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Objectives: The purpose of this study was to examine the effects of a feeding guide educa-
tion program for parents of children with cerebral palsy. Methods: Seven pairs of parents 
and primary caregivers, with 2- to 3-year-old children with cerebral palsy who had difficul-
ties in feeding, were provided with five sessions of feeding guide education. A comparative 
analysis was made before the education sessions began and 2 weeks after their comple-
tion. Feeding assessments were made in the following categories: feeding environment, 
oral sensitivity, oral function, mobility, and feeding function. Results: After the parental ed-
ucation the feeding environment improved but oral sensitivity oral sensitivity decreased.  
Oral function and mobility and the feeding functions of the children improved. Conclusion: 
The parental education used in this clinical practice is expected to help improve feeding 
functions of children with cerebral palsy through the incorporation of feeding treatment at 
home.

Keywords: Cerebral palsy, Parental education, Feeding environment, Oral sensitivity, Oral 
function and mobility, Feeding function

뇌성마비는 감각운동계의 질환으로 출생 전, 출생 중 또는 출생 

후 몇 년 이내에 일어나는 뇌손상이나 뇌의 발달 이상에 의해 운동, 

자세 및 균형과 관련된 다양한 장애를 동반한다(Geralis, 1998; 

Kaneko, Mukai, & Omoto, 1987; Sullivan & Rosenbloom, 2004). 

뇌성마비 아동은 뇌손상이나 뇌의 발달 이상에 의해 비정상적인 

근육의 긴장도와 아동의 연령에서 소실되어야 하는 비정상적인 반

사가 남아있어 비정상적인 운동 패턴을 습득하게 된다(Kwon & 

Kim, 1997). 이러한 비정상적인 운동 패턴은 수의적 움직임에 보상 

움직임이 함께 나타나 정상적인 발달 과정에 방해를 가져온다. 비

정상적인 운동 발달은 비정상적인 자세 긴장도, 비정상적인 구강 민

감성, 제한된 구강기능운동성에 영향을 미친다(as cited in M. N. 

Woo, 2004). 

뇌성마비 아동의 섭식 발달은 연령, 음식 문화, 음식 재질 및 섭식 

방법과 같은 일반적인 요인 이외에도 비정상적인 발달에 따른 신체 

기능의 이상, 미성숙한 구강 기능, 비정상적인 구강 반사, 경기와 같

은 개인적인 요인에 의해서 영향을 받는다(Kim et al., 2008; Sulli-

van & Rosenbloom, 2004). 이러한 요인들로 인해 뇌성마비 아동들

의 섭식기능 발달이 지연된다. 뇌성마비 아동은 섭식 기능 발달이 

지연되면서 제한된 구강 움직임만으로 식사하기 때문에 연령이 증

가할수록 이상 패턴화가 고착화된다(Kaneko et al., 1987). 그래서 

뇌성마비 아동은 정상 아동에 비해 2-15배 정도의 식사시간이 필

요하고 음식 섭취량도 적어 전반적인 영양 불균형을 초래하게 된다

(Gisel & Patrick, 1988). 

뇌성마비 아동의 섭식에 영향을 주는 주요 요인에는 섭식 환경, 

구강 민감도, 구강기능운동성, 섭식 기능, 비정상적인 구강 반사가 

있다(Choi, Kim, Kim, & Park, 2009; Kaneko et al., 1987; Kim, Bae, 

& Cho, 2009; Kim, 2005; Kim, 2000; Kim, Ahn, & Kwon, 2008; 

Kim, Ahn, Lee, & Kwon, 2010; M. N. Woo, 2004; J. Y. Woo, 2004). 

각 요인별로 살펴보면, 첫째, 섭식 환경이 섭식에 영향을 줄 수 있다. 

섭식 환경에는 섭식 시 부모의 태도, 분위기, 섭식 도구, 섭식 자세 
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등이 포함된다(Kaneko et al., 1987). 아동에게 적절한 섭식 환경은 

섭식에 도움을 줄 수 있다. 섭식 기능을 촉진하기 위해서는 아동이 

자발적으로 먹으려고 해야 하기 때문에 섭식에 대한 흥미와 즐거움

을 유지할 수 있도록 부모는 아동을 배려해야 한다. 그리고 아동이 

사용할 섭식 도구는 아동의 구강 크기를 고려해서 선택해야 한다. 

너무 큰 섭식 도구를 사용하게 되면 아동의 입 안에 상처를 낼 수 

있고 한 번에 너무 많은 음식량이 입 안으로 들어가기 때문에 구강 

움직임이 제한된다(Eom, 1992). 아동의 섭식 자세 역시 비정상적인 

근 긴장도를 유발시키지 않는지 살펴봐야 한다(Kaneko et al., 1987). 

섭식 환경과 관련된 연구들을 살펴보면 Kim (2005)의 연구에서는 

반사억제자세를 이용한 섭식 지도를 통해 아동들의 구강운동능력

과 섭식 기능을 향상시켰고, Kim (2000)의 연구에서는 자세 조정 

프로그램을 활용한 조음기관 훈련을 통해 구강운동능력을 향상시

켰다. 그 외에도 뇌성마비 아동의 식사도구 사용능력에 따라 아동

의 성장과 식품 섭취 간에 높은 상관관계가 있다고 조사되었다(Kim 

et al., 2009).

둘째, 비정상적인 구강 민감도가 섭식에 영향을 줄 수 있다. 뇌성

마비 아동은 감각자극의 부족이나 과잉으로 인해 비정상적인 구강 

민감도를 보인다. 비정상적인 구강 민감도는 섭식 도구나 음식물이 

구강이나 구강 주변에 닿을 때 비정상적인 근 긴장을 발생시켜 섭

식에 어려움을 준다(Kaneko et al., 1987). 구강 민감도와 관련된 연

구들은 상반된 결과를 보고하고 있다. Gisel (1994)은 구강 민감도

가 높은 뇌성마비 아동에게 감각운동치료를 실시한 결과, 구강 민

감도가 낮아져 전반적인 섭식 능력의 증진을 가져온다고 하였지만 

Choi 등(2009)은 뇌성마비 아동의 씹기 능력 관련 요인 중 하나인 

비정상적인 감각이상이 뇌성마비 아동의 씹기 능력에 영향을 미치

지 않는다고 하였다. Choi 등(2009)은 비정상적인 감각이상을 평가

할 때 평가자가 아닌 아동의 보호자가 평가했기 때문에 평가의 객

관성과 정확성이 낮다는 한계점을 연구 결과에 기술하였다. 

셋째, 구강기능운동성이 섭식에 영향을 줄 수 있다. 구강기능운

동성과 섭식 지도 간의 상관관계를 살펴보면 M. N. Woo (2004)의 

연구에서는 7-8세 뇌성마비 아동을 대상으로 섭식 훈련을 실시하

였을 때 입술, 혀, 턱의 구강기능운동성이 향상되었다. 섭식은 구강

조음기관들 사이의 협응과 정교한 움직임들이 반복되어야 하기 때

문에 구강기능운동성과 밀접한 관련이 있다. 이에 Kim과 Ahn 등

(2008), Kim 등(2010)은 5-12세 경직성 뇌성마비 아동 17명을 대상

으로 섭식 기능 평가를 한 뒤 조음 능력 간의 상관관계를 살펴보았

다. 그 결과 숟가락으로 먹기와 저작하기는 조음정확도와 상관이 

있었다(Kim, Ahn, et al., 2008). 조음 정확도와 섭식 기능은 구강기

능운동성에 영향을 받으므로 구강기능운동성이 좋을수록 섭식 

기능과 조음정확도에는 긍정적인 영향을 미쳤다(Kim, Ahn, et al., 

2008). 그 후속 연구에서는 경직성 뇌성마비 아동과 정상 아동들의 

하위 섭식유형에 따른 구강기능운동성 차이를 살펴보았다(Kim et 

al., 2010). 그 결과 경직성 뇌성마비 아동은 정상 아동에 비해 섭식 

유형에 따른 구강기능운동성에 제한이 있었다. 

넷째, 섭식 기능이 섭식에 영향을 줄 수 있다. 아동의 섭식 기능의 

발달은 성장과 관련된 해부학적 변화의 영향과 경험적 학습과 관련

된 중추신경계의 발전적 변화에 의해 이루어진다(Crickmay, 1966). 

