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혀-유지 메뉴버가 뇌졸중 환자의 연하기능에 미치는 영향: 
멘델슨 메뉴버와의 비교
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Background: Dysphagia is a common complication in stroke patients. This study aimed to investigate the ef-
fects of the tongue-holding maneuver over an 8-week period on the swallowing function in stroke patients.
Methods: Twenty-eight stroke patients with dysphagia diagnosed within 1 year were randomly allocated to the 
experimental or control groups. The experimental (n=15) and control groups (n=13) performed the tongue-holding 
and Mendelsohn maneuver, respectively. And both groups additionally participated in traditional dysphagia 
therapy. The maneuvers were conducted for thirty minutes a day, five days a week, for six weeks, totaling forty 
sessions. Swallowing function with the functional dysphagia scale and swallowing pain with the visual analogue 
scale between the 2 groups were tested by chi-square tests, Mann-whitney testes, and Wilcoxon signed rank tests.
Results: The general characteristics, including age, sex, and disease history, between the two groups did not 
differ. After 8 weeks of intervention, swallowing function at the oral phase and the pharyngeal phase and the to-
tal score was significantly improved in both experimental and control groups. Also, swallowing pain decreased 
significantly in both groups. However, the change to swallowing function and pain between the groups were not 
different.
Conclusions: The tongue-holding maneuver practiced over an eight-week period improved the swallowing 
function in stroke patients.
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서 론

뇌졸중은 암, 심장질환과 더불어 3대 사망원인 중 하나

로 60세 이상의 노인인구에서 사망률이 가장 높다.1) 뇌졸

중은 뇌손상에 의해 야기되는 복합적인 기능장애로서 연

하장애를 비롯하여 운동장애, 감각장애, 인지 및 지각장

애, 언어장애 등을 유발할 수 있다.2) 뇌졸중 환자의 33-73%
는 합병증으로 연하장애를 호소하고 있는데,3) 연하장애는 

음식물을 삼키는 데 지연이 생기고 기도로 영양과 수분 공

급의 유지를 방해하며 먹는 즐거움을 상실시킬 수 있고,4) 
영양 섭취 장애뿐 아니라 흡인, 폐렴, 탈수, 패혈증 등의 

합병증을 유발할 수 있다.5,6) 연하작용은 구강기, 인두기, 
식도기로 나눌 수 있으며 대개의 신경학적 이상에 의한 

연하장애는 식도기보다는 구강기 및 인두기의 이상에 의

한 경우가 많다.5) 이처럼 뇌졸중 환자에게 발생하는 연하
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장애는 구강기, 인두기 손상에 의해 더욱 빈번하게 나타

나며, 이 결과로 뇌졸중 환자의 반 이상이 구인두 연하장

애(oropharyngeal dysphagia)를 겪게 된다.7)

연하장애의 치료는 연하장애를 일으키는 원인에 따라 

달라지지만, 기본적 치료 원칙은 이상반사의 억제 및 연

하반사의 촉진, 구강 및 안면부의 감각 자극, 구강 및 인

후 근육의 강화 운동 등이 있다.8) 이러한 기본적 치료 원

칙에 따라 연하재활치료는 온도-촉각 자극법(thermal-tac-
tile stimulation), 연하촉진 삼킴기법(멘델슨 메뉴버, 혀-유
지 메뉴버, 노력 삼킴, 성문 위 삼킴, 최대 성문 위 삼킴 

등), 운동치료 프로그램(구강안면운동, 성대 내전, 성대강

화, 쉐이커 운동 등), 보상적 치료(자세조절, 식이 변형, 보
조기) 등이 적용되고 있다.9) 그 외에 전기 자극치료, 뇌 자

극치료, 수술적 요법 등이 있다. 
연하촉진 삼킴기법은 반복적인 자극과 운동으로 삼키

기 메커니즘의 생리 기전을 변화시켜 영구적인 변화를 이

끌어 내는 중재 기법이다.10) 이 중에서 임상에서는 멘델슨 

방법이 자주 사용되어지고 있는데,11) 이 메뉴버는 인두 수

축근(pharyngeal constrictor)의 수축력과 수축 기간 증가

에 효과적이며, 음식덩이(bolus)가 식도로 들어가는 것을 

증가시킨다.12) 또한 치료 후 흡인이 발생하지 않았으며, 
후두개곡과 이상동의 잔여물도 거의 관찰되지 않았고,13) 
멘델슨 메뉴버를 뇌졸중 환자에게 적용한 결과 연하기능

