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국문요약

문장길이 및 조음복잡도에 따른 파킨슨병 환자의 음도 및 음량 범위

파킨슨병 환자에게서 가장 두드러지는 병리적 말 특성은 단음도와 단음량

이다. 대부분의 선행연구에서는 후두기능의 저하가 단음도와 단음량을 초래

한다고 해석하나 파킨슨병 환자의 말 산출 능력은 과제 유형에 따라 다르다

고 보고되기도 한다. 이와 같은 맥락에서 문장과제의 길이 및 조음복잡성에

따른 파킨슨병 환자의 음도와 음량 범위에 대한 연구는 미비한 실정이다.

본 연구의 대상자로는 성비를 일치시킨 만 55세 이상의 파킨슨병 환자군

과 정상군을 각각 34명씩 총 68명을 포함하였다. 본 연구에서는 길이와 조음

복잡성에 따라 각각 두 개의 수준으로 나눈 문장 따라말하기 과제를 실시한

후 문장길이와 조음복잡도에 따른 군 간의 음도 및 음량 범위를 살펴보았다.

연구 결과 및 그에 따른 해석은 다음과 같다. 첫째, 파킨슨병 환자군은 정

상군에 비해 음도 범위가 좁으며, 두 가지 조음복잡도 수준 모두에서 문장길

이가 길 때 음도 범위가 유의하게 좁았다. 또한, 환자군은 2어절 문장과 6어

절 문장 모두에서 조음이 복잡할 때 음도 범위가 유의하게 좁았다. 환자군과

는 대조적으로 정상군은 6어절 문장에서만 음도 범위가 좁았다. 둘째, 환자

군은 조음복잡도에 관계없이 6어절 문장일 때 음량 범위가 좁았으며 2어절

문장에서는 조음이 복잡할 때만 음량 범위가 유의하게 좁았다. 정상군의 경

우에는 6어절 문장에서 음량 범위가 좁았다. 문장길이 및 조음복잡도에 따른

군 별 음량 범위의 양상은 다르나 음량 범위에 대한 군 간 차이는 유의하지

않았다.

문장 길이에 따라 나타나는 단음도 및 단음량 현상은 정상군에서도 유의

했다. 그러므로 이 같은 말 특성의 원인을 파킨슨병 환자군의 후두기능 저하

로만 치부할 수는 없으며 정상군에서도 보고되는 호흡기능의 저하도 단음도

및 단음량의 원인으로 고려해볼 수 있다. 한편, 조음복잡도에 따라 나타나는
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파킨슨병 환자군의 단음도 현상은 조음기관의 운동범위, 속도 및 유지능력의

저하로 인해 나타나는 현상이라고 해석할 수 있다.  

본 연구가 제시하는 의의는 다음과 같다. 첫째, 파킨슨병 환자군의 단음도

특성은 조음이 복잡할 때 발현된다는 것을 밝혔다. 둘째, 본 연구 결과를 바

탕으로 파킨슨병 환자군의 단음도 특성을 중재할 때에는 조음복잡도 수준을

고려해야 함을 확인하였다.

후속 연구에서는 문장길이와 조음복잡도에 대한 수준을 세분화 하여 단음

도와 단음량의 양상을 살펴볼 필요가 있을 것이다. 또한 다양한 중증도를 지

닌 환자를 모집함으로써 결과의 신뢰성을 확보해야 할 것이다.


핵심 되는 말: 파킨슨병, 단음도, 단음량, 문장길이, 조음복잡도
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문장길이 및 조음복잡도에 따른 파킨슨병 환자의 음도와 음량 범위

<지도교수 김향희>

연세대학교 대학원 언어병리학협동과정

김 진 영

Ⅰ. 서론

1. 이론적 배경

파킨슨병은 도파민과 뉴로멜라닌으로 구성된 중뇌의 흑질 신경 세포가 서서

히 소실되는 진행성 신경질환이다.1 도파민의 결함은 중추 신경계의 장애를 초

래하여 근육의 불협응을 야기한다. 이러한 운동결함은 파킨슨병 환자들의 삶

의 질에 부정적인 영향을 끼친다.2 파킨슨병의 발병률은 나이와 유의한 상관관

계를 가지며3 평균 발병 연령은 60세이다. 진단 후 대체로 15년 정도 생존하며

사망률은 50%이다.1 파킨슨병의 대표적 증상으로는 사지의 안정진전, 운동완

서, 근육 강직,4 자세불안정 등을 꼽을 수 있다. 또한, 인지 저하를 일으켜 치

매의 위험인자가 될 수 있으며 우울증을 유발할 수 있다.1 이와 같은 증상들은

병이 진전됨에 따라 점진적으로 악화된다.

파킨슨병 환자들의 말 문제는 발병 초기에 나타나는 증상이며 이와 관련한

연구는 마비말장애와 관련된다. 마비말장애란 말운동장애의 아형으로서 중추

및 말초 신경계의 결함으로 인해 말 기전에 관여하는 근육조절에 이상이 생겨
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말산출 집행에 문제 양상을 초래하는 장애이다. 근육의 마비, 약화, 또는 불협

응으로 인해, 마비말장애 환자군은 호흡, 발성, 공명, 조음, 운율 등 말 산출

집행에 어려움을 호소한다.5

마비말장애의 하위 유형에는 경직형, 이완형, 운동저하형, 운동과다형, 실조

형, 편측상부형, 혼합형이 있으며 각 유형마다 특징적인 말 양상을 보인다. 예

를 들어, 양측 상부 운동 신경이 손상됨으로써 나타나는 경직형 마비말장애는

근육의 경직과 약화로 인해 부정확한 조음, 느린 말속도, 그리고 쥐어짜는 음

질, 저하된 음도와 음량의 변이성 등의 특성을 보인다.6,7 말초 신경계 결함으

로 발생하는 이완형 마비말장애는 조음 근육이 약화되고 근긴장의 저하 및 위

축에 의해 느린 말 속도가 특징적이다.8 실조형 마비말장애의 비정상적 음성

특징은 뚜렷하다. 성별에 관계없이 통계적으로 가장 유의한 수치는 음도와 음

량의 변이 변인이며 이는 실조형 마비말장애의 지배적인 특징이다.9 그 중에서

도 감소된 운동범위와 반복적이고 빠른 운동에 기인한10 운동저하형 마비말장

애는 파킨슨병 환자에게서 관찰되는 증상 중 하나이며 환자의 90%가 이러한

말문제를 보인다.11

운동저하형 마비말장애의 전반적인 말 특징은 음성 진전, 발성부전, 발성장

애, 과다비성, 주저, 동어반복증, 말빠름증 등 비정상적인 음질 및 쉼과 속도

문제를 동반하는 조음장애로 요약할 수 있다.7,12 이를 종합했을 때 운동저하형

마비말장애의 가장 두드러진 특징은 불충분한 운율이다.13,14

운율이란 의미정보와 화자의 감정을 전달하여 의사소통에 있어 중요한 역할

을 한다. 운율은 길이, 강세, 억양, 어조로 나타나며15 이를 구성하는 말의 초분

절적 요소들은 말속도, 쉼의 비율, 음도, 그리고 음량이다.16,17 운동저하형 마비

말장애의 불충분한 운율은 단음도, 단음량, 강세 저하, 짧은 구, 속도 변이, 짧

은 말뭉침, 부정확한 자음 등의 말 특징을 포함한다.10 이러한 양상은 파킨슨

병 환자의 말명료도를 저하시킨다.2
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파킨슨병 환자의 가장 심한 말 특성은 단음도이며12 이는 조음에 대한 문제

보다 더욱 빈번하게 연구되고 있다.18 음도란 어조, 강세, 억양 등 운율의 측면

에서는 의미를 전달하는 음운론적 특성을 가지나15 그 자체로는 음성학적 특

성이다. 상후두신경이 분포되어있는 윤상갑상근이 수축하게 되면 갑상연골과

피열연골 간의 거리가 멀어지면서 음도가 상승하고 가까워지면 음도가 하강한

다.19 파킨슨병 환자들의 음도와 관련된 선행연구들에서는 정상군에 비해 여성

환자의 평균 음도는 시간이 갈수록 저하되는 반면16 남성 환자는 정상군에 비

해 음도가 높다는 연구도 있으며20 성별에 관계없이 중증도에 따라 음도가 증

가되는 경향이 있다는 연구 등21 그 결과가 다양하게 보고된다. 이는 파킨슨병

환자들의 음도 자체는 특징적인 변인이 아님을 반증한다.22 반면, 억양을 이루

며 음운론적 특성을 가지는 음도 범위는 정상군보다 좁으며 이는 파킨슨병 환

자의 병리적 말 특성에 해당한다.23 파킨슨병 환자들의 음도 범위는 정상군에

비해 좁을 뿐만 아니라 문장 읽기 및 대화 과제와 같은 장구간 측정 과제에서

좁아진다는 일관된 결과를 나타내었다.20,24-26

강세저하는 환자의 삶의 질에 가장 큰 영향을 미치는 요인 중 하나이며27

단음도 다음으로 심하게 나타나는 특징이다.12 강세저하란 강조해야 할 패턴의

강세가 줄어드는 것을 일컬으며12 강세는 위에서 언급한 음도와 더불어 음량

의 영향을 받는다.28 음량이란 화자의 음성 강도를 일컬으며 호흡근과 후두근

의 운동 범위 및 강도와 연관된다.22,29 음량은 강세저하뿐만 아니라 음량 범위

가 좁아지는 단음량의 특성과도 연관되며 이는 운동저하형 마비말장애의 세

번째 병리적 말 특성이다.12 후두근이 약화되어 성대가 완전히 폐쇄되지 못하

면 성문하압이 생성되지 않기 때문에 음량 조절에 어려움을 초래한다.30 파킨

슨병 환자들은 정상군에 비해 음량 및 음량의 범위가 좁아진다고 보고되며 단

음도와 마찬가지로 많은 음향음성학적 연구들의 결과가 단음량의 특징을 뒷받

침한다.20,24-26
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선행 연구는 이와 같은 현상을 후두의 구조와 기능에 연관하여 설명했

