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비음측정기를 이용한 한국어를 사용하는 정상

성인에서 성별에 따른 비음도의 차이에 관한 연구

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 치과학교실 보철과,
*
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이 연구의 목적은 한국어를 사용하는 성인에서 성별에 따른 비음도의 차이가 있는지 알아보고, 후천적 구개부

결손환자의 보철치료를 위한 기초자료로 사용을 위해 정상 비음도를 획득하는 것이다. 음성언어 표본으로 선정된

단순모음, 이중모음, 반복자음, 그리고 비음의 비율이 높은 문장, 비음의 비율이 중간인 문장, 비음의 비율이 낮은

문장에 대해 비음도의 평균과 표준편차를 구하고 남녀간의 차이가 있는지를 t-test와 Mann-Whitney test를 이용하여

분석하였다. 피실험자들은 서울 경기 지역에 거주하는 남자 15명과 여자 15명으로 구성되었고 이들 중 남자 피실

험자들의 나이는 24세에서 38세까지 분포하였고 평균나이는 26.3세였다. 여자 피실험자들의 나이는 19세부터 33

세까지 분포하였고 평균나이는 24.4세였다. 비음측정기 Nasometer II 가 실험에 사용되었다.

연구의 결과로 /이/ 모음을 포함하는 일부 반복 자음을 제외하고는 모음, 반복자음, 문장을 이용한 음성언어표본

에서 남녀 간 비음도의 유의성 있는 차이가 발견되지 않았다. 비음측정기는 음성언어표본이 달라짐에 따라 비음

도의 유의한 차이를 나타내었다. (대한치과턱관절기능교합학회지 2008:24(1):19-27)

서 론

공명은 언어의 중요한 특징 중 하나이다. 공명

은 상후두 성도, 즉 인두, 구강, 비강에서 소리가

음향학적으로 만들어지는 것을 말한다.1 같은 성

대의 진동수와 발성 유형을 통해 만들어진 똑같

은 성대의 진동음이라도 울림통 역할을 하는 성

도의 크기와 모양에 따라서 서로 다른 공명주파

수를 갖게 되고 그 결과 서로 다른 소리가 산출

된다.
2
이것은 성대의 진동음이 성도를 통과하는

과정에서 공명주파수에 의해 특정 주파수가 증

폭되는 등의 변형을 겪게 되기 때문이다. 이처럼
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공명도는 개인차가 있다고 알려져 있으며,
3
성

별,4 언어,5 등에 따라 달라질 수 있고 화자의 감

정 상태, 환경 그리고 자의에 의해서도 달라질

수 있다.

비강성(Nasality)은 귀에 거슬리지 않고 생리적

현상인 비강에서 나는 부차적인 소리라고 정의

된다.
4
임상에서 비강성이란 정상적인 비강 공명

상태를 의미한다.4 과비음성(hypernasality)은 모

음을 발음할 때 과도한 비강 공명이 느껴지는 상

태를 말한다.
6
비강성의 정도 차이는 청지각적인

평가에 의해 측정될 수 있고, 그 외 비음도

(nasalance score)의 평가에 의해 정해질 수 있다.
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비음도는 언어의 음향학적인 면을 반영한 척도

