
Ⅰ.  서서 론

뇌졸중은성인에있어장애를일으키는여러질환중가

장흔한원인으로정도의차이는있지만생존자의85% 가

량이 기능적 장애를 가지게 되는데, 연하곤란, 의사소통

장애, 보행 장애, 일상생활동작 장애, 정서적 문제, 사회로

의 복귀 장애, 가족 구성원으로서의 기능 상실 등 다양한

장애가 포함된다(박창일과 문재호, 2007). 특히, 연하곤

란은 뇌졸중 이후 25~32%의 환자에게서 나타나는 것으

로보고되고있으며(Daniel, Ballo, Mahoney, & Foundas,
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국문초록

목적 : 뇌졸중으로인한연하곤란환자들의특성에따른구강인두자극프로그램적용효과를알아보고뇌졸중환자

의연하곤란치료를위한기초자료를제시하기위함이다.

연구방법 : 2008년 1월부터3월까지경기지역에위치한노인전문병원1곳과대학병원에내원한뇌졸중으로인한

연하곤란환자40명을대상으로하루2회아침, 저녁식전30분씩총3주동안구강인두자극프로그램을적용하였

다. 연구대상자를발병기간6개월미만, 6개월이후로나눠각집단의동질성비교를위해교차분석을실시하였고

발병기간, 인지기능상태, 구강·비구강섭취형태에따른각집단내의구강인두자극프로그램효과를알아보기위

해 대응표본 t 검정을 실시하였다. 구강인두자극 프로그램 적용 전·후 기능적 연하곤란척도 점수 차이에 영향을

주는변수들을알아보기위해다중회귀분석을실시하였다. 

결과 : 발병기간 6개월 미만, 인지기능 정상인 집단에서 구강인두자극 프로그램 적용 전·후에 연하곤란척도 점수

변화가통계적으로유의하였다(p<.05). 인지기능, 구강·비구강섭취형태에따라층화한결과에서는발병기간6

개월 미만의 집단에서 인지기능이 정상이고 구강섭취를 하는 경우에 연하곤란척도 점수 변화가 통계적으로 유의

하였다(p<.05). 구강인두자극 프로그램 적용 전·후 기능적 연하곤란척도 점수 차이에 영향을 미치는 요소는 발

병기간, 인지기능, 구강·비구강의섭취형태였다.

결론 : 뇌졸중으로 인한 연하곤란 환자들에게 구강인두자극 프로그램을 적용할 때 발병기간 6개월 미만, 인지기능

상태의 정상, 구강섭취하는 대상자에게 효과적임을 나타내고 있다. 향후에는 본 연구에서 제시한 환자 특성 외에

요소들을통제한연구가필요하며구강인두자극프로그램과더불어기능적전기자극치료에영향을미칠수있는

관련요소와의비교연구가추가적으로연구되어져야할것이다.

주제어 : 구강인두자극프로그램, 기능적연하곤란척도, 뇌졸중, 연하곤란

교신저자 : 우지희(nymph8@naver.com) || 접수일:  2009.  10.  30    || 게재승인일:  2009.  12.  10

           



2002), 심한 경우에는 흡인성 폐렴, 영양실조, 탈수, 패혈

증등합병증으로인하여뇌졸중환자의예후에큰영향을

미친다(윤용순등, 2006).

연하곤란은 음식을 입에서부터 위장으로 옮기는 일에

서의 어려움을 말하며(Logemann, 1998), 손상의 범위는

음식물을 삼키는 데 지연이 생긴 것부터 기도로 음식물이

유입되어 잘못된 곳으로 들어가는 것을 의미한다. 기능적

인정의는영양과수분공급의유지를방해하고먹는즐거

움을상실하는것이다(송영진등, 2007).

뇌졸중 이후 연하곤란은 구강 전·후로의 음식물 누출,

인두 근육 수축의 감소, 후두 계곡과 이상동에 잔유물, 후

두개, 설골, 후두 이동의 감소, 후두 통과 또는 흡인, 인두

식도연접부의이상개방현상이나인두통과시간의지연

등 다양한 증상들이 나타난다(백남종, 김일수, 김정환, 오

병모와한태륜, 2005). 이러한증상을보이는연하곤란환

자에게 적용되는 재활치료 기법은 일시적인 효과를 주는

보상전략과는 달리 환자가 삼키는데 필요한 기본적이고

필수불가결한운동및감각들을변화시키는방법이다. 또

한 증상을 제거하기 위해 연하생리를 변화시키는 방법으

로이상반사의억제와연하반사의촉진, 근육의강화운동

과 비정상적인 근육의 긴장도를 감소시키는 치료로 구성

하고있다(김수열과최선미, 1994). 