이 유의하게 향상되었다.14) 그러나 치료사가 손가락으로 

촉지한 상태에서 수동적으로 사용되는 방법으로, 환자가 

능동적으로 수행하거나 장소나 시간에 상관없이 수행하

기에는 어려움이 있었다.4) 
연하촉진 삼킴기법 중의 하나인 혀-유지 메뉴버는 마

사코 메뉴버(Masako maneuver)라고도 불리며, Fujiu와 

Logemann15)에 의해 처음 소개되었고, 마른 삼킴을 시도

하는 동안 최대한 혀끝을 앞니 사이로 내밀어 유지한 상

태에서 삼킴을 시도하는 방법이다.16) 혀-유지 메뉴버는 인

두근 수축을 활성화시켜 혀기저부와 후인두벽의 접촉을 

강하게 하여 음식물이 구강에서 인두로 쉽게 통과할 수 

있도록 압력형성을 목표로 한다.4,11) 이 메뉴버는 환자 기

능상태에 따라 개별적으로 수행가능하며 비용이 들지 않

아 쉽게 적용 할 수 있는 장점이 있으나,4) 삼킴 후 잔여물

이 많이 남게 되거나 기도 폐쇄시간이 단축되기도 하는 

단점이 있다.11) 혀-유지 메뉴버의 효과를 평가한 연구를 

살펴보면, 4주 동안 혀-유지 메뉴버를 시행한 결과 설골-
후두 왕복, 인두기 수축 압력, 후인두벽의 전방 움직임 등

이 증가하지 못하였다.17) 그러나 혀-유지 메뉴버를 건강한 

성인을 대상으로 8주간 시행 후 삼킴 관련 근육들의 근 

활성도를 분석한 결과 설골상근과 설골하근 모두에서 근 

활성도가 통계학적으로 유의하게 호전되었다.18) 이처럼 

혀-유지 메뉴버의 효과를 평가한 연구가 진행되었으나, 
신경학적 변화를 기대할 수 있는 최소 6주의 중재과정보

다19,20) 짧은 4주간 진행되었거나, 건강한 성인들을 대상으

로 구성되어 있어 임상적으로 연하장애가 있는 환자들에

게 훈련을 적용했을 때 연구와 다른 결과로 나타날 수 있

다는 점을 내포하고 있다.18)

이에 본 연구에서는 뇌졸중으로 연하장애를 호소하고 

있는 환자들을 대상으로 신경학적 변화를 기대할 수 있는 

8주의 중재과정을 거쳐 혀-유지 메뉴버와 멘델슨 메뉴버

를 적용함으로써 뇌졸중 환자의 연하기능과 연하과정에

서의 통증변화를 비교하고자 하였다.

방 법

1. 연구 대상

G광역시 두 개 재활병원에 입원한 환자 중 신경과나 

재활의학과 전문의에 의해 최근 1년 이내에 뇌졸중으로 

진단 받은 자 중 비디오 투시 연하검사를 통해 연하장애

를 진단 받은 환자를 대상으로 하였다. 이 중 치료에 대한 

이해와 지시 따르기가 가능한 인지기능을 가진 자를 대상

으로 연구의 목적과 내용을 설명한 후 서면 동의를 구하

였으며, 최종 28명의 환자가 연구에 참여하였다. 

