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요약

소뇌운동실조증(SCA)은 유전성, 진행성 신경장애로 SCA 환자는 소뇌위축으로 인한 실조형 마비말장애

를 보인다. 본 연구는 집중 말운동치료를 통해 SCA환자의 진행성 실조형 마비말장애의 개선의 유무를 확

인하고, 개선이 있는 경우, 치료전후의 변화의 정도를 보고하고자 한다. 55세의 SCA 여성 환자를 대상으로 

말운동 기능 개선을 위한 SPEAK OUT!
Ⓡ 치료프로그램을 시행 후, 큰 효과크기 수준에서 MPT와 과제 

별 음량의 개선이 관찰되었고, 음도의 경우 적은 효과크기의 변화를 보였다. 그러나 음도의 폭은 큰 효과크

기의 변화를 보였다. 음질은 jitter, shimmer, HNR 모두에서 큰 효과크기 수준에서 긍정적 개선을 보였고, 

모음면적도 넓어졌는데 이때 F1의 변화가 두드러졌다. 또한 심도 수준의 VHI점수는 치료 후 경도 수준으

로 낮아졌다. 집중 말운동치료 프로그램인 SPEAK OUT!Ⓡ의 시행을 통해 SCA 환자의 음량, 음도, 음도의 

폭, 음질, 모음면적의 증가를 관찰하였고, 음성장애에 관한 주관적 인식의 변화도 긍정적으로 감소하였다. 

기초연구로서의 본 결과를 바탕으로 SCA환자의 진행성 실조형 마비말장애 개선을 위한 SPEAK OUT!
Ⓡ

에 대한 좀 더 체계적인 검증을 위한 후속 연구가 필요하다. 

 
■ 중심어 :∣언어치료∣마비말장애∣실조증∣소뇌 위축∣
Abstract

People with spinocerebellar ataxia, a hereditary and progressive neurogenic disorder, suffer 

from ataxic dysarthria due to cerebellar dystrophy. This study was designed to examine if 

intensive motor speech treatment yields improvement in progressive ataxic dysarthria and if then, 

to investigate magnitude of therapeutic effect. SPEAK OUT!
Ⓡ was provided to a 55-year old 

female diagnosed with SCA for improving motor speech functions. Magnitude of therapeutic 

effect was large in changes of MPT and vocal intensity across speech tasks. Small effect size 

was found in changes of fundamental frequency, however, large therapeutic effect was observed 

in changes of frequency range. In addition, improvement of vocal quality based on jitter, 

shimmer, and HNR was observed with large therapeutic effect size and vowel space was 

expanded, particularly, due to F1. Lastly, VHI scores were decreased. Intensive motor speech 

treatment, called as SPEAK OUT!
Ⓡ was effective enough to observe improvement in vocal 

intensity, frequency range, and vocal quality, expanding vowel space and lowering VHI scores. 

Based on the results of this case study, further efficacy evaluation of SPEAK OUT!Ⓡ for 

improving progressive ataxic dysarthria in people with SCA is required. 
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I. 서 론

소뇌운동실조증 (spinocerebellar ataxia, SCA)은 상

염색체 우성으로 유전되며 경과상 진행하는 양상을 보

이는 신경장애로 운동실조, 말운동장애, 삼킴장애의 특

징을 동반한다[1]. 질병관리본부[2]에 의하면 SCA의 유

병률은 인구 10만명 당 4.99명으로 총 2,402명으로 확인

되었으며 40세미만 환자는 전체의 35.3%에 이르고 성

별의 분포는 남자 57.2%, 여자는 48.8%로 남자의 비율

이 조금 더 우월한 것으로 조사되었다. National Ataxia 

Foundation[1]에 의하면 SCA환자의 기대수명은 평균 

10-20년으로 추정되며 현재까지 SCA의 진행을 늦추거

나 예방할 수 있는 확실한 치료 방법은 존재하지 않는

다.

