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호 , 10 6- 12 0. 구개열아동은 대부분 1- 2세 사이의 조기에 수술하면 말·언어장애가 발견되

지 않는다. 그러나 일부 구개열아동 중에는 조기에 수술을 받았음에도 말·언어장애가 발

견되는 사례가 있다. 구개열아동의 말장애는 공명장애, 음성장애 및 조음장애 등이다. 공명

장애는 과비음 또는 저비음으로, 음성장애는 쉰 목소리로 그리고 조음장애는 성문파열음,

설측음화 및 인두음화 등으로 나타난다. 본 연구는 비음측정기, 스펙트로그램 및 Visi- Pitch

등을 사용 객관적인 방법으로 구개열아동의 말능력을 평가하고, 치료방법을 전통적인 방법

과 객관적인 방법으로 나누어 소개하였다. 본 연구에 참여한 정상아동은 평가장비 별로 종

합하여 총 115명이었으며 구개열아동은 33명이었다. 연구결과 구개열아동의 비음도는 정상

아동보다 2배 이상 높게 나타나 과비음 정도가 큰 것으로 나타났다. VOT 및 모음 포먼트

값을 비교 검사 한 결과 구개열아동의 VOT는 정상아동의 VOT보다 길게 나타났다. 구개

열아동의 음질 및 조음반응시간은 Visi- Pitch를 사용하여 발성지속시간 및 jitter와

diadochokinetic rate를 측정하였으며, 그 결과 구개열아동은 정상아동보다 발성지속시간이

두 배 짧았고 jitter도 1 % 이상 나타났으며 diadochokinetic rate도 지연되었다. 이러한 실험

적인 분석자료를 토대로 구개열 언어치료방법을 간접적인 방법, 반간접적인 방법 및 직접

적인 방법으로 소개하였고 비음측정기에 의한 바이오피드백 훈련방법과 임상에서 사용하고

있는 구개열 언어치료방법인 발음보조장치의 사용법을 소개하였다.

Ⅰ. 서 론

현대의학의 발달로 구개열아동들 대부분은 1- 2세 사이의 조기에 수술을 받고, 이후 구

개열 언어를 잘 관리하는 경우 정상아동의 말·언어 구사 능력과 비교하여 커다란 차이를 나

타내지 않게 된다. 그러나 일부 구개열아동 중에는 조기에 수술을 받았음에도 불구하고 말·

언어장애가 발견되어 보호자들이 가정 및 사회생활 속에서 겪는 언어적·심리적 고통을 호

소하거나 언어지체 및 지능발달의 저하로 학습장애를 염려하는 경우가 있다.

