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요약

구음마비환자의 특징적 문제로는 조음 명료성 

의 저하와 운율의 장애등이 논의 되어왔다 

(Yorkston et al., 1981). 지금까지 조음 명료성을 

진단하고 치료하기 위한 연구는 활발히 진행되어 

왔으나(Yorkston, 1981) 운율 장애를 측정, 치료 

하기 위한 연구는 극히 소수이며 특-히, 우리나라 

의 경우는 전무한 상태이다. 이에 본 연구자는 정 

상군과 이완성 구음마비환자군의 운율적 차이를 

음폭, 음도차, 지속시간, 강도의 측면에서 기술하卜 

여 진단과 치료를 위한 기초 자료를 제시하고자 

한다. 실험 대상은 이완성 구음마비환자군 6명(중 

중도 2명, 중도 2명, 경도 2명)과 정상군 6명이다. 

정상군은 환자군과 성별, 나이, 학력, 방언을 맞추 

어 선정한다.

본 연구는 억양 대비가 분명히 나타나는 의문 

형 어미와 서술형 어미를 선택한다. 예문은 억양 

곡선을 잘 나타내기 위해 유성 자음과 모음으로 

구성된 것으로 한다. 종결형 어미가 분석 목표이 

나 예문의 길이가 너무 짧은 경우 경도환자의 특 

징이 잘 나타나지 않을 수 있으므로 주어 + 목적 

어 + 서술어로 구성된 3어절로 구성된 예문을 사 

용한다.

1. 서론

원활한 말생성은 호흡, 발성, 공명, 조음 등 여 

러 기관들의 정상적인 구조와 협응으로 이루어진 

다(Yorkston et aL, 1988). 구음마비란 말 생성에 

필요한 중추 및 말초 신경, 또는 근육계의 손상으 

로 생기며 뇌성마비, 파킨스씨병, 다발성 경화증, 

뇌졸중, 뇌손상등의 질환이 원인이 된디-. 구음마 

비환자는 근도(muscle tone)와 근력이 병리적으로 

증가하거나 감소하며, 근수축이 시작되는 시점과 

끝나는 시점. 지속하는 시간이 비정상적이다 

(Netsell, 1979). 따라서 음도, 속도, 강도, 지속시 

긴* 발화시기, 조음의 명료성에 문제를 나타낸다 

(Darley, 1975).

구음마비는 일반적으로 일곱종류로 분류 

(Darley, 1969)되는데 경직성 (spastic), 고운동성 

(hyperkinetic), 이완성 (flaccid), (hypok

inetic), 혼합성(mixed), 운동실조성 (ataxic), 일측 

상부 운동 뉴론성(lateral upper motor neuron)등 

이 그것이다. n 중 이완성 구음마비는 하부운동 

뉴론상의 장애나 근육병에 의한 것으로 운동핵이 

나 축삭의 직접적인 손상, 중증성 근무력증 

(mysathenia gravis)과 같은 신 경 근 접 합에의 병 
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변, 혹은 근위축 같은 근육병이 병인으로 작용한 

다 (Darley, 1975).

비구어 활동시의 특-징을 듀피 (Duffy, 1995)는 

다음과 같이 보고 하였다. 일측 병변의 경우 벅이 

환측으로 치우치고, 양측 병변의 경우는 턱이 아 

래로 내려온다. 입주위에서 근섬유연축 (fascicul- 

ation)이 관찰되기도 하며, 일측 병변의 경우 혀를 

내밀었을 때 환측의 혀 절반이 건측의 설반의 혀 

와 힘과 균형을 유지하지 못함으로 약한쪽으로 

쏠리게 된다. 양측 병변의 경우는 전반적으로 내 

미는 범위가 줄어든다. 또한, 혀에서 근섬유연죽 

이나 위축(atrophy)이 관찰되기도 하며 혀가 전반 

적으로 약화되는 것이 특징이다. 휴식시의 연구개 

는 환측으로 내려와 보이며 발성시에는 건측의 

구개근들이 목젖을 연인두쪽으로 잡아 당기므로 

건측으로 쏠리게 된다. 또한 구토 반사가 저하되 

며 약한 기침, 성문 기침이 관찰된다.

