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비위관을 이용하여 섭식하는 뇌졸중 환자들의 연하장애에 대한 

전기자극치료와 전통적 연하재활치료의 비교
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국문초록

목적 : 본 연구의 목적은 비위관을 한 뇌졸중환자의 연하장애 치료에 대한 전통적인 연하재활치료와 전기자극치

료를 병행한 방법의 효과를 비교하는 것이다.

연구방법 : 연구의 대상은 비위관을 통하여 영양섭취를 하고 있는 뇌졸중환자 중 연하장애가 있는 3명의 환자였

다. 본 연구는 개별 실험 연구방법 중 대상자 간 다중기초선을 이용한 교차 연구 설계를 사용하였다. 본 연구에

서 적용된 치료는 혀 운동, 삼키기 법, 머리 및 목 자세 프로그램, 감각 자극, 음식물 조절을 포함하는 30분간의 

전통적인 연하재활치료, 그리고 전통적인 치료와 VitalStim을 이용한 30분간의 전기자극치료를 병행한 방법이

었으며, 이를 무작위 순서로 오전과 오후로 나누어 하루에 각 1회씩 기초선을 포함하여 총 14 회기 시행하였다. 

각 치료 회기마다 Mann연하기능척도를 사용하여 각 대상자의 연하 능력을 평가하였으며, 치료 기간 전후에 비

디오 투시검사와 연하장애 결과 및 중증도 평가척도를 통해 연하기능의 향상 정도를 측정하였다.

결과 : MASA의 평균 점수는 전통적인 연하재활치료, 그리고 전통적인 방법과 전기자극치료를 병행한 경우에서 

모두 기초선 과정보다 향상된 것으로 나타났으나, 두 치료 방법 간에 차이는 없었다. DOSS 점수는 치료 기간 

전에 비해 치료 기간 후에 더 증가되었다.

결론 : 비위관을 한 뇌졸중 환자의 연하장애에 치료에 있어서 전통적인 연하재활치료와 전기자극치료는 연하 능

력과 기능 향상에 긍정적인 효과가 있었다. 그러나 두 치료 방법 간의 효과 차이는 결론내릴 수 없었다. 향후에

는 더 많은 대상자를 포함시키고 장기간의 효과를 평가할 수 있는 연구들이 계속적으로 이어져야 할 것이다.

주제어 : 뇌졸중, 연하장애, 전기자극치료, 전통적 연하재활치료

Ⅰ. 서  론

뇌졸중은 암, 심장질환과 함께 3대 사인 중의 하나로, 

60세 이상의 노인인구에서는 사망원인의 1위를 차지하며

(한국인구학, 2005), 발병 초기에는 의식이 소실되거나 

기능적으로 약화되고, 회복 후에도 신체적 장애와 인지
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장애, 기억력 상실 등의 다양한 기능손상이 나타난다

(Ring, Feder, Schwartz, & Samuels, 1997). 뇌졸중 후 

연하장애의 발생 빈도는 33%에서 73%까지 다양하다

(Holas, DePippo, & Reding, 1994; Horner, Buoyer, 

Alberts, & Helms, 1991; Paciaroni et al., 2004).

연하장애는 뇌졸중 환자에서 많이 나타나는데, 경우에 

따라 탈수, 패혈증, 영양실조, 혹은 흡인성 폐렴 등의 합

병증을 유발하여 사망에 이르게 될 수도 있다(Barer, 

1989). 일반적으로 뇌졸중 후 발생한 연하장애는 치료에 

대한 반응이 좋아 연하기능은 점차 회복되는 것으로 알

려져 있으나, 심한 연하장애에서는 자연적인 회복을 기

대하기 힘들 수도 있다(Barer, 1989). 연하장애가 심한 

경우 구강섭취의 어려움과 영양문제 해결을 위해 비위관

(nasogastric tube)을 삽입하게 된다. 비위관 삽입 후 환

자의 감각, 운동장애와 의사소통 능력, 의식수준, 연하능

력 등을 고려하여 비위관을 제거하게 되지만(Hayes, 

1998), 연하기능 회복이 지연되면 비위관 삽입기간이 길

어질 수 있다(김명희와 김미영, 2007). 

