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국문초록

목적 : 본 연구의 목적은 강원특별자치도 춘천 지역에 거주하는 노인을 대상으로 연하장애의 유병률을 
조사하고, 연하장애와 관련된 삶의 질과 교육 요구도를 확인하는 것이다.

연구방법 : 2023년 8월 1일부터 15일까지 강원특별자치도 춘천 지역에 위치한 3개 노인복지관에서 지역사
회 거주 노인 207명을 대상으로 단면조사를 실시하였다. 일반적인 특성, Korean-version of Eating 
Assessment Tool (K-EAT-10), Korean-version of Swallowing Quality of Life Questionnaire (K-SWAL- 
QOL), 연하장애 관련 교육 요구도를 확인하고, K-EAT-10 3점을 기준으로 연하장애 정상군과 위험군을 
나누었다. 카이제곱과 독립표본 t검정을 이용하여 두 그룹 간 차이를 분석하였다.

결과 : K-EAT-10 총점 3점 이상인 연하장애 위험군의 유병률은 41.5% (86명)였다. 자신에게 연하장애 
증상이 있음을 인지한 92명 중 64명(69.6%)이 연하장애 위험군에 속하였다. 정상군과 위험군 간 삶의 
질에는 유의미한 차이가 있었으며, 독거노인과 의치 사용 불편한 노인에서 위험도가 높았다. 교육 요구
도는 단단한 음식을 잘 먹는 능력 교육을 가장 선호(Mean = 4.27점)하였으며, 연하장애 정상군보다 
위험군에서 높게 나타났다.

결론 : 본 연구를 통해 지역사회 거주 노인의 연하장애 유병률, 삶의질, 교육 요구도를 확인하였다. 이에 
따라, 연하장애 유병률이 높은 노인을 대상으로 한 예방 프로그램 개발과 조기 발견 및 예방을 위한 
홍보 및 교육 프로그램의 필요성을 강조한다. 이러한 프로그램은 연하 재활 전문가의 중요성을 강조하
며, 지역사회에서 적극적인 협력을 통해 노인의 건강한 노후를 지원하는 정책과 프로그램이 필요할 
것이다.

주제어 : 강원특별자치도, 연하장애, 지역사회 거주 노인, 지역사회 연하 재활, K-EAT-10
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Ⅰ. 서 론

국내 65세 이상 노인의 비율은 2023년 18.4%, 2025

년 20.6%로 예상되며, 정부는 사회적 입원을 줄이고 

정주성(aging in place)을 높이기 위한 지역사회 통합돌

봄 정책을 제시하였다(Statistics Korea, 2023). 정주성 

향상은 노인에게 익숙하고 안정된 환경을 제공하여 사

회 참여 및 사회적 관계를 유지하는 개념이다(Kwon et 

al., 2014). 노화가 진행됨에 따라 노인의 근육은 위축되

고 근감소증이 발생하여 삼킴 기능이 저하되고, 인두와 

후두의 근육 유연성이 감소한다(Leonard & Shaker, 

2013). 또한, 목뼈 관절염 발생률이 증가하여 인두벽

(Pharyngeal wall) 침해 및 유연성(Flexibility) 저하가 

발생하여 삼킴 후에도 잔여물이 남게 된다(Chen et al., 

2021). 이러한 변화는 후두 폐쇄와 위 식도 조임근(Upper 

esophageal sphincter)의 개방을 지연시켜 음식물 전달을 

어렵게 하여 연하장애를 초래할 수 있다(Cook, 2008).

연하장애는 음식을 입에서 위로 옮기는 데 어려움을 겪

는 임상 증상이다(Rofes et al., 2010). 연하장애는 종종 

뚜렷한 초기 증상 없이 서서히 진행되기 때문에 노인이 

이를 인식하지 못하는 경우가 많다(Nawaz & Tulunay- 

Ugur, 2018). 초기 증상은 가볍거나 일시적으로 나타나기 

때문에, 노인은 이를 일반적인 노화의 일부로 여겨 심각

한 건강 문제로 발전할 때까지 적절한 진단이나 치료를 

받지 못하게 된다(Morris, 2006). 또한, 많은 노인이 연하

장애의 정의나 관련 증상을 제대로 이해하지 못해, 증

상을 겪고 있음에도 이를 질병으로 인식하지 못하는 경

우가 많다(Nawaz & Tulunay-Ugur, 2018; Rofes et al., 

2010; Sura et al., 2012). 이러한 인식 부족은 연하장애

의 조기 발견과 적절한 관리를 어렵게 하여 노인의 삶의 

질을 저하시킬 수 있다(de Lima Alvarenga et al., 2018). 

노인의 연하장애 유병률은 지역사회 교육시설 이용

자 48.4%, 노인복지관 이용자 62.3%로, 연하장애가 매

우 널리 퍼진 임상 질환임을 보여준다(Kim & Park, 

2014; Yun & Lee, 2012). 특히 신경계 질환이 있는 노인

이나 나이가 많고 신체가 허약한 노인에서는 연하장애

의 유병률이 증가한다(Butler et al., 2011; Clavé et al., 

2012). 연하장애는 음식덩이 체류 시간의 증가, 삼킴 

도중 후두 폐쇄 지연과 같은 삼킴의 생리학적 특성으로 

인해 흡인성 폐렴을 유발할 수 있다(Leonard, 2010; 

Lin et al., 2012; Rofes et al., 2010). 건강한 노인에서도 

혀 힘 감소, 턱끝 목뿔근 위축, 아래턱(Mandible)에 대

한 목뿔뼈(Hyoid bone) 위치 변화 등 연령 관련 삼킴 

변화가 흡인성 폐렴에 영향을 미친다(Butler et al., 

2011; Feng et al., 2014). 이러한 흡인성 폐렴의 위험은 

종종 정상적인 노화로 오인되어 무시되는 경향이 있다

(Wakabayashi, 2014). 연하장애의 전 세계적 유병률은 

고령사회에서 증가하고 있으며, 이는 흡인성 폐렴, 탈수, 

영양실조, 입원 기간 연장, 사회적 참여 및 삶의 질 저하

를 초래할 수 있다(Bahat et al., 2019; Patel et al., 2018; 

Wirth et al., 2016). 그럼에도 불구하고, 조기 발견 및 

관리는 여전히 충분하게 이루어지지 않고 있다.

