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Objectives: This study aimed to investigate whether and to what extent of age for cochlear 
implantation, the onset of hearing and language rehabilitation, aided hearing level, sen-
tence recognition scores, and language and articulation abilities influence speech intelligi-
bility of adolescents with cochlear implants. Methods: Twenty middle and high school stu-
dents who received cochlear implants more than 1 year ago participated in the study as 
speakers. Twenty-one speech-language pathologists who have clinical experiences with 
individuals with haring losses were involved as listeners. Information for timing of cochlear 
implants, onset of hearing and language rehabilitation, aided hearing level, and sentence 
recognition scores of the speaker group were obtained. Additionally, the language and ar-
ticulation abilities of the adolescents with hearing losses were evaluated. For speech intelli-
gibility scores, speakers were asked to read 9 sentences and listeners performed orthogra-
phic transcriptions on the recorded reading materials. The speakers were divided into two 
groups based on percentage on correct scores of intelligibility: the high and low speech in-
telligibility groups. The t-tests were performed to determine whether there were signifi-
cant differences on the six variables between the two groups. Correlation analysis was also 
conducted between speech intelligibility and the variables. Results: The study results re-
vealed that the articulation ability and sentence recognition scores were significantly dif-
ferent between the high and low speech intelligibility groups. Also, the speech intelligibil-
ity and three variables of articulation ability, sentence recognition scores, and language 
ability were significantly correlated. Conclusion: This study suggested that articulation, 
language, and sentence recognition competencies were considered to improve speech in-
telligibility for adolescents with cochlear implants. 
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말명료도(speech intelligibility)는 화자의 말을 통해 청자에게 정

보를 전달하는 정도를 평가하는 방법으로(Schiavetti, 1992) 정보

의 내용, 화자와 청자의 특성, 사회적 문맥, 전달 매체 그리고 전달

되는 정보의 내용 등의 다양한 요인들에 의해 영향을 받는다(as 

cited in Heo & Ha, 2010; Kent, Miolo, & Bloedel, 1994; Shriberg & 

Kwiatkowiski, 1985). 구어 의사소통에 있어서 말명료도는 전달되

는 정보와의 높은 상관관계를 보이며(Beukelman & Yorkston, 1979), 

이는 구어 산출능력이 제한적인 청각장애인에게 말명료도가 의사

소통 능력을 평가하는 기능적인 지수가 될 수 있음을 의미한다. 인

공와우를 이식한 청각장애인은 일반적으로 인공와우 이식수술 후

에 말명료도의 향상을 보였지만 그 정도에는 다양한 개인차가 있

다(Heo, Ahn, & Boo, 2011; Lee, 2005). 또한 청력손실의 정도는 청

각장애인의 말명료도에 영향을 주는 주요 요인이 되나 일관되게 

높은 상관관계를 유지하지는 못하므로(Yoon, 2003) 인공와우 이

식 청각장애인의 경우 청력손실 정도 이외의 여러 변인들의 영향을 

고려하여야 한다.

청각장애인의 말명료도에 영향을 줄 수 있는 여러 요인 중에서 

크게 인공와우 이식 시기, 말지각과 말산출능력 그리고 청력 및 언
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어능력은 여러 연구에서 말명료도와 높은 상관관계를 보이는 것으

로 나타났다(Yoon, Sim, Chang, & Kim, 2005; YoshinagaItano & 

Sedey, 2000). 인공와우 이식시의 연령은 청각장애 아동의 말 언어

발달에 영향을 주는 중요한 요인으로서 제안되고 있다. Yoon 등

(2005)는 512세에 이르는 선천성 심도 청각장애 아동을 대상으로 

와우 이식시의 연령과 언어능력, 와우이식기의 사용기간을 말명료

도의 예측변인으로 하여 중다회귀분석을 실시하였다. 연구결과 말

명료도는 인공와우 이식시의 연령과 언어능력에 영향을 받는 것으

로 나타났으며 인공와우 이식시의 연령은 다른 요인보다 말명료도

에 큰 영향을 주었다고 한다. 또한 TyeMurray, Spencer와 Wood

worth (1995)의 연구에서 5세 이전에 인공와우 이식수술을 받은 

아동의 경우 5세 이후에 받은 아동보다 높은 말명료도를 보였다. 여

러 선행연구에서 수술 후 결과를 최대화 할 수 있는 인공와우 이식

의 적정 시기를 제시하였는데 Huston과 Miyamoto (2010)의 경우

에는 언어습득기인 만 5세 내에서도 만 23세 이전에 수술을 받는 

것이 구어 습득에 유리한 것으로 보고하였다. 청소년기나 성인기에 

인공와우를 이식 받은, 언어습득 전 또는 언어습득 후 청력손실이 

된 청각장애인의 경우 개인적인 능력의 차이는 있지만 아동기에 인

공와우를 이식받은 결과보다 청각적 수행능력이 좋지 못하였다

(National Institutes of Health, 1995).

청각언어재활의 과정은 인공와우를 통해 제공되는 청각적 자극

을 활용하기 위해 듣기능력을 최대화 하고자 하는데 목적이 있다

(Kim & Heo, 2003). 이러한 재활과정은 청각장애 개인의 요구를 충

족시킬 수 있어야 하며 개인적인 차이를 반영한 프로토콜이 치료 효

과를 높이기 위해 개발되어야 한다(National Institutes of Health, 

1995). 조기에 진단과 중재를 받은 아동은 말인지 능력 및 말산출 능

력에서도 빠른 발전을 보이고(Yoon, 2003), 말 발달과 말명료도 측

면에서도 향상을 기대할 수 있다(YoshinagaItano, 2003). Yoon과 

Sim (2003)의 연구는 청각장애 아동의 중재가 생후 6개월 이전부터 

필요하며 일찍 중재를 시작했을 경우 건청 아동의 음운발달 패턴에 

보다 유사하게 접근할 수 있다고 제안하였다. 따라서 청각언어재활

의 조기 중재의 여부와 기간은 인공와우 이식 시기와 함께 청각장

애 청소년의 말명료도에 영향을 줄 것으로 예상해 볼 수 있다.

