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복지회관 이용 노인의 연하장애 위험성과 연하 관련 삶의 질
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Purpose: The aim of this study was to describe the risk of dysphagia among older adults in senior centers and 
to find the relationships between the risk of dysphagia and dysphagia-specific quality of life. Methods: The parti-
cipants were 260 community-dwelling older adults, aged 65 years in two senior centers. Data were collected by 
self-report questionnaires or face to face interviews. The instruments were the modified dysphagia risk assess-
ment scale for elderly and dysphagia-specific quality of life questionnaire. The data were analyzed using t-test, 
x2-test, logistic regression, and pearson's correlation. Results: 162 older adults (62.3%) were classified as having 
the risk of dysphagia. Severe dry mouth (OR=15.677, CI=2.986~82.297), neurologic disease (OR=10.125, CI= 
1.092~93.899), gastritis (OR=5.731, CI=1.482~22.173), denture discomfort (OR=2.969, CI=1.016~8.677), teeth 
discomfort (OR=2.61, CI=1.311~5.196) were the significant factors predicting the risk of dysphagia. There is a 
significant correlation between the risk of dysphagia and dysphagia-specific quality of life. Conclusion: Dysphagia 
could be a major health problem among community dwelling older adults. It can affect the dysphagia-specific 
quality of life. Older adults having severe dry mouth, neurologic disease, or gastritis should receive dysphagia 
risk assessment and proper management on a regular basis. An effective nursing intervention needs to be de-
veloped for the older adults with risk factors of dysphagia.
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서 론

1. 연구의 필요성

연하는 구강기에서 저작과 침 분비로 음식물을 유동적으로 

만들고 인두기에서 기도를 안전하게 보호하면서 음식물을 삼

켜 괄약근과 연동운동으로 위까지 음식물을 이동하는 식도기

까지의 유기적인 과정이다(Rofes et al., 2011; Shepherd, 

2010). 노화는 신체 감각, 운동기능을 저하시켜 연하기능의 

변화를 초래한다. 노화에 따라 연하단계 중 구강기는 치아 수 
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감소와 구강 내 입체 감각 능력과 설근의 힘, 조정력이 떨어져 

입 안에서 음식물이 정체되고 분 당 연하 횟수가 줄어들게 된

다. 인두기는 연동운동의 폭과 속도가 느려지면서 입 안과 인

두에 잔여물들이 많아진다. 식도기에서는 후두 상승과 민감도 

저하로 연하 전 단계와 상부식도 괄약근 이완 시간이 길어진

다. 결과적으로 노인들은 성인보다 연하과정 시간이 길어지며 

연하 중 무호흡 또한 길어지면서 연하 후 호기보다 흡기 횟수가 

증가하여 음식 잔여물들의 흡인 위험이 증가한다(Ginocchio, 

Borghi,& Schindler, 2009). 

연하장애는 노인 사망률 1위인 흡인성 폐렴의 주 원인으로 

생명에 위협을 줄 수 있으며 영양불량, 탈수, 질식, 사망 등과 

같은 심각한 건강 문제를 일으킬 수 있다(Kawashima, Moto-

hashi, & Fujishima, 2004; Lin, Wu, Chen, Wang, & Chen, 

2002; Ney, Weiss, Kind, & Robbins, 2009). 또한 연하장애

는 사회 정서적인 면에서도 부정적인 영향을 끼칠 수 있다. 연

하장애 위험을 알리는 주 증상인 침 흘림, 기침, 헛기침 등은 

노인들의 식사 속도를 느리게 하고 식사에 한 불안감을 조

장하여 공개적인장소에서 타인과 함께 하는 식사를 기피하게 

하는 요인이 될 수 있다(Roy, Stemple, Merrill, & Thomas, 

2007). 나아가 사회적 활동을 제한하고 사회심리적인 안녕 상

태를 저해하여 연하 관련 삶의 질을 저하시킬 수 있다(Chen, 

Golub, Hapner, & JohnsⅢ, 2009; Ekberg, Hamdy, Woi-

sard, Wuttge-Hanning, & Ortega, 2002; Lin et al., 2002; 

Ney et al., 2009; Plowman-Prine et al., 2009; Sharp & 

Bryant, 2003). 따라서 노인들의 연하장애 위험성을 조기에 

발견하고 연하장애를 예방하여 연하장애로 인한 신체적, 심리

적 합병증 발생을 최소화할 필요가 있다. 

