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<ABSTRACT>

A Comparativestudyofmouthopeningaccordingto

functionalvoicedisordersandutterancetasks

Park,ShinOk

Advisor:Prof.Pyo,HwaYoung,Ph.D.

SpeechandLanguagePathology

GraduateSchoolofChosunUniversity

Thespeakerwithfunctionalvoicedisorderhasacharacteristicofoverly

tensedmusclearoundvocalfoldsbyconstantoveruseofvoicewhenthey

speak.Notopenmouthhabitswithoverlytensedmusclearoundlarynx

andvocaltractcausesexcessivecontactbetweenvocalfolds.Furthermore,

itinducesreductionofresonanceinmouth,andmightsustaintheproblem

ofvocalfoldsbygeneratinghyperadductionexcessivevocaladductionin

ordertocompensateinsufficientresonance.Thereforeitisnecessaryto

makemouthmoreopenforthereductionoftensionnearlarynxandthe

improvementofexcessivevocaladduction.Theareaofvoweltriangleor

quadrilateralmeanstheextentofmouthopening,anditcanbemeasured

bythevowelspacearea.Studiesaboutvowelspaceareahavelargely

focusedon thefield ofspeech sound disorder.However,thestudy of

mouth opening targeting functionalvoicedisorderspeakerisa lotof

insufficientcomparedtothenecessity,thusthestudyshouldbecarried

outinordertofindoutthecharacteristicsoftheirmouthopening.
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Thepresentstudyperformedtoinvestigatethecharacteristicsofmouth

openingofvoicedisorderspeakersbycomparingthetwogroups,normal

groupwithnormalvocalfoldsandfunctionalvoicedisordergroupwith

thediagnosisoffunctionalvoicedisorder(depending on whetherhaving

functionalvoicedisorderornot)andtheareaofvowelspaceaccordingto

wordandsentence(utterancetasks).

Thesubjectsof20normalgrown-upwomenand20grown-upwomen

withfunctionalvoicedisorderhaveparticipatedin theexperiment.The

experimentaltaskwasconsistedof24two-syllablewordsofphonetically

balancedwordsand24sentences(‘writedown_’),anditletthesubjects

toreadthem withordinarypitch,loudnessandspeakingrateinorderto

collectvoicedatarepresenting mouthopening inordinarylife.Formant

frequency(F1,F2)of/a/,/i/,/u/wasanalyzedusing LinearPredictive

Coding(LPC),inthemainprogramsofCSL.ThroughthemeasuredF1

andF2,Euclideandistancecalculatedbetweenvowelssuchas/a-i/,/i-u/

and /a-u/,and the vowelspace area.Results ofthe study are as

followings.

First,Euclidean distanceof/a-i/,/i-u/and /a-u/by speaking task

withinthebothgroupswassignificantlyshortinsentence.Inaddition,the

vowelspaceareaaccordingtospeakingtaskwassmallerwhenproduced

sentenceratherthanword.

Second,theEuclideandistancedependingonvoicedisorderornothas

shownthatthedistanceofthevowel/a-i/ofthevoicedisordergroup

wasshorterthanthenormalgroup,andtherewasnodifferenceinthe

distanceofthevowel/i-u/and/a-u/betweenthetwogroups.Inthe

case ofproduction ofsentences,allEuclidean distance ofthe voice

disordergroupwereshorterthan thatofnormalgroup.Moreover,the

vowelspaceareaaccording tovoicedisorderturnedouttobesmaller

amongvoicedisordergroupinbothwordsandsentencesandtherewas
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larger standard deviation in voice disorder group. There was no

interactioneffectbetweengroupsandspeakingtasks.

Thestudy,wewereabletofindthatmouthopeningisdecreasedsince

the accuracy of articulation drops due to co-articulatory influence,

speakingrateanddurationtimeofvowelwhenthelengthofspeaking

taskislong.Inaddition,thespeaker’shabitofexcessivevocaladduction

andtensionaffectsthereductionofEuclideandistanceandmouthopening

bygeneratingexcessivetensionoflarynxanditsperipheralmuscles.

Therewasnotasignificantdifferenceinthe/i-u/and/a-u/amongthe

groupsintermsoftheEuclideandistance,whichimpliesthatthevoice

disordergrouptendtoopentheirmouthmorewhentheyspeakwordsto

producebettervoice.Itsupportsthefactthatthevoicedisordergroup

cannotutilize mouth resonance properly by the resultthatthe voice

disordergroup’svowelspaceareaissmallerthanthenormalgroupinthe

speakingtasks.

Thisstudyshowedthatspeaker’svocalfoldscontactproblem isrelated

tomouthopening.Andweobtainedanevidencetoimprovevoiceproblem,

andtoincreasemouthresonancebybettermouthopening.Andthestudy

provedthenecessityoftreatmentfocusedonmouthopeningamongvoice

disorderspeakersinclinicalsetting.Itisnecesssarythatcomparemouth

openingbetweenmaleandfemaleandextentofmouthopeningwhenthey

speaklongsentenceortalkaboutstory.Anditwouldbemoremeaningful

toimproveexcessivetensionofmuscleofthevoicedisorderspeakerif

studycomparesmouthopeningaccordingtotheseverityofvoicedisorder.
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Ⅰ.서 론

A.연구의 필요성 목

타인과 의사소통을 하는 데 있어 목소리는 메시지를 달하는 요한 요소

이다.음성은 메시지를 담은 언어(language)를 표 하기 한 기본 인 수단

하나로,개인의 반 인 건강과 안녕에 한 많은 정보를 나타낸다.일반

으로,정상 음성은 들을 수 있을 정도의 충분한 크기와 잡음이 섞이지 않

은 깨끗한 음질로 산출되며,성 외상이나 기타 후두병변을 유발시키지 않는

방법으로 산출된다. 한 기쁨,슬픔,분노 등의 정서를 표 할 수 있을 정도

로 유동 이며,화자의 나이나 성별 특성을 나타낸다(황 진・유재연・정옥

란,2007).이러한 목소리가 다양한 원인에 의해 문제가 생기면 원활한 의사

소통에 방해가 될 수 있다.

음성장애(voicedisorder)는 성 ,호흡기 ,성도의 구조 는 기능 문

제로 인해 비정상 인 음성이 산출되는 것을 일컫는데(황 진・유재연・정옥

란,2007),음성장애 화자의 음성은 음성의 높낮이를 뜻하는 음도,음성의 크

기를 뜻하는 강도,그리고 음성의 반 인 질을 뜻하는 음질에 있어 비정상

인 특성을 갖는다.

음성장애는 발생 원인에 따라 세 군으로 분류할 수 있다.과도한 혹은 습

인 음성의 오남용 등으로 발생하는 기능 음성장애,성 구조에 한

물리 충격,혹은 성도의 특정 부분에 생긴 질환으로 기인하는 기질 음성

장애,그리고 신경학 손상으로 음성의 변화가 발생하는 신경학 음성장애

로 나뉜다(황 진・유재연・정옥란,2007).

그 에서,과도한 음성 습 과 련하여 나타나는 기능 음성장애는 지

나친 후두근육의 긴장으로 인해 병리 인 음성 문제를 동반한다(허정화・송

기범・최양규,2013).이러한 기능 음성장애는 임상에서 가장 높은 비율을

차지하고 있고,그 성 결 (vocalnodules),성 폴립(vocalpolyp)이 가장

높은 비율을 차지하고 있다(나 희,2010;신유정,2010).기능 음성장애 화

자는 발성할 때 목에 이물감을 느끼기 때문에 지속 으로 목을 가다듬으면서
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과도한 성 내 을 통하여 더 나은 목소리를 산출하려는 잘못된 략을 사

용한다. 한 발화를 산출할 때 성 혹이 있는 경우 성 가 덜 닫히면서 바

람 새는 소리,거친 소리를 동반하는 등 음질 문제가 발생한다.이러한 음성

의 과기능으로 인해 음성장애 화자들이 보이는 표 인 음성 문제로는 쉰

목소리,바람 새는 소리와 같은 음질의 문제부터 심하게는 말을 하려고 해도

목소리가 나지 않는 경우까지 개인별로 매우 다양하다.

기능 음성장애 화자들은 지속 인 음성의 오용과 남용으로 성 주변 근

육이 과긴장 되어 발화 산출 시 성 의 과내 을 습 으로 사용한다.이러

한 후두 성도 주변 근육의 과도한 긴장으로 입을 크게 벌리지 않고 심한

성 을 유도하게 된다(Hillmanetal.,1990,나 희(2010)에서 재인용).입

을 크게 벌리지 않는 음성 습 은 구강 내에 말소리와 기류를 머무르게 하

며,구강 공명을 감소시킨다. 한 기능 음성장애 화자가 발화를 산출할 때

메시지의 내용이 아닌 목소리에 집 하는 경향이 있다(송윤경,2001).충분치

않은 구강 공명은 하된 음질 문제를 보완하기 한 성 과내 의 문제를

지속시킨다.이에 송윤경(2011)은 입을 덜 벌리는 사람과 화를 할 때 청자

가 알아듣기 어려운 경우가 많기 때문에,입을 게 벌리는 화자의 모음에

따른 모음공간면 분석의 필요성을 언 하 다.

