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 국문초록

목적 : 본 연구는 지역사회 거주 노인을 대상으로 연하재활 인식도, 교육 및 치료 경험과 현황을 설문을 
통해 확인하여 지역사회 연하재활 중재 서비스 제공의 필요성을 파악하기 위하여 진행되었다. 

연구방법 : 경기도 내 일개 보건소에 내소하는 지역사회 거주 노인에게 지역사회 연하장애 인식, 교육, 
치료에 관한 직접 설문을 진행한 후 기술통계 및 빈도분석을 활용하여 분석하였다. 

결과 : 총 89명의 응답 결과를 분석하였다. 지역사회 노인들의 연하장애에 대한 인식도 및 교육, 치료 
경험은 높지 않았으나, 중요성 및 참여도는 높은 것으로 나타났다. 원하는 교육 주제로는 구강 건강 
및 관리, 씹기 및 삼킴, 구강운동법으로 다양하였으며, 추후 보건소에 연하재활 프로그램이 생기면 
참여한다고 응답하였다. 연하재활 교육 및 치료 참여가 어려운 이유는 정보 및 기회 부족을 꼽았다. 
대부분의 연하장애 증상에 대한 이해도는 높은 것으로 나타났다. 

결론 : 연하재활은 일생에 걸친 주요 일상 활동인 먹기 및 삼킴 기능을 유지시키고 삶의 질에도 직접적으로 
영향을 미치는 지역사회 재활의 주요 영역이다. 본 연구를 통해 지역사회 연하재활의 필요성과 중요성을 
확인하였으므로, 지역사회 노인을 포함한 지역사회 대상자들에게 연하재활에 관련된 정확한 인식 제공
과 체계화된 프로그램 개발이 필요한 시점이다. 더불어 지역사회 노인들의 연하장애 증상 조기 발견과 
중재 제공을 통해 삶의 질 증진을 위한 작업치료사들의 적극적 역할이 필요하다. 
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Ⅰ. 서  론

지역사회 거주 노인(Community dwelling elderly)이
란 지역사회에서 독립적으로 생활하고, 일상생활을 수
행하는데 환경적 도움이 필요하지 않거나 약간의 도움
만 필요한 노인을 말한다(Madhavan et al., 2016). 연령 
증가로 인해 건강한 노인도 삼킴의 생리적 변화 및 유병 
질환에 의한 삼킴 기전의 병적 변화가 발생하는 경우가 
많다. 이는 삼킴의 속도 및 효율성 저하, 침습이나 흡인, 
구강 운동 기능의 점진적 저하, 구강 근육량 감소, 구강 
건조, 치과 문제, 구강 내 감각(촉각, 미각, 후각) 저하 
등의 원인에 기인한다(Bahat et al., 2019; Di Pede et 
al., 2016; Madhavan et al., 2016). 연하장애 증상이 
심화될 경우 영양불량, 탈수, 흡인성 폐렴, 허약(Frailty), 
낙상(Madhavan et al., 2016), 사망률 증가 등의 2차적 
문제를 유발시키고 사회적 참여 제한, 불안 및 우울 증
가, 가족을 포함한 주 보호자의 안녕과 삶의 질을 악화
시킨다(Nund et al., 2016). 노년기 연하장애는 관리가 
필요한 질환으로 분류할 수 있으며, 노인성 연하장애
(Presbyphagia)라고 정의한다(Bahat et al., 2019; Di 
Pede et al., 2016). 

노인성 연하장애의 유병률은 일반적으로 15%~40% 
(Madhavan et al., 2016; Rofes et al., 2011)정도로 보고
되고 있다. 구체적으로는 지역사회 거주 노인 5~72% 
(Chen et al., 2009; González-Fernández et al., 2014; 
Madhavan et al., 2016; Roy et al., 2007), 병원 입원 
노인 30%(Lee et al., 1999), 복지회관 이용 노인 62.3% 
(Kim & Park, 2014)로 다양한 유병률이 제시되고 있다. 
이는 연하장애의 범주 및 정의가 다양하기 때문인 이유
도 있지만, 지역사회 및 병원, 기관 이용자를 막론하고 
노년기에 연하장애 유병률이 30% 이상이라는 수치는 
공통적이라 할 수 있다. 보건복지부(Ministry of Health 
and Welfare, 2020)의 구강기능 및 저작 불편 제한율 
조사에서는 두 항목 모두 60대 30%, 70대 40% 수준으
로 연령 증가에 따라 연하장애의 발생률도 증가하였다. 