SCA 환자의 경우, 자기공명영상장치 (magnetic 

resonance imaging, MRI)와 같은 뇌 영상 촬영 시 소뇌

의 두드러진 위축을 보이며 이로 인해 실조형 마비말장

애의 특징을 보인다. 실조형 마비말장애란, 소뇌 병변으

로 인한 환자가 보여주는 발화를 통한 청지각적 특성을 

의미하며, 발화를 위한 근육의 수축 시 적절한 힘과 타

이밍을 조절하는 협응의 어려움으로 야기된다. 이들에

게 가장 두드러진 말 산출의 문제는 조음, 운율, 그리고 

발성으로 알려져 있다. 조음 산출 시 정확도를 저하시

키는 원인으로는 부정확한 자음, 불규칙적 조음 붕괴, 

그리고 왜곡된 모음이며, 운율의 붕괴를 가져오는 원인

은 과하게 동일한 강세, 지연된 음소와 음소 사이의 지

연된 쉼, 그리고 느린 말속도와 단조로운 음량과 음도

이다. 발성의 경우 거친 음성과 일부 음성떨림이 원인

이 된다 [3][4].

유전자 검사 시 CAG, CTG염기서열의 반복증폭의 

크기로 SCA의 하위 유형이 결정되는데, 정확한 원인이 

밝혀지지 않은 유형도 존재한다[1]. 현재 SCA 하위유

형에 따라 말운동의 특징을 구분하거나 음절박자언어 

(syllable-timed language)와 강세박자언어 (stress-timed 

language)에 따라 나타나는 단속성 말 (scanning 

speech)의 차이 등에 관한 연구는 독일, 스웨덴과 같은 

유럽과 일본 연구진들에 의해 제한적으로 진행 중이며

[5-8], SCA 환자를 위한 말운동치료 적용에 관한 연구

는 전무하다. 일부 실조형 마비말장애에 관한 언어치료

중재 효과에 대한 연구는 극소수 존재하나 티아민결핍

성 뇌병증[9], 무산소성 뇌병증과 외상성 뇌손상[10]과 

같이 비진행성 환자들이이며 SCA와 같은 진행성 말운

동장애 개선을 위한 언어치료중재의 적용은 찾기가 어

렵다[11]. 

신경장애로 인한 말운동장애 치료법은 음량의 증가

를 목적으로 하는 치료법인 LSVT
® LOUD치료법이 광

범위하게 활용되고 있다. 이 치료법은 파킨슨병 환자의 

진행성 과소운동형 마비말장애 개선에 긍정적 효과를 

보여주고 있으며 비진행성 실조형 마비말장애[9], 비진

행성 경직형 마비말장애[12]로의 확대 적용 및 개선의 

가능성을 보여주고 있다. 이와 함께 최근 파킨슨병 환

자들에게 소개 된 SPEAK OUT!
Ⓡ치료법은 2014년 보

고된 Watt의 사례연구를 시작으로, 음량 및 운율 개선

에 효과를 보여주고 있다. 최근 Bousten과 연구팀[13]

은 진행성 과소운동형 마비말장애를 가진 파킨슨병 환

자들을 대상으로 치료를 제공하고 이들의 음량, 음도 

변화율, 음도의 다양성, 음질에서의 치료 후 향상을 관

찰하였음을 보고하였다. 

본 연구에서는 2010년 Elandary와 연구팀이 파킨슨

병 환자들의 말 산출에 필요한 적절한 음량과 음도의 

범위에 대한 의식 수준을 높이도록 고안한 SPEAK 

OUT!
Ⓡ 프로그램[14]을 SCA환자에게 적용하였다. 신

경장애로 인한 마비말장애 개선에 있어 다양한 대상군

에게 널리 적용되어온 치료방법인 LSVT® LOUD 대신 

SPEAK OUT!
Ⓡ를 본 연구에 활용한 이유는 다음과 같

다. 

첫째, 주당 제공되는 치료의 횟수와 다른 치료의 병

행여부 가능성이다. 진행성 장애를 보이는 SCA환자에

게 효과적일 수 있는 치료는 비교적 짧은 시간에 집중

적 치료를 제공하는 것이 중요하다고 여겼는데, 이를 

충족하는 두 치료 중 LSVT® LOUD의 경우 주당 4회, 

SPEAK OUT!
Ⓡ는 주당 3회 치료를 4주간 제공하도록 

프로토콜이 짜여있다. 또한 이상적인 결과를 기대하기 

위해서 LSVT
® LOUD 치료 시 환자들은 다른 일체의 

치료 (물리치료 등)를 받지 않도록 권고하고 있다. 임상

가의 경험에 따르면 말운동장애와 보행장애를 동반하
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는 신경장애를 앓고 있는 환자들은 기존에 받고 있던 

