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            Abstract
          
        

        
          
            목적:
            본 연구에서는 학령기 지적장애 아동의 단모음을 음향음성학적 방법으로 포먼트를 산출하여 포먼트 주파수 F1, F2값으로 집단 간 모음공간 면적과 모음공간 변수를 비교하였다. 학령기 지적장애 아동 집단의 모음공간 변수와 청지각적 평가에 의한 말 명료도 및 말 용인도와의 상관관계를 분석하여 음향학적 특성이 전반적인 말 명료도와 말 용인도에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하였다.

          

          
            방법:
            초등학교 1~4학년 경도 지적장애 아동 15명과 생활연령 동일 일반 아동 15명을 대상으로 모음 발성 과제를 이용하여 포먼트 주파수를 분석하고 모음공간 변수를 비교하였다. 또한 지적장애 아동의 모음공간 변수와 말 명료도 및 말 용인도 간 상관관계를 살펴보았다.

          

          
            결과:
            그 결과 첫째, 지적장애 아동 집단과 일반 아동 집단이 산출한 한국어 5개 단모음 포먼트 주파수 F1, F2값을 비교한 결과, F1 /ㅏ/, F2 /ㅏ/, F1 /ㅜ/, F2 /ㅜ/, F1 /ㅔ/ 평균값에서 집단 간 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 둘째, 지적장애 아동의 모음공간 면적은 일반 아동에 비해 유의미하게 작은 것으로 나타났다. 마지막으로 모음공간 변수와 말 명료도 및 말 용인도와의 상관관계를 살펴보기 위하여 적률상관관계 분석을 실시한 결과 모든 모음공간 변수와 말 명료도와 말 용인도 간 유의미한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 말 명료도와 말 용인도에서 가장 상관관계가 높은 변수는 모음 오각도로 나타났으며, 모음공간 변수들을 통해 말 명료도와 말 용인도가 예측하다는 것을 확인하였다.

          

          
            결론:
            본 연구에서는 지적장애 아동의 모음 오류양상을 객관적으로 분석하여 일반 아동과 구별되는 지적장애 아동의 모음 산출 특성을 살펴볼 수 있었으며, 말 명료도 및 말 용인도와 연관성이 높은 음향학적 기초 자료로 활용하고자 한다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            This study calculates the formants of single vowels in school-aged children with intellectual disabilities in an acoustic way and compares them with normal children with vowel space areas and variables according to formant frequency F1 and F2 values. It also analyzes the correlations between vowel acoustic variables and speech intelligibility and acceptability based on auditory-perceptual evaluations in school-aged children with intellectual disabilities and the effects of the acoustic characteristics of vowels on their overall speech intelligibility and acceptability.

          

          
            Methods:
            Fifteen children with mild intellectual disabilities who corresponded with 1~4 grade levels in elementary school and 15 normal children with the same chronological age in vowel production tests to analyze their formant frequency and compare vowel acoustic variables. The study also examined the correlations between vowel acoustic variables and speech intelligibility and acceptability of children with intellectual disabilities.

          

          
            Results:
            First, the study compared the formant frequency F1 and F2 values of five monophthongs in Korean produced by the group of children with intellectual disabilities and those of normal children. There was a significant difference in F1 /a/, F2 /a/, F1 /u/, F2 /u/, and F1 /e/. Secondly, children with intellectual disabilities had a significantly smaller vowel space than normal children. Finally, correlation analysis was conducted to examine the correlation between vowel acoustic variables and speech intelligibility and acceptability. The results showed significant correlations between all of the vowel acoustic variables and speech intelligibility and acceptability.

          

          
            Conclusions:
            The findings of the study may serve as basic data to make treatment plans and assess the effects of treatment based on vowel articulation interventions for speech sound disorders in children with intellectual disabilities.
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      Ⅰ. 서론
      지적장애 아동이나 성인은 언어, 특히 말을 통해 의사소통하는 데 어려움을 보이며, 일반적으로 자신들이 알고 있는 것보다 표현능력이 지체되며 표현을 하더라도 조음문제로 인해 타인과의 의사소통 실패 경험을 겪는다. 이러한 의사소통 실패는 결과적으로 지적장애인의 사회적 상호작용을 손상시키며, 행동문제와 사회적 고립을 야기한다(Coppens-Hofman et al., 2016).

      지적장애 아동은 모든 하위그룹에서 정상발달 아동들보다 더 많은 구어 산출 문제를 보인다. 지적장애 아동의 언어장애는 일반적인 언어장애와 마찬가지로 조음장애의 비중이 가장 높은 것으로 보고되고 있으며(Tae, 2001), 지적장애 아동의 70%가 어떠한 형태의 구어 산출 문제를 가진다고 한다(Hwang et al., 2010). 지적장애 아동은 언어발달상의 전반적인 지체와 더불어 특히 조음 관련 기관 운동조절의 어려움과 조음오류를 갖는 경우가 많다고 보고하였다(Young, 1965).

      전형적으로 조음장애 특성에 대한 연구에서 조음장애 아동과 정상 언어발달 아동의 모음 산출 특성의 차이를 살펴본 결과, 정조음과 오조음된 모음 포먼트값을 비교하여 분석함으로써 포먼트값이 모음음운변동에서는 볼 수 없는 두 집단의 조음 특징을 분석하는 데 효과적임을 보고하였다(Park, 2008). 또한 모음이 조음되는 위치를 정확하게 파악하기 위해 모음 포먼트값을 이용한 분석이 효과적인 것을 알 수 있었다.

      모음에는 다양한 포먼트 수치가 있지만 말소리 분석에는 가장 낮은 제1포먼트(first formant: F1)와 제2포먼트(second formant: F2)가 중요하게 사용된다(Nell, 2008). 주요 모음 /아, 에, 이, 오, 우/의 F1, F2를 2차원의 좌표로 표시하여 모음 삼각도, 모음 사각도, 모음 오각도로 모음공간 면적을 시각화하여 포먼트와 스펙트로그램은 조음의 특성을 시각적으로 표현해준다(Winn, 2020).

