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Objectives: In a previous study, the diadochokinesis (DDK) and the percentage of conso-
nants correct (PCC) of children with palatine tonsil hypertrophy (TH) were significantly lower 
than those of typically developing children (TD), and the number of children who produced 
phonological processes (PP) was significantly higher in TH than in TD. And there were no 
significant changes in PCC and PP at 6 weeks after tonsillectomy. So, the purpose of this 
study was to compare the values (DDK, PCC, PP) in children 7 months after tonsillectomy 
(AT) and TD. Methods: Twenty-seven AT and 29 TD were measured for DDK and the Assess-
ment of Phonology and Articulation for Children (APAC). An independent t-test and χ2-test 
were conducted to determine whether there were significant differences between the 
groups. Three children who had lower PCC than their peer group were given individual 
speech therapy. Results: There were no significant differences in DDK, PCC, and PP between 
AT and TD. Except for one child, the children improved in PCC and PP after speech therapy. 
Conclusion: The results suggested that AT can catch up with TD. But there were individual 
differences in improvement of PCC and PP at 7 months after tonsillectomy and after speech 
therapy. It is necessary for a follow-up study to examine the timing of tonsillectomy and 
necessity of speech therapy after tonsillectomy.

Keywords: Palatine tonsil hypertrophy, Tonsillectomy, Diadochokinesis, Percentage of con-
sonants correct, Phonological process

말소리장애를 유발하는 요인은 뇌성마비와 같은 중추신경계 질

환이나 구개열과 같은 심각한 구조적 결함, 지적 장애 등 다양하게 

존재한다. 그리고 이와 같은 원인을 동반하고 있는 아동들은 일반 

아동들과 다른 특성을 나타낼 것으로 예측하기 용이한 까닭에, 말소

리 발달이나 그 특성에 관한 연구들이 이어져왔다(Han & Sim, 2008; 

Han, Sung, Sim, & Lee, 2013; Kim, 2009; Moon & Ha, 2012). 그러나 

혀의 길이나 크기, 교합의 문제, 구개의 높이나 구강 감각 변별 능력 

등은 비교적 드러나지 않는 요인들이며, 그 이유로 이와 같은 요인과 

연관된 말소리 산출 특성에 대한 연구는 흔하지 않은 편이다(Bern-

thal & Bankson, 2004). 구개편도비대 역시 이처럼 쉽게 드러나지 않

는 요인 중 하나이지만, 안산 지역의 한 초등학교 학생 전수조사에서 

만 6세 아동의 28%가 구개편도비대가 있는 것으로 확인되어, 아동에

서 높은 빈도를 보이는 질환임을 알 수 있었다(Chae et al., 2000). 

이처럼 아동에게 높은 출현율을 보이는 구개편도비대는 말소리 

길의 변화를 초래하고, 혀 뒷부분의 움직임을 방해할 수 있기 때문

에 말소리 산출에 직접적인 영향을 미칠 가능성이 있다. Singh, Gath-

wala, Pathania, Singh과 Yadav (1994)와 Salami, Jankowska, Delle-

piane, Crippa와 Mora (2008)는 구개편도비대가 있는 아동의 말소

리 특성 또는 편도절제술 전후의 말소리 특성을 비교하였으며, 그 결

과 이 아동들은 연구개음을 치경음으로 대치하거나 치경음 /s, r, l, d, 

n, t/를 치간음화 시키는 오류가 있음을 보여주었다. 그러나 국내 말

소리 관련 연구들 중에는 구개편도비대와 관련된 보고를 찾아보기 
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어렵다. 이에 저자는 1차 연구로 구개편도비대 아동이 일반 아동에 

비하여 말운동 기능, 자음정확도, 음운변동의 특성에 차이가 있는

지, 그리고 편도절제술 전후로 이와 같은 측면에 변화가 있는지 비교

하여 보았다(Song, 2014). 연구 결과, 구개편도비대 아동은 일반 아

동에 비하여 길항반복운동이 더 느리고, 자음정확도가 더 낮으며, 

더 다양한 음운변동을 더 많은 아동들이 나타내는 것을 알 수 있었

다. 또한 편도절제술 6주 후, 구개편도비대 아동의 길항반복운동 소

요시간은 일반 아동과 유사하게 변화되었으나, 자음정확도는 의미 

있는 변화를 보이지 못하였고, 이는 음운변동 역시 마찬가지였다. 

구개편도비대 아동들의 수술 전 길항반복운동 소요시간이 일반 

아동에 비하여 오래 걸린 점은 Valera 등(2003)이 제시한 경향, 즉 

구개편도비대로 인한 상기도 폐쇄의 지속은 아동들의 위, 아래 입

술과 혀와 볼 근육의 근긴장을 감소시키는 것 같다는 결론을 지지

해주었다. 그러나 편도절제술 6주 후 측정치에서는 일반 아동과 유

의한 차이가 없었는데, 이는 수술 후 6주간의 비교적 짧은 기간 동

안 관련 근육의 근긴장이 강화되었거나, 또는 말소리 길과 관련된 

물리적 제약의 해결로 말운동 기능이 일반 아동과 유사한 수준으

로 개선된 것으로 해석할 수 있었다. 일반 아동에 비하여 유의하게 

낮은 점수를 보였던 자음정확도는 편도절제술 6주 후에도 여전히 

유의한 변화를 보이지 못하였으며, 이러한 특성은 음운변동의 종

류와 횟수에서도 마찬가지였다. 이 연구에서 구개편도비대 아동들

이 일반 아동들에 비하여 유의한 차이를 보이며 더 많이 보인 음운

변동은 치조마찰음의 치간음화, 파찰음화·경구개음화, 전형적 어

중 단순화였다. 이를 통하여 구개편도비대 아동은 혀를 앞으로 내

밀어 발음하는 경향이 있고 어중종성을 생략하거나, 어중초성의 

조음장소에 역행동화 시키는 경우가 많다는 것을 알 수 있었다. 그

리고 이와 같은 특성이 구개편도를 제거하여 말소리 길의 장애물

을 없앤 후에도 지속되고 있다는 점은 구강공간의 변화가 찾아와

도 자음산출을 정확하게 해주는 변화까지 이끌어 내지는 못하였

거나, 아니면 유의한 변화를 보이기 위해서는 보다 더 많은 시간이 

필요할 수 있다는 점을 의미하는 것으로 해석할 수 있었다. 