물리치료나 한의원 방문 등을 병행하기 원하였는데, 

SCA 환자의 경우 짧은 기간에 급속히 보행장애를 경험

하게 되는 사례가 많다보니, 4주에 불과하지만 언어치

료를 위해 다른 치료를 포기해야 한다는 점이 불안감을 

일으켜 오히려 언어치료 참여에 난색을 표하는 경우가 

많았다. 더불어 일반적으로 대부분의 환자들은 말하기

보다 보행과 같은 신체 움직임에 대해 가치를 더 중요

하게 여기는 사람이 많아 오히려 언어치료의 참여를 주

저하게 하는 요인이 되기도 하였다. 반면, SPEAK 

OUT!
Ⓡ 프로토콜에는 이런 사항이 존재하지 않는다. 

그럼에도 불구하고 파킨슨병 환자들에게 말운동개선의 

효과[14]를 보였다. 더불어 주당 치료 횟수가 상대적으

로 적으므로 이로 인한 시간적 여유는 환자들이 원하는 

대로 다른 치료를 병행할 수 있다는 점에서 현실성 있

는 프로그램이라 사료되었다. 

둘째, 치료 시 제공되는 단서의 활용도이다. LSVT® 

LOUD에서는 ‘크게 생각하기 (Thank Loud)’를 통해 음

량증가에 집중하도록 한다. 음량의 증가는 발성기능과 

호흡기능의 개선을 이끌고, 2차적으로 구어운동의 협응

을 함께 향상시켜 조음과 말속도의 개선을 야기하게 되

며 결국 이러한 발성-호흡-조음-운율의 순차적 개선이 

결국 마비말장애의 치료 목표인 말의 명료도 향상을 기

대할 수 있게 한다[15]. 그런데, Bousten과 연구팀[13]

이 지적한 것처럼 말산출에 있어 운율의 향상은 음량뿐

만 아니라 음도와 길이(duration)가 함께 어우러져야 하

는데 음량증가 만이 목표가 되는 경우 오히려 음량의 

다양화가 어려우며 음도와 음소의 길이의 다양화 실현

도 어렵게 할 수 있다.

임상경험에서는 발병 후 기간이 길지 않은 파킨슨 병 

환자나 SCA환자들 중에서 말명료도의 저하가 심각하

지 않은 경우, 또는 말명료도가 저하되어 있으나 음량

의 저하가 일차적인 원인이 아닌 경우, 그리고 인지기

능이 정상수준의 환자인 경우 치료 시 제공되는 “크게 

생각하기/소리내기” 라는 단서의 원리를 치료사가 설

명함에도 불구하고 실효성에 대한 의문을 재기하는 환

자들이 꾸준히 있었고 이로 인해 실제 생활에서 활용도 

및 만족도가 떨어지기도 하였다. 특히 운율에 문제가 

두드러지는 SCA 환자의 경우 일차적 목표가 음량만이 

되어서는 말운동 개선에 부족함이 있으리라 사료되었

다.

SPEAK OUT!
Ⓡ의 경우 ‘의식하면서 말하기 (Speak 

with Intent)’를 강조한다. 대화 시 음량의 크기와 상관

없이 내가 말하는 목적은 상대와 대화하기 위함이며 이 

목적 달성을 위해서는 대화의 상대가 나의 발화를 이해

할 수 있도록 내 발화를 신중하게 의식 또는 모니터링

하며 산출해야 한다는 사실을 인지함으로써 말명료도

를 높인다는 것이 목적이다. Boone[16]에 의하면, 이런 

‘의식하기’는 의식적 움직임을 만들어내는 추체로를 통

한 근육 활용을 이용하여 말산출을 하게 하는 것이다. 

파킨슨병이나 SCA와 같은 추체외로의 이상은 말산출

의 자동성을 붕괴시켜 말명료도 저하를 보이므로 상대

적으로 보존되어 있는 추체로의 활용올 통해 말산출 근

육을 의식적으로 움직이게 하도록 학습시키는 것이 중

요하다고 연구자들은 강조한다[13]. 본 연구자는 “의식

하면서 말하기”는 음량에만 국한되지 않고 각 환자별로 

문제가 되는 증상에 더욱 집중할 수 있어 환자가 단서

에 대한 순응도가 높을 것이라 판단하였다.  

