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초    록: 본 논문에서는 브로카 실어증 환자에 대한 멜로디 억양 치료(Melodic Intonation Therapy, MIT)에서 호흡 

훈련이 조음 명료도를 개선하는지를 평가했다. 실험군은 MIT에 선행하는 2단계 호흡 훈련을 받도록 했다 . 중재 효과

를 평가하기 위해, 피실험자의 폐쇄음의 폐쇄 길이(VOT), 단어 전체의 발화 길이(TD), 음성 강도 및 호기량을 중재 

전과 후에 측정하여 비교 했다. 실험 결과 폐쇄음의 폐쇄 길이 및 단어 전체의 발화 길이는 양순음/p/, 치조음/t/, 연구개

음/k/에서 증가했으나(p < 0.05) 파찰음/c/와 마찰음/s/은 변화가 없는 것으로 나타났다(p > 0.05). 반면 대조군에서는 

폐쇄음의 폐쇄 길이 및 단어 전체의 발화 길이가 증가하지 않는 것으로 나타났다(p > 0.05). 조음 명료도에 영향을 주는 

호기량과 음성 강도는 실험군에서 증가했으나(p < 0.01) 대조군에서는 유의한 변화가 없었다. 결론적으로, 브로카 실

어증 환자의 MIT에서 호흡 훈련은 환자의 조음 명료도를 개선하고 있음을 확인할 수 있었다. 

핵심용어: 브로카실어증, 호흡훈련, 멜로디 억양 치료, 조음명료도, 폐쇄음의 폐쇄 길이(VOT), 단어 전체의 발

화 길이(TD), 음성강도, 호기량

ABSTRACT: The present study was to test if breathing training in melodic intonation therapy (MIT) ameliorated 

the articulation intelligibility of Broca’s aphasics or not. The experimental group did breathing training (2 stages) 

that preceded the MIT. In order to evaluate the efficacy of the MIT intervention, the VOT (Voice Onset Time), 

the TD (Total Delay), the voice sound intensity and the expiratory volume of the subjects, closely associated with 

articulation intelligibility were measured before and after the intervention. It was shown that, in the experimental 

group after the MIT intervention, the VOT and TD were increased on bilabial/p/, alveolar consonant /t/, and soft 

palatal /k/(p < 0.05), but no significant differences were found on affricate /c/ and fricative /s/(p > 0.05). In the 

control group, no significant increases in the VOT and TD were observed on all articulation points(p > 0.05). The 

voice sound intensity which influences the verbal articulation increased in the experimental group after the 

intervention(p < 0.05), whereas no significant changes were observed in the control group. In conclusion, the 

breathing training in the MIT was found to result in improving the articulation intelligibility of Broca’s aphasiacs.

Keywords: Broca’s aphasia, Breathing training, Melodic Intonation therapy, Articulation intelligibility, Voice Onset 

Time (VOT),  Total Delay (TD), Voice intensity, Expiratory volume
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I. 서  론

실어증은 정상적으로 언어를 습득한 사람이 뇌 손

상으로 인해 구어적 상징 기호의 조작에서 복합적인 

319



김선식, 홍금나, 최민주

한국음향학회지 제35권 제4호 (2016)

320

처리 능력이 저하되어 나타나며, 성격, 감각 지각의 

손상 등으로 인해 언어 장애를 수반한다.
[1] 
실어증은 

양상에 따라 브로카 실어증, 베르니케 실어증, 명칭 

실어증, 전반적 실어증, 전도성 실어증, 초피질성 실

어증으로 구분된다. 브로카실어증 환자는 비유창성 

실어증의 대표적인 유형으로 유창성 실어증 환자에 

비해 구어의 이해력은 좋으나, 의미적으로 관련된 

단어를 구별하기 어렵다. 또한 청각적 이해력의 손

상, 낭독 능력의 저하, 불규칙하면서 느린 구어 등의 

언어적 특성을 보인다.
[2]

 

실어증 환자의 언어재활 치료는 잔존해 있는 능력

을 최대한 활성화시키기 위해 환자 개인에게 잠재된 

언어 능력을 자극할 수 있는 방법과 의사 소통 기능

을 향상시키는데 초점을 둔 방법인 인지적 접근법이 

있다.
[3]

 그 중에서도 멜로디 억양 치료법(Melodic 

Intonation Therapy, MIT)과 같이 프로그램화된 치료

법은 브로카 실어증 환자들에게 효과적인 방법으로 

보고되고 있다.
[4]

 

MIT 기법의 목표는 언어 사용 능력의 회복과 함께 

발화시 언어적 또는 의미적 증진에 있다. MIT는 간

단한 멜로디 형태와 짧은 악구를 이용하여 언어 형

성을 활성화하기 위한 멜로디와 억양을 사용하며 의

사소통을 위해 미리 만들어진 언어 양식에 임의로 

멜로디를 삽입하고 음고, 리듬, 음절 길이를 변화시

켜 말하기를 유도한다.
[5]

 MIT기법에서 사용되는 노

래 부르기는 멜로디 억양과 구어 사이를 연결해주는 

구어적인 노래로 음악적인 것보다 균형 있는 호흡 

사용을 통해 음의 정확성, 발성, 명확한 발음 등의 기

본적인 언어 기술에 영향을 미치는 것으로
[6]

 명제 발

화를 산출하는데 있어 호흡과 관련성이 있음을 알 

수 있다.

