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요 약

본 연구는 현재 국내 연하장애 환자를 대상으로 하는 연하장애 기능적 전기 자극 치료 장비의 사전·사후 점검

과 유지·보수와 관련한 설문조사를 실시하고 장비사용 현황과 관리 실태를 분석함으로서 체계적인 치료 장비 관

리 가이드라인 개발의 필요성을 제시하는데 그 목적이 있다. 연구대상은 상급종합 병원, 종합병원, 재활병원, 요양

병원을 포함하는 총62개 기관 중 최종적으로 설문에 응답한 50개 기관이었다. 연하장애 기능적 전기 자극 치료

장비의 사전·사후 점검과 유지·보수 현황과 실태를 파악하기 위한 설문지를 개발한 후, 이를 기초로 2013년 8월

21일부터 2013년 11월 10일간의 연구 자료를 분석에 사용하였다. 연구 결과, 장비는 활발히 사용하고 있었으나 장

비의 사용 전 작동 검사, 사용 후 작동 검사, 유지 및 보수, 소독 보관 등의 항목에서 체계적인 관리를 하지 않고

있었다. 혼수상태이거나 인지가 현저히 저하된 환자에게 적용하는 방법과 관련한 항목에서도 표준화된 방법이 없

거나 가이드 라인이 제시되었더라 하더라고 실제 사용하지 않고 있는 것으로 밝혀졌다. 이는 장비의 사전·사후

점검과 유지·보수에 대한 표준화된 가이드라인 및 질 관리 지표 개발에 대한 연구의 필요성을 제시한다.

ABSTRACT

This study has been conducted to identify the current status and practices of electrical stimulation for

patients with dysphagia in Korea. Main goal of the study is to find evidences of developing and

distributing a quality indicator and organized performance exam. This study analyzed 50 survey

questionnaires given to clinical professionals in upper-scale general hospitals, university hospitals,

nursing homes and professional rehabilitation hospitals. The survey sent out and collected by E-mails or

interviews from August 21, 2013 to November 10, 2013. Most of the hospitals showed lack of using a

quality indicator and organized performance exams in device maintenance, pre-operational tests and

post-operational tests. It is strongly recommended to develop a standardized guideline of a higher

quality indicator and organized performance exam in using neuromuscular electrical stimulator for

patients who are suffering from dysphagia.

Keyword : Management of Medical Equipment, Dysphagia,

Neuromuscular electrical stimulation for Dysphagia, Device Operational Tests
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이동하는 경로를 중심으로 구강기, 인두기, 식도기

의 3단계로 구분 짓는다. 연하과정은 최종적으로 말

초자극에 의해 촉발되는 고도의 협응적 작용이 일

어나는 과정이며 인체에서 일어나는 가장 복잡한

반사중의 하나이다[1]. 따라서 연하기능은 호흡 다

음으로, 인간이 생명을 유지하기 위하여 필요한 가

장 기본적이면서도 중요한 역할을 한다고 고려될

수 있다. 뇌졸중 환자에게서 보이는 연하와 관련된

특징적인 병태로는 인두에 식괴(bolus)가 잔류한다

는 점과 함께 식도괄약근의 개폐 속도에 변화가 생

겨 적절하게 삼킬 수 없는 경우의 발생, 그리고 삼

킴 반사가 발생되기 전에 식괴(bolus)가 인두로 그

냥 흘러 내려가 버리는 현상 등을 들 수 있다[2].

연하장애(dysphagia)는 그리스어에서 유래된

‘어려움, 질병’등을 뜻하는 ‘dys'와 음식을 섭취하는

것을 의미하는 ’phagia'에서 만들어진 파생어이다.