보정청력은 인공와우 이식 수술 후 순음청력검사(pure tone av

erage)를 통해 측정되며 청각장애 아동의 말산출을 예견하는데 좋

은 지표 중의 하나이다. 청각장애 아동들은 보통 시각, 촉각, 잔존청

력 등을 동원하여 말 산출을 배우는데 모음과 자음의 지각은 결정

적으로 청각에 의존하게 된다(Calvert & Silverman, 1983). Lee와 

Lee (2000)은 청력손실의 정도와 말 산출간에는 부적인 상관관계

가 있음을 보고하였다. 그러나 심도의 청력손실의 경우 보정청력과 

말산출 능력 간의 체계적인 관계가 깨어지기 때문에 보정청력 수준

이 같더라도 말산출 능력에 개인차가 발생할 수 있다.

말명료도에 영향을 주는 말지각 능력은 인공와우 이식으로 인

해 개선되면서 말산출 및 구어발달에도 도움을 준다(Svirsky & 

Chin, 2000). 연령이 어린, 언어습득 전 심도난청 아동을 대상으로 

한 선행연구에서 와우이식 후 2년에서 5년 사이의 말명료도는 초

기의 말지각 능력으로 예측할 수 있었다(O’Donoghue, Nikolopou

los, Archbold, & Tait, 1999). 구어를 의사소통 방식으로 사용하는 

인공와우 이식 아동에 있어서 향상된 청력역치와 이를 바탕으로 

한 말소리 지각은 어휘습득의 선행요건이자 필수적인 조건이다

(Blamey et al., 2001; Fagan & Pisoni, 2010).

조음능력은 말명료도와 높은 상관관계를 가지며, 말명료도에 

가장 큰 영향을 주는 변수이다(Shriberg & Kwiakowski, 1985; Yoon 

& Lee, 1998). Yoon, Lee와 Sim (2000)은 청각장애 아동의 말명료

도에 영향을 줄 수 있는 요인으로 추정한 조음능력, 청각장애의 정

도, 언어능력, 교육기간 등의 변수에서 가장 영향을 주는 변인은 자

음정확도로 말명료도의 76%를 설명할 수 있었다. 화자의 장애 종

류와 상관없이 말장애를 지닌 화자의 조음능력은 말명료도에 일관

되게 영향을 미치며 화자 특성인 조음능력이 양호할수록 명료도 

개선에 긍정적인 영향을 미친다(Lee, Sung, Park, & Sim, 2011). 특

히 인공와우 이식 청소년의 경우 다양한 구화사용 환경에서의 개

인의 조음능력이 말명료도에 영향을 미칠 것이다.

YoshinagaItano와 Sedey (2000)연구에서는 말명료도를 예측하

는 변수로 언어능력을 제안하였다. Yoon 등(2000)의 연구에서도 

청각장애 아동의 말명료도에 영향을 주는 요인 중 한국판 보스톤 

이름대기 검사(Korean versionBoston Naming Test, KBNT)와 그

림어휘력 검사를 통한 언어능력이 말명료도와 유의한 상관을 보였

다고 한다. 일반적으로 학령전기 아동은 와우이식 전에 말과 언어

기술을 적게 습득한다는 점에서 말언어발달 수준이 상대적으로 

유사한 집단이다. 그러나 학령기 아동들은 연령, 의사소통, 읽기, 쓰

기 그리고 인지적인 기술면에서 복합적인 영향을 받아 학령전기 아

동들에 비해 다양한 수준을 나타낸다(Sarant, Cowan, Blamey, Gal

vin, & Clark, 1997). 따라서 청소년기 청각장애 학생들은 다양한 교

육 및 환경적 요구와 특징을 보이는 집단에 해당하여 학령전기 연

구와 비교해 언어능력과 말명료도의 상관관계가 어떠한지 살펴 볼 

필요성이 있다. 또한 최근의 청각장애인을 대상으로 한 연구에서는 

학령전기 아동, 학령기 아동 또는 성인을 위주로 한 연구들이 많은

데(Do & Kim, 2004; Heo & Ha, 2010; Lee et al., 2011; Yoon et al., 

2000) 청소년을 연구대상으로, 특히 인공와우를 이식한 청소년의 

말명료도를 살펴본 연구는 부족한 실정이다(Ahn, 2006). 청소년기 
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청각장애 학생들은 여러가지 요인에 의해 영향을 받고 다양한 수

준을 보이므로 언어능력을 비롯한 여러 다른 요인들이 말명료도에 

영향을 주는지 확인할 필요가 있다.

따라서 본 연구에서는 인공와우를 이식한 청소년을 대상으로 여

러 선행연구에서 말명료도에 영향을 주는 요인들로 제안되고 있는 

인공와우 이식시기, 청각언어재활 시작시기, 보정청력, 문장인지

도 점수(sentence recognition score)를 통한 말지각능력, 자음정확

도(percentage of correct consonant)를 바탕으로 측정된 조음능력

과 수용어휘력 및 표현어휘력을 통한 언어능력과 말명료도와의 관

계를 살펴보고자 하였다. 말명료도와 여러 변인과의 관계를 살펴

보기 위해서 인공와우 청소년을 말명료도 점수를 바탕으로 말명

료도가 높은 집단과 낮은 집단으로 나눈 후에 각 변인 별로 집단 간

의 차이가 있는지 살펴보았다. 또한 말명료도와 6개의 변인들간의 

상관관계도 살펴보았다. 

연구 방법

연구 대상

본 연구의 대상은 서울지역 청각장애 특수학교에 재학중인 중학

교 1학년부터 고등학교 3학년 청소년으로 인공와우 이식수술을 받

은 후 1년 이상 경과한 20명을 선정하였다. 대상자들은 선천성 청각

장애로 인해 인공와우 이식수술 전 청력이 90 dB HL 이상으로, 교

사에 의해 청각장애 이외의 다른 감각과 운동장애, 인지능력에 문

제가 없다고 보고되었다. 또한 대상자에 따라 수화를 보조적으로 

사용하나 주요 의사소통 방식이 구화인 학생들로 구성하였다. 인

공와우를 이식한 청소년의 연령과 성별에 대한 정보는 Table 1과 같

다. 인공와우 이식 청소년의 말명료도 분석을 위한 청자 집단은 임

상현장의 언어치료사로 적어도 6개월 이상 청각장애 대상으로 언

어치료를 하여 청각장애 발화에 대한 듣기 경험이 있는, 정상청력

의 성인 21명(여성 15명, 남성 6명)으로 선정하였다(Table 2). 

