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Ⅰ. 서 론    

삼킴장애는 음식물 섭취에 어려움이 발생하는 질병으로 주로 

뇌졸중, 신경 퇴행성 질환, 외상성 뇌손상, 종양 및 근육 질환 

환자들에게 동반된다.1) 삼킴장애는 삼킴지연, 영양분과 수분 

공급을 방해하며, 먹는 즐거움을 상실시킬 수 있고 흡인, 폐

렴, 탈수, 패혈증 등을 유발한다. 그러므로 삼킴장애를 조기에 

평가하고 적절한 중재 계획을 세우는 것이 중요하다.2,3,4)

뇌졸중 환자의 삼킴장애는 삼킴기능과 관련된 근 약화 및 

감각 손상으로 발생한다.5) 구강 감각은 삼킴의 모든 단계에서 

필요하며, 음식물을 먹거나 말할 때 매우 중요한 역할을 한

다.6) 구강감각의 저하는 구강 내 음식물의 크기와 질감을 정

확하게 추정할 수 없게 하여 음식덩이 형성을 어렵게 하며 제

대로 저작되지 않은 음식물을 삼키는 결과를 초래할 수 있

다.7,8) 

구강 입체감각인식(Oral stereognosis)이란 시각적 정보

나 청각적 정보 없이 구강내부 조작을 통해 물체의 모양과 형

태를 탐색한 후 구별할 수 있는 능력이다.9) 구강 입체감각을 

인식하기 위해 점막 수용기, 입술, 치아, 혀, 볼 및 입천장과 

같은 조직들이 면밀하게 상호작용하며,10,11) 구강의 말초 수용

기로부터 감각 정보를 받아 구강 내에서 음식물의 크기와 질

감 및 모양을 인식한다.12) 음식의 크기와 질감에 대한 감각 

정보는 음식을 삼킬때 필수적이므로, 구강 입체감각인식은 성

공적인 삼킴을 수행하는데 중요한 요소이다.11) 구강 입체감각
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인식은 수의적 조절이 가능한 혀와 입 안의 다른 조직들의 능

동적 접촉에 의해 인식된다.13,14) 

혀는 구심성 신경이 가장 밀접해 있어 감각 능력이 우월하

며 표피 및 진피 수준의 다양한 기계수용기를 통해 구강 입체

감각을 인식하고 신경을 전달한다.6) 그중 표피 수준의 기계수

용기는 구강 내 물체의 촉각 인식 및 탐색에 독점적인 역할을 

한다. 또한, 혀는 인두단계에서 주로 불수의적이고 반사적으로 

인두삼킴의 역할을 하며 삼킬 때 혀 기저부와 인두 벽의 압력

을 증가시켜 흡인을 감소시키는 중요한 역할을 한다.15) 이러한 

혀의 감각과 움직임이 저하되면 전방과 외측 고랑에 음식물이 

남거나 음식덩이를 형성하기 힘들고 인두로 음식물 이동을 원

활하게 할 수 없다. 구강에서 음식덩이를 형성하고 이동시키는 

과정은 입안의 물체를 탐색하는 기술과 유사하기 때문에, 구강 

입체감각인식 과정에서 혀의 역할은 매우 중요하다.,8,16,17) 

뇌졸중 환자는 구강 입체감각인식 능력의 저하로 인해 더 

많은 오류를 범하는 경향이 있다.11,18) 박은정19)은 정상 노인

과 삼킴장애 환자에게 구강 입체감각인식 능력 평가를 적용하

였는데 정상 노인보다 삼킴장애 환자가 구강 입체감각인식 능

력이 더 낮게 나타났다. 또한, Leung 등7)은 파킨슨병 환자보

다 뇌졸중 환자의 구강 입체감각인식 능력이 현저히 낮음을 

보고하였다. 뇌졸중 환자의 구강 입체감각인식 능력 감소는 

구강단계의 문제를 유발하여 삼킴능력에도 영향을 줄 수 있

다.20) 하지만 최근 삼킴재활의 대부분 접근법은 멘델슨 기법

(mendelson maneuver), 샤케어(shaker’s)운동, 리실버만 

음성치료(lee silverman voice treatment)와 같은 운동기능

과 협응을 개선하기 위한 전략들이며, 감각기능 회복을 위한 

접근은 상대적으로 적어 구강감각에 관한 연구가 매우 필요한 

실정이다.11,12) 현재까지 구강 입체감각인식에 관한 연구가 진

행되고 있지만, 정상인을 대상으로 하거나 관련성을 다루는 

연구가 대부분이며, 신경학적 손상이 있는 환자에게 구강감각 

기능 향상을 위한 치료접근법으로 구강 입체감각인식 훈련을 

적용한 연구는 아직 미흡한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 구강 입체감각인식 훈련이 삼킴장애

가 있는 뇌졸중 환자를 대상으로 구강 입체감각인식 능력과 

혀의 감각 및 삼킴능력에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고 

구강감각 기능 향상을 위한 치료접근법으로써 역할을 제시하

고자 한다.