음식을 입으로 섭취하여 식도로 이동시키기까지의

과정에 문제가 있어 기능적 수행에 장애가 있음을

의미하며 최근 들어 뇌졸중, 외상성 뇌손상, 두경부

암 환자 등에서 자주 보고되고 있다[3]. 연하장애는

노화가 진행되면서 자연스럽게 생길 수도 있으나

주로 뇌졸중, 두부손상 혹은 기타 신경학적 질환과

같은 조건으로 인하여 직접적으로 발생되며[4], 적

극적인 치료가 필요한 질병으로 고려된다. 보고에

따르면 뇌졸중 후 30-45%의 환자에서 연하장애가

발생한다고 하며, 전 세계적으로 급성기 뇌졸중 환

자의 13%-94%에서 그 발생을 보고하는 연구도 있

는데 이는 뇌 내 병소의 크기와 위치에도 큰 관련

성이 있다고 한다[5]. 뇌졸중 중에서도 대뇌, 소뇌,

뇌간 등에 발생한 뇌졸중이 주로 삼킴의 작용과 밀

접한 연관을 가진다[6]. 뇌졸중이 원인이 되어 발생

한 연하장애는 질환 그 자체뿐만 아니라 흡인성 폐

렴, 영양 공급문제, 탈수, 체중 감소 등 다양한 합병

증을 동반할 수 있기 때문에 뇌졸중 환자의 치료에

있어서 매우 중요하게 취급되는 질환이다[7-9].

현재 임상환경에서 활발히 적용되고 있는 연하장

애 치료 방법 중 하나인 기능적 전기 자극 치료는

기본적으로 신경과 근육 전기적 자극을 제공하여

자극을 후두 상승근육을 전기적으로 자극함으로써

후두 거상과 기도 보호에 효과가 있으며 상부 식도

조임 근육의 이완을 돕는다고 알려져 있다[10]. 또

한 다른 연하장애 치료들보다 적용이 비교적 용이

하고 인지 기능이 손상된 환자에게도 적용할 수 있

는 장점이 있다[11].

이런 장점과 더불어 최근 기능적 전기 자극 치료

는 많은 연구에서 효과가 보고되면서 점차 확대되

고 있다[12]. 특히 구인두 영역에 적용하는 기능적

전기 자극 치료기는 미 FDA에서 2001년에 사용의

안전성을 공인받은 바 있어 임상적 장비사용의 근

거가 되어왔다[13]. 국외는 물론 국내 연구에서도

뇌졸중으로 인한 연하장애가 있는 환자에게 목 근

육에 기능적 전기 자극 치료를 하였을 때 연하장애

에 효과적이라는 연구가 보고가 있다[14][15].

그동안 선행 연구들에서 다루어 온 연하장애의 전

문적인 재활치료 실태조사에서 치료적 행위의 통일화,

표준화에 대한 필요가 꾸준히 요구되어 왔다[16][17].

특히 연하재활 치료의 큰 축을 담당하는 전기적 치료

의 경우 장비가 중간에 꺼지거나, 오작동이 일어날 가

능성이 많다. 또한, 처음부터 완전한 전기적 자극이 제

공되지 않고 단지 1-2개의 전극(electrode)에서만 전기

가 발생하였더라도 환자의 입장에서는 전기적 자극이

온전히 이루어지고 있다고 생각할 가능성이 있다는 것

이 임상가들 사이에서 지속적으로 문제점으로서 제기

되어 왔다. 인지적인 문제가 있는 환자들에서 치료

적용 시 구강과 인두단계의 연하작용에 문제점이

더 많다는 사실이 국내 연구진들에 의해 밝혀진 바

있으나[18], 인지적 문제가 없는 일반적인 환자들과

구분한 별도의 치료적용은 이루어지지 못하고 있다

는 지적도 있었다[19]. 특히, 인지가 현저히 저하되거

나 무의식상태에 있는 환자에게 적용할 때는 전류가

인체 내로 원활히 전도하는지에 대한 확인이 어렵기

때문에 장비의 사전 점검이 필수적이다. 이와 관련하

여 그동안 전기 자극 치료가 인지 기능이 저하된 환자

에게도 적용할 수 있다는 것이 장점으로 알려져 왔으

면서도[20-23] 이와 밀접히 관련된 장비의 사전·사후

점검과 유지·보수에 대하여 다룬 연구는 찾기가 어려

웠다. 북미의 경우 여러 학술 집단과 정부단체에 의해

환자안전과 관련하여 그 내용이 체계적으로 관리되고

있으나[24], 국내 실정은 미약한 수준이다. 국내 학술

집단과 장비제조업체가 추진한 연하장애 전문가 교육

이나 장비사용에 대한 전문적인 교육은 매년 시행되어

왔으나 기기의 관리적인 측면에 대해서는 연구 또는

교육이 이루어지지 않았다. 또한, 연하장애 기능적 전

기 자극 치료의 효과에 대한 연구는 상당수 있었지만

[25-28] 장비의 관리에 대한 연구는 이루어지지 않았

다.

