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한국 정상 노인층의 삼킴장애지수와 후두 기능에 따른 삼킴 특성

Dysphagia Handicap Index and Swallowing Characteristics based on 

Laryngeal Functions in Korean Elderly
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ABSTRACT 

Larynx plays an important role in phonation and protection of the respiratory tract during swallowing. The reduced 
anatomical and physiological function in elevation of larynx and glottis closure can cause problems in voice and swallowing. 
The present study investigated the Korean version of handicap index of dysphagia in elderly Koreans. Therefore, 60 normal 
elderly Koreans  ranged from 65 to 95 and 20 normal Korean young adults aged from 20 to 25 were participated in this 
study to compare total (T), physical (P), functional (F), and emotional (E) index scores between two groups as well as among 
sub groups (60s, 70s, 80s) in elderly. For swallowing, total and sub dysphagia handicap index (DHI) scores, voice quality 
during /a/phonation following swallowing (saliva and water), intensity of coughing, and L-DDK were measured. 

The results showed that functional (P), physical (P), emotional (E) scores as well as total (T) score were significantly 
different between young adults and old adults in DHI(p<.05). Additionally, there was a negative correlation between total 
DHI score and intensity of coughing (r=-.51) as well as L-DDK (r=-.70). These findings suggest that a slow rate in vocal 
fold adduction and reduced intensity of coughing in the elderly affect swallowing function. Thus, recently translated Korean 
version of DHI may be useful as supplement in evaluating the swallowing problems in elderly people.

Keywords: Dysphagia handicap index (DHI), coughing, laryngeal diadochokinesis (L-DDK), elderly  

1. 서론 

현대 사회는 의학 및 과학기술의 발달, 높은 경제수준, 좋

은 영양 상태와 더불어 건강에 대한 관심 증가 등으로 인하여 

인간의 평균 수명을 연장시켰다(임춘식, 2003). 일반적으로 노

인의 기준을 만 65세 이상으로 보는데, 이에 대한 근거로는 

노인 복지법 제 3장 보건․복지조치의 제 25조～제 28조에 걸

쳐 명시되어 있다. 통계청에서 발표한 ‘2013 고령자 통계’에 

의하면, 우리나라 65세 이상의 노인인구가 1970년에는 99만 

명, 2008년에는 500만 명, 올해는 600만 명을 넘어선다고 한
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다. 우리나라의 전체 인구는 5,020만 명이며, 고령 인구가 전

체의 12. 2% 정도로 매년 증가하는 추세이다. 이처럼 우리나

라는 초고속 고령화 사회에 접어들었다. 미국의 통계 자료에 

의하면, 노인층의 삼킴 장애의 유병률은 다른 연령에 비해 높

은 편이며 노인 인구의 40~60%까지 섭식 문제를 보인다고 보

고하였다(Lindgren & Janzon, 1999). 

정상적인 노화 현상은 대뇌 위축, 뇌신경의 퇴화, 근육 질

량의 감소를 보이는 데, 이러한 현상은 삼킴 기능에 영향을 

미치고(Humbert & Robbins, 2008), 노년기 후두의 해부학적 

변화는 생리학적 기능에 영향을 미쳐 삼킴 장애의 위험성이 

증가할 수 있으며, 이러한 여러 문제들은 삶의 질에도 영향을 

미치게 된다(Sura et al., 2012). 후두는 발성 기능 뿐 아니라, 

기도의 보호기능으로서 삼킴 작용 시 후두의 상승과 성문폐쇄

와 같은 밸브의 기능을 담당하는 데 노화에 따른 후두의 해부

학적, 생리학적 기능 변화는 삼킴 문제를 야기할 수 있다. 

삼킴 장애가 발생하면 건강 뿐 아니라, 식사 시간 또는 여

가 활동 등에 영향을 미치게 되고, 일상생활에서 느끼는 즐거
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움 등을 상실하게 된다(Gustafsson & Tibbling, 1991). 이는 자

존감과 타인과의 관계형성을 상실시키고, 결국에는 우울증까

지 초래할 수 있다. 비디오 투시영상 검사를 통해 삼킴장애로 

진단받은 326명의 환자를 대상으로 삼킴 관련 삶의 질

(Swallowing- Quality Of Life: SWAL-QOL)을 이용한 연구에서 

음식이동시간이 많이 걸릴수록 SWAL-QOL점수도 낮게 나왔

다고 보고하였다(McHorney et al, 2006). 또한, 한 비디오 투시 

영상 검사에 의하면, 증상을 호소하지 않은 노인층 중 84%에

서 정상 청년층과 비교했을 때 인두 삼킴 기능에 차이를 보였

다(Ekberg & Feinberg, 1991). 아직까지 국내에 노인층의 삼킴

과 관련된 주관적인 삼킴장애의 정도와 후두 기능에 대한 보

고가 적으므로 한국 정상 노인층의 삼킴 특성을 살펴보고자 

한다. 본 연구를 위하여 한국 정상 노인층 65～95세 총 60명

과 20～25세 정상 청년층 20명을 대상으로 삼킴장애지수와  /

아/ 연장발성 시 음질 정도, 기침의 강도, 및 후두교호운동

(laryngeal diadocho- kinesis; L-DDK)을 측정하여 비교하였다.