그래서 아동 발달기에 뇌에 장애가 있으면 섭식에 필요한 근육들 

간의 협응이 어려워진다. 아동이 섭식 시 수의적인 움직임이 어려

우면 음식을 입 안에 넣고 삼키는 것에 문제가 생겨 섭식 기능에 부

정적인 영향을 주고 섭취에 문제가 생기게 된다(Kaneko et al., 1987). 

네 가지 변인 이외에도 비정상적인 구강 반사가 섭식에 영향을 

줄 수 있다. 뇌성마비 아동의 비정상적인 구강 반사는 턱 떠밀기, 혀 

떠밀기, 긴장성 물기 반응, 혀 뒤당김, 비강 역류 등으로 섭식에 필요

한 정상적인 구강 움직임을 방해하게 된다(Love, 2000; Workinger, 

2005).

부모는 아동들에게 가장 많은 영향력을 줄 수 있는 교사로 이들

의 가치관이나 신념은 양육방식의 차이를 가져온다(Cho, 2006; 

Lee & Lee, 1997). 이에 부모교육은 아동의 인지발달과 정서발달 

에 부모의 역할이 중요하다는 것을 인지시키고, 아동에게 제공되

는 교육환경을 효율적으로 구성하는 데 목적이 있다(Lee & Lee, 

1997). 특히 장애 아동의 부모들은 장애 아동의 출생을 예상하지 

못한 상태에서 아동의 장애를 수용하고 교육과 양육까지 담당해

야 하기 때문에 정상 아동의 부모가 감당해야 할 부모의 역할보다 

그 범위가 크고 광범위하다(Cho, 2006). 그렇기 때문에 장애 아동 

부모를 대상으로 부모교육을 실시할 때는 아동의 발달단계에 따른 

부모의 역할을 정확히 인지시키고 장애 유형에 따른 부모교육이 

이루어져야 한다(Chang, Shim, & Ko, 2013). 이러한 교육은 조기 

치료의 효과를 높일 수 있으며, 치료가 가정까지 연계되는 일관성

을 유지할 수 있다(Koo, Kim, & Kim 1998).

Kim과 Lee (2013)의 연구에서 부모교육에 관한 연구 동향을 살

펴본 결과, 부모교육 방법으로는 강의와 토론이 많이 활용되었고, 

교육 주제로는 양육이나 교육에 대한 지식 및 정보, 양육이나 의사

소통 기술, 아동의 심리 및 정서에 대한 내용이 대부분이었다. 하지

만 장애 아동 부모들은 현재 자신이 어려워하고 궁금한 점을 바로 

해결해줄 수 있고 바로 적용할 수 있는 교육을 제공받고 싶어했다. 

그렇기 때문에 섭식에 어려움이 있는 장애 아동의 섭식 지도는 치

료실뿐 아니라 가정에서도 이루어질 수 있도록 교육을 해야 양육

하는 부모에게 도움이 되고 치료 효과도 일관성 있게 유지시킬 수 
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있다. 부모의 능동적인 참여를 이끈 부모교육에 관한 연구들을 살

펴보면, 뇌성마비 아동의 부모를 대상으로 재활운동 방법에 대한 

부모교육을 실시한 이후 아동의 운동발달에 효과가 나타났고(Kim 

& Lee, 2012) 중도 뇌성마비 유아를 둔 어머니를 대상으로 의사소

통 기술에 대한 부모교육을 실시한 이후 아동의 비상징적 의사소

통 기술이 증가하여, 어머니의 중재 만족도가 높아졌다(Park & Kim, 

2006). 

지금까지 이루어진 섭식 지도에 관한 연구들을 살펴보면, Yang과 

Chung (2007)의 연구는 성장장애를 진단받은 정상발달 여아 2명

을 대상으로 행동 수정에 의한 섭식 지도를 했기 때문에 뇌성마비 

아동과 그 부모에게 적용하기 어렵다. M. N. Woo (2004)의 연구는 

치료사의 중재와 부모교육을 함께 진행하였고, Clawson, Kuchins-

ki와 Bach (2007)의 연구는 1세 6개월에서 4세 7개월에 해당하는 8

명의 뇌성마비 아동을 대상으로 구강운동, 행동 중재, 부모교육을 

함께 실시했을 때의 섭식 지도 효과를 살펴보았기 때문에 부모교

육만의 효과로 보기에는 어려움이 있다. 섭식 지도와 관련된 국내 

연구들은 대부분 연구자가 직접 섭식 지도를 한 뒤 중재 효과를 보

여주었다(Kim, 2005; M. N. Woo, 2004; J. Y. Woo, 2004). 이처럼 뇌

성마비 아동의 주 양육자에게 섭식 지도와 관련된 부모교육을 실

시한 뒤 직접 중재하게 하여 그 효과를 확인한 연구는 현재까지 미

미한 실정이다(M. N. Woo, 2004; Yang & Chung, 2007). 

정상아동의 섭식 발달도 성인과 같이 정교화되기까지 36개월 정

도 걸린다. 따라서 이 시기에 섭식 발달이 지연된 아동에게 올바른 

섭식 지도를 하는 것이 섭식 발달이 끝난 3세 이후에 하는 것보다 

효과적이다. 그러나 국내외 뇌성마비 아동의 섭식 지도 중재 연구

들은 대부분 만 5-12세를 대상으로 섭식 기능과 조음 능력 간의 상

관관계를 살펴보기 위한 연구들로, 만 2-3세 뇌성마비 아동을 대상

으로 한 연구는 부족한 상황이다. 따라서 만 2-3세 뇌성마비 아동을 

대상으로 한 섭식 지도 효과를 확인하는 연구가 필요하다(Kaneko 

et al., 1987). 

이에 본 연구는 만 2-3세 뇌성마비 아동의 주 양육자를 대상으로 

섭식에 영향을 줄 수 있는 섭식 환경, 구강 민감도, 구강기능운동

성, 섭식 기능과 관련된 내용을 교육한 뒤 주 양육자가 뇌성마비 아

동에게 직접 중재하였을 때 나타나는 효과를 알아보고자 하였다. 

연구 방법

연구대상

본 연구는 섭식에 어려움이 있는 2-3세 뇌성마비 아동과 주양육

자 7쌍을 대상으로 하였다. 서울 소재 병원 1곳에 섭식 지도에 관한 

부모교육 안내문을 게시한 뒤 지원하는 양육자를 대상으로 10분 

정도 전화면담을 통해 대상자 선정 기준에 부합한 양육자와 아동

을 선정하였다. 

뇌성마비 아동의 선정기준은 다음과 같다. (1) 병원에서 재활의

학과 의사에게 뇌성마비로 진단을 받은 아동이어야 한다. (2) 언어, 

운동발달 지체 및 비정상적인 구강기능 운동성을 제외하고 시각, 

청각, 정서적인 문제가 없어야 한다. (3) 섭식 기능이 생활연령이 같

은 정상아동에 비해 지연되어 섭식에 어려움이 있으며 섭식 훈련이

나 구강 치료 경험이 없어야 한다. (4) 아동 스스로 섭식 도구를 사

용하기 어려워 섭식 시 양육자의 도움이 필요한 아동이어야 한다.  

양육자의 선정기준은 다음과 같다. (1) 교육내용과 관련된 과제를 

가정에서 매일 20분씩 실천할 수 있어야 한다. (2) 아동과 매일 최소 

8시간 이상 함께 지내야 하며, 하루 세 끼 식사 중 두 끼 이상을 먹이

는 양육자여야 한다. 

사전 평가 전 양육자에게 연구에 참여하는 기간 동안 본 연구 이

외의 구강 치료나 섭식 훈련을 받지 않아야 한다는 내용을 미리 공

지하였고, 사후 평가 전에 공지된 내용을 잘 이행했는지 양육자에

게 확인하였다.

위의 기준에 따라 선정된 아동에 대한 정보는 Table 1에 제시하

였다. 

사전평가에서 A아동은 경직형 뇌성마비 아동으로 섭식 형태는 

이유식 후기였으며 물은 스푼을 이용하여 줬을 때 먹을 수 있었다. 

Table 1. Information of the children with cerebral palsy

Subject Sex Age (yr;mo) Disability type FF Etc.

