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서 론

연하곤란은 뇌졸중 환자에서 흔히 동반되는 증상으
로 기도폐쇄 흡인성 폐렴 영양 결핍 탈수 패혈증 등, , , , ,
심각한 합병증을 유발할 수 있어1,2) 연하장애를 정확하
게 진단하고 치료하는 것이 재활치료의 중요한 부분 중
하나이다.3) 연하곤란의 진단은 겉으로 드러나지 않는
기도흡인이 상당부분을 차지하기 때문에 이학적 검사
나 증상만으로는 의 기도흡인을 놓치게 된다는40~60%

통계도 있어 최근에는 비디오 투시 연하검사 등을 사용
하여 기도흡인을 확인하는 것이 중요시되고 있다.2,4,5)

비디오 투시 연하검사는 뇌졸중 급성기 환자나 앉은 자
세를 취하지 못하는 환자 의식의 변화가 있는 경우에서,
는 시행이 불가능한 단점에도 불구하고 흡인의 여부와
정도를 직접 확인할 수 있고 환자의 해부학적 혹은 기
능적 문제를 진단 할 수 있으며 이를 토대로 개개인에,
게 적합한 식이나 자세 연하 방법을 결정할 수 있어 연,
하곤란의 가장 좋은 진단법으로 알려져 있다 연하장애.
의 치료를 위하여 구강 및 안면부의 감각자극 구강 및,
인후근육의 강화운동 자세의 교정을 이용한 보상 치료, .
열 촉각 자극 치료 생체 되먹임 전기 자극 치료 수술, , , ,

고신대학교 의과대학 학술지 제 권 제 호25 2
Kosin Medical Journal
Vol. 25. No. 2, pp. 110 116, 2010∼

뇌졸중 환자에서 연하장애와 신체기능장애의 연관성
김도성 심영주 김기찬 정호중･ ･ ･

고신대학교 의과대학 재활의학교실

The Relationship between Swallowing Disorder
and Physical Function in Stroke

Do-Sung Kim Young-Joo Sim Chi-Chan Kim Ho-Joong Jeong･ ･ ･
Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Kosin University College of Medicine, Busan, Korea

――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
Backgrounds : In almost stroke patients, dysphagia is improved with rehabilitation therapy. But, it is not identified the
relationship between dysphagia and physical function recovery in stroke patients.
Methods : A total of 21 patients with stroke-caused swallowing disorders based on a videofluoroscopic swallowing study
(VFSS) were examined swallowing function and physical function at admission and after treatment for 4 weeks
(including Vitalstim). Swallowing function was evaluated by the functional dysphagia scale (FDS) using VFSS before
treatment and after treatment. Physical function was evaluated by the motricity index (MI) and modified barthel index
(MBI) at admission and after 4 weeks. And the relationship between dysphagia and physical function recovery was
evaluated.
Results : After treatment for 4 weeks, total score, residue in oral cavity, oral transit time, laryngeal elevation and
epiglottic closure, residue in valleculae, residue in piriform sinus, coating of pharyngeal wall after swallow were
significantly decreased in FDS (p<0.05). There were a significant improvement in MBI (p<0.05) and the correlation
between FDS and MBI. But, MI was not showed correlation with FDS.
Conclusions : There was relationships between swallowing function improvement and recovery of physical function in
almost FDS factors.
―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――Key words : Stroke, Videofluoroscopic swallowing study
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적 치료 등이 시행되고 있다.6,7)

신체기능의 회복과 관련 있는 인자가 연하곤란 초기,
착석 균형이라는 보고가 있었고,8) 하지근력 연하곤란,
정도 인지기능장애 언어장애정도 등이 기능의 회복에, ,
영향을 미친다고 하였다.9) 연하곤란이 있었던 군과 없
었던 군에서의 기능회복의 정도는 처음 발병 당시와 6
개월 후의 기능회복의 정도의 폭이 연하곤란이 있었던
군에서 유의하게 적다는 보고가 있었으며,10) 크고 더 심
한 병변에서 연하곤란의 발생률이 증가될 수 있다고 하
였다.11),12) 또한 연하곤란에 대한 치료의 효과와 뇌졸중
의 병변 부위에 따른 연하곤란에 대한 연구들이 많이
보고되고 있으나 연하곤란의 정도와 신체기능 장애 정
도의 연관성에 대한 연구와 연하곤란의 회복과 기능회
복간의 관련인자에 관한 연구는 드물다 이에 본 연구에.
서는 뇌졸중에서 발생한 연하곤란의 정도와 신체기능
장애와의 연관성과 기능회복 정도가 연하곤란 회복정
도와 일치하는지를 알아보고자 하였다.

