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서      론

  침 흘림은 영아나 소아에서는 정상적으로 관찰되며, 일

반적으로 성장하면서 약 4세 정도에 사라지게 된다.
14)
 침 

흘림 증상이 그 이후에도 지속되면 병적이라고 판단하며, 

이는 그 자체로도 당사자에게 심각한 장애가 될 뿐 아니라 

여러 합병증을 유발하여 가족과 간병인들에게도 심각한 스

트레스를 유발하게 된다.

  Hockstein 등
14)은 병적인 침 흘림 증상의 원인으로 해부학

적인 구조의 이상, 약물이나 감염으로 인한 침 분비 과다 

이외에 뇌성마비, 뇌졸중, 지능저하, 파킨슨병 같은 운동 및 

감각 이상이 있는 중추신경계 질환들을 언급하였다. 뇌성

마비 환자의 경우 약 10% 정도에서, 파킨슨병 환자에서는 

약 75%에서 침 흘림 증상이 관찰된다고 알려져 있다.
15,23)

 

파킨스병 환자에서 이런 침 흘림 증상이 사회적인 제약을 

초래한다고 보고된 바 있고,31) 뇌성마비, 뇌졸중, 파킨슨병 

등의 환자에서 침 흘림 증상으로 인해 감염 및 탈수, 전해질 

불균형 및 호흡기계 합병증이 발생하고 이로 인한 영양결

핍이 나타날 수 있다고 알려져 있다.
4,15)

  침 흘림을 조절하는 선행 조건으로는 머리의 자세, 턱의 

안전성, 구강의 닫힘 및 연하능력 등이 있으며 이러한 요소

들이 침 흘림 증상의 발현에 영향을 미치게 된다.
5,16,24) 또한 

정상 소아 및 침 흘림 증상이 없는 뇌성마비 환아에 비해 

침 흘림 증상이 있는 뇌성마비 환아에서 삼킴 과정 중 구강

기의 이상이 있었다고 보고한 연구도 있었다.
18) 이러한 구

강 및 인두의 운동기능 저하 외에도 침 분비 과다와 침 흘

림 증상과의 연관성이 제기되어 왔는데, Blasco와 Allaire
2)

에 의하면 침 흘림 증상은 침 분비 과다와 종종 함께 나타

나며, 또 다른 연구에서는 뇌성마비 등의 뇌 질환을 가진 

환자에서 침 분비 증가와 비효율적인 침 삼킴이 동반되기

도 한다고 보고하였다.
11,30) 그러나 Tahmassebi와 Curzon35)은 

침 흘림 증상이 있는 뇌성마비 환아의 침 분비량과 정상 

대조군의 침 분비량 사이에 의미 있는 차이는 없었다고 하

였고, Lloyd 등
19)도 뇌성마비 환아의 침 흘림 증상이 침 분

비 과다와 연관성이 없다고 언급하는 등 침 분비량의 증가

가 침 흘림 증상을 유발하는지에 대한 명확한 결론은 없는 
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Objective: To investigate whether drooling in patients with 
traumatic brain injury (TBI) is due to hypersalivation or 
cognitive dysfunction or disability.
Method: The subjects were 24 TBI patients with drooling 
and 17 TBI patients without drooling and 20 unaffected 
healthy volunteers who had no known physical or mental 
disabilities. All participants had no known history of dia-
betes mellitus, hypertension, thyroid dysfunction or chronic 
alcoholism. And, we excluded the subjects who take the 
anticholinergics, beta-agonist or steroid. Salivary pH and 
flow rate were compared between the TBI groups and the 
control group. We also measured Korean mini-mental state 

examination (K-MMSE) and disability rating scale (DRS) 
and compared mean values between TBI groups.
Results: There was no statistical difference in the mean sali-
vary pH and flow rate between the tested groups. The droo-
ling severity and frequency showed no correlation with sali-
vary flow rate in all groups. The drooling severity and fre-
quency showed significant correlations with K-MMSE, but 
not with DRS in TBI groups.
Conclusion: The results of this study suggested that the 
cause of drooling in patients with TBI may not be the hyper-
salivation and functional disability, but cognitive dysfunc-
tion. (J Korean Acad Rehab Med 2006; 30: 424-429)
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상태이다. 그럼에도 불구하고 여러 연구자들은 뇌성마비나 

