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음향학적 분석을 통한 노년층 연령에 따른 조음교대운동의 속도 및 규칙성

Rate and Regularity of Articulatory Diadochokinetic Performance 

in Healthy Korean Elderly via Acoustic Analysis
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ABSTRACT 

Aging is related to anatomical and physiological changes in respiratory and phonation organs. These changes influence 
articulation which leads to inaccurate speech and slow articulatory diadochokinesis(DDK). DDK indicates the range, rate, 
regularity, accuracy, and agility of articulation that reflect motor speech function. The purpose of this study is to investigate 
the rates and regularities of DDK in healthy Korean elderly through passive acoustic analysis (Praat). Thirty subjects between 
the ages of 65 and 94 participated in this study. Rate was observed for 5 seconds, while regularity was calculated based on 
the standard deviation on the following: 1) syllable duration of each task; 2) gap duration between syllables. Then, simple 
regression analysis was conducted in order to examine the effect of age on performance. The result showed that the slow rate 
was not a significant factor in terms of advancing age. Furthermore, regularity indicated a significant difference in the 
following: 1) /pʌ/, /kʌ/ and /pʌtʌkʌ/ in syllable duration; 2) /kʌ/ duration in the gap between syllables. In conclusion, 
articulatory coordination is reduced with the onset of aging. In particular, /kʌ/ would be a sensitive task for articulatory 
coordination.
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1. 서론

노화가 진행되면서 조음기관과 호흡 및 발성기관에 구조

적․생리적 변화가 나타난다(Xue & Hao, 2003). 이러한 변화

가 조음에 영향을 미쳐 부정확한 말이 산출되고, 조음교대운

동(articulatory diadochokinetic: DDK) 수행의 속도가 느려진다

(Kahane, 1981). DDK는 조음기관 움직임의 범위, 속도, 규칙

성, 정확성, 민첩성 등을 알아보는 검사이다(Duffy, 2005). 

DDK 수행을 평가하는 두 가지 과제는, 첫째,  /퍼/, /터/, /커/ 
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일음절을 각각 반복하는 교대운동속도(alternating motion rate: 

AMR) 과제와 둘째, /퍼터커/ 세 음절을 연속으로 반복하여 

하나의 조음 위치(예: 입술)에서 다른 조음 위치(예: 치조, 연

구개)로 움직이는 일련운동속도(sequential motion rate: SMR) 

과제이다. 

일반적으로 60세 이상의 노년층이 청년층에 비해 AMR과 

SMR 과제의 속도가 유의하게 느리다(Ptacek et al., 1966; 

Parnell, 1987; 최정윤ᆞ한진순, 1998; 김은정, 2004; Padovani 

et al., 2009). 노년층 내에서 속도를 비교했을 때는, 연령이 

증가할수록 AMR과 SMR 과제의 속도 모두 유의하게 감소하

거나 속도 차이가 없다는 상반된 보고가 있다(천사라, 2008; 

Pierce et al., 2013).

AMR과 SMR 과제는 다른 말 과제들에 비해 상대적으로 

단순하고 주기적으로 반복되는 과제이기 때문에, 속도(rate)

와 규칙성(regularity) 측면에서 분석된다. 먼저 속도는 정해진 

시간 안에 산출한 음절의 수를 세는 방법(count-by-time)과 한 
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숨에 산출된 음절의 수와 길이를 재는 방법(time-by-count)으