이러한 구강 개방의 정도는 모음공간면 (vowelspacearea)을 통해 측정

할 수 있다.모음공간면 은 발화 산출 시 모음의 정확도를 음향학 으로 측

정하는 방법으로,모음을 산출하기 한 턱, ,입술의 움직임 정도를 반

해 다.그 기 때문에,일반 으로 조음에 문제가 있다고 여겨지는 다양한

의사소통장애 역에서 모음산출에 따른 모음공간면 연구가 활발하게 이루

어져 왔다.

음성장애 화자가 입을 벌리지 않고 발화하는 습 은 성 의 과내 을 유도

하여 성 문제를 지속시킬 수 있기 때문에,구강 개방에 을 맞추어 음

성장애 역에서도 음성장애 화자의 모음공간면 연구가 반드시 필요하다.

최근 국외에서는 근긴장성 발성장애(muscletensiondysphonia,MTD), 환

실성증(conversionaphonia)등 다양한 음성 질환 화자의 모음공간면 분석

을 통한 음성장애 화자의 구강 개방 연구가 조 씩 시도되고 있으나 여 히
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부족한 실정이다.국내에서는 기능 음성장애 화자의 후두 주변 근육의

긴장 감소와 성 의 과내 을 개선시키기 해 구강 개방의 요성이 지속

으로 강조되고 있다.하지만 순수하게 음성 문제만을 갖고 있는 화자가 조음

문제를 동반하지는 않기 때문에 음성장애 화자의 모음공간면 연구는 거의

없는 실정이다.

기능 음성장애 화자의 성 주변 근육의 과긴장은 발화 산출 시 구강 공

명의 감소를 유발하고,음질과 불충분한 공명 문제를 보완하기 해 성 과

내 이 더욱 심각해져 후두 근긴장 문제가 지속된다.따라서 기능 음성장

애 화자의 음성치료 시 편안한 발성을 통해 음성 문제를 개선시키기 해 근

긴장 감소와 충분한 공명 형성이 필요하다.

이에 본 연구에서는 모음공간면 이라는 지표를 이용하여 기능 음성장애

집단(이하 음성장애군)과 정상 성 를 가진 집단(이하 정상군)의 구강 개방

정도를 비교하고,발화 과제에 따른 모음공간면 비교를 통해 음성장애 화

자의 구강 개방 특성에 해 알아보고자 하 다.이를 통하여 음성장애 화자

의 성 문제에 따른 음성이 구강 개방과 련이 있는지 알아보고,구

강 개방을 통한 음성 문제 개선의 근거를 마련하고자 하 다.

B.연구 문제

1.음성장애군과 정상군 내에서 발화과제에 따른 모음공간면 에 유의한 차

이가 있는가?

1-1.단어와 문장 수 에서 분석한 모음공간면 이 음성장애군

내에서 유의한 차이가 있는가?

1-2.단어와 문장 수 에서 분석한 모음공간면 이 정상군 내에서

유의한 차이가 있는가?
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2.음성장애군과 정상군의 모음공간면 에 유의한 차이가 있는가?

2-1.단어 수 에서 분석한 모음의 모음공간면 에서 집단 간

유의한 차이가 있는가?

2-2.문장 수 에서 분석한 모음의 모음공간면 에서 집단 간

유의한 차이가 있는가?
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Ⅱ.이론 배경

A.기능 음성장애의 병리 음성 특성

지속 이고도 과도한 후두근육의 긴장으로 인해 음성 문제를 가지는 기능

음성장애의 표 인 질환으로 성 폴립(vocalpolyp),성 결 (vocal

nodules),라인 부종(Reinke'sedema),외상성 후두염(traumaticlaryngitis)

등이 있다(Altman,Atkinson,& Lazarus,2004).이들은 고함치기,소리지르

기,목 가다듬기,강한 성 으로 발화 산출하기,과도한 기침하기 등 음

성의 오용 남용과 직 인 연 성을 갖는다.

각 질환별로 병리 특성과 음성 특성을 살피면,성 결 과 성 폴립은

기능 음성장애에서 가장 많은 높은 비율을 보이는 것으로 알려져 있다(나

희・김성태・심 섭,2010;신유정,2010).이는 음성의 오용 남용으로 인

해 성 에 굳은살 형태의 결 과 물집 형태의 폴립이 생기는 것으로,성

내 이 완 히 이루어지지 않아 다양한 음질 문제가 나타난다(Nakagawaet

al,2012;Sapienza& Stathopoulos,1995). 한 발성할 때 목에 가래 등으로

인한 이물감이 느껴지기 때문에 지속 인 목 가다듬기로 성 개선을 방해한

다.라인 부종(Reinke'sedema)은 반복 인 성 외상과 음성과용으로 인

해 성 구조 라인 공간에 액체가 차면서 음성 문제가 나타난다(황

진・유재연・정옥란,2007;Murry,Abitbol,& Hersan,1999).후두염은 발생

원인에 따라 성 후두염과 만성 후두염으로 나뉜다.그 만성 후두염은

과도하고 지속 인 음성의 오용과 남용이 원인으로 발생한다.만성 후두염

화자들은 음성 피로를 빠르게 느끼고 인후두역류(laryngopharyngealreflux,

이하 LPR)가 동반되는 경우가 많아 음성을 산출할 때 불편감을 호소하는 경

우가 많다(김 국,2012;Hanson& Jiang,2000). 성 후두염 하나인 외

상성 후두염은 주로 과도한 발성과 억압 인 음성산출로 발생한다(정창호・

김윤희,2005;황 진・유재연・정옥란,2007).

이 듯 기능 음성장애의 다양한 하 질환들은,음성을 필요 이상으로

과도하게 사용하고 잘못된 방법으로 사용하여 음성 문제가 나타난다.이로
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인해 기능 음성장애 화자는 음성 산출 시 과도한 긴장으로 인해 성 의 과

내 이 유발된다(Colton& Casper,1996,나 희(2010)에서 재인용).이러한 불

완 한 성 폐쇄는 발화 산출 시 성문을 통과하는 기류량을 증가시키고,

막 동을 감소시켜 청지각 으로 바람 새는 소리,거친 소리 등 비정상 인

음질을 나타내는 특징을 갖는다(Holmberg,Hillman,& Doyle,2001).

서론에서 언 한 바와 같이 기능 음성장애 화자들의 입을 벌리지 않고

말하는 음성 습 은 성 문제를 지속시킨다.따라서 성 의 근육 긴장을 감

소시키고 강한 성 을 개선시키기 해 구강 개방은 매우 요하며 그

에 한 요성도 지속 으로 언 되고 있다.

Boone의 진 기법 구강 개방 근법(open-mouthapproach)은 입을 크

게 벌려 음성 과기능을 감소시키는 방법으로,부드러운 발성과 구강 공명 증

가를 유도하는 기법이다(황 진・유재연・정옥란,2007).실제로 임상에서 기

능 음성장애 화자의 성 근육을 이완시키기 해 구강 개방 근법을 통

해 음성 개선에 정 인 효과를 나타내는 사례가 다수 보고되고 있다.이러

한 연구들은 구강 개방의 요성과 연구의 필요성을 지속 으로 뒷받침해주

고 있다(한지은・성철재,2012;Sataloff,1997,임혜진(2008)에서 재인용,

Treole& Trudeau,1997).

B.모음 산출의 포먼트 주 수 분석과 모음공간면

스펙트로그램(spectrogram)을 통해 모음의 음향학 분석을 하게 되면 에

지가 집 되는 부분이 진한 색깔의 띠로 나타나는데 포먼트(formant)라고

하고,그 부분의 주 수를 포먼트 주 수(formantfrequency)라고 한다.포먼

트 주 수는 의 높이, 의 후 치,그리고 인두강의 부피와 직 인

련이 있다(김은경,2013;이주 ・장 숙・정한진,2005).

스펙트로그램에서 y축을 기 으로 가장 아래의 진한 띠를 제1포먼트(F1)라

하고 그 의 두 번째 띠를 제2포먼트(F2)라 하는데,F1은 턱의 벌어짐 정도

를,F2는 의 ・후 정도를 반 한다.일반 으로 턱이 많이 벌어지는 모

음일수록 F1은 증가하고 후설모음일수록 F2는 감소하는 경향을 보인다(성철
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재,2004).포먼트 주 수를 측정하는 방법 하나로 선형 측부호화(Linear

PredictiveCoding,이하 LPC)가 있는데,LPC는 디지털화된 음성의 형을

코드화하여 음향학 분석을 할 수 있도록 하는 방법으로,성도의 모양과 성

도의 면 을 나타내는 다양한 매개변수를 추출할 수 있다(이인성・우홍체,

1997).

각 모음에 따른 포먼트 주 수를 통해 모음공간면 이 그려지는데,화자가

모음을 산출하여 생성된 포먼트 주 수 측정치를 2차원 공간에서 F1을 세

로축으로,F2를 가로축으로 축을 만든다.그 후 모음의 F1,F2를 좌표로 하여

만들어진 여러 개의 들을 선으로 연결하면 우리가 모음사각도 혹은 모음삼

각도라고 부르는 공간이 만들어진다.모음공간면 은 그 모음사각도 혹은 모

음삼각도의 면 을 뜻한다.

