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서      론

일상생활에서 우리는 자신의 의도나 생각을 표현하기 위

한 의사소통 수단으로서 말을 사용한다. 말이 산출되기 까지

는 호흡, 발성, 공명, 조음과 같은 여러 생리적 단계를 거치게 

되는데 이러한 생리적 단계와 관련이 있는 해부학적 구조나 

움직임에 문제가 생기면 말에 장애가 나타날 수 있다. 이러한 

문제를 유발하는 원인은 매우 다양하지만 이 중 신경학적 원

인인 중추 및 말초신경계의 질환으로 인해 호흡, 발성, 공명, 

조음 및 운율의 각 산출과정에서 말 조절 근육의 마비나 약화, 

불협응 등을 보이게 되는 것을 마비말장애(dysarthria)라 통

칭한다.1) 마비말장애의 신경학적 원인질환은 혈관성, 퇴행성, 

감염성, 외상성, 대사성 등 상당히 다양하나 본 종설에서는 

이 중 최근 인구고령화 현상으로 인하여 특히 주목을 받고 있

는 퇴행성 신경학적 질환과 마비말장애의 관계를 검토하고 

마비말장애의 재활방법과 임상에서 고려해야 할 사항에 대하

여 고찰하고자 한다. 

본      론

1. 말운동 관련 해부학적 구조 

마비말장애는 증상에 따라 이완형, 경직형, 편측상부운동

신경세포형, 실조형, 운동저하형, 운동과잉형, 혼합형으로 나

뉜다. 이러한 증상은 중추 및 말초신경계의 다양한 결함을 

반영하므로 먼저 각 신경학적 구조가 말운동에서 어떠한 역

할을 담당하는지를 알면 각 하위유형의 특성을 이해하기 쉽

다. 말운동과 관련된 신경학적 운동체계에는 크게 직접활성

화경로(direct activation pathway), 간접활성화경로(indirect 

activation pathway), 기저핵조절회로(basal ganglia control 

circuit), 소뇌조절회로(cerebellar control circuit), 최종공통

경로(final common pathway)가 포함된다. 직접활성화경로

는 피질에서 발생한 상위운동신경이 하위운동신경으로 연접

하기 직전까지를 지칭하는 추체로(pyramidal tract)로 구성되

며 이 경로는 운동에 있어서 의식적이고 수의적인 움직임을 

담당한다. 추체로는 종말하는 위치에 따라서 뇌간에서 종말

하는 피질연수로(corticobulbar tract)와 척수에서 종말하는 

피질척수로(corticospinal tract)로 나뉘며, 이 중 말운동과 보

다 밀접한 관련이 있는 것은 피질에서 기시하여 뇌간 내의 안

면운동핵(facial motor nucleus), 의핵(nucleus ambiguous), 설

하신경핵(hypoglossal nucleus) 등과 같은 여러 운동신경핵에

서 종말하는 피질연수로이다. 간접활성화경로는 피질에서 시

작한다는 측면에서 직접경로와 유사하나 하위운동신경까지 
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한 번에 내려가지 않고 뇌간(brainstem)부위에서 여러 신경로