연구대상과 방법

연구대상1.
년 월부터 년 월까지 고신대학교 복음병2008 8 2009 7

원 재활의학과에서 입원치료를 시행한 아급성기 뇌졸
중 환자 중 연하곤란을 호소한 명을 연구 대상으로21
하였다 환자들은 응급실이나 외래에서 뇌 전산화 단층.
촬영 또는 뇌 자기공명영상으로 뇌졸중을 진단받고 신,
경학적으로 안정되어 재활의학과로 전과된 환자들이었
다 진행성의 내과적 질환 이전의 뇌졸중 병력이 있는. ,
경우 연하기능에 영향을 미칠 수 있는 다른 신경질환이,
동반된 경우는 제외하였다.

방법2.
일반적 특성1)

환자의 일반적 특성으로 연령 성별과 진단명 병변의, ,
위치를 조사하였으며 뇌병변의 분류는 뇌 전산화 단층,
촬영 또는 뇌 자기공명영상에서 대뇌 피질병변과 피질
하 병변 뇌간병변으로 나누었고 좌우측으로 나누어 비, ,
교하였다 회백질과 그 주위로 약간의 백질 병변이 있으.

면 대뇌피질병변으로 간주하였고 뇌실주변백질 시상, , ,
기저핵의 병변은 대뇌피질하 병변으로 분류하였다.

연하곤란의 평가2)
뇌졸중 환자에서 연하곤란의 기능을 정량적으로 평

가하기 위하여 한 등13)에 의해 개발된 기능적 연하곤란
척도를 이용하였다 기능적 연하곤란 척도. (functional

는 비디오 투시 연하검사dysphagia scale, FDS)
로 관찰한 구(videofluoroscopic swallowing study, VFSS)

순 폐쇄 기능 식괴 형성 기능(lip closure), (bolus
구강에 남아 있는 식괴 잔여물의 정도formation),

식괴의 구강 통과 시간(residue in oral cavity), (oral
연하 반사transit time), (triggering of pharyngeal

의 지연 후두 거상과 후두개 폐쇄swallow) , (laryngeal
연하 후 후두개곡 잔여elevation and epiglottic closure),

정도 양배꼴동의 잔여 정도(residue in valleculae),
연하 후 후두벽의 막 형성(residue in pyriform sinus),

식괴의 후두(coating of pharyngeal wall after swallow),
통과 시간 의 여러 가지 생리적(pharyngeal transit time)
척도를 흡인 여부와 관계가 깊은 정도에 따라 각 항목
마다 가중치를 달리해서 점 만점으로 점수화하여 연100
하곤란의 정도를 정량화하여 분석한 것으로 점수가 높
을수록 연하곤란의 정도가 심함을 의미한다.

비디오 투시검사는 영상의학과의 투시검사실에서 재
활의학과 의사에 의해 직접 시행되었다 모든 검사는 모.
니터에 나오는 영상을 관찰하면서 검사를 시행하였으
며 동시에 녹화기, VHS (SV-C690, Samsung, Seoul,

를 사용하여 녹화하였다 먼저 환자를 편측으로Korea) .
앉힌 후 초간 투시하여 두경부 및 인후부가 잘 보이4-5
도록 한 후 희석한 바륨 를 두 번 삼키도록 하였다, 3cc .
그 다음 바륨 를 삼킨 후 흡인이 관찰된 환자를 제외3cc
하고 희석한 바륨 를 두 번 삼키게 하였으며 푸딩5cc , ,
반고체의 음식 요구르트 고형음식 밥 등의 순서로 점( ), ( )
도와 재질에서 동일한 검사를 반복하여 시행하였다 이.
상의 검사에서 흡인이 관찰되지 않은 환자에 한해서

