쨈 의 개 항목을 첨가하여 총 개의 항목, , 3 100ꡐ ꡐ
이 확정되었다.
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나 결과.

검사 목록 과 목록(1) 1 2

개 음소로 구성된 개 항목의 검사 목록이 동형 검사로서 두 개 완성되었130 50

다 번호는 실제 검사 시에 제시하는 순서와 동일하게 하였다 표. < 4-1, 4-2>.

표 단음절 말지각 검사 목록4-1. : 1

번호 자극 반응 단어 음소 번호 자극 반응 단어 음소

1 이 /1 /1 26 양 /1 /2

2 공 /1 /3 27 것 /1 /3

3 나 /1 /2 28 날 /1 /3

4 돈 /1 /3 29 대 /1 /2

5 발 /1 /3 30 밑 /1 /3

6 앞 /1 /2 31 숲 /1 /3

7 꽃 /1 /3 32 짝 /1 /3

8 비 /1 /2 33 침 /1 /3

9 쓱 /1 /3 34 강 /1 /3

10 사 /1 /2 35 넷 /1 /3

11 김 /1 /3 36 땀 /1 /3

12 닭 /1 /3 37 병 /1 /3

13 옷 /1 /2 38 혀 /1 /2

14 팔 /1 /3 39 반 /1 /3

15 목 /1 /3 40 전 /1 /3

16 와 /1 /1 41 열 /1 /2

17 똥 /1 /3 42 놈 /1 /3

18 귀 /1 /2 43 들 /1 /3

19 피 /1 /2 44 자 /1 /2

20 소 /1 /2 45 털 /1 /3

21 집 /1 /3 46 원 /1 /2

22 문 /1 /3 47 명 /1 /3

23 신 /1 /3 48 육 /1 /2

24 뿡 /1 /3 49 장 /1 /3

25 코 /1 /2 50 햄 /1 /3

단어점수 음소점수: /50= % : /130= %
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표 단음절 말지각 검사 목록4-2. : 2

번호 자극 반응 단어 음소 번호 자극 반응 단어 음소

1 오 /1 /1 26 안 /1 /2

2 개 /1 /2 27 등 /1 /3

3 너 /1 /2 28 못 /1 /3

4 돌 /1 /3 29 간 /1 /3

5 밥 /1 /3 30 시 /1 /2

6 왜 /1 /1 31 쨈 /1 /3

7 산 /1 /3 32 핀 /1 /3

8 빵 /1 /3 33 몇 /1 /3

9 콩 /1 /3 34 잣 /1 /3

10 싹 /1 /3 35 월 /1 /2

11 입 /1 /2 36 겁 /1 /3

12 곰 /1 /3 37 땅 /1 /3

13 네 /1 /2 38 미 /1 /2

14 달 /1 /3 39 낮 /1 /3

15 배 /1 /2 40 점 /1 /3

16 잠 /1 /3 41 칠 /1 /3

17 약 /1 /2 42 턱 /1 /3

18 별 /1 /3 43 형 /1 /3

19 손 /1 /3 44 길 /1 /3

20 옆 /1 /2 45 술 /1 /3

21 눈 /1 /3 46 윷 /1 /2

22 해 /1 /2 47 짐 /1 /3

23 방 /1 /3 48 파 /1 /2

24 또 /1 /2 49 남 /1 /3

25 뒤 /1 /2 50 끝 /1 /3

단어점수 음소점수: /50= % : /130= %
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항목의 품사별 분류(2)

두 개의 검사 목록에서 총 개의 검사 항목의 품사는 체언이 수식언이100 93%,

독립언이 였다 체언 중에서 보통명사가 대명사가 의존명사가5%, 2% . 78%, 4%,

수사가 였다 수식언은 모두 부사였고 독립언은 모두 감탄사였다 표10%, 8% . < 5>.

표 항목의 품사별 분류5.

체 언 수식언 독립언

보통명사 대명사 의존명사 수사 부사 감탄사

입 앞 안 옆 옷 양 약 윷 강 간 공 곰 겁

김 길 꽃 끝 날 낮 남 돈 돌 등 귀 뒤 닭

달 땀 땅 똥 문 눈 못 목 밑 미 방 반 발

밥 병 별 비 배 빵 시 소 손 신 산 숲 술

잣 잠 전 점 집 짐 짝 쨈 침 코 콩 털 턱

팔 파 피 핀 혀 형 햄 해

왜 나

너 몇

원 월 것

놈 들 대

개 명 장

이 열

오 육

넷 사

칠

또 뿡

쓱 싹

자

와 네

항목의 어휘 난이도별 분류(3)

한 개의 검사 목록에서 개의 검사 항목을 세 번 와 세 번 수준50 3 (1 25 ) 5 (26 50 )～ ～

의 어휘 난이도로 구분하여 각각 개씩으로 구분되었다 표25 < 6>.

