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            Abstract
          
        

        
          
            목적:
            본 연구는 성인 마비말장애 환자에게 디지털 치료제를 이용한 임상적 중재에 대한 언어재활사의 견해를 조사하고, 성인 마비말장애 환자를 위한 디지털 치료제 개발을 위해 고려해야 할 요소들을 제시하고자 하였다.

          

          
            방법:
            연구를 위해 국내 거주 중인 1, 2급 언어재활사 100명을 대상으로 설문을 실시하였다. 설문은 기본 정보, 성인 마비말장애 평가 및 중재 경험, 디지털 치료제 설명, 디지털 치료제 인식 영역으로 구성하였다.

          

          
            결과:
            첫째, 디지털 치료제 사용 경험이 있는 언어재활사는 절반 이하로, 주로 대상자의 참여와 관심 유지를 위해 사용했으며, 사용 경험이 없는 언어재활사들은 정보 부족을 주된 이유로 꼽았다. 둘째, 디지털 치료제 사용에 적합한 영역으로는 신경말ㆍ언어장애가 선정되었고, 디지털 치료제 사용 시 중요 요소로는 대상자의 강ㆍ약점 분석이 1순위였다. 셋째, 언어재활사들은 디지털 치료제에서 얻은 데이터를 주로 대상자의 진행 상황 모니터링에 활용하였으며, 치료의 다양화 및 맞춤화와 같은 콘텐츠 개선에 대한 필요성을 강조하였다.

          

          
            결론:
            이러한 결과는 성인 마비말장애 환자를 위한 디지털 치료제 개발 시 언어재활사의 전문성이 반영된 데이터 기반 접근과 사용자 친화적인 설계가 필요함을 시사한다. 언어재활사를 위한 교육 프로그램 개발과 직관적인 인터페이스 설계를 통한 접근성 개선이 디지털 치료제의 임상 현장 도입에 중요한 요소임을 확인할 수 있었다. 디지털 치료제의 효과적인 임상 적용을 위해서는 임상 전문가의 통찰력과 기술적 혁신 등 다학제적 접근이 필요하다. 본 연구는 디지털 치료제 연구의 기초를 마련하고 언어재활사의 전문성이 반영된 디지털 치료제가 단순한 기술적 도구를 넘어 실제 임상 현장에서 유의미하게 활용될 수 있는 도구로 발전하는 데 기여할 수 있기를 기대한다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            This study aimed to investigate speech-language pathologists’ perspectives on clinical interventions using digital therapeutics for adults with dysarthria and to suggest factors to consider when developing digital therapeutics for these patients.

          

          
            Methods:
            A survey was conducted with 100 level 1 and 2 certified speech-language pathologists residing in Korea. The survey consisted of sections on demographic information, experience in dysarthria assessment and intervention, explanation of digital therapeutics, and perspectives on digital therapeutics.

          

          
            Results:
            First, less than half of the speech-language pathologists had experience using digital therapeutics, primarily to maintain patient engagement and interest, while those without experience cited lack of information as the main reason. Second, neurogenic speech-language disorders were identified as the most suitable area for digital therapeutics application, with analysis of patients’ strengths and weaknesses ranked as the most important factor when using these tools. Third, speech-language pathologists mainly utilized data obtained from digital therapeutics to monitor patient progress and emphasized the need for content improvement, such as diversification and customization of treatment.

          

          
            Conclusions:
            These results suggest that developing digital therapeutics for adults with dysarthria requires a data-driven approach reflecting speech-language pathologists’ expertise and user-friendly design. The development of educational programs for speech-language pathologists and intuitive interface design to improve accessibility were identified as important factors for introducing digital therapeutics in clinical settings. Effective clinical application of digital therapeutics requires a multidisciplinary approach combining clinical insights with technological innovation. This study establishes a foundation for digital therapeutics research and hopes to contribute to the development of digital therapeutics that reflect speech-language pathologists’ expertise, evolving beyond mere technological tools into meaningful instruments for clinical practice.
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      Ⅰ. 서론
      마비말장애는 중추 또는 말초신경계의 손상으로 인해 말 산출과 관련된 근육 조절에 문제가 생겨 움직임 패턴, 속도, 범위, 긴장조절, 협응 등의 문제가 나타나 말 산출에 어려움을 보이는 장애이다(Duffy, 2013). 이러한 근긴장과 통제의 문제는 호흡, 발성, 조음, 공명, 운율 등 말소리 산출의 전체적인 영역에 영향을 미쳐 구어로 의사소통을 하는 데에 어려움을 갖게 한다(Duffy, 2005; Freed, 2000). 성인 마비말장애의 주요 원인 중 하나는 뇌졸중으로, 뇌졸중 환자의 약 35~57%가 마비말장애를 동반하며 뇌졸중 생존자의 약 40%에게는 다양한 유형의 장애가 남는다(Flowers et al., 2013; Hankey et al., 2002). 성인기에 갑작스럽게 발병하는 마비말장애는 구어 의사소통의 어려움을 포함하여 자신감 상실, 타인과의 관계 단절 등 사회심리학적 측면에서도 어려움을 불러 일으킨다. 결국에는 의사소통 방식의 변화로 삶의 질 저하까지 이어진다(Hwang et al., 2018).

