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 국문초록

목적 : 본 연구는 연하장애를 가진 뇌졸중 환자에게 적용된 혀 운동을 체계적으로 분석한 논문이다. 혀 
운동에 대한 전반적인 효과를 검증하고, 현재 이루어지고 있는 혀 운동에 대한 경향을 파악하는데 
그 목적을 가지고 근거를 제공하고자 한다.

연구방법 : PRISMA(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis) 체크리스트 
및 흐름도를 이용하여 체계적 고찰을 시행하였다. 데이터베이스는 PubMed, MEDLINE, CINAHL, RISS, 
e-article 을 통해 문헌 검색을 진행하였다. 본 연구에 사용된 문헌의 수는 총 6편이었고, 문헌의 질을 
평가하기 위하여 PEDro scale(Physiotherapy Evidence Database scale)을 사용하였다.

결과 : 분석된 논문 6편에서 3가지의 중재 방법이 포함되었다. 혀 운동의 종류로는 혀 근력훈련 3편, 
혀 근력 및 정확도 훈련 2편으로 모두 아이오와 구강 수행 도구를 통한 중재를 시행하였고, 혀 신장훈련
을 적용한 논문이 1편이었다. 조사된 문헌에서 시행한 중재 별 치료 효과는 모두 효과가 있는 것으로 
확인되었다. 하지만 대부분 표본수가 적어 일반화 시키기는 어려울 것으로 생각되며, 실험군과 대조군 
비교 시 몇몇 그룹 간에 유의한 차이가 발견되지 않은 결과들이 있는 만큼 전통적 연하재활치료도 
구강기 연하장애를 가지고 있는 환자들에게 적절한 치료 방법으로 판단된다.

결론 : 본 연구는 작업치료사들이 연하장애를 가진 뇌졸중 환자들에게 혀 운동을 적용함에 있어 효율적인 
연하재활치료를 제공하는데 도움을 줄 수 있을 것이며, 혀 운동의 효과를 알아보기 위해 더 많은 연구 
축적이 이루어져야 할 것으로 생각된다.
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Ⅰ. 서  론

뇌졸중은 뇌에 영양소와 산소 공급이 차단되는 순환 
장애로 뇌혈관의 막힘이나 파열로 뇌 조직에 손상을 
일으켜 신경학적 증상을 유발하는 질환이며(Korean 
Stroke Society, 2015), 손상된 부위에 따라 마비, 강직, 
실행증, 연하장애 등의 운동 장애와 감각, 언어, 정서장
애 등이 함께 동반될 수 있다(Pucciarelli et al., 2018). 
선행 연구에 따르면 뇌졸중은 연하장애 증상을 보일 
확률이 가장 높은 신경학적 질환으로(Carrau et al., 
2016) 뇌졸중 환자의 경우 흡인의 발생률이 매우 높게 
나타나고 이로 인한 합병증으로 폐렴과 패혈증 사망 
위험에 노출될 가능성이 매우 높으며, 뇌졸중 환자를 
대상으로 한 체계적 고찰 연구에 의하면 연하장애를 
지닌 환자는 연하장애가 없는 환자에 비해 교차비
(Odds ratio)가 8.57배 높아 뇌졸중 관련 폐렴이 증가하
였다고 보고하였다(Eltringham et al., 2018).

이러한 뇌졸중 환자의 연하장애는 구강기와 인두기 
손상에 의해 빈번하게 발생하며(Silva et al., 2008), 발
병 후 쉽게 회복되는 경우도 있지만 대부분 지속적으로 
음식물을 삼키는데 어려움을 보이게 되고, 이로 인해 
다른 방식으로 영양 공급이 대체되거나 다소 씹고 삼키
기가 쉬운 변형된 식이가 제공되기도 한다(Yeates et 
al., 2008).

대부분의 연하장애 환자들은 입술, 볼, 혀 등에 감각
적 문제를 동반하며, 삼킴과 관련된 근육의 약화로 인해 
혀의 움직임 저하와 음식 삼킴에 필요한 혀의 압력 형성
에도 영향을 미칠 수 있고, 후두 상승을 비롯한 인두기
에도 영향을 미치게 된다(Martino et al., 2005). 이 중 
혀를 포함한 구강 주변 근육들의 조화로운 움직임은 
말하기, 얼굴 표정, 삼킴 등에 필수적인 요소로 보고
되고 있으며(Clark et al., 2003; Kang et al., 2013; 
Robbins et al., 2007) 특히 연하과정에서 음식물을 씹
고, 음식덩이(Bolus)를 형성하는 구강 준비기(Oral 
preparatory phase)와 구강기(Oral phase)에서는 구강 
혀(Oral tongue)의 기능을 필요로 하는데 구강 혀는 구

강 준비기와 구강 운반기에서 작용한다. 구강 혀는 구강 
준비기에서 음식물을 삼키기 전에 인두로 넘어가지 않
도록 막아주고, 구강 안에서 음식물을 조작하여 음식덩
이를 형성하며(Hiiemae & Palmer, 2003), 구강 운반기
에서는 음식덩이를 혀의 앞쪽에서 앞쪽 입천장 활
(Anterior faucial arch)까지 이동시키게 된다(Hiiemae 
& Palmer, 2003; Kays & Robbins, 2006; Robbins et 
al., 2005). 이처럼 구강 준비기 및 구강기는 연하 과정 
중 유일한 수의적인 단계로서 혀, 볼, 입술과 같은 구강
안면근의 복합적인 작용으로 음식물의 저작과 음식덩
이를 형성하는 역할을 하게 된다(Clark & Solomon, 
2012; Ertekin, 2011).

