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Ⅰ. 서  론 

다양한 형태의 대뇌손상은 실어증, 마비말장애, 실행증 등을 유

발하게 된다. 실어증은 언어장애(language disorder), 마비말장애, 

실행증은 말운동장애(motor speech disorder) 혹은 말장애

(speech disorder)로 분류된다. 이 중 말운동장애는 대뇌의 손상 

위치, 유형에 따라 조음기관의 과소, 과다긴장으로 인해 조음 오류

를 발생시킬 수 있다고 하였다(Duffy, 2019). 이러한 대상자들의 

말운동장애를 평가하는 방법에는 음향학적 분석, 말 명료도 분석, 

자·모음 정확도 등이 있다(Kim et al., 2011; Lansford & Liss, 

2014; Weismer et al., 2001). 널리 사용되는 대표적인 방법으로 

말 명료도 분석이 있으며 말 명료도는 화자의 말을 상대방이 얼마

나 잘 이해하였는지를 반영해준다(Gentil, 1992; Scholderle et 

al., 2016; Ziegler & Zierdt, 2008). 말 명료도 평가는 발화 문
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장을 듣고 5점, 7점 척도로 평가하는 방식과 얼마나 많이 알아들

었는지를 비율로 측정하는 방법이 주로 사용된다. 말 명료도 평가

는 말운동장애 화자의 발화에 대한 주관적인 평가인 반면, 음향학

적 분석은 발화를 음향 소프트웨어로 분석하여 모음 포먼트 및 대

역폭 분석, 모음 삼각도, 모음 사각도, 모음 오각도 등의 모음 공

간 변수들에 대한 연구도 진행되고 있다(Bang et al., 2013; 

Kang et al., 2010). 다양한 공유 소프트웨어의 등장으로 누구나 

쉽게 포먼트 분석을 할 수 있게 되었으며, 그 중 대표적인 것이 

Praat이며 음성 녹음, 분석, 합성, 스크립트 등 다양한 기능을 갖

추고 있다.

모음에는 무수히 많은 포먼트 수치가 있지만 말소리 분석에는 

가장 낮은 두 개의 포먼트, 제 1포먼트(first formant: F1), 제 2

포먼트(second formant: F2)가 중요하게 사용된다(Dromey et 

al., 2013; Lee et al., 2016). F1은 입의 개구도와 관련이 있으

므로, 저모음일수록 F1이 높고 고모음일수록 F1이 낮게 나타난다. 

F2는 혀의 전후 움직임과 관련이 있으므로, 전설모음일수록 F2가 

높고 후설모음일수록 F2가 낮다. 주요 모음 /아, 이, 우, 에, 오/

의 F1, F2를 2차원인 좌표로 표현하여 모음 삼각도, 모음 사각도, 
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모음 오각도 등을 구현한다. Praat의 스펙트로그램 출력 창에서 

가장 아래의 검은 띠부터 F1, F2 로 명명한다. 포먼트와 스펙트로

그램은 조음의 특성을 시각적으로 표현해준다(Winn, 2020). 

선행 연구에서는 모음공간(vowel space area: VSA)에 따라 말 

명료도가 달라질 수 있으며, 말 운동에 손상을 받은 사람들은 모

음공간이 상대적으로 감소하고 조음기관들이 중앙화 되는 양상을 

나타낸다고 보고하였다(Kim et al., 2014). 모음공간은 복잡한 인

간의 성도를 XY 좌표축 그림으로 도식화하여 쉽게 볼 수 있도록 

제시한 것으로 F1, F2의 값을 이용한다. 몇 개의 모음을 사용하느

냐에 따라 다르게 명명한다. 각 모음의 점들을 연결하여 계산한 

면적을 모음공간이라 한다. 모음공간과 관련된 변수는 모음 삼각

도, 모음 사각도, 모음 오각도, 모음 조음지수(vowel articulation 

index: VAI), 모음 중앙화 지수(formant centralization ratio: 

FCR), 제 2포먼트 비율(F2_ratio) 등이 있다(Jacks et al., 2010; 

Vorperian & Kent, 2007; Wieland et al., 2015). 일반적으로 

각 모음의 조음점을 비교하는 부분에서는 모음 삼각도와 모음 사

각도를 사용하지만, 모음공간 면적이라는 측면에서는 각 모음들이 

오조음을 산출하더라도 3개, 4개의 포먼트 값들이 상호적으로 비

슷해질 가능성이 높다. 한국어 연구에서는 모음 오각도를 추가하는

데 한국어 모음/오/가 /우/보다 후방화 되는 경향이 많기 때문에  

이 영향으로 모음공간에 영향을 주게 되고 모음 삼각도, 모음 사

각도 보다는 더 세밀하게 표현할 수 있다고 하였다(Kang et al., 

2010). 각 모음들이 정상 범주에 많이 벗어나 있어도 모음공간이 

넓게 측정되기 때문에 말 명료도와의 상관관계도 높지 않은 것으

로 보고되었다(Kwon, 2010; Lee, 2010). 이후 이를 보완하기 위

해서 다른 변수들이 새롭게 소개되었다(Janić et al., 2020). 모음 

조음지수(VAI)는 모음공간 면적의 불안정성을 보완하기 위해서 제

시하였고 파킨슨병 환자들의 과소운동형 마비말장애에서 좀 더 민

감한 것으로 보고되었다(Roy et al., 2009; Sapir et al., 2010). 

