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Ⅰ. 서론

유엔의 분류에 의하면 고령화 사회(aging

society) 란 65세 이상의 노인 인구가 전체인구에서

차지하는 비율이 7%인 사회를 말한다. 이러한 노인

인구의 비율이 14%를 넘으면 고령 사회(aged

society), 20% 이상이면초고령사회(super-aged

society) 라고규정한다1). 우리나라는급속한고령화

로 인하여 2018년에 65세 이상 고령자는 14.3%로

예상되어사실상고령사회에접어들었으며, 2060년

에는 41.0%가 될 것으로 예상하고 있다2). 노인 인구

가 증가함에 따라 연하장애 환자는 증가하게 되며 수
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준 높은 의학적 관리의 요구도 높아지게 된다3). 뇌졸

중으로 인한 연하장애는 연하를 조절하는 뇌의 역,

즉 연수(medulla oblongata) 에 손상을 입게 되어

발생한다. 이중추에서의기능장애는구(球; 연수)마

비(bulbar palsy)를 유발하지만, 가성구마비

(pseudobulbar palsy) 환자들에게 나타나는 연하

장애는연수나대뇌위쪽에있는뇌간(brainstem)에

손상이있는경우가많다4). 구마비환자에게연하반사

가 잘 일어나지 않거나 충분하지 않아도, 가성구마비

환자에게서는처음에는힘들어도 일단연하반사가 일

어나면 일련의 연하 움직임이 부드럽게 이어질 수 있

는것으로보고되었다5). 

광범위한 뇌병변장애가 있는 환자는 단순히 하악이

나, 치아혹은혀주변에접촉하는것만으로도활동과

잉성 씹기 반사(hyperactive bite reflex)가 나타

나 입을 벌리지 못하여 결국 구강으로 음식을 섭취하

지 못하게 되거나 구강위생 관리가 어려운 경우가 있

다. 하지만, 이런 증상이 있는 어떤 환자들에 대해서

특정부위의 trigger point를자극하면입을벌릴수

있게되고삼킬수있게되는경우가보고되었다6). 이

방법은 일본의 언어치료사 코지마 치에코(小島千枝

子) 선생이발견하여제안한것으로그의이름을따서

Kojima 포인트 혹은 K-point라고 부르고 있다7).

본 종설에서는 이에 대한 연구내용 및 적용과 기전에

대해살펴보고소개하고자한다.

Ⅱ. K-point 자극법

Kojima 등은 15-88세에 해당하는 34명의 가성

구마비환자, 11명의구마비환자, 12명의다른종류

의 천막상(supratentorial) 뇌손상 환자로 구성된

57명의 환자를 연구집단으로, 20명의 정상인을 대

조군으로 설정하여 연구를 진행하 다. 가성구마비

는대뇌의다른면에서적어도둘이상의주요혈관성

경색이 보여고 핵상(supranuclear) 구음장

(dysarthria) 및 연하장애가 나타나는 경우로 진단

되었다6). 

장갑을 착용한 후 개구장애가 있는 환자에 대해서

검사자의손가락을치아와협측점막사이로삽입하여

K-point라호칭한부위에접근시켰다(그림 1). 대구

치가 없는 환자들에게는 손가락을 K-point로 접근

시키기 용이했지만, 대구치가 있는 환자들은 K-

point에접근하고자할때입을조금벌릴필요가있

었다(그림2). K-point에손톱부위가부드럽게닿으

면입이크게벌어지게되었다. 이러한자극으로인해

환자가 입을 계속 벌리고 있을 경우 저자들은 효과적

인개구(effective mouth opening) 라고정의하

다. 자극을 멈춘 후 삼킴이 10초 이내에 일어난다면

저자들은이자극과관련된효과적인삼킴(effective

swallowing) 이라고 정의하 다. 개구장애가 없는

환자에게는 삼킴을 촉진시키기 위해서 설압자

(tongue depressor) 로부드럽게접촉시켜보았다.

자극후10초내에삼킴이일어나면저자들은이자극
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그림 1. 개구반사를 일으키는 K-point의 위치7). *: K-point.
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과관련된효과적인삼킴으로정의하 다.

또한 저자들은 K-point 자극 부위와 편측 마비와

의 관계를 알아내기 위해 19명의 가성구마비 환자에

게 양측성으로 5번씩 K-point를 자극하 고 자극

부위별로 자극 후 삼킴현상이 일어나는 지를 비교하

다.

K-point의 자극 후 활동과잉성 씹기 반사와 개구

장애가있었던11명가성구마비환자모두에게서턱의

움직임후에개구및삼킴반응이나타나게되었다. 이

들중4명은삼킴전에입을크게벌리는현상도보

다. 개구장애가 없던 23명의 가성구마비 환자 중 19

명은 K-point 자극 후 삼킴 현상이 관찰되었다. 이

들 환자 중 17명에게서 삼킴 전 저작 운동과 비슷한

턱의움직임이나타났으며4명에게서는입을크게벌

리는 현상이, 4명에게서는 기침 증상이 그리고 1명에

게서는 재채기 증상이 나타났다. 구마비 환자에게서

는 K-point 자극에 대해 반응이 없었고, 정상 성인

에게서도반응이없었지만이들모두에게서이상한느

낌이있었다고들었으며침이분비되는것을경험했다

고 보고하 다. 이들 중 3명에게서는 구토반사 증상

이 있었다. 가성구마비가 없던 천막상 뇌손상 환자들

또한반응이없었다.

가성구마비환자중 13명이K-point 자극에대해

편측성(laterality)를 보 다. 이 결과를 통해 K-

point 자극은 이환되지 않은 쪽이거나 조금 이환된

쪽보다는심각하게이환된쪽에대해매우효과적으로

삼킴반사를촉진시킨다는것을알수있었다.