      이러한 마비말장애를 중재하기 위해서는 마비말장애를 가진 환자 개인의 필요와 목표를 평가하고 맞춤화된 언어치료가 필요하다(Mitchell et al., 2018). 마비말장애의 말평가는 주로 언어재활사의 청지각적 평가를 통해 실시된다(Wannberg et al., 2016). 모음연장발성, 단어 읽기, 문단 읽기 등의 과제를 이용해 마비말장애 환자의 말을 수집하여 말의 하부체계를 중심으로 영역을 나누어 청지각적 요소를 평가한다(Darley et al., 1969). 청지각적 평가는 특별한 장비 없이 간단하게 평가할 수 있다는 장점이 있지만, 평가에 사용되는 공통된 척도가 없으며 임상가의 주관적인 판단에 의존하기 때문에 정량화가 어렵고 회복에 따른 환자의 미묘한 변화를 객관적으로 제시하지 못한다는 제한점을 지니고 있다(Byeon, 2010; Ferrand, 2007). 언어재활사의 평가를 바탕으로 마비말장애 환자의 의사소통 능력을 향상시키기 위한 중재가 진행된다. 발병 초기의 집중적이고 반복적인 언어치료가 신경학적 회복을 도울 수 있으며(Kiran & Thompson, 2019; Robertson & Thomson, 1984), 병원 입원 당시뿐 아니라 퇴원 후에도 지속적인 치료가 필요하다. 그러나 환자의 치료 접근성, 환자 이동의 어려움. 상당한 의료비용의 발생으로 치료의 횟수를 늘리고 치료를 유지하는 것에 어려움이 있다(Lee, 2022). 또한, 개개인 환자의 상태에 따라 언어치료 전문가의 상당한 시간과 노력을 수반하기 때문에 전문가에게 환자가 필요한 충분한 치료를 받기 어렵다는 점도 있다(Avan et al., 2019).

      이러한 마비말장애 평가와 중재의 제한점을 보완하기 위해서는 객관적이고 정량화된 평가와 만성질환의 영역에서의 지속적인 중재를 위한 방안으로 디지털 치료제(digital therapeutic: DTx)가 하나의 해결책이 될 수 있다. 디지털 치료제는 약물, 주사 등 전통적 치료 방식에서 벗어나 모바일 앱, 가상현실, 인공지능, 게임 등의 방식으로 질병을 치료, 예방, 관리하고자 하는 것으로 기존의 전통적 치료방식과 동일하게 임상시험을 통해 효과가 검증되어야 하며, 활용 시 의사의 처방을 필요로 한다(Korea Health Industry Development Institute: KHIDI, 2019). 또한, 사용자 스스로 데이터를 수집할 수 있게 하여 의료진의 실시간 모니터링과 개인 맞춤화 치료를 지원하기도 하며(KHIDI, 2019). 단순 건강 관리를 위한 식습관, 운동 관련 정보 수집 등이 아닌 특정 질환에 대한 치료와 예방 관리를 주목적으로 사용된다(Son, 2023). 디지털 치료제를 환자에게 적용 시 물리적, 시간적 제한이 적고 다수의 환자에게 적용이 가능하여 의료비를 절감할 수 있으며 의료 공급 부족이나 지역 간 의료 접근성 편차 문제를 보완할 수 있다(Kim et al., 2020). 또한 데이터를 수집할 수 있는 장점 때문에 급성기 환자를 위한 집중적 중재는 물론, 만성기 환자를 위한 기능 유지 및 증진에도 많은 도움을 줄 수 있다(Park et al., 2022).

      디지털 치료제는 전 세계적으로 활발하게 개발이 이루어지고 있다. 특히 디지털 치료제 시장이 가장 발달한 미국에서는 중추신경체 질환처럼 치료제 개발이 어렵고 많은 시간과 비용이 요구되는 영역이나, 행동이나 습관 변화를 통해 치료 효과를 높일 수 있는 만성질환을 중심으로 한 디지털 치료제가 주를 이루고 있다(Kim et al., 2022). 국내에서도 디지털 치료제에 대한 관심과 개발이 증가하고 있으며, 일반 의학, 정신건강 및 심리치료 분야, 재활 분야 등 다양한 분야에서 개발 및 적용되고 있다.