모음 중앙화 지수(FCR)는 모음 조음지수를 역수 취한 값을 의미한

다. 제 2포먼트 비율(F2_ratio)은 고모음의 전후 혀 움직임의 정도

를 반영한다. 모음공간에 대한 음향학적 분석은 주관적인 말 명료

도 평가의 신뢰도를 지지해주는 중요한 요소라는 것이 보고되었다

(Neel, 2008; Tjaden et al., 2014; Utianski et al., 2019).

본 연구에서는 다양한 원인의 말운동장애 환자들의 모음 특성들

을 음향학적, 청지각적으로 분석하여 말운동장애의 중재 및 평가의 

근거를 마련할 수 있는 기초 자료를 제시하고자 하였다. 연구 문

제는 다음과 같다.

첫째, 정상과 말운동장애 환자들의 모음공간 면적, 말 명료도에 

차이가 있는가?

둘째, 남성과 여성의 모음공간 면적, 말 명료도에 차이가 있는

가?

셋째, 말운동장애의 유형별 모음공간 면적, 말 명료도에 차이가 

있는가?

넷째, 모음공간 변수들과 말 명료도 간 상관관계는 있는가?

다섯째, 정상과 말운동장애 환자들의 말 수행력을 구분할 수 있

는 최적 절단값 및 진단 예측력은 어떠한가?

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 부산지역 재활병원 재활의학과 전문의로부

터 대뇌 손상으로 인한 실어증, 마비말장애로 진단받고, 7년 이상

의 임상 경험이 있는 1급 언어재활사 3인에 의해 Duffy(2019)에 

제시한 기준으로 말운동장애를 진단되었다. 말운동장애 환자군 35

명과 정상군 43명을 대상으로 연구를 진행하였다. 평가 수행이 불

가능 할 만큼 인지저하, 병의 진행 정도 등을 고려하여 평가에 적

합하지 않다고 판단된 환자들은 제외되었으며, 실행증을 동반하지 

않은 경도(mild)와 중도(moderate) 수준의 마비말장애 환자들을 

대상으로 하였다(Duffy, 2019). 환자군(60.6±13.1세)은 전대뇌동

맥, 중대뇌동맥, 대뇌기저핵, 소뇌, 교, 시상 등 다양한 뇌병변을 

가진 환자들로 구성되었다(Table 1). 뇌 반구별로는 좌뇌 손상(19

명), 우뇌 손상(15명), 양측 손상(1명)이었으며, 뇌손상 유형은 뇌

출혈(11명), 뇌경색(24명)이었다. 마비말장애의 유형은 경직형(17

명), 불수의운동형(11명), 실조형(7명)이었다. 정상군(57.3±8.3세)

은 신경학적 병변이 없으며 정상적인 말 산출이 가능한 사람들을 

대상으로 하였다.

Group Norm. (n=43) Patho. (n=35)

Age 57.3±8.3 60.6±13.1

Gender

Female 30 (69.8%) 17 (48.6%)
Male 13 (30.2%) 18 (51.4%)

Lesion side

Both 0 ( 0.0%) 1 ( 2.9%)
Lt 0 ( 0.0%) 19 (54.3%)
Rt 0 ( 0.0%) 15 (42.9%)

Diagnosis

ACA 0 ( 0.0%) 2 ( 5.7%)
BG 0 ( 0.0%) 11 (31.4%)
Cbll 0 ( 0.0%) 3 ( 8.6%)
MCA 0 ( 0.0%) 15 (42.9%)
Pontine 0 ( 0.0%) 1 ( 2.9%)
Thalamus 0 ( 0.0%) 3 ( 8.6%)

Dysarthria

Spastic 0 ( 0.0%) 17 (48.6%)
Dyskinetic 0 ( 0.0%) 11 (31.4%)
Ataxic 0 ( 0.0%) 7 (20.0%)

Type

ICH 0 ( 0.0%) 11 (31.4%)
INF 0 ( 0.0%) 24 (68.6%)

Note. Norm.=normal group; Patho.=pathological group; Both=both 
side; Lt=left side; Rt=right side; ACA=anterior cerebral artery; 
BG=basal ganglia; Cbll=cerebellum; MCA=middle cerebral artery; 
ICH=intracerebral hemorrhage; INF=infarction.

