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A B S T R A C T

The purpose of this study was to investigate the perception and usage of thermal-tactile stimulation 
using ice stick used in dysphagia rehabilitation. This study surveyed occupational therapists and stroke 
patients with dysphagia through a convenience sample. The collected questionnaires were 79 occupational 
therapists and 88 stroke patients. The data were used for statistical analysis. As a result, the equipment 
used by occupational therapists for thermal-tactile stimulation treatment was ice stick with the highest 
proportion of 88.6%. Thermal-tactile stimulation using ice sticks was positively recognized by 
occupational therapists in 67.1% and 48.1% of the effects and satisfaction of stroke patients with 
dysphagia. Stroke patients with dysphagia such as discomfort of dysphagia, long meal time, and 
aspiration symptom knew significantly more about the reasons for dysphagia rehabilitation using ice 
sticks than stroke patients without severe swallowing problems. Occupational therapists, who perceived 
thermal-tactile stimulation using ice sticks as 'be of help', responded that thermal-tactile stimulation using 
ice sticks was 'need'. Stroke patients receiving thermal-tactile stimulation using ice sticks for more than 
5 to 20 minutes indicated that therapy using ice sticks were 'be of help'. The results of our study can 
be used as a basis for further intervention and further studies on thermal-tactile stimulation using ice 
sticks.

Ⓒ 2020 KKITS All rights reserved

K E Y W O R D S :  Thermal-tactile stimulation, Ice stick, Stroke, Dysphagia, Swallowing reflex

A R T I C L E   I N F O : Received 23 January 2020, Revised 21 February 2020, Accepted 10 April 2020. 

*Corresponding author is with the Department of 
Occupational Therapy, Kyungdong University, 815, 

Gyeonhwon-ro, Munmak-eup, Wonju-si, 26495, KOREA.
E-mail address: garnett231@naver.com



- 206 -

Journal of Knowledge Information Technology and Systems(JKITS), Vol. 15, No. 2, pp. 205-218, April 2020

1. 서 론 

뇌졸중은 뇌혈관의 손상으로 인해 발생하는 뇌 

기능 장애를 말하며, 뇌졸중으로 인한 증상은 운동

장애, 인지장애, 삼킴장애, 감각장애, 언어장애 등

이 있다[1]. 이로 인한 문제는 식사하기, 자조관리, 

이동하기 등과 같은 독립적인 일상생활을 수행하

는데 어려움을 겪게 한다[2]. 이 중에서 특히 삼킴

장애가 심각할수록 자존감 상실, 우울, 사회 참여 

및 삶의 질 감소와 높은 관련이 있다[3, 4]. 

삼킴장애의 정의는 삼킴과 관련된 해부학적 구

조와 운동학적 기능장애로 인하여 음식물의 이동 

과정에 나타나는 문제를 총칭한다[5]. 뇌졸중 후 삼

킴장애의 발병률은 51~75%으로 보고되었다[6]. 삼

킴장애가 발생하면 흡인(aspiration)으로 인한 폐렴, 

탈수증, 영양실조와 같은 합병증을 발생시키고 기

능적인 측면 뿐 아니라 심리적인 부분에서도 영향

을 미친다[7]. 삼킴 실패로 인한 두려움은 일상생활

에서의 즐거움을 느낄 수 있는 기회를 박탈시킨다. 

이러한 문제들은 사회적 상호작용의 감소와 자존

감 상실을 유발하며 우울의 위험을 높인다[8].

삼킴장애에 대한 재활치료 방법 중 하나인 온도

-촉각자극(Tactile-Thermal Stimulation, TTS)은 삼

킴반사의 지연이 있는 환자에게 적용하는 방법으

로써 삼킴장애 환자의 삼킴반응을 향상시키기 위

해 고안된 치료 기술로 직경이 약 0.5인치의 작고 

긴 후두경(laryngeal mirror)을 사용하도록 권고하고 

있다. 온도-촉각 자극의 방법은 후두경을 10초 동

안 얼음물에 담군 다음 전구개궁(anterior faucial 

arch)을 가볍게 5~10회 반복적으로 자극하는 치료

방법이다[9, 10]. 