와 연접을 하면서 내려가는 경로이다. 여기에는 중뇌의 적핵부

분에서 연접하는 피질적핵로(corticorubral tract), 중뇌, 뇌교, 

연수의 망상체에서 연접하는 피질망상체로(corticoreticular 

tract)와 적핵과 망상체에서 시작하는 적핵척수로, 망상척수

로 등이 포함된다. 이들은 모두 직접활성화경로를 통한 수의

적인 움직임이 잘 수행될 수 있도록 근긴장도를 조절하거나 관

련활동을 돕는다. 여기서 관련활동이란 주로 직접활성화경

로를 통한 운동이 수행될 때 자세를 조절하는 활동으로 말

운동에 있어서 말근육을 움직이는 직접적인 역할보다는 피

질, 기저핵, 소뇌 등의 피질하구조와 연결을 이루면서 간접적

인 도움을 주는 것으로 추정된다. 기저핵조절회로는 피질, 기

저핵, 시상, 피질로 이어지는 연결회로이며 기저핵은 중뇌의 

흑질과도 연결된다. 이 회로는 어떠한 운동을 할 때 운동의 

강도와 진폭 등을 조절하고 운동의 개시나 중단에 도움을 

주는 역할을 한다. 소뇌조절회로는 운동이 진행되는 동안 말

초기관으로부터 들어오는 감각 피드백 정보를 피질에서 원래 

세웠던 운동 목표와 대조해보면서 뒤이어 나오는 운동을 협

응시키고 조율하는 역할을 담당한다. 이 두 조절회로는 운동

수행을 조절하는데 있어서 주요한 역할을 담당하지만 하위

운동신경과 직접적으로 연결되지는 않는다. 최종공통경로는 

하위운동신경으로 구성되며 말운동에서는 주로 뇌신경 중 

제 5, 7, 9, 10, 11, 12번 뇌신경을 지칭한다. 이 뇌신경들은 뇌

간의 안면운동핵, 의핵, 설하신경핵 등과 같은 운동신경핵으

로부터 기시하여 말산출 관련 기관의 근육에 종말하며 근육

을 수축이완시켜 조음기관을 움직이는 역할을 한다.

앞서 언급하였듯이 마비말장애의 하위유형은 관련 신경해

부학적 구조의 병변 및 기능저하와 밀접한 관련이 있을 수 있

다. 이완형은 주로 최종공통경로인 하위운동신경의 문제로 

약화(weakness)나 위축(atrophy)을 주요 특징으로 하며 말산

출 과정에서 기식 음성(breathy voice), 과다비성(hypernasal-
ity), 비강누출(nasal emission), 부정확한 조음(imprecise ar-
ticulation), 혀 표면의 위축(atrophy)이나 근육부분수축(fas-
ciculation) 등이 두드러진다. 경직형은 양측 상부운동신경의 

문제로 경직(spasticity)이 두드러지며 이로 인하여 쥐어짜는 

음성(strained voice)과 부정확한 조음 등이 관찰된다. 편측상

부운동신경세포형은 이름에서 알 수 있듯이 편측의 상부운동

신경에 병소가 있는 경우에 관찰될 수 있는 증상들을 주요 특

징으로 한다. 조음과 관련된 하위운동신경(뇌신경)들은 대부

분 양측 대뇌피질로부터 지배를 받기 때문에 편측의 상부운

동신경에 병소가 생기더라도 양호한 반대편의 상부운동신경

으로부터 온전한 정보를 받을 수 있으므로 조음기관의 움직

임에서 이상소견이 크게 두드러지지 않는다. 그러나 유일하게 

입술이나 혀의 움직임과 관련된 뇌신경(제 7번 안면신경의 

중 얼굴의 하부 쪽으로 오는 가지, 제 12번 설하신경)들은 대

측의 상부운동신경으로부터만 정보를 받는다. 따라서 이에 해

당하는 상위운동신경에 문제가 생기면 대측 입술이나 혀의 

움직임에 직접적인 영향을 주기 때문에 조음과 관련된 이상

소견이 다른 말산출 관련 영역인 호흡, 발성, 공명 등보다 더 

두드러지게 된다. 따라서 편측상부운동신경세포형의 경우에

는 부정확한 조음 또는 술 취한 듯한 발음 등을 주요 특성으

로 한다. 실조형의 경우는 소뇌 관련 문제로 인하여 협응이나 

조율 등에 어려움을 보이면서 말산출 시 비일관적인 특성이 

발성과 조음 등에 영향을 주어 음성 강도나 높낮이가 일정하

지 않는 등의 과다 음량변이(excessive loudness variation), 

불규칙적인 조음 붕괴(irregular articulatory breakdown) 양

상이 나타난다. 운동저하형과 운동과잉형은 모두 기저핵조절

회로에 문제가 있으나 양상은 서로 구별된다. 운동저하형은 강

직과 운동의 범위와 강도가 저하되는 양상이 두드러지면서 음

량 감쇄(loudness decay), 부정확한 조음, 단음량(monoloud-
ness), 단음도(monopitch) 등이 관찰되고 점점 빨라지는 말

속도로 인하여 쫓기는 듯하며 서두르는 듯한 말뭉침(short 

rushes of speech) 현상들도 관찰된다. 운동과잉형은 불수의

적인 움직임이 말산출에 전반적으로 영향을 준다. 혼합형은 

상기에 제시한 여러 특성들이 혼합되어 나타나는 하위유형으

로 이완-경직형, 경직-실조형 등 다양한 조합으로 관찰될 수 

있다.1) 

2. 퇴행성질환과 마비말장애

퇴행성질환은 신경세포 내외에 걸친 단백질과 같은 물질들

의 비정상적 축척이나 변성, 응집 등으로 인하여 신경계가 점

차적으로 노화되면서 그에 따른 기능이상과 장애를 동반한다. 

