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1. 서론

말소리장애와 언어발달장애를 포함하는 의사소통장애

(Communication Disorders)는 아동기에 가장 많이 나타나는 장

애이면서, 비교적 어린 나이에 객관적으로 평가할 수 있는 발달

분야 중 하나이다. 약 5000명에 이르는 대규모 아동발달 종단 

연구에서 학령전기인 약 4-5세 경에 의사소통능력을 평가하여 

문제가 있는 것으로 나타난 많은 아동이 학령기인 7-9세에 이르

러서도 사회생활과 학업 등 전반적인 영역에서 어려움을 보이

는 것으로 나타났다(McCormack et al., 2011).
이처럼 초기 말언어발달이 이후 여러 발달 영역에 영향을 미

치기 때문에 양육자와 전문가들은 아동의 초기 말언어발달에 

큰 관심을 가져왔다. 초기 표현어휘 발달이 지체된 3 세 이전의 

아동을 말늦은 아동(late talker; LT)이라고 칭한다. Rescorla(1989)
는 미국의 중산층의 경우 약 15%가 말늦은 아동에 해당한다고 

보고한 바 있다. 말늦은 아동 모두가 의사소통문제를 갖는 것은 

아니다. 대부분의 말늦은 아동들은 4 세 이후 동일한 연령 집단

의 언어발달 수준으로 따라가지만, 상당 비율의 아동들은 언어

발달 문제가 지속되어 단순언어장애나 학령기에 이르러 특정

학습장애로 진단되는 것으로 보고되고 있다(Paul, 1991; Paul & 
Smith, 1993). 말늦은아동(late talkers)은 LLE(late language 
emergence)라고도 하는데 LLE 정의에는 다른 장애 혹은 인지나 
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Abstract

This study attempts to determine the extent to which late talkers are at the risk of delayed phonological development, in 
order to identify groups at risk and to find factors affecting delayed phonological development. A group of 1,452 children 
(51% boys, 49% girls) were recruited from the nationwide Panel Study on Korean Children. The current study collected 
data from 418 children who were previously identified as late-talkers (LT) at their age of three on average (Time 1: 
expressive vocabulary test) and three years later (Time 2: phonological test). Their phonological outcomes of  the Time 2  
were analyzed and then compared to those of a group of 1,056 children with typical language development (NLT: no 
late-talkers) at the age of three in terms of the number of incorrect consonants, and the speech sound disorders rating 
scores. LT showed a lower articulation score than NLT, and boys showed a lower score than girls. These findings indicate 
that the late onset of speech and the gender of young children could be potential risk factors of speech sound disorders.
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운동의 지체가 없이 언어의 시작(onset)이 지체된 경우를 말한

다. LLE는 표현만 지체된 경우도 있고, 수용과 표현 둘 다 지체

된 경우도 있다. Zubrik(2007) 등의 연구에 따르면 LLE 출현율 

연구에서 수용과 표현 둘 다 지체된 경우는 13.4%, 표현언어지

체만 있는 경우는 19.1% 라고 하였다.
3 세 이전에 말늦은 아동으로 진단된 아동들이 이후에 말언

어발달이 어떻게 전개되는 지에 대한 연구는 많은 연구자들에

게 관심을 받고 있어 의사소통의 많은 영역에 대한 종단연구들

이 최근까지도 꾸준하게 나오고 있다. 말늦은 아동의 2 세 경 어

휘 양은 3 세 경의 어휘발달을 가장 잘 예측하는 것으로 보고된 

바 있으며(Rescorla & Schwartz, 1990), 3 세 이후의 음운론, 구문

론 영역에서 여전히 일반적인 발달을 하는 아동보다 지체되었

고, 4 세 이후 구문론이나 담화에서도 지체된 것으로 나타났다

(Paul & Smith, 1993; Williams & Elbert, 2003). 최근에 수행된 말

늦은 아동의 종단 연구에 따르면 이들은 청소년기에 읽기영역

과 전반적인 학업에서 어려움을 보일 수 있는 위험을 갖고 있다

고 한다(Bishop & Adams, 1990; Rescorla, 2009; McCormack et al., 
2011). 말늦은 아동을 2 세부터 17 세까지 종단적인 연구를 지속

