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국문요약

경직형과 불수의운동형 뇌성마비 성인의

파열음 산출의 음향음성학적 특성

뇌성마비(cerebral p alsy)란 뇌손상으로 인한 비진행성의 운동장애 증후군을

가리키는 포괄적인 용어이다. 뇌성마비의 대표적인 유형은 경직형(sp astic)과 불

수의운동형(athetoid)으로, 이들은 뇌의 손상 영역과 운동장애 양상에 차이가 있다.

뇌성마비에 가장 흔히 나타나는 말장애는 마비말장애(d ysarth ria)인데, 이는 명

료도(intelligibility)를 저하시킨다. 일반적인 명료도 평가 방법은 지각적 평가이

지만, 신뢰성과 타당성에 문제가 제기되어 객관적 방법인 음향음성 분석

(acou stic an aly sis)으로 이를 보완해줄 수 있다. 뇌성마비 마비말장애의 기본적

인 치료 목표는 명료도를 저하시키는 음소자질 또는 음소대립을 음향음성 분

석으로 확인하고, 이를 치료를 통해 수정하여 명료도를 향상시키는 것이다.

따라서 본 연구에서는 뇌성마비의 말특성을 알아보기 위해 경직형과 불수

의운동형 뇌성마비, 그리고 정상 성인 남성을 대상으로 조음위치(양순, 치조,

연구개)와 조음방법(연음, 경음, 격음)에 따른 9개 어두초성 파열음의 산출능력

을 음향음성학적으로 분석하였다. 음향분석에서는 파열음의 음향음성 특성 중

기식구간(asp iration du ration)을 측정하였다. 본 연구의 목적은: 1) 정상집단과

뇌성마비집단, 그리고 경직형 뇌성마비집단과 불수의운동형 뇌성마비집단 사

이에 초성 파열음의 기식구간에 차이가 있는지, 그리고 2) 각 집단에서 초성

파열음의 기식구간이 조음방법(연음, 경음, 격음)에 따라 차이가 있는지 알아보

는 것이다.

본 연구 결과를 요약하면 다음과 같다. 첫째, 기식구간은 뇌성마비집단이

정상집단에 비해 유의하게 길었는데, 기식구간 평균은 / , , /에서, 기식
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구간 범위는 / , , , , , , /에서 장애 유무에 따라 유의한 차이를

보였다. 그러나 뇌성마비 유형에 따른 차이는 크지 않아, 불수의운동형 뇌성마

비집단의 / , , /의 기식구간 평균만이 경직형 뇌성마비집단에 비해 유의

하게 컸다. 둘째, 각 집단내에서 세 가지 조음위치(양순, 치조, 연구개)에서 초

성 파열음의 조음방법(연음, 경음, 격음)에 따른 기식구간은 장애 유무에 따라,

그리고 장애 유형에 따라 차이가 나타났다. 정상집단은 조음위치에 상관없이

조음방법에 따라 모든 대립쌍(연음-경음, 연음-격음, 경음-격음)에서 기식구간

평균, 최소값, 최대값 모두 유의한 차이를 나타내었다. 그러나 경직형 뇌성마비

집단의 경우 연음-격음 대립이 취약하였다. 경직형 뇌성마비집단의 기식구간

평균은 / - / 대립이, 그리고 최소값과 최대값은 / - , - , - / 대립

이 유의하게 나타나지 않았다. 또한 기식구간 최소값은 / - , - /의 경음-

격음 대립도 유의하게 나타나지 않았다. 특히 연구개 파열음의 기식구간 최대

값은 모든 대립쌍(/ - , - , - / )에서 유의한 차이를 나타내지 않았다.

불수의운동형 뇌성마비집단의 경우는 연음-경음 대립이 취약하였다. 불수의운

동형 뇌성마비집단의 기식구간 평균과 최소값은 / - / 대립이, 그리고 최대

값은 / - , - , - / 대립이 유의하게 나타나지 않았다.

본 연구에서는 객관적인 음향분석을 통해 뇌성마비집단의 초성 파열음 산출

능력이 정상집단과는 차이가 있으며, 이는 뇌성마비 화자의 명료도를 저하시킬

수 있다는 것을 확인하였다. 또한 초성 파열음의 3중 대립이 정상집단과 구별

될 뿐 아니라 뇌성마비 유형에 따라서도 차이가 있다는 것을 확인하였는데, 이

는 뇌성마비 마비말장애의 양상이 유형에 따라 다를 수 있음을 시사한다.

핵심 되는 말 : 경직형 뇌성마비, 불수의운동형 뇌성마비, 마비말장애, 명료도,

음향음성 분석, 파열음의 3중 대립(연음, 경음, 격음), 기식구간

- 2 -



경직형과 불수의운동형 뇌성마비 성인의

파열음 산출의 음향음성학적 특성

<지도교수 박 창 일 >

연세대학교 대학원 언어병리학 협동과정

김 정 연

I . 서 론

뇌성마비(cerebral p alsy)란 성장 발달의 초기 단계에 뇌에 생긴 병변이

나 기형으로 인해 발생하는 비진행성 운동장애 증후군을 가리키는 포괄적

인 용어이다.1) 최근 뇌성마비아 발병률은 1,000명당 2.49명으로 1960년 이

후 증가하는 추세이다.2) 뇌성마비는 운동신경학적 증상에 따라 경직형

(spasticity), 불수의운동형(athetoid), 강직형(rigidity), 운동실조형(ataxia), 진

전형(tremer), 무긴장형(atonia), 혼합형(mixed) 등으로 분류되며,3) 운동장애

의 신체적 관련 부위에 따라 편마비(hemiplegia), 양마비(dip legia), 삼지마

비(trip legia), 사지마비(quadrip legia) 등으로 나뉜다. 뇌성마비의 가장 흔한

유형은 경직형과 불수의운동형이다.4 -5 ) 경직형 뇌성마비와 불수의운동형 뇌

성마비는 중추 신경계의 손상 영역과 운동장애 양상이 다르다.6 ) 일반적으로

경직형 뇌성마비는 추체계(pyramidal system)의 손상으로 움직임이 느리고 부

정확한 것이 특징이고, 불수의운동형 뇌성마비는 추체외계(extrapyramidal

system)의 손상으로 의도적인 행동을 하려할 때 불수의적인(involuntary) 움직

- 3 -



임이 나타나는 것이 특징이다.7)

뇌성마비의 운동기능 장애는 말언어적 측면에도 영향을 미친다. 이는

말(sp eech)도 일련의 움직임이기 때문이다. 뇌성마비에 가장 흔히 나타나는

말장애(sp eech disorder)는 마비말장애(dysarthria)이다.6 )
마비말장애는 중추

혹은 말초 신경계의 손상에 따른 말기제(speech m echanism)의 근육조절

장애로 인해 발생하는 말장애에 대한 집합적인 이름으로, 말근육군의 마비

(p aralysis), 약화(w eakness), 또는 불협응(incoordination)으로 인한 구어 의

사소통 문제를 가리킨다.8 )
뇌성마비의 마비말장애는 호흡(respiration), 발성

(phonation), 공명(resonance), 그리고 조음(articulation)의 모든 측면에 나타날

수 있다. 특히 이는 명료도(intelligibility)1에 미치는 영향이 크기 때문에 가

장 심한 의사소통장애(communication disorder) 중의 하나이다.9 ) 뇌성마비

마비말장애에 나타나는 명료도의 저하는 임상적으로 그리고 사회적으로 가

장 중요한 장애의 측면이며, 명료도를 향상시키는 것이 치료의 기본적인

목표가 된다.

일반적으로 명료도의 주요 평가 방법은 척도법(scaling)2과 항목확인

(item identification)에 의한 지각적(p erceptu al) 평가이다.1 0) 이러한 지각적

평가는 그 신뢰성과 타당성에 문제가 제기되고 있어,12 -1 3) 객관적 방법인 음

향음성 분석(acoustic analysis)으로 이를 보완해줄 수 있다. 마비말장애의

명료도를 저하시키는 결정적인 변수들로는 유-무성 대립, 비음화

(nasalization), 모음의 높이 등이 있다.14 ) 또한 뇌성마비의 말명료도에 중요

한 영향을 미치는 음소자질(phonemic feature) 또는 음소대립(phonemic

contrast)으로는 모음의 경우 전-후, 고-저, 강-약의 대립이 있고, 자음의 경

1. 명료도를 Kent 등1 0 )은 화자가 의도한 메시지를 청자가 회복하는(recover) 정도로 정의하

였고, Yorkston 및 Beukelm an 1 1 )은 메시지가 정확하게 전달되는 정도라고 기술하였다.

2. 척도법에는 DME(direct magnitu de estimation)와 등간 척도(interval scale)가 있다.
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우 초성과 종성 파열음의 유성-무성의 대립, 조음방법에 따른 마찰-파찰,

파열-비음의 대립 등이 있다.9 )
이를 음향적인 측면에서 보면 주요 관심이

모음의 경우는 포먼트(form ant) 유형에 있고, 자음의 경우는 파열음과 마찰

음의 스펙트럼(sp ectrum)에 있다.1 3)

경직형 뇌성마비와 불수의운동형 뇌성마비의 마비말장애는 각각 경직형

마비말장애(spastic dysarthria)와 운동이상 마비말장애 (dyskinetic dysarthria)3

에 해당한다.16)
경직형 뇌성마비 중 경직형 편마비(sp astic hemiplegia)는

말산출에 특별히 문제가 많이 나타나지는 않지만,1 7)
경직형 양마비(sp astic

dip legia)와 가장 중증의 형태인 경직형 사지마비(sp astic qu adriplegia)에서

는 말기제에 심각한 운동장애가 나타난다. 불수의운동형 뇌성마비는 일반

적으로 사지 모두에 운동장애가 나타나고 보통 불수의운동형 사지마비

(athetoid qu adriplegic)로 진단 받는데, 이들은 말기제의 모든 주요 요소에

장애를 나타내며, 종종 삼킴장애(dysphasia)도 나타낸다.1 6)

경직형과 불수의운동형 뇌성마비의 전반적인 말산출에 관한 초기 비교

연구들에서 Rutherford,1 8 ) Wolfe,1 9) Hyman 20 ) 등은 불수의운동형 뇌성마비

아동이 경직형 뇌성마비 아동에 비해 더 느린 말속도를 나타낸다고 하였

다. 반면에 Duffy21 )는 불수의운동형이 경직형 뇌성마비보다 읽기 속도와

음도(pitch) 변화 속도가 더 빠르고, 음도는 더 높고 범위도 더 넓다고 보

고하였다. 그러나 Irwin,22 ) Byrne23 ) 등은 두 유형간에 차이가 없다고 하였

다. 이렇듯 연구 결과마다 차이가 나타나는 것은 각 장애 유형의 말장애

중증도나 전체적인 신경근육적(neuromu scular) 관련 정도를 비슷한 수준으

3. Duffy1 5 )는 불수의운동형 뇌성마비 성인이나 아동의 말 연구에 따르면 불수의운동증

(athetosis)의 말특성은 실조증(dystonia)이나 무도병(chorea)과 관련된 과운동성 마비말장애

(hyperkinetic dysarthria)의 특성에 포함될 수 있다고 하였다.
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로 통제하지 않았기 때문이다.24 )

뇌성마비의 조음 문제와 그와 관련한 명료도 문제에 관한 연구들 중

Kent 및 N etsell24 )
은 불수의운동형 뇌성마비 대상자는 턱, 혀, 그리고 연구

개 조절에 문제를 보인다고 하였다. 대상자들은 발화시 턱의 움직임은 과

도한 반면 혀의 움직임은 제한되었고, 음소적 분절을 위한 혀의 위치가 부

적절하였으며, 연구개 운동이 불안정하였고, 조음운동의 전이(transition) 시

간이 길었다.

Platt 등2 5)은 경직형과 불수의운동형 뇌성마비 성인 남자를 대상으로 말

소리 명료도와 조음 장애를 검사한 결과 일반적으로 뇌성마비의 마비말장

애는 정확한 시공간적인 조음 목표를 확립하는 능력이 부족한 특징을 보인

다고 하였다. 대상자들은 마찰음과 파찰음의 산출이 부정확하였고, 혀의 앞

쪽 조음에 문제가 있었다. 장애 유형간 비교에서는 경직형의 말이 불수의

운동형 뇌성마비에 비해 명료도가 더 높고, 조음상 장애가 더 적게 나타났

다. 특정한 음소적 자질 측면에서 볼 때 두 집단은 정확도의 정도에서만

차이를 보였고, 변별자질적인 특성상에서는 차이를 보이지 않았다. 다시 말

해 경직형과 불수의운동형 뇌성마비 성인의 조음 실수는 그 유형에 있어서

는 차이가 나타나지 않았다. 따라서 일반적으로 불수의운동형 뇌성마비에

게 경직형 뇌성마비 보다 말산출에 부과되는 신경근육적 제한이 더 많은

것으로 보인다고 결론지었다.