세 번째, SPEAK OUT!
Ⓡ효과에 대한 대상군의 확대

이다. 파킨슨병 환자가 보이는 과소운동형 마비말장애

에 대한 효과연구 결과는 2014년 Levitt[14]의 논문을 

시작으로 알려져 왔으나 추체외로 이상을 보이는 다른 

대상군에 대한 체계적 검증은 아직 이루어진 바 없다. 

SCA환자에 대한 치료적용의 확대, 그리고 효과의 관찰

은 진행성 신경장애 환자들에게 또 다른 희망이 될 수 

있으며 임상가들에게도 LSVT
® LOUD와 함께 고려해 

볼 수 있는 치료방법 선택의 범위를 넓힐 수 있는 기회

를 제공할 것이다.

본 연구에서는 SPEAK OUT!
Ⓡ을 이용한 집중 말운

동치료를 통해 진행성 실조형 마비말장애를 보이는 

SCA환자의 말운동개선의 여부, 개선의 정도를 알아보

고자 한다. 이를 위해, 공기역학적, 음향적 평가를 통한 

최대발성시간 및 음량 및 기본주파수의 변화, 모음 포

먼트의 변화, 그리고 음성장애지수를 통한 주관적 인식

의 변화를 살펴보고 치료 전후 개선의 정도를 비교하여 

이 치료법의 적용가능성을 검증하고자 한다. 
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상

본 연구는 SCA Type 6로 진단 받은 55세 여성을 대

상으로 하였다. 피실험자는 51세에 서울 소재 대학병원

에서 최초 진단 시 다계통위축증 (multiple system 

atrophy)이었으나, 이후 유전자 검사를 통해 진단명이 

바뀌었고 타입이 결정되었다. 최초 진단 후 3.5년이 지

난 시기 실험에 참가하였고, 본 연구 참여 전 언어치료

를 받은 이력이 없다고 보고하였다. 연구 참여 당시 피

실험자는 일부 자세가 불안정하나 타인의 도움 없이 독

립적으로 이동 가능한 신체 상태였고. 한국판 간이정신

상태검사 (Korean version of mini-mental state 

exam)[17]에서 30점을 획득하였다. 

피실험자는 대학졸업 후 건축가로 활동을 하다가 은

퇴를 하고, 가정주부로 지내고 있다. 어지럽고, 발음이 

어눌해지고, 컵을 쥘 때 손이 흔들리며, 달리려고 할 때 

발이 잘 떨어지지 않는 증상이 SCA를 의심하게 되는 

시작이었다고 피실험자는 보고하였다. SCA 이외의 의

학적 문제는 없으며 코엔자임 Q10과 같은 항산화제나 

멀티비타민을 제외하고 운동기능 개선을 야기하는 처

방약의 복용은 없다고 밝혔다. 

의사소통 상태를 알아보기 위한 인터뷰에서 피실험

자는 다음과 같이 밝혔다: 말을 할 때 발음이 뭉개지고, 

말이 느려지며, 사람이 많을 때 목소리가 묻힌다. 대화 

도중 무슨 말을 했느냐고 되묻는 사람들이 종종 있으

며, 노래를 할 때 예전 보다 고음이 잘 되지 않는다. 그

러나 비록 본인의 목소리로 인해 심리적으로 위축되는 

일은 거의 없어 대화의 상황이 주어지면 거리낌 없이 

대화에 참여를 한다. 

피실험자는 치료 전 인터뷰, 표준문단 ‘가을’과 ‘여행’

읽기, 독백하기를 통한 청지각적 평가에서 경중도의 실

조형 마비말장애의 특징을 보였다: 입술과 혀, 볼 근육 

약화와 함께 부정확한 조음, 불규칙한 조음의 붕괴, 모

음왜곡, 음량저하, 단음도. SCA Type 6의 경우, 불규칙

한 조음 붕괴가 다른 유형보다 더 현저하게 나타난다고 

알려져 있다[8]

2. 실험 설계

2.1 연구절차

집중적 치료를 통해 SCA환자의 말운동기능 개선의 

가능성 및 변화의 정도를 살펴보기 위해 본 연구는 단

일 대상 A-B-A 실험 디자인으로 설계되었다. 피실험

자의 말 운동 기능 측정은 치료 시작 1주일 전, 치료 종

료 1주일 후 각 2회 시행되었다. 매 측정 시 편한 음도

의 /아/ 연장발성, 최고 음도의 /아/ 발성, 최저 음도의 

/아/ 발성, 표준문단읽기, 생성이름대기(동물), 독백(즐

거웠던 기억)을 녹음하였고 음성장애지수 (voice 

handicap index, VHI)를 작성하였다.