적으로 발표하고 있는 Rescorla(2009)는 17 세까지도 일반적인 

발달을 하는 비교집단 청소년들에 비해 어휘력이나 문법능력 

및 음운기억에서 수행이 떨어지는 것으로 나타났으며, 이러한 

언어관련 요인에서 얻은 수행점수는 2-3 세 경의 언어검사 결과

와 상관을 보이고 있다고 하였다.
말늦은 아동의 예후 예측에 대한 중요한 기준으로 언급되는 

것이 어휘력과 함께 음운적 발달이다. 말늦은 아동의 음운능력

은 (1) 산출할 수 있는 음소 목록이 적고, (2) 산출할 수 있는 음

절 구조가 제한적이고 음절 구조가 단순하며, (3) 비전형적인 음

운변동을 보이고, (4) 산출한 단어의 자음에서 변이성이 크다

(Stoel-Gammon, 1991; Rescorla & Ratner, 1996; Vihman & 
Greenlee, 2008). 국내에서 진행된 연구들에서도 말늦은 아동은 

일반아동에 비하여 산출할 수 있는 음절 구조가 제한적이고 음

소목록이 더 적고 단어단위 음운수행에서 더 지체된 것으로 나

타났다(신하정 & 이은주, 2015; 심혜림 & 하승희, 2014). 말늦은 

아동 중 음운능력에서 지체된 집단은 그렇지 않은 경우보다 말

언어발달에서 어려움을 보일 위험이 더 큰 것으로 알려져 있다

(홍경훈 & 김영태, 2005).
특별한 구조적 신경학적 손상 없이 3 세 이후에도 음운적 어

려움을 보이는 경우는 말소리장애(Speech Sound Disorders with 
unknown origin; SSD)라고 한다. 말소리장애는 발음에 문제가 있

는 경우를 가리키는 용어로, 이전에는 ‘조음음운장애(articulation 
and phonological disorders)’로 지칭되어 왔고, 아직까지도 조음음

운장애라는 용어가 임상 및 교육현장에서 많이 사용되고 있다. 
말소리장애의 출현율은 연령에 따라 다르게 나타나는데 대규

모 국내외 연구들을 살펴보면 중도(moderate) 이상의 말소리장

애는 5-6 세 경에는 3 % 내외이다가, 연령이 증가할수록 그 비율

이 줄어드는 경향이 있는 것으로 나타났다(김수진 외, 2017; 
Shriberg et al., 1999). 또한 남아의 출현율이 여아보다 높은 것으

로 관찰된다. 말소리 발달 역시 언어 발달과 마찬가지로 사회경

제적 지위나 인종, 문화적 배경 등의 요인이 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 김수진 외(2017)는 아동패널 7 차년도 만 6 세 아동

