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Objectives: Since swallowing function deteriorates with aging, it is crucial to examine the 
elderly’s perception of their swallowing function and quality of life-swallowing. The purpose 
of this study was to establish the concurrent validity of the Swallowing Monitoring & As-
sessment Protocol (SMAP) and the Korean-Dysphagia Handicap Index (K-DHI). Methods: 
The results of the one-on-one survey via paper-pencil or mobile format presented to 91 
older adults (men 20, women 71; mean age, 78± 6.47 years) among 579 participants re-
cruited from the 16 senior welfare or senior community centers were analyzed. Individual 
responses were converted into scores and Pearson correlation and Spearman rank order 
statistical analyses were done via the IBM SPSS Statistics version 25. Results: There was a 
strong correlation (r= .825, p< .01) between the overall scores of the SMAP and the K-DHI. 
Analysis of rank ordered data of response frequency of the 13 items with similar contents 
in two evaluation tools also revealed a moderate correlation (r= .655, p< .05). Items related 
with ‘dry mouth’ ranked as the first complaint in both evaluation tools. Also, ‘choking’ and 
‘coughing’ on liquids or water was ranked third (SMAP) and second (K-DHI) complaints, re-
spectively, in both evaluation tools. Conclusion: It should be recognized that some swal-
lowing problems observed in older adults may be a consequence of ‘ageing’ rather than 
features of ‘disorder’, per se.

Keywords: Deglutition, Aged, Questionnaires, Dysphagia Handicap Index (DHI), Swallow-
ing Monitoring & Assessment Protocol (SMAP), Concurrent validity

인체의 해부학적인 복잡성 때문에 기도와 삼킴구조물, 발화 산

출을 위한 기관들은 매우 근접해 있으면서 동시에 다양한 기능을 

공유하고 있다(Bhattacharyya, 2014). 삼킴은 인간의 생존에 필수

적인 기계적, 신경학적 과정으로서 삼킴에 관련된 구조들이 적시

에, 적정한 거리와 속도로 움직여야만 정상적인 삼킴이 가능해진

다. 삼킴과정은 여러 단계로 구성되어 있기 때문에 이러한 여러 단

계 중 하나 또는 그 이상에 장애가 생기면서 시간적-공간적 문제를 

보이는 것을 삼킴장애 또는 연하장애로 지칭한다. 삼킴장애는 특

히 뇌졸중이나 파킨슨병과 같이 신경학적 질환을 가진 사람에게

서 특히 빈번하거나 심각하게 나타날 수 있고, 흡인(aspiration)이 

발생하는 경우에는 흡인성 폐렴이 유발될 수 있어 심한 경우 죽음

까지 초래할 수 있다(McFarlane, Miles, Atwal, & Parmar, 2014).

나이가 들어가면서 삼킴장애의 위험에 노출되는 빈도는 높아진

다. 국외의 한 연구에 따르면 삼킴장애의 유병률은 노인 25명당 1명
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으로 보고되었으며(Bhattacharyya, 2014), 노화가 진행되면서 나타

나는 구강 및 인후두 기관의 삼킴관련 근육의 약화와 치아 상태의 

약화가 삼킴 문제 발생률을 높인다(Lieu, Chong, & Seshadari, 2001). 

이와 같이 노화로 인한 삼킴 문제를 특히 노인성 삼킴(presbypha-

gia)이라 칭한다. 노인성 삼킴으로 인해 기능적인 삼킴에 문제가 생

기는 경우에 식사에 대한 불안, 영양 결핍, 체중 감소, 우울, 불안과 

사회적 고립을 초래하면서 삶의질(quality of life, QOL)이 저하되기

도 한다. 따라서 노년층에서 관찰되는 삼킴 문제를 보다 면밀히 평

가하여 더 큰 문제로 확산되지 않도록 적절히 대처하고 중재하는 

것이 중요하다(Horiguchi & Suzuki, 2011).

삼킴장애는 여러 가지 요인들에 의해 다양한 양상으로 나타날 

수 있으므로, 대상자가 갖고 있는 삼킴의 기능과 문제의 정도 및 양

상 등을 다각적으로 파악하는 것이 중요하다. 삼킴장애 평가방법

에는 크게 객관적 평가방법과 주관적 평가방법이 있다. 객관적 평

가에는 비디오투시조영 삼킴검사(videofluoroscopic swallowing 

study, VFSS)나 광섬유내시경 삼킴검사(fiberoptic endoscopic eval-

uation of swallowing, FEES)와 같은 도구적 평가가 포함되는데, 삼

킴 기제를 정확하게 관찰하여 장애 진단의 절차로 사용하게 된다. 

주관적 평가에는 삼킴장애지수(Dysphagia Handicap Index, DHI)

나 삼킴곤란척도(Korean version-Swallowing Disturbance Ques-

tionnaire, K-SDQ; Jung & Kim, 2018)와 같이 대상자가 경험하는 

정서적, 기능적, 신체적 어려움을 측정하거나 삼킴의 각 단계별 곤

란한 정도를 스스로 보고하게 하기도 한다. 이는 전문적인 진단이 

필요한지의 유무를 결정하기 위한 선별적 절차로서 사용될 수도 있

다. 한편, 주관적 설문을 포함한 평가도구들은 도구적 평가에 비하

여 ‘객관성’이 결여되는 것으로 생각되기 때문에 임상평가의 객관

성과 정보제공자 기반 평가의 주관성을 함께 아우르는 도구의 개발

도 필요한 실정이다. 

