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ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the differences of feeding ability and articulatory function in the children with 
spastic cerebral palsy and typically developing children according to feeding subtypes. The feeding subtypes were limited by 
chewing, cup drinking and spoon feeding. 14 children with spastic cerebral palsy and 14 typically developing children were 
participated in this study. The results were following as; First, there were significant differences in overall articulatory function 
between two groups Second, all scores of articulators’ function according to feeding subtypes in children with cerebral palsy 
was significantly higher than typically developing children Third, chewing mode in feeding subtypes was highly correlated with 
lip and tongue movement. compared to another Finally, the correlation between spoon feeding and mobility of lip and tongue 
was high in both groups. These results suggested that These results suggest that the effort to find out the differences feeding 
ability and appliances for articulatory function in CP children are meaningful in catching their speech ability indirectly. 
Moreover, the more organized feeding skills should be discussed in the relationship with verbal and nonverbal development. 

Keywords: Spastic cerebral palsy, Feeding subtypes, Articulatory function

1. 서론

인간은 생명 유지를 위하여 음식물 섭취가 필수적이다. 즉, 

음식물 섭취를 통해 인간이 활동하는 에너지원을 얻게 된다. 이

섭취 과정에서 액체, 고체 혹은 반고체 상태와 같은 다양한 재

질의 음식을 구강 안으로 가져온 이후에 혀, 입술, 볼, 아래턱

등의 섭식 기관을 사용하여 처리하는 것을 섭식(feeding)이라고

한다(Morris, 2000). 

섭식 능력은 영유아기와 아동기에 구강 기관들의 기초적인
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감각 및 운동 기능이 발달함에 따라 발달이 이루어지기 시작하

고, 성인기에 그러한 능력이 더욱 세련되고 정교해지는 과정을

거쳐 완성된다. 영유아들은 구강으로 들어온 외부 자극물을 적

극적으로 탐색하는 과정을 통하여 구강 기관들의 감각 능력이

발달되며, 연속적으로 움직이고 상호 협력하는 연습을 통하여

운동 능력이 발달하게 된다(Morris, 2000). 이러한 영유아기의

섭식 기능은 몇몇 요인에 의해 영향을 받게 되는데, 첫째 음식

의 재질(김선희, 안종복, 남현욱, 권도하, 2010) 혹은 음식에 대

한 기호와 같은 음식 특성 요인, 둘째 컵으로 마시기, 숟가락으

로 먹기 및 저작하기(김선희, 안종복, 권도하, 2008)와 같은 섭

식의 하위 유형 요인, 셋째 장애 유무, 인지 능력, 운동 능력(최

명수, 김향희, 김덕용, 박은숙, 2009), 조음 능력(김선희 등, 

2008) 등과 같은 개인내적 요인 등이 있다. 

이러한 요인들 중 장애 유형과 같은 요인도 섭식 기능의 발

달을 방해하게 되는데, 예를 들면 뇌졸중, 종양, 치매, 뇌성마비

등과 같은 장애가 섭식 기능에 문제를 일으킬 수 있다. 그런데
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뇌졸중, 종양, 치매 등은 주로 성인기에서 섭식 문제를 일으키

는 반면, 뇌성마비는 주로 영유아기에서 섭식 문제를 일으키는

요인이다. 즉 뇌성마비는 가장 초기 단계에서부터 섭식 기능에

영향을 미칠 수 있기 때문에, 발달적 측면에서 매우 중요하다. 

그러한 중요성에도 불구하고 현재까지 뇌성마비와 관련된

섭식 기능 발달 혹은 섭식 능력에 대한 연구들은 몇 가지 제한

점이 있다. 기존의 연구들은 첫째, 숟가락으로 먹기, 저작하기, 

컵으로 마시기 등의 지도 후에 입술, 볼, 턱, 혀 등의 구강 조음

기관의 운동 능력의 증진과 침흘림이 감소되었다고 보고하였지

만, 어떤 섭식의 하위 유형에 따라서 특정 조음기관의 기능 수

행의 기능이 개선되었는지에 대한 관련성은 제시하지 못하고

있다(유천심, 2010; 우미남, 2005). 둘째, 우미남(2005)과 장수정

(2005)은 저작하기, 컵으로 마시기 및 숟가락으로 먹기 동안에

무의미 일음절 조음 정확도가 증가하였고, 김선희 등(2008)은

섭식 기능과 우리말 조음 음운 검사를 통한 조음정확도 간에

상관이 있다고 하였으나, 그들은 정상 섭식에 대한 경험을 기초

로 일반적인 내용의 섭식을 지도한 결과를 제시하였다는 점(유

천심, 2010; 김선희 등, 2008; 우미남, 2005; Morris, 2000; Gisel, 

1994), 그리고 조음 정확도 개선을 위해 어떤 섭식의 하위 유형

을 구체적으로 사용하는 것이 효과적인 지에 대한 정보를 제공

하지 못하였다는 점이 제한점이다.