A Boy 2;3 Spastic cerebral palsy LF Premature birth
B Boy 3;3 Spastic cerebral palsy LF Premature birth
C Boy 2;2 Spastic cerebral palsy EF Premature birth
D Boy 2;9 Spastic cerebral palsy LF Premature birth
E Boy 2;2 Spastic cerebral palsy EF Premature birth
F Girl 2;8 Spastic cerebral palsy MF Premature birth
G Boy 2;5 Infantile cerebral palsy, unspecified LF Agenesis of corpus callosum

FF= feeding form; LF= late baby food; EF= early weaning food; MF= medium term baby food.
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아동은 다른 신체 부위에 비해 구강 주위에 대한 민감도가 높았고 

음식을 먹을 때 구강 폐쇄가 이루어지지 않아 음식 잔여물이 구강 

밖으로 나왔다. B아동은 경직형 뇌성마비 아동으로 섭식 형태는 

이유식 후기였으나 음식물을 거의 씹지 않고 바로 삼키는 모습이 

관찰되었다. 물은 스푼이나 약병을 이용하여 줬을 때 먹을 수 있었

다. 아동은 음식을 먹을 때 구강 폐쇄가 이루어지기는 하나 유지하

는 힘이 약해 음식 잔여물이 입 주변에 묻었다. C아동은 경직형 뇌

성마비 아동으로 섭식 형태는 이유식 초기였다. 하지만 부모 보고

에 의하면 1년 전까지 이유식 후기였다고 한다. 약물 부작용으로 인

해 1개월 동안 음식만 먹으면 구토를 한 이후 음식에 대한 거부감

이 생겨 젖병으로 우유만 먹다가 최근에 초기 이유식을 시작하였

다고 한다. 아동은 구강 민감도가 높고 음식에 대한 거부감이 심해 

평가 시 음식이 구강 안으로 들어갔을 때 울면서 입을 다물지 않았

다. D아동은 경직형 뇌성마비 아동으로 섭식 형태는 이유식 후기

였다. 아동은 다른 대상자들에 비해 구강 자극에 대한 거부감이 없

었고, 다양한 섭식 방법(숟가락, 컵)으로 음식을 섭취하고 있었다. 

하지만 음식을 먹고 난 뒤 구강 주변에 잔여물을 묻히거나 흘리는 

모습을 보였다. E아동은 경직형 뇌성마비 아동으로 섭식 형태는 이

유식 초기였으며, 물은 젖병이나 스푼을 이용해서 먹을 수 있었다. 

아동은 구강 민감도가 높았고 음식을 먹을 때 구강 폐쇄가 잘 이루

어지지 않아 잔여물이 구강 밖으로 나왔다. F아동은 경직형 뇌성마

비 아동으로 섭식 형태는 이유식 중기였으며 물은 스푼이나 약병

을 이용해서 먹었다. 아동은 구강 민감도가 높았고 음식을 먹을 때 

구강 폐쇄가 이루어지기는 하나 유지에 어려움이 있어 음식 잔여

물이 입술 주변에 묻었다. G아동은 뇌량 무형성증에 의한 뇌성마

비 아동으로 섭식 형태는 이유식 후기였고, 물은 젖병이나 스푼을 

사용하여 먹었다. 아동은 입술이나 혀 주변의 구강 민감도가 높았

고, 평가 시 음식물에 대한 거부감을 나타내어 울면서 음식물을 삼

키지 않았다. 

평가 도구

본 연구에서 사용한 평가 도구는 뇌성마비 아동을 대상으로 한 

사전 및 사후 평가를 위해 제작하였으며 섭식의 영향을 줄 수 있는 

네 가지 요인(섭식 환경, 구강 민감도, 구강기능성운동, 섭식 기능)

을 살펴볼 수 있도록 구성하였다. 이 때 각 평가 문항과 평가 기준은 

아래와 같다. 

섭식 환경 평가 

아동의 섭식 환경을 평가하기 위해 Kaneko 등(1987)의 “섭식 기

능의 장애”에서 제안한 바람직한 식사 환경 지도(섭식 자세, 식사 

환경, 주 양육자의 태도, 섭식 도구)를 기초로 구성하였다. 평가는 7

문항으로 구성하였고 5점 척도를 사용하였다. 각 항목에 점수를 준 

뒤 합산하여 총점을 적었다. 섭식 환경 평가 총점이 높을수록 바람

직한 섭식 환경이다. 치료사와 양육자가 함께 평가지 문항을 읽으면

서 해당하는 점수를 체크하였다. 평가 기준은 뇌성마비 아동에게 

제시된 문항과 같은 환경을 전혀 제공하지 않으면 0점, 일주일에 

1-2일 제공하면 1점, 일주일에 3-4일 제공하면 2점, 일주일에 5-6일 

제공하면 3점, 매일 제공하면 4점을 주었다.

구강 민감도 평가 

구강 민감도를 평가하기 위해 Kaneko 등(1987)의 “섭식 기능의 

장애”에 첨부된 초진용 진찰검사 용지를 참고하여 연구 목적에 맞

게 수정하였다. 평가는 5문항으로 구성하였고 5점 척도를 사용하

였다. 아동에게 제공되는 기회는 총 4번이었다. 각 문항에 점수를 

준 뒤 합산하여 총점을 적었다. 구강 민감도 평가 총점이 높을수록 

구강 민감도는 낮다. 평가 기준은 치료사의 손이 아동의 신체부위

에 4번 닿았을 때 매번 민감하게 반응하면 0점, 4번 닿았을 때 3번 

민감하게 반응하면 1점, 4번 닿았을 때 2번 민감하게 반응하면 2점, 

4번 닿았을 때 1번 민감하게 반응하면 3점, 4번 닿았을 때 전혀 민

감하게 반응하지 않으면 4점을 주었다. 

구강기능운동성 평가 

구강기능운동성을 평가하기 위해 M. N. Woo (2004) 연구에서 

사용된 구강 조음기관 기능 수행력 평가지를 사용하였다. 이 평가지

는 구강조음기관의 기능선별검사(Oral Speech Mechanism Screen-

ing Examination-revised, OSMSE-R; Kim, 1991) 중 일부를 수정

하여 턱, 입술, 혀의 기능만을 평가할 수 있도록 제작되었다. 평가는 

13문항으로 구성하였고 6점 척도를 사용하였다. 아동에게 제공되

는 기회는 총 5번이었다. 각 문항에 점수를 준 뒤 합산하여 총점을 

적었다. 구강기능운동성 평가 총점이 높을수록 구강기능운동성이 

좋다. 평가 기준은 치료사가 제시한 행동을 보고 5번 모두 부정확

한 움직임을 보이면 0점, 5번의 기회 중 1번 정반응이 보이면 1점, 5

번의 기회 중 2번 정반응이 보이면 2점, 5번의 기회 중 3번 정반응을 

보이면 3점, 5번의 기회 중 4번 정반응을 보이면 4점, 5번의 기회 모

두 정반응을 보이면 5점을 주었다. 

섭식 기능 평가 

섭식 기능을 평가하기 위해 Kim 등(2008), Kim 등(2010)의 연구

에서 사용된 섭식 기능 평가지의 평가 행동과 평가 문항 일부를 연

구 목적에 맞게 수정하였다. 이 평가는 숟가락으로 먹기 5문항, 저
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작하기 8문항, 컵으로 먹기 6문항으로 구성하였다. 각 평가는 5점 

척도를 사용하였고 아동에게 제공되는 기회는 각각 4번이었다. 각 

영역의 총점을 더해서 합한 뒤 세 영역의 총점을 적었다. 섭식 기능 

평가 총점이 높을수록 섭식 기능이 좋다. 평가 기준은 치료사가 제

시한 4번의 기회 모두 부정확한 움직임을 보이면 0점, 4번의 기회 중 

1번 정반응을 보이면 1점, 4번의 기회 중 2번 정반응을 보이면 2점, 4

번의 기회 중 3번 정반응을 보이면 3점, 4번의 기회 모두 정반응을 

보이면 4점을 주었다. 

섭식 평가와 관련된 모든 내용은 교신저자와 박사과정 언어재활

사 2명의 지도를 받아 제작하였다. 평가 항목별 평가 문항과 행동은 

Appendix 1에 제시하였다. 