표 항목의 어휘 난이도별 분류6.

난이도 목록1 목록2

세3

이 앞 옷 와 공 김 귀 꽃 나 닭 돈

똥 문 목 발 비 뿡 사 소 신 쓱 집

코 팔 피

오 입 옆 약 왜 개 곰 너 네 눈 돌

달 뒤 또 밥 방 배 별 빵 산 손 싹

잠 콩 해

세5

양 열 육 원 강 것 날 놈 넷 들 대

땀 명 밑 반 병 숲 자 장 전 짝 침

털 햄 혀

안 윷 월 간 겁 길 끝 남 낮 등 땅

못 미 몇 시 술 잣 점 짐 쨈 칠 턱

파 핀 형
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항목의 음소별 비율(4)

가 초성 자음( )

검사 항목의 초성 자음은 한 목록에 씩 총 개이었다 초성 자음의 빈도를42 84 .

기준 음소 빈도51)와 비교한 결과 는 더 많았고 은 더 적‘ , , , ’ ‘ ’ㅂ ㅃ ㅍ ㄸ ㄱ ㄹꡐ ꡐ
었다 의 경우는 초성에 위치한 단음절어가 없기 때문이다 이외의 초성 자음의. ‘ ’ .ㄹ

비율은 비슷하였다 그림< 1-1>.

조음 방법에 따라서 초성 자음의 비율은 파열음 마찰음 파찰음 비음이 각각, , ,

였다 파열음의 경우에 평음 긴장음 기식음의 비율은 각각48%, 17%, 15%, 20% . , ,

였고 파찰음 경우에는 평음 긴장음 기식음의 비율이 각각60%, 20%, 20% , , 66%,

였다17%, 17% .

조음 위치에 따라서 초성 자음의 비율은 양순음 치경음 경구개음 연구개음 성, , , ,

문음이 각각 였다25%, 39%, 14%, 17%, 5% .

0
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20

ㄱ ㄲ ㄴ ㄷ ㄸ ㄹ ㅁ ㅂ ㅃ ㅅ ㅆ ㅇ ㅈ ㅉ ㅊ ㅋ ㅌ ㅍ ㅎ

초 성  자 음

빈
 도

 (
%

)

변성완(2001) 본 연구

그림 초성 자음의 빈도1-1.

나 모음( )

검사 항목의 모음은 한 목록에 씩 총 개였다 모음의 빈도를 기준 음소 빈50 100 .

도51) 와 비교한 결과 후설고모음 와 후설저모음 는 적었고 후설중모음‘ , ’ ‘ㅡ ㅜ ㅓꡐ
는 많았다 그림< 1-2>.ㅗꡐ ꡐ

단모음은 였고 이중모음은 였다 혀의 고저 위치에 따라서 모음의 비율82% 18% .

은 고설 중성 저설 모음이 각각 였다 혀의 전후 위치에 따라서, , 42%, 33%, 35% .

모음의 비율은 전설모음이 였고 후설모음이 였다 입술모양에 따라서 모37% 63% .
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음의 비율은 원순모음은 였고 비원순 모음은 였다25% 75% .
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ㅏ ㅐ ㅑ ㅒ ㅓ ㅔ ㅕ ㅖ ㅗ ㅘ ㅙ ㅚ ㅛ ㅜ ㅝ ㅞ ㅟ ㅠ ㅡ ㅢ ㅣ

모 음

빈
 도

 (
%

)
변성완(2001) 본연구

그림 모음 의 빈도1-2.

다 종성 자음( )

검사 항목의 종성 자음은 한 목록에 개씩 총 개이다 종성 자음의 빈도를38 76 .

기준 음소 빈도51) 와 비교한 결과 는 비슷하였으나 종성 자음이 없는 경우와‘ ’ㄴ

은 더 적고 나머지 종성 자음은 더 많은 분포를 나타냈다 그림‘ ’ , < 1-3>.ㅇ

조음 방법에 따라서 종성 자음의 비율은 비음 폐쇄음 설측음이 각각, , 47%,

였다34%, 19% .

조음 위치에 따라서 종성 자음의 비율은 양순음 치경음 연구개음이 각각, , 24%,

였다47%, 29% .
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변성완(2001) 본연구

그림 종성 자음의 빈도1-3.
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타당도 및 신뢰도(5)

제작된 검사 도구의 내용 타당도를 위해여 언어 발달 전문가와 청각 전문가에

게 자문을 의뢰하였다 자문 결과는 위의 검사 도구의 제작 과정 중에 반영하였.

