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중추신경계

• 구성 – 뇌, 척수

신경정보들을 모아 통합, 

조정하는 중앙처리장치

• 기능 - 말초 신경의 자극을 받고

통제하고 중추신경의

명령을 말초로 자극

전달하는 역할



중추신경 손상의 유형

뇌손상

뇌졸중

파킨슨병

외상성 뇌손상

뇌종양

척수손상

경추 및 요추손상

다발성경화증

척수종양



중추신경계 손상 증상/징후

• 증상, 징후

- 근력저하, 감각이상, 언어장애, 운동장애 등

- 뇌졸중(뇌경색 및 뇌출혈)

: 한쪽 팔다리에 힘이 없거나 감각이 둔해짐

: 말을 못하거나 발음 장애가 오기도 함

: 어지럽고 물체가 두 겹으로 겹쳐 보임

: 심한 두통과 동반된 울렁거림과 구토

- 파킨슨병, 치매 등의 질환, 외상성 뇌손상이나 척수손상

: 근골격계의 이상과 인지기능 장애 동반



중추신경 재활 치료



중추신경 재활대상자의 포괄적 기능평가



포괄적 기능 평가

Team approach



포괄평가의 도입배경 및 역사

 1930’ - Marjory Warren (UK)

 1970’- 미국재향군인병원
Geriatric Evaluation and Management (GEM) units

 1990’- ¾ VA medical centers GEM program.



재활 (두번째 기회)

再 活
Rehabilitation 

復 建

康 復
한 번 더!

Positive attitude!



잔존능력
최대개발

신체적,사회적
교육적,직업적

최대 독립성
유지

 삶의 질 증진

 사회 재적응

대상자의 기능회복
+ 의료인의 책임

인
권
보
장



• 불충분한 재활 의료서비스
장애

사회적

제한

손상

•최상의
재활 의료
서비스
• 직업재활

장애

•성공적
사회복귀

•비용감소

사회적

제한

손상 후 사회 복귀까지



1. 기능적 사정의 정의

기능적 사정

일상생활 직업 업무
사회적 상호관계 여가
기타활동을 수행하는
능력

정신상태
의사소통 감각 운동
능력 등 평가

기능

대상자가 집 기관
지역사회 등 환경에서
일상생활동작의 논리적
순서를 생각 계획 수행
할 수 있으며 사회에서
기대하는 역할을 수행
할 수 있는 능력

기능적 사정
Functional 
Assessment



기능 장애
Disability손상

impairment

사회적 장애
Handicaps

2. 기능적 사정을 위한 개념적 모형

기능적 사정(ICF)



뇌졸중으로 새로 진단받은 60세의 김씨

부인은 왼편에 허약감이 있고 걷고 스

스로 옷을 입을 수 없으나 독립적으로

씻고 몸단장할 수 있다. 김씨 부인은 가

족들을 위해 식료품을 사올 수 없게 되

었다.

김씨 부인은 식료품가게에 마음대로 가

고, 장바구니를 끌고 다니면서 좋아하

는 식품들을 마음껏 선택하고 음식물을

사서 집으로 가지고 올 수 있을 만큼 사

회적으로 여건이 마련되어 있지 않아

불편해 한다



ICF
(international Classification of Functioning, Disability and Health: 2001)





1) 기능 사정/ 평가

2) 포괄적 사정 3) 재활팀의 협동적 사정

재활 목적
:기능상태저하예방,   
현재 기능 유지,
기능적 독립성회복

전인적, 
종합적 접근

대상자, 
가족 중심

3. 재활 사정의 특성



4. 기능 사정의 목적

• 활동, 엄무 수행
문제점 파악

•중재계획/목표달성

1

대상자 차원

• 질 보장

• 간호감사

• 연구

• 총체적

프로그램평가

3

프로그램차원

•의사소통

•중재효과에 근거

•필요자원결정

•비용효과적 분석

2

팀 차원



기능적 기회들

선 택
선 택 권
기 대

기능적 요구들
(요구 사항들)

신체적
정서적
인지적

균 형

성취는 건강과 기능발휘 대 장애물 사이의 균형으로 표현된다.