노인들의 경우에 삼킴 문제가 있더라도, 이러한 삼킴 증상을 정

상 노화의 과정으로 간주하여 평가 혹은 치료를 받지 않으려는 경

우가 빈번하기 때문에(Chen, Golub, Hapner, & Johns, 2009), 지역

사회 일반노인들을 대상으로 할 때에는 신뢰로우면서도 쉽고 간편

하게 실시할 수 있는 삼킴 선별검사가 필요하다. 특히, 일반노인의 

경우에 삼킴의 기능적 변화를 감지하고, 더불어 삼킴장애 고위험

군을 선별하기 위해서는 대상자에게서 향후 관찰될 수 있는 문제

를 예측할 수 있도록 ‘임상전 단계(pre-clinical stage)’에서의 삼킴기

능을 평가할 수 있는 문항들이 포함되어야 한다. 뇌졸중 또는 파킨

슨병 환자들의 경우와 같이 특정 환자군에 초점을 맞춰 개발된 문

항들은 ‘임상 단계(clinical stage)’에 초점이 맞추어져 있으므로 아

직까지 삼킴 문제가 두드러지게 나타나지 않은 일반노인의 노화에 

따른 삼킴기능의 변화를 발견하고 확인하기에는 다소 어려움이 따

른다. 이때, 평가도구에 포함된 문항들의 특성이나 평가방법에 따

라 삼킴장애의 양상과 유병률이 크게 달라질 수 있으므로 신뢰도

와 타당도가 입증된 평가도구를 사용하는 것 또한 매우 중요하다

(Jung & Kim, 2018). 주관적 보고에 주로 기반한 선별평가의 경우, 

이를 보완하기 위하여 평가문항의 적절성, 즉 타당성을 점검하는 

것이 필요하다. 타당성의 유형으로는 내용타당도(content validity), 

구성타당도(construct validity), 공인타당도(concurrent validity) 

등을 들 수 있다. 이들 중 공인타당도는 개발 중인 평가도구를 기존

에 타당성이 검증된 평가도구와 동일한 시기에 피검자에게 실시하

여 두 검사 결과 간의 상관관계를 규명함으로써 도출해내는 타당도

이다(Sung, 2002). 예컨대, 앞서 언급된 DHI는 이미 타당성이 검증

된 평가도구이므로 이 검사와의 상관관계를 확인할 수 있다. 

지금까지 대부분의 삼킴 평가 프로토콜은 환자들을 대상으로 

한 것으로, 뇌졸중이나 두경부암 등의 질환에 기인하여 각각의 특

성을 평가하는 데 적합하지만 일반노인들에게 적용하기에는 다소 

무리가 있었다. ‘삼킴 평가 프로토콜(Swallowing Monitoring & As-

sessment Protocol, SMAP)’은 노화 과정에서 나타나는 삼킴 현상

을 확인하고 이들의 삼킴장애 평가기준을 확립하고자 개발된 포괄

적인 형태의 검사도구이며, 내용타당도 지수(CVI) .75 이상의 문항

들로 구성된, 노년층의 삼킴 능력을 평가하는 데 유용한 검사도구

이다(Kim, Kim, & Lee, 2018). SMAP은 ‘삼킴기능 자가보고’, ‘삼킴 

관련 삶의질 자가보고’, ‘삼킴 임상평가’의 범주로 나뉘고, 각각 18

개, 10개, 19개의 문항으로 이루어져 있으며, ‘삼킴기능’과 ‘삼킴 관

련 삶의질’은 Appendix 1에 제시되었다. 이들 중 ‘삼킴기능 자가보

고’와 ‘삼킴 관련 삶의질 자가보고’는 자가보고의 형식을 빌어 피검

자가 직접 설문지에 답하는 형식을 취한다. ‘삼킴기능’ 범주에 속하

는 문항들의 예로는 ‘평소에 입이 건조하거나 목이 마르다’, ‘음식을 

씹으면서 흘린다’, ‘음식을 씹기가 힘들다’ 등이다. ‘삼킴 관련 삶의

질’ 범주에 속하는 문항들은 세부 영역으로서 1문항의 ‘삼킴 관련 

삶의질-신체(quality-of-life physical, QP)’, 3문항의 ‘삼킴 관련 삶의

질-기능(quality-of-life functional, QF)’, 6문항의 ‘삼킴 관련 삶의

질-정서(quality-of-life emotional, QE)’로 또 다시 분류된다. ‘삼킴 

관련 삶의질-신체’ 문항으로는 ‘삼키는 문제 때문에 체중이 줄었다’

이고, ‘삼킴 관련 삶의질-기능’ 문항의 예는 ‘삼키는 문제 때문에 식

사시간이 오래 걸린다’이며, ‘삼킴 관련 삶의질-정서’의 문항의 예는 

‘삼키는 문제 때문에 우울하다’이다. SMAP은 5점 척도—0=전혀 

그렇지 않다, 1=거의 그렇지 않다(조금 그렇다), 2=가끔 그렇다(그

렇다), 3=자주 그렇다(많이 그렇다), 4=항상 그렇다(아주 많이 그

렇다)—로 구성되어 있으며, 최고점은 112점으로 계산된다(임상평
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가 제외). 

