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국문초록

목적 : 본 연구의 목적은 경직형 뇌성마비 아동들의 조음과 관련이 있는 변인들 중에서 연령, 운동기능 

정도 및 섭식기능과 조음능력 간 변인에 대해 연구하는데 있다. 

연구 방법 : 본 연구는 서울, 경기, 대구, 대전 및 부산 등에 거주하면서 재활의학과 전문의에 의해서 

경직형 뇌성마비로 진단을 받은 2세 2개월∼7세 8개월(평균 4세 7개월) 범위의 남아 34명과 여아 27명을 

대상으로 하였다. 이때 조음능력인 구어 명료도, 교호운동 속도 및 교호운동 명료도를 종속변인으로 

하고, 연령, 운동기능 정도 및 섭식 재질과 방법에 따른 구어 및 비구어 기제 기능을 독립변인으로 

하여 중다회귀분석 실시하였다.

연구 결과 : 본 연구의 결과 경직형 뇌성마비 아동들의 조음능력 중 구어 명료도는 섭식 방법 측면에서 

컵으로 먹기와 숟가락으로 먹기 동안의 비구어 기제 기능에서 유의하였다. 교호운동 속도는 운동기능 

정도와 섭식 재질 측면에서 죽으로 먹기 동안의 구어 기제 기능과 섭식 방법 측면에서 컵으로 먹기 

동안의 비구어 기제 기능이 유의한 결과를 보였다. 또한, 교호운동 명료도는 섭식 재질 측면에서 죽으로 

먹기 동안의 구어 기제 기능과 섭식 방법 측면에서 컵으로 먹기 동안의 비구어 기제 기능에서 유의한 

결과를 나타내었다.

결론 : 본 연구 결과, 경직형 뇌성마비 아동들의 조음능력 관련 변인 중 섭식기능에 따른 구어 및 비구어 

기제 기능과 운동기능 정도를 고려한 섭식기능 평가와 치료가 유용할 것으로 여겨진다. 또한, 후속 

연구로 뇌성마비 아동에게 적합한 섭식기능 증진 프로그램을 개발하고 적용한 후의 조음능력 개선에 

대한 연구가 이루어진다면 매우 유용할 것이라고 사료된다. 
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Ⅰ. 서 론

정상 아동들의 조음 기능과 관련된 변인들에는 해

부학적 요인, 운동 및 감각적인 요인, 신경학적 요인, 

인지 및 언어적인 요인과 심리 및 사회적인 요인이 

있다(Kwon et al., 2011; Kim & Sin, 2015). 이 중에서

도 발달의 초기에 조음 기능과 관련된 변인에는 구강 

조음 기관의 성장과 관련된 생활 연령의 증가, 발달 

초기의 구강 반사와 그와 관련된 구강을 통한 다양하

고 반복되는 자극의 입력 및 섭식기능 등이 있다. 정상 

아동들은 이러한 변인들의 복합적인 작용과 함께 지속

적인 조음기능의 반복 및 수정을 통하여 조음기능을 

발달해 간다. 

신경학적인 손상에 의하여 조음 산출에 어려움을 

보이는 장애 유형에는 마비말장애가 있으며, 이 중에서

도 뇌성마비는 마비말장애의 대표적인 특성을 나타내

는 장애 유형이다(Shin & An, 2007; Lee, 2010; Kim 

& Paek, 2017). 뇌성마비 아동들은 출생 전, 중 및 

후의 미성숙하고 비진행성의 뇌손상에 의해 자세와 움

직임에서의 이상이 있는 장애이다(Hong, 2004; Park, 

2019). 뇌성마비 아동은 발달의 초기부터 조음 산출에 

어려움을 보이며, 뇌성마비 아동의 조음 산출에서의 

제한점은 구어와 직접 관련 되는 구어 기제나 혹은 

구어에 영향을 끼치는 고개나 체간의 자세 조절 및 

긴장도를 포함한 비구어 기제와 같은 몇 가지 변인에 

의한 영향으로 생각할 수 있다. 

첫째, 호흡 기능의 제한이 있다. 구어를 산출하기 위

한 호흡은 늑골근과 복근의 긴밀한 작용에 의해서 흉곽

과 횡격막의 수축을 증가시키는 능동적인 신체 기능이

다(Ferrand, 2007). 최근에 뇌성마비의 주요한 원인으

로 대두되고 있는 조산에 의한 경직형 양하지마비 아동

들은 태내 발달의 미비로 인하여 근육, 뼈, 폐를 포함한 

내장 기관의 발달 및 신경학적인 발달이 미성숙하고, 

출생 직후부터 신생아호흡곤란증후군(Respiratory 

Destress Syndrome; RDS)과 호흡 자체에서 어려움을 

갖는다(Youn, 2007; Hong, 2004). 또한 조산 이외의 

원인에 의한 경직형 뇌성마비 아동들은 중추신경계의 

이상으로 인하여 높은 자세 긴장도가 체간과 사지에 

분포하면서 호흡을 위한 적절한 움직임을 만드는 것에 

제한을 나타낸다(Hong & Lee, 1997; Ju, Yang, & Seo, 

2013). 아울러 높은 체간과 어깨 및 골반의 긴장도는 

뇌성마비 아동들의 흉곽 구조 자체의 이상과 함께 호흡 

기능에서의 이상을 수반하여 비정상적인 호흡 패턴을 

나타내게 한다. 이로 인하여 뇌성마비 아동들은 조음 

산출 및 유의미한 문장 수준의 발화를 산출하는데 어려

움을 갖게 된다. 

