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Some children with Cleft Palate have shown a speech disorders after repaired surgical operation. A diagnostic 
evaluation of speech in children with cleft palates is important in preventing speech disorders. However, standard 
speech evaluation form for children with cleft palates has not yet developed in Korea.

The purpose of this study is to make the standard speech evaluation form for children with cleft palates. Thirty 

control children group and ten children with cleft palate participated in this experiment. The test words are composed 
of meaningless two syllabic words containing the three different types of korean stop consonants,

* 본 논문은 1999년 전북대학교 연구기반조성 연구비에 의해서 이루어졌음

I.서론

구개열 환자의 비 인강페쇄부전은 선천성 구개열, 

점막하 구개 열 등과 같이 선천적인 원인과 중추신경 

손상이나 종양, 구개의 마비 등 후천적인 원인으로 

나타날수 있다.

구개 열 환아는 일반적으로 12 개월경 에 조기에 수 

술을 시행하고 언어를 잘 관리하면 정상 아동의 언사 

구사 능력과 비교하여 큰 차이가 없다. 그러나 일부 

구개 열 환아 중에는 조기 에 수술을 받았음에도 불구 

하고 언어 장애가 발견되어 가정 및 사회 생활 속에 

서 의사소통 장애를 일으켜 문제를 일으키는 사례를 

호소하는 경우도 있고 언어 지체 및 지능 발달의 저 

하로 학습 장애를 염려하는 경우도 있다.1)

구개 열 환자의 언어장애는 공명장애가 가장 대표 

적인 특징이고3, 이밖에 조음장애 및 음성 장애도 나 

타난다. 공명 장애에는 과비음 및 저비음이 있다. 과 

비음은 비인강폐쇄 기능의 저하로 구강음 발화 시 정 

상인은 연구개 밸브가 비강 내에 흘러 들어가는 공기 

양을 차단하여 비강으로 공기가 새어 나가지 않으나 

비강음과 같이 발화 시 밸브가 열려 비강 내에 공기 

가 흘러들어 가 모음, 압력자음 및 마찰음의 경우와
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같이 비강 내에 너무 많은 공기가 흘러 들어가 발생 

하는 음질로, 특히 모음에서 쉽게 과비음이 인지된 

다. 저비음은 비강음 발화 시 비강 내 공기 양이 충분 

히 흘러 들어가지 못하여 비강 공명 입구 또는 비강 

공명 장애로 발생되는 현상이다. 공명장애에는 과비 

음 및 저비음 이외에 비강 누출이 있다. 비강 누출은 

구개 조직의 부족 또는 oro-nasal fistula에 의해서 마 

찰음, 폐쇄음, 파찰음의 경우 구강 내 충분한 구강 공 

기 내압의 조성 이 어려워 발생하는 현상이다.

조음장애는 구개 열 환아가 성장하는 과정에 구강 

구조의 이상으로 언어 발달 단계 에 언어음을 잘못 습 

득하여 발음 장애를 일으키는 경우이다. 일반적으로 

학동기 이후에까지 장애 음의 완치가 어려운 장애이 

며 치환, 왜곡, 탈락 이외에도 성문폐쇄음화, 설측음 

화, 측음화 및 인두음화등이 있다시.

