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Objective: This study was undertaken to identify the effect of Oral Motor Facilitation Technique (OMFT) on the 

drooling control ability of children afflicted with Cerebral Palsy (CP). 

Methods: Totally, 21 CP children with drooling problems participated in the study. OMFT was provided for 16 weeks 

(30 minutes, 1 session a week, 16 sessions). The drooling control ability was assessed by determining the severity 

and frequency using the Drooling Severity and Frequency Scale (DSFS) before, at 8 weeks, and 16 weeks after 

OMFT administration. The effectiveness of OMFT was analyzed at the time intervals using the Friedman test. Post 

hoc analyses were conducted by the Wilcoxon signed rank test and Kruskal Wallis test.

Results: Drooling control ability showed significant improvement after 16 weeks of OMFT. Although the severity of 

drooling significantly increased after 8 weeks, the frequency was unchanged. Our results indicate that OMFT is a 

useful oral motor treatment protocol to manage the drooling control ability of children with CP. We recommend at 

least 8 weeks of OMFT administration.

Conclusion: Drooling is an important problem in dysphagia. Clinicians need to show more importance in controlling 

drooling, and a comprehensive oral motor treatment like OMFT should be considered for children afflicted with CP. 

(JKDS 2023;13:124-132)
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서론

뇌성마비(cerebral palsy, CP)는 움직임, 균형 및 자세 

조절에 주로 영향을 주는 소아기 운동 장애 질환을 말한다1. 

뇌성마비는 감각, 지각, 인지 저하 등의 문제가 동반된다1,2. 

이러한 원인으로 뇌성마비는 섭식 및 연하, 구강운동장애, 

침흘림 조절 능력 저하가 함께 발생하는 경우가 많다3,4. 

침흘림(drooling)은 침 조절 어려움으로 입 밖으로 의도

하지 않게 침이 흘러나오는 연하장애 증상 중 하나이다5. 뇌

성마비의 침흘림 유병률은 22-85.7%로, 경직형 사지마비에

서 유병률이 높고 대동작 기능 분류 체계(Gross Motor Fun-

ction Classification Scale, GMFCS)단계에 따른 대동작 기

능 수준 및 구강운동 심각도와 유의미한 상관을 보인다6-10. 

침흘림의 원인은 자세 조절 어려움, 구강 감각 운동 문제, 

섭식 및 호흡 기능 저하, 구강 구조 및 치과 질환 등 다양하

며, 구강 감각운동 기능 저하는 입술 다물기와 적절한 삼킴 

기능 저하를 유발해 가장 중요한 침흘림 원인이 된다5,6,9. 

침흘림은 흡인, 폐렴, 입술 주변 피부 질환 등 건강 문제, 

냄새, 구강 위생, 또래 상호관계 및 본인과 가족의 삶의 질

에도 부정적인 영향을 준다5,11. 

따라서 적절한 침흘림 중재가 중요하며 침흘림 치료는 단

계적으로 비침습적 치료와 침습적 치료로 나뉜다. 비침습적 

치료에는 자세조절, 구강운동치료, 행동치료 등이 있으며, 

이후 약물 치료 과정을 거쳐 침습적 치료인 보톨리눔 톡신 

주사 치료, 수술적 접근으로 이루어진다. 치료 초기에는 비

침습적 치료 중 구강운동치료가 우선적으로 선택된다5,12-14. 

구강운동치료는 효율적이고 안전한 삼킴과 구강운동 증

진, 침흘림 조절 능력 향상에 효과적인 전통적인 연하재활 

치료법으로 자세 조절, 구강 감각 적응, 구강 구조물 움직임 

협응, 고차원적 구강 움직임 조절 증진을 목표로 한다15-17. 

또한 보호자 아동 간 상호관계 증진과 스트레스 해소 등의 

심리적 요인에도 효과적인 방법이다18. 구강운동치료는 뇌

성마비 아동을 포함한 다운증후군, 지적 장애 등 다양한 질

환을 가진 아동의 침흘림 조절에 효과적인 치료법이다19-24.

