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Purpose : This study aimed to investigate the effects of oropharyngeal sensory stimulation using low-temperature 
capsaicin on dysphagia, dietary level, aspiration pneumonia, and nutritional status in acute stroke patients with 
dysphagia admitted to a stroke intensive care unit. Methods : This study used a randomized controlled trial design 
and 43 participants were randomly assigned to the experimental group (n=21) or control group (n=22). An 
oropharyngeal sensory stimulation intervention program was constructed based on previous studies. The intervention 
was provided before meals twice a day for seven days and started with the first meal after hospitalization. In 
the control group, a solution was made using only bottled water without adding capsaicin solution, and the 
intervention was provided at the same time, method, and number of times as the experimental group. Results : 
As a result of the study, dysphagia and dietary level improved in the experimental group that received oropharyngeal 
sensory stimulation using capsaicin. There were no effects on the nutritional status or aspiration pneumonia. 
Conclusion : This study provides basic data for the development of an intervention program for patients with 
dysphagia by presenting a theoretical basis that oropharyngeal sensory stimulation intervention using capsaicin 
improves dysphagia and dietary levels.

Key words : Dysphagia, Stroke, Capsaicin, Intervention, Aspiration pneumonia



연하장애를 가진 급성기 뇌졸중환자의 캡사이신을 이용한 구인두 감각 자극의 효과

74

I. 서 론

1. 연구의 필요성

한국에서 뇌졸중은 인구 10만 명당 240명이 발생하

며 2014년 93,670명에서 2019년 120,584명으로 매

년 증가하고 있는 추세이다[1]. 뇌졸중은 유병률과 사망

률이 높을 뿐만 아니라 손상된 뇌의 병변 및 정도에 따

라 운동장애, 감각장애, 언어장애, 구음장애, 연하장애, 

시각 장애, 의식소실 등의 다양한 합병증을 남기게 된

다[2]. 그 중 연하장애는 뇌졸중 환자에게서 가장 흔히 

발생하는 합병증의 하나로[3], 발생빈도는 37-78%로 

다양하게 나타나고 있으며[4], 그 중 절반의 환자에서 

14일 이내에 연하장애가 호전되고 나머지 절반은 만성 

연하장애로 진행된다고 하였다[5]. 연하장애가 있는 뇌

졸중 환자의 경우 정상적인 삼킴이 가능한 경우보다 사

망 위험이 약 8.5배 높아 각별한 주의가 요구된다[6].

연하장애는 흡인성 폐렴, 영양 부족, 탈수, 패혈증 등

으로 이어져 뇌졸중 환자의 기능 회복의 지연, 재원기간 

증가 및 사망률 증가로 이어질 수 있는 합병증이다[7]. 

연하장애가 있는 뇌졸중 환자 중에 구강섭취가 가능한 

환자의 경우, 하루 필요 영양 요구량을 제공하더라도 

충분한 섭취가 어려우며, 위관영양을 하는 환자의 경우

에도 적절한 영양공급을 보장할 수 없어 영양장애 및 

탈수를 초래할 수 있다[8]. 연하장애가 있는 뇌졸중 환

자 중 85%가 한 가지 이상의 영양지표에서 정상보다 

낮은 수치를 보여 연하장애가 있는 뇌졸중 환자들 대부

분이 영양부족 상태에 있다고 하였다[9]. 

또한 연하장애를 가진 급성기 뇌졸중 환자의 경우 흡

인 발생 위험이 높으며 60%가 무증상 흡인으로[10-12], 

발견이 어려워 흡인성 폐렴으로 진행될 위험이 높다

[13]. 흡인성 폐렴은 연하장애의 가장 심각한 합병증으

로 뇌졸중 환자 중 9.5%에서 발생한다고 하였으며[14], 

국내의 경우 16.8%에서 흡인성 폐렴이 발생하는 것으

로 보고되었다[15]. 흡인성 폐렴은 뇌졸중의 회복을 지

연시키며[13] 재원기간 증가, 진료비 상승을 초래하고

[11,16] 심할 경우 사망까지 초래하며 사망률은 약 5%

이다[17]. 따라서 연하장애로 인한 흡인성 폐렴을 예방

하기 위해서 입원 초기부터 연하장애 정도를 사정하고 

이에 대한 중재를 하는 것이 필요하다[18,19].

최근 들어 연하장애 치료법으로 전기자극의 효과가 긍

정적으로 보고되면서 임상에서 많이 사용되고 있다[20- 

22]. 그러나 전기자극은 환자의 상태에 따라 적용이 어

렵고, 재활치료사가 제공하는 중재로서 시간적 제약이 

있으며 입원 즉시 중재가 불가능하다는 제한점이 있다

[23,24].

이러한 전기자극 치료의 한계점으로 인해 구강 및 안

면부의 감각자극 및 온도자극, 구강 및 인두 근육 강화 

운동, 자세 교정을 통한 치료등이 연하장애 중재로 시행

되고 있다[25,26]. 그 중 구인두자극은 구강인두의 구

조적 움직임의 범위와 근력을 증가시킴으로서 연하작용

을 향상시키기 위한 중재로[27], 혀를 눌러 압력을 증가

시키는 방법, 차가운 음식이나 촉감이 있는 음식을 제

공하기, 삼키기 전 구강인두 표면에 온도촉각자극을 제

공하기, 음식의 크기를 증가시키기 등의 다양한 기법을 

단독 혹은 결합된 형태로 적용한다[28].

그 중에 구강온도촉각자극은 뇌의 양측 피질을 활성

화함으로써 연하장애 완화에 효과적인 것으로 알려져 

있다[29]. 구강 마사지를 통한 감각자극 시에 구인두의 

연하장애를 향상시킨다고 하였으며[28], 만성 연하장애

를 가진 뇌졸중 환자를 대상으로 운동 및 감각자극을 

적용한 결과, 삼키는 기능이 개선되었다고 하였다[30]. 