다.31,32 이는 파킨슨병 환자들의 말 특성에 대한 중재법에서도 잘 나타난다. 예

를 들어 리실버만 음성치료(Lee Silverman Voice Treatment, LSVT)는 강도

높은 호흡-발성 훈련으로 후두내전근의 기능을 강화하여 파킨슨병 환자들의

병리적 말 특성을 중재하고자 하는 대표적 프로그램이다.22 또한, 뇌심부자극

술(Deep Brain Stimulation, 이하 DBS)은 뇌심부 자극술을 통해 후두기능을

증진시켜 운동저하형 마비말장애의 말과 음성문제를 해결하고자 하는 시도이

다.33 이와 같이 후두근의 경직과 느린 운동 그리고 운동범위의 감소와 같은

후두의 효율성과 유연성, 제어 능력은 운동저하형 마비말장애의 청지각적 특

성과 일치하며 병리적 말 특성의 원인으로 꼽힌다.22

그러나 몇몇 연구들에서는 운동저하형 마비말장애의 불충분한 운율이 과제

에 따라 다르게 나타난다고 보고한다. 음도의 경우, 모음연장발성과제에서는

음도변이가 증가되나 문장과제 및 조음교대운동과제에서는 음도의 변이가 작

다.22 또는 같은 문장 수준의 과제라도 감탄문이나 의문문같이 강세를 강조한

읽기 자료가 평서문으로 구성된 읽기자료보다 운율적 특징을 잘 반영한다.2 음

량의 변화 또한 과제에 영향을 많이 받는데, 파킨슨병 환자군의 음량 범위는

읽기 과제보다 대화 과제에서 훨씬 좁아진다.34 이와 같이 과제의 유형은 파킨

슨병 환자군의 말산출 집행에 영향을 미치며 말능력을 평가할 때 중요한 변수

가 된다.35 이는 파킨슨병 환자의 음도와 음량 특성을 후두 기능의 약화로만

설명할 수 없음을 반증한다.

말 산출 집행에는 호흡, 발성, 공명, 조음의 하위체계가 있다. 호흡에 관여하

는 근육의 약화 및 조절장애로 인해 호흡기능이 떨어질 수 있으며36 긴 발화

를 산출하는데 영향을 줄 수 있다. 문장이 길어짐에 따라 남자와 여자 모두에

게서 호기와 흡기의 양이 증가한다.37 발화 시 발성과 길이는 밀접한 연관이

있으며 노인들에게서도 이러한 문제는 두드러진다.38 실제로 파킨슨병 환자가
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보이는 호흡 관련 근육들의 강직은 호흡 기능에 문제를 일으켜 발성과 운율의

측면에 영향을 미친다.22

또한, 마비말장애 환자들이 말을 산출할 때 음운, 음성학적으로 복잡한 단어

는 집행과정에 부담을 주어 조음오류를 야기할 수 있다.39 이를 통해, 조음복

잡성은 조음에 관계된 오류뿐만 아니라 말 집행에 관여하는 전반적인 운동조

절에 영향을 미칠 수 있음을 짐작할 수 있다.
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2. 연구 목적

수많은 연구들을 통해 말이란 독특하고 복잡한 기전이며 동시에 방대하고

역동적인 일련의 과정이란 것을 알 수 있다. 파킨슨병의 병인인 기저핵 회로

의 이상은 피질의 억제효과를 지나치게 초래하여 말 운동 전체에 불균형을 일

으킨다.22 그러므로 파킨슨병 환자들의 운율적 특징을 발성의 문제에 국한시키

면 말산출 집행에 관여하는 여타의 기전을 간과할 수 있다. 특히, 많은 선행연

구에서 과제에 따른 음도와 음량에 대한 연구결과를 다양하게 보고하고 있으

나 말산출 집행에 영향을 미치는 과제 유형에 대한 분석은 미미한 실정이다.29

이는 말의 하위체계를 고려하여 음도 및 음량 범위에 영향을 미치는 과제의

유형을 체계화 시킬 필요가 있음을 시사한다.

그러므로 본 연구에서는 Darley, Anderson et al.(1969)가 불충분한 운율의

말 특성으로 지목한 부정확한 자음과 짧은 구의 말 특성을 고려하여 문장길이

와 조음복잡성을 독립변수로 조작한 후 복잡한 말의 기전이 상호작용할 때 나

타나는 음도 및 음량 범위의 특성을 살펴보고자 한다. 이를 통해 밝혀지는 결

과는 파킨슨병 환자의 말 중재에 체계적인 방향성을 제시할 수 있을 것이다.
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3. 연구 문제

본 연구의 목적은 문장길이와 조음복잡도에 따른 파킨슨병 환자군의 음도와

음량 범위 특성에 대해 알아보는 것이다. 이를 위해 파킨슨병 환자군의 음도

범위, 음량 범위가 정상군에 비해 좁은지를 알아보고 문장길이 및 조음복잡도

에 따라 파킨슨병과 정상군의 음도 범위, 음량 범위가 좁아지는지를 알아보고

자한다. 그러므로 연구의 문제는 다음과 같다.

가. 파킨슨병 환자군은 정상군에 비해, 문장길이 및 조음복잡도에 따른

(1) 음도 범위가 좁은가?

(2) 음량 범위가 좁은가?
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Ⅱ. 재료 및 방법

1. 연구대상

예상 연구대상자 수 산출을 위해 G-power version 3.1.9.2(Franz Faul,

Universitat Kiel, Germany)에서 이원요인 분산분석(ANOVA: Fixed effects,

special, main effects and interaction)의 sample size 측정식을 활용하였다.

연구 대상자 수 산출을 위해 유의수준 0.05, 검정력 0.90로 설정하였으며 코

헨의 기준에 따라40 효과크기는 0.4로 설정하였다. 본 측정식의 결과 한 군당

연구 대상자 수는 34명으로 산출되었다. 이에 군내 최소인원을 34명으로 산정

하였으며 성비를 일치시킨 환자군과 정상군을 총 68명의 대상자를 모집하였

다.

본 연구는 환자군과 정상군을 대상으로 하는 인간 대상 연구이므로 연세대

학교 생명윤리심의위원회의 신속 심의를 거쳐 IRB를 승인받았다.

(7001988-201711-HR-300-05) 심의를 통해 승인된 연구대상자의 기준은 다음

과 같다.

가. 파킨슨병 환자군

파킨슨병으로 진단받은 55세 이상 환자를 대상으로 하며 약 효과는 환자들

의 말 특성에 영향을 미치므로41 과제는 환자가 항파킨슨제를 복용한 일정한

시간과 그 다음 복용할 시간 사이인 약 효과가 지속되는 상태(on-state)에서

실시했다. 또한, 연구 대상자를 고려할 때 다음과 같은 기준을 적용했다. 방언

은 지역에 따라 음절을 산출할 때 필요한 세기와 언어단위에 따른 높낮이, 즉

강세와 억양의 특징이 다양하므로42 1) 방언을 사용하는 경우는 대상에서 제외
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했다. 2) 읽기과제를 수행할 수 있고 지시를 들을 수 있어야 하므로 시력과

청력에 이상이 있는 경우 대상에서 제외했다. 그러나 돋보기나 보청기를 사용

하여 문제가 없는 경우에는 연구 대상자에 포함했다. 한국판 단축형 노인우울

척도의 설문지와 문장을 읽을 수 있어야 하므로 ‘가을’ 문단 중 첫 문장을 제

시했을 때 3) 문장 수준의 읽기가 가능한 대상만 포함했다. 4) 실어증, 지적장

애와 같은 중복장애가 없는 환자만 포함했다. 파킨슨병 환자의 60% 이상이

주관적인 우울증상을 호소하므로43 5) 한국판 단축형 노인우울척도(Geriatric

Depression Scale Short Form-Korea, 이하 GDSSF-K)결과를 확인했다. 6)

한국판 간이 정신상태 검사(Korean-Mini Mental State Exam, 이하

K-MMSE)에서 인지기능을 확인한 후 2%ile 이하에 속하여 검사진행이 어려

운 자는 제외했다. 마지막으로 7) Hoehn-Yahr Stage Ⅴ에 해당하는 자는 움

직임에 제약이 심하여 검사 참여에 어려움이 있으므로 대상에서 제외했다.

