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국국국문문문 요요요약약약

마마마비비비말말말장장장애애애 환환환자자자군군군의의의 파파파열열열음음음 산산산출출출의의의 음음음향향향학학학적적적 분분분석석석

마비말장애의 명료도 측정은 음향학적인 접근을 통하여 객관적인 평가가 가능
하다.명료한 말을 보여주는 음향학적 요소는 조음 속도의 감소,휴지 길이의 증
가,기본 주파수의 증가,모음 공간 영역의 증가,파열음의 파열 생략의 감소 등으
로 밝혀진 바 있다.이중 파열음 요소를 이용한 명료도 측정은 파열음이 우리나라
말에서 차지하는 비중이 크고,파열음의 성대 진동 개시시간(VOT)(혹은 기식구
간)이 후두 층위와 후두 위 층위의 상호작용을 한꺼번에 보여주는 좋은 지표이기
때문에 많은 연구에서 다루고 있다.더욱이,우리말의 파열음은 평음/경음/격음의
3중 대립 구조로 구성되어 있으며,파열음 구간의 세부 구간인 기식구간과 폐쇄구
간 길이를 이용하여 3중 대립 구조를 설명할 수 있다.그러나 기존의 국내 마비말
장애 파열음 연구는 특정 유형의 환자군이나 특정 파열음에 국한되어 있었다.본
연구에서는 여러 유형의 마비말장애 환자군을 대상으로 하여,한국어의 9가지 파
열음 /ㅂ,ㅃ,ㅍ,ㄷ,ㄸ,ㅌ,ㄱ,ㄲ,ㅋ/의 기식구간,폐쇄구간 및 폐쇄구간 비율을
분석하였다.각 대상군은 각 파열음을 /ㅏ_C파열음_ㅏ/환경에서 3번씩 반복하여 산
출하였으며,수집된 어음 자료는 Multi-Speech(model3700)와 Praat프로그램을
통해 음향학적으로 분석되었다.측정된 각 파열음의 폐쇄구간과 기식구간 길이 및
폐쇄구간 비율을 비모수 맨 휘트니 검정과 반복 측정 분산분석 검정을 통하여 검
정하였다.
본 연구를 통해 얻은 결과는 1)모든 파열음에서 환자군의 파열음 폐쇄구간이 정
상군에 비해 길었으며;2)환자군의 기식구간은 정상군과 거의 차이가 없었고;3)
환자군은 일부 파열음의 폐쇄구간 비율이 정상군에 비해 길게 나타났고,정상군은
모든 조음 방법에서 조음 위치가 뒤로 이동할수록 폐쇄구간 비율이 감소하였으나,
환자군은 그러한 경향성을 따르지 않았다.4)정상군은 모든 조음 위치에서 조음
방법에 따른 폐쇄구간 길이에 유의미한 차이를 보였으나,환자군은 치조음의 삼지
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적 상관속에서만 유의미한 차이를 나타냈다.5)정상 및 환자군 모두 모든 조음
위치에서 삼지적 상관속에 따른 기식구간 길이에 유의미한 차이를 보였다.6)정
상군은 경음,격음에서 조음 위치에 따른 폐쇄구간 길이 차이를 유의미하게 보였
으나,환자군은 조음 위치에 따른 폐쇄구간 길이에 유의미한 차이를 보이지 않았
다.7)정상군은 모든 조음 방법에서 조음 위치에 따른 기식구간 길이에 유의미한
차이를 보일 수 있었으나 환자군은 경음에서만 조음 위치에 따른 기식구간 길이
에 유의미한 차이를 보였다.
본 연구를 통하여 각 파열음 산출 시 환자군이 대조군보다 더 긴 폐쇄구간과

기식구간 길이를 보이지만 기식구간 길이에서는 그 차이가 크지 않다는 것을 확
인하였다.환자군은 조음 방법에 따라 치조음의 폐쇄구간과 기식구간의 변별적인
산출이 가능하다는 것과 조음 위치에 따라서는 경음의 기식구간을 제외하고는 변
별적인 폐쇄구간 및 기식구간 산출이 어렵다는 것을 확인하였다.또한 폐쇄구간
비율이 조음 위치 및 방법별 측면을 모두 보여주는 좋은 지표가 된다는 것을 확
인할 수 있었다.이러한 결과를 생리학적인 측면과 관련하여 환자군은 기식성보다
는 긴장성에 어려움을 가지며,후두 층위와 후두 위 층위 간의 협응에 어려움이
있고,혀 끝 움직임이 다른 조음기관의 움직임보다 용이하다는 것을 논의하였다.
본 연구는 기존의 연구와 달리 우리말의 9가지 파열음 전체를 대상으로 하고 유
형 구분 없이 마비말장애 환자군을 대상으로 하였으며,그 결과를 생리학적인 측
면에서 논의한 점에서 임상적인 의의를 가질 것으로 사료된다.

핵심어:마비말장애,명료도,음향학적 분석,파열음,폐쇄구간,기식구간,폐쇄구간
비율,조음 방법,조음 위치
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마마마비비비말말말장장장애애애 환환환자자자군군군의의의 파파파열열열음음음 산산산출출출의의의 음음음향향향학학학적적적
분분분석석석

<<<지도교수 김 향 희>

연세대학교 대학원 언어병리학 협동과정
김김김 현현현 승승승

ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...이이이론론론적적적 배배배경경경

가가가...마마마비비비말말말장장장애애애의의의 말말말 명명명료료료도도도의의의 음음음향향향학학학적적적인인인 평평평가가가

마비말장애는 운동 활동과 관련된 중추 및 말초 신경 체계의 손상으로 인하여
속도,강도,범위,시간차와 말 운동의 정확성에 영향을 주는 신경근육의 비정상적
인 수행력에 기인하는 운동 장애이다.이로 인해 호흡,발성,공명,조음 및 운율이
하나 또는 그 이상에 영향을 받을 수 있다.1Duffy에 따르면 후천적인 신경 결함
으로 인한 의사소통 장애의 약 절반가량이 마비말장애이다.
마비말장애의 평가 시 조음 및 발성 기관에 대한 평가와 함께 최대 발성 연장,

교대 운동,문단 읽기,조음 검사 및 명료도 검사를 한다.2말 명료도는 화자가 구
사하는 발화를 청자가 어느 정도 알아들을 수 있는지 정도를 평가한 척도이다.3
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호흡,공명,발성,조음 등 말 산출에 필요한 모든 요소들을 반영하고4말 운동 장
애 정도를 반영하는 길항 운동이나 음소 정확도와 같은 다른 측정치들과 높은 상
관을 나타내기 때문에 마비말장애 평가 시 중요한 평가척도로 여겨지고 있다.2,5,6

말 명료도에 대해 Kent는 화자,매체와 청자라는 세 가지 요인으로 구성된다고
보았다.7화자 요인으로 산출된 말의 조음적,언어적,음운적 요인이 있으며 청자
요인으로는 화자와의 친밀도,경험,등이 있다.매체 요인으로는 검사도구의 내용
과 평가방법 등이 말 명료도에 영향을 줄 수 있다.언어병리학자들은 특히 화자가
산출하는 말소리 요인에 관심이 있으므로 주로 화자 요인에 초점을 둔다.8,9그러
나 대부분의 말 명료도는 일반적으로 청지각에 의존하여 전사를 통해 알아들을
수 있는 단어나 음절 비율을 계산하거나 등간이나 비율 척도로 점수화하는 방식
으로 평가되어 왔다.10그러한 평가 방법은 주관성과 신뢰성이 종종 문제가 되었
다.그러한 점에서 말 명료도에 대해 음향학적으로 접근하는 것은 지각된 말의 변
이성을 좀 더 객관적으로 수량화하므로 의의가 있다고 할 수 있다.1

나나나...명명명료료료한한한 말말말의의의 음음음향향향학학학적적적인인인 특특특성성성

명료한 말의 음향학적 특성이 무엇인지 밝힌 연구들도 있었으며 그러한 연구는
주로 정상인을 대상으로 이뤄져왔다.Picheny등과 Bradlow 등은 음향 분석을 통
하여 대화적인 발화와 명료한 발화에서 발화 속도와 휴지(pause)길이에 차이가
있음을 발견하였다.11-14명료한 발화는 감소된 조음 속도,기본 주파수의 증가,휴
지 길이의 증가라는 특징이 있었다.한편,Krause등은 명료한 발화 산출에서 관
찰된 명료도 향상에 다른 음향학적 특성들도 공헌하고 있다고 덧붙였다.Krause
등은 속도의 감소라는 측면을 배제하여 정상 속도에서 명료한 발화를 하도록 정
상인을 훈련시킨 후 명료도에 기여하는 다른 음향 특성들에 대해 연구하였다.14그
결과,정상 속도의 명료한 발화의 2가지 특성이 명료도와 높은 상관이 있는 것으
로 밝혔는데,그것들은 큰 에너지를 가진 장기 스펙트라(long-term spectra)와
STI1)였다.정상 속도의 명료한 발화는 대화적인 발화보다 1kHz이상에서 장기 스
펙트라에 더 큰 에너지를 가지고 있었다.15그러나 Picheny등은 명료한 발화는 고
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주파수 영역에서 더 강도(intensity)가 높았으나 그 변화가 크지 않아 명료한 발화
의 특징이라고 보기 어렵다고 하였고11 Krause와 Braida역시 고주파수의 강조는
조음 위치에 대한 단서를 제공하여 중요하지만 발화의 명료도 차이를 설명하지는
못하는 것 같다고 하였다.15한편,STI는 명료도와 상관이 높은 척도임에 분명했
다.2)이 연구에서는 정상 속도의 명료한 발화에서 4kHz이하에서 더 큰 변조 지수
(temporalmodulationindex)를 보였으며,envelopespectra에도 두드러진 변화가
나타났으므로15이것은 정상속도 명료한 발화의 명료도 향상에 기여하는 음향 특
성이라고 할 수 있었다.
명료한 발화의 다른 음향학적 특성들은 기본 주파수 Fo의 증가,Fo범위의 증

가와 특정 자음의 강도 증가를 포함하였다.11-14 파열음이 언제나 파열되며,문장
끝 자음의 생략이 거의 없어지는 경향이 있다고 하였다.명료한 발화에서 파열음
의 RMS3)강도가 약 10dB정도 상승하고,자음 대 모음의 비율이 더 커진다는 것
도 밝혔다.이것은 단순히 더 크게 말하라고 할 때 자음 모음 비율이 감소한 것과
대조적인 명료한 발화의 특징이었다.11Krause등 역시 단어 끝 파열음의 파열 방
출,무성 자음의 성대진동 개시 시간(Voiceonsettime,이하 VOT)4)증가 등을
보고하였다.15또한 명료한 발화에서 모음이 더 정확히 산출되었다는 것을 보고하
기도 하였다.11,12Picheny등은 명료한 발화에서 모음의 생략 및 공명음화가 감소
하였다고 하였고,11Krause등은 모음의 단기 스펙트라에서 F2,F3의 에너지 증가
를 보고하였다.15

1)STI(SpeechTransmissionindex)는 악화된 듣기 환경으로 인해 야기된 강도
(intensity)envelope의 변조(modulation)를 나타내는 변화 척도이다.48,49

2)STI점수가 envelopespectra에 직접 관련이 있기 때문에 STI에서의 증가와
관련이 있는 envelopespectra의 어떠한 증가도 명료도의 향상으로 이끈다.15

3)RMS(Rootmeansquare)는 제곱평균제곱근이라는 뜻.어떤 데이터가 0을 기준
으로 +나 -로 분포되어 있을 때 산술평균은 0이 되기 때문에 제곱을 하고 루트
를 씌워서 평균을 내는 것을 의미.50

4)VOT란 파열음의 조음을 위한 막음이 개방된 시점부터 성대 진동이 시작되는
시점까지의 무성기간임.
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다다다...우우우리리리말말말 파파파열열열음음음의의의 특특특성성성

