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Objectives: Normal older persons often experience presbyphagia due to aging. This study 
utilized the 18-item self-reported questionnaire of the Swallowing Monitoring & Assess-
ment Protocol (SMAP) to identify swallowing difficulties that might appear during natural 
aging. Methods: After excluding those with neurological disorders, dysphagia-related dis-
orders, and/or cognitive problems, a total of 822 healthy older adults aged 65 or older (mean 
age= 76.88± 5.60; men:women= 277:545) were surveyed by the self-reported swallowing 
function questionnaire of the SMAP. The total score of the 18-item questionnaire (5-point 
Likert scale: 0, 1, 2, 3, 4) was extracted and the ranking was determined based on the mean 
score of each item. Ranking among two age groups (aged 65-74 and aged 75≤ ) was com-
pared with a Spearman rank correlation, and the difference in total scores by age group 
was examined with the Mann-Whitney test. Results: The mean total score was 7.81± 7.63 
(range 0-58). Swallowing problems related to ‘dry mouth’, ‘meal volume’, ‘mealtime’, and 
‘choking on water or liquid’ were regarded as chief complaints. There was a significant cor-
relation between the ranking of questions by age group. The mean total score was signifi-
cantly higher for groups aged 75 or older (n = 494; mean age = 80.46 ± 3.98) than those 
aged 65 to 74 (n= 328; mean age= 71.49± 2.51) (p< .01). Conclusion: The chief complaints 
for swallowing reported by older adults can be considered as main swallowing problems 
caused by aging. By identifying precise swallowing difficulties that appear during normal 
aging, we should be able to alleviate presbyphagia via early detection and intervention. 
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노년층에서는 노화가 진행됨에 따라 신체 구조와 기능이 변화하

면서 삼킴 문제가 나타나는데(Mulheren et al., 2018), 기저질환 없

이 자연스런 노화 과정에서 발생하는 삼킴 문제를 가리켜 ‘노인성 

삼킴 곤란(presbyphagia)’이라고 한다. 노인성 삼킴 곤란 유병률은 

삼킴 곤란의 정의 및 평가 도구, 연구 대상자 선정 기준 등에 따라 

상이하나, 적게는 3.5%, 많게는 62%까지 보고될 정도로 흔한 증상

이며, 노인들의 삶에서 중요한 역할을 한다(Bhattacharyya, 2014; 

Cho et al., 2015; Holland et al., 2011; Inui et al., 2017; Kim & Park, 

2014; Liu, Ghaffur, Bains, & Hamdy, 2016; Wham et al., 2017). 일

반적으로 삼킴 문제는 뇌졸중(stroke)과 같은 혈관성 질환이나 파

킨슨병(Parkinson’s disease, PD), 치매(dementia)와 같은 진행성 · 

퇴행성 질환 등에 따른 후유증으로 발생할 수 있는데(Kim, 2012), 

노인성 삼킴 곤란은 정상 노화로 인해 삼킴 문제가 유발되는 현상

이므로 특정 기저질환으로 인한 삼킴 장애(dysphagia)와는 구별되

어야 한다. 

노인성 삼킴 곤란이 유발되는 이유는 노화로 인해 삼킴에 관련

한 생리적, 심리적 기능이 저하되기 때문이다(Lieu, Chong, & Ses-

hadari, 2001; Robbins, Hamilton, Lof, & Kempster, 1992). 정상적

https://doi.org/10.12963/csd.21825

Original Article
Commun Sci Disord  2021;26(2):463-474ISSN 2288-0917 (Online)



https://doi.org/10.12963/csd.21825464    https://www.e-csd.org

Han Kyeol Kim, et al.  •  Chief Complaints of Swallowing in Korean Older Adults 

인 삼킴을 위해서는 구강, 인후두, 식도 단계로 구분되는 일련의 삼

킴 과정에서 여러 감각 및 운동 기관의 적절한 협응이 요구된다. 그

러나 노년층에서는 노화에 따라 구강 근육 약화, 치아 결손, 인후두 

감각 저하, 인두 수축력 감소, 목뿔뼈의 구조적 변화, 식도의 연동 

운동 저하, 식도괄약근 수축력 감소 등이 수반되며, 이로 인해 다양

한 삼킴 문제가 발생할 수 있다(Dejaeger, Liesenborghs, & Dejae-

ger, 2015). 