지역사회에 거주하는 노인은 연하 재활치료 시설이 

주로 수도권에 집중되어 있어 연하장애에 대한 적절한 

대응 방안을 찾는 것이 절실하다(Seo et al., 2020). 지역

사회 거주 노인의 연하장애 징후와 증상을 조기에 발견

하기 위해서는 선별검사가 필수적이며, 이를 통해 구강

인두 연하장애의 위험이 높은 노인을 식별할 수 있다. 

조기 발견은 연하장애의 해부학적 및 생리학적 원인을 

파악하는 데 도움이 되며, 연하 재활 전문가가 효과적인 

치료 계획을 수립하고 실행할 수 있도록 한다(Nimmons 

et al., 2016). 지역사회에서 적절한 시기에 연하장애를 

선별하기 위한 평가도구로 Eating Assessment Tool-10 

(EAT-10)이 널리 사용된다(Belafsky et al., 2008). EAT- 

10은 자가응답식으로 삼킴 증상과 관련된 10개 항목을 

평가하며, 3점 이상의 점수를 얻은 경우 연하장애 위험

군으로 선별하여 추가 평가를 고려할 수 있다(Belafsky 

et al., 2008). 최근에는 보건소, 노인 및 장애인 복지관

에서 이 도구를 광범위하게 사용하여 연하장애 여부를 

선별하고 있으며(Igarashi et al., 2019; Kang et al., 

2023; Min et al., 2023), 한국어로 번역 및 표준화된 

한국판 EAT-10도 개발되었다(Noh et al., 2022). 그러
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나 국내에서는 수도권인 서울특별시, 경기도에서 연하장

애 유병률이 조사되어 비수도권 지역의 연하장애 유병

률과 삶의 질과의 관련성에 대한 추가 조사가 필요하다.

본 연구는 강원특별자치도 춘천 지역에 거주하는 노

인의 연하장애 유병률을 조사하고, 연하장애와 관련된 

삶의 질과 교육 요구도를 확인하는 것을 목적으로 한다. 

이를 통해 연하장애의 조기 발견과 예방을 위한 지역사

회 기반 교육 프로그램의 필요성을 파악하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구에서는 대상 집단의 삼킴 장애와 관련된 현재 

상태와 문제를 이해하기 위해 단면 조사 설계를 사용한

다. 2023년 8월 1일부터 8월 15일까지 2주간 강원특별

자치도 춘천 지역에 위치한 노인복지관에 내원하는 지

역사회 거주 노인을 대상으로 설문 조사를 실시하였다.

2. 참여자

참가자는 대표적인 표본을 보장하기 위해 특정 포함

과 제외 기준에 따라 선택되었다. 선정 기준은 1) 지역

사회 거주하는 노인, 2) 65세 이상 노인, 3) 인지 손상으

로 인해 의사소통에 어려움이 없는 노인이다. 제외 기준

은 1) 연구의 목적과 과정을 파악하지 못하는 참가자, 

2) 치매나 연하장애를 진단받은 자, 3) 연구 참여를 거부

하는 자이다. 모든 참가자는 연구 목적에 관해 설명을 

듣고 사전 동의하였다. 연구는 엄격한 윤리 지침을 준

수하여 연세대학교 심의위원회에 참가자의 기밀을 보

호하고 데이터 개인정보 보호를 보장하였다. 본 연구의 

참가자는 강원특별자치도 지역장애인보건의료센터를 

통해 모집되었으며, 강원특별자치도 춘천 지역에 위치

한 3개 노인복지관을 자주 이용하는 노인 207명으로 

구성되었다.

3. 연구 도구

1) 대상자 일반적 특성

대상자 일반적 특성은 국내⋅외 선행연구(Jones et 

al., 2018; Kim & Park, 2014)에서 연하장애와 관련된 

것으로 확인된 변수들을 인구사회학적 특성, 건강 및 

구강 관련 특성으로 구분하여 조사하였다. 인구 사회학

적 특성은 성별, 나이, 장애 등록 여부, 장애 유형, 장애 

정도, 가구 형태였으며, 건강 및 구강 관련 특성은 질환 

여부, 진단 질환, 정기 건강검진, 자연 치아 개수, 의치 

사용, 의치 불편감을 확인하였다. 또한 “음식물이나 물

을 삼키는 게 어려운가요?“라는 문항으로 주관적인 연

하장애 호소를 확인하였다(Chen et al., 2001).

