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1. 서론

뇌성마비 아동의 가장 두드러지는 구어 특성은 마비말장애

(dysarthria)이다. 마비말장애란 중추 또는 말초 신경계의 손상

에 의해 말 산출 근육의 마비, 약화, 불협응으로 나타나는 구

어의사소통 문제를 말하며(Darley et al., 1969), 호흡, 발성, 
혀나 입술을 포함한 조음기관의 비정상적인 운동패턴으로 인

해 자음과 모음의 산출에서 많은 오류가 나타난다(Connolly 
& Montgomery, 2001; Platt et al., 1980). 

마비말장애는 말장애 중에서도 명료도가 가장 손상된 환

자 군으로 의사소통에 중점을 둔 말명료도의 개선이 궁극

적인 치료 목표가 될 수 있다(Kim, 2003). 말명료도는 화자

가 산출한 발화에 대해 청자가 얼마나 이해했는가를 의미

하며, 상호간의 의사소통 시 성공 정도를 나타낸다(Kent et 
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This single-subject study examined the effects of repetitive speech training at the word and sentence levels using speech 
cues on the percentage of correct consonants (PCC) and speech intelligibility of children with cerebral palsy (CP). Three 
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the effect size for speech intelligibility was higher than for PCC. Second, the intervention effect was generalized to 
untrained words and sentences. Third, the maintenance effects of PCC and speech intelligibility were very high. These 
findings suggests that repeated speech training using speech cues is an intervention technique that can help improve PCC 
and speech intelligibility in children with CP.
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al., 1989).
마비말장애를 동반하는 뇌성마비 아동의 자음정확도와 말

명료도 증진을 위해 지금까지 호흡 훈련, 구강 훈련, 음성강도 

훈련 등이 중재기법으로 많이 사용되어져 왔다(Fox & Boliek, 
2012; Kim et al., 2008). 그 중에서도 음성강도는 자음정확도

와 말명료도에 영향을 미치는 대표적인 요인으로서(Hsu et al., 
2019), Fox & Boliek(2012)는 뇌성마비 아동에게 보편적 음성강

도 증진법인 LSVT(lee silverman voice treatment; Raming, 
1994) 프로그램을 실시하여 전체 강도와 말명료도가 증가하

는 결과를 보여주었다. 그러나 LSVT의 경우, 회기당 50–60
분으로 이루어져 있어 환자의 피로도가 높고, 프로그램 교

육을 듣고 수료증을 발급받아야 하기 때문에 임상에서 쉽

게 사용할 수 없다는 단점이 있다.
이에 Levy et al.(2017)은 뇌성마비 아동을 대상으로 speech 

cues, 즉 ‘Big mouth’와 ‘Strong voice’ 두 가지 지시에 따른 

발화를 일반발화와 비교 분석하여 말명료도에 미치는 영향

을 살펴보았다. 복잡하고 다양한 지시는 아동들의 인지적 

부조화를 일으킬 수 있고, 치료 효과의 일반화를 제한시킬 

수 있기 때문에 speech cues를 LSVT의 단일 지시인 ‘loud’와 

같이 간단하고 이해하기 쉽게 제시하였다. 이 중 ‘Big mouth’
는 발화 속도를 느리게 하고, ‘Strong voice’는 음성강도를 

증진시키는데, 결과적으로 뇌성마비 아동의 전반적인 말명

료도를 증진시키는 결과를 보여주었다. 
Levy et al.(2017)은 최소 대립 쌍(minimal pairs)으로 이루

어진 1–2음절의 단어 목록을 구성하였는데, 음운적 접근법 

중 하나인 최소대립 쌍 치료는 목표 음소가 포함된 단어들

을 선정한 후, 한 개 음소에서의 차이가 의미 차이를 유발

하는 단어 쌍으로 훈련하는 치료법이다(Weiner, 1981). 뇌성

마비 아동의 경우 구어 산출의 문제뿐만 아니라 낮은 음운

처리 능력을 동반한 경우가 많기 때문에(Peeters et al., 2008) 
음운적 접근법을 활용한 중재도 함께 적용할 필요가 있으

며, Wu & Jeng(2004) 연구에서는 최소대립 쌍 중재를 실시

한 결과, 뇌성마비 아동의 자음정확도가 향상되었다. 이 외

에 조음-운동 치료법 중 가장 많이 사용되고 있는 방법 중 

하나인 반복훈련의 경우 목표 말 산출을 짧은 시간에 여러 

번 유도할 수 있는 기본적인 접근 방법으로, 말 산출 목표

를 시각적이고, 청각적인 자극으로 제공할 수 있는 장점이 

있다(La & Sim, 2014).
한편, 자음정확도와 말명료도에 영향을 미치는 여러 변인

들 중 주요 조음기관인 혀 강도 또한 그 중요성에 대해 연

구되어왔다. Choi & Sim(2013)은 뇌성마비로 인한 마비말장

애 성인의 혀 및 입술 강도가 자음정확도와 말명료도에 영

향을 미친다고 하였으며, Lee et al.(2018)은 뇌성마비 아동

의 혀 강도와 자음정확도의 유의한 상관을 보고하며, 비구

어 운동 능력과 구어 산출의 연관성을 강조하였다. 이에 뇌

성마비 아동의 자음정확도 및 말명료도 증진을 위한 중재 

시, 아동의 음성강도와 혀 강도를 측정하여 중재 효과와의 

연관성에 대해 분석할 필요가 있다.

따라서 speech cues의 발화유형을 비교, 분석했던 선행연

구와는 달리 본 연구에서는 speech cues를 이용한 반복훈련

을 중재 프로그램으로 구성하여 중재가 대상 아동의 자음

정확도 및 말명료도에 미치는 효과에 대해 객관적으로 검

증하고, 임상에서 좀 더 쉽고 간편한 중재로 그 효용성을 

알아보고자 하였다.
구체적인 연구문제는 다음과 같다. 
1. Speech cues를 이용한 반복훈련이 중재와 유지단계에

서 뇌성마비 아동의 자음정확도(%)를 향상시키는가? 
2. Speech cues를 이용한 반복훈련이 중재와 유지단계에

서 뇌성마비 아동의 말명료도(%)를 향상 시키는가?
3. Speech cues를 이용한 반복훈련이 일반화단계에서 뇌

성마비 아동의 자음정확도(%)에 영향을 미치는가? 
4. Speech cues를 이용한 반복훈련이 일반화단계에서 뇌

성마비 아동의 말명료도(%)에 영향을 미치는가?

