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General characteristics of speech in deft palate patients are hypemasality and articulation disorder, which are affected 
by velopharyngeal inadequacy(VPI).

17 subjects with a chief complaint of "nasal sounds and inaccurate pronunciation" underwent a speech-language 
evaluation before and after pharyngoplasty.

Hypemasality and obligatory articulation errors were improved but compensatoiy articulation errors remained after 
pharyngoplasty.

Above mentioned results indicate that resonance may be normal or improved following successful surgical 
management ofVPI but, compensatoiy articulation errors will still persist.

The separate recognition of hypemasality, compensatoiy and obligatory aiticulation errors in cleft palate patients is 

important in determining the timing of therapy and selection of appropriate targets in therapy.
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I. 서론

구개열 환자의 말에서 발견되는 일반적인 특징은 

과비음(hypernasality)과 조음장애(articulation 

disorder)이며, 이들은 모두 연인두폐쇄부전 

(velopharyngeal inadequacy) 의 영향을 받는다 

’’(Table 1).
과비음이란 구개 열 환자의 경우와 같이 발화시 후

두로부터 흘러나온 공기가 비강 내에 과량으로 들어 

가 공기 압력은 크게 변화하지 않는데 청각적으로 음 

질의 명료도가 크게 떨어져 나타나는 공명현상이고, 

조음장애는 조음기관의 장애로 치환(substitution), 

왜곡(distortion), 탈락(omission) 및 첨가(addition)등 

으로 인한 언어의 명료도와 유창성이 결여되어 청취 

되는 현상들이다1’2).

구개열 환자에게서 나타나는 조음장애는 크게 발
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Table 1. Speech characteristics in cleft palate 
patients

* 과비음（비강공명） ■<--------연인두폐쇄부전
’조음오류 \

필연적 조음오류（왜곡） 오 \

보상적 조음오류（치환: 조음위치의 후방화）

발달적 조음오류（음운장애）

subjects
Table 3. The sex distribution of the 17

구개 열 구개구 순열 합계

남자 1 10 11
여자 3 3 6
합계 4 13 17

Table 2. Timing of primary palatoplasty (mean : 
8~2 yrs)

수술시기 （년） 연구대상（명）

1-2 3

2-5 3

5-10 5

10-20 6

Table 4. The age distribution of the 17 subjects

(mean: 24yrs)

나 이 （년） 연구대상 （명）

10-20 2
20-30 13

30 이상 2

달적 조음오류｛developmental articulation errors）, 보 

상적 조음오류（compensatory articulation errors）, 필 

연적 조음오류（obligatory articulation errors）S. 나눌 

수 있다. 발달적 조음오류는 자신의 실제 나이보다 

더 어린 연령의 조음양상을 보이는 것으로조음의 발 

달 지 연（delayed articulation）을 말하며 구개 열이 없 

는 어린이 에서도 나타날 수 있다 보상적 조음오류 

（성문파열음, 인두마찰음, 인두파열음, 후방비강마찰 

음 등）는 보통 치환을 일컫는 말로, 잘못된 조음위치 

와 조음방법의 습득에 의한 오류이며 연경조직의 결 

함에 대한 구조적 보상작용으로 일어난다. 또 필연적 

조음오류（공기의 비강유출, 감소된 구강 내압 등）는 

보통 왜곡을 일컫는 말로 해부학적 결손의 직접적 결 

과이며 구조적 원인（연인두폐쇄부전, 구개누공, 부정 

교합 등）이 교정 되면 흔히 자가 교정 될 수 있다3）.
연인두폐쇄부전을 해결하는 방법으로 언어 치료, 

편도선 제거수술, 비구강 누공 폐쇄, 언어 보조 장치, 

인두피판수술등이 제시되어져 왔는데4幼, 본 연구에서 

는 구개 열 봉합 후 지속되는 언어 장애를 주소로 내원 

했던 환자 중 상부기저인두피판성형술을 실시하였던 

환자의 술 전후의 언어 평가를 시행하였다. 외과적 시 

술에 있어서 술 후 개선 가능한 언어장애에 대한 고려 

가 있어야 되는데, 술 전후 동일한 언어임상가에 의해 

지각적으로 평가된 공명（perceptual resonance）및 조 

음 （articulation）을 분석한 결과를 보고하는 바이 다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

