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요 약

본 연구는 급성기 뇌졸중 환자에서 연하장애 재활치료를 받은 환자와 받지 않은 환자의 회복정도를 비교

하기 위함이다. 뇌졸중으로 진단받고 연하장애를 가지는 환자(n=98)에서 치료를 받은 군과 받지 않은 군으

로 나누어 실험군과 대조군사이 연하장애 재활치료중재전-후 비교 연구 설계에 의해 실험군(n=52)에는 8주

간의 연하장애 재활치료를 시행하였고 대조군(n=46)에는 아무런 처치를 하지 않았다. 두 집단 모두를 대상

으로 중재 전-후 Video Fluoroscopy Swallowing Study(VFSS), Dysphagia Outcome and Severity

Scale(DOSS), Dysphagia Severity Scale(DSS), Functional Outcome Swallowing Scale(FOSS)로 평가를 하

였으며 평가값의 변화량은 paired t-test 및 ANCOVA를 통해 분석 하였다. 실험군의 중재전-중재후의 점수

변화비교에서 DOSS를 제외한 나머지 평가도구에서 연하기능이 회복되었다(p<0.05). 대조군의 전-후의 점수

변화비교에서는 모든 평가도구에서 점수값의 변화가 통계학적으로 유의하여 연하기능의 유의한 변화가 있

었다(p<0.05). 실험군과 대조군 각각의 2차 평가를 비교한 결과 DOSS를 제외한 나머지 평가도구에서 변화

가 통계학적으로 유의한 수준을 보였다(p<0.05). 본 연구 결과 대상자들은 평균적으로 급성기 8주 동안 연

하기능의 회복을 보였고, 대조군에서는 세 평가도구 모두에서 유의하게 평가항목간의 점수가 상승하였다.

대상군들의 전-후 검사값의 차를 비교하였을 때 대조군에서 더 높은 점수의 상승을 보여 시간의 경과에 따

른 자연적 신경학적 회복을 시사했다.

ABSTRACT

The purpose of this study was to compare the effectiveness of rehabilitation therapy with

natural recovery in patients who had dysphagia due to stroke. Swallowing functions were

examined on a total of 98 patients with stroke-caused dysphagia based on a videofluoroscopic

swallowing study (VFSS) for 8 weeks. The each group was evaluated with DOSS, DSS and

FOSS to assess swallowing ability in the first week and re-evaluated in the 8th week during

the session for investigating the recovery status. The author compared the above initial data

and follow-up data using a Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test and Wilcoxon's

Signed Rank test, ANCOVA to confirm statistically controlling for the effects of other

continuous variables, performed by IBM SPSS Statistics 20.0 for windows. There was

statistically significant recovery in the experimental group except measure of DOSS (p>0.05).

In the control group, it showed improvement in all the scales(p<0.05). After terminating each

session, the comparison of the two group of patients showed statistical significant differences

in DSS and FOSS(p<0.05). These results suggest that possibility of natural neurologic

recovery has positive effects on early stage of dysphagia caused by stroke.
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1. 서 론

뇌졸중으로 인해 유발된 연하장애는 뇌졸중 후 질환의

치료적 처치들 중에서도 우선순위에 할당된다. 급성기 뇌졸

중 환자의 22%-65%가 연하장애를 가지고 있다는 것이 보

고 된 만큼 발병률도 높은 편에 속하며(Daniels, 1998), 최근

들어 급성기 뇌졸중환자가 증가하고 있어 사회경제적 부담

이 되고 있다. 연하장애 치료를 위한 급여 건수 역시 이에

따라 증가하고 있어 뇌졸중환자의 연하장애는 지속적인 의

료비 증가의 원인이 되고 있다. 2006년 전문재활치료 급여

청구건수는 151,307건, 2008년 285,014건, 2009년 412,431건

으로 큰 증가폭을 보이고 있다(호승희, 2011). 이로 인한 의

료비 증가를 예방할 수 있는 방법은 조기선별과 중재이다.

이를 통해서 환자 부담 의료비, 사망률 및 입원기간 감소가

가능해진다. 이런 맥락에서 조기선별을 위한 방법과 효과성

있는 중재방법을 개발 적용하는 것은 임상적 측면에서 뿐만

아니라 보건 정책적으로도 중요한 과제가 된다. 이는 환자

가 부담하는 의료비용, 사망률, 그리고 입원기간을 줄이는데

기여할 수 있다(Stephanie, 2013).

현재 임상에서 활용되는 연하장애 재활치료는 연하기법, 
구강운동, 자세조절, 안면부와 구강 내 감각자극치료, 식괴
의 조절, 열-촉각 자극치료, 연하재활 전기적 자극치료, 수
술적 처치 등이 있으며 연하의 단계와 기능적 상태에 따라 
다양한 치료방법들이 활용되고 있다(Neumann, 1995).