Valera, Trawitzki와 Anselmo-Lima (2006)는 편도절제술 이후 2

년간 안면 자세, 근 긴장도, 저작, 삼킴, 호흡 등과 관련된 근기능 평

가를 시행하였는데, 수술 후 첫 6개월이 되어서야 수술 전후의 수

치에 유의한 변화가 나타나는 것을 보여주었다. 이와 같은 결과는 

구개편도비대 아동이 편도절제술 후 6주보다 더 긴 시간 후에 말소

리 산출에 변화를 보일 수 있음을 고려하게 하였다. 이에 저자는 편

도절제술 6주 후의 특성이 장기적으로 지속되는지, 6개월 이상의 

시간 후에는 다른 변화가 나타나는지, 변화가 나타난다면 또래의 

일반 아동과 유사해지는지 알아보고자 하였다. 이를 위하여 2차 연

구로 편도절제술 후 7개월이 지났을 때 말운동 기능 및 조음음운 

특성을 일반 아동과 비교하여 살펴보고자 하였다. 또한 수술 후 7

개월이 지난 후에도 자음정확도와 음운변동 특성이 또래 일반 아

동 수준에 미치지 못하는 아동이 있다면 언어치료를 통해 의미 있

는 개선을 나타내는지 살펴보기로 하였다. 

연구문제는 다음과 같다. 

1) 편도절제술 7개월 후 구개편도비대 아동은 일반 아동과 비교

하였을 때 말운동 기능, 자음정확도, 음운변동의 종류와 빈도에 차

이를 보이는가?

2) 편도절제술 7개월 후 구개편도비대 아동의 말운동 기능은 자

음정확도와 상관이 있는가? 

3) 수술 후 조음음운 오류가 지속되는 아동의 경우, 3개월 이상

의 언어치료 후에 자음정확도 및 음운변동의 종류와 빈도에 차이

를 보이는가?

연구 방법

연구 대상

1차 연구에서는 만 5-6세의 아동으로 연령과 성별의 비율이 유

사한 일반 아동 40명과 구개편도비대 아동 40명이 대상이었다. 2차 

연구인 본 연구에서는 피험자의 탈락이 있어 대상자 수에 변동이 

생겼다. 일반 아동과 구개편도비대 아동 모두 초기 평가 후 약 7개

월의 시간이 흐른 후 재평가를 실시하였기 때문에 이사 및 연락 두

절 등으로 실험 집단 아동은 총 27명(남아 19명, 여아 8명), 통제 집

단 아동은 총 29명(남아 20명, 여아 9명)으로 피험자의 감소가 있었

다. 새로운 피험자를 포함시킬 수 있는 없는 후속 연구이므로, 부모

와 유치원 교사의 보고에 의하여 두 집단 모두 발달장애, 감각장애, 

정서장애가 없고, 지능이 정상으로 판단되어 선행연구에 참여했던 

대상 아동들 중 연락이 유지되고 있는 아동들만이 참여하게 되었

다. 본 연구에 참여한 구개편도비대 아동 집단과 일반 아동 집단의 

생활연령과 수용어휘력 차이 유무를 판단하기 위하여 t-검정으로 

비교해본 결과, 두 집단에 유의한 차이는 없었으며(Table 1), 두 집

단의 성별 분포에 차이가 있는지 χ2 검정을 실시한 결과 유의한 차

Table 1. Participants’ characteristics

Characteristic AT group (N= 27) TD group (N= 29) t

Age (mo) 76.63 (9.15) 75.79 (4.99) .420
Receptive vocabularya 76.67 (17.27) 79.90 (11.76) -.823

Values are presented as mean (SD).
AT= children 7 months after tonsillectomy; TD= typically developing children.
aReceptive & expressive vocabulary test (Kim, Hong, Kim, Jang, & Lee, 2009).
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이가 없는 것으로 나타났다(χ2 = .000, p=1.000). 

평가 과제

말운동 기능

말운동 기능 평가를 위하여 1차 연구와 동일하게 길항반복운동 

과제를 실시하였다. 길항반복운동(diadochokinesis, DDK) 과제는 

일반적으로 정해진 시간 동안 일정 음절반복의 횟수를 측정하거

나, 정해진 횟수만큼 반복하는 동안 소요된 시간을 재게 되는데, 본 

연구에서는 1차 연구와 같은 후자의 방법으로 실시하였다. 자극어 

역시 1차 연구와 같이 Song과 Sim (2008)의 경우와 유사하게 격파

열음과 모음 ‘ㅓ’를 결합한 음절들을 사용하였다. 1음절 자극어  

/퍼/, /터/, /커/와 3음절 자극어 /퍼터커/ 외에 조음기관 구조 ·기능 

선별검사(SMST; Shin, Kim, Lee, & Lee, 2010)의 검사 항목인 /긍/

과 /러/ 역시 동일하게 사용하였다. 마찬가지로 1음절의 경우 15회 

반복하는데 걸리는 시간을 측정하였고, 3음절의 경우 1음절 반복

과 같은 음절수를 반복하도록 총 5회 반복에 걸리는 시간을 측정하

여 실험 집단과 통제 집단을 비교하였다.

자음정확도

자음정확도 평가를 위하여 1차 연구와 동일하게 아동용 발음평

가(APAC; Kim, Pae, & Park, 2007)를 실시하였고 정조음한 자음의 

수를 파악하여 자음정확도를 구하였다. 1차 연구와 마찬가지로 대

치오류뿐 아니라 왜곡오류 또한 조음오류에 포함시켰다. 

