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Ⅰ. 서 론

인두기 삼킴장애는 뇌졸중 후 빈번하게 발생하며 탈수, 

영양실조 등 다양한 문제를 유발할 수 있다. 특히 흡인으

로 인한 폐렴은 뇌졸중 환자의 재활에 부정적인 요소로 

작용하며 심할 경우 사망에 이르기도 한다(McHorney et 

al., 2002; Paik, Kim, Kim, Oh, & Han, 2005). 그러므

로 삼킴장애 환자의 초기 평가와 적절한 치료전략은 매

우 중요한 요소이다(Yoon et al., 2006).

삼킴치료는 크게 교정적 방법과 보상적 방법으로 구분

된다(Woo, Park, Jung, Yoo, & Park, 2012). 교정적 

방법은 실제 삼킴기능 향상을 목적으로 두부 거상 운동, 

혀의 저항 운동, 저항성 고개 숙이기 훈련 등의 방법들이 

보고되었으며(Logemann et al., 2009; Park, Jeong, & 
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국문초록

목적 : 본 연구는 호기근 강화 훈련(Exparatory Muscle Strength Training; EMST)이 뇌졸중 환자의 

목뿔위근의 활성화와 삼킴기능에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

연구방법 : 본 연구는 뇌졸중 환자 21명을 대상으로 실험군과 대조군으로 무작위 할당하였다. 실험군은 최대 

호기력(Maximal Expiratory Pressure; MEP)의 70%, 대조군은 20% 수준의 저항으로 4주간 호기근 강화 

훈련을 실시하였다. 평가는 표면 근전도(surface Electromyographic; sEMG)와 비디오 투시 연하검사

(Videofluoroscopic Swallowing Study; VFSS)를 통한 비디오 투시 연하장애 척도(Videofluoroscopic 

Dysphagia Scale; VDS)와 침습-흡인 척도(Penetration-Aspiration Scale; PAS)를 사용하였다.

결과 : sEMG를 이용한 평가 결과 실험군의 중재 전-후 목뿔위근 활성화에서 통계학적 유의한 차이를 보

였으며(p<.05) 대조군의 경우 유의한 차이가 없었다. VFSS를 기반으로 VDS와 PAS를 평가한 결과 실

험군과 대조군 모두 인두기와 침습-흡인에서 통계학적 유의한 차이를 보였다. 

결론 : 본 연구를 통해 MEP의 70% 저항을 적용한 EMST는 인두기 삼킴장애 환자의 목뿔위근 활성화와 

삼킴기능 향상에 도움을 줄 수 있는 교정적 방법임을 확인하였다. 
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Oh, 2014; Watts, 2013), 보상적 방법에는 음식의 점도 

변경, 고개 숙이기(chin tuck) 및 돌리기(rotation) 등이 

있다(McCulloch, Hoffman, & Ciucci, 2010). 이러한 

방법들은 환자의 삼킴기능 상태에 따라 달리 적용되나 임

상의 재활 세팅의 경우 교정적 방법에 주로 초점이 맞춰져 

있다(Ertekin et al., 2001). 하지만 삼킴치료에 있어 교

정적 방법들의 다양성은 제한적이므로 새로운 치료방법들

의 지속적인 연구가 필요하다(Woo, Chang, & Oh, 2014).

호기근 강화 훈련(Expiratory Muscle Strength 

Training; EMST)은 구강으로 호기를 통해 삼킴과 관련

된 근육을 강화 시킬 수 있는 삼킴치료의 교정적 방법 중 

하나로 최근까지 지속적으로 보고되고 있다(Laciuga, 

Rosenbek, Davenport, & Sapienza, 2014; Wheeler, 

Chiara, & Sapienza, 2007). 호흡기능과 삼킴작용은 기

도 및 근육 등 여러 해부학적 구조를 공유하며 기도보호

의 중요한 기능을 담당한다(Pitts et al., 2012). 특히 호

기, 기침과 삼킴작용은 인두, 후두, 기관의 수용체가 연수

로 신호를 전달하여 뇌간의 네트워크를 공유한다고 알려

져 있다(Smith Hammond et al., 2009).