구강기의 손상 중 혀 기능의 감소는 삼킴 시에 음식
덩이를 응집력 있게 유지하지 못하게 할 뿐만 아니라 
구강에 잔여물을 남기거나 구강 내 압력 형성 능력의 
감소로 인해 삼킴에 다양한 문제를 일으킬 수 있다
(Fattori et al., 2016). 하지만 뇌졸중과 같은 신경학적 
질환의 발병으로 인해 혀의 근력 약화가 발생할 수 있으
며, 특히 연하장애를 동반한 뇌졸중 환자들의 최대 혀 
근력은 그렇지 못한 환자들에 비해 현저한 약화를 보이
게 되고(Konaka et al., 2010), 저작, 음식덩이 형성, 음
식덩이의 위치 조정, 구강 내 잔여물, 구강 내 이동, 인두
로의 조기 음식덩이 소실(Premature bolus loss), 인두 
내 잔여물이 남는 경우와 같은 문제로 이어질 수 있으
며, 혀 근육의 위축(Atrophy)으로 인해 혀 근력이 감소
될 뿐만 아니라 삼킴을 어렵게 하는 결과를 가져오기도 
한다(Hardy & Robbinson, 2004; Hewitt et al., 2008; 
Youmans & Stierwalt, 2006). 이에 혀 운동과 관련된 
선행 연구를 살펴보면, 혀의 근력 약화가 구강기 문제는 
물론 인두 통과 시간 증가, 후두개곡 내 잔여물, 기도 
흡인 등 인두기에서도 여러 가지 문제를 유발할 수 있다
고 하였다(Kahrilas et al., 1993; Youmans & Stierwalt, 
2006; Youmans et al., 2009).

이에 따라 혀는 전반적인 연하과정에서 필수적인 요
소로 작용하며(Youmans & Stierwalt, 2006), 안전한 삼
킴 작용을 위해 중요한 부분으로 여겨지고 있다. 혀의 
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기능적 향상을 목적으로 시행하는 혀 운동은 혀의 근력
과 가동범위를 증가시키는 방법으로써 음식덩이의 조
작과 구강 내에서 음식덩이를 인두 쪽으로 추진하는 
능력을 증가시킬 수 있으며, 혀를 뒤쪽으로 당기는 운동
은 인두 삼킴이 잘 이루어지도록 도움을 줄 수 있는 
것으로 알려져 있다(Kang et al., 2013). 혀 운동의 예로
는 혀끝 위로 올리기, 혀 좌우로 움직이기, 혀 내밀기 
등이 사용되고 있으며(Hardy & Robbinson, 2004), 
Robbins 등(2007)은 뇌졸중 환자들 대상으로 실시한 
혀의 저항운동을 통해 혀의 부피 증가와 최대 근력 향상
이 나타났고, 음식물을 삼키는 과정에서 흡인이 감소되
었으며, 삼킴의 안정성 증가를 보고하였다. 또한 혀-압
력 저항 훈련(Tongue-Pressure Resistance Training: 
TPRT)는 혀를 단단입천장(Hard palate) 방향에 대항하
여 압력을 가하게 하는 방식으로 설압자와 같은 외부적 
저항에 대항하여 혀를 밀어내는 전통적인 방식과 혀 
압력 측정 장비 등을 이용하는 방법이 있다(Lazarus et 
al., 2003). 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 혀 근력의 중
요성을 보고한 선행 연구를 살펴보면, TPRT를 적용한 
결과 흡인과 침습이 감소되는 효과를 확인하였으며
(Steele et al., 2009), 혀의 근력 및 정확도 훈련(Tongue 
Strength and Accuracy Training: TSAT)을 적용한 결
과 혀의 근력과 음식덩이의 조절 능력이 향상되었음을 
보고하였다(Yeates et al, 2008).

혀의 근력을 향상시킬 수 있는 중재 방법으로 아이오
와 구강 수행기구(Iowa Oral Performance Instrument: 
IOPI)를 이용한 혀 근력 훈련 프로그램이 있으며(Adams 
et al., 2014; Robbins et al., 2007; Steele et al., 2013), 
IOPI를 활용하여 혀 부위의 단순 최대 근력을 측정할 
경우에도 용이한 도구이다. 선행 연구들에 의해 나이, 
성별에 따른 높은 신뢰도의 표준 데이터가 제시되어 
있으며(Adams et al., 2014; Park et al., 2013), IOPI를 
이용한 혀-압력 저항 훈련을 시행한 한 연구에서는 삼
킴 중 혀의 압력이 유의하게 증가하였고(Robbins et al., 
2005), 뇌졸중 환자를 대상으로 동일한 운동을 실시한 
연구에서는 혀의 근력 및 삼킴 시의 압력과 혀의 부피가 

유의하게 증가됨을 확인하였다(Robbins et al., 2007).
본 연구는 최근에 뇌졸중 이후 발생한 연하장애 환자

의 혀 운동에 대한 체계적 문헌고찰을 통해 국내외에서 
적용되고 있는 혀 운동에 대한 전반적인 효과를 검증하
고, 현재 이루어지고 있는 혀 운동에 대한 경향을 파악
하는데 그 목적을 가지고 있다. 또한 국내에서도 신경학
적 질환을 가진 연하장애 환자를 대상으로 구강기의 
기능 향상을 목적으로 한 혀 운동의 적용이 활성화 되어 
있는 만큼 뇌졸중 이후 발생한 연하장애에서 회복 중인 
성인 환자들에게 적용하기 위한 여러 중재방법과 결과
를 확인해보고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 문헌 검색 및 자료 수집

본 연구에서는 뇌졸중 후 발생한 연하장애 환자의 
혀 운동이 미치는 효과에 대한 연구들을 PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analysis) 체크리스트(27가지 항목)와 흐름
도(Flow)를 이용해 체계적 문헌 고찰을 시행하였다.

