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Objectives: This study aimed to investigate speech outcomes in a group of Korean chil-
dren with cleft lip and/or palate following primary palatal surgery and to explore the rela-
tionship between cleft type and speech outcomes. Methods: The participants included 
302 children with cleft palate who underwent primary palatal surgery between 2007 and 
2012 and were seen for routine follow-up speech screening tests until 36 months of age. 
Retrospective analysis was performed using clinical records from the 36-month evaluation. 
General demographic information and data on cleft type, age of surgery, and other con-
comitant difficulties were obtained. Also, the following data were investigated: percent of 
children requiring secondary palatal surgery, percent who were enrolled in speech ther-
apy, percent demonstrating significant hypernasality, percent indicating significant articu-
latory deficit, and percent demonstrating compensatory misarticulations. Results: Approx-
imately 17% of the children had received secondary palatal surgery for velopharyngeal in-
sufficiency and 48% of the children were enrolled in speech therapy. Chi-square analyses 
showed significant relationships between cleft type and variables on speech outcomes. 
Children with cleft lip and palate tended to show more significant hypernasality and artic-
ulatory deficits than children with cleft palate only. Conclusion: This study suggested that 
the majority of children with cleft palate demonstrated speech problems that require di-
rect speech therapy. This study highlighted the importance of follow-up speech tests and 
speech intervention programs for children with cleft palate.
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구개열은 대략 800-1,000명의 신생아 중 1명의 비율로 발생하는 

대표적인 안면기형의 한 유형으로 유전 또는 환경적인 요인에 의해 

발생하고 염색체 이상으로 인한 증후군의 신체적 증상 중 하나로

서 나타나기도 한다(Peterson-Falzon, Hardin-Jones, & Karnell, 

2001). 선천적인 구강과 연인두 구조의 결함으로 인해 구개열을 가

지고 태어난 아기들은 출생 직후부터 섭식상의 어려움을 보이고, 

일반적으로 생후 12개월에 실시되는 구개성형술을 비롯하여 청소

년기까지 치아안면 골격상의 문제를 교정하기 위해 상악골교정술, 

골이식술(bone grafting) 등 여러 가지 외과적 수술과 교정을 경험

하게 된다. 또한 선천적인 구강과 비강내 근육의 결함으로 인해 잦

은 중이염을 보이고 많은 수의 아동들은 초기 말-언어발달상의 지

연을 보이고, 과다비성, 보상조음과 같은 구개열로 인한 특유의 말

장애를 보이게 된다. 입술 주변의 흉터, 부정교합과 같은 외모상의 

문제와 말-언어상의 문제로 인해 부정적인 자아상을 발달시킬 수 

있고 학령기 전까지 말-언어문제를 적절하게 치료하지 않는다면 이

차적으로 사회성, 정서, 학습상의 문제들을 보여 성인기에 이르기

까지 지속적인 어려움을 일으킬 수 있다. 반면에 시기적절하고 효과

적인 치료를 학령전기에 받는다면 학령기 이후에는 언어치료와 큰 

외과적 수술과 같은 부가적인 의료서비스의 필요성 없이 정상적인 

삶을 영위하게 된다. 이러한 시기적절하고 효과적인 의료서비스의 
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중요성으로 인해 미국 등 서구 선진국에서는 지난 50여 년 동안 구

개열 아동을 위한 의료서비스 개선을 위해 지속적인 노력을 기울

여 오고 있다(Hardin-Jones & Jones, 2005). 그러한 노력의 결과로

서 수술시기, 수술법, 다학제적 팀 접근법(multidisciplinary team 

approach), 조기 중재 제공 면에서 의료서비스의 향상과 개선이 일

어났다(LaRossa, 2000; McWilliams et al., 1996; Peterson-Falzone 

et al., 2001). 대표적으로 변화를 가져온 부분은 수술시기로서 과거

에는 18개월 이후에 보편적으로 시행되던 1차 구개성형술(primary 

palatoplasty)이 정상적인 말 발달을 촉진하고 보상조음의 출현을 

최소화하기 위해서는 조기에 실시되어야 한다는 언어병리학자와 

언어치료사들의 주장으로 그 시기가 앞당겨져 현재는 생후 9-12개

월에 보편적으로 실시되고 있다(Chapman et al., 2008).

미국과 영국을 비롯한 유럽의 여러 국가에서는 구개열 아동을 

위한 점진적인 의료서비스 개선과 함께 많은 연구들이 1차 구개성

형술 이후 여전히 연인두 부위의 구조적인 문제를 보여 2차 구개성

형술을 필요로 하는 아동들의 출현율을 살펴보거나 1차 수술 이

후 구개열 아동들의 말 산출 능력을 살펴봄으로써 구개열 아동들

을 위한 치료법의 효과를 점검하고 있다(Bearn et al., 2001; Chap-

man et al., 2008; Hardin-Jones & Jones, 2005; Inman, Thomas, Hod-

gkinson, & Reid, 2005; Jackson et al., 2013; Karling, Larson, Lean-

derson, & Henningsson, 1993; Phua & de Chalain, 2008; Webb, 

Watts, Read-Ward, Hodgkins, & Markus, 2001). 예를 들면 Jack-

son 등(2013)의 연구는 미국 필라델피아 아동병원에서 정상적인 재

배치를 강조하면서 수술 후 입천장이 길어지는 효과가 있는 Furlow 

double-opposing Z 수술법을 1차 구개성형술로 30년 동안 시행한 

후 연인두 형성부전(velopharyngeal insufficiency)으로 인한 2차 

구개성형술을 필요로 하는 아동의 수와 과다비성 정도를 조사하

였다. 연구결과 1차 구개성형술을 받은 아동 중 오직 5.1%만이 2차 

구개성형술이 추가적으로 필요했고 17.3%만이 치료가 필요한 유의

미한 과다비성을 보인다고 보고하였다. 그리고 연구자들은 그들이 

시행하는 수술법과 구개열 팀 접근법을 통해 많은 수의 구개열 아

동이 1차 구개성형술 이후 안정적이고 정상적인 말 산출 능력을 보

인다고 주장하였다.