나. 정상군

정상군으로 수집하는 성인은 1) 환자군의 나이와 성별에 맞추도록 하며 2)

방언을 사용하지 않는 자로 한했다. 3) K-MMSE 검사를 통해 인지기능을 확

인하고 4) 우울증 화자의 경우 음도 범위와 강도 범위가 좁다는 선행연구에

근거하여44,45 GDSSF-K 검사를 통해 우울증 소견을 보이는 경우 대상에서 제

외하도록 했다. 환자군과 마찬가지로 필요 시 돋보기와 보청기를 이용하여 5)

청력과 시력에 이상이 없어야 하며 6) 문장 수준의 읽기가 가능한자를 대상으

로 한했다. 마지막으로 진행성 핵상마비, 뇌종양, 뇌졸중, 폐쇄성 두부손상 등

으로 인한 7) 신경학적 질환을 겪은 적이 없는 사람을 대상으로 했다.46
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표 1. 피검자 정보

군 피검자 성별 연령 POT1 K-MMSE2 GDSSF3
H & Y

stage4

환

자

군

PD1 M 60 15 28 11 2

PD2 M 62 2 29 2 1

PD3 M 62 4 25 4 4

PD4 M 62 9 29 8 3

PD5 M 63 8 24 8 3

PD6 M 67 3 28 4 1

PD7 M 68 5 28 9 2

PD8 M 70 7 29 13 3

PD9 M 70 12 29 4 1

PD10 M 70 7 23 10 2

PD11 M 71 8 23 7 2

PD12 M 72 5 29 4 1

PD13 M 73 2 29 8 1

PD14 M 73 2 29 2 1

PD15 M 73 11 30 0 1

PD16 M 75 12 21 10 3

PD17 M 77 1 24 5 1

PD18 F 55 7 28 14 3

PD19 F 55 17 29 8 1

PD20 F 56 2 28 8 1

PD21 F 57 7 30 8 1

PD22 F 58 10 29 2 3

PD23 F 61 17 28 15 2

PD24 F 62 19 27 13 3
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PD25 F 63 15 28 1 1

PD26 F 65 7 30 13 1

PD27 F 69 7 30 6 1

PD28 F 69 9 25 8 1

PD29 F 70 6 30 13 1

PD30 F 73 3 29 1 1

PD31 F 74 5 29 7 1

PD32 F 74 1 30 4 1

PD33 F 76 5 28 8 1

PD34 F 79 2 25 4 3

평균 67.17 7.41 27.64 7.11 1.70

정

상

군

N1 M 59 28 5

N2 M 59 28 3

N4 M 60 27 3

N5 M 64 26 4

N5 M 65 28 4

N6 M 65 30 1

N7 M 67 27 1

N8 M 67 28 3

N9 M 69 30 2

N10 M 69 29 0

N11 M 70 28 4

N12 M 73 26 6

N13 M 74 26 5

N14 M 74 26 3

N15 M 76 26 4

N16 M 78 25 5
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1POT: 발병 후 경과 기간
2K-MMSE: 한국판 간이 정신상태 검사
3GDSSF: 한국판 단축형 노인 우울척도
4H & Y stage: Hoehn & Yahr stage

N17 M 79 28 3

N18 F 55 30 0

N19 F 55 29 3

N20 F 56 28 4

N21 F 56 30 0

N22 F 58 28 5

N23 F 59 27 3

N24 F 60 28 2

N25 F 63 28 1

N26 F 67 29 4

N27 F 68 27 4

N28 F 70 30 0

N29 F 70 30 0

N30 F 70 30 2

N31 F 76 27 3

N32 F 77 26 2

N33 F 78 28 1

N34 F 78 28 3

평균 67.17 27.91 2.73
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2. 연구방법

가. 검사 도구

(1) 선별 검사 도구

(가) 한국판 간이 정신상태 검사

파킨슨병 환자 중 약 15%가 치매를 보이며47 인지는 환자의 말 산출 능력에

영향을 미친다. 그러므로 파킨슨병 환자의 말산출 집행 평가 시 인지적 측면

의 손상 정도를 파악하는 것이 필요하다. 한국판 간이 정신상태 검사는 시간

지남력, 장소지남력, 기억등록, 주의집중 및 계산, 기억회상, 언어, 그리기에 해

당하는 인지기능을 5-10분 내에 파악할 수 있도록 고안된 검사도구이다. 본

검사는 치매환자들의 인지적 손상을 양적으로 평가하고 탐지하는 선별검사로

유용한 도구임이 증명되었다.48

(나) 한국판 단축형 노인우울척도

우울증은 음도 및 음량에 영향을 미치므로44 우울증 여부는 연구 진행 시

통제해야 한다. 한국판 단축형 노인우울척도(Geriatric Depression Scale Short

Form-Korea, 이하 GDSSF-K)는 보다 간단하게 노인들의 우울감을 판단하기

위해 한국판 노인우울척도를 15문항으로 축약한 것이다. 예/아니오의 양분척

도로 구성되어 있으며 총점은 15점이다. 본 우울척도는 연구를 통해 신뢰도와

타당도가 입증된 선별검사이다.49
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(2) 문장 따라말하기 검사 과제

본 연구의 말 자료는 조음복잡도를 나눈 2어절과 6어절의 문장이며 각 어절

은 3음절로 구성했다. 선행연구에 따르면, 2어절과 6어절을 비교했을 때 파킨

슨병 환자군에서 전체 속도가 유의미하게 증가했다.50 조음복잡도에 대한 문장

과제는 한국어 조음복잡성 지표51에 따라 자음의 조음위치, 방법, 모음의 종류,

음절의 형태, 어절의 길이, 인접자음의 출현여부 및 조음위치를 고려해 제작하

였으며 문장의 조음복잡성 점수를 어절단위로 산정했다. 선행연구에서는 본

지표를 활용하여 조음복잡성 수준을 4가지로 나누었다. 6-7점에 해당되는 수

준 4에서 마비말장애인의 자음정확도가 통계적으로 유의미하게 낮아졌다.39

한편, 구문난이도가 증가할 때 말속도, 말소리의 크기, 음질, 운율 등의 초분

절적 요소가 결부되는 말명료도가52 저하된다는 선행연구를 바탕으로53 언어적

의미처리 요인을 통제하기 위해 2어절과 6어절의 통사구조를 일치시켰다. 또

한, 음성을 매체로 청각채널을 통해 전달되는 구어는 문자를 매체로 시각 채

널을 통해 전달되는 문어보다 다양한 운율적 측면을 반영하므로54 문체를 구

어체로 제작하였다. 이에 조음복잡도를 높은 수준과 낮은 수준으로 나누어 각

각 2어절과 6어절로 이루어진 구어체 문장을 제작했다. 본 연구의 문장과제는

다음과 같다.

표 2. 문장 따라말하기 과제

조음복잡도
낮은 수준

(점수)

높은 수준

(점수)

문

장

길

이

2어절 무릎이(2) 아프네(1) (평균 1.5) 날씨가(7) 쌀쌀해(11) (평균 9)

6어절

아들이(2) 너무나(1)ㅁㅁㅁㅁㅁ

어여쁜(3) 아이와(2)ㅁㅁㅁㅁㅁ

아내를(4) 안았어(2) (평균 2.3)

경찰이(10) 정말로(11)ㅁㅁㅁㅁ

흉악한(6) 강도랑(9)ㅁㅁㅁㅁㅁ

공범을(8) 잡았지(5) (평균 8.2)
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나. 과제 지시 방법

검사자는 음성 녹음 전, 피검자에게 4개의 문장을 제시한 후 음독하도록 지

시하여 피검자가 각 문장의 의미를 파악할 수 있게 했다. 제시되는 구어체의

특성상 운율에 따라 문장이 가지고 있는 문법적, 화용적 의미가 달라지므로55

음성표본을 제시하였다. 이와 더불어, 과제 진행 시 대상자의 인지적 처리과정

을 최소화하기 위하여 문장과제를 시각적으로도 제시했다. Microsoft

PowerPoint를 이용해 4개의 문장을 무작위로 제시했으며 음성 샘플은 목표

문장이 제시된 후 2초 뒤에 재생되도록 설정했다. 피검자는 헤드폰을 통해 음

성 샘플을 청취하였다. 자연스러운 음도 및 음량에서 시작해야 하므로 피검자

는 ‘제 이름은 OOO입니다.’라고 발화 한 후 시각적으로 제시된 문장을 보고

따라 말했다.

피검자의 발화를 녹음할 때 대상자의 입에서 약 10cm 떨어진 곳에 녹음기

를 위치시켰으며 피검자는 무작위로 제시되는 4개의 문장을 총 2회 반복하여

따라 말했다. 음성샘플 녹음 시 디지털소음계인 RION Integrating Sound

Level Meter NL-26 (RION Co., Ltd, Tokyo, Japan)을 사용해 환경소음 50dB

이하의 조용한 방에서 진행했다. 음성 녹음은 휴대용 녹음기 SONY

PCM-M10(SONY Corp., Tokyo, Japan)를 이용하여 수집하였다. 또한, 환자의

음량이 외부 소음에 많은 영향을 받기 때문에56 SONYMDR-ZX110 헤드폰을

착용해 외부소음을 차폐했다.
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다. 자료 분석

(1) 선별검사

(가) 한국판 간이 정신상태 검사

한국판 간이 정신상태 검사(Korean-Mini Mental State Exam, 이하

K-MMSE)는 다양한 인지기능을 양적으로 평가할 수 있는 선별검사이다. 본

검사의 경우, 연령에 따른 규준이 있으므로 대상자의 나이와 교육수준에 따라

판단하였다.57

(나) 한국판 단축형 노인우울척도

한국판 단축형 노인우울척도는 신뢰도와 타당도가 입증된 선별검사로서 총

15문항으로 구성되며 양분척도이다. 5개 문항인 2, 7, 8, 11, 12번 문항은 긍정

적 대답을 할 경우, 나머지 10개의 문항은 부정적 대답을 할 경우 우울감을

나타내는 것이므로 문항의 내용을 고려하여 점수를 매겼다. 우울한 노인을 선

별하는 절단점은 8점이며 7점을 초과할 시 우울증 소견을 보이는 것으로 간주

했다.58

(2) 문장 따라말하기 과제

피검자의 음성샘플은 음성분석프로그램인 Praat을 통해 분석했다. 발화란

한 참여자가 입을 열어 말하는 행위를 일컫는다.59 이에 자료 분석은 화자가

입을 열어 말하는 기점을 시작으로 종결어미까지의 파형을 측정대상으로 정했
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다.