다.

자문과 함께 아동 언어 발달 전문가 명 청각전문가 명 청각사 명 청각장애2 , 1 , 1 ,

언어치료사 명에게 서면을 통한 설문 조사를 하였다 검사도구의 제작 절차 음성2 . ,

적 균형성 세 아동의 어휘 적합성의 세 가지 항목에 대한 설문 결과는 한 명의, 5

언어발달 전문가가 검사 항목이 음성적으로 균형적인가 에 대해 그렇다고 응답을‘ ’ ‘ ’

하였고 그 외 모든 전문가 청각사 언어치료사는 모든 항목에 대하여 매우 그렇, , ‘

다 라고 응답하였다’ .

정상청력아동 세 세 개월의 명 세 명 세 명 세 명 세 명3 6 6 115 (3 21 , 4 33 , 5 33 , 6 28 )～

을 대상으로 목록 과 목록 를 모두 실시하여 동형검사로서 사용할 수 있는지에1 2

대한 동형검사 신뢰도 검증을 실시하였다.

두 목록 간의 검사 결과는 단어점수가 음소점수가Cronbach's alpha=0.936,

로 매우 높은 상관을 나타냈다 남녀 성별 차이에Cronbach's alpha=0.935 . (79 : 79)

따른 검사 결과는 차이가 없었다 단어점수는. Wilks' Lamda=0.991, p 로 유=0.604

의하지 않았고 음소점수도, Wilks' Lamda=0.991, p 으로 유의하지 않았다=0.590 .
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검사 시행1.

가 대상.

정상청력아동은 서울 및 경상도 지역에 거주하는 세 개월 세 개월의2 6 6 8 138～

명을 대상으로 하였다 청력 언어 조음 선별을 위해 청력검사 그림어휘력검사. , , , ,52)

그림자음검사53)를 실시하여 정상적인 발달을 하고 있는 아동을 대상으로 하였다.

대상자 모두는 휴대용 청력검사기 를 사용하여 각 주파수(PA5) (250Hz, 500Hz,

에서 양쪽 귀 모두 이하의 정상청력이었다 그림어휘력1kHz, 2kHz, 4kHz) 20dB .

검사 결과 등가 연령이 생활 연령 이상에 속하고 그림자음검사 결과 표준편차-1

이상인 아동을 대상으로 하였다 남여 수는 각각 로 동일하였고 서울과 경. 79 : 79

상도 지역에 거주하는 아동 수는 였다 대상자의 연령 및 성별에 따른 세96 : 42 .

부적인 구분은 표 과 같다 세는 세 개월 세 개월이 포함되었고 세는< 7> . 2 2 6 2 11 6～

세 개월 세 개월이 포함되었다6 0 6 8 .～

표 정상청력아동의 연령 및 성별 분포7.

단위 명( : )

세2 세3 세4 세5 세6

남 7 15 15 18 14

여 5 17 18 15 14

계 12 32 33 33 28
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인공와우이식아동은 언어 습득 전 청각장애가 발생하여 세 전에 사의5 Nucleus

이상의 인공와우 내부 기기를 이식받은 경우를 대상으로 하였다 인공와우이24M .

식술 전에 청력 손실은 이상의 고주파수 대역에서 양쪽 귀 모두 고심도2kHz

이상이며 안과 신경과 정신과 소아과 등과 관련된 검사 결과(severe-profound) , , ,

에서 이상 소견이 없어서 동반 장애가 없는 경우를 대상으로 하였다.

술 후에는 사의 이상의 말소리처리기를 착용하고Nucleus SPrint

말소리 처리방식ACE(Advanced Combination Encorder) (speech coding strategy)

으로 매핑을 한 경우로 인공와우 사용기간이 개월 이상 된12 아동을 대상으로 하

였다 대상자 모두는 술 후에 청각 구어 또는 구화법으로 주 회의 청각 및 언. - 1 2～

어 재활을 받아서 구어가 일차적인 의사소통법인 경우였다.

위의 기준에 따라 선정된 인공와우이식아동 명의 검사 당시 생활 연령은 평46

균 세 개월 세 개월 세 개월 이고 수술 당시의 연령은 평균 세 개월5 7 (2 6 10 11 ) , 2 7 (1～

세 개월 세 개월 이었다 술 후 인공와우 사용기간은 평균 년 개월 년2 4 11 ) . 2 6 (1 5～ ～

년 이상 으로 년에 해당되는 아동의 수는 각각 명 명 명 명 명이) , 1 5 11 , 18 , 10 , 4 , 3～

다 이들 중에서 년으로 분류된 아동은 년 이상 된 경우이다. 5 5 .
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나 방법 및 분석.