연구 상자와 연구방법, 사용한 측정도구에 따라 차이가 있

겠지만 국외에서 재가노인을 상으로 조사한 연하장애 발생

률은 11~35% 정도였다(Chen et al., 2009; Holland, Jaya-

sekeran, Pendleton, Horan, Jonens&Hamdy, 2011; Ka-

washima et al., 2004; Miura, Kariyasu, Yamasaki, & Arai, 

2007). 국내에서 65세 이상 노인 중 음식을 삼키지 못하거나 

연하 시 사래가 걸리는 경험 등 연하장애를 호소한 경우도 19.1 

% (Ministry of Health and Welfare, 2009)로, 미국의 15% 

(Chen et al., 2009)와 유사하였다. 최근에는 연하장애의 예

방적 측면이 강조되면서 독립적인 생활을 하는 재가노인의 연

하장애 위험성에 한 연구가 이루어지고 있다. 국내에서는 

Yun과 Lee (2012)가 지역사회 교육시설을 이용하는 60세 이

상의 여성노인 64명을 상으로 연하장애 위험성을 확인한 결

과 48.4%가 연하장애 위험성을 가지고 있었다. Whang (2010)

도 65세 이상의 재가노인 300여 명을 상으로 연하장애 위험

성을 측정한 결과, 과반수 이상(56.3%)이 연하장애 위험성에 

포함되었다. 이 연구에서 연하장애 위험성은 노인들의 일상생

활 수행능력, 우울과 유의한 관련이 있었으나 노인들의 연하

장애 위험성에 따른 기능적 상태 변화와 사회심리적 안녕과의 

관련성은 확인하지 못한 제한점이 있었다.

지금까지 연하장애에 한 국내외 선행연구들은 연하장애 

유병률, 진단 방법 및 위험요인, 치료방법 등 다양한 영역에서 

활발히 이루어지고 있다. 하지만 부분이 뇌신경계 질환으로 

급성기병원 재원 중인 환자를 상으로 하였고(Chen et al., 

2001; Easterling & Robbins, 2008; Eggenberger & Nelms, 

2004; Lin et al., 2002; Sharp, 2006),연하장애 진단을 받지 

않았거나 연하장애 위험성을 인지하지 못하는 지역사회 노인

을 상으로 한 연구는 부족하였다. 노화, 노인성 질환 및 복용

약물 등 건강 관련 특성, 저작 기능 및 구강 건조 등 구강 관련 

특성이 연하장애 위험성에 복합적으로 영향을 미칠 수 있는데

(Ney et al., 2009; Shepherd, 2010) 선행연구에서 연하장애 

위험요인으로 보고한 것은 고령이라는 일차적 요인과 뇌졸중, 

파킨슨 질환, 치매 등 뇌신경계 질환을 포함한 노인성 질환에 

초점을 두었고, 중재 가능한 요소인 저작 기능 저하, 구강 건조 

등을 확인한 연구는 부족하였다. 연하장애 치료에 한 연구

들도(Easterling & Robbins, 2008; Eggenberger & Nelms, 

2004; Ekberg et al., 2002; Ney et al., 2009; Rofes et al., 

2011; Sharp, 2006)연하장애가 상자의 신체적 건강에 미치

는 문제점에 초점을 두어 연하장애와 사회 심리적 건강, 안녕

과의 관련성에 한 연구는 부족하였다(Ekberg et al., 2002; 

Sharp & Bryant, 2003; Shepherd, 2010).따라서 연하장애 

위험성이 간과되기 쉬운 복지회관 이용 노인의 연하장애 위험

성 정도를 확인하고, 연하장애 위험 예측 요인을 파악하며, 연

하장애 위험성과 사회 심리적 요소가 포함된 연하 관련 삶의 

질과의 관련성을 확인하는 연구가 필요하다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 복지회관을 이용하는 노인들의 연하장애 

위험성과 연하장애 위험요인을 파악하고 연하장애 위험성과 

연하 관련 삶의 질 간의 관련성을 확인하여 향후 연하장애 위

험성이 있는 재가노인을 상으로 한 간호중재 개발을 위한 

기초자료로 이용하는 것이다.

구체적인 목적은 다음과 같다.

복지회관을 이용하는 노인의 연하장애 위험성을 확인한다.
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복지회관을 이용하는 노인들의 특성(인구사회학적 특성, 

건강 관련 특성)에 따른 연하장애 위험성 차이를 확인한다.

복지회관을 이용하는 노인들의 연하장애 위험성 예측 요

인을 확인한다.

복지회관을 이용하는 노인의 연하장애 위험성과 연하 관

련 삶의 질 관계를 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 복지회관을 이용하는 재가노인들의 연하장애위

험성을 확인하고, 연하장애 위험성 예측요인을 파악하기 위한 

서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 상자는 지역사회에서 독립적으로 일상생활을 

영위하면서 도시에 소재하는 2개 노인복지회관을 이용하는 

65세 이상의 노인이다. 상자 수는 G*Power analysis 3.1.7

을 이용하여 회귀분석 상태에서 유의도 .05, 효과크기 0.15, 

검정력 .80로 측정한 결과,136명이 산출되었다. 연구결과의 

일반화를 최 화 하고 자료수집 도중 탈락률을 고려하여 편의

표출로 연구에 자발적으로 참여한 260명이 최종 상자로 선

정되었다. 

3. 연구도구

1) 대상자 특성

상자 특성은 국내외 선행연구(Morris, 2006; Ney et al., 

2009)에서 연하장애와 관련이 있거나 있을 것으로 보고되었

던 변수들을 인구사회학적 특성, 건강 관련 특성, 구강 관련 

특성으로 구분하여 조사하였다. 또한 ‘음식물이나 물을 삼키

는 게 어렵습니까?’라는 문항으로 주관적인 연하장애 호소를 

확인하였고 ‘목소리가 변하거나 삼키기 어렵다는 건 나이가 들

면 자연스럽게 생기는 증상이라고 생각합니까?’라는 문항으로 

연하장애에 한 노인들의 태도를 확인하였다(Chen et al., 

2009). 