인공와우 이식 청소년의 말명료도 평가 후 말명료도 능력에 따

라 상위집단과 하위집단의 두 집단으로 나누었다. 청자가 문장을 

이해하는데 3어절로 구성된 문장 중 2어절 이상을 이해해야 전달 

되는 정보의 양이 상대적으로 충분한 것으로 가정하고 말명료도

가 70% 이상인 대상자를 상위집단으로 가정하였다. 반면에 청자가 

3어절의 문장 중 2어절 미만으로 이해한 집단은 문장을 이해하기 

위해 전달되는 정보의 양이 불충분한 것으로 가정하고 말명료도

가 70% 미만인 대상자를 하위집단으로 분류하였다. 집단에 대한 

정보와 말명료도 점수는 연구결과에서 밝혀두었다. 인공와우 이식 

청소년의 성별, 연령, 학년, 주요 의사소통 방식 그리고 인공와우 기

기에 대한 개인적인 정보는 Appendix 1과 같다. 

연구 도구

연구자는 학교 내 특수교사에 의뢰하여 정보기록지를 이용한 

연구대상의 정보수집을 하였다. 정보 수집에 앞서 연구절차에 대

한 설명과 연구의 목적을 밝혔다. 정보기록지의 내용에는 말명료도

에 관련 변인인 인공와우 수술시기, 청각언어재활 시작시기에 대

한 정보가 포함되었으며, 대상자의 생년월일 및 개인 정보, 인공와

우 이식기를 포함한 기기 관련 정보, 와우수술 전후 청력에 대한 정

보를 제공받았다. 

연구자는 최근 6개월 내 실시한 문장인지도 검사의 결과를 통해 

대상자의 말지각 능력을 확인하였다. 문장인지도 검사는 한국표준 

어음청각검사의 학령기용(Korean Standard Sentence List for school 

aged children; Jang et al., 2008)을 사용하여 학교 내 청능사가 실시

하였다. 문장인지도 검사 시에 어음의 제시 강도는 피검자의 어음

인지역치에서 3040 dB SL의 쾌적역치수준(most comfortable lev

el)으로 제시하였고, 인공와우를 착용한 상태에서 검사를 실시하

였다. 청각적 자극은 전면으로 좌우에 설치된 스피커를 통해 음장

(sound field)의 환경에서 제시되었다. 문장인지도의 음성은 표준어

를 사용하는 남성화자에 의해 녹음된 검사용 CD로 제공하였고 문

장을 받아 적는 방법을 사용하여 측정하였다. 

대상자의 조음능력을 알아보기 위해 우리말 조음 ·음운평가

(Kim & Shin, 2004)의 그림낱말검사를 실시하였다. 언어능력은 수

용 ·표현어휘력 검사(Kim, Hong, Kim, Jang, & Lee, 2009)를 통해 

확인하였다. 

말명료도 검사에 사용한 문장은 Table 3과 같다. 말명료도 검사는 

Yoon 등(2005) 연구에서 사용된 말명료도 검사를 바탕으로 3어절의 

문장으로 제작하였다. 각 문항은 주요 목표음소를 주로 초성에 2회 

이상 포함하여 3어절의 9문장으로 구성되었고 반복효과와 순서효과

를 배제하기 위해 문장의 순서를 달리한 A, B, C형으로 제작하였다.

Table 1. Speaker characteristics

Mean SD Range

Age (yr;mo) 16;6 1;5 13;7-18;9
Male (n= 11) 16;5 1;4 14;3-18;9
Female (n= 9) 16;7 1;6  13;7-17;11

Table 2. Listener characteristics

Mean SD Range

Age (yr;mo) 26;11 2;1 23-31
Male (n= 6) 28 2;5 26-31
Female (n= 15) 26;6 1;11 23-28
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연구 절차

예비 실험

본 실험에 앞서 검사도구의 타당성과 실험절차를 검증하기 위해 

예비실험을 시행하였다. 대상자는 청각장애 특수학교에 재학중인 

중학생과 고등학생으로 3명을 선정하였다. 예비실험을 통해 검사

의 절차와 순서, 도구의 적절함을 살펴보았다. 예비실험은 우리말 

조음 ·음운평가(Kim & Shin, 2004)의 그림낱말검사, 말명료도 검

사 그리고 수용 ·표현어휘력검사(Kim et al., 2009)의 순서로 진행하

였다. 검사는 4050분 소요되었으며 하루에 실시하였다. 이후 본 실

험에서는 검사 시간에 대한 피로도 누적을 고려하여 비교적 많은 

시간이 소요되는 수용 ·표현어휘력검사를 마지막에 평가하기로 하

였다. 따라서 평가의 순서는 그림낱말검사, 말명료도 검사 그리고 

수용 ·표현어휘력검사로 수정하여 진행하였다. 그림낱말검사, 수

용 ·표현어휘력검사와 같은 표준화된 검사를 실시할 때 각 절차에 

따라 실시하되 청각장애 특성을 고려하여 검사의 지시사항을 경우

에 따라 구화와 함께 글과 수화를 보조적으로 사용하여 전달하기

로 하였다. 또한 말명료도 검사에서는 검사문장을 글로 제공하여 

실시하였다.

