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Objectives: There is no speech sound disorder (SSD) prevalence study in Korea. Adoles-
cents with a history of SSD may experience a negative impact on their language and aca-
demic skills even though they no longer exhibit overt articulation errors, especially if their 
phonological errors have not been resolved by the age of 6. This study aims to estimate 
the prevalence of SSD in 6-year-old Korean children, and to investigate the accuracy of the 
3 Sentence Screening Test. Methods: To assess speech development, the 3 Sentence Screen-
ing Test was administered to 600 children around the age of 6. The utterances were rated 
on a 4-point scale by clinicians, who then counted the number of errors in consonants/eo-
jeols. Results: The accuracy of the screening test was best when cut-off score were more 
than two eojeol errors or more than three consonant errors. There was also a high correla-
tion of .7 between the rating and the number of errors. The prevalence of SSD (rating 4, 
moderate to severe) in 6-year-old children was 2.3%; and at-risk for SSD (rating 3, border-
line to mild) was 5.8%. Conclusion: The 3 Sentence Screening Test was shown to be a valid 
test tool for screening the speech development of 6-year-old children. This study provides 
a preliminary perspective on the prevalence of SSD in Korea.

Keywords: Speech sound disorders, Screening test, Prevalence, Articulation & phonology 
disorders

의사소통장애 아동 중 말소리장애 아동의 비율에 대한 최근의 

국내 조사연구(Kim, Kim, Ha, & Ha, 2015)에서는 약 44%는 말소

리장애가 있는 것으로 알려졌다. 의사소통장애 안에서 말소리장애

의 비중이 매우 큰 편이라고 할 수 있다. 말소리 산출 장애는 두드러

지게 눈에 띄는 문제이다. 학령전기뿐 아니라 학령기 이후에도 의

사소통, 학업, 사회적 관계 등에 영향을 미칠 수 있는 중요한 변수이

다. 최근의 대규모 종단연구에서 언어장애를 동반한 말소리장애 

아동의 많은 경우가 학령기에 이르러 문해능력에 결함을 보이며 특

정학습 장애가 될 수 있는 것으로 밝혀지고 있다(Lewis et al., 2015). 

언어장애동반 문제 이외에도 특히 6세를 전후로 한 초기 문해기술

을 습득하는 시점에 필요한 음운기술에 어려움을 보이면 문해기술 

습득에도 어려움을 초래하게 된다. Bishop과 Adams (1990)는 종

단연구를 통해 5세반까지 말소리문제를 보이는 아동의 경우 청소

년기에 이르기까지 말소리문제도 지속될 뿐 아니라 음운처리결함 

등으로 읽기문제를 보이는 경우도 5세반 이전에 말소리문제가 해

결된 집단에 비하여 높은 것을 확인해주었다. 학령전기에 말소리 

산출에서 어려움을 보이던 아동들 중 많은 아동들이 학령기가 되

어서도 지속적인 말소리문제나 학습문제 이외에도 자아존중감이

나 사회적 관계 등 다양한 측면에 영향을 미칠 수 있는데, 이러한 후

기 영향을 잘 예측하는 시점을 5세반에서 6세반으로 보고 있다

(Bishop & Adams, 1990; Lewis et al., 2015). 아동의 말소리문제에 

대해 적절한 중재를 일찍 제공하는 것이 이후의 다른 문제들까지 

최소화할 수 있다는 점에 대해서는 학자들 간에 이견이 없다. 조음

의 발달이 어느 정도 완성되어가면서, 학령기가 시작되는 학령전기

에 선별검사를 실시하여 필요한 도움을 제공할 수 있다면, 많은 말

소리장애 아동들이 학령기에 교우관계나 학업문제, 자아개념 등에 
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손상을 줄 수 있는 2차적인 문제들을 최소화 하거나 예방할 수 있

을 것이다.

출현율은 생애 일정한 시기에 질병이나 장애가 나타나는 경우를 

의미한다. 따라서 말소리장애의 경우에는 연령대에 따라서 출현율

에 차이가 있다. 연령에 따른 연구결과들을 살펴보면 아동기 인구

의 5%–10% (Bernthal, Bankson, & Flipsen, 2013), 학령기 인구의 

약 1.06% (McKinnon, McLeod, & Reilly, 2007), 3세에서 11세 아동

의 약 7.5% (Shriberg & Kwiatkowski, 1994), 3세 아동의 약 15.6% 

(Campbell et al., 2003), 6세 아동의 약 3.8% (Shriberg, Tomblin, & 

McSweeny, 1999) 등이 말소리를 보이는 비율로 보고되어 있다. 이

러한 말소리의 출현율은 모두 국외연구들로 아직 국내에서 수행된 

말소리장애 출현율 연구는 전무한 실정이다. 