조음 향상과 관련한 MIT에 대한 효과를 보고한 연

구에서 Krauss와 Galloway
[7]
는 MIT를 통하여 음절의 

길이와 구어 명료도가 증가하였음을 보고하였다.
 

Darley et al.
[8]
도 MIT가 조음을 향상시키고 유지시키

는데 도움이 된다고 하였다. 또한 kMIT프로그램을 

이용한 브로카 실어증 환자 음성 언어에 대한 음향

학적 연구 효과가 있다고 보고하고 있다.
[9] 
이러한 효

과에도 불구하고 MIT는 언어 치료 관점에서 접근이 

이루어져 치료사의 음악적 소양에 따라 치료 효과가 

달라지며,
[10]

 수준과 단계들이 비슷하게 반복되는 

구조로 되어 있어 지루하거나 긴 치료 시간이 요구

된다.
[11]

 또한 발화에 성공했다 하더라도 조음에 있

어서 명료하지 않고 웅얼거리는 등 발화시 어려움이 

따르는 제한점을 가진다.
[12] 

뇌손상 환자는 발병 후 호흡근 약화와 흉곽 확장 

감소로 심폐 능력과 용적 감소를 가져오며 횡격막의 

확장이 감소되어 근육의 마비와 약화로 호흡 조절이 

어렵다. 이로 인해 부정확한 조음과 연장 발성, 구어

를 산출하기 어려워 호흡 재활 치료가 요구된다.
[13]

호흡 훈련을 통한 발성 훈련은 실어증 환자의 조

음 발화를 위한 가장 기본적인 힘을 제공해줄 뿐만 

아니라, 언어 표현 시 올바른 호흡 운용을 통해 더 많

은 음절수와 강도의 향상으로 음색까지 변화시킬 수 

있다. 김혜경과 권도하는
[14]

 호흡운동의 기능을 분

석한 연구에서 복근의 움직임에 따른 구어의 유용성

을 평가하여 호흡과 발성이 밀접한 관계가 있다고 

보고하였다. 

본 연구에서는 전술한 기존 MIT 기법의 제한점을 

보완하면서 치료 효과를 개선하기 위해 호흡 훈련의 

선행 단계를 포함하는 MIT 프로그램으로 제안하고

자 한다. 고려된 호흡 훈련은 노래를 부를 때 구강 안

에서 모음과 자음을 만드는 과정에서 발생하는 음소 

하나 하나를 발음하는 것을 용이하게 할 수 있도록 

고안했다. 본 연구에서는 브로카실어증 환자를 대상

으로 호흡 훈련을 포함하는 MIT 프로그램 중재가 환

자의 조음 명료도의 보완적 지지에 미치는 효과에 

대한 초기적인 실험을 수행하고 그 결과를 보고 하

고자 한다. 

II. 연구 방법

2.1 호흡 훈련 및 MIT 프로그램

본 연구에서 사용한 MIT는 Sparks와 Deck
[15]

의 다

섯 개 수준(level)을 비슷하고 반복되는 내용을 간소

화하고 지루함을 줄이기 위해 네 개의 수준으로 재

구성했다. 호흡 훈련을 포함하는 MIT 프로그램은 

Fig. 1에서 도시하는 바와 같이 MIT의 선행 과정으로 

호흡 훈련
[16]

 을 포함하는 구조를 가진다.

호흡 훈련은 안정적 호흡 훈련(단계 I)과 구어적 
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Fig. 1. Concept and structure of the proposed melodic intonation therapy including breathing training.

호흡 훈련(단계 II)으로 구분된다(Table 1). 각 수준별 

호흡 훈련의 단계별 명칭 및 목표 훈련 방법 및 활동

을 요약하면 다음과 같다. 

단계 I 안정 호흡 훈련 

1. 편안한 자세 유지: 각 신체 부위별 지지를 느껴보

며 편안한 자세를 취한다.

2. 호흡 의식: 치료사가 제시하는 보통빠르기 보다 

조금 느린 리듬에 규칙적이고 자연스런 호흡 패

턴을 의식한다.

3. 근육 이완: 호흡 패턴을 의식하면서 근육의 이완

된 상태를 느낀다.

