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배경 및 목적:  최근 발표된 유창성장애 치료관련 연구 자료들을 살핌으로써 앞으로의 연구 

방향을 제시하고자 한다. 이를 위하여 약 10년간의 국내외의 연구자료 중 말더듬 치료와 직․

간접적으로 관련 있는 실험연구와 말더듬 중재연구의 동향을 살펴보았다. 방법:  2000년부터 

2009년 사이의 논문 중 유창성장애 관련 권위 있는 학술지인 언어청각장애연구, 언어치료

연구, Journal of Speech, Language, and Hearing Research (JSLHR), 그리고 Journal 

of Fluency Disorders (JFD)에 등재된 논문들을 고찰하였다. 결과:  연구유형별 분석결과, 

중재(치료효과)연구 29편(37.66%), 중재관련 비교연구 24편(31.17%), 그리고 중재관련 특성

연구 24편(31.17%) 순으로 나타났다. 연구대상 분석결과, 청소년 및 성인이 50편(64.94%)으

로 가장 많았다. 그 뒤로 학령전기 아동이 14편(18.18%), 기타 7편(9.09 %), 학령기 아동이 

6편(7.79%) 순으로 나타났다. 연구방법 분석결과, 중재연구와 특성․비교연구 모두 그룹 간 

또는 그룹 내 비교의 실험절차를 따랐으며, 중재연구는 종단비교를, 특성․비교연구의 경우 

횡단비교연구가 대부분인 것으로 나타났다. 독립변인 분석결과, 중재연구의 경우 행동적 측면

이 가장 많은 것으로 나타났으며 특성․비교연구의 경우 발화형태를 비교하거나 변화를 관찰

한 연구(행동적 측면)가 대부분이었다. 종속변인 분석결과, 중재와 특성․비교연구 모두, 발화

특성이 대부분이었으며 말더듬 치료에 대한 인식․수반행동, 심리․성격적 측면, 기타 순으로 

나타났다. 논의 및 결론 :  아동 치료효과에 관한 연구는 외국에서도 그 역사가 길지 않으나 

최근 10년간 학령전기 말더듬 아동을 위한 치료프로그램이 개발 혹은 보완되고 그 프로그램의 

효과에 관한 연구들이 이루어지고 있었다(예: 리드콤 프로그램, 페일린 상호작용치료 프로그

램). 국내연구는 국외연구와 비교해 볼 때 중재연구보다는 특성․비교연구가 많은 경향을 나

타내었다. 국내에서도 말더듬치료 프로그램이 개발되고 그 효과가 검증될 필요가 있으며, 외

국의 치료방법의 경우 국내적용의 타당성 등이 검토되어야 할 것이다. 마지막으로 분석된 중

재 논문들이 증거중심치료(evidence-based treatment: EBT)의 관점에서 논의되었다. 언어
청각장애연구, 2009;14;531-562.

핵심어:  유창성장애, 연구동향, 연구유형, 연구대상, 연구방법, 독립변인, 종속변인, 증거중심

치료(EBT)

Ⅰ. 서 론

유창성장애 치료와 치료효과를 말하는 것은 장애

의 다각적인 면과 복잡성 때문에 그리 단순하지 않

다. 치료자가 유창성장애를 어떻게 이해하고 있는가

에 따라 평가가 다르게 이루어 질 수 있으며, 이러한 

평가는 곧 바로 치료방법의 차이로 이어질 수 있다

(Kelman & Nicholas, 2008; Riley & Ingham, 

2000). 치료대상이 아동이나 청소년 또는 성인인지

에 따라서도 치료법은 다양하게 펼쳐지고 있다. 수년

간 말을 더듬어 온 청소년이나 성인의 경우 치료 중 

다양하고 복잡한 문제에 직면할 수 있고 이들의 말더

듬을 변화 시키는 것은 오랜 시간 또는 몇 년이 걸릴 

수도 있기 때문이다(Conture, 1990; Manning, 2001; 
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Shames & Florance, 1980). 

유창성장애 치료의 역사는 인류의 역사와 더불어 

시작되었다고 할 정도로 그 기간이 길다. 그러나 과학

적인 학문으로 유창성장애가 대두되기 전의 치료법

들은 극히 주관적이거나 임의적인 것들이 대부분이

었으며 끊임없는 시행착오를 거쳐 오늘에 이르렀다 

할 수 있다(이승환, 2005; Guitar, 1998). 20세기 초까

지는 유창성장애가 언어병리학의 한 분야로 독립되

지 못하였으나, 유창성장애에 관한 과학적 연구는 

1930년대 미국 Iowa 학파를 중심으로 논의가 활발히 

일어나 그 결과가 치료법으로 연결되었다. 또한 지속

적으로 유창성장애와 관련된 새로운 이론이 정립되

면서 과거에 소개된 치료법 중 이제는 더 이상 사용

되지 않는 방법들도 있다(Bloodstein & Bernstein 

Ratner, 2008). 근래의 유창성장애 치료 범주는 크게 

말더듬수정법(stuttering modification), 유창성완성법

(fluency shaping), 그리고 통합적접근법 (integrated 

or hybrid intervention)으로 나누어 소개되고 있으

며(이승환, 2005; Gregory, 1979; Guitar, 1998) 여

기에 인지적 또는 심리적 치료접근법이 더불어 소개

되고 있다(신문자, 2005; Bennett, 2006; Bloodstein 

& Bernstein Ratner, 2008; Manning, 2001). 

