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            Abstract
          
        

        
          
            목적:
            이 연구는 미세진동 센서를 이용한 비강공명 장치를 개발하여 비음측정기로의 임상적 의의를 알아보고, 기기 내 탑재 된 비성도 감소 훈련 프로그램을 과대비성 환자에게 적용하여 치료 효과를 알아보고자 하였다.

          

          
            방법:
            본 연구에서는 진동 센서를 이용한 비음측정기를 개발하였다. 정상 성인 여성 30명을 대상으로 기존의 휴대용 비음측정기와 진동 센서를 이용한 비음측정기 간 비성도를 비교 분석하여 상관관계를 확인하였다. 또한 일반 아동 7명과 구개열로 인한 연인두 기능부전(VPI) 아동 7명의 비성강도를 비교하여 진동 센서를 이용한 비음측정기의 임상적 유용성을 확인하였다. 이후 구개열 아동 7명에 대해서는 비성도 훈련 프로그램을 실시하여 프로그램의 효과성을 검증하였다.

          

          
            결과:
            일반 아동을 대상으로 진동 센서 비음측정기와 음향학적 비음측정기 간 발화과제에 따른 비성강도값을 측정한 결과, 모음 /아/, /우/, /이/, 엄마문장, 아빠문장 모두에서 매우 강한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 또한 모음 /아/, /우/, /이/, 아빠문장에서 구개열 아동의 비성강도가 유의하게 더 높았다. 결과적으로 이 장치는 과대비성을 변별할 수 있는 평가도구로 그 유용성을 확인하였다. 구개열 아동을 대상으로 시각적 피드백을 활용한 과대비성 감소 훈련을 실시한 결과, 유의한 비성강도 감소가 나타났다.

          

          
            결론:
            본 연구는 기존의 음향학적 비음측정기의 측정 단위(%)와 다르게 진동의 강도(dB)를 이용하여 비성의 정도를 측정하였다는 점에서 새로운 시도가 될 수 있으며 낮은 비용으로 생산할 수 있고 휴대가 편리하기 때문에 효과적인 임상적 장치라 할 수 있겠다. 상용화가 된다면 가정에서도 쉽게 사용할 수 있어 높은 치료 효과를 기대할 수 있을 것이다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            This study aimed to investigate the clinical usefulness of developing a nasal resonance device and the effect of nasal reduction by conducting a nasal reduction training program.

          

          
            Methods:
            In this study, a nasometer using a vibration sensor was developed. The correlation was confirmed by comparing and analyzing the nasalance between the existing portable nasometer and the vibration sensor nasometer in 30 normal adult women. In addition, the clinical usefulness of vibration sensors in a nasometer was confirmed by comparing the normal of seven general children and seven children with VPI caused by cleft palate. Since then, the effectiveness of the program was verified by conducting a nasalance training program for seven children with cleft palate.

          

          
            Results:
            In 30 normal adult women, the nasality amplitude between a portable nasometer and a vibration sensor nasometer was compared and analyzed. In addition, the normal of sven general children and seven children with velopharyngeal incompetence (VPI) due to cleft palate was compared. After that, the effectiveness of the program was verified to seven children with cleft palate.

          

          
            Conclusions:
            This study can be a new attempt in that it measures the degree of nasality amplitude using the intensity of vibration (dB), which is different from the measurement unit (%) of the existing acoustic nasometer. The vibration sensor can be produced at a low cost and can be carried conveniently, so if commercialized, it can be easily used at home and high therapeutic effects can be expected.
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      Ⅰ. 서론
      폐에서 만들어진 기류는 비단 호흡 뿐 아니라 소리(sound)를 만들어 내는 에너지로도 사용된다. 그 기류가 발음기관의 다양한 움직임으로 인해 인두강, 구강, 비강과 같은 공간에 변화를 가지면서 다양한 말소리로 전환된다. 우리나라 말소리는 크게 구강음(oral sound)과 비강음(nasal sound)으로 구성이 되며 /ㅁ, ㄴ, ㅇ/와 같은 비강음을 제외한 대부분이 구강음에 속한다. 이 두 가지 음을 구분하는 생리학적 구조는 연인두 폐쇄 기능이다. 연인두 폐쇄 기능은 비 호흡 시와 비강음의 조음 시를 제외한 모든 구강음의 조음 시와 구 호흡, 불기, 빨기, 연하 시에 연구개의 뒷부분이 후-상방으로, 인두측벽은 내측으로 인두후벽은 전방으로 이동하면서 비인강부를 폐쇄시키는 기능을 일컫는다(Kuehn, 1979). 즉, 연인두가 닫히고 열리는 밸빙(valving) 과정을 통해서 구강과 비강에 공명을 일으키게 되는데 연구개 후측방 인두벽의 근육들이 구개범인두문(velopharyngeal port)을 적절하게 폐쇄하지 못하는 상태를 연인두 폐쇄부전(velopharyngeal incompetence: VPI)이라고 한다(Willging, 2003).