4. 구강과 비강의 분리 호흡 훈련: 코로 들이마시고 

코로 내쉬기 / 입으로 들이마시고 입으로 내쉬기 / 

코로 들이마시고 입으로 내쉬기 / 입으로 들이마

시고 코로 내쉬기. 

5. 흉, 복식 호흡 훈련: 흉식 호흡(가슴에 손을 대거

나, 가슴에 띠를 매어 흉곽의 움직임을 눈으로 볼 

수 있게 한다) / 복식 호흡(손을 복부에 대거나, 책

상과 배 사이에 풍선을 끼워 호흡하게 한다).

단계 II 구어적 호흡 훈련

1. 흡기 능력 증대 훈련: 풍선과 코끼리 피리 등과 같

은 악기를 이용해 모양과 길이가 흡기에 따라 증

대되는 것을 눈으로 본다. / 청각 자극(순차적 음

계의 진행만큼 숨을 들이 쉬게 하거나 타악기를 

이용해 일정한 횟수만큼 두드리면 흡기한다).

2. 호기 연장 훈련: 한숨 쉬는 흉내 내기 / 불기를 이

용한 훈련(촛불 불기, 카추 불기, 하모니카 불기 

등의 활동)

3. 일정한 호기 유지 훈련: 호흡근을 이용하여 최대

한 숨을 들이 마시고 잠시 보유한 후 “i”나 “a”발음

으로 조금씩 서서히 숨을 내보낸다.

4. 헐떡 운동: 손은 갈비뼈 아래 상복부에 위치한다. 

개가 헐떡이는 것처럼 입을 벌려 혀를 앞으로 내

밀며 복부 근육은 팽창과 수축을 교차적으로 반

복 한다.

5. 조음을 돕는 호흡 훈련: 흡기에서 유지된 호흡으

로 카추 불기와 카추로 말하기를 반복한다. 

호흡 훈련 단계 I은 MIT의 수준 1과 수준 2 전에, 호
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흡훈련 단계 II는 MIT 수준 2와 수준 3 전에 선행한다. 

MIT 프로그램은 멜로디 억양 패턴에서 음 높이의 다

양성과 템포와 리듬이 강조된 발성을 단계적으로 적

용하기 위해 노래 부르기와 언어 운율로 회귀하기 

위한 단어 명명하기를 주된 과정으로 한다. 

본 연구에서 사용된 호흡 훈련을 포함 하는 MIT 중재 

프로그램의 진행 순서 및 활동 내용은 다음과 같다.

수준 I: 발성과 연합시키는 능력을 기르기 위한 과정

으로, 호흡 훈련 단계 I을 먼저 실시한다. 노래 듣고 

카추피리로 따라하게 한 후 허밍을 한다. 가사를 제

시하지 않고 노래를 연구자가 허밍으로 두 번 들려

준 후 대상자가 함께 허밍을 하며 멜로디를 부르게 

한다. 이때 목표 발화의 매 음절마다 호흡의 규칙적 

패턴과 박자를 느낄 수 있도록 음절 수에 따라 박자

에 맞추어 가사를 박자에 맞추어 두드리기 하는 것

을 허용한다.

(수준 I: 주요 활동 내용)

1. 노래 듣고 허밍하기: 가사를 제시하지 않고 노

래를 부른 후 허밍한다.

2. 노래를 부르며 가사를 박자에 맞춰 두드리기: 

목표 항목의 노래에 맞춰 가사를 음절 수 대로 

책상을 두드리며 노래한다.

3. 즉각적 노래부르기: 가사에 해당되는 리듬을 

치며 노래를 부르다가 치료사는 사라지고 대

상자는 즉각적으로 노래 부르기를 실시한다.

수준 II: 노래부르기 단계로 호흡 프로그램의 단계 I, 

II 단계를 먼저 실시한다. 음절별 리듬을 통한 노래 

부르기 과정으로, 가사를 음절수대로 두드리며 카추

피리로 노래를 부르도록 한다. 연구자와 대상자가 

함께 목표 항목의 노래를 박자에 맞추어 가사를 보

며 함께 노래한다. 이 단계에서 대상자가 가사의 음

절수대로 리듬악기를 연주하는 것을 따라하게 한다. 

(수준 II: 주요 활동 내용)

1. 리듬치며 노래부르기: 치료사와 함께 노래가

사를 음절 단위로 리듬치며 노래한다.

2. 가사 읽기: 치료사는 사라지고 대상자 혼자 리

듬을 치며 가사를 읽는다.

3. 가사 따라 하기: 주고받는 노래 형식으로 질문

에 즉각적으로 따라 한다.

수준 III: 언어 운율 회귀하기 과정으로, 호흡 프로그

램의 단계 II를 먼저 실시한다. 리듬 모방에 의한 주

고받기 형식으로 리듬 활동을 실시한 후 치료사의 

도움 없이 처음부터 끝까지 음절 단위로 제시된 가

사를 리듬에 넣어 노래 부르도록 한다. 노래가 끝난 

후 카추피리를 이용하여 가사를 함께 읽게 한 후 카

추피리 없이 (박자에 따라 한 음절씩을 즉각적으로 

부르도록 한다. 환자가 오류를 범할 경우 조음 교정

을 최소화 한다.

