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뇌졸중 환자 대상의 연하재활프로그램에 대한 국내 연구 논문 분석
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요  약  본 연구의 목적은 최근 5년간(2010-2014) 뇌졸중 환자 대상 국내에서 실시된 연하재활중재 연구의 현황을 파악하고 
연구의 효과를 알아보기 위해 시도된 것이다. 문헌검색은 한국교육학술정보원(www. riss4u.net), 국회도서관과 한국학술정보
(kiss.kstudy.com)를 통해 검색하였으며, 총 12편의 논문을 최종 분석하였다. 간호학 전공 논문은 4편이었으며, 8편은 작업치
료학과 등 타과 논문이었다. 논문의 질적 평가는 Scottish Intercollegiate Guideline Network(2013)에서 제시한 체크리스트를 
참고하여 연구자가 개발한 평가 틀을 이용하였다. 논문의 질적 평가내용을 종합한 결과, 10점 만점에 7점인 연구가 4편이었
으며, 5-6점인 연구는 6편, 4점인 연구가 2편이었다. 연하 재활 중재내용을 분석한 결과 평균 25분을 시행하였으며, 1주일에 
평균 4.1회의 빈도로 총 시행횟수는 평균 33.7회로 진행되었다. 연구 결과 인두를 포함한 구강 운동과 호흡운동의 포괄적 
중재, 직접 삼킴 훈련이 삼킴 증상 완화에 효과가 있는 것으로 나타났으며, 향후 이를 간호학 중재로 활용하여 근거기반 간호
실무의 토대를 마련할 수 있을 것이다.

Abstract  The purpose of this study was to investigate the status of studies on swallowing rehabilitation interventions
for stroke patients that had been conducted in the past 5 years (2010–2014) in Korea and to examine their findings. 
A literature search was conducted through RISS, National Assembly Library, and KISS, and 12 papers were analyzed.
Four articles were from nursing science, and 8 from other disciplines. Qualitative evaluation of the articles was 
conducted by using an evaluation framework that was designed by the researcher, which took into account the 
checklist presented by the Scottish Intercollegiate Guideline Network (2013). In the results of the qualitative 
evaluation on the papers, 4 studies scored 7 out of 10 points, 6 studies scored between 5 and 6 points, and 2 studies
scored 4 points. Intervention sessions were conducted for 25 minutes, on average, each at a frequency of 4.1 sessions
per week, for a total of 33.7 sessions. This study found that direct swallowing training and comprehensive intervention
of respiratory and oral, including pharyngeal were effective in relieving difficulties in swallowing. In the future, such 
findings are expected to be used in nursing interventions for establishment of the basis for evidence-based nursing 
practice.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성 

최근 우리나라는 의료기술의 발달로 노인인구의 급속

한 증가와 더불어 만성질환으로 인한 사망자는 줄어드는 

반면, 각종 사고나 질병의 후유증의 문제를 지니고 살아
가야 하는 인구가 증가하고 있다. 이에 정상노화과정에 
따라 약해지는 연하기능의 문제와 만성질환의 합병증으

로 발생하는 연하장애 중재영역에 대한 조망이 필요하게 

되었다. 연하장애(dysphagia)란 음식물을 삼키는데 어려
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움이 있는 상태를 말하며, 목구멍의 경한 불편감에서부
터 심한 경우 음식물을 전혀 삼키지 못하는 상태까지 다

양하게 나타난다[1]. 연하장애는 6개의 뇌신경과 55개의 
근육과 관련되는 현상으로 뇌졸중, 다발성 경화증, 뇌종
양, 파킨슨, 치매 등 다양한 질환에서 흔하게 나타나는 
문제이다[2]. 이 중 뇌졸중은 연하장애의 가장 일반적인 
원인으로 뇌졸중 후 35-78%의 환자에서 연하장애가 나
타나는 것으로 알려져 있다[3]. 연하장애는 사망률, 입원
기간 연장, 흡인성 폐렴, 영양부족, 탈수 등의 심각한 문
제를 유발하며[4, 5], 연하곤란이 지속되어 폐렴으로 이
어질 경우, 사망률은 전체 사망원인 중 4위를 차지함[6]
을을 고려할 때, 연하장애를 감소시키는 것은 보건의료
분야에서 매우 중요한 문제이다.
연하장애 중재는 보상전략, 재활치료기법, 전기자극, 