2. 연구 절차 

무작위 할당을 통해 실험군 15명과 대조군 13명으로 배

정하였다. 모든 대상자에게 전통적 연하재활치료를 15분
씩 기본으로 적용한 후 실험군에는 혀-유지 메뉴버를, 대
조군에는 멘델슨 메뉴버를 각각 15분씩 총 30분간 시행하

였다. 실험군과 대조군 모두 작업치료실내 연하장애 재활

치료실에서 하루 30분씩 주 5회 8주간, 총 40회를 진행하

였다. 임상경력이 3년 이상인 작업치료사 2명이 재활치료

를 진행하였고, 연구 전 조사 목적, 내용 및 재활치료 방

법을 표준지침에 따라 시행하였다.21) 2014년 7월부터 11
월까지 재활치료를 시행하였으며 재활치료 전과 8주 후에 

각각 연하기능과 연하과정에서 주관적으로 느껴지는 통

증을 측정하였다. 
실험군과 대조군에게 시행되는 재활치료, 연하검사 등

은 뇌졸중 환자의 치료와 관리를 위해 통상적인 진료하에

서 진행되는 검사 및 치료법으로 본 연구를 위해서 추가

적으로 시행되는 검사나 처치는 없었다. 2014년 7월 조선

대학교병원 기관생명윤리위원회의 승인 후 연구를 시작

하였다.
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         Figure 2. Mendelsohn maneuver.Figure 1. Tongue-holding maneuver.

3. 연하재활치료 

1) 혀-유지 메뉴버(Tongue-holding maneuver)
혀-유지 메뉴버는 음식물을 입안에 머금은 상태에서 편

안한 정도에서 최대한 혀끝을 앞니 사이로 내밀어 유지한 

상태로 삼킴을 시도하는 방법으로,16) 혀를 고정시켜 둠으

로써 혀기저부와 후인두벽의 접촉을 강하게 하여 혀인두 

근육을 강화시킨다.4,11) 본 연구에서는 최대한 혀끝을 앞

니 사이로 내밀어 유지한 상태로 삼킴을 시도하는 방법은 

동일하게 적용하였으며, 치료사의 지시에 따라 환자가 능

동적으로 시행하도록 하였다. 실제 음식을 삼키지 않으며 

15분 동안에 5초에 한번씩 삼키도록 하며 10회 수행 후 1
분간의 휴식시간을 갖도록 하였다. 대상자 모두 동일한 

환경에서 시행하였으며 혀-유지 메뉴버의 구체적인 순서

는 다음과 같다(Figure 1).
① 등받이가 있는 의자에 편한 자세로 앉는다.
② 고개를 살짝 숙여 턱을 당긴다.
③ 혀끝이 밖으로 약 3/4인치 정도 나오도록 한 후 윗니

와 아랫니 또는 입술 사이로 살짝 물고 유지한다.
④ 신호에 맞춰 치아나 입술로 혀를 고정시킨 상태에서 

삼킨다.
⑤ 15분간 반복하여 실시한다. 

2) 멘델슨 메뉴버(Mendelsohn maneuver)
멘델슨 메뉴버는 손가락으로 후두부를 촉지한 상태에

서 후두가 최대한 올라간 상태에서 3초간 유지하도록 하

는 방법으로22) 인두 삼킴 동안 후두와 설골의 자발적인 

움직임을 증가시키기 위해 고안된 방법으로 상부식도 괄

약근의 열림 시간을 연장시키고, 열림 범위를 확장시킨

다.4,11) 본 연구에서는 메뉴버 적용 방법은 동일하게 적용

하였으며, 치료사가 환자의 후두부를 촉지한 상태에서 실

시하였다. 실제 음식을 삼키지 않으며 15분 동안에 5초에 

한 번씩 삼키도록 하며 10회 수행 후 1분간의 휴식시간을 

갖도록 하였다. 대상자 모두 동일한 환경에서 시행하였으며 

멘델슨 메뉴버의 구체적인 순서는 다음과 같다(Figure 2).
① 치료사가 엄지와 검지손가락으로 방패연골(thyroid 

cartilage)을 잡는다.
② 침을 삼키라고 지시한다.
③ 삼키는 동안 방패연골을 잡고 올린다.
④ 방패연골이 움직이는 최고 지점에서 몇 초 동안 자

세를 유지하며 쥐어 짜이는 느낌을 유지한다.
⑤ 15분간 반복하여 실시한다. 

