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오랫동안 임상현장에서 소리연장(sound prolongation)의 장애형태가 소리·음절 반복

(sound/ syllable repetition)의형태보다더중증의형태로생각되어왔으나,이에대한객관적인증

거가제시되지못하였다. 본연구는이러한임상적인견해의타당성을검사하기위해운동생리학

적으로소리연장의장애형태가소리·음절반복의장애형태보다유창한발화로부터확연히구분

되는가를조사하였다.이를위해 8세부터 11세사이의영어권유창성장애아동 3명을대상으로

소리·음절반복,소리연장및유창한발화(fluent utterance)동안에아랫입술,윗입술및턱운동

의공간적(spatial)및시간적(temporal)특성을 strain guage system을사용하여측정하였다.연구

결과,첫째모든유창성장애아동에서입술및턱운동의공간적특성보다는시간적특성이유창성

장애변별에많은기여를하였으며, 둘째, 소리·음절반복형태는소리연장의형태와비교하였을

때, 유창한발화에더인접해있음이관찰되었다.따라서, 본연구결과는유창성장애에대한진단

및 예후에 관한 결정을 하는데 소리연장 형태를 중증으로 취급하는 기존의 임상적 소견에 대한

운동생리학적 근거를 제시해준다.

I. 서론 및 연구목적

소리·음절 반복(sound/ syllable repetition : SSR)과 소리 연장(sound prolongation :

SP )은 유창성장애의 진단 및 치료에서 고려해야 할 중요한 두 가지 장애형태로 오랫 동안

간주되어 왔다(Cooper & Cooper , 1985; Curlee, 1980; John son & Associates, 1959; Riley ,

1981).예를 들면,소리·음절 반복은 초기 유창성장애(incipient stuttering)와 정상적 비유창

성(normal disfluency)을감별진단(differential diagnosis)하는데기준이되는장애형태로사
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용되어 왔다. 또한 소리 연장 형태의 유무(presence) 및 지속시간(duration)은 초기 유창성장

애의 예후에 관한 결정을 하는 데 중요한 고려 사항이었다. 즉, 특정 유창성장애 아동에서

주로관찰되는장애형태가소리연장인경우,그아동의유창성장애는점점악화될것이라고

생각하였다(Conture, 1990; Zebrow ski, 1994).

이러한 임상적인 소견은 유창성장애의 진단 및 예후에 관련한 많은 검사도구에도 반

영되어 있다. 뿐만 아니라, Schw artz and Conture (1988)는 유창성장애 전체 빈도에서 소리

연장형태가차지하는상대적퍼센테이지,즉소리연장지수(sound prolongation index : SPI)

를 유창성장애가계속적으로 악화될 것인지 또는 아닌지를 결정하는 데 있어 중요한 지수로

이용할 것을 제안하였다.

이와 같은 소리 연장 형태가 소리·음절 반복 형태보다 더 중증 형태이다 라는 임상

적 소견은 객관적, 실험적인 증거에 기초하기보다는 언어임상가들의 오랜 경험에 기초한 것

이다. 이러한 임상적 소견에 대해 객관적인 증거를 제시할 수 있는 방법으로는 두 가지를

생각할 수 있다. 첫 번째 방법은 초기 유창성장애 아동 개개인의 장애형태를 계속적으로 관

찰하는 방법이다.즉,유창성장애정도와 소리 연장 형태 빈도수와의상관관계를 계속적으로

연구하는방법이다.두번째방법은간접적인방법으로,두장애형태의산출(production)당시

조사한 생리학적 특성을 유창한 발화 당시의 생리학적인 특성과 비교하는 것이다. 즉, 유창

성장애아동 개개인에서 소리·음절 반복 형태의 생리학적 특성은 유창한 발화와 관련된 특

성에 근접해있는 반면,소리 연장 형태의 특성은 유창한발화의 특성과 뚜렷이 변별됨을 보

여주는 방법이다.

본 연구는 두 번째 간접적인 방법을 택하여, 소리·음절 반복 형태와 소리 연장의 형

태, 그리고 유창한 발화(fluent utterances : FLU)산출 당시 유창성장애 아동 개개인의 입술

및 턱 운동의 공간적(spatial)·시간적(temporal) 특성을 Discriminant analy sis 통계방법을

이용하여 비교 분석함으로써, 소리 연장의 형태가 소리·음절 반복보다 더 중증의 형태임을

증명하는 것을 목적으로 하였다.