Table 1. Description of normal and pathological groups
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2. 연구 절차 및 분석 방법

음성녹음은 음성검사실 내 방음 부스, 조용한 곳에서 실시하였다. 

음성분석기기인 Computerized Speech Lab 4500 (Kay 

Electronic, USA)을 사용하여 녹음하였으며, Praat (version 

6.1.09) 소프트웨어로 포먼트 및 모음공간 분석을 실시하였다. 말과

제는 단모음 /아, 이, 우, 에, 오/, 산책 문단의 첫 두 문장으로 구성

하였고, 모음 당 3초의 길이, 3회 반복을 수행하도록 연습하였다. 과

제 순서는 먼저 모음 발성 과제를 하고 난 후 읽기 과제를 실시하였

다. 모음 발성 과제는 /아, 이, 우, 에, 오/를 연속적으로 발화하면서 

각 모음 간 1초의 쉼을 하도록 지시하였으며, 읽기 과제는 인쇄

된 자료를 보면서 수행하였다. 포먼트 분석은 모음의 안정 구간 

.5초 구간을 선택하여 측정하였고, 3회 반복의 평균값으로 결과

값을 측정하였다. Praat의 매뉴얼에 따라 formant setting에서 

Maximum formant를 남자는 5,000Hz, 여자는 5,500Hz로 설정하

여 분석하였다(Kawitzky & McAllister, 2020). 포먼트 추출 및 

모음공간 변수 계산은 Praat 스크립트를 통해 수행되었다. 포먼

트 추출의 주요 스크립트는 다음과 같다.

select Sound soundObj
Edit 
Formant settings: 5000(5500), 4.5, 0.025, 30, 1
f1 = Get first formant
f2 = Get second formant
endeditor

3. 모음공간 측정

측정된 포먼트 값을 통해 모음 삼각도, 모음 사각도, 모음 오각

도, 모음 조음 지수(vowel articulatory index: VAI), 모음 중앙

화 비율(formant centralization ratio: FCR), 제2음형대 비율

(F2 ratio)을 계산하였다. 변수의 계산 공식은 선행연구(Kang et 

al., 2010; Sapir et al., 2010; Skodda et al., 2011)에서 제시

한 것을 사용하였고 다음과 같다.

Area_3 (Tri)(Heron’s formula)  ppapbpc,   

p

abc

a  FuFi FiFu  

b FaFi FiFa  

c  FuFa FaFu  

Area_4 (Quad)
= [(Fi*Fe+Fe*Fa+Fa*Fu+Fu*Fi)
- (Fi*Fe+Fe*Fa+Fa*Fu+Fu*Fi)] / 2

Area_5 (Penta)
= [Fe*(Fi-Fa)+Fi*(Fu-Fe)
+ Fu*(Fo-Fi)+Fo*(Fa-Fu)
+ Fa*(Fe-Fo)] / 2

VAI = (Fi+Fa)/(Fi+Fu+Fu+Fa)
FCR = (Fu+Fa+Fi+Fu)/(Fi+Fa)
F ratio = (Fi) / (Fu)

4. 말 명료도

7년 이상의 언어치료 임상경험을 가진 언어재활사 3명이 말 샘

플들을 듣고 5점의 등간척도로 말 명료도를 평가하였다. 평가 기

준은 Screening test for aphasia and neurologic- 

communication disorders (STAND) 평가지에 소개된 5점 척도

와 세부 기준을 적용하였다(Kim et al., 2009). 기준은 1점(정상, 

말을 알아듣는데 전혀 어려움이 없음), 2점(경도, 발음은 불분명하

나 알아듣는 데에는 지장이 없음), 3점(중도, 발음이 불분명하여 

알아들을 수 있는 부분과 알아듣기 어려운 부분이 혼재함), 4점(심

도, 발음이 매우 불분명하여 거의 알아들을 수 없음), 5점(극심도, 

말을 전혀 안하거나 못함)으로 하였다. 3명의 언어재활사는 단모음

과 산책 문단 읽기를 듣고 5점 척도로 평가하였다.

5. 통계 분석

말 명료도 평가의 평가자 내 신뢰도를 평가하기 위해서 전체 

말 샘플 중 약 30%에 해당하는 24명의 말 샘플을 무작위로 선정

하여 초기 평가 이후 2주 뒤 2차 평가를 실시하였다. 통게분석은 

평가자 3명의 평가 결과값을 평균하여 수행하였다. 말 명료도 평

가에 대한 신뢰도를 검증하기 위해서 급내상관계수(intraclass 

correlation coefficient: ICC)를 측정하였다. 측정 결과, 평가자 

간 신뢰도(.733~.899, Mean=.846), 평가자 내 신뢰도

(.741~.907, Mean=.858)로 높은 수준이었다.