로서 이것은 비음측정기(Nasometer)에 의해 객관

적이고 재현성 있게 측정될 수 있다.3

비강성(Nasality)에 대해 연구하고 평가하기 위

해서 연구개인두 부분을 직접 관찰하는 직접적

방법과 공기역학과 음향학적 연구를 등을 통한

간접적 평가방법이 사용되어 왔다.
6

Fletcher 등

에 의해 개발된 비음측정기는
7
컴퓨터와 연결된

간접적이고 객관적인 평가기구이다. 비음측정기

는 결과가 수치로 나타내어지기 때문에 객관성

을 지니고, 비침윤성이며, 피실험자에게 위험을

주지 않으며, 측정이 빠르고, 결과를 즉시 알 수

있으며, 어린이와 노인에게도 어려움 없이 적용

할 수 있는 등 여러 가지 장점을 지닌다.
1

비음도의 측정은 화자의 비강과 구강으로부터

의 음향에너지 비율을 측정하는 것이다. 그러므

로 이것을 수행하는 비음측정기의 결과는 피실

험자가 발음하는 언어에 있는 비강 음향 에너지

의 상대적인 양을 반영한다.
8
비강 공명의 정도

를 나타내는 비음도는 퍼센트로 나타내어진다.
7

얻어진 비음도는 지각된 비강성과 연관을 갖는

다는 연구가 다수 존재한다.
9-11

비음도는 여러 언어에서 연구 되어 있다. 영어

에 관해서 미국 4개 지역의 정상 비음도,3 영어와

불어를 동시 사용하는 피실험자에서 영어와 불

어의 정상값,
5
캐나다 대서양쪽의 정상 비음도

12

등이 연구되어 있다. 또한 영어외에도 스페인어

를 비롯한 여러 언어의 정상 비음도가 보고되었

다.
13,14
아시아에서는 일본어

15
와 태국어

16
등의

정상비음도가 보고되었다. 우리나라에서는 2000

년도에 정상인에 대한 비음도가 보고된 바있

다.
17
언어가 다름에 따라 정상인의 비음도는 달

라진다고 보고되어있다.18 그러므로 언어에 따른

정상비음도를 확립하는 것은 중요하다.

언어의 차이에 따른 비음도의 차이 외에 성

별,3,17 방언,3,17 인종,19 그리고 나이1 등도 비음도에

영향을 미칠 수 있다고 보고되고 있다. 그러나 아

직 이런 변수들의 비음도에 대한 영향에 대해 논

란이 있다. 또한 제조사가 다른 측정기기에 따라

서도 비음도는 달라질 수 있고, 동일한 회사에서

생산되었어도 기종이 다르면 비음측정기 간에도

결과를 호환하여 사용하지 않는 것이 권장된

다.
7,20
기존의 한국의 정상인 비음도에 대한 연구

는 비음측정기 Nasometer 6200을 사용한 연구로,
17

다른 측정장비의 사용 시 비음도의 직접적인 비

교가 어려울 것으로 생각된다.

한편 구개부의 형태이상은 연구개 폐쇄의 동

적기전의 변화를 가져와 과비음성의 원인이 된

다. 이들 구개부 형태이상은 선천성 이상과 후천

성 이상으로 나눌 수 있는데, 선천성 이상에는

구개열, 구개의 크기이상 등이 있다.21 후천적으

로는 상악에 발생하는 악성 종양, 감염 등으로

인해 시행 받는 상악절제술이 구개부 결손을 야

기하는 주요 이유이다. 후천적인 구개부 결손은

환자의 연하, 저작, 발음 등의 손상을 가져온다.

특히 음성과 관련하여 공명 양상이 변하게 되고

음성과 언어에서 더 비음이 많아지게 된다.22 이

런 환자들에서 환자의 비강내로 공기의 유입이

증가되기 때문에 비강 공명이 증가되어 과비음

이 나타나게 된다. 이런 환자들의 발음 및 연하

기능 상실에 대한 치료로 구강 내 폐쇄장치를 이

용한 보철 치료를 하게 되는데,
23
보철치료의 결

과가 적절하게 수행되었는지를 알 수 있게 하기

위해, 발음기능에 대한 객관적 평가는 매우 중요

하다. 비음측정기는 악안면보철환자에 대한 보

철치료 전, 중간 및 치료 후에 객관적으로 환자

의 상태를 평가할 수 있는 유용한 장비로 사용될

수 있다. 비음도를 이런 분야의 진단과 치료 및

향후 관리에 적용하기 위해서는 정상인의 값을

측정하여 참고자료로 삼는 것이 필요하다.

