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Characteristics of Maximal Tongue and Lip Strength and Tongue Endurance Scores 

According to Age and Gender in Healthy Korean Adults

송 윤 경1)

Song, Yunkyung

ABSTRACT

The purpose of this study was to (1) establish a Korean adult normative data for Iowa Oral Performance Instrument, (2) 
investigate the characteristics of maximal tongue and lip strength and tongue endurance scores according to age and gender, 
and (3) examine the correlation of those scores. The results showed that there were no significant differences of gender in 
maximal tongue strength and tongue endurance scores. But there were significant differences of age in maximal tongue and 
lip strength and tongue endurance scores. The data will provide an important database for speech language pathology with the 
purpose of diagnosis and treatment of tongue and lip dysfunction. 
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1. 서론

말소리 문제를 가진 의사소통 장애인을 대상으로 말소리를 

평가하고 치료하고자 할 때, 말소리 산출과 그 장애에 영향을 

미칠 수 있는 관련된 요인들을 찾거나, 그 요인들을 통제할 

수 있는 방법을 탐구하는 것은 매우 중요한 일이다. 말소리 

산출에 문제를 보일 수 있는 경우는 신경계 손상으로 인한 마

비말장애나, 구개열과 같은 구조적 결함을 동반한 경우, 또는 

기능적 조음음운장애 등 다양하다. 일반적으로 이러한 말소리 

장애를 평가할 때 조음정확도나 말명료도를 평가하게 된다. 

그리고 표준화된 진단도구의 경우, 의사소통장애가 없는 동일 

연령대의 일반 발화자의 말소리 규준에 근거하여 말소리 장애

의 정도를 파악하고 치료계획을 수립하게 된다. 그러나 이와 

같은 일반적인 평가방법 외에도 말소리 산출과 관련된 요인들

을 평가할 필요성이 있으며, 그 방법에 대한 연구들이 있어왔다. 

복잡한 말 산출 과정을 연구하는 방법들은 다양한 이론들

을 그 배경으로 하고 있는데, 조음 모델(articulatory model)과 
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운동통제 모델(motor control model)이 그 예가 될 수 있다. 조

음 모델은 주로 혀와 입술과 같은 조음기(articulator)의 위치 

및 모양에 관심을 가지며, 턱의 닫힘 운동이나 혀끝이 잇몸에 

닿는 행동 등과 같은 조음기 자체의 운동에 관심을 둔다. 또

한 운동통제 모델은 턱, 입술, 혀, 성대, 호흡기관 등에서 제공

되는 감각정보를 바탕으로 운동의 범위나 근육수축, 조음기 

사이의 협응을 통제한다고 설명한다[1]. 그리고 이와 같은 이

론을 배경으로 하여 연구자들은 말소리 장애를 평가하거나, 

또는 대조를 위한 정상 데이터를 구하기 위하여 다양한 변수

들을 측정해 왔다[2]-[5]. Iowa Oral Performance Instrument(이

하 IOPI)를 활용한 측정 항목들과 그 수치들도 그 예이다. 

[6]-[8]에 의하면 IOPI는 혀의 최대 강도나 지구력, 입술의 최

대 강도를 비교적 쉽게 측정할 수 있는 도구이며, 이를 통하

여 혀와 입술에 관련된 신뢰로운 측정치들을 구할 수 있었다. 

말명료도나 조음정확도에 영향을 미치는 조음기관의 하부

체계는 지속적인 주목을 받고 있으며, 혀나 입술의 경우도 그

러하다. 그러나 최대 혀 강도나 최대 입술 강도, 그리고 혀 지

구력 등이 말명료도나 조음정확도와 가지는 상관관계는 아직 

논란의 여지가 있는 것 같다. [6],[9]의 연구에 따르면 정확한 

말소리 산출을 위해서는 완벽하고 적절한 시간에 조음기관의 

정확한 위치 배열을 할 수 있어야 하며, 이는 신경근육 체계

가 충분한 힘과 지구력을 가지고 운영되어야 가능하다고 하였
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다. 그리고 말소리 산출에 관련된 근육의 피로가 쉽게 오게 

될 경우, 말 산출 동안 조음기관의 정확한 위치나 움직임, 자

세를 달성하고 유지하기가 어렵게 된다고 주장 하였다. 국내 

[10]의 연구에서는 실제로 마비말장애 성인들의 말명료도와 

자음정확도는 최대 혀 강도와 최대 입술 강도와 높은 상관을 

나타내는 것을 보여 주었다. [11]의 연구에서도 마비말장애 성

인의 혀 강도와 운동 범위가 말명료도와 상관이 있음을 보여

주었다. 이러한 연구들은 신경계 결함을 가진 말소리 장애 대

상자들의 질병의 진행이나, 치료의 진전을 평가할 때에 조음

기의 근력이나 피로도를 모니터링하는 것이 중요하다는 점을 

제시하여준다. 다른 한편 [12]는 정상발화자 45명과 혀 짧은 

소리를 내는 발화자 45명의 말소리와 혀 강도를 측정한 결과, 

비정상적인 말소리와 혀의 강도 사이에는 유의한 상관이 있다

는 것을 보여주었으며, 혀 짧은 소리를 내는 화자들의 문제를 

단순한 기능적 조음장애로 보는 것에 주의를 기울여야 함을 

제언하였다. 그러나 [13]의 연구에서는 혀의 전반적인 강도가 

말 산출에 요구되는 최소한의 힘을 생성할 정도라면 말 산출

에 있어 혀의 강도가 절대적인 요소가 될 수는 없으며, 비구

어 과제는 대화 시 말소리 산출을 대표하지 않는다고 주장하

였다. 이와 같은 상이한 관점은 결국 말소리 장애를 가진 대

상자들에 대한 치료과정에 대해서도 서로 다른 의견을 제시하

게 하는 것 같다. [14]에서 저자는 발달성 말실행중이나 연인

두 부전, 음운장애, 기능적 조음오류, 청각장애로 인한 말소리 

장애 등 그 원인이 서로 다른 말소리 장애를 가진 다양한 대

상자들에게 비구어 구강운동과제를 동일하게 연습시키는 것

은 근거 기반 치료와 동떨어져 있음을 강조하였다. 이는 말소

리 장애의 원인을 보다 정확하게 파악해야 할 필요성을 제시

해주며, 보다 다양한 차원의 평가 및 판단 근거의 마련을 요

구한다. 