의 발화검사에서 중도 이상의 말소리장애 출현율을 연구하였

다. 전체 1500 여명 대상자에서 말소리장애 출현율은 2.5%로 나

타났으며, 남아의 출현율은 3%로 여아 1.9%보다 높은 것으로 

나타났다. 말소리장애 출현율은 형제 순서에 있어서도 아래로 

내려갈수록 출현율이 유의하게 높았으나, 거주지역의 크기와 

모학력에 따라서는 통계적으로 유의미한 수준의 차이를 보이

지 않았다. 말소리장애 출현율에 있어서 남아의 출현율이 1.5 배 

내외로 높게 나타나는 현상은 국내외 연구들에서 동일하였다

(김수진 외, 2017; Shriberg et al., 1999). Shriberg et al.(1999)는 말소

리장애의 경우 여아의 출현율이 낮지만, 말소리장애가 있는 아

동을 비교하였을 때 남아에 비해서 여아들이 언어장애나 지적

장애를 동반하는 비율이 더 높은 것으로 나타났다.
말소리 발달과 언어 발달은 매우 밀접한 상호 관련성을 갖고 

있다. 특히 음운의 발달은 어휘력 발달에 있어 서로 영향을 주고

받는 양방항적 관계가 있다고 알려져 있다(최민실 외, 2014; 
Storkel, 2005). 말늦은 아동의 어휘목록이 제한된 이유는 자음목

록이 제한되어 있기 때문이라고 볼 수도 있고 사용하는 어휘가 

제한적이어서 음운적 연습이 부족하게 되어 자음목록이 제한

될 수 있다고 볼 수도 있는 것이다. 신화정 & 이은주(2015)는 말

늦은 아동의 단어단위 음운발달지표와 변이지표에서 일반아동

과 비교한 결과 수행 수준이 유의미하게 지체된 것을 확인하면

서, 언어 발달 예측 요인으로 음운 능력 평가의 필요성을 논의

하고, 중재 시 음운적 중재를 함께 고려할 것을 제안하였다. 어
휘발달을 촉진하기 위해서는 아동의 음운수준을 다면적으로 

평가하고 지체된 경우 음운중재를 병행하여 어휘발달을 촉진

시킬 수 있기 때문이다.
국외에서는 말늦은 아동의 종단적 발달 연구들은 아동기를 

거쳐 청소년기에 이르기까지 어휘발달과 음운발달 구문발달, 
담화와 읽기발달 소규모 데이터를 종단적으로 집중 분석하거

나 대규모 데이터를 분석하는 등 다양하게 수행되고 있다

(Rescords et al., 1992; Rescorla, 2009; Rescorla, 2005). 이에 반해 

국내의 말늦은 아동에 대한 연구는 단기적인 기간을 종단적으

로 분석하고, 소규모로만 수행되고 있다(신화정 & 이은주, 
2015; 심혜림 & 하승희, 2014; 홍경훈 & 심현섭, 2002). 특히 국내

에서의 말늦은 아동을 대상으로 한 음운 특징 연구는 이후의 어

휘발달을 예측하는 변수로서 3 세 이전의 음운 발달 형태를 분

석한 것에만 국한되어 있을 뿐, 말소리 발달이 어느 정도 완성

되어가는 5 세 이후 양상에 대한 연구는 전무한 실정이다.
언어발달에 있어서도 초기에는 여아가 남아보다 빠른 것으

로 알려져 있으며(Leaper et al., 1998; Winitz & Darley, 1980), 언
어발달장애의 출현율에 있어서도 남아의 비율이 여아보다 높

은 것으로 나타났으며(김수진 외, 2016). 일반아동의 어휘습득

에 있어서도 여아가 남아보다 빠른 것으로 나타났다(장유경 & 
이근영, 2006). 이러한 언어발달에서의 성별에 따른 효과가 말

늦은 아동의 음운발달에 어떤 영향을 줄 것인지에 대해서는 국

내에서 아직 연구된 바 없으며, 성별은 초기 어휘발달에서 중요
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한 변인인 만큼, 말늦은 아동의 음운발달 발달에 영향을 줄 수 

있는 요인 연구에서 우선적으로 관심을 가져야 하는 변인이다.
국외의 대규모 연구들도 말 언어 능력 등 의사소통은 그 중요

성에도 불구하고 직접 검사를 수행한 연구들은 제한적이다. 대
규모 연구들은 아동의 특성과 가정환경 및 지역사회와 같은 다

양한 변수들도 함께 연구주제가 되기 때문에, 직접 검사를 수행

하기 까다로운 2-4 세를 전후한 시기에 의사소통능력 검사를 시

행하지 않고 부모나 양육자에게 아동의 능력에 대한 질문을 하

고 그 대답에 근거하여 아동의 말 언어 발달 수준을 나누고 그에 

대한 설문형식으로 자료를 수집하는 경우가 많다(McCormack, et 
al., 2011). 그러나 이러한 설문형식의 평가는 부모의 기대수준

이나 교육수준 등 개별적인 평가 기준을 맞출 수 없기에 객관적

이라고 하기에는 한계가 있으므로 보다 직접적인 수행검사를 

통해 객관적인 검증이 필요하다.
본 연구는 한국아동패널 만 3 세 아동(4 차년도)의 표준화된 

어휘검사의 표현어휘 수행 결과를 토대로 말늦은 아동과 아닌 

아동으로 구분하고, 두 집단 아동이 만 6 세가 되었을 때(7 차년

도)의 발화검사 수행 결과를 토대로 말소리 산출의 오류점수와 

말소리장애 출현율을 비교하고, 성별에 따른 오류점수와 말소

리장애 출현율을 비교하였다. 구체적인 연구문제는 다음과 같

다.

