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Ⅰ. 서 론

뇌성마비는 뇌의 비진행성 병변으로 인한 운동 손상을 

특징으로 하는 질환으로(Awan, Aftab, Janua, Ramzan, 

& Khan, 2017) 감각, 지각, 인지, 의사소통, 행동, 침흘

림 등 비운동 신경 발달장애를 동반한다(Awan, Aftab, 

Janua, Ramzan, & Khan, 2017; Blasco, 2002). 이 중 

침흘림은 아동의 정상 발달과정에서도 관찰될 수 있는 현상
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국문초록

목적 : 본 연구는 비정상적 침흘림으로 어려움을 겪는 뇌성마비 아동을 대상으로 키네시올로지 테이프

(Kinesiology Tape; KT)를 적용한 사례연구로써 입 둘레근에 KT를 부착하여 침흘림의 변화를 확인하

고자 하였다.

연구방법 : 본 연구대상자는 선정기준과 제외기준을 충족하는 뇌성마비 아동 2명을 선정하였으며, 연구 설

계는 단일실험연구 ABA를 적용하였다. 기초선(A) 3회기, 중재(B) 40회기, 재기초선(A’) 3회기로 구성하

였다. KT 부착 중재 전, 후로 침흘림 척도(Drooling Impact Scale; DIS)와 입술 사이 간격(Interlabial 

Gab; IG)을 시행하였으며, 매회기 목표 활동에 대한 변화 여부를 확인하기 위해 목표 달성 척도를 실시

하였다. KT 부착 방법은 선행 연구를 참고하여 입둘레근 부위에 위, 아래로 연결하여 부착하였으며, 부

착 시간은 연하 치료 시간과 실제 식사 시간으로 정하여 하루에 최대 1시간, 총 8주간 시행하였다. 

결과 : 본 연구 결과 DIS와 IG에서 대상자 모두 중재 후 효과가 나타났으며, 회기별 목표 활동의 GAS 척

도가 증가한 것을 확인할 수 있었다.

결론 : 본 연구가 임상에서 침흘림으로 어려움을 겪는 뇌성마비 환아에게 치료사뿐만 아니라 보호자도 손

쉽게 적용하고 다양한 목적으로 활용될 수 있을 것으로 기대한다. 
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으로 생후 15~18개월 정도에 스스로 침 조절이 가능하고, 

4세 이후에도 침흘림이 지속되면 비정상적 침 흘림으로 

판단하게 된다(De Oliveira Lira Ortega, Ciamponi, 

Mendes, & Santos, 2009; Harris & Purdy, 1987; 

Jongerius, Van Tiel, Van Limbeek, Gabreels, & 

Rotteveel, 2003).

특히 신경학적 손상이 있는 뇌성마비에서 나타나는 비

정상적 침흘림은 과도한 침의 생성보다는 구강 운동기능의 

미숙으로 인하여 더 흔히 그리고 더 심하게 나타나며(De 

Oliveira Lira Ortega, Ciamponi, Mendes, & Santos, 

2009), 뇌성마비의 58%에서 병적인 침흘림이 보고되고 

있다(Jongerius, Van Tiel, Van Limbeek, Gabreels, & 

Rotteveel, 2003). 이러한 구강 운동의 미성숙으로 인해서 

입술 다물기, 혀의 움직임, 삼킴에서 문제가 나타난다(De 

Oliveira Lira Ortega, Ciamponi, Mendes, & Santos, 

2009; Harris & Purdy, 1987; Jongerius, Van Tiel, Van 

Limbeek, Gabreels, & Rotteveel, 2003).

뇌성마비 아동의 비정상적 침흘림 문제를 해결하기 위

해 침습적 방법과 비침습적 방법이 적용된다. 침습적 방

법은 보툴리눔 톡신 주사, 귀밑샘 침 분비관의 방향 전환

술 등이 사용되어 뇌성마비 아동의 침흘림의 정도를 줄

이는데 그 효과를 증명하였다. 하지만, 보툴리눔 톡신 주

사의 적용은 적용 부위, 방법, 용량, 사후 관리에 대한 

명확한 지침이 없고, 귀밑샘 침 분비관의 방향 전환술은 

침샘 적출 또는 침샘 관의 위치 변경으로 인하여 입이 과

도하게 마르거나, 수술 부위가 부어올라 통증이 나타나

는 등의 부작용이 보고되고 있다(Kalf et al., 2007; 

Leite & de Freitas, 2015). 비정상적 침흘림을 줄이기 

위한 또 다른 방법으로는 비침습적 방법이 시행되고 있

는데, 행동수정, 구강 감각 운동, 구강 내 기구 착용, 자

세 조절 등이 대표적이다. 이러한 비침습적 방법은 침습

적 방법보다 부작용이 적다는 장점이 있지만, 대상자의 

인지 및 신체기능 수준 등 고려해야 하는 요소들이 많고, 

침흘림 억제 효과가 나타날 때까지 상당한 시간이 소요

된다는 단점이 있다(Mikami, Furia, & Welker, 2019; 

Pervez, Butt, & Tabassum, 2014). 이렇듯 뇌성마비의 

비정상적 침흘림에 대하여 여러 가지 치료 방법들이 사

용되어왔으나 현재까지 이 중 어떤 방법이 가장 효과적

인지에 대한 확실한 근거가 제시되지 못하고 있다(Reid, 

Johnson, & Reddihough, 2010).

