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요 약

본 연구는 높은 점도의 음식을 삼키는 훈련이 뇌졸중 후 삼킴장애 환자의 삼킴기능에 미치는 영향을 알고자 

하였다. 본 연구는 경기도에 위치한 종합병원에 입원 중인 삼킴장애가 있는 뇌졸중 환자 18명을 대상으로 하였

다. 대상자들은 실험군과 대조군으로 9명씩 무작위 배치되었다. 실험군은 높은 점도의 음식을 반복해서 삼키는 

훈련을 받았고, 대조군은 전통적 삼킴치료를 받았다. 평가는 기능적 삼킴장애 척도, 침습흡인척도, 미국 언어 청

각협회 삼킴척도를 측정하였다. 두 그룹 모두 중재 전과 후로 유의한 향상을 보였다(p<.05). 두 그룹 간의 변화

량에서 실험군은 대조군보다 기능적 삼킴장애 척도에서 유의하게 더 큰 향상을 보였다(p<.05). 높은 점도의 음식

을 삼키는 훈련은 뇌졸중 후 삼킴장애 환자의 삼킴기능에 긍정적인 영향을 줄 수 있을 것으로 사료된다.

ABSTRACT

The purpose of this study is to investigate the effect of swallowing training of high viscosity bolus for swallow function of stroke patients with dysphagia. 

This study subjects, acute stroke 18 patients, which were recruited to receive treatment in inpatient at general hospital, located in Kyunggido. Subjects were 

randomly allocated in experimental group and control group. Experimental group performed swallowing training of high viscosity bolus, while control group 

conducted Traditional dysphagia therapy. Both groups received treatment 30 minutes a day five times a week for four weeks. The assessment was conducted 

FDS(: Functional Dysphagia Scale), PAS(: Penetration Aspiration Scale), ASHA NOMS(: American Speech-language-hearing Association National 

Outcomes Measurements System Swallowing Scale) to compare swallow function for both group. Both groups showed significant improvements after 

intervention in all measures(p<.05). Change score between the two groups showed a significant improvement on experimental group than control group in 

FDS(p<.05). Swallowing training of high viscosity bolus could have a positive impact on swallow function for acute stroke patients with dysphagia.
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Ⅰ. 서 론

삼킴(swallow)은 출생과 함께 생존을 위해 시작된

다. 삼킴은 음식을 보고 본인의 의지에 의해 손을 뻗

어 입으로 가져가 씹고 삼키는 능력이다[1]. 보통 삼

킴은 ‘’Feeding’과 ‘Eating’으로 쓰인다. Feeding은 자

발적으로 음식물을 입으로 가져가는 과정이며, Eating

은 음식물을 안전하게 삼킬 수 있도록 하는 조절능력

이다[2].

삼킴장애(dysphagia)란 삼킴과 관련된 해부학적 구

조와 운동학적 기능장애로 인하여 음식물의 이동이 

원활하지 못하는 것을 말한다[3]. 뇌졸중 후 삼킴장애 

유병률은 51~73%까지 빈번하게 나타난다[4]. 일반적

으로 뇌졸중 환자의 삼킴장애 정도는 비디오 투시 삼

킴 검사(videofluoroscopic swallowing evaluation)를 

통하여 진단되고, 이에 따라 영양공급 방법과 식이 단

계가 조절된다[5]. 식이 단계 조절은 구강섭취가 가능

한 삼킴장애 환자에게 구강에서 위까지 안전하게 음

식물이 이동할 수 있도록 점도와 양을 단계별로 조절

하여 제공되는 방법이다[6].

삼킴장애 치료는 음식물을 삼키면서 수행하는 직접

적 삼킴치료와 음식물을 삼키지 않고 구강 및 인후두

의 근력증진을 시키는 간접적 삼킴치료로 분류한다

[7]. 직접적 삼킴치료는 삼킴장애 환자가 다양한 점도

의 음식물을 직접 삼키면서 치료하는 것으로, 음식물

의 점도 조절이 중요한 요소이다[8]. 