2) Korean-version of Eating Assessment Tool-10 

(K-EAT-10)

K-EAT-10은 EAT-10을 바탕으로 Noh 등(2022)이 

한국어로 번안하고 표준화한 연하장애 선별 평가도구

이다. K-EAT-10은 자기 보고 질문지로 대상자가 본인

의 구강, 인두 연하장애 심각도에 대해 응답한다. 항목

은 총 10개이며 5점 척도(0~4점)로 점수는 0점 증상 없

음에서 4점 심각함으로 총점은 40점이다. 총점 3점 이

상이면 연하장애 문제가 있는 것으로 판단하여 전문가 

의뢰가 추천되며, 점수가 높을수록 스스로 인식하는 연

하장애 심각도가 높음을 의미한다. K-EAT-10의 내적 

일관성 Cronbach’s α는 .901, 검사-재검사 신뢰도는 

.988이었다. 타당도는 침습 및 흡인 정도(Penetration 

Aspiration Scale: PAS), 기능적 연하장애 정도(Functional 

Dysphagia Scale: FDS), 미국 언어치료사 협회 식이 단

계(American Speech-Language-Hearing Association 

National Outcomes Measurements System Swallowing 

Scale: ASHA NOMS)와의 유의성 확인을 통해 타당도가 

검증되었다. 또한, Cheney 등(2015)과 Belafsky 등

(2008)의 연구에서는 총점 15점 이상이 흡인 위험이 

있음을 별도의 기준으로 제시하였다.
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3) Korean-version of Swallowing Quality of Life 

Questionnaire (K-SWAL-QOL)

K-SWAL-QOL은 McHorney 등(2002)에 의해 연하장

애 환자의 삶의 질을 측정하고 치료를 위한 목적으로 

개발한 척도를 Kim 등(2013)이 한국어로 번안하고 표

준화한 평가도구이다. K-SWAL-QOL은 전체 11개 영

역으로, 부담감, 식사 시간과 욕구, 음식 선택, 의사소

통, 두려움, 정신 건강, 사회성, 피로와 수면에 관련된 

10개의 영역과 연하장애 증상을 묻는 1개의 영역으로 

구성되어 있다. 각 문항의 평가 측정은 1점 ‘매우 그렇

다’에서 5점 ‘매우 아니다’로 5점 척도를 이용하여 평가

한다. 평가값은 최소 점수 44점에서 최고 점수 220점으

로 구성되며, 낮은 점수일수록 삶의 질이 낮고, 높은 점

수일수록 삶의 질이 높다는 것을 의미한다. 개발 당시 

SWAL-QOL은 신뢰도 .85, 타당도 .95이며, K-SWAL- 

QOL의 신뢰도는 .95, 검사-재검사 신뢰도 .99이다(Kim 

& Cha, 2014; McHorney et al., 2002).

4) 연하장애 관련 교육 요구도

연하장애 관련 교육 요구도는 선행 연구(Butler et 

al., 2011; Leonard, 2010; Lin et al., 2012; Rofes et 

al., 2010; Wirth et al., 2016)를 분석하여 임상에서 보

상적 접근법과 기능적 활동을 교육 내용으로 결정하였

다. 이 내용은 연하 재활 연구와 임상 치료에 5년 이상 

경력의 교수 및 작업치료사 5명이 검토하여 최종 항목

으로 선정하였다. 연하장애 관련 교육 요구도는 음식 

먹는 능력, 턱의 움직임과 완전히 삼키는 능력, 단단한 

음식을 잘 먹는 능력으로 3문항으로 구성되었다. 음식 

먹는 능력 교육에는 음식을 보고 손을 내밀어 가져가는 

교육, 입에 음식을 넣을 때 입술을 닫아 음식이 떨어지지 

않도록 하는 교육, 음식을 턱으로 잘게 부수고 씹을 수 

있는 능력 교육, 씹어야 하는 음식도 잘 먹을 수 있는 능력 

교육이 포함된다. 턱의 움직임과 완전히 삼키는 능력 

교육에는 아래턱과 위턱이 제대로 맞아 먹을 수 있는 

교육, 음식을 부수며 함께 삼킬 수 있는 능력 교육, 음식

을 완전히 씹어 먹고 남기지 않고 잘 삼킬 수 있는 능력 

교육이 포함되었다. 마지막으로 단단한 음식을 잘 먹는 

능력 교육은 단단한 음식도 천천히 잘 먹을 수 있도록 

하는 교육을 포함하였다. 연하장애 관련 교육 요구도는 

5점 리커트 척도로 이루어졌으며 점수가 높을수록 스

스로 생각하는 요구도가 높은 것으로 확인하였다.

4. 자료 수집

본 연구를 위한 자료 수집은 2023년 8월 1일부터 

8월 15일까지, 총 2주간 진행하였다. 자료 수집 전 연구 

계획은 연세대학교 원주캠퍼스 생명윤리심의위원회

(Yonsei University Wonju Institutional Review Board: 

YUWIRB)에서 심의를 받아 승인 후 진행하였다(승인 

번호: 1041849-202307-SB-118-02). 연구에 앞서, 규

모와 연혁이 유사한 노인복지관 담당자들에게 연구의 

목적과 절차를 설명하고 연구 장소에 대한 허가 및 홍보 

협조를 얻었다. 또한, 강원특별자치도 지역장애인보건

의료센터 3명, 작업치료학과 대학생 2명을 연구보조원

으로 모집하여, 연구의 목적과 설문 내용, 방법에 대해 

설명하고 자료수집 과정을 훈련하였다. 연구 목적을 이

해하고 참여를 희망하는 노인을 대상으로 구조화된 설

문지를 사용했으며, 훈련받은 연구원이 면담을 통해 설

문에 응답하도록 도왔다. 각 노인의 자료 수집에는 약 

20분이 소요되었다.

5. 자료 분석

수집된 데이터는 SPSS 24.0 (SPSS 24.0; SPSS Inc., 

Chicago, Illinois, USA)을 이용하여 분석하였다. 대상자

의 일반적 특성과 K-EAT-10, K-SWAL-QOL, 연하장애 

관련 교육 요구도는 빈도, 백분율, 평균, 표준편차로 산

출하였다. K-EAT-10 총점 3점을 기준으로 연하장애 

정상군과 위험군을 구분하였다. 대상자의 일반적 특성, 

K-SWAL-QOL, 연하장애 관련 교육 요구도에 따른 위험

군과 정상군의 차이는 독립표본 t검정, 카이제곱 검정을 

사용하여 분석하였다. K-EAT-10, K-SWAL-QOL, 연하
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장애 관련 교육 요구도 간의 관계는 피어슨 상관계수 

검정을 사용하여 분석하였다. 정규성은 Levene의 등분

산 검정을 사용하였으며, 정규 분포를 이루지 않는 경우 

Welch 검정을 사용하였다. 유의수준은 .05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적인 특성

연구 참여자의 일반적인 특성, K-EAT-10은 Table 

1과 같다. 참여자들의 인구사회학적 특성을 살펴보면, 

여성이 138명(66.7%)으로 남성보다 참여도가 높았다. 

