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<ABSTRACT>

SpeechMechanism andMotorAbilities

inAdultsWhoStutter

JeongSeyeon

DepartmentofSpeech-LanguagePathology

GraduateSchoolofChosunUniversity

Advisor:Prof.ShinMoonja

Speechproductioninvolvesadequatespeechmechanism andmotorabilities,and

thespeechmechanism andmotorabilitiesbecomethebasisoforalmotorskills.

Comparedtootherstutteringfactors,theeffectofstutteringcausedbyoralmotor

skillsisnotless.Despitesuch circumstances,studieson oralmotorskillsfor

peoplewhostutterareinsufficientinKorea.Thefactthatthereareinsufficient

researchconcerningthisstudyinKorearaisesthequestionofwhethertheoral

motorskillsforpeoplewhostutterintheactualclinicalsettingarenotevaluated

withimportanceorthatdirectivetreatmentcouldbelimited.

Therefore,this study is aimed to comparewhetherthere aredifferences in

speechmechanism andmotorabilitiesbetweenadultswhostutter(AWS)anddo

not stutter (AWNS). Furthermore, the study provides a research of the

relationshipsbetweenstutteringseverityandspeechmechanism andmotorabilities.

SpeechMechanism ScreeningTest(SMST)wasusedasascreeningtool.Among

thecategoriesofSMST,speechmechanism andmotorabilitiesinthefirstcategory

wasused.Thisinvolvesdirectadministering andthereare13subcategoriesto

assess speech mechanism structure and 17 subcategories to assess speech

mechanism function.Thestructuralandfunctionaljudgmentsforspeechmechanism

andmotorabilitiesincludeface,lips,tongue,jaw andteeth,hardpalateandsoft
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palate,pharynx,andbreathing.

A totalof34subjectswerestudiedintheresearch.Outof34subjects,17(14

malesubjectsand3femalesubjects)wereovertheageof19andtheywereAWS

and17subjects,withsamesexratioandage,thatAWNS.Theaverageagefor

AWS wasaroundtheageof32and9months(agerange:between19and11

monthsand57and9months),andtheaverageageforAWNS wasaroundthe

ageof32and3months(agerange:between20and3monthsand57and1

month).

Inthisresearch,thespeechmechanism andmotorabilitiesofthesubjectswere

examined and assessed by SMST from a non-verballevel.The relationship

between stuttering severity and speech mechanism and motor abilities the

stutteringgroupwasstudied.Asaresultofimplementingthestatisticaltestof

normality,thescoresinallareasdidnotfollow anormaldistribution,andthus,

Wilcoxon’sranksum test,thenon-parametricstatistics,wasused.Moreover,in

orderto verify the relationship between stuttering severity and structure and

function ofAWS,Spearman’s correlation analysis,which is a non-parametric

correlationanalysis,wasused.

Forreliability evaluation between the subjects,20 % ofthe subjects were

examinedbydentalspecialists.Thereliabilityevaluationshowedconsistentrateof

89.0% inspeechmechanism structureand97.9% inspeechmechanism function.

Asaresultofthestudy,AWSandAWNSdonothaveasignificantdifference

in speechmechanism andmotorabilities.Thisresultsignifiesthatthespeech

mechanism andmotorabilitiesofAWSisinfactinthenormalrange.Thisproves

thattheoralmotorskillsofAWSarenotasimplematterofnon-verballevelin

speechmechanism andmotorabilities.However,oralmotorskillscanbestudiedin

variousmethods.Uptonow,manyresearchershavepresenteddifferentresearch

resultsonoralmotorskillssincediverseresearchmethodologiesexist.

Additionally,afterresearchingthe groupofAWS ontherelationshipofeach

area,between the stuttering severity and speech mechanism structure and

stutteringseverityandspeechmechanism function,therewasnorelationshipinall

areasexcepttheareaoftonguefunction.Theareaoftonguefunction,whichwas
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theonlyareathatshowedrelationship,showedthatthemoreseverethestuttering

is,thelowerthescorewas.However,afterreassessingtherelationshipoftongue

functioninstutteringseverityandspeechmechanism,excludingthetwoareasthat

applythelaw ofdominance,theareaoftonguefunction,likewise,didnothaveany

correlationwithstutteringseverity.Thentheresultofthestudybecomesmore

evident.Theresultofthestudyshowsthat,throughobservationinnon-verbal

means,itisdifficulttoverify thedifferencein speech mechanism and motor

abilitiesbetweenthegroupsaswellasthedifferenceinstutteringseverity.

Inspeechmechanism andmotorabilityassessment,asignificantdifferencewas

notfoundinanyareas,includingstructureandfunctioninAWSandAWNS,but

variationsclearlyexist.Inaddition,inbothareas,inspeechmechanism andmotor

abilities,significant differences were not found between AWS and AWNS.

However,thereareindividualvariations,andforthisreason,ifthereareanyareas

thatcouldbeproblematic,eveninthemostfundamentalareas,itshouldbetaken

intoacarefulconsideration.
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Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성 목

말더듬의 원인을 간단히 설명하기는 매우 어렵다.말더듬은 다요인 특성이 강조되

고 있으며,비유창한 발화에는 내재 ,외재 요인 모두 여하는 것으로 알려져 있기

때문이다(Andrewsetal.,1983;Riley& Riley,1979;Riley& Riley,2000;Smith,

1999).더 나아가,최근에는 말 산출에 여하는 뇌신경 련 구조 기능까지 연구가

확 되고 있다(Changetal.,2008;DeNiletal.,2003;Watkinsetal.,2008).

재까지 말더듬은 연구자가 특별히 어떤 에 주목하느냐에 따라 다양하게 정의

되어 왔다.연구자들은 말더듬을 정의할 때 주로 말더듬이 발생하는 원인에 주목한다.

그 VanRiper(1982)는 말더듬은 말 산출에 필요한 여러 근육운동이 히 이루어지

지 않아 반 인 말의 흐름이 방해를 받는 것이라고 정의하 다.세계보건기구(WHO,

1977)는 말하는 사람은 자신이 말하고자 하는 내용을 분명히 인지하고 있지만,의도하

지 않은 말소리의 반복,연장,막힘으로 인해 말의 리듬이 부자연스러워지는 것을 말더

듬이라고 정의하 다.Bloodstein(1981)은 음소나 음 반복,연장,막힘과 같은 구어

행동뿐만 아니라 음도,강도,억양 패턴,조음,안면 표정,자세 조정과 같은 비구어

측면에서까지 문제가 나타나는 것을 말더듬이라고 하 다.

이처럼 말더듬에 한 정의가 다양한 이유는 말을 더듬는 원인이 마다 다를 수 있

기 때문이다(Riley& Riley,2000).이 에는 말더듬의 원인을 한 가지로 내세우고 주

장하려는 경향이 컸다면,최근 많은 연구자들은 그 원인을 단일하게 규정하기보다는

말더듬 발생에는 다양한 요인들이 여한다고 보고 있다(Riley& Riley,2000;Smith,

1999;Starkweather& Gottwald,1990).다요인 측면에서 말더듬을 설명하는 이론은

말더듬 원인을 복합 으로 보고 있는데,여기에는 표 으로 요구-용량모델(Demands

and Capacities Model,Starkweather & Gottwald,1990)과 역동 -다요인 모델

(Dynamic-MultifactorialModel,Smith,1999)이 있다.요구-용량모델은 운동,언어,정

서,인지 역에서 화자 스스로 갖는 내 요구나 주 환경으로부터의 요구가 재

화자가 가지고 있는 용량(능력)을 과할 때 말더듬이 발생한다고 보는 이론이다.일례

로,화자의 구강운동능력이 일반 인 범주에 속한다고 해도,화자 자신의 높은 요구(화
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자의 빠른 말속도 등)혹은 환경 인 요구( 화 상 자의 빠른 말속도 등)가 화자의

발화 련 용량보다 클 경우,말더듬이 발생할 수 있다고 본다.그리고 이와 비슷한 맥

락으로,개인 고유의 발화 련 능력이 환경과 역동 으로 상호작용하여 말더듬이 발

생하고 진 될 수 있다고 보는 역동 -다요인 모델은 말더듬 발생과 련된 모든

가능성을 범 하게 열어놓은 모델이다(Smith,1999).

다요인 모델은 말더듬이 시작되고 지속되는 데 있어 개인의 생리-기질 인 소인

(素因)과 말-언어 인 요인,심리 인 요인 그리고 환경 인 요인들이 다양하게 상호

작용하는 것으로 본다(Smith,1999;Starkweather& Gottwald,1990).그러한 요인들이

상호작용하면서 말더듬에 향을 다고 할 수 있다.그러므로 체 인 역동 상호

작용을 살피고 한편으로는 각각의 개별 인 요소 하나하나를 집 하여 조사할 필요가

있다.

다요인 에서 주요하게 살피는 요인의 하나로 말 산출 기제의 일부인 구강운동

능력을 들 수 있다.그러나 정상 인 말 산출에 있어서 구강운동능력은 독립 으로 기

능하지 않으며 말하는 사람의 말-언어 인 요인 심리 인 요인 등과 한 상호

작용이 필요하다.특히 말더듬은 같은 말이라도 어떤 경우에는 유창하게 되다가도 어

떤 경우에는 부 하게 비유창하게 산출되기도 한다.

여기서 구강운동능력은 흔히 조음기 구조 기능이라는 용어와 혼용해 쓰이기도

하고 조음기 구조 기능보다는 조 더 포 인 의미로 사용되기도 한다.

언 한 바와 같이 말더듬의 원인을 구강운동능력에서 살펴보고자 하는 시도가 여러

연구를 통해 계속되어 왔다.구강운동능력이 말더듬에 미치는 향은 다른 말더듬 요

인에 비해 지 않은 것으로 알려져 있다(Alpermann& Zückner,2008;Cooketal.,

2011;Hutchinson& Watkin,1996;1978;Riley& Riley,1979;Riley& Riley,1986;

Riley& Riley,2000;Smith,1999;VanLieshout,Hulstijn,& Peters,1996).그 에서

도,Cooketal.(2011)은 말더듬는 사람들 에서 조음기 구조 기능이 더 좋은 사

람에게서 더 나은 치료효과가 나타났다고 보고하 으며,Riley& Riley(1986)는 말더듬

아동을 상으로 구어 구강운동 로그램을 실시한 것만으로 체 62%의 아동에게

서 말더듬이 개선되었다고 보고하 다.그런 이유로,말더듬 평가 치료에 있어 구강

운동 역을 반드시 포함해야 한다고 강조하기도 하 다.이 듯 여러 연구자가 말더

듬는 사람의 구강운동능력 그리고 그에 따른 재 효과에 하여 지 하 다.그러나

이러한 요성에도 불구하고 국내에서는 말더듬는 사람의 구강운동능력에 주목한 연구

가 거의 없는 실정이다.국내에서 련 연구가 부족하여 실제 국내 임상 장에서는
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말더듬는 사람의 구강운동능력이 비 있게 평가되고 있는지 그리고 치료에는 히

반 되고 있는지 의문이 생긴다.