      이와 같이 모음의 음향학적 연구는 모음의 변별 특성인 포먼트 분석이 대표적이나(Dagenais & Critz-Crosby, 1992) 모음의 음향음성학적 특징에 대한 선행 연구는 주로 마비말장애 성인, 파킨슨병 환자 등 신경학적 원인으로 인한 음성과 정상 집단과의 모음 산출을 비교하고, 청각장애 아동, 인공와우 이식 아동, 구개열 아동의 모음산출 특성에 관한 연구가 대부분이다.

      포먼트 주파수 분석을 이용하여 지적장애 청소년, 지적장애 성인이 보이는 모음의 음향학적 특성을 살펴본 선행 연구에서 정상 집단과의 유의미한 차이를 보고하였다(Choi, 2012; Seo, 2017). 선행 연구에서는 모음공간(vowel space area: VSA)에 따라 말 명료도가 달라질 수 있으며, 지적장애 청소년과 일반 청소년 그룹이 산출한 단모음의 모음 사각도를 비교하였을 때, 지적장애 청소년들은 모음공간이 상대적으로 감소하고 모음을 산출하는 데 있어 정상군만큼 정확하게 할 수 없음을 나타낸다고 보고하였다(Choi, 2012). 지적장애 성인집단과 비지적장애 성인집단의 모음 포먼트값을 근거로 모음공간면적과 모음공간 관련 변수(VAI, FCR, F2 Ratio)의 수치와 말 명료도의 상관관계를 살펴본 연구(Seo, 2017) 결과 지적장애 집단과 비지적장애 집단의 모음 포먼트값의 차이에서 지적장애 집단의 포먼트값의 표준편차가 큰 것으로 나타나 조음점이 뚜렷하지 않은 것에서 기인한 결과를 확인하였다. 지적장애 집단의 모음공간 면적이 비지적장애 집단의 모음공간 면적보다 적게 나타났으며, 기타 모음공간 관련 변수 수치를 분석한 결과 모음공간이 중앙화(centralized)되고, 모음 사각도의 면적이 좁게 나타났다. 이는 성도의 불충분한 협착점과 확장점, 조음 운동능력의 범위 감소 등으로 나타나는 조음의 부정확성이 지적장애 집단의 모음 특성임을 유추할 수 있었다. 또한 모음공간 면적과 말 명료도 간 유의미한 상관관계를 확인하였다.

      모음공간은 복잡한 인간의 성도를 XY 좌표축 그림으로 도식화하여 쉽게 볼 수 있도록 제시한 것으로 F1, F2의 값을 이용한다. 각 모음의 점들을 연결하여 계산한 면적을 모음공간이라 한다. 다양한 장애군 음성의 음향학적 분석을 위해 일반적으로 모음 삼각도와 모음 사각도를 사용하지만, 모음공간 면적을 산출하는 특성상 각 모음들이 오조음 되더라도 3개, 4개의 포먼트값들로 산출되는 면적은 비슷할 가능성이 있다. 이를 보완하기 위해 파킨슨병 환자의 음향 모음공간 파라미터 비교 연구에서 기존의 음향 모음공간 연구에 후설 모음 /오/를 포함하여 모음 불규칙 오각형 면적을 산출하는 모음 오각도 분석을 실시하였고, 한국어 음향 모음공간 연구에서 높은 변별력이 있는 방법임을 통계적으로 확인하였다(Kang et al., 2010). 각 모음 산출 형태가 정상 범주에서 벗어나 있어도 모음공간이 넓게 측정될 수 있기 때문에 말 명료도와 상관관계가 높지 않은 것으로 나타난 일부의 연구(Kwon, 2010; Lee, 2010)가 보고되었다. 모음의 중앙화 경향을 살펴보기 위해 자주 사용되는 변수는 모음 중앙화 지수(formant centralization ratio: FCR), 모음 조음 지수(vowel articulation index: VAI), 제2포먼트 비율(F2 ratio)이 있다(Seong, 2022). FCR은 모음이 중앙화 될수록 증가하며, 모음이 바깥으로 확장(vowel expansion)되면 FCR 수치는 감소한다. VAI는 FCR의 역수로 정의되며 모음공간 면적의 불안정성을 보완하기 위해서 제시하였고 파킨슨병 환자들의 과소운동형 마비말장애에 평가에 민감한 변수로 보고되었다(Roy et al., 2009). F2 ratio는 고모음 산출 시 전후 혀 움직임의 정도를 반영하며, 조음이 부정확(articulation undershoot)할 때 감소하며, 반대로 조음 움직임이 개선될 때 증가하는 것으로 해석한다(Kang et al., 2010; Sapir et al., 2010).

      마비말장애 환자들의 모음공간 특성 비교를 위해 VAI, FCR, F2 ratio 측정값을 살펴본 연구 결과에서 모음공간 특성을 반영하는 변수값이 마비말장애의 조음기관 움직임의 특성을 반영하며, 마비말장애의 심한 정도를 객관적으로 분석할 수 있는 기준으로 사용할 수 있다고 보고하였다(Nam & Park, 2021).

      말 명료도는 화자가 전달하고자 하는 정보가 청자에 의해 정확하게 인식된 정도(Kent et al., 1989) 또는 청자의 입장에서 화자가 발화한 메시지의 해석 정도(Lee, 2010)를 의미한다. 말 용인도는 화자의 말에서 전달되는 호감에 대한 청자의 주관적 판단을 의미하는 것으로(Witzel, 1995) 청자에게 불편함을 주지 않으며 자연스러운 것으로 수용되는 정도에 해당한다(Park, 2021). 말 용인도는 말 명료도와 함께 화자의 말산출 능력평가 및 치료효과 비교에 사용되며 이 두 변인의 중요성을 강조하는 연구들이 증가하고 있다(Witzel, 1995). 말장애 유형별 조음명료도와 말 명료도 간 관련성에 대한 연구는 상당히 진전되어왔음에도 불구하고 조음명료도와 말 명료도, 말 용인도 간의 관련성에 대한 실험적 연구는 매우 부족하다.