II. 연구 방법

1. 연구대상 

본 연구의 대상자 선정 기준은 J병원에서 입원치료를 받고 있

는 자로 1)MRI를 통해 뇌졸중을 진단 받은자, 2)전문의로부터 

삼킴장애를 진단받은자, 3)Korean version of Mini Mental 

State Examination 2nd edition(K-MMSE2)에서 21점 이상

으로 평가 및 중재 수행이 가능한 자, 4)깨물기 반사가 없는 

자, 5)의사소통이 가능한 자로 본 연구의 목적을 이해하고 참

여에 동의한 자로 하였다. 본 연구에서 선별기준에 적합한 24

명을 대상자로 선정하였고 대상자들은 컴퓨터 난수표를 이용해 

실험군 12명, 대조군 12명으로 무작위 배정하였다. 

2. 연구 도구 및 중재 방법

1) 연구 도구

(1) 구강 입체감각인식 도구 

본 연구에서 구강 입체감각인식 도구를 사용하여 구강 입체감각

인식 훈련과 평가를 수행하였다. 구강 입체감각인식 도구는 미

국국립보건원(American National Institutes of Health; 

ANIH)에서 추천한 20가지 도형을 제작하여 사용하였다.21) 구

강 입체감각인식 도구는 사각형 그룹(1~4번), 삼각 형 그룹(5~7

번), 별 그룹(8~10번), 원 그룹(11~12번), 볼록형 그룹(13~16

번), 오목형 그룹(17~20번)으로 분류되어있다(Figure 1).11)

(2) 구강 입체감각인식 도구 제작과정

구강 입체감각인식 도구는 미국국립보건원(ANIH)에서 추천한 

지름 13mm, 두께 2mm 크기로 도형을 제작하였다. 본 연구

에서는 구강 입체감각인식 도구의 안정성을 높이기 위해 선행

연구를 참고하여 폭 4mm, 두께2mm, 길이 70mm의 일체형 

막대를 제작하여 사용하였다.19) 구강 입체인식 도구는 

Autodest의 Fusion 360 프로그램을 사용하여 20개의 도형

에 일체형 막대를 포함해 디자인하였고 플래시포지사의 

GuiderⅡ를 이용해 3D프린팅하였다. 완성된 도구의 틀에 

Handae Chemical사의 실리콘 계열 인상재료 베이스와 촉매

를 1:3 비율로 섞어 채워 굳으면 틀에서 꺼내 모서리를 날카

롭지 않게 다듬어 도형을 제작하였다(Figure 2).

2) 중재 방법

본 연구에서 실험군은 구강 입체감각인식 훈련과 전통적 삼킴

치료를 각각 1일 1회 30분, 주 5회, 8주 동안 총 40회씩 실

시하였고 대조군은 전통적 삼킴치료를 1일 30분씩 2회, 주 

10회, 8주 동안 총 80회 실시하였다. 

(1) 구강 입체감각인식 훈련(Oral Stereognosis Training, OST)

구강 입체감각인식 훈련은 Kawagishi등12)의 중재방법을 수

정하여 사용하였다. 훈련 과정으로 대상자는 시각을 이용해 

도형을 관찰한 후, 구강을 이용해 도형을 탐색하였다. 그 후 

대상자의 시각 정보를 차단하고 하나의 도형을 무작위로 선택

하여 혀의 중앙에 위치시켰다. 도형을 탐색하는데 시간제한은 
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두지 않았으며 탐색을 완료하면 손을 들게 하였다. 마지막으

로 눈을 뜨고 구강으로 탐색한 도형을 선택지에서 선택하게 

하였다. 도형을 정확하게 맞췄을 경우 다른 도형을 이용하여 

훈련을 진행하였고 오답일 경우 시각을 이용해 도형을 확인하

고 도형에서 발생하는 구강감각을 충분히 느낄 수 있게 하였

다. 이러한 절차를 반복해 1일 1회 30분 동안 훈련을 진행하

였다. 구강 입체감각인식 도구에 대한 학습효과를 최소화하기 

위해 도형에 각이 있는 A세트(사각형 그룹, 삼각형 그룹, 별 

그룹)와 도형의 각이 없는 B세트(원 그룹, 볼록형 그룹, 오목

형 그룹)로 나누어 첫째 주부터 둘째 주까지 A세트, 셋째 주

부터 넷째 주까지 B세트를 사용하였고 다섯째 주부터는 A세

트와 B세트를 모두 사용하여 구강 입체감각인식 훈련을 실시

하였다(Figure 3).