구강 마사지, 온도-촉각 자극법, 손가락 자극법, 구강 자

극법, 경부 관절 운동, 경부 굴곡 운동을 결합한 형태의 

연하자극 훈련 프로그램을 적용한 결과 연하 기능이 향

상되었으며, 중재 후 식이 수준 또한 향상되었다. 더불

어 연하 기능의 향상을 위해 연하장애를 조기에 발견하

고 조기에 연하 자극 훈련을 시작한다면 더 좋은 효과

가 있을 것이라고 제언하였다[31]. 그러나 이러한 연구

들은 주로 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 하였으며, 복

합적인 형태의 중재로 중재기간 또한 3-4주로 길어 평

균 재원기간이 7일 이내인 뇌졸중 집중치료실 내 급성

기 뇌졸중 환자에게 단기간 적용하는 중재로는 한계점

이 있다.

캡사이신은 연하장애를 가진 고령 환자에서 흡인을 

막고 구인두 잔류물을 감소시키며 음식물의 통과속도를 

증가시키는 것으로 알려져 있다[32,33]. 연하장애를 가

진 고령의 환자에게 캡사이신 연고를 외이도에 도포하

여 반복된 감각자극을 제공한 연구에서, 캡사이신이 미

주신경을 자극시켜 흡인성 폐렴을 예방하고 연하장애를 

완화시킨다고 하였다[24]. 연하장애를 가진 노인환자에
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게 캡사이신을 이용한 구강감각자극을 제공한 연구에서

는 후두 전정 폐쇄 시간의 지연을 감소시켜 흡인을 줄

일 수 있다고 하였다[34]. 뇌경색 환자에게 캡사이신을 

이용한 구강감각자극을 제공한 또 다른 연구에서는 일

반적 치료를 제공한 그룹의 30%에서 연하장애가 호전

된 반면, 캡사이신 중재를 추가한 그룹에서는 90%에서 

연하장애가 호전되었다고 하였다[35]. 이처럼 캡사이신

이 연하장애 치료에 효과적임을 여러 연구를 통해 입증

하였으나[27,33] 아직 국내연구는 부족한 실정이다. 또

한 연하장애는 뇌졸중 환자의 주요 합병증으로 입원 초

기부터 적극적인 관리가 필요하나 국내에서는 급성기 

뇌졸중 환자를 대상으로 한 중재연구를 거의 찾아볼 수 

없다.

따라서 본 연구에서는 집중치료실에 입실한 급성기 

뇌졸중 환자에게 단기간 적용 가능한 단일중재의 일환

으로 저온의 캡사이신을 이용한 구인두 감각자극의 효

과를 알아보고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 연하장애가 있는 뇌졸중 집중치료

실 입원 환자를 대상으로 저온의 캡사이신을 이용한 구

인두 감각자극이 환자의 연하장애, 식이 수준, 흡인성 

폐렴 및 영양상태에 미치는 효과를 파악하기 위함이다.

3. 연구 가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

(1) 캡사이신을 이용한 구인두 감각자극 프로그램을 

제공받은 실험군과 위약을 이용한 구인두 감각자

극을 받은 대조군간의 연하장애 정도는 차이가 

있을 것이다.

(2) 캡사이신을 이용한 구인두 감각자극 프로그램을 

제공받은 실험군과 실험군과 위약을 이용한 구인

두 감각자극을 받은 대조군간의 식이 수준은 차

이가 있을 것이다.

(3) 캡사이신을 이용한 구인두 감각자극 프로그램을 

제공받은 실험군과 위약을 이용한 구인두 감각자

극을 받은 대조군간의 흡인성 폐렴 발생 정도는 

차이가 있을 것이다.

(4) 캡사이신을 이용한 구인두 감각자극 프로그램을 

제공받은 실험군과 위약을 이용한 구인두 감각자

극을 받은 대조군간의 영양상태는 차이가 있을 

것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

  

본 연구는 뇌졸중 집중치료실에 입실한 급성기 뇌졸

중 환자에게 연하장애 중재로 캡사이신을 이용한 구인

두 감각자극 프로그램을 적용하고 그 효과를 확인한 무

작위 대조군 전후 실험연구이다.

2. 연구 대상

  

본 연구의 대상자는 B시 소재 D대학교 병원에서 허

혈성 뇌졸중을 진단받고 뇌졸중 집중치료실에 입실한 

연하장애가 있는 환자 중에서 다음과 같은 기준을 충족

하는 자를 선정하였다.

(1) 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 만 20

세 이상인 자 혹은 법정 대리인

(2) 1일 2회 이상, 회당 15분 이상 각성상태를 유지

할 수 있는 자

(3) 뇌졸중 집중치료실 내 재원기간이 72시간 이상

인 자

(4) 입실 전에 흡인성 폐렴 혹은 폐렴을 진단받지 않

은 자

각 군의 연구대상자는 G-power 3.1.1 program을 

이용하여 repeated measures ANOVA, 효과크기 .40, 

유의수준 .05, 검정력 .80으로 표본수를 산출하였을 때 

필요한 표본 크기는 각 군당 20명이었다. 탈락율을 고

려하여 총 50명을 표집하였으며, 각 군에 computerized 

randomization을 이용하여 25명씩 배정하였다. 캡사

이신 제공한 실험군에서 사망 1명, 재원일수 부족 3명

으로 4명이 탈락하였으며, 위약을 제공한 대조군군에서

는 의식수준 저하 1명, 재원일수 부족 2명으로 3명이 

탈락하여 최종적으로 실험군 21명, 대조군 22명이 연

구에 참여하였다(Figure 1).
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Assess for eligibility (n=50)

Experimental group 
(n=25)

Control group
(n=25)

Excluded 
(n=1)
-death 

Excluded 
(n=1)

-mental change

3 days after 
intervention

(n=24)

3 days after 
intervention

(n=24)

Excluded 
(n=3)

-insufficient length 
of stay

Excluded 
(n=2)

-insufficient 
length of stay

7 days after 
intervention

(n=21)

7 days after 
intervention

(n=22)

Figure 1. Consort flow diagram.