검사는 조용한 방 주변 소음 이하 에서 개별적으로 실시하였다 자극은 실( 50dB ) .

제 음성으로 일상 회화 수준의 강도 에서 제시하였다 인공와우이식아동(60 70dB) .～

의 경우는 인공와우의 마이크로폰이 있는 쪽에서 제시하며 정상청력아동의 경우

도 동일하게 아동의 옆 거리 에서 제시하였다 아동은 검사자가 말한 단어를(1m ) .

검사자의 입모양을 보지 않고 듣기만으로 따라 말하도록 하였다 자극의 제시 횟.

수는 회로 하지만 아동이 미처 듣지 못한 경우이거나 잘못 조음한 경우에는 회1 2

까지 허용하는 것을 원칙으로 하였다 단어점수는 단어를 정확하게 따라 말한 경.

우는 점으로 음소를 생략 또는 대치하는 경우는 점으로 처리하여 백분율로 나1 0

타냈다 음소점수는 초성자음 모음 종성자음 중 바르게 따라 말한 음소를 점으. , , 1

로 처리하여 백분율로 나타냈다 검사 상황은 비디오. (Panasonic digicam

오디오 로 녹화하였다NV-GX7)- (Sony ECM-MD907) .

검사 시행 결과를 분석한 방법은 다음과 같다.

정상청력아동은 생활연령이 증가함에 따라서 인공와우이식아동은 인공와우 사,

용기간이 증가함에 따라서 단음절 말지각 점수가 변화하는지 알아보기 위하여 회

귀분석을 실시하였다.

청각경험기간에 따라서 두 아동군 간에 간 말지각 점수에 차이가 있는지 알아

보기 위하여 생활연령과 인공와우사용기간을 청각경험기간으로 통제하여

분석을 실시하였다ANCOVA .

각 아동군 내에서 청각경험기간에 따른 평균 말지각 점수의 변화 정도를 비교

하기 위해 사후점정 중 검정으로 분석하였고 두 아동군 간에 청각경험기Tukey ,

간에 따른 평균 말지각 점수를 비교하기 위해 검정을 실시하였다t- .
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다 결과.

각 아동군의 결과(1)

정상청력아동 명의 검사 결과는 단어점수가 평균 표준편차138 68 100%( =91.46,～

음소점수가 평균 표준편차 에 분포하고 생활연령이 높=8.11), 86 100%( =96, =3.49) ,～

을수록 평균이 높았으며 최소 점수와 최대 점수의 차이가 줄면서 표준편차도 적

었다 표< 8>.

표 정상청력 아동의 검사 결과8.

생활연령

세( )

아

동

명( )

단어점수(%) 음소점수(%)

평균
표준

편차
최소 최대 평균

표준

편차
최소 최대

2 12 83.33 9.88 68 96 93.00 4.16 86.15 98.46

3 32 85.62 8.18 70 100 93.95 3.63 86.92 100

4 33 95.30 4.44 82 100 98.08 1.89 92.30 100

5 33 96.24 2.90 90 100 98.57 1.07 96.15 100

6 28 97.78 1.98 94 100 99.12 0.79 97.69 100

정상청력아동의 단어 및 음소점수는 생활연령이 증가함에 따라 유의하게

높아지는 것(p 으로 나타났다 그림<0.001) < 2>.

그림 정상청력아동의 생활연령에 따른 단어 및 음소 점수의 분포와 회귀선2.
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인공와우이식아동 명의 단음절 말지각 검사 결과는 단어점수가 평균46 18 92%(～

표준편차 음소점수가 평균 표준편차 에=69.71, =19.86), 52.30 96.92%( =85.69, =11.12)～

분포하고 인공와우사용기간이 길수록 평균이 높았으며 최대 점수와 최소 점수의,

차이가 줄면서 표준편차도 적었다 표< 9>.

표 인공와우이식 아동의 검사 결과9.

인공와우

사용기간

년( )

아

동

명( )

단어점수(%) 음소점수(%)

평균
표준

편차
최소 최대 평균

표준

편차
최소 최대

1 11 45.36 18.93 18.00 74.00 72.59 13.54 52.30 91.53

2 18 70.77 13.84 48.00 92.00 86.57 6.44 76.92 96.15

3 10 82.30 6.82 72.00 92.00 92.76 3.08 88.46 96.92

4 4 87.50 6.40 78.00 92.00 93.65 3.40 90.00 96.92

5 3 87.33 6.42 80.00 92.00 94.36 3.79 90.00 96.92

인공와우이식아동의 단어 및 음소 점수는 인공와우 사용기간이 증가함에 따라

유의하게 높아지는 것(p 으로 나타났다 그림<0.001) < 3>.