섭식 지도에 관한 부모교육 프로그램

본 연구의 섭식 지도에 관한 부모교육 프로그램은 Kaneko 등

(1987), Sullivan과 Rosenbloom (2004), M. N. Woo (2004), Chung 

(1998)의 연구를 참고하여 구성하였다. 

 1회기에는 치료사가 양육자에게 교육에 대한 이해를 높이기 위

해 먼저 구강 근육의 위치와 기능에 대해 설명을 한 뒤 구강민감도

와 구강기능운동성 훈련 방법을 교육하였다. 가정에서 식사 시간 

이외의 시간에 양육자가 훈련 받은 내용을 아동에게 하루에 2회 

정도 실시하게 하였다. 먼저 구강민감도를 낮추는 훈련은 아동 몸

의 정중앙에서 가장 멀리 떨어진 곳부터 시작하여 점차 중앙에 가

까운 곳으로 진행하도록 하였다. 잇몸 마사지와 구강 바깥쪽 마사지

를 실시할 때는 약한 자극으로 자극부위를 움직이지 않고 5-10분 

정도 실시하게 하였다. 구강기능운동성훈련 방법은 Kaneko 등

(1987)의 “섭식 기능의 장애”에서 제시한 번게이드 방식을 기본으

로 본 연구 방식에 맞게 수정하여 실시하였다. 번게이드 방식의 목

적은 구강 내외를 중심으로 입술, 볼, 혀의 근육을 자극하여 빨기, 

삼키기, 저작 패턴을 개선하는 데 있다. 수동적 자극법, 반능동적 

자극법, 능동적 자극법, 저항법과 같이 4단계로 구분되며 뒤로 갈 

수로 훈련 효과가 높아진다. 수동적 자극법은 아동의 참여보다는 

연구자가 주도적으로 구강 움직임을 만들어주는 구강 훈련 단계이

고, 반능동적 자극법은 연구자와 함께 아동도 구강 훈련에 적극적

으로 참여하는 구강 훈련 단계이다. 능동적 자극법은 연구자가 시

범을 보여주면 이를 관찰한 아동이 구강 움직임을 모방할 수 있는 

단계이다. 마지막으로 저항법에서는 외부로부터 아동의 구강 근육

에 힘을 가하면 그것에 저항을 하면서 근력을 높여가는 단계이다. 

본 연구에서는 연구자가 사전 평가에서 나타난 아동의 구강기능운

동성을 고려해 1단계부터 3단계까지만 교육을 실시하였다. 훈련 빈

도는 하루 1-2회 식사 전에 실시하며, 1회 실시 시간은 최소 5분 이

상으로 10분을 넘기지 않도록 하였다. 입술 훈련, 볼 훈련, 혀 훈련

의 순서로 진행하며 반드시 턱이 닫힌 상태에서 시작하게 하였다. 

치료사는 양육자에게 아동의 구강 상태를 살피게 하고 입 안에 상

처가 있으면 상처 난 부위를 제외하고 훈련을 실시하게 하였다. 

2회기에는 연구자가 양육자에게 올바른 섭식 환경의 중요성에 

관해 교육하였다. 연구자가는 양육자에게 섭식 환경에 영향을 미치

는 섭식자세, 음식형태, 주 양육자의 태도, 섭식 도구에 대해 설명한 

뒤, 양육자가 부모교육 내용을 바탕으로 아동의 섭식 환경을 점검

하게 하고 개선할 수 있는 부분을 찾게 하여 연구자와 함께 이야기 

나눌 수 있도록 구성하였다. 

3회기에서 5회기까지는 섭식 기능과 관련된 섭식 방법을 세 부분

으로 나누어 교육하였다. 3회기에는 숟가락으로 먹기, 4회기에는 

저작하기, 5회기에는 컵으로 먹기로 구성하였다. 연구자는 주 양육

자가 뇌성마비 아동에게 먹이는 모습을 관찰한 뒤 이에 따른 피드

백을 주고 올바른 섭식 방법을 교육하는 것으로 구성하였다. 부모

교육 프로그램의 모든 내용은 교신저자와 박사과정 언어재활사 2

명의 지도를 받았으며 제1연구자가 진행하였다.

연구 절차 

본 연구를 진행하기 전 서울특별시 어린이병원 기관생명윤리위

원회에서 심사를 받고 승인을 받았다(IRB No. 2015-03-01-01-01). 

본 연구는 2015년 2월 말부터 4월 말까지 진행하였으며, 부모교육

은 병원 내에 있는 언어치료실에서 진행하였다. 부모교육 시작 전 

사전 검사를 1회 실시하고 일주일에 2번씩 3주에 걸쳐 총 5회기의 

부모교육을 실시하였다. 부모교육이 끝나고 2주 뒤에 뇌성마비 아

동에게 나타난 효과를 알아보기 위해 사후 평가 1회를 실시하였다. 

사전 및 사후 평가와 부모교육 시 아동은 양육자와 함께 교육에 참

여하였다. 사전 평가에서는 아동의 초기 상태를 정확히 파악하기 

위하여 섭식 환경과 구강 민감도, 구강기능운동성, 섭식 기능을 평

가하였다. 평가 항목은 Kaneko 등(1987), M. N. Woo (2004), Kim 

등(2008), Kim 등(2010)의 연구에서 사용한 평가 도구를 본 연구에 

맞게 수정하여 사용하였다. 섭식 환경에 대한 평가는 연구자가 각 

항목에 대해 설명하면 양육자가 질문에 대답하는 보고 형식으로 

이루어졌고, 나머지 세 영역(구강 민감도, 구강기능운동성, 섭식 기

능)에 대한 평가는 아동에 대한 직접 평가가 이루어졌다. 

연구자는 양육자에게 섭식 지도에 관한 내용을 개별적으로 교육

하였다. 연구자는 모든 양육자에게 동일한 교육 자료와 순서로 부

모교육을 진행하였고 교육 내용에 따라 아동에게 직접 구강 마사

지를 실시하고 교육 자료로 준비한 음식을 먹였다. 연구자가 먼저 

시범을 보인 뒤 이를 주 양육자가 관찰하게 하였다. 이후 양육자가 
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직접 음식 먹이는 모습을 연구자가 관찰하고 피드백을 주었다. 연구

자는 교육내용에 대해 다시 한 번 설명해주면서 가정에서 복습할 

수 있는 부모 과제 기록지를 제공하였다. 부모 과제는 공통 과제와 

추가 과제로 구성하였다. 공통 과제는 1회기 교육 내용인 구강민감

도를 낮추는 활동과 구강기능운동성훈련에 관한 내용으로, 추가 

과제는 2회기 섭식 환경, 3회기 숟가락으로 먹이기, 4회기 저작하기, 

5회기 컵으로 먹기에 관한 교육 내용으로 구성하였다. 공통 과제는 

매회기 제공하였고 추가 과제는 각 회기가 끝난 후 교육 내용에 따

라 별도로 제공하였다. 연구자는 매 회기 교육 시작 전 양육자가 교

육내용에 따라 가정에서 정확하게 실시하였는지 확인하기 위해 지

난 시간에 배운 섭식 방법에 따라 아동에게 음식을 먹이게 하고 부

모 과제 기록지도 확인하였다. 부모 과제 기록지는 Appendix 2에 

제시하였다. 

사후 평가는 부모교육의 효과를 알아보기 위해 교육이 끝나고 2

주 뒤에 진행하였다. 연구자는 사후 평가 전까지 양육자가 부모교

육 시간에 배운 구강 마사지, 구강기능운동성 훈련, 섭식 방법을 가

정에서 매일 20분씩 실시하도록 하였다. 

평가와 부모교육 프로그램 진행 과정에서 참여하는 아동이 독

립적으로 앉아있기 어려울 경우 Feeder Sitter나 개인용 휠체어와 

같은 보조도구를 사용하였다. 그리고 필요한 경우 보호자나 연구

자가 옆에서 안정적인 자세를 유지할 수 있도록 도와주었다. 연구

자는 부모교육 실시 전, 연구의 목적을 양육자에게 충분히 설명한 

뒤 연구 참여 동의와 비디오 녹화 동의를 구하였다. 사전 및 사후 평

가와 5회기 동안 진행되는 부모교육은 삼성 캠코더 SMX-F50BD를 

이용해서 녹화하였다. 