온도-촉각자극에 관한 연구를 살펴보면, Lazzara 

등[9]은 25명의 신경학적 손상으로 인한 삼킴장애 

환자를 대상으로 온도-촉각자극 후 삼킴과 자극없

는 자연스러운 삼킴을 비교한 결과, 온도-촉각자극 

적용이 적용하지 않았을 때보다 인두 통과 시간

(pharyngeal transit time)에서 증가를 나타냈으며, 

온도-촉각자극 후 첫 번째 삼킴뿐만 아니라 두 번

째 삼킴까지 삼킴 시작 시간의 향상이 있다고 보

고하였다. 온도-촉각자극에 대한 장기효과를 연구

한 Rosenbek 등[10]은 신경학적 병변이 있는 삼킴

장애 환자 22명을 대상으로 온도-촉각자극 치료를 

받았던 실험군 13명과 치료를 받지 않았던 대조군 

9명을 비교한 결과, 삼킴반응의 단기적 향상은 보

고하였지만 장기적 효과는 없다고 보고하였다. 최

근 Nakamura와 Fujishima[11]는 뇌졸중 환자에게 

임상에서 흔히 사용하는 얼음막대(ice stick)를 이용

하여 구강 내 온도-촉각자극 후 삼킴이 마른 삼킴

보다 삼킴반응을 더 빠르게 발생시켰다고 하였으

며, 후두경을 이용한 치료효과와 비슷한 효과를 나

타낼 수 있음을 제안하였다. 그러나 위에서 보고한 

온도-촉각자극에 관한 연구에는 모두 즉각적인 효

과만을 입증한 연구들이었다[9-13]. 이렇듯 온도-촉

각자극의 장기효과는 불분명하고 근본적인 생리적

기전은 명확하게 알려지지 않고 있다. 

본 연구의 기대효과는 국내 작업치료사와 환자

를 대상으로 온도-촉각자극 치료의 사용실태와 인

식 정도를 조사한다면, 온도-촉각자극에 대한 올바

른 중재 및 향후 연구를 위한 기초자료로 사용될 

수 있을 것으로 생각된다.  

이에 본 연구는 삼킴장애 재활에서 주로 사용하

고 있는 얼음막대를 이용한 구강 내 온도-촉각자

극에 대한 사용실태와 인식 정도를 작업치료사와 

뇌졸중 환자를 대상으로 조사하고자 하였다.

본 논문의 구성은 다음과 같다. 제 2장 연구방법

에서는 연구대상, 연구절차 및 분석방법에 대해 기

술한다. 제 3장에서는 작업치료사와 뇌졸중 환자의 

얼음막대 사용실태 및 인식 등을 알아본다. 4장에

서는 고찰을 기술하고 제 5장에서는 결론을 맺는

다. 
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2. 연구방법

1) 연구대상

본 연구의 대상자는 작업치료사와 삼킴장애가 

있는 뇌졸중 환자로 선정하였다. 본 연구는 작업치

료사와 뇌졸중 환자에 대한 설문을 편의표집 방법

으로 조사하였다. 작업치료사를 대상으로 한 설문

은 서울 소재의 작업치료실에서 근무하고 있는 작

업치료사를 대상으로 실시하였고 뇌졸중 환자를 

대상으로 한 설문조사는 국내 병원에서 입원환자

들을 대상으로 수행하였다. 뇌졸중 환자의 선정기

준은 첫째, 뇌졸중으로 진단 받은 환자, 둘째, 현재 

삼킴장애 재활치료를 받고 있는 환자, 셋째, 한국

판 정신상태 간이검사(Korean-Mini Mental State 

Eaxmination, K-MMSE) 점수 24점 이상으로 의사소

통이 문제가 없는 자, 넷째, 얼음막대를 이용한 구

강 내 온도촉각 자극 치료경험이 있는 자로 하였

다. 연구자는 대상자에게 연구 목적, 절차에 대한 

설명을 충분히 하였고 조사는 연구 참여에 대한 

자발적인 동의 후 진행하였다.

2) 연구절차

작업치료사를 대상으로 한 설문은 2017년 6월 1

일부터 27일까지 서울 소재지의 병원에서 실시하

였고 그 내용은 구강 내 온도-촉각자극에 대한 사

용인식과 관련된 내용이었다. 설문은 83명의 작업

치료사에게 이메일 또는 소셜네트워트서비스(Social 

Network Services, SNS)를 통해 발송하였으며, 누락

이 있었던 4개의 응답을 제외한 79건의 설문을 분

석하였다. 뇌졸중 환자 대상 설문은 91명에게 발송

하였으며, 누락이 있었던 설문지 3건을 제외한 88

개의 설문이 통계분석에 사용하였다. 설문내용에 

대해 뇌졸중 환자의 이해를 돕기 위해 담당 작업

치료사는 설문내용에 대해 설명해 주었다. 모든 설

문내용은 작업치료학과 교수 2명과 삼킴장애 재활

치료를 하고 있는 작업치료사 2명이 토의하여 제

작하였다. 

3) 분석방법

자료 분석은 SPSS 22.0을 사용하여 확인하였다. 

치료사와 환자의 응답은 빈도분석을 통하여 제시

하였다. 군 간의 비교는 카이제곱 검정(Chi-square 

test)으로 확인하였다. 본 연구에서는 치료사와 뇌

졸중 환자에서 얼음막대 치료의 도움 유무에 대해 

응답한 사람에 대해 예측모형을 구축하기 위하여 

의사결정 나무모형을 사용하였다. 이 모형은 두 개 

이상의 변수가 결합하여 목표로하는 변수에 어떠

한 영향을 미치는 지 찾을 수 있는 데이터마이닝 

기법이다[14]. 이는 정규성 가정을 필요로 하지 않

는 비모수 방법이다[15]. 다시 말해서, 통계적 가정 

없이 분석과정에 근거하여 특정 규칙에 따라서 새

로운 상관관계 또는 패턴을 알 수 있으며, 사회현

상의 다양한 이유에 대한 상호작용 관계를 효과적

으로 분석함에 있어서 유용한 방법이다[16]. 본 연

구는 응답한 자료의 성격이 모두 명목형 변수였으

며, 이에 적절한 CHAID(chi-squared automatic 

interaction detection) 방법을 이용하였다. 치료사 

응답에 대한 분석은 종속변수로 얼음막대의 사용

에 대한 도움 유무로 하였고 '얼음막대 도움이 된

다'를 1로 코딩(coding)하였으며,‘도움이 안된다’