      VPI의 말소리 특징은 구강음 산출 시 연인두 밸브가 열려 비강으로 기류가 흐르게 되는 과대공명(hypernasality)이 대표적이다. VPI가 있는 환자들은 구강 내 압력 유지를 위해 더 강도를 높여 발음해야 하기 때문에 발성기관과 관련된 근육에 과도한 긴장을 주어 발음을 하게 되는 보상작용이 나타나고, 이러한 특징은 성대남용을 유발하여 성대결절이 발생하기도 한다. 또한, 비강으로의 기류 누출에 대한 보상작용으로 혀와 구개 접촉부위가 앞 부위에서 뒤 부위로 이동하면서 나타나는 구개음화 현상, 설측음화 현상, 인두음화 현상 그리고 연음이 경음으로 치환되는 성문파열음 등의 보상조음이 나타날 수 있다(Kim, 2000).

      공명문제는 청지각적으로 구분이 가능하기 때문에 임상에서는 검사자가 대상자의 발화를 듣고, 공명의 문제를 선별하는 것이 보편적으로 이루어지고 있다. VPI 환자들에게 나타나는 공명의 문제를 좀 더 심도 깊게 확인하고자 한다면 거울흐림검사(mirror clouding test), 비익진동검사(nasal vibration test)와 같은 방법도 있다. 거울흐림검사는 인중에 거울을 위치시켜 구강음으로 구성된 문장과 비강음으로 구성된 문장을 읽게 하여 구강음으로 구성된 문장에서 비강으로의 기류 방출(nasal emission)이 존재하는지에 대해 판별하는 평가 방법이다. 비익진동검사는 검사자가 환자의 콧날에 손가락을 대어 구강음 혹은 비강음으로 구성된 단어나 문장을 따라하게 한 뒤, 과다한 비강 공명으로 인한 콧날의 진동을 진단하는 방법이다(Arnold, 2019). 두 검사 모두 간편하게 적용할 수 있으며 비강 공명의 이상 유무를 빠르게 확인할 수 있다는 장점이 있다. 하지만 두 검사 모두 비강으로의 기류 방출을 객관적으로 정량화할 수 없다는 단점이 있다.

      최근 비성도를 객관화할 수 있는 검사들이 많이 개발되었으며 가장 보편적으로 사용되는 것은 미국 Kaypentax사에서 개발한 Nasometer Ⅱ(model 6400, Kaypentax, USA)이다. Nasometer는 비성도(nasalance)를 측정하는 기기로, 비성도는 비강 음향 에너지를 구강 음향 에너지와 비강 음향 에너지의 합으로 나누어 100을 곱한 백분율(%)로 표시된다(Lim & Sim, 2000). 이러한 비음측정기(nasometry)는 현재 객관성이 보장된 진단 도구로 가장 널리 사용되며 실시간으로 측정되는 비성도값을 활용하여 과대비성 치료 프로그램의 한 방법인 바이오피드백 기법을 시도할 수 있다는 장점이 있다. 하지만 이 기기는 헤드셋을 사용해야 하기 때문에 착용에 대한 거부감이 있을 수 있고, 헤드셋의 크기가 아동용과 성인용으로 분리되어 있지 않으므로 얼굴 크기에 따른 유격이 발생할 경우엔 객관성을 보장하기 어렵다는 단점이 있다. 또한 헤드셋, 음향처리장치, 컴퓨터 등의 부속품이 많고, 고가의 장비라는 점을 고려하면 보편적으로 활용하기에는 제한점이 있다.

