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Objectives: Stuttering prevalence and incidence can be measured in very diverse ways 
and such differences in methodologies may contribute to variability of the results. More-
over stuttering prevalence and incidence can be different according to factors such as 
gender and age. The current study tried to provide a comprehensive view on stuttering 
prevalence and incidence through meta-analysis of the research results. We also tried to 
determine whether stuttering prevalence and incidence would be different according to 
gender, age, and region. Methods: A total of four databases (two Korean and two English 
databases) were used in the current study for article search. A total of 27 articles (26 Eng-
lish, 1 Korean) met the inclusion/exclusion criteria and were analyzed in the current study. 
Results: Overall stuttering prevalence was about 1.5% and overall stuttering incidence was 
about 3.9%. There was a statistically significant difference in stuttering prevalence accord-
ing to gender and age. Stuttering prevalence for males and preschoolers was almost twice 
as much as that of females and other age groups. However there was no significant differ-
ence in prevalence according to regions. Furthermore there was no significant difference 
in stuttering incidence according to gender. Conclusion: The meta-analysis results of the 
current study showed very similar, but still somewhat different stuttering prevalence and 
incidence compared to the commonly held belief. Such differences may be due to the typi-
cal characteristics of the studies analyzed in the current study. There may be future studies 
on more diverse factors that influence stuttering prevalence and incidence. 
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말더듬의 원인은 각 개인에 따라 매우 다양하게 나타날 수 있으

나 모든 인종, 문화 등에서 보편적으로 관찰된다(Guitar, 2014). 이

와 같은 보편적인 특성을 지닌 말더듬의 발생 정도를 나타내는 지

표가 출현율과 발생률이다. 출현율(prevalence)이란 유병률이라고

도 하며, 특정 시기, 지역, 혹은 집단 등에서 현재 장애를 보이는 사

람의 비율을 의미한다. 말더듬 출현율은 0.61-4.7% 정도로 매우 폭 

넓게 나타나는데, 일반적으로 1% 정도 혹은 그 이하로 생각된다

(Bloodstein & Ratner, 2008; Yairi & Ambrose, 2013). 이에 비하여 

발생률 혹은 발병률(incidence)은 현재 장애를 가지고 있는 사람뿐 

아니라 이전에 장애를 가지고 있었던 사람까지 포함하여 측정한다. 

말더듬 발생률은 0.70-17.0%로 보고되며, 일반적으로 5% 혹은 그 

이상으로 추정된다(Bloodstein & Ratner, 2008; Yairi & Ambrose, 

2013). 말더듬의 출현율과 발생률 사이에는 차이가 나타나는데 이

러한 차이 중 일부는 자연회복으로 설명된다(Manning & DiLollo, 

2018). 아무런 치료 없이 다시 유창해지는 것을 자연회복이라고 하

는데, 자연회복은 주로 학령전기에 많이 나타난다(Yairi & Am-

brose, 2005). 이에 말더듬 발생률은 출현율보다 높게 나타난다. 이

외에도 여러 다양한 요인들이 말더듬 발생 연구 결과에 영향을 끼

칠 수 있다. 

말더듬의 출현율과 발생률은 여러 다양한 방법으로 조사되는

데, 이로 인하여 각 연구에 따른 차이가 나타날 수 있다. 말더듬은 

대상 및 상황 등에 따른 가변성이 매우 크고 다면적인 특성을 보이

는 장애이기에 말더듬을 적절히 진단하기 위해서는 매우 다양한 

말 샘플의 분석뿐 아니라 부수행동, 감정과 태도 등과 같은 다면적

인 특성의 종합적인 분석이 필요하다(Manning & DiLollo, 2018). 

하지만 말더듬의 출현율과 발생률 연구는 일반적으로 매우 많은 
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수의 참여자를 대상으로 진행되기에 모든 참여자를 대상으로 종합

적인 말더듬 평가를 직접적으로 실시하기에는 어려움이 따를 수 있

다. 이에 일반적으로 설문지 혹은 자기보고를 이용할 수 있다. 예를 

들어 교사를 대상으로 말을 더듬는 아동의 수를 측정하거나(Yun, 

Han, & Sim, 2003) 부모 혹은 참여자 자신을 대상으로 자기보고를 

실시할 수 있다(Zablotsky et al., 2019). 하지만 이와 같은 설문지 혹

은 자기보고를 이용한 연구는 각 참여자가 말더듬에 대하여 다른 

“인식”을 가질 수 있기에 결과가 달라질 수 있다. 예를 들어 Yun 등

(2003)은 교사보고와 학생 자신의 자기보고에 따른 말더듬 출현율

을 조사하였는데, 학생 자신의 자기보고를 이용한 말더듬 출현율

이 교사보고보다 높은 수치를 보였다. 이에 한 가지 절차가 아니라 

부모 등의 보고 이후에 말더듬이 의심되는 학생을 대상으로 말더

듬 선별검사를 실시하는 것과 같이 복수의 절차를 따르기도 한다

(Craig, Hancock, Tran, Craig, & Peters, 2002). 하지만 비록 언어치

료사가 말더듬 선별검사를 실시한다 하더라도 앞서 제시한 변이성 

등의 특성으로 인하여 말더듬 진단에서 어려움이 있을 수 있다

(Yairi & Seery, 2015). 

이외에도 말더듬의 특성상 출현율과 발생률은 달라질 수 있는

데, 가장 대표적인 것이 성과 연령에 따른 차이이다. 일반적으로 남

성은 여성보다 말더듬 출현율이 높으며, 성인의 경우에는 남성과 여

성의 비율이 일반적으로 3-4:1 정도라고 알려져 있다(Manning & 

DiLollo, 2018). 하지만 아동의 경우에는 남성과 여성의 말더듬 발

생 차이가 줄어든다고 알려져 있다(Yairi & Ambrose, 1992). 전술

한 바와 같이 말더듬은 일반적으로 학령전기에 시작되며 매우 높

은 비율로 자연회복을 보인다. 또한 자연회복은 주로 학령전기 이

전 시기에 나타나므로 성인을 대상으로 하는 말더듬 출현율은 학

령전기 아동을 대상으로 하는 말더듬 출현율보다 높을 것이다. 또

한 여성의 자연회복 가능성이 더 높기에 학령전기 연령대보다 성인 

연령대에서 말더듬 출현율의 성별 간 차이는 감소할 것이다.   

이외에도 인종, 사회경제적 요소 등과 같은 요인에 따라 말더듬 

발생에서 차이가 나타나는지에 대한 연구가 있었다. 미국을 대상으

로 하는 연구 중에서 흑인 집단에서 백인 집단보다 말더듬이 더 많

이 관찰되었다는 보고가 있었다(Proctor, Duff, & Zhang, 2008). 하

지만 인종 구분을 어떻게 할지, 인종과 문화 등과의 관계 등을 고려

하여 결과를 해석해야 한다는 점이 제시되었다(Yairi & Ambrose, 

2013). 또한 사회경제적 요소에 따른 말더듬 발생 연구는 서로 대조

적인 결과를 보고하였다. 예를 들어 Boyle 등(2011)은 어머니의 교

육 수준이 높은 경우에 그렇지 않은 경우보다 아동의 말더듬 출현

율이 낮았다고 보고하였으나 Reilly 등(2009)은 말더듬 아동의 어

머니가 일반 아동의 어머니보다 대학교 졸업 이상의 비율이 더 높

았다고 보고하였다. 이러한 불일치한 결과에 대하여 Yairi와 Am-

brose (2013)는 사회경제적 요소가 말더듬 발생, 그 자체에 끼치는 

영향보다는 부모가 어떻게 반응하는지에 더 큰 영향을 끼칠 수 있

다는 점을 지적하였다. 