최근 몇몇 연구에서는 비침습적 방법의 하나로 키네시

올로지 테이프(Kinesiology Tape; KT)를 활용하여 뇌성

마비 아동의 침흘림을 줄이기 위한 연구들이 진행되었

다. KT는 1973년도에 일본인 의사 Kase에 의해 처음 소

개되었고, 건강한 사람들을 대상으로 KT를 부착하면 부

착 부위의 피하 혈류량 증가와 림프 순환의 개선으로 인

해서 약해진 근육 강화, 불안정한 관절 제어, 자세 정렬, 

근육 이완에 효과적인 뿐만 아니라 감각 운동 시스템 중

에서 고유수용성 감각과 피부 수용체에 긍정적인 영향을 

미쳐 수의적인 움직임 및 협응 능력이 향상되었다(Kaya 

Kara et al., 2015; Slupik, Dwornik, Bialoszewski, & 

Zych, 2007; Yasukawa, Pater, & Sisung, 2006). 또

한, 신체기능뿐만 아니라 감각기능이 저하가 있는 뇌성

마비 아동을 대상으로 상지와 하지에 KT를 적용하였을 

때 운동기능 및 수행 능력이 향상되는 것으로 나타났다

(Kaya Kara et al., 2015; Yasukawa, Pater, & Sisung, 

2006).

KT를 적용하여 뇌성마비의 비정상적 침흘림 문제를 

해결하기 위해 Mikami, Yoshimura, Furia와 Welker 

(2017)는 입술을 다물고 유지하는 능력은 침을 삼키는 

동작에 필요한 혀 운동의 정상적인 조절을 촉진한다고 

언급하며, KT를 입둘레근에 부착하여 입 다물기를 촉진

해 침흘림 문제에 그 효과를 증명하였다. 또한 Sousa 등

(2019)은 KT를 목 주변의 삼킴 근육 주위에 부착하여 자

발적인 침 삼킴을 촉진해 구강 내 침이 고이지 않고 침을 

스스로 삼킬 수 있도록 하였다. 이러한 연구의 결과는 뇌

성마비의 비정상적 침흘림 문제에 대해 KT의 적용은 부

착 부위의 움직임을 촉진해 입술 다물기 기능 증진, 자발

적인 침 삼킴 증진이라는 효과와 함께 비정상적 침흘림

의 감소라는 결과를 가져왔다.

국내외 뇌성마비 아동을 대상으로 KT를 입둘레근에 부착

하여 진행된 연구현황의 경우 저자가 2023년 2월 기준으

로 국외 검색엔진 Google Scholar, MEDLINE, PubMed 

Central에서 ‘cerebral palsy’ AND (‘drooling’ OR 

‘sialorrhea’) AND ’kinesiology tape’ AND (‘orbicularis 

oris’ OR ‘labial’)’을 검색어로 사용해서 검색한 결과 실험 

연구 5건, 고찰 2건으로 검색되었으며, 국내의 경우 국내 

검색엔진 학술연구정보서비스(RISS)에서 ‘뇌성마비 침 

흘림 중재’를 검색어로 검색한 결과 고찰논문 1건으로 

확인되었다(Jeon & Park, 2021). 국내외 고찰 연구 3건에서



입 둘레근에 키네시올로지 테이프 적용이 뇌성마비 아동의 침흘림에 미치는 영향  13

는 침 흘림 중재 방법의 하나로 KT를 언급한 것으로 나타났

으며, 국외에서의 실험 연구 5건 중 3건은 사례연구, 2건은 

무작위 대조군 실험 연구(randomized controlled trial)로 

확인하였다. 이렇듯, 지금까지는 침 흘림 치료를 위해 KT를 

적용한 연구의 수가 적다.

적용대상 아동의 질환과 기준에서도 차이를 보였다. 

Mikami, Yoshimura, Furia와 Welker(2017)의 연구에

서는 대상 아동들이 뇌성마비 또는 유전질환 진단을 받

고 의사소통 수준은 대상 아동 15명 중 10명이 의사소통

이 어려웠다. 신체기능 수준에 대해 제시하지 않았다. 반

면, Awan, Aftab, Janua, Ramzan과 Khan(2017)의 연

구에서는 대상 아동들이 모두 뇌성마비 진단을 받았고 

의사소통 수준은 모든 대상 아동들이 구두지시가 가능한 

아동으로 구성하였다. 신체기능은 뇌성마비 대운동 기능 

분류 시스템(Gross Motor Functional Classification 

System; GMFCS) 단계가 3∼5단계 수준의 아동들로 구

성하였고, 모두 머리조절이 가능하였다.

연구자마다 비정상적 침흘림을 줄이기 위한 KT의 부

착 위치, 부착 방법, 부착 시간 및 기간 등이 상이하였으

며, 테이프의 두께 및 길이 등은 언급되지 않는 경우가 많

았다. 또한 다수의 연구(Awan, Aftab, Janua, Ramzan, 

& Khan, 2017; Sousa et al., 2019; Tahmassebi & 

Curzon, 2003) 에서는 KT의 부착 전, 후 침흘림의 차이

만 일회성으로 비교한 연구가 대부분으로 KT 부착한 상

태에서 지속적인 관찰과 추후 효과성에 관한 내용은 부

재하였다.