재활의 질과 결과 측정(C.V.Granger 외, 1996)

성 취

확 대 수 행 강 요 수 행

건강과 기능 발휘 장애물

신체적, 정신적/정서적
사회적 역할 안녕

병태생리 손상,
기능적 제한, 기능장애,

사회적 제한



5. 기능적 사정의 범위/내용

기능적 사정

포괄적 초점

선별적



Physical Assess

Psychological

Assess
Social Assess

포괄적기능사정



Gordon의 기능적 건강 사정 틀

 건강지각 – 건강관리

 영양 – 대사

 배설

 활동 – 운동

 자기 인식

 성- 생식

 대처 – 스트레스 내구성

 가치 – 신념

 수면 – 휴식

 역할 - 관계



신체 건강 사정1.

 Cumulative Illness Rating Scale (CIRS)

 Health Index

 Cornell Medical Index

진단명
증상







• 85세 이상의 연령
• 6 가지 이상의 만성질환
• 신기능의 저하(Ccr<50ml/min)
• 낮은 체중 또는 체질량 지수
• 9개 이상의 약물 복용
• 하루 12회 이상의 약물 복용
• 이전의 약물 부작용 경험

약물 복용력



신체 기능 사정2.

 바텔인덱스

 PULSES profile

 Rapid Disability Rating Scale

 Instrumental ADL

일상생활동작
ADL, IADL



바텔 인덱스 Modified Barthel Index/K-MBI

내용
‘혼자 할
수 있음’

‘도움을
받으면 할 수

있음’

‘전혀
못함’

<자기간호 내용>
1.컵으로 물마시기
2.식사하기
3.상의입기
4.하의입기
5.의족이나 보조기 착용
6.몸치장
7.목욕하기
8.소변조절

4
6
5
7
5
5
6
10

0
0
3
4
2
0
0

5(가끔)

0
0
0
0
0
0
0
0

<기동성 내용>
10.의자에서 일어나고 앉기
11.변기에 앉고 일어서기
12.목욕탕에 들어가고 나오기
13.50m 걷기
14.한층을 계단으로 오르기
15.걷지 못하면 자기 휠체어 밀기

15
6
1
15
10
5

7
3
0
10
5
0

0
0
0
0
0
0



PULSES profiles

P
소화기, 심폐기능 등 일반건강상태
1. 이상이 없을 때
2. 경미한 지장으로 치료나 간호가 요구되지 않을 때
3. 중등도 이상의 치료나 간호가 필요하나, 기동이 허용될 때
4. 심한 장애로 기동이 허용되지 않을 때

U
상체와 상지기능
1. 육안으로나 기능상 이상이 없을 때
2. 경미한 결함이나 지장이 있을 때
3. 중등도의 장애로 간단한 일은 수행할 수 있으나 대부분의 일에 남의 도움이 필요할 때
4. 장애가 심하여 아무 일도 수행하지 못할 때

L
허리와 하지 기능
1. 육안으로나 기능상 이상이 없을 때
2. 경미한 결함이나 지장이 있을 때
3. 중등도 이상의 보행 장애가 있을 때
4. 어떤 식으로도 보행이 불가능할 때

S
언어 시력 및 청력
1. 나이와 비교하여 기능상 이상이 없을 때
2. 경미한 결함이나 지장이 있을 때
3. 중등도의 지장이 있을 때
4. 심한 장애가 있을 때

E
대소변 가리기
1. 정상일 때
2. 간혹 실수를 할 때
3. 자주 실수를 할 때
4. 전혀 가리지 못할 때

S
정신 및 사회성
1. 나이와 비교하여 정상일 때
2. 성격이나 환경적응에 경미한 지장이 있을 때
3. 성격이나 환경적응에 장애가 심하여 감시가 필요할 때
4. 의식이 없거나 정신기능이 전무하여 항상 간호나 감시가 필요할 때



K-ADL

항목
- 옷입기
- 세수하기
- 목욕
- 식사하기
- 이동
- 화장실 사용
- 대소변 조절



K-IADL

- Cooking  - Shopping
- Doing laundry 
- Using telephone 
- Managing money 
- Managing medication
- Housekeeping
- Climbing stairs
- Ability to travle



• Ataxia (실조)
- Tandem gait (일직선 걷기)
- Finger to nose test
- Heel to shin test

• Tremer (진전)
- Finger to nose test

• Bradykinesia
- Finger tapping & Foot tapping

보행과 균형



• 상지 기능
- proximal : 신체의 이동
- distal : 미세한 손놀림 기능

• 하지 기능
- The timed “Up and Go” test

운동능력



연하기능

연하의 단계(Stage)