앞에도 살펴본 것처럼 자음 대 모음의 비율 증가,단어 끝 파열음의 파열 방출,
무성 자음의 VOT 증가 등은 말 명료도가 상승하면서 유의미한 변화를 보인 음향
학적인 척도였다.즉 파열음은 명료도를 반영하는 좋은 척도라고 할 수 있다.또
한 파열음의 VOT는 후두 층위와 후두 위 층위의 상호작용5)을 한꺼번에 볼 수 있
는 좋은 지표이기도 하다.또한 우리말에서 파열음이 차지하는 비중은 커서 우리
말 명료도에서 파열음의 중요성은 크다고 할 수 있다.이러한 점들을 고려하여 우
리말 파열음의 특징을 살펴보면 아래와 같다.
파열음은 폐에서 올라온 기류가 성도에서 완전히 막혔다가 한꺼번에 방출되면

서 나는 소리이다.23한국어 파열음은 음운적으로 한 조음 위치에 서로 다른 후두
자질(laryngealfeature)을 갖는 세 가지 종류의 삼지적 상관속을 이루며,이들은
후두 층위에서의 차이뿐만 아니라 후두 위 층위의 조음에서도 차이가 크다.16파열
음 산출에는 후두 층위에서 후두의 기능을 보여주는 성대의 개폐와 후두 위 층위
에서 조음 기관의 기능을 보여주는 입술의 개폐 사이에 순간적인 조절을 위한 협
응 능력을 필요로 한다.31따라서 파열음 각각은 후두 층위의 시간적 측면 뿐 아니
라,후두 위 층위 즉 조음 기관의 긴장 정도,접촉 넓이와 협착 길이(constriction
length)에서도 차이가 난다.16신지영은 전자구개도를 통해 치경파열음의 평균 혀-
입천장 접촉 넓이가 경음>격음>평음의 순으로 나타났다고 보고하였다.16한편 파
열음이 산출되는 순간,성문의 모양은 평음의 경우 열린 상태에서,격음의 경우 성

5)파열음의 VOT 산출 하는 데에 후두 층위의 성문 개폐와 후두 위 층위의 구강
조음 기관의 협착이 필요하다.여기서 후두 층위는 허웅(2003)이 ‘국어 음운학’에서
언급한 세 가지 음성 기관 중 하나인 발성부에 속하며,후두 위 층위는 발음부 혹
은 조음부에 속한다고 할 수 있다.허웅은 음성 기관으로 발동부,발성부,발음부
(혹은 조음부)세 가지를 들었다.이중 발동부는 공기를 불어 올려주는 폐,후두
및 입안의 뒤쪽에 해당되고,특히 폐의 역할이 크다고 하였다.발성부는 성대의 떨
림을 통해 소리를 만들어 내며 윤상 연골,피열 연골,갑상 연골 및 성대로 구성된
후두를 가리킨다고 하였다.발음부는 구강 조음 기관과 같이 소리를 분화시킬 수
있는 곳을 말한다고 하였다.51
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문하압의 증가로 평음보다 성문이 더 넓게 열린 상태에서 경음의 경우 거의 닫히
고 경직된 상태에서 공기가 유출된다고 한다.17

우리말 파열음은 각 조음 위치(양순,치조,연구개)에서 세 가지 조음 방법을 가
지고 조음 될 수 있다는 특징이 있으며,그러한 점에서 각 조음 위치에서 유-무성
대립만을 가진 영어의 파열음과 구별된다.영어의 파열음은 VOT라는 개념으로
음향학적인 구분이 가능하나,우리말 파열음 자료 중 평음와 경음 사이의 VOT의
길이는 중첩이 심한 것으로 보고 되었다.18,19

그러므로 우리말 파열음의 평음-경음-격음 상관속을 구별하는 데에는 경성
(tense)와 기(aspiration)라는 개념이 더 적절하다.18경성이 없는 평음 소리는 나머
지 파열음(경음과 격음)과 구분되고,경성이 있는 경음과 격음은 기의 유무에 따
라 다시 경음과 격음으로 구분된다.20따라서 동일한 위치에서 산출되는 우리말의
상관속을 구별하는데 더 중요한 기준은 경성과 기를 반영하는 상대적인 폐쇄구간
과 기식구간임을 알 수 있다.21,22폐쇄구간은 모음과 모음 사이에 위치한 경우 큰
어려움 없이 잴 수 있으나 음절초의 위치에서는 측정하기 어렵다.앞 모음이 끝나
는 곳부터 개방으로 인해 수직의 스파이크가 보이기 시작하는 곳 사이의 구간이
바로 폐쇄구간이 된다.한편,기식구간은 후두에서 생성된 난기류가 나타나는 구간
으로,개방으로 인해 만들어진 수직의 짧은 스파이크 이후 후행하는 모음의 안정
구간까지로 후행하는 모음의 에너지 구조를 닮은 소음 구간이 이에 해당 된다.성
대 진동 시작 시간은 대체로 기식성의 정도와 비례한다고 한다.기식성이 큰 파열
음일수록 폐쇄기간 동안 성대가 멀리 떨어져 있어 폐쇄의 개방 이후 후행모음을
위해 성대가 진동하기까지 더 많은 시간이 걸리기 때문이다.23

조음 방법에 따른 파열음 특성을 볼 때,우리말 파열음은 ‘모음-자음-모음’환경
에 올 때 평음 폐쇄구간이 격음나 경음에 비하여 현저하게 짧아서 그 길이가 경
음>격음>평음의 순으로 나타난다.24-26이와는 반대로 선행하는 모음의 길이는 평
음>격음>경음의 순으로 나타나며,16 VOT에서 격음의 VOT가 경음의 VOT보다
길다고 한다.
한편,조음 위치에 따른 파열음의 차이를 알기 위해서는 파열음에 선행 혹은 후

행하는 모음의 포먼트 전이 구간의 F1,F2을 관찰하는 것이 매우 중요하다고 한
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다.23 그러나 연구개음이 양순음이나 치조음에 비하여 짧은 폐쇄구간을 보였음을
밝히고 폐쇄구간의 길이와 조음 위치가 유관한 것으로 본 연구도 있었다.27연구개
폐쇄구간이 여타의 조음 위치에 비하여 짧은 이유를 Hardcastle는 연구개음의 조
음에서 조음체가 되는 설배(tonguebody)의 움직임이 치조음의 조음을 위한 설첨
(tonguetip)이나 양순음의 조음을 위한 양순에 비하여 느리기 때문인 것으로 보
았다.28또한 모든 발성 유형에서 공통적으로 연구개음의 VOT가 양순음이나 치조
음에 비해 현저하게 길었고 대체로 조음 위치가 뒤로 이동할수록 VOT가 길어졌
는데 이에 대해 Hardcastle은 연구개 폐쇄로 인해 만들어진 폐쇄강의 크기가 양순
폐쇄나 치조 폐쇄에 비해 상대적으로 작기 때문에 양순음이나 치조음에 비하여
높은 성문하압을 가지게 되어,파열 후 후행하는 모음을 위한 성대 진동이 일어나
기 위한 기류역학적인 조건을 만족시키기까지 상대적으로 많은 시간이 걸리는 듯
하다고 하였다.28

라라라...마마마비비비말말말장장장애애애군군군의의의 파파파열열열음음음 산산산출출출 특특특성성성

마비말장애 환자군의 파열음 산출 특성을 밝힌 연구들을 살펴보면 다음과 같다.
마비말장애군이 파열음을 발화할 때 VOT 구간에서 나타나는 특징적인 현상은 치
환음화라고 한다.29Darley등이 제시한 분류 기준6)에 따라 마비말장애 환자를 분
류하였을 때 마비말장애 유형 중 경직형(spastic)은 격음을 83% 이상 경음으로 치
환하였고 이완형(flaccid),실조형(ataxic),운동저하형(hypokinetic)은 평음를 격음
화 하였다.29

마비말장애의 또 다른 말 특성으로 음색의 기식성(breathiness)을 들 수 있었다.
이러한 특성은 마비말장애 아동군에게서 보고 되었으며,30성문 폐쇄가 완전히 이
루어지지 않는 운동저하형 마비말장애 환자군에 속하는 파킨슨병 환자들에게서도
자주 관찰되고 있다.이러한 기식성은 스펙트로그램 상에 고주파수 영역대의 강도
저하 형태로 나타나거나 포먼트에 잡음이 많이 혼합되어 그 윤곽이 명확하지 않

6)Darley,Aronson& Brown(1969b)은 마비말장애를 이완형,경직형,실조형,운
동저하형,운동과다형,혼합형으로 나누었다.1
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은 형태로 나타난다고 한다.
한편,마비말장애 환자군은 파열음 산출 시 정상인에 비해 긴 폐쇄구간과 VOT

를 보이는 것으로 밝혀졌다.Kent등은 뇌성마비 환자군을 연구한 결과 이러한 특
성을 보고 하였으며8뇌성마비 성인이 정상군 보다 더 긴 기식구간을 가졌다고 보
고한 연구도 있었다.이때,경직형 및 불수의 운동형 뇌성마비 성인 모두가 격음>
평음>경음의 기식구간 길이 순을 따랐다.그러나 경직형 뇌성마비 환자군은 주로
평음-격음의 대립이,불수의 운동형 뇌성마비 환자군은 평음-경음의 대립이 불분
명하였다고 보고 되었다.30뇌성마비 아동의 경우에는 폐쇄구간 및 전체 음절 길이
가 정상군보다 더 길었으나,VOT의 차이는 크지 않았다고 보고 되기도 하였다.31

이와 같은 기식구간 경향성이 ‘아빠,아까’와 같은 일부 파열음을 제외한 전 파열
음에서 보고되었고,때문에 뇌성마비 환자군이 기식성보다 긴장성에 더 어려움을
가진다고 논의되기도 하였다.35

파열음의 VOT는 조음 기관의 운동 능력을 보여주는 척도가 되기 때문에,마비
말장애 환자군이 산출한 파열음의 VOT에 근거하여 그들의 조음 기관의 운동 능
력을 설명하는 시도가 있어 왔다.가령,운동과다형(hyperkinetic)을 제외한 다섯
가지 유형의 마비말장애 아동을 비교한 연구에서 실조형을 제외한 모든 유형에서
경음 VOT가 대조군보다 길게 나타나 후두 긴장이 떨어졌다고 보고하기도 하였
다.33경직형 및 실조형 환자군은 치조음의 VOT가 다른 위치보다 길게 나타났고
이완형과 운동저하형 환자군은 연구개 위치에서 VOT가 가장 길게 나타난 것에
근거하여 전자는 설첨 운동이 후자는 설배 운동이 느리게 반응하였기 때문으로
보기도 하였다.전체적으로 운동저하형 환자군은 입술 및 혀 운동에 가장 느리게
반응하는 편이었고 실조형은 빠르게 반응하는 편에 속한다고 하였다.30이와 유사
하게 운동저하형에 속하는 파킨슨병 화자는 입술 및 혀 운동 속도가 느려서 파킨
슨병 화자가 정상 화자보다 폐쇄구간이 유의하게 짧고,기식구간은 유의하게 길고
폐쇄구간의 비율은 정상화자보다 유의하게 작았다는 보고도 있었다.폐쇄구간이
짧은 것에 대해 파킨슨병 화자가 파열음 산출을 위한 성도 폐쇄 시 힘의 세기가
감소되어 폐쇄가 일어난 뒤 곧바로 공기가 세어나가기 때문인 것으로 보았다.또
한 기식구간이 긴 것에 대하여 파킨슨병 화자의 성대가 휘어 있고 성대 폐쇄가
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완전히 이루어지지 않아 공기가 새어나가기 때문으로 보거나 성대가 열렸다가 닫
힌 후 진동하기까지 시간이 오래 걸리기 때문으로 보았다.이처럼 파열음의 산출
특성에 근거하여 파킨슨병 화자의 느리고 제한된 범위의 후두 및 조음 기관의 움
직임과 감소된 힘의 세기 등이 논의되기도 하였다.31

한편,파열음의 조음 위치의 측면에서 보았을 때,환자군은 조음 위치에 따라 폐
쇄구간 및 기식구간을 변별적으로 산출하는 것이 어려운 경향이 있다고 보고 되
었다.한 연구에서는 정상군,뇌성마비 아동군 모두 폐쇄구간 및 기식구간 길이에
서 조음 위치에 따른 차이가 없었다고 하였다.그 이유로 소리의 변별적 산출에
필요한 조음 기관의 세부적 움직임이 제한적이었기 때문이라고 하였다.35반면,뇌
성마비 아동들도 연구개 위치에서 가장 긴 VOT를 산출할 수 있었다는 보고도 있
고,폐쇄구간이 긴 자음 뒤에 짧은 VOT를 산출하는 것과 같이 어느 정도 정상적
인 시간조절 능력이 가능하였다는 보고도 있었다.34 한 연구는 뇌성마비 아동의
VOT가 평음에서 정상보다 길고,경음,격음에서는 연구개음 VOT가 정상보다 짧
았다고 밝히기도 하였다.35