자료 및 통계 분석

섭식 환경에 대한 평가와 구강 민감도 평가 그리고 섭식 기능 평

가는 5점 척도로 평가하고 구강기능운동성 평가는 6점 척도로 평

가한 뒤 총점을 구하였다. 구강 민감도 평가는 총점이 높을수록 구

강 민감도가 낮았고, 나머지 평가에서는 총점이 높을수록 기능이 

좋았다. 표에는 각 아동들의 교육 전·후 점수와 향상 점수를 넣었

고, 그래프에는 각 평가에 대한 항목별로 아동들의 점수를 합하여 

교육 전·후를 비교 분석하였다. 모든 자료는 PASW Statistics 17.0.2

를 사용하여 두 종속표본 t-검정(paired t-test)을 실시하였다.

타당도 및 신뢰도 

내용타당도 

섭식 평가 항목과 부모교육 내용이 뇌성마비 아동의 섭식 지도

에 적합한지 알아보기 위해 뇌성마비 섭식 훈련 경험이 있는 경력 5

년, 10년 이상의 언어재활사 2명에게 내용타당도 검증을 의뢰하였

다. 내용타당도 검증은 5점 척도를 사용하였으며, 전혀 타당하지 않

으면 1점, 타당하지 않으면 2점, 보통은 3점, 타당하면 4점, 매우 타

당하면 5점에 체크하도록 하였다. 평가 항목의 내용타당도는 평균 

4.5점, 부모교육에 대한 내용타당도는 평균 5점으로 나타났다. 

중재 충실도 

연구자의 중재 충실도는 제1연구자 외 뇌성마비 섭식 훈련 경험

이 있는 경력 5년 이상인 언어재활사 1명과 함께 각 아동의 부모교

육이 녹화된 전체 동영상 중 선별된 동영상 60%를 사용하여 중재 

충실도를 알아보았다. 이를 위하여 대상 아동 7명 중 4명을 무작위

로 선별하여 연구자와 제1평가자가 동일한 장소와 시간에 비디오

를 함께 본 뒤 5점 척도를 사용하여 평가하였고, 평균은 4.3점으로 

나타났다.

양육자의 중재 충실도는 매 회기 제공한 부모과제기록지의 수행 

여부로 중재 충실도를 알아보았다. 연구자는 일관적이고 지속적인 

중재를 위해 양육자에게 부모교육 후에도 가정에서 매일 20분씩 

과제를 수행하도록 하였으며, 중재가 가정에서도 유지될 수 있도록 

사후 평가 전까지 일주일에 2회씩 전화상담을 통해 과제수행 여부

를 확인하였다. 연구자는 양육자에게 부모과제기록지를 교육 기간 

동안 5장, 교육 기간 이후 2장을 제공하였고 양육자는 수행 여부에 

따라 5점 척도를 사용하여 기록한 뒤 연구자에게 직접 제출하거나 

이메일을 통해 제출하였다. 연구자는 각 양육자가 제출한 7장의 평

균 점수로 다시 7명의 중재 충실도를 구하였다. 그 결과 평균 4점으

로 나타났다. 

평가자 간 신뢰도 

사전 및 사후 섭식 평가 결과에 대한 평가자 간 신뢰도는 녹화된 

자료와 연구자가 측정한 평가지를 사용하여 뇌성마비 섭식 훈련 경

험이 있는 경력 5년, 10년 이상의 언어재활사 2명에게 평가자 간 신

뢰도를 측정하였다. 이를 위하여 대상 아동 7명 중에서 4명을 무작

위로 선별하여 연구자 외 제1평가자, 제2평가자가 동일한 장소와 시

간에 비디오를 본 뒤 각 평가자 간 신뢰도를 구하였다. 3명 중 2명의 

의견이 일치된 결과로 평가자 간 신뢰도를 구하였고 그 결과 평가자 

간 일치도는 96%로 나타났다. 

연구 결과

섭식 환경의 변화

Table 2에서 볼 수 있는 바와 같이 부모교육 전 섭식 환경 점수의 
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평균은 15.86점(SD=3.63), 부모교육 후 섭식 환경 점수의 평균은 

24.86점(SD=2.19)으로, 부모교육 후의 평균이 부모교육 전보다 9

점(SD=3.70) 높아졌다. 이러한 부모교육 전후의 점수 차이는 두 

종속표본 t-검정 결과(t=5.95, p< .05), 유의한 것으로 나타났다. 아

동별로 살펴보면, 부모교육 이후 모든 아동의 섭식 환경 점수가 높

아졌다. 가장 큰 점수의 변화(14점)를 보인 아동은 E아동이었고, 가

장 작은 점수의 변화(3점)를 보인 아동은 F아동이었다. 

Figure 1에서 볼 수 있는 바와 같이 부모교육 후 모든 양육자의 섭

식 환경 제공에 변화가 나타났다. 특히 양육자들은 아동에게 음식

을 바로 먹이지 않고 시각적으로 확인시켜주거나 새로운 음식을 줄 

때 이들에게 적응할 수 있는 충분한 탐색 시간을 제공하였다. 또한 

즐거운 식사 분위기를 만들기 위해 다른 가족들과 함께 식사를 하

거나 대화를 시도하는 것이 필요하다는 것을 인식하고 개선하였다.

구강 민감도의 변화 

Table 3에서 볼 수 있는 바와 같이 부모교육 전 구강 민감도 점수

의 평균은 7.57점(SD=7.09), 부모교육 후 구강 민감도 점수의 평균

은 18.71점(SD=1.60)으로, 부모교육 후의 평균이 부모교육 전보다 

11.14점(SD= 6.39) 높아졌다. 이러한 부모교육 전후의 점수 차이는 

두 종속표본 t-검정 결과, 유의한 것으로 나타났다(t=4.61, p< .05). 

다른 변인들과 달리 구강 민감도 점수는 총점이 높을수록 구강 민

감도가 낮아진다. 아동별로 살펴보면, 부모교육 이후 D아동을 제

Table 2. Feeding environment scores and t-test results between pre- and post- 
parental education (total 28 points) 

Pre Post Improvement

Subject A   16   21   5
Subject B   12   24 12
Subject C   18   26   8
Subject D   19   28   9
Subject E   12   26 14
Subject F   21   24   3
Subject G   13   25 12
Sum 111 174 63
M (SD) 15.86 (3.63) 24.86 (2.19) 9.00 (3.70)
t                                         5.95*

*p < .05.

Table 3. Oral sensitivity scores and t-test results between pre- and post- pa-
rental education (total 20 points) 

Pre Post Improvement

Subject A   6   19 13
Subject B   2   16 14
Subject C 15   20   5
Subject D 20   20   0
Subject E   3   19 16
Subject F   2   20 18
Subject G   5   17 12
Sum 53 131 78
M (SD) 7.57 (7.09) 18.71 (1.60) 11.14 (6.39)
t                                         4.61*

*p < .05.

Figure 1. Feeding environment scores pre- and post- parental education (total 28 points).
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Table 4. Oral functions and mobility scores and t-test results between pre- 
and post- parental education (total 65 points)

FF Pre Post Improvement

Subject A LF 0 8 8
Subject B LF 1 4 3
Subject C EF 0 15 15
Subject D LF 2 17 15
Subject E EF 0 4 4
Subject F MF 2 17 15
Subject G LF 1 17 16
Sum - 6 82 76
M (SD) - .86 (11.71) .90 (6.16) 10.85 (5.70)
t 5.04*

FF= feeding form; LF= late baby food; EF= early weaning food; MF= medium term 
baby food.
*p < .05.

Figure 2. Oral sensitivity scores pre- and post- parental education (total 28 
points). 
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Figure 3. Oral functions and mobility scores of pre- and post- parental educa-
tion (total 35 points).
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외하고 모든 아동의 구강 민감도 점수가 높아졌다. 가장 큰 점수의 

변화(18점)를 보인 아동은 F아동이었고, 가장 작은 점수의 변화(0

점)를 보인 아동은 D아동이었다. 

Figure 2에서는 구강 민감도를 측정한 각 신체 부위에 따라 아동

들의 점수를 합하여 교육 전·후로 비교하여 살펴보았다. 아동들은 

부모교육 이후 얼굴 전체와 구강 주변에 대한 민감도는 현저하게 

감소하였고 섭식 도구가 입 주변에 닿았을 때 거부감도 줄어들었다. 