본 연구는 비정상적 침흘림으로 어려움을 겪는 뇌성마

비 아동을 대상으로 KT를 적용한 사례연구로써 입둘레

근(orbicularis oris muscle)에 KT를 부착하여 입술 사

이의 거리, 침흘림 정도에 대해 전후 비교하고, 나아가 

KT 부착 후 침 흘림과 관련된 목적 있는 구강 움직임의 

변화 여부를 추적 관찰하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상자 선정과정 및 연구절차

본 연구의 대상은 서울의 R 재활병원에 내원하고 있

는 뇌성마비 아동으로 하였다. 선정기준은 18세 이하 아

동으로 뇌성마비 진단을 받았으며, 침흘림 평가 도구인 

‘Thomas Stonells Drooling Scale(TSDS)’에서 심각도

(Severity; SV), 빈도(Frequency; FQ)에서 모두 3점 이

상 충족하고, 뇌성마비 아동의 손기능분류체계(Manual 

Ability Classification System; MACS)에서 4단계(사

물 조작의 제한적인 수행), 5단계(사물 조작을 못함)에 

속하는 뇌성마비 아동으로 선정기준을 정하였다. MACS

에서 4단계 이상의 아동을 선정한 이유는 1∼3단계 아동

의 경우 손으로 KT를 떼어낼 수 있으므로 4단계 이상의 

아동으로 선정하였다. 제외기준은 KT를 입둘레근에 5분

간 부착하고 제거하였을 때 피부가 붉게 변하는 등의 알

러지 반응이 나타날 경우, 아동에게 KT를 입둘레근에 부

착하였을 경우 참지 못하고 바로 떼어내거나 거부가 심

한 경우, 침흘림을 위해 다른 치료를 받는 경우로 정하였

다. 최종적으로 아동 2명이 선정되었고, 연구대상자가 

아동인 점을 고려하여 보호자에게 연구 절차와 목적에 

관해 설명하였고, 보호자로부터 연구 참여동의서를 받아 

연구를 진행하였다.

본 연구에서는 ABA 개별 실험 연구 설계를 적용하였

다. 우선 중재 전-후 중재 효과를 검증하기 위한 평가는 

연구자가 시행하였으며, 기초선(A)-중재(B)-재기초선 

기간(A’)은 해당 아동의 담당 작업치료사가 수행하였다. 

연구자는 연구에 참여하는 아동의 담당 작업치료사에게 

본 연구의 목적과 연구 절차에 관해서는 설명하지 않았

으며, 중재 방법과 중재 절차에 대해서만 교육하였다. 기

초선 (A)기간에는 중재를 제공하기 전 보호자와 담당 치

료사를 통해 침흘림과 관련된 활동인 2가지 목표 활동을 

정하고, 목표 활동의 수행 정도를 평가하기 위하여 Goal 

Attainment Scale(GAS)로 측정하였다. 중재 전 치료 3

회기 동안 KT를 부착하지 않은 상태에서 5분 동안 목표 

활동 2가지 수행 정도를 관찰하였다. 중재 (B)의 경우 부

착 시간은 주말을 제외한 주중 매일 5회 연하 치료 시간

(30분), 점심 식사 시간(30분)을 합하여 총 1시간으로 정하

여 담당 치료사가 직접 부착하였고, 총 8주(40 session) 

동안 KT를 적용하였다. 부착 시점은 식사 시에는 식사를 

시작하기 바로 전에 부착하고, 식사를 마칠 때(마지막 숟

가락이 들어가고 삼키기까지) 제거하였으며, 연하 치료 

시간에는 치료 시작 전에 부착하여, 치료를 마치고 보호

자에게 돌아가기 전에 제거하였다. 부착하는 시간대는 

아동마다 달라질 수 있으며, 하루에 총 부착 시간은 1시
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간으로 정하였다. 만약 음식이나 물과 같은 액체가 묻어

서 또는 자연스럽게 KT가 떨어질 때 떨어진 부분만 다시 

새롭게 부착하도록 하였다. 중재 기간 동안 회기마다 2

가지 목표 활동의 GAS를 치료 끝나기 전 5분 동안 관찰

하여 평가하였다. 재기초선 기간(A’)은 KT를 부착하지 

않은 상태에서 기초선과 같은 3회기 동안 2가지 목표 활

동의 GAS를 평가하였다. 또한, 중재 전·후 동일한 평

가 척도를 사용하여 KT 부착 후 침 흘림 정도의 변화를 

확인하였다(Figure 1).

2. 측정도구

1) 대상자 의사소통 평가 도구

① 의사소통 기능 분류체계(Communication Function 

Classification System; CFCS)

CFCS는 뇌성마비 아동의 의사소통 기능 수준을 분류

하기 위해 개발된 분류체계로 5등급으로 나누어져 있다. 

1등급은 모든 환경에서 대부분 사람과 청자와 화자를 독

립적으로 전환하여 수행하는 것이 가능한 수준이며, 5등

급은 친숙한 상대와도 의사소통이 어려운 수준으로 청자

와 화자의 역할 모두에서 제한이 따른다(Virella et al., 

2016). CFCS의 평가자 간 신뢰도는 .87로 나타났다

(Choi, Hwang, Rha, & Park, 2018).

