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Purpose: The purpose of this study was to develop an evidence-based dysphagia nursing care protocol for nursing home
(NH) residents in Korea. Methods: The protocol was developed based on international guidelines and literatures. After test-
ing content validity by experts, the protocol was applied to the intervention group (n=35) for 4 weeks at one NH in December,
2011, whereas the control group (n=34) received routine care. Results: The protocol was composed of one-page algorithm
and detailed guidelines. Algorithm pathway was organized in 3 parts, including screening dysphagia risk, grouping by dys-
phagia risk level, and assigning nursing care into each group. The nursing care included positioning, oral care, meal time 
care, diet modification, providing exercise and maneuver, and checking dysphagia signs and symptoms. The experts verified
the content validity. Protocol was revised to fit NH practice after the participant observation. Clinical validity was established
upon evaluating usefulness, appropriateness, and convenience of the protocol by NH nurses. Dysphagia risk of the inter-
vention group was significantly decreased. Conclusion: Developed protocol will improve the quality of dysphagia care in 
nursing homes as it can serve as a consistent and integrated standard for nursing care of residents with dysphagia. 
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서 론

1. 연구의 필요성

연하장애는 음식물이 구강에서 위까지 전달되는 경로에서

의 기능장애로 나타나는 식이 섭취장애로(Palmer & Metheny, 

2008; Son & Chai, 2007) 노인들에게 매우 흔하며 치명적인 

결과를 유발할 수 있는 중요한 건강문제이다(Barczi, Sullivan, 

& Robbins, 2000; Morris, 2006; Oh & Lee, 2007; Palmer 

& Metheny, 2008; Sandhaus, Zalon, Valenti, & Harrell, 

2009; Son & Chai, 2007). 최근 인구의 고령화와 노인성질환 

유병률이 급증하면서 연하장애 문제를 갖고 있는 노인의 수도 

급격히 증가하고 있다. 미국에서는 장기요양시설 거주 노인의 

40%가 연하장애를 갖고 있는 것으로 보고되고 있다(Barczi 

et al., 2000). 우리나라의 경우 전국적인 자료는 없으나 요양

시설노인의 10~30% 정도가 연하장애로 인한 건강문제를 가
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지고 있는 것으로 추정되었으며(Choi, 2009; Oh & Lee, 

2007), 2010년 대도시 소재 노인요양시설 거주 노인 전수를 

대상으로 한 연구에서 43.5%(Park, 2011)가 연하장애 위험

이 있는 것으로 보고되었다.

노인의 건강과 삶의 질에 영향을 미치는 중요한 건강문제인 

연하장애는 노인의 영양결핍, 탈수, 체중감소 등 신체적 건강

문제(Oh & Lee, 2007; Son & Chai, 2007; Westergren, 

2006)에 악 영향을 미치며 불안감, 우울 등의 심리적 건강문

제(Sandhaus et al., 2009)에도 부정적인 영향을 미칠 수 있

다. 궁극적으로는 노년기 대표적 사망원인인 흡인성 폐렴을 

유발하여 노인 사망의 직접적인 원인이 될 수도 있다(Morris; 

Oh & Lee; Westergren).

노인성 질환인 뇌졸중, 파킨슨병, 치매, 암, 관절염 등 만성

질환의 합병증에 의해서 연하장애가 유발될 수 있는데(Sand-

haus et al., 2009; Yoon, Moon, & Kang, 1990), 특히, 노인

요양시설노인들의 대표적 건강문제인 뇌졸중, 알쯔하이머 치매

는 연하장애의 대표적 원인으로 보고되어(Barczi et al., 2000; 

Chon, Chun, Kim, & Bae, 1996; Palmer & Metheny, 2008), 

노인요양시설에서의 연하장애 관리에 대한 관심이 고조되고 

있다. 

그러나 노년기 연하장애 관리의 중요성에도 불구하고 연하

장애에 대한 국내연구는 뇌졸중 환자의 연하장애에 대한 연구

(Chon et al., 1996; Yoon et al., 1990)가 일부 이루어졌으나 

연하장애를 조기에 발견하여 적절한 치료나 중재를 제공하는 

연구는 매우 부족한 실정이다(Choi, 2009; Son & Chai, 

2007). 또한, 대부분의 연구는 작업치료나 재활의학 등 해당 

전문 분야별로 이루어져 다학제적 접근이 부족하며(Chon et 

al.), 간호학 분야에서는 최근 연하장애 유병률 조사연구

(Park, 2011)가 이루어졌으나 간호사 중심의 연하장애 중재 

연구는 매우 부족한 실정이다. 

연하장애를 효과적으로 관리하여 합병증 발생을 최소화하

려면 간호사, 의사, 작업치료사, 영양사 등 관련 전문인들의 

다학제적 접근이 필수적이나(Choi, 2009), 노인요양시설에

서 노인들의 연하장애 문제 해결에 가장 적합한 인력은 간호

사이다(Massey & Jedlicka, 2002; Palmer & Metheny, 2008; 