수술 등의 방법이다[7, 8]. 보상전략은 삼키는 과정에 안
전성을 주거나 음식물이 흐르는 경로를 효과적으로 변형

시켜 주는 방법으로 자세변화, 음식의 양과 점도 변화, 
매뉴버 등이 있으며, 특히 자세변화와 매뉴버, 감각입력, 
운동 등은 흡인을 감소시키는데 효율적이며, 감각입력은 
구강에 대한 인식과 삼킴의 질을 향상시킬 수 있다[9]. 
재활치료기법은 반복적인 자극과 운동으로 삼키기 매커

니즘의 생리기전을 변화시켜 기질상에서의 영구적인 변

화를 이끌어내는 중재기법으로 자극치료와 운동치료가 

있다[7]. 이는 구강 및 안면부의 감각자극, 구강 및 인후
근육의 강화운동, 비정상적인 근육의 긴장도 감소와 움
직임 범위를 확대시킴으로써 연하장애를 감소시키는 것

이다[10].
연하장애에 대한 국내의 선행 중재연구를 살펴보면 

전기자극[11, 12], 보상전략[13], 운동치료[14] 등을 활
용한 중재가 재활의학과 또는 작업 치료학을 중심으로 

시행되었다. 국외의 경우, Ryo 등[15]은 흡인성 폐렴을 
동반한 연하장애 환자를 대상으로 연하재활프로그램을 

수행하여 구강 섭취량의 증가를 확인하였고, Sonja 등
[16]은 뇌졸중 환자를 대상으로 인두전기자극치료를 실
행하여 연하기능 개선의 효과를 보고하였다. 
연하장애 관리는 의사, 간호사, 작업치료사, 영양사 

등의 다 학제적 접근으로 진행되는 것이 이상적이지만, 
국내 뇌졸중 환자들이 주로 거주하는 요양시설에는 간호

인력 외에 전문직 의료자원이 제한되어 있어[17] 연하장
애 유병률이 높음에도 불구하고 적극적인 중재가 이루어

지기 힘든 실정이다. 그럼에도 불구하고 국내 연하장애 

관련 연구는 재활의학과 또는 작업 치료학 중심으로 시

행되고 있고, 간호학에서 연하재활 프로그램을 시행한 
논문은 미흡한 실정이다. 또한 실시되고 있는 프로그램
의 내용이 연구자마다 다양하고 차이가 있으며, 항목에 
따라 구체적인 내용이 제시되고 있는 경우가 적어서 표

준화된 연하재활프로그램이 필요하다. 이를 위해 연하 
재활에 대한 선행연구들의 내용 및 구성에 대한 자료를 

항목별로 열거해보고, 구체적으로 내용을 분석함으로써 
표준화된 연하재활 프로그램의 기초자료로 활용하고자 

한다. 

1.2. 연구 목적

본 연구는 최근 5년간 국내에서 실시된 연하재활중재 
연구의 현황을 파악하고 연구의 효과를 알아보기 위해 

시도된 것으로 구체적 목적은 다음과 같다. 
1) 연하재활연구의 연구관련 특성을 파악한다. 
2) 연하재활연구에서 사용한 중재의 특성을 분석한다. 
3) 연하재활연구의 결과변수와 효과를 파악한다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 뇌졸중 환자에게 적용한 연하재활의 효과

를 파악하기 위해 문헌을 검색하고 체계적으로 분석한 

문헌고찰연구이다. 

2.2 자료수집방법

간호중재로 연하재활을 사용한 국내 연구논문을 분석

대상으로 하였다. 문헌검색은 한국교육학술정보원
(www.riss4u.net), 국회도서관과 한국학술정보(kiss. 
kstudy.com)를 통해 검색하였다. 대상자 유형과 관련된 
검색어는 뇌졸중, 중풍, 중재유형과 관련된 검색어인 연
하, 연하재활, 연하프로그램을 조합하였다. 연하재활 프
로그램의 효과를 논의한 실험연구 및 양적연구만을 선별