3. 캡사이신을 이용한 구인두 감각자극 중재 프로그램

본 연구에서는 선행연구를 바탕으로 구인두 감각자극 

중재 프로그램을 구성하였다[33,35]. 연하장애를 치료

하는데 가장 효과적인 것으로 알려진 캡사이신 농도인 

150uM/L로 용액을 희석하기 위해 캡사이신 가루 2g

을 생수 100mL에 넣어 멸균 설압자로 충분히 저어 준 

뒤 흡인예방을 위해 환자용 점도증진식품인 연하보조제

(상품명: 비스코업)를 제조사 권고 사항에 따라 100mL 

기준 1포를 첨가하였다. 연구자가 직접 대상자의 상체

를 거상시킨 뒤 설압자의 끝에 거즈를 감싼 뒤에 만들

어둔 캡사이신 용액에 적셔 구인두 점막부위를 부드럽

고 빠르게 문지르면서 가볍게 두드려 주었다. 그 후 캡

사이신 용액 1mL를 2cc syringe에 재어 바늘을 제거

한 뒤 내관을 부드럽게 밀어 환자의 구강에 투여하였

다. 위 중재는 총 5분 정도 입원 후 첫 식이부터 시작하

여 7일간 하루 2번 식전에 제공하였으며 대조군의 경

우 캡사이신 원액을 첨가하지 않고 생수만 단독으로 사

용하여 용액을 만든 뒤 동일한 시기, 방법, 횟수로 중재

를 제공하였다. 중재로 인한 불편감이 있을 경우 즉시 

중단을 요청하도록 중재 전 대상자에게 교육하였다.

본 연구 진행 전 시범적으로 사전 동의를 받은 환자 

5인에게 캡사이신을 희석한 용액으로 위와 동일한 중재

를 적용하였으며, 생수와 비교하여 약간의 자극이 있으

나 이로 인한 불편감 및 통증으로 연구 중단을 요청한 

경우는 없었다. 본 연구 기간에도 해당 중재로 인한 자

극 및 불편감을 호소한 대상자는 없었으며 이로 인해 

연구가 중단된 경우는 없었다.

4. 연구 도구

 

1) 연하장애 

연하장애에 대한 평가는 침상연하검사 도구인 Gugging 

Swallowing Screen (GUSS)를 사용하여 평가하였다. 

GUSS는 간접연하검사와 식이를 섭취하면서 측정하는 

직접연하검사로 나뉘며 총 25점으로 점수가 낮을수록 

연하장애가 심각함을 의미한다[36,37]. 간접연하검사는 

15분 이상 각성상태 유지, 자발적 기침가능 여부, 침 삼

키기, 침흘림, 목소리 변화 등 5가지 항목으로 구성되어 

있으며 1∼4점의 경우 검사중단, 5점 이상은 직접연하

검사로 진행한다. 직접연하검사는 총 20점으로 구성되

어 있으며 반고형식, 유동식, 고형식별로 삼킴가능여부, 

불수의적 기침, 침흘림, 목소리 변화 여부를 평가하며 간

접연하검사 점수와 합산하여 측정한다. 개발 당시 내시

경적 연하검사를 준거로 하여 도구의 타당도를 평가하였

으며 민감도 100%, 특이도 64.3%, 양성예측도 81.5%, 
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음성예측도 100%로 보고하였다[36]. 본 연구에서는 보

조 연구자가 중재 전, 중재 3일째, 7일째에 GUSS를 이

용하여 실험군과 대조군의 연하장애를 재측정하였으며 

1회 측정 시 약 10분의 시간이 소요되었다.

2) 식이수준

식이수준에 대한 평가는 American Speech-Language- 

Hearing Association National Outcome Measu- 

rement System Swallowing Scale (ASHA NOMS)을 

이용하여 평가하였다. ASHA NOMS는 미국언어청각협

회에서 발표한 연하척도로 뇌졸중 발생 후 최초로 시행

한 비디오 투시 연하검사로 권고된 향후 식이를 섭취 

수준 및 섭취 제한의 범위 등에 따라 1∼7단계로 구분

하여 비교하는 순위척도이다[38]. 1단계는 구강으로 어

떤 음식물도 안전하게 삼킬 수 없어 모든 영양소를 비 

구강(non-oral)으로 영양을 공급하는 경우를 말하며 2

단계는 구강으로 안전하게 삼킬 수 없지만 치료목적으

로 최소한의 구강 섭취를 할 수 있는 경우, 3단계는 구

강으로 50% 미만의 영양 공급이 가능하며 변형된 섭취 

방법이 요구되는 경우, 4단계는 구강으로 영양공급이 가

능하나 보상 전략이 요구되는 경우, 5단계는 최소한의 

식이 제한으로 삼킴이 안전한 경우, 6단계는 특정 식품 

섭취 시 삼킴에 제한이 있으나 독립적인 삼킴이 가능한 

경우, 7단계는 아무런 제한 없이 삼킴을 할 수 있는 경우

이며 단계가 올라갈수록 식이 섭취 수준이 향상되고 독립

적인 식사가 가능함을 의미한다[39]. 본 연구에서는 보조 

연구자가 중재 전, 중재 3일째, 7일째에 ASHA NOMS

를 이용하여 실험군과 대조군의 식이수준을 측정하였다.