국내의 구개열 아동을 위한 의료서비스 면에서도 수술시기와 수

술법은 국외의 연구 결과와 치료 프로토콜을 토대로 변화가 이루

어져 오고 있다. 하지만 이러한 의료서비스의 향상과 개선이 구개

열 아동의 삶의 질, 특히 말-언어발달과 습득과 관련해서 어떠한 영

향을 주었는지에 대해 대단위 객관적인 자료를 바탕으로 실제적으

로 검증하는 연구는 부족한 상태이다. 최근 일반아동과 비교하여 

구개열 아동의 초기 발성과 말소리 발달을 살펴보거나 초기 표현어

휘의 특성을 자세히 살펴보는 연구(Ha, 2014; Kim & Ha, 2013; Moon 

& Ha, 2012)가 지속적으로 이루어지고 있으나 주로 소규모 구개열 

아동의 초기 말 발달을 살펴보는 데 국한되어 있다. 1차 구개성형술 

이후 구개열 아동의 말-언어발달은 일반적으로 어떻게 이루어지고 

있는지와 구개열 아동 중 얼마나 지속적이고 부가적인 중재 서비스

를 요하는 말 문제를 보이는지에 대해 살펴보면서 지속적인 말 문

제와 밀접한 관련이 있는 요인에 대한 역학조사는 최근까지는 아주 

부족한 실정이다.

문헌에서 1차 구개성형술 이후 구개열 아동의 말 산출능력에 영

향을 끼치는 요인으로서 일반적으로 논의되는 것에는 구개열 유형, 

구개성형술 방법과 시기, 중이염 여부, 부모교육을 통한 조기중재

가 있다(Albery & Grunwell, 1993; Chapman et al., 2008; Ha, 2011, 

2013; Hardin-Jones, Brown, Van Demark, & Morris, 1993; Inman 

et al., 2005; Jackson et al., 2013; LaRossa, 2000; McWilliams et al., 

1996; Peterson-Falzone, 1990; Phua & Chalain, 2008; Riski & De-

Long, 1984; Van Demark & Hardin, 1985). 여러 요인 중 구개성형

술 방법과 시기는 보다 더 체계적이고 지속적인 연구가 필요하지만 

선천적인 결함 정도와 패턴을 고려하면서 구개올림근의 정상적인 

재배치를 강조하는 수술법이 효과적이고 생후 12개월 이전에 1차 

구개성형술을 실시하는 것이 말 발달에 보다 더 긍정적이라는 것에

는 의견의 일치를 보이고 있다. 중이염 여부와 관련해서는 말 습득

이 활발하게 이루어지는 시기 동안의 만성적인 중이염은 말-언어발

달에 부정적인 영향을 준다는 결과가 지배적이고 조기 언어중재를 

받은 아동들이 보다 더 긍정적인 말 발달 양상을 보인다는 연구결

과가 일반적이다. 반면에 구개열 유형에 따라 1차 구개성형술 이후 

지속적으로 보이는 연인두 형성부전이나 말 문제 정도를 살펴보는 

연구들은 서로 다소 상이한 연구결과를 제시하고 있다. 예를 들어 

Hardin-Jones 등(1993)에서는 일측성 또는 양측성 구순구개열 아

동이 연구개 또는 경구개 파열을 동반한 구개열 아동들과 비교해 

보다 더 많은 수가 연인두 형성부전을 보이고 말 문제의 심각도도 

높다고 보고하였다. 반면에 Hardin-Jones, Chapman과 Schulte (2003) 

연구는 구개열 아동이 구순구개열 아동보다 보상조음 산출 빈도가 

낮고 구강 앞쪽소리를 더 많이 산출하는 경향은 있지만 구개열 유

형에 따라 초기 발성과 말소리 산출에는 통계적으로 유의미한 차

이가 나타나지 않았다고 보고하면서 더 많은 아동들을 대상으로 

추후 지속적인 연구가 필요하다고 제안하였다. 

따라서 본 연구에서는 구개열 유형별 발생 비율과 수술시기와 같

은 구개열 관련 정보와 1차 구개성형술 이후 구개열 아동이 어떠한 

말 발달을 보이는지 살펴보고자 하였다. 이를 위해 1차 구개성형술 

이후 생후 36개월 정도에 이루어진 추적 말-언어선별검사결과를 토
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대로 2차 구개성형술, 언어치료와 같은 부가적인 중재 서비스를 받

은 아동의 비율과 유의미한 과다비성과 조음 문제를 보이는 아동

의 비율이 어떠한지 살펴보았다. 또한 구개열 유형에 따라 1차 구개

성형술 이후 아동의 말 산출 능력이 유의미하게 차이를 보이는지 

살펴보았다. 

