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Purpose: Speech production ability is important for successful communication and in the 

school life of children. The purpose of this study was to compare the speech production 

ability of children with cochlear implants (CIs) and children with normal hearing (NH). 

The children with CIs were implanted before 3 years of age, were over 6 in CAP, and 

were attending regular school. Methods: Speech samples were collected from 10 children 

with CIs (7-11 years old) and 10 children with NH with matching age and gender. Speech 

production ability was evaluated through voice evaluation, speech intelligibility (SI), and 

speech acceptability (SA). The voice evaluation was performed through perceptual 

evaluation by speech professionals and acoustic evaluation using MDVP. SI and SA were 

evaluated by college students. Results: There were significant differences between the 

groups in pitch, voice quality, and intonation in perceptual evaluation for voice. In 

acoustic evaluation for voice, there was no difference between groups in Jitt, Shim, and 

NHR, but there were significant differences in F0 and Fhi. There was a significant 

difference between the groups in SA, but not in SI. Conclusions: Some indicators of the 

speech production ability of children with CIs did not differ from children with NH. 

Meanwhile, differences between the groups in terms of pitch of voice and speech 

acceptability remained. In voice quality evaluation, the results between auditory and 

acoustic evaluation differed. These findings suggest that acoustical indicators should be 

studied for the speech assessment of children with CIs, and that the evaluation and 

intervention of speech acceptability including suprasegmental features is necessary.
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목적: 학령기 아동의 말소리 산출 능력은 의사소통에서 핵심이며, 성공적인 학교 생활을 위해서도 

중요한 요소이다. 본 연구의 목적은 3세 이전에 인공와우 이식을 받고 독화 없이 일상생활의 대화가 

가능한 학령기 인공와우이식(CI) 아동의 말소리 산출 능력을 또래 건청(NH) 아동과 비교하는 것이다. 

방법:  7-11세의 CI 아동 10명과 생활연령, 성별을 일치시킨 NH 아동 10명을 대상으로 말자료를 

녹음하여, 음성 평가와 말명료도 및 말용인도 평가를 실시하였다. 음성평가는 전문가에 의한 청지각적 

평가와 MDVP를 사용한 음향학적 평가로 이루어졌고, 말명료도와 말용인도는 비전문가 집단의 

청지각적 평가로 수행되었다. 결과: 음성 평가에서 청지각적 평가는 강도를 제외한 음도, 음질, 억양, 

공명, 말속도에서 집단 간 유의한 차이가 있었다. 음향학적인 평가에서는 Jitt, Shim, NHR 에서는 

집단 간 차이가 없었으나, F0와 Fhi, Tsam에서 두 집단 간 유의한 차이가 있었다. 또한 

말명료도에서는 두 집단 간 차이가 없었으나 말용인도에서 유의한 차이가 있었다. 결론: 학령기 CI 

아동의 말소리 산출 능력은 또래 건청 아동과 차이가 없는 지표도 있었으나 여러 지표에서 여전히 

차이를 보이는 것으로 나타났다. 음성 평가에서 음도, 전반적인 평가에서 말용인도가 두 집단 간 

차이를 보였으며, 음질을 포함한 일부 지표는 청지각적 평가와 음향학적 평가 결과가 일치하지 않았다. 

이러한 결과는 향후 CI 아동의 말산출 능력 평가를 위한 음향학적인 지표가 연구되어야 하며, 

초분절적인 요인을 포함하여 말용인도의 평가와 중재가 필요함을 시사한다.
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Ⅰ. 서  론 

선천성 청각장애 아동은 구어의 습득과 발달이 어렵고, 이는 일

반 학교에서의 학업 수행을 어렵게 하므로 전통적으로 청각장애 아

동은 학업을 위해 청각 특수학교에 진학했다. 그러나 기술의 발달, 

조기진단과 조기중재의 영향으로 인공와우이식을 받은 대다수의 청

각장애 아동은 현재 일반 학교에서 교육을 받고 있다(Daya et al., 

2000; Huber et al., 2008; Park et al., 2016). 아동이 학령기

에 접어들게 되면 학령전기와는 다른 새로운 환경과 교육방식, 규

칙에 적응해야 한다. 학교라는 공간에서 의사소통 능력은 또래와의 

관계 형성과 학교 적응에 중요한 역할을 하게 된다. 말(Speech)이

란 원활한 의사소통을 위하여 사용되는 가장 일상적인 양식으로, 

인공와우 아동의 말산출 능력은 통합 상황에서 성공적으로 또래와 

관계를 맺고 학업을 수행하기 위해 필수적이다(Tobey et al., 

2011). 청각장애 아동은 청각적인 피드백(Auditory feedback)의 

문제로 인하여 말 산출에 어려움을 겪게 된다(Yoon et al., 2005). 