2. 연구의 목적

본 연구는 연하재활 치료를 시행하고 있는 각 기관

에서 환자를 치료하거나 평가하는 실무자를 대상으로

기기의 성능과 직결된 연하장애 기능적 전기 자극 치

료의 장비의 사전·사후 점검과 유지·보수에 대한 통계
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적 조사를 실시하여 그 현황을 알아봄으로써 임상가들

의 정확한 치료적 수행과 적절한 치료를 받을 환자의

권리를 보장할 수 있는 객관적인 근거를 마련하고, 향

후 체계적인 치료 장비 관리 가이드라인 개발의 필요

성을 제시하기 위해 이루어졌다.

2. 연구 대상 및 방법

2.1 연구대상

2013년 8월 21일부터 2013년 11월 10일까지 전국

에 소재하고 있는 상급종합 병원, 종합병원, 병원, 요

양병원 등에서 연하장애 기능적 전기 자극 치료를 실

제 수행하고 있는 기관들을 대상으로 하였다. 연구 대

상자들에게 사전에 연구에 대한 구체적인 설명이 이

루어진 다음 자발적인 동의를 얻은 후 수행되었다.

2.2 연구도구

2.2.1 설문지

설문지는 기존에 관련된 연구가 이루어지지 않아

체계성을 위해 Dillman(1996)[29], Leung(2001)[30],

김석범(1996)[31]이 제시한 과학적 설문지 작성법을

참고 하였고, 치료 장비의 사용에 대한 현황 파악과

장비관리 부분을 조사하기 위한 목적을 가진 본 연구

의 신뢰도를 높이기 위해 David(2012)[32] 등이 제안

한 Maintenance Management of Medical Equipment

에서 신뢰도와 타당도가 입증된 Questionnaire A, B

를 본 연구에 맞게 수정 및 보완하여 제작하였으며,

연하장애 기능적 전기 자극 치료의 장비에 대하여 사

전점검, 유지, 보수, 고장 시 대처, 사후점검, 관리 등

의 항목을 위주로 구성하였다. 국내의 특수한 상황에

부합하도록 문항들을 구성하였으며 연하재활분야 실

무자와 전문가의 의견을 반영하여 선택형과 서술형

문항으로 제공하였다.

2.2.2 설문지 조사항목

설문지 초안 작성 후 서울과 부산에서 연하장애

기능적 전기 자극 치료를 실시 중인 7개 대학병원

에 온라인으로 발송하여 사전조사를 실시하였다, 설

문지 회수 시에 설문 항목 중 수정 및 보완, 부가설

명이 필요한 부분에 대해서 피드백을 받아 개정한

뒤 본 연구에 사용하였다. 설문지는 Maintenance

Management of Medical Equipment의 지침에 따라

크게 세 단계로 구성되어 있으며 장비 관련 국내

현황을 알아보기 위해 일반적 정보를 조사하였고,

장비관리 선택형 설문항목들로 구성되어 있는 설문

1, 그리고 설문1의 답변에 대하여 항목선택과 함께

장비관리의 실제 수행 방법들에 대하여 조사하는

개방형 서술식 답변이 가능한 설문2로 구성되어있

다. 설문1에서는 장비사전검사 1문항, 환자적용관련

3문항, 유지·보수 관련 3문항, 장비 사후검사 여부관

련 1문항, 장비사후관리 2문항으로 구성되었고, 설

문2에서 다시 설문1에서 선택한 항목에 대한 내용

의 구체적 방법들에 대해서 선택 혹은 서술형 응답

하도록 구성하였다. 응답기관 기본 정보와 일반적

특성은 별도로 분류하여 통계 조사하였다.

