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Ⅰ. 서 론

구순 구개열 환자들의 발음과 관련되어 나타나는 일련의

문제들은 비인강폐쇄부전(Velopharyngeal incompe-

tence, VPI)과 밀접한 관계를 가진다. 구개열 환자들에게

서 흔한 발음장애는 크게 공명장애, 조음장애, 음성장애 등

으로 나눌 수 있으며 공명장애가 가장 흔하게 나타난다.1) 공

명장애는 폐에서 발생된 공기역학적 에너지가 성대를 통과
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Submucosal type cleft palate is subdivision of the cleft palate. It is very difficult to find submucosal cleft,

because when we exam submucosal type cleft palate patients, it seems to be normal. But in fact, there are

abnormal union of palatal muscles of submucosal type cleft palate patients. Because of late detection, the

treatment - for example, the operation or the speech therapy - for the submucosal type cleft palate patient

usually becomes late. 

Some patients visited our hospital due to speech disorder nevertheless normal intraoral appearance. After

precise intraoral examination, we found out submucosal cleft palate. We evaluated the speech before and

after surgery of these patients.

In this study, we want to find the objective characteristics of submucosal type cleft palate patients, com-

paring with the normal and the complete cleft palate patients. Experimental groups were 10 submucosal

type cleft palate patients and 10 complete cleft palate patients who got the operation in our hospital. And,

the controls were 10 normal person. The sentence patterns using in this study were simple 5 vowels. Using

CSL program we evaluated the Formant, Bandwidth. We analized the spectral characteristics of speech

signals of 3 groups, before and after the operation.

In most cases, the formant scores were higher in experimental groups (complete cleft palate group and

submucosal type cleft palate group) than controls. There were small differences when speeching /a/, /i/,

/e/ between experimental groups and control groups, large differences when speeching /o/, /u/. After

surgery the formant scores were decreased in experimental groups (complete cleft palate group and submu-

cosal type cleft palate group). In bandwidth scores, there were no significant differences between experi-

mental groups and controls.
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Abstract



하여 구강과 비강에서 공명이라는 과정을 거쳐 배출되는 일

련의 과정에서 문제가 발생하여 일어난다. 이러한 장애를

평가하는 방법에는 임상의 및 언어치료사가 듣고 평가하는

주관적인 방법과, 전산처리를 통하여 음성신호를 객관적으

로 분석하는 방법이 있다. 객관적인 방법도 초창기의 구강

내 사진 촬영이나 불기 검사, 발성 시 Nasal grimace의 유

무등을 평가하는 방법에서 점차 음성 에너지를 전산적으로

분석하여 음성의 성질 및 양을 평가하는 방법으로 변화해

가고 있다. 그 중 spectrogram은 공기역학적 에너지를 파

장으로 변환하여 분석하는 객관적인 평가방법으로 이용되

고 있다.

점막하 구개열은 연구개부위 근육의 불완전한 유합으로

인하여 야기되는 선천성 결함으로 정의된다1). 점막하 구개

열이라는 용어는 1825년 Roux에 의하여 처음 보고되었으

며, 그 특징적인 상태에 대하여 Calnan2)은 구개수열, 정상

적인 구개점막 밑의 LVP(Levator velli palatini) 근육의

비정상적인 유합, 후비극의 소실을 점막하 구개열의 Triad

로 발표하였다. 점막하 구개열 환자들은 완전 구개열 환자

들에 비하여 겉모습의 차이가 있을 뿐 구개범거근(LVP

muscle)의 비정상적인 유합을 보이기 때문에 정상적인 해

부학적 구조의 변형으로 인한 비인강폐쇄부전이 나타날 수

있다. 하지만 겉모습의 차이로 인해 점막하 구개열은 완전

구개열에 비하여 늦어 적절한 치료 시기를 놓치기 쉽다. 완

전 구개열 환자는 생후 곧바로 발견되어 Hotz plate의 장착

및 구개 성형술을 받게 되나 점막하 구개열 환자는 대부분

이 14-16개월 경 언어적 의사소통 행동단계를 지난 3-4세

경에 언어장애를 주소로 병원을 찾게 되어 완전 구개열보다

늦게 발견된다3). 또한 육안적인 검사만으로는 확진이 어렵

고 nasoendoscopy를 이용한 추가적인 진단이 필요하나 어

린 연령의 환자를 대상으로 적용하기에는 협조도 불량으로

인해 어려운 점이 있다. 