음성 장애는 정상아동의 구강음 발음 시 비 인강폐 

쇄문은 닫혀있으나 구개 열 환아의 경우 구강음 발음 

시 구개 파열에 의해서 비강에 음성 에너지가 새어나 

가 본능적으로 비인강폐쇄문을 닫으려하는 노력 때 

문에 음성 강도가 높아지고, 그 결과 쉰 목소리 등 음 

성 장애를 일으키는 경우이다

구개 열 환자의 언어 평가는 전통적으로 임상의 및 

언어 치료사의 주관적 평가에 의해 평가되어왔다. 그 

러나 잘 훈련된 언어치료사들 일지라도 과비음 정도 

의 평가에 관해서는 많은 논란이 있어왔다. 따라서 

최근 컴퓨터 공학의 발달로 음성 신호 처리를 정 량적 

으로 처리하는 기술이 발달되면서 Tonal I & II, 

Nasometer I, II & III 및 Dr. Speech등과 같이 과비음 

의 정도를 정량적으로 분석하고 시각화하는 장비들 

이 발달되어 임상에 사용되고 있다. 그러나 세계적으 

로 각 언어는 언어마다 특성이 다르고 평가 문형 이 

달라서 비인강폐쇄부전의 언어 치료 방법 및 치료 효 

과에 대한 표준적인 평가 문형이 없다. 더구나 국내 

에서는 구개 열 언어만을 평가하는 평가지 및 평가 방 

법 등이 소개되지 않아 임상에서 어려움이 많던 중 

ASHA 및 "의 국개열 언어 위원회를 중심으로 구

표 1. 연구대상

대조군 실험군

실험인 수 평균연령 실험인 수 평균연령

남아 20명, 여아10명 7.5 士 3.6 남아:5, 여아:5 10.4±2.3

표 2. 평가문영

목표음 평가문형

페 쇄음

/바비/, /파피/, /빠삐/ 

/다디/, /타티/, /따띠/ 

/가기/, /카키/, /까끼/

파찰음 /지자/, /치차/, /찌짜/

마찰음 /사시/, /싸씨/

단문 1. 파이에 버터를 바르시오.

2. 타이 어를 테두리에 두르세요.

3. 케이크를자르세요.

4. 숙희의 드레스를 보십시오.

5. 엄마는 레몬 쥬스를 만들어요.

2



구순구개열 Vol. 5, No. 1 2002

개 열 언어 장애 평가의 국제 표준화를 위한 제안10）과 

더불어 미국 Kay사에서 발행 한 구애열 언어장애 평 

가지 SNAP테스트를 참고하여 전북대학교 치과대학 

구강악안면교실에서 구개열 수술 전후 비인강페쇄 

부전 환자의 다년간 임상 경험과 언어치료 결과를 중 

심으로 한국인의 실정에 맞는 평가 문형 kSNAP를 제 

작하여 객관적 음성데이터로 한국인 구개열 언어치 

료 평가의 표준화의 제작 및 치료 효과의 극대화가 

본 연구의 목적이다.

II. 연구 과정 및 방법

11.1. 연구대상

연구대상은 표 1과 같이 구강구조의 변형 및 음성 

장애가 없는 대조군 소아 30명 （남아 20명 , 여아 10명） 

과 구개열 환아 실험군 10명（남아 5명, 여아5명）을 연 

구 대상으로 하였다.

11.2. 평가문형

평가 문형은 표 2와 같이 폐쇄음, 파찰음 및 마찰음 

이 저모음 /아/ 및 고모음/이/사이 위치 한 이음절 무 

의미 단어와 폐쇄음, 마찰음 및 비강음을 포함한 8음 

절 이상 12음절 이내의 단문 5개로하였다.

11.3. 실험장베

비인강폐쇄부전 환아의 음성장애 평가는 비음측 

정기 모델 6300-B（Kay Elemetrics, 1997, USA）을 사용 

하였다. 분석 항목은 피 실험인 모두 격벽판을 장착 

한 후 평가 문형을 평소 말하는 습관대로 읽게 한 다 

음 그림 1과 같이 모니터 상에서 분석 구간 4초 이내 

에 발화 한 각 문형 별 비음도를 측정한 다음 분석 결 

과를 통계처리 하였다.

III. 연구 결과

|||1 폐쇄자음의비음도

대조군 및 구개 열 환자의 폐쇄 자음 발화 시 비음 

도의 평균은 표 2와 같다. 대조군 남아의 비음도는 

양순음 연음 18.6士8.0 %, 기식음 18.3士9.9 %, 경음 

18.4士8.6 % 이었고, 치조음 연음 21.6士8.2 %, 기식 

음 20.7士 10.0 %, 경음 19.7±8.5 % 그리고 연구개음 

연음 26.8士8.9 %, 기식음 22.6士 11.5 % 그리고 경음

21.1 士8.0 % 이었다. 구개열 남아의 비음도는 양순 

음 연음 48.3士 12.6 %, 기식음 48.3士9.1 %, 경음 

50.4士 17.8 %이었고, 치조음 연음 49.9士8.2 %, 기식 

음 48.8士 12.8 %, 경음 53.0士 19.0 % 이었으며, 연구 

개음 연음 50.5士 13.0 %, 기식음 54.2士8.6% 경음 

49.8士 17.0 % 이었다.

