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청각장애연구 , 2 00 0 , 제5권 , 제2호 , 9 1- 10 5. 본 연구는 정상성인 40명을 대상으로 음운

환경과 검사어의 길이가 비음치에 미치는 영향, 그리고 안정된 비음치를 얻기 위한 음운 환

경과 검사어의 길이를 알아보는 것을 목적으로 실시하였다. 그 결과 다음과 같은 결과를 얻

었다. 첫째, 비음치에 가장 많은 영향을 미치는 음운은 비음이었다. 그러나 구강음, 특히 구

강 공명음인 모음의 종류에 따라서 비음치에 차이를 보였고, 후설자음도 비음치에 영향을

미쳤다. 둘째, 검사어의 길이도 비음치에 영향을 미쳤다. 검사어의 길이가 짧을수록 비음치

가 높았다. 셋째, 비음치의 검사-재검사 신뢰도는 음운환경에 따라 차이를 보였다. 상대적

으로 높은 비음치를 보이는 /이/ 모음, 비음, 후설자음 문장에서 신뢰도가 높았다. 그리고

비음치의 검사-재검사 신뢰도는 검사어 길이가 길수록 높았다. 이상의 결과는 비음치를 해

석하거나 검사어를 개발할 때 음운환경과 검사어 길이를 고려하여야 함을 시사하였다.

Ⅰ. 서 론

비음치(nasalance score)란 비음측정기를 이용하여 비성의 정도를 측정한 것으로, 공명

장애 진단에 흔히 사용되는 수치이다. 공명장애에는 모음이나 유성 자음을 발성할 때 지나치

게 많은 비강 공명이 지각되는 과대비성과, 비음을 발성할 때 지나치게 적은 비강공명이 지

각되는 과소비성 증상이 있다. 공명장애는 구개열, 편도비대, 종양과 같은 공명기관의 기관적

문제나 신경 손상에 의한 연구개 마비로 야기될 수 있고, 심리적이거나 기능적인 문제로도

생길 수 있다(Aron son , 1985; Boone, 2000).

공명장애의 진단은 잘 훈련된 언어치료사가 청지각적으로 비음의 정도를 판단하는 방

법이 가장 타당하지만, 주관적이라는 단점이 있다(Bzoch, 1997). 그러나 비음측정기를 이용

한 비음치의 측정은 객관적이고 비침해적일 뿐만 아니라 청각적 판단에 의한 비음도와 상관

관계가 높아서(Dalston , Warren & Dalston , 1991; Haapanen, 1991; Hardin et al., 1992), 공



명장애 진단의 보조 자료로 흔히 사용된다.

비음치는 발성된 음성의 비강 에너지를 구강과 비강 에너지의 합으로 나누어 백을 곱

한 값이다. 그러므로 비음치는 검사어에 포함된 비음 비율에 따라 달라진다. 예를 들어

Fletcher 등이 개발한 Zoo passage , Rainbow passage , Nasal sentences는 비음 비율이 각

기 0 %, 11 %, 35 %이고 각각의 비음치가 15.5 %, 35.7 %, 61.1 %로, 비음 비율이 높을수록 비

음치가 높았다(Fletcher , Adam s & McCutcheon, 1989). 한국어의 경우에도 홍기환(1995)이

위의 세 문단에 해당하는 토끼 문단 , 아가 문단 , 엄마 문단을 개발하여, 각각의 비음치를

17.4 %, 32.6 %, 54.7 %로 보고하였다. 또한 임상에서 많이 사용되는 검사어로 최홍식·박용

재·김광문(1995)이 개발한 아빠 문장과 엄마 문장도 비음 비율이 각기 0 %, 42 %이고, 각

각의 비음치가 9.0 %, 60.7 %로, 비음 비율이 높을수록 비음치가 높았다(임성은·심현섭,

2000). 보통 비음이 포함된 문장은 과소비성을 진단하는데 유용하고, 비음이 포함되지 않은

문장은 과대비성을 진단하는데 유용하다고 한다(Dalston & Seaver , 1992).