성공적인 유창성장애의 치료를 정의내릴 때 “성

공”에 대한 기준은 다양할 수 있지만 유창성의 핵심

행동(core behavior)인 비유창성 뿐 아니라 심리 및 

태도 등을 평가해야 한다는 주장이 많으며, 단기적이 

아닌 장기적 또는 치료 후까지 보아야 함을 강조하기

도 한다(신문자, 1996; Guyette & Baumgartner, 

1988; Manning, 2001; Riley & Riley, 1984). 이는 

말더듬과 그에 영향을 줄 수 있는 동반된 여러 가지 

요인들을 감별평가하고 이에 따른 감별치료(dif-

ferential evaluation & differential therapy)를 통

하여 치료의 효과를 극대화시키고 장기적으로 치료

효과를 유지하기 위한 것으로 생각되어질 수 있다

(Gregory, 2003; Riley & Riley, 1984). 특히 성인의 

경우 유창성장애 치료를 변화의 과정 즉, 변화를 촉

진하는 과정으로 보기는 하지만 치료효과를 논할 때

는 말더듬 중증도 및 말더듬과 관련된 요인들의 변화

와 같은 다양한 기준이 필요한 것 또한 사실이다. 건

강이나 언어치료에 관한 중재를 논할 때 먼저 다루어

야 할 개념은 증거중심의 치료 또는 실제(evidence- 

based treatment(practice): EBT(EBP))이며 유

창성장애에도 이 개념이 적용되고 있다. 어떤 중재

(intervention)를 할 때는 대상자를 평가하고 난 후 

선행연구 리뷰를 통하여 그 치료 대상자에게 가장 

적절한 치료접근법을 찾을 수 있어야 한다(Bothe, 

2004). 그 다음, 대상자를 위한 치료 목표행위가 충분

히 달성되고 있는지 지속적으로 살필 필요가 있으며 

이를 통하여 치료의 효과가 평가되어야 한다. 만일 

그 중재가 목표한 결과를 달성하지 못하고 있다면 다

른 대안이 있는지 검토되어야 한다. Bernstein Ratner

(2005)는 말더듬 중재에서 증거중심의 치료를 언

급 할 때 논의되어야 할 점들을 나열하고 그 표준

(standard)이 제안되어야 한다고 하였다. Bloodstein 

& Bernstein Ratner (2008)는 증거중심의 치료 관

점에서 유창성장애의 치료 효과를 논할 때 고려해야 

할 몇 가지 사항들에 대하여 다음과 같이 언급하였

다. 먼저 충분한 수의 실험군을 대상으로 했는지이

다. 즉, 중재 참여자가 말더듬 그룹을 대표 할 수 있

어야 할 것이다. 이 점에서는 단일대상연구나 사례연

구보다는 충분한 인원을 대상으로 한 연구가 더 증거

중심의 연구에 충실했다고 할 수 있을 것이다. 또한 

말더듬 빈도(frequency) 또는 중증도(severity)와 

같이 객관적인 측정을 했는지, 그리고 반복하여 치료 

효과가 평가되었는지를 보아야 할 것이다. 그리고 그 

치료효과가 오랜 기간 동안 안정적으로 지속되는 것

을 보여야 한다는 것이다. 여기서 기간을 얼마나 길게 

하여야 하는가에 대한 의문을 가질 수 있는데 추상적

으로 몇 개월(a few months)이라는 식은 적절치 않

을 수 있다. Bloodstein & Bernstein Ratner (2008)

는 1년은 부적절하며 18개월에서 2년 정도가 적절하

다고 제시하고 있다. 이와 연결하여 치료실 내에서 이

루어진 치료의 효과가 치료실 밖에서도 전이되었는

지 또는 다양한 상황에서 전이되었는지(상황전이)를 

볼 수 있다. 다음으로 적절한 대조군이 비교되었는지

이다. 예를 들면, 말더듬 아동 치료의 경우 말더듬이 

자연회복(natural recovery)된 것인지 치료의 효과

인지가 구별되어야 할 것이다. 이외에도 치료 후 대상

자의 말소리가 듣기에 자연스러운지(naturalness)도 

평가 되어야 함을 들었다. 기계적이거나 말하는 방법

(manner of speech)을 인위적으로 바꾸어 말더듬 

빈도를 감소시켰다면 진정한 치료효과라고 하기는 

어려울 것이다. 또한, 성인의 경우 말더듬의 복합적

인 요소를 고려해야 하는데 말더듬의 핵심행동 뿐 아

니라 이와 관련된 심리적 공포나 불안 또는 자기 인

식에서 벗어났는지도 측정되어야 한다고 하였다.
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최근 10여 년간 발표된 유창성장애 문헌연구들의 

경우, 말더듬의 하위분류(subtype), 변환청각피드

백(altered auditory feedback), 말더듬는 사람의 

기질이나 성격 등 특정 주제와 관련된 연구들을 논

평한 연구 혹은 말더듬관련 특정 가설의 평가를 위

한 문헌연구가 이루어져왔다(Alm, 2004a; 2004b; 

Brocklehurst, 2008; Lincoln, Packman & Onslow, 

2006; Seery et al., 2007; Yairi, 2007). 또한 말더듬 

치료 연구들에 관한 체계적 문헌연구(systematic 

review) 및 메타분석(meta-analysis)이 이루어지

기도 하였다(Bothe et al., 2006a; 2006b; Herder et 

al., 2006). 하지만 말더듬 치료와 관련된 문헌연구들

의 경우, 과거부터 현재까지의 말더듬 치료 연구들을 

종합하여 말더듬 치료의 효과(effectiveness)에 중

점을 두었기 때문에 최근의 연구경향을 논하기에는 

무리가 있으며, 국내연구의 경우, 말더듬 연구의 흐

름과 관련된 문헌연구가 이루어지지 않고 있는 실정

이다. 따라서 본 연구는 약 10년간 발표된 유창성장

애 치료와 관련된 연구 자료들을 조사하여 국내외 연

구의 추이를 살피고 앞으로의 연구 방향을 모색하고

자 한다. 이를 위하여 말더듬 치료와 관련된 국내외 

실험연구 중 실제 치료과정을 통하여 중재 효과를 다

룬 논문 뿐만 아니라 중재와 관련된 말더듬는 사람의 

특성연구와 정상군과 장애군(말더듬)을 비교한 비교

연구를 포함시켜 살피고자 한다. 특성 및 비교연구의 

경우 행동적 측면 및 심리적 측면에서 말더듬 치료와 

직․간접적으로 관련이 있다고 판단된 다음의 논문

들로 국한하고자 한다: (1) 말하는 방식을 바꾸었을 

때 말을 더듬는 사람들의 발화형태에 어떠한 변화가 

나타나는지, 또한 말을 더듬지 않는 사람들과 비교하

였을 때 유의미한 차이가 관찰되는지 연구한 논문

(행동적 측면: 함께 읽기, 노래 부르기, 기기(device) 

사용 등), (2) 말더듬는 사람들의 비유창성 특성이 어

떠한지, 또한 말을 더듬지 않는 사람들과 유의미하게 

다른 특성이 나타나는지 연구한 논문(행동적 측면: 

발화 수집 및 분석), (3) 말더듬는 사람들이 가지고 

있는 말과 말더듬에 대한 인식, 말더듬의 치료에 관

한 인식을 연구하거나 말더듬는 사람과 말더듬지 않

는 사람 사이의 심리적 차이를 연구한 논문(심리적 

측면). 이러한 논문들은 말더듬 중재 시 치료대상자

를 위한 치료법의 선택 및 효과 예측, 치료순서 결정

에 영향을 줄 수 있으므로, 증거중심의 중재를 위한 

기초연구가 될 수 있을 것이라고 판단된다. 이러한 

검토는 말더듬의 특성과 말더듬는 사람과 유창한 사

람의 다른 점에 관한 이해를 통하여 보다 과학적이고 

효율적 치료를 위한 지식을 제공할 수 있을 것이다. 

또한 이 자료를 토대로 치료효과를 검증한 중재 논문

의 경우 증거중심의 치료적용이 되었는지를 보기 위

하여 다음의 4가지 기준에 적절한 논문들을 살펴보

았다. 연구방법으로는 (1) 10명 이상의 대상자로 그

룹 간 비교 방법을 사용하였는지, (2) 6개월 이상을 

다룬 종단연구(몇 주 또는 3～4개월을 단기로 볼 때 

상대적으로 종단으로 분류하였다)인지를 보았으며, 

관련변인으로는 (3) 객관적 측정 척도를 사용하였는

지, 그리고 (4) 두 가지 이상의 변인을 측정하였는지 

즉, 말더듬 정도 뿐 아니라 심리-인지적 변화 등 다

양한 요인을 측정하였는지를 살펴보았다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 분석기준

국내외 논문 분석을 위하여 결정한 논문 선정 기

준은 다음과 같다.

(1) 발표연도: 최근의 말더듬 중재와 관련 있는 연구

의 동향을 보기 위하여 2000～2009년(8월까지)

에 등재된 논문으로 한정지었다.

(2) 학술지 선정: 말더듬 분야의 권위 있는 학술지인 

언어청각장애연구, 언어치료연구, Journal 
of Speech, Language, and Hearing Research

(이하 JSLHR), Journal of Fluency Disorders

(이하 JFD) 내에서 논문을 선정하였다.

(3) 연구유형: 말더듬의 중재효과를 다룬 중재연구, 

말더듬는 사람들의 특성연구, 혹은 유창한 사람

과 말더듬는 사람을 비교한 비교연구를 대상으

로 하였다. 또한, 실험연구만을 포함시켰으며 문

헌연구는 제외하였다.