인지기
포식

구강기
인두기
식도기



연하곤란의 평가

연하곤란 - 삼킴(swallowing) 장애, 

뇌졸중 발생 후 평균 42일째 32.7%의 유병율

주요원인 - 혀 및 인두 조절 저하 및 연하반사 지연

(delayed swallowing reflex) 

연하장애 의심 → 연하에 대한 병력, 운동 및 감각 신경계에 대한

이학적 검사, 비디오 투시검사, 내시경 검사 시행

기침을 포함한 호흡 기능 평가 → 기도 흡인의 위험성

후두거상(laryngeal elevation) 정도를 촉진으로 평가



연하곤란의 진단과 평가

선별 검사

진단적 검사
(VFSS)



비디오 연하검사
Videofluoroscopic swallowing study (VFSS, VFS)

현재의 표준 검사 (gold standard)

비디오 내시경 검사 (2010)

Fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing (FEES) or 
videoendoscopic study of swallowing (VES)

초음파 검사

연하곤란의 진단적 검사



VideoFluoroscopic Swallowing Study



Food Presentation in VFS

Liquid 

Barium
Rice Gruel Pudding

Curd Type

Yogurt
Rice Barium

Cup Drinking





FEES (Fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing)





심리건강 사정3.

 인지 기능

- 지각, 이해, 감각정보의 조직, 합리성, 학습

기억 행동의 효과적 표현이나 수행과 연관된 기술

- 기억, 지남력, MMSE

인지기능
정서사정



정신상태평가도구(MMSE)





•MMSE-DS 개발 배경 및 목적

- 한글판 MMSE간의 문항 및 시행방법의 차이가 발생하여

동일한 피험자라도 적용되는 도구에 따라 점수에 차이가

발생함(주진형 등, 2002)

- 검사의 신뢰도와 정확도를 높이기 위해 가급적 단일화된

치매 선별 검사 도구의 개발과 표준화된 시행 지침의 필요

- MMSE-KC 와 K-MMSE 의 세부항목을 이용하여 MMSE

DS를 개발함(Kim et al, 2010)







“지금이 몇 년 몇 월 며칠 입니까?”라고 한 번에
질문하면 안 된다.

- 피검자가 스스로 ‘OO월 OO일’이라고 날짜까지 대답한
경우에는 5번 질문을 할 필요가 없다.
-“몰라”라고 대답하는 경우, “그래도 오늘이 며칠 같은지
말씀해보세요.”라고 격려
- “10일 인가? 11일 인가?”라고 두가지 답으로 고민할 때, 
그 중 정답이 있는 경우에는 반드시 “10일과 11일 둘 중에
어느 날인 것 같으세요?”라고 되물어 한가지 답을 선택하
도록 해야 한다.



검사 장소의 행정구역에 따라 상위 단위를

차례로 한 문항 당 하나씩 질문한다
 예시 “서울특별시 종로구 연건동 서울대학교병

원”
번 “특별시” 번 “구” 번 “동”

 예시 “강원도 춘천시 효자동 춘천정신보건센터”
번 “도” 번 “시” 번 “동”

 예시 “경기도 남양주시 오남읍 양지리 현대아

파트 노인정”
번 “도” 번 “시” 번 “읍”



피험자가 세 단어를 모두 말하
지 못하면 같은 방법으로 두 번
더 따라 말하도록 한다.세번째
에도 실패하면 다음 문항으로
넘어간다.
- 정확하게 따라 말한 단어의

수를 점수로 채점한다. (3점
만점

- 반드시 첫 번 째 시도에 성공
적으로 따라 말한 단어의 수
로 채점해야 한다. 반복 시도
에서 첫 반응보다 더 많은 단
어 수를 등록하더라도 점수
에는 반영하지 않는다.



답이 틀렸더라도 틀렸다는 표현은 하지 않고 계속한
다.
- 피검자가 “83”이라고 말했을 때, “83에서 7을 빼면”
이라고 하지 않는다.
- 맞는 부분에 대하여 독립적으로 채점한다. 가령
100-7=92, 85.. 라고 대답하는 경우 85는 정답으로
한다.
- 계산 못하는 경우, 동일 방식으로 10에서 3씩 뺀다. 
이때는 채점에 반영하지 않는다. 첫 시행과 기억회
상 사이에 지연시간 (약 1분 정도) 을 유지한다.
- 첫 시행 (100에서 7을 빼면) 에서 7을 뺄 수 없는
숫자를 답한 경우(예, 3) 다시 한 번 지시를 준다.
- 문항이 끝나기 전에 7을 뺄 수 없는 숫자로 대답하
면 중단하고 그 시점 까지 수행으로 점수를 주며, 간
단 과제로 지연시간 (약 1분)을 유지한다







