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서      론

출생의 순간 신생아는 배아기에 형성되고 태아기 동

안 자라난 후두를 사용하여 첫 호흡과 발성을 시작한다. 

최초 흡입된 공기가 후두를 지나 기도를 통해 양수로 가

득 찬 폐로 유입되면서 폐포 활동을 통해 가스교환이 시

작되고 폐호흡을 시작한다. 이때 호흡을 통해 유입된 기

류는 다시 기도로 배출되면서 성문부의 고유발성 기능

을 이용하여 울음소리를 산출하며, 최초의 말소리를 시

작하게 된다.1,2)

초기 말소리는 음성신호로 의사소통 기술이 발달하기 

시작한다. 어린 신생아의 뇌 안에서는 청각피질, 감각피

질, 운동피질들 간에 연결이 일어나고 성장을 거듭하면

서 점점 더 확장된 언어네트워크가 형성되기 시작한다. 

운동영역 피질은 정확한 말소리를 산출해 낼 수 있도록 

혀, 입술, 턱, 연구개, 후두 등의 구강안면 및 인후두를 
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- ABSTRACT -
Background and Objectives：Speech-sound disorders (SSD) in children is a complex behavioral disorder 
characterized by speech-sound production errors associated with deficiencies in articulation, phonological pro-
cesses, and cognitive language processes. SSDs are widespread in childhood and are accompanied by language 
disorders, spelling and reading disorders, or dyslexia. The purpose of this study was to investigate the causes, 
diagnosis and treatment of SSD in children during developmental stages. Causes：The cause of the SSD is in-
creasing research suggesting a genetic cause, and various genetic effects may work in the acquisition process. 
Similar cognitive linguistic bases of SSD and dyslexia suggest that they share a genetic etiology. Diagnostic 
Evaluation：The screening test is a test that identifies a simple question within 5 minutes by mechanical utter-
ance, saying a word with a developmental phoneme, selecting a word, and looking at a picture. The deepening 
test is a secondary test for the purpose of collecting information related to speech therapy, conducts spontane-
ous sample analysis and evaluates speech errors according to various phonological environments. Treat-
ments：The treatment of SSD in children can be divided into speech therapy and phonological therapy. In par-
ticular, the clinician should first treat the speech of the child’s speech during the SSD treatment that has a 
stimulus response. Conclusions：How to solve the SSD in children will be able to solve the speech problem 
by various research efforts and cooperation of the relevant clinicians. (J Clinical Otolaryngol 2019;30:176-181)
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잇는 복잡하고 정교한 협응 운동을 조절해 나가기 시작

한다. 성장하면서 다양한 말소리 경험과 반복 학습을 통

해 뇌신경망의 오류정정 체계는 말소리 능력을 점진적

으로 강화하고 발전시키도록 구조화되며, 결국에 언어

적 인지능력과 결합시켜 의사소통 도구로 사용하는 언

어네트워크가 완성된다.3)

말소리장애(speech-sound disorders, SSD)란 조음, 

음운 과정 및 인지언어 과정에서의 결함과 연관된 말소

리 생성 오류로 특징지어지는 복잡한 행동장애이다.1,4) 

SSD는 유년기에 널리 퍼져 있으며, 언어장애, 읽기장애, 

구어장애, 음성 혹은 발성장애 등이 동반되어 나타난다. 

SSD는 3세에 16%로 추정되는 높은 유병률을 나타내

며, 3.8%의 아동이 6세까지 지속되는 말소리 지연을 보

고하였다.5,6) 취학 전 아동의 지속된 SSD는 생애주기 동

안 지속될 수 있지만 대다수 개인의 경우 이 장애의 원

인을 알 수 없다. 이 아동들 중 50% 이상이 언어, 독해 

및 철자에 대한 학습에 어려움을 겪고 있다.7)

구강 내 구조와 후두의 정교한 운동을 통해 만들어지

는 말소리는 이비인후과 영역에 해당하는 기관들의 발

성생리를 기초로 점진적인 발달과정이 형성되며, 이는 

복잡한 신경계 수용 과정을 거쳐 인식되는 일련의 말운

동 패턴으로 인지하여 의사소통에 활용된다.8) 그러므로 

이비인후과 영역에 속하는 발성 관련 구조들의 생리를 

정확히 파악하는 것이 말소리 문제를 겪는 아동들의 진

단과 치료에 중요한 요소라 할 수 있으며, 다양한 SSD 

소아의 임상 연구에 기초가 되므로 본 논고에서는 말소

리 산출과정의 문제를 보이는 아동의 SSD 원인과 진단 

및 치료방법에 대해 알아보고자 한다.