(2) 전통적 삼킴치료

전통적 삼킴치료는 최해은 & 오종치22), 송우진 등23), 강보미 

등24), 우지희 등25), 차태현 등26), 김수경27)의 연구를 참고하여 

수정 후 사용하였다. 구강단계 중재로 자극치료와 구강운동을 

실시하였고, 인두단계 중재로 인두 및 후두운동과 메뉴버를 

실시하였다. 전통적 삼킴치료는 구강단계 중재 15분과 인두단

계 중재 15분으로 총 30분간 실시하였다. 

3. 평가도구

1) 구강 입체감각인식 능력 평가(Oral Stereognosis Ability 

Test, OSAT)

구강 입체감각인식 능력 평가는 박은정19)의 연구를 참고하여 

6가지 도형(4번, 6번, 8번, 11번, 13번, 20번)으로 간소화 하

여 실시하였다. 평가 전 1번 도형을 사용하여 연습 후 시작하

였다. 대상자의 눈을 가리고 평가자는 6가지 도형 중 무작위

로 1개의 도형을 혀 중앙에 올리고 탐색하도록 하였고 탐색이 

끝나면 안대를 제거하고 선택지에서 탐색한 도형을 가리키도

록 하였다. 평가 중 정답의 여부는 알려주지 않았으며, 각 도

형의 점수와 혀 위에 도형을 위치시키고부터 손을 들 때까지

의 시간을 반응속도로 기록하였다. 점수의 척도는 총 3점 척

도로 정확한 도형을 선택했을 경우 2점, 도형 그룹 내에서 선

택했을 경우 1점, 탐색하는데 1분 이상 소요되거나 전혀 알지 

못하는 경우 0점으로 한다.

2) 모노필라멘트 검사(Semmes Weinstein Monofilament, 

SWM)

혀의 가벼운 촉각을 측정하기 위해 Boliek등14)과 Etter등28,29)

의 연구를 참고하여 모노필라멘트 검사를 실시하였다. 혀의 정

중고랑을 중심으로 양쪽 측면 및 혀끝에 자극을 주어 측정하였

Figure 1. Oral stereognosis tool group and shape Figure 2. Produced oral stereognosis tool

 

Figure 3. Method of oral stereognosis training
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으며 혀의 통증이나 손상을 고려하여 1.65~5.18 두께의 모노

필라멘트를 사용하였다. 대상자의 눈을 가리고 1번 자극과 2번 

자극 중 감각자극을 느낀 번호를 구두로 말하게 하였다. 1번 

자극과 2번 자극 중 하나의 상황에서만 감각자극이 제공되었

으며, 나머지 하나의 상황에서는 자극을 제공하지 않았다. 모

든 모노필라멘트는 수직으로 적용되어 C자 모양으로 구부러질 

때까지 자극을 주었다.30) 대상자는 4.31 두께의 모노필라멘트

로 평가를 시작하였고 자극을 맞췄을 경우 얇은 모노필라멘트

로 측정을 계속하였고 오답일 경우 평가를 중지하였다.

3) 비디오 투시 삼킴장애 척도(Videofluorosopic Dysphagia 

Scale, VDS)

비디오 투시 조영검사(VFSS)영상을 기반으로 삼킴기능을 확

인하는 척도로, 흡인 예측인자에 각 항목마다 가중치가 부여

되어 삼킴장애 증상을 민감하게 추적하는 정략적 평가도구이

다. 본 척도는 14개의 하위항목으로 구성되며 점수 범위는 0

점에서 100점으로 점수가 높을수록 삼킴장애 정도가 심각하

다는 것을 의미한다. 비디오 투시 삼킴장애 척도의 민감도는 

0.91이고, 특이도는 0.92이다.31)

4. 분석방법

본 연구의 결과는 기술통계를 사용해 평균과 표준편차를 산출

하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도분석을 실시하였고, 중재 

전 두 군의 동질성을 확인하기 위해 Mann-whitney U 검정

을 실시하였다. 각 군의 구강 입체감각인식 능력 및 도형탐색 

반응속도, 혀의 감각과 삼킴능력의 중재 전과 후 결과를 비교

하기 위해 Wilcoxon signed-rank 검정, 중재 후 두 군의 결

과 차이를 알아보기 위해 Mann-whitney U 검정을 실시하였

다. 또한 구강 입체감각인식 능력과 도형탐색 반응속도, 혀의 

감각 및 삼킴능력의 상관관계를 알아보기 위해 Spearman 상

관관계 분석을 실시하였다. 모든 통계학적 유의수준은 p<.05

로 설정하였고, 수집된 자료는 SPSS Window 24.0 프로그램

을 통해 분석하였다.

