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Ⅰ. 서 론

구개열 환자에 있어서 발성(speech) 시 비인강 기능

(velopharyngeal funtion)의 저하로 구강 및 비강 접합부

가 완전하게 밀착하지 못하여 공명장애와 발음장애가 특징

적으로 나타나고1-4) 음성장애를 동반하는 경우도 있다. 이러

한 장애 가운데 구개열 언어의 대표적인 특징은 과비음이다5). 

임상에서 술후 비인강폐쇄부전과 연관된 공명장애 및 발

음장애에 대해 특별한 관심을 가지는 이유는 언어제어시스

템 하에서 보상조음 행동 자극이 가해지더라도 반응 언어에

서 언어 명료도가 떨어지기 때문이다6-7). 비인강폐쇄부전 보

상 조음 현상을 평가하기 위하여 비내시경, X-ray, 근전도

및 전기 구개도법 등 다양한 방법이 시도되지만 이들 방법

은 다소 침습적이고 불편하여 사용이 제한되어 왔다. 그러

나 공기역학 및 음향 측정기술의 발달로 비 침습적이고 사

용이 편리하며 안전하게 사용할 수 있는 진단 장비들이 개

발되어 연령에 관계없이 많은 대상을 연구할 수 있게 되었

다8). 정상인들은 구강인두 압력의 제어 시스템에 의해 발성

시 일정한 압력을 유지하며 호흡과 조음의 감각 피드백에

필요한 구강인두 압력을 통합하나9-11) 구개열 환자는 발성

시 정상인들과는 다른 시스템으로 호흡량을 늘려서 구강인

두 압력을 통제한다12). 그 결과 구개열 환자의 구강인두 압

력은 정상인보다 낮게 나타나며 비인강폐쇄부전의 정도가

클수록 구강인두 압력은 감소한다13-14). 구개열 환자가 발성

시 구강인두 압력의 감소는 보상 전략으로써 호기력(respi-

ratory effort)을 증가시켜 호기유량이 증가하며15-16), 호기

유량의 증가는 호기율과 호기시간에 영향을 받는다17). 또한

구강인두 압력은 구강의 크기나17) 비 호기유량에 의해서18-21)
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영향을 받는다. 발성 시 일정한 구강인두 압력의 유지는 언

어제어시스템에 의한 음성 체계 유지의 가장 중요한 요소이

다9,14). 그러나 비인강폐쇄부전에 의한 공기역학적 기능 저

하는 음성장애를 일으켜 후두 호기력을 증가시켜 수술 후

구강인두 압력은 증가하고22) 구강인두 저항 및 구강인두 공

기 저항23)과 비 공기 저항 그리고 음성강도를24) 증가시킨다.