그림 인공와우이식아동의 인공와우 사용기간에 따른 단어 및 음소 점수와 회귀선3.
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두 아동군 간의 비교 결과(2)

두 아동군 모두 청각경험기간이 증가함에 따라 단어점수 및 음소점수가 증가하

는 분포를 나타냈다 그림 청각경험기간을 통제하였을 때 정상청력아동군에< 4>.

비해 인공와우이식아동군의 단어 및 음소 점수가 유의하게 낮았다(p<0.001).

그림 정상청력 아동과 인공와우이식 아동의 청각경험기간에 따른 단어 및 음소 점수 분포4.

청각경험기간이 증가함에 따라 두 아동군의 평균 말지각 점수가 향상되었다 그<

림 정상청력아동은 청각경험기간 년에 단어 및 음소 점수가 유의하게 향5>. 3 4～

상되었다(p 인공와우이식아동은 청각경험기간 년에 단어와 음소점수가<0.05). 1 2～

유의하게 향상되었고(p 년 사이에도 향상되는 경향을 나타냈다 청각경<0.05), 2 3 .～

험기간 년에는 두 아동군 간에 단어 및 음소 점수의 차이가 없었다3 (p<0.05).
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그림 정상청력아동과 인공와우이식아동의 청각경험기간에 따른 단어 및 음소 점수의 변화5.
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고 찰.Ⅲ

제작된 검사의 타당성은 두 아동군 간에 유의한 차이를 나타낸 검사 결과에 기

초하여 평가될 수 있다.54) 본 연구에서의 검사는 인공와우이식아동을 비롯한 청각

장애아동의 단음절 말지각을 측정하는데 목적을 두고 제작되었다 이러한 목적에.

대하여 이들의 말지각이 측정되었고 정상청력아동의 말지각과 차이가 나는 검사

결과가 제시되었다 따라서 제작된 검사는 두 아동군의 말지각을 측정하고 간별하.

는 데 적절하다고 할 수 있다 두 아동군을 구별해주는 말지각 점수의 차이에는.

인공와우이식 아동의 조음 위치 지각의 어려움이 가장 큰 영향을 끼친 것으로

나타났다 구체적인 예는 조음 위치 지각과 관련된 항목을 들 수 있다 이러한 항. .

목에서 정상청력아동은 어려움을 나타내지 않았지만 인공와우이식아동은 술 후

년 후에도 종종 어려움을 나타냈다 이러한 어려움은 술 전 청각장애 기간 동1 2 .～

안 말산출과 어휘 발달의 제한에서 비롯되지만3,55) 청각경험기간이 증가함에도 불

구하고 지속되는 것은 인공와우이식의아동의 인공와우 착용상태의 청력이 30～

정도로 정상 청력과 다르기 때문이기도 하다40dB .56) 항목의 반응 예로서 정상청력

아동이 뿡 을 뿐 뿜 뿌 등로 반응하거나 턱 을 텁 등으로 반응한 것과는 다르‘ ’ ‘ , , ’ ‘ ’ ‘ ’

게 인공와우이식아동은 뿡 을 꿍 뚱 등으로 반응하기도 하고 턱을 컵 으로 반, ‘ ’ ‘ , ’ ‘ ’ ‘ ’

응한 것을 들 수 있다 뿡 과 컵 외에도 개 를 대 로 넷 을 멧 넵 등으로 반응. ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ , ‘ ’ ‘ , ’

한 예도 있다 물론 조음 위치의 지각 오류는 우리말의 자음 지각에서 조음 위치.

의 정보 전달율이 낮기 때문이기도 하다.57) 조음 위치가 후두나 조음 방법에 비해,

지각적 특출성이 떨어진다는 보고는 영어 자음을 사용한 여러 연구들에서도 확인

된 바 있다 조음 위치에서 차이가 나는 소리들이 지각적으로 분명하게 구분되지.