Min 등16,17은 아동의 비침습적 치료를 중심으로 한 침흘

림 관리 및 치료를 주제로 정리한 문헌 고찰 논문에서 구강

운동치료의 효과를 보고하였으며 구강운동촉진기술(OMFT) 

등의 종합적인 구강운동치료의 필요성을 제시한 바 있다. 

OMFT는 Min 등16,17이 고안한 구강운동치료 프로토콜로 

자세 조절 및 구강 감각 적응 등의 준비 과정, 구강 감각 

운동 촉진을 위한 치료사의 직접적인 도수적 접근, 운동 조

절 및 운동 학습 훈련이 고려된 구강운동 치료법이다. 따라

서 구강 구조물에 대한 자극 및 운동, 씹기 등 특정 움직임

의 반복 훈련이 주 치료법이었던 전통적인 구강운동치료에 

비해 보다 포괄적이고 체계적인 접근이 가능하다. OFMT는 

3기법(준비, 핵심, 응용) 내 10개 범주, 50개 기술로 구성되

어 있으며 각 기술은 구강 적응, 인식, 촉각, 고유감각 자극, 

호흡 조절, 신경학적 촉진, 근력 및 근긴장도 조절, 근육 및 

구조물 길이 유지, 자발적 구강운동능력 향상의 9개 기본 

개념 중 하나 이상의 치료 목표를 가지고 있다17. 

침흘림 조절 능력 향상을 위한 구강운동치료 역시 십식 

및 연하재활치료의 하위 분야에 속하기 때문에 자세 조절과 

구강 감각-운동 협응이라는 주요 목표를 가지고 접근하게 

된다. 따라서 침흘림 치료에 있어 뇌성마비, 다운 증후군, 

프래더 윌리 아동의 구강운동기능, 섭식 기능 발달, 구강 

실행 기능, 씹기 능력 및 침흘림 조절 능력 향상 효과가 확

인된 구강운동촉진기술(Oral Motor Facilitation Technique, 

OMFT) 등의 종합적인 구강운동치료 프로토콜 제공이 필요

하다19-24.

구강운동치료의 침흘림 조절 능력 증진 효과를 확인한 

연구는 주로 외국의 사례에서 확인이 가능하다19-21. 선행 

연구에서는 침흘림 클리닉의 운영 사례를 통해 초기 비침습

적 치료로 구강운동치료 적용의 중요성을 언급하였다19,20. 

구강운동치료의 침흘림 조절 증진 효과를 체계적 고찰로 확

인한 선행연구에서는 뇌성마비의 경우 2명을 대상으로 하

거나 대상자 수가 많은 경우 다운증후군, 지적장애 아동을 

대상으로 하여 뇌성마비 아동의 집단 연구는 부족하였다15. 

또한 대부분 전후 평가 결과 측정 도구로 10점 시각 아날로

그 척도, 침받이 무게 측정, 침흘림 백분율 등을 조사하여 

침흘림 빈도와 척도를 체계적으로 측정하지 못하였다는 문

제가 있었다. 국내에는 침흘림 관련 연구 자체가 부족하며 

침흘림 치료 효과 확인은 어려운 현실이다. 그러나 일개 병

원에 내원 하는 뇌성마비 아동을 대상으로 침흘림 유병률을 

조사한 Park 등7의 연구에서 침흘림 증상이 있는 아동의 보

호자 대다수(88%)가 침흘림 증상 완화를 위한 치료를 필요

로 하고 있는 등 침흘림 조절을 위한 구강운동치료 효과 확

인이 필요한 시점이다. OMFT 효과를 확인한 선행 연구도 

대부분 사례 연구였으며 다운증후군 아동 한 명의 침흘림 

조절 능력을 확인한 사례연구만 보고되고 있다. 따라서 본 

연구는 뇌성마비 아동 집단을 대상으로 체계적인 침흘림 평

가도구를 활용하여 OMFT가 침흘림 조절 능력에 미치는 효

과 확인을 목적으로 진행되었다. 
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Table 1. Severity and frequency score of DSFS.

Severity Frequency

1 Dry (never drools) Never drools
2 Mild (only lips wet) Occasionally drools (not every day)
3 Moderate (wet on lips and chin) Frequently drools (part of every day)
4 Severe (drool extends to clothes) Constantly drools
5 Profuse (hands, tray and objects wet)

Table 2. Contents of Oral Motor Facilitation Technique (OMFT).