III. 결 과 

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자는 총 24명으로 실험군 12명, 대조군 

12명으로 무작위 분류하였다. 연구 대상자의 일반적 특성은 

Table 1과 같으며 중재 전 두 집단의 일반적 특성은 유의한 

차이가 없었다(p>.05).

2. 중재 전 두 군의 동질성

본 연구에서 두 군의 중재 전 동질성을 비교한 결과 통계학적

으로 유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table 2).

3. 구강 입체감각인식 능력 

1) 중재 전, 후 구강 입체감각인식 능력 점수와 도형탐색 반응속

도 변화

실험군의 구강 입체감각인식 능력 점수와 도형탐색 반응속도

에서 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05, p<.01). 대

조군의 구강 입체감각인식 능력 점수와 도형탐색 반응속도는 

통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table 3).

2) 중재 후 두 군간 구강 입체감각인식 능력 점수와 도형탐색 반

응속도 변화량 차이

두 군의 구강 입체감각인식 능력 점수는 통계학적으로 유의한 

차이가 있었다(p<.01). 도형탐색 반응속도의 변화량은 두 군

간 유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table 4).

Table 1. General characteristics of the subjects (n=24)

Experimental group (n=12) Control group (n=12)

M ± SD M ± SD

Gerder
Male 10 (83.3%) 8 (66.7%)

Female 2 (16.7%) 4 (33.3%)

Diagnosis
Ischemic 9 (75%) 9 (75%)

Hemorrhagic 3 (25%) 3 (25%)

Affected side
Right 8 (66.7%) 9 (75%)

Left 4 (33.3%) 3 (25%)

Age 68.08±6.96 70.08±8.70

On set period (month) 11.92±3.03 10.92±3.40

K－MMSE2 (score) 23.25±1.82 22.75±1.60

K－MMSE2 : Korean version of Mini Mental State Examination 2nd edition
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3) 중재 전, 후 도형별 구강 입체감각인식 반응 비교

실험군은 8번 도형, 4번 도형, 11번 도형, 6번 도형, 13번 도

형, 20번 도형 순으로 모든 도형에서 구강 입체감각인식 반응

이 증가하였고 대조군은 11번 도형, 4번 도형, 8번 도형, 13

번 도형 순으로 6번 도형과 20번 도형을 제외한 도형에서 구

강 입체감각인식 반응이 증가하였다(Figure 4).

4. 혀의 감각 변화

1) 중재 전, 후 혀의 가벼운 촉각 인식 변화

실험군은 혀끝 감각에서 유의한 차이가 있었고(p<.01), 환측

과 건측 감각은 유의한 차이가 없었다(p>.05). 대조군은 혀끝 

감각에서 유의한 차이가 있었고(p<.05), 환측과 건측 감각은 

유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table 5).

2) 중재 후 두 군간 혀의 가벼운 촉각 인식 변화량 차이

혀의 가벼운 촉각 인식 능력은 혀끝에서 두 군간 유의한 차이

가 나타났고(p<.05), 혀의 환측과 건측에서는 변화량에 유의

한 차이가 없었다(p>.05)(Table 6).

5. 삼킴능력의 변화

1) 중재 전, 후 비디오 투시 삼킴장애 척도에 따른 삼킴능력 변화

실험군과 대조군 모두 비디오 투시 삼킴장애 척도의 구강단계 

Table 2. The homogeneity of the two groups before intervention (n=24)

Experimental group
(n=12)

Control group
(n=12)

z

OSAT
Oral stereognosis score 4.83±2.33 5.92±2.27 -1.138

Response time 16.96±5.08 15.86±5.48 -.751

SWM

Affected side 3.50±0.42 3.34±0.42 -1.084

Unaffected side 3.15±0.47 3.14±0.41 -.217

Tip 2.83±0.33 2.90±0.33 -.584

VDS

Oral stage score 6.92±3.57 6.83±3.80 -.351

Pharyngeal stage score 28.21±5.56 29.21±8.33 .000

Total score 35.13±7.89 36.04±11.61 -.145

*p＜.05, OSAT : Oral Stereognosis Ability Test, SWM : Semmes Weinstein Monofilament test, VDS : Videofluorosopic Dysphagia Scale

Table 3. Changes in oral stereognosis scores and response time according to the oral stereognosis ability test(OSAT) pre
and post the intervention