점막하 구개열환자를 치료함에 있어서 보다 정확한 진단

법을 찾기 위해 음성 검사를 통한 점막하 구개열, 완전 구개

열 및 정상인 간의 차이점을 규명하는 방법을 생각해 보았

다. 본 연구에서는 spectrogram을 이용하여 점막하 구개열

환자, 완전 구개열 환자 및 정상 대조군을 대상으로 공기 역

학적 에너지 분석을 통하여 점막하 구개열 환자의 공명 장

애를 완전 구개열 및 정상인과 비교하여 점막하 구개열 환

자의 공명장애를 객관적으로 평가하고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구 대상

전북대학교병원 구강악안면외과에서 수술 받은 점막하 구

개열 환자 10명(남5, 여5, 평균연령 8세 3개월)과 일반구

개열 환자 10명(남5, 여5, 평균연령 4세 6개월), 정상 대조

군 10명(남10, 평균 연령 5세 2개월)으로 하였다. 정상 대

조군은 구개열이나 치조열과 같이 발음에 영향을 줄 수 있

는 해부학적 구조의 이상이 없지만 언어장애를 보여 전북대

학교 구강악안면외과 언어치료실에서 치료를 받고 있는 아

동을 대상으로 하였다. 전북대학교 구강악안면외과에서는

점막하 구개열 환자 내원시 환자군을 다음과 같이 분류하고

있으며 각각의 유형에 속하는 환자는 점막하 구개열 환자

10명 중에서 Ⅰ형이 1명, Ⅱ형이 7명, Ⅲ형이 2명이었다

(Fig. 1). 

Ⅰ 형 : 구개수열

Ⅱ 형 : 구개수열 및 구개범거근의 분할

Ⅲ 형 : 구개범거근의 분할

2. 평가 문형

공명장애를 평가하는데 유용한 단순 5모음 (/a/, /i/,

/e/, /o/, /u/) 을 평가 문형으로 사용하였다. 환자들의 연

령이 어려도 듣고 따라할 수 있으며 국제 표준화를 통한 언

어평가에도 적용할 수 있기때문에 단순 5모음을 평가문형

으로 사용하였다.

3. 평가 항목

Vowel Formant (F1, F2, F3), Band width (BW1,

BW2, BW3)를 평가하였다. Formant란 Spectrogram 상

에서 음성학적 에너지가 집중되어 있는 띠 모양의 부분이

다. 예를 들어 실험대상이 /a/를 발음하였을 때 그 음성에

너지를 컴퓨터에 입력하여 Computerized Speech Lab

Model 4500 program(Kay, USA) 프로그램을 이용하여
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Fig. 1. 점막하구개열환자



Spectrogram을 산출하였을 때 띠 모양의 부분이 여러 개

가 나타나게 되는데 가장 밑부분의 띠를 Formant1(F1)이

라 하며 그 띠의 두께를 Bandwidth1(BW1)이라 한다.

Formant1(F1) 위에 나타나는 띠를 Formant2(F2)라 하

며 그 두께를 Bandwidth2(BW2)라 한다. 측정은 F1, F2,

F3까지 하였으며 그 이상의 값은 미약하며 의미가 없기 때

문에 측정하지 않았다(Fig. 2).

4. 평가 장비

개인용 컴퓨터에 장착된 Computerized Speech Lab

Model 4500 program(Kay, USA)을 이용하여 객체의 음

성을 녹음하였으며, 이를 이용하여 분석하였다(Fig. 3). 각

각의 음성을 평균 48-50회 반복 측정하여 평균값을 얻었다

(Table 1).

Ⅱ. 연구결과

1. 모음의 Formant 비교

정상 대조군을 (정상인)으로, 점막하 구개열 환자군의 수

술 전과 후를 (Sub술전), (Sub술후)로, 완전 구개열 환자

군의 수술 전과 후를 (Cleft술전), (Cleft술후)로 표시하

였다. 