자료의 수집

본 검사는 조용한 치료실내에서 실시되었으며 인공와우 이식 청

소년 화자의 음성수집은 입에서 1015 cm 거리에서 SONY ECM

CS3 (5015,000 Hz) 마이크를 통해 이루어졌다. 말명료도 검사의 

실시는 보정청력이 말명료도에 미치는 영향을 배제하고자 따라말

하기가 아닌 글로 문장을 제시하면서 대상자가 읽은 발화자료를 수

집하였다. 수집된 음성자료는 음성편집기 ‘Gold Wave’를 이용하여 

발화의 간격을 10초로 조절, 편집하였다. 청자는 연구자의 안내 음

성이 제공되는 동안 스피커의 상태를 보정하고 Window media 

player 10.0버전을 통해 청취하여 1회 듣고 이해한 문장을 기록지에 

철자 전사하도록 하였다. 분명하지 않은 발음은 비슷하거나 이해되

는 내용으로 적도록 하였다. 청자에게 제공되는 음성샘플은 Shrib

erg와 Kwiatkowski (1982)가 제시한 조음능력지표를 근거로 자음

정확도가 85%100%인 경우 경도, 65%84.9%인 경우는 경도중등

도, 50%64.9%의 경우 중등도중도 그리고 자음정확도가 50% 미

만인 경우 중도로 조음중증도로 구분하여 음성샘플의 배치를 조

절하였다(as cited in Heo & Ha, 2010). 1명의 청자는 조음중증도와 

문장의 읽는 순서가 다른 청소년 화자3명의 발화 자료를 전사하였

다. 또한 1명의 청소년으로부터 수집된 음성 샘플은 3명의 청자에 

의해 평가되어 말명료도 점수는 이러한 청자 3명의 평균을 통해 산

출되었다. 인공와우 이식 청소년 화자의 발화자료와 청자의 배치의 

예시를 Table 4에 제시하였다.

자료 분석 

인공와우 이식 관련 정보

대상자의 생활연령, 성별, 주요 의사소통 방식, 인공와우 이식시 

연령 그리고 인공와우 기기의 정보를 정보기록지를 통해 확인하였

다. 인공와우를 착용 후 250 Hz, 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz, 4 kHz의 범

위에서 측정한 청력검사의 평균 역치(dB)를 보정청력으로 정하였

다. 양이 인공와우의 경우 평균역치를 적용하였고, 편측 인공와우

와 대측이 보청기인 경우는 편측 인공와우이식 귀의 청력만 적용

하였다. 청각언어재활은 처음 재활이 시작된 연령을 기록하였다. 

Table 3. List of speech intelligibility test

No. Main phonemes                                      Sentence lists

1 Bilabial plosive pawie phatoka puswʌʨʌjo (The waves are hitting the rocks)
2 Alveolar plosive toŋsɛŋi tʰɛk̚silɯl tʰajo (A brother rides a taxi)
3 Volar plosive kʰok*ilinɯn kʰoka kilta (A nose of elephant is long)
4 Nasal nuɲi nɛlinɯn nalipnita (This is a snowy day)
5 Liquid nɯrin nolɛlɯl pullʌjo (I’m singing a slow song)
6 Palate affricate aʨʌs*ika ʨatoŋʨʰalɯl ʨuʨʰahɛjo (The man is parking the car)
7 Alveolar fricative tʌwʌsʌ tasi sɛsuhɛt*a (I washed my face again as I felt hot)
8 Glottal fricative halabʌʨik*ɛ ʨʌnhwalɯl hɛjo (I’m calling to grandfather) 
9 Vowel jep*ɯn akika urʌjo (A pretty baby is crying)

Table 4. Type of sentence & arrangement of listeners

Speakers 
no.

Type of 
sentence Severity of PCC Arrangement of listeners

1 A Severe Listener 1, Listener 2, Listener 3
2 B Mild-moderate Listener 1, Listener 2, Listener 3
3 C Mild Listener 1, Listener 2, Listener 3
4 A Severe Listener 4, Listener 5, Listener 6
5 B Moderate-severe Listener 4, Listener 5, Listener 6
6 C Mild Listener 4, Listener 5, Listener 6

PCC= percentage of correct consonant.
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문장인지도

문장에 대한 지각능력을 측정하기 위해 대상자가 전사한 10문

장에서 낱말 40개의 정반응을 측정하였다. 문장 내 목표단어를 기

준으로 하여 정확히 반응한 단어 수를 백분위수로 환산하였다(문

장인지도=대상자가 정확히 전사한 단어 수/목표단어 수×100). 

조음능력 

그림낱말검사 실시 후 43개 자음의 정확도를 산출하여 백분율

(%)로 환산하였다(자음정확도=정확히 산출한 음소 수/목표음소 

수×100).

언어능력

검사 실시 후 총점으로 수용어휘능력과 표현어휘능력의 등가연

령을 산출하였다. 수용어휘능력과 표현어휘능력의 평균연령(세;

월)을 산출하고 이를 언어능력 지수로 정하였다(언어능력=수용

어휘 등가연령+표현어휘 등가연령/2).

말명료도 

문장을 단위로 한 말명료도 점수는 목표단어를 기준으로 하여 9

개의 문장에서 27개의 전체 단어수와 정반응한 단어수를 백분율

(%)로 점수화하여 계산하였다(말명료도=평가자가 정확히 전사한 

단어 수/목표 단어 수×100). 

자료의 통계처리 

연구의 결과는 SPSS ver. 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용

하여 통계처리 하였다. 먼저 말명료도의 성취에 대한 상위집단과 하

위집단의 변수들의 차이를 살펴보기 위하여 평균차이 검증인 독립표

본 t검정을 실시하였다. 이후 말명료도, 인공와우 이식 시기, 보정청력, 

문장인지도, 언어능력(수용 ·표현어휘력검사) 그리고 조음능력(자음

정확도)의 6개 변수에 대한 Pearson 상관관계 분석을 실시하였다. 

연구 결과

인공와우를 이식한 청소년의 말명료도와 관련 변인의 서술통계

연구대상의 말명료도와 관련 지어 살펴 본 와우이식 수술 시 연

령, 청각언어재활 시작시기, 보정청력, 문장인지도, 언어능력 그리

고 조음능력의 기술통계는 Table 5와 같다. 

연구대상의 말명료도의 평균은 60%이며 표준편차는 35.34이다. 