또는‘모르겠다’를 2로 코딩하였다. 독립변수는 

성별, 근무지, 치료경력, 온도-촉각 자극 도구, 온

도-촉각 자극시간, 얼음막대필요, 얼음막대 사용이

유, 막대소모 수, 얼음막대 만드는 시간 때, 일주일 

동안 막대 만드는 시간으로 하였다. 뇌졸중 환자의 

응답에 대한 분석은 치료사와 같은 방식으로 '도움

이 된다'를 1로 코딩하였고 ‘도움이 안된다’또는

‘모르겠다’를 2로 코딩하였다. 독립변수는 성별, 

발병기간, 치료기간, 주 치료빈도, 장애의 불편감, 

식사시간, 흡인증상, 두려움, 치료이유 인식, 온도-
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촉각자극치료를 제공받는 시간, 얼음막대 만족, 원

하는 치료로 하였다. 뇌졸중 환자의 장애에 대한 

주관적 불편감, 식사시간, 흡인증상, 흡인에 대한 

두려움에 대한 변수 변환은‘매우 그렇다’와‘그

렇다’를 1로,‘보통이다’,‘그렇지 않다’,‘전혀 

그렇지 않다‘를 2로 코딩하였다. 통계적학 유의수

준은 .05로 하였다.

 

3. 결 과

1) 작업치료사의 일반적 특성과 얼음막대 사용실

태 및 인식

설문에 응답한 작업치료사는‘여자’가 45명

(57%)으로 더 많았고 삼킴장애 치료경력은‘1년 

미만’이 32명(40.5%)으로 가장 많았다. 기관유형

은‘재활병원’이 34명(43.0%)으로 가장 많았다. 

온도-촉각자극에 사용되는 도구는‘얼음막대’가 

70명(88.6%)으로 가장 높은 비중을 보였다. 온도-

촉각자극의 적용시간은‘5~10분’이 47명(59.5%)

으로 가장 많았다. 얼음막대를 이용한 온도-촉각

자극이 환자에게 얼마나 도움이 되는지에 관한 

질문에는‘도움이 된다’가 53명(67.1%)으로 과반

수 이상을 차지하였고 얼음막대를 이용한 온도촉

각자극이 환자의 치료 만족도를 향상에 관한 질

문은‘향상시킨다’가  38명(48.1%)으로 가장 많

은 많았다. 얼음막대를 이용한 삼킴장애 치료가 

필요하다고 생각하는지에 관한 질문에서는‘필요

하다’가 56명(70.9%)이었고 얼음막대를 사용하는 

이유에 관한 질문에서는‘감각촉진(facilitation)’

이 72명(70.9%)이었다. 삼킴장애 치료(30분)시 얼

음막대 사용 개수에 관한 질문에서는‘2개’가 

36명(45.6%)으로 가장 높은 비중을 차지했다. 얼

음막대를 만드는 시간 때는‘저녁(모든 치료가 끝

난 후)’이 30명(38.0%)으로 가장 많았고 일주일 

동안 얼음막대를 만드는 시간에 관한 질문에서는

‘만들지 않는다’를 제외하고‘20~30분 미만’

이 18명(22.8%)으로 가장 많은 비중을 차지하였다

(Table 1).

2) 뇌졸중 환자의 일반적 특성과 얼음막대를 이

용한 치료에 대한 인식

설문에 응답한 뇌졸중 환자는 ‘남자’가 44명

(50%), ‘여자’가 44명(50%)이었으며, 발병기간은

‘6개월~1년 미만’이 30명(34.1%)으로 가장 많았

고 치료기간은‘6개월 미만’이 38명(43.2%)으로 

가장 많았다. 치료빈도는‘주5회’가 43명(48.9%)으

로 가장 높은 비중을 차지했다. 삼킴장애의 불편감

은‘그렇다’가 38명(43.2%), 오랜 식사시간에 대한 

질문은‘그렇다’가 40명(45.5%), 흡인증상에 관한 

질문에서는‘그렇다’가 41명(43.6%), 두려움에 대

한 질문은‘그렇다’가 26명(29.5%)으로 가장 높은 

비중을 차지하였다. 얼음막대를 이용한 삼킴장애 

치료이유는‘알고 있다’가 62명(70.5%)으로 ‘모

르겠다’보다 2배 이상 높았고, 얼음막대를 이용한 

온도-촉각자극시간에 관한 질문에서‘5분이하’가 

47명(53.4%)으로 가장 높은 비율을 차지하였다. 얼

음막대를 이용한 온도-촉각자극의 도움에 관한 질

문에서는‘도움이 된다’ 가 51명(58.0%)으로 가장 

높았으며, 얼음막대를 이용한 온도-촉각자극의 만

족도는‘만족한다’가 47명(53.4%)으로 가장 많았

다. 얼음막대를 이용한 치료 이외에 받고 싶은 치

료는‘모르겠다’가 30명(34.1%),‘얼굴마사지’가 

22명(25.0%) 순으로 나타났다(Table 2).