이처럼 정확한 말소리나 장애가 있는 말소리 산출과 관련

된 다양한 요인들에 대한 연구가 꾸준히 이루어져 오고 있으

나, 조음기의 강도나 지구력 등에 대한 연구 결과는 서로 다

른 결과를 보이며, 연구자들은 그 필요성에 대하여 서로 다른 

주장을 하고 있다. 그러나 이와 같은 이견에도 불구하고 혀와 

입술의 기능을 평가하여 반복적인 연구 결과를 제공하는 것은 

말장애에 대한 생리학적인 기초로서 의미 있는 견해를 제공해 

줄 수 있을 것이다. 

다른 한편, 혀나 입술의 최대 강도나 혀 지구력에 대한 정

보들은 말소리 장애 외의 영역에서도 의미 있는 항목들이자 

수치들이다. 삼킴 과정에서 혀나 입술의 강도는 매우 중요한 

요소로 여겨지는 것 같으며, 다양한 측면에서 연구가 진행되

어 왔다. 현재 국내의 삼킴장애 진단과 치료는 언어치료와 작

업치료 두 영역에서 다루어지고 있는데, [15]의 경우 작업치료 

영역에서 IOPI를 사용하여 뇌졸중 환자에게 4주간 혀와 볼, 

입술의 근력을 향상시키는 운동을 시키고 삼킴기능과 구강안

면 근력이 향상되는 것을 보여주었다. 해외의 경우는 주로 언

어치료 영역에서 삼킴의 진단과 치료에 관한 연구를 진행하고 

있는데, [16]에서는 62명의 정상 성인을 대상으로 점도를 달리

한 덩어리를 삼킬 때의 혀의 압력을 측정하여, 정상 삼킴 과

정에서 혀의 앞과 뒤의 위치별 압력의 차이 등을 제시해 주었

다. 또 [17]의 경우는 삼킴장애 위험군이라 할 수 있는 70

세~89세의 고령자 10명을 대상으로 IOPI를 사용한 8주간의 

혀 운동 프로그램을 실시하고 그 효과를 제시하였으며, [18]의 

경우도 3명의 삼킴 장애인 훈련 사례에서 IOPI를 사용한 혀의 

훈련 효과와 그 측정 도구로서의 의미를 제시하였다. [19]에서

는 구강과 인두강에 암이 있는 환자 13명과 건강한 성인 13명

을 대상으로 IOPI를 사용하여 항암치료 전후의 혀 강도와 지

구력을 평가하였다. 그 결과 정상인과 항암치료 환자의 혀 강

도와 지구력은 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며, 이 결

과들이 삼킴 능력과 유의한 상관이 있는 것을 제시해 주었다. 

이와 같이 혀나 입술의 강도와 관련된 평가 방법과 그 수치들

은 말소리 장애를 진단하고 치료하는 과정에 도움이 될 뿐 아

니라, 삼킴장애의 진단과 치료에서도 의미 있는 자료들로 여

겨진다. 

혀나 입술의 힘 또는 강도를 측정하는 도구들은 다양하게 

존재한다. 국내 [11]의 연구에서는 측정된 수치가 LED로 표시

되는 스트레인 게이지 로드셀을 사용하여 혀의 앞쪽과 왼쪽, 

오른쪽 방향으로의 강도를 측정하였고, [15]의 경우는 IOPI를 

사용하여 혀와 볼, 입술의 강도를 측정하였다. [20]에서는 

IOPI 외에 Kay의 3개의 벌브 장치(three bulb device)와 저자들

이 새로 개발한 혀 압력 측정 장치를 사용하여 혀의 최대 압

력 및 삼킴 시 최대 압력을 측정하고, 그 측정치의 상관 정도

를 제시하여 측정 장비들의 타당성을 검증하였다. 또한 [21]은 

IOPI를 활용한 그동안의 연구를 체계적으로 검토하여, 이 장

치를 사용한 혀의 강도나 지구력 측정이 정상인과 장애인 모

두에서 타당한 것으로 인정되며, 장애의 평가뿐 아니라 치료

의 진전을 평가하는 데에도 적용할 수 있음을 제시하였다. 그

리고 [22]는 IOPI를 사용한 혀와 볼의 객관적 강도 측정이 5

점 척도를 사용한 주관적 평가와 상관을 가지는가를 평가하

고, 임상에서 이와 같은 도구를 사용하여 객관적이고 정확하

게 평가하는 것의 필요성을 강조하였다. 