한편, DHI는 2012년도에 Silbergleit 등에 의해 처음 개발된 도구

이다(Silbergleit, Schultz, Jacobson, Beardsley, & Johnson, 2012). 총 

25문항이며, 신체적(physical) 영역 9문항, 기능적(functional) 영역 

9문항, 정서적(emotional) 영역 7문항으로 구성된다. 본 연구에서는 

한국어 번안본인 삼킴장애지수(Korean-Dysphagia Handicap In-

dex, K-DHI; Kim, Choi, Lee, & Choi, 2014)가 적용되었다(Appen-

dix 2). K-DHI의 각 설문 문항은 3점 척도(0=결코 그렇지 않다, 2=

때때로 그렇다, 4=항상 그렇다)로 측정되며, 총 점수 범위는 0-100

점이다. 원점수가 높을수록 삼킴장애가 심한 것을 의미한다. 이러

한 연구 배경을 바탕으로, 본 연구의 목적은 이들 두 평가도구, SMAP

과 K-DHI 간의 상관관계를 살펴봄으로써 SMAP의 공인타당도를 

검증하는 것이다. SMAP의 활용을 통해 노년층 스스로가 어떻게 

삼킴기능과 삼킴 관련 삶의질을 조망하는지 확인하고, 노화 및 질

병에 따른 삼킴 문제들을 사전에 예방하는 방법을 모색하는 데 도

움이 되고자 하였다. 

연구방법

연구대상

이 연구는 노년층 삼킴평가 주제의 정부과제의 일환으로서 2018

년 12월부터 2019년 2월까지 총 3개월 동안 서울-경기, 강원, 충청, 

전라, 경상 지역의 총 16곳의 노인복지관 및 지역 경로당을 방문하

여 이루어졌다. Figure 1에서 제시된 바와 같이, 총 579명을 대상으

로 SMAP과 K-DHI를 진행하였으며, SMAP 평가 중 주관적 삼킴 

문제를 보고한 사람들(579명 중 22.8%, 132명)에 한하여 삶의질-삼

킴 11문항을 계속 실시하였다. 그리고 뇌졸중, 파킨슨병 등 삼킴장

애를 유발하는 것으로 알려진 신경학적 질환자 41명(132명 중 31.1%)

을 제외한 후, 최종적으로는 총 91명(남 20명, 여 71명; 평균연령, 

78.0±6.47세; 범위 65-91세)의 자료를 확보하였다. 이들 모두에게 

한국판 간이정신상태검사(Korean-Mini Mental State Examina-

tion, K-MMSE)와 노인우울척도(Geriatric Depression Scale, GDS)

를 실시하였으며, K-MMSE 점수의 평균 및 표준편차는 25.92±

3.50점(범위 14-30점), GDS 점수의 평균 및 표준편차는 6.16±4.09

점(범위 0-15점)으로 나타났다. 이들 교육년수의 평균 및 표준편차

는 8.24±4.87년(범위 0-16년)이었다(Table 1).

절차

이 연구는 생명윤리심의위원회(No. PIRB-2018- E109)의 승인을 

거쳤으며 모든 대상자들에게 연구 내용을 구두로 설명한 후 서면 

동의를 받아 진행되었다. 검사자와 대상자 간 일대일 면담을 통하

여 기본정보를 수집하였으며, 대상자의 기본 정보 및 SMAP은 태

블릿 PC (Samsung Galaxy Tap A6 10.1, SM-P580)상의 모바일 애

플리케이션(Figure 2)을 통하여 기록 및 저장하였다. 저작권에 저

촉되는 사유로 인하여 태블릿상에 구현하지 못한 K-DHI는 별도의 

지필검사지를 사용하였다. 

각 대상자들에게 K-MMSE, 병력 등 신상 정보를 알아보았으며, 

삼킴 평가도구로는 SMAP의 경우에 삼킴기능에 대한 18문항, 그리

고 삶의질-삼킴에 대한 11문항(이 가운데 마지막 1문항은 분석에서 

제외됨), 그리고 K-DHI는 총 25문항을 실시하였다. 각 대상자의 신

상정보 확인과 두 평가도구를 수행하는 데 걸린 총 소요시간은 일

인당 대략 40분 내외였다. 

자료는 태블릿 PC에서 db파일을 추출하여 얻었으며, 이를 DB 

Browser for SQLite 프로그램을 이용하여 csv 파일로 변환한 뒤, 엑

셀파일로 저장하였다. 지필검사 자료는 엑셀 파일에 대상자 정보를 

매칭하여 개별적으로 입력하여 코딩하였다. 

SMAP과 K-DHI의 총점은 각 문항의 척도를 숫자로 변환(SMAP 

Figure 1. Flowchart of participant inclusion and exclusion to the study.
SMAP= Swallowing Monitoring & Assessment Protocol; K-DHI= Korean-Dys-
phagia Handicap Index; QoL= quality of life; PD= Parkinson’s disease.