      본 연구에서는 학령기 지적장애 아동 집단과 일반 아동 집단에게 모음 산출 과제를 실시하고 음향음성학적 방법에 의해 포먼트를 산출하여 집단별 포먼트 주파수와 모음공간 변수에 차이를 알아보고 지적장애 아동의 모음의 음향학적 특성에 대해 객관적인 자료를 제시할 수 있는 방법을 모색하고자 한다. 또한 지적장애 집단에게 문장 발화 과제를 실시하고 일반인 청자의 청지각적 평가에 의한 말 명료도 및 말 용인도를 산출하여 모음공간 변수와의 상관관계를 분석하여 지적장애 아동의 말 명료도 및 말 용인도와 연관성이 높은 음향학적 변수를 밝힘으로써 언어치료 현장에서 지적장애 아동의 말소리를 평가하고 치료효과를 파악하는 데 기초자료로 활용하고자 한다. 본 연구의 구체적인 연구 문제는 다음과 같다.

      첫째, 일반 아동 집단과 학령기 지적장애 아동 집단의 포먼트 주파수값에 유의한 차이가 있는가?

      둘째, 일반 아동 집단과 학령기 지적장애 아동 집단의 모음 공간 변수값에 유의한 차이가 있는가?

      셋째, 학령기 지적장애 아동 집단의 모음 공간 변수값과 말 명료도와 말 용인도 간 상관관계가 있는가?

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 대상
        
          1) 연구 대상자
          본 연구는 제주도 지역에서 소재하는 초등학교 1~3학년에 재학 중인 지적장애 아동 집단 15명과 생활연령이 동일한 일반 아동 집단 15명으로 총 30명을 대상으로 하였다. 지적장애 아동의 경우, 대학병원이나 소아정신과 전문의 진단 결과 지적장애로 판정받은 아동이나 지적장애로 판정받지 않은 경우, 한국 웩슬러 아동 지능 검사(K-WISC, Kwak et al., 2011)에서 통합 지능지수가 55~70인 아동, 우리말 조음ㆍ음운평가(U-TAP, Kim & Sin, 2004)에서 생활연령 자음정확도 비교 시 –1SD 이상에 속하는 아동을 대상으로 하였다. 정상군은 부모 또는 담임교사로부터 정상발달을 보이는 것으로 판단된 아동들로서, 조음기관의 구조적 결함 및 운동기능장애, 정서장애, 감각장애, 지능장애, 언어 및 신체 발달장애를 보이지 않는 아동들을 대상으로 하였다. 대상자들의 기본 정보를 Table 1에 제시하였다.

          
            Table 1. 
				
            

            
              Description of normal and pathological groups
            
            

          

          
            
              
                	Group
                	Normal group 
(n=15)
                	Pathological group 
(n=15)
              

            
            
              	Age (months)
              	99.73
              	100.27
            

            
              	Grade
              	1st
              	 2
              	 2
            

            
              	2nd
              	 3
              	 4
            

            
              	3rd
              	 6
              	 6
            

            
              	4th
              	 2
              	 3
            

            
              	Gender
              	Male
              	13
              	13
            

            
              	Female
              	 2
              	 2
            

          

          

        

        
          2) 말 명료도 및 말 용인도 평정자
          학령기 지적장애 집단의 아동이 산출한 문장 발화의 말 명료도 및 말 용인도 평정은 일반인 청취자 20명(남=10명, 여=10명)이 실시하였다. 평균연령은 34세 8개월(30세 3개월~38세 3개월)로 언어장애나 청력장애 이력이 없는 일반인에 해당되었다. 말 명료도 및 말 용인도는 청자의 친숙도 및 듣기 경험에 영향을 받으므로 지적장애 화자의 장애음성을 청취해 본 경험이 없는 정상 청력의 일반 성인으로 선정하였다.

        

      

      
        2. 검사 도구
        
          1) 선별검사 도구
          대상 아동들의 선정을 위하여 한국 웩슬러 아동 지능 검사(Korea Wechsler Intelligence Scale for Children Ⅳ: K-WISC Ⅳ, Kwak et al., 2011), 우리말 조음ㆍ음운 평가(Urimal Test of Articulation and Phonation: U-TAP, Kim & Sin, 2004) 수용ㆍ표현 어휘력 검사(Receptive-Expressive Vocabulary Test: REVT, Kim et al., 2009)를 실시하였다.

        

        
          2) 모음 발화 과제
          지적장애 아동과 일반 아동의 포먼트 주파수를 비교하기 위해 모음 발화 과제를 실시하였다. 모음 발화 과제는 사용빈도가 높고, 포먼트 주파수 변화를 가장 잘 관찰할 수 있는 평순중설저모음 /ㅏ/, 평순전설고모음 /ㅣ/, 원순후설고모음 /ㅜ/를 포함하여 평순전설중모음 /ㅔ/, 원순후설중모음 /ㅗ/의 5개의 모음을 사용하였다. 집단 내 신뢰도를 높이기 위해 각 모음 발화 과제를 단모음의 순서를 무작위로 다르게 하여 30명의 피험자에게 과제를 제시하였다.

        

        
          3) 문장 발화 과제
          지적장애 아동의 말 명료도와 말 용인도 평가를 위해 어음청각검사 문장인지도 검사의 한국 표준 문장표 학령기용(Korean Standard Sentence Lists for Schoolchildren: KS-SL-S, Jang, 2014)을 사용하였다. 위 말지각 검사는 타당도, 신뢰도, 어휘친숙도, 음성적 균형, 발달연령의 적절성을 갖춘 검사로(Lee et al., 2010), 연령에 따라 어휘 친숙도와 회화음에서의 음성적 균형을 고려한 단어와 문장 10개 중 본 검사에서는 총 8개의 문장표 목록을 사용하였다.

