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 요약

본 연구는 삼킴장애가 있는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 혀 근력 및 정확도 훈련이 혀 근력, 삼킴기능, 
삶의 질에 미치는 영향을 알고자 하였다. 삼킴장애가 있는 만성 뇌졸중 환자 18명이 본 연구에 참가하였으
며, 실험군과 대조군으로 9명씩 무작위 배정되었다. 두 군은 전통적 삼킴장애 치료를 수행하였고, 실험군
은 혀 근력 및 정확도 훈련을 추가적으로 수행하였다. 혀 근력 및 정확도 훈련은 아이오와 구강수행기구를 
이용하여 수행하였으며, 최대 등척성 혀 근력의 50%, 75%, 100%로 설정하여 수행하였다. 두 군은 8주간 
주 5회 치료를 받았다. 결과측정은 혀 근력을 측정하기 위하여 아이오와 구강수행기구를 사용하여 최대 
등척성 혀 근력을 평가하였으며, 삼킴기능을 측정하기 위하여 삼킴기능 검사로 평가하였다. 삼킴과 관련
된 삶의 질을 측정하기 위하여 삼킴-삶의 질 척도를 사용하였다. 연구결과, 두 군 간 변화량 비교에서 실
험군은 대조군보다 혀 앞·뒤쪽의 근력과 삼킴기능에서 유의한 향상을 보였다(p<0.05). 삶의 질은 두 군 
간에 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 본 연구의 결과를 통하여 혀 근력 및 정확도 훈련은 삼킴장애가 있는 
만성 뇌졸중 환자의 혀 근력과 삼킴기능에 효과적인 중재방법으로 사용될 수 있을 것이다.
 

■ 중심어 :∣혀 근력 및 정확도 훈련∣삼킴장애∣뇌졸중∣혀 근력∣

Abstract

This study was investigated to effect of tongue strength and accuracy training (TSAT) on 
tongue strength, swallowing function, quality of life in chronic stroke patients with dysphagia. 
Eighteen chronic stroke patients with dysphagia participated in this study, and were allocated 
randomly to experimental(n=9) and control group(n=9). both group conducted to traditional 
dysphagia therapy, and experimental group was carried out additionally TSAT. TSAT 
performed using Iowa Oral Performance Instrument(IOPI), and was set up to 50%, 75%, 100% 
of maximum isometric tongue strength. Two groups received the treatment for five per weeks, 
eight weeks. Outcome measurements performed that Maximum Isometric Strength(MIS) was 
assessed by using IOPI for measure the tongue strength, and Swallowing Function Test(SFT) 
was used to assess the swallowing function. Swallowing-Quality of Life(SWAL-QOL) was 
used to evaluate quality of life related to swallow. In results of study, experimental group in 
comparison of change score between two group significantly improve than control group in 
anterior and posterior MIS, and SFT. SWAL-QOL was not significantly difference in both 
group. Based on thin study results, TSAT may be a effective intervention to improve on tongue 
strength, and swallowing function in chronic stroke patients with dysphagia.
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Ⅰ. 서 론

삼킴장애(dysphagia)는 음식이 입에서 위까지 도달

하는 과정에서 일어날 수 있는 문제들을 총칭한다[1]. 

뇌졸중 후 삼킴장애는 약 45-65%로 빈번히 발생된다고 

보고되었다[2]. 삼킴장애가 있는 만성 뇌졸중 환자의 대

부분은 구강 내 음식의 저작(mastication) 및 이동, 인두

부의 잔여물(residue), 흡인(aspiration) 등과 같이 구강

기(oral phase) 및 인두기(pharyngeal phase)의 기능장

애를 보인다[3][4]. 이는 영양실조, 흡인성 폐렴

(aspiration pneumonia), 탈수와 같은 다양한 합병증을 

유발하며, 심한 경우 사망까지 일으킨다[5][6]. 

삼킴장애를 가진 환자들은 삼킴의 기능적인 측면뿐

만 아니라 심리적인 부분에도 영향을 미친다[7]. 삼킴장

애가 발생하게 되면, 삼킴 실패로 인한 두려움으로 일

상생활에서 즐거움을 느낄 기회를 상실하며 여가 활동 

등에 부정적 영향을 끼친다[8]. 결국, 이러한 문제들은 

사회적 상호작용(socal interaction)의 감소와 자존감 상

실을 유발하여 우울증의 위험을 높인다[9]. 