이에 본 연구에서는 뇌성마비 아동들과 정상 아동들 간에 섭

식의 하위 유형에 따른 입술, 혀, 아래턱, 볼 등의 기관들의 전

체 및 개별 수행력 차이를 각각 알아보고자 하였다. 더불어 뇌

성마비 아동들에게서 섭식 하위 유형과 관련된 개별 구강 조음

기관 수행력 간에 상관을 알아보고자 하였다. 

1.1 용어 정의

1.1.1 섭식의 하위 유형

이 연구에서는 연구의 목적에 따라 섭식의 하위 유형을 대상

자들이 음식을 먹는 방법 중 저작하기, 컵으로 마시기 및 숟가

락으로 먹기로 한정하였다. 

1.1.2 조음기관

일반적인 조음기관에는 볼, 입술, 혀, 아래턱, 치아, 연구개, 

경구개 등이 있지만, 이 연구에서는 구강 조음기관을 섭식과 관

련되며, 직접적인 관찰이 가능한 볼, 입술, 혀, 아래턱 등으로

한정하였다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

이 연구는 6∼10세(평균=7세 6개월)의 뇌성마비 아동 14명과

정상 아동 14명을 대상으로 섭식의 하위 유형에 따른 조음기관

의 수행력을 파악하였다. 뇌성마비 아동들은 병원에서 경직형

뇌성마비로 진단되었으며 청각에 문제가 없고, 연구자의 지시

따르기와 제스처를 모방할 수 있고, 실험에 필요한 손사용이 가

능하였다. 특히 이 연구에 참여하기 전에 섭식 기능과 관련된

작업 및 언어치료의 경험이 없는 아동들로 선정하였다. 정상 아

동들은 뇌성마비 아동들과 생활 연령이 일치하고, 보호자에 의

해 섭식 기능을 포함한 전반적인 발달이 정상인 것으로 보고되

었다. 또한 이 연구의 제 1 연구자는 선별된 정상 아동들에게

김선희 등(2008)의 연구에서 사용한 섭식 기능 수행 동안의 깨

물기 반사, 과도한 혀 내밀기, 구강 내외의 과민성 등과 같은

비정상 반응 출현 유무에 대한 선별검사를 통해 섭식 기능에

문제가 없는 것을 확인하였다. 

2.2 연구절차

이 연구는 모든 대상 아동들이 저작하기, 숟가락으로 먹기

및 컵으로 마시기의 세 가지 과업에 참여하는 피험자내설계

(within-subject design)를 사용하였다. 예를 들면, 첫 번째 뇌성마

비 아동은 숟가락으로 먹기→컵으로 마시기→저작하기 순으로, 

두 번째 뇌성마비 아동은 숟가락으로 먹기→저작하기→컵으로

마시기 순으로, 세 번째 뇌성마비 아동은 저작하기→컵으로 마

시기→숟가락으로 먹기 순서 등으로 실시하였다. 

실험을 하기 전, 연구의 목적과 방법에 대해 보호자에게 충

분히 설명한 후 동의를 구하였다. 세 가지 과업을 실시하는 동

안 대상 아동들 모두 평상시의 섭식 자세를 취하도록 하였다. 

실험은 대구에 있는 00 재활 치료실과 00대학교 임상실에서

실시하였고, 정상 아동들에 대한 실험은 아동들이 재원 중인 학

원과 가정에서 실시하였다. 이때 세 가지 과업에 대한 실시 방

법은 김선희 등(2008)의 연구를 참고하였으며, 구체적인 실시

방법은 다음과 같다. 

2.2.1 숟가락으로 먹기

숟가락으로 먹기 과업은 아이스크림 전문점에서 사용하는 1

회용 숟가락으로 떠먹는 요거트를 먹도록 하는 것이었다. 연구

자는 아동에게 “요거트 먹자”라는 구어적인 단서를 제공한 뒤

에 숟가락으로 요거트를 떠서 아동의 구강 중앙에 넣어 주고

먹도록 하였다. 만약 아동이 연구자의 지시가 끝난 뒤에도 요거

트를 먹지 않는 경우에는 30초 동안 기다려 준 뒤, 연구자가 숟

가락으로 요거트를 떠서 입 안으로 넣어 먹는 것을 시연하였다.