로 측정한다(Kent, 1987). 일반적으로 규칙성은 발화 간격이 

얼마나 일정한가를 청지각적 평가와 음향학적 평가를 이용

하여 분석한다. 먼저 청지각적 평가법의 대표적인 등간척도

법은 척도에 따라 점수를 부여하는 방법으로 가장 널리 사용

되고 있지만 평가자의 능력에 따라 결과가 달라진다는 제한

점이 있다(김향희 외, 2004). 한편, 음향학적 분석은 음절 지

속시간(간격), 음절 지속시간의 변이성, 음절 속도, 공백 지속

시간(gap duration) 등의 양적인 수치를 얻을 수 있지만 시간

이 많이 걸린다는 단점이 있다. 이러한 단점을 보완하고 평

가의 효율성을 높이기 위해 자동화기계들이 개발되었다

(Wang et al., 2009). KayPENTAX Computerized Speech Lab 

(CSL) model 4500의 Motor Speech Profile (MSP) Model 5141 

(KayPENTAX, Lincoln Park, N.J., USA)이 대표적인 소프트웨

어이다. Wang et al. (2009) 연구에서 실조형 마비말장애를 

대상으로 MSP를 이용하여 DDK 수행을 평가한 결과, 21명 

중 1/3이상의 발화에서 불규칙적인 조음 붕괴, 자음과 모음 

사이의 에너지 급감이 나타나 분석하지 못하였다. 마비말장

애에서 나타나는 이러한 특성들이 노년층에서 노화로 발생

하는 현상과 비슷한 양상을 보이기 때문에(Ryan & Burt, 

1974), 노년층에서 DDK 수행을 평가할 때 MSP는 적절한 도

구가 될 수 없다. 많은 선행연구에서는 DDK 평가 시 파형

(waveform)과 스펙트로그램을 이용하여 성대 진동 시작 시간

(voice onset time), 음절 길이(syllable duration, voicing period), 

음절 간 공백 길이(gap duration, unvoicing period) 등의 음향

학적 파라미터들을 연구하여 조음-인두강 움직임의 시간을 

연구하였다(Ozawa, 2001). 이러한 음향학적 분석을 통하여 

DDK의 속도와 규칙성을 평가하고, 조음기관과 호흡 및 발성

기관의 협응 능력을 알 수 있다(Duffy, 2005). 따라서 본 연구

는 자동측정 소프트웨어가 아닌 수동적인 음향학적 방법(파

형, 스펙트로그램)으로 DDK의 속도와 규칙성을 평가하였으

며, 정상 노년층을 대상으로 조음기관의 협응 능력이 어느 

시점부터 감소하는지 확인하고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 대상자

서울ᆞ경기에 거주하는 65~94세(평균연령±표준편차: 78.5

세±8.0)의 남녀노인(남자 7명, 여자 23명)을 대상으로 하였

다. 청각, 시각, 음성, 신경, 호흡기 및 심장 질환의 병력이 

있는 대상자들은 제외한 후에 한국형 간이 정신상태

(Korean-Mini Mental State Examination, K-MMSE)를 실시하여

(강연욱, 2006), 교육수준에 따른 정상 기준 점수 이상을 획

득한 노인을 대상으로 하였다. 91세 이상의 대상자는 규준이 

없어 85~90세를 기준으로 대상을 선정하였다. 그리고 성별에 

따른 AMR과 SMR의 수행력에 유의한 차이가 없어 성비를 

고려하지 않았다(천사라, 2008). 또한 2012년 통계청의 흡연 

및 흡연량 조사에 의하면 65세 이상의 52.9%가 하루에 평균 

10개비 이하의 흡연량을 나타내어 본 연구에서는 금연을 한 

자와 10개 이하의 흡연량을 보인 자를 포함하였다. 

2.2 자료 수집

DDK 수행을 측정하기 위해 AMR 과제로 /퍼/, /터/, /커/를 

반복하게 하고, SMR 과제는 /퍼터커/를 연속적으로 반복하

게 하였다. “최대한 숨을 들이 쉰 후 빠르고 정확하게 길게 

산출해주세요.”라고 지시사항을 준 후 실시하도록 했다. 녹

음 시 디지털 녹음기(SONY, PCM-M10)와 스탠딩 마이크

(SONY, ECM-MS907)를 사용하여 약 15cm 떨어진 곳에서 녹

음하였다. 

2.3 자료 분석

AMR과 SMR 과제의 속도와 규칙성을  Window용 Praat 

(version 5.3.32)을 이용하여 측정하였다. 속도는 5초당 나타난 

파형의 개수로, 규칙성은 스펙트로그램을 이용하여 1)각 음

절 지속시간(syllable duration)을 2)각 음절 간의 사이 시간 

즉, 공백 지속시간(gap duration)을 측정하여 표준편차를 구하

였다. SMR의 경우 하나의 /퍼터커/와 그 뒤에 이어지는 /퍼

터커/간의 시간을 측정하였다. 규칙성을 나타내는 표준편차

는 값이 클수록 수행력이 불규칙적이라는 것을 의미한다

(Lundy et al., 2004). 

2.4 통계 분석

SPSS 통계 프로그램(version 18.0)을 이용하여 연령 증가에 

따라 AMR과 SMR 과제 각각의 속도와 규칙성의 경향을 알

아보기 위해 연령을 독립변수로, 속도(횟수)와 규칙성(표준편

차)을 각각 종속변인으로 하여 단순회귀분석을 실시하였다. 