      국내 연구에서 휴대용 비음측정기(portable nasometry)를 개발하여 연인두 폐쇄부전을 진단받은 구개열 아동의 비성도(%)를 측정해 보았다(Lee, 2016). 연구 결과, 기존의 비음측정기인 Nasometer Ⅱ와 휴대용 비음측정기의 비성도 측정값 간 강한 상관관계를 확인할 수 있었으며 쉽고 간단하게 측정할 수 있다는 임상적 의의가 있었다. 휴대용이라는 간편함이 있는 반면 지속적으로 들고 있어야 하는 불편함과 기기가 얼굴에 고정되어 있지 않아 유격이 발생할 수 있는 단점이 있었다(Lee, 2016).

      Choi 등(1995)의 연구에서도 진동 센서를 이용한 비강진동을 측정하는 공명 장치를 개발하고자 한 시도가 있다. 이 연구에서 정상군과 개방성 비음군의 감별이 용이하다는 임상적 의의가 있었으나 상용화되지는 못하였다. 또한 당시의 기술력으로 센서의 크기가 크고 두께가 두꺼워 콧날에 부착하는 것이 어려운 점으로 남아있었다.

      선행 연구들의 제한점을 보완하여 본 연구에서는 진동 센서를 활용한 비강공명 장치를 개발하여 진동 센서에서 산출된 비강 진동의 값과 휴대용 비음측정기의 비성도 간의 상관관계를 분석해 봄으로써 비강 공명 진단 기기로의 임상적 의의를 알아보고자 한다. 따라서 휴대용 비음측정기라 하더라도 지속적으로 기기를 들고 있어야 하는 수고스러움을 덜 수 있고, 손과 얼굴의 움직임에도 측정값의 객관성을 보장할 수 있다는 임상적 효용성을 확인할 수 있을 것이다.

      구개열로 인한 과대비성의 치료 성과는 구개열의 심한 정도와 적절한 중재 방법도 중요하지만 연인두 폐쇄 근육의 강화를 위해서는 오랜 시간에 걸친 재활이 필요하고, 아동의 흥미도와 몰입도도 고려해야 할 사항이다. 그리고 아동의 몰입도와 흥미도를 결정하는 중요한 요인 중 하나가 디지털 환경에 대한 접근의 용이성이다. 따라서 본 연구에서는 진동 센서를 활용하여 측정한 비성강도 값을 애니메이션 기반으로 시각화하여 바이오피드백(biofeedback)을 줌으로써 환자에게 비성강도에 대한 객관적인 정보를 제공하고, 스스로 조절할 수 있는 과대비성 훈련 프로그램을 개발하고자 하였다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 대상
        개발된 진동 센서 비음측정기의 임상적 유용성을 확인하기 위해 성인 여성 30명(mean age=22.4; SD=2.25)을 대상으로 기존에 개발되어 임상적 유용성을 검증한 휴대용 비음측정기와 본 연구의 진동 센서를 이용한 비음측정기 간 비성도를 비교 분석하였다. 또한 개발한 진동 센서 비음측정기의 진단적 유용성을 확인하기 위해 일반 아동 7명(mean age=5.52, SD=1.35)과 구개열로 인한 연인두 기능부전(VPI) 아동 7명(mean age=5.33, SD=1.47)의 비성강도를 비교하였다. 구개열 아동은 모두 1차 구개열 수술을 받고, 2차 연인두피판술은 받지 않은 아동을 대상으로 하였다. 이후 구개열 아동 7명에 대해서는 비성도 훈련 프로그램을 적용하여 프로그램의 효과성을 검증하였다.

      

      
        2. 검사 도구
        
          1) 휴대용 비음측정기
          휴대용 비음측정기는 선행 연구에서 개발한 비음측정 장치로 코와 입술 사이에 구비강 분리판을 이용하여 코와 입에서 나오는 각각의 음향 에너지의 합에서 비강 에너지의 양을 백분율(%)로 표시하여 비성도를 측정하는 장치이다(Lee, 2016). 휴대용 비음측정기의 경우 선행 연구에서 일반적으로 많이 사용하고 있는 Nasometer II와 상관관계를 비교한 결과, 두 기기 모두 과대비성 측정에 높은 진단적 가치가 증명되어 본 연구에서는 휴대가 간편한 비음측정기를 이용하여 연구를 진행하였다. 본 연구에서 사용한 휴대용 비음측정기의 구성은 Figure 1과 같다.

          
            
            

            Figure 1. 
				