Participants (N=579): 
demographic information,  

SMAP (swallowing function),  
K-DHI done

SMAP (QoL-swallowing) done 
(N=132)

Participants included in analysis 
(N=91)

Participants excluded (N=447): 
no subjective swallowing 

complaints

Participants excluded (N=41):  
neurologic disease  
(e.g., stroke, PD)

Table 1. Participants’ characteristics (N= 91)

Variables Value

Gender
   Men 20
   Women 71
Age (yr) 78.00± 6.47 (65-91)
Education (yr) 8.24± 4.87 (0-16)
K-MMSE 25.92± 3.50 (14-30)
GDS 6.16± 4.09 (0-15)

Values are presented as number or mean± SD (range).
K-MMSE= Korean Mini-Mental State Examination; GDS= Geriatric Depression Scale.
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0=전혀 그렇지 않다, 1=거의 그렇지 않다[조금 그렇다], 2=가끔 

그렇다[그렇다], 3=자주 그렇다[많이 그렇다], 4=항상 그렇다[아

주 많이 그렇다]; K-DHI 0=결코 그렇지 않다, 2=때때로 그렇다, 

4=항상 그렇다)하여 합산하였다. 또한, 각 문항들의 응답빈도는 

‘전혀(결코) 그렇지 않다’를 응답한 응답자의 수를 세어 ‘문제가 없음’

으로 간주하였으며, 그 외 응답(예: 가끔 그렇다, 항상 그렇다 등)을 

한 응답자의 수를 합하여 ‘문제가 있음’으로 간주하여 산출하였다. 

 

통계 분석

SMAP의 공인타당도 검증을 위하여 SMAP (28문항)과 K-DHI 

(25문항) 간 피어슨 상관계수(Pearson r)를 산출하였으며, 검사문

항들 간의 응답 순위를 비교하기 위하여 스피어만 등위상관계수

(Spearman rank-order correlation coefficient)를 산출하였다. 본 

연구의 모든 통계 처리 및 분석에는 IBM SPSS Statistics version 25 

프로그램을 사용하였다. 

연구결과
 

SMAP의 주관적 평가 기능 항목과 삶의질-삼킴 문항들의 총점 

평균 및 표준편차는 19.89±18.51점(범위 0-83점)으로 나타났으며, 

K-DHI의 총점 평균 및 표준편차는 17.08±18.90점(범위 0-90점)

으로 나타났다(Table 2). 

K-DHI의 하위범주는 신체적 영역, 기능적 영역, 정서적 영역으

로 세분화된다. 반면에 SMAP은 기능적 영역과 삶의질(기능/정서/

신체) 영역으로 나뉜다. 두 평가도구를 영역별로 나누지 않고 통합

적으로 살펴보면 상관계수는 r= .825 (p< .001)이다(Table 3). Fig-

ure 3은 두 평가도구의 총점에 바탕을 두어 상관분석을 시행한 산

점도이다. 

Table 4에서는 SMAP (총 28개 문항)과 K-DHI (총 25개 문항) 평

가도구의 문항들 중 유사한 내용을 다룬 것으로 판단되는 13개 문

항들에 대해 대상자들이 ‘문제’가 있다고 호소한 빈도 순위를 제시

하였다. 이들 13개 문항을 SMAP측면에서 살펴보면, 기능 문항이 

총 5개, ‘삼킴 문제’ 때문에 ‘삶의질’에 영향을 받는다는 문항으로서 

삶의질-기능 2개, 삶의질-정서 5개, 삶의질-신체 1개이었다. 내용을 

살펴보면, ‘입이 건조하다’의 문항이 두 평가도구 모두에서 1위를 차

지하였다. 이와 유사하게 액체에 대해 ‘사레’에 걸리거나 ‘기침’을 하

는 것도 각각 3위(SMAP)와 2위(K-DHI)를 나타냈다. ‘식사시간’과 

관련된 문항들 역시 각각 5위(SMAP)와 3위(K-DHI)를 차지하면서 

빈번한 문제임이 확인되었다. 한편, ‘알약’ 섭취에 관련하여 ‘넘기기

Table 2. Results of the SMAP and the K-DHI scores (N= 91)

Tools Value

SMAP score 19.89± 18.51 (0-83)
K-DHI total score 17.08± 18.90 (0-90)

Values are presented as mean± SD (range).
SMAP= Swallowing Monitoring & Assessment Protocol; K-DHI= Korean-Dyspha-
gia Handicap Index.

Table 3. Pearson correlation coefficient between the SMAP and the K-DHI

K-DHI total score

SMAP score .825***

SMAP= Swallowing Monitoring & Assessment Protocol; K-DHI= Korean-Dyspha-
gia Handicap Index.
***p < .001.

Figure 2. Examples of application screen of the Swallowing Monitoring & Assessment Protocol: (A) title screen and (B) questionnaire screen. 

(A) (B)
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가 힘들다’는 상황(SMAP 10위)은 ‘숨이 막힌다’는 현상(K-DHI 20

위)보다 더 빈번하게 관찰되었다. 또한, 먹는 것에 대한 ‘즐거움’과 

관련된 문항에서는 예전만큼 먹는 것을 즐기지 않는다는 상황(K-

DHI 5위)은 반드시 ‘삼키는 문제(SMAP 15위)’에 기인하지는 않았

다. 삼키는 문제 때문에 ‘속상하거나(SMAP 19위)’ ‘먹는 것을 피하

는(K-DHI 12위)’ 현상은 중간 정도의 빈도순위를 나타내었다. 삼

키는 문제로 인한 ‘체중 감소’는 각각 20위와 23위로서 그다지 문제

로서 인식되지 않았다. 이들 13개 문항들 간의 상관관계를 알아보

기 위한 스피어만 상관계수는 r= .655 (p< .05)로 상관성이 높은 편

이었다. 노인들이 두 평가도구에서 문항별로 문제가 있다고 보고하

는 순으로 나열한 표는 각각 Appendixes 1과 2에 제시하였다. 