이 연구의 목적은 한국어를 사용하는 성인에

서 성별에 따른 비음도의 차이가 있는지 알아보

고, 후천적 구개부 결손환자의 보철치료를 위한

기초자료로 사용을 위해 정상 비음도를 획득하

는 것이다. 또한 연구에 사용된 음성언어 표본이

표준화된 음성언어 표본으로 사용될 수 있는 지

검증하는 것도 연구의 목표이다.
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재료 및 방법

30 명의 피실험자가 이 연구에 참여하였다. 피

실험자들은 모두 서울 경기 지역 출신으로 제한

되었으며, 출생부터 고등학교를 졸업할 때 까지

서울 경기 지역에 거주하고 그 기간 동안 다른

지역에 거주한 경험이 없는 경우로 한정하였다.

모든 피실험자들에게 실험의 목적이 설명되었

고, 참여에 대한 동의가 확인되었다. 음성에 영

향을 줄 수 있는 병력이 있는 경우, 부정교합이

심한 경우, 검사 당일 감기에 걸린 경우, 비 충혈

이 있는 경우, 검사자가 청지각적으로 판단하기

에 음질에 문제가 있는 피실험자는 실험에서 제

외하였다. 피실험자의 나이는 19세에서 38세로

Fig. 1. A schematic representation of th

instrumentation used to obtain

nasometer measurements.

Vowels 아 이 에 우 야 예 위

/a/ 바 타 카 사 마 나

/i/ 비 티 키 시 미 니

Table 1. Stimuli

No nasal passage
거북이와 토끼의 달리기 이야기죠. 토끼가 자기하고 달리기 시합 하자고 크게 소리치자

거북이가 그러자고 했어요.

Mild nasal passage 아기가 엄마 품에 잠들어 있을 까요. 우리아기 예쁜 아기 새근새근 잠자요.

High nasal passage 엄마는 항상 레몬 쨈을 만들어 이모랑 누나랑 나누어 줍니다. 우리엄마 좋은 엄마.

Table 2. Test sentences

다양하였다. 피실험자들 중 남자는 15명으로 나

이는 24세에서 38세까지 분포하였고 평균나이는

26.3세였다. 여자 피실험자는 19세부터 33세까지

분포하였고 평균나이는 24.4세였다. 각 피실험자

는 2명의 보철학 전공 치과의사가 검사하여 음

성의 이상 여부와 구개, 연구개인두 부위에 병적

인 상태가 있는 가를 임상적으로 검사하고 병력

을 조사하였으며 실험의 적응증이 되는 것을 확

인하였다.

비음측정기 Nasometer II (model 6400, Kay

Elemetrics Corp., Lincoln Park, USA)가 실험에 사

용되었다. 비음측정기는 컴퓨터와 연결된 장치

로, 환자의 상순에 놓여지는 음향분리판의 양쪽

에 위치한 마이크로폰에 의해 피실험자 발음의

구강과 비강 구성요소가 각각 인식된다. 각 마이

크로폰으로부터의 신호는 컴퓨터로 전달되어 동

반된 소프트웨어에 의해 처리된다. 결과로 나타

나는 것은 비강과 구강 전체 음향에너지에 대한

비강 음향에너지의 비율이다. 이 비율은 100이

곱해져서 비음도로 표시된다. (비음도(%)= 비강

에너지/(비강에너지+구강에너지) × 100)7

자료의 수집을 시행하기 전에 정확한 측정을

위하여 비음측정기를 제조사의 지시대로 영점조

정 하였다. 비음측정기의 헤드셋의 위치는 제조

사의 머리에 맞게 개별적으로 조정되었다. 실험

은 격리된 방에서, 제조사의 지시에 따라 피실험

자의 두부에 헤드피스를 올바로 위치시키고, 격

리판이 윗입술에 편안하게 위치되고 얼굴 장축

에 90도로 위치되도록 한 후 시행되었다.(Fig. 1)