(수준 III: 주요 활동 내용)

1. 가사 따라하기: 멜로디 없이 가사를 리듬에 실

어 따라 부르기를한다.

2. 정확한 가사 표현하기: 카추를 입에 물고 발음

한 후 카추없이 발음하는 것을 반복한다.

3. 질문에 답하기: 주고받는 노래형식으로 대화

를 유도한다.

수준 IV: 리듬적 노래에 의한 단어 명명하기 단계로, 

목표 어휘를 멜로디 없이 가사를 리듬에 넣어 부르

게 한다. 점진적 치료사의 참여가 줄어들고 시간차

에 의해 스스로 단어를 명명하게 한다.

(수준 IV: 주요 활동 내용)

1. 억양을 과장하기: 카추로 억양을 과장하여 발

화한 후 읽는다.

2. 질문에 대답하기: 치료사와 함께 읽다가 질문

에 대답한다.

3. 시간차에 의해 따라 말하기

4. 명명하기

호흡 훈련 프로그램은 환자의 능력에 맞게 각 단

계마다 개별적으로 실시했다. 노래부르기에서 멜로

디는 5도 음역 내에서 단순화 했다. 조음 훈련은 치료
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Table 1. Breathing training program.

Stage Goal Methods and activities

I Stable 

respiratory 

training

1. To maintain comfortable 

positions
One takes a comfortable position, feeling the support by each part of the body

2. To feel breathing One tries to be aware of an ordered & natural breathing pattern

3. To relax muscles One feels the relaxed state of muscles, being conscious of a breathing pattern

4. To train breathing through 

mouse and nose 

1. Inhale through nose and exhale through nose

2. Inhale through mouth and exhale through mouth

3. Inhaled through nose and exhale through mouth

4. Inhale through mouth and exhale through nose

5. To train chest and abdominal 

breathing

1. Training chest breathing

One touches chest or ties a belt around chest so as to see the movements of rib cage.

2. Abdominal breathing: one breathes, touching abdomen or inserting a balloon between 

desk and abdomen.

 

II Verbal 

breathing 

training

 

1. To increase inspiratory capacity 

1. One makes use of a balloon and an elephant flute to see increase in inspiratory volume

2. One inhales along with auditory stimulation such as musical scales progress with a 

percussion instrument

3. copying hiccup, yawning, playing harmonica

2. To extend exhaled breathing 
1. Coping a deep breath

2. Excise with blowing- blowing candles, kachyu blowing, playing harmonica, etc

3. To maintain a constant exhaled 

breath

One inhales with breathing muscles as much as possible and then holds his breath for a 

moment, After that one breathes out slowly, sounding “sss” or “fff”.

4. To excise breath with gasps

One has his hand located in the upper abdomen below the ribs, and opens his mouth to 

put out his tongue with gasps as a dog does. Under this condition, one repeats expansion 

and contraction of the abdominal muscles alternately.

5. To Breath helps the articulation 

training
Kachyu blow to keep the intake of breath and repeat the speaking kachyu.

Table 2. Characteristics of the subjects.

Classification

Experimental 

group

(n = 8)

Control 

group

(n = 6)

Sex Male 6 4

Female 2 2

Aphasia 

severity

Mild 2

Moderate 2 4

Severe 4 2

Aphasia type Broca’s aphasia 8 6

Pathogenesis Lt. BG ICH,

Lt. MCA infarct
2 2

Lt.MCA infarction 4 3

Traumatic brain 

injury
2 1

Onset days Within 3 years 6 1

Over 5 years 2 5

사의 제시를 잘 이해하여 수행할 수 있도록 리듬적 

노래하기와 카추피리 악기를 사용하였다. 음절수에 

따라 발음의 소유 시간에 비례하는 음절 박자 언어

를 기초로 했다.

2.2 피 실험자

피 실험자는 전주 장애인 복지관에서 재활 치료중

인 환자로 전문의로부터 모두 브로카 실어증으로 진

단 받은 성인남자 10명, 여자 4명, 총 14명의 환자를 

대상으로 했다. 피 실험자의 실어증 심각도는 중도 6

명, 중등도 6명, 경도 2명이었다. 발병 원인은 자발성 

뇌출혈 4명, 뇌경색 8명, 외상성 뇌손상 2명이다. 발

병 후 경과 시간에 따라 3년 이내와 5년 이상으로 , 3

년 이내 7명, 5년 이상 7명이었다. 피 실험자는 신경

학적 문제와 청각과 언어 이해에 문제가 없거나 적

어도 3개월간 언어 재활에 관련한 치료를 받지 않은 

사람으로 제한했다(Table 2).

