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Purpose: The current study seeks to identify the effect of neck muscle strengthening exercise using proprioceptive 

neuromuscular facilitation (PNF) on the swallowing ability of patients diagnosed with dysphagia due to stroke. 

Methods: As a single case study, the current research conducted neck muscle strengthening exercise using PNF on the patient 

with dysphagia for 40 minutes, four times per week for a six-week period. At the same time, typical rehabilitation therapy for 

dysphagia was provided. This type of therapy included food-swallowing and the relation of the muscles surrounding the neck. 

The functional dysphagia scale and the penetration-aspiration scale were used to assess swallowing ability.

Results: After the therapy, the functional dysphagia scale and the penetration-aspiration scale decreased by 18 points and 3 

points, respectively, which proves the effectiveness of this type of therapy for dysphagia.

Conclusion: The results of the current study indicate that neck muscle strengthening exercise using PNF reduces 

penetration-aspiration in patients with dysphagia, and that PNF can be clinically utilized to improve the swallowing ability of 

dysphagic patients.
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Ⅰ. 서 론

연하장애를 가진 뇌졸중 환자의 51%에서 73%는 

폐렴 증세를 가져올 위험 요소를 가지고 있고 기능회

복이 지연될 수 있다(Halos et al, 1994). 또한, 폐렴은 

뇌졸중 환자 중 약 34%정도를 죽음에 이르게 하고 

뇌졸중이후 한 달 내에 사망에 이르게 하는 세 번째로 

높은 원인이 된다(Roth, 1991). 그러므로 가능한 빨리 

삼킴 장애를 발견하고 관리하는 것이 뇌졸중환자에게 

매우 중요하다(Han et al, 2001). 삼킴 장애를 개선하기 

위한 방법으로 혀근력 증가 운동(Robbins et al, 2007)과 

Shaker exercise (Logemann et al, 2009) 등 다양한 운동

이 있다.

이중 Shaker exercise는 갑상설골근, 하악설골근, 이

설골근, 설상골근의 수축을 통해 후두를 전상방으로 

당기는 원리로 등척성, 등속성 수축으로 근력을 강화

시켜주는 운동방법이다(Shaker et al, 1997). 바로 누운 

자세에서 목을 들어올리고 1분간 유지한 후 원위치로 

가져오는 운동을 반복적으로 시행하게 되는데 이 방

법으로 비정상적인 상부식도괄약근을 훈련하여 삼킴 

장애를 개선하게 된다(Shaker et al, 2002). 

고유수용성신경근촉진법(PNF)은 고유수용성감각

을 자극하여 근육과 신경을 촉진시켜주어 기능적인 

접근을 하는 방법으로 뇌졸중 및 다양한 질환에 적용

되고 있다(Adler et al, 2008). 또한 고유수용성신경근촉

진법의 패턴은 나선형, 각선방향으로 근수축을 유

도하여 운동을 하는 방법으로 스포츠 등 다양하게 활

용되고 있다(Kofotolis&Kellis, 2007; Voss et al, 1985). 

고유수용성신경근촉진법의 패턴 중 목패턴은 굽힘과 

폄으로 이루어져있고 굽힘 패턴은 상부 경추 굽힘과 

하부경추 굽힘으로 나누어 시행하는데 상부 경추 굽

힘은 설상골근과 설하골근 수축을 동반하는 패턴으로 

상부경추의 안정성을 제공한다(Adler et al, 2008). 삼킴 

시 수축하는 설상골근과 목굽힘근의 근력을 증가하여 

삼킴 장애를 개선하는 연구(Shaker et al, 1997, Shaker 

et al, 2002)는 있었지만 설상골근을 수축하는 고유수

용성촉진법의 목패턴을 적용한 연구는 없었다.