구개열 환자의 언어 제어 시스템은 공기 역학적 특성 뿐 아

니라 조음 형성에 관여한 여러 기관들의 통합에 의해서 관

리된다1). 구개열 언어의 대표적 특징인 공명장애는 비음 측

정기로 측정하며 우리말 소리의 경우 과비음의 정도는

Shin’s criteria25,26)에 의해서 비음도 45% 이상을 과비음

으로 평가하였다. Shin25,26)은 비음도 21%이하는 정상, 20-

35%는 mild, 35-45%는 moderate, 45-60%는 high,

60%는 severe hypernasality로 정의하였다. 또한 과비음

에 의한 발음장애는 spectrogram상에서 제 1 포먼트 및 제

1 Bandwidth의 변화로 평가하였다. 

구개열 언어의 연구는 새로운 장비의 개발과 더불어 꾸준

히 시행되어 왔지만 대다수 구개열 언어의 평가는 임상의

및 언어 치료사의 주관적 평가에 의해 언어 성적의 차이가

커서 신뢰도가 적다. 더구나 국내에서는 아직 표준화된 구

개열 언어평가 기준도 미흡하고 구개열 언어장애에 관한 객

관적인 연구 결과도 적어서 임상에서 구개열 언어 관리 및

치료에 관한 연구가 시급한 상태에 있다. 따라서 본 연구는

성인 구개열 환자의 언어를 공기역학 및 음성학적 데이터로

수집하여 다음과 같은 목적으로 활용하고자 하였다. 구강인

두 압력 연구는 대부분 구강에서 측정하여 비인강밸브의 개

방에 의한 공기유량 및 압력의 손실과 공기 침체에 의한 공

기유량의 방해로 정확한 공기역학 데이터를 측정할 수 없

다. 따라서 본 연구에서는 실제 구강 인두강(oropharyn-

geal space)에서 공기압력과 공기유량을 측정하여 구개열

언어의 특성을 규명하고자 하였다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구대상

피실험군으로 성인 구개열 환자 3명을 대상으로 하였다.

이들은 각각 구순 및 구개열 성형술을 시행받았으며 언어

검사 당시 Shin’s criteria에 의한 과비음 2등급에 해당하

였다. 정상 대조군으로는 과비음이 없고 구강 구조 이상 및

후두 질환이 없는 성인 남녀 대학생 12명을 연구 대상으로

하였다(Table 1). 구개열 환자의 평균 연령은 25.3 세였고

대조군의 평균 연령도 25.3 세였다. 

2. 연구 방법

공기역학 측정은 Aerophone II (F-J Electronics,

Denmark)를 사용하여 발성 호기압력 및 공기유량을 중심

으로 측정하였다. 호기 압력은 구강-인두강 내에서 구강인

두 압력을 마취 없이 측정하기 위해서 혀 기저부 근처의 구

강-인두강 안에 자체 제작한 튜브를 삽입하여 측정하였고

구강 공기유량은 facial mask를 부착하여 측정하였다. 

∙MFR (maximum flow rate, ℓ/sec) : 최대 호기유량

∙V (volume, ℓ) : 공기의 유출 기량을 지속시간으로

곱한 양, 부피

∙PFR (Phonatory flow rate, ℓ/sec) : 발성 유량율

∙PAP (peak air pressure, ㎝H2O) : 최대 공기압력

∙MAP (mean air pressure, ㎝H2O) : 평균 공기압력

Fig. 1은 구강인두 압력과 공기유량을 측정하는 모식도이

고 Fig. 2는 자체 제작한 카테타이다. 

코를 통해 인두강에 위치하는 카테타는 외측 직경 1.6

mm, 내측 직경 1.1 mm의 폴리에틸렌 재질로서 전체 카테

타 길이는 약 20 ㎝였다. 카테타를 비강이나 구강, 인두강

마취없이 코를 통해 인두강 내에 삽입하고 카테타의 끝부분

이 혀의 기저부 근처에 위치하는 것을 확인한 후 facial

mask를 장착하여 구강인두 압력과 공기유량을 동시에 측

정하였다. Nasometer II (Kay Electronics, USA)와

CSL 4300-B (Kay Electronics, USA)를 이용하여 비음

도 및 강도 그리고 모음의 포먼트와 Bandwidth를 측정하

였다. Fig. 3은 과비음의 종합적 측정을 위한 Block dia-

gram을 나타낸 것이다.

공기역학 및 비음도 평가를 위한 음성 샘플은 Table 2와

같다. 조음의 기초적인 평가는 고모음 /i/사이에 위치한 무

의미 압력 자음, 파찰음, 마찰음 그리고 구(phrase)를 이용

Table 1. Subjects

Subjects Mean age (yrs)

Male : 6 Male : 25.8 

CON Female : 6 Female : 24.7 

Total : 12 Mean : 25.3 

CP Male : 3 Mean : 25.3 

CON : control group, CP : cleft palate patient group
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하였고, 언어 평가는 단어의 첫 자리에 모든 자음을 포함한

유의미 단어로 하였다. 통계처리는 모집단 분포에 관한 가

정에 근거하지 않은 두 표본의 데이터들을 비 모수적 검정

에 의해 t-test로 통계적 유의성을 검정하여 p<0.05 이하로

선택하였다. 비음치와 CSL의 비음 강도 및 공기역학 파라

미터와의 상관관계는 SPSS로 통계적 유의성을 검정하

였다. 