구강기능운동성의 변화

Table 4에서 볼 수 있는 바와 같이 부모교육 전 구강기능운동성 

점수의 평균은 .86점(SD=11.71)이고, 부모교육 후 구강기능운동

성 점수의 평균은 .90점(SD= 6.16)으로, 부모교육 후의 평균이 부

모교육 전보다 10.85점(SD=5.70) 높아졌다. 이러한 부모교육 전후

의 점수 차이는 두 종속표본 t-검정 결과, 유의한 것으로 나타났다

(t=5.04, p< .05). 아동별로 살펴보면, 부모교육 이후 모든 아동의 

구강기능운동성 점수가 높아졌다. 가장 큰 점수의 변화(16점)를 보

인 아동은 G아동이었고, 가장 작은 점수의 변화(3점)를 보인 아동

은 B아동이었다. 

Figure 3에서는 구강기능운동성 평가에서 살펴본 각 항목에 따

라 아동들의 점수를 합하여 교육 전후로 비교하여 살펴보았다. 부

모교육 후 아동들의 턱의 움직임에서는 턱의 상하 움직임, 입술의 

움직임에서는 양쪽 입술 꼬리 잡아당기기, 혀의 움직임에서는 혀 

아래로 내밀기가 다른 항목에 비해 크게 향상되었다. 

섭식 기능의 변화 

Table 5에서 볼 수 있는 바와 같이 숟가락으로 먹기, 저작하기, 컵

으로 먹기로 세분화하여 섭식 기능을 살펴보았다. 그 결과 컵으로 

먹기(M=14.43, SD= 6.21), 숟가락으로 먹기(M=12.71, SD=5.95), 

저작하기(M=7.43, SD=3.62)순으로 섭식 기능 점수가 향상되었

다. 하지만 이유식 초기 아동의 경우, 숟가락으로 먹기, 컵으로 먹

기, 저작하기 순으로 섭식 기능 점수가 향상되었다. 

우선 숟가락으로 먹기에 대한 결과를 살펴보면, 부모교육 전 숟

가락으로 먹기의 평균은 10.14점(SD=7.77)이고, 부모교육 후 숟가

락으로 먹기의 평균은 22.86점(SD= 6.84)으로, 부모교육 후의 평

균이 부모교육 전보다 12.71점(SD=5.95) 높아졌다. 이러한 부모교

육 전후의 점수 차이는 두 종속표본 t-검정 결과, 유의한 것으로 나

타났다(t=5.24, p< .05).

Figure 4에서 볼 수 있는 바와 같이 숟가락 먹기에서 아동들은 윗

입술을 내리면서 음식물을 끌어당기는 움직임이 향상되었다. 이는 

부모교육 이전에 비해 아동들의 입술 움직임이 향상되었다는 것을 
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Table 5. Feeding function scores and t-test results between pre- and post- parental education (total 76 points)

FF
Spoon feeding (32 points) Chewing (20 points) Cup feeding (24 points)

Pre Post IS Pre Post IS Pre Post IS

Subject A LF   8   18 10   7 15   8   0   16   16
Subject B LF   5   14   9   0   9   9   0   10   10
Subject C EF   0   24 24   0 11 11   0   17   17
Subject D LF 19   31 12 10 19   9 15   24     9
Subject E EF   7   16   9   2   3   1   0     5     5
Subject F MF 10   29 19   9 20 11   0   24   24
Subject G LF 22   28   6   7 10   3   4   24   20
Sum 71 160 89 35 87 52 19 120 101
M (SD) 10.14 (7.77) 22.86 (6.84) 12.71 (5.95) 5.00 (4.24) 12.43 (6.00) 7.43 (3.62) 2.71 (5.61) 17.41 (7.54) 14.43 (6.21)
t 5.24* 5.03* 5.69*

FF= feeding form; LF= late baby food; EF= early weaning food; MF= medium term baby food; IS= improvement score.
*p < .05.

To with your mouth open,  as jaw down

Using tongue to send food to the back of the mouth

Lowering the upper lip

Pulling food into the upper lip

Locating lower lip under a spoon

Maintaining a closed jaw during swallowing

Holding on either side of the mouth

Maintaining closed lips when swallowing
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Figure 4. Spoon feeding scores pre- and post- parental education (total 28 points).

알 수 있다. 

다음으로 저작하기에 대한 결과를 살펴보면, 부모교육 전 저작

하기 점수의 평균은 5.00점(SD=4.24)이고, 부모교육 후 저작하기 

점수의 평균은 12.43점(SD= 6.00)으로, 부모교육 후의 평균이 부

모교육 전보다 7.43점(SD=  3.62) 높아졌다. 이러한 부모교육 전후

의 점수 차이는 두 종속표본 t-검정 결과, 유의한 것으로 나타났다

(t=5.03, p< .05).

Figure 5에서 볼 수 있는 바와 같이 아동들은 저작하기에서 음식

물을 3회 이상 씹고 구강 양쪽으로 옮기는 능력이 향상되었다. 이

는 부모교육 이전에 비해 아동들의 턱과 혀 움직임이 향상되었다

는 것을 알 수 있다. 

마지막으로 컵으로 먹기에 대한 결과를 살펴보면, 부모교육 전 

컵으로 먹기 점수의 평균은 2.71점(SD=5.61)이고, 부모교육 후 컵

으로 먹기 점수의 평균은 17.41점(SD=7.54)으로, 부모교육 후의 

평균이 부모교육 전보다 14.43점(SD= 6.21) 높아졌다. 이러한 부모

교육 전후의 점수 차이는 두 종속표본 t-검정 결과, 유의한 것으로 

나타났다(t=5.69, p< .05). 

Figure 6에서 볼 수 있는 바와 같이 컵으로 먹기에서 아동들은 

컵이 다가오면 입을 벌리고 윗입술을 이용하여 삼킬 수 있는 능력

이 향상되었다. 이는 부모교육 이전에 비해 아동들의 턱과 입술 움

직임이 향상되었다는 것을 알 수 있다. 
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논의 및 결론

본 연구는 섭식에 어려움이 있는 뇌성마비 아동을 둔 양육자에

게 섭식에 영향을 줄 수 있는 섭식 환경, 구강 민감도, 구강기능운

동성, 섭식 기능과 관련된 부모교육을 실시하고, 뇌성마비 아동에

게 직접 중재하게 한 후 나타나는 효과를 살펴보고자 하였다. 이를 

위해 2-3세 뇌성마비 아동과 주 양육자 7쌍을 대상으로 5회기에 걸

쳐 부모교육을 실시하고 사전·사후 평가를 통하여 비교 분석하였

다. 그 결과는 다음과 같다. 

첫째, 섭식 지도에 관한 부모교육 이후 뇌성마비 아동의 섭식 환

경이 개선되었다. 특히 양육자의 섭식 시 태도로 음식을 줄 때 시각

적으로 먼저 확인시켜주기, 새로운 음식을 접할 때 적응할 수 있는 

충분한 탐색 시간 주기, 즐거운 식사 분위기 형성하기가 다른 부분

에 비해 많이 향상되었다. 이는 뇌성마비 아동에게 섭식 전 자신이 

먹을 음식에 대한 정보를 제공함으로써 심리적, 신체적 준비 시간

을 제공하고, 다른 가족들과 함께 식사를 하거나 즐거운 분위기를 

형성해 섭식에 대한 동기를 부여하는 것이 뇌성마비 아동의 섭식에 

긍정적인 영향을 미친다는 것을 양육자들이 인식하지 못했기 때문

이라고 추측해 볼 수 있다. 양육자의 태도와 섭식 환경 개선으로 인

해 뇌성마비 아동의 식사 시간이 짧아지고 처음 접한 음식에 대한 

거부감도 낮아졌다. 이는 바람직한 섭식 환경이 섭식에 도움을 줄 

수 있다는 선행 연구(Kaneko et al., 1987; Kim, 2000; Kim et al., 

2009)의 결과와 일치하였다. 섭식 환경은 섭식에 영향을 미치는 네 

가지 요인 중 하나로 양육자가 아동의 섭식 환경에 변화를 주는 것

Figure 5. Chewing scores pre- and post- parental education (total 28 points).