1. 3 세 때 말늦은 아동 집단과 아닌 아동 집단은 6 세 때 말소

리 자음오류 점수와 말소리장애 평정에서 차이가 있는가.
2. 3 세 때 말늦은 아동과 아닌 아동은 6 세 때 성별에 따른 자

음오류점수와 말소리장애 평정에서 차이가 있는가.

2. 연구방법

2.1. 연구대상자

연구대상자는 육아정책연구소의 한국아동패널에서 수집한 4
차년도(2011년)와 7차년도(2014년)에 수집한 종단 연구 자료를 

활용하였다. 4차년도에 대상아동의 연령은 만 3세 2개월이고 7
차년도는 만 6세 2개월이었다.

말늦은 아동은 4 차년도에 수용․표현어휘력검사(Receptive 
and Expressive Vocabulary Test, REVT; 김영태 외, 2009)의 표현

어휘 백분위 점수 16%ile (-1SD) 이하를 기준으로 선정하였다. 
우선 수용․표현어휘력검사를 실시한 전체 대상은 1,754 명이다. 
전체 아동의 월령 평균은 38 개월(표준편차 1.75)이었다. 성비는 

남아가 51%, 여아가 49%, 출생순위는 첫째가 46%, 둘째 이상이 

54%이었다.
말소리 문제는 7 차년도에 평가한 발화검사(세 문장 따라말

하기)의 자음오류 수와 4 점 평정척도를 기준으로 하였다. 발화

검사를 실시한 전체 대상은 1,620 명이지만 큰 배경소음이나 녹

음불량 등 말소리를 듣고 평정하기 곤란하거나, 평가절차를 제

대로 지키지 않은 일부 자료를 제외시키고 분석에 포함된 대상

은 1,503 명이었다.
이 연구의 분석 대상 아동 수는 7 차년도 세 문장 따라말하기 

검사를 수행하여 채점한 1,503 명 가운데 3 세 때 표현어휘력 검

사 결과 등이 누락된 아동을 제외한 총 1,452 명이었다. 1,452 명

의 아동 중 16%ile 이상의 표현어휘 점수를 받은 아동의 수는 

1,034 명(71.2 %)이고  16%ile  이하의 점수를 받은 아동은 418 명

(28.8 %)이다.  구체적인 인원 정보는 <표 1>과 같다.

NLT (no late-talker)
(above 16%ile )

LT(late-talker)
(below 16%ile) total

boys 505 (67.2%) 246 (32.8%) 751 (100%)
girls 529 (75.5%) 172 (24.5%) 701 (100%)
total 1034 (71.2%) 418 (28.8%) 1452 (100%)

표 1. 표현어휘력 수준에 따른 성별 대상 아동 수  (단위: 명)
Table 1. participants information (unit: No of children(%))

2.2. 도구

2.2.1. 표현어휘 발달 검사

말늦은 아동과 아닌 아동은 표현어휘력을 기준으로 하였다. 표
현어휘는 아동의 어휘발달을 평가하기 위하여 개발된 ‘수용·표
현어휘력검사(REVT: 김영태 외, 2009)’를 이용하여 평가하였

다. ‘수용·표현어휘력검사’는 만 2세 6개월부터 만 16세 이상 성

인의 수용어휘능력과 표현어휘능력을 측정하기 위해 개발된 

표준화검사이다. 품사별로 명사가 55%, 동사가 35%, 형용사 부

사가 10% 내외로 구성되어 있으며, 표현어휘 문항은전체가 185
문항이다.

2.2.2. 말소리 발달 검사

말소리 검사는 말소리발달 선별 평가를 위하여 개발된 ‘세 문장 

따라말하기 검사(김수진, 2016)’를 사용하였다. 이 검사의 세 문

장은 한국어 말소리에서 가장 늦게 발달하는 마찰음과 파찰음 

및 유음을 어절 내 모든 위치(어두, 어중, 어말)와 음절 내 모든 

위치(초성, 종성)에서 살펴볼 수 있도록 되어 있으며, 특히 어중

에서 종성과 초성이 이어서 산출되도록 하는 등 어려운 두 자음 

연결을 포함하는 18개 어절, 54개 자음으로 이루어져 있다. 말
소리 검사는  우선 아동에게 검사방법을 충분히 설명하고 연습 

문항을 통해 아동이 검사내용을 숙지하였는지 확인한 후 본 검

사를 실시한다. 검사자가 들려주는 세 개의 문장을 한 문장씩 

듣고 아동이 그대로 따라서 말하는 과제이며, 검사 소요시간은 

연습문항을 포함하여 3분 정도이다.