나이 분포는 60대가 16.9%, 70대가 46.4%, 80대가 

34.3%, 그리고 90대가 2.4%였다. 참여자 중 장애인은 

35명(16.9%)였다. 참여자는 부부만 거주하는 경우가 

52.7%가 가장 많았으며, 독거노인이 36.2%, 기타 가족 

구성원과 함께 거주하는 경우가 11.1% 순이었다.

건강 관련 특성으로는 참여자들의 치아 상태, 의치 

사용 및 불편감 여부, 의사 진단 여부 등이 포함되었다. 

특히, 참여자들은 자연치 20개 이상(56.0%)을 가졌으며, 

의치 사용자 61명(29.5%) 중 31명(50.8%)는 불편감을 경

험하고 있었다. 또한, 177명(85.5%)의 참여자가 의사 진

단을 받았으며, 만성질환(80.8%), 심혈관계질환(31.1%), 

신경계질환(14.1%) 순으로 다양한 건강 문제를 가지고 

있었다. 기타 질환은 23명(13.0%)으로 안과 질환(녹내

장), 비뇨기과(전립선 비대증, 방광염), 뼈 및 관절 질환

(골다공증), 면역계 및 염증성 질환(알레르기, 쇼그렌 

증후군(Sjogren's syndrome), 피부 및 감염성 질환(대

상포진), 내분비 질환(갑상선항진증, 갑상선질환)으로 

6개 종류의 질환이 확인되었다.

연하장애 위험 평가는 K-EAT-10 점수를 기반으로 하였

으며, 점수가 3점 이상인 경우 연하장애 위험군(41.5%)

으로 분류되었다. 반면, 58.5%는 정상군으로 분류되었

다. 연하장애를 호소한 대상자는 연하장애 위험군에서 

64명(69.6%)으로 정상군 28명(30.4%)보다 많았으며, 연

하장애를 호소하지 않았지만, 연하장애 위험군은 20명

(17.4%)으로 정상군 95명(82.6%)보다 적었다.

2. K-EAT-10 결과

K-EAT-10으로 확인한 결과 2점 이하의 정상군은 121

명(58.5%), 3점 이상의 위험군은 86명(41.5%)이었다. 

점수 범위는 0-40점, 평균은 5.95 (SD = 9.28)이었다. 

정상군 중에는 0점이 84명(40.6%), 위험군은 9점이 9명

(4.3%)으로 가장 많았고, 선행연구에서 흡인 위험군으

로 분류한 15점 이상은 20명(9.7%)이었다(Table 2). 연령

에서 연하장애 정상군과 위험군은 서로 유의미한 차이

는 없었고 K-EAT-10 평균 점수 차이는 유의미하였다.

K-EAT-10의 점수는 0점이 40.6%로 가장 많았다. 응

답 횟수는 9번 항목 “음식을 먹을 때 사레가 걸린다.”, 

4번 항목 “고형식을 삼킬 때 더 힘이 든다(고형식: 밥, 

과자, 씹는 음식)”, 8번 항목 “음식물을 삼킬 때 목에 걸리

는 것 같다.” 순으로 높았으며 10번 항목 “음식을 삼킬 

때 스트레스를 받는다.”는 가장 낮았다. 모든 항목에서 

연하장애 정상군과 위험군 사이에 유의미한 차이가 있

었다(p < .001) (Table 3).

3. 대상자 일반적 특성에 따른 정상군과 위험군의 
차이

연구 참여자의 인구사회학적 특성 중 함께 거주하는 

가족 수, 의치 사용 불편감, 정기검진에 따라 연하장애 

위험성의 차이가 유의하였다(p < .001) (Table 4). 건강 

관련 특성 중 의치 사용 불편감에 따라 연하장애 위험성

과 유의미한 관련이 있었다(p < .001). 함께 거주하는 

가족 수는 연하장애 위험군에서 독거 39명(45.3%)가 정

상군 36명(29.8%)보다 많았다(p = .002). 연하장애 위험

군에서 28명(32.6%)이 의치를 사용한다고 응답하였으

나, 그 중에서 20명(23.3%)이 의치 사용 시 불편감을 

호소하였다(p = .006). 또한, 질환에 따라 연하장애 위

험성의 차이는 유의하지 않았다. 정기검진은 연하장애 
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Variables n %

Gender
Male  69 33.3

Female 138 66.7

Age

60 ~ 69  35 16.9

70 ~ 79  96 46.4

80 ~ 89  71 34.3

≥ 90   5  2.4

Disability
Yes  35 16.9

No 172 83.1

Type of Disabilities

Physical  21 60.0

Vision   7 20.0

Brain   3  8.6

Hearing   3  8.6

Heart   1  2.8

Living arrangement

Couple 109 52.7

Alone  75 36.2

≥ 2 generations  23 11.1

Number of natural teeth

≥ 20 116 56.0

1~19  80 38.6

0  11  5.3

Denture user
Yes  61 29.5

No 146 70.5

Denture discomfort
Yes  31 50.8

No  30 49.2

Disease
Yes 177 85.5

No  30 14.5

Chronic disease 143 80.8 

Heart disease  55 31.1 

Neurological disorders  25 14.1 

Gastritis  14  7.9 

Respiratory disorders   8  4.5 

Cancer   7  4.0 

Depression or insomnia   7  4.0 

periodontal disease   3  1.7 

Other diseases  23 13.0 

Do you regularly get health check-ups?
Yes 197 95.2

No  10  4.8

Perceived dysphagia

Yes  92 44.4

Normal  28 30.4

Risk  64 69.6

No 115 55.6

Normal  95 82.6

Risk  20 17.4

The sum of the percentages does not equal 100% because of rounding.