3) 뇌졸중 환자의 삼킴장애 불편감에 따른 치료 

이유, 얼음막대를 이용한 치료의 도움 및 만족도 

비교

뇌졸중 환자들의 장애 불편감을 기준으로 불편

함을 느끼는 자 (53명)는 불편함을 느끼지 않는 자

(35명)와 비교하여 얼음막대 사용 이유에서 유의한 
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표 1. 작업치료사의 얼음막대 사용 실태 및 인식
Table 1. Perception and usage on thermal-tactile stimulation using ice stick in occupational therapists

All N %

Sex Male
79

34 43.0
Female 45 57.0

Clinical experience (years)

None

79

17 21.5
< 1 32 40.5
1-3 16 20.3
3-5 13 16.5

≥ 5 1 1.3

Institution type

University hospital

79

11 13.9
General hospital 7 8.9

Rehabilitation unit 34 43
Welfare center 1 1.3

Etc. 26 32.9

Equipment for TTS

Ice stick

79

70 88.6
Laryngeal mirror 4 5.1

Cotton swab 2 2.5
Vibrator 3 3.8

How many minutes do you perform 
TTS ?

< 5

79

19 24.1
5-10 47 59.5
10-20 10 12.7
≥ 20 2 2.5

Non-usage 1 1.3

Do you think TTS using ice stick is 
effective for patients?

It is helpful

79

53 67.1
Does not help 7 7
Do not know 15 15

Etc. 4 4

Do you think TTS using ice sticks 
improve treatment satisfaction of 

patients?

Improve

79

38 48.1
Does not improve 8 10.1

Do not know 31 40.5
Etc. 1 1.3

Do you think dysphagia rehabilitation 
using ice stick is necessary?

Need

79

56 70.9
It is not necessary 1 1.3

Do not know 20 25.3
Etc. 2 2.5

Why use ice sticks in dysphagia 
rehabilitation?

Facilitation

79

72 91.1
Inhibition 5 6.3

Do not know 1 1.3
Etc. 1 1.3

How many ice sticks are used for 
30 minutes dysphagia rehabilitation?

(number)

1

79

19 24.1
2 36 45.6
3 19 24.1
4 3 3.8
5 1 1.3

Non-usage 1 1.3

When is the time to make an ice 
stick?

Morning

79

3 3.8
Lunch 19 24.1

Evening (AARAF) 30 38
Etc. 4 5.1

Non-making 23 29.1

How long(minutes) do you have to 
make ice sticks for a week?

< 10

79

1 1.3
10-20 16 20.3
20-30 18 22.8
30-60 14 17.7
60-120 8 10.1
≥ 120 1 1.3

Non-making 21 26.6
TTS: Tactile-Thermal Stimulation; AARAF: after all treatments are finished.
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표 2. 뇌졸중 환자의 얼음막대를 이용한 치료에 대한 인식  

Table 2. Perception on treatment using ice stick in stroke patients                            
All N %

Sex Male
88

44 50.0
Female 44 50.0

Onset duration (months)

< 6

88

28 31.8
6-12 30 34.1
12-24 16 18.2
≥ 24 14 15.9

Rehabilitation duration (months)

< 6

88

38 43.2
6-12 27 30.7
12-24 22 25
≥ 24 1 1.1

Frequency of rehabilitation

Once a week

88

6 6.8
Twice a week 22 25

Three times a week 17 19.3
Five times a week 43 48.9

Discomfort of dysphagia

Strongly agree

88

15 17
Agree 38 43.2
Middle 16 18.2

Disagree 11 12.5
Strongly disagree 8 9.1

Long meal time

Strongly agree

88

16 18.2
Agree 40 45.5
Middle 20 22.7

Disagree 7 8
Strongly disagree 5 5.7

Aspiration symptom

Strongly agree

88

13 14.8
Agree 41 43.6
Middle 13 14.8

Disagree 12 13.6
Strongly disagree 9 10.2

Degree of fear

Strongly agree

88

13 14.8
Agree 26 29.5
Middle 17 19.3

Disagree 18 20.5
Strongly disagree 14 15.9

Reason for TTS Acquaintance
88

62 70.5
Do not know 26 29.5

Time of TTS using ice stick (minutes)

< 5

88

18 20.5
5-10 47 53.4
10-20 17 19.3
≥ 20 2 2.3

Not received 4 4.5

Effect of TTS using ice stick 
It is helpful

88
51 58

Does not help 7 8
Do not know 30 34.1

Desired treatment

Not desired

88

15 17
Facial massage 22 25

Pharynx stimulation 16 18.2
Do not know 30 34.1

Etc. 5 5.7

Satisfaction level of TTS using ice 
stick

Satisfies
88

47 53.4
Not satisfied 9 10.2
Do not know 32 36.4

TTS: Tactile-Thermal Stimulation
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표 3. 뇌졸중 환자의 삼킴장애 불편감에 따른 치료 이유, 얼음막대를 이용한 치료의 도움 및 만족도 비교