3) 흡인성 폐렴  

흡인성 폐렴은 뇌졸중 집중치료실 입실 7일째에 시행

한 흉부 형상 촬영 결과에서 ‘aspiration pneumonia’ 

또는 ‘new infiltration, consolidation or cavitation’ 

으로 기술되어 있거나 경과 기록지에 ‘Aspiration pneu- 

monia’로 기술되어 있는 경우로 하였다. 본 연구에서

는 연구자가 중재 전, 그리고 중재 7일째 실험군과 대

조군의 전자의무기록을 바탕으로 흡인성 폐렴 유무를 

확인하였다. 이는 흡인성 폐렴이 뇌졸중 환자에서 뇌졸

중 발생 후 1주일 이내 28.6%, 수술한 경우 1주일 이

내 40% 이상 발생한다는 선행연구[15]의 결과를 바탕

으로 한 것이다. 

4) 영양상태 

중재 전, 중재 3일째, 7일째의 영양상태를 평가하기 

위해 연구자가 중재 전, 그리고 중재 3일째, 중재 7일

째 실험군과 대조군의 전자의무기록을 바탕으로 혈중의 

헤모글로빈(g/dL), 알부민(g/dL), 헤마토크릿(%)의 수

치를 확인하였다. 

5. 자료수집 방법

자료수집을 위해 B광역시 소재 D대학병원의 신경과 

전문의 2인에게 연구 계획을 설명하고 협조를 구하였

다. 자료수집기간은 2020년 12월 1일부터 2021년 5

월 15일까지로 D대학병원에 허혈성 뇌경색을 진단받

고 뇌졸중 집중치료실에 입실한 환자를 대상으로 선정

기준에 해당하는 환자 혹은 환자의 대리인에게 연구의 

목적과 방법을 설명하고 서면동의를 받은 후 진행하였

다. 대조군, 실험군 모두 동일한 방법으로 중재를 제공

하여 연구에 참여한 대상자는 실험군과 대조군을 구별

하기 어려웠으며 외생변수의 개입을 최소화하기 위해 

맹검이 된 보조연구자 1인이 중재 전, 중재 3일째, 7일

째 식전에 GUSS, ASHA NOMS 평가도구를 이용하여 

실험군과 대조군의 연하장애 및 식이수준을 측정하였

다. 대상자의 일반적 특성과 혈액검사 결과는 연구자가 

직접 전자의무기록을 통해 확인하였다.

6. 윤리적 고려

자료수집은 대학병원으로부터 IRB (institutional 

review board) 승인을 받아 진행하였다(승인번호: 

DAUHIRB-20-201). 뇌졸중 집중치료실 입구 및 게시

판에 대상자 모집공고문을 부착하여 연구에 자발적으로 

참여할 대상자를 모집하였으며 선정 기준에 부합하는 

환자와 환자의 대리인에게 연구자가 연구의 목적과 필

요성, 기대효과, 참여 기간, 연구 절차, 비밀유지, 동의 

철회 등에 대한 설명을 하고 서면동의를 받아 진행하였

다. 연구 거부 혹은 중단 시 어떠한 불이익도 없을 것이

라는 점을 명시하였으며 수집된 자료는 코드화하여 보

관하고 연구목적으로만 사용하여 연구의 윤리성을 확보
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 Variables  Category

Total

(n=43)

n (%) 

mean±SD

Group

  or t pExperimental group

(n=21)

Control group

(n=22)

 Course of  
 hospitalization*

 Emergency room 40(93.0) 19(90.5) 21(95.5) - .607
 Outpatient clinic, 
 general ward

3(7.0) 2(9.5) 1(4.5)

 Gender
 Male 24(55.8) 11(52.4) 13(59.1) 0.20 .658
 Female 19(44.2) 10(47.6)  9(40.9)

 Age
 ≤74 22(51.2) 12(57.1) 10(45.5) 0.59 .443
 ≥75 21(48.8)  9(42.9) 12(54.5)
 Mean±SD 71.84±10.55 70.76±9.19 72.86±11.83 0.65 .520

 Drinking
 No 28(65.1) 16(76.2) 12(54.5) 2.22 .137
 Yes 15(34.9)  5(23.8) 10(45.5)

 Smoking*
 No 34(79.1) 17(81.0) 17(77.3) - >.999
 Yes  9(20.9)  4(19.0)  5(22.7)

 Past history*
 No 3(7.0) 1(4.8) 2(9.1) - >.999
 Yes 40(93.0) 20(95.2) 20(90.9)

 Previous operation 
 history

 No 17(39.5) 10(47.6)  7(31.8) 1.12 .289
 Yes 26(60.5) 11(52.4) 15(68.2)

 APACHE Ⅱ score
 (0 ~ 71)

 ＜10 26(60.5) 13(61.9) 13(59.1) 0.04 .850
 ≥10 17(39.5)  8(38.1)  9(40.9)
 Mean±SD 8.95±2.84 9.19±2.96 8.73±2.78 -0.53 .600

 Initial NIHSS 
 (0 ~ 42)

 ＜10 24(55.8) 13(61.9) 11(50.0) 0.62 .432
 ≥10 19(44.2)  8(38.1) 11(50.0)
 Mean±SD 9.65±6.52 8.57±5.12 10.68±7.61 1.06 .295

 Stroke lesion*

 Left cercebrum 20(46.5)  8(38.1) 12(54.5) 7.35 .027
 Right cerebrum 18(41.9) 12(57.1)  6(27.3)
 Bilateral 4(9.3) -  4(18.2)
 Multiple 1(2.3) 1(4.8) -

 Paralysis site*

 Left 20(46.5) 11(52.4)  9(40.9) 3.03 4.38
 Right 15(34.9) 6(28.6)  9(40.9)
 Bilateral 3(7.0) 1(4.8) 2(9.1)
 None or unchecked  5(11.6)  3(14.3) 2(9.1)

 Having levin tube
 No 28(65.1) 16(76.2) 12(54.5) 2.22 .137
 Yes 15(34.9)  5(23.8) 10(45.5)

 Current experience 
 with surgery or 
 cerebrovascular 
 intervention

 No 31(72.1) 16(76.2) 15(68.2) 0.34 .558

 Yes 12(27.9)  5(23.8)  7(31.8)

