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신문자 . 유창성장애의 특성 연구 . 말-언어장애연구 . 19 9 6 , 제 1권 , 8 2 - 10 3 . 본연구에서는 3–
29세의 78명을대상으로유창성장애의남녀비율및시작연령을조사하고유창성장애정도·부수
행동·유창성장애유형·음운적특성을밝히고자하였다.유창성장애대상자의성비율는 4.6：1로
남자가많았고, 유창성장애시작연령은대상자중 87%가 6세이전으로보고하였다. 유창성장애
정도는심함이가장많았고,중간이그다음으로많았다.정도를결정하는빈도·시간·부수행동
중,말이막히는빈도에서는발화음절중 10–14%막히는사람이가장많았고, 1–4%막히는사
람이그다음으로많았다.말이막히는빈도에서는남자가여자보다많았다. 가장오래말이막히
는시간은 2–9초막히는사람이가장많았고, 1초막히는사람이그다음으로많았다.유창성장애
부수행동에는 21개의행동이있었으며, 숨소리, 다리움직이기, 고개앞뒤로움직이기순으로많
이나타났다. 유창성장애유형중에는주저, 삽입, 수정, 미완성, 반복, 연장, 막힘등일곱가지가
있었으며, 이 중 주된 것은 반복, 연장, 막힘, 삽입이었다. 말의 막힘은 자음보다 모음에서, 모음
중에서는 이중모음보다 단모음에서 더 많이 나타났으며, 특히 많이(30% 이상) 막히는 말소리는
< >, < >, < >, < >, < >, < > 등이었다.

I. 서 론

유창성장애(fluency disorder s)는
1

편안한 말의 흐름이 잘 안되는 현상으로, 음절이

나소리의반복그리고소리의연장이일차적특징이다.유창성장애는초기에단순하게시작

하지만경우에따라서는빨리복잡하게진행되기도하는데,이것은말을더듬는사람자신이

갖는방어 행동,이를극복하고자하는대처 기술의발달,그리고말더듬을듣는주위사람들

1 유창성장애는말더듬(stuttering)과속화(cluttering)로나누기도하지만,본연구에서는 유

창성장애와 말더듬을 동의어로 사용하였다.
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의 반응 등의 상호작용 때문이다(American Speech- Hearing- Language Association , 1995).

그러므로 유창성장애는 말을 유창하게 하려는 자신의 내부적 노력과 주위 사람들의 반응이

상호작용하여 언어 행동·사고·감정에 영향을 미치는복합적 요인을 가진장애라 할 수 있

다(Van Riper , 1982; Emerick , 1981; ASHA, 1995).

유창성장애의특성을조사하는작업의중요성은유창성장애치료에필요한자료를제

공할뿐아니라,보건-치료기관의계획에참고자료를주고,부모나본인에게관련된정보를

주어 유창성장애 치료에 대한 이해를 높이려는 데 있다(Andrew s , 1984). 특성은 유창성장애

인이 갖는 내적 특성과 유창성장애 행동 특성으로 나누어 볼 수 있다. 전자에서는 발생학적

인 특성과 환경적 특성을 살피는 것이 필요하며, 후자에서는 유창성장애 정도, 말이 막히는

시간, 부수적인 행동, 유창성장애 유형 그리고 음운의 특성 등을 살피는 것이 필요하다.

유창성장애 시작 연령에 관한 조사 연구에서 일치된 의견은 유창성장애는 아동기 때

시작된다는것이다.한국연구에서는 50%가 3세이전에, 90%가 8세이전에유창성장애특성

을 보였다고 하며(김승국, 1980), 일본의 한 연구에서는 55%가 5세 이전에, 다른 연구에서는

70%가 6세 이전에 유창성장애를 보였으며, 교토 대학 언어치료실에 의뢰된 44명의 일본 아

동을 대상으로 한 연구는 2세 이전에 43%가 유창성장애를 시작하였고 8세 이후에 시작을

보인 아동은 없었다고 하였다(Van Riper , 1982). Van Riper의 미국 아동 연구에서는 55%가

5세 이전 그리고 93%가 10세 이전으로 유창성장애 시작 연령을보고하였다. Johnson (1959)

의 미국연구에서는 46명의 유창성장애 아동을 대상으로 이들의 유창성장애 시작 평균 연령

을 3세로보았다.성인에 와서 유창성장애시작을 보고한경우는 많지 않으며뇌졸증과같은

뇌손상후말더듬이나타난경우들이있거나성인의경우아무외상없이갑자기나타난것은

말더듬이 내재화되어 있다가 심한 스트레스 아래서 더 이상 숨길 수 없어지면서 나타날 수

있음을 시사하였다(Van Riper , 1982).

유창성장애 발생에 관한 연구에서완전한 일치를 보이는 것은 남녀 차에 관한 것으로

남자의 발생이 여자보다 높았다(Van Riper , 1982). 남녀 비율에 관한 연구에서 2.4：1 또는

2.9：1 로 남자가 더 높다는 보고가 있었으나, 대부분은 남녀 비를 4：1로 보았고, 이중에서

는 남자가 여자보다 10배가 넘는다는 연구 결과도 있었다(Andrew s et al., 1983). 우리나라

연구에서는 약 2：1의 남녀 비율이 보고되었다(김승국, 1980).