2. 연구 방법

2.1. 연구대상

본 연구에서는 서울 및 경기 지역에 거주하는 뇌성마비 

아동 3명을 대상으로 하였다. 대상 아동 선정 기준은 (1) 부

모보고 및 차트검토를 통해 경직형 또는 경직형과 불수의

운동형의 혼합형 뇌성마비로 진단받은 만 5;0–8;0세 아동, 
(2) 우리말 조음·음운평가(U-TAP; Kim & Sin, 2004)에서 자

음정확도가 –2 SD 미만에 속하며, Shriberg & Kwiatkowski 
(1982)의 자음정확도에 따른 조음능력 분류 기준에 따라 조

음중증도가 경도-중등도 이하의 아동, (3) 부모보고 및 관찰

을 통해 시력 및 청력에 문제가 없으며 (4) 실험과제를 이

해하고 참여할 수 있는 언어·인지 능력을 갖추고, 2어절 이

상의 문장 산출이 가능한 아동이다. 아동들의 언어능력을 평

가하기 위해 수용 및 표현어휘력 검사(receptive & expressive 
vocabulary test, REVT; Kim et al., 2009) 중 수용어휘력 검사

를 실시하였으며, 혀 강도 증진을 위한 중재는 진행되지 않

았으나, 본 중재 프로그램의 효과와 비교, 해석하기 위해 

IOPI(Iowa Oral Performance Instrument, Camation WA; IOP 
Imedical)를 사용하여 혀 강도를 측정하였다. IOPI는 작은 

벌브에 압력을 가하여 그 수치를 기록하는 것으로, 총 3회 

측정 후 가장 높게 산출된 값으로 기록하였다(Choi & Sim, 
2013). 연구 대상자 정보는 표 1에 제시하였다. 
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Subject 1 Subject 2 Subject 3
성별 남 남 남
연령 7;10 5;9 8;7

유형
Spastic+

dyskinetic 
Spastic+

dyskinetic Spastic 

자음정확도(%) 58.14 74.41 79.07

자음오류
(word-initial)

/ᄈ, ᄄ, ᄁ, ᄏ, 
ᄉ, ᄊ, 

ᄒ, ᄍ, ᄎ, ᄅ/

/ᄈ, ᄄ, 
ᄉ, ᄊ/ /ᄉ, ᄊ, ᄌ/

자음오류
(word-medial)

/ᄈ, ᄄ, ᄁ, ᄏ, 
ᄉ, ᄊ, 

ᄌ, ᄎ, ᄅ/

/ᄈ, ᄁ, ᄉ, ᄊ, 
ᄌ, ᄅ/

/ᄈ, ᄄ, ᄁ, ᄉ, 
ᄊ, ᄅ/

조음중증도
Moderate-

severe
Mild-

moderate
Mild-

moderate
수용어휘능력 –2 SD 미만 –2 SD 미만 –2 SD 미만

표현언어능력
4어절 이상 
문장산출

2–3어절
문장산출

4어절 이상
문장산출

혀강도(IOPI) 15 kPa 18 kPa 24 kPa
GMFCS Ⅳ Ⅴ Ⅱ

IOPI, iowa oral performance instrument; GMFCS, gross motor 
function classification system.

표 1. 대상자 정보
Table 1. Subjects’ characteristics

2.2. 중재목표 선정

평가과제는 중재 효과를 평가하기 위한 훈련평가 목록과 중

재 효과가 일반화 되었는지 알아보기 위한 비훈련평가 목록으

로 구성하였다. 훈련평가 목록은 목표 음소를 포함한 1–2음절 

수준 단어 10개와 2어절 수준 문장 5개로 제작하였다. 단어 선

정 기준은 (1) 모든 목표 음소가 어두초성과 어중초성 위치에 포

함되도록 하였으며, (2) 훈련단어 목록과 최소대립쌍이 이루어

지고, (3) 연세말뭉치 빈도 자료(Seo, 1998)를 기반으로 하여 고

빈도 어휘로 정의된 의미단어로 구성하였다. 평가과제에 포함

된 목표 음소는 표준화된 말소리 검사(UTAP)를 실시한 결과를 

토대로 하여 아동들이 보인 오류 음소들 중 뇌성마비 아동들의 

조음 특성으로 연구된 바가 있는 파열 경음 /ᄈ, ᄄ, ᄁ/과 치경

마찰음 /ᄉ, ᄊ/으로 선정하였으며, 각 아동들이 보인 자음오류

는 표 1에 제시하였다. 먼저, /ᄈ, ᄄ, ᄁ/ 음소의 경우 뇌성마비 

아동이 일반 아동에 비해 기식구간 평균이 더 길게 나타나며, 
연음이나 격음으로 대치하여 말명료도를 더욱 저하시킬 수 있

다(Kim, 2001). 또한 섬세한 조음 기관의 움직임과 운동 협응을 

필요로 하는 /ᄉ, ᄊ/ 음소의 경우 파열음으로 대치오류가 가장 

많이 나타나고, 일반 아동에 비해 마찰지속시간 등의 음향 파라

미터에서 차이를 보이기 때문에 뇌성마비 아동의 집중적인 치

경마찰음 훈련이 필요하다(Kim & Kim, 2013). 선정된 목표 음

소에 대해 아동 1은 모든 경음을 연음으로 대치하였고, 마찰음

은 파열음과 파찰음으로 대치하였다. 아동 2는 경음을 연음과 

격음으로 대치하고, 마찰음의 경우 아동 1과 동일하게 파열음

과 파찰음으로 대치하였다. 아동 3은 경음의 경우 어중초성에

서만 연음, 격음으로 대치 오류가 나타났으며, 마찰음은 파찰음

으로 대치하였다.  
문장 선정 기준은 (1) 모든 목표 음소가 어두초성과 어중초성 

위치에 포함되며, (2) 뇌성마비 아동의 구어 산출능력을 고려하

여 2어절로 구성하였다. 문장 목록의 경우 본 연구에서의 목표 

음소에 맞게 우리말 조음·음운평가 2(UTAP2)에 수록된 문장을 

수정․보완하였으며, 비훈련평가 목록은 훈련을 위한 최소대

립쌍 단어 기준을 제외하고 훈련평가 목록과 동일한 기준으로 

선정하였다. 평가과제는 부록 1, 2에 제시된 단어 및 문장 목록

과 같다.