Table 3. Comparison of reason for treatment, effect and satisfaction of TTS using ice stick according to presence of discomfort 

due to dysphagia in stroke patients

With discomfort
(n=53)

Without discomfort
 (n=35)

p

Reason for treatment
Acquaintance 42(79.2) 20(57.2)

.026*

Do not know 11(20.8) 15(42.9)

Time of TTS using ice 
stick (minutes)

< 5 11(20.8) 7(20.0)

.881
5-10 27(50.9) 20(57.1)
10-20 12(22.6) 5(14.3)
≥ 20 1(1.9) 1(2.9)

Not received 2(3.8) 2(5.7)

Effect of TTS using 
ice stick 

It is helpful 34(64.2) 17(48.6)
.066Does not help 2(3.8) 5(14.3)

Do not know 17(32.1) 13(37.1)

Satisfaction of TTS 
using ice stick

Satisfies 32(60.4) 15(42.9)

.224Not satisfied 4(7.5) 5(14.3)

Do not know 17(32.1) 15(42.9)

Values are expressed as n(%) or mean±SD. TTS: Tactile-Thermal Stimulation.
*p<.05, significant difference between two groups

표 4. 뇌졸중 환자의 식사시간에 따른 치료 이유, 얼음막대를 이용한 치료의 도움 및 만족도 비교

Table 4. Comparison of reason for treatment, effect and satisfaction of TTS using ice stick according to presence of long meal 

time in stroke patients

Long meal time
(n=56)

No long meal time
 (n=32)

p

Reason for treatment
Acquaintance 44(78.6) 18(56.3)

.027*

Do not know 12(21.4) 14(43.8)

Time of TTS using ice 
stick (minutes)

< 5 12(21.4) 6(18.8)

.474
5-10 27(48.2) 20(62.5)
10-20 13(23.2) 4(12.5)
≥ 20 2(3.6) 0(0.0)

Not received 2(3.6) 2(6.3)

Effect of TTS using 
ice stick 

It is helpful 37(66.1) 14(43.8)
.109Does not help 3(5.4) 4(12.5)

Do not know 16(28.6) 14(43.8)

Satisfaction of TTS 
using ice stick

Satisfies 31(55.4) 16(50.0)

.826Not satisfied 4(7.5) 5(14.3)

Do not know 20(35.7) 12(37.5)

Values are expressed as n(%) or mean±SD. TTS: Tactile-Thermal Stimulation.
*p<.05, significant difference between two groups

차이를 보였다(p<.05). 그 외 얼음막대 사용시간, 얼

음막대의 도움정도, 얼음막대에 대한 만족도는 두 

군 사이에 유의한 차이가 없었다(p>.05)(Table 3).
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표 5. 뇌졸중 환자의 흡인증상에 따른 치료 이유, 얼음막대를 이용한 치료의 도움 및 만족도 비교

Table 5. Comparison of reason for treatment, effect and satisfaction of TTS using ice stick according to aspiration symptom in 

stroke patients

With aspiration symptom
 (n=54)

Without aspiration symptom
 (n=34)

p

Reason for treatment
Acquaintance 43(79.6) 19(55.9)

.017*

Do not know 11(20.4) 15(44.1)

Time of TTS using ice 
stick (minutes)

< 5 11(20.4) 7(20.6)

.591
5-10 31(57.4) 16(47.1)
10-20 10(18.5) 7(20.6)
≥ 20 1(1.9) 1(2.9)

Not received 1(1.9) 3(8.8)

Effect of TTS using 
ice stick 

It is helpful 32(59.3) 19(55.9)
.577Does not help 3(5.6) 4(11.8)

Do not know 19(35.2) 11(32.4)

Satisfaction of TTS 
using ice stick

Satisfies 29(53.7) 18(52.9)

.929Not satisfied 5(9.3) 4(11.8)

Do not know 20(37.0) 12(35.3)

Values are expressed as n(%) or mean±SD. TTS: Tactile-Thermal Stimulation.
*p<.05, significant difference between two groups

4) 뇌졸중 환자의 식사시간에 따른 치료 이유, 

얼음막대를 이용한 치료의 도움 및 만족도 비교

뇌졸중 환자들의 식사시간을 기준으로 식사시간

이 길은 자(56명)는 식사시간이 길지 않은 자 (32

명)와 비교하여 얼음막대 사용 이유에서 유의한 차

이를 보였다(p<.05). 그 외 얼음막대 사용시간, 얼음

막대의 도움정도, 얼음막대에 대한 만족도는 두 군 

사이에 유의한 차이가 없었다(p>.05) (Table 4). 