그러나 인공와우 아동의 경우에는 첨단 기술의 도움으로 보다 많은 

청각적 피드백을 받을 수 있게 되었고, 나아가 말산출 능력 또한 

향상된 것으로 보고되고 있다(Peng et al., 2004; Tobey et al, 

2011). 그러나 여전히 건청 또래와의 차이를 보고하는 연구 결과들

도 지속되고 있다(Fang et al., 2014; Yoon et al, 2013). 

청각장애인의 음성은 높은 음도, 거칠고 탁한 음색, 과도비성, 

느린 말속도, 부적절한 쉼 등의 독특한 특성을 보인다(Lee et al., 

2010; Wirz, 1991; Yoon, 2004; Yoon et al., 2013). 청각장애

인의 음성은 구조적인 문제가 없음에도 공명 문제가 나타나는데, 

이는 비강과 구강의 불완전한 폐쇄로 인하여, 연인두 폐쇄의 협응

이 적절한 타이밍을 맞추지 못하여 문제가 발생하는 것으로 알려져 

있다(Nguyen et al., 2008; Yoon et al., 2013). 일반적으로 음

성을 평가하는 방법은 음향학적인 평가와 청지각적인 평가로 나눌 

수 있는데, 두 방법은 각각 장점과 한계점을 갖고 있다. 음향학적

인 평가는 기계를 통해 특정한 영역을 분석하는 평가로, 음성은 말

이라는 특성 상 즉시적이기에 기계를 통하여 정확하고 객관적인 수

치를 얻는 것이 중요하며 신뢰할 수 있는 평가 방법으로 받아들여

진다. 청지각적 평가는 평가자가 직접 말소리를 듣고 평가하는 방

법이다. 실제로 의사소통 시 말을 주고받게 되는 상대방은 사람이

므로, 사람이 평가하는 것이 신뢰로우며, 간편하기에 활용도가 높다

는 보고 또한 존재한다(Pyo & Shim, 2007). 현재 인공와우이식 

아동의 말소리 산출을 살펴보기 위하여 청지각적인 평가와 음향학

적인 평가가 모두 사용되고 있다(Huh & Kim, 2019; Montag et 

al., 2014; Wang et al., 2017; Yoon, 2014; Yoon et al., 

2013). 음향학적 평가에서는 주로 F0, Jitt, Shim, NHR의 4가지 

측정치를 살펴보고 있으며, 각각 기본주파수 정보, 기본주파수 변

이, 음성강도 변이, 잡음을 살펴볼 수 있는 측정치이다. 인공와우이

식 아동의 F0는 건청 아동보다 높은 편이며(Yoon et al, 2013), 

4세 이후에 인공와우를 이식한 아동의 경우 Jitt와 Shim, NHR 모

두 건청아동 보다 유의하게 높았으나(Jeon & Ko, 2007), 4세 이

전에 인공와우 이식을 한 아동의 경우 유의한 차이가 없는 것으로 

보고된다(Jeon & Ko, 2007; Yoon et al., 2013).

말명료도(speech intelligibility)와 말용인도(speech acceptability)

는 청각장애인의 말산출 능력을 전반적으로 평가하기 위한 지표로 

사용된다(Yoon, 2014). 말명료도는 화자가 전달하고자 하는 의도가 

청자에게 제대로 전달된 정도를 의미하는 것이며, 말용인도는 화자의 

말이 얼마나 자연스럽고 수용이 가능한지를 살펴볼 수 있는 지표이

다(Han, 2009; Yoon, 2014). Dagenais 등(2011)은 말명료도는 객

관적인 측정치라고 볼 수 있는 반면 말용인도는 보다 주관적인 측정

치이며, 두 지표가 화자 말의 다른 부분에 대한 청자의 인식을 측정

하므로 평가에는 두 지표가 모두 필요하다고 제안하였다. 말명료도는 

인공와우이식 아동을 포함하여 청각장애 아동의 말산출 평가에 많이 

사용되고 있다(Ertmer, 2011). 고심도 청각장애 아동의 말명료도는 

매우 낮으나, 인공와우와 같은 보장기기의 발달. 조기진단과 조기중

재의 확산에 따라 급격히 향상되었다. 인공와우를 착용한지 28개월

된 아동의 말명료도는 34.5%(Chin et al., 2003), 5년이 경과한 아

동은 63.5%(Tobey et al., 2003), 7년이 경과한 아동은 72%(Peng 

et al., 2004)의 말명료도를 보였다. 어린 나이에 와우이식을 받은 

아동의 말명료도는 더 빠르게 청력에 문제가 없는 또래 수준에 가까

워졌다(Ertmer, 2011; Tobey et al., 2011). 