      본 연구에서는 디지털 치료제를 임상시험을 통해 승인받은 공식적인 치료제로 한정하지 않고, 더 넓은 범위의 디지털 기술을 활용한 언어치료 중재 도구로 정의하였다. 이는 국내ㆍ외에서 언어재활 분야에서 디지털 기술을 이용한 프로그램은 다수 개발되었지만 임상시험을 완료한 프로그램은 드물기 때문이다(Kim et al., 2023). 따라서 본 연구의 설문조사에서는 환자의 건강과 관련된 상품이나 서비스를 디지털 기술을 사용하여 제공하는 포괄적인 도구들을 디지털 치료제 범주에 포함하였다(World Health Organization: WHO, 2021). 이러한 접근은 언어재활 분야에서 디지털 기술 활용의 현황과 인식을 폭넓게 파악하고, 향후 공식적인 디지털 치료제 개발의 기초 자료를 마련하는 데 목적이 있다.

      언어재활 분야에서도 다양한 디지털 기술을 활용한 평가 및 중재 연구가 활발히 진행되고 있다. 아직 임상시험을 통과하여 식품의약안전처 승인을 받은 디지털 치료제는 없지만, 증강현실(augmented reality: AR)과 애플리케이션 등을 활용한 연구들이 이어지고 있다. 증강현실 기술을 활용한 연구로는 인공와우 이식 아동의 청능재활 프로그램(Bae et al., 2016), 자폐스펙트럼장애 아동의 의문사 습득 연구(Kim et al., 2019), 브로카 실어증 환자의 동사 이름대기 중재(Kim & Kwon, 2020) 등이 있다. 최근에는 디지털 기술 활용을 넘어 디지털 치료제로서의 개발을 목표로 하는 연구들도 진행되고 있는데, 언어발달장애 및 말소리장애 아동을 위한 언어ㆍ말 훈련 프로그램 ‘토키랜드’(Kim et al., 2023)와 자폐스펙트럼장애 아동의 의사소통능력 향상을 위한 ‘AVATA’(Choi, 2024) 등이 있다.

      디지털 치료제는 언어재활 분야에서 새로운 방향을 제시하고 있으나, 아직 임상 현장에서는 생소한 개념이며 그 활용이 제한적이다. 디지털 치료제가 언어재활 현장에서 실질적인 도구로 자리잡기 위해서는 환자들을 직접 평가하고 중재하는 언어재활사들의 전문적 견해가 무엇보다 중요한 역할을 할 수 있다. 특히 언어재활사들의 임상 경험과 전문성은 디지털 치료제의 실제적 적용 방안을 모색하고 그 효과성을 향상시키는 데 기여할 수 있을 것이다.

      이에 본 연구에서는 성인 마비말장애 환자에게 디지털 치료제를 이용한 임상적 중재에 대한 언어재활사의 견해를 조사하고, 성인 마비말장애 환자를 위한 디지털 치료제 개발을 위해 고려해야 할 요소들을 제시하고자 한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 대상
        본 연구는 나사렛대학교 생명윤리위원회(Institutional Review Board: IRB)로부터 사전승인을 받은 후 실시되었다(No. IRB-2023-73). 성인 마비말장애 환자에게 디지털 치료제를 이용한 임상적 중재에 대한 언어재활사의 견해를 조사하기 위해 국내 거주 중인 1, 2급 언어재활사 100명을 대상으로 진행하였다. 대상자 모집은 연구의 편향성을 최소화하기 위해 언어재활사 카페, 주위 언어재활사 등 여러 매체를 통하여 이메일과 QR코드를 이용하여 모집하였다. 모집 공고에는 연구의 목적, 참여 방법, 소요 시간, 참여 자격 등을 명시하였다. 대상자들의 기본 정보는 Table 1과 같다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Participants’ information
          
          

        

        
          
            
              	Category
              	n (%)
            

          
          
            	Gender 
            	Female
            	86 (86.0)
          

          
            	Male
            	14 (14.0)
          

          
            	Age (year) 
            	20~29 
            	29 (29.0)
          

          
            	30~39
            	56 (56.0)
          

          
            	40~49 
            	15 (15.0)
          

          
            	Clinical career (year) 
            	≤ 5
            	29 (29.0)
          

          
            	5~9
            	51 (51.0)
          

          
            	10~19
            	20 (20.0)
          

          
            	Degree 
            	Associate
            	6 ( 6.0)
          

          
            	Bachelor
            	54 (54.0)
          

          
            	Master
            	33 (33.0)
          

          
            	Doctorate
            	7 ( 7.0)
          

          
            	Certificate of clinical competence 
            	State-authorized certificate (level 1)
            	48 (48.0)
          

          
            	State-authorized certificate (level 2)
            	52 (52.0)
          

          
            	Work setting 
            	Private center
            	48 (42.5)
          

          
            	Community center
            	16 (14.2)
          

          
            	Hospitals
            	41 (36.3)
          

          
            	Etc.
            	8 ( 7.0)
          

          
            	Location 
            	Seoul
            	29 (29.0)
          

          
            	IncheonㆍGyeonggi-do
            	32 (32.0)
          