비음치 측정에는 구강자음의 종류를 달리한 다양한 검사어들이 이용되기도 한다.

Nellis , Neiman & Leiman (1992)은 자음의 조음 방법과 위치를 고려하여 파열음 문장, 마찰

음 문장, 유성음 문장, 무성음 문장, 양순음 문장, 후설음 문장 등을 만들어 각각의 비음치를

측정하였다. Watter son, Lewis & Deut sch (1998)는 구강공명음(모음과 [w , y , r , l])으로만 구

성된 저압력 검사어(low pressure sentences )와 파열음이나 마찰음도 포함된 고압력 검사어

(high pressure sentences )를 이용하여 비음치를 측정하였다.

한편 비음치 측정에는 다양한 길이의 검사어가 사용된다. Zoo passage나 토끼 문단

과 같은 40음절 이상의 문단, 아빠 문장과 같은 8음절 문장, 2음절 단어나 무의미 음절어(이

종한·신효근, 1999), 1음절 모음 연장발성(권태호·신효근, 1994) 등 다양한 길이의 검사어

가 비음치 측정에 사용되었다.

이와 같이 비음치 측정을 위한 검사어들은 구성하는 음운이나 검사어 길이에 차이를

보였다. 그러므로 서로 다른 검사어를 사용하는 임상가나 연구가들의 정보 교환을 위하여,

또한 표준화된 비음치 측정 검사어를 개발하기 위하여, 먼저 검사어의 어떤 특성들이 비음치

에 영향을 미치는지 선행연구가 뒷받침되어야 할 것이다. 이에 본 연구에서는 먼저 다양한

모음이나 자음 환경이 비음치에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고, 검사어 길이가 비음치에

영향을 미치는지 살펴보았다. 또한 안정된 비음치를 얻기 위한 음운환경이나 검사어 길이에

대해서도 조사하였다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

20대와 30대의 정상성인 40명을 대상으로 하였다. 남녀의 비율은 1:1이었고, 평균연령

은 남자 27세, 여자 28세였다. 구강에 구조적인 이상이 있거나, 비강에 만성 비염이나 축농증

이 심하게 있는 사람은 없었다. 또한 지역 방언에 따라 비음치가 달라지기 때문에(Dalston ,

Neiman & Gonzalez- Landa, 1993), 심하게 사투리를 사용하는 사람은 제외하였다. 이들의 녹

음된 음성을 언어치료사 3인에게 들려주고 비음도를 측정하도록 한 결과 중등도 이상의 과

대비성이나 과소비성이 있다고 판단되는 경우는 없었다.

2 . 검사어 제작

먼저 모음 및 자음환경이 비음치에 미치는 영향을 알아보기 위하여 17개의 유의미 문

장을 만들었다. 음운환경을 완벽하게 통제하려면 무의미 검사어를 사용하여야 하지만, 실제

적인 발화 상황을 반영하기 위하여 유의미 문장을 사용하였다. 이 검사어들은 모두 2음절 단

어 두 개로 구성된 4음절 문장이고 종성이 없었다.

모음이 비음치에 미치는 영향을 알아보기 위하여 /이/ , /아/ , /우/ 문장을 각각 4개씩 만

들었다(<표 - 1> 참조). 여러 모음 중 이 세 모음을 택한 이유는, 이들의 좁힘 위치가 경구

개, 연구개, 인두로 각기 다르고, 조음 상으로도 모음 삼각도 극단에 위치해 있어서 음향학적

으로 서로 구분이 되는 모음이기 때문이다(Borden & Harris, 1994). 그리고 자음의 영향을

배제하기 위하여 4개 문장의 자음을 각각 비음, 유음, 평파열음, 긴장파열음으로 통일하였다.