고유수용성신경근촉진법의 목패턴과 유사한 방법

인 Shaker excise를 응용한 고유수용성신경근촉진법을 

이용한 목근육 강화 운동이 삼킴 장애 환자의 흡인에 

어떠한 영향을 미치는지 알아보고 치료에 적용할 수 

있는지 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상자

본 연구는 경기도에 소재한 OO병원에서 뇌졸중으

로 인한 삼킴 장애 환자 1명을 상으로 하였다. 상

자 선정조건은 다음과 같다. 첫째, 최소 3개월 동안 

흡인을 경험한 자, 둘째, 인두기에 명백한 삼킴 장애 

증상을 보이는 자, 셋째, 비디오 투시 조영검사

(modified barium study)에서 삼킴 후에 흡인 증상을 

보이며 상부식도 조임근 열림이 불완전한 자, 넷째, 

양배꼴동(pyriform sinuses) 또는 후두계곡(valleculae) 

잔여물(residue)이 관찰된 자, 다섯째, 치료 프로그램을 

완벽하게 수행할 수 있으며 참여에 동의한 자를 상

으로 하였다. 연구자는 위의 상자 선정 조건을 충족

하는 경우에 본 연구 방법에 한 설명을 하였고, 이에 

동의하는 경우에 연구에 참여시켰다. 연구기간은 

2015년 3월부터 2015년 5월까지 진행하였다. 

2. 연구방법

뇌졸중으로 인한 연하장애 환자를 상으로 하루 

40분, 주 4회, 6주간 고유수용성신경근촉진법을 이용

한 목근육 강화 운동을 시행하였고 하루 30분, 주 4회 

연하장애 재활치료를 병행하였다. 고유수용성신경근

촉진법을 이용한 목근육 강화 운동은 설골상근 강화

를 위한 등척성(isometric), 등속성(isokinetic) 목운동인 

Shaker exercise를 응용한 운동방법이다. 상부목굽힘을 

하여 상부목굽힘 근육을 수축한 뒤 목주변의 안정성 

제공을 위해 압박을 시행하였고 운동방법은 다음과 

같다. 첫 번째, 바로 누운 자세에서 상부목굽힘 패턴에 

움직임을 알려주기 위한 율동적 개시와 근력 강화를 
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위한 등속성 혼합 테크닉을 적용하였다. 두 번째, 패턴

을 유지한 상태에서 머리에 위치한 치료사의 손으로 

적절한 압박을 주어 목주변 근육의 안정성을 제공하

였다. 세 번째, 압박을 준 상태를 유지하고 가볍게 침을 

삼키는 동작을 시행하였다. 연하장애 재활치료는 혀

근력 강화, 식이를 적용한 삼킴 훈련으로 시행되었다

(Fig. 1). 치료 전 검사로서 기능적 연하장애 척도, 침습 

흡인 척도를 시행하였으며, 6주간의 치료 후 동일한 

검사를 다시 시행하였다. 연구 상자의 일반적 특성

은 다음과 같다(Table 1). 

Subject

1 Gender Male

2 Age(year) 66

3 Height(cm) 169

4 Weight(kg) 62

5 Type of stroke Infarction(Lt. side)

6 Duration(month) 14

7 Type of aspiration After swallow

8 Type of feeding NG tube

Table 1. Characteristics of subject 

3. 측정도구

1) 기능적 연하장애 척도(Functional Dysphagia Scale, 

침습 흡인 척도)

기능적 연하장애척도는 정량적 연하장애 평가도구

로, 비디오 투시 조영 검사를 이용하여 연하 과정에서

의 흡인 여부와 음식의 잔류량과 같은 항목을 관찰하

여 생리적 척도를 기록하는 객관화된 도구이다. 본 

척도는 0∼100점으로 구성되어 점수가 높을수록 연하

장애 정도가 심각하다는 것을 의미한다. 기능적 연하

장애 척도의 항목은 총 11개로 구강단계 4개와 인두단

계 7개로 나누어져 있고 구강단계는 입술 폐쇄(lip 

closure), 식괴 형성(bolus formation), 구강 내 잔여물

(residue in oral cavity), 구강 통과 시간(oral transit time), 

인두단계는 연하 반사 지연(triggering of pharyngeal 

swallow), 비강침투(nasal penetration), 인두 통과 시간

(pharyngeal transit time), 후두 거상(laryngeal elevation), 

삼킴 후 인두벽의 막형성(coating of pharyngeal wall 

after swallow), 후두계곡 잔여물(residue in valleculae), 

양배꼴동 잔여물(residue in pyriform sinuses)로 구성되

어 있다(Han et al, 2001). 측정은 재활의학과 전문의가 

비디오 투시 조영 검사를 관찰하면서 기능적 연하장

애 척도에 기록하는 과정으로 실시하였다.