국외연구를 살펴보아도 말소리장애는 진단명과 기준 등이 명확

하지 않아 출현율이 매우 다양하게 추정되고 있다. 오랜 기간 이루

어진 말소리장애 출현율 연구들을 비교 분석하여 많이 인용되고 

있는 Law, Boyle, Harris, Harkness와 Nye (2000)의 문헌연구에 의

하면 5세에서 7세 사이 아동 중 2%–25%가 말소리장애를 보인다고 

보고하였다. 말소리장애 인구의 조사 결과가 다양하게 나타난 원인

을 Kim 등(2015)은 두 가지로 파악하였는데, 그 하나는 유병률 조

사방법의 다양함이고 나머지 하나는 장애 자체의 정의 특성을 들 

수 있다. 첫째로, 조사방법은 직접조사와 간접조사 등 다양한 방법

들이 사용되어 왔다. 간접조사의 경우 보고방식도 매우 다양한데 

아동의 질병이나 장애 유무를 표시하도록 하거나, 필요한 지원의 

정도를 평정하도록 하였다. 연령대에 따라 보고하는 사람에 따라 

비중도 다르게 나타나는데 전문가와 교사 부모 세 집단의 보고를 

비교해 보면 학령전기 아동은 부모의 보고가 전문가와 더 유사한 

반면 학령기 아동의 경우는 교사의 보고가 전문가와 더 유사하였

다(McKinnon et al., 2007). 유창성장애나 조음장애 같은 말장애의 

경우 주관적인 보고보다 선별평가 절차를 통하는 경우가 유병률이 

높게 나타난다(Duff, Proctor, & Yairi, 2004; Law et al., 2000). 두 번

째 원인으로 말소리장애의 정의가 연구마다 다르다는 점을 들었다. 

말소리장애, 조음음운장애, 말장애, 음운장애, 조음장애, 기능적

조음음운장애 등 조사마다 다양한 진단명이 사용되었으며, 진단

명이 동일하다 하더라도 그 정의와 기준이 조사마다 달라서 목표대

상자가 동질적이지 못하다는 것이다. 뿐만 아니라 중증만을 포함

한 경우와 위험군까지 포함하는 경우도 전혀 다른 결과를 유도할 

것이다. 보다 정확한 유병률을 구하고 싶다면 연구자들이 직접 선

별평가를 실시하여 말소리장애의 유병률을 구하는 것이 가장 이상

적이라고 제안하였다(Kim et al., 2015; Law et al., 2000).

말소리장애의 객관적이고 실증적인 기준을 수립하여 유병률을 

구하고 최선의 정책을 수립하기 위해서는 직접 수행방식의 선별평

가 도구를 개발하는 것이 선행과제라고 할 수 있다. 그러나 국내의 

말소리 선별평가 도구는 객관적인 표준화 검사로 개발된 바 없으며, 

말소리장애를 어떻게 평가할 것인지에 대해서는 구체적인 고민이 

논의된 바도 거의 없는 실정이다. 비공식적으로 사용되는 선별평가 

도구들을 객관적이고 실증적인 표준화 검사 도구로 발전시킬 필요

가 있다. 비공식적으로 말소리장애 선별평가 도구로 사용되고 있는 

5-6세용 ‘세 문장 선별검사’를 통하여 언어발달장애 아동의 선별평

가 도구로 활용될 수 있음을 보여주었다(Kim & Han, 2015). 언어

발달 선별검사로 소개된 이 검사는 최초에 학령기 직전 아동의 말

소리장애를 선별하기 위하여 개발된 문장이었다(Kim & Yu, 2014). 

‘세 문장 선별검사’의 세 문장은 우리 말소리에서 상대적으로 어려

운 자음인 마찰음과 파찰음 및 유음을 다양한 어절내 위치와 음절

내 위치에서 살펴볼 수 있도록 하였으며, 특히 종성과 초성이 이어

서 산출되도록 하는 등 다양한 음소연결구성을 의도적으로 기획

한 문장이다. 임상에서 말소리문제를 평가하는 데 널리 사용되고 

있는 문맥은 단어와 자발화지만 문장 따라말하기 과제를 통한 아

동의 말소리 평가는 여러 가지 측면에서 유용하다. 첫째로 일상생

활에서의 말소리 산출 능력을 관찰하기 위해서는 문장 수준의 과

제가 적절하다. 문장 수준의 말소리 산출 과제는 다양한 언어적 환

경, 즉 내용형태소와 문법형태소의 차이 등과 같은 요소들의 영향

력을 살펴볼 수도 있다(DuBois & Bernthal, 1978; Johnson, Win-

ney, & Pederson, 1980; Kim, Kim, Yoon, Chang, & Cha, 2012; Woo 

& Kim, 2014). 둘째로 자발적인 산출이나 대화 과제에서는 선호하

는 소리를 위주로 산출하고 어려운 소리를 기피할 수 있는 반면, 똑

같이 모방하여 따라 말하도록 하여 짧은 시간 안에 목표하는 소리

를 다양한 조건에서 산출하게 할 수 있기 때문이다(Choi & Kim, 

2013; Kenney, Prather, Mooney, & Jeruzal, 1984; Park & Kim, 2015). 