이처럼 말더듬 출현율과 발생률 관련 연구는 말더듬 특성과 관

련된 매우 기초적인 정보를 제공할 수 있으나 매우 많은 수의 참여

자를 대상으로 해야 하기에 실제 연구 진행에는 어려운 점이 존재

한다. 또한 각 개별 연구가 서로 상이한 연구방법 및 대상을 바탕으

로 하기에 각 연구를 개별적으로 살펴보기보다는 통합적인 방식으

로 각 개별 연구를 분석하거나 해석할 필요성이 있다. 이에 본 연구

에서는 말더듬 출현율과 발생률에 대한 메타 분석을 실시하여 말

더듬 출현율과 발생률에 대한 통합적인 양적 분석을 실시하고자 하

였다. 출현율 등과 관련된 메타 분석 연구는 지적장애 등과 같은 다

른 영역에서 시도되어 전반적인 장애의 특성과 관련된 정보를 제공

하였다(Maulik, Mascarenhas, Mathers, Dua, & Saxena, 2011). 특

히 본 연구는 성별과 지역, 연령 등의 요인에 따라 말더듬 출현율과 

발생률에서 차이가 나타나는지 살펴보고자 하였다. 이를 통하여 

말더듬 출현율과 발생률을 통합적으로 살펴보고, 이에 영향을 주

는 요인들을 체계적으로 살펴보고자 하였다.

연구방법

문헌 검색

본 연구에서는 국내 학술 데이터베이스 2개(DBpia, KISS), 해외 

2개(Pubmed, Medline), 총 4개의 데이터베이스를 이용하여 2023

년 상반기에 문헌검색을 실시하였다. 문헌 검색 시 국내 학술 데이

터베이스의 경우, “말더듬, 출현, 발생”을 검색어로 이용하였다. 해

외 데이터베이스에서는 “stuttering, stammering, prevalence, inci-

dence”을 이용하였다. 특히 해외 데이터베이스의 경우에는 영어로 

작성된 학술지 발표 논문을 대상으로 검색하였으며 2000년 1월  

1일부터 현재까지로 기한을 제한하여 검색을 실시하였다.  

문헌 선정

국내 학술 데이터베이스에서의 경우 DBpia 48건, KISS 1건, 총 

49건의 논문이 검색되었다. 해외 학술 데이터베이스의 경우 

Pubmed에서 405건, Medline에서 279건이 검색되었다. 국문과 영

문 논문 총 733건 중 중복 논문이 227건이었다. 

본 연구에서 사용한 포함 및 제외 기준은 다음과 같다. 우선 본 

연구는 발달성 말더듬(developmental disorder)의 출현율과 발생

률을 보고한 연구를 대상으로 하였다. 이에 다른 의사소통장애나 
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말빠름증, 신경학적 말더듬 등과 같은 기타 비유창성 장애의 출현

율과 발생률을 보고한 연구는 제외하였다. 또한 본 연구는 대상자

의 말더듬 여부를 이용하여 출현율 혹은 발생률을 보고한 연구는 

포함하였으나 비유창성 빈도 등과 같은 비유창성 특성을 측정한 

연구는 제외하였다. 더불어 본 연구에서는 연구자가 직접 측정하거

나 기존 데이터베이스를 이용하여 말더듬의 출현율과 발생률을 보

고한 연구는 포함하였으나 리뷰 연구는 포함하지 않았다. 또한 출

현율 및 발생률에 대한 메타 분석을 실시할 수 있는 통계 수치를 보

고하고 있는 연구를 포함하였으며 그와 같은 수치를 포함하고 있지 

않은 연구는 제외하였다. 마지막으로 일반인을 대상으로 출현율과 

발생률을 측정한 연구는 포함하였으며 특정 장애 등을 가지고 있

는 집단, 혹은 특정 병원 혹은 치료실 내원자를 대상으로 말더듬는 

사람의 비율을 측정한 연구는 제외하였다. 

이에 중복 논문을 제외한 506건의 논문 중 리뷰논문 및 기타 형

식의 논문(49건), 발달성 말더듬 이외의 다른 장애를 대상으로 하

는 논문(199건), 출현율과 발생률 이외의 다른 말더듬 특성 관련 연

구(209건), 특정 장애 혹은 집단 연구(8건), 통계 수치 등을 확인할 

수 없는 연구(2건), 원문을 찾을 수 없는 연구(2건) 등 총 469건을 

제외하였다. 본 연구에서는 또한 같은 데이터베이스라 할지라도 출

처 연도 등이 상이하여 대상자가 다른 연구들은 분석에 포함하였

으나 같은 대상자를 이용한 중복 연구인 경우에는 대표적인 연구

를 선정하였다. 예를 들어 같은 NHIS 데이터베이스를 사용하지만 

Zablotsky 등(2019)은 2009-2017년의 자료를, Boyle 등(2011)은 

1997-2008년의 자료를 사용하기에 두 연구는 모두 본 연구 분석에 

포함하였다. 하지만 Briley와 Ellis (2021)는 2010-2015년의 자료를 

사용하는데 이는 Zablotsky 등(2019)과 연도가 겹치기에 제외하였

다. 이와 같은 기준에 따라 총 10건의 연구가 제외되었다.

위와 같은 절차에 따라 선별된 27건의 논문을 대상으로 본 연구

는 메타 분석을 실시하였다. 이 중 국문 연구는 1건, 영어 연구는 26

건이었다(Figure 1).

코딩 및 분석 방법

선정이 된 논문에 대하여 연구자와 출판 연도, 측정치가 출현율 

혹은 발생률인지 코딩하였다. 조사 당시 말을 더듬는지의 여부를 

측정한 경우에는 출현율로, 과거 말더듬 경험을 포함한 경우에는 

발생률로 코딩하였다. 예를 들어 지난 12개월 동안 말을 더듬었는지 

여부를 측정한 경우에는 출현율로 코딩하였으나(Boyle et al., 2011), 

성인을 대상으로 아동 시기에 말을 더듬었는지 여부를 측정한 경우

에는 발생률로 코딩하였다(Adacic-Gross et al., 2018). 또한 측정치

에 대한 통계값(전체 샘플 수, 말더듬 대상자 수 혹은 비율 등)을 코

딩하였다. 또한 말더듬 평가 방법과 조사 방법을 코딩하였는데, 말

더듬 평가 방법은 크게 자기보고, 교사보고, 부모보고, 선별검사, 복

합(교사보고 이후 선별검사 등), 기타 등으로 나누었다. 조사 방법은 

기존 데이터베이스 이용과 직접 수집으로 구분하였다.  

