
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

연하장애란 섭취한 음식물이 입에서 식도를 거쳐 내려

오다가 어느 부위에 멈춰 있는 듯한 감각에서부터 위로

음식물을 내려보내지 못하는 것을 말하는데 , 뇌혈관 질

환에서의 연하장애는 좌 , 우 대뇌반구 , 혹은 뇌간을 침범

한 뇌졸중 환자에서 흔히 관찰되며 흡인성 폐렴과 탈수

등 매우 심각한 합병증을 유발할 수 있다(윤해숙 , 문정

림 , 강세윤 , 1990) . Gor don , Hewer , Wa de (198 7)는

뇌졸중 환자의 약 4 5%에서 연하장애가 동반된다고 하였

고 , Ta esell , Ba ch , Mcr a e (1994 )은 255명의 뇌졸중

환자 중 54명이 임상적으로 주의를 기울여야 할만한 기

도흡인을 보였다고 보고하였으며 Hor ner , Massey ,

Riski , Lat hr op , Ch ase (1988)는 환자의 51% ,

Lin den과 Sieben (1983) 은 70 %의 흡인 빈도를 보

고 하였다 . 김수열 , 최선미 , 김유철(1994 )의 연구에서는

흡인증상이 32% (10명)에서 나타났으며 그중 2명이 폐

렴으로 진행되었다고 보고하였다 . 이러한 기도흡인은 흡

인성 폐렴(aspir at ion pn eum onia )을 합병하여 생명을

위협하고 있다 . 또한 연하장애는 탈수를 초래하여 심한

경우에는 혈액농축이나 뇌혈류 , 순환장애 , 신부전을 유발

할 뿐 아니라 , 여러 연구들 (고성규 , 199 7 ; 김수열외 2

인 , 1994 ; 김장성 , 홍태용 , 1993 ; Bar er , 1989 )에 의

하면 , 다른 신경학적 증상과 함께 뇌졸중 후 기능적 회

복에도 영향을 미치는 것으로 알려져 있다 . 따라서 이러

한 문제점들을 예방하고 해결하기 위해 뇌손상을 받은

후 연하장애가 있는 환자에게 가능한한 빨리 구강인두

기능을 회복시킬 수 있는 간호중재가 요구된다 . 현재 연

하장애 환자에게 이용되는 간호중재로는 음식제공시 상

체를 60°∼90°로 유지하고 턱을 아래로 하며 목을 숙

이도록 하고 , 식후 좌위를 취하게 하거나 보조기구를 활

용하고 있다 . 음식은 연식으로 제공하고 구강간호를 하

며 가족에게 정보를 제공하는 일반적인 방법과 냉수에

담근 차가운 후두경으로 양쪽 전구개궁을 5∼10회씩 두

드리는 방법으로 연하반사를 촉진시키는 온도자극기법

그리고 빠른 신장(st r et ch ) , 진동 , 얼음을 이용해서 신

경근을 촉진시키는 방법 등 감각자극방법이 이용되고 있

다 . (소희영 , 김봉옥 , 199 5) 그중 감각 자극방법은 외감

수체와 고유감수체를 통해 신경계를 자극하여 피부 및

근육수축이 촉진되고 동시에 길항근억제의 원인이 되므

로 감각자극은 구강인두 기능의 회복과 재학습에 영향을

준다 . (강현숙 , 1988 ) 따라서 연하장애 환자에게 감각자

극효과를 검정할 필요가 있다고 생각된다 .

감각운동자극에 대한 국내간호연구는 매우 미흡한 상

태이며 , 몇편의 논문(권혜정 , 200 1 ; 김희숙 , 1996 ; 이

군자 , 1999 ; 이자형 , 1984 )은 뇌성마비아동 , 미숙아나
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저체중아를 대상으로 한 감각자극의 효과를 연구한 것이

고 , 강현숙 (1988 )이 비진행성 뇌손상 환자를 대상으로

구강인두 기능을 회복시키기 위한 감각운동자극 연구가

있으나 , 원시실험 설계 연구로 인한 한계가 있다 .

이에 본 연구자는 감각자극방법이 구강인두기능회복에

미치는 영향을 규명하므로써 연하장애환자의 재활간호중

재방법으로 적용하고자 본 연구를 시도하였다 .

2 . 연구의 목적

본 연구의 목적은 뇌졸중 환자에게 감각자극을 적용하

여 구강인두기능에 미치는 효과를 규명하기 위함이며 구

체적인 목적은 다음과 같다 .

1) 감각자극이 저작 능력에 미치는 효과를 규명한다 .

2 ) 감각자극이 입술 조절에 미치는 효과를 규명한다 .

3) 감각자극이 혀운동에 미치는 효과를 규명한다 .

4 ) 감각자극이 삼킴능력에 미치는 효과를 규명한다 .

3 . 가설

본 연구 목적을 달성하기 위한 연구가설은 다음과 같다.

제1가설 : 감각자극을 적용한 실험군이 적용하지 않

은 대조군보다 저작 능력의 점수가 높을

것이다 .

제2가설 : 감각자극을 적용한 실험군이 적용하지 않

은 대조군보다 입술운동의 조절점수가 높

을 것이다 .

제3가설 : 감각자극을 적용한 실험군이 적용하지 않은

대조군보다 혀운동의 점수가 높을 것이다.