음운변동

아동용 발음평가(APAC)의 낱말 검사에서 대상 아동들이 산출

한 낱말 자료로 오류패턴을 분석하여 음운변동을 파악하였다. 1차 

연구와 동일하게 검사도구에 제시되어 있는 전체단어 변동(음절 

생략·축약, 어말종성 생략, 반복 ·자음조화, 전형적 어중 단순화, 비

전형적 어중 단순화, 어두초성생략, 첨가, 도치·이동)과 음소변화 변

동(긴장음화·탈기식음화, 이완음화, 기식음화, 유음의 비음화 ·파열

음화, 유음의 단순화, 파찰음 ·마찰음의 파열음화, 파찰음화 ·경구

개음화, 탈비음화, 마찰음화, 연구개음의 전설음화, 양순음화, 연구

개음화, 성문음화, 치조마찰음의 치간음화, 파찰음의 치간음화, 치

조마찰음의 설측음화)으로 분류하여 음운변동을 분석하고, 두 집

단의 음운변동 종류와 빈도를 비교하였다. 

연구 절차

자료 수집

1차 연구의 후속 연구인 본 연구는 일반 아동 집단의 경우 초기 

평가에서 7개월 후에, 구개편도비대 아동 집단의 경우 각 아동이 편

도절제술을 받은 지 7개월 후에 후속 자료 수집을 진행하였다. 편도

절제술을 받은 아동은 수술 후 6주 평가를 받으면서 약속하였던 

술 후 7개월이 되는 날에 수술을 받은 A 종합병원의 이비인후과 외

래 언어치료실에 방문하여 평가를 받았다. 일반 아동들은 초기 평

가 일에서 7개월 후에 동일 유치원인 B 유치원에서 평가를 받았다. 

2차 연구의 재평가 시에도 두 집단의 아동들은 보호자의 동의 하

에 말운동 기능검사와 조음음운검사를 받았다. 재평가 시기를 수

술 후 7개월로 정한 것은 편도절제술 후 첫 6개월이 지나서야 안면 

자세, 근 긴장도, 저작, 삼킴, 호흡 등과 관련된 근기능에 유의한 차

이가 나타났다는 Valera 등(2006)의 연구 결과를 참고하였기 때문

이다. 다만 수술 직후로부터 6개월이 흐른 뒤가 아니라, 1차 연구에

서 참고하였던 수술 부위의 통증이 사라지고 정상적인 식사가 가

능할 때까지 걸리는 시간인 4주(Lee, 2009)로부터 6개월이 지난 시

기인 수술 후 7개월에 재평가를 하였다. 재평가는 두 집단 모두 진

행에 방해가 되지 않는 조용한 방에서 한 명씩 실시하였다. 구개편

도비대 아동들은 소속 병원의 언어치료실에서 보호자 상담 및 아

동 평가가 이루어졌으며, 일반 아동들은 오전 수업 중에 유치원의 

조용한 빈 방으로 한 명씩 이동하여 평가가 이루어졌다. 

검사 방법

2차 연구의 재평가에서도 조음기관 구조 ·기능 선별검사(SMST)

를 먼저 실시하여 대상자 조음기관의 구조적 특징을 파악하고, 그 

후 DDK과제와 조음음운검사를 실시하였다. 1차 연구에서와 마찬

가지로 DDK 과제와 아동용 발음평가(APAC)의 전 과정은 디지털 

녹음기와 디지털 캠코더로 녹음 및 녹화하였다. 이는 음성파일로 

광대역 스펙트로그래프를 그려 DDK 과제에 소요된 시간을 정확

하게 파악하기 위함과 동시에, 발화 내용을 반복하여 들으면서 정

확히 전사하기 위해서였다. 또한 검사 후 발화 내용을 전사할 때, 영

상을 재생시키며 정확한 입 모양과 혀의 자세를 확인하기 위함이었

다. 구개편도비대 아동의 말소리 평가 시, 그 입과 혀의 모양과 위치

를 확인하는 것이 중요하기 때문이다. 

DDK 과제의 경우도 1차 연구에서와 동일한 방법으로 평가를 진

행하였다. 대상 아동에게 각 목표 음절을 최대한 빠르고 정확하게 

산출하게 하였다. 1음절 내에서는 무작위 순서로 산출하도록 하고 

그 후에 3음절 과제를 이어서 실시하였다. 각 과제를 시작하기 전, 1

차 연구와 동일하게 “이제부터 ** 말소리를 할 수 있는 한 가장 빠르

게 반복하는 거야. 가장 빨리 해야 하지만 소리가 정확해야 돼. 선생

님이 ‘시작’하면 시작해서, ‘그만’ 할 때까지 계속하는 거야.” 라고 

지시하였다. 연구자가 먼저 각 과제에 대한 시범을 보인 후 대상자
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와 연구자가 함께 빠르고 정확하게 반복 산출하는 것을 연습하였

다. 각 목표 음절은 모두 3회씩 반복 측정하였으며, 그 평균치를 계

산하여 분석하였다. 

아동용 발음평가(APAC)의 경우도 1차 연구와 동일한 방법으로 

실시하였다. 검사 도구에 들어있는 그림판을 이용하여 이름대기를 

유도하였으며, 아동이 자발적인 반응을 하지 않거나 오반응을 하

였을 경우, 의미적, 상황적 단서를 제공하여 목표 단어를 유도하였

다. 적절한 반응이 나오지 않을 경우, “이건 00야. 이게 뭐라고?”라

고 하여 간접 모방을 유도하였다.

