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Nasometer 할웅 바이오피드백 기법을 이용한 
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Velopharyngeal Insufficiency(VPI) ； the failure of velum, the lateral wall and the posterior pharyngeal wall to 

separate the nasal cavity from pharyngeal cavity during speech, can be caused by congenital conditions include 

cleft palate, submucous cleft palate and congenital palatal insufficiency. Speech problems of VPI are 

characterized by hypemasality, nasal air emission, increased nasal air flow and decreased intelligibility. These 

speech problems of VPI can be treated with the surgical procedure, the application of temporary prosthesis and 

speech therapy. Biofeedback technique with Nasometer is a speech treatment method of VPI that commonly 

used as one component of a comprehensive procedure for improvement of speech in patients with VPI. In this 

article describes a case of VPI treated by biofeedback technique with Nasometer； which showed satisfactory 

result in nasalance and formant analysis after the speech therapy during 9 months.
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I.서론  를제외한모든구강음의조음시와구호흡,불기,빨

기, 휘파람 불기, 연하 시에 연구개의 후방은 후상방 

비 인강폐쇄기능은 비호흡 시와, 비강음의 조음 시 으로, 인두 측벽은 내측으로 인두후벽은 전방으로 이
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동하면서 비인강부를 폐쇄시키는 기능1’을 일컫는다. 

이러한 기능의 저하 또는 부재를 비 인강폐쇄부전이 

라 일컫는데, 이는 신경계질환, 퇴행성질환, 선천성 

악안면 기형 등에서 나타날 수 있으며. 비 인강폐쇄부 

전이 있는 경우, 환자는 과비음 및 비강 누출에 의한 

조음명료도 저하로 말 문제가 발생할 수 있다3

비 인강폐쇄부전의 치료 방법으로는 인두 성형술 

과 같은 외과적 방법과 발음보조장치 등을 이용한 보 

철적 방법 그리고 언어치료적 방법3)을 들 수 있다. 

그 중 언어치료적 방법에 속하는 Nasometer를 이용 

한 바이오피드백 기법은 비인강폐쇄기능에 관한 정 

보, 즉 비음도(nasalance)를 기계를 통하여 환자 또는 

치료자가 시각 또는 청각 등 감각적 정보로서 이해할 

수 있게 하는 방법이다. 이는 말 문제 판정 및 치료에 

비인강폐쇄부전에 관한 객관적인 정보를 제공하고, 

환자로 하여금 스스로 자신의 비인강폐쇄기능에 관 

하여 효과적으로 이해하고 조정할 수 있게 하며, 또 

한 보철적 치료 접근 및 외과적 치료 접근의 시도 이 

전 시행할 수 있는 비침습적 방법으로서 주목 받고 

있다4’5,.

이에 우리는 구순구개열과 같은 선천성 악안면 기 

형이 없고 신경학적 이상은 없으나, 비인강폐쇄부전 

으로 인한 말 문제를 보이는 아동에게 NM II 

(NasometerTM II, Model 6400)를 이용한 바이오피드 

백기법을 적용하여 언어치료를 시행한 결과 양호한 

결과를 시사하는 자료를 얻었기 에 보고하는 바이 다.

II. 증례

1.주소

4세 10개월의. 남자 아동으로 과대비음과 비강 누 

출에 의한 조음 명료도의 저하를 주소로 서울대학교 

치과병 원 구강악안면외 과를 내원하였다.

2 평가

구강기 능검사, 그림자음검사와 NM II (Nasometer 

TM II, Model 6400)를 이용한 kSNAP test를 실시하였 

고 spectrogram 분석을 위하여 소프트웨어 

Wavesuffer를 사용하여 평가 문형을 녹음하고 분석 

하였다. 평가 당시 아동은 조음을 위한 구강 기능에 

이상을 보이지 않았으나, 모음 /i/와 /u/는 high 

nasality에, 그 외 다른 모음과 문형 에서는 moderate 

nasality 속하는 비음도4)®를 보였으며, 과대비음 및 

그로 인한 모음과 자음의 왜곡을 보이는 경계선급 비 

인강폐쇄부전(marginal VPI)에 속하였다. 본 증례의 

아동은 보상적 조음 행동을 보이지 않았으며 언어 지 

체 및 정신 지체에 관한 증상은 없었다.

3. 언어 표본

언어치료 전후 과비음을 평가 및 분석 하기 위해 

단순 구강 모음과, 비 강자음을 포함하지 않은 문장으 

로 표본을 구하였다.

■ 단모음 : /a/, /i/, /e/, /o/, /u/

■ 파열음 ■- /phaphi/

■ 마찰음 : /sasi/

■ 바다 문형 : 월요일 오후 바닷가에 가서 조개 새 

우를 잡고 화요일 새벽에 돌아오겠다.