뇌성마비 아동들의 호흡 기능은 자세 긴장도 및 움직

임 패턴과 관련된다. 이와 관련해서 선행연구(Kim, 

Seo, An, & Kwon, 2009)에서는 경직형 뇌성마비 아동

들의 앉은 자세에서의 체간을 조절하여서 호흡근과 음

향학적인 측정치들이 변화되는 것을 확인하였다. 또한 

다른 선행연구(Jo, 2006)에서는 경직형 뇌성마비 아동

의 머리와 체간을 정렬시킨 자세 조정이 아동들의 호흡 

기능을 반영하는 최대발성지속시간이 개선되었다는 

것을 연구하였다. 아울러 경직형 뇌성마비 아동들의 

개선된 호흡 기능은 발성을 적절하게 산출하도록 하며 

조음 명료도를 신장시킬 수 있다(Lee, 2010). 이로 인하

여 뇌성마비 아동들의 머리와 체간의 자세 정렬이나 

움직임과 그와 관련된 호흡 기능은 조음 발달 측면에서 

중요하게 여겨진다. 

둘째, 인지 기능의 제한이 있다. 인지 기능이 발달하

기 위해서는 발달의 초기부터 외부 환경으로부터의 시

각, 청각, 촉각과 같은 다양한 감각의 입력이 필요하다. 

시각이 발달되지 않은 발달 시기에 정상 아동들은 촉각

을 사용해서 부모와의 상호작용을 하게 한다. 이와 관

련하여 신생아 시기에는 특히 입 주변의 자극에 예민하

게 반응하면서, 구강에 존재하는 여러 가지 반사에 의

해서 환경을 탐색하며 적응하게 된다. 아울러 인간은 

환경을 적극적으로 탐색하기 위해서 다른 감각보다 점

차 시각에 의존하게 된다(Berk, 2006). 그러나 뇌성마

비 아동들은 출생 직후부터 RDS를 갖게 되며, 이와 

관련된 미숙아망막증과 피질 수준에서의 시각적 정보 
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처리에서의 어려움을 보인다. 또한 사시로 인하여 사물

에 대한 정확한 정보 입력에 제한을 갖게 되어 인지 

발달에서의 제한을 보이게 된다(Park, 2003). 또한 경

직형 뇌성마비 아동들에게서 나타나는 체간과 어깨 및 

다리에서의 높은 긴장도는 시각적인 정보 입력을 위한 

눈 움직임의 안정성과 다양성을 방해하기 때문에 점차 

시각을 통한 인지 기능 발달은 제한된다(Hong, 2009). 

뇌성마비 아동들은 중추신경계의 손상으로 인하여 신

체에 제공되는 감각에 대하여 과소하거나 과민하게 반

응하고, 자세 긴장도의 이상에서 기인한 신체 움직임의 

제한으로 촉각을 통한 환경에 대한 탐색과 적응에 제한

을 갖게 된다(Jung & Oh, 2007). 이처럼 뇌성마비 아동

의 조음 기능에 영향을 미치는 변인으로서의 인지 기능 

발달에는 시각, 촉각 및 구강 감각들은 유기적으로 밀

접하게 관련된다. 아울러 인지 발달의 기초가 되는 감

각의 발달에는 신체를 사용한 환경에의 탐색이 중요하

기 때문에 뇌성마비 아동들에게서 자세 긴장도와 그로 

인한 움직임은 조음 발달에 있어서 필수적으로 고려되

어야만 할 것이다. 

셋째, 혀를 과도하게 내밀거나 긴장성 깨물기 반사 

등으로 인한 섭식기능의 제한이 있다. 섭식기능은 발달

의 초기부터 찾기 반사(rooting reflex), 빨고-삼키기 

반사(suck-swallow reflex), 깨물기 반사(bite reflex) 

등과 같은 구강에 존재하는 반사들과 함께 다양한 환경

에 대한 탐색을 가능하게 한다. 생후 3개월 이후에 제공

되는 미음에서부터 시작하는 이유식은 이때 사용하는 

숟가락과 함께 아동들의 구강에 다양한 자극을 제공하

게 된다. 이유식의 섭취에 따른 하악의 수의적이고 조

절된 개패 기능과 혀의 움직임은 조음 산출의 기초가 

된다(Song, 2008; Sim, 2001; Morris & Klein, 2000). 

넷째, 운동 기능의 제한이 있다. 정상 아동들은 생후 

3개월경에 뒤집기를 시작하면서 내･외 복사근이 발달

하기 시작하고, 중력에 저항해서 고개를 들고, 체중이 

머리에서부터 골반으로 옮겨가면서 호흡과 관련된 흉

곽의 근육들과 부호흡근들이 발달하게 된다(Hong, 

2009). 그러나 뇌성마비 아동들은 중추신경계의 이상

으로 인해서 자세 긴장도의 이상을 보이고 움직임이 

제한된다. 특히 경직형 뇌성마비 아동들은 체간과 어

깨, 사지, 골반 및 다리 등의 높은 긴장도로 인하여 

호흡에 관련되는 근육들의 능동적인 움직임이 제한되

어서 호흡 기능이 저하된다(Hong & Lee, 1997). 또한 

과도하게 높은 신체의 긴장도는 구강 조음기관의 기능

에도 부정적인 영향을 끼치게 된다(Nam, 2008; Choi, 

2009). 