말용인도의 경우 청각장애인을 대상으로 한 연구는 아직 미비

하며, 구개파열이나 마비말장애 화자의 평가에 많이 사용되고 있

다(Dagenais et al., 2011; Han, 2009). 청각장애인의 음성을 

처음 접하는 청자가 청각장애인과 건청인의 말소리를 듣고 구분할 

수 있을 정도로 청각장애인의 음성은 다르게 느껴진다(Wirz, 

1991). 그러므로 자음정확도나 모음정확도 등 분절적 요소가 주

요 요인인 말명료도 외에, 청각장애인 말소리의 음성 특성인 억

양, 말속도, 공명, 음질 등 초분절 요소를 포함하는 용인도도 청각

장애인의 말소리 평가에 중요한 지표이다(Lee et al., 2010; 

Yoon, 2014). 

학령기 인공와우이식 아동의 성공적인 학업 수행을 위해서는  

의사소통 능력에서 중요한 역할을 하는 말산출 능력에 대한 평가

가 필요하다. 특히 말산출 능력의 평가 시에는 청각장애인의 말소

리에 나타나는 다양한 특성을 평가할 수 있는 다면적인 평가가 필

요하다. 또한 평가 결과에 따라 중재의 필요성과 중재  방향이 결

정된다. 본 연구에서는 선천성 청각장애 아동이지만 조기진단과 조

기중재를 받았고, 현재 독화 없이도 의사소통이 가능하며 일반 초

등학교에 재학 중인 아동을 대상으로, 이들의 말산출 능력을 또래 

건청 아동과 비교하는 것을 목적으로 하였다. 말산출 능력의 평가

는 음성, 말명료도, 말용인도로 평가하였고, 음성은 청지각적 평가

와 음향학적 평가를 함께 하였다. 

Ⅱ. 연구 방법 

이 연구는 나사렛대학교 생명윤리위원회(institutional review board, 

IRB)로부터 사전승인을 받은 후 실시되었다(No. 17-0427-01). 

1. 연구 참여자

1) 대상자

(1) 인공와우이식 아동

본 연구는 7-11세의 인공와우이식 아동 10명과 생활연령, 성별
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을 일치시킨 건청 아동 10명을 대상으로 하였다. 인공와우이식 아

동의 선정 기준은 일반학교에 재학 중인 생활연령 7-11세,  선천성 

난청, 첫 번째 인공와우이식 나이가 3세 이전, 주된 의사소통 수

단은 구어, CAP(Categories of Auditory Performance, 

Archibold et al., 1995) 6점 이상, 청각장애 외에 다른 장애가 

없는 아동이었다. CAP은 청각수행력을 평가하는 7점 만점의 척

도로, 6점은 입모양을 보지 않고 친숙한 사람과 대화가 가능하

며, 7점은 전화 통화가 가능한 수준을 의미한다. 인공와우이식 

아동에 대한 정보는 표 1과 같고, 자세한 정보는 부록 1에 제시

하였다. 인공와우이식 아동들의 평균 생활연령은 8세 9개월(105

개월), 인공와우이식 연령은 평균 2세 2개월(26.4개월)이었다. 

10명의 대상자중 7명이 양이 인공와우이식을 받은 아동이었고, 

3명의 아동은 편측 인공와우 사용자로 2명은 인공와우를 하지 

않은 귀에 보청기도 사용하지 않고 있었으며, 1명은 보청기를 

착용하고 있었다. 우리말 조음·음운 평가(U-TAP: Urimal Test 

of Articulation and Phonology, Kim et al., 2014)로 평가한 

이들의 자음정확도는 평균 93,31%였다.

M SD Range

CA(m) 105.00 20.69 84-140

ACI(m)  26.40  8.75 12-38

CAP   6.50  0.53 6-7

PCC  93.31   9.398 76.74-100

CA=chronological age; ACI=age at cochlear implantation; 
CAP=categories of Auditory Performance test; PCC=percentage 
of correct consonant.

표 1. 인공와우이식 아동 집단의 기본 정보

Table 1. Information of children with cochlear implants

(2) 건청 아동

건청 아동은 인공와우이식 아동과 생활연령, 성별을 일치시킨 

아동으로, 부모나 교사에 의해 청력, 언어, 인지, 정서 등의 장애

가 없다는 것이 확인된 아동을 대상으로 하였다.  

2) 평가자 

(1) 음성 평가자

음성 영역의 평가자로 임상 경력이 3년 이상인 언어재활사 3명

을 선정하였다. 

(2) 말명료도와 말용인도 평가자

말명료도와 말용인도 평가를 실시할 평가자는 언어치료학과

에 재학 중인 대학생 14명으로, ‘말명료도, 말용인도’에 대한 지

식은 있으나, 청각장애인의 말소리에 익숙하지 않은 학생으로 

선정하였다.

