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국문초록

목적 : 본 연구는 구강운동촉진기술(oral motor facilitation technique, OMFT)이 뇌졸중 환자의 구강운동
기능에 미치는 효과를 확인하기 위한 목적으로 시행되었다.

연구방법 : 연하장애를 동반한 뇌졸중 환자 72명을 대상으로 시행되었다. 실험군과 대조군은 난수표를 
활용하여 36명씩 무작위로 분류하였고, 두 그룹 사전-사후 검사 설계로 진행되었다. 실험군은 OMFT 
중재를, 대조군은 전통적 연하재활치료를 각각 30분간 1일 1회, 주 5회로 4주 동안 총 20회기 적용하였
다. 구강운동기능 평가를 위해 포괄적 구강안면기능척도(Comprehensive Oro-Facial Function Scale, 
COFFS)를 사용하였고, 기간별 치료 효과 확인을 위한 반복측정 분산분석(repeated ANOVA), 두 그룹 
간 변화량 차이 분석을 위해 독립표본 t-검정(independence t-test)을 시행하였다.

결과 : 두 그룹 모두 COFFS의 총점이 향상되었다. 실험군은 아래턱 및 입술 움직임, 볼 부풀리기, 혀 
움직임에서 유의한 변화가 나타났다. 또한 저작 분포도, 음식물 유출, 고체형 및 액체형 음식 삼킴, 
목소리 변화 항목에서 치료 기간에 따른 유의한 차이가 있었고, 아래턱 벌리고 닫기 항목에서 두 그룹 
사이에서 유의한 차이를 보였다.

결론 : OMFT가 뇌졸중으로 인한 연하장애 환자의 구강운동기능에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 확인되
었으며, 임상에서 기초적인 근거로 활용할 수 있을 것으로 기대된다.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 부분적인 뇌 기능의 손실로 장애가 발생하

는 중추신경계 질환으로서 손상 부위에 따라 강직, 마

비, 실행증, 연하장애 등의 운동장애와 감각, 언어, 정서

장애 등이 동반된다(Pucciarelli et al., 2018). 그 중 연

하장애는 대뇌 반구와 뇌줄기의 손상으로 43~71%에서 

발생하며, 안전한 삼킴을 저해하여 수분과 영양공급의 

문제와 흡인성 폐렴을 유발한다(Caplan et al., 1998; 

Ertekin et al., 2000). 연하장애의 주 증상인 침 흘림, 

기침 등은 식사 시에 흡인과 질식에 대한 두려움으로 

공개적인 식사를 기피할 뿐만 아니라 사회 활동의 위

축, 자존감 저하, 우울과 같은 부정적 정서의 원인이 

되기도 한다(Kim, 2014; Roy et al., 2007).

삼킴의 단계는 구강준비기, 구강기, 인두기, 식도기로 

나뉘며 연하장애는 구강으로 섭취한 음식을 식도까지 

이동시키는 복잡한 과정의 손상으로 정의된다(Kahrilas 

et al., 1992; Kim et al., 2017; Silva et al., 2008). 그 

중 구강준비기와 구강기의 기능 저하는 구강 내 압력 

형성과 음식덩이(bolus) 추진에 어려움을 보이며, 기도

보호 기전의 주요 단계인 인두기의 약화로 이어진다. 또

한 혀 기저부와 인두 수축력 감소는 불충분한 연인두폐쇄

(velopharyngeal closure)로 이어져 음식물의 비강 역류 

유발과 삼킴 중 인두의 압력을 감소시켜 음식덩이가 상

부식도조임근(upper esophageal sphincter, UES)으로 

이동하는 과정을 방해한다. 이로 인해 삼킴 후 후두덮개

계곡(vallecular sinus)과 조롱박오목(pyriform sinus)에 

남은 잔여물이 삼킴 후 기도 흡인(post swallow aspiration)

으로 이어지는 원인이 된다(Kelly et al., 2006). 

구강운동장애 환자에게 적용 가능한 구강운동치료

는 입술, 혀, 얼굴, 아래턱 주변 근육의 근력과 가동 

범위를 증가시켜 구강 및 인두 이동 시간 지연이 있는 

환자에게 긍정적인 결과를 가져올 수 있는 치료 방법이

다(Hardy & Robinson, 2004). Robbins 등(2007)은 연

하장애를 가진 뇌졸중 환자에게 6주간 혀 저항 운동의 

적용 결과 혀 부피의 증가와 흡인(aspiration) 감소를 

확인하였다. Steele 등(2013)은 연하장애 환자의 혀 저

항 훈련이 흡인 감소에 효과적인 방법임을 입증하였고, 

Mozzanica 등(2021)은 혀, 입술, 씹기근육에 적용한 구

강운동치료가 협응 능력 증진에 도움이 될 수 있다고 

하였다. 국내의 경우 Kang 등(2013)은 뇌졸중 후 발생

한 연하장애 환자에게 구강운동치료를 적용한 결과 실

험군에서 혀의 상승, 혀 가쪽 움직임, 혀 내밀기, 볼 압

박, 입술 압력이 증가되었고, 이는 삼킴에도 영향을 미

친다고 하였다. Park (2015)은 아이오와 구강 수행 기구

(Iowa Oral Performance Instrument)를 활용한 중재가 

연하장애 환자의 혀 볼, 입술 근력에 효과적인 것을 확

인하였고, 비디오투시연하장애척도(Videofluoroscopic 

Dysphagia Scale)와 침습-흡인 척도(Penetration-Aspiration 

Scale)에서 유의한 차이를 확인하였다.