남녀 비율의 차에 대하여 Kidd, Kidd, and Records (1978)는 편견, 불완전한 보고, 사

회적 역할의 차, X-연결 유전인자, 그리고 환경-유전적 요소의 복합적 요인을 들었다. 그러

나 이들 중에 환경-유전자와의 상호작용 가설만이 입증되었으며 다른것은 부정되었다. Van

Riper (1982)는 남녀차에 대한 결론으로 특히 아동기에 남자들이 덜 안정된 언어 신경운동

조절 체계를 반영하는 것으로 설명하였다.
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유창성장애 유형(disfluency types)에 관한 연구들은 부모 설문지를 이용하거나, 말더

듬는 아동과 정상아동의 언어 샘플을 모으고 그 분석을 토대로 하였다. 이들 연구의 결과는

유창성 장애인과 정상인 간에는 매우 비슷하지만, 유형의 종류 또는 빈도에 있어 다르다고

하였다(Zebrow ski, 1994). 두 집단 모두, 같은 종류의 유창성장애 유형 즉 단어보다 작은 단

위의 유창성장애 유형(소리나 음절의 반복 또는 연장 등)과 단어보다 큰 단위의 유창성장애

유형(단어 반복이나구 반복 또는 주저 등)을 보이지만, 유창성장애인은 단어보다 작은 단위

의 비유창성을 보다 많이 보이며, 더 많은 빈도를 보이는 것으로 종합되었다. 유창성장애에

서 대부분은 단어를 정상적 또는 비정상적 유형을 나누는 경계 단위로 보았다. 즉, 구 반복

이나 수정과 같은 단어보다 큰 단위에서 말더듬이 일어나는 것은 정상적인 유형으로 보는

반면 음절이나 소리 반복 또는 연장과 같이 단어 내에서의 말더듬은 비정상적인 유형으로

보았다.다만 5세이전의경우단어반복은그횟수에따라비정상성이고려될수있다(Conture,

1990; Campbell & Hill, 1993).

Johnson (1959)은 부모들의 인터뷰를 근거로 8개의 유형으로 나누었다. 이들 유형은

삽입어, 소리 및 음절반복, 단어 반복, 구 반복, 수정, 미완성의 말, 연장 등이었다. 이 연구는

남자들은 음, 음절, 단어 및 구 반복, 음 연장 등의 빈도수가 통제 집단과 가장 잘 구별이 되

었고 삽입어, 수정이나 미완성의 말에서는 차이가 없음을 밝혔다. 또한 유창성장애 아동과

정상 아동의 비유창성을 비교한 결과, 유창성장애 아동은 단어보다 작은 단위의 유창성장애

유형을 더 많이 보였음을 보고하였다.

Campbell and Hill (1993)은 유창성장애 정도에 대한 종전의 분류는 유창성장애 유형

에 대한 가중 점수를 나누지 않아 적절한 정도가 설정이 되지 않았다고 평가하고 유형에 따

른 차별점수의 필요성을 주장하였다. 즉 주저나 수정 등 보다 정상적인형태는 소리 반복이

나 연장보다는 경한 점수를 주도록 하였다. 이를 위하여 말더듬의 10가지 형태와 기타로 나

누어 이에 따른 차별 점수를 제시하였다. 이 분석법은 객관적 자료를 매우 자세하게 측정할

수 있다는 장점이 있는 반면, 진단시 많은 시간이 걸린다는 단점을 지적할 수 있다.

Zebrow ski (1994)는유창성장애아동은단어보다작은단위의비유창성을 100단어중

3회 이상을 보이며, 정상 아동은 그보다 적은 횟수를 보인다고 하여, 이러한 유형을 살피는

것이 특히 어린 아동의 말더듬을 정상적인 말더듬인지 문제가 되는 말더듬인지를 구별하는

기준이 된다고 밝혔다.

권도하(1988)는 유창성장애 유형의 비교에서 총 2079개의 유창성장애 발생을 형태별

로비교하였다.단어부분반복,애씀,삽입어,연장,단어전체반복,수정,구반복으로나누었

으며, 단어 부분반복과 애씀이 전체의 65.41%로 가장 많았고 그 다음이 삽입어(14%), 연장

(8.80%), 단어 전체반복(7.07%), 수정(3.80%) 등의 순으로 나타났다. 그 중 구 반복은 7번만
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나타나 별도의 분류로 적당하지 않다고 하였다. 이 연구에서는 기존의 단어의 부분 반복, 연

장, 애씀 등의 세 가지 행동 외에 삽입어가 많이 발생하였음이 특이함으로 지적되었다. 그러

나 애씀은 부수 행동을 말한 것인데, 유창성장애 유형으로 분류함으로써, 한 번의 비유창성

이 중복분류될 수 있음을 볼 수 있었다. Van Riper (1982)는 유창성장애 행동을이분법으로

나누는몇 가지가능성을제시하였다. 그중에서강직성(tonic)과경련성(clonic) 형태로나누

는 시도에서, 전자는 근육의 수축으로 인하여 한 시점에 머무르는 연장을 말하며, 후자는 진

동을 의미하는 반복을 말한다. 그러나 순수한 강직성 또는 순수한 경련성은 거의 발견할 수

없다. 아동에서는 반복이 더 자주 발견된다고 할 수 있지만, 연장이나 막힘(blocking) 역시

함께 발견되었다. 성인의 경우 역시 두 가지가 다 발견되는데, 경우에 따라서는 한 단어에서

도 두 가지가 함께 오는 경우가 있음을 지적하였다.