문헌 검색은 2011년 1월부터 2021년 11월까지 온라
인 데이터베이스에 등록된 뇌졸중 후 발생한 연하장애
의 중재 중 혀 운동에 관한 무작위 대조군 실험 연구를 
포함하였다. 구강안면운동의 경우 혀를 포함한 구강 및 
안면 구조물들을 아우르는 포괄적인 접근으로 임상에
서 적용되고 있지만 본 연구에서의 세부적인 조작적 
정의로 뇌졸중 환자의 혀 움직임 및 근력 운동에만 목적
을 둔 문헌 검색을 진행하였다. 데이터베이스는 국외의 
경우 PubMed, MEDLINE, CINAHL을 이용하였으며, 사
용한 검색어는 다음과 같다: (‘deglutition disorder’ OR 
‘swallowing disorder’ OR ‘dysphagia’) AND (‘stroke’ 
OR ‘CVA’ OR ‘cerebrovascular accident’ OR ‘vascular 
accident’) AND (‘tongue’ OR ‘lingual’) AND (‘exercise’ 
OR ‘intervention’ OR ‘therapy’ OR ‘training’), 국내 논
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Identification

Pubmed
(n=43)

MEDLINE
(n=43)

CINAHL
(n=15)

RISS
(n=9)

e-article
(n=4)

Screening result
(n=114)

Abstract excluded
(n=105)

․ Not stroke (n=5)
․ Not full text (n=15)
․ Not matched study design (n=31)
․ Not matched purpose (n=42)
․ Not English (n=1)
․ Duplicated (n=11)

Screening
Abstract reviewed based on

inclusion and exclusion criteria
(n=9)

Eligibility

Full text articles assessed
(n=6)

Full text excluded
(n=3)

․ Not matched study design (n=2)
․ Not matched purpose (n=1)

Included in PEDro scale
(n=6) Low quality article excluded by PEDro scale

(n=0)Included Included qualitative synthesis
(n=6)

Figure 1. PRISMA Flow Diagram for Literature Search and Study Inclusion

문의 경우 RISS, e-arcticle을 통해 문헌 검색을 진행하
였으며 검색어로는 ‘연하장애’, ‘삼킴장애’, ‘뇌졸중’, ‘혀’ 
용어를 혼용하여 검색하였다. 포함기준은 1) 성인 뇌졸
중 환자를 대상으로 혀 운동 및 중재를 적용하여 효과를 
보고한 연구, 2) 한국어 또는 영어로 쓰인 논문, 3) 위의 
검색어를 포함하는 연구, 4) 전문(full text)보기가 가능
한 연구, 5) 무작위 통제 대조군 연구(Randomize 
Controlled Trials: RCTs)를 포함기준으로 선정하였다. 
배제기준은 1) 결과가 도출되지 않은 프로토콜 연구 2) 
운동 치료의 중재가 없는 연구, 3) 학위 논문, 4) 종설 
논문, 5) 고찰 논문, 6) 보고서 등의 연구들은 본 체계적 
문헌 고찰에서 배제하였다.

2. 문헌 선택과정

문헌의 수집과 선별은 2명의 연구자가 각각 개별적
으로 검토 후 진행하였다. 의견의 불일치가 발생할 경우 
의견의 일치가 이루어질 수 있도록 자료 선정기준과 

연구를 재검토하여 합의점을 찾도록 하였다. 포함기준
에 해당하지 않은 연구는 1차로 제목과 초록으로 검토
하여 제거하였으며, 포함기준이 확인되지 않은 경우는 
2차로 본문을 검토하여 선별하였고 최종적으로 PEDro 
scale로 4점 이하의 점수를 받은 문헌은 추가적으로 제
외시켰다. 본 연구에서 검색한 5개의 데이터베이스에
서 모두 114건이 검색되었고, 1차 초록을 통해 기준에 
맞지 않은 문헌 105편을 제거한 후 확인되지 않는 부분
의 경우 본문을 검토하는 2차 선별을 통해 3편을 제외
하고 최종 분석 논문은 6편이었다(Figure 1).

3. 문헌의 질 평가

최종적으로 선별된 6개의 문헌의 질을 평가하기 위
하여 Physiotherapy Evidence Database(PEDro) scale
을 사용하였다(Maher et al., 2003). PEDro scale은 재활
의학 문헌에서 폭 넓게 사용되는 기준이며, 근거중심치
료를 위해 개발된 도구로써 문헌의 외적 타당도와 내적 
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No. Author 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total Quality

1 Steele et al. (2016) ∨ ∨ ∨ ∨ ∨ ∨ 5 Fair

2 Park et al., (2015) ∨ ∨ ∨ ∨ ∨ ∨ 5 Fair

3 Hwang et al., (2019) ∨ ∨ ∨ ∨ ∨ ∨ ∨ 6 Good

4 Moon et al., (2018) ∨ ∨ ∨ ∨ ∨ ∨ ∨ ∨ 7 Good

5 Kim et al., (2016) ∨ ∨ ∨ ∨ ∨ ∨ ∨ 6 Good

6 Moon et al., (2016) ∨ ∨ ∨ ∨ ∨ ∨ ∨ 6 Good
1. eligibility criteria were specified, 2. subjects were randomly allocated to groups, 3. allocation was concealed, 
4. the groups were similar at baseline regarding the most important prognostic, 5. there was blinding of all subjects, 
6. there was blinding of all therapists who administered the therapy, 7. there was blinding of all assessors who 
measured at least one key outcome, 8. measures of at least one key outcome were obtained from more than 85.0% 
of the subjects initially allocated to groups, 9. all subjects for whom outcome measures were available received 
the treatment or control condition as allocated or, where this was not the case, data for at least one key outcome 
was analyzed by "intention to treat”, 10. the results of between-group statistical comparisons are reported for at 
least one key outcome, 11. the study provides both point measures and measures of variability for at least one 
key outcome.