2.3. 절차

2.3.1. 검사의 수행 및 채점

한국아동패널연구 2014년 자료를 수집하는 면접원을 대상으로 

수용표현어휘력검사와 노트북용 말소리 검사 실시방법에 대한 

설명과 워크샵을 수행하였다. 훈련받은 면접원은 각 가정을 방

문하여 부모면접 전후로 아동에 대한 검사를 직접 수행하였다.
표현어휘력은 표준화검사의 채점절차를 그대로 적용하였다. 

말소리 검사의 채점은 2 단계로 진행되고 본 연구에서는 두 단

계의 채점절차를 통해 얻은 점수를 분석에 이용하였다. 1 단계
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는 아동 발화를 발음 그대로 전사하고 조음오류가 있는 자음의 

수를 기록한다. 오류가 전혀 없는 경우 0 개라고 적고, 모든 자음

에 오류가 있는 경우는 54 개로 기록한다. 여기에서 오류는 언어

적 오류가 아닌 말소리(speech sound), 발음, 혹은 조음

(articulation)에서만 오류를 보인다는 것을 의미한다. 예를 들어 

‘코끼리’를 말해야 하는데 ‘기린’이라고 말하는 경우에는 오류

로 계산하지 않고 ‘코띠리’라고 말한 경우 자음 오류 1 개로 기

록한다. 세 문장 과제와 구체적인 채점 방법은 김수진(2016)과 

동일하다.
2 단계는 말언어 진단 및 치료 경력이 있는 언어치료사가 아

동 발화를 듣고 다음 <상자 1>의 네 수준으로 말소리장애 위험 

정도를 평정하도록 한 주관적 점수이다. 2 점 이상은 말소리장

애 위험군으로 분류되고 0 점과 1 점은 6 세에 적절한 일반발달 

수준으로 분류된다.

R0: no SSD
R1: sound errors but no SSD
R2: SSD (borderline∼ mild)

R3: SSD (moderate ~ )

상자 1. 말소리 검사 평정 점수의 의미

Box 1. The meaning of SSD rating score in repetition 3 sentences

2.3.2. 자료분석

아동의 3세 때 수용표현어휘력 검사의 표현어휘력 표준화점수

의 –1SD를 기준으로 말늦은 아동과 아닌 아동으로 나누었다. 
이렇게 나눈 두 집단과 성별요인에 따른  6세 때 말소리검사의 

말소리 오류점수의 기술통계를 제시하고, 이요인분산분석을 

통해 집단 간 차이가 유의미한지 검정하였다. 또한 말소리장애 

출현율을 알아보기 위하여 말늦은 아동과 아닌 아동의 성별 말

소리장애 평정치에 따른 분포를 교차분석 하였다.

3. 결과

3.1. 표현어휘발달과 성별에 따른 말소리 오류 점수

표현어휘발달 수준에 따른 두 집단과 성별에 따른 말소리 오류

점수는 <표 2>, <그림 1>과 같다. 일반 아동의 오류 점수 평균은 

1.21이고 말늦은 아동의 평균은 1.70으로 말늦은 아동의 말소리 

오류 점수가 유의미하게 높은 것으로 나타났으며, 두 집단 모두 

남아의 평균이 여아보다 높은 것으로 나타났다.
언어발달 수준(F(1, 1449)=14.214, p<.0001)과 성별(F(1, 1449)=4.943, 

p<.05)에 따른 말소리 오류점수는 모두 유의미한 차이가 나타났

지만, 상호작용효과(F(1, 1449)=.323)는 유의미하지 않았다.

NLT(no late-talker) LT(late-talker) total
boys 1.38(1.99) 1.78(2.31) 1.51(2.11)
girls 1.05(1.91) 1.59(2.05) 1.18(1.96)
total 1.21(1.96) 1.70(2.21) 1.35(2.05)

표 2. 표현어휘발달에 따른 말소리 오류 점수 평균(SD)
Table 2. sound error mean score(SD) by expressive vocabulary development 

그림 1. 표현어휘발달수준별 집단에 따른 말소리 오류 점수

Figure 1. Sound error score by vocabulary developmental group

3.2. 표현어휘발달과 성별에 따른 말소리장애 평정 

3세 때 표현어휘발달에 따라 나눈 두 집단과 성별에 따른 6세 

때 말소리장애 평정점수 별 분포 및 비율은 <표 3>과 같다.