Logemann(1998)은음식물을이용한치료를시작하기

전에 마사지 등을 이용한 자극훈련의 효과를 나타냈으며,

Hagg와 Larsson(2004)의 연구에서는 뇌졸중으로 인한

연하곤란 발생 6개월 또는 1년 후 환자에게 운동과 감각

자극을 5주간 적용했을 때 구강운동과 감각기능 증진을

입증하였다. 국내의 선행연구에서 노동우(2003)는 뇌졸

중 연하곤란 환자에게 고유수용성신경근촉진법을 적용하

였을때구강단계의구강통과시간과인두단계의인두통과

시간의개선효과와다양한촉진자극방법에따라최초삼

킴이 나타나는 시간의 변화를 입증했으며, 이경희(2008)

는 구강 마사지, 온도-촉각 자극법, 손가락 및 구강 자극

법 등의 연하자극 훈련프로그램을 실시였을 때 삼킴 전,

삼키는 동안, 삼킨 후 흡인과 후두 통과 시간을 줄임으로

인두단계에서 연하기능의 향상을 보여주었다. 또한 박희

자(2001)는 뇌졸중 환자의 구강인두 기능회복을 위한 감

각자극은 혀 운동을 향상시키고 저작능력이나 입술운동

조절능력향상에도움이된다고보고하고있다.

연하곤란의 회복은 뇌졸중 후 처음 3주간 가장 빠르게

이루어진다고 하였다(Logemann, 1998). Barer(1989),

Gordon, Hewer와Wade(1987)의연구결과에의하면허

혈성 뇌졸중에 동반된 연하곤란은 86% 이상이 2주내 호

전을보인다고하였고, 윤해숙, 문정림과강세윤(1990)은

뇌졸중환자를 대상으로 한 연구에서 6개월 내에 59%의

호전율을 보고하였다. 따라서 뇌졸중으로 인한 연하곤란

환자들은 발병이후 4주에서 6개월까지 기능적 회복을 보

이므로 조기에 연하곤란 재활치료개입의 중요성에 대한

근거를두고있다.

뇌졸중 환자의 최종 회복과정에는 여러 가지의 요인들

이 복합적으로 작용하는데 이 중 인지기능은 뇌졸중 환자

의 기능회복을 위한 필수 요소로서 인지상태로 환자의 예

후를예측할수있다(오제흥, 유종윤과성인영, 1996). 또

한 연하곤란 치료결과와 연관성이 있는 인자로 인지기능

을포함하였고(김수열과최선미, 1994), 뇌손상으로인한

연하곤란 환자들의 인지 의사소통 능력이 연하의 기능적

결과 즉, 구강섭취에 영향을 미친다고 밝힌 바 있

다.(Halper, Cherney, Cichowski, & Zhang, 1999). 이처

럼 인지기능은 습득하고 이해하는 의사소통을 원활히 하

고학습을필요로하는연하곤란치료의효과를얻는데있

어서필수적인요소임을알수있다.

연하곤란을 동반한 뇌졸중 환자에서 비구강 식이방법

에는 경비위관과 경피적 내시경적 위루설치술이 있다(김

철준, 전민호와하상배, 1997). 비구강식이방법은고형음

식물 연하에 도움이 되며 기도 흡인을 줄일 수 있으나(유

우경, 윤석봉, 소은하와 정승석, 2001), 구강과 인후의 운

동을 제한시켜 연하작용의 회복을 지연시킬 수 있다고 하

였다(Keymling, 1994; Norton, Homer-Ward, Donnelly,

Long, & Holmes, 1996; Park et al., 1992). 

연하곤란의 회복은 온도-촉각 자극, 구강운동, 멘델슨

메뉴버 등 치료방법 뿐만 아니라 발병기간과 인지기능과

밀접한 관계가 있지만 이전의 연구는 연하기능에 영향을

미치는 외부적 요소들에 관한 것들이 대부분으로 구강 및

인두자극운동효과에영향을미치는환자들의특징즉, 발

병기간과같은시간적인요소, 인지기능상태에따른치료

효과에대한연구는시작하는단계이다. 

따라서 본 연구는 임상에서 많이 쓰여 지는 온도-촉각

자극, 구강운동, 멘델슨 메뉴버를 포함한 구강인두자극 프

로그램치료효과와뇌졸중으로인한연하곤란환자들의발

병기간, 인지기능, 구강·비구강 섭취형태 등의 특징들이
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치료효과에 어떠한 영향을 미치는지 알아봄으로써 연하곤

란치료에기여할수있는기초자료를제시하고자한다. 