Table 1. General Characteristics of the Participants (N = 207)
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K-EAT-10 score n % Age (SD) K-EAT-10 Score (SD)

Total　 207 100 76.7 (6.47)  4.46 (5.76)

Normal

0 84 40.6

76.1 (6.48)  0.47 (0.77)
1 17 8.2

2 20 9.7

Total 121 58.5

Risk

3 9 4.3

77.5 (6.42) 10.08 (4.99)

4 4 1.9

5 5 2.4

6 5 2.4

7 10 4.8

8 6 2.9

9 9 4.3

10 1 0.5

11 3 1.5

12 5 2.4

13 3 1.5

14 6 2.9

15 1 0.5

16 6 2.9

17 4 1.9

18 6 2.9

19 3 1.5

Total 86 41.5 p = .130 p = .001*

K-EAT-10 = Korean-version of Eating Assessment Tool-10; SD = Standard Deviation. 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001.

Table 2. Results of K-EAT-10 (N = 207)

Items　

Score

n t (p)Nomal (n = 121) Risk (n = 86)

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

1 119 2 0 0 0 47 23 13 3 0 41 7.04 (.001)***

2 119 2 0 0 0 50 20 16 0 0 38 6.87 (.001)***

3 115 6 0 0 0 37 29 20 0 0 55 8.56 (.001)***

4 111 9 1 0 0 19 34 32 1 0 77 12.12 (.001)***

5 115 6 0 0 0 44 20 21 1 0 48 7.39 (.001)***

6 120 1 0 0 0 21 34 30 1 0 66 13.02 (.001)***

7 118 2 1 0 0 26 24 33 3 0 63 11.27 (.001)***

8 116 5 0 0 0 17 29 37 3 0 74 13.86 (.001)***

9 109 9 3 0 0 15 31 37 3 0 83 12.79 (.001)***

10 116 5 0 0 0 24 25 36 1 0 67 11.97 (.001)***

1 = My swallowing problem has caused me to lose weight; 2 = My swallowing problem interferes with my ability to go out for meals; 

3 = Swallowing liquids takes extra effort; 4 = Swallowing solids takes extra effort; 5 = Swallowing pills takes extra effort; 6 = Swallowing 

is painful; 7 = The pleasure of eating is affected by my swallowing; 8 = When I swallow food sticks in my throat; 9 = I cough when 

I eat; 10 = Swallowing is stressful.
*p < .05, **p < .01, ***p < .001.

Table 3. Response of K-EAT-10 (N = 207)
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위험군에서 85명(98.8%)으로 정상군 112명(92.6%)보

다 많았다(p = .048) (Table 4).

4. K-SWAL-QOL, 연하장애 관련 교육 요구도에 
따른 정상군과 위험군의 차이

연구 참여자의 K-SWAL-QOL, 교육 요구도에 따라 

연하장애 위험성의 차이가 유의하였다(Table 5). K- 

SWAL-QOL은 정상군 183.42점(SD = 22.74)으로 위험

군 148.34점(SD = 35.68)보다 높았다. 교육 요구도는 

음식 먹는 능력 교육에서 위험군 4.22점(SD = 1.18)으

로 정상군 3.66점(SD = 1.50)보다 높았으며(p = .003), 

턱의 움직임과 완전히 삼키는 능력 교육에서 위험군 

4.23점(SD = 1.21)으로 정상군 3.66점(SD = 1.51)보다 

높았다(p = .003). 또한, 단단한 음식을 잘 먹는 능력 

교육에서 위험군 4.27점(SD = 1.12)으로 정상군 3.70점

(SD = 1.47)보다 높았다(p = .002) (Table 5).

5. K-EAT-10과 K-SWAL-QOL, 연하장애 관련 
교육 요구도 관계

K-EAT-10, K-SWAL-QOL, 연하장애 관련 교육 요구

도 점수 간의 상관 관계를 분석하였다. K-EAT-10 점수

와 K-SWAL-QOL은 중간 정도의 음의 상관 관계(-0.584, 

Variable Categories
Normal (n = 121) Risk (n = 86)

x2 or t p
n (%) n (%)

Gender
Female 76 (62.8) 62 (72.1)

1.949 .180
Male 45 (37.2) 24 (27.9)

Disability
Yes 17 (14.0) 18 (20.9)

1.694 .259
No 104 (86.0) 68 (79.1)

Living arrangement

Alone 36 (29.8) 39 (45.3)

12.613  .002**Couple 76 (62.8) 33 (38.4)

≥ 2 generations 9 (7.4) 14 (16.3)

Number of 

natural teeth

0 6 (5.0) 5 (5.8)

5.554 .0621~19 39 (32.2) 41 (47.7)

≥ 20 76 (62.8) 40 (46.5)

Denture user
Yes 33 (27.3) 28 (32.6)

0.676 .442
No 88 (72.7) 58 (67.4)

Denture discomfort
Yes 11 (9.1) 20 (23.3)

7.921 .006*

No 110 (90.9) 66 (76.7)

Disease

(Multiple response)

Chronic disease 83 (68.6) 60 (69.8) 0.032 .880

Heart disease 28 (23.1) 27 (31.4) 1.756 .204

Gastritis 5 (4.1)  9 (10.5) 3.197 .094

Cancer 3 (2.5) 4 (4.7) 2.164 .268

periodontal disease 3 (2.5) 0 (0.0) 0.245 .721

Respiratory disorders 4 (3.3) 4 (4.7) 1.280 .284

Neurological disorders 12 (9.9) 13 (15.1) 0.005 1.000

Depression or insomnia 4 (3.3) 3 (3.5) 0.005 1.000

Regularly health 
check-up

Yes 112 (92.6) 85 (98.8)
4.306 .048*

No 9 (7.4) 1 (1.2)