한국어 운율기술체계에서는 한국어 발화문장의 운율은 다층의 구조라고 가

정한다.60 즉, 한국어 운율은 가장 하단의 음절층(syllable)에서 시작하여 운율

단어층(prosodic word), 강세구(accentual phrases), 그리고 이러한 강세구로

이루어진 억양구(intonation phrase)로 구성된다. 최근의 연구는 한국어의 음도

곡선을 강세구 수준에서 변환하는 것이 가장 정확하다고 보고하며 이는 억양

구의 표준편차보다 강세구의 표준편차가 더욱 작기 때문이라고 설명하였다.61

본 연구는 위와 같은 개념을 음도 및 음량 범위 측정에 적용하여 강세구 수준

인 어절의 최고 음도 및 최대 강도를 측정하였다.

각 어절의 최고 음도 및 최대 강도를 바탕으로 선행연구의 측정식을 활용하

여 음도와 음량의 변화 범위를 구했다.29 측정 절차 및 방법은 다음과 같다.

(그림 1)과 (그림 2)는 정상화자가 문장길이가 길고 조음복잡도가 높은 수준의

문장을 발화 한 음도와 음량 곡선이다. (그림 3)과 (그림 4)에서와 같이 Praat

으로 어절 별 구간을 설정한 후 단축키를 이용해 어절의 최고 음도와 최대 강

도를 측정했다. (그림 5)와 (그림 6은)는 각 어절의 최고 음도와 최대 강도의

분산 그래프이다. 분산된 점들은 회귀선형식을 이용하여 기울기로 나타냈으며

각 문장내의 음도와 음량 변화범위를 의미하는 기울기를 문장의 의미 및 유형

과 상관없이 절대 값으로 측정했다. 본 연구에서는 음도와 음량의 변화 범위

를 음도 범위, 음량 범위로 명명한다. 2회씩 측정되는 수치는 평균치를 내어

통계처리에 적용시켰다.
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그림 1. 정상화자 발화의 음도 곡선

그림 2. 정상화자 발화의 음량 곡선
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그림 3. 강세구의 최고 음도 측정법

그림 4. 강세구의 최대 강도 측정법
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그림 5. 정상군의 음도 기울기

그림 6. 정상군의 음량 기울기
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라. 통계 분석

  본 연구의 통계 분석은 IBM SPSS(Statistical Package for the Social

Science, version 24.0) for Window 통계프로그램을 사용했다. 본 연구의 독립

변수는 군, 문장길이, 조음복잡도로 총 3개이며 종속변수는 음도 범위와 음량

범위이다. 독립변수가 두 개 이상일 경우, 상호작용 효과를 분석해야한다. 분

석결과 상호작용 효과가 유의한 경우에는 독립변수 중 하나의 수준을 고정시

킨 뒤 단순주효과 분석을 실시해야한다. 이를 바탕으로 두 가지 연구문제에

대해 분석하기 위해 다음과 같은 통계방식을 활용했다.

첫째, 군 간의 비교를 통해 문장길이 및 조음복잡도에 따른 음도 및 음량

범위를 살펴보기 위해, 삼원요인 분산분석(Three-way ANOVA)을 시행했다.

둘 째, 군 간의 상호작용 효과가 유의할 경우 군별 분석을 실시했다. 또한, 파

킨슨병 환자군과 정상군의 군 별 특성을 더 자세히 알아보고자 이원요인 분산

분석(Two-way ANOVA)을 활용했으며 문장길이와 조음복잡도의 주효과와

이에 대한 상호작용을 분석했다. 셋 째, 군 별 분산분석에서 문장길이 및 조음

복잡도의 상호작용이 유의할 시, 상호작용의 성격을 규명하고자 단순주효과

분석을 실시했으며 이를 위해 대응표본 t검정(Paired sample t-test)을 활용하

였다. 본 연구에서는 대상자가 문장길이 및 조음복잡도에 따라 각각 두 수준

으로 나누어진 문장 과제를 따라말하는 방식으로 설계되었으므로 종속집단의

평균비교 방식이 단순주효과 분석으로 타당하다. 종속집단 설계는 두 집단 연

구대상자가 동일하므로 두 집단의 대상자 차이로 인한 평균차이가 통제되어

오차가 감소하기 때문에 검증력이 높아진다는 장점이 있다.
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Ⅲ. 결과

1. 문장길이 및 조음복잡도에 따른 음도 범위

음도 범위 분석에 대한 기술 통계는 (표 3)에 제시하였다. 환자군의 음도 범

위 평균 및 표준편차는 2어절일 때 조음복잡도가 낮은 수준에서 27.30(±

19.96)이고 높은 수준에서는 14.18(±10.93)이었다. 6어절의 경우, 조음이 낮은

수준과 높은 수준에서 각각 5.92(±3.92), 4.77(±3.11)로 나타났다. 정상군의 경

우, 2어절에서 조음복잡도가 낮을 때의 평균 및 표준편차는 23.58(±13.90)이며

높은 수준에서는 23.98(±15.23)로 나타났다. 6어절에서는 조음복잡도가 낮을

때와 높을 때 각각 7.52(±5.79), 8.33(±4.06)으로 나타났다.

통계 분석을 통해 파악할 수 있는 결과는 다음과 같다. 대상자 군은 파킨슨

병 환자군과 정상군의 음도 범위에 차이를 미치는 유의한 주 효과로 나타났

다. 파킨슨병 환자군의 음도 범위는 정상군보다 전체적으로 좁았다. 문장길이

역시 통계적으로 유의한 주 효과이며 두 군의 음도 범위는 문장길이가 긴 과

제에서 유의하게 좁았다. 군과 문장길이 간의 상호작용 효과는 없었다. 따라서

(그림 7)과 같이, 두 군 모두 문장길이가 긴 과제에서 음도 범위가 유의하게

좁으나 두 군 간의 차이는 없었다.

한편, 조음복잡도의 주효과와 문장길이 및 조음복잡도의 상호작용 효과가

유의하였고 이에 대한 군간 상호작용이 유의했다. 이는 조음복잡도의 주효과

와 문장길이 및 조음복잡도의 상호작용 효과가 군 간에 다른 양상을 보이는

것을 뜻한다. 이에 따라 문장길이 및 조음복잡도에 대한 각 군별 이원 분산분

석을 실시하였으며 결과는 (표 5)와 (표 6)에 제시하였다.

조음복잡도는 파킨슨병 환자군의 음도 범위에 통계적으로 유의한 효과를 나

타냈으나 정상군에서는 주효과로 유의하지 않았다. 즉, (그림 8)에서 볼 수 있
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듯이 군과 조음복잡도에 대한 상호작용효과는 역순효과이며 이는 조음복잡도

에 따른 각 군별 양상이 다름을 뜻한다. 환자군의 경우, 조음복잡도가 낮은 과

제보다 높은 과제에서 음도 범위가 좁았으나 정상군은 조음복잡도에 따른 음

도 범위에 유의한 차이가 없었다.

문장길이 및 조음복잡도에 따른 상호작용은 파킨슨병 환자군에서는 유의한

차이를 보였으나 정상군에서는 유의하지 않았다. 파킨슨병 환자군에서 나타나

는 문장길이 및 조음복잡도간 상호작용의 성격을 규명하고자 단순주효과 분석

을 실시하였으며 분석 결과는 (표 7)에 제시하였다.

(그림 9)에서 볼 수 있듯, 환자군의 음도 범위는 두 수준의 조음복잡도에서

문장길이에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 즉, 파킨슨병 환자군은 조

음복잡도에 관계없이 6어절 문장에서 음도 범위가 유의하게 좁았다. 또한, 2어

절과 6어절에서 조음복잡도에 따른 음도 범위 역시 모두 통계적으로 유의한

차이가 있었다. 그러나 2어절에서 나타나는 조음복잡도에 따른 음도 범위 차

이가 6어절보다 통계적으로 더 유의하였다. 다시 말해, 조음복잡도에 따른 음

도 범위는 6어절보다 2어절에서 더욱 좁아졌다.
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표 3. 대상자군, 문장길이, 조음복잡도에 따른 음도 범위 기술 통계

대상자군 길이 조음복잡도 음도 범위1,2

환자군
2어절

낮은 수준 27.30 (±19.96)
높은 수준 14.18 (±10.93)

6어절
낮은 수준 5.92 (±3.92)
높은 수준 4.77 (±3.11)

정상군
2어절

낮은 수준 23.58 (±13.90)
높은 수준 23.98 (±15.23)

6어절
낮은 수준 7.52 (±5.79)
높은 수준 8.33 (±4.06)

1단위는 기울기
2평균 및 표준편차

표 4. 대상자군, 문장길이, 조음복잡도에 따른 음도 범위 통계 값

분산원 제곱합 자유도 평균제곱 F p

군 536.40 1 536.40 4.19 .041*

길이 16598.90 1 16598.90 130.24 <.001***

조음복잡도 724.34 1 724.34 5.67 .018*

길이*조음복잡도 651.28 1 651.28 5.12 .025*

군*길이 3.55 1 3.55 0.02 .867

군*조음복잡도 1020.17 1 1020.17 7.99 .005***

군*길이*조음복잡도 569.18 1 569.18 4.48 .035*

*p< .05 **p< .01 ***p< .001
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표 5. 문장길이, 조음복잡도에 따른 환자군의 음도 범위 통계 값

분산원 제곱합 자유도 평균제곱 F p

길이 8058.20 1 8058.20 59.35 <.001***

조음복잡도 1731.87 1 1731.87 12.75 <.001***

길이*조음복잡도 1219.08 1 1219.08 8.97 .003**

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

표 6. 문장길이, 조음복잡도에 따른 정상군의 음도 범위 통계 값

분산원 제곱합 자유도 평균제곱 F p

길이 8544.26 1 8544.26 71.86 <.001***

조음복잡도 12.63 1 12.63 0.10 .745

길이*조음복잡도 1.38 1 1.38 0.12 .914
*p< .05 **p< .01 ***p< .001

표 7. 단순주효과에 대한 대응표본 t검정 결과-환자군

구분 평균1 (±표준편차)1 N t p

길이에 따라

낮은 조음복잡도 21.37 (±16.39) 34 7.60 <.001***

높은 조음복잡도 9.75 (±9.70) 34 5.85 <.001***

조음복잡도에 따라

2어절 12.83 (±15.19) 34 4.92 <.001***

6어절 1.20 (±3.44) 34 2.03 .049*

1단위는 기울기
*p< .05 **p< .01 ***p< .001
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그림 7. 문장길이에 따른 환자군과 정상군의 음도 범위

그림 8. 조음복잡도에 따른 환자군과 정상군의 음도 범위
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그림 9. 문장길이와 조음복잡도의 상호작용-환자군
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2. 문장길이 및 조음복잡도에 따른 음량 범위

문장길이 및 조음복잡도에 따른 음량 범위 기술통계는 (표 8)에 제시하였다.