자음이 비음치에 미치는 영향을 알아보기 위하여 자음의 종류를 달리한 9개의 문장을

만들었다(<표 - 2> 참조). 이때 모음은 모두 /아/나 /어/로 통일하여 모음에 의한 영향을 최

소화하였다. 그리고 조음위치에 따른 영향을 알아보는 문장은 조음방법을 파열음으로 통일

하였고, 조음방법에 따른 영향을 알아보는 문장은 조음위치를 전설음으로 통일하였다. 긴장

도에 따른 영향을 알아보는 문장의 경우 자음의 조음위치는 양순파열음, 전설파열음, 후설파

열음이 하나씩 들어가도록 하였다.



<표 - 1> 모음의 종류를 달리한 검사어들

모음 자음
검사어

문장 발음 문장의 의미

/아/

비음 나나 안아 /나나 아나/ 나나 인형을 안아

유음 알아 와라 /아라 와라/ 전화번호를 알아 와라

평파열음 아가 받아 /아가 바다/ 아가야 공 받아

긴장파열음 아빠 닦아 /아빠 따까/ 아빠 이빨 닦아

/이/

비음 미미 미워 /미미 미워/ 미미가 미워

유음 이리 이어 /이리 이어/ 줄을 이리로 이어

평파열음 입이 디어 /이비 디어/ 뜨거우면 입이 디어

긴장파열음 이끼 띠어 /이끼 띠어/ 바위에 붙은 이끼를 띠어

/우/

비음 너무 누워 /너무 누워/ 너무 자주 누워

유음 여우 울어 /여우 우러/ 여우가 울어

평파열음 두부 구워 /두부 구워/ 두부를 구워 먹자

긴장파열음 우꾸 뚫어 /우꾸 뚜러/ 우꾸라는 물건을 뚫어

/ / : 문장의 실제 발음에 대한 음소 표기임

<표 - 2> 자음의 종류를 달리한 검사어들

자음
검사어

문장 발음 문장의 의미

조음

방법

비음 나나 안아 /나나 아나/ 나나 인형을 안아

유음 알아 와라 /아라 와라/ 전화번호를 알아 와라

파열음 탔다 닫아 /타따 다다/ 차에 다 탔다 , 문 닫아

파찰음 저자 찾자 /저자 차짜/ 이 책의 저자를 찾자

마찰음 싸서 샀어 /싸서 사써/ 값이 싸서 샀어

평음 아가 받아 /아가 바다/ 아가야 공 받아

긴장음 아빠 닦아 /아빠 따까/ 아빠 이빨 닦아

조음

위치

양순음 아빠 바빠 /아빠 바빠/ 아빠가 바빠

전설음 탔다 닫아 /타따 다다/ 차에 다 탔다 , 문 닫아

후설음 아가 까까 /아가 까까/ 아가의 까까

다음으로 검사어 길이가 비음치에 미치는 영향을 알아보기 위하여 1음절, 2음절, 4음절,

8음절, 16음절, 31음절의 검사어를 두 세트 만들었다. 음운에 따른 영향을 배제하기 위하여

검사어를 구성하는 음운을 통일하였다. 즉 한 세트는 /이/나 /우/ 모음 없이 /아/ 모음이 많은
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검사어로 하고, 다른 한 세트는 /이/ 모음이 많은 검사어로 하였다(<표 - 3> 참조). 자음은

두 세트 모두 비음, 긴장음, 기식음을 제외하고 평음과 유음으로만 구성하였다. 그리고 임상

에서 흔히 사용되는 모음 연장발성도 실시하였다.