2.5 신뢰도 분석

녹음된 전체 자료 중 무작위로 10%를 선택하여 DDK 규

칙성에 대한 평가자내 신뢰도와 평가자간 신뢰도를 산출하

였고, 이때 SPSS 통계 프로그램(version 18.0)을 이용하여 

Chronbach's α계수를 구하였다. 평가자내 신뢰도는 1차 평가 

6개월 후 다시 분석되었으며 Chronbach's α계수가 0.816~ 

0.978로 나타났다(표 1). 평가자간 신뢰도는 언어병리학을 전

공하고 언어치료 경험이 있는 대학원생에게 분석방법을 설

명하고 충분히 이해시킨 후 분석하게 하였다. Chronbach's α

계수는 0.734~0.898로 나타났다(표 1). 
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AMR SMR
/퍼/ /터/ /커/ /퍼터커/

음절 공백 음절 공백 음절 공백 음절 공백

평가자 내 

신뢰도
.962 .970 .950 .946 .940 .816 .978 .926

평가자 간 

신뢰도
.815 .750 .880 .841 .833 .734 .898 .784

표 1. 과제별 평가자 내 신뢰도, 평가자 간 신뢰도의  

Chronbach's α값
Table 1. Chronbach's α of inter-rater reliability and 

intra-rater reliability   

  

  AMR: 교대운동속도, SMR: 일련운동속도

3. 결과

3.1 AMR과 SMR 과제의 속도

노년층에서 AMR과 SMR 각 과제의 평균 속도(표준편차)

는 5초 동안의 횟수로 계산되었다. /퍼/는 30.70(4.21)회, /터/

는 30.30(3.96)회, /커/는 29.17(3.66)회, /퍼터커/는 10.47(1.74)

회로 나타났다(표 2). 연령이 증가할수록 각 음절 속도에 있

어서 /퍼/는 0.132, /터/는 0.111, /커/는 0.163, /퍼터커/는 

0.059 감소하는 경향성만을 보였으며 모두 통계적으로 유의

하지 않았다(표 3, 그림 1). 

과제 속도의 평균 ± 표준편차

AMR
/퍼/ 30.70 ± 4.21
/터/ 30.30 ± 3.96
/커/ 29.17 ± 3.66

SMR /퍼터커/ 10.47 ± 1.74

표 2. AMR과 SMR 과제의 평균 속도 및 표준편차

(단위: 5초당 횟수)
Table 2. Descriptive data on the mean rate and standard 

deviations of AMR and SMR

AMR: 교대운동속도, SMR: 일련운동속도

과제 β ± SE (N=30) p

AMR
/퍼/ -0.132 ± 0.096 .117
/터/ -0.111 ± 0.090 .232
/커/ -0.163 ± 0.080 .052

SMR /퍼터커/ -0.059 ± 0.039 .140

표 3. 연령 증가에 따른 AMR과 SMR 과제의 속도 감소 정도.
Table 3. Degree of reduction rate associated with aging

β: 비표준화 계수,   SE: standard errors
AMR: 교대운동속도, SMR: 일련운동속도

AMR /퍼/ AMR /터/

`

AMR /커/ SMR /퍼터커/

그림 1. 연령 증가에 따른 AMR과 SMR 과제의 

속도 감소 정도

(AMR: 교대운동속도, SMR: 일련운동속도)
Figure 1. Degree of reduction rate associated with aging

3.2 AMR과 SMR 과제의 규칙성

3.2.1 각 음절 지속시간(syllable duration)

노년층에서 AMR과 SMR 각 과제의 음절 지속시간의 평

균(표준편차)은 /퍼/는 12.40(9.56)msec, /터/는 8.58(3.50) 

msec, /커/는 12.58(4.58)msec, /퍼터커/는 26.36(14.79)msec

이다(표 4). 연령이 증가할수록 불규칙함이 /퍼/는 0.538, /

터/는 0.130, /커/는 0.270, /퍼터커/는 0.806 증가하였다. 4

가지의 과제 중 /터/를 제외하고 /퍼/, /커/, /퍼터커/에서

만 그 증가 정도가 통계적으로 유의하였다(p < .05). 즉, 연

령이 증가할수록 /퍼/, /커/, /퍼터커/의 음절 지속시간의 

표준편차 값이 증가하였다(표 5, 그림 2).