정상인의 경우 점도가 높아짐에 따라 구개인두의 

압력이 증가하게 된다. 또한 음식물의 점도는 음식물

의 이동시간뿐만 아니라 상부식도조임근(upper 

esophageal sphincter)의 개방시간, 목뿔뼈(hyoid 

bone)의 움직임 정도에 영향을 미친다[9]. 따라서 음

식물의 점도 조절은 음식물을 안전하게 이동시켜 기

도흡인의 위험성을 줄여주고, 인지 수준이 저하된 삼

킴장애 환자에게도 적용할 수 있는 장점이 있다[10].

 Park 등[11]은 건강한 대학생 40명을 대상으로 음

식물의 점도와 양을 달리하여 삼킴 근육의 근활성도를 

비교하였다. 이에 음식물의 점도가 높을수록 목뿔위근

의 활성도가 높아지는 결과를 보고하였다. 이와 같은 

결과는 점도 조절을 통한 직접적 삼킴치료가 삼킴 근

육을 강화하여 안전한 삼킴이 가능하게 하는 근거를 

제시하였다[11]. 이렇듯 음식물의 점도는 안전한 삼킴

과 삼킴 근육의 활성에 긍정적 영향을 미치지만 대부

분의 연구들은 단기간의 효과를 보고하였다

[8-9,11-12]. 최근 Seo 등[13]은 삼킴장애가 있는 뇌졸

중 환자 1명을 대상으로 3주간 높은 점도의 음식물 삼

킴 훈련을 통한 삼킴기능 향상을 보고하였다. 이처럼 

음식물 점도의 증가는 기도흡인 위험을 감소시키고, 

삼킴 근육에 긍정적인 영향을 미치지만[12], 높은 점도

의 음식물 삼킴 훈련에 대한 장기효과와 다수의 뇌졸

중 환자를 대상으로 한 연구는 전무한 실정이다[13].

그러므로 본 연구의 목적은 높은 점도의 음식물 삼

킴 훈련이 뇌졸중 후 삼킴장애 환자의 삼킴기능에 미

치는 영향을 확인하는 것이다.

Ⅱ. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구는 경기도에 위치한 종합병원에 입원한 삼

킴장애 환자를 대상으로 전산화 단층촬영

(Computerized Tomography; CT)과 자기공명영상

(Magnetic Resonance Imaging; MRI)을 통해 뇌졸중

으로 진단 받은 자로 하였다. 연구 대상자의 선정 기

준은 다음과 같다.

(1) 뇌졸중 발병기간이 1개월 이하인 자

(2) 비디오 투시 조영검사를 통하여 삼킴장애가 확

인된 자

(3) 지시수행과 이해가 가능하며, Mini-Mental 

Status Examination-Korea 24점 이상인 자

(4) 비디오 투시 조영검사에서 두꺼운 점도의 흡인

이 없는 자

제외기준은 다음과 같다.

(1) 이전에 신경학적 질환 병력이 있는 자

(2) 암과 같은 질환으로 인하여 혀 절단된 자

(3) 비디오 투시조영 검사에서 침묵 흡인을 보이는 자 

2.2 평가측정

(1) 기능적 삼킴장애 척도 (Functional Dysphagia 

Scale; FDS)

 기능적 삼킴장애 척도는 비디오 투시 삼킴 검사를 
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그림 1. 이 연구에 대한 흐름도
Fig. 1 Flow chart for this study

통하여 검사를 하는 방법이다. 총점은 100점으로 점수

화한 것으로 삼킴장애를 정량적으로 판정하는데 유용

하다. 점수는 낮을수록 삼킴기능이 좋다는 것을 의미

한다. 이 척도의 민감도는 72.0∼92.0%, 특이도 70.7%

∼92.0%이다[14].

(2) 침습 흡인 척도 (Penetration-Aspiration scale; 

PAS)

침습 흡인 척도는 삼킴 시 비디오 투시 삼킴 검사

를 통하여 침습 및 흡인의 정도를 구별하기 위하여 

개발된 척도이다. 음식물의 기도 유입 여부와 깊이뿐

만 아니라 환자의 반응 여부에 따라 1~8단계로 구분

된다. 1단계의 경우 정상삼킴을 의미하며 8단계의 경

우 무증상 흡인으로 가장 삼킴장애 정도가 심한 경우

를 의미한다. 이 척도의 검사자간 신뢰도와 검사 재검

사 신뢰도는 매우 높다[15].