다섯째, 연령의 증가에 따른 조음 기관의 미성숙과 

잘못된 조음 패턴의 고착화도 조음에 영향을 끼칠 수 

있다(Kim, Park, Byun, Lee, & Lee, 2009; Kim et 

al., 2008; Jeong & Sim, 2015). 정상적인 조음 산출에 

대한 경험 이후에 신경계 손상에 의하여 조음 산출에 

어려움을 보이는 성인 환자들과는 다르게, 정상적인 

조음 산출에 대한 경험이 미비한 뇌성마비 아동들은 

조음 기관의 기능 오류에 대하여 스스로 수정하는 것이 

어렵다. 또한 생활 연령 증가에 따라 조음 오류가 증가

하는 것은 신체 전반의 기능 저하와 함께 생리적인 

발성의 기초 형성을 더욱 어렵게 한다(Mecham, 2002; 

Workinger, 2005). 

마지막으로 뇌성마비 아동의 발달 초기에 주요한 

감각 입력의 통로가 되며 생존하는 동안 평생 실시하게 

되는 섭식기능(Kim et al., 2008; Kim et al., 2010; 

Seo & Kim, 2019)도 뇌성마비 아동의 조음 능력과 

관련이 높을 수 있다. 

그러나 국내에서 뇌성마비 아동들의 조음능력에 영

향을 끼치는 것으로 여겨지는 섭식 기능, 연령, 운동 

기능(Nam, 2008; Choi, 2009)간의 관련성에 대한 실제

적이며 국내 아동들을 대상으로 한 연구는 매우 미비한 

실정이다. 

이에 본 연구에서는 뇌성마비 하위 유형 중 높은 

비율을 나타내는 국내 경직형 뇌성마비 아동들의 조음

능력과 관련된 변인들 중에서 연령, 운동기능 정도 

및 섭식기능의 관계에 대해 연구하고자 한다.
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Gender Motor function Age(year)

Male Female 1 2 3 4 2 3 4 5 6 7 Mean

34 27 15 34 8 4 10 17 13 8 8 5 4;7

Table 1. Gender, Motor Function and Age Information for Children With Cerebral Palsy 

1. 용어 정의

1) 조음능력 

일반적으로 조음은  혀, 입술, 연구개 등과 같은 조음

자의 정확한 움직임을 통해 산출되는 복잡한 과정

(Kwon et al., 2011)을 말하고 이러한 조음을 의사소통

을 위해 원활하게 산출하는 능력을 조음능력이라고 할 

수 있다. 본 연구에서는 조음능력을 뇌성마비라는 대상 

아동들의 특성을 고려하고 선행 연구(Kim, 2012; Kim, 

2011)들에서 뇌성마비 아동의 조음능력 측정을 위해 

빈번하게 사용한 무의미 1음절 산출의 명료도, 교호운

동 속도 및 명료도로 한정하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 서울, 경기, 대구, 대전 및 부산 등에 거주하

면서 재활의학과 전문의에 의해서 경직형 뇌성마비로 

진단을 받은 2세 2개월∼7세 8개월(평균 4세 7개월) 

범위의 남아 34명과 여아 27명으로 총 61명의 뇌성마비 

아동들을 대상으로 하였다. 이 연구에 참가한 뇌성마비 

아동의 선정 기준에는, 첫째 연구자의 지시를 이해할 

수 있는 아동, 둘째 청력 및 시력과 같은 감각 기능에 

이상이 없는 아동, 셋째 보호자에 의해서 이 연구의 

참여에 동의한 아동, 넷째 간략한 섭식기능 관련 선별 

검사를 통하여 연구자에 의해서 섭식기능에 문제가 있

는 것으로 판단된 아동들을 대상으로 하였다. 이 연구에 

참여한 뇌성마비 아동들의 연령, 운동기능 정도 및 성별

에 대한 간략한 정보는 다음과 같다(Table 1). 

2. 연구 도구

1) 구어 명료도 검사

선행 연구(Kim, 2012)에서 사용한 모음 삼각도의 

양 극단에 위치한 /아, 이, 우/ 모음에 /ㄱ, ㄷ, ㅂ, 

ㅈ, ㅎ/을 결합한 무의미 일음절 단어를 조음하도록 

하여 청지각적 평가에 의한 5점 척도로 측정하였다. 

명료도 평가를 위해 선행연구에서 사용한 바와 같이 

1차적으로 연구자가 평가 당시 들은 대로 무의미 음절

을 한글 전사한 후 2차적으로 비디오 녹화 자료를 보고 

평가하였다. 평가 기준은 예를 들어 1점은 전혀 조음 

산출이 않된 경우였고, 5점은 매우 명료하게 조음하는 

것으로 평가하였다. 