2.2.2 저작하기

저작하기 과업은 아동들이 선호하고, 저작하는 모습을 관찰

하는데 용이한 스낵을 먹도록 하는 것이었다. 이때 구강의 움직

임을 정확하게 관찰할 수 있고, 대상 아동들의 구강 크기를 고

려하여 스낵을 2cm 크기로 잘라서 제공하였다. 연구자는 아동

에게 “과자 먹자”라는 구어적인 단서를 제공한 뒤에 스낵을 아

동의 구강 중앙에 넣어 주고 저작하도록 하였다. 만약 아동이
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연구자가 제공한 스낵을 씹지 않을 경우에는 30초 동안 기다려

준 뒤, 연구자가 스낵을 저작하는 것을 시연하였다. 

2.2.3 컵으로 마시기

컵으로 마시기 과업은 아동들이 선호하는 캐릭터 음료수를 1

회용 컵으로 마시도록 하는 것이었다. 이때 연구자는 아동들의

컵으로 마시는 모습을 관찰하기 쉽고, 아동들이 음료수를 마시

는데 방해되지 않도록 1회용 컵의 윗부분을 잘라서 사용하였다. 

연구자는 아동에게 “음료수 먹자”라는 구어적인 단서를 제공한

뒤에 음료수를 컵에 따라준 뒤 아동들이 먹도록 하였다. 만약

아동이 컵을 잡는데 문제가 있거나 컵을 입으로 옮기는 과정에

서 음료수를 쏟을 경우, 연구자가 직접 아동이 마실 수 있도록

아동의 입술 앞에 컵을 갖다 주어 마시도록 하였다. 

대상 아동들이 저작하고, 컵으로 마시고, 숟가락으로 먹는 모

든 과정을 비디오카메라(SONY CDR-DVD 803 NTSC)로 녹화

하였다. 이때 본 연구의 목적 상 아동들의 얼굴, 특히 구강 조

음기관의 움직임을 정밀하게 촬영하였다. 

2.3 평가 방법

경직형 뇌성마비 아동 및 정상 아동 간에 저작하기, 컵으로

마시기 및 숟가락으로 먹기에 따른 조음기관의 기능 수행력을

평가하기 위하여 스낵 저작하기, 캐릭터 음료수를 컵으로 마시

기 및 떠먹는 요거트를 숟가락으로 먹도록 하였다. 섭식기능 평

가는 Pre-Speech Assessment Scale(Morris, 1982), Multidisciplinary 

Feeding Profile(Kenny, Koheil, et al., 1989)과 김선희 등(2008)의

연구에서 사용한 검사 문항들을 이 연구의 목적에 맞도록 수정

및 보완한 도구를 사용하였다(부록 1). 이때 각 과업 당 3번의

기회를 주었고, 그 중에서 가장 반응이 좋은 것을 선택하여 0∼

4점의 5점 척도로 평가하였다. 전체 조음기관 수행력의 총점은

48점이었으며, 섭식의 하위 유형에 따른 조음기관들의 기능 수

행에서의 각 채점 기준과 예는 표1과 같다.

2.4 신뢰도

대상 아동들의 섭식의 하위 유형에 따른 구강 조음기관의 수

행력에 대한 신뢰도를 검증하기 위해, 이 연구의 제 1저자와 1

급 언어치료사 자격증을 소지하고 있으며 3년 이상 섭식과 관

련한 치료 경력이 있는 언어치료사가 다른 장소에서 녹화된 자

료를 분석하였다. 이때 분석에 사용된 자료는 전체 대상 아동

28명의 자료들 중 무작위로 9명의 자료를 추출하여 사용하였다. 

숟가락으로 먹기, 컵으로 먹기 및 저작하기에 따른 아래턱, 볼, 

입술 및 혀의 개별 조음기관의 수행력을 채점하여 각각 평가한

내용의 일치도를 측정하여 평가자 간 신뢰도를 측정하였다. 컵

으로 마시기 동안에 입술의 기능 수행력은 89%, 아래턱의 기능

수행력은 90%, 볼의 기능 수행력은 87%, 혀의 기능 수행력은

82%로 나타났다. 기관들의 전체 수행력에 대한 평가자 간 신뢰

도는 86%를 나타냈다. 