2.3. Speech cues 중재 프로그램

본 연구에서 진행한 speech cues를 이용한 반복훈련은 연구자

가 목표 문항에 따른 그림자극을 제시하면 대상자가 각 발화유

형에 맞게 산출하고, 이를 반복훈련하는 과정이다. 중재 프로그

램의 전반적인 절차는 부록 3에 제시하였다.
Big mouth 발화유형 변별을 위해 손으로 입을 크게 벌릴 수 

있는 사자 인형을 사용하였으며, 반복훈련 시 아동이 각 발화유

형에 맞게 산출하지 못할 경우 선행연구(Levy et al., 2017)에서 

사용한 그림단서를 한국어로 바꾸어 제시하였다. 발화유형에 

따른 그림단서는 그림 1에 제시하였다. 

          

그림 1. 발화유형에 따른 그림단서
Figure 1. Stimulation cues for speech production

Strong voice 발화유형의 경우 중재 단계에서 반복훈련 시, 
Praat software version 6.0.31(Boersma & Weenink, 2017)을 이용

하여 녹화화면에 나타나는 강도 표시를 통해 시각적 피드백을 

제공하였다(그림 2).

    

그림 2. Praat을 이용한 강도 피드백
Figure 2. Voice intensity feedback using praat
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Speech cues를 이용한 단어 및 문장 훈련 시 Microsoft Office 
Power Point 2010을 활용하여 각 문항에 맞는 그림자극을 제시

하였다. 그림자극은 화면 중앙에 가로 18 cm, 세로 13 cm의 크기

로 제시하였으며, 훈련 단계에서 실시한 최소대립 쌍 단어의 경

우 한 화면에 각 짝의 자극이 함께 들어가도록 하였다. 이때 훈

련평가 단어를 왼쪽에, 최소대립 훈련단어를 오른쪽에 제시하

고, 가운데 선을 두어 두 그림이 분리되도록 하였다(그림 3).

그림 3. 최소대립쌍 그림자극 예시
Figure 3. Pictures example for minimal pairs stimulation

본 중재프로그램은 한 회기 내에 중재 효과를 알아보기 위해 

진행한 사전평가, speech cues 변별훈련, big mouth 반복훈련, 
strong voice 반복훈련 순으로 진행되었다.

사전평가에서는 기초선 단계에서의 평가목록과 동일하게 진

행하였으며, 목표 문항에 대한 그림자극을 제시하고, 자발적인 

단어 산출이 어려울 때나 문장수준에서는 따라 말하기로 진행

하였다. 이 외에는 어떠한 단서도 제공하지 않았다.
Speech cues 변별훈련의 경우 중재 시작 전, 두 발화유형을 변

별하는 과정이다. 먼저 연구자가 입을 작게 벌려 산출하거나, 
강도를 약하게 산출하며 각 발화의 시범을 보여 준 후 변별할 

수 있도록 유도하였다. 
Big mouth 반복훈련의 경우, 아동은 최소대립쌍의 단어 그림

을 입을 크게 벌려 3번 산출하였으며, 아동이 단어를 산출하지 

못할 경우 따라 말하기로 진행하고, 발화유형에 맞게 산출하지 

못할 경우 그림단서를 제시하였다. 이후 문장 산출의 경우 단어 

수준에서와 동일한 절차로 모든 문항에서 반복훈련을 실시하

였다.
Strong voice 반복훈련에서 아동은 big mouth 훈련과 동일한 

문항과 절차로 세게 3번 산출하였다. 이때 praat에 연결한 마이

크를 아동의 입과 10 cm 거리를 둔 채 발화하게 하였으며, 아동

의 음성강도에 따라 praat의 녹화화면이 변하며 아동이 세게 말

했는지에 대해 실시간 피드백을 주었다. 한 회기에 해당하는 중

재 프로그램의 전반적인 절차 및 내용은 부록 3에 제시하였다.

2.4. 연구설계

본 연구는 단일대상연구 설계(single-subject research design) 중 

하나인 대상자 간 중다 간헐기초선 설계(multiple probe design 
across subject)를 적용하여 뇌성마비 아동 세 명을 대상으로 실

시된 speech cues를 이용한 동일한 목표 음소의 반복훈련이 자

음정확도 및 말명료도를 향상시키는지, 그리고 일정 기간 이후

에도 효과가 유지되는지 알아보고자 하였다.

2.5. 연구절차

본 연구는 중재 시작 전 이화여자대학교 생명윤리위원회에

서 연구윤리 및 안전에 대한 중재 승인(IRB No: ewha–202003- 
0022-01)을 받아 진행되었다. 연구에 대한 동의는 각 아동들이 

이해할 수 있는 내용으로 설명 한 후 동의를 받았으며, 각 참여

대상자의 부모에게도 중재의 목적과 절차에 대한 설명을 제공

하고 참여 동의서를 받았다. 이후 기초선, 중재, 일반화, 유지 단

계로 실험을 진행하였으며, 기초선 단계는 3–5회기, 중재 단계

는 약 한 달간 주 4회로 총 16회기, 일반화 단계는 중재가 종료

된 직후 연속 3회기, 유지 단계는 중재가 종료된 3주 후에 연속 

3회기 동안 진행하였다. 실험의 모든 단계는 제 1저자가 실시하

였다.

2.5.1. 기초선 단계

기초선 단계에서는 본 중재를 시작하기 전에 목표 음소가 포

함된 단어와 문장을 사용하여 대상 아동의 자음정확도 및 말명

료도를 측정하였다. 단어 수준의 경우 그림을 보고 목표 발화를 

스스로 산출하도록 하였고, 단어수준이라도 자발적인 산출이 

어려운 경우 단어를 따라 말하도록 했다. 문장수준에서는 목표 

문장에 대한 그림을 보고 2어절 따라 말하기로 실시하였다. 평
가 문항의 순서는 매 회기 무작위로 제시하였으며, 따라 말하기 

이외에 어떠한 피드백도 제공하지 않았다. 아동 1은 기초선 3회
기 동안 안정을 보였을 때 중재를 시작하였으며, 아동 2, 3은 간

헐적으로 기초선 자료를 수집하였다. 중재단계로 넘어가는 종

속변인 기준은 말명료도로 선정하였으나, 해당 연구 기간에 코

로나19 유행으로 인해 안전상의 문제로 기초선을 최소한으로 

하여 아동 1의 말명료도가 1회기라도 향상되어 중재 효과가 나

타났을 경우 곧바로 다음 아동 2의 중재를 시작하였다.

2.5.2. 중재 단계

중재 단계는 Raming(1994)의 LSVT 중재법을 참고하여 약 한 

달간 주 4회, 총 16회기로 진행하였다. 매 회기는 중재프로그램 

절차에 따라 30분으로 구성하였으며, 데이터 수집을 위한 평가 

5분, speech cues의 두 가지 발화유형(big mouth, strong voice)을 

이해하고 변별하는 활동 5분, speech cues를 이용한 단어 및 문

장 반복훈련 20분으로 이루어졌다. 모든 중재 회기는 아동과 일

대일 교수형태로 진행되었다.

