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1. 서론

과소운동형 마비말장애(운동저하형 마비말장애, hypokinetic 

dysarthria)는 파킨슨병(Parkinson's disease, 이하 PD)의 말운동

장애(motor speech disorder)를 지칭하는 용어로서, 환자 중 최

대 90%가 말 문제를 동반하는 것으로 알려져 있다(Theodoros 

& Ramig, 2011). PD 환자는 특히 조음과 운율의 결함이 기타 

마비말장애에 비해 두드러지는데, 단조로운 음도(monopitch), 

강세 감소(reduced stress), 단조로운 음강(monoloudness), 부정확한 

자음(imprecise consonants), 부적절한 쉼(inappropriate silences), 
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뭉침(short rushes), 거친 음성(harsh voice), 기식 음성(breathy 

voice), 음도 수준(pitch level), 그리고 속도 변이성(variable rate)

의 순으로 문제가 빈번하다(Darley et al., 1969a, 1969b). 

과소운동형 마비말장애의 말 오류를 가장 잘 반영하는 평가 

과제는 대화(conversational speech), 읽기(reading), 교대운동속도

(alternate motion rates, 이하 AMRs), 모음연장(vowel 

prolongation)이다(Duffy, 2005; 김향희, 2012). 마비말장애 감별

에 유용한 네 가지 평가 과제 중 AMRs는 일련운동속도

(sequential motion rates, 이하 SMRs)와 더불어 조음교대운동속

도(diadochokinesis, DDK)에 속한다. 주어진 음절을 최대한 빠

르게, 연속적으로, 규칙성 있게 반복한다는 점에서는 AMRs와 

SMRs는 동일하다. 그러나, AMRs는 같은 음절(예: /pǝ/, /tǝ/ 또
는 /kǝ/)을, SMRs(예: /pǝtǝkǝ/)는 서로 다른 음절들을 반복한다

는 점에서 차이가 있으며, 나아가 AMRs는 속도(speech)와 규

칙성(regularity)을, SMRs는 순차성(sequencing)을 반영하는 유

용한 과제로 알려져 있다(Duffy, 2005). 마비말장애는 말산출과 
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ABSTRACT 

It is widely accepted that Parkinson's disease(PD) is the most common cause of hypokinetic dysarthria, and its 
characteristics of 'short rushes of speech' have become more evident along with the severity of motor disorders. Speech 
alternate motion rates (AMRs) are particularly useful for observing not only rate abnormalities but also deviant speech. 
However, relatively little is known about the characteristics of 'short rushes of speech' in terms of AMRs of PD except for 
the perceptual characteristics. The purpose of this study was to examine which acoustic features of 'short rushes of speech' in 
terms of AMRs are a robust indicator of Parkinsonian speech. Numbers of syllabic repetitions (/pə/, /tə/, /kə/) in AMR tasks 
were analyzed through acoustic methods observing a spectrogram of the Computerized Speech Lab in 9 patients with PD. 
Acoustically, we found three characteristics of 'short rushes of speech': 1) Vocalized consonants without closure duration(VC) 
76.3%; 2) No consonant segmentation(NC) 18.6%; 3) No vowel formant frequency(NV) 5.1%. Based on these results, 'short 
rushes of speech' may affect the failure to reach and maintain the phonatory targets. In order to best achieve the therapeutic 
goals, and to make the treatment most efficacious, it is important to incorporate training methods which are based on both 
phonation and articulation.
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관련된 근육의 운동 속도, 힘, 범위, 시간, 정확성 등의 조절 문

제이기 때문에 속도와 규칙성을 민감하게 반영하는 AMRs가 

SMRs 보다 적합한 평가 과제이다(Duffy, 2005). 

AMRs는 임상 현장에서 대부분 청지각적 분석에 근거하여 

정해진 시간(예: 3초 또는 5초) 동안 반복한 음절 횟수를 계산

하거나 정해진 음절수를 반복하는 데 걸리는 시간을 측정하여 

대상자의 말 속도를 평가하고, 소요된 시간의 일정성에 근거하

여 수행의 규칙성을 확인한다. Tjaden & Watling (2003)는 

AMRs 과제는 신경질환에 따른 마비말장애의 중증도를 반영하

는 지표로서 시간(temporal)과 에너지(energy)의 상호 역동적 관

계를 확인할 수 있다고 말하였다. Ziegler(2003)는 AMRs가 음

절로 구성되어 말 연쇄와 유사하기 때문에 말운동장애의 감별

에 민감한 과제일 뿐만 아니라 마비말장애의 중증도를 반영한

다고 주장하였다. 김향희 외(2004)는 평가에 소요되는 시간, 비

용, 절차 등의 경제성을 AMRs의 장점으로 언급하였다. 즉, 실

시간 귀로 들리는 음절 개수를 수기법을 활용하여 점으로 표

기한 뒤 등간척도법(equal rating scale) 상에 제시된 기준(예: 0

은 정상, 1은 경도, 2는 중도, 3는 심도)에 따라 반복 횟수나 

규칙성 여부를 편리하게 판단한다고 하였다. 