한국 유창성장애 음운 특성에서 권도하(1988)는 늦게 발달하는 음운에서 비유창성이

더 많이 일어나며, 사용 빈도가 낮은 음운보다 더 높은 음운 < > , < > , < > , < > ,

< >에서 더 많이 발생한다고 하였다.

이외에유창성장애평가시관찰되어야하는행동적특성으로말을더듬는빈도,유창

성장애 유형, 말이 막히는 시간, 말의 속도, 부수적인 행동 그리고 유창성장애 정도를 들고

있다(Conture, 1990; Zebrow ski, 1994).유창성장애정도는주관적인차원이어서이들을치료

자간 또는 치료자와 본인간에 함께 의견이 일치할 수 있는 객관적인 도구를 사용하게 되는

것이보통인데,가장많이사용되는것으로는 Iow a 말더듬정도척도(Iow a Scale for Rating

Severity of Stuttering ; Johnson, Darley & Spriester sbach, 1978)와유창성장애 정도측정표

(Stuttering Severity Instrument ; Riley , 1972)를 들 수 있다. 두 가지 도구 모두 빈도, 유형,

막히는 시간 그리고 부수 행동 등을 숫자로 나타내고 이들을 최종적으로 심함 또는 매우

심함 등으로 나눌 수 있게 하고 있다. 이들 두 검사의 유창성장애 정도 등급에는 높은 상관

관계가 보고되었다(Riley , 1972; Conture, LaSalle & Yaruss , 1990).

유창성장애는인구 중약 1%2

정도로추산되는데,유창성장애로야기되는의사소통의

문제는사회, 교육, 직업 활동에 영향을 미쳐 그 중재의 중요성이 강조되는 데 비하여, 그 특

성 연구나 예방에 관한 과학적인 연구는 아직도 불충분하다. 더구나 유창성장애의 연구가

대부분 백인문화의 아동과 성인에 대한 연구에 국한되어 있어(Conrad, 1993), 그 이외 문화

권에 대한 연구의 필요성이 지적되고 있다.

2 말더듬의출현률에대한연구(주로횡단적연구) 결과는다음과같다.한국, 0.3%(김승국, 1980);

미국, 1.1%(Bloodstein, 1981);미국, 0.9%(13개연구평균, Andrews et al., 1983);다른나라종

합, 1.1%(18개연구평균, Andrews et al., 1983);미국, 1.2%(Van Riper, 1982);독일, 1.0%(Van

Riper , 1982); 아프리카, 1.26%(Van Riper , 1982); 일본, 0.82%(Van Riper , 1982).
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유창성장애에 관한 우리나라에서의 연구는 그 출현률에 관한 연구와 특성에 관한 연

구(김승국, 1982;권도하, 1988)가 하나씩이루어진것을제외하면대부분은치료기법의 효과

검정을 한연구들이다.유창성장애는여러언어에 공통적인 문제로나타나고있으나,그것이

갖는 심리적 연관성과 환경적 요인을 고려할 때 문화에 따른 차이를 쉽게 생각할 수 있다.

본 연구에서는 유창성장애의 특성중 유창성장애 시작연령 및 남녀 비율을 조사하고

유창성장애의정도,말을더듬는빈도,말이막힐때의시간,말더듬의부수적인행동,유창성

장애 유형, 유창성장애의 음운적 현상 등으로 나누어 살피고자 한다.

II. 연구 방법

1 . 대상

서울 시내 병원, 복지관, 유치원 등으로부터 치료를 의뢰받은 90명 중, 유창성장애로

진단된 3–29세의 78명을 연구 대상으로 하였다.

본 연구에서는 (1) 유창성장애정도가 약함(<부록–1> 참조) 이상을 보이며, (2) 부모

나 본인(성인의 경우)이 말을 더듬는다고 할 때 유창성장애로 진단하였다.

연구 대상자의 첫 진단시 연령 및 성별 수는 <표–1>과 같다.

<표–1> 연구 대상자의 연령 및 성별 수

연령 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 19 20 21 22 23 24 25 26 29 계

진단

집단

남 2 2 7 4 2 2 2 1 3 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 38

여 2 2 1 1 2 1 1 10

치료

집단

남 3 1 1 4 7 3 2 1 1 1 1 1 26

여 1 1 1 1 4

계 5 5 10 4 4 7 10 4 3 1 5 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 78
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2 . 도구

가 . 유창성장애 정도 측정표

말을 더듬는 정도를 객관화하여 측정하기 위하여 Riley (1972)가 개발한 유창성장애

정도 측정표 를 사용하였다(<부록–1> 참조). 이 측정표는 빈도 및 막히는 시간, 부수 행동

을 측정하여 유창성장애의 정도를 점수화하게 되어있다. 이 세 가지 점수를 합한 전체 점수

는 0점에서 45점까지이며, 이 점수로 장애 정도를 환산하도록 되어있다. 빈도는 말한 200음

절 중 처음과 나중의 50음절을 제외한 100음절 가운데 말이 막히는 횟수(%)를 말한다. 빈도

를 셀 때에는 단어내의 비유창성을 모두 포함하게 되어 있다. Riley (1972)의 측정표에서는

유창성장애 빈도측정시 단어를 기준으로하였으나 한국어에서는 음절단위의 측정이 더 용

이하므로(신문자, 1990) 본 연구에서는 음절을 측정 단위로 하였다.

