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뇌성마비로 인한 마비말장애 성인의 최대 혀 및 입술 강도와

자음정확도 및 말명료도의 관계 

Relationship between the Maximal Tongue and Lip Strength and

Percentage of Correct Consonants and Speech Intelligibility in Dysarthric Adults with Cerebral Palsy

최 여 진1)․심 현 섭2)

Choi, Yoejin․Sim, Hyunsub

ABSTRACT 

The purpose of this study was to identify the relationship between the strength of the tongue/lip strength and speech 
production for dysarthric adults with cerebral palsy. The maximal tongue and lip strengths of 22 normal adults, 27 dysarthric 
adults (10 adults with mild dysarthria, 10 adults with moderate dysarthria, and 7 adults with severe dysarthria) were measured 
with Iowa Oral Performance Instrument (IOPI). The percentage of correct consonants (PCC) and speech intelligibility were 
calculated from the words and sentences spoken by the subjects.

The results of the study are as follows: First, both the maximal tongue and the maximal lip strength differed significantly 
between the control group and the group with dysarthria. While the group with mild dysarthria did not show meaningful 
difference in maximal tongue and lip strengths from the control group, the group with moderate and severe dysarthria showed 
significantly weaker tongue and lip strength than the control group and the group with mild dysarthria. Second, the current 
study suggests the existence of a significant correlation between the maximal tongue and lip strength and the PCC and 
speech intelligibility within all subjects with dysarthria. These findings can serve as an effective foundation to diagnose 
dysarthria quickly and accurately. The results of this study also indicate that in addition to the maximal tongue strength, the 
maximal lip strength can prove to be an important index in predicting the speech intelligibility of dysarthric adults with 
cerebral palsy. 
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1. 서론

마비말장애(dysarthria)는 말초 또는 중추 신경계의 손상으

로 인하여 말 기제(speech mechanism)의 근육조정장애로 나타

나는 말장애를 총체적으로 일컫는 용어이다[10]. 이것은 말 근

육의 마비(paralysis), 약화(weakness), 불협응(incoordination) 등

을 유발하고, 이로 인하여 말의 강도, 속도, 운동 범위 그리고 
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정확성 등이 저하되어 구어로 의사소통을 하는 데에 어려움을 

갖게 된다[12].

이러한 마비말장애를 정확하게 판별해내기 위해서는 기본

적인 구강 운동 기능과 말 산출의 필수 요소, 즉 호흡, 발성, 

공명, 조음, 운율을 정확하게 평가해야 한다[12]. 선행 연구들

에서는 마비말장애 환자들의 구강 운동 기능과 호흡, 발성, 공

명, 조음, 운율 등이 어떤 특징들을 가지는지, 그러한 특징들

을 어떻게 평가하여 마비말장애를 판별할 수 있는지, 그리고 

마비말장애 환자들을 위한 적절한 치료법이 무엇인지, 임상 

현장에서 사용되고 있는 치료법들은 타당한지 등을 밝혀내기 

위해 꾸준히 노력해왔다.

대부분의 마비말장애 환자들이 신경학적 병력이 없는 정상



12 말소리와 음성과학 제5권 제2호 (2013)

인들에 비해 저하된 구강 운동 기능을 보인다는 것은 선행 연

구들에서도 크게 논란의 여지가 없다[11],[19]. 그러나 기능 저

하를 보이는 구체적인 구강 구조 부위나 기능 저하의 정도에 

대해서는 계속해서 후속 연구가 이루어지고 있다. 또한 이러

한 구강 운동 기능과 말 산출과의 관련성에 대해서는 선행 연

구마다 서로 다른 결과들을 보이고 있다[22],[27].

구강 운동 기능과 말 산출과의 관련성이 중요한 이슈가 되

고 있는 이유는 이것이 마비말장애 환자의 비구어적 구강 운

동 치료(non-speech oral motor treatment)의 근거가 되기 때문

이다. Bunton(2008)은 비구어 구강 운동 과제와 말 산출 과제

에서 뇌 활성화의 차이가 있다는 점을 지적하며 비구어 구강 

운동과 말 산출과의 관련성을 부정했다. 또한 여러 근거중심

치료(evidence-based practice) 접근의 연구들에서도 비구어 구

강 운동 치료가 말 산출을 향상 시키는 데에 효율적이라는 충

분한 증거가 없으므로 더 많은 데이터가 축적될 때까지 주요

한 치료법으로 사용하지 말거나 매우 신중해야 한다고 주장하

고 있다[18],[21],[23].

그럼에도 불구하고 실제 임상 현장에서는 오래 전부터 많

은 언어치료사들이 임상 경험을 바탕으로 원활한 구강 운동 

능력이 적절한 말 산출을 촉진시킨다고 믿고 있고, 다양한 마

비말장애 아동 및 성인들의 조음 치료를 위해 비구어적 구강 

운동 치료를 실시하고 있다. 그리고 이러한 치료적 근거를 마

련하기 위해 구강 운동 기능과 말 산출과의 상관관계를 입증

하는 연구나[19],[20], 비구어적 구강 운동 치료의 효과를 입증

하는 실험 연구들이 다양하게 이루어지고 있다[3],[7]. 게다가 

최근에는 씹기 운동 기능과 말 산출과의 관련성이 보고되면서

[6],[15], 구강 운동 기능을 강조한 임상가 및 연구자들의 주장

이 힘을 받고 있다.