셋째로 문장 따라말하기 발화는 말소리장애뿐 아니라 언어장애의 

선별에도 유용하다(Kim & Han, 2015). 말소리장애를 갖고 있는 아

동 가운데 언어장애를 동반한 경우의 비중도 60% 내외로 추정되

고 있다(Ko & Kim, 2016). 따라서 선별평가 도구로뿐 아니라 말소

리장애의 진단평가를 수행할 때 말과 언어를 함께 볼 수 있는 검사

로 진행할 만하다.

‘세 문장 선별검사’의 공인타당도를 알아보기 위하여 기존에 사

용되는 말소리장애 검사결과와 상관을 구한 결과 오류점수는 APAC 

검사와 -.89, UTAP 검사와 -.88의 높은 상관을 보였다(Kim, 2016). 

그러나 이 검사는 예비연구 수준에서만 검토되었을 뿐 현장에서 

사용되기 위해서는 보다 대규모 표집을 통하여 선별정확도를 확인

하고 표준화시켜 절사치 점수를 제공할 필요가 있다. 말소리문제의 
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평가를 위한 채점 방식도 여러 가지가 있는데, 그 평가 방식에 대한 

타당성도 확인할 필요가 있다. 임상에서도 일상적으로 말소리문제

를 채점하는 방식으로는 평정법과 직접 채점방법이 동시에 활용되

고 있다(Kim & Shin, 2015). 아동의 말소리 채점 방식으로 가장 널

리 사용되는 것으로는 자음정확도(percentage of correct conso-

nants, PCC)가 있으나 이는 어느 정도 훈련이 필요한 채점 방식이

다. 자음정확도와 함께 사용할 수 있으면서 문장과제에서 더 간편

한 지표로 단어단위 정확률(percentage of whole-word correctness, 

PWC)이 있다. 단어단위 정확률은 발화에서 정확하게 발음된 단어 

혹은 어절 수를 세는 방식으로 매우 간편한 직접 수행 채점 방식이

라고 할 수 있다. 비전문가들이 실시하는 경우를 고려한다면 정확

하게 발음한 것을 모두 세도록 하는 정확률 방식보다는, 오류가 있

거나 이상하게 들린 부분을 표시하여 세도록 하는 채점 방식이 보

다 편리하고 효율적이므로 이 지표들은 오류자음 수(incorrect con-

sonants) 혹은 오류단어 수(whole-word incorrectness) 등으로 응

용하여 활용될 수 있을 것이다. 또한 임상현장에서도 널리 사용되

는 평정법이 있다. 훈련받은 언어치료사라면 아동이 따라 산출한 

세 개의 문장과제를 듣고 정상적인 발달수준인지, 심화검사를 받

아볼 것인지 혹은 말소리장애가 심각한 수준인지 등을 평정법으로 

간단하게 평가할 수 있다. 평정치는 말소리장애 아동을 선별하거나 

명료도와 심각도를 결정하는 데에 짧은 시간 안에 수행할 수 있어 

임상에서 매우 효율적이며 타당한 방법으로 활용되고 있다(Gor-

don-Brannan & Hodson, 2000; Munson, Johnson, & Edwards, 

2012; Rafaat, Rvachew, & Russell, 1995). 

연구문제는 다음과 같다. 첫째, 6세 아동의 말소리 발달 선별을 

위해 개발한 ‘세 문장 선별검사’의 오류자음과 오류어절 수에 대하

여 ROC곡선을 통한 절사치가 말소리장애 평정 점수를 예측하는 

정도와 선별정확도를 구하고자 한다. 둘째로 선별검사 과제의 세 

가지 채점 결과 즉 평정치와 오류자음 수, 오류어절 수의 관계를 분

석하고자 한다. 마지막으로 일반유치원과 어린이집에 다니는 6세

(5;6–6;5) 아동 가운데 말소리장애 위험군 아동의 출현율을 알아보

고자 한다.

연구 방법

대상자

서울경기권에서 남녀 400명, 충청권에서 남녀 200명 총 600명의 

아동에게 선별검사를 실시하였다. 두 지역 모두 남아와 여아의 비

율은 동일하게 각각 300명이다. 유치원 혹은 어린이집을 다니고 있

는 5;6세부터 6;5세까지의 아동을 대상으로 하였다. 연령기준 범위

에만 해당되는 경우, 다른 장애나 행동상 특징이나 다문화 배경 등

을 이유로 배제하지 않고, 부모가 검사에 동의를 한 모든 아동에게 

실시하였다. 컴퓨터를 이용한 놀이동산 선별검사의 연습문장 “오

늘은 일요일입니다” 라는 문장을 따라 말하도록 지시하고 3회 이

상 연습해도 문장을 따라 말하지 못하고 낱말로 말하거나 반응을 

하지 않는 경우 선별검사를 실시하지 않았다. 600명을 녹음하는 과

정에서 17명이 연습문장만 시도하고 본 검사에 참여하지 않았거

나, 녹음이상으로 분석에서 제외되었다. 아동의 연령 평균은 6세0

개월(SD=4.1개월)이었다. 