이러한 선행 연구들은 마비말장애의 말 특징에 대하여 음향학적으로 설명을 해
준 연구들이었다.그러나 주로 뇌성마비 환자군에 대한 파열음 산출 특성이 주를
이루었으며,마비말장애 환자의 파열음 산출 특성에 대한 양적,질적인 국내 연구
는 부족하였다.또한 정상 화자와 장애군을 대상으로 한 VOT 연구가 많이 있어
왔지만 성별,연령,인종과 음소 문맥 측면에서 다양한 후속 연구들이 필요한 상태
이다.36-39그러므로 각 조음 위치에서 삼지적 상관속이라는 특이성을 가진 한국어
의 파열음 연구는 의의가 있다고 할 수 있다.또한 Caruso등은 후두 층위와 후두
위 층위의 불협응과 관련될 것으로 생각되는 말 장애군과 정상군의 VOT 차이를
비교한 연구가 부족하다고 지적하였고,40Klatt은 VOT 뿐 아니라 폐쇄구간,무성
구간,기식구간,등에 대한 다른 음향 척도들을 연구할 필요가 있다고 논하기도 하
였다.41그러므로 본 연구를 통하여 마비말장애 환자의 9가지 우리말 파열음 산출
특성을 정상인과 비교하여 폐쇄구간,기식구간,그리고 폐쇄구간 및 기식구간 비율
이라는 척도의 측면에서 논의하고자 하였다.
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222...연연연구구구 문문문제제제

본 연구의 연구 문제는 다음과 같다.
1.정상군과 환자군은 9가지 파열음에서 각각의 기식구간,폐쇄구간,폐쇄구간 및
기식구간 비율에 유의미한 차이가 있는가?
2.각 대상군은 조음 방법별 파열음의 기식구간과 폐쇄구간의 길이 변화에 유의미
한 차이를 보이는가?
3.각 대상군은 조음 위치별 파열음의 기식구간과 폐쇄구간의 길이 변화에 유의미
한 차이를 보이는가?
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IIIIII...연연연구구구 대대대상상상 및및및 방방방법법법

111...연연연구구구 대대대상상상

가가가...마마마비비비말말말장장장애애애군군군 피피피검검검자자자
본 연구는 서울 및 경기 지역에 위치한 병원에서 언어치료사에 의해 마비말장

애로 진단된 환자 총 8명을 대상으로 하였다.그 진단에는 표준화된 검사도구는
아니지만 마비말장애 유무를 감별할 수 있도록 고안된 최대 모음 연장 과제,길항
운동 속도 과제,문단 읽기 과제가 사용되었다고 보고 되었다.대상이 된 환자들은
외상성 뇌손상(traumaticbraininjury,TBI),뇌출혈 또는 뇌경색을 병인으로 가지
고 있었으며,성별은 모두 남자였고 평균 연령은 만 41.7세(만 20～61세)였다.환
자군의 유병기간은 3개월 이상으로 검사 당시 언어치료를 받고 있었으며,담당 언
어치료사의 보고를 참고하여 실행증이 동반되지 않는 경우로 국한하였다.그 중
실어증을 동반한 경우 과제 수행에 어려움이 없도록 하기 위해 경도 실어증 환자
로 국한하였다.따라서 실어증을 동반한 마비말장애 환자는 K-WAB(Korean
version-the Western Aphasia Battery)의 AQ(aphasia quotient)지수 60 이상,
MTDDA(MinnesotaTestforDifferentialDiagnosisofAphasia)의 경도(중증도
70～100)이상으로 제한되었다.환자군의 말 특성에 대한 청지각적인 평가는 언어
병리학 전공자인 연구자가 실시하였으며,표 1에 기록하였다.환자군에 대한 자세
한 정보는 다음과 같다.
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표표표 111...마마마비비비말말말장장장애애애군군군 피피피검검검자자자 정정정보보보

1년;월
*P:Patient,M:Male,POT:PostOnsetTime
**TBI:TraumaticBrainInjury,SAH:SubarachnoidHemorrhage,EDH:Epiduralhemorrhage,

SDH:SubduralHemorrhage,ICH:IntracranialHemorrhage
***Rt.:Right,Lt.:Left
****AMR:AlternatingMotionRate,SMR:SequentialMotionRate

피검자 연령1 성별 POT*
상병명 혹은
손상부위

말 관련 증상

P1* 20;0 M* 21 TBI**
shortphrases

strained-strangledvoice,harshness,
vocalfry

monopitch&loudness
impreciseconsonants

P2 21;11 M 3
Rt.***Hemi-paralysis
d/tRt.FrontalLt.
BasalGanglia
Hemorrhage

monopitch,shortphrases
audibleinspiration
hypernasality

impreciseconsonants

P3 24;1 M 12 TBI(traumaticSAH)

strained-strangledvoice
harshness,vocalfry
variblepitch&loudness
transienthypernasality
slow AMR,SMR****

impreciseconsonantsdistorted
vowel

P4 42;2 M 10 Rt.Hemiplegiad/tTBI
shortphrases,slow rateimprecise

consonant
harshvoice

mildhypernasality

P5 47;11 M 14
quadriparesis
d/tEDH,SDH.
epilepsy

shortphrase
impreciseconsonants

harshvoice
slow AMR,SMR

P6 55;4 M 44 quadriparesis
d/tpontinehemorrhage

shortphrases,slow rate
strained-strangledvoice
harshvoice,monotone
monoloudness,diplophonia

voicetremor
impreciseconsonant

P7 60;5 M 17
Lt.hemiplegiad/tRt.
lateralmedullary
infarctimpression

impreciseconsonant
irregularAMR,excesspitch&

loudnessvariation
mildhypernasality

P8 61;9 M 5
Rt.Hemiplegiad/tLt.

PontineICH
impression

monopitch& loudness
pitchbreak,hoarseness
slow AMR,SMR

impreciseconsonantreducedstress
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나나나...정정정상상상군군군 피피피검검검자자자
본 연구는 서울 및 경기 지역에 거주하고 일상적인 의사소통에 문제가 없으며

한국어 표준어를 사용하고 마비말장애 환자군의 평균 연령과 생활 연령(±3세)및
성별이 대응되는 고졸 이상의 정상 성인 8명을 대상으로 하였다.대상군의 성별은
모두 남자였으며,평균 연령은 만 40.9세(만 21～64세)였다.정상군에 대한 정보는
표 2에 제시하였다.

표표표 222...정정정상상상군군군 피피피검검검자자자 정정정보보보

1년;월
*N:Normal,M:Male

피검자 연령1 성별
N1* 21;2 M*
N2 21;9 M
N3 23;1 M
N4 38;10 M
N5 46;7 M
N6 53;6 M
N7 57;10 M
N8 64;8 M
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222...연연연구구구 방방방법법법
가가가...자자자료료료 수수수집집집
파열음은 성인의 말소리 중 음절 초성에서 높은 빈도로 출현하는 조음 방법이

다.42동시에 파열음은 명료도에 기여하는 것으로 알려져 있다.본 연구에서는 이
러한 파열음을 연구 대상으로 하였으며,마찰음,파찰음,비음과 유음은 관찰에서
제외하였다.피검자들은 우리말의 9가지 파열음 /ㅂ,ㅃ,ㅍ,ㄷ,ㄸ,ㅌ,ㄱ,ㄲ,ㅋ/
이 포함된 무의미 2음절 자극어를 3회씩 반복하여 읽었다.각각의 자음은 단어 중
간 초성에 위치하였고,앞 뒤 모음 환경은 /ㅏ/가 되도록 통일하였다.그 이유는
어중 초성 위치가 폐쇄구간과 기식구간을 모두 측정하기에 용이하고 우리말 3중
대립을 설명하기에 적합하기 때문이었다.파열음은 폐쇄가 일어나는 동안 음향 에
너지가 0이 된다.이러한 파열음이 어두나 어말에 위치한 경우 발화 전․후의 묵
음 구간과 구강 폐쇄가 일어난 구간을 구분할 수 없게 된다.따라서 본 연구에서
는 파열음의 전․후에 /ㅏ/모음을 삽입하였다.어중 초성의 위치에서 평음은 유
성음으로 실현되는 경우가 많다고도 하지만 언제나 그러한 현상이 관찰되는 것은
아니라고 한다.이 위치에서 평음이 유성음으로 실현되는지,무성음으로 실현되는
지는 화자,발화 속도,음성적 환경에 달려 있다고 한다.23본 연구에서는 분석 시
폐쇄구간 동안 유성성이 관찰되더라도 폐쇄구간으로 포함시키기로 하였다.
어음 재료의 채취는 조용한 방안에서 이뤄졌으며,피검자가 과제를 수행하는

동안 음성은 모두 마이크(SONY ECM-MS907)를 사용하여 디지털 녹음기(SONY
MZ-R91MinidiscRecorder)에 수집되었다.마이크로폰과 입술의 발화 방향이 이
루는 각도는 왼쪽 아래 30도 정도로 유지하였고 기식성이 깨끗한 어음 채취를 방
해하지 못하도록 사전에 방지하였다.입술과 마이크로폰과의 거리는 10～15cm로
일정하게 유지하도록 하면서 어음 재료를 읽도록 하였다.MD에 저장된 어음 샘플
은 후에 soundblaster2를 입력단자로 이용하여 Multi-Speechmodel3700에 음성
파일로 저장되었다.녹음 시 견본 채취율(samplingrate)은 44,100Hz로 하였다.목
표 검사 어음을 정리하면 표 3과 같다.각 대상군의 총 인원이 8명이므로 각 조음
위치 및 조음 방법에서 24개씩 총 432개의 어음재료가 수집되었다.(표 4)
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표표표 333...검검검사사사 어어어음음음 재재재료료료 예예예

표표표 444...파파파열열열음음음의의의 조조조음음음 위위위치치치 및및및 방방방법법법별별별 사사사례례례수수수(((개개개)))

나나나...자자자료료료 분분분석석석
컴퓨터에 저장된 음성 파일은 Multi-Speechmodel3700을 이용하여 어음 자료

를 자른 후 Praat프로그램을 통해 45dBspectrogram setting에서 분석하였다.파
열음의 기식 및 폐쇄구간은 다음과 같이 측정 분석되었다.초성 파열음의 음향학
적 분석을 위해 기식구간 및 폐쇄구간을 측정하였다.이는 Lisker및 Abramson43

의 방법에 따라 시간 파형(timewavedisplay)에서 파열음의 터짐(burst)과 모음
의 시작을 확인하고,시간 파형에서 기식구간이 불분명한 경우에는 광대역 스펙트
로그램(widebandspectrogram)을 참조하였다.18이때 폐쇄구간은 앞 모음 끝난 직
후부터 구강 내 조음 기관의 파열에 의한 기식이 나타나기 직전까지의 시간 길이
로 하며,기식구간은 성도가 다시 개방되어 파열이나 기식성이 나타난 후 후행하
는 모음 안정 구간이 나타나기 전까지 구간으로 하였다.폐쇄구간 비율은 폐쇄구
간을 폐쇄구간과 기식구간 길이의 합으로 나누어 구해진 값으로 하였다.

대 상
양순음 치조음 연구개음

합 계평음 경음 격음 평음 경음 격음 평음 경음 격음
정상군 24 24 24 24 24 24 24 24 24 216
환자군 24 24 24 24 24 24 24 24 24 216
합 계 144 144 144 432

조음 방법 조음위치 후두자질 음소 단어 중간 초성 위치

파열음

양순음
평음 ㅂ 아바
경음 ㅃ 아빠
격음 ㅍ 아파

치조음
평음 ㄷ 아다
경음 ㄸ 아따
격음 ㅌ 아타

연구개음
평음 ㄱ 아가
경음 ㄲ 아까
격음 ㅋ 아카
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그그그림림림 111...환환환자자자 PPP666‘‘‘아아아빠빠빠333’’’폐폐폐쇄쇄쇄구구구간간간

그그그림림림 222...환환환자자자 PPP666‘‘‘아아아빠빠빠333’’’기기기식식식구구구간간간
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다다다...신신신뢰뢰뢰도도도 분분분석석석
전체 자료의 10%의 자료를 다시 분석하여 음향학적 분석의 신뢰도를 살펴보았

다.신뢰도 검정에는 pairedt-test검정을 적용하였다.검사자 간 신뢰도를 보았을
때 폐쇄구간(p-value=0.083),기식구간(p-value=0.634)모두 p-value>0.05로 두 검
사자의 측정치 간에 차이가 없는 것으로 나타났다.