가장 높은 말명료도는 100%로 3명의 평가자가 13번 대상자의 말(9

문장, 17어절)을 모두 이해할 수 있는 수준이었다. 가장 낮은 말명

료도는 0%로 3명의 평가자가 6번 대상자의 말을 전혀 이해하지 못

하는 수준으로 측정되었다. 인공와우 이식 청소년의 평균 인공와

우 수술시기는 8세로, 가장 이른 수술시기는 3세 그리고 가장 늦은 

수술시기는 12세를 나타냈다. 와우이식 수술이 1년 이상 경과하고 

최근 6개월 내의 보정청력을 측정한 결과 평균 33.25 dB로 보정청

력 수준이 가장 좋은 대상자는 25 dB, 보정청력 역치가 가장 떨어

지는 대상자는 55 dB였다. 인공와우 이식 청소년이 음장(sound 

field)에서 문장을 듣고 이해하는 문장인지도는 평균 73.85%로 

23%100%의 범위를 보였다. 언어능력의 경우 평균 10세 6개월의 

수준을 보였고, 4;1015;11의 범위로 나타났다. 조음능력은 평균 

71.25%로 높은 정확도를 보인 대상자의 경우 98%, 가장 낮은 정확

도를 보인 대상자는 23%였다. 인공와우 이식 청소년의 말명료도와 

관련요인의 자세한 결과는 Table 6과 같다.

말명료도의 상위 집단과 하위집단 차이

말명료도 점수에 따라 인공와우 청소년을 두 집단, 즉 상위집단

과 하위집단으로 분류하였다. 말명료도의 상위집단과 하위집단은 

검사 문항의 70% 이상 즉, 화자 발화의 3어절 중 청자가 2어절 이상 

이해한 대상을 상위그룹으로 가정하였다. 말명료도 검사를 바탕으

로 대상자를 두 집단으로 나눈 결과, 상위집단(n=10)의 말명료도 

평균은 91.5%, 표준편차는 7.97이고, 하위집단(n=10)의 말명료도 

평균은 29.5%, 표준편차 19.18로 나타났다. 

Table 7은 말명료도 상위집단과 하위집단의 차이를 검정하기 위

해 독립표본 t검정을 실시한 결과이다. 말명료도 상위집단과 하위

집단의 차이검증에서 통계적으로 유의한 차이를 나타낸 요인은 조

음능력과 문장인지도였다. 조음능력은 상위집단이 89.6%, 하위집

단 52.9%로 상위집단이 통계적으로 유의하게 높은 수준을 나타냈

다(t=5.16, p< .05). 문장인지도 또한 상위집단이 86.6점, 하위집단 

61.1점으로 상위집단이 통계적으로 유의하게 높은 수준을 나타냈

다(t =3.04, p< .05). 반면에 인공와우 수술시기, 청각언어재활 시

작시기, 보정청력 그리고 언어능력은 말명료도 상위집단과 하위집

Table 5. Descriptive statistics of speech intelligibility and variables (n= 20)

Mean SD Range

Speech intelligibility (%) 60.00 35.34 0.00-100.00
Age at CI surgery (yr;mo) 8;0 2;10 3;0-12;0
Initiation of aural language rehabilitation (yr;mo) 5;11 2;11 3;0-12;0
Aided hearing ability (dB) 33.25 7.30 25.00-55.00
Sentence recognition score (%) 73.85 22.48 23.00-100.00
Language ability (yr;mo) 10;6 2;9 4;10-15;11
Articulation ability (%) 71.25 24.37 23.00-98.00

CI= cochlear implant.
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Table 6. Results of speech intelligibility and other variables

Speakers no. Speech intelligibility 
(%)

Age at CI 
surgery 

(yr)

Initiation of aural 
language 

rehabilitation (yr)

Aided hearing 
ability (dB)

Sentence 
recognition score 

(%)

Language ability 
(yr;mo)

Articulation ability 
(%)

  1 93 6 5 35 100 7;2 86
  2 90 12 4 25 85 8;8 88
  3 93 5 4 35 70 10;0 91
  4 94 4 4 35 83 10;6 91
  5 1 7 5 30 23 4;10 49
  6 0 7 5 35 28 5;10 23
  7 93 7 12 25 93 11;0 98
  8 93 3 3 35 90 9;11 91
  9 32 9 7 55 73 7;5 74
10 38 11 11 30 78 10;11 63
11 94 11 5 25 100 11;2 91
12 38 9 11 40 55 10;0 86
13 100 10 4 30 100 14;0 93
14 70 12 7 25 50 5;11 84
15 59 8 4 35 68 11;6 77
16 33 5 3 25 75 12;0 37
17 95 11 11 40 95 15;6 83
18 38 6 5 30 75 10;11 58
19 38 6 4 40 55 11;0 32
20 8 12 4 35 70 12;0 30

CI= cochlear implant.

Table 7. Result of t-test in groups

Group Average SD t p-value

Age at CI surgery (yr;mo) Superior (n= 10)
Inferior (n= 10)

8;8
8;0

4.42
2.26

.45 .66

Initiation of aural language rehabilitation (yr;mo) Superior (n= 10)
Inferior (n= 10)

  5;11
2;3

3.14
2.88

.00 1.00

Aided hearing ability (dB) Superior (n= 10)
Inferior (n= 10)

31
35.5

5.68
8.32

-1.41 .17

Sentence recognition score (%) Superior (n= 10)
Inferior (n= 10)

86.6
61.1

15.95
21.23

3.04* .01

Language ability (yr;mo) Superior (n= 10)
Inferior (n= 10)

11;5
  9;8

2.88
2.63

1.41 .17

Articulation ability (%) Superior (n= 10)
Inferior (n= 10)

89.6
52.9

4.45
22.04

5.16* .00

CI= cochlear implant.
*p < .01.

단에서 유의한 차이를 보이지 않았다.

말명료도와 관련변인의 상관분석

말명료도와 인공와우 수술 시기, 청각언어재활 시작시기, 보정

청력, 문장인지도, 언어능력, 조음능력의 상관관계를 살펴보면 Ta

ble 8과 같다. 말명료도 관련변인 중 문장인지도와 조음능력이 각

각 상관계수 .75와 .73 (p< .01)으로 말명료도와 높은 상관관계를 

나타냈고 언어능력 또한 상관계수 .54 (p< .05)로 유의한 양의 상관

관계를 보였다.