한 번만 불러 준다는 내용을 강조하여 집중하
여 듣도록 한다

 종이를 건네줄 때에는 책상 위에 놓지 말
고 한 손으로 건네 준다
 용지와 같은 직사각형 종이를 사용한다

 지시할 때 ‘오른손’, ‘반’, ‘무릎 위’를 강조
하여 말한다

 오른손을 사용할 수 없는 피검자에게는
‘왼손’으로 바꿔 지시한다

 듣지 못했다거나 기억이 나지 않는다고 해
도 지시를 반복해주면 안된다

 피검자의 오른손을 보지 않고 지시하며 지
시가 다 끝난 다음에 종이를 건네 준다







 정서 상태

- 우울

- Beck Depression Inventory

- GDS  

최근에 기분이 어떠한지 답하여 주십시오

1. 기본적으로 자신의 생활에 만족합니까?
2. 전에 하던 취미생활이나 활동을 많이 중단했습니까?
3. 생활이 공허하다고 느낍니까?
4. 흔히 지루하게 느낍니까?
5. 보통 기분이 좋은 상태입니까?
6. 앞으로 불행한 일이 생길 것을 염려합니까?
7. 대부분의 경우 행복하다고 느낍니까?
8. 흔히 자신이 무력하다고 느낍니까?
9*밖에 나가서 새로운 일을 하는 것보다 집에 있는 것을 더 좋아합니까?
10.다른 사람에 비해 기억력에 문제가 있다고 생각하십니까?
11.살아있는 것이 행복한 일이라고 생각하십니까?
12.자신이 가치있는 인생이라고 생각하십니까?
13.힘이 넘치는 상태입니까?
14.자신의 상태가 희망이 없는 상태라고 생각하십니까?
15.다른 사람들이 당신보다 나은 상태라고 생각하십니까?

예
예
예
예
예
예
예
예
예
예
예
예
예
예
예
예

아니오
아니오
아니오
아니오
아니오
아니오
아니오
아니오
아니오
아니오
아니오
아니오
아니오
아니오
아니오
아니오





사회적 건강 사정4.

 기능, 효과적 대처, 문제해결, 적응

- Social Dysfunction Rating Scale

- Minimal Social Behavior Scale

사회적 관계에
서 불기능 정도













간단한 방법5.

다양한 기능
screen

“신발을 벗어 보세요”

이해력 기동성 시력 청력 움직임 조정력



선별형 평가 항목





1. 시진

2. 촉진

3. 관절운동 범위

4. 근력검사

근 골격계 검사

신체 사정6.



신체의 양쪽의 대칭여부, 위축, 종창, 피부색깔의 변화 관찰.

- Scoliosis                       -발적

1) 시진



경련(spasm), 종창, 덩어리(mass), 압통 등이 있는지 파악.

2) 촉진



관절각도계(goniometer)와 줄자로 측정

3) 관절운동범위

http://rds.yahoo.com/_ylt=A0Je5mVWm_JEJI8ARBuJzbkF;_ylu=X3oDMTBkN2lwNjljBHBvcwMxOARzZWMDc3I-/SIG=1gtohu9m0/EXP=1156836566/**http:/images.search.yahoo.com/search/images/view?back=http://images.search.yahoo.com/search/images?p%3Dgoniometer%2Binstrument%26rs%3D0%26toggle%3D1%26ei%3DUTF-8%26fr%3DFP-tab-img-t-t500%26vf%3D&w=200&h=196&imgurl=www.lafayetteinstrument.com/images/F00630.jpg&rurl=http://www.lafayetteinstrument.com/rangeofmotion.htm&size=7.6kB&name=F00630.jpg&p=goniometer+instrument&type=jpeg&no=18&tt=72&oid=a86de1d45003dae2&ei=UTF-8
http://rds.yahoo.com/_ylt=A0Je5mVWm_JEJI8ARBuJzbkF;_ylu=X3oDMTBkN2lwNjljBHBvcwMxOARzZWMDc3I-/SIG=1gtohu9m0/EXP=1156836566/**http:/images.search.yahoo.com/search/images/view?back=http://images.search.yahoo.com/search/images?p%3Dgoniometer%2Binstrument%26rs%3D0%26toggle%3D1%26ei%3DUTF-8%26fr%3DFP-tab-img-t-t500%26vf%3D&w=200&h=196&imgurl=www.lafayetteinstrument.com/images/F00630.jpg&rurl=http://www.lafayetteinstrument.com/rangeofmotion.htm&size=7.6kB&name=F00630.jpg&p=goniometer+instrument&type=jpeg&no=18&tt=72&oid=a86de1d45003dae2&ei=UTF-8


