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요 약

본 연구의 목적은 스마트 기기를 활용한 구강안면 훈련 영상 프로그램이 마비말장애가 있는 급성 뇌졸중 환자의 구

강 구조 및 기능과 조음교대운동속도에 미치는 효과를 알고자 하였다. 본 연구는 마비말장애가 있는 급성 뇌졸중 환자

14명을 대상으로 하였다. 연구에 참가한 모든 대상자들은 실험군과 대조군으로 7명씩 무작위 할당되었다. 두 그룹의 대

상자들은 4주 동안 모두 동일하게 보편적인 재활치료를 받았다. 실험군은 스마트 기기를을 활용한 구강안면 훈련 영상

프로그램을 보호자의 감독 하에 추가적으로 30분씩 더 수행하였다. 구강 구조와 기능을 측정하기 위하여 조음기관 구조

및 기능선별검사의 하위항목인 구강 구조와 기능을 평가하였다. 조음교대운동속도를 측정하기 위하여 교대운동속도와

연속운동속도를 평가하였다. 연구 결과, 그룹 내 비교에서 실험군과 대조군은 구강 구조 및 기능, 교대운동속도, 연속운

동속도에서 유의한 향상을 보였다(p<.05). 두 그룹 간 변화량 비교에서 실험군은 대조군보다 구강기능과 교대운동속도

의 /퍼/와 /터/에서 유의한 향상을 보였다(p<.05). 스마트 기기를 활용한 구강안면 훈련 영상 프로그램은 마비말장애가

있는 급성 뇌졸중 환자의 구강 기능과 조음기관 기능에 긍정적인 효과를 기대할 수 있는 중재방법으로 사료된다.

ABSTRACT

The purpose of this study was investigated the effect of orofacial training video program using smart device on oral

cavity structure and function, diadochokinetic rate in acute stroke patients with dysarthria. Present study participated in

fourteen acute stroke patients with dysarthria. All subjects assigned that randomized each seven patients in experimental

and control group. Subjects of two groups received conventional rehabilitation therapy for 4 weeks. Experimental group

performed additionally that orofacial training video program using smart device, supervised under caregivers, during 30

min/day. The outcome measures were the oral cavity structure and function of subscale for KOMSE(: Korean Oro-motor

Mechanism Screening Examination), AMR(: Alternating Motion Rate), SMR(: Sequential Motion Rate). In results, Both

group showed significant improvements after intervention in all assessments(p<.05). In comparison of change between

two groups, experimental group showed significant improvements than control group in oral cavity function, /p ə/ and

/tə/ of AMR(p<.05). We suggested that orofacial training video program using smart device expected to positive effects

the improvements of oral cavity and articulator function in acute stroke patients with dysarthria.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중(stroke)은 뇌기능의 부분 또는 전체에서 급

속히 나타난 장애가 오랜 기간 지속되는 뇌혈관 질환

이다[1]. 뇌졸중의 증상은 운동장애(motor disorder),

감각장애(motor disorder), 인지장애(cognitive

disorder), 삼킴장애(dysphagia), 언어장애(aphasia), 마

비말장애(dysarthria) 등이 있다[2]. 이 중 뇌졸중 후

마비말장애는 20-30%로 보고되었다[3]. 마비말장애를

가진 뇌졸중 환자들은 정확한 조음위치(place of

articulation)를 접촉하거나 적절한 조음동작(gesture)

의 수행에 어려움이 있다[4]. 이러한 마비말장애 환자

들은 발화 명료도(speech intelligibility)의 감소로 인

해 의사소통이 어려울 뿐 아니라, 일상생활의 다양한

영역에서 어려움을 겪게 된다[5].

뇌졸중으로 인한 마비말장애는 호흡(respiration),

발성(phonation), 공명(resonance), 조음(articulation)동

안 구어 산출에 관여하는 근육의 조절과 협응의 기능

장애가 나타난다[2-4]. 이러한 마비말장애에 대한 치

료는 조음기관(articulator)의 이완, 강화 훈련 등의 운

동들이 적용되고 있다[6]. 선행연구들을 살펴보면 조

음 명료도 개선을 위하여 턱, 입술, 혀 등과 같은 조

음기관에 대한 촉진 및 운동을 실시하였을 때, 유의한

향상이 있다고 보고하였다[7-10]. 국내 연구에서도 발

화 산출 훈련에 기초가 되는 혀, 턱, 입술 훈련을 강

조하였다[9]. 최근에는 뇌졸중 환자를 대상으로 구강

안면의 저항운동이 훈련을 수행하지 않은 대조군보다

조음기관 기능에 효과적이라고 보고하였다[10].