노년층이 보이는 삼킴 곤란의 주요 원인으로는 먼저 구강 단계에

서의 삼킴 기능에 영향을 주는 구강건조증을 들 수 있다(Jardine, 

Miles, & Allen, 2018). 나이가 듦에 따라 침 분비의 감소로 노인들은 

더 심한 구강건조증을 보고하는데, 침이 윤활제 역할을 한다는 점

에서 구강건조증을 더 심하게 지각하는 노인들은 삼킴에 더 많은 

노력이 필요하다(Rogus-Pulia, Gangnon, Kind, Connor, & Astha-

na, 2018). 또한 노년층은 치아 소실에 취약하며(Chauncey, Muench, 

Kapur, & Wayler, 1984), 근 손실 등의 영향이 가중되어(Han & 

Chung, 2018) 씹기 능력이 저하되는 경우가 빈번하다. 씹기 능력의 

저하는 노년층의 영양실조, 구강 섭식 능력 저하의 예측 요인이다

(Kim & Kim, 2017). 저하된 씹기 능력을 보완하고자 흔히 식이 변

경을 시도하는데, 과도한 식이 변경이 영양실조의 원인이 되기도 

한다(Jardine et al., 2018). 인두 및 식도 단계에서는 노년층이 청년

층에 비하여 삼킴 반사가 일어나는 시간이 지연되며, 상부식도괄

약근이 이완되는 데 더욱 긴 시간이 소요되는데(Namasivayam-

MacDonald, Barbon, & Steele, 2018), 이는 인두 이동 시간 및 인두 

잔여물을 증가시키고 침습 및 흡인의 위험을 높일 수 있다. 나아가 

복용하는 약물의 수가 많거나, 전반적인 건강 상태가 나쁜 경우, 혹

은 근감소증이 동반된 경우 삼킴 문제를 더 심하게 지각하였다

(Jardine et al., 2018; Suzuki et al., 2020). 이처럼 다양한 원인들이 

결합되어 노년층은 일상생활에서 삼킴에 불편감을 느끼는 경우가 

있다. 노년층이 보이는 삼킴 곤란 문제는 삶의 질에도 영향을 미치

는데, 신경학적 질환이 없는 지역사회 노년층에게 삼킴 관련 삶의 

질 설문을 시행한 선행연구에서 노년층의 44%와 37%는 각각 액체 

혹은 음식을 먹다가 목에 걸린다고 호소하였으며, 29%는 식사 중 

기침을 한다고 토로하였다(Diaz & Lombardi Jr., 2021). 

이처럼 다수의 노인들은 정상 노화에 따른 다양한 삼킴 곤란을 

보고한다. 삼킴 문제가 발생하면 적절한 음식 섭취가 어려워 체중

이 감소하거나 영양 실조로 이어질 수 있고, 흡인성 폐렴이 유발되

면 생명에 위협을 받을 수도 있다. 뿐만 아니라 삼킴 문제가 삶의 질

을 저하시키기도 하므로(Han, Nam, Kim, & You, 2020), 더 큰 사회

적 문제를 야기할 수도 있다. 따라서 노인성 삼킴 곤란이 삼킴 장애

로 발전하는 것을 예방하기 위해서는 삼킴 문제를 조기에 발견하

는 것이 중요하다. 그런데 지금까지의 선행연구들은 주로 특정 환

자군을 대상으로 하였거나, 대상자에 환자군을 포함하여 노화에 

따른 삼킴 문제를 파악하기가 어렵다. 또한 앞서 살펴본 것처럼 노

인성 삼킴 곤란 유병률을 조사한 연구들은 일부 있으나, 노년층 삼

킴 곤란에 따른 주호소를 면밀히 살펴본 연구는 미비하다. 따라서 

노년층이 흔히 경험하는 노인성 삼킴 곤란의 특성을 적절히 파악

하고 대응책을 마련하기 위해 정상 노년층이 삼킴과 관련하여 어떠

한 어려움을 느끼는지 주호소를 조사할 필요성이 있다.