<표 - 3> 길이를 달리한 검사어들

/아/ 검사어 /이/ 검사어

1음절 아, 아- - - 이, 이- - -

2음절 아가 이기

4음절 바다 가자 이 집이야

8음절 아가야 바다에 가자 여기 이 집이 이호야

16음절
바다에서 자라와 가재와 소라
잡아보자

이 집이 이호고 여기 이 집이
이십이호야

31음절
가게에서 사과하고 과자 사자.
바다에서 자라하고 가재 잡아서,
아가에게 가자

이 시집이 이십이호고 여기 이
시집이 이호야. 이리 와봐, 이
시집이 비 이야기야

3 . 비음치 측정 절차

비음치 측정에는 Nasometer Model 6200 (Kay Elemetrics, Lincoln Park , NJ , USA )을

사용하였다. 본체는 반향파의 방해를 방지하기 위하여 벽으로부터 90 cm 떨어뜨렸다. 그리고

본체의 스피커와 헤드셋의 거리를 30 cm로 하고 비음도 막대 그래프가 50 %선이 되도록 설

정(calibration )하였다. 그 다음 헤드셋(headset )을 적절한 위치로 착용시켰다. 코와 입술 사이

의 판(separation plate)은 입술의 움직임을 방해하거나 코를 막지 않는 위치에 놓고, 90°±

15°의 각도로 고정시켰다(<그림 - 1> 참조).

<표 - 1>과 <표 - 2>의 검사어는 무작위로 제시하고, <표 - 3>의 검사어는 짧은 것

부터 차례대로 제시하였다. 피험자로 하여금 자연스러운 내림 억양으로, 특정 음절을 길게

하거나 강조하지 않고, 너무 느리지 않은 보통의 속도로 따라 읽게 하였다. 그리고 검사-재

검사의 신뢰도를 알아보기 위하여 위의 절차를 1회 더 실시하였다.

비음측정기에 나타나는 비음도(nasogram )는 파일로 저장해 두었다가, 검사가 끝난 후

다시 불러서 검사어의 처음과 끝 부분을 마크하여 그 검사어의 평균 비음치를 측정하였다.

모음 연장발성은 안정된 구간에서의 비음치를 측정하였다.



<그림 - 1> 비음측정기의 구성도

4 . 통계분석

검사어에 따른 비음치 차이를 알아보기 위하여 SAS 통계 프로그램(ver sion 6.1)을 이

용하였다. 평균값의 차이를 검증하기 위하여 paired t - test와 repeated measure one- way

ANOVA를 실시하였고, 검사-재검사 신뢰도를 분석하기 위하여 피어슨 상관분석(Pear son

correlation analy sis )을 실시하였다. 유의수준은 .05로 검증하였다.

5 . 신뢰도

비음치의 검사-재검사 신뢰도는 검사어마다 다소 차이가 있었지만, 피어슨 상관계수

.70- .96으로 통계적으로 매우 유의미한 높은 상관을 보였다(p < .0001).

Ⅲ. 연구결과

1. 모음에 따른 비음치 변화

/아/ 문장, /이/ 문장, /우/ 문장의 비음치 변화를 알아본 결과, /우/ , /아/ , /이/ 순서로

비음치가 높았고, 세 모음의 비음치는 통계적으로 유의미한 차이를 보였다(<표 - 4> 참조).

특히 자음이 구강음일 경우 /이/와 다른 모음 간의 차이는(p < .0001), /우/와 /아/의 차이에

비하여(p < .05) 매우 유의미하였다. 모음에 따른 비음도 변화는 <그림 - 2>와 같다. 가로축
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은 시간, 세로축은 비음치를 나타내며, 선이 나타난 곳은 모음이나 유성자음 부분이고, 선이

끊긴 곳은 휴지(pause)나 무성자음 부분이다.

<표 - 4> 모음에 따른 비음치 차이

/우/ /아/ /이/
F

평균(%)±표준오차 평균(%)±표준오차 평균(%)±표준오차

비음

구강음

43.04± 8.78

10.65± 5.94

49.33± 8.03

12.09± 5.72

53.95± 7.92

20.00± 8.99

57.43****

66.81****

**** p < .0001

<그림 - 2> 모음에 따른 nasogram 변화

2 . 자음에 따른 비음치 변화

모음을 /아/로 하였을 때 자음에 따른 비음치의 차이를 알아보았다. 먼저 조음방법에

따른 비음치 변화를 살펴본 결과, 비음 문장의 비음치가 49.33 %로 가장 높았고 다른 문장과

통계적으로 유의미한 차이를 보였다(p < .0001). 그러나 유음, 파열음, 파찰음, 마찰음 문장의

비음치는 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다(<표 - 5> 참조). 또한 자음의 긴장도

에 따른 비음치 차이도 통계적으로 유의미하지 않았다(<표 - 5> 참조). 자음에 따른 비음도

변화는 <그림 - 3>과 같다.