연하장애는 혀 움직임의 제한, 인두 연동 운동의 저하, 

연하반사의 지연에 의해 나타난다. 연하장애의 치료는 

연하 곤란을 일으키는 원인에 따라 달라지지만, 기본적 

치료 원칙은 이상반사의 억제 및 연하 반사의 촉진, 구

강 및 안면부의 감각 자극, 구강 및 인후근육의 강화 운

동 등을 포함하고 있다(Logemann, 2007). 이러한 기본 

원칙을 충족시키기 위하여 자세 교정을 이용한 보상치

료, 열-촉각 자극 치료, 전기자극 치료, 그리고 수술적 

치료 등이 환자의 상태에 맞추어 시행되고 있다

(Langmore & Miller, 1994). 

임상적으로 멘델손 방법, 마사코 방법, 기도 폐쇄법과 

같은 연하 촉진 삼킴 기법, 작은 동작으로 씹기(small 

bites), 조금씩 여러 번 삼키기(multiple swallows), 그리

고 점도(viscosity)가 높은 음식물로 바꾸어 먹기와 같은 

보상기법들을 많이 사용하고 있으며, 턱 숙이기, 머리 돌

리기, 혹은 바로 앉기와 같이 자세변화를 통해 연하장애

를 관리 방법들과 함께 혀 강화운동, 성대내전, 세이커 운

동과 같은 운동치료 프로그램도 보편적으로 적용되고 있

다(Lazarus, Logemann, Song, Rademaker, & Kahrilas, 

2002; Lazarus, Logemann, Huang, & Rademaker, 2003, 

Logemann, 1998; Miller, Watkin, & Chen, 2002). 

최근에는 심부 인두 신경근육의 자극과 VitalStim을 

이용한 전기 자극과 같이 특화된 치료들의 효과가 긍정

적으로 보고되면서 점차 확대 시행되고 있다(Freed, 

Freed, Chatburn, & Christian, 2001; Freed & Wijting, 

2003; Stefanakos, 1999). Buckley 등(1987)은 전기자극치

료를 통해 연하 관련 근육들의 근력을 증진시키고, 탈 

신경근육의 위축을 예방하며, 말초신경병증의 통증과 상

처의 치유를 촉진시킬 수 있다고 보고하였다. 이러한 과

거의 연구를 토대로 Freed 등(2001)도 뇌졸중 환자들에

서 발생되는 연하장애에 대하여 전기 자극치료가 도움이 

된다고 보고하였다. 그러나 Grill, Craggs, Foreman, 

Ludlow 와 Buller(2001)는 전기자극은 상 하지와 같은 

큰 근육에서는 많이 사용되지만, 목이나 얼굴에 사용하

는 것은 보편적이지 않으며, 예민한 부위의 전기자극에 

대한 환자들의 거부감을 초래할 수 있다고 하였다. 또한 

Mary, Catherine 과 Lynn(2006)은 편마비 환자들의 연하

장애의 치료 및 관리에 있어서 전기자극치료와 전통적인 

치료들 간의 효과차이는 없다고 하였다. 

전통적으로 연하장애의 치료를 위하여 적용되는 다양

한 치료방법들에 대한 체계적인 연구가 부족하여 효과 

및 효율적인 측면에서의 치료적인 증거를 명확히 제시하

지 못하고 있다. 대부분 연하장애의 치료는 주로 객관적

인 근거에 의해 적용되었다기보다는 임상적인 효율성을 

근거로 하여 치료사의 식견에 따라 선택되어졌다. 이러

한 이유로 비위관 삽입과 같은 다양한 임상적인 상황을 

고려하여 시행된 연구 또한 매우 부족한 실정이다. 이에 

본 연구는 연하장애로 인하여 비위관을 삽입한 뇌졸중 

환자를 대상으로 전통적인 치료방법과 전기자극 치료를 

시행하여 치료 효과를 비교하고, 이를 통해 효과적인 연

하장애 치료를 알아보는 것을 그 목적으로 하고 있다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 대학병원 재활의학과에서 뇌졸중으로 인한 

편마비로 진단받은 후 입원치료를 시행하고 있는 환자들 

중 연하장애를 가진 환자를 대상으로 하였다. 검사자의 

지시에 따라서 실험에 응할 수 있으며, 한국판 간이정신

상태검사(Mini Mental State Examination-K)의 점수가 

23점 이상이고, 연구에 참여할 것을 동의한 환자를 대상
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대상자 성별 연령(세)
병력기간

(개월)
환측 뇌졸중 형태 간이정신상태검사 점수(점)

1 남 86 3 좌측 뇌출혈 25

2 남 72 4 우측 뇌경색 27

3 남 71 3.5 우측 뇌경색 23

표 1. 연구대상자들의 일반적인 특성

으로 하였으며, 치매증상이 있거나, 비위관으로 인해 역

류가 있거나, 전극을 부착해야 할 지점에 외상 혹은 염

증이 있거나, 전기 자극에 거부반응을 보이는 환자는 연

구에서 제외하였다. 대상자에 대한 일반적인 특성은 표 

1에 제시되어 있다.