 

5) 뇌졸중 환자의 흡인증상에 따른 치료 이유, 

얼음막대를 이용한 치료의 도움 및 만족도 비교

뇌졸중 환자들의 흡인증상을 기준으로 흡인증상

이 있는 자(54명)는 흡인증상이 없는 자 (34명)와 

비교하여 얼음막대 사용 이유에서 유의한 차이를 

보였다(p<.05). 그 외 얼음막대 사용시간, 얼음막대

의 도움정도, 얼음막대에 대한 만족도는 두 군 사

이에 차이가 유의한 없었다(p>.05)(Table 5). 

6) 작업치료사와 뇌졸중 환자에서 얼음막대를 이

용한 온도-촉각자극 치료의 도움에 대한 예측

의사결정 나무모형으로 알아본 온도-촉각자극 

치료 도움에 대한 예측 변수는 다음과 같다. 작업

치료사를 대상으로 한 분석에서 도움 유무를 종속

변수로 하였을 때, 얼음막대를 이용한 온도촉각 자

극 필요 유무에 대한 항목을 예측할 수 있는 것으

로 나타났다(χ2=36.294, p<.001). 즉, 도움 유무에 

대해 응답한 79명 중 얼음막대를 이용한 온도-촉각

자극 치료가‘필요하다’고 응답한 사람 56명 중 

49명(87.5%)이 얼음막대를 이용한 온도-촉각자극 

치료가‘도움이 된다’고 하였으며, 얼음막대를 이

용한 온도-촉각자극 치료가‘필요하지 않다’,‘모

르겠다’,‘기타’로 응답한 23명 중 19명(82.6%)이 

얼음막대를 이용한 온도-촉각자극 치료가‘도움이 

되지 않는 또는 모르겠다’고 응답하였다<Figure 1>. 

뇌졸중 환자를 대상으로 한 분석에서 얼음막대

의 도움 유무는 온도-촉각자극 치료 이유 항목이 

예측(중간노드)하였으며(χ2=14.584, p<.001), 하루 

동안 얼음막대를 이용한 온도-촉각자극 제공 시간 
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그림 1. 작업치료사에서 온도-촉각자극 치료의 도움에 대한 
의사결정 나무모형

Figure 1. Decision tree model for effect of tactile-thermal 

stimulation treatment in occupational therapists

그림 2. 뇌졸중 환자에서 온도-촉각자극 치료의 도움에 대한 
의사결정 나무모형

Figure 2. Decision tree model for effect of tactile-thermal 

stimulation treatment in stroke patients

항목이 최종노드로 나타났다(χ2=11.076, p=.013). 

즉, 응답한 환자(88명) 중 얼음막대를 이용한 삼킴

장애 치료이유에 대해 알고 있는 62명 중 44명

(71%)은 얼음막대를 이용한 온도-촉각자극 치료가 

‘도움된다’고 응답하였고, 62명 중 현재 얼음막

대를 이용한 온도-초각자극 치료를 5-10분, 10-20

분, 20분 이상 받고 있는 43명 중 36명(83.7%)은 얼

음막대를 온도-촉각자극 치료가‘도움된다’고 응

답했다<Figure 2>.

4. 고 찰

저자는 얼음막대를 이용한 구강 내 온도-촉각자

극에 대한 사용실태와 인식을 작업치료사와 뇌졸

중 환자를 대상으로 조사하였고 결과는 다음과 같

다.

응답 결과, 얼음막대를 이용한 온도-촉각자극 치

료는 뇌졸중 환자의 도움정도와 만족도 향상에

‘도움이 된다’가 67.1%,‘향상시킨다’가 48.1%

로 나타난 반면 뇌졸중 환자를 대상으로 한 질문 

결과, 응답자 중 58%가 얼음막대를 이용한 온도-

촉각자극이‘도움된다’라고 응답하였고, 53.4%는

‘만족한다’라고 대답했다. 즉 치료사와 환자에서 

과반수 이상이 얼음 막대를 이용한 온도-촉각자극

이 도움이 된다고 생각하고 있었다. 하지만 이전 

온도-촉각자극에 대한 장기효과를 연구한 

Rosenbek 등[10]의 연구에서는 단기적 향상은 보고

되었지만, 장기적 효과는 없다고 보고한 바 있다. 

이처럼 온도-촉각자극의 효과는 단기효과만 증명

된 치료법이며, 장기효과는 받아들여지지 않았다. 

작업치료사를 대상으로 질의한‘일주일 동안 얼

음막대를 만드는 시간’은‘20-30분’이 22.8%으

로‘만들지 않는다’를 제외한 응답 중 20~30분의 

시간이 가장 많았다.‘얼음막대를 사용하는 이유’

는‘감각촉진(facilitation)’이 70.9%로 나타났다. 