따라서 이러한 선행 연구들을 바탕으로, 본 연구에서는 다

양한 중증도를 가진 마비말장애 성인들을 대상으로, 혀와 입

술의 강도를 객관적인 수치로 측정할 수 있는 기기(Iowa Oral 

Performance Instrument, IOPI)를 사용하여 보다 명확하고 객관

적으로 구강 조음 기관 근육의 강도와 말 산출과의 관계를 밝

히고자 한다. 특히 최대 입술 강도에 대한 선행 연구가 매우 

적고, 특히 우리나라에서는 최대 입술 강도와 말 산출과의 관

련성에 대한 연구는커녕, 최대 입술 강도 자체에 대한 객관적

인 측정을 바탕으로 한 연구가 전혀 이루어진바가 없다는 점

을 감안하여, 보다 객관적이고 정확한 방법을 채택 및 고안하

여 사용하였다. 또한 기존의 선행 연구들이 뇌졸중, 파킨슨병

(Parkinson disease, PD), 근위축성 축삭 경화증(amyotrophic 

lateral sclerosis, ALS) 환자들에 제한되어있었다는 점을 감안

하여, 본 연구에서는 대부분의 경우 중증의 구강 운동 기능의 

저하와 마비말장애를 나타내는 뇌성마비(cerebral palsy, CP) 

성인을 대상으로 하였다.

먼저 정상 성인의 최대 혀 및 입술 강도 수치와 뇌성마비

로 인한 마비말장애 성인의 최대 혀 및 입술 강도 수치를 비

교하여 중증도별로 어떤 차이가 있는지 알아보았다. 또한 마

비말장애 성인군 내에서 최대 혀 및 입술 강도가 자음정확도 

및 말명료도와 어떤 상관관계를 보이는지 확인하였다.

2. 연구 방법

2.1 연구 대상

본 연구는 마비말장애 병력이 없는 정상군 22명과 뇌성마

비로 인한 마비말장애군 27명(경도 중증도 10명, 중등도 중증

도 10명, 고도 중증도 7명)을 대상으로 하였다. 선행 연구들에 

의하면 최대 혀 및 입술 강도의 연령별 차이는 16세 미만의 

청소년기와 65~70세 이상의 노년층에서 유의하게 나타났으나, 

그 외 연령대에서는 연령에 따른 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났다[8],[9],[25]. 따라서 본 연구에서는 정상군과 마비말장

애군 모두 만 19~50세 성인을 대상으로 하였다. 

2.1.1 마비말장애 피험자군

본 연구는 서울 및 경기 지역에 거주 중인 뇌성마비로 인

한 마비말장애 성인 27명이 피험자로 참여하였다. 구체적인 

선정 기준은 (1) 의학적으로 뇌성마비 진단을 받고 복지부 장

애등급을 받았으며, (2) 실험 과제를 이해하고 수행할 만한 인

지적 능력이 있고, (3) 일반적인 책 읽기가 가능한 정도로 시

력에 어려움이 없으며, (4) 일상적인 대화를 알아들을 수 있을 

정도로 청력에 어려움이 없는 자, 그리고 (5) 그림을 보고 명

사 및 동사 단어를 말할 수 있고 문장을 읽을 수 있을 정도로 

일상적인 수준의 언어 능력에 어려움이 없는 성인으로 제한하

였다.

마비말장애 환자의 언어치료 경력이 3년 이상인 언어치료

사 1급 자격증을 소지한 전문가 3명(평가자 A, B, C)이 김향

희 외(2004) 연구에 제시된 기준에 따라 말명료도를 평가하

여 중증도를 분류하였다. 본 연구에 포함된 마비말장애 대상

자의 정보는 <표 1>과 같다.

표 1. 마비말장애 대상자 정보

Table 1. The information of dysarthric participants

집단
성별(명) 연령(만 세)

남 여 계 평균 범위 SD
경도 7 3 10 35 23~46 6.25
중등도 4 6 10 30.40 21~39 6.02
고도 3 4 7 29.43 19~37 5.59
전체

(N=27)
14 13 27 31.85 19~46 6.29

대부분의 피험자들은 경직형 마비말장애 또는 경직형 마비

말장애의 말특성이 두드러진 혼합형 마비말장애를 나타내었
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다. 피험자 중 4명은 실조형 마비말장애 말특성이 두드러진 

혼합형 마비말장애를 나타내었다.

또한, 마비말장애 중증도별 집단 간에 연령에 있어서 유의

한 차이가 있는지 확인하기 위해 일원분산분석(one-way 

ANOVA)을 실시한 결과, <표 2>와 같이 세 집단 간에는 유의

한 연령 차이가 없는 것으로 확인되었다.

표 2. 마비말장애 중증도별 집단 연령 차이에 대한 

일원분산분석 결과

Table 2. One-way ANOVA results of age differences according 
to dysarthric severity groups

분산원 제곱합 자유도
평균

제곱
F

유의

확률

집단 간 161.29 2 80.65 2.24 .13
집단 내 866.11 24 36.09
전체 1027.41 26

2.1.2 정상 피험자군

마비말장애군과 마찬가지로 서울 및 경기 지역에 거주하는 

만 19~50세의 정상 성인 22명을 대상으로 하였다. 정상 피험

자군은 (1) 뇌병변, 구강암 및 기타 구강 기능의 저하와 관련

된 병력이 없고, (2) 정상 범주의 청력 및 시력을 가지며, (3) 

일상적인 대화 수준에서 의사소통에 어려움이 없는 언어 및 

인지 수준을 가진 자를 선정 조건으로 하였다. 선정된 정상 

대상자 정보는 <표 3>과 같다.