        

      

      
        3. 연구 절차
        
          1) 음성 녹음
          모음 발화 과제에서 각 피험자에게 실험 모음을 연장발성하게 하였으며, 폐쇄된 공간에서 최대한 조용한 환경을 조성하여 음성분석 프로그램인 Praat(version 6.1.16)으로 음성 녹음을 실시하였다. 녹음 시 마이크는 직선 수음에 효과적이고 주변 소음차단 효과가 높은 다이나믹 마이크(SHURE SM-58)에 녹음하며 개인용 컴퓨터(15Z990-GA30K, LG전자, Korea)에 저장하였다. 마이크는 화자의 입술로부터 아래로 45°를 유지하는 위치에 두고, 화자와 마이크 간의 거리는 15cm를 유지하고 녹음하였다. 자연스럽고 안정된 발성을 유도하기 위해 한 모음 당 3회씩 사전 연습을 실시하였으며, /아/, /에/, /이/, /오/, /우/의 각 모음을 자신이 가장 편안하게 산출할 수 있는 음도와 강도로 3회씩 5초간 연장 발성하게 하였다. 문장 발화 과제에서 각 피험자에게 학령기용 문장인지도 검사 한국 표준 문장표(KS-WL-S) 목록을 읽도록 하였으며, 모음 발화 과제와 동일한 환경에서 녹음하며 WAV 형식의 음성 파일로 저장하였다. Goldwave(Goldwave, USA)을 이용하여 문항번호와 목표 문장 사이에 1초의 무음 구간을 삽입하고, 각 문항 사이 5초의 무음 구간을 삽입하여 평가자가 문장을 듣고 평정하는 데 필요한 시간을 마련하였다.

        

        
          2) 말 명료도 및 말 용인도 평정
          말 명료도 및 말 용인도 평정 검사는 20명의 일반 성인 평가자가 조용한 공간에서 개별적으로 실시하였다. 평정 검사는 두 차례 걸쳐 진행되었으며 지적장애 아동의 문장 발화 녹음 파일 15개에 대하여 무작위로 말 명료도를 평가하고, 3시간 이후 말 용인도를 평가를 실시하였다. 검사자는 평가 전 말 명료도 및 말 용인도 평정 방법(Kim, 2015)에 대한 지침을 제시하고 본 검사 전에 실제 검사에 포함되지 않는 3개의 문장을 듣고 평정 검사 연습을 각 3회씩 실시하였다. 말 명료도와 말 용인도를 판단해 검사 기록지에 제시되어 있는 100mm의 선 위에 표시하도록 지시하였다. 말 명료도 평정 검사 기록지에 제시된 100mm의 선 위에 각 문장의 명료도를 표시하며, 0에 가까울수록 전혀 알아들을 수 없는 정도를 나타내고, 10에 가까울수록 완전히 알아들을 수 있는 정도를 나타내는 것을 설명하였다. 말 명료도 평정 검사와 순서를 달리한 총 15명의 음성을 듣고 아동의 말에 대한 느낌을 나타내는 말 용인도를 동일한 방식으로 평정하도록 지시하였다. 말 용인도 평정검사 기록지에 제시된 100mm의 선 위에 각 문장의 용인도를 표시하며, 0에 가까울수록 들은 말에 대해 마음에 들지 않고 불만족스러운 말에 해당하며, 10에 가까울수록 말에 대해 좋은 느낌이 들고 문제가 전혀 느껴지지 않은 정상적인 말에 해당됨을 설명하였다.

        

      

      
        4. 자료 분석
        
          1) 포먼트 주파수 측정
          대상자의 모음연장발성 음성의 포먼트값은 스펙트로그램상의 에너지가 집중된 가장 진한 부분인 안정 구간 .5초의 구간을 정하여 분석하였다. 각 모음 포먼트값에 대한 분석에서 소수점 이하는 산정하지 않았으며, 각 모음별 3회 반복한 값을 소수점 이하 두 자리까지 산정하여 평균하여 통계에 적용하였다.

        

        
          2) 모음공간 측정
          대상자의 포먼트값을 통해 모음 삼각도, 모음 사각도, 모음 오각도, 모음 조음 지수(vowel articulatory index: VAI), 모음 중앙화 비율(formant centralization ratio: FCR), 제2포먼트 비율(F2 ratio)을 계산하였다. 모음공간 변수 분석 방법은 선행 연구(Kang et al., 2010; Kim et al., 2021; Sapir et al., 2010)의 분석 방법을 인용하여 분석하였으며 변수의 계산 공식은 Figure 1과 같다.

          
            
            

            Figure 1. 
				
            

            
              Variable calculation formula
            
            

            

          

        

        
          3) 말 명료도 및 말 용인도 측정
          20명의 일반인 평가자가 지적장애 아동 집단의 문장 발화 청취 자료를 듣고 검사지의 100mm의 시각적 아날로그 척도 위에 표시한 말 명료도와 말 용인도 평정치는 0에서부터 표시점까지의 거리를 소수점 아래 한 자리까지 3회 반복하여 측정하고 평균을 산출하였다. 측정 예시는 Figure 2와 같다.

          
            
            

            Figure 2. 
				
            

            
              Speech intelligibility & acceptability
            
            

            

          

        

        
          4) 통계 분석
          통계처리는 SPSS 23.0 프로그램을 활용하여 통계 분석을 실시하였다. 지적장애 아동 집단과 일반 아동 집단 음성의 포먼트 주파수 F1, F2는 평균 주파수와 표준편차 등을 기술 통계하였으며, 포먼트 주파수의 차이와 모음공간 변수의 차이를 알아보기 위해 독립표본 t-검정을 실시하였다. 지적장애 아동 집단의 모음공간 변수와 말 명료도, 말 용인도의 상관관계를 알아보기 위해 적률상관관계(Pearson’s correlation analysis)을 실시하였다.