2.5.3. 일반화 단계

일반화 단계는 중재 단계에서 새롭게 습득한 기술이 훈련하

지 않은 자극에서도 동일하게 나타나는지 확인하는 과정이다. 
본 연구에서는 훈련하지 않은 단어 및 문장에서도 일반화가 나

타나는지 평가하기 위해 모든 아동들이 동일하게 중재 단계에

서 무작위로 선정된 2회기, 중재가 끝난 후 연속 3회기를 실시
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하였다. 

2.5.4. 유지 단계

유지 단계는 일반화 단계까지 모두 끝난 후 더 이상 중재가 

제공되지 않아도 종속변인상의 변화가 유지되는지 확인하는 

단계이다. 본 연구에서는 중재 종료일부터 3주 후 기초선과 동

일한 조건에서 연속 3회기 동안 실시하였다.

2.6. 자료의 측정 및 분석

2.6.1. 자료의 측정

자료의 측정을 위해 중재 단계에서 매 회기 중재 활동 시작 

전에 기초선 평가와 동일한 방법으로 훈련 문항 그림을 사용하

여 대상 아동의 자음정확도 및 말명료도를 평가하였다. 훈련 문

항과 일반화 문항을 같이 평가할 때에는 훈련 문항을 먼저 실시

하였다. 목표 음소를 정조음하는 수행력은 자음정확도(percent 
age of consonants correct, PCC)로 평가하였으며, 평가 시 Lee et 
al.(2012)를 참고하여 생략, 대치, 왜곡, 첨가의 오류유형을 분석

하였다.
말명료도 측정을 위한 청자는 서울 및 경기 지역에 거주하는 

20–30대 성인 26명으로 고등학교 졸업 이상의 학력을 가지고 

있고, 청각에 이상이 없다고 보고되었으며, 뇌성마비 아동의 발

화를 들어본 경험이 없는 자로 선정하였다. 청자의 성비는 남자 

7명, 여자 19명으로 평가 시, 세 아동 간 조음 능력이 모두 다르

기 때문에 각 청자들은 세 명의 아동 중 한 명의 음성파일을 3회
기 평가하였으며, 순서효과와 학습효과를 배제하기 위해 청취

목록의 순서를 무선적으로 제시하였다.
단어 말명료도 측정 시 목표 단어와 일치하는 경우 1점, 일치

하지 않으면 0점을 부과하여 총점을 구하였으며, 이를 아동이 

발화한 총 단어의 수로 나눈 후 100을 곱하여 산정하였다. 문장 

말명료도 측정 시에는 청자가 정확하게 전사한 어절 수를 총 목

표 어절 수로 나눈 후 100을 곱하여 산정하였다. 문장 말명료도

의 경우 한국어는 내용어와 기능어가 함께 산출되기 때문에 어

절 단위로 평가 시, 청자가 전달된 정보를 얼마나 이해했는지 

더 신뢰성 있게 평가할 수 있다(Kim et al., 2013).

2.6.2. 중재의 효과 크기 분석

본 연구에서는 중재의 효과를 분석하기 위해 IRD(improvement 
rate difference) 효과크기 분석법을 사용하였다. IRD는 기초선 

단계와 중재 단계에서의 IR(improve rate)의 차이를 통해 효과크

기를 분석하는 방법으로 각 단계에서 향상된 회기 수를 총 회기 

수로 나누어 산정하였다(Parker et al., 2009).

2.7. 평가자 간 신뢰도

본 연구에서 측정한 평가문항의 자음정확도에 대한 신뢰도

를 검증하기 위해 평가자 간 신뢰도 분석을 실시하였다. 연구자 

외에 뇌성마비 아동을 치료한 경험이 있고, 2급 언어재활사 자

격증을 소지하고 있는 평가자 2인이 참여하였으며, 무작위로 

선정된 기초선 1회기, 중재 3회기, 유지 1회기에 해당하는 자료

를 독립적으로 평가한 후, 평가자 간 평가가 일치한 음소 수를 

전체 목표 음소 수로 나눈 값에 100을 곱하여 측정하였다. 평가

자 간 신뢰도 평균은 기초선 단계에서는 95%, 중재 단계에서는 

96.7%, 유지 단계에서는 95.8%로 나타났다. 

2.8. 중재충실도

Speech cues를 이용한 반복훈련이 중재계획에 따라 일관성 

있게 진행되었는지 알아보기 위해 중재충실도에 대한 검증을 

실시하였다. 뇌성마비 아동을 대상으로 중재 연구를 실시한 

Jeong(2012)의 설문 문항을 참고하여 일부 수정하였으며, 중재 

시작 전에 아동의 신체적 특성을 고려한 환경이 구성되었는지, 
중재 단계에서 적절한 중재 절차와 피드백을 제공하였는지, 이
후 중재를 잘 마무리하였는지 등에 대해 확인하였다. 평가는 뇌

성마비 아동을 치료한 경험이 있고, 1급 언어재활사 자격증을 

소지하고 있는 평가자 1인이 참여하였다. 평가자는 무작위로 

선정된 중재 단계의 약 20%에 해당하는 4회기 영상을 보고 문

항에 따라 응답하였으며 세 아동 모두 100%로 산출되었다.

2.9. 사회적 타당도

연구의 윤리적 측면을 고려하여 목표행동의 변화를 위해서 

사용되는 방법이 적절한지를 알아보기 위해 사회적 타당도에 

대한 검증을 실시하였다. 검사 문항은 Jeong(2012)의 문항을 토

대로 재구성하였으며, 본 중재가 아동에게 적절했는지, 조음능

력에 도움이 되었는지, 추후 본 중재에 참여할 의사가 있는지 

등 중재 절차에 대한 적절성과 중재의 효과에 관한 내용으로 구

성하였다. 각 문항당 5점 척도로 측정하였으며, 세 아동 평균 

4.33–5점으로 산출되었다.