2) 대상자 선정을 위한 선별도구

① 침흘림 선별 검사(Thomas Stonells Drooling Scale; 

TSDS)

침흘림의 정도(Severity; SV)와 빈도(Frequency; FQ)

를 측정하기 위해서 Thomas-Stonell 과 Greenberg가 

개발한 척도이다(Walshe, Smith, & Pennington, 2012). 

SV는 5점 척도로 1점은 침흘림이 없이 건조한 상태를 말

하며, 5점은 침이 흥건한 상태로 항상 옷과 손이 침으로 

젖어 있는 상태를 말한다. FQ는 4점 척도로 1점은 침흘

림이 없는 상태를 말하며, 4점은 침이 지속적인 흘림이 

있는 상태이다(Walshe, Smith, & Pennington, 2012).

② 손기능분류체계(Manual Ability Classification 

System; MACS)

MACS는 뇌성마비 아동의 손 기능 수행 수준을 분류

하기 위해 개발된 분류체계로 물건을 손으로 조작하는 

능력과 일상생활에서 과제를 수행하는 동안 필요한 도움

의 정도를 등급에 따라 분류해 놓았다(Park, Lee, & Kim, 

2010). 1∼5등급까지 구성되어 있으며, 1등급은 손으로 

물체를 쉽게 성공적으로 다룰 수 있으며, 5등급의 경우 

물체를 손으로 전혀 다룰 수 없거나 단순한 동작을 수행

하는데도 제한적인 경우이다. MACS의 평가자 간 신뢰

도는 .67로 나타났다(Plasschaert, Ketelaar, Nijnuis, 

Enkelaar, & Gorter, 2009).

3) 중재 전-후 평가도구

① 침흘림 정도 평가(Drooling Impact Scale; DIS)

침흘림 정도 평가는 신경 장애가 있는 아동의 침흘림 

장기적인 변화를 평가하기 위해 고안되었다(Reid & 

Johnson, 2010). 본 연구에서는 KT를 부착하지 않은 상

태에서 최근 일주일 동안 아동의 상태를 기초로 보호자

가 평가하며, KT 부착 전과 후에 침흘림 정도를 비교하

기 위해 적용하였다. DIS는 총 10개 항목으로 침을 얼마

나 자주 흘리는지, 턱받이를 얼마나 자주 갈아주는지, 침

흘림으로 인한 피부질환이 얼마나 심한지? 등으로 일상

생활에서 침흘림으로 인해서 어려움을 겪을 수 있는 문

항들로 구성되어 있다. 항목별 1-10점 척도로 되어 있으

Pre-
evaluation



Baseline
(A)



Intervention
(B)



Post-
evaluation



Follow-up
(A’)

1 session 3 sessions 40 sessions 1 session 3 sessions

DIS
IG

Mouth closure,
Keep tongue in 

mouth

Mouth closure,
Keep tongue in 

mouth

DIS
IG

Mouth closure,
Keep tongue in 

mouth

DIS: Drooling Impact Scale, IG: Interlabial Gap

Figure 1. Study procedures
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며, 1점은 ‘전혀 나타나지 않음’에서 10점은 ‘자주 일어

남’으로 분류된다.

② 입술 사이 간격(Interlabial Gap; IG)

본 연구에서는 KT를 부착하지 않은 상태에서 입술 다

물기(아랫입술과 윗입술의 벌어진 정도) 정도를 확인하

기 위해 입술 사이 간격을 측정하였다. IG는 디지털 버

니어캘리퍼스(Digital vernier caliper, LUAZ-150P, 

Sanhe Measuring Instrument Co., Wenzhou, China)를 

이용하였으며, 윗입술의 움푹 파여진 지점(cupid’s bow)

에서부터 아랫입술과 피부가 만나는 지점(vermilion 

border)까지의 간격을 측정하였다(Thelen, Dauber, & 

Stoneman, 2008). 본 연구에 참여하는 아동 2명 모두 

신체기능 수준의 경우 스스로 머리조절이 불완전하므로 

머리 위치와 움직임에 따라 턱의 움직임에 영향을 최소

화하기 위해서 측정 자세는 보조 의자(inner chair)에 앉

힌 후, 몸통을 뒤로 45도 기울인 상태에서 측정하였다. 

단위는 mm로 하였으며, 30분 동안 5분 간격으로 6번 측

정하여 평균값을 기록하였다.

4) 매회기 평가도구

① 목표 달성 척도(Goal Attainment Scale; GAS)

GAS는 목표 행동의 성취도를 측정하여 중재의 효과

를 비교하기 위한 기법이다(Seo, 2020). 또한, 클라이언

트의 다양한 요구와 중재 효과를 입증하기 위한 평가 

도구에 대한 요구가 증가함에 따라 환자의 중재에 대한 

효과성 여부를 측정하기 위해 개발되었다(Kiresuk & 

Sherman, 1968; Turner-Stokes, 2009). 본 연구에서

는 보호자 및 해당 아동 담당 치료사와 면담을 통해 침 

흘림과 관련된 목표 활동인 입 다물기, 혀 입안에 유지하

기로 최종 선정하였다. 입 다물기와 혀 입안에 유지하기

는 침 흘림과 밀접한 행동으로 평상시 또는 휴식하는 동

안 입 다물기와 혀 입안에 유지하기 행동의 빈도와 유지 

시간 측정을 통해 수행의 질을 평가하고자 한다. 활동별 

목표치를 ‘0’으로 정한 후 수행 수준을 확인하기 위해 기

초선 3회기를 실시한 결과 활동별 수행 척도는 다음과 

같다(Table 1).