평가자 내 신뢰도는 제 1저자가 초기 평가동안 녹화한 것을

바탕으로 시간 간격을 두고 숟가락으로 먹기, 컵으로 먹기 및

저작하기의 섭식 하위 유형에 따른 아래턱, 볼, 입술 및 혀의

개별 조음기관의 수행력을 2회 계산하여 각각 평가한 내용의

일치도를 측정하였다. 예를 들면, 숟가락으로 먹기 동안에 입술

의 기능 수행력은 91%, 아래턱의 기능 수행력은 92%, 볼의 기

능 수행력은 90%, 혀의 기능 수행력은 90%로 나타났다. 기관들

의 전체 수행력에 대한 평가자 내 신뢰는 91%로 나타났다. 

표 1 섭식의 하위 유형에 따른 기능 수행력 채점의 기준과 예

Table 2. The criterion for lip performance following feeding 
subtypes

점수 기준 예

4점
정상 반응을 일관되

고 완전하게 수행

윗입술을 내려서 정확하게

숟가락 위의 음식을 처리한다

3점
비정상 반응이 상대

적으로 적고 정상 반

응을 75% 이상 수행

윗입술을 내려서 부정확하지

만 숟가락 위의 음식을 일관되

게 처리할 수 있다

2점
정상 반응과 비정상

반응이 같은 정도로

나타남

윗입술을 부정확하게 내리고

숟가락 위의 음식을 간헐적으로

처리할 수 있다

1점

비정상 반응이 우세

하게 나타나고, 정상

반응을25% 미만으로

수행

윗입술이 간헐적으로 부정확

하게 내려오지만 숟가락 위의

음식을 처리할 수 없다

0점
비정상 반응만을 나

타냄

윗입술을 내려 숟가락 위로

가져가지 못한다

2.5 통계처리

대상 아동들 간의 세 가지 섭식의 하위 유형과 관련된 조음

기관의 수행력에서 차이를 알아보기 위하여 Mann-Whitney U 

검정을 실시하였고, 뇌성마비 아동들에게서 섭식의 하위 유형

에 따른 개별 조음기관들의 수행력 간의 상관을 알아보기 위하

여 Spearman 상관검정을 실시하였다. 통계 처리는 SPSS 12.0 

for Windows를 사용하였고, 5% 유의수준에서 검증하였다. 

3. 결과

3.1 섭식의 하위 유형에 따른 조음기관 수행력 비교

3.1.1 전체 조음기관 수행력 비교

뇌성마비 아동들과 정상 아동들 간의 섭식의 하위 유형에 따

른 혀, 입술, 아래턱 및 볼 등의 전체 조음기관 수행력에서의

차이가 있는 지를 알아보기 위하여 Mann-Whitney U 검정을 실

시한 결과, 표 2에서와 같이 저작하기, 컵으로 먹기 및 숟가락

으로 먹기에서 모두 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(p<.001)
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표 2. 전체 조음기관 수행력 차이 비교

Table 2. Comparison of total performance scores for articulators’ 
function according to feeding subtypes

집단 N M SD U Z

저작하기
CP* 14 10.86  1.75

.000 -4.825***

N** 14 16.00 0.00

컵으로

먹기

CP 14 10.93  1.44
.000 -4.834***

N 14 16.00 0.00

숟가락

먹기

CP 14 10.29  1.59
.000 -4.845***

N 14 16.00 0.00
*CP(children with cerebra palsy), **N(normal children)
***p<.001

3.1.2 개별 조음기관 수행력 비교

뇌성마비 아동들과 정상 아동들 간의 각 섭식의 하위 유형에

따른 혀, 입술, 아래턱 및 볼의 개별 조음기관 수행력에서의 차

이를 알아보기 위하여 Mann-Whitney U 검정을 실시한 결과, 표

3에서와 같이 섭식의 하위 유형에 따라 모든 개별 조음기관의

수행력에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).

표 3. 개별 조음기관별 수행력 차이 비교

Table 3. Comparison of the scores for articulators’ function 
according to feeding subtypes 