(3) 미국언어청각협회 연하척도 (American 

Speech-Language-Hearing Association 

National Outcome Measurement System; 

ASHA NOMS)

미국언어청각협회 연하척도는 환자의 음식 형태 및 

식사 가능 범위 등에 따라 1~7단계로 분류하는 것으

로 미국언어청각협회에서 발표하였다. 7단계를 정상 

삼킴 범위군으로 설정하여 단계가 낮아질수록 삼킴장

애 정도가 큰 것을 의미한다[16]. 환자의 기능 상태뿐

만 아니라 독립 정도까지 임상적 상황이 표현 가능하

여 임상적으로 타당한 척도이다.

2.3 연구절차

연구 대상자 선정 및 제외기준에 따라 총 18명을 

선정하였다. 연구자는 연구 대상자에게 실험 목적과 

절차에 대하여 충분히 설명을 하였으며, 서면 동의 후 

연구를 진행하였다. 18명의 대상자들은 실험군 9명, 

대조군 9명으로 무작위로 배정하였다. 실험군은 높은 

점도의 음식물을 환자 개인마다 가능한 많이 삼킬 수 

있도록 횟수를 조절하여 훈련을 수행하였다. 대조군은 

온도-촉각 자극, 구강안면운동, 멘델슨, 노력삼킴, 마

사코 등의 전통적 삼킴 재활치료를 받았으며, 음식을 

이용한 삼킴 훈련은 수행하지 않았다. 중재기간은 두 

그룹 모두 주 5회, 4주간, 1일 오전, 오후 각각 30분씩 

담당 작업치료사에 의해 실시되었다. 전반적인 실험절

차는 그림 1과 같다. 

실험군의 높은 점도의 음식 삼키기 훈련 방법은 다
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표 1. 대상자들의 일반적 특성 
Table 1. General characteristics of the subjects

Experimental group (n=9) Control group (n=9) p

Age (year), mean±SD 65.89±7.69 61.89±8.81 .324

Weight (kg), mean±SD 62.44±10.88 63.71±7.31

Gender, n (%)

.599- Male 6(66.7) 7(77.8)

- Female 3(33.3) 2(27.8)

Side of lesion in the brain, n (%)

.629- Right side 5(55.6) 6(66.7)

- Left side 4(44.4) 3(33.3)

Lesion type, n (%)

- ischemic 8(88.9) 7(77.8)
.527

- hemorrhagic 1(11.1) 2(22.2)

Onset period (day), mean±SD 20.67±6.42 20.22±4.84 .215

MMSE, mean±SD 25.67±1.87 25.11±1.45 .388

MMSE: mini-mental state examination

그림 2. 높은 점도의 음식 삼킴훈련
Fig. 2 Swallowing training of high viscosity bolus

음과 같이 적용하였다. 먼저 높은 점성을 가진 음식을 

만들기 위하여 선상전개검사(line spread test) 1점에 

해당하는 높은 점도의 용액(liquid)을 만들었다[17]. 만

드는 방법은 물 150mL에 점도 증진제 1포(3g)를 넣으

면서 약 2분 동안 섞은 뒤, 3ml 숟가락을 이용하여 환

자가 삼킬 수 있는 최대한 많은 삼킴을 하도록 하였

다(그림 2). 삼킴의 강도와 반복 횟수는 각 대상자들

의 능력을 고려하여 시행하였다. 대상자들이 피로를 

보이는 경우에는 휴식을 취하도록 하였다.

비디오 투시조영 검사는 중재 전과 후에 뇌졸중 환

자들의 삼킴기능을 평가하기 위해 사용하였다. 검사방

법은 대상자들 앉게 한 후 측면에서 투시 촬영 검사

를 시행하였으며, 환자에게 희석한 바륨용액(35 % 

w/v) 10ml를 주사기를 통해 주입하였다. 환자는 10ml 

바륨을 입에 머금은 뒤 바로 삼키도록 하였다. 평가는 

임상경력 5년 이상의 작업치료사 2명이 실시하였다.

2.4 통계분석

수집된 자료는 SPSS version 18.0을 이용하여 분

석하였다. 두 그룹 내의 훈련 전·후의 차이는 윌콕슨 

부호 순위검정(Wilcoxon signed-ranks test)을 실시하

였으며, 산출식은 다음과 같다(1). 