연하장애의 직접적인 평가로는 비디오 투시 연하검사인 
Video Fluoroscopy Swallowing Study(이하 VFSS라 함)가
보편적으로 사용된다. VFSS결과를 통해 임상적 관찰과 추

론이 가능하게 되고(박진우, 2011), Dysphagia Outcome and

Severity Scale(이하 DOSS라 함)(O'Neil, 1999), Dysphagia

Severity Scale(이하 DSS라 함)(Tohara , 2003), Functional

Outcome Swallowing Scale(이하 FOSS라 함)(Salassa,

2000)과 같은 평가도구의 점수 수준 또는 단계를 판별하기

가 용이해진다. 연하장애 증상의 모든 부분을 하나의 평가

도구로 총체적으로 검사할 수 있는 평가도구가 없기 때문에

전문적이고 체계적인 분석을 위해서는 다양한 평가도구들

이 동시에 고려되어야 한다(Jemimah, 2005). 게다가 어떤

평가도구를 사용해서 측정하는지와 어떤 방법으로 연하장

애가 정의되는지 여부에 따라 이 질환의 이환율이 30%에서

67%까지 변화를 보이기 때문에(Rosemary, 2005), 엄밀하면

서도 적절한 평가와 판단은 질환의 중재에 있어 매우 중요

한 비중을 차지한다.

그동안 연하장애는 인지 수준, 시각적 기능, 생리학적

반응 등이 요구되는 입체적 질환이라는 명목으로 적극적

인 치료의 정당성이 마련된 바 있는 것이 사실이나

(Leopold, 1996), 뇌졸중으로 인한 연하곤란은 대부분의

환자에서 급성기인 한 달 혹은 두 달 안에 점차적으로 회

복되는 경우가 많고, 이 시기에 연하장애 재활치료를 시

행한 것이 삼키는 기능적 측면에 기여하지는 않는다는 보

고들이 있었다(Smithard, 1997). 국외에서는 뇌졸중으로

유발된 연하장애가 자연적으로 회복된다는 보고도 있었다

(Barer, 1989). 치료를 받지 않은 환자에서 치료기간에

해당하는 전과 후 2주 후에 연하작용의 기능적 개선에서

통계학적으로 유의미한 차이가 있었다는 연구가 발표되었

으며, 치료를 한 군에서 구강 인두 단계의 구강통과시간,

후두개 상승, 인두 지연 시간, 인두 통과 시간 등의 연하

기능 항목에서 통계적으로 유의미한 차이를 볼 수 없었다

는 분석이 있었다(이경희, 2008). 또한 연하장애 치료의

효과를 평가하는 실험설계에서 자연치유에 대한 통제가

이루어지지 않았다는 비판도 있었고(우지희, 2009), 자연

적 회복의 가능성을 제시한 연구도 있었다(박무경,

2010).

그러나 국내에서 연하장애의 자연치유에 대해 본격적

으로 연구한 논문은 찾기 어려웠다. 근거기반의 임상치료

및 보건정책 관점에서 볼 때, 재활치료의 효과성의 근거

를 정확하게 확보하는 것은 매우 중요한 과제이다. 재활

치료분야에서 관찰되고 있는 임상적인 효과가 자연치유에

의해서도 발생할 수 있는지 국내 환자를 대상으로 확인하

는 것이 필요하다. 이런 맥락에서 본 연구는 뇌졸중으로

유발된 연하장애 치료에 가장 보편적으로 적용되는 연하

장애 재활치료의 임상적 효과성을 평가하고 자연회복의

가능성을 확인하고자 한다.

본 연구의 일반적 목적은 연하장애 재활치료를 받은

환자와 받지 않은 급성기 뇌졸중 환자들을 비교하여 연하

장애의 자연회복 가능성을 확인하여 임상 및 보건정책 의

사결정에 필요한 기초자료를 제공하려는 것이다. 이를 위

한 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 연하재활치료를 받은 환자와 받지 않은 급성기

뇌졸중 환자 각각의 회복정도를 평가 및 비교한다.

둘째, 연하재활치료를 받은 환자의 자연치유 가능성을

검토한다.

2. 본론

2.1 연구대상

2011년 5월 2일부터 2012년 4월 24일까지 서울소재 대

학병원 네 곳에 입원했던 환자들 159명을 대상으로 자료

수집 하였다. 연구의 편의를 위해 치료적 처지를 받는 집

단을 실험군, 치료를 받지 않는 집단을 대조군으로 설정

하였다. 급성기의 연하장애 회복정도를 알아보기 위해 각

환자들은 입원 후 약 2개월까지의 기능적 상태를 조사하

였다. 재활의학과 전문의나 신경외과 전문의에 의해 뇌졸
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중으로 인해 유발된 연하장애 환자로 진단받은 환자들을

대상으로 하였고 치료를 받는지에 대한 여부는 전적으로

환자나 보호자의 의사로 결정되었다. 환자들은 입원 1주

차와 8주차에 VFSS, DOSS, DSS, FOSS로 검사받았다.

치료를 받는 환자들은 하루 30분, 주 5회 8주간 전문 치

료사에 의해 연하장애 재활치료를 받았으며 연하재활 전

기적 자극 치료를 받는 사람은 제외 되었다. 참고로 조사

과정 중 연하재활 전기적 자극 치료를 받지 않는 환자의

사유는 심장 박동기, 재정적 이유, 해당 병원 진료과의 기

준과 방침, 과민성 피부질환, 환자의 거부, 기타 이유가

발견되었다.