4. 조사변수

1) 일반적 특성

진료 과정에서 파악되는 의무기록을 통해 성별, 연령, 
진단명(경색, 출혈), 유병기간, 흡연력, 음주력 및 수술력

(유, 무), 질병력(유, 무)의 일반적 특성을 파악하였다.

2) 연하기능

연하기능은 비디오 투시 조영검사를 통해 기능적 연하
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Table 1. Basic characteristics of subjects
Experimental group

(n=15)
Control group

(n=13)
P

Sex
Male  8 (53.3) 6 (46.2) 0.705
Female  7 (46.7) 7 (53.8)

Age, y
<65 10 (66.7) 6 (46.2) 0.274
≥65  5 (33.3) 7 (53.8)

Diagnosis
Infarction  8 (53.3) 9 (69.2) 0.390
Hemorrhage  7 (46.7) 4 (30.8)

Duration
<6  7 (46.7) 8 (61.5) 0.431
≥6  8 (53.3) 5 (38.5)

Lifetime smoking experience
Yes  4 (26.7) 4 (30.8) 0.811
No 11 (73.3) 9 (69.2)

Lifetime drinking experience
Yes 10 (66.7) 7 (53.8) 0.488
No  5 (33.3) 6 (46.2)

Operation history
Yes  3 (20.0) 6 (46.2) 0.139
No 12 (80.0) 7 (53.8)

Disease history
Yes 11 (73.3) 8 (61.5) 0.505
No  4 (26.7) 5 (38.5)

Therapist 
A 11 (73.3) 9 (69.2) 0.811
B  4 (26.7) 4 (30.8)

Values are presented as n (%).

곤란 척도(functional dysphagia scale; FDS)로 조사하였

다. 기능적 연하곤란 척도는 비디오 투시 조영검사 과정

에서 흡인 여부와 잔류 음식의 양 등 여러 가지 생리학적 

척도를 관찰할 수 있으며 각 항목마다 가중치를 달리하여 

점수화하였다.4) 총 11가지 항목으로 구성되었고 크게 구

강기와 인두기로 분류할 수 있다. 먼저, 구강기에는 입술

의 폐쇄기능, 음식덩이(식괴) 형성기능, 구강의 잔존물과 

구강 이동시간 4개 항목으로 구성되었고, 인두기에는 인

두 삼킴 지연, 후두상승 및 후두덮개 폐쇄의 지연, 비강역

류, 후두계곡의 잔여물과 이상동의 잔여물 정도, 삼킴 후

의 인두벽 코팅정도, 인두 이동 시간 7가지 항목으로 구성

되었다. 각 항목별 가중치를 다르게 적용함으로써 구강기 

28점, 인두기 72점, 총 100점 만점으로 하였으며 100점에 

가까울수록(척도의 점수가 높을수록) 연하 기능이 떨어짐

을 의미한다. 중재 전, 후에 비디오 투시 조영검사를 통해 

기능적 연하곤란 척도를 평가하였다.

3) 연하 시 통증

연하 시 통증은 메뉴버를 수행한 후에 대상자들에게 연

하 시 통증 정도를 표시하거나 구두로 표현하도록 지시하

여 수행 전, 후의 변화를 시각 통증 척도(visual analogue 
scale, VAS)를 사용하여 조사하였다. 시각적 비율 척도는 

흔히 사용되는 통증 척도 방법으로 통증의 유무, 강도, 발
생빈도 및 지속시간을 인지하고 사용하는 평가방법이다. 
중재 전, 후 혀-유지 메뉴버와 멘델슨 메뉴버를 적용하여 

삼킬 때 주관적으로 느껴지는 통증이나 어려움 정도의 변

화를 알아보기 위해 사용하였다. 발병 전 평상시 삼킴을 0
으로 하고 10점으로 갈수록 통증의 심함을 의미한다. 