2. 연구 대상 및 절차

2.1 연구 대상

연구 대상은 한국 정상 노인층 65～95세 60명과 20～25세 

정상 청년층 20명을 대상으로 하였다. 정상 노인층은 남성 32

명, 여성 28명이었으며, 평균 연령은 75±7.4세였다. 정상 청년

층은 남성 7명, 여성 13명으로 평균 연령은 21±1.4세였다. 정

상 노인층은 연령에 따라 세 집단으로 구분하였으며, 65～69

세는 17명, 70～79세는 25명,  80세 이상은 18명이었다. 대상 

집단에게 번안본인 삼킴장애지수를 측정하였다<표 - 1>.  

특성 측정치*

청년층(N=20)

  연령(세) 20~25세 21.45±1.43(20~25)

  성별(명)

    남(%) 7(35)

    여(%) 13(65)

노인층(N=60)

  연령(세) 75.02±7.37(65-92)

    65~69세(N=17)

    70~79세(N=25)

    80세 이상(N=18)

  성별(명)

  남(%) 32(53)

  여(%) 28(47)

표 1. 연구 참여자의 인구학적 정보(N=80)
Table 1. Demographic information of participants

모든 연구 대상자는 현재 치매 및 뇌졸중, 파킨슨 병 등 신

경학적 질환의 병력이 없으며, 말-언어 산출에 영향을 주는 

신경언어장애를 보이지 않고, 후두 질환으로 인한 음성 장애

가 없으며, 시각 및 청각과 관련된 질환이 없고, 목소리와 관

련된 질환 및 호흡기, 심장 질환이 없고, 한국판 정신간이상태

검사(Korean Mini - Mental State Exam, K-MMSE)에서 정상 

인지 점수 범위 내에 속한 자로 하였다.

2.2 연구 방법

2.2.1 삼킴장애지수 조사

대상 집단에게 Silbergleit 등(2012)의 삼킴장애지수를 1급 

언어치료사에 의해 한국어로 번안하여 타당도와 신뢰도 검증

을 실시하였다(최성희, 미간행). 한국어판 삼킴장애지수는 총 

25문항으로 기능 9문항, 신체 9문항, 정서 7문항의 세부영역

으로 나뉘며, 각 문항은 3점 척도(0= 결코 그렇지 않다, 2=때

때로 그렇다, 4= 항상 그렇다)로 총 점수는 0점에서 100점까

지 이며, 원점수가 높을수록 삼킴으로 인한 장애지수가 높다

고 평가된다<부록 1>.

삼킴장애 중증도(severity)는 7점 등간격 척도로 표시하도록 

하였으며, 대상자 본인의 삼킴장애 정도가 어디에 해당하는 

지를 표시하도록 하였다. 점수는 1점(정상)에서 7점(매우 심

각)으로, 점수가 높을수록 삼킴으로 인한 장애가 심한 것을 

나타낸다. 

2.2.2 삼킴 특성

삼킴 후, /아/ 연장 발성 시 음질의 청지각적 평가를 위하여 

마른 침 삼키기와 물 삼키기를 실시하였다. 또한, 대상자가 물 

한 모금을 삼킴 후, 기침의 여부를 살펴보았으며, 마지막으로 

대상자에게 고의적으로 기침을 하게 한 후, 그 강도를 상․

중․하로 측정하였다.

2.2.3 후두교호운동(laryngeal diadochokinesis; L-DDK)

대상자의 성대 내전 시 평균 후두교호운동속도(L-DDKavr; 

average Laryngeal DDK rate)를 측정하기 위하여, 대상자가 최

대 흡기 후 숨이 멈춰 발화를 지속하기 힘들 때까지 모음/아/

를 최대한 빠르고 안정되게 음절을 분리하여 발화하도록 지시

하였다(한지연․이옥분, 2008). 검사 전 검사자가 시범을 보인 

후 대상자는 연습을 실시한 후 본 검사를 실시하였다. Kay 

Elemetrics의 Motor Speech Profile (Model 5141)를 사용하여 

각 발화에서 가장 안정적으로 음절이 반복되는 4초 정도 길이

의 구간을 설정하여 성대 내전하는 동안 평균 후두교호운동속

도(L-DDKavr)를 분석하였다. L-DDKavr은 L-DDK반복 속도로 

1초 동안 성대 내전이 반복된 횟수로 측정하였다. 
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2.3 검사의 실시 및 절차

본 연구에서는 노인층과 청년층 모두 동일하게 한국어판 

삼킴장애지수 설문지를 작성하도록 하였다. 노인의 경우, 연

구 참여에 동의한 노인정의 가급적 잡음이 없는 조용한 곳에

서 실시하였으며, 원활한 검사를 위해 훈련된 도우미가 설문

지를 읽어주면 대상자가 답하는 일대일 방식으로 진행하였다. 

성인의 경우, 연구자가 소속된 학교 언어청각치료학과의 학생

들을 대상으로 설문지를 작성하게 하였다.  

정상 노인층과 정상 청년층 간 마른 침과 물 삼킴 후 음질 

측정을 위해 GRBAS 중 'G' 평정을 시행하였고, 정상 노인층

과 정상 청년층 간 기침의 강도를 측정하였다. 청지각적 평가

와 기침의 강도 측정은 1급 언어치료사 1명과 2급 언어치료사 

1명이 실시하였으며, 측정자 간 상관계수는 각각 0.83, 0.88로 

높은 신뢰도를 보였다(p<.05).