Pre Post z

Experimental group (n=12)
Oral stereognosis score 4.83±2.33 7.67±2.06 －3.089**

Response time 16.96±5.08 15.15±4.89 －2.197*

Control group (n=12)
Oral stereognosis score 5.92±2.27 6.75±1.42 －1.924

Response time 15.86±5.48 16.29±5.34 －1.098
*
p＜.05, **p＜.01

Table 4. The difference between the oral stereognosis score and response time between the two groups

Experimental group (n=12) Control group (n=12) z

Oral stereognosis score 2.83±1.27 0.83±1.40 －2.949**

Response time 1.81±2.49 －0.44±2.07 －1.848
**
p＜.01

Table 5. Changes in light touch of the tongue following pre and post intervention monofilament(SWM)

Pre Post z

Experimental group (n=12)

Affected side 3.50±0.42 3.34±0.38 －1.725

Unaffected side 3.15±0.47 2.99±0.26 －1.841

Tip 2.83±0.33 2.50±0.16 －2.970**

Control group (n=12)

Affected side 3.34±0.42 3.28±0.36 －1.604

Unaffected side 3.14±0.41 3.01±0.31 －1.633

Tip 2.90±0.33 2.76±0.24 －2.121*

*
p＜.05, **p＜.01
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영역의 점수, 인두단계 영역의 점수와 총점에서 유의한 차이

를 보였다(p<.01)(Table 7). 혀의 가벼운 촉각 인식 능력은 혀

끝에서 두 군간 유의한 차이가 나타났고(p<.05), 혀의 환측과 

건측에서는 변화량에 유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table 6).

2) 중재 후 두 군간 비디오 투시 삼킴장애 척도에 따른 삼킴능력 

변화량 차이

두 군간 구강단계 영역의 점수에는 유의한 차이가 있었지만

(p<.05), 인두단계 영역의 점수 및 총점에서 통계학적으로 유

의하지 않았다(p>.05)(Table 8).

3) 중재 전, 후 비디오 투시 삼킴장애 척도의 세부항목 변화

실험군은 비디오 투시 삼킴장애 척도의 세부항목 중 혀와 입

천장의 접촉, 음식덩이 미성숙유출과 후두계곡의 잔여물에서 

유의한 차이를 보였다.(p<.05) 대조군의 경우 음식덩이 미성

숙유출과 후두계곡의 잔여물 항목에서 유의한 차이를 보였

다.(p<.05)(Table 9)

4) 중재 후 두 군간 비디오 투시 삼킴장애 척도의 세부항목 변화

량 차이

혀와 입천장의 접촉 항목에서 두 군간 유의한 차이를 보였으

며(p<.05), 다른 항목에서는 통계학적으로 유의한 차이가 없

었다(p>.05)(Table 10).

Experimental group (n=12) Control group (n=12)

Figure 4. Changes in oral stereognosis by shape before and after intervention

Table 6. The difference in the light touch of the tongue between the two groups

Experimental group (n=12) Control group (n=12) z

Affected side 0.16±0.24 0.06±0.13 －1.424

Unaffected side 0.16±0.25 0.13±0.25 －.330

Tip 0.33±0.22 0.14±0.19 －2.196*

*
p＜.05

Table 7. Changes for the videofluorosopic dysphagia scale(VDS) score pre and post intervention 

Pre Post z

Experimental group (n=12)

Oral stage score 6.92±3.57 3.42±2.62 －3.070**

Pharyngeal stage score 28.21±5.56 22.58±5.07 －3.084**

Total score 35.13±7.89 26.00±6.88 －3.062**

Control group (n=12)

Oral stage score 6.83±3.80 4.63±3.52 －3.140**

Pharyngeal stage score 29.21±8.33 21.13±7.04 －3.074**

Total score 36.04±11.61 25.75±9.78 －3.063**

p＜.01
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Table 8. Differences in swallowing ability based on the videofluorosopic dysphagia scale(VDS) score between the two 
groups

Experimental group (n=12) Control group (n=12) z

Oral stage score 3.50±1.58 2.21±0.92 －2.187*

Pharyngeal stage score 5.63±3.12 8.08±2.73 －1.686

Total score 9.13±3.54 10.29±3.32 －.898
*
p＜.05

Table 9. Changes in swallowing ability details according to the videofluorosopic dysphagia scale(VDS) pre and post 
intervention

List

Experimental group (n=12) Control group (n=12)