삼킴장애 환자의 최대 호기량은 기도 흡인과 매우 밀

접한 관련이 있으며 이는 삼킴장애를 예측할 수 있는 지

표로 사용되기도 한다(Pitts et al., 2010). 수의적 기침

과 같은 강한 호기력은 음식물의 기도 흡인 이후에도 다시 

배출함으로써 흡인성 폐렴을 줄일 수 있다(Addington, 

Stephens, & Gilliland, 1999). 그러므로 삼킴장애 환자

의 호기력 훈련은 기도 흡인을 줄일 수 있는 중요한 요소

이다. 

EMST는 저항을 이용한 근력 훈련방법으로 삼킴과 관

련된 근육 중 특히 목뿔위근(suprahyoid muscle)의 활

성화와 목뿔뼈의 움직임 향상에 효과적인 방법으로 알려

져 있다(Wheeler-Hegland, Rosenbek, & Sapienza, 

2008). 목뿔위근은 삼킴 과정에서 목뿔뼈의 전-상방 움

직임을 유발하여 기도 보호와 반지인두근의 개방 등 안전

한 정상 삼킴을 돕는 역할을 한다(Pearson, Langmore, 

& Zumwalt, 2011). 하지만 뇌졸중, 파킨슨병과 같은 신

경학적 질환이 발생할 경우 목뿔위근의 약화를 유발하여 

목뿔뼈를 전-상방으로 충분히 이동시키지 못해 흡인과 

같은 문제를 유발할 수 있으므로 삼킴치료의 교정적 방

법에 있어 목뿔위근을 강화하는 것은 매우 중요하다

(Huckabee & Cannito, 1999; Pearson et al., 2012). 

Troche 등(2010)은 파킨슨 환자를 대상으로 EMST

를 실시한 결과 흡인의 감소와 상부식도조임근의 개방 

등에서 효과를 확인하였으며 삼킴장애 치료의 새로운 교

정적 방법으로 보고하였다. Wheeler 등(2007)은 표면 

근전도(surface Electromyographic; sEMG)를 통해 

EMST는 목뿔위근 활성화에 효과적인 방법임을 보고하

였으며 이는 목뿔뼈의 움직임 저하를 보이는 삼킴장애 

환자에게 효과적일 것이라고 하였다. 또한 EMST는 헌

팅톤 환자의 목뿔위근 활성화에도 효과적인 방법으로 보

고되었다(Reyes, Cruickshank, Thompson, Ziman, & 

Nosaka, 2014). 하지만 EMST는 삼킴장애 환자의 잠재

적인 교정적 방법임에도 불구하고 보고된 선행연구들의 

경우 파킨슨병, 노인, 헌팅톤 환자를 대상으로 하였기에 

임상에서 흔히 볼 수 있는 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연

구는 미비한 실정이다. 또한 sEMG를 이용한 연구의 경

우 정상인을 대상으로 일회성 측정을 통한 결과가 대부

분으로 뇌졸중 환자를 대상으로 중재기간에 따른 효과는 

알 수 없다는 제한점이 있다. 

그러므로 본 연구는 선행연구들의 제한점을 보완하여 

삼킴장애 진단을 받은 뇌졸중 환자를 대상으로 EMST를 

4주간 중재 후 목뿔위근의 근 활성화와 전반적인 삼킴기

능에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 뇌졸중 후 삼킴장애를 진단을 받은 21명의 

환자를 대상으로 2014년 10월부터 2015년 1월까지 실

시하였으며 대상자의 선정기준은 다음과 같다. 

1) 비디오 투시 연하검사(Videofluoroscopic Swallowing 

Study; VFSS)를 통해 흡인과 인두기의 잔여물과 

같은 인두기 삼킴장애가 관찰된 자

2) 저작 및 구강안면근의 움직임 등 구강기의 문제가 

없는 자

3) 적절한 의사소통이 가능하며 실험에 적극적인 참여

가 가능한 자



대한작업치료학회지 2015년 제23권 제3호   99

4) 일상생활동안 호흡에 불편함이 없는 자

제외기준은 다음과 같다.

