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1. 서론

뇌성마비 아동은 말산출 과정에서 다양한 음성문제를 나타낸

다(박지은 외, 2004; Workinger, 2005; Miller et al., 2013). 뇌성마

비 아동이 말장애를 동반하는 경우에는 일반적인 말소리 장애 

아동과는 다르게, 조음오류와 음질의 문제가 동시에 나타나기

도 한다(Workinger & Kent, 1991).

뇌성마비 아동은 말산출 시 호흡기능의 약화와 근육조절의 

결함으로 인해 후두 기류를 효율적으로 제어하지 못하기 때문

에(Ansel & Kent, 1992; Solomon & Charron, 1998; 박지은 외, 
2004; Workinger, 2005; Kim et al., 2015), 성문하압을 적절하게 생

성하고 유지할 수 없게 된다. 따라서 정상적인 음성 산출이 어려

워져서(박지은 외, 2004) 약하거나 쥐어짜는 음성을 산출하거

나, 기식성의 음질이 나타나게 된다(Hardy, 1983; Workinger, 
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경직형 뇌성마비 아동의 음질이 말명료도에 미치는 영향
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in children with spastic cerebral palsy
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Abstract

This study investigates the effect of voice quality on speech intelligibility and the relationship between voice 
quality and intelligibility for children with spastic CP. We recruited 36 children with spastic CP (mean age 10.43 
year, 17 girls, 19 boys, spastic type 34, mixed 2) from a special school and a rehabilitation hospital. Voice samples 
for the perceptual analysis of voice quality were extracted from a sustained vowel /a/ and were rated on the GRBAS 
scales by two experienced speech language pathologists. Ten adult subjects with no hearing problems evaluated 
speech intelligibility for the 37 words listed in the Assessment of Phonology and Articulation for Children on a 
7-point interval scale. The children with spastic CP were divided into three groups according to the rated G scores 
on the GRBAS scales (G1(n)=10, G2(n)=13, G3(n)=13). Analyses of ANCOVA and Pearson correlation showed 
that there was a significant difference in speech intelligibility among three groups. There was also a significant 
correlation in G scale (grade), A scale (asthenia), B scale (breathy) score, and speech intelligibility. These findings 
suggest that poor speech intelligibility of spastic CP might be related to asthenia and breathiness. Vocal intensity 
should be increased and vocal functioning should be improved for speech therapy to improve speech intelligibility 
of the children with spastic CP.
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2005; 김숙희 & 김현기, 2013).
뇌성마비 아동이 보이는 주요 음질문제가 기식성 음성과 목

소리 강도가 약화된 양상을 보인다고 하지만(Workinger & Kent, 
1991) 평가자에 따라 음질의 특성에 대한 평가가 다르게 보고되

기도 한다. 예를 들면 뇌성마비 아동의 부모들은 강도가 약하고

(soft), 기식성의 조용한(breathy & quite voice) 음질을 보인다고 

한 반면에 언어치료사들은 거칠거나 쥐어짜는 음질도 관찰된

다고 보고하였다(Fox & Boliek, 2012).
뇌성마비 아동의 음질이 저하되면 (Workinger & Kent, 1991; 

Ansel & Kent, 1992; Kim et al., 2015), 원활한 의사소통이 방해받

게 됨에도 불구하고(Cockerill et al., 2013), 현재까지 음질의 저하

가 말명료도에 미치는 영향에 대한 연구는 적으며 연구결과가 

일관적이지도 않다(Miller et al., 2013; Kim et al., 2015).
Schölderle et al.(2016)는 뇌성마비인의 음질이나 음성강도 등

에서 문제가 발생되지만 음질이 말명료도를 예측하는 유의한 

변인은 되지 않는다고 보고하였다. 그러나, 다른 연구에서는 음

질과 말명료도가 관련이 있으며(이옥분 외, 2012; Kim et al., 
2015), 음질이 저하된 발화의 말명료도가 더 낮게 평정되기 때

문에 평가 및 중재 시 음질도 중요하게 고려되어야 한다고 지적

하였다(정필연 외, 2016). 또한 중재연구들에서는 호흡기능이나 

음성강도를 강화함으로써 음질(Fox & Boliek, 2012; Miller et al., 
2013)과 말명료도가 향상된다는 증거를 제시하였다(Pennington 
et al., 2010; Pennington et al., 2013).