Pre Post Pre Post

M ± SD M ± SD z M ± SD M ± SD z

Oral stages

Lip closure 0.00±0.00 0.00±0.00 .000 0.00±0.00 0.00±0.00 .000

Bolus formation 1.50±1.57 1.00±1.48 －1.414 2.00±1.48 1.75±1.54 －1.000

Mastication 0.33±1.15 0.00±0.00 －1.000 0.67±1.56 0.33±1.15 －1.000

Apraxia 1.00±0.74 0.75±0.78 －1.414 0.50±0.98 0.13±0.43 －1.732

Tongue to palate contact 2.08±2.57 0.42±1.44 －2.000* 0.42±1.44 0.42±1.44 .000

Premature bolus loss 1.50±0.90 0.75±0.78 －2.449* 1.00±0.74 0.50±0.74 －2.000*

Oral transit time 0.50±1.17 0.50±1.17 .000 2.25±1.36 1.50±1.57 －1.732

Pharyngeal 

stage

Triggering of pharyngeal 

swallow
2.63±2.32 1.88±2.32 －1.414 2.25±2.35 1.88±2.32 －1.000

Vallecular residue 2.83±1.03 1.83±0.58 －2.449* 2.83±1.03 2.00±0.00 －2.236*

Laryngeal elevation 5.25±4.63 4.50±4.70 －1.000 6.00±4.43 4.50±4.70 －1.414

Pyriform sinus residue 4.50±1.92 3.38±2.04 －1.732 4.88±1.30 3.75±1.75 －1.732

Coating on the 

pharyngeal wall
6.00±4.43 4.50±4.70 －1.414 5.25±4.63 3.00±4.43 －1.732

Pharyngeal transit time 0.50±1.73 1.00±2.34 －1.000 1.50±2.71 1.00±2.34 －1.000

Aspiration 6.50±1.73 5.50±1.73 －1.414 6.50±1.73 5.00±2.34 －1.732
*
p＜.05

Table 10. Differences in swallowing ability details according to the videofluorosopic dysphagia scale(VDS) between the two
groups

List Experimental group(n=12) Control group(n=12) z

Oral

Stages

Lip closure 0.00±0.00 0.00±0.00 .000

Bolus formation 0.50±1.17 0.25±0.87 －.604

Mastication 0.33±1.15 0.33±1.15 .000

Apraxia 0.25±0.58 0.38±0.68 －.492

Tongue to palate contact 1.67±2.46 0.00±0.00 －2.145*

Premature bolus loss 0.75±0.78 0.50±0.74 －.811

Oral transit time 0.00±1.28 0.75±1.36 －1.347

Pharyngeal 

stage

Triggering of pharyngeal swallow 0.75±1.75 0.38±1.30 －.604

Vallecular residue 1.00±1.04 0.83±1.03 －.401

Laryngeal elevation 0.75±2.60 1.50±3.50 －.604

Pyriform sinus residue 1.13±2.04 1.13±2.04 .000

Coating on the pharyngeal wall 1.50±3.50 2.25±4.07 －.492

Pharyngeal transit time －0.50±1.73 0.50±1.73 －1.384

Aspiration 1.00±2.34 1.50±2.71 －492
*
p＜.05
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7. 구강 입체감각인식 능력과 혀 감각 및 삼킴능력의 상관관계

구강 입체감각인식 능력은 혀끝 감각과 비디오 투시 삼킴장애 

척도 하위단계인 구강단계 영역의 점수와 총점에서 상관관계

를 보였다. 구강 입체감각인식 능력과 상관관계가 가장 높은 

항목은 비디오 투시 삼킴장애 척도의 하위단계인 구강단계 영

역의 점수(r=-.720, p<.01)였으며, 혀끝 감각(r=-.673, 

p<.05), 비디오 투시 삼킴장애 척도의 총점(r=-.665, p<.01) 

순이었다(Table 11).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 삼킴장애가 있는 뇌졸중 환자를 대상으로 구강 입

체감각인식 능력과 혀의 감각 및 삼킴능력 향상을 위한 구강 

입체감각인식 훈련의 효과를 알아보고자 하였다. 