하위

유형
집단

혀 입술

M SD U Z M SD U Z

저작
CP 2.21 0.43

.00 -4.950*** 2.14 0.36
.00 -4.950***

N 4.00 0.00 4.00 0.00

컵
CP 2.43 0.51

.00 -4.921*** 2.29 0.47
.00 -4.950***

N 4.00 0.00 4.00 0.00

숟가

락

CP 2.36 0.50
.00 -4.990*** 2.39 0.47

.00 -5.044***

N 4.00 0.00 4.00 0.00

하위

유형
집단

아래턱 볼

M SD U Z M SD U Z

저작
CP 3.29 0.61

49.00 -2.985*** 2.64 0.74
14.00 -4.334***

N 4.00 0.00 4.00 0.00

컵
CP 3.43 0.65

42.00 -3.266*** 2.79 0.70
7.00 -4.673***

N 4.00 0.00 4.00 0.00

숟가

락

CP 3.36 0.63
35.00 -3.550*** 2.86 0.53

14.00 -4.334***

N 4.00 0.00 4.00 0.00
***p<.001

3.2 뇌성마비 아동들의 섭식의 하위 유형에서

조음기관들 간의 수행력 상관

3.2.1 저작하기에서 조음기관들 간의 수행력 상관

뇌성마비 아동들의 저작하기에서 조음기관들 간의 수행력에

상관이 있는 지를 알아보기 위하여 Spearman 상관 검정을 이용

하여 분석한 결과, 표 4에서와 같이 저작하기 동안의 혀와 입

술, 입술과 볼 및 아래턱과 볼 간에 유의한 상관이 있었다

(p<.01).

표 4. 저작하기에서 조음기관들 간의 수행력 상관 계수

Table 4. Correlation among articulators’ function in chewing by 
CP group

변수

혀 입술 아래턱 볼

혀 1  .730** -.200 .236
입술    .730** 1  .044  .645**

아래턱 -.200 .044 1  .768**

볼  .236  .645**   .768** 1
**p<.01

3.2.2 컵으로 먹기에서 조음기관들 간의 수행력 상관

뇌성마비 아동들의 컵으로 먹기에서 조음기관들 간의 수행

력에 상관이 있는 지를 알아보기 위하여 Spearman 상관 검정을

이용하여 분석한 결과, 표 5에서와 같이 컵으로 먹기 동안의 혀

와 입술 간에만 유의한 상관이 있었다(p<.01).

표 5. 컵으로 먹기에서 조음기관들 간의 수행력 상관 계수

Table 5. Correlation among articulators’ function in cup drinking 
by CP group

변수

혀 입술 아래턱 볼

혀 1  .849** -.145 .332
입술   .849** 1  .132 .490
아래턱 -.145 .132 1 .177
볼  .490 .470  .177 1

**p<.01

3.2.3 숟가락으로 먹기에서 조음기관들 간의 수행력 상관

뇌성마비 아동들의 숟가락으로 먹기에서 조음기관들 간의

수행력에 상관이 있는 지를 알아보기 위하여 Spearman 상관 검

정을 이용하여 분석한 결과, 표 6에서와 같이 숟가락으로 먹기

동안에 혀와 입술 간에서만 유의한 상관이 있었다(p<.01).

표 6. 숟가락으로 먹기에서 조음기관들 간의 수행력 상관 계수

Table 6. Correlation among articulators’ function in spoon feeding 
by CP group

변수

혀 입술 아래턱 볼

혀 1 .782** .344 .521
입술 .782** 1 .519 .472
아래턱 .344 .495 1 .081
볼 .521 -.487 .081 1

**p<.01
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4. 논의 및 결론

본 연구는 경직형 뇌성마비 아동들과 정상 아동들 간에 섭식

하위 유형에 따른 조음기관 수행력의 차이와 상관을 알아보고

자 하였다. 연구 결과, 두 집단 간 저작하기, 컵으로 마시기 및

숟가락으로 먹기에 따라 전체 및 개별 조음기관 수행력에서 유

의한 차이를 보였다. 또한 뇌성마비 아동들의 섭식의 하위 유형

에서 몇몇 조음기관들 간의 수행력에 유의한 상관이 있는 것으

로 나타났다. 

첫째, 뇌성마비 아동들과 정상 아동들 집단 간에 섭식의 하

위 유형에 따른 전체 조음기관 수행력에 차이가 있었고, 이것은

뇌성마비 아동들의 자세 긴장도와 신체 전반의 움직임 양상 및

이와 관련된 조음기관의 부적절한 수행력에 의한 것으로 여겨

진다. 본 연구의 주요 대상인 경직형 양하지 마비 아동들은 다

른 뇌성마비 하위 유형들보다 조음이나 구강 기관 기능 및 조

음 기능이 상대적으로 좋으나(홍정선, 2004), 섭식 동안에 하지

의 긴장도로 인하여 상지와 머리를 보상적으로 움직이고, 이로

인하여 아래턱이 몸의 앞쪽으로 쏠리면서 윗입술이 제한적으로

움직이고 혀가 과도하게 돌출된다. 이로 인하여 컵으로 마시기, 

숟가락으로 먹기 및 저작하기 동안 등의 전체 조음기관 수행력

이 낮아진 것으로 사료된다.