5. 분석방법

수집된 자료 분석에는 SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA)을 활용하였다. 대상자의 일반적 특성은 기술통

계를 사용하여 빈도 분석하였고 실험군과 대조군의 동질

성 비교는 카이제곱 검정을 사용하였다. 연하기능은 기능

적 연하곤란 척도의 구강기와 인두기, 총 점수 변화를 비

교하였는데 실험군과 대조군 간 연하기능과 통증 변화 비

교는 맨 휘트니 검정을 사용하였으며 각 그룹 내에서 전, 
후 비교는 윌콕슨 부호 순위 검정을 사용하여 분석하였다. 
통계학적 유의수준은 0.05로 하였다.
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Table 2. Comparison of changes on the functional dysphagia scale before and after intervention

Experimental group Control group P
Oral phase

Pre 4.6±3.0 5.5±3.2 0.433
Post 3.0±3.4 4.4±2.8 0.113
Difference (pre-post) 1.6±1.5 1.2±1.5 0.331
P 0.006 0.020

Pharyngeal phase 
Pre 29.2±12.5 32.6±14.3 0.711
Post 20.4±10.9 24.8±13.3 0.546
Difference (pre-post) 8.8±5.5 7.9±5.7 0.469
P 0.001 0.001

Total 
Pre 33.8±13.1 38.2±15.7 0.419
Post 23.4±11.8 29.2±14.7 0.278
Difference (pre-post) 10.4±5.0 9.0±5.9 0.276
P 0.001 0.001

Values are presented as mean±SD.

Table 3. Comparison of pain changes on the visual analogue scale before and after intervention

Experimental group Control group P
Pre 7.3±1.1 6.6±1.1 0.164
Post 4.9±0.8 4.7±0.9 0.675
Difference (pre-post) 2.4±0.9 1.9±0.8 0.199
P 0.001 0.001

Values are presented as mean±SD.

결 과

1. 실험군과 대조군의 일반적 특성

대상자는 총 28명으로 실험군 15명, 대조군 13명이었다. 
남성의 분율은 실험군은 53.3%, 대조군은 46.2%로 두 군 

간 성별 차이는 없었고(P=0.705), 경색형 뇌졸중이 실험군

에서는 53.3%, 대조군은 69.2%로 두 군 간 진단명에서도 

차이가 없었으며(P=0.390), 질병력에서도 실험군은 73.3%, 
대조군은 61.5%로 차이가 없었다(P=0.505). 또한 두 군 

간의 연령, 유병기간, 흡연력, 음주력, 수술력 및 치료사도 

통계학적으로 유의한 차이가 없어 동질성을 확인하였다

(Table 1).

2. 연하기능 점수 변화

실험군과 대조군의 8주간 중재 전, 후 구강기에서의 기

능적 연하곤란 척도 점수 변화를 비교한 결과 실험군의 

사전 점수는 4.6±3.0점이었고 사후는 3.0±3.4점으로 유의

하게 감소하였다(P=0.006). 대조군에서 사전은 5.5±3.2점이

었고 사후는 4.4±2.8점으로 유의하게 감소하였다(P=0.020). 
그러나 사전 점수, 사후 점수 및 차이 점수는 두 군 간에 

유의한 차이가 없었다(P≥0.05; Table 2).

인두기에서의 기능적 연하곤란 점수 변화를 살펴보면 

실험군은 사전 29.2±12.5점이었고 사후는 20.4±10.9점으

로 유의하게 감소하였다(P=0.001). 대조군에서 사전은 

32.6±14.3점이었고 사후는 24.8±13.3점으로 유의하게 감소

하였다(P=0.001). 그러나 사전 점수, 사후 점수 및 차이 점

수는 두 군 간에 유의한 차이가 없었다(P≥0.05; Table 2).
기능적 연하곤란 척도 총 점수 변화를 살펴보면 실험군

은 사전은 33.8±13.1점이었고 사후는 23.4±11.8점으로 유

의하게 감소하였다(P=0.001). 대조군에서 사전은 38.2±15.7
점이었고 사후는 29.2±14.7점으로 유의하게 감소하였다

(P=0.001). 그러나 사전 점수, 사후 점수 및 차이 점수는 

두 군 간에 유의한 차이가 없었다(P≥0.05; Table 2).