제4가설 : 감각자극을 적용한 실험군이 적용하지 않

은 대조군보다 삼킴능력의 점수가 높을 것

이다 .

4 . 용어의 정의

1) 구강인두기능

음식물을 먹고 삼키는데 필요한 일련의 과정에 관여하

는 수의적·불수의적 기능을 말하며 , 본연구에서는 강현

숙(1988)이 개발한 머리와 목조절 , 저작능력 , 입술조절 ,

혀조절 , 삼킴능력의 5개 영역 13개 문항의 구강인두기능

사정도구로 측정한 점수를 말한다 .

2) 감각자극

외감수체(ext erocept ors)와 고유 감수체(propriocept ors)

를 통해 신경계를 자극하는 것을 (k elso, 1982 )말하며 ,

본 연구에서는 구강인두기능 향상을 위해 냉적용

(Icin g) , 빠른 신전 (Quick st r eth ch ) , 압박 (Pr essu r e)

을 사용하여 감수체를 자극하는 감각자극 프로그램을 말

하며 구체적인 내용은 실험처치에서 설명하였다 .

Ⅱ . 문헌고찰

1 . 뇌졸중환자의 구강인두기능

신경학적 질환으로 발생하는 신경인성 연하장애는 좁

은 의미에서는 구강인두 연하장애라 하며 구강 및 인두

의 감각운동 장애로 발생하는데 뇌손상이나 뇌졸중 환자

에게서 볼 수 있는 연하장애가 대표적이다(김수열 등 ,

1994 ) . 뇌졸중에 동반된 연하장애의 빈도는 윤해숙 등

(1990)의 연구에서는 40 % , Gr oh er , Buk atm a n

(1986)는 4 5% , Gor don 등(198 7)은 4 5%라고 보고한

바 있으며 , 모두 30∼50 %에 이르는 높은 빈도를 보이

고 있다 .

구강단계에서 구강내 조절장애는 구강내에서 음식물을

뒤쪽으로 이동시키지 못하면 연하가 시작되지 않거나 지

연이 되며 혀운동의 부조화를 보일 수 있다 . 또한 연하

후에는 구강내에 음식물이 남아 있거나 일부분만의 연하

가 일어나게 된다 . (Dodds , St ewart , Logem a nn ,1990

; Ot t , P eele , Ch en , Gelfa n d , 1990 )

뇌졸중 후 연하장애를 호소하는 18명과 연하곤란이

없는 대조군 10명을 대상으로 디지털 촬영술을 이용하여

구강인두기능을 평가한 추성남 등(199 7)의 연구에서도

구강내 조절 장애가 있었던 모든 환자에서 혀의 운동이

적절히 이루어지지 않아 음식물을 뒤쪽으로 이동시키는

데 지연이 있었다고 보고하였다 .

인두단계에서 인두함요(ph ar yngeal r ecess )에 음식

물 정체는 인두마비(ph aryngeal par esis )를 의미하고

연하후 흡인을 일으킬 수 있으며 , 후두 운동의 장애는

설골 운동의 감소 또는 소실 , 후두개 운동의 감소로 나

타나며 후두 닫힘의 불완전은 음식물이 성운상강

(su pr a glot t ic spa ce)으로 침투되거나 기도내로 흡인되

게 한다 . 뇌졸중 환자에서 기도흡인은 약 32- 52 %로 보

고되고 있다 . (Blit zer , 1990 ; Vies & Logem an n ,

199 5)
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구강 또는 인두의 연하장애의 가장 흔한 증상은 연하

시작의 불능 , 비강 , 역류 , 기침 , 그리고 질식 등이 있다

(Dodds 등 , 1990 ; Ot t 등 , 1990 ) . 또한 뇌혈관 질환

이 있는 환자와 나이든 사람에서는 연하반사가 지연되고

인두연동운동이 감소되어 연하시간이 길어진다(Robbins ,

Levins , 1988) . J oh nson 등(1992)은 정상인과 뇌졸

중 후 연하장애를 호소한 환자에서 연하시간을 측정하였

는데 정상인에서는 평균 연하시간이 1 .0초였고 , 뇌졸중

에서는 평균 6 .15초로 지연되었다 . 추성남 등(199 7)의

연구에서도 정상인의 연하시간이 1 .2 5초였고 뇌졸중 환

자에서는 4 .32초로 지연되었다 .

한편 , 김수열 등 (1994 )의 연구에서 대상환자의 80 %

가 연하반사의 이상을 보였으며 , 치료결과와 연관성이

있는 인자들은 기침반사 , 연하반사 , 장애정도 , 인지능력

이었다고 보고하였고 , Veis와 Logema nn (1995)은 연

하반사 , 인두연동운동 , 혀운동의 저하를 보고하였다 .

연하장애로 생길 수 있는 합병증으로는 흡인성폐렴 ,

영양결핍 , 탈수 등이 있으며(Hor n er 등 , 1988) , 흡인

에 대하여 Hor n er 등( 1988 )은 환자의 51% , Linden

과 Sieben s (1983)는 70%의 흡인빈도를 보고하였다 .

연하장애를 동반한 뇌졸중 환자 80명을 대상으로 입원

7일째 , 1개월 , 6개월 후에 평가한 연하장애 정도를 추적

한 윤해숙 등(1990)의 연구에서는 흡인성 폐렴 , 체중감

소 , 욕창 등의 합병증 빈도가 60%이상으로 높았다 .