하지만 기존 구강운동치료는 제한적인 대상자 수로 

일반화에 어려움이 있으며, 능동 운동과 저항 운동을 

선별 제공하여 근력의 약화로 수의적인 움직임이 어려운 

환자에게 부적합한 제한점이 있다(Kang et al., 2013). 

이를 보완하고자 Min 등(2021a)은 신경 운동 및 운동 

조절과 같이 각 단계의 위계적이고 통합적 상호작용을 

통한 기능 증진(Bordoloi & Deka, 2018; Morris & Klein, 

2000; Steele & Miller, 2010)을 목적으로 다양한 이론적 

배경과 종합적인 분석을 통해 구강운동촉진기술(oral 

motor facilitation technique, OMFT)을 개발하였다. 

OMFT는 운동 조절 및 운동 학습 이론을 바탕으로 구강

운동계획과 구강실행능력의 증진을 위해 체계적인 접

근이 가능한 총체적인 프로토콜이다. OMFT는 9가지 기

본 개념을 바탕으로 준비 기법(warming up techniques), 

핵심 기법(key point techniques), 응용 기법(application 

techniques)의 3단계 위계를 통해 총 10개 범주, 50개

의 중재가 제공된다(Min et al., 2021a; Min et al., 2021b). 

OMFT는 기존 구강운동치료와 차별적인 프로토콜로서 

구강운동에 종합적이고 체계적인 접근이 가능하며, 의

식이 불명확한 급성기 환자들에게도 적용할 수 있다는 

장점이 있다. 또한 대상자의 기능 수준에 맞추어 기초

적인 감각 자극 제공부터 실제 음식을 제공하여 스스로 
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참여하는 활동까지 다양한 단계의 적용이 가능하다

(Min, 2022).

선행 연구로 Min과 Seo (2021)는 다운증후군 아동에

게 OMFT를 적용한 사례 연구에서 구강실행기능 증진, 

침 흘림 양과 빈도 감소, 씹기의 질적인 증진을 보고하

였다. Min과 Kim (2022)은 프래더 윌리(Prader-Willi) 

아동에게 OMFT를 적용한 결과 구강 섭식으로의 전환, 

연령에 맞는 음식섭취, 씹기, 빨대 사용 등의 기능적 향

상과 섭식 발달 단계의 변화를 보고하였다. Min (2022)

의 연구에서는 뇌성마비 아동에게 적용한 OMFT가 침 

흘림, 섭식 및 구강운동기능의 모든 검사 항목에서 유

의한 향상을 보였고, 장기적으로 적용할 경우 높은 수

준의 기능을 기대할 수 있다고 하였다. 하지만 OMFT와 

관련된 선행 연구들은 주로 아동을 대상으로 진행되었

고, 연하장애를 가진 뇌졸중 환자의 효과를 확인한 연

구는 제한적이다. 

하지만 여러 선행 연구에서 구강운동치료가 뇌졸중 

환자의 구강운동기능에 효과적임을 보고하였고, 구강

의 근력과 구강 내압 형성에 도움을 주어 삼킴 기능을 

향상시킬 수 있다고 보고되었다(Byeon, 2016; Ibrahim 

et al., 2013; Park et al., 2015). 이에 본 연구에서는 

구강운동의 기능적인 증진을 위해 해부⋅생리학적 이

해에 기초를 두며, 근거 중심의 새로운 치료 프로토콜

로 개발된 OMFT가 연하장애를 가진 뇌졸중 환자의 구

강운동기능에 미치는 효과를 알아보고자 하였다.

II. 연구 방법 

1. 연구 대상자

본 연구는 대전광역시에 소재한 재활요양병원에서 

뇌졸중으로 인해 연하장애를 진단 받은 환자 중 선정 

조건을 충족한 대상자를 모집하여 시행하였다. 실험 참

가 전 환자와 보호자에게 실험에 대한 설명을 충분히 하

였으며, 적극적인 참여 의사를 밝힌 대상자들에게 연구 

참여 동의서를 받은 후 실험에 참여하도록 하였다. 연구

의 진행에 앞서 기관의 장으로부터 실험의 승인을 받았

으며, 원광대학교 생명윤리 심의위원회(institutional 

review board, IRB)의 심의를 통해 윤리적 절차를 거친 

후 시행되었다(승인번호: WKIRB-202201-HR-003).