2.4 통계 분석

통계처리는 SPSS(version 19.0)를 이용하였다. 삼킴장애지수

의 정상 성인과 노인 집단 간 차이는 각각 독립표본 T-검정을 

통해 유의성을 검증하였으며 노인층의 성별과 연령 별 삼킴장

애지수의 차이는 각각 이원분산분석을 실시하였다. 노인층과 

청년층의 삼킴장애지수 하부 영역 간의 차이는 각각 이원분산

분석을 통해 유의성을 검증하였다. 정상 노인층과 정상 청년

층 간 삼킴 종류(마른침과 물 삼키기)에 따라 삼킴 후 /아/ 연

장발성 시 음질의 정도의 차이를 살펴보기 위하여 이원분산분

석을 실시하였다. 노인 집단 내 성별 간 혹은 연령 간 기침 

강도의 차이는 카이제곱 검증을 실시하였으며, 두 집단 간에 

삼킴장애지수 각 영역별 항목 비교는 비모수 방법인 

Wilcoxson rank sum test를 사용하였다. 노인 집단 내 성별 간 

혹은 연령 간 기침 강도의 차이는 삼킴장애지수와 음질 및 후

두교호운동과의 상관성은 피어슨 상관분석을 통해 유의성을 

검증하였고, 유의수준은 95%였다. 

3. 연구 결과

3.1 한국인 정상 노인층의 삼킴장애지수 

3.1.1 정상노인층과 정상 청년층 간 삼킴장애지수 총점 비교

정상 노인층(N=60)과 정상 청년층(N=20)의 삼킴장애지수 

총점은 청년층은 1.2(±1.7), 노년층은 7.4(±7.9)였으며, 두 집단 

간 삼킴장애지수 총점의 차이를 보기 위하여 독립표본 T검정

을 실시한 결과, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=-3.463, 

p=.001) <표 - 2>.

t df 평균차 표준오차 p

집

단

청년층

(N=20)
-3.463 78 -6.16667 1.78051 0.001*

노인층

(N=60)

표 2. 정상노인층과 정상 청년층 간 삼킴장애지수 

총점 비교

Table 2. Comparison of total scores of DHI between 
young and old adults

*p< .05

3.1.2 정상노인층과 정상 청년층 간 삼킴장애지수 하부영역

(신체, 기능, 정서) 비교

각 설문 영역에서 하부영역의 총점은 정상 청년층은 신체

지수 0.4(±0.8), 기능지수 0.5(±1.4), 감정지수 0.3(±0.7)였으며, 

노인층은 신체지수 4.0(±4.3), 기능지수 2.2(±2.9), 감정지수 1.2 

(±1.9)로 신체>기능>정서 순이었다.  

<표 - 3>의 분산분석결과, 집단 간(F(1, 234)=24.192, 

p=.000), 하부영역 간(F(2, 234)=3.956, p=.020)에 모두 유의한 

차이를 보였으며, 집단과 하부영역 간 교호 작용은 유의하지 

않았다(F(2, 234)=3.574, p=.030). 하부 영역 간의 차이를 보기 

위하여 Bonferroni 사후 검정 후, 다중비교를 실시하였으며, 삼

킴장애지수의 신체적 지수와 감정적 지수 간에 유의한 차이를 

보였다(p<.05)<그림 1>.

그림 1. 정상 노인층과 정상 청년층 간 삼킴장애지수 

하부 영역 비교

Figure 1. Comparison of sub-domain area of DHI between 
young and old adults
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제 3 유형

합
df 평균제곱 F p

집

단

청년층

(20)
190.139 1 190.139 24.192 .000*

노인층

(60)

하
부
영
역

DHI-P

62.178 2 31.089 3.956 .020*DHI-F

DHI-E

집단 ×
하부영역

56.178 2 28.089 3.574 .030*

표 3. 집단 간 및 하부 영역에 따른 삼킴장애지수 분산분석

Table 3. ANOVA analysis of DHI scores according to group 
and sub-domain  

 *p< .05

3.1.3 정상 노인층의 성과 연령에 따른 삼킴장애지수 비교

성별 삼킴장애지수의 총점은 정상 남성 노인층은 7.3(±6.3), 

여성 노인층은 7.4(±9.5)였으며, 성별에 따른 삼킴장애지수 총

점은 60대는 1.7(±3.4), 70대는 6.7(±8.2), 80대는 13.7(±5.8)이

었다<그림 2>.

<표 4>의 이원분산분석 결과, 노인층에서는 성별 간 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았으나(F(1, 54)=.333, 

p=.566), 연령에 따라 유의한 차이를 보였다(F(2, 54)=15.175, 

p=.000). 연령에 따른 차이를 보기 위해 Bonferroni 사후검정 

결과, 60대와 80대(p=.000), 70대와 80대(p=.004)에 유의한 차

이를 보였다. 즉, 연령이 증가함에 따라 삼킴장애지수 총점도 

증가하였다.