2. 연구절차

1) 말 자료 수집

 2017년 5월 1일부터 2017년 12월 2일까지 진행하였으며, 총 

50분의 시간 동안 배경정보 수집을 위한 간단한 면담과 평가를 위

한 녹음을 시행하였다. 말 자료의 녹음은 소음이 없는 조용한 공

간에서 녹음기(EDIROL의 R-09 RECORDER)에 외부 마이크를 

연결하여 진행하였고, 마이크는 대상자의 입 아래쪽 10cm의 거리

를 두었다. 모든 녹음은 wav파일로 저장하였다. 

(1) 말 자료 

청지각적 평가와 음향학적 평가를 위한 녹음의 읽기 말 자료는 

‘세 문장 따라 말하기 선별검사(Kim, 2016)’를 사용하였다. 대상

자에게 녹음을 실시하기 전 큰 소리로 읽게 하여 읽기에 문제가 

없다는 것을 확인 한 뒤 녹음을 진행하였다. 

2) 평가 도구 및 항목

(1) 음성 평가

① 청지각적 평가

0에서 100mm까지의 수직선을 제시하여 본인이 생각하는 

정도를 표시하는 시각적 아날로그 척도 평가(visual analog 

rating scale)로 진행하였다. 평가지의 0은 ‘매우 심각함’, 100

은 ‘전혀 문제가 없음’으로 기준을 제시하였다. 평가 항목은 

Yoon(2014)의 연구를 참고하여, 음도, 억양, 음량, 공명, 음질, 

말속도로 구성하였다. 평가를 마치면 0-100mm 길이의 수직선 

위에 평가자가 표시한 부분을 100mm 눈금자를 이용하여 수량

화하였다.

② 음향학적 평가

음도, 음량(강도), 음질, 속도, 억양을 나타내는 총 5개의 항목

에 해당하는 지표를 분석하였다. 해당 항목들은 음성을 다양한 측

면에서 분석할 수 있는 Multidimensional Voice Program 

(MDVP, Model No. 5105; Kay-PENTAX, Montvale, USA)을 

사용하여 분석하였다. 

(2) 말명료도와 말용인도

말명료도와 말용인도 평가는 0에서 100mm까지의 수직선을 제

시하여 본인이 생각하는 정도를 표시하는 시각적 아날로그 척도 

평가(Visual analog rating scale)로 진행하였다. 말명료도 평가

의 0은 ‘전혀 알아들을 수 없음’, 100은 ‘전부 알아들을 수 있음’

이며, 말용인도 평가의 0은 ‘전혀 정상적이지 않음’, 100은 ‘매우 

정상적임’으로 기준을 제시하였다. 평가를 마치면 0-100mm 길이

의 수직선 위에 평가자가 표시한 부분을 100mm 눈금자를 이용하

여 수량화하였다.

3) 평가 절차

(1) 음성 평가

① 청지각적 평가

평가자에게 대상 아동의 말자료 파일을 동일한 스피커를 통

해 제시하였다. 제1차 평가가 끝난 후 아동의 말자료 순서를 무

작위로 바꾸어 2차 평가를 실시하였다. 평가 후 평가자 3명의 

1ㆍ2차 평가 결과를 평균하여 각 대상자의 하위 요인 점수로 

확정하였다. 
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② 음향학적 평가

각 대상자의 말자료 파일을 MDVP 분석 절차에 따라 5가지의 

분류 항목에 따라 분석하였다. 음도에 해당하는 지표는 기본주파수

(F0), 최고기본주파수(Fhi), 최저기본주파수(Flo), 장기기본주파수변

이(vF0), 억양에 해당하는 지표는 최고기본주파수-최저기본주파수

(Fhi-Flo), 음량(강도)에 해당하는 지표는 장기진폭변이(vAM)로 구

분하였다. 음질에 해당하는 지표는 주파수변동률(Jitter), 진폭변동

률(Shimmer), 신호대배음비(NHR), 속도에 해당하는 지표는 

발화길이(Tsam)로 분류하여 분석을 진행하였다.

(2) 말명료도와 말용인도

말명료도와 말용인도는 평가자들에게 대상 아동의 말자료 녹음 

파일을 무작위로 들려주고 평가하였다. 평가자 14명은 강의실에서 

정면의 스피커를 통해 말자료를 듣고 먼저 말명료도를 평가한 후에 

말용인도 평가를 하였다. 평가자들은 각 평가를 실시하기 전 평가에 

대해 간단한 설명을 들었다. 말명료도는 ‘화자의 말이 청자에게 얼

마나 전달되는지, 청자가 화자의 말을 이해하는 정도’라고 안내하고, 

말용인도는 ‘화자의 말이 청자에게 얼마나 자연스럽고 정상적인 말

소리처럼 느껴지는가’를 표시하게끔 안내를 하였다(부록 2). 평가를 

마친 후 평가자 14명의 결과를 평균하여 대상자의 수행력으로 확정

하였다.