1) /a/ 발음 시

F1값은 정상 대조군에 비하여 점막하 구개열 환자군과 완

전 구개열 환자군 모두에서 술전 술후 높았으며 수술 후에

는 점막하 구개열 환자군은 수술 전보다 감소하는 경향을

보였으나 완전 구개열 환자군에서는 증가하는 경향을 보였

다. F2값은 정상 대조군에 비하여 점막하 구개열 환자군과
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Fig. 3. 개인용컴퓨터 및 CSL-4500

Table 1. 평가 문형의 측정 횟수 (평균±SD)

/a/ /i/ /e/ /o/ /u/

정상인 50.9±9.1 45.4±10.2 48.7±6.8 48.4±5.5 49.1±7.1

점막하구개열 57.8±12.5 60.8±8.4 60.6±9.3 60.9±12.6 65.2±11.7

알반구개열 41.9±11.4 38.5±9.8 34.8±7.0 36±8.9 37.1±5.1

평균 50.2±12.4 48.23±13.2 48.03±13.1 48.43±13.8 50.47±14.3

Fig. 2. 정상대조군의 스펙트로그램 상에 나타난 Formant

Table 2. /a/ 발음 시 Formant 비교(평균±SD)

/a/ F1 F2 F3

정상인 873.60 ± 93.19 1895.30 ± 199.94 3308.10 ± 74.23

Sub술전 942.59 ± 84.21 1808.55 ± 332.29 3307.12 ± 52.77

Sub술후 915.13 ± 224.19 1742.52 ± 214.12 3250.63 ± 60.80

Cleft술전 875.91 ± 137.82 1637.80 ± 352.822 3376.30 ± 31.36

Cleft술후 900.96 ± 266.44 1606.59 ± 439.44 3279.30 ± 43.43



완전 구개열 환자군 모두에서 술전 술후 낮았으며 수술후에

는 수술 전보다 감소하는 경향을 보였다. F3 값은 정상 대

조군에 비하여 점막하 구개열 환자군은 술전 비슷한 값을

보였으나 수술 후에 감소하는 경향을 보였다. 완전 구개열

환자군에서는 정상 대조군에 비하여 수술 전 높은 값을 보

였으나 수술 후에는 정상 대조군에 비하여 낮은 값을 보였

다 (Table 2). 

2) /i/ 발음 시

F1값은 정상 대조군에 비하여 점막하 구개열 환자군과 완

전 구개열 환자군 모두에서 술전 술후 높았으며 수술후에는

수술 전보다 감소하는 경향을 보였다. F2값은 정상 대조군

에 비하여 점막하 구개열 환자군과 완전 구개열 환자군 모

두에서 술전 술후 높았으며 수술후에는 수술 전보다 감소하

는 경향을 보였고 완전 구개열 환자군에서는 정상 대조군보

다 낮은 값으로 떨어졌다. F3 값은 정상 대조군에 비하여

점막하 구개열 환자군과 완전 구개열 환자군 모두에서 술전

술후 높았으며 수술후에는 수술 전보다 감소하는 경향을 보

였다 (Table 3).

3) /e/ 발음 시

F1값은 정상 대조군에 비하여 점막하 구개열 환자군과 완

전 구개열 환자군 모두에서 술전 술후 높았으며 수술후에는

수술 전보다 감소하는 경향을 보였고 완전 구개열 환자군에

서는 정상 대조군보다 낮은 값으로 감소하였다. F2값은 정

상 대조군에 비하여 점막하 구개열 환자군과 완전 구개열

환자군 모두에서 술전 술후 낮았으며 수술후에는 수술 전보

다 감소하는 경향을 보였다. F3 값은 정상 대조군에 비하여

점막하 구개열 환자군과 완전 구개열 환자군 모두에서 술전

술후 높았으며 수술후에는 점막하 구개열 환자군에서는 증

가하는 양상을 보였으며 완전 구개열 환자군에서는 수술 전

보다 감소하는 경향을 보였다 (Table 4).

4) /o/ 발음 시

F1값은 정상 대조군에 비하여 점막하 구개열 환자군과 완

전 구개열 환자군 모두에서 술전 술후 높았으며 수술후에는

수술 전보다 감소하는 경향을 보였다. F2값은 정상 대조군

에 비하여 점막하 구개열 환자군과 완전 구개열 환자군 모

두에서 술전 술후 높았으며 수술후에는 점막하 구개열 환자

군에서는 증가하는 양상을 보였고 완전 구개열 환자군에서

는 수술 전보다 감소하는 경향을 보였다. F3 값은 정상 대

조군에 비하여 점막하 구개열 환자군과 완전 구개열 환자군

모두에서 술전 술후 높았으며 수술후에는 수술 전보다 감소

하는 경향을 보였다 (Table 5).