        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 집단 간 모음 포먼트 주파수 비교
        지적장애 아동 집단 15명과 일반 아동 집단 15명에 대한 모음 포먼트 주파수 분석 후 각 모음별 포먼트 차이에 대한 기술통계와 독립표본 t-검정을 실시하였다. 검정 결과, F1 /ㅏ/, F2 /ㅏ/, F1 /ㅜ/, F2 /ㅜ/, F1 /ㅔ/값에서 두 집단 간 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. F1과 F2 모두에서 유의한 차이를 보인 모음은 /아, 우/로 나타났다. 집단 간 비교는 Table 2, 시각화한 그래프는 Figure 3에 제시하였다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Independent t-test between normal and pathological group
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Normal 
group (n=15)
              	Pathological 
group (n=15)
              	
                t
              
              	
                p
              
            

          
          
            	a_F1
            	
              M
            
            	1071.73
            	848.25
            	-3.665
            	.001***
          

          
            	
              SD
            
            	136.44
            	192.738
            	
            	
          

          
            	a_F2
            	
              M
            
            	1587.13
            	1409.86
            	-2.625
            	.014*
          

          
            	
              SD
            
            	181.152
            	188.647
            	
            	
          

          
            	i_F1
            	
              M
            
            	363.00
            	328.51
            	-1.323
            	.197
          

          
            	
              SD
            
            	60.44
            	80.849
            	
            	
          

          
            	i_F2
            	
              M
            
            	2606.04
            	2332.13
            	-1.476
            	.151
          

          
            	
              SD
            
            	391.82
            	602.528
            	
            	
          

          
            	u_F1
            	
              M
            
            	363.71
            	430.97
            	-2.405
            	.023*
          

          
            	
              SD
            
            	67.36
            	84.832
            	
            	
          

          
            	u_F2
            	
              M
            
            	924.83
            	1128.74
            	-2.968
            	.006**
          

          
            	
              SD
            
            	111.73
            	241.483
            	
            	
          

          
            	e_F1
            	
              M
            
            	823.64
            	607.19
            	-4.261
            	.000***
          

          
            	
              SD
            
            	182.52
            	73.383
            	
            	
          

          
            	e_F2
            	
              M
            
            	2144.74
            	2037.25
            	-.631
            	.533
          

          
            	
              SD
            
            	467.12
            	465.495
            	
            	
          

          
            	o_F1
            	
              M
            
            	452.48
            	466.38
            	.661
            	.515
          

          
            	
              SD
            
            	64.86
            	49.282
            	
            	
          

          
            	o_F2
            	
              M
            
            	931.35
            	951.59
            	.139
            	.890
          

          
            	
              SD
            
            	295.43
            	479.156
            	
            	
          

        

        
          
            *p<.05, **p<.01, ***p<.001
          

        

        

        
          
          

          Figure 3. 
				
          

          
            Formants of normal and pathological group
            Note. Patho.=pathological group; Norm.=normal group.

          
          

          

        

      

      
        2. 집단 간 모음공간 비교
        지적장애 아동 집단과 일반 아동 집단을 비교하기 위해서 독립 표본 t-검정을 실시한 결과, Tri, Quad, Penta값에서 p<.05 수준으로 두 집단 간 평균에 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다. 모음공간에서 비교하였을 때, 일반 아동의 모음공간이 지적장애 아동의 모음공간보다 크게 측정되었다. 3개의 다른 모음공간 모두가 통계적으로 유의미한 차이를 보였다.

        모음공간 비율 관련 변수를 비교하였을 때 지적장애 아동과 일반 아동의 평균값에 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다. 집단 간 모음공간 변수 비교는 Table 3, 모음 공간의 도식화는 Figure 4에 제시하였다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Independent t-test between normal and pathological group
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Normal 
group (n=15)
              	Pathological 
group (n=15)
              	
                t
              
              	
                p
              
            

          
          
            	Tri
            	
              M
            
            	592441.45
            	279327.39
            	-4.264
            	.000***
          

          
            	
              SD
            
            	196794.59
            	205335.26
            	
            	
          

          
            	Quad
            	
              M
            
            	655994.82
            	323265.86
            	-4.226
            	.000***
          

          
            	
              SD
            
            	254518.77
            	167934.19
            	
            	
          

          
            	Penta
            	
              M
            
            	686595.05
            	362639.35
            	-3.540
            	.001***
          

          
            	
              SD
            
            	288356.40
            	206057.70
            	
            	
          

          
            	VAI
            	
              M
            
            	1.14
            	.97
            	-2.510
            	.018*
          

          
            	
              SD
            
            	.12
            	.23
            	
            	
          

          
            	FCR
            	
              M
            
            	.89
            	1.09
            	2.629
            	.014*
          

          
            	
              SD
            
            	.10
            	.28
            	
            	
          

          
            	F2 ratio
            	
              M
            
            	2.86
            	2.17
            	-2.924
            	.007**
          

          
            	
              SD
            
            	.56
            	.73
            	
            	
          

        

        
          
            Note. Tri=triangle vowel space area; Quad=quadrilateral vowel space area; Penta=pentagonal vowel space area; VAI=vowel articulation index; FCR=formant centralization ratio.
          

          
            *p<.05, **p<.01, ***p<.001
          

        

        

        
          
          

          Figure 4. 
				
          

          
            Vowel space area of normal and pathological group (A=3 vowels, B=4 vowels, C=5 vowels)
            Note. Patho.=pathological group; Norm.=normal group.