1) 적절한 입술 폐쇄가 어려운 자

2) 현저한 안면마비 및 비대칭을 보이는 자

3) 기관절개술(tracheostomy)과 경피적내시경적위

루술(percutaneous endoscopic gastrostomy)을 

시행하고 있는 자

4) 고혈압인 자

중재 전 두 군의 동질성을 비교한 결과 유의한 차이

가 없었으며 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 

중재 전 두 군의 sEMG, 비디오 투시 삼킴장애 척도

(Videofluoroscopic Dysphagia Scale; VDS) 그리고 침

습-흡인 척도(Penetration-Aspiration Scale; PAS)를 

비교한 결과 통계학적 유의한 차이는 없었다(p>.05).

2. 연구 윤리

본 연구는 모든 대상자에게 실험의 목적과 내용을 충

분히 설명한 후 참여에 대한 서면동의를 받았다. 연구의 

모든 절차는 인제대학교 윤리심의위원회(Institutional 

Review Board)의 승인을 받았다.  

3. 연구 절차 및 방법 

본 연구는 블록 무작위 설계로 두 군을 나누었다. 모든 

대상자는 중재 전 VFSS를 실시하였으며 목뿔위근의 근 

활성도를 측정하기 위해 sEMG를 이용하였다. 또한 구강

용 압력계(manometer)를 이용하여 본인의 최대 호기력

(Maximal Expiratory Pressure: MEP)을 측정하였다. 

Wheeler 등(2007)의 선행연구를 기반으로 실험군은 

본인의 MEP를 기준으로 70%, 대조군은 20% 수준의 역

치값을 이용하여 훈련하였으며 추가적으로 두 군은 동일

한 전통적 삼킴치료를 시행하였다. 연구의 전반적인 흐

름은 다음과 같다(Figure 1).  

 

1) 표면 근전도(surface Electromyography; sEMG)

목뿔위근의 활성도를 측정하기 위해 sEMG(Laxtha 

Inc., Daejeon, Korea)를 이용하였다. 측정은 의자에 앉

은 자세에서 실시하였으며 bipolar Ag/AgCl 일회용 전

극을 이용하여 턱끝융기(mental protuberance)와 목뿔

뼈 사이의 목뿔위근을 촉지하여 한 쌍의 표면 전극을 부

착하였다(Woo, Won, & Chang, 2014). 또한 접지전극

(ground electrode)은 목뼈 가시돌기(spinous process)

에 부착하였으며 부착 부위는 알코올 솜으로 깨끗이 닦

고 남성의 경우 면도를 시행하였다. sEMG는 침 삼킴

(saliva swallowing)을 하는 동안 측정하였으며 수집된 

신호는 텔레스캔(TeleScan) 소프트웨어(Laxtha Inc., 

Daejeon, Korea)를 이용하여 변환처리 하였다. 전기신

호의 잡음을 제거하기 위하여 밴드 패스 필터(band pass 

filter)는 20~500㎐, 노치필터(notch filter)는 60㎐를 

사용하였다.

2) 최대 호기력(Maximum Expiratory Pressure; MEP)

모든 대상자의 MEP 측정은 Wheeler 등(2007)의 연

구와 동일한 방법으로 측정하였으며 휴대용 압력계 Micro 

Respiratory Pressure Meter (Micro RPM) (CareFusion, 

Yorba Linda, USA)을 사용하였다. 비강으로의 공기 흐

름을 방지하기 위해 부드러운 집게로 비강을 폐쇄하고 

일회용 마우스피스를 이용하여 측정하였으며 지시어는 

다음과 같았다. ‘숨을 최대한 들이 쉬세요. 그리고 마우스

피스를 입에 물고 가능한 최대한의 힘을 이용하여 빠르

고 강하게 숨을 내 뱉으세요.’

Characteristics Experimental group (n=11) Control group (n=10)

Age (yr) (M ± SD) 63.45 ± 11.84 55.00 ± 12.69

male/ female (n) 5/6 4/6

Infarction/ Hemorrhage (n) 6/5 4/6

Time since onset of stroke (mo) (M ± SD) 4.55 ±  1.64 4.20 ±  1.99

Table 1. General Characteristics of Subjects (N=21)
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3) 호기근 강화 훈련(Expiratory Muscle Strength Training; 

EMST)  

EMST는 EMST 150(Aspire products LLC., U.S.A.)