Miller et al.(2013)는 다양한 유형의 뇌성마비 아동을 대상으

로 음질의 어떤 요소가 말명료도와 관련이 있는지 GRBAS 척도

를 사용해 분석하였고, 그 결과 전반적(Grade; G) 척도와 무력성

(Asthenic; A) 및 기식성(Breathy; B)척도가 말명료도와 부적 상

관(-.371~-.431)이 있다는 것을 보여주었으며 무력성(A) 척도가 

말명료도에 영향을 미치는 가장 강력한 예측변인이라는 결과

를 제시하였다(Miller et al., 2013).
한편 경직형과 과운동형 뇌성마비 성인이 포함된 마비말장

애 대상 연구에서는 전반적(G), 기식성(B), 긴장성(S) 척도가 정

상화자에 비해 높게 나타나고(서인효 & 성철재, 2013), 무력성

(A)을 제외하고, 긴장성(Strained; S), 조조성(Rough; R), 기식성

(B) 및 전반적(G) 척도와 말명료도가 부적 상관을 나타내었으며 

특히 긴장성(S) 척도와 말명료도와의 부적 상관이 높았다(서인

효, 2014).
이와 같이 말명료도에 영향을 미치는 GRBAS척도의 세부항

목에서 뇌성마비 아동과 마비말장애 성인 간에 일부 항목에서 

차이가 있다는 것을 확인할 수 있다. 또한 뇌성마비 아동의 음질 

특성에서 부모의 보고와 언어치료사의 보고가 상이하다는 것

을 알 수 있다.
그러나 현재까지 음질과 말명료도 간의 관련성에 대해 뇌성

마비 아동만을 대상으로 한 연구가 매우 드물고, 뇌성마비아동

의 음질 중증도 및 특성에 따라 말명료도가 어떤 영향을 받는지

에 대한 연구는 이루어지지 않았다.
음질과 말명료도에 관한 연구를 통해 비록 선천적인 신경근

의 손상이 있다 하더라도(Fox & Beliok, 2012) 비정상적인 음질

의 문제를 최대한 개선하고, 보상행동을 최소화할 수 있는 중재

방법을 조기에 모색해 볼 수 있을 것이다. 이를 위해 연구대상을 

경직형 뇌성마비 아동으로만 선정한 연구라면 연령이나 임상

군의 특성을 잘 반영할 수 있어서 임상적 의사결정을 위해 필요

한 정보 제공에 도움을 줄 수 있을 것으로 판단된다.
따라서 본 연구에서는 경직형 뇌성마비 아동의 음질 중증도

에 따라 말명료도에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 구체적

인 연구목적은 다음과 같다.
첫째, 경직형 뇌성마비 아동의 음질 중증도에 따라 말명료도

는 차이가 있는가?
둘째, 경직형 뇌성마비 아동의 음질의 세부 평정척도와 말명

료도 간에 상관이 있는가?

2. 연구방법

2.1. 화자(speaker)
본 연구의 참여 대상은 서울 및 경기지역의 특수학교 및 재활병

원에서 특수교육 및 재활치료를 받고 있는 생활연령 평균 

10.43(SD=3.25)세의 경직형 뇌성마비 아동 36명(남: 19, 여: 17,  
경직형: 34, 혼합형: 2)이 참여하였다. 경직형 뇌성마비 아동의 

세부 특성은 <표 1>과 같으며 성별, 운동장애 유형, 마비부위, 
대동작 운동기능분류체계, 자음정확도수준으로 구분하여 특성

을 제시하였다. 대동작 운동기능분류체계(Gross Motor Function 
Classification System; GMFCS)는 제한 없이 걸으면 1단계, 걸을 

수 있지만 제한적이면 2단계, 손으로 잡는 보행 보조 기구를 사

용하여 걸으면 3단계, 자가 이동이 가능하나 제한적이면 4단계, 
수동 휠체어로 다른 사람이 이동시켜 주어야 하면 5단계로 분

류하였다(Palisano et al., 1997). 자음정확도는 Shriberg & 
Kwiatkowski(1982)의 말소리장애 중증도 분류에 따라 자음정확

도 점수가 85~100%이면 경도, 65~84.9%이면 경도-중등도, 
50~64.9%이면 중등도-중도, 50% 미만이면 중도로 분류하였다.