Workinger6)는 경직형과 불수의운동형 뇌성마비 아동을 대상으로 시간조

절(timing), 혀의 위치와 조절, 자음 산출, 호흡, 그리고 발성이라는 말조절

변인들에 관한 음향음성 분석을 하였다. 그 결과 호흡과 발성 측면에서는 연

장 모음 발성에서의 기본 주파수 변화와 모음과 자음의 지속시간에서, 그리

고 시간조절 측면에서는 초성에서 유무성 자음의 성대 진동 개시 시간(voice
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onset time, 이하 VOT4라 약칭)과 구의 지속시간(phrase duration)에서 두

집단간에 유의한 차이를 보였다.

Ansel 및 Kent9)
는 혼합형 뇌성마비 성인 남성을 대상으로 단어 명료도

의 지각적 판단과 말의 특정한 음향적 자질과의 관계를 연구하였다. 7개의

음소대립쌍 중에서 마찰-파찰과 모음의 고-저, 전-후, 강-약 대립이 명료도

에 영향을 주는 것으로 나타났다.

뇌성마비의 말특성에 관한 이전 연구들은 대부분 기술적이거나 지각적

인 자료에 근거한 것이며, 이 또한 거의 외국의 연구들로, 음성적 전사

(phonetic transcrip tion)에 기초하여 뇌성마비에게 보이는 특정한 말소리의

실수 유형을 집합적으로 확인하고 있다. 또한 현재 우리 나라에는 뇌성마

비의 말특성과 그와 관련한 명료도 평가에 관한 연구가 거의 없는 실정이

다. 그리고 뇌성마비의 대표적 유형인 경직형과 불수의운동형 뇌성마비의

말특성을 비교한 연구들은 그 결과에 차이가 있다. 이는 앞에서 지적하였

듯이 대상자의 말장애 중증도나 신경근육적 관련 정도를 통제하지 못했기

때문일 수 있다. 따라서 장애 유형간 말특성을 비교하기 위해서는 이러한

요소에 대한 통제가 필요하다. 또한 이들 연구가 대부분 뇌성마비 아동을

대상으로 하였는데, Erenberg2 7)나 Lord 2 8 )가 지적하였듯이 빠른 성장기에는

새로운 기술을 발전시키고 새로운 수준의 신경운동학적 균형이 이루어질

때까지는 운동장애의 증상이 악화될 수도 있고 기능적인 상태(functional

statu s)가 퇴행할 수도 있다. 이러한 특성으로 성장기에는 마비말장애의 양

상이 불안정할 수 있기 때문에 뇌성마비 유형에 따른 말특성의 차이를 알

아보고자 한다면 성인을 대상으로 하여야 할 것이다.

4. 이호영2 6 )은 VOT란 개방후 무성기간으로 파열음의 조음을 위한 막음이 개방된 시점에서

부터 성대 진동이 시작되는 시점까지의 무성기간이라고 하였다.
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따라서 본 연구에서는 경직형과 불수의운동형 뇌성마비 성인 남성을 대

상으로 신체적 장애와 마비말장애 정도를 통제하여 이들의 말특성을 객관

적인 음향음성 분석을 통해 알아보았다. 이를 위해 Kent 및 Ansel9 )
의 연구

에서 확인된 뇌성마비 성인의 말명료도에 영향을 미치는 취약한 음소자질

을 참고하여 한국어에 고유한 특성인 파열음의 연음(lax)-경음(tense)-격음

(asp irated)의 3중 대립을 선정하였다. 한국어 파열음은 음운적으로 한 조음

위치에 서로 다른 후두자질(laryngeal feature)을 갖는 세 가지 종류의 삼지

적 상관속을 이루며 이들은 후두 층위에서의 차이뿐만 아니라 후두위 층위

의 조음에서도 차이가 크다.2 9 ) 초성 파열음의 3중 대립을 설명하는데는 크

게 세 가지 의견이 있다. 첫째는, 기(aspiration)의 유무와 정도에 따라 구

분하는 것으로 경음은 무기음(unaspirated), 연음은 약한 유기음(slightly

aspirated), 그리고 격음은 강한 유기음(heavily aspirated)에 속한다고 보는

의견이다. 둘째는, 기와 경성(tensity)에 따라 구분하는 것으로, 경성이 없는

연음은 나머지 파열음(경음과 격음)과 구분되고, 경성이 있는 경음과 격음

은 기의 유무에 따라 다시 경음과 격음으로 구분된다는 것이다. 셋째는, 성

문화(glottalization)와 기로 구분하는 것으로, 경음은 성문화가 나타나 그렇

지 않은 연음이나 격음과는 구분되고, 격음은 다시 기가 있어 연음과는 구

분된다는 의견이다. 현재는 기와 경성에 따라 파열음의 3중 대립을 설명하

는 것이 가장 일반적이다. 이는 음향음성 측면에서는 파열음의 기식구간

(asp iration duration)5과 기의 세기, 그리고 뒤따르는 모음의 기본주파수

등에 의해 실현된다.3 8 ) Kim,3 1) Lee,32 ) 표화영 및 최홍식,33 ) 그리고 Han 및

Weitzman 34 ) 등 많은 초성 파열음 연구에서 스펙트로그램상에서 VOT를 측

정하고, 부가적으로 기와 세기(intensity)를 살펴보았다. 이들 연구에서 파열

음의 3중 대립은 기식구간 길이가 격음에서 가장 길고, 연음, 경음의 순이

5. 기식구간은 VOT의 음향음성 측정방법과 동일하다.
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었다. 본 연구에서는 초성 파열음의 음향음성 특성들 중 시간적 측면인 기

식구간을 측정하였다. 이는 뇌성마비 말장애에 관한 이전 연구들에서 이들

장애군의 말특성으로 특히 시간조절과 관련한 문제가 강조되었기 때문이

다.6 )24 -25 )

본 연구의 목적은 다음과 같다.

1. 정상집단과 뇌성마비집단 사이에 그리고 경직형과 불수의운동형 뇌성마

비집단 사이에 초성 파열음의 기식구간에 차이가 있는지 음향음성 분석을

통해 알아본다.

2. 집단내에서 초성 파열음의 기식구간이 세 가지 조음위치(양순, 치조, 연구

개)에서 조음방법(연음, 경음, 격음)에 따라 차이가 있는지 음향음성 분석을

통해 알아본다. 즉 / - - / , / - - / , / - - /의 대립을 살펴본다.
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II . 재료 및 방법

1. 연구 대상

본 연구에서 정상집단은 평균 연령이 만 25.9세(범위: 22-31세)인 성인

남성 16명을 대상으로 하였다. 모든 대상자에게 실험을 시작하기 전에 최

종 학력과 표준말 사용 여부, 그리고 발음 문제 등에 관한 사례면담지를

본인이 직접 작성하도록 하였다. 대상자는 모두 전문대 졸 이상의 학력을

가졌고 표준말을 사용하였으며 발음에 문제가 없었다. 정상 성인을 대상으

로 한 사례면담지는 부록 1과 같다.

뇌성마비집단의 경우는 공식적인 지능 검사에서 IQ가 70 이상인 경직형

과 불수의운동형 뇌성마비 성인 남성을 대상으로 하였다. IQ 70 이상의 기

준은 장애인 복지법 시행규칙 제 2조의 장애등급 사정 기준의 정신지체에

관한 기준에 따른 것이다. 뇌성마비 복지회와 주몽학교에서 도움을 받아

대상자들의 뇌성마비 유형과 신체 관련 부위에 관한 정보, 그리고 IQ 점수

를 제공받았다. IQ 점수가 없는 대상자는 실험자가 직접 일대일로 한국판

웩슬러 지능검사(Korean Wechsler Adults Intelligence Scale, K-WAIS)34 )

중 언어성 검사를 실시하였다. 이는 대상자가 대부분 사지마비로 동작에

제한이 있어 동작성 검사를 실시할 수 없었기 때문이다. 이들도 실험 전에

사례면담지를 통해 표준말 사용 여부와 청력과 시력 정도를 표시하도록 하

였고, 보행성과 자조능력(self-care)의 제한 정도에 관하여 4개의 보기를 제

시하고 그 중에서 선택하도록 하였다. 대상자는 모두 표준말을 사용하였고,

청력과 시력에 문제가 없었다. 뇌성마비 성인을 대상으로 한 사례면담지는
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부록 2와 같다. 사례면담지의 보행성과 자조능력 문항을 토대로 신체적 장

애의 중증도를 경도(mild), 중도(moderate), 심도(severe)로 나누었다. 또한

마비말장애 환자의 진단과 치료에 경험이 있는 언어치료사(speech language

pathologist)가 대상자들의 녹음된 자발화(sp ontaneous sp eech)를 듣고 전

반적인 말장애의 중증도 정도를 경도, 중도, 심도로 표시하도록 하였다.

경직형 뇌성마비집단의 경우 실험에는 15명의 성인 남성이 참여하였으

나, 신체적 관련 부위를 통제하기 위하여 편마비 2명과 양마비 1명은 제외

하여 12명이 남게 되었다. 이 중 치조 파열음 / , , /와 연구개 파열음

/ , , /을 성문음 / /으로 대치한 두 명의 자료는 기식구간을 측정할

수 없었기 때문에 총 10명의 자료를 분석하였다. 경직형 뇌성마비 대상자

는 경직형 사지마비가 9명이었고, 경직형 삼지마비가 1명이었다. 불수의운

동형 뇌성마비 대상자는 모두 10명이 실험에 참여하였는데, 이 중 한 명이

발성시 거친 속삭임(w hisp er)만을 사용하여 기식구간을 측정할 수 없어 제

외하여 9명의 자료를 분석하였다.

각각의 뇌성마비집단은 연령, IQ, 신체적 장애와 말장애 정도를 비슷한

수준이 되도록 통제하였다. 평균 연령은 경직형 뇌성마비집단이 만 22세

(범위: 17-38세)였고, 불수의운동형 뇌성마비집단은 만 28.7세(범위: 18-41세)

였다. 평균 IQ는 경직형과 불수의운동형이 각각 90.7(범위: 70-107), 96.1(범

위: 70-120)이었다. 신체적 장애의 중증도는 경직형 뇌성마비집단은 경도 6

명, 중도 1명, 심도 3명이었으며, 불수의운동형 뇌성마비집단은 경도가 5명

이었고, 나머지 4명은 모두 심도에 해당하였다. 말장애 중증도는 경직형은

중도가 5명, 심도가 4명, 경도가 1명이었고, 불수의운동형은 중도가 5명, 심

도가 4명이었다. 뇌성마비집단의 특성은 표 1과 표 2에 제시하였다.
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표 1. 경직형 뇌성마비집단의 특성

대상자 연령 IQ 신체적 장애 중증도 말장애 중증도

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10

26

39

18

18

20

24

17

18

18

22

79

92

105

107

94

79

86

82

98

85

경도

심도

경도

심도

경도

심도

중도

경도

경도

경도

심도

중도

중도

중도

심도

심도

경도

중도

중도

심도

표 2. 불수의운동형 뇌성마비집단의 특성

대상자 연령 IQ 신체적 장애 중증도 말장애 중증도

A1

A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8

A9

41

18

32

21

23

30

34

37

22

116

78

106

70

86

105

105

120

79

경도

심도

심도

심도

심도

경도

경도

경도

경도

심도

중도

중도

심도

심도

심도

중도

중도

중도
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2 . 검사어

검사어는 자음-모음-자음(CVC)의 유의미 1음절 단어의 최소음소대립쌍

을 사용하였다. 검사어에는 다양한 품사(명사, 동사 활용형, 부사, 의존명사

등)가 포함되도록 구성하였다. 총 검사어 수는 54개였다.

초성 파열음의 기식구간을 측정하기 위해, 세 가지 조음위치-양순

(bilabial), 치조(alveolar), 연구개(velar)-에서 조음방법(연음, 경음, 격음)에

따라 각각 6개의 최소음소대립쌍을 만들어 총 54개(3×3×6)의 단어를 사

용하였다. 검사어는 되도록 다양한 모음 환경에서 산출하도록 혀의 위치가

다른 단모음 / 아, 이, 우/ 를 사용하였다. 또한 종성도 파열음, 유음(liquid),

비음(nasal) 등 다양한 자음이 오도록 하였다. 검사어는 표 3과 같다.