1차 구개성형술의 병력이 있으며,“콧소리가 나고 

발음이 부정확하다”는 것을 주소로 본원에 내원한 

환자 중 점막하 구개 열 환자, 특이 증후군 환자, 언어 

치료를 받은 경력이 있는 환자를 제외한 17인을 대상 

으로 후향성 연구를 실시하였다. 1차 구개성형술을 

받았던 시기는 1-19세까지로 평균 8.2세이었고 

（Table 2）, 검사당시 연령은 10-37세까지로 평균연령 

은 24세이며 남자 11명, 여자 6명이었고 구개 열 환자 

4명, 구개구순열 환자 13명 이 었다（Table 3,4）.
상부기저인두피판성형술 전 언어 평가를 시행하 

였고, 술 후 약 3개월이 지난 후 동일한 언어 임상가 

가 재평가를 실시하였다.

2. 연구방법
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Table 5. Speech-language sample

1. 비강유출검사
비강유출이 있는 단어나 음절을 표시함.

바보, 버섯, 보약, 부두, 비옷 / 파도, 포도, 뽀뽀,

뿌리 , 삐삐

2. 과비음 검사

콧구멍을 막았을 때 tone quality상의 변화가 있는 단 

어나 모음에 표시함. 환자에게 처

음에는 단어를 큰 소리로 따라 말하게 한 뒤, 두 번째

는 콧구멍을 막고 반복해 보라고

요구함.

비옷, 베게, 배수, 피로, 페어 / 패수, 삐삐, 뻬다, 

빼빼, 삐약
Fig 1. Mirror fogging test

Table 6, The Factors of evaluation of nasal air 
emission

일관성(일관되지 못함/일관됨)

비강소음

비식경 김서림 검사상의 반경

일측성/양측성

Table 7. Subjective Interval Scale

1 normal
2 mild
3 mild to moderate
4 moderate to severe
5 severe

1) 인지적 공명 (perceptual resonance) 평가

대상 환자로 하여금 휘파람(whistling), 불기(oral 

blowing)와 같은 비 언어적 구강 과제 (non-speech 

oral task) 및 연장모음, 구강자음을 산출하도록 하여 

비 식경 김서림 검사(mirror fogging test)를 실시(Fig

1)하여 공기의 비강 유출 여부를 관찰하고 청각적 소 

음치 (nasal turbulence)를 주관적으로 판단하여 비강 

유출(nasal emission)을 1-5의 등간 평정 척도

(subjective interval scale)로 평가하였고, 과비음 

(hypemasality)도 구강 자음을 포함한 일련의 단어 

과제를 산출하도록 하면서 Cul-de-Sac test를 실시하 

여 동일 단어에서의 청각적 차이를 1-5의 등간 평정

척도로 평가하였다(Table 5,6,7).

2) 조음 (articualtion) 평리

Bzoch1 * * 4’에 의해 제시된 검사법을 우리말의 음소 및 

음운 환경에 맞게 적용하여 무의미 음절, 단어, 문장 

조음검사를 구성하여 모방, 그림 명명 및 설명, 읽기, 

자발화를 유도하여 실시하였다.

III. 결과

1. 인지적 공명 평가

Bzoch4)의 말 평가 방법을 근거로 한 지각적 말 평 

가에서, 공기의 비강유출은 술 전후 검사에서의 등간 

평정 척도 검사 상 평균 4.4에서 2로, 과비음은 평균 

3.8에서 2.2로감소하여 술후 공명 문제가 다소 개선 

되었음을 보여주었다｛Table 8).