논의 및 결론
 

자가보고 방식을 활용한 삼킴에 대한 주관적 평가는 문제 여부

Table 4. Rank order of selected 13 items of the SMAP and the K-DHI with similar contents

Item # Rank Descriptions

SMAP F3   1 My mouth is usually dry or I feel thirsty.
F4   2 There has been a decrease in the amount of food I eat.
F16   3 I choke on water or liquid. (I have problems with swallowing water or liquid.)
F5   5 It takes longer to eat at home than before.
F11 10 It is hard to swallow pills.
QF1 13 I eat smaller meals due to swallowing problems.
QE1 15 I feel less pleasure from eating due to my swallowing problems.
QF3 17 I cannot eat properly due to my swallowing problems.
QE5 19 I feel upset due to my swallowing problems.
QP1 20 I lost weight due to my swallowing problems.
QE4 24 I feel depressed due to my swallowing problems.
QE3 26 I avoid eating out with others due to my swallowing problems.
QE2 27 I avoid going out due to my swallowing problems.

K-DHI 3P   1 My mouth is dry.
7F 10 I eat less because of my swallowing problem. 
1P   2 I cough when I drink liquids
3F   3 It takes me longer to eat a meal than it used to.
7P 20 I choke when I take my medication.
4F   8 I eat smaller meals more often due to my swallowing problem.
3E   5 I don’t enjoy eating as much as I used to.
1F   7 I avoid some foods because of my swallowing problem.
6E 12 I avoid eating because of my swallowing problem.
5P 23 I’ve lost weight because of my swallowing problem.
2E 17 I feel depressed because I can’t eat what I want.
1E 15 I’m embarrassed to eat in public.
5F 21 I don’t socialize as much due to my swallowing problem.

SMAP= Swallowing Monitoring & Assessment Protocol; K-DHI= Korean-Dysphagia Handicap Index; F= functional; QP= quality-of-life physical; QF= quality-of-life functional; 
QE= quality-of-life emotional; P= physical; E= emotional.

Figure 3. Scatter plot of the SMAP and the K-DHI scores.
SMAP= Swallowing Monitoring & Assessment Protocol; K-DHI= Korean-Dys-
phagia Handicap Index. 
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를 적절하고 효율적으로 선별해내어 기기적 평가가 추가적으로 필

요한지를 결정할 수 있도록 해준다(Keage, Delatycki, Corben, & 

Vogel, 2015). 기존의 자가보고 방식의 삼킴 평가도구들은 세계보건

기구(World Health Organization)의 세계기능장애건강분류(In-

ternational Classification of Functioning, Disability and Health)

에 근거하여 삼킴과 관련된 구조 및 기능뿐만 아니라 삶의질에 대

한 인식도 중요시한다(Threats, 2007). 본 연구에서는 노년층의 삼

킴 문제를 평가하고 선별하고자 하는 목적으로 개발된 SMAP (Kim 

et al., 2018)의 공인타당도를 검증하면서, 일반 노년층의 삼킴기능과 

삼킴 문제에 따른 삶의질에 대해 살펴보았다. 이를 위하여 SMAP 

문항들이 K-DHI 문항들과 어느 정도 상관성을 지니는지를 확인

한 결과, 강한 양의 상관관계를 보였다. 이들 중 특히 두 도구 간의 

문항 내용이 유사한 13개 문항들을 살펴보았을 때에 순위의 일관

성이 높은 것으로 확인되었다. SMAP을 기준으로 기능 문항이 총 6

개 문항, ‘삼킴 문제’ 때문에 ‘삶의질’에 영향을 받는다는 문항으로

서 삶의질-기능 1개 문항, 삶의질-정서 6개 문항들이 유사성을 나타

내었다. 

SMAP과 K-DHI 평가결과에서 가장 높은 빈도를 보인 문항은 

두 평가도구 공히 ‘입이 건조하다’라는 문항이었으며, 한 선행연구

(Kim & Kim, 2019)와 동일한 결과가 도출되었다. 침(saliva)은 구강

조직을 보호하고 구강점막을 촉촉하게 하며 음식덩이를 형성하는 

데 중요한 역할을 한다(McMillan, 2013). 침 분비의 부족으로 입안

이 마르게 되면 결국 음식을 삼키는 데 어려움을 보이게 되는데, 65

세 이상 인구 중 대략 30%가 입안이 마름을 종종 호소한다(Turn-

er, Jahangiri, & Ship, 2008). 이는 노화 과정 중 구강건조 증세는 흔

히 동반될 수 있으며 노화로 인한 구강건조 문제가 삼킴기능의 저

하를 유발할 수 있음을 의미한다. Brochier, Hugo, Rech, Baumgar-

ten과 Hilgert (2018)는 구강건조 관련 11개 문항에 5점 척도로 응

답하게 하는 XI (Xerostomia Inventory)를 브라질 거주 60세 이상 

노인 115명에게 적용하였다. 참여자에게 XI 평가도구에 응답하도

록 하고 삼킴장애 전문 언어치료사가 참여자를 대상으로 삼킴평가

를 실시한 후 이를 비교한 결과, XI 점수가 높을수록, 즉 구강건조 

증세가 심할수록 삼킴장애 발생빈도가 더 높게 나타났다. 이와 같

이 삼킴 문제와 입안의 건조는 밀접한 관계가 있다. 그런데 ‘구강건

조증’이 유발되는 원인 중 하나는 노인들이 다제복용(polyphar-

macy)한다는 점을 들 수 있다(Nam, Kim, & Kho, 2018). 이에 따라 

여러 종류의 많은 약을 복용하는 일반노인들뿐만 아니라 신경계 

질환 환자들에게도 ‘구강건조증’이 흔히 관찰된다. 