(4) 연구대상: 학령전기 말더듬 아동, 학령기 말더듬 

아동과 청소년 및 성인을 대상으로 한 연구를 포

함하였다. 유창한 사람과 말더듬는 사람간의 비

교 논문의 경우, 유창한 사람은 말더듬는 사람과 

말더듬 외의 조건을 통일시킨 사람들인 경우로 

하였다. 후천적 말더듬(acquired stuttering)인 

신경학적 말더듬(neurogenic stuttering)의 경우
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는 포함하였으며 말더듬 외 동반장애를 가지고 

있는 참여자를 대상으로 한 연구는 제외하였다.

2. 분석방법

가.  연구유형 분석

본 논문은 연구유형에 따라 분류하여 기술하였다. 

중재 및 비교가 동시에 이루어진 논문의 경우 중재

논문에 포함시켰다.

(1) 중재연구: 특정 치료기법 및 도구를 사용하여 말

더듬 중재 효과를 연구한 논문들이 여기에 포함

되었다. 여러 가지 중재기법을 사용하여 치료효

과를 비교한 논문들도 포함하였다.

(2) 특성연구: 말더듬는 사람들의 발화특성 및 상황

에 따른 변화, 말더듬 수반행동의 특성, 말더듬과 

말더듬 치료에 관한 인식, 혹은 심리적․성격적 

특성을 연구한 논문들을 포함하였다.

(3) 비교연구: 말더듬는 사람과 유창한 사람의 발화

형태, 심리적, 성격적 차이를 연구한 논문들이 비

교연구에 포함되었다.

나.  연구대상 분석

연구대상은 연령에 따라, 학령전기, 학령기 아동, 

청소년 및 성인으로 분류하였다.

다.  연구방법 분석

(1) 실험 차

ㄱ. 중재연구: 그룹 간 비교, 그룹 내 비교, 단일대상

연구, 사례연구, 인터뷰로 나누어 분석하였다.

ㄴ. 특성 및 비교연구: 그룹 간 비교, 그룹 내 비교, 

인터뷰 분석 및 기타로 나누어 분석하였다.

(2) 연구의 시간  

ㄱ. 중재연구: 6개월 이상 연구의 경우 종단연구, 6개월 

미만 연구의 경우 단기연구로 나누어 분석하였다.

ㄴ. 특성 및 비교연구: 종단연구, 횡단연구 및 기타로 

나누어 분석하였다. 기타의 경우, 질적 연구를 위

한 인터뷰 및 선행연구의 자료를 사용하여 분석

한 논문의 경우를 포함하였다.

라.  독립변인 분석

하나의 연구에 2가지 이상의 독립변인이 포함된 

경우 다음의 (1)～(4)에 따라 독립변인을 나누어 분

석하였다.

(1) 행동적(behavioral) 측면: 중재연구의 경우, 행동

적 치료접근법을 사용하여 연구한 논문들을 포

함하였다. 특성 및 비교연구의 경우, 말하는 방식

을 바꾸어 자연스러운 발화상황과 어떠한 차이

가 있는지 연구한 논문들을 포함하였다. 발화를 

수집하고 분석한 논문들 역시 특성 및 비교연구

에 포함하였다.

(2) 심리적 측면: 중재연구의 경우, 심리/인지 치료나 

상담의 효과를 연구한 논문들을 포함하였다. 특

성 및 비교연구의 경우, 심리/성격검사를 통하여 

말더듬는 사람의 특성을 연구하거나 말을 더듬

지 않는 사람과 비교한 논문들을 포함하였다. 또

한 인터뷰와 질문지(questionnaire)를 사용하여 

말더듬는 사람이 가지고 있는 말과 말더듬에 대

한 인식 및 말더듬 조절 및 치료에 대한 인식을 

연구한 논문도 심리적 측면에 포함하였다.

(3) 기기(device): 기기를 이용하여 말더듬의 감소를 

연구한 중재연구, 혹은 말더듬는 사람이 기기를 

사용한 상황과 그렇지 않는 상황을 비교하거나, 

말더듬는 사람과 유창한 사람이 기기를 사용한 

상황에서 보이는 차이를 연구한 논문들을 포함하

였다.

(4) 기타: 그 외의 독립변인(예: 도파민길항제와 같은 

약물, 후두마취, 발화상황에 따른 생리적 변화 

등)은 기타에 포함하였다.

마.  종속변인 분석

중재, 특성 및 비교연구에서의 종속변인은 발화특

성, 심리적․성격적 측면, 말더듬 및 치료에 대한 인

식․수반행동, 기타의 4영역으로 분류하였다.

(1) 발화특성: 비유창성의 변화(말더듬 유형 및 빈도, 

말더듬 비율(%SS: percentage of syllables 

stuttered) 및 말더듬 중증도)와 그 외의 발화패

턴의 변화를 측정한 연구(예: 말속도, 말의 자연

스러움, 모음지속기간, 발성시간 등)들을 포함하

였다.
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 합계

국내
언어청각장애연구 1 1 2 5 3 0 0 0 3 0 15

언어치료연구 1 1 1 0 2 3 3 1 2 0 14

국외
JSLHR 3 2 0 1 0 1 0 0 4 2 13

JFD 1 4 7 4 2 5 3 1 6 2 35

합계 6 8 10 10 7 9 6 2 15 4 77

<표 - 1> 국내외 논문 수치별 비교
(단위: 편)

비교연구 특성연구 재연구 합계

국내
언어청각장애연구 1 1 (73 %) 3 (20 %) 1 (7 %) 15 (100 %)

언어치료연구 3 (21 %) 4 (29 %) 7 (50 %) 14 (100 %)

국외
JSLHR 1 (8 %) 3 (23 %) 9 (69 %) 13 (100 %)

JFD 9 (26 %) 14 (40 %) 12 (34 %) 35 (100 %)

합계 24 (31.17 %) 24 (31.17 %) 29 (37.66 %) 77 (100 %)

<표 - 2> 국내외 연구유형 비교
(단위: 편)

학령 기 아동 학령기 아동 청소년  성인 기타a) 합계

국내
언어청각장애연구 6 (40 %) 1 (7 %) 5 (33 %) 3 (20 %) 15 (100 %)

언어치료연구 1 (7 %) 2 (14 %) 9 (64 %) 2 (14 %) 14 (100 %)

국외
JSLHR 2 (15 %) 0 (0 %) 10 (77 %) 1 (8 %) 13 (100 %)

JFD 5 (14 %) 3 (8 %) 26 (75 %) 1 (3 %) 35 (100 %)

합계 14 (18.18 %) 6 (7.79 %) 50 (64.94 %) 7 (9.09 %) 77 (100 %)
a)연구대상의 연령이 다양한 경우 기타에 포함하였음. JSLHR과 JFD의 연구 중 기타에 포함된 연구는 연구대상이 학령전기 아동과 

학령기 아동이 포함되었음.

<표 - 3> 국내외 논문의 연구 상 비교 
(단위: 편)

(2) 심리적․성격적 측면: 중재연구의 경우, 치료를 

통한 심리적 변화를 측정한 연구들이 포함되었

다. 특성 및 비교연구의 경우 말더듬는 사람의 심

리적․성격적 특성을 연구하거나, 말더듬는 사

람과 유창한 사람의 심리적 차이를 비교한 논문

들을 포함하였다. 

(3) 말더듬 및 치료에 대한 인식․수반행동: 중재 연

구의 경우, 치료를 통해 말더듬에 대한 태도나 

수반행동이 변화되었는지를 측정한 연구들이 포

함되었다. 특성 및 비교연구의 경우, 말더듬는 사

람들이 가지고 있는 말과 말더듬, 말더듬 치료에 

대한 인식을 연구한 논문들을 포함하였다. 