본 연구에 참여한 아동은 모두 부모의 동의를 얻은 후 실험에 

참여하였다.

구분 유형 인원(명) 비율(%)

성별
남 19 57.14
여 17 42.86

운동장애 하위유형
경직형 34 94.44
혼합 2 5.56

마비부위

사지마비 11 30.56
삼지마비 5 13.89
양마비 12 33.33
편마비 8 22.22

대동작 
운동기능분류체계

I 5 13.89
II 8 22.22
III 2 5.56
IV 6 16.66
V 15 41.67

자음정확도 수준 경도 13 36.12

표 1. 경직형 뇌성마비 아동의 특성 

Table 1. Demographic characteristics of children with spastic CP
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2.2. 청자(listener)
음질평정은 GRBAS척도를 사용해 본 경험이 있는 1급 언어재

활사 2명이 실시하였다. 말명료도 평정을 위해서 뇌성마비아동

의 발성을 들어본 경험이 없는 성인 10명이 참여하였다.

2.3. 연구절차 

2.3.1. 실험절차 및 과제

경직형 뇌성마비 아동의 음질 및 말명료도 평가를 위한 자료수

집은 방음시설이 된 조용한 치료실에서 이루어졌다. 연구과제

의 순서는 음질평가와 말명료도 평가 순으로 실시하였다. 실험

을 진행하는 시간은 약 25분-30분 정도 소요되었다.
음질평가를 하기 위해 모음연장발성을 사용하였다(표화영 

외, 1999; 김재옥 & 최홍식, 2009; Tanaka et al., 2015). /아/ 연장발

성을 통한 음질 평가는 공명과 자음산출 능력에 따른 영향을 통

제할 수 있어 개인 간 차이를 최소화 할 수 있기 때문이다(손진

호, 2008). 연구자가 아동에게 연장발성의 시범을 보여준 후 평

상시의 음도와 소리크기로 3초간 /아/를 발성하도록 지시하였

다. 아동은 바른 자세를 유지할 수 있는 보조의자에 앉아 최대

한 상체를 움직이지 않도록 한 상태에서 마이크가 내장된 디지

털 녹음기(ICD-UX512F, SONY)로 10cm 거리를 두고 녹음하였

고, 후에 wave 파일로 연장발성 음성을 저장하였다.
자음정확도 및 말명료도 검사자극은 선행연구(박지은 외, 

2010; 정필연 외, 2016)에서 사용한 아동용 발음평가도구

(Assessment of Phonology & Articulation for Children) (김민정 외, 
2007)의 검사 항목 가운데 37개 단어과제를 사용하여 측정하였

다. 검사자극을 제시하면 아동은 제시자극의 이름을 말하도록 

하였고, 틀리게 말하거나 이름을 말하지 못하는 경우에는 약 5
초 후에 연구자를 따라 말하도록 하였다. 아동의 발화는 음질평

가와 동일한 디지털 녹음기(ICD-UX512F, SONY)를 사용하였고, 
동일한 절차로 녹음하고 저장하였다.