2. 조음 평가

수술 전 연인두폐쇄부전으로 인한 감소된 구강내 

압으로 자음의 약화(특히 된소리와 파열음의 산출 

시)현상과 부정교합의 영향으로 생기는 오류인 치경 

파열음의 순치음화(labiodentalization), 치간음화 

(interdentalization), 치경 마찰음의 조음위치의 후방
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Table 8. Perceptual Resonance

점수 비강유출 과비성

술 전 （명） 술후 （명） 술 전 （명 술후 （명）

1 0 3 0 3
2 2 12 2 10
3 0 0 4 2
4 4 2 5 2
5 11 0 6 0

평균점수 4.4 2 3.8 2.2

Table 9. Articulation errors before pharyngoplasty

분류 음소 발행빈도에 따른 조음오류

파열음

양순음

버 (/b/, /p/) /m/, /?/

고: (/pV) /m/

BH(/p'/) o, /m/, /?/

치경음

Wd/, /t/) /d/, /t/*,  M, /?/

E(/tV) /tY, M,

tt(/t7) q, /t'/*,  /n/, /?/

연구개음

n(/g/, /k/) ©, ? /?/, A

크 (/kn/) €>, A,、

n(/k7) 0, ?, /?/, A

파찰음 경구개음

入니이、 /t/, A, e

VI、 /t7, A, e

=(/c7) /t7, A, ©, e

마찰음 치경음
人(/s/) /t/, a, e

싸(/s'/) 1비, A, 0, 8

유음 경구개음 e(/r/) N

* /?/ glottal stop, o emission, * labiodentalization, 9 pharyngeal stop, ? pharyngeal 
fricative, A nasal snort, e mid-dorsum palatal contact

* articulation, errors of /m/, /n/, 同 : not found

화（micMorsal palatal contact）와 같은 필연적 조음 오 

류와 조음위치의 후방화를 특징으로 하는 보상적 조 

음 양상이 다양하게 관찰되었다.

양순 파열음（니 , 고, 비0과 치경 파열음（三 , 丘 , 따） 

은 비성동종음（cognate sound） 인 /m/, /n/으로 흔히 

대치되며, 연구개 파열음（丄 거 , □）은 혀 뒷부분의 

상승 및 혀의 후방운동의 실패로 생 략되거나 인두 마 

찰음（pharyngeal fricative）으로 대치되거나 성문 파 
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열음 (glottal stop) 으로 대치되 었다.

경구개 파찰음(즈, 天, 쯔)과 치경 마찰음(人, *)은  

치경파열음으로 대치되거나 미세한 조음 운동 

(lingual fine shaping)의 형성이 이루어지지 않아 성 

문 마찰음이나 후방비강 마찰음(nasal snort)으로 대 

치되었다.

유음(a)은 /r/o] /I/로 대치되는 양상을 보였다 

(Table 9).
수술 후 자음의 약화 현상은 다소 개선되어 특히 

파열음의 명료도가 증가되었으나 전반적이고 일관 

된 보상적 조음양상은 지속되었다.

IV. 고찰

구개열 봉합술 이후에도 언어장애를 호소하는 경우 

는 연인두 근육조직의 부족 또는 부적절성으로 연구개 

의 후상방 운동과 인두 측벽의 중앙운동이 제한되어 

연인두폐쇄부전이 야기되고, 이의 직접 또는 간접적인 

영향으로 과비성, 공기의 비강유출, 제한된 구강 내압, 

보상적 조음양상을 보이는 것으로 알려져 있다10’.

많은 경우 과비음(공명 장애)은 수술로 해결될 수 

있다. 이상적으로 시술된 인두피판은 연인두폐쇄부 

전을 제거하여 자음산출에 필요한 구강 내압을 획득 

하게 하여 공기의 비강유출과 과비음을 막을 수 있을 

것이다. 본 연구에서도 상부기저 인두피판성형술 후 

공기의 비강유출, 과비성과 같은 연인두폐쇄부전의 

필수적인 말증상이 다소 개선되었음을 볼 수 있었다.