도구 

놀이동산 선별검사 도구는 세 문장으로 구성되어 있으며, 반응 

기록지, 말소리문제 채점 기준 및 컴퓨터 화면은 Appendix 1에 제

시하였다. 세 문장은 18어절, 64자음을 포함하고 있다. 문장발화의 

경우 조음 측면에서 볼 때 한국어의 경우 단어보다는 어절을 세는 

것이 편리한 점을 고려하여 자음과 어절을 단위로 채점기록지를 구

성하였다. 

자극단서를 일정하게 유지하고 녹음과 파일 저장 등을 자동으

로 수행할 수 있도록 하기 위하여 컴퓨터 프로그램으로 검사를 제

작하였으며, 한 문장씩 검사문장을 들려주고, 녹음버튼을 누르면 

화면의 색이 바뀌면서 아동이 따라 말하고 녹음이 되도록 하였다. 

절차

검사를 진행하는 사람들에게는 프로그램이 담긴 노트북을 배포

하고, 세 시간 동안 선별검사 실시방법에 대한 설명과 실습 워크샵

을 실시하였다. 말소리장애 출현율 연구의 의의를 설명하고 장애가 

있거나 없는 아동 모두가 참여할 수 있도록 유치원교사와 부모에게 

협조를 구하였다. 유치원 혹은 어린이집에서 제공한 개별 평가 공

간에서 아동에 대한 검사를 직접 개별적으로 실시하였다. 선별검

사 진행은 우선 아동에게 검사방법을 충분히 설명하고, 연습문항

(“오늘은 일요일입니다”)을 실시하고 실패한 경우 3회까지 설명과 

연습을 반복하여 수행에 성공한 아동에게 본 검사를 실시하였다. 

컴퓨터로 아동 발화를 녹음한 후 발음전사하고 채점하였다. 선별

검사 소요시간은 연습문항을 포함하여 3분 정도이다.

평가는 평정과 오류빈도 세기 두 가지 방식으로 수행하였다. 첫 

번째 평정은 말소리장애 위험도에 대한 4점 척도로, 평정자는 1년 

이상의 언어치료사 경력이 있는 언어치료전공 대학원생들(평정자)

이 실시하였다. 두 번째로 오류빈도 세기는 언어치료전공 학부생

(채점자)이 Appendix 1에 제시한 채점지에 우선 아동이 오류를 보

인 어절의 발음을 그대로 전사한 뒤, 오류가 나타난 자음 수와 어절 
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수를 세어서 기록하도록 하였다. 검사자와 채점자 평정자는 모두 

다른 사람들이 수행하여 각각 절차의 독립성을 유지하였다. 평정척

도는 4점 체계로 평정자에게 다음과 같은 점수의 의미를 설명하였

다. 1점은 말소리 오류 없음, 2점은 말소리 오류 있지만 말소리문제 

없음, 3점은 말소리장애 심화검사가 필요함(경계선급–경도), 4점은 

말소리장애 있으며 중재가 필요함(중등도–중도)을 의미한다. 

아동 발화의 전사 및 오류어절과 오류자음 수 채점은 채점자 한 

명당 60명씩의 아동을 채점하도록 하였다. 채점 워크샵을 진행한 

뒤 연습용 자료 10명의 30개 문장을 듣고 전사하여 오류자음 수와 

오류어절 수를 채점하도록 하고, 다시 모여서 불일치 하는 경우에 

대하여 함께 토론하고 연습한 후 100% 일치할 때까지 연습을 반복

하였다. 연습이 끝난 후에 본 자료 60명씩을 전사하고 채점하였다. 

필요하다면 컴퓨터로 무한 반복하여 듣거나, 2배속으로 느리게 듣

거나, 헤드폰을 사용하여 듣도록 하였다. 오류 수를 셀 때는 언어적 

오류는 배제하고, 조음오류로 대치와 생략 첨가만 포함되며, 선별

검사임을 고려하여 왜곡오류는 포함하지 않았다. 

말소리장애 평정은 언어치료 경험이 있는 전공 대학원생 평정자 

6명이 아동 100명씩을 평정하도록 하였다. 평정자들도 위의 채점자

들과 같이 10명의 연습용 자료를 통해 평정치를 100% 일치할 수 있

도록 연습을 하였고, 연습이 끝난 후에 평가하였다. 평정치 채점은 

평정치는 다음과 같은 4점 척도에 체크(V)로 표시하도록 하였다. 3

점 혹은 4점을 받은 경우에는 부모에게 개별적으로 말·언어 발달검

사를 받아볼 것을 추천하였다. 평정치에서 3점과 4점을 받은 아동

을 말소리장애 위험군으로 분류하여, ROC곡선에서 오류자음과 

어절수의 변별도를 분석 제시하였다.

평정자 6명 각각의 자료 중 10명씩 무선적으로 선정하여 총 60명 

아동에 대하여 말소리장애 전공 연구자 1인이 평정하여 평정자와

의 일치도를 구하였다. 전체 자료의 10%에 해당하는 60명 아동자

료에 평정치 일치도는 91.7%였다. 평정치에서 불일치한 아동 5명은 

1점과 2점 사이에서 2명, 3점과 4점 사이에서 3명이 있었는데 2점 

이상 차이가 나는 경우는 없었으며, 일반군과 말소리장애 위험군

을 나누는 2점과 3점 사이에 불일치는 없었다.

