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Purpose : The goal of this study is to estimate the effect of SSP electrical stimulation applied to acupoints as conducted

in oriental medicine on the swallowing function of patients with swallowing difficulties caused by stroke.  

Methods : Twenty-two hemiplegic stroke patients with swallowing difficulties were divided into an intervention-only

group (Group Ⅰ; n=11) and an intervention-SSP electrical stimulation group (Group Ⅱ; n=11). Therapeutic intervention

was performed on participants in the intervention-only group and the intervention-SSP electrical stimulation group, for

20 minutes per session, three times per week, for four weeks. 

In this study, SSP electrical stimulation to the acupoints（Cheondol, Yomch`on, Budol, Pungji, and Sanyinjian）of stroke

patients with swallowing difficulties was applied, and to investigate the effects of SSP electrical stimulation, Clinical

dysphagia scale (CDS) and ultrasonography assessment was used to measure pre and post-intervention scores.

Results : In the clinical dysphagia scale assessment, the post-intervention score for group Ⅱ had significant

enhancement unlike group Ⅰ. In the ultrasonography assessment, the hyolaryngeal movement in group Ⅱ showed

significant increase in the swallowing function unlike group Ⅰ.

Conclusion : From the above results, significant effects came from SSP electrical stimulation of 3㎐, biphasic wave,

continuous current when applied to the acupoints as conducted in oriental medicine to improve the swallowing function

of stroke patients. 
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Ⅰ. 서론

고령자나뇌졸중환자는삼킴곤란(swallowing difficulties)을나

타내기도 하는데,1 이로 인해 좋아 하는 음식을 더 이상 안전하게

섭취할수없거나, 공공장소에서정상적으로음식을먹을수없게

되어, 우울증이나불안등의이차적문제를초래하여삶의질을저

하시키게된다. 삼킴기능이란음식물이구강과인두를통하여위

장으로 안전하게 운반하는 것으로서,2 이러한 기능에는 음식물을

인두로 전달하는 혀의 근육과3 25쌍의 많은 근육 그리고 신경의

상호작용과 조화를 이루는데 구강준비 단계(oral preparatory

phase), 구강 단계(oral phase), 인두 단계(pharyngeal phase),

식도단계(esophageal phase)로나뉜다.4
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삼킴 곤란은 삼킴의 경로상에서 발생하는 구체적인 문제로 인한