음성언어표본으로 단순모음 /아, 이, 에, 우/, 이

중모음 /야, 예, 위/를 선정하였고 /아/를 기준으

로 한 반복자음과 /이/를 기준으로 한 반복자음



권호범․최송언․장석우․이석형

대한치과턱관절기능교합학회지 24권 1호, 200822

을 선정하였다.(Table 1) 문장을 단위로 한 음성

표본은 비강자음비율이 0%인 /비강자음이 전혀

없는 문형/, 비강자음비율이 11.7%인 /비강자음이

약간 있는 문형/, 비강자음비율이 34.7%인 /비강

자음이 많은 문형/ 3가지로 선정하였다.(Table 2)

피실험자가 보는데 지장이 없도록 종이에 예문을

인쇄하여, 피실험자로 하여금 인쇄된 종이를 손

에 들게 하고 자연스러운 내림 억양으로, 특정 음

절을 길게 하거나 강조하지 않고, 너무 느리지 않

은 보통의 속도로 한 문장씩 읽도록 하였다.

비음도는 비음측정기에 포함되어 있는 분석프

로그램을 이용하여 구하였다. 얻어진 결과를 통

계프로그램(SAS 9.1; SAS Institute Inc, Cary,

USA) 을 사용하여 분석하였다. 음성언어 표본으

로 선정된 단순모음, 이중모음, 반복자음, 그리고

문장에 대해 비음도의 평균과 표준편차를 구하

고 남녀간의 차이가 있는 지를 t-test와 Mann-

Whitney test를 이용하여 95%의 신뢰도로 분석하

였다. 또한 문장검사시 사용되었던 비강자음이

전혀 없는 문형, 비강자음이 약간 있는 문형, 비

강자음이 많은 문형간에 비음도의 차이가 남자

피실험자, 여자 피실험자 그리고 전체 피실험자

에서 차이가 있는 가를 최소유의차 검정을 이용

하여 분석하였다.

Male(%) Female(%)
p Value

N Mean SD N Mean SD

/a/ 15 19.6 5.60 15 22.4 5.83 >0.05

/i/ 15 24.33 9.16 15 23.66 6.06 >0.05

/e/ 15 17.33 8.62 15 17.33 8.41 >0.05

/u/ 15 10.53 5.54 15 8 3.83 >0.05

/ja/ 15 20.13 5.67 15 17.47 5.90 >0.05

/je/ 15 20.47 9.54 15 15.33 6.34 >0.05

/wi/ 15 20.6 7.27 15 17.47 5.79 >0.05

Table 3. Comparison between males and females in vowels.

결 과

모든 단순모음에서 비음도는 남자의 경우

10.53(%)에서 24.33(%)까지 음성표본에 따라 다

양한 값을 보였고, 여자의 경우는 8(%)부터

23.66(%)까지 분포하였다. 단순모음의 비음도에

서 남녀 사이에 유의성 있는 차이가 없었

다.(Table 3) 반복자음에서 비음도는 음성언어표

본 /티/ 와 /미/ 에서 남녀간의 유의성 있는 차이

를 보이고 그 외의 표본에서는 남녀간에 유의성

있는 차이가 없었다.(Table 4) 음성언어표본 /티/

에서는 남자의 경우 평균 14.06(%), 여자의 경우

평균 21.73(%)로 여자에서 비음도가 높았고, 음

성언어표본 /미/에서는 남자 평균 66.47(%), 여자

평균 56.20(%)로 남자에서 높은 비음도를 나타내

었다. 모든 피실험자에서 /아/와 /이/를 비교하였

을 때 비음도는 모든 자음에서에서 통계적으로

유의한 차이를 보였다.(Table 5) 문장을 발음했을

때 비음도는 비강자음이 전혀 없는 문형에서는

남자에서 평균 16.33(%), 여자에서 평균 14.93(%)

의 비음도를 나타내었고, 비강자음이 약간 있는

문형에서는 남자 평균 32.53(%), 여자 평균

30.07(%)의 결과를 보였고, 비강자음이 높은 문

형에서는 남자 평균 47.67(%), 여자 평균
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Consonant /a/ syllable repetitions /i/ syllable repetitions