Opening one’s mouth

Repositioning food by the tongue side to side

Chewing food more than three times to form a lump of food

Maintaining a closed jaw during swallowing

Maintaining closed lips when swallowing
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Figure 6. Cup feeding scores pre- and post- parental education (total 28 points).
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만으로도 긍정적인 영향을 줄 수 있고, 다른 세 가지 요인에 비해 쉽

게 변화를 줄 수 있는 요인이기 때문에 가정에서 뇌성마비 아동을 

양육하는 데 도움이 될 것이다. 

둘째, 섭식 지도에 관한 부모교육 이후 뇌성마비 아동의 구강 민

감도가 낮아졌다. 구강 민감도 점수는 다른 세 변인의 점수와는 반

대로 점수가 높을수록 구강 민감도가 낮다. 사전 평가에서 D아동

은 총 20점을 받아 구강 민감도가 낮은 것으로 나타났다. 나머지 아

동들은 연구자의 손이 아동의 구강주위, 입술, 혀에 닿았을 때 4번 

중 3회 이상의 민감한 반응을 보여 구강 민감도가 높은 것으로 나

타났다. 부모교육 과제를 통해 매일 20분 이상의 구강민감도를 낮

추는 활동과 구강기능운동성 훈련을 실시한 이후 D아동을 제외

한 나머지 아동들은 연구자의 손이 동일한 신체 부위에 4번 이상 

닿았을 때 전혀 민감한 반응이 나타나지 않거나 1번 민감하게 반응

하는 것으로 나타났다. 그리고 양육자 이외의 연구자나 다른 가족

들이 아동의 구강 주위를 만졌을 때도 거부감이 낮아졌다. 본 연구

에서는, 뇌성마비 아동의 양육자가 구강 민감도를 낮추는 활동을 

지속적으로 실시하였을 때, 구강 민감도가 높은 뇌성마비 아동이 

이전까지 경험해보지 못한 새로운 종류의 음식을 먹을 수 있게 되

었다. 이러한 결과는 구강 민감도를 낮추는 잇몸 마사지와 구강 바

깥쪽 마사지를 통해 자연스럽게 민감도를 낮출 수 있었기 때문이

다. 따라서 비정상적인 근 긴장도를 가진 뇌성마비 아동들에게 구

강 민감도를 낮추는 활동을 제공한다면 아동의 섭식 발달을 촉진

할 수 있을 것이다. 

셋째, 섭식 지도에 관한 부모교육 이후 뇌성마비 아동의 구강기

능운동성의 범위가 향상되었다. 뇌성마비 아동의 턱, 혀, 입술 움직

임이 향상되고 가동범위가 넓어졌다. 부모교육 이후 턱의 움직임에

서는 턱의 상하 움직임, 입술의 움직임에서는 양쪽 입술 꼬리 잡아

당기기, 혀의 움직임에서는 혀 아래로 내밀기가 가능해졌다. 

넷째, 섭식 지도에 관한 부모교육 이후 뇌성마비 아동의 섭식 기

능이 향상되었다. 섭식 기능을 숟가락으로 먹기, 저작하기, 컵으로 

먹기로 세분화하여 평가한 결과, 아동들은 컵으로 먹기, 숟가락으

로 먹기, 저작하기 순으로 섭식 기능 점수가 향상되었다. 하지만 이

유식 초기 아동들은 이유식 중기나 후기 아동들과는 다르게 숟가

락 먹기, 컵으로 먹기, 저작하기 순으로 섭식 기능이 향상되었다. 이

는 이유식 초기 아동의 경우 숟가락 사용이 이유식 중기나 후기 아

동에 비해 친숙하지 않았지만 섭식 훈련을 하면서 섭식 기능이 향

상된 것으로 추측해 볼 수 있다. 아동들은 컵으로 먹을 때 입을 벌

리고 윗입술을 이용해서 삼킬 수 있게 되었고, 숟가락으로 먹을 때 

윗입술로 숟가락 위의 음식물을 입 안으로 끌어당길 수 있게 되었

다. 그리고 입 안으로 들어온 음식을 3회 이상 씹고 혀를 사용하여 

구강 양 옆으로 돌릴 수 있게 되었다. 이러한 결과를 통해 아동들의 

혀, 입술, 턱의 운동성이 향상되었다는 것을 알 수 있다. 또한 섭식 

기능과 구강기능운동성이 밀접한 관련이 있다는 것을 추측해볼 

수 있다. 

위에 제시한 연구 결과들을 종합해 볼 때 섭식 지도에 관한 부모

교육 이후 모든 아동의 네 가지 변인 점수가 모두 높아졌다. A아동

은 구강 민감도와 섭식 기능에서, B아동은 구강기능운동성을 제외

한 나머지 영역에서, C와 D아동은 구강기능운동성과 섭식 기능에

서, E아동은 섭식 환경과 구강민감도에서, F와 G아동은 네 가지 변

인 모두에서 큰 점수의 변화가 나타났다. 이에 따라 연구에 참여한 

뇌성마비 아동들의 섭식 환경은 개선되고, 구강 민감도가 낮아지

고, 구강기능운동성과 섭식 기능이 향상되면서 섭식에 도움이 되

었다. 따라서 섭식에 영향을 미치는 네 가지 변인이 뇌성마비 아동

의 섭식에 긍정적인 영향을 주는 것으로 해석할 수 있다. 이러한 결

과는 뇌성마비 아동에게 부모교육을 통한 섭식 지도가 효과적이

라는 M. N. Woo (2004), Yang과 Chung (2007)의 연구 결과를 뒷

받침한다. 부모교육을 통한 중재는 치료실뿐 아니라 가정에서도 치

료가 연계되어 치료의 효과를 더 높일 수 있다. 따라서 임상에서 뇌

성마비 아동의 언어중재 시 양육자를 대상으로 섭식 지도에 관한 

부모교육을 실시하고, 이들이 직접 아동에게 실시하게 한다면, 뇌

성마비 아동의 구강기능운동성과 섭식 기능 향상에 도움을 줄 수 

있을 것이다. 

본 연구 결과를 토대로 한 연구의 제한점 및 후속 연구를 위한 몇 

가지 제언은 다음과 같다. 

첫째, 본 연구에서는 대상자 수가 7쌍으로 집단의 크기가 작고 뇌

성마비 유형은 경직형이 대부분이었다. 그리고 부모교육 전부터 대

상 아동들 간에 구강기능운동성, 구강 민감도, 섭식 기능 능력에 개

인차가 있었기 때문에 섭식 지도에 관한 부모교육의 효과를 일반

화하는 데 제한이 있다. 이후 연구에서는 비슷한 구강 민감도나 구

강기능운동성을 가진 다양한 유형의 뇌성마비 대상자를 충분히 

확보하여 섭식 지도에 관한 부모교육의 효과를 밝히는 연구와 부

모교육을 받은 집단과 받지 않은 집단 간의 구강 민감도, 구강기능

운동성, 섭식 환경, 섭식 기능에 차이가 있는지 비교하는 연구가 이

루어진다면 섭식 지도에서 부모 역할의 중요성을 좀 더 명확히 확

인할 수 있을 것이다. 

둘째, 본 연구의 부모교육은 개별 프로그램으로 진행되었기 때

문에 집단 프로그램으로 진행되었을 때의 효과를 확인할 수 없었

다. 개별 프로그램은 아동의 특성과 양육자의 욕구를 반영하면서 

프로그램을 진행할 수 있지만 연구자에 대한 양육자의 의존도가 

높고, 연구자 이외에 다른 사람에게서 정보를 얻을 기회가 적다. 반
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면 집단 프로그램은 다양한 연령, 다양한 섭식 발달단계의 아동과 

주 양육자들이 자연스럽게 정보를 교환하고 서로 도움을 줄 수 있

다는 장점이 있다. 따라서 집단 섭식 지도 프로그램과 함께 그 효과

를 확인하는 후속 연구가 필요하다. 