Sandhaus et al., 2009). 24시간 노인들과 함께 생활하며 노

인들에게 가족처럼 친숙한 간호사들이 연하장애 위험이 높은 

노인들을 적절히 선별하여 연하장애를 조기에 발견하고 적절

한 관리를 하게 되면 연하장애로 인한 합병증을 최소화할 수 

있고(Morris, 2006; Westergren, 2006) 의료비 지출도 경감

할 수 있다(Davies, 2002: Massey & Jedlicka, 2002). 호주

와 미국에서 수행된 연구에 의하면, 노인전문간호사가 요양시

설노인에게 연하장애 사정 및 간호 가이드라인을 개발하여 적

용한 결과 연하장애가 효율적으로 관리되었으며 요양시설 서

비스 질도 향상되었다고 보고하였다(Davies, 2002). 그러나 

국내에서는 노인요양시설 거주 노인들의 연하장애를 사정하

고 관리할 수 있는 근거 기반 임상지침이나 간호 프로토콜은 

전무한 상태이다. 예를 들어 연하장애 발생 위험이 매우 높은 

식사 시간에 과학적 근거 없는 판단에 의한 관리 감독이 이루

어지고, 식사보조 행위도 제한된 시간에 의해 영향 받거나 식

이를 보조하는 인력의 임의성에 좌우되고 있으며(Oh, 2006), 

식사 외의 시간에도 간호사들이 연하장애 관리를 위한 간호활

동을 수행하는 경우가 드물다. 그러므로 우리나라의 노인요양

시설에서 노인들의 건강관리에 일차적 책임이 있는 간호사들

이 활용할 수 있는 표준화된 근거기반 연하장애 사정 및 관리 

지침을 개발하고 이를 통해 노인의 건강상태 향상 및 간호서

비스의 질 향상을 도모할 수 있는 연구가 매우 필요하다. 이러

한 근거 기반 임상지침 개발에서 중요한 것은 현장인 노인요

양시설에서 프로토콜이 수용되어 잘 수행될 수 있는지를 임상

타당도로 확인하는 것이다(Ailinger, 2003). 따라서 노인요양

시설노인들의 대표적 건강문제인 연하장애를 간호 인력이 효

율적으로 관리할 수 있도록 과학적 근거에 기초한 근거기반 

연하장애 간호 프로토콜을 개발하고, 연하기능에 미치는 효과

와 임상타당도를 확인하는 연구가 필요하다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 한국 노인요양시설에 적합한 근거기반 연

하장애 사정 및 중재 간호 프로토콜을 개발하는 것으로 구체

적인 목적은 다음과 같다.

노인요양시설 거주노인들의 연하장애 사정과 중재를 위

한 근거기반 연하장애 사정 및 중재 예비 프로토콜을 개

발한다. 

개발한 프로토콜의 임상타당도를 확인한다.

노인요양시설 거주 노인에게 개발한 프로토콜을 적용한 

후 연하장애 위험의 개선 정도를 확인한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 국내 노인요양시설에 적용 가능한 한국형 근거
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기반 연하장애 간호 프로토콜을 개발하기 위한 방법론적 연

구이다.

2. 연구대상

연구결과의 대표성 확보를 위하여 전문가 자문을 거쳐 국내 

노인요양시설 중 개소한지 5년 이상, 정원 100명 이상의 노인

요양시설 목록을 작성한 후 연구참여를 희망하는 1시설을 임

의 표출하였다. 동일한 층에 거주하며 아래 선정기준에 적합

한 노인들이 예비연구의 대상자로 연구에 참여하였다. 연구책

임자와 노인요양시설 간호부장 공동의 이름으로 노인의 법적

대리인인 보호자에게 연구목적 및 참여 안내에 대한 서신을 

발송한 후 노인요양시설에서 각 노인을 담당하고 있는 사회복

지사가 보호자와 일대일로 전화하여 연구참여 여부에 대한 동

의를 구한 후 서면 동의서를 우편으로 받았다. 연구대상자는 

Lin 등(2003)이 제시한 기준에 따라 다음과 같이 선정하였다. 

노인요양시설에 거주하는 65세 이상의 노인 

프로토콜 적용기간 4주 이상 요양시설에 거주하며 중재

에 참여할 수 있는 노인

구강으로 음식물 섭취가 가능한 노인

중재의 확산을 방지하기 위하여 층을 달리하여 중재군과 대

조군을 임의선정하고 대상자를 편의추출하였다. Cohen 

(1988)의 공식에 의해 단측 검정, 효과 크기는 중간 수준으로 

F=.4, 검정력은 .8, 유의수준 ⍺=.05일 때에 26명이 적정 표

본 수로 산출되었는데, 탈락률을 고려하여 각 군에 약 40명을 

선정하였다. 치매 증상이 심하여 연하장애 사정 검사인 GUSS

에 협조가 어렵거나, 전신 상태의 허약으로 와상 상태가 되어 

선정기준을 벗어나는 경우에는 대상에서 탈락하여, 대조군 34

명, 중재군 36명이 최종적으로 연구에 참여하였다. 

3. 연구절차 

본 연구는 2009년 서울 S대학교 연구대상자 보호 윤리심사

위원회(Institutional Review Board) 승인(승인번호: 2010- 

34)을 받고 노인요양시설 기관장과 간호부장 및 직원의 동의

와 연구대상 노인과 법정대리인인 가족구성원에게 동의를 받

은 후 진행하였다. 

1) 예비 프로토콜 개발

(1) 프로토콜 초안 개발

첫째, National Guideline Clearinghouse, 영국의 Scottish 

Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), 미국의 American 

College of Chest Physicians (ACCP), 호주의 National Stroke 

Foundation (NSF), 캐나다의 Heart and Stroke Founda-

tion (HSF)의 가이드라인을 선정하고 예비 프로토콜에 포함

할 간호행위를 추출하였다. 각 가이드라인의 근거 수준(level 

of evidence)은 높은 수준에서 낮은 수준의 순서로, SIGN은 

1++에서 4, ACCP는 좋음(good), 낮음(low), 전문가 의견

(expert opinion), NSF는 I에서 IV, HSF는 A에서 C로 구분

하고 있다. 가이드라인 별로 근거 수준에 따라 권장 강도

(grades of recommendations)를 가장 높은 A등급에서 D등

급, 그리고 가이드라인 개발에 참여한 전문가들의 권고 GPP 

(Good Practice Points) 등급으로 구분하고 있다. C등급 이

상은 포괄적이며 정확한 연구들로부터 도출된 근거들을 포함

하고 있으므로(SIGN, 2010), 본 연구에서는 각각의 가이드라

인에서 제시한 연하장애 간호행위 중 권장 강도 C등급 이상의 

간호 행위를 프로토콜에 포함시켰다. 

둘째, 최신의 연하장애 사정 및 중재와 관련된 내용을 반영

하기 위하여 연하장애에 관한 의학, 간호학 및 보건학의 국내 ‧ 
외 학술지를 검색하였다. 최근 10년 간 문헌으로 제한하여 국

외 논문은 Pubmed, Cinahl, Ovid, SciDirect를 활용하여 검

색하였고, 국내 논문은 연하장애의 다학제적 특성을 고려하여 

학문간 편중을 최소화하기 위해 다양한 논문을 포괄하고 있는 

한국교육학술정보원(RISS 4U)을 통해 검색하였다. 주요 검색

어는 dysphagia (swallowing difficulty, swallowing pro-

blem, eating problem, deglutition disorder, 연하장애, 삼

킴장애, 연하곤란), guideline (clinical pathway, algorithm, 

practice guideline), long-term care (nursing home, nursing 

home resident, hospital), older adult (older people, 

elderly, aged, geriatric)였다. 검색된 47편의 문헌 중에서 국

내 노인요양시설 상황에 맞게 특별한 기구가 필요하지 않은 

사정방법과, 간호사가 행할 수 있는 보상기법을 이용한 중재

를 추출하여 예비 프로토콜의 내용에 반영하였다.