그림 2. 정상 노인층의 성별과 연령에 따른 삼킴장애지수 

하부영역비교

Figure 2. Comparison of sub-domain of DHI scores based on 
gender and age in normal old adults

제 3유형

제곱합
df 평균제곱 F p

성 14.391 1 14.391 .333 .566

연령 1310.4 2 655.231 15.175 .000*

성×연령 29.817 2 14.909 .345 .710

표 4. 노인층의 성별과 연령에 따른 삼킴장애지수의 

분산분석

Table 4. ANOVA analysis of DHI scores according 
to gender and age

 *p< .05

3.1.4 정상 노인층과 정상 청년층 간 삼킴장애지수 문항 비교

삼킴장애지수 설문의 분석결과, 신체적 영역에서는 ‘내 입

은 건조하다(P3)'의 점수가 가장 높았고, 다음으로 ’나는 액체

를 마실 때 기침을 한다(P1)', '나는 음식물이 내려가도록 하기 

위해 액체를 마셔야 한다(4P)', ‘나는 딱딱한 음식을 먹을 때 

기침을 한다(2P)', '나는 음식물이 내려가기 전에 다시 한 번 

삼켜야 한다(6P)' 등 모두 5항목에서 노인층이 청년층보다 통

계적으로 유의하게 높은 점수를 보였다. 기능적 영역에서는 

‘나는 예전보다 식사를 하는 데 좀 더 많은 시간이 걸린다

(3F)’ 의 1개 항목에서 유의하게 노인층이 점수가 높았으며, 

정서적 영역에서는 7개 항목 중 ‘나는 내 삼킴 문제 때문에 

나 자신에 게 화가 난다(6E)', ‘나는 내 삼킴 문제 때문에 숨이 

멈추거나 질식할까봐 걱정이다(7E)'를 제외하고 모든 항목에

서 노인층의 점수가 청년층보다 높았으나, 두 집단 간에 유의

한 차이를 보인 항목은 없었다. 신체적 영역의 문항이 기능적, 

정서적 영역 문항에 비해 더 뚜렷한 차이를 보였다<부록 2>. 

3.2 한국인 정상 노인층의 후두기능에 따른 삼킴 특성

3.2.1 정상 노인층과 정상 청년층 간 삼킴 종류(마른 침 혹

은 물 삼키기)에 따른 삼킴 후 /아/ 연장발성 시 음질 특성 

정상 노인층과 정상 청년층 간 마른 침과 물 삼킴 후 음질

을 측정하였으며, GRBAS 중 'G' 평정의 청지각적 평가 결과

는 <표 5>와 같다.

마른 침 삼킴의 경우, 청년층은 모두 G0으로 정상 음질을 

보였다. 반면, 노인층은 마른 삼킴 후 정상 음질인 ‘G0’은 

28/60(47%), ‘G1’은 30/60(50%), ‘G2’은 2/60(3%)로 ‘G0’과 

‘G1’이 가장 많았다. 물 삼킴의 경우, 청년층은 모두 G0으로 

정상 음질을 보였다. 반면에, 노인층은 물 삼킴 후 정상 음질

인 ‘G0’은 38/60(63%), ‘G1’은 0/60(0%), ‘G2’은 22/60(37%)로 

‘G0’>‘G2’>‘G1’ 순으로 마른 침 삼키기에 비해 G2가 증가한 

경향을 보였다.
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DRY SW WET SW

청년층 노인층 청년층 노인층

G0 20 G0 28 G0 20 G0 38

G1 0 G1 30 G1 0 G1 0

G2 0 G2 2 G2 0 G2 22

표 5. 정상 노인층과 정상 청년층 간 삼킴 후 

음질 ‘G'의 평정

Table 5. Perceptual ratings of 'G' grade following 
swallowing between young and old adults

 DRY SW: 마른 침 삼킴
 WET SW: 물 삼킴

이원분산분석을 통하여 정상 노인층과 정상 청년층 간에 

삼킴 종류(마른 침 삼키기와 물 삼키기)에 따라 삼킴 후 음질 

정도에 차이를 살펴본 결과, 물 삼키기가 마른 침 삼키기보다 

‘G'가 증가하여 음질이 나빴으나, 두 집단 모두 삼킴 종류인 

마른 침과 물 삼킴 간에는 삼킴 후 음질의 정도가 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았고(F(1, 156)=.436, p=.510), 청년층

과 노인층 간에는 유의한 차이를 보였다(F(1, 156) =26.553, 

p=.000). 집단과 삼킴 종류 간의 교호 작용은 유의하지 않았다

(F(1, 156)=.436, p=.510).

3.2.2 정상 노인층과 정상 청년층 간 기침의 강도 비교

기침의 강도는 ‘상’= 3, ‘중’= 2, ‘하’= 1로 표시하였다. 청

년층의 경우, 기침 강도는 모두 ‘상’으로 나타났으며, 노인층

의 경우, 기침강도 ‘상’은 37/60(61%), ‘중’은 23/60(39%), ‘하’

는 0/80(0%)로 나타났다. 

정상 노인층과 청년층 간 기침의 강도 크기의 빈도수와 카

이제곱 검정은 <표 6>과 같으며, 교차분석 결과, 집단 간에 

통계적으로 유의한 차이를 보였다(X2=10.760, p=.001). 

집단 

X2 df p기침 

강도
청년층 노인층 전체

상 20 37 57 10.760 1 .001*

중 0 23 23

하 0 0 0

전체 20 60 80

표 6. 정상 노인층과 정상 청년층 간 기침 강도 빈도수의  

카이제곱 검정

Table 6. Chi-square test of frequency of coughing loudness 

between young and old adults

 *p< .05

3.2.3 정상 노인층의 연령 간 기침 강도 크기 비교

정상 노인층의 연령 간 기침의 강도 크기의 빈도수와 카이

제곱 검정은 <표 7>과 같다. 기침의 강도는 ‘상’= 3, ‘중’= 2, 

‘하’= 1로 표시하였다. 노인층에서 60대는 기침강도가 모두 

‘상’ 이었고, 70대는 ‘상’은 18/25 (72%), ‘중’은 10/25(40%), 

‘하’는 0/0(0%)이었다. 한편 80대는 ‘상’은 4/18(22%), ‘중’은 

14 /18(78%), ‘하’는 0/18(0%)이였다. 