또한 성, 연령, 지역 등에 따라 세부적으로 보고된 출현율과 발생

률을 코딩하였다. 성별은 남과 여로 나누었으며 연령대는 우선 연

구에서 보고한 연령대를 기술하였다. 지역은 아시아, 미국, 유럽, 아

프리카 등으로 구분하였다. 아시아에는 호주 및 중동 국가 등을 포

함하였다.  

본 연구에서는 발생 빈도(event rate)를 효과크기 지표로 하여 

CMA4 (Comprehensive Meta-Analysis version 4)를 이용하여 메

타 분석을 실시하였다. 우선 전체 분석 대상 논문을 대상으로 전반

적인 말더듬 출현율과 발생률에 대한 메타분석을 실시하였다. 기

본적으로 한 연구에 대하여 하나의 측정치를 이용하여 분석을 하

였으나 시기 및 측정 방식 등을 달리하여 반복 측정을 하여 별도로 

논의한 경우, 출현율과 발생률을 함께 보고한 경우 등에는 독립적

으로 분석하였다. 또한 출현율과 발생률이 서로 다르게 나타나는

지, 그리고 출현율이 성, 연령, 지역 등에 따라 다르게 나타나는지는 

하위집단 분석(subgroup analysis)을 이용하여 살펴보았다. 하위집

단 분석에는 혼합효과 모형을 사용하였다. 하위집단 분석에서 연령

은 학령전기와 기타 연령대, 지역은 유럽, 미국, 기타로 구분하여 살

Figure 1. Flowchart of study selection for meta-analysis.
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펴보았다. 기타 연령대에는 학령기, 청소년기, 성인 등이 포함되며 

기타 지역에는 아시아 및 아프리카 지역 등이 포함되었다. 발생률의 

경우에는 지역, 연령 등에 따라 세부적으로 보고한 경우가 소수이

기에 성에 따라 차이가 나타나는지만 살펴보았다. 또한 전체 분석

대상 27건 중 10% 이상에 해당하는 3건의 논문에 대하여 독립된 

연구자가 코딩을 하여 신뢰도를 측정하였다. 측정 결과, 효과크기 

관련 측정치에서 100% 일치하였다.   

출판 편향 및 동질성 검증

출판 편향을 검증하기 위해 Funnel plot을 살펴본 결과, 그 형태가 

대칭적이었다(Figure 2). 또한 안전성계수(Fail-safe N)는 1,223,095

로 계산되었기에 출판 편향은 없는 것으로 확인되었다(Roshenthal, 

1979).

전체 분석 대상 논문을 대상으로 동질성 검증을 실시한 결과, Q

값은 51,010.640 (df=26, p< .001), I2 값은 100이었으며, 이는 각 연

구의 효과크기가 이질적이었다는 점을 나타낸다(Higgins et al., 

2019). 이에 본 연구에서는 무선효과 모형을 사용하여 분석하였다. 

또한 연도를 이용하여 누적 분석(cumulative analysis)을 실시한 

결과, 2010년대 중반부터 .016 정도로 안정적으로 산출되었다. 민감

성 분석 결과, 각 개별 연구를 제외하였을 때 .013-.016으로 나타나 

각 개별 연구의 제외가 끼치는 영향은 크지 않은 것으로 나타났다.  

연구결과

 

논문 특성 분석

본 연구에서 분석된 논문의 특성은 다음과 같다(Table 1). 우선 

본 연구에서 분석된 총 27건의 연구에서 출현율 총 27건, 발생률 총 

8건이 보고되었다. 전술한 바와 같이 하나의 연구에서 방법, 시기 

등을 달리하여 보고된 출현율 혹은 발생률은 독립적으로 분석하

였으며 총 20건의 연구는 출현율을, 네 건의 연구는 발생률을, 세 

건의 연구는 출현율과 발생률을 모두 보고하였다. 

출현율 연구의 평균 참여자 수는 137,060명(범위: 289-2,113,805

명, SD=429,115)이었다. 연령대는 학령전기 7건, 초등학생 7건, 청

소년 4건, 성인 2건, 학령전기-청소년 4건, 학령기-청소년 1건, 전 연

령대 2건이었다. 측정 방법의 경우, 부모보고 5건, 자기보고 4건, 교

사보고 7건, 선별검사 6건이었으며 복합 총 3건, 기타 총 2건이었다. 

복합의 경우 자기보고와 선별검사 1건, 교사보고와 선별검사 2건이

었으며, 기타는 모두 의학 정보를 이용한 경우였다. 지역의 경우 아

시아-태평양 총 13건, 아프리카 총 1건, 유럽 총 8건, 미국 총 5건이

었다.  

발생률 연구의 평균 참여자 수는 8,318명(범위: 1,021-33,317명, 

SD=10,920)이었다. 연령대는 학령전기 2건, 성인 5건, 전 연령대  

1건이었다. 측정 방법의 경우, 자기보고 5건, 선별검사 1건, 복합 총 

2건이었다. 복합의 경우 자기 보고 혹은 부모보고, 그리고 선별검사

였다. 지역의 경우 아시아-태평양 2건, 유럽 6건이었다.   

전체 연구 논문 중 총 12건은 기존 데이터베이스를 사용하였으

며 나머지 연구는 직접 조사를 실시하였다. 사용한 데이터베이스

로는 군 입대 관련 자료 2건(Adacic-Gross et al., 2010; Tsur et al., 

2021), 국가 등에서 실시하거나 보관하고 있는 건강 관련 조사 및 자

료 9건(Boyle et al., 2011), 타 연구자료 이용 2건(Fagnani, Fibiger, 

Skytthe, & Hjelmborg, 2011; Unicomb, Kefalianos, Reilly, Cook, & 

Morgan, 2020) 등이었다. 특히 본 메타연구 분석 대상 연구 중 가장 

Figure 2. Funnel plot of standard error.
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많은 참여자 수를 보인 Tsur 등(2021)은 이스라엘 군입대 검사자 이

백만 명 이상의 자료를 대상으로 하였으며 두 건의 연구는 학령전

기 아동의 정기적인 건강 검사 자료 등을 이용하였다(Månsson, 

2000; Shimada, Toyomura, Fujii, & Minami, 2018).   

메타분석 결과

전반적인 말더듬 출현율  

본 연구에서 분석된 전반적 말더듬의 출현율은 Figure 3과 같다. 

전반적인 말더듬 출현율은 1,000명당 15명(CI (95%)=1,000명당 8- 

27명)이었다.  

참여자 특성에 따른 출현율

참여자의 성, 연령, 지역 등에 따른 말더듬 출현율에 대한메타 분

석 결과는 Figures 4-6과 같다. 