안종복(2010)은 말더듬아동의 경우 충분하지 못한 호흡으로 발성하거나 조음기 이

긴장되어 있는 등 조음기 기능에서 일반아동보다 체로 낮은 수행력을 보인다고 보

고하 다.보통은 말더듬아동이 유년시 에 조음기 구조 기능에 제한이 있었더라

도 성인이 되었을 때는 이를 거의 회복하는 것으로 생각하기 쉽지만 성인기까지도 그

러한 문제가 지속된 경우에 조음기 구조 기능이 여 히 말더듬에 향을 미칠 수

있다.실제로 임상 장에서는 말더듬 치료를 받기 해 내원한 말더듬성인 상당수

가 자신의 조음 문제와 같은 말소리 산출에 필요한 기 역에서 자신감이 결여돼 있

거나 그에 한 어려움을 호소한다는 보고가 있었다(신문자·성진아,2007).

말더듬 원인에 있어서 다요인 은 재까지 다수의 연구자들에게 지지받는다.

그 구강운동능력은 다요인 모델에서 제시하는 주요한 범주 하나이다.명확한

말더듬 치료 기법의 개발을 해 구강운동능력에 한 연구는 요하다.그러한 이유

로 본 연구자는 구강운동능력과 말더듬의 상 성을 검증해보고자 하 다.

그런데 한 가지 주의할 것은 언어처리 과정과 운동 과정은 서로 하게 련되어

있다는 것이다.그러한 이유로 부족한 언어능력은 운동과정에 직 향을 주고 이는

말더듬의 발생 요인이 될 수 있다(Anderson& Conture,2001;Dworzynskietal.,

2003).이처럼 말 산출에 있어 언어와 운동과정은 하나의 연속선상에 있다.즉 언어처

리 과정에 오류가 있었다면,그 오류는 발화 산출에까지 이되기 쉽다.그런 이유로

운동과 련된 요소가 말더듬에 향을 주는 것인지 명확히 확인하기 해서는 말더듬

이 언어 과정에서 나타난 문제로 비롯된 결과가 아니라는 것을 구별할 필요가 있다

(Howell,2010).즉 상자의 언어처리 과정상 발생한 문제를 배제한 상태에서 최 한

직 인 방식으로 구강운동능력 혹은 조음기 구조 기능을 평가할 수 있어야 한

다는 것이다.

구강운동능력은 말더듬 발생 진 에 주요한 요인일 수 있다.그 요성과 필요성

이 지속 으로 언 되어 왔음에도 불구하고(Caruso,Abbs,& Gracco,1988), 부분의

연구들은 언어능력이 포함된 형태로 구강운동능력을 조사해왔다.그 기 때문에 본 연

구자는 언어능력이 포함되지 않은 형태로,말 산출에 여하는 조음기 구조 기능

을 평가할 수 있는 조음기 구조·기능 선별검사(SpeechMechanism ScreeningTest:

SMST,신문자 외 2010)를 이용하여 말더듬성인과 일반성인 간 조음기 구조 기

능에서 유의한 차이가 나타나는지 다양한 역(얼굴,입술, ,턱과 치아,경구개
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연구개,인두,호흡)에서 그 차이를 규명해 보고자 하 다.

2.연구문제

가.말더듬성인과 일반성인의 조음기 구조에 차이가 있는가?

나.말더듬성인과 일반성인의 조음기 기능에 차이가 있는가?

다.말더듬 증도(P-FA-Ⅱ)와 조음기 구조 간 상 성이 있는가?

라.말더듬 증도(P-FA-Ⅱ)와 조음기 기능 간 상 성이 있는가?

3.용어 정리

가.말더듬 증도(stutteringseverity)

말더듬 증도는 정상 비유창성 비정상 비유창성 등을 토 로 평가한 말더듬

의 심한 정도를 말한다.SSI-4(StutteringSeverityInstrument-4th,Riley,2009)에서는

말더듬 빈도,말더듬 지속시간,부수행동을 수화하여 말더듬의 심한 정도를 평가한

다. 라다이스-유창성검사-Ⅱ(Paradise-FluencyAssessment-Ⅱ:이하 P-FA-Ⅱ,심

섭·신문자·이은주,2010)에서는 정상 비유창성(normaldisfluency) 수와 비정상

비유창성(abnormaldisfluency)비율에 가 치 1.5를 곱한 수를 더하여 심한 정도를

평가한다.본 연구에서는 후자의 검사 결과에 따라 말더듬 증도를 분류하 다.

나.구강운동능력(oralmotorskills)

말소리 산출을 용이하게 하는 동 인 기 의 근력이나 운동 범 등의 정상 인 정

도를 말한다(Clark,2003).일반 으로 조음기 구조 기능이라는 용어를 포함하는

포 인 용어로서 특히 조음기 기능과 한 련이 있다.
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다.조음기 구조 기능(speechmechanism andmotorabilities)

조음기 은 입술, ,턱,연구개,인두 등과 같은 동 인 구조물과 치아나 경구개 등

과 같은 수동 구조물로 되어 있다(신지 ·차재은,2003).정상 인 말소리 산출은 폐

에서 올라온 기류가 여러 조음기 을 거치며 히 조작될 때 가능해진다.이처럼 말

하기 과정에 여하는 특정한 구조 기능을 말한다.

라.구강운동 불 응(oralmotordiscoordination)

Riley& Riley(1986)는 구강운동 평가 척도(OralMotorAssessmentScale:OMAS)

를 제시하 다.이 척도는 발성의 정확성(accuracy ofvoicing),음 간 동시조음

(co-articulation,flow andsequencing),그리고 구강운동 속도 역에서 나타나는 한계

를 검사한다.즉 말 운동 통제에 있어 말 산출에 여하는 여러 기 이 동시에 조화롭

게 움직이지 못하는 것을 말한다.
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Ⅱ.이론 배경

1.말소리 산출 기제

말소리 산출은 기류의 조달과정(호흡),성 에 의한 기류의 조 과정(발성),그리고

조음기 을 통한 기류의 변형 과정(조음)이 순서 으로 그리고 거의 동시에 일어나면

서 이루어진다(신지 ·차재은,2003).이때 정상 인 발화에는 호흡(발동) 발성,그

리고 조음기 의 응이 동반되어야 한다(Catford,2001). 부분의 사람들은 특별한

노력을 하지 않아도 말소리를 산출하는 데 어려움이 없다.일반인들에게 말소리 산출

은 자동화된 과정이기 때문이다.그러나 말더듬는 사람은 말을 산출하기 해 과도한

신체 ·정신 노력을 기울이는 것으로 기술되어 왔다(Ingham,2006).그 이유는 말더

듬는 사람은 편안한 말 산출이 이루어지지 않아 이를 극복하기 해 부가 인 노력을

기울이게 되기 때문이다.표면 으로 나타나는 양상으로 볼 때 말더듬는 사람은 말소

리 산출을 해 필요한 여러 기 의 응이 히 이루어지지 않는 것으로 보인다

(Riley& Riley,2000).

말소리 산출에 필요한 기제를 평가하는 데에는 비구어 검사 방식과 구어 검사

방식이 있다.이때 상자의 언어능력이 개입되지 않은 형태로 조음기 의 구조 기

능을 살피기 해서는 비구어 인 방식의 검사가 필요하다.

이러한 비구어 인 방식의 조음기 구조 기능 검사에는 주로 얼굴,입술, ,턱,

치아,경구개,연구개,인두,호흡 역을 다루는 항목들이 포함되어 있다.말더듬는 사

람을 상 로 조음기 구조 기능을 검사하는 이유는 말더듬과 련이 있을 수 있는

구조 이거나 기능 인 문제들을 밝 내거나 배제하여 그 결과를 치료에 반 하기

해서이다.

호흡과정은 말소리 산출에 있어 발동작용과 같은 역할을 한다고 볼 수 있다.Gillam,

Marquardt,& Martin(2010)은 말더듬는 사람 에는 말을 더듬지 않을 때에도 비정상

인 호흡 패턴을 보이는 경우가 있다고 지 하 다.연구자들은 말더듬는 사람의 경

우,말을 하기 에 공기를 충분히 들이마시지 못한 상태에서 말을 시작하거나 한꺼번

에 무 많은 숨을 내쉬어 말을 하는 데 필요한 호흡이 부족해지게 된다고 하 다.이

러한 상이 일어나는 이유는 말더듬는 사람은 말을 시작하기 부터 발화와 련된
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기 이 긴장되어 있고,말을 하는 동안에도 해당 부 에 과도한 긴장이 지속되는 경향

이 있기 때문이라고 하 다.다시 말하면, 무 얕은 흡기나 무 빠른 호기,그리고

비정상 인 발성 조음기 기능 등은 말더듬을 유발하거나 심하게 만들 수 있다는

것이다.

2.운동능력이 말더듬에 미치는 향

언어 과정에서 발생한 문제는 구강운동 과정에 직 향을 미칠 수 있으며,이는

말더듬 발생의 원인이 될 수 있다(Anderson& Conture,2001;Dworzynski,Howell,

& Natke,2003).언어 과정과 구강운동 과정은 서로 하게 이루어지는 과정이기

때문이다.즉 언어처리에 오류가 있었다면 그 오류는 언어처리의 산물로 볼 수 있는

말소리에도 향을 미치게 되는 것이다.내 수정가설(CovertRepairHypothesis:

CRH,Postma& Kolk,1993)의 경우,말더듬는 사람은 언어처리 과정에서 발생한 오

류 혹은 결함에 해 스스로 수정하려는 내 시도를 취하게 되는데,음운 목표를

수정하는 데 필요 이상으로 많은 시간이 소요되기 때문에 그 과정에서 말더듬이 발생

할 수 있다고 본다.이 이론은 말더듬을 내 수정 과정의 부산물이라고 말한다.이는

내 수정가설을 정교화한 EXPLAN모델(ExecutionandPlanningmodel,Howell,2004)

과도 부분 으로 같은 맥락에서 생각해볼 수 있다.내 수정가설이 발화 계획에 해당

하는 언어 처리 과정에 국한되어 있다면,EXPLAN모델은 발화 계획뿐만 아니라,운동

인 요소인 산출 과정까지 고려한다.그래서 계획(언어) 산출(운동)과정 어느

한 역에서라도 문제가 발생하면,말을 더듬을 수 있다는 것이다.이는 스페인어,독

일어를 사용한 연구에서 지지되었다(Au-Yeung,Gomez,Howell,2003;Dworzynskiet

al.,2004).그러나 어순이 다른 한국어에서 EXPLAN모델은 지지되지 않았다( 희정,

2010).