            

            
              Portable nasometer (Lee, 2016)
            
            

            

          

        

        
          2) 진동 센서를 이용한 비음측정기
          본 연구에 사용된 진동 센서 비음측정기는 과대비성 및 비누출로 인한 콧등의 미세한 진동을 측정하여 진동 에너지의 양을 비성강도로 출력하도록 구성하였다(Figure 2).

          
            
            

            Figure 2. 
				
            

            
              Vibration sensor nasometer
            
            

            

          

          비성강도 데이터 수집을 위한 미세진동 센서를 구성하기 위해 폴리비닐리덴플로라이드(polyvinylidene fluoride: PVDF) 소재를 이용하여 제작하였다. PVDF의 소재의 경우 두께를 얇게 할 수 있으며 얇은 두께에도 주파수 응답률이 좋기 때문에 전자청진기 등 다양한 진동 검출에 사용되고 있으며 본 연구에서도 비음에 대한 미세진동을 측정하기 위해 사용하였다. PVDF를 활용한 미세진동 측정기의 설계 모식도를 Figure 3에 나타내었다.

          
            
            

            Figure 3. 
				
            

            
              Schematic diagram of micro-vibration using PVDF
            
            

            

          

          미세진동 센서를 작동하기 위해서는 전원 공급 장치와 미세진동의 작은 에너지를 증폭시킬 수 있는 출력 앰프를 구성해야 한다. 미세진동 센서에 입력되는 진동의 강도가 모든 진동에서 균일하게 입력되는 가를 알아보기 위해 균형조정(calibration) 장치를 구성하였으며 이 장치를 위해 별도의 PCB(printed circuit board)를 제작하였으며 제작한 PCB는 진동 센서를 부착하지 않은 상태에서 기본값을 측정하여 출력하도록 구성하였다(Figure 4).

          
            
            

            Figure 4. 
				
            

            
              The result of micro-vibration
            
            

            

          

          미세진동 강도의 출력값(dB)을 측정하기 위해 노트북 및 데스크탑 PC로 출력할 수 있는 USB 2.0 형태를 지원하는 전송 장치를 제작하였으며, PCB 내부에 미세진동을 출력할 수 있는 LCD와 소프트웨어를 설치하여 PC 연결 없이도 사용이 가능하며 PC와 연결 시에 소프트웨어가 자동으로 설치되어 PC에서도 간단하게 미세진동 측정값을 얻도록 하였다.

          기존의 음향학적 비음측정기와 진동 센서를 이용한 비음측정기 간 임상적 유용성을 알아보기 위해 하나의 발화 과제에서 미세진동과 비음향 에너지를 동시에 측정하였으며 Figure 5와 같이 시스템을 구성하였다.

          
            
            

            Figure 5. 
				
            

            
              Nasality amplitude measurement process
            
            

            

          

          미세진동 측정 소프트웨어는 Visual C++(Microsoft, USA)를 사용하여 프로그래밍 하였으며 피검자에 대한 정보, 미세진동의 값(dB), 미세진동의 변이를 확인할 수 있도록 하였다.

        

        
          3) 비성도 훈련 프로그램
          비성도 훈련 프로그램은 피험자가 발화하는 동안 진동 센서로 측정하는 진동 에너지를 비성도 값으로 변환하여 피험자의 역치를 측정하게 하였다. 측정되는 값에 따라 모니터 화면의 애니메이션이 움직이도록 구성하였으며 측정값의 변동에 따른 시각적 피드백을 주어 피험자가 인식할 수 있도록 하였다. 예를 들어 발화 문장에서 측정되는 비성강도의 양이 크면 캐릭터가 움직이지 않고, 비성강도가 적어질수록 캐릭터가 높이 날거나 하는 방식 등의 게임형식으로 스스로의 공명 기능을 인식할 수 있게 하였다. 비성도 훈련 프로그램의 화면은 Figure 6과 같다.

          
            
            

            Figure 6. 
				