첫째, 정상군과 말운동장애 환자군 및 남성과 여성 간의 말 샘플

에 대한 음향학적 평가, 말 명료도 평가를 비교하기 위해서 독립 표

본 t-검정을 실시하였다. 둘째, 마비말장애 유형별 음향학적 평가, 

말 명료도 평가를 비교하기 위해서 일원분산분석(one-way 

analysis of variance: one-way ANOVA)를 실시하였다. 셋째, 음

향학적 평가와 말 명료도 간의 상관관계를 확인하기 위해서 스피어

만 상관분석(Spearman correlation)을 실시하였고 유의수준은 

p<.05로 설정하였다. 넷째, 정상과 말운동장애 환자군을 선별하기 

위한 receiver operating characteristic curve (ROC) 분석을 실

시하여 민감도(sensitivity)와 특이도(specificity), 곡선 하 영역

(area under the curve: AUC), 양성우도비(likelihood ratio for 

a positive result, LR+), 음성우도비(likelihood ratio for a 

negative result, LR-)를 산출하였다. 독립 표본 t-검정, 스피어만 

상관분석, ROC 분석은 R version 3.5.3 (The R Foundation for 

Statistical Computing, Vienna, Austria) and RStudio 1.3.959 

(RStudio Inc., Boston, MA, USA)를 이용하여 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과 

1. 음향학적 변수 및 말 명료도의 집단 간 비교 

정상군과 말운동장애 환자군을 비교하기 위해서 독립 표본 t-검

정을 실시하였다. 검정 결과, 대부분의 음향학적 변수들과 말 명료
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도에서 통계적으로 유의미한 차이를 보였으며, e_F1, 

o_F1(p=.394), o_F2(p=.065), u_F1(p=.934)에서는 두 집단 간 유

의미한 차이가 확인되지 않았다. 정상군과 말운동장애 환자군의 변

수 비교는 Table 2, 모음 공간의 도식화는 Figure 1에 제시하였다.

2. 음향학적 변수 및 말 명료도의 남녀 간 비교

 

남성 환자와 여성 환자의 말 샘플에 대한 음향학적 평가, 말 명

료도 평가를 비교하기 위해서 독립 표본 t-검정을 실시하였다. 검정 

결과, a_F1, a_F2, e_F1, e_F2, i_F1, 모음 오각도(Penta)에서 통

계적으로 유의미한 차이(p<.05)를 보였다. 모음공간에서 비교를 하

면, 여성 환자들의 모음공간이 남성 환자들의 모음공간보다 크게 측

정되었다. 3개의 모음 공간 중에서 모음 오각도만이 통계적으로 유

의미한 차이(p<.01)를 보였다. 말 명료도는 남성, 여성 환자들간에 
Figure 1. Vowel space area of normal and pathological group 

(A=3 vowels, B=4 vowels, C=5 vowels)