하였으며 그 결과 28편으로 나타났다. 그 중 실험 처치
만을 한 후 결과를 측정한 단일군 전후 실험설계 3편, 대
조군과의 효과 비교를 하지 않은 연구 6편은 연하 재활 
프로그램의 효과를 알 수 없어 본 연구 분석에서 제외하

였다. 사례연구 1편, 학위논문이 학술지에 개제된 6편의 
논문을 제외하여, 총 12편을 표본으로 선정하였다.
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2.3 문헌평가

선정된 논문에 대한 평가는 Scottish Intercollegiate 
Guideline Network(2013)[18]에서 제시한 체크리스트를 
참고하여 연구자가 개발한 평가 틀을 이용하였으며, 평
가에 포함된 항목은 연구설계, 무작위 할당, 이중차단장
치, 대상자 선정기준, 대상자수 선정의 근거, 중도 탈락
률(20%이하), 중재시행 장소(2곳 이상), 도구의 신뢰도, 
통계기법의 적절성, 임상적으로 유용한 결과자료의 10
가지이다. 각 항목이 해당 논문에 제시되어 있으면 ‘1’점
을, 아니면 ‘0’점을 부여한 후 최종 점수란에 이들 총합
을 표기하였다. 

2.4 자료수집 방법

수집된 자료의 일관성 있는 분석을 위해 구조화된 원

문분석 기록지를 작성하였으며, 기록지에 포함된 내용은 
연구제목, 저자, 출판연도, 연구설계방법, 저자의 전공분
야, 연구물의 출판유형(미출판된 석사학위논문 또는 박
사학위논문, 출판된 학술지 논문), 연하재활, 회당 중재
시간(분), 중재빈도(주당횟수), 총 회차 수, 종속변수(신
체적, 사회심리적), 자료분석방법, 연구결과 등이다.
수집된 자료의 일반적 특성(연구설계 방법, 저자의 전

공분야, 연구물의 출판유형)은 실수와 백분율로 구하고, 
연구의 중재 및 결과는 구조화된 원문분석기록지를 이용

하였다.

3. 연구결과

3.1 논문의 일반적 특성

2010년부터 2014년까지 5년간 실시된 국내 뇌졸중 
환자 대상의 연하재활 중재 연구 중 체계적 문헌고찰에 

최종 선정된 연구의 특성을 분석하였다[Table 1]. 6편의 
연구[19-24]가 비동등성 대조군 사전사후설계, 1편의 연
구[25]가 비동등성 대조군 사후시차설계의 유사실험연
구 이었고, 무작위 대조군 사전사후 설계를 이용한 연구
는 5편[26-30]이었다. 
연구 대상자 수는 10-19명이 4편[23, 24, 28, 30]으로 

가장 많았으며, 20-29명이 2편[27, 29], 30-39명[19, 21, 
26]과 40명 이상[20, 22, 25]은 각 3편이었다. 연구자의 
전공분야는 작업치료학 전공이 6편[22, 26, 27, 28, 29 
30]으로 가장 많았으며, 간호학 전공은 4편[19, 20, 21, 

25], 언어치료학 전공은 2편[23, 24]인 것으로 나타났다. 
또한 선정된 연구 중 7편은 미출판된 석사학위논문[19, 
20, 21, 26, 27, 28, 29]이었으며, 박사학위논문 1편[24], 
출판된 학술지 논문이 4편[22, 23, 25, 30]이었다.

Table 1. General Characteristics of the swallowing rehabilitation 
Studies for dysphagia Patients in Korea

(N=12)

Variable Categories n(%)
Study design Nonequivalent control group 

pretest-post test design
6(50.0)

Nonequivalent control group 
non-synchronized design

1( 8.3)

Randomized control group pretest-post 
test design

5(41.7)

Number of 
participant

10-19 4(33.3)

20-29 2(17.7)

30-39 3(25.0)

40> 3(25.0)

Study area Occupational therapy 6(50.0)

Nursing 4(33.3)

Speech pathology 2(17.7)

Type of 
studies

Unpublished master thesis 7(58.4)

Unpublished doctoral dissertation 1( 8.3)

Published journal 4(33.3)