2.3 실험 설계

본 연구는 실험의 목적과 내용에 동의한 14명의 

브로카 실어증 환자를 대상으로, 환자들이 참여 가

능한 시간에 따라 실험군(8명)과 대조군(6명)으로 무

작위로 배정했다. 실험군은 치료사 지도로 호흡 훈

련을 포함하는 MIT 프로그램에, 대조군은 환자 주도
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Fig. 2. Computerized speech lab (Model 4300-B, Kay

Elemetrics, 1999, U.S.A.).

적으로 호흡 훈련을 제외한 MIT 프로그램에 참여했다. 

프로그램 중재는 두 집단 모두 주2회 40분 4개월(32

회기) 동안 지속했다. 적용된 프로그램의 효과를 평가

하기 위해 중재 전과 후에 조음 명료도와 관련된 평

가 변수(VOT, TD, 음성 강도) 및 호기량을 측정했다. 

2.4 평가 변수 및 측정

2.4.1 호기량 

피 실험자가 호흡 훈련을 통해 호흡 기능이 개선 

되었는지 평가하기 위해 피 실험자의 호기량을 측정

했다. 호기량 측정은 personal best low range peak flow 

meter(Personal Best, Philps Respironis, 2010, U.S.A.)를 

3회씩 불게 하여 평균값을 사용했다.

2.4.2 조음 명료도의 음향학적 평가

조음 명료도를 평가하기 위해 조음 감별 검사지
[17]

를 사용하여 한국어 자음 체계에서 폐쇄음 20개의 

단어를 보여주고 명명하기 방법을 사용하여 연구 

대상자들의 조음을 computerized speech lab(Model 

4300-B, Kay Elemetrics, 1999, U.S.A.)에 음성 신호를 

저장했다(Fig. 2). 

저장된 음성 신호는 측정 장비에 내장된 신호 처

리 기능을 이용하여 조음 명료도와 관련된 다음 3가

지 측정 변수를 추출했다: 날숨이 구강 통로가 완전

히 차단되었다가 단어 시작 지점에서 터져 나오는 

(1) 음성 강도, 자음 소리를 음성학적으로 분석하는 

(2) 파열 시작부터 뒤 모음이 진동되기 전까지의 시

간인 VOT(Voice Onset Time) 및 (3) 단어 전체 발화 시

간인 TD(Total Delay). VOT 및 TD 는 자음의 구강 내 

공기 유량과 관련된 양순음/p/(ex. 배추), 치조음/t/(ex. 

돼지), 연구개음/k/(ex. 개구리), 파찰음/c/(ex. 제비), 

마찰음/s/(ex. 사과)로 구분된다. 

실험에서 측정된 음성 신호 및 분석된 3가지 평가 

변수의 예가 Fig. 3에 도시되어 있다. 참고로 호흡 훈

련으로 폐활량이 증가하면 음성 강도가 증가하며, 

음성 강도는 조음 명료도에 영향을 주게 된다.
[18]

 

Fig. 3. An example of the measurement parameters 

(sound intensity, VOT and TD) for a measured plosive

sound.

2.5 데이터 분석

측정된 데이터(중재 전후 TD, VOT, 음성강도, 호

기량)는 IBM SPSS 22.0 프로그램을 사용하였고, 분

석 방법은 Mann-Whitney 검정으로 두 집단 간의 차이

를 검증하였으며, 사전 사후의 차이는 Wilcoxon 부호 

순위 검정을 사용하여 분석하였다. 유의수준은 0.05

를 기준으로 하였다.

측정 변수(호기량, 음성강도, VOT, TD)는 개인별 

편차가 크기 때문에, 개인별로 호흡 훈련 MIT 중재 

전후의 상대적인 차이를, 한국인 조음 감별 기준표
[19]

 

에 근거하여 통계 처리 대상으로 설정했다. 

III. 실험 결과

3.1 호기량

Table 3은 각 대상자별로 중재전과 후에 측정한 두 

집단의 호기량 변화율(%)을 보여준다. 측정 된 실제 

호기량의 실제 값은 Fig. 4에서 도시하고 있다. 대상
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Table 4. Changes (%) in the voice sound intensity 

and the p values before and after intervention of the 

experimental and control groups.

control group (n = 6) experimental group (n = 8)

pmean

(%)
sd p

mean

(%)
sd p

-0.2 1.5 0.14 13.3 34.7 0.00 0.02

Fig. 5. Changes in the voice sound intensity (dB) after 

intervention of the control and experimental groups. 

자들의 평균 호기량은 대조군에서 사전, 사후 증가

량의 변화가 평균 181.5 ml에서 182.8 ml로 유의한 변

화가 없었으며, 실험군에서는 평균 176.75 ml에서 

234.00 ml로 57.2 %로 상승한 것으로 나타났다(p < 

0.05). 