(4) 기타: 그 외의 종속변인이 포함되었다(예: 뇌 기

능의 활성화).

Ⅲ. 연구 결과

1. 분석논문 수치결과

논문 선정 기준에 따라 분석에 포함된 논문은 총 

77편으로, 언어청각장애연구에 게재된 연구논문

은 15편, 언어치료연구 14편, JSLHR 13편, JFD  
35편이다. 분석된 전체 논문의 목록과 연구내용에 관

한 세부 정보는 <부록 - 1>에 제시하였다. 학술지별 

연구논문의 편수는 <표 - 1>과 같다.

2. 분석방법 결과

가.  연구유형 분석

연구유형을 분석한 결과, 중재연구논문 29편

(37.66 %), 유창한 사람과 말더듬는 사람을 비교한 
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재

연구

그룹간․그룹내 비교 사례연구 단일 상연구 인터뷰 합계

국내 4 (50 %) 2 (25 %) 2 (25 %) 0 (0 %) 8 (100 %)

국외 14 (64 %) 1 (5 %) 6 (27 %) 1 (5 %) 22 (100 %)

합계 18 (60 %) 3 (10 %) 9 (30 %) 1 (3.33 %) 30 (100 %)

특성

․

비교

연구

그룹간 비교 그룹내 비교 인터뷰 분석 기타 합계

국내 13 (61.9 %) 6 (28.5 %) 2 (9.5 %) 0 (0 %) 21 (100 %)

국외 10 (33 %) 13 (43 %) 7 (23 %) 0 (0 %) 30 (100 %)

합계 23 (47.4 %) 19 (35.7 %) 9 (16.2 %) 0 (0 %) 51 (100 %)

<표 - 4> 국내외 재연구, 특성․비교연구 논문의 실험 차 비교
(단위: 편)

비교연구논문 24편(31.17 %), 말더듬는 사람의 특성

을 연구한 특성연구논문 24편(31.17 %) 순으로 나타

났다(<표 - 2> 참조). 

나.  연구대상 분석 

연구대상을 분류한 결과, 청소년 및 성인이 50편

(64.94 %)으로 가장 많았다. 그 뒤로 학령전기 아동

이 14편(18.18 %), 기타 7편(9.09 %), 학령기 아동 6

편(7.79 %) 순으로 나타났다(<표 - 3> 참조). 

다.  연구방법 분석

(1) 실험 차

국내외 중재연구와 특성 및 비교연구 논문의 실험

절차는 <표 - 4>에 정리하였다.

ㄱ. 중재연구

국내외 연구 모두 말더듬 중재효과를 증명하기 위

하여 그룹내 치료 효과를 비교한 연구가 56.66 %로 

가장 많았으며(고은, 2002; 안종복․박종명․송병섭, 

2006; 장현진․권도하, 2005; 전희숙․권도하, 2005; 

De Nil et al., 2003; Franken, Schalk & Boelens, 

2006; Neumann et al., 2003; Riley & Ingham, 

2000), 개인 별 중재효과를 제시하기 위하여 단일대

상연구(전진호․권도하, 2001; 정훈․권도하, 2002; 

Millard, Nicholas & Cook, 2008; Trajkovski et 

al., 2009)와 사례연구(김효정․권도하, 2004; 옥정달, 

2004; Dworkin et al., 2002)의 절차를 사용하기도 

하였다.

중재연구가 증거중심의 치료적용이 되었는지 평가

하기 위하여 서론에서 제시한 네 가지 기준 중 10명 

이상을 대상으로 그룹 간 비교 방법을 사용하였는지 

조사한 결과는 다음과 같다. 국내 중재 논문(총 8편) 

중, 10명 이상을 대상으로 하거나, 그룹간 비교 방법

을 사용한  논문은 없는 것으로 나타났다. 21명의 

독일 말더듬 청소년을 대상으로 한 연구가 1편 있었

으나, 그룹 내 비교 방법을 사용하였다(고은, 2002). 

국외 논문(총 21편)의 경우 6편의 연구가 그룹 간 

비교를 사용하였으며 각 그룹 당 10명 이상의 참여

자를 대상으로 하고 있었다. 이들 논문 중 더욱 효과

적인 치료방법을 찾기 위하여 두 가지 치료접근법을 

사용하여 말더듬 그룹간 치료효과를 비교한 연구들

이 있었으며(Franken, Schalk & Boelens, 2005; 

Menzies et al., 2008), 치료접근법의 효과를 증명하

기 위하여 말더듬는 사람과 유창한 사람을 비교하거

나(De Nil et al., 2003) 두 국가(캐나다, 네덜란드)의 

말더듬는 사람을 대상으로 동일한 치료법의 효과를 

보고하기도 하였다(Langevin et al., 2006). 자연회

복의 가능성이 높은 학령전기 아동의 경우 치료의 효

과를 입증하기 위하여 말더듬 아동을 치료를 받은 그

룹과 치료를 받지 않은 두 그룹으로 나누어 비유창성

의 변화를 연구하기도 하였다(Harris et al., 2002; 

Lattermann, Euler & Neumann, 2008). 리드콤

(Lidcombe) 프로그램의 효과를 증명하기 위하여 실

시된 이 두 연구의 결과 모두 치료받은 말더듬 아동 

그룹의 비유창성이 더욱 감소했음을 보고하였다. 

ㄴ. 특성 및 비교연구

국내의 경우, 그룹 간 비교는 61.9 %로 말더듬는 

사람과 유창한 사람, 혹은 말더듬 아동과 말더듬 성

인의 특성을 비교하였다. 그룹 내 비교는 말더듬는 

사람이 다양한 발화상황이나 말더듬 인식 등에 따라 

어떤 변화를 보이는지를 연구하였다(성수진․심현섭, 

2002; 이경재 외, 2003; 이혜란 외, 2008). 인터뷰를 분
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종단연구(6개월 이상) 단기연구(6개월 미만) 횡단연구 기타 합계

재

연구

국내 2 (14.3 %) 6 (85.7 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 8 (100 %)

국외 15 (71%) 6 (29 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 21 (100 %)

합계 17 (58.62 %) 12 (41.38 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 29 (100 %)

특성

․

비교

연구

국내 0 (0%) 0 (0 %) 19 (90.4 %) 2 (9.5 %) 21 (100 %)

국외 0 (0%) 0 (0 %) 18 (67 %) 9 (33 %) 27 (100 %)

합계 0 (0%) 0 (0 %) 37 (77 %) 11 (22.9 %) 48 (100 %)

<표 - 5> 논문의 기간(종단, 횡단  단기)에 따른 비교
(단위: 편)

석하여 그룹 간 비교를 한 연구들도 있었다(민경미․

심현섭, 2000; 2003).

국외의 경우, 말더듬는 사람이 다양한 발화상황과 

행동적 변화에 보이는 반응을 연구한 그룹 내 비교의 

비율이 43 %로 가장 높았으며, 말더듬 그룹 내에서 

비교를 실시한 논문들도 있었다(Dietrich & Roaman, 

2001; Logan, 2001; Vanryckeghem et al., 2001). 

말더듬는 사람과 유창한 사람, 혹은 말더듬 아동과 

유창한 아동의 부모의 발화를 비교하거나 비유창성

의 언어적 측면, 심리적인 면 등을 비교한 그룹 간 

비교연구도 33 %로 나타났다(Craig, Blumgart & 

Tran, 2009; Natke, Grosser & Kalveram, 2001; 

Savelkoul et al., 2007; Weiss, 2002; Yovetich, 

Leschied & Flicht, 2000; Zackheim & Conture, 

2003).