말더듬의 원인이 으로 언어 과정에 있다고 보는 사람들은,외 으로 찰되는

운동 결함이 언어 과정에서 비롯된 수동 반응이라고 본다(Levelt,1993).그러나

언어능력에는 문제가 없지만,말을 더듬거나 언어능력에 문제를 나타내면서 말을 더듬

지 않는 사람들을 보면 말더듬의 원인이 언어 과정에만 있다고 보기는 어렵다는 것

을 알 수 있다.

말더듬는 사람의 순수한 구강 운동 결함은 스스로의 유창성을 조 하는 것과 련
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이 있다(Tasko,McClean,& Runyan,2007).청자에게 정보를 달하기 해서는 정확

한 발화 조 이 필요하다.아동기에 정확한 발화 조 을 해 구강운동을 학습하는 과

정은 뇌 활동에 막 한 향을 끼친다(Robbins& Klee,1987).말소리 산출에 여하

는 조음기 의 크기나 모양이 속도로 변화하는 시기에 최 한 정확한 소리를 만들어

내기 해 ,입술 그리고 턱을 히 움직이는 방법을 스스로 터득해 나가는 과정

은 아동에게 쉽지 않은 일이다(Vorperianetal.,1999;Vorperianetal.,2005).메시지

를 정확히 달하기 해서는 화자의 빠른 구강운동 조 이 뒷받침되어야 하는데

(Ludlow & Loucks,2003),이 시기에 자연스럽게 겪게 되는 조음기 구조 기능의

제한은 아동으로 하여 말을 더듬게 할 수 있다.이때 구강 운동의 역할은 말을 하는

동안 분명하게 드러난다.

제한된 구강운동능력은 말더듬에 직 향을 수 있다(Alpermann& Zückner,

2008;Riley& Riley,1979;Riley& Riley,1986;VanLieshout,Hulstijn,& Peters,

1996).Wingate(1964)는 말 인 구강운동 과정에서 나타나는 불 응은 말더듬의 직

근거가 된다고 하 다. 한 Shapiro(1980)는 안면근육의 긴장과 발화 기제의 불

응은 말더듬는 사람과 말을 더듬지 않는 사람을 구별하는 표 인 특징이라고 하

다.

말더듬는 사람의 발화를 음향학 으로 측정한 연구들이 있다.Klich& May(1982)는

말더듬성인 7명의 유창한 발화에서 제1포먼트(F1)와 제2포먼트(F2)그리고 포먼트

이를 측정했다.스펙트로그램 상에 나타난 말더듬성인의 포먼트는 일반성인의 모음

산출에서보다 조음 운동 범 가 좁게 나타났다. 자들은 이를 두고 말더듬는 사람은

조음하는 데 있어 운동 조 력이 부족한 것으로 보았다.Robb,Blomgren, & Chen

(1998)은 말더듬성인의 유창한 발화를 수집해 제2포먼트 이를 분석하 는데,말더듬

성인은 일반성인보다 발화 시 성도의 안정성이 좋지 못하기 때문에 의 방성과

련된 주 수인 제2 포먼트에서 큰 폭의 변동성이 나타났다고 보고하 다. 한,

Subramanian,Yairi,& Amir(2003)는 학령 기 말더듬아동 10명을 상으로 제2포먼

트 이와 제2포먼트 지속시간을 측정하 다.참가자들은 표 실험 문장을 반복해서

읽었다.그 결과,학령 기 말더듬아동의 조음 운동 범 가 일반아동보다 좁게 나타났

다.이를 토 로 이제 막 말을 더듬기 시작한 아동을 상으로 평가된 제2포먼트

이는 아동이 만성 인 말더듬으로 진 될 수 있는지 살펴보는 하나의 측인자로 사용

될 수 있다고 하 다.

말더듬는 사람들에 한 음향학 평가를 종합하면,말더듬는 사람의 구강운동 형태
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에 있어서 말을 더듬지 않는 사람과 일정 부분 상이한 면이 있다는 것을 알 수 있다.

제1포먼트는 구강의 개방 정도에 가장 잘 반응하며,제2포먼트는 를 방 혹은

후방으로 이동할 때 가장 잘 반응한다(Raphael,Borden,& Harris,2007).즉 제1포먼

트는 입을 크게 벌릴수록 수치가 높아지고,제2포먼트는 의 치가 방에 가까울

수록 수치가 높아진다(Raphael,Borden,& Harris,2007).정상 인 말 산출을 해서

는 정교화된 운동능력이 필요하기 때문에 구강운동 수 에서 나타나는 미묘한 차이는

말더듬에 향을 미칠 수 있다.

Tasko,McClean,& Runyan(2007)은 35명의 상자에게 1개월간의 집 유창성 로

그램을 실시하고 치료 후로 호흡,조음기 의 운동능력 그리고 음향학 측면에

해서 평가하 다.말더듬는 사람은 말더듬 치료 이후에,말더듬 증도 감소와 더불어

흡기 동안의 폐 용 변화 속도 감소,입술 움직임 속도 감소,그리고 입술과 턱 움직

임의 지속시간 증가 등을 보 다. 자들은 발화하는 데 있어 반 인 발화 방식의

변경이 유창성을 향상하는 데 주요할 수 있다고 하 는데,특히 상자의 호흡과 구강

안면 운동 측정의 조합에 해 고려하고 이에 문제가 있을 때에는 말이 산출되는 방식

에 있어 반 인 체계를 변화할 수 있어야 한다고 설명하 다.Webster(1980)역시

말더듬의 원인이 구강운동 불 응에 있다고 보았는데,그가 말더듬치료를 해 고안한

‘정 유창성 로그램’은 이러한 불 응을 없애기 한 수단으로 부드럽게 발성하는 연

장 발성기법을 취하고 있다.

VanLieshout,Hulstijn,& Peters(1996)의 연구에서는 12명의 말더듬성인과 일반성

인을 상으로 그림과 단어에 한 이름 기 과업을 실시하 다.연구자들은 발화 반

응시간과 단어 이름 기 지속시간,호흡,발성,조음 하 체계 운동의 상 시간조

(timing)을 측정했다.그 결과,말더듬성인의 발화 반응시간은 상 으로 더 길었으며,

단어 이름 기 지속시간 역시 더 길게 나타났다.연구자들은 두 가지 결과 모두,윗입

술의 통합근 계(Integrated Electromyographic)를 이용한 측정에서 나타나는 지연

(latency)이 호흡 이 흉부의 움직임에서 나타나는 긴 지연과 련이 있다고 보았다.

이를 토 로 말더듬성인은 자신의 좋지 못한 구어운동 기술을 보완하기 해 다른 운

동 략을 사용할 가능성이 있다고 하 다.

Loucks& DeNil(2006)은 말더듬성인 17명과 일반성인 17명을 상으로 구강운동감

각(oralkinesthesia)을 비교하 다.참가자들은 기 치(baselineposition)와 목표

치(target position)를 보여주는 컴퓨터 모니터를 바라보며 턱을 벌리는 운동

(jaw-openingmovements)을 하는 과업을 수행하 다.연구 결과,시각 피드백이 제
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공된 상황보다 시각 피드백이 제공되지 않은 상황에서 말더듬성인은 일반성인보다

턱 운동의 정확성이 유의하게 낮게 나타났다. 자들은 말더듬성인의 체성감각

(somatosensory)기능에 한 직 인 평가 방법이 존재하지 않더라도,이러한 연구

결과를 토 로 만성 인 발달성 말더듬이 구강운동감각 결함을 수반하고 있다는 것을

확인할 수 있다고 하 다.Loucks,DeNil,& Sasisekaran(2007)은 더 나아가,말더듬

아동의 자연회복이나 치료 효과를 해하는 주요한 요인이 될 수 있는 구강운동능력과

말더듬의 복잡한 상호작용을 반드시 인지하고 통합할 수 있어야 한다고 하 다.

Smithetal.(1995)은 발화운동의 가변성(variability)내지는 안정성(stability)을 평가

하기 해 시공간 지표(Spatio-TemporalIndex:STI)를 제시하 다.STI는 발화에

서 나타나는 입술 움직임의 시간 변화와 진폭 변화를 반 하는 통계 지표이다.아

랫입술이 이동하는 STI를 구하려면,양순 열음이 포함된 발화를 최소 10번 이상 반

복하게 하고 이를 녹음한다.그리고 형을 분석하여,일치 정도를 확인해 상자의 발

화가 얼마나 가변 인지 는 안정 인지를 평가한다.Smith& Kleinow(2000)는 14명

의 말더듬성인과 14명의 일반성인을 상으로 “BuyBobbyaPuppy”라는 간단한 구를

보통 속도,느린 속도,빠른 속도로 각각 20번씩 반복하게 했다.그 결과,몇몇 말더듬

성인은 평소(habitual)속도로 구를 반복할 때조차도 발화의 비정상 불안정성을 나타

냈다. 한,상 시간조 (timing)에서도 일반성인과는 다른 양상을 보 다.말더듬

성인은 평상시의 발화 속도나 선호하지 않는 발화 속도에서,시간조 을 잘 하지 못하

다.그럼에도 불구하고 반 으로 말더듬성인의 유창한 발화에서 나타나는 운동학

특성들이 일반성인과 크게 다르지는 않다고 결론 내렸다.다만,운동학 라미터

에서 나타나는 작은 차이들을 두고 말더듬성인의 경우,과제 수행에 한 요구가 증가

할 때 발화운동이 붕괴되기 쉬운 것으로 분석하 다.

Namasivayam & VanLieshout(2008)은 주기 STI(cyclicSTI)를 사용하여, 말더

듬성인이 발화운동연습(speechmotorpractice)효과를 보이는지 확인하고,그 결과가

일반성인의 수행과 어떤 차이를 보이는지 알아보았다.말더듬성인 5명과 일반성인 5명

은 보통 속도와 빠른 속도로 비구어 세트를 반복했다.이때 변환기 코일(transducer

coils)을 사용하여,수행 정도를 측정하 다.참가자의 아랫입술 경계의 심선,아래턱,

양 , 몸체,그리고 뒷부분에 변환기 코일을 부착하고 정도를 찰하 다.

그 결과,말더듬성인은 일반성인과 비교하여 진폭과 지속시간 등의 가변성에서는 비슷

한 정도를 나타냈다.그러나 운동 안정성과 조음기 의 결합력(couplingstrength)과

련된 가변성에 한 발화운동연습의 에서는 차이가 나타났다.이러한 결과는 말
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더듬는 사람의 구강운동능력 한계에 한 최근 연구들의 주장을 뒷받침한다.

Cooketal.(2011)은 말더듬는 사람의 구강안면능력(orofacialabilities)을 평가하기

한 검사도구를 제시하 다.이 검사도구(MAMS)는 구강운동 기능(Movement),조음

(Articulation),아래턱(Mandibular)구조,감각 지각(Sensoryawareness) 역으로 세

분화되어 있다.Cooketal.(2011)은 말더듬는 사람 43명(평균 13세,범 9-20세)과 말

을 더듬지 않는 조군 32명(평균 13세,범 9-18세)의 구강안면능력(orofacial

abilities)을 비교한 결과,말더듬는 사람은 말을 더듬지 않는 사람보다 구강안면능력이

좋지 못한 상태 다고 보고하 다.여기서 말더듬는 사람과 말을 더듬지 않는 사람 간

유의한 차이는 구강운동 기능과 아래턱 역에서 나타났다.