발화시 나타나는 이완성 구음마비환자의 특징 

(Darley, 1975)은 연인두폐쇄의 약화로 고｝비음이 

나타나는 것 이 다. 또한 연속적 인 기 식성, 협 착음 

이 포함되는데 이는 성대 마비로 인하여 성대가 

완전히 외전되지 않은 상태에서 숨을 들여 쉬기 

때문에 발생한다. 일측성 성대 마비의 경우는 한 

쪽 성대의 움직임이 다른 한쪽 성대와 일정시 간 

동안에 움직이는 횟수가 다르므로 이중 음성 

(diplophonia)이 나타나기도 한다.

구음마비환자의 특징적 문제로는 지금까지 조 

음 명료성의 저하와 운율의 장애등이 논의되어 

왔다(Yorkston et al., 1981). 운율은 억양, 강세, 

리듬으로 문장의 의미를 나타내며(Lehiste. 1970) 

이러한 자질은 기본 주파수, 강도 그리고 말분절 

의 지속시간을 적합하게 변화시킴으로 하여 말에 

서 구현되어진다. 지금까지 조음 명료성을 신단 

하고 치료하기 위한 연구는 활발히 진행되어 왔 

으나(Yorkston, 1981) 운율 장애를 측정, 치호，하 

기 위한 연구는 극히 소수이며 특히, 한국의 경우 

는 전무한 상태이다.

이에 본 연구자는 정상군과 이완성 구음마비환 

자군의 운율적 차이를 음폭, 음도차, 지속시간, 강 

도의 측면에서 기술하여 진단과 치료를 위한 기 

초 자료를 제시하고자 한다.

실험대상은 남성 10명, 여성 2명으로 환자군 6 

명과 정상군 6명 이다.

환자군은 중풍에 의한 구음마비환자중 유형 

감별 검 사(Darley, 1969)를 실 시 하여 이 완성 구음 

마비로 판정된 환자이다. 환자 간의 경계를 분명 

하게 하기위해 환자의 7섬 척도 중 2점, 5점, 7점 

인 환자를 경도(mild), 중도(moderate)와 중중도 

(severe)로 나누어 대상으로 한다. 이 때 검사자 

두명이 점 수를 판단하여 동일 한 결과가 나온 환 

자를 선택한다. 환자는 모두 Mini Mental State 

Examination(Folstein et al., 1975)에서 전체 점수 

30점중 24점 이 상을 득점 하여 인지 적 문제 가 없 

다. 표 1에서 보듯이 경도(남1, 예), 중도(남2), 

중중도(남2)의 환자를 대상으로 하였고, 정상군 

(표 2)은 환자군과 성별, 나이, 학력, 방언을 맞추 

어 선정하였다.

표 1. 환자군의 특성

이름 성 등급 나이 학력 방언 발병 병변

Ch 여 경도 36 대 경상도
95.07.

28

좌측 

뇌경색

Jg 남 .X N L 亏亏5二 29 고 경기도
96.06.

15

양측 

뇌출혈

An 남 중도 67 3- 경기도
98.04.

29

좌측 

뇌경색

Lm 남 중도 56 고一 경상도
97.12.

26

양측 

뇌경색

Ya 남 경도 54 대 전라도
96.08.

04

좌측 

뇌출혈

Kg 남 :N. N L 
亏亏노 48

증
경상도

98.06.

29

양측 

뇌출혈

표 2. 정상군의 특성

이름 성 나이 하러一]_] 방언

여 39 대 경상도

Sn 남 29 고 경기도

Sm 남 69 고 경기도

Ks 남 56 고 경상도

Hg 눋｝ 54 대 전라도

Na 남 49 -兰 경상도

2. 2. 예문의 선택

2. 실험방법

2. 1. 실험군

발화 끝에 나타나는 기본 주파수의 증가는 

의문문의 억양 유형이라는 보고가 있어 왔고
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（Eady & Cooper, 1986： Lieberman, 1967）, 이 억 

양 자질은 영어, 프랑스어, 러시아어, 일본어 그리 

고 타이어 등, 그 밖의 많은 언어에서도 나타난다 

（Lieberman, 1967）. 따라서 본 연구는 억양 대비 

가 분명히 나타나는 의문형 어미와 서술형 어미 

를 선택하였다.