3. 연구 결과

3.1. 중재와 유지단계에서 대상자별 자음정확도의 변화

Speech cues를 이용한 단어 및 문장의 반복훈련에 따른 자음

정확도의 변화를 살펴본 결과, 세 아동은 모두 기초선 단계에 

비해 중재 단계에서 평균 자음정확도가 향상되었다. 효과크기

는 Parker et al.(2009)의 기준을 따랐으며 IRD가 .50–.70 사이일 

경우 중간 효과, .70–.75 사이일 경우 높은 효과, .75 이상일 경우 

매우 높은 효과를 의미한다. 효과 크기를 대상별로 분석한 결과 

아동 2는 단어와 문장에서 모두 매우 높은 효과를 나타내었다. 
반면에 아동 1과 3은 단어 수준에서는 효과가 나타나지 않았으

며 문장 수준에서는 중간 효과가 나타났다. 기초선 단계와 동일

한 평가 방법으로 유지 평가를 실시한 결과, 연구에 참여한 세 

명의 아동 모두 기초선 단계에 비해 향상된 수준의 자음정확도

를 보이는 것으로 나타났다. 실험 단계에 따른 평균 및 효과 크

기는 표 2에, 회기별 훈련문항에 대한 변화는 그림 4에 제시하

였다.
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대상아동 종속변인 기초선 단계 중재 단계 유지 단계

아동 1

회기 수 3 16 3

단어
평균

(범위)
13.33

(10–20)
22.5

(10–40)
30.00
(30)

IRD · 0.31 1.00

문장
평균

(범위)
13.33

(10–20)
28.75

(10–40)
33.33

(30–40)
IRD · 0.68 1.00

아동 2

회기 수 4 16 3

단어
평균

(범위)
36.67

(30–40)
58.75

(30–90)
80.00
(80)

IRD · 0.75 1.00

문장
평균

(범위)
50.00
(50)

62.5
(30–80)

80.00
(70–90)

IRD · 0.75 1.00

아동 3

회기 수 5 16 3

단어
평균

(범위)
52.00

(50–60)
67.5

(60–80)
80.00
(80)

IRD · 0.30 0.80

문장
평균

(범위)
58.00

(50–60)
73.75

(60–90)
90.00
(90)

IRD · 0.69 1.00
IRD, improvement rate difference; PCC, percentage of correct 
consonants.

표 2. 실험 단계에 따른 훈련문항 자음정확도의 평균 및 효과크기
Table 2. Mean (range) and IRD of PCC for trained list

PCC, percentage of correct consonants

그림 4. 회기별 훈련문항 자음정확도의 변화
Figure 4. Result of the PCC according to the session

3.2. 중재와 유지단계에서 대상자별 말명료도의 변화

청자가 각 회기별 아동의 평가 음성을 듣고 말명료도를 평가

하여 그 변화를 살펴본 결과, 연구에 참여한 3명의 아동은 모두 

기초선 단계에 비해 중재 단계에서 평균 말명료도가 향상되었

다. 또한 효과크기 분석 결과, 아동 1, 3은 단어 수준에서 높은 

효과를 보였으며, 문장 훈련에서는 매우 높은 효과를 보였다. 아
동 2의 경우 단어와 문장에서 모두 매우 높은 효과를 나타냈다. 

유지 단계에서도 연구에 참여한 3명의 아동 모두 기초선 단

계에 비해 향상된 수준의 말명료도를 보이는 것으로 나타났다. 
실험 단계에 따른 평균 및 효과크기는 표 3에, 회기별 훈련문항

에 대한 말명료도의 변화는 그림 5에 제시하였다.

대상아동 종속변인 기초선 단계 중재 단계 유지 단계

아동 1

회기 수 3 16 3

단어
평균

(범위)
20.00
(20)

31.88
(10–50)

46.67
(40–50)

IRD · 0.56 1.00

문장
평균

(범위)
23.33

(20–30)
48.1

(20–70)
56.67

(50–60)
IRD · 0.75 1.00

아동 2

회기 수 4 16 3

단어
평균

(범위)
0

(0)
28.75
(0–50)

63.33
(60–70)

IRD · 0.94 1.00

문장
평균

(범위)
0

(0)
29.38
(0–60)

66.67
(60–70)

IRD · 0.81 1.00

아동 3

회기 수 5 16 3

단어
평균

(범위)
48.00

(40–50)
64.38

(30–80)
80.00
(80)

IRD · 0.75 1.00

문장
평균

(범위)
58.00

(50–60)
74.38

(60–90)
83.33

(80–90)
IRD · 0.81 1.00

IRD, improvement rate difference.

표 3. 실험 단계에 따른 훈련문항 말명료도의 평균 및 효과크기
Table 3. Mean (range) and IRD of speech intelligibility for trained list

3.3. 일반화단계에서 대상자별 자음정확도의 변화 

비훈련 단어 및 문장에 대한 자극일반화 평가를 실시한 결과, 
아동 1, 3은 기초선 단계에 비해 중재 단계와 일반화 단계에서 

자음정확도가 향상된 모습을 보였다. 아동 2는 기초선 단계에 

비해 중재 단계에서 향상된 모습을 보였으며, 일반화 단계에서

는 중재 단계에 비해 소폭 낮아진 정확도를 보였으나, 기초선 

단계에 비해 큰 폭으로 향상되어 중재가 일반화되어 나타나고 

있다는 것을 알 수 있다. 비훈련문항에 대한 자극일반화 단계에

서 자음정확도의 평균 및 범위는 표 4에 제시하였다.
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그림 5. 회기별 훈련문항 말명료도의 변화
Figure 5. Result of the speech intelligibility according to the session 

대상아동 종속변인 기초선 단계 중재 단계 일반화 단계

아동 1

회기 수 3 2 3

단어
평균

(범위)
20.00
(20)

25.00
(20–30)

30.00
(30)

문장
평균

(범위)
13.33

(10–20)
20.00
(20)

40.00
(40)

아동 2

회기 수 4 2 3

단어
평균

(범위)
45.00

(40–50)
90.00

(40–70)
83.33

(70–90)

문장
평균

(범위)
42.50

(40–50)
60.00

(50–70)
80.00
(80)

아동 3

회기 수 5 2 3

단어
평균

(범위)
60.00
(60)

75.00
(70–80)

83.33
(80–90)

문장
평균

(범위)
48.00

(40–50)
65.00

(60–70)
90.00
(90)

PCC, percentage of correct consonants.

표 4. 비훈련문항 자음정확도의 평균 및 범위
Table 4. Mean and range of PCC for non-trained list

3.4. 일반화단계에서 대상자별 말명료도의 변화 

아동 간 비훈련 단어 및 문장 수준에서 말명료도 일반화 효과

가 나타나는지 분석한 결과, 아동 1, 2, 3 모두 기초선 단계에 비

해 중재 단계와 유지 단계 모두 말명료도가 향상된 것으로 나타

났다. 비훈련문항에서 말명료도의 평균 및 범위는 표 5에 제시

하였다.