그러나 술 전의 부적절한 조음 방법의 습득으로 인 

한 기능적 조음오류와 연인두폐쇄부전을 보상하기 

위해 잘못 적응된 보상적 조음 양상은 여전히 지속되 

어, 지속적인 언어 치료가 권장되었다. 수술 후에도 

오류 말소리의 산출에서 부적절한 혀 움직임의 사용 

과 불완전한 혀 운동으로 인한 음소-조음오류와 연인 

두폐쇄부전으로 인하여 부적응된 보상적 조음오류 

가 전체 말 명료도에 부정적인 영향을 미치고 있으므 

로 목표 말소리의 조음위치 및 방법에 대한 교육과 

보상적 조음양상의 제거에 역점을 둔 말 치료가' 필요 

하였다. 즉, 술 후 공명 문제와 필연적 조음오류의 문 

제는 많은 향상을 보였으나 보상적 조음오류만큼은 

수술로 해결되지 않음을 알 수 있다. 이는 보상적 조 

음오류는 언어치료를 통해서만 교정되어질 수 있다 

는 Philips과 Kent11’의 주장과 일치하였다.

구개열 환자에 대한 적절한 수술 시기는 비정상적 

인 언어 습관의 출현을 막는 중요한 요소이다. Hall 

과 Golding-Kushner13 는 생 후 18개월 째 구개성형 

술을 받은 구개 열 환자의 약 80%는 다른 형태의 치 

료가 없어도 보상적 조음오류없이 언어발달을 시킬 

수 있다고 했다. 그러나조기에 구개열이 재건되었다 

는 사실이 연인두 기능의 회복을 의미하는 것은 아니 

다. 재건된 구조가 여전히 정상 말-언어 발달에 연인 

두 기능의 적절성을 제공하지 못할 수도 있다.

본 연구 대상은 1차 구개성형술 시행시의 평균나 

이가 8.2세로 우리말의 말소리 중 가장 나중에 습득 

되는 以’ 의 연령인 6-7세보다도 늦어13> 보상적 조음 

오류의 출현가능성을 높였으며 이들의 연인두폐쇄 

부전은 1차 구개 성형술시 연인두 근육조직의 적절 

한 길이 및 기능을 회복시키지 못한데 기인하는 듯 

하다. 그러므로 구개 열 환자의 언어장애의 예방을 위 

해서 정상적 해부학적 복원과 조기의 연인두 기능의 

회복이 중요하다 할 수 있다.

본 연구에서는 인두피판성형술 3개월 후의 공명 및 

조음장애를 평가하였다. 인두피판성형 술의 문제점은 

피판의 수축과 두경부 성장에 따른 연인두폐쇄부전의 

재발이 생기는 점인데14’, 본 연구에서는 술 후 3개월 

에서의 평가이므로, 이 때 발생되는 공명장애와 조음 

장애에 대한 장기적 결과에 더 연구가 필요하겠다.

연구의 제한점으로 통계를 내기에 환자 집단의 인 

원수가 적고 술 전후 결과치의 통계학적 비교나 주관 

적 평가의 신뢰도에 대한 통계치가 없으므로 술 전후 

검사치가 통계적으로 유의한 차이가 있다고는 할 수 

없다. 그러나 임상적으로 주관적 평가가 치료의 방향 

에 많은 영향을 미치며 그 중요성도 간과할 수 없다 

는 데서 의미를 찾을 수 있겠다.
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V. 결론

본 연구에서는 1차 구개성형술 이후 언어장애를 

주소로 내원한 17명의 환자에 대해 상부기저 인두피 

판성형술을 실시하여 주관적 언어평가후 다음과 같 

은 결론을 얻었다.

1. 공명 장애는 상부기저 인두피판성형술 이후 감 

소되는 양상을 보였다.

2. 조음 장애 중 필연적 조음오류는 술 후 다소 향 

상되었으나 보상적 조음 오류는 술 후에도 지속 

되었다.

이상의 결과에서 외과의는 연인두폐쇄부전에 대 

해 공명과 조음의 문제를 분리하여 인식해야 하며 조 

음의 문제를 발달적, 보상적, 필연적 조음오류로 크 

게 분류하는 것은 치료의 시기와 적절한 치료대상, 

치료방법을 결정하는데 중요할 것으로 생각된다.
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