Variables Male (n=18) Female (n=17) t p

a_F1    741.1 ±  88.5    877.2 ± 101.3 -4.225 .001***

a_F2   1169.3 ± 104.5   1455.0 ± 190.1 -5.467 .001***

e_F1    553.6 ±  78.4    631.9 ± 87.7 -2.781 .009**

e_F2   1810.0 ± 183.6   2174.3 ± 279.5 -4.530 .001***

i_F1    380.3 ± 132.4    459.2 ± 62.1 -2.277 .032*

i_F2   2133.1 ± 243.5   2309.4 ± 463.2 -1.397 .175

o_F1    528.1 ± 142.3    561.9 ± 145.1  -.695 .492

o_F2   1055.8 ± 578.0   1108.7 ± 325.8  -.336 .739

u_F1    474.0 ± 124.7    469.3 ± 125.6    .111 .912

u_F2   1325.8 ± 533.1   1359.7 ± 337.6  -.226 .824

Tri 145025.6 ± 108240.6 208317.6 ± 164094.3 -1.339 .185

Quad 158125.3 ± 130320.7 254403.9 ± 163545.8 -1.919 .062

Penta 171806.6 ± 120959.7 331723.9 ± 200632.3 -2.836 .009**

VAI        .9 ±  .2        .9 ±  .2    .252 .802

FCR       1.2 ±  .2       1.2 ±  .3  -.356 .723

F2_ratio       1.9 ±  .8       1.8 ± .7    .141 .889

Int       2.8 ±  .9       2.7 ±  .9    .423 .674
*p<.05, **p<.01, ***p<.001 

Table 3. Independent t-test between male and female in 
pathological groups

Variables Male (n=13) Female (n=30) t p

a_F1    957.0 ±  83.8    952.7 ± 90.1 .152 .884

a_F2   1542.7 ± 120.0  1 490.6 ± 153.2 1.198 .283

e_F1    622.1 ±  92.9    602.0 ± 72.6 .694 .448

e_F2   2227.1 ± 198.5   2115.1 ± 211.8 1.666 .112

i_F1    368.6 ±  76.3    343.4 ± 64.5 1.038 .273

i_F2   2424.0 ± 339.7   2430.3 ± 315.4 -.570 .953

o_F1    584.3 ± 102.3    561.8 ± 90.5 .685 .475

o_F2    904.7 ± 139.2    925.7 ± 254.0 -.348 .730

u_F1    479.3 ± 108.8    471.5 ± 108.0 .215 .830

u_F2   1028.9 ± 366.3   1039.7 ± 369.4 -.890 .930

Tri 350429.8 ± 189764.2 360795.3 ± 183361.6 -.166 .867

Quad 389184.8 ± 177894.4 410803.7 ± 181024.7 .362 .718

Penta 438255.7 ± 158514.1 474385.8 ± 134407.9 .766 .478

VAI 1.0 ±  .2 1.0 ±  .2 -.400 .689

FCR 1.0 ±  .2 1.0 ±  .2 .426 .655

F2_ratio 2.6 ±  .9 2.6 ±  .8 .184 .847

Int 1.2 ±  .4 1.2 ±  .4 -.133 .896

Table 4. Independent t-test between male and female in 
normal groups

Variables Norm. (n=43) Patho. (n=35) t p

a_F1     954.0 ±  87.2  807.2 ± 116.2 6.189 .001***

a_F2    1506.4 ± 144.6 1308.1 ± 208.4 4.771 .001***

e_F1     608.1 ±  78.7  591.6 ±  90.9 .845 .394

e_F2    2148.9 ± 212.0 1986.9 ± 296.2 2.718 .009***

i_F1     351.0 ±  68.3  418.7 ± 110.3 -3.166 .003**

i_F2    2428.4 ± 318.8 2218.7 ± 372.3 2.636 .009**

o_F1     568.6 ±  93.6  544.5 ± 142.6 .859 .394

o_F2     919.3 ± 224.0 1081.5 ± 466.6 -1.887 .065

u_F1     473.9 ± 107.0  471.7 ± 123.3 .081 .934

u_F2    1036.4 ± 364.1 1342.2 ± 442.7 -3.282 .001***

Tri 357661.6 ± 183103.1 175767.5 ± 139855.6 4.972 .001***

Quad 395720.8 ± 176960.1 204889.2 ± 153174.0 5.103 .001***

Penta 449178.7 ± 150973.0 249480.7 ± 181202.7 5.212 .001***

VAI       1.0 ±  .2        .9 ±  .2 3.710 .001***

FCR       1.0 ±  .2       1.2 ±  .2 -3.696 .001***

F2_ratio       2.6 ±  .8       1.8 ±  .7 4.227 .001***

Int       1.2 ±  .4       2.9 ±  .9 -10.735 .001***

Note. Tri=triangle vowel space area; Quad=quadrilateral vowel 
space area; Penta=pentagonal vowel space area; VAI=vowel 
articulation index; FCR=formant centralization ratio; Int=speech 
intelligibility.
**p<.01, ***p<.001 

Table 2. Independent t-test between normal and pathological 
groups
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유의미한 차이는 확인되지 않았다. 남성 환자와 여성 환자의 비교 

결과는 Table 3에 제시하였다.

정상 남성과 정상 여성을 비교한 결과, 모든 음향학적 평가 변

수 및 말 명료도 평가에서 통계적으로 유의미한 차이가 확인되지 

않았다. 모음공간의 경우, 모음 삼각도, 모음 사각도, 모음 오각도 

모두 정상 여성이 정상 남성보다 크게 측정되었지만 통계적으로 

유의미한 차이는 없었다. 정상 남성과 정상 여성의 비교 결과는 

Table 4에 제시하였다.