노년층의 삼킴 곤란 주호소를 살펴보기 위해서는 삼킴 기능을 

평가하고 그 결과를 확인해야 할 것이다. 삼킴 기능 평가는 객관적 

평가와 주관적 평가로 이루어질 수 있다. 객관적 평가는 기기적 평

가를 통해 생리학적 기제를 관찰하는 것으로, 삼킴 비디오 투시 조

영 삼킴 검사(videofluoroscopic swallowing study, VFSS)와 광섬

유 내시경 삼킴 검사(fiber endoscopic evaluation of swallowing, 

FEES)가 가장 대표적이다. 한편, 주관적 평가의 목적은 삼킴 문제

가 삶에 미치는 어려움을 측정하기 위함으로, 주로 자가보고를 통

한 설문 방식으로 시행된다. 자가보고식 평가 도구로는 삼킴 관련 

삶의 질 척도(Swallowing Quality of Life, SWAL-QOL; Kim, Kim, 

Kim, & Cho, 2013; McHorney et al., 2002)와 삼킴 장애 지수(Dys-

phagia Handicap Index, DHI; Silbergleit, Schultz, Jacobson, Beard-

sley, & Johnson, 2012) 등이 있다. 자가보고식 평가는 삼킴 문제 여

부를 미리 파악하여 임상에서의 기기적 평가의 필요성을 판단할 

수 있게 해주는 선별 검사로도 활용되고 있다(Keage, Delatycki, 

Corben, & Vogel, 2015). 다만 대부분의 삼킴 기능 평가 도구는 환

자군을 대상으로 개발되었다는 점에서 정상 노년층에게 적용하기

에는 제한이 있다. 

삼킴 평가 프로토콜(Swallowing Monitoring & Assessment Pro-

tocol, SMAP)은 삼킴 문제에 관한 노년층 특이적인 평가 도구로서, 

환자군 중심의 삼킴 평가를 넘어 정상 노화에 따른 삼킴 문제를 면

밀히 평가하기 위해 본 연구진에 의해 개발되었다(Kim et al., 2019; 

Kim, Kim, & Lee, 2018). SMAP은 ‘삼킴 기능 자가보고 설문’, ‘씹기 

및 삼킴 관련 삶의 질 자가보고 설문’, ‘삼킴 기능 임상 평가’로 구성

된다. ‘삼킴 기능 임상 평가’는 삼킴 관련 구조 및 기능 평가와 물 삼

킴 검사(water swallowing test, WST), 고체 씹기 검사로 이루어진

다. ‘씹기 및 삼킴 관련 삶의 질 자가보고’는 씹기 및 삼킴 문제로 인

해 삶의 질에 영향을 받았는지를 확인하는 자가보고식 설문이다. 

그리고 ‘삼킴 기능 자가보고’는 노인이 평소에 경험하는 삼킴 관련 

어려움을 조사하기 위한 자가보고식 설문 평가이다. 삼킴 문제에 

관한 18문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 0-4점 척도로 증상을 

많이 느낄수록 높은 점수를 주게 된다. SMAP은 노년층의 삼킴 기
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능을 평가하는 데 내용타당도와 공인타당도가 확인된 유용한 검

사 도구이다. 

이에, 본 연구는 기개발된 SMAP의 삼킴 기능 자가보고 설문을 

활용하여 지역사회에 거주하는 일반 노년층이 호소하는 주요 삼킴 

문제를 확인하고, 자연적인 노화 과정에서 어떠한 삼킴 곤란 특색

들이 나타나는지 살펴보고자 하였다. 기저질환이 없는 정상 노인

들의 삼킴 관련 주호소를 조사하여, 노년층의 삼킴 문제와 ‘노화’의 

관련성을 알아보고자 하였다. 궁극적으로는 노화에 따른 삼킴 문

제들을 사전에 예방하고, 조기 평가 및 중재하는 데 도움이 되고자 

하였다. 구체적인 연구 문제는 다음과 같다. 

지역사회 거주 정상 노년층에서 

삼킴 기능 자가보고 설문 18문항의 총점은 어떠한가? 

삼킴 곤란 주호소는 무엇인가? 

삼킴 곤란 주호소는 노화와 밀접한 관련이 있는가?

연구방법

연구대상

본 연구의 대상자들은 Kim 등(2018), Kim 등(2019)의 연구에 참

여한 참가자들이다. 대상자 선정 기준은 만 65세 이상의 정상 노인

으로서, 뇌졸중, 파킨슨병 등 신경학적 질환 또는 기타 삼킴 장애를 

유발할 수 있는 질환을 보유하거나, 인지 및 의사소통 문제로 설문

이 불가한 것으로 판단되는 자는 제외하였다. Figure 1에 제시한 바

와 같이, 전국 16곳의 노인 복지관 및 경로당에서 인구학적 정보 및 

SMAP 결과가 조사된 총 1,421명의 대상자 중 신경학적 질환자 574

명과 기타 삼킴 장애 유발 질환자 20명을 제외한 후, 인지 문제가 있

는 것으로 판단되는 5명을 추가로 제외하여 총 822명의 대상자를 

선정하였다. 