연하장애에 대한 치료의 기본원리는 이상반사의 억제와

연하반사의 촉진이며, 구강 및 안면부의 감각자극 , 구강

및 인두근육의 강화운동, 근육신장 운동과 비정상적인 근

육의 긴장도를 떨어뜨리는 치료 등으로 이루어진다

(Griffin , 1974 ; Logema nn 등, 1989) . 따라서 냉수에

담근 차가운 면봉이나 찻숟가락으로 양쪽 전구개궁을

5- 10회씩 두드리는 방법으로 연하반사를 촉진시키는 온도

자극기법 그리고 신장(St r et ch ) , 진동, 얼음을 이용해서

신경근을 촉진시키는 방법 등 감각자극방법이 이용되고 있

다(김봉옥, 소희영, 1995 ; 한국언어병리학회, 1998) .

2 . 감각 자극의 효과

감각자극은 외감수체(ext er ocept or s )와 고유감수체

(pr opriocept or s)를 통해 신경계를 자극함으로써 이루

어진다(Kelso, 1982 ) .

일반적인 외감수체는 피부를 통해 외부환경으로부터

자극을 받는데 감각은 접촉 , 세밀한 접촉 , 표면적인 압

력 , 동통 , 온도를 포함한다 . 그러므로 냉적용 (icing) , 마

찰(ru bbing) , 접촉(st r oking)에 의해 감수체가 자극되

면 피부 및 근육수축이 촉진되고 동시에 길항근 억제의

원인이 되기도 한다 .

고유감수체는 근육 , 근 , 관절에 있는 감수체로 감각자

극에 있어서 특별한가치가 있다 . 근육에 있는 두 감수체

는 일종의 신전감수체로서 지각보다는 근육의 운동을 조

절하는 기능을 지니고 있는데 , 이는 근육의 길이를 감지

하는 근방추와 근육의 장력을 감지하는 골지(Golgi)건

기관이 있다 . 근방추의 자극은 진동(vibr at ion )과 빠른

신장기법(quick st r et ch )에 의해 , 골지(Golgi )건 기관

은 근수축에 의해 , 즉 근육을 신장시켜 추내근섬유를 자

극함으로써 근방추를 흥분시킨다(서문자 , 강현숙 , 오세

영 , 임난영 , 권혜정 , 200 1) .

감수체(r ecept or )를 통해 외부환경으로부터 전달된

감각정보는 중추신경계의 여러부위 척수 , 뇌간 , 소뇌 및

대뇌피질에서 통합되며 이들 상호간의 긴밀한 연락을 거

쳐 최종 집약된 명령을 운동계에 의해 운동으로 전환한

다 . 뇌졸중환자의 연하장애에 대한 중재는 뇌졸중 환자

에게 구강인두 기능을 재학습시키는데 초점을 두고 있다 .

감각자극은 운동학습이론인 감각ㆍ운동 통합이론을 토

대로 한 중재방법이다 . 감각ㆍ운동 통합이란 선천적인

것이긴 하나 , 단순히 감각기관을 통해 표현되어지는 신

체운동에 국한하는 것 뿐 만이 아니라 , 사고를 통해 입

수된 정보를 조직하며 명료화하고 문제해결을 위해 제반

인지 과정의 참여를 요구하는 통합적인 활동단계이며 ,

지각운동 기능을 증진시키는데 있어서 정보투입 , 연합

혹은 통합 , 산출 , 귀환에 있다(Ayr es , 1980) .

감각통합이론은 어떤 일을 수행하는 방법을 배우기 위

한 뇌의 능력을 설명하기 위해 개발된 것으로 감각투입

의 조절을 통하여 뇌 기전의 활성화가 증진될 수 있다

(권혜정 , 200 1) . 감각자극은 이러한 감각통합 즉 중추신

경계의 통합을 높이기 위한 수단으로 사용된다 .

Ayr es (1980 )가 제시한 감각통합의 기초가 되는 다섯가

지 감각은 시각 , 청각 , 전정각 , 촉각 , 고유감각이다 .

환경변화로 인해 인체의 감각자극을 통해 감각유입이

된다 . 유입된 감각자극이 구심성 신경으로 전달되어 중

추신경계에서 감각통합이 원활하게 이루어지면 인간은

운동계획에 따라 적절한 행동을 조직함으로써 적응반응

이 형성된다 . 이를 통해 외부자극과 신체변화에 따른 의

미있고 목적있는 적응행동(a dapt ive beh avior )을 하게

된다 . 점차적으로 폭넓고 활성화된 적응행동에 따라 학
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습의 효과가 나타난다 . 이 적응행동과 학습은 다시 피이

드백되어 보다 적극적이고 변화된 감각유입을 하게 되며 ,

이는 계속적인 순환과정을 이룬다(Fish er , Mu rr ay ,

Bu n dy , 199 1) .

감각자극의 목표는 첫째 , 목적이 있는 협동적인 운동

행위를 하기 위한 바람직한 동작을 시도하고 둘째 , 힘든

동작을 용이하게 하며 셋째 , 바람직하지 못한 동작을 억

제하기 위함이다(Ayr es , 1980) .