3.2 논문의 질적 평가

체계적 문헌고찰 대상으로 선정된 12편의 연구에 대
한 문헌평가를 Table 2와 같이 실시하였다. 연구설계의 
경우 6편을 제외한 나머지 6편은 연구의 목적, 설계 방
법이 잘 기술되어 있으며, 해당 연구에 적절하게 구성되
어 있었으며, 12편 중 이중차단 장치를 사용한 논문은 
없으며, 5편의 연구에서 대상자를 무작위 할당하였다. 
12편 모두 대상자 선정기준은 명시되어 있었으며, 12편 
중 표본의 크기를 계산에 의해 정하였다고 명시한 연구

는 3편이었다. 
대상자의 중도 탈락율은 박지수[22], 박유린[24]의 연

구를 제외한 10편이 20%를 넘지 않았으며, 중재를 2곳 
이상에서 실시한 연구는 없었다. 12편 중 2편을 제외한 
10편의 논문이 측정도구 신뢰도 검사를 하였으며, 적절
한 통계적 분석방법이 적용된 연구는 10편이었고, 12편 
모두 임상적 관련성이 있는 것으로 나타났다. 이상의 평
가내용을 종합한 결과, 10점 만점에 7점인 연구가 4편이
었으며, 5-6점인 연구는 6편, 4점인 연구가 2편이었다.
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Author
(year of 
publication)

Research 
design

Participants Intervention Measurem
ent Analysis Result

Score
Random 

allocation Blinding Inclusion 
criteria

Sample size: 
clearly 

formulated

Drop out: 
less than 

20%

Intervention 
site: more 

than2
Reliability

Appropriat
e statistical 
techniques

Clinical 
relevant

Bang(2014) Y N N Y Y Y( 8.1) N Y Y Y 7

Cho(2012) N Y N Y N Y( 0.0) N N Y Y 5

Han(2013) Y N N Y Y Y( 4.1) N Y Y Y 7

Kang(2014) N Y N Y N Y(13.0) N Y Y Y 6

Lee(2011) Y N N Y N Y( 0.0) N Y Y Y 6

Park, J. J (2014) N Y Y Y N Y( 0.0) N Y Y Y 7

Park, J. S (2014) Y N N Y N N(30.0) N Y Y Y 5

Park, S (2013) N Y N Y N Y( 0.0) N Y Y Y 6

Park, Y (2012) N N N Y N Y(10.0) N Y N Y 4

Park, Y (2014) Y N N Y N N(20.0) N Y N Y 4

Song(2011) Y N N Y Y Y( 9.7) N Y Y Y 7

Won(2012) N Y N Y N Y(17.0) N N Y Y 5

Table 2. Results of the Scientific Quality Assessment of the Studies
(N=12)

3.3 연하재활의 형태

선정된 총 12편의 연구 중 12편 모두 연하재활 활동
만을 중재하였다. 연하중재 적용 방법의 경우, 1회당 중
재적용 시간을 명시하지 않은 연구[25]를 제외한 나머지 
11편[19-24, 26-30]은 1회당 평균 25분을 시행하였으며, 
하루 2-3회의 중재를 실시한 4편의 경우[20, 21, 22, 27]
를 제외하고는 1주일에 3-5회(평균 4.1회)의 빈도로 중
재를 실시한 것으로 나타났다. 연구기간동안 적용한 중
재의 총 시행횟수는 평균 33.7회로, 최소 12회에서 최대 
80회의 범위 내에서 진행된 것으로 나타났다[Table 3]

3.4 연구에서 사용된 결과변수 및 연구결과

연구에서 효과측정을 위해 사용한 결과변수는 신체적 

변수와 사회심리적 변수로 구분하였는데, 신체적 변수에
는 기능적 연하곤란에 대한 연구가 5편으로 가장 많았으
며, 그 외 흡인-침습 척도, 혀 압력(IOPI), 혀근력, 체질
량지수(BMI), 상완근육둘레, 사례빈도, 총 섭취열량과 
체중, 구강인두기능, 인두통과속도, 호흡기능 등이 결과

변수로 사용되었다. 사회심리적 변수 중에는 연하자기효
능감, 연하곤란, 삼킴-삶의 질 척도가 결과 변수로 사용
되었다. 
연구 결과는 신체적 변수 중 혀 압력, 신영상 투시연