 
2.3.2. 음질 및 말명료도 평가방법

음질에 대한 청지각적 평가는 GRBAS 척도를 사용하였다. 
GRBAS 척도의 조조성(R) 척도는 성대진동이 불규칙하여 나는 

거친 소리, 또는 불쾌한 소리를 반영하며 기식성(B) 척도는 성

문폐쇄부전으로 인해 공기가 새는 소리이며 무력성(A) 척도는 

성대긴장부전에 의한 가냘픈 소리이고, 긴장성(S) 척도는 과긴

장으로 인한 힘이 들어간 소리이며, 전반적(G) 척도는 상기의 

여러 항목들을 종합한 전반적인 쉰 소리의 정도를 의미한다(손
진호, 2008; 김재옥 & 최홍식, 2009; Tanaka et al., 2015). 각 척도

는 4점 Likert 척도(0-3점)로 0점이면 정상, 3점이면 매우 나쁜 음

질을 반영한다(김재옥 & 최홍식, 2009; Tanaka et al., 2015). 음질

의 평가를 위해 GRBAS 척도를 사용한 경험이 있는 임상경력 7
년 이상의 1급 언어재활사 2명이 녹음된 발성을 듣고 독립적으

로 평정하였다. 음질평가는 2인의 평정자가 기록한 GRBAS 수
치들의 평균값으로 분석하였다.

말명료도 평가를 위해 정상성인 10명(M= 35.6세, SD=7.4세)
이 참여하였다. 이들의 학력은 모두 대졸로 청력, 말, 언어능력

은 일상생활에 어려움이 없다고 보고되었으며 뇌성마비 아동

의 발화를 들어본 적이 없고, APAC 검사어를 듣고 평가한 경험

이 없는 성인이었다. 디지털 녹음기로 수집한 음성은 wave 파일

로 변환하여 검사자극으로 저장하였고, gold wave 프로그램을 

사용하여 단어 사이 간격은 3초의 휴지기간을 두고 편집하였다. 
말명료도 평가를 위해 단어샘플의 순서는 무선적으로 제작하

였고, 평가자들이 알아듣기 편안한 정도의 소리크기로 조절하

여 단어샘플을 들려주었다. 녹음된 말소리를 듣고 7점 척도로 

평가하도록 하였으며 전혀 알아들을 수 없는 경우에는 0점, 매
우 명료하게 들리면 6점으로 평정하도록 하였다. 청자 10명이 

평가한 말명료도의 평균점수를 통계적 분석을 위해 사용하였

다.

2.4. 신뢰도 분석

음질 평정의 일치도를 보기 위해 개인 간 신뢰도와 개인 내 신

뢰도를 측정하였다. 개인 간 신뢰도를 산출하기 위해 뇌성마비 

대상 임상경력이 7년 이상인 2인의 언어재활사가 참여하였다. 
음질의 세부항목의 평가자 간 신뢰도는 전반적 (G) 척도는

92.59%, 조조성 (R) 척도는 92.59%, 기식성 (B) 척도는 96.29%, 
무력성(A) 척도는 96.29%, 긴장성(S) 척도는 100%의 일치도를 

나타내었고, 평가자 내 신뢰도는 각각 100%이었다.

2.5. 통계분석 

음질수준에 따라 집단을 구분하기 위해 GRBAS 척도의 G척도

로 음질의 중증도에 따라 G1, G2, G3 집단으로 분류하였다(표
화영, 2008). 음질의 중증도에 대한 분류가 타당한지 검증하기 

위해 뇌성마비 임상경력 평균 7년 이상의 1급 언어재활사 2명
이 G 척도의 평정을 실시하였고, 본 연구자의 평정결과와 대조

하여 평정치 간의 차이가 0.5이하인 샘플을 최종 샘플로 선정하

였다(표화영, 2008). 그 결과 G1은 10명, G2는 13명, G3은 13명
으로 분류되었다.

수집된 자료는 통계분석 프로그램 IBM Statistics 23.0을 사용

하여 분석하였다. 음질의 중증도에 따른 말명료도의 차이는 공

분산분석(ANCOVA)을 사용하여 분석하였다. 음질의 세부척도

와 말명료도와의 관계는 Pearson의 상관분석을 사용하였다.

3. 연구결과

3.1. 음질 중증도에 따른 말명료도의 차이

음질 중증도에 따른 교정된 말명료도의 기술통계 결과는 아래 

<표 2>에 제시하였다.