과제 지속시간의 평균 ± 표준편차

AMR
/퍼/ 12.40 ± 9.56
/터/ 8.58 ± 3.50
/커/ 12.58 ± 4.58

SMR /퍼터커/ 26.36 ± 14.79

표 4. AMR과 SMR 과제의 평균 음절 지속시간 및 

표준편차(단위: msec)
Table 4. Descriptive data on mean syllable duration and 

standard deviations of AMR and SMR

AMR: 교대운동속도, SMR: 일련운동속도
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과제 β ± SE (N=30) p

AMR
/퍼/ 0.538 ± 0.200 .012
/터/ 0.130 ± 0.079 .110
/커/ 0.270 ± 0.095 .008

SMR /퍼터커/ 0.806 ± 0.313 .016

표 5. 연령 증가에 따른 AMR과 SMR 과제의 

음절 지속시간의 불규칙성 증가 정도

Table 5. Degree of increased irregularity of syllable duration 
associated with aging

 β: 비표준화 계수,   SE: standard errors
 p < .05,   AMR: 교대운동속도, SMR: 일련운동속도

 

AMR /퍼/ AMR /터/

`

AMR /커/ SMR /퍼터커/

그림 2. 연령 증가에 따른 AMR과 SMR 과제의 

음절 지속시간의 불규칙성 증가 정도

(AMR: 교대운동속도, SMR: 일련운동속도)
Figure 2. Degree of increased irregularity of syllable duration 

associated with aging

3.2.2 각 음절 사이 간격 즉, 공백 지속시간(gap duration)
노년층에서 AMR과 SMR 각 과제의 음절 사이 시간 즉, 공

백 지속시간의 평균(표준편차)은 /퍼/는 16.55(11.66)msec, /터/

는 8.97(3.82)msec, /커/는 13.04(6.36)msec, /퍼터커/는 13.76 

(7.20)msec이다(표 6). 연령이 증가할수록 불규칙함이 /퍼/는 

0.516, /터/는 0.127, /커/는 0.405, /퍼터커/는 0.269 증가하였다. 

4가지 과제 중 /커/에서만 그 증가 정도가 통계적으로 유의하

였다(p < .05). 즉, 연령이 증가할수록 /커/의 공백 지속시간의 

표준편차 값이 증가하였다(표 7, 그림 3).

과제 지속시간의 평균 ± 표준편차

AMR
/퍼/ 16.55 ± 11.66
/터/ 8.97 ± 3.82
/커/ 13.04 ± 6.36

SMR /퍼터커/ 13.76 ± 7.20

표 6. AMR과 SMR 과제의 평균 공백 지속시간 및 

표준편차(단위: msec)
Table 6. Descriptive data on mean gap duration and standard 

deviations of AMR and SMR

 AMR: 교대운동속도, SMR: 일련운동속도

과제 β ± SE (N=30)   p

AMR
/퍼/ 0.516 ± 0.256 .053
/터/ 0.127 ± 0.086 .154
/커/ 0.405 ± 0.128 .004

SMR /퍼터커/ 0.269 ± 0.161 .106

표 7. 연령 증가에 따른 AMR과 SMR 과제의 

공백 지속시간의 불규칙성 증가 정도

Table 7. Degree of increased irregularity of gap duration 
associated with aging

 β: 비표준화 계수,   SE: standard errors
 p < .05,   AMR: 교대운동속도, SMR: 일련운동속도

AMR /퍼/ AMR /터/

`

AMR /커/ SMR /퍼터커/

그림 3. 연령 증가에 따른 AMR과 SMR 과제의 

공백 지속시간의 불규칙성 증가 정도

(AMR: 교대운동속도, SMR: 일련운동속도)
Figure 3. Degree of increased irregularity of gap duration 

associated with aging
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4. 논의 및 결론

DDK 수행을 평가하는 AMR과 SMR 과제는 말과 같은

(speech-like) 실제 음절(real syllable)을 사용하고, 다른 과제에 

비하여 쉽게 실시할 수 있으며, 구문 및 의미적 영향을 받지 

않기 때문에 언어 수행력과 독립된 말 수행력을 알 수 있다

(Hartelius et al., 1993; Kent et al., 2000). 즉, 두 과제로 속도 

및 규칙성을 파악하여 말운동 능력을 알 수 있다. 본 연구에

서 65~94세의 정상 노년층은 연령 증가에 따라 두 과제 모두

에서 속도는 유지되지만 규칙성이 감소하는 특징을 보였다. 