퇴행성질환이 보일 수 있는 기능이상에는 인지기능에서부터 

운동기능에 이르기까지 다양한데, 여기서는 말산출의 어려

움을 보이는 두 원인질환인 파킨슨병(Parkinson’s disease)과 

근위축성측삭경화증(amyotrophic lateral sclerosis)에 국한

시켜 논의하고자 한다. 파킨슨병의 경우, 전체 환자의 90%정

도에서 병의 진행과정 중에 마비말장애를 보이게 되고,2) 근

위축성측삭경화증은 25%의 환자에서 마비말장애가 첫 증상

으로 발현되며3) 병이 진행하면서 더욱 두드러지는 소견을 보

인다는 점에서 주목할 만하다. 

파킨슨병은 50세 이상 인구의 약 1~2%정도에서 발생하고 

진행되는 특발성 신경질환으로 평균 15년 정도의 생존기간을 

보이는 것으로 보고된다.4) 앞서 언급한 기저핵조절회로의 장

애가 이 질환의 주요한 원인이 된다. 중뇌의 흑질에서 생산되

는 신경전달물질인 도파민은 기저핵(더 자세히는 선조체, stri-
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atum)으로 공급되면서 기저핵조절회로의 원활한 기능을 유지

시키는 역할을 한다. 그러나 흑질 내의 세포가 소실되면서 선

조체로 도파민을 제대로 공급하지 못하여 기저핵조절회로의 

전체적인 불균형을 초래하고 결과적으로 운동의 범위와 강

도가 저하되는 운동저하형의 특성을 보이게 된다. 따라서 이 

환자들은 느린 움직임(서동, bradykinesia), 강직(rigidity), 자

세불안정(postural instability), 휴식 시 진전(resting tremor)

과 같은 임상적 소견을 보인다. 또한 가면을 쓴 듯한 얼굴표정

(masked face)과 질질 끄는 듯한 걸음걸이(short shuffling 

steps)도 나타난다. 말산출 영역별로는 호흡에서 저하된 성문

하압으로 인한 짧은 구(phrase)의 산출을 보이고 부적절한 쉼

도 관찰된다. 발성에서 강도가 저하되는 발성부전(hypopho-
nia)의 양상을 보이며 기식 음성과 거친 음성(roughness)을 보

이는데 이것이 후두근의 강직 때문인지 정상적인 노화에 따

른 근위축 때문인지는 감별할 필요가 있다.5) 공명의 측면에

서는 과다비성이 일부 연구에서 보고되기도 하며 조음 부분에

서는 부정확한 자음을 보이고 빠른 교대운동속도(alternating 

motion rate) 및 가속화되는 말속도와 함께 말뭉침 소견을 

보이는 것으로 알려져 있다. 이들의 임상적 특성인 느린 움직

임과 빠른 말속도는 서로 상반되는 듯 보인다. 그러나 이는 

이 질환이 보이는 강직이라는 특성을 바탕으로 생각해보면 

개별적인 운동을 수행하는 상황에서는 그 속도가 느릴 수 있

으나 반복적인 운동을 수행하게 되면 근저항으로 인하여 운

동의 범위가 점점 제한되면서 상대적 수행의 속도가 증가하

는 것으로 해석 가능하다. 따라서 이들의 걸음걸이나 교대운

동속도의 수행을 관찰해보면, 동일한 범위의 운동을 하면서 

속도가 빨라지는 것이 아니라 운동의 범위가 제한되고 감소

하면서 속도가 빨라져서 이상소견인 종종걸음을 보이고 말

뭉침을 보이게 되는 것이다. 운율적인 측면에서는 단음도 및 

단강도로 인하여 운율이 저하되는 양상과 함께 부적절한 쉼

이 운율에 영향을 준다. 