표 3. 정상 대상자 정보

Table 3. The information of normal participants

성별
인원수

(명)
평균 연령

(세)
연령 범위

(세)
연령 SD

남자 12 30.67 23~42 5.63
여자 10 26.50 22~36 4.45
계 22 28.77 22~42 5.44

2.2 검사 도구 및 검사 절차

2.2.1 마비말장애 성인의 중증도 판별

마비말장애인의 중증도는 언어치료 전문가의 말명료도 평

가 점수를 근거로 판별하였다. 말명료도 평가를 위해서는 우

리말 조음․음운평가(U-TAP)[17]의 문장검사 항목을 바탕으

로 수정 제작한 15개의 문장 평가 항목을 사용하였다<부록 

1>. 본 연구의 문장 평가 항목은 일반적인 대화 수준의 대표

성을 가지기 위해, 대학생 구어의 음소 출현 빈도를 제시한 

박동근 외(2004)의 연구와 한국어 사전의 표제어 발음 음소 

빈도를 제시한 신지영(2010)의 연구를 참조하여, 문장을 구성

하는 전체 발음의 음소 빈도를 적절한 비율로 구성하였다.

1급 언어치료전문가 자격증을 소지하고 마비말장애 환자의 

치료 임상 경력이 3년 이상인 언어치료사 3명(평가자 A, B, 

C)은 이 문장검사 항목을 가지고 실시한 마비말장애 성인의 

녹음 자료들을 듣고 5점 척도를 사용하여 말명료도 및 중증도

를 판별하였다.

먼저, 평가자들이 평가 이전에 0점(매우 명료한 경우)부터 

4점(전혀 알아들을 수 없는 경우)에 해당하는 발화를 명확하

게 평정할 수 있는 것을 확인한 후에[13], 녹음된 마비말장애

인들의 문장 발화를 한 번씩 들은 후 각 문장별로 발화의 명

료한 정도를 말명료도 평가지에 체크하였다<부록 3>.
마비말장애 피험자들의 중증도는 3명의 언어치료 전문가가 

평가한 각 문장의 명료도 점수의 전체 평균에 따라 판별하였

다. 0점은 정상, 0점~1점 이하는 경도 중증도(mild severity),  

1점~2점 이하는 중등도 중증도(moderate severity), 2점~3점 이

하는 고도 중증도(severe severity), 3점~4점 이하는 최중도 중

증도(profound severity)로 구분하였다. 

2.2.2 최대 혀 강도

최대 혀 강도 측정은 Iowa Oral Performance Instrument 

(IOPI, Carnation WA; IOPImedical)를 사용하였다. IOPI는 작은 

공기 주입 벌브를 누르면 그 압력을 가지고 강도를 측정할 수 

있도록 개발된 도구이다.

정상 성인 피험군과 마비말장애 성인 피험군은 조용한 방

에서 안정된 상태로 최대 혀 강도를 측정하였다. 검사자는 피

험자의 몸과 얼굴이 편안하게 고정된 상태에서 벌브를 경구개

와 혀 사이에 놓고 2-3초간 최대한 혀에 힘을 주어 위쪽으로 

누르도록 지시하였다. 보다 정확한 수치를 확보하기 위해 1회 

시도 후 30초 정도 휴식 시간을 갖고 다음 시도를 하는 방식

으로 3회를 측정하여 가장 높은 수치를 최대 혀 강도로 정하

였다.

2.2.3 최대 입술 강도

최대 입술 강도 측정에서도 최대 혀 강도와 마찬가지로 

IOPI를 사용하였다. 벌브가 볼록한 모양 때문에 입술 사이에 

적절하게 고정되지 않는 단점을 보안하기 위하여, Clark et 

al.(2011) 연구에서 실시한 방법에 따라 설압자 2개 사이에 벌

브를 넣고 고정시킨 뒤, 위아래 가운데 입술로 설압자를 누르

도록 하여 최대 입술 강도를 측정하였다<그림 1>. 특히, 검사

를 하는 동안 치아를 벌려 벌브를 함께 물지 않고 입술로만 

힘을 주어 누르도록 안내하였다. 또한 최대 혀 강도 측정 시

와 마찬가지로, 보다 정확한 수치를 확보하기 위해 1회 시도 

후 30초 정도 휴식 시간을 갖고 다음 시도를 하는 방식으로 3

회를 측정하여 가장 높은 수치를 최대 입술 강도로 정하였다.
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그림 1. 최대 입술 강도 측정

Figure 1. Measurement of maximal lip strength

2.2.4 자음정확도 평가

마비말장애 성인의 자음정확도를 검사하기 위해 아동용 발

음평가(APAC)[14]를 사용하였다. APAC 단어 평가 항목 그림

은 아이패드(iPad ver. 1)를 통하여 한 화면에 한 개씩 제공되

었으며, 검사자가 그림 화면을 차례대로 넘겨주면 그림의 내

용을 단어로 말하도록 지시하였다. 이 때 뇌성마비 성인들이 

편안한 자세를 유지할 수 있도록 독서대를 70°각도로 세우고 

그 위에 아이패드를 놓은 후 그림을 제시하였다. 피험자가 안

정된 자세로 그림을 보고 단어를 발화할 때, 검사자는 녹음기

(ICD-UX60, SONY)와 마이크(ETM 001) 사용하여 녹음하였다. 

녹음된 단어에 대한 자음정확도 평가는 언어치료사 자격증

을 가지고 2년 이상의 마비말장애 환자 치료 경험이 있는 언

어치료사(본 연구의 제 1저자)가 조용한 방에서 APAC 단어 

검사 매뉴얼에 따라 진행하였다. 검사자는 헤드폰(CS-HP500, 

CRESYN)을 사용하여 녹음된 단어 발화를 듣고 전사한 후, 

APAC에 제시된 목표 음소에 정반응할 경우 1점씩 계산하여 

전체 목표 음소에 대한 정반응 음소의 비율로 자음정확도를 

산출하였다.