이와 같이 말소리 장애 및 삼킴 장애를 진단하고 치료하는 

과정에 관련된 다양한 연구에 IOPI가 사용되고 있으며, 이 도

구 사용의 타당성과 결과의 신뢰성이 지속적으로 보고되고 있

다. 그러나 살펴본 바와 같이 국내의 선행 연구들 중에는 말

소리나 삼킴 과정을 평가할 때 혀나 입술의 강도를 측정한 경

우들이 매우 드물고, 특히 IOPI와 같이 비교적 사용하기 쉬우

며 널리 인정받고 있는 객관적인 도구를 활용한 경우를 찾아

보기가 어렵다. 또한 한국인을 대상으로 다양한 질환을 동반

한 말장애 또는 기능적인 말장애 대상자들의 혀나 입술의 강
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도 및 지구력을 비교할 수 있는 정상인의 자료도 없는 실정이

다. 따라서 본 연구에서는 IOPI를 사용하여 건강한 한국 성인

의 최대 혀 강도와 최대 입술 강도 및 혀 지구력을 측정하고 

그 정상치 데이터를 제시하기로 하였다. 그리고 세대 및 성별

에 따른 특성을 확인해 보고, 각 측정치들이 서로 어떠한 상

관을 갖는지 알아보고자 하였다. 

2. 연구 방법

2.1 대상자

본 연구는 부산시에 거주하는 건강한 성인 남녀 136명을 

대상으로 하였다. 다양한 연령대의 대상자를 섭외하여 청년과 

중년, 노년의 각 세대별로 고른 연령 분포가 되도록 하였다

(18세~29세: 35명, 30세~39세: 20명, 40세~49세: 21명, 50세~59

세: 20명, 60세~69세: 13명, 70세~79세: 21명, 80세 이상: 6명). 

인터뷰를 통하여 말소리 산출 및 삼킴에 문제가 없는 건강한 

성인이며 연구 참여에 동의한 경우 평가를 시행하였다. 또한 

과거와 현재에 뇌졸중이나 치매, 외상성 뇌손상 등 신경학적 

질환이 없으며, 두경부 수술 경력 및 구강 내 질환이 없는 경

우로 제한하였다. 그 외에 항암 치료 등으로 전신적인 쇠약이 

있는 경우나 구강 구조 및 기능 검사를 실시하여 이상이 발견

된 경우는 평가 대상에서 제외하였다. 평가 당일 상기도 감염

으로 기침이나 콧물로 원만한 평가 수행이 어려운 경우 등도 

평가 대상에서 제외하였다. 

선행연구들의 세대별 연령 분포 특성 및 노인 연령 기준 

등을 참고하여[6],[23] 청년층은 만 18세 ~ 만 39세까지, 중년

층은 만 40세 ~ 만 64세까지, 그리고 노년층은 만 65세 ~ 만 

83세까지로 집단을 나누었다. 대상자들의 세대 및 성별 분포

는 <표 1>과 같다. 

세대(나이) 평균 연령(세) 남성(명) 여성(명)

청년 집단

(18세~39세)
26.8(7.1) 24 31

중년 집단

(40세~64세)
49.4(6.4) 22 21

노년 집단

(65세~83세)
73.3(4.4) 18 20

전체 46.9(20.0) 64 72

표 1. 세대 및 성별 정보

Table 1. Age and gender informations

2.2 평가 도구

혀와 입술의 최대 강도와 혀 지구력을 측정하기 위하여 

Iowa Oral Performance Instrument(model 2.2; IOPI Medical 

LLC, Carnation, WA, U.S.A.)를 사용하였다. IOPI는 공기가 차 

있는 작은 벌브에 압력이 가해지면 연결된 기계 본체의 LCD 

창에 수치가 표시되는 장치이다. 측정되는 단위는 킬로 파스

칼(kPa)이며, 지구력 측정 시에는 수동으로 조작하여 시간을 

초(second) 단위로 측정할 수 있다. IOPI는 여러 선행 연구들

에서 혀와 입술, 볼 등의 기능을 측정하기 위하여 사용되어 

왔으며[6]-[8],[10],[20],[24], [25],[26]은 IOPI로 평가한 측정치

의 평가자내 및 평가자간의 높은 신뢰도를 보여주었다. 정확한 

측정을 위하여 평가 실시 전에 캘리브레이션을 체크하였다. 

2.3 평가 과정

IOPI를 사용하여 최대 혀 강도와 혀 지구력, 최대 입술 강

도를 측정하였으며, 각 대상자는 각자의 집이나 조용하고 편

안한 공간에서 개별적으로 평가를 받았다. 대상자는 편안한 

자세로 앉아서 평가자의 인터뷰에 응했고, 구강구조 및 기능

을 평가받은 후, IOPI 검사에 대한 설명을 들었다. 

2.3.1 최대 혀 강도

벌브를 경구개에 대고 혀로 강하게 눌러 벌브에 주어지는 

압력으로 최대 혀 강도를 측정하였다. 앉아있는 대상자의 자

세와 얼굴이 편안하게 위치한 상태에서 벌브를 경구개와 혀 

사이에 놓고 약 2~3초 정도 최대한 혀에 힘을 주어 위쪽으로 

누르도록 설명하였다. 정확한 위치와 방법을 알려주기 위하여 

위생장갑을 낀 손으로 대상자의 치경과 경구개 및 혀의 지점

을 정중선을 따라 만져주었다. 턱을 고정시키지 않은 상태에

서 벌브에 연결된 튜브를 절치(incisor)로 살며시 다물고 혀로

만 힘을 주도록 주의시켰다[6],[8].

총 3회를 시도하였으며, 각각의 시도 후 피로도를 고려하여 

최소 30초 이상 휴식을 취하도록 하고 다음 시도로 넘어갔다. 