말이 막히는 빈도는 읽기가 가능한 사람의 경우에는 읽기시와 대화시 막히는 빈도로,

읽지 못하는사람의 경우에는 그림을보고 말할 때 막히는 빈도로 구하게되어 있으며, 말이

막히는 시간은 가장 길게 막히는 3회의 평균 시간을 가지고, 1점(순간적으로 막힘), 2점(0.5

초), 3점(1초), 4점(2–9초), 5점(10–30초), 6점(30–60초), 7점(60초이상)으로점수화하게되

어 있다. 유창성장애 부수 행동은 거슬리는 소리, 얼굴 부위의 변화, 고개 움직임, 사지 움직

임 등 네 행동 영역으로 나누어 각 영역 별로 0점(전혀 관찰되지 않음), 1점(별로 눈에 띄지

않음), 2점(약간 관찰됨), 3점(거슬림), 4점(매우 거슬림), 5점(심하여 고통스러워 보임)으로

평정하고 4개 영역 점수를 합하여 이를 부수 행동 점수로 삼게 되어 있다.

나 . 유창성장애 유형 조사표

유창성장애 유형을 분석하기 위하여 유창성장애 유형 조사표를 작성·사용하였다

(<부록–2> 참조).이조사표에는주저,삽입(단어삽입,음절삽입,중모음삽입),수정,미완

성, 반복(구 반복, 단어 반복, 음절 반복, 소리 반복), 연장, 막힘이 순서적으로 나열되어 있는

데, 검사자는 각 대상자가 발화한 100음절 중 각 유창성장애 유형이 몇회 나타나는 지를 기

록하게 되어 있다.

다 . 대화부담 평가표

초등학교 2학년이상의글을읽고이해할수있는아동에게는 대화부담평가표(S- scale) 를

이용하였다. 이는 말에 대하여 가지고 있는 언어 부담을 네-아니오 로 표시하도록 하여 말
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더듬는 사람의 전형적인 반응과 일치하는 것을 점수화하게 되어 있다.

이평가표는 Erickson (1969)의평가표를번안한것으로,계속이용되어왔고(Andrew s

& Cutler , 1974; Ornstein & Manning, 1985),임상적으로볼때문항의내용이나점수비교에

유용한 것으로 검토되어 그대로 사용하였다. 이 평가표에서는 정상인의 말에 대한 부담의

평균을 13점, 말을 더듬는 사람의 말에 대한 부담의 평균 점수를 26점으로 정하고 있다.

3 . 절차

진단과 평가는 개인별로 실시하였다. 아동의 경우에는 부모 면담을 아동 검사 전과

후에 병행하였다. 부모 면담을 제외한 전 과정은 녹음 또는 녹화하였다. 면담을 포함한 개별

전체 진단 시간은 1시간 30분에서 2시간이었다. 아동의 경우 부모 면담을 반드시 하였으며,

성인의 경우 부모 또는 배우자 등 가까운 사람과 면담을 함으로써 언어와 관련된 환경과 일

상 생활 환경에서의 언어 상태를 파악하였다.

상황별 유창성 평가표를 이용하여 아동 및 성인의 유창성장애 상태를 관찰하였으며,

빈도와 막히는 시간, 부수적 행동을 관찰하였다. 정확하지 않은 자료들은 녹화와 녹음을 들

으며 다시 정리하였다. 유창성장애 정도 측정표 를 이용하여 그 정도를 측정하였고, 유창성

장애를 유형별로 분류하였다. 유창성장애 진단 후 부모 면담을 다시 하여 보충 자료를 수집

하고, 부모의 진술과 아동의 행동 관찰 결과 간에 보이는 차이점들을 고려하였다.

III. 연구 결과

1 . 유창성장애 남녀 비율 및 시작 연령

본연구에서유창성장애유형(type) 등의특성분석을위하여유창성장애평가를받은

대상자(진단 집단)는 3세에서 29세까지 총 78명이었다.

대상자의 연령은 전 연령에 분포되어 있으나 주로 11세 이하이며(81%), 남자가 82%

로 남녀 비율은 4.6 대 1이었다.이는실제로 남자가많기도 하며 부모가사회통념상 남자의

치료에 적극적 태도를 보이는 것으로 여겨진다.

유창성장애 시작 연령은 대체로 2–3세가 37%로서 정상적 구나 문장 표현의 언어 행
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위 시작과 동시에 말더듬 시작을 보이며, 6세 이전에 대부분(87%)이 말더듬을 시작한 것으

로 보고하였다. 13세에 말더듬을 시작하였다고 보고한 사람이 2명(2.6%)이었으며 그 이후는

없었다. 말더듬 시작 연령의 평균은 4.7세였다. 이들 대부분은 뚜렷한 외부의 충격이나 손상

없이 말더듬 현상이 생겨난 것으로 보였다. 말더듬 시작 연령과 누적 백분율은 <표–2>와

같다.