4. 언어치료

주 2회씩 40분간의 치료를 진행하였다. 치료 내용 

은 구강 내 조음 기관의 인지능력 향상 및 기능 개선 

을 위한 구강운동과 잘못된 조음 방식을 바른 조음
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표 1. Degree of nasalance

Nasalance(%)
No Nasality 20% below

Mild Nasality 20-30%

Moderate Nasality 30-50%
High Nasality (marginal VPI) 50-70%
Severe Nasality (VPI) 70% over

그림 1. Nasometer™ II, Model 6400

방식으로 유도하기 위 한 조음 치료 그리고 NM II 를 

이용하여 아동 스스로 비음도를 낮추도록 유도하는 

바이오피드백 기법으로 구성되었다. 치료는 단모음 

에서 시작하여 구강자음으로 구성된 무의미 음절, 비 

강자음을 포함하지 않고 구강 자음 및 모음만으로 구 

성된 단어와 문장 순으로 과제를 주어 진행하였다.

5. 결과

치료 시작 후 조금씩 비음도(nasalance)가 감소함 

을 보였으며, 7개월 이후 현저한 비음도의 감소를 보 

이기 시작하였다. 특히 대상 아동과 같은 비 인강폐쇄 

부전을 보이는 구개 열 아동에서 과비음이 보다 더 많 

이 청취 된다7,는 고모음 /i/와 /u/에서의 현저한 비음 

감소를 보였다. 모음 /i/의 비음도는 치료 전 81.94에 

서 치료 후 7.95로 감소하였으며, 모음 /u/의 경우 치

표 2. Nasalance before and after the speech therapy with NM II

Before speech therapy (%) After speech therapy (%)
/a/ 28.47 5.27

/i/ 81.94 7.95
1 인 35.99 3.06
/o/ 64.09 7.44
/u/ 57,03 7.44
/phaphi/ 72.84 11.18
/wi/ 55.30 14.10

‘Sea’ passage 53.25 12.51
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그림 2. Nasalance of vowels before the speech therapy with NM II
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그림 3. Nasalance of vowels after the speech therapy with with NM II

pre ST IM 3M 5M 6M 7M 8M 9M

그림 4. Changes of nasalance for vowels and passage before and after the speech therapy with nasalance feedback
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표 3. Formants of /[/ before and after the speech therapy with nasalance feedback

Before speech therapy (%) after speech therapy (%)
Fl 346.22 363.17
F2 722.36 741.01

F3 3250.09 3037.05

그림 5. Formants(F1, F2, F3) and Spectrogram vowels before the speech therapy with nasalance feedback

그림 6. Formants(F1, F2, F3) and Spectrogram vowels after the speech therapy with nasalance feedback
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료 전 57.03에서 치료 후 7.44로 크게 감소함을 보였 

다. 또한 파열음과 마찰음 문형 에서도 각각 비음도의 

감소를 보였다.

스펙트로그램을 이용한 평가 시 모음 /i/을 분석한 

결과, 이 또한 구개 열 아동에서 정상 대조군 아동들 

보다 낮은 값으로 나타나는 F1 과 F2의 값5＞이 치료 후 

증가하는 것으로 나타났다. /i/ 모음 분석에서 치료 

시행 후 Formant 1(F1)은 치료 전 346.22Hz에서 

363.17Hz로 Formant 2(F2)은 치료 전 722.36*에서 

741.01Hz 로 증가하였다.

III. 고찰

국내외적으로 임상에서 비인강폐쇄부전을 진단 평 

가 할 수 있는 장비로는 구개범 인두문(velopharyngeal 

port)의 크기와 형태 및 연구개 기능을 직접 살필 수 

있는 nasoendoscopy 또는 vedeofluoroscopy가 있다5, 

8), 그러나 이들 장비는 침해적이어서 환자들에게, 특 

히 어린 아동 환자들에게 거부반응을 일으키는 경우 

가 있고 진단 및 재평가와 치료를 위해 여러 차례 적 

용하기에 곤란하다는 단점이 있다. 이에 비하여 

Nasometer는 비 인강폐쇄기능에 관하여 객관적인 정 

보를 제공할 수 있고, 외과적 또는 보철적 치료 접근 

이전에 적용하여 보다 비침습적인 치료 접근법으로 

활용할수 있다는장점9’이 있다.