현대 사회에서는 다양한 디지털 기기의 증가와 IT

기술의 발달로 스마트 기기의 사용자 수가 증가되었

으며[11], 스마트 기기의 사용은 다양한 환경과 상황

에서 유용하게 쓰인다[12]. 의료 영역에서도 스마트

기기는 질병의 진단을 돕는 스마트 케어, 헬스 케어

측면에서 효용성이 높아지고 있다[13]. 이러한 스마트

기기의 활용은 재활분야에서도 평가 및 중재를 위해

서 개발되고 있다[14]. 최근 컴퓨터 프로그램을 이용

한 언어치료 및 평가는 신경언어장애 환자에게 타당

성을 입증하였으며, 언어기능 향상을 보고하였다

[14-16]. 스마트 기기는 컴퓨터보다 작고 휴대하기 편

하며, 환경적인 제약이 없는 장점과 터치를 통한 간편

한 입력을 제공하므로 손쉽게 사용할 수 있다[11-16].

그러나 스마트 기기를 이용한 조음기관 기능의 향상

을 위해 적용한 연구는 미비한 실정이다.

재활치료를 받아야하는 많은 환자들은 장소와 시간

적 제약으로 인하여 불편을 겪고 있다[17]. 따라서 치

료를 재활치료실이 아닌 가정 또는 병실에서 수행하

게 될 경우 긍정적인 효과를 기대할 수 있다. 최근 뇌

졸중 환자를 대상으로 스마트 기기를 이용한 구강안

면 운동 훈련이 삼킴기능에 효과를 보고하였다[18].

Moon 등[18]은 스마트 기기를 이용하여 병실에서 추

가적으로 구강안면 훈련을 수행하는 것으로도 대조군

보다 삼킴기능의 향상에 도움이 있다고 하였으며,

Kang 등[19]은 구강안면 훈련은 조음기능에도 효과가

있을 것이라고 하였다.

그러나 뇌졸중 후 마비말장애 중재에 관한 연구들

은 매우 미흡한 실정이다[20]. 또한 마비말장애를 가

진 뇌졸중 환자를 대상으로 스마트 기기를 이용한 구

강안면 훈련 영상 프로그램의 효과에 대한 연구는 전

무하다[18]. 그러므로 본 연구는 스마트 기기를 활용

한 구강안면 훈련 영상 프로그램이 마비말장애가 있

는 급성 뇌졸중 환자의 구강 구조 및 기능과 조음교

대운동속도 1)(diadochokinetic rate)에 미치는 효과를

알고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구는 2015년 1월부터 2015년 7월까지 I시에

위치한 종합병원에 입원하여 재활치료를 받는 급성

뇌졸중 환자들 중 마비말장애가 있는 14명을 대상으

로 하였다. 선정기준은 1) 뇌졸중 발병 1개월 이하인

자, 2) 재활의학과 전문의로부터 마비말장애 진단을

받은 자, 3) K-MMSE(: Korea Mini-Mental Status

Examination) 21점 이상으로 본 프로그램을 실행가능

한 자로 하였다. 제외기준은 1) 구강안면 운동 동안

불편함을 호소하는 자, 2) 보완대체 의사소통 기구를

사용해야만 의사소통을 할 수 있는 자로 하였다. 실험

은 연구절차에 대한 대상자의 자발적인 동의 후에 진

행하였다.

1)/퍼/, /터/, /커/의 세 음절을 이용하여 일정 시간 동안 빠르고 정

확하게 반복하는 속도.
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2.2 평가측정

2.2.1 조음기관 구조 및 기능선별검사 (Korean

Oro-motor Mechanism Screening

Examination : KOMSE)

조음기관 구조 및 기능선별검사는 조음기관(얼굴,

입술, 혀, 턱과 치아, 경구개 및 연구개, 인두 및 호흡)

의 구조와 기능, 음성, 최대발성지속기간(maximum

phonation time) 및 조음교대운동속도의 네 영역으로

구성되어 있다. 본 연구에서는 구강 구조와 기능의 평

가를 위하여 얼굴, 입술, 혀, 턱과 치아, 경구개 및 연

구개에 해당하는 5개의 항목을 측정하였다. 하위항목

은 얼굴 2개, 입술 5개, 혀 8개, 턱과 치아 4개, 경구

개 및 연구개 6개로 나뉜다. 항목 당 점수는 0점에서

4점으로 구분하며, 총점은 구강의 구조는 44점, 기능

은 56점으로 점수가 높을수록 기능이 좋음을 의미한

다. 이 검사의 평가자 간 신뢰도는 .98이며, 평가자 내

신뢰도는 1.00 이다[21].