본 연구 결과 실험군의 구강 입체감각인식 능력 점수 및 

도형탐색 반응속도에 유의한 차이를 보였고 중재 후 두 군간 

구강 입체감각인식 점수와 도형탐색 반응속도의 변화량 차이

를 비교하였을 때 구강 입체감각인식 능력 점수에 유의한 차

이를 보였다. 이는 구강 입체감각인식 훈련을 통해 노인의 구

강 입체감각인식 능력과 도형탐색 반응속도가 유의하게 증가

하였다는 Kawagishi 등12)의 연구와 유사하다. 이러한 연구 

결과는 구강 입체감각인식 훈련을 통해 신경학적 손상이 있는 

환자의 구강 입체감각인식 능력을 향상 시킬 수 있다는 것을 

의미한다. 또한, 구강 입체감각인식 평가에서 사용된 6개의 도

형(4번, 6번, 8번, 11번, 13번, 20번)을 이용하여 두 군의 중

재 전, 후 도형별 구강 입체감각인식 반응을 알아본 결과, 실

험군은 8번 도형, 4번 도형, 11번 도형, 6번 도형, 13번 도형, 

20번 도형 순으로 6가지 도형에서 구강 입체감각인식 반응이 

증가하였다. 대조군의 경우 11번 도형, 4번 도형, 8번 도형, 

13번 도형 순으로 4가지 도형에서 구강 입체감각인식 반응이 

증가하였고 6번 도형, 20번 도형은 구강 입체감각인식 반응에 

차이가 없었다. 이는 박은정19)의 간소화된 노인용 구강 입체

감각인식 평가 도구를 개발하는 연구에서 6가지 도형의 난이

도를 분석한 결과, 11번 도형의 난이도가 가장 낮았으며 20번 

도형의 난이도가 가장 높았다는 결과와 유사하다. 하지만 

Park11)은 20가지 도형을 사용해 도형별 구강 입체감각인식 

반응을 비교하였는데, 20번 도형이 5번째로 높은 정답률을 나

타내어 본 연구와 다른 결과를 보였다. 구강 입체감각을 인식

하기 위해 혀와 시험편의 접촉면적, 도형의 각, 비대칭적 형상

이 중요한 단서라고 하였다.32) 그러나 본 연구 결과 도형의 

각이 비대칭적 형상보다 구강 입체감각을 인식할 때 더 중요

한 단서로 작용하는 것으로 사료된다.

모노필라멘트를 이용한 혀의 감각 평가에서 실험군과 대조

군은 혀끝 감각에 통계학적으로 유의한 차이를 보였고 혀의 

환측, 건측 감각은 유의한 차이가 없었다. 중재 후 두 군간 혀

의 감각 변화량 차이를 비교하였을 때 혀끝 감각에서 통계학

적으로 유의한 차이를 보였다. 이러한 결과는 안형선 등15)의 

연구에서 혀의 도형인식 훈련을 포함한 중재를 하였을 때 혀

의 가벼운 촉각기능이 향상되었다는 결과와 유사하다. 본 연

구의 결과 혀 환측, 건측 감각보다 혀끝 감각이 평균적으로 

더 민감한 것으로 나타났다. 이는 혀의 기계적 수용기가 촉각 

중심화(Tactile fovea) 형태로, 혀끝은 혀의 뒷부분보다 민감

하고, 혀의 중간은 혀의 측면보다 민감하기 때문인 것으로 사

료된다.6) 또한, Jacobs 등18)의 연구에서 혀의 편측을 마취시

킨 상태로 구강 탐색을 수행하였는데, 대상자는 혀의 앞부분 

2/3를 이용하여 물체를 계속 회전시키는 것으로 나타났다. 이

러한 결과는 구강 입체감각을 인식하는데 불수의적인 움직임

을 수행하는 혀의 뒷부분보다 수의적인 움직임을 수행하는 혀

의 앞부분이 더 큰 영향을 미치는 것을 시사한다.33) 또한 혀

의 수의적 움직임은 능동적 접촉(self-touch)에 필수적이므로 

혀 앞부분의 감각과 다각적인 움직임이 구강 입체감각을 인식

하는 데 큰 영향을 미치는 것으로 판단된다. 

삼킴능력의 변화에 대해 알아본 결과 실험군과 대조군은 

비디오 투시 삼킴장애 척도의 하위단계인 구강단계와 인두단

계 및 총점에서 모두 유의한 차이를 보였다. 또한, 두 군간 삼

Table 11. Correlation between the oral stereognosis ability and tongue light touch, strength and swallowing ability

Oral stereognosis 
score

Response 
time

Tongue tip
Oral stage 

score
Pharyngeal 
stage score

Total score

Oral stereognosis score 1

Response time －.529 1

Tongue tip －.673* .714** 1

Oral stage score －.720** .448 .398 1

Pharyngeal stage score －.410 .624* .660** .345 1

Total score －.665* .628* .647* .764** .806** 1
*
p＜.05, **p＜.01
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킴능력의 변화량 차이를 비교하였을 때 비디오 투시 삼킴장애 

척도의 하위단계인 구강단계 영역의 점수에서 통계학적으로 

유의한 차이를 보여 삼킴장애 환자의 구강 기능 향상을 위한 

중재로 구강 입체감각인식 훈련의 효과가 나타났다. 이는 안

형선 등34)의 연구에서 뇌졸중 환자를 대상으로 도형인식을 포

함한 구강훈련을 적용한 결과, 삼킴의 모든 단계에서 유의한 

차이를 보였으며 특히 구강준비단계와 구강단계에서 큰 효과

를 보였다는 결과와 유사하다. Logemann35)은 혀 움직임의 

증가가 음식덩이 형성과 구강 내부의 잔여물 감소와 같은 구

강단계의 효과를 주며 혀 기저부의 압력을 형성해 인두단계에

도 영향을 미친다고 하였다. 이러한 결과는 구강 입체감각을 

인식하는 과정이 혀의 움직임을 증가시켜 구강준비단계, 구강

단계 및 인두단계에도 영향을 미치는 것으로 해석된다. 