연하재활치료를 받지 않는 환자들의 사유로는 피부질

환, ICU(intensive care unit)전원환자, 정신이상증세를 보

이는 환자, PEG(Percutaneous Endoscopic Gastrostomy)

또는 PRG(Percutaneous Radiologic Gastrostomy)등의 시

술을 받고 다른 외과적 처치를 기다리는 환자, 감각이상증

상이 있는 환자, 구강 내 치료에 대한 심한 거부감이 있는

환자, 기타 개인적 사유 등 이었다. 보호자나 환자가 전문

치료사 등의 지도나 교육에 의해 연하장애 재활 교육을

받고 침상에서 스스로 혹은 보호자에 의한 치료가 이루어

지는 경우나 한방재활 치료를 받은 환자는 배제하였다.

2.2 연구과정 및 설계

연하장애로 진단받은 환자는 전문의의 수행에 의한

VFSS 검사를 시행하였다. 외과적 처치가 끝난 첫째 주에

VFSS결과와 임상관찰을 토대로 DOSS, DSS, FOSS의 1

차 평가를 하였다. 8주째 다시 치료를 받은 군과 받지 않

은 군 모두에 동일한 검사를 반복하였다. 각 평가는 4명

의 평가자가 각기 해당기관에서 일차적으로 점수를 내고

난후 VFSS자료를 평가자간 회의 등을 통해 한자리에서

공유하면서 각 점수의 적절성 여부를 판단하여 평가자간

동의하에 최종 결정 했다. 각 기관의 사정상 4주나 5주

후 별도로 이루어지는 추가적인 VFSS나 기타 검사가 시

행되었더라도 그 결과는 본 연구에 포함시키거나 고려하

지 않고 8주째 이루어지는 평가의 결과만을 측정해서 반

영 했다.

연구에 참여한 환자들은 보호자나 환자 자신의 자발적인

의사에 의해 치료를 받을지 여부에 대한 결정을 하였으며,

치료 또한 실험을 진행하기 위한 목적으로 디자인 되지 않

았다. 환자와 보호자들에게는 2달이 지난 뒤 발생된 데이터

를 연구에 사용하는지 여부에 대한 동의를 구하였다.

연구대상 탈락 사유로 연구 중간에 상태가 악화되어

입원 중간에 ICU로 전원 하는 경우, 연구 참여를 거부하

는 경우, 조기퇴원, 기타 이유 등으로 상기 환자는 본 연

구의 실험 대상에서 제외되었다. 8주 동안 연하기능이 전

혀 회복이 되지 않았거나 잔존기능이 그대로 유지만 된

환자들도 결과에 포함시켰다.

연구과정 및 설계에 대한 전반적 흐름은 그림 1과 같다.

그림 1. Flow Chart

2.3 연구도구

2.3.1 연하장애 재활치료 기법

연하장애 재활치료는 두 큰 범주로서 근원적 치료와

보상적 치료로 나뉜다. 근원적 치료방법의 세부항목으로

직접치료와 간접 치료가 있다. 근원적 치료는 통상적으로

재활의학과의 치료실에서 치료사에 의해 이루어지는 정통

적인 재활 훈련이자 교육 방법이며, 환자의 삼킴 기능 자

체의 기능적 회복을 위한 치료법을 의미한다(차태현,

2008; 한태륜, 2008; Neumann, 1995). 보상적 치료는

직접적으로 치료사가 구강과 목의 신체 구조물에 중재하

는 방식이 아니라, 다른 부분, 즉 자세 조정, 보조기구의

적용, 음식물의 점도 조절 등의 간접적이며 2차적인 방법

을 이용해서 회복에 기여하고자 하는 방식이다(박영학,

2003). 본 연구에서 다루어진 연하장애 재활치료는 전자

와 후자를 모두 포함하는 치료이다.

새로운 치료법으로 근자에 많이 쓰이는 두뇌 가소성의

회복과 삼킴 근육의 약화 방지를 위해 연하재활 기능적

전기 자극 치료가 시행되고 있다(김정환, 2007; 최경효,

2008). 전기적 자극은 삼킴에 기여하는 근육을 직접적으
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Maneuver Exercise
Thermal Tactile
Stimulation

Bolus Control
Postural
Technique

Supraglottic swallow

Super-
supraglottic swallow

Effort swallow

Mendelsohn maneuver

Multiple swallow

Lingual exercise

Head-Lifting exercise
;Shaker exercise

Vocal cord adduction
exercise

LSVT
(Lee Silverman Voice
Treatment)

T emp e r a t u r e - t a c t i l e
stimulation

Ice cube swallowing

Olfactory stimulation

Anterior faucial pillar
stimulation

Volume

Viscosity

Taste

Temperature

Chin tuck

Head rotation

Head tilt

Lying down

표 1. Rehabilitation Therapy of Dysphagia

로 자극하여 해당 근육을 강화시킬 수 있으며 되먹임을

통해 감각트랙의 기능 증진을 기대 할 수 있다(Clark,

2009). 이 방법은 종래 활용된 침습방식 전기적 자극에 비하

여 범위가 좁고 목표로 설정한 정확한 움직임을 만들어내지

못한다는 맹점을 내재한다(Hardin, 2007; Mysiw, 1996).