• 저항 혹은 중력에 대항하여 수축하는 근육들을 찾아
내어 양적으로 측정

4) 근력검사



뇌신경기능 사정

반사사정

감각능력 사정

운동능력, 소뇌기능

대뇌기능

신경계 검사



1. 기초
상태 파악

2. 재활
목표선정

3.프로그램
실시

5. 프로그램
효과평가

4. 주기적
재사정

Assess

/Evaluation

재활 대상자의 사정/평가

도구 선택 시 주의사항

1.타당도, 신뢰도, 민감성

2. 관리 용이성



6.평가 시 고려사항

편안한 환경(조명, 소음, 충분한 시간)

Multiple information sources 

 Renew of the information (On-going)

일상생활 기능 감퇴중심



포괄평가의 예



-포괄평가 결과의 적용

Problem Nursing & Medical Application

사회적 지지도
*Inappropriate caregiver or caregiver burden

- Caregiver education, social resource연결(무료간병인 등) 

*Economic problem-consult to social worker(원내외 후원회연결)

*Discharge planning-long term facility에 대한 information 등

의학적 사정
* Detect hidden problem에 대한 정보제공

* Detect Polypharmacy

-Medical problem (ex. Hyponatremia)과의 관계규명, 약물조정 및 교육

건강관련 행위 및
건강 인지도

*흡연-금연교육 & 필요 시 nicotine Patch apply

*음주-현재 건강상태와 필수적 연관(말초혈관질환, 간경화 등)시 금주교육

기능 사정
* Visual & auditory problem-낙상 및 인지기능 저하,사회적 고립과 연관

- OT 및 ENT consult, 시력 및 청력 장애환자 간호활동

* Mobility(ADL,IADL)-이전의 기능상태회복을 위한 Early rehabilitation

*요실금 / 변실금-원인규명을 위한 검사시행 및 실금환자 간호활동

낙상 위험도 *환경중재-side rail, non-slip 등 권유 *낙상예방 개인교육

인지 기능 * 인지기능 저하- 원인규명 검사 및 인지기능저하 환자 간호활동(지남력 제공 등)

정서 상태 * 우울-원인규명 및 정서적 지지, 필요 시 정신과 의뢰(약물복용)

영양 상태 * 영양불량 또는 위험-식이습관 및 불량의 원인(예,치아,의학적 상태)교정 및 지지



중추신경 재활대상자의 간호중재



신경 재활

• 뇌가소성(plasticity of brain)

- 인간의 대뇌 피질 신경망(neural network) 재조직(reorganization)

• 뇌손상 후 회복양상

- 초기 : 부종의 흡수, 국소적 신경 독소의 소실, 손상 부위의 국소적
혈류의 증가 등

- 이후 뇌세포의 가소성에 의한 지속적인 기능회복



• 급성기 치료 시의 재활

- 회복 후기에 장애가 추가될 수 있는 합병증을 막기 위한 개입

- 적절한 체위유지, 체위변경, 피부관리, 연하작용의 평가와 치료, 
요로 카테터의 적절한 제거 및 배뇨 배변훈련 등

- 관절구축, 욕창, 흡인성 폐렴, 요로감염 등의 합병증을 예방하고
최상의 기능회복



• 포괄적 재활 치료 전략

- 급성기 신경학적 상태가 안정된 후

- 운동능력과 사회화, 일상생활훈련 등

- 신경재활 치료 : 재학습(relearning)

감각운동 및 기능훈련, 물리적 치료도구의 사용(physical 
modality), 자조도구(adaptive equipment )의 처방, 언어, 지각기능, 
인지기능 장애의 치료와 교육 및 상담



치료적 운동프로그램

- 체위유지( positioning)

- 수동적 및 능동적 관절가동 운동(passive & active ROM 

exercise)

- 점진적 저항운동( progressive resistive exercise)

• 심폐기능 강화 : 유산소 훈련(aerobic training)과 지구력 훈련
(endurance training )

• 균형장애와 경직의 치료 : 운동 치료

1. 감각운동 및 기능훈련



자유운동
(Free, Active exercise)

보조운동
(Assistive exercise)