2.2.2 교대운동속도(Alternating Motion Rate : AMR)

교대운동속도를 알아보기 위하여 연구 대상자들 모

두에게 수행해야 할 음절 과제인 /퍼/, /터/, /커/를 설

명하였다. 실험은 /퍼/, /터/, /커/의 1음절을 5초 동안

빠르고 정확하게 반복하여 단일 음절의 횟수를 측정

하였다. 최대 흡기의 수행을 적절하게 못하거나 최대

한 빠르게 음절 산출을 못하는 경우 “숨을 더 깊게

들이 쉬세요” 또는 “ 더 빠르게 해 보세요” 등의 적절

한 조음적 촉구를 사용하였다. 점수는 5초 동안 음절

수의 평균을 계산하였고, 3회 측정하여 평균값을 산출

하였다[22].

2.2.3 연속운동속도(Sequential Motion Rate : SMR)

연속운동속도는 /퍼터커/를 최대한 빠른 속도로 5

초 동안 정확하게 반복적으로 교대하여 연속된 음절

의 횟수를 측정하였다. 교대운동속도와 동일하게 수행

의 어려움이 있을 시에 조음적 촉수를 사용하였다. 점

수는 5초 동안 음절수의 평균을 계산하였으며, 3회 측

정하여 평균값을 산출하였다[22].

2.3. 연구절차

선정기준에 부합하는 14명의 대상자들은 실험군과

대조군으로 7명씩 무작위 할당되었다. 배정 후, 두 그

룹의 대상자들은 사전평가를 수행하였다. 모든 대상자

들은 입원 재활치료 일정에 따라 4주 동안 보편적인

재활치료를 받았다. 실험군은 스마트 기기를 활용한

구강안면 훈련 영상 프로그램을 30분 더 추가적으로

수행하였다. 본 연구의 절차는 아래와 같다(그림1).

2.4. 구강안면 훈련 영상 프로그램

스마트 기기를 활용한 구강안면 훈련 영상 프로그

램은 이전의 연구를 기반으로 턱, 입술, 혀, 볼 훈련으

로 총 15가지로 구분하였다[18](그림2). 구강안면 훈련

프로그램의 내용은 입 크게 벌리기, 입 벌리고 턱 좌/

우로 움직이기, 입 벌리고 턱 앞/뒤로 움직이기, 미소

짓기, 좌/우로 입꼬리 올리기, 입술 내밀기, 입술 빨아

들이고 튕기기, 투레질하기, 혀 내밀기, 혀 내밀고 좌/

우로 움직이기, 혀로 볼 사탕 만들기, 혀로 잇몸 쓸기,

볼 부풀리기, 볼 빨아들이기, 볼 한쪽씩 부풀리기의

순서로 5~10회 반복훈련을 할 수 있도록 하였다. 실험

군의 대상자들은 제작된 구강안면 훈련 영상 프로그

램을 스마트 기기를 이용하여 병실에서 구강안면 훈

련을 따라하도록 지시되었다. 대상자들의 훈련 시간은

재활치료가 끝난 후 저녁 식사 전 15분, 식사 후 15분

총 30분 동안 수행되었다. 구강안면 훈련 영상 프로그

램은 보호자의 감독 하에 수행하였다.

그림 1. 본 연구의 절차
Fig. 1 Process of this study
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2.5. 통계분석

자료의 분석은 SPSS 21(: Statistical Package for

the Social Sciences)을 사용하였다. 두 그룹의 대상자

들의 일반적 특성의 차이를 알아보기 위하여 만 휘트

니 U 검정(Mann-whitney U test)과 카이제곱 검정

(Chi-square test)을 수행하였다. 그룹 내의 변화는

윌콕슨 부호 순위 검정(Wilcoxon signed rank test)으

로 분석하였다. 산출식은 다음과 같다(1).

 









  
(1)

두 집단의 차에 대한 표본평균 의 평균과 분산

및 표준오차는 아래와 같다.

평균: E( )= , 분산: Var( )=




, 표준오차:

 ( )=







분산 

이 알려져 있지 않은 경우에는 그 추정량



을 사용한다.