한편, 최근 들어 재활 의학적 의미에서 연하장애의 치

료는 증상자체의 완화뿐만 아니라 환자보호자들의 삶의

질까지 고려되는 보다 큰 범주의 치료로 재해석 되고 있

는 경향을 보이고 있다.

본 연구에서는 연하장애 재활치료 중 전기적 자극치료

를 제외한 나머지 연하재활치료를 받은 사람에 한정 하였

다. 연구대상자들에게 적용된 치료는 기존의 연구들에서

규명된 연하재활치료 방법(윤인진, 2012; 박윤길, 2011)

을 참고하였고 내용은 표 1과 같다.

2.3.2 연하장애 평가도구

1) VFSS(Video Fluoroscopy Swallowing Study)

방사선과 검사실이나 투시검사실에서 재활의학과 전문

의에 의해 직접 실시되는 검사이다. 조영제가 섞인 점도

가 다른 연식이나 액상을 마시는 동안 연하와 관련된 구

강 내 구조, 인두, 후두, 식도 등의 해부학적 구조의 기능

적 이상상태를 판단하는 도구이다. 기도 내 흡인

(aspiration)이나 기침(coughing)등의 원인을 그림 2로부

터 확인 할 수 있다.

2) DOSS(Dysphagia Outcome and Severity Scale)

1999년 O'Neil과 그 외 연구자가 기능적 독립 측정

(Functional Independence Measure, FIM) 도구를 참조하

여 만들었다. 기능적 손상의 심각성(severity)에 따라 각

단계를 구분했다는 특징이 있다. 7점 척도이며, 1점에서 7

점으로 갈수록 정상적인 기능의 상태를 의미한다.

3) DSS(Dysphagia Severity Scale)

2000년 Daniels에 의해 개발된 도구로 구강과 인두의

기능적 상태에 주안점을 두고 침투(penetration)여부를 중

시한다. 5점 척도이며 0점이 정상상태를 의미한다. 4점으

로 갈수록 상태의 심각성이 높아짐을 의미한다.

4) FOSS(Functional Outcome Swallowing Scale)

1999년 Salassa에 의해 개발되었다. 6점 척도이며 0점

이 정상상태를 의미한다. 5점으로 갈수록 연하장애의 증

상이 두드러짐을 의미한다. 다른 평가도구와 다른 점은

체중손실, 영양상태, 식이에 따라 단계를 나누었다는 특징

을 가진다는 것이다.

2.3.3 자료 분석

대상 군들의 치료 후 회복 또는 자연회복의 여부를 알

아보기 위해 1차 평가 측정과 2차 평가 측정을 하였다.

VFSS결과를 토대로 네 명의 치료사가 합의를 통해 점

수를 산출함으로써 평가의 신뢰성을 높이는 과정을 거쳤다.

정규성 검정결과, 정규성 가정을 만족하지 않는다고 판단

되므로 비모수 검정방법을 사용하였다. 대상의 일반적 특성

에 따른 각 평가 도구의 사전조사를 위해 Mann-Whitney

U test와 Kruskal-Wallis test를 사용하였다.

그림 2. VFSS Image Shot
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Classification Intervention Group Comparison Group N X2 / t p

SEX
Male
Female

32 (61.5)
20 (38.5)

17 (37.0)
29 (63.0)

49 (50.0)
49 (50.0)

5.900 .015


AGE1 mean±SD 62.3 ± 14.1 57.2 ± 16.7 59.9 ± 15.5 1.662 .100

AGE2

≤30
40
50
60
70
80

5 (9.6)
6 (11.5)
8 (15.4)
12 (23.1)
15 (28.8)
6 (11.5)

7 (15.2)
7 (15.2)
9 (19.6)
11 (23.9)
10 (21.7)
2 (4.3)

12 (12.2)
13 (13.3)
17 (17.3)
23 (23.5)
25 (25.5)
8 (8.2)

3.157 .676

AGE3
≤40
50~60
70~80

11 (21.2)
20 (38.5)
21 (40.4)

14 (30.4)
20 (43.5)
12 (26.1)

25 (25.5)
40 (40.8)
33 (33.7)

2.456 .293

DM
  Y

N
5 (9.6)
47 (90.4)

9 (19.6)
37 (80.4)

14 (14.3)
84 (85.7)

1.973 .160

HTN
   Y

N
20 (38.5)
32 (61.5)

18 (39.1)
28 (60.9)

38 (38.8)
60 (61.2)

0.005 .946

Smoking
Y
N

7 (13.5)
45 (86.5)

15 (32.6)
31 (67.4)

22 (22.4)
76 (77.6)

5.140 .023


Alcohol
Y
N

24 (46.2)
28 (53.8)

26 (56.5)
20 (43.5)

50 (51.0)
48 (49.0)

1.050 .306

Total 52(100.0) 46(100.0) 98(100.0)

 
DM = Diabetes Mellitus

  
HTN = Hypertension

p<0.05

표 2. Descriptive Statistics

두 실험군의 중재전-중재후 혹은 전-후의 변화를 비교하

는 통계적방법으로Wilcoxon's Signed Rank test를 사용하

였다. 두 연구대상사이의사전검사와사후검사 값을 비교하

기 위해 Mann-Whitney U test를 사용하였다. 특정 변수가

종속변수의 변화에 미치는 영향을 통제하기 위해 공분산분

석(Analysis of Covariance)을 실시하였다. 유의성을 검정하

기 위한 유의수준 α는 0.05로 진행하였고 자료의 통계적 처

리는 IBM SPSS Statistics 20.0 for Windows을 사용하였다.