구개열아동들의 이러한 문제점들은 보호자들이 임상의와 상의하여 조기에 언어치료를

시행하면 쉽게 해결할 수 있다. 왜냐하면 일반적으로 구개열아동의 언어관리는 임상의 및 언

어치료사와 심리치료사 등이 팀을 이루어 각각의 전문지식을 바탕으로 수술 및 보철치료 초



기에서부터 밀접한 관계를 유지하면서 각 환자에 관한 정보를 언어치료실에 제공하므로 언

어치료사는 구개열아동들에 관한 모든 정보를 종합하여 개별 환자들에게 적절한 치료방법을

제공할 수 있기 때문이다. 그러나 구개열아동을 독립적으로 다루어 본 경험이 없는 대다수의

언어치료사들은 구개열 수술 전·후 음성장애와 공명장애를 쉽게 구분하기가 어렵다. 구개

열아동의 음성장애는 비인강폐쇄부전(VPI: velopharyngeal in sufficiency )에 의한 쉰 목소리

(hoar seness )가 약 6 % - 23 %정도이다(Wilson, 1979; Silverman & Zimmer , 1975). 구개열아

동은 구개파열에 의해서 발성 시 정상아동보다 강도를 높여 발음해야하기 때문에 음성기관

에 긴장을 더 많이 주어 발음하게되고 그 결과 성대남용과 함께 쉰 목소리가 나타난다

(Bzoch , 1964). 또한 성대를 조음기관으로 사용하기 때문에 음성형태에 부적절한 성문파열음

과 같은 경우도 나타난다. 구개열아동 말의 또다른 특징은 공명장애이다. 공명장애는 여러

형태가 있지만 대표적으로 과비음, 저비음 및 맹관장애(cul- de- sac resonance)가 가장 많이

나타난다. 과비음은 구강 및 비강 연접부의 부적절한 작용으로 청각적으로 지각되는 음질이

다. 일반적으로 / , , / 과 같은 비강음 발음 시에는 연구개 밸브가 열려 비강 내에 공기가

흘러들어가 비강공명이 일어나는 반면, 모음 및 / , , , , . , , / 와 같은 폐쇄

음과 / , , / 와 같은 마찰음의 경우는 밸브가 완전히 닫혀 비강 내에 공기가 흘러 들어가

지 못하여 비강공명현상이 나타나지 않는다. 그러나 구개열아동은 목젖 기능의 약화로 모음,

폐쇄음 및 마찰음 발음 시에는 연구개 밸브가 열려 비강 내에 많은 공기가 흘러 들어가 공명

하기 때문에 특히 모음의 경우 특징적으로 과비음이 쉽게 청취된다. 저비음은 구강 및 비강

공명이 불충분한 커플링으로 비강 내 흘러 들어가야 할 공기양이 충분하지 못하여 비강공명

입구 또는 비강 내에서 공명장애를 일으키는 현상이다. 맹관장애는 구강 통로 안에 공기가

흘러 나갈 때 일부 부위가 폐쇄되어 코 밖으로 음성 에너지가 연속적으로 빠져나가기 어려울

때 또는 코가 통로를 폐쇄하여 죄여질 때 생산되는 소리로 코의 통로는 개방되어있으나 앞쪽

이 폐쇄되어있을 때 주로 발생하는 음질이다.

이밖에 구개열아동의 말장애로 조음장애가 있다. 구개열아동의 조음장애는 혀와 구개

접촉부위가 앞부위에서 뒤부위로 이동하면서 나타나는 구개음화 현상, 설측음화 현상, 인두

음화 현상 그리고 연음이 경음으로 치환되는 성문파열음 등이 있으나 대부분 영어 및 일본어

를 구사하는 구개열아동에게서 발견되는 조음장애 현상이고 우리말을 구사하는 구개열아동

언어의 조음장애 현상에 관한 연구는 극히 적다.

본 연구는 구개열아동 말 특성을 진단장비를 사용하여 객관적으로 평가하여 ASHA 및

IALP에서 요구하는 국제언어장애 평가 표준화 정립을 위한 기초적인 자료를 제공하고, 구개

열 언어평가 결과를 토대로 국내 실정에 맞는 언어치료방법을 소개하여 과비음 및 조음장애
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언어치료 효과를 높이는 유용한 자료로 활용되는 것을 목적으로 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 평가장비

구개열 환자를 평가하기 위해서는 일반적으로 비인강폐쇄부전에 관한 환자의 병력 및

유전관계, 심리발달 및 언어지체와 청각 기능 등을 종합적으로 검진하고 언어치료실에서 관

리하기 이전에 구개열 환자의 구강형태를 관찰해야한다. 구개열 환자의 말평가는 연구개 기

능을 평가하며 과비음을 평가하는 주관적인 평가방법을 가장 많이 사용하고 있으나, 주관적

인 평가방법은 언어음의 발음 및 공명의 평가가 어렵고 치료사마다 평가결과가 달라서 평가

결과에 관한 신뢰도와 타당성에 많은 문제점이 제기된다. 따라서 본 연구에서는 객관적인 방

법으로 진단장비를 사용하여 구개열 말을 정량적으로 분석하여 임상의들이 음성기관의 기능

을 이해하고 환자에게 적절한 치료방법을 제공하도록 하였다. <표 - 1>은 구개열아동 말 특

성을 평가하기 위한 진단 장비 및 평가 문형이다.