집중치료는 SPEAK OUT!
Ⓡ 자격 소지자가 회기 당 

1시간씩, 주 3회씩, 총 20회 실시하였다. 치료는 크게 두 

부분으로 구성된다. 치료는 먼저 워밍업, 대화나누기, /

아/ 길게 소리내기, 높은 /아/와 낮은 /아/ 소리내기 순

서로 진행되는데, 이 부분은 항상 매 회기마다 동일하

다. 이후 나머지 시간에는 다양한 위계의 글 읽기, 그리

고 인지적 부담을 활용한 말하기 연습 (예: 읽으며 계산

하기, 범주대기, 문장완성, 연상하기)으로 구성되는데 

이는 회기가 진행되면서 점진적으로 난이도를 변경하

게 된다. 프로그램이 진행될 때 소음측정기 (decibel 

meter)를 이용하여 음도에 대한 피드백을 제공한다. 

2.2 실험 데이터 수집  

음향학적 데이터는 주위 잡음 (ambient noise)이 

50dB 이하의 소음이 차단되는 조용한 방에서 수집되었

다. Shure PG48 단일지향성 (cardioid) 마이크 (Shure 

Inc, Niles, IL)를 이용하여 환자의 입에서 30 cm 떨어진 

곳에 위치시켰다. 데이터는 Praat 소프트웨어, 6.0.43버

전[18]를 이용하여 22,050 Hz의 샘플링 속도로 녹음 및 

분석하였다. 

3. 실험변인

3.1 공기역학적 평가

공기역학적 검사를 위해 피실험자에게 편한 음도로 /

아/를 최대한 길게 /아/ 발성하도록 하여 최대발성시간 

(maximum phonation time, MPT)을 측정하였다. 평가 

시 매 5-6회 시행하여 평균하였다. 
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3.2 음향학적 평가

편안한 음도의 /아/ 연장발성, 표준문단 ‘가을’과 ‘여

행’ 읽기, 생성이름대기 (60초, 동물), 독백하기 (30초, 

즐거웠던 기억)를 통해 각 과제 별 음량과 기본주파수

를 측정하였고, 최고와 최저 음도의 /아/ 발성을 통해 

최고와 최저 평균 주파수를 측정하였다. 또한, 음질의 

변화를 살펴보기 위해 /아/ 최대 연장발성 시 수집한 샘

플을 이용하여 주파수변화율 (jitter), 진폭변화율 

(shimmer), 소음대배음비 (NHR)를 측정하였다. 이 때 

/아/ 연장발성 시 시작과 끝에서 나타날 수 있는 불규칙

성을 제외하기 위해 발성 1.5초 이후 3초간의 샘플을 사

용하였다. 

마지막으로 말명료도의 변화를 예측할 수 있는 척도

[19]로서 코너 모음의 F1과 F2를 구하였다. 편안한 음

도로 3초간 모음 /아/, /이/, /우/를 발성하고 1-2초 구

간을 이용해 구강 내의 수직 공간, 즉 혀의 높낮이를 보

여주는 F1과 발음의 전후설성을 의미하는 F2를 측정하

고 평균을 내었다[20].  

3.3 주관적 인식 

현재 환자가 음성상태에 대해 어떻게 인식하고 있는

지 알아보기 위해 음성장애지수 (Voice Handicap 

Index, VHI)를 면담을 통해 작성하였다. VHI는 기능, 

신체, 감정의 세 가지 하위 영역에서 평가할 수 있고, 각 

영역별 10개 문항이 존재하며 각 문항은 5점 척도로 점

수가 높을수록 환자가 인식하는 불편함은 크다[21].