          
          

          

        

      

      
        3. 모음공간과 말 명료도 및 말 용인도의 상관관계
        모음공간 변수와 말 명료도, 말 용인도 간의 상관관계를 분석한 결과, 말 명료도에서 모든 모음공간 변수(Tri, p=709; Quad, p=.709; Penta, p=.861; VAI, p=.754; FCR, p=-.762; F2_ratio, p=.727)들은 말 명료도와 모두 유의미한 상관관계를 보였다. 말 명료도와의 상관관계는 모음 오각도(Penta, p=-.861)가 가장 높았다. 말 용인도에서 모든 모음공간 변수(Tri, p=.723; Quad, p=.751; Penta, p=.839; VAI, p=.799; FCR, p=-.793; F2_ratio, p=.800)들은 말 용인도와 모두 유의미한 상관관계를 보였다. 말 용인도와의 상관관계는 모음 오각도(Penta, p=.839)가 가장 높았다. 모음 공간과 말 명료도 및 말 용인도의 상관관계를 Table 4에 제시하였다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Correlation between vowel acoustic variables and speech intelligibility and acceptability of pathological group
          
          

        

        
          
            
              	
              	Tri
              	Quad
              	Penta
              	VAI
              	FCR
              	F2 ratio
              	SI
              	SA
            

          
          
            	Tri
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	Quad
            	  .554*
            	
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	Penta
            	  .614*
            	  .876**
            	
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	VAI
            	  .882**
            	  .737**
            	  .753**
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	FCR
            	 -.883**
            	 -.713**
            	 -.710**
            	 -.988**
            	
            	
            	
            	
          

          
            	F2 ratio
            	  .846**
            	  .577*
            	 .597*
            	  .929**
            	 -.944**
            	
            	
            	
          

          
            	SI
            	  .709**
            	  .709**
            	  .861**
            	  .754**
            	 -.762**
            	  .727**
            	
            	
          

          
            	SA
            	  .723**
            	  .751**
            	  .839**
            	  .799**
            	 -.793**
            	  .800**
            	  .945**
            	
          

        

        
          
            Note. SI=speech intelligibility; SA=speech acceptability.
          

          
            *p<.05, **p<.01, ***p<.001
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의 및 결론
      본 연구는 학령기 지적장애 아동 15명과 일반 아동 15명, 총 30명을 대상으로 모음 음향학적 변수를 분석함으로써 지적장애의 모음 산출 특성 차이를 살펴보았으며, 지적장애 아동 집단의 모음 산출 특성이 말 명료도 및 말 용인도에 미치는 효과에 대해 살펴보았다.

      음운변동 분석으로는 나타나지 않는 지적장애 아동 집단의 모음 조음 특성을 알아보기 위해 두 집단의 단모음 포먼트 주파수와 모음공간 변수에 대한 두 집단 간의 차이를 분석하였으며, 지적장애 아동 집단의 모음 산출 특성이 전반적인 말 명료도와 말 용인도에 미치는 영향을 살펴보기 위해 모음 음향학적 변수와 말 명료도 및 말 용인도의 상관관계를 분석하였고 결과는 다음과 같다.

      첫째, 지적장애 아동 집단과 일반 아동 집단이 산출한 5개 단모음 /아, 에, 이, 오, 우/의 F1과 F2값을 비교한 결과, F1 /ㅏ/, F2 /ㅏ/, F1 /ㅜ/, F2 /ㅜ/, F1 /ㅔ/값에서 두 집단 간 평균에 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다. F1과 F2 모두에서 유의한 차이를 보인 모음은 /아, 우/로 나타났다. 포먼트값에서 차이를 살펴보면, F1에서 집단 간 유의한 차이를 보인 /아, 우, 에/는 정상군에서 /아, 에/가 높게 나타났고 장애군에서 /우/가 높게 나타났다. F2에서 유의한 차이를 보인 /아, 우/는 정상군에서 /아/가 높게 나타났고 장애군에서 /우/가 높게 나타났다. 혀의 위치에 따른 차이를 살펴보면, 전설모음 /에/는 정상군에서 F1이 높게 나타났고, 후설모음 /우/는 장애군에서 높은 F1, F2을 보였으며, 저모음 /아/는 정상군에서 F1, F2 모두 높게 나타나 유의한 차이를 보였다. 전설모음 /이, 에/는 장애군에서 낮은 F1, F2를 보여, 만 12세 지적장애 아동의 모음 포먼트값 비교를 통해 혀의 앞쪽에서 조음 되는 전설모음 /이, 에/에서 F1, F2가 모두 낮게 조음되는 특성을 확인한 선행 연구와 일치한다(Lee, 2019). 후설모음 /우, 오/는 장애군에서 높은 F1, F2를 보여, 지적장애 아동, 청소년과 언어발달지연 아동이 후설모음 /우, 오/에서 F1, F2가 모두 높게 조음되는 특성을 확인한 선행 연구와 일치한다. 저모음 /아/의 경우 장애군에서 낮은 F1, F2를 보였으며, 이는 정상 언어발달아동에 비해 언어발달지연 아동이 모음 /아/에서 F1, F2가 모두 낮게 조음되는 특성(Park, 2008)과 같은 결과가 나타났다.

      학령기 지적장애 아동 집단의 모음 포먼트 분석 결과는 지적장애 아동, 청소년의 모음 포먼트 특성 비교한 연구(Choi, 2012; Lee, 2019)에서 전설모음 /이, 에/의 후설화, 후설모음 /우, 오/의 전설화와 저모음화가 나타난 결과와 일치하였다. 아울러 4~5세 사이의 정상 언어발달 아동과 언어발달지연 아동의 포먼트값 범위를 비교한 연구(Park, 2008) 결과에서 언어발달지연 아동 집단의 모음의 조음 특성인 중앙화 현상에 대해 /이, 에/의 후설화, /우, 오/의 저모음화 및 전설화, 그리고 /아/ 모음의 고모음화를 확인한 것과 일치하는 것으로 나타났다.

      둘째, 지적장애 아동 집단과 일반 아동 집단이 산출한 한국어 5개 단모음의 모음공간 변수의 차이를 살펴보기 위해 모음공간 면적과 관련한 모음 삼각도, 모음 사각도, 모음 오각도와 모음공간 비율과 관련한 VAI, FCR, F2 ratio에서 집단 간 통계적으로 유의미한 차이를 보였다.