Table 3. Changes (%) in the expiratory volume and 

the p values before and after intervention of the 

experimental and control groups.

control group (n = 6) experimental group (n = 8)

pMean

(%)
sd p

Mean

(%)
sd p

0.6 2.7 0.49 36.6 31.0 0.00 0.00

Fig. 4. Changes in expiratory volume after intervention

of the control and experimental groups.

3.2 음성강도

Table 4는 각 대상자별로 측정한 음향 데이터를 분

석하여 얻은 중재 후 음성 강도의 변화율(%)을 보여

준다. 측정 된 음성 강도의 실제 값은 Fig. 5에서 도시

하고 있다. 자음 시작 지점에서 음성 강도의 변화는 

대조군의 사전평균은 65.57 dB에서 사후평가 65.33 

dB로 유의미한 차이가 없었다(p > 0.05). 실험군에서

는 사전 평균이 63.34 dB에서 사후평균이 71.79 dB로 

강도의 변화가 나타났다(p < 0.05).

3.3 VOT 및 TD

Table 5는 대조군과 실험군 간 중재 전후 측정한 

VOT 및 TD의 값에 대한 통계 처리 결과를 요약한다.

Figs. 6과 7은 각각 집단별 중재 전후 VOT 및 TD값

의 변화를 도식적으로 보여주고 있다. 

3.3.1 중재전 집단간 동질성 검증

중재전 실험군과 대조군의 조음 명료도 차이에 대

한 Mann-Whitney 검정 결과(Table 5) 양순음 /p/, 치조

음/t/, 연구개음/k/, 파찰음/c/, 마찰음/s/의 모든 조음

에서 VOT와 TD의 값의 차이가 없는 것으로 나타났

다(p > 0.12). 이러한 결과는 무작위로 배정한 두 집단 

간의 중재전 동질성을 증명한다.

사후평균 56.5 ms(p = 0.01)로 각각 통계적으로 유

의하게 길이가 증가하였다(p < 0.05). 파찰음/c/는 사

전평균 48.2 ms에서 사후평균 47.8 ms(p = 0.67)로, 마

찰음/s/는 사전평균 71.1 ms에서 사후평균 74.7 ms(p = 

0.16)로 유의한 차이를 보이지 않았다(p > 0.05). 반면 

대조군에서는 양순음 /p/은 사전평균 38.1 ms에서 사

후평균 33.2 ms로, 연구개음 /k/은 사전평균 40.1 ms에

서 사후평균 38.5 ms로 유의하게 길이가 감소하였다

(p < 0.05). 치조음/t/은 사전평균 37.4 ms에서 사후평

균 35.2 ms로, 파찰음/c/은 사전평균 42.2 ms에서 사후

평균 41.8 ms로, 마찰음/s/은 사전평균 80.7 ms에서 사

후평균 77.3 ms로 사전 사후 유의한 차이가 없었다(p 

> 0.05, Fig. 6참조).
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Table 5. Nonparametric statistical test in the VOT (in ms) & TD (in ms) before and after the MIT intervention of 

the experimental and control groups.

control group experimental group cont. vs exp. 

pre post
p value

+
pre post

p value
+

p value
++

mean sd mean sd mean sd mean sd pre post

VOT

(ms)

p 38.1 6.57 33.2 7.8 0.03
†

36.2 8.9 53.1 12.6 0.01⁑ 0.80 0.01⁑

t 37.4 11.7 35.2 7.2 0.75 44.2 8.3 54.7 13.6 0.04⁑ 0.19 0.01⁑

k 40.1 14.7 38.5 14.6 0.03
†

51.6 8.7 56.5 8.1 0.01⁑ 0.12 0.04⁑

c 42.2 10.2 41.8 9.5 0.60 48.2 11.2 47.8 14.7 0.67 0.52 0.61

s 80.7 21.9 77.3 18.0 0.12 71.1 21.2 74.7 15.8 0.16 0.30 0.80

TD

(ms)

p 624.2 102.9 637.3 73.9 0.75 627.3 106.4 818.2 100.0 0.01⁑ 1.00 0.01⁑

t 606.1 198.3 614.7 113.1 0.92 645.5 123.7 821.1 163.8 0.02⁑ 0.61 0.03⁑

k 655.1 104.1 640.3 98.9 0.04
†

685.6 57.4 771.9 71.5 0.03⁑ 0.52 0.01⁑

c 656.6 166.6 641.4 89.9 0.92 661.1 132.9 670.7 143.9 0.33 0.70 0.90

s 812.0 143.2 753.1 187.6 0.25 795.6 145.6 809.6 161.9 0.78 1.00 0.70

⁑ p < 0.05: Positive changes.
†
 p < 0.05: Negative changes.
+

 Wilcoxon matched pairs signedranks test.
++

 Mann-Whitney test.