보조저항운동
(Assisted-Resisted exercise)

저항운동
(Resisted exercise)

점진적저항운동
(Progressive-Resisted exercise)

이완수동운동
(Relaxed passive exercise)

신장운동
(Stretching exercise)

도수교정운동
(Manipulation)



근골격계물리치료

ORTHOPAEDIC 
PHYSICAL 
THERAPY

(전기치료)

간섭파 치료기(ICT)
Interference Current Therapy

초음파 치료기(US)
Ultra Sound therapy

경피신경전기자극치료(TENS)
transcutaneouselectrical nerve stimulation



근골격계물리치료

ORTHOPAEDIC 
PHYSICAL 
THERAPY

(온열치료)

핫팻(HP)
Hot Pack

적외선 치료기(IR)
Infra Red therapy

파라핀욕
Paraffin Bath



근골격계물리치료

ORTHOPAEDIC 
PHYSICAL 
THERAPY

(도수치료)

관절가동기법
Joint Mobilization Technique

근막이완술
Myofacial Release Technique

복합부종감소치료(CDT)
Complex Decongestive Therapy



적절한 음식물 선택

- 유동식(liquid diet)은 인두에 잔여 음식을 덜 남기지만

연하반사가 지연된 경우에는 연하가 시작되기 전에 기도로

흡인될 가능성이 높기 때문에 경화제를 첨가하거나

고형식(solid diet)으로 바꾸어 적절한 굳기를 유지해야 함

- 맑은 음료보다 농도 진한 음식

2. 연하곤란 간호



음식의 조절

점도, 질감, 온도

• 개시식 (연습식)
• DTD 1,2,3

• 연하곤란연습식의 양 (step 1,2,3)

• 연하곤란식 1 단계 – 푸딩 등

• 연하곤란식 2 단계 – 요플레 등

• 연하곤란식 3 단계 – 토마토 주스 등



Water

Orange Juice

Liquid barium 

Yogurt (fluid type)

Tomato Juice

Barium

Honey

Yogurt (curd type)

Orange Juice (3% thickener mixed)

Pudding

0 1 2 3 4 5 6

Line spread (cm)

Line Spread Test Results of Commercially Available 
Foods

J of Japanese Society of Dysphagia Rehabil, 2000



Class 1 Diet for Dysphagia

• Characteristics

- Viscosity : Pudding

- Liquid : maintain a    

bolus and not to be       

scattered in the  

mouth 

- Solid : soft, ground  

or finely chopped

Steamed 
egg

Chopped 
vegetable

Soybean 
sauce 

Ground 
meat

viscosity  regulated like pudding 
with starch

Thick rice gruel
Water

Supplementary 
formula

Kuk

Thickner



Dysphagia diet Class 2 in S.N.U.H.

Characteristic

- Viscosity : Curd 

type Yogurt

- Liquid : allow a 

little flow but to be    

scattered in 

mouth

- Solid : soft 

chopped

Thick rice gruel

viscosity regulated like as  curd 
type yogurt  with starch or food 
thickner

Fish : all except
deep fried foods

Soft  vegetable
Kimch

Soybean 
sauce

Steamed 
egg

Supplementary 
formula

Water Kuk



Dysphagia diet Class 3 in S.N.U.H.

Characteristics

- Viscosity : Tomato 

juice

- Liquid : allow a easy

flow but  not to be  

thin

- Solid : soft and bland
Thick rice gruel

Kuk

Soft vegetable

WaterSoybean 
sauce

Soft  fruit Ground 
meat

viscosity regulated like as    
tomato juice  with starch



연하곤란의 치료

- 연하관련 근육에 대한 운동 치료

- 입술, 혀 등 관련 근육의 근력, 가동력 및 조절

능력을 강화하는 운동 치료 시행

- 성문폐쇄운동(vocal cord adduction exercise)

→ 기도로의 흡인 예방

- 냉 자극(thermal stimulation)

→ 연하 속도 증진



– 남아있는 기능을 이용한 보상적 방법

• 연하반사가 지연된 경우에는 턱을 아래로 당기거나(chin tuck), 

인두의 연동이 편측으로 지연된 경우는 머리를 마비 측으로

돌리거나(head turning) 