2.3 조사방법

설문지 조사방법으로 해당 기관에서 전문의로부터

연하장애 진단을 받은 환자에게 처방을 통해서 연하

장애 기능적 전기 자극 치료를 시행하고 있는 임상 실

무자들을 대상으로 하였다. 전국 62개 기관을 대상으

로 의뢰하였고 58개 기관에서 회신하였고, 그 중 탈락

된 설문지는 표기 내용이 부정확하고 무응답 항목이

존재하거나 미완성된 설문이 이루어진 8부였으며, 이

들을 제외하고 최종적으로 50부의 설문을 조사 및 분

석하였다. 설문지 조사를 통하여 수집된 자료는 응답

기관의 기본 정보는 물론, 선택형으로 이루어진 관련

문항들에 대하여 빈도 분석하였으며 개방형 답변에

대해서는 변수들을 속성별로 합산하여 분석하였다.

2.4 결과분석

IBM SPSS STATISTICS 20.0을 사용하여 평균과 빈

도, 백분율 등을 살펴볼 수 있는 빈도분석과 기술통계분

석을 실시하였다.

3. 결과

3.1 조사기관의 일반적 특성과 장비사용 현황

설문응답자의 소속 기관, 근무현황, 직종, 연하장애

치료 수행 여부, 그리고 연하장애 기능적 전기 자극

치료기 사용여부 등을 포함하는 현황은 <표 1>과 같

다. 응답자의 소속 기관으로는 상급종합병원이 40기

관(80.0%)으로 가장 많았으며 종합병원 8기관

(16.0%), 재활병원 2기관(4.0%)순으로 나타났다. 직종

을 묻는 문항에서는 작업치료사가 47곳(94.0%), 언어
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치료사 2곳(4.0%), 전문의 1곳(2.0%)으로 연하장애 치

료를 수행하는 직종으로는 작업치료사가 가장 높은

비율로 나타났다. 연하장애 치료수행여부로는 50기관

(100.0%) 모두 시행한다고 응답하였으며, 연하장애 기

능적 전기 자극 치료기의 종류로 VitalStim®이 47기

관(94.0%), Stim Plus 2기관(4.0%), Myomed134 1기

관(2.0%)로 나타났다. 기타응답으로 FES를 구비하고

있는 병원은 있었으나 실제 연하장애 기능적 전기 자

극 치료의 목적으로 실시하지는 않고 있다고 답변하

였다.

3.2 장비관리-1

응답자들을 대상으로 한 연하장애 기능적 전기 자

극 치료기 사용에 관한 내용은 <표 1>와 같다.

특성 구분 빈도 (n=50) 비율 (%)

기관

상급종합병원 40 80.0

종합병원 8 16.0

재활병원 2 4.0

요양병원 0 0

실무자

언어치료사 2 4.0

작업치료사 47 94.0

물리치료사 0 0

전문의 1 2.0

재활전문간호사 0 0

연하장애재활치료
시행 50 100.0

미시행 0 0

NMES
사용 50 100.0

미사용 0 0

장비

VitalStim® 47 94.0

Stim Plus 2 4.0

Myomed134 1 2.0

표 1. 조사기관의 일반적 특성과 장비사용 현황

(M±SD)(n=50)

M±SD : Mean ± Standard Deviation, NMES: Neuro-Muscular

Electrical Stimulation

3.2.1 사전 정상 작동 검사

연하장애 기능적 전기 자극 치료기의 사전 정상

작동여부검사 문항에서는 해당 기관에서 ‘항상 수행

한다’가 1기관(2.0%), ‘자주 수행 한다’ 5기관

(10.0%), ‘보통 수행 한다’ 6기관(12.0%), ‘가끔 수행

한다’ 22기관(44.0%), ‘수행을 전혀 안 한다’ 16기관

(32.0%) 순으로 응답하였다.

3.2.2 환자적용

연하장애 기능적 전기 자극 치료 적용 시 환자

상태 확인 여부 항목에서 전극을 환자에게 부착하

였을 때 환자의 상태(통증, 이물감 등)에 대해 확인

하느냐는 질문에는 ‘항상 수행 한다’ 3.4기관(6.8%),

‘자주 수행 한다’ 9.6기관(19.2%), ‘보통 수행 한다’

7.0기관(14.0%), ‘가끔 수행 한다’ 10기관(20.0%), ‘수

행을 전혀 안 한다’ 20기관(40.0%)로 나타났다.