그림 1. 비음도익 측정
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대조군 여아의 비음도는 영순음 연음 12.6士6.0 %, 

기식음 12.0士5.0 %, 경음 12.7士6.1 % 이었고, 치조 

음 연음 18.6士 12.1 %, 기식음 17.2士 13.0 %, 경음 

19.0士 10.8 % 그리고 연구개음 연음 21.3士9.5 %, 기 

식음 16.1 士3.9 % 그리고 경음 18.3士6.0 % 이었다. 

구개 열 남아의 비음도는 양순음 연음 48.3士 12.6 %, 

기식음 48.3±9.1 %, 경음 50.4士 17.8 %이었고, 치조 

음 연음 49.9士8.2 %, 기식음 48.8士 12.8 %, 경음 

53.0士 19.0 % 이었으며, 연구개음 연음 50.5±13.0 

%, 기식음 54.2士8.6% 경음 49.8±17.0 % 이었다. 구 

개열 여아의 비음도는 양순음 연음 58.9士5.5 %, 기 

식음 51.3士 18.4 %, 경음 49.0士 18.1 %이었고, 치조 

음 연음 54.4士 12.6 %, 기식음 53.1 士24.7 %, 경음 

48.3士21.3 % 이었으며, 연구개음 연음 53.1 士 10.8 

%, 기식음 52.6±22.0% 경음 45.5+20.1 % 이었다.

대조군 및 구개열 아동의 평가 문형 성별 비음도 

비교에서 대조군 남아의 비음도는 대조군 여아의 비 

음도 보다 높게 나타났으나 구개 열 남아의 비음도는 

양순음 경음, 치조음 경음 및 연구개음 경음 및 기식 

음을 제외하고 여아보다 낮게 나타났다.

|||.2. 파찰음 및 마찰음의 비음도

대조군 및 구개 열 아동의 발화 시 파찰음 및 마찰 

음의 비음도 평균은 표 3과 같다. 대조군 남아의 파

표 2. 대포군 및 구개열 아동 남녀익 페왜음 발화 시 비음도 평균 값.

Nasalance(%)

Phonemes
Male Female

Control
Mean S.D

CP
Mean S.D

Control
Mean S.D.

CP
Mean S.D.

/papa/ 18.6 8.0 48.3 12.6 12.6 6.0 58.9 5.5
/phaphi/ 18.3 9.9 48.3 9.1 12.0 5.0 51.3 18.4
/p'ap'i/ 18.4 8.6 50.4 17.8 12.7 6.1 49.0 18.1
/tati/ 21.6 8.2 49.9 8.2 18.6 12.1 54.4 12.6

/thathi/ 20.7 10.0 48.8 12.8 17.2 13.0 53.1 24.7
/t'at'i/ 19.7 8.5 53.0 19.0 19.0 10.8 48.8 21.3
/kaki/ 26.8 8.9 50.5 13.0 21.3 9.5 53.1 10.8

/khakhi/ 22.6 11.5 54.2 8.6 16.1 3.9 52.6 22.0
/k'ak'i/ 21.1 8.0 49.8 17.0 18.3 6.0 45.5 20.1

표 3. 대포군 및 구개열 아동 남녀의 파찰음 및 마잘음 발화 시 비음도 평균 값.

Male Female
Nasalance(%)

Phonemes Control
Mean S.D

CP
Mean S.D

Control
Mean S.D.

CP
Mean S.D.

/cica/ 22.7 7.6 51.5 9.4 17.5 7.3 57.6 4.8
/chachi/ 18.9 8.8 46.3 9.8 13.6 5.4 58.3 10.8
/c'ac'i/ 18.9 6.9 47.4 15.2 15.2 4.9 53.4 5.9
/sasi/ 17.3 7.3 47.2 10,2 n.o 3.9 55.4 7.5
/s'as'i/ 17.7 7.3 60.1 10.7 13.0 4.3 60.5 6.1
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표 4. 대포군 및 구개열 아동 남녀의 파찰음 및 마찰음 발화 시 비음도

Phonemes

Nasalance(%)
Male Female

Control
Mean S.D

CP
Mean S.D

Control
Mean S.D.

CP
Mean S.D.