하검사, 구강통과속도와 연하곤란 임상척도와 흡인-침습 
척도에서 효과가 있는 것으로 나타났으며, 사회심리적 
변수들 중 연하자기효능감, 연하증상, 영양타입과 재원
기간에 대해서 효과가 있는 것으로 나타났다.[Table 4]

4. 논의

본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연하재활중재

의 효과를 파악하기 위한 것으로, 국내에서 최근 5년간 
실시된 연구의 체계적 분석 결과를 바탕으로 연하재활을 

간호영역의 하나로 자리매김하는데 기여할 수 있는 연구

의 방향에 대하여 다음과 같이 논의하고자 한다. 
뇌졸중 환자를 대상으로 한 연하재활연구의 연구설계

를 살펴본 결과, 분석 대상 논문 12편 중 무작위 할당이 
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Author(yr) Type Swallowing rehabilitation Duration(
min)

Frequency(/w
eek)

Total No. of 
sessions

Bang(2014) Swallowing training 
program

￭Exercise(Oral Motor-ROM, Resistance-, 
Expiratory muscle strength training 
mouth opening), 

￭Maneuver(effortful swallow)

30 3 24

Cho(2012) Breath-Holding 
training 

￭Supraglottic swallow 10 5 20

Han(2013) Visual stimuli and 
Swallowing 
promotion exercise

￭Visual stimuli-food picture
￭Exercise

15 10 40

Kang(2014) Direct feeding Direct feeding 30 10 40

Lee(2011) Thermal tractic oral 
stimulation

￭Stimulation- mouth, sublingual gland, 
parotid gland, tongue

5 21 21

Park, J. J(2014) Direct feeding ￭Direct feeding 30 5 40

Park, J. S(2014) Tongue Pressure 
Resistance Training

￭Tongue pressure 30 10 80

Park, S(2013) Respiratory training ￭Inspiration-expiration training 15 5 30

Park, Y(2012) Proprioceptive 
Neuromuscular 
Facilitation

￭Exercise: facial expression movement, 
tongue movement, breathing exercise

30-50 3 12

Park, Y(2014) Oral and Breathing 
Muscle Enhancement 
Program

￭Exercise: facial expression movement, 
tongue movement, breathing exercise

30-50 3 24

Song(2011) Dysphagia nursing 
intervention program

￭Nursing on dysphagia stage - - -

Won(2012) Oropharyngeal 
exercise

￭Exercise: supersupraglottic swallow, 
mendelsohn maneuver, tongue base 
exercise, shaker exercise)

30 5 40

Table 3. Analysis on the Intervention of the Studies for dysphagia patients in Korea 
(N=12)

이루어진 연구는 작업치료전공의 논문 5편이었다. 12편 
모두 임상환자를 대상으로 하여 무작위 할당이 힘든 부

분이 있었음에도 불구하고 작업치료전공의 논문은 모두 

무작위 할당이 이루어졌고, 간호학 논문 4편은 무작위 
할당이 이루어지지 않았다. 연하재활의 효과에 대한 인
과관계를 설명하기 위해서는 무작위를 통한 순수 실험연

구를 진행하는 것이 바람직하므로 간호학 논문의 유사실

험설계에서 발생하는 내적 타당도와 외적 타당도의 위협

을 막기 위해서는 외생변수 통제방법을 적용하는 노력이 

필요하다. 
방활란[19]의 연구에서는 자료수집의 연구결과 편의

를 방지하고 연구의 타당도를 유지하기 위해 자료수집 

연구보조원이 실험군과 대조군 여부를 모르도록 하였음

을 언급하여 연구 타당도를 유지하고자 하였다. 그러나 
12편 모두 이중차단장치, 통계적 통제법 등의 외생변수
통제방법 적용 사례를 찾아볼 수 없었으므로 연구결과와 

타당도를 높이기 위해서는 추후 연구설계를 강화하고자 

하는 연구자의 노력과 학위논문의 질적인 관리를 위한 

학계의 노력이 필요하다고 사료된다. 
연구가 이루어진 학문 영역을 살펴 본 결과 작업치료

분야의 연구가 6편으로 가장 많았던 반면, 간호학 연구
는 4편이었다. 간호학 연구의 경우 1편은 병원 임상환경
에서 뇌졸중 환자를 위해 실시한 연하재활이었으며, 3
편은 요양시설 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구논문이
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Study
Outcome variable