Ⅲ. 연구결과

Table 3은 무의미 이음절어에서 압력자음, 파찰음 및 마

찰음과 문장 발화 시 대조군 및 구개열군의 호기유량의 평

균값이다. 구개열군의 MFR은 압력자음 및 파찰음에서 대

조군보다 모두 높게 나타났으나 마찰음(/s/,/s’/)을 제외하

고는 통계적인 유의성은 없었다. 

Fig. 1. Measurement of oropharyngeal air pressure
through nasopharyngeal airway using diameter
catheter.

Fig. 2. Catheter. 

Table 2. The Sample of Test Words and Phrase Samples

Meaningless polysyllabic words Meaningful words

Pressure sounds Velar sounds

이비비/이피피/이삐삐 개구리/코끼리/까치

Affricated sounds Bilabial sounds

이지지/이치치/이찌찌 배추/포도/뿔

Fricative sounds Alveolar sounds

이시시/이씨씨 돼지/타조/딸기

Short pharase for VPI evaluation Affricated sounds

빗이 많소 제비/칫솔/짝짝이

Fricative sounds

사과/시계/쌀

Nasal sounds

마늘/나비

Fig. 3. Block diagram.

Nasometer

II

CSL

4300-B

IBM PC

nasalance
ch1

ch2
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구개열군의 부피도 모든 음성 샘플에서 대조군보다 높게

나타났으나 마찰 경음(/s’/)을 제외하고 통계적 유의성이

없었다. 

구개열군의 PFR은 /ph/음(p<0.05)을 제외하고 대조군보

다 모두 낮게 나타났으며 /c’/음(p<0.05)을 제외하고는 모

두 통계적 유의성은 없었다.

Table 4는 단어 수준에서 압력자음, 파찰음 및 마찰음과

문장 발성 시 대조군 및 구개열군의 공기역학 분석 결과이

다. 단어 수준에서는 MFR과 Volume만이 측정되었다.

MFR은 /c/, /k/, /sh/를 제외하고는 경음에서 구개열군이

대조군보다 높게 나타났으나 그 밖의 음소에서는 구개열군

이 대조군보다 낮게 나타났는데 /ch/(p<0.05)를 제외하고

통계적인 유의성은 없었다. 구개열군의 부피도 모든 음성

샘플에서 /ph/를 제외하고 모두 대조군보다 높게 나타났으

며 마찰음 /sh/(p<0.05)를 제외하고 통계적 유의성이 없

었다. 

Table 5는 무의미 이음절어에서 압력자음, 파찰음 및 마

찰음과 문장 발성시 대조군 및 구개열군의 호기 압력의 평

균값이다. 구개열군의 PAP는 모든 평가 음소에서 대조군보

다 낮게 나타났으며 통계적 유의성은 없었다. 구개열군의

MAP도 모든 자음에서 대조군보다 낮게 나타났으며 /ph/

(p<0.05), /p’/(p<0.01), /ch/(p<0.01), /c’/(p<0.02) 및

/s/(p<0.05)는 통계적 유의성이 있었다. Table 6은 단어

수준에서 압력자음, 파찰음 및 마찰음과 문장 발화 시 대조

Table 3. MFR, PFR(ℓ/s), V(ℓ) during Speaking of Meaningless Polysyllabic Words and Short Phrases Sample 