<표 - 1> 구개열아동 말의 객관적인 평가를 위한 진단장비 및 평가문형

진단평가장비 평가문형 분석항목

Nasometer I & II

단순모음 / a, i, u , e, o, w/ 및

이중모음 / ja, we wi/
/ mama/ , / nana/ , / a a / , / mimi/ ,
/ nini/ , / i i /

Hypernasality

Hyponasality

Spectrography
단순모음 / a, i, u , e, o/
/ pap/ , / pip/ , / pup/ , / pep/ , / pop/

F ormant F 1 & F 2

VOT

Visi- Pitch
단순모음 / a- /와 / i- /
단순모음 / i- /

Phonatory/ respiratory control
Jitt er

가 . 비음측정기

비음측정기(Nasometer I & II)는 Fletcher가 사용하던 T ona I & II를 미국 Kay

Elemetrics에서 개조하여 상품화한 장비로 비음측정기 I 과 II가 있다. 비음측정기 I 및 II는



신호처리방식이나 창의 배열 등은 다르지만 원리는 거의 동일하게 구성되어있다. <그림 -

1>은 비음측정기를 사용하여 모니터 상에 실행한 비음도(nasalance)의 그래프 및 통계값을

나타낸 것이다. 비음측정기를 실내에 설치하여 비인강폐쇄부전 환자의 과비음/ 저비음을 측정

하기 전에 실내 소리의 반향을 고려하여 칼리브레이션을 먼저 하는 것이 중요하다. 그 다음

환자의 안면에 음성 분리판을 90도 각도 수평을 유지하도록 부착한 다음 헤드셋을 메어 고정

시키고 환자가 숫자 또는 요일 등 평소 말하는 습관대로 말을 하도록 하여 비음측정기 상단

에 빨간 불이 켜지지 않을 때 과비음 평가를 시작하도록 하였다.

<그림 - 1> 비음측정기를 사용하여 컴퓨터 모니터 상에 실행한

비음도의 그래프 및 통계 값

나 . 스펙트로그래피

과비음 및 저비음을 구사하는 구개열아동 음성언어의 음색 및 조음반응 시간(ART :

Articulation Reaction T ime)은 디지털 음성분석 컴퓨터 시스템에 구성된 power spectrum을
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사용하여 평가하였다. 개인용 컴퓨터를 사용한 음성분석시스템은 마이크를 통해서 음성신호

를 전기신호로 바꾼 다음 low pass filter를 통과하여 음성신호에 적합한 주파수대로 필터화

한 다음 D/ A보드에 의해 음성신호를 샘플링하여 아날로그 신호를 디지털 신호로 교환하고

DSP보드에 의해 모니터 상에서 음성신호를 실행시켜 분석한 후 다시 A/ D보드에 의해 디지

털 신호를 아날로그 신호로 변환한 다음 low pass filter를 통과하여 스피커로 음성 언어를

재생하도록 제작되어있다. 본 연구에서는 NEC 기종의 High - Speed Speech Analysis Sy s -

tem , 및 IBM기종의 CSL을 사용하여 모음의 포먼트 및 양순음의 VOT를 분석하였다.

다 . V i s i - Pitch

음질의 평가는 미국 Kay Elemetrics의 Visi- Pitch를 사용하여 음성 기초주파수 및 음

성강도를 분석하였다. Visi- Pitch는 아날로그 신호를 처리하는 Visi- Pitch I 과 디지털 신호

를 처리하는 Visi- Pitch II가 있으나 본 연구에서는 Visi- Pitch I을 사용하였다. Visi- Pitch I

은 컴퓨터에 내장된 보드에 시간계기가 설치되어 성대진동을 16비트로 초당 100,000싸이클

까지 생산하고 기초주파수는 1600 Hz까지 측정하여 음성데이터를 고해상도에서 정밀하게 분

석하고 저장하도록 장치되어있으며, 컴퓨터 화면상에 기초주파수와 음성강도를 그래프로 실

행하고 좌·우 커서를 지정하면 자체 통계 프로그램에 의해서 음향 파라미터를 수치화하여

나타낸다.

Ⅲ. 구개열아동 말의 평가 결과

1. 과비음

과비음은 비음측정기를 사용하여 고모음 / a/ 및 저모음 / i/ 의 비음도를 평가하였다.

<표 - 2>는 정상아동(남아 6명, 여아 7명)과 구개열아동(남아 12명, 여아 5명)의 저모음 / a/

및 고모음 / i/ 의 비음도를 측정한 값이다. 저모음 / a/ 의 경우 대조군아동의 비음도는 15.8 ±

18.4 %였고 구개열아동은 19.0 ± 8.6 %로 큰 차이는 없었으나 고모음 / i/ 에서 비음도는 대조

군아동이 16.9 ± 6.7 %로 낮은 반면에 구개열아동은 54.3 ± 26.7 %로 약 37 % 정도 높게 나

타났다. 구개열아동의 고모음 / i/ 에서 비음도는 모음의 비음도와 청각적인 과비음 평가기준

(권호근·신효근, 1994)에 따라 과비음이 심한 경우의 비음도 기준치 50 % 보다 높은 수치로



나타나서 구개열아동이 정상아동과 비교하여 과비음이 매우 높은 것으로 평가되었다.