3. 신뢰도

음성 평가의 평가자 내 신뢰도는 검사-재검사 신뢰도로 피어

슨 상관계수를 통하여 산출하였다. 각 평가자의 1차와 2차 평가 

간의 상관계수는 .829로 높았고, 통계적으로 유의한 수준이었다

(p<.01). 

말명료도와 말용인도의 평가자 간 신뢰도는 급내 상관 계수(intraclass 

correlation coefficients)를 사용하여 산출하였다. 말명료도의 평가자 

간 신뢰도는 .974, 말용인도의 평가자 간 신뢰도는 .970이었다.

4. 통계  
본 연구는 전체 분석과정에서 SPSS 18 프로그램을 사용하였

다. 두 집단 간 청지각적인 평가 점수 및 음향학적인 평가 점수

에 유의한 차이가 있는지, 또한 말명료도와 말용인도에서 두 집

단 간 유의한 차이가 있는지 살펴보기 위하여 독립표본 t-검정을 

실시하였다.

Ⅲ. 연구 결과 

1. 음성 평가

1) 청지각적 평가

음성 평가의 기술통계 및 집단 간 차이 검정 결과는 표 2와 같

다. 모든 요소에서 인공와우이식 아동의 평균이 낮게 나타났으며, 

음량을 제외한 억양(t=-3.439, p<.01), 말속도(t=-2.758, p<.05), 

공명(t=-3.083, p<.05), 음도(t=-2.929, p<.05), 음질(t=-2.914, 

p<.05)에서 집단 간 유의한 차이가 있었다. 

CI NH
t

M SD M SD

Pitch 82.71 11.50 94.11 4.35 -2.929*

Intonation 79.41 13.89 94.88 3.01  -3.439**

Loudness 80.68 22.80 93.00 3.54 -1.688 

Resonance 67.10 22.67 90.86 8.94 -3.083*

Voice quality 80.28 15.17 94.51 2.90 -2.914*

Rate 73.35 15.64 88.73 8.15 -2.758*

CI=cochlear implant; NH=normal hearing.
*p<.05 **p<.01

표 2. 두 집단 간 청지각적 평가 분석

Table 2. Analysis of auditory-perceptual evaluation between groups

2) 음향학적 평가

음향학적 평가의 기술통계 및 집단 간 차이 검정 결과는 표 3

과 같다. 음도 관련 항목에서 F0의 인공와우이식 아동 집단 평균

은 280.50, 건청 아동 집단은 230.17로, Fhi의 인공와우이식 아

동 집단 평균은 426.35, 건청 아동 집단은 349.76으로 인공와우

이식 아동 집단의 평균이 더 높았으며, 두 집단 간의 유의한 차이

가 있었다(t=3.929, p<.01; t=2.177, p<.05), Flo와 vF0는 유의한 

차이가 나타나지 않았다.

억양 관련 항목인 Fhi-Flo의 인공와우이식 아동 집단 평균은 

254.80, 건청 아동 집단의 평균이 233.38로 두 집단 간 유의한 

차이가 없었으며, 강도 관련 항목인 vAM은 인공와우이식 아동 집

단의 평균이 53.22, 건청 아동 집단의 평균이 47.69로 두 집단 

간 유의한 차이가 없었다.

음질 관련 항목에서 인공와우이식 아동 집단과 건청 아동 집단

의 평균이 각각 Jitter는 2.05와 2.61, Shimmer는 5.46과 6.52, 

NHR은 .18과 .19로 음질 관련 모든 지표에서 통계적으로 유의한 

차이가 없었다.

속도 관련 항목인 Tsam은 인공와우이식 아동 집단의 평균이 

16.34, 건청 아동 집단의 평균이 13.36으로 두 집단 간 차이가 

유의하였다(t=2.489, p<.05).

CI NH
t

M SD M SD

Pitch 

F0 280.50 31.15 230.17 25.88   3.929**

Fhi 426.35 85.30 349.76 71.42 2.177*

Flo 166.81 58.18 127.31 37.63 -.031

vF0  12.49  2.79  12.53  3.50 1.803

Intonation Fhi-Flo 254.80 92.87 233.38 82.54  .545

Loudness vAM  53.22  7.55  47.69  5.28 1.898

Voice

quality

Jitter   2.05   .43   2.61   .71 -2.102

Shimmer   5.46  1.26   6.52  1.17 -1.945

NHR    .18   .03    .19   .02 -.718

Rate Tsam 16.34  2.73  13.36  2.62   2.489*

CI=cochlear implant; NH=normal hearing.
*p<.05 **p<.01

표 3. 두 집단 간 음향학적 평가 분석         

Table 3. Analysis of acoustic evaluation between groups
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2. 말명료도와 말용인도 

인공와우이식 아동과 건청 아동의 말명료도와 말용인도의 기술

통계 및 집단 간 차이 검정 결과는 표 4와 같다. 말명료도 평균은 

인공와우이식 아동 집단(86.74)이 건청 아동 집단(96.05)에 비해 

낮았으나 두 집단 간 유의한 차이가 없었다(t=-1.693, p>.05). 말

용인도 평균은 인공와우이식 아동 집단(70.87)이 건청 아동 집단

(92.80)에 비하여 낮았고, 두 집단 간 유의한 차이가 나타났다

(t=-3.109, p<.05).