것이아닌잠재된질병으로인한경우가많으며,5 그중뇌졸중발

병후나고령의노인에서도삼킴곤란이발생하게되어그장애는

일상생활에 지장을 주며 삶의 질을 감소시키는 중요한 임상적 문

제이다.6

삼킴 곤란의발병률은뇌졸중환자에게서 30%이상, 65세 이상의

노인이나 그 이상의 연령 대에서는 40∼60%의 발병률을 나타낸

다.7 결과적으로뇌졸중환자의삼킴곤란은음식섭취량의감소로

인한 영양실조와 탈수, 흡인성 폐렴 등을 발생시켜 영양학적, 의

학적취약한상태가되어합병증을증가시킨다. 또한삼킴곤란은

환자의입원기간증가및삶의질저하를가져오게되며폐기능에

영향을 많이 미치게 되어 결국 사망에 이르는 경우가 많다.8  이렇

듯삼킴곤란과환자삶의질과의관계는매우중요함에도불구하

고,9 삼킴 곤란에 대한 적극적인 관심과 치료의 역사는 그리 길지

않다. 외국의경우 1970년대이전까지만하더라도삼킴곤란환자

의섭식방법은주로비위관섭식에한정되어있었지만, 1980년대

부터삼킴곤란치료에대한적극적인관심과삼킴곤란치료에대

한팀접근및다양한삼킴곤란치료법소개등이이루어지고있

다.10 

삼킴 곤란에 관한 치료 역사를 배경으로 지금까지 소개되어 있는

국내치료방법에는근육강화, 근육긴장조절, 마사지, 혀자극주

기, 마비근육에대한한냉자극및진동자극, 이완훈련,11 호흡조

절, 침 삼키기, 자세조절을 이용한 멘델슨 기법(Mendelsohn

Maneuver), 음식물의점성도조절기법등이언어, 작업치료분야

에서 많이 사용되어져 왔으며 재활의학을 전공으로 하는 의사들12

과 작업치료사들에의해기능적전기자극치료법들이주도적으로

사용되어오고있는실정이다.13 

근육이나 건 및 관절 등에 포함되어 있는 고유수용기를 자극하여

치료하는고유수용성신경근촉진법을이용한뇌졸중환자의삼킴

곤란을 치료한 선행 연구가 있으며,14물리치료 영역에서는 뇌경색

환자의전기적자극치료정도가있는수준이다.15 

삼킴곤란에대한전기자극치료의최초시도는영국의사우스맨체

스터대학노인의학과에서뇌졸중환자를대상으로구강내연구개

에전극을부착하여치료를시행한16이후구강내전극부착보다는

편리한 앞쪽 목부위 표면에 전극을 부착한 치료가 다양하게 시도

되었는데,17,18 Freed 등6은 Vital-Stim을 이용하여 삼킴 곤란 환

자에대한기능증진의효과를확인하였다. 

또한 Buckley 등19이 전기자극치료를 통해 근육들의 근력을 증진

시키고, 탈신경근육의위축을예방하며, 말초신경병증의통증과

상처의 치유를 촉진시킬 수 있다고 보고한 과거의 연구를 토대로

Xia 등20도 뇌졸중환자들에서발생되는삼킴곤란에대하여전기

자극치료가도움이된다고보고하였다. 

한편, 침 치료(acupuncture)는 약 3천년 전 고대 중국에서부터

사용되어져 왔다. 침 효과에 대한 그 기전은 PET, fMRI 등 영상

장비를 통해점차 효과가 밝혀져 경혈점을 통해 에너지(기, Qi)가

흐르고 침 자극에 따라 다양한 생리학적 반응이 발생한다고 알려

져있다.21

최근한의학에서는삼킴곤란을개선시키기위한연구들이최근에

다수보고되고있는데,22,23침, 뜸, 약물과같은전통적인치료방법

을이용하여뇌졸중환자의삼킴곤란에관한임상적연구24가소개

되었고급성기뇌졸중환자의삼킴곤란치료에침치료를이용하

였으며Son 등25은염천(廉泉, CV23)혈자침후삼킴곤란이호전

된허혈성뇌졸중환자예를보고하였고침구치료를통한왈렌버

그 환자의 삼킴 곤란을 치료한 예와 족삼리 (ST36), 태계(KI3)혈

의 침 자극이 삼킴 곤란을 호전 시켰다는 연구 보고 및 전중

(        , CV17)혈에뜸치료를시행후삼킴반사가유의하게호전

되었다는보고와뇌졸중환자의염천, 천돌, 부돌, 풍지, 삼음교에

침 치료를 시행한 삼킴곤란에 대한 다수의 침구 치료를 소개하고

있다.26,27 

위의 연구들은 침구치료가 체내의 혈장이나 타액 등 내분비계나

장관계의 운동을 활성화 시키기 보다는 피질하 회백질 구조를 조

절하여뇌의국소적활동성을변화시키고,28 그러한변화는대뇌피

질의혈류량증가를가져와대뇌피질기능을변화시키고운동영역

의활성화를통해삼킴기능을상승시킬수있는것으로예측하고

있다.29

삼킴 곤란의 평가법은 기구를 이용한 방법으로 뇌파 검사

(Electroencephalogram, EEG), 표면 근전도 검사(surface

electromyography, sEMG), 비 디 오 투 시 조 영 검 사

(videofluoroscopic study, VFSS), 광섬유내시경검사(fiber

endoscopic evaluation of swallowung, FEES), 초음파 검사

(ultrasound test) 등이있고비기구를이용한방법으로는삼킴기

능점수(swallowing function scoring scale, SFSS), 삼킴곤란

임상척도(clinical dysphagia scale, CDS), 기능적삼킴곤란척도

(functional dysphagia scale, FDS) 등이있는데그중서울대학

교 의과대학 재활의학 교실에서 1998년에 개발한 삼킴곤란 임상

척도(clinical dysphagia scale, CDS)는 흡인성 폐렴, 영양장애,

패혈증 등 심각한 합병증으로 기능회복 지연과 사망까지 초래할

수있다는임상적중요성에의거하여, 뇌졸중환자에서발생한삼

킴곤란을평가할목적으로제안되었다.