2.2.5 말명료도 평가 

일반인 청자를 대상으로 한 마비말장애 성인 화자의 단어 

말명료도 평가는 두 가지 과제를 가지고 실시하였다. 한 가지

는 단어 발화에 대한 말명료도 평가였으며, 나머지 한 가지는 

문장 발화 중 목표단어에 대한 말명료도 평가였다. 안지숙 외

(2000)는 정상 및 단순언어장애 아동을 대상으로 한 연구에서 

문장길이가 증가할수록 말명료도가 유의하게 감소한다고 하

였다. 그리고 이경아(2009)는 문장의 경우 조음 운동과 관련한 

요구가 많기 때문에 마비말장애인에게는 더 어려운 과제일 수 

있다고 하였다. 또한 본 연구자도 예비실험을 통해 뇌성마비

로 인한 마비말장애인의 경우 호흡이나 근육의 긴장 등 신체

적 특성으로 인하여 발화 길이에 따라 말명료도에 차이가 있

을 수 있다고 예상하였다. 따라서 단어의 말명료도를 단어 발

화와 문장 발화, 두 가지 환경에서 평가하였다.

2.2.5.1 단어 발화 말명료도 평가 과제

마비말장애 성인의 단어 발화 말명료도를 측정하기 위한 

과제로 APAC 단어 검사의 총 37개 단어를 사용하였다.

2.2.5.2 문장 발화 내 목표 단어 말명료도 평가 과제

마비말장애 성인이 문장을 발화하는 동안 목표 단어에 대

한 말명료도를 측정하기 위해서 U-TAP 문장 검사를 수정하여 

개발한 본 연구의 문장 검사 항목을 사용하였다. 총 15개 문

장 중 문장 길이가 4-5단어 문장으로 비슷한 12개 문장을 선

정하고, 그 문장 내의 단어를 목표단어로 선정하였다. 문장 내 

목표단어는 음소 빈도를 고려하여 35개 단어를 선정하였다. 

일반인 청자를 대상으로 한 마비말장애 성인 화자의 문장 말

명료도 검사 및 목표 단어 내용은 <부록 2>에 제시하였다.

2.2.5.3 일반인 청자

말명료도 평가는 정상 청력이며 언어병리학적 지식이 없는 

일반인 성인 청자 14명이 참여하였으며 평균 연령은 29.93세

였다. 청자의 성별 요건은 제한하지 않았으나, 학력은 대졸 이

상의 언어 및 인지적 결함이 없고, 마비말장애를 포함한 장애

인의 말을 들어본 경험이 없는 자로 요건을 제한하였다<표 

4>.

표 4. 일반인 청자 정보

Table 4. The information of listeners

성별
인원수

(명)
평균 연령

(세)
연령 범위

(세)
연령 SD

남자 8 29.50 23~35 4.175
여자 6 30.50 28~32 1.517
계 14 29.93 23~35 3.245

2.2.5.4 일반인 청자의 말명료도 평가 절차

일반인 청자에게 들려주고 평가하게 할 발화 내용은 

GOLDWAVE 프로그램을 이용하여 편집하였다. 평가 내용에 

대한 학습효과와 순서효과를 배제하기 위하여 발화 단어 및 

문장을 무작위 배열(randomization)하여, 마비말장애 성인 화자 

한 명당 단어 발화 37개와 문장 발화 12개의 음성 세트를 구

성하였다. 또한 일반인 청자 간 개인차를 줄이기 위해 데모 

음성 파일을 제작하였다. 데모 음성 파일은 여러 마비말장애 

성인의 다양한 조음 오류 유형과 음질을 포함하여 말명료도 

평가에 포함되지 않은 20개 단어로 구성하였다. 청자는 마비

말장애 성인 2명이 산출한 단어 74개(37개×2명)와 문장 24개

(12개×2명), 그리고 데모 음성 파일의 단어 20개를 듣도록 하

였다. 검사자는 조용한 공간에서 노트북에 헤드폰(CS-HP500, 

CRESYN)을 연결하여 청자에게 들려주었으며, 데모 음성 파

일, 중증도가 심한 화자의 음성 파일, 중증도가 경한 화자의 

음성 파일의 순서로 들려주었다. 평가를 시작하기 전에, 청자
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에게 말명료도의 정의를 설명하고 화자가 말했을 것이라고 생

각하는 단어나 문장을 반응 기록지에 그대로 적도록 지시하였

으며, 음성 파일 내용은 한 번만 듣게 된다는 점을 명시하였

다. 

2.3 자료 분석

2.3.1 최대 혀 강도 및 최대 입술 강도

최대 혀 강도와 최대 입술 강도는 IOPI 기계에 표시된 kPa

(킬로 파스칼) 단위의 수치를 사용하였다. 각각 세 번씩 측정

하여 이들 중 가장 높은 수치를 최대 혀 강도 및 최대 입술 

강도로 정하였다. 

2.3.2 자음정확도 산정

자음정확도(%)는 APAC의 37개 단어 검사 항목 중 목표 음

소에 대해 마비말장애 피험자가 정확하게 발음한 음소의 개수

를 전체 목표 음소 수(70개)로 나눈 후, 100을 곱하여 구하였

다. 

2.3.3 말명료도 산정

2.3.3.1 단어 발화 말명료도

단어 발화 말명료도(%)는 일반인 청자가 마비말장애 화자

의 단어 발화를 듣고 적은 단어 중 정확하게 알아들은 단어의 

수를 전체 목표 단어 수(37개)로 나눈 후, 100을 곱하여 구하

였다. 단, 동음이의어의 경우 정반응 처리하였다(예, /빋/: 

“빗”, “빛” 모두 정반응 처리). 