지역사회 거주 노인들은 건강 관리 서비스에서 소외

되거나 관심 밖에 놓이게 되는 경우가 많다(Chen et 
al., 2009; Madhavan et al., 2016). 연하장애의 경우 
노화와 더불어 느리게 진행되는 경우가 많기 때문에 
대상자들이 직접 관련 기관에 방문하기 전까지는 연하
장애 증상을 발견하기 어렵다(González-Fernández et 
al., 2014). 노인들은 자신의 연하장애 증상과 상태를 
인식하거나 인지하지 못하는 경향이 높으며(Ekberg et 
al., 2002) 지역사회 거주 노인들은 삼킴 기능 저하 증상
이 있을 때 즉시 평가를 받지 않기 때문에, 연하장애 
증상이 심화되어 연하장애 관련 이차적 건강상의 문제
로 이어지는 경우가 많다(Madhavan et al., 2016). 기대 
수명이 증가하는 현 상황에서 지역사회 거주 노인에게 
뇌졸중, 치매 등 뇌병변 및 퇴행성 질환이 동반되는 경
우에는 연하장애의 위험성은 더욱 증가한다(Holland 
et al., 2011). 효율적이고 안전한 삼킴은 인생 전반에 
걸쳐서 기본적으로 요구되는 중요한 기능이므로(Bahat 
et al., 2019), 지역사회 연하재활에 대한 지속적인 관심
과 연하장애 증상에 대한 조기 판별과 적절한 예방과 
관리를 통해 합병증을 최소화하고 관리 비용을 경감시
킬 때 대상자와 가족의 삶의 질을 향상시키는데 기여할 
수 있을 것이다(Bang & Park, 2013). 이는 선행연구를 
통해서 연하재활 교육 및 구강운동 프로그램이 지역사
회 노인들의 연하 및 구강운동기능, 삶의 질 증진에 미
치는 긍정적 효과들은 이미 확인된 바 있다(Choi & 
Kim, 2019; Morisaki, 2018).

하지만 연하장애가 복합적이고 치명적인 질환임에
도 연하장애에 대한 대중적 인식은 아직 제한적이다
(Howells et al., 2021; McHutchion et al., 2021). 낮은 
연하장애 인식도는 일반 대중 뿐 아니라 지역사회 건강 
전문가들에게서도 공통적으로 나타나고 있는 현상으
로(Howells et al., 2021; McHutchion et al., 2021), Min 
등(2020)의 연구에서도 연하장애 대상자와 기관장 등 
상급자의 질환에 대한 인식 부족이 보건소 내 연하재활
치료 제공의 가장 큰 걸림돌로 조사된 바 있다. 특히 
보건소 등의 지역사회 재활 기관은 복합적이고 만성적
인 질환을 가진 사람들에 대한 관리 및 기능 저하 방지
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가 주요 목적이므로(Howells et al., 2021), 다양한 2차
적 문제로 이어질 수 있는 연하장애 증상의 관리에 대한 
기관 관계자들의 인식과 현황 파악이 필요하다. 더불어 
연하재활치료 전문가인 작업치료사들에 의한 연하재
활 교육과 예방 관리, 지역사회에 특화된 중재를 통한 
적시 치료 제공, 중재 대상자들의 기능 회복을 통한 일
상생활 및 사회 참여 강화 등을 통하여 지역사회 거주 
노인들의 권리 보호(Advocacy)를 위한 지역사회 재활 
전문가로서의 역할 수립이 필요한 시점이다. 

최근 노인성 연하장애로 인한 심리적, 신체적 기능 
저하 및 사회적 부담 증가로 인하여 연하장애를 경험하
는 노인들에 대한 현황 및 사회적 실태에 대하여 조사하
는 연구들이 진행되고 있다(Howells et al., 2021). 그러
나 선행 연구들에서는 노인 대상자들의 연하장애 증상 
및 유병률 확인에 초점을 둔 연구가 주를 이루거나, 서
비스 당사자인 지역사회 거주 노인들을 대상으로 한 
연하장애 관련 치료, 교육 및 인식에 대한 직접적인 조
사보다는 지역사회 작업치료사들을 대상으로 한 간접
적 조사들이 진행된 바 있다. 지역사회 거주 노인을 대
상으로 보건소 작업치료 이용에 대해 조사한 선행연구
(Yeo & Lee, 2020)에서도 지역사회 연하재활치료에 대
한 확인은 이루어지지 않았다. 이에 본 연구는 선행연구
에서는 이루어지지 못했던 지역사회 연하재활 서비스 
이용 당사자인 지역사회 거주 노인들을 대상으로 연하
재활 관련 교육 및 치료 경험, 인식, 보건소 내 지역사회 
연하재활 프로그램 관련 의견 등 대상자 중심의 종합적
인 실태 파악을 위하여 진행되었다. 본 연구의 결과를 
바탕으로 지역사회 거주 노인들이 느끼는 지역사회 연
하재활치료에 대한 인식, 필요성 등을 확인하여 적절한 
교육 및 치료 프로그램 제공을 위한 기초 자료로 활용하
고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상 및 자료수집 방법

본 연구는 2021년 9월 13일부터 10월 9일까지 경기
도 내 1개 보건소에 내소하는 지역사회 거주 노인 중 
연구 참여 전 연구 목적을 설명하고 연구 참여 및 논문 
출판에 대해 구두로 동의한 대상자들에게 직접 설문 
방식으로 질문하고 응답을 기록하였다. 이해를 못하는 
문항은 연구자가 추가로 설명하여 전체 문항에 모두 
응답할 수 있도록 하여 탈락자 없이 총 89부의 설문지 
최종 결과를 분석하였다. 