Male(%) Female(%)
p Value

Male(%) Female(%)
p Value

N Mean SD N Mean SD N Mean SD N Mean SD

P 15 13.40 6.60 15 11.73 5.10 >0.05 15 19.00 8.49 15 23.06 7.07 >0.05

T 15 13.33 5.96 15 11.26 5.79 >0.05 15 14.06 5.77 15 21.73 7.29 <0.05

K 15 13.80 5.40 15 12.00 6.14 >0.05 15 15.67 5.98 15 21.80 8.97 >0.05

S 15 13.67 6.81 15 17.00 5.94 >0.05 15 19.14 9.62 15 23.87 9.11 >0.05

M 15 39.40 7.06 15 39.53 5.38 >0.05 15 66.47 8.17 15 56.20 14.88 <0.05

N 15 42.40 7.56 15 43.07 6.50 >0.05 15 69.33 8.43 15 65.87 9.35 >0.05

Table 4. Comparison between males and females in /a/ and /i/ syllable repetitions

Consonant /a/ syllable consonants /i/ syllable consonants p Value

N Mean SD N Mean SD <0.05

P 15 12.57 5.86 15 21.03 7.95 <0.05

T 15 12.30 5.87 15 17.90 7.55 <0.05

K 15 12.90 5.76 15 18.73 8.11 <0.05

S 15 13.37 6.29 15 21.50 9.52 <0.05

M 15 39.47 6.17 15 61.33 12.90 <0.05

N 15 42.73 6.93 15 67.60 8.95 <0.05

Table 5. Comparison between /a/ syllable consonants and /i/ syllable consonants

Male(%) Female(%)
p Value

N Mean SD N Mean SD

No nasal passage 15 16.33 6.28 15 14.93 6.48 >0.05

Mild nasal passage 15 32.53 5.34 15 30.07 5.77 >0.05

High nasal passage 15 47.67 4.71 15 47.53 6.08 >0.05

Table 6. Comparison between males and females in sentences
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47.53(%)의 비음도를 보였다. 이처럼 문장에서

비강 자음의 비율이 높아질수록 비음도가 증가

되는 양상이 관찰되었지만, 남녀간의 비음도의

유의한 차이는 보이지 않았다.(Table 6) 비강자음

의 비율이 다른 문장 음성표본 간에서는 비강자

음의 비율에 따라 남자 피실험자, 여자 피실험자

그리고 전체 피실험자 모두에서 비음도의 차이

를 나타내었다.(p<.0001)

총괄 및 고안

본 연구에서 반복자음 /티/와 /미/를 제외하고

는 비음도에서 남녀간 차이가 없었다. 비음도의

남녀 간 차이는 연구자들 사이에서 아직도 의견

의 일치를 보이고 있지 않다. 영어권의 연구에

서 성별과 관련된 차이가 있다는 연구들이 있다.

Seaver는 성별에 따른 차이가 있다고 보고하였

다.
3

Leeper 등은 여자에서 더 높은 비음도를 보

고하였다.
5

Van Lierde 등은 플랑드르 지방의 비

음도를 조사한 연구에서 남성보다 여성에서 더

높은 비음도가 관찰되었다고 보고하였다.
17
반면

에 Kavanagh 등은 남녀간과 지역에 따른 비음도

는 차이가 없었다고 했고, 성 그리고 방언의 차

이와 연관된 연구는 같은 문장 음성표본이 사용

된다 하더라도 일관성이 없다고 하였다.
12
아시

아 지역의 연구에서도 결과는 일관적이지 못한

데, 정상 일본인의 비음도에 대해 보고한

Tachimura 등의 연구에서 남녀간의 차이는 없었

다.15 반면 최근 발표된 Mishima 등의 연구에서는

남자보다 여자에서 비음도가 더 높았다고 보고

되었다.
24
한국어를 사용하는 성인을 대상으로

한 기존의 국내 연구인 김 등의 연구18에서는 여

자에서 비음도가 높은 것으로 보고되어 본 연구

의 결과와는 일치하지 않는 결과를 보였다.