감각자극방법은 고유감수체자극 , 촉각자극 , 청각자극

과 전정자극 등이 이용되며 , 그중 고유 감수체 자극이

가장 많이 활용된다 . 감각자극방법은 다양하나 흔히 사

용되는 방법(modalit y)은 냉적용 (icing) , 빠른신전

(quick st r et ch ) , 진동 (vibr at ion ) , 압박/신장압박

(pr essur e/ st r et ch pr essur e) 등 이 있다 .

이러한 감각자극은 상위운동 뉴론이 손상된 뇌손상 ,

뇌졸중 등의 환자에게 흔히 적용되며 이들의 구강인두기

능 회복 , 방광과 장조절 , 혼수상태에 있는 환자의 의식수

준을 높이기 위하여 사용된다 .

이상과 같이 감각자극 방법은 외감수체와 고유감수체

를 통해 신경계를 자극하여 피부 및 근육수축이 촉진되

고 동시에 길항근 억제의 원인이 되므로 감각자극은 구

강인두 기능의 회복과 재학습에 영향을 준다 .

감각자극과 관련된 외국의 연구를 살펴보면 , Gaffn ey

& Campbell (1974 )은 입술다물기 , 빨기 , 삼킴을 향상

시키는 자극 수용체에 근거해서 연하장애 환자를 위한

섭취 방법들을 제안했고 , Mar ilyn ( 1982 )이 8명의 편마

비환자를 대상으로 4주간 빠른신전 (qu ick st r et ch ) , 신

장압박(st r et ch pr essur e) , 냉적용(icing) , 마찰

(ru bbing) , 진동(vibr at ion ) 등의 감각자극을 적용하여

환측의 굴곡(flexion ) , 근력 및 고관절 , 슬관절 , 족관절

의 운동가동 범위의 효과를 검정한 결과 감각자극전에

비해 자극후에 향상되었다고 보고하였다 .

강현숙(1988)은 6명의 연하장애가 있는 뇌졸중 환자

를 대상으로 촉각 , 고유 수용감각을 통한 감각자극을 이

용하여 감각운동자극의 효과를 검정한 결과 , 머리와 목

의 조절 , 입술조절 , 혀운동이 감각자극전에 비해 자극 후

에 향상되었으며 통계적으로도 유의한 차이가 나타남을

보고하였을 뿐 구강인두기능을 향상사키기 위한 감각자

극과 관련된 연구는 매우 저조하였다 .

그러므로 본 연구자는 감각자극이 뇌졸중 환자의 구강

인두기능 회복에 효과가 있는지를 반복 확인하고자 한다 .

Ⅲ . 연구방법

1 . 연구 설계

본 연구는 유사실험 연구로서 비동등성 대조군 전후

실험설계로 시행하였다 .

2 . 연구대상 및 표집방법

연구대상은 2000년 12월부터 200 1년 3월까지 K의

료원 한방병원에 뇌졸중으로 입원한 환자이며 구체적인

선정기준은 다음과 같다 .

1) 비출혈성 뇌경색환자

2) 구강인두기능점수가 1가지항목에서 1점이하인자

3) 발병기간이 일주이내인 자

4 ) 이전에 연하장애의 병력이 없는 자

5) 본 연구에 참여하기를 허락한 자

6) 보호자나 간병인이 연구목적을 이해할 수 있는 자

로 하였다 .

본 연구기간 동안 대상자 선정 기준에 해당하는 뇌졸

중 환자 전수를 대상으로 하였으며 , 실험의 확산을 방지

하기 위하여 실험군과 대조군을 각각 다른 병동에서 임

의배정 하였다 . 실험군 , 대조군은 각각 15명이었다 .

3 . 실험처치

감각자극방법은 대상자의 기능장애 영역에 따라 선택

하였다 . 실험군에게 처치로 감각자극을 매일 식전 30분

에 3회씩 7일간 시행하였다 .

처치 기간을 7일로 정한 이유는 선행연구 결과(강현

숙 , 1988)와 , 급성기에 연하장애의 예후가 일주일의 단

기간에도 비교적 양호하다는 문헌고찰(Hor ner 등 ,

1990 : Gor don 등 , 198 7 : 김장성과 홍태용 , 199 3)

과 그리고 본 연구자가 2000년 11월 22일부터 2000년

12월 20일까지 5명의 환자를 예비조사한 결과와 임상경

험을 토대로 하였다 .

기능장애 영역별 구체적인 감각자극 방법은 (그림 1)

과 같다 . 본 연구의 대상자 중 머리와 목조절 장애가 있

는 대상자는 없었으므로 이에 관한 내용은 실험처치에서

제외되었다 .
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4 . 측정도구

1) 구강인두기능 사정 도구

구강인두 기능은 Silverma n & Elfa nt의 Pr e-

feeding 평가도구( 19 79 )와 Dayh off & Lai의 구강인

두 사정도구(1980)를 강현숙(1988)이 수정한 구강인두

기능 사정도구로 측정하였다 .

이 도구는 머리와 목조절 , 저작능력 , 입술조절 , 혀조

절 , 삼킴능력의 구강인두기능 영역과 13개 항목으로 구

성되어 있다 . 각 항목에서 기능의 정도는 4점 척도로 측

정하고 , 영역에 속한 각 항목의 점수를 합하여 구강인두

기능점수를 평가하여 점수가 높을수록 구강인두 기능이

좋다고 해석하였다 . 개발당시 도구의 신뢰도는 영역에

따라 검사-재검사 r = .98∼1 .0이었으며 , 본 연구에서의

도구의 신뢰도는 alph a = .9 74 8이다 .