2. 연구 도구

본 연구에 사용한 설문지는 연하장애 인식에 관해 
조사한 선행 연구(McHutchion et al., 2021; Howells 
et al., 2021)와 국내 보건소 내원 정상 노인의 지역사회 
작업치료 인식도를 조사한 연구(Yeo & Lee, 2020)의 
내용을 참고하여 보건소 이용 지역사회 거주 노인을 
대상으로 지역사회 연하재활 관련 교육 및 치료 경험, 
인식도를 조사할 수 있는 질문을 추가하여 만들어졌다. 
설문지 초안 개발 후 서울, 경기 지역 3개 보건소 작업
치료사의 의견을 이메일로 취합한 후, 연구자들의 2차 
회의를 거쳐 수정 및 보완 과정 후 최종 설문지를 제작
하였다. 본 설문지는 일반적 정보 8문항, 연하장애 교육 
4문항, 연하재활치료 치료 5문항, 연하재활치료 인식 
6문항, 연하장애 인식 1문항으로 질문에 따라 3~5점의 
리커트 척도 및 응답지 선택의 방법으로 반응을 기록하
였다. 

3. 분석 방법 

설문을 통해 얻어진 자료는 SPSS(Statistics Package 
for the Social Science) Ver. 24(IBM, United States of 
America)를 사용하여 분석하였다. 응답자의 일반적 정
보와 선택형, 단답형 문항은 빈도분석과 기술통계 분석
을 사용하였다. 



42  Therapeutic Science for Rehabilitation Vol. 11. No. 2. 2022.

Variables n %

Gender
Female 75 84.3
Male 14 15.7

Ages

65-69s 24 27.0
70-79s 53 59.6
80-89s 12 13.5
Range 65-86
M±SD 73.35±5.17

Level of education

None 2 2.3
Elementary school 10 11.2

Middle school 23 25.8
High school 33 37.1
Over college 21 23.6

Table 1. Status of Respondents                                                                                                    (N=89)

Variables n %

Experience
Yes 12 13.5
No 77 86.5

Means of education

Mass media 12 13.5
Public health center 5 5.6
Surrounding people 4 4.5

Hospital 1 1.1
Etc. 2 2.3

Reasons not to have 
experiences

Lack of information 31 34.8
Don’t know where to go 28 31.5

No education in institution 18 20.2
Process of aging 13 14.6

Getting better by time 6 6.7
Lack of budget 3 3.4

Etc. 13 14.6

Table 2. General Responses of Dysphagia Education                                                                    (N=89)

Ⅲ. 연구 결과

1. 일반적 특성

설문 응답자의 성별은 여자 75명(84.3%), 연령은 70
대 53명(59.6%), 학력은 고졸 33명(37.1%)이 가장 많았
다(Table 1). 

2. 지역사회 연하재활치료 교육 

지역사회 연하재활 관련 교육 경험은 ‘없음(86.5%)’, 
방법에는 ‘대중매체(13.5%)’, 교육을 받지 않은 이유는 
‘정보가 부족해서(34.8%)’, ‘어디에서 들어야할지 몰라
서(31.5%)’가 많았다(Table 2). 
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Variables n %

Necessity of community
based dysphagia therapy

Very disagree 77 86.5
Disagree 1 1.1
Moderate 3 3.4
Agree 7 7.9

Very agree 1 1.1

Experience
Yes 2 2.3
No 87 97.7

Place
Hospital 1 50.0

Public health center 1 50.0

Provider
Dentist 1 50.0
Nurse 1 50.0

Reasons not to have experiences
(Duplicate answers)

Lack of information 28 27.5
Don’t know where to go 14 13.7

Process of aging 13 12.7
No treatment in Institution 10 9.8

Getting better by time 8 7.8
Lack of budget 2 2.0

Etc. 27 26.5
Total 102

Table 4. General Responses of Dysphagia Therapy                                                                       (N=89)

Variables
Not necessary Moderate Necessary
n % n % n %

Nutrition and food management 13 14.6 10 11.2 66 74.2
Oral health and management 13 14.6 12 13.5 64 71.9
Education about aspiration 19 21.3 7 7.9 63 70.8

Oral motor exercise 17 19.1 13 14.6 59 66.3
Proper chewing and safe swallowing 26 29.2 17 19.1 46 51.7

Table 3. Interested Subjects for Dyphagia Education                                                                    (N=89)

응답자들이 원하는 지역사회 연하재활 교육으로는 
영양 및 식이 관리법, 구강 건강 및 관리, 흡인 관련 
교육, 구강운동법, 씹기와 삼킴 교육 등의 비율이 높았
다(Table 3). 