환자군의 경우, 2어절에서 조음복잡도가 낮은 수준일 때 음량 범위 평균 및

표준편차는 3.31(±2.03)이며 높은 수준에서는 1.97(±1.62)로 나타났다. 6어절에

서는 조음복잡도가 낮고 높음에 따라 각각 0.86(±0.61), 0.89(±0.58)로 나타났

다. 정상군의 경우, 2어절에서 조음복잡도가 낮을 때의 음량 범위 평균 및 표

준편차가 2.90(±2.51)이었으며 높은 수준에서 1.98(±1.70)이었다. 6어절에서는

조음복잡도가 낮을 때 0.80(±0.45), 높을 때 0.73(±0.55)이었다.

문장길이와 조음복잡도는 음량 범위의 유의한 주효과로 나타났으며 문장길

이와 조음복잡도간의 상호작용효과도 통계적으로 유의했다. 그 밖에 군과 길

이, 군과 조음복잡도, 그리고 군과 문장길이 및 조음복잡도에 따른 상호작용은

통계적으로 유의하지 않았다.

파킨슨병 환자군과 정상군은 모두 문장길이가 긴 과제에서 음량 범위가 좁

았으며 조음복잡도가 높은 수준에서 동일한 양상이 나타났다. 문장길이 및 조

음복잡도 간의 상호작용 효과가 유의하기 때문에 이에 대한 단순주효과 분석

을 실시하여 (표 10)에 제시하였다. 환자군과 정상군의 음량 범위는 두 가지

조음복잡도 수준에서 문장길이에 따라 유의한 차이가 있었으며 문장길이가 긴

과제에서 유의하게 좁았다. 한편, 조음복잡도에 따른 특성은 다르게 나타났다.

2어절에서 조음이 복잡할 때 음량 범위는 유의하게 좁았으나 6어절에서는 유

의한 차이가 없었다.

파킨슨병 환자군의 음량 범위 특성에 대한 주 효과 및 상호작용 효과를 자

세히 살펴보기 위해, 각 군에 대한 분석을 실시하였으며 결과를 (표 11)과 (표

12)에 제시하였다. 환자군의 경우, 문장길이에 따른 음량 범위에 유의한 차이

가 있었으며 긴 문장과제에서 유의하게 좁았다. 환자군의 음량 범위는 조음복
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잡도간에도 유의한 차이가 나타나 조음복잡도가 높은 수준에서 음량 범위가

좁았다. 또한, 문장길이 및 조음복잡도 간의 상호작용 효과가 유의하였다. (그

림 13)에서 볼 수 있듯이 조음복잡도의 효과는 문장길이에 따라 복잡한 양상

을 보였으며 이를 분석하기 위해 단순주효과 분석을 실시하여 (표 13)에 제시

하였다. 결과를 살펴보면, 환자군은 조음복잡도에 관계없이 문장이 긴 과제의

음량 범위가 좁았다. 한편, 조음복잡도에 따른 음량 범위는 문장이 2어절일 경

우 통계적으로 유의하게 좁았으나 6어절일 경우에는 유의한 차이가 없었다.

정상군의 경우, 문장길이에 따른 음량 범위에 유의한 차이를 보였다. 즉, 문

장길이가 긴 과제에서 음량 범위가 좁았다. 그 밖에 조음복잡도의 주 효과와

상호작용 효과는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

이처럼 음량 범위에 대한 두 군의 양상은 각기 다르나 (표 9)에 나타난 것

과 같이 주 효과 및 상호작용 효과에 대한 군 간의 상호작용 효과가 없었다.

그러므로 대상자 군에 따른 음량 범위 차이는 통계적으로 유의하지 않았다.
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표 8. 대상자군, 문장길이, 조음복잡도에 따른 음량 범위 기술 통계

대상자군 길이 조음복잡도 음량 범위1,2

환자군

2어절
낮은 수준 3.31 (±2.03)

높은 수준 1.97 (±1.62)

6어절
낮은 수준 0.86 (±0.61)

높은 수준 0.89 (±0.58)

정상군

2어절
낮은 수준 2.90 (±2.51)

높은 수준 1.98 (±1.70)

6어절
낮은 수준 0.80 (±0.45)

높은 수준 0.73 (±0.55)
1단위는 기울기
2평균 및 표준편차

표 9. 대상자군, 문장길이, 조음복잡도에 따른 음량 범위 통계 값

분산원 제곱합 자유도 평균제곱 F p

군 1.67 1 1.67 0.77 .378

길이 201.12 1 201.12 93.26 <.001***

조음복잡도 22.33 1 22.33 10.35 .001**

길이*조음복잡도 20.75 1 20.75 9.62 .002**

군*길이 0.12 1 0.12 0.05 .810

군*조음복잡도 0.44 1 0.44 0.20 .652

군*길이*조음복잡도 1.148 1 1.148 0.53 .466
*p< .05 **p< .01 ***p< .001
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표 10. 단순주효과에 대한 대응표본 t검정 결과

구분 평균1 (±표준편차1) N t p

길이에 따라

낮은 조음복잡도 2.27 ±2.08 68 8.90 <.001***

높은 조음복잡도 1.16 ±1.59 68 6.04 <.001***

조음복잡도에 따라

2어절 1.12 ±2.85 68 3.24 .002**

6어절 0.20 ±0.46 68 0.36 .713
1단위는 기울기
*p< .05 **p< .01 ***p< .001

표 11. 문장길이, 조음복잡도에 따른 환자군의 음량 범위 통계 값

분산원 제곱합 자유도 평균제곱 F p

길이 105.64 1 105.64 56.36 <.001***

조음복잡도 14.52 1 14.52 7.74 .006**

길이*조음복잡도 15.834 1 15.834 8.44 .004**

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

표 12. 문장길이, 조음복잡도에 따른 정상군의 음량 범위 통계 값

분산원 제곱합 자유도 평균제곱 F p

길이 95.60 1 95.60 39.20 <.001***

조음복잡도 8.25 1 8.25 3.38 .068

길이*조음복잡도 6.07 1 6.07 2.49 .117
*p< .05 **p< .01 ***p< .001
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표 13. 단순주효과에 대한 대응표본 t검정 결과-환자군

구분 평균1 (±표준편차1) N t p

길이에 따라

낮은 조음복잡도 2.44 (±1.79) 34 7.94 <.001***

높은 조음복잡도 1.08 (±1.50) 34 4.17 <.001***

조음복잡도에 따라

2어절 1.33 (±2.93) 34 2.65 .012*

6어절 -0.02 (±0.48) 34 -0.34 .733
1단위는 기울기
*p< .05 **p< .01 ***p< .001

그림 11. 문장길이에 따른 환자군과 정상군의 음량 범위
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그림 12. 조음복잡도에 따른 환자군과 정상군의 음량 범위
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그림 13. 문장길이와 조음복잡도의 상호작용-환자군
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Ⅳ. 고찰

파킨슨병 환자들이 호소하는 말 문제 중 가장 두드러지는 특징은 단음도와

단음량이다.14 이는 파킨슨병 환자군에게서 나타나는 표면적 말 특성이며 선행

연구에서는 대부분 정상 대조군과의 비교분석을 통해 이와 같은 양상을 다루

어 왔다. 그러나 정상군과 환자군의 음도 및 음량 범위를 비교하고 각 군별

분석을 통해 음도와 음량 범위에 효과를 미치는 변인을 파악하여 종합한 분석

은 미비한 실정이다. 본 연구의 결과 및 그에 따른 해석은 다음과 같다.

첫째, 파킨슨병 환자군은 문장이 긴 과제에서 음도 및 음량 범위가 유의하

게 좁았다. 선행연구에서는 후두검사를 통해 파킨슨병 환자에게서 후두의 진

전, 비대칭성, 비정상적 성문폐쇄구간 등이 관찰됐다고 보고했다.32 반면, 다른

연구에서는 장구간 과제에서 실험을 진행한 결과, 파킨슨병 환자들의 음도 및

음량 범위는 정상군에 비해 유의하게 좁았으나 후두의 병리적 특징은 찾지 못

했다는 상반된 결과를 보고하기고 한다.25

한편, 긴 문장에서 나타나는 단음도와 단음량 현상은 정상군에서도 유의했

다. 그러므로 문장길이가 길어짐에 따라 나타나는 단음도와 단음량의 특성을

파킨슨병 환자군의 후두근 기능저하로만 치부한다면 간과되는 말의 기전이 있

을 수 있다. 문장길이가 길어진다는 것은 긴 발화를 산출한다는 의미이며 이

는 호흡근육과 밀접한 연관이 있다. 호흡근육에 대한 연구 결과를 살펴보면

다음과 같다.

