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조음장애아동과 비장애아동의 말운동통제 보상능력 비교
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ABSTRACT

   This study attempted to reveal the physiologic etiology or related factors associated with 

speech processing by comparing the compensation ability in speech motor control in children 

with and without articulation disorders. Subjects were 35 children with articulation disorder and 

35 children without articulation disorder whose age ranged from 5 to 6 years. They were asked 

to rapidly repeat /p
h
a/, /t
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a/, /k
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a/, /p

h
at
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ak

h
a/ diadochokinetic movement while mandible was free 

and mandible was stabilized with bite block. The results showed that children with articulation 

disorder revealed significantly greater difference in elapsed time for diadochokinetic movement 

between mandible free and stabilized state compared to the without articulation disorder group. 

But the correlation between the percentage of consonants correct and the compensation ability in 

speech motor control in the articulation disorder group was irrelevant. These results point out to 

the fact that children with articulation disorder have poor compensation ability in speech motor 

control compared to the children without articulation disorder. On the other hand, the poor ability 

does not have any relation with the severity of articulation disorder. These results suggest either 

general or individual characteristics of children with articulation disorder. 

   Keywords: articulation disorder, speech motor control, diadochokinesis

1. 서  론

   임상에서 만나게 되는 다수의 말장애 아동은 그 원인이 정확하지 않은 경우가 많아 흔히 기능적 

조음장애라고 불린다. 이 경우는 눈에 띄는 구조적 결함도 없고, 확실한 신경학적 결함을 의심할 만

한 마비나 기능이상을 찾기도 어렵다(Bauman-Waengler, 2004; Bernthal & Bankson, 2004). 조음장애

의 진단은 일반적으로 표준화된 조음음운검사 도구를 사용하게 되는데, 보통 그 결과 자음정확도, 

그리고 오류패턴 또는 음운변동 양상의 특성을 알 수 있으며, 이를 생활연령에 비교하여 장애의 유

무 및 그 정도를 파악한다(김영태, 2001, 2002). 그러나 표준화된 검사 도구를 사용한 평가 결과는 

그 원인 또는 관련된 요소에 대한 정보를 주지는 못한다. 기능적 조음장애는 말처리 과정의 생리적 
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차원에 문제가 있는 것으로 추정하지만(김수진․신지영, 2007), 진단과정을 거치고 나서도 그 원인 

또는 관련된 특성이 어떤 것인지 알기 어렵다. 

   말이 산출되기 위해서는 발화를 기획하는 과정에서 내용을 정하고, 그 발화가 어떤 소리의 연쇄

들로 구성되는가를 결정한 뒤에, 그 소리가 적절히 산출될 수 있도록 근육의 움직임을 지시하는 과

정이 필요하다(Levelt, 1989). 이 중에서 말소리 산출을 위한 근육운동의 통제에 대한 선행연구는 

드물고, 특히 기능적 조음장애의 원인 또는 관련된 요소를 파악하기 위하여 이 영역을 평가해 본 

연구는 제한적이다. 

   Shriberg(1994)와 Shriberg 등(1997)은 추정되는 원인에 따라서 말장애를 5가지의 하위유형으로 

분류하였다. 이러한 원인적 분류는 평가와 치료, 그리고 예방에까지 도움을 줄 수 있다. 또한 

Broomfield & Dodd(2004)는 말장애의 하위유형을 분류하는 특성에 관한 연구에서, 진단을 할 때는 

가능한 모든 차원의 의사소통장애가 포함될 수 있도록 하기 위하여 광범위한 영역의 평가가 필수

적이며, 이와 함께 세부적인 검사를 더하여 정확한 진단을 할 수 있도록 해야 한다고 주장하였다. 

그러나 기능적 조음장애로 진단되기는 어렵지 않지만, 일반적인 진단과정을 통하여서는 그 원인 또

는 그와 관련되어 나타나는 개별적인 특성까지 파악되기는 쉽지 않은 것 같다. 

   말산출 과정을 설명하는 이론들은 여러 가지가 있으나 최근 주로 관심의 대상이 되는 것은 운동

통제모델(motor control model)이다(Kent, Adams, & Turner, 1996). 이 모델은 말산출에 있어서 운

동 통제가 일어나는 근육의 활성화 유형(activation patterns of muscle)에 초점을 두기 때문에, 그 

과정을 근육 및 운동과정의 유형으로 설명한다. 정상적인 말이 산출되기 위해서는 턱, 입술, 혀, 성

대 및 호흡기관으로부터 제공되는 감각 정보가 운동의 범위, 근육수축 및 조음기 사이의 협응 등을 

통제하기 위해 요구된다는 입장이다(심현섭, 2001). 다시 말해 적절한 말의 산출을 위해서는 중추로 

올라가는 상행 정보가 필요하고, 이 정보에 의존하여 중추는 말초기관을 조절하여 말을 산출하게 

한다는 것이다.

   아동의 말운동통제 능력의 발달은 말산출과 관련된 운동기관의 성숙과 밀접한 관련이 있다. 연

령이 증가함에 따라 말소리 길의 모양과 크기가 변화하며, 아래턱 운동의 통제능력 발달을 위한 혀

와 입술운동의 정교성이 발달한다. Riely & Smith(2003)는 5 세 아동과 성인을 대상으로 말산출 동

안 아래 입술과 턱의 움직임을 채집하여 분석한 결과, 어린 아동은 성인에 비하여 말산출 시에 말

운동순서의 계획에 더 많은 시간을 필요로 하고, 감각적 피드백에 더 의지하는 것을 보여줄 수 있

었다. 

   말운동통제의 입장에서 보면, 입술과 턱의 감각운동과정(sensory motor process)이 제대로 작동

되지 않을 경우, 상행 정보의 제한으로 인하여 말소리의 정확한 산출에 직접적인 영향을 미치게 된

다. 이와 관련한 연구들로는 조음장애아동이 입의 앞부분에서 나는 소리를 선호하는 것은 혀의 통

제능력이 충분히 발달되지 않은 것과 관련되어 있다는 점을 밝힌 연구(Gelfer & Eisenberg, 1995, 

심현섭(2001)에서 재인용), 이들이 유성음화를 변별적으로 사용할 수 없는 것은 조음기관과 발성기

관의 협응 능력의 미발달과 관련이 있다는 연구(Catts & Jensen, 1983; Forrest & Rockman, 1988), 

그리고 이들이 혀의 앞, 중간 및 측면을 확실하게 분별하지 못하는 이유는 혀의 동작이 기능적으로 

미분화되었기 때문이라는 연구(Gibbon, 1999) 들이 있다. 특히 혀의 경우는 다른 근육들과 다르게 근

육과 지방, 연결조직의 분포가 다르기 때문에 그 기능의 분화가 가능하다는 연구(Miller, Watkin　& 
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Chen, 2002)가 있는데, 최근 전기구개파형(electropalatography)이나 전자기조음파형(electromagnetic 

articulography)과 같은 다양한 측정도구들의 발달로 조음장애아동의 미분화된 혀의 움직임을 제시

하여 주기도 한다(Gibbon & Wood, 2002; Goozee et al., 2007). 