선행 연구들과[6],[8],[10] 마찬가지로 평균을 구하지 않고 3회

의 측정치 중에서 가장 높은 수치를 최대 혀 강도 측정치로 

정하였다. 파일럿 스터디 결과 벌브의 혀 위치별 측정은 피험

자에 따라 평가가 어려운 경우가 많아, 가장 일반적인 위치인 

치경 바로 뒤에서부터 경구개 중앙에서 강도를 측정하였다. 

2.3.2 최대 입술 강도

입술 사이에 벌브를 위치시키고 두 입술로 최대한 힘껏 눌

러 최대 입술 강도를 측정하였다. 최대 혀 강도 측정 시와 마

찬가지로 편안하고 바르게 앉아있는 상태에서 평가하였다. 볼

록한 벌브가 입술 사이에 안정적으로 고정되지 않을 수 있기 

때문에 [7]과 [10]의 경우를 참고하여 설압자 2개 사이에 벌브

를 넣고 고정하여 힘을 주어 누르도록 지시하였다([10]의 사

진 참고). 파일럿 스터디에서 대부분의 대상자가 입술 강도 

측정 시 치아로 벌브를 물려고 했기 때문에, 상하 절치를 닫

고 입술을 약간 앞으로 내밀어 벌브를 물고서 힘을 주도록 지
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시하였다. 최대 입술 강도 역시 총 3회로 시도하였으며, 최대 

혀 강도 평가 시와 같이 각 시도마다 최소 30초 이상 휴식을 

취하도록 하고 다음 시도로 넘어갔다. 또한 3회의 측정치 중

에서 가장 높은 수치를 최대 입술 강도 측정치로 정하였다. 

2.3.3 혀 지구력

최대 강도 평가 후 5분 이상 휴식 시간을 가지고 난 뒤에 

혀 지구력을 평가하였다. 지구력 측정은 최대 혀 강도 측정치

의 50% 수준의 강도로 얼마나 오래 유지하는가를 평가하는 

것이다. 최대 혀 강도 평가 시와 같은 방법으로 벌브를 위치

시키고, 50%에 해당하는 강도로 벌브를 눌렀을 때 맨 위 LED 

의 초록불이 들어오는 것을 확인하도록 하였다. 그리고 할 수 

있는 한 최대한 오래 그 강도를 유지해서 아래의 빨간불 쪽으

로 강도가 떨어지지 않도록 노력하라고 설명한 뒤에 평가하였

다. [24]의 방법과 같이 벌브를 눌러 50% 수준의 강도에 도달

하여 초록불이 들어오면 수동 단추를 눌러 시간 측정을 시작

하고, 급격히 강도가 떨어지는 것이 불빛으로 확인이 되면 멈

춤을 눌러 유지된 시간(초)을 기록하였다. [8]의 방법과 마찬

가지로 순간적인 강도의 흔들림으로 아주 짧게 불빛의 변화가 

오는 경우는 허용하고, 급격히 큰 간격의 강도로 불빛이 내려

가게 되면 유지가 종료되는 것으로 간주하였으며, 1회만 평가

하여 혀 지구력 측정치로 정하였다. 

2.4 자료 분석

최대 혀 강도와 최대 입술 강도는 IOPI의 LCD 창에 표시

되었던 3회의 각 측정치(단위 kPa) 중 가장 높은 수치로 분석

하였다. 혀 지구력은 IOPI 장치에서 수동적으로 측정한 유지

시간(단위 second)으로 분석하였다. 각각의 측정치는 세대와 

성별에 따라 산술적인 자료 정리를 한 뒤에, 세대와 성별에 

따른 특성을 비교하고, 각 측정치의 상관을 살펴보았다. 

자료의 통계처리는 SPSS Statistics version 21을 사용하였다. 

세대와 성별의 명목변수를 독립변수로 한 이요인 분산분석을 

실시하였으며, 각 측정치의 상관관계는 Pearson 상관계수를 

구하여 판단하였다. 통계학적 의의는 유의수준 .05 이하인 경

우로 정의하였다. 

3. 연구 결과

3.1 세대 및 성별에 따른 최대 혀 강도 측정치 특성

세대 및 성별에 따라 나타난 최대 혀 강도 측정치의 산술

적 통계 결과는 <표 2>와 같다. 

최대 혀 강도의 평균 및 표준편차(kPa)
남성 여성

청년 집단 

(n=55명)
65.375(9.380) 61.548(9.359)

중년 집단 

(n=43명)
61.136(13.047) 58.095(7.321)

노년 집단 

(n=38명)
44.889(10.737) 44.200(8.307)

표 2. 최대 혀 강도 측정치 기술통계

Table 2. Descriptive statistics of maximal tongue strength 
scores

세대와 성별에 따른 최대 혀 강도 측정치의 차이를 알아보

기 위하여 이원분산분석을 실시한 결과, 세대와 성별의 상호

작용은 F 값 .293, 유의확률 .746으로 나타나, 유의하지 않았

다. 따라서 세대와 성별에 관한 주효과에 대한 해석을 각각 

수행하였다.  

먼저 세대에 따른 집단별 최대 혀 강도를 비교한 결과, 청

년, 중년, 노년 세 집단의 평균 차이에 대한 F 값이 43.605, 유

의확률은 .000으로 나타나, 최대 혀 강도는 세대 집단에 따라 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(<표 3> 참고).