II. 연구 방법 및 절차

1 . 연구대상
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본연구의대상은 영어가모국어인미국인 유창성장애아동 3명(S 1=10세 5개월, S2=8

세 10개월, S3=11세)이었다. 연구대상은 아이오와 시티의 지방신문 광고 또는 임상언어병리

사에 의해 충원되었다. 연구대상자 선정기준은 다음과 같다.

(1) 아동은 부모와 대화하는 동안 적어도 100단어마다 3번 이상의 단어내 유창성장애

(within- w ord disfluencies),즉소리·음절반복또는소리연장을산출해야한다.이를위해

본 연구는 부모와 아동 사이의 대화를 비디오 테잎을 이용해 녹화하여, 아동의 비유창성의

전체적 빈도수와 형태를 분석하였다. 아동의 300단어를 분석한 결과는 다음과 같다.

S1: 평균 비유창성 빈도수 = 10.3% (범위: 10 - 11%)

1. 소리·음절 반복 71%

2. 단어 전체 반복 23%

3. 소리 연장 6%

S2: 평균 비유창성 빈도수 = 17.6% (범위: 16 - 19%)

1. 소리 연장 67%

2. 소리·음절 반복 15%

3. 단어 전체 반복 10%

4. 구(phrase) 반복 6%

5. 삽입(interjection) 2%

S3: 평균 비유창성 빈도수 = 24%(범위: 22 - 27%)

1. 소리 연장 51%

2. 삽입 35%

3. 소리·음절 반복 5%

4. 구 반복 4%

5. 단어 전체 반복 3%

(2) 아동의 부모가 아동의 유창성에 문제가 있다는 사실을 인정하고 그로 인한 염려를

연구자에게 피력하여야 한다. 이를 위해 연구자는 아동의 부모와 상담을 함으로써 아동의

유창성에 대한 부모의 염려를 확인하였다

2 . 검사도구

아동의윗입술(upper lip : UL),아랫입술(low er lip : LL),그리고턱(jaw : J )의 상하운동
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을 strain gauge sy stem을 이용하여 측정하였다.

3 . 언어자극

본 연구를 수행하기 위해서 유창한 발화는 물론 소리·음절 반복 및 소리연장의 형태

를 가능한 한 많이 수집을 하여야 했다. 이를 위해,본 연구는 연구대상단어(target w ord)를

언어적복잡성(linguistic complexity)과의사소통의부담(communicative demand) 정도를다양

화하면서 아동에게 제시하였다.

가 . 대상단어

모든 대상 단어의 첫음절은 자음-모음 형식을 취했으며, 자음은 모두 양순음(즉 / b/ ,

/ p/ , / m/ )으로하고,모음은 모두 저모음(low vow el)으로하였다.이와같은방식으로대상언

어를 제한함으로써 다음과 같은 세 가지 장점을 얻게 된다. 첫째로, 유창성장애는 자음으로

시작하는 단어에서 주로 일어나기 때문에, 많은 수의 유창성장애를 수집할 수 있다. 둘째로,

자음은양순음,모음은저모음이기때문에대상음절과관련된입술및턱의상하운동을용이

하게 확인할 수 있다. 셋째로, 기존의 운동생리학적 연구가 대부분 양순음을 사용했기 때문

에, 선행연구의 결과와 비교가 가능하게 된다.

나 . 언어 수행 과제

아동은 네 가지 종류의 과제를 수행하여야 했다. 과제 1 및 과제 2에서는 대상단어를

묘사한 그림카드(5 x 8") 한 세트(총 67개)를 사용하였다. 그림카드의 제시순서는 과제마다

다르게 하였다. 과제 3을 위해 네 가지의 서로 다른 이야기를 준비하였다. 대상단어는 각 이

야기를 구성하는 다양한 문장 내에 삽입되었다.

( 1) 과제 1 : 단순 그림 명명하기(S im p le p ic t u re n a m in g )

연구자가 특정 그림카드를 제시하는 순간, 아동은 즉시 카드에 있는 그림의 이름을 말

해야 했다.

(2 ) 과제 2 : 문장내에서( in a c a r r ie r s e nt e n c e ) 그림 명명하기

연구자가 특정 그림카드를 제시하면, 아동은 즉시 카드에 있는 그림이 무엇인지를 주

어진 문장을 사용하여 말해야 했다. 본 연구는 과제 2를 위해 다음의 두 문장을 사용하

71



말-언어장애연구

였다.

D o y ou have a (대상단어) again ?