Technique Classification Contents 

Warming up 2 categories Neck and postural control, breathing coordination 

12 techniques Oral sensory adaptation
Example of techniques
: The therapist holds the patient’s neck and head, and bends forward and backward 

smoothly. 
Key point 7 categories Oral structure (face, lips, tongue) facilitation

30 techniques Chewing training
Example of techniques
: The therapist directly facilitate the elongation of the lips and cheeks.

Application 1 category Food manipulation and swallowing

8 techniques Example of techniques
: The therapist presents the food in the proper place for better swallowing.

연구 방법

1. 연구 과정

본 연구는 원광대학교 연구윤리위원회 승인(WKIRB- 

202106-HR-035)을 거쳐 2021년 6월에서 9월까지 이루어

졌다. 대상은 서울시 내 어린이병원 재활의학과에 내원하는 

침흘림 증상을 동반한 뇌성마비 아동이었다. 진료 기록을 

통해 아동의 연령, 성별, 진단 등 기본 정보를 수집하였으며, 

GMFCS로 대상 아동의 대동작 기능 수준을 평가하였다. 

침흘림 심각도와 빈도를 측정하는 침흘림 심각도 및 빈

도 척도(Drooling Severity and Frequency Scale, DSFS)

를 OMFT 적용 전, 8주, 16주 시점에 총 3회 평가하였다. 

OMFT는 16주 동안 1회 30분, 주 1회, 16회 제공하였다. 

평가와 치료는 별도의 연하재활 치료실 공간에서 머리와 몸

통 지지가 가능하도록 식사용 의자(feeder seat)에 앉은 상

태에서 진행되었다. 

2. 연구 대상

대상 선정기준은 침흘림 증상을 동반한 3-10세 뇌성마

비로 OMFT 치료 경험 없으며 전체 회기 중 80% 이상 참여 

가능하며 연구 참여 중 별도의 연하재활 치료를 받지 않는 

아동이었다. 침흘림 증상은 DSFS 심각도와 빈도 총점 2점 

이상인 아동으로 정의하였다. 제외기준은 뇌전증, 구강에 

구조적 문제, 경관 식이 아동이었다. 대상자의 보호자는 연

구 목적에 대한 설명을 들은 후 서면 동의서로 자발적인 참

가 의사를 밝혔다. 서면 동의서에는 연구 참여 동의와 자유

로운 철회에 대한 설명이 포함되어 있으며, 아동의 의사와 

함께, 자발적인 의사 표현의 어려운 아동의 경우 그 보호자

의 동의가 이루어졌다. 

3. 평가 도구 

1) 침흘림 심각도 및 빈도 척도(Drooling Severity and 

Frequency Scale, DSFS)

DSFS는 Thomas-Stonell과 Greenberg25가 개발한 침

흘림 평가도구로 보호자 보고를 바탕으로 침흘림 심각도(5

단계), 빈도(4단계)와 총점(9점)을 측정한다.(Table 1) 본 연

구에서는 심각도와 빈도를 각각 분석하였다.

4. 중재 방법

OMFT는 Min 등16,17이 고안한 체계적인 구강운동치료 

프로토콜로 구강운동치료 관련 문헌 고찰, 교육, 전문적인 

치료 경험을 바탕으로 개발되었다. OMFT는 총 50개 기술
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Table 3. Characteristics of the participants (n=21).

Variables n %

Gender Male 15 71.4
Female 6 28.6

Gestational 
age (weeks)

Premature 14 66.7
Full term 7 33.3
Average (M±SD) 35.24±3.52
Range 30-40

Age at 
assessment 
(years)

3-4 years 10 48.7
5-6 years 6 28.6
7-8 years 3 14.3
9-10 years 2 9.6
Average (M±SD) 5.88±1.98
Range 3.2-10.3

GMFCS Level III 3 14.3
Level IV 7 33.3
Level V 11 52.4

Primary motor 
type

Spastic 16 76.2
Dyskinetic 4 19.1
Mixed 1 4.8

Motor 
distribution

Quadriplegia 16 76.2
Diplegia 5 23.8

GMFCS : gross motor function classification system.