대상아동 종속변인 기초선 단계 중재 단계 일반화 단계

아동 1

회기 수 3 2 3

단어
평균

(범위)
16.67

(10–30)
45

(40–50)
53.33

(50–60)

문장
평균

(범위)
20

(20)
55

(50–60)
63.33

(60–70)

아동 2

회기 수 4 2 3

단어
평균

(범위)
5

(0–10)
25

(10–40)
60

(50–70)

문장
평균

(범위)
10

(10)
20

(10–30)
63.33

(60–70)

아동 3

회기 수 5 2 3

단어
평균

(범위)
48

(40–60)
65

(60–70)
76.67

(70–80)

문장
평균

(범위)
48

(40–60)
65

(60–70)
83.33

(80–90)

표 5. 비훈련문항 말명료도의 평균 및 범위
Table 5. Mean and range of speech intelligibility for non-trained list

4. 논의 및 결론

본 연구에서는 만 5–8세 뇌성마비 아동 총 3명을 대상으로 대

상자 간 중다간헐기초선 설계를 통해 speech cues를 이용한 단

어 및 문장 반복훈련에 따른 자음정확도와 말명료도에서의 변

화를 중재와 유지, 일반화단계에서 살펴보았다. 그 결과, 3명의 

아동 모두 기초선 단계에 비해 중재 단계에서 평균 자음정확도

가 향상되었다. 그러나 중재 효과크기의 경우 각 아동별로 상이

한 것으로 나타났다. 문장 수준에서는 참여자 모두 중간크기의 

효과가 있었던 반면, 단어 수준에서는 아동 1, 3의 중재 효과가 

나타나지 않았다. 각 아동별로 효과크기가 상이한 것은 뇌성마

비로 인한 호흡 문제나 조음기관 근육의 약화, 특히 혀 기능과 

관련지어 볼 수 있다. 먼저, 아동 1의 경우 IOPI 기기 검사를 통

해 혀 강도를 분석한 결과, 15 kPa로 나타나 무작위로 선정하여 

진행한 일반아동들의 54–61 kPa 수치보다 매우 낮았으며, 아동 

2의 18 kPa, 아동 3의 24 kPa에 비해서도 낮은 혀 강도를 보였다. 
본 중재프로그램에서 목표 음소인 경음(/ᄈ/, /ᄄ/, /ᄁ/)의 경우 

호흡이나 구강 내 압력이 부족할 경우 산출이 어렵고, 마찰음의 

경우 조음 기관의 세밀한 조절이 필요하므로 낮은 혀 강도가 결

과에 영향을 미쳤을 것으로 보인다. 또한 아동 1의 경우 사전검

사에서 나타났던 조음 오류 유형을 살펴보았을 때, 다른 아동들

에 비해 파열음 경음을 모두 연음으로만 대치하였고, 자극반응

도가 매우 낮았다. 이에 경음 산출에 더 많은 어려움을 보여 자

음정확도가 향상되는 데 제한이 있었을 것으로 보인다. 아동 3
의 경우 과제에 임하는 개인적 특성과도 연관 지어 볼 수 있는

데, 사전 평가 시 3명의 아동 가운데 자음정확도와 혀 강도가 가

장 높았으나 과제에 대해 자신감이 부족하고, 이로 인해 회피하

려는 경향을 보여 더 낮은 수행을 보였을 수 있다. 아동 3은 회

기가 진행되는 동안 강도변이도 큰 편이었고, 일관성있게 중재 

활동을 수행하는 데 어려움이 있어 결과에 영향을 미쳤을 수도 

있을 것으로 보인다. 이에 따라 speech cues를 이용한 단어 및 문

장 반복훈련 시, 대상 아동들의 혀나 입술 등의 조음기관 기능

을 향상시켜주는 훈련을 포함하거나, 반복훈련을 지속적으로 
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수행할 수 있도록 심리적 안정 및 주의집중 능력이 함께 고려된

다면 더 높은 효과를 볼 수 있을 것으로 보인다. 
다음으로 세 아동 모두 기초선 단계에 비해 중재 단계에서 평

균 말명료도가 향상되었다. 효과크기 분석 시에도 아동 1, 3은 

단어 수준에서 높은 효과를 보였으며, 문장 훈련에서는 매우 높

은 효과를 보였다. 아동 2의 경우 단어와 문장에서 모두 매우 높

은 효과를 보였다. 
먼저, speech cues 발화 시 연구에 참여한 모든 아동들에서 효

과가 있었던 것은 Levy et al.(2017)의 선행연구와 일치하는 결과

이다. ‘Big mouth’ 발화의 경우 평균 말속도가 느려지고, ‘Strong 
voice’ 발화의 경우 평균 음성강도가 높아지면서 전반적인 말명

료도가 높아진 것으로 볼 수 있다. 특히 아동 2의 경우 연구에 

참여한 세 아동 중 가장 높은 중재 효과가 나타났는데, 이는 말

명료도에 영향을 미치는 여러 요인들 중 본 중재프로그램이 강

도 증진에 효과가 있었던 것으로 볼 수 있다. 본 연구에서는 각 

아동별 기초선 단계 3–5회기와 중재 단계에서 무작위 3회기, 일
반화 단계 3회기, 유지 단계 3회기에서 단계별로 평균 강도

(mean intensity)를 추가적으로 측정하였다. 평균 강도는 아동 1
의 경우 기초선 단계에 비해 중재 단계에서 1.94 dB, 아동 2는 

4.99 dB, 아동 3은 3.32 dB가 상승된 것으로 나타났다. 이에 따라 

평균 음성강도가 가장 많이 증가한 아동 2가 말명료도에서 가

장 높은 중재 효과를 나타낸 것으로 보여 Levy et al.(2017)의 결

과와 동일하게 뇌성마비 아동의 음성강도 기제가 단어 및 문장 

말명료도 증진에 영향을 미친 것을 알 수 있다. 
다음으로 자음정확도와 말명료도 측정 시, 모두 문장 수준에 

비해 단어 수준에서 낮은 수행률을 보였는데, 이는 따라 말하기

보다 자발화 수준에서 더 많은 오류패턴이 나타난다는 선행연

구의 결과(DuBois & Bernthal, 1978)에 기초하여 해석 해 볼 수 

있다. 본 연구에서는 단어 수준에서 그림을 보고 자발적인 단어 

산출을 유도하였으나, 문장 수준에서는 2어절 따라 말하기로 

유도하였으며, 이에 따라 말하기 문맥에서 더 높은 수행률이 나

타난 것으로 보인다. 또한 영어를 사용하는 뇌성마비 아동을 대

상으로 한 Levy et al.(2017)의 선행연구와 프랑스어를 사용하는 

아동을 대상으로 한 연구(Levy et al., 2020)로도 비교하여 해석 

해 볼 수 있다. 영어권에서 진행된 연구에서는 단어와 문장 수

준에서 speech cues로 발화(‘Strong voice’와 ‘Big mouth’) 시, 발
화 길이와 강도에 유의미한 차이가 나타났다. 그러나 프랑스어