3. 연구 결과

3.1 대상군의 일반적 특성과 동질성 검증

총 98명(실험군 52명, 대조군 46명)의 환자를 대상으로

연구를 수행하였으며 표 2는 이들 집단의 동질성 정도를

알아본 것이다. 실험군에서 남성이 32명으로 전체 실험군

인원수의 61%를 차지하였고, 여성이 17명으로 32%였다.

대조군에서는 남성이 20명으로 43%, 여성이 29명으로

63%의 분포를 보였다. 남성과 여성의 총 인원수는 49명

으로 동일했다. 연령대는 50세 이상 60세미만의 계층에서

가장 많은 분포를 보였다. 당뇨병은 있는 사람이 14명인

14%, 없는 사람이 84명으로 85%를 차지해 없는 사람의

비율이 더 높았다. 고혈압은 현재 가지고 있거나 과거 병

력이 존재했던 사람이 38명으로 39%, 무관한 사람이 60

명으로 61%의 비율을 보여 더 많았다. 흡연자에서는 과

거 1년 이상 흡연을 하였거나 발병 전까지 흡연을 지속적

으로 해왔던 사람이 22명으로 전체 인원수의 22%, 비흡

연자가 76명으로 77%였다. 음주여부는 별도의 기간설정

없이 마셔온 사람과 아예 섭취하지 않는 두 종류로 분류

하였고, 마시는 사람이 50명으로 마시지 않는 사람(48명)

보다 3% 정도 높은 비율을 보였다. 표 2에서 두 집단의

동질성을 비교한 결과 성(sex)과 흡연여부(smoking)를 제

외한 나머지 항목에서는 동질성에서 정도에서 유의한 차

이가 없었다.

3.2 사전 조사

조사 대상 집단이 보이는 일반적 특성별 DOSS와의 관

계를 보기위하여 사전조사를 실시하였다. 연령이 증가할

수록 대체적으로 검사값이 높게 측정되는 경향을 보였으

나 통계적으로 차이는 없었다. Mann-Whitney U test와

Kruskal-Wallis test를 사용하였으며 표3과 같이 항목 간

유의한 차이는 없었다.

조사 집단의 일반적 특성에 따른 DSS와의 관계를 보

기위하여 사전조사를 실시하였다. 흡연자에서 점수값이

높았고 음주를 할수록 점수가 낮은 경향을 보였지만 통계

적으로 차이는 보이지 않았다. Mann-Whitney U test와

Kruskal-Wallis test를 사용하였으며 표 4에서 알 수 있

듯이 항목 간 유의한 차이는 없었다.

일반적 특성에 따른 FOSS와의 분포를 파악하기 위해

사전조사를 실시하였다. U test와 Kruskal-Wallis test를

사용하였으며, 성(sex)을 제외한 항목 간 유의한 차이는

표 5와 같이 없었다.
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Specification Classification N mean±SD
Median

(Percentiles 25~75)
p

SEX
M
F

49
49

4.57 ± 1.19
4.86 ± 1.38

5.0 (4.00~5.00)
5.0 (4.00~6.00)

.183

AGE3
≤40
50~60
70~80

25
40
33

4.64 ± 1.22
4.70 ± 1.36
4.79 ± 1.29

5.0 (4.00~5.00)
5.0 (4.00~6.00)
5.0 (4.00~6.00)

.884

 
DM

Y
N

14
84

5.14 ± 1.46
4.64 ± 1.26

5.5 (4.00~6.25)
5.0 (4.00~5.00)

.255

  
HTN

Y
N

38
60

4.95 ± 1.37
4.57 ± 1.23

5.0 (4.00~6.00)
5.0 (4.00~5.00)

.218

Smoking
Y
N

22
76

4.36 ± 1.50
4.82 ± 1.22

5.0 (3.00~5.25)
5.0 (4.00~6.00)

.259

Alcohol
Y
N

50
48

4.72 ± 1.36
4.71 ± 1.24

5.0 (4.00~6.00)
5.0 (4.00~6.00)

.817

Total 98 4.71 ± 1.29 5.0 (4.00~6.00)

 
DM = Diabetes Mellitus

  
HTN = Hypertension * p<0.05

표 3. DOSS Preliminary Research for Descriptive Statistics

Specification Classification N mean±SD
Median

(Percentiles 25~75)
p

SEX
M
F

49
49

1.76±1.09
1.45±1.19

2.0 (1.00~2.00)
2.0 (2.00~3.00)