표 3. 초성 파열음의 조음위치와 조음방법에 따른 검사어

진하게 표시한 검사어는 대상자내 신뢰도 측정을 위해 반복해서 읽도록 한 단어이다.

조음위치 대립음소 검사어

양순 / - - /

발-빨-팔 박 -빡 -팍

빙-삥-핑 빈-삔-핀

분-뿐-푼 불-뿔-풀

치조 / - - /

당-땅-탕 담-땀-탐

달-딸-탈 단-딴-탄

둑-뚝-툭 둥 -뚱 -퉁

연구개 / - - /

갈-깔-칼 간-깐-칸

각-깍-칵 길 -낄 -킬

궁-꿍-쿵 국-꾹-쿡
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3 . 연구 절차

각 대상자의 말자료(sp eech samples)는 조용한 방에서 녹음하였다. 녹음

에는 AKG C 420 소형 콘덴서(condenser) 헤드셋 마이크를 사용하여 대상

자의 입으로부터 측면 아래쪽으로 4㎝ 떨어진 곳에 고정시켰는데 이는 파

열음을 발음할 때 생길 수 있는 마이크와의 마찰음을 피하기 위해서였다.

헤드셋 마이크를 사용한 것은 Winholtz 및 Titze3 6 )
가 지적하였듯이 녹음시

대상자의 머리가 심하게 움직이는 경우 일반 스탠드 마이크보다 헤드셋 마

이크를 사용하는 것이 더 효과적인 녹음을 할 수 있기 때문이다. 녹음은

Kenw ood MD 녹음기로 하였다. 단어는 평상시 말할 때처럼 자연스럽게

읽도록 하고, 과장되게 발음을 연장하거나 너무 작은 소리로 하지 않도록

연습한 후 녹음하였다.

대상자에게 가로, 세로가 12㎝, 6㎝인 흰 종이 위에 검은 색으로 쓰여진

글자 카드를 3-4초에 한 장씩 제시하고 읽도록 하였다. 모든 대상자에게

각 대립군에서 한 세트를 반복하여 두 번 읽도록 하여 대상자내 신뢰도

(intra-subject reliability)를 측정하였다. 실험에 사용된 총 단어 수는 63개

였다. 또한 뇌성마비 대상자의 경우 말장애 중증도 평가를 위해 검사자와

의 자발적인 대화를 녹음하였다.

- 14 -



4 . 음향음성 분석

정상군 16명의 자료 중 지각적 평가를 통해 80% 이상이 목표 음소에 대

해 정반응을 보인 단어와 경직형 뇌성마비 10명과 불수의운동형 뇌성마비

9명의 자료를 분석하였다. 정상군 녹음 자료의 지각적 분석을 위하여 언어

병리학 석사과정 학생 5명이 청자로 참여하였다. 조용한 방에서 정상군 16

명의 자료를 듣고, 초성 자음을 기록 용지의 보기 중에 선택하여 표시하도

록 하였다. 보기로는 9개의 파열음 / , , , , , , , , /과 파

찰음 / , , / , 그리고 마찰음 / , /를 제시하였고, 예시된 음소 외의

소리를 들었을 경우에는 기타란에 직접 기록하도록 하였다. 지각평가용지는

부록 3과 같다.

음향음성 분석을 위해 MD 녹음기에서 line을 통해 견본 채취율(sampling

rate)을 20kHz로 하여 대상자의 말자료를 컴퓨터에 입력하였고, CSL(model

4300 B)을 사용하여 분석하였다. 초성 파열음의 음향음성 분석을 위해 기

식구간을 측정하였다. 이는 Lisker 및 Abramson 3 7)의 방법에 따라 시간 파

형(tim e w ave disp lay)에서 파열음의 터짐(burst)과 모음의 시작을 확인하

고, 시간 파형에서 기식구간이 불분명한 경우에는 광대역 스펙트로그램

(wideband spectrogram)을 참조하였다. 스펙트로그램은 frame length를 125

points(234.38Hz)로 하였다.

- 15 -



5 . 통계 분석

통계프로그램은 SPSS 9.0을 사용하였다. 초성 파열음의 기식구간이 집단

간에 차이가 있는지 알아보기 위하여 집단을 독립변인으로 하고, 9개 파열

음 / , , , , , , , , / 각각의 기식구간 평균과 범위6를 종

속변인으로 하는 일원분산분석(one-w ay ANOVA)과 LSD 사후검증을 실시

하였다. 초성 파열음의 3중 대립이 각 집단내에서 차이가 나타나는지를 알

아보기 위하여 조음위치별로 세 가지 조음방법(연음, 경음, 격음)을 독립변

인으로 하고 각각의 기식구간 평균, 최소값, 최대값을 종속변인으로 하는

반복측정분산분석(repeated measure ANOVA)을 사용하여 호텔링 트레이

스(Hotelling Trace)에 의한 다변량 분석(Multivariate analysis)을 실시하였

고, 사후검증으로 Bonferroni 방식에 의한 다중비교를 하였다. 그리고 대상

자내 신뢰도를 측정하기 위하여 피어슨 상관분석(Pearson correlation)을 실

시하였다.

6. 9개 파열음의 기식구간 범위는 각 대상자의 기식구간 최대값과 최소값의 차의 평균으로

구하였다.
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III . 결 과

1. 초성 파열음의 기식구간 집단간 비교

양순 파열음의 경우 연음 / /의 기식구간 평균은 경직형 뇌성마비집단

에서 가장 컸고, 다음은 불수의운동형 뇌성마비집단, 정상집단의 순이었다.

그리고 기식구간 범위는 경직형 뇌성마비집단, 불수의운동형 뇌성마비집단,

정상집단의 순으로 작아졌다. 또한 경음 / /과 격음 / /의 기식구간 평균

과 범위는 모두 불수의운동형, 경직형, 정상의 순으로 작아졌다.

치조 파열음에서 연음 / /의 기식구간 평균은 불수의운동형 뇌성마비

집단, 정상집단, 경직형 뇌성마비집단의 순으로 작았고, 범위는 불수의운동

형, 경직형, 정상의 순으로 작았다. 경음 / /과 격음 / /의 기식구간 평균

은 불수의운동형, 경직형, 정상의 순으로 작아졌다. 그리고 기식구간 범위

는 경음 / /에서는 경직형 뇌성마비집단, 불수의운동형 뇌성마비 집단, 정

상집단의 순으로 작아졌고, 격음 / /은 불수의운동형, 경직형, 정상의 순으

로 작아졌다.

연구개 파열음의 경우 연음 / /의 기식구간 평균은 정상집단에서 가장

컸고, 경직형 뇌성마비집단, 불수의운동형 뇌성마비집단의 순이었다. 그리고

기식구간 범위는 불수의운동형, 경직형, 정상의 순으로 작아졌다. 경음 / /

의 기식구간 평균과 범위는 모두 경직형 뇌성마비집단, 불수의운동형 뇌성마

비집단, 정상집단의 순으로 작아졌다. 또한 격음 / /의 기식구간 평균은 불

수의운동형 뇌성마비집단, 정상집단, 경직형 뇌성마비집단의 순으로 작아졌

고, 기식구간 범위는 불수의운동형, 경직형, 정상의 순으로 작아졌다. 각 집

단에서 초성 파열음의 기식구간 평균과 범위는 표 4와 표 5와 같다.
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표 4. 각 집단에서 초성 파열음의 기식구간 평균

단위는 msec이고 그 값은 평균(±표준편차)으로 나타냄.

조음위치 조음방법 음소 정상 경직형 불수의운동형

양순

연음

경음

격음

/ /

/ /

/ /

56.2(±21.4)

12.5(±5.8)

92.1(±22.6)

63.1(±35.1)

26.4(±22.5)

98.4(±59.4)

60.5(±28.1)

27.6(±29.0)

112.1(±44.0)

치조

연음

경음

격음

/ /

/ /

/ /

58.4(±19.8)

14.3(±5.8)

88.6(±22.2)

54.2(±30.7)

25.0(±25.9)

89.7(±52.0)

65.9(±34.9)

35.2(±42.0)

115.5(±38.9)

연구개

연음

경음

격음

/ /

/ /

/ /

77.2(±20.4)

24.3(±7.5)

107.5(±24.0)

75.9(±36.9)

40.6(±34.1)

106.8(±65.6)

73.7(±32.8)

38.0(±44.8)

136.4(±46.8)

- 18 -



표 5. 각 집단에서 초성 파열음의 기식구간 범위(최대값과 최소값의 차의

평균)

단위는 msec이고 그 값은 평균(±표준편차)으로 나타냄.

조음위치 조음방법 음소 정상 경직형 불수의운동형

양순

연음

경음

격음

/ /

/ /

/ /

37.6(±12.7)

13.1(±7.3)

34.3(±17.8)

63.8(±40.9)

46.4(±34.5)

83.9(±55.0)

47.4(±15.1)

52.9(±42.7)

95.4(±40.2)

치조

연음

경음

격음

/ /

/ /

/ /

28.6(±11.2)

11.5(±5.5)

38.4(±14.3)

54.4(±29.4)

46.0(±55.2)

61.9(±29.6)

70.4(±40.4)

43.0(±43.4)

78.7(±47.3)

연구개

연음

경음

격음

/ /

/ /

/ /

34.4(±11.9)

16.1(±3.6)

36.8(±25.5)

57.9(±28.9)

56.8(±45.8)

92.5(±61.7)

61.2(±22.1)

54.0(±54.7)

104.1(±51.4)

가 . 연음의 기식구간

연음 / , , /의 기식구간 평균과 범위를 집단간에 비교한 결과, 평

균은 조음위치에 따라 다른 양상을 보였으나 범위는 조음위치에 상관없이

뇌성마비집단이 정상집단에 비해 일관적으로 컸다. 이를 좀 더 자세히 살

펴보기 위해 최소값과 최대값을 구한 결과 최소값은 조음위치에 상관없이

정상집단이 뇌성마비집단보다 큰 값을 나타냈고, 경직형 뇌성마비집단이

가장 낮은 값을 보였다. 최대값은 정상집단보다 뇌성마비집단에서 더 큰

값을 갖는 것으로 나타났다. 이는 표 6에 제시하였다.
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표 6. 연음의 기식구간 집단간 비교

N은 정상집단, S는 경직형 뇌성마비집단, A는 불수의운동형 뇌성마비집단을 가리킨다.

조음위치 음소 평균 범위 최소값 최대값

양순

치조

연구개

/ /

/ /

/ /

S>A>N

A>N >S

N >S>A

S>A>N

A>S>N

A>S>N

N >A>S

N >A>S

N >A>S

S>A>N

A>S>N

A>S>N

양순기본7 파열음 / /의 기식구간 평균은 일원분산분석 결과 집단간에

유의한 차이가 나타나지 않았다(F2, 2 3 7=1.390, p=.251). 그러나 기식구간 범위

는 집단간에 유의한 차이를 보였고(F2, 2 3 7=3.505, p =.042), LSD 사후검증에서

정상집단과 경직형 뇌성마비집단 사이에 유의 수준 0.05에서 유의한 차이

를 보였다. 사후검증 결과는 표 7과 같다.

표 7. 사후검증 결과(양순기본 파열음의 기식구간, 집단간)

*p<.05

종속변인 비교항목 평균차(msec) 표준오차 p-value

기식구간 범위

정상-경직형

정상-불수의운동형

경직형-불수의운동형

-26.2175*

-9.8097

16.4078

9.9033

10.2362

11.28778

.012

.345

.156

7. 조음위치와 조음방법을 함께 표기할 때는 연음, 경음, 격음 대신 각각 기본, 긴장, 유기

를 사용하여 양순기본, 양순긴장, 양순유기 등으로 표기하였다.
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치조기본 파열음 / /의 기식구간 평균은 일원분산분석에서 집단간에

유의한 차이를 보이지 않았으나(F2, 2 3 0=2.957, p=.054), 기식구간 범위는 집단

간에 유의한 차이를 나타내었다(F2, 2 3 0=7.656, p =.002). LSD 사후검증에서 기

식구간 범위는 장애 유무에 따라 유의 수준 0.05에서 유의한 차이를 보였

다. 사후검증 결과는 표 8과 같다.