2) 연하장애 위험성

연하장애 위험성은 Fukada 등(2006)이 개발한 연하장애 

위험성 평가 척도 개정판을 Whang (2010)가 번역 ․ 역번역한 

도구를 원저자와 번역자의 도구 사용 승인을 받은 후사용하여 

평가하였다. 이 도구는 연하과정 중 인두기 장애, 잘 못 삼킴, 

준비 ․ 구강기 장애, 식도기 장애를 포함한 4가지 영역을 측정

할 수 있는 23문항으로 이루어졌다, 가능한 답으로는 ‘항상 

그렇다’, ‘자주 그렇다’, ‘가끔 그렇다’, ‘전혀 그렇지 않다’가 

있으며 0점에서 3점으로 점수화 가능하며 총점이 6점 이상

이면 연하장애 위험성이 있다는 것을 의미한다. 도구 개발 당

시 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.92였고, Whang (2010)의 한

국어 번역 도구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.81이었다. 본 연

구에서의 Cronbach's ⍺=.90이었다.

3) 연하 관련 삶의 질

연하 관련 삶의 질은 연하과정으로 인한 기능상태와 사회심

리적인 안녕 상태를 말하며, The M. D. Anderson Dyspha-

gia Inventory에서 Chen, Frankowski, Bishop-Leone, He-

bert, Leyk, Lewin등(2001)이 개발한 연하장애 특정형 삶의 

질 도구를 이용하여 평가하였다. 이 도구는 연하 관련 삶의 질

에서 전반적인 측면, 감정적 측면, 기능적 측면, 신체적 측면

을 포함한 20문항 5점 척도로, 점수가 높을수록 연하 관련 삶

의 질이 높은 것을 의미한다. 도구개발자인 Chen에게 본 연구

의 제1저자가 이메일을 통해 도구 사용을 승인 받은 뒤, 영문 

도구를 한국어로 번역한 후 국내 학부설 언어교육원 자문을 

받아 역번역하여 원 도구와 비교하였다. 원도구와 차이가 있

는 어휘 부분은 원저자, 언어교육원에 협조를 구하여 의미의 

차이가 있는지 확인하는 절차를 거쳤다. 도구 개발 당시 신뢰

도는 Cronbach's ⍺가 .85에서 .93이었으며, 본 연구에서의 

Cronbach's ⍺=.93이었다.

4. 자료수집 

본 연구의 자료수집기간은 2013년 2월 15일부터 2월 28일

까지이었다. 직원 수, 등록 노인 수 등을 포함한 규모와 연혁이 

유사한 S시 J구와 K도 S시 소재 각 일개 복지회관을 방문하여 

관계자에게 연구의 목적과 진행절차에 해 설명한 후 연구 

진행에 한 허락과 협조를 얻었다. 연구를 수행하기 전 간호

학 학생 4명을 연구보조원으로 모집하여 연구자가 연구의 

목적과 설문 내용 및 방법에 해 설명하고 자료수집과정을 

훈련하였다. 연구목적을 이해하고 참여를 희망한 노인들을 

상으로 설문을 스스로 읽고 응답할 수 있는 노인은 자가 보고

로, 국문 해독이 어렵거나 스스로 답할 수 없는 노인은 설문 내



396 Korean Journal of Adult Nursing

김민수 · 박연환

Table 1. Differences to Dysphagia Risk by Process of Swallowing 

Variables
Non-risk (n=98) Risk (n=162)

t p
M±SD (Range) M±SD (Range)

Pharyngeal dysfunction 0.19±0.59 (0~3) 2.37±2.98 (0~17)  -9.006 ＜.001

Deglutition dysfunction 0.49±0.93 (0~5) 2.85±2.48 (0~13) -10.911 ＜.001

Oral dysfunction 0.90±1.34 (0~5) 8.05±4.86 (0~20) -17.646 ＜.001

Esophageal dysfunction 0.27±0.71 (0~4) 2.08±2.38 (0~9)  -9.051 ＜.001

Table 2. Differences to Dysphagia Risk by Socio-demographic Characteristics of the Subjects

Characteristics Categories
Non-risk (n=98) Risk (n=162)

x2 or t p 
n (%) or M±SD (Range) n (%) or M±SD (Range)

Age (year)  75.21±6.10 (65~90) 76.12±6.31 (65~93) -1.142 .255

Gender
 

Female
Male

62 (63.3)
36 (36.7)

113 (69.8)
 49 (30.2)

1.168 .172

Level of education ≤Elementary school
Middle-High school
≥College

38 (38.8)
57 (48.0)
13 (13.2)

 87 (53.7)
 63 (38.9)
12 (7.4)

7.928
 
 

.160
 
 

Living arrangement Alone
Couple
≥2 generations

33 (33.7)
26 (26.5)
39 (39.8)

 86 (53.1)
 44 (27.2)
 32 (19.7)