연구 대상자의 선정 조건은 1) 뇌졸중으로 연하장애

를 진단 받은 지 6개월 이상 된 자, 2) 한국형 간이정신

상태검사(Mini Mental Status Examination - Korean, 

MMSE-K) 20점 이상으로 평가와 중재를 위한 이해와 

지시 따르기가 가능한 자, 3) 구강, 얼굴, 인⋅후두에 

근육⋅뼈대 계통의 해부학적 변형이 없는 자, 4) 본 연

구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 자로 선정하였다. 

연구 대상자의 제외 기준은 1) 구강 감각 자극 시 불편

함을 느끼고, 중재를 거부하는 자, 2) 구강, 얼굴, 목 

부위 등의 통증으로 혀, 볼, 입술, 턱 움직임에 제한이 

있는 자, 3) 연하재활 전기자극치료의 처방으로 부가적

인 중재를 받고 있는 자, 4) 불규칙한 혈압과 호흡 등의 

원인으로 신체 활력 징후가 불안정한 자로 하였다.

2. 연구 방법 및 절차

본 연구는 2022년 1월부터 6월까지 총 72명의 연하

장애 환자를 모집하여 두 그룹 사전-사후 검사 설계로 

진행되었으며, 표본 크기는 G-Power program 3.1 

(University of Dusseldorf, Dusseldorf, Germany)을 통

해 효과 크기 .5, 오류 확률 .05, 검정력 .9로 군당 최소 

35명이 산출되었다. 연구 중 중도 탈락을 고려해 실험

군과 대조군을 각각 36명씩 총 72명으로 나누고, 난수

표를 활용한 무작위 분류 후 동질성 검사를 통해 최종 

분류하였다. 실험군은 OMFT를 30분간 1일 1회, 주 5회

로 4주 동안 총 20회기 적용하였다. 대조군은 전통적 

연하재활치료(traditional dysphagia therapy, TDT)를 

30분간 1일 1회, 주 5회로 4주간 20회기 실시하였으며 

실험 과정 중 중도탈락 환자는 없었다(Figure 1). 실험

군의 중재와 평가는 대한연하재활학회에서 개최한 연

하재활전문가 성인 기본 및 심화 과정과 OMFT 워크숍
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을 이수하고, 연하재활치료 임상경력 5년 이상인 작업

치료사 5인에 의해 시행되었다. 대조군 중재에 참여한 

5인은 연하재활치료 임상경력 5년 이상의 숙련된 작업

치료사로 각 대상자의 연하장애 심각도에 따라 간접 

또는 직접적인 연하재활치료를 시행하였고, 필요에 따

라 보상전략과 재활치료 기법을 시행하였다. 연구 대상

자에게 본 연구에서 제시된 연하재활치료 이외의 다른 

중재는 시행하지 않도록 하였고, 실험군과 대조군 모두 

치료와 평가 환경의 변화와 주변의 자극을 최소화하기 

위해 별도로 마련된 연하재활치료실에서 1:1로 정해진 

시간 동안 중재를 실시하였다. 또한 연구는 중재 충실

도를 위해 Borreli (2011)의 중재 충실도의 평가와 모니

터링을 위한 실행 전략을 기반으로 중재 디자인, 중재 

제공자 교육, 중재 전달, 중재 수렴, 중재의 효과 전이의 

과정으로 중재의 명확성을 보장하고자 하였다(Bellg et 

al., 2004; Borrelli, 2011; Kim, 2017).

3. 연구 도구

1) 포괄적 구강안면기능척도(Comprehensive Oro- 

Facial Function Scale, COFFS)

Son 등(2022a)에 의해 개발된 COFFS는 연하장애 환

자를 대상으로 구강안면기능을 평가할 수 있도록 국내

에서 고안된 척도이다. 얼굴, 볼, 입술, 혀, 턱 등의 위치

와 기능을 포괄적으로 평가하기 위해 개발되었으며, 4개 

영역(의사소통, 구강안면의 구조 및 형태, 구강안면의 

움직임 수행 능력, 저작 및 연하 기능) 34개 항목으로 

총점 124점 만점이고 점수가 높을수록 기능 수준이 높음

을 의미한다. 또한 비디오투시연하검사(Videofluoroscopy 

Swallow Study)나 내시경적 연하검사(Fiberoptic Endoscopy 

Evaluation of Swallowing) 등의 기구적 검사를 통해서 

확인이 어렵거나 단편적 정보만을 파악할 수 있는 구강

안면 기능에 대한 종합적인 정보를 제공하는 척도로 내

적 신뢰도는 Cronbach’s α .889이며, 검사-재검사 신뢰

도 .974, 검사자 간 신뢰도 .937이다(Son et al., 2022a). 

본 연구에서 COFFS의 평가자 간 신뢰도는 .87이었으

며, 평가-재평가 신뢰도는 .89로 나타났다.