<표–2 > 유창성장애 시작연령

연령(세) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 13 계

남 8 14 15 3 16 1 1 1 3 2 64

여 1 2 4 1 4 2 14

계 1 10 18 16 7 16 1 1 1 5 2 78

% 1.3 12.8 23 20.5 9 20.5 1.3 1.3 1.3 6.4 2.6 100

누적백분율 1.2 14.1 37.1 57.6 66.6 87.6 88.4 87.7 91 97.4 100 100

2 . 유창성장애의 정도

유창성장애의 정도는 말이 막히는 빈도,말이 막히는 시간,말더듬의 부수 행동 등 세

가지점수의합으로표시되며,그정도는아주약함,약함,중간,심함,아주심함등으로표시

하게 되어 있는데(<부록–1> 참조), <표–3>에서 볼 수 있는 바와 같이 아주 약함을 보인

대상자는없었으며,그 정도가심한사람이 가장 많았고,중간이그 다음으로 많았다.유창성

장애의정도가아주약한사람이하나도없는것으로나타난것은연구대상이언어치료실을

이용한 사람들이었고,장애의 정도가 약한 사람은 언어치료실을 이용하지 않기 때문인 것으

로 생각된다. 유창성장애 정도에서 남녀간에는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

89



말-언어장애연구

<표–3> 유창성장애 정도별 대상의 수

정도 아주약함 약함 중간 심함 아주 심함 계

남 0 2 21 29 12 64

녀 0 1 7 4 2 14

계(%) 0(0) 3(3.8) 28(35.9) 33(42.3) 14(18.0) 78(100)

χ2 = 2.316 df = 3, p >.05

유창성장애 정도를 결정하는 빈도·시간·부수 행동의 특성을 보면 다음과 같다.

가 . 말이 막히는 빈도

말이막히는빈도는피검자가발화한 100음절중막힌음절의백분율로나타내었는데,

이를 7단계로 나누어 보면 <표–4>와 같다.

<표–4 > 말이 막히는 빈도의 백분율별 대상의 수

% 1- 4 5- 9 10- 14 15- 19 20- 24 25- 29 30- 34 계

남

여

16

5

15

4

20

2

7

3

2

0

3

0

1

0

64

14

계
(%)

21
(26.9)

19
(24.4)

22
(28.2)

10
(12.8)

2
(2.6)

3
(3.8)

1
(1.3)

78
(100)

χ
2 = 34.45 df = 6, p <.01

이 표에서 볼 수 있는 바와 같이 발화 음절 중 10–14% 막히는 사람이 가장 많았고,

1–4%의 막히는 사람이 그 다음으로 많았으며, 5–9% 막히는 사람이 세 번째로 많았다. 피

검자의 대부분(92.3%)은 20% 미만의 막힘을 보였고,여자 중 20% 이상의 막힘을 보인 사람

은 없으며, 말이 막히는 빈도에서는 남자가 여자보다 많은 것으로 나타났다.
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나 . 말이 막히는 시간

유창성장애로말이 막히는 시간은개인별로 가장 오래막히는 3회의 평균을 1점(순간

적), 2점(0.5초), 3점(1초), 4점(2초–9초), 5점(10초–30초), 6점(30–60초), 7점(60초 이상) 등

의 시간 점수로 환산하였는데, 그 점수별 대상의 수는 <표–5>와 같다.

<표–5> 말이 막히는 시간별 대상의 수

시간점수 1 2 3 4 5 6 7 계

남

여

6

1

9

5

14

2

33

6

0

0

1

0

1

0

64

14

계

(%)
7

(9.0)
14

(17.9)
16

(25.6)
39

(43.6)
0

(0)
1

(3.8)
1

(2.6)
78

(100)

χ2 = 4.160 df = 6, p >.05

이 표에서 볼 수 있는 바와 같이 2–9초(4점) 막히는 사람이 가장 많았으며, 1초(3점)

막히는사람이 그다음으로많았고, 0.5초(2점) 막히는사람이세 번째로많았다.여자중 5점

이상 막히는 사람은 없었으나, 남녀간에는 유의한 차이가 없었다.

다 . 유창성장애의 부수 행동

유창성장애의부수행동이 전혀 보이지않을때는 0점,주의하여살펴야만알 수있을

때는 1점,약간 관찰될 때는 2점,거슬릴 때는 3점,매우 거슬릴 때는 4점,심하여 고통스러워

보일 때는 5점으로 처리하였는데, 그 결과는 <표–6>과 같다.

이 표에서 볼 수 있는 바와 같이 유창성장애의 부수 행동에는 21개의 행동이 있는 것

으로 나타났는데, 이들은 거슬리는 소리(5),얼굴 부위의 변화(6), 고개 움직임(4), 사지 움직

임(4),동체 움직임(2) 등 5개 행동 영역으로 나누어진다.이러한 21개 행동 중에는 숨소리가

가장 많이 나타났으며,그 다음으로 다리움직이기, 고개 앞 뒤로 움직이기 순으로 나타났다.

5개 행동 영역 중에서는 거슬리는 소리,얼굴 부위의 변화,고개 움직임,사지 움직임에서 비

슷한수(50% 이상)를보였다.한편부수행동점수에서는 3점(거슬림)이가장많고, 2점(약간

관찰됨)이 그 다음으로 많이 나타났다.
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<표–6> 유창성장애의 부수 행동 점수

부수 행동 점수 1 2 3 4 5 소계 계(%)

거슬리는 소리 48(61.5)

숨소리 10 15 13 2 40

휘파람 소리 2 2 4

콧 소리 1 1 2

부는 소리 1 1

혀차는 소리 1 1

얼굴 부위의 변화 43(55.1)

턱의 경련 1 4 2 1 8

혀 내밀기 1 1 2

입술의 경련 및 변화 2 2 1 3 8

턱 근육의 경직 4 4 2 1 1 12

얼굴 찡그리기 2 2 6 2 12

눈 움직임 1 1

고개 움직임 42(53.8)