(2) 예비 프로토콜 내용 타당도 검증 

예비 프로토콜은 노인의학 전문의, 재활의학 전문의, 영양

사, 작업 치료사, 그리고 간호대학 교수 등 총 5명의 전문가에

게 자문을 하여 내용의 타당도를 검증하였다. 예비 프로토콜

의 내용 타당도 분석은 질문지법을 이용하였으며, 프로토콜의 

경로와 실행 가이드라인에 대해 각각의 항목이 타당한지에 대

해 4점 척도로 평가하도록 하여, 매우 그렇지 않다 1점, 그렇

지 않다 2점, 그렇다 3점, 매우 그렇다 4점으로 표시하게 하였
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고 추가 사항은 직접 기술하도록 하였다. 각 프로토콜 항목은 

번호를 붙여 각각을 평가하도록 하였다. 자문단에게 이메일로 

협조를 구하고 면대면으로 3차에 걸친 토의를 통해 예비 프로

토콜의 구성과 내용의 타당성을 검토 받아 80% 이상의 동의

(Lynn, 1986)를 받았으며 이 과정을 통해 예비 프로토콜이 완

성되었다. 

(3) 참여 관찰을 통한 예비 프로토콜 보완

예비 프로토콜을 노인요양시설 거주노인들에게 적용하기 

전에 참여관찰을 실시하여 보완하였다. 참여관찰은 2011년 

10월 21일 오전부터 시작하여 오후의 간식 시간과 저녁 식사 

시간 이후 하루 일과를 마칠 때까지 진행되었다. 질적간호연

구방법론을 수강하고 다수의 참여관찰 연구 경험이 있는 4명

의 훈련된 관찰자가 실시하고 식사 전, 중, 후로 구분하여 기

록지를 작성하였다. 참여관찰 기록지는 연구자들이 개발하고 

간호학 교수의 자문을 구하여 구성하였다. 자연스러운 상태

에서 이루어지는 관찰을 위해 식사가 진행되는 현장에 대한 

인위적 조작은 하지 않았으며 연하장애 증상이 나타나는 식사

시간을 중심으로 노인-요양보호사-간호사 간에 실제로 일어

나는 상호작용은 무엇인지 관찰하였다. 또한, 식사 시간 외에 

이루어지는 간호 인력의 업무는 무엇인지, 예비 연구를 할 때 

어느 시점에서 프로토콜을 적용할지, 그때 필요한 인력과 활

용 가능한 인력은 누구인지 등을 중심으로 선택적인 관찰이 

이루어졌으며(Atkinson & Hammersley, 1994) 더 이상 새

로운 자료가 발생하지 않을 때까지 지속했다. 구체적 항목으

로는 식사 준비 및 이동, 식사 전/중/후, 식사 후 이동, 식사 외 

활동 등의 사항에 대해 걸린 시간, 증상 발현에 대한 노인, 요

양보호사, 간호사의 행동과 태도, 그리고 예방 행동들을 관

찰하고 기록했으며 그 외 관찰 내용과 관찰자의 느낌과 해

석도 기록하였다.

2) 프로토콜의 임상 타당도 검증 

프로토콜을 적용한 노인요양시설의 간호사 11명을 대상으

로 반 구조화 질문지를 통해 프로토콜의 사용 빈도와 프로토

콜의 적절성과 편의성을 평가하여 임상타당도를 확인하였다. 

프로토콜의 사용 빈도는 프로토콜 내용 중 실제 시행한 항목

을 매일의 일지에 기록하도록 하여 확인하였다. 프로토콜의 

적절성과 편의성에 대한 평가는 Paul (1999)이 제안한 도구

를 이용하여 ‘매우 그렇다’에서 ‘매우 그렇지 않다’의 4점 척도

로 응답하도록 하였고 수정하거나 보완할 내용에 대한 개방형 

설문으로 피드백을 받았다. 

3) 예비연구를 통한 프로토콜의 임상 적용 효과 검증 

2011년 12월 22일부터 4주 동안 예비연구를 통해, 개발한 

근거중심 연하장애 사정 및 간호 관리 예비 프로토콜을 적용

한 후 연하기능에 미치는 효과를 확인하였다. 예비 연구에 참

여한 연구자들에게 1시간씩 3차례 교육을 하고 질의와 응답 

및 토론을 통해 통일된 프로토콜 적용을 위한 준비를 하였다. 

11명의 노인요양시설 간호사들에게 프로토콜의 필요성과 개

념, 프로토콜을 실행하는데 있어 필요한 상세 가이드라인의 

내용을 설명하였다. 예비 연구기간 동안 매일 일과 시작 전후

에 프로토콜 수정을 위해 평가 회의를 하였다. 또한, 프로토콜

을 적용하면서 거주노인들에게 실제적으로 가능하지 않은 중

재 내용은 수정하여 프로토콜을 보완하였다. 예비 프로토콜을 

적용하는 대상자의 특성과 프로토콜의 임상 적용 전후의 연하

장애 위험정도를 비교하기 위한 자료수집에는 간호대학 박사

과정 연구원 2명, 석사학위 소지 간호사 3명과 노인 간호를 수

강하고 실습을 마친 간호대학 4학년 학부생들이 훈련 후 참여

하였다. 

4. 연구도구

1) 연하장애 위험 정도

Trapl 등(2007)이 개발한 Gugging Swallowing Screen 

(GUSS)으로 평가하였다. GUSS는 간접 및 직접 연하검사를 

순서대로 진행하면서 3가지 형태의 음식물인 반고형식, 물, 

고형식을 삼키게 하며 검사하는데, 100%의 민감도와 69%의 

특이도를 가진다. 최고 점수 20점은 연하장애가 없는 상태이

고, 점수가 낮아질수록 연하장애로 인한 흡인의 위험이 높은 

것으로 평가한다. Cut-off point는 14점으로 흡인에 대한 예

측타당도는 area under the ROC curve가 .933 (CI 95%)이

었고 관찰자간 신뢰도는 kappa .835 (p<.001)로(Trapl et 

al., 2007), 본 연구에서는 관찰자 별 측정결과가 90% 이상 일

치될 때까지 훈련 후 측정하였다.