4. 중재 방법

1) 구강운동촉진기술(oral motor facilitation technique, 

OMFT)

OMFT는 임상가의 직접적인 자극(stroking)이 포함

된 도수적 접근을 통하여 구강감각적응, 구강운동 조절 

및 학습 기능 향상을 위해 개발된 구강운동 프로토콜이

며(Min et al., 2021a; Min et al., 2021b), 구강 발달 

및 해부학을 기본으로 감각(촉각, 고유감각), 구강운동 

협응, 호흡 조절, 운동 조절 및 학습으로 이어지는 종합

적인 구강운동치료가 가능하다. OMFT는 3기법, 10범

주, 50기술로 구성(Table 1)되어 있으며, 3기법은 준비 

기법, 핵심 기법, 응용 기법으로 나뉘게 된다(Min et al., 

2021b). 본 연구에서 실험군에 적용된 OMFT는 치료사

가 대상자의 삼킴 수준을 파악하여 그에 맞는 목표를 

Recruit subjects

Randomize controlled trial

Experimental group 
(n = 36)

Control group
(n = 36)

Baseline assessment (COFFS)

Normality test between 2 groups

OMFT 

30 min/day, 5 times/wk, 2 wk

TDT 

30 min/day, 5 times/wk, 2 wk

2 wk assessment (COFFS)

OMFT 
30 min/day, 5 times/wk, 2 wk

TDT 
30 min/day, 5 times/wk, 2 wk

4 wk assessment (COFFS)

Figure 1. Flow Diagram of Study Procedures
COFFS = Comprehensive Oro-Facial Function Scale; OMFT = oral

motor facilitation technique; TDT = traditional fysphagia therapy.
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설정하고, OMFT 치료 기법인 준비 기법(warming up 

techniques), 핵심 기법(key point techniques), 응용 기

법(application techniques) 순서로 중재를 제공하였

다. 대상자는 의자 혹은 휠체어에 앉은 자세에서 목과 

어깨의 정렬을 통한 근 긴장도를 조절하도록 하였고, 

입 다물기를 통해 비강 호흡을 유도하고, 구강 내 촉각, 

고유 감각 자극 제공과 적응을 위한 준비 기법을 수행하

였다. 이후 얼굴, 볼, 입술, 혀 등의 구강 구조물을 직접 

자극하는 핵심 기법을 활용하여 얼굴과 구강 구조물의 

근 긴장도와 길이 조절, 근력 증진, 혀 움직임, 입술 

다물기, 저작 등을 통한 통합적인 움직임을 촉진하였

다. 음식물을 제공하는 단계의 응용 기법에서 다양한 

성상의 음식을 활용하여 구강 내 음식물에 대한 인식의 

증가와 삼킴 향상, 삼킴 반사 촉진 등을 목적으로 제공

하였다. 음식물 제공은 환자의 흡인과 관련되므로 세심

한 주의가 필요하여 대상자의 상태에 따라 주치의와 

상의하여 시행하도록 하였다.

2) 전통적 연하재활치료(traditional dysphagia therapy, 

TDT)

대조군으로 선정된 대상자에게 하루 1회 30분씩 주 

5회 TDT를 시행하였다. TDT는 Song 등(2018), Hardy와 

Robinson (2004), Pedretti와 Early (2001), Radomski

와 Trombly Latham (2008)의 문헌 연구를 기반으로 

실시하였다. 각 대상자의 증상에 따라 자세 조절을 통해 

머리와 목, 몸통, 골반의 정렬이 정상적으로 이루어지도

록 하였으며, 후두 상승과 반지인두조임근의 개방 시간을 

연장하기 위해 멘델슨 매뉴버(Mendelsohn maneuver)

를 사용하였다. 또한 후두의 상승, 기도 폐쇄 시간 연장

을 위해 성문위 삼킴(supraglotic swallow)과 최대 성문

위 삼킴(super-supraglottic swallow)을 적용하였다. 삼

킴 후 음식물이 후두덮개계곡 및 인두에 남는 환자를 

대상으로 힘껏 삼킴(effortful swallow)을 시행하여 혀 

뒤쪽 당김을 증진시키고 후두덮개계곡에 잔여물이 남는 

것을 방지할 목적으로 적용하였으며, 반복 삼킴을 통해 

인두에 남아있는 잔여물을 줄이거나 제거하도록 하였

다(Song et al., 2018). 구강 및 얼굴 긴장도의 정상화와 

감각 인식을 증진시키기 위해 볼, 턱, 입술, 혀, 물렁입

천장 등에 다양한 감각을 제공하였다. 또한 온도-촉각 

자극(thermal tactile stimulation)을 활용하여 인두 삼

킴을 유발하도록 하였으며, 구강 식이 시도가 가능한 

환자의 경우 안전한 점도의 음식을 제공하였다. 

5. 자료 분석 및 통계처리

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS version 22.0을 이

용하여 분석하였다. Shapiro-Wilk test를 이용한 정규

성 검증 결과 정규성에 만족하여 모수 검정을 시행하였

다. 대상자의 일반적 특성 분석을 위해 기술통계를 활

용하였고, 두 집단의 동질성 검증을 위해 카이제곱 검

정(chi-square test)과 독립표본 t-검정(independent 

t-test)을 시행하였다. 두 집단 내 중재 전, 2주, 4주 

후의 구강운동기능을 평가하기 위해 반복측정 분산분

석(repeated measusre ANOVA)을 실시하였다. 또한 실

험군과 대조군 간의 구강운동기능의 변화량을 비교하

기 위해 독립표본 t-검정을 실시하였으며, 본 연구의 

통계적 유의수준 α는 .05로 하였다. 