The (대상단어) has been p ainted by the man.

(3 ) 과제 3 : 이야기 읽기

아동은 4가지의서로다른내용의이야기를아동이평상시읽는속도및크기로읽어야

했다.

(4 ) 과제 4 : 이야기 되말하기(Re t e llin g s t o r ie s )

연구자가 네 가지 이야기 중 하나의 이야기를 묘사한 그림을 보여 주면, 아동은 그와

관련된 이야기를 연구자에게 말해야 했다.

4 . 실험절차

아동이 실험실에 들어오면,부모와아동에게실험장비와 실험절차에대하여 설명하였

다.그 후에,아동을치과의자에 앉히고, 의자 위의 천정에서부터 내려오게 되어있는 팔찌 모

양의 둥근 철제 모자를 아동의 머리에 씌워 주었다.아동에게 철제 모자가 너무 머리를 조이

는가를확인한후,아동의윗입술,아랫입술,그리고턱에 strain gauge transducer s를부착하

였다. 본 실험은 평균 40분 정도가 소요되었으며, 각각의 유창성장애 아동에 대해, 일 주일

간격으로 3주 동안 세번 실시하였다.

5 . 자료수집

<그림–1>은 자료수집을 위한 장비간의 연결상황을 대략적으로 보여주고 있다.

strain gauge로 측정한 윗입술, 아랫입술 그리고 턱의 상하운동 및 audio signal을 Sony

digital audio instrumentation recorder (model PC- 108)에 저장하였다.

6 . 운동의 측정

조음기관의 변위(displacement), 최대속도(peak velocity) 그리고 운동시간(movement

duration) 등은 조음기관의 운동 및 그 장애를 평가하는 데 근본이 되는 측정치이며(Caruso,

Abbs & Gracco, 1988; Zimmermann 1980), 또한 기존의 성인 유창성장애에 관한 운동생리

학적 연구에서도 자주 이용되었기에, 본 연구에서도 위의 세 가지 측정치를 사용하였다. 또

한 조음기관과 발성기관의 공동작용(coordination )정도를 관찰하기 위해(McClean, Cord &
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Levandow ski, 1995) voicing이 시작되는 시점과 턱이 최대로 벌려졌을 때와의 시간 차이를

<그림–1> 측정장비의 개략적 도식도

측정하였다. 모든 측정은 Cspeech 소프트웨어(Ver sion 3.1)를 이용하여 이루어졌다. 본 연구

의 측정치에 관한 조작적 정의(operational definition)는 선행연구(Robin , Bean & F olkins,

1989)의 정의를 따랐다(<그림–2> 참조).

가 . 윗입술

(1) 윗입술의 변위 정도(mm )를 대상단어의 첫음절 산출 순간, 즉 윗입술이 닫힐 때

(UCD: 점 2와 3)와 열릴 때(UOD: 점 3과 4)를 구분하여 측정하였다.

(2) 윗입술의 최대속도(mm/ sec)를 대상단어의 첫음절 산출 순간, 즉 윗입술이 닫힐 때

(UCV : 점 5)와 열릴 때(UOV: 점 6)를 구분하여 측정하였다.

(3) 윗입술의운동시간(ms)을 대상단어의첫음절산출순간,즉윗입술이닫힐때(UCT :

점 2와 3)와 열릴 때(UOT : 점 3과 4)를 구분하여 측정하였다.

나 . 아랫입술

(1) 아랫입술의 변위 정도(mm )를 대상단어의 첫음절 산출 순간,즉 아랫입술이 닫힐 때

(LCD: 점 7과 8)와 열릴 때(LOD: 점 8과 9)를 구분하여 측정하였다.

(2) 아랫입술의최대속도(mm/ sec)를대상단어의 첫음절 산출 순간,즉 아랫입술이 닫힐

때 (LCV: 점 10)와 열릴 때(LOV: 점 11)를 구분하여 측정하였다.
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(3) 아랫입술의 운동시간(m s)을 대상단어의 첫음절 산출 순간, 즉 아랫입술이 닫힐 때

(LCT : 점 7과 8)와 열릴 때(UOT : 점 8과 9)를 구분하여 측정하였다.

다 . 턱

(1) 턱의 변위 정도(mm )를 대상단어의 첫음절 산출 순간, 즉 턱이 닫힐 때(JCD: 점 12

와 13)와 열릴 때(JOD: 점 13과 14)를 구분하여 측정하였다.