2) 프로토콜의 적절성과 편의성

Paul (1990)이 실무 프로토콜의 유용성, 적절성 및 편의성

을 평가하기 위해 제안한 도구를 근거로 국내에서 욕창 알고

리즘 개발 연구(Kim & Park, 2010)에서 활용하였던 6문항의 

4점 Likert 척도를 이용하여 1점은 ‘매우 그렇지 않다’, 4점은 

‘매우 그렇다’로 평가하였다. 각 항목 별로 점수가 높을수록 

간호사가 프로토콜을 편리하고 적절하게 활용할 수 있다고 평

가하였다. 
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5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 17.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 예비 프로토콜의 내용타당도는 항목별 동의율 CVI 

(content validity index)로 판정하였는데, 유의한 항목으로 

선정하는 기준은 80% 이상이었다. 프로토콜의 임상타당도는 

평균과 표준편차를 이용해 평가하였다. 프로토콜 효과 검정에 

참여한 대상자의 일반적 특성과 동반질환 유병률 등은 빈도와 

백분율로, 일반적 특성간의 동질성 검증은 x2-test와 t-test로, 

프로토콜 적용 전후의 GUSS 점수 차이는 ANOVA로 분석하

였다. 

연구결과

1. 근거기반 연하장애 간호 예비 프로토콜 개발

프로토콜은 하나의 알고리즘과 알고리즘 실행 가이드라인

으로 구성하여 개발하였다. 알고리즘은 연하장애 사정에서 중

재까지의 경로를 정리하고, 알고리즘 내용 중 특히 중재에 대

한 실행 가이드라인은 별지로 구성하여 첨부하였다. 

1) 알고리즘 (Figure 1)

알고리즘은 노인요양시설에서 간호사가 연하장애 위험 정도

를 확인하고 적절한 간호를 제공하는 총 3 단계로 구성되어 있

는데, 1단계는 연하장애 선별, 2단계는 연하장애 위험군에 따

른 분류, 그리고 3단계는 그 분류에 따른 중재로, 거주노인의 

연하장애 선별부터 중재까지의 경로를 한 장으로 정리하였다.

(1) 1단계

노인요양시설 간호사가 Gugging Swallowing Screen 

(GUSS)를 이용하여 노인요양시설 입소 노인의 연하장애와 

흡인 위험 정도를 선별한다. GUSS는 소요시간이 5분 내외로 

민감도와 특이도가 높으며, 연하장애와 흡인 위험 정도를 전

문의가 아닌 간호사도 쉽게 사정할 수 있는 검사 방법이다

(Trapl et al., 2007).

(2) 2단계

GUSS 점수가 20점이면 흡인의 위험 없이 연하기능이 정상

인 관찰군 ‘O’로 배정하고, 15점에서 19점까지는 저위험군인 

‘L’, 10점에서 14점까지는 중간위험군인 ‘M’, 5점에서 9점까

지는 고위험군인 ‘H’, 4점 이하는 흡인의 위험이 매우 높은 금

식군인 ‘N’으로 배정한다. 

(3) 3단계

흡인 위험이 매우 높은 ‘N’군은 금식군으로, 일단 경구 식

이를 멈추고 의사에게 의뢰하여 정밀 검사를 받을 수 있도록 

한다. 고위험군인 ‘H’군은 경구식이는 하되 식사 중 간호를 일

대일로 실시하도록 하고 1단계 식이 조정을 실시하고, 연하를 

돕기 위해 식사 시에 바른 자세를 유지하도록 하며, 안전하고 

효율적인 연하를 위한 연하장애 운동과 여러 수기를 적용하도

록 한다. 중간 위험군인 ‘M’군은, 식사 중 간호와 2단계 식이 

조정, 식사 전, 중, 후의 자세 유지, 그리고 연하장애 운동과 수

기를 시행하도록 한다. ‘M’군은 ‘H’군과 달리 식사 중 간호를 

일대일로 적용하지 않는다. 연하장애로 인한 흡인 위험이 낮

은 ‘L’군은 저위험군으로, 3단계 식이 조정, 자세 유지, 운동 

및 수기가 중재로 연결되어 있다. 관찰군인 ‘O’군은 자세 유지

와 운동 및 수기를 적용한다. 모든 군에는 구강 간호가 공통적

인 중재로 포함되었으며 식사 중의 연하장애 증상을 확인하는 

신속 확인(quick check)이 중요한 공통 중재로 포함되었다. 

신속 확인은 연하장애 선별과 간호관리 프로토콜에서 매우 중

요한 부분으로, 식사 중에 증상이 발견될 경우 다시 1단계인 

연하장애 선별로 돌아가 연하장애 위험도를 재사정하고 그에 

적합한 중재를 실시하도록 알고리즘을 구성하였다. 

2) 실행 가이드라인 (Figure 2)

알고리즘의 각 단계에 대한 설명과 중재 내용에 대한 상세

한 서술은 별도의 실행 가이드라인을 구성하여 첨부하였다. 

실행 가이드라인에는 식사 중 간호, 식이 조정, 구강 간호, 자

세 유지, 운동 및 수기, 신속 확인 등 6가지 중재에 대한 방법, 

시행 빈도에 대한 상세 내용이 포함된다. 운동 및 수기에 대한 

실행 가이드라인을 예로 들면, 운동의 빈도와 운동 종류 및 방

법을 제시하고 각 운동과 수기에 대한 구체적 방법을 상술하

였다. 혀와 구강 운동의 경우, ‘1. 입 벌리기 - 확실하게 입을 

벌린 후 다시 다문다.(각 1초씩)’, ‘2. 뺨 부풀리기 – 양쪽 모두, 

한쪽씩 번갈아 부풀린다.’, ‘3. 입술 – 옆으로 당기며 “이~” 소

리내기, 앞으로 내밀며 “우~” 소리내기’ 등으로 상술하여 간

호사와 요양보호사가 프로토콜의 내용을 정확하게 실행하는

데 참고하도록 하였다. 

3) 기록

3단계 간호 관리중재를 토대로 간호사는 노인의 연하 간호 

관리 내용에 대하여 Swallowing Care Checklist에 기록한다
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Figure 1. Evidence-based dysphagia assessment and nursing management algorithm.
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어르신 스스로 양치하신다면… 
– 매일 2회 실시하도록 격려 / 보조합니다.