의문형과 서술형 어미의 형태가 같을 경우는 

말끝 높이에 의해서 문장 형태의 구분이 보다 분 

명해지므로 어미간 음도 차이가 많이 나타나게 

되고（허종기, 1996）, 또한 조음이 다름으로 인해 

운율에 미칠수 있는 영향을 없앨수 있어 의문형 

과 서술형 어미의 어말이 같은 어체중 해요체를 

선택하였다（전재호, 1980）, 5문장을 서술형 어미 

와 의문형 어미로 만들어 각 2번씩 녹음한다. 따 

라서 피험자는 서술형 어미 10문장과 의문형 어 

미 10문장, 모두 합하여 20문장을 발화하게 된다

예문은 억양 곡선을 잘 나타내기 위해 유성 

자음과 모음으로 구성된 것으로 하였다. 종결형 

어미가 분석 목표이나 예문의 길이가 너무 짧은 

경우, 경도 환자의 특징이 잘 나타나지 않을 수 

있으므로 주어+목적어+서술어로 구성된 3어절로 

구성된 예문을 사용하였다. 구음마비환자는 연인 

두 폐쇄의 약화로 파열음, 파찰음이 조음하기 어 

렵다. 본 연구의 예문은 유성 자음과 모음으로 구 

성되어 있어 자연스럽게 조음하기 어려운 음소가 

제외되었다.

（예문）

누나는 나를 몰라요.

마늘이 너무 매워요. 

영미는 양말이 많아요. 

아이가 엄마랑 놀아요.

눈이 많이 내려요.

2. 3. 자료 채취 방법

누나는 나를 몰라요?

마늘이 너무 매워요?

영미는 양말이 많아요? 

아이가 엄마랑 놀아요? 

눈이 많이 내려요?

피험자에게 21cmX29.7cm의 카드에 제시된 

5개의 서술형 예문을 미리 보여주고 검사자가 

"영미는 양말이 많아요?”라고 질문을 하면 "영미 

는 양말이 많아요.”와 같은 방식으로 대답하라고 

설명한 후 몇 번의 연습을 한 뒤 카드 없이 녹음 

한다. 의문문을 채취할 때는 예문을 제시한 뒤 

"방금 제가 했던 것처럼 저에게 물어 봐 주세요. 

그러면 제가 대답하겠습니다.” 라고 한 뒤 역시 

몇 번의 연습 후 녹음한다.

녹음은 독립된 조용한 공간에서 실시하였으 

며 Sony사의 digital recorder TCD-D100과 Sony 

사의 ECM-261 Mic를 사용하였고 Mic와의 거리 

를 20cm（안회영, 1996）로 조절하여 일 정 하게 하 

였다.

녹음된 자료의 분석은 UCLA 에서 개발된 

PC-Quire로 하였고 sampling rate은 11000Hz로 

하였으며 음도 분석은 남자의 경우80-250HZ로, 

여자의 경우 80-320HZ로 하였다.

2.4. 자료의 분석

독립변수가 2개인 자료는 two-way ANOVA 

를 하였고 독립변수가 1개인 자료는 one-way 

ANOVA 하였다. 변수간의 상관성은 상관분석 

（Correlation）을 하였다.

2.4.1. 음폭

① 정상군과 환자군에 따른 서술문과 의문문의 

음폭 차이를 비교한다.

② 환자군의 등급（경도, 중도, 중증도에 따른 서

술문과 의문문의 음폭 차이를 비교한다.

2.4.2. 음도차

① 정상군과 환자군에 따른 종결 어미간 음도차 

를 비교한다.

② 환자군의 등급에 따른 종결 어미간 음도차를

비교 한다.

2.4.3. 지속시간

① 정상군과 환자군에 따른 의문문과 서술문의 

지속시간 차이를 비교한다.

② 환자군의 등급에 따른 의문문과 서술문의 지

속시간 차이 를 비 교한다.

2.4.4. 강도

① 정상군과 환자군에 따른 의문문과 서술문의 

강도 차이를 비교한다.

② 환자군의 등급에 따른 의문문과 서술문의 

강도 차이를 비교한다.

2.4.5. 변수간의 상관성
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음폭, 음도차, 지속시간, 강도간의 관련성을 

상관분석 (correlation)으로 본-다.

표 5. 정상군과 환자군의 음도차

음도 차
df F sig.

1 88.32 .00

3. 결과

3.1. 음폭

3.1.1. 군의 유형과 문장 형태에 따른 음폭

a= 0.05

3.2.2. 환자군의 등급에 따른 음도차

표 6에서 보는바와 같이 환자의 증세가 중할수록 

음도차가 통계적으로 유의하게 작게 나타난다 

(Sig F =0.00<0.05).