연구 방법

대상자

본 연구는 자료수집이 이루어진 서울아산병원 임상연구심의위

원회로부터 임상연구 계획심의(IRB)를 걸쳐 승인을 받고 실시되었

다. 연구는 2007년부터 2012년 서울아산병원 구개열 클리닉에서 1

차 구개성형술을 받고 이후 3-6개월 단위로 실시되는 말-언어선별

검사에 생후 36개월까지 정기적으로 참여한 아동들을 대상으로 

하였다. 자료 수집이 이루어진 구개열 클리닉에서는 본 연구의 제4

저자가 구개열 아동의 구강과 연인두 기제의 선천적인 결함 정도와 

유형에 따라 Furlow double opposing Z-plasty, two-flap palato-

plasty, intravelar veloplasty, von Langenbeck flaps 등의 수술기법 

중 하나를 선택하여 1차 구개성형술을 시행하고 있다. 그리고 일반

적으로 1차 구개성형술 이후 30-36개월까지 정기적인 추적평가

(follow-up test)를 통해 발달상황을 지켜보다가 아동의 말 발달 지

연이나 문제가 뚜렷해지는 30-36개월에 실시되는 평가자료를 토대

로 2차 구개성형술, 언어심화평가, 또는 직접적인 언어치료를 권고

하고 있다. 36개월 정도에 아동이 생활연령에 적절한 말 발달을 이

루고 있으며 특이사항이 없다고 판단될 경우에는 정기적인 말-언어 

선별검사를 종료한다. 1차 구개성형술 이후 생후 36개월까지 정기

적으로 말-언어 선별검사에 참여하지 않아 부분적인 자료만 있는 

경우에는 본 연구 대상자에서 제외하였다. 

생후 36개월 선별검사 결과 자료를 토대로 대상자를 선정한 결과 

총 333명(남 173명, 여 160명, 평균연령 6세 2개월)이 포함되었다. 이 

중 증후군(syndrome)을 동반한 구개열 아동이 31명(남 17명, 여 14

명, 평균연령 6세 1개월)인 것으로 나타났으며 총 15가지 증후군이 

확인되었으며 증후군 유형 중 입천장-심장-얼굴 증후군(velocar-

diofacial syndrome)이 9명으로 가장 높게 나타났다. 증후군을 동

반한 구개열 아동의 경우 단순 구개열 아동의 말-언어발달 양상과 

심각도 면에서 다르고 일반적으로 신체, 인지, 정서 면에서도 다양

한 부가적인 문제를 보이기 때문에 본 연구에서는 증후군을 동반

한 구개열 아동을 제외한 생후 36개월 이상의 302명(남 156명, 여 

146명, 평균연령 6세 3개월)의 자료만을 분석에 포함시켰다. 

연구 절차

본 연구는 생후 36개월에 실시된 선별검사결과와 병원 진료 기

록을 토대로 후향적으로 실시되었다. 생후 36개월에 실시된 선별검

사결과를 기준으로 자료 분석을 실시한 이유는 그 시기가 되면 아

동의 직접적인 말 산출을 바탕으로 직접적인 평가가 가능하고, 말-

언어발달 상황에 대한 아동 간 개인차가 줄어 2차 수술과 언어치료 

등의 추후 필요한 부가적인 서비스에 대한 임상적 판단이 비교적 

명확해지기 때문이다. 또한 1차 구개성형술 이후 말 산출 능력을 살

펴보는 대부분의 연구(Chapman et al., 2008; Hardin-Jones et al., 

1993; Hardin-Jones & Jones, 2005)에서도 생후 36개월 또는 그 이

후에 실시된 평가결과를 토대로 보고하고 있다. 자료수집이 이루어

진 구개열 클리닉에서의 말-언어선별검사는 2008년 이래로 제1저

자와 제2저자가 함께 듣기 훈련과 문헌조사를 바탕으로 한 논의 과

정을 통해 말 평가과제와 절차를 정립시켜 나갔다. 말-언어선별검

사에서는 표현어휘수, 말 명료도, 언어이해 정도, 다른 동반문제 여

부 등 일상생활에서 아동이 보이는 의사소통 능력에 대해 보호자

에게 질문을 하여 정보를 수집하였다. 또한 우리말조음음운검사

(U-TAP; Kim & Shin, 2004)와 구강 자음으로만 구성된 문장 따라

말하기 과제, 1-2분 정도의 아동과의 대화를 통해 아동의 직접적인 

반응을 유도하여 아동의 발화를 비디오 녹화 및 오디오로 녹음하

여 수집하였다. 수집한 아동의 말자료를 바탕으로 7점 등간척도(1

점=정상; 2점=미비(minimal); 3점=경도; 4점=경중도; 5점=중

도; 6점=심중도; 7점=심도)를 이용하여 과다비성과 조음 문제의 

심각도에 대해 현장에서 제2저자가 제1저자와 함께 또는 독립적으

로 평가하였다. 본 연구에서 사용한 7점 등간척도를 이용한 과다비

성과 조음의 심각도 평가는 구개열 화자의 말 산출 능력을 보고할 

때 사용할 수 있는 보편적인 지표를 제안한 Henningsson 등(2008) 

연구를 토대로 기준을 정하였다. 조음 능력 수준에 관해서는 Hen-

ningsson 등(2008)의 연구 외에 자음정확도와 비교하여 언어치료

사가 심각도 등급을 주관적으로 평가하는 것에 대해 조사한 Shri-

berg와 Kwiatkowski (1982)의 연구도 참조하였다. 또한 문헌조사와 

더불어 제1저자와 제2저자가 구개열 클리닉에서 구개열 아동들의 

전반적인 조음 능력 수준과 특징을 관찰하면서 논의를 통해 각 등

급기준에 대한 조작적 정의를 설정하여 평가하였다(Appendix 1). 