CI NH
t

M SD M SD

Speech

intelligibility
86.74 16.89 96.05 4.11 -1.693

Speech

acceptability
70.87 21.56 92.80 5.71 -3.109*

CI=cochlear implant; NH=normal hearing.
*p<.05 **p<.01

표 4. 두 집단 간 말명료도와 말용인도 분석

Table 4. Analysis of speech intelligibility and speech acceptability 

between groups

Ⅳ. 논의 및 결론

학령기 아동의 말소리 산출 능력은 의사소통에서 핵심이며, 성

공적인 학교 생활을 위해서도 중요한 요소이다. 인공와우이식을 받

은 아동을 포함하여 청각장애 아동의 대다수가 일반학교에 진학하

고 있는 현실에서, 이들의 성공적인 학교 생활 적응을 위해 말소

리 산출 능력의 확인과 중재가 필요하다. 일반적으로 선천적 심도 

청각장애 아동의 경우 청각적 피드백의 제한으로 인해 말산출 능

력에서 문제를 보인다. 그러나 인공와우이식 아동은 말지각 능력이 

향상되고 말과 언어 수행력 또한 좋아지는 것으로 알려져 있다. 

본 연구는 3세 이전에 인공와우이식을 받았고, 현재 듣기 능력이 

독화 없이도 일상생활에서 의사소통이 가능한 7-11세의 학령기 아

동의 말산출 능력을 건청 아동과 비교하였다. 말산출 능력은 음성, 

말명료도, 말용인도로 평가하였고, 음성 평가는 청지각적 평가와 

음향학적 평가를 모두 하였다. 