을 이용하여 훈련하였다. 본 도구는 스프링 밸브를 이용

하여 저항의 역치를 조절할 수 있으며 실험군은 본인의 

MEP에 70%, 대조군은 20%를 역치로 설정하여 마우스

피스를 통해 구강으로 불도록 하였고 이때 부드러운 집

게를 이용하여 비강을 폐쇄하였다. 훈련은 MEP 측정과 

동일한 방법으로 숨을 깊게 들이쉰 상태에서 마우스피스

를 입술로 물고 빠르고 강하게 불도록 지시하였다. 훈련

EMST: Expiratory Muscle Strength Training, PAS: Penetration-Aspiration Scale, 

sEMG: surface Electromyography, VDS: Videofluoroscopic Dysphagia Scale, VFSS: 

Videofluoroscopic Swallowing Study

Figure 1. Flow Chart
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의 횟수는 선행연구를 기반으로 한 회기 당 7회, 5회기를 

주 5일, 4주간 실시하였으며(총 700회) 한 번의 회기를 

마친 후 대략 30초간 휴식하였다(Figure 2).

4. 측정 및 평가 

1) 비디오 투시 연하장애 척도(Videofluoroscopic 

Dysphagia Scale; VDS)

VDS는 구강기와 인두기의 삼킴기능을 평가할 수 있는 

척도로 총 14항목으로 구성된다. 구강기는 입술폐쇄(lip 

closure), 식괴 형성(bolus formation), 저작(mastication), 

실행증(apraxia), 혀-구개 접촉(tongue to palate contact), 

조기식괴상실(premature bolus loss), 구강통과시간

(oral transit time)으로 구성되며 인두기는 인두기 유발

(triggering of pharyngeal swallowing), 후두개곡의 잔

여물(vallecular residue), 후두상승(laryngeal elevation), 

이상동의 잔여물(pyriform sinus residue), 인두벽 코팅

(coating on the pharyngeal wall), 인두통과시간

(pharyngeal transit time), 흡인(aspiration)으로 구성

된다. 점수는 최소 0점에서 최대 100점으로 점수가 낮을수

록 정상을 의미하며(Han, Paik, & Park, 2001) 평가자 

간 신뢰도는 .55이다(Kim et al., 2012).  

2) 침습-흡인 척도(Penetration-Aspiration Scale; PAS)

PAS는 성대주름(vocal fold)을 기준으로 후두 통과

와 기도 흡인 여부에 따라 8단계로 구분되며 단계가 높을

수록 흡인이 심함을 의미한다(Rosenbek, 1996). 또한 

PAS는 음식물을 삼킨 이 후 기침을 통해 침습 또는 흡인

된 음식물이 밖으로 나오는지의 유무에 따라 점수가 결

정되며 평가자 간 신뢰도는 .91이다(Lee, Jung, Yoo, & 

Park, 2012).   

5. 분석 방법

수집된 자료의 분석은 MedCalc 통계 프로그램을 이

용하였다. 대상자의 일반적 특성을 분석하기 위해 기술

통계를 사용하였으며 중재 전-후의 각 군의 sEMG, 

VDS 그리고 PAS를 비교하기 위해 월콕슨 부호순위 검

정(Wilcoxon signed rank test)을 사용하였다. 또한 중

재 전-후의 두 군 간의 차이는 맨휘트니 검정(Mann- 

Whitney test)을 사용하였다. 모든 통계분석의 유의수

준 α는 .05로 하였다.

Figure 2. Expiratory Muscle Strength Training (EMST)
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Ⅲ. 연구 결과

1. 중재 전-후 각 군의 sEMG 수치 변화 

실험군에서 목뿔위근 활성화의 통계학적 유의한 차이

를 보였다(p<.00). 반면 대조군의 경우 수치의 향상은 

보였지만 유의한 차이는 없었다(Table 2).

2. 중재 전-후 각 군의 VDS 수치 변화 

실험군에서 VDS의 모든 인두기에서 통계학적 차이를 

보였다(p<.00). 반면 대조군의 경우 인두기에서 후두거

상과 흡인을 제외한 항목에서만 유의한 차이를 보였다

(p<.05)(Table 3).