3. Kinesiology Tape(KT) 부착 위치

 KT: Kinesiology Tape
Figure 2. Example of KT on orbicularis oris muscle

KT의 부착 위치는 Mikami, Furia와 Welker(2017)의 

연구에서 입둘레근에 부착한 위치와 같은 위치에 부착하

였으나, 저자가 실제로 본 연구를 수행하기 전 기존 연구

대로 시행해 본 결과 테이핑 양쪽 끝이 떨어져서 오래 유

지를 하지 못하여, 본 연구에서는 위, 아래에 붙인 테이

핑 양쪽 끝을 서로 겹쳐 양쪽 끝이 떨어지지 않도록 하였

다(Figure 2). 테이프의 세로 길이는 1cm로 같지만 가로

Item Detail

Mouth closure

2 Hold for 3 seconds

1 Hold for 1 seconds

0 Try for twice

-1 Try for once

-2 Can‘t try

Keep tongue in mouth

2 Hold for more than 10 seconds

1 Hold for 5 seconds

0 Hold for 3 seconds

-1 Hold for 1 seconds

-2 Can‘t try

Table 1. Description of level about goal attainment scale
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길이는 대상 환아의 윗입술과 아랫입술에 부착한 테이핑

이 서로 만나는 지점으로 아동마다 상이하였다. KT를 부

착할 때 가로가 늘어나는 길이는 원래 재단한 길이에서 

1cm 정도만 늘어나도록 하여 부착하도록 하였다. 테이

핑은 대상 환아를 담당하는 작업치료사를 연구자가 교육

을 통해 연하 치료 시간에 붙일 수 있도록 하였다. 하지

만 연하 치료 시간 외의 식사 시간에는 KT를 대상 환아

에게 맞게 미리 잘라두고, 부착 사진과 동영상을 제공하

거나 실제 환아에게 붙이는 과정을 보호자에게 제공하여 

보호자가 직접 붙이도록 하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자 및 특성

연구에 참여한 대상자에 대한 기본적인 정보와 의사

소통 수준을 파악하기 위한 의사소통 기능 분류체계

(Communication Function Classification System; 

CFCS)와 선별검사인 MACS, TSDS 측정 결과를 정리하

였다(Table 2). 본 연구대상자는 총 2명으로 모두 남자 

아동이었고, 모두 재활의학과 전문의로부터 뇌성마비 진

단을 받았으며, 대상자 1은 무정위형(athetoid), 대상자 

2는 경직형 양하지마비(spastic diplegia)이다. 현재 먹

고 있는 음식의 식이 수준의 경우 대상자 1은 이유식 

후기와 같은 반고형식(semi-solid)으로 섭취하고 있었

으며, 대상자 2는 일반 밥과 반찬을 섭취하여 고형식

(solid) 섭취를 하고 있었다. 본 연구에 참여하기 위한 선

별기준으로 사용한 MACS 결과 대상자 모두 level 5로 

사물 조작을 못하며, 단순한 동작을 수행하는 데에도 심

한 제한을 갖는 수준이다. 침흘림 평가 도구인 TSDS에

서 대상자 모두 SV와 FQ에서 모두 4점 이상이다.

2. 측정결과

1) 중재 전, 후 측정결과 비교

DIS 평가에서 대상자 1은 중재 전(pre-test) 63점에서 

중재 후(post-test)는 45점으로 28.57%, 대상자 2는 중재 

전(pre-test) 76점에서 중재 후(post-test)는 50점으로 

34.21%로 감소한 것으로 나타났다(Table 3). 입술 사이 

간격(IG)은 대상자 1은 중재 전(pre-test) 평균 59.76mm 

Subject 1 Subject 2

Gender Male Male

Age 7y 11m 4y 7m

Diagnosis CP. Athetoid CP. Spastic diplegia

Food type Semi-solid Solid

MACS level 5 5

CFCS level 5 5

TSDS
Severity 5 5

Frequency 4 4

CP: Cerebral Palsy, CFCS: Communication Function Classification System, MACS: Manual Ability Classification System, 
TSDS: Thomas Stonells Drooling Scale

Table 2. Descriptive characteristics of the children

DIS (point) IG (mm)

Subject 1
Pre 63 59.76±6.34

Post 45 44.65±4.95

Subject 2
Pre 76 17.50±1.38

Post 50 12.84±1.55

DIS: Drooling Impact Scale, IG: Interlabial Gab

Table 3. Results of Drooling Impact Scale(DIS), Interlabial Gab(IG)
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(SD=6.34)에서 중재 후(post-test)는 44.65mm (SD=4.95)

으로 31.16%로 감소했으며, 대상자 2에서도 중재 전

(pre-test) 평균 점수 17.50(SD=1.38)에서 중재 후

(post-test)는 12.84(SD=1.55)점으로 26.62%로 감소한 

것으로 확인할 수 있었다(Table 3). IG에서는 대상자 2명 

모두에게서 감소한 것으로 나타났다.