Nasometer를 활용하여 얻어지는 nasalace는 구강 

및 비강에서 흘러나오는 전체 음성 에너지 중에서 비 

강에서 흘러나온 에너지 양을 백분율로 산출한 것10) 

으로 Nasometer를 통하여 치료자와 환자는 이를 수 

치와 시각화된 그래프로서 확인할 수 있고, 이는 비 

인강폐쇄부전의 진단과 평가에 유용하게 사용 

4)10)11)12)13)되어질 수 있다. 또한 환자의 발화 동안에 

실시간으로 비강 공명에 관한 정보를 제공하여 비 인 

강폐쇄부전을 갖는 환자들의 공명 개선에 보다 효과 

적으로 기여할 수 있다®11)14).

본 증례에서는 많은 비인강폐쇄부전을 보이는 환 

자들에 대한 선 연구에서와 같이 치료 전 비음도 측 

정 에서는 모든 모음과 문형 에서 높은 비음도를 보였 

고, 특히 고모음인 /i/, /u/ 에서 높은 비음도그를 볼 

수 있었다. 그러나 NM II(NasometerTM II, Model 

6400)를 활용한 바이오피드백 기법의 적용 치료 후 

비음도가 감소한 것을 확인할 수 있었다. 특히, 고모 

음 /i/와 /u/에서 현저 히 비음도가 저하되 었다. 이는 

치료 후 모음의 비음화 개선을 시사하는 것이다. 또 

한 모음 /i/의 Formant 변화를 분석 결과를 보면 치 

료 후 Fl, F2이 모두 증가하였다. 이에 관하여 선 연 

구5)15)에서는 본 증례와 같은 비인강폐쇄부전을 보이 

는 구개 열 아동의 경우 정상 아동에 비하여 낮은 F1 

과 F2를 보였으며, 이는 구개 열 아동이 정상 대조군 

아동보다 모음 조음 시 개구도의 크기가 작고 조음 

장소가 뒤쪽으로 이동되어 조음 명료도가 떨어지는 

것이 라 보고하고 있다. 치료 후 F1 과 F2에서의 증가 

를 보인 본 증례의 경우 이는 선 연구에 비추어 볼 때 

아동의 조음 방식, 특히 모음 /i/의 •조음 방식의 개선 

과 그에 따른 조음 명료도의 향상을 시사하는 것이 

라고 할 수 있겠다.

그러나 본 증례의 결과는 marginal VPI4)®를 갖는 

아동의 치험 1례로 일반화를 위해서는 더 많은 자료 

를 제공할 수 있는 증례들이 더 필요하다 하겠다. 그 

리고 본 증례에서의 언어치료는 9개월이라는 비교적 

짧은 기간 동안의 치료로서 추후 경과에 관한 관찰이 

요구된다. 또한 방언, 연령, 성별, 고/저 압력 자음 등 

외부 요인에 따라 영향을 받을 수 있고 또한 비인강 

폐쇄에 관한 간접적인 정보인 nasalance16)17)I8) 만을 

치료 시에 시각적 바이오피드백으로 제공하였고, 초 

기 평가 및 재평가 시에 사용하였다. 보다 다각적인 
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평가와 치료를 위하여 비인강폐쇄에 관한 직접적 정 

보를 제공할 수 있는 nasoendoscopy 또는 

videofluoroscopy 등의 평가가 더불어 실시되어야 하 

며1®20), nasality 관하여 시각적 형태 외 청각적 또는 

촉지각적인 형태 등 다양한 바이오 피드백 제공에 대 

한 고려 또한 있어야 할 것이다. 위와 같은 연구에 관 

한 보완 및 개선 후 향후 장기적 고찰이 이루어진다 

면 보다 효율적이고 비침습적 평가 및 치료의 기법으 

로서 Nasometer를 통한 바이오피드백기법의 활용이 

될 수 있으리라사료된다.

IV. 결론

본 증례에서는 비인강폐쇄부전의 음성 특징을 객 

관적으로 평가하고 언어치료에 적용할 수 있도록 

NM II (NasometerTM II, Model 6400)를 활용한 바이 

오피드백 기법을 비인강폐쇄부전을 보이는 아동의 

말 평가 및 언어치료에 적용하였다.본 증례에서는 약 

9개월 간의 치료 적용 후 현저한 비음도의 감소와 조 

음방식 및 조음 명료도 개선을 시사하는 포먼트 값의 

증가를 보였다. 본 증례에서 NM II 를 활용한 바이오 

피드백 기법은 비인강폐쇄기능 환자의 비음도 및 조 

음 명료도 개선에 효과적인 비 침습적 방법인 것으로 

나타났으며, 일반화 및 폭넓은 적용을 위하여 보다 

많은 증례와 비인강폐쇄기능에 관한 직접적 평가가 

기능한 nasoendoscopy 또는 vedeofluoroscopy 등의 

평가를 추가한 추후 연구가 필요하다 하겠다.
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