우선 성별에 따른 말더듬 출현율은 다음과 같다. 총 19건의 남성 

출현율에 대한 보고가 있었으며, 남성의 평균 출현율은 1,000명당 

Table 1. Basic information

Study name Country                      Age Number of participants Measures Rate (Outcome)

Abou Ella et al. (2015) Egypt Primary school students 
(7-12 years old)

8,765 Combined 1.0% (prevalence)

Adacic-Gross et al. (2010) Swiss 18-20 years old 9,814 Self report 4.2% (incidence)
Adacic-Gross et al. (2018) Swiss Adult 

(35-82 years old, 20-41  
years old)

1,488, 
4,874

Self report 5.4% (incidence), 
2.4% (incidence),
two databases

Al-Jawadi & Abdul-Rhman (2007) Iraq 1-15 years old 3,079 Parent report 3.2% (prevalence)
Al-Jazi & Al-Kamra (2015) Jordan Primary school students 2,231 Combined 1.4% (prevalence)
Aradhya (2013) India 10-17 years old 500 Self report 1.0% (prevalence)
Boyle et al. (2011) USA 3-17 years old 119,367 Parent report 1.6% (prevalence)
Christoffersen (2019) Denmark Adolescent (7-18 years old) 678,520 Others 2.8% (prevalence)
Craig et al. (2002) Australia All ages 12,131 Combined 0.7% (prevalence), 

1.5% (incidence)
Fagnani et al. (2011) Denmark Adult 33,317 Self report 5.7% (incidence)
Jacobs et al. (2021) USA Adult (31-42 years old) 13,564 Self report 1.7% (prevalence)
Karbasi et al. (2011) Iran Primary school student 7,881 Screening 1.2% (prevalence)
Månsson (2000) Denmark 3 years old 1,021 Screening 5.0% (prevalence),

5.2% (incidence)
McAllister et al. (2013) England 16 years old 16,207 Parent report 1.3% (prevalence)
McKinnon et al. (2007) Australia Primary school student 10,425 Teacher report 0.3% (prevalence)
Okalidou & Kampanaros (2001) Greece Preschool (4-8 years old) 1,113 Teacher report 2.2% (prevalence),

0.3% (prevalence),
measure twice

Proctor et al. (2008) USA Preschool (2-5 years old) 3,164 Screening,
Teacher report,
Parent report

2.6% (prevalence),
2.3% (prevalence),
6.1% (prevalence),

three measures
Rautakoski et al. (2012) Finland Adult 2,289 Self report 0.7% (prevalence), 

2.3% (incidence)
Shimada et al. (2018) Japan 3 years old 2,274 Screening 1.4% (prevalence)
Sommer et al. (2021) Germany 0-19 years old 585,551 Other 0.1% (prevalence)
Srinath et al. (2005) India 4-16 years old 1,578 Other 1.5% (prevalence)
Thapa et al. (2016) Nepal 5-11 years old 2,776 Teacher report 2.1% (prevalence)
Tsur et al. (2021) Israel Adolescent (16-20 years old) 2,113,805 Screening 0.2% (prevalence)
Unicomb et al. (2020) Australia 2-4 years old 1,607 Combined 10.0% (incidence)
Van Borsel et al. (2006) Belgium 6-20 years old 21,027 Teacher report 0.6% (prevalence)
Yun et al. (2003) Korea Primary school student 289, 

1,264
Self report, 

teacher report
12.9% (prevalence),
0.9% (prevalence),

two measures
Zablotsky et al. (2019) USA 3-17 years old 88,530 Parent report 2.0% (prevalence)



https://doi.org/10.12963/csd.23974636    https://www.e-csd.org

Kyungjae Lee  •  Mete-analysis of Stuttering Prevalence and Incidence

17명(CI (95%)=1,000명당 12-26명)이었다. 또한 여성 출현율에 대

한 보고는 총 20건이었으며, 여성의 평균 출현율은 1,000명당 8명

(CI (95%)=1,000명당 4-14명)이었다. 이러한 성별에 따른 출현율 

차이는 통계적으로 유의하였다(Q(1)=4.749, p= .029).

연령에 따른 말더듬 출현율은 다음과 같다. 연령대는 크게 학령

전기(11건)와 기타 연령대(21건)로 구분하였다. 기타 연령대에는 학

령기, 청소년기, 성인기 등을 포함하였다. 우선 학령전기 아동의 말

더듬 평균 출현율은 1,000명당 23명(CI (95%)=1,000명당 16-32명)

이었다. 기타 연령대의 말더듬 출현율은 1,000명당 12명(CI (95%)=  

1,000명당 7-21명)이었다. 이러한 연령대에 따른 출현율 차이는 통

계적으로 유의하였다(Q(1)=3.955, p= .047).

지역은 크게 유럽(8건), 미국(6건), 기타 지역(13건)으로 나누어 

분석하였다. 기타 지역에는 아시아, 중동, 호주 및 아프리카를 포함

하였다. 우선 유럽 지역 연구의 출현율은 1,000명당 12명(CI (95%)=  

1,000명당 3-45명)이었다. 미국 지역 연구의 출현율은 1,000명당 24

명(CI (95%)=1,000명 당 19-29명)이었다. 마지막으로 기타 지역 연

구의 출현율은 1,000명당 13명(CI (95%)=1,000명당 6-27명)이었다. 

이러한 지역에 따른 출현율 차이는 통계적으로 유의하지 않았다

(Q(2)=3.466, p= .177).

전반적인 말더듬 발생률 

본 연구에서 분석된 전반적 말더듬 발생률은 평균 1,000명 당 39

명(CI (95%)=1,000명당 27-55명)이었다(Figure 7). 또한 발생률은 

출현율과 통계적으로 유의하게 다른 것으로 나타났다(Q(1) =  

7.353, p= .007).
Figure 3. Meta analysis of overall stuttering prevalence.

 

Study name Event rate and 95% CI

Event Lower Upper 
rate limit limit

Abou Ella et al.(2015) 0.010 0.008 0.013
Al-Jawadi & Abdul-Rhman(2007) 0.032 0.026 0.039
Al-Jazi & Al-Kamra(2015) 0.014 0.009 0.022
Aradhya(2013) 0.010 0.004 0.024
Boyle et al.(2011) 0.016 0.015 0.017
Christofferson(2019) 0.003 0.003 0.003
Craig et al.(2002) 0.007 0.006 0.009
Jacobs et al.(2021) 0.019 0.017 0.022
Karbasi et al.(2011) 0.012 0.010 0.015
Mansson(2000) 0.050 0.038 0.065
McAllister et al.(2013) 0.013 0.012 0.015
McKinnon et al.(2007) 0.003 0.002 0.005
Okalidou & Kampanaros(2001)a 0.022 0.013 0.036
Okalidou & Kampanaros(2001)b 0.007 0.002 0.021
Proctor et al.(2008)a 0.026 0.021 0.032
Proctor et al.(2008)b 0.023 0.018 0.029
Proctor et al.(2008)c 0.061 0.049 0.077
Rautakoski et al.(2012) 0.007 0.004 0.011
Shimada et al.(2018) 0.014 0.010 0.020
Sommer et al.(2021) 0.048 0.047 0.048
Srinath et al.(2005) 0.015 0.010 0.023
Thapa et al.(2016) 0.021 0.016 0.027
Tsur et al.(2021) 0.002 0.002 0.002
Van Borsel et al.(2006) 0.006 0.005 0.007
Yun et al.(2003)a 0.128 0.094 0.172
Yun et al.(2003)b 0.009 0.005 0.017
Zablotsky et al.(2019) 0.020 0.019 0.021
Pooled 0.015 0.008 0.027
Prediction Interval 0.015 0.000 0.310
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Figure 4. Meta analysis result of stuttering prevalence according to gender.
 