<표 - 2> 대조군아동 및 구개열아동의 비음도(%) 평균 값

대상 피험자 수 나이 / a/ / i/

대조군 아동
남아 6명

여아 7명
7.5 ± 3.0 15.8 ± 18.4 16.9 ± 6.70

구개열아동
남아 12명
여아 5명

7.7 ± 3.0 17.7 ± 8.60 54.3 ± 26.70

2 . VOT 및 음색

구개열 환자 말의 음색은 음원에서부터 음성기관을 통하여 자연계에 전달되어 청취되

는 과정을 스팩트로그램을 사용하여 시각적으로 평가하였다. 스펙트로그램을 사용한 분석항

목은 연구목적에 따라서 다양하나, 본 연구에서는 대조군아동 51명(남아 29명, 여아 22명) 과

구개열아동(남아 3명, 여아 3명)을 피험자로 선정하여 조음반응시간을 측정하는 VOT와 확

역대 필터를 선택하여 구강구조의 형태를 규명하는 각 모음의 제1포먼트와 제2포먼트 값을

분석하였다. <표 - 3>은 정상아동과 구개열아동의 순음 VOT 값 및 모음 포먼트 평균 값을

나타낸 것이다. 대조군아동의 평균 순음 VOT 값은 37.06 ± 6.32 m s인 반면 구개열아동의 평

균 순음 VOT는 61.2 ± 46.9 m s로 구개열아동이 대조군아동과 비교하여 조음반응시간이 지

연되는 것으로 평가되었다.

<표 - 3> 대조군아동 및 구개열아동의 모음 포먼트 및 VOT 평균 값

대상
아동

피험자 수 나이
VOT
(ms)

F 1 (Hz) F2 (Hz)

/ i/ / e/ / u/ / o/ / a/ / i/ / e/ / u/ / o/ / a/

대조군
남아 29명

여아 22명
11.7±0.9 37.06±6.32 412 669 490 590 961 2608 2297 1566 1097 1714

구개열
남아 3명

여아 3명
8.4±3.4 61.2±46.9 386 546 467 523 635 2075 2030 1359 1216 1428

구개열아동의 VOT 구간에서 발견되는 또 하나의 특징은 음의 치환현상이다. <그림 -
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2>는 폐쇄음에서 발견되는 특징인 연음이 성문파열음으로 치환된 현상을 나타낸 것이다. 일

반적으로 연음의 VOT 는 40 m s정도로 나타나야하나 구개열 환자가 연음을 발음했음에도 불

구하고 VOT 가 짧으면서 모음 포먼트 시작 지점에서 강한 파열 강도를 보여주는 경음으로

치환되어 나타났다.

<그림 - 2> 구개열아동의 /p/의 성문파열음 치환현상

가운데 역 삼각형 부분은 비강누출 현상

모음 포먼트는 단순 5모음 / i, e, u , o, a/ 를 중심으로 제1포먼트(F 1 ) 값과 제2포먼트(F 2 )

값을 중심으로 분석하였다. 대조군 아동 전체의 제1포먼트 값은 / i/ - / e/ - / a/ 에서 412 Hz- 669

Hz- 961 Hz로 점점 상승하다가 / o/ - / u/ 에서 590 Hz- 490 Hz로 하강하였다. 제2포먼트 값은

/ i/ - / e/ - / a/ - / o/ 에서 2608 Hz- 2297 Hz- 1714 Hz- 1097 Hz로 하강하였으나 모음 / u/ 에서 1566

Hz로 상승하였다. 구개열아동의 모음 포먼트도 대조군 아동과 비슷한 양상으로 제1포먼트는

/ i/ - / e/ - / a/ 에서 386 Hz- 546 Hz- 635 Hz로 점점 상승하다가 / o/ - / u/ 에서 523 Hz- 467 Hz로 하

강하였다. 제2포먼트는 대조군과 비슷하게 / i/ - / e/ - / a/ - / o/ 에서 2075 Hz- 2030 Hz- 1428 Hz-

1216 Hz로 하강하고 모음/ u/ 에서 1359 Hz로 상승하였으나 구개열아동의 모음/ o/ 의 경우 대

조군 보다 119 Hz로 높게 나타나 순음화가 덜 되었으나 모음 / u/ 의 경우는 대조군 보다 207

Hz 낮게 나타나 순음화가 더 잘되었음을 나타내었다.