뇌졸중, 운동신경원성 질환 등의 환자에서 침 흘림 증상의 

치료를 위해 항콜린성 약물이나 수술적 치료, 침샘 내 보툴

리늄 독소 주사요법 등을 시도하고 그 효과를 보고하였

다.14,15) 하지만 이러한 침 분비량을 감소시키기 위한 치료법

들은 많은 부작용을 유발할 수 있으며 침 흘림 증상의 정확

한 원인 치료는 아니다. 외상성 뇌손상 환자에서도 스코폴

라민(scopolamine)을 사용한 보고는 있으나,
10) 실제 외상성 

뇌손상 환자의 침 흘림 증상에 대한 원인이 연구된 바 없고 

특히 침 분비량 증가가 증상과 연관이 있는지 보고된 바가 

없다. 따라서 본 연구에서는 외상성 뇌손상 환자와 정상성

인의 침 분비량을 비교하여 침 흘림 증상의 원인이 침 분비 

과다와 연관이 있는지 알아보고자 하였고, 이와 함께 침의 

성상과 환자의 인지기능, 기능적 수준 등이 침 흘림 증상에 

미치는 영향을 알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법

    1) 연구대상

  2004년 6월부터 2005년 12월 사이에 본원 재활의학과에 

입원하였던 15세 이상 외상성 뇌손상 환자 41명을 대상으

로 하였고, 정상 대조군은 15세 이상 성인 20명으로 하였다. 

외상성 뇌손상 환자 41명 중 침 흘림 증상이 없는 환자는 

17명, 침 흘림 증상이 있는 환자는 24명이었으며, 이 중 침 

흘림 증상이 있는 24명은 drooling severity and frequency scale, 

즉 Thomas-Stonell and Greenberg classification15,17,21)을 기준

으로 하여 심각도 점수와 빈도 점수가 각각 2점인 14명을 

경도군으로, 심각도 점수와 빈도 점수가 각각 3점인 10명을 

중등도군으로 하였다(Table 1). 즉, 정상 대조군을 I군, 침 흘

림 증상이 없는 외상성 뇌손상 환자 17명을 II군, 경도의 침 

흘림이 있는 외상성 뇌손상 환자 14명을 III군, 중등도의 침 

흘림 증상이 있는 외상성 뇌손상 환자 10명을 IV군으로 하

여 비교하였으며, 그룹별 평균 나이 및 외상성 뇌손상 환자

군 간의 유병 기간은 의미 있는 차이가 없었다(Table 2).

  환자군 및 정상 대조군에서 침 분비에 영향을 미친다고 

알려진 당뇨, 고혈압,
 갑상선 질환 및 만성 알코올중독 병

력
8,9,27,29)을 가진 환자는 없었고, 침 분비를 감소시키는 항 

콜린성 약을 복용중인 환자나 침 분비에 영향을 미친다고 

알려진 베타효현제(beta agonist) 및 스테로이드
26,27)를 사용 

중인 대상은 없었다. 모든 외상성 뇌손상 환자군에서 침 분

비량 측정 당시 복용중인 약물은 Table 3과 같았다.

Table 2. Demographic Data of Subjects
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Group I1) Group II2) Group III3) Group IV4)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Number of cases 20 17 14 10

Sex (male：female) 13：7 12：5 9：5 8：2

Age (years)* 42.6±15.6 38.9±16.6 35.6±19.7 43.8±20.1

  (range) (19∼72) (17∼68) (15∼73) (16∼67)

Onset duration (days)* - 391.4±418.3 301.9±288.7 432.1±526.5

  (range)  (25∼1,848)  (35∼1,215) (22∼1,725)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Values are mean±standard deviation.