 

2) 교호운동 속도 및 명료도 검사 

교호운동 속도 및 명료도는 참가 아동들이 AMR과 

SMR의 하위 과업당 1회 산출하는 데 소요되는 시간을 

측정하였다. 이때 사용한 음절은 교호운동 산출에 가장 

일반적으로 사용되는 양순음 /ㅍ/, 치조음 /ㅌ/ 및 연구

개음 /ㅋ/가 포함된 무의미 음절인 /퍼/, /터/, /커/ 

및 /퍼터커/를 사용하였다. 측정을 위하여 연구자는 

아동에게 시범을 보여준 뒤에 아동이 최대한 빠르고 

정확하게 해당 음절을 반복하도록 하였고 이러한 과업

을 총 3회 이상 실시하고 최대한 조음한 횟수를 선택하

여 산출하였다. 또한 교호운동 명료도는 참가 아동들의 

교호운동 속도 측정에 사용한 자료를 청지각적 평가에 

의한 5점 척도로 평가하였다. 

3) 섭식기능 검사

선행 연구(Kim, 2012)에서 개발한 뇌성마비 아동용 

한국형 섭식기능 검사 도구에서 사용한 섭식재질과 
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Body  Sitting Position 

Trunk Ensure normal muscle tension and stability and maintain a symmetrical posture

Pelvis Avoid anterior tilt or posterior tilt

Shoulder The scapula is not prone or abduction and does not tip to the left or right

Head∼Spine
Head is aligned with body. It also prevents the spine from bent excessively forward(lordosis) or 

backward(kyphosis).

Head Keep your head slightly chin tuck position and face up.

Table 2. Sitting Position for Experiments

섭식방법에 따른 섭식기능 평가 문항을 사용하여 평가

하였다. 이때 섭식기능은 먹는 동안에 필요한 혀, 입

술, 볼, 턱 등의 구강 기관의 움직임 및 호흡과 관련된 

구어 기제(speech mechanism)와 머리의 자세 조절, 

병리적 및 정상적인 구강 반사와 음식의 거부 등과 

관련된 비구어 기제(non-speech mechanism)로 한

정하였다.

4) 운동기능 정도 검사

경직형 뇌성마비 아동들의 심한 정도를 선행 연구

(Nam, 2008)에 기초하여 연구의 목적에 따라 수정하여 

분류하였다. 선행 연구에서 사용한 뇌성마비의 심한 

정도 분류 기준 중에서 운동기능 영역만을 발췌한 이유

는, 첫째 이 연구에 참여하는 뇌성마비 아동들이 선행 

연구의 대상 아동들보다 생활 연령이 어려서 운동기능 

정도 평가를 위한 발화 관련 기준을 적용할 수 없었기 

때문이었다. 둘째, 언어치료사들이 뇌성마비 아동들의 

운동성에 대해 타당하게 평가할 수 있는 방법으로는 

심한 정도를 가시적으로 가장 잘 드러내는 보행과 앉기 

자세 유지의 가능 여부일 것이다. 이러한 이유들로 인

하여 불완전하게 앉는 경우는 1점, 보행은 어렵지만 

앉을 수 있는 경우는 2점, 앉을 수 있고 불완전한 보행이 

가능한 경우는 3점, 불완전하지만 독립적으로 걸을 수 

있는 경우는 4점, 정상인 경우에는 5점으로 채점하여 

참가 아동들의 담당 물리치료사에게 배부하여 평가를 

실시하였다. 

3. 연구 설계

1) 연구 절차

이 연구는 경직형 뇌성마비 아동들의 연령, 운동기능 

정도 및 섭식기능이 구어 명료도, 교호운동 속도 및 

명료도를 설명할 수 있는지를 알아보고자 하였다. 이를 

위하여 모든 연구에 참가한 아동들을 1년 단위로 분류

하여 총 6개의 연령 집단으로 세분화 하였다. 섭식기능 

평가는 고체, 액체 및 죽과 같은 다른 섭식 재질과 컵, 

숟가락 및 빨대와 같은 다른 섭식 방법으로 먹을 때에 

모든 아동들이 참가하는 피험자내설계(within subject 

design)를 사용하였으며, 모든 평가 내용은 비디오카메

라(SONY CDR-DVD 803 NTSC)로 촬영하였다. 

2) 연구 방법

평가를 실시하는 동안, 경직형 뇌성마비 아동들은 

Table 2에 제시된 선행 연구들(Kim et al., 2008)에서 

사용한 자세를 적용하였다. 참가 아동들이 평가 동안에 

스스로 적절하게 앉지 못할 경우에는 자세 지지를 위한 

특수 의자나 개인용 휠체어를 사용하도록 하였다. 생활 

연령이 어린 영유아들의 경우에는 보호자나 연구자가 

자세 지지를 위한 직접적인 보조를 제공하였다. 대상 

아동들이 지속적으로 자세 유지에 어려움을 보이는 경

우나 어린 경우 및 아동이 평가 상황에 적응하지 못하는 

경우에는 보호자가 평가 활동의 실시 동안에 연구자와 

함께 입실하는 것을 허용하였다. 이러한 자세에서 섭식

기능, 구어 명료도, 교호운동 속도 및 명료도를 측정하

였다.
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Variable Non-standardized β Standard Deviation Standardized β t