앞뒤로 움직이기 3 1 9 2 15

옆으로 돌리기 4 8 1 13

고개 숙이기 4 5 3 12

계속 두리번거리기 1 1 2

사지 움직임 41(52.6)

손과 팔을 움직이기 4 2 5 11

다리 움직이기 1 7 10 2 20

손을 얼굴에 대기 1 1 2 4

발을 구르거나 흔들기 1 1 4 6

동체 움직임 9(11.5)

윗몸을움직이기및힘주기 4 3 7

궁둥이 들썩이기 2 2

계

(%)
36

(19.67)
60

(32.79)
69

(37.70)
15

(8.20)
3

(1.64)
183

(100)
78

(100)
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라 . 유창성장애 정도와 연령의 상관

유창성장애 정도와 연령의 상관계수(r)는 .06으로 상관이 거의 없는 것으로 나타났으

며,유창성장애 정도를 결정하는 하위 요소인 빈도와 연령의 상관(r = - .16), 그리고 말이 막

히는 시간과연령의 상관(r = .08)도 거의 없는 것으로 나타났다.그러나부수 행동과 연령의

상관계수(r)는 .29로서 높지는 않으나 유의한 정적상관(p < .01)이 있는 것으로 나타났다. 즉,

연령이 높을수록 부수 행동을 약간 더 많이 하는 것으로 나타났다.

3 . 유창성장애의 유형

연구 대상 각각이 발음한 100음절 중에서 관찰된 유창성장애의 유형을 조사하였는데

(<부록–2> 참조), 이는 <표–7>에 나타나 있는 바와 같다.

<표–7> 유창성장애 유형별 출현 횟수(N = 78)

유형

횟수
주저

삽 입
수정 미완성

반 복
연장 막힘 계

단어 음절 중모음 구 단어 음절 소리

17 1 1
15 1 1
14 1 1 2
12 1 1 2
11 1 1
10 1 1 2
9 1 1 2
8 1 2 5 8
7 1 3 3 7
6 1 1 1 3 6
5 1 1 1 4 2 6 6 21
4 2 1 8 5 3 4 23
3 2 7 3 2 3 1 7 7 11 5 48
2 1 6 1 2 2 4 15 16 14 14 75
1 8 10 2 3 2 6 7 10 9 12 15 10 94

계

(%)
11

(3.8)
29

(9.9)
7

(2.4)
8

(2.8)
5

(1.7)
6

(2.0)
10

(3.4)
15

(5.1)
51

(17.4)
42

(14.3)
55

(18.8)
54

(18.4)
293

(100)

<표–7>이 보이는 바와 같이 유창성장애의 유형에는 주저,삽입(단어,음절,중모음),

수정, 미완성, 반복(구, 단어, 음절, 소리), 연장, 막힘 등 일곱 가지가 있는 것으로 나타났다.
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이중에서는반복이가장많이나타났으며,연장,막힘,삽입이그다음으로많이나타났으며,

주저, 수정, 미완성은 비교적 적게 나타났다. 따라서 유창성장애의 주된 유형은 반복, 연장,

막힘, 삽입이라고 할 수 있다.

4 . 유창성장애의 음운적 특성

가 . 자음의 막힘

< >을 제외한 18개 자음의 첫소리에서 막힌 횟수는 <표–8>과 같다. 이 표에서 보

는 바와 같이 가장 많이 막히는 자음은 < >이었으며, 그 다음으로 많이 막히는 자음은

< >이었다. 그리고 이들보다는 적게 막히지만 비교적 많이(15% 이상) 막히는 자음은

< > , < > , < > , < > 등이었다.그러나 < >과 < >은 전혀 막히지 아니하였으며,비

교적 적게 막히는 말소리는 < > , < > , < > , < > 등이었다.

<표–8> 막히는 자음

자음 계

발화음 311 50 102 146 34 13 175 189 12 210 30 277 13 104 29 42 71 120 1928

막힌

횟수(%)

39

12.5

5

10.0

23

22.5

20

13.3

2

5.9

0

0

19

10.8

19

10.0

4

33.3

33

15.7

1

3.4

21

7.6

0

0

17

16.3

5

17.2

7

16.6

3

4.2

17

14.1

223

11.6

막히는 자음을 조음위치, 조음방법, 평음·비평음으로 나누어 보기도 하였는데, 조음

위치별 막히는 자음의 출현율은 <표–9>와 같이 양순음, 성문음, 연구개음, 치조음, 경구개

음 순으로 나타났다.

<표–9> 조음위치별 자음의 막힘

조음위치
양순음

, , ,

치조음
, , , ,

, ,

경구개음
, ,

연구개음
, ,

성문음

출현율(%) 14.6 11.1 8.0 13.2 14.1
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막히는자음을평음과비평음으로나누어보았더니, <표–10>과같이많이막히는자

음의 출현율은 기식음, 평음, 경음 순으로 나타났다.

<표–10> 평음·경음·기식음의 막힘

평음비평음
평음

, , , ,
경음

, , , ,
기식음

, , ,

출현율(%) 11.8 10.5 13.6

그리고막히는자음을조음방법에따라나누어보았더니,많이막히는말소리는 <표–11>

과 같이 비음, 폐쇄음, 마찰음, 파찰음, 유음 순으로 나타났다.