5 . 연구진행 및 자료수집

본 실험 연구는 각 대상자당 9일간의 연구기간이 소

요되었으며 , 다음과 같은 절차로 진행되었다 .

1) 연구 대상자를 선정한 후 , 대상자의 일반적인 사항

과 구강인두기능을 측정하였다 .

2) 실험군에게 감각자극 처치를 한 후 , 그 효과를 규

명하기 위하여 실험군과 대조군의 구강인두 기능

을 측정하였다 .

자료수집시 측정과정에서 오는 오차를 없애기 위해 연

구자가 직접 실험처치를 하였으며 이중 차단장치

(Dou ble blind m eth od)를 유지하기 위하여 연구보조

자가 구강인두기능정도를 측정하였다 .

6 . 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS를 이용하여 분석하였다 .

대상자의 일반적 특성과 질병관련 제 특성을 실수와

백분율로 , 실험군과 대조군의 동질성 검정은 x2 - t est를

이용하였고 , 가설은 Wilcoxon Signed Ra nk t est와

Man n- Whit n ey U t est를 이용하여 검정하였다 .

영역 처치방법 자극회수

1) 저작 능력 저작근을 양 옆으로진동시킨다.

입을가능한한 크게벌리고 다문다.

2) 입술 조절 입술을 다물기 위해

- 구륜근을 빠르게 신전시킨다

- 엄지와검지를 이용하여 윗입술은 위로, 아랫입술은 아래로 빠르게 신전시킨다.

입술을 열기 위해

- 윗입술을 아래로, 아랫입술은 위로 빠르게 신전시킨다.

- 아랫입술 바로 아래턱위를 손가락이나 스푼으로 가볍게 누른다.

입술의 접합부를 옆으로 힘껏 신전시킨다.

입술을 오므리기 위해 종이공을 분다.

빠는운동을 위해

윗입술을 위로, 아랫입술을 아래로 누르면서 구륜근을빠르게 신전시킨다.

5회

5회

5회

5회

3) 혀 조절 내미는 동작을 위해스푼 손잡이로혀끝을 누른다.

들이미는 동작을 위해 손가락으로혀 아래를 진동시킨다.

혀를옆으로 돌리기위해 스푼 손잡이로 혀의 옆 가장자리 표면을향해 간헐적으로 누른다.

혀를올리기 위해 스푼 손잡이를 입천장에 놓고 혀가 닿게 한다.

5회

5회

5회

5회

4) 삼킴능력 흉골절흔에 빠른 속도로 얼음을 대었다 제거한다(3초 동안, 전체 적용시간: 30초)

환자턱 위에 엄지를놓고 흉골을 향해 아래로 누른다. 5회

(그림 1) 감각자극 프로그램
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7 . 연구의 제한점

1) 본 연구의 처치인 감각자극 외에 일부 대상자에게

언어치료로 시행된 발성자극치료를 통제할 수 없

었다 .

2) 연구자가 24시간 병실을 지키지 못하여 자극시간

이 일정하지 않았다 .

<표 1- 1> 두 군의 일반적 특성에 대한 유사성 검정

특 성 구 분
실험군(N = 15) 대조군(N = 15)

x2 값 P값
N(%) N (%)

연 령

(세)

44 ~ 60

61 ~

6(40 .00)

9(60 .00)

5(33 .33)

10(66 .67)

.144 .705

성 별 남

여

8(53 .33)

7(46 .67)

10(66 .67)

5(33 .33)

.556 .456

교육정도 국졸이하

중학교이상

8(53 .50)

23 .7 (46 .50)

7(46 .50)

8(53 .50)

.133 .715

종 교 유

무

5(33 .33)

10(66 .67)

7(46 .67)

8(53 .33)

.556 .456

상주 보호자 배 우 자

자 녀

간 병 인

6(40 .00)

8(53 .33)

1( 6 .67)

5(33 .33)

7(46 .67)

3(20 .00)

1.158 .561

결혼상태 기 혼

기타(사별등)

12(80 .00)

3(20 .00)

10(66 .67)

5(33 .33)

.682 .409

<표 1- 2 > 두 군의 질병 관련 특성에 대한 유사성 검정

특 성 구분
실험군(N = 15) 대조군(N = 15)

x2 값 P값
N(%) N(%)

병 변 부 위 대뇌 우 측

대뇌 좌 측

기타

3(20.00)

10(66 .67)

2(13.33)

8(53.33)

6(40.00)

1( 6 .67)

3 .606 .165

마비된 부위 좌측

우측

4 (26.67)

11(73 .33)

8(53.33)

7(46.67)

2 .222 .136

언 어 기 능

장 애 유 무

유

무

11(73 .33)

4 (26.67)

11(73.33)

4 (26.67)

.000 1.000

언 어 기 능

치 료 유 무

유

무

6(54 .50)

5(45.50)

7(63.60)

4 (36.40)

.188 .665

뇌졸중 유형 혈전 성

색전 성

13(86 .67)

2(13.33)

15(100 .0)

- ( - )

2 .143 .143
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Ⅳ . 연구결과

1 . 제 변수에 대한 실험군과 대조군의 유사성 비교

1) 대상의 일반적 특성

실험군과 대조군의 인구학적 특성에 대한 유사성을 비

교한 결과 두 군간에 유의한 차이가 없었다(표 1- 1 참조) .