3.2.3 감염 관리

연하장애 기능적 전기 자극 치료기의 유지 여부

항목에서는 연하장애 기능적 전기 자극 치료기를

사용하고 난 후, 전극에 대한 소독을 실시하는 지

여부에 대한 질문에 ‘항상 수행 한다’는 기관은 존

재하지 않았다. ‘자주 한다’ 1기관(2.0%), ‘보통 수행

한다’ 10기관(20.0%), ‘가끔 수행 한다’ 10기관

(20.0%), ‘수행을 전혀 안 한다’ 29기관(58.0%)로 나

타났다.

3.2.4. 사후 정상 작동 검사

연하장애 기능적 전기 자극 치료 작동 검사 여부

항목에서는 연하장애 기능적 전기 자극 치료기를

사용한 후에 작동여부검사를 시행하는가라는 질문

에 ‘항상 수행 한다’ 8기관(16.0%), ‘자주 수행 한다’

17기관(34.0%), ‘보통 수행 한다’ 10기관(20.0%), ‘가

끔 수행 한다’ 7기관(14.0%), ‘수행을 전혀 안 한다’

8기관(16.0%)로 나타났다.

3.2.5 보관 장치 사용

연하장애 기능적 전기 자극 치료기의 장비 보관

여부 항목에서는 연하장애 기능적 전기 자극 치료

기를 사용하고 난 후, 별도의 안전한 보관 장치를

사용하는가라는 질문에 ‘항상 수행 한다’ 9기관

(18.0%), ‘자주 수행 한다’ 15기관(30.0%), ‘보통 수

행 한다’ 14.5기관(29.0%), ‘가끔 수행 한다’ 7기관

(14.0%), ‘수행을 전혀 안 한다’ 4.5기관(9.0%)로 나

타났다.

3.3 장비관리-2

응답자들을 대상으로 한 연하장애 기능적 전기

자극 치료기 사용에 관한 세부문항은 <표 2>과 같

다.



국내 연하장애 기능적 전기 자극치료기 사용 현황과 장비관리 실태 분석  61

특성 구분 빈도 (n=50) 비율 (%)

사전 정상 작동

검사

항상수행한다 1.0 2.0

자주수행한다 5.0 10.0

보통수행한다 6.0 12.0

가끔수행한다 22.0 44.0

전혀안한다 16.0 32.0

환자적용

항상수행한다 3.4 6.8

자주수행한다 9.6 19.2

보통수행한다 7.0 14.0

가끔수행한다 10.0 20.0

전혀안한다 20.0 40.0

감염 관리

항상수행한다 0 0

자주수행한다 1.0 2.0

보통수행한다 10.0 20.0

가끔수행한다 10.0 20.0

전혀안한다 29.0 58.0

사후 정상 작동

검사

항상수행한다 8.0 16.0

자주수행한다 17.0 34.0

보통수행한다 10.0 20.0

가끔수행한다 7.0 14.0

전혀안한다 8.0 16.0

보관장치 사용

항상수행한다 9.0 18.0

자주수행한다 15.0 30.0

보통수행한다 14.5 29.0

가끔수행한다 7.0 14.0

전혀안한다 4.5 9.0

표 2. 장비관리-1 (M±SD)(n=50)

M±SD : Mean ± Standard Deviation

3.3.1 사전 사후 작동 검사 방법

연하장애 기능적 전기 자극 치료기의 사전, 사후

작동 검사 방법으로는 ‘전원을 확인 한다’가 16기관

(32.0%), ‘환자에게 전기가 들어오는지 질문하여 확

인 한다’ 23기관(46.0%), ‘기기의 모니터를 보고 확

인 한다’ 14기관(28%), ‘사전이나 사후 기기의 정상

작동 여부 검사를 시행하지 않는다’ 5기관(10.0%)로

나타났다.

3.3.2 장비 유지-1 전지 교체·충전 방법

연하장애 기능적 전기 자극 치료기의 건전지 교

체·충전시기로는 ‘전원이 꺼질 때 교체·충전 한다’

19기관(38.0%), ‘적용자의 판단에 근거하여 수행 한

다’ 13기관(26.0%), ‘일정한 주기로 교체·충전 한다’

6기관(12.0%), ‘경보음이 울리면 교체·충전 한다’ 3

기관(6.0%), ‘기타’ 1기관(2.0%)로 나타났다. 기타로

는 ‘환자로부터 전력이 중단됐음을 통지 받을 때’

교체·충전 한다고 응답하였다.

