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서      론

21세기 들어서, 두경부 암은 방사선치료, 항암치료, 수술과 

같은 치료 기술의 발전으로, 국소 종양 치료 성적이 향상 되

었고 사망률은 감소 하였다.1) 따라서, 치료에 의한 생존율 뿐 

아니라, 삶의 질 문제 또한 매우 중요해 졌는데, 두경부 암 치

료 후 2/3 이상의 환자에서 영구적인 삼킴 문제가 발생하고, 

수년 동안 증상이 점차 악화 된다고 보고 되었다.2) 연하장애

와 흡인은 주로 불충분한 후두 폐쇄, 상부식도 괄약근 기능 

장애, 후두거상의 감소에 의해 발생한다.3) 

두경부 암의 수술적 치료 후 삼킴 기능 장애의 정도는 수

술적 제거의 범위, 제거된 구조, 재건을 위해 사용된 조직의 

특성에 따라 발생하는데, 특히 재건에 따른 특성보다 설 기

저부나 피열 연골을 포함해 절제되었을 때 흡인의 위험이 크

게 증가하는 것이 여러 연구에서 보고 되었다.4-6) 

수술이 아닌, 방사선 치료나 항암방사선 치료를 시행한 경

우에도 50% 이상의 환자에서 삼킴 문제가 발생하였고, 사레 

들리거나 기침 등의 증상이 나타나지 않는 불현성 흡인도 

22~42%에서 발생 한다.6) 이는 주로 구인두 조직의 섬유화 

때문이며, 특히 방사선 치료는 침샘 기능 저하를 야기하여, 

침 분비 감소로 인한 삼킴 곤란 증상을 더 악화 시킨다. 최근

에는 방사선 치료에 의한 침샘 파괴를 최소화 하기 위해 

두경부암 치료에 따라 발생한 흡인 환자에 대한  
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IMRT(Intensity-modulated radiation therapy)가 소개되었

는데, 이는 방사선 치료의 목표물을 좀더 정교히 조정할 수 

있어서, 주위 정상 구조물에의 폭로는 줄일 수 있는 대신 종

양에의 피폭은 늘릴 수 있는 방법으로, 치료 후 침샘 파괴와 

삼킴 기능의 저하가 전통적인 방사선 치료에 비해 비교적 덜 

발생함이 보고 되었다.7) 

두경부 암 치료 후 발생하는 연하장애와 이에 의한 흡인의 

치료를 위해서는, 삼킴 단계에 대한 정확한 진단이 가장 중요

한데, 가장 많이 사용되는 방법은, 변형 바륨 연하검사(Mod-
ified barium swallow, MBS)와 굴곡형 후두경 검사(Fiber-
optic endoscopic examination of swallowing, FEES)이다. 

본론에서는, 두경부 암 치료 후 발생한 흡인을 줄이기 위

한 재활치료에 대해 다루고자 한다. 재활치료는 일반적으로, 

구강 위생 및 치아 관리, 수분 섭취, 영양 보조, 점도 증진제

의 사용을 통한 식이 조절에 대해 교육을 하며, 삼킴 기능의 

저하로 인해 발생하는 흡인(aspiration)과 투과(penetration)

을 줄이기 위해 운동요법 들을 혼합해 재활치료를 시행 하게 

되며, 이에 대해 소개하고자 한다.

본      론 

재활 치료 방법은 자세교정술, 연하 운동 요법, 비연하 운동 

요법으로 구성된다.

1. 자세 교정술 

자세교정술은 음식물이 구강에서 식도입구로 넘어가는 방

향을 조절하여 흡인을 줄이기 위해 시행한다. 자세 교정술을 

통한 재활치료의 유효성은 일반적으로 흡인 예방에 효과가 

매우 높은 것으로 보고되었는데 다만, 윤상 인두근의 기능

장애에 의한 흡인에서는 치료 효과가 없음이 보고 되었다.8) 

신체의 자세변화를 통한 재활치료는 다양한 의학적 진단 받

은 환자의 77%, 특히, 두경부 암 수술 후 환자의 81%에서 흡

인을 감소시키는 것으로 보고 되었다.9,10) 자세 교정술에는 턱 

당겨 내리기(Chin down), 머리 돌리기(Head rotation to dam-
aged or weaker side), 머리 기울이기(Head tilt(ear to shoul-
der) to stronger side), Shaker 운동법, 머리 뒤로 젖히기가 

있으며, 각각의 방법을 알아보고자 한다.