표 6. 호*자군의 등급에 따른 음도차

표 3에서 보는바와 같이 군의 유형은 음폭과 유 

의미하며(Sig F =0.00<0.05) 문장의 형태도 음폭 

과 유의하다(Sig F =0.00<0.05). 또한 두 요인의 

상호작용 효과도 유의하다(Sig F =0.(X)<0.05).

표 3. 군과 문장 형태에 따른 음폭

df F sig.

음폭

군의 유형 1 44.28 .00

문형 1 58.60 .00

군* 문형 1 30.29 .00

a= 0.05

3.1.2. 환자군의 등급과 문장 형태에 따른 음폭

표 4에서 보는바와 같이 환자의 등급은 음폭과 

유의하며(Sig F =0.00<0.05) 환자의 등급에 따른 

문장의 형태도 음폭과 유의하다 (Sig F 

=0.03<0.05). 그러나 두 요인의 상호작용 효과는 

유의하지 않다(Sig F =0.06>0.05).

표 4. 환자군의 등급과 문장 형태에 따른 음폭

a= 0.05

df F sig.

등급 2 30.24 .0()

음폭 환자군 문형 1 4.69 .03

등급* 문형 2 2.51 .0()

3.2. 음도차

3.2.1. 정상군과 환자군의 음도차

표 5에서 보는바와 같이 환자군의 음도차가 정상 

군에 비해 유의하게 작다(Sig F =0.00<0.05).

« = 0.05

음도자 등급
df F 1 si 角

2 66.02 1 .00

3.3. 지속시간

3.3.1. 紀•과 문-장 형태에 따른 지속시간 

표 7에서 보는바와 같이 구의 유형은 지속시간과 

유의하며(Sig F =0.00<0.05) 문장의 형태도 지속 

시간과 유의하다(Sig F =0.00<0.05). 그러나 두 

요인의 상호작용 효과는 유의하지 않다(Sig F 

=0.06>0.05).

표 7. 군과 문장 형태에 따른 지속시간

df F sig.

지속

시간

군 1 15.791 .00

문형 1 8.56 ,00

군* 문형 1 3.67 .06

a= 0.05

3.3.2. 환자군의 등급과 문장 형태에 따른 지속시 

간

표 8에서 보는바와 같이 군의 유형은 지속시간과 

유의하叫(Sig F =0.02<0.()5) 문장의 형태도 지속 

시간과 유의하다(Sig F =0.00<0.05). 또한 두 요 

인의 상호작용 효과도 유의하다(Sig F=0.00<0.05)

표 8.환자군의 등급과 문장 형태에 따른 지속시간

df F sig.

지속 

시 간

등-급 2 3.64 .02

환자군 문형 1 7.87 .00

능급* 문형 2 8.85 .00
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a = 0.05

3.4. 강도

3.4.1. 군과 문장 형태에 따른 강도

표 9에서 보는바와 같이 군의 유형은 강도와 유 

의하나(Sig F =0.00<0.05) 문장의 형태는 강도와 

유의하지 않다(Sig F =0.12>0.05). 또한 두 요인 

의 상호작용 효과도 유의하지 않다 (Sig F 

=0.97>0.05).

표 9. 군과 문장 형태에 따른 강도

df F sig.

강도

군 1 35.10 .()0

문형 1 2.42 .12

군* 문형 1 0.00 .97

a= 0.05

표 11. 변수간의 상관성

음폭 강도 시간 음도차

corre.

음폭 1.00 -.05 -.12 .65**

강도 -.05 1.00 -.48** -.42**

시 간 -.12 -.48** 1.00 -.18*

음도차 .65** -.42** -.18* 1.00

Sig.

(2- 

tailed)

음폭 .36 .06 .00

강도 .36 .00 .00

시간 .05 .00 .04

음도차 .00 .0() .04

N

음폭 240 240 240 120

강도 240 24() 240 120

시간 240 240 240 120

음도 차 120 120 120 120

** 상관성은 0.01 수준에서 유의하다.(2-tailed)

* 상관성은 0.05 수준에서 유의하다.(2-tailed)

3.4.2. 환자군의 등급과 문장 형태에 따른 강도
4. 논의

표 10에서 보는바와 같이 군의 유형은 강도와 유 

의하나(Sig F =0.00<0.05) 문장의 형태는 강도와 

유의하지 않다(Sig F =0.30>0.05). 또한 두 요인 

의 상호작용 효과도 유의하지 않다(SigF=0.77> 

0.05).