대상자의 성별은 남성 277명(33.7%), 여성 545명(66.3%)이었으

며, 평균 연령은 만 76.88±5.60세(범위 만 65-96세)였다. 일반적으

로 노년층의 기준을 만 65세 이상으로 판단하나, 최근에는 인구 고

령화로 인하여 만 75세를 고령의 기준으로 간주하기도 한다(Ouchi 

et al., 2017). 따라서 본 논문은 만 75세를 기준으로 하여 노년층을 

만 65-74세 전기 노인 집단(평균 연령=71.49±2.51세)과 만 75세 

이상의 후기 노인 집단(평균 연령=80.46±3.98세)으로 구분하였

다. 인지 기능을 알아보기 위한 한국판 간이정신상태검사(Korean-

Mini Mental State Examination, K-MMSE; Folstein, Folstein, & 

McHugh, 1975; Kang, Na, & Hahn, 1997)의 평균 점수는 26.03±

3.21점(범위 14-30점)이었다. 우울 수준을 알아보는 노인 우울 척도

Table 1. Participants’ characteristics (N= 822)

Age group

65-74 (N= 328) 75≤  (N= 494)

Age 71.49± 2.51 (65-74) 80.46± 3.98 (75-96)
Gender
   Men   80 (24.4%) 197 (39.9%)
   Women 248 (75.6%) 297 (60.1%)
K-MMSE 27.11± 2.37 (18-30) 25.31± 3.48 (14-30)
GDS 4.25± 3.47 (0-15) 5.10± 3.61 (0-15)

Values are presented as number (%) or mean± SD (range).
K-MMSE = Korean Mini-Mental State Examination; GDS = Geriatric Depression 
Scale.

Figure 1. Flow diagram of participants inclusion and exclusion procedure.
K-MMSE= Korean Mini-Mental State Examination; GDS= Geriatric Depression Scale; PD= Parkinson’s disease.

Participants (N=1421):  
Demographic information,  
SMAP, K-MMSE, GDS done

Participants excluded (N=20):  
Other dysphagia-related disorders

(e.g., head and neck cancer)

Participants excluded (N=574):
Neurologic diseases

(e.g., stroke, PD)

Participants excluded (N=5):
cognitive impairment

Participants included
(N=822)
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(Geriatric Depression Scale, GDS; Sheikh & Yesavage, 1986) 점수

는 평균 4.80±3.60 (0-15)점으로 조사되었다(Table 1).

연구절차

본 연구는 생명윤리심의위원회의 승인을 거쳐 모든 대상자들에

게 연구 내용을 구두로 설명한 후 서면 동의를 받아 진행되었다. 검

사자와 대상자 간 일대일 면담을 통하여 기본 정보와 K-MMSE, 

GDS 등의 정보를 조사하고, SMAP의 삼킴 기능 자가보고 18문항

을 작성하게 하였다. 자가보고 설문 18문항의 총점은 각 문항의 척

도를 숫자로 변환(SMAP 0=전혀 그렇지 않다, 1=거의 그렇지 않

다[조금 그렇다], 2=가끔 그렇다[그렇다], 3=자주 그렇다[많이 그

렇다], 4=항상 그렇다[아주 많이 그렇다])하여 합산하였다.

자료분석

첫째, 자가보고 설문 18문항의 점수 및 인구학적 특성을 빈도분

석과 기술통계로 조사하였다. 둘째, 설문에 대한 반응들의 문항 순

위를 평균 점수를 기준으로 하여 기술통계로 확인하였다. 셋째, 연

령집단 간 순위를 Spearman 순위상관분석을 통해 비교하였다. 넷

째, 연령대에 따른 점수를 Mann-Whitney 검정으로 살펴보았다. 

수집된 자료에 대한 통계분석은 SPSS version 24.0을 사용했으며 

통계학적 검정에 의한 유의수준은 .05였다.