PD는 운동장애가 점점 진행될수록 앞서 Darley 등이 언급하

였던 말 문제도 악화(Hartelius & Svensson, 1994)되는 경향을 

보이는데 ‘말 뭉침’ 혹은 ‘말 서두름’이라고 불리는 ‘short 

rushes of speech’도 예외는 아니다. Darly, Aronson, Brown 

(1969a, 1969b)에 의해 처음 언급된 ‘쫓기며 돌진하듯이 서두르

는 듯한’ 말 뭉침은 PD 환자의 84%에서 확인(Chenery et al., 

1988)될 정도로 특징적 말 증상 중 하나이다. 비정상적인 말 

증상을 확인할 때는 모든 마비말장애에서 관찰되는 비슷한 특

색을 밝히기보다는 각 하위유형별 특징을 민감하게 반영하는 

과제를 선택하는 것이 바람직하다. 이와 같은 관점에서 볼 때 

‘말 뭉침’은 과소운동형 마비말장애의 말 특징을 예민하게 반

영하는 과제라고 할 수 있다. 그러나 연구에 따라, 특히 기기를 

사용한 분석에서는 반복이 명료하게 분절되지 않고 여러 개의 

음절이 겹쳐서 산출되는 경우는 말 뭉침의 음절 개수를 판단

하기가 쉽지 않다는 이유로 분석에서 제외하였다(Ziegler, 2002; 

정은영, 2011). PD의 말 뭉침 특성에 대한 중요성을 인식한 청

지각적 연구에서는 말 뭉침 현상이 심한 경우에는 규칙성이 

저하되므로 반복 횟수를 계산할 수 없지만 경미한 경우에는 

환자의 반복 속도에 비례하여 뭉침 구간의 반복 횟수를 청지

각적으로 계산할 것을 제안하였다(김향희 외, 2004). 

이렇듯 연구마다 말 뭉침 분석의 기준이 상이한 이유를 찾

자면, 1969년에 Darley 등에 의해 ‘말 뭉침’이 소개된 이후 그 

측정이나 분석 방법이 귀로 들리는 주관적 인상(‘쫓기며 돌진

하듯이 서두르는 듯한’)에 의존하여 말 평가 자료로서 그 객관

성이 확보되지 못하였기 때문이다. 청지각적 방식에 의존했던 

과거와는 달리 현재는 연구 목적에 따라 말 특성을 다각적으

로 확인하기 위하여 음향학적(acoustic), 공기역학적(aerodynamic) 

또는 생리학적(physiologic) 분석 등이 활용되고 있다. 그 일례

로 정상군 또는 말장애군을 대상으로 Computerized Speech 

Lab(이하 CSL), Prrat, Dr. speech 등과 같은 자동화된 소프트웨

어를 이용한 음향학적 평가가 널리 사용되고 있다. 음향학적 

기기는 자동화된 분석과 수작업을 통한 분석이 가능하며, 음절 

지속시간(간격), 음절 지속시간의 변이성, 음절 속도, 공백 지

속시간(gap duration) 등의 수량화된 다양한 측정치를 얻을 수 

있다는 장점이 있다(조윤희 & 김향희, 2013; 강영애 외, 2013). 

 PD 환자의 말 뭉침을 분석함에 있어 음향학적 평가를 적

용하는 것은 청지각적 분석이 제공하는 반복 횟수와 규칙성을 

확인하는 것뿐만 아니라 말 뭉침의 속성을 객관적 자료에 근

거하여 규명할 수 있다는 장점이 있다. 이에 본 연구는 AMRs

과제를 이용하여 그 동안 청지각적으로만 설명되어 온 PD 환

자의 말 뭉침을 음향학적 분석에 기초하여 그 특성을 확인하

고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상자 

본 연구는 종합병원 신경과에서 PD로 진단된 환자 9명(남:

녀 = 4 : 5, 평균연령 62.6±7.4세)을 대상으로 하였다. 환자군의 

진단 후 경과 기간은 평균 8.5년이었으며, 모두 항파킨슨 약물

(anti-parkinson medication)을 복용하고 있었다. 발병 전 언어, 

말, 청각과 관련된 문제는 없었고, 현재 PD를 제외한 기타 질

환은 없는 상태이며, 말운동장애 개선을 위해 언어재활을 받은 

경험도 없음을 확인하였다.