SD = Standard Deviation. 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001

Table 4. Differences to Dysphagia Risk by Socio-demographic Characteristics of the Subjects (N = 207)
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p < .001)로 나타나 K-EAT-10 점수가 높아질수록 K- 

SWAL-QOL이 유의하게 낮았다. 음식 먹는 능력 교육, 

턱의 움직임과 완전히 삼키는 능력 교육, 단단한 음식

을 잘 먹는 능력 교육은 서로 유의미한 양의 상관관계를 

나타냈으나 K-SWAL-QOL과는 유의미한 음의 상관관

계(-0.278, p < .001)를 보였다(Table 6).

Ⅳ. 고 찰

본 연구의 목적은 강원특별자치도 춘천 지역에 거주

하는 노인의 연하장애 유병률과 삶의 질을 조사하고, 

연하장애의 조기 발견과 예방을 위한 지역 기반 교육 

프로그램의 필요성을 파악하는 것이다. 

본 연구는 K-EAT-10을 활용해 노인 207명의 연하장

애 양상을 분석하였다. 연구에 참여한 노인 중 41.5%가 

연하장애 위험군으로 확인되었다. 이는 Kim과 Park 

(2014)의 연구에서 조사된 노인복지관 이용자의 62.3%

와 유사한 결과이며, Min 등(2023)의 보건소 이용자에

서 보고된 25.1%보다 높은 수준을 나타낸다. 이러한 결

과는 연하장애 평가에 사용되는 도구의 선택이 유병률

의 해석에 큰 영향을 미친다는 점을 강조한다. 또한, 지

역사회에 거주하는 노인에게 연하장애의 위험성이 존

재함을 시사한다. Namasivayam-MacDonald 등(2023)

은 경미한 연하장애 증상이 일반적인 노화 현상으로 

오해되어 흡인성 폐렴과 같은 심각한 결과를 초래할 

수 있다고 언급하였다. 이러한 문제를 해결하기 위해서

는 표준화된 평가도구를 사용하고, 연하장애의 위험성

과 그 지역적 차이를 이해하는 체계적인 종단 연구가 

필요하다.

본 연구 참여자의 일반적인 특성에 대해 연하장애 

위험군과 정상군을 비교한 결과, 의치 사용 불편감에서 

유의미한 차이를 발견하였다. 연구 참여자의 29.5%가 

의치를 사용하고 있었으며, 이 중 50.8%가 의치로 인한 

통증이나 제대로 맞지 않아 불편함을 경험하였다. 이는 

의치 사용이 저작 기능을 크게 개선하지 못하고 오히려 

Variable
Normal (n = 121) Risk (n = 86)

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

K-SWAL-QOL 183.42 ± 22.74 (42~200) 148.34 ± 35.68 (48~200) -8.032 (.001)***

Education requirements1 3.66 ± 1.50 (1~5) 4.22 ± 1.18 (1~5) 3.001 (.003)***

Education requirements2 3.66 ± 1.51 (1~5) 4.23 ± 1.21 (1~5) 3.019 (.003)***

Education requirements3 3.70 ± 1.47 (1~5) 4.27 ± 1.12 (1~5) 3.135 (.002)***

K-SWAL-QOL = Korean-version of Swallowing-Quality of Life Scale; SD = Standard Deviation.
1 Eating ability; 2 jaw movement and the ability to swallow fully; 3 the ability to eat solid food as well. 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001.

Table 5. Assessment of Educational Needs Based on K-SWAL-QOL: Comparing Normal and At-Risk 

Groups for Dysphagia (N = 207)

K-SWAL-QOL K-EAT-10
Education 

requirements1
Education 

requirements2

K-EAT-10 -0.584*** 1

Education requirements1 -0.278*** 0.164* 1

Education requirements2 -0.283*** 0.159* 0.989*** 1

Education requirements3 -0.281*** 0.163* 0.959*** 0.959***

K-EAT-10 = Korean-version of Eating Assessment Tool-10; K-SWAL-QOL = Korean-version of Swallowing-Quality of Life Scale.
1 Eating ability; 2 jaw movement and the ability to swallow fully; 3 the ability to eat solid food as well. 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001.

Table 6. Correlation of Study Variables



78  Therapeutic Science for Rehabilitation Vol. 13. No. 3. 2024.

연하장애 위험을 높일 수 있음을 나타낸다(Furuya et 

al., 2020). 자연치 상태는 위험군과 정상군 간의 차이가 

통계적으로 유의미하지 않았으나(p = .062), 의치 사용 

불편감과 자연치 상태를 함께 고려할 때 저작 및 씹기 

능력 개선이 가능할 것으로 보인다(Nakayama et al., 

2021; Yang et al., 2022). 본 연구 결과는 Choi와 Kim 

(2019)의 연구와 마찬가지로 연하장애 위험군과 정상

군 사이에 연령 및 성별에 따른 유의미한 차이가 발견되

지 않았으나, 다른 선행 연구에서는 연령이 증가할수록 

EAT-10 점수가 높아지고 연령 간 차이가 확인되었다

(Bhutada et al., 2020; Gordon et al., 2017; Igarashi 

et al., 2019; Takizawa et al., 2016).

본 연구 참여자의 K-EAT-10 항목 응답을 살펴보면, 

9번 항목 “음식을 먹을 때 사레가 걸린다”, 4번 항목 

“고형식을 삼킬 때 더 힘이 든다”, 8번 항목 “음식물을 

삼킬 때 목에 걸리는 것 같다” 응답이 높게 나타났다. 