Riley& Riley(1979)는 말을 더듬는 54명의 아동 ,37명에게서 구강운동 불 응이

있었다고 보고했다. 한,Riley& Riley(1986)는 9명의 말더듬아동을 상으로 운

동과 같은 비구어 구강운동이 아닌 구어 구강운동 로그램을 평균 14시간 실시한

결과, 체 62%의 아동에게서 말더듬이 개선되었다고 보고하 다.그런 이유로,말더

듬 아동 평가 치료에 구강운동 역을 반드시 포함해야 한다고 강조하 다.

Perkinsetal.(1976)은 30명의 말더듬성인을 상으로 화 시 사용하는 보통의 소

리,속삭이는 소리 그리고 발성하지 않고 입모양만 뻥 하여 조음하는 세 가지 상황에

서 말더듬 정도가 어떻게 변화하는지 실험하 다.말더듬은 속삭이는 소리로 말하는

상황과 발성하지 않고 입모양만 뻥 하여 조음하는 상황에서 거의 나타나지 않았다.

자들은 이러한 결과를 토 로 매우 복잡한 과정이라고 할 수 있는 발성과 호흡 그리

고 조음에서의 응 문제가 말더듬을 유발하는 주요한 요인이라고 보았다.

Alpermann& Zückner(2008)는 20명의 말더듬아동과 일반아동 20명을 상으로 구

강운동 평가 척도(OralMotorAssessmentScale:OMAS)를 이용해 구강운동 불 응

정도를 평가하 다.그 결과 말더듬아동이 일반아동보다 유의하게 나쁜 구강운동능력

을 보 다는 것을 확인했다.그러나 구강운동능력의 문제가 말더듬 증도와 직 연

되어 있지 않다는 것 한 보고하 다.즉 경도의 말더듬 증도를 가진 아동이라

하더라도 구강운동에서의 제한이 클 수 있고,반 로 심도의 말더듬 정도를 가진 아동

이라 하더라도 구강운동에서의 제한이 크지 않을 수 있다는 것이다.

말더듬는 사람이 말을 더듬지 않는 사람에 비해 구강운동능력 혹은 조음기 구조

기능이 하되어 있다고 보고한 연구들이 많이 있다(Alpermann& Zückner,2008;

Cooketal.,2011;Hutchinson& Watkin,1996;Riley& Riley,1979;Riley& Riley,

1986;Riley& Riley,2000;Smith,1999;VanLieshout,Hulstijn,& Peters,1996).이
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러한 결과들로 미루어,말더듬성인의 구강운동능력 혹은 조음기 구조 기능이 말

더듬 치료에 있어 주요한 요소가 될 수 있음을 측해볼 수 있다.

그러나 언 된 연구들과는 조 으로 말더듬는 사람의 구강운동능력이 말을 더듬지

않는 사람에 비해 하돼 있지 않다고 보고한 연구들도 있다.Conture,Colton,&

Gleason(1988)은,학령 기 말더듬아동 8명과 일반아동 8명을 상으로 단일 단어를

산출하는 동안 흉곽,복부,후두,입술의 움직임의 시작,종료,지속시간을 기록했다.그

결과,유창한 발화를 하는 동안의 발화 응 간 유의한 차이가 나타나지 않았다고 보

고하 다. 한,윗입술,아랫입술,턱 운동을 평가한 Caruso,Abbs,& Gracco(1988)

의 연구에서는 발화 운동에서 말더듬성인이 일반성인과 구별할 수 있는 일반 인 문제

를 지니고 있지 않다고 보고하 다.

3.운동능력 측정방법

구강운동능력 혹은 조음기 의 구조 기능을 측정하는 연구방법은 마다 다를 수

있다. 재 국외에는 조음기 구조 기능을 평가하는 여러 검사 도구들이 있다.구

강 기제 검사와 치료 체계(Dworkin-Culatta OralMechanism Exam-Treatment:

D-COME-T,Dworkin& Culatta,1996)도구는 안면과 구강의 구조 기능을 살피

는 검사도구이다.세부 으로는 안면 구조,입술의 기능,턱의 기능,경구개 구조, 의

기능,연구개 기능,치아 구조,모색(groping)행동 징후를 찰한다.구강 감각운동 검

사(MarshallaOralSensorimotorTest:MOST,Marshalla,2008)는 신경학 결함,발

달장애,말운동 장애가 있는 아동에게 최 화된 구강운동 평가도구이다.세부 으로는

호흡,발성,공명,구강 운동,구강 감각을 평가한다.그리고 발화기제 선별검사-3(Oral

SpeechMechanism ScreeningExamination-3:OSMSE-3,Louis& Ruscello,2000)는

입술, ,턱,치아,경구개,연구개의 구조와 기능 그리고 연인두 기능,호흡,조음교

운동을 평가한다.

시 인 평가도구 외에도 여러 문헌에서 구강운동능력 는 조음기 구조 기

능을 평가하는 연구방법들이 제시되어 왔다.Riley& Riley(1985)는 구강운동 평가 척

도(Oral-Motor-AssessmentScale:OMAS)를 개발했다.OMAS는 음 반복 과제인

조음교 운동(diadochokinesis)을 포함하여,음 사이에서 찰할 수 있는 정확성,부

드러운 흐름,속도를 평가한다.평가의 목 은 말더듬는 사람이 부드럽고 정확한 동시
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조음(coarticulation)과 한 발화속도로 정 하고 정확하게 조음할 수 있는지를 악

하는 것이다.

구강 운동에서의 가변성을 평가하는 기술 재 가장 인 기술은 Smith의

시공간 지표(Spatio-TemporalIndex:STI,Smithetal.,1995)이다.앞서 언 한 것

처럼 STI는 발화에서 나타나는 입술 움직임의 시간 변화와 진폭 변화를 반 하여

발화운동의 안정성(stability)을 평가하는 통계 지표이다.

Cooketal.(2011)은 말더듬는 사람을 상으로 구강안면능력(orofacialabilities)을 직

찰하여 평가하는 검사 도구인 MAMS를 제시하 다.여기에는 구강운동 기능,조

음 능력,아래턱 구조,감각 지각 능력을 살피는 역이 포함되어 있다.

재 국내에는 몇 가지 비구어 인 방식으로 조음기 구조 기능을 평가하는 검

사도구가 있다.국내 임상 장에서는 조음기 구조 기능을 평가하기 해 주로 국

내에서 표 화되어 시 되고 있는 조음기 구조·기능 선별검사(SpeechMechanism

ScreeningTest:이하 SMST,신문자 외 2010)를 사용하거나 국외 검사도구인 발화기

제 선별검사-3(OralSpeechMechanism ScreeningExamination-3:OSMSE-3,Louis

& Ruscello,2000)를 자체 으로 번역하여 사용한다.이러한 검사들은 크게 휴식 시와

운동 시로 나 어 조음기 의 구조 기능의 정상성을 살피는데,정상성 단은 주로

문가의 시·청각 인 찰로 이루어진다.이 SMST는 국내에서 표 화되어 있다는

이 과 조음기 의 구조 기능을 다양한 역으로 나 어 살펴볼 수 있다는 이 이

있다.SMST를 조 더 자세히 살펴보면,크게 (1)조음기 의 구조와 기능 (2)발성,

음성 조음선별 (3)조음교 운동이라는 세 가지 큰 범주로 구성되어 있는데,여기서

첫 번째 범주인 ‘조음기 의 구조와 기능’외에는 두 가지 범주 모두 구어 인 요소가

포함된 검사 방법이다. 한,‘발성,음성 조음선별’범주에 포함된 ‘음성검사’와 같

은 역은 구강운동능력 혹은 조음기 구조 기능과는 별도의 검사 역으로 볼 수

있다.
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Ⅲ.연구 방법

1.연구 상

상자는 조선 학교 생명윤리 심의 원회(InstitutionalReview Board)의 승인 하에

모집 선정되었다.연구에 참여한 성인은 총 34명으로 말더듬성인 17명(남성 14명,

여성 3명)과 이에 생활연령,성비,학력 등을 일치시킨 일반성인 17명(남성 14명,여성

3명)이었다.실험군 모집에 있어 성비를 따로 고려한 것은 아니며,치료실에 내원한 사

람들 실험군 선정기 에 부합하면 모두 검사를 실시하 다.이는 말더듬 출 율

(prevalence)남녀 성비(약 4:1)에 부합하 다(Craigetal.,2002).말더듬성인의 평균연

령은 약 32세 9개월(연령범 :19세 11개월-57세 9개월)이었으며,일반성인의 평균연령

은 약 32세 3개월(연령범 :20세 3개월–57세 1개월)이었다.

가. 상자 선정기

(1)말더듬성인

말더듬성인의 선정기 은 다음과 같았다.(1)스스로 말을 더듬는다고 보고하고 그로

인한 문제의식이 있어야 한다.(2) 라다이스-유창성 검사-Ⅱ(Paradise-Fluency

Assessment-Ⅱ:P-FA-Ⅱ,심 섭·신문자·이은주,2010)에서 ‘약함’이상의 말더듬으로

진단되어야 한다.(3)신경학 말더듬 는 심인성 말더듬이 아닌 발달성 말더듬 문제

를 가진 상자여야 한다.(4)사 인터뷰를 하는 동안 청각,시각 신경학 문제

를 보이지 않아야 한다.(5)말더듬을 제외한 언어장애 정신 인지장애에 한 이

력이 없어야 한다.(6)조음기 구조 기능에 한 특별한 지식을 보유하고 있지 않

아야 한다.(7)근육 이상과 련한 운동신경질환으로 진단받은 이력이 없어야 한다.