3.3.3 장비 유지-2 감염관리 방법

연하장애 기능적 전기 자극 치료기의 유지 중 소

독 방법으로는 ‘휴지나 거즈를 사용하여 닦아 낸다’

27기관(54.0%), ‘알코올로 닦아 낸다’ 21기관(42.0%),

‘소독약을 사용 한다’ 10기관(20.0%), ‘기타’ 1기관

(2.0%)로 나타났다. 기타로는 ‘자체 구비된 전문 소

독용제로 시행’ 한다고 응답하였다.

3.3.4 혼수상태이거나 인지가 현저히 저하된 환자

에의 적용 방법

혼수상태이거나 인지가 현저히 저하된 환자로부

터 적절한 반응이나 피드백을 얻기가 곤란한 경우

의 연하장애 기능적 전기 자극 치료기의 적용 방법

으로는 ‘특별한 조치를 취하지 않는다’가 6개 기관

(12.0%), ‘치료를 적용하지 않는다’ 1기관(2.0%), ‘환

자 반응에 따라 조절 한다’ 18기관(36.0%), ‘근 수축

을 촉진해 확인 한다’ 23기관(46.0%), ‘기타’ 3기관

(6.0%)로 나타났다. 기타 응답으로는 ‘환자로부터 반

사(Reflex)가 관찰될 때 혹은 특별한 기준 없이 처

방에 따라 적용’ 하거나 ‘주치의에게 문의하여 결정’

하고 있는 것으로 조사되었다.

3.3.5 인지 저하가 없는 일반적인 환자에의 적용

방법

‘검사 전 동의서를 받는다’ 2기관(4.0%), ‘거부증

상을 확인하고 전기적 자극에 대한 환자의 반응에

따라 조절 한다’ 10기관(20.0%), ‘삼킴 반응이 나올

때까지 세팅 한다’ 29기관(58.0%), ‘근 수축을 촉진

해 확인 한다’ 28기관(56.0%), ‘기타’ 1기관(2.0%)로

나타났다. 기타응답으로 ‘환자가 원하는 강도까지

책정’하는 것으로 조사되었다.

3.3.6 전기 강도(intensity) 조절

연하장애 기능적 전기 자극 치료기의 강도

(intensity) 조절 방법으로는 ‘적용자의 경험에 근거

해서 정한다’ 3기관(6.0%), ‘환자의 반사작용에 따라

조절 한다’ 13기관(26.0%), ‘환자가 통증을 호소할

때까지’ 21기관(42.0%), ‘근 수축을 촉진해 확인 한

다’ 30기관(60.0%), ‘기타’ 1기관(2.0%)로 나타났다.

기타응답으로 ‘환자가 원하는 강도까지’ 책정하는

것으로 조사되었다.

3.3.7 장비 보수 및 사후 관리 방법

연하장애 기능적 전기 자극 치료기의 보수 및 사

후 관리 방법으로는 ‘부품을 교체 한다’ 17기관

(34.0%), ‘수리 신청 한다’ 22기관(44.0%), ‘기기 자
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체를 교체 한다’ 9기관(18.0%), ‘치료를 중단 한다’ 3

기관(6.0%)로 나타났다.

특성 방법
빈도
(n=50)

비율
(%)

사전-사후검사
방법

전원을 확인 16 32.0

환자에게 질의 23 46.0

모니터를 확인 14 28.0

검사를 미시행 5 10.0

기타 0 0

장비유지-1
: 전지교체·충전

전원이 꺼질 때 19 38.0

적용자의 판단에 근거 13 26.0

주기적으로 교체 및 충전 6 12.0

경보음이 울릴 때 3 6.0

기타 1 2.0

장비유지-2
: 감염관리

휴지나 거즈 사용 27 54.0

알콜 사용 21 42.0

소독약 사용 10 20.0

기타 1 2.0

혼수·인지저하

환자에 적용

특별한 조치 없음 6 12.0

치료시행하지 않음 1 2.0

반응에 따라 조절 18 36.0

근수축 촉진 23 46.0

기타 3 6.0

인지장애가 없는

일반환자에 적용

치료 동의서 수령 2 4.0

거부증상에 대한 확인 10 20.0

삼킴반응 확인 29 58.0

근수축 촉진 28 56.0

기타 1 2.0

전기강도(int
ensity) 조절

적용자의 판단에 근거 3 6.0

반사작용체크 13 26.0

환자의 통증호소 21 42.0

근수축 촉진 30 60.0

기타 1 2.0

보수 및 관리

부품 교체 17 34.0

A/S 22 44.0

기기자체 교체 9 18.0

치료중단 3 6.0

특별한 조치 없음 0 0

표 3. 장비관리-2 (M±SD)(n=50)