5) /u/ 발음 시

F1값은 정상 대조군에 비하여 점막하 구개열 환자군과 완

전 구개열 환자군 모두에서 술전 술후 높았으며 수술후에는

수술 전보다 감소하는 경향을 보였다. F2값은 정상 대조군

에 비하여 점막하 구개열 환자군과 완전 구개열 환자군 모

두에서 술전 술후 높았으며 수술후에는 점막하 구개열 환자

군에서는 감소하는 경향을 보였고 완전 구개열 환자군에서

는 수술 전보다 증가하는 경향을 보였다. F3 값은 정상 대

조군에 비하여 점막하 구개열 환자군과 완전 구개열 환자군

모두에서 술전 술후 높았으며 수술후에는 수술 전보다 감소

하는 경향을 보였다 (Table 6).
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Table 3. /i/ 발음 시 Formant 비교(평균±SD)

/i/ F1 F2 F3

정상인 275.60 ± 30.90 2343.90 ± 247.63 3260.70 ± 231.98

Sub술전 459.44 ± 76.08 2547.94 ± 332.33 3703.58 ± 215.33

Sub술후 440.13 ± 65.67 2519.54 ± 547.69 3552.66 ± 482.69

Cleft술전 312.02 ± 73.51 2511.11 ± 488.71 3608.67 ± 280.05

Cleft술후 295.54 ± 58.16 2273.19 ± 683.17 3523.20 ± 335.56

Table 4. /e/ 발음 시 Formant 비교(평균±SD)

/e/ F1 F2 F3

정상인 506.10 ± 44.79 2200.20 ± 140.17 3019.50 ± 371.50

Sub술전 670.15 ± 52.69 2183.01 ± 361.66 3258.95 ± 225.32

Sub술후 656.84 ± 96.76 2141.36 ± 462.70 3313.34 ± 469.45

Cleft술전 546.14 ± 176.02 2064.33 ± 522.56 3242.57 ± 453.78

Cleft술후 490.96 ± 161.71 2017.14 ± 477.84 3167.52 ± 440.04



2. 모음의 Band width 비교

1) /a/ 발음 시

BW1값은 정상 대조군에 비하여 점막하 구개열 환자군과

완전 구개열 환자군 모두에서 술전 술후 높았으며 수술후에

는 수술 전보다 증가하는 경향을 보였다. BW2값은 정상 대

조군에 비하여 점막하 구개열 환자군에서는 수술전후 모두

높은 값을 보였으며 수술 후 감소하는 경향을 보였다. 완전

구개열 환자군에서는 수술 전후의 값이 정상 대조군에 비하

여 낮은 값을 보였으며 수술 후 증가하는 경향을 보였다.

BW3 값은 정상 대조군에 비하여 점막하 구개열 환자군과

완전 구개열 환자군 모두에서 술전 술후 높았으며 수술후에

는 수술 전보다 감소하는 경향을 보였다 (Table 7).

2) /i/ 발음 시

BW1값은 정상 대조군에 비하여 점막하 구개열 환자군과

완전 구개열 환자군 모두에서 술전 술후 높았으며 수술후에

는 수술 전보다 감소하는 경향을 보였다. BW2값은 정상 대

조군에 비하여 점막하 구개열 환자군에서는 수술전 높은 값

을 보였으며 수술 후 정상 대조군보다 감소하였다. 완전 구

개열 환자군에서는 수술 전후의 값이 정상 대조군에 비하여

낮은 값을 보였으며 수술 후 증가하는 경향을 보였다. BW3

값은 정상 대조군에 비하여 점막하 구개열 환자군에서 수술

전후 모두 높은 값을 보였으며 수술 후 감소하는 양상을 보

였다. 완전 구개열 환자군에서는 수술 전후의 값이 정상 대

조군에 비하여 낮았으며 수술후에는 수술 전보다 증가하는

경향을 보였다 (Table 8).