(8)고등학교 졸업 이상의 학력을 가진 사람이어야 한다.이들 실험군은 조건을 모

두 충족하 다.연구에 참여한 말더듬성인의 배경정보는 <표 – 1>과 같다.
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번호 성별 연령 최종학력 말더듬 치료기간 말더듬정도(P-FA-Ⅱ 수)

S-1 여 51;2 졸 3개월 약함(2.3)

S-2 남 57;9 고졸 2개월 약함(4.2) 

S-3 남 30;1 졸 7년 9개월 약함(6.5)

S-4 남 39;9 학원졸 4년 약함(6.7)

S-5 남 22;7 재 2년 2개월 약함(8.0)

S-6 남 23;1 재 4개월 약함(8.2)

S-7 여 29;5 졸 3개월 약함(9.6)

S-8 남 24;7 재 1년 4개월 약함(10.1)

S-9 남 19;11 재 2년 간(12.5)

S-10 남 26;10 재 3년 간(12.7) 

S-11 남 32;9 졸 4년 간(13.1)

S-12 남 38;8 졸 1년 간(14.8)

S-13 남 42;7 졸 4년 심함(22.8)

S-14 남 32;11 졸 6개월 심함(32.2)

S-15 남 23;2 재 1년 9개월 심함(32.6)

S-16 여 40;1 졸 2년 6개월 심함(46.9)

S-17 남 23;10 재 1년 심함(62.8)

<표 –1>말더듬성인 배경정보

여기서 <표 – 1>에 제시한 말더듬 치료기간을 보면 길게는 7년 9개월까지 그 기간

이 상당히 긴 편이다.그 이유는 보통의 언어치료실에서는 통상 으로 주 1회 혹은 2

회의 치료를 정기 으로 받는 것이 보통이지만,해당 치료실은 말더듬치료를 정기 으

로 받는 것은 아니었다. 체로 최 내원했을 당시 몇 회기에 걸쳐 말더듬 치료 방법

에 해 안내받은 후 스스로 훈련하는 방식을 취하고 있었으며,불규칙 으로 치료실

에 내원하여 훈련하는 곳이다.그러므로 여기 제시한 치료기간은 처음 내원했을 때부

터 검사 당시까지의 기간을 의미한다.

(2)일반성인

실험군과 연령 성비 그리고 학력을 일치시킨 일반성인의 선정기 은 다음과 같았

다.(1)말·언어장애 련 이력이 없어야 한다.(2)사 인터뷰를 하는 동안 청각,시

각 신경학 문제를 보이지 않아야 한다.(3)정신 인지 장애 련 이력이 없어

야 한다.(4)조음기 구조 기능에 한 특별한 지식을 보유하고 있지 않아야 한

다.(5)고등학교 졸업 이상의 학력을 가진 사람이어야 한다.이들 조군은 조건을

모두 충족하 다.연구에 참여한 일반성인의 배경정보는 <표 – 2>와 같다.
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번호 성별 연령 최종학력

N-1 여 50;10 고졸

N-2 남 57;1 고졸

N-3 남 30;9 졸

N-4 남 39;0 고졸

N-5 남 23;2 고졸

N-6 남 23;6 재

N-7 여 28;7 졸

N-8 남 24;1 재

N-9 남 20;3 재

N-10 남 27;9 졸

N-11 남 33;9 졸

N-12 남 37;11 졸

N-13 남 43;2 고졸

N-14 남 31;6 졸

N-15 남 22;7 재

N-16 여 39;6 고졸

N-17 남 24;0 고졸

<표 -2>일반성인 배경정보

2.자료 수집 차

실험을 시작하기 본 연구자는 턱과 치아 역에서 부정교합 등의 정상성 별을

해 20년 이상 경력의 치과 문의(보철과 문의)에게 훈련을 받았다.훈련에는 치과

에 내원한 환자를 상으로 채득(採得)한 인상(印象)이 이용되었다.

본 검사는 방해를 받지 않는 폐된 조용한 공간에서 상자와 1:1로 마주한 상태에

서 실시하 다.검사 상자들에게 연구동의서를 제공하고 상자가 알아듣기 쉽게

검사 방법을 약 10분간 설명하 다.말더듬성인의 경우 본 검사 연구동의서를 받고

사례면담지를 작성한 후 말더듬 증도 검사를 하 으며,마지막으로 조음기 구조·

기능 선별검사(SpeechMechanism ScreeningTest:SMST,신문자 외 2010)의 제 1부

인 ‘조음기 구조 기능’부분을 실시하 다.일반성인의 경우 연구동의서를 받고

사례면담지를 작성한 후 SMST의 같은 부분을 실시하 다.

SMST 실시 과정에서 두 집단 모두 조음기 구조 기능의 제한 정도 특이사

항이 즉시 기록되었다.
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3.검사 도구 결과 분석

가.말더듬 증도 검사

말더듬 증도는 P-FA-Ⅱ를 이용하여 검사하 다.P-FA-Ⅱ는 연령에 따라 세 가

지 다른 과제가 있다.그 본 연구에서는 ‘학생 이상’에 사용하는 과제를 사용하

다.‘학생 이상’용 검사는 필수과제(읽기,말하기 그림, 화)와 선택과제(낱말 그림,

따라 말하기)그리고 부수행동정도,의사소통태도 역으로 구성되어 있다.본 연구에

서는 필수과제(읽기,말하기 그림, 화)만을 실시하여 말더듬 증도를 평가하 다.

나.조음기 의 구조와 기능 검사

SMST는 세 가지 범주로 구성되어 있는데,그 ‘발성,음성 조음선별’범주와

‘조음교 운동’범주를 제외한 ‘조음기 구조와 기능’범주만을 검사하 다.그 이유는

앞서 언 한 바와 같이 ‘조음기 의 구조와 기능’범주 외 두 가지 범주 모두 구어 인

요소가 검사에 포함돼 있으며 한 ‘발성,음성 조음선별’범주에 포함된 ‘음성검사’

등과 같은 역은 구강운동능력 혹은 조음기 구조 기능과는 별도의 검사 역으

로 볼 수 있기 때문이었다.즉 ‘발성,음성 조음선별’검사는 구강운동능력을 평가하

는 검사도구들에서는 흔히 실시하지 않는 역이었으며(Dworkin & Culatta,1996;

Marshalla,2008;Louis& Ruscello,2000;Robbins& Klee,1987;Shipley& McAfee,

2008),‘조음교 운동’은 본 연구에서 확인하고자 하는 직 인 방식의 조음기 구조

기능 검사라는 특정한 범 를 벗어나기 때문에,다른 역의 향을 최소한으로 하

고자 해당 범주만을 실험하 다.본 연구에서 보고자 하는 것은 말더듬성인의 조음기

구조 기능에 한 것이지 말더듬성인의 말 산출 체계 반을 모두 평가하고자

하는 것은 아니었기 때문이다.그에 따라 직 인 방식의 조음기 구조 기능 검

사에 을 두기 하여 그 외의 검사 역은 제외하 다.SMST 실시에 사용된 도

구는 1회용 장갑과 1회용 설압자,진료용 조명등(CK-907,SPIRIT)이었다. 한,말더

듬성인의 경우 말더듬 증도 평가를 해 말더듬 검사 과정을 비디오녹화(F320L,

LG)하 다.

조음기 구조 기능의 세부 역은 얼굴,입술, ,턱과 치아,경구개 연구개,
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인두,호흡 역이며,구조를 평가하는 13항목과 기능을 평가하는 17항목으로 구성되어

있다.자세한 검사 내용은 <부록 – 1>에 제시하 다.

그리고 모든 항목은 시청각 인 찰로 평가되었다.조음기 의 구조를 평가하는 13

항목과 조음기 의 기능을 평가하는 17항목의 수를 구조와 기능으로 분리하여 각

역별 수를 산출하 다.검사에서 각각의 항목은 0-2 척도로 되어 있으며,0 은

‘심각한 비정상’,1 은 ‘약간 비정상’,2 은 ‘정상’으로 처리되었다.구조 총 은 26

이며,기능 총 은 34 이며, 역별 수 혹은 총 이 높을수록 정상 인 조음기 구

조 기능에 가까운 것으로 볼 수 있다.

4.신뢰도

가.검사자내 신뢰도

검사자내 신뢰도 평가를 해 체 상자의 20%에 해당하는 인원을 2–3주 후 직

다시 만나 재검사를 실시하 다.선별된 상자의 자료에 한 검사자내 일치율은

조음기 구조 기능 (全) 역에서 100%로 나타났다.

나.검사자간 신뢰도

본 연구에서 평가한 역들 에는 턱과 치아 역 등 언어재활사보다는 치과 문

의가 더욱 정확히 볼 수 있는 역이 존재했다.그래서 체 상자의 20%에 해당하

는 인원이 언어재활사가 아닌 치과 문의에게 직 검사되었다.선별된 상자의 검사

결과에 하여 본 연구자와 치과 문의 간에 조음기 구조 기능 측정에 하여 일

치하는 정도가 평가되었다.

역별 일치율을 보면, 역 구조와 경구개 연구개 역 구조의 일치율은

92.9%,턱과 치아 역 구조 61.9%이며,경구개 연구개 역 기능 92.9%,호흡

역 기능 92.9% 나머지 역은 모두 100% 다.결과 으로 조음기 구조는 89.0%,조

음기 기능은 97.9%의 일치율을 나타냈다.
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5.자료의 통계 처리

본 연구의 통계처리 방법을 요약하면 다음과 같다.

첫째,종속변수의 정규성 가정 충족 여부를 단하기 해 Shapiro-Wilk의 정규성

검정을 실시하 다.조음기 구조와 기능을 측정하는 항목들 ,두 개 이상의 항목으

로 구성된 역에 해서 정규성 검정을 실시하 다.한 역에 한 개의 항목만 존재

하는 경우,서열척도로 단하여 정규성 검정을 실시하지 않았으며,두 개 이상의 항목

으로 평가된 역은 등간척도이기 때문에,모수 통계 검정을 사용할 수 있는지 악하

기 해 정규성 검정을 실시하 다.그 결과,모든 역에 한 p값이 .05미만으로 나

타났다.즉 정규성 가정을 만족한다는 귀무가설을 기각하므로 모든 역의 수는 정

규분포를 따르지 않는 것으로 단되었다.따라서 본 연구의 통계분석은 비모수 통계

로 분석되었다.정규성 검정 결과는 <표 – 3>과 같다.

구분 Shapiro-Wilk통계량 p

조음기 구조 총 .845
***

.000

역 구조 .165
***

.000

턱과 치아 역 구조 .789
***

.000

경구개 연구개 역 구조 .552
***

.000

조음기 기능 총 .822*** .000

입술 역 기능 .165
***

.000

역 기능 .658
***

.000

경구개 연구개 역 기능 .552
***

.000

호흡 역 기능 .324
***

.000

<표 – 3>정규성 검정

***
p<.001
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둘째,종속변수의 정규성 검정 결과 정규분포를 따르지 않는 것으로 나타났기 때문

에 말더듬성인과 일반성인의 조음기 구조 기능에 유의한 차이가 있는지 단하기

해 비모수 통계 검정 방법 하나인 콕슨의 순 합 검정(Wilcoxon'sranksum

test)을 실시하 다.

셋째,말더듬 증도와 조음기 구조 기능의 각 역 간의 상 계를 악하기

해 비모수 통계 검정 방법 하나인 스피어만의 상 계 분석(Spearman's

correlationanalysis)을 실시하 다.