조음 치료 진행

편도절제술 후 7개월이 흐른 뒤 조음음운평가에서 또래 연령에 

비하여 낮은 자음정확도와 지연된 음운변동을 보인 아동의 조음 

치료를 시행하였다. 치료가 필요할 것으로 여겨지는 아동 중에서 

보호자가 주 1-2회의 치료에 참여하기를 희망한 아동 세 명(치료 아

동 1, 치료 아동 2, 치료 아동 3)의 치료를 진행하였으며, 조음음운

장애 치료경력이 3년 이상인 언어치료사 1인이 세 명의 아동을 치

료하였다. 치료에 들어가기 전 기초선을 구하기 위하여 3회 이상 세 

아동의 APAC 평가를 각각 반복 시행하였다. 그 후 보호자와 협의

하여 편도절제술을 시행 받았던 A 종합병원 이비인후과 외래의 언

어치료실에서 주 1-2회 정기적인 개별치료를 실시하였다. 1차 연구 

결과 구개편도비대로 인한 말소리 길의 변형이 조음기관, 특히 혀의 

전방화에 영향을 미친 것 같다고 판단되었으며, 그 외에도 조음기

관의 위치나 정확한 조음방법에 오류가 있는 것으로 여겨져 음운

론적 접근법보다 전통적 접근법이 적절한 것으로 생각되었다. 따라

서 치료는 조음점 지시법, 점진적 접근법, 청각적 자극과 모방 등 주

로 오류 음소의 산출을 촉진하여 지연된 음운변동을 소거해 나가

는 전통적 치료 기법을 사용하였다(Kim & Shin, 2015). 치료는 최

소 3개월 이상 실시하였으며, 보호자가 원하거나 치료가 더 필요한 

경우는 그 이상 지속하였다. 

측정 및 분석 방법

수집된 DDK 자료의 분석은 1차 연구와 동일하게 광대역 스펙트

로그래프를 그려서 1음절 15회와, 3음절 5회에 소요된 시간을 구하

였다. 컴퓨터에 Multi-Speech Model 3700 (Kay-Pentax)을 탑재하

여 Multi-Speech Main Program을 구동시킨 후, 수집된 자료의 음

성파일을 열어 광대역 스펙트로그래프를 그렸다. 각 평가 자료의 

스펙트로그래프를 그려 1음절 15회와 3음절 5회에 소요된 시간을 

구했다. 각 검사 항목마다 3회 수행 자료의 소요시간을 각각 구하

고, 평균 DDK 소요시간을 구하였다.

자음정확도 역시 1차 연구와 동일하게 분석하였다. 아동용 발음

평가(APAC)의 기록 방식에 따라 기록한 뒤, 생략, 첨가, 대치, 왜곡

을 모두 오류로 채점하여 두 집단을 비교하였다. 연구의 목적을 아

는 경우 전사 및 APAC 분석 결과에 영향을 미칠 수 있으므로, 연구

자뿐 아니라 연구의 목적을 모르는 10년 이상 경력의 언어치료사가 

같은 자료를 전사하고 분석한 뒤, 일치하지 않는 부분은 합의를 거

쳐 자음정확도와 음운변동을 정리하였다. 음운변동은 전체단어 

변동과 음소변화 변동으로 나누어 분석하고, 그 종류와 빈도를 구

하여 비교하였다. 

통계 처리

통계 처리는 SPSS Statistics ver. 23 (IBM, Armonk, NY, USA)을 

사용하였다. 통계 처리 역시 1차 연구와 동일하게 두 집단의 길항반

복운동에 걸린 소요시간과 자음정확도는 독립된 두 집단 t-검정을 

실시하여 비교하였다. APAC의 음운변동 분석 역시 1차 연구에서

처럼 도구에서 제시하는 기준인 적어도 3회 이상 출현한 음운변동

만으로 분석하였다. 음운변동의 경우는 평균비교보다 출현한 아동

의 수를 비교해야 하므로 χ2-검정을 시행하였다. 각 변인들의 상관

은 Pearson 상관계수를 구하여 살펴보았으며, 통계학적 의의는 p값

이 .05 이하일 경우로 정의하였다. 한편, 수술 후 조음음운 오류가 

지속되는 아동의 언어치료 전후 자음정확도 변화는 치료받은 아동

의 수가 3명으로 적고 집단 비교가 어려운 조건이므로 각 아동의 

기초선 자료 및 치료 진행 중 자료, 그리고 치료 후 유지 단계의 자료

를 그래프로 제시하여 그 변화를 시각적으로 확인할 수 있도록 하

였다. 또한 각 아동에게 나타난 음운변동의 종류와 횟수는 표에 정

리, 제시하여 그 변화를 알 수 있도록 하였다.

신뢰도

전체 낱말 발화자료에서 연구자와 연구자 외 언어치료사의 전사 

일치도는 90.6%였으며, 길항반복운동 자료의 10%에 해당하는 소요

시간의 평가자 간 신뢰도는 92.2%로 나타났다. 합의를 거친 전체 전

사자료의 10%에서 계산한 자음정확도의 평가자 간 신뢰도는 100%, 

음운변동의 평가자 간 신뢰도는 98.6%였다. 

연구 결과

수술 7개월 후 구개편도비대 아동과 일반 아동의 길항반복운동 

소요시간 비교

각 음절별로 수집된 자료를 바탕으로 독립된 두 집단 t-검정을 실

시하여 Table 2와 같은 결과를 얻을 수 있었다. 제시된 바와 같이 /퍼/, 
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Table 2. Comparison of the time required for DDK (unit, second)

DDK AT group (N= 27) TD group (N= 29) t

pʰʌ 3.361 (.287) 3.259 (.158) 1.627
tʰʌ 3.278 (.284) 3.183 (.204) 1.438
kʰʌ 3.580 (.343) 3.451 (.291) 1.522
ɾʌ 3.585 (.324) 3.526 (.256) .757
kɯŋ 3.959 (.322) 3.962 (.298) -.037
pʰʌtʰʌkʰʌ 3.238 (.289) 3.175 (.341) .746

Values are presented as mean (SD).
DDK= diadochokinesis; AT= children 7 months after tonsillectomy; TD= typically 
developing children.

Table 3. Comparison of the PCC

AT group (N= 27) TD group (N= 29) t

PCC (%) 93.604 (5.413) 96.155 (5.053) -1.824

Values are presented as mean (SD).
PCC= percentage of consonants correct; AT= children 7 months after tonsillectomy; 
TD= typically developing children. 