3) /e/ 발음 시

BW1값은 정상 대조군에 비하여 점막하 구개열 환자군과

완전 구개열 환자군 모두에서 술전 술후 높았으며 수술후에

는 수술 전보다 감소하는 경향을 보였다. BW2값은 정상 대

조군에 비하여 수술 전 점막하 구개열 환자군과 완전 구개

열 환자군 모두에서 높은 값을 보였으며 수술 후 감소하는

경향을 보였다. 완전 구개열 환자군에서는 정상 대조군에

비하여 수술 후 낮은 값으로 떨어졌다. BW3 값은 정상 대

조군에 비하여 점막하 구개열 환자군에서 수술 전 낮은 값

을 보였으며 수술 후 정상 대조군보다 높은 값으로 증가하
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Table 5. /o/ 발음 시 Formant 비교(평균±SD)

/o/ F1 F2 F3

정상인 382.70 ± 39.83 758.00 ± 102.88 2903.90 ± 487.78

Sub술전 503.31 ± 29.34 1814.08 ± 642.98 3562.91 ± 437.30

Sub술후 499.22 ± 44.71 2026.80 ± 574.89 3493.56 ± 429.60

Cleft술전 344.00 ± 52.97 1322.44 ± 619.70 3275.52 ± 463.03

Cleft술후 324.61 ± 60.67 1034.67 ± 390.24 3252.03 ± 389.55

Table 6. /u/ 발음 시 Formant 비교(평균±SD)

/u/ F1 F2 F3

정상인 322.20 ± 31.57 1037.60 ± 82.52 2961.30 ± 40.63

Sub술전 482.66 ± 55.77 2253.23 ± 527.36 3472.51 ± 61.86

Sub술후 465.31 ± 80.84 2055.16 ± 519.63 3390.18 ± 70.99

Cleft술전 323.31 ± 71.52 1653.71 ± 384.97 3364.49 ± 51.86

Cleft술후 282.10 ± 30.22 1879.87 ± 496.74 3296.79 ± 38.89

Table 7. /a/ 발음 시 Bandwidth 비교(평균±SD)

/a/ BW1 BW2 BW3

정상인 214.20 ± 74.23 243.94 ± 72.40 229.10 ± 34.12

Sub술전 248.52 ± 52.77 251.73 ± 55.25 301.44 ± 61.71

Sub술후 291.07 ± 60.80 245.44 ± 28.67 287.35 ± 35.78

Cleft술전 254.10 ± 31.36 210.91 ± 59.03 289.85 ± 59.72

Cleft술후 264.55 ± 43.43 223.67 ± 57.50 276.87 ± 47.30



는 양상을 보였다. 완전 구개열 환자군에서는 수술 전후의

값이 정상 대조군에 비하여 낮았으며 수술후에는 수술 전보

다 감소하는 경향을 보였다 (Table 9).

4) /o/ 발음 시

BW1값은 정상 대조군에 비하여 점막하 구개열 환자군과

완전 구개열 환자군 모두에서 술전 술후 높았으며 수술후에

는 수술 전보다 감소하는 경향을 보였다. BW2값은 정상 대

조군에 비하여 점막하 구개열 환자군과 완전 구개열 환자군

모두에서 술전 술후 낮았으며 수술후에는 수술 전보다 감소

하는 경향을 보였다. BW3 값은 정상 대조군에 비하여 점막

하 구개열 환자군과 완전 구개열 환자군 모두에서 술전 술

후 낮았으며 수술후에는 수술 전보다 감소하는 경향을 보였

다 (Table 10).

5) /u/ 발음 시

BW1값은 정상 대조군에 비하여 점막하 구개열 환자군과

완전 구개열 환자군 모두에서 술전 술후 높았으며 수술후에

는 수술 전보다 감소하는 경향을 보였다. BW2값은 정상 대

조군에 비하여 점막하 구개열 환자군에서 수술 전후 높은

값을 보였으며 수술 후 감소하는 경향을 보였다. BW3 값은

정상 대조군에 비하여 점막하 구개열 환자군과 완전 구개열

환자군 모두에서 술전 술후 낮았으며 수술후에는 수술 전보

다 감소하는 경향을 보였다 (Table 11).
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Table 8. /i/ 발음 시 Bandwidth 비교(평균±SD)

/i/ BW1 BW2 BW3

정상인 92.00 ± 59.82 318.66 ± 31.57 284.82 ± 41.74

Sub술전 153.59 ± 67.19 328.55 ± 47.22 313.20 ± 31.66

Sub술후 138.09 ± 48.14 307.55 ± 45.92 293.32 ± 41.39

Cleft술전 125.38 ± 55.16 277.08 ± 66.17 240.33 ± 51.24

Cleft술후 104.47 ± 55.23 282.73 ± 67.23 267.00 ± 31.84

Table 9. /e/ 발음 시 Bandwidth 비교(평균±SD)