SSD rating score
R0 R1 R2 R3

boys
NLT* N 252 218 26 9

% 49.9% 43.2% 5.1% 1.8%

LT** N 89 116 29 12
% 36.2% 47.2% 11.8% 4.9%

total
N 341 334 55 21
% 45.4% 44.5% 7.3% 2.8%

girls
NLT

N 314 184 20 11
% 59.4% 34.8% 3.8% 2.1%

LT
N 64 87 17 4
% 37.2% 50.6% 9.9% 2.3%

total
N 378 271 37 15
% 53.9% 38.7% 5.3% 2.1%

boys 
&

 girls

NLT
N 566 402 46 20
% 54.7% 38.9% 4.4% 1.9%

LT
N 153 203 46 16
% 36.6% 48.6% 11.0% 3.8%

Grand total
N 719 605 92 36

% 49.5% 41.7% 6.3% 2.5%

표 3. 말소리장애 평정 점수별 아동수(%)
Table 3. Number of children(%) in each rating score

* NLT (no late-talker; above 16%ile of vocabulary test)
**LT (late-talker; below 16%ile of vocabulary test)

두 집단의 말소리 평정 점수별 분포에 대한 카이검정 결과는 

<표 4>와 같다. 남아와 여아 그리고 전체 집단 모두에서 3 세 때 

표현어휘발달 수준에 따라서 6 세 때 음운발달 평정 점수별 분

포는 유의미한 수준에서 차이가 있었다.
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χ 2 df p
boys 23.080 3 .000
girls 29.384 3 .000
total 50.972 3 .000

표 4. 말소리장애 평정 점수별 아동수 카이제곱 검정 

Table 4. Chi-square test for the number of children in each rating score

말소리 장애 위험군으로 평정(2 점 이상)된 집단별 비율은 말

늦은 아동 집단이 14.8%, 말늦은 아동이 아닌 집단이 6.3%로 차

이를 보였다. 이 중에서 중등도 이상의 말소리장애(3 점)라고 평

정된 비율은 말늦은 아동의 경우 3.8%인데 반해 말늦은 아동이 

아닌 경우에는 1.9%였다. 경계선급 말소리장애로 평정(2 점)된 

아동의 비율도 일반 아동이 4.4%에 불과한데 반해 말늦은 아동

은 11.0%인 것으로 나타났다.
말늦은 아동과 일반 아동 집단의 성별에 따른 차이는 분석 결

과, 두 집단 모두 말소리 장애 위험군으로 평정(2 점 이상)된 남

아의 비율이 여아보다 높았다(<그림 2> 참조). 집단별로는 여아

의 경우에는 말늦은 아동 집단이 12.2%, 말늦은 아동이 아닌 집

단이 5.9%로 나타났으며, 남아의 경우는 말늦은 아동 집단이 

16.7%, 말늦은 아동이 아닌 집단이 6.9%로 나타났다. 중등도 이

상의 말소리장애(3 점)에서는 여아의 경우에 말늦은 아동과 일

반아동이 2.1%, 2.3%로 차이가 크지 않은 반면 남아의 경우에는 

말늦은 아동은 4.9%, 일반 아동은 1.8%로 출현율에서 큰 차이를 

보였다. 경계선급의 말소리장애(2 점)의 경우에 여아는 말늦은 

아동이 9.9%, 일반아동이 3.8%이었으며, 남아는 말늦은 아동이 

11.8%, 일반 아동이 5.1%이었다. 남아와 여아 모두 일반 아동 집

단이 말소리장애 평정에서 1 점과 2 점의 비중은 말늦은 아동보

다 월등히 높은 반면, 말소리장애 평정 3 점과 4 점의 비중은 일

반 아동 집단보다 말늦은 아동 집단에서 훨씬 큰 것으로 나타났

다.