대상자1은 우측 중대뇌동맥(middle cerebral artery) 출

혈(hemorrhage)로 인한 좌측 편마비로 진단받은 환자로 

간이정신상태검사에서 25점을 받았으며, 독립적인 보행이 

불가능하여 휠체어를 사용하고 있었다. 음식은 구강섭취

가 아닌 비위관(nasogatric tube)으로 전량섭취 하였으나, 

다른 사람들과의 의사소통에는 문제가 없었다. 대상자2는 

좌측 내낭(internal capsule) 부위의 경색(infarction)으로 

인한 우측 편마비로 진단받은 환자로 간이정신상태검사

에서 27점을 받았고, 인지의 기능은 정상에 가까웠으며, 

한손으로 지팡이를 이용해 보행이 가능하였다. 대상자3은 

좌측 중대뇌동맥의 경색으로 인한 우측 편마비로 진단받

은 환자로 간이정신상태검사에서 23점을 받았다. 의사소

통에는 문제가 없었으나 지남력이 약간 감소되어 있었으

며, 독립적인 보행은 하지 못하였다. 

2. 연구 설계 및 실험 과정

본 연구는 개별사례 연구방법(single-subject ex-

perimental research design)중에서 실험대상자 간 다중기

초선(multiple baseline design across individuals)을 이용

한 교차 연구설계(alternating treatment design)를 이용하

였다. 다중기초선 설계는 실험대상자들의 기초선 측정기간

을 각각 다르게 설정하여 대상자들 사이에 기초선과 치료

전후의 효과에 차이가 있는지를 비교하기 위한 실험설계 

방법이며, 교차연구 설계는 두 가지 이상의 중재방법에 따

른 효과를 비교하기 위하여 사용하는 연구설계 방법이다.

총 실험 회기는 14회로 주말을 제외하고 매일 치료하

여 기초선 과정과 치료 과정으로 나누어서 진행하였다. 

기초선 자료 측정 회수는 대상자1은 3회, 대상자2는 6회, 

대상자3은 9회였고, 치료 회수는 대상자1은 11회, 대상자

2는 8회, 대상자3은 5회였다. 기초선 과정에서는 Mann 

연하기능 평가척도(Mann Assessment of Swallowing 

Ability, MASA)를 이용한 평가만 시행하였다. 치료 과

정에서는 전통적인 연하재활치료와 전통적인 방법과 전

기자극치료를 병행한 연하재활치료를 무작위적인 방법

으로 순서를 정한 후 오전과 오후로 교차하여 실시하였

다. 두 치료를 병행할 때는 전기치료를 먼저 시행한 후 

전통적인 연하재활치료를 시행하였다. MASA를 이용한 

평가는 치료직후에 각각 시행되었으며, 연하장애 결과 

및 중증도 평가척도(Dysphagia Outcome and Severity 

Scale, DOSS)를 이용한 평가는 치료기간 전후에 각각 

측정되었다.

3. 측정 도구

1) Mann 연하능력 평가척도(Mann Assessment of 

Swallowing Ability, MASA)

Mann 연하능력 평가척도는 뇌졸중 환자의 연하능력

을 평가하기 위하여 만들어진 임상검사도구로 뇌졸중 환

자의 연하장애를 예측하고 연하장애의 중증도를 평가하

기 위하여 고안되었다(Mann, Hankey, & Cameron, 

1999). 총 24가지 항목에 대하여 총 200점으로 평가되며, 

점수가 높을수록 연하능력이 좋음을 의미한다.