삼키는 동안 기도를 보호하기 위해 설골과 후두는 전상방향
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(anterior and superior direction)으로 움직이는데, 이는 갑상

설골근의작용과악설골근, 이설골근들이수축하여상호작용하는

것으로 알려져 있다. 설골후두상승은 기도를 폐쇄하여 음식을 삼

키는동안폐렴의위험을막아주기때문에1 초음파검사는볼록도

자(convex transducer)를 환자 목 앞 부위에 적용하여 삼킴 시

얻은영상으로설골과인두의상승된거리를측정할수있는데신

경질환으로 마비가 있거나 나이가 듦에 따라 움직임이 감소함을

관찰할수있다.30 

은침전기자극(silver spike point, SSP)은 1976년일본의마사요

시 효도(Masayoshi Hyodo)교수에 의해 개발된 이후로 Seo31는

두통치료에 은침전기자극을 사용하였고 Kim과 Woo32는 발목관

절염좌에 적용하여 치료효과를보고하였고 Hwang 등33은 말초

성안면마비환자에게전침요법과은침전기자극치료를병행하여

유의성을보고하였다. 

뇌졸중 환자의 삼킴 곤란에 대한 치료에는 언어치료사, 외과 의

사, 방사선과 전문의, 이비인후과 전문의, 소아과 전문의, 작업치

료사, 영양사, 물리치료사 등 많은 전문가들의 팀 접근을 통한 보

다적극적인치료및재활과정이이루어지고있다.34,35

그러나 국내의 삼킴 곤란에 대한 전기자극 치료는 2000년대부터

이미 연구가 시작되었지만, 주로 언어치료와 작업치료 영역에서

사용되어져왔다. 또한뇌졸중환자에대한물리치료로는전기자

극을통한근재교육과신경계운동치료등두가지큰축으로발전

해왔지만삼킴곤란에대한환자들의불편함은거의관심을두지

않았으며, 한의학에서도뇌졸중치료로운동기능의개선이주목적

이되어왔다. 이에따라뇌졸중의신경학적손상정도나치료의평

가기준역시재활의학측면에서의일상생활동작수행능력평가에

중점을두었다.36 더욱이전기자극치료에대한경혈점사용과은침

전기자극치료시삼킴기능증진에대해서는연구가미진한상태

이다. 

이연구의의의는현재임상에서체침(體針)과병행하여마비된신

경과근육의회복을위해함께시행되고있는저주파치료기인은

침전기자극을삼킴곤란에대한한의학의경혈점부위에적용하였

을때뇌졸중환자의삼킴기능에어떤영향을미치는지알아보고

자하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상및방법
실험대상은 광주광역시에 위치한 W병원에서 뇌졸중으로 입원한

환자중임상적으로하루한번이상식사시에기침이나사래가들

리는등의기도흡인의간접증상을호소한자로삼킴곤란환자총

22명에 대하여 각 11명씩 무작위로 선정하여 겉보기 은침전기자

극치료그룹 (통제군, Group Ⅰ)과은침전기자극치료그룹(실험

군, Group Ⅱ)으로나누어실시하였다. 

남자는 15명, 여자는 7명이었으며평균연령은 64세이고평균유병

기간은 13개월이었다. 뇌졸중 유형별로는 뇌경색이 11명, 뇌출혈

이 11명이었으며마비별로는우측마비가8명, 좌측마비가 14명이

었다. 

실험집단의대상자모두시각장애나청각장애를동반하지않고검

사자의 지시나 의사소통이 가능한 자로 의식저하, 협조부족이 있

는 환자들과 심혈관 질환이 있거나 간질의 기왕력이나 의심되는

환자등전기자극치료의금기인환자들은연구대상에서제외하였

으며, 서면 동의를 통하여 연구 참여에 동의한 자로 하였다. 다음

과같은구체적대상선정절차에따라연구대상을선정하였다.