Control CP

MFR V PFR MFR V PFR

/p/ 1.08±0.58 0.16±0.05 0.20±0.07 1.41±0.57 0.25±014 0.23±0.06

/ph/ 1.12±1.60 0.39±0.22 0.25±0.25 1.61±0.35 0.27±0.10 0.28±0.11

/p′/ 0.60±0.18 0.08±0.03 0.19±0.04 0.51±0.08 0.11±0.03 0.22±0.05

/c/ 0.70±0.17 0.15±0.06 0.19±0.05 1.03±0.43 0.27±0.10 0.21±0.05

/ch/ 1.07±0.61 0.14±0.06 0.21±0.06 1.63±0.22 0.29±0.10 0.20±0.05

/c′/ 0.72±0.49 0.09±0.05 0.21±0.05 0.27±0.12 0.13±0.00 0.19±0.00***

/s/ 0.85±0.43 0.19±0.05 0.21±0.05 1.00±0.03*** 0.31±0.06 NM

/s′/ 0.59±0.25 0.17±0.05 0.22±0.06 1.04±0.05** 0.30±0.03*** NM

/St/ 0.81±0.26 0.32±0.14 0.21±0.07 0.97±0.15 0.51±0.04 0.20±0.10

Statistically significant, ** p<0.02, *** p<0.05 

Table 4. MFR(ℓ/s), Volume(ℓ) during Speaking of Meaningful Words 

MFR Volume

Control CP Control CP

/k/ 1.00±0.43 1.16±0.31 0.06±0.03 0.10±0.07

/kh/ 0.74±0.24 0.77±0.39 0.04±0.03 0.06±0.05

/k′/ 0.47±0.57 0.45±0.15 0.02±0.03 0.04±0.04

/p/ 1.15±0.53 1.02±0.43 0.06±0.03 0.08±0.07

/ph/ 0.95±0.37 0.80±0.31 0.07±0.04 0.10±0.07

/p′/ 0.47±0.21 0.62±0.19 0.02±0.01 0.10±0.13

/t/ 0.88±0.33 1.15±0.15 0.05±0.03 0.11±0.06

/th/ 1.15±0.49 1.25±0.01 0.07±0.04 0.12±0.05

/t′/ 0.67±0.24 0.36±0.08 0.03±0.03 0.03±0.03

/c/ 1.02±0.36 1.16±0.21 0.07±0.04 0.13±0.07

/ch/ 0.72±0.24 0.43±0.24*** 0.06±0.04 0.15±0.04

/c′/ 0.45±0.18 0.48±0.10 0.02±0.02 0.03±0.02

/s/ 1.05±0.47 1.31±0.40 0.09±0.05 0.17±0.04

/sh/ 0.52±0.22 0.90±0.04 0.08±0.04 0.16±0.03***

/s′/ 0.39±0.27 0.72±0.09 0.04±0.04 0.10±0.05

/h/ 0.57±0.24 0.57±0.19 0.06±0.03 0.08±0.06

Statistically significant, *** p<0.05
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군 및 구개열군의 호기압력의 평균값이다. 단어 수준에서

MAP는 전체적으로 구개열군이 대조군보다 낮게 나타났으

며 /k/ (p<0.05), /kh/ (p<0.05), /k’/ (p<0.05), /ph/

(p<0.05), /p’/ (p<0.01), /t/ (p<0.02), /th/ (p<0.01),

/t’/(p<0.01), /c/ (p<0.02), /s/ (p<0.01) 음은 모두 통계

적인 유의성이 있었다. 