Non-speech mechanism of cup 

drinking
30.783 4.450 .669 6.917***

Non-speech mechanism of Spoon 

feeding
11.464 4.741 .255 2.418***

cup drinking    ∆   ; spoon feeding    ∆  
  

Table 3. Multiple Regression Analysis of the Effect of Ages, Motor Functions and Feeding Functions 

on the Speech Intelligibility

3) 신뢰도 및 결과 처리

녹화된 자료들에 대한 경직형 뇌성마비 아동들의 

구어 명료도, 교호운동 속도 및 명료도와 섭식기능에 

대한 평가자 간 신뢰도를 검증하기 위하여 본 연구에 

참가한 뇌성마비 아동 61명 중에서 6명을 무작위로 

선별하였다. 평가자 간 신뢰도 산출을 위하여 한국언어

재활사협회 1급 언어치료사 자격증을 소지하고 있으며 

3년 이상 섭식과 관련한 치료 경력이 있는 2명의 언어

치료사가 다른 장소에서 녹화된 자료를 분석하였다. 

이를 통하여 경직형 뇌성마비 아동들을 대상으로 한 

평가자 간 신뢰도는 구어 명료도에서 80%, 섭식 재질에 

따른 섭식기능 중 고체음식은 91%, 액체음식에서는 

87%, 반유동식에서는 89%, 섭식 방법에 따른 섭식기능

에서 저작하기는 87%, 숟가락으로 먹기는 86%, 컵으로 

먹기는 83%, 빨대로 먹기는 80%의 평가자 간 신뢰도를 

나타내었다. 또한 구어 명료도에서 평가자 내 신뢰도는 

91%, 섭식 재질에 따른 섭식기능에서 평가자 내 신뢰도

는 고체 음식에서 95%, 액체음식에서 92%와 반유동식

에서 93%를 나타내었고, 섭식 방법에 따른 섭식기능에

서 평가자 내 신뢰도는 저작하기는 95%, 숟가락으로 

먹기는 93%, 컵으로 먹기는 92%, 빨대로 먹기는 85%를 

나타내었다. 교호운동 속도에서의 평가자 간 신뢰도 

89%, 평가자 내 신뢰도는 90%를 나타내었고, 교호운동 

명료도에서는 평가자 간 신뢰도 87.5%, 평가자 내 신뢰

도는 90%를 보였다. 또한, 구어 명료도, 교호운동 속도 

및 명료도 평가를 위한 모든 장면은 비디오카메라

(SONY CDR-DVD 803 NTSC)로 녹화하였고, 사전 연

구에서 아동들이 마이크에 대한 거부로 구어 및 교호운

동 산출에 어려움을 보여 비디오 녹화한 자료를 분석하

였다. 

경직형 뇌성마비 아동의 연령, 운동기능 정도 및 

섭식기능이 구어 명료도와 교호운동 속도를 설명하고 

예측할 수 있는 지를 알아보기 위하여 구어 명료도, 

교호운동 속도 및 명료도를 종속변인으로 하고, 연령, 

운동기능 정도 및 섭식 재질과 방법에 따른 구어 및 

비구어 기제 기능을 독립변인으로 하여 중다회귀분석

을 실시하였다. 이 연구의 모든 통계 처리는 SPSS 12.0 

for Windows를 사용하였고, 5% 유의수준에서 검증하

였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연령, 운동기능 정도 및 섭식 기능과 구

어 명료도와의 관계

경직형 뇌성마비 아동들의 연령, 운동기능 정도 및 

섭식기능에 따른 구어 명료도의 설명력과 예측력을 알

아보기 위하여 독립변수의 단계적 투입법으로 중다회

귀분석을 실시하였다. 연구의 결과 구어 명료도를 예측

하는 변인으로는 섭식 방법 측면에서 컵으로 먹기와 

숟가락으로 먹기 동안의 비구어 기제 기능이 유의한 

것으로 나타났다(  ). 이때 컵으로 먹기는 

44.8%[df=1, F=47.847(  )]를, 숟가락으로 먹기

는 49.8%[df=2, F=28.813(  )]로 구어 명료도를 

설명하고 예측하는 것으로 나타났다(Table 3).
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Variable Non-standardized β Standard deviation Standardized β t

Speech mechanism of porridge 

feeding 
30.783 4.450 .669 6.917***

Non-speech mechanism of cup 

drinking
11.464 4.741 .255 2.418***

Motor function .157 .075 .235 2.084*

cup drinking    ∆   ; motor function   ∆   ; porridge feeding   ∆    
    ,     

Table 4. Multiple Regression Analysis of the Effect of Ages, Motor Functions and Feeding Functions 

on the Diadochokinesis Speed

Variable Non-standardized β Standard deviation Standardized β t

Speech mechanism of porridge 

feeding 
1.231 .271 .510 4.549***

Non-speech mechanism of cup 

drinking
1.245 .461 .330 2.704*

cup drinking    ∆   ; porridge feeding    ∆  
   ,   

Table 5. Multiple Regression Analysis of the effect of Ages, Motor Functions and Feeding Functions 