그림 2. 말소리장애 평정 점수별 분포

Figure 2. Proportion of the children by rating score for SSD

4. 논의 

본 연구는 3세 말늦은 아동들의 6세 때 말소리 산출능력에 대해 
알아보았다. 이를 위해  3세 때 표현어휘검사에서 말늦은 아동

으로 판정된 집단과 그렇지 않은 집단을 종단 추적하여서 6세 

때 이들의 문장따라말하기에서 나타난 자음오류와 말소리장애 

평정치를 집단 및 성별에 따라 분석하였다. 분석결과, 3세 때 말

늦은 아동으로 분류된 아동들은 6세 때에 자음오류와 말소리장

애 위험수준이 3세 때 정상적인 발달을 보인 아동들에 비하여 

통계적으로 유의하게 높았다. 성별에 따른 분석결과는 남아가 

여아보다 자음오류와 말소리장애 위험수준이 높았는데, 이러

한 성별 차이는 두 집단에서 동일하게 나타났다.
일반적으로 3 세 이전 표현어휘발달이 지체된 아동들로 정의

되는 말늦은 아동들은 그렇지 않은 아동들에 비하여 음운발달 

역시 지체된 특성을 보인다(신화정 & 이은주, 2015; 심화림 & 
하승희, 2014). 이는 말늦은 아동이라는 평가를 받는 시점에서

도 어휘 뿐 아니라 음운발달에서도 지체를 보였음을 의미한다. 
이 연구는 말늦은 아동이 3 년 뒤인 6 세가 되어서도 음운발달에

서 지체를 보일 가능성이 높은지에 대해 살펴본 것이다. 연구 

결과 3 세의 말늦은 아동들이 6 세 이후의 말소리 발달에 있어서 

예후가 좋지 않을 가능성이 높다는 점을 보여주었다. 
MacRoy-Higgins et al.(2012)은 24 개월의 말늦은 아동들과 언어

연령을 일치시킨 일반발달 아동들을 대상으로 고-저 음소배열 

비율(high vs. low phonotactic probability)을 달리한 새로운 단어

들을 훈련시킨 결과, 말늦은 아동들이 언어연령 일치집단 아동

들에 비해 새로운 어휘학습 수행수준이 유의하게 낮았으며, 특
히 언어연령 일치집단의 아동들이 고-음소배열 비율 단어들을 

저-음소배열 비율의 단어들보다 더 정확하게 산출하는 특성을 

보인 것과는 달리, 말늦은 아동들은 두 단어 빈도유형 간에 차

이를 보이지 않았다고 보고하였다. 이러한 결과는 말늦은 아동

들이 음운학습에 있어서 음운체계의 규칙성을 파악하는 능력

의 결함을 시사하는 것이라고 제언하였다. 학령전기 음운장애 

아동들을 대상으로 음운지식과 새로운 단어 학습 간의 관계를 

분석한 Storkel(2005)은 학령전기 음운장애 아동들이 음운발달

수준을 일치시킨 일반아동들과 비교한 결과, 음운장애 아동은 

저빈도의 말소리 연쇄(음소배열)의 단어학습보다 고빈도의 말

소리 연쇄가 포함된 단어들의 학습에서 더 낮은 수행능력을 나

타내어, 새로운 단어를 학습할 때 사용하는 음운적 단서 사용 능

력에 결함이 있는 것으로 보인다고 보고한 바 있다. 이 연구 결

과는 음운발달의 지체로 어휘발달이 지체될 수 있으며, 잠재적

으로 음운적 결함이 있는 아동이 말늦은 아동으로 분류되었을 

수 있음을 시사한다.
단어 학습에 있어서 음운적 단서 사용 능력의 결함은 SLI 아

동들의 주된 특성으로도 알려져 있다. 말늦은 아동들의 상당수

는 4 세 이후에 특정한 다른 장애가 발견되지 않더라도 지속적

으로 언어발달의 지체를 보여 단순언어장애나 학령기 학습장

애로 진단된다고 보고되었다(Paul, 1991; Paul & Smith, 1993). 실
제로 말소리장애 아동의 60%는 어휘를 비롯한 언어발달지체를 