  말운동통제 능력을 측정하기 위해서는 호흡, 발성 및 조음기관 운동의 적절성에 대하여 검사하는 

것이 일반적이다. 그동안 주로 사용되어온 방법 중에는 길항반복운동과, 혀 또는 입술의 운동통제 

능력 측정방법이 있다. 길항반복운동(diadochokinesis, 이하 DDK)은 단일 조음점 또는 두, 세 개의 

조음점을 바꾸어 가면서 음절을 반복하게 함으로써 말운동의 협응 능력을 간편하게 측정하는 방법

으로 주로 사용되는 방법이다. 흔히 주어진 시간 동안 일정한 음절을 반복하는 속도과제를 준 뒤 그 반

복의 횟수를 측정하는데, 교대운동속도(alternate motion rate, AMR)와 일련운동속도(sequential motion 

rate, SMR)가 사용된다(김향희 등, 2003). 또한 Yaruss & Logan(2002)은 조음장애집단과 말더듬집단 

그리고 비장애집단을 대상으로 한 연구에서, 길항반복운동 측정 시 속도만을 구해서는 집단 간의 

특성 비교가 어렵다고 지적하고, 속도 이외에 과제 수행 시 나타나는 조음오류의 수 및 비유창성의 

수도 측정의 대상이 되어야 한다고 하였다. 일반적으로 교대운동속도는 마비말장애의 확인에 도움

을 주고, 일련운동속도는 말실행증이 의심될 때 유용하다(Duffy, 1995). DDK는 아동의 구강운동기

능의 평가에 일반적으로 사용되며, 특히 말산출에 필요한 혀의 신경운동성숙(lingual neuromotor 

maturation) 평가에 적절하다(Towne, 1994). 하지완(2000)은 우리나라 조음장애아동과 비장애아동

을 대상으로 DDK를 수행하게 하여 비교해 보았는데, 그 결과 조음장애아동이 더 느린 속도를 보이

며, 변산성도 더 큰 것으로 나타났다. Hale et al.(1992)는 133 명의 초등학교 2 년생을 대상으로 

DDK와 근기능의 특성을 살펴보았는데, 1 음절 DDK 속도는 휴식 시 입을 벌리고 있는 자세와, 3 

음절 DDK 속도는 휴식 시 치아 사이에 혀를 내밀고 있는 자세, 그리고 삼킬 때 입을 벌리고 있는 

자세와 상관이 있었다.

   혀 또는 입술의 운동통제 능력은 일반적으로 트랜스듀서를 이용하여 혀의 최대 힘과 혀의 피로

정도를 측적함으로써 평가할 수 있는데, 이렇게 단일한 힘의 조절만을 평가하는 것 외에도 중추신

경으로 전달되는 다양한 감각적 정보를 조절함으로써 감각적 피드백을 제한하여, 수행되는 과제의 

정확성을 살펴본 연구들이 있다. Kelso & Tuller(1983)는 중추신경으로 전달되는 다양한 감각정보

를 제한하고 산출되는 모음의 포만트를 분석하였다. 이들은 개구장치로 턱운동을 고정시키고, 양측

의 측두하악관절을 마취하여 자기수용정보(proprioceptive information)를 감소시키거나 또는 양측 

구강 내 볼 쪽의 점막에 국소마취를 하여 감각정보를 차단하거나, 잡음(white noise)으로 청각적 피

드백을 마스킹하는 방법을 사용하였다. 그 결과 다양한 감각을 제한한 조건에서도 정상 대상자들은 

최소한의 모음 왜곡만을 보였다. Smith & McLean-Muse(1987)는 정상아동과 성인을 대상으로 일

반상황과 개구장치로 턱을 고정시킨 상황에서 보통 말속도와 빠른 말속도로 단어를 반복하게 하였

다. 이 실험에서 개구장치를 한 상황에서는 일반상황에서보다 최고속도(peak velocity)에 도달하는 시

간이 더 걸렸다. 

   한편 Edwards(1992)는 조음장애아동과 비장애아동을 대상으로 3 가지 상황(일반 상황, 개구장

치를 물린 상황, 턱을 닫은 상황)에서 발화되는 단어에서 추출한 모음의 청지각적 정확성을 살펴보

았다. 연구 결과 조음장애 아동 4 명 중에서 2 명은 3 가지 상황에서 모두 일탈된 모음 포만트를 나

타내었고 청지각적으로도 왜곡된 특성을 보였다. Towne(1994)도 조음장애아동과 비장애 아동을 대
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상으로 개구장치를 사용하여 턱의 움직임을 제한하고 DDK 수행을 하도록 하였다. 정상 성인은 개

구장치를 하더라도 즉각적인 보상을 하여 목표 말소리를 산출할 수 있으며 정상적인 음향 특성의 

소리를 낼 수 있다. 이는 운동평형(motor equivalence)의 증거이자, 유효한 음향특성을 산출하기 위

하여 다른 조음동작을 할 수 있는 능력이 있다는 것을 의미하는 것으로 해석할 수 있다. 이 연구에

서 조음장애아동과 비장애아동은 DDK 속도에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나 조음장애 

아동은 그 산출 특성상 변화가 심하고 2음절 산출의 경우 과제 수행자체를 매우 어려워하였다.  

   이와는 다른 방법으로 조음장애아동의 혀의 말운동통제 능력을 실험한 연구들이 있는데, 

Gibbon(1999)과 Gibbon & Wood(2002, 2003)는 조음장애아동과 비장애아동을 대상으로 전기구개파

형을 사용하여, 혀로 산출하는 자음의 구개접촉 특성을 분석하였다. 이 실험에서 조음장애아동은 

목표 소리를 산출할 때 혀의 미분화된 움직임을 보여주었다. 또 Goozee 등(2007)은 전자기조음파형

을 사용하여 조음장애아동의 발음을 분석하였는데, 이들은 비장애아동에 비하여 치조음에서 혀 몸

을 과도하게 움직이는 경향이 있는 것을 보여주었다. 이와 같은 실험에서 연구자들은 조음장애아동

의 이러한 혀 움직임의 특성이 말운동통제 결함을 나타내주는 것으로 해석하였다. 

   말운동통제 능력은 조음장애아동이 산출한 말에서 직접적으로 판단하기 어렵다. 조음장애아동

이 산출한 말은 중추에서부터 말초까지 걸쳐진 여러 과정의 결과물일 뿐이며, 결과물로 나타난 오

류가 어떤 것인지 만을 파악할 수 있게 해준다. 조음장애로 진단되는 많은 대상자들은 그 원인이나 

관련요소들이 서로 매우 다를 것이며, 여러 가지가 복합적일 수도 있을 것이다. 이러한 다양성 중에

서 문제와 연관된 일부를 유추할 수 있게 된다면 대상자 개별에 대한 치료의 방식과 방법을 정하는

데 중요한 의의를 갖게 된다. 따라서 연구자들은 조음장애아동과 비장애아동을 대상으로 말운동통

제 보상능력을 살펴봄으로써 말운동통제 능력을 간접적으로 파악하고 그 특성을 비교하여 조음장

애아동이 가진 말처리 과정의 생리학적 차원의 원인, 또는 관련된 요소의 일부를 추론해보고자 하

였다. 이를 위하여 우리나라 말소리가 대부분 산출 가능한 5 세와 6 세의 비장애아동 35 명과, 같은 

성별과 연령의 조음장애 아동 35 명을 대상으로 하여, 개구장치를 이용한 턱 고정으로 말운동통제

를 제한하고 DDK 과제를 수행시켜 비교해보기로 하였다. 턱 고정 전과 후의 DDK 수행을 비교하

여 이에 소요되는 시간의 변화 및 조음오류수의 변화를 파악함으로써 말운동통제 보상능력을 유추

하기로 하였으며, 다른 한편으로 조음장애아동의 각 측정치들이 이들의 자음정확도와 상관을 갖는

지 알아보기로 하였다. 