Table 4. Comparison of phonological processes

Phonological process AT group 
(N= 27)

TD group 
(N= 29)

χ2 p-value

Whole-word process
   Typical intersyllabic cluster-simplification 1 1 .000 1.000
Segment-change process
   Liquid simplification 4 2 .276 .600
   Stopping of fricative or affricate 3 0 1.566 .211
   Affrication or palatalization 2 0 .596 .440
   Interdentalization of fricative 9 5 1.168 .280
   Interdentalization of affricate 1 3 .198 .656

Values are presented as number of children produced phonological processes.
AT= children 7 months after tonsillectomy; TD= typically developing children.

Table 5. Pearson correlation coefficient of DDK and PCC in AT group

DDK PCC

pʰʌ -.401*
tʰʌ -.296
kʰʌ -.438*
ɾʌ -.367
kɯŋ -.575**
pʰʌtʰʌkʰʌ -.449*

DDK = diadochokinesis; PCC = percentage of consonants correct; AT = children 7 
months after tonsillectomy.
*p < .05, **p < .01.

/터/, /커/, /러/, /긍/을 각 15회 반복하는 과제와 /퍼터커/를 5회 반복

하는 과제에서 모두 두 집단에 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

수술 7개월 후 구개편도비대 아동과 일반 아동의 자음정확도 

비교

두 집단의 자음정확도에 차이가 있는지를 비교하기 위하여 독립

된 두 집단 t-검정을 실시한 결과, Table 3과 같은 결과를 얻을 수 있

었다. 이를 통하여 편도절제술 7개월 후 아동은 일반 아동과 자음

정확도에 차이가 없는 것을 알 수 있었다.

수술 7개월 후 구개편도비대 아동과 일반 아동의 음운변동 비교

두 집단 아동들이 보이는 말소리 오류에는 어떤 음운변동들이 

나타나고, 그 빈도는 어떻게 다른지 알아보기 위하여 두 집단 아동

들에서 나타난 음운변동을 분석하여 χ2-검정을 시행하였으며, Ta-

ble 4와 같은 결과를 얻을 수 있었다. 제시된 바와 같이 편도절제술 

7개월 후 아동은 일반 아동에 비하여 좀 더 다양한 음소변화 변동

을 보였으며, 각각의 음운변동을 3회 이상 나타낸 아동들의 수도 

일반 아동에 비하여 조금 더 많았다. 그러나 이러한 차이는 통계적

으로 유의하지 않았다. 

수술 7개월 후 구개편도비대 아동의 길항반복운동 소요시간과 

자음정확도의 상관

편도절제술 후 7개월이 흐른 뒤 아동의 말운동 기능이 자음정확

도와 상관이 있는지 알아보기 위하여 이들의 길항반복운동 소요

시간과 자음정확도의 상관계수를 구해 보았다. 그 결과, Table 5와 

같은 결과를 얻을 수 있었다. 제시된 바와 같이 편도절제술 7개월 

후 아동들은 수술 후 /퍼/, /커/, /긍/과 /퍼터커/를 반복하는데 소요

된 시간이 수술 후의 자음정확도와 음의 상관관계를 가지는 것으

로 나타나, 해당 음소를 빠르게 반복하는 경우 자음정확도가 높은 

경향이 있음을 알 수 있었다.

Table 6. PCC and PP in three children

Step Child 1 Child 2 Child 3

Baseline PCC (%)
PP

88.1
IF (6)

AP (3)
SF (3)

86.6
TS (6)
LS (4)

77.1
IF (9)
IA (7)

Post-therapy PCC (%)
PP

100
Disappeared

98.6
Disappeared

85.7
IF (9)
IA (5)

Maintenance PCC (%)
PP

Not tested
Not tested

98.6
Disappeared

88.6
IF (8)
IA (6)

PCC= percentage of consonants correct; PP= phonological processes (number of 
produced phonological processes); IF= interdentalization of fricative; AP= affrication 
or palatalization; SF= stopping of fricative or affricate; TS= typical intersyllabic clus-
ter simplification; LS= liquid simplification; IA= interdentalization of affricate.
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수술 7개월 후 구개편도비대 아동의 조음 치료 결과

편도절제술 7개월 후 재평가 결과의 설명을 듣고 총 세 명의 아동 

보호자가 자발적 치료 참여 의사를 보였다. 세 명의 아동은 각각 주 

1-2회의 개별 조음 치료를 받았다. 1회기의 치료 시간은 30분씩이

었으며 치료 시작 전 기초선과 치료 후, 그리고 유지 시 자음정확도, 

음운변동 변화 추세는 Table 6과 같다. 

치료 아동 1 (치료 시작 시 만 5세 7개월, 치료 종료 시 만 5세 11

개월)은 3회의 기초선 후 약 4개월간 총 15회의 치료를 진행하였다. 

개인 사정으로 주 1회의 치료 스케줄로 진행하였으며, 주된 음운변

동은 치조마찰음의 치간음화, 파찰음화 ·경구개음화, 파찰음 ·마찰

음의 파열음화였는데 약 2개월 후부터 3회 이상 나타나는 음운변

동 없이 유지되는 모습을 관찰할 수 있었다. 치료 종료 후 개인 사정

으로 유지 검사를 실시하지는 못하였다. 치료 아동 1의 자음정확도 

변화를 그래프로 살펴보면 Figure 1과 같다. 

치료 아동 2 (치료 시작 시 만 6세 11개월, 치료 종료 시 만 7세 2개

월)는 3회의 기초선 후 약 3개월간 총 23회의 치료를 진행하였다. 주 

2회의 치료 스케줄로 진행하였으며, 주된 음운변동은 전형적 어중 

단순화, 유음의 단순화였는데, 약 2개월 후부터 3회 이상 나타나는 

음운변동 없이 유지되는 모습을 관찰할 수 있었다. 치료 종료 약 6

개월 후 유지 검사를 실시한 결과 치료 종료 시의 수준이 유지되고 

있었다. 치료 아동 2의 자음정확도 변화를 그래프로 살펴보면 Fig-

ure 2와 같다.