둘째, 뇌성마비 아동들과 정상 아동들 집단 간에 섭식의 하

위 유형에 따른 개별 조음기관 수행력에 차이가 있었다. 먼저, 

정상적인 저작하기 과정은 음식의 구강 유입을 위해 아래턱이

적절하게 벌어짐과 동시에 혀가 구강 안쪽으로 후인 하였다가

외측으로 움직여서 음식을 구강의 좌우로 보내게 된다. 이후 아

래턱이 사선 방향으로 회전하여 음식을 삼키기 쉬운 음식덩이

로 만든다(장수정, 2005; 우미남, 2005). 그러나 뇌성마비 아동

들은 저작하기 동안에 체간의 안정성 부족으로 인하여 고개가

과도하게 앞으로 쏠리는 양상을 보이고 이로 인하여 혀와 입술

의 수행력이 낮게 나타났다. 이러한 연구 결과는 씹기 능력과

뇌성마비 하위 유형의 관련성에 대한 연구에서 특히 경직형 뇌

성마비 아동들과 관련이 있었다는 최명수 등(2009)의 연구 결과

와 유사한 것이었다. 

다음으로, 정상적인 컵으로 마시기는 특히 호흡기능과 섭식

기관들의 협응이 필요하다(최명수 등, 2009). 이를 자세히 살펴

보면, 아래턱의 안정성은 컵을 아랫입술에 밀착시켜서 음료수

가 연속적으로 구강 안으로 유입되도록 한다. 또한 윗입술의 가

동성은 컵으로 마시기 동안에 음식물 표면 위에 위치하여 액체

를 구강 안으로 끌어들인 뒤에 삼킴을 위한 충분한 압력 유지

를 위하여 양입술이 긴밀하게 폐쇄되도록 한다. 이와 동시에 혀

는 액체를 구강 안으로 끌어들이는 동안에는 구강 뒤쪽으로 위

치하였다가 삼키는 동안에는 윗잇몸 뒤에 위치하여 음료수를

구강 뒤쪽으로 넘기는 움직임을 형성한다. 이처럼 컵으로 마시

기를 수행하기 위해서는 낮은 점도를 갖는 음료수가 중력에 의

해서 불수의적으로 삼켜져서 사래 걸리는 일을 방지하기 위한

아래턱, 윗입술 및 혀의 긴밀하고 동시적인 움직임이 필요하다

(우미남, 2005). 그러나 뇌성마비 아동들은 아래턱이 앞으로 쏠

리는 움직임 패턴과 관련하여 조음기관의 수의적인 조절에 어

려움을 보였다. 이로 인하여 윗입술의 움직임이 제한되고, 혀를

구강 앞으로 과도하게 움직이면서 음료수를 빠는 양상으로 변

하게 된다. 

또한 정상적인 숟가락으로 먹기는 아래턱이 숟가락이 입 안

에 들어올 정도로 적절하게 벌어지고, 윗입술이 앞, 아래쪽으로

움직여서 숟가락 위의 음식을 구강 안으로 끌어들이게 된다. 이

러한 아래턱과 입술의 움직임 수행과 동시에 함께 혀는 뒤로

위치하여 음식이 들어올 구강 안쪽의 공간을 확보하게 된다. 숟

가락으로 먹기 동안에도 아래턱과 볼은 고개가 앞으로 쏠리는

뇌성마비 아동의 부적절한 패턴에 의한 영향을 적게 받지만, 가

장 긴밀한 움직임이 요구되는 혀와 윗입술의 움직임은 제한을

받게 된다(김선희 등, 2008; 우미남, 2005; Morris, 2000). 이러한

뇌성마비 아동들의 비정상적인 숟가락으로 먹기 양상은 뇌성마

비 아동들에게 정확하게 숟가락으로 먹도록 한 뒤에 조음기관

의 운동 능력 및 단모음 조음능력을 향상시켰다는 우미남(2005)

의 연구 결과와 관련이 있는 것으로 예측된다. 또한 이 연구의

대상자인 6~10세의 뇌성마비 아동들이 습관화된 부적절한 섭식

양상과 자세 이상이 구강 조음기관 수행력에 좋지 못한 영향을

미친 것으로 사료된다. 예를 들면, 뇌성마비 아동들은 숟가락으

로 먹기 전에는 안정적인 앉기 자세를 취했음에도 불구하고, 숟

가락으로 음식을 먹기 전부터 과도하게 아래턱을 내미는 행동

을 보였다. 이러한 습관화된 비정상적인 섭식 패턴은 컵으로 마

시기와 저작하기에서도 동일하게 나타났다. 