정상 노인층의 60, 70, 80대 연령 간 기침강도 크기의 교차

분석 결과, 집단 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(X2= 

83.847, p=.000). 

집단 

X2 df p기침

강도
60대 70대 80대 전체

상 17 16 4 37 83.847 6 .000*

중 0 9 14 23

하 0 0 0 0

전체 17 25 18 60

표 7. 정상 노인층의 연령 간 기침 강도 빈도수의 

교차표와 카이제곱 검정

Table 7. Chi-square test and cross tabulation of frequency of 
coughing loudness according to age in normal old adults 

  **p< .01

3.2.4 기침 강도와 삼킴장애지수와의 상관 분석

기침 강도와 삼킴장애지수 총점 간에 상관관계가 있는지 

알아보기 위하여 피어슨 상관계수를 측정하였다<표 8>. 그 결

과, 기침 강도의 크기와 삼킴장애지수 총점 간에는 비교적 높

은 부적 상관 관계(r=-.51)를 보였다(p=.000). 즉, 기침 강도가 

높을수록 삼킴장애지수는 감소하는 것으로 나타났다.

DHI-T

기침강도

Pearson
상관계수

-.507

p .000*

N 80

표 8. 기침 강도와 삼킴장애지수 총점 간 상관관계

Table 8. Correlation between coughing loudness and 
total DHI scores 

  **p< .01
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3.3 한국인 정상 노인층과 정상 청년층 간 후두교호

운동속도(laryngeal diadochokinesis; L-DDKarv)의 

차이

3.3.1 정상 노인층과 정상 청년층 간 후두교호운동속도 비교

정상 노인층과 정상 청년층 간에 성대 내전 시 후두교호운

동의 초당 횟수의 평균과 표준 편차는 <표  9>와 같다. 청년

층의 후두교호운동 초당 횟수는 5.62(±0.75), 노인층의 후두교

호운동 초당 횟수는 3.96(±1.02)로 나타났다. 한편, 두 집단 간 

후두교호운동의 초당 횟수는 유의한 차이를 보였다(t=6.708, 

p=.000).

M(±SD) t p

집단
청년층(N=20) 5.62(±0.75)

6.708 .000*
노인층(N=60) 3.96(±1.02)

표 9. 정상노인층과 정상 청년층 간 후두교호운동 

초당 횟수 비교

Table 9. Comparison of L-DDK between young and old adults 

  **p< .01, M; Mean, SD: standard deviation

3.3.2 삼킴장애지수와 후두교호운동 간 상관관계 비교

삼킴장애지수 총점과 후두교호운동 간에 상관관계가 있는

지 알아보기 위하여 피어슨 상관계수를 측정하였으며<표 - 

10>, 삼킴장애지수 총점과 후두교호운동 간에는 높은 부적 상

관관계(r=-.70)를 보였다(p=.000)<그림 4>.

DHI-T L-DDK

DHI-T

Pearson
상관계수

1 -.700

p .000*

N 80 80

L-DDK

Pearson
상관계수

-.700 1

p .000

N 80 80

표 10. 삼킴장애지수와 후두교호운동 간 상관관계

Table 10. Correlation between DHI-T scores and L-DDK

  *p< .01

그림 4. 삼킴장애지수와 후두교호운동속도 간 상관관계

(r = -.700) 
Figure 4. Correlation between DHI-T scores and L-DDK

4. 결론 및 논의

본 연구는 노화에 따른 후두의 해부학적, 생리학적 기능 변

화에 따른 후두 기능이 삼킴 문제에 어떠한 영향을 주는 지 

알아보기 위해 한국 정상 노인층 65～95세 60명과 정상 청년

층 20～25세 20명을 대상으로 후두의 기능과 삼킴장애지수 

정도를 비교 분석 하였으며, 임상침상 선별검사로 비교적 간

단히 사용되는 삼킴 후 목소리 변화를 측정하기 위한 청지각

적 음질의 정도, 기침의 강도를 측정하여 노인층의 삼킴장애 

정도를 측정하였으며, 성대 기능을 간접적으로 평가할 수 있

는 후두교호운동을 측정하였다. 본 연구가 실험 대상자 수가 

제한적인 한계가 있으나, 연구 결과와 임상적 의의는 다음과 

같다.

첫째, 삼킴장애지수 설문지 검사 결과, 두 집단 간 삼킴장

애지수 총점에 유의한 차이가 있었다. 또한 집단 간에 하부영

역 간 모두 차이를 보였다. 일반적으로 삼킴 과정의 미묘한 

둔화는 노화와 함께 발생하며, 노화과정에 따라 근육 질량 및 

결합 조직의 탄력성 감소 및 운동의 강도와 범위의 손실이 발

생하여 섭취한 음식물의 효율적인 흐름에 부정적인 영향을 미

칠 수 있다(Fucile et al, 1998). 