1. Group I: Normal control group, 2. Group II: Traumatic brain injury patients without drooling, 3. Group III: Traumatic brain injury 

patients with mild severity and occasional drooling, 4. Group IV: Traumatic brain injury patients with moderate severity and frequent 

drooling

Table 1. Thomas-Stonell and Greenberg Classification
17)

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Drooling severity scale Drooling frequency scale

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Score Grade Definition Score Grade Definition
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

1 Dry Never drools 1 Never drools Never drools

2 Mild Only lips wet 2 Occasionally drools Not everyday

3 Moderate Wet on lips and chin 3 Frequently drools Everyday

4 Severe Drools to extent the clothing becomes damp 4 Constantly drools Constant

5 Profuse Clothing, hands, tray and objects become wet
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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    2) 검사방법

  (1) 침 분비량 및 침의 산도 검사: 모든 연구 대상은 침 

분비량 검사를 위해 검사 전 1시간 이상 금식하였으며,
17) 

5분간 비자극 상태에서 침 채집 후 분당 침 분비량을 계산

하였다.
25) 침 채집은 턱에 컵을 대고 침을 받는 Sochanj-

wskyj 방법
34)을 사용하였으며, 0.1 cc 단위로 그 양을 재었

고, 침의 부유물을 가라앉힌 후 산도 스틱으로 침의 산도를 

측정하였다.

  (2) 한국판 간이정신상태검사(K-MMSE) 및 disability 

rating scale (DRS) 평가: 외상성 뇌손상 환자의 인지기능 

평가를 위하여 K-MMSE를 측정하였고, 심각한 인지기능 

저하나 언어장애로 K-MMSE를 측정할 수 없는 경우는 점

수를 0점으로 하였다. 그리고 환자의 기능적 장애 수준 정

도의 평가를 위해 DRS를 시행하였다.

    3) 통계학적 방법

 통계분석은 윈도즈용 SPSS 11.0을 이용하였고, 각 군 간의 

나이, 유병 기간, 분당 침 분비량, 침의 산도, K-MMSE, DRS

의 차이를 확인하기 위하여 일원배치 분산분석(one-way 

ANOVA)을 시행하였으며, 사후 검정은 Tukey test를 이용하

여 분석하였다. p값은 0.05 미만인 것을 통계학적으로 의의 

있는 것으로 정의하였다.

결      과

    1) 각 군 간의 산도 및 침 분비량의 비교

  침의 산도는 정상 대조군인 I군에서 평균 6.62±0.30이었

으며, II, III, IV군의 침의 평균 산도는 각각 6.55±0.36, 6.64±

0.33, 6.48±0.34로 침의 산도에서 각 군 간에 유의한 차이는 

없었다(Fig. 1A).

  정상 대조군인 I군에서 평균 침 분비량은 0.322±0.104 

ml/min이었으며, II, III, IV군의 평균 침 분비량은 각각 0.288±

0.082 ml/min, 0.270±0.097 ml/min, 0.267±0.079 ml/min으로 

침 분비량에서 각 군 간에 유의한 차이는 없었다(Fig. 1B).

Fig. 1. These figures showed comparison of salivary flow rate (SFR) and salivary pH between traumatic brain injury (TBI) patients and 

normal control groups. (A) The salivary pH showed no significant difference between TBI patients and normal control group. (B) The 

SFR showed no significant difference between TBI patients and normal control group. Group I: Normal control group, Group II: TBI 

patients without drooling, Group III: TBI patients with mild severity and occasional drooling, Group IV: TBI patients with moderate severity 

and frequent drooling.

