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ABSTRACT 

The purpose of this study was to identify the effect of the craniocervical posture on swallowing and hyoid bone movement 

with sitting posture in wheelchair, and to provide basic data for developing a treatment program for dysphagia. A total of 
sixty healthy adults without a history of dysphagia who were guardians or care assistants of inpatients at Hospital K 

underwent video fluoroscopy performed by physiatrists from April to July 2009. The results of the fluoroscopy were analyzed 

based on the measurement of hyoid bone movements. The hyoid bone movement(horizontal, vertical, and diagonal) was 
significantly high in the neutral craniocervical, chin-tuck, and sixty degrees extension postures, in descending order(p<.05). 

It was found that the neutral craniocervical posture is the most effective posture for hyoid bone movement with sitting 

posture in wheelchair. 
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1. 서 론 

연하반사는 입과 기도, 인두를 포함한 몇몇 근육군들의 

협응된 수축을 포함하는 복잡한 반사이다. 그러므로, 하악골

과 체간-목 자세는 연하의 기능적인 조절에 영향을 미칠 

것이다(AYUSE et al., 2006). 식사 자세 및 방법에 따라 

음식물의 기도 흡인을 줄일 수 있기 때문에 연하곤란을 호

소하는 환자의 식이훈련에서 식사 자세는 중요하다. 대부분

의 경우에 권장되는 자세는 똑바로 앉아서 식사를 하고 목의 

위치는 목을 숙이고 턱을 가슴쪽으로 당기거나, 옆으로 기

울이거나 돌리는 것 등이 있다(백승석, 박시복, 이상건, 이강

목, 김승현, 1997; Groher, 1997; Noll, Bender & Nelson, 

1996). 현재까지 체간을 90도로 세우고 머리를 정중선에 

두어 고개를 약간 숙인 자세가 가장 이상적인 식이 자세로 

알려져 왔고, 가능한 모든 환자는 반드시 앉혀서 식사를 하

도록 하는 것이 기도 흡인을 최소화 할 수 있다는 데에는 

이견이 없었다. 연하곤란 환자에서 시행되는 보상적 식이 자

세의 대부분은 앉은 자세에서 목의 위치를 변형시킴으로써 

후두의 폐쇄기능과 음식물의 이동경로 및 속도를 변화시켜 
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기도 흡인을 줄이는 방법들이다(백승석 등, 1997; Groher, 

1997; Noll, Bender & Nelson, 1996). 

각각의 연하단계에서 나타나는 다양한 문제들을 보다 정

확히 분석하고 원인을 찾아내어 필요에 따른 적절한 치료적 

접근이나 식이의 종류를 제공하는 것이 환자의 독립적인 기

능회복을 위하여 무엇보다 중요하다(Daniels, 2000). 기존

의 몇몇 연구들이 뇌졸중 환자의 연하곤란에 관한 임상적 

고찰(전중선, 전세일, 김동아, 배하석, 1996)이나 편마비 환

자에서의 연하곤란의 정량적 평가(한태륜 등, 1996), 구강

과 인두기능의 감각운동훈련이 뇌졸중자의 연하와 조음에 

미치는 효과들(이영숙, 1998)을 연구하였으나 주로 뇌졸중

의 질환에 머물러 연하곤란의 증상이나 평가에 초점을 두었

으며 치료적 접근법에 대한 연구들은 미비한 실정이다. 

인두부 구조물들의 움직임 중 설골의 움직임은 갑상연골

의 상승과 상부식도 괄약근의 개구를 유도하는 역할을 담당

하기 때문에, 인두부 연하에 있어 매우 중요하다(Palmer, 

Tanaka & Ensrud, 2000). 따라서 인두부 연하 과정을 분

석하는 데에 설골의 움직임을 분석하는 것이 필요하며, 이

에 대한 수많은 연구들이 진행되고 있다. 설골의 전, 상방 

움직임은 악설골근(mylohyoid muscle), 전이복근(anterior 

belly of digastric muscle), 이설골근(geniohyoid muscle), 

경돌설골근(stylohyoid muscle)의 수축에 의해 이루어지고 

이 근육들의 이완으로 설골은 제자리로 돌아온다. 설골은 

처음에는 상승하였다고 앞쪽으로 이동한 후 다시 원래 위치

로 돌아온다고 알려져 있으며(Ishida, Palmer & Hiiemae, 

2002), 나이, 성별, 먹는 음식물의 성상 및 양과 연하곤란을 

유발하는 질병(뇌졸중, 근육병)에 따라 설골의 움직임을 다

르다고 알려져 있다(한태륜 등, 2002; Kendall & Leonard, 

2001; Logemann et al., 2002; Yoshikawa et al., 2005). 