Technique Classifications Contents

Warming up
2 categories

12 skills
Sensory adaptation, Breathing control, Oral preparation, Neck facilitation

Key point
7 categories

30 skills
Direct facilitation technique on oral structure (face, cheek, gum, tongue, jaw), Chewing

Application
1 categories

8 skills
Direct approach for acception and swallowing food

Table 1. Oral Motor Facilitation Technique 
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Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 72명의 환자는 남자 48명, 여자 24

명이었으며, 평균 연령은 72.31 ± 9.51세였다. MMSE-K 

평균 점수는 실험군 24.72 ± 2.33점, 대조군 24.36 ± 

2.62점이었다. 실험군의 진단명은 뇌경색 20명, 뇌출혈 

16명이었으며, 대조군은 뇌경색 22명, 뇌출혈 14명이

었다. 실험군의 유병 기간은 21.44 ± 8.90개월, 대조군

은 22.75 ± 6.60개월이었다. 중재 전 대상자의 COFFS 

평가 결과 실험군 91.80 ± 12.20점, 대조군 90.02 ± 

13.56점으로 두 군 사이에 유의한 차이는 없었다. 연구 

대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 2).

2. 실험군과 대조군의 중재 기간에 따른 Compre- 
hensive Oro-Facial Function Scale (COFFS) 
영역별 점수 및 총점 변화

실험군의 COFFS 총점 평균은 중재 전보다 점진적인 

향상을 보였고 유의한 차이가 있었다(F = 10.90, p < 

.001). 대조군 또한 점수의 향상과 중재 기간에 따른 

유의한 차이가 나타났다(F = 6.96, p < .01). 중재 기간별 

COFFS의 영역별 점수 변화를 확인한 결과 실험군 구강

안면의 움직임 수행능력과(F = 14.64, p < .001), 저작 및 

삼킴 기능 영역에서 유의한 차이가 있었다(F = 4.70, p < 

.01). 대조군 또한 구강안면의 움직임 수행 능력과(F = 

5.43, p < .01), 저작 및 삼킴 기능에서 유의한 변화가 

나타났다(F = 7.33, p < .01) (Table 3).

Variable

Experimental group 
(n = 36)

Control group 
(n = 36) χ

2/t p-value

n (%) n (%)

Gender
Man 24 (66.7) 24 (66.7)

 .00 >.99
Woman 12 (33.3) 12 (33.3)

Age (yr)

≥50 1 (2.8) 0 (0)

- -

51~60  5 (13.9) 3 (8.3)

61~70  9 (25.0) 10 (27.8)

71~80 14 (38.9) 16 (44.5)

≥81  7 (19.4)  7 (19.4)

Mean ± SD  71.50 ± 10.36 73.13 ± 8.64 -.73 .469

MMSE-K

20~23  9 (25.0) 12 (33.3)
- -

≥24 27 (75.0) 24 (66.7)

Mean ± SD 24.72 ± 2.33 24.36 ± 2.62  .62 .539

Dx.
Infarction 20 (55.6) 22 (61.1)

1.60 .206
Hemorrhage 16 (44.4) 14 (38.9)

Onset time
(mo)

6~12  8 (22.2) 3 (8.3)

- -
13~24 12 (33.3) 18 (50.0)

25~36 14 (38.9) 14 (38.9)

≥37 2 (5.6) 1 (2.8)

Mean ± SD 21.44 ± 8.90 22.75 ± 6.60 -.71 .482

COFFS (mean ± SD)  91.80 ± 12.20  90.02 ± 13.56  .58 .561

The sum of the percentages does not equal 100% because of rounding.

COFFS = Comprehensive Oro-Facial Function Scale; Dx = diagnosis; MMSE-K = Mini Mental Status Examination - Korean; SD = 
standard deviation.

Table 2. General Characteristics of Subjects (N = 72)
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3. 실험군과 대조군의 중재 기간별 Comprehensive
Oro-Facial Function Scale (COFFS) 세부항목
점수 변화

실험군에서 구강안면의 움직임 수행능력 영역에서

입 열고 닫기(F = 5.12, p < .05), 입술 움직임(F = 4.37, 

p < .05), 볼 부풀리기(F = 3.68, p < .05) 항목에서 유의

한 차이를 확인할 수 있었다. 혀 움직임 항목 중 혀 내밀

고 당기기(F = 19.37, p < .001), 혀 좌⋅우 움직임(F = 

6.54, p < .01), 혀 위⋅아래 움직임(F = 3.40, p < .05) 

항목에서 유의한 변화를 나타냈으며, 물렁입천장 상승

(F = 4.10, p < .05) 항목 또한 유의한 변화를 보였다. 