라라라...통통통계계계 분분분석석석
SPSS통계 프로그램(version12.0)을 사용하여 통계적 검증을 하였다.9가지 파

열음 산출 시 파열음의 폐쇄구간과 기식구간에서 정상군과 마비말장애 환자군 간
에 유의미한 차이를 보이는지 살펴보기 위하여 비모수 맨 휘트니 검정을 실시하
였다.또한 한 대상군 내에서 파열음의 폐쇄구간,기식구간을 조음 방법별로 혹은
조음 위치별로 비교할 때는 반복 측정 분산분석 검정을 실시하였다.이때,구형성
가정을 만족시키지 못하면 Greenhouse-Geisser의 수정된 유의확률을 확인하였다.
통계학적 검정에 대한 유의수준 0.05로 하였다.

표표표 555...반반반복복복 측측측정정정 분분분산산산분분분석석석 검검검정정정의의의 자자자료료료 구구구조조조
(((예예예:::환환환자자자군군군 내내내 양양양순순순 파파파열열열음음음의의의 폐폐폐쇄쇄쇄구구구간간간의의의 조조조음음음방방방법법법별별별 비비비교교교)))

조음 방법

반복요인(A) 평음 경음 격음

환자
1 ㅂ

.

.
ㅂ

ㅃ
.
.
ㅃ

ㅍ
.
.
ㅍ

.

.
8
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ⅢⅢⅢ...결결결 과과과

111...대대대상상상군군군에에에 따따따른른른 파파파열열열음음음의의의 폐폐폐쇄쇄쇄구구구간간간 및및및 기기기식식식구구구간간간 비비비교교교
9가지 어중 초성 파열음의 폐쇄구간,기식구간 길이 및 폐쇄구간 비율에서 정상

군과 마비말장애 환자군 간에 유의미한 차이를 보이는지 보기 위해 맨 휘트니 비
모수 검정을 실시하였다.

가가가...폐폐폐쇄쇄쇄구구구간간간
파열음의 폐쇄구간을 측정한 결과,전 파열음 폐쇄구간에서 평균 및 표준편차가

환자군이 정상군 보다 긴 것으로 나타났으며,통계적 검정 결과,모든 파열음에서
환자군의 파열음 폐쇄구간이 정상군의 파열음 폐쇄구간보다 더 유의미하게 긴 것
으로 나타났다.(표 6)
표표표 666...폐폐폐쇄쇄쇄구구구간간간에에에서서서 대대대상상상군군군 간간간 차차차이이이 검검검정정정 결결결과과과

1단위 msec
*p<0.05**p<0.001
IQR(interquartilerange):사분위수 범위

구분 정상군 환자군 중위수 IQR p-value

양순
아바 59.43±12.301 206.96±188.76 81.01 102.60 0.001*

아빠 193.91±29.16 339.02±120.09 232.18 125.65 0.002*

아파 154.34±31.84 260.09±141.71 166.73 70.46 0.027*

치조
아다 55.94±13.44 158.66±105.70 72.53 78.98 0.002*

아따 175.05±28.94 258.60±102.45 191.70 99.84 0.046*

아타 141.14±35.43 202.60±54.07 149.37 69.95 0.012*

연구
개

아가 54.02±13.91 122.32±40.49 75.58 69.24 0.001*

아까 151.84±26.19 235.08±115.61 181.96 104.93 0.021*

아카 117.77±24.21 246.84±212.23 132.30 91.26 0.027*
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나나나...기기기식식식구구구간간간
파열음의 기식구간을 측정한 결과,/아가/를 제외한 전 파열음 기식구간에서 환

자군의 평균 및 표준편차가 정상군 보다 긴 것으로 나타났으나,통계적 검정 결과,
대상군 간 기식구간 길이 차이가 통계적으로 유의미하지는 않은 것으로 나타났
다.(표 7)

표표표 777...기기기식식식구구구간간간에에에서서서 대대대상상상군군군 간간간 차차차이이이 검검검정정정 결결결과과과

1단위 msec
IQR(interquartilerange):사분위수 범위

구분 정상군 환자군 중위수 IQR p-value

양순
아바 29.51 ±14.541 29.12±38.82 21.13 27.70 0.487
아빠 13.64±2.65 17.58±13.95 12.45 6.74 1.000
아파 79.01±7.87 97.40±78.65 75.66 37.56 0.834

치조
아다 31.07±14.17 37.95±41.43 24.54 26.26 0.834
아따 19.12±9.20 24.06±16.26 18.59 13.72 0.248
아타 90.45±19.12 73.06±50.58 71.55 57.50 0.401

연구
개

아가 47.03±22.77 32.56±35.42 42.35 47.48 0.296
아까 27.74±4.98 47.26±25.84 33.82 24.32 0.093
아카 108.15±18.07 125.46±81.98 101.76 47.85 0.600
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다다다...폐폐폐쇄쇄쇄구구구간간간과과과 기기기식식식구구구간간간 간간간의의의 비비비율율율
파열음 폐쇄구간 비율을 측정한 결과,/아바/,/아타/,/아가/의 파열음에서 폐쇄

구간 비율이 환자군이 정상군에 비해 유의미하게 긴 것으로 나타났다.(표 8)각
파열음에서 환자군과 정상군의 폐쇄구간 및 기식구간 평균의 비율을 산출하여 비
교한 도표가 그림 3에 제시되어 있다.그림 3에서 보듯이 정상군은 모든 조음 방
법(평음,경음,격음)에서 조음 위치가 뒤로 갈수록(양순,치조,연구개)폐쇄구간
비율이 줄어들고 상대적으로 기식구간 비율이 높아지는 경향을 보이고 있다.반면,
환자군은 ‘아가,아타’의 폐쇄구간 비율이 그보다 앞쪽에서 조음되는 파열음 폐쇄
구간의 비율보다 더 높게 나타나는 등 정상군과 다른 양상을 보이고 있다.또한
경음에서는 환자군과 정상군의 폐쇄구간 비율의 차이가 크지 않음을 확인할 수
있었다.

표표표 888...폐폐폐쇄쇄쇄구구구간간간 비비비율율율에에에서서서 대대대상상상군군군 간간간 차차차이이이 검검검정정정 결결결과과과

1폐쇄구간/(폐쇄구간+기식구간)
IQR(interquartilerange):사분위수 범위

구분 평균±표준편차 중위수 IQR p-value정상군 환자군 정상군 환자군 정상군 환자군

양순
아바 0.747±0.145 0.905±0.0680.7401 0.884 0.182 0.137 0.018*

아빠 0.933±0.016 0.949±0.041 0.933 0.964 0.031 0.050 0.327
아파 0.672±0.042 0.735±0.149 0.674 0.714 0.074 0.281 0.263

치조
아다 0.693±0.103 0.789±0.160 0.716 0.805 0.110 0.180 0.093
아따 0.910±0.036 0.904±0.058 0.924 0.897 0.046 0.087 0.575
아타 0.634±0.058 0.753±0.112 0.638 0.763 0.108 0.174 0.012*

연구
개

아가 0.563±0.099 0.834±0.168 0.556 0.870 0.082 0.357 0.028*

아까 0.823±0.092 0.798±0.198 0.837 0.856 0.084 0.104 0.263
아카 0.551±0.062 0.636±0.248 0.544 0.624 0.114 0.471 0.327



-20-

그그그림림림 333...각각각 파파파열열열음음음에에에서서서 대대대상상상군군군 간간간 폐폐폐쇄쇄쇄구구구간간간 및및및 기기기식식식구구구간간간 비비비율율율 비비비교교교

표표표999...각각각 파파파열열열음음음에에에서서서 대대대상상상군군군 간간간 폐폐폐쇄쇄쇄구구구간간간 및및및 기기기식식식구구구간간간 비비비율율율

비율(%) 바 다 가 빠 따 까 파 타 카
정상군 폐쇄 74.7 69.3 49.2 93.3 91.0 82.3 67.2 63.4 55.1
환자군 폐쇄 90.5 78.9 83.4 94.9 90.4 79.8 73.5 75.3 63.6
정상군 기식 25.3 30.7 50.8 6.7 9.0 17.7 32.8 36.6 44.9
환자군 기식 9.5 21.1 16.6 5.1 9.6 20.2 26.5 24.7 36.4

카

타

파

까

따

빠

가

다

바

9

가

지

파

열

음

비율(%)

정상폐쇄

환자폐쇄

정상기식

환자기식
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222...조조조음음음 방방방법법법에에에 따따따른른른 파파파열열열음음음의의의 폐폐폐쇄쇄쇄구구구간간간 및및및 기기기식식식구구구간간간 비비비교교교

우선 대상군과 조음 방법 간의 상호작용이 있는지와 조음 방법이 달라짐에 따
라 정상군과 환자군 간의 차이가 있는지 보기 위해 개체 간 요인이 있는 단일 반
복 측정 분산분석(RepeatedmeasureANOVA)검정을 하였다.(표 10,표 13)또한
각 대상군 내에서 파열음 산출 시 조음 위치 별 조음 방법(평음,경음,격음)에 따
라 폐쇄구간 및 기식구간 길이에 차이를 보일 수 있는지 검정하기 위해 개체 간
요인이 없는 단일 반복 측정 분산분석 검정을 실시하였다.(표 11,표 14)이에 더
하여 각 대상군 내에서 조음 방법에 따라 유의미한 차이가 있다면,평음-경음,경
음-격음,격음-평음 중 어떤 수준에서의 차이에 기인하는지 반복 측정 분산분석
검정의 대비 검정 기능을 이용하여 수준별 비교를 시도하였다.(표 12,표 15)

가가가...폐폐폐쇄쇄쇄구구구간간간
폐쇄구간은 긴장성을 나타내는 음향학적인 척도로서 조음 방법(평음,경음,격

음)에 따라 한국어 3중 대립을 구분해주는 하나의 기준이 될 수 있다.35

우선,대상군과 조음 방법 간의 상호작용이 있는지 살펴보았으며,그 결과 대상
군과 조음 방법 간에는 상호 작용이 없는 것으로 나타났다.또한 조음 방법에 따
라 폐쇄구간 길이를 변화 시키는 정도에 있어 대상군 간 차이가 있는지 살펴보았
으며,모든 조음 위치의 상관속에 따라 폐쇄구간 길이를 변화 시키는 정도에 있어
대상군 간 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.(표 10)
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표표표 111000...조조조음음음 방방방법법법에에에 따따따른른른 폐폐폐쇄쇄쇄구구구간간간 길길길이이이의의의 대대대상상상군군군 간간간 차차차이이이 검검검정정정

*p<0.05**p<0.001

각 대상군 내 파열음 산출 시 폐쇄구간에서 조음 위치 별 조음 방법(평음,경음,
격음)에 따른 차이를 보이는지 검정하기 위해 정상군과 환자군을 분리하여 개체
간 요인이 없는 반복 측정 분산분석 검정을 실시하였다.(표 10)그 결과,정상군은
모든 조음 위치별 조음 방법에서 폐쇄구간 길이에 유의미한 차이를 보일 수 있었
다.반면,환자군은 치조음의 조음 위치에서만 조음 방법에 따른 폐쇄구간 길이에
유의미한 차이를 보였다.