경도-중등도 4 11.11
중등도-중도 3 8.33

심도 16 44.44
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G1 G2 G3
말명료도 4.63(1.82) 2.63(1.78) .44(.85)

교정 말명료도 3.28(.38) 2.35(.28) 1.76(.34)
n 10 13 13

표 2. 음질중증도에 따른 교정된 말명료도의 기술통계

Table 2. Descriptive analyses of speech intelligibility according to 
levels of voice quality 

   M(SD): Mean(Standard Deviation)

Levene의 검정을 실시한 결과 p=.078로 세 집단 간 등분산가

정이 충족되는 것으로 나타났다. 교정된 말명료도 수준이 음질

중증도에 따라 차이가 있는지에 대한 공분산분석 결과는 <표 

3> 에 제시하였다.

type III SS df MS F
공분산(자음정확도) 44.18 1 44.18 43.40**

음질   7.06 2 3.53   3.47*
오차 32.58 32 .86
합계 83.32 35

표 3. 음질중증도에 따른 교정된 말명료도에 대한 

공분산분석 결과

Table 3. Group comparison of speech intelligibility according to 
levels of voice quality

**p<.001, *p<.05

자음정확도를 공변량으로 통제한 후 교정된 말명료도 수준의 

통계적 유의성을 검정한 결과, 음질중증도에 따라 교정된 말명

료도는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(F(2,32)=3.47, 
p<.05). 어떤 집단에서 차이가 있는지 Bonferroni 사후분석을 실

시한 결과, G1, G2, G3 집단 간의 차이가 유의한 것으로 나타났

다(p<.05).

3.2. 음질의 세부 평정척도와 말명료도 간의 관계 

GRBAS 척도를 통해 경직형 뇌성마비 아동의 음질 문제 양상별 

분포현황을 살펴보면 <표 4>와 같다. 전반적 (G) 척도의 비율은 

2점대의 비율이 41.67%, 3점대의 비율은 30.56%로 높게 나타났

다. 조조성(R) 척도는 1점대가 38.89%로 가장 높았으며, 2점대

가 27.78%의 비율을 나타내었다. 기식성 (B) 척도는 2점대의 비

율이 44.44%이고, 1점대는 30.56%의 비율을 보였다. 무력성(A) 
척도는 0점대의 비율이 36.11%, 3점대의 비율은 27.78%였으며 

긴장성(S) 척도는 0점의 비율이 61.11%, 1점대의 비율이 22.22%
로 나타났다.

G
n(%)

R
n(%)

B
n(%)

A
n(%)

S
n(%)

0 1
(2.77)

9
(25)

1
(2.78)

13
(36.11)

22
(61.11)

1 9
(25)

14
(38.89)

11
(30.56)

6
(16.67)

8
(22.22)

2 15
(41.67)

10
(27.78)

16
(44.44)

7
(19.44)

3
(8.33)

 3 11
(30.56)

3
(8.33)

8
(22.22)

10
(27.78)

3
(8.33)

표 4. 경직형 뇌성마비 아동의 GRBAS 척도 점수별 분포 비율 

Table 4. Distribution of GRBAS scale in children with spastic CP

Values are expressed as number of subjects (percentage). 
G: Grade, R: Rough, B: Breathy, A: Asthenic, S: Strained

음질의 세부평정척도와 말명료도 간 상관관계를 알아본 결

과, 전반적 척도(r=-.706, p<.01)와 기식성 척도(r=-.486, p<.01), 
무력성척도(r=-.650, p<.01)에서 말명료도와 유의한 부적 상관을 

나타내었다. 음질의 세부척도와 말명료도 간의 상관분석 결과

는 <표 5>에 제시하였다.