이러한 모음공간면 을 구하기 해 유클리드 거리(Euclideandistance)개

념이 다양한 문헌에서 이용되어 왔다(성철재,2004;최은아・성철재,2010;

Ferguson& Kewley-Port,2007;Neel,2008).유클리드 거리는 2,3차원에서

좌표를 이루는 두 사이의 거리를 일컫는 것으로, 자공학,정보통신,수

학,수학 교육 분야 등에서 이를 이용하여 다양한 수학 공식을 증명하고

면 을 구하는 연구가 보고되어 왔다(이익성 외,2011;최유환・조범 ・정상

원,2011).언어병리학 분야에서는 유클리드 거리를 모음 간 거리라고 하여

모음의 음향학 분석에 이를 활용하고 있다.

유클리드 거리는 계산하고자 하는 두 모음의 F1, F2를 각각

        으로 설정한 뒤,아래 1)의 공식을 통해 계산할 수 있다.

1)좌표         에서 유클리드 거리의 공식        

를 들면,/아/의 F1,F2 측정치를   ,/이/의 F1,F2 측정치를

  로 설정한 뒤,       에 입하여 계산하면 /아-이/의

유클리드 거리를 구할 수 있다.이 게 하여 모음삼각도 혹은 모음사각도를

이루는 변의 길이인 유클리드 거리를 각각 계산한 후 이를 통해 모음공간면

을 구할 수 있다.모음삼각도의 모음공간면 은 임의의 세 의 면 을 계
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산하는 방법인 아래 2)의 헤론의 공식을 통해 계산할 수 있다.여기서 a,b,c

는 모음공간의 변을 구성하는 유클리드 거리를 일컫고,p는 세 변의 유클리

드를 모두 더하여 2로 나 값이다.

2)voweltriangulararea=  

p=
 

모음공간면 은 발화를 산출할 때 와 턱의 움직임,그리고 입을 벌리는

정도(개구도)를 나타내는 지표로 이용되기도 한다(이인애・황 진,2011).그

기 때문에 한 화자의 모음공간면 이 히 작다는 것은 모음을 부정확하

게 산출하 음을 뜻하기도 하지만 동시에 발화를 산출할 때 와 턱을 잘 움

직이지 않으면서 입을 정확하고 크게 벌리지 않은 것이라고 설명할 수 있다.

이러한 모음공간면 에 향을 주는 요소들로는 성별(gender),발화 과제

(speechtask),발화 방식(speakingstyles),말 속도(speechtempo)등이 있

다.

첫 번째로,근본 으로 성별에 따라 주 수 측정치에 차이가 있기 때문에

모음공간면 역시 남녀 간 성차가 존재한다고 보고되어 왔다.일반 으로

여성의 F1,F2측정치가 높아 모음공간면 이 남성보다 더욱 크고,F1,F2

측정치의 분포가 다양하다고 알려져 있다(성철재,2004;오은진,2012;Neel,

2008;Skuk& Schweinberger,2014;Werich& Simpson,2014).선행 문헌에

서는 그 이유에 해 남녀 간 생리학 (physiological)요인이 다르기 때문이

라고 설명하 는데(오은진,2012;Neel,2008;Werich & Simpson,2014;

Whiteside,2001),남성의 성 두께가 여성보다 두껍고 길이가 더 길기 때문

에 기본주 수가 더 낮고,남성의 성도의 길이가 여성보다 더 길기 때문에

포먼트 주 수 측정치가 더 낮다는 것이다(Neel,2008).그리고 여성의 성도

면 이 남성보다 더 작기 때문에, 은 성도를 보완하여 모음을 정확히 산출

하기 해 모음공간의 주변부를 더 사용하여 모음공간면 이 크다고 보고 있

다(Fant,1975,오은진(2012)에서 재인용).

두 번째 요소는 발화 과제이다.선행 연구에서는 다양한 발화 과제를 통하
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여 모음공간면 을 분석하 다.Sapienza& Stathopoulos(1995)의 연구에서는

/a/모음연장발성,CV 음 반복,긴 지문 속에 포함되어 있는 CVCV음 을

사용하여 각 발화 과제에 따른 측정치들의 상 분석을 실시하 다.이옥분・

한지연・박상희(2010)는 1음 반복과제와 운반구에 1음 무의미단어를 삽

입하여 각각의 모음공간면 을 분석하 다.발화과제에 따른 모음공간면 을

비교한 연구 결과,단모음,1음 무의미단어와 같이 짧은 발화과제보다 운반

구를 사용한 문장,문단과 같이 목표 모음이 포함된 발화 과제가 길 때 모음

공간면 이 작게 나타났다.

모음공간면 에 향을 주는 세 번째 요소는 발화 방식인데, 개 명확한

발화(clearspeech)와 일상 발화(conversationalspeech)로 발화 방식에 따른

모음공간면 을 비교하 다. 부분의 연구에서 명확하게 산출하는 발화 방

식이 일상 발화보다 모음공간면 이 더 컸고,모음공간면 이 클 때 모음의

명료도가 향상되었다고 보고하 다(Ferguson& Kewley-Port,2007).뇌성마

비 성인을 상으로 발화 방식에 따른 모음공간면 을 비교 분석한 고 주

(2006)의 연구에서도 명확한 발화를 산출할 때 일상발화보다 모음공간면 이

더 크게 나타났다.

모음공간면 에 향을 미치는 마지막 요인은 말 속도이다.Turner,

Tjaden,& Weismer(1995),Weirich& Simpson(2014)은 공통 으로 말 속도

가 빨라질 때 모음공간면 이 감소하 다고 보고하 다.이는 단어가 아닌

긴 문장을 산출하여 말 속도가 빨라질 때 모음과 분 음의 지속시간이 짧아

지고,동시조음의 상호작용,그리고 발화 휴지(pause)의 지속시간이 짧아지기

때문이라고 설명하 다.

C.의사소통장애에서의 모음공간면 연구

의사소통장애 분야에서 이루어진 부분의 모음공간면 연구는 조음의 측

면에 이 맞추어져 사용되어 왔다(이옥분・한지연・박상희,2010).다양한

선행 연구에서 정상군과 청각장애,뇌성마비,마비말장애 등 조음 문제가 있

다고 알려진 집단의 모음공간면 을 정상군과 비교하여 말소리 산출 특성을
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설명하 다.

박혜미・허명진(2014)은 인공와우 이식 아동의 모음공간면 이 건청 아동

과 비교하여 유의하게 작다고 설명하 고,Jeng(2000)과 Liu,Tsao,&

Kuhl(2005) 한 인공와우 이식 성인의 모음공간면 이 공통 으로 작은 특

성을 나타낸다고 설명하 다.최은아・성철재(2010)의 연구에서도 심도 청각

장애 성인의 모음공간면 이 건청 성인보다 유의하게 작아 청각장애 화자가

구강 내 공간을 히 활용하지 못한다는 을 뒷받침하 다.

뇌성마비 집단의 모음공간면 을 비교한 연구에서,심 섭・박지은(1998)과

고 주(2006)는 뇌성마비 집단과 정상 집단의 모음공간면 을 비교하여 뇌성

마비 집단의 모음공간면 의 크기가 유의하게 작았다고 설명하 다.

Whitfield& Goberman(2014)역시 뇌성마비 집단의 모음공간면 이 정상군

보다 유의하게 작게 나타났다고 보고하 다.

마비말장애의 증도를 정상,경도, 도,고도의 집단으로 분류하여 말 명

료도와 모음공간면 을 비교한 이옥분・한지연・박상희(2010)의 연구에서는,

증도가 증가하면서 모음공간면 이 작아졌다고 보고하 다. 한 경도 집

단과 심도 집단을 비교하 을 때 경도 집단의 모음의 좌표 간 거리가 긴 것

으로 보아 경도 집단이 발화 시 구강을 충분히 벌려 산출하고 구강 내 공간

을 히 활용할 수 있음을 알 수 있었다.최근 김성윤・김정환・고도흥

(2014)의 연구에서는 마비말장애 집단의 단모음 운반구 산출 시 모음공간

면 이 정상군보다 작다고 설명하여 병리 말 장애 집단의 모음공간면 특

성이 정상군보다 작음을 설명하 다.

Turner,Tjaden,& Weismer(1995)의 연구에서는 근 축성측삭경화증

(amyotrophiclateralsclerosis)화자의 발화 속도가 느릴 경우 평상시의 속도

보다 모음공간면 이 증가하 으나,정상군보다는 여 히 유의하게 작았다고

설명하 다.

Skodda,Visser,& Schlegel(2011)는 긴 문단 속에 포함된 단모음의 모음공

간면 을 정상군과 비교하여 킨슨병 화자의 모음공간면 이 더 작았다고

보고하 다.강 애・박상희・성철재(2009)의 연구에서는 문장을 산출하 을

때 킨슨병 화자와 정상군의 모음공간면 을 비교하 는데, 킨슨병 화자
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의 모음공간면 이 작게 나타나 같은 결과가 나타났다.이인애・황 진(2011)

은 평서문,명령문,의문문 문장을 읽을 때 집단에 따른 모음공간면 을 비교

하 다.연구 결과,기술통계에서는 킨슨병 화자의 모음공간면 이 더 작았

으나 통계 으로 유의한 차이는 나타나지 않았다고 하 다.