 Stroke care unit
 HOD (day)

 3 days 18(41.9) 10(47.6)  8(36.4) 0.89 .640
 4 days 12(27.9)  6(28.6)  6(27.3)
 ≥5 days 13(30.2)  5(23.8)  8(36.4)
 Mean±SD 4.14±1.37 4.14±1.62 4.14±1.13 -0.02 .988

 Total HOD (day)
 ＜2 weaks 23(54.8) 13(65.0) 10(45.5) 1.62 .204
 ≥2 weaks 19(45.2)  7(35.0) 12(54.5)
 Mean±SD 14.19±7.89 13.00±8.12 15.27±7.71 0.93 .358

APACHE=Acute physiology and chronic health evaluation; HOD=Hospital day; NIHSS=National institutes of health stroke 
scale; SD=Standard deviation

*=Fisher’s exact test

Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics between Groups
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 Variable

Experience group

(n=21)

Control group 

(n=22) z p

Mean±SD Mean±SD

 GUSS 11.76±4.84 10.95±7.20 -0.61 .540

 ASHA-NOMS 3.43±1.47 3.36±2.15 -0.23 .820

 Hemoglobin (g/dL) 13.83±1.87 14.07±1.98 -0.41 .679

 Albumin (g/dL) 4.28±0.34 4.12±0.45 -0.77 .442

 Hematocrit (%) 38.30±6.58 38.28±5.91 -0.82 .409

ASHA-NOMS=American speech language hearing association national outcome measurement system swallowing scale; 
GUSS=Gugging swallowing screen; SD=Standard deviation

Table 2. Homogeneity Test of Dependent Variables between Groups

하고자 하였다.

7. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 program을 이용하

여 분석하였다. 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 

사전 동질성 여부는 independent t-test, -test, 

Fisher’s exact test를 이용하여 검정하였다. 연구변수

에 대한 정규성 검증을 위해 Shapiro-Wilk test를 실

시한 결과, 정규분포를 따르지 않아 Friedman test, 

Mann-Whitney test로 가설을 검정하였으며 Bon- 

ferroni’s correction을 실시하여 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 실험군과 대조군의 사전 동질성 검정

1) 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검정

실험군과 대조군의 일반적 특성 가운데 뇌졸중 병변부

위(=7.35, p=.027)에서 유의한 차이가 있었다. 양

측성 병변의 경우 실험군에서 0명(0%)인 반면 대조군

은 4명(18.2%)으로 대조군이 상대적으로 많았으며 다

발성 병변은 실험군 1명(4.8%), 대조군 0명(0%)으로 실

험군이 상대적으로 많았다. 입원경로, 성별, 나이, 음주, 

흡연, 과거력, 과거 수술력, Acute Physiology And 

Chronic Health Evaluation (APACHE) Ⅱ score, 

National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), 

마비부위, 비위관 삽입상태, 내원 시 수술 혹은 뇌혈관 

중재술 경험 유무, 뇌졸중 집중치료실 재원일수, 총 재

원일수는 실험군, 대조군간에 통계적으로 유의한 차이

가 없어서 뇌졸중 병변 부위를 제외하고는 두 군이 동

질한 집단으로 확인되었다(Table 1).

2) 종속변인들의 동질성 검정

종속변인들의 동질성을 검정한 결과, 실험군과 대조

군의 GUSS, ASHA-NOMS, hemoglobin (g/dL), 

albumin (g/dL), hematocrit (%)는 통계적으로 유의

한 차이가 없어 두 군은 동질한 집단으로 확인되었다

(Table 2).

 

2. 프로그램 효과 검정 

1) 연하장애

제 1가설 ‘캡사이신을 이용한 구인두 감각자극 프로

그램을 제공받은 실험군과 위약을 이용한 구인두 감각

자극을 받은 대조군간의 연하장애 정도는 차이가 있을 

것이다.’를 검정한 결과, 실험군은 사전 11.76±4.84, 

사후 1차(3일째) 14.14±5.23, 사후 2차(7일째) 16.38± 

4.84로 유의하게 상승하였으며(=34.74, p<.001), 

대조군은 사전 10.95±7.20, 사후 1차(3일째) 11.68± 

6.85, 사후 2차(7일째) 12.59±7.08로 변화량이 유의하

지 않았다(=5.41, p=.067). 실험군과 대조군의 사전

과 사후 1차(3일째) 변화량(z=-3.03, p=.002), 사후 1차

(3일째)와 사후 2차(7일째) 변화량(z=-3.18, p=.001), 

사전과 사후 2차(7일째)의 변화량(z=-3.12, p=.002)의 

차이를 검정한 결과, 실험군과 대조군 간에는 유의한 차
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Variable Group

Time



(p)

Effect test

Pre Post 1 Post 2
Pre vs 

post 1

Post 1 

vs post 2

Pre vs 

post 2

(Mean±SD) z (p)

GUSS

Experience
(n=21)

11.76±4.84 14.14±5.23 16.38±4.84
34.74

(<.001) -3.03
(.002)

-3.18
(.001)

-3.12
(.002)Control

(n=22)
10.95±7.20 11.68±6.85 12.59±7.08

5.41
(.067)

ASHA-NOMS

Experience
(n=21)

3.43±1.47 4.19±1.81 4.81±1.81
25.29

(<.001) -2.37
(.018)

-1.88
(.060)

-2.97
(.003)Control

(n=22)
3.36±2.15 3.45±2.18 3.77±2.22

4.51
(.105)

Hemoglobin 
(g/dL)

Experience
(n=21)

13.83±1.87 12.67±1.78 12.97±1.66
13.04
(.001) -0.15

(.884)
-1.62
(.105)

-1.29
(.197)Control

(n=22)
14.07±1.98 13.00±2.33 12.86±2.08

16.45
(<.001)