Ⅱ.  연연구구 방방법

1.연구대상

2008년 1월부터 3월까지 경기지역에 위치한 노인전문

병원 1곳과 대학병원 1곳에서 재활의학 전문의로부터 뇌

졸중으로 인한 연하곤란을 진단받은 편마비 환자로, 피질

병변환자23명, 피질하병변환자9명, 연수병변환자8명

으로총입원환자40명을대상으로하였다. 

연구에 참여한 환자의 조건은 다음과 같다. 첫째, 재활

의학 전문의에 의해 뇌졸중으로 인한 연하곤란을 진단 받

은 자, 둘째, 2007년 11월 기준으로 발병기간이 4주~6개

월 미만, 6개월~1년인 자, 셋째, 뇌졸중으로 진단을 받기

전에 연하곤란을 유발하는 질환이 없는 자, 넷째, 의식이

명료한자, 다섯째, 구강인두자극프로그램적용이가능한

수준의 의사소통 가능한 자, 여섯째, 연하 보조 식으로 구

강섭취를 하거나 경비위관 또는 경피적 내시경적 위루설

치술로 비구강섭취 하는 자 마지막으로 이전에 유사한 치

료프로그램에 참여하지 않았으며, 연구 참여에 동의한 경

우였다. 

2.평가도구및평가방법

구강인두자극 프로그램 효과를 알아보기 위해 구강인

두자극 프로그램을 교육받은 작업치료사 2명, 방사선사 1

명이비디오투시조영연하검사를실시하였으며, 구강인두

자극프로그램적용전·후의구강인두기능을정량적으로

판정하기위해기능적연하곤란척도를사용하여평가하였

다. 기능적 연하곤란척도는 흡인 및 연하곤란을 진단하는

표준검사인비디오투시검사를이용하여구강기와인두기

소견의 흡인 발생에 대한 상대적 대응비를 고려하여 급성

기 혹은 아급성기의 뇌졸중 환자를 대상으로 연하곤란을

포괄적이고 정량적으로 대변할 수 있는 100점 만점의 기

능적 척도이다. 민감도는72.0~81.0%, 특이도는

70.7%~92.0%으로 연하곤란의 심한 정도를 100점 만점

의 점수로 나타낸다(한태륜, 백남종과 박진우, 1999). 생

리적 척도를 기준으로 하며 흡인여부와 밀접한 관련이 있

으므로기능적이라할수있다(Han, Paik, & Park, 2001).

인지기능상태는작업치료사가한국판간이정신상태판

별검사(강연욱, 1997)를 사용하여 평가하였다. Folstein,

Folstein과 McHugh(1975)에 의해 개발된 Mini-Mental

State Examination (MMSE)는 치매선별도구로서 전 세

계적으로 널리 사용되고 있으며 우리나라에서도 강연욱,

나덕렬과 한승혜(1997)에 의해 개발된 한국형간이정신

상태 판별검사(K-MMSE)가 개발되어 임상과 지역사회

에서사용되고있다.

K-MMSE는 시간지남력(5점),장소지남력(5점), 기억

등록(3점), 주의집중과 계산(5점), 기억회상(3점), 언어

(8점) 및 시공간 구성(1점)으로 이루어져 있다(총점 30

점). 인지기능 수준 정상과 인지기능 수준 의심을 판별하

기위해다음과같은절단점을사용하였다(강연욱, 2006)

(표1).

3. 연구과정

연구 대상의 성별, 연령, 환측 부위 등의 일반적 특성을

알아보고 구강인두자극 프로그램 적용 시 영향을 주는 변

수로 발병기간, 인지기능 상태, 식이형태를 조사하였다.
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표1. 한국형간이정신상태판별검사(K MMSE)절단점

나이 무학문맹 무학비문맹-3년 4년-6년 7년이상

45-64 18 23 25 25

65-69 16 22 23 24

70-74 15 21 22 24

75-84 14 20 21 22

85-90 11 18 19 26

           



구강인두자극 프로그램 적용 3주 후 프로그램 효과를 알

아보기 위해 비디오투시조영 연하검사를 근거로 한 기능

적연하곤란척도(functional dysphagia scale)를사용하였

다. 구강인두자극프로그램은교육받은작업치료사2명이

하루 2회 아침, 저녁 식전 30분씩 실시, 5분 휴식시간 제

공하였으며 총 3주 동안 매일 실시하였다. 구강인두자극

프로그램은 구강마사지 및 입술, 혀를 포함한 구강운동,

온도-촉각 자극, 멘델슨 메뉴버 순서로 적용되었다. 구강

인두자극 프로그램 적용외의 기능적 전기자극 치료 등의

다른방법의치료는적용하지않았다.