2 ) 질병관련 특성

실험군과 대조군간의 질병관련 특성인 병변부위 , 마비

부위 , 언어기능 장애유무 , 언어기능치료유무 , 뇌졸중유형

에 대한 동질성을 검정한 결과 두군간의 유의한 차이가

없었다(표 1- 2 참조) .따라서 실험군과 대조군의 유사성

을 확인할 수 있었다 .

2 . 감각자극의 효과

감각자극의 효과 검정은 실험군과 대조군의 실험전후

차이 점수를 비교 분석하였으며 , 본 연구에서 설정한 가

설 검정결과는 다음과 같다 .

1) 제1 가설

감각자극을 적용한 실험군이 적용하지 않은 대조군보

다 저작 능력의 점수가 높을 것이다라는 제1 가설은 두

군간의 실험 전·후 저작능력의 점수차이 평균을 검정한

결과 , (표 2- 1)과 같이 실험군( .26)이 대조군( .20 )보

다 저작능력의 점수가 증가되었으나 , 통계적으로 유의한

차이를 나타내지 않아 제1가설은 지지되지 않았

다 . (u = 99 .5 , p = .4 38)

<표 2- 1> 실험군과 대조군의 실험 전·후 저작능력 점수차이 검정
전 후 전후차

Z값 P값
평균 표준편차 평균 표준편차 평균 표준편차

실험군

대조군

3 .26

3 .60

.88

.82

3 .53

3 .80

.83

.4 1

.26

.20

.45

.56

2.000

1.342

.046*

.180

U값

P값

83.0

.160

96 .0

.374

99 .5

.438

* p<.05

<표 2 - 2 > 실험군과 대조군의 실험 전ㆍ후의 입술운동 조절 점수 차이 검정

전
p

후
p

전후차
p Z값 P값

평균 표준편차 평균 표준편차 평균 표준편차

실험군

대조군

16 .80

16 .20

3 .02

2 .07

18 .93

17 .73

2.05

2.43

2.13

1.53

2 .4 1

2 .92

2 .552

1.831

.011*

.067

U값

P값

93 .5

.389

82 .0

.146

100 .5

.594

* p<.05

(표 2 - 3 ) 실험군과 대조군의 실험 전·후의 혀조절 점수

전 후 전후차
Z값 P값

평균 표준편차 평균 표준편차 평균 표준편차

실험군

대조군

11.93

11.66

1.38

2 .25

15 .13

12 .80

1.55

1.65

3 .20

1.13

1.61

2 .69

3 .353

1.786

.011*

.074

U값

P값

112 .0

.976

40 .5

.001*

52.0

.007*

* p<.05
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그러나 실험군은 처치후 저작능력점수가(3 .53) 처치

전 (3 .26)보다 높았으며 , 통계적으로도 유의한 차이가

나타났다 . (Z = 2 ,000 , p = .04 6) 이에 비해 대조군의 저

작능력 점수는 사후 (3 .80 )가 사전 (3 .60)보다 높았으

나 , 유의한 차이는 나타나지 않았다 .

2 ) 제2 가설

감각자극을 적용한 실험군이 적용하지 않은 대조군보

다 입술운동의 조절점수가 높을 것이다라는 제2 가설은

두군간의 실험 전·후 입술운동의 조절 점수 차이 평균

을 검정한 결과 , (표 2- 2)와 같이 실험군 (2 .13)이 대

조군 (1 .53)보다 입술운동의 조절점수가 증가되었으나 ,

통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않아 제2 가설은 지

지되지 않았다 . (u = 100 5 , p = .594 )

그러나 실험군의 입술운동의 조절점수는 처치후

(18 .93)가 처치전 (16 .80 )보다 높았으며 , 통계적으로도

유의한 차이가 나타났다 . (Z = 2 .552 , P = .0 11) 이에

비해 대조군은 사후 (17 .73)가 사전 (16 .20 )보다 높았

으나 유의한 차이는 나타나지 않았다 .

3) 제3 가설

감각자극을 적용한 실험군이 적용하지 않은 대조군보

다 혀운동의 점수가 높을 것이다라는 제3 가설은 두군

간의 실험 전·후 혀조절 점수 차이평균을 검정한 결과 ,

(표 2- 3)과 같이 실험군 (3 .20 )이 대조군 (1 .13)보다

혀조절점수가 증가되었고 , 통계적으로도 유의한 차이가

있어 제3 가설은 지지되었다 . (u = 52 .0 , p = .007)

4 ) 제4 가설

감각자극을 적용한 실험군이 적용하지 않은 대조군보

다 삼킴능력의 점수가 높을 것이다라는 제4가설은 두군

간의 실험 전·후 삼킴능력 점수 차이평균을 검정한 결

과 , (표 2- 4 )와 같이 실험군이 (0 .80 )이 대조군 (0 .53)

보다 삼킴능력 점수가 증가되었지만 , 통계적으로 유의한

차이가 없어 제4 가설은 지지되지 않았다 . (u = 90 .0 ,

p = .30 7)

Ⅴ . 논 의

본 연구는 뇌졸중으로 인해 연하장애가 있는 환자에게

구강인두기능 장애 영역에 따른 감각자극 방법을 사용하

였으며 , 그 결과 구강인두기능 회복에 미치는 효과에 대

해 논의하고자 한다 .