혀(tongue)는 해부학적으로 각각 4개의 내재근

(intrinsic muscle)과 외재근(extrinsic muscle)으로 구

분할 수 있다. 내재근은 주로 혀의 모양 변화에 관여하

며, 외재근은 혀의 올림(elevation), 내림(depression), 

전인(protraction), 후인(retraction )과 같은 움직임 변

화를 담당한다. 혀 근육은 혀의 모양과 위치를 변화시

킴으로써 말하기, 삼킴과 같은 기능적인 활동에도 관여

한다[10]. 따라서 다양한 활동을 위한 혀 근육의 기능적 

사용은 매우 필수적이다.

삼킴 동안 혀는 구강기와 인두기에서 중요한 요소로 

작용한다[11][12]. 혀의 역할은 혀의 앞쪽과 뒤쪽에 따

라 나눠진다. 혀의 앞쪽(anterior tongue)은 구강에 들

어온 음식을 침과 혼합하도록 만들어 음식덩이(bolus)

를 조작(manipulation)하며, 음식덩이를 앞쪽 구개 활

(anterior faucial arch)까지 이동시킨다. 혀의 뒤쪽

(posterior tongue)은 적절한 시간 안에 구인두

(oropharynx)를 향해 추진(propulsion)시키는 불수의적

인 역할을 한다[13-15].

삼킴장애가 있는 만성 뇌졸중 환자들은 그렇지 않은 

환자들에 비해 혀 근력의 현저한 약화를 보인다[16]. 혀 

근력의 저하는 음식을 씹고 삼키는 동안 적절한 음식덩

이 형성(bolus formation)과 같은 구강기 문제뿐만 아니

라 인두통과시간(pharyngeal transit time), 구강과 인

두의 잔여물, 흡인 등 인두기 문제까지 발생시킨다[17].

최근 들어, 혀 근력을 향상시키는 중재로써 아이오와 

구강 수행기구(Iowa Oral Performance Instrument)를 

이용한 혀 근력 훈련 프로그램이 제시되고 있다[18-21]. 

Robbins 등(2005)은 10명의 건강한 노인들에게 혀 근력 

훈련을 통하여 혀 근력 및 부피가 향상된 것을 확인하

였다[22]. 이어진 연구에서 Robbins 등(2007)은 뇌졸중 

후 삼킴장애 환자 10명을 대상으로 혀 근력 훈련을 실

시하였다. 그 결과, 8주간의 훈련 후 혀의 근력 및 부피

(volume)의 증가와 흡인의 감소를 확인하였으며, 혀 근

력 훈련이 구강기와 인두기에 효과적임을 보고하였다

[18].

이후, Yeates 등(2008)은 3명의 삼킴장애 환자에게 8

주간의 혀 근력 및 정확도 훈련(tongue strength and 

accuracy training)을 통하여 혀의 근력과 음식덩이 조

절의 향상을 보고하였다. 이를 통하여 혀 근력뿐만 아

니라 정확도까지 병행한 훈련이 입안의 음식을 더 정교

하게 조절할 수 있어 효과적이라고 하였다[12]. 최근 

Steele 등(2013)의 연구에서 뇌손상 환자 6명을 대상으

로 혀 근력 및 정확도 훈련을 12주 동안 실시하여 혀 근

력과 흡인-폐렴 척도(penetration-aspiration scale) 점

수의 감소를 보고하였다[19]. 위의 연구들로 미루어 보

아, 혀 근력 및 정확도 훈련은 음식덩이의 조절 및 혀 

근력의 향상과 흡인을 감소시킬 수 있음을 시사한다.