1) 구강인두자극프로그램

구강인두자극프로그램은연하반응촉진을위한온도-

촉각 자극과 혀와 입술, 볼 근육강화를 포함한 구강 운동

및 마사지, 멘델슨 메뉴버를 포함하였다. 이와 같은 프로

그램 구성은 선행연구에서 적용된 공통적인 프로토콜을

참고하여 본 연구를 실시하는 작업치료사가 구성하였다.

온도-촉각 방법은 환자가 삼킴을 시도하기 전에 후두경

으로 앞쪽 구개활을 위아래로 4~5회씩 세게 문지르는 것

으로, 이기법은구강자각을높이고대뇌와뇌간으로의감

각자극을 일깨워 환자가 삼킴의 구강단계를 시작할 때 인

두연하가 좀 더 빨리 유발될 수 있도록 하기 위해 고안된

것이다(Logemann, 1998). 구강운동은 혀와 입술, 볼 근

육강화운동으로 혀끝으로 볼 안쪽 밀기, 좌우, 위아래 움

직이기, 치료사 손가락으로 저항에 대항하여 혀끝으로 좌

우, 위아래움직이며볼안쪽에바람넣기, 입술최대한오

므리기 등으로 구성되어 있다. 구강 운동은 삼킴 능력을

증진시키는 치료 방법으로 혀의 움직임이 감소되었거나

구강감각이저하된환자, 구강의비협응이나타나거나음

식덩이 조절능력이 감소된 환자에게 유용하다. 또한 입술

과 얼굴 근육의 약화와 비협응으로 인하여 구강 통과시간

이 지연된 환자나 음식을 삼키고 난 후 혀에 음식이 남는

환자에게도 적절하다고 하였다(김철준, 최경효와 전민호,

1999). 

멘델슨 메뉴버는 후두상승의 범위와 지속시간을 증가

시켜반지인두근열림의지속시간과면적을증가시키도록

고안된 방법으로(Logemann & Kahrilas, 1990), 삼키는

과정 중 거상된 후두를 목의 근육을 이용하여 하방 전위

되지않도록유지시켜주는것인데이를3초간유지하도록

하며 최소 5회씩 반복하도록 하였다. 인지기능이 저하된

환자인경우삼키는동안치료사가후두를잡고위로상승

시켜3초간유지하도록하였다.

2) 자료처리및분석방법

본연구의결과분석은SPSS(Ver. 12.0)통계처리프로

그램을이용하였다.

대상자들의 일반적 특성에 대해 발병기간 6개월 미만,

6개월 이후로 나눠 각 집단의 동질성 비교를 위해 교차분

석을 실시하였고 전체 연구 대상자를 발병기간, 인지기능

상태, 구강·비구강섭취형태로나눠각집단내의구강인

두자극프로그램 효과를 알아보기 위해 대응표본 t 검정

(paired sample t-test)으로통계분석하였다. 

발병기간 6개월 미만, 6개월 이후를 기준으로 각 집단

내의 인지기능 상태, 구강·비구강 섭취 형태로 층화하여

구강인두자극프로그램적용전·후기능적연하곤란척도

점수 차이를 알아보기 위해 대응표본 t 검정(paired

sample t-test)으로통계분석하였다. 또한구강인두자극

프로그램 적용 전·후 기능적 연하곤란척도 점수 차이에

영향을 주는 변수들을 알아보기 위해 다중회귀분석을 실

시하였다. 

Ⅲ.  연연구구결결과

1.연구대상자의일반적특성

연구 대상자는 총40명으로 남자는 30명, 여자는 10명

이며 연령분포는 45-64세가 11명, 65-69세가 5명,

70-74세가 5명, 75-84세가 12명, 85-90세가 7명의순

이었고, 대상자를마비측에따라분류한경우좌측편마비

환자가 17명, 우측 편마비 환자가 23명으로 우측 편마비

환자가 더 많았다. 인지기능 상태는 정상수준이 17명, 인

지기능 의심수준은 23명으로 나타났다. 섭취형태로는 구

강섭취 환자 26명, 비구강 섭취 환자 14명이다. 발병기간

6개월 미만 집단의 평균 5.5개월이었으며 6개월 이후 집

단은 11개월로 나타났다. 이후 두 집단의 동질성을 비교

한결과유의한차이가없었다(표2).
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2.연구 대상자의 구강인두자극 프로그램 적
용 전·후 발병기간, 인지기능 상태, 구
강·비구강 섭취형태에 따른 연하곤란척도
평균점수비교

발병기간 6개월 미만, 6개월 이후 각 집단의 구강인두

자극 프로그램 적용 전·후의 기능적 연하곤란척도 점수

평균이 감소되었으며, 특히, 발병기간 6개월 미만의 집단

이 6개월 이후 집단보다 큰 점수변화를 보였으며 통계학

적으로유의한차이를나타냈다(p<.05).