.156

AGE3
≤40
50~60
70~80

25
40
33

1.60±1.19
1.58±1.13
1.64±1.17

1.0 (1.00~2.50)
1.5 (1.00~2.00)
2.0 (1.00~2.50)

.975

 
DM

Y
N

14
84

1.21±1.31
1.67±1.11

1.0 (0.00~3.00)
2.0 (1.00~2.00)

.156

  
HTN

Y
N

38
60

1.45±1.13
1.70±1.15

1.0 (1.00~2.00)
2.0 (1.00~2.00)

.275

Smoking
Y
N

22
76

1.77±1.34
1.55±1.09

1.0 (1.00~3.00)
1.5 (1.00~2.00)

.666

Alcohol
Y
N

50
48

1.50±1.16
1.71±1.13

1.0 (1.00~2.00)
2.0 (1.00~2.00)

.260

Total 98 1.60±1.15 2.0 (1.00~2.00)

 
DM = Diabetes Mellitus

  
HTN = Hypertension * p<0.05

표 4. DSS Preliminary Research for Descriptive Statistics

남성일수록 점수가 높았으며 이는 통계적으로 유의한

수치를 기록하였다. 당뇨병이 현재 있거나 과거 병력이

있을수록, 고혈압을 가질수록 평가 점수가 높았으나 통계

적인 차이는 없었다.

3.3 실험 결과

Mann-Whitney U test분석에 의한 실험군과 대조군

각각의 1차 검사(중재 전 검사)를 비교한 결과 세 검사

도구 모두 유의한 차이가 없었다. 중 재전 혹은 처음 시

기의 평가는 두 집단 모두 아무런 의학적 처치를 하지 않

은 상태에서의 비교에 해당하며 DOSS는 대조군에서 더

높은 점수를 보였고, DSS와 FOSS는 실험군에서 높은 점

수분포를 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 아니었다.

Mann-Whitney U test분석에 의한 실험군과 대조군

각각의 2차 검사(중재 후 검사)를 비교한 결과 DOSS를

제외한 나머지 평가도구에서 변화가 통계학적으로 유의한

수준을 보였고 그 결과는 표 6과 같다(p<0.05). DOSS에

서 대조군이 더 높은 점수를 획득하였으나 통계적으로 유

의한 경향은 아니었다.

DSS와 FOSS평가의 경우 둘 다 실험군에서 더 높은

점수를 보였고 이는 통계적으로 유의한 차이로 나타났다.

Wilcoxon's Signed Rank test를 이용한 실험군의 중재

전-중재후의 점수 변화비교에서는 DOSS를 제외한 나머

지 평가도구에서 치료 전-후 값의 변화가 통계학적으로

유의한 수준을 보였고 그 결과는 표 7과 같다(p<0.05).

DOSS평가에서는 실험군의 중재 후 점수가 약간 높은

경향을 보였으나 통계적인 의미는 없었고, DSS와 FOSS

평가항목에서는 둘 다 중재전의 점수가 더 높았으며 이는
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Specification Classification N mean±SD
Median

(Percentiles 25~75)
p

SEX
M
F

49
49

2.35±0.95
1.90±1.10

2.0 (2.00~3.00)
2.0 (1.00~2.00) .033



AGE3
≤40
50~60
70~80

25
40
33

2.12±1.01
2.15±1.12
2.09±1.01

2.0 (1.50~3.00)
2.0 (1.25~3.00)
2.0 (1.50~3.00)

.898

DM
  Y

N
14
84

1.79±1.25
2.18±1.01

2.0 (0.75~3.00)
2.0 (2.00~3.00)

.400

HTN
   Y

N
38
60

1.87±1.14
2.28±0.96

2.0 (1.00~3.00)
2.0 (2.00~3.00)

.119

Smoking
Y
N

22
76

2.36±1.09
2.05±1.03

2.0 (2.00~3.00)
2.0 (1.00~3.00)

.256

Alcohol
Y
N

50
48

2.10±1.07
2.15±1.03

2.0 (1.75~3.00)
2.0 (1.25~3.00)

.754

Total 98 2.12±1.05 2.0 (1.75~3.00)

 
DM = Diabetes Mellitus

  
HTN = Hypertension * p<0.05

표 5. FOSS Preliminary Research for Descriptive Statistics

Instrument Intervention Group Comparison Group Total p

DOSS
4.75 ± 1.23

5 (4.00~5.00)

5.02 ± 1.24

5 (4.00~6.00)

4.88 ± 1.24

5 (4.00~6.00)
.270

DSS


1.65 ± 1.06

2 (1.00~2.00)

1.09 ± 1.09

1 (0.00~2.00)

1.39 ± 1.11

1 (0.00~2.00)
.009

FOSS


2.12 ± 1.13

2 (1.00~3.00)

1.63 ± 0.88

2 (1.00~2.00)

1.89 ± 1.04

2 (1.00~3.00)
.020

Note : Values expressed as mean±s.d, median (25th to 75th percentile), or percent. * p<0.05

표 6. Comparing Variation Value after Post-Intervention in both Group

Instrument Pre-Interventional Post-Interventional p

DOSS
4.73 ± 1.21
5 (4.00~5.75)

4.75 ± 1.23
5 (4.00~5.00)