셋째, 뇌성마비 아동들의 저작하기에서 조음기관들 간의 수

행력 상관을 알아본 결과 입술과 혀, 입술과 볼 및 아래턱과 볼

에서 유의한 상관을 보였다(p<.05, p<.01). 그러나 정상 아동들

의 경우에는 본 연구의 대상 아동들이 정상 섭식 발달이 완료

된 6~10세의 아동이었기 때문에 모든 섭식의 하위 유형에서 조

음기관들 간에 유의한 상관을 보여서 통계 처리에 대한 결과를

별도로 제시하지 않았으며, 이는 뇌성마비 아동들의 섭식 하위

유형별 조음기관의 수행력 상관에 대한 기술에서 동일하게 적

용하였다. 정상적인 저작 활동을 수행하기 위해서는 다음과 같

은 섭식 기관의 협응이 필요하다. 즉, 음식을 중앙에 넣고 처리

하기 쉬운 적절한 크기로 절단하는 앞니의 움직임, 음식을 절단

하는 동안에 음식이 들어올 수 있는 공간을 확보하기 위하여

혀가 뒤쪽으로 보내지는 움직임과 구강에 음식이 들어온 뒤에

는 구강 외측으로 음식을 보내기 위한 혀의 외측 움직임 및 구

강에 들어온 음식을 잘게 자르고 부수는 어금니와 아래턱의 회

전 움직임과 마지막으로 이러한 과업을 동시에 수행하기 위한

긴밀한 섭식 기관의 협응된 움직임이 필수적이다(우미남, 2005; 

Morris, 2000). 그러나 이 연구에 참여한 뇌성마비 아동들은 저
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작하기와 같은 세밀한 움직임의 수행 동안에 어깨를 후인하며

동시에 아래턱이 앞으로 신전하는 양상을 보였다. 이러한 보상

적인 움직임 패턴으로 인하여 구강의 앞쪽에서 불완전하게 저

작하는 양상을 보였기 때문에 조음기관 수행력에서의 부적절성

을 나타냈다고 사료된다. 

넷째, 뇌성마비 아동들의 컵으로 마시기에서 조음기관들 간

의 수행력 상관을 알아본 결과 입술과 혀에서만 유의한 상관이

나타났다(p<.01). 컵으로 마시기를 통하여 주로 먹는 음식은 액

체로써, 액체는 삼킴에 문제가 있는 성인과 소아 모두에게 흡인

유발의 위험을 높이며 섭취가 어려운 재질이다(정한영, 김성아, 

이상헌, 김세주, 2000). 또한 Gisel(1994)은 숟가락으로 먹기, 깨

물기, 저작하기 등은 입술, 아래턱 및 혀와 같은 섭식 기관들이

긴밀하고 정교하게 움직이는 동적인 운동 능력이 필요하지만, 

컵으로 마시기는 입술과 아래턱이 일정 기간 긴장을 유지하는

정적인 운동 능력이 필요하다고 하였다. 이 연구에 참여한 뇌성

마비 아동들은 아래턱을 앞으로 신전하는 습관화된 패턴으로

인해 상대적으로 아래턱과 볼의 안정성은 획득하지만, 윗입술

과 혀 움직임에서의 정확성이 떨어지기 때문에 이러한 결과를

나타내었다고 여겨진다. 또한 이 연구의 대상인 6∼10세 뇌성

마비 아동들은 음료수를 한 모금씩 빨아먹는 듯한 섭식 패턴이

고착화된 아동들이기 때문에 혀와 입술에서만 상관을 보였다. 

다섯째, 뇌성마비 아동들의 숟가락으로 먹기와 조음기관들

간의 수행력 상관을 알아본 결과 입술과 혀에서만 유의한 상관

이 나타났다(p<.01), 이것은 컵으로 먹기와 동일하게 음식의 성

상, 조음기관의 움직임 및 자세 전반의 보상적인 움직임 패턴과

관련이 있다. 이 연구에서 숟가락으로 먹기에 사용한 떠먹는 요

거트는 컵으로 마실 때의 액체보다 점도가 짙어서 뇌성마비 아

동들이 액체나 고체와 비교하여 상대적으로 안전하게 삼키는

재질이다(정한영 등, 2000; Gisel, 1994). 이를 위하여 숟가락에

서 요거트를 구강 안쪽으로 끌어 들이는 활동을 수행하기 위해

서는 숟가락으로 물을 먹을 때보다 윗입술의 긴밀한 협응이 더

욱 요구된다(우미남, 2005; Morris, 2000). 그러나 이 연구의 뇌

성마비 아동들은 자세 유지를 위하여 비정상적으로 고개를 몸

앞쪽으로 향하는 습관화된 패턴을 나타낸다. 이와 관련하여 윗

입술의 제한된 움직임과 함께 떠먹는 요거트를 삼키기 위하여

혀를 입 밖으로 과도하게 돌출하는 양상을 보였기 때문에 이러

한 결과를 보였다고 유추할 수 있었다. 