(2) 턱의 최대속도(mm/ sec)를 대상단어의 첫음절 산출 순간, 즉 턱이 닫힐 때(JCV : 점

15)와 열릴 때(JOV : 점 16)를 구분하여 측정하였다.

(3) 턱의 운동시간(ms)을 대상단어의 첫음절 산출 순간, 즉 턱이 닫힐 때(JCT : 점 12와

13)와 열릴 때(JOT : 점 13과 14)를 구분하여 측정하였다.

(4) voicing이 시작되는 시점과 턱이 최대한 벌려졌을 시점 사이의 시간인 턱의 상대적

운동시간(relative timing)을 대상단어의 첫음절 산출 순간에 측정하였다(ONV- JD:

점 1과 14).

<그림 - 2> Do you have a popsicle again? 내의 대상단어인 popsicle 이 유창하게
산출되는 동안의윗입술, 아랫입술 및턱운동의 변위(displacement) 및

속도(velocity)
(그림 내의 숫자는 실제로 19개의 측정치가 이루어진 점을 나타낸다)
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위와 같이 본 연구는 윗입술, 아랫입술, 턱의 운동에 관련된 총 19개의 측정치를 분석하

였다.

7 . 자료분석 방법

유창한 발화, 소리·음절 반복 및 소리 연장 등 세 가지 상황에서 얻은 측정치

MANOVA 통계기법을 이용하여 개인별로 분석하였다. MANOVA 분석 결과, 세 가지 상황

간의 19개의측정치가통계적으로의미있는차이를보이면,개개의측정치가세가지상황을

변별하는데있어얼마만큼상대적기여를하는가를조사하기위해변별도분석(discriminant

analy sis)을 시도하였다. 위의 통계분석을 위해 SAS/ ST AT 소프트웨어를 사용하였다.

III. 연구결과

MANOVA 분석결과 피험자 모두 세 가지 상황간에 뚜렷한 차이를 보였다(S1

F (36,352) = 4.4, p <0.0001; S2 F (36, 338) = 3.34, p <0.04); S3 F (38,304) = 3.371, p <0.0001).

1 . 변별도 분석결과

19개 각각의 측정치가 세 가지 상황, 즉 소리·음절 반복, 소리 연장, 그리고 유창한

발화의 변별에대한 상대적기여도(relative contribution)를알아보기 위해 변별도분석을시

도하였다.그결과,피험자모두에게서변별함수 1(the fir st discriminant function)을통해통

계적으로 의미있게 세 가지 상황이 변별되었다(S 1 F (38, 340) = 4.11, p <0.0001; S2 F (36,

338)=3.34, p <0.0001; S3 F (38, 304) = 3.37, p <0.0001). 그러나, 변별함수 2(the second dis -

criminant function)는 피험자 모두에게서 통계적으로 의미가 없었다. <표–1> , <표–2> 그

리고 <표–3>은 세 가지 상황의 변별에 대한 19개 측정치의 상대적 기여도 정도 중 기여도

가 큰 10개 측정치의기여정도를 제시한다. 또한오른쪽 괄호 안의 숫자는 19개 측정치 전체

의 기여도에 대한 10개 측정치의 누적 기여도를 나타낸다.

<표–1> , <표–2> 그리고 <표–3>이보여주는바와같이,각피험자에게있어 19개

의 측정치로 구성되어 있는 변별함수 1을 통해 세 가지 상황을 통계적으로 유의미하게 변별
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할 수 있는 전체변별력(total discriminating pow er )은 대략 84% 정도였다. 즉, 변별함수 1을

통해, 세 개의 상황을 변별할 때에, 84%의 정확률을 갖는다는 의미이다.

그러나, 세 가지 상황을 변별하는 데 기여도가 높은 10개의 측정치 구성에 있어서는

피험자마다다르게나타났다.예를들면, S 1에서는윗입술닫힘시간(UCT )이세가지상황의

변별에 최대의 기여(11%)를 한 반면, S2에서는 UCT가 4% 정도 그리고 S3에게서는 주요

10개의 측정치에도 포함되어 있지 않았다. 또한 S3에게서 턱 열림 최대속도(JOV)는 독자적

으로 18%의 기여를 한 반면에, S 1에게서는 10개의 주요 측정치 내에 속해 있지도 못하다.

반면에, <표–1> , <표–2> 그리고 <표–3>이보여주는바와같이세피험자모두에

게서 조음기관의 열림시간, 즉 아랫입술의 열림시간(LOT )과 턱 열림시간(JOT )은 세 가지

상황을 구별하는 데 가장 기여도가 큰 세 개의 측정치 중 하나에 속하였다.