건측으로 기울이는(head tilting) 방법 → 연하곤란 보상

• 음식의 잔여물이 인두에 고일 때

여러차례 강하게 삼키게 하여(double swallow, 

effortful swallow) 잔여 음식물을 줄임

• 연하반사가 지연되어 있거나 후두폐쇄가 감소된 경우

음식물을 삼키기 전에 숨을 마시고 삼킬 때 숨을 멈추며

삼킨 직 후 기침을 하고 이후 숨을 내쉬는 성문상부연하

(supraglottic swallow)로 흡인 예방

• 마비 없는 쪽으로 삼킬 것

• 식 후 입안에 음식이 남아있는지 확인



턱 당기기, 고개 돌리기



Shaker’s exercise

• 3-30-3
• Session 구성

• Isometric 1분 * 3회

• Isotonic 30회

• 하루 3 sessions



Oroesophageal Tube Feeding



- 견관절 아탈구

- 뇌졸중 환자의 30~60%, 

이완성마비나 견관절 근육의 경직이 유발요인

→ 뇌졸중 초기에 이완성 마비기에 팔과 손을 적절한
자세로 유지시킴
환자가 앉아 있을 때는 팔을 팔 받침대(lapboard)
로 받쳐줌

3. 편마비성 견부 동통



Pouch sling

Saddle sling GivMohr sling



견관절 수부증후군(shoulder hand syndrome)

• 초기에는 견통과 수부의 통증 및 부종

→ 즉시 치료 시작 (약물요법 + 물리치료) 

• 약물요법 - 고용량의 prednisone

→ satellate ganglion에 국소마취제 주사, 

교감신경차단

• 물리치료 - 온열치료, 관절가동운동, 

desensitization 



뇌졸중 후 경직 → 관절가동범위 감소, 

수의적 운동 기능 상실 → 일상생활동작 수행 방해

⇒ 체간의 균형 유지, 보행 도움, 

심부정맥 혈전을 예방하는 긍정적 측면

치료결정 전에 여러 가지 요인 고려

→ 통증과 관절 구축을 방지하기 위하여 적절한

침상 자세 재교육

→ 충분한 관절가동 운동 실시

→ splint 이용

→ 항 경직제 (baclofen, tizanidine) 

4. 경직



1. 대상자 방에 달력, 시계를 두고 공휴일이나 특별한 날을 강조하여 표

시한다. 

2. 가능하면 하루 일정을 일정하게 계획한 후 갑자기 변경하지 않는다. 

3. 가족이나 친구의 사진을 이용한다. 

4. 보청기나 안경은 손이 닿는 곳에 비치하는 등 주위환경을 일관성 있고

조직적으로 유지한다. 

5. 혼돈이 있는 경우 대상자의 이해를 돕기 위하여 얼굴을 보면서 천천히

말하고, 몸짓을 사용하며 짧은 문장을 사용한다.

6. 소음을 줄이고 반응할 충분한 시간을 준다. 

7. 일상생활에서 필요한 경우 도움을 준다. 

5. 인지재활 치료
1) 지남력상실



2) 실행증(Apraxia)



• 매우 간단하고, 반복적인 지시를 하여야 하며 조직적이고 정돈된 환
경을 유지하여야 한다. 

• 일상적인 활동이나 지시는 일관성이 있어야 한다. 

• 정확하게 물건을 사용하는 것을 보여 주고 잘못 사용한 경우 교정해
준다. 

• 작업을 수행하는 동안 순서가 틀리면 알려 주고 정확하게 다시 보여
준다. 

• 필요한 경우 자가간호 활동을 천천히 하도록 상기시키고 천천히, 명
확하게 지시한다. 

• 복잡한 행동을 단계적으로 세분화하여 가르쳐 주면 따라 할 수도 있
다. 



• 감각은 정상이나 대뇌피질에 이상이 있어 시각, 청각, 촉각, 고유수용체에 장애가 생긴
것

• 점진적 치매

• 뇌졸중 대상자

3) 실인증(Agnosia)



• 실인증을 보완하고 환경 자극을 규명하기 위해 모든 감각을 사용하도록 가르치며

불필요한 가구와 물건을 없애고 환경을 단순하게 한다. 

1.시각: 물건을 만지도록 격려하고 직원, 가족, 친구를 확인하도록 돕기 위하여 목

소리나 친숙한 태도를 보인다. 한 번에 한 가지 음식만을 제공하고 대상자가 먹고

있는 음식을 알려주고 사지를 만져보도록 하고 손상 받은 다리의 위치에 관심을

갖게 한다. 