호흡근육의 약화 및 조절장애로 인해 성문하압을 생성하고 유지하는데 문제

가 생기면 말 산출 기능이 떨어질 수 있다.36 성문하압은 음도와 음량에 영향

을 미치는데62 성문하압이 높을수록 고음도와 고강도의 음성을 산출할 수 있

다.36,62 파킨슨병 환자들의 음도 및 음량 범위는 문장이 길 때 좁지만 청년층

과 비교했을 때 성문하압을 유지하지 못해 음도 및 음량의 범위가 좁아지는
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것은 일반 노년층에서도 보고되는 문제이다.38 그러므로 문장이 길어짐에 따라

나타나는 파킨슨병 환자군의 단음도와 단음량 특성의 원인은 호흡근육의 기능

저하라고 해석할 수도 있다.

둘째, 조음복잡도에 따른 파킨슨병 환자군의 음도 및 음량 범위 특성은 정

상군과 차이를 보였다. 먼저, 파킨슨병 환자군의 음도 및 음량 범위는 조음복

잡도가 높은 수준에서 유의하게 좁은 반면, 정상군은 조음복잡도에 따른 음도

와 음량 범위에 유의한 차이가 없었다.

조음복잡도는 한국어 조음복잡성 지표에51 따라 자음의 조음위치, 방법, 모

음의 종류, 음절의 형태, 어절의 길이, 인접자음의 출현여부 및 조음위치를 고

려하여 점수를 매기는 방법이다. 이 지표는 자음의 조음위치, 조음방법과 같은

소리의 측면과 모음의 종류, 음절의 형태, 어절의 길이, 인접자음의 출현 여부,

위치와 같은 움직임의 측면으로 나눌 수 있다.

조음 배점이 높은 소리에는 연구개음, 파찰음, 마찰음, 유음 등이 있으며 이

는 음향학적 특성이 뚜렷한 자음이다. 예를 들어 마찰음의 경우, 마찰이 형성

될 때 높아지는 공명 주파수는 에너지를 집중시키고 자음의 음도를 고주파수

대역으로 이동시킨다.63 이는 본래 마찰소음구간이 길며 평균 음도가 높은 자

음이다. 마찰음과 파찰음은 CV, CVC 구조에서도 음도 범위가 넓게 나타난다.

이와 같은 자음의 음향학적 특성은 본 연구에 참여한 정상군에게서 관찰된다.

조음복잡도에 따라 비교한 음도 범위 기술통계 수치를 살펴보면 조음이 복잡

한 문장에서 음도 범위가 다소간 넓어진 것으로 나타났다.

또한, 조음복잡도가 높은 수준인 파찰음은 묵음구간, 마찰소음구간으로 이루

어지며 말 산출 시 공기배출량을 설명하는 평균 호기류율이 높은 자음이다.

평균 호기류율이 높아지면 한 호흡에 산출할 수 있는 발화의 길이가 짧아진

다. 이와 같이 마찰음과 파찰음은 음향학적 특성에 따라 마찰구간이 존재하고

평균 호기류율이 높아64 음도와 음량에 영향을 준다.
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조음의 특성을 움직임의 측면에서 살펴보면 본 연구의 결과를 다음과 같이

설명할 수 있다. 말을 하려는 화자는 조음근육기관의 움직임범위, 유지 기간,

강도 등의 특성을 종합하여 각 자음을 산출해야 한다. 음원 여과이론에서는

성대를 통해 산출하는 기본주파수는 다양한 통로를 거쳐 2차적인 말소리로 산

출된다고 설명한다.65 예를 들어, 치경 마찰음을 산출할 때는 구강의 전방부에

서 혀의 움직임과 유지시간 및 강도를 적절히 통제해야 해당 자음을 변별할

수 있는 음향학적 특징을 갖출 수 있다. 그러나 기저핵 회로에 결함이 있는

파킨슨병 환자들은 특정 자음에 해당하는 성도의 모양을 유지하는 것에 어려

움이 있다.

기저핵 회로는 근긴장 조절, 자세 제어, 운동 조절, 운동 강도와 진폭 및 길

이 측정, 상황에 따른 운동 조절, 운동의 학습, 준비, 그리고 개시의 보조 역할

을 한다. 이와 같이 기저핵 회로는 피질의 억제 작용와 관련되며 본 회로가

손상되면 운동 범위가 감소하거나 불수의적 운동을 억제하는데 실패한다.22 파

킨슨병 환자군의 음도 및 음량 범위는 조음이 높은 수준의 과제에서 좁았다.

이와 같은 양상은 조음 기관의 움직임에 영향을 받은 것이며 이러한 운동의

결함이 조음의 소리적 측면 즉, 단음도와 단음량에 관련된 것이라고 해석할

수 있다.

셋째, 음량 범위에는 환자와 정상군간 유의한 차이를 보이지 않았다. 파킨슨

병 환자들은 운동장애뿐만 아니라 체성감각과 운동감각 같은 감각장애를 동반

한다. 선행연구에서는 파킨슨병 환자들의 음량 특성이 비정상적 감각통합에

의한 것이라고 주장했다.66 또한, 청각 피드백과 체성감각 피드백 중 한 가지

의 기능이 저하되면 신경계가 잔존하는 피드백의 기능을 강화시키며 파킨슨병

환자군은 체성감각 피드백이 저하되기 때문에 청각 피드백이 강화된다고 설명

했다.67 이와 같은 이유로 파킨슨병 환자는 적절한 음량을 산출하지 못하나

발성부전은 환경이 통제 될 때 개선될 수 있으며 음량의 수의적 조절은 파킨
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슨병 환자군에서 보고되는 말 산출 능력이다.68

넷째, 환자군의 기술 통계치를 살펴보면, 문장이 짧고 조음복잡도가 낮은 수

준의 문장보다 길고 복잡한 문장에서 음도 범위가 좁아진 것을 확인할 수 있

다. 호흡근에서 비롯하여 산출된 발성은 다시 조음기관 근육의 협응을 통해

말소리로 산출되는데 이와 같이 3가지 측면에서 모두 심화된 과제 즉, 문장이

길고 조음이 복잡한 경우에는 단음도의 말 특성이 발현되는 것이라고 해석할

수 있다.

본 연구는 다음과 같은 점에서 제한점을 지닌다. 첫째, 조음복잡도가 높은

수준의 어휘는 저빈도어에 해당하여 의미처리에 대한 통제가 완전히 이루어지

지 못했다. 둘째, 파킨슨병 환자군의 모집 피검자수가 충분하지 못하여 결과를

일반화시키기 어렵다. 더욱 다양한 스펙트럼의 환자군을 대상으로 모집해야

할 필요가 있다. 셋째, 다양한 수준의 조음복잡도와 문장길이가 제시됐다면 더

욱 신뢰로운 결과를 얻을 수 있었을 것이다. 넷째, 표준 한국어는 강세나 높낮

이에 따라 의미가 구별되지 않는다.28 또한, 음성 샘플을 제시했음에도 불구하

고 화자가 해석하는 바에 의해 최고음도 및 최대강도 지점이 다르게 나타나

음도 및 음량 범위에 영향을 주었을 수 있다. 본 연구의 결과를 살펴보면, 2어

절 문장에서 조음복잡도에 따른 음도 및 음량 범위가 6어절에 비해 유의하게

좁아진 것을 볼 수 있었다. 이에 대한 다섯 번째 제한점은, 우리나라 말의 운

율 특징과 관계된다. 우리 나라말은 억양구 중간의 강세구에서 고성조 유형이

빈번하게 나타나며 이는 여자화자에게서 더욱 두드러진다.60 본고에서 제시한

2어절 문장은 강세구가 2개로 구성된다. 조음복잡도가 높은 수준의 2어절 문

장은 첫째 어절이 고성조로 끝나면서 두 번째 어절이 기본주파수가 높은 마찰

음으로 시작하여 음도 범위에 영향을 주었을 수 있다. 실제로 6어절 문장보다

2어절 문장에서 조음복잡도에 따른 음도 범위가 더 유의하게 좁아진 것을 볼

수 있었다. 이와 같이 음향학적 특성이 뚜렷한 자음과 한국어 운율 특성이 결
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합되면서 왜곡된 영향이 있었을 수 있다. 마지막으로 이는 조음복잡도 점수와

관련된 것으로 볼 수 있는데 2어절의 조음복잡도 점수 차는 7.5점이며 6어절

은 5.9점이기 때문이다. 이는 조음복잡도 점수에 따라 자음정확도에 차이를 보

인 선행연구의 결과와 일치하며39 조음복잡도 점수 차를 일치시켰다면 배점에

대한 영향을 통제할 수 있었을 것이다.