<표–1> 피험자 1 (S 1)에서의 상대적 기여도

함수 1 (Y1) 함수 2 (Y2)

UCT

UCD

JOT

JCT

LOD

JCD

UCV

UOD

LOT

LOC

- 0.497 (11%)

0.430 (20%)

0.395 (28%)

0.358 (36%)

- 0.305 (42%)

0.304 (49%)

- 0.300 (55%)

0.291 (61%)

0.292 (67%)

0.278 (67%)

- 0.530

- 0.549

0.495

0.093

0.737

0.079

0.134

0.527

0.264

0.232

변별력 84% 16%
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<표–2> 피험자 2 (S 2)에서의 상대적 기여도

함수 1 (Y1) 함수 2 (Y2)

LOT
JCD
LCD
LCT
UOT
JOD
JOT
UCD
UCT
JOV

0.777 (14%)
- 0.672 (26%)
- 0.649 (37%)

0.558 (47%)
0.488 (56%)
0.400 (63%)

- 0.273 (68%)
0.247 (73%)
0.222 (76%)

- 0.203 (80%)

- 0.410
- 0.109
- 0.061
- 0.130

0.158
- 0.628

0.495
0.795
0.105
0.225

변별력 84% 16%

<표–3> 피험자 3 (S 3)에서의 상대적 기여도

함수 1 (Y1) 함수 2 (Y2)

JOV
LOT
LOD
LCT
JCT
JCD
UOV
ONV- JD
LCT
UOD

0.866 (18%)
0.417 (27%)
0.371 (35%)
0.558 (47%)
0.350 (42%)

- 0.326 (59%)
0.323 (63%)
0.289 (69%)
0.289 (69%)

- 0.258 (80%)

0.425
- 0.090
- 0.075
- 0.130
- 0.120
- 0.290
- 0.475
- 0.164
- 0.254

0.017

변별력 83% 17%

2 . 변별점수의 비교

세 가지 상황 서로간의 변별 정도를 조사하기 위해, 첫 번째와 두 번째 변별함수로부

터 얻어진변별점수사이의 거리를비교하였다(T atsuoka, 1980).두 개의 변별함수로부터얻

은피험자 각각의변별점수는 <표–4>에 제시하였다.각피험자에게서세가지상황간의 변
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별점수의 차이를쉽게 확인할 목적으로 <그림–3>을 사용하여 시각화하였다. <그림–3>이

보여 주는 바와 같이,피험자 모두에게서첫 번째 변별함수에대해(즉, X축을 중심으로보았

을 때) 유창한발화와 소리·음절반복사이의 거리는유창한 발화와소리연장사이의 거리

보다 짧음이 관찰되었다.

<표–4> 피험자 1, 2 , 3 (S 1, S 2 , S 3)의 변별점수

상황
함수 1 (Y1) 함수 2 (Y2)

sl s2 s3 sl s2 s3

SSR

SP

FLU

- 0.58

0.94

- 0.95

- 0.57

0.96

- 0.81

- 1.45

0.88

- 0.85

- 1.02

0.05

0.26

- 0.82

0.04

- 0.28

1.61

0.06

- 0.26

<그림 - 3> 피험자 각각의 소리·음절 반복(SSR), 소리늘림(P) 및 유창한 발화(FLU)와
관련된 변별함수 Y1과 Y2에 대한 변별점수
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IV. 연구논의

본 연구의 주요 결과는 첫째, 유창성장애 아동에게서 소리·음절 반복, 소리 연장 그

리고 유창한발화 등 세가지 상황은 입술 및 턱 운동의측정치로서 변별될 수 있으며,둘째,

세 가지상황의 변별에 최대기여를 하는 단일 측정치는 피험자마다 달랐으나,입술 및 턱의

열림시간의 측정치는 피험자 모두에게서 변별에 기여하는 주요한 측정치였다. 셋째로 유창

성장애아동 모두에게서, 소리 연장의 형태가 소리·음절 반복의 형태보다 유창한 발화로부

터 더 분리되어 있음이 관찰되었다.