            

            
              Nasalance training program screen
            
            

            

          

        

      

      
        3. 실험 설계
        
          1) 검사 문항
          말소리장애 분석에서 많이 사용되는 과제 중 기본이 되는 모음 연장 발성과 비성도 평가에서 많이 사용되는 압력자음으로 구성된 문장으로 검사 문항을 구성하였다. 모음은 모음 삼각도를 기반으로 하여 제일 극단에 위치하고 있는 3개 모음(/아/, /이/, /우/)을 사용하였다. 비성도 평가에 가장 많이 사용되는 문장으로 아빠문장과 엄마문장(Choi et al., 1995), 엄마문단, 아가문단, 토끼문단이 있다(Hong, 1995). 본 연구에서는 피험자의 연령이 낮아 긴 문단을 읽기에 어려움이 있고, 검사어의 길이가 8음절일 때 비성도의 평가가 유용하다는 국내의 연구 결과(Kim et al., 2000)를 고려하여 비강자음이 없는 ‘아빠문장(아빠 아빠 학교 갔다)’과 비강자음으로 구성 된 ‘엄마문장(엄마 엄마 매미 맴맴)’을 사용하였다.

        

        
          2) 검사 방법
          검사를 실시하기 전, 연구자는 피험자에게 진동 센서 비음측정기와 휴대용 비음측정기의 검사 방법을 간단하게 설명하고, 대상자의 얼굴 크기에 따라 유격이 발생할 수 있으므로 각 개인의 크기에 맞는 플라스틱 구비강 분리판을 사용하였다. 대상자 얼굴에 구비강 분리판이 코와 입술 사이에 수평으로 위치하도록 하여 검사자가 구비강 분리판의 움직임으로 인한 음향학적 비성도값의 오류를 최대한 줄이고자 하였다. 선행 연구를 토대로 USB를 컴퓨터나 노트북에 연결하여 장치가 자동으로 연결되면 매 검사 시마다 스피커와 수평이 되도록 구비강 분리판을 설치하고 스피커와 구비강 마이크 30cm 떨어진 곳에서 1,000Hz의 순음을 출력하여 균형조정을 실시하였다(Lee, 2016). 모음과 문장 순으로 검사어를 제시하였으며 글자를 읽지 못하는 경우 검사자가 먼저 읽어준 뒤 따라서 읽도록 지시하였다.

          진동 센서 비음측정기를 이용하여 비성강도를 측정하는 경우에도 검사 방법을 설명 한 뒤 진동 센서를 콧등에 부착하고, 구비강 분리판이 입술과 코 사이에 수평을 유지하도록 하여 측정하였다. 매 검사를 실시할 때 마다 균형조정(calibration)을 하여 각 비강과 구강으로 들어오는 마이크의 입력값의 균형을 맞추고, 소프트웨어를 통해 비성강도를 기록하였다.

        

      

      
        4. 결과 처리
        통계 처리는 SPSS(statistics package for the social science, ver. 21.0)을 이용하여 성인 여성 30명의 휴대용 비음측정기의 비성도값과 개발한 진동 센서 비음측정기의 비성강도값의 상관관계를 알아보기 위해 Pearson’s 상관관계 분석을 실시하였다. 또한 연인두 기능부전이 있는 아동의 미세진동 측정값의 임상적 유용성을 알아보기 위해 일반 아동 7명과 연인두 기능부전 아동 7명의 비성강도를 샤피로 윌크 검정(Shapiro-Wilk test)를 통해 분석하였으며, 정규성 검정이 되지 않아 비모수 검정인 맨-휘트니 검정(Mann-Whitney test)을 통해 두 집단 간 차이를 비교하였고, 유의수준은 .05 미만으로 설정하였다.

        비성도 훈련 프로그램이 연인두 폐쇄부전 아동의 과대비성 감소에 영향을 미치는지 효과성을 확인하기 위해 비성강도를 사전ㆍ사후 비교 실시하였다. 결과는 비모수 검정인 윌콕슨 부호 순위 검정(Wilcoxon signed rank)을 이용하여 비교 분석하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 진동 센서를 이용한 비음측정기와 음향학적 비음측정기의 측정값 간 상관관계 분석
        비음측정기 간 발화 과제에 따른 비성도의 측정 결과는 Table 1과 같다. 진동 센서 비음측정기의 경우 콧등으로 전달되는 미세한 진동을 dB 단위로 측정하며, 음향학적 비음측정기는 구강과 비강으로 산출되는 에너지의 양을 백분위로 분석하여 비성도를 퍼센트로 산출하였다. 두 기기 간 측정 단위가 다르기 때문에 객관적인 통계 비교를 위해 두 수치간의 상관관계를 통해 진동 센서 비음측정기의 임상적 유용성을 비교하였다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Measurement value according to the speech task of the nasometer
          
          

        

        
          