   본 연구의 연구문제는 다음과 같다. 

   첫째, 조음장애집단은 비장애집단과 비교하였을 때 말운동통제 보상능력에 차이를 보이는가?

   둘째, 조음장애집단의 자음정확도는 말운동통제 보상능력과 상관이 있는가?

2. 연구 방법

   2.1 연구 대상

   본 연구의 대상은 만 5 세와 6 세의 서울, 경기 지역 거주 아동으로 연령과 성별의 비율을 같게 

분포시킨 조음장애아동 35 명과 비장애아동 35 명으로 하였다. 조음장애집단은 (1) 조음장애로 진단
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집단 평균 연령 성별 평균 자음정확도(%)
그림어휘력검사 

(평균 등가연령)

조음장애집단

(n = 35)
5 세 8 개월

남: 22

여: 13
81.4 6 세 - 6 세 5 개월

비장애집단

(n = 35)
5 세 11 개월

남: 21

여: 14
99.0 6 세 6 개월 - 6 세 11 개월

받은 경우로, (2) 발달장애, 감각장애, 정서장애 및 조음기관의 구조적 장애를 갖고 있지 않고, 지능이 

정상이라고 부모와 유치원 교사가 보고하였으며, (3) Oral Speech Mechanism Screening 

Examination-Revised(Louis & Ruscello, 1981) 검사에서 혀와 턱의 구조와 기능이 정상이고, (4) 조

음치료를 위하여 구강운동훈련을 받은 적이 없고, (5) 그림 어휘력 검사(김영태․장혜성․임선숙․백

현정, 1995) 결과 등가연령이 자신의 생활연령 범위 또는 그 이상에 속하며, (6) 우리말 조음음운 평

가(김영태․ 신문자, 2004) 결과 자음정확도가 -2 표준편차 이하에 속하는 아동들을 대상으로 하였

다. 비장애집단은 (1) 부모와 유치원 교사가 정상발달 과정에 있다고 보고한 경우로, (2) 발달장애, 감

각장애, 정서장애 및 조음기관의 구조적 장애를 갖고 있지 않고 지능이 정상이라고 부모와 유치원 교

사가 보고하였으며, (3) Oral Speech Mechanism Screening Examination- Revised(Louis & 

Ruscello, 1981) 검사에서 혀와 턱의 구조와 기능이 정상이고, (4) 그림 어휘력 검사(김영태․장혜

성․임선숙․백현정, 1995) 결과 등가연령이 자신의 생활연령 범위 또는 그 이상에 속하며, (5) 우리

말 조음음운 평가(김영태․신문자, 2004) 결과 자음정확도가 -1 표준편차 이상에 속하는 아동들을 대

상으로 하였다(<표 1> 참조). 

표 1. 피험자 배경정보

   한편 본 연구에서는 언어적 문제가 동반되지 않고, 생리학적인 차원에서의 문제인 음성적 오류

가 주된 경우를 조음장애로 정의하였다. 아동의 오류가 음성학적 차원인지 음운론적 차원인지 명확

히 구분하기는 어려우나, 음운변동이 심하게 일어나지 않고, 오류의 특성상 단순한 말소리 산출의 

어려움이 주된 것으로 여겨지는 대상이 실험집단의 대부분을 이루었으므로, 본 연구에서는 이들을 

조음장애아동으로 부르기로 하였다. 

   2.2 검사 과제 

2.2.1 반복 음절

   선행연구(하지완, 2000)에서 격음과 연음의 조음방법과 /아/와 /어/의 모음 환경에 따른 반복속

도 차이는 없었으므로, 본 연구에서는 격음으로 이루어진 파열음 계열의 말소리와 모음 /아/의 결

합으로 이루어진 음절들을 사용하기로 하였다. 1 음절과 3 음절로 구성되어 있으며, 구체적 항목은 

/파/, /타/, /카/와 /파타카/이다. 일반적인 속도의 측정 방법은 주어진 시간 안에 반복된 음절수를 

세는 방법(count-by-time)과 정해진 횟수를 반복하는데 소요된 시간을 재는 방법(time-by-count)

이 있는데, 본 연구에서는 이 중에서 후자를 취하기로 하였다. 1 음절의 경우 15 회 반복에 걸리는 

시간을 측정하기로 하였고, 3 음절의 경우 5 회 반복에 걸리는 시간을 측정하기로 하였다(하지완, 

2000; Williams & Stackhouse, 2000).
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   2.2.2 개구장치(bite block)

   보통 개구장치는 치과적인 처치를 위하여 일정기간동안 치아에 장치하여 상하 턱이 완전히 닫

히는 것을 막는 경우에 사용된다. 본 연구에서는 말운동통제를 방해하는 것의 일환으로, 턱의 움직

임을 제한하기 위하여 이 장치를 사용하기로 하였다. 윗니와 아랫니 사이에 개구장치를 물림으로써 

혀의 움직임에 변화를 가져와, 그 변화된 상황에서 즉각적으로 적응하여 음절산출을 하는 능력을 

보기 위함이었다. 또한 개구장치를 물리면 턱을 완전히 다물 수 없기 때문에, 턱에 의존하여 혀를 움

직이는 아동의 경우 그 의존적 움직임 역시 막아주어 독립적인 혀의 움직임을 유도하게 되는 측면이 

있다(Westbury & Lindstrom, 2002). 

   대상자마다 개별적인 개구장치를 만들어 사용하면 이상적이겠지만, 현실적으로 어렵기 때문에 

본 연구에서는 Towne(1994)의 실험방법에 따르기로 하였다. 실리콘 블록을 0.5 inch 두께로 깎아 

위턱과 아래턱의 사이가 벌어질 수 있도록 하고, 혀의 움직임이 방해받지 않도록 구강 내 치아의 

면에서 구강 안쪽으로 블록이 돌출되지 않도록 하여 첫 번째 어금니에 물릴 수 있도록 하였다. 턱

운동 고정 전의 길항반복운동은 이 개구장치 없이 수행하게 하고, 턱운동 고정을 위해서는 이 개구

장치를 좌측 첫 번째 어금니 사이에 물려서 턱을 완전히 다물 수 없게 한 뒤에 동일한 길항반복운

동을 수행하게 하였다.