본 연구 결과, 삼킴장애지수는 노인층이 청년층보다 유의하

게 높았으며, 노인층 내에서도 성별 간에는 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않았으나, 연령이 증가함에 따라 유의하게 

높은 삼킴장애지수를 나타내었다. 이러한 현상은 선행 연구에

서 보고한 바와 같이, 연령이 증가함에 따라 노인 집단이 청

장년집단에 비해 긴 후두닫힘의 지속시간(Robbins et al., 

1992; 김영선․박태옥, 2007)과 긴 인두 삼킴 반응 시간을 보

였는데(이현정, 2010), 노화에 따른 연하 기능의 저하와 관련
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이 있을 것으로 보인다. 후두의 일차적인 기능은 기도 보호로

서 삼킴 동안 후두는 음식물이 기도로 들어가는 것을 방지하

기 위하여 후두가 거상하고 후두덮개가 후두를 덮고, 진성대

와 가성대가 차례로 닫히고 후두개가 성대쪽으로 조여서 후두

가 닫히게 되고 삼킴이 종료될 때까지 호흡은 멈추게 된다

(Kendall, Leonard & McKenzie, 2004). 기도 보호 작용을 위한 

이러한 생리적인 기능에도 불구하고 이러한 일련의 과정들의 

타이밍 문제나 불협응으로 음식물이 기도로 들어가는 경우 기

침 반사에 의해 음식물을 내보냄으로써 침습이나 흡인을 사전

에 방지하는 작용을 한다. 그러나, 현재까지 노인들의 연하 특

징으로는 전반적인 근력의 약화로 인해 청년층에 비해 인두부 

상승의 감소 및 인두 구조물 움직임의 저하가 관찰되고, 인두

의 감각 저하로 인두반사의 지연 및 삼킴 시 호흡과 불협응으

로 기도 흡인이 잘 일어나며, 노화에 따른 후두벽의 탄력성과 

설골 움직임이 감소하는 것으로 나타나(김상준· 이건재, 

2006), 이러한 특징들이 노인층의 인두 삼킴 기능에 영향을 

주는 것으로 보인다. 본 연구의 삼킴장애지수 문항 분석에서

도 노인층에서 음식물을 먹을 때 기침을 하거나 음식물이 내

려가도록 액체를 마시거나 다시 한 번 삼켜야 하는 정도가 청

년층에 비해 유의하게 높게 나타나는 등 신체적 영역의 대부

분의 문항에서 청년층과 유의한 차이를 보였으며, 기능적인 

측면에서도 식사 시간이 많이 걸려 청년층의 삼킴 기능과 유

의한 차이를 보였다.  

둘째, 정상 노인층과 정상 청년층 간에 삼킴 종류(마른 침 

삼키기와 물 삼키기)에 따라 삼킴 후 음질 정도에 차이에 대

한 분석 결과, 삼킴 후 음질의 정도가 노인층과 청년층 간에 

유의한 차이를 보였다. 따라서 이러한 결과는 노인층 뿐 아니

라, 임상에서 삼킴장애 환자를 대상으로 임상에서 간단히 사

용할 수 있는 선별 검사 시에 삼킴 후 청지각적 음질을 평정

하는 것이 삼킴 장애를 선별하는 데 도움이 될 것으로 보인다.

셋째, 삼킴 후 기침 여부는 노인층과 청년층 집단 간에 유

의미한 차이를 보이지 않았다. 하지만, 정상 노인층과 정상 청

년층 간 기침의 강도는 유의한 차이를 보였으며, 정상 노인층

의 기침의 크기가 청년층에 비해 유의하게 작았다. 기침은 기

도 보호의 기능으로서 매우 중요한 데, 기침의 크기가 클수록 

기도에 이물질이 흡입되었을 때 이를 외부로 뱉어낼 수 있는 

힘의 크기가 큰 것을 의미하므로 노인층의 기침 크기의 강도

가 유의하게 작다는 것은 기도 보호의 기능이 청년층에 비해 

감소함을 의미한다. 또한, 정상 노인층에서 기침의 강도 크기

가 60대, 70대, 80대 연령층 간 통계적으로 유의한 차이를 보

였는데 노인층에서 연령이 증가할수록 약한 기침의 강도 크기

를 보임으로써 연령의 증가와 함께 성문폐쇄의 정도가 약해지

는 것으로 추측할 수 있다. 즉, 후두의 기도 보호 작용에서 성

대의 폐쇄 정도가 약해질수록 흡인이나 사래와 같은 문제를 

야기할 수 있을 것이다.

넷째, 노인층은 청년층에 비해 유의하게 낮은 후두교호운동

의 속도를 나타내었다. 후두교호운동은 성대의 내전과 외전운

동 양상을 측정하기 위하여 기본적으로 모음과 모음의 초성에 

/h/을 추가하여 /h/+모음을 발화하도록 한다(Verdolini & 

Palmer, 1997). 본 연구에서는 삼킴 작용에 중요한 성대 내전

근의 능동적인 운동성을 살펴 보기 위하여 /a/모음을 빠르게 

반복하는 후두교호운동의 속도를 측정하였다.  

/a/반복 발화를 통한 성대내전 교호운동의 DDKavr은 청년

층은 초당 5.62 (±0.75), 노인층은 3.96(±1.02)로 나타나, 두 집

단 간 성대내전 후두교호운동속도는 유의한 차이를 보였다. 