대상자의 전반적 말 명료도(speech intelligibility)는 ‘읽기(가

을 문단)’ 시의 대상자 발화를 듣고 등간척도(예: 0은 정상, 1

은 경도, 2는 중도, 3은 심도)에 근거하여 명기하였다. 일차적

으로 세 명의 저자 중 두 명(임상 경력 3년 이상의 1급 언어재

활사)이 개별적으로 말 명료도를 평가하였다. 추후 취합한 평

가 결과에서 말 명료도가 일치하지 않는 환자 샘플에 대해서

는 두 명의 평가자가 다시 함께 발화를 듣고 말 명료도를 결정

하였다. 그 결과 말 명료도는 경도 5명, 중도 3명, 심도 1명으

로 평가되었다. 언어 및 정신상태가 말산출에 미치는 영향을 

통제하기 위하여 ‘실어증-신경언어장애 선별검사(screening test 

for aphasia & neurologic communication disorders, STAND)’와  

‘한국판 간이 정신상태 검사(Korean version-mini mental state 

examination, K-MMSE)’를 실시하였으며, 모든 대상자는 연령

과 교육 수준에 준하여 정상 범주에 속하는 것으로 확인되었

다(표 1).
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표 1. 대상자의 배경정보

Table 1. Descriptive data of participants

대상자 성별
연령

(세)

교육

년수

(년)

발병 

경과

(년)

말

명료도 
STAND K-MMSE

PD 1 F 62 16 14 2 20/20 29/30
PD 2 F 57 6 6 1 20/20 25/30
PD 3 F 47 14 6 3 20/20 26/30
PD 4 F 64 9 14 2 19/20 28/30
PD 5 F 70 6 7 1 19/20 27/30
PD 6 M 62 9 12 1 20/20 30/30
PD 7 M 72 6 9 1 20/20 24/30
PD 8 M 62 9 4 2 20/20 27/30
PD 9 M 67 9 5 1 20/20 27/30

PD: Parkinson's disease; 말 명료도: 0은 정상, 1은 경도, 2는 중
도, 3는 심도; STAND: screening test for aphasia & neurologic 
communication disorders; K-MMSE: Korean version-mini mental 
state examination

2.2 연구 절차 및 방법

2.2.1 자료수집 및 과제지시

대상자의 음성은 대학 내 부설 음성분석센터에서 수집되었

으며, 말 평가 시 약물이 효과적으로 작용하고 있는 'ON' 상태

임은 환자에게 질문하여 직접 확인하였다. 대상자는 의자에 편

안하게 앉은 자세를 취하였으며, 입술과 마이크 사이는 거리는 

10 ~ 15cm, 15˚각도를 유지하였다. 스탠드형 카디오이드 마이

크(SM48-LC, SHURE)를 사용하여 CSL(KayPENTAX, Lincoln 

Park, N.J., USA)의 model 4150B의 메인 프로그램에 직접 녹음

하였다.

검사자는 대상자에게 ‘한 번의 흡기 후에 편안한 목소리로, 

중간에 쉬지 말고, 최대한 빠르게, 규칙적으로 제시된 음절을 

5초 동안 연속적으로 반복하세요.’라고 지시하였고, 대상자의 

이해를 돕기 위해 검사 실시 전에 모델링을 보여 주었다. 대상

자는 AMRs인 /퍼/, /터/, /커/를 각 3회씩 수행하였으며 이때 반

복 효과가 수행력에 미치는 효과를 배제하기 위해 자극 음절

은 무작위로 제시되었다. 녹음 시 표본추출율(sampling rate)은 

44.1KHz, 양자화(quantization)는 24bit에서 디지털화되었다. 

2.2.2 자료 선택 및 처리  

3회 씩 반복 수행된 AMRs 중 분석을 위한 1회 자료는 김향

희 외(2004)가 제시한 ‘가장 수행력이 좋은 반응(best 

performance)’을 기준으로 하였다. 선택된 최대수행력 자료는 

전체 5초 구간을 모두 분석하는 대신에 녹음된 자료의 중간 지

점을 기준으로 앞으로 1.5초, 뒤로 1.5초(총 3초)를 분리하였다. 