3. 연하 시 통증 변화

실험군과 대조군의 8주간 중재 전, 후 통증 변화를 살펴

보면 실험군에서 사전은 7.3±1.1점이었고 사후는 4.9±0.8
점으로 유의하게 감소하였다(P=0.001). 대조군에서 사전

은 6.6±1.1점이었고 사후는 4.7±0.9점으로 유의하게 감소

하였다(P=0.001). 그러나 사전 통증과 사후 통증 및 통증 

정도 차이는 두 군 간에 유의한 차이가 없었다(P≥0.05; 
Table 3).
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고 찰

혀-유지 메뉴버의 효과를 파악한 연구들을 살펴보면 혀-
유지 메뉴버를 저항운동으로 활용하여 삼킴 관련 근육들

의 근 활성도 변화를 분석하였다.17,18) 그러나 생체역학적 

변화와 표면근전도 방법으로만 분석하여 연하과정에서의 

기능을 분석할 수 없는 한계가 있었다. 그리하여 본 연구

에서는 선행연구의 제한점을 보완하여 뇌졸중으로 인한 

연하장애 환자들을 대상으로 하루 30분씩 주 5회 8주간 

총 40회에 걸쳐 혀-유지 메뉴버를 적용하였고 임상에서 

흔히 사용되고 있는 멘델슨 메뉴버와의 비교를 통하여 기

능적 연하곤란 척도를 분석함으로써 연하기능에 미치는 

영향을 알아보고자 하였다.
연구 결과 8주간의 혀-유지 메뉴버 시행 후 기능적 연

하곤란 척도 총 점수가 33.8±13.1점에서 23.4±11.8점으로 

유의하게 감소하였다(P=0.001). 선행연구에서 혀-유지 메

뉴버를 4주 동안 시행한 결과 생체역학적인 변화가 없었

으나,17) 8주간의 혀-유지 메뉴버 사용한 연구에서는 설골

상근(suprahyoid muscles)과 설골하근(infrahyoid mus-
cles)의 근 활성도가 증가하였다.18) 통상적으로 6주 이상의 

훈련 기간이 지나야 신경학적 변화를 기대할 수 있다고 

알려져 있는데,19,20) 선행연구에서 4주 동안의 재활 치료는 

신경학적 변화를 기대하기에는 짧은 시간이며17) 본 연구

기간이 8주라는 점을 감안해 결과에 대한 차이가 있을 것

으로 사료된다. 향후 혀-유지 메뉴버의 치료 기간에 따른 

연하기능 변화를 파악한다면 재활치료 기간에 따른 치료 

효과를 파악할 수 있으리라 판단된다.
기능적 연하곤란 척도의 점수 변화뿐만 아니라 메뉴버 

수행의 통증 정도 변화를 알아보기 위해 사용된 시각적 

비율척도의 변화에서도 실험군은 7.3±1.1점에서 4.9±0.8
점으로 유의하게 감소하였다(P=0.001). 혀-유지 메뉴버를 

시행함에 있어 시행 전보다 후반으로 갈수록 주관적으로 

느끼는 어려움, 통증 정도가 낮아짐을 알 수 있었고, 선행 

연구와 일치한다.18) 이는 저항운동을 통한 치료적 중재 과

정 후 삼킴 반응이 강화되어 기능적 삼킴의 증진과 식이

의 정도가 상승한 결과로 근 활성화가 삼킴 어려움 완화

를 비롯한 음식 삼킴 속도 향상과 연하기능 향상에 영향

을 미친 것으로 판단된다.23) 또한 뇌졸중 환자의 통증은 

정신건강이나 삶의 질을 위협하는 중요한 인자로, 연하재

활치료를 통해 통증을 조절한다면, 연하기능뿐 아니라 환

자의 전반적인 삶의 질에도 긍정적인 영향을 미칠 것으로 

판단된다.24,25)