그러나, 혀 근력 및 정확도 훈련의 선행연구들은 사

례연구 또는 다양한 신경학적 질환을 가진 환자를 대상

으로 하였다[12][19]. 또한 혀의 근력 및 정확도 훈련에 

따른 삼킴장애 환자의 삶의 질에 대한 연구는 부족한 

실정이다[12][19]. 그러므로 본 연구는 삼킴장애가 있는 

만성 뇌졸중 환자를 대상으로 혀 근력 및 정확도 훈련

이 혀 근력, 삼킴기능, 삶의 질에 미치는 영향을 알고자 

하였다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상 
본 연구는 2015년 10월 1일부터 2016년 06월 30일까

지 경기도에 소재한 H병원에 재활치료를 위해 입원 중

인 삼킴장애가 있는 만성 뇌졸중 환자 18명을 대상으로 

진행하였다. 본 연구에 참가한 대상자들은 실험 방법과 

절차에 대하여 충분히 숙지할 수 있도록 하였다. 모든 

대상자들은 서면 동의 후에 실험을 진행하였다. 대상자

의 선정 기준은 (1) 발병 3개월 이상으로 뇌졸중 진단을 

받은 자[18], (2) 비디오 투시조영 검사

(videofluoroscopic swallowing examination)를 통해 삼

킴장애로 진단 받은 자, (3) 지시에 따른 수행과 이해가 

가능하며 MMSE-K (Korean version of Mini-Mental 

State Examination) 21점 이상인 자, (4) IOPI를 통한 

혀의 근력이 최대 40kPa 이하인 자로 하였다. 제외기준

은 (1) 뇌졸중 이외에 신경학적 질환 병력이 있는 자, 

(2) 암과 같은 질환으로 인하여 혀가 절단된 자, (3) 혀 

근력 및 정확도 훈련 시에 통증이나 불편함을 호소하는 

자로 하였다.

2. 연구 과정
2.1 연구 절차
본 연구에 참가한 41명의 대상자들 중 선정기준에 따

라 18명이 선정되었다. 대상자들은 실험군 9명과 대조

군 9명으로 무작위 배정되었다. 무작위 배정 후 두 그룹

의 대상자들은 사전 평가를 수행하였다. 사전 평가 후, 

실험군과 대조군은 전통적 삼킴장애 치료를 하루 30분, 

주 5회, 8주 동안 수행하였으며, 실험군은 혀 근력 및 정

확도 훈련 30분을 추가적으로 수행하였다. 전통적 삼킴

치료는 송영진 등(2007)의 문헌을 기초로 구강 안면운

동, 힘껏 삼킴, 반복 삼킴, 온도 촉각 자극, 전기 자극치

료로 구성하였다[20]. 실험군과 대조군은 입원치료 일

정에 따라 보편적 작업치료와 물리치료 중재를 받았다. 

본 연구의 흐름도는 다음과 같다[그림 1]. 

Participated in study 
subjects
(n= 41)

Selection of subjects 
(n= 18)

Randomization 
(n=18)

Experimental group
(n=8)

Control group
(n=8)

Pre-assessment
- MIS, SFT, 
SWAL-QOL

Pre-assessment
- MIS, SFT, 
SWAL-QOL

Traditional
dysphagia therapy :
30 minute per day, 

5 per week, 
for 8 weeks

TSAT :
30 minute per day,

5 per week, 
8 weeks

Traditional
dysphagia therapy :
30 minute per day,

5 per week,
for 8 weeks

Post-assessment
- MIS, SFT, 
SWAL-QOL

Post-assessment
- MIS, SFT, 
SWAL-QOL

그림 1. 본 연구의 흐름도

2.2 혀 근력 및 정확도 훈련 (Tongue Strength 
and Accuracy Training)

실험군에 대한 중재는 Yeates 등(2008)이 수행한 혀 

근력 및 정확도 훈련을 실시하였다. 먼저 혀 근력 훈련

은 벌브(bulb)를 앞 윗니 뒤쪽 입천장에 위치시켜 혀끝

(tongue tip)으로 벌브를 누르는 것을 1회로 6회 반복을 

1세트로 하여 5세트를 실시하였다[그림 2]. 이후 입천장 

뒤쪽인 단단 입천장(hard palate)에 벌브를 위치시켜 혀

의 중간부분이 누르는 것을 1회로 하여 6회 반복을 1세

트로 5세트를 실시하였다[그림 3]. 혀 정확도 운동은 최

초 등척성 혀 근력 운동 동안 측정된 최대 등척성 근력

의 50%, 75%, 100%로 설정하여 대상자가 설정된 근력

의 수치에서 최대 10kPa를 벗어나지 않도록 하였다

[12]. 환자는 설정해 놓은 근력의 수치를 아이오와 구강 

수행도구를 통하여 시각적으로 피드백을 받으면서 수
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행하였다[그림 4]. 치료사는 환자가 설정한 근력을 정확

하게 유지시키면 환자에게 성공적으로 수행하고 있음

을 알려주었다.