            
              	Task
              	Vibration sensor nasometer (dB)
              	Portable nasometer (%)
            

            
              	M (SD)
              	M (SD)
            

          
          
            	/a/
            	26.32 ( 4.07)
            	12.71 ( 2.29)
          

          
            	/i/
            	40.40 ( 4.42)
            	19.40 ( 2.40)
          

          
            	/u/
            	27.90 ( 6.19)
            	13.70 ( 3.05)
          

          
            	Father sentence
            	26.71 ( 4.00)
            	13.33 ( 2.21)
          

          
            	Mother sentence
            	126.01 (10.40)
            	56.18 ( 4.73)
          

        

        

        진동 센서 비음측정기와 음향학적 비음측정기의 모음 /아, 이, 우/, ‘아빠문장’ 및 ‘엄마문장’에 대한 비음측정 강도와 음향학적 비음치에 대한 상관분석을 시행하였다. 상관분석 결과 두 측정기 간 상관계수가 모음 /아/는 r=.934(p<.001), /이/는 r=.938(p<.001), /우/는 r=.972(p<.001), ‘아빠문장’의 경우 r=.936(p<.001), ‘엄마문장’의 경우 r=.905(p<.001)로 매우 강한 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

        이상의 결과를 종합해 볼 때 개발한 진동 센서 비음측정기가 기존의 음향학적 비음측정기와 비교했을 때 유의미하게 비성도를 예측할 수 있는 측정 도구로 사용할 수 있는 것으로 판단된다.

      

      
        2. 일반 아동과 구개열 아동 간 진동 센서 비음측정기의 진동 세기 비교
        개발된 진동 센서 비음측정기의 과대비성에 대한 변별도를 알아보기 위해 구개열 아동과 일반 아동 간 발화과제에 대한 평균 비성강도를 측정하여 비교하였다. 두 집단 간 비성강도의 변화 결과는 Table 2에 제시하였으며, 과대비성의 심한 정도를 강도로 비교하기 위해 각 발화과제에 대한 비성강도의 차이를 그래프로 나타내었다(Figure 7).

        
          Table 2. 
				
          

          
            A comparison of vibration strength according to speech tasks between general and cleft-palate children
          
          

        

        
          
            
              	Task
              	Normal
              	Cleft
              	
                u
              
            

            
              	M (SD)
              	M (SD)
            

          
          
            	/a/
            	30.45 (5.18)
            	60.28 (5.33)
            	108.1*
          

          
            	/i/
            	36.21 (3.54)
            	68.92 (6.04)
            	126.4*
          

          
            	/u/
            	29.90 (4.12)
            	58.24 (5.11)
            	116.2*
          

          
            	Father sentence
            	27.65 (4.51)
            	55.65 (6.34)
            	120.1*
          

          
            	Mother sentence
            	92.01 (9.10)
            	101.04 (8.75)
            	189.3
          

        

        
          
            *p<.05
          

        

        

        
          
          

          Figure 7. 
				
          

          
            Differences in micro-vibration according to speech task between two groups
          
          

          

        

        /아/ 발화과제에서 일반 아동의 경우 비성강도가 30.45dB, 구개열 아동은 60.28dB로 약 30dB의 차이를 보였으며 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05). /이/ 발화과제에서는 일반 아동은 26.21dB, 구개열 아동은 68.92dB로 약 32dB의 차이를 보였으며 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05). /우/ 발화과제에서는 일반 아동은 29.90dB, 구개열 아동은 58.24dB로 약 29dB 차이를 보였으며 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05). ‘아빠문장’은 일반 아동은 27.65dB, 구개열 아동은 55.65dB로 약 48dB 차이를 보였으며 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05). ‘엄마문장’의 경우 발화과제 내 비음 음소를 많이 포함하고 있어 두 집단 간 모두 비성강도가 높게 나타났으며 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

      

      
        3. 진동 센서를 이용한 비성도 훈련 프로그램의 효과성
        본 연구에서는 구개열 아동의 진동 센서의 시각적 피드백을 활용한 과대비성 감소 훈련의 효과를 비교하기 위해 30분씩 주 3회 총 8주간 훈련을 진행하였다. 사전 사후 평가를 시행하여 비성강도의 변화를 측정하였으며 비모수 통계 검정을 통해 분석하였다. 진동 센서를 이용한 비성도 훈련 프로그램에서 시각적 피드백을 활용하여 발화 과제에 따른 치료 전후의 비성강도를 각각 분석한 결과는 다음과 같다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Comparison of pre-post nasality amplitude by speech task
          