Table 1. PEDro Scale of Quality for Included Randomized Controlled Trials

타당도를 검증할 수 있고 치료법 중심의 질적 수준을 
평가할 수 있다. 총 11항목으로 이루어져 있으며, 항목
에 해당하는 경우 1점을, 해당하지 않거나 불확실한 경
우 0점을 준다. 총점은 1번 항목을 제외하고 매기므로 
10점 만점이다(Maher et al., 2003; Tooth et al., 2005). 
점수기준은 3점 이하일 경우 낮은 질적 수준, 4-5점은 
중등도의 질적 수준, 6-8점은 높은 질적 수준, 9-10점은 
아주 높은 질적 수준을 가진 문헌임을 의미한다(Foley 
et al., 2003; Maher, 2000). 선별된 문헌을 2명의 저자
들이 각자 점수를 매긴 후 교차 비교하고 의견이 일치하
지 않은 경우는 논의를 통해 합의점을 찾도록 하였다. 
본 연구에 참여한 연구자들은 한국보건의료원에서 시
행한 체계적 문헌고찰 교육 과정을 모두 이수한 연구자
들로 구성하였다. 

4. 분석 방법

본 연구에서 검토한 문헌들의 특성을 조사하고 혀 
운동 중재 방법을 분류하였다. 중재 방법의 분류는 중재 
종류에 따라 나누어 제시하였으며, 모든 분석은 본 연구
에 참여한 저자들이 독립적으로 분석한 후 의견의 합의

점을 찾을 때 까지 논의하고 재분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구의 질적 수준

최종분석에 포함된 논문은 모두 무작위 대조군 실험
연구였으며 참여한 대상자의 수는 11명에서 35명이었
으며, 분석한 6편의 PEDro scale은 모두 4점 이상으로 
나타났고(Table 1), 질적 수준 Fair에 해당하는 연구가 
2편, 질적 수준 Good에 해당하는 연구가 4편이었다.

2. 연구의 대상자 특성

본 체계적 문헌고찰에 포함된 연구들의 대상 연령
은 60세에서 71세로 나타났으며, 연구 대상자 모두 뇌
졸중을 진단받은 환자로 뇌졸중의 병변 부위를 명시한 
논문은 2편이었고, 그 외 4편의 논문에서는 뇌출혈, 
뇌경색과 같은 뇌졸중 유형이나 마비측만을 명시하였
다. 또한 연하장애의 진단은 비디오 연하투시검사
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(Videofluoroscopic Swallowing Study: VFSS)를 통해 
확인되었고, 급성기(Acute) 및 아급성기(Subacute) 뇌
졸중 환자를 연구 대상에 포함한 것으로 나타났으며, 
발병일(Onset)을 명시한 문헌은 4편, 명시하지 않은 문
헌은 2편이었고 명시한 문헌들의 연구 대상자의 발병
일은 주(Week) 단위로 표기된 문헌과 개월(Month) 단
위로 표현된 문헌들이 있었으며, 대부분 2개월에서 6개
월로 대부분 급성기 및 아급성기 뇌졸중 환자를 연구 
대상에 포함한 것으로 나타났다(Table 2).

3. 연하장애 평가 방법

연하장애 평가 방법으로는 혀 운동에 대한 근력 변
화량을 확인하기 위해서 IOPI를 활용하여 혀의 압력
을 수치화하여 측정한 연구가 6편, VFSS를 통한 VDS
로 평가한 연구가 3편 이었으며, PAS(Penetration 
Aspiration Scale)를 이용한 연구는 2편으로 대부분 
VFSS를 통한 VDS와 PAS를 활용하여 연하장애 증상의 
진단 및 호전도를 평가하였다.

4. 중재 방법 및 유형

뇌졸중으로 발생한 연하장애 환자의 혀 운동 중재 
효과를 확인하기 위해 선정된 6편의 문헌에는 세 가지 
중재 방법이 포함되었다. 중재 회기는 20회에서 40회로 
4주에서 8주로 나타났으며, 1회당 30분씩 중재가 진행
되었거나, 회기 당 중재 시간을 명시하지 않은 문헌도 
있었다. 혀 운동의 종류로는 TPRT 3편, TSAT 2편으로 
모두 IOPI를 활용하여 중재를 시행하였으며, 혀 신장훈
련(Tongue Stretching Exercise: TSE)을 적용한 문헌이 
1편이었고, 선정된 문헌 중 Steele 등(2016)의 연구에서
는 실험군에 TPRT를 적용하고 대조군에 TSAT군을 배
치하여 두 방식간의 차이를 비교하기도 하기도 하였다.

1) IOPI를 활용한 혀 근력 훈련(TPRT)
총 6개의 문헌 중에서 3편의 연구에서 혀 근력훈련을 

적용하였다. 본 연구에서 조사한 문헌의 혀 근력 훈련은 
혀-입천장 저항 훈련(Tongue to Palate Resistance 
Training: TPRT)과 혀 압력 프로파일 훈련(Tongue 
Pressure Profile Training: TPPTa), 혀-입천장 압력 훈
련(Tongue to Palate Pressure Training: TPPTb)의 세 
가지 용어를 혼용하여 사용되었으며, 혼동을 방지하기 
위해 TPRT의 용어를 통일하여 사용하였다. Steele 등
(2016)의 연구에서는 실험군에 혀 압력 프로파일 훈련
(TPPTa) 용어로 혀 근력 훈련과 함께 타액을 삼키는 과
정에 초점을 맞춰 삼킴의 일반적 타이밍을 강조하여 
훈련하였으며, 대조군에는 TPSAT를 적용하였고, 타이
밍에 맞춰 삼키는 과정은 포함시키지 않았다. 치료 후 
연하장애의 호전도를 확인하기 위해 후방 혀 근력
(Posterior tongue strength), 구강 음식덩이 조절(Oral 
bolus control), PAS, 후두개곡 잔여물 등의 결과를 측정
하였으며, PAS와 후두개곡 잔여물은 VFSS를 기반으로 
평가가 이루어졌다. 그 결과 치료 조건에 관련 없이 묽
은 액체(Thin liquid)를 삼킨 후 후두개곡 잔여물의 양
과 혀의 힘에서 증상의 개선이 있는 것으로 나타났다. 
하지만 PAS에서는 증상의 유의미한 개선이 나타나지 
않은 것으로 나타났으며, 삼킴 단계를 전환하는 시기에
서도 유의한 차이가 나타나지 않았다. 하지만 혀의 압력 
저항 훈련을 통해 묽은 액체가 후두개곡에 남아있는 
잔여물을 줄이는데 효과적인 것으로 보고하였다
(Steele et al., 2016).