치료 아동 3 (치료 시작 시 만 6세 9개월, 치료 종료 시 만 7세 3개

월)은 3회의 기초선 후 약 6개월간 총 20회의 치료를 진행하였다. 개

인 사정으로 주 1회의 치료 스케줄로 진행하였으며, 주된 음운변동

은 치조마찰음의 치간음화, 파찰음의 치간음화였는데, 치료를 종료

하는 시기에도 두 음운변동이 남아있었다. 또한 치료 종료 약 6개월 

후 유지 검사를 실시한 결과, 치료 후반에 나타나던 치조마찰음의 

치간음화와 파찰음의 치간음화가 지속적으로 나타나고 있었다. 치

료 아동 3의 자음정확도 변화를 그래프로 살펴보면 Figure 3과 같다.

논의 및 결론

본 연구는 1차 연구에서 나타났던 편도절제술 6주 후의 특성이 

장기적으로 지속되는지, 약 7개월 정도의 비교적 긴 시간이 흐르면 

또래와 유사한 수준으로 변화가 나타나는지, 그리고 변화가 없는 

아동이 있다면 조음 치료로 개선이 되는지 알아보고자 하였다. 이

를 위하여 편도 절제술 7개월 후 말운동 기능 및 조음음운 특성을 

일반 아동과 비교하여 살펴보았다. 또한 수술 후 평가에서도 자음

정확도와 음운변동 특성이 또래 일반 아동 수준에 미치지 못하는 

세 명의 아동에게 조음 치료를 실시하여 보았다.

연구 결과, 편도절제술 7개월 후 구개편도비대 경력의 아동과 일

반 아동은 말운동 기능과 자음정확도, 그리고 음운변동의 빈도에

서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 즉 편도절제술을 시

행 받고 7개월 정도의 시간이 지나면 구개편도비대의 경력이 있던 

아동도 일반 아동과 유사한 수준이 된다는 것을 알 수 있었다. 이와 

같은 결과는 편도절제술 후 2년간 안면 자세, 근 긴장도, 저작, 삼킴, 

Figure 3. Percentage of consonants (PCC) correct contour in child 3.Figure 1. Percentage of consonants (PCC) correct contour in child 1.
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Figure 2. Percentage of consonants (PCC) correct contour in child 2.

105

100

95

90

85

80

75
 1 2 3 1 3 5 7 9 11 15 17 20 23 1

87.1 87.1

85.7 85.7
87.1

97.1
100

100

98.6

100

97.1

98.6 98.6

Baseline
Therapy
Maintenance

88.6

Session

PC
C 

(%
)



https://doi.org/10.12963/csd.16353 http://www.e-csd.org    715

편도절제술 후 구개편도비대 아동과 일반 아동의 말운동 기능 및 조음음운 특성 비교  •  송윤경

호흡 등과 관련된 근기능을 평가한 Valera 등(2006)의 연구 결과를 

지지해준다. 연구자들은 40명의 편도절제술을 시행 받은 아동들

을 대상으로 술 후 1개월, 6개월, 12개월, 24개월에 각각 술 전과 동

일한 평가를 실시하였다. 그 결과 술 후 1개월에는 의미 있는 변화

를 보이지 않았지만 6개월이 지난 후에는 모든 항목에서 유의한 진

전을 보였으며, 그 후로는 유의한 변화가 없었다. 본 연구의 1차 연

구인 편도절제술 6주 후에는 DDK 소요시간을 제외하고 자음정확

도와 음운변동에 유의한 변화가 없었으나, 술 후 7개월과 같이 비교

적 긴 시간이 경과한 후의 2차 연구에서 일반 아동 집단과 유사한 

수준을 보인 점은 이들의 연구 결과와 같은 맥락으로 파악할 수 있

을 것이다. 

한편, Lundeborg, McAllister, Samuelsson, Ericsson과 Hultcrantz 

(2009)는 4-5세의 구개편도비대 아동 67명과 일반 아동 47명을 비

교한 결과, 본 연구의 1차 연구 결과와 같이 두 집단의 조음음운 수

준에 유의한 차이가 있음을 보여주었다. 그러나 편도절제술 6개월 

후의 평가 결과 구개편도비대 경력의 아동들은 조음음운 수준에 

진전이 있었음에도 일반 아동과의 격차는 더 벌어진 것으로 나타

났다. 연구자들은 구개편도비대 아동들이 수술 후 6개월이 지나면

서 조음음운에 개선이 보였지만 일반 아동을 따라잡기에는 충분

치 않았으며, 수술로 말소리 길의 변화를 유도하는 것만으로는 이 

아동들의 음운체계에 변화를 유도하지는 못한 것으로 판단하였다. 