3. 지역사회 연하재활치료 경험 

응답자 중 11명(12.4%)은 보통 이상으로 연하재활치
료가 필요하고 그 중, 2명은 이전에 연하재활치료 경험
이 있다고 응답하였다. 연하재활치료 장소는 병원과 보
건소가 각 1건, 치료 제공자는 치과의사, 간호사가 각 
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Variables

Heard about dysphagia therapy
Yes No Total

n % n % n %

Knowledge about 
dysphagia therapy

Very low 0 0.0 36 46.8 36 40.5

Low 1 8.3 40 51.9 41 46.1

Moderate 3 25.0 1 1.3 4 4.5

High 8 66.7 0 0.0 8 7.8

Very high 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Total 12 100.0 77 100.0 89 100.0

Source of 
dysphagia therapy

Mass media 5 41.7 - 5 41.7

Doctor 4 33.3 - 4 33.3

Surrounding people 2 16.7 - 2 16.7

Occupational therapist 1 8.3 - 1 8.3

Total 12 100.0 - 12 100.0

Place to visit for 
dysphagia therapy

Dentist 3 23.1 26 30.2 29 29.3

Otorhinolaryngology 2 15.4 17 19.8 19 19.2

Family medicine 0 0.0 19 22.1 19 19.2

Internal medicine 1 7.7 15 17.4 16 16.2

Rehabilitation 7 53.8 3 3.5 10 10.1

Etc. 0 0.0 6 7.0 6 6.1

Total 13 100.0 86 100.0 99 100.0

Table 5. Awareness of Dysphagia Therapy                                                                                   (N=89)

1명으로 조사되었다. 치료 경험이 없는 이유(중복응답)
로는 ‘정보 부족(27.5%)’, ‘치료 제공 기관 모름(13.7%)’, 
‘노화의 과정으로 치료 효과가 없을 것 같아서(12.8%)’
의 응답 비율이 높았다(Table 4).

4. 지역사회 연하재활치료 인식

연하재활치료에 대해 들어본 응답자는 12명(13.5%)
이었다. 연하재활치료를 들어본 경로는 ‘대중매체
(41.7%)’가 5명으로 가장 많았다. 연하재활치료 관련 인
식 질문 결과에서는 연하재활치료를 들어본 적이 있는 
군에서는 연하재활에 대한 지식 정도가 ‘보통 이상
(91.7%)’으로 높은 반면, 들어본 적이 없는 군에서는 ’낮

음 이하(98.7%)’로 낮았다. 연하장애 발생 시 방문할 기
관(중복 응답)으로는 전체 응답에서 ’치과(29.3%)’가 29
명으로 응답률이 높았으나 연하재활치료를 들어본 적
이 있는 대상자는 ‘재활의학과(53.8%)’가 제일 높았다
(Table 5). 

보건소 내 지역사회 연하재활치료 프로그램의 중요
성은 ‘보통 이상(86.9%)’, 보건소에서 연하재활치료 프
로그램 진행 시 참여 여부 역시 ‘보통 이상(76.6%)’으로 
높게 나타났다(Table 6).

씹기와 삼킴 등 연하장애 증상 관련 지식을 물어보는 
질문에는 ‘질병이 있어야 씹거나 삼킴에 어려움이 생긴
다(52.85%)’, ‘음식 섭취 시 침 흘림은 노화의 과정이다
(66.3%)’를 제외한 모든 질문에서 대다수의 응답자가 
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Variables
Yes No

n % n %

Disorders in chewing and swallowing is normal process of aging 14 15.7 75 84.3

Disorders in chewing and swallowing is related to only disease(stroke, dementia etc.) 47 52.8 42 47.2

Drooling is normal process of aging 59 66.3 30 33.7

Dysphagia therapy is needed for disorders in chewing and swallowing 76 85.4 13 14.6

Dysphagia therapy could recover disorders in chewing and swallowing 78 87.6 11 12.4

Disorders in chewing and swallowing affect digestion 82 92.1 7 7.9

Chewing could prevent dementia 85 95.5 4 4.5

Regular oral motor therapy prevent disorders in chewing and swallowing 85 95.5 4 4.5

Table 7. Knowledge of Dysphagia Symptoms                                                                                (N=89)

Variables
Low Moderate High

n % n % n %

Importance of community based dysphagia program in 
public health center 7 7.9 23 25.8 59 61.1

Plan for participation on community based dysphagia 
program in public health center 14 15.7 20 19.6 55 57.0

Table 6. Importance of Community Based Dysphagia Therapy                                                      (N=89)

연하장애 증상을 적절하게 이해하고 있었다(Table 7).