이는 운동 시작의 어려움을 호소하는 PD 환자의 운동 특성이 

말에 반영되어 속도와 규칙성이 과소평가 되는 것을 피하기 

위해서였다. 즉, 본 연구는 3초로 따로 저장된 AMRs 자료를 

사용하여 전체 음절 반복수와 전체 구간 내에서 발생한 말 뭉

침을 확인하였다.

 

2.2.3 분석 기준 및 방법

분리 저장된 3초 구간 자료는 다음의 방법으로 분석되었다. 

일차적으로 귀로 들리는 모든 음절의 횟수를 계산하였다. 이때 

말 뭉침으로 인식되는 부분은 김향희 외(2004)가 제시한 기준

을 사용하여 대상자의 반복 속도에 비례하여 뭉침 구간 내의 

반복 횟수를 산정하였다. 청지각적 분석 후에는 동일 자료를 

CSL의 광대역 스펙트로그램(wide-band spectrogram)으로 음향

학적 분석을 실시하였다. 정상적인 AMRs 수행은 폐쇄구간

(closure duration), 폐쇄가 개방된 후 수직의 스파이크(burst)와 

소음 구간(aspiration), 그리고 그 뒤를 뒤따르는 모음의 음형대

가 형성되는 특징을 보인다(신지영, 2011). 다시 말해서 정상적

인 AMRs의 수행은 자음과 모음의 음향학적 특성에 근거하여 

분절(segmentation)의 경계를 구분할 수 있다. 이에 본 연구는 

위의 분절 기준을 모두 충족한 경우는 정상적인 목표 음절 한 

개로 계산하였다. 반면, 청지각적으로는 하나의 음절처럼 들렸

지만 위의 분절 기준을 모두 충족하지 않는 경우는 말 뭉침으

로 간주하였다. 이해를 돕기 위해 이와 같은 분석 기준을 적용

한 예를 <그림 1>에 제시하였다(8번 환자의 /kǝ/ 수행 일부 구

간에 대한 음향학적 분석 결과). 본 환자는 총 9개(숫자 1~9까

지)의 정상 음절과 분절의 조건을 모두 충족하지 못한 두 개의 

말 뭉침이 존재함을 확인할 수 있다(VC와 NV의 구체적인 의

미는 연구결과에 설명함). 청지각적 및 음향학적 분석은 제 1 

저자가 모두 시행하였으며, 이를 결과 값으로 제시하였다. 그

리고 평가자 간 및 평가자 내 신뢰도를 확인하기 위하여 본 연

구에 함께 참여한 저자 중 1인이 같은 기준에 의거하여 재평가

하였다.   

그림 1. 광대역 스펙트로그램을 활용한 음향학적 분석의 예

Figure 1. An example of acoustic analysis using wide-band 
spectrogram   

2.2.4 통계분석

수집된 자료는 통계분석 패키지인 SPSS(Stastistical Package 

for the Social Science, version 18.0)로 분석하였다. 말 명료도 
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중증도에 따른 집단 간 수행력 차이를 확인하기 위하여 경도

와 중도 집단(심도의 말 명료도 저하를 보인 환자는 한 명이어

서 분석에서 제외함)에 대하여 맨휘트니 검정(Mann-Whitney U 

test)을 실시하였다.

2.2.5 신뢰도

청지각적 및 음향학적 평가를 통한 반복 음절 수의 측정에

서 평가자 2명 간에 차이가 존재하는지를 살펴보기 위하여 각 

음절 별로 2차원 변량 모형(two-way random effects model)을 

사용하여 급간 내 상관계수(intra-class correlation coefficient, 이

하 ICC)를 산정하였다. 모형으로는 2차원 혼합 모형(two-way 

mixed effects model), 단일측도를 사용하였다. Landis & 

Koch(1977)가 제안한 ICC 판단 기준에 따르면 0.00~0.20이면 

약함(slight), 0.21~0.40이면 양호함(fair), 0.41~0.60이면 중등도

(moderate), 0.61~0.80이면 상당함(substantial), 0.81~1.00이면 거

의 완벽함(almost perfect) 수준의 신뢰도를 의미한다. 본 연구

의 ICC를 산정한 결과, 청지각적 평가의 /퍼/는 0.989, /터/는 

0.974, /커/는 0.987이었으며, 음향학적 평가의 경우는 /퍼/ 

0.926, /터/ 0.960, /커/ 0.996으로 두 평가 모두에서 ‘거의 완벽

함’ 수준의 신뢰도를 보였다. 

평가자 내 신뢰도는 1차 평가 후 일주일이 경과한 다음 전

체 자료의 33.3%에 해당하는 3명의 자료를 듣고 재평가를 실

시 한 뒤 스피어만 상관계수(Spearman’s Rho)를 구하였다. 그 

결과, 청지각적 평가와 음향학적 평가 모두에서 스피어만 상관

계수는 1.0으로 확인되어 높은 평가자 내 신뢰도를 확인하였

다.