표 8. 사후검증 결과(치조기본 파열음의 기식구간, 집단간)

*p <.05, **p <.01

종속변인 비교항목 평균차(m sec) 표준오차 p-value

기식구간 범위

정상-경직형

정상-불수의운동형

경직형-불수의운동형

-25.8337*

-41.7715**

-15.9378

10.7472

11.1086

12.2497

.022

.001

.203

연구개기본 파열음 / /의 기식구간 평균은 일원분산분석 결과 집단간

에 유의한 차이를 보이지 않았다(F2, 23 3 =.286, p =.752). 그러나 기식구간 범위

는 유의한 차이를 나타내었고(F2, 23 3 =6.510, p =.004), LSD 사후검증 결과 장

애 유무에 따라 유의 수준 0.05에서 유의한 차이를 보였다. 사후검증 결과

는 표 9와 같다.
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표 9. 사후검증 결과(연구개기본 파열음의 기식구간, 집단간)

**p<.01

종속변인 비교항목 평균차(m sec) 표준오차 p-valu e

기식구간 범위

정상-경직형

정상-불수의운동형

경직형-불수의운동형

-23.5638**

-26.7993**

-3.2356

8.3003

8.5794

9.4607

.008

.004

.735

나 . 경음의 기식구간

경음 / , , /의 기식구간 평균과 범위는 모두 뇌성마비집단이 정상

집단보다 컸고, 조음위치에 따라 다른 양상을 보여 연구개긴장음은 다른 두

위치에서의 경음과는 구별되었다. 양순긴장과 치조긴장 파열음 / , /의

평균과 범위는 불수의운동형, 경직형, 정상의 순으로 작았고, 연구개긴장 파

열음 / /은 경직형, 불수의운동형, 정상의 순으로 작았다. 또한 기식구간

최소값은 조음위치에 상관없이 뇌성마비집단이 정상집단 보다 큰 값을 나

타내었고, 경직형 뇌성마비집단이 가장 큰 값을 보였다. 최대값은 조음위치

에 따라 평균이나 범위와 같은 양상을 보였다. 이는 표 10에 제시하였다.
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표 10. 경음의 기식구간 집단간 비교

N은 정상집단, S는 경직형 뇌성마비집단, A는 불수의운동형 뇌성마비집단을 가리킨다.

조음위치 음소 평균 범위 최소값 최대값

양순

치조

연구개

/ /

/ /

/ /

A>S>N

A>S>N

S>A>N

A>S>N

A>S>N

S>A>N

S>A>N

S>A>N

S>A>N

A>S>N

A>S>N

S>A>N

양순긴장 파열음 / /의 기식구간 평균은 일원분산분석 결과 집단간에

유의한 차이를 보였고(F2, 23 8=16.410, p=.0001), 범위도 유의한 차이를 나타내

었다(F2, 2 3 8=7.159, p=.003). LSD 사후검증 결과 기식구간 평균과 범위는 모

두 장애 유무에 따라 유의 수준 0.05에서 유의한 차이를 보였다. 사후검증

결과는 표 11과 같다.

표 11. 사후검증 결과(양순긴장 파열음의 기식구간, 집단간)

**p<.01, ***p <.001

종속변인 비교항목 평균차(m sec) 표준오차 p-valu e

기식구간 평균

정상-경직형

정상-불수의운동형

경직형-불수의운동형

-13.8850***

-15.0869***

-1.2019

2.9946

3.0939

3.3892

.0001

.0001

.723

기식구간 범위

정상-경직형

정상-불수의운동형

경직형-불수의운동형

-33.2063**

-39.7896**

-6.5833

11.5067

11.8936

13.1153

.007

.002

.619
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치조긴장 파열음 / /의 기식구간 평균은 일원분산분석 결과 집단간에

유의한 차이를 보였고(F2, 2 3 7=13.147, p =.0001), LSD 사후검증에서 장애 유무

에 따라, 그리고 장애 유형에 따라 유의 수준 0.05에서 유의한 차이를 나타

내었다. 기식구간 범위도 일원분산분석 결과 집단간에 유의한 차이를 보였

고(F2, 2 3 7=3.553, p =.040), LSD 사후검증 결과 장애 유무에 따라 유의 수준

0.05에서 유의한 차이를 보였다. 사후검증 결과는 표 12와 같다.

표 12. 사후검증 결과(치조긴장 파열음의 기식구간, 집단간)

*p<.05, **p <.01, ***p<.001

종속변인 비교항목 평균차(msec) 표준오차 p-value

기식구간 평균

정상-경직형

정상-불수의운동형

경직형-불수의운동형

-10.6128**

-20.8419***

-10.2290*

3.9815

4.1130

4.4978

.008

.0001

.024

기식구간 범위

정상-경직형

정상-불수의운동형

경직형-불수의운동형

-34.4925*

-31.4625*

3.0300

14.7669

15.2634

16.8313

.026

.047

.858

연구개긴장 파열음 / /의 기식구간 평균은 일원분산분석 결과 집단간

에 유의한 차이를 나타내었고(F2, 23 6=7.604, p =.0001), 기식구간 범위도 유의

한 차이를 보였다(F2, 2 3 6=5.012, p =.013). LSD 사후검증에서 기식구간 평균과

범위는 모두 장애 유무에 따라 유의 수준 0.05에서 유의한 차이가 있었다.

사후검증 결과는 표 13과 같다.
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표 13. 사후검증 결과(연구개긴장 파열음의 기식구간, 집단간)

*p <.05, **p <.01

종속변인 비교항목 평균차(m sec) 표준오차 p-valu e

기식구간 평균

정상-경직형

정상-불수의운동형

경직형-불수의운동형

-16.2312**

-13.685**

2.5460

4.6068

4.7382

5.1993

.001

.004

.625

기식구간 범위

정상-경직형

정상-불수의운동형

경직형-불수의운동형

-40.6125*

-37.8847*

2.7278

14.7732

15.2699

16.8385

.010

.019

.872

다 . 격음의 기식구간

격음의 기식구간 평균과 범위를 집단간에 비교한 결과, 범위는 조음위

치에 상관없이 불수의운동형, 경직형, 정상의 순으로 작아졌고, 평균의 경

우 양순유기와 치조유기 파열음 / , /은 이와 동일하였으나, 연구개유기

파열음 / /의 평균은 불수의운동형, 정상, 경직형의 순으로 작아졌다. 이를

좀 더 자세히 살펴보기 위해 최소값과 최대값을 구한 결과 최소값은 조음

위치에 상관없이 정상집단이 뇌성마비집단 보다 큰 값을 나타냈고, 경직형

뇌성마비집단이 가장 작은 값을 보였다. 최대값은 모든 조음위치에서 범위

와 같은 경향을 보였다. 이는 표 14에 제시하였다.
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표 14. 격음의 기식구간 집단간 비교

N은 정상집단, S는 경직형 뇌성마비집단, A는 불수의운동형 뇌성마비집단을 가리킨다.

조음위치 음소 평균 범위 최소값 최대값

양순

치조

연구개

/ /

/ /

/ /

A>S>N

A>S>N

A>N >S

A>S>N

A>S>N

A>S>N

N >A>S

N >A>S

N >A>S

A>S>N

A>S>N

A>S>N

양순유기 파열음 / /의 기식구간 평균은 일원분산분석 결과 집단간에

유의한 차이를 보였고(F2, 2 18 =4.030, p=.019), LSD 사후검증에서 정상집단과

불수의운동형 뇌성마비집단 사이에 유의 수준 0.05에서 유의한 차이를 보

였다. 기식구간 범위는 일원분산분석 결과 집단간에 유의한 차이를 보였고

(F2, 2 1 8=9.603, p =.001), LSD 사후검증에서 장애 유무에 따라 유의 수준 0.05

에서 유의한 차이를 보였다. 사후검증 결과는 표 15와 같다.

표 15. 사후검증 결과(양순유기 파열음의 기식구간, 집단간)

**p<.01, ***p <.001

종속변인 비교항목 평균차(m sec) 표준오차 p-valu e

기식구간 평균

정상-경직형

정상-불수의운동형

경직형-불수의운동형

-6.3010

-19.9667**

-13.6658

6.8421

7.0642

7.5449

.358

.005

.071

기식구간 범위

정상-경직형

정상-불수의운동형

경직형-불수의운동형

-49.6213**

-61.1035***

-11.4822

15.1023

15.6101

17.2136

.002

.0001

.510
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치조유기 파열음 / /의 기식구간 평균은 일원분산분석 결과 집단간에

유의한 차이를 나타내었고(F2, 22 9=11.170, p =.0001), LSD 사후검증에서 정상

집단과 불수의운동형 뇌성마비집단, 그리고 경직형 뇌성마비집단과 불수의

운동형 뇌성마비집단 사이에 유의 수준 0.05에서 유의한 차이를 보였다. 기

식구간 범위도 일원분산분석 결과 집단간에 유의한 차이를 보였고

(F2, 22 9=5.525, p =.009), LSD 사후검증 결과 정상집단과 불수의운동형 뇌성마

비집단 사이에 유의 수준 0.05에서 유의한 차이를 나타내었다. 사후검증 결

과는 표 16과 같다.

표 16. 사후검증 결과(치조유기 파열음의 기식구간, 집단간)

**p<.01, ***p <.001

종속변인 비교항목 평균차(m sec) 표준오차 p-valu e

기식구간 평균

정상-경직형

정상-불수의운동형

경직형-불수의운동형

-1.0396

-26.8487***

-25.8091***

5.8640

6.0632

6.6182

.859

.0001

.0001

기식구간 범위

정상-경직형

정상-불수의운동형

경직형-불수의운동형

-23.5800

-40.3500**

-16.7700

12.1047

12.5117

13.7969

.060

.003

.233

연구개유기 파열음 / /의 기식구간 평균은 일원분산분석 결과 집단간

에 유의한 차이를 보였고(F2, 2 2 5=9.376, p =.0001), LSD 사후검증 결과 정상집

단과 불수의운동형 뇌성마비집단 사이에 그리고 경직형 뇌성마비집단과 불

수의운동형 뇌성마비집단 사이에 유의 수준 0.05에서 유의한 차이를 보였
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다. 기식구간 범위도 일원분산분석 결과 집단간에 유의한 차이를 나타내었

고(F2, 2 2 5=8.122, p =.001), LSD 사후검증 결과 장애 유무에 따라 유의 수준

0.05에서 유의한 차이를 나타내었다. 사후검증 결과는 표 17과 같다.

표 17. 사후검증 결과(연구개유기 파열음의 기식구간, 집단간)

**p<.01, ***p <.001

종속변인 비교항목 평균차(m sec) 표준오차 p-valu e

기식구간 평균

정상-경직형

정상-불수의운동형

경직형-불수의운동형

.7098

-28.9684***

-29.6783***

7.2679

7.3375

8.0649

.922

.0001

.0001

기식구간 범위

정상-경직형

정상-불수의운동형

경직형-불수의운동형

-55.7088**

-67.1276**

-11.4489

18.1919

18.8035

20.7351

.004

.001

.585
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2 . 조음방법에 따른 초성 파열음의 기식구간 집단내 비교

각 집단내에서 각각의 조음위치(양순, 치조, 연구개)에서 조음방법(연음,

경음, 격음)에 따른 초성 파열음의 기식구간 평균, 최소값, 최대값은 표 4,

표 18, 그리고 표 19에 제시하였다. 모든 집단에서 초성 파열음의 기식구간

은 격음이 가장 길었고, 연음, 경음의 순이었다.

표 18. 각 집단에서 기식구간 최소값

단위는 msec이고 그 값은 평균±표준편차로 나타냄.

목표음소 정상 경직형 불수의운동형

/ /

/ /

/ /

39.5(±16.8)

8.3(±2.6)

74.9(±18.5)

35.4(±20.2)

13.8(±6.8)

53.5(±52.0)

39.6(±23.7)

11.2(±11.4)

66.1(±29.1)

/ /

/ /

/ /

46.0(±16.4)

9.5(±2.9)

71.5(±19.2)

28.9(±18.1)

10.7(±3.4)

62.6(±49.3)

33.5(±15.5)

16.2(±22.0)

73.7(±36.0)

/ /

/ /

/ /

60.0(±15.0)

16.9(±4.4)

89.9(±16.0)

47.9(±24.3)

17.6(±4.9)

52.4(±45.6)

50.0(±25.2)

16.8(±18.6)

83.4(±31.3)
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표 19. 각 집단에서 기식구간 최대값

단위는 msec이고 그 값은 평균±표준편차로 나타냄.