수집한 자료에 한 통계분석은 SPSSforWindowsv22.0 로그램을 이용하여 처

리하 고,유의수 .05를 기 으로 분석하 다.
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Ⅳ.연구 결과

1.말더듬성인과 일반성인의 역별 조음기 구조

말더듬성인과 일반성인의 조음기 구조를 비교하기 해,우선 수를 산출하

다.그 결과 얼굴,입술,인두,호흡 역 구조는 말더듬성인과 일반성인 모두 최고 2

으로 평가되었으며,집단 간 차이는 없었다.한편 턱과 치아는 말더듬성인의 수

가 1 높았지만, 콕슨의 순 합 검정(Wilcoxon'sranksum test)을 실시한 결과,유

의한 차이를 보이지 않았다.즉 일반성인과 말더듬성인은 조음기 구조의 모든 역

에 유의한 차이가 없는 것으로 단되었다.말더듬성인과 일반성인의 조음기 구조

수의 수는 <표 – 4>에 제시하 으며,말더듬성인과 일반성인의 조음기 구조

차이 검증은 <표 – 5>에 제시하 다.

한, 체 34명 조음기 구조·기능 선별검사(Speech Mechanism Screening

Test:SMST,신문자 외 2010)의 기 수(threshold)와 비교했을 때 구조 총 이 기

수에 미치지 못하는 상자는 총 5명(말더듬성인 3명,일반성인 2명)이었다.

<표 -4>조음기 구조 수의 수

구분
가능

범

말더듬성인(n=17) 일반성인(n=17)

수 IQR 수 IQR

얼굴 역 구조 0-2 2.00 0.00 2.00 0.00

입술 역 구조 0-2 2.00 0.00 2.00 0.00

역 구조 0-4 4.00 0.00 4.00 0.00

턱과 치아 역 구조 0-6 6.00 1.00 5.00 2.50

경구개 연구개 역 구조 0-8 8.00 0.50 8.00 1.00

인두 역 구조 0-2 2.00 0.00 2.00 0.00

호흡 역 구조 0-2 2.00 0.00 2.00 0.00

조음기 구조 총 0-26 25.00 1.00 24.00 3.00
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<표 -5>조음기 구조 수 차이 검증( 콕슨의 순 합 검정)

구분
말더듬성인(n=17) 일반성인(n=17)

Z p
평균순 순 합 평균순 순 합

얼굴 역 구조 17.50 297.50 17.50 297.50 0.000 1.000

입술 역 구조 17.50 297.50 17.50 297.50 0.000 1.000

역 구조 17.00 289.00 18.00 306.00 1.000 .317

턱과 치아 역 구조 20.32 345.50 14.68 249.50 1.758 .079

경구개 연구개 역 구조 18.00 306.00 17.00 289.00 0.383 .702

인두 역 구조 17.50 297.50 17.50 297.50 0.000 1.000

호흡 역 구조 17.50 297.50 17.50 297.50 0.000 1.000

조음기 구조 총 19.62 333.50 15.38 261.50 1.283 .199

2.말더듬성인과 일반성인의 역별 조음기 기능

말더듬성인과 일반성인의 조음기 기능을 비교하기 해, 수가 산출되었다.그

결과 턱과 치아 역 기능과 인두 역 기능은 말더듬성인과 일반성인 모두 최고 2

으로 평가되었으며,집단 간 차이는 없었다.한편 얼굴 역 기능,입술 역 기능,

역 기능,경구개 연구개 역 기능,호흡 역 기능 모두 수에서 차이를

보이지 않았으며, 콕슨의 순 합 검정(Wilcoxon'sranksum test)결과에서 역시 유

의한 차이를 보이지 않았다.즉 일반성인과 말더듬성인은 조음기 기능 역에 유

의한 차이가 없는 것으로 단되었다.추가 으로 우성유 법칙이 용되는 ‘ 말기’

나 ‘ 좁히기’와 같은 항목을 제외한 역 기능 수를 추가로 비교하 다.우성유

법칙이 용되는 항목을 제외하여 추가로 집단 간 비교를 실시한 이유는 우성유 법

칙이 용되는 항목은 유 인 부분으로 해당 항목들을 포함한 결과만을 비교했을 때

결과 해석에 있어 오류를 일으킬 험이 있기 때문이다.말더듬성인과 일반성인의 조

음기 기능 수의 수는 <표 – 6>에 제시하 으며,말더듬성인과 일반성인의

조음기 기능 차이 검증은 <표 – 7>에 제시하 다.

말더듬성인과 일반성인의 개인별 SMST 수는 <부록 – 2>와 <부록 – 3>에 제

시하 다.
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<표 -6>말더듬성인과 일반성인의 조음기 기능 수의 수

구분
가능

범

말더듬성인(n=17) 일반성인(n=17)

수 IQR 수 IQR

얼굴 역 기능 0-2 2.00 0.00 2.00 0.00

입술 역 기능 0-8 8.00 0.00 8.00 0.00

역 기능 0-12 12.00 1.50 12.00 1.50

역 기능(유 부분 제외) 0-8 8.00 0.00 8.00 0.00

턱과 치아 역 기능 0-2 2.00 0.00 2.00 0.00

경구개 연구개 역 기능 0-4 4.00 2.00 4.00 1.00

인두 역 기능 0-2 2.00 0.00 2.00 0.00

호흡 역 기능 0-4 4.00 0.00 4.00 0.00

조음기 기능 총 0-34 29.00 2.00 30.00 2.00

<표 -7>조음기 기능 수 차이 검증( 콕슨의 순 합 검정)

구분
말더듬성인(n=17) 일반성인(n=17)

Z p
평균순 순 합 평균순 순 합

얼굴 역 기능 18.00 306.00 17.00 289.00 0.596 .551

입술 역 기능 18.00 306.00 17.00 289.00 1.000 .317

역 기능 17.15 291.50 17.85 303.50 0.250 .803

역 기능(유 부분 제외) 17.06 290.00 17.94 305.00 0.525 .600

턱과 치아 역 기능 17.50 297.50 17.50 297.50 0.000 1.000

경구개 연구개 역 기능 17.00 289.00 18.00 306.00 0.383 .702

인두 역 기능 17.50 297.50 17.50 297.50 0.000 1.000

호흡 역 기능 16.00 272.00 19.00 323.00 1.785 .074

조음기 기능 총 15.91 270.50 19.09 324.50 0.988 .323

3.말더듬 증도와 조음기 구조 간 상 성

말더듬성인의 말더듬 증도(P-FA-Ⅱ 수)와 조음기 구조 수 간 상 성을 검

증하기 해, 비모수 상 계 분석인 스피어만의 상 계 분석(Spearman's

correlationanalysis)을 실시하 다.

얼굴 역 구조,입술 역 구조,인두 역 구조,호흡 역 구조는 모든 참가자가

최고 으로 나타났기 때문에 상 계수가 산출되지 않았다.그리고 역 구조와 말
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더듬 증도는 상 계가 없는 것으로 나타났으며(r=.000,p> .05),턱과 치아

역 구조(r=-.144,p>.05),경구개 연구개 역 구조(r=-.311,p>.05)는 말더

듬 증도와 부 상 계를 보 지만 통계 으로 유의하지는 않았다.

한편 조음기 구조 총 과 말더듬 증도의 상 계수를 산출한 결과,부 상

계를 보 지만 유의하지는 않았다(r=-.388,p> .05).말더듬 증도와 조음기 구

조 수 간 상 성 검정 결과는 <표 – 8>에 제시하 다.

<표 -8>말더듬 증도와 조음기 구조 수 간 상 성

구분 말더듬 증도와의 상 계수 p

얼굴 역 구조 -

입술 역 구조 -

역 구조 .000 1.000

턱과 치아 역 구조 -.144 .582

경구개 연구개 역 구조 -.311 .224

인두 역 구조 -

호흡 역 구조 -

조음기 구조 총 -.388 .124

4.말더듬 증도와 조음기 기능 간 상 성

말더듬성인의 말더듬 증도(P-FA-Ⅱ 수)와 조음기 기능 수 간 상 성을 검

증하기 해 스피어만의 상 계 분석(Spearman'scorrelationanalysis)을 실시하

다.

입술 역 기능,턱과 치아 역 기능,인두 역 기능은 모든 상자가 최고 으로

나타났기 때문에 상 계수를 산출하지 않았다.얼굴 역 기능은 말더듬 증도와 부

상 계를 보 지만 유의하지는 않았으며(r=-.306,p>.05), 역 기능은 말
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더듬 증도와 유의한 부 상 계를 보 다(r=-.563,p<.05).즉 말더듬 증도

가 심할수록 역 기능은 떨어지는 것으로 단되었다.그러나 역 기능에서,

우성유 법칙이 용되는 두 개의 항목(‘ 말기’,‘ 좁히기’)이 결과에 향을 수

있음을 배제하기 하여 이 항목들을 제외하고 상 성을 검증해보았는데,그 결과,

역 역시 말더듬 증도와 유의한 상 계가 없는 것으로 나타났다(r=.037,p>

.05).경구개 연구개 역 기능은 정 상 계를 보 으나 유의하지는 않았으며(r

=.132,p> .05),호흡 역 기능은 말더듬 증도와 부 상 계를 보 지만 유의

하지는 않았다(r=-.352,p>.05).

한편 조음기 기능 총 과 말더듬 증도의 상 계수를 산출한 결과,부 상

계를 보 지만 통계 으로 유의하지는 않았다(r=-.282,p> .05).말더듬 증도와

조음기 기능 수 간 상 성 검정 결과는 <표 – 9>에 제시하 다.

구분 말더듬 증도와의 상 계수 p

얼굴 역 기능 -.306 .232

입술 역 기능 -

역 기능( 체) -.563
*

.019

역 기능(유 부분 제외) .037 .887

턱과 치아 역 기능 -

경구개 연구개 역 기능 .132 .614

인두 역 기능 -

호흡 역 기능 -.352 .165

조음기 기능 총 -.282 .274

<표 – 9>말더듬 증도와 조음기 기능 수 간 상 성

*
p<.05
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Ⅴ.논의 결론

본 연구에서는 조음기 구조 기능을 직 찰하여 평가하는 조음기 구조·기

능 선별검사(SpeechMechanism ScreeningTest:SMST,신문자 외 2010)의 ‘조음기

구조 기능’부분을 사용하여 말더듬성인의 조음기 구조 기능이 일반성인과 차

이가 있는지 알아보았다. 한,말더듬성인의 조음기 구조 기능 수와 말더듬

증도 간 상 성을 확인하 다.본 연구는 이러한 결과가 말더듬는 사람의 조음기 구

조 기능 평가와 이에 따른 재에 어떠한 의미를 주는지에 하여 논의하고자 하

다.