/e/ BW1 BW2 BW3

정상인 162.68 ± 48.79 257.91 ± 44.63 294.98 ± 36.07

Sub술전 219.37 ± 69.34 287.35 ± 44.85 286.46 ± 51.63

Sub술후 190.16 ± 72.69 283.31 ± 60.25 295.04 ± 55.46

Cleft술전 236.14 ± 63.56 263.96 ± 49.79 258.21 ± 44.79

Cleft술후 225.98 ± 40.14 250.74 ± 6.26 232.08 ± 58.03

Table 10. /o/ 발음 시 Bandwidth 비교(평균±SD)

/o/ BW1 BW2 BW3

정상인 106.50 ± 77.95 280.06 ± 75.34 350.21 ± 22.17

Sub술전 142.06 ± 79.36 275.31 ± 66.58 316.63 ± 76.01

Sub술후 139.23 ± 72.06 321.19 ± 55.48 326.03 ± 53.90

Cleft술전 181.85 ± 36.72 236.30 ± 53.97 281.99 ± 62.50

Cleft술후 151.09 ± 63.96 227.17 ± 63.93 290.4 ± 72.34

Table 11. /u/ 발음 시 Bandwidth 비교(평균±SD)

/u/ BW1 BW2 BW3

정상인 139.00 ± 40.63 307.18 ± 75.34 341.69 ± 59.94

Sub술전 160.45 ± 61.86 335.81 ± 66.58 333.62 ± 40.70

Sub술후 152.07 ± 70.99 307.41 ± 55.48 320.99 ± 45.27

Cleft술전 148.94 ± 51.86 252.18 ± 53.97 249.17 ± 66.47

Cleft술후 134.93 ± 38.89 285.69 ± 63.93 309.73 ± 46.95
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Fig. 4. 정상대조군의 스펙트로그램 Fig. 9. /a/ 발성시의 Formant 및 Bandwidth

Fig. 5. 점막하 구개열의 술전 스펙트로그램 Fig. 10. /i/ 발성시의 Formant 및 Bandwidth

Fig. 6. 점막하 구개열의 술후 스펙트로그램 Fig. 11. /e/ 발성시의 Formant 및 Bandwidth

Fig. 7. 완전 구개열의 술전 스펙트로그램 Fig. 12. /o/ 발성시의 Formant 및 Bandwidth 



3. 결과 비교

정상 대조군과 완전 구개열 환자군의 음성 녹음 당시의 환

경이 점막하 구개열 환자군의 음성 녹음 시의 환경보다 좋

아서 잡음이 없는 상태로 녹음이 되었다(Fig. 4-8). 가장

상단의 그래프에서 파형의 중간에 일직선으로 보이는 것은

잡음이 섞이지 않은 상태를 나타내며 (Fig. 4, 7, 8) /a/,

/i/, /e/, /o/, /u/ 파형의 중간에 작은 파형이 보이는 것은

녹음 당시 잡음이 섞인 상태임을 알려주는 것이다(Fig. 5,

6). 점막하 구개열 환자의 음성은 직접 컴퓨터로 입력되지

않고 일반 카세트 테이프에 녹음된 음성을 컴퓨터로 재입력

하였으며 이 과정에서 잡음이 섞인 것으로 생각된다. 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

점막하 구개열이라는 용어는 Roux에 의해서 처음 사용되

었으며 Dorance4)에 의하여 levator muscle에 이상이 발생

한다는 것이 밝혀졌다. Kelly, Calnan, Kaplan 등이 구개

수의 분열, 건전한 구개점막 하방의 연구개근육의 분리, 경

구개 후방절흔의 이상 등의 특징을 정리하였다2,5-6). Gyling

등7)은 전체 구개열 환자 중 3.6 - 5.8% 가 점막하구개열이

라고 하였으며 Stweart 등8)은 취학아동에서 1:1,200의 확

률로 점막하구개열환자가 나타난다고 하였다. Kaplan 등6)

은 점막하 구개열 환자의 90%가 수술 없이 정상적인 발음

을 할 수 있기 때문에 언어를 판별할 수 있는 4-6세까지 관

찰하여야 한다고 하였다. 

점막하 구개열 환자들은 발견 시기가 완전 구개열 환자에

비하여 늦기 때문에 병원을 찾는 시기 및 치료 시기가 적절

한 시간을 놓치게 된다7,9). 