표표표 111111...조조조음음음 방방방법법법에에에 따따따른른른 폐폐폐쇄쇄쇄구구구간간간 길길길이이이의의의 각각각 대대대상상상군군군 내내내 차차차이이이 검검검정정정

*p<0.05**p<0.001

대상군
조음 방법
평음-경음-격

음

조음
위치

제 III유형
제곱합 자유도 평균제

곱 F 유의확률

정상군
/ㅂ-ㅃ-ㅍ/ 양순음 0.076 1.100 0.069 174.522 0.000**
/ㄷ-ㄸ-ㅌ/ 치조음 0.060 2.000 0.030 113.806 0.000**
/ㄱ-ㄲ-ㅋ/ 연구개음 0.039 2.000 0.020 93.178 0.000**

환자군
/ㅂ-ㅃ-ㅍ/ 양순음 0.071 1.065 0.066 1.834 0.217
/ㄷ-ㄸ-ㅌ/ 치조음 0.040 2.000 0.020 10.552 0.002*
/ㄱ-ㄲ-ㅋ/ 연구개음 0.076 2.000 0.038 2.266 0.140

조음 방법
평음-경음-격음 조음 위치 제 III유형

제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

ㅂ-ㅃ-ㅍ 양순음 0.071 1.000 0.071 12.755 0.003*
ㄷ-ㄸ-ㅌ 치조음 0.027 1.000 0.027 7.263 0.017*
ㄱ-ㄲ-ㅋ 연구개음 0.035 1.000 0.035 7.578 0.016*
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표표표 111222...조조조음음음 방방방법법법에에에 따따따른른른 폐폐폐쇄쇄쇄구구구간간간 길길길이이이의의의 각각각 대대대상상상군군군 내내내 차차차이이이 수수수준준준별별별 비비비교교교

*p<0.05**p<0.001

각 조음 방법 수준별 비교 결과 정상군의 경우 각 조음 위치에서 조음 방법별
폐쇄구간 길이를 순서대로 나열하면 경음>격음>평음의 순이 되었다.각 수준 간
의 차이는 모두 유의미하게 나타났다.반면,환자군의 경우 양순음,치조음 조음
위치에서는 경음>격음≧평음의 순서를 보이고,연구개음에서는 격음≧경음>평음
의 순서를 따랐다.환자군은 양순 및 치조 위치에서는 경음>격음 간,치조 및 연
구개 위치에서는 경음>평음 간의 폐쇄구간 길이에 유의미한 차이를 보였다.

대상군 조음위치 조음 방법 F 유의확률 비고

정상군

양순음
평음-경음 245.442 0.000**

경음>격음>평음평음-격음 106.151 0.000**
경음-격음 276.428 0.000**

치조음
평음-경음 182.641 0.000**

경음>격음>평음평음-격음 82.628 0.000**
경음-격음 34.825 0.001*

연구개음
평음-경음 149.621 0.000**

경음>격음>평음평음-격음 133.358 0.000**
경음-격음 18.047 0.004*

환자군

양순음
평음-경음 2.914 0.132

경음>격음=평음평음-격음 0.353 0.571
경음-격음 13.644 0.008*

치조음
평음-경음 20.127 0.003* 경음>격음=평음

경음>평음평음-격음 3.671 0.097
경음-격음 7.751 0.027*

연구개음
평음-경음 8.632 0.022*

격음=경음>평음평음-격음 3.019 0.126
경음-격음 0.023 0.883
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나나나...기기기식식식구구구간간간

기식구간은 기식성을 나타내는 음향학적인 척도로서 조음 방법(평음,경음,격
음)에 따라 한국어 3중 대립을 구분해주는 하나의 기준이 될 수 있다.35우선,대
상군과 조음 방법 간의 상호작용이 있는지 살펴보았으며,그 결과 대상군과 조음
방법 간에는 상호 작용이 없는 것으로 나타났다.또한 조음 위치 별 조음 방법의
기식구간 변화 정도의 대상군 간 차이가 모두 유의미하지 않은 것으로 나타나 두
대상군의 상관속에 따른 기식구간 변화 양상은 유사한 것으로 나타났다.(표 13)

표표표 111333...조조조음음음 방방방법법법에에에 따따따른른른 기기기식식식구구구간간간 길길길이이이의의의 군군군 간간간 차차차이이이 검검검정정정

*p<0.05**p<0.001

조음 방법
평음-경음-격음 조음위치 제 III유형

제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

/ㅂ-ㅃ-ㅍ/ 양순음 0.000 1.000 0.000 0.225 0.644
/ㄷ-ㄸ-ㅌ/ 치조음 0.000 1.000 0.000 0.024 0.880
/ㄱ-ㄲ-ㅋ/ 연구개음 0.000 1.000 0.000 0.199 0.664
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각 대상군 내 파열음 산출 시 기식구간에서 조음 위치 별 조음 방법(평음,경음,
격음)에 따른 차이를 보이는지 검정하기 위해 정상군과 환자군을 분리하여 개체
간 요인이 없는 반복 측정 분산분석 검정을 실시하였다.(표 14)그 결과,정상군,
환자군 모두 조음 위치별 조음 방법에 따라 기식구간 길이에 유의미한 차이를 보
여 두 대상군 모두 조음 방법에 따라 기식구간의 변별적 산출이 가능한 것으로
나타났다.

표표표 111444...조조조음음음 방방방법법법에에에 따따따른른른 기기기식식식구구구간간간 길길길이이이의의의 각각각 대대대상상상군군군 내내내 차차차이이이 검검검정정정

*p<0.05**p<0.001

대상군 조음 방법
평음-경음-격음 조음위치 제 III유형

제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

정상군
/ㅂ-ㅃ-ㅍ/ 양순음 0.017 2.000 0.009 74.400 0.000**
/ㄷ-ㄸ-ㅌ/ 치조음 0.019 2.000 0.010 103.613 0.000**
/ㄱ-ㄲ-ㅋ/ 연구개음 0.020 2.000 0.010 24.788 0.000**

환자군
/ㅂ-ㅃ-ㅍ/ 양순음 0.030 2.000 0.015 7.876 0.005*
/ㄷ-ㄸ-ㅌ/ 치조음 0.010 2.000 0.005 4.357 0.034*
/ㄱ-ㄲ-ㅋ/ 연구개음 0.040 2.000 0.020 9.888 0.002*
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표표표 111555...조조조음음음 방방방법법법에에에 따따따른른른 기기기식식식구구구간간간 길길길이이이의의의 각각각 대대대상상상군군군 내내내 차차차이이이 수수수준준준별별별 비비비교교교

*p<0.05**p<0.001

환자군의 연구개 위치를 제외하면 정상군과 환자군 모두 기식구간 길이에 있어
서 격음≧평음≧경음의 순서를 따랐으며,각 조음 방법 수준별 비교 시 정상군은
양순 및 연구개 위치에서 평음-경음 간의 기식구간 길이 차이가 없는 것으로 나
타났다.(양순음 p-value=0.148,연구개음 p-value=0.463)그 외 조음 위치와 조음
방법 간에는 기식구간 길이 차이가 유의미하게 있었다.환자군의 경우 모든 조음
위치에서 격음이 경음보다 긴 기식구간 길이를 가지는 것으로 나타났고,양순 및
연구개 위치에서는 격음이 평음보다 긴 기식구간을 가지는 것으로 나타나기도 하
였다.

대상군 조음위치 조음 방법 F 유의확률 비고

정상군

양순음
평음-경음 2.647 0.148

격음=평음>경음평음-격음 72.889 0.000**
경음-격음 242.110 0.000**

치조음
평음-경음 9.708 0.017*

격음>평음>경음평음-격음 135.115 0.000**
경음-격음 106.429 0.000**

연구
개음

평음-경음 .604 0.463
격음=평음>경음평음-격음 50.488 0.000**

경음-격음 30.579 0.001*

환자군

양순음
평음-경음 0.608 0.461 격음>평음=경음

격음>경음평음-격음 9.449 0.018*
경음-격음 9.030 0.020*

치조음
평음-경음 0.900 0.374 격음=평음=경음

격음>경음평음-격음 3.836 0.091
경음-격음 7.010 0.033*

연구
개음

평음-경음 0.966 0.358 격음>경음=평음
격음>평음평음-격음 11.813 0.011*

경음-격음 10.943 0.013*



-27-

333...조조조음음음 위위위치치치에에에 따따따른른른 파파파열열열음음음의의의 폐폐폐쇄쇄쇄구구구간간간 및및및 기기기식식식구구구간간간 비비비교교교

우선 대상군과 조음 위치 간의 상호작용이 있는지와 조음 위치가 달라짐에
따라 정상군과 환자군 간의 차이가 있는지 보기 위해 개체 간 요인이 있는 단일
반복 측정 분산분석(RepeatedmeasureANOVA)검정을 하였다.(표 16,표 19)또
한 각 대상군 내에서 조음 방법 별 조음 위치(양순,치조,연구개)에 따라 폐쇄구
간 및 기식구간 길이에 차이를 보일 수 있는지 검정하기 위해 개체 간 요인이 없
는 단일 반복 측정 분산분석 검정을 실시하였다.(표 17,표 20)이에 더하여 각 대
상군 내에서 조음 위치에 따라 유의미한 차이가 있다면,양순-치조,양순-연구개,
치조-연구개 중 어떤 수준에서의 차이에 기인하는지 반복 측정 분산분석 검정의
대비 검정 기능을 이용하여 수준별 비교를 시도하였다.(표 18,표 21)

가가가...폐폐폐쇄쇄쇄구구구간간간
폐쇄구간은 긴장성을 나타내는 음향학적인 척도로서 조음 방법(평음,경음,격

음)에 따라 한국어 3중 대립을 구분해주는 하나의 기준이 될 수 있다.35우선,대
상군과 조음 위치 간의 상호작용이 있는지 살펴보았으며,그 결과 대상군과 조음
위치 간에는 상호 작용이 없는 것으로 나타났다.또한 조음 방법 별 조음 위치에
따른 폐쇄구간 길이 변화 정도에 대상군 간 차이가 모두 유의미한 것으로 나타나,
두 대상군은 조음 위치에 따라 폐쇄구간 길이에 서로 다른 변화 양상을 보이는
것으로 나타났다.(표 16)

표표표 111666...조조조음음음 위위위치치치에에에 따따따른른른 폐폐폐쇄쇄쇄구구구간간간 길길길이이이의의의 대대대상상상군군군 간간간 차차차이이이 검검검정정정

*p<0.05**p<0.001

조음 위치
양순-치조-연구개 조음방법

제 III유형
제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

/ㅂ-ㄷ-ㄱ/ 평음 0.135 1.000 0.135 8.289 0.012*

/ㅃ-ㄸ-ㄲ/ 경음 0.130 1.000 0.130 10.971 0.005*

/ㅍ-ㅌ-ㅋ/ 격음 0.117 1.000 0.117 8.741 0.010*
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각 대상군 내 조음 방법 별 조음 위치(양순,치조,연구개)에 따라 폐쇄구간 길
이에 차이를 보일 수 있는지 검정하기 위해 정상군과 환자군을 분리하여 개체 간
요인이 없는 반복 측정 분산분석 검정을 실시하였다.(표 17)그 결과,정상군은 경
음과 격음의 조음 방법에서 조음 위치에 따른 폐쇄구간 길이에 유의미한 차이를
가지는 것으로 나타났다.반면,환자군은 조음 위치에 따른 폐쇄구간 길이에 유의
미한 차이를 가지지 못하였다.

표표표 111777...조조조음음음 위위위치치치에에에 따따따른른른 폐폐폐쇄쇄쇄구구구간간간 길길길이이이의의의 각각각 대대대상상상군군군 내내내 차차차이이이 검검검정정정

*p<0.05**p<0.001

대상군 조음 위치
양순-치조-연구개 조음방법 제 III유형

제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

정상군
/ㅂ-ㄷ-ㄱ/ 평음 0.000 2.000 0.000 2.659 0.105
/ㅃ-ㄸ-ㄲ/ 경음 0.007 2.000 0.004 32.438 0.000*
/ㅍ-ㅌ-ㅋ/ 격음 0.005 2.000 0.003 11.609 0.001*

환자군
/ㅂ-ㄷ-ㄱ/ 평음 0.029 1.046 0.028 1.772 0.224
/ㅃ-ㄸ-ㄲ/ 경음 0.048 1.178 0.040 2.830 0.128
/ㅍ-ㅌ-ㅋ/ 격음 0.014 2.000 0.007 0.332 0.723
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표표표 111888...조조조음음음 위위위치치치에에에 따따따른른른 폐폐폐쇄쇄쇄구구구간간간 길길길이이이의의의 각각각 대대대상상상군군군 내내내 차차차이이이 수수수준준준별별별 비비비교교교

*p<0.05**p<0.001

각 조음 위치 수준별 비교 결과,정상군에서는 경음에서 양순음>치조음>연구개
음의 폐쇄구간 길이 순서 보이는 것이 가능하였고,격음에서는 양순 및 치조 위치
의 폐쇄구간을 연구개 위치보다 길게 산출하는 것이 가능한 것으로 나타났다.반
면,환자군은 모든 조음 방법에서 조음 위치 수준 간에 유의미한 폐쇄구간 길이
차이가 보이지 않았다.이러한 결과는 표 17에서 환자군이 어떠한 조음 방법에서
도 조음 위치에 따른 폐쇄구간 길이 차이를 가지지 못하였던 결과와 일치하였다.