4. 결론

연하장애 치료기법에는 그동안 다양한 방법들이

시도되어 왔다. 생체 되먹임, 수술적 처치, 자세조

절, 메뉴버 방법들, 전기 자극 치료, 인후두부 주변

근육을 중점적으로 목표로 하는 근육운동 등이 잘

알려져 있다[33,34]. 이중 전기적 자극이 신경 및 근

육에 미치는 작용을 이용하여 저하된 삼킴 기능을

향상시키는 연하장애 기능적 전기 자극 치료는

2001년 미 FDA에서 승인이 이루어진 바 있어 공신

력이 확보된 안전한 치료로 인식되고 있다[35].연하

장애 기능적 전기 자극 치료는 병원 등의 의료기관

에서 연하장애가 발생한 환자에게 높은 비율로 제

공되는 치료 중의 하나이고, 연하장애 재활치료에

있어 거의 필수적인 요소로 인식되어 진행되고 있

기 때문에 최근 각 기관별로 그 사용이 급격히 증

가하고 있다. 이와 더불어 임상가들은 물론 각 기관

의 감염관리실, 의공학실 등의 관련부서와 연계되어

장비사용에 대한 관리와 유지가 중요한 문제로 대

두 되고 있다. 따라서 장비의 사전·사후 점검과 유

지·보수와 관련한 질 관리와 표준화된 프로토콜에

대한 가이드라인개발이 필요한 시점이라고 사료된

다. 이에 본 연구의 저자들은 국내 병원 등의 의료

기관의 실태와 현황을 파악하여 장비의 사전·사후

점검과 유지·보수와 관련된 관리 지표 작업을 위한

객관적 근거가 되는 기초자료를 제시할 필요가 있

다고 판단하여 본 연구를 시행하였다.