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 지역사회 거주 노인 89명을 대상으로 지역
사회 연하재활의 인식 및 관련 교육과 치료 경험에 대한 
기초자료 수집을 위해 대면 설문조사를 통해 진행하였
다. 응답자의 대부분은 연하재활치료 관련 교육 경험
이 없었으며(86.5%), 교육에 참여하였더라도 관련 기
관의 전문가를 통한 교육보다는 대중매체를 통한 정보 
습득(41.7%)이 많았다. 교육 경험이 없는 이유로는 ‘정
보가 부족해서(34.8%)’, ‘어디에서 들어야할지 몰라서
(31.5%)’, ‘기관(병원, 보건소)에 관련 교육이 없어서
(20.2%)’ 등 교육 기회 자체의 부족이 컸다. 응답자들은 
영양 및 식이 관리법, 구강 건강 및 관리, 흡인 관련 

교육, 구강운동법 등 연하장애 증상과 직접적으로 연관
이 있거나 대처할 수 있는 관리 및 운동법에 대한 관심
이 높은 것으로 조사되었다. 지역사회 작업치료사들을 
대상으로 지역사회 연하재활치료에 대한 인식을 조사
한 선행연구(Min et al., 2020)에서 작업치료사들 역시 
연하재활 관련 대상자 및 보호자 교육, 식이 관리, 구강 
건강, 관련 기관 연계, 운동 및 촉진 기법 등이 주요 
연하재활치료 목표라고 하여 본 연구 응답자가 요구하
는 교육과 부합하였다. Egan 등(2020)은 지역사회 연하
재활에 대한 교육 내용으로 연하장애 소개, 연하장애 
증상, 서비스 의뢰 방법, 연하장애 관리, 식이 조절, 환경 
수정 등의 포괄적인 내용이 포함되어야 한다고 하였다. 
본 조사를 통하여 지역사회 노인 대상자들의 교육 요구
도가 높은 만큼 이들의 기대에 부합하는 연하장애 관련 
주제의 발굴 및 대상자 중심의 포괄적 교육 프로그램 
개발이 필요한 시점이라 할 수 있을 것이다. 
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현재 ‘연하재활 치료가 필요하다’고 응답한 노인들은 
12% 정도였으며, 그 중 2명은 이전에 ‘연하재활치료 경
험이 있다’고 응답하였다. 치료 장소는 ‘병원’과 ‘보건
소’, 치료 제공자는 ‘치과의사’와 ‘간호사’라고 응답하여 
의료기사법에 의한 연하재활 전문가인 작업치료사들
이 제공하는 중재를 받은 경우는 드물었다. 현재 일반적
인 연하재활치료 관련 치료는 의료기관의 재활의학과 
내원 후 관련 처방에 따라 작업치료사가 제공하는 경우
가 일반적이기 때문에(Seo et al., 2020) 지역사회 거주 
노인들의 연하재활치료 접근성을 높이기 위한 별도의 
과정 및 절차가 필요할 뿐만 아니라, 지역사회 연하재활 
전문가로서 작업치료사들의 자리매김 방안에 대해 고
민할 필요도 있을 것으로 보인다. 노인들을 대상으로 
연하장애 증상이 나타났을 때 방문해야 할 곳을 물은 
질문에, 현재 뇌병변 대상자의 연하재활치료가 주로 이
루어지는 ‘재활의학과’는 11.2%에 그친 반면, 다양한 진
료과가 선택되어 전반적으로 노인들이 연하장애 증상
과 병원의 관련 과를 모르는 것으로 조사되었다. 호주의 
경우에는 주치의를 포함한 건강 전문가의 의뢰(93.1%)
와 함께 대상자 스스로 전문 연하재활 클리닉을 방문
(73.6%)하는 비율이 높았고(Howells et al., 2019), 미국
의 18세 이상 일반 성인을 대상으로 연하장애 실태를 
조사한 연구(Adkins et al., 2020)에서는 지역사회 대상
자들이 연하장애 증상 관리를 위해 ‘주 보호자에게 이야
기(75.3%)’하거나 ‘소화기계 의사(38.5%)’, ‘이비인후과 
의사(18.5%)’를 찾는 것으로 조사되었다. 이는 국외의 
주치의 제도처럼 노인 대상자들이 의료서비스를 원할 
때 일차적으로 상담할 곳을 찾기 힘든 국내 현실을 반영
하고 있으며, 대상자 스스로가 어려움 없이 연하재활 
관련 서비스를 받아야 함에도 불구하고 현재 국내에서
는 명확한 가이드 라인이 부족하여 응답자들의 개인적 
선택에 의존하여 진료과를 찾는 경향을 알 수 있었다. 
또한 관련 증상을 자각하고 있음에도 연하재활치료 경
험이 없는 이유로서 응답자들은 관련 정보 부족, 어디에
서 받는지 몰라서, 노화의 일반적 과정이라고 생각해
서, 지역사회 기관에서 제공하는 연하재활치료가 없어

서 등의 이유를 들어 적절한 연하장애 정보의 제공과 
지역사회 노인들을 대상으로 한 관련 평가 및 전문적 
중재의 개발 및 홍보가 필요한 시점이라 할 수 있다. 