본 연구결과 감각자극을 받은 실험군(3 .20±1.6 1)이

감각자극을 받지 않은 대조군(1 .13±2 .69 )보다 혀조절

점수가 높았으며 , 통계적으로도 유의하였다 .

이와같은 결과는 연하장애가 있는 비진행성 뇌손상 환

자를 대상으로 한 강현숙( 1988 )이 감각자극후에 혀운동

의 점수가 증가되었다고 보고한 연구결과와 , 연하장애

환자를 대상으로 한 Gaffney와 Campbell ( 19 78 )의 연

구결과와도 일치하였다 . 따라서 감각자극이 연하장애가

있는 환자의 혀운동 조절에 효과적임이 확인되었다 .

본 연구에서 감각자극을 적용한 실험군이 적용하지 않

은 대조군보다 저작능력의 점수 , 입술운동의 조절점수 ,

삼킴능력의 점수가 높았으나 , 통계적으로 유의한 차이는

나타내지 못했다 . Siver ma n과 Elfa nt (1979)의 연구에

서는 연하장애 환자에게 감각자극을 적용하여 저작능력

이 증가되었다고 보고하였고 , 강현숙(1988)의 연구에서

입술운동의 조절 정도가 통계적으로 유의한 결과를 나타

내어 본 연구 결과와는 다른 결과를 나타냈지만 감각자

극은 적용하기 전보다 적용한 후에 저작능력 , 입술운동 ,

삼킴능력이 증가되어 미흡하지만 감각자극의 효과가 있

다는 점은 비숫하였다 . 그러나 본 연구에서 통계적으로

유의하지 못해 가설이 기각된 이유는 두가지 측면에서

설명될 수 있다 . 첫째 , 많은 연하장애환자의 예후가 단기

간에도 좋아질 수 있다는 사실이다 . 즉 Bar er ( 1989 )나

<표 2 - 4 > 실험군과 대조군의 실험 전·후의 삼킴능력 점수

전 후 전후차
Z값 P값

평균 표준편차 평균 표준편차 평균 표준편차

실험군

대조군

2.06

2.20

.79

.86

2 .86

2 .73

.35

.45

.80

.53

.77

.53

2 .762

2 .271

.006*

.023*

U값

P값

101.5

.627

97 .5

.369

90 .0

.307

* p<.05
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Gor don 등 (1987)의 연구결과에 의하면 허혈성 뇌졸중

에 동반된 연하장애는 약 90% 이상이 2주 이내에 호전

을 보인다고 하였고 발생 일주일째를 기준으로 한 김장

성과 홍태용(199 3)의 연구에서는 보존적 치료로써 입원

1주째 연하장애의 호전을 보인 환자는 2 7명(58 .7%)이

었고 정상으로 돌아온 환자는 2 3명(50%)이었다 . 윤해

숙 등 (1990 )은 뇌졸중 후 연하장애가 있는 39명을 대상

으로 입원 7일째 , 1개월 , 6개월후의 회복정도를 평가한

결과 1주후에도 연하장애가 지속되었던 경우는 10명

(26 %) , 1개월 후에는 16명 (4 1%)이었으며 , 6개월까지

연하장애가 있었던 경우는 2 3명(59%)이었다고 보고하

여 이를 뒷받침 해주었다 .

둘째는 연하장애가 있는 뇌졸중 환자에게 동반되는 언

어장애의 치료가 주로 조음근육 및 혀운동을 자극시키는

방법으로 본 연구의 처치인 감각자극 프로그램과 유사하

여 본 연구의 결과에도 영향을 미친 것으로 사료된다 .

Willou ghby과 An der son (1984 )은 뇌졸중 환자의

60 %가 조음장애를 동반한다고 하였고 , 김수열 등

(1994 )은 연하장애환자의 7 1%에서 언어장애를 비롯한

뇌신경손상을 동반한다고 하였고 , 윤해숙 등 (1990 )은

68 %에서 언어장애를 동반한다고 보고하였다 . 본 연구에

서도 언어기능장애는 실험군과 대조군 모두 73 .33%로

높게 나타났다 .

일반적으로 뇌졸중 환자에게 동반되는 언어기능장애는

감각운동장애(Apr axia )로 특히 조음기관이 연구개와 경

구개 , 턱 , 이 , 혀 , 그리고 입술 , 뺨 등을 자극하는 치료

가 주로 시행된다 . 혀내밀기 , 혀올리기 , 혀로 입술 핥기 ,

입술주위 근육 및 볼 마사지하기 , 입술다물기 , 입술 앞으

로 내밀기 , 입술 옆으로 당기기 , 턱의 상ㆍ하ㆍ좌ㆍ우 운

동 , 목젖 움직이기 , 혀 뒷부분 들리기 , 들숨날숨 운동 등

이 본 연구의 처치인 저작능력 , 입술조절 , 혀조절 , 삼킴

작용의 감각자극프로그램과 유사하여 본 연구결과에 영

향을 미친 것으로 사료된다 .