다음으로 조음위치에 따른 비음치 변화를 살펴본 결과, 양순음, 전설음, 후설음 순서로

비음치가 높았다(<표 - 5> 참조). ANOVA를 실시한 결과, 조음위치에 따른 비음치 차이는

통계적으로 유의미하였으며. 사후분석에서 후설음 문장이 다른 문장과 차이를 보였다(전설

음 문장과는 p < .01 수준에서, 양순음 문장과는 p < .0001 수준에서).



<표 - 5> 구강자음의 조음방법 및 조음위치에 따른 비음치 차이

조음방법 긴장도 조음위치

평균(%)

±표준오차

마찰음

파찰음

파열음

유 음

10.58± 6.99

10.83± 5.40

11.26± 5.79

12.72± 6.74

긴장음

평 음

10.34± 5.70

10.36± 5.50

양순음

전설음

후설음

10.84± 6.03

11.26± 5.79

13.03± 6.66

F 또는 t 2.90 1.57 10.55****

****p < .0001

<그림 - 3> 자음에 따른 nasogram 변화

3 . 검사어 길이에 따른 비음치 변화

검사어 길이에 따른 비음치 변화를 알아본 결과, 16음절까지는 길이가 길어질수록 비음

치가 감소하다가 31음절 검사어에서 약간 높아졌고 검사어 길이에 따른 비음치 차이는 통계

적으로 유의미하였다(<표 - 6> 참조). 사후분석 결과, /아/ 모음으로 구성된 문장의 경우 1음

절, 2음절, 4음절 또는 8음절, 16음절 간에는 유의도 .0001 수준에서, 16음절과 32음절 간에는

유의도 .01 수준에서 차이가 있었으나, 4음절과 8음절 문장은 통계적으로 차이가 없었다. /이/

모음으로 구성된 문장의 경우 1음절 또는 2음절과 다른 문장 간에는 유의도 .0001 수준에서

차이가 있었고, 4음절과 8음절 간에는 유의도 .01 수준에서 차이가 있었으나, 1음절과 2음절,

8음절과 16음절과 32음절 간에는 통계적으로 유의미한 차이가 없었다. 검사어 길이에 따른

비음도 변화는 <그림 - 4>와 같다. 한편 모음 연장발성의 경우 /아- - /는 평균 17.85 % (표준

오차 13.32 %), /이- - /는 평균 26.76 % (표준오차 19.18 %)의 비음치를 보였다.
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<표 - 6> 검사어 길이에 따른 비음치 차이

/아/ 검사어 /이/ 검사어

평균(%)±표준오차 평균(%)±표준오차

1음절

2음절

4음절

8음절

16음절

31음절

21.82± 10.45

17.57± 10.02

13.41± 7.12

12.66± 7.05

8.60± 5.39

9.38± 5.78

36.48± 16.58

31.55± 15.17

22.43± 10.41

19.10± 8.26

18.36± 9.19

18.79± 9.19

F 56.98**** 55.43****

****p < .0001

<그림 - 4> 검사어 길이에 따른 nasogram 변화

4 . 음운환경과 검사어 길이에 따른 검사 -재검사 상관관계

비음치의 검사-재검사 신뢰도를 피어슨 상관분석을 통하여 알아본 결과, 음운환경이나

검사어 길이에 따라 검사-재검사 신뢰도에 차이를 보였다. 신뢰도가 높은 음운환경은 모음의

경우 /이/ , 자음의 경우 비음과 후설음이었다. 다른 음운환경이 .70 - .79의 상관계수를 보인데

비해, 이들 음운환경은 .87이상의 높은 상관계수를 나타내었다. 또한 긴 검사어일수록 검사-

재검사 신뢰도가 높았다(<표 - 7 참조> ).