조음 능력과 관련해서 아동이 구개열과 관련된 특징적인 조음 오

류인 보상조음을 보일 경우 따로 기재하고 보상조음을 보이는 음소 

유형을 구체적으로 기록하였다. 또한 아동이 비누출(nasal emis-

sion)을 보일 경우 동반되어 산출되는 음소 유형과 특징(소음 동반)

에 대해 자세히 기술하였다. 
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자료 분석

아동의 진료 기록을 토대로 아동의 성별, 생년월일, 구개열 유형, 

동반 증후군 유무, 1차 구개성형술 시기, 다른 수술적 처치 여부, 2차 

구개성형술 또는 언어치료 여부 등에 대해 조사하였다. 2차 구개성

형술과 언어치료 여부는 생후 30-36개월에 실시되어진 선별검사결

과를 토대로 주로 결정되고 진행되기 때문에 두 항목에 관해서는 

36개월 이후 아동의 외래 진료 기록을 추가로 살펴보았다. 또한 아

동이 구개열 클리닉 외에 다른 과 소속 언어치료실에서 심화언어평

가를 받았고 결과가 진료 기록에 있다면 참조하였다. 말 선별검사

결과를 토대로 1) 과다비성 여부 및 심각도 2) 조음 문제 여부 및 심

각도 3) 보상조음 산출 여부 4) 표현언어 지연 여부 5) 기타 동반 의

사소통 장애 여부를 조사하였다. 본 연구의 자료수집이 이루어진 

클리닉에서는 조음과 과다비성 문제와 관련하여 7점 등간척도 상

에서 경중도에 해당하는 4점 이상의 심각도를 보일 경우 일반적으

로 언어치료 또는 2차 구개성형술이 필요하다고 판단되어 권고된

다. 대다수의 구개열 아동이 일반아동과 비교해 2점(미비) 이상의 

과다비성 문제나 지연된 조음발달을 보이고 경도 미만의 조음과 공

명 문제를 말 장애로 판단하는 것에는 과잉 진단의 위험이 있다. 또

한 1차 구개성형술 이후 말 산출 능력을 살펴본 선행연구들에서도 

모두 경도 이하의 과다비성과 조음 문제는 사회적으로 용인되는 

말(acceptable speech)로 간주하여 경중도 또는 중도 이상의 심각도

를 보이는 경우만을 주로 보고하였다(Hardin-Jones & Jones, 2005; 

Jackson et al., 2013). 따라서 본 연구에서는 언어치료와 2차 수술이 

필요하다고 명확하게 판단되는 경중도인 4점 이상의 조음 및 공명 

문제만을 분석에 포함하였다. 표현언어지연 여부도 선별평가만 실

시하고 표준화된 언어공식검사나 자발화 분석을 실시한 것이 아니

기 때문에 30-36개월에 표현어휘가 10-20개 미만, 한 낱말 수준으

로만 표현하는 뚜렷한 언어발달지연을 보여 심화평가가 필요한 아

동만을 표현언어지연을 보이는 것으로 간주하였다.

신뢰도

말 선별평가 동안 수집된 연구대상자의 음성샘플 중 약 10%를 

무선으로 추출하여 7점 등간척도를 이용한 조음 및 과다비성 평가

에 대한 제1저자와 제2저자간 평가자간 신뢰도를 Spearman 순위

상관계수(Spearman rank correlation coefficient)을 이용하여 구

하였다. 신뢰도 분석결과 조음 평가는 Spearman 순위상관계수 ρ

= .811이고 과다비성 평가는 ρ= . 839로 나와 모두 유의수준 .01 미

만으로 통계적으로 유의한 상관관계를 보이는 것으로 나타났다. 

통계처리

구개열 유형별 아동, 1차 구개성형술 이후 2차 구개열성형술 또는 

언어치료를 받은 아동 수, 경중도 이상의 조음과 과다비성 문제, 보

상조음을 보이는 아동의 수를 조사하여 전체 연구대상자 중 각 항

목이 차지하는 비율을 살펴보았다. 구개열 유형에 따른 말 산출 능

력을 살펴보고자 구개열 유형을 독립변인으로 2차 구개성형술, 언

어치료를 받은 아동 비율, 경중도 이상의 조음문제와 과다비성을 

보이는 아동 비율, 보상조음을 보이는 아동 비율을 종속변인으로 

카이제곱 검정을 실시하였다. 본 연구의 통계처리는 PASW 18.0을 

이용하였으며, 모든 유의수준은 p< .05로 설정하였다.

연구 결과

구개열 유형과 수술 시기 

구개열 유형을 양측성 구순구개열, 일측성 구순구개열, 구개열, 

점막하 구개열로 분류하여 본 연구에 최종적으로 포함된 302명 아

동을 대상으로 각 구개열 유형별 차지하는 비율을 살펴보았다(Ta-

Table 1. Types of cleft palate and age of participants at primary palatal surgery 

Cleft type N (%) Age at surgery (mo)

Overt cleft palate
UCLP
BCLP
CP

78 (25.83)
38 (12.58)

160 (52.98)

12.09 (SD= 4.82)

SMCP 26 (8.61) 47.36 (SD= 36.73)
Total 302 (100)

UCLP= unilateral cleft lip and palate; BCLP= bilateral cleft lip and palate; CP= cleft 
palate; SMCP= submucous cleft palate. 

Figure 1. Percentage of each cleft palate type. UCLP= unilateral cleft lip and 
palate; BCLP= bilateral cleft lip and palate; CP= cleft palate; SMCP= submucous 
cleft palate. 