3 . 음질

<표 - 4>는 대조군아동 및 구개열아동의 지속 모음 / a/ 및 / i/ 의 호흡 및 발성 조절

의 측정값이다. 대조군아동의 평균최대발성시간은 저모음 / a/ 에서 11.4 ± 2.5초, 고모음 / i/

는 12.2 ± 2.3초였고, 구개열아동은 저모음에서 7.1 ± 2.0초 , 고모음에서 6.5 ± 2.2초로 고모

음에서 대조군아동이 구개열아동 보다 발성시간이 약 2배정도 길게 나타났다. 대조군아동의

기초주파수(저모음: 247.3 ± 21.2 Hz, 고모음: 258.7 ± 21.2 Hz)는 구개열아동(저모음: 270.5

± 35.7 Hz, 고모음: 277.7 ± 34.2 Hz)보다 낮았으나 음성강도는 대조군아동(저모음: 57.8 ±

5.3 dB, 고모음: 51.0 ± 4.5 dB)이 구개열아동(저모음: 54.2 ± 5.2 dB, 저모음: 45.2 ± 3.9 dB)

보다 높게 나타났다. 음역은 대조군아동(저모음: 41.3 ± 33.3 Hz, 고모음: 55.6 ± 44.6 Hz)이

구개열아동(저모음: 74.9 ± 73.7 Hz, 고모음: 111.0 ± 151.8 Hz)보다 모두 낮게 나타났다.