표 10. 환자군의 등급과 문장 형태에 따른 강도

a= 0.05

df F si角

강도

등급 2 44.43 .00

환자군 문형 1 1.08 .30

등급* 문형 2 0.25 .77

3.5. 변수간의 상관성

표 11에서 보는바와 같이 음도차와 음폭의 상 

관성은 0.65**으로 매우 높은 상관성을 보여 음도 

차가 클수록 음폭이 커진다. 음도차와 강도는 

-0.42**으로 매우 높은 음의 상관성을 가져 음도 

차가 클수록 강도는 작아진다. 또한 음도차와 지 

속시간과도 높은 음의 상관성을 갖는데(-0.18*) 

음도차가 클수록 지속시간은 작아진다. 지속시간 

은 강도와 -0.48**로 매우 높은 상관성을 가져 

지속시간이 길어질수록 강도는 작아진다. 그 외의 

변수간의 상관성은 없었다.

구음마비 환자의 말은 단음조 (monotone) 이다. 

이는 음의 높낮이 변화와 억양의 굴절이 결핍된 

것을 말한다(Darley et al., 1975). 켄트와 로젠벡 

(Kent & Rosenbek, 1982)은 여러번의 음향적 연 

구를 통해 구음마비환자의 말이 단음조임을 증명 

하였匸" 비록 많은 학자들이 임상에서 운율을 평 

가하고자 노력해왔으나 (e.g., Rovin, Klouda & 

hug, 1991 Rosenbek & Lapointe, 1985 : 

Yorkston et al., 1988), 구음마비가 의문문과 서 

술문의 억양 구현에 어떻게 영향을 주는지에 관 

해서는 연구되어 오지 않았다. 더욱이 구음마비 

환자의 유형과 연관된 운율 장애를 연구한 보고 

는 도제(Dorze, 1994) 정도이다.

본 연구에서 음폭은 문장내에 가장 높은 음도 

에서 가장 낮은 음도를 빼서 산출하였다. 의문문 

에서 환자군의 음폭이 유의하게 낮았는더］, 낮은 

주파수대에서 좁은 폭으로 나타난다. 이는 근력의 

저하로 인해 성문하압이 약하고 성대의 긴장성 

유지가 힘들기 때문이라고 여겨진다(안회영, 

1996).

도제(Dorze, 1994)는 환자군과 정상군의 종결형 

어미간 음도 차이를 마지막 음절에서 산출하였다. 

그러나 이를 한국어에 적용하는 데는 문제가 있 

다. 정상군을 보면(그림 1) 의문문의 경우 끝에서 

두 번째 음절부터 상승하기 시작하여 마지막 음 

절이 가장 높다. 그러나 환자군의 의문문 억양은
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그림 2의 경우 끝에서 두 번째 음절과 마지막 음 

절 사이에서 약간의 상승이 보이며, 그림 3의 경 

우에는 마지막 음절에서 상승하였다가 하강한다.

〈그림 1> 정상인（Sn）의 의문문

T械鞭歸辭O娜4觸 >-一

- '■ ~_-一 .
■■-—-一 - • - . . ./

M ；5”

영 미 는」 양 말이」 많 아 요」

I: 최대 강도

〈그림 3> 중도 구음마비환자（An）의 의 문문

마 늘 이」 너 무」매 워 요」

결국 구음마비환자는 근신경계의 손상으로 인 

해 능력보다는 수행에 문제를 갖는 환자군이므로 

（Lieberman, 1967） 의문문의 억양을 올리기 우」한 

의도적인 노력을 하나 그들의 기질적 문제로 인 

한 근육의 약화로 음도 상승에 실패하게 되는 것 

이다. 따라서, 그들의 수행 정도를 측정하기 위해 

서라면 마지막 음절 이전의 음도의 상승을 고려 

하여 음도 차이를 산출하여야 하며 이는 구음마 

비환자의 운율 장애를 이해하는데 중요한 단서가 

될 것이다. 이에 본 연구는 의문문의 종결형 어미 

의 마지막 두 음절의 가장 높은 값에서 서술문 

종결형 어미의 낮은 값을 빼서 음도차를 산출하 

였다.