SMCP
8.6%

(N=26) UCLP
25.8%
(N=78)

CP
52.9%

(N=160)

BCLP
12.9%
(N=38)
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ble 1, Figure 1). 구개열 유형 중 입술 파열 없이 경구개/연구개에만 

파열이 있는 구개열 유형이 52.98%으로 가장 높은 비율을 차지하

였고 그 다음으로 일측성 구순구개열(25.83%), 양측성 구순구개열 

(12.58%), 점막하 구개열(8.61%) 순으로 나타났다. 26명의 점막하 

구개열 아동 중 8명은 구순열도 가지고 태어나 이에 대한 수술 교정

을 받은 것으로 나타났다. 점막하 구개열은 파열이 명확하게 드러

나는 구개열 아동(overt cleft palate)과 비교해 발견이 늦어지고 말 

문제 여부와 심각도에 따라 수술시기가 정해지기 때문에 두 유형을 

나누어 1차 구개성형술이 이루어진 시기를 살펴보았다. 일반 구개

열 아동의 경우 평균 생후 12.09개월에, 점막하 구개열 아동은 평균 

47.36개월에 구개열 교정술을 받은 것으로 나타났다. 

1차 구개성형술 이후 말 문제 

1차 구개성형술 이후 36개월에 실시된 말-언어선별검사 결과를 

정리하면 Table 2와 같다. 먼저 1차 구개성형술을 받고 36개월까지 

말-언어선별검사를 받은 아동 중 38명(12.58%)만이 정상적인 말-언

어발달을 이루었다고 판단되어 2차 구개성형술이나 언어치료의 추

가적인 권고 없이 수술 후 추적평가를 종결한 것으로 나타났다. 나

머지 아동은 직접적인 언어치료나 2차 구개성형술을 권고받았거

나 경미한 말-언어문제를 보여 추적평가를 종료하지 않고 발달상황

을 지켜보는 것으로 권고받았다. 

1차 구개성형술 이후에도 연인두 부위에 구조적인 문제를 지속

적으로 보여 2차 구개성형술을 받은 아동은 52명으로 전체 연구대

상자 중 17.21%인 것으로 나타났고 평균 65.25 (SD=34.15)개월에 2

차 수술을 받은 것으로 나타났다. 또한 1차 구개성형술 이후 보상조

음 또는 말 발달 지연 등의 말-언어 문제를 보여 언어치료를 받은 아

동은 145명(48.01%)으로 나타났다. 선별평가에서 경중도인 4등급 

이상의 과다비성을 보인 아동은 92명(30.46%)이었고 4등급 이상의 

조음 문제를 보인 아동은 171명(56.62%)으로 나타났다. 구개열로 

인한 보상조음을 보인 아동은 125명(41.39%)으로 나타났다. 또한 

표현어휘의 제한으로 또래 일반아동과 비교해 뚜렷하게 표현언어

발달 지연을 보이는 아동은 50명(16.56%)으로 나타났고 그 외에 선

별검사 시 확인되었거나 진료 기록에 기재된 같은 병원 다른 과 소

속 언어치료실에서 실시된 언어심화평가 결과를 토대로 확인된 유

창성장애, 말 실행증 등의 동반 문제를 보이는 아동이 26명(8.61%)

인 것으로 나타났다. 

구개열 유형에 따른 말 문제 

구개열 유형에 따른 말 산출 능력을 살펴보고자 카이제곱 검정

을 실시한 결과는 Table 3과 같다. Figures 2와 3은 구개열 유형별로 

2차 구개성형술과 언어치료를 받거나 받지 않은 아동의 비율을 나

타낸 것이다. 분석 결과 보상 조음을 보이는 아동의 비율 항목을 제

외한 나머지 종속변인들은 구개열 유형에 따라 유의미한 차이를 보

이는 것으로 나타났다. 먼저 구개열 유형에 따라 2차 구개성형술을 

받은 아동의 비율이 유의미한 차이를 보였는데(χ2 =15.03, p= .002), 

구개열과 점막하 구개열 유형보다 일측성 또는 양측성 구순구개열 

아동들이 2차 구개성형술을 필요로 하는 경우가 더 높은 것으로 

나타났다. 언어치료를 필요로 하는 아동 비율도 구개열 유형에 따

라 유의미한 차이를 보였는데(χ2 =14.49, p= .002), 일측성 또는 양

Table 2. Results of speech-language screening tests following primary palatal 
surgery

Result N (%)

Normal speech & language development 38 (12.58)
Secondary palatal surgery 52 (17.21)
Speech therapy 145 (48.01)
Hypernasality greater than mild to moderate 92 (30.46)
Articulatory deficits greater than mild to moderate 171 (56.62)
Compensatory articulation 125 (41.39)
Expressive language disorders 50 (16.56)
Other conditions 26 (8.61)
Total 302 (100)

Table 3. Percentage of children who received secondary palatal surgery and speech therapy, demonstrated significant hypernasality, or had articulatory deficits and 
compensatory articulation according to the types of cleft palate

Result UCLP BCLP CP SMCP Total χ2 p

Total 78 (25.8) 38 (12.9) 160 (52.9) 26 (8.6) 302 (100)
2nd palatal surgery 20 (25.6) 12 (31.6) 18 (11.3) 2 (7.7) 52 (17.2) 15.03 .002
Speech therapy 43 (55.1) 24 (63.2) 61 (38.1) 17 (65.4) 145 (48.0) 14.49 .002
Hypernasality 39 (5.0) 13 (34.2) 32 (20.0) 8 (30.8) 92 (30.5) 22.58 < .001
Articulatory deficits 51 (6.5) 27 (71.1) 74 (46.3) 19 (73.1) 171 (56.6) 15.53 .001
Compensatory articulation 37 (4.7) 19 (50.0) 57 (35.6) 12 (46.2) 125 (41.4) 4.77 .189