이러한 결과들은 통하여 뇌성마비 아동들과 정상 아동들 간에

섭식의 하위 유형에 따른 전체 및 개별 조음기관 수행력에 차

이가 있음을 알 수 있었다. 또한 뇌성마비 아동들은 섭식 하위

유형에서 조음기관들 간에 수행력 상관이 정상 아동들의 양상

과는 다르다는 것을 알 수 있었다. 이는 뇌성마비 유아의 섭식

운동발달을 통하여 조음기관 기능 수행의 정확성을 도모하고 아

울러 조음 산출력을 간접적으로 예측할 수 있다는 것을 구체적

으로 시사한다고 사료된다. 또한 뇌성마비 아동들은 섭식 동안

에 일반적으로 전반적인 섭식 기능이 낮기 때문에, 개별 조음기

관의 기능도 낮을 것이라고 유추하였다. 그러나 본 연구를 통하

여 섭식의 하위 유형에 따른 특정 조음기관의 기능을 파악하게

됨으로써 섭식의 하위 유형에 따른 조음기관의 기능 지도가 가

능하게 하는 기초를 마련한 것에서 연구의 의의가 있을 것이다. 

본 연구에서의 제한점으로는 첫째, 본 연구에서는 뇌성마비

의 하위 유형 중 경직형 뇌성마비 아동들만을 대상으로 섭식

기능과 조음기관의 기능 수행력을 연구하였다. 이후 연구에서

는 다양한 뇌성마비의 하위 유형에 따른 아동들의 섭식 기능과

각 구강 조음기관의 기능 수행력에 대한 연구가 지속적으로 실

시될 필요가 있다. 둘째, 조음운동 능력의 문제를 갖는 다양한

연령대의 의사소통 장애 아동들을 대상으로 섭식 능력과 이에

따른 세분화된 구강 조음기관의 기능에 대한 운동력의 차이를

구분하고 수행력의 체계적 분류에 초점을 둔 임상 연구가 필요

하다. 셋째, 어린 유아에게 섭식 기능은 발달 상 조음산출력 정

도를 예측할 수 있는 간접적인 정보를 제공할 수 있기 때문에

다양한 섭식의 하위 유형, 음식 재질 및 삼킴 등의 세부적인 기

능들에 관하여 많은 수의 정상과 발달 영유아를 대상으로 한

면밀한 정보 수집과 발달장애 유아 간의 비교 연구가 요구된다. 
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부록 1

섭식 기능 평가지

아동명 :            (남, 여)       생년월일:            
평가일자:                          평가자 :             

<평가 기록지>
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아동이 스낵을 씹지 않을 경우 30초간 기다린 후, 
연구자가 스낵을 저작하는 것을 보여준다

저작하기
혀 입술 턱 볼

# 준비물: 모서리를 자른 1회용 컵. 캐릭터 음료수.
# 실시방법 : 실험자는 아동의 정면에서 음료수를 컵에 따라

서 아동에게 제시한다. 이때 아동이 컵을 잡는데

문제가 있거나 컵을 입으로 옮기는 과정에서 음

료수를 쏟을 경우, 연구자가 직접 아동의 입술 앞

에 컵을 가져다 준 뒤 먹도록 유도하였다. 

<섭식 기능 평가 기준과 예>

점

수
기준 예

4점
정상 반응을 일관되

고 완전하게 수행

윗입술을 내려서 정확하게 숟

가락 위의 음식을 처리한다

3점
비정상 반응이 상대

적으로 적고 정상 반
응을 75% 이상 수행

윗입술을 내려서 부정확하지

만 숟가락 위의 음식을 일관

되게 처리할 수 있다

2점
정상 반응과 비정상

반응이 같은 정도로

나타남

윗입술을 부정확하게 내리고

숟가락 위의 음식을 간헐적

으로 처리할 수 있다

1점

비정상 반응이 우세

하게 나타나고, 정상

반응을 25% 미만으

로 수행

윗입술이 간헐적으로 부정확

하게 내려오지만 숟가락 위

의 음식을 처리할 수 없다

0점
비정상 반응만을 나

타냄

윗입술을 내려 숟가락 위로

가져가지 못한다