이 3개 기법, 10개 영역에 포함되어 구성되어 있다. 목, 얼

굴의 근긴장도 조절 및 자세 정렬, 비강 호흡 접근 및 구강 

감각 적응을 목적으로 하는 준비 기법, 구강 구조물의 직접

적인 촉진이 목적인 핵심 기법, 직접적인 음식물 제공을 통

한 음식 처리 및 삼킴 기능 촉진으로 구성된 응용 기법으로 

이루어져 있다.(Table 2) OMFT는 치료사의 직접적인 도수 

접근을 통한 구강 감각 운동 자극 및 촉진 기법 제공을 기초

로 제공되며 의식 및 지시 따르기 능력 저하 및 자발적인 

움직임이 어려운 급성기, 만성기, 또는 영유아 아동에게도 

효과적인 치료법이다. 본 연구에서는 중재 일관성 유지를 

위해 OMFT를 개발한 연구자 1인이 아동의 구강 기능 수준

에 따라 제공하였다. 치료 순서는 준비 기법, 핵심 기법, 응

용 기법 순이었으며 16주 동안 30분, 주 1회, 총 16회로 

진행되었다. 

5. 통계 및 분석 방법 

참여자 정보 확인을 위해 빈도 분석을 하였고, 자료가 정

규 분포를 하지 않아 프리드만 검정(Friedman test)을 통해 

치료 기간별 차이를 확인하고 유의수준(α)은 .05로 하였

다. 윌콕슨 부호순위 검정법(Wilcoxon signed rank test)

과 크루스칼 월리스(Kruskal Wallis)를 활용하여 사후 검정 

하였고 3회기 평가의 분석을 위해 수정된 유의수준(α)은 

본페로니 검정(Bonferonni correction)을 통해 .017 (0.05/3)

로 하였다. 본 연구는 Window SPSS ver. 25를 사용하였다. 

연구 결과

1. 일반적 특성 

대상 아동에 대한 일반적인 정보는 Table 3과 같다. 

2. 변수에 따른 차이

성별 등 2개로 이루어진 변수는 윌콕슨 부호순위 검정법

(Wilcoxon signed rank test), 연령 등 3개 이상의 변수는 크

루스칼 월리스(Kruskal Wallis)로 초기 평가 결과 차이를 분

석하였다. 심각도에서는 조산 여부, 신체 침범 부위에서 유의

미한 차이를 보였으며 빈도에서의 차이는 없었다.(Table 4)

3. OMFT의 침흘림 조절 능력 결과 

OMFT 중재 후 침흘림 심각도 평균 점수는 초기 3.62± 

1.07, 8주 2.86±1.06에서 16주 2.48±0.98로, 침흘림 빈

도 평균 점수는 초기 3.05±0.81에서 8주 2.43±0.74, 16

주 2.38±0.74로 치료 기간에 따라 향상되었다.(Table 5) 

사후검정 결과 초기와 8주에서의 평가, 초기와 16주에서의 

평가에서는 심각도, 빈도 모두 유의미한 차이가 있었다. 8

주와 16주에서의 평가에서는 심각도에서 유의미한 차이가 

있었으며 빈도는 8주 평가 후 유지되는 것으로 확인되었다. 

심각도, 빈도 모두 초기와 16주, 초기와 8주, 8주와 16주 

순으로 효과가 있었다. 

프리드만 검정(Friedman test)을 사용하여 변수별로 DSFS 

치료기간별 차이를 분석하였다.(Table 6) DSFS 심각도 분

석 결과, 7-10세, GMFCS III단계, 무정위형 뇌성마비 아동

을 제외한 모든 변수에서 유의미한 차이가 있었다. DSFS 빈

도에서는 5-10세, GMFCS III, IV단계, 무정위형 뇌성마비 

아동을 뺀 모든 변수에서 유의미한 차이를 보였다.

고찰

본 연구는 16주의 OMFT 적용이 뇌성마비 아동의 침흘

림 조절 능력에 미치는 효과를 확인하기 위해 진행되었다. 