Variables          Spastic         Dyskinetic          Ataxic     F       p

a_F1    812.7 ± 109.6    773.7 ± 125.2    846.4 ± 120.2 .867 .430

a_F2   1253.3 ± 205.7   1333.9 ± 224.5   1400.6 ± 172.4 1.393 .263

e_F1    577.7 ± 98.7    601.9 ± 84.1    609.4 ±  89.2 .388 .681

e_F2   1951.5 ± 305.6   1977.5 ± 296.1   2087.9 ± 293.9 .519 .600

i_F1    413.0 ± 122.3    411.5 ± 119.3    443.7 ±  66.8 .216 .807

i_F2   2174.4 ± 362.8   2304.2 ± 298.5   2192.1 ± 515.9 .414 .665

o_F1    557.2 ± 164.4    534.4 ± 138.0    529.6 ± 102.1 .126 .882

o_F2   1002.4 ± 465.8   1190.9 ± 574.8   1101.8 ± 253.4 .539 .589

u_F1    476.1 ± 125.6    468.5 ± 129.2    466.2 ± 127.2 .021 .980

u_F2   1366.2 ± 358.9   1385.1 ± 621.1   1216.7 ± 317.6 .344 .712

Tri 137395.4 ± 90704.2 214023.8 ± 168576.5 208839.7 ± 182767.3 1.267 .296

Quad 170365.5 ± 107758.2 232149.8 ± 201607.9 245894.4 ± 165963.9 .849 .437

Penta 231572.7 ± 156944.4 250858.4 ± 229167.7 290806.6 ± 173041.3 .254 .777

VAI        .9 ±  .1        .9 ±  .2        .9 ±  .2 .083 .920

FCR       1.2 ±  .2       1.2 ±  .3       1.2 ±  .3 .013 .987

F2_ratio       1.7 ±  .5       2.0 ± 1.0       2.0 ±  .8 .806 .455

Int       2.6 ±  .6       3.0 ± 1.0       2.9 ± 1.2 .767 .473

Table 5. One-way analysis of variance in pathological groups

Parameters Sensitivity Specificity Cutoff AUC 95% CI LR+ LR-

Tri 80.00 69.77 239802.3065 .783 .675~ .868 2.65 .29

Quad 82.86 69.77 323695.5576 .791 .684~.875 2.74 .25

Penta 62.86 85.35 262068.3591 .799 .693~.881 5.51 .23

VAI 71.43 65.12 .9569 .724 .611~.819 2.05 .44

FCR 71.43 65.12 1.0293 .724 .611~.819 2.05 .44

F2_ratio 77.14 65.12 2.3078 .748 .636~.839 2.21 .35

Table 6. Descriptive statistics of ROC curve according to acoustic parameters

3. 마비말장애 유형 간의 음향학적 변수 및 말 명료도의 비교

 

마비말장애 유형 간의 말 수행력 및 말 명료도를 비교하기 위

해서 일원분산분석(one-way ANOVA)을 실시하였다. 검정 결과, 

경직형, 불수의운동형, 실조형 마비말장애 간에 통계적으로 유의미

한 차이를 보이지 못하였다. 모음공간의 크기는 경직형 마비말장애

에서 가장 작은 것으로 나타났지만 다른 유형들과 유의미한 차이

는 없었다. 마비말장애 유형 간의 비교는 Table 5에 제시하였다.

4. 음향학적 평가와 말 명료도 간의 상관관계

 

음향학적 평가와 말 명료도 간의 상관관계를 분석한 결과, 모음

공간 변수(Tri, p=-.738; Quad, p=-.758; Penta, p=-.762; VAI, 

p=-.669; FCR, p=.669; F2_ratio, p=-.670)들은 말 명료도와 모두 

유의미한 상관관계를 보였으며 Figure 2에 제시하였다. 말 명료도와의 

상관관계는 모음 오각도(Penta, p=-.762)가 가장 높았다.

Figure 2. Correlation coefficient between 
acoustic measures and A-P ratings

5. ROC 분석

말운동장애 환자군을 감별하기 위한 ROC 분석 결과는 Figure 3, 

Table 6에 제시하였다. 모음공간에 대한 음향학적 분석의 최적 절단

값은 모음 삼각도(239802.3), 모음 사각도 (323695.6), 모음 오
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각도(262068.4)로 나타났으며, 그 외 변수들도 VAI(.96), 

FCR(1.03), F2_ratio(2.31)로 나타났다. AUC는 삼각도(.783), 

사각도(.791), 오각도(.799), VAI(.724), FCR(.724), 

F2_ratio(.748)로 모두 중등도(fair)의 정확한 평가로 확인되었다

(Muller et al., 2005). 각 변수들의 LR(+)는 2.05~5.51, LR(-)는 

023~ .44로 나타났다.

Figure 3. Receiver operating characteristic curve for 
motor speech disorder sensitivity and specificity

Ⅳ. 논의 및 결론

본 연구는 말운동장애 환자군(35명)과 정상군(43명), 총 78명을 

대상으로 문장 읽기에서의 말 명료도와 모음에서의 모음공간 변수들

을 분석하여 말운동장애 환자들에게 발생하는 말 명료도 감소와 모

음공간 특성을 확인할 수 있었다. 정상군에 비해 말운동장애 환자군

에서 감소된 말 명료도와 모음공간 면적들의 차이를 알 수 있었다.

집단 간 모음 수의 증가에 따른 모음공간 변수의 차이를 확인

하기 위해서 RStudio를 통해서 분석하고 시각화 하였다. 본 연구

의 결론은 다음과 같다.