(2) 연구의 시간  

ㄱ. 중재연구

국내외의 모든 논문이 종단연구 혹은 단기연구의 

시간적 관점을 사용하고 있었다. 그 중 국내 논문의 

경우, 6개월 미만의 단기연구가 85.7 %로 가장 많은 

비중을 차지하였다. 국외 논문들의 경우, 6개월 이상

의 종단연구가 71 %로 가장 많은 비중을 차지하여 

증거중심의 치료적용 평가를 위하여 서론에서 제시

한 기준 중 6개월 이상의 종단연구방법 기준을 만족

하는 국내논문이 14.3 %였던 것과는 대조를 이루었

다 (<표 - 5> 및 <부록 - 1> 참조). 

ㄴ. 특성 및 비교연구

말더듬의 특성과 비교에 관한 연구들은 국내외 다

수의 논문이 횡단연구의 시간적 관점을 사용하고 있

었다(77 %). 질적연구를 위한 인터뷰 및 선행연구의 

자료를 사용하여 분석한 논문의 경우 기타에 포함되

었다.

라.  독립변인 분석 결과

독립변인이 2개 이상일 경우, 각각의 카테고리에 

하나의 독립된 논문으로 포함하였다(Menzies et al., 

2008). 국내외 중재연구와 특성 및 비교연구 논문의 

연구방법은 <표 - 6>에 정리하였다.

(1) 재연구

국내 대부분의 말더듬 치료는 발화 패턴 및 태도

를 변화시키는 행동적 치료와 관련이 있었으며(고은, 

2002; 옥정달, 2004; 전진호․권도하, 2001; 정훈․

권도하, 2002) 이러한 연구들은 행동적 측면의 하위

분류에 포함되었다. 말더듬의 심리적인 측면과 관련

된 자아증진․행동인지치료(장현진․권도하, 2005; 

전희숙․권도하, 2005)의 효과를 보고하기도 하였다

(심리적 측면에 포함). 또한 비유창성 감소를 위해 말

더듬 치료 훈련기를 통해 복식호흡을 유도하는 연구

(안종복․박종명․송병섭, 2006), 통합적 치료법인 

발살바-말더듬 치료법(김효정․권도하, 2004) 등의 

연구가 있었다. 

국외의 말더듬 치료 역시 발화 패턴이나 환경을 

변화시키거나 자발적으로 말더듬을 조절하는 행동적 

접근법(행동적 측면에 포함)과 관련이 있었으며

(Franken, Schalk & Boelens, 2005; Huinck et al., 

2006; Ingham et al., 2001; Langevin et al,, 2006; 

O’Brian, Packman & Onslow, 2008; Trajkovski 

et al., 2009), 말더듬 성인의 경우 비유창성 감소를 

위하여 기기(device)를 사용하는 연구(O’Donnell, 

Armson & Kiefte, 2008; Pollard et al,, 2009)와 말

더듬의 심리적인 측면과 관련하여 인지치료를 병행
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행동  측면 심리  측면 기기(device) 사용 기타 합계

재

연구

국내 4 (50%) 2 (25 %) 1 (12.5 %) 1 (12.5 %) 8 (100%)

국외 17 (77%) 1 (5 %) 2 (9 %) 2 (9 %) 22 (100%)

합계 21 (70%) 3 (10 %) 3 (10 %) 3 (10 %) 30 (100%)

특성

․

비교

연구

국내 19 (86.3 %) 3 (13.6 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 22 (100%)

국외 7 (24.1 %) 12 (41.4 %) 8 (27.6 %) 2 (6.9 %) 29 (100%)

합계 26 (50.92 %) 15 (29.4 %) 8 (15.7 %) 3 (3.9 %) 51 (100%)

<표 - 6> 국내외 재연구, 특성․비교연구 논문의 연구방법 비교
(단위: 편)

한 연구가 있었다(Menzies et al., 2008). 학령전기 

아동의 경우, 보호자가 치료에 참여하는 치료법인 리

드콤 프로그램과 페일린 부모-아동 상호작용치료법

(Palin Parent-child interaction therapy: Palin 

PCIT)에 대한 연구가 있었다(Harris et al., 2002; 

Jones et al., 2000; Lattermann, Euler & Neumann, 

2008; Millard, Nicholas & Cook, 2008). 기타 독립

변인 중, 약물(도파민길항제)을 사용한 말더듬 치료

에 대한 연구가 있었으며(Stager et al., 2005), 사고 

후의 후천적 말더듬 환자에게 후두마취(laryngeal 

anesthetization)를 통한 말더듬 감소 효과연구도 있

었다(Dworkin et al., 2002).

(2) 특성  비교연구

국내의 경우, 발화 수집 후 발화형태를 비교하거

나 변화를 관찰한 연구(행동적 측면)가 86.3 %로 대

다수를 차지하였다. 인터뷰를 통한 연구의 경우, 말

더듬 성인의 고정관념, 말더듬에 대한 인식 등을 조

사하여(민경미․심현섭, 2003; 심현섭, 2000) 심리적 

측면에 포함하였다. 특성․비교연구 1편은 행동적 

측면과 심리적 측면 두 영역에 독립된 논문으로 포함

하였다(김주연․이은주․황민아, 2008). 

국외의 경우, 말더듬 성인을 대상으로 한 질적 연

구로써, 대상자의 말더듬 및 말더듬 치료에 관한 인

식, 말더듬 치료의 영향, 자조그룹 (support group)

에 관한 인식 등을 인터뷰와 질문지를 통하여 연구한 

논문들과 말더듬는 사람을 대상으로 심리성격검사를 

실시한 연구들이 41.4 %로 나타났다(Finn, Howard 

& Kubala, 2005; Hayhow, Cray & Enderby, 

2002; Hearne et al., 2008; Plexico, Manning & 

DiLollo, 2005; Stewart & Richardson, 2004; 

Yaruss et al,, 2002; Yaruss, Quesal & Murphy, 

2002). 청각피드백이나 메트로놈 같이 말더듬을 감

소시키기 위해 사용하는 기기를 통하여 말더듬는 사

람의 비유창성 변화를 연구하거나 말더듬는 사람과 

유창한 사람간의 차이를 비교한 논문들의 비율 또한 

27.6 %로 나타났다(Antipova et al., 2008; Armson 

& Kiefte, 2008; Armson et al., 2006; Boutsen, 

Brutten & Watts, 2000; Natke, Grosser & 

Kalveram, 2001; Sparks et al., 2002; Stuart et al., 

2008; Van Borsel & Eeckhout, 2008). 함께 읽기

(choral reading)나 노래 부르는 상황에서의 발화

패턴 변화를 연구한 논문들은 행동적 측면에 포함

되었다(Davidow et al., 2009; Stager, Jeffries & 

Braun, 2003). 

마.  종속변인 문헌 분석 결과

종속변인이 2개 이상의 카테고리에 포함될 경우, 

각각의 카테고리에 하나의 독립된 논문으로 포함하

였다(<표 - 7> 및 <부록 - 1> 참조).

(1) 재연구

국내외 모두 말더듬 중증도와 말더듬 비율, 말속

도, 말의 자연스러움 등이 포함된 발화특성의 변화를 

연구한 논문이 58.6 %로 가장 많은 비중을 나타내었

다(고은, 2002; Harris et al., 2002; Ingham, Finn 

& Belknap, 2001). 중재효과를 증명하기 위하여 치료 

전-후의 발화특성 및 심리적 측면을 동시에 비교한 

연구들도 있었다(Blomgren et al., 2005; O’Donnell, 

Armson & Kiefte, 2008).