 

제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

대비 8431.597 2 4215.799 43.605 .000
오차 12568.681 130 96.682

표 3 세대에 따른 최대 혀 강도의 비교

Table 3. Comparison of maximal tongue strength by age

이에 대한 사후분석(Tukey 분석)을 수행한 결과, 청년 집단

이 중년 집단보다 더 높은 최대 혀 강도 측정치를 보였으나 

통계적으로 유의한 차이는 없었다. 그러나 중년 집단과 노년 

집단, 그리고 청년 집단과 노년 집단은 유의 수준 .05에서 유

의한 차이를 보였으며, 노년 집단은 청년 집단과 중년 집단에 

비하여 더 낮은 최대 혀 강도 측정치를 보이는 것을 알 수 있

었다(<표 4> 참고).   

세대 평균차 표준오차 유의확률

청년 vs. 중년 3.567 2.002 .180
중년 vs. 노년 15.125* 2.189 .000
청년 vs. 노년 18.692* 2.074 .000

*. 평균차는 .05 수준에서 유의

표 4 세대에 따른 최대 혀 강도의 사후 분석

Table 4. Post hoc analysis of maximal tongue strength by age
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다음으로, 성별에 따른 집단별 최대 혀 강도를 비교한 결

과, 남성과 여성의 평균 차이에 F 값이 2.167, 유의확률은 

.143으로 나타나, 최대 혀 강도는 성별에 따라 유의한 차이가 

없는 것을 알 수 있었다. 그러나 여성의 최대 혀 강도가 남성

의 최대 혀 강도에 비하여 낮은 수치를 보이는 경향성은 관찰

되었다.   

3.2 세대 및 성별에 따른 최대 입술 강도 측정치 특성

세대 및 성별에 따라 나타난 최대 입술 강도 측정치의 산

술적 통계 결과는 <표 5>와 같다. 

최대 입술 강도의 평균 및 표준편차(kPa)
남성 여성

청년 집단

(n=55명)
16.458(2.843) 14.129(2.156)

중년 집단

(n=43명)
17.182(2.423) 13.857(1.711)

노년 집단

(n=38명)
14.611(1.539) 13.250(1.888)

표 5. 최대 입술 강도 측정치 기술통계

Table 5. Descriptive statistics of maximal lip strength scores

세대 및 성별에 따른 최대 입술 강도 측정치의 차이를 알

아보기 위하여 이원분산분석을 실시한 결과, 세대와 성별의 

상호작용은 F 값 2.055, 유의확률 .132로 나타나, 유의하지 않

았다. 따라서 세대와 성별에 관한 주효과에 대한 해석을 각각 

수행하였다.   

먼저 세대에 따른 집단별 최대 입술 강도를 비교한 결과, 

청년, 중년, 노년 세 집단의 평균 차이에 대한 F 값이 6.292, 

유의확률은 .002로 나타나, 최대 입술 강도는 세대 집단에 따

라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(<표 6> 참고).

제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

대비 59.566 2 29.783 6.292 .002
오차 615.314 130 4.733

표 6. 세대에 따른 최대 입술 강도의 비교

Table 6. Comparison of maximal lip strength by age

이에 대한 사후분석(Tukey 분석)을 수행한 결과, 최대 혀 

강도와 달리 최대 입술 강도는 중년 집단이 청년 집단보다 더 

높은 최대 혀 강도 측정치를 보였으나 통계적으로 유의한 차

이는 없었다. 그러나 중년 집단과 노년 집단, 그리고 청년 집

단과 노년 집단은 유의 수준 .05에서 유의한 차이를 보였으며, 

노년 집단은 청년 집단과 중년 집단에 비하여 더 낮은 최대 

입술 강도 측정치를 보이는 것을 알 수 있었다(<표 7> 참고).  

 

세대 평균차 표준오차 유의확률

청년 vs. 중년 -.413 .443 .621
중년 vs. 노년 1.663* .484 .002
청년 vs. 노년 1.251* .459 .020

 *. 평균차는 .05 수준에서 유의

표 7. 세대에 따른 최대 입술 강도의 사후 분석

Table 7. Post hoc analysis of maximal lip strength by age

다음으로, 성별에 따른 집단별 최대 입술 강도를 비교한 결

과, 남성과 여성의 평균 차이에 대한 F 값이 38.147, 유의확률

은 .000으로 나타나 최대 혀 강도와 달리 성별에 따른 유의한 

차이가 있는 것을 알 수 있었다. 즉 여성의 최대 입술 강도가 

남성의 최대 입술 강도에 비하여 통계적으로 유의한 차이를 

보이며 낮은 수치를 보이는 것을 알 수 있었다(<표 8> 참고).

제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

대비 180.557 1 180.557 38.147 .000
오차 615.314 130 4.733

표 8. 성별에 따른 최대 입술 강도의 비교

Table 8. Comparison of maximal lip strength by gender

3.3 세대 및 성별에 따른 혀 지구력 측정치 특성

세대 및 성별에 따라 나타난 혀 지구력 측정치의 산술적 

통계 결과는 <표 9>와 같다. 노인 대상자 중 2명은 혀 지구력 

측정을 거부하여 다른 측정치와 달리 노년 집단의 대상자 수

는 36명이었다. 

혀 지구력의 평균 및 표준편차(sec)
남성 여성

청년 집단

(n=55명)
20.792(11.302) 21.903(11.178)

중년 집단

(n=43명)
27.091(18.601) 19.619(12.627)

노년 집단 

(n=36명)
10.625(7.136) 14.100(9.375)

표 9. 혀 지구력 측정치 기술통계

Table 9. Descriptive statistics of tongue endurance scores

세대 및 성별에 따른 혀 지구력 측정치의 차이를 알아보기 

위하여 이원분산분석을 실시한 결과, 세대와 성별의 상호작용

은 F 값 2.250, 유의확률 .110으로 나타나, 유의하지 않았다. 

