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박미경

구개열로 태어난 아동 중 20-30%는 연인두 폐쇄부전으로 인하여 말소리의 문제를 갖게 된다. 말소리에 과다비성이 있거나, 구강자음 조음 시 비누출이 보이며 이로 인한 조음 약화  현상 등이 나타난다. 연인두 폐쇄부전은 구개열 외에 점막하 구개열, 은폐된(occult) 점막하 구개열, 비대한 구개편도, 연구개와 인두 후벽의 거리가 먼 경우, 표면이 고르지 못한 아데노이드 등에 의해서도 발생할 수 있다. 

과다비성의 문제를 해결하기 위한 연인두 기능 평가에는 직접적인 방법과 간접적인 방법이 있다. 직접적인 방법에는 연인두의 움직임을 직접 관찰하는 투시 조형술, 비인두 내시경 등이 있으며, 간접적인 방법에는 연인두 움직임의 결과를 음향학적으로(Nasometry), 공기 역학적으로(Aerodynamic study), 또는 귀로 들어 청지각적으로 평가하는 방법 등이 있다. 이 중 청지각적 평가는 간접적인 방법이나 가장 중요한 방법으로 모든 기기 평가에 우선한다. 과다비성 평가는 주로 구강 파열 자음들로 이루진 말소리 자료를 사용하며, 청지각적 평가는 짧은 문장 표현이 하게 되는 2세 정도가 되면 가능하고, 직접적인 평가는 아동의 협응이 가능한 3세 이상이 되어야 실시할 수 있다.

평가 결과, 특정 음운환경이나 상황에서 비일관적으로 과다비성을 보이는 경우에는 자극도(stimulability) 평가를 하거나, 언어치료를 시도하여 연인두 기능을 향상시킬 수 있는지 살펴 보아야 한다. 이러한 경계선급 과다비성의 경우를 제외하고는, 과다비성의 문제는 주로 몇 가지의 수술적 방법에 의하여 해결된다. 수술은 4세~6세 경에 실시되는 것이 결과가 좋으며, 적어도 10세 이전에 해야 습관이 오래되지 않아 말소리 기제(mechanism)를 쉽게 바꾸어 놓을 수 있다.

       연인두 폐쇄부전의 형태와 크기, 위치 등에 따라 적절한 계획을 세워 수술이 이루어진다면, 대부분의 경우 수술 후 과다비성의 문제는 해결된다. 하지만 보상조음을 계속 사용하거나 수술로 개선된 연인두 구조를 사용하지 못할 경우에는 과다비성이 지속된다. 보상조음을 사용할 경우에는 조음 위치를 구강 내의 위치로 바꾸어 주는 언어치료가 필요하며, 새로운 연인두 구조의 기능을 사용하도록 하기 위해서는 근육강화 훈련으로 CPAP(continuous Positive Airway Pressure)을 이용하거나, biofeedback 치료로 Nasogram 등으로 연인두 기능을 향상 시킨다.