의 희석한 바륨을 컵으로 들이키게 한 뒤 흡인의 여15cc
부를 관찰하였다 이후 명의 모든 환자들에서 주간. 21 4
의 연하 전기자극 치료를 시행한 후 다시 비디오 투시
연하검사를 시행하였다.
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연하 곤란의 치료3)
연하 곤란 치료는 일 회 씩 분 동안 총 주 동안1 1 30 4

전기자극 치료기(VitalstimⓇ 를, Chattanooga group, USA)
이용하여 시행되었다 교류 전류를 이용한 채널 방식. 2
으로 갑상선 함요 상하 부위의 경부 앞쪽 근육에 부착
하여 연하에 필요한 근육을 강화시켰으며 표적근육을,
활성화시키기 위해 고안된 직경의 표면 전극을2.1cm
사용하였다.

기능 회복의 평가4)
상지 운동 기능의 평가는 앉은 자세에서 손가락으로

집기와 팔꿈치 굴곡 어깨 벌림의 기능을, Motricity
로 정량화 하여 평가하였다 변형 바델지수index .

를 사용하여 일상생활동작 기능(Modified Barthel Index)
을 정량화하여 평가하였으며 각각의 검사는 치료 전과,
치료 주 후에 시행하여 그 변화를 평가하였다 모든 환4 .
자에서 기능적 전기자극 근력강화운동 수동적 관절 운, ,
동 기립 및 보행 운동 신경발달치료 등의 고식적 물리, ,
치료를 동일하게 시행하였다.

모든 자료의 통계분석은 SPSS for Windows (version
를 사용하였다 연하곤란 척도의 각각의 인자별로14.0) .

처음 비디오 투시 연하검사 시와 치료 주 후의 차이를4
비교하기 위해 대응 표본 검정을 사용하였고 연하곤T ,
란 척도의 변화와 신체기능의 변화의 상관관계를 살펴
보기 위하여 상관관계 분석을 사용하여 분석하Pearson
였다 통계학적 유의성은 값이 미만인 경우로 하였. p 0.05
다.

결 과

총 명 남성 명 여성 명 의 환자를 대상으로 연21 ( 16 , 5 )
구를 완료하였으며 평균연령은 세이었으며 뇌졸, 57.52 ,
중 발생에서 비디오 투시 연하검사까지의 기간은 평균

개월이었다 좌측 병변이 명 우측 병변이 명 양2.57 . 9 , 10 ,
측이 명이었고 뇌경색 명 뇌출혈 명이었으며 피2 , 15 , 6 ,
질병변 명 피질하 병변 명 뇌간병변 명이었다4 , 12 , 5
(Table 1).

Table 1. Demographic Data and Clinical Characteristics of
Subjects

Characteristics Properties
Age (years) 57.52±12.82
Duration (months) 2.57±2.63
Sex

Male 16
Female 5

Lesion side
Left 9
Right 10
Both 2

Type of stroke
Infarction 15
Hemorrhage 6

Location of lesion
Cortical 4
Subcortical 12
Brain stem 5

Table 2. Functional Dysphagia Scale between Pretreatment
and Post-treatment in Subjects

Pretreatment Post-treatmentP
Lip closure 3.33±2.41 2.85±2.54 0.162
Bolus formation 0.85±1.39 0.43±1.08 0.083
Residue in oral cavity 1.05±1.50 0.57±1.12 0.021*

Oral transit time 2.57±3.04 1.43±2.62 0.042*

Triggering of pharyngeal
swallow 7.14±4.63 6.67±4.83 0.329

Laryngeal elevation and
epiglottic closure 4.57±5.97 2.29±4.83 0.042*

Nasal penetration 0.0 0.0 -
Residue in valleculae 7.43±1.91 5.33±1.93 <0.001*

Residue in pyriform sinus 8.19±2.68 5.90±2.41 <0.001*

Coating of pharyngeal wall
after swallow 7.14±4.63 5.24±5.12 0.042*

Pharyngeal transit time 1.90±2.05 1.33±1.93 0.083
Total 44.19±25.38 32.05±23.19 <0.001*