인지기능상태가정상, 인지장애의심인각두집단에서

기능적 연하곤란척도 점수평균이 감소됨을 나타냈고 특

히, 인지기능 정상인 집단에서 인지장애 의심인 집단보다

큰 점수변화를 보였으며 통계학적으로 유의한 차이를 나

타냈다(p<.05).

구강·비구강 섭취형태 두 집단 모두에서 기능적 연하

곤란척도점수평균이감소됨을나타냈고통계학적으로유

의한차이를나타냈다(p<.05)(표3).

3.구강인두자극 프로그램 적용 전·후 발병
기간 6개월 이전, 발병기간 6개월 이후 각
집단의 인지기능 상태에 따른 기능적 연하
곤란척도평균점수

발병기간 6개월 미만, 6개월 이후 각 집단의 인지기능

상태에 따른 구강인두자극 프로그램 적용 전·후 기능적

연하곤란척도점수평균이감소되었으며, 발병기간 6개월

미만 집단내의 인지기능이 정상인 환자들이 인지장애 의

심인 환자들보다 더 큰 점수변화를 보였으며 통계학적으

로유의한차이를나타냈다(p<.05)(표 4).

4.구강인두자극 프로그램 적용 전·후 발병
기간 6개월 미만, 6개월 이후 각 집단의 섭
취 형태에 따른 기능적 연하곤란척도 평균
점수

발병기간6개월미만, 6개월이후각집단의구강·비구

강 섭취 형태에 따른 구강인두자극 프로그램 적용 전·후
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표2. 연구대상자의일반적특성

발병기간

변수 범주 명 6개월미만 6개월이후 x2 p

성별
남 30 14 16

2.143 .143
여 10 6 4

45-64 11 5 6

65-69 5 3 2

연령(년) 70-74 5 3 2 260 .179

75-84 12 6 6

85-90 7 3 4

환측부위
오른쪽 23 11 12

0.135 .714
왼쪽 17 9 8

인지기능
정상 17 9 8

0.737 .391
의심 23 11 12

섭취형태
구강섭취 26 14 12

2.812 .094
비구강섭취 14 6 8

           



기능적 연하곤란척도 점수평균이 감소하였으며, 발병기간

6개월 미만의 구강섭취를 하는 환자들이 더 큰 점수 변화

와통계학적으로유의한차이를나타냈다(p<.05)(표5).

5.구강인두자극 프로그램 적용 전·후 기능
적 연하곤란척도 점수에 영향을 미치는 요
인들에대한회귀분석

구강인두자극 프로그램 적용 전, 후 기능적 연하곤란척

도점수차이의영향을미치는요인들에대한회귀분석결

과, 연구 대상자들의 발병기간, 인지기능 상태, 구강·비

구강의 식이형태에서 통계적으로 유의하게 나타났다. 하

지만 일반적 특성인 성별, 나이, 환측부위와는 유의한 차

이를발견하지못했다(p<.05)(표6).

Ⅳ.  고고 찰찰

뇌졸중 후의 연하곤란은 영양결핍과 탈수뿐만 아니라

여러 합병증을 유발시키는 위험인자로 뇌졸중 환자의 기

능적 회복을 지연시키고 입원기간을 연장하며 심각한 합

병증을유발시킬수있으므로연하곤란치료및관리는매

우중요하다. 연하곤란의구강운동및자극, 인두강화프로

그램등다양한치료방법효과에대한연구는계속되고있

으나, 치료프로그램 효과에 미치는 관련요인에 대한 연구

는 미미한 실정이다. 이에 본 연구는 뇌졸중으로 인한 연

하곤란 환자의 구강인두자극 프로그램 적용 효과와 더불

어환자의발병기간, 인지기능상태, 구강·비구강섭취형

태와 같은 특성들이 구강인두자극 프로그램 효과에 어떠

한영향을미치는지알아보고자하였다.
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표3. 구강인두자극프로그램적용 전·후일반적특성에따른기능적연하곤란척도평균점수비교

기능적연하곤란척도(평균±표준편차)