Classifications

Experimental group Control group

Before 

treatment

After 4-week

treatment

Before

treatment

After 4-week

treatment

  M ± SD   M ± SD  M ± SD  M ± SD

Oral phase

Lip closure  0.55 ± 0.93  0.55 ± 0.93  0.40 ± 0.84  0.40 ± 0.84

Bolus formation  2.45 ± 1.21  2.36 ± 1.21  2.10 ± 1.45  2.00 ± 1.41

Mastication  3.27 ± 1.62  3.09 ± 1.64  2.80 ± 1.93  3.00 ± 1.70

Apraxia 0 0 0 0

Tongue to palate contact  3.67 ± 2.33  3.18 ± 2.52  4.00 ± 2.11  3.50 ± 2.42

Premature bolus loss  2.05 ± 1.39  0.96 ± 1.06*  2.25 ± 1.27  2.25 ± 1.27

Oral transit time  3.00 ± 1.34  2.73 ± 1.62  2.70 ± 0.95  1.60 ± 1.35*

Total score in oral stage 14.95 ± 5.44 13.81 ± 5.34 14.25 ± 6.58 13.55 ± 6.05

Pharyngeal phase

Triggering of pharyngeal swallow  3.68 ± 1.82  1.64 ± 2.27*  3.15 ± 2.17  2.55 ± 1.88*

Vallecular residue  3.45 ± 1.57   0.73 ± 1.35**  2.60 ± 0.97  1.80 ± 1.14*

Laryngeal elevation  7.36 ± 3.64   0.27 ± 0.91**  8.10 ± 2.85 7.20 ± 2.90

Pyriform sinus residue  4.50 ± 3.48  1.50 ± 2.12*  5.85 ± 2.17  3.90 ± 2.26*

Coating on the pharyngeal wall  8.18 ± 2.71  5.32 ± 3.75*  7.95 ± 1.74  5.70 ± 3.59*

Pharyngeal transit time  5.45 ± 1.81  3.27 ± 3.13*  5.20 ± 1.32  3.55 ± 1.74*

Aspiration  5.73 ± 2.83   2.36 ± 2.11**  5.70 ± 2.98 4.95 ± 3.17

Total score in pharyngeal stage 42.45 ± 6.44   18.5 ± 7.13** 38.60 ± 5.77 26.65 ± 4.20*

VDS: Videofluoroscopic Dysphagia Scale
*p<.05, **p<.01

Table 3. Change of Scores of VDS in Each Group

Measurement

Experimental group Control group

Before

treatment

After 4-week

treatment

Before

treatment

After 4-week

treatment

 M ± SD  M ± SD  M ± SD  M ± SD

sEMG 8.95 ± 0.99 11.25 ± 1.12** 9.07 ± 1.11 9.70 ± 1.21

sEMG: surface Electromyography
**p<.01

Table 2. Change of Scores of sEMG in Each Group
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3. 중재 전-후 각 군의 PAS 수치 변화 

실험군에서 PAS의 통계학적 유의한 차이를 보였으며

(p<.05) 대조군 역시 유의한 차이를 보였다(p<.05)(Table 4).

4. 중재 전-후 두 군의 sEMG 변화량 비교   

중재 전-후 두 군의 sEMG 변화량을 비교한 결과 통

계학적 유의한 차이를 보였다(p<.05)(Table 5).

5. 중재 전-후 두 군의 VDS 변화량 비교

중재 전-후 두 군의 VDS 변화량을 비교한 결과 인두

기에서 통계학적 유의한 차이를 보였다(p<.05). 반면 구

강기의 경우 차이가 없었다(Table 6).

6. 중재 전-후 두 군의 PAS 변화량 비교

    

중재 전-후 두 군의 PAS 변화량을 비교한 결과 통계

학적 유의한 차이를 보였다(p<.05)(Table 7).