2) 침습 흡인 척도 (Penetration Aspiration scale, PA scale)

비디오 투시 조영 검사 과정에서 침습(penetration)

(1) (2) (3)

Fig. 1. Strenthening exercise for neck mucsle.



과 흡인(aspiration) 여부를 측정하는데 적합하며, 이 

척도를 이용하여 침습과 흡인을 예방할 수 있는 능력

을 알 수 있는 객관화된 도구이다(Rosenbek, 1996). 본 

척도는 1∼8점으로 구성되어 점수가 높을수록 음식물

의 흡인이 심각하다는 것을 의미하며, 하위점수는 1점

은 정상, 2∼5점은 침습, 6∼8점은 흡인으로 구성되어 

있다. 측정은 1명의 재활의학과 전문의가 비디오 투시 

조영검사를 관찰하면서 침습 흡인 척도에 기록하는 

과정으로 실시하였다.

4. 분석 방법

본 연구에서는 연하장애 및 침습흡인의 변화를 알

아보기 위하여 치료 전과 후를 평가하여 비교하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 기능적 연하장애 척도의 변화

치료 전과 후의 기능적 연하장애 척도에 한 변화

는 다음과 같다(Table 2). 

Pretest Posttest Difference

Lip closure 0 0 -

Bolus formation 0 0 -

Residue in oral cavity 0 0 -

Oral transit time 0 0 -

Triggering of pharyngeal 
swallow

0 0 -

Nasal penetration 0 0 -

Paryngeal transit time 0 0 -

Laryngeal elevation 12 6 -6

Coating of pharyngeal wall 10 6 -4

Residue in valleculae 8 4 -4

Residue in pyriform 
sinuses

8 4 -4

Oral stage 0 0 -

Paryngeal stage 38 20 -18

Total 38 20 -18

Table 2. The changes of Functional Dysphagia Scale 

2. 침습 흡인 척도의 변화

치료 전과 후의 침습 흡인 척도에 한 변화는 다음

과 같다(Table 3). 

Pretest Posttest Difference

Score 7 4 -3

Table 3. The changes of Penetration Aspiration scale 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 고유수용성신경근촉진법의 목굽힘 패턴

을 이용한 목 주위근육 근력 강화 운동이 삼킴 장애 

환자에게 미치는 영향을 알아보고자 시행하였다. 주

요 연구결과는 다음과 같다. 기능적 연하장애 척도는 

치료 전과 후 구강단계에서 0점으로 동일하였고 인두

단계에서 38점에서 20점으로 18점 감소하여 삼킴 기

능이 향상되었다. 침습 흡인 척도는 치료 전 7점에서 

치료 후 4점으로 3점 감소하였다.

본 연구에서는 고유수용성신경근촉진법의 목굽힘

패턴을 이용한 치료방법이 삼킴 후 나타나는 흡인정

도가 감소함을 알 수 있었다. 삼킴 후 흡인은 음식물을 

삼킨 후 인두에 음식물이 남아서 발생하게 된다

(Longemann et al, 2009). 이러한 흡인을 개선하기 위하

여 다양한 운동을 하고 있는데 이중 하나인 Shaker 

exercise운동은 목운동을 기반으로 효과적인 운동방법

이다. 연하장애 환자를 위한 운동으로 사용하는 shaker 

exercise는 설골상근 강화를 위한 등척성(isometric), 등

속성(isokinetic) 목 운동이다. 운동방법은 바로 누운 

자세에서 어깨를 올리지 않고 자신의 발가락을 볼 수 

있게 최 한 고개를 들어 올리는 동작을 반복적으로 

시행하는 것이다(Easterling et al, 2005).