   2.3 연구 절차

   2.3.1 자료 수집 

   본 연구의 자료수집은 서울 경기지역의 언어연구소, 어린이집, 유치원, 초등학교, 방과 후 교실, 연

구자가 소속된 종합병원의 음성클리닉에서 이루어졌다. 언어임상가, 교사 또는 아동의 부모와 면담을 

하여 본 연구 대상자 기준에 적합하다고 여겨지는 아동들을 각 기관의 조용한 방에서 한 명씩 만나 

검사를 진행하였다. 그림 어휘력 검사, 우리말 조음음운 평가, Oral Speech Mechanism Screening 

Examination-Revised를 실시하여 조음장애 또는 비장애로 판단되면 본 실험의 대상자로 선정하고 

목표로 한 과제를 실시하도록 하였다.

2.3.2 검사 방법  

  조용한 방에서 한 명씩 검사하였다. SONY Notebook(VGN-S36LP)에 Multi-Speech Model 

3700(KAY)을 탑재하여 Multi-Speech Main Program(이하 MSMP)으로 자료를 수집하고 분석하였

다. 이때 헤드셋 마이크(SONY DR-220DPV)를 대상자에게 씌워 마이크와 입의 거리가 10 cm으로 

일정하게 유지되도록 하여 과제를 수행하게 하였다. 

   대상자에게 /파/, /타/, /카/ 그리고 /파타카/ 검사항목들을 각각 최대한 빨리 그리고 정확하게 

산출하게 하였다. 검사항목의 산출 순서는 1 음절, 3 음절 순서로 하되, 1 음절 내에서는 무작위로 

하였다(Fletcher, 1972). 각 과제를 시작하기 전에 검사항목을 알려주며 다음과 같이 지시하도록 하

였다. “이제부터 OOO 말소리를 OO가 할 수 있는 한 가장 빠르게 반복하는거야. 제일 빨리 해야 하

지만 소리가 정확해야 돼. 선생님이 ‘시작’하면 시작하고 ‘그만’할 때까지 계속 하는 거야”라고 하였

다. 

   연구자가 각 과제에 대한 시범을 보인 후 대상자와 연구자가 함께 빠르게 반복 산출하는 것을 
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연습하였다. 선행 연구(하지완, 2000)에 의하면 연습을 반복하는 것으로 인하여 피로도가 높아지거

나, 반복연습의 효과로 산출 속도가 점점 더 빨라지는 것은 아니므로, 대상자가 혼자 빠르고 정확하

게 반복할 수 있을 때까지 연습하도록 하고, 과제 수행이 가능하다고 판단되면 대상자 혼자 과제를 

수행하도록 하였다. 각 목표음절은 모두 3회씩 반복 측정하도록 하였다. 

   2.4 측정 및 분석 방법

   Fletcher(1972)의 연구를 참조하여 본 연구에서는 모든 자료수집과 가능한 분석의 과정을 컴퓨터 

시스템으로 하기로 하였다. MSMP에 수집된 모든 음향학적 자료를 윈도우에 띄우고 광대역 스펙트

로그래프를 그려서 1 음절 15 회와 3 음절 5 회에 소요된 시간을 구하였다. 그리고 반복해서 소리를 

들으면서 조음의 오류를 평가하였다. <그림 1>은 길항반복운동 중 /타/의 반복을 분석한 스펙트로그

래프이다. 처음 산출된 /타/의 시작부분의 스펙트로그래프의 수직선에 cursor를 놓고, 16 번째 산출

된 음절의 시작부분에 제 2의 cursor를 놓아 그 사이의 시간을 측정하였다(Cohen, Waters, & 

Hewlett, 1998). 그림 맨 하단에 나타난 2.97855가 그 15 회 반복에 소요된 시간(sec)이다. 소수점 넷

째 자리에서 반올림하여 소수점 셋째 자리까지 읽기로 하였다. 각 검사항목에 대해 동일한 과정을 3

회 반복하므로 각 수행마다의 소요시간을 구하고, 검사항목 각각에 대해 3 회의 평균 길항반복운동 

소요시간을 구하였다. 길항반복운동 산출 시 처음 5 초간의 자료가 가장 신뢰롭다는 Gadesmann & 

Miller(2008)의 연구를 참조하여, 본 연구의 기본 분석은 산출 시작부터 측정하였으며, 목표로 한 반

복횟수보다 1 회 이상까지 수집하여 분석하였다. 

   DDK 반복과제의 수행순서는 대상자의 1/2에서는 개구장치를 먼저 물고하도록 하며, 나머지 1/2

에서 개구장치 없이 먼저 하도록 하였다. 개구장치를 하여 턱을 고정하기 전, 후의 소요시간 변화를 

측정하는 것은, 개구장치를 한 후의 소요시간에서 개구장치를 하기 전 소요시간을 빼서 구하였다. 

   한편 Yaruss & Logan(2002)의 지적에 따라 조음의 오류도 측정하기로 하였는데 첨가, 삭제, 대

치, 왜곡, 교환을 본 연구의 과제 수행에서 나타나는 조음오류의 측정 유형으로 정하였다. 조음오류

수의 경우, MSMP 창에 음향 시그널을 띄우고 직접 수행된 소리를 반복하여 들어가면서 조음의 오

류를 찾고, 각 과제수행 시마다 나타난 조음오류의 수를 세어보기로 하였다. 개구장치로 턱을 고정

하기 전 후의 조음오류수 변화를 측정하는 것은, 개구장치를 한 후의 수행에서 나타난 조음오류수

에서 개구장치를 하기 전 수행에서 나타난 조음오류수를 빼서 구하였다. 
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그림 1. 길항반복운동(/타/) 분석을 위한 음향시그널과 스펙트로그래프

   2.5 자료의 통계적 처리

통계에 사용된 도구는 SPSS version 16.0 software였다. 첫 번째 연구 질문은 조음장애집단과 

비장애집단이 말운동통제 보상능력에 차이를 보이는지 알아보는 것이었다. 이를 위하여 각 집단 대

상자의 턱 고정 전과 후의 길항반복운동 소요시간과 조음오류수를 각각 먼저 비교하고, 그 후 소요

시간 변화와 조음오류수의 변화를 구하여 비교하였다. 이때 독립된 두 집단의 t 검정을 실시하였다. 

  두 번째 연구 질문은 조음장애집단의 말운동통제 보상능력과 자음정확도가 상관이 있는지 알아

보는 것이다. 이를 위하여 이미 구해놓은 조음장애집단의 턱 고정 전과 후 각각의 길항반복운동 소

요시간과 조음오류수, 그리고 턱 고정 전과 후의 길항반복운동 소요시간 변화 및 조음오류수 변화

와 자음정확도와의 상관을 보았다. 이를 위하여 피어슨 상관계수를 구하였다.

   2.6 신뢰도

   검사자 간 신뢰도를 구하기 위하여 전체의 자료 중 20%에 해당하는 14 명의 자료를 임의로 추출하

였다. 검사자 2는 14 명의 자료에 대하여 검사자 1과 동일한 방법으로 길항반복운동에서의 소요시간과 

조음오류수를 측정하였다. 그리고 검사자 1과 검사자 2의 측정값 간 상관계수를 구하였다. 길항반복운

동에서의 소요시간에 대한 검사자간 상관계수는 .98(p <  .001)로 높았으며, 조음오류수에 대한 상관계

수는 1.00(p <  .001)으로 매우 높았다. 검사자 1은 본 연구의 연구자이며, 검사자 2는 음성분석의 경험이 

10 년 이상인 언어임상가였다.