명 전 후 p

발병기간

<6개월 20 51.9 ± 14.0 35.0 ± 14.8 .00*

䥱6개월 20 50.6 ± 15.8 50.2 ± 15.8 .08

인지기능

정상 17 51.6 ± 15.7 41.4 ± 17.3 .00*

의심 23 53.4 ± 12.5 52.2 ± 13.3 .65

섭취형태

구강섭취 26 60.2 ± 12.5 51.6 ± 14.4 .00*

비구강섭취 18 53.4 ± 12.5 35.1 ± 10.1 .02*

*p<.05

표4. 구강인두자극프로그램적용전·후인지기능상태에따른기능적연하곤란척도평균점수

발병기간<6개월 발병기간䥱6개월

기능적연하곤란척도 기능적연하곤란척도

(평균±표준편차) (평균±표준편차)

명 전 후 p 명 전 후 p

인지기능정상 9 51.9 ± 14.0 35.0 ± 14.8 .00* 8 50.6 ± 15.8 50.2 ± 15.8 .08

인지기능의심 11 57.7 ± 18.9 57.2 ± 18.7 .05 12 51.4 ± 11.4 51.0 ± 11.8 .05
*p<.05

           



본 연구 결과는 구강인두자극 프로그램의 적용 전보다

적용 후 기능적 연하곤란척도 점수의 평균이 감소되어 연

하기능이향상됨을보였다. 이는포괄적인재활치료나구

강, 인두의 감각자극에 대한 연구, 구강근육 기능강화에

대한연구(이영숙, 1998; 이영숙과강수균, 1998)와동일

한 결과를 나타내며, Kays와 Robbins(2006)의 연구에서

와같이혀등척성운동을시행한결과구강인두근육과연

하기능을 향상시켰다고 보고한 결과와 일치한다. 또한 백

지영(2008)의 인두기능강화훈련의 효과에 대한 연구에

서 치료적용 기간 및 연구 대상자에 있어 다소 차이를 보

이지만 멘델슨 메뉴버, 혀 움직임 조절 등 치료구성 내용

과 결과에 있어서 본 구강인두자극 프로그램과 일부 일치

하였다. 그러므로 구강인두자극 프로그램은 흡인을 조기

예방하는데있어서필요한중재방법이라고할수있다.

구강인두자극 프로그램 적용에 있어서 연하기능에 영

향을 미칠 수 있는 요소로 발병기간을 6개월 미만, 6개월

이후를 기준으로 하여 치료 프로그램 적용 전·후 비교를

한 결과 6개월 미만 집단에서 6개월 이후 집단보다 기능

적 연하곤란 척도 점수의 평균차이가 더 크게 나타났다.

이러한 결과는 David 등(1997)의 뇌졸중으로 인한 연하

곤란의 자연사에 대한 연구에서 발병 후 7일에 많은 회복

을 보였으며 발병 후 6개월까지 회복을 나타낸다는 결과

를 지지한다. 이로 인해 뇌졸중 발병 6개월까지를 적절한

연하곤란치료중재기간이라고생각할수있고발병후빠

른 시일 내에 연하곤란 치료가 필요하다고 할 수 있다. 본

연구에서사용한구강인두자극프로그램은발병6개월이
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표5. 구강인두자극프로그램적용전·후섭취형태에따른기능적연하곤란척도평균점수

발병기간<6개월 발병기간䥱6개월

기능적연하곤란척도 기능적연하곤란척도

(평균±표준편차) (평균±표준편차)

명 전 후 p 명 전 후 p

구강섭취 14 61.3 ± 15.2 45.6 ± 15.5 .00* 12 58.9 ± 8.9 58.7 ± 9.4 .19

비구강섭취 6 40.5 ± 9.6 39.0 ± 9.7 .12 8 39.4 ± 7.9 39.1 ± 7.9 .17
*p<.05

표6. 기능적연하곤란척도점수차이에영향을미치는요인들에대한회귀분석

기능적연하곤란척도점수변화

회귀계수(β) p

성별 -.24 .54

나이 -.17 .74

환측부위 -1.6 .37

발병기간 -1.3 .00*

인지기능 -3.7 .04*

섭취형태 -5.3 .01*

F 5.959

수정된R2 .52
*p<.05

－회귀식－

기능적연하곤란척도점수변화  38.17±0.24×성별±0.17×나이±1.6×환측부위±1.3×발병기간±3.7×인지기능±5.3×섭취형태

           



전인 경우에 좀 더 효과적인 결과를 보였으나 병변부위,

발병기간 분류와 기존의 치료프로그램 사용으로 인한 발

병기간과의 관련성에 대한 분석이 부족하여 결과를 해석

할때에이러한점이고려되어야할것이다. 