<표 - 4> 구개열아동의 지속 모음 /a/ 및 /i/의 발성 지속시간, 기저주파수 및 음성 강도 측정 값

대상
아동

피험자 수 나이

/ a/ / i/
jitter

Dur AFo AdB Fo
Range Dur AFo AdB Fo

range

대조군
남아 35명
여아 16명

11.7 ±0.9 11.4±
2.5

247.3±
21.2

57.8±
5.3

41.3±
33.3

12.2±
2.4

258.7±
21.2

51.0±
4.5

55.6±
44.6

0.6±
0.5

구개열
남아 8명
여아 2명

6.6 ±2.0 7.1±
2.0

270.45±
35.73

54.22±
5.19

74.92±
73.7

6.45±
2.24

277.67±
34.16

45.17±
3.91

111.01±
151.75

1.26±
2.0

Dur : 발성지속시간, AFo: 평균기초주파수, AdB: 평균강도, Fo range: 기초주파수 범위

구개열아동의 후두장애의 평가는 고모음 / i/ 발성 시 jitter를 사용하여 정상아동과 비

교하였다. 대조군아동의 jitter는 0.6 ± 0.5 %였고 구개열아동의 jitter는 1.3 ± 2.0 %로 Koike

평가방식에 의해서 후두질환평가 1 %를 기준으로 할 때 대조군아동은 후두상태가 정상으로

평가되었으나 구개열아동은 후두질환으로 평가되었으며 대조군아동과 비교하여 약 2배정도

높은 수치를 보였다. 또한 구개열아동의 구개파열에 의한 말장애는 운동신경장애로 인한 조

음기관의 활동이 저하되는 것으로 보고되고 있는바 본 연구에서는 Daniel Boon의 평가 방식

에 의한 순음 기능의 평가를 diadochokinetic rate로 측정한 결과 대조군아동은 평균 10.5 ±

1.2회로 정상으로 평가되었으나 구개열아동은 5 ± 2.4회로 대조군아동보다 2배정도 떨어지

는 것으로 평가되었다.
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Ⅳ. 구개열아동 말의 치료

1. 예비

구개열 말·언어치료를 시작하기 전 치료 프로그램을 작성할 때 유의해야 할 사항은

다음과 같다. 첫째, 청각적인 변별력을 평가하여 환자 스스로가 자신의 발음오류를 인식하게

하여야 한다. 둘째, 음성 및 음운의 정상적인 발달단계에 따라 마찰음 또는 파찰음 훈련에 앞

서 폐쇄음 훈련부터 시작하여야 한다. 셋째, 청각, 지각 및 촉각 등 가능한 많은 감각을 이용

한다. 감각을 이용하는 방법으로는 구개훈련장치, 시각언어훈련기, 환자 자신의 음성녹음, 비

강가속기, 비음측정기 및 전기구개도 등 바이오피드백을 말·언어치료 환경에 따라 적절하게

사용하는 것이 좋다. 넷째, 학령기 아동의 경우 구개열 말의 문제점 및 치료목표를 설정한 후

환자 자신이 이해하여 치료목표에 도달하도록 유도하고 이때 테이프 및 도표 등을 사용하는

것이 효과적이다. 다섯째, 보호자에게 구개열아동의 발음상의 문제점 및 기능을 설명한 후

보호자가 아동이 정확한 발음을 구사하도록 지도한다. 여섯째, 말·언어치료에 항상 의욕적

으로 참여할 수 있도록 환자 개인별 진행표, 스티커 등을 사용하여 동기를 유발한다. 일곱째,

훈련기간이 경과했음에도 불구하고 비인강폐쇄부전 및 비강누출의 치료효과가 개선되지 않

을 때는 곧바로 임상의와 상의한다. 여덟째, 언어치료사는 불기 또는 빨기훈련 자체만으로

비인강폐쇄기능이 향상된다는 명확한 증거가 없으며 음성언어 구사에 필요한 구개기능 향상

도 기대해서는 안된다는 것 등이다.

구개열아동 말·언어장애는 초기에 치료해야 최상의 치료효과를 올릴 수 있다. Hen -

ningsson (1986)의 toddler speech training 방법에 의하면 조기에 말·언어치료를 시작했을

때 경음의 치료효과가 더 높게 나타났다. 따라서 구개열 말·언어의 치료는 통상적으로 1- 2

세에 시작하고 치료효과는 2차 수술 전 즉 pharyngoplasty이전에 시작하면 약 70- 95 %는 비

인강폐쇄부전을 치유할 수 있다(McWilliam , Morris & Shelton , 1984). 말·언어치료 횟수는

환자 개인의 사정에 따라 다르게 해야하나, 선진 외국의 경우 일반적으로 주 1회 정도의 치

료가 보편화 되어있다. 그러나 영국 Bristol의 Frenchay 병원의 프로그램에 의하면, 46명의

구개열 환자군을 두 군으로 나누어 각각 6주 동안 하루에 두 번씩 월요일에서 금요일까지 치

료하는 집중언어치료과정과 일주일에 한 번씩 치료하는 통상치료과정을 비교하여 치료효과

를 비교 한 결과 집중언어치료과정의 환자군이 통상치료과정 환자군의 2년 간 치료기관과

치료효과가 같다는 보고하였다. 이러한 연구결과에 기초할 때, 말·언어치료 회수는 일주일

에 두 번 정도의 치료를 권장하고 방학기간을 이용하여 집중언어치료과정의 개설도 권장할



만하다.

2 . 치료방법

구개열 환자의 말·언어치료방법은 비인강폐쇄부전의 치료방법과 조음장애 치료방법

이 있다. 구개열 환자의 비인강폐쇄부전 치료는 임상의의 도움없이 치료효과를 올릴 수 있으

나 구개열 환자의 조음장애는 임상의의 도움을 받는 것이 좋다(Karnell & van Demark,

1986). Shprintzen et al. (1975)은 비인강폐쇄부전의 치료는 적절한 말·언어치료만으로 가

능하므로 임상의에게 값비싸고 복잡한 치료로부터 아이들을 해방시킬 수 있다 고 하였다. 그

러나 van Demark et al. (1979)에 의하면 조음장애는 일반아동의 경우 8살에 거의 완성되나

구개열의 경우 18세때까지 조음장애가 발견되는 경우가 있으므로 장기간의 관리가 필요하며

이런 경우에는 구개열 팀 접근방식으로 이비인후과, 구강악안면외과 또는 성형외과 전문의들

과 협의하여 해결하는 것이 현명한 방법이다.

비인강폐쇄부전의 치료방법은 간접적인 방법, 반간접적인 방법 및 직접적인 방법이

있다.

가 . 간접적인 방법

비인강폐쇄기능을 직접적인 목표로 하지 않는 조음치료 및 바이오피드백 훈련방법이

다. 바이오피드백 훈련은 조음운동의 여러 활동 중 비인강폐쇄기능 및 활동을 기계를 사용하

여 정보를 이해하는 방법으로 See- Scape, Nasometer , Nasoendoscopy 및 Palatometer 등을

이용한 치료방법이다.

(1) See- Sca pe 훈련방법

See- Scape는 발화 중 비강누출로 인해 누출되는 공기양을 환자와 언어치료사가 시각

적으로 확인하고 피드백 훈련에 사용할 수 있도록 고안된 장치이다. See- Scape는 비강누출

을 시각적으로 즉시 피드백하므로 환자는 그의 발음을 시각적으로 교정하는 과정에서 비인

강폐쇄기능을 향상시킬 수 있다.