점막하 구개열 환자의 수술 후 결과는 수술연령이 어릴수

록 좋은 것으로 밝혀져 있어9) 조기 진단과 처치가 필요하

다. 14-16개월 경 언어적 의사소통 행동단계를 지난 시기

에 발견을 하게 되면 비정상적인 구조를 통해 발성되는 언

어에 익숙해져서 잘못된 발음이 고착화되는 현상이 나타나

게 된다3). 이러한 습관은 수술이 성공적으로 이루어 진다해

도 남게 되어 조기수술을 받은 경우에 비하여 지속적인 언

어 장애를 보일 가능성이 많아진다. 따라서 수술 단독 요법

보다는 수술과 동반한 수술 전 후 언어치료가 효과가 있는

것으로 알려져 있다7).

구개열 환자에게서 나타나는 VPI를 평가하는 방법에는

여러 가지가 있으며 주관적이고 간접적인 방법으로는 듣고

판단하는 방법이 있으며,10,11) 객관적이며 간접적인 방법으

로 Accelerometry를 이용하는 방법11,12) Electromyogra-

phy를 이용하는 방법13), Pressure-flow assesment11,14),

Phototransduction15,16), Nasometric assesment 가 있다17,18).

직접적인 방법으로는 방사선을 이용한 Cephalometry16),

Tomography19), Cineradiography20), Videofluoroscopy21,22)

등이 있으며, Endoscopy를 이용한 방법 등이 있다.21,23-24)

구개열 환자를 비롯하여 언어장애를 가진 환자들을 대상으

로 하는 언어검사의 세계적인 추세는 객관성있는 기준을 만

드는 것이다. 따라서 현재에는 언어 검사 시에 과거의 주관

적인 방법보다는 객관화되고 수치로 표시되는 방법들을 사

용하고 있다. Spectrogram을 이용한 언어분석법은 이러한

객관적인 방법 가운데 하나이다. Spectrogram을 이용하여

구개열환자나 정상인에게서 얻은 음성을 분석하면 그래프

상에서 음성에너지가 집중적으로 모여있는 부분(Formant)

을 관찰할 수 있다. 그래프 상에서 가장 먼저 나타나는

Formant를 Formant1이라 부르고 그 이후에 나타나는

Formant를 Formant2, 그 다음을 Formant3라 부르며 각

각의 Formant의 두께를 Bandwidth(BW)라 부른다.

Formant1에 해당하는 Bandwidth를 Bandwidth1이라

하며 Formant2에 해당하는 Bandwidth를 Bandwidth2

라고 한다. /a/, /e/, /i/, /o/, /u/의 단순 5모음을 발음할

때마다 음성 에너지가 집중적으로 나타나는 Formant 부분
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Fig. 8. 완전 구개열의 술후 스펙트로그램 Fig. 13. /u/ 발성시의 Formant 및 Bandwidth



이 각각 다르게 나타나며 이를 이용한 과거의 연구에 의하

면 구개열 환자 언어의 spectrum 분석 상에서는 Formant

1의 증가25) Formant 3의 증가25,26)가 관찰된다고 하였으며

일부에서는 Bandwidth 1 의 증가를 보고하였다25,27). 

실험 데이터를 그래프로 정리한 Fig. 9부터 Fig. 13을 살

펴보면 /a/ 발음 시(Fig. 9)에 F1값이 완전 구개열환자군

에서 수술 후 약간 증가한 것을 제외하고 점막하 구개열 환

자군과 완전 구개열 환자군에서 F1, F2, F3 값이 수술 후

에 수술 전보다 감소하였으며 BW값은 BW1은 두 환자군

모두 수술 후 증가하였으며 BW2는 큰 변화를 보이지 않았

고, BW3값은 완전 구개열 환자군에서 수술 후 약간 감소하

였다.

/i/발음 시(Fig. 10)에는 두 환자군에서 F1, F2, F3 모

두 수술 후 감소하였으며 BW2와 BW3값에서 완전 구개열

환자군이 증가한 것 외에는 BW값 역시 수술 후 감소하

였다.

/e/발음 시(Fig. 11)에는 점막하 구개열 환자군에서 수술

후 F3의 증가가 있었으나 나머지 Formant 값에서는 두 환

자군에서 수술 후 감소하는 경향을 보였다. BW값 역시 수

술 후 두 환자군에서 유사하거나 감소하는 모습을 보였다.