많은 선행 연구들은 파킨슨병 환자들의 말 특징에 대해 다뤄왔다. 이러한

연구들은 몇 가지 형태로 유형을 나눌 수 있다. 첫째, 표면적으로 나타나는 말

의 현상에 대한 연구이다. 이러한 연구들은 파킨슨병 환자들의 음성분석이 주

를 이루며20,26 청지각적 특성과 음향학적 특성의 상관성을 살피는 연구도 있

다. 청지각적 측정인 말 명료도와 문장 수준에서 나타나는 단음도의 특성을

음향학적으로 살펴보는24 연구가 그 대표적인 예라고 할 수 있다. 또는 과제의

유형을 조절하여 말의 현상을 파악하기도 한다. 이를테면, 환자들의 음도 범위

를 파악하기 위해 대화를 유도함으로써 표면적 말의 특성을 파악하는 것이

다.35,69 둘째, 파킨슨병 환자들이 호소하는 말 문제의 해결책을 찾고자 하는 연

구가 있다. 이러한 연구들은 환자들이 복용하는 약의 효과가 말에 미치는 영

향에 대해 살피거나14,41 DBS같은 처치를 통해 말 문제를 호전시키려한다.33 마

지막으로 말문제의 원인이 되는 요인을 파악하고자 하는 연구이다. 예를 들면,

파킨슨병 환자들의 음량저하 문제의 원인을 찾기 위해 환자들이 처한 상황을

통제하는 것이다. 이러한 연구들은 의도적으로 배경 소음을 시끄럽게 하거나34

대화자간 거리를 조절하여68 음량 저하의 원인을 찾는다. 말을 산출할 때 화자

를 둘러싼 환경은 막강한 영향력을 가진다. 그러나 도파민 결함이라는 병력을

가진 환자 개인의 말 능력치에 효과를 미치는 말의 기전에 대한 연구는 아직

도 미비한 실정이다.29

말 산출이란 말에 관여하는 수많은 근육의 다양한 기능이 협응하여 이루어

지는 방대한 일련의 과정이다. 근육의 기능에는 운동범위, 힘, 유지 기간 등의
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요인이 있으며 말이란 이러한 기능을 갖춘 많은 근육이 상호작용하여 산출되

는 것이다. 본 연구에서는 호흡근과 관련된 문장길이와38 조음기관의 근육과

밀접한 연관을 지닌 조음복잡도를39 독립변수로 조절하여 발성 측면의 종속변

수인 파킨슨병 환자의 단음도와 단음량 특성을 살펴 말의 하위체계를 제시했

다는 데에 그 의의가 있다.
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Ⅴ. 결론

본 연구의 결과는 파킨슨병 환자들의 단음도 특성이 조음복잡도가 높은 수

준에서 나타남을 밝히고 있다. 또한, 음량 범위 특성은 정상군과 유의한 차이

가 없음을 알 수 있었다.

파킨슨병 환자군의 음도 범위는 조음복잡도에 관계없이 문장이 길 때 유의

하게 좁았으며 문장길이에 상관없이 조음이 복잡할 때 유의하게 좁았다. 반면,

정상군은 문장이 길 때만 음도 범위가 유의하게 좁았다. 마지막으로 대상자

군의 주효과가 유의하였으며 파킨슨병 환자군의 음도 범위는 정상군보다 유의

하게 좁았다.

음량 범위의 경우, 파킨슨병 환자군에서는 문장길이와 조음복잡도의 주 효

과가 유의했으며 상호작용 효과도 유의했다. 파킨슨병 환자군의 음량 범위는

조음복잡도에 상관없이 6어절 문장일 때 유의하게 좁았으며 2어절 문장에서는

조음이 복잡할 때만 유의하게 좁았다. 정상군에서는 문장길이의 주 효과만 유

의하였으며 두 가지 조음복잡도 수준에서 문장이 길 때 음량 범위가 유의하게

좁았다. 음량 범위에 대한 대상자 군의 주효과는 유의하지 않았으며 군 간 양

상은 다르게 나타났으나 음량 범위에 대한 군 간 차이는 유의하지 않았다.

문장길이에 따른 음도 및 음량 범위는 두 군 모두 동일하게 좁아졌으므로

파킨슨병 환자의 단음도와 단음량을 초래하는 원인으로 후두기능의 저하뿐만

아니라 호흡근육의 기능저하도 고려해볼 수 있다. 조음복잡도에 따른 파킨슨

병 환자의 음도 범위는 정상군에 비해 유의하게 좁았으나 음량 범위는 두 군

간의 차이가 없었다. 음도 범위의 경우, 조음기관의 강도, 유지시간, 속도 등이

음도 범위에 영향을 미친 것으로 간주할 수 있다. 음량 범위의 경우, 파킨슨병

환자군의 감각장애에 의한 것으로 환자군이 음량을 수의적 조절하였다고 해석

할 수 있다.
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본 연구는 긴밀히 상호작용하는 호흡, 발성, 공명, 조음의 말 기전을 파악하

고자 호흡 및 조음기능과 연관된 문장길이와 조음복잡도의 수준을 조절함으로

써 파킨슨병 환자군의 발성 특성을 파악하고자 한 것에 그 의의가 있다. 본

연구는 밀접하게 연관된 말 기전을 이해하는데 도움이 되며 연구의 결과를 통

해 파킨슨병 환자군의 말 특성 중재 시 방향성을 제시할 수 있다. 파킨슨병

환자들의 음량 범위는 수의적으로 조절할 수 있는 범위에 있으나 음도 범위는

조음복잡도와 연관이 있으므로 파킨슨병 환자군의 단음도를 중재할 때는 조음

수준을 고려해야 한다는 것이다.

그러나 문장길이 및 조음복잡도가 두 수준으로 설계되었고, 적은 표집 대상

자 수 및 다양하지 못한 중증도 분포로 인해 본 연구의 결과를 일반화시키기

에는 어려움이 있다. 그러므로 후속연구에서는 문장 길이 및 조음복잡도를

세 개 이상의 수준으로 나누어 실시해봄이 바람직하며 다양한 중증도를 지닌

파킨슨병 환자 모집에 힘써야 할 필요가 있다.
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부록1. 한국어 조음복잡성 지표51

개별 지표 0점 1점

지표 1. 자음의 조음위치 양순음, 치경음, 성문음 치경경구개음, 연구개음

지표 2. 자음의 조음방법 폐쇄음, 비음 마찰음, 파찰음, 유음

지표 3. 모음의 종류 단모음 이중모음

지표 4. 음절의 형태 모음으로 끝남(개방형) 자음으로 끝남(폐쇄형)

지표 5. 어절의 길이 1-2음절 3음절 이상

지표 6. 인접자음의

출현여부
없음 있음

지표 7. 인접자음의

조음위치
같음 다름
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부록 2. 한국판 간이 정신상태 검사57

한국판 간이 정신상태 검사

K-MMSE(Korean Version of Mini-Mental State Exam)

강연욱, 나덕렬, 한승례(1997)에서 인용.

항목 내용 점수

지남력(시간)

년

월

일

요일

계절

지남력 (장소)

나라

도시

무엇하는 곳

현재 장소명

몇 층

기억등록
비행기
연필

소나무

주의집중

및

계산

100-7

-7

-7

-7

-7

기억회상

비행기

연필

소나무

언어

및

시공간 구성

이름대기-볼펜, 시계

명령시행-

종이를 뒤집고(1) 반으로

접은 다음(1) 저에게 주

세요(1).

따라말하기-

백문이 불여일견
오각형

읽기

쓰기

총점 /30
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부록 3. 한국판 단축형 노인 우울 척도58

한국판 단축형 노인 우울 척도
(Geriatric Depresseion Scale Short Form Korea Version, GDSSF-K)

다음을 잘 읽고 요즘 자신에게 적합하다고 느끼는 답을 표시하십시오.

기백석(1996)에서 인용.

1. 당신은 평소 자신의 생활에 만족합니까? 예 / 아니요

2. 당신은 활동과 흥미가 많이 저하되었습니까? 예 / 아니요

3. 당신은 앞날에 대해서 희망적입니까? 예 / 아니요

4. 당신은 대부분의 시간을 맑은 정신으로 지냅니까? 예 / 아니요

5. 당신은 대부분의 시간이 행복하다고 느낍니까? 예 / 아니요

6. 당신은 지금 살아있다는 것이 아름답다고 생각합니까? 예 / 아니요

7. 당신은 가끔 낙담하고 우울하다고 느낍니까? 예 / 아니요

8. 당신은 지금 자신의 인생이 매우 가치가 없다고 느낍니까? 예 / 아니요

9. 당신은 인생이 매우 흥미롭다고 느낍니까? 예 / 아니요

10. 당신은 활력이 충만하다고 느낍니까? 예 / 아니요

11. 당신은 자주 사소한 일에 마음의 동요를 느낍니까? 예 / 아니요

12. 당신은 자주 울고 싶다고 느낍니까? 예 / 아니요

13. 당신은 아침에 일어나는 것이 즐겁습니까? 예 / 아니요

14. 당신은 결정을 내리는 것이 수월합니까? 예 / 아니요

15. 당신의 마음은 이전처럼 편안합니까? 예 / 아니요
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부록4. 증례기록지

문장길이 및 조음복잡도에 따른 문장 따라말하기검사

§ 대상자 코드 : ( 남 / 여 )

§ 생년월일 : 19 . . . ( 양력 / 음력 ) (만 세)

§ 교육수준 : □ 문맹 □ 3년 이하 □ 4-6년 이상 □ 7년 이상

§ 병력 : □ 해당사항 없음

(예: 파킨슨병, 실어증, 음성장애, 치매, 뇌혈관질환 등)

§ Hoehn-Yahr Stage : □ Ⅰ □ Ⅱ □ Ⅲ □ Ⅳ □ Ⅴ □ 해당사항 없음

§ 청력 : □ 정상 □ 어려움이 있음 (보청기 착용 / 미착용 )

§ 시력 : □ 정상 □ 어려움이 있음 (돋보기 착용 / 미착용)

§ 읽기 : □ 가능 □ 어려움이 있음

§ 방언사용 여부 : □ 사용 □ 사용하지 않음

§ 문장 따라말하기 검사

조음복잡도 낮은 수준 조음복잡도 높은 수준

2어절

무릎이(2) 아프네(1) 날씨가(7) 쌀쌀해(11)