Values are presented as number (%).
UCLP= unilateral cleft lip and palate; BCLP= bilateral cleft lip and palate; CP= cleft palate only; SMCP= submucous cleft palate.
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측성 구순구개열 아동과 점막하 구개열 아동 중 50% 이상이 언어

치료를 받고 있거나 받은 것으로 나타났다. 경중도 이상의 과다비

성 문제를 보이는 아동 비율도 구개열 유형에 따라 유의미하게 달

랐다(χ2 =22.58, p< .001). 양측성 구순구개열 아동과 점막하 구개

열 아동이 상대적으로 높은 비율로 과다비성 문제를 보이는 것으

로 나타났다. 마찬가지로 경중도 이상의 조음 문제를 보이는 아동 

비율도 구개열 유형에 따라 차이를 보였다(χ2 =15.53, p= .001). 점

막하 구개열 또는 양측성 구순구개열 아동 중 70% 이상이 조음 문

제를 보이는 것으로 나타났고 구개열 아동은 46.3%가 조음 문제를 

보이는 것으로 나타났다. 

논의 및 결론

본 연구에서는 2007년부터 2012년 사이 1차 구개성형술을 받고 

생후 36개월까지 정기적인 말-언어선별검사를 받은 302명의 아동

을 대상으로 구개열 유형별 비율과 수술시기를 살펴보았고, 2차 구

개성형술 또는 언어치료를 받은 아동의 비율과 유의미한 과다비성

과 조음 문제를 보이는 아동의 비율을 통해 말 발달 상황을 살펴보

았다. 먼저 구개열 유형별 아동 비율을 살펴본 결과 입술 파열 없이 

경구개/연구개에만 파열이 있는 구개열 유형이 52.98%으로 가장 높

은 비율을 차지하였고 그 다음으로 일측성 구순구개열(25.83%), 양

측성 구순구개열(12.58%), 점막하 구개열(8.61%) 순으로 나타났다. 

이러한 결과는 구개열 유형별 발생 비율을 살펴본 기존 문헌과는 

차이가 있는데 문헌에서는 인종과 성별에 따라 다소 차이가 있지

만 일반적으로 구순구개열이 구순열과 구개열보다 발생 비율이 더 

높다고 보고하고 있다(Peterson-Falzon et al., 2001). 예를 들어 

Fogh-Anderson (1942)은 덴마크에서 태어난 구개열 인구를 토대

로 유형별 발생률을 살펴보았는데 구순열이 25%, 구순구개열은 

50%, 구개열이 25%를 차지한다고 보고하였다(as cited in Peterson-

Falzon et al., 2001). 본 연구에서 나타난 구개열 유형별 비율은 자연

스러운 발생률을 반영한다기보다는 출생 전 태내에서 입술 주변의 

기형을 확인하는 것이 가능한 초음파 산전검사의 영향으로 입술 

파열을 동반한 구순구개열의 발생률이 과거 연구와는 달리 감소했

다고 추정해 볼 수 있다. 

발견이 일반적으로 늦어 수술시기가 늦어지는 점막하 구개열을 

제외한 구순구개열 또는 구개열 아동은 평균 생후 12.09개월에 1차 

구개열 교정술을 받은 것으로 점막하 구개열 아동은 평균 47.36개

월에 구개열 교정술을 받은 것으로 나타났다. 1차 구개성형술 이후 

36개월에 실시된 말-언어선별검사결과와 외래 진료기록을 토대로 

연인두 형성부전 또는 말 문제 발생률을 살펴본 결과 전체 연구대

상자 중 17.21%가 1차 구개성형술 이후에도 연인두 부위에 구조적

인 문제를 지속적으로 보여 2차 구개성형술을 받은 것으로 나타났

다. 그리고 연구대상자의 30.46%가 추가적인 중재 서비스를 통해 

소거시켜야 할 정도의 경중도 이상의 과다비성을 보이는 것으로 나

타났다. 두 항목에 대한 비율상의 차이는 경중도 이상의 과다비성

을 보이는 아동 중 절반 정도는 2차 구개성형술을 통해 문제를 해결

하고 나머지는 그 심각도가 상대적으로 낮고 조음 문제를 동반하

여 수술적 중재보다는 언어치료를 통해 문제를 해결하도록 권고받

은 것과 관련이 있다. 1차 구개성형술 이후 연인두 형성부전의 출현

율을 살펴본 선행연구들은 9%대에서부터 높게는 30% 이상을 보고

하고 있다(Bearn et al., 2001; Chapman et al., 2008; Hardin-Jones 

& Jones, 2005; Inman et al., 2005; Jackson et al., 2013; Karling et 

al., 1993; Phua & de Chalain, 2008; Webb et al., 2001). 이러한 상이

한 연구결과는 연구마다 서로 다른 기준으로 연인두 형성 부전을 

정의하여 살펴본 것과 관련이 있을 수 있는데 어떤 연구는 2차 구개

성형술이 필요한 경우만 포함시키기도 하고 어떤 연구는 과다비성 

Figure 2. Percentage of secondary palatal surgery according to the types of 
cleft plate. UCLP= unilateral cleft lip and palate; BCLP= bilateral cleft lip and 
palate; CP= cleft palate only; SMCP= submucous cleft palate.
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Figure 3. Percentage of children who have received speech therapy according 
to the types of cleft palate. UCLP= unilateral cleft lip and palate; BCLP= bilateral 
cleft lip and palate; CP= cleft palate only; SMCP= submucous cleft palate.
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심각도를 기준으로 분석하여 다양한 경향을 보였다. 또한 연인두 