근위축성측삭경화증은 루게릭병으로 불리기도 하며 가장 

흔한 운동신경질환에 속하며 일반적으로 2~5년 정도의 생존

기간을 보이는 것으로 알려져 있다.6) 이들은 상위운동신경과 

하위운동신경 모두에 손상이 있기 때문에 상위운동신경증

상인 경직과 하위운동신경증상인 약화나 근위축 등의 증상이 

동시에 관찰되는 것이 특징이다. 두 증상이 항상 함께 나타나

는 것은 아니며 일부 환자에서는 발병 초기에 하위운동신경 

증상만을 보이다가 병이 진행되면서 상위운동신경증상이 동

반되는 경우도 있다. 따라서 이들은 대부분 경직형과 이완형

이 혼합된 마비말장애를 보이며 일부에서는 실조형과 경직형

이 혼합되는 마비말장애가 관찰되기도 하였다.1) 말산출 영역

별로는 호흡 측면에서 짧은 구(phrase)와 연장된 쉼을 보이며 

발성 측면에서는 거친 음성(harshness), 쥐어짜는 음성(strained 

voice), 가청흡기(audible inspiration)를 보인다. 공명측면에

서는 과다비성과 비강누출이 관찰되며, 조음측면에서는 부

정확한 자음 및 모음 왜곡, 음소연장 등을 보인다. 운율측면

에서는 느린 말속도와 단음도 및 단강도, 부적절한 쉼으로 

인하여 저하되는 운율도 관찰된다. 

3. 마비말장애 재활

마비말장애의 재활 원리는 다른 재활의 원리와 유사하게 

이미 손상된 신경도 자연적인 회복의 과정에서 세포내의 변화

나 세포간의 변화, 시냅스(synapse)의 재연결 등으로 인하여 

손상된 부분이 재조직될 수 있다는 신경가소성(neuroplas-
ticity) 원리에 입각한다.7) 이 때 수의적으로 손상된 부분에 

지속적인 자극을 주거나 움직이도록 하면 행동에 기반한 학

습원리에 의해 신경가소성은 더 활성화될 수 있다. 따라서 비

교적 병의 초기부터 지속적인 사용에 의한 운동재활을 실시

하게 되는 것이 일반적이다. 퇴행성질환의 경우에도 진행의 

초기에는 지속적이고 집중적인 자극이 세포의 퇴행을 지연

시키는데 도움을 줄 수 있으나8) 중기를 지나 말기로 진행하

게 되면 정확한 말산출을 목표로 하는 수의적이고 직접적으

로 행해지는 행동수정재활보다는 환자가 가진 증상을 보완

하고 기능적으로 의사소통 할 수 있도록 돕는 것이 보다 현실

적인 재활의 목표가 된다. 이러한 맥락에서 말장애 재활의 궁

극적인 목적은 원활한 의사소통이 되지만 질환의 상태나 진

행단계에 따라서 실제 임상에서 시행되는 목표는 조절되어

야 함을 명심해야한다. 따라서 초기단계에서는 자연스럽고 

정확하게 구사하는 말의 효율성 증진을 목표로 하고 중기에

는 명료도를 유지하는 것이 목표가 되며 말기에는 보완대체의

사소통(augmentative and alternative communication, AAC)

의 사용이 목표가 된다. 쉬운 난이도에서 어려운 난이도로 단

계적으로 난이도를 올려가면서 진행하는 것이 일반적이고 각 

회기 내에서는 성공적인 수행을 하는 것으로 치료 회기가 마

무리되는 것이 재활에 대한 동기부여 측면에서 권고된다.9) 

파킨슨병의 마비말장애 재활영역은 조음 및 말속도와 관

련한 명료도, 발성, 기능적 의사소통을 위한 AAC의 활용에 

중점을 둘 수 있다(Table 1). 조음은 명료도에 영향을 주는 

주요한 요인이 되므로 근긴장을 감소시키고 운동의 범위를 

증가시키는 조음기관의 스트레칭과 조음장애 치료에 사용되

는 전통적인 기법들(예, 조음점 지시해주기, 최소대립쌍 사용, 

과장되게 조음하기)이 활용될 수 있다. 명료도 측면에서는 

조음과 더불어 말속도를 고려해야 한다. 특히 파킨슨병에서

는 조음 자체의 문제로 인하여 명료도가 저하되기도 하지만 

빠른 말속도로 인하여 명료도가 저하되기도 한다. 따라서 여
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러 칸으로 나누어져 있는 조율판(pacing board)을 사용하여 

문장의 단어나 어절을 말할 때 마다 조율판에 있는 칸을 한 

칸씩 손가락으로 짚어가면서 말속도를 조절해줄 수 있다. 또

는 한글 자모로 이루어진 글자판을 만들어서 말하고자 하는 

단어의 첫 글자를 짚어가면서 말하도록 하기도 한다. 이 두 

가지 방법은 환자로 하여금 말속도를 늦추면서 충분하고 정

확하게 조음을 할 수 있는 시간을 제공하기 때문에 명료도

가 증진되는 효과가 있다. 특히 글자판은 환자가 하고 있는 

말에 대한 시각적인 단서를 청자에게 제공하기 때문에 명료

도가 다소 많이 저하되는 환자의 의사소통을 도울 수 있다. 