따라서 세대와 성별에 관한 주효과에 대한 해석을 각각 수행
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하였다.   

먼저 세대에 따른 집단별 혀 지구력을 비교한 결과, 청년, 

중년, 노년 세 집단의 평균 차이에 대한 F 값이 8.611, 유의확

률은 .000으로 나타나, 혀 지구력은 세대 집단에 따라 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다(<표 10> 참고).

 

제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

대비 2633.627 2 1316.814 8.611 .000
오차 19574.989 128 152.930

표 10. 세대에 따른 혀 지구력 비교

Table 10. Comparison of tongue endurance by age

이에 대한 사후분석(Tukey 분석)을 수행한 결과, 최대 입술 

강도와 유사하게 중년 집단이 청년 집단보다 더 높은 혀 지구

력 측정치를 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 그

러나 중년 집단과  노년 집단, 그리고 청년 집단과 노년 집단

은 유의 수준 .05에서 유의한 차이를 보였으며, 노년 집단은 

청년 집단과 중년 집단에 비하여 더 낮은 혀 지구력을 보이는 

것을 알 수 있었다(<표 11> 참고).   

세대 평균차 표준 오차 유의확률

청년 vs. 중년 -2.023 2.517 .701
중년 vs. 노년 10.886* 2.794 .000
청년 vs. 노년 8.863* 2.651 .003

 *. 평균차는 .05 수준에서 유의

표 11. 세대에 따른 혀 지구력의 사후 분석

Table 11. Post hoc analysis of tongue endurance by age

다음으로, 성별에 따른 집단별 혀 지구력을 비교한 결과, 

남성과 여성의 평균 차이에 대한 F값이 .195, 유의확률은 .660

으로 나타나, 혀 지구력은 최대 혀 강도와 같이 성별에 따라 

유의한 차이가 없는 것을 알 수 있었다. 그러나 중년 집단을 

제외한 청년 집단과 노년 집단 여성의 혀 지구력이 남성의 혀 

지구력에 비하여 더 높은 수치를 보이는 경향성은 관찰되었다.

3.4 연령과 최대 혀 강도, 최대 입술 강도, 혀 지구력

의 상관 및 회귀

연령과 최대 혀 강도 및 최대 입술 강도, 그리고 혀 지구력 

측정치가 서로 상관이 있는지를 알아보기 위하여 피어슨 상관

계수로 상관분석을 실시하였다. 그 결과, 연령은 최대 혀 강도

와 -.612, 최대 입술 강도와 -.197, 그리고 혀 지구력과 -.284의 

상관계수를 보였으며, 연령과 각 측정치가 통계적으로 유의한 

상관관계임을 알 수 있었다. 또한 최대 혀 강도는 최대 입술 

강도와 .501, 혀 지구력과 .377의 상관계수를 보였으며, 최대 

입술 강도는 혀 지구력과 .270의 상관계수를 보여 각 측정치 

사이에 통계적으로 유의한 상관이 있음을 알 수 있었다(<표 

12> 참고). 

연령
최대 혀 

강도

최대 입술 

강도
혀 지구력

연령 1
최대 혀 강도 -.612** 1
최대 입술 강도 -.197* .501** 1

혀 지구력 -.284** .377** .270** 1
 *. 상관게수는 .05 수준에서 유의

**. 상관게수는 .01 수준에서 유의

표 12. 연령, 최대 혀 및 입술 강도와 혀 지구력 

측정치의 상관

Table 12. Correlation between age, maximal tongue and 
lip strength and tongue endurance scores

또한 연령이 변화함에 따라 각 측정치들이 어떤 경향을 보

이는지 알아보기 위하여 연령과 각 측정치들의 회귀분석을 시

행하였다. 그 결과 최대 혀 강도의 경우 기울기가 -.383으로 

나타나(.001 수준에서 유의), 연령이 증가하면 최대 혀 강도가 

.383(kPa)씩 감소하는 음의 관계에 있음을 알 수 있었다(37.5%

의 설명력). 또한 최대 입술 강도의 경우 기울기가 -.025로 나

타나(.05 수준에서 유의) 연령이 증가하면 최대 입술 강도가 

.025(kPa)씩 감소하는 음의 관계에 있음을 알 수 있었다(3.9%

의 설명력). 혀 지구력의 경우는 기울기가 -.187로 나타나(.01 

수준에서 유의), 연령이 증가하면 혀 지구력이 .187(sec)씩 감

소하는 음의 관계에 있음을 알 수 있었다(8.1%의 설명력).

4. 논의 및 제언

본 연구는 IOPI를 사용하여 건강한 한국 성인의 최대 혀 

강도, 최대 입술 강도 및 혀 지구력을 측정하여 그 정상 데이

터를 제시하고, 세대 및 성별에 따른 특성, 측정치들 간의 상

관을 파악해 보고자 하였다. 그 결과 최대 혀 강도와 최대 입

술 강도, 그리고 혀 지구력 측정치에서 노년 집단이 청년 집

단 및 중년 집단에 비하여 유의하게 낮은 수치를 보이는 것을 

알 수 있었다. 그러나 최대 입술 강도 측정치에서 남성이 여

성에 비하여 유의하게 더 높은 수치를 보인 것 외에 최대 혀 

강도와 혀 지구력에서 성별에 따른 유의한 차이는 나타나지 

않았다. 그리고 연령과 최대 혀 강도, 최대 입술 강도, 혀 지

구력  측정치 사이에 유의한 상관이 있는 것으로 나타났으며, 

회귀분석 결과 연령이 증가할수록 각 측정치가 낮아지는 관련

이 있음을 알 수 있었다. 