.782

DSS
 1.77 ± 1.02

2 (1.00~2.00)
1.65 ± 1.06
2 (1.00~2.00)

.034

FOSS
 2.29 ± 1.05

2 (2.00~3.00)
2.12 ± 1.13
2 (1.00~3.00)

.020

Note : Values expressed as mean±s.d, median (25th to 75th percentile), or percent. * p<0.05

표 7. Variation Value of Pre-Post Intervention in Intervention Group

Instrument Pre Post p

DOSS
 4.70 ± 1.40

5 (4.00~6.00)
5.02 ± 1.24
5 (4.00~6.00)

.035

DSS
 1.41 ± 1.26

1 (0.00~2.00)
1.09 ± 1.09
1 (0.00~2.00)

.031

FOSS
 1.93 ± 1.02

2 (1.00~2.00)
1.63 ± 0.88
2 (1.00~2.00)

.004

Note : Values expressed as mean±s.d, median (25th to 75th percentile), or percent. * p<0.05

표 8. Variation Value of Pre-Post Intervention in Comparison Group

통계적으로도 유의한 결과를 보였다.

Wilcoxon's Signed Rank test를 이용한 대조군의 전-

후의 점수 변화비교에서는 모든 평가도구에서 점수값의

변화가 통계학적으로 유의하였고 그 결과는 표 8과 같다

(p<0.05). DOSS평가에서는 대조군의 시간경과 후 점수가

더 높은 경향을 보였고, DSS와 FOSS평가항목에서는 둘

다 처음평가의 점수가 더 높았으며 이들 모두는 통계적으

로도 유의한 결과를 보였다.

사전 동질성 검정에서 실험군과 대조군 간에 통계적으로

의미 있는 차이를 보였던 성과 흡연 정도가 종속변수의

변화에 미치는 영향을 통제하기 위해 공분산분석

(Analysis of Covariance)을 실시하였다. 이에 관한 결과

는 표 9와 같다. 실험군과 대조군의 전-후 점수 변화는

집단 간 차이를 보이지 않았다(p=.133).
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표 9. Analysis of Covariance

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Correced Model 5.462a 3 1.821 3.174 .028

Intercept 4.342 1 4.342 7.568 .007

Sex .155 1 .155 .271 .604

Smoking 2.146 1 2.146 3.741 .056

Group(DIV) 1.318 1 1.318 2.298 .133

Error 53.925 94 .574

Total 62.000 98

Corrected Total 59.388 97

Dependent Variable: Pre-Post Variation Value of DOSS a. R Squared = .092 (Adjusted R Squared = .063)

4. 고찰

본 연구에서는 환자들을 대상으로 2개월간의 급성기

시기동안 연하장애 재활치료를 받은 환자군과 받지 않은

환자군을 비교하여 두 군 간에 차이가 있는지를 신뢰도

높은 VFSS와 DOSS, DSS, FOSS등의 점수변화를 통해

알아보았다(Karen, 1999; Rosenbek, 1996;

Stephanie, 2000; DePippo, 19994; Daniels, 1999).

DOSS에서 실험군의 1차 검사(중재전 검사) 결과의

평균값은 4.73점, 2차 검사(중재후 검사) 결과의 평균값은

4.44점으로 그 차이는 -0.29점이다. 대조군의 1차 검사(전

검사) 결과의 평균값은 4.69점, 2차 검사(후 검사) 결과의

평균값은 5.02점으로 그 차이는 0.33점이다. 실험군과 대

조군 사이 각각의 중재전-중재후 또는 전-후 차이값의

비교에서 점수가 클수록 회복이 되었다고 판단하는

DOSS에서는 연하장애 재활치료를 받지 않은 대조군에서

더 회복이 잘 일어났다고 볼 수 있으나 실험군의 DOSS

중재전-중재후 변화량이 통계적으로 유의하지는 않았다.

기존의 연구에서 연하장애를 받지 않은 환자에 대해

DOSS점수를 살펴본 것은 찾기 어려우나, 대개의 연구에

서는 보통 치료를 받은 환자에서 점수가 높았다고 보고되

고 있고 치료의 종류에 따른 차이는 없는 것으로 알려진

다(Mary Kiger, 2006).

DSS에서 실험군의 1차 검사(중재전 검사) 결과의 평

균값은 1.76점, 2차 검사(중재후 검사) 결과의 평균값은

1.65점으로 그 차이는 -0.11점이다. 대조군의 1차 검사(전

검사) 결과의 평균값은 1.41점, 2차 검사(후 검사) 결과의

평균값은 1.08점으로 그 차이는 -0.33점이다. 따라서 실험

군과 대조군 사이 각각의 중재전-중재후 차이값의 비교에

서 점수가 작을수록 회복이 되었다고 판단하는 이 검사

도구에서는 연하장애 재활치료를 받지 않은 대조군에서

더 회복이 잘 일어난 것으로 조사되었고, 각 군의 변화량

도 통계학적으로 유의한 수준을 보였다. DSS 점수값의

변화량 역시 기존의 논문들에서 밝힌 것은 주로 연하재활

치료를 받은 환자 집단에서의 점수감소였는데(Lydia,

1990), 본 연구와 차이가 나는 이유를 고찰해본다면, 기존

연구에서는 병원이외에도 기타의료시설 등의 특수한 집단

내에 상주하는 특정한 군에 대한 실험들이라는 점에서 선

택적 편의가 일어났을 가능성이 있다.