Variable

Experimental group Control group

Before

treatment

After 4-week

treatment

Before

treatment

After 4-week

treatment

 M ± SD  M ± SD  M ± SD  M ± SD

PAS 4.27 ± 1.49  1.64 ± 1.57** 3.60 ± 1.51  2.90 ± 0.99*

PAS; Penetration-Aspiration Scale
*p<.05, **p<.01

Table 4. Score Comparison of PAS in Each Group

Variable
Experimental group Control group

z p
 M ± SD M ± SD

sEMG 2.30 ± 0.94 0.63 ± 0.76 -3.45 .00

sEMG: surface Electromyography

Table. 5. Comparison of sEMG Variations Before-After Intervention

Variables Experimental group Control group
z p

  M ± SD   M ± SD

VDS Oral stage  2.09 ± 3.93  1.50 ± 3.27 -0.65 .52

Pharyngeal phase 23.95 ± 6.56  8.85 ± 2.70 -3.88 .00

VDS: Videofluoroscopic Dysphagia Scale

Table. 6. Comparison of VDS Variations Before-After Intervention

Variable
Experimental group Control group

z p
 M ± SD  M ± SD

PAS 2.64 ± 1.63 0.70 ± 0.95 -2.77 .01

PAS: Penetration-Aspiration Scale

Table. 7. Comparison of PAS Variations Before-After Intervention



104   The Journal of Korean Society of Occupational Therapy Vol. 23, No. 3, 2015

Ⅳ. 고 찰

EMST는 목뿔위근의 활성화를 유발하여 목뿔뼈의 상

승, 반지인두근의 개방, 흡인의 감소에 효과적이며 인두

기 삼킴장애 환자의 교정적 방법 중 하나로 최근 지속적

으로 보고되고 있다. 또한 이 방법은 음식물을 직접 사용

하지 않는 간접적 치료로 흡인을 동반한 환자들에게 효

과적으로 적용할 수 있다는 장점이 있다. 그러므로 본 연

구는 뇌졸중 환자의 삼킴치료 방법으로 EMST의 효과를 

알아보고 치료의 임상적 근거를 마련하기 위한 것이다. 

본 연구는 EMST가 목뿔위근의 활성화에 미치는 영향을 

알아보기 위해 sEMG를 이용하였으며 전반적인 삼킴기

능의 변화를 확인하기 위해 VFSS를 기반으로 VDS와 

PAS를 평가하였다. 

EMST 중재 전-후, 목뿔위근 근 활성화를 평가한 결

과 MEP의 70% 저항을 이용한 실험군에서 통계학적 유

의한 차이를 보였으며 이는 중재 후 침 삼킴 동안 목뿔위

근이 보다 많은 활성화가 되었음을 의미한다. 움직임 동안 

근 활성의 정도가 높아졌다는 것은 운동단위의 동원이 증

가했음을 의미하며(Wheeler et al., 2007) 이는 근육이 

발휘할 수 있는 힘의 수준이 커졌다는 것을 말한다. Yoon

과 Sung (2013)은 연하장애 환자에게 약 75% 수준의 

EMST를 8주간 적용한 결과 목뿔위근의 유의한 근 활성

화를 보고하였으며 이는 본 연구 와 유사한 결과이다.

일반적으로 골격근의 근력향상을 위한 저항운동은 

1-Repetition Maximum (1RM)의 약 60% 이상에서 효과

적으로 반응한다고 알려져 있으며, 이 수치는 삼킴장애 환자

의 치료에도 동일하게 적용된다(Burkhead, Sapienza, & 

Rosenbek, 2007; Deschenes & Kraemer, 2002). 또 다른 

문헌에 의하면 삼킴장애 환자의 입인두근(oropharyngeal 

muscle) 강화를 위해선 약 60~75%의 수준의 힘을 이용하

여 저항 운동을 할 경우 효과적인 근력 향상을 기대할 수 

있다고 하였다(Robbins et al., 2005; Silverman et al., 

2006). Robbins 등(2007)은 뇌졸중 환자의 혀 저항 운동

을 위해 60~80%의 힘을 이용한 프로토콜을 사용하여 

효과적인 근력 향상을 보고하였다. 또한 Wheeler 등

(2007)은 EMST의 일회성 측정시 목뿔위근에서 많은 

근 활성화가 유발되기 때문에 지속적인 훈련이 목뿔위근 

강화에 잠재적 방법임을 보고하였다. 이러한 선행연구들의 

이론적 근거와 결과는 본 연구의 결과를 뒷받침하는 부분으

로 본 연구의 70% 저항 수치는 목뿔위근의 근 활성화를 

위한 합리적인 수치로 생각된다. 하지만 대조군의 1RM 

20%의 저항은 약간의 근 활성 변화를 보였지만 통계학적 

유의한 차이를 볼 수 없었기에 목뿔위근의 충분한 근 활성화

를 유발시키기에는 부족한 수치였을 것으로 생각된다. 이를 

통해 4주간의 70% 저항의 EMST가 목뿔위근의 활성화에 

효과적인 방법임을 알 수 있었다. 