Albumin 
(g/dL)

Experience
(n=21)

4.28±0.34 - 3.93±0.50
3.20

(.074)
- -

-1.84
(.065)Control

(n=22)
4.12±0.45 - 3.54±0.50

16.20
(<.001)

Hematocrit 
(%)

Experience
(n=21)

38.30±6.58 36.49±4.90 37.32±4.67
8.99

(.011) -0.29
(.771)

-1.60
(.109)

-0.91
(.362)Control

(n=22)
38.28±5.91 37.42±6.72 37.08±5.62

6.69
(.035)

Variable Group

Time


(p)
Pre Post 1 Post 2

n (%)

Aspiration 
pneumonia*

Experience
(n=21)

0(0) - 2(9.5)
2.23

(.240)Control
(n=22)

0(0) - 6(27.3)

ASHA-NOMS=American speech language hearing association national outcome measurement system swallowing scale; 
GUSS=Gugging swallowing screen; SD=Standard deviation

*=Fisher’s exact test

Table 3. Comparison of Dependent Variables between Groups

이가 있었다. 따라서 제 1가설은 지지되었다(Table 3, 

Figure 2).

2) 식이수준

제 2가설 ‘캡사이신을 이용한 구인두 감각자극 프로

그램을 제공받은 실험군과 위약을 이용한 구인두 감각

자극을 받은 대조군간의 식이 수준은 차이가 있을 것이

다.’를 검정한 결과 실험군은 사전 3.43±1.47, 사후 1

차(3일째) 4.19±1.81, 사후 2차(7일째) 4.81±1.81로 

유의하게 상승하였으며(=25.29, p<.001), 대조군은 

사전 3.36±2.15, 사후 1차(3일째) 3.45±2.18, 사후 

2차(7일째) 3.77±2.22로 변화량이 유의하지 않았다

(=4.51, p=.105). 실험군과 대조군의 사전과 사후 

2차(7일째)의 변화량(z=-2.97, p=.003)은 실험군과 

대조군의 변화량에 차이가 있었지만, 사전과 사후 1차

(3일째) 변화량(z=-2.37, p=.018), 사후 1차(3일째)와 

사후 2차(7일째)의 변화량에는 뚜렷한 차이가 없었다

(z=-1.88, p=.060). 즉, 실험군이 대조군에 비하여 사전
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GUSS ASHA-NOMS

Hemoglobin Albumin Hematocrit

ASHA-NOMS=American speech language hearing association national outcome measurement system swallowing 
scale; GUSS=Gugging swallowing screen 

Figure 2. Comparison of dependent variables between groups.

에서 사후 2차(7일째) 점수는 유의하게 상승하였으며, 

프로그램에 의한 효과가 유지되었다고 할 수 있으므로 

제 2가설은 지지되었다(Table 3, Figure 2).

3) 흡인성 폐렴

제 3가설 ‘캡사이신을 이용한 구인두 감각자극 프로

그램을 제공받은 실험군과 위약을 이용한 구인두 감각

자극을 받은 대조군간의 흡인성 폐렴 발생은 차이가 있

을 것이다.’를 검정한 결과, 사후 1차(3일째)에는 실험

군과 대조군에서 흡인성 폐렴 발생자가 없었으며, 사후 

2차(7일째)에 대조군에서 6명(27.3%), 실험군에서 2명

(9.5%) 발생하였다. 그러나 실험군과 대조군의 발생률

에는 뚜렷한 차이가 없어(=2.23, p=.240) 제 3가설

은 기각되었다(Table 3).

4) 영양상태

제 4가설 ‘캡사이신을 이용한 구인두 감각자극 프로

그램을 제공받은 실험군과 위약을 이용한 구인두 감각

자극을 받은 대조군간의 영양 상태는 차이가 있을 것이

다.’를 검정한 결과 hemoglobin은 실험군에서 사전 

13.83±1.87, 사후 1차(3일째) 12.67±1.78, 사후 2차

(7일째) 12.97±1.66로 유의하게 감소하였으며(=13.04, 

p=.001), 대조군도 사전 14.07±1.98, 사후 1차(3일째) 

13.00±2.33, 사후 2차(7일째) 12.86±2.08으로 유의하

게 감소하였다(=16.45, p<.001). 실험군과 대조군

의 사전과 사후 1차(3일째) 변화량(z=-.15, p=.884), 

사후 1차(3일째)와 사후 2차(7일째)의 변화량(z=-1.62, 

p=.105), 사전과 사후 2차(7일째)의 변화량(z=-1.29, 

p=.197)에는 뚜렷한 차이가 없었다. 

Albumin은 사후 1차(3일째)에 측정이 되지 않은 대

상자가 많았기 때문에 사전과 사후 2차(7일째) 변화량

을 검정하였다. 실험군은 사전 4.28±0.34, 사후 2차(7

일째) 3.93±0.50로 유의하게 변하지 않았으며(=3.20 

p=.074), 대조군은 사전 4.12±0.45, 사후 2차(7일째) 

3.54±0.50로 유의하게 감소하였다(=16.20, p< 

.001). 그러나 실험군과 대조군의 사전과 사후 2차(7일

째)의 변화량(z=-1.84, p=.065)에는 유의한 차이가 없

었다. 
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Hematocrit은 실험군에서 사전 38.30±6.58, 사후 

1차(3일째) 36.49±4.90, 사후 2차(7일째) 37.32±4.67

로 유의하게 변하였으며(=8.99, p=.011), 대조군도 

사전 38.28±5.91, 사후 1차(3일째) 37.42±6.72, 사후 

2차(7일째) 37.08±5.62로 유의하게 변하였다(=6.69, 

p=.035). 그러나 실험군과 대조군의 사전과 사후 1차

(3일째) 변화량(z=-0.29, p=.771), 사후 1차(3일째)와 

사후 2차(7일째)의 변화량(z=-1.60, p=.109), 사전과 사

후 2차(7일째)의 변화량(z=-0.91, p=.362)에는 유의한 

차이가 없었다. 따라서 제 4가설은 기각되었다(Table 3, 

Figure 2).