소아 말소리장애의 원인-  
원인의 빠른 규명이 필요한 이유

아동들의 말소리 문제는 진단과 치료의 시기가 지연

될수록 SSD로 진단될 가능성이 높다. 일반적으로 SSD

를 겪는 아동들은 읽기와 쓰기, 학업, 사회 및 정서 영역

에서 단기적 혹은 장기적으로 어려움을 겪을 수 있으며, 

궁극적으로 성인에 이르러 취업 및 직업의 기회에 영향

을 미칠 수 있다고 보고하고 있다.1,13)

말소리 행동 역시 수많은 언어 관련 유전자, 환경, 신

경, 근육들의 상호 작용으로 완성되는 복잡한 고정행동 

양식의 패턴을 가지게 된다. 이러한 말소리의 고정행동 

양식은 항상 특정 환경적 요소 혹은 자극에 의해 발현된

다. 특히 인간의 의사결정에는 이익을 최대화하기 위해 

전략적인 사고를 하게 되는데 올바른 말소리는 항상 그 

행동조절에 상응하는 보상(만족, 즐거움)을 받게 되고 

기대감을 갖기에 충분하다. 그러나 SSD를 겪는 아동들

은 상황이 전혀 다르다. 오류를 경험하면 행동의 변화를 

강요받게 되며, 이는 때때로 예상치 못한 나쁜 결과를 

초래하게 되는데 이는 잘못된 말소리 패턴인식으로 이

어진다.14)

잘못된 말소리 패턴인식은 바르지 못한 말소리 행동

을 발생시킨다. 이때 나타나는 다양한 조음오류 형태를 

임상가는 더 이상 고착화되기 전에 신속히 찾아내야 하

며, 이를 정확히 교정해야 비정상적인 진행(abnormal 

ascension)을 막을 수 있다. 아동기 SSD의 정확하고 빠

른 원인 규명이 중요한 이유이다.

소아 말소리장애의 유전적 요인

SSD의 발생 가능성은 쌍둥이 연구, 가족 집계 연구, 

분리 및 연결 분석을 포함하여 유전적인 원인을 암시하

는 연구가 늘고 있다. 최근에는 일반화된 발달 지연이 

없을 때 정상적인 한계 내에서 언어를 습득하지 못하는 

것으로 정의된 특정 언어장애에 대한 연구에서 무의미 

단어 반복에 대한 16번 염색체와 표현언어에 대한 19번 

염색체에의 연관성이 보고되었다.9) 대가족에서 구어 실

행증(verbal dyspraxia)에 대한 7번 염색체와의 연계에 

대한 보고도 있었다.10) 말소리 획득에서 서로 다른 유형

의 도메인에 기여하는 여러 가지 유전적 요인으로 인해 

여러 가지 유전적 영향이 작용할 수도 있다. Pennington 

등11)은 구어 언어의 초기 발달 문제가 고위험 가정 아동

의 난독증 진단 이후에 유용한 예측인자라고 제안하였다.

난독증과 관련된 인지언어적 결함에는 음운인식 장애

(언어의 사운드 시스템에 대한 명시적 지식), 음운 기억

(무의미 단어의 반복에 의해 측정된) 및 익숙하지 않은 

단어를 해독하는 능력(독해 해독)이 포함된다. SSD와 

난독증은 아마도 다른 연령대에서 다른 검사도구를 사

용하여 평가되지만 이러한 장애의 유사한 인지언어적 

기반은 일반적인 유전학적 병인을 공유한다는 것을 암
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시한다.4) 