D.음성장애에서의 모음공간면 연구

조음 문제가 있는 다양한 장애 역에서 모음공간면 연구들이 활발하게

보고되어 왔다.그러나,앞서 언 한 바와 같이 성 병변으로 인해 발생하는

음성장애는 조음문제를 동반하지 않기 때문에,음성장애 화자의 모음공간면

연구는 심을 받기 어려웠다.

음성장애 역에서 이루어지는 음향학 분석 연구는 부분 화자의 모음

연장발성을 통한 기본주 수(fundamental frequency),주 수변동률(Jitter

percent), 진폭변동률(Shimmer percent), 소음 배음비(NHR,

Noise-to-HarmonicRatio)측정치 등 성 수 의 음성 자체에 이 맞추

어져 있다.성 에서 소리가 만들어지지만 소리의 달은 성도 수 에서 일어

난다.성도 수 에서 소리를 달하기 해 공명 과정을 거치는데,이 때 충

분한 공명 형성을 통한 구강 개방이 요하다.성도 수 에서는 모음공간면

이 구강 개방의 정도를 반 하는 지표로 활용 가능하므로,발성할 때 구강 공

명이 감소하는 특징을 갖는 기능 음성장애 화자를 상으로 음성장애 역

에서도 모음공간면 연구가 이루어질 필요가 있다.하지만 구강 공명이 이

루어지는 성도 수 에서 음성장애 화자의 연구는 여 히 부족하다.

Royetal.(2009)은 근긴장성 발성장애 화자의 보톡스 주입 음성치료

후의 지표로 모음공간면 을 이용하 고,치료 후 모음공간면 의 유의한 증

가가 발화 산출 시 설골과 후두 부근의 근긴장 이완 후두의 하강을 설명

해 수 있다고 하 다. 한 구강 개방을 향상시키는 것이 음성 강도 증가

에 정 인 향을 미친다고 보고하 다.그러나 연구에서는 정상군과의 비

교 분석이 제시되지 않았다.

구강 개방과 련하여 송윤경(2011)은 참여자의 구강 개방 상태에 따라 말

명료도,말 용인도를 비교함으로써 구강 개방의 정도가 발화에 미치는 향
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을 연구하 다.그 결과 구강 개방이 제한된 상태일 때 말 명료도와 말 용인

도가 유의하게 낮아 악 의 움직임이 을 때 구강 개방이 어져 직

으로 말 명료도에 향을 주는 것을 보여주었다.

이 듯 최근 국내외에서 성 문제를 지닌 음성장애 화자를 상으로도

모음공간면 분석 시도가 이루어지고 있다.하지만 국외에서 보고되는 연구

는 우리와 언어와 발음 체계가 다른 언어를 사용하 기 때문에 국내 음성장

애 화자들에게 용시키는 데 무리가 따른다.국내에서 구강 개방에 이

맞추어진 연구가 최근 시도되고 있지만,음성장애 화자를 상으로 이루어진

연구는 여 히 부족한 실정이다.따라서 음성장애 화자의 모음공간면 과 구

강 개방 연구가 국내에서 활발히 이루어질 필요가 있다.
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Ⅲ.연구 방법

본 연구는 조선 학교 기 생명윤리 원회(IRB)에 연구계획심의신청서를

제출하여 연구에 한 심의를 거친 뒤 연구 윤리 승인 하에 이루어졌다.

A.연구 상

본 연구는 기능 음성장애 유무,발화 과제에 따른 모음공간면 을 통해

음성장애 화자의 구강 개방을 비교하는 연구로,정상 성인 여성 20명,기능

음성장애 성인 여성 20명,총 40명의 성인 여성이 참여하 다.성인의 경우

남성보다 여성의 음성장애 출 율이 빈번하기 때문에 여성을 상으로 연구

가 이루어졌다

두 군 모두 다음의 공통 인 기 에 의해 선정되었다.1)19-59세의 성인

여성,2)비흡연자,3)하루 알코올 섭취량인 20g을 넘지 않는 자(국가건강정

보포털,2006),4)호흡기 질환을 동반하지 않는 자,5)음성에 향을 주는

약물을 복용하지 않는 자,6)본인이 언어 청력 문제가 없다고 보고한 자,

7)본 연구자에 의해 조음 운율에 문제가 없다고 단된 자,8) 소리강

사,성악가와 같이 발성방법,호흡법,공명강 등의 조 방법을 숙지하고 있는

문 음성사용자(eliteperformer)가 아닌 자(권순복 외,2010)이다.

김성태(2010)의 연구에서 60세 이후를 노인 음성으로 분류하 는데,노인

음성의 향을 배제하기 해 60세 미만의 여성을 연구 참여자로 선정하

다.국내에서는 49세를 후로 폐경으로 인한 호르몬 변화 음성 변화가

나타난다고 설명하고 있으므로(김인경・최혜미・김명희,2012;박 주 외,

2001;허주미・박용순・박형무,2011),폐경으로 인한 음성 변화를 제외하기

해 49세 이후의 여성에게 폐경 여부를 물은 뒤 폐경이 나타나지 않은 여성

을 포함하여 최종 참여자를 선정하 다.

음성장애 화자는 의 공통 인 기 과 더불어 다음의 추가 인 기 을 충

족시키는 자로 선정되었다.1) 학 부속병원 이비인후과에 내원하여 이비인

후과 두경부 문의의 진단으로 기능 음성장애 진단을 받은 자,2)GRBAS
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척도 체 인 음성 이상의 정도를 뜻하는 G(grade)에서 경도의 G1이상

의 등 을 받은 자,3)수술,음성치료와 같이 음성문제에 한 처치를 받지

않은 자이다.

그 결과,선정된 음성장애 화자의 연령 범 는 만 19-52세로,평균 연령은

38.6세로 나타났다.음성 질환에 따라 분류한 결과,만성 후두염 7명(35%),성

결 6명(30%),성 폴립 3명(15%),라인 부종 3명(15%),인후두역류 1

명(5%)이었다.화자 LPR과 식도역류성 질환(gastroesophagealreflux

disease,GERD)이 동반하여 나타나는 경우도 있었다.

음성장애 증도에 따른 말 명료도를 분석한 표화 (2008)의 연구에서 심

도의 G3집단은 음성장애의 정도가 심하여 집단의 동질성을 확보하기 어렵다

고 설명하 다. 를 들어,기식성이 심한 음성이 G3로 분류되었는데 긴장성

이 심한 음성도 G3의 심도로 분류된다면,두 화자의 음성 증도는 모두 G3

이다.이처럼 G3집단을 구성하는 화자의 음성 문제가 이질 일 수 있기 때

문에 동질성 확보가 어려운 것이다.이에 본 연구에서는 연구자에 의해 청지

각 으로 G1이상 G3미만의 등 을 받은 20명을 음성장애 집단으로 선정하

다.

연구자가 선정한 집단 분류의 신뢰성을 검증하기 해 두 명의 음성언어치

료사에게 의뢰하 다.음성장애군은 음성장애 평가 치료와 련된 경력이

18년인 숙련된 음성언어치료사 1명에게 GRBAS척도 평정을 의뢰하 다.본

연구자가 1차 으로 분류한 음성장애 화자의 음성을 듣고 GRBAS평정을 하

도록 하 고,평정 결과 본 연구자의 평정과 G등 이 일치하는 화자를 우선

으로 선정하 다. 한 평정이 불일치할 경우 음성언어치료사와 조율하는

과정을 거쳐 선정 여부를 결정하 다.그 결과,본 연구자와 음성언어치료사

가 평정한 음성장애군의 평균 G 등 은 1.45로 나타났다.참여한 음성장애

화자군 참여자의 정보는 <표-1>에 제시되어 있다.
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번호 화자 연령 진단명 직업

1 P1 36 만성 후두염,LPR 회사원

2 P2 43 LPR 회사원

3 P3 40 만성 후두염,LPR 회사원

4 P4 26 만성 후두염,LPR 회사원

5 P5 44 만성 후두염,LPR 회사원

6 P6 23 성 결 유치원교사

7 P7 49 라인 부종 의류 매업

8 P8 19 성 결 학생

9 P9 47 만성 후두염,LPR 주부

10 P10 52 성 폴립 환경미화원

11 P11 43 성 결 미용강사

12 P12 27 성 결 강사

13 P13 31 만성 후두염,LPR 리랜서

14 P14 38 만성 후두염,GERD 주부

15 P15 41 만성 후두염,LPR 회사원

16 P16 41 성 결 주부

17 P17 46 라인 부종,LPR 회사원

18 P18 33 성 폴립 리랜서

19 P19 50 성 폴립 주부

20 P20 42 라인 부종, 성 후두염 회사원

평균 38.6

<표-1>음성장애군 정보

P:Patient

정상군은 두 집단의 공통 인 기 을 충족하면서 다음의 추가 인 기 을

충족시키는 자로 선정되었다.1)본인이 음성 문제가 없다고 보고한 자,2)

본 연구자에 의해 음성 문제가 없다고 단된 자,3)음성장애 평가 치료

와 련된 경력이 19년인 숙련된 음성언어치료사에 의해 음성 문제가 없다고

보고된 자이다.