이와 같이 유사한 연구들에서 비교적 다른 결과가 나온 것은 각 

연구에 포함된 아동들의 개별적인 차이가 있었거나 또는 분석, 비

교 방식의 차이에 기인할 수 있는 것으로 여겨진다. 본 2차 연구에

서도 각 측정치인 길항반복운동에 소요되는 시간과 자음정확도에

서 구개편도비대의 경력이 있던 아동 집단은 일반 아동 집단에 비

하여 조금씩 낮은 수준을 보이고 있었다. 통계적 유의성은 없었지

만 각 측정 항목의 평균치가 이와 같이 조금씩 낮은 것은 구개편도

비대 경력의 아동들 중 일부 아동들이 수술 후 7개월이 지나도 여

전히 낮은 수준을 보이는 것과 상관이 있을 것으로 여겨진다. 또한 

본 연구는 두 집단 아동의 자음정확도 평균을 비교하거나, 음운변

동별로 3회 이상 나타난 아동의 수를 비교하였다. APAC 검사 결과 

해석의 특성상 6세 6개월 이후의 아동들은 백분위수를 일반 아동

과 비교할 자료가 없기 때문에 수술 후 7개월의 피험자 중에서 이 

시기에 해당하는 아동들의 백분위수는 짐작하는 수준에서 파악

해야 했다. 본 2차 연구의 실험 집단 아동 중에서 수술 후 7개월에 

측정된 자음정확도의 백분위수가 동일 연령 아동들의 10%ile 미만

에 해당하거나 해당할 것으로 추정되는 아동은 전체 27명 중 8명이

었다. 술 후 7개월이 지나도 실험 집단 아동의 약 30%에 해당하는 

아동들의 자음정확도는 또래 집단에 비하여 매우 낮은 것을 알 수 

있다. 술 후 7개월에 비교한 구개편도비대 아동과 일반 아동의 자음

정확도는 통계적으로 유의한 차이가 없는 결과가 나왔지만, 개별적

으로 살펴본 특성은 이와 같은 측면이 있는 것이다. Lundeborg 등

(2009)의 연구에서도 각 아동에게 나타나는 오류의 특성을 분류하

고 각 오류를 차등화하여 비교하였기 때문에 수술 6개월 후 비교에

서 집단 사이의 차이가 더 벌어진 것으로 여겨진다. 이와 같이 편도

절제술 후 6개월 이상이 경과한 상태의 비교에서 연구에 따라 상이

한 결과가 나타난 것은 아직 알 수 없는 다른 원인들도 작용할 수 있

겠지만, 각 연구에 포함된 아동들의 개별적인 특성, 그리고 집단을 

비교하는 방식에 기인할 수 있을 것으로 추측되므로 향후 연구의 

분석과 비교 방법을 다양화 하는 것의 필요성을 생각하게 해준다.

또한 편도절제술 7개월 후의 DDK 소요시간은 /터/와 /러/를 제

외하고는 대부분 자음정확도와 유의한 음의 상관을 보였다. 이는 

편도절제술 6주 후의 결과와 유사한 특성으로, 연구개와 혀 뒷부분

으로 만들어내는 소리들을 빠르게 반복 산출할수록 자음정확도

가 높게 측정된 것을 의미한다. 즉 편도절제술로 구조적 결함이 제

거되어 혀 뒷부분 움직임에 방해가 되던 큰 덩어리가 사라졌기 때

문에 그 부위 조음기관의 움직임이 용이해졌을 것으로 판단되며, 

이러한 특성이 자음정확도와 상관이 있다는 것으로 해석할 수 있

을 것이다. Vayisoğlu, Görür, Özcan과 Güçlütürk (2010)는 편도절

제술 아동 50명을 대상으로 10일간 통증 완화를 위한 조음 치료를 

진행하였으며, 그 결과 조음 치료가 수술 후 통증 완화에 효과적임

을 보여주었다. 연구자들은 50명의 대상자를 무작위로 세 집단으로 

나눈 뒤, 집단별로 의학적 처치(항생제와 소염진통제 투여)만 진행, 

의학적 처지와 연구개음이 포함된 낱말 산출 연습 진행, 그리고 의

학적 처치와 양순음 및 치조음이 포함된 낱말 산출 연습 진행을 각

각 실시하였다. 그 결과 의학적 처치와 함께 연구개음이 포함된 낱

말 산출 연습을 진행한 집단의 아동들이 통계적으로 유의하게 더 

낮은 통증을 느낀 것을 알 수 있었다. 이는 편도절제술 후 조음 치료

가 통증 완화에 효과적일 수 있음을 제시했을 뿐 아니라, 말소리 개

선을 위한 조기 재활에 도움을 줄 수 있음을 고려하게 해준다. 즉 

연구개음 산출 연습을 한 아동들이 편도절제술로 인한 통증을 덜 

느꼈다는 점은 수술 부위와 가장 가까운 부위를 움직이는 조음 산

출 연습이 오히려 이 부위의 통증을 줄여주고, 더 나아가 보다 이른 

말소리 산출을 유도할 수 있었을 것으로 추정하게 한다. 따라서 연

구개음이 포함된 DDK에서 보다 빠른 반복이 가능한 아동들은 편

도절제술 후 통증이 비교적 덜 심하였고 그 결과 전반적인 자음정

확도의 개선에 긍정적인 영향을 미쳤을 가능성을 고려하게 해준다.

한편, 수술 7개월 후 평가에서도 또래에 비하여 낮은 자음정확도

를 보인 구개편도비대 경력 아동 세 명의 조음 치료 결과를 살펴보
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면, 개인에 따라 다른 특성을 보이는 것을 알 수 있었다. 치료 아동 1

과 치료 아동 2는 약 3-4개월의 조음 치료로 자음정확도와 음운변

동의 개선이 이루어지는 것을 보여주었다. 그러나 치료 아동 3은 약 

6개월의 조음 치료를 받았으나 자음정확도와 음운변동에서 현저

한 변화를 나타내지 못하였다. 거리 문제나 부모의 치료 동의 문제

로 편도절제술 7개월 후 또래보다 낮은 수준을 보인 아동들을 모두 

치료하지는 못했지만, 이 세 명의 치료 사례를 통하여 구개편도비

대 경력 아동 중 치료에 반응이 좋은 아동과 그렇지 못한 아동이 있

을 수 있다는 것을 알 수 있었다. 이는 일부 아동의 경우 편도절제술

만 시행하고 자연적인 말소리 개선을 기대하는 것은 충분한 말소리 

향상에 적절하지 않을 수 있음을 보여주는 것으로 해석할 수 있을 

것이다. 따라서 편도절제술 후 일정 기간이 지난 후에도 연령에 비

하여 오류가 지속되는 아동들의 경우 보다 적극적이고 다양한 치

료를 시도할 필요가 있음을 알 수 있다. Clark (2012)는 25명의 정상 

성인을 대상으로 혀 근육의 네 가지 훈련방법을 4주간 실시하였고, 

그 결과 집단 간의 통계적 유의성은 나타나지 않았으나 혀 근육의 

훈련 특이성을 관찰할 수 있었다. 이는 구개편도비대가 있는 상황

에서 또는 편도절제술 후에 유사한 혀 근육 훈련을 함으로써 혀의 

위치를 바르게 유지하고 보다 정확한 조음 위치를 찾아가게 하는

데 도움을 줄 수 있다는 점을 고려하게 해준다. 또한 Umberger와 

Johnston (1997)은 혀 내밀기가 있는 구강근육기능장애 아동의 조

음 치료에서 조음 치료뿐 아니라 구강근육기능 치료를 병행하는 것

이 보다 효과적이었음을 보고하였다. 이와 같은 점을 고려하면, 조

음음운장애가 있는 구개편도비대 아동의 치료에서 어떠한 접근이 

가장 효과적일지 생각해 보게 하며, 추후 이와 관련한 연구가 지속

적으로 이루어져야 할 필요성을 느끼게 한다. 