See- Scape 사용 시 말·언어치료 문형은 / , , / 등 비강음을 포함한 단어를 피하

고 CV형태의 구조에서 모음은 후설 저모음에서 전설 고모음으로 이동하는 최소변별쌍으로

치료효과가 나타난다.
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<예> 훈련 목표음 저모음 고모음

폐쇄음 / / 더 디

마찰음 / / 서 시

(2) 비음측정기를 사용한 치료방법

비음측정기의 장점은 청각 판정이 어려운 비음 정도를 객관적으로 확인할 수 있고 바

이오피드백 훈련을 통한 치료효과를 올릴 수 있다는 점이다. 구개열 환자 말을 치료하기 전

에 과비음 및 저비음 정도는 모니터 상에서 개별 환자의 역치수준을 치료목표로 정한 다음

말·언어치료를 시작한다. 치료문형은 일반적으로 평가문형에서와 같이 지속 단모음부터 시

작하여 단어수준에서 문장수준에까지 하되 문장수준에서는 no nasal passage, mild nasal

passage 및 high nasal passage로 단계를 나누어 치료하는 것이 효과적이다. <표 - 5>는 국

제적으로 비인강폐쇄부전 환자 말·언어치료에 많이 사용하고 있는 문형을 우리말화 한 것

이다.

<표 - 5> 비인강폐쇄부전 환자 치료용 문형

VC VCV CV VCCV

이스

아스

우스

애스

어스

이시 우시

이사 우사

이수 우수

이새 우새

아시 애시

아사 애사

아수 애수

아새 애새

어시

어사

어수

어새

시

사

수

새

서

잇시 웃시

잇사 웃사

잇수 웃수

잇새 웃새

앗시 앳시

앗사 앳사

앗수 앳수

앗새 앳새

엇시

엇사

엇수

엇새

나 . 반간접적인 방법 (비언어적 훈련방법 )

반간접적인 방법은 gaggling, 불기 및 삼키기 등 비언어적인 훈련방법을 말하나, 본 연



구에서는 구개열 환자 말·언어치료에 가장 많이 적용하고있는 불기훈련방법에 대해서 언급

하고자 한다.

불기훈련은 비인강폐쇄 시 호기를 구강에 보내는 방법을 습득하도록 하는데 목적이 있

다. 불기훈련의 시작 시기는 1세부터 가능하며 비인강폐쇄부전의 정도 및 연령에 따라 약하

게 불기와 세게 불기로 구분하여 훈련시켜야 한다. 약하게 불기 훈련방법은 유리컵에 약간의

물 또는 비눗물을 넣고 빨대로 불게 하거나 깃털 또는 티슈를 환자 입 앞에 놓고 불게 한다.

세게 불기 훈련방법은 나팔, 피리, 하모니카, 풍선, 비치볼, 탁구공, 코끼리 코 등을 사용하여

구강에 호기를 강하게 하여 불게 한다. 불기훈련은 구개열 수술 후 또는 조기수술 후 일반적

으로 1세- 2세 사이에 시작하고 훈련시 주의사항은 길게 그리고 세게 불어서 호기를 구강에

넣도록 해야한다. 비인강폐쇄부전 시 불기훈련은 약하게 불기훈련을 먼저 시작하고 다음에

세게 불기를 연속하여 훈련회수는 하루에 한 번 내지 두 번씩 하되 훈련시간은 5분에서 10분

정도 실시하며 비인강개방 및 폐쇄 시 최대호기지속시간을 기록해야한다. 불기훈련기간은 1

개월 정도 하는 것이 좋다.

다 . 직접적인 방법

전극 또는 촉각적 자극과 여러 음성기구를 사용하여 구개 또는 인두근육을 직접적으로

자극하는 방법이다. 구개열 말의 직접적인 치료방법은 환자에게 침해적이고 위험도 따르기

때문에 특별한 경우를 제외하고는 가급적 피하는 것이 좋으나 임상에서 발음보조장치를 제

작하여 장착한 다음 구개열 말을 치료하는 방법은 커다란 위험이 따르지 않고 치료효과도 좋

기 때문에 권장할 만하다.