즉 절반 이상의 작업치료사는 감각촉진(facilitation)

을 목적으로 얼음막대를 사용하고 있었다. Santos

등[17]의 연구에서, 뇌성마비 환자 24명을 대상으로 
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한 연구로 거즈로 싼 정육면체 얼음을 얼굴에 1분

간 마사지를 한 후 환자는 45°기울기 치과용 의자

에 앉아있는 동안 간극간의 거리를 측정하는 연구

였다. 그 결과 간극간의 거리가 기준치를 초과하는 

통계적으로 유의미한 증가가 관찰되었고 이 연구

에 사용된 한냉치료(cryotherapy)는 염증을 줄이기 

위해 널리 사용되는 기술이며 반응 및 통증, 또한 

긴장도 억제 작용을 한다고 보고하였다. Burke 등

[18]은 냉치료군, 열치료군, 스트레칭군으로 나눠 

슬괵근 길이 변화를 비교하였다. 그 결과, 3군 모

두 슬괵근 길이가 유의하게 개선되었지만 집단 간 

유의 한 차이는 없었다. 이것은 냉치료가 근육을 

촉진하는데 큰 효과가 없다는 것을 시시한다. 이는 

임상가들이 온도-촉각자극 치료시에 감각촉진을 

목적으로 사용하고 있는 얼음막대를 이용한 치료

는 결국 감각촉진을 위한 치료가 아닐 수도 있는 

것이다. Bhalerao 등[19]에 연구에 의하면, Rood 촉

진법은 매우 오래전 이론이며, 과학적으로 증명된 

연구가 매우 부족하다고 비판하였다. 본 연구에서 

환자들에게 이루어지는 얼음막대를 이용한 치료는 

치료시간 30분 중 5~10분을 투자하고 있었으며, 얼

음막대를 만드는 시간도 일과 중 약 30분~1시간 정

도로 나타났다. 이러한 불필요한 업무는 작업치료

사들의 업무 스트레스를 증가시킬 것으로 생각된

다.

뇌졸중 환자들의 삼킴장애 불편감, 식사시간, 흡

인증상 여부에 따른 비교에서 삼킴문제가 있는 사

람은 없는 사람에 비해 얼음막대 사용 이유에 대

해 더 많이 알고 있었다. 이는 장애의 불편감이 있

고 다른 사람보다 식사시간이 길며, 흡인 증상이 

있는 자는 본인이 받고 있는 치료에 대한 관심이 

높다는 것을 의미한다. 이러한 결과를 근거로 삼킴

재활에 종사하는 작업치료사는 환자들에게 적용하

고 있는 치료에 대한 효과를 올바르게 제시해 주

어야 할 것이다. 근거기반 치료에 대한 Muir 

Gray[20]의 연구에 의하면, 현재 25,000종류의 의약

한 관련 저널이 출간되고 있으며, 하루 약 8,000편

의 의약학 관련 논문이 발표되고 있지만, 그 중 

95%의 논문이 임상실무에 활용되지 않고 있는 실

정이라고 보고했다. Smith 등[21]의 연구에서 현재

의 의료 중재 중 15%만이 과학적 증거에 의해 뒷

받침되고 있다고 하였다. 이렇게 근거기반 치료가 

실제 임상에서 충분히 활용되지 못하는 이유는 과

중한 업무 부담으로 인한 시간의 부족, 연구논문 

검색능력 부족, 연구 논문 비평능력 부족, 연구결

과보다는 치료사의 개인의 경험 중시 등과 같은 

방해 요인들이 공통적으로 지적되었다[22-24]. 

Lee[25]의 연구에 의하면, 작업치료사의 업무범위

에 속해있는 연구 활동의 중요도는 28위이며, 수행

도는 24위에 미치는 결과가 나왔다. 이는 치료사는 

자기계발과 연구를 통해 치료를 발전시켜야 하지

만 현실에서 그것을 수행하는 빈도는 낮은 것을 

보여준다. 그러므로 작업치료사는 근거기반 치료의 

원칙을 정확히 사용할 줄 알아야 하고 이를 위해 

연구 활동 등 치료를 발전시킬 수 있도록 해야 하

며, 더불어 환경적, 교육적, 제도적 체계를 구축하

는 것이 필요하겠다.

나무모형으로 알아본 얼음막대를 이용한 온도-

촉각자극 치료의 도움 유무 항목을 예측할 수 있

는 항목분석에 대한 해석은 다음과 같다. 작업치료

사에 대한 결과로는 얼음막대를 이용한 온도-촉각

자극 치료가 '도움이 된다'라고 인식한 사람이 결

국 얼음막대를 이용한 온도-촉각자극 치료가‘필

요하다’고 응답하고 있었다. 뇌졸중 환자 대상 결

과에서는 삼킴장애 재활치료의 이유를 알고 있는 

환자라도 얼음막대를 이용한 온도-촉각자극 치료

를 '5분 이하' 또는 '받고 있지 않는 사람'의 경우, 

치료 효과에 대해 '모르겠다' 또는 '도움이 되지 않

는다'라고 응답하는 경향을 나타냈다. 반대로 얼음

막대를 이용한 치료를 5~20분 이상 받고 있는 환자
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Disability and Rehabilitation, Vol. 38, No. 
20, pp. 2028-2037, 2016.

[3] J-H. Moon, H-J. Kim, M-K. Kang, and Y-S. 
Won, Effects of tongue strength and accuracy 
training on tongue strength, swallowing 
function, and quality of life in chronic stroke 
patients with dysphagia. The Journal of the 
Korea Contents Association, Vol. 16, No. 11, 
pp. 605-613, 2016.