연구 결과

세 문장 선별검사의 선별정확도

말소리 선별검사의 평정치로 나눈 일반집단(평정치 1점과 2점)과 

말소리장애 위험집단(평정치 3점과 4점)을 오류자음 수와 오류어

절 수가 변별한 정도를 알아보기 위해 구한 ROC곡선은 Figure 1과 

같다.

ROC곡선 분석을 통한 절사치, 민감도, 특이도 및 진단정확도를 

Table 1에 제시하였다. 말소리장애 위험수준(3점 이상)을 받은 집단

과 말소리장애가 없다고 판단된(2점 이하) 두 집단별 오류자음 수

와 오류어절 수의 ROC면적률은 각각 .947 (p< .001)로 매우 높게 

나타났으며, 절사치는 민감도와 특이도의 합이 제일 높은 점수로 

오류어절 수 1.5개, 오류자음 수는 2.5개였다. 이렇게 두 집단을 구

분하였을 때 민감도와 특이도, 타당도는 Table 1과 같다.

말소리장애 평정치와 오류자음 및 오류어절 수의 관계

말소리장애 평정치에 따른 오류자음과 오류어절의 평균 및 표준

편차 범위는 Table 2와 같다. 6세 아동 600명 전체의 평균 오류자음 

수는 1.33개로 평균 자음정확도 97.9%로 나타났다. 말소리문제가 

없다고 판단된 평정치 1점을 받은 아동의 평균 자음오류는 0.32개

였으며, 오류는 있지만 말소리문제는 없다고 판단된 2점을 받은 아

동의 평균 자음오류는 1.62개였다. 말소리산출에 문제가 있는 것으

로 의심되며 보다 정밀한 검사를 수행할 필요가 있다고 평정된 3점

을 받은 아동의 평균 자음오류는 4.2개였다. 확실하게 말소리산출 

Table 1. Accuracy of the speech sound disorder screening test in 6-year-old 
children

Scale AUC Cut-off  
value

Sensitivity 
(%)

Specificity 
(%)

Validity  
(%)

Eojeol error .947** 1.5 79.6 93.8 92.7
Consonant error .947** 2.5 71.4 95.6 93.7

AUC= area under curve.
**p < .001.Figure 1. Receiver operating characteristic (ROC) curve.
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Table 2. Descriptive data by rating score

Ratinga

Total
1 2 3 4

Number of subjects (%) 284 (48) 267 (44) 35 (6) 14 (2) 600 (100)
PCC Mean 99.5 97.5 93.4 85.5 97.9
Error conso-

nants
Mean
SD
Range

.32

.66
3

1.62
1.29
7

4.20
1.94
9

9.29
5.20

16

1.33
2.06

21
Error eojeols Mean

SD
Range

.30

.60
3

1.42
1.00
5

3.46
1.48
7

6.07
2.95
9

1.11
1.48

12

PCC= percentage of correct consonants; SSD= speech sound disorder.
aRating score: 1= no SSD; 2= sound errors but no SSD; 3= at risk for SSD; 4= SSD.

Table 3. Correlations among the scores on the speech sound screening test 
(Spearman’s rho)

 Consonant error Eojeol error

Rating .709** .712**
Consonant error - .981**

**p < .01.

Figure 2. Box graph of error consonants (errorC) & error eojeols (errorE) by rating score.
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문제를 갖고 있음을 의미하는 4점을 받은 아동의 평균 오류자음의 

개수는 9.29개였다. 다른 평정 점수를 받은 아동들에 비해 가장 적

은 14명임에도 불구하고 자음오류의 표준편차가 5개 이상이며 오

류의 범위도 5개부터 21개까지 매우 광범위하였다. 임상현장에서 

가장 널리 사용되는 자음정확도(PCC)로 바꿔서 보면 전체 평균은 

97.9%이고 1점을 받은 아동의 평균은 99.5%였으며 4점을 받은 아

동의 평균은 85.5%였다.

전체 아동의 오류어절 평균은 1.11개였다. 전혀 문제가 없다는 1

점을 받은 아동의 오류어절 평균은 .30이었으며, 2점은 평균 1.42, 3

점은 평균 3.46개의 오류를 보였다. 말소리장애가 확실하다는 4점

을 받은 아동의 오류어절은 평균 6.07개였다. 오류어절에 있어서도 

4점을 받은 아동은 14명임에도 불구하고 표준편차가 약 2.95로 가

장 크고, 오류어절의 범위도 4개부터 12개까지 광범위하게 나타났

다. 평정점수에 따른 오류자음 수(errorC)와 오류어절 수(errorE)의 

분포는 Figure 2와 같다. 

말소리장애 평정 결과와 오류자음 수 오류어절 수의 상관은 Ta-

ble 3과 같다. 오류자음 수와 오류어절 수는 .98로 매우 높은 상관

을 보였으며, 평정치와 오류자음 및 오류어절 수는 .7 이상의 상관

을 나타냈다. 