목표음소 정상 경직형 불수의운동형

/ /

/ /

/ /

77.1(±19.0)

21.5(±7.6)

109.2(±22.2)

99.2(±49.8)

60.2(±39.0)

137.4(±63.0)

87.0(±28.7)

64.2(±49.8)

161.6(±50.7)

/ /

/ /

/ /

74.6(±19.1)

21.0(±6.8)

109.9(±20.9)

83.3(±38.7)

56.7(±55.7)

124.5(±50.8)

70.4(±40.4)

59.2(±59.3)

152.4(±43.9)

/ /

/ /

/ /

94.4(±21.3)

33.0(±6.3)

126.7(±27.7)

105.8(±44.5)

74.3(±49.1)

145.0(±72.6)

111.2(±36.1)

70.8(±67.0)

187.3(±52.9)

가 . 정상집단

정상집단은 조음위치에 상관없이 기식구간 평균, 최소값, 그리고 최대값

모두 격음, 연음, 경음의 순으로 작았다.

양순 파열음 / , , /의 경우 반복측정분산분석에서 기식구간 평균(호

텔링 T2=32.118, F=224.826, 자유도=2, p=.0001), 최소값(호텔링 T2=17.088,

F=119.613, 자유도=2, p=.0001), 최대값(호텔링 T2=19.240, F=134.683, 자유도

=2, p=.0001)은 모두 집단내에서 조음방법(연음, 경음, 격음)에 따라 유의한

차이를 보였다. Bonferroni 다중비교 결과 모든 대립쌍(연음-경음, 연음-격음,

경음-격음)에서 유의 수준 0.05에서 유의한 차이를 나타내었다. 다중비교 결

과는 표 20과 같다.
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표 20. 다중비교 결과(양순 파열음의 기식구간, 정상집단내)

***p <.001

종속변인 비교항목 제곱평균 자유도 F p-value

기식구간 평균

/ - /

/ - /

/ - /

31996.266

20206.622

103057.1

1

1

1

114.121***

267.747***

352.925***

.0001

.0001

.0001

기식구간 최소값

/ - /

/ - /

/ - /

15525.160

20043.481

70849.131

1

1

1

56.815***

144.759***

219.387***

.0001

.0001

.0001

기식구간 최대값

/ - /

/ - /

/ - /

49495.126

16486.560

123113.3

1

1

1

163.824***

92.752***

288.472***

.0001

.0001

.0001

치조 파열음 / , , /는 반복측정분산분석에서 기식구간 평균(호텔링

T2 =21.068, F=147.476, 자유도=2, p=.0001), 최소값(호텔링 T2=13.632,

F=95.427, 자유도=2, p=.0001), 최대값(호텔링 T2=23.912, F=167.386, 자유도

=2, p=.0001)은 모두 집단내에서 조음방법(연음, 경음, 격음)에 따라 유의한

차이를 보였다. Bonferroni 다중비교 결과 모든 대립쌍(연음-경음, 연음-격음,

경음-격음)에서 유의 수준 0.05에서 유의한 차이를 나타내었다. 다중비교 결

과는 표 21과 같다.
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표 21. 다중비교 결과(치조 파열음의 기식구간, 정상집단내)

***p <.001

종속변인 비교항목 제곱평균 자유도 F p-value

기식구간 평균

/ - /

/ - /

/ - /

31532.881

15543.856

91355.062

1

1

1

119.909***

181.800***

273.008***

.0001

.0001

.0001

기식구간 최소값

/ - /

/ - /

/ - /

21330.603

10419.306

61566.016

1

1

1

88.599***

134.032***

179.285***

.0001

.0001

.0001

기식구간 최대값

/ - /

/ - /

/ - /

45935.206

19895.103

126291.4

1

1

1

149.401***

84.791***

358.683***

.0001

.0001

.0001

연구개 파열음 / , , /는 반복측정분산분석에서 기식구간 평균(호텔

링 T2 =18.830, F=131.813, 자유도=2, p=.0001), 최소값(호텔링 T2=26.230,

F=131.813, 자유도=2, p =.0001), 그리고 최대값(호텔링 T2 =14.287, F=100.007,

자유도=2, p =.0001)은 모두 집단내에서 조음방법(연음, 경음, 격음)에 따라

유의한 차이를 보였다. Bonferroni 다중비교 결과 모든 대립쌍(연음-경음,

연음-격음, 경음-격음)에서 유의 수준 0.05에서 유의한 차이를 나타내었다.

다중비교 결과는 표 22와 같다.
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표 22. 다중비교 결과(연구개 파열음의 기식구간, 정상집단내)

**p<.01, ***p <.001

종속변인 비교항목 제곱평균 자유도 F p-value

기식구간 평균

/ - /

/ - /

/ - /

44616.001

13759.290

107928.7

1

1

1

155.261***

93.734***

280.863***

.0001

.0001

.0001

기식구간 최소값

/ - /

/ - /

/ - /

29773.502

14244.423

85205.610

1

1

1

116.808***

202.459***

311.595***

.0001

.0001

.0001

기식구간 최대값

/ - /

/ - /

/ - /

60233.431

16705.563

140381.4

1

1

1

128.546***

18.247**

158.166***

.0001

.003

.0001

나 . 경직형 뇌성마비집단

경직형 뇌성마비집단도 조음위치에 상관없이 기식구간 평균, 최소값, 그

리고 최대값 모두 격음, 연음, 경음의 순으로 작았다.

양순 파열음 / , , /의 경우 반복측정분산분석에서 기식구간 평균

(호텔링 T2 =2.341, F=9.365, 자유도=2, p =.008), 최소값(호텔링 T2 =1.532,

F=6.128, 자유도=2, p=.024), 그리고 최대값(호텔링 T2 =1.564, F=6.257, 자유

도=2, p=.023)은 모두 집단내에서 조음방법(연음, 경음, 격음)에 따라 유의

한 차이를 보였다. Bonferroni 다중비교 결과 기식구간 평균은 모든 대립쌍

(연음-경음, 연음-격음, 경음-격음)에서 유의 수준 0.05에서 유의한 차이를

나타내었다. 그러나 기식구간 최소값은 연음 / /과 경음 / / 사이에서만

유의 수준 0.05에서 유의한 차이를 보였고, 연음-격음(/ - / ), 그리고 경
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음-격음(/ - / ) 사이에는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 기식구간 최대

값은 경음 / /과 격음 / /사이에만 유의한 차이를 나타내었고, 연음-경음

(/ - / ), 그리고 연음-격음(/ - / ) 사이에는 유의한 차이를 보이지 않았

다. 다중비교 결과는 표 23과 같다.

표 23. 다중비교 결과(양순 파열음의 기식구간, 경직형집단내)

*p <.05, **p <.01

종속변인 비교항목 평균차 자유도 F p-value

기식구간 평균

/ - /

/ - /

/ - /

13505.625

13601.344

54213.769

1

1

1

17.501**

10.407*

19.524**

.006

.030

.006

기식구간 최소값

/ - /

/ - /

/ - /

4665.600

3265.249

15737.089

1

1

1

12.908*

1.376

5.508

.018

.813

.132

기식구간 최대값

/ - /

/ - /

/ - /

15272.464

14577.124

59691.076

1

1

1

3.352

6.296

12.500*

.300

.099

.018

치조 파열음 / , , /의 경우 반복측정분산분석에서 기식구간 평균

(호텔링 T2 =1.702, F=6.809, 자유도=2, p =.019), 최소값(호텔링 T2 =1.235,

F=6.809, 자유도=2, p =.040), 그리고 최대값(호텔링 T2 =2.698, F=10.793, 자유

도=2, p=.005)은 모두 집단내에서 조음방법(연음, 경음, 격음)에 따라 유의

한 차이를 보였다. Bonferroni 다중비교 결과 기식구간 평균은 모든 대립쌍

(연음-경음, 연음-격음, 경음-격음)에서 유의 수준 0.05에서 유의한 차이를
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나타내었다. 그러나 기식구간 최소값은 연음 / /과 경음 / / , 그리고 경

음 / /과 격음 / / 사이에 유의 수준 0.05에서 유의한 차이를 보였고, 연

음-격음(/ - / ) 사이에는 유의한 차이를 나타내지 않았다. 최대값은 연음

/ /과 격음 / /사이에서만 유의한 차이를 나타내었고, 연음-경음(/ - / ),

그리고 경음-격음(/ - / ) 사이에는 유의한 차이를 보이지 않았다. 다중비

교 결과는 표 24와 같다.

표 24. 다중비교 결과(치조 파열음의 기식구간, 경직형집단내)

*p <.05, **p <.01

종속변인 비교항목 평균차 자유도 F p-value

기식구간 평균

/ - /

/ - /

/ - /

8555.625

12659.364

42029.289

1

1

1

9.894*

15.300*

13.944*

.036

.012

.015

기식구간 최소값

/ - /

/ - /

/ - /

3319.684

11356.900

26956.864

1

1

1

9.140*

8.524

10.706*

.042

.051

.030

기식구간 최대값

/ - /

/ - /

/ - /

7091.569

16966.161

45995.524

1

1

1

1.312

20.278**

5.211

.846

.003

.134

연구개 파열음 / , , /는 반복측정분산분석에서 기식구간 평균(호텔

링 T2 =1.128, F=4.512, 자유도=2, p=.049)과 최소값(호텔링 T2=1.680,

F=6.721, 자유도=2, p =.019)은 집단내에서 조음방법(연음, 경음, 격음)에 따

라 유의한 차이를 보였으나, 최대값(호텔링 T2 =.827, F=3.308, 자유도=2,
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p=.090)은 유의한 차이를 보이지 않았다. Bonferroni 다중비교 결과 기식구

간 평균은 연음 / /과 경음 / / 사이에, 그리고 경음 / /과 격음 / / 사

이에 유의 수준 0.05에서 유의한 차이를 나타내었다. 그러나 연음-격음

(/ - / ) 사이에는 유의한 차이를 보이지 않았다. 기식구간 최소값은 연음

/ /과 경음 / / 사이에만 유의한 차이를 보였고, 연음-격음(/ - / ), 그리

고 경음-격음(/ - / ) 사이에는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 다중비교

결과는 표 25와 같다.

표 25. 다중비교 결과(연구개 파열음의 기식구간, 경직형집단내)

*p <.05

종속변인 비교항목 평균차 자유도 F p-value

기식구간 평균

/ - /

/ - /

/ - /

11895.601

8156.736

39753.025

1

1

1

8.711*

5.317

9.725*

.048

.141

.036

기식구간 최소값

/ - /

/ - /

/ - /

9180.900

209.764

12166.144

1

1

1

15.058*

.148

5.817

.012

.709

.117

다 . 불수의운동형 뇌성마비집단

불수의운동형 뇌성마비집단도 조음위치에 상관없이 기식구간 평균, 최

소값, 최대값은 모두 격음, 연음, 경음의 순으로 작았다.
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양순 파열음 / , , /의 경우 반복측정분산분석에서 기식구간 평균

(호텔링 T2 =6.456, F=9.365, 자유도=2, p =.008), 최소값(호텔링 T2 =2.745,

F=9.607, 자유도=2, p=.010), 최대값(호텔링 T2=3.800, F=13.300, 자유도=2,

p=.004)은 모두 집단내에서 조음방법(연음, 경음, 격음)에 따라 유의한 차이

를 보였다. Bonferroni 다중비교 결과 기식구간 평균과 최소값은 모든 대립쌍

(연음-경음, 연음-격음, 경음-격음)에서 유의 수준 0.05에서 유의한 차이를 나

타내었으나, 최대값은 연음 / /과 격음 / / , 그리고 경음 / /과 격음 / /

사이에서 유의한 차이를 나타내었고, 연음-경음(/ - / ) 사이에는 유의한 차

이를 보이지 않았다. 다중비교 결과는 표 26과 같다.

표 26. 다중비교 결과(양순 파열음의 기식구간, 불수의운동형집단내)

*p <.05, **p <.01, ***p <.001

종속변인 비교항목 평균차 자유도 F p-value

기식구간 평균

/ - /

/ - /

/ - /

9748.271

23164.840

62967.538

1

1

1

12.528*

44.731***

42.730***

.021

.0001

.0001

기식구간 최소값

/ - /

/ - /

/ - /

7242.010

6341.468

27137.071

1

1

1

10.938*

11.655*

21.869**

.033

.027

.006

기식구간 최대값

/ - /

/ - /

/ - /

4701.388

50011.868

85380.840

1

1

1

2.552

23.949**

26.600**

.447

.003

.003
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치조 파열음 / , , /은 반복측정분산분석에서 기식구간 평균(호텔링

T2 =6.749, F=23.622, 자유도=2, p =.001), 최소값(호텔링 T2 =1.971, F=6.899,

자유도=2, p =.022), 최대값(호텔링 T2 =7.105, F=24.554, 자유도=2, p=.001)은

모두 집단내에서 조음방법(연음, 경음, 격음)에 따라 유의한 차이를 보였다.