대상군 조음방법 조음 위치 F 유의확률 비고

정상군

평음
양순-치조 2.131 .188

양순=치조=연구개1양순-연구개 4.401 .074
치조-연구개 .799 .401

경음
양순-치조 16.297 .005*

양순>치조>연구개양순-연구개 105.189 .000*
치조-연구개 12.389 .010*

격음
양순-치조 3.087 .122 양순=치조>연구개

양순>연구개양순-연구개 16.336 .005*
치조-연구개 14.025 .007*

환자군

평음
양순-치조 2.094 0.191

양순=치조=연구개1양순-연구개 1.801 0.221
치조-연구개 1.304 0.291

경음
양순-치조 1.839 0.217

양순=치조=연구개양순-연구개 4.726 0.066
치조-연구개 1.116 0.326

격음
양순-치조 0.935 0.366

양순=연구개=치조양순-연구개 0.025 0.879
치조-연구개 0.336 0.580
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나나나...기기기식식식구구구간간간

기식구간은 기식성을 나타내는 음향학적인 척도로서 조음 위치(양순,치조,연구
개)에 따라 한국어 3중 대립을 구분해 주는 하나의 기준이 될 수 있다.35우선,대
상군과 조음 위치 간의 상호작용이 있는지 살펴보았으며,그 결과 대상군과 조음
위치 간에는 상호 작용이 없는 것으로 나타났다.또한 조음 방법 별 조음 위치에
서 대상군 간 차이가 모두 유의미하게 나타나,대상군 별 조음 위치에 따른 기식
구간 길이 변화 양상에 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.(표 19)

표표표 111999...조조조음음음위위위치치치에에에 따따따른른른 기기기식식식구구구간간간 길길길이이이의의의 대대대상상상군군군 간간간 차차차이이이 검검검정정정

*p<0.05**p<0.001

조음 위치
양순-치조-연구개 조음방법

제 III유형
제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

/ㅂ-ㄷ-ㄱ/ 평음 0.045 1.000 0.045 8.289 0.012*

/ㅃ-ㄸ-ㄲ/ 경음 0.043 1.000 0.043 10.971 0.005*

/ㅍ-ㅌ-ㅋ/ 격음 0.039 1.000 0.039 8.741 0.010*
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각 대상군 내 조음 방법 별 조음 위치(양순,치조,연구개)에 따라 기식구간 길
이에 차이를 보일 수 있는지 검정하기 위해 정상군과 환자군을 분리하여 개체 간
요인이 없는 반복 측정 분산분석 검정을 실시하였다.(표 20)그 결과,정상군은 모
든 조음 방법에서 조음 위치에 따른 기식구간 길이에 유의미한 차이를 보일 수
있었다.반면,환자군은 경음 조음 시에만 조음 위치별 기식구간 길이에 유의미한
차이를 보였다.따라서 기식구간 길이에서 정상군은 조음 위치에 따른 변별적 산
출이 가능하나,환자군은 평음 및 격음에서는 조음 위치에 따른 기식구간 길이에
차이를 가지기 어려운 것으로 나타났다.

표표표 222000...조조조음음음 위위위치치치에에에 따따따른른른 기기기식식식구구구간간간 길길길이이이의의의 각각각 대대대상상상군군군 내내내 차차차이이이 검검검정정정

*p<0.05**p<0.001

대상군 조음 위치
양순-치조-연구개 조음방법 제 III유형

제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

정상군
/ㅂ-ㄷ-ㄱ/ 평음 0.001 2.000 0.001 7.731 0.005*
/ㅃ-ㄸ-ㄲ/ 경음 0.002 1.167 0.002 5.798 0.039*
/ㅍ-ㅌ-ㅋ/ 격음 0.002 2.000 0.001 11.085 0.001*

환자군
/ㅂ-ㄷ-ㄱ/ 평음 0.000 2.000 0.000 0.133 0.877
/ㅃ-ㄸ-ㄲ/ 경음 0.004 2.000 0.002 6.561 0.010*
/ㅍ-ㅌ-ㅋ/ 격음 0.011 2.000 0.006 2.089 0.161
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표표표 222111...조조조음음음 위위위치치치에에에 따따따른른른 기기기식식식구구구간간간 길길길이이이의의의 각각각 대대대상상상군군군 내내내 차차차이이이 수수수준준준별별별 비비비교교교

*p<0.05**p<0.001

각 조음 위치 수준별 비교 결과,정상군은 평음와 격음 조음 방법에서는 연구개
위치의 기식구간을 다른 조음 위치(양순,치조 위치)보다 길게 산출할 수 있고,경
음 조음 방법에서는 연구개 위치의 기식구간이 양순음 기식구간 보다 유의미하게
긴 것으로 나타났다.반면,환자군은 경음 조음 방법에서만 연구개음 산출 시 기식
구간이 양순음 산출 시 기식구간보다 유의미하게 길고 그 외 조음 방법 및 조음
위치의 기식구간 길이 차이는 모두 유의미하지 않은 것으로 나타났다.이런 결과
는 표 20에서 환자군이 경음을 제외한 조음 방법에서 조음 위치에 따른 기식구간
길이 차이를 유의미하게 가지지 못했던 결과를 뒷받침해주었다.

대상군 조음방법 조음위치 F 유의확률 비고

정상군

평음
양순-치조 1.826 0.219 연구개>치조=양순1

연구개>양순양순-연구개 8.556 0.022*
치조-연구개 7.999 0.025*

경음
양순-치조 2.368 0.168 연구개=치조=양순

연구개>양순양순-연구개 7.986 0.026*
치조-연구개 4.334 0.076

격음
양순-치조 1.643 0.241 연구개>치조=양순

연구개>양순양순-연구개 16.018 0.005*
치조-연구개 22.512 0.002*

환자군

평음
양순-치조 0.161 0.700

치조=연구개=양순1양순-연구개 0.092 0.771
치조-연구개 0.104 0.757

경음
양순-치조 1.927 0.208 연구개=치조=양순

연구개>양순양순-연구개 9.135 0.019*
치조-연구개 5.152 0.057

격음
양순-치조 1.093 0.331

연구개=양순=치조양순-연구개 1.174 0.314
치조-연구개 3.601 0.100
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ⅣⅣⅣ...고고고 찰찰찰

본 연구에서 파열음이 정상인과 마비말장애 환자를 구별해줄 수 있는 음향학적
척도로서의 역할을 수행할 수 있는지를 살펴본 결과,다음의 세 가지,즉,환자군
및 정상군을 포함한 대상군에 따른 폐쇄구간,기식구간,폐쇄구간과 기식구간의 비
율 비교,조음 방법에 따른 길이 비교,마지막으로 조음 위치에 따른 길이 비교로
요약될 수 있었으며,아래에 각각의 논의점을 살펴보았다.

대대대상상상군군군(((환환환자자자군군군과과과 정정정상상상군군군)))에에에 따따따른른른 폐폐폐쇄쇄쇄구구구간간간,,,기기기식식식구구구간간간,,,폐폐폐쇄쇄쇄구구구간간간과과과 기기기식식식구구구간간간의의의
비비비율율율 비비비교교교

파열음의 세부 구간인 폐쇄구간의 길이에 있어서는 마비말장애 환자군이 정상
군에 비하여 유의하게 길었던 반면,기식구간의 길이에서는 두 대상군 간의 차이
가 관찰되지 않았다.이러한 결과는 안은정34및 정진옥이35뇌성마비 환자군의 폐
쇄구간이 정상군보다 유의미하게 긴 반면,대부분 파열음의 기식구간 길이는 정상
군과 차이를 보이지 않았다고 한 연구 결과와 일치한다.또한,Caruso41및 Kent44

에 따르면,파열음의 기식구간에 해당하는 VOT의 길이는 정상군과 다르지 않았
다고 하여,본 연구에서 밝혀진 결과와 같았다.
일반적으로 폐쇄구간은 긴장성을,기식구간은 기식성을 보여주는 음향학적인 척

도이다.긴장성은 후두 측면의 긴장과 함께 조음 기관의 긴장을 필요로 한다.경
음을 산출할 때 가장 긴 폐쇄구간과 가장 짧은 기식구간을 가지며,성대 긴장의
정도 및 혀-입천장 접촉 정도는 가장 커진다고 한다.16,17본 연구의 결과에 의하면,
마비말장애 환자군이 정상군에 비하여 폐쇄구간의 길이를 비정상적으로 길게 유
지할 수밖에 없었는데,이는 마비말장애 환자군이 ‘기식성’보다는 ‘긴장성’을 위한
후두 및 조음 기관의 협착(즉,폐쇄)운동에서 시간 조절 능력에 어려움을 보이기
때문일 수 있다.35
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한편,김정연은 파열음의 기식구간을 측정한 논문에서 뇌성마비 환자군의 기식
구간 길이가 정상군에 비해 더 길다고 보고하였다.이러한 연구 결과는 기식구간
길이에 차이가 없다고 밝힌 본 연구의 결과와 다르다.이러한 차이가 나타난 이유
로 대상으로 한 환자군의 중증도 차이를 생각해 볼 수 있다.김정연 연구의 대상
들은 거의 모두가 사지마비였고 한 명만 삼지마비 뇌성마비 성인이었다.즉,환자
군의 마비 정도가 심한 편에 속하였다.그러나 본 연구의 대상군은 중증도가 경미
한 환자부터 심한 환자까지 다양했다.정진옥도 뇌성마비 환자군 내에서 중증도에
따라 마비말장애 양상이 달랐다고 보고하였다.35따라서 이러한 기식구간 길이에
대한 결과 차이는 중증도 측면에서 해석할 수 있을 것으로 생각한다.
파열음을 산출하는데 있어서,폐쇄구간이 폐쇄와 기식구간을 합한 전체 길이에

서 차지하는 비율을 분석하였을 때 환자군이 정상군에 비하여 /아바/,/아타/,/아
가/에서 유의미하게 긴 폐쇄구간 비율을 나타냈다.이러한 이유로 유성음화 된 폐
쇄구간의 영향을 생각해 볼 수 있다.환자군은 평음 /아바/,/아가/산출 시 폐쇄
구간을 29% 유성음화 시키는 것이 관찰되었는데,다른 파열음에서 유성음화 되는
것보다 큰 비중이었다.이처럼 폐쇄구간 동안 유성음화가 일어나면 스펙트로그램
상에 폐쇄구간 이후 파열이나 기식성을 관찰하기 어려워진다.본 연구에서도 유성
음화 된 폐쇄구간 이후 기식구간이 자주 생략되어 /아바/,/아가/의 기식구간 평균
길이가 짧아졌으며,폐쇄구간과 비교하여서도 그 비율이 정상군에 비해 낮게 나타
난 것으로 사료된다.
한편,/아타/의 경우 환자군이 정상군 보다 긴 폐쇄구간 비율을 보인 이유로 경

음화 대치 현상을 고려해 볼 수 있다.마비말장애 환자군의 두드러진 파열음 산출
특성으로 치환음화 현상은 이미 밝혀진 바 있다.29본 연구에 참여한 환자군에서도
이러한 특징이 관찰되었는데,/아타/의 경우 21%를 /아따/로 대치시켰다.따라서
환자군이 산출한 /아타/의 폐쇄구간 및 기식구간 평균 길이는 경음화 대치된 값들
의 영향을 받아 폐쇄구간 평균 길이는 길어지고 기식구간 평균 길이 짧아진 것으
로 생각된다.따라서 전체적으로 폐쇄구간 비율이 길어지게 되었으며 정상군과 비
교하여도 유의미한 차이가 발생하게 된 것으로 사료된다.
또한 각 파열음에서 환자군과 정상군의 폐쇄구간 비율 평균을 비교한 결과 정
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상군은 모든 조음 방법(평음,경음,격음)에서 조음 위치가 뒤로 갈수록(양순,치
조,연구개)폐쇄구간 비율이 줄어들고 상대적으로 기식구간 비율이 높아졌다.반
면,환자군은 /아가,아타/의 폐쇄구간 비율이 앞쪽 조음 위치의 폐쇄구간 비율보
다 더 높게 나타나 정상군과 다른 양상을 보였다.또한 경음에서는 환자군과 정상
군의 폐쇄구간 비율 차이가 크지 않음을 확인할 수 있었다.이러한 결과는 폐쇄구
간과 기식구간을 각각 따로 살펴본 연구 결과와도 일치하였다.폐쇄구간 및 기식
구간 길이를 각각 따로 조음 위치별로 살펴보면 정상군은 조음 위치가 뒤로 갈수
록 폐쇄구간 길이가 짧아지고 연구개음의 기식구간은 여타 조음 위치보다 길게
나타났다.반면 환자군은 연구개 경음의 기식구간만 다른 조음 위치보다 길게 산
출 가능하였고 그 외의 폐쇄구간 및 기식구간은 조음 위치에 따라 차이를 보이지
않았다.이런 결과를 종합적으로 보여주는 것이 바로 폐쇄구간 및 기식구간 비율
에 대한 결과였다.이로써 폐쇄구간 및 기식구간 비율이 폐쇄구간 및 기식구간을
조음위치별로 나누어 살펴본 것보다 더 종합적인 지표가 되며,환자군 및 정상군
의 파열음 산출 특성을 잘 반영해 주는 척도임을 알 수 있었다.