          
            	Gangwon-do
            	6 ( 6.0)
          

          
            	DaejeonㆍChungcheong-do
            	19 (19.0)
          

          
            	GwangjuㆍJeolla-do
            	3 ( 3.0)
          

          
            	BusanㆍUlsanㆍGyeongnam
            	9 ( 9.0)
          

          
            	DaeguㆍGyeongbuk
            	2 ( 2.0)
          

          
            	Total 
            	100 (100.0) 
          

        

        

      

      
        2. 연구 도구
        본 연구의 설문지는 선행 연구 분석과 연구자들의 논의를 기반으로 1차로 작성되었다. 설문지의 타당도를 검증하기 위해 언어병리학 교수 2인이 검토한 후 피드백을 바탕으로 수정 및 보완하여 2차 설문지를 제작하였다. 설문지의 순서와 질문의 내용이 적절한지 살펴보기 위해 언어재활사 2인에게 예비 설문을 실시하여 최종적으로 설문지를 수정하고 완성하였다.

        설문은 총 4영역으로 구성하였다. 설문 영역은 (1)응답자의 기본 정보에 대한 영역(7문항), (2)성인 마비말장애 평가 및 중재 경험에 대한 영역(6문항), (3)디지털 치료제 설명 영역 (4)디지털 치료제의 인식에 대한 영역(10문항)으로 총 23문항이었다, 성인 마비말장애 평가 및 중재 유ㆍ무와 디지털 치료제 경험 유ㆍ무에 따라 응답할 수 있는 문항에 차이를 두었다. 성인 마비말장애 평가 및 중재 경험이 없는 경우 첫 번째 영역에서는 1문항, 디지털 치료제 경험이 없는 경우 네 번째 영역에서 7문항, 디지털 경험이 있는 경우 4영역에 8문항 응답하도록 구성하였고, 설문의 흐름도는 Appendix 1에 제시하였다.

        첫 번째 영역에는 성별, 연령대, 거주지역, 임상 경력, 최종학력, 자격증, 근무 기관을 포함하였다. 두 번째 영역은 설문에 참여한 언어재활사들의 성인 마비말장애 평가 및 중재 여부와 성인 마비말장애 대상자 진단 영역 및 중증도 순위, 성인 마비말장애 환자 평가 및 중재 시 중요하다고 생각되는 내용을 포함하였다. 세 번째 영역에서는 디지털 치료제에 대해 들어본 적이 없거나 자세히 알지 못하는 설문 대상자들을 위해 디지털 치료제 설명을 제시하였다. 디지털 치료제 설명에는 디지털 치료제의 의미, 디지털 치료제의 예시, 원격치료와 디지털 치료제의 차이에 대한 내용을 포함하였다. 네 번째 영역은 디지털 치료제 사용 경험과 디지털 치료제 활용 방법 및 이점과 활용 시 중요하다고 생각되는 내용에 관한 문항을 포함하였다. 설문의 전체 구조는 Table 2와 같으며, 디지털 치료제와 관련된 주요 문항 및 응답은 Table 3에 제시하였다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Overall structure of the survey
          
          

        

        
          
            
              	Section
              	Main items
            

          
          
            	Assessment and intervention for adults with dysarthria
(6 items)
            	• Experience in dysarthria assessment and intervention
• Clinical experience duration
• Severity distribution of dysarthria
• Types of clinical settings
• Diagnostic categories
• Important elements in intervention
          

          
            	Digital therapeutics
(10 items)
            	• Experience using digital therapeutics
• Reasons for use / non-use
• Age groups of patients
• Disability areas of patients
• Suitable disability areas for digital therapeutics application
• Important factors when using digital therapeutics
• Date utilization methods
• Required support
          

        

        

        
          Table 3. 
				
          

          
            Digital therapeutics survey components
          
          

        

        
          
            
              	Questions
              	Response options
            

          
          
            	Reasons for using digital therapeutics (multiple selection)
            	• Improving treatment effectiveness
• Maintaining patient engagement
• Diversifying treatment content
• Data-driven treatment approach enabling systematic repetitive practice
          

          
            	Reasons for not using digital therapeutics (multiple selection)
            	• Lack of information on digital therapeutics
• Technical issues
• Absence of digital therapeutics in relevant treatment areas
• Patients’ low digital literacy
          

          
            	Important factors when using digital therapeutics (ranked selection)
            	• Analysis of patients’ strengths and weaknesses
• Analysis of patients’ problems / errors
• Goal setting
• Treatment content
• Performance feedback
          

          
            	Required support for digital therapeutics (multiple selection)
            	• Technical support
• Content enhancement (diversification, customization)
• Data accuracy and analysis improvement
• User interface design
          

        

        

      

      
        3. 연구 절차 및 분석
        본 설문은 온라인 설문조사인 ‘M 플랫폼’을 통해 제작하였으며, 이 플랫폼은 참여자가 링크를 통해 참여할 수 있고 실시간으로 응답 데이터를 수집하고 관리할 수 있는 기능을 제공한다. 설문은 언어재활사 카페, SNS, QR 코드, 이메일을 통해 배포하였다. 이후 설문 참여를 원하는 언어재활사는 링크를 통해 응답 후 제출하도록 하였다. 설문 참여 전 연구의 목적과 내용에 대한 설명에는 연구의 목적, 참여 자격 등을 명시하였고, 자발적인 동의를 얻은 후 진행하였다. 2024년 5월 9일부터 5월 14일까지 6일에 걸쳐 100개의 설문 응답이 수집되었다.