권의 경우 문장 수준에서는 동일하게 두 발화 유형과 평소 발화

에 차이가 있었으나, 단어 수준에서 발화 길이 분석 시, 평소 발

화와 ‘Strong voice’ 발화의 차이가 없었으며, 강도 분석 시, 평소 

발화와 ‘Big mouth’ 발화의 차이가 나타나지 않았다. 이는 영어

의 경우 음절의 음향학적 요소 가운데 하나인 강세가 단어의 의

미 차이를 일으키며 중요하게 쓰이지만, 프랑스어나 한국어의 

경우 강세가 문장 수준에서 구문의 경계를 표시하는 기능으로 

사용되기 때문이다(Kim & Nam, 2011). 즉, 강세가 중요하지 않

은 한국어인 경우 단어 수준에 비해 문장 수준에서 발화 길이 

및 강도 등의 기제가 더 큰 영향을 미치는 것으로 해석된다.
마지막으로 비훈련문항으로 실시된 자극일반화 평가에서 세 

아동 모두 기초선 단계에 비해 중재, 일반화 단계에서 자음정확

도와 말명료도가 향상되었다. 특히 자음정확도에 비해 말명료

도 변인에서 일반화 효과가 더 높게 나타났는데, 이는 훈련문항

에 대한 중재 단계에서의 결과와도 일치하였다. 
본 연구의 결과는 기초선과 중재 단계에서 뿐만 아니라 중재 

종료 후 유지 단계에서 세 아동 모두 기초선 단계에 비해 자음

정확도와 말명료도가 향상되었으며, IRD 효과크기 분석 시, 높
은 효과로 나타났다. 이러한 연구 결과를 토대로 speech cues를 

이용한 단어 및 문장 반복훈련이 뇌성마비 아동의 자음정확도 

및 말명료도 향상에 대체로 긍정적인 영향을 나타내며 임상에

서 좀 더 쉽고 간편한 중재 프로그램으로써 그 효용성이 있다는 

것을 확인하였다. 따라서 뇌성마비 아동을 대상으로 speech 
cues 전략을 이용한 중재연구가 활발하게 이루어질 필요가 있

음을 제안한다. 
본 연구의 제한점 및 후속연구를 위한 제언은 다음과 같다. 

첫째, 본 연구에서는 경직형과 혼합형(경직형+불수의운동형)
을 대상으로 중재연구를 실시하였다. 후속연구에서는 유형별 

말산출 특성의 차이를 고려하여 실조형이나 경직형, 불수의운

동형 등 단일 유형 뇌성마비 아동을 대상으로 한 연구를 통해 

중재효과를 확인해 볼 필요가 있다. 둘째, 훈련 및 비훈련 목록 

구성 시, 아동들에게 친숙한 고빈도 어휘를 선정하기 위해 의미 

있는 단어와 문장 목록으로 구성하였는데, 더 정확한 조음 능력

을 측정하기 위해 다양한 모음 환경에서 구성할 필요가 있으며, 
좀 더 많은 수의 단어와 문장으로 훈련 및 평가를 실시할 필요

가 있다. 셋째, 뇌성마비 아동의 자음정확도 및 말명료도에 영

향을 미치는 요인으로 음성 강도와 혀 강도를 확인하였는데, 이 

외에 호흡, 음도 등 다양한 요인들이 있기 때문에 후속연구에서

는 이러한 추가적인 요인 분석을 통해 중재 효과를 분석하고 논

의해 볼 필요가 있다.
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부록 1. 훈련 문항

단어 최소대립쌍 문장
1 꿀 굴 땡땡이와 씩씩이는
2 토끼 토기 함께 놀러갔어요
3 땅 탕 빨간 의자에서
4 빨대 빨래 꼬마 사자와
5 뿔 불 코뿔소가 보였어요
6 아빠 아파
7 소 초
8 주사 주차
9 쌀 살
10 책상 책장

부록 2. 비훈련 문항

단어 문장
1 껌 쓰레기는 봉투에
2 도끼 깨끗하게 담아요
3 똥 더워서 땀이
4 갈대 뻘뻘 났어요
5 빵 신나는 하루였다
6 이빨
7 손
8 우산
9 싹
10 눈썹

부록 3. Speech cues 중재 프로그램 절차

시간 중재절차 세부계획

5분 사전평가

1) 중재 효과를 알아보기 위해 평가를 실시한다.
2) 목표 문항은 그림으로 제시되며 아동이 어휘를 모를 경우 따라 말하기로 실시한다. 이 외에 연구자는 어떠한 

단서도 제공하지 않는다.
3) 평가 목록은 기초선 단계에서의 평가목록과 같다(1−2음절 단어 10문항, 2어절 구로 이루어진 문장 5문항).

5분
Speech 

cues
변별훈련

1) 연구자는 먼저 아동에게 사자 인형을 보여주며 ‘우리 같이 사자를 불러볼까?’하며 관심을 유도한다.
2) 연구자가 시범을 보이며 먼저 입을 작게 벌려서 ‘사자야’를 산출하고, 아동에게 ‘내가 지금 입을 크게 벌린 것 

같니?’질문한다.
3) 아동이 ‘아니요’라고 답할 경우 연구자는 아동과 함께 다시 입을 크게 벌려서 ‘사자야’ 불러본다. 만약 아동이 

적절하게 답하지 못할 경우 연구자가 직접 입을 크게 벌려 산출하며 ‘이게 입을 크게 벌린거야.’하고 알려준다.
4) 이후 다음 ‘Strong voice’ 발화 유형으로 넘어가서 ‘사자야’를 약하게 말한 후 아동에게 ‘내가 지금 세게 말한 것 

같니?’질문한다.
5) 아동이 ‘아니요’라고 답할 경우 연구자는 아동과 함께 다시 세게 ‘사자야’ 불러본다. 만약 아동이 적절하게 

답하지 못할 경우 연구자가 직접 세게 말하며 ‘이게 세게 말하는 거야’하고 알려준다.