G R B A S

말명료도 -.706** -.202 -.486** -.650** -.270

표 5. 음질의 세부척도와 말명료도 간 Pearson 상관분석 결과 

Table 5. Pearson correlations between voice quality and 
intelligibility 

    G: Grade, R: Rough, B: Breathy, A: Asthenic, S: Strained
**p<.01

4. 논의 및 제언

본 연구는 생활연령 평균 10.43세의 경직형 뇌성마비 아동을 대

상으로 음질 저하의 중증도 수준에 따라 말명료도에 미치는 영

향을 살펴보고 음질의 세부항목과 말명료도와의 관계에 대하

여 알아보고자 하였다.

4.1. 음질 중증도에 따른 말명료도의 차이

음질의 중증도에 따라 세 집단 간 말명료도의 차이는 유의하게 

나타났다. 이러한 결과는 중추신경계 손상이나 조음문제를 동

반하지 않는 음성장애인을 대상으로 한 연구에서도 동일한 결

과를 보여주고 있다(표화영 & 심현섭, 2007; 표화영, 2008). 이
와 같은 결과를 볼 때 음성문제가 동반되는 경우에는 음질의 중

증도에 따라 말명료도가 변화하며 음질이 저하될수록 말명료

도 또한 낮아진다는 것을 확인할 수 있다(표화영, 2008). 김수진

(2002)의 연구에서도 음질장애가 심하게 나타나는 경우에 말명

료도가 손상될 수도 있음을 제시하고 있다.  따라서 음성문제를 

동반하는 경직형 뇌성마비 아동의 평가 및 중재 시에는 음질요

인도 중요하게 고려하여야 함을 시사한다(정필연 외, 2016).
마비말장애나 뇌성마비를 대상으로 한 선행연구에서도(De 

Bodt et al., 2002; 이옥분 외, 2012; Kim et al., 2015) 음질이 나쁠수

록 말명료도는 더 낮게 평정된다고 보았다. 이와 같은 결과가 나
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타나는 이유는 일차적으로 호흡계와 후두계의 손상과 관련이 

있다(Workinger & Kent, 1991; Ansel & Kent, 1992; 표화영, 2008; 
Miller et al., 2013; Kim et al., 2015). 호흡 및 후두계 손상으로 인

해 후두기류를 효율적으로 제어하지 못해 성문하압 형성이 충

분히 이루어지지 않고(Solomon & Charron, 1998; 표화영, 2008), 
성대근 조절이 부적절할 때 발성에 문제를 동반하기 때문에 결

과적으로 음질은 낮게 지각되는 것이다.
후두와 호흡계의 손상은 직접적으로 발성에 영향을 미치지

만, 후두기류나 성대근의 조절을 필요로 하는 파열음, 파찰음 등

의 조음산출 시에도 부정적인 영향을 미치게 된다. 따라서 음질

이 더 심하게 저하된 경우에는 자음정확도 또한 낮기 때문에 말

명료도를 낮게 평정할 것으로 사료된다.

4.2. 음질의 세부 평정척도와 말명료도와의 관계

경직형 뇌성마비 아동의 음질 문제를 세부적으로 살펴본 결과, 
전반적 (G) 척도의 비율은 나쁜 수준의 음질을 반영하는 2점대

와 매우 나쁜 수준을 반영하는 3점대의 비율이 가장 높았다. 조
조성(R) 척도와 기식성 (B) 척도는 약간 나쁜 음질을 나타내는 1
점대와 나쁜 음질을 반영하는 2점대의 비율이 높게 나타났다. 
무력성(A) 척도는 정상을 나타내는 0점대와 매우 나쁜 음질을 

반영하는 3점대의 비율이 높았고, 긴장성(S) 척도는 0점과 1점

의 비율이 높게 나타났다. 이러한 결과를 볼 때 경직형 뇌성마

비 아동의 음질이 무력성과 기식성의 특성을 동반하며 긴장성

은 상대적으로 적게 나타난다는 것을 알 수 있다. 이와 같은 음

질 특성은 선행연구에서도 제시하고 있고(Workinger & Kent, 
1991; Workinger, 2005; Miller et al., 2013), 뇌성마비 아동의 부

모들이 보고한 특성과도 동일한 결과를 제시하고 있다(Fox & 
Beliek, 2012).