/o/발음 시(Fig. 12)에는 점막하 구개열 군에서 수술 후

F2 값이 뚜렷하게 증가하였으며 다른 Formant 값들은 수

술 후 감소하는 경향을 보였다. BW값 역시 점막하 구개열

군에서 수술 후 BW2값이 증가하는 경향을 보였으며 다른

Bandwidth값은 감소하는 경향을 보였다.

/u/발음 시(Fig. 13)에는 완전 구개열 환자군에서 수술

후 F2 값이 증가하는 것을 제외한 나머지 Formant 값은

수술 후 감소하는 경향을 보였다. Bandwidth값은 수술 후

완전 구개열 환자군에서 BW2, BW3값이 증가하였으며 나

머지 Bandwidth값은 수술 전후 유사하거나 감소하였다.

실험에서 얻어진 결과를 살펴보면 점막하 구개열 환자 및

완전 구개열 환자에 있어서 술전 Formant1 값이 정상인에

비하여 높게 나타났다. 그것은 공명관의 비정상적인 구조로

인하여 구강과 비강 사이에 적절한 폐쇄가 이루어지지 않아

수직 공명관의 길이가 증가하여 발생한 것으로 생각된다.

그러한 점은 /a/, /i/, /e/를 발음할 때에는 혀의 수직적 위

치가 생리적인 위치에서 큰 변화가 없으나 /o/, /u/를 발음

할 때에는 생리적인 위치보다 하방으로 이동하게 되어 구강

내에 형성되는 수직공명관의 길이가 더욱 증가하여 큰 차이

가 나타나는 것으로 볼 수 있다.

그리고 점막하 구개열 환자 및 완전 구개열 환자에 있어서

수술 후 Formant값이 감소하는 것은 수술을 통하여 비정

상적인 구개부위를 폐쇄함으로써 구강내 공명관의 수직 길

이를 감소시킨 것을 이유로 들 수 있다. 점막하 구개열 환자

와 완전 구개열 환자 모두에게서 수술 후 Formant값은 감

소하였다.

점막하 구개열 환자, 완전 구개열 환자 및 정상 대조군을

비교하였을 때 수술 전 후 모두 Bandwidth에서는 큰 차이

를 보이지 않았으며 이는 녹음 당시 주변에서 같이 삽입된

잡음으로 인해 정밀한 결과가 나오지 않은 것도 원인으로

생각할 수 있다.

본 연구에서 살펴 본 점막하구개열 환자 언어의 술전 스펙

트럼 분석 상에서 완전 구개열 환자에 비하여 F1 및 F3 값

이 낮지 않았다. 일반적으로 생각하면 일반구개열 환자의

경우에 비하여 점막하구개열은 구개열의 정도가 미약하여

F1 및 F3 값이 더 낮을 것으로 예상되는데 이번 실험에서

그렇지 않은 결과가 나온 것은 스펙트로그램 상에서 F1 및

F3 값은 임상적으로 관찰되어지는 구개열의 파열 정도에

의존하는 것이 아니라 환자의 비인강폐쇄부전 정도에 의존

하는 것으로 생각해볼 수 있다. 

향후 지속적인 연구를 통하여 자료가 축적된다면 점막하

구개열 환자의 Formant 값의 범위와 Bandwidth 값의 범

위를 대략적으로 알게 되어 언어 검사를 통한 점막하 구개

열 환자의 진단이 보다 정확해 질 것이다. 그리고 수술 후

추적 검사를 통하여 수술 후 Spectrogram 상의 Formant

및 Bandwidth 값의 변화를 시간적인 흐름에 따라 알게 될

것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 점막하구개열 환자의 수술 전후 음성을 정

상인 및 완전 구개열 환자와 비교하여 공명장애의 특성을

분석하였으며 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 대부분의 발음에서 구개열 및 점막하 구개열 환자의

Formant 값이 정상 대조군에 비하여 높게 나왔다.

2. /a/, /i/, /e/ 에서는 Formant 값의 큰 차이가 없었으나

/o/, /u/에서는 큰 차이를 보였다.

3. 점막하 구개열 환자군의 수술 후 Formant 값은 완전 구

개열 환자군과 유사하게 수술 전보다 감소하였다. 

4. Bandwidth 값은 점막하 구개열 환자군과 완전 구개열

환자군 및 정상 대조군 간에 큰 차이가 없었다.
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