연하작용은 음식을 구강에서 인두를 거쳐 식도로 옮기

는 복잡한 과정이자 협응 과정이며 전두엽의 운동피질 바

로 앞에 위치한 연하중추에서 시작된다. 연수연하중추는 

뇌신경 Ⅴ, Ⅶ, Ⅹ, Ⅻ을 자격시켜 구강 및 인두, 후두의 근

육을 수축시켜 연하작용을 일으킨다.5) 삼킴 과정이 일어

나는 동안 음식의 비강역류를 막기 위해 연구개가 상승하

여 후인두벽과 접촉함으로써 비강인두를 폐쇄한다. 또한 

음식이 입으로 역류하는 것을 막기 위해 혀의 기저부는 

뒤쪽으로 당겨지고 인두벽은 혀의 기저부 쪽으로 수축된

다.4,9) 혀-유지 메뉴버는 혀끝을 고정시켜 물고 있음으로 

혀 기저부 근육의 앞쪽 지점을 고정시켜 인두 근육들이 

혀 기저부를 향해 효과적으로 수축할 수 있도록 돕는데 

이는 혀를 고정시킨 상태에서 힘껏 삼킴을 하도록 하면 

인두벽이 좀 더 앞쪽으로 당겨지는 효과가 있다고 보고되

었다.15) 이는 상부 인두 조임근의 수축에 의해 강화되며 

이 압력은 음식물이 식도로 이동하는 데 도움을 준다.4) 
본 연구에서는 혀-유지 메뉴버뿐 아니라 멘델슨 메뉴버

를 시행한 대조군에서도 연하기능, 통증이 유의하게 호전

되었다(P<0.05). 이는 멘델슨 메뉴버를 사용한 구강인두 

자극 프로그램을 발병기간 6개월 미만, 인지기능 정상인 

집단에 적용한 연구와 일치하며,14) 멘델슨 메뉴버와 전기 

자극치료의 효과를 비교한 연구와 일치한 결과로13) 멘델

슨 메뉴버는 삼키는 동안 후두와 설골의 자발적인 움직임

을 증가시키도록 하여 상부식도 괄약근의 개방시간과 범

위를 확장시킨다.26,27) 이는 후두가 최대로 올라간 상태를 

유지함으로써 인두 수축력과 기도 폐쇄 기능을 향상시켜 

연하기능을 호전시킨다는 것으로 판단된다.8,12)

본 연구에서 혀-유지 메뉴버 수행 시 연하기능과 통증

이 유의하게 향상되었으나, 향상 정도는 재활치료법인 멘

델슨 메뉴버와 차이는 없었다. 본 연구에서는 혀-유지 메

뉴버와 멘델슨 메뉴버 모두 치료사가 8주간 같이 진행을 

했으나, 멘델슨 메뉴버는 환자 혼자서 시행 방법을 인지

하거나 수행하는 데 어려움이 있어 치료사에 의해 수동적

으로 사용된 반면, 혀-유지 메뉴버는 방법을 습득한 후에

는 어느 곳에서나 자가 수행이 가능하다. 따라서 향후 메

뉴버 수행의 용이성 및 순응도 등을 고려한 상태에서 연하

재활 치료의 효과를 평가할 필요가 있을 것으로 판단된다. 
본 연구의 제한점으로는 일부 뇌졸중 환자 28명을 대상

으로 하였기에 연구결과를 전체 뇌졸중 환자나 연하장애 

환자로 일반화하기 어려우며, 환자들에게 연하재활치료를 

시행하는 과정에서 두 명의 치료사가 개입하였고 이로 인

해 환자 연하기능 상태에 따라 치료사의 접근방법에 차이

가 있을 수 있었다. 그러나 사전 회의 및 표준 지침 공유

를 통해 최대한 치료사 간의 변이를 줄이기 위해 노력하

였다. 또한 식이별로 나눠 세분하게 측정하지 못해 식이

종류에 따른 삼킴 기능의 차이를 확인할 수 없었다. 따라

서 향후 연구에서는 식이 종류에 따라 흡인의 가능성과 

잔여물 정도가 다르기 때문에 검사 식이를 세분화하여 구
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강기, 인두기 세부항목별 연하기능에 따라 연구가 진행되