연하곤란치료의영향을미칠수있는다른요소로인지

기능을 들 수 있다. Koch(1993)는 뇌졸중으로 인한 연하

곤란 환자들의 의식 명료도와 인지기능을 파악하여 이 요

인들의 장애가 연하곤란의 원인이 되는지 평가해야 한다

고하였고, 뇌졸중후발생되는인지기능상태를예측하는

것은뇌졸중환자의재활치료에적극적인도움을줄수있

다고하였다. 본연구에서인지기능이정상인집단이인지

장애 의심인 집단보다 구강인두자극 프로그램 적용 전·

후 기능적 연하곤란척도 점수의 큰 차이를 보이며 효과적

임을 나타내, 간이정신상태 검사 점수가 높을수록 연하곤

란척도 점수에서 통계적으로 유의한 상관관계가 있다고

한연구(윤용순등, 2006)의결과와일치하였다. 

연하곤란환자들은연하보조식구강섭취또는비위관,

경피적 내시경적 위루설치술로 통하여 영양섭취를 하게

된다. 유우경 등(2001)은 환자들에게 비위관을 사용함으

로써 급성기에는 폐렴의 위험을 낮추고 충분한 영양공급

을제공하는이점이있는반면장기간사용하게되면정상

삼킴 기능의 회복에 영향을 미칠 수 있다고 하였으며, 장

기간 흡인의 소인이 있는 경우 지속적 구강자극과 전기치

료, 식이연습, 마사지 등의 꾸준한 재활치료를 필요로 한

다고 하였다(신용일 등, 2004). 차태현 등(2008)의 비위

관을 한 뇌졸중 환자를 대상으로 한 선행연구에서 적용한

치료방법 중 혀 운동, 삼킴 기법 등 일부 동일한 치료방법

을 적용하였으며 구강인두기능이 증진됨을 보여 본 연구

결과와동일함을나타냈다. 이로인해구강섭취뿐만아니

라 비구강 섭취형태의 연하곤란 환자에게 구강인두자극

프로그램이 효과적인 것을 확인할 수 있었다. 발병기간 6

개월 이전의 구강섭취를 하는 환자들이 비구강 섭취를 하

는환자들보다구강인두자극프로그램적용에효과적임을

나타냈는데 이러한 결과는 급성기에 구강섭취를 하는 환

자들이 비구강 섭취형태를 갖는 환자들에 비해 구강섭취

를 함으로써 음식물에 대한 감각 및 구강인두기능이 보존

되어 있어 연하기능 회복에 더 크게 작용하기 때문이라고

생각할수있다.

이상의 결과에서 뇌졸중으로 인한 연하곤란 환자의 구

강인두자극프로그램을적용한결과기능적연하곤란척도

점수평균차이가 감소됨을 보이며 구강인두기능의 증진을

보였다. 이는 발병기간, 인지기능상태, 섭취형태 등의 환

자특징이 다른 두 집단 모두에서 구강인두기능 증진을 보

여 구강인두자극 프로그램 적용이 효과있음을 나타냈으

나, 환자특징이 다른 두 집단간에 비교를 했을 때 발병기

간이6개월이상인환자들에비해발병기간6개월미만의

조기개입을했을때, 인지손상의심인환자보다인지기능

의 정상수준, 비구강 섭취를 하는 환자보다 구강 섭취 형

태를 갖는 환자들이 구강인두자극 프로그램의 적용에 기

능적 연하곤란척도 점수평균에 큰 차이를 보이며 구강인

두기능의 향상을 보였다. 따라서 감소기간 6개월 이전 급

성기에빠른구강인두자극프로그램중재가이뤄져야하며,

인지기능이 정상인 환자, 구강섭취하는 환자에게 적용했

을때구강인두기능증진이효과적으로나타나는것이다.