2.3.3.2 문장 발화 내 목표 단어 말명료도

마비말장애 화자의 문장 발화를 일반인 청자가 듣고 받아 

적은 문장 중 목표 단어를 정확하게 적은 경우 1점씩을 부여

하였다. 그 점수를 총 목표 단어 수(35개)로 나누고 100을 곱

하여 문장 발화 내 목표단어 말명료도(%)를 구하였다.

2.4 자료의 통계적 처리

본 연구 실험에서 나온 모든 점수들은 SPSS 18.0 프로그램

을 이용하여 통계 분석하였다. 정상 성인군 및 중증도별 마비

말장애 성인군의 그룹 간 최대 혀 강도의 차이와 최대 입술 

강도의 차이는 각각 일원분산분석(one-way ANOVA)을 실시하

여 분석하였다. 

마비말장애 성인군의 최대 혀 강도 및 최대 입술 강도와 

자음정확도 간 상관관계, 그리고 말명료도 간 상관관계는 

Pearson 상관분석(Pearson correlation analysis)을 실시하였다.

2.5 신뢰도

2.5.1 마비말장애 성인 중증도 판별 신뢰도

마비말장애 성인의 중증도 판별을 위한 문장 말명료도 측

정은 언어치료사 1급 자격증을 소지하고 임상경력 3년 이상

인 언어치료사 3명(평가자 A, B, C)이 실시하였다. 이 3명이 

산출한 각 마비말장애 피험자들의 말명료도 점수를 가지고  

평가자 간 신뢰도(inter-rater reliability) 검사를 실시한 결과, 

99.6%의 높은 신뢰도를 나타냈다. 또한 중증도 판별 결과는 

100% 모두 일치하였다.

2.5.2 자음정확도 신뢰도

자음정확도의 평가자간 신뢰도를 산출하기 위해 언어병리

학을 전공하고 자음정확도 평가 방법을 훈련받은 전공자 1명

을 평가자 D로 선정하였다. 전체 마비말장애 피험자 27명 중 

78%(21명)의 APAC 단어 발화 녹음 자료를 가지고 평가자 D

가 자음정확도를 산출한 후, 본 연구의 제1저자가 산출한 자

음정확도와 평가자 간 신뢰도 검사를 실시한 결과, 98.1%의 

높은 신뢰도를 나타냈다. 

2.5.3 말명료도 신뢰도

마비말장애 성인들의 단어 발화 및 문장 발화 내 목표단어 

말명료도에 참여한 일반인 청자들의 개인차를 배제하기 위해 

데모 음성파일 단어 점수가 너무 높거나 너무 낮은 경우는 제

외하고, 평균 점수와 비슷한 일반인 청자에게 의뢰하여 말명

료도 점수를 구하였다. 그리고 언어병리학을 전공하고 언어치

료 임상경력이 3년 이상인 언어치료사 1명(평가자 E)이 전체 

마비말장애 화자의 30%(8명)의 단어 및 문장 음성파일을 듣

고 말명료도를 산출하였다. 일반인 청자와 평가자 E의 말명료

도 점수로 평가자 간 신뢰도(inter-rater reliability) 검사를 실시

한 결과, 86.8%의 높은 신뢰도를 나타냈다. 

3. 연구 결과

3.1 마비말장애 중증도에 따른 최대 혀 및 입술 강도 

차이

3.1.1 정상 집단과 마비말장애 중증도 집단 간 최대 혀 강

도 차이

정상 집단과 마비말장애 집단(경도/중등도/고도) 간에 최대 

혀 강도가 유의한 차이를 보이는지 알아보기 위해 일원분산분

석(one-way ANOVA)을 실시하였다. 다음 <표 5>는 정상 집단

과 마비말장애 중증도 집단의 최대 혀 강도에 대한 기술통계 

결과이며, 이것을 그래프로 나타낸 것이 <그림 2>이다(오차범

위: ±1SD).
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표 5. 정상 집단과 마비말장애 중증도 집단의 최대 

혀 강도 기술통계

Table 5. Descriptive statistics of maximal tongue strength for 
normal and dysarthric severity groups

집단
인원수

(명)
평균

(kPa)
표준편차

정상 22 58.45 5.76

경도 마비말장애 10 51.60 6.54

중등도 마비말장애 10 30.30 5.98

고도 마비말장애 7 28.00 10.76

합계 49 46.96 14.80
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그림 2. 정상 집단과 마비말장애 중증도 집단의 

최대 혀 강도 평균 비교

Figure 2. Mean comparison of maximal tongue strength for 
normal and dysarthric severity groups

정상 집단은 평균 58.45kPa(SD=5.76)로 가장 높은 수치를 

보였고, 그 다음은 경도(평균 51.60kPa, SD=6.54), 중등도(평균 

30.30kPa, SD=5.98), 고도(평균 28.00kPa, SD=10.76) 순이었다. 

이러한 차이가 통계적으로 유의미한지 알아보기 위해 일원분

산분석<표 6>과 Scheffe 사후검증<표 7>을 실시하였다.