<표–1 1> 조음방법별 자음의 막힘

조음발생
폐쇄음

, , , ,
, , ,

마찰음
, ,

파찰음
, ,

비음
,

유음

출현율(%) 13.7 11.0 8 16.7 0

이상의 결과로는 일찍 발달하는 말소리나,비교적 쉬운 언어 운동이 요구되는 양순음

이나, 평음, 폐쇄음에서 유창성장애가 더 적게 나타난다고 보기는 어려웠다.

나 . 모음의 막힘

21개 모음에서 막힌 횟수는 <표–12>와 같다. 이 표에서 볼 수 있는 바와 같이 비교

적 많이(30% 이상) 막히는 모음은 < > , < > , < > , < > , < > 등이었으며, 그 다음으

로 많이(20–29%) 막히는 모음은 < > , < > , < > , < > , < > , < > , < > 등이었다.

그러나 < > , < > , < > , < > , < > , < > , < >는 전혀 막히지 아니하였으며,비교적

적게 막히는 음은 < >와 < >였다.
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<표–12> 막히는 모음

모음 계

발화음 69 10 17 0 35 7 68 1 29 3 2 9 14 37 7 1 2 13 4 5 80 413

막힌음 23 2 6 0 12 2 21 0 6 0 0 2 4 9 1 0 0 2 0 1 25 116
(%) 33.3 20.0 35.3 0 34.3 28.6 32.9 0 20.7 0 0 22.2 28.6 24.3 14.3 0 0 15.4 0 20.0 31.3 28.0

모음을 단모음과 이중모음으로 나누어 그 말소리의 막힘도 알아보았는데, <표–13>에

서 볼 수 있는 바와 같이, 이중모음보다는 단모음에서 더 많이 막히는 것으로 나타났다.

<표–13> 단모음·이중모음의 막힘

모음 단모음(11개) 이중모음(10개)

출현율(%) 19.5 14.7

IV. 결 론

본연구에서는유창성장애의특성으로유창성장애의남녀비율과시작연령을조사하

고,유창성장애 정도,부수 행동,유창성장애 유형,음운적 특성 등을 밝히고자 하였다.그 결

과를 요약하면 다음과 같다.

유창성장애 연구 대상자의 성 비율은 4.6：1로 남자가 더 많았다.유창성장애 시작 연

령은 6세 이전에 87.1%가 나타나는 것으로 나타났다.

유창성장애 정도를 아주 약함, 약함, 중간, 심함, 아주 심함으로 나누었을 때 심함이

가장 많았고 중간이 그 다음으로 많았다. 유창성장애 정도를 결정하는 빈도·시간·부수 행

동 중, 말이 막히는 빈도에서는 발화 음절 중 10–14% 막히는 사람이 가장 많았고, 1–4%
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막히는 사람이 그 다음으로 많았다. 말이 막히는 빈도에서는 남자가 여자보다 많았다. 가장

오래말이막히는시간은순간적(1점)에서 60초이상(7점)까지나누어보았는데, 2–9초막히

는 사람이 가장 많았고, 1초 막히는 사람이 그 다음으로 많았다. 유창성장애 부수 행동에는

21개의 행동이 있었으며, 이들은 거슬리는 소리(5), 얼굴 부위의 변화(6), 고개 움직임(4),사

지 움직임(4), 동체 움직임(2) 등 5개 행동 영역으로 나누어졌다. 21개 행동 중에서는 숨소

리·다리움직이기·고개앞뒤로움직이기순으로많이나타났으며, 5개행동영역중에서는

동체 움직임이 비교적 적게 나타났다. 행동의 정도로는 거슬릴 정도가 가장 많이 나타났다.

유창성장애의정도와연령간에는상관이없으나,그하위요소인부수행동만은연령이높을

수록 약간 더 많이 나타났다.

유창성장애유형중에는 주저·삽입·수정·미완성·반복·연장·막힘등일곱가지

가 있으며, 이 중 주된 것은 반복·연장·막힘·삽입이었다.

비유창성은 자음보다 모음에서, 모음 중에서 이중모음보다 단모음에서 더 많이 나타

났으며,특히많이(30% 이상) 막히는말소리는 < > , < > , < > , < > , < > , < > 등이

었으며, 전혀 막히지 않는 말소리는 < > , < > , < > , < > , < > , < > , < > , < > ,

< > 등이었다.

본 연구에서 유창성장애의 정도를 결정하는 데 사용된 것은 빈도, 시간, 부수 행동으

로 이는 다른 차원의 변수인데, 이를 18점, 7점, 20점으로 달리 배정한 것에 대한 타당성은

앞으로 더 살펴야 할 과제로 보인다. 또한 Riley (1972)는 빈도를 셀 때 단어를 기준으로 한

것에 비하여 본 연구에서는 음절을 기준으로 하였다. 대개의 유창성장애는 단어의 처음에

오게 되므로음절을 단위로 하는경우,단어를 단위로 한경우보다 유창성이 높게측정될 수

있다.그러므로심한정도를나눈자료는실제보다심한것으로평가되었을가능성을고려해

야한다.