먼저, 최대 혀 강도는 IOPI를 활용한 구강안면 근육 강도 

측정 연구에서 주로 관찰되는 항목인데, [27]은 여러 언어권에
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연구 세대 구분
대상자 

수(명)
최대 혀 강도(kPa)

남성 여성

[6]
2010년

20세~40세
41세~60세
61세~80세

35
30
10

58.18
55.46
56.80

57.05
60.06
52.00

[27]
2011년

20세~39세
40세~60세
61세 이상

226
159
155

66(13.0)
63(12.2)
57(13.0)

[7]
2012년

18세~29세
30세~59세
60세~89세

68
60
43

55.8(13.5)
62.8(13.0)
51.0(15.0)

[8]
2013년

20세~30세
31세~40세
41세~50세
51세~60세
61세~70세
71세~80세
81세 이상

60
60
60
60
60
60
60

58.13
56.03
55.90
50.10
42.90
34.43
33.70

49.93
44.07
47.80
46.73
39.83
33.97
28.11

본 연구

18세~39세
40세~64세
65세~83세

55
43
38

65.38
61.14
44.89

61.55
58.10
44.20

표 13 선행 연구의 최대 혀 강도 평균치

Table 13. Average maximal tongue strength scores 
in previous research

서 실시한 연구에서 나타난 최대 혀 강도 정상 데이터를 종합

하여 평균치를 추정하여 제시하였다. [27]에 의하면 청년 집단

은 평균 66 kPa, 중년 집단은 평균 63 kPa, 노년 집단은 평균 

57 kPa의 강도를 나타내었는데, 본 연구에서 측정된 최대 혀 

강도는 청년 집단에서 63.2 kPa, 중년 집단에서 59.7 kPa, 노

년 집단에서 44.5 kPa과 같아 세대에 따른 감소 경향은 일치

하지만, 전체적인 수치 자체는 한국인이 조금씩 낮은 것으로 

확인되었다. [7]의 경우는 영어 사용 미국인을 대상으로 혀의 

앞과 뒤쪽에서 각각 최대 혀 강도를 측정한 연구로, 더 높은 

강도를 보인 혀 앞쪽의 경우, 청년 집단은 평균 55.8 kPa, 중

년 집단은 평균 62.8 kPa, 노년 집단은 평균 51.0 kPa의 측정

치를 나타내었다. 세대를 나눈 연령대는 본 연구와 차이가 있

으나 각 세대별 평균 나이는 유사하며, 대상자의 수도 유사한 

측면에서 본 연구 결과와 비교해볼 가치가 있는 것으로 여겨

지지만, 이 연구의 경우 유난히 중년 집단만 높은 최대 혀 강

도를 나타내었다. 또한 이 연구 결과에서 청년 집단과 노년 

집단 사이에는 유의한 차이가 없었으나, 본 연구에서는 노인 

집단이 청년 및 중년 집단과 유의한 차이를 보였으며, 노화와 

함께 최대 혀 강도의 측정치가 급격히 감소하는 경향을 볼 수 

있었다. [6]의 경우는 포르투갈어를 사용하는 브라질인을 대상

으로 최대 혀 강도를 측정하였는데, 본 연구와는 달리 세대별 

차이도 연령별 차이도 유의하지 않은 결과를 보였다. 61세 이

상의 노년 집단 대상자 수가 다른 집단 및 다른 연구의 대상

자 수에 비하여 지나치게 적은 영향도 있었을 것으로 여겨진

다. 또한 [8]의 경우 네델란드어를 사용하는 벨기에인을 대상

으로 최대 혀 강도를 측정하였는데, 본 연구보다 많은 대상자

를 10년의 간격으로 세대를 세분하여 분석하였다. 그 결과 성

별에서는 남성이 여성보다 통계적으로 유의하게 더 높은 측정

치를 보였으나 그 정도는 미약하였으며, 연령이 증가할수록 

점차 최대 혀 강도가 낮아지는 특성을 보였다. 특히 70대 이

상부터 급격한 저하를 나타내었는데, 이는 본 연구와 유사한 

결과이다. 요약하면, 최대 혀 강도는 선행 연구에 따라 성별의 

차이 유무가 다르게 나타났으나, 연령이 증가할수록 점차 최

대 혀 강도 측정치가 낮아지는 결과는 비교적 일관되게 나타

났다. 본 연구의 최대 혀 강도 측정치 역시 같은 특성을 보였

고, 청년과 중년 집단의 수치는 [27]과 유사하였으며, 노년 집

단에서의 급격한 저하는 [8]의 결과와 유사하였다. 또한 동양

인의 최대 혀 강도 측정치가 서양인의 측정치보다 낮을 것으

로 예측하였으나, 선행 연구들에 따라 일관된 경향이 관찰되

지는 않았다(<표 13> 참고).

한편, 최대 입술 강도를 측정한 연구는 흔하지 않은데, [28]

에 의하면 영어 사용 미국인 39명(18세~67세)을 대상으로 측

정한 결과, 평균 32(7.2) kPa의 강도를 나타내었다. [7]의 경우

도 영어사용 미국인을 대상으로 최대 입술 강도를 측정하였는

데, 청년 집단은 평균 27.5 kPa, 중년 집단은 평균 27.0 kPa, 

노년 집단은 평균 31.9 kPa의 측정치를 나타내었다. 세대 집

단별로 각각 15.15 kPa, 15.56 kPa, 13.89 kPa을 나타낸 본 연

구의 결과와 많은 차이를 보이는데, 동양인과 서양인의 차이

가 그 원인일 수도 있으나, 입술 강도를 측정할 때 대상자들

이 입술만이 아닌, 치아 사이로 벌브를 물고 힘을 주는 경우

가 많이 관찰되었으므로, 측정 상의 오류로 인한 차이일 가능

성도 배제할 수는 없을 것으로 여겨진다. 