본 연구에 참여한 경직형 뇌성마비 아동의 음질에서 기식성

과 무력성이 특징적으로 나타나지만 공명문제 양상은 두드러

지지 않았다. 전체 연구 대상 36명 가운데 2명만이 과다비성을 

나타내었으나 94(34/36)%에서는 과다비성이 나타나지 않았다. 
Nordberg et al.(2014)도 경직형 뇌성마비 아동의 50% 이상이 과

다비성을 보이지 않고, 약 30% 정도에서 경도~중등도의 공명문

제를 나타낸다고 보고한 바 있다.
GRBAS 척도를 통해 세부항목과 말명료도와의 관계를 분석

한 결과, 기식성(B) 척도와 무력성(A) 척도, 전반적(G) 척도에서 

말명료도와 유의한 부적 상관관계가 확인되었다. 즉 GRBAS 척
도의 수치가 낮아 음질이 좋게 평정될수록 말명료도는 높게 평

가된 것이다. 이러한 결과는 선행연구에서도 동일한 결과를 제

시하고 있다(Preminger & Van Tasell, 1995; Miller et al., 2013). 무
력성이란 음성강도가 약한 소리를 의미하는데(손진호, 2008; 
Tanaka et al., 2015) 경직형 뇌성마비 아동의 발성에서 나타나는 

무력성은 성대긴장 기능부전과 호흡기능 약화의 결과물이다. 
보편적으로 의사소통을 위한 적절한 음성크기는 70dB의 강도

로 알려져 있지만 뇌성마비 아동은 성대 조절능력이 부족하기 

때문에 강도변이가 정상역치에서 벗어나 있고(박지은 외, 
2004), 음성강도는 30dB 이하이다(이금숙 & 유재연, 2008). 따라

서 뇌성마비 아동의 음성강도가 정상적 수준에 미치지 못하기 

때문에 발화가 잘 들리지 않게 되며 말명료도에 부정적인 영향

을 미치게 된다. 즉 경직형 뇌성마비 아동의 음성강도가 약하고, 
가냘픈 발성일 때 청자는 발화를 감지하지 못하게 되어 말명료

도를 낮게 평정하게 되는 것으로 사료된다. 
음성강도가 말명료도에 중요한 역할을 한다는 입장은 뇌성

마비 아동을 대상으로 호흡기능이나 음성강도를 강화시켜주는 

중재를 했을 때 음질과 말명료도가 향상된다는 선행연구결과

로 지지될 수 있다(Fox & Boliek, 2012; Pennington et al., 2010). 
Fox & Boliek(2012)는 경직형 뇌성마비 아동의 음성강도 강화를 