Analysis
Result

Physical Psychosocial Variable Effect
Bang
(2014)

GUSS SSQ Shapiro-Wilk test GUSS(p=.039) +
IOPI X2 test IOPI(p=.003) +
BMI(Body Mass Index) Mann-whitney u test BMI -
MAMC t-test MAMC -

Repeated measure 
ANOVA

SSQ(p=.004) +

Cho
(2012)

New VFSS two way ANOVA New VFSS(p=.04) +

Han
(2013)

GUSS Self-efficacy of 
swallowing

t-test GUSS -

Chocking frequency ANCOVA Chocking frequency -
Caloric intake Caloric intake -
Weight Weight -

Self-efficacy of swallowing(p=.003) +

Kang
(2014)

Residue in oral cavity X2 test Residue in oral cavity -
OTT Wilcoxon signed rank 

test
OTT(p=.03) +

FDS Mann-whitney u test FDS -
PAS PAS -
FOIS FOIS(p=.028) +

Lee
(2011)

Oral pharyngeal function Dysphagia t-test Oral pharyngeal function -
Swallowing speed X2 test Swallowing speed(p<.05) +

Dysphagia -

Park, J. J
(2014)

FDS SWAL-QOL Friedman test FDS(p<.05) +
CDS Wilcoxon signed rank 

test
CDS(p<.05) +

PAS Mann-whitney u test PAS(p<.01) +
Spearman's rank order 
correlation coefficient

SWAL-QOL -

Table 4. Outcome Variables and Results of the Studies for Stroke Patients in Korea
(N=12)

었다. 요양시설의 경우 간호인력 외에 전문직 의료자원
이 제한되어 있어[17] 간호사의 연하재활 중재의 필요
성이 크다는 것을 고려한다면, 병원 외 환경에서의 반복 
연구를 통해 연하재활의 타당도를 뒷받침하는 자료를 

축적해 나감으로써 재활간호사의 역할 확대에 힘써야 

할 것이다. 
연구결과의 일반화 가능성을 높이기 위해서는 연구설

계에 적합한 표본수가 필요하다. 본 연구의 분석 대상 논
문들 중 작업치료학 전공의 논문 6편 모두 통계적 근거
에 의해 표본크기를 산정하지 않았다. 간호학 논문은 3
편이 표본의 크기를 계산에 의해 정하여 적절한 표본수

를 산정한 것으로 나타났다. 대상자의 중도 탈락율은 2
편을 제외한 10편의 연구가 20%를 넘지 않았다. 일반적

으로 대상자의 중도 탈락율이 20%미만인 경우에는 연
구결과의 타당도에 큰 영향을 주지 않는 것으로 보고 있

긴 하지만[18], 연구설계에 따라 차이가 있을 수 있고, 
표본의 크기를 계산에 의해 정하지 않았고, 대상자 수가 
20명 이하인 연구[23, 24, 28, 30]에서는 결과해석에 주
의가 필요하다. 
연구설계나 대상자 수 등을 고려하여 적합한 통계적 

분석기법을 활용하는 것이 필요하다. 대상자가 20명 이
하인 연구에서[23, 24] 정규분포성 검정을 실시하지 않
고, 실험군과 대조군 변수 차이를 t-test, one way 
repeated measure ANOVA를 이용하여 검정을 실시하였
다. t-test, one way repeated measure ANOVA는 정규분
포 가정을 만족해야 하는 모수통계기법이라는 점에서 분
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Study
Outcome variable

Analysis
Result

Physical Psychosocial Variable Effect
Park, J.S 
(2014)

Tongue strength: ATP, PTP) t-test ATP -
PTP -

VDS VDS -
ASHA NOMS ASHA NOMS -

Park, S (2013) FDS X2 test FDS -
FVC Mann-whitney u test FVC -
FEV1 Wilcoxon matched-paired 

signed rank test
FEV1 -

FEV1/FVC Spearman's rank order 
correlation coefficient

FEV1/FVC -

PEM PEM -
Park, Y (2012) Oral pharyngeal function Dysphagia t-test Oral pharyngeal function -