Ⅳ. 논 의 

본 연구에서는 뇌졸중 집중치료실에 입실한 환자를 

대상으로 캡사이신을 이용한 구인두 감각자극을 제공하

여 연하장애, 식이 수준, 흡인성 폐렴 발생 여부, 영양 

상태에 미치는 효과를 확인하였다. 연구 결과 연하장애

가 호전되고 식이 수준이 향상되었으며 영양상태 및 흡

인성 폐렴 발생에는 효과가 없었다.

연하장애는 뇌졸중 환자에게서 가장 흔히 발생하는 합

병증 중 하나로[3] 다수의 선행 연구에서 캡사이신이 연

하장애에 효과가 있는 것으로 보고되고 있으며[32,33], 

본 연구에서도 캡사이신을 이용한 구인두 감각자극을 

제공한 결과 연하장애에 효과가 있는 것으로 나타났다. 

연하장애를 가진 급성기 뇌졸중 환자에서 캡사이신의 

효과를 평가하기 위해 본 연구에서는 연하장애를 사전, 

사후 1차(3일째), 사후 2차(7일째)로 나누어 측정하였

으며 그 결과 대조군에 비해 실험군에서 연하장애가 더 

호전되었으며 이는 중재 3주 후 삼킴기능을 개선시키고 

serum substance P level 상승에 유의한 효과를 보고

한 연구[35,40], 중재 10일 후 후두 전정 폐쇄 시간의 

지연을 감소를 보고한 연구[34] 결과와 일치한다고 볼 

수 있다. 이는 캡사이신을 이용한 구인두 감각자극이 

연하장애에 효과가 있으며 급성기에 효과적임을 나타내

는 결과라고 할 수 있다.

연하장애는 흡인성 폐렴, 영양 부족, 탈수, 패혈증 등

으로 이어져 뇌졸중 환자의 기능 회복의 지연, 재원 기

간 증가 및 사망률 증가로 이어질 수 있다는 점에서[7] 

초기에 적극적인 중재가 필요하다. 현재 연하장애 치료

로 다양한 중재가 개발되었지만 대부분 만성 뇌졸중 환

자를 대상으로 하였으며 중재 기법 또한 복합적인 형태

의 중재로 급성기 뇌졸중 환자에게 단기간 적용하는 중

재로 부적합한 한계점이 있다. 본 연구에서 적용한 캡

사이신을 이용한 구인두 감각자극은 연하장애에 효과적

인 중재로서 특히 급성기 뇌졸중 환자에게 적용 가능한 

단일중재로서 이점이 있다고 생각한다.

본 연구에서 캡사이신을 이용한 구인두 감각자극을 

제공한 결과 식이수준에 효과가 있는 것으로 나타났다. 

연하장애가 있는 뇌졸중 환자를 대상으로 캡사이신을 

이용한 구인두 감각자극 후 식이 수준에 미치는 효과를 

확인한 연구를 찾아볼 수 없어 그 결과를 직접적으로 

비교하기에는 어려움이 있다. 그러나 환자가 실제 섭취

할 수 있는 식이의 수준은 환자의 연하장애의 중증도를 

반영하는 가장 궁극적인 지표라고 하였으며 뇌졸중 후 

연하장애를 종합적으로 판단하기에 단순히 연하장애의 

발생 빈도, 합병증의 발생 여부 등의 결과만으로는 어

려움이 있다고 하였다[9]. 이에 본 연구에서는 연하장애

를 종합적으로 평가하기 위해 식이수준을 측정하였으며 

대조군에 비해 실험군의 사후 변화량이 더 큰 것으로 

보아 캡사이신을 이용한 구인두 감각자극 중재 후 식이

섭취 수준이 더 향상되고 더 독립적인 식이섭취가 가능

함을 의미한다고 할 수 있다.

연하장애가 있는 뇌졸중 환자의 특성에 따른 삼킴기

능, 식이수준, 인지기능, 일상생활의 비교 및 상관관계

를 검증한 연구에서는 삼킴기능과 식이수준 간에 양의 

상관관계가 있다고 하였으며 이는 삼킴기능이 좋을수록 

흡인이 적게 발생하여 다양한 합병증으로부터 안전할 수 

있기 때문이라고 하였다[41]. 본 연구에서도 캡사이신

을 이용한 구인두 감각자극 중재를 받은 실험군에서 연

하장애, 즉 삼킴기능이 더 호전됨에 따라 식이수준 또

한 향상되었을 것이라고 생각된다.

캡사이신을 이용한 구인두 감각자극을 제공한 결과 

흡인성 폐렴 발생에는 유의한 효과를 나타내지 않았다. 

본 연구에서 흡인성 폐렴은 실험군에서 9.5%, 대조군에

서 27.3% 발생하였는데 이는 국내 뇌졸중 환자의 16.8%

에서 흡인성 폐렴이 발생하고 그 중 1주일 이내에 28.6% 

발생률을 보고한 연구 결과[15]에 비해 다소 높은 발생

률이나 흡인성 폐렴의 임상적 진단이 어렵고 정확한 보

고가 드문 실정이며 특히 뇌졸중 환자에서 흡인성 폐렴

의 발생율 및 임상 양상에 대한 연구는 부족한 실정으
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로 발생률을 정확히 비교하기에 어려움이 있다. 본 연

구에서는 흡인성 폐렴을 실험군과 대조군의 전자의무기

록을 바탕으로 조사하였으며 뇌병변으로 인해 침상안정

이 필요하고 거동이 불편하여 협조가 불가능하며 특히 

연하장애가 있는 환자에게 적용하기 쉽지 않아 24시간 

식도 산도검사, 내시경적 검사, 바륨식도조영술 등의 타 

검사방법이 포함되지 못해 한계점이 있었던 것으로 생

각된다. 국내 뇌졸중 환자의 흡인성 폐렴 발생 시기를 

조사한 연구에 따르면 1개월 이내 뇌졸중 환자의 60.7%

에서 흡인성 폐렴이 발생한다는 점에서 본 연구기간보

다 더 긴 추적관찰이 필요할 것으로 생각된다.