음성 관련 변인 중 강도는 인공와우 사용자들의 음성에서 이식 

후 가장 먼저 변화를 보이며 정상치에 근접하는 변인이다

(Campisi et al., 2005). 따라서 본 연구 대상 아동들의 음성 강

도가 청지각적으로나 음향학적으로 건청 또래와 차이가 없었던 것

은 이러한 선행 연구 결과와 일치한다. 반면 음도는 인공와우 시

스템을 통해 전달되는 과정에서 근본적으로 제한이 되는 변인으로, 

음도 정보를 완전히 듣지 못하는 인공와우 사용자들은 음도 산출

에서도 한계를 보일 수 있다(Snow & Ertmer, 2012). Wang 등

(2017)의 연구에서 4세에서 6세 사이에 인공와우 이식을 받은 30

명의 선천성 청각장애 아동을 종단적으로 관찰한 결과, 음도를 포

함한 음향학적인 변수들이 수술 후 2년이 지난 시점에서도 건청 

또래와 차이가 있었다. 이러한 한계가 본 연구 대상인 인공와우 

아동들에게서도 나타나, 청지각적 평가와 음향학적 평가 모두에서 

건청 아동의 음도와 차이를 보였다. 음질 관련 변인에서는 청지각

적 평가와 음향 분석 결과가 일치하지 않았다. 평가자들은 인공와

우 아동의 말소리를 듣고 이들의 음질이 건청 또래와 유의하게 차

이가 있는 것으로 평가하였다. 그러나 음향 평가에서는 음질을 대

표하는 항목인 주파수변동률(Jitt), 진폭변동률(Shim), 전반적인 잡

음의 특성을 보여주는 잡음 관련 측정치인 소음 대 배음 비율

(NHR)에서 두 집단 간 차이가 없었다. 음향학적인 평가에서 음성

장애 환자들에게는 이들 변인이 음질을 평가하는 의미있는 측정치

였으나 인공와우 아동의 말소리 특성을 평가하기에는 충분치 못하

다는 것으로 해석할 수 있다. 이는 Choi 등(2010)의 연구에서도 

나타나는 결과로, 청각장애인의 음성 특성이 음성장애 환자처럼 후

두와 성대의 구조나 기질적 문제에서 기인한 것이 아니기 때문으

로 추정된다. 또한 말속도는 청지각적 평가와 음향학적 평가 모두 

두 집단 간 차이가 유의하였고, 이는 3세 이전에 인공와우이식을 

한 아동 집단의 말속도가 건청 아동의 말속도에 비해 느리다는 선

행연구와 일치하는 결과이다(Oh et al., 2011),

종합적으로, 본 연구에서의 두 평가 결과를 비교하여 보면 인

공와우이식 아동과 건청 아동의 음성 평가에서 청지각적 평가 결

과는 억양, 말속도, 공명, 음도, 음질에서 두 집단 간 차이가 유의

하였으며, 유일하게 음량에서 두 집단 간 차이가 유의하지 않았

다. 즉 평가자들은 인공와우 아동의 말소리를 듣고 건청 또래와 

비교하여 말소리의 강도를 제외한 모든 요소에서 차이를 느끼고 

있었다. 반면 음향학적 평가에서는 말속도와 음도 관련 변인에서

만 집단 간 차이가 있었고, 강도와 음질과 관련한 변인에서는 집

단 간 차이가 유의하지 않았다. 본 연구에서 실시한 청지각적 평

가와 음향학적 평가의 결과가 일치한 영역은 말속도와 음도 두 

가지로, 두 집단 간의 유의미한 차이가 있다고 평가하였다. 일반

적으로 음성 평가에서 청지각적 평가 결과와 음향학적 평가 결과

들이 완전히 일치하는 것은 아니지만(Pyo & Sim, 2007), 음향학

적 평가만으로는 인공와우이식 아동의 말소리를 평가하는 것에 제

한점이 있다. 따라서 정확한 평가 및 중재를 위해서는 실제 일상

생활 속에서 말소리를 듣고, 대화를 나누는 청자 입장에서 말소리 

특성에 대해 정확하게 평가할 수 있는 청지각적 평가가 필요하며

(Kent & Ball, 2000), 임상 현장에서 흔히 사용되고 있는 음향 

분석 지표들이 인공와우 아동의 음성 특성을 충분히 보여주지 못

하는 것으로 나타났으므로, 객관적이고 새로운 지표의 필요성을 

지지한다. 

본 연구에서는 인공와우 아동의 전반적인 말산출 능력을 말명료

도와 말용인도로 평가하고 또래 건청 아동의 결과와 비교하였다. 

연구 결과 말명료도는 두 집단 간 차이가 없었으나, 말용인도에서 

두 집단 간 차이가 유의하게 나타났고 이는 선행연구 결과와 일치

한다(Freeman & Posoni, 2017; Montag et al., 2014). 즉 인

공와우 아동의 말소리는 일반인 청자에게 의미를 전달하는 데에는 

문제가 없으나, 청자에게 말소리가 일반적이지 않다는 인상을 주고 

있음을 의미한다. 

말명료도는 청자와 화자 사이에서 이루어지는 의사소통 전달 능

력을 보여주는 지표로 인공와우 아동의 말산출 능력 평가에 많이 

사용되고 있다. 말명료도는 인공와우 이식 후 뚜렷이 향상되는 지
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표이며, 또래와 차이가 없는 수준에까지 도달한다는 연구들이 보고

되고 있다(Ertmer, 2011; Fang et al., 2014; Freeman & 

Posoni, 2017; Montag et al., 2014). 반면 인공와우 아동을 대

상으로 말용인도에 대한 연구는 많이 이루어지지 않았고, 선행연구

에서도 건청 아동과의 차이를 보고하고 있다(Yoon, 2014). 청각

장애 성인을 대상을 한 연구에서도 청자들은 청각장애인의 말소리

를 듣고 말명료도에 비해 말용인도를 더 낮게 평가 하였다(Lee et 

al., 2010). 아동을 대상으로 한 Yoon(2014)의 연구와 비교하여 

본 연구에서는 대상 아동의 이식 연령이 낮아졌고(2;11 vs. 2;2), 

양이 이식 아동의 비율이 높아졌다(0% vs. 70%). 그럼에도 불구하

고 말용인도에서 또래와 차이를 보인 결과는 임상적으로 시사하는 

바가 크다. 말명료도와 말용인도는 높은 상관을 보이는 지표이나, 

말명료도는 의미의 전달이 중심이므로 분절적인 요소의 영향을 많

이 받고, 말용인도는 초분절적 요소의 영향이 더해지는 것으로 

알려져 있다(Lee et al., 2010; Sung et al., 2007; Yoon, 

2014). 청각장애인의 말소리는 분절과 초분절적인 요소에서 모

두 어려움을 보일 수 있으므로, 두 가지 모두 영향을 받는 말

용인도가 말명료도에 비해 상대적으로 낮게 평가될 수 있다. 

본 연구 대상 아동의 경우, 음도, 억양, 음질 등의 초분절적인 

요소에서 건청 또래와 다르다는 평가를 받은 상태로, 이들의 

초분절적인 요소에서의 차이가 말용인도의 차이를 가져온 것으

로 추정된다. 말용인도가 낮다는 것은 청자들의 입장에서 인공

와우이식 아동의 말소리가 건청 아동과 다르며, 정상적이지 않

다고 느끼는 것으로 판단할 수 있다. 따라서 단순히 듣고 이해

하는 의사 전달 정도의 명료도뿐만 아니라 사회적으로 자연스

럽게 용인될 수 있는 지표인 용인도의 평가와 중재의 필요성을 

시사한다.     