그러나 이 연구들은 모두 한 가지 자세에서 설골 및 인두부 

움직임의 정도만을 나타낸 분석들로 두경부 자세 변화에 따

른 설골 및 인두부 움직임 분석에 대한 연구는 거의 없는 

실정이다. 

이에 본 연구에서는 휠체어에 앉은 자세에서 두경부 자세

에 따른 설골 움직임에 미치는 효과를 알아보고, 추후 연하

곤란 환자들의 연하곤란 치료 프로그램 개발에 기초 자료를 

제시하고자 한다. 

2. 연구방법 

2.1 연구대상 

2009년 4월부터 7월까지 서울에 소재하는 K 종합병원 

재활의학과 입원 환자 보호자 및 간병인 중 연하곤란의 과거

병력이 없는 45세 이상의 건강한 성인 60명을 연구대상으

로 하였다. 총 60명의 대상자 중 20명씩 무작위로 선정하여 

세 가지 두경부 자세 집단(두경부 중립 자세 집단, 두경부 

chin-tuck 자세 집단, 두경부 60도 신전 자세 집단)으로 

배정하였다. 두경부 중립 자세 집단의 평균연령은 60.95±

7.96세, 두경부 chin-tuck 자세 집단의 평균연령은 60.20

±8.63세, 두경부 60도 신전 자세 집단의 평균연령은 60.40 

±9.68세였다. 모든 연구대상자들은 구두 또는 서면 동의를 

받았다. 

2.2 연구 과정 

연구대상자의 저작기능, 혀의 구토반사, 기침반사 등의 이

학적 검사 실시 후, 영상의학과에서 재활의학과 의사에 의

해 비디오 투시검사를 실시하였으며 연하 치료전문 교육을 

받은 작업치료사 1인도 동참하였다. 준비된 조형제와 물을 

혼합하여 액상식이를 만들었다. 검사에 동참한 작업치료사

가 본 연구방법에서 설정된 연하 자세를 조절하였다. 비디

오 투시검사의 평가는 설골 움직임을 측정(김상준, 이건재, 

2006)하여 분석하였다. 

2.3 연구방법 

2.3.1 연하검사 자세 

자세에 따른 연하기능의 변화를 알아보기 위한 연하검사

는 세 가지 자세에서 실시하였다. 대상자의 자세는 Standard 

manual wheelchair에 앉힌 상태에서 Goniometer를 사용

해 두경부 자세를 측정하고 자세유지를 위해 머리받침대를 

사용하거나 치료사가 직접 손으로 받쳐주었다. 연하기능 측

정을 위한 자세는 체간을 직립시킨 채 머리를 중립으로 유

지한 자세(그림 1의 A), 체간을 직립시킨 채 Chin-tuck 시

킨 자세(그림 1의 B), 체간을 직립시킨 채 머리를 60도 신

전 시킨 자세(그림 1의 C)이다. 

2.3.2 비디오 투시검사(VFSS) 

매 비디오 투시 연하검사 전에 이학적 검사를 시행하였다. 

구순 폐쇄, 저작기능, 혀 운동, 침 분비, 안면 감각, 후두 거

상, 구역반사를 평가하고, 5ml의 물을 삼키게 하여 반사 기

침(reflex cough) 또는 젖은 목소리(wet voice)의 유무를 

관찰하였다. 