      모음공간 면적에서 비교를 하면, 3개의 다른 모음공간 모두에서 지적장애 아동의 모음공간이 일반 아동의 모음공간보다 수치상 적게 나타나 모음공간 면적이 좁은 것으로 나타났다. 일반적으로 각 모음의 조음점을 비교하기 위해 모음 삼각도와 모음 사각도를 사용하지만, 면적의 수치를 비교할 경우 각 모음의 조음점이 다르더라도 상호 간 유사한 수치가 나타날 확률이 있다. 지적장애 아동집단의 모음 오각도를 살펴보았을 때, 후설모음 /오/와 /우/의 F1, F2로 나타나는 조음점이 인접한 것으로 나타났다. 이는 바로 이웃하는 모음과 청지각적으로 구별되는 정도에 따라 조음 명료도가 영향을 받는다는 연구(Neel, 2008)에 의하면 일반 아동에 비해 좁은 지적장애 아동의 모음공간 면적은 조음 명료도에 영향을 줄 가능성이 있는 것으로 해석할 수 있다. 모음공간 면적 양상을 살펴보았을 때, 지적장애 아동은 일반 아동과 비슷한 형태를 나타내고 있으나 모음공간이 좁아 일반아동에 비해 모음 조음 시 정확성이 저하됨을 나타내고 있다. 지적장애 아동 집단은 모음 조음 시 혀의 전후, 상하 움직임과 후설원순모음의 경우 입술의 움직임이 정상군과 비교 시 제대로 구현되지 않아 왜곡된 발음을 보이고 있음을 간접적으로 나타나는 것으로 해석할 수 있다.

      각 모음의 조음점이 정상범주에서 벗어나 있더라도 모음공간 면적의 측정 면에서 말 명료도와의 상관관계가 높지 않은 것으로 보고된 연구(Kwon, 2010; Lee, 2010) 결과가 있으며, 이러한 모음공간의 둔감성을 보완하는 모음공간 비율 관련 변수를 산출하여 모음공간 면적의 중가와 감소, 위치에 대해 살펴보았다. 모음공간 면적의 결과로 확인한 지적장애 아동 집단의 좁은 모음공간 면적은 또래의 일반 아동에 비해 혀의 운동 범위가 좁고 다양하지 못하기 때문에 모음의 중앙화와 같은 조음 현상을 보이게 되는 것으로 해석할 수 있다(Dagenais & Critz-Crosby, 1992).

      본 연구에서 지적장애 아동 집단의 혀의 중앙화 경향을 반영하는 FCR값을 통해 이를 객관적으로 확인하였다. FCR은 모음이 중앙화 될 때 값이 높아지는 양상을 보인다. VAI와 FCR은 서로 역수 관계의 변수로 VAI가 감소하면 FCR이 증가하고 FCR은 모음이 중앙화될 때 값이 높아지는 양상을 보인다. 지적장애 아동 집단의 평균 VAI값이 일반 아동보다 통계적으로 유의미하게 작았으며, FCR은 크게 나타나 지적장애 아동의 좁은 모음공간과 모음 중앙화 현상을 확인하였다.

      제2포먼트 비율(F2 ratio)은 고모음의 전후 혀 움직임과 입술의 원순성에 관한 움직임을 가장 민감하게 반영하는 변수로 조음이 부정확할 때 감소하고, 반대로 조음 움직임이 개선될 때는 증가하는 것으로 해석한다(Sapir et al., 2010). 본 연구에서 지적장애 아동 집단의 평균 F2 ratio값이 일반 아동보다 유의미하게 낮은 측정치를 보이는 것은 Sapir 등(2010)의 연구와 비슷한 결과를 보이며, 이것은 지적장애 아동의 F2 ratio값이 혀의 전후방 움직임과 입술의 원순성과 같은 조음의 움직임이 부정확한 조음과 직접적으로 연관되어 있음을 시사한다.

      본 연구에서 살펴본 모음공간 관련 변수들은 F1, F2에 의해 결정되는 것으로, 이는 모음 조음 시의 성도와 혀의 위치 변화를 보여주는 객관적인 지표가 된다. 따라서 조음 양상에 따른 F1과 F2의 변화는 곧 조음의 운동성에 대한 정보를 반영하게 된다(Lee, 2010). 지적장애 아동의 모음공간 면적은 일반 아동에 비해 유의미하게 작은 것으로 나타났다. 이 결과는 지적장애 아동은 구강의 개방 정도나 혀의 위치에 따른 조음 운동성에 있어 일반 아동과 차이가 있어 더 좁은 모음 공간을 가지므로 조음 시 조음 기관의 운동범위가 더 적은 것이라는 것을 예측할 수 있다. 따라서 지적장애 아동의 모음공간에 대한 분석은 단순하게 모음 조음 공간의 개념만을 의미하는 것이 아닌 청지각적 조음 명료도와 함께 조음기관 근육의 운동성 측면에서의 관계를 포함하여 해석할 필요가 있다.

      셋째, 지적장애 집단의 모음 조음 특성을 나타내는 모음공간 변수와 말 명료도 및 말 용인도와의 상관관계에 대해 살펴보았다. 말 명료도 평정결과 모음공간 변수 모음 삼각도, 모음 사각도, 모음 오각도, VAI, FCR, F2 ratio에서 말 명료도와의 상관이 유의미하게 나타났으며, 상관관계는 모음 오각도가 가장 높았다. 이러한 결과는 모음의 음향학적 특징이 말 명료도를 결정하는 데 중요하며, 말소리 장애와 정상인의 발화에 대한 말 명료도를 연구하는데 모음의 음향학적 특정치가 유용한 정보를 제공할 수 있다는 연구(Neel, 2008)의 결과와 일치한다. 지적장애 성인 남녀의 모음의 음향학적 특성을 살펴본 선행 연구(Seo, 2017)에서도 모음공간 면적과 말 명료도와의 상관관계를 확인한 것과 일치하였다. 본 연구에서는 지적장애 아동 집단의 모음공간 변수로 해석할 수 있는 개인 모음 공간의 전반적인 특징을 살피기 위해 지적장애인의 모음의 음향학적 특성에 대한 선행 연구(Choi, 2012; Seo, 2017)에서 사용하지 않은 모음 오각도를 변수로 사용하였고, 분석 결과 모음공간 변수 중 말 명료도와 가장 높은 상관관계를 보이는 것을 확인하였다.