한편, SMAP과 K-DHI에서 각각 3위와 2위로 어려움을 호소한 

문항으로서 ‘사레’에 걸리거나 ‘기침’을 하는 현상은 많은 노인들에

게서 빈번하게 관찰되었다. 그런데, 본 연구에서는 대상자들이 호

소하는 현상의 빈도를 분석할 때에 ‘그렇다’ 혹은 ‘그렇지 않다’라

는 이분법을 적용하였으므로 그 문제 정도가 경미한지 혹은 심한

지 여부를 감안하지 않았다. 비록 ‘사레’나 ‘기침’이 일반노인에게도 

관찰되지만 그 정도나 횟수가 빈번한 경우에 신경학적 질환을 의심

해야 할 것이다(Suntrup-Krueger et al., 2017). 실질적으로 선행연

구들에서는 ‘사레’ 또는 ‘기침’ 등을 아우르는 ‘흡인’현상이 뇌졸중 

환자의 26.5% (무증상 흡인 12.2% 포함)에서부터 많게는 60%까지 

관찰되었다(Falsetti et al., 2009; Ickenstein et al., 2012). 한편, 문항

자체로는 K-DHI 문항인 ‘나는 삼킨 후에 음식물을 토할 정도로 기

침을 한다’에서 역시 빈번하게 문제를 호소하면 이 역시 일반적인 

노화 현상으로 인한 ‘노인성 삼킴(presbyphagia)’으로 받아들일 수 

없다. 이처럼 노년층에서 연령이 증가할수록 관찰되는 노인성삼킴

은 ‘연령’만을 주요 요인으로 삼는다는 것을 전제 조건으로 해야 한

다. 즉, 대상자들 중에 질환 병력이 없는 ‘일반’노인들에게서 특정하

게 문제를 보이거나, 혹은 대조적으로 문제를 거의 보이지 않는 문

항들이 무엇인지를 면밀히 살펴서 삼킴 ‘장애’가 아닌 삼킴 ‘어려

움/문제’로서 선별해내야 한다.

그런데 삼킴기능을 확인하는 또 다른 문항으로서 두 평가도구 

공통적으로 ‘알약’을 삼키기가 힘들다고 보고하였다. 문항 표현에 

있어서 SMAP의 경우에는 ‘삼키기가 어렵다(hard to swallow)’로, 

K-DHI의 경우에는 ‘숨이 막힐 것 같다’로 조사되었다. 음식으로 인

하여 ‘숨이 막히는(choking)’ 문제를 보고하는 경우에 구강단계의 

문제인지 혹은 인후두단계의 문제, 또는 두 단계 모두의 문제인지

를 확인하는 것이 바람직하며, 그 문제에 대한 적절한 대처 방안을 

모색하는 것이 중요하다(Ortega, Martín, & Clavé, 2017). ‘알약’의 

경우에는 특정 크기 이상이거나 너무 작은 크기인 경우에는 넘기

기가 어렵고, 숨이 막히게 되며(Schiele, Schneider, Quinzler, Reich, 

& Haefeli, 2014), 질환 치료제로 쓰이는 약복용을 꺼리게 되는 상

황에 이르게 되어 적절한 치료가 힘들다(Fields, Go, & Schulze, 

2015). 

식사시간이 오래 걸리거나 식사량이 줄어들었다는 보고 역시 두 

평가도구에서 공통적으로 빈번하게 관찰되었는데, 이 문항은 삼킴 

문제에만 국한된다기보다는 치아 결손 등으로 인한 ‘씹기 문제’에 

해당할 수도 있다. 실제로, 지역사회 거주 일반 노년층의 51.2%에서 

씹기 문제를 호소하였는데 이들의 씹기 문제는 결손치 유무나 의

치(틀니) 사용 유무에 따라 각기 다른 비율을 보고하였다(Kim & 

Kim, 2019). 실제로 노인의 섭식 활동은 삼킴 문제뿐만 아니라 틀

니 사용과 같은 구강건강 문제와도 관련이 되어 다양한 문제를 야

기하므로(Marshall, Warren, Hand, Xie, & Stumbo, 2002; Ritchie, 
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Joshipura, Silliman, Miller, & Douglas, 2000) 해당 정보를 활용하

여 삼킴 문제의 유무를 파악하는 데에는 해석에 주의를 기울여야 

한다. 한편, 삼키는 문제로 인한 ‘체중 감소’는 각각 20위와 23위로

서 그다지 큰 문제로 인식되지 않았고, 만일 여러 가지 이유로 음식

섭취 등이 어려워 체중 감소를 호소하는 경우에는 삼킴장애에 기

인한 것으로도 간주될 수 있기 때문에(Nozaki, Saito, Matsumura, 

Miyai, & Kang, 1999; Ottosson et al., 2014) 이에 대한 원인을 파악

하는 것이 중요하다. 왜냐하면 노년층에서 체중 감소는 사망률을 

증가시킬 수 있는 위험성이 있기 때문이다(Wannamethee, Shaper, 

& Lennon, 2005).