Bonferroni 다중비교 결과 연음 / /과 격음 / / , 그리고 경음 / /과 격음

/ / 사이에 유의 수준 0.05에서 유의한 차이를 보였고, 연음-경음(/ - / )

사이에는 유의한 차이를 보이지 않았다. 다중비교 결과는 표 27과 같다.

표 27. 다중비교 결과(치조 파열음의 기식구간, 불수의운동형집단내)

*p <.05, **p <.01, ***p <.001

종속변인 비교항목 평균차 자유도 F p-value

기식구간 평균

/ - /

/ - /

/ - /

8470.134

21618.801

57152.871

1

1

1

6.791

44.616***

35.124***

.093

.0001

.0001

기식구간 최소값

/ - /

/ - /

/ - /

2676.338

14544.360

29698.778

1

1

1

3.837

14.133*

14.537*

.258

.018

.015

기식구간 최대값

/ - /

/ - /

/ - /

17920.284

21189.654

78082.988

1

1

1

4.902

24.043**

29.589**

.174

.003

.003

연구개 파열음 / , , /은 반복측정분산분석에서 기식구간 평균(호텔

링 T2 =6.339, F=22.185, 자유도=2, p =.001), 최소값(호텔링 T2 =3.962,

F=13.868, 자유도=2, p=.004), 최대값(호텔링 T2 =6.055, F=21.192, 자유도=2,
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p=.001)은 모두 집단내에서 조음방법(연음, 경음, 격음)에 따라 유의한 차이

를 보였다. 다중비교 결과 기식구간 평균과 최소값은 모든 대립쌍(연음-경

음, 연음-격음, 경음-격음)에서 유의 수준 0.05에서 유의한 차이를 보였다.

그러나 최대값은 연음 / /과 격음 / / , 경음 / /과 격음 / / 사이에 유

의한 차이를 보였고, 연음-경음(/ - / ) 사이에는 유의한 차이가 나타나지

않았다. 다중비교 결과는 표 28과 같다.

표 28. 다중비교 결과(연구개 파열음의 기식구간, 불수의운동형집단내)

*p <.05, **p <.01, ***p <.001

종속변인 비교항목 평균차 자유도 F p-value

기식구간 평균

/ - /

/ - /

/ - /

11441.868

35482.001

87221.778

1

1

1

9.678*

45.246***

39.780***

.042

.0001

.0001

기식구간 최소값

/ - /

/ - /

/ - /

9946.738

9993.334

39880.090

1

1

1

23.911**

15.027*

29.942**

.003

.015

.003

기식구간 최대값

/ - /

/ - /

/ - /

14673.284

52197.018

122220.0

1

1

1

2.857

35.024***

24.718**

.387

.0001

.003
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3 . 대상자내 신뢰도

각 집단에서 기식구간의 대상자내 신뢰도를 피어슨 상관분석을 통하여

알아본 결과 뇌성마비집단은 정상집단에 비해 낮은 대상자내 신뢰도를 보

였다. 정상집단에서 상관계수가 0.975로 가장 높았고, 다음은 불수의운동형

뇌성마비집단으로 0.835였으며, 경직형 뇌성마비집단은 0.693으로 가장 낮

았다.
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IV . 고 찰

본 연구 결과를 요약하면 다음과 같다. 첫째, 뇌성마비집단의 초성 파열

음 기식구간은 정상집단에 비해 유의하게 길었다. 그러나 뇌성마비 유형에

따른 기식구간의 차이는 크지 않았다. 장애 유무에 따른 집단간 비교에서

뇌성마비집단의 기식구간 평균은 9개 중 3개 파열음 / , , /에서, 그리

고 기식구간 범위는 7개 파열음 / , , , , , , /에서 정상집단

보다 유의하게 컸다. 장애 유형에 따른 집단간 비교에서는 불수의운동형

뇌성마비집단의 / , , /의 기식구간 평균만이 경직형 뇌성마비집단에

비해 유의하게 길었다. 둘째, 각 집단에서 각각의 조음위치(양순, 치조, 연

구개)에서 초성 파열음의 조음방법(연음, 경음, 격음)에 따른 기식구간은 장

애 유무에 따라, 그리고 장애 유형에 따라 차이가 나타났다. 정상집단은 조

음위치에 상관없이 조음방법에 따라 모든 대립쌍(연음-경음, 연음-격음, 경

음-격음)에서 기식구간 평균, 최소값, 최대값에 유의한 차이를 나타내었다.

그러나 경직형 뇌성마비집단의 경우 기식구간 평균은 연구개 파열음에서

연음-격음(/ - / ) 대립이 유의하게 나타나지 않았고, 최소값과 최대값은

조음위치에 상관없이 연음-격음(/ - , - , - / ) 대립이 유의하게 나

타나지 않았다. 또한 기식구간 최소값에서 양순 파열음과 연구개 파열음의

경음-격음(/ - , - / ) 대립도 유의하게 나타나지 않았다. 특히 연구개

파열음의 기식구간 최대값은 모든 대립쌍(/ - , - , - / )에서 유의

한 차이를 나타내지 않았다. 불수의운동형 뇌성마비집단의 경우 기식구간

평균과 최소값은 치조 파열음에서 연음-경음(/ - / ) 대립이 나타나지 않

았고, 최대값은 조음위치에 관계없이 연음-경음(/ - , - , - / )대립

이 나타나지 않았다.

- 41 -



본 연구에서 초성 파열음의 기식구간 평균을 집단간 비교한 결과는

Workinger6)
의 연구 결과와 차이가 있다. Workinger6)

는 대부분의 초성 파

열음의 VOT 측정치에서 경직형 뇌성마비집단의 수행이 정상집단과 비슷

하고, 불수의운동형 뇌성마비집단은 더 긴 VOT를 보인다는 점에서 나머지

두 집단과 구별된다고 하였다. 그러나 본 연구에서 기식구간 평균은 연음

/ , , /의 경우 정상집단과 뇌성마비집단 사이에 유의한 차이가 없었

고, 경음 / , , /는 장애 유무에 따라 즉 정상집단과 경직형 뇌성마비

집단, 그리고 정상집단과 불수의운동형 뇌성마비집단 사이에 유의한 차이

가 있었다. 단지 치조유기 파열음 / /과 연구개유기 파열음 / /의 경우에

만 Workinger6)와 마찬가지로 불수의운동형 뇌성마비집단이 경직형 뇌성마

비집단이나 정상집단에 비해 유의하게 긴 기식구간 평균을 나타내었다. 본

연구 결과 9개 중 6개 파열음 / , , , , , /에서 불수의운동형 뇌

성마비집단의 기식구간 평균이 가장 컸지만, 이 중 2개의 유기 파열음

/ , /을 제외하면, Workinger6 )에서처럼 경직형 뇌성마비집단과 구별될

정도로 유의한 차이를 보이지는 않았다.

본 연구 결과가 이전 연구와 차이가 나는 것은 우선, 영어의 파열음은

유성-무성의 2중 대립인데 반해, 한국어 파열음은 연음-경음-격음의 3중 대

립임을 들 수 있다. 이는 후두 층위에서의 시간적 측면 뿐 아니라, 후두위

층위 즉 조음 기관에서의 긴장 정도, 접촉 넓이와 협착 길이(constriction

length) 등에서도 차이가 나서,2 9) 유성-무성의 2중 대립에 비해 더 복잡한

조음 과정이 필요하다. 다음은 대상자와 관련한 문제로 본 연구의 대상자

는 성인인데 반해 Workinger6 )는 아동을 대상으로 하였다는 점이다. 또한

Workinger6)의 경직형 뇌성마비 대상자에는 양지마비와 사지마비가 포함되

었는데, 본 연구는 대부분이 사지마비였고, 한 명만이 삼지마비였다. 불수

의운동형 뇌성마비가 사지마비이기 때문에 장애 유형간 비교에서 장애의
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신체 관련 부위에 관한 통제 정도가 결과에 영향을 미쳤을 수 있다. 마지

막으로 각 조음위치에서의 검사어의 수에서도 차이가 난다. Workinger6)
는

세 가지 조음위치에서 각각 유-무성 대립쌍 한 개를 사용하였으나, 본 연

구에서는 6개의 세트를 사용하여 검사어의 수가 더 많았다.

본 연구의 불수의운동형 뇌성마비집단은 다른 집단에 비해 변산성

(variability)이 가장 컸다. 이는 불수의운동형 뇌성마비집단의 기식구간 범

위가 9개의 파열음 중에서 7개에서 가장 큰 것을 보면 알 수 있다. 이러한

불수의운동형 뇌성마비집단의 특성은 Workinger6 )
의 불수의운동형 뇌성마

비 아동의 수행과 비슷하였고, 불수의운동형 뇌성마비 화자에서 움직임의

속도에 변산성이 매우 크고, 불협응이 나타난다고 보고한 Kent 및

N etsell24 )과도 일치한다. Workinger6)는 이러한 특성이 불수의운동형 뇌성

마비의 불협응과 예측할 수 없는 움직임을 통제하려는 시도와 관련이 있을

것으로 추측하였다.

기식구간 평균과 범위를 집단간 쌍별로 비교한 결과는 다음과 같다. 경

직형 뇌성마비집단과 정상집단을 비교한 결과 조음위치에 상관없이 경음

/ , , /의 기식구간에서 가장 큰 차이를 보여, 경직형 뇌성마비집단의

기식구간 평균과 범위가 모두 정상집단에 비해 유의하게 컸다. 그리고 치

조유기 파열음 / /을 제외한 나머지 초성 파열음 / , , , , /은 기

식구간 범위에서만 집단간에 차이를 보여, 경직형 뇌성마비집단의 기식구

간 범위가 정상집단에 비해 유의하게 컸다.

불수의운동형 뇌성마비집단과 정상집단을 비교한 결과 조음위치에 상관

없이 경음 / , , /과 격음 / , , /의 기식구간에서 가장 큰 차이를

보여, 불수의운동형 뇌성마비집단의 기식구간 평균과 범위가 모두 정상집

단에 비해 유의하게 컸다. 그리고 양순기본 파열음 / /을 제외한 나머지
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연음 / , /은 기식구간 범위에서만 집단간에 차이를 보여, 불수의운동형

뇌성마비집단의 기식구간 범위가 정상집단에 비해 유의하게 컸다.

경직형 뇌성마비집단과 불수의운동형 뇌성마비집단을 비교한 결과 치조

긴장 파열음 / / , 치조유기 파열음 / / , 그리고 연구개유기 파열음 / /의

기식구간 평균이 불수의운동형 뇌성마비집단에서 경직형 뇌성마비집단에

비해 유의하게 컸다. 이 중 / /과 / /은 불수의운동형 뇌성마비집단이 나

머지 두 집단 즉 정상집단과 경직형 뇌성마비집단과는 구별되는 유의하게

긴 기식구간 평균을 보여, 장애 유형에 따라 차이가 나타났다. 그러나 / /

의 경우는 정상집단, 경직형 뇌성마비집단, 그리고 불수의운동형 뇌성마비

집단 모두 유의하게 다른 기식구간 평균을 나타내었다.

초성 파열음의 기식구간을 집단간 비교한 결과는 조음방법(연음, 경음,

격음)에 따라 차이가 나타났는데, 이를 고찰하면 다음과 같다.

연음 / , , /의 경우 기식구간 평균은 모두 장애 유무에 따라 집단

간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나 기식구간 범위는 양순기본 파

열음 / /을 제외한 나머지 / , /에서 뇌성마비집단이 정상집단에 비해

유의하게 커서, 장애 유무에 따른 차이가 나타났다. 또한 기식구간 평균과

범위 모두 장애 유형에 따라 집단간에 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이

는 연음의 기식구간이 모든 대상군에서 변산성이 컸으나, 특히 장애군에서

그러한 특성이 두드러져 장애 유무에 따른 집단간 비교에 평균이 의미 있

는 측정 변인이 될 수 없었기 때문이다. 따라서 초성 파열음에서 연음의

기식구간을 뇌성마비집단과 정상집단간에 비교하는데 평균보다는 범위가

더 유용한 측정 변인이라는 것을 알 수 있다.

연음 / , , /의 기식구간을 조음위치별로 고찰하면, 양순기본 파열

음 / /의 기식구간 범위는 정상집단과 경직형 뇌성마비집단 사이에서만
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유의한 차이를 보였는데, 이는 경직형 뇌성마비집단에서 / /의 기식구간

최대값이 정상집단에서 / /의 기식구간 평균의 95% 신뢰구간의 하한과

중복되어, 격음에 가까운 긴 기식구간을 나타냈기 때문으로 볼 수 있다.