   검사자 내 신뢰도를 구하기 위해서는 전체 자료의 20%에 해당하는 14 명의 자료를 임의로 추출하고, 

위와 같은 방법으로 각 측정값의 상관계수를 구하였다. 길항반복운의 소요시간에 대한 검사자내 상관

계수는 .99(p < .001)로 높았으며, 조음오류수에 대한 상관계수는 1.00(p < .001)으로 매우 높았다.
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3. 연구 결과

   3.1 조음장애집단과 비장애집단의 말운동통제 보상능력 비교 

   3.1.1 턱 고정 전과 후 길항반복운동 소요시간 및 조음오류수의 집단 간 비교

   먼저 조음장애집단과 비장애집단의 턱 고정 전 길항반복운동 소요시간과 조음오류수의 비교를 

위하여 독립된 두 집단의 t 검정을 실시하였다. 그 결과 두 집단은 /타/와 /카/ 길항반복운동 소요

시간에서 통계적으로 유의한 차이를 보였으나, 조음오류수에 있어서는 유의한 차이를 보이지 않았

다. 두 집단의 평균과 표준편차는 <표 2>, <표 3>과 같다. 

   또한 조음장애집단과 비장애집단의 턱 고정 후 길항반복운동 소요시간과 조음오류수의 비교를 

위하여 독립된 두 집단의 t 검정을 실시하였다. 그 결과 두 집단은 /파/, /타/, /카/, /파타카/ 길항반

복운동 소요시간 모두에서 통계적으로 유의한 차이를 보였으며, 조음오류수에 있어서도 유의한 차

이를 보였다. 두 집단의 평균과 표준편차는 <표 4>, <표 5>와 같다. 

 

표 2. 턱 고정 전 길항반복운동 소요시간의 집단 간 비교

조음장애집단 (n = 35) 비장애집단 (n = 35)
t

길항반복운동 평균(sec) 표준편차 평균(sec) 표준편차

/파/ 3.418 0.402 3.250 0.333   -1.901

/타/ 3.345 0.395 3.129 0.294   -2.590*
/카/ 3.725 0.400 3.426 0.359   -3.271**

/파타카/ 3.090 0.578 2.954 0.362   -1.162

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

표 3. 턱 고정 전 길항반복운동 조음오류수의 집단 간 비교

조음장애집단 (n = 35) 비장애집단 (n = 35)
t

평균(개) 표준편차 평균(개) 표준편차

조음오류수 0.400 1.090 0.030 0.169 -1.992

표 4. 턱 고정 후 길항반복운동 소요시간의 집단 간 비교

조음장애집단 (n = 35) 비장애집단 (n = 35)
t

길항반복운동 평균(sec) 표준편차 평균(sec) 표준편차

/파/ 3.912 0.490 3.454 0.293 -4.751***
/타/ 3.826 0.413 3.462 0.331 -4.074***
/카/ 3.917 0.438 3.475 0.327 -4.743***

/파타카/ 3.461 0.548 2.852 0.322 -5.609***
 

***p< .001



음성과학 제15권 제3호 (2008. 9)192

표 5. 턱 고정 후 길항반복운동 조음오류수의 집단 간 비교

조음장애집단 (n = 35) 비장애집단 (n = 35)
t

평균(개) 표준편차 평균(개) 표준편차

조음오류수 0.510 1.095 0.060 0.338 -2.361*

*p < .05

   3.1.2 턱 고정 전 후 길항반복운동 소요시간 변화의 집단 간 비교

   조음장애집단과 비장애집단의 턱 고정 전 후 길항반복운동 소요시간 변화 비교를 위하여 독립

된 두 집단의 t 검정을 실시하였다. 그 결과 두 집단은 /파/, /타/, /카/, /파타카/ 길항반복운동 모두

에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 두 집단의 평균과 표준편차는 <표 6>과 같다. 

표 6. 턱 고정 전 후 길항반복운동 소요시간 변화
§의 집단 간 비교

조음장애집단 (n = 35) 비장애집단 (n = 35)
t

길항반복운동 평균(sec) 표준편차 평균(sec) 표준편차

/파/ 0.494 0.288 0.204 0.225   -4.704***
/타/ 0.481 0.252 0.332 0.155   -2.978*
/카/ 0.187 0.209 0.049 0.144   -3.197*

/파타카/ 0.360 0.298 -0.102 0.180   -7.855***
§ 턱 고정 후 소요된 시간 - 턱 고정 전 소요된 시간

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

   3.1.3 턱 고정 전 후 길항반복운동 조음오류수 변화의 집단 간 비교

   조음장애집단과 비장애집단의 턱 고정 전 후 길항반복운동 조음오류수 변화 비교를 위하여 독

립된 두 집단의 t 검정을 실시하였다. 그 결과 두 집단은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

두 집단의 평균과 표준편차는 <표 7>과 같다. 

표 7. 턱 고정 전 후 길항반복운동 조음오류수 변화
§의 집단 간 비교

조음장애집단 (n = 35) 비장애집단 (n = 35)
t

평균(개) 표준편차 평균(개) 표준편차

조음오류수 변화 0.110 0.796 0.030 0.169 -0.623

§ 턱 고정 후 조음오류수 - 턱 고정 전 조음오류수

   3.2 조음장애집단의 말운동통제 보상능력과 자음정확도의 상관 

   3.2.1 조음장애집단의 턱 고정 전과 후 길항반복운동 소요시간 및 조음오류수와 자음정확도의 

상관

먼저 조음장애집단의 턱 고정 전 길항반복운동 소요시간 및 조음오류수와 자음정확도의 상관계수

를 구한 결과, /파/와 /카/ 소요시간과 자음정확도는 각각 -.368과 -.532의 상관을 보였으나, 조음오류수

와 자음정확도 사이에는 상관이 없는 것으로 나타났다. 상관계수 표는 <표 8>, <표 9>와 같다.
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표 8. 턱 고정 전 길항반복운동 소요시간과 자음정확도의 상관계수

소요시간(sec)

/파/ 자음정확도(%)           -.368*
/타/ 자음정확도(%)          -0.287

/카/ 자음정확도(%)           -.532**
/파타카/ 자음정확도(%)          -0.281

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

표 9. 턱 고정 전 길항반복운동 조음오류수와 자음정확도의 상관계수

조음오류수(개)

자음정확도(%) 0.086

   또한 조음장애집단의 턱 고정 후 길항반복운동 소요시간 및 조음오류수와 자음정확도의 상관계

수를 구한 결과, /파/와 /파타카/ 소요시간과 자음정확도는 각각 -.342와 -.462의 상관을 보였으나, 

조음오류수와 자음정확도 사이에는 상관이 없는 것으로 나타났다. 상관계수 표는 <표 10>, <표 

11>과 같다.  

표 10. 턱 고정 후 길항반복운동 소요시간과 자음정확도의 상관계수

소요시간(sec)

/파/ 자음정확도(%)           -.342*
/타/ 자음정확도(%)          -0.114

/카/ 자음정확도(%)          -0.338

/파타카/ 자음정확도(%)           -.462**

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

 

표 11. 턱 고정 후 길항반복운동 조음오류수와 자음정확도의 상관계수

조음오류수(개)

자음정확도(%) -0.115

   3.2.2 조음장애집단의 턱 고정 전 후 길항반복운동 소요시간 변화와 자음정확도의 상관

   조음장애집단의 턱 고정 전 후 길항반복운동 소요시간 변화와 자음정확도의 상관계수를 구한 

결과, /카/ 소요시간 변화와 자음정확도는 .336의 상관을 보였다. 상관계수 표는 <표 12>와 같다. 