Park 등(2015)의 연구에서는 실험군과 대조군을 무
작위 분류하여 비교 분석하였다. 실험군에 전통적인 연
하재활치료를 시행하고 추가적으로 혀의 앞부분과 뒷
부분에 TPRT를 적용하였으며, 80%의 강도로 하루 50
회씩 시행할 수 있도록 하였고 대조군은 전통적인 연하
재활치료를 받도록 하였다. 그 결과 실험군에서 혀의 
앞쪽과 뒤쪽 근력에서 실험전보다 통계적으로 유의한 
효과를 보였고, 대조군의 경우 혀의 앞쪽에서만 유의한 
효과을 확인할 수 있었다. 또한 추가적으로 시행한 
VFSS에서는 실험군에서 구강기 및 인두기에서 모두 증
상이 개선된 반면, 대조군에서는 구강기 및 총점에서만 
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유의한 효과가 나타났다. 이에 따라 혀 저항 훈련 프로
그램 역시 혀의 근력을 개선하고 연하 과정에 있어서 
전반적으로 증상의 호전을 제공할 수 있다는 결론 확인
할 수 있었다(Park et al., 2015).

TPRT를 적용한 또 다른 문헌은 Kim 등(2016)이 만
성 뇌졸중 환자를 대상으로 전통적 연하재활치료를 4
주간 주 5회 적용하였다. 실험군에는 전통적인 연하재
활치료에 더해 TPRT 중재를 추가하여 실시한 결과 실
험군에서 혀 앞/뒤쪽 근력 모두 유의한 향상을 나타냈
고, 대조군에서는 유의한 향상을 보이지 않았으며, 두 
그룹간의 비교에서 통계적으로 유의한 차이(p<.05)를 
나타냈다. 삼킴의 기능을 측정하기 위해 평가된 VDS에
서는 실험군과 대조군의 구강기와 인두기에서 모두 유
의한 차이를 나타냈고(p<.05) 두 그룹 간 비교에서도 
유의한 차이가 나타났다. PAS에서는 실험군과 대조군
에서 각각 유의한 차이가 나타났지만 그룹간의 비교의 
결과 유의한 차이는 보이지 않는 것으로 보고하였다
(Kim et al., 2016).

2) IOPI를 활용한 혀 정확도 훈련(TPSAT)
IOPI를 활용한 혀 정확도 훈련의 경우 문헌마다 혀 

압력 근력 및 정확도 훈련(Tongue-Pressure Strength 
and Accuracy Training; TPSAT), 혀 근력 및 정확도 
훈련(Tongue Strength and Accuracy Training; TSAT)
로 혼용되고 있었으며, 총 6편의 문헌 중 2편의 문헌에
서 TSAT를 적용하였다. Yeates 등(2008)은 혀 정확도 
훈련이 혀의 근력과 함께 음식덩이를 조절하는 정확도
까지 병행하는 훈련으로서 입안의 음식덩이를 더 정교
하게 조절할 수 있는 효과적인 방법으로 설명하였다. 
시행 방법으로는 최초 등척성 혀 근력 운동 동안 측정된 
최대 등척성 근력의 50%, 75%, 100%로 설정하고 대상
자가 설정된 근력의 수치에서 최대 10kPa을 벗어나지 
않도록 하며(Yeates et al., 2008), 대상자는 치료사가 
설정해 놓은 근력 수치를 IOPI를 통한 시각적 피드백을 
받으며 수행하도록 하는 방식이다.

Moon 등(2018)의 연구에 의해 TPSAT 그룹과 전통

적인 연하재활치료 그룹으로 나누어 각 그룹에 30분씩 
하루 2회, 주 5일, 총 8주 동안 치료가 적용되었다. 그 
결과 TPSAT를 적용한 실험군에서 Mann Assessment 
of Swallow Ability(MASA), 삼킴-삶의 질 척도
(Swallowing Quality of Life: SWAL-QOL), 앞, 뒤 혀의 
최대 근력(Maximum isometric tongue pressure: MIP)
에서 모두 유의한 향상이 나타났으며, 실험군과 대조군
을 비교한 결과 MASA의 혀 움직임 항목과 혀의 MIP에
서 유의한 차이(p<.05)를 보고하였다(Moon et al., 
2018). 또 다른 연구에서는 실험군과 대조군을 무작위
로 분류하여 실험군에는 TSAT를 적용하고 대조군에서
는 전통적인 연하재활치료를 적용하여 전․후 비교 분석
하였다(Moon et al., 2016). 결과 측정은 혀 근력을 측정
하기 위해 IOPI를 통한 평가를 수행하였으며, 삼킴과 
관련된 삶의 질을 측정하기 위해 SWAL-QOL을 사용하
였고 삼킴 기능을 평가하기 위해 삼킴 기능 검사
(Swallowing Function Test: SFT)를 활용하였다. 연구 
결과 두 군 간 변화량 비교에서 TSAT를 적용한 실험군
에서 대조군보다 혀 앞․뒤쪽의 MIP와 SFT에서 유의한 
향상을 보였으며, SWAL-QOL에서는 두 그룹간에 유의
한 차이가 나타나지 않았다. 이와 같은 근거를 바탕으로 
TSAT 또는 TPSAT는 삼킴장애가 있는 만성 뇌졸중 환
자의 혀 근력과 삼킴 기능에 효과적인 중재방법으로 
사용될 수 있을 것으로 판단된다(Moon et al., 2016).