이는 ‘지역사회 연하재활치료의 중요성’이 86.9%(중
간 이상), ‘보건소에 연하재활치료 프로그램이 생긴다
면 참여하겠다’고 한 경우가 76.6%(중간 이상)으로 높
아, ‘현재 연하재활치료가 필요한지’에 대한 응답인 
12.4%와는 차이가 있었다. 이러한 결과는 지역사회 노
인들이 연하장애를 노화의 과정으로 인식을 하거나 본
인이 심각하다고 인식하기 전에는 관련 기관을 방문하
지 않는 특성을 보이기 때문으로 생각된다(Ekberg et 
al., 2002; González-Fernández et al., 2014). 또한 본 
연구에 참여한 대상자가 걸어서 직접 보건소에 방문을 
할 정도의 기능 수준을 보이는 일반 노인 대상이기 때문
으로 보인다. 따라서 이러한 결과는 작업치료사 등 연하
재활 전문가의 지역사회 노인을 대상으로 한 직접적인 
연하장애 선별 및 증상을 확인하는 과정이 필요한 상황
으로 해석될 수 있으며 지역사회 연하장애 및 연하재활 
치료에 대한 소개와 교육의 필요성이 강조된다고 볼 
수 있다.

연하재활치료에 대한 인식을 물어본 질문에서 응답
자 중 13.5% 만이 ‘연하재활치료에 대해서 들어본 적이 
있다’고 하였으며, 그 중에서 ‘매우 잘 알고 있다’고 응답
한 대상자는 한 명도 없었다. 연하장애에 대해서 들어본 
군과 들어보지 않은 군과의 응답 차이를 확인한 항목에
서 역시 연하장애에 대해서 들어본 군의 ‘주관적 연하장
애 지식 정도(91.9%)’가 보통 이상으로 높았고, 방문해
야 할 기관으로 ‘재활의학과(53.8%)’를 가장 많이 선택
하였다. 이에 반하여 응답자들은 ‘지역사회 연하재활치
료를 매우 중요하다(86.9%)’고 생각하였고, 대부분 추후 
‘보건소 연하재활치료 프로그램 진행 시 참여하겠다
(76.6%)’고 응답하여 인식도는 낮은 반면 중요성 및 필
요성은 매우 높음을 알 수 있었다. 연하재활에 대한 낮
은 인식도는 선행 연구들에서도 유사하게 파악되었다
(McHutchion et al., 2021; Howells et al., 2021). 특히 
지역사회 연하재활치료에서 주요한 부분을 차지하는 
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구강운동치료에 대해서는 6명만 안다고 응답할 만큼 
인식도가 낮았으며 일반 대중뿐 아니라 건강 관련자들
의 인식도 역시 낮았다(McHutchion et al., 2021). 지역
사회 거주 노인들을 대상으로 작업치료 인식 및 필요성
을 조사한 선행연구(Yeo & Lee, 2020)에서도 중재 제공
자인 국내의 작업치료사들 역시 지역사회 연하재활에 
대한 인식이 부족하다고 보고된 바 있다. 또한 작업치료
사들은 지역사회 연하재활치료의 중요성을 알고 있음
에도 불구하고 보건소에서의 연하재활치료의 실제 적
용 비율은 높지 않았다고 응답한 선행연구를 통해서도
(Min et al., 2020) 중재 당사자로서의 지역사회 노인 
대상자들뿐만 아니라 연하재활 중재 제공자인 작업치
료사들 역시 연하재활 관련 중요성 인식과 관련 중재 
개발을 위해 노력이 필요한 시점임을 알 수 있었다. 