OMFT 적용 이후 뇌성마비 아동의 침흘림 조절 능력은 침

흘림 심각도는 초기 3.62±1.07, 8주 2.86±1.06, 16주 2.48± 

0.98, 침흘림 빈도는 초기 3.05±0.81, 8주 2.43±0.74, 16

주 2.38±0.74로 단계적으로 향상되었다. 치료 기간 별로는 

침흘림 심각도는 모든 치료 기간 사이에 유의미한 차이가 

있었으며, 침흘림 빈도는 초기-8주 유의미한 변화 이후 16

주 평가에서는 점수가 유지되었다. 
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Table 4. Baseline assessment results of participants’ variables (n=21).

Variables n
DSFS

Severity Frequency

Gender Male 15 3.60±1.18 3.00±0.85
Female 6 3.67±.81 3.17±0.75
z −0.16 −0.41
P .871 .679

GA Premature 14 4.00±.88 3.29±0.73
Full term 7 2.86±1.07 2.57±0.79
z −2.34 −1.90
P .019* .057

Age 3-4 yrs 10 3.50±1.18 2.80±0.79
5-6 yrs 6 3.67±.82 3.17±0.75
7-8 yrs 3 3.33±1.53 3.00±1.00
9-10 yrs 2 4.50±.71 4.00±0.00
χ

2 1.82 3.95
P .611 .267

GMFCS Level III 3 3.33±.58 2.67±0.58
Level IV 7 3.14±1.07 2.86±0.90
Level V 11 4.00±1.10 3.27±0.79
χ

2 2.95 1.95
P .229 .378

Primary motor type Spastic 16 3.81±.98 3.19±0.75
Dyskinetic 4 2.50±.58 2.25±0.50
Mixed 1 5.00 4.00
χ2 6.59 5.78
P .037* .056

Motor distribution Quadriplegia 16 3.50±1.10 2.94±0.77
Diplegia 5 4.00±1.00 3.40±0.89
z −0.91 −1.14
P .364 .254

GA: gestational age, GMFCS: gross motor function classification system.
*P＜.05. 

Table 5. Effect of OMFT treatment on feeding skills in CP (n=21).

DSFS
Assessment 

stage
Mean (SD) Mean rank

Friedman Post hoc analysis 

χ2 P
Assessment 

stage
z P

Severity I 3.62±1.07 2.71 28.00 .000* I-II −3.418 .001**
II 2.86±1.06 1.86 II-III −2.530 .011**
III 2.48±0.98 1.43 I-III −3.779 .000**

Frequency I 3.05±0.81 2.55 22.17 .000* I-II −3.207 .001**
II 2.43±0.74 1.76 II-III −1.000 .317
III 2.38±0.74 1.69 I-III −3.357 .001**

I: baseline assessment, II: 8wks assessment, III: 16wks assessment. 
*Friedman P＜.05, **Post hoc analysis adjusted P＜.017.

이러한 결과는 침흘림 조절 능력이 감각 인식, 입술 다물

기, 효율적인 삼킴 능력 등 구강운동기능 및 섭식 능력과 

밀접하게 연관이 있기 때문인 것으로 생각된다. OMFT의 

주요 치료 과정인 자세 조절, 구강 감각 적응, 구강 구조물

의 효율적인 촉진기술 적용을 통한 침에 대한 인식 증가, 

입술 다물기, 혀 움직임, 삼킴 기능 증진 향상이 복합적으로 
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적용되어 대상 아동의 침흘림 심각도와 빈도 조절 능력에 

효과적으로 적용되었기 때문에 나타난 결과인 것으로 보이

며 이러한 결과는 OMFT가 뇌성마비 아동의 구강운동기능

과 섭식 능력 향상에 미치는 효과를 알아본 선행연구에서 

이미 확인된 바 있다22.