Group by
Subgroup within study

Study name Subgroup within study Ev ent rate and 95%  CI

Ev ent Lower Upper 
rate limit limit

female Abou Ella et al.(2015) female 0.008 0.006 0.012
female Al-Jawadi & Abdul-Rhman(2007)female 0.018 0.012 0.027
female Ardhya(2013) female 0.010 0.004 0.024
female Craig et al.(2002) female 0.014 0.009 0.021
female Karbasi et al.(2011) female 0.007 0.005 0.010
female McAllister et al.(2013) female 0.005 0.004 0.007
female McKinnon et al.(2007) female 0.001 0.000 0.002
female Okalidou & Kampanaros(2001)afemale 0.028 0.014 0.052
female Okalidou & Kampanaros(2001)bfemale 0.015 0.005 0.045
female Proctor et al.(2008)a female 0.014 0.009 0.021
female Proctor et al.(2008)b female 0.014 0.009 0.021
female Proctor et al.(2008)c female 0.042 0.028 0.062
female Rautakoski et al.(2012) female 0.006 0.003 0.011
female Shimada et al.(2018) female 0.011 0.006 0.019
female Sommer et al.(2021) female 0.004 0.004 0.004
female Thapa et al.(2015) female 0.014 0.009 0.022
female Tsur et al.(2021) female 0.001 0.001 0.001
female Van Borsel et al.(2006) female 0.002 0.001 0.003
female Yun et al.(2003) female 0.003 0.001 0.014
female Zablotsky et al.(2019) female 0.013 0.010 0.017
female Pooled 0.008 0.004 0.014
female Prediction Interval 0.008 0.000 0.131
male Abou Ella et al.(2015) male 0.011 0.009 0.014
male Al-Jawadi & Abdul-Rhman(2007)male 0.044 0.035 0.054
male Craig et al.(2002) male 0.037 0.028 0.047
male Karbasi et al.(2011) male 0.017 0.013 0.021
male McAllister et al.(2013) male 0.021 0.018 0.025
male McKinnon et al.(2007) male 0.006 0.004 0.008
male Okalidou & Kampanaros(2001)amale 0.017 0.008 0.038
male Okalidou & Kampanaros(2001)bmale 0.004 0.001 0.030
male Proctor et al.(2008)a male 0.037 0.028 0.047
male Proctor et al.(2008)b male 0.032 0.024 0.041
male Proctor et al.(2008)c male 0.081 0.061 0.106
male Rautakoski et al.(2012) male 0.008 0.003 0.017
male Shimada et al.(2018) male 0.017 0.011 0.026
male Sommer et al.(2021) male 0.009 0.009 0.009
male Thapa et al.(2015) male 0.028 0.020 0.038
male Tsur et al.(2021) male 0.004 0.004 0.004
male Van Borsel et al.(2006) male 0.010 0.008 0.012
male Yun et al.(2003) male 0.015 0.008 0.027
male Zablotsky et al.(2019) male 0.028 0.025 0.031
male Pooled 0.017 0.012 0.026
male Prediction Interval 0.017 0.003 0.103
Overall Pooled 0.014 0.010 0.019
Overall Prediction Interval 0.014 0.002 0.093
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또한 성별에 따른 말더듬 발생률은 다음과 같다(Figure 8). 총  

네 건의 보고에 기초한 남성의 평균 발생률은 1,000명당 62명(CI 

(95%)=1,000명당 41-95명)이었다. 총 네 건의 보고에 기초한 여성

의 평균 발생률은 1,000명당 42명(CI (95%)=1,000명당 25-68명)이

었다. 이러한 성별에 따른 출현율 차이는 통계적으로 유의하지 않

았다(Q(1)=1.495, p= .221).

Figure 5. Meta analysis result of stuttering prevalence according to age groups.

 

Group by
Subgroup within study

Study name Subgroup within study Event rate and 95%  CI

Event Lower Upper 
rate limit limit

other Abou Ella et al.(2015) other 0.010 0.008 0.013
other Al-Jawadi & Abdul-Rhman(2007)aother 0.034 0.026 0.045
other Al-Jawadi & Abdul-Rhman(2007)bother 0.023 0.015 0.035
other Al-Jazi & Al-Kharmra(2015) other 0.014 0.009 0.022
other Ardhya(2013) other 0.010 0.004 0.024
other Craig et al.(2002)a other 0.005 0.003 0.010
other Craig et al.(2002)b other 0.006 0.005 0.008
other Craig et al.(2002) other 0.014 0.008 0.025
other Jacobs et al.(2021) other 0.019 0.017 0.022
other Karbasi et al.(2011) other 0.012 0.010 0.015
other McAllister et al.(2013) other 0.013 0.012 0.015
other McKinnon et al.(2007) other 0.003 0.002 0.004
other Rautakoski et al.(2012) other 0.007 0.004 0.011
other Thapa et al.(2015) other 0.025 0.020 0.033
other Tsur et al.(2021) other 0.002 0.002 0.002
other Van Borsel et al.(2006)a other 0.008 0.006 0.010
other Van Borsel et al.(2006)b other 0.005 0.004 0.007
other Yun et al.(2003)a other 0.009 0.005 0.017
other Yun et al.(2003)b other 0.128 0.094 0.172
other Zablotsky et al.(2019)a other 0.023 0.019 0.027
other Zablotsky et al.(2019)b other 0.014 0.011 0.017
other Pooled 0.012 0.007 0.021
other Prediction Interval 0.012 0.001 0.168
preschool Al-Jawadi & Abdul-Rhman(2007)preschool 0.039 0.027 0.054
preschool Craig et al.(2002) preschool 0.014 0.007 0.026
preschool Mansson(2000) preschool 0.050 0.038 0.065
preschool McKinnon et al.(2007) preschool 0.006 0.003 0.011
preschool Okalidou & Kampanaros(2001)apreschool 0.022 0.013 0.036
preschool Okalidou & Kampanaros(2001)bpreschool 0.007 0.002 0.021
preschool Proctor et al.(2008)a preschool 0.026 0.021 0.032
preschool Proctor et al.(2008)b preschool 0.023 0.018 0.029
preschool Proctor et al.(2008)c preschool 0.061 0.049 0.077
preschool Shimada et al.(2018) preschool 0.014 0.010 0.020
preschool Zablotsky et al.(2019) preschool 0.027 0.022 0.033
preschool Pooled 0.023 0.016 0.032
preschool Prediction Interval 0.023 0.007 0.077
Overall Pooled 0.019 0.014 0.026
Overall Prediction Interval 0.019 0.001 0.267
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Figure 6. Meta analysis result of stuttering prevalence according to areas.