그림 2. 혀 앞쪽에 위치한 공기 주입 고무주머니

그림 3. 혀 뒤쪽에 위치한 공기주입 고무주머니

3. 측정 도구
3.1 아이오와 구강 수행도구 
    (Iowa Oral Performance Instrument, IOPI)
아이오와 구강 수행도구는 혀의 앞·뒤쪽 최대 등척성 

근력(Maximum Isometric Strength, MIS)을 측정하기 

위하여 사용하였다[그림 4]. 이 기구는 2.8ml정도의 용

적으로 된 혀 벌브에는 공기로 가득 차 있으며, 이를 압

박하는 압력이 증가하면 연결 튜브를 통해 압력-감지 

단자에서 근력의 수치를 감지하게 된다. 이 도구는 최

대 근력과 수축 경과 시간의 시작과 멈춤을 알 수 있으

며, 평가자 내 신뢰도는 0.76-0.99이다[21].

그림 4.혀 근력 및 정확도 훈련

3.2 삼킴기능 검사 (Swallowing function test, 
SFT)

삼킴기능 검사 (Swallowing Function Test, SFT)를 

통하여 삼킴기능을 검사하였다. 홍덕기 등(2013)은 임

상적으로 삼킴장애 환자의 기능과 회복 수준을 세부적

으로 파악할 수 있을 것이라 보고하였다. 이 검사는 4개

의 영역, 17개의 항목으로 구성되어 물 5ml를 직접 삼

키는 검사도 포함한다. 4단계의 척도로 이뤄져있으며, 

51점이 총점으로 삼킴기능의 수준이 높을수록 삼킴기

능이 높음을 의미한다. 삼킴기능 검사의 항목과 대상자

에 대한 신뢰도는 각각 0.98과 0.95이다[23].

3.3 삼킴관련 삶의 질 척도 (Swallowing-quality 
of life, SWAL-QOL)  

삼킴관련 삶의 질 척도(Swallowing-Quality of Life, 

SWAL-QOL)는 삼킴장애 환자의 삶의 질에 영향을 정

신사회 측면을 객관적으로 증명하기 위하여 사용하였

다. 11개의 하위 항목으로 이뤄져 있으며, 전체 항목은 

총 44문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 1-5점으로 평

가되어 최소 44점에서 최고 220점으로 계산된다. 도구

의 신뢰도는 0.85이며, 타당도는 0.95이다[7].

  

4. 자료 처리 및 분석
자료의 분석은 SPSS 18을 사용하였다. 대상자들의 

일반적 특성 비교는 만 휘트니 U 검정(Mann whitney 

U test)과 카이제곱검정(Chi-square test)을 사용하였

다. 두 군의 훈련 전·후의 차이를 확인하기 위해서 윌콕
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실험군 (N=9) 대조군 (N=9)

중재 전 중재 후
Z p

중재 전 중재 후
Z p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

M I S   
Ant.

33.11
±10.15

49.22
±9.82 -2.668b .008* 33.56

±10.54
37.78
±12.76 -1.487b .137

M I S
Post.

31.78
±10.76

46.11
±10.28 -2.670b .008* 31.89

±10.43
35.22
±14.42 -1.544b .123

SFT 34.11
±10.91

39.55
±9.13 -2.692b .007* 33.67

±11.11
36.63
±7.84 -1.976b .046*

SWAL-QOL 91.89
±13.67

96.89
±11.06 -1.836b .066 91.44

±15.05
93.78
±9.67 -.652b .514

a. Wilcoxon 부호 순위 검정
b. 음수 순위를 기준으로 합니다.
*p〈0.05

표 2. 두 군 내 중재 전·후 비교                                                                        (N=18)

슨 부호 순위검정(Wilcoxon signed rank test)을 사용

하였다. 두 군 간 중재 전, 중재 전·후 변화량을 비교하

기 위하여 만 휘트니 U 검정을 사용하였다. 통계학적 

유의수준은 0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 두 군의 일반적인 특성
성별(p=.638), 나이(p=.790), 손상위치(p=.609), 발병기

간(p=.815), 손상유형(p=.539), 그리고 MMSE-K(p=.929)에

서 실험군과 대조군은 유의한 차이를 보이지 않았다[표 

1].