<표 - 7> 음운환경 및 검사어 길이에 따른 검사-재검사 상관관계

모음 자음의 조음방법 자음의 조음위치 검사어 길이

검사어와

피어슨

상관계수
1

/아/

/우/

/이/

.76

.79

.88

마찰음 .70

전설음

양순음

후설음

.77

.79

.87

2음절

4음절

8음절

16음절

31음절

.84

.86

.91

.92

.95

평음 .75

긴장음 .75

파열음 .77

유음 .79

파찰음 .79

비음 .87
1 상관계수가 낮은 자극어부터 나열함

Ⅳ. 논 의

비음치가 가장 높게 나타난 문장은 비음 문장이었다. 비음 문장은 구강음 문장보다 약

40 %정도 높은 비음치를 보였다(11 % : 49 % ). 그리고 비음치는 모음에 따라서 차이를 보였

다. 연구 결과 /이/ , /아/ , /우/ 문장의 순서로 비음치가 높았고, 모두 통계적으로 유의미한 차

이를 보였다. 그러나 /이/ 문장의 비음치는 /아/나 /우/ 문장과 약 9 % 정도의 차이를 보인 반

면(11 % : 20 %), /아/ 문장은 /우/ 문장과 약 1 % 정도의 차이만을 나타내었다(11 % : 12 % ).

권태호·신효근(1994)도 모음 연장발성으로 비음치를 측정하여, 성인이나 아동 모두 다른 모

음보다 /이/ 모음에서 비음치가 높고 /우/ 모음에서 비음치가 낮다고 보고하였다.

모음에 따른 비음치 차이는 홍기환(1995)이 개발한 토끼 문단과 최홍식·박용재·김

광문(1995)이 개발한 아빠 문장이 모두 비음 비율 0 %임에도 불구하고 각각의 비음치가

17.4 %, 9.0 %로 약 두 배의 차이를 보이는 이유를 설명해 준다. 즉, 토끼 문단은 전체 모음

의 3분의 1이 /이/ 모음인데 비해 아빠 문장은 모두 /아/ 모음으로만 구성되어 있기 때문에,

토끼 문단이 아빠 문장보다 비음치가 높은 것이다.

/이/ 문장의 비음치가 높은 이유는, /이/ 조음 시 혀의 위치가 구강의 면적을 좁히기

때문에 구강의 울림을 적게 하는 것으로 추측된다. 반면 /우/ 문장의 비음치가 낮은 이유는,

/우/ 조음 시 혀가 인두강에 위치하고 입술이 앞으로 나와서 구강의 면적을 넓히기 때문에

구강의 울림을 높게 하는 것으로 생각된다.

그런데 모음의 비음치는 비성의 정도를 청지각적으로 판단한 비음도와 차이를 보였다.
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Moore & Sommers (1973)의 연구에 의하면, 청지각적으로는 /이/ , /우/ , /아/ 순서로, 즉 저모

음보다 고모음에 비성이 더 많은 것으로 인식한다고 하였다. 그러나 비음측정기는 고모음인

/우/가 저모음인 /아/보다 비성이 더 적은 것으로 측정하였다. 이는 /우/ 모음으로 비성의 정

도를 측정할 경우, 청지각적인 판단과 비음측정기의 측정치에 불일치를 가져올 수 있음을 시

사한다. 그러므로 비음치 측정 검사어를 /우/ 모음으로 구성하는 것은 부적절할 것으로 사료

된다.

한편 자음의 조음방법 측면에서는 비음치 차이가 없었다. 그리고 한국어 자음의 특징

중 하나인 평음과 긴장음 간에도 비음치 차이가 없었다. 최근 Watter son, Lewis & Deut sch

(1998)는 구개열 환자를 대상으로 파열음, 마찰음이 포함된 고압력 검사어와 모음이나 유음

만으로 구성된 저압력 검사어의 비음치를 비교하였는데, 본 연구 결과와 동일하게 두 검사어

간의 비음치 차이가 없었다. 사실 유음을 제외한 구강 자음(파열음, 파찰음, 마찰음)은 공명

음이 아니기 때문에 음운 자체의 비음치는 없고, 단지 동시조음으로 인하여 인접한 공명음의

비음치에 영향을 미칠 가능성이 있다. 그러나 본 연구 결과 이러한 간접적인 영향은 공명음

자체가 갖는 비음치에 견주어 볼 때 적은 것이었다.