성도 （tone） 의 경우 의문문에서 정상군은 

HH%（그림 1）인 반면 환자군은 HL%（그림 2, 그 

림 3）를 나타낸다. 그러나 중중도는 상승이 좀 더 

앞에서 나타나고（그림 2） 경도는 거의 어말에서 

가서 나타나는 양상을 보인다（그림 3）. 정상군의 

경우는 의문문의 상승이 대개 끝에서 두 번째 음 

절부터 나타나는데, 중중도환자는 심한 근육의 약 

화로 곧바로 하강이 되고 중도환자는 좀 더 유지 

되다가 하강된다고 여겨진다. 따라서 하강이 일어 

나는 위치는 환자의 등급과 연관성이 있어보인다.

환자의 강세구（accentual phrase）의 수와 환자 

등급과의 관계를 살펴 보았으나 연관성을 발견할 

수 없었다. 그러나 예문의 길이를 5어절 이상으로 

구성한다면 등급에 따른 차이가 나타날 것으로 

예상된다.

지속시간을 측정할 때 처음의 시도는 종결형 

어미만의 시간을 재도록 하고 스펙트로그램에서 

F1 과 F2가 유사하게 소멸되는 시점을 재고자 하 

였다. 그러나 환자의 스펙트로그램이 너무 불분명 

하여 측정 방법을 바꾸었다. 마지막 어절을 모두 

재도록 하고 마지막 음절의 정형파가 변형되 기전 

시점을 재었다. 지속시간이 군의 유형과 환자군의 

등급에 따라 유의 하게 길게 나타났다. 이는 환자 

가 의문문에서 음도를 높이려하나 성대근의 약화 

로 실패하여 이에 대한 보상으로 시간을 지연한 

것으로 여겨진다.

정상군의 최대 강도 위치는 거의 동일하게 서 

술문에서는, 끝에서 두 번째 음절이 시작되는 정 

도에서 나타나며（그림 4） 의문문에서는 어말에 나 

타난다（그림 3）. 그러나 환자군에서는 그러한 규 

칙이 보이지 않는데 이는 이완성 구음마비 환자 

는 싱문압 조절에 어려움이 있어 의도적으로 공 

기량을 조절할 수 없기 때문으로 여겨진다. 본 

연구는, 의문문에서는 종결 어미의 마지막 음절 

구간 중 최대강도를 재고 서술문에서는 끝에서 

두 번째 음절 구간의 최대강도를 재었다.

본 연구에서는 분석되지 않았으나 앞으로의 연
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〈그림 4> 정상인(Sn)의 서술문

섀螂*H臟軸뺴軸 0卜”"'亠------

if .

'<20

아이 가」 엄 마 랑」놀 아 요」

I: 최 대 강도

구에서는, 로지스틱 회귀분석과 판별분석을 하여 

환자군과 정상군 판별에 변별성이 높은 변수와 

환자 등급 판별에 변별성이 높은 변수를 찾고자

한다.

5. 결론

본 연구는 이완성 구음마비환자군의 운율적 차 

이를 기술하여 진단과 치료를 위한 기초 자료를 

제시하고자 실시하였다. 음폭, 음도차, 지속시간 , 

강도를 변수로 하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 환자군의 음폭은 의문문과 서술문 문형에서 정 

상군에 비해 좁다.

2. 환자군의 지속시간은 의문문과 서술문 문형에 

서 정상군에 비해 길다.

3. 환자군의 강도는 정상군에 비해 작다.

4. 환자군의 음도차는 정상군에 비해 작다.

5. 환자의 증세가 중할수록 환자군의 음폭은 의문 

문과 서술문 문형에서 좁게 나타난다.

6. 환자의 증세가 중할수록 환자군의 지속시간은 

의문문과 서술문 문형에서 길게 나타난다.

7. 환자의 증세가 중할수록 환자군의 강도는 작 

다.

8. 환자의 증세가 중할수록 음도차는 작아진다.

9. 음도차가 클수록 음폭은 커지고, 강도는 작아

진며 음도차가 클수록 지속시간은 작아

진다. 지속시간이 길어질수록 강도는 즈卜아진 

다.

결론적으로 음폭, 음도차, 지속시간, 강도는 이 

완성 구음마비환자의 판별과 환자등급 산정에 유 

용한 변수이다.

본 연구에서는 제외되었으나 강세구(accentual 

phrase)의 수와 성조(tone)의 실현도 구음마비 유 

형과 등급 진단에 중요한 변수일 것으로 예상된 

다. 따라서 향후 계속적 연구로 모든 구음마비환 

자의 유형과 등급 진단에 유용한 진단과 치료자 

료를 만들고자 한다.
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