MASA는 Cronbach's alpha 상관계수를 활용한 개별 

항목들 사이의 신뢰도 측정결과 표준화된 알파값 .9166

로 조사되었다. Cronbach's alpha 값이 .50인 경우 그룹

간의 구별이 가능한 도구로 수용할만하며 .90일 경우 개

개인에 대한 비교가 가능하다고 할 때 MASA는 내적으

로 일관성이 있는 항목들로 구성되었으며 뇌졸중을 겪은 
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대상자
기초선 전통적인 방법

전통적인 방법과

전기자극치료

측정값 회기 측정값 회기 측정값 회기

1 150.30±0.58a (150-151)b 3
154.27±1 27

(153-156)
11

154.27±1.27

(153-156)
11

2
102.17±1.17

(99-103)
6

109.50±5 21

(104-118)
8

109.50±4.62

(104-116)
8

3
136.67±0.52

(136-138)
9

140.40±1.82

(136-142)
5

141.40±2.19

(138-144)
5

a
평균±평균편차, 

b
범위

표 2. 기초선과 치료기간의 MASA의 점수

개인이나 그룹간의 비교가 신뢰할만한 평가도구라 할 수 

있다. 또한 MASA는 급성기 뇌졸중 집단을 대상으로 검

정작업을 실시한 결과 연하장애의 임상적 평가로서 알맞

은 표면타당도와 내용타당도를 갖고 있는 평가도구임이 

입증되었다. 

2) 연하장애 결과 및 중증도 평가척도(Dysphagia 

Outcome and Severity Scale, DOSS)

DOSS는 우선 비디오 투시검사(videofluoroscopy 

study)를 시행한 후 검사 영상을 토대로 평가를 시행하

는 척도이다. DOSS는 독립수준, 식이 형태 및 식이 종

류에 대한 객관적인 평가와 권고사항에 기초를 두고 연

하기능의 정도를 7점으로 체계화시켜 평가하는 도구이

다. 간단하게 구성되어 있어 임상적으로 사용하기 쉽게 

고안되어 있으며 높은 신뢰도를 보이고 있다(O’Neil, 

Purdy, Falk, & Gallo, 1999). 

비디오 투시검사는 방사선 투시검사실에서 재활의학

과 의사에 의해 시행되었다. 대상자를 비디오 투시 측정

장비(Shimadzu company, Soniauision 100, Japan)에 앉

힌 후 조영제(Ultravist, Schering, Germany)가 포함된 

질감이 다른 세 가지 음식을 삼키게 하면서 비디오 투시 

촬영을 시행하였다. 

4. 치료 방법

모든 연하재활치료는 작업치료실내의 조용하고 독립

된 장소에서 휠체어 또는 등받이가 있는 의자에 앉은 상

태로 책상 앞에서 집중적으로 이루어졌다.

전통적인 방법을 통한 연하재활치료는 입술 및 혀 운

동, 인두 삼킴기법(멘덴손 삼키기, 기도 폐쇄법, 힘주어 

삼키기, 마사코 삼키기), 비디오 투시검사에 기초를 둔 

보상기법(똑바로 앉기, 천천히 먹기, 손상된 쪽으로 고개 

돌리기, 여러 번 삼키기, 음식물을 작게 잘라서 먹기, 식

사 후 올바른 자세 유지하기), 얼린 레몬 및 면봉을 사용

한 온도-촉각 자극, 단계적 음식물 점성을 조절하기 등

이 포함되었다. 전통적 방법을 통한 치료는 책상 위에

삼면 거울을 두어 치료에 대한 피드백을 받을 수 있도록 

하였으며, 전체 치료시간은 30분으로 하였다.

전기자극치료는 VitalStim을 사용하여 시행되었다. 

VitalStim은 치료 자격을 갖추고 있으며 6개월 이상 훈

련을 받은 작업치료사에 의해 적용되었다. VitalStim의 

채널1은 갑상절흔(thyroid notch) 양쪽 부위에 부착하였

고, 채널2는 갑상절흔 아래 양쪽 부위에 부착하여 서로 

수직 나열을 이루도록 하였다. 전기 자극은 Freed 등

(2001)의 연구에서 사용되었던 것처럼 한 주기당 700 

msec로 자극하였으며, 자극 폭은 300 ms, 파형은 이상성

파(biphasic wave) 80 Hz를 사용하여 자극시간 60초, 각 

자극간 사이 100 ms로 하였다. 전류의 세기는 환자에 따

라 다르게 적용하였다. 치료시간은 30분으로 하였다.