FOSS에서 실험군의 1차 검사(중재전 검사) 결과의

평균값은 2.28점, 2차 검사(중재후 검사) 결과의 평균값은

2.11점으로 그 차이는 -0.17점이다. 대조군의 1차 검사(전

검사) 결과의 평균값은 1.93점, 2차 검사(후검사) 결과의

평균값은 1.63점으로 그 차이는 -0.30점이다. 따라서 실험

군과 대조군 사이 각각의 중재전-중재후 또는 전-후 차

이값의 비교에서 점수가 작을수록 회복이 되었다고 판단

하는 FOSS에서는 연하장애 재활치료를 받지 않은 대조

군에서 더 회복이 잘 일어난 것으로 조사되었고, 각 군의

변화량도 통계학적으로 유의한 수준을 보였다. 이전까지

의 연구에서 FOSS를 이용한 논문(Salassa, 2000; 김도

성, 2010)들이 있는데 자연치유에 대한 직접적인 부분은

없지만 주로 연하장애 치료를 받은 환자에서 FOSS가 통

계적으로 유의했다는 결과는 보고 되어왔다. 아무런 효과

가 없었다는 연구결과(Smithard, 1997)도 있었다.

본 연구는 서울소재 대학병원에서만 이루어졌기 때문

에 선택적 편의가 일어났을 가능성도 배제할 수 없어 대

표성에서 벗어날 수 도 있을 위험을 내재한다. 그리고 실

제 중환자실에서 나와서 특정한 이유로 일주일 이상 병실

에서 머물다가 치료를 받은 환자들의 경우와 같이, 중환

자실에서 퇴원 후, 연하치료를 받기 전까지의 기간은 통

제하지 못하였다. 성별, 나이 등을 동일한 분포로 배정하

지 못한 점과 당뇨나 고혈압 등의 질환에 대한 정확한 통

제를 하지 못한 부분도 한계점으로 남는다.

진행 동안 연구진이 무작위로 선택하여 해당 환자가

어느 군에 속하는지 모르는 상태에서 채점을 하였고, 그

에 따른 결과를 논의 후 점수를 확정 지었다. 각 평가는

4명의 치료사인 평가자가 각각 해당기관에서 일차적으로

점수를 내고 난후에 전문의의 승인을 받은 VFSS결과 자
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료를 평가자간 회의 등을 통해 한자리에서 공유하면서 각

점수의 적절성 여부를 다시 판단하였다. 평가자간 동의하

에 최종 결정함으로서 평가자간 신뢰도를 높이고 점수책

정 기준의 통일성을 부여하고자 했다.

향후 연구에서는 연하재활 전기적 자극 치료를 포함

하는 전반적인 연하장애 재활치료에 대해 논의되어야 할

것이다. 8주이후의 기간에 대한 지속적 추적관찰도 필요

하다. 연하장애는 호흡기 합병증과 매우 큰 연관성이 있

기 때문에(Jeff, 2010) 이 부분과 중재적 처지와 관련된

연구가 필요하다. 그리고 국내에서 전기적 자극 치료기의

사용이 표준화되지 않고 기관마다 방법이 상이한 상태이

므로(허서윤, 2014) 이들 연구에서는 일관적인 가이드라

인을 이용한 후 본격적인 조사가 이루어져야 할 필요가

있다. 또한, 본 연구에서 연하장애 재활치료로 인한 합병

증에 대한 보고가 발견되었기 때문에 적절한 치료기간과

방법에 대한 연구역시 중요할 것으로 전망된다.

5. 결론

연하장애를 가지는 급성기 뇌졸중 환자군(n=98)

에서 치료를 받은 군과 받지 않은 군으로 나누어

실험군과 대조군사이 연하장애 재활치료 중재전-후

비교를 하였다. 실험군(n=52)에는 중환자실에서 나

와서 바로 8주간의 연하장애 재활치료를 시행하였

고 대조군(n=46)에는 아무런 처치를 하지 않았다.

두 집단 모두를 대상으로 중재 전-후 VFSS,

DOSS, DSS, FOSS로 평가를 하였으며 평가값의

변화량은 Wilcoxon's Signed Rank test및

ANCOVA를 통해 분석 하였다.

본 연구 결과 대상자들은 치료를 받는지의 여부

에 관계없이 평균적으로 모두 급성기 첫 8주 동안

연하기능의 회복을 보였다. 특히 아무런 치료적 중

재처치를 받지 않은 대조군에서 세 평가도구 모두

에서 유의하게 평가항목간의 점수가 상승한 것도

주목할 만한 점이다. 특히, 대상 군들의 8주 전-후

평가 검사값의 차를 비교하였을 때 대조군에서 더

높은 점수의 상승을 보인 점은 주목할 만한 부분이

며, 시간의 경과에 따른 자연적인 신경학적 회복을

시사한다.
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