표 1. 대상자들의 일반적인 특성

2. 실험방법
1) 치료 방법

전기자극치료는 은침전기자극 PulseLater SP-8(Ito, 일본)장비

를이용하여파형은양방향성대칭파(biphasic wave)로 침효과

를내기위해주파수 3 ㎐를연속통전하였고치료강도는전기자

극 으로 인한 불편함과 통증을 견딜 수 있는 범위 내에서 강도를

조절하였으며치료시간은20분씩, 주 3회, 4주동안적용하였다.

경혈점부착부위는뇌졸중환자의삼킴곤란치료에적용하는천돌

(CV22), 염천(CV23) 2곳과 부돌(LI18), 삼음교(SP6), 풍지

(GB22) 경혈점 3곳을26 알콜솜으로잘닦아내어피부저항을최소

나이(세)

발병기간(개월)

발병유형(명)

경색

출혈

발병부위(명)

왼쪽

오른쪽

성별(명)

남성

여성

60.2 ± 9.7

12.5 ± 6.2

6

5

4

7

8

3

Ⅰ(n=11)Group

67.8 ± 12.6

13.4 ± 3.8

5

6

4

7

7

4

Ⅱ(n=11)

64.0 ± 11.7

13.0 ± 16.5

11

11

8

14

15

7

Total(n=22)

평균±표준편차
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화하였고풍지부위경혈점은흡착을위해모발을제모한후밴드

로고정하였다. 겉보기치료군 (통제군, Group Ⅰ)은통전은실시

하지않고경혈점에전극부착만하였다. 순수한은침전기자극치

료 효과를 알아보기 위하여 본 연구에서 시행되는 삼킴곤란 치료

이외의다른삼킴곤란치료는통제하였다.

2) 삼킴곤란 임상척도(clinical dysphagia scale, CDS)

척도 검사는 숙련된 작업치료사(5년 차)의 협조를 얻어 입술폐쇄

(lip sealing), 씹기 기능(chewing and mastication), 혀 운동

(tongue protrusion), 후두상승(laryngeal elevation)을평가하

였고, 5ml의 물을삼키게 하여반사기침(reflex cough) 또는 젖

은목소리(wet voice)의유무를관찰하여점수화하였다.

3) 초음파 검사(sonography evaluation, SONO)

삼킴 과정 및 거리 검사를 위한 초음파 영상 수집은 MylabOne

(Esaote, 이탈리아)를사용하였다. 실험대상자의검사자세는앉

은 자세에서 구강저(buccal floor)와 목의 각도를 90°로 유지한

상태 에서 초음파 변환기 7MHz (convex transducer)로

dynamic range (10)는 고정된 값으로 모든 검사 에서 동일하게

적용하였다. 

초음파 변환기는 목의 설골후두부위(Hyoid-larynx complex)에

종축적용한후대상자에게요거트 10ml를삼키게하였다(그림1).

삼키는동안캠코더(QuickCam Pro-9000, logitech)를 이용하

여촬영한후동영상편집기(Daum Pot Encoder)로 정지된영상

을얻었다. 3회검사한후가장잘획득된영상을선택하였다. 

정지 영상의 거리를 검사하기 위해 Image-Pro Plus 4.5(Media

Cybernetics, 미국)를사용하여설골상부와후두상부끝(upper

edge)까지의 거리를 삼키는 동안 후두가 가장 높이 상승 하였을

때측정하였다.30 

3. 자료분석
본연구의모든통계학적분석은 SPSS 18.0 ver. for window을

사용하였다. 각 실험 결과 값은 평균과 표준편차로 나타내었다.

모든 실험결과의 유의성을 확인하기 위하여 치료 전과 치료 후의

결과 값을 비교 하고자 paired t-test를 실시하였고 치료 후 각

군의 결과값을 비교하기 위해 independent t-test를 사용하여

유의성을 확인하였다. 모든 통계학적 유의성을 검증하기 위해 유

의수준α=0.05로설정하였다.