- 물품 확인합니다. (칫솔, 치약, 수건, 물, 물컵, 퇴수기)

양치 도와드린다면…
- 치약 + 칫솔 사용합니다. 

- 식사 후 양치 / 가능하면 식전에도 양치합니다. 

- 치아가 없어도 양치합니다. 

- 입천장, 점막, 특히, 혀를 잘 닦습니다. 

- 물로 잘 헹군 후 입술에 윤활제를 바릅니다. 

의치 관리는… 
- 세정제로 닦습니다. 

- 충분히 헹굽니다. 

- 매 식사 후에 세척합니다. 

- 찬물에 담가 보관합니다. 

 한번에 5회, 하루 1번, 일주일에 5일 실시합니다. 

종류 방법

N
목 근육 

운동

천천히 앞으로 숙임 → 5초 멈추고 목 뒤 스트레칭
고개 젖히기 → 좌우 돌림 → 양쪽 기울여 스트레칭 
어깨를 으쓱 → 귀에 닿을 듯 위로 → 내리며 힘빼기 

M
혀와 구강 

운동

입 벌리기 – 크게 입 벌린 후 다시 다문다. (각 1초)
뺨 부풀리기 – 양쪽, 한쪽 번갈아.
입술 – 옆으로 당기며 “이~”, 앞으로 내밀며 “우~”
혀 운동 – 내밀었다가 당기고 / 좌우 구각에 닿게.
혀 측면 운동 – 입술과 어금니 사이 핥는다.
혀 뿌리 – 가글/,하품하듯 혀를 뒤, 위쪽으로 눌러올림 

C
기침 운동
(Coughing 
exercise)

헛기침 한다. (헛기침 해보세요 또는, ‘콜록’ 해보세요)
기침하는 소리만 내거나 기침이 약하면 배를 누르며. 

B
호흡 운동
(Pursed-lip 
Breathing)

앞의 촛불 끈다는 기분으로 입술 오므리고 숨 뱉는다.
코로 들이마시고 입으로 길게 내쉰다. 
(호기:흡기=2:3) 

Eff
노력 삼키기

(Effortful 
Swallow)

강하게 삼키도록 한다.
(침 삼키기, 또는 점도 높은 bolus를 줄 수도)
삼키는 동안 혀를 입천장에 붙이도록 한다. 

Figure 2. Part of detailed guidelines for implementing algorithm.

(Figure 3). checklist는 한 장에 여러 노인의 연하위험 정도

와 그에 해당하는 중재를 매일 기록하도록 되어 있어 간호사

뿐 아니라 요양보호사나 다른 직원과 공유할 수 있는 자료가 

된다. 

4) 내용 타당도 검정과 프로토콜 보완

예비 알고리즘의 경로와 그 내용에 대한 전문가의 내용 타

당도 검정에서 전문가 합의는 80% 이상으로 나타났으므로 모

든 항목이 적절하다고 평가되었다. 내용에 대한 전문가의 자

문을 통해 노인에게 적합한 기침 운동과 호흡 운동 항목을 운

동과 수기 부분에 추가하였다. 

5) 참여 관찰을 통한 프로토콜 보완

노인요양시설에서의 참여관찰을 토대로 다음과 같이 프로

토콜의 내용을 수정 ‧ 보완하였고 프로토콜을 원활하게 시행

하는데 필요한 사항들을 확인하였다. 

식이조정은, 음식물의 점도를 높여 안전한 연하를 돕는 증

점제 사용에 대한 내용을 수정하여 노인의 기호에 따라 가감

할 수 있도록 하였다. 거주노인들에게는 기본적으로는 밥과 

죽 또는 미음과, 세 가지 반찬, 그리고 국으로 구성된 한식 식

단이 제공된다. 증점제가 필요한 경우 물뿐 아니라 국에도 첨

가해야 하지만, 증점제를 첨가한 국물을 선호하지 않는 경우 

먹는 양이 오히려 적어짐이 관찰되었기 때문이다. 

식사 중 간호부분에서는, 요양보호사들이 식사 보조를 하

는 동안 빠르게 먹이는 게 특히 문제임을 관찰하고 프로토콜 

적용 전 교육 시에 강조할 점을 확인하였다. 특히, 기침이나 사

레들림, 침 흘림 등의 연하장애 증상이 나타나도 요양보호사

들이 노인의 등을 한두 번 두드리는 것 외에 별 다른 조치를 취

하지 않는 것이 관찰되어 연하장애 증상을 알아차릴 수 있는 

신속 확인 항목을 참고할 수 있도록 포스터 등의 시각자료를 

배치하는 것이 필요함을 확인하였다. 

운동 및 수기는 점심시간에 노인들이 식탁에 모였을 때 실

시하는 게 적합함을 확인하였다. 이때는 하루 중 노인들의 일

상과 요양보호사들의 업무에 무리가 없는 시간으로, 식사 개

시 한 시간 전부터 거동 가능한 노인들이 식탁에 모이기 시작

하고, 나중에 휠체어로 이동한 노인들도 수분에서 한 시간 가

까이 식탁에 앉아 대기한다. 이때 사회복지사가 간단한 율동

을 실시하기도 하는데 이 시간을 활용하여 운동 및 수기를 적

용하는 게 적절하다고 판단하였다. 

구강간호의 경우, 하루에 2회 이상 구강간호를 실시하는 것

으로 현장에 맞게 프로토콜을 수정하였다. 프로토콜 초안에는 

요양보호사가 하루 네 번, 가능하면 식사 후와 식사 전에도 구

강관리를 하도록 되어 있었지만, 식사 후에 배설간호, 체위간

호, 침구교환 등 많은 업무가 집중적으로 이루어지는 게 관찰
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Figure 3. A sample of daily log for protocol implementation (names covered).

되어 하루 네 번의 구강간호는 실제로 가능하지 않다고 판단

했기 때문이다. 