Table 5. MAP, PAP(cmH2O) during Speaking of Meaningless Polysyllabic Words and Short Phrase Sample 

Control CP

PAP MAP PAP MAP

/p/ 6.88±1.77 1.07±0.54 5.04±1.81 0.54±0.45

/ph/ 7.73±1.78 2.14±1.00 4.80±0.00 0.73±0.42***

/p′/ 7.20±1.08 2.31±0.79 NM 0.14±0.02*

/c/ 8.31±2.19 1.58±1.01 NM 0.91±0.32

/ch/ 9.23±2.01 2.87±1.20 6.88±1.25 0.93±0.22

/c′/ 8.59±2.03 2.41±1.25 NM 0.31±0.30**

/s/ 7.25±2.05 1.51±0.68 NM 0.89±0.21***

/s′/ 8.27±2.14 2.27±0.94 NM 1.24±0.38

/St/ 6.65±0.92 1.81±0.82 NM 1.38±0.56

Statistically significant, * p<0.01, ** p<0.02, *** p<0.05, NM: not measured

Table 6. MAP(cmH2O) during Speaking of Meaningful Words 

MAP

Control CP

/k/ 1.79±1.05 0.87±0.21***

/kh/ 2.6±0.85 0.79±0.01*

/k′/ 2.64±0.76 0.46±0.54***

/p/ 2.0±0.54 0.56±0.42*

/ph/ 2.63±0.75 1.11±0.31***

/p′/ 2.79±1.20 0.44±0.42*

/t/ 2.07±0.54 0.79±0.44**

/th/ 2.19±0.92 0.91±0.05*

/t′/ 2.5±1.05 0.80±0.25*

/c/ 2.74±0.63 1.33±0.35**

/ch/ 3.83±0.66 2.64±0.77

/c′/ 2.81±0.62 1.13±0.95

/s/ 2.12±0.46 1.80±0.20*

/sh/ 3.70±0.70 1.78±1.36

/s‘/ 3.01±0.99 1.67±1.61

Statistically significant, * p<0.01, ** p<0.02, *** p<0.05, NM: not measured

Table 7. Nasalance(%) during Speaking of Meaningless Syllabic Words and Phrase

/p/ /ph/ /p’/ /c/ /ch/ /c’/ /s/ /s’/ /st/

Con 28.6±14.2 29.2±12.2 26.9±13.6 28.6±13.8 26.2±12.1 26.4±12.8 31.4±14.4 29.7±13.2 42.7±10.8

CP 65.0±14.9* 61.4±13.5* 62.4±16.1* 53.7±12.0 60.9±14.8* 59.8±24.4 60.1±17.9 61.1±18.2 52.0±6.4

Statistically significant, * p<0.05
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구개열군의 과비음의 정도는 무의미 이음절어에서의 비음

치를 측정하였다(Table 7). 구개열군의 비음치는 대조군보

다 모두 높게 나타났으며 /p/, /ph/, /p’/, /ch/는 통계적 유

의성(p<0.05)이 있었다. 

CSL을 사용한 구개열 언어의 음향학적 분석은 비음 측정

기의 output과 CSL의 input에 신호를 연결하여 비음치의

상관관계와 CSL에서의 음성 샘플의 음향학적 특성을 비교

분석하였다. Table 8은 CSL에서 음향 파라미터를 분석한

평균값이다. 구개열군의 /ch/(p<0.02)와 /s’/(p<0.05)음을

포함한 모음 /i/의 제 1 포먼트 값은 대조군보다 높게 나타

났으며 통계적인 유의성도 있었다. 포먼트 Bandwidth의

비교에서 구개열군의 제 1 포먼트 Bandwidth는 대조군의

제 1 포먼트 Bandwidth 보다 높게 나타났으며 /ph/, /c/,

/ch/, /s/, 및 /s’/ 다음의 모음에서는 통계적 유의성이 있

었다. 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

공기역학 및 음향학적 평가 도구들은 비 침습적이고 사용

이 간편하며 안전하기 때문에 임상에서 비인강폐쇄부전의

평가 및 치료에 사용하는 폭이 확대되어 다양한 연령과 언

어에 적용하면서 구개열 언어 평가의 세계 표준화의 필요성

이 제기되고 있다27). 따라서 본 연구에서는 공기 역학 및 음

향학적 데이터를 실시간으로 측정하여 비인강폐쇄기능을

평가하는 신뢰할 만한 정보를 제공하고자 하였다.