3. 연구결과

3.1 AMRs 반복 횟수에 대한 청지각적 및 음향학적 

분석 결과 

과소운동형 마비말장애 특성을 보인 PD 환자의 AMRs 과제 

수행력은 다음 <표 2>와 같다. 정상적으로 들린 음절과 뭉친 

음절을 모두 합한 청지각적 분석에서 총 반복 횟수의 중위수

는 /퍼/ 18회, /터/ 18회, /커/ 17회이었다. 음향학적 분석에서 

정상적으로 음절을 형성한 횟수의 중위수는 /퍼/는 14회, /터/

는 16회, /커/는 15회이었으며, 말 뭉침이 일어난 음절의 중위

수는 /퍼/ 6개, /커/ 2개, /커/ 1개 순으로 확인되었다. 각 음절의 

청지각적 측정치와 음향학적 측정치를 비교한 결과, /퍼/에서만 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=.008)

   

음

절

3초 당 음절 반복 횟수(회)

p-

value
청지각적 

분석

음향학적 분석

정상적인 

음절

말 뭉침이 

일어난 음절

median IQR median IQR median IQR

/퍼/ 18 6 14 7 6 7 .008*

/터/ 18 6 16 6 1 4 .400
/커/ 17 8 15 10 2 9 .198

표 2. 파킨슨병 대상자의 교대운동속도 과제 수행력의 

청지각적 및 음향학적 음절 반복 횟수

Table 2. Syllables of Parkinson's AMRs by perceptual vs. 
acoustic analysis

 IQR: interquartile range; *p<.05

말 명료도 중증도에 따른 AMRs 수행력에 차이가 존재하는

지 살펴보기 위하여 맨휘트니 검정을 실시한 결과, 세 음절 모

두 청지각적 및 음향학적 분석 모두에서 두 집단 간 차이는 통

계적으로 유의하지 않았다(표 3). 

 

분석

방법

음

절

말 명료도 중증도
p-

value
경도 중도

median
(min~max)

median
(min~max)

청지각적 

분석

/퍼/ 19(18~23) 18(15~24) .647
/터/ 19(18~23) 17(11~24) .453
/커/ 20(15~22) 17(10~23) .763

음향학적 

분석

/퍼/ 14(11~19) 14(9~17) .651
/터/ 17(14~19) 16(11~24) .881
/커/ 15(6~19) 16(8~24) .453

표 3. 말 명료도 중증도에 따른 교대운동속도 

과제 수행력 비교

Table 3. Comparison of AMRs performances according 
to the severity of intelligibility  

  

 P<.05

3.2 음향학적 분석에서 관찰된 말 뭉침 특성 

스펙트로그램 상에서 정상적인 분절을 형성하지 않는 경우

를 살펴본 결과 다음의 세 가지 유형이 확인되었다. 첫째, 자음

의 파열 및 기식의 음향학적 에너지와 모음의 음형대 주파수

(formant frequency)는 존재하지만 자음의 폐쇄구간이 존재하지 

않는 경우, 즉 유성파열음화된 유형(vocalized consonant without 

closure duration, 이하 VC); 둘째, 자음의 분절 구간, 즉 수직의 

스파이크와 소음 구간이 존재하지 않고 모음의 음형대로만 이

루어진 유형(no consonant segmentation, 이하 NC); 셋째, 자음

의 분절을 확인할 수 있는 음향학적 특성은 관찰되지만 모음

의 음형대 주파수가 관찰되지 않는 유형(no vowel formant 

frequency, 이하 NV)이었다. 각각의 유형에 대한 스펙트로그램

의 예시는 <그림 2>에 제시하였다(3번 환자의 /퍼/, 4번 환자의 
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/커/, 6번 환자의 /퍼/ 음성 샘플 중 일부).  