본 연구에서 VFSS를 통해 VDS와 PAS를 평가한 결과 

역시 실험군에서 통계학적 유의한 차이를 보였다. 특히 인

두기의 후두개곡 및 이상동의 잔여물, 후두 거상 그리고 

흡인에서 많은 향상을 보였으며(p>.05) 이는 70% 저항

의 EMST를 통한 목뿔위근의 강화 훈련 결과로 생각된

다. 삼킴동안 목뿔위근의 강한 수축은 목뿔뼈 상승 움직

임을 효과적으로 이끌며(Wheeler et al., 2007) 인두기

에서 식괴의 이동과 성문 내전(glottal adduction)에 영

향을 미쳐 기도 흡인을 예방하는 등 안전한 삼킴에 중추

적인 역할을 한다(Spiro, Rendell, & Gay, 1994). Yoon

과 Sung (2013)의 연구에서도 75% 저항의 EMST를 

적용하였을 때 후두 거상과 인두부의 잔여물 그리고 음

식물의 인두통과시간에서 유의한 향상을 보고하였으며 

이는 본 연구 결과와 일치한다. 하지만 본 연구에서 구강

기의 경우 통계학적 유의한 차이가 없었는데 이는 본 연

구의 대상자 특성상 구강기의 문제가 거의 없는 인두기 

삼킴장애 환자들이었기 때문이라 생각한다. 

EMST의 중재기간은 4주에서 8주까지 연구마다 달리 

보고되고 있다(Baker, Davenport, & Sapienza, 2005). 

Sapienza, Davenport와 Martin (2002)은 4주간, 주 5

회, 5회기 동안 5회간의 EMST 프로토콜을 제안하였다. 

Pitts 등(2009)은 4주간의 EMST 적용을 통해 파킨슨 

환자의 흡인 감소를 보고하였으며, Troche 등(2010)의 

연구에서도 4주간의 EMST 프로토콜을 통해 흡인의 유

의한 감소를 보고하였다. 본 연구 역시 4주간의 EMST 

프로토콜을 통해 흡인을 포함한 인두기의 기능적 향상을 

확인하였으며 이는 선행연구들과 유사한 결과이다. 또한 

신경성 인자 이론(neural factor theory)에 따르면 급성

기의 조기 훈련은 신경학적 회복에 많은 영향을 미치며 

이때 근육 비대를 통한 근력 향상은 최소 4주의 기간이 

소요된다고 알려져 있다(Moritani & deVries, 1979). 
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이러한 이론적 사실은 본 연구 결과의 이론적 근거로 설

명된다.

본 연구는 실험군의 PAS 평가를 통해 흡인의 통계학

적 유의한 감소를 확인하였다. PAS는 침습 및 흡인이 발

생 하였을 때 기침을 통해 음식물이 밖으로 배출되는 유

무에 따라 평가된다. 기침은 삼킴에서 기도 보호를 위한 

중요한 작용을 하며 EMST가 삼킴장애 환자의 기침능력 

향상과 기도 흡인 예방에 효과적이라는 기존의 Kim, 

Davenport와 Sapienza (2009)의 선행연구는 본 연구

의 결과를 뒷받침하는 부분이다. 또한 대조군 역시 VDS 

평가 시 인두기에서 통계학적 유의한 차이를 보였다. 본 

연구는 대조군 역시 삼킴기능 향상을 위해 다양한 방법

의 전통적 삼킴치료를 시행한 유사 실험설계로 이는 삼

킴장애를 동반한 뇌졸중 환자에게 전통적 삼킴치료가 인

두기 향상에 효과를 입증한 기존의 연구들은 본 연구의 

결과를 뒷받침한다.