한 선행 연구에서는 성대개방 속도가 느려짐은 후두의 노화 

때문이라고 하였다(Mutry et al., 1991). 이와 같은 이유로 노인

층이 정상 성인층보다 후두 교호운동 횟수가 적은 것으로 사

료된다. 또한 노인의 후두교호운동에 대한 최근 연구에 의하

면(Lauren, 2013), 60～90세 노인들 사이에서 내전 /ʌ/와 외전 

/hʌ/의 결과에 대한 L-DDK 속도 사이에 통계적으로 유의한 

차이가 없었으나 성별 간에는 통계적으로 유의한 차이가 나타

났다고 보고하였다. 개개인마다 자연스런 노화과정에서 호흡

시스템의 노화과정이 서로 다른 속도로 발생하였는데, 그 이

유로 성인 여성의 자연스런 후두 노화 과정의 효과는 남성과 

다르며, 이러한 차이는 성별 간 구조, 기능, 호르몬 차이 때문

이라고 하였다(Linville, 2004). 한편, 삼킴장애지수와 후두교호

운동 간에는 높은 부적 상관관계(r=-.70)를 보였다. 즉, 삼킴장

애지수가 높을수록 낮은 후두교호운동속도를 나타내었다. 성

대 내전 시 후두교호운동속도가 낮다는 것은 성대 내전의 운

동성에 있어서 빠른 협응 능력의 저하를 나타내는 것으로 노

화와 함께 성대의 닫음에 대한 시간적 조절 능력이 떨어지는 

것을 의미한다고 볼 수 있겠다. 따라서 느린 후두교호운동은 

성대의 닫힘 시간 지연이나 성대 내전의 속도 저하로 삼킴 시 

음식물로부터 기도를 보호하는 능력이 저하됨으로써, 흡인과 

사래와 같은 삼킴 문제를 야기할 것으로 보인다.  

이상의 결과를 종합해 볼 때, 새로 번안된 삼킴장애지수는 

삼킴 장애의 위험이 증가하는 노인층의 삼킴 문제를 측정하는 

데 유용할 것으로 보이며, 후두교호운동속도와 기침의 강도는 

삼킴장애지수 점수와 음의 상관관계를 보여, 삼킴 작용 시에 

후두의 저하된 기능들이 노인층의 삼킴 문제에 영향을 주는 

것으로 보인다.

현재까지 노령 인구의 증가에 비해 국내에선 노인의 삼킴

의 질에 관한 연구가 미비한 점을 감안할 때, 본 연구는 정상 

노인층과 정상 성인층을 대상으로 삼킴장애지수를 비교하였

다는 점에서 의의가 있으나, 제한된 지역과 적은 수의 인원을 

대상으로 결과를 도출하였다는 제한점이 있다. 이는 본 연구

가 제시하고 있는 결과치가 전체 노인 및 성인을 대표하기에

는 한계를 가진다고 할 수 있겠으나, 이러한 제한점에도 불구

하고, 노인층의 삼킴 문제에 대한 기초자료로서 의의가 있다. 
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향후 성별과 연령 및 다양한 통제조건을 만족하는 다수의 

노인들을 대상으로 삼킴장애지수를 대표할 수 있는 기준치를 

마련하는 후속 연구가 진행되어야 할 것이며, 삼킴 장애를 동

반하는 신경학적 질병을 가진 노인층을 대상으로 다양한 삼킴

장애지수를 비교하는 것이 필요하다.
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[부록1] 한국어판 삼킴장애지수 

Korean-Dysphagia Handicap Index; K-DHI

※ 해당하는 것에 동그라미 쳐주세요.

   Never =0, sometimes=2, always=4

1P. 나는 액체를 마실 때 기침을 한다.

(결코 그렇지 않다   때때로 그렇다   항상 그렇다)

2P. 나는 딱딱한 음식을 먹을 때 기침을 한다.   

(결코 그렇지 않다   때때로 그렇다   항상 그렇다)

3P. 내 입은 건조하다. 

(결코 그렇지 않다   때때로 그렇다   항상 그렇다)

4P. 나는 음식물이 내려가도록 하기 위해 액체를 마셔야 한

다.  

       (결코 그렇지 않다   때때로 그렇다   항상 그렇다)

5P. 나는 삼킴 문제 때문에 체중이 감소했다.  

(결코 그렇지 않다   때때로 그렇다   항상 그렇다)

1F. 나는 내 삼킴 문제 때문에 특정 음식들은 피한다.

(결코 그렇지 않다   때때로 그렇다   항상 그렇다)

2F. 나는 더 먹기 쉽도록 삼키는 방법을 바꾸었다.

(결코 그렇지 않다   때때로 그렇다   항상 그렇다)

1E. 나는 공공장소에서 먹는 것이 창피하다.

(결코 그렇지 않다   때때로 그렇다   항상 그렇다)

3F. 나는 예전보다 식사를 하는 데 좀 더 많은 시간이 걸린

다.  

      (결코 그렇지 않다   때때로 그렇다   항상 그렇다)

4F. 나는 내 삼킴 문제 때문에 소량의 음식을 자주 먹는다.

(결코 그렇지 않다   때때로 그렇다   항상 그렇다)

6P. 나는 음식물이 내려가기 전에 다시 한 번 삼켜야 한다.

(결코 그렇지 않다   때때로 그렇다   항상 그렇다)

2E. 나는 내가 원하는 것을 먹을 수 없기 때문에 우울하다.

(결코 그렇지 않다   때때로 그렇다   항상 그렇다)

3E. 나는 예전만큼 먹는 것을 즐기지 않는다.

(결코 그렇지 않다   때때로 그렇다   항상 그렇다)

5F. 나는 내 삼킴 문제 때문에 사람들과 많이 어울리지 않

는다.   (결코 그렇지 않다   때때로 그렇다   항상 그

렇다)

6F. 나는 내 삼킴 문제 때문에 먹는 것을 피한다.

(결코 그렇지 않다   때때로 그렇다   항상 그렇다)

7F. 나는 내 삼킴 문제 때문에 덜 먹는다. 