(1) 발음보조장치를 사용한 치료방법

비인강폐쇄부전 환자 중에서 상당 기간 말·언어치료를 실시하였음에도 불구하고 치료

효과가 크지 않을 때 임상의의 도움을 받아 발음보조장치를 착용하는 방법도 권장할 만하다.

발음보조장치는 구개거상장치(palatal lift prosthesis)와 음성폐쇄상(speech obturator ) 두 종

류가 있으며, 구개열에 의한 비인강폐쇄부전 환자는 음성폐쇄상을 장착하면 비인강폐쇄문

(velopharyngeal port )이 폐쇄되어 발음 시 비강으로 새어 나가는 공기양이 차단되면서 과비

음의 효과를 줄인다(고승오 외, 1998). <그림 - 3>은 발음 보조장치를 나타낸 것이다.
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<그림 3> 발음보조장치

V. 결 론

1990년을 전·후로 하여 세계언어병리학회(IALP)의 구개열 위원회와 미국 ASHA에서

는 구개열 환자의 말·언어평가에 관한 국제적인 관심을 인식하고 국제적 기준에 맞는 과비

음 평가방법의 표준화를 요구하고 있다. 그 까닭은 국제표준화가 이루어지면 구개열 수술방

법과 치료방법의 소개, 구개열 연구기관들 상호정보 및 자료교환이 활발해져서 치아와 안면

골격의 성장에 따라 변화하는 말·언어 발달 과정을 평가하고 치료하는 방법을 비교할 수 있

어서 구개열 말·언어 치료방법 및 효과에 관한 정보를 공유화하여 언어치료사들이 치료효

과의 극대화를 이룰 수 있기 때문이다. 따라서 구개열 말·언어평가 및 치료는 객관적인 방

법에 의해 최소한 컴퓨터 파일로 저장하고 언어치료 효과 및 증례보고를 데이터 베이스화하

여 mapping 작성에 이용하고자 하고 있다.

본 연구는 구개열 팀을 구성하여 구강악악면외과 병원을 중심으로 1990년 대 후반부터

Nasometer , Visi- Pitch, DSP Sonagraph, CSL, Aerophone II, Laryngeal Stroboscopy, Mac-

quirer 등을 도입하여 장비의 특성에 맞는 구개열 언어 표준 평가지를 작성하고 임상에 적용

하면서 구개열 환자를 정기적으로 관리하고 구개열 언어를 평가한 결과, 잘 훈련된 언어치료

사들일지라도 평가하기가 어려운 과비음의 정도를 정량적으로 평가할 수 있어 임상의들이

구강형태를 이해하는데 도움이 되고 있다. 또한 과비음의 치료과정을 객관적으로 제시하므



로써 치료효과를 단계적으로 확인할 수 있고 바이오피드백 훈련이 가능하므로 구개열아동

스스로가 언어치료에 적극적으로 참여하는 흥미를 제공할 수 있었다. 그러므로 언어치료사

는 가능한 구개열 언어를 객관적으로 평가할 수 있는 치료장비를 사용하고 임상의들과 지속

적인 정보 교환을 통해서 구개열 언어 장애를 치료할 때 언어치료의 효과를 높일 수 있으리

라 기대한다.
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AB ST RA CT

Object ive E valuation and T her apy of Speech in

Childr en with Cleft Pa late

Hy un - Gi Kim * (Dept. of Clinical Speech Pathology·

Insitute of Speech Science, Chonbuk National University)

Children with cleft palate often show speech problems even though they received early

surgical operation. T he typical speech problems of children with cleft palate are the

resonance disorder, voice disorder and articulation disorder. T he speech evaluation of cleft

palate has been tested by subjective methods. T he aim of present study was to obtain

acoustic data of cleft palate speakers. One hundred and fifteen normal children and 33

children with cleft palate participated in this study. Nasometer , Spectrography and

Visi-Pitch were used to measure the hypernasality, voice color and voice quality sepa-

rately. T he acoustic characteristics of the speech in children with cleft palates were found

as follows: (1) More than 50 % of the subjects with cleft palate showed the nasalance of

the high vowel / i/ ; (2) the VOT of cleft - palate subjects was two times longer than that

of normal children; (3) the maximum phonation time of children with cleft palate was

about half of that of normal children; (4) the jitter of children with cleft palate was over

1.3 %; (5) the diadochokinetic rate of children with cleft palate was one- half of that of

normal children.

* e- mail: hyungk@moak.chonbuk.ac.kr
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