6세 아동의 말소리장애 선별 아동의 비율

확실하게 말소리장애로 평정한 아동은 14명(2.3%)이었으며, 말

소리장애 위험이 있음을 의미하는 3점을 받은 아동은 35명(5.8%)

이다. 즉, 말소리장애가 있는 것으로 의심되는 3점과 확실하게 말소

리장애가 있다는 4점을 받아서 말소리장애 위험이 있다는 평정을 

받은 아동은 검사대상 600명 전체에서 약 8% (49명)로 나타났으며, 

말소리장애가 없음을 의미하는 1점과 2점을 받은 아동은 92% (551

명)로 나타났다(Table 2, Figure 3).
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논의 및 결론

본 연구의 첫 번째 목적은 개발된 선별검사의 선별정확도를 확인

하는 것이었다. 선별검사를 실시하여 구한 오류자음 수와 오류어

절 수가 치료사의 평정 점수를 얼마나 예측하는지 확인하기 위하

여 ROC곡선과 최적의 절사치를 구하여 민감도와 특이도 타당도를 

구하였다. ROC곡선 아래 면적이 변별 예측력을 의미하는데 .7-.8 

내외이면 변별도가 있다고 할 수 있는데 오류어절과 오류자음 수 

모두 .978로 변별도가 매우 높은 것으로 나타났다. 문장 따라말하

기 선별검사는 컴퓨터를 활용한 검사(Appendix 1)로 일반인이 수

행하였으며 녹음된 발화를 듣고 전공자가 채점하였다. 약간의 연

습만 한다면 일반 교사들도 발음을 전사하고 절사치를 기준으로 

심화검사를 의뢰할 수 있도록 할 수 있다. 5세 후반에서 6세 전반의 

아동에게 선별검사를 실시하고 세 개 이상의 오류가 나타난 경우

에 심화검사를 의뢰할 수 있을 것이다. 컴퓨터 프로그램이 없는 경

우에도 부록에 제공한 채점지를 기준으로 직접 들려주고 따라하도

록 수행한 결과가 컴퓨터를 이용한 수행결과와 유사한 것으로 나

타났다(Oh & Kim, 2016). 그러나 대상 연령이 5세 후반에서 6세 전

반으로 국한되어 있으므로 말소리장애의 선별이 필요한 더 어린 아

동을 대상으로 한 적용 가능성을 확인하기 위해서는 추가적인 다

른 연구가 필요하다.

두 번째 목적은 따라말한 세 문장의 세 가지 다른 채점방식 즉 오

류자음과 오류어절 수 및 말소리장애 평정치의 관계를 분석하는 

것이다. 직접 오류를 세는 방식의 오류자음과 오류어절은 .98의 상

관을 보였으며, 평정치는 오류자음과 오류어절 각각 .71로 중간 이

상의 상관을 나타냈다. 그러나 Figure 2에서 보이는 바와 같이 평정

점수에 따라 구분된 집단별 오류자음 수와 오류어절 수의 범위는 

거의 정확하게 나뉘어 분포되어 있다. 평정치에서 말소리오류가 없

음을 의미하는 1점을 받은 아동의 비율은 48%로 평균 0.3개의 자

음과 어절에서 오류를 보였다. 말소리오류는 있지만 말소리장애는 

아니라는 2점을 받은 아동의 비율은 44%로 평균 1.6개의 자음, 1.4

개의 어절에서 오류를 보였다. 말소리장애 위험군이며 심화검사를 

받도록 추천한 3점을 받은 아동은 5.8%로 평균 4.2개의 자음, 3.5개

의 어절에서 오류를 보였다. 마지막으로 분명한 말소리장애라는 진

단을 내릴 수 있음을 의미하는 4점을 받은 아동은 2.3%로 평균 9.3

개의 자음, 6개의 어절에서 오류를 보였다. 전문가들이 선별검사를 

채점하는 경우 말소리장애 진단 경험을 바탕으로 평정점수를 부과

할 수 있으며 이 평정점수는 심화검사를 추천하거나 언어치료를 받

도록 의뢰하는데 직접적인 의견으로 활용될 수 있을 것이다. 