본 연구에서는 위와 같이 노인들이 기능적인 삼킴 어려움을 보

이는 경우에 이러한 삼키는 문제로 인하여 ‘속상하거나’, ‘화가 나

고’ 심지어는 ‘우울해하는’ 등 삼킴 문제를 정서적으로(emotional-

ly) 받아들이기 힘들다고 보고하였다. 이에 따라 ‘더 이상 먹는 것을 

즐기지 않는다’고 호소하기도 하였다. 이러한 정서적인 문제는 비록 

본 연구에서 빈번히 보고하지는 않으나 두 평가도구에서 공통적으

로 ‘외식하기를 꺼려하면서’ 노인 스스로 사회활동의 범위를 축소

하기도 하였다. 이처럼 삼킴기능 문제로 인하여 노인의 삶의질이 저

하된다는 것은 널리 알려져 있는 사실이다(Timmerman, Speyer, 

Heijnen, & Klijn-Zwijnenberg, 2014). 그런데 삶의질에 대한 연구에

서 대상자들은 정서 관련 문제(emotional issue)들을 기술하고 보

고하는 데 있어서 어려움을 보이기도 하므로 정서 관련 하위 항목 

평가에서 다른 항목에 비해 낮은 점수(value)를 나타내기도 한다

(Chen et al., 2001). 그뿐만 아니라, 특정 문화에 따라 ‘우울증(Ju-

hasz, Eszlari, Pap, & Gonda, 2012)’ 등에 대한 정서 보고의 성향이 

다르기도 하므로 결과 해석 시에 그 점을 감안하는 것이 중요하다. 

한편, SMAP이나 K-DHI 중에는 다양하게 해석될 여지가 있는 

문항도 있다. 예를 들어, SMAP 중 ‘마른 음식(예, 건빵, 크래커)을 

먹기가 힘들다’는 문항의 경우 ‘마른 음식’은 건빵, 크래커뿐 아니라 

마른 오징어 등의 건어물이나 멸치볶음 등의 마른 반찬을 생각할 

수도 있다. 크래커를 씹고 삼키는 것보다는 마른 오징어를 씹고 삼

키는 것이 훨씬 더 어려우므로 이것이 응답에 영향을 미칠 수도 있

다. K-DHI 중의 ‘나는 더 먹기 쉽도록 삼키는 방법을 바꾸었다’에서 

‘더 먹기 쉽도록’은 ‘더 많이 먹을 수 있도록’으로 해석될 수도 있고 

‘더 쉽게 먹을 수 있도록’으로 해석될 수도 있다. 또한 ‘삼키는 방법

을 바꾸었다’는 표현은 삼킴장애에 대한 사전지식이 부족한 노인

들은 이해하기 어려운 표현일 수도 있다. Papadakos, Charow, Pa-

padakos, Moody와 Giuliani (2019)는 암 환자를 대상으로 실시하

는 환자보고식 평가도구의 가독성(readability)에 대해 연구하였다. 

쉬운 언어(plain-language)로 분류되려면 가독성 평가도구를 이용

한 분석 결과 6등급 이하 등급을 얻어야 하는데 분석대상이 된 45

개의 평가도구 중 33개 도구가 6등급보다 높은 등급을 보여 가독성

이 떨어진다고 보고하였다. 이는 환자보고식 평가도구를 제작하고 

활용하고자 할 때 가독성의 검증 또한 필요함을 보여주는 결과이

다. 본 평가도구도 추후에 노인들의 응답에 대한 질적 분석과 가독

성 평가를 통해 노인들이 보다 더 쉽게 이해하고 응답할 수 있도록 

해야 할 것이다.

결론적으로, 노인들의 삼킴기능은 구조의 손상에 따른 장애의 

측면뿐만 아니라 노화에 따른 다양한 기능적 영역의 변화와, 그에 

따른 정서적 영역을 살펴보아야 하며, 이에, SMAP은 노인들의 삼

킴기능을 살펴보는 데 타당하고도 유용한 도구라고 할 수 있다. 향

후에는 일반노인들 내에서 연령군을 다양화하여 각 문항내 평정척

도에 따른 대상자들의 삼킴 문제를 연령대별로 구체화하는 후속연

구를 제안한다. 
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Appendix 1. Rank order of individual items of the SMAP based on responses with swallowing problems

Rank SMAP Items
Frequency of responses 

Yes No

  1 F3 My mouth is usually dry or I feel thirsty. 79 12

  2 F4 There has been decreased in the amount of food I eat. 73 18

  3 F16 I choke on water or liquid. (I have problems with swallowing water or liquid.) 61 30

  4 F12 It is hard to eat dry food (e.g., biscuits, crackers). 57 34

  5 F5 It takes longer to eat at home than before. 50 41

  6 F18 My voice has changed compared to the past. 50 41

  7 F17 My pronunciation has become sloppier than before. 47 44

  8 F9 It is hard to chew food. 45 46

  9 QF2 It takes more time to eat due to my swallowing problems. 43 48

10 F11 It is hard to swallow pills. 42 49

11 F10 Some food remains under my tongue after eating. 41 50

12 F1 It is hard to breathe. 38 53

13 QF1 I eat smaller meals due to swallowing problems. 37 54

14 F6 I spill food as I put it in my mouth. 35 56

15 QE1 I feel less pleasure from eating due to my swallowing problems. 34 57

16 QE6 I feel stressed due to my swallowing problems. 32 59

17 QF3 I cannot eat properly due to my swallowing problems. 31 60

18 F13 My throat hurts when I swallow food. 29 62

19 QE5 I feel upset due to my swallowing problems. 28 63

20 F7 Some food spills out of my mouth while I chew. 26 65

20 QP1 I lost weight due to my swallowing problems. 26 65

22 F8 I spill when I drink water from a cup 24 67

23 F15 It is hard to swallow water or liquid. 24 67

24 QE4 I feel depressed due to my swallowing problems. 22 69

25 F2 I get out of breath when I eat. 21 70

26 QE3 I avoid eating out with others due to my swallowing problems. 21 70

27 F14 Water or food comes out of my nose. 18 73

27 QE2 I avoid going out due to my swallowing problems. 18 73

SMAP= Swallowing Monitoring & Assessment Protocol; F= functional; QP= quality-of-life physical; QF= quality-of-life functional; QE= quality-of-life emotional.
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Appendix 2. Rank order of individual items of the K-DHI based on responses with swallowing problems