*p<0.05 according to paired T-test between pretreatment and
post-treatment

기능적 연하곤란 척도에서 총점은 치료 전 에서44.19
치료 주 후 로 통계학적으로 유의하게 감소하여4 32.04



뇌졸중 환자에서 연하장애와 신체기능장애의 연관성

- 113 -

재활 치료 후 연하곤란이 개선됨을 알 수 있다(p<0.05,
구강에 남아 있는 식괴 잔여물의 정도는Table 2). 1.05

에서 식괴의 구강 통과 시간은 에서 후두0.57, 2.57 1.42,
거상과 후두개 폐쇄는 에서 연하 후 후두개곡4.57 2.29,
잔여정도는 에서 양배꼴동의 잔여 정도는7.42 5.33, 8.19
에서 연하 후 후두벽의 막 형성은 에서 로5.90, 6.82 5.00
측정치 평균은 감소하였고 이 결과는 통계학적으로 유,
의하였다 그 외 구순 폐쇄 기능은(p<0.05, Table 2). 3.33
에서 식괴 형성 기능은 에서 연하 반사의2.86, 0.85 0.43,
지연은 에서 식괴의 후두 통과 시간은 에7.14 6.67, 1.90
서 로 측정치 평균은 감소하는 경향을 보였으나 통1.33
계학적으로는 유의하지 않았다(Table 2).

흡인이 발생한 연하곤란 환자들 중에서 전벽과 후벽
의 흡인에 따라 나누었을 때는 치료 전 연하시 기도 전
벽을 타고 흡인되는 경우가 명 연하시 기도 후벽을 타7 ,
고 지연된 흡인이 되는 경우가 명이었으나 주 재활치8 , 4
료 후 전벽 흡인이 명 후벽 흡인이 명으로 통계학적5 , 6
으로는 유의한 결과를 보이지 않았다 치료 전(Table 3).

를 이용하여 상지의 운동기능을 평가하Motricity index
였을 때 치료 전 주 후는 로 약간 증가하였44.24, 4 44.57
으나 통계학적으로 유의한 변화는 보이지 않았다 환자, .
의 일상생활동작의 기능을 변형 바델 지수를 사용하여
정량적으로 평가하였을 경우는 치료 전 에서 주48.52 4
후 로 유의한 증가를 보여 일상생활동작의 기능이60.90
개선되었음을 알 수 있었다(p<0.05, Table 4).

Table 3. Videofluoroscopic Study Findings: Aspiration Form
Anterior wall Posterior wall None

Aspiration
Initial 7 8 6
After 4 Weeks 5 6 10

Table 4. Change between Pretreatment and Post-treatment in
Motricity Index and Modified Barthel Index

Pretreatment Post-treatment P
MI 44.24±12.77 44.57±12.44 0.329
MBI 48.52±11.39 60.90±9.53 <0.001*

MI, Motricity index; MBI, Modified barthel index
*p<0.05 according to paired T-test between pretreatment and
post-treatment

Table 5. Correlation of MI and FDS
MI FDS Correlation

coefficient P
Pretreatment 44.24±12.77 44.19±25.38 0.045 0.847Post-treatment 44.57±12.44 32.05±23.19
MI, Motricity index; FDS Functional dysphagia scale

Table 6. Correlation of MBI and FDS
MBI FDS Correlation

coefficientP
Pretreatment 48.52±11.39 44.19±25.38 -0.440 0.046*
Post-treatment60.90±9.53 32.05±23.19
MBI, Modified barthel index; FDS, Functional dysphagia scale
* p<0.05: Correlation of Values between MBI and FDS

치료 전후에 실시한 평가에서 기능적 연하곤란 척도
점수의 변화 정도와 의 변화 정도는 상관Motricity index
관계가 없었다 하지만 치료 전과 치료 주 후(Table 5). 4
에 평가한 변형 바델 지수의 경우에는 기능적 연하곤란
척도의 점수와 의미 있게 변화하는 결과를 보였는데

치료 기간 전후의 변형 바델 지수가 증가할수(p<0.05),
록 기능적 연하곤란 척도 수치가 감소하는 통계적으로
유의한 상관관계를 보였다(Table 6).