Swallowing speed Swallowing speed -
Dysphagia -

Park, Y (2014) FDS one way repeated 
measure ANOVA

FDS(p<.01) +

PAS Scheffe test PAS(p<.01) +
PTT PTT(p<.001) +
STD STD -

Song
(2011)

Feeding type t-test feeding type(p=.002) +
Aspiration pneumonia Aspiration pneumonia -
Length of stay Length of stay(p<.001) +

Won
(2012)

Tongue strength: ATP, PTP) Kolmogorov-Smirnov ATP -
Wilcoxon signed rank 
test

PTP -

FDS Mann-whitney u test FDS(p<.05) +
PAS PAS(p<.05) +

GUSS=Gugging Swallowing Screen; IPOI=Iowa Oral Performance Instrument; MAMC=Mid Arm Muscle Circumference; SSQ=Swallowing 
Symptom Questionnaire; New VFSS=New Video Fluoroscopic Swallowing Study; OTT=Oral Transit Time; FDS=Functional Dysphagia Scale; 
PAS=Penetration-Aspiration Scale; FOIS=Functional Oral Intake Scale; CDS=Clinical Dysphagia Scale; SWAL-QOL=Swallowing-Quality of Life; 
ATP=Anterior Tongue Pressure; PTP=Posterior Tongue Pressure; VDS=Videofluoroscopic Dysphagia Scale; ASHA NOMS=American 
Speech-Language-Hearing Association National Outcomes Measurement System; FVC=Forced Vital Capacity; FEV1=Force Expiratory Volume 
in one second; PFM=Peak Flow Meter; PTT=Pharyngeal Transition Time; STD=Stage Transition Duration

석기법 선택이 적절하지 않은 것으로 보인다.
12편 모두 신체적 연하재활 관련 중재로만 이루어 졌

으며, 삼킴에 대한 자신감 증진 등의 정서적 연하재활에 
대한 중재는 없었다.
뇌졸중 환자를 담당하는 간호사는 통합적 재활팀 내

의 다른 전문직종들과 비교했을 때 환자의 가장 가까이

에서 환자 개인 뿐 아니라 가족 간호제공자의 다양한 측

면에 대해 가장 잘 이해하며 라포형성이 잘 되어 있으므

로, 신체적, 심리적 포괄적 재활중재 프로그램 운영에 가
장 적합한 의료인이다. 따라서 심리적 중재를 포함한 중
재 구성의 형태를 연구목적이나 대상자의 특성 등을 고

려하여 구성하여 연하재활의 효과를 증대시키는 한편, 
대상자의 흥미를 유도하기 위한 방법 등의 효과적인 운

영방안을 모색하는 것이 필요하다.

중재 프로그램을 적용하게 되는 경우, 연구자는 중재
의 1회 소요시간, 빈도, 총 시행횟수 등을 계획하는 단계
에서 선행연구를 통해 이론적인 근거를 찾아 참고하게 

된다. 본 연구를 통해 뇌졸중 환자에게 적용한 연하재활 
중재의 특성을 분석해 보면, 1회당 중재적용시간은 평균 
25분이었고, 하루 2회-3씩의 중재를 실시한 경우[20, 21, 
22, 27]를 제외하고는 1주일에 3-5회(평균 4.1회)의 빈도
로 중재를 실시한 것으로 나타났다. 또한 실험의 확산이
나 윤리적 문제를 고려하여 중재를 2곳 이상에서 실시한 
연구는 한편도 없었다. 실험의 확산을 막기 위해 실험군
과 대조군을 다른 층에서 모집하여 실험을 진행한 연구

[20]가 있었으나, 이러한 경우 실험의 확산을 확실히 막
기에는 미흡하다. 다양한 장소에서 진행될 경우 연구결
과에 대한 신뢰도가 증가하므로 중재계획 시 고려할 필
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요가 있다.
뇌졸중 환자를 대상으로 하는 연하재활 중재방법 및 

효과를 살펴본 결과 직접삼킴훈련의 경우, 1회당 30분씩 
총 40회의 중재를 실시한 연구[28]에서는 신체적 연하기
능에 긍정적 효과가 있었으며, 연구의 질적 수준이 7점
으로 평가되어 실무에서 뇌졸중 환자의 신체기능 증진에 