저작 및 삼킴 기능 영역에서는 저작 분포도(F = 4.34, 

p < .05)와 음식물 유출(F = 3.58, p < .05), 고체형 음식 

삼킴(F = 5.13, p < .05), 액체형 음식 삼킴(F = 4.37, 

p < .05), 삼킴 후 목소리 변화(F = 3.65, p < .05) 항목에

서 유의한 변화가 나타났다(Table 4). 대조군에서는 구강

안면의 움직임 수행능력 영역 중 혀 내밀고 당기기(F = 

7.75, p < .01) 항목에서 유의한 변화를 보였으며, 저작 

및 삼킴 기능 영역에서는 저작 분포도(F = 4.02, p < 

.05)에서 유의한 차이가 있었다(Table 4).

4. 그룹 간 중재 전⋅후 Comprehensive Oro- 
Facial Function Scale (COFFS) 영역별 점수 
및 총점 변화량 비교

실험군의 중재 전 COFFS 총점은 91.80 ± 12.20점, 

4주 후 총점은 96.80 ± 10.94점으로 중재 전⋅후 총점

의 변화량은 5.02 ± 6.38점이었으며, 대조군은 중재 

전 90.02 ± 13.56점, 4주 후 93.47 ± 13.34점으로 중재 

전⋅후 총점의 변화량은 3.38 ± 5.53점이었다. COFFS 

총점의 변화량에서 실험군과 대조군 사이의 유의한 차

이는 없었다(Table 5). COFFS의 영역별 변화량을 분석

한 결과 구강안면의 움직임 수행 영역에서 두 그룹 간의 

유의한 차이가 있었다(t = 2.05, p < .05) (Table 5).
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5. 그룹 간 중재 전⋅후 Comprehensive Oro- 
Facial Function Scale (COFFS) 세부 항목별 
변화량 비교

두 그룹 간의 중재 전⋅후 구강안면기능의 변화량을 

분석하기 위해 COFFS의 세부 항목별 점수를 확인한 

결과 아래턱 벌리고 닫기 항목에서 유의한 차이가 나타

났다(t = 2.08, p < .01) (Table 6). 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 4주간 적용한 OMFT가 연하장애를 가진 

뇌졸중 환자의 구강운동기능에 미치는 효과를 확인하

기 위해 시행되었다. 그 결과 실험군과 대조군 모두 

COFFS 총점이 향상되어 OMFT와 TDT가 구강운동기

능 증진에도 효과가 있는 것으로 나타났다. 하지만 두 

그룹의 중재 전⋅후 COFFS 총점 변화량에서 통계적으

로 유의한 차이는 발견되지 않았다.

구강운동치료는 입술, 혀, 볼 등의 가동 범위와 주변 

근육의 움직임 향상은 삼킴의 회복에도 영향을 미칠 

수 있다는 연구결과들이 보고되어 왔다(Robbins et al., 

2007; Yeates et al., 2008). 본 연구에서도 구강운동기

능과 저작 및 삼킴 등 기능적인 항목에서 유의한 변화가 

나타났으며, 이는 OMFT가 감각 입력과 운동 조절을 

통해 구강 움직임을 생성하고 감각 입력으로 발생 된 

수의적인 움직임을 통해 세밀한 구강 움직임 조절이 

가능하다는(Haggard & de Boer, 2014; Marcus & 

Breton, 2013; Morris & Klein, 2000) 연구 결과를 뒷받

침할 수 있을 것으로 생각된다. 이에 대한 근거로 감각 

입력은 대뇌의 운동 영역 피질 개선과 움직임 한계를 

인식하고 실수에 대한 보상으로 신경계가 적응하여 정

확한 움직임을 생성하는 운동 조절이 가능하다(Gow et 

al., 2004; Humbert & German, 2013). 또한 관절, 근

육, 인대 등을 통해 입력된 고유 감각이 중추신경계에 

전달되어(Cattaneo & Pavesi, 2014; Sampallo-Pedroza 

et al., 2014) 구강을 구성하는 부위별 움직임과 저작, 

삼킴 등 감각-운동적 측면에도 영향을 미쳤을 것으로 

사료된다. 