 

Group by
Subgroup within study

Study name Subgroup within study Statistics for each study Ev ent rate and 95%  CI

Ev ent Lower Upper 
rate limit limit

Europe Christofferson(2019) Europe 0.003 0.003 0.003
Europe Mansson(2000) Europe 0.050 0.038 0.065
Europe McAllister et al.(2013) Europe 0.013 0.012 0.015
Europe Okalidou & Kampanaros(2001)a Europe 0.022 0.013 0.036
Europe Okalidou & Kampanaros(2001)b Europe 0.007 0.002 0.021
Europe Rautakoski et al.(2012) Europe 0.007 0.004 0.011
Europe Sommer et al.(2021) Europe 0.048 0.047 0.048
Europe Van Borsel et al.(2006) Europe 0.006 0.005 0.007
Europe Pooled 0.012 0.003 0.045
Europe Prediction Interval 0.012 0.000 0.634
Other Abou Ella et al.(2015) Other 0.010 0.008 0.013
Other Al-Jawadi & Abdul-Rhman(2007) Other 0.032 0.026 0.039
Other Al-Jazi & Al-Kamra(2015) Other 0.014 0.009 0.022
Other Aradhya(2013) Other 0.010 0.004 0.024
Other Craig et al.(2002) Other 0.007 0.006 0.009
Other Karbasi et al.(2011) Other 0.012 0.010 0.015
Other McKinnon et al.(2007) Other 0.003 0.002 0.005
Other Shimada et al.(2018) Other 0.014 0.010 0.020
Other Srinath et al.(2005) Other 0.015 0.010 0.023
Other Thapa et al.(2016) Other 0.021 0.016 0.027
Other Tsur et al.(2021) Other 0.002 0.002 0.002
Other Yun et al.(2003)a Other 0.128 0.094 0.172
Other Yun et al.(2003)b Other 0.009 0.005 0.017
Other Pooled 0.013 0.006 0.027
Other Prediction Interval 0.013 0.001 0.237
US Boyle et al.(2011) US 0.016 0.015 0.017
US Jacobs et al.(2021) US 0.019 0.017 0.022
US Proctor et al.(2008)a US 0.026 0.021 0.032
US Proctor et al.(2008)b US 0.023 0.018 0.029
US Proctor et al.(2008)c US 0.061 0.049 0.077
US Zablotsky et al.(2019) US 0.020 0.019 0.021
US Pooled 0.024 0.019 0.029
US Prediction Interval 0.024 0.011 0.050
Overall Pooled 0.023 0.019 0.027
Overall Prediction Interval 0.023 0.001 0.399
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Figure 7. Meta analysis result of stuttering incidence.

 

Study name Event rate and 95% CI

Event Lower Upper 
rate limit limit

Adacic-Gross et al.(2010) 0.042 0.038 0.046
Adacic-Gross et al.(2018)a 0.054 0.044 0.067
Adacic-Gross et al.(2018)b 0.024 0.020 0.029
Craig et al.(2002) 0.015 0.013 0.017
Fagnani et al.(2011) 0.057 0.055 0.060
Mansson(2000) 0.052 0.040 0.067
Rautakoski et al.(2012) 0.023 0.017 0.030
Unicomb et al.(2020) 0.100 0.086 0.115
Pooled 0.039 0.027 0.057
Prediction Interval 0.039 0.009 0.151
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논의 및 결론

본 연구에서는 말더듬의 출현율과 발생률에 대한 메타분석을 실

시하였고, 이러한 발생 특성이 성, 연령, 지역 등에 따라 차이가 나

타나는지 살펴보았다. 이를 위해 국내 연구 논문 1건, 해외 연구 논

문 26건, 총 27건의 연구 논문을 대상으로 분석을 실시한 결과, 말

더듬의 전반적인 출현율은 1,000명당 약 15명, 즉 약 1.5% 정도였다. 

또한 남자가 여자보다, 학령전기 아동이 타 연령대보다 두 배 정도 

출현율이 더 높았으나 지역에 따른 차이는 나타나지 않았다. 말더

듬의 전반적인 발생률은 1,000명당 약 39명, 즉 약 3.9% 정도였으며, 

성별에 따른 차이는 나타나지 않았다. 이러한 결과를 보다 자세히 

논의하면 다음과 같다. 

본 연구결과, 말더듬 출현율은 약 1.5% 정도로 일반적인 추정치 

1%보다는 다소 높은 편이었다. 하지만 이러한 결과를 해석하는 데

에는 주의가 필요하다. 전술한 바와 같이 말더듬 출현율 연구는 매

우 폭 넓은 결과를 보이고 있는데 대략적으로 1% 혹은 그 이하라고 

추정된다(Yairi & Ambrose, 2013). 본 연구에서 분석된 자료의 연

령대를 살펴보면 학령전기 연령대가 가장 많았다. 이후에 보다 자

세히 논의하겠지만 학령전기 연령대의 말더듬 출현율이 다른 연령

대의 출현율보다 높은 편이다. 이에 학령전기를 대상으로 한 연구

를 많이 포함하여 분석하였던 본 연구의 말더듬 출현율이 다소 높

게 나타난 것으로 사료된다. 

또한 말더듬 출현율 조사 방법과 결과는 연구에 따라 매우 큰 차

이가 나타난다는 점이 다시 한번 확인되었다. 본 연구에서 분석된 

연구들의 말더듬 평가 방법 중 가장 많이 사용된 방법은 교사보고, 

부모보고, 자기보고 등과 같이 참여자의 보고를 바탕으로 한 것으

로 모두 총 16건이었다. 매우 많은 수의 참여자를 대상으로 하는 출

현율 연구이기에 선별검사 등과 같이 직접검사를 이용한 연구보다

는 대상자 자신의 보고, 혹은 대상자를 잘 알고 있는 부모 혹은 교

사를 대상으로 실시하는 보고 형식의 연구가 많았다. 비록 보고에 

기반하지만 그 방식은 또한 다양하게 나타날 수 있는데, 예를 들어 

보다 정확한 판단을 위해서 보고자인 교사 등에게 말더듬에 대한 

집중적인 교육을 실시하기도 하지만(McKinnon, McLeod, & Reil-

ly, 2007), 말더듬에 대한 정보를 거의 제공하지 않은 경우도 있었다

(Boyle et al., 2011). 반면 선별검사, 의학적 평가 등과 같이 “평가”를 

포함한 경우 역시 총 11건이었다. 즉 이와 같은 결과는 말더듬 출현

율 조사가 비록 많은 수의 참여자를 대상으로 직접적인 평가를 이

용하는 연구방법 역시 빈번히 사용된다는 점을 시사한다. 이와 관

련하여 본 연구에서 분석된 출현율 중 가장 낮은 출현율은 건강 보

험 자료를 이용한 Sommer, Waltersbacher, Schlotmann, Schr öder

와 Strzelczyk (2021)가 보고한 약 0.1%이며, 가장 높은 출현율은 초

등학생을 대상으로 자기 보고 방식을 이용한 Yun 등(2003)으로 약 

13%였다. 이에 추후 연구에서는 조사 방법 등에 따라서 출현율 등

이 달리 나타나는지 분석할 수 있을 것이다. 