마지막으로, 본 연구에 참여한 지역사회 거주 노인들
은 연하장애 증상에 대한 이해도가 대체적으로 높은 
것으로 조사되었다. 반면 ‘질병이 있어야 씹거나 삼킴에 
어려움이 생긴다(52.8%), ‘음식 섭취할 때의 침 흘림은 
노화의 일반적 과정이다(66.3%)’라고 생각하고 있는 것
으로 조사되어 연하장애 증상의 질환으로서의 인식은 
부족하다는 것을 알 수 있었다. 이러한 결과는 ‘목소리
와 삼킴의 어려움은 노화에 따른 자연스러운 증상’이라
는 항목에서 23.4%가 ‘예’라고 응답한 선행연구(Chen 
et al., 2009)의 결과와 유사하였다. Ekberg 등(2002)의 
연구에서는 응답자들의 39%에서 ‘연하장애는 고칠 수 
없는 문제’라고 응답한 반면, 국내 노인을 대상으로 한 
Kim과 Park(2014)의 연구에서는 응답자의 60%가 ‘목
소리 변화와 삼킴 어려움을 노화의 자연스러운 과정’이
라고 응답하여 국내 노인들은 아직까지 연하장애를 치
료가 필요하며, 치료가 가능한 질환으로 인식하는 비율
이 낮다는 것을 알 수 있었다. 그 밖에 McHutchion 등
(2021)의 연구에서는 응답자의 68.7%가 ‘연하장애 증상
을 알아차릴 수 없다’고 하였으나 연하장애 증상을 묻는 
질문에서는 68%가 하나 이상의 연하장애 증상을 꼽아, 
연하장애 증상의 이해도와 증상 확인은 별개로 인식해
야하며, 이는 국내 지역사회 노인들을 대상으로 체계적

인 평가의 필요성 및 관련 평가도구 개발이 필요한 시점
임을 시사한다고 할 수 있다. 

노인성 연하장애는 원인이 다양하고 고령화 추세에 
따라 유병률 역시 급격히 증가될 것으로 예상되기 때문
에 관련 분야에서 최선의 서비스 시행이 필요하며, 국가
적 건강 관리 문제(National health care issue)로 인식
하는 것이 중요하다(Di Pede et al., 2016). 뇌졸중이나 
치매 등 이전에 질환이 있었던 노인들은 관련 질환에 
대한 진단을 받은 후 연하장애 평가와 치료를 받는 것이 
일반적인 과정이지만(Whang, 2014), 지역사회 거주 노
인들은 연하장애 평가 및 치료를 받지 않는 비율이 각각 
60%, 66%로 높다(Ekberg et al., 2002). 또한 지역사회 
거주 노인들은 건강 이상 증상들을 간과하거나(Adkins 
et al., 2020), 연하장애를 노화의 증상으로 인식하여 
평가와 치료에의 참여 및 인식이 부족한 경향이 있다
(Kim & Park, 2014). 따라서 작업치료사 및 지역사회 
건강 전문가들은 지역사회 거주 노인들의 연하장애 관
련 증상들이 발현되기 전, 연하장애 유발 요인을 확인하
고 예방 및 상황에 맞는 중재를 제공하는 노력이 필요하
다(Adkins et al., 2020). 

본 연구를 통하여 지역사회에서도 노인들을 대상으
로 한 연하장애의 평가 및 치료적 중재 제공의 필요성을 
확인하였으며, 연하장애 원인, 증상, 평가, 치료에 대한 
홍보와 교육이 주요한 전략으로 시행되고 있는 해외에
서의 사례를 바탕으로(McHutchion et al., 2021) 보건
소 등 지역사회와 연계하여 지역사회 거주 노인의 질병 
특성을 고려한 연하재활 교육, 치료 제공 및 관련 연구
가 필요한 시점이라 할 수 있다(Kim & Park, 2014). 
또한 대상자에게 최적의 중재 제공을 위한 평가 및 프로
그램 개발에 있어 지역사회 연하재활 전문가로서의 전
문성에 기반한 작업치료사의 역할이 필요한 시점이다
(Min et al., 2020; Seo et al., 2020). 연하장애 중재는 
지역사회 재활에서 지속적이고 종합적인 관리가 필요
한 영역이며 연하장애와 관련된 지역사회 관계망 연결 
등을 위한 작업치료사의 고객 중심의 포괄적인 접근이 
요구된다. 또한 지역사회 연하재활에 대한 전반적인 이
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해도와 접근성 확대를 위해 관련 건강 전문가, 보건소장 
및 상급자들의 인식 조사가 요구되며 보호자 및 대상자 
교육, 관련 기관 연계, 치료 제공 등의 기본적인 업무와 
더불어 간호사, 간병인, 의사, 건강 관련자들의 연하장
애 인식을 높이기 위한 교육 제공 역시 필요할 것으로 
보인다(Howells et al., 2019; Egan et al., 2020; Di Pede 
et al., 2016; McHutchion et al., 2021). 