10분
Big

mouth
발화훈련 

1) 연구자는 기초선 단계와 동일하게 대상자에게 모니터 화면으로 최소대립쌍의 단어 그림을 제시하고, ‘Big 
mouth’유형에 따라 ‘이 그림의 이름을 입을 크게 벌려서 3번 말해주세요.’ 지시한다.

2) 아동이 산출하지 못할 경우 시범(modeling)을 보이며 따라 말하기로 진행하고, 발화유형에 맞게 입을 크게 
벌려 산출하지 못할 경우 그림단서를 제시한다. 이 외에 적절하게 산출할 경우 ‘그래’, ‘좋아’, ‘다음’ 등으로 
반응한다.

3) 이후 문장 그림을 제시하고 ‘선생님이 하는 말을 잘 듣고 입을 크게 벌려서 3번 따라 말해 주세요.’ 지시하며 
단어수준에서와 같이 동일한 절차로 반복훈련을 실시한다.

10분
Strong
voice

발화훈련 

1) ‘Big mouth’ 발화유형에서의 훈련이 끝나면 휴식시간을 갖고 ‘Strong voice’유형에서의 훈련을 실시한다.
2) Praat을 실행하고 이어폰에 내장된 마이크를 연구자가 조절하여 아동의 입과 10 cm 거리를 둔 채로 시작하며, 

아동이 세게 말했는지, 세게 말하지 못했는지를 실시간으로 확인하며 진행하였다.
3) ‘Big mouth’와 동일한 문항으로 진행하며, 단어 훈련 시 연구자는 ‘이 그림의 이름을 세게 3번 말해주세요,’ 

지시하고, 문장 훈련 시 ‘선생님이 하는 말을 잘 듣고 세게 3번 따라 말해 주세요.’ 지시한다.
4) 이 외에 ‘Big mouth’와 동일한 절차로 반복훈련을 실시한다.



90 Saehee Seo et al. / Phonetics and Speech Sciences Vol.13 No.3 (2021) 79-90

참고문헌

김선미, 남기춘 (2011). 영어의 강음절(강세 음절)과 한국어 

화자의 단어 분절. 말소리와 음성과학, 3(1), 3-14.
김수진 (2003). 뇌성마비로 인한 마비말장애의 음소대조 낱말

명료도와 문장명료도. 한국음향학회지, 22(8), 694-702.
김수진, 김정미, 윤미선 (2013). 자발화에서의 2−4세 아동의 

말명료도 발달. 언어청각장애연구, 18(3), 311-317.
김숙희, 김현기 (2013). 뇌성마비 아동의 음성 환경에 따른 치

경마찰음 ‘ㅅ’, ‘ㅆ’의 음향학적 특성. 말소리와 음성과학, 
5(2), 3-10.

김숙희, 김현기, 신용일 (2008). 음향학적 분석을 통한 뇌성마

비 아동의 호흡 및 구강 운동 전ㆍ후 치료 효과. 음성과학, 
15(2), 131-141.

김영태, 신문자 (2004). 우리말 조음․음운검사(U-TAP). 서울: 
학지사.

김영태, 신문자, 김수진, 하지완 (2020). 우리말 조음음운검사 

2(U-TAP 2). 서울: 인싸이트.
김영태, 홍경훈, 김경희, 장혜성, 이주연 (2010). 수용 · 표현어

휘력 검사(REVT). 서울: 서울장애인종합복지관.
김정연, 황민아, 박창일, 지민제 (2001). 경직형과 불수의운동

형 뇌성마비 성인의 파열음 산출의 음향음성학적 특성. 음
성과학, 8(3), 209-224.

라은영, 심현섭 (2014). 반복연습과 말속도 통제 훈련이 실어

증을 동반한 말실행증 환자의 자음정확도와 반응지연문항

비율에 미치는 영향. 언어청각장애연구, 19(3), 342-351.
서상규 (1998). 연세말뭉치 1-9를 대상으로한 현대한국어의 

어휘빈도. 서울:연세대학교 언어정보개발연구원. Retrieved 
from http://corpus.korean.go.kr/

이영미, 성지은, 심현섭, 한지후, 송한내 (2012). 마비말장애인

의 조음오류 유형에 따른 말명료도 분석. 언어청각장애연

구, 17(1), 130-142.
이영미, 정필연, 심현섭 (2018). 혀 강도가 뇌성마비 아동의 말 

산출에 미치는 영향. 언어청각장애연구, 23(4), 1017-1027.
정필연 (2012). 상호작용촉진 부모교육프로그램이 취학전 뇌

성마비아동의 말명료도 및 어머니와의 상호작용에 미치는 

영향. 이화여자대학교 석사학위논문.
최여진, 심현섭 (2013) 뇌성마비로 인한 마비말장애 성인의 

최대 혀 및 입술 강도와 자음정확도 및 말명료도의 관계. 
말소리와 음성과학, 5(2), 11-22.

국문요약

Speech cues를 이용한 반복훈련이 뇌성마비 아동의 

자음정확도 및 말명료도에 미치는 영향: 단일대상연구

서 새 희1․정 필 연2․심 현 섭1

1이화여자대학교 언어병리학과, 2이화여자대학교 아동발달센터

국문초록

본 연구에서는 단일대상연구로서 speech cues를 이용한 반복훈련이 뇌성마비 아동의 자음정확도 및 말명료도에 미

치는 영향에 대해 알아보고자 하였다. 연구에는 만 5–8세의 뇌성마비 아동 3명이 참여하였다. 중재는 한 달간 주 4
회, 총 16회기 동안 진행하였으며, 한 회기는 30분으로 구성하였다. 훈련과제는 목표 음소가 포함된 1–2음절의 단

어와 2어절의 문장을 speech cues의 두 가지 발화유형인 ‘Big mouth’와 ‘Strong voice’로 훈련하였다. 연구 결과, 첫째, 
세 아동 모두 자음정확도와 말명료도의 평균이 중재단계에서 증가하였으나, 효과크기는 아동 간 상이하였다. 또
한, 자음정확도에 비해 말명료도에서 더 높은 효과가 나타났다. 세 아동 모두 훈련 문항에서 유지 효과도 나타났다. 
둘째, 세 아동 모두 비훈련 단어와 문장에서 일반화 효과가 나타났다. 따라서 speech cues를 이용한 반복훈련을 통해 

뇌성마비 아동의 자음정확도와 말명료도가 증가된 것을 알 수 있었으며, 임상에서 좀 더 쉽고 간편한 중재로 그 효

용성이 있다는 것을 확인하였다.

핵심어: 뇌성마비, 자음정확도, 말명료도, Speech cues, 단일대상연구