비디오 투시 삼킴장애 척도 세부항목에서 실험군은 혀와 

입천장의 접촉, 음식덩이 미성숙유출과 후두계곡의 잔여물 항

목에 유의한 차이가 있었다. 또한 두 군간 비디오 투시 삼킴

장애 척도 세부항목 차이를 비교하였을 때 혀와 입천장의 접

촉 항목에서 통계학적으로 유의한 차이를 보였다. 이는 전은

미 등36)의 연구에서 뇌졸중 환자를 대상으로 도형 인식 과제

를 중재한 결과, 혀와 입천장의 접촉과 음식덩이 형성 및 인

두단계가 개선된다는 결과와 유사하다. 또한 안형선 등34)의 

연구에서 뇌졸중 환자를 대상으로 혀로 도형의 모양을 구별하

는 훈련을 중재한 결과, 음식덩이 형성과 혀와 입천장의 접촉, 

인두단계가 개선된다는 결과와 유사하다. 본 연구 결과 구강 

입체감각인식 훈련은 혀와 입천장의 접촉, 음식덩이 미성숙유

출 그리고 후두계곡의 잔여물 항목과 밀접한 관계가 있는 것

으로 나타났다. 구강 입체감각을 인식할 때 구강 입체감각인

식 도구를 구강 내부로 이동하기 위해 혀의 앞뒤 움직임이 나

타나며 구강 입체감각인식 도구를 혀와 입천장의 공간 압축을 

통해 조작하게 되는데 구강 내부의 공간을 확보하기 위해 혀

는 지속적으로 수축한다.37) 구강 내 잔여물, 음식덩이 미성숙

유출, 구강 통과 시간은 혀의 활동 범위와 다양한 움직임 등

의 운동 능력과 관련이 있는데20), 구강 내부의 공간을 확보하

기 위한 혀의 지속적인 수축이 혀의 범위와 움직임 등의 운동 

능력에 영향을 미치는 것으로 판단된다. 

본 연구에서 실험군의 구강 입체감각인식 능력과 혀 감각 

및 삼킴능력의 상관관계에 대해 알아본 결과 구강 입체감각인

식 능력과 혀끝 감각 그리고 비디오 투시 삼킴장애 척도의 하

위단계인 구강단계 영역의 점수와 총점에 유의한 상관관계가 

있었다. 한은지8)는 신경학적 손상이 있는 환자를 대상으로 구

강 입체감각인식 능력을 평가한 결과, 구강 입체감각인식과 

삼킴기능이 상관관계를 나타내 본 연구 결과와 유사하였다. 

하지만 본 연구에서는 인두단계 영역의 점수에 향상을 보였지

만 통계학적으로 유의한 상관관계는 없었다. 이는 구강 입체

감각을 인식하는데 수의적인 움직임을 수행하는 혀의 앞부분

은 필수적이며, 불수의적 움직임을 수행하는 혀의 뒷부분은 

혀인두신경의 지배를 통해 인두삼킴을 시작하고 계획 및 수정

하는데 더 큰 영향을 미치기 때문에38) 구강 입체감각인식 훈

련은 삼킴단계 중 인두단계보다 구강단계에서 더 긍정적인 중

재 효과를 미친 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점으로는 대상자의 수가 적어 비모수 검정

을 통해 연구결과를 제시하였지만 이를 일반화하는 데 어려움

이 있다. 추후 연구에서는 더 많은 대상자를 통해 구강 입체

감각인식 훈련의 효과를 알아보고 추적조사까지 확대해 연구

가 진행되어야 할 것이다. 또한 본 연구에서 대상자들에게 전

통적 삼킴치료를 중재하는 과정에서 대상자의 뇌 손상 위치에 

따른 삼킴능력을 고려하지 않고 모두 같은 방식으로 적용되었

기 때문에 연구 결과에 영향을 미쳤을 것으로 사료된다. 추후 

신경학적 손상의 위치나 삼킴능력이 유사한 대상자를 선정하

여 구강 입체감각인식 훈련에 대한 중재 유효성 입증을 위한 

추가연구가 진행되어야 할 것이다.
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