논의 및 결론

본 연구는 인공와우를 이식한 청소년을 대상으로 말명료도에 영

향을 주는 요인들을 인공와우 이식시기, 청각언어재활 시작시기, 
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보정청력, 문장인지도, 수용어휘력 및 표현어휘력을 통한 언어능력 

그리고 자음정확도를 통한 조음능력으로 가정하여 말명료도 상위

집단과 하위집단의 차이를 검증하고자 하였다. 또한 말명료도와 

관련 요인들 간의 상관관계를 살펴보고자 하였다. 

본 연구의 대상인 인공와우를 이식한 20명의 청소년들은 인공와

우 이식수술이 의료보험 수혜가 가능하여 인공와우 수술이 본격

적으로 이루어진 2005년 전후에 인공와우 이식수술을 받은 대상

들이다. 이들은 평균 8세 4개월에 인공와우를 이식하였고 말명료

도는 평균 60%, 표준편차 35.34으로 0%100%의 넓은 범위를 나타

냈다. 이에 청각장애인의 실제 의사소통 능력의 지표가 될 수 있는 

말명료도에 따라 상위집단과 하위집단을 구분하고 관련된 요인의 

차이를 비교하여 살펴보았다. 말명료도와 관련 변인의 상위집단과 

하위집단 차이 검증 결과 6개의 변인 중 조음능력과 문장인지도가 

유의한 차이를 나타냈다. 따라서 말명료도 백분율 점수가 70% 이

상으로 비교적 양호한 말명료도 수준을 보이는 청소년들은 말산출 

능력인 조음능력과 말지각 능력인 문장인지도가 유의하게 높은 것

을 확인할 수 있었다. 

말명료도와 관련 변인들의 관계를 살펴보기 위해 상관분석을 

한 결과, 인공와우 이식시기, 청각언어재활 시작시기, 보정청력, 문

장인지도, 언어능력 그리고 조음능력의 요인 중 문장인지도와 조

음능력 그리고 언어능력이 유의한 양의 상관관계를 보였다. 특히 

문장인지도와 조음능력은 말명료도와 높은 상관관계를 보였다.

자음정확도로 측정한 조음능력은 말명료도와 유의한 상관을 보

였고 이는 여러 선행연구에서도 같은 결과를 보였다(Heo & Ha, 2010; 

Han, 2009; Lee et al., 2011; Yoon et al., 2000). 자음정확도에 따른 

조음중증도를 분류하여 인공와우를 이식한 아동들의 말명료도와 

이해가능도의 상관을 살펴본 Heo와 Ha (2010) 연구에서도 말명료

도와 조음능력 간의 유의한 상관을 확인할 수 있었다. 또한 언어장

애 아동, 구개열 아동, 기능적 조음장애 아동의 연구결과에서 자음

정확도와 말명료도가 유의한 정적 상관을 보인 것은(Han, 2009) 

화자의 장애 종류와 상관없이 조음능력은 말명료도에 유의한 상

관을 보이며, 조음능력이 양호할수록 말명료도의 개선에 긍정적인 

영향을 미치는 것이라 할 수 있다.

비록 말명료도의 상위집단과 하위집단에서는 언어능력이 유의

한 차이를 보이지 못하였지만 수용 ·표현어휘력검사를 통해 측정한 

언어능력은 연구결과 말명료도에 유의한 상관을 보이는 것으로 나

타났다. 이는 Yoon 등(2000)의 선행연구에서 언어능력검사(KBNT, 

그림어휘력검사)결과가 말명료도와 유의한 상관결과를 보인 것과 

일치한다. 또한 Minnesota Child Developmental Inventory (MCDI)

로 측정한 언어지수가 높을수록 말명료도의 향상을 보인 Yoshina

gaItano와 Sedey (2000)연구와도 같은 결과임을 확인할 수 있다. 

문장인지도의 경우 말명료도와 높은 유의한 상관을 나타냈다. 

이러한 결과는 와우이식 전과 후의 말지각, 말산출, 언어능력 간의 

관계에서 말산출 능력과 말지각 능력이 유의하게 높은 상관을 보이

고 언어능력과 말산출 능력이 유의한 상관을 보인 결과와 일치한

다. 문장인지도는 듣기에 가장 적절한 강도로 문장을 제시하였을 

때, 정확히 확인하는 정도(%)를 측정하는 것으로 특히 인공와우 이

식 청소년의 일상생활의 듣기능력에 대한 실질적인 정보를 제공해

주는 중요한 역할을 한다(Jang et al., 2008). 이는 인공와우를 이식

한 후에 어음에 대한 듣기능력을 얼마나 활용하는지를 나타내며 

일반적인 보정청력과 구분되는 의미를 지닌다. 또한 문장인지도는 

조음능력의 향상을 위한 전제조건이 될 수 있다. 따라서 인공와우 

이식 청소년의 말·언어중재에서 조음능력과 문장인지도 그리고 언

어능력에 대한 고려가 필요하며 이를 통해 말명료도의 향상을 기

대할 수 있을 것이다.

말명료도와 상관관계를 보이지 않은 변인들에는 인공와우 이식

수술 시기, 청각언어재활 시작시기 그리고 보정청력이 있었다. 인

공와우 이식수술 시기가 말명료도와 상관관계를 보이지 않은 결과

는 인공와우 이식시의 연령은 다른 변인들보다 말 산출에 큰 영향

을 준다는 Yoon (2003)의 연구 결과와 차이를 보인다. 또한 인공와

우 이식시기에 대한 연구에서는 주로 영유아나 유아의 연구결과로 

12개월(Gantz, Turner, Gfeller, & Lowder, 2005) 혹은 4세 이전에 

인공와우 이식을 받은 경우(Tobey et al., 1991)의 말산출 능력과 상

관관계를 보고하였다. 본 연구의 대상은 평균 연령 16세인 청각장

애 청소년으로 인공와우를 이식한 연령이 312세로 평균 인공와우 

수술시기가 8세 수준으로 인공와우를 이식한 연령이 선행연구들

에 비하여 늦은 편이다. ElHakim (2002)의 연구에서 언급했듯이 

와우이식 후 수행력을 결정하는 데 와우이식 시의 연령이 유일한 

Table 8. Correlations of speech intelligibility and related variables

Age at CI 
surgery

Initiation of  aural 
language rehabilitation

Aided hearing 
ability

Sentence recognition 
score

Language 
ability

Articulation 
ability

Speech intelligibility .01 .03 -.12 .75** .54* .73** 

CI= cochlear implant.
*p < .05, **p < .01 (Pearson correlation coefficient).
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기준이 될 수 없다고 하였다. Allen, Nikolopoulos와 O’Donoghue 