않는 이유와 후두 특질과 조음 위치 특질의 관계에 대해서는 음향학적 분석과 음

운론적 분석을 병행해서 연구되어야 할 문제이지만 긴장음들 사이에서 혼동이 거

의 일어나지는 않는다고 하였다.57) 그러나 인공와우이식아동은 긴장음 내에서도

혼동오류 예 뿡 꿍 땀 빵 등 를 종종 나타냈다 인공와우이식아동의 긴장음( , [ ], [ ] ) .→ →

을 비롯한 전반적인 조음 위치 오류 반응 예 턱 컵 은 우리말에서 지속성과 전( , [ ])→
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방성의 정보 전달율이 가장 낮은 점과도 관련된다 영어에서는 지속성과 전방성이.

지각적으로 중요한 특질로서 자음들이 전방성음과 후방성음으로 구분된 반면 우,

리말에서는 설정음과 주변음으로 구분되어 조음 위치 상 거리가 먼 주변음들 순음(

과 후설음 이 더 유사하게 지각될 수 있기 때문이다) .57) 두 아동군을 구별해주는

반응과는 다르게 대부분의 반응은 두 아동군에서 비슷하게 나타났다 예를 들어.

이완 마찰음 이 포함된 항목에서 인공와우이식아동의 반응 산 탄 한 삼 함‘ ’ ([ ,ㅅ →

하 손 톤 등 과 정상청력아동의 반응 산 탄 한 삼 손 톤 촌 혼 등 은], [ ], ) ([ ], [ ], )→ → →

유사하였다 이러한 이유는 음성학적으로 이완 장애음으로 분류되는 가 지각적. ‘ ’ㅅ

으로 기식음에 보다 가깝기 때문이다.58) 따라서 검사에는 두 아동군이 비슷하게

반응하는 항목과 두 아동군을 변별해주는 항목이 적절하게 포함되어야 한다 특히.

인공와우이식아동을 비롯한 청각장애아동의 수행 특성을 잘 반영해줄 수 있는 조

음위치 지각과 관련된 항목들의 비중이 높을 때에 결과 타당도가 높은 검사라고

할 수 있을 것이다 따라서 검사 대상 아동의 말지각 특성을 잘 반영해줄 수 있을.

정도로 항목이 잘 배분되었는지 문항 분석을 통해 확인하고 보완한다면 좀 더 타

당도 높은 검사가 될 수 있을 것이다.

검사의 제작 절차 시에 고려한 사항에 대해서는 전문가의 의견을 반영함으로써

내용적 타당성을 검증하였으나 몇 가지 측면에서 논의 및 검토가 필요하다.

첫째 말지각 검사이기 때문에 어휘의 영향을 최소화하기 위해서 세 이하 아동, 5

의 친숙한 어휘에서 항목을 선택하였다 이 때 어휘 수준은 정상청력아동의 어휘.

를 기준으로 하였다 이는 인공와우이식아동의 수술 연령이 점차 어려지고 술 후.

정상 발달을 쫓아가고 있어서 대부분이 통합교육을 받고 있는 실정이기 때문이다.

그러나 인공와우이식아동을 비롯한 청각장애아동의 낮은 어휘 수준을 고려해야

한다는 의견이 있을 수 있으므로 전문가들의 의견을 수렴하여 검토되어야 할 것

이다.

둘째 세 이하의 아동도 세 사이에 발달 차이가 있어서 어휘 난이도에 따, 5 3 5～

라 세 수준과 세 수준 개씩의 항목으로 구분하였다 특히 세의 어린 아동이3 5 25 . 3

개 항목을 모두 시행하기 어려울 수 있기 때문이기도 하였다 그러나 실제 검사50 .
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결과에는 어휘 난이도 외에도 근접어와 우리말의 조음음성 및 음향적 특성이 단

음절 말지각에 영향을 주는 것으로 나타났다 구체적인 예로는 연구개 어말 폐쇄.

음과 근접어의 양을 들 수 있다 예비 검사에서 세의 정상청력아동 중 일부는. 5

착 탁 꼭 을 정반응하지 못하고 차 찹 탑 꽃 등과 같은 근접어로 반응을 나타‘ , , ’ ‘ , , , ’

냈다 비록 두 번째 자극에는 모두 정반응을 하였지만 검사 항목으로 적합하지 않.

을 수 있어 제외한 바 있다 그런데 이와 비슷한 반응 형태가 본 검사에서도 나타.