          

        

        
          
            
              	Task
              	
              	Mean (dB)
              	
                SD
              
              	
                z
              
            

          
          
            	/a/
            	Pre
            	35.42
            	5.46
            	7.02*
          

          
            	Post
            	24.07
            	5.64
          

          
            	/i/
            	Pre
            	65.02
            	7.92
            	5.43*
          

          
            	Post
            	50.03
            	6.10
          

          
            	/u/
            	Pre
            	44.47
            	5.30
            	2.81*
          

          
            	Post
            	35.92
            	5.01
          

          
            	Father sentence
            	Pre
            	50.32
            	6.35
            	4.47*
          

          
            	Post
            	36.24
            	3.52
          

        

        
          
            *p<.05
          

        

        

        /아/ 발화과제에서 비성강도의 변화는 치료 전 평균 비성강도는 35.42dB, 치료 후의 평균은 24.07dB로 11.35dB의 비성강도 감소가 나타났으며(p<.05), /이/ 발화과제에서 비성강도의 변화는 치료 전 평균 65.02dB, 치료 후 평균은 50.03dB로 14.99dB의 비성강도 감소가 나타났다(p<.05). /우/ 발화과제에서 비성강도 변화는 치료 전 평균 44.47dB, 치료 후 평균은 35.92dB로 8.55dB의 비성강도 감소가 나타났으며(p<.05), 아빠문장 과제에서 비성강도의 변화는 치료 전 평균 50.32dB, 치료 후의 평균 36.24dB로 14.08dB의 비성강도 감소가 나타났다(p<.05).

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의 및 결론
      본 연구는 미세진동 센서를 이용한 비성강도 평가도구와 더불어 과대비성 감소 훈련 프로그램을 개발하여 임상적 유용성을 알아보고자 하였다. 진동 센서를 이용한 비음측정기와 기존의 음향학적 비음측정기 간의 상관관계를 비교하여 진동 센서를 이용한 비음측정기의 효과성을 확인하였다. 더불어 애니메이션 기반의 비성도 훈련 프로그램을 개발하여 과대비성 환자의 비성강도 감소 효과를 알아보고자 하였다. 본 연구를 통해 다음과 같은 결과를 얻을 수 있었다.

      첫째, 일반 아동을 대상으로 진동 센서 비음측정기와 음향학적 비음측정기 간 발화과제에 따른 비성도값을 측정하여 두 값의 상관관계를 분석한 결과, 두 측정기 간 매우 강한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이를 바탕으로 개발된 진동 센서 비음측정기가 비성도 평가도구로 유용함을 확인하였다.

      둘째, 진동 센서 비음측정기를 사용하여 구개열 아동과 일반 아동 집단의 발화과제에 따른 비성강도를 측정하였다. 모음 과제 및 아빠문장 과제에서 모두 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며 엄마문장 과제에서는 두 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았다. 엄마문장은 비음으로만 구성되어진 과제이므로 일반 아동 집단에서도 높은 비성강도를 나타나기에 두 집단 간의 차이를 살펴보기에 타당한 과제가 아니라고 할 수 있다. 결과적으로 진동 센서를 이용한 비음측정기가 과대비성의 정도를 평가할 수 있는 유용한 도구임을 확인할 수 있었다.