치조기본 파열음 / /의 기식구간 범위는 뇌성마비집단이 정상집단에

비해 유의하게 컸다. 이는 경직형 뇌성마비집단의 경우는 / /의 기식구간

최소값이 정상집단에 비해 유의하게 낮았고, 불수의운동형 뇌성마비집단의

경우는 최대값이 정상집단에 비해 유의하게 높았기 때문이다.

연구개기본 파열음 / /의 기식구간 범위도 치조기본 파열음에서처럼 장

애 유무에 따라 집단간에 유의한 차이가 나타났는데, 이는 뇌성마비집단에

서 연음 / /의 최대값이 정상집단의 격음 / /의 기식구간 평균의 95% 신

뢰구간의 하한과 중복되었기 때문으로 볼 수 있다. 즉 뇌성마비집단에서 연

음의 기식구간이 격음의 기식구간만큼 길었다는 것을 알 수 있다.

경음 / , , /의 기식구간 범위와 평균은 모두 뇌성마비집단이 정상

집단에 비해 유의하게 컸다. 이는 경음의 경우 장애집단의 변산성이 정상

집단에 비해 매우 컸기 때문이다. 따라서 초성 파열음에서 경음의 기식구

간을 뇌성마비 집단과 정상집단간에 비교할 때 평균이나 범위가 모두 유용

한 측정 변인이 될 수 있었다. 뇌성마비집단의 경음의 기식구간이 정상집

단과 유의한 차이를 보인 것은 뇌성마비집단의 기식구간 최대값이 정상집

단에 비해 유의하게 컸기 때문이다. 즉 뇌성마비집단에서 경음의 최대값은

정상집단의 동일 위치에서의 연음의 기식구간 평균의 95% 신뢰구간의 하

한 뿐 아니라 격음의 하한과도 중복되었다. 이는 뇌성마비집단이 경음을

연음이나 격음으로 대치하는 경향이 있다는 것을 시사한다.
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유기 파열음 / , , /의 기식구간은 조음위치에 따라 집단간에 다른

양상을 보였다. 양순유기 파열음 / /의 기식구간 범위는 뇌성마비집단이

정상집단에 비해 유의하게 컸으나, 평균에서는 차이를 보이지 않았다. 그리

고 기식구간 평균과 범위는 모두 장애 유형에 따라 유의한 차이를 보이지

않았다. 이는 장애군에서 / /의 기식구간 최소값이 정상군에서 연음 / /

의 기식구간 평균의 95%신뢰구간의 상한과 중복되어, 격음을 연음으로 대

치한다는 것을 시사한다. 특히 불수의운동형 뇌성마비집단의 경우 / /의

기식구간 최대값도 정상집단에 비해 유의하게 높았는데, 이는 기식구간 범

위 뿐 아니라 평균에도 영향을 미쳐 두 측정 변인에서 모두 정상집단에 비

해 유의하게 큰 값을 나타내었다.

치조유기 파열음 / /의 경우 불수의운동형 뇌성마비집단의 기식구간

평균이 정상집단이나 경직형 뇌성마비집단에 비해 유의하게 크게 나타났

다. 기식구간 범위는 불수의운동형 뇌성마비집단이 정상집단에 비해 유의

하게 컸다. 이는 불수의운동형 뇌성마비집단의 경우 / /의 최소값이 정상

집단의 연음 / /의 기식구간 평균의 95% 신뢰구간의 상한과 중복되었고,

최대값도 정상집단에 비해 유의하게 컸기 때문에 평균과 범위 모두에서 정

상집단과 유의한 차이를 나타내었다.

연구개유기 파열음 / /의 경우 불수의운동형 뇌성마비집단의 기식구간

평균이 나머지 두 집단에 비해 유의하게 컸다. 그리고 기식구간 범위는 뇌

성마비집단이 정상집단에 비해 유의하게 컸다. 이는 경직형 뇌성마비집단

의 경우 / /의 기식구간 최소값이 정상집단에 비해 유의하게 작았고, 정상

집단에서 경음 / /의 기식구간 평균의 95% 신뢰구간 상한과도 중복되었

기 때문이고, 불수의운동형 뇌성마비집단의 경우는 / /의 기식구간 최대값

이 정상집단에 비해 유의하게 높았기 때문이다.
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각 집단내에서 각각의 조음위치(양순, 치조, 연구개)에서 조음방법(연음,

경음, 격음)에 따른 기식구간의 차이를 고찰하면, 정상집단은 조음위치에

관계없이 기식구간의 평균, 최소값, 그리고 최대값 모두 조음방법에 따라

유의한 차이를 보였다. 즉 기식구간은 경음과 연음, 연음과 격음, 그리고

경음과 격음 사이에 유의한 차이를 나타내었다. 기식구간은 격음에서 가장

길었고, 연음, 경음의 순이었다.

경직형 뇌성마비집단에서 초성 파열음의 기식구간을 측정한 결과, 특히

연음-격음 대립이 불분명하였다. 또한 연구개 파열음 / , , /은 모든

대립쌍(연음-경음, 연음-격음, 경음-격음)에서 유의한 차이를 보이지 않아,

다른 조음위치에서의 3중 대립보다 취약하였다. 이를 좀 더 자세히 고찰하

면, 조음방법에 따른 기식구간 평균은 조음위치에 따라 다른 양상을 보여,

양순 파열음 / , , /과 치조 파열음 / , , /은 조음방법에 따라 모

든 대립쌍(연음-경음, 연음-격음, 경음-격음)에서 유의한 차이를 나타내었으

나, 연구개 파열음은 연음-격음(/ - / ) 대립이 유의하게 나타나지 않았다.

기식구간 최소값은 조음위치에 상관없이 연음-격음(/ - , - , - / )

대립이 유의하게 나타나지 않았다. 또한 양순 파열음과 연구개 파열음의

경우 경음-격음(/ - , - / ) 대립도 유의하게 나타나지 않았다. 이는 경

직형 뇌성마비집단에서 연음-격음의 대립을 살피는데 기식구간의 최소값이

유용한 변인임을 시사한다. 기식구간 최대값은 양순 파열음 / , , /과

치조 파열음 / , , /의 경우는 연음-경음(/ - , - / )과 연음-격음

(/ - , - / ) 대립이 유의하게 나타나지 않았다. 그리고 연구개 파열음

은 모든 대립쌍(/ - , - , - / )에서 유의한 차이가 나타나지 않았

다. 따라서 경직형 뇌성마비집단에서 기식구간의 최대값은 연음-경음이나

연음-격음의 대립을 살피는데 유용하다는 것을 알 수 있다.
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불수의운동형 뇌성마비집단에서는 특히 연음-경음의 대립이 불분명하였

는데 이는 경직형 뇌성마비와는 다른 양상이다. 기식구간 평균과 최소값은

양순 파열음 / , , /과 연구개 파열음 / , , /의 경우는 조음방법

에 따라 모든 대립쌍(연음-경음, 연음-격음, 경음-격음)에서 유의한 차이를

보였고, 치조 파열음 / , , /은 연음-경음(/ - / ) 대립 사이에 유의한

차이가 나타나지 않았다. 그리고 기식구간 최대값은 조음위치에 상관없이

연음-경음(/ - , - , - / ) 대립이 유의하게 나타나지 않았다. 불수

의운동형 뇌성마비집단의 경우 연음-격음이나 경음-격음 대립이 유의하게

나타난 것은 격음의 기식구간이 연음이나 경음에 비해 유의하게 길었기 때

문이다.

전반적으로 뇌성마비집단의 경우 모든 초성 파열음에서 기식구간의 변

산성이 매우 컸기 때문에 조음방법에 따른 기식구간 비교시 평균보다는 최

소값이나 최대값을 사용하는 것이 더 의미 있는 결과를 제시할 수 있었다.

또한 본 연구 결과 정상집단의 경우도 동일 파열음의 기식구간에 개인차가

나타났지만 개인내에서 연음-경음-격음의 대립이 일관적으로 나타나면 청

자는 지각적으로 파열음의 3중 대립을 인식하였다. 따라서 조음방법에 따

른 기식구간의 값 자체보다는 이들의 비율이 지각적인 평가에 영향을 미친

다고 볼 수 있다. 따라서 뇌성마비집단에서 초성 파열음의 3중 대립을 기

식구간으로 비교할 때, 기식구간의 비율을 측정 변인으로 사용하는 것도

생각해 볼 수 있다.

서론에서 언급한 바와 같이 뇌성마비 마비말장애의 기본적인 치료 목표

는 생리적인 제한(physiological limitation) 안에서 가능한 최선의 수준으로

명료도를 향상시키는 것이다. 이를 위해 객관적인 음향음성 분석을 통해
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명료도를 저하시키는 변수들을 찾아 치료를 통해 이를 수정하는 것이 필요

하다. 본 연구에서 음향음성 분석을 한 결과 경직형과 불수의운동형 뇌성

마비 성인의 경우 초성 파열음의 기식구간이 정상 성인에 비해 유의하게

길었다. 또한 뇌성마비집단은 정상집단에 비해 조음방법에 따른 기식구간

의 차이가 유의하지 않았고, 그 양상은 뇌성마비 유형에 따라 차이가 나타

났다. 이는 뇌성마비 성인의 초성 파열음 산출능력이 정상 성인과는 다르

고, 조음방법에 따른 3중 대립이 정상 성인에 비해 불분명하다는 객관적인

증거를 제시해준다. 따라서 초성 파열음의 기식구간이 뇌성마비 성인의 말

명료도를 저하시키는 음향음성 특성이라는 것을 시사한다. 또한 본 연구가

뇌성마비 성인을 대상으로 하였으므로, 초성 파열음의 기식구간과 관련한

말문제는 성장하는 뇌성마비 아동의 발달성 마비말장애에 지속적으로 남는

문제가 될 수 있다. 따라서 뇌성마비 성인 뿐 아니라 아동의 경우에도 초

성 파열음 산출능력을 향상시키기 위한 언어치료가 필요하다고 할 수 있

다. 그리고 초성 파열음의 3중 대립이 경직형 뇌성마비집단과 불수의운동

형 뇌성마비집단 사이에 다른 양상으로 나타났으므로, 장애 유형에 따라

다른 치료 접근법이 필요할 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점으로 우선 대상자와 관련한 점이 있다. 본 연구는 장

애군의 대상자 수가 경직형 뇌성마비집단이 10명, 불수의운동형 뇌성마비

집단이 9명으로 표본의 수가 적어서 이들의 높은 변산성이 통계 분석에 영

향을 미쳤을 수 있다. 따라서 더 많은 피험자를 대상으로 반복 실험을 할

필요가 있다. 또한 대상자의 연령에 관한 제한점이 있다. 정상군은 주로 20

대와 30대를 대상으로 하였는데, 장애군은 10대에서 40대에 이르는 광범위

한 연령층을 대상으로 하였기 때문이다. 음향음성 측정치는 연령이나 성별

에 민감하기 때문에 후속 연구에서는 성인 집단이라 하더라도 제한된 연령

- 49 -



범위 내에서 비교할 필요가 있다.

검사어와 관련한 제한점으로는 모든 검사어가 CVC 구조의 1음절 유의

미 단어로만 구성되어 있고, 읽기 과제였다는 점을 들 수 있다. 본 연구에

서 검사어로 단어를 선택한 이유는 문장에 비해 음향음성 분석이 더 수월

하고, 편리한 단위로 음성적 대조를 조작할 수 있을 만큼 길고 심도 마비

말장애도 산출할 수 있을 만큼 짧기 때문이다. 게다가 화용적인 측면에서

단어는 의미를 지닌다는 장점을 가지고 있고 일상적인 의사소통에서 최소

한의 단위로 여겨지기 때문이다. 그러나 Kent 등1 0 )
이 지적하였듯이 사용한

단어의 음절 구조나 사용빈도(frequ ency of u sage) 등이 다를 경우에 문제

가 될 수 있는데, 본 연구에 사용한 검사어는 사용빈도에 대한 통제가 이

루어지지 못했다. 또한 단어 읽기 과제에서 나타난 말문제가 자발화에서는

다른 양상으로 나타날 수 있다. 마지막으로 검사어의 음절구조가 자음-모

음-자음(CVC)이었는데, 마비말장애의 정도가 심한 경우 종성의 유무가 조

음에 영향을 미칠 수 있다.