비디오 투시 연하검사는 Logemann(1998)의 프로토콜을 

일부 변형하여 시행하였다. 영상의학과 투시검사실에서 재활

의학과 의사가 직접 검사를 실시하고, 대상자를 편측으로 앉

힌 후 투시 촬영을 하면서 조형제 섞은 물을 세 가지 자세

에서 삼키게 하였다. 액체 바륨 원액을 섞어 투시 촬영 시 
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식괴가 잘 관찰되도록 하였다. 모든 대상자의 비디오 투시 

연하검사는 두경부 중립 자세, 두경부 chin tuck 자세, 두

경부 60도 신전 자세 순으로 진행하였다. 

2.4 측정 도구와 자료 수집 과정 

비디오 투시 연하검사 판독 소견을 바탕으로 Ariel 

Performance Analysis System(Ariel Performance 

Analysis System, Ariel Dynamics, 미국) 동작분석 프로

그램을 이용하여 설골 움직임에 대한 2차원 동작분석을 실

시하였다. 

2.4.1 설골 움직임 측정 

녹화된 영상을 동영상 파일로 만든 후, Ariel Performance 

Analysis System(Ariel Performance Analysis System, 

Ariel Dynamics, 미국) 동작분석 프로그램을 이용하여 설

골의 움직임에 대한 2차원 동작분석을 실시하였다. 설골의 

체부에 해당하는 앞부분을 설골의 움직임에 대한 표지자로 

정하였고, 경추부의 움직임을 보상하기 위하여 경추 4번의 

전, 하방 부위와 경추 2번의 전, 하방 부위를 잇는 직선을 

y-축으로, 경추 4번의 전, 하방 부위에서 시작하여 y-축에 

수직인 직선을 x-축으로 정하여 설골의 전후, 상하, 대각선 

움직임을 구하였다(김상준, 이건재, 2006). 인두기의 시작 

시기, 즉 설골의 움직임이 시작하여 다시 원래의 위치로 돌

아가는 것을 1 cycle로 하여 이 기간에 일어난 설골의 전

후, 상하 움직임과 대각선 움직임을 분석하였다(한태륜 등, 

2002). 

2.5 분석방법 

본 연구의 수집된 자료는 SPSS ver. 12.0 프로그램을 

사용하여 분석하였다. 정규성 검정을 위해 kolmogrov-

smirnov 검정을 실시하였으며, 세 집단간의 일반적 특성에 

대한 차이를 알아보기 위해 카이제곱 검정을 실시하였다. 세 

집단의 두경부 자세에 따른 설골 움직임 분석은 일원배치 

분산분석(one-way ANOVA)을 실시하였고, 세 가지 두경

부 자세간의 유의수준을 알아보기 위해 Scheffe 사후검정

을 실시하였다. 자료의 모든 통계학적 유의수준은 p<.05로 

하였다. 

3. 결 과 

3.1 연구대상자의 일반적 특성 

연하곤란의 과거병력이 없는 45세 이상의 건강한 성인 

60명을 연구대상으로 하였다. 총 60명의 대상자 중 20명씩 

무작위로 선정하여 3가지 두경부 자세 집단으로 배정하였다. 

성별구성은 두경부 중립 자세 집단이 남자 11명(55%), 

여자 9명(45%), 두경부 chin-tuck 자세 집단이 남자 7명

(35%), 여자 13명(65%), 두경부 60도 신전 자세 집단이 

남자 11명(55%), 여자 9명(45%)이었다. 연령분포는 45~ 

54세가 두경부 중립 자세 집단 4명(20%), chin-tuck 자세 

집단 5명(25%), 두경부 60도 신전자세 집단 7명(35%), 

55~64세가 두경부 중립 자세 집단 10명(50%), chin-tuck 

자세 집단 9명(45%), 두경부 60도 신전 자세 집단 4명

그림 1. 연하기능 검사 자세 

A. 체간을 직립시킨 채 머리를 중립으로 유지한 자세 
B. 체간을 직립시킨 채 chin tuck 시킨 자세 
C. 체간을 직립시킨 채 머리를 60도 신전시킨 자세 
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(20%), 65세 이상이 두경부 중립 자세 집단 6명(30%), 

chin-tuck 자세 집단 6명(30%), 두경부 60도 신전 자세 

집단 9명(45%)이었다. 