        수집된 설문은 응답 시간과 답변을 확인하고 연구자들의 회의를 통해 응답의 성실성과 일관성을 검토하였다. 문항은 질문의 특성에 따라 단일 선택, 중복 선택, 순위형으로 구성하였으며, 자료의 분석은 문항별 빈도와 백분율, 누적 가중치로 산출하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 성인 마비말장애 평가 및 중재 경험
        성인 마비말장애 환자를 중재해 본 경험이 있는 언어재활사는 75%(75명), 경험이 없는 언어재활사는 25%(25명)였다.

        성인 마비말장애 환자를 중재해 본 경험이 있는 언어재활사에게 경력, 임상 현장, 환자의 중증도 순위, 진단 영역, 평가 및 중재 시 중요하다고 생각하는 순위에 대한 질문을 제공하였고, 그 결과는 Table 4, Table 5와 같다. Table 4는 단일, 중복 선택을 할 수 있는 문항이었으며 각 항목별 응답 수를 제시하였다. Table 5는 1, 2, 3순위 응답을 할 수 있는 문항이었으며 1, 2, 3순위 응답에 대한 응답 수와 가중치를 함께 제시하였다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Clinical characteristics of adult dysarthria management : Career and work environment
          
          

        

        
          
            
              	Category
              	n (%)
            

          
          
            	Clinical career
(year)
            	< 1
            	13 (17.3)
          

          
            	1~3
            	32 (42.7)
          

          
            	3~5
            	16 (21.3)
          

          
            	5~10
            	 8 (10.7)
          

          
            	≥ 10
            	 6 ( 8.0)
          

          
            	Clinical setting
(multiple selection)
            	Hospital
            	73 (57.9)
          

          
            	Rehabilitation center
            	36 (28.6)
          

          
            	Private center 
            	11 ( 8.7)
          

          
            	Diagnostic areas
(multiple selection)
            	Stroke
            	61 (39.6)
          

          
            	Parkinson’s disease
            	39 (25.3)
          

          
            	Traumatic brain injury
            	31 (20.1)
          

          
            	Amyotraopic lateral sclerosis
            	13 ( 8.4)
          

          
            	Right hemisphere damage
            	 9 ( 5.8)
          

        

        

        
          Table 5. 
				
          

          
            Clinical characteristics of adult dysarthria management : Severity and intervention priorities
          
          

        

        
          
            
              	Category
              	1st
rank
              	2nd
rank
              	3rd
rank
              	weighted score (%)
            

          
          
            	Severity of dysarthria
          

          
            	　Mild
            	53
            	21
            	 0
            	134.0 (41.5)
          

          
            	　Moderate
            	51
            	18
            	 5
            	135.0 (41.8)
          

          
            	　Severe
            	 6
            	13
            	35
            	 54.0 (16.7)
          

          
            	Key intervention factors
          

          
            	　Functional communication
            	36
            	31
            	 6
            	250.0 (30.5)
          

          
            	　Speech intelligibility
            	28
            	38
            	 8
            	243.0 (29.7)
          

          
            	　Interaction with close
            	 7
            	 4
            	40
            	144.0 (22.0)
          

          
            	　Conversational partners
            	 4
            	 2
            	21
            	112.0 (17.7)
          

          
            	　Others
            	 0
            	 0
            	 3
            	 3.0 (  .4)
          

        

        

      

      
        2. 디지털 치료제 경험 및 인식
        언어재활과 관련된 디지털 치료제를 사용해 본 경험이 있는 언어재활사는 38명(38%), 경험이 없는 언어재활사는 62명(62%)이었다.

        디지털 치료제를 사용해 본 경험이 있는 언어재활사에게는 사용한 이유, 대상자 연령대, 대상자 장애 영역에 대해 질문을 하였고, 결과는 다음과 같다.

        사용한 이유에는 대상자의 참여와 관심 유지가 31명(33.7%)으로 가장 많았고, Figure 1에서 볼 수 있듯 치료 효과의 향상 20명(21.7%), 치료 내용의 다양화 13명(14.1%), 데이터 기반의 치료 접근 12명(13.0%), 체계적인 반복 학습 가능 11명(12.0%), 대상자의 요구 혹은 편의성 5명(5.4%) 순이었다.