4. 자료 처리 

본 연구에서는 단일 대상 A-B-A실험 디자인이 적용

되었으며 이는 피실험자의 치료 반응도를 직접적 관찰

할 수 있다[22]. 집중 말운동치료가 진행성 실조형 마비

말장애를 보이는 SCA환자의 말운동기능에 변화를 일

으킬 수 있는지의 가능성을 알아보기 위해 치료 전후 

각 변인별 평균 및 표준편차를 구하고, 효과크기 (effect 

size)를 알아보았다. 효과크기란 치료 전후 얼마나 차이

가 나는지, 또는 관계의 정도를 관찰하기 위한 방법이

며 효과 크기를 측정할 수 있는 다양한 통계적 방법 중 

본 연구에서는 적은 수의 샘플 사이즈 분석 시 많은 연

구에서 사용하고 있는 Cohen’s d를 사용하였다. 0.20은 

‘적은’ 효과크기를, 0.50 정도는 ‘중간’ 정도의 효과크기, 

그리고 0.8 이상은 ‘큰’ 효과크기로 설명 된다[22][23].

Ⅲ. 연구 결과 

1. 공기역학적 평가의 변화

치료 실시 전 피실험자의 MPT는 14. 88초였으며 치

료 후 19.56초로 늘어났음을 관찰하였다 (d = 3.03) [표 1].

표 1. 최대연장발성 비교

Pre Post d

MPT(sec.)
M 14.88 19.56 3.03

SD 1.85 1.24

2. 음향학적 평가의 변화 

치료 전후 음량과 기본 주파수의 변화를 알아보기 위

해 /아/연장발성, 표준문단 읽기, 생성이름대기, 독백하

기 과제를 통해 측정한 결과는 [표 2]와 같다. 모든 과제

에서 치료 전후 음량이 커졌으며, 독백을 제외한 나머

지 과제에서 모두 기본 주파수가 높아졌다. 전체 과제

를 통해 살펴보면 전반적으로 기본 주파수보다 음량 변

화의 폭이 더 큼을 알 수 있다.

표 2. /아/연장발성, 표준문단 읽기, 생성이름대기, 독백 시 

음량과 기본주파수의 평균과 표준편차, 그리고 효과크기

과제 변인 Pre Post  d
/아/

연장발성
Loudness 

(dB)
M 71.42 82.66 4.33

SD 2.72 2.48

F0 (Hz) M 192.69 201.71 1.46

SD 6.43 5.91

표준문단 Loudness 
(dB)

M 57.78 61.49 3.67

SD 1.16 0.86

F0 (Hz) M 192.74 194.53 0.33

SD 5.62 5.25

생성이름대기 Loudness 
(dB)

M 55.21 66.77 4.49

SD 3.48 1.67

F0 (Hz) M 185.95 193.96 0.33

SD 29.80 18.21

독백 Loudness 
(dB)

M 51.34 60.07 5.69

SD 1.51 1.56

F0 (Hz) M 217.56 207.23 -0.46

SD 28.11 17.26



집중치료를 통한 소뇌운동실조증 환자의 말운동개선 가능성 639

[표 3]에서는 최고와 최저음도 /아/ 발성 과제에서 측

정된 음도와 음도의 폭을 볼 수 있다. 치료 후 음도의 

폭은 약 10 Hz 증가하였으며 이는 최고음도의 상승 때

문임을 알 수 있다.

표 3. 최고와 최저 음도, 음도 차이의 평균과 표준편차, 그리

고 효과크기

Pre Post d

High (Hz)
M 270.86 290.18 2.21

SD 7.07 10.41

Low (Hz)
M 192.69 201.71 1.46

SD 6.43 5.91

Range
M 78.17 88.47 0.92

SD 10.68 11.62

편안한 음도 /아/ 연장과제 샘플을 통한 jitter, 

shimmer, HNR 측정 결과는 [표 4]와 같다. jitter와 

shimmer는 감소하고 HNR은 증가하여 집중치료 전후 

음질의 변화가 긍정적으로 이루어졌음을 확인하였다.

표 4. /아/ 연장 발성 시 주파수변동률, 진폭변동률, 조화음

대소음비

Pre Post d

Jitter (%)
M 0.15 0.08 2.4

SD 0.03 0.03

Shimmer (%)
M 4.04 2.55 1.49

SD 1.25 0.74

HNR (dB)
M 19.5 23.38 1.81

SD 1.74 2.54

[그림 1]은 /아/, /이/, /우/의 모음 삼각도의 면적 변

화를 보여준다. 모음 삼각도의 면적 변화를 일으킨 것

은 /아/ (F1: 714.80Hz ⟶ 894.43Hz, F2: 1358.80Hz ⟶ 
1349.77Hz)와 /우/ (F1: 625.78Hz ⟶ 448.86Hz , F2: 
885.54Hz ⟶ 889.11Hz)에서의 F1이었다. 반면, /이/의 

경우, 치료 전 (F1: 444.35Hz, F2: 2383.02Hz)과 치료 후 

(점선) (F1: 491.11Hz, F2: 2330.50Hz)의 변화가 거의 없

었다.  