증거중심의 치료적용 평가를 위하여 제시한 기준 

중 변인을 객관적 측정을 하였는지에 관해 분석한 결

과는 다음과 같다. 국내 연구의 경우, 발화특성의 변

화에 관한 연구는 말더듬 빈도와 비유창성 유형, 그

리고 말속도 등을 측정하였다. 국외 연구 역시 발화

특성의 변화에 관한 연구들은 모든 논문들이 말더듬
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발화특성 심리 ․성격  측면
말더듬  치료에 한 

인식․수반행동
기타 합계

재

연구

국내 8 (57%) 3 (21.4 %) 3 (21.4 %) 0 (0 %) 14 (100%)

국외 19 (59%) 3 (9 %) 7 (22 %) 3 (9 %) 32 (100%)

합계 27 (58.6 %) 6 (13 %) 10 (21.7 %) 3 (6.5 %) 46 (100%)

특성

․

비교

연구

국내 19 (73%) 3 (11.5 %) 4 (15.3 %) 0 (0 %) 26 (100%)

국외 15 (52%) 4 (14 %) 7 (24 %) 3 (10 %) 29 (100%)

합계 34 (62.5 %) 7 (12.7 %) 11 (19.5 %) 3 (5.0 %) 55 (100%)

<표 - 7> 국내외 재연구, 특성․비교연구 논문의 종속변인 비교 
(단위: 편)

의 빈도나 중증도, 말속도 등의 변인을 사용하여 중

재효과를 객관적으로 측정한 것으로 나타났다. 말의 

자연스러움(speech naturalness)을 측정한 경우, 리

커트 척도(Likert scale)를 사용하여 말더듬는 사람 

스스로 말의 자연스러움을 평가한 경우가 대부분이

었으나, 말을 더듬지 않는 사람이 말더듬는 사람의 

발화의 자연스러움을 평가하는 경우도 있었다(O’ 

Brian et al., 2003). 심리적 혹은 말더듬에 관한 인식 

등의 변화는 심리검사도구나 말더듬 관련 검사(예: 

Revised communication attitude inventory (S-24), 

Perceptions of stuttering inventory (PSI))를 사용

하여 객관적인 측정을 실시하였다. 몇몇 연구는 치

료 전-후 효과를 비교하기 위해 기능성 자기공명영

상(functional Magnetic Resonance Imaging: 

fMRI)과 양전자단층영상촬영(Positron Emission 

Tomography: PET)을 사용하여 대상자의 뇌 신경

활성화(neural activation)의 변화에 관한 연구를 실

시하기도 하였다(De Nil et al., 2003; Neumann et 

al., 2003; 2005: 기타에 포함됨).

두 가지 이상의 변인이 측정되었는지 분석한 결과, 

국내 연구는 4편의 논문이 종속변인이 2～3개의 카

테고리에 포함된 것으로 나타났다(김효정․권도하, 

2004; 옥정달, 2004; 장현진․권도하, 2005; 전희숙․

권도하, 2005). 국외 연구의 경우, 종속변인이 2개 이

상의 카테고리에 포함된 논문은 10편으로 나타났다

(Blomgren et al., 2005; Langevin et al., 2006; 

O’Brian et al., 2003). 

(2) 특성 비교연구

국내외 모두 발화특성(비유창성 정도나 말속도, 

기본주파수, 말더듬 발생 위치, 간투사 유형, 말더듬 

중증도, 아동-부모 상호작용시의 발화형태)과 관련

된 연구가 62.5 %로 가장 많았던 것으로 나타났다

(변재원․이은주․심현섭, 2004; 전희정․고도흥․

신문자, 2004; Davidow et al., 2009; Natke, Grosser 

& Kalveram, 2001). 심리적․성격적 측면에는 말더

듬 성인에 대한 고정관념, 아동과 어머니의 기질, 사

회 불안, 자존감, 부정적 감정 등의 연구가 이루어졌

다(김주연․이은주․황민아, 2008; 심현섭, 2000; 

전희숙․권도하, 2005; Ezrati-Vinacour & Levin, 

2004; Vanryckeghem et al., 2001; Yovetich, Leschied 

& Flicht, 2000). 

Ⅳ. 논의 및 결론

유창성장애는 오랫동안 일정한 치료방법이 제시

되지 않고 미스테리한 장애의 하나로 간주되거나 신

비하다거나 수수께끼, 퍼즐에 비유되어 왔다

(Bluemel, 1957; Manning, 2001; Van Riper, 1982). 

또한 유창성장애에 대한 과학적인 연구가 꾸준하게 

이루어지고 있는 근래에는 말더듬은 여러 가지 종류 

또는 요인으로 이루어진 복잡한 장애로 설명되고 있

다(Yairi, 2007). 이에 따라, 치료에는 한 가지 기법의 

사용이나 기술의 습득보다는 통합적인 치료접근법을 

사용할 것이 강조되어왔다(Gregory, 1979; 1984; 

Guitar, 1998; Peters & Guitar, 1991). 더욱이 아동

이나 청소년․성인의 증상과 치료법은 더욱 다양하

게 펼쳐 질 수 있기 때문에 이들 중재 관련 요인을 

살피는 것은 간단하지는 않다. 그러나 2000년 이후 

최근까지의 말더듬 치료 관련 연구를 분석한 결과 꾸

준히 특성 및 비교연구 그리고 중재연구가 이어지고 

있고 특히 2008년에는 국내외 합계로 가장 많은 연

구가 발표된 것으로 나타났다. 그러나 특성 및 비교
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연구에 비하면 중재만을 다룬 연구는 그리 많지 않은 

편이었는데 이는 국내외 모두 같은 경향을 보였다. 

고무적인 것은 언어치료학이 도입된 지 얼마 되지 않

으며, 학술지가 나온 지 20년이 채 안 되는 국내에서

(언어치료연구는 1991년부터, 언어청각장애연구
는 1996년부터 발간되었음) 29편의 말더듬 치료 관

련 논문이 발표되었다는 것이다. 외국의 48편에 비하

면 적은 수이지만 JFD와 같은 경우는 말더듬만을 

다루는 학술지이며 유창성장애 종사자 및 치료실, 연

구자 또는 연구비 측면에서 비교하여 볼 때, 활발한 

연구 결과라 할 수 있다. 

논문 선정 기준에 따라 선정된 총 77편의 논문 중 

중재(치료효과)연구는 29편(37.66 %), 중재관련 비

교연구 24편(31.17 %), 중재관련 특성연구 24편

(31.17%)인 것으로 나타났다. 이를 국내외로 나누어 

비교해 보았을 때, 국내의 연구는 국외에 비교하여 

중재연구보다는 특성․비교연구 연구가 많아 아직 

치료 효과에 관한 연구가 활발히 진행되고 있지 않은 

것으로 보인다. 또한 중재연구의 경우에도 국내에서 

개발한 치료프로그램보다는 발살바-말더듬 치료나 

행동인지치료, 자아증진치료 등 외국의 프로그램을 

근거로 하여 치료프로그램을 구성하여 치료효과를 

검증한 경우가 관찰되었다(김효정․권도하, 2004; 

장현진․권도하, 2005; 전희숙․권도하, 2005). 국외

연구의 경우, 중재연구가 상대적으로 활발하게 이루

어지고 있었으며, 말더듬치료와 관련 있는 특성 및 

비교연구도 활발하게 이루어지고 있는 것으로 나타

났다.