첫째, 말운동장애 환자들의 모음공간 면적은 정상군에 비해서 유

의미하게 작게 측정되었다. 이런 결과는 정상군이 말운동장애 환자

군보다 더 넓은 모음공간을 가지고 있으며 조음시 조음기관의 가동 

범위가 더 넓을 것이라는 것을 예측할 수 있게 해준다. 모음의 수

가 증가할수록 모음공간의 면적도 좀 더 넓어지는 것으로 측정되었

다. 본 연구에서는 모음의 수에 따른 모음공간을 제시하였고 

Figure 1과 같이 모음 삼각도는 모음 오각도에 비하여 세밀하게 

표현되지 못하였다. 과거에는 모음 삼각도, 모음 사각도를 많이 사

용하였지만 점차 임상현장에서 말 샘플 녹음 시 5개의 모음 /아, 

에, 이, 오, 우/를 많이 사용하고 있으며 다양한 말과업들도 지속적

으로 추가되고 있다. 모음을 산출할 때 혀, 입술, 턱 등의 움직임으

로 구강인두공명강이 변화하여 F1, F2에 영향을 주게 된다. 이런 

상황에서 말 수행력을 예측하기 위해서 변수인 모음을 추가 분석하

는 것은 음향학적 분석의 정확성을 높이는 데 도움이 될 것으로 생

각된다. 선행연구에서 5개 모음을 통한 모음 오각도 분석 결과, 파

킨슨병 환자들은 정상군에 비해 모음공간이 감소되었고, 모음 조음

의 변화를 확인하는 좋은 지표로 사용할 수 있다고 하였다(Okada 

et al., 2015). 또한 후두 전적출 환자들의 모음을 분석하는데 모음 

삼각도, 모음 오각도 FCR을 사용하였고, 이 외에도 포먼트 범위 

비율(F1RR, F2RR), 평균 모음공간(average vowel spacing: 

AVS)을 분석하였다(Ng & Woo, 2021). Janic 등(2020)의 연구에

서는 선천적 시각장애인들의 모음 분석을 모음 사각도, 모음 오각

도, AVS 등을 사용하였다. 모음 오각도가 모음공간을 측정하기에 

주요한 변수라고 언급하였다(Janić et al., 2020). 

각 모음의 포먼트를 살펴보면 말운동장애 환자군은 정상군에 비

해 상대적으로 저모음은 덜 낮게, 고모음은 덜 높게 조음하는 것을 

확인할 수 있으며, 모음 /오, 우/의 경우 후설 쪽에 있어야 할 모

음들이 전방화 된 것을 유추할 수 있었다. VAI는 말운동장애 환자

군이 정상군에 비해 유의미하게 낮게, FCR은 높게 나타났다. 이러

한 경향은 말운동장애 환자군의 조음 기관들이 조음 시 구강 내 넓

은 가동 범위를 움직이지 못하고 중앙화가 된다는 의미로 해석할 

수 있다(Naderifar et al., 2019; Sapir et al., 2010). 이러한 결

과는 선행연구들의 결과를 뒷받침한다(Ferguson & Kewley-Port, 

2007; Ferrand, 2001; Kim et al., 2014). F2_ratio는 말운동장

애 환자군이 정상군에 비해 유의미하게 낮게 측정되었다. 이 결과

는 말운동장애 환자군은 모음 /이/와 /우/의 F2가 정상군에 비해 

많이 차이가 나지 않음을 의미한다. F2는 혀의 전후 운동을 반영한

다고 알려져 있으며, 혀가 가장 전방화 되는 것과 가장 후방화 되

는 움직임이 상대적으로 적음을 알 수 있다(Lee et al., 2016; 

Rudy & Yunusova, 2013; Whalen et al., 1999). 

또한 마비말장애의 유형별 비교를 보면 통계적으로 유의미한 차

이가 확인되지 않았다. 이러한 결과는 각 유형별 대상자의 수가 

충분하지 않아 각 유형의 마비말장애 특성이 반영되기에는 부족했

다고 생각된다. 후속 연구에서는 각 유형별 최소 30명 정도 모집

을 하여 분석한다면 좀 더 의미 있는 결과가 나타날 것으로 생각

된다. 추가적으로 정상과 말운동장애 환자들의 모음공간을 성별로

도 비교하였다. 분석 결과, 여성 환자의 모음공간이 남성 환자의 

모음공간보다 더 큰 것으로 확인되었다. 이러한 특성은 모음 삼각

도, 모음 사각도, 모음 오각도 모두에서 확인되었다. 말운동장애 

환자군의 경우, 모음 오각도에서 가장 그 차이가 두드러지게 나타

났다. 앞서 기술한 것과 같이 더 많은 수의 모음을 사용하여 분석

하여 말 수행력을 차이를 좀 더 정확하게 파악할 수 있었다. 이러

한 결과는 선행연구들의 결과들을 뒷받침하였다(Neel, 2008; 

Weirich & Simpson, 2014).