on the Diadochokinesis Intelligibility

2. 연령, 운동기능 정도 및 섭식기능과 교호운동 

속도와의 관계

경직형 뇌성마비 아동들의 연령, 운동기능 정도 및 

섭식기능에 따른 교호운동 속도의 설명력과 예측력을 

알아보기 위하여 독립변수의 단계적 투입법으로 중다

회귀분석을 실시하였다. 연구의 결과 운동기능 정도, 

섭식 재질 측면에서 죽으로 먹기 동안의 구어 기제 

기능과 섭식 방법 측면에서 컵으로 먹기 동안의 비구어 

기제 기능이 교호운동 속도를 예측하는 변인으로서 유

의한 결과를 나타내었다(  ,   ). 이때 죽

은 22.5% [df=1, F=17.129(  )], 컵으로 먹기는 

29.2% [df=3, F=9.235(  )]를 나타내었고, 운동

기능 정도는 25.4% [df=2, F=11.221(  )]의 교호

운동 속도에 대한 설명력을 나타내었다(Table 4).

 

3. 연령, 운동기능 정도 및 섭식기능과 교호운동 

명료도와의 관계

경직형 뇌성마비 아동들의 연령, 운동기능 정도 및 

섭식기능에 따른 교호운동 명료도의 설명력과 예측력

을 알아보기 위하여 독립변수의 단계적 투입법으로 중

다회귀분석을 실시하였다. 연구의 결과 섭식 재질 측면

에서 죽으로 먹기 동안의 구어 기제 기능과 섭식 방법 

측면에서 컵으로 먹기 동안의 비구어 기제 기능이 교호

운동 명료도를 예측하는 변인으로써 유의한 결과를 나

타내었다(  ,   ). 이때 죽은 26%[df=1, 

F=20.694(  )]를 컵으로 먹기는 34.3%[df=2, 

F=15.109(  )]의 교호운동 명료도에 대한 설명력

을 나타내었다(Table 5). 
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Ⅳ. 고찰

본 연구는 경직형 뇌성마비 아동들의 조음과 관련이 

있는 변인들 중에서도 연령, 운동기능 정도 및 섭식기

능과 조음능력 관련 변인에 대해 알아보기 위하여 실시

하였고 이때 조음능력은 구어 명료도 및 교호운동 속도 

및 명료도로 산출하였다. 연구의 결과, 경직형 뇌성마

비 아동들의 조음능력을 예측하고 설명하기 위한 변인

들에는 운동기능 정도, 섭식 재질과 방법에 따른 구어 

및 비구어 기제 기능이 있었다. 이러한 결과를 자세히 

살펴보면 다음과 같았다. 

첫째, 구어 명료도를 예측하고 설명하기 위한 변인들 

중 섭식 방법 측면에서 컵으로 먹기와 숟가락으로 먹기 

동안의 비구어 기제 기능에서 유의한 결과를 나타내었

다(  ). 이러한 결과를 자세하게 논의하면 다음

과 같았다. 

컵으로 먹기는 턱과 혀와 같은 조음 기관의 정적인 

움직임과 함께 입술의 긴밀한 움직임을 필요로 한다

(Gisel, 1994). 그러나 컵으로 먹기를 안정적으로 수행

하기 위해서는 호흡의 조절이 필수적이고, 구강 기관의 

적절한 움직임을 준비하기 위한 머리와 체간의 위치 

조절은 더욱 주요한 기능을 하게 된다(Bobath Centre, 

2000). 또한, 컵으로 연속해서 먹기 위해서는 이 연구에

서 사용한 비구어 기제 기능 평가 문항에 있는 연속적인 

음료수를 마시는 동안의 고개 조절과 같은 능동적인 

움직임과 안정적인 구강 기능 조절이 필요하다. 이러한 

이유로 인하여 구어 명료도를 예측하고 설명하는 변인

에는 컵으로 먹기 동안의 비구어 기제 기능이 관련되었

다고 여겨진다. 숟가락으로 먹기는 다른 섭식 방법에 

의한 섭식기능 중에서도 특히 양입술의 협응이 필수적

이다(Kim et al., 2010; Winstock, 1994). 또한 숟가락

으로 먹기는 생후 3개월경에 이유식을 먹으면서부터 

사용하게 되는 섭식 방법으로써 참가 아동들이 성장하

는 동안에 빈번하게 접하는 섭식 방법이다. 뇌성마비 

아동들이 고개 조절과 같은 자세의 유지가 가능하다면 

숟가락으로 먹기는 상대적으로 경직형 뇌성마비 아동

들이 습득하기 쉬운 섭식 방법일 수 있다. 그러나 이 

연구에 참가한 대부분의 경직형 뇌성마비 아동들은 먹

기 위해서 고개를 과도하게 신전하는 양상을 보였다. 

이러한 움직임 패턴에 의해서 숟가락으로 먹기에서 과

도한 혀 내밀기를 나타내며 머리를 중심선에 두는 것이 

어려웠다. 이와 함께 구강에 1회 유입되는 양을 적절하

게 처리하는 능력이 제한되었다. 이러한 원인으로 숟가

락으로 먹기에서 비구어 기제 기능과 구어 명료도 간에 

관련을 보인 것으로 여겨진다. 