그 외의 길항반복운동에서는 턱 고정 전 후 소요시간 변화와 자음정확도에 상관을 보이지 않았다.
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표 12. 턱 고정 전 후 길항반복운동 소요시간 변화§와 자음정확도의 상관계수

소요시간 변화(sec)

/파/ 자음정확도(%)          -0.069

/타/ 자음정확도(%)           0.264

/카/ 자음정확도(%)            .336*
/파타카/ 자음정확도(%)          -0.252

 § 턱 고정 후 소요된 시간 - 턱 고정 전 소요된 시간 

 *p < .05

   3.2.3 조음장애집단의 턱 고정 전 후 길항반복운동 조음오류수 변화와 자음정확도의 상관

   조음장애집단의 턱 고정 전 후 길항반복운동 조음오류수 변화와 자음정확도의 상관계수를 구한 

결과, 두 변인 사이에는 상관이 없는 것으로 나타났다(<표 13> 참조).

표 13. 턱 고정 전 후 길항반복운동 조음오류수 변화§와 자음정확도의 상관계수

조음오류수 변화(개)

자음정확도(%) -0.276

§ 턱 고정 후 조음오류수 - 턱 고정 전 조음오류수

4. 논의 및 제언

   본 연구는 조음장애아동과 비장애아동을 대상으로 하여 말운동통제 보상능력을 비교하고 그 특

성을 파악해 보고자 하였다. 이를 위하여 우리나라 말소리가 대부분 산출 가능한 5, 6 세의 비장애

아동 35 명과 같은 연령과 성별의 조음장애아동 35 명을 대상으로, 개구장치를 이용한 턱 고정으로 

말운동통제를 제한하는 길항반복운동 과제를 수행시켜 비교하여 보았다. 그 결과 개구장치로 턱을 

고정하기 전 후의 길항반복운동에 소요된 시간 변화에서 두 집단은 유의한 차이를 보였다. 그러나 

턱 고정 전 후 길항반복운동에 소요된 시간변화와 자음정확도 사이에서 두 집단은 /카/ 반복을 제

외하고는 상관을 보이지 않았으며, 조음오류수 변화와 자음정확도 사이에서도 상관을 보이지 않았

다. 

   4.1 조음장애집단과 비장애집단의 말운동통제 보상능력 비교에 대한 고찰

   조음장애집단과 비장애집단의 턱 고정 전 DDK 소요시간은 /타/와 /카/에서 통계적으로 유의한 

차이를 보였다. 두 가지 DDK 과제에서 조음장애집단이 비장애집단보다 유의하게 소요시간이 더 

걸렸다는 것을 의미한다. 이는 조음장애집단이 어떤 방해를 받지 않더라도 비장애집단에 비하여 치

조음과 연구개음의 DDK 속도가 느린 경향이 있다는 것을 의미하며, 검사 과제 모두에서 조음장애

아동이 더 느린 속도를 보였던 하지완(2000)의 연구와는 부분적으로만 일치한다. 한편 두 집단의 

턱 고정 후 DDK 소요시간을 비교해본 결과 네 가지 DDK에서 모두 통계적으로 유의한 차이를 보

였다. 이는 조음장애집단이 턱을 고정시킨 상태의 DDK 과제 모두에서 비장애집단보다 유의하게 

소요시간이 더 걸렸다는 것을 말한다. 그러나 턱을 고정하기 전에도 두 집단은 /파/와 /카/에서 유
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의한 차이를 보였기 때문에 턱 고정 후 두 집단의 차이가 고정 전 차이와 어떤 다른 점이 있는지를 

설명하기는 어렵다.

   따라서 두 집단의 턱 고정 전 후 DDK 소요시간의 변화를 비교해본 결과 네 가지 DDK에서 모두 

통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이는 조음장애집단의 턱을 고정시키기 전과 후의 소요시간 변화가 

비장애집단의 소요시간 변화보다 더 크다는 것을 말한다. 이와 같은 결과는 조음장애집단이 비장애집

단에 비하여 개구장치로 턱을 고정시켰을 때, 즉 말운동통제를 방해하였을 때 이를 보상하고 목표로 

한 과제를 수행하는데 더 많은 시간변화를 필요로 한다는 것을 보여준 것이며, 조음장애집단의 말운동

통제 보상능력이 비장애집단에 비하여 취약하다는 것을 의미하는 것으로 해석할 수 있다.

   Riely & Smith(2003)는 어린 아동이 성인에 비하여 말산출 시 말운동 순서 계획에 더 많은 시간

을 필요로 하고, 감각적 피드백에 더 의지하는 경향이 있으며, 조음장애아동의 경우 말운동통제에 

더 많은 시간과 더 많은 감각 피드백을 필요로 할 것이라고 주장하였었다. 본 연구의 결과는 이러

한 선행연구의 주장을 지지해주는 것으로 여겨진다. 또한 Gibbon(1999)과 Gibbon & Wood(2002)는 

전기구개파형을 사용하여 조음장애아동의 말을 분석하였다. 그 결과 이들은 미분화된 조음 제스쳐

를 나타내었고, 연구자들은 이러한 점이 기능적으로 독립적인 혀의 영역을 통제하는데 지연 또는 

결함이 있는 것을 의미하는 것으로 해석하였다. 따라서 본 연구에서 관찰된 위의 결과 역시 조음장

애아동의 말운동통제 능력의 제한점을 지지해주는 것으로 해석할 수 있을 것이다. 

   한편, 조음장애집단과 비장애집단의 턱 고정 전 DDK 조음오류수는 통계적으로 유의한 차이가 

없었으나, 두 집단의 턱 고정 후 DDK 조음오류수는 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 조음장애집

단이 턱을 고정시킨 상태의 DDK 과제 수행 시 비장애집단보다 유의하게 조음오류를 더 많이 보였

다는 것을 의미한다. 그러나 턱 고정 전 후 DDK 수행 시 나타난 조음오류수의 변화에서는 두 집단

이 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 조음장애집단의 턱 고정 전 후의 조음오류수 변화가 비장애

집단의 조음오류수 변화와 다르지 않다는 것을 의미한다. 턱 고정 전에는 두 집단의 조음오류수의 

평균에 차이가 없었지만, 턱 고정 후에는 조음장애집단의 조음오류수가 유의하게 더 많았고, 전 후

의 조음오류수 변화량에서는 다시 차이가 없었다는 점은 다소 이해하기 어려운 결과인 것 같다. 그

러나 대상 아동들의 자료를 살펴보면, 과제 수행 시 조음장애집단에서는 5 명, 비장애집단에서는 1 

명만이 조음오류를 나타내었으며, 그 오류수도 과제 전체에서 2 회 전후로 매우 적었고, 개구장치 

전후로 같은 수의 오류를 보인 경우도 있었다. 따라서 위와 같은 통계 결과를 보인 것으로 여겨지

며, 본 연구에서 개구장치로 말운동통제를 방해하고 DDK를 수행시켰을 때의 변화를 측정하는 면

에서 조음오류수는 민감한 변수가 아니었던 것으로 여겨진다. 