본 연구의 결과 구개편도비대 아동들은 혀 내밀기(tongue thrust)

가 직접 나타난 경우는 없었지만, 치간음화와 전방화의 특성이 비

교적 많이 나타나고, 편도절제술 이후에도 유지되는 아동들이 있

으며 치료 후에도 개선이 어려운 사례가 있다는 것을 알 수 있었다. 

Neiva와 Wertzner (1996)는 혀 내밀기(침이나 음식을 삼키는 동안 

혀의 앞 또는 옆이 돌출되거나 혀가 치아에 강하게 접촉하는 것, 그

리고 편안한 자세에서도 입이 제대로 닫혀있지 않거나 혀의 위치가 

올바르지 않은 증상)의 진단과 관련된 프로토콜을 제시하면서 이

와 같은 경우의 진단에 주의할 점을 정리하고 그 필요성을 강조하

였다. 또한 Ruscello, Douglas, Tyson과 Durkee (2005)는 대설증

(macroglossia) 아동의 사례를 보고하면서 휴식 시 혀 위치를 조절

해줌으로써 말소리 산출의 오류를 개선시킬 수 있음을 제시하여 

주었다. 이와 같은 선행연구들의 결과를 참고하면, 편도절제술 후 

일정 기간이 지났음에도 지속적으로 조음 오류나 지체된 음운변

동을 보이는 아동들의 특성은 오래된 구조적 문제에서 기인한 것

으로 유추할 수 있으며, 보다 다양한 조음 치료의 시도가 필요할 것

이라는 점을 알려준다. 이러한 발견점들은 구개편도비대 아동의 말

소리에 대한 이해를 도울 수 있을 뿐 아니라, 술 전 또는 술 후의 지

속적인 평가 시 유용하게 사용될 진단 프로토콜의 개발이나, 치료

의 가이드라인을 정리하는 것의 필요성을 알려준다.

구개편도비대 아동의 편도절제술 전, 후 조음음운 특성에 대한 

연구는 해외의 보고 외에는 찾아보기 힘들다. 국내의 경우는 구개

편도와 아데노이드 비대 아동의 수술 전후 비음도 변화에 연구의 

초점이 맞추어져 있었다(Kim, Song, Chang, Jeon, & Kim, 2000). 

본 연구를 통하여 정리된 말소리 특성과 관련된 결과들은 이와 관

련된 국내 초기 자료로서의 의미가 있으며, 언어병리학 분야 외에

도 특수교육이나 이비인후과학 분야에서 유용하게 사용될 자료가 

될 수 있을 것이다. 임상의 언어치료사들이 조음음운장애 아동을 

진단하고 치료할 때, 그리고 그 가족을 대상으로 상담을 실시할 때 

이와 관련된 정보를 상기할 필요가 있을 것이며 필요 시 적절한 전

문가에게 의뢰할 수 있어야 할 것이다. 이는 조음음운장애 진단의 

정확성, 치료의 효율성과 직접 관계가 있을 것이다. 

1차 연구에서 나타난 바와 같이 구개편도비대 아동의 조음음운 

문제는 수술과 동시에 해결되지 않았으며, 술 후 7개월의 시간이 지

났어도 지속적인 문제를 보이는 아동들이 있었다. 또한 언어치료를 

시행한 사례들 중에도 진전의 양상이 상이하였다. 이러한 점은 구

개편도비대를 가지고 있는 아동들의 편도절제술 필요성 여부 및 적

절한 제거 시기에 대한 연구, 그리고 술 후 언어치료의 필요성 및 그 

방법들에 대한 연구의 필요성을 제기하여 준다. 추후 이와 같은 특

성을 가진 아동들의 조음음운장애 예방과 진단, 조음 치료 및 의학

적 치료의 방법 및 시기 등에 관한 후속 연구들이 요구된다. 
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국문초록

편도절제술 후 구개편도비대 아동과 일반 아동의 말운동 기능 및 조음음운 특성 비교

송윤경

동명대학교 언어치료학과

배경 및 목적: 1차 연구에서 구개편도비대 아동은 일반 아동에 비하여 길항반복운동 소요시간이 더 길고, 자음정확도가 더 낮으며, 음

운변동을 더 다양하게 보이는 것으로 나타났다. 편도절제술 6주 후 결과에서도 자음정확도와 음운변동은 같은 경향을 보였다. 이에 술 

후 7개월이 흐른 후 이 변인들에 변화가 있는지 알아보기 위하여 일반 아동과 비교하여 보았다. 방법: 초기 평가 7개월 후, 선행연구에 

참여하였던 구개편도비대 아동 27명과 일반 아동 29명을 대상으로 길항반복운동과 아동용 발음평가를 시행하여 비교하였다. 또한 평

가 결과, 여전히 지체된 자음정확도를 보인 아동 세 명을 대상으로 조음 치료를 시행하였다. 결과: 편도절제술 7개월 후 아동들은 길항

반복운동 소요시간, 자음정확도, 음운변동에서 일반 아동들과 유의한 차이를 보이지 않았다. 조음 치료 후 두 명의 아동은 개선을 보였

으나, 한 명의 아동은 개선을 보이지 않았다. 논의 및 결론: 편도절제술 후 7개월이면 구개편도비대 아동은 일반 아동의 수준을 따라잡

는 것을 알 수 있었다. 그러나 개별적인 특성상 이 시기에도 지체된 아동이 있으며, 치료 후 특성도 개인차가 있음을 알 수 있었다. 이는 

구개편도비대가 말소리에 미치는 부정적 영향이 편도절제술 후에도 일부 지속될 수 있음을 알려준다. 편도절제술 시기 및 조음 치료의 

필요성에 관한 추후 연구가 요구된다.

핵심어: 구개편도비대, 편도절제술, 길항반복운동, 자음정확도, 음운변동
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