이상의 논의를 통하여 뇌졸중 환자의 구강인두기능회

복을 위한 감각자극의 효과는 긍정적으로 생각되나 앞으

로 보다 많은 대상자로 감각자극의 효과에 대한 반복연

구가 더 이루어져야 할 것으로 생각되며 , 반복연구를 통

하여 감각자극 프로그램이 간호학생 및 간호사 , 보호자

에게 교육자료로 활용되고 , 향후 임상이나 가정에서 적

용할 수 있다고 본다 .

Ⅵ . 결론 및 제언

1 . 결 론

본 연구는 감각자극이 뇌졸중환자의 구강인두 기능 회

복에 미치는 효과를 규명하기 위한 유사실험 연구이다 .

연구대상은 2000년 12월부터 200 1년 3월까지 K의

료원 한방병원에 뇌졸중으로 입원한 환자로 입원기간이

1주 이내인 실험군 15명과 대조군 15명을 대상으로 하

였다 . 본 연구기간 동안 대상자 선정 기준에 해당하는

뇌졸중 환자 전수를 대상으로 하였으며 , 실험군 , 대조군

을 임의배정하였다 .

실험군에게 감각자극 프로그램을 매일 3회씩 7일간

식전 30분에 실험처치하였고 감각자극의 효과는 1주후

구강인두 기능회복 정도를 측정하여 평가하였다 . 연구도

구는 강현숙(1988)이 수정개발한 구강인두기능 사정도

구를 이용하였다 . 수집 된 자료의 분석은 두 집단의 유

사성 검정은 x2 - t est로 하였고 감각자극의 효과에 대한

가설검정은 Wilcoxon Signed Ra nk t est와

Man n- Whit n ey U t est를 이용하였다 .

독립변수 효과의 오차를 배제하기 위하여 실험군과 대

조군의 동질성을 확인한 후 감각자극의 효과를 검정한

결과는 다음과 같다 .

감각자극을 적용한 실험군이 적용하지 않은 대조군보

다 혀조절의 점수가 증가되어 통계적으로 유의한 차이를

나타내었다 . 그러나 감각자극을 적용한 실험군의 저작능

력 , 입술운동 , 삼킴능력점수는 대조군보다 증가되었으나

통계적으로 유의하지는 않았다 .

따라서 감각자극은 혀운동을 향상시키고 저작능력이나

입술운동 조절능력 향상에도 도움이 됨을 실제 임상에서

경험하였으므로 , 반복연구를 통하여 감각자극은 뇌졸중

환자의 구강인두기능회복을 돕는 간호중재 프로그램으로

적용할 수 있다고 생각된다 .

2 . 제 언

이상과같은결과를토대로다음과같이제언하고자한다.

1) 본 연구의 감각자극을 실무에서 활용하고 계속적

인 평가를 통해서 감각자극의 효과에 대한 재검정

이 요구된다 .

2) 뇌졸중 발병 경과시기에 따른 감각자극의 효과에

대한 비교연구가 필요하다 .

- 4 6 -
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- Ab s t r a c t -

Key c o nce pt : St r ok e , Or oph ar yngeal fu n ct ion ,

Sen sory st imu lat ion

Th e Effe c t s of S en s o ry
St im u la t ion fo r In ge s t ion in

Dy s p h a gic Pa t ien t s w it h St r ok e

Park , Hee -J a *·Kang , Hy u n -S ook **

Th e pu r pose of th is stu dy is t o ident ify th e

effect s of a nu r sing int er vent ion u sing sensor y

st imu lat ion in dysph a gic pat ient s .

Qu a si- exper iment al wit h a n onequ ivalent

cont r ol gr ou p pr et est - post t est design wa s u sed .

15 pat ient s of ea ch gr ou p wer e a ssign ed for th is

st u dy , wh o wer e h ospit a lized in th e orient al

m edicin e h ospit a l of K. Univer sit y .

Specific st imu lat ion pla ns wer e devised ba sed

on a dysfu nct ional ar ea of th e subj ect s . F or ea ch

modalit y , su bj ect s wer e syst emat ically st imu lat ed

for 30 minu t es , in th e exper iment al gr ou p prior

t o ea ch meal a nd 3 t imes per day for a week .

Th e dat a wer e an alyzed by SP SS P C pr ogr am

u sing x2 - t est , Wilcoxon Signed Ra nk t est a n d

Man n- Whit n ey U t est .

Th e r esult s of t his st u dy ar e a s follows :

1 . Th e t ongu e cont r ol scor e of t h e experiment al

gr ou p is gr eat er t h a n t h at of th e cont r ol

gr ou p (u = 52 .0 , p = .007) .

2 . Th e scor e of ch ewing abilit y , lip cont r ol ,

swallowing abilit y of th e exper iment al gr ou p

is gr eat er th a n t h at of th e cont r ol gr ou p . But

no differ en ce is st at ist ically seen bet ween th e

exper im ent al gr ou p a n d cont r ol gr ou p .

Th er efor e , t his stu dy sh ows t h at sen sory

st imu lat ion u sin g icin g, quick st r et ch , et c . , was

effect ive in im pr ovin g or oph aryngeal fu n ct ion in

pat ient s wit h dysph a gia .

* Kyung Hee Medical Cent er
** College of Nur sing , Kyung Hee Univer sit y
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