14.913
 
 

.005
 
 

Number of family  2.42±1.58 (1~8) 1.77±1.12 (1~6) 3.582 ＜.001

Monthly expense
(10,000 won)

 56.43±58.76 (0~300) 42.70±36.80 (0~200) 2.080 .390

용에 하여 훈련받은 간호학생이 면담으로 설문에 응답하도

록 도와주었다. 자료수집에 소요된 시간은 노인 1인당 약 20

분 정도이었다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 자료수집 전 연구자가 속한 S 학교 간호 학의 

연구윤리심의위원회의 심의(2012-2)를 통과하였다. 연구자

와 연구보조원들은 상자에게 연구목적과 방법을 포함한 

상자의 익명성 유지, 연구자료의 비 보장을 설명한 다음 연

구에 참여하는 것을 희망한다고 답한 경우, 서면으로 연구

참여 동의 서명을 받고 자료수집을 진행하였다. 또한 연구참

여 도중 언제든지 상자 의사에 따라 철회 가능함을 설명하

였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 통계 프로그램을 이용하여 

다음과 같이 분석하였다. 상자 특성과 연하장애 위험성, 연

하 관련 삶의 질은 빈도와 백분율, 평균, 표준편차로 산출하였

다. 상자 특성에 따른 연하장애 위험성은 t-test, x2-test를 

사용하여 분석하였다. 연하장애 위험성에 영향을 미치는 요인

은 로지스틱 회귀분석을 사용하여 분석하였다. 연하장애 위험

성과 연하 관련 삶의 질의 관계는 Pearson's correlation으로 

분석하였다.

연구결과

1. 복지회관 이용 노인의 연하장애 위험성과 대상자 특성에 

따른 연하장애 위험성 차이

본 연구에 참여한 복지회관 이용 노인의 평균 연령은 76세

로 여성노인이 175명(67.3%)이었다. 본 연구 상자 260명 중 

162명(62.3%)에게 연하장애 위험성이 있었다. 특히 연하장애 

위험군이 연하장애 위험이 없는 군보다 인두기 장애(p<.001), 

잘 못 삼킴(p<.001), 구강기 장애(p<.001), 식도기 장애(p< 
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.001) 위험성 수준이 유의하게 높았다(Table 1). 상자의 인

구사회학적 특성 중주거 유형, 함께 사는 가족 수에 따라 연하

장애 위험성의 차이가 유의하였다(p<.001)(Table 2). 

또한 상자의 건강 관련 특성 중 진단받은 만성 질환 개수, 

만성질환 유형 중 뇌신경계 질환, 위염, 우울증이나 불면증, 

하루 복용약물의 개수, 자연치 개수, 하루 칫솔질 횟수, 자연

치불편감, 의치 사용 여부, 하루 의치 사용시간, 의치 사용 시 

불편감, 구강 건조, 체중, 연하장애 호소 여부가 연하장애 위

험성과 유의한 관련이 있었다. 만성 질환 개수는 연하장애 위

험군에서 1.78개였으나 연하장애위험이 없는 군에서 1.40개

(p=.012), 하루 복용약물의 개수는 연하장애 위험군에서 3.08

개였으나 연하장애위험이 없는 군에서 2.27개로 적었다(p= 

.021). 만성질환 유형 중 뇌신경계질환 8.6%(p=.007), 위염 

15.4%(p=.018), 우울증이나 불면증이 9.3%(p=.044)로 연

하장애 위험군에서 연하장애위험이 없는 군보다 유병률이 높

았다. 연하장애 위험군의 치아 개수는 평균 13.98개로 연하장

애 위험이 없는 군 19.71개보다 적었으나(p<.001), 자연치

불편감이 있다고 응답한 상자 수는 연하장애 위험군에서 86

명(53.1%)으로 더 많았다(p=.005). 연하장애 위험군에서 84

명(51.9%)이 의치를 사용한다고 응답하였으나(p=.019), 그 

중에서 46명(54.8%)이 의치 사용 시 불편감을 호소하였다(p= 

.004). 구강 건조는 연하장애 위험군에서 117명(72.2%)으로 

연하장애 위험이 없는 군32명(32.6%)보다 많았다(p<.001). 

체중도 연하장애 위험군에서 평균 56.26kg으로 연하장애 위

험이 없는 군 58.82kg보다 유의하게 가벼웠다(p=.033). 또한 

연하장애를 호소한 상자는 연하장애 위험군에서 33명(20.4 

%)으로 연하장애위험이 없는군 5명(5.1%)보다 많았으며 연

하장애 위험성과 유의한 관련이 있었다(p<.001)(Table 3). 

2. 복지회관 이용 노인의 연하장애 위험성예측요인

단변량분석에서 연하장애 위험성과 유의한 관련성을 보인 

변수들을 독립변인으로 연하장애위험성 예측요인을 확인하

기 위한로지스틱 회귀분석을 하였다. 로지스틱 회귀 분석 모

형의 예측률은74.2%로 유의하였다(p<.001). 