그 결과,21-52세의 성인 여성이 정상군으로 선정되었고,집단의 평균 연령

은 37.1세로 분석되었다.참여한 정상군 참여자의 정보는 <표-2>와 같다.
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번호 정상군 연령 직업

1 N1 26 공무원

2 N2 37 유치원 원장

3 N3 49 주부

4 N4 50 논술교사

5 N5 31 회사원

6 N6 48 사회복지사

7 N7 52 주부

8 N8 37 주부

9 N9 22 학생

10 N10 24 학생

11 N11 46 주부

12 N12 52 주부

13 N13 49 주부

14 N14 43 리랜서

15 N15 52 주부

16 N16 21 학생

17 N17 22 학생

18 N18 22 학생

19 N19 32 회사원

20 N20 27 회사원

평균 37.1

<표-2> 정상군 정보

N:Normal

B.실험 도구

1.사용 기자재

본 연구의 단어,문장의 녹음 분석은 ComputerizedSpeechLab(CSL,

model4500,KayPENTAX Co.)메인 로그램을 통해 이루어졌다.참여자의

발화를 녹음할 때 CSL외장 모듈에 마이크(SM48,SHURE)를 연결하여 녹음
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을 진행하 다.

2.실험 과제

본 연구는 단어와 문장 수 으로 나 어 실험 과제를 진행하 다.단어와

문장 수 의 발화 과제는 다음의 과정을 통해 선정되었다.

a.단어 수 과제

본 연구의 1차 인 단어목록은 국립국어연구원(2002)에서 발표한 ‘ 국

어 사용빈도 조사-한국어 학습용 어휘 선정을 한 기 조사’에서 빈도가 7

이상인 일상생활에서 높은 빈도로 쓰이는 단어를 선정하 다.그 청각 검

사 청능 재활 련 선행 문헌을 참고하여 선정되었다(고석주・남윤진・서

상규,1998;박상희 외,2009;이주 ・장 숙・정한진,2005;조수진 외,2008;

한우재・방정화,2013;한희경 외,2009).어두 성에 자음이 치하면 목표

모음을 산출하는 시간이 더욱 짧아져 모음이 명확하게 들리는 지 을 분석하

는 데 향을 미칠 수 있다.따라서 선정된 단어 모음으로 시작하는

VCV(C)음 구조로 이루어진 단어를 1차 선정 단어로 하 다.

둘째로 어음인지역치검사에서 제시하는 기 에 합한 명사형 단어들을 선

정하 다. 어음인지역치검사는 음소 균형 단어(Phonetically Balanced

word,PBword)를 사용하는데,여기서 사용하는 검사어는 음 에 강세 균형

이 이루어져 있는 2음 단어이다(변성완,2001;한우재・방정화,2013).자극

어를 읽을 때 어느 한 음 에 강세를 주게 되면 상 으로 강세가 약한 지

은 명확하게 산출되지 않기 때문에,강세가 약한 지 의 음향학 분석이

잘 이루어지지 않을 수 있다.따라서 양 음 의 강세 균형이 동일한 어음인

지역치검사 단어를 기 로 선정하게 되었다(표화 ,2011).

이러한 기 으로 30개의 단어가 선정되었는데,그 결과 /아/로 시작하는 단

어는 12개,/이/로 시작하는 단어는 10개/,/우/로 시작하는 단어는 8개가 선

정되었다.각 모음에 따른 단어의 개수를 8개로 맞추기 해 어휘빈도가 높
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음 구조 /아/ /이/ /우/

VCVC

아들 이별 우동

아동 이동 우승

아픔 이름 우산

아침 이불 우정

VCV

아빠 이사 우리

아내 이마 우주

아래 이모 우표

아기 이해 우려

은 단어를 우선해서 선정하여 모음마다 8개의 단어씩,총 24개의 단어를 최

종 선정하 다.최종 단어목록은 <표-3>에 제시되어 있다.

<표-3>최종 단어목록 선정

b.문장 수 과제

산출하는 발화 길이가 길어질 때 구강 개방의 정도가 어떻게 달라지는지

알아보기 해 문장 수 의 발화 과제를 추가하 다.연구에서 사용되는 각

문장의 길이가 서로 다르다면 길이의 차이가 구강 개방의 차이를 유발할 수

있으므로,문장 길이를 동일하게하기 해 음 수가 같으면서 문장의 틀이

정해져 있는 운반구를 활용하 다(이옥분・한지연・박상희,2010;Austin,

2005). 한 목표 단어의 치를 어두에 배치하여 인 한 자음과 모음으로 인

해 목표 모음의 구강 개방이 향을 받지 않도록 하 다.따라서 본 연구의

발화 문장은 운반구 ‘ 을(를) 으세요.’를 사용하 고 단어 검사에서 실

시했던 2음 단어를 운반구에 차례로 넣어서 읽도록 하 다( :‘아들을

으세요’,‘이마를 으세요’,‘우유를 으세요.’).
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C.실험 차

본 연구의 녹음은 외부 소음이 차단된 음성분석실에서 진행되었다.본 녹

음에 앞서 CSL메인 로그램의 녹음 길이를 100 로 설정하고,음성의 표

본추출률(samplingrate)은 기 값인 11,025Hz로 하여 녹음을 진행하 다.

연구자는 녹음을 실시하기 에 참여자의 좌측에 앉아 참여자에게 연구에

한 반 인 내용과 연구 목 등에 한 충분한 안내를 주고 동의서를 작성

하도록 하 다.간단한 화를 통해 편안한 분 기를 형성한 후 녹음 차에

한 안내 피드백을 제공하 다

참여자의 입과 마이크의 거리를 약 10cm 정도로 유지하도록 하고,평상시

발화를 산출할 때의 발화 속도,음성 강도 등에 한 유의 을 충분히 설명

한 뒤 녹음을 진행하 다. 한 목표 단어의 2음 에서 강세가 어느 한 음

에 치우치지 않도록 지시하여 동일한 강세의 발화 샘 을 수집하 다.녹음

에 한 반 인 설명을 한 다음 연구자가 직 시범을 보여주었다.

자극어의 제시는 순서 효과를 배제하기 해 참여자마다 목표 단어와 문장

에서의 단어의 순서를 무작 로 제시하 는데, 기자재는 아이패드

(MC705KH/A,AppleInc.)를 사용하 고,아이패드에서 사용할 수 있는 어

리 이션인 Keynote(AppleInc.)를 이용하 다.Keynote는 워포인트 슬라

이드를 편집하고 보여 수 있는 어 리 이션으로,이를 이용하여 하나의

슬라이드에 단어를 하나씩 넣어 24개의 슬라이드를 만든 뒤 무작 로 섞어

제시하 다.실험 장면을 <그림-1>에 제시하 다.



- 20 -

<그림-1>실험을 진행하는 모습

참여자가 평상시 로 발화했는지를 확인하기 해 첫 번째 녹음이 끝난 뒤

확인하는 차를 거쳤다. 를 들어,참여자의 자연스러운 평소 음성을 표

하는 샘 을 수집하기 해 ‘평소에 화하실 때의 음도와 강도,말 속도로

읽어주세요.’와 같은 안내를 한 뒤 녹음을 진행하 고,녹음이 끝난 뒤 ‘평소

목소리,말 속도와 비슷하세요?’하고 확인하는 과정을 거쳤다.

연구자는 약 1 간격으로 아이패드 화면을 터치하여 단어가 제시된 슬라

이드가 다음 장으로 넘어가면 참여자에게 순차 으로 읽도록 하 다.문장의

경우는 첫 번째 슬라이드에 운반구 틀을 넣고 두 번째 슬라이드부터 24개의

단어를 한 개의 슬라이드에 하나씩 제시하 고,첫 슬라이드의 에 제시

되는 단어를 넣어 읽도록 하 다.단어 수집과 마찬가지로 연구자가 화면을

터치하면 운반구를 읽도록 하여 녹음 자료를 수집하 다.본 연구에서 사용

한 단어,운반구에서 사용한 워포인트 슬라이드는 <그림-2>와 <그림-3>

과 같다.
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<그림-2>단어 제시

<그림-3>운반구 틀 제시

발화 수집은 24개의 단어를 녹음하고 약 10 휴식을 취한 후 24개의 단어

녹음을 한 번 더 진행하 다.이후 24개의 문장 녹음을 실시하 고,휴식을

취한 뒤 24개의 문장을 다시 읽도록 하 다.

단어 문장의 발화 수집을 한 실험 시간은 평균 5분이 소요되었다.
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D.자료 분석

1.포먼트 주 수 분석

CSL메인 로그램을 이용한 녹음 일을 불러오면 참여자가 산출한 단어

문장의 형(waveform)이 그려진다.그 연구자가 청지각 으로 목표

모음 /아/,/이/,/우/가 명확하게 들리는 지 이라고 단되는 간 지 에

커서를 옮긴 뒤,그 부분의 LPC분석을 하 다.