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Reasons for using digital therapeutic (multiple selection, n=38)
          
          

          

        

        디지털 치료제를 사용하였던 대상자 연령대에 대한 질문에는 초등학생이 17명(22.1%)으로 가장 많았고, Figure 2와 같이 20~40세 미만 15명(19.5%), 40~65세 미만 12명(15.6%)과 65세 이상 12명(15.6%), 취학 전 아동 11명(14.3%), 중고등학생 10명(13.0%)이 뒤를 이었다.

        
          
          

          Figure 2. 
				
          

          
            Age groups of digital therapeutic users (multiple selection, n=38)
          
          

          

        

        디지털 치료제를 사용해 본 경험이 없는 언어재활사에게는 사용하지 않은 이유, 사용할 때 예상되는 이점에 대해 질문을 하였고, 결과는 다음과 같다.

        디지털 치료제를 사용하지 않은 이유에 대한 질문에는 언어재활사의 디지털 치료제에 대한 정보 부족이 41명(36.6%)으로 가장 많았고, Figure 3과 같이 대상자의 디지털 기술에 대한 친숙도 부족으로 사용의 어려움 19명(17.0%), 디지털 치료제 콘텐츠 부족 16명(14.3%), 치료 영역에 해당하는 디지털 치료제 부재 13명(11.6%), 디지털 치료제 데이터 분석의 부정확함 9명(8.0%), 기술적 문제 8명(7.1%), 보호자의 부정적 인식 6명(5.4%)이 뒤를 이었다.

        
          
          

          Figure 3. 
				
          

          
            Reasons for not using digital therapeutic (multiple selection, n=38)
          
          

          

        

        디지털 치료제를 사용할 때 예상되는 이점에 대한 질문에는 데이터 기반의 치료 접근이 34명(19.7%)으로 가장 많았고, Figure 4와 같이 대상자의 참여와 관심 유지 33명(19.1%), 치료 효과의 향상 28명(16.2%), 체계적인 반복 학습 가능 28명(16.2%), 대상자의 편의성 26명(15.0%), 치료 내용 다양화 24명(13.9%) 순으로 나타났다.

        
          
          

          Figure 4. 
				
          

          
            Expected benefits of using digital therapeutic (multiple selection, n=62)
          
          

          

        

        디지털 치료제 사용 경험 유ㆍ무와 상관없이 설문에 참여한 언어재활사에게는 디지털 치료제 사용에 적절할 것이라 예상되는 장애 영역, 사용 시 중요하다고 생각되는 순위, 디지털 치료제에서 얻은 데이터 활용 방법, 디지털 치료제 사용 시 필요한 도움에 대해 질문하였고, 그 결과는 다음과 같다.

        디지털 치료제를 사용하기 적절할 것이라 예상되는 장애 영역에 대한 중복 선택 질문에는 신경말ㆍ언어장애가 70명(40.7%)으로 가장 많았고, 지체장애 55명(32.0%), 발달장애 47명(27.3%) 순이었다. 기타 의견으로 말소리장애, 청각장애에 적절할 것 같다는 답변이 있었다. 디지털 치료제 사용 시 중요하다고 생각되는 순서대로 선택하는 순위 질문에서 대상자의 강ㆍ약점 분석이 1순위로 나타났고, Figure 5와 같이 대상자의 문제 및 오류분석, 목표 설정, 치료 내용, 치료 후 피드백이 뒤를 이었다.

        
          
          

          Figure 5. 
				
          

          
            Important factors in using digital therapeutic (priority, n=100) 
          
          

          

        

        디지털 치료제에서 얻은 평가 및 중재 데이터 활용 방법에 대한 중복 선택 질문에는 대상자의 진행 상황 모니터링이 72명(36.5%)으로 가장 많았고, 치료의 계획 및 조정 67명(34.0%), 치료 효과 모니터링 58명(29.4%) 순으로 나타났다. 디지털 치료제 사용 시 필요한 도움에 대한 질문에는 치료의 다양화 및 맞춤화 같은 콘텐츠 개선이 63명(20.0%)으로 가장 많았고, Figure 6과 같이 데이터 정확성 및 분석 개선과 오류에 대한 지원 같은 기술적인 문제가 44명(14.0%), 재정적 지원 39명(12.4%), 사용자 친화적인 인터페이스 및 디자인과 보호자 및 치료사와의 원활한 의사소통 지원이 33명(10.5%), 지속적인 피드백 및 동기 부여 32명(10.2%), 제품 홍보 및 사용자 인식 향상 27명(8.6%)으로 뒤를 이었다.

        
          
          

          Figure 6. 
				
          

          
            Required support for digital therapeutic use (multiple selection, n=100)
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의 및 결론
      본 연구에서는 성인 마비말장애 환자를 대상으로 한 디지털 치료제의 임상적 중재에 대한 언어재활사의 견해를 조사하였다. 본 연구의 결과에 대한 요약과 논의는 다음과 같다.