났다 정상청력 세 아동이 빈번하게 닭 짝 싹 턱 등을 답 짭 쌉 텁 등으. 4 6 ‘ , , , ’ ‘ , , , ’～

로 반응하였다 이는 우리말의 어말 이완 폐쇄음 이 파열이 일어나지. ‘ , , ’ㅂ ㄷ ㄱ

않아 스펙트로그램에서도 구강 폐쇄의 지속 시간을 알 수 없어서 청각적으로 지

각하기 어렵기 때문이다.59) 특히 연구개음은 동작 이론에 근거하여 약화(gesture)

현상이 나타나고 저모음환경에서 연구개 폐쇄음의 약화는 뚜렷하기 때문에 더욱

어렵다.60-61) 세 아동이 연구개 약화 현상의 영향을 받아 닭을 답 으로 반응4 6 ‘ ’ ‘ ’～

한 결과와는 달리 세 아동은 이러한 반응의 경우가 드물었는데 이는 답 이라2 3 ‘ ’～

는 단어가 세 아동의 어휘집에 없기 때문이다 한편 세와 세 모두는2 3 . 2 3 4 6～ ～ ～

닭을 당 담 단 등과 같이 공명음으로 반응하지는 않았다 닭 의 근접어는 답‘ , , ’ . ‘ ’ ‘ ,

달 담 단 닻 악 박 등으로 많지만 오반응은 비슷한 지각 특질을 지닌 단어 내, , , , . ’ ,

에서 나타났다 이상의 내용을 통해 우리말의 지각 특성과 근접어의 양에 따라서. ,

영향을 받는 문항을 분석하여 항목의 구분 시에 어휘 난이도와 함께 고려되어야

할 것이다.

셋째 말소리의 음향정보를 얼마나 정확하게 지각하는지에 대한 구체적인 정보,

를 얻기 위해서 음절 빈도와 음소 빈도를 고려하여 검사 항목을 선정하였다 음절.

빈도는 우리말에서 음소가 청각 단어 재인에 큰 영향을 미치는 변인이 아니기 때

문에62) 자음 모음 모음 자음 자음 모음 자음의 모든 결합 조건이 포함된 단음절+ , + , + +

어 중에서 저빈도어를 제외함으로써 고려하였다 우리말 특성이 반영된 점은 적절.

하지만 실제로 음소의 결합 조건에 따라서 음절 지각의 결과에 차이가 없는지에

대해서 차후 문항 분석을 통하여 확인되어야 할 것이다 음소빈도를 고려하기 위.

해서는 우리말 자모음의 사용 빈도 보고51)를 기준으로 검사 항목을 선정하였다.

기준 자료의 음소빈도 측정방법은 어음 재료 문서를 발음 표기로 변환하는 과정
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으로 컴퓨터 자동화 프로그램에 의해 실행된 방법이기 때문에 실제 말소리의 음

성 실현과는 다소간의 차이가 있을 수 있다 예를 들어 어중 의 생략 아빠하. ‘ ’ (/ㅎ

고 아빠아고 자음의 위치 동화 감기 강기 등과 같이 수의적으로 적용받/ [ ]), (/ / [ ])→ →

는 음운변동을 들 수 있다.63) 또한 빠르게 말하는 상황 등에서 나타나는 입말과

글말의 차이로서 경음화 밥상 밥쌍 김밥 김빱 모음 현상 하고(/ / [ ], / / [ ]), (/ /→ → ㅜ →ꡐ ꡐ
하구 그리고 그리구 등도 들 수 있다 이러한 차이가 음소빈도에 얼마나[ ], / / [ ]) .→

영향을 주는지 등에 대한 연구가 미흡한 실정이기는 하지만 최대한 실제 음성 실

현과 동일한 빈도의 음소가 검사 항목으로 선정되었는지에 대해서는 검토되어야

할 것이다.

준거 타당도에 있어서는 국내에는 준거로서 비교할만한 말지각 검사가 없는 실

정이다 기존의 언어 검사를 이용하여 준거 타당도를 검증하기도. 45) 하였지만 두

검사 결과 간 상관이 높아야 할지 낮아야 할지 등에 대해서는 논의의 여지가 있

다 말지각을 적절하게 평가하기 위해서는 언어와 청각이 구분되어야 한다고 주장.

하는 사람들은 말지각 검사는 구두 반응을 요하지 않는 보기 있는 변별 과제를

사용하기 언어와 말산출의 영향을 받는 보기 없는 조건의 검사 사용을 제한하기, ,

언어적으로 알고 있는 것으로 확인된 말 재료를 선택하여 검사하기 등으로 조절

되어야 한다고 하였다.64) 이와 같이 말지각 검사 시에 언어적 요소를 배제하기 위

한 노력은 필요하지만 언어는 음운 구문 의미 화용의 측면이 모두 포함되기 때, , ,

문에 엄밀히 말하여 말소리를 듣는 모든 검사는 음운적 측면을 사용하기 때문에

언어적 요소가 완전히 배제되기 는 어렵다(language-free) .3,55)

신뢰도와 관련하여 본 연구에서는 두 개의 검사 목록이 동형검사로서 사용될

수 있을지 신뢰도를 검증하였다 정상청력아동군의 결과를 이용하였으므로 청각장.