효과적인 간호중재로 적용될 수 있음을 알 수 있었다. 그
러나 정서적 반응에는 효과가 없는 것으로 나타나 신체

기능 증진과 더불어 정서적으로도 긍정적 영향을 미치기 

위한 심리적인 부분의 중재를 포함한 포괄적 간호중재가 

필요함을 알 수 있다. 
운동 중재의 경우, 구강운동과 호기근 운동을 24회 실

시한 연구[19]에서 연하기능의 향상 되었음을 보고하고 
있고, 문헌의 질적 수준 또한 7점으로 높게 나타나 연하 
관련 운동 중재가 연하기능을 향상시키는 효과적인 중재

임을 확인할 수 있었다. 구강 및 호흡근 증진 프로그램을 
실시한 연구[24]에서도 연하기능의 유의한 향상이 나타
났으나, 대상자 탈락율이 20%이상이고, 표본의 정규분
포성에 대한 검증 없이 반복측정 분산분석을 실시함에 

따라 결과에 대한 신뢰도를 낮춘 점 등으로 인해 연구의 

질적 점수가 4점으로 평가되었으므로 추후 반복연구를 
통해 효과를 검증하는 것이 필요하다. 호흡중재[29]를 
적용한 연구는 연하기능에 유의한 효과가 없는 것으로 

나타났는데, 연하기능의 향상을 위해서는 호흡근 증진의 
단독 훈련보다는 구강운동이 함께 이루어져야 연하기능

을 향상시킬 수 있다고 사료된다.
혀의 기능적 운동을 80회 적용한 연구[22]의 경우 80

회의 많은 중재횟수에도 불구하고 연하기능에 효과가 없

는 것으로 나타났고, 혀를 포함한 구강에 냉촉각 요법을 
적용한 이혜미[21]의 연구에서도 연하기능에 효과가 없
는 것으로 나타났다. 구강인두 운동을 적용한 원영식
[30]의 연구에서는 연하기능에 유의한 향상이 있음을 고
려할 때 연하기능을 향상시키기 위해서는 혀의 기능적 

증진 보다는 인두를 포함한 운동중재가 효과적이라고 사

료된다. 
뇌졸중 환자를 위한 연하재활 관련 국내 논문 분석 결

과 연하재활에서 직접삼킴훈련, 인두기능을 포함한 구강 
및 호흡운동이 뇌졸중 환자의 재활에 긍정적인 효과가 있

음을 알 수 있었다. 그러나 연하재활이 신체적 기능 향상
에만 초점을 맞추어 진행되고 있어 정서기능 향상에는 미

흡한 것으로 나타났다. 따라서 정서적 기능 향상의 문제

점들을 보완함으로써 추후 연구의 질 향상을 기대할 수 

있으며, 양질의 연구결과 축적은 근거기반 간호실무의 토
대가 될 것이다. 그러나 본 연구는 2010-2014년의 국내 
논문만을 분석대상으로 하고 있으므로 연구의 결과를 뇌

졸중 환자 전체로 확대 해석하는 데에는 제한이 있다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 최근 5년간 뇌졸중 질환자를 대상으로 시
행된 연하재활 중재연구를 체계적으로 고찰함으로써 연

구의 효과를 파악하기 위해 시도되었다. 분석에 포함된 
연하재활 중재는 순수실험연구와 유사실험연구가 포함

되었고, 간호학 분야 연구는 4편이었다. 연구에서 사용
한 중재는 연하 신체활동 증진 프로그램으로 연하기능 

향상의 효과가 있는 것으로 밝혀짐에 따라 뇌졸중 환자

의 재활에 포괄적 연하중재의 적용 근거를 마련하고 있

다. 그러나 추후 연하중재의 효과에 대해 메타분석을 통
한 효과크기를 분석할 필요가 있다. 
향후 뇌졸중 환자의 재활간호영역에서 연하재활이 독

자적 간호 중재의 하나로 자리매김할 수 있도록 근거에 

입각한 중재 프로그램을 개발하고 연구를 통해 임상에서

의 효용성을 뒷받침하는 노력이 필요하다고 본다. 
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