 









  
(1)

두 그룹 간 차이는 만 휘트니 U 검정

(Mann-Whitney U Test)을 통하여 확인하였으며, 산

출식은 다음과 같다(2).
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표 2, 두 그룹 내 중재 전과 후 비교
Table 2. Differences pre and post-assessment within two groups

Experimental group (n=9) Control group (n=9)

Pre-test Post-test
p

Pre-test Post-test
p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

FDS 34.22±3.27 21.11±2.67 .007 33.56±5.73 25.11±5.93 .008

PAS 5.67±1.50 2.78±0.97 .007 5.44±1.42 2.89±1.05 .006

ASHA NOMS 2.22±0.83 5.78±0.83 .007 2.44±0.73 5.22±1.09 .007

Values are expressed as mean±SD. FDS: functional dysphagia scale; PAS: penetration aspiration 
scale; ASHA NOMS: american speech-language-hearing association national outcomes measurements 
system swallowing scale 

p= differences pre/post test within group 

표 3. 두 그룹 간 변화량의 차이
Table 3. Difference change score between two groups 

Experimental group (n=9) Control group (n=9)
p

Mean±SD Mean±SD

FDS 13.11±3.30 8.44±5.55 .044

PAS 2.89±0.78 2.56±1.01 .228

ASHA NOMS 3.56±1.33 2.78±0.97 .229

Values are expressed as mean±SD. 

 










      
(2)

모든 통계 분석의 유의수준은 .05로 하였다.

Ⅲ. 결과

두 그룹의 대상자들의 일반적인 특성은 유의한 차

이를 보이지 않았다(p>0.05)(Table 1). 중재 전 두 그

룹 간의 유의한 차이는 없었다(p>0.05)(Table 1). 중재 

전·후의 실험군과 대조군은 모든 평가에서 유의한 향

상을 보였다(p<0.05)(Table 2). 두 그룹 간 변화량 비

교에서 실험군은 대조군보다 FDS에서 유의한 향상을 

보였다(p<0.05). PAS과 ASHA NOMS에서는 유의한 

차이는 없었다(p>0.05)(Table 3). 

Ⅳ. 고찰

본 연구는 4주 간 높은 점도의 음식물 삼킴 훈련이 

삼킴장애를 가진 뇌졸중 환자의 삼킴기능에 미치는 

영향을 확인하고자 진행하였다.

높은 점도의 음식물 삼킴 훈련을 수행한 실험군이 

전통적 삼킴치료를 수행한 대조군보다 FDS 결과에서 

유의한 향상을 보였다. 이는 점도가 증가할수록 삼킴 

근육의 강화와 상부식도조임근의 열림이 일시적으로 

증가한다는 선행 연구들의 결과를 지지한다

[8-9,11-12]. 즉, 4주간의 높은 점도의 음식물을 반복

적으로 삼키는 훈련이 삼킴 근육과 상부식도조임근 

열림에 긍정적인 영향을 미쳐 삼킴기능이 향상된 것

을 확인하였다. 또한 Seo등[13]은 삼킴장애를 가진 뇌

졸중 환자 1명을 대상으로 3주간의 직접 삼킴 훈련을 

통하여 삼킴기능의 향상을 보고하였다. 본 연구에서는 

Seo등[13]의 연구의 제한점인 연구 대상자 수와 실험

설계 방법을 보완하여 4주간의 장기효과를 확인하였

다는 점에서 임상적 의의가 있다. 
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연구과정에서 실험군은 높은 점도의 음식물을 삼키

기 위하여 대조군 보다 더 강한 삼킴을 반복훈련 하

였다. 이러한 강도 높은 반복 삼킴 훈련은 상부식도조

임근 열림의 효과를 보인 것으로 생각한다. 상부식도

조임근 열림이 적절하게 일어나지 않으면 이상동의 

잔여물이 남게 되고, 이 잔여물로 인하여 흡인의 위험

이 증가하게 된다[18]. 상부식도조임근의 열림이 향상

되면, 이상동 잔여물이 감소된다. 결국 이상동 잔여물

의 감소는 삼킴 후 흡인의 위험을 낮추는 효과와 동

시에 삼킴 기능의 향상을 의미한다[1]. 따라서 본 연

구에서 시행한 높은 점도의 음식물 삼킴 훈련은 이상

동의 잔여물 감소를 보인 것으로 판단된다. 