      셋째, 구개열 아동을 대상으로 시각적 피드백을 활용한 비성도 감소 훈련을 실시하여 치료의 효과를 살펴보았다. 모든 발화 과업에서 치료 전 대비 치료 후의 비성강도가 감소하였다. 이 결과를 선행 연구를 통해 고찰해 보면 다음과 같다. Hwang과 Kang(2000)은 구개열 아동 3명을 대상으로 비음측정기에 의한 시각적 피드백 프로그램을 주 4회 실시하였으며 그 결과 대상 아동 모두 약 13~15%의 과대비성이 감소한 것으로 나타났다. 이는 본 연구의 결과와 일치하는 것이다. Yang과 Choi(2005)는 과대비성과 비강 누출에 의한 조음 명료도의 저하를 지닌 4세 아동을 대상으로 9개월 간 바이오피드백 기법을 적용한 결과, 고모음 /이/와 /우/에서 비성강도가 저하된 결과를 얻었다. Kuehn 등(2002)은 43명의 구개열 환자를 대상으로 주 6일씩 총 9주 동안 CPAP을 이용한 바이오 피드백 치료 결과, CPAP 치료 전에 비해 비성도의 증가를 보인 8명의 환자를 제외하고 대부분의 환자에게서 비성도가 감소한 결과를 얻었으며 나이와 성별에서의 유의성은 없었다고 하였다. 수정된 CPAP 치료 프로그램을 취학 전 구순ㆍ구개열 아동에게 적용 시 단모음 유형별 과대비성의 개선 정도를 살펴본 결과, 단모음 /a/와 /i/사이에는 유의한 차이를 보이지 않았으며 두 단모음 모두 치료 초기에 급격한 비성도의 감소를 보였다고 하였다(Jo et al., 2007). 선행 연구를 통해 구개열 환자를 대상으로 한 바이오피드백의 효과성을 확인할 수 있으며 본 연구에서 실시한 시각적 피드백 훈련의 경우, 주 3회씩 총 3주간의 과정으로 선행 연구들보다 비교적 훈련기간이 짧았음에도 비성도 감소 효과의 결과는 일치하였다.

      본 연구는 기존의 음향학적 비음측정기의 측정 단위(%)와 다르게 진동의 강도(dB)를 이용하여 비음의 정도를 측정하였다는 점에서 새로운 시도가 될 수 있으며 기존 음향학적 비음측정기에서 구비강 분리판을 사용하는 데 있어 발화과제 수행 시 분리판이 움직일 경우, 결과 값에 영향을 미칠 수 있다는 제한점을 개선하였다. 또한 헤드셋 장치를 사용하지 않아도 되기에 더욱 비침습적이며 사용의 편리성을 더할 수 있었다. 기존의 음향학적 장치에서 문제 제기되는 사용자의 머리 크기에 따른 헤드셋 유격 발생의 단점과 무거운 헤드셋을 착용하는 과정에서 불편함이 있다는 점을 개선시켰다. 더불어 미세진동 센서 판은 가격이 저렴하여 고가의 장비가 아니기에 상용화가 된다면 가정에서도 쉽게 사용할 수 있도록 기대해 볼 수 있다. PC나 태블릿으로 간편하게 연결하여 사용할 수 있기에 휴대의 편리성도 보장할 수 있었다. 소프트웨어에 포함 된 훈련 프로그램은 애니메이션을 기반으로 하여 치료의 흥미와 동기부여를 더할 수 있었으며 시각적 피드백을 이용하여 치료의 효과를 즉각적으로 강화할 수 있었다.

      추후 연구에서 다음과 같은 내용을 제언하고자 한다.

      첫째, 본 연구는 과대비성 아동의 대상자의 수가 적으므로 이 연구를 일반화시켜 해석하는 데 어려움이 있다. 후속 연구에서는 많은 대상자를 통해 연령, 성별, 수술 여부 등의 다양한 변인을 설정하여 이에 대한 연구를 이어나갈 필요성이 있다.

      둘째, 과대비성을 나타내는 장애 유형으로 구개열 뿐만 아니라 신경학적 장애로 인한 뇌성마비나 마비말장애, 청각장애, 잘못된 학습으로 인한 공명장애 등 다양한 원인으로 과대비성을 초래할 수 있다. 다양한 유형에 따른 비성도에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

      셋째, 추후 연구에서 다양한 피드백을 줄 수 있는 게임 형태의 소프트웨어가 개발된다면 아동의 동기부여를 높일 수 있고 몰입감 있는 치료가 가능할 것으로 기대된다.

      넷째, 본 연구기기를 가정에서 활용한다면 아동 스스로 과제를 해결하기가 어렵고, 보호자들의 경우에도 소프트웨어들에 대한 적절한 교육 및 지침 안내가 필요할 것이다. 이러한 조치는 비대면 치료를 활성화하여 치료의 접근성을 더욱 용이하게 할 것으로 판단된다.

      최근에는 IoT, 인공지능, 메타버스 등의 발전으로 시간과 공간적 제약을 극복하여 더욱 비대면 재활의 중요성이 강조될 것으로 보여진다. 따라서 현 기술의 발전은 대면과 비대면 치료를 병행할 수 있는 적절한 대안이 될 수 있을 것이다.
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