연구결과

정상 노년층의 삼킴 기능 자가보고 18문항 설문 점수

정상 노년층의 18문항 자가보고 설문의 평균 총점은 7.81±7.63

점이었으며, 범위는 0-58점, 중위수 값은 5.50점으로 조사되었다(Ta-

ble 2). 총점의 도수 분포는 Figure 2의 히스토그램으로 제시하였다.

정상 노년층의 삼킴 곤란 주호소

정상 노년층에서 자가보고 설문 문항별 평균 점수의 순위는 Ta-

ble 3과 같았다. 평균 점수가 높았던 문항의 내용을 살펴보면, ‘입이 

건조하다’라는 ‘구강건조’에 관한 문항이 1위를 차지하였다. 이어서 

‘식사량’과 ‘식사시간’에 관한 문항이 각각 2위, 4위에 해당하였고, 

‘사레’ 문항이 3위로 조사되었다. 또한 ‘음성 변화’와 ‘조음 변화’에 

관한 문항이 각각 6위, 7위로 상대적으로 상위에 해당하였다. 반면, 

‘삼키는 것이 어렵다’거나 ‘목이 아프다’라는 문항과 ‘코로 넘어온

다’라는 ‘역류’에 관한 문항 등은 상대적으로 낮은 순위를 보여 주

요 문제에 해당하지 않았다.

연령에 따른 삼킴 곤란 주호소 비교

연령 집단별 삼킴 곤란을 호소하는 설문 문항의 순위는 Table 4

와 같이 조사되었다. 연령에 따른 삼킴 곤란 주호소를 비교하기위

해 Spearman 순위 상관 분석을 실시한 결과, 만 65-74세 노인 집단

Table 2. Total score of the 18-item self-reported questionnaire of the SMAP in 
normal older adults

Value Median 25%ile 75%ile

Score 7.81± 7.63 (0-58) 5.50 3.00 11.00

Values are presented as mean± SD (range).
SMAP= Swallowing Monitoring & Assessment Protocol.

Figure 2. Histogram of total score of the 18-item self-reported questionnaire of the SMAP.
SMAP= Swallowing Monitoring & Assessment Protocol.
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과 만 75세 이상 노인 집단의 문항별 평균 점수의 순위 간 유의한 정

적 상관관계가 있었다(p< .001)(Table 5). 즉, 만 65-74세 노년층과 

만 75세 이상 노년층이 삼킴에 관하여 주호소하는 문제 간 연관성

이 있는 것으로 나타났다. 구체적으로는 상위 1-3위에 속하는 문항

들이 두 집단에서 동일하였다. 즉, ‘구강건조’, ‘식사량’, ‘사레’에 관한 

문항에서 삼킴 곤란 보고율이 가장 높았다. 이중 만 75세 이상 노년

층은 만 65-74세 노년층에 비해 상대적으로 ‘식사량’ 감소를 더 호

소하였다. 또한 상위 문항 중에서 만 75세 이상 노년층은 만 65-74세 

노년층보다 ‘음성 변화’를 비교적 더 많이 보고하였다.

한편, 연령에 따른 평균 총점은 만 65-74세 노인 집단의 경우 7.06

±7.00점(범위 0-38점), 만 75세 이상의 노인 집단은 8.32±7.96점

(범위 0-58점)이었다. 만 75세 이상의 노년층이 65-74세의 노년층보

다 평균 총점이 높았다(p< .01)(Table 6).

논의 및 결론

노년층에서는 다양한 삼킴 곤란 증상들이 흔히 보고된다. 그러

나 노년기에 접어든 일반 노인들에게 관찰되는 삼킴 곤란이 ‘노화’ 

때문인지 ‘질환’에 기인하는 것인지를 확인하는 일은 쉽지 않은데, 

이는 노년기에 자주 발생하는 질환들이 삼킴 장애를 유발할 수 있

기 때문이다. 이에 본 연구는 기저질환이나 인지 장애가 없는 지역

사회 거주 정상 노년층이 어떠한 삼킴 관련 호소를 보고하는지를 

알아봄으로써, 일반 노인들의 주요 ‘삼킴 곤란’ 보고가 ‘노화’와 밀

접한 관련이 있는지를 확인하고자 하였다. 