1) 자음의 폐쇄구간이 존재하지 않고 유성파열음화 된 

유형(6번 환자의 /퍼/ 스펙트로그램 일부)

2) 자음의 음향학적 에너지가 관찰되지 않는 유형(3번 환자의 

/퍼/ 스펙트로그램 일부)

3) 모음의 음형대 주파수의 분포가 관찰되지 않는 유형(4번 

환자의 /커/ 스펙트로그램 일부)

그림 2. 말 뭉침 유형별에 따른 스펙트로그램 예시

Figure 2. Spectrographic examples of the three different types of 
short rushes of speech

대상자별로 말 뭉침 증상의 각 유형별 분포를 살펴보면, VC

는 총 90회(76.3%), NC는 총 22회(18.6%), NV는 총 6회(5.1%)

로 무성파열음을 유성파열음화하는 특징(VC)이 가장 빈번하였

다(표 4). 각 음절별로 살펴보면 /퍼/에서 총 52회, /터/에서 총 

21회, /커/에서 총 45회로 나타났다. NC 유형은 /퍼/(21회)와 /

터/(1회)에서만 나타난 반면, NV 유형은 /터/에서 3회, /커/에서 

2회, /퍼/에서 1회로 적은 빈도지만 비교적 균등하게 분포하였

다. VC 유형은 /커/(43회), /퍼/(30회), /터/(17회) 순으로 높았다.

말
명
료
도

대

상

자

/퍼/ /터/ /커/

VC NC NV VC NC NV VC NC NV

경도

PD 2 　 4 　 　 　 　 　 　

PD 5 6 　 　 3 　 　 2 　

PD 6 12 　 　 9 　 　 11 　

PD 7 4 　 　 5 　 　 16 　

PD 9 1 　

중도

PD 1 5 5 　 　 　 　 2 　

PD 4 　 1 　 　 　 1 　 1

PD 8 3 3 　 　 　 　 1 1

심도 PD 3 　 8 1 　 1 2 10 　

합계 30 21 1 17 1 3 43 0 2

표 4. 파킨슨병 대상자의 교대운동속도 과제에서 말 뭉침 

유형별 분포

Table 4. Distribution of short rushes of speech in Parkinson's 
AMRs  

 PD: Parkinson's disease; NC: no consonant segmentation; NV: 
no vowel formant frequency; VC: vocalized consonants without 
closure duration

말 명료도 집단(경도 및 중도)에 따라 각 말 뭉침 유형의 출

현 빈도수에 차이가 있는지 알아보기 위해 맨휘트니 검정을 

실시하였다. 모든 유형의 빈도수에서 두 집단 간 통계적으로 

유의한 차이는 없었다(<표 5>).

말 뭉침 

유형

말 명료도 저하의 중증도

p-

value
경도 중도

median
(min~max)

median
(min~max)

VC 11(0~32) 4(0~7) .368

NC 0(0~4) 3(1~5) .081

NV 0(0~0)* 1(0~2) .051

표 5. 말 명료도 저하의 중증도에 따른 

말 뭉침 유형별 빈도수 비교

Table 5. Comparison of AMRs performances according to 
the severity of intelligibility   

 

 VC: vocalized consonants without closure duration; NC: no 
consonant segmentation; NV: no vowel formant frequency 
* 경도 집단에서 NV 유형의 말 뭉침은 관찰되지 않았음
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4. 논의 및 결론

말 뭉침 현상은 Darley, Aronson, 그리고 Brown(1969a, 

1969b)에 의해 처음 소개된 이후부터 현재까지 널리 임상에서 

사용되고 있는 청지각적 평가 요소이다. 김향희 외(2004)는 청

지각적으로 인식되는 경미한 말 뭉침은 환자의 반복 속도에 

비례하여 계산하지만 심한 말 뭉침은 규칙성이 없으므로 이를 

제외하고 반복 횟수를 산정할 것을 제안한 바 있다. 이와 같은 

기준에 따르면 말 뭉침이란 개인적 인상에 의존하는 척도로 

검사자의 임상 경험과 숙련 정도에 따라 결과가 달라지는 평

가 과제이다. 과소운동형 마비말장애의 말 특징을 민감하게 반

영하는 말 뭉침이 신뢰성 있는 평가척도로 거듭나기 위해서는 

객관적 자료에 근거한 기준 확보가 마련되어야 한다. 이에 본 

연구는 음향학적 분석 방법을 활용하여 AMRs에서 관찰된 말 

뭉침의 특색을 살펴보았다. 청지각적으로 ‘쫓기며 돌진하듯이 

서두르는 말소리’로 인식된 부분을 광대역 스펙트로그램으로 

분석한 결과, 다음의 세 가지 유형, 1) 자음의 폐쇄구간이 존재

하지 않고 유성파열음화 되는 유형(VC), 2) 자음의 음향학적 

에너지(수직의 스파이크와 소음 구간)가 관찰되지 않는 유형

(NC), 3) 모음의 음형대 주파수가 관찰되지 않는 유형(NV)을 

확인하였다.

앞서 본 연구에 인용된 연구들의 말 뭉침을 살펴보면 연구

자들은 말 뭉침을 조음을 반영하는 운율 단계의 문제

(articulation-prosody)로 정의하고 있다는 사실을 확인할 수 있

다(Darley et al., 1969a, 1969b; Duffy, 2005; 김향희 외, 2004). 