(a)

(b)

Fig. 6. Changes in the VOT (in ms) before and after 

the MIT intervention: (a) experimental group and (b) 

control group. 

3.3.2 집단별 중재 전후의 비교

VOT(단어 초성 자음의 폐쇄 개방 시작부터 모음 

진동 시작 전까지의 길이)의 변화를 보면, 실험군에

서 양순음 /p/는 사전평균 36.2 ms에서 사후평균 53.1 

ms로(p = 0.01), 치조음/t/는 사전평균 44.2 ms에서 사

후평균 54.7 ms로(p = 0.04), 연구개음/k/는 사전평균 

51.6 ms에서 TD(단어 전체 길이)의 변화를 보면, 실

험군에서는 양순음 /p/에서 사전평균 627.3 ms에서 

사후평균 818.2 ms(p = 0.01)로, 치조음/t/는 사전평균 

645.5 ms에서 사후평균 821.1 ms(p = 0.002)로, 연구개

음/k/는 사전평균 685.6 ms에서 사후평균 771.9 ms(p 

= 0.03)로 각각 통계적으로 유의하게 증가하였다(p < 

0.05). 파찰음/c은 사전평균 661.1ms에서사후평균 670.7 

ms(p = 0.33)로, 마찰음/s/은 사전평균 795.6 ms에서 

사후평균 809 ms(p = 0.78)로 유의한 변화가 나타나

지 않았다(p > 0.05). 반면, 대조군에서는 양순음 /p/ 

사전평균 624.2 ms에서 사후 평균 637.3 ms(p = 0.75)

로, 치조음/t/ 사전평균 606 ms에서 사후평균 614.7 ms 

(p = 0.92)로, 파찰음/c/ 사전평균 656.7 ms에서 사후평

균 641.4 ms(p = 0.92)로, 마찰음/s/ 사전평균 812.0 ms에

서 사후평균 753 ms(p = 0.25)로 유의한 변화가 없었

다(p > 0.05). 연구개음/k/은 사전평균 655.1 ms에서 

사후평균 640.3 ms(p = 0.04)로 오히려 길이가 유의하
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(a)

(b)

Fig. 7. Changes in the TD (in ms) before and after 

the MIT intervention: (a) experimental group and (b) 

control group. 

게 감소하였다(p < 0.05) (Fig. 7참조). 즉, 실험군에서 

양순음 /p/, 치조음/t/, 연구개음/k/는 VOT와 TD에서 

길이가 증가하였다. 

대조군에서 조음 명료도에서 개선 효과가 부정적

으로 나타나고 있는데 이는 저조한 프로그램 참여율 

및 환자 주도적인 MIT 중재 방법과 관련이 있는 것

으로 추정된다. 실험군의 프로그램 참여율은 32회기 

중 평균30회기(94 %)인데 반해 대조군은 환자의 재

입원 및 간헐적 참여 인해 평균 26회(81 %)의 상대적

으로 저조한 참여율을 보였다. 환자 주도적인 MIT에 

참여한 대조군 환자는 한 달 이상 또는 간헐적으로 

중재 프로그램에 참여할 때 전후 단계의 활동을 이

해하지 못하거나 치료사의 제시를 수행하지 못하는 

경우가 있었다. 가사 따라하기와 질문에 답하는 과

정에서 대조군의 일부 환자는 치료사가 제시하지 

않은 다른 단어를 표현하는 착어 현상을 보이기도 

했다.

3.3.3 중재 후 두 집단 간의 차이 비교

VOT에서 양순음 /p/는 p = 0.01, 치조음/t/는 p = 0.01, 

연구개음/k/는 p = 0.04로 실험군과 대조군의 유의한 

차이를 보인반면(p < 0.05), 파찰음/c/는 p = 0.61, 마찰

음/s/는 p = 0.80으로 두 집단 간의 차이가 나타나지 

않았다(p > 0.05). 

TD에서도 양순음 /p/는 p = 0.01, 치조음/t/는 p = 

0.03, 연구개음/k/는 p = 0.01로 실험군과 대조군의 유

의한 차이를 보인반면(p < 0.05), 파찰음/c/는 p = 0.90, 

마찰음/s/는 p = 0.70으로 두 집단 간의 차이가 나타나

지 않았다(p > 0.05). 따라서 중재 후 양순음 /p/, 치조

음/t/, 연구개음/k/는 VOT와 TD에서 실험군의 조음 

명료도가 대조군에 비해 유의하게 개선된 것으로 나

타났다.

IV. 토  의

본 연구에서는 호흡 훈련을 포함하는 MIT가 브로

카 실어증환자의 조음 명료도에 미치는 영향을 검증

하기 위한 초기적인 실험을 수행했다. 