      모음공간 변수와 말 용인도 간의 상관관계를 분석한 결과, 모음공간 변수 모음 삼각도, 모음 사각도, 모음 오각도, VAI, FCR, F2 raio에서 말 용인도와의 유의미한 상관관계를 보였다. 말 용인도와의 상관관계는 모음 오각도에서 가장 높은 것으로 나타났다. 자음정확도에 따른 말 명료도와 말 용인도에 대한 선행 연구(Ellis, 1999) 결과 심각한 자음 오류가 있는 발화가 아닌 경우는 말 용인도보다 말 명료도 점수가 더 높은 경향이 있는 것이 일반적인 경우인 것으로 나타났으며, 정상적인 구강 개방 상태와 구강 개방 정도에 제한을 둔 상태의 말 명료도와 말 용인도를 측정하여 비교한 연구(Song, 2011)에서도 말 용인도 점수가 말 명료도에 비하여 유의미하게 더 낮은 것으로 나타났다. 본 연구 결과에서는 말 용인도 점수가 말 명료도에 비하여 높게 나타나 지적장애 아동들의 말 명료도 및 말 용인도 특성이 다른 유형의 말장애와 차이를 보였다. 집단에서 말 명료도 보다 말 용인도가 상대적으로 높게 나타난 것은 지적장애 아동이 산출하는 모음의 변형이 이해하고 알아듣는 차원보다 자연스러움을 판단하는 차원에 더 긍정적인 영향을 주는 경향이 있음을 말하는 것으로 해석할 수 있는 것으로 여겨진다.

      본 연구에서는 지적장애 아동과 일반 아동을 대상으로 모음 음향학적 변수의 차이와 지적장애 아동 집단의 문장 읽기에서의 말 명료도와 말 용인도를 분석하여 지적장애 아동에게서 나타나는 낮은 말 명료도 및 말 용인도와 모음공간 특성을 확인할 수 있었다. 비록 제한된 수의 대상자로 실시하였으나, 지적장애 아동들을 대상으로 일반 아동 집단과 비교 연구를 실시하여 모음의 음향학적 특성, 말 명료도와 말 용인도의 관련성을 알아보았다는 데에 연구의 의의가 있다. 또한 지적장애 아동들의 말 특성을 음향음성학적 연구를 통해 객관적으로 분석하여 일반 아동들과 비교해 본 데에도 의의가 있다. 임상 현장에서 지적장애 아동의 말소리 장애를 평가하는 데 있어서 말 명료도 평가와 더불어 음향학적 측정치를 이용한 객관적 평가 결과를 상호 보완적으로 활용할 필요성이 있다고 본다. 또한 의사소통의 효율성에 영향을 줄 수 있는 말 명료도와 말 용인도와 연관성을 가지며, 단어형성에 중요한 역할을 하는 모음에 대한 평가에 주목할 필요성이 있음을 제안한다.

      이와 같은 연구 결과를 바탕으로 조음 정확도와 말 명료도의 문제로 인하여 의사소통 실패의 경험을 겪는 지적장애인들에게 효과적인 의사소통을 위한 말소리 중재 방향을 모색하고자 한다. 특히, 지적장애 아동의 말소리를 평가할 수 있는 객관적인 근거 자료를 제시하여 구체적인 언어재활 계획 수립 및 치료 전후의 효과 판정을 위한 기초 자료로 활용하고자 한다. 또한 지적장애 아동의 말소리 자체의 명료성과 의사소통 효율성에 영향을 줄 수 있는 말 명료도와 말 용인도와 연관성이 높은 모음 음향학적 변수를 밝힘으로써 그들의 의사소통 삶의 질의 향상을 도모하는 데 있어 중요한 임상적 자료로 활용될 것으로 사료된다.

      본 연구에서는 지적장애 아동과 일반 아동을 대상으로 모음 음향학적 변수를 비교하고 지적장애 아동 집단의 말 명료도와 말 용인도에 미치는 영향을 모음공간 변수를 통해 설명하고자 하였다 데 그 의의가 있다. 본 연구 결과를 바탕으로 앞으로의 후속 연구를 위해 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 본 연구는 초등학교 1~4학년 경도지적장애 아동 15명과 일반 아동 15명을 대상으로 모음 산출 특성의 차이를 객관적으로 증명하여 의미 있는 결과를 도출하였으나, 대상자 수의 한정으로 결과를 일반화하는 데 제한이 있다. 따라서 지적장애인의 말소리에서 모음의 음향학적 특성의 영향을 살펴보기 위해서 연령, 성별, 장애정도를 일치시킨 집단 연구가 요구된다. 둘째, 본 연구에서 모음공간 변수 측정을 위한 과제 선택 시 특정 모음 구간 선택 및 편집에 있어 연구자의 주관적 개입이 영향을 끼칠 수 있다고 판단하여 단모음 분석을 사용하였지만, 실제 자발화에서의 모음과는 차이가 있을 가능성이 있다. 후속 연구에서는 두 방식을 모두 사용하여 모음 공간 면적과 말 명료도 및 말 용인도와의 상관관계 연구가 필요할 것이다. 셋째, 본 연구에서 사용한 말 용인도는 국외 다수의 연구에서 말장애의 평가와 중재와 관련된 임상적 판단에 이용되는 반면 국내에서는 말 명료도만큼 활발한 연구가 이루어지지 않는다. 말 용인도라는 용어를 조작적으로 정의하는 데 있어 모든 연구에서 동일한 개념을 사용하지 못해 명료하지 못한 부분이 있다. 말 용인도 개념과 평가 요소에 대한 보다 객관적인 정의가 이루어지는 과정을 거쳐 임상적 유용성을 확인할 것을 제언하는 바이다.
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