연구대상을 분석한 결과, 청소년 및 성인이 50편

(64.94 %)으로 가장 많았다. 이는 말더듬 치료의 효

과를 연구한 국내외 논문 29편 중 20편이 청소년 및 

성인을 대상으로 하고 있으며, 특성․비교연구 중 

기기를 사용한 연구 및 말더듬에 대한 인식 및 태도

에 관한 연구 또한 청소년과 성인을 중심으로 이루어 

진 것과 관련이 있다(<부록 - 1> 참조). 그 뒤로 학

령전기 아동이 14편(18.18 %), 기타 7편(9.09 %), 학

령기 6편(7.79 %) 순으로 나타나 성인 또는 학령전

기의 연령에 연구의 초점이 맞추어지고 있으며 학령

기는 상대적으로 연구의 중심에서 벗어나는 경향을 

볼 수 있었다. 중재연구의 경우, 초기 혹은 학령전기 

말더듬 아동을 대상으로 한 간접적 중재방법이 개발 

혹은 보완되고 그 효과가 연구되고 있으며, 성인의 

경우 다양한 직접적 치료접근법이 시도되는 반면, 그 

중간 연령인 학령기 아동의 경우 한가지로 통일된 연

구가 쉽지 않을 수 있음을 반영한 것으로 보인다. 

실험절차를 분석한 결과, 중재연구는 그룹 간․

그룹 내 비교 및 단일대상연구의 비율이 높게 나타났

으며, 시간적 관점은 6개월 이상의 종단연구(58.62

%)가 6개월 미만의 단기연구(41.38 %)에 비하여 높

게 나타났다. 그러나 국내의 경우, 종단연구는 14.3

%의 낮은 비율을 보였으며 이들 논문은 그룹비교가 

아닌 단일대상연구와 사례연구를 통하여 이루어졌다

(김효정․권도하, 2004; 정훈․권도하, 2002). 이는 

말더듬을 포함한 언어병리학에서 증거중심치료의 중

요성이 점차적으로 강조되고 있는데 반하여(Bernstein 

Ratner, 2005; Bothe, 2004) 국내에서는 말더듬 치

료효과를 과학적으로 입증할 수 있는 연구가 좀 더 

보완되어야 하는 상태임을 시사하고 있다. 국외 연

구의 경우, 말더듬 그룹 간, 혹은 말더듬는 사람들과 

유창한 사람 간의 다양한 비교를 통하여 치료의 효

과를 입증하고자 하는 경향을 나타내었으며(Franken, 

Schalk & Boelens, 2005; Langevin et al., 2006; 

Menzies et al., 2008), 높은 종단연구의 비율(71 %)

로 치료의 장기적 효과를 증명할 수 있었다. 특성 및 

비교연구의 경우, 장애군과 정상군의 집단 간 비교

(47.4 %)와 말더듬 집단 내 비교(35.7 %)가 대부분

을 차지하였으며 국내외 연구 대부분이 횡단연구의 

시간적 방법을 사용하고 있었다.

독립변인을 살핀 결과, 중재연구는 국내외 모두 

행동적 측면, 즉 발화패턴을 변화시키는 행동적 치료

(behavioral therapy) 접근법을 사용하거나 심리/

인지적 접근법을 사용한 연구들이 10여 년간 이루어

져왔다. 국외의 경우, 다양한 말더듬 치료프로그램들

의 효과를 보고하였으며, 지연청각피드백(delayed 

auditory feedback)과 주파수대체피드백(frequency 

altered feedback)과 같이 청각 피드백의 변화를 제

공하는 기기를 사용한 말더듬의 치료효과를 보고하

기도 하였다(O’Donnell, Armson & Kiefte, 2008; 

Pollard et al., 2009). 하지만 기기를 사용한 중재연

구들은 단기연구의 시간적 관점을 사용하여 기기의 

사용이 장기적인 관점에서 말더듬의 감소에 어떠한 

영향을 미치는가에 대한 해답은 제시해주지 못하고 

있는 것으로 나타났다. 또한 몇몇 중재연구들은 특정 

기기나 말더듬 프로그램의 홍보를 위하여 연구가 진

행되었거나 특정 프로그램 운영센터에서만 연구가 

진행되어 연구 참여자나 연구결과가 서로 중복된 경
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우가 있었다(Bloodstein & Bernstein Ratner, 2008; 

Manning, 2001). 특성․비교연구 역시 국내외 모두 

행동적 측면, 즉 말하는 방식을 변화시킨 연구가 약 

50 %를 차지하였으며, 국외의 경우 오랫동안 말을 

더듬어온 청소년 및 성인을 대상으로 말더듬에 관한 

인식 및 심리적 특성에 대해 연구하기도 하였다. 이

러한 연구는 청소년과 성인의 말더듬 치료 시 직면

할 수 있는 다양한 심리적 태도에 관한 정보를 제공

해줄 수 있으며 대상자에게 가장 적절한 치료법을 

결정하는데 도움을 줄 것이라고 예측된다. 하지만 

최근 10년간 국내연구의 경우, 한 개의 논문만이 말더

듬 성인에 관한 고정관념을 연구하여(심현섭, 2000) 

이러한 정보를 제공해 줄 수 있는 연구가 아직 미흡

한 것으로 나타났다. 

종속변인을 분석한 결과, 국내외 중재연구와 특

성․비교연구 모두, 발화특성과 관련된 연구가 대부

분이었으며 말더듬 치료에 대한 인식․수반행동, 심

리․성격적 측면, 기타 순으로 나타났다. 발화특성의 

경우, 국내연구는 말더듬 빈도와 비유창성 유형 및 

특성, 말속도에 초점을 맞춘 경향을 보였다. 국외연

구는 말더듬의 변화를 중증도, 혹은 말더듬 비율

(%SS)로 측정하거나, 말더듬의 변화 뿐만 아니라 

발화시 말의 자연스러움을 측정하는 연구경향을 보

였다(Armson & Kiefte, 2008; Ingham et al., 2001; 

O’ Brian et al., 2003). 말더듬 비율 측정의 경우, 명

확한 말더듬(unambiguous stuttering)만을 포함하

기 때문에 1%의 말더듬 비율을 가지고 있는 사람도 

말을 더듬는 사람이라고 판단할 수 있는 장점이 있는 

반면(Onslow, Packman & Harrison, 2003) 말더듬

의 질적 측면에 관한 정보, 즉 대상자의 비유창성 특

성에 관한 정보를 제공해주지 못한다는 단점이 있다. 

그러므로 말더듬의 변화를 측정할 경우, 연구의 목적

에 적합한 방법을 사용하는 것이 중요할 것으로 보인

다. Bloodstein & Bernstein Ratner (2008)가 제시

하였던 말의 자연스러움을 측정한 국내연구는 없는 

것으로 나타났다. 유창한 발화의 가장 큰 특징 중 하

나가 청자가 말하는 방식에 집중하지 않는 것임을 감

안하였을 때(Manning, 2001), 치료 후 인위적으로 

변경한 발화산출방식이 청자가 듣기에 자연스럽지 

못하다면, 치료대상자의 말더듬 빈도가 감소하였다

고 해도 그 발화가 유창하다고 말하기는 어려울 것이

다. 그러므로 말더듬 치료나 특성에 관한 국내연구도 

말의 자연스러움을 말더듬 빈도와 같은 발화특성과 

함께 평가하는 것이 필요할 것으로 보인다.