고유수용성신경근촉진법은 신경근 기전의 반응을 

촉진하여 손상을 개선시키기 위해 다양한 방법으로 

적용되고 있다(Adler et al, 2008). 고유수용성신경근촉

진법 패턴중 목패턴은 목 굽힘과 폄 패턴으로 이루어
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져 있으며 목굽힘 패턴은 상부 목뼈굽힘과 하부 목뼈

굽힘으로 나누어 시행하는데 이 중 상부 목뼈굽힘은 

설골상근과 설골하근이 수축을 하게 되어 근력 강화

를 할 수 있다(Adler et al, 2008). 설골상근은 상부 목뼈

굽힘근육 중 하나로 상부 경추의 안정성을 제공한다

(Easterling et al, 2005). Shaker exercise와 유사한 움직임

을 유도하는 목 패턴을 이용하여 본 치료를 시행하였다.

목굽힘근육을 강화하게 되면 삼킴 시 후두를 상부

로 올리게 해주는 근육을 돕게 되어 삼킴 장애 환자의 

기능을 회복할 수 있다(Shaker et al, 1997). 인두단계에

서의 삼킴은 후두 전상방의 움직임이 좋아지면 향상

되는데(Logemann et al, 2009) 기능적 연하장애 척도가 

38점에서 20점으로 감소된 것도 목굽힘근육의 강화로 

인해 후두 거상이 향상되고, 삼킴 후 인두벽의 막형성, 

후두계곡 잔여물, 양배꼴동 잔여물이 감소한 것으로 

사료된다. 이와 같은 결과는 목굽힘근육의 강화로 효

율적인 후두 상승이 유도되어 상부식도 조임근 열림

이 증가되고 후두덮개가 아래로 떨어져 후두를 덮었

기 때문이다. 상부식도 조임근이 열릴 경우 양배꼴의 

잔여물이 감소하고 후두덮개가 아래로 떨어질 경우 

후두계곡 잔여물이 감소한다(Logemann et al, 2009). 

목굽힘 패턴운동 시 침습 흡인 척도가 7점에서 4점

으로 감소한 것은 후두를 전상방으로 움직여주는 근

육의 근력이 향상되어 치료 후 좋아진 것으로 사료된

다. 이와 같은 결과는 목굽힘 패턴이 Shaker exercise의 

효과와 유사한 결과를 이끌어 내었음을 의미한다. 

Shaker exercise는 후두 거상을 증가시켜 상부 식도 조

임근의 열려 있는 크기를 확장시켜 음식물이 인두에 

남지 않게 도와주어 흡인을 감소시켜준다고 하였다

(Easterling et al, 2005). 목근육 강화 운동 시 적용한 

등속성 혼합테크닉은 고유수용성신경근촉진법에서 

근력 향상을 위해 적용된다(Adler et al, 2008). 등속성 

혼합 테크닉 적용이 목근육의 근력이 향상에 긍정적

인 영향을 주었다고 사료된다.

본 연구는 연구 상자 선정, 연구방법에서 몇 가지 

제한점을 갖고 있다. 첫째, 한 곳의 재활병원에서 한명

의 환자를 상으로 하여 일반화하기 어렵다. 추후에

는 광범위한 지역에서 많은 수의 환자를 상으로 하

여 연구를 진행할 필요가 있겠다. 둘째, 단일사례로 

연구를 진행하여 고유수용성신경근촉진법을 이용한 

목근육 강화운동의 효과를 입증하는데 제한점이 있

다. 추후에는 실험군과 조군으로 나누어 연하재활

치료와의 그룹 간 비교가 필요할 것이다. 하지만 임상

에서 고유수용성신경근촉진법을 이용한 운동방법으

로 삼킴 장애 환자에게 적용할 수 있는 치료적 방법으

로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 단일사례연구는 뇌졸중으로 인한 삼킴 장애 환

자 1명을 상으로 고유수용성신경근촉진법을 이용

한 목근육 강화운동을 적용하였다. 치료 전과 후의 

기능적 연하장애 척도와 침습 흡인 척도에서 흡인이 

감소됨을 알 수 있었고 이는 삼킴 기능을 회복시켜준

다는 것을 의미한다. 본 연구 결과는 목근육 강화를 

위한 고유수용성신경근촉진법 적용이 삼킴 장애 환자

의 흡인 감소를 위해 사용할 수 있다고 사료된다.
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