연구의제한점으로연구대상자의수가적고, 발병기간,

인지기능상태, 섭취형태 외에 환자 특성을 통제하지 못하

여 구강인두자극 프로그램이 연하곤란 치료에 미치는 영

향을알아보기에미흡하였다. 첫째, 본연구에서의발병기

간에 대한 분류는 기존의 연구에 근거하였으나 연하곤란

의 회복은 자연회복율과 밀접하게 관련 있으므로 앞으로

뇌졸중으로 인한 연하곤란 자연회복에 대한 고찰이 이루

어져야할것이다. 둘째, 기능적연하곤란척도를사용하여

프로그램 전 후의 변화를 정량적으로 제시하였으나 좀 더

다양한 도구를 사용하여 연하곤란 회복과 관련된 다양한

요소의 변화를 제시하여야 할 것이다. 셋째, 연하곤란의

중증도와 회복은 병변부위와 밀접한 관련성이 있으나 연

구 대상자 수가 적으므로 환측부위로 분류하였다. 다양한

도구를 사용하여 병변부위에 따른 변화를 지시할 수 있는

연구가 이루어지기를 바란다. 본 연구에서는 환자의 발병

기간과 인지기능 등의 특성에 따른 구강인두자극 프로그

램은 연하곤란 회복에 유의하게 효과가 있음을 제시하였

다. 앞으로 연하곤란 회복에 영향을 미치는 병변부위, 중

증도와 다양한 요소를 고려한 더욱 체계적인 치료프로그

램을 개발하여 치료효과를 입증하고 비용효과에 대한 연

구가계속되기를바란다.
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Ⅴ.  결결 론

뇌졸중으로 인한 연하곤란 환자들의 특성에 따른 구강

인두자극 프로그램 적용효과를 알아보고자 하였다. 대상

자각집단에구강마사지및입술, 혀운동, 멘델슨메뉴버

를 포함한 삼킴 기법과 인두자극을 포함한 구강인두자극

프로그램을 3주간 매 2회씩 적용 한 결과, 연구 대상자 모

든 집단에서 연하기능의 증진됨을 나타냈고 특히, 발병기

간 6개월 미만, 인지기능 정상수준, 구강섭취를 하는 집단

에서 구강인두자극 프로그램 적용 전·후 효과적인 연하

기능 증진을 나타냈다. 이러한 결과는 구강인두자극 프로

그램 적용 시 효과적인 결과를 이끌어내는데 있어서 유용

할 것으로 생각된다. 향후에는 구강인두자극 프로그램과

더불어 기능적 전기자극 치료 적용효과에 영향을 미칠 수

있는환자특성을알아보는연구가계속되어야할것이다.
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Abstract

The Relevant Factors and Effect of Swallowing Function on Oropharyngeal
Stimulation Program in Stroke Patients With Swallowing Disorder

Woo, Ji-Hee*, M.P.H., O.T., Jeong, Won-Mee**, Ph.D., O.T.,

Kim, Yong-Gyu***, Ph.D., M.D., Koo, Jung-Wan***, Ph.D., M.D.
*Dept. of Occupational Therapy, Bobath Memorial Hospital 
**Dept. of Occupational Therapy, Dongnam Health College

***Dept. of Preventive Medicine, College of Medicine, The Catholic University of Korea, 

and Industrial Medicine Center

Objective : The aim of this study was to investigate the related factors and effects of an oropharyngeal

stimulation program on the swallowing function of dysphagia patients after suffering a stroke.

Methods : We applied an oropharyngeal stimulation program for 3 weeks to 40 patients (20 were under 6

months since suffering a stroke, and the other 20 were over 6 months, as of November 2008). We

investigated the general features of dysphagia patients, cognitive function, duration after onset, and functional

dyspahgia scale scores according to PO/NPO feeding type.

Results : The results are as follows:

1. According to the onset duration, cognitive function, and PO/NPO feeding type, the functional dyspahgia

scale showed a difference between before and after the program. In particular, the normal cognitive group

under 6 months since suffering a stroke showed a statistically significant difference (p<.05).

2. The subjects were stratified according to the duration after onset (under or over 6 months), cognitive

function, and feed type and applied oropharyngeal stimulation program. We found that the subjects under 6

months since their onset, with normal cognitive function and PO feeding type, showed a significant

difference with functional dysphagia scale (p<.05). 

3. The results of multiple regression analyses before and after the oropharyngeal stimulation program proves

that the duration after onset, cognitive function, and PO/NPO feeding type have an influence on the

functional dysphagia scale.

Conclusion : Our findings suggest that an oropharyngeal stimulation program is beneficial to dysphagia

patients under 6 months since suffering a stroke, with normal cognitive function and PO feeding type. It is

necessary that more comparative studies on the related factors of an oropharyngeal stimulation program with

functional electric stimulation be conducted.

Key words : Dysphagia, Functional dysphagia scale, Oropharyngeal stimulation Program, Stroke
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[부록] 구강인두자극프로그램의구성

1. 구강마사지및입술, 혀운동

입술과볼근육주위, 혀전체와끝부분을얼음막대로자극한다.

2. 삼킴기법(멘델슨메뉴버)

두손으로환자의갑상연골을잡고위로잡아올렸다가내린다.

3. 인두자극(온도-촉각자극)

차가운얼음물에담그었던후두경을전구개활양옆으로3~5회씩빠르게문지른다.

입술안쪽으로빨아당기기, 입술오므리기, 입술동그랗게내밀기등을수행한다.

혀끝을잡고좌, 우, 위아래방향으로저항을주면서움직이도록한다.

           