Table 3. Number of Patients Using Medication in Traumatic Brain 
Injury Groups

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Group II Group III Group IV
(n=17) (n=14) (n=10)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Cholinergic drug 16 13 8

 Memantin 3 0 0

 Phenytoin 1 1 1

 Carbamazepine 1 1 1

 Sodium valproate 8 4 5

 Benzodiazepine 3 4 1

 Topiramate 3 1 0

 SSRI
1) 3 3 1

 Methylphenidate 6 7 4

 Bromocriptine 1 2 0

 Baclofen 3 7 2

 Dantrolene sodium 5 3 2
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. SSRI: Selective serotonin reuptake inhibitor
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    2) 외상성 뇌손상 환자군의 K-MMSE 평균값 비교

  외상성 뇌손상 환자군의 K-MMSE 평균값은 침 흘림 증

상이 없는 II군에서 20.24±8.44이었으며, 침 흘림 증상이 있

는 III군, IV군의 평균 K-MMSE값은 각각 11.64±11.87, 7.40±

6.95로 III군과 IV군의 K-MMSE 평균값이 II군에 비해 유의

한 감소 소견을 보였으며(p＜0.05), III군과 IV군 사이에는 

유의한 차이는 없었다(Fig. 2A). 

    3) 외상성 뇌손상 환자군의 기능적 장애 수준(disabi-

lity rating scale, DRS) 비교

  외상성 뇌손상 환자군의 DRS 평균값은 침 흘림 증상이 

없는 II군에서 11.29±3.22, 침 흘림 증상이 있는 III, IV군의 

DRS 평균값이 각각 13.21±4.66, 14.65±4.00로 각 군 간에 

유의한 차이는 없었다(Fig. 2B). 

고      찰

  침은 귀밑샘, 턱밑샘, 혀밑샘에서 분비되며 소화액 역할, 

항균 및 멸균 역할, 윤활 작용, 수분 균형 유지, 구강 내 청

결, 치아 건강 및 악취 감소 등의 역할을 하는 것으로 알려

져 있으나, 만약 침 흘림이 심하면 구강 주위 조직의 자극 

및 감염의 위험성이 커지고, 심한 경우 악취가 발생하고 수

분 손실로 탈수에 이를 수도 있다.
12,14,15)

  침 흘림 증상은 안면신경마비, 근위축성 측삭 경화증 같

은 운동 신경원성 질환 및 파킨슨병, 뇌졸중, 뇌성마비 등의 

중추신경계 질환
14,15)에서 나타날 수 있으며, 이런 질환에서 

침 흘림 증상의 원인과 각종 치료의 효과에 대한 연구들이 

보고되어 왔다. 그리고 침 흘림 증상은 종종 침 분비 과다와 

함께 나타나고, 실제 뇌성마비 환아에서 침 분비 증가와 비

효율적인 침 삼킴이 동반된다고 보고되었다.2) 하지만 외상

성 뇌손상 환자에서는 침 흘림 증상에 대한 정확한 유병률, 

원인 요소 및 연관 있는 인자들에 대한 보고가 없고 다만, 

침 분비량을 줄이기 위한 스코폴라민 패치의 사용이 외상

성 뇌손상 환자의 침 흘림 증상 개선에 도움이 된다는 보고 

정도만 있었다.
10) 

  본 연구는 정상인에서는 침 산도의 감소가 침 분비량 저

하와 연관이 있다는 보고들
12,13)을 근거로 각 군에서 침의 

산도를 측정하여 비교하였다. 그 결과 외상성 뇌손상 환자

군의 비자극 시 침의 산도가 평균 6.48에서 6.64 정도로 차

이를 보이지 않았고 이는 정상 대조군과도 차이가 없었다. 

따라서 외상성 뇌손상 환자의 경우 침의 산도가 침 분비량

에 미치는 영향은 없었을 것이라고 생각한다.