노인들은 노화로 인한 호흡 및 발성 능력 저하로 자연스

러운 말의 흐름이 깨져 발화 간격의 일정함이 감소한다

(Burzynski, 1987). 이와 비슷하게 실조형 마비말장애 대상자

는 일정하지 않은 음절 및 공백 지속시간으로 DDK의 불규칙

한 수행을 보인다(Kent, 1997, 2000; Wang, 2004). 실조형 마

비말장애는 소뇌 손상으로 운동조절 장애가 생기고 움직임

이 부자연스러워지며 협응 능력이 저하되어 불규칙한 DDK 

수행이 나타난다. 따라서 정상 노년층에서도 이처럼 불규칙

한 DDK 수행이 나타나는 것을 협응 능력이 감소되었다고 

해석할 수 있다. 또한 노년층에서 노화로 발생하는 현상들이 

경도 마비말장애와 비슷한 특징을 나타낸다는 연구를 뒷받

침 할 수 있다(Ryan & Burt, 1974). 특히 AMR의 /커/과제에

서 불규칙성 증가가 실조형 마비말장애의 특징과 비슷하게 

나타났다(Kent, 1997). 이것은 입술이나 혀 앞부분보다 혀 뒷

부분의 움직임이 더 어렵다는 것을 의미한다(김현기 외, 

1997). 따라서 /커/는 조음기관의 협응 능력을 평가할 수 있

는 민감한 과제가 될 수 있다(Kent, 1997). 

신체 및 말운동은 대뇌 운동영역에서 운동을 계획하고 말

초기관으로 명령을 전달하여 원하는 움직임에 알맞게 근육

을 조절한다. 그리고 일부 연구에서 신체 기능 회복이 말산

출 능력 개선에 영향을 준다고 주장하였고(Barlow et al.,  

1998; Theodoros et al., 2000), 이는 기저핵, 시상, 소뇌가 신

체 및 말운동에서 비슷한 역할을 담당한다고 할 수 있다(김

선우 외, 2012). 특히 말운동은 밀리세컨드(milliseconds) 단위

로 시기 적절성(timing)이 결정되기 때문에 신체운동보다 정

밀함이 요구된다(Ivry, 1996; Schirmer 2004; 김선우 외, 2012). 

때문에 말운동이 신체운동보다 어려우며, DDK 수행시의 불

규칙함이 나타나는 것으로 기전의 문제로 발생되는 운동능

력 저하를 보다 민감하게 파악할 수 있다.

대부분의 연구들은 연령이 증가할수록 속도가 느려진다는 

가정하에 진행되었고, 청장년층과 노년층을 비교한 많은 논

문들에서는 연령이 증가할수록 속도가 감소하였다(Ptacek et 

al., 1966; Parnell, 1987; 최정윤ᆞ한진순, 1998; 김은정, 2004; 

Padovani et al, 2009). 그러나 노년층 내의 연령에 따른 속도 

연구에서는, 대상자의 연령에 따라 상이한 결과가 나타났다. 

본 연구와 Pierce et al. (2013)연구에서는 65세 이상부터 연령 

증가에 따라 속도가 유지되었지만, 55세 이상을 대상으로 했

던 연구에서는 연령 증가에 따라 속도가 감소하였다(천사라, 

2008). 이는 50대와 60대 사이에서 조음기관의 운동성이 유

의하게 감소하지만 60대와 그 이상의 연령대에서는 큰 차이

가 없는 것으로 해석할 수 있다. 

본 연구에서 DDK 규칙성에 대한 평가자내 신뢰도와 평가

자간 신뢰도를 나타낸 Chronbach's α계수가 높기 때문에, 본 

연구에 사용된 측정방법이 추후 연구나 규준을 만들 때 사용

되어도 좋을 것으로 생각된다(Pierce et al., 2013).

본 연구의 제한점은 첫째, 본 검사자내 신뢰도보다 검사자

간 신뢰도가 낮기 때문에 더 많은 평가자에 의한 신뢰도 평

가가 필요하다. 둘째, 본 연구에서는 대상자 수가 적기 때문

에 규준으로 사용하기 위해서는 더 많은 대상자로 한 연구가 

필요하다. 
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