2) 회기별 목표성취척도 변화

중재 40회기 동안 입둘레근에 KT를 부착한 후 매회

기 별 변화를 확인하기 위해 매 세션 후 5분 동안 입 다

물기와 혀 입안에 유지하기를 관찰하였으며, 세션 후 결

과는 다음과 같다(Figure 3). 대상자 1은 2가지 목표 활

동 중 입 다물기의 경우 기초선 기간(A)에는 ‘–2’로 입 

다물기를 전혀 시도하지 않았고, 중재 기간(B)에도 KT 

중재가 시작되고 중반까지 변화가 없다가 중반 이후 최

소 한 번 정도 시도하였으며, 중재 후기로 갈수록 입 다

물기를 시도하는 횟수가 늘어나 입 다물기의 GAS가 중

재 초기 ‘-2’에서 ‘0’으로 향상하였다. 이후 KT를 적용

하지 않은 재기초선 기간(A’)에도 입 다물려고 하는 빈

도수가 유지되어 입 다물기 목표점수였던 0점을 달성하

였다. 두 번째 목표 활동인 입 안에 혀 유지하기에도 KT 

중재 후 중재 초기에는 혀를 지속해서 내미는 활동의 빈

도에 변화가 없다가 중기, 후기로 갈수록 계단식 상승을 

보여 중재 후기에는 입 안에 혀 유지하기의 GAS가 목표 

수치를 달성하였으며, 이후 재기초선 기간(A’)에도 유지

하는 모습을 보였다. 또한, 대상자 2의 입 다물기와 입

안에 혀 유지하기에서 KT 중재 후 GAS 점수가 ‘-2’에

서 ‘2’로 향상되었으며, KT를 적용하지 않은 재기초선 

기간(A’)에도 2가지 목표 활동 모두 GAS가 ‘2’로 높은 

수준을 유지하였다.

Subject 1

Subject 2

Figure 3. Results of Goal Attainment Scale(GAS)
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 침 흘림의 문제를 가진 뇌성마비 아동에게 

KT를 입둘레근에 부착하여 침 흘림 감소를 통해 침 조절

기능 향상을 확인하고자 시행되었다.

본 연구에서는 대상 아동들이 연구 당시 받고 있었던 

기존 연하 재활치료의 영향을 최소화하고 KT의 직접적

인 효과를 확인하기 위해서 KT를 부착하는 근육인 입

둘레근의 기능을 확인하고자 하였고 선행 연구를 통해 

DIS, IG를 선정하였으며, 침흘림에 영향을 미치는 입 

다물기와 입 안에 혀 유지하기를 목표 활동을 정하고 

회기별 목표 활동의 GAS를 측정하였다(Awan, Aftab, 

Janua, Ramzan, & Khan, 2017; Mikami, Yoshimura, 

Furia, & Welker, 2017; Pervez, Butt, & Tabassum, 

2014). 본 연구 결과에 따르면 연구에 참여한 2명 모두

에서 DIS, IG가 향상된 것을 확인할 수 있었으며, 매회

기 별 목표 활동의 GAS가 향상되었다. 이는 침흘림 문제

를 가진 뇌성마비 아동을 대상으로 KT를 적용한 선행 연

구와 유사한 결과를 확인하였다. Mikami, Yoshimura, 

Furia와 Welker(2017) 연구에서 뇌성마비와 신경 발달

장애 아동 15명을 대상으로 KT를 입둘레근에 부착하였

을 때 침 흘림 빈도와 심각성, 하루에 침받이 교환 횟수 

및 침받이에 흘리는 침의 양, 입술 사이의 간격이 줄어든 

것으로 나타났으며, Pervez, Butt와 Tabassum(2014)의 

연구에서도 뇌성마비 30명에게 KT 적용 시 침 흘림 정

도, 빈도, 심각성 등이 감소하였다. 또한 Awan, Aftab, 

Janua, Ramzan와 Khan(2017) 연구에서도 KT를 적용

한 뇌성마비 아동이 이 적용하지 않은 아동들보다 침 흘

림 빈도, 심각성, 침 흘림 정도에서 유의하게 감소하는 

것으로 보고하고 있다. 따라서 본 연구의 결과는 선행 연

구들의 결과를 지지하고 있으며, 나아가 KT의 적용이 입

술 사이 간격을 줄임으로 스스로 입 다물기 기능의 향상

되고, 나아가 구강 운동기술에 긍정적인 영향을 줄 것으

로 판단되나 추가적인 연구가 진행되어야 할 것으로 판

단된다.