구강건조가 ‘심한 경우’(OR=15.677, CI=2.986~82.297), 

‘매우 심한 경우’(OR=9.047, CI=1.680~48.726), ‘약간 있는 

경우’일수록(OR=4.147, CI=2.075~8.286), 뇌신경계 질환

(OR=10.125, CI=1.092~93.899)과 위염(OR=5.731, CI= 

1.482~22.173)이 있을수록, 의치 불편감(OR=2.969, CI= 

1.016~8.677)과 자연치불편감(OR=2.61, CI=1.311~5.196)

이 있을수록 연하장애 위험성이 높았다. 자연치 개수(OR= 

0.947, CI=0.903~0.993)는 연하장애 위험성의 보호요인으로 

나타났다(Table 4). 

3. 복지회관 이용 노인의 연하장애 위험성과 연하 관련 삶의 

질 관계

연하장애 위험성과 연하 관련 삶의 질은 음의 상관관계로 나

타나 연하장애 위험성이 높아질수록 연하 관련 기능상태와 사

회심리적인 안녕 상태가 유의하게 낮았다(p<.001)(Table 5).

논 의

본 연구결과 복지회관 이용 노인의 연하장애 위험성은 62.3 

%로 국내 선행연구에서 보고된 48.4%(Yun & Lee, 2012), 

56.3% (Whang, 2010)보다 다소 높았다. Yun과 Lee (2012)

는 본 연구와 동일한 도구를 사용하여 연하장애 위험성을 확

인하였으나 연구 상자가 지역사회 교육시설을 이용하는 60

세 이상의 재가노인(평균 연령 66세)으로 본 연구 상자인 65

세 이상 노인(평균 연령 75세)과 차이가 있었다. 즉, 본 연구의 

상자가 더 고령이어서 Yun과 Lee (2012)의 연하장애 위

험성보다 높았던 것으로 생각된다. 하지만 Whang (2010)의 

연구 상자 평균 연령은 76세로 상자 특성이 비슷하였음

에도 불구하고 본 연구의 연하장애 위험성이 더 높았다. 이러

한 차이는 본 연구 상자 중 만성질환이 있는 경우가 84.2%로 

Whang (2010)의 67%보다 많았는데 만성질환이 연하장애 

위험성과 관련 있을 수 있기 때문으로(Easterling & Robbins, 

2008; Eggenberger & Nelms, 2004; Ney et al., 2009; Roy 

et al., 2007) 생각된다. 

주목할 점은 연하장애 호소가 연하장애 위험성에 영향을 미

치는 요인이었음에도 불구하고 연하장애 위험률은 62.3%, 연

하장애 호소율은 13.5%로 차이가 있었다는 것이다. 비디오투

시검사로 연하장애 진단을 받은 노인 환자들의 50%가 기침 

등 연하장애를 의심할 수 있는 주요 증상이 전혀 없었다는 

Rofes 등(2011)의 연구를 고려할 때 연하장애 위험군에 속하

는 상자 중에서도 주관적으로 연하장애를 지각하지 못하거

나 증상 없이 흡인이 일어날 수 있는 침묵성 흡인의 가능성이 

높음을 알 수 있다. 따라서 노인들이 연하장애 증상을 호소하

기 전에 연하장애 위험성에 영향을 미칠 수 있는 특성을 확인

하고 연하장애와 연하장애 합병증을 예방하려는 접근이 필요

하다. 또한 연하장애 위험성이 있는 노인들의 부분이 연하
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Table 3. Differences to Dysphagia Risk by General Health and Oral Health Related Characteristics

Variables Characteristics Categories

Non-risk (n=98) Risk (n=162)

x2 or t pn (%) or M±SD
(Range)

n (%) or M±SD
(Range)

Health related 
characteristics

Number of 
chronic disease

1.40±1.13 1.78±1.25 -2.524 .012

Type of
chronic disease

Neurology disease
Heart disease
Diabetes mellitus
Gastritis
Depression or
insomnia

1 (1.0)
53 (54.1)
18 (18.4)
6 (6.1)
3 (3.1)

14 (8.6)
 92 (56.8)
 40 (24.7)
 25 (15.4)
15 (9.3)

6.524
0.182
1.409
5.039
3.640

.007

.383

.151

.018

.044

Number of medication
(a day)

2.27±2.23 3.08±3.42 -2.326 .021

Body weight (kg) 58.82±9.53
(40~90)

56.26±9.09
(30~83)

2.141 .033

Perceived dysphagia Yes 5 (5.1)  33 (20.4) 11.407 ＜.001

Attitude toward 
dysphagia

No
Yes

93 (94.9)
57 (58.2)

129 (79.6)
101 (62.3)

0.448 .295

Oral health 
related 
characteristics

Number of teeth No 41 (41.8)  61 (37.7)

Number of tooth 
brushing (a day)

2.27±1.20 2.04±1.21 1.484 ＜.001

Teeth discomfort Yes
No

35 (35.7)
63 (64.3)

 86 (53.1)
 76 (46.9)

7.407 .005

Denture user Yes
No

37 (37.8)
61 (62.2)

 84 (51.9)
 78 (48.1)

4.877 .019

Duration of denture 
usage (hour/a day)

6.41±9.31
(0~24)