본 연구의 결과는 소리 연장 형태가 소리·음절 반복의 형태에 비해 더 중증이라는

객관적인 증거 없이 당연시 되어왔던기존의 임상적 소견에 대한 운동생리학적 증거를제시

하여 준다.또한 본 연구는 Conture (1982, 1990)의 Alpha- Delta 가설 을 지지해준다.이 이

론에서 Conture는 유창성장애의 발달단계를 말-생리학(speech physiology) 차원에서 설명하

였다.첫째단계는 알파단계 로서듣는사람이거의인식할수없을정도의짧은말의막힘

이 관찰된다. 이러한 짧은 말 막힘의 순간에는 조음기관의 움짐임이 약간 느릴 뿐 뚜렷한

이상행동은 관찰되지 않는다. 두 번째의 단계는 베타 단계 로서, 말-산출 기관의 반복적인

행동이 관찰된다. 이 행동은 알파 행동 의 보상적 대응(compensatory reaction)이라 가정된

다. 예를 들면, 말의 막힘을 유창성장애 아동이 인지하였다면, 아동은 이를 벗어나기 위해,

반복적으로 음성 및 조음기관을 열었다가 다시 닫으려 한다. Conture는 이러한 반복적 특징

을 베타행동 이라 명명하였으며, 바로 소리·음절 반복의 형태는 이 베타 행동 의 결과라

고 한다. 셋째 단계는 감마 단계 로서 목젖이 계속적으로 닫혀있거나, 또는 입술 및 혀의

행동이 정지되어 있음이 관찰된다. 이러한 행동적 특성을 감마 행동 이라 하며, 베타 행

동 ,즉 소리·음절 반복 형태의 보상적 대응이라 가정된다. 소리 연장의 형태는 이러한 감

마 행동 의 결과라고 한다. Conture의 이론에 의하면,유창성장애 아동에게서 주로 감마 행

동 이관찰되면,그아동은즉시치료를받아야한다고한다.그러나유창성장애의완전치료

가능성은 희박하게 된다고 한다.

그러나 본 연구의 결과를 토대로 하여, 소리연장 형태를 주로 보여주는 유창성장애

아동에 대한 예후는 좋지 않을 것이라고 확대 해석할 수는 없다. 왜냐하면, 본 연구는 특정

시간을 정해 놓고,계속적으로 유창성장애의 정도와 관련시켜 자료를 수집하지 않았기 때문

이다. 단지 본 연구는 유창성장애 아동의 입술 및 턱 운동을 3주간에 걸쳐 측정하였을 때,

소리연장형태는소리·음절반복형태에비해유창한발화로부터더욱분리(seperated)되어
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있다는 것을 보여줄 뿐이다. 따라서 본 연구결과의 해석은 신중하게 이루어져야 한다. 특히

각각의 피험자들의 세 가지 상황,즉 소리·음절 반복,소리연장 그리고 유창한 발화의 변별

에 크게기여하는 10개의측정치들 사이에 뚜렷한공통점이 발견되지 않은연구결과는 조음

기관 운동의 측정치에 의해 세 가지 상황이 변별에 개인적인 특성을 고려해야 함을 시사한

다. 본 연구결과 10개 측정치에 대한 전반적인 패턴은 발견되지 않았으나, 각각의 피험자에

게서입술또는턱의열림시간이변별기여도가가장큰 3개의측정치안에속해있음은임상

적으로 의미있게 해석될 수 있다. 즉, 유창성장애 아동은 유창성장애 성인과 비교하여 유창

성장애 경험이 짧음에도 불구하고,이미 나름대로 소리연장의 형태 동안 말의 막힘으로부터

탈피하여 다음 동작으로 넘어가기 위한 충분한 준비시간을 갖기 위해 조음기관의 열림시간

을 길게한다고 해석될 수 있다.따라서, Conture (1990)가지적하였듯이,유창성장애 아동의

소리·연장 형태는 소리·음절 반복에 대한 보상적 대응으로서,유창성장애 아동에 의해 취

해진 말 막힘으로부터 벗어나기 위한 탈출계획 의 결과일 수도 있다.

마지막으로,본 연구는 임상적 소견을 증명하기 위한 초기 연구라는 사실을 밝혀두는

것이 필요하다. 따라서 본 연구의 후속연구는 다음과 같은 사항이 고려되야 한다. 첫째, 본

연구는 피험자가 단지 3명이기 때문에 본 연구 결과의 타당성을 검증하기 위해 동일한 실험

방법을 사용하여 가능한 한 많은 수의 유창성장애 아동을 연구대상으로 삼아야 한다. 또한

유창성장애는호흡기관및음성기관운동과밀접한관련이있기때문에,조음기관은물론호

흡 및 조음기관의 운동을 동시에 측정할 필요가 있다.
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