연구 대상은 Shin’s criteria에 의해 지속적인 언어 관리

가 요청되는 과비음의 정도가 심한 구개열 환자를 대상으로

하였다. 구개열 언어의 가장 대표적인 특징인 과비음만으로

언어의 명료도는 떨어지지 않으나 조음장애가 더해지면 언

어 명료도가 현저히 떨어진다28-30). 구개열 언어를 과비음과

조음장애를 모두 포함한 언어라 정의하였고 두가지 장애를

Table 8. Sound Parameter in CSL 

A) Pressure Sounds

F1 BW1

CON CP CON CP

/P/ 313.4±43.2 297.3±50.3 75.1±26.3 88.0±24.3

/Ph/ 354.8±30.7 397.7±73.0 98.2±18.9 142.3±20.4***

/P’/ 355.1±42.9 374.3±46.2 91.3±18.6 143.7±37.7

Unit; Hz

Statistically significant, * p<0.01, ** p<0.02, *** p<0.05

B) Affricative Sounds

F1 BW1

CON CP CON CP

/C/ 324.8±35.7 323.3±33.0 74.5±12.6 105.7±14.3***

/Ch/ 379.8±37.4 430.3±11.8*** 115.8±28.6 171.0±15.9*

/C’/ 373.3±45.3 395.3±73.7 105.7±34.8 130.3±50.5

Unit; Hz

Statistically significant, * p<0.01, ** p<0.02, *** p<0.05

C) Fricative Sounds

F1 BW1

CON CP CON CP

/S/ 340.9±34.9 328.3±30.5 79.1±15.3 130.0±15.9*

/S’/ 364.6±48.2 419.0±27.1*** 96.0±24.0 154.0±22.6**

Unit; Hz

Statistically significant, * p<0.01, ** p<0.02, *** p<0.05



치료하는 방법으로 구강인두 내압을 높이는 공기역학적 방

법이 효과적이다31,32). 

구개열 언어의 특성은 음원인 공기역학적 데이터와 음의

발현인 음향학적 데이터를 상관관계로 평가하여 종합적으

로 해석하고자 하였다. 공기역학적 특성으로 과비음과 관련

한 비인강폐쇄부전 환자의 호기유량은, 전통적인 방법으로

는 비강으로 흘러나오는 비강 호기유량을 측정한다. 비강

호기유량의 정도는 비단 비인강폐쇄밸브의 개방뿐 아니라

구강으로 흘러나오는 구강 호기유량의 저항에 의해 비강 호

기유량이 증가하므로 비강 호기유량과 구강 호기유량을 더

한 총 호기유량은 비인강폐쇄부전 평가의 중요한 공기 역학

적 데이터이다. 일반적으로 발성 시의 총 호기유량은 코르

크 마개나 집게 등으로 코를 막고 구강 호기유량을 측정하

나 본 연구에서는 코와 입을 동시에 덮으면서 공기가 유출

되지 않는 마스크를 통해 비강 및 구강으로 흘러나오는 호

기유량을 동시에 측정하는 방식을 채택한 결과 일부 음소

(특히 마찰음)의 호기유량과 부피에서 통계적 유의성을 찾

을 수 있었다. 구강인두 폐쇄에 의해 호기량이 적게 흘러나

오는 경음을 제외하고 모든 음소 및 문장에서 구개열군이

대조군보다 모두 높게 나타났으며 그 결과는 선학들의 연구

와 일치하였다17). 

발성 시 구개열군의 부피는 대조군보다 모두 높게 나타났

으며 /c’/ (p<0.05)와 /s’/(p<0.01) 및 문장 단위(p<0.01)

에서 대조군보다 약 50~60% 이상 많은 호기량을 유출하

였으며 각각 통계적 유의성도 있었다. 선학들의 연구 결과

인 구개열 환자는 발성 시 부피가 대조군보다 2배 크다는

결과와는18,27,28) 일치하지 않았으나 이것은 언어적인 차이에

서 나타난 결과로 생각된다.