대조군에 적용된 TDT 중 맨델슨 매뉴버는 음식 삼킴 

시 UES의 개방 범위를 넓혀주고 개방 시간을 늘리는 

효과가 있으며, 성문위 삼킴은 후두폐쇄의 시간을 증가

시킬 수 있다(Ding et al., 2002; Pouderoux & Kahrilas, 

1995). 힘껏 삼킴은 혀 기저부의 움직임과 추진력을 향

상과 구강의 압력, 기간, 목뿔뼈의 움직임을 증가시킬 

수 있다(Hind et al., 2001). 또한 매뉴버의 적용은 경험-

의존적인 신경 가소성 원리에 입각하여 삼킴 기능 자체

의 향상과 피질 표상 및 시냅스의 유지가 가능하기 때문

에(Kleim et al., 1998) 대조군의 구강운동기능에도 어

느 정도 영향을 미쳤을 것으로 판단된다. 감각 자극 치

료는 만성 연하장애 환자에게 삼킴의 증진을 가져올 

수 있는 치료 방법으로 온도-촉각 자극은 뇌의 양측 

피질을 활성화하여 인두 통과시간의 즉각적인 단축 효

과로 연하장애 환자에게 효과적이다(Hägg & Larsson, 

2004; Teismann et al., 2009). 자세 및 식이 조절은 

보상전략에 해당하는 치료 방법으로 식사 중에 일시적

으로 환자의 수의적인 운동 조절을 통해 안전하고 효과

적인 인두 삼킴을 유발한다. Chung 등(1997)은 음식물 

성상의 변형이 삼킴 시간에 영향을 미쳐 연하장애 환자

의 안전한 삼킴이 가능하다고 하였다. 자세 변형과 같

은 보상전략의 반복적인 시도는 습관화를 통해 삼킴의 

운동 조절 기전을 변화시킬 수 있다고 알려져 있어

(McCullough & Kim, 2013; Song et al., 2018) TDT를 

제공한 대조군의 COFFS 총점에도 변화가 나타난 것으

로 판단된다.

OMFT 적용 후 COFFS에서의 두 그룹 간 영역별 변화

량에서 구강안면 움직임 수행능력 영역에서 유의한 차

이를 보였다. 세부 항목으로 실험군은 아래턱 열고 닫

기, 입술 움직임, 볼 부풀리기, 혀 내밀고 당기기, 혀 

좌⋅우 움직임, 혀 위⋅아래 움직임, 물렁 입천장의 상

승 항목에서 차이가 나타났고, 대조군은 혀 내밀고 당

기기 항목에서만 유의한 차이가 있었다. 이는 실험군에 
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적용한 OMFT의 준비 기법이 구강 근육과 밀접한 연관

성이 있는 목의 앞⋅옆 굽힘, 뒤 젖힘, 고개 돌림 등의 

움직임이 증가함에 따라 목 근육의 길이와 긴장도의 

정상화가 이루어지며 기능적 증진이 나타났을 것으로 

생각된다. 이와 관련된 연구로 Min 등(2021b)은 구강 

근육의 기능적 증진을 위해 혀와 턱, 볼, 입술 등의 부위

별 접근을 통한 OMFT가 긍정적인 영향을 줄 수 있다고 

하였다. 또한 Clark 등(2009)은 구강운동치료가 입술, 

혀, 목젖 등 다양한 구조물의 움직임과 근력 증진에 효

과적이며, 순차적이고 다양한 구강 움직임을 수행하는 

과정에서 협응력이 향상된다고 하였다. Mozzanica 등

(2021)은 비정상적인 혀 움직임 패턴을 가지고 있는 환

자에게 구강운동치료를 적용한 결과 구강안면근기능

평가(Orofacial Myofunctional Evaluation with Score)

에서 입술과 혀, 턱, 볼의 움직임 점수가 향상되었고 저

작과 관련된 혀, 입술, 저작 관련 근육의 협응 능력 증진

을 보고하였다. 이는 본 연구의 결과와 일치하는 것으

로 판단되며, 대상자들의 구강 움직임 수행에 관련된 

항목에서 대조군과의 차이를 보인 것으로 사료된다. 

뇌졸중은 씹기 근육을 지배하는 신경의 손상으로 씹

기 능력에 변화가 생기고 치아를 교합(occlusion)하는 

과정에도 영향을 미칠 수 있는데(Lee et al., 2018), 두 

그룹 간 중재 전⋅후 COFFS 변화량의 차이를 보이는 

항목으로 아래턱 벌리고 닫기 항목에서 유의한 차이가 

나타났다. 이에 OMFT의 적용이 목과 아래턱 주변 근 

긴장도의 정상화가 이루어지고, 구강에 해당하는 근육

의 움직임에 영향을 미쳐 턱 움직임 증진으로 이어졌을 

것으로 판단된다. Min 등(2021a)은 OMFT의 핵심 기법

이 얼굴, 입술, 볼, 잇몸, 혀, 턱 등의 구강운동과 관련된 

구조물들의 직접적인 감각 자극을 통해 구강운동 기술

을 촉진하여 씹기 기능의 증진이 가능하다고 하였다. 

Avivi-Arber와 Sessle (2018)는 아래턱의 수직 및 가쪽 

움직임은 중추신경계에 의해 유발되어 감각 입력을 통

해서 움직임이 향상될 수 있으며, 아래턱을 열고 닫는 

단순한 움직임부터 복잡하고 정교한 수의적인 움직임 

증가에 도움을 줄 수 있다는 연구 결과와 일치하는 것으

로 판단된다. 또한 혀와 턱 움직임 증가는 목뿔위근의 

강화에도 효과적이다(Robbins et al., 2007; Wada et 

al., 2012; Yoshida et al., 2007). 목뿔위근의 근력 증가

는 목뿔뼈의 전방 및 상승 움직임을 증가시킬 뿐만 아니

라 UES의 열림 증가로 이어져(Moon et al., 2016) 인두

기의 잔여물 감소와 삼킴에 긍정적인 영향을 미쳤을 

것으로 생각된다. Son 등(2022b)의 선행 연구에서도 

OMFT 중재 후 구강 움직임과 관련된 항목과 고체형 

및 액체형 음식 삼킴, 목소리 변화와 같은 인두 삼킴과 

관련된 항목의 점수 향상을 보고하였고, 본 연구 결과

와 일치하는 것으로 판단된다. 