  

 
  






두 그룹 사이의 차이를 알아보기 위하여 만 휘트니

U 검정을 실시하였다. 산출식은 아래와 같다(2).

 






 



     
(2)

표 1. 두 그룹 대상자들의 일반적 특성
Table 1. General characteristics of both group subjects

Experimental group(n=7) Control group(n=7) p value

Sex (male/female) 5/2 4/3 .577

Age (years)a 64.74±6.34 62.43±5.43 .677

Stroke type (ischemic/hemorrhagic) 6/1 6/1 1.000

Lesion sites Artery (MCA/PCA/BA) 5/1/1 4/1/2 .801

Lesion side (right/left/both) 4/2/1 5/1/1 .801

Onset period (days)a 15.42±5.94 15.14±6.25 .748

K-MMSEa 23.29±2.43 24.71±2.56 .244
aValues are expressed as mean±SD.
MCA: middle cerebral artery; PCA: posterior cerebral artery; BA: basilar artery
K-MMSE: Korean mini-mental state examination

그림 2. 구강안면 훈련 영상 프로그램
Fig. 2 Orofacial training video program
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두 표본평균의의 차  의 평균과 분산 및 표준

오차는 아래와 같다.

평균:     

분산: Var(  )









  







표준오차: s.e(  ) 








위에서 는 
  


으로 공통분산이라 하

며, 를 공통표준편차라 한다. 공통분산에 대한 추정량

인 공통표본분산(pooled sample variance) 

은 아래

와 같이 구할 수 있다.

통계학적 유의수준은 .05로 설정하였다.

Ⅲ. 결과

두 그룹 간의 대상자들의 일반적인 특성은 유의한

차이를 보이지 않았다(p>.05)[표 1]. 중재 전 두 그룹

간의 유의한 차이는 보이지 않았다(p>.05)[표 2]. 중재

전·후, 실험군과 대조군은 모든 항목에서 유의한 향상

을 보였다(p<.05)[표 2]. 두 그룹 변화량 비교에서 실

험군은 대조군보다 구강 기능, 교대운동속도의 /pə/와

/tə/에서 유의한 향상을 보였다(p<.05)[표 3].

표 3. 두 그룹 간 변화량 비교
Table 3. Comparison of difference change score between two groups

Experimental group(n=7) Control group(n=7)

Post-Pre Post-Pre p value

Oral cavity structure 5.86±2.19 4.43±1.90 .154

Oral cavity function 9.14±3.72 4.43±2.76 .046

AMR(/pə/) 7.69±1.59 5.55±0.87 .013

AMR(/tə/) 4.35±1.00 2.52±1.93 .035

AMR(/cə/) 5.79±2.39 4.72±2.01 .406

SMR(/pə tə cə/) 1.87±1.09 1.67±0.70 .949

Values are expressed as mean±SD.
AMR: alternating motion rate; SMR: sequential motion rate

표 2. 그룹 내 사전과 사후 평가 비교
Table 2. Comparison of pre- and post-test within groups

Experimental group(n=7) Control group(n=7)

Pre Post Pre Post

Oral cavity structure 34.43±3.10 40.29±1.50* 34.86±3.24 39.29±2.06*

Oral cavity function 40.86±6.01 50.00±3.11* 41.29±4.50 45.71±2.69*

AMR (/pə/) 14.15±4.25 21.84±5.01* 14.18±4.90 19.74±5.42*

AMR (/tə/) 15.00±3.92 19.35±4.45* 14.07±5.22 16.59±6.69*

AMR (/cə/) 12.59±3.53 18.38±5.67* 11.53±4.69 16.25±5.89*

SMR (/pə tə cə/) 6.29±1.23 8.16±1.45* 6.14±0.88 7.81±1.23*

Values are expressed as mean±SD. AMR: alternating motion rate; SMR: sequential motion rate
*p<.05, significant difference within groups
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Ⅳ. 고찰

이전의 연구에서는 삼킴장애 환자를 대상으로 구강

안면 훈련 영상 프로그램의 효과를 증명하였으나, 마

비말장애를 가진 뇌졸중 환자에 대한 연구는 전무하

였다[18]. 이에 본 연구는 스마트 기기를 활용한 구강

안면 훈련 영상 프로그램이 마비말장애가 있는 급성

뇌졸중 환자의 구강 구조 및 기능과 조음교대운동속

도에 미치는 효과를 알고자 하였다. 연구 결과, 중재

전과 후로 두 그룹은 구강 구조와 기능, 조음교대운동

속도에서 유의한 향상을 보였다. 두 그룹 사이의 변화

량 비교에서 실험군은 대조군보다 구강 기능, 교대운

동속도의 /퍼/와 /터/에서 유의한 향상을 보였다.