애아동군의 결과를 통해 검증하여 확인하는 것도 필요하겠다 또한 동형 검사 신.

뢰도 외에 본 연구에서 검증하지 못한 재검사 신뢰도 및 검사자 간 신뢰도는 후

속 연구를 통해 검증되어야 할 것이다.
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본 연구에서는 아동의 어휘 친숙도 음절 빈도 음소 빈도 목록 간 음성적 균형, , ,

을 고려하여 개 항목으로 구성된 단음절 말지각 검사 목록 개를 제작하였다50 2 .

각 검사 목록의 개 항목은 어휘 난이도별로 세와 세 수준의 개씩의 문항으50 3 5 25

로 구분하였고 초성 자음 개 종성 자음 개 모음 개로 이루어진 개의 음42 , 38 , 50 130

소로 구성되었다.

제작된 검사 목록을 사용하여 정상청력아동과 인공와우이식아동을 대상으로 검

사를 시행한 결과 인공와우이식아동의 말지각 점수가 유의하게 낮았다 두 아동군.

간 말지각 점수의 차이에는 인공와우이식아동의 조음 위치 지각의 어려움이 가장

큰 영향을 미쳤다 이러한 결과는 제작된 검사가 두 아동군의 말지각을 측정하여.

두 아동군 간을 간별 해 주는 타당한 검사로서 적절하다는 것을 나타낸다 따라서.

앞으로의 과제는 본 연구의 결과에 준하여 조음 위치 지각 특성과 관련된 항목의

비율을 확인하기 위한 문항 분석을 실시하고 보완하여 좀 더 타당도 높은 검사로

발전시키는데 있다.

결과 타당도 외에 검사 제작 시에 고려된 사항은 내용 타당도와 관련된 어휘,

친숙도의 수준 연령별 근접어의 양과 우리말의 조음 음성 및 음향적 특성의 영향, ,

음성의 실제 실현과 음소 빈도와의 관계 등에 대해서는 논의 및 검토가 필요하다.

또한 제작한 검사의 재검사 신뢰도 및 검사자간 신뢰도는 후속 연구를 통해 검증

되어야 할 것이다.
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Abstract

Open-set Monosyllabic Speech Perception Test

for Preschool Children

Mi Young Lee

Graduate Program in Speech Pathology, Yonsei University

(Directed by Professor Ji Cheol Shin)

Cochlear implantation and long-term habilitation for children with severe-to-

profoundly impaired hearing have resulted in greatly improving abilities of

speech perception, language, and oral/aural communication. Habilitation

program is primarily based on speech perception evaluation. An open-set

monosyllabic speech perception test is necessary not only for devising

programs but for selecting candidates and estimating performance. At present,

there is no formal speech perception material in Korea. A formal speech

perception test is needed to ease communication among professionals and

provide more specific information to parents and families. Therefore, this

research has two purposes. First, to develop an open-set monosyllabic speech

perception test for preschool children. Second, to practice devised test lists on

children with normal hearing and cochlear implants, to examine the validity of

the devised test, and then to collect information for complementing the test

items.

The study method and results are as follows.
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Based on the test development, the following aspects are considered to

be important: word familiarity, syllabic and phonemic frequency, and

phonetic balancing between the lists. First, monosyllables are selected from

spontaneous speeches and words of under-5-year-old children. Secondly,

rare frequency monosyllables are excluded. Thirdly, two trial test lists are

made by controlling the phonetic balancing between the lists and a trial

test on under-5-year-old children with normal hearing is conducted in

order to confirm the property of vocabulary. Finally, the lists are modified

for balancing of phonetic frequency.

Through this procedures, two test lists are made. The one list is made up

of 50 items with 130 phonemics, 42 initial consonants, 38 final consonants, and

50 vowels. The 50 items are divided into 25 items according to vocabulary

difficulty.

The devised test lists are applied to 138 children with normal hearing and

46 children with cochlear implants. The outcome shows that the speech

perception score of children with cochlear implants is significantly lower than

that of children with normal hearing, when controlling for the length of

auditory experience. The difference of speech perception score between the two

groups mainly comes from the poor perception of place of articulation, that

children with cochlear implants have.

The consequential validity of this devised test is proven from the above

result. The validity of this test needs to be enhanced by further analysis for

checking the proportion of items related to perceptual characteristics of

articulatory place.

Key words: cochlear implant, open-set monosyllabic speech perception test.

word familiarity, phonetic balancing
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