9.51±10.04
(0~24)

-2.530 .012

Denture discomfort Yes
No

11 (29.7)
26 (70.3)

 46 (54.8)
 38 (45.2)

11.303 .004

Dry mouth
during the day

None
A little
Severe
Very severe

66 (67.3)
28 (28.6)
2 (2.0)
2 (2.0)

 45 (27.8)
 73 (45.1)
 25 (15.4)
 19 (11.7)

44.308 ＜.001

장애 증상을 제 로 인식하지 못하거나 수롭지 않게 여겨 

나타난 결과라고도 예상할 수 있다. 본 연구에서는 연하장애

에 한 태도를 확인하기 위하여 ‘목소리가 변하거나 삼키기 

어렵다는 건 나이가 들면 자연스럽게 생기는 증상이라고 생각

합니까?’라는 질문을 하였는데 상자의 60%에서 ‘예’라고 응

답하였다. 반면, 동일한 질문을 이용하여 미국에서 수행된 연

구에서는 상자의 23.4%가 ‘예’라고 응답하였고(Chen et 

al., 2009), 독일, 프랑스, 스페인, 미국의 요양원과 병원에 있

는 상자들도 39% 정도가 연하장애는 고칠 수 없는 문제라

고 답하여(Ekberg et al., 2002) 본 연구와는 다소 차이가 

있었다. 즉, 국외에 비해 국내 노인들이 연하장애를 노화의 한 

과정으로 받아들이고 수롭지 않게 생각하는 경향이 컸다. 

따라서 지역사회 내에서 일상생활을 독립적으로 수행하며 연

하장애를 수롭지 않게 생각하는 연하장애 위험이 있는 노인

들에게 복지회관, 보건소 등 지역사회 내 건강서비스와 연계

하여 연하장애에 한 올바른 인식을 함양시키고, 연하장애 



Vol. 26 No. 4, 2014 399

복지회관 이용 노인의 연하장애 위험성과 연하 관련 삶의 질

Table 4. Logistic Regression Analysis of Factors which Influence Dysphagia Risk

Classification Factor  OR 95% CI  p

Risk Dry mouth during the day
 
 
 

Severe
Very severe
A little
None

15.677
9.047
4.147

1

 2.986~82.297
 1.680~48.726
2.075~8.286

 

.001

.010
＜.001

 

Neurology disease  10.125  1.092~93.899 .042

Gastritis  5.731  1.482~22.173 .011

Denture discomfort  2.969 1.016~8.677 .047

Teeth discomfort  2.610 1.311~5.196 .006

Protective Number of teeth  0.947 0.903~0.993 .024

 
Predicted Percentage 

correct (%)Yes No Total

Observed (dysphagia risk) Yes
No
Total

61
30
91

37
132
169

98
162
260

 
74.2

 

-2LL=268.009, x2=76.511 (df=6, p＜.001), Nagelkerke R2=0.347.

Table 5. Correlation Dysphagia risk with Dysphagia Specific 
Quality of Life for the Subjects

Variables
Dysphagia risk

r p

Global dysphagia specific quality of life -0.560 ＜.001

Emotional dysphagia specific quality of life -0.582 ＜.001

Functional dysphagia specific quality of life -0.575 ＜.001

Physical dysphagia specific quality of life -0.686 ＜.001

Total sum -0.687 ＜.001

관리를 위한 적절한 처 방법과 연하장애 합병증 예방을 위

한 교육을 제공할 필요가 있다.

한편 본 연구결과, 자연치불편감, 의치 불편감, 구강건조, 

적은 자연치 개수 등 구강 건강 관련 특성이 연하장애 위험성

에 영향을 미치는 것으로 분석되었다. 연구 상자의 46.5%가 

의치를 사용하고 있었으나 의치 사용자의 47.1%가 의치가 잘 

맞지 않는다거나 통증 등의 의치 사용 불편감이 있다고 응답

하였다. 국내 노인들의 의치 사용률도 53.3%임에도 불구하고 

씹기가 ‘나쁘다’고 응답한 비율이 46.7%, ‘매우 나쁘다’라고 

답한 비율이 7.4%였다(Ministry of Health and Welfare, 

2009). 즉 노인들의 부분이 저작기능을 의치에 의존하고 있

었으나 의치 사용이 안전한 연하를 위한 저작기능에 큰 개선

을 주지는 못하는 것으로 생각할 수 있다. 노인들의 자연치 상

태와 현재 사용하고 있는 틀니를 점검하면 저작기능이 개선되

어 연하장애를 예방하는데 도움을 줄 수 있으므로 치아 상태

와 틀니 점검 등 정기적 구강사정 및 간호가 중요하다고 생각

된다(Engelen, Fontifn-Tekamp, & Bilt, 2005; Miura et al., 

2007; Ney et al., 2009). 특히 본 연구결과 하루 복용하는 약

물의 개수가 많을수록 구강건조가 심하였고(p=.002), 구강

건조가 연하장애 위험성과 유의한 관련성을 보였는데 이는 

Engelen 등(2005)과 Ney 등(2009)의 연구와 유사하였다. 