동반하고 있다(서은영 외, 2017; Shriberg et al., 1999). 본 연구결

과와 앞서 기술한 선행연구의 결과들은 어휘발달과 음운발달

의 높은 관계를 확인해주는 결과로써, 말늦은 아동들이 특별한 

구조적 신경학적 손상 없이 3 세 이후에도 음운적 어려움을 보
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이는 경우로 정의되는 말소리장애로 진단될 가능성이 매우 높

다는 것을 보여준다. 즉, 이러한 결과는 말늦은 아동들의 언어 

평가 및 중재에 있어서 단순 어휘에만 중점을 두지 말고, 그들

의 어휘학습에 대한 음운적 단서 사용의 특성을 평가하고 그에 

대한 적절한 중재를 제공한다면 보다 나은 언어발달 예후를 가

져올 수 있다는 점을 시사한다.
본 연구의 성별 분석 결과는 말늦은 아동이나 아닌 아동 집단 

모두에서 남아가 여아보다 일반적으로 말소리장애 출현율이 

높다는 선행연구들의 결과(김수진, 2016; 김수진 외, 2017)와 일

치하였다. 남아는 여아와 비교해서 6 세 때 중등도 이상의 말소

리장애로 평정된 비율이 말늦은 아동 집단과 그렇지 않은 집단 

간에 큰 차이를 나타냈다. 중등도 이상의 말소리장애(3 점) 평정

을 받은 여아의 경우에 말늦은 아동과 일반아동이 2.1%, 2.3%로 

차이가 크지 않은 반면 남아의 경우에는 말늦은 아동은 4.9%, 
일반 아동은 1.8%였다. 임상현장에서도 말소리장애의 경우 남

아가 여아에 비해 좀 더 심각한 말소리장애가 많은 것으로 알려

져 있다(김수진 외, 2015). 3 세 때 말늦은 남아는 여아에 비해서 

중등도 이상의 말소리장애가 될 확률이 두 배 이상 높다고 할 

수 있겠다.
본 연구는 3 세 때 말늦은 아동들의 6 세 말소리 산출능력 예

후에 대한 정보를 제공했다는 점에서 의의가 있다. 단, 6 세 때 

표현어휘발달에 대한 평가 없이 3 세 때의 말늦은 아동과 그렇

지 않은 집단 간의 6 세 말소리 산출능력의 결함을 비교한 점은 

연구의 아쉬운 점이며, 후속 연구로 말늦은 아동집단이 4 세 이

후 표현어휘발달에서 또래수준으로 도달한 집단과 지속적으로 

지체를 나타내는 집단 간의 말소리 산출 능력의 수준의 비교하

는 연구가 실시된다면 표현어휘발달과 음운발달 간의 관련성

을 밝히는데 큰 도움이 되리라 여겨진다.
말늦은 아동 모두가 말언어능력이 부족하다고 말할 수는 없

지만 말언어장애가 될 위험성이 있다는 것은 본 연구결과 뿐 아

니라 모든 연구 결과에 공통적으로 제시되고 있다. 따라서 이 아

동들은 장기간 모니터가 필요하며 말언어장애의 분명한 징후

가 보인다면 가능한 한 빨리 중재를 받도록 권하고 있다(Thal et 
al., 1997). 아동기에 언어장애가 있던 경우 성인이 되어서도 그

렇지 않은 성인과 비교할 때 자신의 삶의 질에 만족도가 낮은 

것으로 나타났기 때문이다(Rescords et al., 1992). 초기 언어발달

은 이후의 의사소통능력의 발달 뿐 아니라 학업과 사회적 역량

의 발달과도 밀접한 관련을 맺고 있다. 초기 언어발달에 차이를 

가져 오는 요인에 대한 많은 연구들은 타고난 개인의 유전적 요

인들 뿐 아니라 부모와 사회적 여건 등 환경적 요인들이 직접 

혹은 간접적으로 영향을 미치고 큰 차이를 가져 온다고 보고하

고 있다(Burchinal et al., 2002; Hoff, 2013; Leaper et al., 1998). 앞
으로의 연구에서는 말늦은 아동의 언어발달과 음운발달에 이

러한 다양한 변수가 어떻게 영향을 미치는지 추적할 필요가 있

다. 이러한 추적연구를 통해 아동의 의사소통 발달에 최선의 환

경을 구축 지원할 수 있도록 하는 방안을 모색할 수 있을 것으

로 기대되기 때문이다.
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