5. 분석 방법

본 연구는 시각적 그래프와 기술통계량인 평균과 표

준편차를 통해 연구대상자의 MASA 변화를 비교, 분석

하였다. DOSS는 두 치료방법 적용 전후의 점수를 비교

하여 분석하였다. 
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Ⅲ. 연구 결과

1. MASA 측정 결과

기초선과 치료기간에 측정된 MASA 점수의 차이 및 

변화는 표 2와 그림 1에 제시되었다. 대상자 모두 기초

선보다 치료기간에 MASA 점수가 향상되었으나, 전통적

인 연하재활치료를 시행하였던 경우와 전기 자극치료를 

병행하였던 경우의 비교에서는 유의한 차이가 나타나지 

않았다. 

그림 1. 연하재활치료 직후 대상자별 MASA(Mann 연하

능력 평가척도) 점수의 변화

2. DOSS 측정 결과

치료 전과 후에 측정된 DOSS 점수의 차이는 표 3에 

제시되었다. DOSS 점수는 대상자 모두 치료 전보다 향

상되었다.

Ⅳ. 고  찰

과거로부터 편마비환자의 연하장애를 치료하고 연하

기능을 향상시키기 위하여 많은 방법들이 각기 다른 기

전들을 근거로 제시하면서 사용되고 있다. 그러나 현재 

사용되고 있는 여러 방법들의 효과와 효능에 대해서는 

비교적 잘 연구되지 않았으며, 치료 효과에 대한 과학적 

근거 또한 부족한 실정이다. 임상에서 시행되고 있는 대

부분의 연하 재활 치료는 비위관 삽입과 같은 특수한 임

상적 상황을 고려하지 않고 있다. 이에 본 연구는 비위

관을 삽입한 편마비 환자를 대상으로 하여 임상에서 보

편적으로 시행되고 있는 전통적인 연하장애 치료방법과 

최근에 많이 시행되고 있는 전기자극치료의 효과를 비교

하기 위하여 고안되었다. 

본 연구의 주된 결과는 전통적인 방법으로 치료한 경

우와 전기자극치료를 병행한 경우에서 모두 치료 기간에 

측정된 MASA 점수가 기초선 기간보다 증가되었지만 

두 경우를 비교해 보았을 때 점수의 차이 및 변화가 크

지 않았다는 것이다. 전기자극치료와 관련된 많은 연구

들(Freed et al., 2001; Leelamanit, Limsakul, & Grater, 

2002; Stefanakos, 1999)에서는 연하장애에 대한 효과를 

긍정적으로 보고하고 있으나 본 연구의 결과는 다르게 

해석될 수 있을 것이다. 전기자극치료의 효과를 긍정적

으로 보고하고 있는 대부분의 연구들은 대조군 없이 진

행되었거나 혹은 몇몇 특정 치료 방법과 비교하고 있기 

때문에 전기자극치료가 전통적으로 시행되고 있는 다른 

치료 방법보다 더 좋은 효과를 가진다고 결론내릴 수 없

다. 본 연구의 결과는 전통적인 방법과 전기자극치료를 

병행한 방법 모두 치료를 시행하지 않았던 기초선 과정

에서 보다 연하 기능이 향상된 것으로 나타났다. 그러나 

본 연구의 결과를 가지고 전기자극치료를 병행하였던 경

우가 그렇지 않은 경우에 비해 더 많이 향상되었다고 해

석할 수 없을 것이다. 이러한 결과는 Mary 등(2006)의 

연구 결과와 유사하다.



6   KSOT Vol. 16, No. 1, 2008

대상자 실험전 실험후

1 2 4

2 2 3

3 2 4

표 3. DOSS 결과

최근 연하장애에 대한 전통적인 치료방법들의 이점을 강

조하는 몇몇 연구들이 시행되었다. Kays 와 Robbins(2006)

는 체계적으로 저항강도를 조정하여 혀 등척성 운동을 시행

한 결과 구강인두근육과 연하 기능을 향상시켰다고 보고하

였으며, Shaker 등(1997)은 상설골근(suprahyoid)의 기능을 

강화시키기 위한 머리 올리기와 같은 머리와 목의 자세 조

절 프로그램을 강조하였다. Lazarus(2000)은 인두 삼킴반사

가 지연 되었을 때 혹은 혀 밑부분의 뒤쪽 움직임이 감소되

었을 때 머리 숙이기와 같은 자세 프로그램의 효과적이라고 

설명하고 있다. 또한 Bulow, Olsson 와 Ekberg(1999)는 인

두 수축근이 약하여 연하장애가 나타나고 있는 환자들에게 

삼킴 기법을 사용하여 연하 기능을 향상시켰다고 보고하였

다. 본 연구가 짧은 치료기간으로 인하여 치료 후 이월효과

를 비교하지는 못하였지만 전통적인 방법에 대한 결과는 최

근 연구들의 결과와 일치한다.