음식물의 점도가 증가할수록 삼킴 동안 목뿔뼈의 

앞, 위 방향 움직임과 속도가 증가하는 경향을 보인다

[18]. 또한 혀와 인두벽에 형성되는 압력과 턱밑근 활

성이 증가하여 상부식도조임근의 개방이나 후두 폐쇄

와 같은 운동역학적 기능이 향상 된다[19-20]. 즉, 삼

킴동안 목뿔뼈 움직임의 증가는 상부식도조임근의 더 

큰 열림을 만들며, 보다 많은 양의 음식물이 식도로 

들어갈 수 있도록 한다[21-22]. 

삼킴장애를 가진 뇌졸중 환자들의 일반적인 장애 

증상은 목뿔뼈 움직임 감소이다[22]. 목뿔뼈의 앞, 위 

방향 움직임 감소는 목뿔위근의 약화를 의미하고, 이

로 인해 상부식도조임근의 개방이 감소되어 삼킴 후 

흡인의 위험이 증가하게 된다[21-22]. 따라서 본 연구

의 실험군은 높은 점도의 삼킴 훈련을 통해 목뿔위근

이 강화되어 상부식도조임근 열림의 증가로 인해 삼

킴 후 흡인이 감소된 것으로 보인다.

ASHA NOMS와 PAS는 두 그룹 모두 중재 전과 

후로 유의한 향상을 보였지만 두 그룹 간 비교에서는 

유의한 차이는 없었다. 이러한 이유는 실험군과 대조

군에 배치된 대상자 수가 적었기 때문에 통계적으로 

유의한 차이를 확인하기에는 제한이 있다. 특히 

ASHA NOMS과 PAS의 점수체계는 순위척도로 구성

되어 있어서 두 그룹 간의 변화량 차이를 검정하는데 

통계적 민감도에 영향을 미친 결과라고 생각된다. 또

한 전통적 삼킴치료가 높은 점도의 음식물 삼킴 훈련

과 같이 삼킴장애 환자의 연하기능에 긍정적인 효과

를 보여 유의한 차이를 보이지 않는 것으로 생각된다. 

본 연구의 대상자들은 비디오 투시조영 검사에서 

묽은 액체(thin liquid)에서만 흡인 또는 침습을 보였

으며, 두꺼운 액체에서는 흡인을 보이지 않은 자들로 

선정하였다. 또한 침묵 흡인(silent aspiration)을 보이

는 환자들은 선정기준에서 제외하였기 때문에 두꺼운 

농도의 음식에 대한 흡인의 위험에서 안전하였다. 본 

연구에서 적용한 훈련은 높은 점도의 음식을 연속적

으로 삼키는 강도 높은 훈련이기 때문에, 침묵 흡인이 

있거나, 피로도가 높은 삼킴장애 환자들에게 훈련 적

용은 주의해야할 것이다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 급성기 환자를 대상으

로 하였기 때문에 자발적인 신경회복에 대한 변화를 배

제할 수 없다. 둘째, 대상자 수의 부족으로 모든 뇌졸중 

후 삼킴장애 환자에게 일반화하기에는 어려움이 있다. 

셋째, 다양한 신경학적 질환 중 뇌졸중 환자에 대해 연

구를 진행하였다. 추후 연구에서는 이러한 제한점을 보

완하여 장기간의 걸친 연구가 이루어져야 할 것이다.

Ⅴ. 결  론

이전에 연구되었던 점도 변경(diet modification)전

략은 치료적 접근법이기 보다는 흡인을 줄이기 위한 

보상적 접근법으로 사용되었다[12]. 또한 점도의 효과

에 대한 연구는 대부분 단기효과만 이루어졌었기 때

문에[8-9,11], 본 연구가 더 의미 있을 것이라 생각한

다. 본 연구의 결과를 통하여 높은 점도의 음식을 삼

키는 훈련이 전통적인 삼킴치료보다 삼킴기능에 효과

적인 것으로 나타났다. 그러므로 음식물의 점도를 증

가시킨 삼킴 훈련은 뇌졸중 환자의 안전한 삼킴뿐만 

아니라 삼킴기능 향상에도 긍정적인 영향을 줄 것으

로 기대한다. 
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