Rank K-DHI Items
Frequency of responses

Yes No

  1 3P My mouth is dry. 66 25

  2 1P I cough when I drink liquids. 51 40

  3 3F It takes me longer to eat a meal than it used to. 49 42

  4 4P I need to drink fluids to wash food down. 48 43

  5 3E I don’t enjoy eating as much as I used to. 35 56

  6 2P I cough when I eat solid food. 31 60

  7 1F I avoid some foods because of my swallowing problem. 30 61

  8 4F I eat smaller meals more often due to my swallowing problem. 29 62

  9 6P I have to swallow again before food will go down. 29 62

10 7F I eat less because of my swallowing problem. 23 68

11 5E I feel handicapped because of my swallowing problem. 20 71

12 6F I avoid eating because of my swallowing problem. 19 72

12 6E I get angry at myself because of my swallowing problem. 19 72

12 9P I cough up food after I swallow. 19 72

15 2F I have changed the way I swallow to make it easier to eat. 18 73

15 1E I’m embarrassed to eat in public. 18 73

17 2E I feel depressed because I can’t eat what I want. 17 74

17 4E I am nervous because of my swallowing problem. 17 74

17 9F I’ve changed my diet due to my swallowing problem. 17 74

20 7P I choke when I take my medication. 15 76

21 5F I don’t socialize as much due to my swallowing problem. 14 77

22 8P I feel a strangling sensation when I swallow. 13 78

23 5P I’ve lost weight because of my swallowing problem. 11 80

24 7E I’m afraid that I’ll choke and stop breathing because of my swallowing problem. 10 81

25 8F I must eat another way (e.g., feeding tube) because of my swallowing problem.   3 88

K-DHI= Korean-Dysphagia Handicap Index; F= functional; P= physical; E= emotional.
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국문초록

노년층 삼킴 평가 프로토콜의 공인타당도

김향희1,2·이현정1·표화영3·김정완4·최성희5·최현주6·유희천7·남석인8·임익재1

1연세대학교 대학원 언어병리학협동과정, 2연세대학교 의과대학 재활의학교실 및 재활의학연구소, 3조선대학교 보건과학대학 언어치료학과, 4대구대학교 
재활과학대학 언어치료학과, 5대구가톨릭대학교 바이오메디대학 언어청각치료학과 및 생체모방감각제어연구소, 6나사렛대학교 언어치료학과, 7포항공과대학교 
산업경영공학과, 8연세대학교 사회복지대학원

배경 및 목적: 본 연구에서는 노년층을 대상으로 개발된 삼킴 평가 프로토콜(Swallowing Monitoring & Assessment Protocol, SMAP) 

중 ‘삼킴기능’ 및 ‘삼킴관련 삶의질’과 관련된 하위영역과 삼킴장애지수(Korean-Dysphagia Handicap Index, K-DHI) 간에 공인타당도

(concurrent validity) 검증을 실시하여 SMAP의 타당성을 확보하고자 하였다. 방법: 전국 16곳의 노인복지관이나 경로당에서 조사된 

노인 총 579명 중 삼킴 문제를 호소하지 않거나(447명), 신경계 질환 병력이 있는(41명) 대상자를 제외한 총 91명(남 20명, 여 71명; 평균

연령 78±6.47세)을 대상으로 하였다. 지필검사 또는 전자패드 애플리케이션을 활용하여 SMAP과 K-DHI에 대한 응답을 자가보고하

였다. 개별 반응들은 점수화하여 피어슨 상관분석을 실시하였고, 두 평가도구 문항들 중 유사한 내용을 측정하는 13개 문항들의 응답

빈도를 순위화하여 스피어만 등위분석을 실시하였다. 결과: SMAP과 K-DHI의 총점 간 상관계수(correlation coefficient)는 r= .825 

(p< .01)로서 SMAP의 공인타당도가 검증되었다. 또한, 스피어만 상관계수는 r= .655 (p< .05)로서 두 평가도구들의 각 13개 문항들 간

의 상관성이 높은 편이었다. ‘입이 건조하다’를 반영하는 문항이 두 평가도구 모두에서 호소 빈도 1위를 차지하였다. 또한, 액체에 대해 

‘사레’에 걸리거나 ‘기침’을 하는 것도 각각 3위(SMAP)와 2위(K-DHI)를 나타냈다. 논의 및 결론: 일반 노년층이 보이는 삼킴 문제가 ‘장

애’로서의 특색이 아니라 ‘노화’에 따른 문제로 인식되어야 하므로 연관문항들을 면밀히 살펴볼 필요가 있다.

핵심어: 삼킴, 노년층, 자가보고, 삼킴장애지수, 삼킴 평가 프로토콜, 공인타당도

본 논문은 2017년도 정부(과학기술정보통신부)의 재원으로 한국연구재단-과학기술인문사회융합연구사업의 지원을 받아 수행된 연구임

(No. NRF-2017M3C1B6070665).
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