일반적 
특성

구분
실험군 (N=9)

대조군
(N=9)

n % n %

성별
남 6 66.7 5 55.6
여 3 33.3 4 44.4

나 이(세) 63.89±5.23 64.78±4.99
손상
위치

Rt. hemisphere 8 88.9 7 77.8
Lt. hemisphere 1 11.1 2 22.2

발병기간 9.21±2.91 8.54±4.21
손상
유형

경색 7 77.8 6 66.7
출혈 2 22.2 3 33.3

MMSE-k1) 23.89±2.47 24.11±2.62
1)M±SD

표 1. 연구 대상자의 일반적 특성              (N=18)

2. 두 군 내 전·후 비교
실험군은 혀 앞·뒤쪽 최대 등척성 근력과 삼킴기능 

검사에서 중재전과 비교하여 중재 후에 유의한 향상을 

보였다(p<0.05). 삶의 질은 중재 전과 후에 유의한 향상

은 보이지 않았다(p>0.05). 대조군은 삼킴기능 검사에

서 중재전과 비교하여 중재 후에 유의한 향상을 보였다

(p<0.05). 혀 앞·뒤쪽 최대 등척성 근력과 삶의 질은 중

재 전과 후에 유의한 향상은 없었다(p>0.05)[표 2].

3. 두 군 간 변화량 비교
두 군 간 변화량 비교에서 실험군은 대조군보다 혀 

앞·뒤쪽 최대 등척성 근력과 삼킴기능 검사에 유의하게 

더 큰 차이를 보였다(p<0.05). 삶의 질 척도에서는 유의

한 차이는 없었다(p>0.05)[표 3]

실험군(N=9) 대조군(N=9) Z p

MIS    
 Ant.

16.11
±6.45

4.22
±7.92 -2.963 .003*

MIS    
 Post.

14.33
±4.38

3.33
±6.04 -2.963 .003*

SFT 5.44
±3.71

2.96
±8.46 -2.128 .033*

SWAL
-QOL

5.00
±6.40

2.33
±10.26 -.620 .535

a. Mann whitney U 검정
b. 음수 순위를 기준으로 합니다.
*p〈0.05

표 3. 두 군 간 중재 전·후 변화량 비교        (N=18)
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Ⅳ. 고 찰

삼킴장애가 있는 만성 뇌졸중 환자들은 대부분 혀의 

근력 저하로 인하여 음식덩이 형성 및 인두통과시간과 

같은 구강기와 인두기에 문제를 보인다[7][11]. 이전 연

구들에서 혀 근력 및 정확도 훈련은 삼킴장애 환자에게 

음식덩이 조절과 구강·인두기 기능 향상, 그리고 흡인 

감소 효과를 확인하였다[12][19]. 하지만 선행연구들은 

대부분 사례연구이었으며, 삶의 질에 대한 연구는 미흡

하였기 때문에 혀 근력 및 정확도 훈련에 대한 효과를 

밝히는데 어려움이 있었다. 이에 본 연구는 8주간에 혀 

근력 및 정확도 훈련을 통하여 혀 근력, 삼킴기능, 삶의 

질에 대한 효과를 삼킴장애가 있는 만성 뇌졸중 환자를 

대상으로 검증하고자 하였다. 

연구 결과, 두 군 간 중재 전·후 변화량 비교에서 실

험군은 대조군보다 혀의 앞·뒤쪽 등척성 근력의 유의한 

향상을 확인하였다. Yeates 등(2008)은 뇌손상 후 삼킴

장애 환자에게 8주간의 혀 근력 및 정확도 훈련을 통하

여 혀의 근력 향상과 음식덩이의 조절에도 향상을 보고

하였다[12]. 이러한 결과는 본 연구의 결과를 뒷받침할 

수 있으며, 8주간의 혀 근력 및 정확도 훈련은 삼킴장애

를 가진 만성 뇌졸중 환자의 혀 근력을 향상시키기에 

적절한 기간으로 사료된다. 