(1998)의 연구에서 비교적 늦은 연령인 7세 이전에 인공와우이식을 

받은 아동 84명을 대상으로 수술 후 5년까지 말명료도를 조사한 결

과 인공와우 이식 후 2년간은 타인이 듣고 이해하기 어려울 정도로 

말소리 명료도가 떨어지지만, 수술 후 4년에 전체 아동의 85%가 비

교적 명료한 연속발화를 산출할 수 있으며, 5년 이상 인공와우를 

사용한 아동은 친숙하지 않은 화자가 들어서도 이해할 수 있을 정

도로 명료한 구어를 산출할 수 있다고 보고하였다. 이러한 선행연

구들을 고려할 때 비교적 늦게 인공와우를 이식하고 재활시기도 

늦어진 본 연구의 일부 청소년 대상자의 경우 인공와우 착용기간 

그리고 잔존청력 등에 복합적으로 영향을 받아 인공와우 이식수

술 시기가 단독으로 영향을 미치지 못하였을 것으로 사료된다. 예

를 들어 11번 대상자와 17번 대상자의 경우 1112세에 인공와우 이

식을 받아 선행연구에서 제시한 수술시기의 절단점에 비해 늦게 이

식수술을 받았지만 인공와우를 착용한지 5년 이상으로 94%95%

의 높은 말명료도를 성취하였다. 인공와우 이식 시기가 비교적 다

양한 청소년의 말명료도는 인공와우 이식 연령만이 아니라 인공와

우 수술과 관련된 여러 요인들이 복합적으로 영향을 미칠 수 있다. 

본 연구에서는 청소년 대상자 중 편측에 인공와우를 이식하고 대

측에 보청기를 착용한 대상자가 3명 그리고 순차적으로 양이 인공

와우 수술을 받은 대상자가2명 포함되어 있다. Fitzgerald, Green, 

Fang과 Waltzman (2013)의 연구에서는 510세, 1017세 그룹을 대

상으로 최근 늘어난 순차적인 양이 인공와우 이식수술의 시기와 

어음인지도(speech recognition score)에 대하여 언급하였는데 두 

차례의 인공와우 이식수술의 이식시기 간격뿐만 아니라 두 번째 

수술 받은 이식기의 지속적인 사용을 강조하였다. 따라서 이러한 

개인적인 요인들로 인하여 어음인지도에 영향을 받는 말명료도와 

인공와우 이식 시 연령이 상관관계를 보이지 않을 수 있다. 

청각언어재활 시작시기의 경우 인공와우 수술시기와 마찬가지

로 말명료도에 상관관계를 보이지 않았다. Kim과 Heo (2003)은 유

소아의 경우 출생 후 3년 동안이 말과 언어발달에 가장 중요한 시기

이므로, 2세 이전에 난청이 발견되어 치료되지 않는다면 언어 발달

의 가장 중요한 시기를 놓치게 되어 언어재활의 어려움을 갖는다고 

하였다. 그러나 본 연구에서 대상자들의 청각언어재활 시작시기는 

3세에서 12세 사이에 시작하여 평균 청각언어재활 시작 연령이 5

세 11개월로 산출되었다. 또한 청각언어재활의 경우 재활 또는 교

육 기관에 따라 재활의 초점이 말지각, 말산출 그리고 언어능력 등

으로 다양할 수 있고 재활의 시작시기가 재활의 집중도를 의미하

지 않을 수 있다. 따라서 청각언어재활 시작시기 외에 재활의 집중

도, 재활 목표 등의 청각언어재활과 관련된 여러 조건을 보다 엄격

하게 통제해 상관관계를 살펴보았다면 상이한 연구결과가 도출되

었을 수도 있을 것이라고 사료된다.

보정청력의 경우 선행연구에서 청력손실의 정도와 말 산출간에

는 부적인 상관관계가 있음을 보고하였다. 그러나 보정청력과 말산

출 능력 간의 관계는 청력손실이 심도에 달할 때에는 이러한 체계

적인 관계가 깨어지며 개인의 능력에 따라 영향을 받는다(as cited 

as Lee & Lee, 2000; Monsen, 1978). 이와 같이 청력손실의 정도는 

청각장애인의 말명료도에 영향을 주는 주요 요인이 되나 일관되게 

높은 상관관계를 설명해주지는 못한다. 따라서 보정청력과 더불어 

절대적인 보정청력을 보상하는 개인의 능력차가 있으며, 문장인지

도 점수가 제시하는 말소리를 효율적으로 듣고 처리하는 능력이 말

명료도에 보다 긍정적인 영향을 준다고 할 수 있다. 

본 연구는 인공와우를 이식한 청소년의 말명료도에 영향을 미치

는 요인에 대하여 말명료도의 성취에 따른 상위집단과 하위집단 능

력에 차이를 살펴보고 말명료도와 예측 요인들의 상관분석을 통해 

확인하였다. 그 결과를 종합하여 볼 때, 인공와우를 이식한 청소년

의 말·언어중재에서 의사소통 능력의 척도인 말명료도를 향상시키

기 위해서는 말산출 능력인 조음능력과 말지각 능력인 문장인지도 

그리고 언어능력에 대한 고찰이 요구되어야 한다고 할 수 있다. 또

한 본 연구결과는 인공와우 이식수술이 보편화되기 시작한 2005

년 전후에 와우이식을 받은 청소년의 말명료도 능력의 관련요인들

을 분석한 결과로 인공와우 이식과 청각언어재활 시기가 비교적 

늦게 이루어졌고 보정청력에 대한 적용은 개인의 능력 차이가 있으

며 이들이 청소년 연령에 이르기까지 다양한 변수에 영향을 받을 

수 있어 말명료도에 큰 영향을 주지 못하는 것으로 나타났다. 