Nopola-Hemmi 등12)은 상염색체 우성방식으로 유전

되는 발달기 난독증의 핀란드 가계분석을 통해 3번 염

색체 주변 영역과의 연관성을 보고하였다. SSD와 난독

증이 유전자 결정인자를 공유한다는 가설을 기초로 3번 

염색체의 난독증 후보 영역에 위치한 인자로 SSD환자

의 가계구성원에 대하여 연관분석을 실시한 결과, 음운

론적 기억 척도가 강한 연관을 나타내었으며, 단어 디코

딩 평가에서도 연관이 있는 것으로 확인되었다. 결론적

으로 SSD와 난독증은 3번 염섹체 좌위에 있는 형질의 

다면발현적 영향에 의한 것으로 제안하였다.12)

아동기 말소리장애의 해부학적 요인

아동기 SSD는 다양한 해부학적 요인으로 발생할 수 

있다. 혀, 경구개, 연구개, 치아, 입술 등 조음기관의 구

조적인 문제를 가진 아동들은 대부분 SSD를 겪게 된다. 

대표적인 경우가 구개파열 아동들이다. 발생학적으로 

배아기 5~6주에 입술이 만들어지고 7~8주에 구개가 만

들어져 비강과 구강이 나누어진다. 이때 형성부전이 발

생하게 되면 구순구개열이 발생한다.2,15) 아동들의 구개

봉합수술이 12개월 전후에 시행되는 이유는 말소리  

발달시기를 고려하기 때문이다. 구개파열 아동의 경우  

speech-language pathologist(SLP)가 가장 주목해야 할 

사항은 연인두 기능부전 유무 확인과 함께 보상적 조음

오류 형태를 말소리 진단과정에서 찾아내는 것이 무엇

보다 중요하다.

혀는 아동기 말소리산출에 가장 중요한 조음기관이

다. 아동기 말소리 평가 시 혀의 움직임과 크기, 설소대

단축증 등 구조적인 결함을 항상 확인할 필요가 있다. 

특히, 혀운동을 담당하는 설하신경의 이상소견은 주로 

안면신경의 하부근육 운동의 비대칭 소견과 함께 동반

되어 나타나기 때문에 혀운동 이상 유무를 판별할 때 안

면근육의 수의적 수축운동 시 안면하부의 비대칭 유무

를 함께 평가하여야 한다.16)

입술은 안면신경의 지배를 받는 기관으로 안면근육의 

다양한 운동을 통해 입술모양을 변화시켜 모음과 양순

음을 완성한다. 입술의 접촉이나 둥근(round) 모양을 만

드는 운동기능이 저하되면 관련 음을 오조음하게 되므

로 다양한 안면근육의 운동기능을 평가하여 꼼꼼히 평

가해야 한다. 치아의 부정교합은 심하지 않을 경우 말소

리 산출에 큰 영향을 미치지 않는다. 그러나 심한 부정

교합의 경우에는 SSD의 직접적인 원인이 될 수 있어 각

별한 주의가 요구된다. 이처럼 아동기에 말산출 기관의 

해부생리학적 구조에 이상이 발생하면 말소리의 습득

과 산출에 모두 부정적인 영향을 미치게 되므로 아동의 

말소리 오류 현상이 발생하였을 때 정상적인 범주에 속

하는 경우인지, 아니면 비정상적인 범주에 속하는 경우

인지 면밀하게 평가해야만 한다.1,16,17) 

아동기 말소리장애의 신경학적 요인

신경계 조절장애로 인한 근육운동 문제로 발생하는 

SSD가 조음장애를 동반하기도 한다. 뇌병변, 뇌성마비 

등으로 인한 아동기 마비말장애와 아동기 말실행증이 

여기에 속한다.16) 아동기 말실행증은 비일관된 오류형태

를 보이며, 조음위치를 찾아 헤매는 모색행동이 자주 나

타나고 말산출 프로그래밍의 문제로 수의적 운동에 어

려움을 보인다.17) 그러나 근육의 마비, 약화, 비협응 증

상은 나타나지 않는 것이 특징이며, 교호운동 평가를 통

해 근육의 마비와 약화가 동반된 마비말장애와 구별할 

수 있다. 발화길이가 길수록 오류가 심하며, 운율문제도 

동반되어 나타나는 특징적 소견을 보인다. 그 외 청력

손실, 구강감각기능 문제, 말소리지각 문제 등으로 인해 

SSD가 발생하며, 환경적 요인, 언어발달 지연 등과 동

반되어 발생할 수 있다.16,18,19)