표 6. 정상 집단과 마비말장애 중증도 집단의 최대 혀 

강도에 대한 일원분산분석 결과

Table 6. One-way ANOVA results of maximal tongue strength 
differences of normal & dysarthric severity groups

분산원 제곱합 자유도
평균

제곱
F

유의

확률

집단 간 8413.96 3 2804.66 60.22 .000
집단 내 2095.96 45 46.58
전체 10509.92 48

표 7. 집단간 최대 혀 강도 차이의 Scheffe 사후검증 결과

Table 7. Scheffe posteriori test results of maximal tongue 
strength differences among groups

집단 경도 중등도 고도

정상 6.86 28.16*** 30.46***
경도 21.30*** 23.60***
중등도 2.30
고도

  ***p < .001

최대 혀 강도 수치에 있어서 정상 집단과 마비말장애 중증

도 집단 간에는 유의한 차이(F(3, 45) = 60.22, p < .001)가 있는 

것으로 나타났다. Scheffe 사후검증 결과에서는, 유의수준 .001

에서 정상과 경도 집단 간에는 유의한 차이가 나타나지 않았

다. 그러나 정상과 중등도 이상의 집단 간에는 유의한 차이가 

나타났다. 또한 경도와 중등도 이상의 집단 간에도 유의한 차

이가 나타났으나, 중등도와 고도 집단 간에는 유의한 차이가 

나타나지 않았다.

3.1.2 정상 집단과 마비말장애 중증도 집단 간 최대 입술  

강도 차이

정상 집단과 마비말장애 집단(경도/중등도/고도) 간에 최대 

입술 강도가 유의한 차이를 보이는지 알아보기 위해 일원분산

분석을 실시하였다. 다음 <표 8>은 정상 집단과 마비말장애 

중증도 집단의 최대 입술 강도에 대한 기술통계 결과이며, 이

것을 그래프로 나타낸 것이 <그림 3>이다(오차범위: ±1SD).

표 8. 정상 집단과 마비말장애 중증도 집단의 

최대 입술 강도 기술통계

Table 8. Descriptive statistics of maximal lip strength for 
normal and dysarthric severity groups

집단
인원수

(명)
평균

(kPa)
표준편차

정상 22 15.23 2.20

경도 마비말장애 10 15.00 2.94

중등도 마비말장애 10 9.80 2.15

고도 마비말장애 7 8.29 2.93

합계 49 13.08 3.76

정상 집단은 평균 15.23kPa(SD=2.20)로 가장 높은 수치를 

보였고, 그 다음은 경도(평균 15.00kPa, SD=2.94), 중등도(평균 

9.80kPa, SD=2.15), 고도(평균 8.29kPa, SD=2.93) 집단 순이었

다. 이러한 차이가 통계적으로 유의미한지 알아보기 위해 일

원분산분석<표 9>과 Scheffe 사후검증<표 10>을 실시하였다.
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그림 3. 정상 집단과 마비말장애 중증도 집단의 

최대 입술 강도 평균

Figure 3. Mean comparison of maximal lip strength for normal 
and dysarthric severity groups

표 9. 정상 집단과 마비말장애 중증도 집단의 최대 입술 

강도에 대한 일원분산분석 결과

Table 9. One-way ANOVA results of maximal lip strength 
differences of normal & dysarthric severity groups

분산원 제곱합 자유도
평균

제곱
F

유의

확률

집단 간 406.78 3 135.59 22.36 .000
집단 내 272.89 45 6.06
전체 679.67 48

표 10. 집단간 최대 입술 강도 차이의 Scheffe 사후검증 결과

Table 10. Scheffe posteriori test results of maximal lip strength 
differences among groups

집단 경도 중등도 고도

정상 0.23 5.43*** 6.94***
경도 5.20*** 6.71***
중등도 1.51

 ***p < .001

최대 입술 강도 수치에 있어서 정상 집단과 마비말장애 중

증도 집단 간에는 유의한 차이(F(3, 45) = 22.36, p < .001)가 있는 

것으로 나타났다. Scheffe 사후검증 결과에서는, 유의수준 .001

에서 정상 집단과 경도 마비말장애 집단 간에는 유의한 차이

가 나타나지 않았다. 그러나 정상과 중등도 이상의 집단 간에

는 유의한 차이가 나타났다. 또한 경도와 중등도 이상의 집단 

간에도 유의한 차이가 나타났다. 그러나 중등도와 고도 집단 

간에는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

3.2 최대 혀 강도 및 최대 입술 강도와 자음정확도  

간 비교

뇌성마비로 인한 마비말장애인의 최대 혀 강도 및 최대 입

술 강도가 자음정확도와 유의한 상관관계를 나타내는지 알아

보기 위해 상관분석(Pearson 상관계수)을 실시하였다<표 11>.

표 11. 최대 혀 강도 및 최대 입술 강도와 

자음정확도 간 상관분석 결과

Table 11. Correlation between maximal tongue & lip strength 
and the percentage of correct consonants(PCC)

최대

입술 강도
자음정확도

최대 혀 강도 .66** .72**

최대 입술 강도 .73**

  **p < .01

상관관계 분석 결과, 최대 혀 강도와 자음정확도 간의 상관

관계 계수는 .72(p < .01)로 유의한 수준으로 나타났으며, 최대 

입술 강도와 자음정확도 간의 상관관계 계수도 .73(p < .01)로 

유의한 수준으로 나타나, 최대 혀 강도와 최대 입술 강도 모

두 전반적으로 자음정확도와 유의하게 높은 상관관계를 보였다.

3.3 최대 혀 강도 및 최대 입술 강도와 말명료도 간  

비교

본 연구에서는 말명료도를 단어 발화 말명료도와 문장 발

화 내 목표단어 말명료도 두 가지로 나누어 살펴보았다. 최대 

혀 강도 및 최대 입술 강도와 그 두 가지 말명료도 간 상관관

계를 알아보기에 앞서, 먼저 단어 말명료도와 문장 내 목표단

어 말명료도 간의 상관분석(Pearson 상관계수)을 실시하였다.  

그 결과, 단어 발화 말명료도와 문장 발화 내 목표단어 말명

료도 간의 상관관계는 Pearson r=.86 (p<.01)으로 통계적으로 

유의하게 높은 상관관계를 보였다.