<그림-4>는 형에서 LPC분석을 한 분석 지 을 보여주는데,모음 /우/

가 명확하게 들리는 곳을 지정하 다.<그림-5>는 <그림-4>의 형에서 지

정한 커서 부분인 /우/의 LPC분석을 한 결과이고,F1,F2를 측정한 지 을

보여주었다.

<그림-4>단어 [우연]의 형
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<그림-5>단어 [우연]의 LPC그래

<그림-5>와 같이 LPC를 통해 그려진 스펙트럼 곡선 ,y축의 진폭값이

가장 큰 정 에 커서를 러 측정되는 포먼트 주 수 측정치를 F1,두 번째

로 진폭값이 큰 정 의 포먼트 주 수 측정치를 F2로 측정하 다.만일 첫

번째 녹음 일에서 LPC분석이 어려울 경우 참여자의 두 번째 녹음 일에

서 해당 모음의 LPC분석을 진행하 다.

이러한 방법으로 발화 과제(단어,문장)와 모음(/아/,/이/,/우/)에 따른 각

각의 F1,F2측정치의 평균값을 계산하여 최종 포먼트 주 수 측정치로 하

다. 를 들어,/아/가 포함된 8개의 단어에서 8개의 F1과 8개의 F2가 분석된

다.이때,8개의 F1평균값,8개의 F2평균값을 모음 /아/의 최종 포먼트 주

수 측정치로 하 다.

2.모음공간면 분석

유클리드 거리는 앞서 언 한 바와 같이 2,3차원에서 좌표를 이루는 두

사이의 거리를 일컫는 것으로(성철재,2005),산출한 두 개의 모음 간 거

리를 해 사용된다.두 모음의 F1,F2측정치를 다음 장의 식에 입하여

계산하면 유클리드 거리를 구할 수 있게 된다.
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본 연구는 모음 /아,이,우/를 통해 그려지는 삼각형의 모음공간면 을 분

석하기 때문에,각 변을 구성하는 /아-이/,/이-우/,/아-우/의 유클리드 거리

를 계산한 뒤,p값을 계산하고 모음공간면 을 계산하 다.편의상 유클리드

거리와 모음공간면 계산식을 아래에 다시 한 번 제시한다.

1)유클리드 거리 =       

2)모음공간면 =  

p=

  

엑셀 로그램 수식에 포먼트 주 수 측정치를 입력하여 포먼트 주 수

평균과 유클리드 거리를 구하고,이를 이용하여 모음공간면 을 계산하 다.

E.신뢰도

포먼트 주 수 분석의 신뢰도 검증을 해 검사자 내 신뢰도와 검사자 간

신뢰도를 실시하 다.그 방법으로 본 연구에 참여하 던 40명의 데이터 ,

20%인 8명의 단어,문장 수 의 샘 을 무작 로 선정하여 포먼트 주 수 분

석의 일치도를 계산하 다.

검사자 내 신뢰도 분석은 첫 분석 이후 4주 후에 포먼트 주 수 분석을 재

실시하 다.그 결과 단어 수 에서 F1 일치도는 97.66%,F2 일치도는

98.9%,문장 수 에서 F1일치도는 96.13%,F2일치도는 96.51%로 분석되었

다.

검사자 간 신뢰도는 8명의 언어치료학과 학원생을 선정하여 체 발화의

20%인 단어 5개,문장 5개,총 10개의 발화의 포먼트 주 수를 분석한 뒤 본

연구자와의 분석의 일치도를 비교하 다.그 결과 본 연구자와 단어 수 에

서 F1일치도는 91.3%,F2일치도는 95.23%,문장 수 에서 F1일치도는

93..5%,F2일치도는 94.61%로 분석되었다.
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F.자료의 통계 처리

본 연구의 통계 분석은 SPSSforWindows21.0을 이용하 다.집단과 발

화 과제에 따른 모음공간면 ,그리고 집단,발화 과제에 따른 상호작용을 살

펴보기 해 이원혼합분산분석(twowaymixedANOVA)을 실시하 다.집

단에 따른 포먼트 주 수,유클리드 거리를 비교하기 해 독립표본 t-검정

(independenttwosamplestest)을 실시하 고,발화 과제에 따른 포먼트 주

수,유클리드 거리를 비교하기 해 응표본 t-검정(pairedt-test)을 실시

하 다.
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단어 문장

M SD M SD t

아
F1 985.82 68.50 927.44 65.94 5.951***

F2 1621.2 145.69 1643.08 130.92 -3.925**

이
F1 260.60 28.86 270.40 30.41 .460

F2 2726.23 137.18 2655.72 132.77 6.744***

우
F1 274.16 28.26 280.17 27.58 -.231

F2 855.02 95.47 942.79 94.53 -3.510***

Ⅳ.연구 결과

A.발화 과제에 따른 분석 결과

1.발화 과제에 따른 포먼트 주 수와 유클리드 거리

발화 과제에 따른 집단 내 포먼트 주 수 측정치와 t-검정 결과는 <표-4>,

<표-5>에 제시하 다.

<표-4>음성장애군의 발화과제에 따른 포먼트 주 수 측정치,

t-검정 결과

(단 :Hz)

**p<.01,***p<.001

의 표를 살피면,음성장애군 내에서는 /아/의 F1와 /이/의 F2는 단어 수

에서 높았고,/아/,/우/의 F2는 문장 수 에서 유의하게 높았다.

정상군 내에서는 /아/의 F1,/이/의 F2는 단어 수 에서 유의하게 높았고,

/이/의 F1, /우/의 F2는 문장 수 에서 유의하게 높았다.나머지 포먼트 주

수 측정치에서는 발화 과제에 따라 유의한 차이가 나타나지 않았다.정상

군의 이러한 결과를 <표-5>에 제시하 다.
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단어 문장

M SD M SD t

아
F1 985.82 68.50 927.44 65.94 4.812***

F2 1621.2 145.69 1643.08 130.92 -1.729

이
F1 260.60 28.86 270.40 30.41 -2.930**

F2 2726.23 137.18 2655.72 132.77 4.191***

우
F1 274.16 28.26 280.17 27.58 -1.344

F2 855.02 95.47 942.79 94.53 -4.490***

발화과제 유클리드 거리 SD t

아-이
단어 1242.87 171.58

8.667***
문장 1079.26 175.18

이-우
단어 1746.22 240.49

5.605***
문장 1526.47 288.52

아-우
단어 973.29 128.35

3.748**
문장 850.61 188.84

<표-5>정상군의 발화과제에 따른 포먼트 주 수 측정치,t-검정 결과

(단 :Hz)

**p<.01,***p<.001

발화 과제에 따른 유클리드 거리와 t-검정 결과는 <표-6>,<표-7>에 기

술되어 있다.

<표-6>음성장애군의 발화 과제에 따른 유클리드 거리,t-검정 결과

**p<.01,***p<.001
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단어 문장

M SD M SD

정상군 (N=20) 674768.09 84403.36 558339.79 80322.03

음성장애군 (N=20) 589147.96 135933.91 452208.32 150193.01

발화과제 유클리드 거리 SD t

아-이
단어 1358.32 153.97

3.272**
문장 1212.74 141.24

이-우
단어 1871.47 138.64

5.169***
문장 1713.20 134.34

아-우
단어 1048.28 144.39

4.365***
문장 957.92 128.56

<표-7>정상군의 발화 과제에 따른 유클리드 거리,t-검정 결과

**p<.01,***p<.001

<표-6>과 <표-7>을 살피면,모든 집단에서 문장 수 의 /아-이/,/이-우/,

/아-우/의 유클리드 거리가 유의하게 짧게 나타났다.

2.발화 과제에 따른 모음공간면

<표-8>은 각 집단의 발화 과제에 따른 모음공간면 이고,<그림-6>,<그

림-7>은 발화 과제에 따른 모음공간면 을 그래 로 나타낸 것이다.

<표-8>발화 과제에 따른 모음공간면

(단 :Hz²)

<표-8>을 살핀 결과,정상군과 음성장애군 모두 문장을 산출하 을 때의

모음공간면 이 단어를 산출하 을 때보다 작게 나타났다.이러한 경향은

<그림-6>,<그림-7>의 두 그래 에서 더욱 명확하게 나타난다.
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<그림-6>음성장애군의 발화과제에 따른 모음공간면

<그림-7>정상군의 발화과제에 따른 모음공간면

<표-9>는 음성장애 유무와 발화 과제에 따른 모음공간면 의 차이가 통계

으로 유의한지 알아보기 해 이원혼합분산분석을 실시한 결과인데,발화

과제에 따른 주효과가 나타났다.따라서 두 집단 모두 단어보다 문장을 산출

하 을 때 모음공간면 이 유의하게 작았다.이러한 결과를 <표-9>에 제시

하 다.
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정상 음성장애

M SD M SD t

아
F1 985.82 68.50 934.51 80.71 2.168*

F2 1621.2 145.69 1665.75 73.82 -1.217

이
F1 260.60 28.86 262.57 36.99 -.188

F2 2726.23 137.18 2709.12 162.49 .360

우
F1 274.16 28.26 267.57 25.14 .779

F2 855.02 95.47 963.20 117.87 -3.190**

자승합 자유도 평균자승 F

집단 2.447E+11 1 2.447E+11 9.666**

발화 과제 2.507E+11 1 2.507E+11 28.987***

발화 과제 *집단 399497006.3 1 399497006.3 0.46

오차 9.618E+11 38 25309497320

<표-9>음성장애 유무와 발화 과제에 따른 모음공간면

이원혼합분산분석 결과

**p<.01,***p<.001

B.기능 음성장애 유무에 따른 분석 결과

1.기능 음성장애 유무에 따른 포먼트 주 수와

유클리드 거리

기능 음성장애 유무에 따른 /아/,/이/,/우/의 F1,F2포먼트 주 수 평

균값과 표 편차,그리고 집단 간 포먼트 주 수 측정치의 t-검정 결과는

<표-10>,<표-11>과 같다.