Engelen 등(2005)에 의하면 고령일수록, 만성질환 및 복용하

는 약물의 개수가 많을수록 구강건조가 심해지는 경향이 있

다. 따라서 노인성 질환과 약물 복용을 단순히 의학적인 측면

에서만 평가해서는 안 되고 구강 건조 악화와 이에 따른 연하

장애 위험성을 함께 사정해야 한다. 그리고 구강 건조 수준에 

맞는 개별적 간호중재 적용이 필요하다. 노인들의 연하장애는 

단순히 삼키는 데에만 이상이 있는 것으로 평가하기 보다는 

씹고 삼키는 준비를 하는 연하과정의 구강기 단계까지 포괄적

으로 사정하는 것이 필요하다.

만성질환의 유형 중에서는 뇌신경계 질환과 위염만이 연하

장애 위험성에 유의한 영향을 미쳤다. 이러한 결과는 뇌졸중, 

파킨슨 질환과 같은 뇌 신경계 질환자의 연하장애 유병률이 

높았다는 국외 연구와 일치하였다(Cabre, Serra-Prat, Palo-

mera, Almirall, Pallares, & Calve, 2010; Miura et al., 

2007; Morris, 2006; Ney et al., 2009; Rofes et al., 2011; 
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Roy et al., 2007). 본 연구 상자 중 뇌졸중, 파킨슨 질환을 

포함한 뇌신경계 질환을 가진 15명 중 14명(93.3%)이 연하장

애 위험성이 있었으나 전체 상자 중 뇌신경계 질환을 가진 

경우는 5.8%로 국내 노인들을 상으로 조사한 결과 7.3% 

(Ministry of Health and Welfare, 2012)보다 적은 편이었

다. 뇌신경계 질환을 가진 노인은 질병 특성상 활동 제한으로 

노인복지회관 방문이 어려워 연하장애 위험성이 높은 중증 뇌

신경계질환자들은 본 연구에 참여하지 못했을 것이므로 뇌신

경계 질환으로 연하장애 위험성이 있는 재가노인들이 실제로

는 더 많을 수 있다고 생각된다. 따라서 질병 특성에 따른 노인

의 기동성을 고려하여 보건소 방문건강관리사업 등과 연계하

여 추후 재가 뇌신경계 질환 노인들의 연하장애 위험성을 확

인하는 반복연구가 필요하다. 

본 연구에서 상자의 84.2%가 만성질환이 있었는데, 위염

이 있는 경우는 15.4%였다. 또한 위염이 있는 상자들의 하

루 평균 복용하는 약물의 수는 약 3개였는데, 위염 환자들은 

속쓰림과 같은 증상을 완화하기 위한 약물 복용으로 연하장애 

위험성이 높아진다는 선행연구를 고려할 때(Cabre et al., 

2010; Morris, 2006) 연하장애 위험성이 큰 노인에게 약물을 

처방할 때는 연하기능을 포함한 전반적인 건강문제 사정이 필

요하다고 생각된다. 또한 불가피하게 연하기능에 영향을 미칠 

수 있는 약물을 처방해야 하는 경우 간호사나 건강 관련 전문가

가 약물을 복용하는 노인에게 연하장애 위험성과 관련 증상에 

해 미리 설명하고 연하장애 위험성을 주기적으로 사정하며 

약물 용량 및 투약 간격 등을 조절하는 노력이 필요할 것이다. 

로지스틱 분석 결과, 연하장애 위험성 예측요인으로 구강

건조가 심한 군이 구강건조가 없는 군에 비해 15.67배, 뇌신경

계 질환이 있는 군이 없는 군에 비해 10.12배, 위염이 있는 군

이 없는 군에 비해 5.73배, 의치 불편감이 있는 군이 없는 군에 

비해 2.96배, 자연치불편감은 있는 군이 없는 군에 비해 2.61

배 높았으며 자연치 개수는 많으면 0.94배만큼 연하장애 위험

성의 보호요인으로 나타났다. 구강건조는 자연스러운 노화의 

한 과정으로 받아들여 간과하기 쉽지만 연하장애 위험성을 예

측할 수 있는 가장 중요한 요인이므로 구강건조가 있는 노인

들을 주기적으로 사정하여 연하장애와 같은 합병증 예방에 힘

써야 한다. 또한 구강건조를 제 로 관리하지 않으면 구강 내 

세균 집락으로 인한 감염으로 폐렴 등이 발생 할 수 있으므로

(Engelen et al., 2005) 구강건조가 있는 노인들의 구강 위생 

관련 간호중재 실시가 중요하다. 신경계 질환(Cabre et al., 

2010 ; Miura et al., 2007; Morris, 2006; Ney et al., 2009; 

Rofes et al., 2011; Roy et al., 2007)과 위염(Cabre et al., 

2010; Morris, 2006)은 선행연구에서 연하장애 위험요인으로 

알려진 것으로 질환적 특성 또는 복용하는 약물 등의 이유로 

연하장애 위험성이 증가할 수 있으니 주의해야 한다. 또한 뇌

신경계 질환을 가지고 있는 노인들은 거동이 어려워 사회적 

활동이 제한되므로 주기적인 방문보건사업을 통해 연하장애 

위험성을 사정 및 관리해야 한다. 특히 자연치 개수는 연하장

애의 보호요인으로 분석되었으므로(Miura et al., 2007) 노인

들의 정기적인 치아 검진 및 구강 위생, 저작기능 평가를 통해 

자연치를 유지할 수 있도록 해야 한다.