III. 결과

1. 삼킴곤란임상척도(clinical dysphagia scale, CDS)
각 실험군의 치료 전과 치료 후 삼킴 곤란 임상척도를 평가 하였

다. 그 결과Ⅱ그룹에서유의성(p<0.05)이 관찰되었다. Ⅰ그룹은

치료전 39.45±17.21점에서 38.36±16.93점으로유의성이관찰

되지않았고, Ⅱ그룹은치료전삼킴곤란임상척도점수는 44.45

±4.8점이었지만 4주치료후점수는 36.18±9.76점으로유의하

게 감소하였다. 각각의 치료 후 삼킴 곤란 임상척도의 결과 값의

그룹간비교에서는유의한차이가나타났다(p<0.05)(그림 2).

그림 1. 초음파 검사

그림 2. 그룹 간 CDS 점수 변화

All values showed mean±SD.
GroupⅠ : stroke patients + SSP(sham) + acupoints
GroupⅡ : stroke patients + SSP + acupoints
Statistically significant as compared with 
pre of Tx. and post of Tx. value
* ; comparison according to each groups 

(* : p<0.05, ** : p<0.01, *** : p<0.001)
# : comparison according to each post 

(# : p<0.05, ## : p<0.01, ### : p<0.001)
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2. 초음파검사(sonography evaluation, SONO)
각실험군의치료전과치료후초음파검사를평가하였다. 요거

트 삼킴 시 Ⅱ그룹에서 유의성(p<0.001)이 관찰되었다. Ⅰ그룹은

치료 전 0.99±0.41에서 1.09±0.68로 유의성이 관찰되지 않았

고, Ⅱ그룹에서치료전 1.30±0.37이었지만 4주치료후 0.83±

0.34로 유의한 거리감소가 나타났다. 각각의 치료 후 그룹 간 비

교에서는유의한차이가나타났다(p<0.05)(그림3).

Ⅳ. 고찰

본연구는뇌졸중으로인해삼킴곤란이있는환자를대상으로경

혈점에 적용된 은침전기자극 치료가 삼킴 기능에 어떠한 변화가

있는지알아보고자하였다. 

삼킴의 목적은 음식물을 입에서 위까지 안전하게 운반하는데 있

다. 인간의생존을위해서음식물을운반하고적당히소화하는것

은 매우 중요하다.37 뇌졸중, 외상성 뇌손상, 파킨슨병, 머리와 목

의 암, 치매, 노인 등에서 삼킴 곤란이 나타나며 뇌졸중 환자의

30%, 치매환자의42%, 파킨슨병환자의 10%가삼킴곤란증상을

갖는다.38 특히, 뇌졸중환자는삼킴단계에신경학적, 근육학적으

로영향을미치게되어39 삼킴시물또는음식물이기도흡입을일

으켜폐렴의위험성을증가시키고사망률도증가시킬수있다.40

이에따라삼킴곤란에대한평가와치료가발달해왔는데전기자

극치료는손상후근력증진과탈신경근육의위축지연, 말초신경

병증의통증과상처의치료에사용되어져오고있으며,41 Park 등
16은삼킴반사의자극을위해전기자극을연구개보조장치(palatal

appliance)를 통해 삼킴곤 란 환자들에게 전기자극 치료를 적용

한 연구는 전기자극을 통해 신경 경로를 재활성화시켜 삼킴 곤란

의 회복을 얻을 수 있는 것으로 알려져 있고 Freed 등6은 표면전

극을 통하여 목 근육에 직접 전기자극을 적용한 것은 온도-촉각

자극을적용한대조군보다전기자극치료를받은실험군에서삼킴

기능의 호전을 보였는데 이는 전기자극이 삼킴 관련 신경로의 재

활성화와 근육을 강화시켜 삼킴 곤란에 대한 효과가 있는 것으로

보고하고있다. 