이와 관련하여 공식적인 중앙정부 혹은 지방정부 단위에서 말더

듬 관련 평가를 국내에서 시행할 필요성이 제기된다. 본 연구에서 

분석된 연구 중 일부 연구는 군 입대 신체 검사(Adacic-Gross et al., 

2010), 학령전기 아동의 발달 검사(Shimada et al., 2018) 등에서 수집

된 말더듬 출현율을 보고하였다. 이외에도 NHIS (National Health 

Interview Survey, Boyle et al., 2011) 등과 같이 다양한 종류의 대단

위 데이터베이스를 이용한 연구가 있다. 특히 본 연구분석 대상 중 

가장 많은 수의 대상자를 분석한 연구가 바로 군 입대 신체 검사 자

료 연구로 이백만 명 이상의 자료가 분석되었다(Adacic-Gross et al., 

2010). 반면에 본 연구에서 분석된 연구 중 국내 말더듬 출현율 연구

는 학령기 아동을 대상으로 하는 연구(Yun et al., 2003), 단 한 편에 

불과하였다. 이에 국내에서도 학령전기를 포함하는 다양한 연령대

를 대상으로 하는 말더듬 출현율 연구가 더 확대되어 진행될 필요성

이 있다. 또한 더 나아가 국가 단위의 건강 조사 혹은 이에 준하는 대

규모의 인원을 대상으로 하는 조사에서 말더듬 항목을 추가하는 

방안을 논의할 수 있을 것이다. 이러한 대규모 단위의 연구는 전반적

인 아동의 발달 모니터링뿐 아니라 다양한 장애 요인 사이의 관계를 

조망하는데 도움이 될 것이다.

이전 연구와 마찬가지로 본 연구결과, 남성이 여성보다, 그리고 학

령전기 아동이 기타 연령대보다 말더듬 출현율이 더 높게 나타났다. 

본 연구에서 분석된 남성의 출현율은 약 1.7%로 여성의 출현율 약 

0.8%보다 두 배 정도 높은 편이었다. 우선 이러한 본 연구의 결과는 

남성이 여성보다 말더듬 출현율이 더 높다는 일반적인 결과와는 일

Figure 8. Meta analysis result of stuttering incidence according to gender.

 

Group by
Subgroup within study

Study name Subgroup within study Event rate and 95% CI

Event Lower Upper 
rate limit limit

female Unicomb et al.(2020) female 0.085 0.067 0.106
female Rautakoski et al.(2012) female 0.023 0.017 0.032
female Fagnani et al.(2011) female 0.036 0.033 0.039
female Mansson(2000) female 0.041 0.026 0.062
female Pooled 0.042 0.025 0.068
female Prediction Interval 0.042 0.004 0.343
male Unicomb et al.(2020) male 0.114 0.094 0.137
male Rautakoski et al.(2012) male 0.022 0.014 0.035
male Fagnani et al.(2011) male 0.076 0.072 0.082
male Mansson(2000) male 0.062 0.045 0.086
male Pooled 0.062 0.041 0.095
male Prediction Interval 0.062 0.008 0.352
Overall Pooled 0.053 0.038 0.072
Overall Prediction Interval 0.053 0.013 0.187
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치한다. 하지만 일반적으로 남성이 여성에 비하여 성인의 경우에는 

3-4배, 학령전기의 경우에도 두 배 이상 많이 더듬는다고 알려진 것

에 비하면(Guitar, 2014; Manning & DiLollo, 2018) 본 연구의 남녀 

성비의 차이는 적은 편이다. 우선 이와 같은 결과는 본 연구에서  

남녀 성비 차이를 비교한 연구 중 학령전기를 포함한 연구가 많았

기 때문에 나타난 것으로 사료된다. 본 연구에서 분석된 여성의 말

더듬 출현율 보고 건수는 총 20건이며, 이 중 9건의 연구가 상대적

으로 남녀 비율의 차이가 적을 수 있는 학령전기 아동을 대상으로 

하였다. 반면 상대적으로 남녀의 비율의 차이가 클 수 있는 성인만

을 대상으로 한 연구는 한 편(Rautakoski, Hannus, Simberg, 

Sandnabba, & Santtila, 2012)이었다. 이에 추후 연구에서는 연령대

에 따라서 남자와 여자의 말더듬 출현율이 차이가 나타나는지 살펴

볼 수 있을 것이다. 더불어 일반적으로 말더듬의 평균 발생 시기는 

대략적으로 3세 전후이며, 상당수가 말더듬 발생 1년 이내에 자연회

복을 보이는 것으로 알려져 있다. 반면 본 연구에서 구분한 학령전

기는 1-5세까지이기에 본 연구에서 보고하는 학령전기 말더듬 출현

율 약 2.3%를 “피크” 출현율로 보는 것은 적절하지 않을 수 있다.  

반면 지역에 따른 말더듬 출현율은 유의한 차이를 보이지 않았

는데, 이는 말더듬의 보편적 특성을 나타낸다. 본 연구에서 분석된 

연구 중 과반수가 미국과 유럽을 제외한 아시아 및 아프리카 지역

에서 실시되었는데, 이러한 결과는 말더듬 출현율 연구가 여러 지역

에서 활발하게 이루어지고 있다는 점을 시사한다. 반면 전술한 바

와 같이 국내 연구는 한 편에 불과하였다. 이에 국내에서도 말더듬 

출현율 등과 같이 말더듬 기본적 특성에 관한 연구가 보다 적극적

으로 실시되어야 할 것이다. 또한 본 연구에서는 크게 세 지역으로 

나누어 지역에 따른 말더듬 출현율 비교를 위한 메타분석을 실시

하였으나, 추후 연구에서는 지역을 보다 세분화하거나 인종 등과 

같은 문화적 요인을 고려하여 메타분석을 실시할 수 있을 것이다. 

예를 들어 본 연구에서는 아프리카, 중동, 인도, 일본, 호주 등이 모

두 다 기타지역으로 구분되었으나 이러한 지역들은 인류학적, 그리

고 문화적으로 매우 다를 것으로 예상된다. 이와 관련하여 말더듬

에 대한 인식은 지역에 따른 차이가 있는 것으로 제시되었다(Lee, 

2023). 이에 자기보고에 기반한 말더듬 출현율 역시 보다 자세히 살

펴볼 수 있을 것이다. 서론에서 제시하였듯이 인종, 사회경제적 요

인 등이 말더듬 출현에 영향을 끼치는 것으로 보고한 연구도 있으

나 본 연구에서는 이와 같은 세부적 특성을 보고한 연구의 수가 적

기에 메타분석을 실시하지 못하였다. 이에 추후 연구에서는 이러한 

세부적 특성을 고려한 말더듬 출현율을 살펴볼 수 있을 것이다. 

본 연구에서 나타난 말더듬 발생률은 약 4% 정도였는데, 이는 일

반적으로 추정되는 발생률 5%보다는 다소 낮았다. 전술한 바와 같

이 말더듬 출현율 연구는 현재 더듬고 있는 비율을 측정하기에 자

기보고 등과 더불어 평가 등을 실시할 수 있으나 발생률 연구는 과

거 말더듬 경험을 포함하기에 기본적으로 자기보고에 의존할 수 밖

에 없다. 본 연구에서도 일반적으로 성인을 대상으로 말더듬 발생

률을 조사하는 경우에는 “아동 시기에 말을 더듬었나요?”와 같은 

질문을 통한 자기보고 방식을 사용하였다(Adacic-Gross et al., 

2010). 우선 이와 같은 질문은 “현재” 더듬고 있는 사람을 제외한다

는 단점이 있다. 비록 말더듬이 학령전기에 시작되기는 하지만 단순

히 아동기 말더듬 여부만 확인하는 것이 아니라 현재 말을 더듬는

지 여부를 포함하여 말더듬 발생률을 측정하는 것이 보다 바람직

할 것이다. 또한 성인을 대상으로 조사한 결과와는 달리 학령전기 

아동을 대상으로 조사한 말더듬 발생률은 약 10% 정도로 매우 높

은 편이었다(Unicomb et al., 2020). 즉 이처럼 대상 연령대에 따라 

말더듬 발생률에서도 차이가 나타나기에 말더듬 출현율 연구와 마

찬가지로 말더듬 발생률 연구도 다양한 연령대를 대상으로 실시할 

필요가 있을 것이다. 