중재연구 논문들이 증거중심 치료의 연구 절차에 

적합한 논문인지를 보기 위하여 앞서 제안한 4가지 

기준을 가지고 논문들을 분석한 결과를 종합하면 다

음과 같다. 국내외 중재논문 대다수가 객관적 측정 

척도(변인)를 사용하고 있는 것으로 나타났다. 이와 

함께 종단연구(6개월 이상 기준)가 이루어지고, 2가

지 이상의 종속변인을 측정하여 3가지 기준에 부합

한 국내 연구로는 김효정․권도하(2004)의 연구가 

있었다. 이 연구는 사례연구이지만 6개월 간 연구되

었으며, 2가지 이상의 종속변인 측정을 연구한 것으

로 조사되었다. 국외 연구의 경우, 총 21편의 중재논

문 중, 종단 연구이며 종속변인 측정 시 2가지 이상의 

카테고리를 사용한 논문은 6편이며, 이 논문들 중 10

명 이상의 말더듬집단을 대상으로 그룹비교를 실시

하여 증거중심 치료의 연구 절차의 기준에 모두 부합

한 논문은 3편으로 조사되었다(De Nil et al., 2003; 

Langevin et al., 2006; Menzies et al., 2008). 

이러한 결과들을 토대로 앞으로의 유창성장애 치

료에 대한 연구 방향 그리고 후속 논문에 대한 제언

을 제시하면 다음과 같다. 

첫째, 학령기 유창성장애의 특성이 더 연구되고 

이들을 대상으로 한 고유의 치료방법이 모색되고 연

구가 진행되는 것이 필요하다. 유창성장애 연구는 성

인과 청소년을 대상으로 연구가 시작되어 진행되어

왔고 근래에는 학령전기 아동과 가족을 함께 대상으

로 하는 치료가 활발하게 진행되고 있는 것으로 나타

났다(Franken, Schalk & Boelens, 2005; Millard, 

Nicholas & Cook, 2008). 반면 학령기 아동의 특성

을 살린 치료가 비교적 적은 편이라 하겠다. 그러나 

우리나라 중재연구의 경우, 8편 중 1편은 학령전기 

아동, 2편은 학령기 아동을 대상으로 하여 학령기뿐

만 아니라 학령전기 아동의 중재연구도 좀 더 진행되

는 것이 필요하다. 

둘째, 중재 관련 연구가 더욱 더 활발하게 진행되

어야 하며 이를 진행함에 있어 증거중심치료의 효과

를 고려한 연구들이 필요하다. 우리나라의 경우 이번

에 제안한 4가지 기준에 모두 부합하는 연구는 없는 

것으로 조사되었다. 특히 어느 정도의 기준을 우리 

임상현장에서 적절한 증거중심치료의 기준으로 할지

에 대한 논의도 활발히 이루어지는 것이 필요하다. 

셋째, 메타 분석(meta-analysis) 또는 체계적 문

헌연구(systematic review) 방법을 사용하여 국내
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에서도 이제까지 보고된 말더듬 치료 연구에 대한 통

합적인 비교를 통해 치료효과를 검증하는 것이 필요

하다. 본 연구는 질적 문헌연구의 형식을 사용하여 

최근 10년간 치료관련 논문들의 연구경향을 분석하

였으며, 앞으로의 연구방법을 모색하는데 그 목적이 

있었다. 그렇기 때문에 중재연구 뿐만 아니라 특성 

및 비교연구가 포함되었으며, 중재연구의 경우 약 40

%의 논문이 단일대상연구나 사례연구의 방식을 사

용하였기 때문에 메타분석을 사용하거나 체계적 문

헌연구를 통한 양적문헌연구를 실시하는데 어려움이 

있었다. 말더듬의 치료효과를 검증하기 위해서 각기 

다른 방법으로 진행된 중재연구들을 방법론적인 기

준을 사용하여 이에 부합되는 논문들만을 선별 한 후 

메타 분석방식을 사용하거나(Herder et al., 2006) 

Bothe et al. (2006a; 2006b)과 같이 체계적 문헌연

구방식을 통하여 연구 결과를 분석하는 것은 연구의 

전체적인 흐름을 제시할 수는 없으나 임상에서 치료

효과를 검토하는 기준을 제시해줄 수 있다는 점에서 

유익할 것이다. 또한 이번에 분석된 논문 중 학문적

으로나 임상적으로 우수한 내용에 대한 토의가 이루

어지지 못한 점은 제한점이라 할 수 있어 후속 논문

에서 다루어지는 것이 요구된다. 

넷째, 우리나라에 좀 더 적절하게 고안된 말더듬 

치료 프로그램이 개발되고 그러한 중재에 따른 치료 

효과가 검증되는 것이 필요한 것으로 보인다. 연령에 

따른 프로그램의 다양성 역시 앞으로 유창성장애 치

료에서 고려되어야 할 사항이며. 또한 국외의 치료프

로그램을 국내 임상에 적용 시 치료효과의 검토가 과

제로 남아 있다. 외국의 치료효과와 관련된 자료들을 

국내에 적용할 때 적절성이나 타당성이 다시 한 번 

검증 되는 절차가 다각적으로 이루어지는 것이 필요

하다. 

마지막으로, 말더듬의 다차원적인 원인과 말더듬

에 영향을 주는 다양한 요인들을 고려 할 때 심리학

이나 의학, 유전학 등 타 전문영역과 공동 연구를 통

하여 아직 풀지 못한 유창성장애의 문제들이 좀 더 

밝혀지는 것이 필요하다. 이러한 자료들은 다른 면에

서 말더듬의 특성 및 비교연구를 가능하게 하여 말더

듬 임상에 중요한 시사점을 줄 것으로 기대된다.
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Background & Objectives: The purpose of this study was to review trends and advancements 
in treatments for stuttering and to provide directions for future research on the treatment of 
stuttering. Methods: Experimental research articles were selected based on the following 
criteria: (1) the characteristics of people who stutter (PWS) related to treatment or treatment 
affects; (2) articles published between 2000 and 2009 (within a 10 year span); and (3) 
publication in one of four major journals in the field of communication disorders: Korean 
Journal of Communication Disorders (KJCD), Korean Journal of Speech- Language, and Hearing 
Disorders (KJSLHD), Journal of Speech, Language, and Hearing Research (JSLHR), and Journal of 
Fluency Disorders (JFD). Independent and dependent variables were separately analyzed. 
Results: A total of 77 articles that met all criteria were chosen. The results show that 29 articles
(37.66%) investigated the efficacy of stuttering treatment, 24 articles (31.17%) compared the 
characteristics of PWS with people who do not stutter, and 24 articles (31.17%) studied the 
characteristics of PWS. In terms of participants, 50 articles (64.94%) included participants 
who were adolescents and/or adults, 14 articles (18.18%) included preschool children, and 
6 articles (7.79%) included school-aged children. Articles based on the effects of treatment 
focused on behavioral components using treatment methods and longitudinally compared 
the changes between groups and/or within groups. The majority of characteristic articles also 
focused on behavioral components and cross-sectionally compared the characteristics 
between groups and/or within groups. The analyses of dependent variables demonstrated that 
articles on the effects of treatment and characteristics mostly measured or compared speech 
patterns, such as types and frequencies of disfluencies, naturalness of speech, and speaking 
rate. Perceptions of stuttering treatment, accessory behaviors, and emotional/personality 
characteristics were also studied. Discussion & Conclusion: Overall trends show that there 
are more studies related to the characteristics of stuttering than the effects of stuttering 
treatment. Even though the history of research regarding the effects of stuttering intervention 
for children is relatively short, as compared to that of adults, recently, several treatment 
methods have been developed or updated for early childhood stuttering, and empirical studies 
have shown efforts to validate the treatment efficacy. For the adolescent and adults who stutter, 
several behavioral and/or cognitive treatment methods and devices are used to diminish 
stuttering. Suggestions from the perspective of evidence-based treatment are provided as 
future directions. (Korean Journal of Communication Disorders 2009;14;531-562)

Key Words:  stuttering, trends of research, types of research, participants, research methods, 
independent variables, dependent variables, evidence-based treatment (EBT)
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