3) 혀 신장 운동(Tongue Stretching Exercise: TSE)
총 6편의 문헌 중에서 1편의 연구(Hwang et al., 

2019)에서는 TSE를 적용하였다. 연구에 참여한 대상자
들을 실험군(13명)과 대조군(12명)으로 무작위 분류하
였으며, 실험군의 경우 작업치료사에 의해 TSE를 받도
록 하였다. TSE는 동적 및 정적 스트레칭 운동(각 20회 
반복)으로 나뉘어 시행되었으며, 4주 동안 주 5회가 실
시되어 총 20회기를 시행하였다. 중재 전․후의 혀 운동
을 측정하기 위해 혀가 최대한 돌출된 상태에서 아랫입
술에서 혀 끝까지의 거리를 측정하였으며, 측정은 1회, 
2회 측정하여 평균 값을 기록하도록 하였다. 반면 대조
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군에는 전통적 연하재활치료가 적용되었으며, 이후 삼
킴의 능력을 평가하기 위해 VFSS를 활용한 VDS 평가를 
구강기에 집중하여 진행하였다. 그 결과 TSE를 적용한 
실험군에서는 혀 운동성(Tongue mobility oromotor 
function)에서 대조군과 유의한 차이를 나타내었으며, 
VDS의 구강기 항목에서는 음식덩이 형성, 혀와 구개의 
접촉(Tongue to palate contact), 조기 음식덩이 소실, 
구강 이동 시간(Oral transit time)에서 유의한 차이를 
보인 반면(p<.05), 대조군에서는 입술 폐쇄 항목에서만 
유의한 차이를 나타냈다(p<.05). 이에 따라 TSE 중재 
방법은 뇌졸중 후 발생한 연하장애 환자에게 혀의 운동 
기능에 긍정적인 효과가 있음을 보여주는 효과적인 치
료로 권고하였다(Hwang et al., 2019).

4) 전통적 연하재활치료
총 6편의 문헌 중 1편을 제외하고는 대조군에 전통

적인 연하재활치료를 제공하였다. 제공한 연하재활치
료에 대한 세부적 사항을 제공한 연구가 있는 반면 
전통적인 연하재활치료를 포괄적으로 작성한 연구도 
있었다. Hwang 등(2019)의 연구에서 사용된 전통적 
연하재활치료의 경우 작업치료사에 의해 수행되었으
며, 구강 및 얼굴 마사지(Oral facial massage), 온도-
촉각 자극(Thermal-tactile stimulation), 보상적 접근
(Compensatory approach)등이 사용되었다고 보고하
였다. 그 결과 전통적 연하재활치료를 적용한 그룹에서
는 입술 닫기(Lip closure)에서 실험 전보다 기능적 향
상을 관찰하였다. Moon 등(2018)의 연구에서는 전통적 
연하재활치료 대상 환자들에게 온도-촉각 자극, 맨델
슨 매뉴버(Mendelsohn maneuver), 노력삼킴(Effortful 
swallow), 식이 변형(Diet modification)을 사용하였다
고 보고하였으며, 전통적인 연하재활치료를 받은 그룹
에서도 앞쪽 혀의 최대 근력이 향상됨(p<.05)을 보고하
였고, MASA와 SWAL-QOL(p<.05)에서도 실험 전보다 
향상된 결과를 보고하였다. Kim 등(2016)의 연구에서
는 온도-촉각 자극, 얼굴 마사지(Facial massage), 다양
한 매뉴버를 사용하였다고 하였고, 앞쪽과 뒤쪽 혀의 

근력에서 유의한 향상(p<.01)을 나타냈다고 보고하였
으며, VDS의 구강기와 인두기, PAS에서도 유의한 기능
적 향상을 보고하였다. Moon 등(2016)의 연구에서는 
문헌을 기초로 하는 구강안면 운동, 노력 삼킴, 반복 
삼킴, 온도-촉각 자극, 전기자극 치료로 구성하여 연하
재활 치료를 시행하였다고 하였다. 그 결과 삼킴기능 
검사에서 유의한 향상(p<.05)을 보고하였으며, 대부분 
연구에서 대조군에게 적용된 전통적 연하재활치료 역
시 치료적 효과가 있는 것으로 나타났다.

Ⅳ. 고  찰

본 체계적 고찰 논문은 뇌졸중으로 발생한 연하장애 
환자를 대상으로 최근 실시되고 있는 혀 운동에 대한 
치료 효과를 확인하기 위해 6편의 논문을 분석하였다. 
중재 방법으로는 IOPI를 활용한 TPRT(Kim et al., 
2016; Steele et al., 2016; Park et al., 2015), TSAT 
(Moon et al., 2018; Moon et al., 2016), TSE(Hwang 
et al., 2019)를 사용하고 있었으며, 가장 많이 사용된 
방법은 TPRT였다. 치료 전과 후의 평가 지표는 VFSS를 
기반으로한 VDS, PAS를 통해 평가를 수행하였으며, 
MASA, SWAL-QOL, SFT를 활용하여 삼킴의 기능 및 
삶의 질을 평가하였고, 혀의 근력 측정은 IOPI를 활용
하였다. 본 연구에서 조사한 6편의 문헌 모두 무작위 
대조군 실험 연구로 PEDro scale에서 모두 5점 이상의 
질적 수준을 가진 연구들이었지만 Steele 등(2016)의 
연구와 Park 등(2015)의 연구의 경우 실험군과 대조군 
간의 차이를 언급하지 않아 나머지 4편의 연구와 질적 
수준이 다른 점을 고려해야 할 것이다.