더불어 말더듬 출현율과는 달리 말더듬 발생률은 성별에 따른 

차이를 보이지 않았는데, 이는 의외의 결과였다. 본 연구에서 남성 

발생률은 대략 6%로 여성의 발생률 4%보다 대략적으로 약 2% 포

인트 높은 것으로 나타났다. 하지만 이러한 차이는 통계적으로 유

의하지 않았는데, 이는 상대적으로 소수의 연구에 기반하였기 때

문인 것으로 추측된다. 본 연구에서는 남성과 여성, 각각 네 건을 대

상으로 메타분석을 실시하였다. 이에 추후 연구에서는 보다 많은 

수의 발생률 연구를 대상으로 성별에 따른 차이를 분석해볼 수 있

을 것이다. 또한 연령에 따른 차이 등을 고려하지 않았기에 후속 연

구에서는 이를 고려할 수 있을 것이다.  

본 연구의 제한점 및 추후 연구에 대한 제언은 다음과 같다. 

우선 본 연구는 일반인들을 대상으로 말더듬 출현율과 발생률

을 조사하였으나 후속 연구에서는 특정 장애군에서 나타나는 말

더듬 출현율과 발생률을 비교하여 살펴볼 수 있을 것이다. 예를 들

어 청각장애가 있는 아동의 말더듬 발생률은 약 17% 정도로 매우 

높게 보고되었다(Arenas, Walker, & Oleson, 2017). 본 연구에서는 

쌍둥이를 대상으로 하는 연구는 포함하였으나 이외 특정 장애가 

있는 집단을 대상으로 하는 연구는 제외하였다. 이에 후속 연구에

서는 일반인과 비교, 장애가 있는 집단에서 말더듬이 더 많이 나타

나는지를 실증적으로 비교할 수 있을 것이다. 

더불어 본 연구에서는 성별, 연령, 지역 등 매우 제한적인 요소에 

따라 말더듬 출현율과 발생률이 차이가 나타나는지 살펴보았으나 

후속 연구에서는 보다 다양한 요인을 고려해 볼 수 있을 것이다. 전

술한 바와 같이 인종, 사회경제적 특성 등과 같은 참여자 특성뿐 아
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니라 자기보고와 선별검사 등과 같은 연구 방법적인 측면에서의 차

이를 살펴볼 수 있을 것이다. 물론 이러한 요인들에 대한 기존 연구

가 부족한 경우에는 메타분석을 실시하는 것이 어려울 수 있을 것

이다. 이에 이러한 요인들에 대한 실증적인 연구 역시 고려해볼 수 

있을 것이다. 더불어 본 연구에서는 성별에 따른 출현율과 발생률

의 차이를 살펴보기는 하였으나 이에 중요한 영향을 미치는 성별과 

연령의 상호작용을 고려하지는 못하였다. 이는 일부 연구의 경우 

특정 연령대가 아닌 여러 연령대를 포함하였기에 그러하였다. 예를 

들어 Al-Jawadi와 Abdul-Rhman (2007)은 학령전기부터 15세까지

를 대상으로 하였다. 이에 전술한 바와 같이 추후 연구에서는 각 연

령대에 따른 성별의 차이 등을 살펴보고 자연회복 등과 관련지어

서 논의할 수도 있을 것으로 사료된다.   

본 연구에서는 총 27건의 연구 논문을 대상으로 하여 말더듬 출

현율과 발생률에 대한 메타 분석을 실시하였다. 연구결과, 일반적

으로 알려져 있는 출현율보다는 다소 높은 출현율과 다소 낮은 발

생률이 확인되었다. 특히 성별과 연령에 따른 출현율의 차이 역시 

적은 편으로 나타났다. 이러한 연구결과는 분석 대상의 특성에 따

른 것일 수 있기에 추후 연구에서는 보다 더 다양한 요인을 고려한 

실험 연구 등이 필요할 것이다. 더불어 말더듬 출현율의 지역에 따

른 차이가 확인되지는 않았다. 그럼에도 불구하고 여러 지역에서 

이와 관련된 연구가 진행되었기에 국내에서도 이와 관련된 연구의 

활성화가 필요할 것이다.
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국문초록

말더듬 출현율과 발생률에 대한 메타분석 연구

이경재1,2,3

1대구가톨릭대학교 언어청각치료학과, 2대구가톨릭대학교 가톨릭청각음성언어센터, 3대구가톨릭대학교 생체모방감각제어연구소

배경 및 목적: 말더듬 출현율과 발생률은 매우 다양한 방법으로 측정될 수 있으며 측정 방법에 따라 달라질 수 있다. 또한 성별, 연령 등

의 요소가 말더듬 출현율과 발생률에 영향을 끼치는 것으로 알려져 있다. 이에 본 연구에서는 말더듬 출현율과 발생률에 대한 메타 분

석을 실시하여 기존 연구에 대한 보다 종합적인 해석을 제공하고자 하였다. 또한 출현율과 발생률이 성별, 연령, 지역 등에 따라 다르게 

나타나는지 살펴보고자 하였다. 방법: 총 네 개의 데이터베이스(한국어 데이터베이스 두 곳, 영어 데이터베이스 두 곳)를 이용하여 자료

를 검색하였다. 총 27편의 연구 논문(26편 영어 논문, 1편 한국어 논문)이 포함 및 제외 조건을 만족하여 본 연구의 메타분석에 사용되

었다. 결과: 전반적인 말더듬 출현율은 약 1.5%, 발생률은 약 3.9%로 분석되었다. 또한 출현율은 성별, 연령 등에 따라 차이가 나타났으

며, 남자와 학령전기 아동이 여자와 기타 연령대와 비교, 약 두 배 정도 높은 출현율을 보였다. 하지만 지역에 따른 말더듬 출현율은 유의

한 차이가 나타나지 않았다. 반면 말더듬 발생률은 성별에 따른 차이가 통계적으로 유의하지 않았다. 논의 및 결론: 본 연구에서 보고

된 출현율과 발생률은 기존에 알려진 출현율과 매우 유사하지만 작은 남녀 차이 등과 같은 일부 차이가 있는데, 이는 분석에 포함된 개

별 연구 특성에 기인한 것으로 사료된다. 이에 후속 연구에서는 보다 다양한 요인들이 말더듬 출현율과 발생률에 영향을 끼치는지 살펴

볼 수 있을 것이다. 

핵심어: 말더듬, 출현율, 발생률, 메타분석
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