본 연구는 국내에서 처음으로 연하재활 서비스 당사
자인 지역사회 거주 노인을 대상으로 직접적인 설문을 
통해 지역사회 연하재활에 대한 인식 및 참여에 대한 
의견을 확인하였다는 점에서 의의가 있다. 본 연구의 
제한점으로는 경기도 내 1개 보건소에 직접 내소한 노
인만을 대상으로 하여 무작위 모집이 이루어지지 않았
고 거동이 불편하거나 외출이 어려운 노인에 대한 결과
는 확인하지 못하였다는 점이다. 또한, 전문 분야로 볼 
수 있는 연하장애에 대한 인식은 거주 지역, 성별, 생활 
정도 및 학력 수준에 따라 달라질 수 있어 이러한 변인
에 따른 차이를 반영하지 못하였다. 이전의 연구들에서 
연령이 높을수록, 기능이 낮을수록, 동반 질환이 있을
수록 연하장애 유병률이 높다고 하였기 때문에 지역사
회 거주 노인을 대표할 만한 집단을 대상으로 실제 연하
증상 여부 확인, 표준화된 평가를 통한 연하장애 존재 
판별, 연하장애로 인한 대상자 및 보호자의 지역사회 
참여, 삶의 질, 스트레스, 부담감 등의 사회 심리적 문제
를 확인하는 과정 역시 필요할 것으로 보인다. 이를 
통해 지역사회 거주 노인들의 연하장애에 대한 인식도
를 높이고 적절한 평가와 조기 판별을 통해 체계적인 
지역사회 연하재활치료 서비스 제공이 이루어져야 할 
것이다.

Ⅴ. 결  론

본 연구는 지역사회 거주 노인 89명을 대상으로 연하
재활 인식, 교육 및 치료 현황을 조사하였다. 조사 결과, 
지역사회 연하재활치료에 대한 인식도는 낮았으나 필

요성 및 중요성은 높다고 응답하였다. 특히 지역사회 
노인들은 삼킴 문제, 구강운동 문제, 구강위생 등 다양
한 주제의 연하재활 관련 교육을 원하고 있으며 추후 
보건소에 연하재활 프로그램이 운영되면 참여하겠다
고 응답하였다. 작업치료사는 연하재활 전문가로서, 지
역사회에서의 연하재활치료 역시 조기 진단 및 적절한 
치료적 접근, 예방 교육 등 큰 틀은 기존의 의료재활 
환경에서의 접근법과 다르지 않다. 더불어 보호자 및 
대상자 교육, 만성 연하장애 환자 관리, 연하장애 예방 
교육, 지역사회 참여 및 지역 관계망 연결, 삶의 질 향상 
및 보호자 부담감 조절이라는 지역사회에 맞는 고유의 
연하재활 서비스가 개발되어야 할 것이다. 또한 건강 
관련자와 지역사회 대중들의 연하장애 인식을 위한 현
장 중심의 전문 교육 진행에도 관심을 가져야 할 것이
다. 지역사회 연하재활 전문가로서 작업치료사들은 지
역사회 내 연하장애 증상 보유 노인들을 위한 지역사회 
연하재활의 중요성을 인식하여, 지역사회 거주 노인들
이 연하장애 증상의 조기 선별 및 적시의 치료가 제공될 
수 있도록 적극적인 연하재활 전문가로서의 역할 수행
이 필요한 시점이라 할 수 있다. 
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Abstract

A Survey About Awareness and Necessity of Community Based 
Dysphagia Therapy of Community Dwelling Older Adults 

Min, Kyoung Chul*, Ph.D., O.T., Kim, Eun Hee**, B.H.Sc, O.T., 
Woo, Hee-Soon***, Ph.D., O.T.

*Seoul Metropolitan Children’s Hospital, Occupational Therapist
**Uiwang Public Health Center, Occupational Therapist

***Dept. of Occupational Therapy, Wonkwang University, Professor

Objective : This study aimed to investigate the awareness and experience of community-based 
dysphagia therapy and related education in community-dwelling older adults. 

Methods : A total of 89 older adults were recruited from a public health center in Gyeonggi–do. 
Awareness, experience, and related education regarding community-based dysphagia therapy were 
analyzed using descriptive statistics. 

Results : We analyzed 89 questionnaires. Awareness, treatment experience, and education regarding 
dysphagia were low; however, the importance and intention to participate were high. Respondents 
wanted education about proper chewing and safe swallowing, oral health, oral motor exercise, 
and participation in community-based dysphagia programs in public health centers. The reason 
for the lack of experience in dysphagia education and therapy is insufficient information and 
opportunities. The respondents had a good understanding of dysphagia symptoms.

Conclusion : Dysphagia therapy maintains swallowing and eating functions as a life-long Activity 
of Daily Living, and is a very important area in community rehabilitation. Based on the results 
of this survey, the necessity and importance of community-based dysphagia were identified. It 
is time to provide correct information and develop a systematic education program for 
community-based dysphagia therapy. Occupational therapists need to play an active role in 
improving quality of life by early detection and providing proper intervention.

Keywords : Community based dysphagia therapy, Community based rehabilitation, Dysphagia therapy, 
Occupational therapy