자음의 조음 위치 측면에서는 양순음이나 전설음보다 후설음 문장의 비음치가 약 2 %

정도 높았고(11 % : 13 %), 이러한 차이는 통계적으로 유의미하였다. 후설음 문장의 비음치가

높은 것은 후설음 조음에 연인두 폐쇄에 관여하는 연구개가 포함되기 때문에, 후설음 조음이

인접한 모음의 비음치에 영향을 미치는 것으로 생각된다.

비음치는 검사어를 구성하는 음운 뿐만 아니라 검사어 길이에 따라서도 차이를 보였다.

1음절과 16음절 검사어는 2배 이상의 비음치 차이를 보였다(/아/ 검사어의 경우 22 % : 9 %,

/이/ 검사어의 경우 36 % : 18 % ). 검사어 길이에 따른 비음치 변화 양상은 16음절 검사어까

지는 길이가 길수록 비음치가 감소하다가 31음절 검사어에서 약간 높아졌다. 31음절 검사어

가 16음절 검사어보다 비음치가 약간 높은 것은 검사어를 구성하는 문장의 개수와 관련이 있

는 것 같다. 보통 문장의 시작과 끝 부분은 호흡의 영향으로 비음치가 올라가는 경향이 있었

다(<그림 - 2> , <그림 - 3> 및 <그림 - 4> 참조). 그러므로 두 문장으로 이루어진 31음절

검사어가 한 문장으로 된 16음절 검사어보다 약간 높은 비음치를 나타낸 것으로 보인다.

검사어 길이가 비음치에 왜 영향을 미치는가에 대한 연구는 아직 미흡한 실정이다. 그

러나 한 가지 가정해 볼 수 있는 것은 검사어가 길수록 호흡을 멈추고 있어야 하는 시간이

길어지므로, 좀 더 긴장된 상태에서 연인두폐쇄 메카니즘이 일어나고, 이러한 긴장이 비음치

를 낮추는 것이 아닌지 생각해 볼 수 있다.

마지막으로 비음치의 검사-재검사 신뢰도는 /이/ 모음, 비음, 후설자음과 같이 상대적



으로 비음치가 높은 음운환경에서 높았다. 또한 검사어 길이가 길수록 검사-재검사 신뢰도가

높았다. 검사어 길이와 관련하여 김민정·심현섭(1999)은 문장 검사어에 비해 무의미 음절

검사어가 안정성이 떨어진다고 하였다. Watter son , Lewis & F oley - Homan (1999)은 44음절

검사어인 Zoo passage를 기준으로 타당성이 높은 가장 짧은 검사어 길이를 연구하였는데,

44음절 검사어는 2음절 검사어와 .85, 6음절 검사어와 .93, 17음절 검사어와 .95의 상관계수를

보였고, 이러한 상관계수의 차이를 통계적으로 검증한 결과, 2음절 검사어는 길이 측면에서

그 타당성이 떨어졌다.

사실 모음 연장발성과 같은 무의미 1음절어는 검사의 편이성과 국제적인 통용가능성

때문에 공명장애 진단에 흔히 사용된다(신효근·김오환·김현기, 1998). 그러나 모음 연장발

성 검사어는 ± 2 표준오차를 적용했을 때, 정상 범위가 /아/의 경우 0- 44.49 %까지, /이/의

경우 0- 65.12 %까지로 매우 넓기 때문에 공명장애 진단에 유용하지 못할 것으로 생각된다.