삼킴 기능 자가보고 설문 문항 순위에 따르면 정상 노년층은 ‘구

강건조증’을 가장 많이 호소하였다. 또한 ‘마른 음식을 먹기가 어려

움’도 상대적으로 많이 보고된 삼킴 문제였다. 침은 구강에서 음식

물을 삼키기 수월한 형태의 음식덩이로 형성하는 데 도움을 주는

데, 구강이 건조하고 침이 부족할수록 마른 음식이 특히 먹기 어려

울 것으로 예상할 수 있다. 구강건조증은 노인들이 흔히 겪는 증상

이며, 65세 이상 노인의 약 30%가 입마름을 보고하였다(Turner, 

Jahangiri, & Ship, 2008). 노년층에서 구강건조증이 발생하는 주요 

원인은 침 분비의 감소이다. 침 분비 감소는 노화에 따른 흔한 증상 

중 하나로서(Benn, Broadbent, & Thomson, 2015), 나이가 들면 침

샘에 조직학적 변화가 수반되어 침 분비량이 줄어들면서 구강건조

증이 생기게 된다(Vissink, Spijkervet, & Amerongen, 1996). 또한 

노년층에서는 노인성 질환의 예방 및 치료를 위해 여러 약물을 복

용하게 되어 침 분비량이 감소할 수 있다(Affoo, Foley, Garrick, 

Siqueira, & Martin, 2015; Peyron, Woda, Bourdiol, & Hennequin, 

2017). Inui 등(2017)의 연구에서 구강건조감은 삼킴 문제 예측 요인

이었다. 구강건조증이 있는 노인은 삼킴 노력이 더욱 필요하고, 사

레 빈도가 증가하며(Rogus-Pulia et al., 2018), 구강건조 증세가 심

할수록 씹기 기능이 저하되고, 음식덩이 형성 및 운반에 어려움을 

야기하여 결과적으로 삼킴 장애 발생 빈도가 높아진다(Brochier, 

Table 3. Rank order of questionnaire items

Rank Item # Item Value

  1 No. 3 My mouth is usually dry or I feel thirsty. 1.06± 1.06
  2 No. 4 There has been a decrease in the amount of food I eat. 1.00± 1.03
  3 No. 16 I choke on water or liquid. 0.78± 0.97
  4 No. 5 It takes longer to eat (at home) than before. 0.64± 0.93
  5 No. 12 It is hard to eat dry food (e.g., crackers). 0.62± 0.87
  6 No. 18 My voice has changed, compared to the past. 0.59± 0.82
  7 No. 17 My pronunciation has become sloppier than before. 0.57± 0.74
  8 No. 9 It is hard to chew food. 0.46± 0.88
  9 No. 10 Some food remains under my tongue after eating. 0.36± 0.71
10 No. 6 I spill food as I put it in my mouth. 0.32± 0.61
11 No. 1 It is hard to breathe. 0.28± 0.62
12 No. 11 It is hard to swallow pills. 0.26± 0.65
13 No. 7 Some food spills out of my mouth while chewing. 0.23± 0.54
14 No. 8 I spill when I drink water from a cup. 0.18± 0.50
15 No. 2 I get out of breath when I eat. 0.14± 0.48
16 No. 13 My throat hurts when I swallow food. 0.12± 0.45
17 No. 14 Water or food comes out of my nose. 0.12± 0.43
18 No. 15 It is hard to swallow water or liquid. 0.10± 0.39

Values are presented as mean± SD.
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Hugo, Rech, Baumgarten, & Hilgert, 2018; Liedberg & Owall, 1991; 

Takagi et al., 2017). 구강이 건조하면 삼킴 기능에 저해를 받고 세

균 번식에도 취약하게 되므로 충분한 수분이 유지될 수 있도록 구

강 관리가 요구된다. 구강건조증을 해결하기 위한 방법으로는 평상

시 구강 스프레이를 활용해 수분을 보충하거나, 껌 씹기 등을 통해 

침 분비를 촉진할 수 있다(Nakagawa et al., 2017). 