연하장애 기능적 전기 자극 치료 장비로서 보편

적으로 VitalStim®이 47기관으로 94.0%의 비율을 보

임으로써 압도적인 사용률을 보였다. 체계적인 연하장

애 중재는 의료서비스 현장에서 반드시 이루어져야

할 부분임에도 사전 검사를 항상 시행하는 비율이

2.0%, 사후검사의 경우 16.0%로 사전·사후 검사가

대체적으로 잘 이루어지지 않고 있는 것으로 조사

되었다. 장비의 사전 정상 작동 검사의 수행이 이루

어지지 않는다면 전류가 흐르지 않는 상태에서 패

드만 환자의 목에 붙이고 전기적 자극 없이 장시간

방치 될 가능성이 크기 때문에 반드시 사전에 이루

어져야 한다. 장비의 유지·보수와 관련된 조사에서

도 안전한 장비 보관 장치를 항상 사용하는 비율이

18.0%, 감염관리를 항상 하는 비율은 0%로 각 기관

들에서 표준화되거나 체계적인 방법으로 접근을 하

지 못하고 있다는 점을 보였고, 이러한 부분들이 장

비의 노후화를 촉진시키고 잦은 고장률을 높일 수

있을 것이라고 추론할 수 있었다. 혼수상태이거나

인지가 현저히 저하된 환자에의 적용 방법 또한 정

형화된 방법이나 가이드라인이 존재하지 않거나 이

와 관련한 체계적인 교육이 시행되었더라도 실무자

들에게 적절히 보급되지 않고 있음을 시사 했다. 환

자의 적용에 있어 통상적으로 임상에서 혼수상태이

거나 인지가 현저히 저하된 환자에게는 환자본인으

로부터 정확한 피드백을 받기가 힘들기 때문에 반

드시 삼킴에 관여하는 근육들을 촉지해서 근 수축

여부를 확인 한 후 전기적 강도를 조절해야 할 것

이다. 인지적 저하가 없는 일반적인 환자에게 적용

할 때 환자가 원할 때까지 강도를 높이는 방법은

바람직하지 않으며 정확한 의료적 목적달성을 위하

여 지양되어야 할 행위이다. 장비 관리항목에서 소

독은 매우 중요하다. 전기선과 전극부위에 환자의

타액, 분비물 등이 점착될 수 있고, 국내 임상 환경

상 수분 이내로 다른 환자에게 적용 되는 상황이

많기 때문에 적절한 소독이 이루어지지 않으면 감

염의 위험도가 높다고 사료되어 본 연구의 설문지



국내 연하장애 기능적 전기 자극치료기 사용 현황과 장비관리 실태 분석  63

항목에 포함시켰다. 또한, 사용 후에 이루어지는 검

사는 다음 차례의 정상적인 사용을 보장해 주고 손

상된 기계적 결함에 대해서는 즉시 처리해야 의료

사고의 위험성을 줄일 수 있을 것이다. 국내에서는

보건복지부 건강보험요양급여비용에 고시된 인정

비급여수가항목인 연하재활 기능적 전기 자극 치료

를 통하여 작업치료사의 치료적 행위를 의료보험수

가로 인정하고 있지만[36], 본 연구의 조사 중 일부

기관에서는 기관의 사정과 시스템에 따라 언어 치

료사, 전문의 등에 의해 참여가 이루어지기도 한다

는 것을 발견하였다.

그동안 국내에서 연하장애 기능적 전기 자극 치

료의 효과를 검증한 연구는 상당수 이루어져 왔다

[37-40]. 하지만 장비의 보급 속도에 비해 장비의

사전· 사후 기능상태 점검을 포함한 유지와 보수 및

정확한 적용법에 대한 임상적 고찰이 함께 이루어

지지 않아 임상환경에서 많은 문제가 제기되어 왔

다. 전기 자극치료는 연하장애 재활 치료중 가장 효

과가 크다고 알려져 있으면서도[41] 다른 연하재활

기법에 비해 정작 장비의 관리는 소홀히 다루어져

왔다.

본 연구의 결과, 연하장애 기능적 전기 자극 치료

는 장비의 특성상 환자로부터의 생체적 피드백이

적절히 이루어지지 않을 경우 임상 전문가들이 직

접 기기의 올바른 작동 여부를 판단하기가 힘들고

사전 작동 여부 테스트도 실제 시행하는 경우가 드

문 것으로 조사되었다. 장비점검에 대한 시스템도

표준화되어 있지 않아 적절한 의료서비스를 제공하

는 데 제한을 초래 할 수 있다. 국내 연하장애 재활

치료 임상 실무가들을 대상으로 진행된 실태조사에

서 전기적 자극의 세기나 적용시간에 대한 부분이

통일되어있지 않음이 지적된 바 있으나[42] 여전히

개선되지 않고 있는 것으로 나타났다.

이 연구는 대상을 대학병원을 포함한 종합병원을

중심으로 하였다. 연하장애 기능적 전기 자극 치료

장비 보유 및 사용이 이들 대상에 한정된 점을 고

려하면 대상은 적절한 것으로 본다. 그러나 기존의

선행 연구가 없었기 때문에 참고 혹은 비교분석에 대

한 고찰이 효율적으로 이루어지지 못하였던 점과, 적

용자의 경험에 근거한 장비 사용에 대한 엄밀한 조사

가 이루어 졌어야 했던 것이 과제로 남았다. 그리고

실제 임상환경에서는 매우 높은 비율로 장비의 고장률

과 교체율이 보고되고 있지만 이에 대한 자료를 각 기

관에서 공개하기 어려운 이유로 말미암아 근거의 기반

을 마련하는데 어려움을 겪었다. 앞으로의 연구에서는

연하장애 기능적 전기 자극 치료를 실시하고 있는

국내 모든 병원을 조사한 후속연구가 이어져야 할 것

이며, 이들 연구결과를 바탕으로 장비의 사전·사후 점

검과 유지·보수와 관련한 질 관리 및 표준화 절차에

대한 가이드라인 개발되어 전문성이 보장되고 적절

한 치료를 하는 기준안이 마련되어야 할 것이다.
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