1) 턱 당겨 내리기 Chin down

턱 당겨 내리기 자세는 환자가 음식을 삼키는 동안에, 턱을 

목 쪽으로 붙이도록 하는 자세로, 인사하듯이 고개를 숙이

는 것이 아니라, 마치 턱을 손가락으로 누르듯이, 턱을 목에 

붙이는 자세이다. 이는 혀 기저부, 후두개를 포함한 전방 인

두벽을 후방 인두벽 방향으로 가깝게 밀어줌으로써, 기도입

구를 좁게 만들어서, 음식물의 기도 유입을 줄이고자 하는 

자세이다. 턱 당겨 내리기 자세는 특히 인두기 연하 지연, 혀 

기저부 후방 이동이나 후두의 상방 이동이 감소된 환자의 재

활에 유용하다.10)

턱 당겨 내리기 단독 혹은 머리 돌리기나 머리 뒤로 젖히기 

자세와 함께 시행 하는 것이 흡인을 감소시키는데 매우 유용

함이 보고 되었는데, 혀 기저부 절제한 환자의 50%, 식도절제

술 시행한 환자의 81%, 구강과 후두절제술을 시행한 환자의 

90%에서 흡인을 감소시킨다고 보고 되었다.11,12) 

2) 머리 돌리기 Head rotation to damaged or weaker side

머리 돌리기 자세는, 머리를 주로 흡인이 일어나는 방향으로 

돌려서, 기능이 떨어진 쪽 공간을 물리적으로 좁혀주고, 정상

인 쪽의 공간을 넓혀줘서 음식물이 자연스럽게 넓은 정상쪽

으로 내려가게 하고, 식도상부 괄약근의 개방 직경을 증가시

킴으로써 식도상부 괄약근의 조임 압력을 감소시켜, 음식물

을 잘 통과시키기 위한 자세이다.13,14)

이 자세는 주로 일측 인두벽 손상이나, 일측 성대 마비가 있

는 환자에게 유용하다. 머리 돌리기 단독이나, 혹은 다른 자세 

교정술과 혼합해서 시행 했을 때, 두경부 암으로 수술 후 발

생한 흡인의 71%까지 감소 시킬 수 있음이 보고 되었다.10) 

3) 머리 기울이기 Head tilt(ear to shoulder) to stronger side

머리 기울이기 자세는 머리를 성대, 인두 기능이 정상인 쪽

으로 기울려 줌으로써, 섭취한 음식이 중력방향으로 자연스

럽게 정상인 방향으로 흘러 내려가게 하기 위함이다. 

Table 1. 연하 운동 요법의 종류와 방법

연하 운동 요법 연하 운동 방법

상성문 연하법

(Supraglottic  
swallow)

① 숨을 깊게 들이마시고 유지한다. 

② 유지한 상태에서 음식을 입에 넣는다.

③ 숨을 계속 참으로, 음식을 삼킨다.

④ 음식을 삼키자마자 기침한다

초상성문 연하법

(Super supraglottic 
swallow)

① 숨을 깊게 들이마시고 유지한다.

② 유지한 상태에서 음식을 입에 넣는다.

③ �숨을 계속 참으며, 대변보듯이 있는 힘껏  

 힘을 주며 음식을 삼킨다.

④ 음식을 삼키자 마자 기침한다.

⑤ 한번 더 삼키고 기침을 한다.

노력형 연하법

(Effortful swallow)

최대한 힘을 주어 음식물을 ‘꿀꺽’ 삼킨다.

멘델슨 매뉴버

(Mendelsohn  
maneuver)

① �미리 침을 삼키며, 갑상연골의 위치를 파악 

 한다.

② �음식물을 평범하게 삼키며, 갑상연골이  

 위로 올라 갔을 때, 후두가 자연적으로  

 내려오지 못하도록 잡고 있는다.

③ �셋 셀 때까지 유지하고, 이후 잡고 있던  

 후두를 내려 놓는다.
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4) Shaker 운동법

누워서 머리만 들어 올려서 발가락을 쳐다보게 하는 자세

를 1분간 유지하는 운동법으로, 상설골근을 강화시켜 후두

거상을 쉽게 일어나게 하여, 식도상부 괄약근의 개방직경을 

증가시키기 위한 방법이다.15) 

2. 연하 운동 요법 

연하 운동 요법에는 상성문 연하법, 초상성문 연하법, 노력

형 연하법, 멘델슨 메뉴버가 있으며, 각각의 운동방법은 Table 

1에 정리하였다. 

1) 상성문 연하법(Supraglottic swallow)

음식을 삼키기 전부터 삼키는 동안까지 성대가 닫히도록 

유도 함으로써, 흡인을 방지 하기 위한 운동법이다.16) 특히 상

성문 후두절제술 시행한 환자들에게 유용한 재활 방법이다. 