어야 할 것이다. 하지만 연하장애 환자들을 대상으로 진

행하여 메뉴버의 효과를 객관적으로 확인 가능하였고 연

하기능을 생체역학적 변화와 근 활성도 변화로만 분석하

였던 기존 선행연구와 달리 연하기능을 분석할 수 있는 

기능적 연하곤란 척도를 사용하여 중재 전, 후의 연하기

능 변화를 분석하여 효과를 확인한 데 의의가 있다고 하

겠다.
결론적으로 실험군과 대조군 간의 유의한 차이는 없었

으나 혀-유지 메뉴버를 통해서 연하기능 전, 후의 구강기, 
인두기, 총 점수 변화에서 유의한 차이를 알 수 있었고 수

행의 통증도 유의하게 감소하였다. 향후 연구에서는 대규

모의 연구를 통해 이러한 결과를 확인할 필요가 있으며, 메
뉴버 방법 습득 후 자가로 수행이 용이한 혀-유지 메뉴버 

수행의 용이성과 순응도를 고려해 볼 필요가 있을 것으로 

사료되며, 검사 식이를 세분화하여 구강기, 인두기 세부항

목별 연하기능에 따라 연구가 진행되어야 할 것이다.

요 약

연구배경: 연하장애는 뇌줄종 환자에서 흔하게 발생하는 

합병증 중의 하나이다. 본 연구는 뇌졸중으로 입원한 환

자 중 진단받은 날로부터 1년 미만인 연하장애 환자를 대

상으로 혀-유지 메뉴버가 뇌졸중 환자의 연하기능이 미치

는 영향을 알아보고자 실시하였다. 
방법: 총 28명을 대상으로 실험군(15명)에는 혀-유지 메

뉴버를, 대조군(13명)에는 멘델슨 메뉴버를 시행하였고, 양
군 모두 전통적 연하재활치료를 기본으로 적용하였다. 실
험군과 대조군 모두 작업치료실 내 연하장애 재활치료실

에서 하루 30분씩 주 5회, 8주간 총 40회 재활치료를 진행

하였으며, 연하기능과 연하 시 통증을 통해 메뉴버의 효

과를 평가하였다.
결과: 구강기 연하곤란 점수는 실험군에서 사전 4.6±3.0

점, 사후 3.0±3.4점으로 유의하게 감소하였고(P=0.006), 대
조군에서도 사전 5.5±3.2점, 사후 4.4±2.8점으로 감소하였

다(P=0.020). 인두기 연하곤란 점수는 실험군에서 사전 

29.2±12.5점, 사후 20.4±10.9점으로 유의하게 감소하였고

(P=0.001) 대조군에서도 사전 32.6±14.3점, 사후 24.8±13.3
점으로 감소하였다(P=0.001). 또한, 연하곤란 총 점수도 

실험군에서 사전 33.8±13.1점, 사후 23.4±11.8점으로 유의

하게 감소하였고(P=0.001), 대조군에서도 사전 38.2±15.7
점에서 사후 29.2±14.7점으로 감소하였다(P=0.001). 연하 

시 통증 변화는 실험군 사전 7.3±1.1점에서 사후 4.9±0.8
점으로 유의하게 감소하였고(P=0.001), 대조군에서 사전 

6.6±1.1점, 사후 1.9±0.8점으로 감소하였다(P=0.001).

결론: 혀-유지 메뉴버 시행 후 연하기능이 유의하게 향

상하였고 통증도 유의하게 감소하였다. 향후 연구에서는 

혀-유지 메뉴버 수행의 용이성과 순응도를 고려해 볼 필

요가 있을 것으로 사료되며 검사 식이를 세분화하여 구강

기, 인두기 세부항목별 연하기능에 따라 연구가 진행되어

야 할 것이다.

중심 단어: 연하장애, 작업치료, 통증, 뇌졸중
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