  비자극 시 침의 분비량을 분석해 본 결과 외상성 뇌손상 

환자군, 즉, II, III, IV군의 평균 침 분비량은 각각 0.288 

ml/min, 0.270 ml/min, 0.267 ml/min이었고 정상 대조군의 평

균 침 분비량은 0.322 ml/min으로 각 군 간에 차이는 없었

다. 기존의 연구들에 의하면, 비자극 시 침 분비량은 정상 

소아에서는 0.32 ml/min 정도,
25) 정상 성인에서는 약 0.3∼

0.4 ml/min라고 보고되고 있으며,
6,7) 본 연구에서 정상 대조

군의 침 분비량은 이전 연구들과 유사한 결과를 보였다. 그

리고 정상 대조군과 외상성 뇌손상 환자군 간 비자극 시 

침 분비량도 의미 있는 차이를 보이지 않았으며, 오히려 외

상성 뇌손상 환자군에서 침 분비가 적은 경향을 보였다. 따

라서 외상성 뇌손상 환자의 침 흘림 증상이 침 분비 과다와

는 관련이 없는 것으로 생각한다.

Fig. 2. These figures showed comparison of K-MMSE (Korean mini-mental status examination) and DRS (disability rating scale) between 

traumatic brain injury (TBI) groups. (A) K-MMSE showed significant difference between group II and III, group II and IV, but did not 

show significant difference between group III and IV. (B) DRS showed no significant difference among TBI groups. Group II: TBI patients 

without drooling, Group III: TBI patients with mild severity and occasional drooling, Group IV: TBI patients with moderate severity and 

frequent drooling. *p＜0.05 by Tukey between groups.
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  정상 성인에서는 구강 저작운동 횟수가 증가할수록 침 

분비 정도가 증가한다고 알려져 있다.8,20) 뇌성마비 환아의 

경우 침 흘림 증상은 조음장애 및 구강운동, 연하운동 능력

과 연관이 있다고 보고된 바 있다.
30) 한편 뇌손상 환자의 

경우 약 27%에서 연하곤란을 보이고 약 50%에서 혀의 운

동조절 저하, 81%에서 연하반사의 감소 소견이 보고되고 

있다.
3) 따라서 본 연구에서 보인 뇌손상 환자군의 침 분비

량 감소와 구강 및 인두근육의 운동기능 저하의 연관성을 

고려해 볼 수 있을 것이나 본 연구에서는 구강, 인두근의 

운동기능 저하 정도를 객관적으로 평가하지는 못했다. 이

전 연구3)에 의하면 외상성 뇌손상 환자의 구강 인두근 기능

저하가 인지기능 저하와 잘 동반된다고 알려져 있는 데, 본 

연구에서는 인지기능의 저하가 구강 인두근 기능저하와 연

관되어 침 흘림 증상을 심화시켰는지, 또는 다른 요인과 연

관되거나 단독요인으로서 증상 악화를 유도했는지 여부는 

확인할 수 없었다. 하지만 본 연구에서의 외상성 뇌손상 환

자의 침 흘림 증상과 K-MMSE로 평가한 인지기능과의 연

관성에 대하여 평가한 결과 침 흘림 증상의 정도가 심할수

록 K-MMSE 점수가 낮음을 알 수 있었다. 즉, 외상성 뇌손

상 환자에서 침 흘림 증상이 있거나 심한 경우에 인지기능

이 더 저하되었음을 알 수 있었다.

  외상성 뇌손상 환자에서 DRS로 평가된 기능적 장애정도

와 침 흘림 증상과의 연관성을 확인한 결과에서는 침 흘림

이 없는 군에 비해 침 흘림 정도가 심해질수록 DRS 평균값

은 증가하는 경향을 보였지만 의미 있는 차이는 없었다. 이

는 뇌성마비 환자의 침 흘림 증상이 gross motor function 

classification system (GMFCS) 수준과는 연관성이 없다는 

Senner 등
30)
의 연구와 유사한 결과라고 생각한다.