몇몇 연구들은 모음보다는 자음에서, 그리고 자음 중에서는 늦게 발달되는 자음에서

말의 막힘이 더 많이 일어난다고 보고하며 그 이유로 자음은 모음보다 더 복잡한 조음 기관

의 협응이 요구되기 때문이라고 하였으나, 본 연구에서는 이와는 달리 나타났는데, 이는 음

운의 특성보다는 개별적 경험 등에 의한 개인차에 의한 것일 수 있음을 시사하는 것이라 할

수 있다. 이러한 많이 막히는 개별적 음운 특성은 이들을 치료 목표 수립시 이용할 수 있을

것이다(Zebrowski, 1994). 앞으로 더 많은 대상자들을 포함한 연구들이 이루진다면 좀더 유

창성장애에 대한 정확한 정보를 얻을 수 있으리라 본다.
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<부록 - 1> 유창성장애 정도 측정표

성 명: 성 별: 생년월일:

주 소: 연 령:

전화번호:

빈도( 또는 둘 중 하나 사용) 막히는 시간

읽기 가능한 사람 읽지 못하는 사람

말 하 기 읽 기 그 림 설명하기

% 점수 % 점수 % 점수

1 2 1 2 1 4

2–3 3 2–3 2 2–3 6

4 4 4–5 5 4 8

5–6 5 6–9 6 5–6 10

7–9 6 10–16 7 7–9 12

10–14 7 17–26 8 10–14 14

15–28 8 27–이상 9 15–28 16

29–이상 9 29–이상 18

가장 길게 막힌

3회의 평균 시간
점수

순간적

0.5 초

1 초

2–9초

10–30 초

30–60 초

1분 이상

1

2

3

4

5

6

7

(1) 빈도 점수: (2) 막히는 시간 점수:

신체적 부수 행동

평가기준: 0 = 전혀 관찰되지 않음; 1 = 주의하여 살펴야만 알 수 있다;

2 = 약간 관찰된다; 3 = 거슬린다; 4 = 매우 거슬린다;

5 = 심하여 고통스러워 보인다.

거슬리는 소리: 숨소리, 휘파람소리, 콧소리, 부는 소리, 혀차는 소리

0 1 2 3 4 5

얼굴표정: 얼굴 찡그리기, 턱의 경련, 혀 내밀기, 입술 깨물기, 턱 근육의경직

0 1 2 3 4 5

고개 움직임: 앞·뒤로 움직이기, 외면하기, 시선을 피하기, 계속 두리번 거리기

0 1 2 3 4 5
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사지 움직임: 손과 팔을 움직이기,손을 얼굴 부위에 대기,윗몸 움직이기, 다리 움직

이기, 발을 구르거나 흔들기

0 1 2 3 4 5

(3) 신체적 부수 행동 점수 (합계) _______________________

말더듬 정도 대조표

전체 총점수 백분위수 정 도

0–5 0–4 아주 약함

6–8 5–11 약함

9–13 12–32

14–15 24–40

16–19 41–60 중간

20–23 61–77

24–27 78–89 심함

28–30 90–96

31–45 97–100 아주 심함

전체 총점수 (1)＋(2)＋(3) ______________________

유창성장애 정도 __________________________

출 처: Riley (1972)

101



말-언어장애연구

<부록 - 2> 유창성장애 유형 조사표

이 름: 언어상황:

생년월일: 음 절 수 :

날 짜: 치 료 자:

비유창한

발화
주저

삽 입
수정 미완성

반 복
연장 막힘 기타

단어 음절 중모음 구 단어 음절 소리

유창성 장애 유형(disfluency types)의 정의

(1) 주저(Hesitation- H): 잠시 또는 1초 이상의 침묵을 지칭한다.

(2) 삽입(Interjection- I):의미 전달 내용에 관계없는 말이 덧붙여지는 것을 말한다. 다음과

같이 나눈다.

단어 삽입(Word interjection- Iw ): 그러니까,글쎄 등 전체단어를 적절하지 않게끼워

넣는 것을 말한다.

음절 삽입(Syllable interjection- Isy): 음, 에, 아 등 불필요한 음절을 끼워 넣는 것을

말한다.

중모음 삽입(Neutralized vowel interjection- Inv): 말의 시작이나 중간에 /어/ 소리와

같은 중모음을 삽입하는 것을 말한다.

(3) 수정(Revision- Rv):말하고자 하는 전달의내용,문법형태또는단어의 발음 등을 바꾸

는 것을 말한다.
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(4) 미완성 단어(Unfinished word- U): 남는 단어, 끝내지 않은 발화로 완성되지 않은 것을

말한다. 대개 수정이 뒤따르지만 그것 없이 이어지기도 한다.

(5) 반복: 말이 되풀이 되는 것으로써 다음과 같이 나눈다.

구반복(Phrase repetition-께): 적어도 두개 완성된 단어에서 반복을 말함. 이에 덧붙여

지는 소리나 음절 반복은 별도로 명명한다.

단어반복(Word repetition- Rw): 단어 전체의 반복, 단음절어의 반복도 포함한다.

음절반복(Syllable repetition- Rsy): 소리 반복과 단어 반복의 중간으로 음절만 반복한

경우이다.

소리반복(Sound repetition- Rs):한 음소나 이중모음의 일부만을 반복한 경우를 말한다.

(6) 연장(Prolongation- P):음운이나모음의한요소가부적절하게길게지연되는것을말한

다. 이따금 고조 변화라던가 긴장 등이 함께 올 수 있다.

(7) 막힘(Block- B): 어떤 음운을 시작하거나 폐쇄음을 터트리려고 할 때 생기는 부적절한

시간차로 소리의 정지가 오는 것을 말한다.
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