아동기 말소리장애의 평가

SSD의 진단기준은 정상아동의 언어발달 연령을 고려

하며, 동일한 시기에 나타나는 비정상적인 조음 오류 형

태를 다양한 평가를 통해 찾아내는데 그 목적이 있다.1,18) 

아동기 SSD에 대한 평가방법에는 선별검사와 심화검사

가 있다. 선별검사는 기계적 발화, 발달음소가 포함된 낱

말 따라말하기, 낱말을 선정하여 그림보고 말하기 등으

로 5분 이내 간단한 질문으로 판별하는 검사이다. 심화

검사는 2차 검사로 언어치료와 관련된 정보 수집이 목적

이며, 자발화 샘플분석을 시행하고 다양한 음운환경에 

따른 말소리 오류를 평가한다.1)

진단 절차는 환자의 배경정보(과거력)를 확인한 후, 
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조음기관구조 및 기능선별검사(OSMSE-R, SMST 등)

를 시행하여 조음기관구조의 기능 평가와 함께 최대발

성지속시간, 교호운동(길항운동, 일련운동) 등을 평가하

고 이상 유무를 판별한다. 조음음운검사를 통해 대치, 생

략, 왜곡, 첨가 등의 오류 유형을 판별한다. 표준화된 검

사도구를 사용하여 평가하는데 국내 SLP가 주로 사용

하는 표준검사는 U-TAP, APAC, KS-PAPT 등이 있

다.1,3,20) 

조음치료의 궁극적 목적은 아동이 자발적인 대화에서 

말소리를 정확하게 발음하는 것이다. 따라서 평가 시 연

속된 대화의 샘플은 피검자의 전체적인 말 명료도와 발

음의 일관성에 대한 정보를 제공하는 데이터이므로 치

료의 필요성을 결정하는데 매우 중요한 역할을 한다.21) 

연속된 구어의 샘플을 얻는 가장 좋은 방법은 아동과 자

발적인 대화를 진행하여 얻는 샘플이다. 그러나 현실적

으로 SSD가 심한 경우 대화상황의 구어 샘플에서 그들

이 말하려고 하는 것이 무엇인지를 알기가 불가능한 경

우가 많다. 또한 일부 아동들은 낯선 사람과 대화하기를 

싫어할 수도 있기 때문에 아동들로부터 오류 음소들과 

여러 가지 어음변동 문제를 보이는 자발적인 구어를 얻

기란 거의 불가능한 경우가 많다. 그러므로 다양한 검사 

유형을 활용하여 최대한 아동의 SSD 유형을 면밀히 검

사해야 한다.22)

아동기 말소리장애의 치료

아동기 SSD의 치료의 핵심은 말소리 문제의 정확한 

진단과 신속하고 효과적인 언어치료의 시행에 있다. 아

동기 SSD 는 경미한 결함이라 할지라도 저절로 회복될 

수 있다고 가정해서는 안 된다. 효과적인 SSD의 치료를 

위해서 SLP가 제일 먼저 고려해야 할 사항은 언어치료

를 할 것인가 결정하는 일이다.23) 

치료를 결정하는 데 가장 결정적인 요인은 다음과 같

다. 첫째, 자음정확도(말소리장애 정도)와 말 명료도 등 

이지만 이외에도 동반장애의 유무 그리고 자극반응도

(자극 or 단서에 정반응 정도) 등을 함께 고려하여 치료

를 결정해야 한다. 둘째, 언어치료를 한다면 얼마나 자주 

언어치료를 시행할 것인지 치료횟수를 정하는 일이다. 

지속적이고 집중적인 언어치료가 SSD 해결의 지름길이

다. 셋째, 치료목표는 무엇으로 할 것인가 넷째, 치료방

법은 어떤 것을 선택할 것인가 다섯째, 치료의 종료시점

은 언제로 할 것인가 등이 고려되어야 한다.1,3) 