실험 결과 호흡 훈련을 포함한 MIT 프로그램을 적

용한 환자군은 MIT 만을 적용한 환자군보다 호기량, 

음성강도가 통계적으로 유의하게 증가했다. 특히 양

순음 /p/, 치조음/t/, 연구개음/k/에서 VOT와 TD가 증

가했다.

단어 전체 길이에서의 통계적인 유의성은 구강 내 

공기 유량이 가장 크고 호기 압력도 가장 높은 양순

음/p/의 경우 그 밖의 다른 음에 비교하여 공기 역학

적인 변화가 크게 나타나 호기량 개선과 조음 능력

과의 상관성을 보여주고 있다. 

MIT만을 적용한 대조군에서에서는 조음 명료도 

개선 효과가 없거나 일부 조음에서는 오히려 부정적

인 결과를 보여주고 있다(Table 5). 이러한 결과는 자

칫 현재 언어 재활 치료에 사용되고 있는 MIT의 유

용성을 부정하는 결과처럼 보일 수 있다. 본 연구에

서는 대조군에서 적용된 MIT는 환자 주도적으로 시

행된 것으로 기존 치료사 주도로 시행된 MIT에 비해 

효과가 낮을 것으로 추정된다. 또한 환자 주도의 

MIT 프로그램에 참여한 대조군의 수가 6명으로 매

우 작으며, 특히 대조군 환자 중 1인은 뇌손상의 재발
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로 인하여 1개월의 공백을 보였으며, 2명은 프로그

램 참여가 간헐적으로 이루어져 통계적 유의성이 나

타나지 않은 것으로 추정된다. 이런 이유로 본 실험

에서 대조군의 결과는 기존 MIT의 유효성을 부정하

기에는 통계적인 근거가 부족하다. 향후 본 연구에

서 적용했던 환자 주도의 MIT가 기존의 치료사 주도

로 시행했던 경우에 비교하여 유효성에 어떤 영향을 

주는지 규명하기 위한 추가 연구가 제안된다. 이러

한 연구 결과는 치료사를 확보하기 어렵거나 환자의 

특성상 자율적인 MIT가 필요한 경우에 MIT의 유효

성을 예측하는 중요한 정보를 제공할 것으로 보인다.

본 연구는 3년이 넘는 대뇌 손상 환자 중 브로카실

어증 환자를 대상으로 수행했다. 뇌 손상 환자는 발

병 후 활동량의 감소와 호흡근의 편마비로 인해 호

흡 장애가 동반된다. 또한 초기의 호흡 문제로 언어 

치료를 늦게 시작하거나 호흡 문제가 있음에도 불구

하고 이를 간과하는 경우가 많다.
[20]

 따라서 체계적

인 호흡 훈련 프로그램은 브로카 실어증 환자들을 

위한 언어 재활 프로그램에서 고려해야 중요한 부분

이라 여겨진다. 

본 연구에서 조음 명료도를 평가하기 위해 사용된 

실어증 환자의 음성을 음향학적인 측정 기술을 이용

하여 객관적이고 정량적으로 분석했다. 이러한 평가 

기술은 실어증 환자의 개별적 언어 치료 계획과 치

료 후 효과의 판정 등에 유용하게 사용될 수 있다. 본 

연구에서 대상으로 하는 MIT 기반 언어 재활 프로그

램의 활용도를 높이기 위해서는 사용자 수준에서 조

작이 가능하고 언어 재활에 최적화된 음성 인식 도

구 및 분석 장치에 대한 개발이 필요하다. 

본 연구는 총 14명으로 실어증 환자를 대상으로 

수행한 초기적인 실험에서 수집된 결과에 근거하고 

있으며, 향후 유형별로 분류된 다수의 실험군을 대

상으로 호흡 훈련을 선행 단계로 포함하는 수정된 

MIT의 임상적인 효과에 대한 체계적인 연구가 제안

된다. 

본 연구에 사용된 호흡 훈련을 포함 하는 MIT 프로

그램은 호흡 재활을 위한 중재 전략으로 MIT를 한국

어법에 맞는 간단한 명사 발화에 중점을 두었다. 향

후 대상자의 언어 능력 정도에 따라 어휘 수준을 단

계화 하고 문법적인 기능까지도 고려한 호흡 훈련을 

포함하는 한국형 MIT 기법 개발을 위한 후속 연구가 

요구 된다. 

V. 결  론

본 연구에서는 호흡 훈련을 포함하는 MIT 기법이 

브로카 실어증 환자의 조음 명료도를 개선하는지를 

평가했다. 실험결과 호흡 훈련은 음의 원천인 음성 

강도 및 조음 명료도와 관련된 VOT 및 TD를 개선하

는 것으로 확인되었다. 본 연구는 14명의 환자에 대해 

수행한 초기적인 실험 결과로, 호흡 훈련을 포함하

는 MIT의 임상적인 유효성을 확증하기 위해서는 다

수의 환자군을 대상으로 추가적인 연구가 요청된다. 
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