두경부 중립 자세 집단의 평균연령은 60.95±7.96세, 두

경부 chin-tuck 자세 집단의 평균연령은 60.20±8.63세, 

두경부 60도 신전 자세 집단의 평균연령은 60.40±9.68세

였다. 

연구대상자들의 일반적 특성은 세 집단간 비교에서 통계

적으로 유의한 차이가 없었다(표 1). 

3.2 두경부 자세에 따른 설골 움직임 분석 

세 집단간의 설골 움직임을 분석한 결과 수평, 수직, 대간

선 움직임 모두 집단간에 통계적으로 유의한 차이가 나타났

다(p<.05). 두경부 중립 자세 집단, chin-tuck 자세 집단, 

60도 신전 자세 집단의 평균 설골 수평 움직임 측정결과 각

각 15.07mm, 12.85mm, 10.53mm로 두경부 중립 자세에

서 설골 수평 움직임이 유의하게 높게 나타났다(p<.05). 두

경부 중립 자세 집단, chin-tuck 자세 집단, 60도 신전 자

세 집단의 평균 설골 수직 움직임 측정결과 각각 13.31mm, 

11.10mm, 8.77mm로 설골 수직 움직임이 유의하게 높게 

나타났다(p<.05). 두경부 중립 자세 집단, chin-tuck 자세 

집단, 60도 신전 자세 집단의 평균 설골 대각선 움직임 측정

결과 각각 20.11mm, 16.53mm, 13.69mm로 설골 대각선 

움직임이 유의하게 높게 나타났다(p<.05)(표 2). Scheffe 

사후검정 결과, 설골의 수평, 수직, 대각선 움직임 모두 두경

부 중립 자세 집단, chin-tuck 자세 집단, 60도 신전 자세 

집단 사이에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.05) 

(표 3). 

 

4. 결론 및 논의 

본 연구는 휠체어에 앉은 자세에서 두경부 자세가 설골 

움직임에 미치는 효과를 알아보고자 하였다. 두경부 자세에 

따른 설골 움직임을 분석한 결과 수평, 수직, 대각선 움직임 

모두 집단간에 유의한 차이를 보였다. 두경부 중립 자세에

서 설골의 수평, 수직, 대각선 움직임 모두 유의하게 높게 

나타났다. 

설골의 움직임에 대한 좌표를 구하기 위해 Hiiemae 등

(2002)과 Ishida 등(2002)은 상악골 치아를 기준으로 하

였고, Logemann 등(2000)은 경추부를 기준으로 하였다. 

본 연구에서는 연하 시 기준점이 많이 흔들리는 상악골 치

아보다는 연하 시 인두부 구조물들의 움직임과 무관한 경

추부를 기준으로 하게 되었다. 

자세 변경은 많은 연하곤란 환자에게 사용되는 치료기법

이다. 다양한 자세 변화를 통해 특정 연하곤란을 향상시킬 

수 있다. 본 연구에서는 정상인들이 일반적으로 연하 시 취

하는 자세인 중립 자세, 연하곤란 환자에게 일반적으로 권고

되는 자세인 chin-tuck posture와 혀의 통제가 감소된 환

자에게 적용되는 60도 신전 자세(Logemann, 2007)를 적

용하였다. 또한 대부분의 환자들은 휠체어에 앉은 채로 일상

생활을 수행하며, 안전하고 효율적인 식사활동을 위해 휠체

어에서 앉은 채로 식사하는 것이 권고 되므로(Logemann, 

2007) 휠체어에 앉은 자세에서 두경부 자세를 변화시켜 설

골 움직임 변화를 알아보았다. 