이 외에 메트로놈 도구를 사용하여 속도를 조절하기도 하고 

위와 같은 도구가 전혀 없는 상황에서는 환자 스스로 책상을 

손으로 두드리면서(tapping) 속도를 늦추게 하는 방법도 있으

나 환자의 중증도에 따라서 두드리는 속도 자체가 빨라질 수 

있기 때문에 적용에 주의가 필요하다. 발성 측면에 대한 치료

는 주로 음량증진에 중점을 두고 이루어진다. 강한 발성을 

위하여 밀기 및 당기기 기법이나 환자가 산출하는 음량의 크

기에 대한 시각적 바이오피드백을 제공하는 기기들을 활용

하기도 한다. 파킨슨병환자들을 대상으로 그 효용성이 증명

된 집중치료기법인 리실버만음성치료(Lee Silverman Voice 

Treatment)10,11)를 통하여 음량 증진과 더불어 수의적인 운동

과 관련된 부위의 뇌 활성화는 감소하고 보다 자동적인 운동

과 관련된 뇌 영역의 활성화가 증가되기도 하였다. 비교적 최

근에는 보다 명료한 발화를 유도하기 위하여 소음이 있는 상

황이나 청각장애가 있는 대화상대에게 말한다고 가정하고 

발화해보도록 하는 치료법(예, Clear Speech)12)이 파킨슨병을 

대상으로 시행되기도 하였다. 기능적 의사소통을 위해서는 음

성확성기(amplifier)와 같은 도구를 사용할 수 있다. 

근위축성측삭경화증의 경우에는 파킨슨병보다 질환의 진

행속도가 빠르므로 재활의 목표를 세울 때 구어산출을 고수

하기 보다는 기능적 의사소통의 측면에서 AAC의 활용하는 

것에 목표를 두어야 한다. 선행연구에서는 언어재활사가 경

험하는 근위축성측삭경화증의 의사소통단계가 질환 초기에 

말장애가 두드러지지 않는 시기, 말 오류가 관찰되는 시기, 

말명료도에 영향을 받는 시기, 명료도가 저하되는 시기, 명료

한 말 산출이 불가한 시기 순으로 진행된다고 설명하였다.13) 

여기서 주목할 점은 AAC를 처음 적용하는 시기인데 명료도

가 본격적으로 저하되기 전인 두 번째 단계 정도부터 적절한 

AAC를 찾기 위한 평가가 진행되어야 한다는 것이다. 일부 

연구에서는 그 기준점을 말속도가 분 당 100단어 이하로 떨

어지게 되는 시점으로 제안하기도 한다.14) 이러한 연구 결과

는 환자가 AAC를 적시에 적절하게 사용할 수 있도록 언어재

활사가 미리 준비하고 탐색해야 함을 보여준다.

결      론

본론에서 제시된 재활 방법들은 혈관성질환으로 인한 마

비말장애나 기능적 또는 기질적 조음장애 및 음성장애 환자

들에게 사용되는 방법들과 크게 다르지 않다. 그러나 파킨슨

병이나 근위축성측삭경화증이 퇴행성질환임을 고려할 때 질

환의 말기 단계에 가서는 이러한 행동수정치료법을 통해 말

의 수행력을 증진시키는 것이 현실적으로 어려울 수 있음을 

직시해야한다. 따라서 언어재활사는 환자의 말장애 진행과정

에 대한 추적관찰을 통하여 다양한 전문가들과 함께 질환의 

진행을 예측하고, 말장애가 본격화되기 전부터 환자의 잔존

능력을 바탕으로 어떤 AAC수단을 선택하고 훈련시킬 것인

지를 결정하는 것과 동시에 환자 및 보호자에게 AAC의 활

용에 대하여 충분히 설명해야한다. 말언어재활의 근원적 목

표가 의사소통을 통한 삶의 질 유지에 있다면 음성확성기나 

안구운동추적기 등의 AAC를 적극적으로 활용하는 것 또한 

재활의 연장선상에 있음을 재고해야 한다. 

중심 단어 : 마비말장애ㆍ파킨슨병ㆍ근위축성측삭경화증.
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