      첫째, 디지털 치료제 사용 경험이 있는 언어재활사는 38%, 사용 경험이 없는 언어재활사는 52%로 사용 경험이 없는 언어재활사가 더 많았다. 사용하지 않은 이유로는 정보 부족(36.6%), 디지털 기술에 대한 친숙도 부족으로 사용의 어려움(17.0%) 순으로 나타났다. 이러한 결과는 국내 언어재활 분야에서 디지털 치료제에 대한 연구와 적용이 초기 단계에 있음을 보여준다. 따라서, 임상 현장에서의 인식과 경험이 아직 제한적인 것으로 볼 수 있다. 또한 디지털 치료제 사용 대상 연령대에서는 초등학생(22.1%)이 가장 많았으나, 본 연구의 초점인 성인 마비말장애 대상자에 대한 디지털 치료제 활용은 상대적으로 적은 것으로 나타났다. 이는 성인 마비말장애 환자를 위한 디지털 치료제에 대한 인식 향상과 개발, 교육이 더욱 필요함을 시사한다. 이러한 상황에서 디지털 치료제의 효과적인 임상 현장 도입을 위해서는 언어재활사와 성인 마비말장애 환자를 모두 고려해야 할 필요가 있다. 언어재활사를 위한 교육 프로그램 개발, 매뉴얼 제작 등 전문가 역량 지원 방안이 필요하다. 더불어 사용자 경험을 고려한 직관적이고 사용하기 쉬운 인터페이스 설계를 통해 디지털 치료제에 대한 접근성을 개선해야 한다. Abbadessa 등(2022)의 선행 연구에서도 디지털 치료제 이용 시 접근성의 중요성을 강조하였다. Tye-Murray 등(2022)에서는 특히 디지털 치료제의 효과성 평가 시 환자의 경험이 중요하기 때문에 사용자 측면에서의 접근성을 고려해야 한다고 하였다.

      둘째, 디지털 치료제를 사용하기에 적절한 장애군으로 신경말ㆍ언어장애군이 가장 높게 나타났다. 이는 성인 마비말장애 환자를 포함한 신경말ㆍ언어장애 환자를 위한 디지털 치료제 개발의 필요성을 시사한다. 임상 현장에서 언어재활사들은 경도에서 중도에 이르는 다양한 중증도의 환자들을 만나게 되며, 환자 개인의 특성과 장애 정도에 맞춘 개별화 접근이 필요하다. 국외의 선행 연구에서는 신경학적인 문제로 말ㆍ언어 외에도 인지, 감각, 운동영역에서 나타나는 문제를 디지털 치료제를 통해 전통적인 치료를 보완하거나 대체할 수 있다고 하였다(Abbadessa et al., 2022). 이러한 결과는 신경말ㆍ언어장애군 환자의 치료 접근성 문제와도 연결된다. 병원 입원 당시뿐 아니라 퇴원 후에도 지속적인 치료가 필요하지만, 환자의 이동 어려움과 의료비용 부담으로 인해 적절한 치료 빈도와 지속성을 유지하기 어려운 현실적인 문제가 있다. 특히 신경말ㆍ언어장애의 경우 만성적 질환의 영역이며 초기에는 지속적이고 반복적인 훈련이 필수적인데, 디지털 치료제의 강점인 시간적ㆍ공간적 제약 없는 접근성과 데이터 기반 모니터링 기능이 이러한 요구에 부합한다고 볼 수 있다. 더불어 최근 연구에서는 설명 가능한 인공지능 기술을 활용한 디지털 치료제가 환자 맞춤형 중재를 가능하게 하고 치료의 신뢰성을 높일 수 있음이 제시되었다(Lee et al., 2024). 이러한 기술적 접근은 신경말ㆍ언어장애 환자의 개별적 특성을 고려한 정밀한 중재 제공에 큰 도움이 될 것으로 기대된다.