2.청각: 글씨나 입술을 읽어 적절한 반응을 도와줌

3.촉각:  접촉, 물의 온도, 통증 등 다른 자극에 대한 반응을 사정하기 위해 부드럽

게 접근하고, 통증이나 온도반응에 장애가 있으면 화상, 동상, 타박상등에 대한

예방조치를 한다. 



• 주로 손상 받은 쪽에 대하여 한쪽을 완전히 무시하는 것

• 사정: 시야 무시가 있는지, 손상 받은 팔이나 다리를 질질 끌거나 한쪽 편 음식만을 먹거
나 몸을 한쪽 만 씻거나 입고 책을 반만 읽는지, 또한 양측 대칭인 과제를 주어 그리게
함

• 간호중재

1. 일측성 시야무시가 있으면 무관심한 신체부분을 인지하고 주의를 기울이도록 하고 목
욕, 면도, 화장, 옷 입는 행위를 하면서 신체부위를 만지고 보게 하여 상기시킨다. 

2. 손상 잠재성을 염려하여 손상 여부를 자주 확인하고 체위를 적절하게 유지하는 것이 중
요하다. 

3. 치료를 위해 환측에 다양한 촉각자극을 주고 좌우 대칭 작업으로 퍼즐 맞추기 등을 이
용하고 사전에서 단어 찾기, 자로 줄긋기 등을 활용한다

4) 신체상 장애



물체의 위치를 잘못 인지하고 이해하는데 어려움이 있고 오른쪽과 왼쪽, 위와 아래, 안과 밖을
구별하는데 어려움이 있다.  

• 사정: 대상자의 행동을 보고 공간적, 시각적, 인지적 장애가 있는지 평가한다. 구조적인 과제
를 모방하여 그리거나 시계를 그리게 한다. 

• 간호중재: 

1. 안전한 환경을 제공하기 위하여 방을 단순하게 정돈하고 불을 밝게 한다.  

2. 공간 지각에 문제가 있는 경우 처음 가는 길에 혼자 가지 않도록 하고 방향 결정을 돕기 위하
여 낯익은 표지를 해두어야 한다. 

3. 환자가 좌․우를 구별하지 못하면 색으로 좌․우를 표시하게 한다. 

4. 높낮이를 구별하지 못하면 계단 끝부분에 눈에 띄는 색깔의 페인트를 칠하거나 테이프를 부
착하여 넘어지지 않게 한다. 

5) 공간지각 장애



시각공간지각장애
검사그림



6. 언어치료



Summery 



Causes of aphasia

• stroke

- cerebrovascular accident(CVA)

- ischemic(80%) & hemorrhagic(20%) stroke

• hydrocephalus

• infection

• toxemia

•metabolic disorders

• nutritional disorders



Assessment of Language

• Screening tests 

- K-FAST, STAND

• Full battery

- PARADISE · Korean version Western 
Aphasia     

Battery(K-WAB)

•Naming test

- Korean version-Boston Naming Test(K-
BNT)



• K-WAB

Ⅰ.스스로 말하기(20)

Ⅱ. 알아듣기(200)

Ⅲ. 따라말하기(100)

Ⅳ. 이름대기(100)

Ⅴ. 읽기(100)

Ⅵ. 쓰기(100)

Ⅶ. 동작(60)

Ⅷ. 구성 ∙ 시공간 ∙ 계산(100)

AQ(Aphasia Quotient) 

LQ(Language Quotient) 

CQ(Cortical Quotient) 



example

• 스스로 말하기

• 알아듣기

• 따라말하기

• 이름대기



Language intervention

• 훈시적(didactic teaching) 모델 retraining/ relearning

• 행동수정(behavioral modification) 모델

행동수정 기법에 입각한 구조화된 학습을 통한 재학습

• 자극-촉진(stimulation-fascilitation) 모델

자극을 통한 언어처리과정을 활성화에 초점

• 언어학적(linguistic) 모델

언어학적 체계(음운, 어휘-의미, 통사)에 따라 자극을 구성 하는 데 중점

• 인지적 처리 모델

주의력이나 기억력과 같은 인지적 기능의 치료를 우선시

예 > 시각동작치료(Visual Action Therapy, VAT)

• 기능적 의사소통 모델

Prompting Aphasic’s Communication Effectiveness, PACE

Gesture program

Computer-Assisted Treatment, CAT



• 생물학적/의학적 모델

1) 약물치료

2) 반복 경두개 자기자극

repetitive Transcranial

Magnetic Stimulation,  rTMS

• 간접치료 모델

: 치료대상자의 가족이나 보호자 대상