그림 1. 치료 전, 후의 모음 삼각도

3. 주관적 인식 변화

VHI는 치료 전 총점 60점 (기능: 20점, 신체: 21점, 감

정: 19점)에서 치료 후 24점 (기능 5점, 신체: 13점, 감정: 

6점)으로 세 항목에 걸쳐 전반적인 점수 하향을 보여주

어 음성사용에 있어 피실험자의 긍정적 인식변화를 관

찰할 수 있었다. 특히 음성 사용상의 기능 및 감정 부분

에서 두드러짐을 알 수 있다.

Ⅳ. 논의 

본 연구에서는 진행성 실조형 마비말장애의 개선을 

위해SCA 환자를 대상으로 집중치료 프로그램인 

SPEAK OUT!Ⓡ시행을 통하여 치료의 효과를 검증하

고, 변화의 정도를 파악하고자 하였다. 본 연구의 결과

는 다음과 같다. 

첫째, 피실험자는 치료 후 MPT와 음량이 큰 효과크

기 수준에서 증가하였다. 치료 전 피실험자의 MPT는 

14.88초로 한국의 정상 청년층 여성 (20-39세)의 평균 

MPT 14.4초 (SD: 3.3), 노년층 여성 (60-79세)의 평균 

MPT 12.5초 (SD: 4.3)[24]와 비교할 때 정상 수준이었

으며, 치료 후 19.56초로 큰 효과크기 수준에서 향상하

였다. 

이런 MPT의 증가는 다양한 과제에서 측정한 음량의 

향상으로 이어진 것으로 여겨진다. /아/연장발성 시 치

료 전 71.42dB에서 82.66dB로의 변화는 정상 여성 

(22-29세)의 평균 음량인 82dB (SD: 7.2)[25]과 비슷한 

수준으로 변하였다. 그러나 나머지 과제에서는, 비록 큰 

효과크기를 관찰할 수 있었지만, 정상여성의 평균 수준

의 음량보다는 여전히 적었다. 예를 들어, 읽기의 경우 
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정상 여성의 평균인 67.14dB[26]보다 낮은 61.49dB, 그

리고 독백의 경우 60.07dB로 정상 여성의 평균인 

72.8dB[27]보다는 낮았다. 

둘째, 과제 별 평균 음도에서의 효과크기의 차이는 

매우 적었으므로 치료전후 차이는 유의미하지 않다. 이

는 피실험자의 음도가 정상 여성의 평균과 크게 차이가 

없었기 때문에 치료 반응도가 적은 것으로 사료된다. 

예를 들어, 정상 여성의 평균 발화주파수가 212.4 

Hz[28]인데, 독백 시 피실험자의 평균은 치료 전 217.56 

HZ, 치료 후 207.23 Hz로 큰 차이가 없다. 반면, 높은 /

아/ 와 낮은 /아/ 발성 간의 음도 폭은 치료 전 78.17 에

서 88.47로 확장되어 매우 큰 효과크기를 보였다. 

셋쩨, 치료 전후 큰 효과크기 수준의 음질 개선이 나

타났다. 치료 전에도 피실험자의 음질의 수준은 정상 

여성과 비교하였을 때 큰 차이가 없었다. 그런데 치료 

후 음질이 크게 향상되어 여성의 평균 (Jitter= 0.29, 

Shimmer = 4. 58, HNR = 20.54)[29] 보다 더 나은 수준

을 보였다.

넷째, 코너 모음 면적의 확장이 관찰되었다. 모음 면

적은 구강구조가 모음 발성 시 움직이는 공간의 지표를 

의미하며 코너 모음의 공간이 넓을수록 말명료도가 높

아진다[19]. 피실험자의 경우, 치료 전과 비교했을 때 

F1의 변화를 통해 턱과 혀의 위치의 변화가 /아/ 와 /우

/에서 두드러지게 변하였음을 관찰할 수 있었다. /아/는 

더욱 더 저모음의 모습으로, /우/는 고모음의 모습으로 

위치변화가 나타남으로서 중심화 되었던 모음들이 확

장되었음을 확인했다.