이상의 Kojima 등의 연구로부터 가성구마비 환자

들에게K-point를자극하면개구및삼킴반응을촉

진시킬수있다는것을알수있다. K-point는하악

의 후구치 융기(post-retromolar pad) 높이에서

구개설궁(palatoglossal arch) 외측면과 익돌하악

주름(pterygomandibular fold) 의 내측면에 위치

한 trigger point로 정의된다6). 이 point를 설압자

나손가락으로자극하면, 활동과잉성씹기반사및지

연된 삼킴 반사를 가진 환자들에게서도 개구 및 삼킴

현상이 발생되었다. 편측성이 있는 환자에게서 자극

은심하게이환된쪽에더욱효과적이었다고한다.

Ⅲ. K-point의 작용기전

이러한 반응이 일어나는 작용기전은 설명하기 쉽지

않다. Shimotakahara 등8)은 26명의 일본인(56-

84세, 평균 68.7세, 남 12명, 여 14명) 두경부 카데

바의 좌우측에서 뇌신경을 박리(dissection)하여 연

조직에서의 신경분포를 살펴보았다. K-point 역

으로 분포되어 있는 신경들로는 설인신경

(glossopharyngeal nerve, CN IX) 의 ton

sillar branch와, 하악신경(mandibular nerve,

CN V3) 의 branch인 설신경 (lingual nerve) 의

branch가분포되어있었다(그림 3). 설신경의몇 개

의 잔가지(twig) 들이 구개설궁과 후구치 융기 근처

의 점막에 분포되어 있었지만 설인신경의 tonsillar
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그림 2. K-point 자극법7). *: K-point.



branch의 범위는 제한되어 있었다(그림 4). K-

point 역에 분포하는 감각신경은 주로 설신경의

branch이며, 개구반사를촉발시키는신경들은바로

이들 branch인 것으로 생각된다. 정상인에게서 K-

point 주위 역은 특정 종류의 억제성 뉴런 기전

(inhibitory neural mechanism)에 의해 조절되

고 있다고 한다. 이 역은 정상 저작과정 중 기계적

및 열적 압력이 반복적으로 가해지고 있으므로 어떤

억제성 기전이 구강의 반사적인 개구를 방지할 수 있

게 존재할 것으로 생각한다. 피질연수로(cortico

bulbar tract)가 파괴되어 생긴 가성구마비 환자에

게는이러한억제가더이상효과가없어서, 상대적으

로 미묘한 자극을 가함으로써 개구 반사를 촉발시킬

수있게된다고보고있다8).
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그림 3. 설신경 (lingual nerve) 의 faucial brach (목구멍 가지) 와 인접 신경 간의 위치적 관계를 보여주는 모식도. 

그림 4. 하악 점막에서의 신경 분포를 나타낸 모식도. K-point 역에 분포하는 감각신경은 주로 설신경의 branch로 보여지며, 설인
신경 (glossopharyngeal nerve) 의 tonsillar branch (편도 가지) 가 분포한 역은 편도와 (tonsillar fossa) 에 국한된다.



대한치과의사협회지 제56권 제8호 2018 441

Ⅳ. K-spoon

K-point는 임상가의 손가락이나 설압자 등으로

부드럽게 눌러서 자극할 수 있다. 한편 Kojima는

K-point 자극을 효과적으로 하기 위해 K-spoon

(Aoyoshi Co., Niigata, Japan) 이라는이름의특

별한 스푼을 개발하여 일본에서 판매하고 있다(그림

5)9). 가볍고적절한길이와두께로되어있고삼킴훈

련을 하는 동안에도 손잡이가 잡기 쉽게 만들어져 있

으며 섭식 훈련할 때 음식물 덩어리(bolus)의 크기(2

mm) 를 조절하기 쉽도록 되어 있다고 한다(그림 6).

또한 금속으로 되어 있어 스푼 반대편에 돌출되어 있

는tip을이용해냉자극을주기쉽게만들어져있다10).

Nakamura와 Fujishima는 삼킴장애가 있는 환자

에게구강내ice massage를할경우삼킴반사를촉

발하는데소요되는시간을감소시키고 ice massage

없이는 삼키기 어려웠던 환자들을 종종 삼킬 수 있게

해 주었다고 보고한 바 있다11). K-spoon의 스푼 부

분에음식물을담아혀위에올려놓는과정중이나직

전에 K-point가 부드럽게 자극될 수 있으며, 그 다

음으로 K-spoon의 반대편에 있는 tip으로 K-

point를 접촉시킬 수 있는데 특히 삼킴 반사가 지연

된환자에게적용하면좋다고하 다. 또한환자가씹

는동안구강운동이멈추게된다면식괴(bolus) 형성

기동안다시K-point를자극할수있다10).

Ⅴ. 결론

뇌병변장애로인해입을벌리기어려운환자에게치

과 검진을 위해서나 음식을 넣어 연하시킬 목적으로

개구를 촉진하는 방법 중 하나로 K-point 자극법은
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그림 6. 연하를 촉진시키기 위해 사용할 수 있는 Spoon을 이용한 K-point 자극법7). 음식물을 혀에 올려놓음과 동시에 K-point를 가
볍게 자극하고 민첩하게 숟가락을 꺼낸다. *: K-point.

그림 5. K-spoon의 형태7).



유용할수있다. 비록모든뇌병변장애환자에게서반

드시절대적인효과가나타나는것은아니지만개구제

한및연하장애가있는환자들에게는적용을적극적으

로고려해볼수있는방법으로사료된다. 
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