본 연구의 제한점 및 후속연구를 위한 제언을 하면 본 연구의 대

상자의 수는 20명으로 집단의 크기가 비교적 작고 연구에서 살펴

본 변인들에서 다양한 특징을 보이기 때문에 일반화에 주의를 기

울여야 한다. 이후의 연구에서 다수의 청소년을 대상으로 하여 회

귀분석을 통해 말명료도 예측변인을 밝히는 실험설계도 의미 있을 

것으로 사료된다. 또한 본 연구에서는 말명료도 분석의 단위가 3어

절 문장으로 구성되어 있다. 국내 선행연구에서는 연결발화를 분

석단위로 한 연구는 제한적이었다(Do & Kim, 2004; Park, 2004; 

Yoon et al., 2005). 따라서 후속연구에서 분석단위를 음절, 단어, 문

장, 연결발화로 구체화시켜 연구한다면 청각장애 청소년의 말명료

도의 연구에서 의미가 높을 것으로 사료된다. 그리고 본 연구에서 

대상자의 연령은 중학교 1학년부터 고등학교 3학년으로 연령의 분

포가 넓다. 결과에서 말명료도와 연령, 그리고 다른 독립변인들과 

연령과의 상관관계를 확인하지 않았다. 따라서 후속연구에서는 관

련 변인들과 상관관계를 밝혀 보다 통제된 연령을 연구대상에 포함
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하는 것이 좋을 것이라 사료된다.
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Appendix 1. 인공와우 이식 청소년의 기본정보 

대상자번호 성별 학년 (세;개월) 주요 의사소통 방식 오른쪽 귀 (인공와우기 회사명: 모델명) 왼쪽 귀 (인공와우기 회사명: 모델명)

  1 여 중1 (14;5) 구화 AB: Clarion Platinum Gnresound: SPARX (HA)

  2 여 중1 (13;7) 구화 Cochlear: Nucleus 3G Cochlear: Nucleus N5

  3 남 중1 (14;3) 구화+수화 AB: Clarion Platinum -

  4 남 중1 (15;1) 구화 AB: Clarion Platinum -

  5 남 중2 (15;1) 구화+수화 - Cochlear: Nucleus 3G

  6 남 중2 (15;6) 구화+수화 AB: Clarion Platinum -

  7 남 중2 (15;6) 구화 - Cochlear: Nucleus 3G

  8 남 고1 (16;7) 구화 Cochlear:Nucleus Freedom -

  9 남 고1 (16;6) 구화+수화 Medel: Combi 40+ -

10 남 고1 (16;7) 구화+수화 - AB: Clarion Auria

11 여 고1 (17;7) 구화 AB: Clarion Harmony Cochlear: Nucleus N5

12 남 고2 (18;9) 구화+수화 Cochlear: Nucleus 3G -

13 남 고2 (16;11) 구화 Cochlear: Nucleus 3G -

14 여 고2 (17;1) 구화+수화 AB: Clarion Auria Oticon: go pro (HA)

15 남 고2 (16;9) 구화+수화 AB: Clarion Auria -

16 여 고3 (17;6) 구화 AB: Clarion Auria -

17 여 고3 (17;6) 구화 Cochlear: Nucleus 3G Oticon: Safari 300sp (HA)

18 여 고3 (17;8) 구화 - AB: Clarion Harmony

19 남 고3 (17;11) 구화+수화 - Cochlear: Nucleus 3G

20 여 고3 (17;11) 구화+수화 AB: Clarion Auria -

HA=hearing aid.
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국문초록

인공와우를 이식한 청소년의 말명료도에 영향을 미치는 요인

강지송1·하승희2

1한림대학교 보건대학원 언어병리학과, 2한림대학교 언어청각학부, 청각언어연구소

배경 및 목적: 본 연구에서는 인공와우를 이식한 청소년의 말명료도에 영향을 미치는 요인을 인공와우 이식 시기, 청각언어재활 시작

시기, 보정청력, 문장인지도, 언어능력, 조음능력으로 가정하고 말명료도와의 관계를 알아보고자 하였다. 방법: 화자집단은 중학교 1학
년고등학교 3학년으로 인공와우를 이식 후 1년 이상 경과한 청소년 중 통제된 20명을 선정하였다. 말명료도 분석을 위한 청자집단은 
언어치료사로 6개월 이상 청각장애를 대상으로 언어치료를 하여 청각장애 발화에 대한 듣기 경험이 있는 21명을 선정하였다. 청각장애 
청소년의 인공와우 수술시기, 청각언어재활 시작시기, 보정청력 그리고 문장인지도에 대한 정보를 수집하였고 언어능력과 자음정확도

를 통한 조음능력을 평가하였다. 말명료도 점수는 청각장애 청소년이 읽은 3어절의 9문장을 청자집단이 철자 전사한 자료를 바탕으로 
평가하였다. 말명료도 점수 70%를 기준으로 상위집단과 하위집단을 나누어 각 변인 별 집단 간의 차이를 살펴보았고, 말명료도와 관련 
변인들 간의 상관관계 분석을 실시하였다. 결과: 말명료도 상위집단과 하위집단의 차이검증에서 6개의 변인 중 조음능력과 문장인지

도가 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 상관관계 분석에서는 조음능력과 문장인지도 그리고 언어능력이 말명료도와 유의한 상관

을 나타냈다. 논의 및 결론: 본 연구는 인공와우를 이식한 청소년의 말·언어중재에서 의사소통 능력의 척도인 말명료도를 향상시키기 
위해 문장인지도와 조음능력 그리고 언어능력에 대한 고찰이 필요함을 제안하고 있다. 

핵심어: 말명료도, 인공와우, 청소년

본 논문은 제1저자의 석사학위논문을 수정·보완하였음.
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