마지막으로, 음성에 관한 주관적 인식의 긍정적 변화

가 나타났다. VHI는 음성장애에 대한 자가 인식의 기준

을 33.69점 (SD: 5.60)인 경우 경도, 중도 44.37점 (SD: 

3.88), 심도 61.39점 (SD: 4.21)으로 구분한다[21]. 피실

험자는 치료 전 음성장애에 대한 자가인식이 심도 (60

점)에 해당되었으나 치료 후 경도 (24점)으로 큰 폭 낮

아졌다. 특히 기능 면에서 피실험자가 치료 전에는 자

제하였던 전화 통화나 만남, 그리고 시끄러운 상황에서 

대화의 어려움 등이 줄어들었으며 감정적 측면에서 목

소리로 인한 소심해진다거나 부끄러움 등이 사라졌다. 

특발성 파킨슨병 환자들의 과소운동형 마비말장애 

개선을 위한 SPEAK OUT!Ⓡ의 효과를 실험한 선행 연

구들에서 보고된 음량 및 기본주파수, 음질, 그리고 모

음면적 및 주관적 인식의 긍정적 변화는 본 연구 결과

에서도 나타났다. 피실험자는 치료 후 인터뷰에서, 지인

과의 대화 도중 말의 반복을 요구하는 횟수가 거의 없

어지고, 목소리에 힘이 생겼고, 오랜만에 만나는 사람들

이 피실험자에게 발음이 정확해 졌다는 이야기를 들었

다고 하였다. 대화 시 불규칙한 조음 붕괴가 완벽히 사

라지지는 않았지만 빈도수가 줄어들었으며, 말이 빨라

지면서 조음이나 모음이 왜곡되거나 부정확하게 되던 

일들이 줄어들었다고 하였다. 또한, 대화 시 자신감이 

생기고 불안감이 줄어들었다고 답하였는데, 불규칙한 

조음 붕괴가 나타나더라도 치료 시 제공되었던 단서를 

이용하여 스스로 문제를 통제할 수 있게 되었기 때문이

라고 하였다.

Ⅴ. 결 론

사람들과의 의사소통은 삶의 질을 좌우하는 매우 결

정적 요소이다[30]. 근본적인 치료방법이 전무한 난치

성 희귀질환인 SCA 환자에게 본 연구는 삶의 질에 부

정적 영향을 끼치는 의사소통의 개선 가능성을 보고하

고, SCA 환자 및 임상가들이 고려해 볼 수 있는 새로운 

치료접근법으로 SPEAK OUT!
Ⓡ을 소개하였다는 점에

서 임상적 의의가 있다. 진행성 실조형 마비말장애 환

자의 말운동 기능 개선을 위해 보다 더 체계적인 효과

검증을 위해 본 연구의 제한점을 다음과 같이 보완할 

필요가 있다. 

첫째, 본 연구에서는 SCA 환자 한 명을 대상으로 한 

사례연구이므로, 후속 연구에서는 더 많은 수의 환자를 

모집하여 치료효과의 존재 및 효과의 정도에 관한 확고

한 근거를 마련하여야 하며, 병의 진행 단계에 따른 치

료 반응도가 존재하는지도 살펴 볼 필요가 있다. 

둘째, 평가의 다양화가 요구된다. 음도 폭의 개선 및 

모음 면적의 확장을 통해 피실험자의 말산출 시 다양한 

음도의 생산 및 말의 명료도가 개선되었으리라 유추할 

수는 있으나 직접적인 평가 및 관찰을 통한 치료 효과
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의 검증이 필요하다. 또한 음성에 관한 주관적 인식 변

화는 환자뿐만 아니라 가족에게 확대하여 일상생활에

서의 일반화를 살펴보아야 할 것이다.

셋째, SPEAK OUT!
Ⓡ의 유지치료 프로그램인 

LOUD Crowd
Ⓡ을 적용하여 진행성 실조형 마비말장애 

환자가 집중치료 후 유지의 가능성 및 유지의 기간 및 

정도를 알아보는 것이 장기적으로 필요하다. 
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