1.말더듬성인의 조음기 구조 기능

본 연구에서 사용한 직 인 방식의 조음기 구조 기능 검사에서 얼굴,입술,

,턱과 치아,경구개 연구개,인두,호흡 역 모두 말더듬성인 집단과 일반성인

집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았다. 역별 비교뿐만 아니라 조음기 구조 총 ,

그리고 기능 총 에서도 유의한 차이는 나타나지 않았다.이러한 결과로 미루어 볼 때,

어도 본 연구에서 사용한 직 인 방식의 검사로는 집단 간 차이를 명확히 확인하

기 어려워 보인다.이는 직 인 검사는 아니지만,구어 수 에서 나타나는 양상을

토 로 구강운동능력을 비교한 몇몇 선행 연구 결과와 일치한다(Caruso,Abbs,&

Gracco,1988;Conture,Colton,& Gleason,1988).그들의 연구는 연구방법론에 있어

비구어 수 이 아닌 구어 수 에서 나타나는 구강운동능력을 비교했다는 에서

본 연구와 다르지만,이번 연구 결과를 통해 도출된 두 그룹 간 차이가 없다는 결론에

있어서는 유사하다.

그러나 본 연구 결과는 말더듬는 사람이 말을 더듬지 않는 사람보다 구강운동능력이

취약하다고 보고한 다수의 선행연구 결과와 상반된다(Alpermann& Zückner,2008;

Cooketal.,2011;Hutchinson& Watkin,1996;Riley& Riley,1979;Riley& Riley,

1986;Riley& Riley,2000;Smith,1999;VanLieshout,Hulstijn,& Peters,1996).

말더듬는 사람의 낮은 구강운동능력을 보고한 여러 선행 연구와 본 연구 결과가 상

이한 이유에 해 고찰해볼 필요가 있다.말더듬 이론에서 비교 최근 모델로 볼 수

있는 내 수정가설(Covert Repair Hypothesis:CRH,Postma & Kolk,1993)과
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EXPLAN모델(ExecutionandPlanningmodel,Howell,2004)은 음운 인 단계에서 나

타나는 문제 즉 말 산출 이 에 음운 으로 부호화하는 단계에서 나타나는 문제가 말

더듬을 유발한다고 설명한다.이러한 이론에 따르면 언어 과업이 포함되지 않은 단

순한 조음기 구조 기능 평가에서는 말더듬는 사람과 말을 더듬지 않는 사람 간

일반 인 차이를 찰하기 어려울 수도 있다.

이러한 측면을 고려하여 최근의 경향은 체로 말더듬는 사람의 운동 인 차이를 보

기 해 단순한 구조나 기능의 문제를 보기보다는 구어를 산출할 때 찰할 수 있는

구강운동의 응 문제를 주로 다룬다(Alpermann & Zückner,2008;Howelletal.,

2009;Namasivayam & VanLieshout,2008;Smith& kleinow,2000).그러나 이러한

노력들에 있어서 주요한 어려움 하나는 무엇이 정상 운동 응의 구성요소인지에

한 공통된 의견이 부족하다는 것이었다(Caruso,Abbs,& Gracco,1988). 한,이러

한 연구들은 체로 언어 과정이 포함된 과제를 통해 나타난 결과를 토 로 구강운

동능력의 결함을 추측하는 방법을 사용한다.

그러나 Howell(2010)은 운동 인 요소가 말더듬에 향을 다는 사실을 분명히 증

명하기 해서는 말더듬이 언어 과정에서 발생한 부수 인 결과가 아니라는 사실을

확실히 밝힐 필요가 있다고 강조하 다.Cooketal.(2011)은 그 일환으로 비구어 인

방식의 직 인 찰로 말더듬는 사람과 말을 더듬지 않는 사람의 구강안면능력을 비

교하 고,조음기 구조 기능에서 집단 간 유의한 차이를 보고하 다.본 연구에서

도 언어 과정이 포함되지 않은 형태로 조음기 구조 기능 차이를 보기 하여

비구어 과제를 선별방식의 직 인 찰로 살폈으나 집단 간 차이를 확인할 수 없

었다.

말더듬는 사람의 구강운동능력을 평가할 때 언어 인 요소가 개입된다면 언어 과

정과 운동 과정이 상호작용할 수밖에 없다.본 연구에서는 이러한 을 배제하기 해

순수하게 비구어 인 방식으로만 검사를 진행하 다.언어 과정이 개입되지 않은 비

구어 인 형태로만 말더듬는 사람의 구강운동능력이 평가되어야 한다는 연구의 필요성

은 오래 부터 지 되어 왔으나(Caruso,Abbs,& Gracco,1988)순수하게 비구어 인

방식을 사용하면서,과학 이고 객 인 형태로 구강운동능력을 검사하는 연구 실시

에 한 어려움으로 인해 그러한 연구는 많이 시도되지 못하 다.

이와 같은 제한 을 보완하기 하여 Cooketal.(2011)은 비구어 인 방식으로 조음

기 구조 기능을 직 찰하여 실험을 실시하 으며 이는 본 연구에서 시도한 방

법과 부분 으로 일치한다.본 연구의 결과가 그들의 연구 결과가 상이한 이유에 해
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서 몇 가지 논의를 해보면 다음과 같다.연구 설계에 있어서 두 연구의 차이 이 있었

는데,Cooketal.(2011)의 연구에서는 체로 나이가 어린 상자(평균연령:13세,연

령범 :9세-20세)를 상 로 실험을 진행한 반면,본 연구에서는 성인(평균연령:32세,

연령범 :19세-57세)을 상으로 실험을 진행했다는 에서 달랐다.구강운동능력은

나이가 많아짐에 따라 발달하게 되기 때문에 이러한 차이가 상이한 결과를 낳았을 가

능성이 있다.하지만 구강운동능력이 9세에서 14세 사이에 성인의 기능 인 수 까지

도달하게 된다는 기존 연구 결과(Smith& Zelaznik,2004,Yaruss& Logan,2002)를

감안했을 때 연령 차이만으로 다른 연구 결과가 나타났다고 보는 데는 한계가 있다.

다른 은 수 체계에서 Cooketal.(2011)은 2 척도(정상:1 ,비정상:0 )를

사용했으며 본 연구에서는 3 척도(정상:2 ,약간 비정상:1 ,심각한 비정상:0 )

를 사용했다는 그리고 검사 내용에 한 약간의 차이,이러한 미묘한 차이들에서

상이한 연구 결과가 비롯 을 가능성은 있다.

추가 으로,본 연구 결과를 표 화된 검사도구인 SMST의 기 수(threshold)와

비교해보았다.본 연구 상 총 34명의 수를 SMST에 제시된 기 수와 비교했을

때 구조 총 이 기 수에 미치지 못하는 상자는 총 5명(말더듬성인 3명,일반성인

2명)으로 나타났다.그리고 기능 총 이 기 수에 미치지 못하는 상자는 총 15명

(말더듬성인 9명,일반성인 6명)으로 나타났다.여기서 기능 총 이 기 수에 미치지

못하는 상자가 많았던 이유는 다음과 같다.경구개 연구개 역 기능 검사에서

구개반사(gagreflex)의 경우,삼킴에 문제가 없는 사람이라면 구나 나타나게 되어

있지만 두 집단 모두에서 일정 비율(말더듬성인 5명,일반성인 4명)로 구개반사가 나타

나지 않은 사람들이 있었다.이는 상자마다 구개의 민감한 정도가 달랐기 때문이었

던 것으로 단된다.구개반사가 나타나지 않은 사람들을 상 로 평소 양치 시에 구개

반사가 나타나는지 문답한 결과 모두 구개반사가 나타나는 것으로 보고하는 바,검사

시 설압자를 더 깊게 넣었다면 구개반사에 한 수가 더 높게 평가되었을 수 있다고

측할 수 있다.

그럼에도,보는 에 따라 조음기 구조 구개반사 항목을 제외한 조음기 기

능 총 에서 SMST의 기 수에 미치지 못하는 상자 수가 다소 많아 보일 수 있

다.그러나 검사가 시·청각 인 주 찰로 이루어졌다는 것을 감안했을 때 검사자

에 따라 어느 정도 차이가 있을 수 있음을 고려해야 할 것이다.
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2.말더듬 증도와 조음기 구조 기능 간 상 성

말더듬성인 집단에서 나타나는 말더듬 증도와 조음기 구조의 각 역 간 상 성

말더듬 증도와 조음기 기능의 각 역 간 상 성을 알아본 결과, 의 기능

역을 제외한 모든 역에서 상 성이 나타나지 않았다.유일하게 상 성이 나타난

의 기능 역은 말더듬성인 집단에서 말더듬 증도가 심한 사람일수록 수가 낮은

것으로 나타났는데,이러한 결과는 말더듬 증도가 심한 사람의 경우 조음기 기능

이라는 기 인 수 에서도 평가 치료가 이루어질 필요성이 있을 수 있다는 것을

의미한다.

그런데 역의 기능은 ‘ 기’와 ‘ 거상’항목 외에도 우성유 법칙이 용되

는 ‘ 말기’나 ‘ 좁히기’와 같은 항목 역시 결과에 향을 미쳤을 수 있다.그러므로

단순히 말더듬 증도가 심할수록 역의 기능이 떨어진다고 말하는 것도 다소 과

도한 면이 있어 보인다.왜냐하면,본 연구에서는 실험군의 상자 수가 많지 않았고

‘ 말기’나 ‘ 좁히기’와 같은 우성유 법칙이 용되는 항목의 제한은 일반성인 집단

에서도 말더듬성인 집단과 같은 비율(말더듬성인 5명,일반성인 5명)로 나타난 항목이

기 때문이다.

이는 연구 결과를 해석하는 데 있어 오류를 일으킬 수 있는 부분이다.그래서 우성

유 법칙이 용되는 두 개의 항목을 제외하고 말더듬 증도와 조음기 기능에서

역의 상 성을 재평가해본 결과, 역 기능도 마찬가지로 말더듬 증도와 상

성이 없는 것으로 나타났다.이를 토 로 연구 결과를 다시 종합해 본다면 비구어 인

방식의 직 인 찰로는 조음기 구조 기능에서 집단 간 차이는 물론 말더듬

증도에 따른 상 성 역시 확인하기 어렵다는 것을 제시하고 있다.

그러나 조음기 구조 기능에서 집단 간 차이는 나타나지 않았지만,개인차가 존

재한다는 것은 간과해서는 안 될 것이다.만일 이러한 기 인 수 에서의 구강운동

능력에 문제가 있는 사람이라면 부드러운 말 산출을 하는 데 어려움이 있을 수 있기

때문이다.즉,이러한 기 인 문제는 유창성에 향을 수 있다.앞선 여러 연구에

서 특히 아동기에 이 역에서의 취약성이 지 되었는데 어떤 경우에는 성인기에 이

러한 문제가 직 찰로는 발견되지 않을 정도로 회복이 되었을 가능성이 있다

(Smith& Zelaznik,2004,Yaruss& Logan,2002). 한,이러한 기제에는 명백한 차

이가 없으나 심리-언어 인 부분 등과 같은 좀 더 상 과정과 연결이 이루어지는 과
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정에서 어려움을 가질 수도 있다.