  이상의 결과들을 토대로, 외상성 뇌손상 환자에서 침 흘

림 증상의 발생 여부, 심각도 및 빈도는 침 분비량과 연관이 

없으나, 환자의 인지기능 수준과는 연관성이 있음을 알 수 

있었다. 또한, 이전의 일부 연구자들은 침 흘림 증상의 치료

를 위해 행동 수정 요법, 생체 되먹임 치료, 구강 운동, 물리 

치료 등의 적극적인 적용을 강조하였으며, 결국 효과적인 

치료를 위한 팀 접근의 중요성을 강조한 바 있다.
5,28) 이런 

점들을 고려해 볼 때, 외상성 뇌손상 환자들의 침 흘림 증상

의 조절을 위해 단순히 침 분비량을 감소시키는 대증적인 

치료만을 시행하기보다는, 인지 능력 저하의 영향을 고려

한 치료적 접근도 필요할 것으로 생각한다.

  본 연구는 이전 연구들에서 이루어지지 않았던, 외상성 

뇌손상 환자의 침 흘림 증상과 침분비량의 증가 여부 및 

인지기능, 기능적 장애 정도 같은 인자들과의 연관성을 살

펴보았다는 의의가 있으나 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 

우선, 침 흘림 증상의 원인이 될 수 있는 조음장애 및 구강

운동, 연하운동 능력에 대해 음향분광기 및 비음측정기
1)
를 

이용한 검사나 비디오 투시 연하 검사 같은 객관적인 검사

를 시행하지 않았으며, 따라서 이에 대한 추가 연구를 통해 

연관성을 확인하여야 할 것으로 생각한다.

  둘째는 환자군에서 복용하고 있는 약물들의 영향이다. 

대부분의 외상성 뇌손상 환자들은 각종 합병증 감소 및 증

상 호전을 위해 다양한 약물을 복용하게 된다. 실제 여러 

문헌에서 침 분비에 대한 약물의 영향을 언급해왔다. 본 연

구에서는 침 분비에 영항을 미치는 당뇨, 고혈압, 갑상선 질

환, 만성 알코올 중독
8,9,27,29) 진단을 받은 대상은 제외하였

고, 침 분비에 영향을 미친다고 잘 알려져 있는 항콜린성 

약물, 베타효현제 및 스테로이드26,27)를 투여중인 대상은 없

었다. 하지만 본 연구의 외상성 뇌손상 환자군에서 사용 중

인 약물 중 gamma-aminobutyric acid (GABA) 수용체와 연관

이 있는 바클로펜(baclofen), 가바펜틴(gabapentin), 벤조다이

아제핀(benzodiazepine) 계열의 약물 등이 침 분비에 영향을 

미친다는 보고
32)가 있었다. 항경련성 약물의 경우에는, 페

니토인(phenytoin)은 침 분비에 영향을 미치지 않는다고 알

려져 있으나,
33) 발프로산나트륨(sodium valproate)은 침 분비

를 감소시킨다는 보고가 있었다.22) 다만 외상성 뇌손상 환

자군에서 사용중인 약물의 분포는 그룹 간에 뚜렷한 차이

가 없어, 각 군에서 복용중인 약물이 침 흘림 증상에 미치는 

영향은 다르지 않을 것이라 생각한다. 하지만 여러 약물의 

사용이 근긴장도 저하 및 진정작용, 인지기능 저하에 미치

는 영향 등
3)
을 고려해 볼 때 환자들이 복용하고 있는 약물

들의 잠재적 영향을 완전히 배제하지 못했다는 한계가 있

다. 

결      론

  외상성 뇌손상 환자의 침 흘림 증상에 영향을 미치는 인

자를 확인하기 위한 본 연구에서 정상 성인과 외상성 뇌손

상 환자군의 침의 산도 및 침 분비량에 차이가 없었고, 외상

성 뇌손상 환자군 사이의 침 흘림 정도와 기능적 장애 정도

와도 관련이 없었다. 하지만 침 흘림 증상이 심한 외상성 

뇌손상 환자에서는 인지기능이 더 저하되었음을 알 수 있

었다. 따라서 외상성 뇌손상 환자들의 침 흘림 증상의 조절

을 위해 단순히 침 분비량을 감소시키는 대증적인 치료만

을 시행하기보다는, 저하된 인지 기능을 고려한 치료적 접

근도 필요할 것으로 생각한다.
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