Pl 14.6 5.6 391.4 6.3 10.1 4.9 54.6 4.5
P2 16.8 6.0 36.7 6.9 11.7 6.4 56.0 7.8
P3 17.9 6.3 42.4 7.2 13.0 5.8 61.5 .0
P4 16.7 6.0 41.7 9.0 12.9 6.6 61.2 5.0
P5 44.6 5.8 51.9 7.4 42.1 7.0 66.8 5.3

찰음 비음도는 연음 22.7±7.6%, 기식음 18.9士8.8 

%, 경음 18.9士6.9 % 이었으며, 여아의 파찰음 비음 

도는 연음 17.5士7.3%, 기식음 13.6士5.4 %, 경음 

15.2士4.9 % 이었다. 구개열 남아의 파찰음 비음도 

는 연음 51.5±9.4 %, 기식음 46.3士9.8 %, 경음 47.4 

士 15.2 % 이었으며, 구개열 여아의 파찰음 비음도는 

연음 57.6士4.8 %, 기식음 58.3士 10.8 %, 경음 53.4士 

5.9 % 로 대조군 남녀 아동보다 모두 높게 나타났다. 

마찰음의 비음도 역시 대조군 남아 연음 17.5士 7.3 

%, 경음 17.7士7.3 %, 여아 연음 11.0士3.9 % 경음 

13.0士4.3 %이었다. 구개열 남아의 마찰음 비음도는 

연음 47.2士 10.2 %, 경음 60.1 士 10.7 % 이었고, 여아 

의 마찰음 비음도는 연음 55.4士7.5 %, 경음 60.5士

6.1 % 로 대조군 아동 보다 모두 높게 나타났다.

파찰음 및 마찰음 성별 비음도 비교에서 대조군 남 

아의 비음도는 대조군 여아의 비음도보다높게 나타 

났으나 구개열 남아의 비음도는 구개열 여아의 비음 

도 보다 낮게 나타났다.

111.3 단문의 비음도

폐쇄음, 파찰음, 마찰음 및 비강음을 포함한 8음절 

에서 12음절 이내의 문장 단위 발화 시 대조군 및 구 

개 열 아동의 비음도는 표 4와 같다. 양순음을 포함한 

단문 1에서 대조군 남녀 아동의 비음도는 각각 14.6 

士5.6 % 와 10.1 士4.9 % 이었으나구개열 남녀 아동 

은 각각 39.4士6.3 % 와 54.6士4.5 % 이었다. 치조음 

을 포함한 단문 2에서 대조군 남녀 아동의 비음도는 

각각 16.8士6.0 % 와 11.7士6.4 % 이었으나 구개열 

남녀 아동은 각각 36.7士6.9 % 와 56.0士7.8 % 이었 

다, 연구개음을 포함한 단문 3에서 대조군 남녀 아동 

의 비음도는 각각 17.9士6.3 % 와 13.0±5.8 % 이었 

으나 구개 열 남녀 아동은 각각 42.4±7.2 % 와 61.5 

±3.0 % 이었다. 마찰음을 포함한 단문 4 에서 대조 

군 남녀 아동의 비음도는 각각 16.7士6.0 % 와 12.9 

士6.6 % 이었으나 구개 열 남녀 아동은 각각 41.7士 

9.0 % 와 612士5.0 % 이었다, 비강자음을 포함한 단 

문 5에서 대조군 남녀 아동의 비음도는 각각 44.6士 

5.8 % 와 42.1 士7.0 % 이었으나 구개열 남녀 아동은 

각각 51.9±7.4 % 와 66.8士5.3 % 이었다

단문 발화 시 성별 비음도 비교에서 대조군 남아의 

비음도는 대조군 여아의 비음도 보다 높게 나타났으 

나 구개열 남아의 비음도는 구개 열 여아의 비음도 보 

다 낮게 나타났다.

IV. 총괄 및 고찰

구개 열 환아는 조기에 수술을 받고 지속적인 언어 

치료와 관리를 잘하면 정상 아동과 차이가 없이 의사 

소통 장애가 발생되지 않는다11). 그러나 일부 환아 

중에는 언어 장애가 발견되어 임상의 및 언어 치료사

5
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표 5. kSNAP 표준화 평가 양직 미 평균 비음치

Korean Simplified Nasometric Assessment Procedures 
(kSNAP Test-1)