또한 혀 지구력의 경우 아직까지 충분한 데이터가 보고되

지 않아 [27]에서는 대략적인 평균치로 30초~35초를 언급하고 

있다. 다른 선행 연구들의 결과를 살펴보면, [6]의 경우는 본 

연구보다 더 낮은 측정치를, [8]의 경우는 전반적으로 더 높은 

측정치를 보이는 것을 알 수 있었다. 특히 본 연구의 노년 집

단의 경우 [6]와 유사하게 급격한 수치의 저하를 관찰할 수 

있었으나, [8]의 경우는 80대가 되어서야 측정치 저하의 경향

이 뚜렷하게 나타났다(<표 14> 참고). 

다른 한편, 각 측정치들의 상관계수를 구해본 결과, 연령과 

최대 혀 강도, 최대 입술 강도, 혀 지구력은 모두 서로 유의한 

상관이 있었다. 그러나 혀나 입술과 같은 조음기의 근력과 관

계있는 항목으로 여기고 있는 이 3가지 측정치들의 상관 정도

는 그다지 높게 나오지 않았다(<표 12> 참고). 비교적 높은 상

관계수를 보이는 측정치는 최대 혀 강도와 연령, 최대 혀 강

도와 최대 입술 강도였다. 최대 혀 강도와 혀 지구력이 동일
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연구 세대 구분
대상자 

수(명)
혀 지구력(sec)

남성 여성

[6]
2010년

20세~40세
41세~60세
61세~80세

35
30
10

15.12
18.25
13.80

17.30
17.60
13.80

[27]
2011년

20세~39세
40세~60세
61세 이상

226
159
155

충분한 데이터가 

부족하나 평균 

30초~35초로 파악됨

[8]
2013년

20세~30세
31세~40세
41세~50세
51세~60세
61세~70세
71세~80세
81세 이상

60
60
60
60
60
60
60

28.14
29.34
33.31
24.22
26.80
21.05
17.10

20.64
33.19
28.54
19.94
20.38
14.99
10.90

본 연구

18세~39세
40세~64세
65세~83세

55
43
36

20.79
27.09
10.63

21.90
19.62
14.10

표 14 선행 연구의 혀 지구력 평균치

Table 14. Average tongue endurance scores 
in previous research 

한 조음기에서 측정된 수치이기 때문에 보다 높은 상관을 보

일 것으로 예측하였으나 상대적으로 낮은 상관을 보였는데, 

이는 혀 지구력을 측정하는 강도가 일정하게 정해져 있는 것

이 아니라, 최대 혀 강도로 측정된 수치의 50%에 해당하는 강

도로 오래 유지해야 하는 평가 자체의 특성이 반영된 결과로 

생각할 수 있는 것으로 여겨진다. 즉, 최대 혀 강도가 높게 측

정되면, 혀 지구력 측정 시 다른 대상자에 비하여 더 높은 강

도로 지구력을 측정해야하는 어려움이 생기게 되고, 그로 인

하여 최대 혀 강도가 높은 경우 혀 지구력까지 같이 높게 나

오기가 어려운 경향이 생겼던 것으로 파악된다. 또한 연령과 

3가지 측정치의 회귀분석을 시행한 결과, 최대 혀 강도가 연

령으로 가장 예측하기 쉬운 측정치임을 알 수 있었다. 최대 

혀 강도는 3가지 측정치 중에서 연령이 증가할수록 감소하는 

경향이 가장 높게 나타났으며, 이는 노화에 따른 조음기 근력

의 감퇴를 측정하고자 할 때 가장 대표적인 항목으로 측정할 

수 있음을 시사한다고 볼 수 있을 것이다. 

혀나 입술의 기능에 관한 측정치들이 연령에 따라 변화하

는 추세를 보이는 것은 노화에 따라 근육이 감소하는 현상과 

관련이 있을 것으로 추정되며, 이러한 측정치들이 실제로 말

소리나 삼킴 기능의 변화와 일관된 연관성을 보여준다면, 노

년 집단의 말소리 장애나 삼킴 장애의 진단과 치료 및 예방에 

도움을 줄 수 있을 것이다. 또한 이와 같은 측정치들은 말소

리 장애인이나 삼킴 장애인이 동반하고 있는 질병의 진단이나 

진행 상태, 그리고 다양한 치료법의 효과 검증에 유의하게 사

용될 수 있을 것이다. 

추후의 연구에서는 [29]의 경우와 같이 아동 및 청소년의 

혀와 입술 기능에 대한 측정치를 구하고, 성별 및 연령 증가

와 관련된 특성을 파악할 필요가 있을 것이다. 또한 본 연구

는 부산 지역에 국한된 자료의 한계가 있기 때문에, 보다 전

국적인 성인의 자료로 본 연구의 데이터를 보강할 필요가 있

다. 뿐만 아니라 [13]의 연구에서 지적된 바와 같이 비구어적 

과제로 측정된 조음기의 기능에 관한 데이터는 그 유의성에 

대하여 아직도 상반된 시각을 받고 있다. 따라서 구체적인 말 

자료로 혀나 입술의 기능을 측정할 수 있는 측정 방법[30]을 

사용한 연구, 또는 본 연구의 측정치와 말소리의 상관성을 지

지하는 추가적인 연구들이 지속되어야 할 것으로 여겨진다. 
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