구강운동치료가 뇌성마비 아동의 침흘림 조절에 효과적

이라는 주장은 선행연구들의 결과에서도 뒷받침된다. Gisel26

은 4-13세 뇌성마비 아동 35명에게 20주의 구강감각운동

치료 제공 후 침흘림 빈도가 63.6%에서 45.5%로 감소하였

다고 하였으며, Siğan 등12은 80명의 뇌성마비 아동을 대상

으로 구강 감각 자극(촉각, 고유감각), 자세 조절 접근을 6

개월 동안 제공한 후 침흘림의 유의미한 감소를 보고하였

다. Mallick 등21은 50명의 뇌성마비 아동을 대상으로 10주 

간의 구강운동치료 후 침흘림이 유의미하게 감소했다고 하

여 본 연구 결과를 지지하고 있다.

본 연구에서는 8주에서 16주 사이에 DSFS 심각도에서는 

유의미한 변화가 있었으나, 빈도에서는 유의미한 변화가 나

타나지 않았다. 이는 빈도 구분이 4단계로 심각도보다 한 

단계 적고, 전혀 흘리지 않거나 지속적으로 흘리는 단계를 

제외한 2단계 내에서 변화가 되기 때문에 변화폭이 크지 

않은 것이 이유로 생각된다. 또한 GMFCS III 단계, 무정위

형 뇌성마비에서도 치료 기간별 차이가 나타나지 않았는데 

이는 대상자 수가 적었던 것이 가장 큰 이유였던 것으로 보

인다. 또한 선행 연구들의 결과에서 나타났듯이 GMFCS 단

계가 낮을수록, 경직형 사지마비 형태의 침흘림 유병률 및 

조절 능력 저하가 컸던 것과 같이 본 연구에서도 상대적으

로 구강운동기능이 좋고 몸통 조절이 가능한 GMFCS III 단

계와 무정위형 아동들의 변화 폭이 적었을 것이라고 생각된

다. 그러나 본 연구 결과는 변수 별로 충분한 대상자 수를 

분석한 결과가 아니므로 추후 연구에서는 구강운동능력과 

침흘림 능력간의 상관관계 조사, 다양한 뇌성마비 특성에 

따른 실태 조사가 이루어져야 할 것으로 보인다. 

본 연구에서는 대조군 연구가 이루어지지 않아서 OMFT 

효과를 단독으로 확인하기는 어렵다는 제한점이 있으나 

Gisel26의 연구에서는 구강운동치료 그룹에서는 침흘림 빈

도가 감소한 반면 씹기 훈련만 제공한 그룹에서는 변화가 

없다고 하였으며, Mallick 등21의 연구에서도 전통적인 작

업치료만 받은 대상자군보다 구강운동치료를 함께 받은 실

험군에서 침흘림이 의미 있게 감소하였다는 결과를 제시하

여 다른 치료법과 구분되는 구강운동치료의 효과성을 시사

하는 부분이다. 

Inal 등27은 자세 조절, 구강감각, 씹기 활동으로 이루어

진 종합적인 구강운동프로그램 적용 결과 DSFS의 심각도, 

빈도 모두에서 유의미한 향상을 보고하였고, Siğan 등12은 

감각 자극(촉각, 고유감각), 구강운동기능 촉진 등을 복합적

으로 제공하여 침흘림 문제 아동의 수가 초기 평가 17명에

서 종결 평가 8명으로 유의미하게 감소하였다고 하였다. 이

는 자세 조절, 감각 적응, 직접적인 도수적 접근을 통한 구

강구조물 기능 촉진 등이 복합적으로 적용되는 OMFT의 효

과성을 뒷받침하는 사례들로 볼 수 있을 것이다.

침흘림 중재는 섭식 및 연하장애의 치료적 접근과 몇 가

지 다른 점을 보인다. 첫째로 침흘림은 발달 중인 아동에서 

6세까지도 나타날 수 있어 그 문제가 늦게 확인되거나 치료 

역시 지연되는 경우가 발생할 수 있다. 이유는 영유아의 경

우 침흘림 조절 보다는 섭식 및 연하장애 치료를 목표로 중

재를 제공하다가 학교 입학 등 지역사회 참여 이후 침흘림 

관리가 치료 목표로 전환되는 경우가 발생하기 때문이다14. 