조조조음음음 방방방법법법에에에 따따따른른른 폐폐폐쇄쇄쇄구구구간간간 및및및 기기기식식식구구구간간간 길길길이이이비비비교교교

파열음의 세 가지 조음 방법(즉,평음,경음,격음)에 따라 다른 음향학적 특성을
보이는지를 알아본 결과,폐쇄구간에서는 정상군이 경음,격음,평음의 순으로 긴
구간 길이를 나타냄으로써,정상인들의 조음은 조음방법에 따라 폐쇄구간의 길이
가 명확하게 차이가 났다.반면에,환자군은 ‘치조’위치에서만 경음/아따/가 격음
/아타/나 평음/아다/보다 긴 폐쇄구간 길이 순의 결과를 보임으로써,모든 조음 위
치 (즉,양순,치조,연구개)에서 조음 방법에 따라 다른 구간길이를 보인 정상군보
다 그 변별성이 현저히 감소하였다.
이처럼,환자들이 ‘치조’위치에서만 조음 방법에 따라 잘 구별해서 산출할 수

있다는 것은 마비말장애 환자들이 ‘치조’에 닿는 설첨을 이용한 조음이 ‘양순’위치
나 ‘연구개’위치에서 일어나는 조음기의 움직임에 비해 용이하다는 것을 의미한
다.사실상 ‘치조’에 닿는 설첨을 이용한 조음은 정상인들에게도 비교적 용이하게
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실현되는 운동기능이며,28양순 위치에서의 조음에 관여하는 양 입술보다 그 부피
가 작고 움직임이 더 빠르고 말소리 길이가 짧아진다고도 한다.22

한편,기식구간의 경우는 두 대상군 간에 길이 차이가 없었는데,대체적으로 격
음이 평음이나 경음보다 구간길이가 긴 것으로 나타났다.이처럼 환자군이 정상군
처럼 조음 방법에 따라 기식구간 길이를 산출하였다는 점에서 환자군도 변별적인
기식성 산출이 가능하다고 볼 수 있다.

조조조음음음 위위위치치치에에에 따따따른른른 폐폐폐쇄쇄쇄구구구간간간 및및및 기기기식식식구구구간간간 길길길이이이비비비교교교

파열음의 세 가지의 조음 위치(즉,양순,치조,연구개)에 따라 다른 음향학적 특
성을 보이는지를 알아본 결과,정상군은 경음 및 격음에서 양순,치조,연구개의
순으로 폐쇄구간 길이가 길었다.반면에,환자군에서는 조음 위치에 따른 폐쇄구간
의 길이 차이를 보이지 않았다.
기식구간 길이의 경우에도 정상군은 양순 및 치조 위치가 연구개 위치보다 구

간 길이가 짧았다.반면에,환자군은 경음 산출 시에서만 다른 조음 위치가 연구개
위치보다 짧게 산출되었다.즉,정상군에서는 조음 위치에 따라 다른 폐쇄구간과
기식구간 길이 양상을 보여 그 변별성이 두드러진 반면,환자군에서는 이러한 차
이가 거의 없고 폐쇄구간,기식구간을 이용한 조음 위치 변별성이 현저히 감소하
였다.
정상군의 조음 위치에 따른 폐쇄구간 길이 비교 결과는 선행 연구의 결과와 일

치하였다.선행 연구에서 조음 위치가 성도(vocaltract)의 앞쪽에 가까울수록 폐쇄
구간의 길이가 길어지며,양순,치조,연구개 순의 길이 경향을 보였다.34 연구개
폐쇄구간이 여타의 조음 위치에 비하여 짧은 이유로 Hardcastle은 연구개음의 조
음에서 조음체가 되는 설배의 움직임이 치조음의 조음을 위한 설첨이나 양순음의
조음을 위한 양순의 움직임에 비하여 느리기 때문이라고 하였다.28정상군의 기식
구간 결과 역시 선행 연구 결과와 일치하였다.Hardcastle에 따르면 연구개 폐쇄
시 정상군은 여타 조음 위치보다 작은 폐쇄강을 가지게 되고 더 높은 성문하압을
형성한다고 하였다.따라서 후행하는 모음을 위한 성대 진동이 시작되기까지 더
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많은 시간이 걸린다고 하였다.정상군에서 연구개,치조,양순의 기식구간 길이 순
서를 보였다고 보고한 Hardcastle의 결과는 기식구간에 대한 본 연구의 결과와 역
시 일치한다고 할 수 있다.28

이와는 대조적으로 마비말장애 환자군에서 조음 위치에 따른 각 구간의 변별적
산출 능력은 정상군에 비해 취약하였다.이로써 환자군의 구강 조음 기관의 운동
범위가 제한적임을 유추할 수 있다.폐쇄구간 길이가 조음 위치에 따라 유사하게
나타나고 기식구간의 길이 순서에 일관된 경향성이 없이 유사하게 나타난 것에서
마비말장애 환자군의 조음체가 조음 위치에 따라 요구되는 조음점에 도달하지 못
하고 중앙화 됨을 유추할 수 있다.본 연구에 참여한 환자들은 모두 청지각적인
평가에서도 부정확한 자음(impreciseconsonants)의 특징을 보였었다.(표 1)그러
므로 이러한 부분은 어느 정도 청지각적인 평가와 일치하는 결과라고 할 수 있다.
한편,마비말장애 환자군은 여타 조음 방법과 달리 경음에서 조음 위치에 따른

기식구간 길이의 변별적 산출이 가능하였다.즉,환자군도 다른 조음 방법보다 경
음 조음 시 어느 정도 정상과 같은 산출이 가능하였던 것이다.뇌성마비 아동군의
파열음 산출을 연구한 안은정 역시 환자군이 무기 경음 산출 시 연구개음의 VOT
를 다른 조음 위치보다 길게 산출할 수 있었다고 보고하였다.34따라서 경음은 마
비말장애 환자군에서도 좀 더 정조음에 가깝게 조음 가능한 조음 방법이라고 사
료된다.또한 그 이유로 경음을 산출하기 위해 조음체에 더 많은 긴장과 접촉 넓
이를 필요로 한다는 점을 상기해볼 수 있다.환자군은 여타 조음 방법보다 경음
산출 시 더 의식적인 긴장을 주게 되며 이로 인해 환자군의 조음도 정조음에 가
까워지는 것이라 사료된다.
마지막으로,마비말장애 환자군은 VOT 산출을 위한 후두 층위와 후두 위 층위

의 시간적인 협응 능력에 제약을 가지고 있다고 할 수 있다.VOT 산출에는 성도
의 폐쇄가 일어나면서 성대가 외전 되고 다시 성도가 개방되면서 성대가 내전되
어 진동하는 조음 및 후두 기제의 시간적인 협응을 필요로 한다.그러나 이러한
협응이 제때에 일어나지 못하면 무성 파열음으로 실현되어야 할 파열음에서 폐쇄
구간 동안 성대 진동이 계속 일어나서 유성 폐쇄구간이 된다.또는 늦은 성대 진
동 개시로 인해 정상보다 긴 기식구간을 보이게 된다.그러한 점이 본 연구 결과
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에서 관찰되었는데,스펙트로그램 상에서 환자군은 폐쇄구간 동안 마찰 소음이나
유성성을 정상군보다 빈번하게 보였다.Kent는 마비말장애 특히 파킨슨 병 화자들
은 폐쇄구간 동안에도 에너지를 산출하는 경향이 있었으며,이 에너지는 소음이나
유성성의 형태로 나타났다고 하였다.그리고 소음은 조음기관의 협착이 있을 때
불완전한 폐쇄로 인해 발생하는 것이고,유성 에너지의 형태는 후두 층위와 후두
위 층위의 활동 간에 불협응으로 인해 발생하는 것이라고 언급하였다.45따라서 이
러한 결과는 마비말장애 환자군의 후두 층위와 후두 위 층위 간의 시간적인 협응
능력의 제약을 반영한다고 할 수 있다.
기존의 외국 문헌에서 파열음의 유/무성이라는 2중 대립을 다루었다면 본 연구

에서는 우리나라 말의 3중 대립(평음/경음/격음)구조를 다루었다는 점에서 의의
가 있다.기존의 연구들 중에는 우리나라 말의 9가지 파열음 중 일부만을 다루기
도 하였는데 본 연구는 9가지 파열음 전체를 다루었다는 점에서 차이가 있다.또
한 국내 많은 연구들이 뇌성마비나 파킨슨병 환자군과 같이 특정 환자군에 국한
하여 파열음 산출의 음향학적인 특성을 살펴보았다.반면 본 연구에서는 유형이나
질병에 따라 환자를 분류하지 않고 마비말장애 환자군 전체를 대상으로 하였다는
점이 타 연구와 다르다.본 연구는 대상군이 조음 방법 및 조음 위치에 따라서도
변별적으로 파열음 산출이 가능한지 음향학적으로 살펴보았다.이처럼 객관적인
음향학적 분석에 근거하여 마비말장애의 발화 시 생리학적인 특성을 설명하였다
는 점에서 또한 의의가 있다.마비말장애 환자가 발화를 산출할 때 특히 문제가
되는 생리학적인 특성이 무엇인지 음향학적인 분석 결과를 통해 유추해보았다.이
러한 결과는 언어 중재 시 임상적인 의의가 있을 것으로 사료된다.앞으로 본 연
구의 결과는 마비말장애 환자의 치료 중재 전,중,그리고 후에 발화 특성을 음향
학적으로 살펴보고자 할 때 그에 대한 비교 근거를 제공해 줄 것으로 사료된다.