본 연구의 마지막 목적은 개발된 선별검사를 통해 6세 아동의 말

소리장애 위험군의 비율을 알아보기 위한 것이었다. 언어치료사가 

직접 선별검사의 세 문장 발화를 듣고 말소리장애 위험여부를 평정

하도록 한 결과, 말소리장애가 확실하게 있거나 위험이 있다고 평정

된 아동은 49명(8%)이고 말소리장애가 없다고 평가된 아동은 551

명(92%)이었다. 이 중 14명(2.3%)은 확실하지만 35명(5.8%)은 말소

리장애의 위험이 있으며 추후 심화검사가 필요하다고 분류 평가하

였다. 본 연구의 대상은 만6세 전후 아동으로 유사한 연령대를 직

접 평가한 이전 국외 출현율 연구결과들을 살펴보면, Shriberg 등

(1999)은 6세 아동의 약 3.8%, Kirkpatrick과 Ward (1984)는 5세부

터 7세 아동의 4.6%, Harasty와 Reid (1994)는 6세부터 12세 아동

의 12.6%라고 보고하였다. 경계선급이나 경도 말소리장애를 포함

할 것인지에 따라 말소리장애의 출현율을 다양하게 제시할 수 있

는데, 이 연구의 결과에서도 제한적이지만 경계선급 의심군을 포함

할 것인지에 따라 2%-8% (중재가 필요한 확실한 말소리장애를 의

미하는 평정치 4점은 2.3%, 심화검사가 필요하며 말소리장애 위험

군을 포함하는 평정치 3-4점은 8.1%)라고 할 수 있다. 여기에서 제

한적이라고 하는 이유는 표집된 600명의 아동이 통합교육을 하고 

있기는 하지만 모두 일반 보육, 교육시설을 다니는 아동이기 때문

이다. 소수이기는 하지만 장애아 전담 어린이집이나 특수교육기관

의 유치원, 가정보육 아동을 포함한 출현율을 추정하는 것은 어렵

다. 또한 추가적으로 심화검사가 필요한 위험군으로 선별된 아동들

에게 표준화 검사를 포함한 심화평가 절차를 통해 정확하게 말소

리장애로 진단된 아동의 수를 파악해야 하며, 검사 진행 당시 연습

문항을 수행하지 못해서 제외된 17명의 아동에 대해서도 고려할 

필요가 있다. 문장 따라말하기 연습문항을 실패한 경우는 심한 지

Figure 3. Percentage of participants by rating score (R1 & R2 = no speech 
sound disorder; R3= borderline to mild; R4= moderate to severe).

R2
44%

R1
48%

R4
2%R3

6%
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적장애, 언어장애 아동 등이 포함되어 있는데, 이 연구에서는 경도

장애 아동은 포함되어 있지만 중도장애 아동들이 배제되어 있으

며, 서울과 충청지역에 국한되어 있으므로 전국적인 차원의 정확한 

출현율로 보기에는 한계가 있음을 의미한다. 

언어치료 임상현장에서는 중도 이상의 지적장애와 언어장애 아

동이 말소리산출에 문제가 있는 경우 말소리장애 아동으로 분류할 

것인지에 대해서 합의되어 있지 않다. 출현율에 대한 본격적인 논

의를 위해서는 말소리장애의 정의와 분류 원칙에 대한 점검이 필요

하다. 국외의 경우에도 연구마다 기준에 차이가 있지만, 일반적으

로는 지적장애와 언어장애 아동의 말소리문제도 말소리장애로 진

단을 내린다. 6세 아동 1,500명에 대한 대규모 자료분석에서 말소리

장애 출현율을 3.8%라고 보고한 Shriberg 등(1999)은 50여 년간 세

계 각 지역에서 100여 개 이상의 말소리장애 출현율 연구를 검토한 

결과 일관된 수준의 결과를 얻지 못한 가장 큰 이유를 동반장애 문

제를 어떻게 개념화할 것인지에 따른 것으로 보았다. 이 문제를 보

완하기 위하여 일반아동, 언어장애 아동, 지적장애 아동 안에서의 

말소리장애 출현율을 추가로 분석하였다. 일반아동에서는 2.5%, 

언어장애 아동(SLI)에서는 6.5%, 지적장애만 있는 경우에서는 4.5%, 

지적장애와 언어장애가 함께 있는 경우는 16%로 나타나서 언어장

애나 지적장애가 있는 경우에 일반아동에서보다 말소리장애 출현

율이 높게 나타난다고 보고하였다. 또한 일반아동의 경우에는 남

아가 3.8%, 여아가 1.5%로 나타났고 언어장애가 있는 경우에도 남

아가 더 높게 나타났지만 지적장애가 동반된 경우에는 여아의 출현

율이 더 높게 나타났다. 이러한 인구학적 영향요소와 동반문제에 

따른 출현율 연구결과는 말소리장애의 체계적인 분류 틀을 마련하

는데 활용될 수 있을 것이다. 

이 연구의 의의는 학령기 직전인 6세 아동의 말소리문제 선별검

사를 개발하여 선별정확도를 평가한 점과, 개발된 선별검사로 말소

리장애 출현율을 직접 평가하여 구한 최초의 연구라는 점에 있다. 

정확한 조사를 위해서는 부모나 전문가를 통한 조사 방식 보다는 

직접적인 수행 평가를 통해야 하지만 비용과 시간이 많이 필요하

여 제한적일 수 밖에 없다. 그러나 장애인구의 현황을 파악하는 것

은 진단과 치료 접근에 대한 방향성 및 추후 장애에 대한 의료적 처

치와 교육, 치료적 지원 등 정부차원의 공공정책 방향 설정에 기초

가 되기 때문에 매우 중요하다. 출현율 연구는 가장 기초적인 역학 

조사로, 우선 출현율이 파악되어야 해당 문제에 대한 지원 서비스

를 계획할 수 있다(Kim et al., 2015; McKinnon et al., 2007). 더 나

아가 관련 전문가들의 양성 및 교육 정책을 세울 수 있다. 현실적으

로 객관적인 요구조사에 기반하여 교육과정을 개발하고, 한정된 

자원을 어떻게 배분해야 할지 결정하기 위해서는 장애종류에 따른 

다양한 출현율 연구가 지속적으로 나와야 할 필요가 있다. 