고 찰

연하곤란은 연하 중추가 있는 뇌간과 구강기와 인두
기의 시작에 관련하는 양측 대뇌피질 병변에서 연하곤
란이 주로 발생하고 편측 대뇌 반구 병변에서도 나타난
다는 보고가 있다.5) 등Daniel 14)은 흡인의 예측에 있어
병변의 크기나 좌우 뇌병변보다는 뇌병변의 위치가 중
요하다고 주장하였으며 피질하 백질병변이나 중심 뇌,
구 앞쪽 병변에서 흡인이 많다고 보고하였고 등, Barer
15)과 등Schroeder 16)은 편측성 무시 증후군(neglect

의 발생과 연관성이 있는 비우성 반구의 대뇌syndrome)
피질 병변이 연하곤란과 강한 연관성을 가진다고 하였
다 본 연구에서는 비우성 반구인 우측 병변이 명으로. 13
전체 환자의 를 차지하였으며 피질하 병변이 명59% , 12
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으로 전체 환자의 를 차지하여 가장 많았다52% .
연하 곤란 환자들의 비디오 투시 연하검사에서 후두

개 폐쇄기능의 감소 비침투 양배꼴동 잔여물 연하반, , ,
사의 지연 후두벽의 막형성 구순 폐쇄기능의 감소 후, , ,
계곡의 잔여물 구강내 잔여물 등이 흡인 발생과 연관되,
어 있다고 보고되고 있다.13) 또한 한 등13)의 연구에서
비디오 투시 연하검사에서 인두기의 소견이 흡인 발생
에 상대적으로 중요하다고 보고하였고 본 연구 결과에,
서 비디오 투시 연하검사의 여러 가지 소견 중 인두기
의 소견이 구강기의 소견에 비해 비정상 소견의 수가
많이 관찰되고 인두기 소견이 비정상적인 경우에서 흡,
인의 발생도 많이 나타났다 기능적 연하곤란척도는 비.
디오 투시 연하검사에서 흡인 여부를 기준으로 개별 임
상 소견의 대응비를 구한 후 이 대응비에 근거한 상대
적 가중치를 흡인의 위험을 유의하게 높이는 각 임상,
소견 항목에 부여하여 총 점으로 만든 정량적인 평100
가 척도로 점수가 높으면 높을수록 연하곤란이 심함을
의미한다.13) 비교적 안전하고 간단하게 연하기능을 평
가할 수 있으면서 포괄적이고 정량적인 척도로 임상적
유용성이 높은 척도라고 보고되고 있으며,17) 본 연구에
서도 연하곤란이 심한 경우 상대적으로 점수가 높아 연
하곤란의 정도를 반영하는데 유용하였다.

연하곤란에 대한 치료는 환자에 대한 평가를 통해 연
하곤란의 원인을 파악하고 그 결과를 토대로 치료를 시
행한다 치료의 기본원리는 이상반사의 억제와 연하반.
사의 촉진이며 현재 사용되고 있는 치료법으로는 구강,
및 안면부의 감각자극 구강 및 인후 근육의 강화 운동, ,
자세의 교정을 이용한 보상적 치료 온도 촉각 자극법, ,
생체 되먹임 전기 자극치료 수술적 치료 등이 있, ,
다.18,19) 구인두 부위의 전기 자극을 통하여 연하작용을
향상시키는 기능적 전기 자극 치료는 연하장애의 치료
로 안전하고 효과적인 것으로 보고되고 있으며 아급성,
기와 발병 후 개월 이상 지난 만성 뇌졸중 환자에서 널6
리 사용되고 있다.20) 기능적 전기 자극 치료는 연하에
작용하는 인후근육을 강화시키고 구강 내의 신경 경로
를 재활성화시켜 삼킴반사를 증진시키고 후두를 거상,
시키는 악설골근 이설골근 경돌설골근과 주변 근육들, ,
이 동시에 수축시켜 설골과 갑상 연골 사이의 거리를
감소시켜 후두를 거상시키는 갑상설골근과 성문을 내,