음도범위 음량범위 음도범위 음량범위

6어절

아들이(2) 너무나(1) 어여쁜(3)

아이와(2) 아내를(4) 안았어(2)

경찰이(10) 정말로(11) 흉악한(6)

강도랑(9) 공범을(8) 잡았지(5)

음도범위 음량범위 음도범위 음량범위



- 54 -

부록5. 정상인 음도 및 음량 곡선 예시

낮은 수준, 2어절의 음도 곡선 낮은 수준, 2어절의 음량 곡선

높은 수준, 2어절의 음도 곡선 높은 수준, 2어절의 음량 곡선

낮은 수준, 6어절의 음도 곡선 낮은 수준, 6어절의 음량 곡선

높은 수준, 6어절의 음도 곡선 높은 수준, 6어절의 음량 곡선
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부록6. 파킨슨병 환자의 음도 및 음량 곡선 예시

낮은 수준, 2어절의 음도 곡선 낮은 수준, 2어절의 음량 곡선

높은 수준, 2어절의 음도 곡선 높은 수준, 2어절의 음량 곡선

낮은 수준, 6어절의 음도 곡선 낮은 수준, 6어절의 음량 곡선

높은 수준, 6어절의 음도 곡선 높은 수준, 6어절의 음량 곡선
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부록 7. 음도 및 음량 기울기

대상자

음도 기울기 음량 기울기

2어절

낮은 수준

2어절

높은 수준

6어절

낮은 수준

6어절

높은 수준

2어절

낮은 수준

2어절

높은 수준

6어절

낮은 수준

6어절

높은 수준

PD1 7.32 3.32 9.42 3.11 3.75 3.61 0 0.32

PD2 17.77 16.74 4.15 2.46 2.33 3.47 1.43 1.75

PD3 21.74 16.94 4.89 4.67 4.7 0.38 1.3 1.48

PD4 26.91 3.66 5.58 4.84 4.86 1.25 1.84 2.01

PD5 14.58 11.29 1.9 2.31 8.41 1.79 3.11 2.16

PD6 17.22 14.46 4.7 5.27 6.8 1.27 1.67 1.75

PD7 18.83 17.35 1.19 2.66 6.82 0.7 0.55 0.56

PD8 4.69 3.11 4.86 4.47 0.48 3.29 0.76 0.75

PD9 17.42 0.19 3.23 2.77 0.87 4.93 0.09 0.56

PD10 11.18 19.73 5 3.06 1.94 7.07 0.76 1.4

PD11 13.25 6.5 3.7 0.1 3.72 1.73 1.38 0.76

PD12 25.23 28.97 3.47 3.33 6.55 1.22 0.32 0.47

PD13 25.2 22.58 3.09 2.67 3.79 0.78 0.61 0.18

PD14 22.7 14.7 4.22 4.34 4.43 1.29 0.33 1.46
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PD15 36.9 7.85 6.4 5.44 3.25 0.55 0.17 0.59

PD16 0.96 1.56 3.8 1.27 1.03 1.63 0.4 0.72

PD17 73.12 9.94 8.63 7.54 2.81 1.31 0.88 0.83

PD18 7.21 5.57 3.18 0.52 0.89 1.78 0.1 0.14

PD19 44.46 10.36 11.83 9.83 4.02 1.71 1.02 1.07

PD20 74.28 33.98 18.98 8.56 1.14 5.52 1.12 2.03

PD21 70.04 49.91 7.32 13.13 4.09 0.39 1.11 0.81

PD22 41.77 29.7 12.73 6.68 4.69 4.34 0.87 1.76

PD23 30.82 3.03 3.35 3.24 4.09 1.87 1.01 0.59

PD24 34.16 16.51 9.36 4.56 5.92 1.19 1.24 0.53

PD25 38.38 24.2 11.47 10.88 2.91 0.93 0.99 0.71

PD26 8.99 8.86 4 4.36 1.44 2.31 0.62 0.52

PD27 28.3 12.24 1.63 2.6 2.74 0.27 0.53 0.51

PD28 24.44 18.61 4.06 4.76 0.09 0.2 0.05 0.05

PD29 19.76 12.22 12.78 1.94 1.86 2.52 1.11 0.76

PD30 30.31 21.43 6.57 5.83 1.67 0.73 0.49 0.3

PD31 42.58 5.79 6.02 11.47 3.38 3.52 0.37 1.12

PD32 38.65 9.98 5.19 7.72 3.67 1.62 1.32 0.98
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PD33 32.36 25.32 2.88 2.45 0.79 1.5 0.98 0.35

PD34 7.7 6.29 2.75 2.52 2.72 0.56 0.99 0.52

N1 1.2 10.39 4.34 5.7 1.86 2.05 1.25 2.08

N2 11.89 23.89 5.1 4.38 3.49 0.67 0.68 0.84

N3 14.67 3.46 6.14 5.87 1.45 0.97 1.02 0.17

N4 13.84 6.63 5.49 4.83 0.53 0.03 0.36 1.06

N5 56.51 17.71 12.45 4.6 5.59 8.6 1.56 1.27

N6 43.73 33.86 0.15 7.26 1.63 0.99 0.06 0.38

N7 33.41 28.81 3.78 6.31 0.11 0.19 0.89 0.18

N8 24.09 39.75 4.98 4 3.98 2.84 1.09 1.03

N9 24.89 28 5.94 3.86 3.98 3.62 0.66 0.56

N10 8.44 6.7 31.77 15.12 1.16 1.18 0.84 0.35

N11 16.48 16.15 4.93 6.18 1.65 2.2 1.3 1.67

N12 9.14 7.88 4.67 5.86 8.89 2.53 1.42 1.46

N13 35.62 3.39 9.5 11.11 1.4 3.36 0.9 0.96

N14 23.37 20.06 7.35 7.24 5.11 1.16 0.99 0.3

N15 14.21 21.62 3.42 2.23 10.92 1.83 1.67 0.95

N16 33.47 29.4 5.43 4.76 1.85 1.72 0.08 0.09
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N17 21.51 27.08 3.97 5.09 4.99 0.65 1.16 0.66

N18 23.4 26.02 0.58 12.89 2.37 1.24 0.36 0.47

N19 19.7 26.48 4.27 4.82 1.36 3.97 0.15 0.02

N20 65.51 38.65 4.6 15.96 0.86 1.02 0.38 0.63

N21 16.12 40.17 7.8 13.23 2.41 5.63 0.52 1.09

N22 24.44 38.85 15.42 16.23 3.8 2.33 1.33 1.2

N23 49.3 75.61 13.95 9.58 0.58 1.89 0.75 1.2

N24 23.44 28.82 6.88 8.97 5.34 1.34 0.47 0.36

N25 30.96 53.8 10.81 15.43 5.07 1.71 0.5 0.97

N26 10.8 33.23 16.06 11.23 5.63 0.15 0.89 1.05

N27 13.53 19.94 1.78 7.48 1.24 3.78 0.45 0.01

N28 23.32 17.54 8.17 8.25 4.19 0.78 0.82 0.015

N29 15 15 9.25 8.34 1.29 1.25 1.04 1.04

N30 26.99 20.71 11.37 8.94 0.02 2.02 1.61 1.71

N31 28.37 26.64 10.44 12.97 3.98 2.21 0.65 0.04

N32 14.24 4.72 4.44 14.1 0.72 0.21 0.27 0.13

N33 14.09 17.64 7.54 7.37 0.96 2.68 0.17 0.17

N34 16.04 6.99 3.11 3.27 0.29 0.78 1.03 0.82
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Abstract

The effect of sentence length and phonetic complexity on pitch and

intensity range in Parkinson’s disease

Jin Young Kim

Graduate Program in Speech and Language Pathology

Yonsei University

(Directed by Professor HyangHee Kim)

In Parkinson’s disease, monopitch and monoloudness are remarkable

symptoms that characterize PD patients. Many advanced research studies

have suggested these pathological speech problems are due to reduced

laryngeal function. However, other studies have reported that speech

performance of PD speakers differs relative to the type of speech tasks.

In this point of view, there are only a few studies that attempt to

analyze the effect of sentence length and phonetic complexity which could

affect the pitch and intensity range of PD speakers.

Thirty four PD patients and thirty four healthy speakers were selected

as patient and control groups, respectively. Four different sentences were

made and divided as two levels of sentence in length and phonetic

complexity. Pitch and intensity range were measured and analyzed

between the two groups.

In the final results, pitch range in the PD group was significantly more

restricted compared to the control group. Pitch range of PD speakers was
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significantly narrow at the long sentence level regardless of phonetic

complexity. Also, the PD group exhibited small pitch range at the higher

phonetic complexity level in two different sentence lengths; whereas, pitch

range of the control group was restricted only at the long sentence

length.

The long sentence length made the intensity range narrow at two

different phonetic complexity levels in the PD group. However, phonetic

complexity significantly affected intensity range at only the short

sentence level. The control group exhibited restricted intensity range only

at the long sentence level. Although the effect of sentence length and

phonetic complexity are different between the groups, there were no

significant differences between groups.

Monopitch and monoloudness observed with long sentence lengths may

not be due to decreased function of the larynx because the symptoms

appeared not only in PD group but also in the control group. Therefore

decreased respiratory function may also affect pitch and intensity range.

Meanwhile phonetic complexity could bring out restricted pitch and

intensity range because PD patients have pathological impairment in

range of motion, rate, and maintenance.

The present study showed that monopitch is revealed at higher

phonetic complexity levels. This finding could lead to better speech

interventions. When treating monopitch in PD patients, SLP should

consider phonetic complexity.


Key words : Parkinson’s disease, monopitch, monoloudness, sentence

length, phonetic complexity