Name Date
Birthdate Age Sex
Diagnosis

Salable-Repetition
Subtest

Passage

Child

Norms

Measured Nasalanoe

CommentsPatient's

Score

Difference from Norm(SD's)

hyponasal norm hypemasal

Mean SD -3 -2 4 Mean +1 +2 +3

1 papi,papi,papi— 16.0 7.3 0 1.3 8.6 16.0 23.3 30.7 38.0

2 16.8 8.1 0 0.7 8.8 16.8 24.9 33.0 41.0

3 p'ap'i,p'ap'i,p'ap'i- 16.9 8.2 0 0.4 8.6 16.9 25.1 33.3 41.6

4 tati,tati,tati,tati— 19.6 9.0 0 1.5 10.6 19.6 28.6 37.6 46.6

5 thathi,thathi,thathi—- 20.0 10.1 0 0 9.9 20.0 30.2 40.3 50.4

6 t'afi,t'at'i,f'at'i— 18.6 8.3 0 2.1 10.4 18.6 26.9 35.2 43.4

7 kaki,kaki Jcaki— 23.0 8.9 0 5.2 14.1 23.0 31.9 40.9 49.8

8 k^khi^akhiJchak’H-- 21.1 9.0 0 3.0 12.0 21.1 30.1 39.2 48.2

9 k'ak'Lk'ak'Lk'ak'i- 20.0 8.5 0 3.0 11.5 20.0 28.4 36.9 45.4

10 cica,cica,cica— 19.1 7.4 0 4.3 11.7 19.1 26.5 33.9 41.2

11 chicha ,(此(2뜨 ,chicha~ 16.8 7.3 0 2.1 9.5 16.8 24.1 31.4 38.7

12 c'ic'a,c'ic'a,c'ic'a- 17.7 7.0 0 3.7 10,7 17.7 24.7 31.7 38.7

13 wi,sasi,sasi— 14.6 6.4 0 1.8 8.2 14.6 21.0 27.4 33.8

14 s'as'i,s'as'i,s'as'i— 16.0 7.4 0 1.2 8.6 16.0 23.4 30.8 38.2

15 /a Ji, /a/i, Ja/i— 14.9 6.9 0 1.1 8.0 14.9 21.8 28.7 35.6

16 mami jnami jnami- 65.5 9.7 36.4 46.1 55.8 65.5 75.2 84.9 94.6

17 nanijianijiani― 68.2 8.4 43 51.4 59.8 68.2 76.6 85.0 93.4

18 a6ifi,ahifi,a6i6 — 81.7 6.6 62 68.6 75.1 81.7 88.3 94.9 00
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의 관리가 요청되는 경우가 있다.

구개열 환자 언어 장애의 특징은 공명장애, 조음장 

애, 음성 장애 및 청각 장애 등이 있다. 이러한 여러 

장애 중 공명장애를 가장 우선적으로 치료해야하는 

장애로그 대표적인 현상이 과비음이다. 따라서 과비 

음의 진단 및 치료는 비 인강폐쇄부전과 음성언어와 

의 관계 속에서 과비음의 징후를 발견하는 관계로12’ 

전통적으로 과비음은 언어 치료사의 주관적인 방법 

에 의해서 평가한 결과를 임상에 적용하여왔다』3). 그 

러나 잘 훈련된 언어 치료사들일지라도 과비음의 정 

도를 평가하는 언어 성적 결과에는 차이가 많아 논란 

의 여지가 많고 특히 , 한국인 구개열 화자의 언어를 

연구 발표 한 경우가 극히 적은 형편에 있어서 구개 

열 언어 평가에 큰 어려움이 있었다. 그러나 최근 컴 

퓨터 공학의 발달로 과비음의 정도를 객관적으로 평 

가할 수 있는 장비가 소개되어 상품화되면서 국내에 

서도 한국인 구개 열 환자의 수술 전 • 후 언어음의 변 

화를 비음측정기14), 스팩트로그래프15’, 공기역학 측 

정기유18), 비 내시경 및 전기구개도1으。)등을 사용하 

여 평가 한 결과 구개열 언어장애의 특성은 물론 한 

국인 구개 열 화자의 과비음의 정도를 정 량적으로 측 

정한 연구 결과를 발표하여 임상의와 언어 치료사들 

이 비인강폐쇄부전 환자 언어 연구에 새로운 전기를 

마련하였다.