본 연구에서 적용한 연하 재활치료와 KT 적용 프로토

콜은 기존 연구와는 다음과 같은 차별성을 두었다. 첫째, 

KT 적용 방법을 명확하게 제시한 것이다. 선행 연구에서

는 KT를 어디서부터 시작해서 어디까지 붙이고, 붙일 때 

좌우로 당겨서 붙이는지 당기지 않고 붙이는지에 대해서 

지침이 없거나 연구마다 다른 것을 확인할 수 있었다. 또

한 Mikami, Furia와 Welker(2017)의 연구에서는 위-

아랫입술에 붙인 KT가 입술의 가장자리인 입꼬리 부분

에서 겹치지 않도록 하였지만, 본 연구를 계획하기 전에 

기존에 연하 재활치료를 받는 아동들에게 KT 가장자리 

부분이 겹치지 않도록 적용해본 결과 KT 가장자리 부분

이 시간이 지나면서 벗겨지면서 아동들이 손으로 쉽게 

떼어낼 수 있었다. 이를 보완하기 위해서 KT 가장자리 부

분을 겹치도록 하였고, Awan, Aftab, Janua, Ramzan과 

Khan(2017)의 연구에서는 모든 아동에게 KT의 길이를 

5cm로 제공하였지만 본 연구에서는 대상자의 입술 길이

에 따라 차별적으로 제공하였다. 둘째, KT 적용 시기와 

시간을 명확하게 제시한 점이다. 선행 연구에 따르면, 

KT를 붙이는 시간에 대해서 명확하게 제시하지 않았거

나, 저절로 떼어질 때까지 붙이도록 하는 등으로 대상자

마다 KT 적용 시간이 차이가 있을 수밖에 없었다(Awan, 

Aftab, Janua, Ramzan, & Khan, 2017; Mikami, Furia, 

& Welker, 2019; Pervez, Butt, & Tabassum, 2014). 

하지만 본 연구에서는 하루에 적용 시간을 총 1시간으로 

정하고, 적용 시간대는 입을 가장 많이 움직이는 식사 시

간과 연하 재활치료 시간으로 명확하게 제시하였다. 또

한, 가정에서 보호자에게 KT를 붙이도록 요구하였을 때 

가장 어려웠던 점은 KT를 붙이는 것을 기억하지 못하여 

KT를 적용하지 못하는 경우가 있는 것이었다. 그리하여 

보호자가 잘 기억할 수 있도록 식사하기 전에 붙이도록 

하였고, 다른 한 번은 담당 연하 재활치료 선생님이 직접 

붙이도록 함으로써 실천할 수 있도록 계획하였다. 셋째, 

치료의 연계성을 위해서 가정에서도 KT를 부착하도록 

한 점이다. 본 연구에 참여한 아동들의 경우 내원 형태가 

낮 병동으로 월요일에서 금요일까지 매일 병원에 나와 

치료를 받지만, 토요일과 일요일은 재활치료를 받지 않

는다. 선행 연구에서도 병원에서 치료를 받는 날에만 적

용하고 나오지 않는 날은 적용하지 않았다. 하지만 치료

의 연계성과 본 연구가 끝난 후에도 가정에서 지속해서 

적용할 수 있도록 보호자 교육의 필요성으로 인해서 연

구자가 보호자에게 KT를 재단해서 나눠주고 붙이는 방

법을 교육하여 치료를 나오지 않는 날에도 적용할 수 있

도록 하였다. 넷째, 기존 선행 연구에서는 KT 적용 전, 

후 비교만 하였지만, 본 연구에서는 목표 활동을 정하고 

회기별 목표 활동의 GAS 척도를 확인하고 변화 여부를 
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확인하였다. KT를 입둘레근에 적용한 선행 연구에서는 

중재 전, 후의 구강 운동기술, 턱 받이 사용횟수, 침흘림 

척도 점수 등의 비교 하였지만, 회기별 변화는 확인하지 

않았다. 하지만, 본 연구에서는 침흘림과 관련된 구강 운

동 활동을 정하고, 그에 따른 변화 여부를 회기별 GAS 

척도를 통해 긴 중재 기간의 변화 여부를 추적 관찰할 수 

있었다.

본 연구에서는 KT를 적용하여 대상자들에게 침 흘림 

감소에 긍정적인 효과가 있었지만, 다음과 같은 한계점

을 고려해 볼 수 있겠다. 첫째, 본 연구는 소수의 뇌성마

비 아동 대상으로 한 사례 보고로 치료 결과를 온전히 일

반화하기 어렵다. 그 이유는 대상 아동 수가 2명으로 적

고, 대조군이 없어 직접적인 효과 비교를 할 수 없기 때

문이다. 또한, 본 연구에 참여한 대상 아동의 뇌성마비 

유형이 달라 특정 유형 또는 모든 유형의 뇌성마비 아동

에게 효과가 있다고 보기 어려운 측면이 있다. 대상자 1

은 대상자 2보다 중재 후 치료 효과가 느리지만, 이것이 

뇌성마비 유형의 차이로 인한 결과인지는 명확하게 설명

하기는 어렵다. 하지만 연구목적에서 제시한 것처럼 선

행 연구와는 다르게 특정 기능 수준의 아동들로 한정 지

어 적용함으로써 KT의 효과를 아동들의 기능 수준에 따

라 비교할 수 있는 예비 연구의 역할을 할 것으로 생각된

다. 둘째, KT를 적용한 유사 사전 연구 자료가 많지 않

아 치료 결과에 대한 직접적인 비교가 쉽지 않다는 점이

다. 또한 KT 적용 방법이 연구마다 상이하여 표준화된 

방법을 제시하지 못하고 있다. 셋째, 뇌성마비의 비정상

적인 침 흘림의 원인이 구강 감각 및 운동기능의 문제로 

인하여 주로 나타나지만, 이러한 문제는 체간의 정렬 상

태, 근 긴장도 상태, 비정상적인 구강 반사 등으로 인하

여 변할 수 있다는 것으로 단순히 침 흘림 이유가 입 다

물기 말고도 다양한 원인이 있을 수 있다는 것이다. 넷

째, 대상 아동들에서 나타난 침 흘림 감소 효과를 KT의 

효과라고 단언하기 어렵다. 대상 아동들은 연구 당시 병

원에 내원하여 물리치료, 언어치료 서비스를 받고 있었

다. 신체적인 기능향상과 발성 훈련 및 조음 조절 기능향

상이 구강 기능에 영향을 미칠 수 있으므로 침 흘림의 감

소의 원인이 다른 재활치료의 효과일 가능성도 배제할 

수 없다.