<표-10>단어 산출 시 음성장애 유무에 따른 포먼트 주 수 측정치,

t-검정 결과

(단 :Hz)

*p<.05,**p<.01
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정상 음성장애

M SD M SD t

아
F1 927.44 65.94 843.30 97.16 3.204**

F2 1643.08 130.92 1702.84 61.27 -1.849

이
F1 270.40 30.41 260.75 42.75 .823

F2 2655.72 132.77 2607.21 162.91 1.032

우
F1 280.17 27.58 269.18 37.06 1.064

F2 942.79 94.53 1081.10 156.53 -3.383**

<표-10>에서 제시한 바와 같이,단어 수 에서 모음 /아/의 F1측정치는

정상군이 유의하게 높았고 표 편차는 음성장애군이 더 크게 나타났다.모음

/우/의 F2측정치는 음성장애군이 유의하게 높게 나타났는데,음성장애군의

표 편차가 높게 나타났다.나머지 포먼트 주 수 측정치는 집단에 따라 차

이가 나타나지 않았다.

<표-11>문장 산출 시 음성장애 유무에 따른 포먼트 주 수 측정치,

t-검정 결과

(단 :Hz)

**p<.01

<표-11>을 보면,문장 수 에서도 모음 /아/의 F1,/우/의 F2측정치에 집

단 간 유의한 차이가 나타났다.단어 수 의 결과와 마찬가지로,모음 /아/의

F1측정치는 정상군이,/우/의 F2측정치는 음성장애군이 유의하게 높았다.

나머지 포먼트 주 수 측정치는 집단 간 차이가 나타나지 않았다.

아래 제시한 <표-12>와 <표-13>은 모음공간면 을 계산하기 한 유클리

드 거리의 평균과 표 편차 t-검정 결과를 보여주고 있다.
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유클리드 거리 집단 단어 SD t

아-이
정상군 1358.32 153.97

2.240*
음성장애군 1242.87 171.58

이-우
정상군 1871.47 138.64

2.018
음성장애군 1746.22 240.49

아-우
정상군 1048.28 144.39

1.736
음성장애군 973.29 128.35

유클리드 거리 집단 문장 SD t

아-이
정상군 1212.74 141.24

2.653*
음성장애군 1079.26 175.18

이-우
정상군 1713.20 134.34

2.624*
음성장애군 1526.47 288.52

아-우
정상군 957.92 128.56

2.101*
음성장애군 850.61 188.84

<표-12>단어 산출 시 음성장애 유무에 따른 유클리드 거리,

t-검정 결과

(단 :Hz)

*p<.05

<표-13>문장 산출 시 음성장애 유무에 따른 유클리드 거리,

t-검정 결과

(단 :Hz)

*p<.05

<표-12>에서 보는 바와 같이,단어 수 에서는 모음 /아-이/의 유클리드

거리에서만 집단 간 유의한 차이를 보여 정상군의 /아-이/거리가 유의하게

길었고,/이-우/,/아-우/는 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았다.

<표-13>을 보면,문장 수 에서는 정상군의 /아-이/,/이-우,/아-우/의 모든

유클리드 거리가 음성장애군보다 유의하게 길게 나타났다.
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정상군 (N=20) 음성장애군 (N=20)

평균 SD 평균 SD

단어 674768.09 84403.36 589147.96 135933.91

문장 558339.79 80322.03 452208.32 150193.01

2.기능 음성장애 유무에 따른 모음공간면

음성장애 유무에 따른 모음공간면 의 평균과 표 편차를 <표-14>과 <그

림-8,<그림-9>>에 제시하 다.

<표-14>음성장애 유무에 따른 모음공간면

(단 :Hz²)

<표-14>에서 보는 바와 같이,단어와 문장 수 에서 일 으로 음성장

애군의 모음공간면 이 유의하게 작았으나,음성장애군의 표 편차는 더 크

게 나타났다.이러한 집단 간 모음공간면 의 차이는 <그림-8>,<그림-9>의

두 그래 를 통해 시각 으로 확인할 수 있다.

<그림-8>단어 산출 시 음성장애 유무에 따른 모음공간면
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<그림-9>문장 산출 시 음성장애 유무에 따른 모음공간면

앞에서 제시한 <표-9>의 이원혼합분산분석 결과를 보면,집단의 주효과가

나타나 단어와 문장 모두 음성장애군의 모음공간면 이 정상군보다 유의하게

작음을 알 수 있다. 한 발화 과제와 집단에 따른 상호작용효과를 알아본

결과,발화 과제와 집단에 따라 유의미한 상호작용효과는 나타나지 않았다.

<그림-10>은 집단과 발화 과제에 따른 모음공간면 의 변화와 상호작용효

과를 시각 으로 보여주는 그래 이다.그래 를 통해 집단,발화 과제 간의

상호작용이 나타나지 않는 양상을 확인할 수 있다.

<그림-10>집단과 발화 과제에 따른 모음공간면 그래
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Ⅴ.논의 결론

A.발화 과제에 따른 분석에 한 고찰

본 연구는 정상 성인 여성 참여자 20명,음성장애 성인 여성 참여자 20명

을 상으로 발화과제와 집단에 따라 모음공간면 을 비교한 연구이다.그

결과 정상군과 음성장애군 모두 문장 수 에서의 모음공간면 이 유의하게

작게 나타났고,음성장애군의 모음공간면 이 단어와 문장 수 모두에서 정

상군보다 작게 나타났다.집단과 발화과제에 따른 상호작용효과는 나타나지

않았다.

발화 과제에 따른 모음공간면 을 계산하기 한 유클리드 거리를 살펴보

면,정상군과 음성장애군 모두 문장 수 에서의 /아-이/,/이-우/,/아-우/유

클리드 거리가 정상군보다 짧게 분석되어 선행 연구들과 같은 결과를 보 다

(최은아・성철재,2010;Liu,Tsao,& Kuhl,2005;Royetal.,2009).

집단 내 발화 과제에 따른 모음공간면 으로는,정상군과 음성장애군 모두

문장을 산출하 을 때 모음공간면 이 더 작게 찰되었다.산출하는 자극어

의 길이가 더 길 때 모음공간면 이 작게 분석되었던 선행 문헌들과 일치한

결과를 보 다(Dromeyetal,2008;Higgins& Hodge,2002;Liu,Tsao,&

Kuhl,2005).

이옥분・한지연・박상희(2010)는 경도, 도,심도로 마비말장애 반의

증도를 세 군으로 나 어 일음 과 운반구를 산출하 을 때의 모음공간면

을 비교하 다.연구 결과,경도 화자의 경우 문장 산출 시 모음공간면 이

커졌으나, 도와 고도 마비말장애 화자는 문장을 산출할 때 모음공간면 이

감소하여 본 연구와 결과가 일치하 다.

한 단모음과 운반구 틀을 산출할 때 인공와우 이식 아동의 모음공간면

을 비교한 Chuangetal.(2012)의 연구에서도 운반구 수 에서의 모음공간면

이 단모음보다 더 작게 분석되었다.발화 과제의 길이가 길어질 때 모음공

간면 이 감소하 던 본 연구의 결과와 일치하 다.이는 발화 과제의 길이
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가 길어질 때 동시조음(co-articulatoryinfluence),말 속도,모음의 지속시간

등 여러 가지 다른 요인이 부가되기 때문에 구강 개방이 감소하는 데 향을

미치는 것으로 사료된다.

일반 으로 긴 문장을 산출할 때는 단어보다 명확하게 산출하기가 어렵다.

이는 발화 길이가 길어지면서 어 과 휴지의 쉼을 히 사용해야 하는데,

말속도가 빨라지고 모음의 지속시간이 짧아짐으로써 조음동작의 정확성이 부

족해져 결론 으로 구강 개방 정도가 감소한다고 본다.기능 음성장애 화

자의 에서 과내 과 과긴장성 발성 습 이 발화 과제가 길어질 때 후두

주변근육의 과긴장을 더욱 유발하여 결과 으로 문장 수 에서 구강 개방

이 감소되는 데 향을 미친다는 것을 알 수 있다.