연연연구구구의의의 제제제한한한점점점과과과 후후후속속속 연연연구구구에에에 대대대한한한 제제제언언언

본 연구의 제한점과 후속 연구에 대한 제언을 살펴보면 다음과 같다.첫째,본
연구의 결과는 마비말장애 환자군 전체로 일반화하기 어려운 점이 있다.마비말장
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애 환자군은 호흡,발성,공명,조음,운율 등의 다양한 측면에 문제를 보일 수 있
다.이는 연구에 참여한 마비말장애 환자들의 취약한 특성이 무엇인가에 따라 결
과가 달라질 수 있음을 의미한다.본 연구에 참여한 마비말장애 환자군은 임의로
선정된 마비말장애 환자들 8명이었으며,전 마비말장애 환자군을 대표하기에는 부
족함이 있다.따라서 유형이나 중증도를 통제하여 더 구체적으로 한 두 가지 유형
의 마비말장애 말 특성을 살펴보는 것도 의의가 있을 것으로 사료된다.혹은 본
연구와 같이 유형과 중증도를 고려하지 않고 전 마비말장애의 전반적인 말 특성
에 대해 논의하고자 한다면 더 많은 수의 환자들을 연구 대상으로 두어야 할 것
으로 사료된다.
둘째,본 연구를 위한 마비말장애 발화의 음향학적인 분석 시 스펙트로그램 상

에 특이한 점들이 관찰되었다.파열(burst)의 잦은 생략,폐쇄구간 동안의 유성성
이나 소음(noise)등이 그러한 점에 해당된다.Canan등은 VOT를 측정하기 어려
운 경우로 유성이 지속되는 경우,다중 파열(multiplebursts)이 나타나는 경우,파
열의 부재나 모음 안정 구간의 부재하는 경우를 들었다.그 중에서도 파열의 부재
가 VOT를 측정하기 어려운 가장 큰 이유라고 하였다.이처럼 분석이 어려운 경
우를 분석에서 제외하고 분석의 대상이 된 샘플의 비율을 대상군 별로 살펴보았
을 때,정상은 95%,운동저하형 마비말장애는 80%,경직형 마비말장애는 84%로
나타났다.46그러나 본 연구에서는 폐쇄구간이나 기식구간을 유/무성에 따라 분리
하지 않았고 noise가 심하게 관찰되는 폐쇄구간도 폐쇄구간으로 간주하여 분석하
였다.이것은 마비말장애 환자군이 폐쇄구간 및 기식구간 산출을 시도하였으나 조
음 기관의 불완전한 협착과 후두 및 후두 위 층위의 불협응으로 인해 이러한 음
향학적 특성들이 발생한 것으로 사료되었기 때문이다.또한 본 연구에서는 파열
burst의 유무에 무관하게 기식성이 관찰되는 구간을 기식구간으로 측정하였다.그
이유는 본 연구에서는 VOT가 아닌 기식구간을 측정한 것이 목표였기 때문이다.
따라서 본 연구에서는 파열 여부에 무관하게 기식성이 나타난다면 기식구간으로
간주하였다.
또한 몇 가지 국내 연구에서는 청지각적으로 오조음 된 경우를 분석에서 제외

하기도 하였다.35그러나 본 연구에서는 대치 및 왜곡되는 목표음을 분석 대상에서
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제외하지 않았다.본 연구에서 청지각적으로 평가하였을 때 다른 음소로 대치 또
는 왜곡된 비율은 전체 어음 재료의 14.8%에 해당되었으나,분석에 포함시킨 이유
는 대치 및 왜곡 역시 마비말장애의 발화 특성에 속한다고 생각하였기 때문이다.
이것은 실어증 환자들이 보이는 보속증이나 말 실행증 환자들이 보이는 잘못된
프로그래밍으로 인한 대치와 다르다고 판단되었다.마비말장애의 오조음은 전두엽
과 소뇌 및 기저핵 간 시간적 협응의 붕괴나 병리적인 조음 기제 움직임에 기인
한다고 한다.32따라서 오조음은 마비말장애군의 제한된 발화 특성을 반영하며 분
석 대상에 포함시켜야 한다고 생각했다.Ackermann역시 반복 산출된 것,들리는
흡기(audibleinspiration),무성음화 된 모음 분절(devoicedvocalicsegments)은
분석에서 제외하였으나,불완전하게 산출된 파열음은 분석에 포함시켰다.32본 연
구는 이러한 기준과 유사한 기준을 따랐다고 할 수 있다.그러나 만약 대치 및 왜
곡된 재료를 분석의 대상에서 제외시키고 음향학적으로 나타난 특성을 통합하지
않고 분리하여 분석한다면 연구의 결과는 상이하게 달라질 수 있을 것으로 사료
된다.이러한 세부 사항들에 대한 고려를 한 후속 연구도 의의가 있을 것으로 사
료된다.
마지막으로,본 연구에서는 단순히 모음-자음-모음 환경에서 9가지 파열음을 수

집하였다.그러나 연구자가 검사어를 선정할 때 운반구를 사용하거나 읽기과제 혹
은 자발화 과제 안에서 파열음을 측정한다면 연구 결과는 달라질 수 있을 것으로
사료된다.따라서 이에 대한 후속 연구도 의의가 있을 것으로 생각된다.
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ⅤⅤⅤ...결결결 론론론

본 연구에서는 8명의 마비말장애 환자군과 연령(±3세)및 성별을 일치시킨 8명
의 정상군이 산출한 9가지 파열음의 폐쇄구간,기식구간 그리고 폐쇄구간 비율을
음향학적으로 분석하여 비교하였으며,조음 방법과 조음 위치의 측면에서 변별적
인 산출이 가능한지 여부를 살펴보았다.그 결과는 다음과 같다.
첫째,파열음의 세부 구간인 폐쇄구간의 길이에 있어서는 마비말장애 환자군이

정상군에 비하여 유의하게 길었던 반면,기식구간의 길이에서는 두 대상군 간의
차이가 관찰되지 않았다.또한 /아바/,/아타/,/아가/에서 환자군의 폐쇄구간 비율
이 정상군에 비하여 높았으며,경음 이외의 조음 방법에서 환자군의 폐쇄구간 및
기식구간 비율 변화 양상이 정상군과 달랐다.
둘째,파열음의 세 가지 조음 방법(즉,평음,경음,격음)에 따라 다른 음향학적

특성을 보이는지를 알아본 결과,폐쇄구간에서는 정상군이 경음,격음,평음의 순
으로 긴 구간길이를 나타냈다.반면에,환자군은 치조음에서만 경음이 격음나 평음
보다 긴 순의 결과를 보임으로써,모든 조음 위치 (즉,양순,치조,연구개)에서 조
음 방법에 따라 다른 구간길이를 보인 정상군보다 그 변별성이 현저히 감소하였
다.기식구간의 경우는 두 대상군 모두에서 대체적으로 격음이 평음나 경음보다
구간길이가 긴 것으로 나타났다.
셋째,파열음의 세 가지의 조음 위치(즉,양순,치조,연구개)에 따라 다른 음향

학적 특성을 보이는지를 알아본 결과,정상군은 경음과 격음에서 양순,치조,연구
개의 순서로 폐쇄구간 길이가 짧아진 반면에,환자군에서는 그 길이의 차이가 없
었다.기식구간 길이의 경우에도 정상군은 연구개 위치에서 치조나 양순 위치 보
다 구간 길이가 긴 반면에,환자군은 경음 산출 시에만 연구개 위치의 기식구간을
다른 조음 위치보다 길게 산출하는 것이 가능한 것으로 나타났다.
이상의 결과와 같이 모든 파열음에서 마비말장애 환자군이 정상군보다 유의미

하게 긴 폐쇄구간 길이를 보이나,기식구간 길이는 유의미한 정도로 긴 것은 아니
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라는 점에서 환자군이 기식성 보다는 긴장성을 위한 후두 및 조음 기관의 협착에
더 어려움을 가진다고 볼 수 있다.또한 마비말장애 환자군은 조음 위치에 따른
폐쇄구간 및 기식구간 길이의 변별적인 산출에 제약을 보여 구강 조음 기관의 운
동 범위가 제한적임을 보여준다.한편,경음에서만 조음 위치에 따른 기식구간 길
이의 변별적 산출이 가능하여 환자군도 조음체에 더 많은 긴장과 접촉 넓이를 필
요로 하는 경음 조음에 더 의식적인 긴장을 주는 것이 어느 정도 가능하다고 해
석된다.또한 치조음 산출 시 정상에 가까운 폐쇄구간,기식구간 길이 양상을 보인
것에서 ‘치조’에 닿는 설첨을 이용한 조음이 ‘양순’위치나 ‘연구개’위치에서 일어
나는 조음기의 움직임에 비해 용이하다는 것을 유추할 수 있다.또한 마비말장애
환자군은 유성성과 소음이라는 스펙트로그램 상의 특징들에 기반하여 후두 층위
와 후두 위 층위의 시간적인 협응 능력에 제약을 가지고 있다는 점을 유추해 볼
수도 있다.마지막으로 폐쇄구간 비율이라는 지표가 폐쇄구간 및 기식구간을 구분
해서 살펴본 연구 결과를 종합적으로 보여주므로 폐쇄구간,기식구간이라는 개별
적인 척도보다 더 유용한 음향학적인 척도가 될 수 있다고 사료된다.
본 연구는 대상이 된 환자와 정상군의 수가 적은 편으로 일반화에 어려움이 있

고 다른 조음 환경에서 파열음을 수집하거나 다른 음향학적인 분석 기준으로 해
석할 때 결과가 달라질 수 있다는 점에서 제한점을 가지고 있다.그러나 기존의
국내․외 연구와 달리 우리나라 파열음의 3중 대립을 9가지 파열음 전체에서 다루
고 마비말장애 환자군을 특정 유형에 국한하지 않고 살펴보았다는 점에서 다른
연구들과 차이가 있었다.또한 도출된 음향학적인 결과를 근거로 생리학적인 특성
과 연관 지어 설명하려고 했다는 점에서 임상적인 의의가 있다고 할 수 있다.
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GraduateProgram inSpeechandLanguagePathology,Yonsei

University

(DirectedbyProfessorHyangHeeKim)

Acousticapproachhasbeenusedtoevaluateintelligibilityindysarthriaina
more objective manner. Reduced articulatory rate, increased pause rate,
increased vowelspace area,reduced stop burstomission are well-known
characteristicsofclearspeech.Especially stopsaregood measuresasthey
indicatetheintelligibility ofspeech,havea high frequency in Korean and
reflectthe coordination oflaryngealand supra-laryngeallevelmechanisms.
Korean stopshavetripletsofphonologically distinct,homorganicplosivesat
threedifferentplacesofarticulation:bilabial,alveolarandvelar.A three-way
distinction ofboth mannerand place ofarticulation differentiates the nine
plosives.Ateachplacelevel,onemannerisdistinctfrom theothertwoby
two acoustic characteristics:closure duration and aspiration duration.This
studywasdoneon8dysarthriapatients(meanage41.7years)and8age-
andgender-matchednormaladults(meanage40.9years).Subjectsproduced9
Koreanstops,/p,p*,ph,t,t*,th,k,k*,kh/inVCV circumstances,3timesfor
each stop.Thepreceding and descending vowelwas/a/in allcases.All
speech samples were recorded in a digitalrecorderand closure duration,
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aspiration duration and closureduration ratewereacoustically analyzed by
Multi-Speech model3700 and Praat.Allanalyzed data were statistically
analyzedbynon-parametricMann-Whitneymeasureandrepeatedmeasuresof
ANOVA.
The results were as follows:(1)The closure duration ofallstops was
significantlylongerinthedysarthriagroupthaninthecontrolgroup;(2)The
aspirationdurationofallstopsexcept/aka/waslongerinthedysarthriagroup
thaninthecontrolgroup,butthedifferencewasnotsignificant;(3)Theratio
ofclosureduration toclosure-aspiration combinedduration wassignificantly
higherinthepatientgroupthaninthenormalcontrolgroup;(4)Thecontrol
groupcouldproduceclosureandaspirationdurationsdistinctivelyaccordingto
themanner,aspirated,tenseandlax ateachplace.However,thedysarthria
groupcouldproduceclosuredurationsdistinctivelyaccordingtothemannerat
onlyoneplacelevel,alveolar.Ontheotherhand,thepatientgroupwasableto
produceaspirationdurationdistinctivelyaccordingtothemanneratallplace
levels;and(5)Thecontrolgroupcouldproduceclosureandaspirationduration
distinctivelyaccordingtotheplace,bilabial,alveolarandvelarattwokindsof
manners,tenseandaspiratedmanners.However,thedysarthriagroupwasnot
abletoproducesignificantlydistinctiveclosuredurationaccordingtotheplace
atanymanner.Inaddition,thepatientgroupcouldproduceaspirationduration
distinctivelyaccordingtotheplacesatonlythetensemanner.
These results indicated that the dysarthria group had difficulty in
coordination between laryngealand supra-laryngealmechanismsand thatit
wasbetterinaspirationthanintenseaspects.Thestudyfindingspresented
hereareexpectedtohaveclinicalsignificancebecausethisstudytargetedall9
Koreanstopsandalldysarthriagroups.
___________________________________________________________________________
Keywords:dysarthria,intelligibility,acousticanalysis,stops,closureduration,

aspirationduration,articulatoryplace,articulatorymanner
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