둘째, 교호운동 속도를 예측하고 설명하기 위한 변인

들에는 운동기능 정도와 섭식 재질 측면에서 죽으로 

먹기 동안의 구어 기제 기능과 섭식 방법 측면에서 

컵으로 먹기 동안의 비구어 기제 기능이 유의한 결과를 

나타내었다(  ,   ). 이러한 결과를 자세

하게 살펴보면 다음과 같았다. 

교호운동 속도를 예측하고 설명하기 위한 변인으로 

죽으로 먹기 동안의 구어 기제 기능이 유의하였다

(  ). 이러한 결과를 보인 이유는 죽 자체의 재질 

특성과 실험에 참가한 대상 아동들의 움직임 패턴과 

관련이 있다고 여겨진다. 이 실험에서는 시중에서 판매

되는 6개월 이상의 영유아를 위한 이유식용 죽을 사용하

였다. 이 시기에 영유아들이 먹는 죽은 요거트보다 음식

의 농도가 짙다. 이러한 이유로 숟가락에서 죽을 입 

안으로 끌어들이기 위해서는 특히 윗입술의 긴밀한 움

직임이 필요하다. 또한, 이유식에 포함되어 있는 밥과 

야채 알갱이들은 구강 안에서 퍼져서 잔여물들이 남게 

된다. 이로 인하여 죽을 완전히 삼키기 위해서는 입술과 

혀를 포함한 구강 기관의 긴밀한 협응이 요구된다. 또한, 

이 연구에 참여한 경직형 아동들은 대부분 양하지마비 

유형의 아동들과 운동기능 정도 분류에서 스스로 앉기

가 어렵거나 불완전한 아동들이 대부분이었다. 이 아동

들은 체간이 불안정하고 섭식 동안의 자세를 유지하는 

것이 어려워서 턱을 과신전하였고, 이로 인하여 특히 

윗입술의 사용에서 제한을 보였다. 이러한 움직임 패턴

으로 인하여 삼킴 동안에 과도하게 혀를 사용하는 양상

을 나타내었다. 아동들의 이러한 자세에서의 불안정성
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은 앞서 설명한 구어 명료도와 함께, 교호운동 속도와 

관련이 있었다고 사료된다. 참가 아동들의 운동기능 정

도와 앉기 동안에 불안정한 움직임 패턴은 컵으로 먹기 

동안의 비구어 기제 기능과 교호운동 속도 간에 유의한 

결과를 보인 것과도 관련이 있다고 여겨진다. 

교호운동 속도를 예측하고 설명하기 위한 변인에는 

뇌성마비 아동들의 운동기능 정도가 관련되었다

(  ). 이러한 결과는 뇌성마비 아동들의 자세 긴장

도가 높아짐에 따라서 구강 기관의 긴장도가 증가하면

서 구강 기능의 원활한 수행에 영향을 끼친 것과 관련이 

있다고 여겨진다(Mecham, 2002; Winstock, 1994; 

Workinger, 2005; Kim & Kang, 2006; Jun, Ahn, & 

No, 2005; Park, 2008). 선행 연구(Choi, 2001)에서 

심한 정도와 관련된 중등도가 높아짐에 따라서 씹기 

장애가 심해졌으며, 이러한 중등도가 심한 아동들 일수

록 혀내밀기나 긴장성 물기 반사와 같은 비구어 기제의 

영향도 높아진다고 하였다. 이 연구에 참가한 아동들의 

대부분은 앉기 자세를 불안정하게 유지할 수 있거나 

혹은 앉기 자세를 스스로 유지하는 것이 곤란한 아동들

이었다. 이러한 이유로 자세 유지와 같은 대근육 움직임

이 어렵기 때문에 섭식과 같은 구강 기관의 세밀한 움직

임에도 영향을 끼쳤다고 사료된다(Jung & Oh, 2007).

셋째, 교호운동 명료도를 설명하기 위한 변인에는 

섭식 재질 측면에서 죽으로 먹기 동안의 구어 기제 

기능과 섭식 방법 측면에서 컵으로 먹기 동안의 비구어 

기제 기능이 유의한 결과를 나타내었다(  , 

  ). 이러한 결과를 자세하게 살펴보면 다음과 

같았다. 

교호운동 명료도를 예측하고 설명하기 위한 변인에

는 섭식 재질 측면에서 죽으로 먹기 동안의 구어 기제 

기능이 있었다. 이 연구에서 교호운동 명료도는 참가 

아동들이 1초간 /퍼/, /터/, /커/, /퍼터커/를 연속적으

로 산출한 것을 듣고 5점 척도로써 평가한 것이었다. 

즉, 구어 명료도가 다양한 조음 위치와 관련된 일회적

인 조음 산출의 명료도를 알아보기 위한 것이라면, 교

호운동 명료도는 경직형 뇌성마비 아동들이 산출하기 

쉬운 파열음(Kim, 2006)을 사용하여 양순음, 치조음, 

연구개음 및 이러한 각기 다른 세 가지 조음 위치의 

무의미 음절을 최대한 긴밀하고 연속적으로 명료하게 

조음하는 능력을 알아보기 위한 과제이다(Yang et al., 

2010). 죽을 구강 안으로 끌어 들이기 위해서는 윗입술

을 긴밀하게 사용해야 한다. 또한, 이 연구에서 사용한 

국내에서 시판되는 이유식용 죽은 다른 음식들보다 구

강 안에 밥알과 야채 알갱이가 입 안에 퍼지며 남기 

때문에, 죽에 포함된 음식물들을 완전하게 삼키기 위하

여 혀끝이 거상하였다가 삼키기 직전에 연속적으로 혀

의 뿌리 부분을 움직여야 한다(Kim et al., 2010). 이러

한 삼킴 동안의 입술과 혀의 움직임은 양순음, 치조음, 

연구개음의 산출 기관과 밀접하게 관련이 있으며, 이 

연구의 결과에도 영향을 끼쳤다고 여겨진다. 