자발적인 근 수축의 경우 지근 섬유(slow twitch 

muscle fiber)가 수축에 먼저 동원되고, 그런 후 속근 섬

유(fast twitch muscle fiber)가 동원된다(Clark, 2003). 

그러나 전기자극이 주어지게 되면 이러한 동원 순서가 

바뀌게 되는데, 최근에는 전기자극으로 인하여 수축에 

참여하게 되는 운동 단위 동원(motor unit recruitment)

의 순서가 바뀌어지는 것에 대해 전기자극치료의 큰 문

제점으로 지적되고 있다(Clark, 2003). 연하장애 치료를 

위한 전기자극은 갑상피열근(thyroarytenoid muscle)의 

속근 섬유들을 빠르게 수축시킬 것이고 이로 인해 갑상

피개가 삼키는 동안 기도 보호를 위해서 성대를 빠르게 

닫는 결과를 초래할 것이다(Ludlow et al., 2000). 전기 

자극으로 인한 근수축 시 동원 순서의 변화는 정상적인 

동원 형태를 유도하는 능동적인 운동 방법들의 효과를 

저해할 수도 있다(Clark, 2003). 구강, 인두 그리고 후두

의 근육들은 매우 독특하고 서로 다른 특징을 가지고 있

기 때문에 말하기, 숨쉬기, 삼키기 혹은 기침과 같은 다

양한 움직임에서 상당히 복잡한 기전으로 조절된다

(Ludlow, 2005). 전기자극치료는 전극의 위치에 따라 자

극되는 방향이 틀려지게 되는데(Burnett, Mann, Cornell, 

& Ludlow, 2003), 이로 인해 신경학적인 문제가 발생될 

수도 있다(Mann, Burnett, Cornell, & Ludlow, 2002). 그

러므로 전기자극치료를 시행할 때에는 많은 주의가 필요

하다. 

그러나 경우에 따라서 인지 기능이 심하게 손상되어 

전통적인 방법을 통한 능동적인 운동이 불가능할 때에는 

전기자극치료를 통하여 연하 기능을 유지하는 것이 가능

할 수도 있을 것이다. 과거로부터 근육의 상태를 양호하

게 유지하고 말초신경 기능 저하를 예방하는 전기자극치

료의 효과에 대해서 중요하게 고려되고 있다(Buckley et 

al., 1987). Snyder-Macker, Delitto, Bailey와 

Stralka(1995)는 전기자극을 통해 효과적으로 운동단위

를 모을 수 있으므로 손상된 근육의 기능을 회복하는데 

도움이 된다고 하였다. 이러한 연구들에 근거하여 Freed 

등(2001)은 연하 재활에 있어서 전기치료의 중요성과 효

과성을 강조하였다. 전통적인 방법들과 비교한 시험을 

통하여 전기자극치료의 효과의 치료적 이점을 설명하고 

있다. 이들의 연구는 Shaw 등(2007)의 연구에 의해 지지

되고 있다. 그러나 이러한 연구들의 대부분은 대상자가 

적고 연구방법 및 절차에 대한 일반성이 떨어지므로 연

구의 결과를 일반적으로 해석하는데 문제가 될 수 있다. 

현재까지 전기치료와 다른 치료방법들과의 관계에 대해

서는 충분히 연구되지 않았고 확실한 결론을 내릴 수 있

을 만큼 엄격히 시행된 연구들이 없기 때문에 이에 관한 

연구들이 좀 더 많이 진행되어야 결론을 내릴 수 있을 

것이다. 

전기치료를 적용함에 있어서 경동맥이 민감한 환자, 

임신한 환자, 전기 자극에 대한 피부 예민성이 있는 환

자, 그리고 심장박동조절장치를 한 환자에게는 많은 어

려움이 따른다(Huckabee & Pelletier, 1999; Leelamanit 

et al., 2002). 이러한 면은 다양한 환자들을 접하게 되는 
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임상적인 상황에서 경우에 따라 전기자극치료의 사용을 

제한시킬 수 있을 것이다. 또한 비용-효율성 측면에서도 

다른 전통적인 치료방법들에 비해 전기자극치료의 이점

이 크지 않은 것으로 고려되기 때문에 치료 효과에 대한

보다 면밀한 연구가 필요할 것이다. 