두 그룹은 중재 전과 후로 모든 평가항목에서 유의

한 향상을 보인 이유는 두 그룹이 보편적인 재활치료

를 동일하게 받았기 때문으로 생각한다. Kim 등[23]

은 급성기 뇌졸중 환자를 대상으로 보편적인 재활중

재가 상지, 하지, 심폐기능에 유의한 향상을 확인하였

다. 재활치료는 뇌졸중 환자들의 신체기능회복에 큰

도움이 되며, 상지, 하지, 호흡기능에도 긍정적인 효과

가 있기 때문에 모든 평가에서 유의한 향상을 나타낸

것으로 추측된다[23]. 또한 본 연구의 대상자들은 급

성기 뇌졸중 환자들이었기 때문에 자발적인 회복이

많이 이루어졌을 것으로 사료된다[3,18].

두 그룹 간의 비교에서 유의한 차이가 있었던 항목

은 구강 기능과 교대운동속도의 /퍼/,/터/ 였다. 실험

군이 교대운동속도의 /퍼/, /터/에서 대조군보다 통계

적으로 유의한 향상을 보인 이유는 구강안면 훈련 영

상 프로그램이 입술, 볼, 턱, 혀의 근력과 움직임 및

협응을 증진시킨 것으로 사료된다[10,18-19,24-25].

Park 등[10]은 뇌졸중 환자를 대상으로 구강안면의

저항훈련이 훈련을 수행하지 않은 대조군보다 교대운

동속도의 /퍼/와 /터/에서 유의하게 더 큰 향상을 보

고하였다. 본 연구에서도 교대운동속도의 /퍼/와 /터/

에서 유의한 향상을 보였으며, 이전의 연구에서 시행

되지 않았던 구강의 기능도 유의한 향상을 보였다.

Mchenry 등[26]은 뇌졸중 환자들의 구어기능 향상을

위해서는 조음기관의 운동을 향상시키는 것이 먼저

선행되어야 한다고 하였다. 또한 구어 메커니즘

(speech mechanism)과 관련된 근육의 근력강화는 조

음기능에 효과적이라고 보고하였다[24-25]. 본 연구에

서도 비-구어((non-speech) 구강안면 훈련이 조음기

능의 향상을 가져올 수 있다는 것을 증명하였다.

교대운동속도의 /퍼/와 /터/에서 실험군이 대조군

보다 유의하게 더 큰 향상을 보인 이유는 본 연구에

서 수행한 혀, 턱, 입술, 볼에 대한 훈련의 효과로 생

각한다. 자음(consonant)은 조음방법(manner of

articulation)에 따라서 파열음(plosive), 비음(nasal),

전동음(trill), 탄설음(flap), 마찰음(fricative), 접근음

(approximant) 등으로 분류된다[27]. /퍼/와 /터/는 구

강과 비강의 완전폐쇄를 동반하여 산출되는 소리인

파열음으로 분류하며, 이 중 /퍼/는 윗입술과 아랫입

술의 근력과 협응이 많이 필요한 양순 파열음이다

[27-28]. 본 연구의 훈련 프로그램은 입술, 볼과 관련

된 훈련인 미소짓기, 좌/우로 입꼬리 올리기, 입술 내

밀기, 입술 빨아들이고 튕기기, 투레질하기, 입술 내밀

기, 볼 부풀리기, 볼 빨아들이기, 볼 한쪽씩 부풀리기

와 같은 훈련을 반복하여 수행하였는데, 이는 양순 파

열음의 향상에 도움이 되었을 것으로 생각한다[27].

실험군이 대조군보다 유의한 향상을 보인 /터/는 /퍼/

와 /커/보다 혀의 전방부의 근력과 협응이 많이 필요

한 치경 파열음이다[27-28]. 본 연구에서 혀 내밀기,

혀 내밀고 좌/우로 움직이기, 혀로 볼 사탕 만들기,

혀로 잇몸 쓸기와 같은 반복 훈련은 치경 파열음의

기능회복에 긍정적인 영향을 주었을 것으로 생각한다.

위의 결과로 미루어 보아 /퍼/와 /터/에 대한 조음기

관 기능의 향상이 /퍼/와 /터/의 규칙성과 발화 속도

의 증진을 가져온 것으로 추측된다.