마지막으로 복지회관 이용 노인의 연하장애 위험성이 증가

할수록 연하 관련 삶의 질이 유의하게 낮아지는 음의 상관관

계가 있었다. 먹는 것은 인간의 기본적인 욕구이며 즐거움으

로 노인들은 은퇴하면서 여가 시간이 늘어나고, 먹고 마시는 

것을 포함한 사회적 활동에 참여할 기회가 많아진다. 하지만 

연하장애 위험성으로 식사 중에 나타나는 음식물 흘림, 기침, 

헛기침 등은 노인들의 사회적 활동을 기피하게 하여 연하 관

련 삶의 질에 부정적인 영향을 줄 수 있다(Ney et al., 2009; 

Plowman-Prine et al., 2009; Roy et al., 2007). 간호사를 비

롯한 건강관리 전문가들도 재가노인들의 연하장애 위험성으

로 인한 사회심리적 합병증을 간과하기 쉽다(Ekberg et al.,, 

2002; Sharp, 2006; Shepherd, 2010). 본 연구결과를 통해 

연하장애 위험성이 높아지면 재가노인들의 독립적인 생활, 심

리 사회적 건강에 중요한 영향을 미치는 삶의 질도 나빠질 수 

있음이 확인되었으므로 연하장애 위험성을 낮춰 연하 관련 삶

의 질을 유지할 수 있는 간호중재를 수행하여 재가노인들의 

기능 상태와 사회심리적 안녕 상태를 유지를 도모해야 한다.

본 연구는 복지회관을 이용하는 재가노인들의 연하장애 위

험성과 국내에서는 처음으로 연하장애위험성과 연하 관련 삶

의 질간의 관련성을 확인하였으나 다음과 같은 제한점이 있

다. 첫째, 현재 복용 중인 약물의 종류에 한 자료수집을 하는 

과정에서 상자인 노인들이 노화로 인한 기억력 감퇴로 현재 

복용하고 있는 약물의 이름이나 종류를 기억하지 못하는 등의 

문제가 있었다. 따라서 현재 복용 중인 약물의 처방전을 확인

하는 방법 등을 활용하여 보다 정확하게 투약력을 확인할 필

요가 있다. 둘째, 연하 관련 삶의 질을 확인하기 위해 연하장애 

특정형 삶의 질 도구를 하였으나 개정판 연하장애 위험성 평

가 척도와 연하장애 특정형 삶의 질 도구 간 일부 내용이 유사

한 부분이 있었다. 연하장애 위험성과 연하 관련 삶의 질은 연

관 개념이나 추후 사회 심리적 특성을 보다 정확하게 확인할 

수 있는 연하장애 특정형 삶의 질 도구를 개발할 필요가 있다. 

셋째, 본 연구의 상자는 복지회관을 이용하는 노인이었으므
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복지회관 이용 노인의 연하장애 위험성과 연하 관련 삶의 질

로 연하장애 위험성의 중요 요인인 뇌신경계 질환으로 거동이 

다소 불편한 재가노인은 연구에서 제외되었다. 따라서 보건소 

등과 연계로 재가노인의 질병 특성을 고려하여 다양한 연구

상자가 포함된 한 규모 반복 연구가 필요하다. 

결론 및 제언

본 연구결과 복지회관 이용 노인의 62.3%에서 연하장애 위

험성이 있었고 구강건조가 심할수록, 뇌신경계 질환, 위염의 

만성질환이 있는 경우, 의치 불편감, 자연치불편감이 있는 경우 

연하장애 위험성이 높은 것으로 나타났다. 또한 연하장애 위험

성은 연하 관련 삶의 질과 유의한 음의 상관관계가 있었다.

본 연구결과를 토 로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 복지회관 이용 노인들은연하장애 위험성이 높았으나 

연하장애 호소율은 낮아 침묵성 연하장애 및 연하장애 증상을 

간과하는 경향을 예상할 수 있었다. 따라서 노인들에게 연하

장애에 한 올바른 인식, 처 방법, 연하장애 합병증 예방 등

에 하여 교육하는 복지회관 건강관리 프로그램 개발 및 적

용이 필요하다.

둘째, 평상시 구강 건조가 심하고, 뇌신경계 질환이나 위염

을 갖고 있는 노인은 연하장애 위험성이 높기 때문에 연하장애 

위험성을 주기적으로 사정하여 연하장애를 조기 발견하고 적

절한 관리를 하도록 해야 한다.

셋째, 연하장애 관리를 위한 중재 개발 시에 연하장애 위험

성과 연하 관련 삶의 질간의 관련성을 고려하여 연하장애를 단

순히 신체적 건강문제에 국한하지 말고 노인의 전반적 기능상

태와 사회적 활동에 제한을 주는 건강문제로 고려해야 한다.
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