   Miller, Watkin & Chen(2002)과 Kent(2004)는 운동시스템 중에서 발성기관인 턱, 구개, 후두근

육, 그리고 혀가 갖는 독특한 특성, 그 중에서도 구조적, 생리적 특성에 대하여 연구하였다. 이들에 

따르면 혀를 비롯한 말산출 시스템의 근육들은 근섬유, 지방, 연결조직이 다른 운동기관과 다르며, 

이로 인하여 빠르고 다양한 수축과 피로저항이 가능하다. 본 연구에서는 혀의 움직임을 턱에서 분

리시키고, 기존의 감각 피드백에 변화를 주기 위하여 대상자의 어금니 사이에 개구장치를 물려 턱

을 완전히 닫을 수 없게 한 후 DDK를 수행시켜 위와 같은 결과를 얻었다. 혀끝으로 발음해야하는 

말소리를 턱의 움직임에 의존하여 산출하는 경향이 있던 대상자의 경우, 이러한 제한점으로 혀끝의 

움직임만으로 말소리를 산출해야만 하는 상황이 되었고, 전체적으로 모든 대상자에게 상행감각 피
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드백에 변화가 생겼다. 연구의 결과 비장애아동들은 선행연구에서 밝힌 조음기관의 특성에 의하여, 

개구장치 때문에 발생한 제한점을 극복하고 목표로 한 과제를 수행하는데 큰 무리가 없었다. 그러

나 조음장애아동들은 목표로 한 과제를 수행할 수는 있었으나, 비장애집단에 비하여 더 많은 소요

시간의 변화를 필요로 하였다. 이러한 결과는 조음장애아동들이 조음기관의 고유한 특성에 있어서 

비장애집단보다 미성숙하거나 결함이 있을 수 있다는 점을 제시해주며, 조음장애아동들의 말운동통

제 능력의 취약성을 설명해줄 수 있는 것으로 여겨진다. 

   한편 Flipsen(2003)는 학령 전에 원인을 알 수 없는 말 발달 지연으로 진단받은 아동들 중에서 

완전회복에 실패한 아동들을 대상으로 학령기에 재평가하여 연구해보았다. 그 결과 완전회복에 실

패한, 원인을 알 수 없는 말 발달 지연 아동들은 완전 회복된 아동들에 비하여 상대적으로 말운동 

결함이 있는 것 같다는 점을 보여주었다. 이러한 점은 본 연구에서 나온 결과처럼 조음장애아동의 

말운동통제 능력의 취약성을 지적해주는 결과라고 여겨진다. 이러한 결과는 우리가 아직까지 이해

하지 못하고 있는 조음장애의 원인 또는 관련된 요소를 파악하는 데에서 문제 해결이 시작될 수 있

다는 점을 시사해준다. 이에서 더 나아가 Marchant, McAuliffe & Huckabee(2008)는 뇌성마비 중에

서 조음문제가 있는 아동들을 대상으로 다양한 치료기법을 적용시켜 연구해본 결과, 조음장애아동 

중에서 말운동통제에 문제가 있는 것이 확인된 경우는 운동능력을 자극하는 치료를 하거나, 말운동

통제를 피드백 해주는 치료를 하는 것에 의의가 있음을 지적해주었다. 이와 같은 점은 조음장애아

동의 원인 또는 관련 요소를 확인해 보는 것의 필요성뿐 아니라, 그 특성에 기반한 치료의 의미를 

제시해 주는 결과라고 하겠다. 

   4.2 조음장애집단의 자음정확도와 말운동통제 보상능력의 상관분석에 대한 고찰 

   조음장애집단의 자음정확도와 턱 고정 전 DDK 소요시간 사이의 상관계수를 구해본 결과, 자음

정확도는 /파/와 /카/의 반복 소요시간에서 각각 -.368과 -.532의 상관을 보였다. 또 조음장애집단

의 자음정확도와 턱 고정 후 DDK 소요시간 사이의 상관계수를 구해본 결과, 자음정확도는 /파/와 

/파타카/의 반복 소요시간에서 각각 -.342와 -.462의 상관을 보였다. 비교적 일관되지 않은 결과이

지만, /파/ 반복 소요시간의 경우는 턱 고정 전과 후 모두에서 조음장애아동의 자음정확도와 음의 

상관을 보였다. 이러한 점으로 보아 자음정확도가 낮은 조음장애아동은 두 입술을 빠르게 붙였다 

떼면서 반복하는 움직임이 더 느린 경향이 있는 것으로 여겨지지만, 본 연구의 결과만으로 그 이유

를 추론하기는 어려워 보인다. 

   한편 조음장애집단의 자음정확도와 턱 고정 전 후 DDK 소요시간 변화 사이의 상관계수를 구해

본 결과, 자음정확도는 /파/, /타/, /파타카/의 소요시간 변화와 상관을 보이지 않았으며, /카/의 반

복 소요시간 변화에서만 .336의 상관을 보였다. 이는 네 가지 DDK에서의 소요시간 변화가 모두 자

음정확도와 전반적인 상관 경향을 보일 것이라는 예측과도 다를 뿐 아니라, /카/ 반복 소요시간 변

화가 자음정확도와 양의 상관, 즉 자음정확도가 낮은 조음장애아동일수록 소요시간 변화가 적다는 

점에서도 예측과는 다른 결과이다. 이와 같은 결과는 조음장애집단에서 자음정확도가 낮은 아동일

수록 턱 고정 전 후 소요시간 변화가 더 클 것이다, 즉 보상능력이 더 취약할 것이라는 일반적인 예

측과는 일치하지 않는 결과이다. 여기서 /카/의 경우는 자음정확도가 낮은 조음장애아동은 자음정

확도가 높은 조음장애아동에 비하여 개구장치로 턱을 고정하기 전의 /카/ 반복 소요시간도 비교적 
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길어서 전후의 소요시간 차이가 더 적게 나왔을 가능성이 있다고 추론해볼 수 있다. 이는 /카/의 반

복속도가 다른 DDK에 비하여 더 느리다는 선행연구들(최정윤, 한진순, 1998; 하지완, 2000)과 맥락

을 같이 한다. 또한 개구장치는 제 1 어금니 사이에 끼웠기 때문에 주로 구강구조의 앞이 벌어진 

상태를 만들어 주고 상대적으로 구강 속에 위치하는 혀의 뿌리와 연구개에서 만들어지는 /카/ 소리

의 반복에는 비교적 변화를 덜 만들어주었을 가능성도 있는 것으로 여겨진다. 

   다른 한편 조음장애집단의 자음정확도와 턱 고정 전 DDK 조음오류수의 상관계수를 구해본 결

과, 두 변인 사이에는 상관이 없었다. 또한 턱 고정 후 DDK 조음오류수와의 상관계수를 구해본 경

우에서도, 두 변인 사이에는 상관이 없었다. 조음장애집단의 자음정확도와 턱 고정 전 후 DDK 조

음오류수 변화 사이의 상관계수를 구해본 경우도 같은 결과를 보였다. 결국 조음장애집단의 자음정

확도는 어떤 조건에서도 조음오류수와 상관을 보이지 않았다. 