3.3.1 최대 혀 강도 및 최대 입술 강도와 단어 발화 말명료  

도 간 상관관계

뇌성마비로 인한 마비말장애인의 최대 혀 강도 및 최대 입

술 강도가 단어 발화 말명료도와 유의한 상관관계를 나타내는

지 알아보기 위해 상관분석(Pearson 상관계수)을 실시하였다

<표 12>.

상관관계 분석 결과, 최대 혀 강도와 단어 발화 말명료도 

간의 상관관계 계수는 .51(p < .01)로 유의한 수준으로 나타났

으며, 최대 입술 강도와 단어 발화 말명료도 간의 상관관계 

계수도 .67(p < .01)로 유의한 수준으로 나타났다. 최대 혀 강

도와 최대 입술 강도 모두 전반적으로 단어 발화 말명료도와 

높은 상관관계를 보였으며, 최대 입술 강도가 최대 혀 강도보

다 약간 더 높은 상관관계를 나타냈다.
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표 12. 최대 혀 강도 및 최대 입술 강도와 단어 발화 

말명료도 간 상관분석 결과

Table 12. Correlation between maximal tongue & lip strength 
and speech intelligibility score of word

최대

입술 강도

단어 발화

말명료도

최대 혀 강도 .66** .51**

최대 입술 강도 .67**

 **p < .01

3.3.2 최대 혀 강도 및 최대 입술 강도와 문장 발화 내 목  

       표단어 말명료도 간 상관관계

뇌성마비로 인한 마비말장애인의 최대 혀 강도 및 최대 입

술 강도가 문장 발화 내 목표단어 말명료도와 유의한 상관관

계를 나타내는지 알아보기 위해 상관분석(Pearson 상관계수)

을 실시하였다<표 13>. 

표 13. 최대 혀 강도 및 최대 입술 강도와 문장 발화 내 

목표단어 말명료도 간 상관분석 결과

Table 13. Correlation between maximal tongue & lip strength 
and speech intelligibility score of sentence

최대

입술 강도

문장 발화 내

목표단어 말명료도
최대

혀 강도
.66** .42*

최대

입술 강도
.69**

  *p < .05, **p < .01

상관관계 분석 결과, 최대 혀 강도와 문장 발화 내 목표단

어 말명료도 간의 상관관계 계수는 .42(p < .05)로 유의한 수준

으로 나타났으며, 최대 입술 강도와 문장 발화 내 목표단어 

말명료도 간의 상관관계 계수도 .69(p < .01)로 유의한 수준으

로 나타났다. 최대 혀 강도보다는 최대 입술 강도가 더 높은 

상관관계를 보여주었다.

4. 논의 및 결론

본 연구에서는 다양한 중증도의 뇌성마비로 인한 마비말장

애 성인과 신경학적 병력이 없는 정상 성인을 대상으로 하여 

최대 혀 강도 및 최대 입술 강도가 집단 간에 유의미한 차이

가 있는지, 그리고 최대 혀 강도와 최대 입술 강도는 자음정

확도 및 말명료도와 어떠한 관련이 있는지 알아보았다.

4.1 정상과 마비말장애 성인의 최대 혀 및 입술 강도

최대 혀 강도의 경우, 정상 집단과 마비말장애 중증도 집단 

간에는 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다. 구체적으로 

살펴보면, 정상 집단은 평균 58.45kPa(SD=5.76)로 가장 높은 

수치를 보였고, 그 다음은 경도 마비말장애 집단(평균 

51.60kPa, SD=6.54), 중등도 마비말장애 집단(평균 30.30kPa, 

SD=5.98), 고도 마비말장애 집단(평균 28.00kPa, SD=10.76) 순

이었다. 또한 이러한 경향성은 최대 입술 강도에서도 동일하

게 확인되었다. 정상 집단은 평균 15.23kPa(SD=2.20)로 가장 

높은 수치를 보였고, 그 다음은 경도 마비말장애 집단(평균 

15.00kPa, SD=2.94), 중등도 마비말장애 집단(평균 9.80kPa, 

SD=2.15), 고도 마비말장애 집단(평균 8.29kPa, SD=2.93) 순이

었다. 이러한 연구결과는 마비말장애인들의 경우 구강 근육의 

강도가 저하되어 있으며[2],[11],[26],[29], 특히 말을 산출하는 

데에 중요한 역할을 하는 혀 근육의 약화를 보인다는 선행연

구들과 일치하는 결과이다[10],[19].

다만, 비교적 원활한 구어적 의사소통 기능을 보이는 경도 

마비말장애인의 경우 최대 혀 강도 및 최대 입술 강도 모두 

정상 성인과 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았으나, 

구어 의사소통에서 심하게 저하를 보이는 중등도 및 고도 마

비말장애인의 경우는 정상 및 경도 마비말장애인에 비해 최대 

혀 및 입술 강도 두 가지 모두 확연하게 저하되는 양상을 보

였다. 임상 현장에서는 비교적 양호한 말명료도를 유지하는 

경도 마비말장애 환자에게 구강 근육의 힘을 기르는 훈련을 

시키는 것에 대해 회의적인 입장이다. 하지만  경도 집단에서

는 정상과 비교적 적은 차이를 보이다가 말명료도가 대략 

65% 이하인 중등도 및 고도 마비말장애 집단에서 확연하게 

최대 혀 및 입술의 강도의 수치가 낮아지는 본 연구의 결과는 

구강운동 중심의 치료에 대해 긍정적 입장을 시사한다. 또한 

근거 중심 치료접근법 입장에 보면, 치료법을 선택할 때 치료

사는 IOPI를 사용하여 최대 혀 및 입술 강도를 참고할 수 있

음을 시사한다.