(결코 그렇지 않다   때때로 그렇다   항상 그렇다)

4E. 나는 내 삼킴 문제 때문에 불안하다.  

(결코 그렇지 않다   때때로 그렇다   항상 그렇다)

5E. 나는 내 삼킴 문제 때문에 장애가 있다고 느낀다.

(결코 그렇지 않다   때때로 그렇다   항상 그렇다)

6E. 나는 내 삼킴 문제 때문에 내 자신에게 화가 난다.    

         (결코 그렇지 않다   때때로 그렇다   항상 그렇다)  

  7P. 나는 약을 삼킬 때 숨이 막힌다.

(결코 그렇지 않다   때때로 그렇다   항상 그렇다)

7E. 나는 내 삼킴 문제 때문에 숨이 멈추거나 질식할까봐 

걱정이다. 

(결코 그렇지 않다   때때로 그렇다   항상 그렇다)

8F. 나는 내 삼킴 문제 때문에 다른 방법(예: 섭식 튜브 등)

으로 먹어야만 한다. 

(결코 그렇지 않다   때때로 그렇다   항상 그렇다)

9F. 나는 내 삼킴 문제 때문에 내 식습관을 변경했다.

(결코 그렇지 않다   때때로 그렇다   항상 그렇다)

8P. 나는 삼킬 때 목이 졸라 죽을 것 같은 느낌이 든다.

(결코 그렇지 않다   때때로 그렇다   항상 그렇다)

9P. 나는 삼킨 후에 음식물을 토할 정도로 기침을 한다.

(결코 그렇지 않다   때때로 그렇다   항상 그렇다)

※ 본인의 삼킴장애 정도가 어디에 해당하는 지 표시해

    주십시오.    (1= 정상, 7= 아주 심함)

1        2        3       4        5         6        7

정상                  중간 정도                 심한 정도

* 응답해 주셔서 감사드립니다. *
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 [부록2] 정상 노인층과 정상 청년층 간 삼킴장애지수 문항 분석  

Median (mean±SD) Rank sum teat
(p-value)old young

신체적(physical) 영역

1P. 나는 액체를 마실 때 기침을 한다. (0.86±0.99) (0.1±0.44) .002*

2P. 나는 딱딱한 음식을 먹을 때 기침을 한다. (0.46±0.85) (0±0) .017*

3P. 내 입은 건조하다. (1.2±1.33) (0.3±0.73) .006*

4P. 나는 음식물이 내려가도록 하기 위해 액체를 마셔야 한다. (0.86±1.29) (0±0) .002*

5P. 나는 삼킴 문제 때문에 체중이 감소했다.  (0±0) (0±0) -

6P. 나는 음식물이 내려가기 전에 다시 한 번 삼켜야 한다. (0.43±0.90) (0±0) .030*

7P. 나는 약을 삼킬 때 숨이 막힌다. (0.33±0.25) (0±0) .561

8P. 나는 삼킬 때 목이 졸라 죽을 것 같은 느낌이 든다. (0.33±0.25) (0±0) .561

9P. 나는 삼킨 후에 음식물을 토할 정도로 기침을 한다. (0.33±0.25) (0±0) .561

기능적(funtional) 영역

1F. 나는 내 삼킴 문제 때문에 특정 음식들은 피한다. (0.1±0.43) (0±0) .311

2F. 나는 더 먹기 쉽도록 삼키는 방법을 바꾸었다. (0.16±0.66) (0.1±0.44) .781

3F. 나는 예전보다 식사를 하는 데 좀 더 많은 시간이 걸린다. (1.36±1.58) (0.4±1.04) .010*

4F. 나는 내 삼킴 문제 때문에 소량의 음식을 자주 먹는다. (0.13±0.50) (0±0) .239

5F. 나는 내 삼킴 문제 때문에 사람들과 많이 어울리지 않는다. (0±0) (0±0) -

6F. 나는 내 삼킴 문제 때문에 먹는 것을 피한다. (0±0) (0±0) -

7F. 나는 내 삼킴 문제 때문에 덜 먹는다. (0.16±0.66) (0±0) .239

8F. 나는 내 삼킴 문제 때문에 다른 방법(예: 섭식 튜브 등)으로 먹어야만 한다.  (0±0) (0±0) -

9F. 나는 내 삼킴 문제 때문에 내 식습관을 변경했다. (0.23±0.90) (0±0) .239

정서적(emotional) 영역

1E. 나는 공공장소에서 먹는 것이 창피하다. (0.06±0.51) (0±0) .564

2E. 나는 내가 원하는 것을 먹을 수 없기 때문에 우울하다. (0.06±0.36) (0±0) .411

3E. 나는 예전만큼 먹는 것을 즐기지 않는다. (0.9±1.44) (0.4±0.82) .229

4E. 나는 내 삼킴 문제 때문에 불안하다.  (0.03±0.25) (0±0) .564

5E. 나는 내 삼킴 문제 때문에 장애가 있다고 느낀다. (0.13±0.62) (0±0) .311

6E. 나는 내 삼킴 문제 때문에 내 자신에게 화가 난다. (0±0) (0±0) -

7E. 나는 내 삼킴 문제 때문에 숨이 멈추거나 질식할까봐 걱정이다. (0±0) (0±0) -

삼킴장애정도.  본인의 삼킴장애 정도가 어디에 해당하는 지 표시해 주십시오.
               (1= 정상, 7= 아주 심함)

(1.51±1.09) (1±0) .024*