전시키는 갑상 피열 연골을 지지하여 연하의 호전을 기
대할 수 있게 한다.19,21,22)

급성 뇌졸중 후 연하양상을 개월 동안 주기적인 비6
디오 투시 연하검사를 시행하였을 때 발병 일내에3

주일 후 개월 후 개월 후 에서 흡51%, 1 27%, 1 17%, 6 8%
인이 관찰되어 흡인이 감소되는 양상을 보임을 보고하
였다.23) 다른 연구에서도 명의 뇌졸중 환자 중 명만100 7
이 개월 후에도 연하곤란을 나타냄을 보고하였다6 .24)

또한 편측 대뇌반구 병변의 대부분에서 신경학적 회복
과 더불어 흡인이 사라지고 인두의 연동운동이 빨라졌,
고 뇌간병변의 경우에는 변화가 없는 경우가 많았다는,
보고가 있었다.25) 본 연구에서는 주간의 치료 이후에4
투과 및 흡인 환자의 수가 유의하게 감소하였으며 기능,
적 연하곤란 척도 또한 유의하게 감소하였다.

뇌졸중 환자에서 기능적 회복과 연관이 있는 인자로
서 하지의 근력 상지의 근력 연하곤란의 여부 언어장, , ,
애 등이 연관이 있다고 알려져 있다 여러 연구들에서.
큰 대뇌병변이 연하곤란의 높은 발생률과 연관성이 있
다고 보고하고 있다.11,12,26,27) 윤해숙 등10)은 연하곤란의
유무와 바델지수와 연관성이 있다고 하였고 이강우 등,
28)은 점수와 흡FIM (functional independence measure)
인의 예후와는 상관관계가 있고 점수가 낮을수록, FIM
예후가 나쁘며 운동능력을 반영하는 항목에서 의미있,
는 차이를 보였다고 보고하였다 또한 크고 더 심한 병.
변임을 간접적으로 나타내는 낮은 점수의 환자군FIM
에서 연하곤란의 발생률이 증가할 수 있다고 하였
다.11,12) 본 연구에서 모든 뇌졸중 환자에게 동일한 재활
치료를 시행하였으며 주간의 재활치료 이후에 상지, 4
근육의 도수근력검사에서는 크게 변화를 나타내지 않
았으나 일상생활동작 기능을 평가하는 변형 바델 지수,
가 유의하게 증가하여 기능이 개선됨을 보였다 연하곤.
란 치료 전후의 변형바델 지수의 변화와 연하곤란 임상
척도의 변화간의 연관성이 통계학적으로 유의한 상관
관계를 보여 연하곤란의 정도와 기능장애의 정도가 음
의 상관관계를 가지며 이는 재활치료와 연하기능에 밀,
접한 관계가 있는 것으로 된다 그러나 본 연구만으로는.
일상생활 동작의 향상과 연하기능의 향상 사이에 어떠
한 항목이 다른 항목에 선행되어 영향을 주는지에 대한
내용을 포함하지 않았기 때문에 향후 이에 대한 연구가
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필요할 것으로 생각된다.

결 론

이번 연구에서는 재활의학과에서 입원 치료를 받은
뇌졸중 환자 중 연하곤란이 동반된 환자 명을 대상으21
로 연하곤란 회복의 정도와 기능회복의 연관성을 알아
보았다 주간의 재활 치료 후 연하곤란의 개선 정도와. 4
변형 바델 지수의 변화 사이에 상관관계를 살펴본 결과
삼킴기능을 평가하는 와 일상생활의 신체기능을 평FDS
가할 수 있는 가 상관관계가 있음을 보였다 이러한MBI .
결과를 통해 침상안정을 하고 있는 연하장애가 의심되
는 환자 또는 검사를 시행할 수 없는 환경의 환자들에
게서 검사를 통해 삼킴기능의 정도를 예상할 수 있MBI
을 것으로 생각된다 그리고 이러한 결과를 이용하여 빠.
른 치료 도입이 가능할 것으로 생각된다.
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