   소요시간과 조음오류수 두 가지 측면에서, 조음장애집단의 자음정확도와 말운동통제 보상능력

과의 상관을 살펴본 결과, /카/ 반복 소요시간 변화에서의 상관을 제외하고는, 전체적으로 두 변인 

사이에는 상관이 없는 것으로 나타났다. 이는 첫 번째 연구문제 고찰에서 살펴보았듯이, 조음장애

아동이 비장애아동에 비하여 전체적으로 취약한 말운동통제 보상능력을 보이기는 하였지만, 그러한 

특성이 자음정확도와 상관된 경향을 보이는 것은 아니라는 것을 의미한다. 따라서 조음장애아동이 

보이는 말운동통제 보상능력의 취약성은 자음정확도와는 별개로 이 집단이 보이는 전반적인 특성

일 수 있을 것이며, 다른 한편으로는 이 집단에 속한 대상자들의 일부에서 나타나는 개별적인 특성

일 수 있을 것이다. 

   본 연구에서 조음장애아동은 비장애아동에 비하여 말운동통제 보상능력에서 취약성을 보였다. 

이는 조음장애아동이 보이는 말 오류가 말운동 통제능력의 결함이나 미성숙에 기인할 수 있다는 

것을 의미한다. 그러나 이 취약성이 조음장애아동의 자음정확도와 상관을 보이지 않았다는 점은, 

적어도 본 연구 내에서는 조음장애의 정도가 심할수록 이러한 취약성의 정도도 더 심해지는 것을 

의미하는 것은 아니라는 점을 말해준다. 따라서 말운동통제 능력의 결함이나 미성숙은 조음장애의 

자음정확도에 따른 중증도와 무관하게 조음장애아동 전반에 걸친 특성이거나, 아니면 조음장애아동

의 개별적인 특성에 있는 것으로 추측해볼 수 있을 것이다.  

   이와 같은 이유로 연구자들은 본 연구에 참여한 조음장애아동 개별 데이터를 참고하여 말운동

통제 보상능력에서 두드러진 취약성을 보이는 아동을 선별하여 보았다. 선별의 기준은 턱 고정 전 

후의 DDK 소요시간 변화가 조음장애집단의 평균치보다 +1.0 SD 더 큰 경우였다. 이에 따라 조음

장애집단 내의 각 아동을 검토해본 결과, 같은 조음장애집단의 아동이라도 말운동통제 보상능력에 

더 취약한 아동을 선별할 수 있었다. 피험자 3, 8, 10, 13, 14, 16, 18, 28, 29, 31, 34, 38(총 12명)은 

조음장애집단 내에서도 말운동통제 보상능력에서 더 취약성을 나타내었다. 그리고 이러한 관찰 결

과는 조음장애아동 중 일부는 말운동통제 보상능력에 특별히 취약한 경우가 있을 수 있다는 점을 

추측하게 해준다. 이와 같은 점은 Shriberg(1994)나 Broomfield & Dodd(2004)가 말장애를 그 원인

이나 겉으로 드러나는 오류 특성을 기준으로 분류하였던 것과 같이 기능적 조음장애집단 내에서도 

하위유형 분류의 가능성이 있음을 제시해준다. 

   선행 연구들을 살펴보면, 최근 말장애의 연구는 추정되는 하위유형을 분류하거나, 각 하위유형

을 보다 자세히 개별적으로 다루고 있다는 점을 알 수 있다. Raitano 등(2004)은 말소리 장애 아동
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을 대상으로 연구를 한 결과 이들 중 일부는 읽기능력 특히 그 중에서도 음운인식 능력이 취약한 

아동들이 있음을 보여주었다. Shriberg 등(2005)은 말소리 장애아동을 분류하는 기준 중에서 원인

을 모르는 유형에 해당하는 아동들을 대상으로 연구하여 이들을 다른 유형의 아동들과 분류해내는 

표지로 추정되는 요소를 찾아내었다. 또한 Lewis 등(2006)은 말소리 장애에 기여하는 유전적 취약

성을 연구하여, 관련된 영역을 나누어 보았고, Peter & Stoel-Gammon(2008)은 아동기 말실행증 아

동을 대상으로 그 말특성을 연구하여 이들의 타이밍 정확성의 결함을 제시하였다. 이러한 점은 조

음장애아동의 하위유형을 연구하는데 있어서의 방향성을 제시해준다.  

   기능적 조음장애의 가능한 원인 또는 관련된 요소들은 매우 다양할 수 있으나, 본 연구의 결과 

말처리 과정 중 말산출 직전의 말운동 통제능력도 그 중의 하나가 될 수 있음을 알 수 있었다. 그리

고 이 특성에 따라서 조음장애집단의 하위유형을 일부 분류해낼 가능성이 있음을 알 수 있었다. 아

동이 산출한 결과물인 말을 통하여 하위유형을 분류한다는 것이 쉽지는 않지만, 다양한 연구를 통

하여 가능한 원인들을 추정하고, 그 추정된 원인 또는 관련된 요소들로 조음장애를 분류해낸다면, 

조음장애아동의 치료에도 직접적인 도움을 줄 수 있을 것이다. 특히 장기적인 치료에도 별다른 진

전을 보이지 않는 조음장애아동의 경우는 그들의 오류에 대한 원인 또는 관련된 요소를 파악해내

고 어떤 특성을 갖는 하위유형의 아동인지 알아낸다면, 치료의 진전에 도움을 줄 수 있을 것이다.  

   본 연구는 다음과 같은 제한점이 있으므로 후속연구를 위하여 몇 가지를 제안하고자 한다. 첫 

번째, 본 연구에서 사용한 DDK 과제는 실제 대화에 사용되는 말 과제는 아니었다. Walker, Lisa & 

Archibald(2006)에 의하면 말운동은 DDK와는 별개의 움직임이다. DDK의 속도나 정확성을 조음장

애와 연관시켜 실험하는 경우가 흔하기는 하지만(Bernthal & Bankson, 2004), DDK와 실제 말 과제

가 동일하다고 볼 수 없다. 따라서 직접적인 말 과제를 통해 말운동통제 능력을 살펴보는 후속 연

구가 필요할 것이다. 두 번째, 본 연구의 결과에서 조음장애아동의 자음정확도는 말운동통제 보상

능력과 상관을 보이지 않았다. 그러나 언어능력에 문제가 없고 음운변동이 심하게 나타나지 않는 

조음장애아동만을 대상으로 하였으며, 장애의 정도가 심한 아동을 구하기가 어려웠기 때문에, 결과

적으로 연구에 참여한 조음장애아동들의 자음정확도는 모두 연령에 비하여 -2SD 이하에 해당하였

지만, 평균적으로 장애의 정도가 그리 심하지는 않은 편이었다. 따라서 연구계획에서부터 자음정확

도에 따른 중증도를 나누어 각 중증도별 피험자 수를 정하여 자료를 수집하면 본 실험의 결과와는 

다른 경향성이 나타날 가능성도 있을 것으로 여겨진다. 
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