2. 프로토콜 임상 타당도 검증

1) 프로토콜 사용 

예비연구 기간 동안 중재일지로 확인한 결과, 간호사와 요

양보호사 등 간호 인력은 매일 정해진 방법대로 프로토콜의 

내용을 시행하고 있음을 확인하였다. 프로토콜 단계별로 살펴

보면, 1단계의 연하장애 선별은 프로토콜 적용 첫날 GUSS를 

통해 시행하였고, GUSS 결과에 따라 연하장애의 위험군을 나

누는 2단계로 진행했다. 2단계에서는 대상자 40명을 가장 위

험도가 높은 ‘N’군에 3명, ‘H’군에 5명, ‘M’군에 9명, ‘L’군에 

11명, 연하장애로 인한 흡인의 위험이 없는 ‘O’군에 12명 배

정하였고, 3단계에서는 각 위험군에 따른 연하장애 중재로 진

행하였다. 중재를 진행하던 중 신속 확인을 통해 연하장애 증

상이 나타나서 1단계로 돌아가는 경우가 있었다. 이런 경우에

는 알고리즘에 따라 GUSS를 재실시하고 위험군을 다시 배정

한 뒤 그에 맞는 중재를 적용하였다. 운동과 수기는 식탁에 대

상자들이 모여 있을 때 실시하다보니 초안에는 ‘M’'과 ‘L’군에

만 적용하도록 되어 있던 중재를 확대하여 다른 군에도 적용

하였다. 운동과 수기 내용 중에서, 누워서 고개를 발쪽으로 들

어 올려 지탱하며 연하 관련 근육을 강화하는 샤케어 운동은 

거주 노인들이 시행하기 어려워하여 적용하지 않았다. 구강간

호와 자세잡기, 신속 확인은 모든 대상자에게 적용하였다. 

2) 프로토콜의 적절성 및 편의성 평가

노인요양시설 간호사 11명을 대상으로 프로토콜의 적절성

과 편의성에 대해 4점 척도를 이용하여 조사한 결과는 Table 

1과 같았다. 항목별 평균 평점은 4점 만점에 3.09점에서 3.54

점의 분포를 나타냈다. 프로토콜이 연하장애 사정과 간호 관

리에 대한 중요한 정보를 제공하는지에 대한 의견은 평균 

3.54점으로 다른 항목에 비해 점수가 높았다. 프로토콜이 연

하장애 간호에 대한 실질적인 지침을 제공하는지는 평균 3.36
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Table 1. Evaluation of Usefulness, Appropriateness and Convenience of Protocol (N=11)

Items M±SD

The protocol provides essential information regarding the screening and management of dysphagia 3.54±0.50

The protocol can be applied according to each level of dysphagia 3.27±0.46

The protocol is suitable for nurses to use in nursing homes 3.27±0.64

The protocol is organized to suit the different role of nurses and CNAs* 3.18±0.40

The protocol provides practical guidelines for dysphagia nursing 3.36±0.50

Using the protocol can help the efficient use of time 3.09±0.28
†CNA=Certified nurse assistant.

Table 2. Comparison of GUSS Scores between Intervention and Control Group

Groups n
Pretest Posttest Time☓Intervention 

p
M±SD M±SD Effect size

Intervention group

Control group

35

34

15.43±5.09

17.09±3.55

17.14±3.62

15.65±4.15

.084 .016

점이었고, 대상자에 따라 프로토콜의 개별적 적용이 가능한지

와 노인요양시설에서 근무하는 간호사가 사용하기에 적합한

지에 대한 의견은 각각 3.27점이었다. 프로토콜이 효율적인 

시간 활용에 도움이 되는지에 대해서는 평균 3.09점으로 다른 

항목에 비해 비교적 낮은 점수를 나타냈다. 

3. 프로토콜 효과 검증

대상자의 평균 연령은 81.52±9.13세였으며 51명(72.9%)

이 여성이었고, 요양시설 거주기간은 8~82개월의 범위에서 

평균 40.09±0.24개월이었다. 진단명은 치매가 34명(48.6%)

으로 가장 많았고, 뇌졸중은 16명(22.9%)이었으며, 뇌졸중과 

치매를 함께 갖고 있는 경우도 15명(21.4%)으로, 모두 신경학

적인 문제와 인지문제를 갖고 있었다. 중재군과 대조군의 연

령, 성별, 거주기간, 동반 질환 등 일반적 특성에 대한 동질성 

검증결과 두 군 간에 유의한 차이가 없었다.

프로토콜의 임상 적용 효과를 연하기능으로 검증한 결과, 

사전 연하기능 점수는 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이 없

이 동질하였으나, 4주간 연하장애 사정 및 간호관리 프로토콜

을 적용한 후 중재군의 연하기능 점수가 대조군에 비해 유의

하게 증가하였다(Table 2).

논 의

본 연구에서는 국내 노인요양시설에서 간호사 등 간호 인력

이 활용할 수 있는 연하장애 사정 및 간호관리에 대한 지침을 

제공하고자 근거기반 프로토콜을 개발하여 내용타당도와 임

상타당도를 검정하고 프로토콜의 적용 효과를 확인하였다. 

지침에 기반한 간호(protocol-based care)는 간호 행위를 

명확하게 하고 그 행위에 대한 표준을 제공하므로 최근에는 

다양한 임상 현장에서 표준화된 간호지침을 개발하고 있는데

(Runions, Rodrigue, & White, 2004; Rycroft-Malone, Fon-

tenla, Seers, & Bick, 2009), 용어의 구분이 명확하지 않아 

표준임상지침, 알고리즘, 가이드라인 등이 혼용되어 쓰인다

(Rycroft-Malone et al.). 가이드라인은 일반적이고 범위가 

넓은 지침인데 비해, 프로토콜은 특정 과업을 어떻게 완성할 

지에 대한 상세한 기술로서, 대상자의 질병이나 주요 증상을 

체계적으로 파악하고 해결하기 위한 구조화된 접근법이다

(Ilott, Rick, Patterson, Turgoose, & Lacey, 2006; Paul, 

1999). 통합적 care pathway를 적용했을 경우 전통적인 다 

학제적 접근과 비교해 차이가 없다는 연구결과도 있기는 하지

만(Sulch, Perez, Melbourn, & Kalra, 2000), 노인요양시설

처럼 연하장애 관리에 대한 실무를 간호사가 주로 담당해야 

하는 경우, 또는 연하장애 관리에 대한 경험이 많지 않은 경우

에는 임상 실무 가이드라인을 적용했을 때의 장점이 매우 많

다(Runions et al., 2004). 