분석된 문헌의 중재 방법 중 빈도 높게 사용된 TPRT
는 묽은 액체를 삼키는 동안 후두개곡의 잔여물의 양과 
혀의 근력에서 기능적 향상을 나타냈다. 하지만 PAS에
서는 증상의 유의미한 개선이 나타나지 않았으나 
TPRT가 후두개곡에 남아있는 음식덩이의 잔여물을 줄
이는데는 효과적일 수 있다고 보고하였다(Steele et al., 
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2016). 또한 Park 등(2015)의 연구에서는 TPRT 후 시행
한 VFSS 검사에서 구강기, 인두기에서 모두 유의한 개
선이 있음을 확인하였으며, Kim 등(2016)의 연구에서
는 TPRT를 적용한 실험군에서 혀의 앞/뒤쪽 근력과 
VDS의 구강기, 인두기에서 모두 유의한 향상을 보고하
였고, 대조군과의 비교에서도 통계적으로 유의한 향상
을 보였다. 반면 PAS에서는 실험군과 대조군에서 각각
의 유의한 향상이 나타났지만 두 그룹 간의 비교에서 
차이는 발견되지 않았다. 이러한 결론은 과거 혀의 압력 
저항 훈련이 뇌졸중 후 혀의 근력을 향상을 위해 사용될 
수 있으며, 건강한 노인, 뇌졸중 환자를 비롯한 후천적 
뇌손상을 가지고 있는 환자에 대한 과거의 연구 결과
와 일치하는 것으로 판단된다(Robbins et al., 2005; 
Robbins et al., 2007; Steele et al, 2013; Yeates et 
al., 2008). TPRT의 경우 뇌졸중 후 연하장애를 호소하
는 환자들에게 삼킴 기능에 개선될 수 있는 연구 결과들
이 발표되고 있지만 문헌들마다 PAS에 대한 호전도 평
가에서 일치하지 않은 만큼 더 많은 표본을 대상으로 
TPRT에 대해 일반화 할 수 있는 연구가 필요할 것으로 
생각된다.

TSAT는 혀의 근력과 함께 정확도까지 병행하는 훈
련으로 알려져 있으며 음식덩이를 더 정교하게 조절할 
수 있는 효과적인 방법으로 설명되고 있다(Yeates et 
al., 2008). Moon 등(2016)의 연구에 따르면 혀의 최대 
근력이 40kPa 이하의 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 
TSAT를 적용한 결과 실험군에서 혀의 앞/뒤쪽 모두에
서 유의미한 향상을 나타냈지만 대조군에서는 유의미
한 변화가 관찰되지 않았다고 하였다. 두 그룹 간 변화
량 비교에서 TSAT를 적용한 실험군이 대조군보다 혀 
근력과 삼킴 기능 평가에서 유의한 변화를 보이는 것으
로 나타났다. TSAT를 적용한 또 다른 문헌(Moon et 
al., 2018)에서는 실험군에서 혀의 앞/뒤쪽에 최대 근력
에서 유의한 향상을 나타내었으며, 대조군의 경우 혀의 
앞쪽에서만 유의한 향상을 보였다. 또한 실험군과 대조
군 모두 중재 후 MASA에서 유의한 향상을 보였지만 
두 그룹 간의 유의한 차이는 관찰되지 않았다. 하지만 

TSAT 그룹에서는 MASA의 혀 움직임과 관련된 항목에
서 유의하게 개선된 평가 결과를 나타냈으며, 대조군과
의 혀 근력과 조절 능력에서도 차이를 나타냈다. 또한 
SWAL-QOL에서는 두 그룹 모두 유의한 향상을 나타
냈지만 두 그룹 사이에서의 통계학적인 유의한 차이
는 관찰되지 않았고, 실험군의 SWAL-QOL 점수는 
36.88±13.26으로 대조군의 점수인 30.38±7.13에 비
해 어느 정도 개선을 보이는 것을 확인할 수 있었다. 
이를 통해 TSAT를 통해 연하장애의 회복과 삶의 질을 
향상시킬 수 있다는 과거의 연구를 뒷받침 할 수 있을 
것으로 판단된다(Ekberg et al., 2002; Konaka et al., 
2010).

TSE를 적용한 문헌에서는 음식덩이 형성과 혀-입천
장 접촉, 조기 음식덩이 소실 및 구강 통과시간에서 호
전을 확인할 수 있었으며(Hwang et al., 2019), 이는 구
강기가 혀와 밀접한 관련이 있는 단계로서 혀의 적절한 
강도와 움직임이 음식덩이 형성과 혀-입천장의 접촉에 
중요하다고 하다고 할 수 있다(Clark et al., 2003; Lee 
et al., 2016). Hwang 등(2019)의 연구에 의하면 TSE를 
적용한 실험군의 혀 운동성은 중재 전(25.9±8.6mm)과 
중재 후(30.0±8.4mm)에서 유의한 차이를 나타냈으며, 
대조군은 유의한 차이를 보이지 않았다. 두 그룹 사이의 
혀 운동성에서는 유의한 차이가 나타나지 않았지만 변
화량의 비교에서 유의한 차이를 관찰할 수 있었다. 또한 
VDS 평가에서 실험군은 중재 전과 비교하여 음식덩이 
형성, 혀-입천장 접촉, 조기 음식덩이 소실 및 구강 통과
시간에서 각각 유의한 차이를 나타냈고, 대조군의 경우 
입술 닫기를 제외한 모든 항목에서 유의한 차이가 관찰
되지 않았다. 이에 TSE는 삼킴의 과정 중 하나인 구강기
에서 혀의 지속적인 움직임에 의해 음식덩이를 적절하
게 형성하는데 도움을 줄 수 있음을 보여주는 결과이
며, 혀-입천장 접촉의 증가는 혀 기저부로 음식덩이를 
이동시켜주는데 도움을 줄 수 있다는 과거의 연구 결과
와 일치한다(Matsuo & Palmer, 2008). 이는 뇌졸중 후 
혀를 포함한 근육은 시간이 지남에 따라 수축된 상태를 
유지하게 되며 근육의 길이를 더욱 단축 시킬 뿐만 아니
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라 가동범위를 감소시키는 결과로 이어질 수 있고, 뇌졸
중 후 지속적인 스트레칭은 근육의 신장과 유연성을 
증가시키고 경직을 감소시킬 뿐만 아니라 가동범위를 
증가시키는데 도움을 준다는 연구 결과들을 뒷받침 할 
수 있다(Almaz et al., 2013; Knudson, 1999). 하지만 
연구에 참여한 표본의 수가 작아 TSE를 일반화하기 어
렵다는 점과 혀의 운동과 관련된 평가에서 평가자간 
신뢰도가 확인되지 않았다는 제한점을 가지고 있다. 또
한 VDS에서 구강기에 관련된 항목만을 평가함에 있어 
평가의 타당성에 한계가 있을 것으로 판단된다(Hwang 
et al., 2019).