인공와우 이식 아동의 수행력에 영향을 주는 요인으로는 조기진

단, 조기중재, 구어중심 의사소통 수단의 사용, 양이 인공와우 사

용 등이 거론된다(Freeman & Pisoni, 2017; Tobey et al., 

2011; Wang et al., 2017; Yoon, 2014). 인공와우 이식 시기

에 관해 말소리 산출에 영향을 주는 절대적 기준점(critical 

period)에 대한 합의점은 아직 없다. 그러나 본 연구 결과에 따

르면 인공와우이식 연령이 평균 2세 2개월인 초등학교 아동의 

말소리가 또래와 차이를 보였으므로, 최소한 그 이전에 인공와

우 이식을 통해 소리를 들어야 한다는 추정이 가능하다. 현재 

임상현장에서는 많은 아동이 1세 전후로 인공와우 이식을 받고 

있다. 따라서 이들이 성장하여 학령기에 이르렀을 때는 말소리 

산출 능력에서 본 연구와는 다른 결과를 보일 것으로 기대된

다. 실제로 12개월에 인공와우 이식을 받은 아동을 대상으로 

한 연구에서 아동들의 말산출 능력은 또래 수준에 이르거나 넘

어서는 결과를 보였다(May-Mederake & Shehata-Dieler, 

2013). 또한 현재는 양이 인공와우이식이 보다 풍부한 청각정

보를 제공하므로 많은 인공와우 센터에서는 동시 양이 수술, 

또는 순차적이라 하여도 두 번째 수술의 시기가 늦어지지 않도

록 하고 있다(Kim et al., 2019). 본 연구 대상자는 70%가 양

이 인공와우 아동이었으나, 이들은 모두 순차적 인공와우이식

을 받았고 두 명의 아동만이 1년 미만의 기간에 두 번째 수술

을 받은 아동이었다. 이러한 조건도 결과에 영향을 주었을 것

으로 추정되며, 조기에 동시 양이인공와우이식을 받은 아동의 

말산출 능력은 보다 좋은 수행력을 보일 것으로 기대된다. 본 

연구는 제한된 대상자 수로 인하여 연구의 결과를 일반화하기

에 어려울 수 있으므로 대상자를 확대한 추후 연구가 필요하

다. 또한 본 연구에서 음성, 말명료도, 말용인도를 음향적 평가

와 청지각적 평가로 분석하여 두 집단의 말산출 능력을 비교하

였으나, 공기역학적 평가나 비성도 평가 등을 포함한다면 보다 

포괄적인 말산출 능력의 비교가 이루어질 것으로 기대된다. 
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ID 성별 연령 유형
이식연령

Rt Lt

1 M 7;0 편측 2;3

2 F 8;0 양이 1;0 6;1

3 M 7;2 양이 3;0 4;0

4 M 11;8 편측 3;0

5 M 11;5 양이 1;3 3;3

6 F 8;0 양이 2;7 2;10

7 M 10;3 양이 2;7 6;1

8 M 8;6 양이 1;7 1;11

9 F 8;0 편측 2;7

10 M 7;6 양이 4;0 2;0

부록 1. 인공와우이식 아동 집단의 배경정보

Appendix 1. Information of children with cochlear implants 

말명료도 평가 안내문 말용인도 평가 안내문

먼저 말명료도 평가를 실시하겠습니다.

말명료도는 화자의 말이 청자에게 얼마나 전달되는지, 

청자가 화자의 말을 얼마나 이해하는지를 평가합니다.

무슨 말인지 의미를 전혀 알아들을 수 없는 정도가 0이고, 

무슨 말인지 의미를 전부 알아들을 수 있는 정도가 100입니다.

아동의 말을 듣고 본인이 생각하는 말명료도의 정도를 0에서 100사이의 직

선 위에 표시해주시면 됩니다. 

각 문항을 시작하기 전에 문항 번호를 말씀드리겠습니다.

다음은 말용인도 평가입니다. 

말용인도는 화자의 말이 청자에게 얼마나 자연스럽고 정상적인 말소리처럼 

느껴지는가를 평가합니다. 

듣기에 매우 불편하고, 부자연스러우며, 비정상적인 말소리라고 느껴지는 

정도가 0이며, 듣기에 매우 자연스럽고, 정상적인 말소리라고 느껴지는 정

도, 사회적으로 매우 수용할 수 있는 정도가 100입니다.

아동의 말을 듣고 본인이 느끼는 말용인도의 정도를 0에서 100 사이의 직

선 위에 표시해주시면 됩니다. 

각 문항을 시작하기 전에 문항 번호를 말씀드리겠습니다.

부록 2. 말명료도와 말용인도 평가 안내문

Appendix 2. A Guide to the evaluation of speech intelligibility and speech acceptability 
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