셋째, 섭식 지도에 관한 부모교육 이후 일부 대상자에게서 새로

운 음소 산출이 관찰되었다. M. N. Woo (2004)는 섭식 촉진 프로

그램이 7-8세 뇌성마비 아동의 모음 명료도를 향상시키는 데 도움

을 준다고 하였다. Kim 등(2008)과 Kim 등(2010)은 5-10세 뇌성마

비 아동을 대상으로 섭식 기능과 조음정확도 간의 상관관계를 연

구한 결과 섭식 기능이 좋으면 조음명료도도 높다고 하였다. 이처

럼 선행 연구들은 5세 이상의 아동들을 대상으로 이루어졌다. 따

라서 후속 연구에서는 2-3세 섭식 지연이 있는 언어이전기 뇌성마

비 아동들을 대상으로 섭식 지도가 미치는 언어적 효과에 대해 살

펴볼 필요가 있다. 

넷째, 섭식에 영향을 미치는 변인 중 하나인 비정상적인 구강 반

사는 본 연구에서 제외하였다. 아동의 비정상적인 구강 반사를 연

구자 이외의 다른 평가자가 직접 관찰하기 어려웠고 동영상을 통한 

간접 관찰만 가능하여 평가에 어려움이 있었다. 하지만 후속 연구

에서는 비정상적인 구강 반사를 변인으로 추가하여 살펴볼 필요가 

있다. 
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Appendix 1. 섭식 기능 평가

평가 항목 평가문항 목표 행동

섭식 환경   1 식사 시 아동에게 말을 걸고, 음식을 보여준 다음 입안으로 가져갔다. 

  2 식사 시 처음 제공되는 음식에 대해서 5분 이상 탐색할 시간을 주었다.

  3 아동이 다른 사람과 함께 식사를 하게 하였다(아동 혼자 식사하는 상황을 만들지 않았다).

  4 식사는 일정한 장소와 시간을 정해서 했으며 아동에게 적절한 양(스푼의 둥근 부분에 1/2, 2/3정도)을 제공하였다. 

  5 입을 벌리기 전에 무리하게 음식을 넣지 않고, 아동의 반응을 1-2분 기다려주었다. 

  6 식사 시 제공된 섭식 도구(스푼, 컵)가 아동의 구강크기보다 작거나 크지 않았다. 

  7 식사 시 아동은 신체의 바른 정렬(alignment)을 유지하였다.

구강민감도   1 얼굴전체

  2 구강주위

  3 입술 윗입술

  4 아랫입술 

  5 혀

구강기능 운동성   1 턱 상하로 입을 길게 벌린다.

  2 좌우로 번갈아 움직인다.

  3 회전으로 움직인다.

  4 입술 입술을 오므렸다가 편다.

  5 양쪽 입술꼬리를 구각으로 잡아당긴다.

  6 볼 부풀리기를 한다. 

  7 혀 양 입술에 접촉되지 않게 입 밖으로 내밀었다가 당긴다.

  8 윗입술에 접촉한다.

  9 아랫입술에 접촉한다.

10 위아래 입술에 번갈아 접촉한다.

11 오른쪽 구각에 접촉한다.

12 왼쪽 구각에 접촉한다.

13 양 구각에 번갈아 접촉한다.

섭식 기능   1 숟가락이 입술 주변에 오면 하악이 아래로 내려가고 입술이 벌어진다.

   (숟가락)   2 음식물이 구강 안으로 들어가면 혀가 구강 뒤쪽에 위치한다.

  3 윗입술을 내려와 숟가락 위로 가져간다.

  4  윗입술로 숟가락 위의 음식물을 구강 안으로 가져온다.

  5 아랫입술을 숟가락 아래에 위치한다.

  6 혀와 함께 입술을 이용해 숟가락의 음식물을 구강 양 옆쪽으로 보낸다.

  7 턱 회전 움직임이 나타나면서 음식물을 삼키는 동안 턱을 다물고 유지한다. 

  8 삼키는 동안 양 입술의 폐쇄를 유지한다.

섭식 기능  
   (저작하기)

  1 음식물이 입술 주변에 오면 점차 입을 벌린다.

  2 혀로 음식물을 구강 양 옆쪽으로 보낸다.

  3 음식물을 3번 이상 씹어 음식 덩이를 형성한다.

  4 턱의 회전 움직임이 나타나면서 음식물을 삼키는 동안 턱을 다물고 유지한다.

  5 삼키는 동안 양입술의 폐쇄를 유지한다.

섭식 기능(컵)   1 컵으로 마실 때 윗입술이 주머니 모양을 형성하고 음식물을 입 안으로 끌어당긴다.

  2 마시는 동안 하악과 아랫입술의 움직임이 고정된다.

  3 마시는 동안 혀가 입 바닥에 위치한다.

  4 음료수를 끌어당기기 위해 위 입술을 움직인다.

  5 1회 구강으로 유입된 양을 흘리지 않고 삼킨다.

  6 연속해서 구강으로 유입된 음료수를 흘리지 않고 삼킨다.
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Appendix 2. 부모 과제 기록지(구강 민감도를 낮추는 활동과 구강기능운동성 훈련)

구강 마사지와 구강기능운동성 훈련을 매일 10분씩 2회 실시해주세요. 그리고 그에 따른 아동의 반응을 간단히 적어주세요. 

날짜 유/무 시간 구강운동기능성 훈련(입술 → 볼 → 혀) 구강 민감도 아동의 반응

유/무 아침/점심/저녁 수동적/ 반능동적/ 능동적 구강 바깥쪽 → 구강 안쪽(잇몸 아래에서 위로) 

유/무 아침/점심/저녁 수동적/ 반능동적/ 능동적 구강 바깥쪽 → 구강 안쪽(잇몸 아래에서 위로) 

유/무 아침/점심/저녁 수동적/ 반능동적/ 능동적 구강 바깥쪽 → 구강 안쪽(잇몸 아래에서 위로) 

유/무 아침/점심/저녁 수동적/ 반능동적/ 능동적 구강 바깥쪽 → 구강 안쪽(잇몸 아래에서 위로) 

유/무 아침/점심/저녁 수동적/ 반능동적/ 능동적 구강 바깥쪽 → 구강 안쪽(잇몸 아래에서 위로) 

유/무 아침/점심/저녁 수동적/ 반능동적/ 능동적 구강 바깥쪽 → 구강 안쪽(잇몸 아래에서 위로) 

치료사에게 과제 확인을 받고 점수를 체크해주세요. 

1 (과제 못함) 2 (거의 못함) 3 (보통) 4 (가끔 실시) 5 (매일 실시)
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국문초록

섭식 지도에 관한 부모교육이 뇌성마비 아동에게 미치는 효과

홍선영1,2·김승미3·이 란3·이은주4

1단국대학교 특수교육대학원, 2서울특별시 어린이병원, 3단국대학교 대학원 언어병리학과, 4단국대학교 특수교육과

배경 및 목적: 본 연구는 섭식에 어려움이 있는 2-3세 뇌성마비 아동의 주 양육자 7쌍을 대상으로 섭식에 영향을 줄 수 있는 섭식 환경, 

구강 민감도, 구강기능운동성, 섭식 기능과 관련된 내용을 교육한 뒤 주 양육자가 뇌성마비 아동에게 직접 중재하였을 때 나타나는 효

과를 알아보고자 하였다. 방법: 부모교육 시작 전 사전검사를 1회 실시하고 5회기의 부모교육을 실시하였다. 부모교육이 끝나고 2주 뒤

에 사후평가 1회를 실시하였다. 섭식 환경, 구강 민감도 및 섭식 기능은 5점 척도로 평가하고 구강기능운동성은 6점 척도로 평가한 뒤 

교육 전과 교육 후의 점수 차이를 살펴보았다. 결과: 섭식 지도에 관한 부모교육 이후 주 양육자가 뇌성마비 아동에게 직접 중재를 실시

한 결과, 뇌성마비 아동의 네 가지 변인 점수가 모두 높아졌다. 연구에 참여한 뇌성마비 아동들의 섭식 환경은 개선되었고, 구강 민감도

는 낮아졌으며, 구강기능운동성과 섭식 기능이 향상되면서 섭식에 도움이 되었다. 논의 및 결론: 임상에서 중증뇌성마비 아동의 섭식 

중재 시 이를 적용한다면 구강기능운동성과 섭식 기능 향상에 도움을 줄 수 있고 치료실뿐 아니라 가정에서도 섭식 치료가 연계되어 

치료의 효과를 더 높일 수 있을 것이다. 

핵심어: 뇌성마비, 부모교육, 섭식 환경, 구강 민감도, 구강기능운동성, 섭식 기능
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