본 연구에서는 연하장애의 선별에서부터 연하장애를 완화

시키고 합병증을 예방하기 위한 중재까지 통합적인 연하장애 

관리 경로를 한 장의 알고리즘으로 개발하였고, 단계마다 구

획의 색을 달리하여 시각적인 편의를 도모하고 간편하게 활용
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할 수 있게 하였다. 알고리즘에서는 연하장애 위험군 별 간호

중재의 제목을 제시하고 각 간호중재의 상세한 설명은 알고리

즘과 구분하여 따로 첨부하여 실용성을 높였다. 기존의 연하

장애 관리 가이드라인은 영국의 SIGN, 미국의 ACCP, 호주의 

NSF, 그리고 캐나다의 HSF의 가이드라인이 대표적이다. 그

러나 급성기 병원 중심의 뇌졸중 환자 연하장애 관리에 초점

을 두거나(SIGN), 흡인 예방에 집중하거나(ACCP), 뇌졸중에

서 회복하는 대상자의 전반적 관리(NSF, HSF)에 관한 내용 

등 주로 뇌졸중 관리의 일부로서 연하장애를 다루고 있어 노

인요양시설 거주 노인에게 적용하기에는 어렵다는 제한점이 

있다. 또한, 주로 임상 현장에서 의사, 간호사, 언어치료사 등 

다양한 건강전문인력이 활용하도록 개발되어 있어서 간호사 

이외에 건강전문인력이 없는 국내 노인요양시설에서 활용하

기에는 제한점이 있다. 국내에서는 Kim (2011)이 노인요양시

설의 연하장애 관리를 위해 연하 각 단계별 72개 항목에 달하

는 중재 프로그램을 개발하였지만, 중재의 내용이 복잡하고 

세분화되어 있을 뿐 아니라 프로토콜로 개발된 것이 아니어서 

간호 실무를 효율적으로 운용하기 위한 지침으로 활용하기에

는 제한이 있다. 국외에서는 Shanley와 O'loughlin (2000)

이 장기요양시설 연하장애 프로토콜인 ‘Swallowing... On A 

Plate (SOAP)’를 개발하였는데, 간호문제의 목록이 연하장애 

증상 뿐 아니라 섭식과 관련되는 노인의 인지 및 신체기능의 

증상까지 망라하여 각 문제에 해당하는 중재를 열거하고 있

다. 이에 비해 본 프로토콜은 연하장애 위험군별 중재를 알고

리즘 안에서 바로 확인하고 시행하도록 지침을 제공하므로 편

의성과 실무 활용 면에서 더 유용하다고 볼 수 있다. 

본 연구에서 개발한 근거기반 프로토콜의 또 다른 장점은 

문헌탐색을 통해 얻어진 정보에 대해 비평적 평가를 하여 근

거를 적용하는 단계를 거쳐 체계적으로 개발된 것이라는 점이

다. 영국의 SIGN, 미국의 ACCP, 호주의 NSF, 그리고 캐나다

의 HSF의 가이드라인도 체계적 개발과정을 거쳤지만, SIGN, 

NSF와 HSF의 가이드라인은 뇌졸중 관리의 일부로서 연하장

애를 다루고 있고, ACCP는 흡인성 폐렴 예방에 초점을 두고 

구성되어 있어, 노인요양시설 거주노인의 만성적 연하장애 관

리라는 본 프로토콜의 명확한 목표와는 차이가 있다. Shanley

와 O'loughlin (2000)이 개발한 SOAP는 기존의 간호 문헌들

을 고찰하였지만 전문가의 타당도 검정을 거치지 않았다. 본 

연구에서는 프로토콜의 내용과 실행 가이드라인에 대한 전문

가 집단의 내용타당도 검정에서 전문가들이 80% 이상 합의하

여 내용이 타당한 것으로 평가되었다. 또한, 근거기반 실무를 

시행할 때에는 그 실무에 대한 질적인 평가가 필요한데(Ailin-

ger, 2003), 간호기록은 기록이 누락되는 경우도 많아 실제로 

이루어지고 있는 간호행위를 정확하게 확인하기 어렵다(Ru-

nion et al., 2004). 본 연구에서는 질적인 연구방법인 참여관

찰로 증점제에 대한 노인의 거부감, 연하장애에 대한 간호 인

력의 지식 부족, 구강 간호 실시 횟수의 부담 등을 프로토콜 적

용의 장벽(barrier)으로 확인하였다. 이 내용들을 반영하여 현

장에 맞게 내용을 수정함으로써 노인요양시설에서의 일상적

인 간호활동에 연하장애 간호활동을 포함시켜 간호사와 요양

보호사 등 간호 인력의 업무 부담을 더하지 않으면서 자연스

럽게 통합될 수 있는 실무에 밀착한 프로토콜을 완성할 수 있

었다. 현장에서 얻어진 근거에 기초하여 현장에 맞게 수정하

였기 때문에 근거기반 지침의 수용을 향상시킬 수 있을 것

(Harrison, Légaré, Graham, & Fervers, 2010)으로 기대된다. 

한편, 근거기반 프로토콜을 실제로 이용할 대상자들에게서 

프로토콜에 대한 피드백을 받는 것은 프로토콜이 완성되기 전

에 내용을 검토하고, 잠재적인 문제를 알아볼 수 있는 기회를 

제공하기 때문에(Harrison et al., 2010) 매우 중요하다. 일반

적으로 프로토콜의 사본을 제공하고 그 내용에 동의하는지, 

프로토콜을 이용할만한지 등을 알아보게 되는데, 본 연구에서

는 노인요양시설 간호사들에게 예비 프로토콜 사본을 검토하

게 한 후 적절성과 편의성을 확인하였다. 항목별로 4점 만점에 

3.09점에서 3.54점의 분포를 나타냈고 그 중 연하장애 사정과 

간호 관리에 대한 중요한 정보를 제공하는지에 대한 항목이 

3.54점으로 비교적 높은 점수를 나타냈다. 이러한 결과는 입

원 환자의 욕창예방과 중재를 위한 알고리즘 개발 연구(Kim 

& Park, 2010)에서 알고리즘이 과학적이고 체계적인지에 대

한 항목과 알고리즘의 중요성에 대한 인지도 항목이 3.48점이

었던 것과 유사하였다. 즉, 간호사들이 노인요양시설이나 병

원 등 임상 현장에서 간호실무 지침인 프로토콜 또는 알고리

즘의 중요성을 인식하고 있음을 의미한다. 따라서 향후 연하

장애 이외에 건강문제에 대한 근거기반 프로토콜 개발 시에도 

알고리즘 형태의 개발이 유용할 것으로 생각된다. 그러나 프

로토콜이 효율적인 시간 활용에 도움이 된다고 생각하는지에 

대해서는 3.09점으로 다른 항목에 비해 낮은 점수를 나타냈는

데, Kim과 Park의 알고리즘 평가에서도 시간단축에 도움이 

되었는지를 묻는 항목이 2.92점으로 낮았다. Kim과 Park은 

알고리즘이 익숙하지 않아서 또는 알고리즘 구성이 복잡하다

고 느껴지는 부분이 있고 알고리즘 경로 중 의사결정에 시간

이 소요되는 부분이 있어서 시간단축에 대한 평가가 낮았을 

것이라고 해석하였다. 본 연구에서는 프로토콜 적용에 대한 

간호사들의 주관적 의견 중에, 한 명이 다수 노인을 관리하는 
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상황에서 프로토콜을 새로이 적용하는 것은 ‘시간적으로 무리