2) 초상성문 연하법(Super supraglottic swallow) 

음식을 삼키기 전부터 삼키는 동안까지, 의도적으로 성대

가 더 확실히 닫히도록 하고, 피열 연골이 앞쪽으로 최대한 

기울어져, 후두개의 기저부에 거의 닿도록 함으로써, 기도입

구를 최대한 폐쇄하기 위해 고안된 운동법이다. 혀 기저부 후

방 이동 이나 후두 거상 감소에 의해 기도폐쇄 기전이 감소

된 환자들에게 유익한 방법이며, 특이 두경부 암으로 방사선

치료를 시행한 환자나, 상성문 후두절제술 시행 후 발생한 흡

인을 줄이는데 유익한 방법으로 보고 되었다.6)

3) 노력형 연하법(Effortful swallow)

최대한 모든 근육을 힘주어 쥐어짜듯이 삼키는 방법이다. 

이는 음식을 삼키는 동안 혀 기저부 후방 이동과 아래로 향

하는 인두압을 증가시킴으로써, 음식물이 윤상 인두근을 통

과해 식도로 내려가도록 밀어 넣고, 삼킨 후 인두에 남아있

는 음식물을 줄이기 위한 운동 방법으로 멘델슨 매뉴버와 

함께 매우 유용한 방법이다.17) 

4) 멘델슨 매뉴버(Mendelsohn maneuver)

삼킬 때 발생하는 후두거상의 범위와 지속시간을 증가시

켜서, 윤상 인두근이 더 오랫동안 열려 있도록 해서, 음식물

이 식도안쪽으로 잘 들어가게 하기 위한 방법이다.

3. 연하운동 외의 운동요법

1) 구강 감각 인지 자극법(Thermal tactile stimulation)

연하운동 단계 중 인두기의 지연시에 추천되는 방법으로 

후두경(Laryngeal mirror)이나 금속 설압자, 금속 숟가락을 

차갑게 만든 뒤, 양측 전구협능 근처에 대고 5번 정도 문지른 

후 삼키게 하는 방법으로, 비록 구강섭취가 가능하지 않는 

경우에도 음식 없이 삼킴 반사를 촉진하기 위해 시행할 수 

있다. 얼음조각을 입안에 넣는 방법으로도 시행할 수 있다.

2) �신경근육 전기 자극법(Neuromuscular electrical  

 stimulation)

전기자극을 설골 위 혹은 아래 근육에 주어, 근육수축을 

유발함으로써, 설골과 후두의 거상을 자극 하기 위한 목적으

로 사용하며, 단독 사용 보다는 상기에서 언급한 여러 재활

운동들과 함께 시행한다. 효과에 대해서는 논란의 요지가 있

으나, 2주 동안 전기 자극법을 시행했을 때, 후두거상을 유발

하는 갑상 설골근 수축이, 전기 자극법을 시행하지 않고 재

활치료를 시행한 그룹보다 의미 있게 증가해, 재활 치료에 효

과적이라는 연구결과가 보고 되었으나, 12주동안 시행 후 경

과관찰 한 다른 그룹에서는 별다른 이득이 없다는 연구 결과

도 있었다.18,19) 이와 같이 효과에 대해서는 논란의 여지가 있

으나, 현재 자세교정술, 연하운동법과 함께 활발히 사용되고 

있는 재활방법이다. 

3) 구강운동(Oral exercise for range of motion)

입을 최대한 크게 벌리고 있는다거나, 아래턱을 오른쪽 혹

은 왼쪽으로 최대한 움직이도록 하는 운동법으로 자세 교정

술, 연하운동요법, 전기 자극법과 함께 시행한다. 입이 잘 안

벌어지는 환자들에게는 ‘TheraBite’라고 하는 도구를 사용하

기도 한다.20)

4) 경관영양

결국 상기와 같은 지속적 재활치료에도 흡인이 호전되지 

않고, 이로 인해 흡인성 폐렴과 같은 후유증이 예상되는 상

황이라면, 적극적으로 경관영양을 고려해야 한다.

결      론

두경부 암 치료 후 발생한 흡인방지를 위해서는, 변형 바륨 

연하검사나 굴곡형 후두경 검사를 통해 정확히 진단 후, 자세 

교정술, 연하 운동 요법, 비연하 운동요법 들을 혼합하여 재

활운동치료를 시행하게 된다. 흡인 없이 편안하게 식사를 할 

수 있도록, 이비인후과의사 재활의학과의사 영상의학과의사

에 의한 정확한 연하기능 평가와 함께, 영양사 약사 간호사의 

도움, 작업치료사 물리치료사를 통한 재활치료를 유기적으

로 제공하여야 한다.21) 

중심 단어 : 두경부암ㆍ흡인ㆍ연하곤란ㆍ재활.
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