B.집단에 따른 분석에 한 고찰

집단 간 모음공간면 을 계산하기 한 유클리드 거리를 살펴보면,문장

수 에서는 음성장애군의 모든 유클리드 거리가 정상군보다 짧게 분석되었

다.이는 기능 음성장애 화자의 후두 주변근육의 근긴장이 모음공간면

의 감소와 각 유클리드 거리를 짧게 하는 데 향을 미치는 것을 알 수 있

다.

단어 수 에서는 /아-이/의 유클리드 거리에서만 집단 간 차이가 나타났는

데,모음사각도를 구성하는 모음 /아/와 /이/가 갖는 특성으로 설명할 수 있

다.본 연구에서 사용하 던 모음 /아/,/이,/우/ 에서 /아/와 /이/의 개구

도의 차이가 가장 크기 때문이다.이를 통해 음성장애군이 단어 수 에서 /아

/와 /이/를 산출할 때 정상군보다 구강 개방을 명확하게 시도하지 않아 집단

간 /아-이/유클리드 거리에 유의한 차이를 나타낸 것이다.

음성장애 유무에 따른 모음공간면 을 비교하 을 때,단어,문장에서 음성

장애군의 모음공간면 이 정상군보다 유의하게 작아 음성장애군의 과도한 근

긴장으로 인해 구강 개방 정도의 차이가 큰 모음들의 구별이 명확하지 않은

것으로 나타났다. 한 음성장애 화자의 후두 주변의 근긴장이 과도할 때 모

음공간면 이 작았다는 선행 문헌을 뒷받침하 다(Royetal.,2009).일반
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으로 목소리를 산출할 때에는 발화를 한 구강 내 공간을 확보하기 해 구

강인두면 이 커진다(Dromeyetal.,2008).그러나 기능 음성장애 화자의

경우 지속 이고 과도한 음성 사용으로 인해 음성 산출 시 설골상근이 긴장

하면서 후두 치가 상승하게 된다.이로 인해 구강인두면 이 작아지고 뒤

쪽 성문 틈에 공간이 생겨 바람 새는 목소리,쉰 목소리,음도가 하하거나

강도가 감소한 목소리가 산출되는데,이를 보완하기 해 더욱 강한 성

을 시도하게 된다.이로 인해 음향학 으로 측정할 때 모음공간면 이 감

소하는 것이다.

Royetal.(2009)은 문단을 읽었을 때 근긴장성 발성장애 화자의 보톡스 주

입 음성치료 과 후의 모음공간면 비교를 시도하 다.그 결과,보톡스

주입 음성치료 후에 모음공간면 이 유의하게 커지면서,근긴장성 발성장

애 화자의 과도한 후두 근긴장이 동반된 음성이 모음공간면 의 감소를 유도

한다고 설명하 다.

안철민・문고정・정덕희(2001)는 인두조 술을 통해 기능 음성장애 화자

의 발성 시 하인두벽의 좌우 넓이,하인두 외벽의 모양 변화,양측 성 의 움

직임 등 후두 후두 주변의 움직임을 찰하 다.그 결과 기능 음성장

애군의 하인두벽의 넓이가 정상군보다 유의하게 작게 나타났고,발성 시 공

명강의 감소를 시각 으로 확인한 결과를 제시하 다.

근긴장성 발성장애 화자의 공기역학 특성을 알아본 허정화・송기범・최

양규(2013)의 연구에서는 발성을 산출할 때에도 후두 성 에 작용하는 근

긴장이 지속되어 성도의 공기 흐름에 더 많은 방해를 주는 것으로 나타났다.

한 성 내 력의 변화를 반 하는 성문 항이 정상군보다 높은 이유를 과

도한 후두 근긴장으로 설명하여,과도한 긴장성 발성 습 이 구강 개방을 감

소시키는 데 향을 미친다고 하 다.이러한 결과들은 본 연구 결과 나타난

음성장애군의 모음공간면 특성과도 일치한다.과도한 발성 노력은 후두주

변근육의 긴장을 유도하고 설골의 움직임을 감소시켜 턱과 의 움직임에 제

한을 주어 결론 으로 구강 개방을 감소시킨다.발성을 포함하여 후두와 호

흡 체계와 구강안면근육 체계의 요한 신경 연결을 한다.

McClean& Tasko(2002)는 코,윗입술,아랫입술, 등에 센서를 부착하여
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발화 산출 시 나타나는 음향학 신호를 통해 구강안면 근육체계를,기본주

수,음성 강도,흡기량 등을 통해 후두,호흡 체계를 살펴보아 구강안면 근

육체계와 후두,호흡 체계의 연 성을 알아보았다.그 결과 입술, 의 움직

임보다 턱의 상하운동인 구강 개방이 후두 호흡체계와 가장 높은 연 성

을 갖는다고 하 다.입을 크게 벌리지 않는 습 이 충분한 구강 공명 형성

을 어렵게 하므로,구강 공명 증가를 해 후두 주변부 근긴장 이완의 요

성을 강조하 다.

앞서 언 한 음성장애의 정의 측면과 같이,음성장애는 성 뿐 아니라

호흡기 과 성도의 문제와도 연 성이 있다(황 진・유재연・정옥란,2007).

정상 음성은 한 성 뿐 아니라 호흡,공명,발성 체계가 상호작용해

야하기 때문에,각 하 체계 안에서의 연구들이 필요하다.

일반 으로 음성은 성 에서 원음이 생성된 후 소리를 달시키는 통로인

성도에서의 공명을 통해 산출된다.공명강의 길이가 짧고 면 이 작다면 공

명이 충분히 일어나지 않아 음성 달이 명확하지 않게 되므로,구강 공명

증가를 한 구강 개방의 요성이 한 번 강조된다.이에 본 연구에서는

모음공간면 을 통해 기능 음성장애 화자의 구강 공명의 특징을 알아보았

고,음성장애군의 모음공간면 이 정상군보다 더 작은 의미 있는 결과를 얻

었다.

본 연구는 순수한 음성장애 화자를 상으로 모음공간면 연구를 진행했

다는 데 의의가 있다.성 문제에 기인하는 음성장애는 일반 으로 조음 문

제가 동반되지 않기 때문에 모음공간면 을 활용한 연구들이 매우 드물었다.

본 연구에서는 음성의 오용,남용과 련한 기능 음성장애 화자의 구강

개방을 특성을 악하여 화자들이 갖는 과도한 근긴장 문제를 해결할 수 있

는 하나의 근거를 제시하 다.기능 음성장애 화자의 음성 치료에 있어 구

강 개방의 진은 근긴장 감소를 통한 음성 문제 개선에 임상 으로 의의가

있다.구강 개방으로 충분한 공명을 형성하여 발성 시 음질을 개선시키는 바

와 같이 공명,발성 체계 간의 효율 인 연결을 돕는다.송윤경(2011)은 구강

개방이 극 으로 활용되어야 하는 근거를 공명 발성 치료를 통해 제시하

다.공명 발성 치료(resonantvoicetherapy)는 발성의 포커스를 목 수 에서
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쪽으로 이동시킨 공명강(resonator)을 사용하여 공명 발성을 유도하는데,

이것은 후두 긴장을 여주고 구강 공명을 증가시키는 치료 기법으로 의의를

갖는다.따라서 본 연구를 통해 임상 장에서 기능 음성장애 화자를 상

으로 충분한 구강 개방을 유도한 상태에서 다양한 음성치료가 행해져야 할

필요성을 증명하는 데 의의를 가질 수 있다.

한 단모음 산출을 통해 모음공간면 을 비교하지 않고 단어와 문장 수

에서 산출된 모음의 구강 개방을 분석하여 일상 발화와 비슷한 환경에서의

구강 개방을 알아보았다는 데 의의가 있다.

C.연구의 제한 제언

본 연구는 모음공간면 을 통해 음성장애군의 모음공간면 이 정상군보다

유의하게 작음을 증명하고,이를 통해 구강 개방의 요성을 증명했다는 데

의의를 갖고 있다.그러나 이와 동시에 다음과 같은 제한 도 있다.

첫 번째로 연구 상을 선정할 때 성별을 모두 고려하지 못하 다.다양한

선행 문헌에서 남성과 여성이 갖는 주 수 측정치에 따른 모음공간면 이 다

르다고 하 으므로 추후 연구에서는 남성과 여성의 집단 간 구강 개방을 비

교하는 연구가 이루어져야 할 것이다.

두 번째는,참여자의 평소 구강 개방 특성을 악하기 해 단어와 문장

수 에서 실험을 진행하 는데,추후 연구에서는 긴 문단 는 이야기 수

등의 과제를 실시하 을 때의 구강 개방 특성에 한 연구가 필요할 것으로

보인다.

한 본 연구에서는 기능 음성장애 화자의 음성 증도에 따라 구강 개

방을 비교하지 않았다.음성장애는 음성 질환과 음성 증도에 따라 화자가

개별 으로 호소하는 불편감과 이물감의 정도가 다르다.따라서 추후에 정상

군,G1,G2,G3군과 같이 음성 증도를 더욱 세분화 하여 증도에 따른 구

강 개방 정도를 비교하는 연구가 진행된다면 더욱 의미 있는 연구가 될 것이

다.
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