이상으로 비음치에 영향을 미치는 음운환경을 모음 및 자음환경이 통제된 문장 검사어

를 사용하여 체계적으로 알아보았고, 검사어 길이가 비음치에 어떠한 영향을 미치는지 살펴

보았다. 또한 안정된 비음치를 얻기 위한 음운환경과 검사어 길이도 조사해보았다. 그 결과

비음치를 해석할 때 검사어에 포함된 비음 비율 이외에 모음의 구성과 후설자음의 비율을 고

려하여야 하며, 검사어 길이에 따른 영향도 감안하여야 함을 알 수 있었다. 그리고 신뢰도가

높은 검사어를 만들기 위하여 상대적으로 비음치가 높은 음운환경으로 구성된, 너무 짧지 않

은 문장으로 고안하는 것이 타당할 것으로 생각된다.

본 연구는 비음치에 있어서 모음의 중요성이 강조되었고, 검사어 길이도 비음치에 영

향을 미치는 요소임을 지적한 데 그 의의가 있다. 그러나 비음치는 검사어 뿐만 아니라 대상

자 특성에 따라서도 달라진다. 병리적인 문제의 유무에 따라서 비음치에 차이를 보이는 것은

물론, 병리적인 문제가 없다고 할지라도 성별, 연령, 지역이나 문화에 따라서 비음치에 차이

를 보일 수 있다. 그러므로 앞으로 정확한 공명장애 진단을 위하여 이와 관련된 연구가 계속

되어야 할 것이다. 더 나아가 공명장애 진단의 예측치를 높일 수 있는 음운환경과 검사어 길

이가 무엇인지 연구하여, 궁극적으로 타당성과 신뢰도가 높은 검사어를 개발하고 표준화하여

야 할 것이다.
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AB ST RA CT

T he E ffect s of Phon etic Con tex t an d Stimulus Leng th
on the Na salance Scor e in Norm al Adu lt s

M injung Kim * (Graduate Program in Speech Pathology, Yonsei University)
Hy un - S ub S im (Dept . of Special Education & Interdisciplinary

Program of Communication Disorders, Ewha Womans University)
H on g - S hik Choi (Dept. of Otorhinolaryngology, Institute of

Logopedics and Phoniatrics, Yonsei University)

T he purpose of the present study was to examine (1) the effect of the phonetic context

and stimulus length on the nasalance score, (2) the phonetic context and stimulus length

in which nasalance scores do not fluctuate. F or these purposes , this study used 40 normal

adult s as subject s and analyzed nasalance scores in 17 different phonetic context s and

with 6 different lengths . T he result s were as follow s. (1) T he highest nasalance score

w as found in sentences with nasal consonant s. (2) T he nasalance score changed de-

pending on the types of vowel. T he nasalance score w as higher in sentences with / i/

vowel than in those with / a/ or / u/ vowel. (3) T he nasalance score was influenced by the

manner of articulation in oral con sonant s , but not by the place of articulation . T he

nasalance score w as higher in sentences with back consonant s than in those with labial

or frontal con sonant s . (4) T he nasalance score was influenced by the stimulus length . As

the stimulu s length decreased, the nasalance score increased. (5) T he test - retest reli-

ability differed under different phonetic context s. It was higher in the context s of / i/

vowel, nasal consonant s and back con sonant s than in other context s . (6) T he test - retest

reliability increased as the stimulus length increased. T hese result s may indicate that in

addition to the percentage of nasal consonant s, the characteristics of vowel, the

percentage of back consonant s and the effect of stimulu s length should be con sidered in

the interpretation of the nasalance score and in the development of test stimuli.

* e - mail: kmj0301@unitel.co.kr


	음운환경과 검사어 길이가 정상성인의 비음치에 미치는 영향
	Ⅰ.서 론
	Ⅱ.연구방법
	1.연구대상
	2 .검사어 제작
	3 .비음치 측정 절차
	4 .통계분석
	5 .신뢰도

	Ⅲ.연구결과
	1.모음에 따른 비음치 변화
	2 .자음에 따른 비음치 변화
	3 .검사어 길이에 따른 비음치 변화
	4 .음운환경과 검사어 길이에 따른 검사 -재검사 상관관계

	Ⅳ.논 의
	참 고 문 헌
	ABSTRACT