연구 결과들의 불일치의 원인으로 생각해 볼

수 있는 것이 측정기의 차이이다. 전술한 남녀간

의 차이가 없다고 한 정상 일본인에 대한

Tachimura 등의 연구15에서 비음도는 남녀간에

비음도 차이가 있다고 보고한 Mishima 등의 연

구
24
에서보다 비음도 값이 더 낮았다. 두 연구 모

두 동일한 회사의 비음측정기를 사용하였으나

Tachimura 등의 연구에서는 model 6200이 사용되

었고 Mishima 등의 연구에서는 6400 II 가 사용

되었다. Watterson 등은 model 6200과 6400II가 몇

가지 면에서 차이를 보인다고 했다.20 두 장치는

비슷하지만 아날로그 회로를 사용하는 6200에

비해 새로운 모델인 6400은 모델 6200과 달리 디

지털과 아날로그 회로를 사용하고, 비음도의 처

리에 차이 및 실험 전 보정 방식에서 차이가 있

다.
20
제조사에서도 구형 장치를 사용한 것과 비

음도의 차이가 다르다고 명시하고 있다.7 즉, 새

로운 비음측정기로 얻어진 비음도는 구형 비음

측정기를 사용해 얻어진 자료와 다를 수 있다.

비음측정기 외에 남자와 여자간의 차이가 날

수 있는 요소가 존재한다. Van Lierde 등은 남자

와 여자간의 기본적인 구조와 기능적 차이 때문

에 비음도의 차이가 날 수 있다고 하였다.17 목소

리의 공명은 공명기관의 크기, 형태 그리고 표면

에 의해서 차이가 난다.
6
해부학적, 생리적, 그리

고 공기역학적인 차이는 후두의 기능면에서 성

별의 차이에 크게 영향을 미친다고 보고되어 왔

다.
25
그런데 남자와 여자간의 연구개의 기능의

기전은 매우 다르다고 알려지고 있다. 기능 시

연구개의 형태가 남자에서는 예각을 이루는데

반해 여자에서는 직각에 가깝다. 또한 연구개의

길이는 여자에 비해 남자에서 더 길고, 기능 시

더 높이 올라가며, 인두벽에 접촉되는 양은 더

적고, 인두벽과 접촉되는 부분의 하연이 더 높은

등 남녀 간 차이가 존재한다.26 그러나 어느 정도

의 후두의 생리학적 차이가 연구개인두기능에

영향을 미치는 지는 알려져 있지 않다. 이전 연

구에 따르면 비음도는 비강의 단면적과 크게 연

관이 없다고 알려져 있다.
27
또한 언어마다 다른

비음도의 차이는 비음도가 해부학적 형태에 따

라 동일하게 영향을 받는 것은 아니라는 것을 말

해준다.

발음시 혀의 위치가 달라지는 /아/ 모음과 /이/

모음을 비교하였을 때 비음도가 모든 자음에서
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차이를 보인 것은 비음측정기의 사용시 음성언

어표본이 달라짐에 따라 비음도의 차이를 나타

낼 수 있다는 것을 뜻한다. 또한 구개결손 환자

를 대상으로 비음측정기를 사용할 때도 이런 /아

/모음과 /이/모음의 구별 등이 환자의 기능적 회

복을 나타내는 유용한 지표로 사용될 수 있다고

판단된다.

음성언어표본 반복자음에서 /이/ 모음이 포함

된 /티/와 /미/에서 남녀간에 유의한 차이를 나타

내었다. 이것은 /이/ 모음의 발음이 비음도에서

중요하다는 것을 말하고, 현재 비음도의 측정에

서 중요한 비강자음 외에 비강성의 판단에 도움

을 주는 다른 요소로 사용될 수 있다는 것을 의

미한다. /이/ 모음을 포함하는 문장이 포함되어

있는 음성언어표본으로 수행되는 연구가 /이/ 모

음의 중요성을 밝힐 수 있을 것으로 사료된다.