따라서 나이가 든 아동의 경우에도 침흘림 조절 증진을 위

한 구강운동치료 적용을 고려해볼 수 있다9,11. 두 번째는 

섭식 및 연하장애 유병률에 비해 낮게 조사되는 침흘림 유

병률이다. 이는 보호자가 침흘림에 대한 부족한 인식이 영

향을 주는 것도 영향을 미친다9. 따라서 임상 전문가는 아동

의 연령과 보호자의 인식과 관계없이 침흘림에 대한 이해와 

관찰, 적절한 평가 및 치료를 제공해야 하며, 특히 구강운동

치료법은 침흘림 치료에서 가장 먼저 고려되는 치료법이기 

때문에 OMFT와 같은 통합적인 구강운동 접근의 적극적 활

용이 필요할 것으로 보인다5,14. 

본 연구의 제한점은 첫째, 한 기관에 내원하는 적은 수의 

아동을 대상으로 하여 뇌성마비 전체 아동을 대표할 만큼 

충분히 대상자를 모집하지 못하였다는 것이다. 둘째, 무작

위 대조군 연구 설계를 진행하지 않아 OMFT가 실제 다른 

치료법보다 더 효과적인 방법임을 확인하지 못하였다. 마지

막으로 연구자 1인이 모든 연구 과정을 진행하여 대상자와 

연구자의 눈가림 분배 등 타당성에 영향을 줄 수 있다는 점

이다. 마지막으로 DSFS는 선행 연구들에서 침흘림 조절 능

력을 평가할 수 있는 체계적인 평가도구로 인식되고 활용되

고 있으나 신뢰도, 타당도 조사가 이루어지지 않은 도구이

며 한 가지 침흘림 평가만 활용하였다는 제한점이 있다. 따

라서 추후 다양한 질환군을 대상으로 한 표준화 연구 역시 

필요할 것으로 생각된다. 

그럼에도 불구하고 본 연구는 체계적인 구강운동치료가 

뇌성마비 아동의 침흘림 조절 능력 향상에 효과적인 방법임

을 확인한 집단 실험 연구라는 점에서 의의가 있다. 또한 

충분한 대상자 수는 아니나, 다양한 범위의 연령, GMFCS 

단계, 뇌성마비 유형 등을 고려한 대상자 모집 역시 눈여겨

볼 부분이다. OMFT는 다양한 연령과 GMFCS III-V 단계의 
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중등도-심각한 운동 장애 뇌성마비 아동의 침흘림 조절 능

력에 효과적임을 확인하였다. 

향후 추가 연구에서는 무작위 대조군 실험 연구를 통해 

다른 치료법과 OMFT 치료 효과의 차이를 확인하는 과정이 

필요할 것으로 보인다. 그러나 임상 및 선행 연구들에서 

OMFT의 효과가 확인된 만큼 대조군 설정을 통해 적절한 

치료를 제공하지 않는 윤리적 문제 역시 고려되어야 할 것

이다. 또한 침흘림은 높은 연령의 아동에서 더욱 문제점으

로 고려될 수 있기 때문에 본 연구에 참여한 10세 이하의 

아동 뿐 아니라 10세 이상의 고학년, 청소년 아동 및 구강운

동장애로 인해 침흘림 증상이 동반될 수 있는 다운증후군, 

지적 장애, 근육질환, 뇌졸중 및 파킨슨병 대상자들에 대한 

효과 역시 증명되어야 할 부분이다. 마지막으로 침흘림이 

최근 대상자와 보호자의 삶의 질, 삶에 미치는 영향 역시 

중요하게 여겨지는 만큼 다양한 평가도구를 활용한 종합적

인 침흘림 관리에 관한 연구도 이루어져야 할 것이다. 

결론 

본 연구를 통해 16주의 구강운동촉진기술(Oral Motor 

Facilitation Technique, OMFT) 적용 후, 3-10세 뇌성마

비 아동의 침흘림 조절 능력 향상에 유의미한 변화를 확인

하였다. 8주, 16주 모두 효과적이었으며 16주의 효과가 더 

큰 것으로 나타났다. 침흘림 조절 역시 섭식 및 연하장애 

문제의 하나이므로 연하재활 전문가는 침흘림에 대한 이해, 

종합적인 평가 및 치료 제공을 위해 기능 증진 뿐 아니라 

삶의 질 향상에도 중요한 역할을 할 수 있을 것이다. 
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