본 연구에서는 연하장애 치료의 효과를 연구하기 위

하여 개별사례연구 디자인을 사용하였다. 현실적으로 임

상 치료사가 결과에 영향을 미칠 수 있는 편마비 환자들

의 특성을 모두 통제하여 집단 연구를 시행하는 것은 매

우 어렵다. 개별사례연구는 집단 연구와 다르게 치료에 

대한 환자의 반응들을 체계적으로 파악할 수 있는 장점

이 있으므로(Portney & Watkins, 2000) 편마비 환자들

을 대상으로 한 연구에서 큰 의미를 둘 수 있을 것이다. 

본 연구가 세 명의 편마비 환자를 대상으로 하였고 짧은 

기간 동안 시행되었으므로 본 연구의 결과를 일반화시키

는데 다소 제한이 따를 수 있다. 또한 치료시간 이외의 

움직임 및 활동을 모두 통제할 수 없었기 때문에 본 연

구의 결과를 해석함에 있어서 이런 부분들을 고려해야 

할 것이다. 향후의 연구는 많은 대상자들을 포함시키고 

장기간의 효과를 평가하는 연구들이 계속되어야 할 것이

다.

Ⅴ. 결  론

연하장애는 전통적으로 자극적이지 않고 보존적인 방

법으로 치료되어 왔다. 그러나 최근 연하장애 치료에 대

한 전기자극치료의 효과가 입증되면서 전기자극치료가 

점차 보편적으로 적용되고 있는 추세이다. 본 연구는 뇌

졸중 환자의 연하장애에 대한 전통적인 치료와 전기자극

치료를 병행한 방법의 효과를 비교하기 위하여 시행되었

다. 본 연구의 결과는 두 치료방법 모두가 연하 기능 향

상에 도움이 되었지만, 두 치료방법 간에 큰 차이가 있

지 않은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 전기자극치료

가 전통적인 방법들보다 더 효과적이라고 할 수 없다는

것을 의미하지만, 아직까지 연하장애 치료에 있어서 운

동요법, 자세 프로그램, 전기자극치료 등 여러 치료방법 

간의 효과성을 비교하는 연구가 충분히 이루어지지 않았

으므로 치료 효과에 대한 확실한 결론을 내릴 수가 없

다. 향후에는 이에 대한 보다 많은 연구들이 계속적으로 

이어져야 할 것이다. 
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Abstract

Comparison of Electrical Stimulation and Traditional Swallow Therapy for Dysphagia 

Management of Stroke Individuals Using a Nasogastric Tube 

Cha, Tae-Hyun*, B.H.Sc., O.T., Yoo, Eun-Young**, PhD., O.T., Oh, Duck-Won***, PhD., P.T., O.T.,
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Objective : The purpose of this study is to compare the effectiveness of combined therapy (traditional ther-

apy plus electrical stimulation) and traditional therapy only in three dysphagic stroke patients using a naso-

gastric tube.

Methods : A single-subject, alternating-treatment design with multiple-baseline design across individuals 

was employed in this study. Each subject alternately participated in daily traditional rehabilitation therapy 

including tongue exercise, swallowing control, postural control of the head and neck, sensory stimulation, and 

control of food only viscosity and traditional therapy plus electrical stimulation sessions. The outcomes were 

measured using MASA (Mann Assessment of Swallowing Ability), which were collected during all sessions 

of the study, and DOSS (Dysphagia Outcome and Severity Scale), which were performed before and after 

the treatment phase. 14 session measurements were made during the baseline and treatment phases.

Results : The mean scores of the MASA for the two methods were increased in the treatment phase over the 

baseline. However, there was no difference between the two methods. The score of the DOSS was increased 

after the treatment phase.

Conclusion : The findings suggest that electrical stimulation and traditional rehabilitation therapy are benefi-

cial in improving the swallowing function of stroke patients using a nasogastric tube. The results of this 

study failed to determine clearly which treatment method was more effective. More case-control studies with 

greater sample sizes and longer interventions are required in the future in order to determine the clinical 

benefits of various treatment methods for stroke patients using a nasogastric tube.

Key Words : Dysphasia, Electrical Stimulation Therapy, Stroke, Traditional Rehabilitation Therapy