중재 후, 두 군의 변화량을 비교한 결과 인두기에서 유

의한 차이를 보였다. 대조군은 실험군과 달리 후두 거상과 

흡인 항목에서는 유의한 차이가 없었으며 PAS 평가 역시 

차이가 없었다. 그러므로 본 연구 결과를 통해 대조군도 

인두기의 삼킴기능 향상을 확인 할 수 있었지만 중재 후, 

두 군의 비교와 변화량을 비교한 결과 EMST의 70% 저

항을 사용한 실험군에서 흡인을 포함한 삼킴기능의 향상

을 확인하였다. 이는 EMST가 목뿔뼈의 움직임과 흡인의 

감소에 효과적인 교정적 방법임을 보고한 Troche 등

(2010)의 연구와 유사한 결과라고 할 수 있다.

본 연구를 통해 삼킴장애를 동반한 뇌졸중 환자를 대

상으로 한 EMST 적용의 치료적 잠재성을 확인하였으

며, 임상에서 EMST의 적용 시 70%의 저항과 4주 이

상의 적용이 필요하다는 구체적인 방법을 추천할 수 있

다. 그러나 대상자의 수가 제한적이며 두 군 모두 전통

적 삼킴치료를 병행하였기에 순수한 EMST의 효과를 

확인하기에는 어려움이 있었다. 또한 급성기 환자의 빠

른 신경회복의 특성상 가소성에 의한 자연회복의 효과

를 배제 할 수 없다. 후속 연구에서 이러한 제한점을 보

완한다면 EMST의 또 다른 임상적 근거로 사용할 수 

있을 것이다. 

  

Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌졸중 후 삼킴장애 환자를 대상으로 EMST

의 효과를 알아보고자 하였다. 그 결과 70% 저항의 EMST

는 목뿔위근의 활성화와 삼킴기능 향상에 효과적인 방법

임을 확인하였다. EMST는 휴대가 용이하며 비침습적 

방법으로 안전하게 훈련할 수 있을뿐만 아니라 전문가의 

도움 없이 환자 스스로 훈련할 수 있다는 장점이 있다. 

특히 인두기의 잔여물, 흡인 등의 이유로 현재 음식물을 

이용한 직접적 치료가 어려운 인두기 삼킴장애 환자에게 

도움이 될 것으로 생각된다.
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Abstract

Effects of Expiratory Muscle Strength Training 

on Activation of Suprahyoid Muscles 

and Swallowing Function of Pharyngeal Dysphagia Patients

Park, Ji-Su*, M.Sc., O.T., Oh, Dong-Hwan**, M.S., O.T., 

Chang, Moon-Young***, Ph.D., O.T.
*Dept. of Occupational Therapy, The graduate School, Inje University
**Dept. of Occupational Therapy, Kyunghee University Medical Center

***Dept. of Occupational Therapy, College of Biomedical Science and Engineering, Inje University

Objective : The purpose of this study was to investigate the effects of Expiratory Muscle Strength Training (EMST) 

on the suprahyoid muscle activation and swallowing function of stroke patients.

Methods : This study randomly assigned 21 stroke patients to an experimental group and a control group. Four-week 

EMST was performed at resistance of 70% of the maximum expiratory pressure with the experimental group and 

at resistance of 20% of that with the control group. Evaluation was conducted using surface Electromyographic (sEMG), 

Videofluoroscopic Dysphagia Scale (VDS), and Penetration-Aspiration Scale (PAS) based on Videofluoroscopic 

Swallowing Study (VFSS). 

Results : There was a statistically significant difference in the activation of the suprahyoid muscles using sEMG of 

the experimental group (p<.05) while there was no significant difference in that of the control group. Both group 

showed significant difference in the pharyngeal phase of VDS and PAS.  Also in the comparison of variation in VDS 

and PAS before and after the intervention, there were statistically. 

Conclusion : Finding from this study confirmed that EMST applied 70% maximum expiratory resistance would be a 

remedial method which could help activate pharyngeal dysphagia patients’ suprahyoid muscles and improve 

swallowing function. 

Key words : Dysphagia, Expiratory Muscle Strength Training (EMST), Stroke, Suprahyoid muscle, Videofluoroscopic 

Swallowing Study (VFSS)  