4.2 뇌성마비로 인한 마비말장애 성인의 최대 혀 및  

입술 강도와 자음정확도및 말명료도 간의 상관  

관계

뇌성마비로 인한 마비말장애 성인 전체의 최대 혀 강도 및 

최대 입술 강도와 자음정확도 간의 상관관계를 비교한 결과, 

최대 혀 강도와 최대 입술 강도 모두 전반적으로 자음정확도

와 유의미하게 높은 상관관계를 보이는 것으로 확인되었다.

또한, 마비말장애 성인 전체의 최대 혀 강도 및 최대 입술 

강도와 말명료도 간의 상관관계를 비교한 결과에서도, 단어 

발화 말명료도와 문장 발화 내 목표단어 말명료도 모두, 최대 

혀 강도와 최대 입술 강도 모두와 유의미하게 높은 상관관계

를 보였으며, 최대 입술 강도가 최대 혀 강도보다 약간 더 높

은 수준의 상관관계를 나타냈다.

또한 최대 혀 및 입술 강도는 말명료도보다 자음정확도와 
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약간 더 높은 상관관계를 보였다. 말명료도는 조음정확도와 

높은 상관을 보이는 지표이나, 조음 외에도 호흡, 공명, 발성 

등 말 산출에 필요한 다양한 요소들을 반영하는 측정치이다

[31]. 따라서 직접적으로 조음에 관여하는 혀와 입술의 최대 

강도는 자음정확도에 큰 영향을 미치나, 말명료도에 있어서는 

그 영향력이 약간 더 적은 것으로 해석된다.

말명료도를 단어 말명료도와 문장 내 목표단어 말명료도로 

나누어 살펴본 결과에서는, 두 명료도 간에도 유의하게 높은 

상관관계가 나타났으며, 최대 혀 강도 및 최대 입술 강도와의 

관계도 동일하게 나타났다. 이는 김수진(2003)의 연구에서 뇌

성마비 성인의 단어 말명료도와 문장 말명료도 간에 차이가 

없다고 밝혀진 것과 일치하는 결과이며, 이를 통해 마비말장

애 화자가 구강 근육의 힘을 조절하는 능력은 단어나 문장 수

준에 따라 다르게 관여하지 않는다는 것을 알 수 있다.

본 연구의 결과는 구강 운동 기능과 말 산출과의 관련성에 

대해 선행 연구마다 서로 정반대의 주장들이 혼재하고 있는 

상황에서, 혀 및 입술의 구강 운동 기능과 말 산출과의 관련

성을 지지하는 선행 연구들을 뒷받침하는 근거가 된다

[2],[19],[20].

말 산출에 있어서 구강 근육 강도의 역할을 부정하는 입장

에서는, 주로 말 산출에 있어서 필요한 근육의 힘은 최대 강

도의 10~20% 수준 밖에 되지 않는다는 점을 강조한다[5],[11]. 

그러나 본 연구는 정상인 최대 강도의 10~20% 수준에 해당하

는 힘의 수치가, 중증도가 심한 마비말장애인에게는 매우 높

은 수준의 힘의 수치임을 확인하였다. 또한 마비말장애인은 

말을 산출하는 동안 이러한 힘의 수준을 사용하고 유지하는 

노력을 해야 하고, 이는 정확하고 명료한 발화에 관여할 수 

있다는 점을 확인하였다. 따라서 본 연구의 결과는 마비말장

애의 정확한 진단 및 평가와, 나아가 비구어적 구강 운동 치

료 여부를 결정하는 등의 전반적인 재활 치료 계획 수립에 도

움을 줄 것이다.

4.3 본 연구의 제한점 및 제언

첫째, 본 연구는 피험자의 수가 적고, 마비말장애의 하위유

형을 엄격하게 제한하거나 세분화하여 비교하지 못하였다. 따

라서 본 연구의 결과를 일반화하기에는 제한이 있을 수 있다. 

후속 연구에서는 피험자의 수를 더욱 늘려서, 마비말장애 중

증도 및 유형에 따라 집단비교 연구를 해보는 것도 의의가 있

을 것이다.

둘째, 본 연구에서 뇌성마비로 인한 마비말장애 중증도 판

별은 김향희 외(2004) 연구의 기준을 따랐다. 그러나 김향희 

외(2004) 연구는 후천적 뇌손상 마비말장애인들을 대상으로 

한 연구이므로 뇌성마비로 인한 마비말장애인들과는 차이가 

있을 수 있다. 후속 연구들에서 뇌성마비인들의 말 특성을 고

려한 기준이 마련된다면 임상 현장 및 앞으로의 연구 발전에 

도움이 될 것이다.

셋째, 본 연구에서는 말명료도를 단어 및 문장 수준으로 구

분하여 분석하였으나, 자음정확도는 단어 수준에서만 분석하

는 데에 그쳤다. 후속 연구에서는 보다 세심한 실험설계로 문

장 수준의 자음정확도를 함께 분석하여 낱말 수준과 비교하여 

보는 것도 의미가 있을 것이다.

넷째, 본 연구에서는 구강 운동 기능 중 혀의 강도와 입술

의 강도만을 측정하여 말 산출과의 관계를 분석하였다. 후속 

연구에서는 혀의 다양한 운동 방향에 따른 강도나 혀의 피로

도(fatigue), 턱의 강도나 씹기 기능과 관련된 다양한 구강 운

동 기능을 독립변수로 하여 단어 및 문장의 자음정확도나 말

명료도에 미치는 영향, 각 구강운동 기능들의 상호작용에 따

른 영향 등을 살펴보는 것도 필요하다.
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