이 연구는 피험자들의 수에 제약이 있었고, 피험

자들의 출신 및 거주지가 서울지역으로 한정되

었으며, 비교적 젊은 피험자로 한정되었다는 한

계가 있다. 비음도는 나이 및 방언에 따라 다를

수 있기 때문에,17 한국어의 대표적인 비음도를

산출하기 위해서는 더 많은 피험자의 수와 연령,

지역에 따른 추가의 연구가 필요하다.

비음측정기를 사용해 얻어진 비음도는 지각된

비강성과 연관을 갖는다는 연구가 존재하기는

하지만,
9-11
환자들의 비강성의 측정에 비음측정

기를 단독으로 사용하는 것은 아직 신뢰할 만하

지 않다고 보여진다. Dalston 등의 연구에 따르면

언어의 발음 시 비강방출을 동반하는 환자는 높

은 비음도를 갖지만 이들의 언어는 저비음증으

로 판정된다고 하였고, 그 이유는 인간의 귀는

비강공명과 비강 방출을 구별할 수 있지만 비음

측정기는 그렇지 못하기 때문이라고 하였다.28

또한 비음측정기에 포함되어 있는 음향분리판은

비음과 구강음의 분리를 완벽하게 수행하는 것

이 아니기 때문에 양쪽의 정보가 정확하게 계산

된다고 보기 어렵다.
29
그러므로 비음측정기를

이용하여 구개결손 환자 등의 비강성을 판단 시

에는 술자의 청지각적 능력이나 다른 정보를 동

반하여 종합적으로 결정하는 것이 필요하다고

판단된다. 그러나 문장을 음성표본으로 이용한

검사 결과에서 알 수 있듯이 비음측정기는 비강

자음의 비율에 따라 유의한 비음도의 차이를 나

타낸 것으로 보아 현재까지는 비강공명 차이를

나타낼 수 있는 객관적인 기구로 사용될 수 있다

고 판단되어 진다.

결 론

한국어를 사용하는 젊은 남녀를 대상으로 단

순모음, 이중모음, 반복자음, 그리고 문장을 음성

표본으로 사용하여 비음도를 측정하였다. /이/ 모

음을 포함하는 일부 반복 자음을 제외하고는 모

음, 반복자음, 문장을 이용한 음성언어표본에서

남녀 간 비음도의 유의성 있는 차이가 발견되지

않았다. 비음측정기는 음성언어표본이 달라짐에

따라 비음도의 유의한 차이를 나타내었다. 그러

므로 비음측정기는 환자들의 비강공명의 차이를

나타내는 유용한 기구로 간주될 수 있다.
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Gender Differences in Nasalance Scores in Korean Speaking Adults

Ho-Beom Kwon, Song-Un Choi, Seok-Woo Chang*, Seok-Hyoung Lee

Department of Prosthodontics and Department of Conservative Dentistry*,

Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine

The purpose of this study was to obtain normative nasalance scores for adult subjects speaking the Korean language

and to determine whether significantly different scores exist for female and male speakers. Mean nasalance scores were

obtained for normal speaking Korean adults while they are reading vowels, consonants, no nasal sentence, mild nasal

sentence, and high nasal sentence. Thirty adults who had lived in Seoul area with normal articulation, resonance, and voice

were included. Among the subjects 15 were male aged 24-38 years and 15 were female aged 19-33. Nasometer data were

collected and analyzed using the Kay Nasometer 6400. Nasalance scores were evaluated to investigate the effect of gender

by using statistical tests.

Nasalance data showed that nasalance values varied accroding to speech stimuli, and there was no significant difference

in nasalance scores between male and female speakers in most of the language samples.
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