따라서, 추후 연구에서는 첫째, 본 연구의 한계를 보

완하여 대상자 수를 확대하고, 대조군 연구를 통해 입둘

레근에 부착하는 KT의 효과성을 입증하는 것이 필요할 

것으로 판단된다. 둘째, 뇌성마비 아동의 유형에 따른 침 

흘림의 정도를 비교 및 개인적인 특성(연령, 언어 및 인

지 수준 등), 환경적인 요소(보호자의 침 흘림에 대한 인

식 정도 등)에 따른 확인을 통해 구강 기능 수준과 호흡

에 미치는 영향을 확인할 필요가 있을 것이라 사료된다. 

셋째, KT를 착용한 후 대상자가 현재 먹고 있는 식이 단

계에서 식사 시간의 변화나 저작 능력과 같은 구강 운동 

향상으로 인한 임상적인 반응을 확인할 수 있는 연구가 

필요하다. 마지막으로는 본 연구에서는 변수 측정 시 자

가 보고 형태와 입술 사이의 길이 비교를 통해서 확인하

였으나, 다음에는 입 주변 근육의 수축 정도를 정량적으

로 측정하는 표면 근전도(surface electromyography)

와 같은 객관적인 도구를 사용하여 치료 적용 전후의 정

량적인 수치 비교를 이용한 연구가 필요하다.

본 연구의 의의는 앞서 제시한 것처럼 연구 디자인의 

한계와 선행 연구 수의 부족으로 인해서 다양한 한계점

들이 나타나기는 했지만, 본 연구의 의의는 다음과 같다. 

첫째, 침 흘림의 감소를 위해서 비침습적인 방법의 하나

로 새로운 접근을 했다는 점이다. 둘째, 객관적인 측정을 

위해서 IG를 측정하기 위해서 디지털 버니어 캘리퍼를 

사용하였으며, 침 흘림의 정도를 확인하기 위해서 가장 

많이 사용되는 DIS를 적용하고 확인하여 결과를 도출함

으로써 비정상적 침 흘림의 감소에 대한 KT의 효과성을 

확인하였다. 셋째, 회기별 변화를 확인하기 위해 목표 활

동을 정하고 목표 활동의 변화 여부를 GAS 척도로 활용

한 점이다. 앞으로 임상에서는 비정상적 침 흘림이 나타

나는 다양한 질환군을 대상으로 KT를 활용한 치료 효과

를 확인하는 연구 과정이 필요할 것으로 판단된다.

Ⅴ. 결 론

뇌성마비 아동의 비정상적인 침 흘림은 아동의 위생 

상태뿐만 아니라 보호자의 불편함과 연하 재활치료의 제

약을 초래하는 것으로 본 연구에서는 기존에 임상에서 

적용하는 침 흘림 치료 외에 입둘레근에 KT를 부착하여 

침 흘림 중재 효과와 더불어 구강 운동기능 향상을 확인

하였다. 그 결과 참가자 2명 모두에게서 구강 운동기능 

증진 및 침 흘림 감소를 확인하였다. 임상가들은 뇌성마
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비 아동의 비정상적 침 흘림에 대해 다양한 시각에서 문

제점을 찾고, 종합적이고 체계적인 침 흘림 중재에 대한 

치료 제공을 통해 대상자의 섭식 및 구강 운동기능 향상

하며 나아가 삶의 질 증진에 큰 역할을 할 수 있기를 바

란다.
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Abstract

The Effect on Drooling of Applying Kinesiology Tape to the Orbicularis 
Oris Muscle in Children with Cerebral Palsy: A Case Study

Jeon, Joo young*, Ph.D., O.T., Seo, Sang Min**, Ph.D., O.T.

*Dept. of Occupational Therapy, Doowon University of Technology
**Dept. of Occupational Therapy, Se-myung University

Objective : The purpose of this study was to examine the effects of using Kinesiology Tape (KT) for 

drooling in children with cerebral palsy.

Methods : A single-case experimental design with an ABA design was conducted. A total of 46 

sessions were conducted, consisting of three baseline sessions (A), 40 intervention sessions (B), and 

three baseline sessions (A’). The Drooling Impact Scale (DIS) and the Interlabial Gap (IG) were 

measured before and after the KT intervention, and a Goal Attainment Scale (GAS) was assessed 

to determine whether there was any change in the target activity for each session. The KT 

intervention was attached to the orbicularis oris muscle. The KT intervention time was set as the 

time taken for dysphagia intervention and the actual meal time, for up to one hour a day, for a 

total of eight weeks.

Results : The results of the study showed that the KT intervention had an effect on both the DIS and 

the IG, and that the GAS scale indicated that target activity increased with each session.

Conclusion : These results indicate that the KT intervention can easily be applied to children with 

cerebral palsy who suffer from drooling, whether in clinical practice, by therapists, or caregivers, 

and that it can be used for various purposes. 

Key words : Cerebral Palsy, Drooling, Kinesiology tape, Orbiculari oris muscle