조사된 문헌을 종합해보면 연하장애를 가진 뇌졸중 
환자에게 적용한 혀 운동이 구강기를 비롯한 인두기에
도 효과가 있는 것으로 나타났으며, 이는 음식덩이를 
구강에서 인두로 이동시키는 과정에 있어 혀가 앞쪽과 
뒤쪽으로 움직임과 상승(Elevation) 움직임을 수행하며 
단단입천장에 저항하여 음식물을 혀 기저부로 이동시
키는데 필수적인 요소라고 볼 수 있다. 이는 혀의 힘과 
기능적 움직임으로 구강 내에 높은 압력을 형성함으로
써 구강 및 인두 통과 시간의 감소, 후두개곡의 잔여물
과 흡인의 위험을 줄이는데 영향을 미칠 수 있다는 선행 
연구의 결과와 일치하는 것으로 판단된다(Park et al., 
2015).

본 연구는 뇌졸중으로 인해 발생한 연하장애 환자의 
혀 운동에 대한 최신 방법과 효과를 확인하기 위해 여러 
검색 전략을 활용하여 조사하였으며, 포괄적인 구강안
면운동 과정에서 적용된 혀 운동과, 한의학(Oriental 
medicine)과 관련한 요법은 제외하도록 하였다. 또한 
사용된 검색어는 모두 MeSH terms를 사용하여 검색하
였지만 3개의 국외 문헌과 2개의 국내 문헌을 선택적으
로 검색하였다는 점과 본 연구와 관련이 있음에도 검색
어 불일치로 빠진 부분이 있었을 것으로 생각되며, 혀 
운동과 관련된 자료에 대한 수기 검색을 하지 않았다는 
점 등의 제한점이 있었다.

Ⅴ. 결  론

본 연구는 혀 운동이 연하장애를 가진 뇌졸중 환자에
게 미치는 효과를 알아보고자 하였다. 지난 10년간 게
재된 6편의 무작위 대조군 연구들 중에 IOPI를 활용한 
중재 연구가 5편이었으며, IOPI를 활용한 경우 적용된 
중재 방법은 TPRT가 3편, TSAT가 2편이었고 IOPI를 
활용하지 않은 중재 방법은 TSE 1편이었다. 각 문헌에
서 실험군에 적용된 혀 운동 방법의 결과 대조군에 비해 
혀의 앞쪽과 뒤쪽의 근력이 모두 향상되는 결과가 나타
났으며, 삼킴 능력에서 또한 긍정적인 영향을 미치는 
것으로 조사되었다. 조사된 문헌의 경우 대부분 중재 
전과 후에서 호전을 보였으나 표본수의 부족으로 일반
화 시키기에는 다소 무리가 있는 것으로 판단된다. 또한 
적용 기간이 4-8주로 다소 차이가 발생하였지만 대부
분의 혀 운동의 중재 별 치료효과는 본 연구에서 분석한 
6개 모두 효과가 있는 것으로 확인되었다. 추후 뇌졸중 
후 발생한 연하장애 환자의 혀 운동에 대한 효과를 입증
하기 위해 더 많은 표본을 대상으로 추가 연구가 필요할 
것으로 생각된다.
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Abstract

Effect of Tongue Exercise on Stroke Patients With Dysphagia :
A Systematic Review
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Objectives : This study was a systematic review of tongue movements in stroke patients with 
dysphagia. This study aimed to provide a basis for verifying the effects of tongue movement and 
identifying the tendency of tongue movement.

Methods : A systematic review was conducted using the Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses checklist and flow chart. PubMed, MEDLINE, CINAHL, RISS, and 
e-articles databases were searched. A total of six documents were investigated, and the PEDro 
scale was used to evaluate the quality of the papers.

Results : Three intervention methods were included in the six papers analyzed. Regarding the type 
of tongue exercise, three TPRT (Tongue to Palate Resistance Trainings) and two TSAT (Tongue 
Strength and Accuracy Training) were mediated through the IOPI (Iowa Oral Performance 
Instrument), and only one study applied TSE (Tongue Stretching Exercise). The treatment effects 
for each intervention implemented in the literature were confirmed to be effective. However, 
generalizability of findings is difficult because of the small sample size. Further, no significant 
difference was found between the experimental and control groups.

Conclusions : This study can help occupational therapists provide efficient swallowing rehabilitation 
treatment by applying tongue exercises to stroke patients with dysphagia. More research should 
be conducted to determine the effects of tongue exercise.

Keywords : Dysphagia, Stroke, Swallowing rehabilitation, Tongue exercise