본 연구는 우선 선별검사 도구의 유용성을 평가하고, 특정 지역

과 연령대에서의 출현율만 조사하였다. 앞으로의 연구에서는 지역

별, 연령별, 성별, 부모의 사회경제적 지위 등 다양한 인구학적 변수

에 따른 출현율뿐 아니라 말소리장애와 관련된 동반문제들도 조사

해야 할 것이며 특히 종단적 추적연구가 필요하다. 조음음운장애

가 있던 아동들이 성인이 되었을 때를 추적한 결과 약 50%의 경우 

문장수준에서 발음에 오류를 보였으며, 아동기에 언어문제는 없고 

말소리문제만 있던 아동들이 말소리문제도 없던 비교집단에 비해 

성인기에 언어문제를 보이는 확률이 높은 것으로 나타났다

(Felsenfeld, Broen, & McGue, 1992). 언어문제를 동반했던 6세 말

소리장애 아동의 경우 학령기와 청소년기에 언어뿐 아니라 읽기 쓰

기에도 어려움을 보이는 것으로 나타났으며(Lewis et al., 2015), 대

규모 조사연구에서 아동의 말소리장애는 부모의 사회경제적 지위

와 관련성이 낮았지만 아동의 전반적인 다른 건강문제와 상관이 높

게 나타나고 있음을 보여주었다(Keating, Turrell, & Ozanne, 2001). 

이는 말소리 발달에 문제가 있는 아동은 이후에도 말과 언어발달

뿐 아니라 다른 건강과 관련된 요소에서 취약할 수 있음을 반영하

는 것이다. 향후 국내에서도 보다 다양한 요인에 따른 말소리장애 

출현율 연구와 더불어 이 결과를 반영하는 정교한 지원전략을 수

립해야 할 것이다.
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Appendix 1. A 3-Sentence-Screening-Test by computer for Korean speech sound disorders (scoring example)

이름(ID):                                    (                 )     생년월일:                  (     ;    )     성별:                   검사일:                               검사자:                               

오류 반응 기록
조음오류 횟수

어절 자음

1 자동차를 타고 노리동사네 가써요
1/4 1/16

+(자동찰) +(타구) 노이동사네 +(가써)

2 호랑이 코끼리 사슴 가튼 동물 칭구들도 이써써요
2/7 2/24

호앙이 코끼이 + + + + +

3 왕잔님 공준니미 됭(된) 거처럼 우리는 시니 나써요
2/7 2/24

완잔님 곤준님 + + +(우린) +(신) +

합 6/18 5/64

채점 방법

1. 아동의 반응 중 발음에 오류가 있는 경우에는 오류발음 그대로 적고, 정확한 발음은 ‘+’로 기록한다.

2. 스스로 교정해서 말할 때 교정한 것이 맞으면 맞는 것으로, 틀리면 틀린 것으로 채점한다.

3. 아동이 지시문과 다르게 반응한 어절 및 자음 오류의 갯수를 ‘조음오류 횟수’에 기록한다. 

4. �언어적 오류(예를 들어 다른 말로 대치하거나 생략)가 있는 경우 1회에 한해 다시 들려주고 따라 하도록 한다. 단 호랑이, 코끼리, 사슴/ 왕잔님 공준님의 발화 순서는 

바꾸되 발음이 정확한 경우 정반응으로 한다.

5. �문법형태소를 축약하거나 생략하는 네 가지 경우(예: 자동찰/자동차를, 우린/우리는, 공준님/공준니미, 신/신이)와 문장마다 종결어미 ‘요’를 생략한 경우는 모두 정

반응으로 간주한다.

* 따라하기 검사도구 화면 및 검사문항
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국문초록

말소리장애 선별검사 개발 및 6세 아동의 출현율 조사

김수진

나사렛대학교 언어치료학과

배경 및 목적: 본 연구는 6세 아동의 말소리장애 출현율을 알아보는 ‘세 문장 따라말하기 선별검사’를 개발하고 600명의 아동에게 실

시하여 조음 오류점수와 평정점수를 산출하였다. 방법: 우선 선별검사의 선별정확도를 검증하고 말소리장애 출현율을 구하였다. 결과: 

중등도 이상의 말소리장애가 있는 아동은 2.3%, 경계선에서 경도 아동은 5.8%로 나타났다. 논의 및 결론: 논의에서 성별, 지역, 동반장

애 등 다양한 특성에 따른 말소리장애 출현율 연구의 필요성을 제안하였다.

핵심어: 학령전기 아동, 말소리장애, 선별검사, 출현율

본 연구는 나사렛대학교에서 연구비를 지원받아 수행되었음.
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