특히, SLP는 아동기 SSD 치료 시 아동의 말소리 중 

자극반응도가 있는 말소리를 먼저 치료하는 것을 원칙

으로 한다. 자극반응도가 없는 말소리의 습득은 음운체

계 전체의 재구조화가 필요하므로 치료 시 진전이 없거

나 치료 효과를 감소시키는 요인이 된다.24) 또한 아동의 

전반적인 말소리 사용빈도를 고려하여 고빈도 음소를 

정조음하게 한다면, 전반적인 말 명료도를 효과적으로 

높일 수 있다. 오류의 일관성이 없는 말소리부터 치료를 

시작하는 것이 효과적이다. 일관성이 있는 오조음은 신

경계 혹은 조음기관의 기질적인 장애로 인한 조음장애

인 경우가 많기 때문이다. 그리고 치료대상 아동의 나이

를 고려하여 치료 목표를 잡아야 한다(Table 1). 치료 시 

부모 참여를 현실화하여 아동의 말소리 회복을 가정에서 

함께 지속적으로 응원하고 관리할 수 있도록 돕는다.1,22)

아동기 SSD의 치료방법은 크게 음성적 치료접근법과 

음운적 치료접근법으로 나눌 수 있다. 음성적 치료법은 

전통적 치료법이라고도 하며, 화자의 발화과정 중 생리

학적 차원의 문제에 관심을 갖고 치료해 가는 것을 말한

다. 특정 말소리를 정상적으로 산출할 수 있는 범위에 

조음자들의 위치를 잡아주는 이 방법은 오류 하나하나

를 차례대로 치료해 간다. 운동능력의 제한으로 인한 오

류가 있는 경우 주로 사용하며, 목표음소를 독립음이나 

음절 또는 낱말에서 집중적으로 훈련시킨 후 구나 문장

으로 일반화 시킨다. 조음지시법, 감각운동 기법, 짝자극 

기법, 운동기술 학습 기법 등이 이에 속한다.1) 

음운적 치료법은 아동의 언어학적인 차원에서 말소리 

문제를 해결해 가려고 하는 방법으로, 유사한 패턴을 보

이는 음소의 유목을 치료목표로 한다. 이 치료법들은 대

부분 음운의 대조를 이용하며, 자연스러운 의사소통 맥

Table 1. Speaking children develop sounds

By 3 month Cooing sounds
By 6 month Babbling sounds (ba, da, ma)

By 1 year Reduplicated babbling (bababa,  
  mamama), canonical babbling

By 3 years m, n, p, b, t, d, k, g in words
By 4-5 years s, sh, ch, j, ng, r, l in words
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락을 강조한다. 무의미 음절이나 독립음소보다는 의사

소통 기능을 고려한 의미낱말에서부터 치료를 시작하는 

것이 특징이며, 변별자질 혹은 음운변동 분석 등 각기 

다른 분석체계를 이용하고 있기는 하지만, 공통적으로 

음소대조 치료기법을 사용한다. 아동의 음운체계에서 

아직 자리 잡지 못한 음소의 대조가 치료 목표가 되며, 

생략이나 왜곡이 많은 경우보다는 목표음소를 특정 음

소로 계속 대치하는 경우에 효과적이다. SSD 치료방법

으로는 변별자질, 최소대립자질, 최대대립자질, 음운변

동을 이용한 주기법 등이 있다.1)

　

　결론 및 제언
　

오랜 세월을 거치면서 인간은 후두하강을 통해 만들

어진 넓은 인두공간을 활용하여 특별한 고유 음성을 만

들었고, 패턴을 인식하는 능력인 지능을 연결시켜 감정

과 기억을 표현했으며, 마침내 이를 발전시켜 특별한 소

통기술인 언어네트워크를 완성하였다. 그러나 수많은 

아동들이 발달과정에서 겪게 되는 다양한 말소리장애는 

인간다움의 상실과 고통의 시간을 가져왔으며, 임상가

들에게 큰 숙제를 안겨 주고 있다. 

아동들의 심한 SSD를 해결하는 방법은 여러 가지로 

제시되고 있지만 명확한 중재 방법을 제시하는 데는 아

직까지 어려움이 있다. 따라서 치료가 어려운 SSD를 해

결하기 위해 관련 임상가들의 다양한 연구 노력만이 말

소리 문제를 해결할 수 있을 것이다. 관련 학제간의 지

속적인 교류와 협력이 절실히 요구되며, 본 논고의 주제

가 관련 임상가들 모두에게 한 방향으로 목적을 같이하

는 새로운 융합의 장이 되어주길 희망한다.

중심 단어：말소리장애·조음·언어장애·난독증.
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