호기압력의 측정은 비강 연접(nasal coupling) 및 비인강

폐쇄 밸브의 개방과 호기 지체 등으로 유실되는 압력을 줄

이기 위해서 구강-인두강에서 구강인두 압력을 측정한 결과

최대 호기압력 및 평균 호기압력에서 데이터를 수집할 수

있었다. 무의미 음절어 발성 시 모든 음소에서 구개열군이

대조군 보다 모두 최대 호기압력이 낮게 나타났으나 통계적

유의성은 없었다. 선학의 연구에 의하면 구개열 언어의 구

강인두 내압은 대조군 보다 낮게 나타난다2,33). 본 연구에서

도 구개열군은 대조군보다 평균 호기압력이 모두 낮게 나타

났으며 /ph/(p<0.05), /p’/(p<0.01), /ch/(p<0.01), /c’

/(p<0.01) 및 /s/(p<0.05)는 통계적인 유의성이 있었다.

단어 수준에서 호기압력도 구개열군의 경우 최대 호기압력

및 평균 호기압력 모두 낮게 나타났으며 최대 호기압력은

통계적 유의성이 없었으나 평균 호기압력은 일부 음소에서

통계적 유의성이 있었다. 단어 발화시 구개열군의 평균 호

기압력은 대조군보다 모두 낮았으며 특히 경음에서 압력의

차가 크게 나타났다. 

비인강폐쇄의 기능과 과비음의 정도는 상대적 음성 샘플

로 비교할 때 명확하게 평가할 수 있으며 공기역학적인 상

관관계 속에서 총 호기유량의 증가에 의한 비 호기유량의

증가, 그리고 조음의 음향학적 데이터는 종합적인 정보를

제공한다8). 구개열군과 대조군를 비음 측정기에 의해서 무

의미 음절 및 단어 수준에서 비음도를 평가한 결과 양순음

/p/, /ph/, /p’/에서 통계적 유의성(p<0.05)이 있었다. 이

러한 결과는 비인강폐쇄부전은 양순음에 가장 민감한 결과

를 나타낸다는 연구와도29) 일치한다. 구개열군의 비음치는

대조군 보다 약 2.5배 높게 나타났다. 비인강 폐쇄밸브의

개방 정도가 클수록 과비음으로 평가된다17). 

스펙트럼 분석에서 비음의 특성은 반 공명 및 초과 공명

등이 특징이나 실제적인 스펙트럼 분석에서 모음의 비음성

측정은 쉽지 않다. 따라서 모음 포먼트의 값과 모음 밴드 간

격으로 비교하여 과비음을 평가할 수 있다. 구개열군의 모

음 /i/의 제 1포먼트 값은 대조군보다 높게 나타났으며, 모

음 제 1밴드 간격도 구개열군이 대조군 보다 높게 나타났고

이러한 결과는 선학의 연구들과 일치하였다.

Ⅴ. 결 론

구개열 언어장애의 보상 조음 행동을 음소별 호기유량 및

호기압력과 음향학적 분석에 의해 발성 시 구강 구조의 변

화를 종합적으로 해석할 수 있는 정보를 얻었다. 

보상 조음 발성 시 구개열군의 호기유량은 대조군보다 모

두 높게 나타났으며 특히 마찰음 발화시 호기유량 및 부피

는 각각 통계적인 유의성이 있었다(p<0.05). 구개열군의 호

기압력은 대조군과 비교하여 낮게 나타났으며 압력 자음

(p<0.05) 및 파찰음(p<0.01)의 경우 통계적인 유의성이 있

었다. 과비음의 음향학적 특징인 제 1 포먼트 및 제 1 밴드

간격의 증가가 발견되었으며 통계적인 유의성도 있었다

(p<0.05).  
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