이는 Min 등(2023)과 Igarashi 등(2019)의 선행연구와 

일치하는 결과이다. 노인은 주로 사레 걸림과 목에 걸

림 문제를 경험하며, 연하장애로 인한 음식 섭취 과정

의 어려움을 겪는다. 연하장애 예방 및 관리를 위해서

는 구강 단계부터 인두 단계까지의 연하 과정에 대한 

종합적인 중재가 필요하다. 또한, 연하장애 증상을 자

각하지 못하는 노인 115명(55.6%) 중 20명(17.4%)에서 

연하장애 위험성이 확인되었다. 이러한 결과는 Jardine 

등(2021)과 Min 등(2023)의 연구에서도 유사한 결과가 

보고되었다. 이는 연하장애에 대한 인식 부족이 실제 

위험에 노출된 노인의 상당 부분을 차지한다는 점을 

시사한다. 이러한 인식 부족은 연하장애의 조기 발견 

및 관리를 어렵게 만들어, 노인의 건강과 삶의 질에 부

정적인 영향을 미칠 수 있다.

연하장애 위험군과 정상군의 삶의 질을 비교한 결과, 

통계적으로 유의미한 차이가 나타났다(p < .001). 이는 

연하장애 위험이 클수록 삶의 질이 떨어진다는 이전 

연구와 일치한다(Kim & Park, 2014). 연하장애는 지역

사회 거주 노인의 삶의 질에 부정적인 영향을 미친다. 

연하장애는 음식 섭취 및 삼킴 활동에 어려움을 초래하

여 노인의 신체적 건강뿐만 아니라 정신적, 사회적 건

강에도 부정적인 영향을 미친다. 음식 섭취 과정에서의 

어려움은 영양 상태 저하뿐만 아니라, 식사 활동을 통

해 이루어지는 사회적 상호작용의 감소로 이어질 수 

있다(Hawton et al., 2011). 이는 연하장애가 노인의 전

반적인 삶의 질에 큰 영향을 미친다는 점을 시사한다.

본 연구에서 연하장애 위험군과 정상군 사이의 교육 

요구도에서 유의미한 차이를 확인했다(p = .001). 위험

군에서는 음식 먹는 능력(M = 4.22, SD = 1.18), 턱의 

움직임과 완전히 삼키는 능력(M = 4.23, SD = 1.21), 

단단한 음식을 잘 먹는 능력(M = 4.27, SD = 1.12)에서 

높은 요구도를 나타냈다. 연하장애 위험이 증가할수록 

삶의 질과 교육 요구도가 유의하게 낮아지는 음의 상관

관계가 나타났다. 이는 연하장애로 인한 불편함이 식사

와 영양 섭취에 지장을 줄 수 있으며, 이로 인해 불안이 

증가하여 교육에 대한 요구도가 높아지는 경향이 있음

을 시사한다. 연하장애 위험군 노인에게 적절한 교육을 

실시할 경우 삶의 질이 긍정적으로 변화할 수 있다

(Choi & Kim, 2019). 연하장애 위험이 간과되기 쉬운 

지역사회 거주 노인을 대상으로 위험성을 확인하고 교

육을 실시하는 것은 삶의 질을 향상시키는 효과가 있다

(Egan et al., 2020). 국내 연구는 주로 뇌신경계 질환으

로 인한 연하장애 환자에 초점을 맞추었으나, 지역사회 

내 연하장애 위험 노인에 대한 적절한 대책이 부족한 

현실을 드러낸다(Choi & Kim, 2019; Kim & Park, 

2014; Min et al., 2023; Park, 2015). 연하장애 위험 

노인에 대한 대책을 마련하기 위해서는 의료기관, 지자

체, 사회복지기관의 협력을 통한 음식 섭취 및 삼킴 어

려움을 겪는 노인의 일상 지원이 필요하다. 또한, 연하

장애 예방 및 관리를 위한 종합적인 접근이 필요하다. 

지역사회 내 홍보 및 교육 프로그램, 음식 및 식사 환경 

개선, 사회 참여 서비스 제공을 통해 노인의 건강한 음

식 섭취 및 삼킴 활동을 지원하는 정책과 프로그램이 

필요하다. 따라서, K-EAT-10 점수에 따른 군 분류와 

분류된 군에 맞는 맞춤형 교육 프로그램이 필요하다. 

각 군의 특성에 맞는 연하장애 관련 교육 프로그램을 
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제공함으로써 노인의 식사와 영양 섭취에 대한 불안과 

어려움을 해소할 수 있을 것으로 기대된다.

연하 재활 전문가인 작업치료사는 지역사회 거주 노

인의 건강과 삶의 질 향상에 중요한 역할을 한다. Seo 

등(2020)에 따르면, 연하장애를 효과적으로 관리하기 

위해서는 대상자의 위험 요소를 인식하고 개별적인 접

근을 취하는 것이 필수적이다. 이를 위해 임상가의 전

문 교육 참여와 대상자 보호자 교육이 중요하다. 지역

사회 기반의 연하장애 교육 및 중재 프로그램은 조기 

발견과 효과적인 관리에 필수적인 역할을 할 수 있다. 

Egan 등(2020)은 연하 재활 전문가는 연하장애 선별검

사, 평가, 교육, 식이조절, 연하장애 치료 등 다양한 업

무에 참여하고 있으며, 이러한 전문가의 참여는 지역사

회 연하 재활 관리의 효과성에 기여할 수 있다고 언급하

였다. 국내에서는 보건소, 노인 및 장애인 복지관 등에

서 연하장애 인식 개선을 위한 노력이 이루어지고 있

어, 연하 재활 관리 서비스의 확충과 제공이 필요한 시

점이다. 따라서 작업치료사는 연하 재활 치료 및 관리

의 전문성을 기반으로 지역사회 연하 재활 전문가로서 

노인에게 종합적인 서비스를 제공하는 것이 중요하다. 