[4] J-H. Moon, K-H. Kim, and Y-S. Won, 
Correlations and comparison among 

는 얼음막대를 이용한 치료가 도움이 된다고 생각

하는 것이다. 본 설문에서 작업치료사의 67%는 얼

음막대를 이용한 치료가 도움이 된다고 하였고 그 

치료를 받는 뇌졸중 환자는 치료를 제공해주는 치

료사의 기법을 신뢰하고 있는 것으로 추측해 볼 

수 있다. 사실 삼킴장애 환자들을 대상으로 삼킴반

응 향상에 대한 치료법이 매우 미흡한 실정이며

[26-29], 작업치료사는 뇌졸중 환자에게 필요한 치

료를 제공하기 위해서 정확한 근거기반 치료를 제

시해야 하고 환자에게 올바른 치료의 효과를 제시

해 주어야한다. 이를 위해 작업치료사의 업무범위

에 속에서 연구 활동과 치료법 개발에 대한 지속

적 발전이 필요할 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점은 첫째, 연구 대상자의 수가 

적었으므로 일반화에 어려움이 있다. 둘째, 본 연

구에서는 삼킴반응의 지연이 있는 삼킴장애 환자

뿐만 아니라 삼킴의 다양한 문제가 있는 환자를 

선정하였다. 추후에 삼킴반사가 감소된 환자에게 

설문을 한다면, 더 명확한 결과를 이끌어낼 수 있

겠다. 

5. 결 론

본 연구는 작업치료사와 삼킴장애가 있는 뇌졸

중 환자를 대상으로 온도-촉각자극 치료의 사용실

태와 인식 정도를 조사하였다. 그 결과는 다음과 

같다.

첫째, 작업치료사가 온도-촉각자극 치료를 위해 

사용하는 도구는 얼음막대가 88.6%로 가장 높은 

비중을 차지하였다. 얼음막대를 이용한 온도-촉각

자극 치료는 삼킴장애가 있는 뇌졸중 환자의 도움

과 만족도에서 67.1%와 48.1%의 작업치료사가 긍

정적으로 인식하고 있었다. 

둘째, 삼킴장애에 대한 불편감, 식사시간, 흡인증

상과 같은 삼킴문제가 있는 뇌졸중 환자는 없는 

뇌졸중 환자에 비해 얼음막대를 이용한 삼킴장애 

치료의 이유에 대해 유의하게 많이 알고 있었다. 

셋째, 얼음막대를 이용한 온도-촉각자극 치료가 

‘도움이 된다'라고 인식한 작업치료사는 얼음막대

를 이용한 온도-촉각자극 치료가‘필요하다’고 

응답하고 있었다. 

넷째, 얼음막대를 이용한 치료를 5~20분 이상 받

고 있는 뇌졸중 환자는 얼음막대를 이용한 치료가 

도움이 된다고 생각하고 있었다. 

본 연구의 결과는 얼음막대를 이용한 추후 온도

-촉각자극에 대한 더 나은 중재 및 향후 연구를 위

한 기초자료로 사용될 수 있을 것이다.
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CHAID 분석 방법을 이용한 온도촉각자극

의 사용실태와 인식에 관한 비판적 관점

에서의 연구 

원영식1, 문종훈2

1신성대학교 작업치료과 교수
2경동대학교 작업치료학과 교수

요  약

본 연구는 삼킴장애 재활에서 사용하고 있는 얼음

막대를 이용한 온도-촉각자극의 사용실태와 인식수준

을 조사하고자 하였다. 본 연구는 작업치료사와 뇌졸

중 환자를 대상으로 편의표집을 통해 설문조사를 실

시하였다. 취합한 설문지는 임상가 79건, 뇌졸중 환자 

88건이었으며, 이 데이터를 통계분석에 사용하였다. 

작업치료사가 온도-촉각자극 치료를 위해 사용하는 
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도구는 얼음막대가 88.6%로 가장 높은 비중을 차지하

였다. 얼음막대를 이용한 온도-촉각자극 치료는 삼킴

장애가 있는 뇌졸중 환자의 도움과 만족도에서 67.1%

와 48.1%의 작업치료사가 긍정적으로 인식하고 있었

다. 삼킴장애 불편감, 긴 식사시간, 흡인증상과 같은 

삼킴문제가 있는 뇌졸중 환자는 없는 뇌졸중 환자에 

비해 얼음막대를 이용한 삼킴장애 치료의 이유에 대

해 유의하게 많이 알고 있었다. 얼음막대를 이용한 온

도-촉각자극 치료가 '도움이 된다'라고 인식한 작업치

료사는 얼음막대를 이용한 온도-촉각자극 치료가‘필

요하다’고 응답하였다. 얼음막대를 이용한 치료를 

5~20분 이상 받고 있는 뇌졸중 환자는 얼음막대를 이

용한 치료가 ‘도움이 된다’고 생각하고 있었다. 본 

연구의 결과는 얼음막대를 이용한 온도-촉각자극에 

대한 더 나은 중재 및 향후 연구를 위한 기초자료로 

사용될 수 있다.
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