실험군에서 중재 전과 후로 혀 근력의 변화량은 앞쪽

이 16 kPa, 뒤쪽이 14 kPa 이었다. Robbins 등(2007)은 

뇌졸중 후 삼킴장애 환자를 대상으로 8주간의 혀 근력

훈련을 수행하였다. 그 결과, 혀의 앞·뒤쪽 등척성 근력

이 16 kPa과 24 kPa이 증가하였다. 이 연구에서 앞쪽 

등척성 근력은 16 kPa 으로 본 연구와 일치하였다[18]. 

그러나 뒤쪽 등척성 근력은 14 kPa과 24 kPa로 차이를 

보였는데, 이러한 차이를 보인 이유는 연구에 참가한 

대상자들의 특성이 다르기 때문으로 생각할 수 있다. 

본 연구의 모든 대상자들은 발병기간이 3개월 이상인 

만성 뇌졸중 환자였던 반면에 Robbins 등(2007)의 대상

자들은 대상자들의 40%가 급성기 뇌졸중 환자였다[18]. 

따라서 Robbins 등(2007)의 대상자들은 본 연구의 대상

자들 보다 자발적인 신경학적 회복이 더 크게 나타났을 

것이다. 본 연구와 Robbins 등(2007)의 연구로 미루어 

보아, 삼킴장애가 있는 만성 뇌졸중 환자에게 혀 뒤쪽 

근력 훈련의 효과는 다소 떨어지는 경향이 있는 것으로 

추측된다.

삼킴기능 검사에서 두 군 간 중재 전·후 변화량 비교

는 실험군이 대조군보다 유의하게 더 큰 향상을 보였

다. Robbins 등(2007)은 뇌졸중 후 삼킴장애 환자에게 

혀 근력 훈련을 통하여 혀 부피와 근력이 증가하였으

며, 구강과 인두부의 잔여물이 줄어들어 침습과 흡인에 

긍정적인 효과가 있었다고 보고하였다[18]. Clark 등

(2012)은 혀 근력의 증진은 구강 내 잔여물 감소를 도와

주며, 구강통과시간(oral transit time)뿐만 아니라 인두

부로의 이동에도 영향을 미친다고 하였다[14]. 위의 두 

연구를 기반으로 혀 근력 훈련은 혀 근력을 증가시켜서 

구강 내 잔여물 및 흡인을 감소시키는 효과가 있다는 

것을 알 수 있다. 본 연구에서 사용된 혀 근력 훈련은 

선행연구에서 증명된 바와 같이 삼킴기능의 향상에 도

움을 주었을 것으로 생각한다.

Yeates 등(2008)은 혀의 근력 및 정확도 훈련이 입안

의 음식물을 더 정교하게 조절하며, 구강기와 인두기의 

이동시간을 단축시키는데 도움을 준다고 하였다[12]. 

Steele 등(2013)은 뇌손상 환자 6명을 대상으로 혀 근력 

및 정확도 훈련을 실시하여 혀 근력 향상과 흡인-폐렴 

척도 점수의 감소를 보고하였다[19]. 위의 두 연구들은 

혀 근력 및 정확도 훈련을 통하여 혀 근력과 흡인 감소 

및 음식의 이동시간 향상과 같은 삼킴기능의 향상을 보

고하였다. 이러한 선행연구들을 기반으로 본 연구에서 

시행한 혀 근력 및 정확도 훈련이 삼킴장애가 있는 만

성 뇌졸중 환자의 삼킴기능 향상에 충분한 도움이 되었

을 것으로 사료된다.

삼킴과 관련된 삶의 질은 두 군 모두 중재 전·후로 유

의한 향상은 없었으며, 두 군 간에서도 유의한 차이는 

없었다. 차태현 등(2010)은 삼킴 재활치료를 받고 있는 

21명의 삼킴장애 환자를 대상으로 삼킴과 관련된 삶의 

질을 확인한 결과, 치료전보다 4주간의 치료 후 유의한 

향상을 보고하였다[24]. 이는 우리의 연구 결과와 상반

된다. 이러한 상반된 결과가 나타난 이유는 본 연구와 

차태현의 연구에 참가한 대상자들의 발병기간이 큰 차

이를 보였기 때문으로 생각한다. 우리의 연구 대상자들
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은 모두 3개월 이상의 만성 삼킴장애 환자들이었지만 

차태현의 연구에서 3개월 이상인 대상자들은 단 2명이

었다. 삼킴장애의 발병기간과 삶의 질은 유의한 상관이 

있기 때문에 두 연구가 상반된 결과를 나타냈을 것으로 

사료된다[24].