교호운동 명료도를 예측하고 설명하기 위한 변인에

는 섭식 방법 측면에서 컵으로 먹기 동안의 비구어 

기제 기능이 있었다. 네 가지 섭식 방법 중에서 컵으로 

먹기는 섭식 방법의 특성 상 연속적인 구강 및 호흡 

기능과 자세 유지가 필요하다. 이를 위하여 다른 섭식 

방법보다도 연속적으로 음식을 먹는 것을 방해하는 요

소인 과도한 혀 내밀기나 컵으로 마시는 것에 대한 

거부가 없어야 하고, 연달아서 먹는 구강 기관의 연속

적인 움직임을 준비하기 위한 고개의 조절과 함께 1회 

구강으로 유입된 양을 손실 없이 연속적으로 처리하는 

항목에서의 정반응은 필수적이다. 이러한 컵으로 먹기

와 그와 관련된 비구어 기제 기능 평가를 위한 문항 

구성의 유의성으로 인하여 이 연구에서 교호운동 명료

도를 예측하고 설명하기 위한 변인으로 컵으로 먹기 

동안의 비구어 기제가 유의하였던 것으로 생각된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 경직형 뇌성마비 아동들의 조음능력과 

관련이 있는 변인들 중에서 연령, 운동기능 정도 및 

섭식기능과 조음능력 관련 변인에 대해 알아보기 위하
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여 실시하였다. 연구의 결과, 경직형 뇌성마비 아동들

의 조음능력을 예측하고 설명하기 위한 변인들에는 섭

식기능이 관련이 있었고 특히 섭식 재질 측면에서는 

죽으로 먹기 동안의 구어 및 비구어 기제 기능이 유의하

였고, 섭식 방법 측면에서는 컵으로 먹기와 숟가락으로 

먹기 동안의 비구어 기제 기능과 운동기능 정도가 통계

적으로 유의한 것으로 나타났다. 이러한 연구 결과를 

통하여 경직형 뇌성마비 아동들의 조음능력을 알아보

기 위하여 섭식기능에 따른 구어 및 비구어 기제 기능과 

운동기능 정도를 고려한 섭식기능 평가 도구를 구안하

는 것이 중등도 및 섭식기능에 어려움을 갖는 아동들에

게 유용할 것으로 여겨진다. 본 연구를 통하여 뇌성마

비 아동의 언어치료 임상 현장에서 각 아동들의 체간과 

머리 조절 및 긴장도와 같은 비구어 기제 기능의 중요성

을 시사하는 바가 크다가 생각된다. 그러나 조음능력을 

1음절 수준의 구어 명료도와 교호운동 속도 및 명료도

에 한정하여 실험하였으므로 추후 단어, 구, 문장 등과 

같은 다양한 조음 상황과 섭식 기능에 대한 비교가 

이루어질 필요가 있을 것이다. 또한 뇌성마비 아동에게 

섭식 기능 증진 프로그램을 개발 및 적용한 후에 조음능

력 개선에 대한 연구가 이루어진다면 매우 유용할 것이

라고 사료된다. 
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Abstract

A Study of Articulation Abilities and Feeding Functions 

on the Children With Spastic Cerebral Palsy 

Kim, Sun-Hee, Ph.D., S.T. 

Dept. of Health, Keimyung College University, Professor

Objective : The purpose of this study was to investigate the age, motor function, and 

characteristics of feeding and articulation in children with spastic cerebral palsy.

Methods : This study included 34 boys and 27 girls who lived in Seoul, Gyeonggi, Daegu, 

Daejeon, or Busan, and were diagnosed with cerebral palsy by rehabilitation doctors. A 

total of 61 children with cerebral palsy were identified as dependent variables for verbal 

intelligibility, diadochokinesis speed and intelligibility. Multiple regression analysis was 

performed.

Results : Verbal intelligibility among the articulating abilities of children with spastic cerebral 

palsy was significantly associated with the non-speech mechanisms of cup drinking, and 

spoon feeding. Diadochokinesis speed was significantly associated with the speech 

mechanism of porridge feeding, the non-speech mechanism of cup drinking, and motor 

function. Diadochokinesis intelligibility also showed significant results with regards to the 

speech mechanism of porridge feeding and the non-speech mechanism of cup drinking.

Conclusion : It is useful to evaluate and treat eating function by considering speech and 

non-speech mechanisms and motor function, according to eating function, among the 

variables related to articulation ability in children with spastic cerebral palsy. In addition, 

it would be very useful to study the improvement of articulation abilities after developing 

and applying a feeding program for children with cerebral palsy.

Key Words : Articulation abilities, Children with spastic cerebral palsy, Feeding function