그러나 지금 까지 연구 발표한 한국인 구개 열 환자 

의 과비음 평가는 비음측정기가 최초로 개발되어 전 

세계적으로 보급되는 시기에 미국 임상의 및 언어 치 

료사들이 권장하는 평가 방법을 국내에 도입하여 작 

성 된 Shin's criteria?]- 최초로 우리말 소리 기본 모음 

이 중요 평가 항목이었다. 이러한 초기 평가 문형은 

과비음에 대한 언어적인 관점보다는 임상적인 관점 

을 중요시 한 평가 문형이어서 구개열 화자가 언어 

생활 중에 겪게되는 의사소통 과정에서 언어 명료도 

를 평가하는데 필요한 단어 또는 문장 수준의 평가 

문형의 개발과 표준화가 시급한 실정에 있었다. 따라 

서 구개열 화자가 구사하는 음성언어 중에서 비강 누 

출이 가장 잘 나타나는 폐쇄음, 파찰음 및 마찰음을 

포함한 이음절 무의미 단어 및 문장 수준의 

kSNAP(표 5)를 중심으로 10대 전 • 후 대조군 정상 

아동 남녀과 실험군 구개 열 아동 남녀 비음도를 측정 

한 결과를 비교하였다.

표 6은 조음 방법에 따른 대조군 및 실험군의 비음 

도 값의 평균이다.

폐쇄음의 비음도는 대조군 남아는 20.9士9.1 % 이 

었으나 실험군 구개열 남아는 50.4士 13.1 % 이었고, 

대조군 여아는 16.4士8.0 % 이 었으나 실험군 구개 열 

여아는 51.9士 17.1 % 로 구개 열 아동이 대조군 보다 

비음도가 높게 나타났다. 파찰음 및 마찰음의 경우도 

대조군 남아는 19.1 士7.6 % 이었으나 실험군 구개열 

남아는 50.5士 131.1 % 이었고, 대조군 여아는 14.1 士

5.2 % 이었으나 실험군 구개열 여아는 57.0士7.0 % 

로 구개 열 아동이 대조군 아동 보다 높게 나타났다.

자음의 비음도 성별 비교에서 대조군 남아의 비음 

도는 여아의 비음도 보다 약 4-5%정도 높게 나타났 

으나, 실험군 남아 비음도는 여아의 비음도 보다 1- 

2%정도 낮게 나타났다.

표 6. 포음 방법에 따른 대포군 미J 실험군의 비음도 (%)

연구 대상 폐쇄음 파찰(마찰) 음

남아
대조군 20.9+9.1 19.1+7.6
구개 열 50.4+13.1 50.5±11.1

여아
대조군 16.4±8.0 14.1 士 5.2
구개 열 51.9+17.1 57.0+7.0
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대조군 및 실험군 구개열 아동의 폐쇄음 발음 시 

조음 장소 별 비음도는 다음과 같이 조음 장소가 후 

설로 이동할수록 비음도가 증가하는 현상을 보였다:

양순음〈치조음〈연구개음

청각적으로 언어의 명료도를 평가하는 문장 단위 

전체의 대조군 및 실험군 구개 열 아동의 문형 별 과 

비음을 측정한 결과 그림 2와 같다. 실험군 구개열 

아동이 대조군 아동 보다 비음도가 약 30% 정도 높 

게 나타났으며 통계적 인 유의성도 있었다 （p〈0.01）.

자음의 비음도 성별 비교에서 대조군 남아의 비음 

도는 여아의 비음도 보다 약 2%정도 높게 나타났으 

나, 실험군 남아 비음도는 여아의 비음도 보다 약 8% 

정도 낮게 나타났다.

그림 2. 대조군 및 실험군 구개열 아동의 문형 별 

과비음의 변화

V. 결 론

대조군 아동 및 실험군 구개 열 환아를 연구 대상으 

로 kSNAP를 제작하여 비음도를 측정한 결과 다음과 

같은 결론을 얻었다.

1. 실험군 구개 열 환아는 폐쇄음, 파찰음, 마찰음 

및 단문 발화 시 비음도 는 대조군 아동과 비교 

하여 모두 높게 나타났으며 통계적 인 유의성도

있었다＜p〈0.01）.

2. 조음장소 별 비음도의 비교에서 대조군 아동 및 

구개열 아동 모두 조 음 장소가 후설로 이동할 

수록 비음도가 높게 나타났다.

3. 비음도의 성별 비교에서 대조군 남아의 비음도 

는 대조군 여아의 비음도 보다 높게 나타났으나 

실험군 구개열 환아의 경우 남아의 비음도가 여 

아의 비음도보다낮게 나타났다.
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