이러한 연구들을 바탕으로 최근에는 삼킴 곤란의 치료를 위해 전

기자극을이용한연구가많이보고되고있다.17,42,43 이는전기자극

치료가 이전의 치료 방법보다 적용이 비교적 수월하며 인지 기능

과 상관없이 적용할 수 있다는 장점이 있으므로 많이 사용되어지

는것으로보인다.44

한편, 중국에서는최소 2000년전부터뇌졸중은물론이고외상성

뇌질환, 운동 신경 질환, 소화기 질환으로 기인한 삼킴 곤란에 대

한치료로침치료가널리사용되고있다.45 더욱이뇌졸중으로인

한삼킴곤란에대한침치료의긍정적인보고로 Fan 등46은 천돌

(CV 22)과 염천(CV 23)혈을자극하여긍정적인결과를얻었으며

Jia와 Zhang47은 풍지(GB 20), 천주(BL 10), 통리(HT 5), 염천

(CV 23)혈 등을 자극하여 유의한 결과를 얻었고 Son등25도 염천

(CV 23)혈자침후삼킴곤란이호전된결과를보고하였다. 

본연구에서는현재임상에서전기자극을이용하여침술효과를대

체하는것으로알려져있는은침전기자극을경혈점에사용하여삼

킴곤란기능증진에어떠한영향을미치는지알아보고자한다. 뇌

졸중으로인한삼킴곤란을갖는환자의경혈점에은침전기자극을

주어치료전·후를비교하였다. 평가방법은삼킴곤란임상척도,

초음파 검사 등의 검사 방법들을 통하여 삼킴에 대한 기능 검사,

설골과후두의상승된거리측정들을실험전·후평가하였다. 

실험결과, 삼킴기능 검사를 위한 삼킴 곤란 임상척도에서는 겉보

기(sham)자극을 한 대조군 Ⅰ그룹과 은침전기자극을 한 치료군

Ⅱ그룹과의비교결과치료군Ⅱ그룹에서유의성이관찰되었다. Ⅰ

그룹에서치료전 39.45±17.21점에서 38.36±16.93점으로유의

성이관찰되지않았다. Ⅱ그룹은치료전삼킴곤란임상척도점수

는 44.45±4.8점이었지만치료후점수는 36.18±9.76점으로유

의하게감소하였다. 

그림 2. 그룹 간 설골과 후두와의 거리 변화

All values showed mean±SD.
GroupⅠ : stroke patients + SSP(sham) + acupoints
GroupⅡ : stroke patients + SSP + acupoints
Statistically significant as compared with 
pre of Tx. and post of Tx. value
* ; comparison according to each groups 

(* : p<0.05, ** : p<0.01, *** : p<0.001)
# : comparison according to each post 

(# : p<0.05, ## : p<0.01, ### : p<0.001)
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이는은침전기자극이환자의정상적입술개폐, 혀의운동, 후두의

상승등삼킴기능증진에영향을미친것으로생각되며, 이는삼킴

기능이 증가할수록 삼킴 곤란 임상척도 점수가 감소한다는 Jung

등48, Kim 등12의연구와일치하였다.

초음파검사는요거트, 물삼킴시모두Ⅰ그룹에서는유의한변화

를 나타내지 않았지만 Ⅱ그룹에서는 치료 후 설골후두상승거리

(hyolaryngeal elevation distance)가 유의한 변화를 나타냈다.

요거트삼킴시치료전 1.3㎝에서치료후0.83㎝로감소된거리

가측정되었다. 이러한결과는경혈점에은침전기자극이마비되었

던설골인두근육들의수축력과움직임을증가시키고설골과인두

의 상승을 가져와 거리가 감소된 것으로 생각된다. Leelamanit

등49이 삼킴 시 후두의 저하를 보이는 환자를 대상으로 전기자극

치료후삼킴에중요한역할을하는후두상승이증가되었다고보

고한결과와일치한다.

Ⅴ. 결론

본연구결과경혈점에은침전기자극치료를삼킴곤란이있는뇌

졸중환자에게4주간의치료적중재로삼킴곤란임상척도점수의

감소, 설골후두움직임의증가를통하여삼킴기능에영향을미치

는것으로확인되었고, 경혈점에은침전기자극치료는삼킴기능

을 향상시키는 것으로 생각되므로 동서양의 전통적 삼킴 곤란 치

료에이상의연구결과를보완적병행치료한다면물리치료분야의

치료적중재에도움이될것으로생각된다.
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