형성부전은 수술시기, 수술법, 선천적인 결함 정도 등 다양한 변인

에 의해서 영향 받기 때문에 이에 대한 관련변인을 찾는 보다 더 자

세한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

언어치료력과 관련하여 전체 연구대상자 중 48.01%가 1차 구개

성형술 이후 보상조음 또는 말 발달 지연 등의 말-언어 문제를 보여 

언어치료를 받은 것으로 나타났다. 또한 56.62%의 구개열 아동이 

경중도 이상의 조음 문제를 보인 것으로 나타났고, 41.39%의 아동

이 구개열로 인한 보상조음을 보인 것으로 나타났다. 또한 표현어휘

의 제한으로 또래 일반아동과 비교해 뚜렷하게 표현언어발달 지연

을 보이는 아동은 16.56%으로 나타났고 그 외에 유창성장애, 말 실

행증 등의 동반 문제를 보이는 아동이 8.61%인 것으로 나타났다. 이

러한 연구결과는 구개열 아동을 위한 전반적인 서비스가 향상을 

보여 1차 구개성형술 이후 지속적인 말 문제를 보이는 아동의 비율

이 과거보다는 점진적으로 감소하는 추세이지만 여전히 많은 수의 

구개열 아동들이 1차 구개성형술 이후 보상조음과 말 발달 지연을 

보여 이에 대한 전문적인 언어치료 서비스를 필요로 한다는 것을 

제시하고 있다. 본 연구결과와 비슷하게 212명의 학령전기의 구개

열 아동의 말 산출 능력을 살펴본 Hardin-Jones과 Jones (2005)은 

연구 대상자 중 37%가 유의미한 과다비성을 보이거나 연인두 형성

부전으로 2차 수술을 받았고 68%의 아동이 언어치료를 이전에 받

았거나 받고 있다고 보고하면서 1차 구개성형술 이후 정기적인 말 

평가와 중재의 중요성을 강조하였다. 

본 연구에서는 선행연구에서 구개열 아동의 말 발달에 중요 요인

으로서 제기되는 구개열 유형과 1차 구개성형술 이후 아동의 말 산

출 능력과의 관계도 살펴보았다. 연구결과 구개열 유형은 보상 조

음을 보이는 아동 비율을 제외한 나머지 살펴본 종속변인과 유의

미한 관계가 있는 것으로 나타났다. 전반적으로 구개열 아동보다 

일측성 또는 양측성 구순구개열 아동들이 2차 구개성형술과 언어

치료를 받은 비율이 높고 중재가 필요한 경중도 이상의 조음과 과

다비성 문제를 보이는 비율도 상대적으로 더 높게 나타났다. 이러

한 연구결과는 연구마다 그 결과가 다소 다르지만 보다 더 많은 수

의 연구에서 구순구개열 아동이 구개열 아동보다 더 심각한 말 문

제를 보인다고 제안한 결과를 지지하는 것이다(Albery & Grun-

well, 1993; Hardin-Jones et al., 1993; Peterson-Falzone, 1990; Riski 

& DeLong, 1984; Van Demark & Hardin, 1985). 구개열 유형이 구

강과 연인두 기제의 선천적인 결함 정도와 완전히 일치하는 것은 

아니지만 구순구개열이 구개열보다 선천적인 결함 정도가 일반적

으로 더 심하다고 할 수 있다. 이러한 점을 고려한다면 구개열 유형

에 따른 본 연구결과는 구강과 연인두 부위의 선천적인 결함 정도

와 어느 정도 관련이 있다고 해석해 볼 수 있다. 반면에 상대적으로 

선천적인 결함 정도가 낮은 점막하 구개열 아동도 높은 비율로 언

어치료력과 조음 및 과다비성 문제를 보였는데 이 점은 다른 구개

열 유형과 비교해 진단과 수술적 중재를 늦게 받은 것과 관련이 있

다. 본 연구에서의 점막하 구개열 아동은 평균 47개월에 구개성형

술을 받았고 늦게는 만 7-9세 이후에도 수술적 중재를 받은 아동도 

포함되어 수술 이후에도 상대적으로 지속적인 말 문제를 보이는 

아동이 많은 것으로 나타났다. 이러한 점은 점막하 구개열 여부를 

가능한 조기에 발견하여 수술적 중재와 언어치료를 제공하여 말-

언어발달을 촉진하는 것이 필요함을 제시하고 있다. 