물론 연구에 사용된 과제가 AMRs라는 점을 고려할 때 조음 

및 운율 단계가 반영된다는 사실에는 의견을 같이하지만 본 

연구에서 가장 높은 빈도로 관찰된 무성파열음의 유성음화

(76.3%) 현상은 주목할 만하다. 일반적으로 파열음-모음-파열음

-모음으로 이어지는 음절연쇄가 반복될 때는 음절과 음절 사이

에 폐쇄구간이 존재하기 때문에 무성 자음이 유성음화되지 않

는다. 그러나 본 결과에서는 음절과 음절 사이에 폐쇄구간이 

존재하지 않으면서 무성음이 유성음화 되는 양상을 보였다. 이

러한 결과는 말 뭉침이 조음/운율뿐만 아니라 발성 단계와도 

직접적인 관련이 있음을 시사한다. 즉, 유성음화된 말 뭉침은 

시간의 흐름을 반영하는 분절 연쇄에서 성대 비기능을 의미한

다(Ludlow & Bassich, 1983; Wieser, 1984). 전문가에 의한 평가

와 자가설문지(self-report surveys)를 통해 70~90% 환자가 음성 

변화를 보고하고 있으며(Logemann et al., 1978; Ho et al., 

1998), 많은 수의 PD 환자가 발성부전(hypophonia)을 경험한다

는 사실은 발성 단계의 비기능을 지지한다. 즉, 성대의 기능적 

약화 또는 성대진동 양상의 변화 등은 발성과 관련된 움직임

의 운동 범위 및 강도 감소를 초래하는 운동감소증

(hypokinesia)으로 증상이 발현한다(Ackermann & Ziegler, 1991; 

Caligiuri, 1989, Forrest et al., 1989). 임상 사례를 근거로 PD 환

자의 말 특성을 정리한 Darley 등(1969a, 1969b)도 단조로운 음

도, 단조로운 음강, 거친 음성, 기식 음성, 음도 수준과 같은 발

성단계의 문제를 지적하였다. 더불어 PD 환자의 약 89%가 음

성 문제로 삶의 질(quality of life)이 저하된다고 느끼고 있다는 

사실(Miller et al., 2006) 역시 발성 문제는 PD의 말 특성을 민

감하게 반영하는 요소임을 시사한다. 나아가 조음, 공명, 운율, 

그리고 말 명료도와 상호 긴밀한 협응을 이루고 있는 발성 단

계의 특성을 고려한다면 말 뭉침은 조음을 반영하는 운율 단

계보다는 조음을 반영하는 발성(articulation-phonation) 단계로

의 재해석이 요구된다.

본 연구의 주장을 ‘리실버만 음성치료(Lee-Silverman Voice 

Treatment, 이하 LSVT)’와 연결하면 다음과 같은 설명이 가능

하다. LSVT를 간단히 언급하면 다양한 선행 연구들을 통해 그 

효과가 검증된 음성치료 기법(Pinto et al., 2004; Trail et al., 

2005; Yorkston et al., 2003)으로 음강 증진(vocal loudness)을 

목표로, 최대한의 노력을 기울여, 집중적으로 감각운동을 반복

할 것을 강조하는 4주(16회) 훈련 프로그램이다. 이 훈련 과정

을 통하여 최종적으로 PD가 지닌 복합적 문제(비정상적인 감

각 처리, 내적 단서의 결함, 비정상적인 움직임 범위와 유지 

등)가 보정(calibration)되는 것으로 알려져 있다.

우선 LSVT는 호흡과 발성 체계뿐만 아니라 전이 시간, 속

도, 범위의 개선에도 긍정적인 영향을 주는 것으로 증명되었다

(Dromey et al., 1995). 즉, 발성 훈련을 강조하는 LSVT는 본 

연구에서 보고된 저하된 유무성(voicing-unvoicing) 조절 능력을 

향상시켜 결과적으로 말 명료도의 개선에 기여하는 것으로 해

석될 수 있다(Kent, Weismer & Kent, 1989). 이와 같은 결론은 

조음/운율 단계를 강조한 기존의 관점에서 나아가 발성 단계의 

중요성을 지지한다고 할 수 있다. 