가 될 것 같다’는 의견이 있었다. 따라서 시간 활용도를 높이려

면 현재 국내 노인요양시설의 인력 구조를 고려하여 프로토콜 

적용 전 간호 실무자에 대한 교육을 통해 프로토콜에 익숙해

지도록 할 필요가 있고, 프로토콜의 사용이 연하장애를 관리

하는데 있어 시간을 효율적으로 활용하는데 도움이 되는지를 

객관적으로 입증하는 후속연구가 필요할 것으로 생각된다. 

근거기반 간호 프로토콜의 적용은 간호실무의 질을 높이고 

간호대상자에게서 긍정적인 결과를 가져올 것으로 기대할 수 

있다. 본 연구에서 개발한 연하장애 사정 및 간호 관리 프로토

콜을 4주간 적용한 결과, 대조군에 비해 프로토콜을 적용한 중

재군의 GUSS 점수가 유의하게 증가하여 연하장애 중증도가 

감소하는 추세를 나타냈다. 이는, 프로토콜의 적용을 통해 표

준화된 간호지침을 제공하여 일관된 중재를 제공하였기 때문

에 간호대상자인 노인요양시설노인의 건강에 긍정적 결과를 

가져온 것이라고 평가할 수 있다. 연하장애로 인한 영향이 영

양불량과 삶의 질 저하 등 다면적임에도 연하장애 위험도만 

평가한 점은 본 연구의 제한점이라 할 수 있다. 

노인요양시설에 거주하는 노인들의 연하장애를 관리할 유

일한 의료인이 간호사임에도 불구하고 표준화된 지침이 없어 

삼킴과 관련된 문제를 제때 효율적으로 파악하고 중재하지 못

하는 실정에서, 본 연구에서 개발한 프로토콜을 이용하여 연

하장애 간호 교육을 시행하고 연하장애와 관련된 중재를 체계

적으로 수행할 필요가 있다고 본다. 본 프로토콜의 적용으로 

거주노인에게는 질적인 간호를 제공하고 전체 노인요양시설 

간호의 수준을 향상하는데 기여할 수 있을 것이다. 

본 연구의 의의는 다음과 같다. 간호실무 측면에서는 연하

장애에 대해 체계적이고 구체적인 사정 및 중재의 제시로 효

과적이고 질적인 연하장애 간호를 수행할 수 있을 것이다. 또

한, 본 프로토콜을 연하장애 관리를 위한 교육도구로 사용하

여 전국의 노인요양시설에 일괄적이고 통일된 연하장애 간호 

틀로 제시하고 사용할 수 있을 것이다. 이를 통하여 간호의 질

을 향상시키고 궁극적으로는 연하장애로 인한 합병증인 흡인

성 폐렴의 발생률을 낮추고 노인의 영양 상태와 연하장애 관

련 삶의 질을 증진시킬 것으로 기대된다. 간호연구 측면에서

는 간호사들이 중요하다고 인식하고 있는 알고리즘을 활용한 

프로토콜을 이용하여 근거기반 간호 실무를 개발했다는 점에

서 방법론적인 의의가 있으며, 향후 연하장애 이외에 욕창, 낙

상 등 요양시설 거주 노인들의 주요 건강문제를 효과적으로 

개선할 수 있는 근거기반 간호실무 개선의 시발점이 될 것으

로 생각된다. 

본 연구에서는 체계적인 방법으로 근거기반 연하장애 간호 

프로토콜을 개발하고 프로토콜의 유용성을 임상적 타당도와 

간호대상자의 건강 면에서 검증하였으나 흡인성 폐렴, 영양 

상태, 연하장애 관련 삶의 질 등 효과변수를 확인하기 위한 장

기적 실험설계의 후속연구가 필요하다. 또한, 연구결과의 일

반화를 고려하고 외적타당도를 확보하기 위하여 대표성 있는 

노인요양시설을 선정하려고 노력하였으나 최종적으로 연구

참여를 희망하는 1 시설을 선정하여 예비 프로토콜을 적용하

였으므로 연구결과 해석에 신중을 요한다. 또한, 대상자 수가 

작고 적용 시점이 단기간이었으므로 향후 연구대상 시설을 확

대하고 장기간 적용하는 반복 연구가 필요하다.

결 론

본 연구에서는 국외에서 개발된 연하장애 가이드라인, 연

하장애 간호에 활용할 수 있는 최신의 국, 내외 문헌을 기초로 

전문가 집단의 내용타당도 검증과 참여관찰로 현장 의견을 반

영하여 노인요양시설 거주 노인을 위한 한국형 근거기반 연하

장애 간호 프로토콜 개발하였다. 개발한 프로토콜은 하나의 

알고리즘과 알고리즘 실행 가이드라인으로 구성되었는데, 식

사 중 간호, 식이 조정, 구강 간호, 자세 유지, 운동 및 수기, 신

속 확인 등 6가지 중재에 대한 방법, 시행빈도에 대한 상세 내

용이 포함되었다. 4주 동안의 예비 연구를 통해 임상타당도가 

검증되었고 요양시설 거주 노인의 연하기능이 향상되는 긍정

적인 결과를 확인하였다. 본 연구에서 개발한 연하장애 간호 

프로토콜을 적용하여 노인요양시설 거주 노인들의 연하장애

를 조기에 발견하고 적합한 중재를 제공하면 연하장애 합병증 

발생을 줄여 노인들의 건강 향상을 도모하고 노인요양시설에

서의 간호의 질을 향상시키는데 기여할 것으로 기대된다. 
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