이는 연하장애 예방 교육, 보호자 교육, 식이 형태 관리, 

구강 운동 치료, 삼킴 증진을 위한 종합적인 치료를 통

해 노인의 건강을 종합적으로 관리하는 것을 의미한다. 

이러한 노력은 노인의 연하장애 관련 문제를 해결하고 

예방할 것으로 기대된다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 연구 대상이 

강원특별자치도 춘천 지역의 복지관을 이용하는 노인

으로 제한되어 있어, 다른 지역의 노인이나 거동이 불

편한 노인과의 비교가 어려웠다. 향후 연구에서는 다양

한 지역의 노인을 포함하여 보다 광범위한 데이터를 

통해 결과의 일반화 가능성을 높여야 한다. 둘째, 노인

의 질환과 관련된 자료 수집에서 어려움이 있었다. 약

물 복용 정보를 노인의 기억에 의존하여 수집했기 때문

에, 앞으로는 건강보험공단의 마이데이터나 병의원과 

협력하여 노인의 투약력 및 병력을 보다 정확하게 확인

할 필요가 있다. 셋째, 연하장애의 정도 측정에 한계가 

있었다. 연하장애의 유병률을 K-EAT-10 점수로만 측

정하였으나, 이는 실제 연하장애의 정도와 다를 수 있

다. 앞으로는 보다 정확한 연하장애의 정도를 측정할 

수 있는 방안을 고려하고 추적 조사를 시행해야 한다. 

마지막으로, 본 연구는 연하장애 유병률과 삶의 질에 

중점을 두고 분석하였으나, 신체 및 정신건강에 따른 

영향을 파악하지 못했다. 향후 연구에서는 신체 및 정

신 건강 영역을 포함한 보다 종합적인 연구 방안이 필요

하다. 본 연구는 지역사회 기반 연구로, K-EAT-10을 활

용하여 지역사회 거주 노인의 연하장애 유병률과 삶의 

질, 교육 요구도를 확인하였다. 본 연구 결과는 연하장

애의 조기 발견 및 예방을 위한 정책적 제언과 지역사회 

작업치료사의 임상적 중재를 위한 근거가 될 것이다.

V. 결 론

본 연구는 강원특별자치도에 거주하는 노인의 연하

장애 유병률과 삶의 질을 조사하고, 지역사회 기반의 

연하장애 예방과 교육 프로그램의 필요성을 확인하는 

것을 목적으로 하였다. 이 연구에서는 표준화된 연하장

애 선별 검사 K-EAT-10을 사용하여 지역사회 거주 노

인 207명을 대상으로 조사하였다. 조사 결과, 해당 노인 

중 41.5%가 연하장애 위험군으로 나타났으며, 독거노

인과 의치 사용의 불편함이 있는 경우 연하장애 위험이 

높게 나타났다. 또한 연하장애 위험성은 삶의 질과 교

육 요구도와 낮은 상관관계를 보였다.

이에 따라 다음과 같은 제안을 하고자 한다.

첫째, 연하장애 유병률이 높은 노인을 대상으로 한 

예방 프로그램을 개발해야 한다. 이는 연하장애 위험성

이 높은 노인을 위한 전문적이고 맞춤형 프로그램이 

될 것이다.

둘째, 연하장애 위험성이 있는 노인에 대한 지역사회 

내 대응 방안을 강조해야 한다. 연하장애의 조기 발견 

및 예방을 위한 홍보 및 교육 프로그램이 필요하다. 이 

교육은 연하 재활 전문가의 중요성을 강조하며, 향후 
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식사 능력과 삼킴 능력의 교육이 요구된다.

마지막으로, 지역사회 거주 노인의 연하장애 문제 

인식을 높이고, 지역사회에서의 홍보 및 교육 프로그램

과 연하 재활 전문가와의 적극적인 협력을 통해 건강한 

노후를 지원하는 정책과 프로그램이 필요하다고 사료

된다.
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Abstract

Prevalence of Dysphagia and Educational Needs 
in Community-Dwelling Older Adults: 

Focusing on Chuncheon, Gangwon-do State

Mun, Kwangtae*, M.S., O.T., Lee, Yun-Hwan**, B.H.Sc, O.T., 
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Doctoral Course, Student
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Objective : This study investigated the prevalence of dysphagia in older adults in Gangwon Special 
Self-Governing Province and its impact on Quality of Life (QoL) and educational needs.

Methods : A cross-sectional survey was conducted from August 1 to 15, 2023, with 207 cognitively 
normal older adults from three senior welfare centers. Data included general characteristics, 
Korean-version of the Eating Assessment Tool (K-EAT-10), Swallowing-QoL, and educational needs 
related to swallowing disorders. Dysphagia was defined by a K-EAT-10 score of 3 or higher. 
Participants were divided into normal and risk groups for analysis using chi-square and 
Independent t-test.

Results : The prevalence of dysphagia risk (K-EAT-10 score of 3 or higher) was 41.5% (86 individuals). 
Among the 92 individuals reporting dysphagia symptoms, 64 (69.6%) were at risk. QoL was 
significantly lower in the risk group, especially among those living alone or with denture discomfort. 
The most preferred educational need was training in eating solid foods (Mean = 4.27), with higher 
needs in the dysphagia risk group.

Conclusion : This study underscores the prevalence of dysphagia, its impact on QoL, and the need 
for educational programs. Emphasizing prevention, public awareness, and early detection, along 
with the role of dysphagia rehabilitation experts and community collaboration, is essential for 
supporting healthy aging.

Keywords : Community dwelling elderly, Community swallowing rehabilitation, Dysphagia, Gangwon, 
K-EAT-10