본 연구에서 실험군과 대조군은 구강 구조, 교대운

동속도의 /커/와 연속운동속도 /퍼터커/에서 유의한

차이가 없었다. 이 결과는 구강안면 훈련이 구강 구조

의 변화를 가져올 수 없는 것으로 생각할 수 있다. 구

강 구조의 변화는 나타내지 못하였으나, 본 연구는 비

교적 짧은 중재기간인 4주간의 훈련을 하였다. 그러므

로 중재기간이 길어졌을 때, 구강 구조의 변화는 명확

히 알 수 없다. 연속운동속도 /퍼터커/와 교대운동속

도의 /커/에서 두 그룹 사이에 차이가 없었던 이유는

구강안면 훈련 프로그램에서 턱과 관련된 훈련이 다

른 훈련에 비해 비중이 낮았고 발성 훈련을 수행하지

않았기 때문으로 생각한다. 교대운동속도의 /커/는 /

퍼/와 /터/보다 턱의 움직임과 관련이 높으며[28], 혀

의 후방부와 연구개가 주로 관여하는 연구개 파열음
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이다[27]. 연구개 파열음은 /퍼/와 /터/보다 발성이나

음높이(pitch)와 더 많은 관련이 있는 자음이다[27,29].

따라서 연속운동속도의 /퍼터커/도 연속적으로 음절

을 발화해야하기 때문에 발성과도 밀접한 관련이 있

을 것으로 생각한다. 실험군은 대조군과 구강 구조,

교대운동속도의 /커/와 연속운동속도 /퍼터커/에서 유

의한 차이는 없었지만, 연구 대상자들의 수가 적었기

때문에 나타난 결과일수 있기 때문에 이점을 고려해

야 할 것이다.

이전의 연구들은 마비말장애를 가진 뇌졸중 환자에

게 구강안면 훈련을 통한 조음기관 기능의 효과를 보

고한 연구는 미흡하였다[20]. 이에 본 연구는 구강안

면 훈련 영상 프로그램이 마비말장애가 있는 뇌졸중

환자의 조음기관 기능 향상을 증명하였다는 것에 의

의를 두고 있다. 본 연구는 손쉽게 들고 다니며 사용

이 편리한 스마트 기기의 장점을 이용하여 병실에서

보호자 감독 하에 구강안면 훈련을 수행하였다. 재활

치료 환경에서는 언어 중재가 매우 필요하지만 제한

된 의료환경으로 인하여 충족되지 않고 있기 때문에

본 연구에서 수행한 구강안면 훈련 영상 프로그램은

임상에서 의미있게 사용될 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점은 첫째, 참여한 연구 대상자의

수가 한정되어 일반화에 어려움이 있다. 둘째, 장기간

의 효과에 대해서는 측정하지 않았다. 따라서 구강안

면 훈련 프로그램의 효과가 얼마나 지속되는지 알아

볼 필요가 있을 것이다. 셋째, 본 연구에서는 발성이

나 호흡에 대한 훈련과 최대발성지속시간을 측정하지

않았다. 마지막으로 본 연구에서는 언어기능에 대한

평가는 하지 않았다. 마비말장애환자들의 궁극적인 목

표는 조음기관의 기능 향상뿐만 아니라 언어기능의

증진이라고 할 수 있다. 그러므로 구강안면 훈련이 조

음기관 기능과 언어기능에도 효과적인지 측정할 필요

가 있을 것으로 사료된다. 추후 연구에서는 위와 같은

제한점을 보완하여 보다 많은 환자를 대상으로 장기

간의 변화를 살펴보아야 할 것이다.

Ⅴ. 결  론

본 연구는 스마트 기기를 활용한 구강안면 훈련 영

상 프로그램이 마비말장애가 있는 급성 뇌졸중 환자

의 구강 구조 및 기능과 조음교대운동속도에 미치는

효과를 알고자 하였다. 그 결과, 실험군은 대조군보다

구강 기능, 교대운동속도의 /퍼/와 /터/에서 유의한

향상을 보였다. 본 연구의 결과를 통하여 스마트 기기

를 활용한 구강안면 훈련 영상 프로그램은 마비말장

애를 가진 뇌졸중 환자들의 구강 기능과 조음기관 기

능향상에 긍정적인 영향을 줄 수 있을 것으로 사료된

다. 임상환경에서 마비말장애를 가진 뇌졸중 환자에

대한 치료적 중재로써 구강안면 훈련 영상 프로그램

이 널리 쓰이길 기대한다.
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