음향음성 분석과 관련된 제한점으로는, 기식구간은 시간적인 측면을 측

정하는 것이기 때문에 개개인의 전체 단어 길이(duration)가 초성 파열음의

기식구간에 영향을 미쳤을 수 있다. 특히 뇌성마비집단의 경우 단어 길이

의 개인내차가 크고, 검사어의 종성 종류에 따라 영향을 받는 경향이 있었

다. 후속 연구에서는 이러한 요소도 고려하여 모든 검사어를 비슷한 길이

로 발음하도록 하고, 종성이 있는 검사어를 사용할 경우 조음방법이 유사

한 자음을 사용할 필요가 있다. 또한 음향음성 측정치는 객관적인 방법이

라는 장점이 있지만 이를 해석하는 데에 어려움이 있다. 본 연구에서 정상

집단에 비해 유의하게 긴 뇌성마비집단의 기식구간이 청자에게 어떻게 지

각되는지에 관한 지각적 연구가 필요하다. 즉 음향음성 분석과 지각적 분

석을 결합하여 음향음성 측정치가 말명료도에 어떤 영향을 미치는지에 관
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한 설명이 필요하다. 또한 본 연구에서는 초성 파열음의 음향음성 특성 중

기식구간만을 연구하였으므로, 기의 세기나 뒷모음의 기본주파수와 같은

파열음의 경성(tensity)에 관한 음향음성 분석도 필요할 것이다. 그리고 자

음-모음-자음(CVC)의 어두초성(w ord initial) 파열음이 아니라 모음-자음-모

음(VCV) 환경에서의 어중초성(syllable initial) 파열음의 시간적 측면을 분

석하면, 파열음의 폐쇄구간(closure duration)이 포함된 자음의 길이를 구할

수 있을 뿐 아니라, 자음이 앞·뒤 모음의 지속시간에 미치는 영향도 살필

수 있을 것이다.3 8 )
또한 뇌성마비 말문제의 본질을 이해하고 이를 치료하

기 위해서는 명료도에 영향을 미칠 수 있는 더 많은 변인들, 예를 들어 모

음의 전-후, 고-저의 대립, 파찰-마찰의 대립, 파열-비음의 대립 등에 관한

음향음성 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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V . 결 론

경직형과 불수의운동형 뇌성마비, 그리고 정상 성인을 대상으로 초성

파열음의 기식구간을 음향음성 분석을 통해 측정한 결과를 요약하면 다음

과 같다. 첫째, 9개 초성 파열음의 기식구간 평균과 범위를 집단간에 비교

한 결과, 뇌성마비집단의 기식구간이 정상집단에 비해 유의하게 길고 범위

도 컸다. 경직형 뇌성마비집단과 불수의운동형 뇌성마비집단의 기식구간은

대체적으로 비슷한 양상을 보였으나 차이점도 나타났다. 둘째, 각 집단내에

서 세 가지 조음위치(양순, 치조, 연구개)에서 조음방법(연음, 경음, 격음)에

따른 기식구간 평균, 최소값, 최대값을 비교한 결과, 정상집단은 조음위치

에 상관없이 모든 대립쌍(연음-경음, 연음-격음, 경음-격음)에서 유의한 차

이를 보였으나, 경직형 뇌성마비집단은 주로 연음-격음의 대립이, 그리고

불수의운동형 뇌성마비집단은 연음-경음의 대립이 불분명하였다. 그러나

모든 집단에서 기식구간은 격음이 가장 길었고, 연음, 경음의 순이었다.

객관적인 음향음성 분석을 통해 다음과 같은 결론을 얻었다. 첫째, 뇌성

마비집단의 초성 파열음 산출능력은 정상집단과 차이가 있었다. 이는 뇌성

마비 마비말장애의 명료도를 저하시키는 요인이 될 수 있다. 둘째, 뇌성마

비집단에서 초성 파열음의 3중 대립이 정상집단과 구별될 뿐 아니라 경직

형과 불수의운동형 뇌성마비집단 사이에도 차이가 있었다. 이는 뇌성마비

유형에 따른 마비말장애의 양상이 다를 수 있음을 시사한다.
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부록 1. 정상 성인 사례면담지

사례면담지

※ 아래 사항을 직접 기록하여 주십시오.

작성일 2000/ /

성명 (남, 여) 생년월일

주소 전화번호

최종학력 직업

‥평소 표준말을 사용하십니까?

표준말 외 사용하는 방언이 있다면 어느 지역 방언입니까?

‥청력이 좋은 편입니까? 다음 중에서 골라주십시오. (예민함, 보통, 둔함)

‥시력이 좋은 편입니까? 다음 중에서 골라주십시오. (좋음, 보통, 나쁨)

‥평소 발음에 문제가 있습니까?

문제가 있다면 구체적으로 어떤 문제입니까?

‥출생시 문제가 있었습니까? 있다면 어떤 문제?

‥특별한 병이 있습니까? 있다면 어떤 병?

‥오랫동안 복용한 약이 있습니까?있다면 어떤 약?

‥사고를 겪은 적이 있습니까? 있다면 어떤 사고?

※ 대단히 감사합니다.
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부록 2. 뇌성마비 성인 사례면담지

사례면담지

※ 아래 사항을 직접 기록하여 주십시오,

작성일: 2000/ /

성명 (남, 여) 생년월일

주소 전화번호

최종학력 직업

‥평소 표준말을 사용하십니까?

표준말 외 사용하는 방언이 있다면 어느 지역 방언입니까?

‥청력이 좋은 편입니까? 다음 중에서 골라주십시오. (예민함, 보통, 둔함)

‥시력이 좋은 편입니까? 다음 중에서 골라주십시오. (좋음, 보통, 나쁨)

‥보행성에 관한 질문입니다. 다음 중에서 해당하는 번호에 표시해 주십시오.

① 어려움 없이 계단을 올라갈 수 있다.

② 걷는데 약간의 제한이 있고, 계단을 올라가는데 어려움이 있다.

③ 보조기를 사용하여 걸을 수 있다.

④ 이동시 휠체어를 사용한다.

‥양손의 움직임에 관한 질문입니다. 다음 중에서 해당하는 번호에 표시해 주십

시오.

① 드러나는 문제가 없다.

② 양손을 함께 사용하는데 약간의 어려움이 있으나 일상생활에 도움이 필요

하지 않다.

③ 도움 없이 먹고 입는 것을 할 수는 있으나 상당히 어렵게 한다.

④ 손을 사용하는 일상생활에 타인의 도움이 반드시 필요하다.

※ 대단히 감사합니다.
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부록 3. 지각평가용지

작성자: 작성일: 2000/ / /

‥녹음한 대상자의 말을 듣고 단어의 초성에서 들리는 소리를 아래 보기 중에 고

르십시오. 단어는 모두 자음-모음-자음의 1음절어입니다. 해당하는 음소가 보기 중

에 없을 때에는 기타란에 직접 표기해 주십시오. ID란은 대상자 번호이고, N O란

은 단어 번호입니다. 한 대상자는 총 63개의 단어를 발음하였습니다.

ID N O 기타

1 1 ( )

2 ( )

3 ( )

4 ( )

5 ( )

6 ( )

7 ( )

8 ( )

9 ( )

10 ( )

11 ( )

12 ( )

13 ( )

14 ( )

15 ( )

16 ( )

17 ( )

18 ( )

19 ( )

20 ( )
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ID N O 기타

1 21 ( )

22 ( )

23 ( )

24 ( )

25 ( )

26 ( )

27 ( )

28 ( )

29 ( )

30 ( )

31 ( )

32 ( )

33 ( )

34 ( )

35 ( )

36 ( )

37 ( )

38 ( )

39 ( )

40 ( )

41 ( )

42 ( )

43 ( )

44 ( )

45 ( )

46 ( )

47 ( )

48 ( )

49 ( )

50 ( )
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ID NO 기타

1 51 ( )

52 ( )

53 ( )

54 ( )

55 ( )

56 ( )

57 ( )

58 ( )

59 ( )

60 ( )

61 ( )

62 ( )

63 ( )

※대단히 감사합니다.
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Abs trac t

Ac o us tic pro pe rtie s re late d to the plo s ive pro ductio n

of adults w ith s pas tic a nd athe to id c e re bral pals y

Ju n g Yeon Kim

Graduate Program in Speech Pathology, Yonsei University

(Directed by Professor Ch an g-Il Park)

Cerebral p alsy is a com p reh en sive term en com p assin g ov erall sym p tom s

of non-progressive movement disorder du e to brain damage. Two representative

typ es of cerebral p alsy are sp astic an d ath etoid , each of w hich refers to

d ifferent areas of brain d am age an d carry d iffer en t sym p tom s.

Th e m ost com m on typ e of sp eech d isord er of th e cerebral p alsy is

d ysarth ria, w h ich d eterior ates intelligibility . A gen eral evalu ation m ethod of

intelligibility is the p ercep tu al an alysis. H ow ev er, a m ore objectiv e acou stic

an alysis is accom p an ied to com p lem en t th e reliability an d valid ity of th e

p ercep tu al an alysis. Th e basic goal of tr eatm ents for dy sarthr ias is to

confirm p h on em ic featu res an d p h on em ic contrasts th at red u ce intelligibility

throu gh acou stic an alysis, an d to im p rov e in telligibility by ap p lyin g

ap p rop riate treatm ent for adju stm en t .

Th erefore, this stu d y, w ith an objectiv e to id entify ch aracteristics of

d ysarth rias of cer ebral p alsy, concentrates on th e acou stic an alysis of 9

p losives accord in g to b oth m ann er (lax, ten se, asp irated) an d p lace(bilabial,
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alv eolar, v elar) of articu lation in w ord initial p osition for th e sp astic,

ath etoid , an d n orm al grou p s. Th e asp iration du ration h as been m easu red

am on g th e acou stic p rop erties of p losiv es. Th e goal of this stu d y is: 1) to

id entify th e difference in asp iration d u ration betw een n orm al an d cerebral

p alsied grou p s, an d betw een sp astic an d ath etoid grou p s, an d 2) to id entify

th e difference in th e asp iration du ration accord in g to th e m ann er of

articu lation for each grou p .

Th e su m m ary of th e resu lts of this stu d y is as follow s. First, th e

asp iration d u ration for th e cerebral p alsied grou p s w as significan tly lon ger

th an th at for th e n orm al grou p , w ith significant d ifferen ces observ ed in th e

m ean asp iration du ration s of / , , / an d in th e ran ges of asp ir ation

d u ration s of / , , , , , , / . H ow ev er, d ifferen ce betw een sp astic

an d ath etoid grou p s w as su btle. Only th e m ean asp iration d u ration s of / ,

, / for th e ath etoid grou p w ere sign ifican tly lon ger th an th at for th e

sp astic grou p . Secon d, th e n orm al grou p p resented sign ifican t d ifference in

th e m ean, m axim u m an d m inim u m asp iration d u ration s for all contrast

p air s(lax-ten se, lax-asp irated , ten se-asp irated ) regardless of th e p lace of

articu lation . Th e sp astic grou p , h ow ev er, sh ow ed w eak lax-asp irated

contrast . Th e m ean asp iration d u ration s for / - / con trast an d th e

m axim u m an d m in im u m asp iration du ration for / - , - , - /

contrasts w ere n ot significantly different . Also, th e m inim u m asp ir ation

d u ration s for / - , - / contr asts w ere n ot significantly different, eith er .

Esp ecially, th e m axim u m asp iration d u ration s of velar p losiv es for all

contrast p airs(/ - , - , - / ) w ere n ot significantly d iffer en t . Th e

ath etoid grou p p resen ted w eak lax-ten se contrast . Th e m ean an d m inim u m

asp iration du ration s for / - / contrast an d th e m axim u m asp iration
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d u ration s for / - , - , - / contrasts w ere n ot significantly d ifferent .

Th e resu lts of this stu d y draw th e follow in g con clu sion s. Th rou gh an

objectiv e acou stic an alysis, it m ay be confirm ed th at th e articu lation ability

of p losives of adu lts w ith cerebral p alsy is d istin gu ish ed from th at of th e

n orm al ad u lts, an d th at su ch d ifference m ay attribu te to th e red u ced

intelligibility of cerebral p alsied sp eakers. Ad d ition ally, it m ay also be

observ ed th at th e p rod u ction of trip lets of p losiv es of adu lts w ith cerebral

p alsy n ot on ly d ifferentiates from th at of th e n orm al adu lts bu t also

accord in g to th e typ es of cerebral p alsy, th ereby im p lyin g th at th e

sym p tom s of d ysarthrias m ay also v ary accord in gly .

K ey W o rd : sp a stic cer eb r al p alsy , ath et oid cer eb ral p alsy , d y sar th r ia,

in telligibility, acou stic an alysis, trip lets of p losiv es(lax, ten se,

asp irated ), asp iration d u ration .
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