본 연구 결과 연하장애를 가진 뇌졸중 환자에게 적용

한 4주간의 OMFT가 구강운동기능 향상을 위한 효과적

인 치료적 중재로 활용될 수 있다고 판단된다. 본 연구

에서 4주간 20회기의 중재를 적용한 이유로 Min (2022)

의 연구에서는 중재가 8주 혹은 8회 이상이 필요하다고 

고찰하였으며, Kang 등(2013)은 뇌졸중 환자를 대상으

로 20회기의 구강운동치료 제공 후 구강운동기능과 삼

킴의 향상이 나타났다고 하였다. 이에 본 연구에서도 

4주간 20회기의 중재를 적용하도록 설계하였고, 본 연

구 결과 OMFT는 기존의 TDT만큼 효과적이며, 통계적

으로 유의한 결과가 나타나지는 않았지만 COFFS 점수 

변화량에서 차이를 나타낸 만큼 OMFT의 유용성을 짐

작할 수 있다고 생각된다. 이에 Min 등(2021a)에 의해 

개발된 OMFT가 발병 후 오랜 기간 연하재활치료를 받

는 환자에게 반복적이고 체계적인 중재를 적용함에 따

라 기간별 점수 변화가 나타났을 것으로 생각된다. 그 

중 턱 움직임과 관련된 항목의 점수 변화가 확인된 만큼 

뇌졸중 환자의 연하재활치료에 있어 긍정적인 효과를 

줄 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점으로는 연구에 참여한 대상자의 뇌

졸중 증상을 뇌출혈과 뇌경색으로만 분류하여 병변 위

치에 따른 비교를 별도로 시행하지 않았다. 삼킴의 정

상적인 조절을 위해서는 뇌의 여러 영역들이 동원되며, 

기도 흡인의 예측에 있어 뇌 병변의 크기 또는 뇌 병변

의 위치가 중요하게 여겨진다(Daniels et al., 1998; Song 
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et al., 2018). 대뇌 피질과 뇌줄기의 병변은 다른 양상

으로 나타나는 만큼(Aydogdu et al., 2001; Daniels & 

Foundas, 1997; Martin & Sessle, 1993) 병변 위치에 

따른 OMFT의 효과 확인과 연령, 인지 수준, 발병일 등

과 같은 다양한 변인들에 대한 추가적인 연구가 필요할 

것으로 사료된다.

V. 결 론

본 연구 결과 4주간 20회기 적용한 OMFT가 뇌졸중

으로 발생된 연하장애 환자의 구강운동기능에 효과가 

있는 것으로 확인되었다. 그 중 아래턱 열고 닫기 항목

에서 두 그룹 간 유의한 차이를 확인할 수 있었고, 이러

한 결과가 저작과 삼킴에도 영향을 미쳤을 것을 판단된

다. 성인 연하장애 환자에게 적용한 OMFT의 무작위 

대조 실험 연구로써 치료 효과에 대한 근거를 마련한 

것으로 사료되며, 임상적 근거로 활용할 수 있을 것으

로 기대된다.
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Abstract

Effect of Oral Motor Facilitation Technique on 
Oral Motor Function in Stroke Patients

Son, Yeong Soo*, Ph.D., O.T., Min, Kyoung Chul**, Ph.D., O.T., 
Woo, Hee-Soon***, Ph.D., O.T.
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Objective : This study was conducted to confirm the effect of the oral motor facilitation technique 
(OMFT) on oral motor function in stroke patients.

Methods : This study was conducted on 72 stroke patients with dysphagia were included. Thirty-six 
patients were randomly assigned to the experimental and control groups were randomly classified 
into 36 patients each using a random table, and a two-group pre-post test was designed. The 
experimental group underwent OMFT, and the control group underwent traditional dysphagia 
therapy for 30 min, once a day, 5 times a week for 4 weeks, for a total of 20 sessions. The 
Comprehensive Orofacial Function Scale (COFFS) was used to evaluate oral motor function. 
Repeated-measures analysis of variance (ANOVA) was performed to confirm the effect of the 
period, and an independent t-test was performed to analyze the difference in change between 
the two groups.

Results : Total COFFS scores improved in both groups. The experimental group showed significant 
changes in mandibular and lip movements, cheek blows, and tongue movements. In addition, 
there were significant differences depending on the intervention period in terms of masticatory 
distribution, food spillage, swallowing of solid and liquid foods, and voice changes. There were 
significant differences in the mandibular opening and closing categories between the two groups.

Conclusion : OMFT is effective in improving oral motor function in stroke patients with dysphagia 
and can be used as basic evidence in clinical practice.

Keywords : Comprehensive Oro-Facial Function Scale (COFFS), Dysphagia, 
Oral Motor Facilitation Technique (OMFT), Oral Motor Therapy, Stroke