둘째, 말운동장애 환자들의 말 명료도는 정상군에 비해서 낮으

며, 측정된 모음공간 변수들과 말 명료도 간에는 유의미한 상관관

계가 확인되었다. 모음공간 변수들을 통해서 말 명료도를 어느정도

는 예측할 수 있을 것으로 생각된다. 조음기관의 말운동 장애로 

인해 구강, 혀, 입술 등의 움직임, 가동범위, 속도 등의 기능 저하

가 나타났으며 말 명료도의 감소로 이어진 것으로 생각된다. 하지

만 높은 수준의 상관관계를 보이지 못한 것은 단순히 모음 공간의 

면적이 넓다고 말 명료도가 좋은 것은 아니기 때문이다. 우리가 

흔히 볼 수 있는 모음 삼각도, 모음 사각도, 모음 오각도의 모음 

위치에서 많이 벗어나 있어도 모음공간의 면적은 넓게 측정된다. 
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이러한 제한점을 보완하기 위해 VAI, FCR, F2_ratio 등을 참고하

지만 충분하지 않다고 생각된다(Carl et al., 2020). 후속 연구에

서 좀 더 다양한 모음공간 관련 변수들을 새롭게 고안해낼 필요가 

있겠다.

셋째, 정상과 말운동장애 환자들의 말 수행력을 구분할 수 있는 

최적 절단값 및 진단 예측력(AUC)을 확인하였다. 모음공간에 대한 

음향학적 분석의 최적 절단값은 모음 삼각도(239802.3), 모음 사

각도 (323695.6), 모음 오각도(262068.4), VAI(.96), FCR(1.03), 

F2_ratio(2.31)로 확인되었다. 모음공간 변수들의 진단 예측력은 

모두 .7 이상의 중증도 정확도를 나타내었다. 모음공간에 대한 

ROC 분석을 한 선행연구가 없어서 비교할 수는 없지만 모음공간

에 대한 정상 규준치에 대한 정보를 제공할 수 있었다. 단일 변수

에 대한 최적 절단값과 진단 예측력도 중요하지만 앞으로는 다중 

변수들로 구성된 통계 모형을 통해서 좀 더 정확하게 감별할 수 

있는 연구가 진행되어야 할 것으로 생각된다(Barsties et al., 

2021; Maryn et al., 2010).

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서는 다양한 

유형의 뇌손상 환자들의 말 수행력을 측정하였다. 특정 장애군을 

대상으로 진행된 연구가 아니기에 특정 집단의 말 수행력을 보기

에는 무리가 있었다. 후속 연구에서는 본 연구에 포함된 각각의 

장애군들을 대상으로 말 수행력을 측정할 필요가 있을 것으로 생

각된다. 둘째, 본 연구에서는 모음공간 변수들은 모음 과제, 말 명

료도는 읽기 과제로 평가하였다. 선행 연구들에서는 읽기 또는 연

속 말 과제에서 특정 모음 구간을 추출하는 방식도 사용하였다. 

본 연구에서는 특정 모음 구간을 정확하게 편집하는데 연구자의 

개입이 있을 수 있다고 판단하여 단 모음을 분석하는 방식을 선택

하였다. 후속 연구에서는 두 방식을 모두 사용하여 비교하는 것이 

좋을 것으로 생각된다.
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목적: 본 연구에서는 말운동장애 환자들의 말 수행력을 반영하는 모음공간 변수들과 말 명료도를 

평가하여 정상 성인들과 비교하고자 하였다. 두 집단 간의 차이를 알아보고 말운동장애를 탐지할 수 

있는 최적 절단값 및 진단 예측력도 확인하였다.

방법: 정상 성인 43명, 말운동장애 35명이 참여하였으며, 모음/아, 이, 우, 에, 오/와 산책문단 

2문장을 녹음하였다. 각 모음 안정구간 .5초를 편집하여 Praat 스크립트를 이용하여 포먼트(F1, F2) 

분석 및 모음공간 변수의 계산을 수행하였다. 말 명료도를 평가하기 위해서 3명의 언어재활사가 5점 

척도를 사용하였다. 

결과: 말운동장애 환자들은 정상 성인에 비해 더 작은 모음공간, VAI, F2_ratio, 더 큰 FCR을 

나타냈으며, 말 명료도도 중증도가 더 심한 것으로 확인되었다. 말운동장애의 여성 환자의 모음공간은 

남성환자보다 큰 것으로 모음 오각도에서 확인되었다. 마비말장애 유형 간의 말 수행력 및 말 명료도 

비교 결과, 통계적으로 유의미한 결과가 확인되지 않았다. 모음공간 변수들과 말 명료도 간에 .73 

이상의 중등도의 상관관계를 보였고, 모음 오각도와의 상관관계가 가장 높았다. ROC 분석 결과, 모두 

.724 이상의 AUC, 2.05 이상의 LR(+), .44 이하의 LR(-)을 나타내었다.

결론: 모음공간 변수 분석과 말 명료도 평가를 통해서 말운동장애 환자들의 말 특성을 확인하였고 

음향학적 분석을 통해 말 명료도를 예측할 수 있었다. 후속 연구에서는 더욱 새로운 음향학적 변수들을 

통해 분석해 볼 필요성이 있을 것으로 생각된다.
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