본 연구에서 추가적으로 시행한 8주간의 혀 근력 및 

정확도 훈련은 삼킴장애가 있는 만성 뇌졸중 환자들의 

삶의 질에 향상은 만들었지만 유의한 변화에는 미치지 

못 하였다(p=0.066). 삼킴장애 환자들의 상당수는 삼킴

기능 뿐만 아니라 삶의 질이 감소되어 있다[13][16]. 

Ekberg 등(2002)은 삼킴장애를 가진 환자들의 41%는 

식사시간에 근심, 걱정, 공포를 경험한다고 하였고, 

36% 이상은 타인과의 식사를 피한다고 보고하였다[13]. 

또한 삼킴장애 환자들은 사회 참여(social participation)

에 대한 기회가 적으며, 가족 간의 소통이 줄어있고 자

존감 상실과 우울증 발병률이 높다. 이러한 문제를 가

진 삼킴장애 환자들에게 혀 근력 및 정확도 훈련이 심

리적인 측면에도 효과를 나타낼 수 있는 지에 대한 연

구는 계속되어야 할 것이다.

지금까지 혀 근력 및 정확도 훈련에 대한 선행연구들

은 비디오 투시조영 검사를 이용한 삼킴의 운동학적인 

측면에 초점이 맞춰졌었다[12][18][19]. 비디오 투시 조

영검사를 이용하면 구강기와 인두기 삼킴을 직접적으

로 확인 할 수 있지만 방사능에 노출이 되는 위험이 있

다. 그에 반해 임상적인 평가는 방사능 피폭으로부터 

안전하며, 임상적인 환경에서 쉽게 사용할 수 있다. 따

라서 본 연구에서 사용한 임상평가들은 삼킴장애 치료

를 행하는 임상가들에게 가치 있을 것으로 생각한다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 대상자의 수

가 적었기 때문에 연구 결과를 모든 뇌졸중 환자에게 

일반화시키기에는 무리가 있다. 둘째, 삼킴기능의 평가

를 임상적인 평가도구로 측정하였다. 비디오 투시조영 

검사로 삼킴에 대한 구강기와 인두기에 대한 정보들을 

직접적으로 확인할 수 없었던 점은 제한점으로 남는다. 

하지만 본 연구에서 사용된 삼킴기능 검사는 신뢰도가 

높으며, 임상에서 접근이 용이하다는 장점이 있다. 마지

막으로 두 군을 무작위 배정하였으나 치료사와 대상자

들은 자신이 어떠한 군에 속해 있는지 알고 있었다. 그

러므로 치료사와 환자들에 대한 편향을 배제할 수 없

다. 위와 같은 제한점들을 고려하여 본 연구를 해석해

야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 삼킴장애가 있는 만성 뇌졸중 환자를 대상

으로 혀 근력 및 정확도 훈련이 혀 근력, 삼킴기능, 삶의 

질에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 

연구 결과, 실험군은 대조군보다 혀 근력과 삼킴기능

에 유의한 향상을 보였지만 삶의 질은 두 군 모두에서 

유의한 향상은 없었다. 본 연구가 선행연구들과 다른 

점은 혀 근력, 삼킴기능, 그리고 삶의 질까지 측정했다

는 점에 의의를 두고 있다. 삼킴장애가 있는 만성 뇌졸

중 환자의 대부분은 구강기와 인두기의 문제임을 미루

어 볼 때, 혀 근력 및 정확도 훈련은 삼킴장애 환자들에

게 효과적인 치료전략으로 사용할 수 있을 것이다. 

본 연구에서는 혀 근력 및 정확도 훈련이 삼킴장애가 

있는 만성 뇌졸중 환자의 혀 근력과 삼킴기능을 향상시

키는데 효과적인 중재법이 될 수 있음을 확인하였다. 

추후에는 삼킴기능을 정확하게 확인할 수 있는 정량화

된 기구를 통하여 운동학적인 변화까지 알아본다면 혀

의 근력 및 정확도 훈련의 효과를 더 명확히 밝혀 낼 수 

있을 것이다.
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