두 번째 가능성은 성대와 조음기관의 움직임이 적절히 조화

되지 못하여 말 뭉침이 발생한 경우이다. Ludlow & Bassich 

(1983)와 Weismer(1984)는 조음 기관의 부정확한 움직임이 부

적절한 유성 또는 지속적인 유성을 유발하여 PD 환자가 나타

내는 병리적인 말 특징에 반영된다고 주장하였다. 이러한 가정

을 전제로 한다면 일부 단계의 개선에 중점을 둔 전통적 치료

법(예: 조음점 지시법)보다 LSVT가 효과적인 이유는 발성 단

계(음강을 유지한 최대연장발성 및 기본주파수 범위 확장)와 

더불어 조음 단계(기능적인 구/문장 말하기, 구조화된 읽기, 대

화 과제)의 훈련이 병행되었기 때문이라고 설명할 수 있다. 즉, 

LSVT는 음강 조절뿐만 아니라 조음과의 조화로운 통제 능력 

향상을 도모하는 치료법이라고 말할 수 있다. 이를 고려하여 

본 연구는 향후 PD를 대상으로 하는 중재는 총체적 관점(호흡, 

발성, 조음, 공명의 협응)에 근거할 것을 지지한다.

이외에 비록 출현 비율은 높지 않았지만 자음의 음향학적 

에너지가 관찰되지 않은 유형은 빠른 반복을 요구하는 과제에

서 파열음이 목표 조음점에 도달하지 못하거나 적절한 접촉을 
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유지하지 못하여 나타나는 ‘undershoot’로 해석될 수 있다

(Ackermann & Ziegler, 1991). 또 다른 유형인 모음의 음형대 

주파수가 관찰되지 않는 경우는 VC처럼 발성 조절에서 기인

한 문제로 보인다.

말 명료도에 따른 AMRs의 말 뭉침 경향을 확인하였을 때, 

경도와 중도의 집단 간 AMRs 수행력과 말 뭉침의 유형별 빈

도수 간에 유의미한 차이가 없었다. 즉, 말 명료도 수준과 무관

하게 파킨슨병 환자는 ‘유성파열음화’ 하는 오류가 가장 빈번

하였다. 말 명료도의 중증도에 관계없이 유성음화의 오류가 가

장 많다는 사실은 PD 환자의 말 평가에 조음 속도, 발성부전, 

말 반복 현상들과 더불어 유성음화도 주요 요소로 고려될 필

요가 있음을 지지한다. 그러나, 본 연구는 관찰된 유성음화 유

형(예: 단순한 무성음의 유성화 혹은 유성음화된 접근음)을 설

명하지 못한 채 향후에 증명해야 할 과제로 남겨두었다. 

각 음절별로 살펴보면 /퍼/에서만 청지각적 분석과 음향학적 

분석 간에 유의미한 수행력 차이가 확인되었다. 이는 다시 말

해서 /퍼/에서 가장 많은 말 뭉침이 발생했다는 것으로 풀이된

다. 선행 연구의 정상 노년층(조윤희 & 김향희, 2013)이나 PD 

환자(강영애 외, 2013)의 AMRs 수행에서 /퍼/는 다른 음절에 

비해 더 저하되지는 않았으며, 본 연구에서도 단순 반복의 횟

수 저하는 확인되지 않았다. 그럼에도 불구하고 말 뭉침이 더

욱 빈번하게 발생한 것은 /퍼/ 음절이 AMRs의 세 음절 중에서

도 말 뭉침을 반영하는 민감한 항목일 수 있음을 시사한다. 다

만, 추후 더욱 많은 환자를 대상으로 한 연구를 통하여 이와 

같은 가능성이 뒷받침되어야 할 것이다.

위와 같은 제한점에도 불구하고 다음의 세 가지 측면에서 

본 연구의 의의를 찾고자 한다. 첫째, 청지각적으로는 하나의 

음절(/퍼/, /터/, 또는 /커/)로 인식되더라도 음향학적으로는 자

음과 모음이 존재하지 않거나 변형될 수 있음을 확인하였다. 

둘째, 말 뭉침에는 ‘자음이 유성음화된 유형, 자음의 음향학적 

에너지가 관찰되지 않는 유형, 모음의 음형대 주파수가 관찰되

지 않는 유형’의 순으로 세 가지 하위 유형이 존재함을 증명하

였다. 셋째, 조음/운율 단계의 문제로 강조되어 온 말 뭉침이 

발성의 문제를 민감하게 반영하는 말 특성일 수 있음을 제안

하였다. 

추후에 말 중증도 별로, 충분한 수의 대상자를 포함하는 후

속 연구가 진행된다면 근거기반실무 측면에서 조음/운율과 더

불어 발성의 중요성이 PD 환자의 평가 및 중재에서 더욱 강조

될 것으로 사료된다.
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