흡인성 폐렴은 사망까지 초래할 수 있는 연하장애의 

가장 심각한 합병증으로[13] 초기에 연하 정도를 사정

하고 이에 대한 중재를 하는 것이 필요하다[18,19]. 뇌

졸중 환자의 경우 방어기전의 약화, 구강 인두 및 위 내

용물의 균주 변화와 연하장애로 인한 흡인 가능성의 증

가, 마비로 인한 부동 등의 이유로 흡인성 폐렴 발생에 

특히 취약하다. 캡사이신은 연하장애를 가진 고령 환자

에서 흡인을 막고 구인두 잔류물을 감소시켜 음식물의 

통과 속도를 증가시키는 것으로 알려져 있다[32,33]. 

연하장애가 있는 뇌졸중 환자에서 흡인성 폐렴은 흔한 

합병증이나 선행연구에서는 캡사이신을 이용한 구인두 

감각자극 후 연하기능만을 비교한 연구가 대부분으로

[33,35] 그에 대한 합병증을 조사한 연구가 부족한 실

정이다. 이에 본 연구에서는 연하장애의 가장 심각한 

합병증인 흡인성 폐렴을 조사한 것에 의의가 있으며 그 

외의 연하장애로 인한 합병증들에 대해서도 조사할 필

요가 있다고 생각된다.

캡사이신을 이용한 구인두 감각자극을 제공한 결과 

영양상태에 유의한 차이가 없었다. 본 연구에서는 영양

상태를 평가하기 위해 혈중의 헤모글로빈(g/dL), 알부민

(g/dL), 헤마토크릿(%)의 수치로 확인하였는데 급성기 

뇌졸중 환자의 질병 특성상 신장과 체중을 측정하기 어

려운 경우가 많아 신체 계측적 소견을 제외하고 혈역학

적 소견만으로 영양상태를 평가하여 나타난 결과라고 

생각된다.

연하장애는 영양 부족 및 탈수를 초래하는데[8] 본 

연구에서도 대조군, 실험군 모두 정상 수치보다 낮은 

혈역학적 수치로 보아 두 군 모두 영양 부족 상태에 있

음을 보여준다. 영양 부족은 뇌졸중 급성기에서 재활치

료 시기로 전환되는 3주 이내의 53-62%에서 발생한다

는 점에서[42] 더 긴 추적관찰이 필요하다고 생각되며 

뇌졸중 급성기부터 적극적인 영양공급과 영양 상태 변

화를 확인하는 것이 중요할 것이다.

본 연구의 의의는 뇌졸중 집중치료실 환자를 대상으

로 임상에서 급성기 뇌졸중 환자에게 쉽게 적용 가능한 

단일중재의 일환으로 저온의 캡사이신을 이용한 구인두 

감각자극의 효과를 국내에서 처음 검증하였다는 데 있

다. 이상의 결과를 토대로 본 연구는 캡사이신을 이용

한 구인두 감각자극 중재가 연하장애를 호전시키고 식

이수준을 향상시킨다는 이론적 근거를 제시하여 연하장

애 중재 프로그램 개발에 기초자료를 제공하고자 하였

다. 그러나 본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 

본 연구는 단일 기관에서 시행한 연구이며 캡사이신을 

이용한 구인두 감각자극의 다양한 효과를 확인하지 못

하였다. 예를 들어, 연하장애로 인한 뇌졸중 환자의 기

능 회복의 지연, 재원 기간 증가, 사망률에 대한 분석은 

하지 못했으며 영양상태는 혈역학적 소견만 포함하였

다. 따라서 다기관에서 반복 연구가 필요할 것으로 생

각되며 연구 결과를 적용할 때에는 주의가 필요하겠다. 

둘째, 본 연구에서는 급성기 뇌졸중 환자에서 캡사이신

을 이용한 구인두 감각자극의 효과를 분석하기 위해 중

재 7일까지 추적 관찰하였다. 따라서 캡사이신을 이용

한 구인두 감각자극의 효과를 시기별로 나누어 급성기, 

아급성기, 그리고 이후 만성기에 나타나는 효과를 비교

하는 연구가 필요할 수 있다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 연하장애를 가진 급성기 뇌졸중 환자를 대

상으로 캡사이신을 이용한 구인두 감각자극을 1주간 적

용하여 환자의 연하장애, 식이수준, 흡인성폐렴, 영양상

태에 미치는 효과를 파악하기 위한 무작위 대조군 전후 

실험연구이다. 본 연구를 통해 저온의 캡사이신을 이용

한 구인두 감각자극이 연하장애를 호전시키고, 식이 섭

취 수준을 향상시키는 것으로 확인되었다. 본 연구에서 

적용한 구인두 감각자극은 집중치료실 내 급성기의 뇌

졸중 환자에게 연하장애 치료를 위한 효과적인 간호중

재로 활용될 수 있을 것이라고 기대된다. 특히 단일중

재로서 임상에서 적용하기 쉬운 이점이 있으며 단기간 

효과가 증명된 중재로서 집중치료실 환자에게 적합한 
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중재라고 할 수 있다. 

본 연구는 단일기관의 급성기 뇌졸중 환자를 대상으

로 하여 연구 결과에 제한점이 있을 것이라고 생각된

다. 따라서 다기관 연구를 통한 캡사이신을 이용한 구

인두 감각자극의 효과를 확인하는 것이 필요하며 효과

를 시기별로 나누어 비교하는 연구를 제언한다.
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