위해 LSVT LOUD 기법을 적용하여 호흡기와 후두계 강화를 위

한 중재를 실시한 결과, 음성의 강도가 커짐에 따라 호흡계와 후

두계 기능의 약화에 따른 보상행동이 감소되었다고 보고 하였

다. 따라서 경직형 뇌성마비 아동이 명료한 말산출을 하려면 아

동기부터 음질을 개선시켜줄 수 있는 중재전략, 즉 음성강도를 

개선하고, 성대근육의 기능을 강화하는 중재전략의 적용이 필

요하다고 볼 수 있다.
다음으로 기식성(B) 척도와 말명료도 간에도 유의한 부적 상

관이 나타났다. 기식성이란 성대를 통해 방출되는 바람 새는 소

리를 나타내는 것으로 성대의 적절한 내전이 이루어지지 않았

을 때 나타내는 음성의 특성이다. 무력성과 마찬가지로 기식성 

또한 성대조절 능력의 결함을 반영하는 것이다(Workinger, 
2005). 따라서 이러한 경직형 뇌성마비 아동의 음성문제를 개선

하기 위해서는 성대내전을 강화하기 위한 중재가 필요할 것으

로 사료된다.
전반적(G) 척도와 말명료도 간에도 높은 상관을 보였다. 이는 

무력성과 기식성 척도가 낮아지면서 전반적인 음질도 낮은 것

으로 평정되어 말명료도에 부정적인 영향을 미친 것으로 판단

된다.
본 연구에서는 선행연구(Miller et al., 2013)와 말명료도와 상

관을 보인 GRBAS 세부척도는 동일하였으나 상관계수는 더 높

게 나타났다. 이러한 결과는 선행연구의 평균연령 13.5(범위 

11~18세)세에 비해 본 연구의 생활연령은 10.43세(범위 4~15세) 
로 연령이 낮은 아동이 더 많이 포함되어있고, 뇌성마비 유형도 

경직형 뇌성마비 아동만을 대상으로 하여 음질 특성에서도 차

이가 나타날 수 있으며 음질과 말명료도 측정과제도 달랐기 때

문에 결과에 어느 정도 영향을 미쳤을 것으로 추측된다.
그러나 경직형과 과운동형 뇌성마비가 포함된 마비말장애 

성인을 대상으로 한 선행연구(서인효, 2014)와는 음질의 세부척

도에서 차이가 있다. 즉 무력성 척도와는 유의한 상관이 없었던 

반면에 긴장성 척도와 조조성 척도에서 유의한 부적 상관이 있

었던 점이 경직형 뇌성마비 아동과는 다르다. 이러한 결과의 차

이는 뇌성마비 성인과 마비말장애 성인에서 긴장성이나 조조

성 발성을 특징적으로 보이나(서인효 & 성철재, 2013) 무력성 

발성의 산출빈도는 상대적으로 낮게 나타났기 때문으로 사료

된다.
이렇게 음질특성에서 뇌성마비 아동과 성인 간에 차이가 나

는 이유는 아동기부터 시작된 음성문제에 대한 보상행동이 오
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랫동안 지속되었기 때문일 수도 있고(Ansel & Kent, 1992; 
Schölderle et al., 2016), 연령이 증가함에 따라 말산출 기관의 구

조와 기능면에서 병리적인 결함이 심화되면서 말산출 양상에

서도 변화가 나타나기 때문일 수도 있다(Schölderle et al., 2016). 
또한 신경학적 손상으로 인해 후천적인 마비말장애가 생긴 경

우에는 제한된 발성능력 내에서 의사소통을 유지하기 위한 노

력으로 성대근육을 과도하게 사용함으로써 긴장성과 조조성이 

증가했을 가능성이 있을 것으로 보여 진다.
이를 통해 뇌성마비 아동이 마비말장애를 동반하기는 하지

만 후천적인 신경학적 손상으로 인한 마비말장애나  뇌성마비 

성인과는 음질 특성에서는 차이가 난다는 것을 알 수 있다. 따라

서 마비말장애를 동반하는 양상은 유사하더라도 뇌성마비 아

동 고유의 특성을 이해하는 것이 중요하다는 것을 제안할 수 있

다.
본 연구결과를 통해 경직형 뇌성마비 아동은 음질의 중증도

에 따라 말명료도에서 영향을 받는다는 것을 확인하였고, 무력

성(A) 척도와 기식성(B) 척도가 말명료도와 부적 상관이 있다는 

것을 알 수 있었다. 이러한 연구결과를 통해 경직형 뇌성마비 아

동의 중재 시에는 음성의 질 향상을 위해 음성강도 강화와 후두

계 기능 향상을 위한 중재가 필요하다는 것을 제안한다.
본 연구의 제한점과 후속연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫

째, 음질에 대한 청지각적 평가만으로 연구가 이루어졌음으로 

후속연구에서는 음향학적 분석 결과에 대한 자료도 제시할 필

요가 있다. 둘째, 음질평가가 모음수준에서만 이루어져 발화단

위를 충분히 고려하지 못하였다. 문장이나 자발화수준에서의 

음질 평가가 이루어진다면 보다 다양한 정보제공이 이루어질 

수 있을 것으로 사료된다. 셋째, 본 연구에 참여한 뇌성마비 아

동은 대부분 경직형에 해당하였다. 추후연구에서는 경직형 외

에 다양한 하부유형이 참여한 연구가 이루어질 필요가 있다.
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