본 연구에서 중립 자세에서의 설골의 수평, 수직 움직임 

표 2. 두경부 자세에 따른 설골 움직임 분석 

두경부 자세(mm) 
설골

움직임 중립 
(n=20) 

Chin-tuck 
(n=20) 

60° 신전 
(n=20) 

F p 

수평 15.07±1.59 12.85±1.69 10.53±2.12 31.306 0.000

수직 13.32±1.58 11.10±1.56  8.77±1.99 34.902 0.000

대각선 20.11±2.17 16.53±2.52 13.69±2.84 32.491 0.000

표 1. 연구대상자의 일반적 특성 

N(%)

두경부 자세 

 중립 
(n=20) 

Chin-tuck 
(n=20) 

60° 신전 
(n=20) 

χ2 p 

남 11(55%) 7(35%) 11(55%) 
성별 

여 9(45%) 13(65%) 9(45%) 
2.136 0.344

45~54 4(20%) 5(25%) 7(35%) 

55~64 10(50%) 9(45%) 4(20%) 
나이 
(yrs) 

65 이상 6(30%) 6(30%) 9(45%) 

4.428 0.351

 Total 
60.95± 
7.96§ 

60.20± 
8.63 

60.40± 
9.68 

  

표 3. Variability of standard deviations by post hoc 
Scheffe's test; 설골 움직임 

설골 움직임 
두경부 자세 

수평 수직 대각선 

중립/Chin-tuck 0.001 0.001 0.000 

중립/60° 신전 0.000 0.000 0.000 

Chin-tuck/60° 신전 0.001 0.000 0.003 
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정도는 김상준과 이건재(2006)의 연구결과와 비슷하다. 한

태륜 등(2002)의 연구에서와 같이 연하곤란 환자들의 진단

명에 따른 설골 움직임 분석결과들은 제시되어 있으나 두경

부 자세 변화에 따른 설골 움직임 분석결과들은 현재까지 

없는 실정이다. 한태륜 등(2002)은 정상인과 비교하여 연하

곤란 환자들의 설골 전후방, 상하방 움직임이 감소하는 것을 

확인하였다. 본 연구에서 나타난 두경부 chin-tuck 자세, 

60도 신전 자세에서 설골 움직임이 감소하는 것은 두경부 

자세 변화에 따라 인두내강이 좁아져 설골이 움직일 수 있

는 범위가 감소하기 때문이다. Butzholz(1987)와 Cook, 

Dodds, Dantas(1989)에 의하면 최대의 윤성인두 열림은 

후두와 설골의 최대의 상승과 전방이동 동안에 이루어지며 

괄약근이 설골상근과 설골하근의 견인으로 열리게 된다고 

하였다. 따라서 두경부 chin-tuck 자세에 비해 60도 신전 

자세에서 인두내강이 더욱 좁아지며, 중립 자세에서 설골 움

직임이 가장 높게 나타나 갑상연골의 상승과 상부식도 괄약

근 개구를 유도하데 가장 효과적인 자세로 나타났다. 

본 연구의 제한점으로는 전체 대상군의 숫자가 많지 않았

고 정상성인만을 대상으로 하여 연하곤란을 유발하는 질환

에 따른 연하곤란 증상이나 연령증가에 따른 지표의 변화를 

제시하지 못했던 점을 들 수 있다. 두경부 자세 및 연하량이 

연하에 미치는 효과에 대한 전기진단학적 평가(구정회, 편

성범, 최경효, 2003)에서 근전도 전위 진폭을 통한 지표들

이 개인간의 편차가 큰 경향을 보여 정량적으로 연하장애를 

진단할 수 있는 참고치를 제시하기에는 어려움이 있었으나 

본 연구에서는 연하 과정의 표준 평가방법인 비디오 투시 

연하검사를 사용한 객관화된 지표를 나타내어 추후 임상적 

활용도가 높을 것이다. 또한 국내에서는 이전에 거의 연구

되지 않은 두경부 자세 변화가 설골 움직임에 미치는 효과

를 알아보았고 향후 연하곤란 환자들의 연하곤란 치료 프로

그램 개발에 기초 자료를 제시하여 연하곤란 증상을 최소화

하여 안전하게 삼키는데 도움이 되고자 한다. 본 연구를 통

해 임상에서 연하기능에 문제가 있는 환자들을 대상으로 연

하재활치료를 시행할 때 두경부 chin-tuck 자세, 60도 신

전 자세보다 중립 자세에서 가장 안전하고 효율적으로 삼킬 

수 있는 또 하나의 방법으로 사용될 수 있을 것이다. 향후 

더 많은 수의 정상인과 연하곤란 환자를 대상으로 한 구체

적이고 다양한 연구가 필요하리라 사료된다. 
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