      셋째, 언어재활사들은 디지털 치료제를 대상자 모니터링과 대상자 수준에 따른 중재 제공에 활용하고 있으며, 이와 같은 맥락에서 데이터 분석의 정확도와 콘텐츠 개발에 대해서 현실적인 도움을 필요로 하였다. 이는 위의 논의 둘째와도 연결된다. 위에서 디지털 치료제는 환자 맞춤형 중재를 가능하게 한다고 하였는데 맞춤형 중재를 위해서는 디지털 치료제에서 수집된 데이터 분석과 중재 모두 신뢰할 수 있는 근거에 기반해야 함을 시사한다. 특히 마비말장애 환자의 경우, 치료 과정에 나타나는 미세한 변화를 감지하고 객관적으로 측정하는 것이 중요한데, 전통적인 청지각적 평가만으로는 이러한 미묘한 변화를 객관적으로 제시하기 어렵다는 제한점이 있다(Byeon, 2010; Ferrand, 2007). 디지털 치료제를 통해 수집된 데이터는 이러한 한계를 보완하여 환자의 진전 상황을 수치화하고 치료 효과에 대한 객관적인 증거를 제공할 수 있다. 나아가 이러한 데이터를 기반으로 대상자 수준에 따른 중재를 제공할 수도 있다. Washington 등(2020)에 따르면 디지털 치료제는 환자가 사용하는 동안 지속적으로 데이터를 수집할 수 있으며, 이를 통해 지속적인 진단과 중재를 제공할 수 있다고 하였다. 또한 빅데이터 분석 기술을 활용하면 환자 개인의 특성과 반응을 심층적으로 추출하여 종합적인 데이터 분석을 가능하게 하여(Chengoden et al., 2023), 맞춤형 중재 전략을 개발할 수 있을 것이다. 그러나 이러한 데이터 기반 접근의 성공을 위해서는 데이터 수집 및 분석 과정에서 언어재활사의 전문성이 충분히 반영되어야 한다. 데이터 기반 접근의 성공과 개선을 위해서는 누적된 지식이 기반되어야 하며 임상 전문가의 통찰력과 기술적 혁신 등 다학제적 접근이 필요하다(Murray et al., 2016). 언어재활사의 전문성의 반영은 디지털 치료제가 단순한 기술적 도구를 넘어 실제 임상 현장에서 유의미하게 활용될 수 있는 도구로 발전하는 핵심 요인 중 하나가 될 것이다.

      넷째, 성인 마비말장애 환자를 경험한 임상 현장과 중증도 분포에 관한 결과는 디지털 도입 전략에 중요한 시사점을 제공한다. 성인 마비말장애 환자를 경험한 임상 현장으로는 병원, 재활기관, 사설센터 순으로 많았다. 이러한 임상 환경의 차이는 디지털 치료제 도입과 활용 방식에도 영향을 미칠 수 있다. 병원 환경에서는 의료진과의 협업, 시스템과의 연동, 환자 데이터 보안 등이 중요한 고려사항이 될 수 있으며, 재활 기관에서는 장기적인 재활 프로그램의 일부로 디지털 치료제를 통합하는 방안이 중요할 수 있다. 따라서 디지털 치료제의 효과적인 도입을 위해서는 각 임상 현장의 특성과 요구사항을 고려한 맞춤형 접근이 필요하다. 또한 본 연구에서 나타난 중증도 분포는 디지털 치료제 개발의 우선순위와 접근 방식에도 영향을 줄 수 있다. 경도에서 중등도 마비말장애 환자들이 임상에서 더 높은 비율을 차지하고 있으므로, 이들을 대상으로 한 디지털 치료제 개발의 요구가 높을 것으로 예상되며, 이를 우선적으로 이루어질 필요가 있다.

      본 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다. 아직 국내의 언어재활 영역에서 디지털 치료제로 승인받은 치료제는 없는 실정으로, 경험과 정보가 부족한 언어재활사들이 많았기 때문에 언어재활사들의 디지털 치료제에 대한 의견으로 일반화하기에 한계가 있다. 둘째, 연구 대상자 수가 제한적이었다. 총 100명의 언어재활사를 대상으로 하였으나, 디지털 치료제 사용 경험유ㆍ무에 따라 집단이 나뉘어 디지털 치료제 유경험자는 38명에 불과했다. 이는 디지털 치료제 사용 경험에 대한 심층적인 분석을 진행하기에는 충분하지 않을 수 있다. 셋째, 설문지의 내용 타당도 검증 과정에서 언어병리학 교수 2인으로 전문가 패널을 구성하였으나, 내용 타당도 검증을 위해서는 일반적으로 3~5명 이상의 전문가 패널이 권장된다는 점에서 한계가 있다. 이는 내용 타당도 지수(content validity index: CVI)의 안정성 측면에서 제한점으로 작용할 수 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 디지털 치료제 연구의 기초를 마련하고 향후 연구를 위한 계기가 될 수 있다는 점에서 의의가 있다. 향후 연구에서는 국내에서 승인받은 디지털 치료제에 대한 사례를 포함하여, 디지털 치료제에 대한 정의를 보다 명확히 하고 언어재활사들이 실제로 사용하고 있는 디지털 치료제의 구체적인 종류와 특성을 세분화하여 조사할 필요가 있다. 이를 통해 각 디지털 치료제 유형별 활용 현황과 효과성에 대한 보다 구체적인 정보를 제공하고 국내 임상 환경에서 디지털 치료제 사용을 위한 다양한 요인들을 추가적으로 살펴봐야 할 것이다. 또한, 더 많은 언어재활사를 대상으로 연구를 진행할 필요가 있다. 특히 디지털 치료제 사용 경험이 있는 언어재활사를 확보하여 사용 경험에 대한 더 깊이 있는 분석이 가능하도록 해야 할 것이다.
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