본 연구는 300명 이상의 대단위 구개열 아동의 의료서비스와 말-

언어선별검사 결과를 토대로 구개열과 관련된 인구통계학적 정보

와 1차 구개성형술 이후 아동들의 말 산출 능력을 살펴보았다는 데 

의의가 있다. 구개열 관련 의료서비스의 향상이 이루어졌지만 많은 

수의 구개열 아동의 말-언어발달상의 문제로 추가적인 수술과 언어

치료를 필요로 한다는 본 연구의 결과는 구개열 아동을 위한 보다 

더 전문적인 언어치료와 정기적인 평가를 실시해야 할 것을 강조하

고 있다. 하지만 본 연구는 선별검사를 토대로 이루어진 후향적인 

연구이고 국내 구개열 클리닉의 한 곳에서 수술과 평가를 받은 아

동들을 대상으로 진행된 연구라는 본질적인 제한점이 있기 때문에 

본 연구에서 제시된 각 항목별 기술통계자료와 관련해서는 해석과 

일반화에 주의를 기울여야 할 것이다. 특히 표현언어 지연 여부는 

공식적인 언어평가도구나 일정량의 자발화 분석을 이용하기보다

는 부모 보고와 짧은 선별검사 동안 이루어진 아동의 반응을 토대

로 판단되었기 때문에 생활연령에 비해 뚜렷하게 지연을 보이는 경

우만 포함될 수 있도록 낮은 기준을 사용하였다. 많은 수의 구개열 

아동들이 36개월 미만에는 표현언어발달상의 지연을 보이는 점

(Hardin-Jones & Jones, 2005)을 고려한다면 후속연구에서는 보다 

더 객관적이고 심화된 자료를 토대로 표현언어상의 지연 여부를 판

단하고 조사해야 할 것이다. 구개열 아동의 말 산출 능력은 본 연구

에서 살펴본 구개열 유형뿐만 아니라 수술 이전의 결함 정도, 수술

법, 아동의 전반적인 발달 상황, 중이염, 부모의 양육태도, 조기 중

재 등 다양한 변인에 의해 영향을 받기 때문에 추후 이러한 중요 변

인의 영향 정도를 보다 더 체계적이고 종합적으로 살펴보는 연구가 

필요하다. 이와 관련하여 본 연구에서는 대다수의 구개열 아동이 

말 문제를 보이고, 1차 구개성형술 이후 오직 12% 정도의 아동들만

이 정상적인 말-언어발달을 이루었다고 판단되어 2차 구개성형술

이나 언어치료의 추가적인 권고 없이 수술 후 추적평가를 종결하였

다. 구개열 아동의 말 산출 능력과 관련된 선행연구와 본 연구의 대

상자의 관찰을 토대로 36개월에 정상적인 말-언어발달을 보인 구개
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열 아동들의 경우 만성적인 중이염을 보이지 않았거나 높은 인지 능

력을 가졌고 부모가 일상생활에서 적극적으로 풍부한 언어자극을 

주었을 것으로 사료된다. 또한 일부 아동의 경우는 12-24개월 사이 

부모교육을 통한 조기 중재 프로그램에 적극적으로 참여하였다

(Ha, 2011, 2013). 후속연구에서는 구개열 아동의 말 산출 능력과 관

련된 변인을 살펴보는 것과 더불어 추가적인 수술 또는 언어치료를 

필요로 하지 않고 정상적인 말-언어발달을 보인 아동들과 관련된 

요인을 체계적으로 살펴봄으로써 1차 구개성형술 이후 지속적인 

말 문제를 보이는 아동의 비율을 감소시키는 데 기여해야 할 것이다. 
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Appendix 1. Description of each level of articulatory proficiency 

등급 수준 조작적 정의

1 정상 정확하고 명료한 발화

2 미비 경도수준까지는 아니나 조음 1-2개의 경미한 왜곡, 혹은 조음발달을 지켜볼 필요가 있음

3 경도 조음 1-2개 정도의 오류, 발달적 조음오류 위주

4 경중도 자음 정확도 75% 미만. 발달적 조음오류가 두드러짐, 혹은 보상조음 간헐적 발생, 조음문제로 인해 언어치료를 권고받았거나  
   치료를 받고 있는 경우

5 중도 자음정확도 50-75% 수준. 조음오류 중 보상조음 오류가 있으며 두드러짐

6 중심도 자음정확도 25-50% 수준. 주의를 기울여야 낱말을 이해할 수 있음. 대부분 음소의 비음화, 조음오류. 비음 이외 정조음 가능한  
   음소가 3-4개 정도일 때

7 심도 자음정확도 0-25% 수준. 낱말 및 대화를 거의 알아들을 수 없음. 낱말검사 시, 정조음되는 음소의 수가 비음 이외 거의 없음
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국문초록

1차 구개성형술 이후 구개열 아동의 말 산출 능력: 후향적 연구 

하승희1·정승은2·문희원2·고경석2

1한림대학교 언어청각학부, 청각언어연구소, 2서울아산병원 성형외과 

배경 및 목적: 본 연구는 1차 구개성형술 이후 구개열 아동들의 말 산출 능력을 살펴보았고 구개열 유형과 말 산출 결과와의 관계를 살

펴보았다. 방법: 본 연구는 2007-2012년 사이에 1차 구개성형술을 받고 생후 36개월까지 정기적인 말-언어선별검사를 받은 302명의 아

동들을 대상으로 36개월 선별검사결과와 외래진료기록을 토대로 후향적으로 실시되었다. 구개열 유형, 수술 시기와 같은 기본 정보를 

수집하였고 2차 구개성형술과 언어치료를 받은 아동의 비율, 경중도 이상의 과다비성과 조음 문제를 보이는 아동의 비율, 보상조음을 

보이는 아동의 비율을 살펴보았다. 결과: 약 17%의 구개열 아동이 1차 구개성형술 이후에도 지속적으로 연인두 형성부전을 보여 2차 구

개성형술을 받았고 48% 정도의 아동들이 말 문제로 인해 언어치료를 받은 것으로 나타났다. 카이제곱 검정결과 구개열 유형에 따라 말 

산출능력과 관련된 여러 변인들이 유의미한 차이를 보이는 것으로 나타났다. 일반적으로 구순구개열 아동이 구개열 아동보다 경중도 

이상의 과다비성과 조음 문제를 보이는 비율이 더 높은 것으로 나타났다. 논의 및 결론: 본 연구는 많은 수의 구개열 아동이 1차 구개성

형술 이후 부가적인 수술이나 언어치료가 필요한 말 문제를 보이는 것으로 나타났다. 본 연구결과는 구개열 아동을 대상으로 1차 구개

성형술 이후 정기적인 추적 말-언어평가를 실시하고 구개열 아동을 위한 전문적인 언어치료 프로그램을 제공하는 것이 중요함을 강조

하고 있다. 

핵심어: 구개열, 말 산출능력, 구개열 유형, 1차 구개성형술
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