만일 차이가 존재한다면 이를 밝히기 해서는 보다 정교한 찰 방법이 필요할 것

이다.그리고 말더듬 평가를 진행하는 과정에서 해당 부분에 한 평가가 이 지지 않

고 이러한 문제가 있는 것을 무시한다면 이는 말더듬 증도 혹은 개인차에 따라서 치

료 효과를 늦추거나 제한하는 결과를 낳을 수 있다.말더듬는 사람은,말 산출 기제의

기 인 역에서 문제의식을 가지고 있는 경우가 있는데(신문자·성진아,2007),이들

에게 말 산출 기제의 기 역에 한 정확한 검사결과를 제공함으로써 막연한 불안

감을 해소하는 데 도움을 수 있어야 한다.즉,조음기 의 구조 기능에 제한이

없는데도 해당 역에 해 막연한 불안감을 가지고 있는 사람이라면 이 역시 말더듬

을 가 하는 요소로 작용할 수 있기 때문에 반드시 조음기 의 구조 기능 검사를

통해 상자에게 정확한 정보를 제공할 필요가 있다.그러한 측면에서 본 연구는 향후

과학 이고 객 인 형태의 기기를 사용하여 구강운동능력을 검사하는 연구가 이루어

지는 데 기 인 자료로 활용될 수 있다는 데에 그 의의가 있다고 할 수 있다.

3.연구의 제한 제언

본 연구의 제한 하나는 상자를 성인으로 한정했다는 것이다.Riley &

Riley(1979)는 말더듬아동에게서 나타나는 구강운동능력 불 응을 보고한 바 있다.구

강운동능력은 나이가 많아짐에 따라 발달하게 되기 때문에(Smith& Zelaznik,2004,

Yaruss& Logan,2002)말더듬 발생 험이 가장 높은 시기(30-33개월경,Yairi&

Ambrose,2005)를 감안하여 추후 연구에서는 말더듬이 시작된 지 6개월 이내의 기

말더듬아동으로 상자의 연령 범 를 확 해 볼 수 있을 것이다.그 이유는 말더듬이

시작된 시기에는 구강운동능력에 제한이 있었으나 연령이 증가하면서 말-언어발달과

정의 역동성이 작용하 을 수도 있으며,성인기에는 그러한 문제는 없어지거나 축소되

었지만 다른 요인으로 인해 말더듬만은 여 히 남아 있을 수 있기 때문이다.

두 번째 제한 은 말더듬 치료기간을 통제하지 못했다는 것이다.물론, 상자들이

말더듬 치료 과정에서 조음기 기능을 으로 훈련받은 것은 아니었지만,실험군

17명 12명은 1년 이상 말더듬 치료를 받았기 때문에 가외변수로 실험 결과에 향

을 미쳤을 수 있다.따라서 말더듬 치료기간을 통제하여 무 오랜 기간 치료를 받지

않은 말더듬성인을 상으로 추후 연구가 이루어져야 할 것이다.
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세 번째 제한 은 말더듬성인 17명,일반성인 17명을 상으로 하 으므로 연구의

결과를 일반화하는 데에는 어려움이 있을 수 있다는 이다.추후 더 많은 상을 두

고 집단 간 차이를 조사한다면 지 보다 더 명확한 결과를 제시할 수 있을 것이다.

네 번째로 지 할 것은 본 연구는 비구어 인 측면에서만 구강운동능력이 평가되었

다는 것이다.물론 언어 과정에서 비롯된 문제가 아니라는 것을 증명하기 해 비구

어 인 형태의 검사가 반드시 필요하지만(Howell,2010), 재의 방법론으로는 그 부분

을 검증하는 데 한계가 있었다.그 다면,비구어 과업이 아닌 구어 과업을 제시한

상태에서 도출한 결과를 바탕으로 기술 인 제약이 없다면,언어 과정과 구강운동

과정에서 발생한 말더듬 원인을 최 한 과학 인 방법으로 분리하여 제시할 필요가 있

을 것이다.

본 연구는 언어 과정이 배제된 형태로 말더듬성인의 조음기 구조 기능을 직

인 방식으로 검사한 연구 다.향후 본 연구에서처럼 언어 과정이 포함되지 않

은 직 인 방식으로 말더듬는 사람의 구강운동능력을 더욱 세 하게 살필 수 있는

연구방법이 계획되어 후속연구가 실시되기를 기 한다.그리고 본 연구의 결과를 토

로 하여 말더듬는 사람들의 조음기 구조 기능,크게는 구강운동능력에 한 보다

더 과학 이고 심층 인 연구가 계속 이어지는 일이 필요할 것으로 사료된다.
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지시사항 과 능

얼

얼 에 힘  주지 말고 

편안하게 요.

·휴식상태에  모양 / 우 

칭  / 순 여
0 1 2

 감았다 떠보 요.

   보 요.

얼  찌  보 요.

·움직 0 1 2

술

 다 고 앞  보 요.
·휴식상태에  모양 / 우 

칭  / 순 여
0 1 2

뽀뽀하는 흉내  내 요.
· 술  앞  내  게 

하
0 1 2

 다 고 볼   

보 요.

· 술  닫고 양볼  게 

하
0 1 2

술  다 고 술  양끝  

뒤쪽  당겨보 요.

· 술  양끝  뒤쪽  잡아

당
0 1 2

니  아랫 술  

어보 요.
·아랫 술 0 1 2

혀

혀  한  내미 요. · 색   크 0 1 2

혀  내 어  

쪽- 쪽  다갔다 

움직여 보 요.

·혀끝  내 어 쪽- 쪽

 하
0 1 2

 한 크게 리고 

혀끝  천장에 요.
·  0 1 2

혀끝    니 뒤에 

붙 요.

·혀끝  내 어  리  

혹  혀끝    치 에 0 1 2

 리고 혀끝  니 

뒤에  목  라 

뒤쪽  당겨보 요.

·혀끝  경 개  라 뒤쪽

 끌어당
0 1 2

혀끝  압  

어보 요.
·혀끝  압  0 1 2

혀  앞에  뒤  말아보 요. ·혀  뒤  말 0 1 2

혀  양쪽  말아  

혀보 요.
·혀  내 어 말아  히 0 1 2

<부록 1>SMST검사지(조음기 의 구조와 기능)

0=심각한 비정상,1=약간 비정상,2=정상
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지시사항 과 능

과 

치아

어 니  고 / /, / / 

리  내 요.

· 앙 앞니  합

(open bite, deep bite, overjet+, 

overjet-)

0 1 2

·치아  맞 림(Class Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ) 0 1 2

어 니에   리가 

나도  어 니  

혀보 요.

·어 니 히 ( 근운동) 0 1 2

 크게  보 요. ·치아 상태 0 1 2

경 개 

 

연 개

 크게  보 요.

·경 개  색   주  상태 0 1 2

· 천장 높   0 1 2

· 개편도  여   크 0 1 2

·연 개  목  휴식상태에

 모양/ 우 칭
0 1 2

치료사가 압  혀   

것 니다(혀  거나 연 개 

)

· 개 사(gag reflex) 0 1 2

/아/ 리  짧게 내 요. ·/아/ 시 연 개  상승 0 1 2

 크게  보 요.
· 벽과 협  색   

크
0 1 2

/우/ 리  계  내  

가락 등  양쪽 콧  

막았다 열었다 복하 요.

·/우/  게 하는 동안 

가락  콧  열었다 

막  복할  질 변화

0 1 2

호흡

 앉 요.

·  상체  는 지체

장애 여
0 1 2

·휴식상태에  호흡양상 0 1 2

지  드리는 장  편안한 

도  높   크  

요.

· 장  / 화시 

 호흡양상
0 1 2

출처:신문자·김재옥·이수복·이소연(2010).『조음기 구조 기능·선별검사(Speech

Mechanism ScreeningTest:SMST)』.서울:학지사.
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번호 연령 SMST 수

S-1(여) 51;2
구조 26

기능 34

S-2 57;9
구조 25(교합1 )

기능 34

S-3 30;1
구조 26

기능 32(구개반사0 )

S-4 39;9
구조 26

기능 34

S-5 22;7
구조 25(앞니1 )

기능 34

S-6 23;1
구조 26

기능 32(구개반사0 )

S-7(여) 29;5
구조 26

기능 32(구개반사0 )

S-8 24;7
구조 22(앞니1 ,교합1 ,치아1 ,입천장1 )

기능 31( 기1 ,구개반사0 )

S-9 19;11
구조 25(설소 1 )

기능 31( 거상1 , 말기1 , 좁히기1 )

S-10 26;10
구조 25(목젖1 )

기능 34

S-11 32;9
구조 26

기능 32( 말기1 ,호흡1 )

S-12 38;8
구조 25(목젖1 )

기능 34

S-13 42;7
구조 20(앞니0 ,교합0 ,치아0 )

기능 33(호흡1 )

S-14 32;11
구조 22(앞니0 ,교합0 )

기능 32(호흡0 )

S-15 23;2
구조 25(교합1 )

기능 31( 썹1 , 말기1 , 좁히기1 )

S-16(여) 40;1
구조 26

기능 30( 말기1 , 좁히기1 ,구개반사0 )

S-17 23;10
구조 25(목젖1 )

기능 32( 말기1 , 좁히기1 )

* 나 능에  고 수  지 못한 경우, 호 안에 한  항목과 그 수  재하

<부록 2>말더듬성인의 SMST결과

구조=26 (총 ),기능=34 (총 )
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호 연 SMST 수

N-1(여) 50;10
 24( 합0 )

능 34

N-2 57;1
 23(앞니0 , 합1 ,)

능 34

N-3 30;9
 24(앞니1 , 천장1 )

능 33(혀 히 1 )

N-4 39;0
 26

능 34

N-5 23;2
 26

능 34

N-6 23;6
 26

능 30(혀말 1 , 혀 히 1 , 개 사0 )

N-7(여) 28;7
 24(앞니1 , 합1 )

능 32( 개 사0 )

N-8 24;1
 25( 합1 )

능 32( 개 사0 )

N-9 20;3
 26

능 34

N-10 27;9
 23(앞니1 , 합1 , 천장1 )

능 31( 1 , 혀말 1 , 혀 히 1 )

N-11 33;9
 22(앞니1 , 합0 , 목 1 )

능 32( 개 사0 )

N-12 37;11
 26

능 34

N-13 43;2
 25( 합1 )

능 32(혀말 1 , 혀 히 1 )

N-14 31;6

 22(앞니0 , 합0 )

능 28( 1 , 술당 1 , 개 라혀당 1 , 혀 1 , 

혀말 1 , 혀 히 1 )

N-15 22;7
 23(앞니1 , 합0 )

능 34

N-16(여) 39;6
 23(앞니1 , 합1 , 천장1 )

능 34

N-17 24;0
 24(앞니1 , 목 1 )

능 34

* 나 능에  고 수  지 못한 경우, 호 안에 한  항목과 그 수  재하

<부록 3>일반성인의 SMST결과
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