또한 ‘식사량’ 및 ‘식사시간’에 관한 문항도 주요 삼킴 문제로 보

고되었다. 특히 만 75세 이상 노년층에서는 ‘식사량’에 관한 문항이 

1위에 해당하여, 만 65-74세 노년층보다 ‘식사량’ 감소에 대한 호소

가 많았다. 앞서 언급한 구강건조증은 음식덩이 형성 및 운반을 어

렵게 하여 음식물이 구강에 머무는 시간을 증가시키는 역할을 함

으로써 식사시간이 늘고 식사량이 주는 데 영향을 줄 수 있다. 나아

가 ‘식사량’과 ‘식사시간’에 관한 문제에 더하여 ‘씹기가 어려움’ 또

Table 4. Rank order of questionnaire items by age groups(aged 65-74 and aged 75≤ )

Age group Rank Item # Item

65-74   1 No. 3 My mouth is usually dry or I feel thirsty.
  2 No. 16 I choke on water or liquid.
  3 No. 4 There has been a decrease in the amount of food I eat.
  4 No. 12 It is hard to eat dry food (e.g., crackers).
  5 No. 5 It takes longer to eat (at home) than before.
  6 No. 17 My pronunciation has become sloppier than before.
  7 No. 18 My voice has changed, compared to the past.
  8 No. 9 It is hard to chew food.
  9 No. 10 Some food remains under my tongue after eating.
10 No. 6 I spill food as I put it in my mouth.
11 No. 11 It is hard to swallow pills.
12 No. 1 It is hard to breathe.
13 No. 8 I spill when I drink water from a cup.
14 No. 7 Some food spills out of my mouth while chewing.
15 No. 14 Water or food comes out of my nose.
16 No. 13 My throat hurts when I swallow food.
17 No. 2 I get out of breath when I eat.
18 No. 15 It is hard to swallow water or liquid.

75≤   1 No. 4 There has been a decrease in the amount of food I eat.
  2 No. 3 My mouth is usually dry or I feel thirsty.
  3 No. 16 I choke on water or liquid.
  4 No. 5 It takes longer to eat (at home) than before.
  5 No. 18 My voice has changed, compared to the past.
  6 No. 17 My pronunciation has become sloppier than before.
  7 No. 12 It is hard to eat dry food (e.g., crackers).
  8 No. 9 It is hard to chew food.
  9 No. 10 Some food remains under my tongue after eating.
10 No. 6 I spill food as I put it in my mouth.
11 No. 1 It is hard to breathe.
12 No. 11 It is hard to swallow pills.
13 No. 7 Some food spills out of my mouth while chewing.
14 No. 2 I get out of breath when I eat.
15 No. 8 I spill when I drink water from a cup.
16 No. 13 My throat hurts when I swallow food.
17 No. 15 It is hard to swallow water or liquid.
18 No. 14 Water or food comes out of my nose.

Table 5. Correlation coefficient between rank order of questionnaire items of 
two age groups

Aged 75≤

Aged 65-74 .963*** (.000)

***p < .001. 
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한 비교적 높은 호소율을 나타낸 것을 볼 때, 노화가 진행될수록 

음식을 씹는 것에 대한 어려움이 큰 것으로 판단할 수 있다(Kim & 

Kim, 2019). 노년층의 씹기 문제는 노화에 따른 근육감소증(sarco-

penia)에 기인하였을 가능성이 있다. 삼킴 관련 근육의 약화는 음

식덩이 형성 및 운반 능력을 저하시키고 구강 내 잔여물의 가능성

을 높인다. 노년층은 청년층에 비해 혀 압력이 저하되는데(Choi et 

al., 2018), 이는 음식덩이 형성과 구강 이동 시간을 증가시키는 원인

이 된다(Rofes et al., 2011). 음식덩이 형성 및 운반이 어려우면 음식

물이 구강 단계에 정체하는 시간이 길어지므로 전반적인 식사 시

간이 증가할 수 있다. 실제로 정상 노년층은 식사 시간에 관하여 정

상 청년층과 유의한 차이를 보였으며, 청년층에 비해 식사 시간이 

오래 걸린다고 보고하였다(Kim, Choi, Lee, & Choi, 2014). 이렇듯 

한끼 식사 시간이 길어지면 충분한 양의 식사를 하지 못할 가능성

이 높다. 식사량의 감소는 영양결핍으로도 이어질 수 있으므로, 노

년층의 삼킴 곤란에 대한 개입이 필요할 수 있음을 시사한다. 또한 

노년층의 근육 감소로 인한 문제를 완화하기 위해서는 구강 근육 

강화를 위한 교육 및 훈련을 고려할 수 있을 것이다. 

씹기 문제를 야기하는 또 다른 원인으로는 치아 상태를 들 수 있

다. 치아 수의 감소는 저작 기능을 저해하는 요인으로서 삼킴 문제

를 유발한다. 노년층의 대부분은 치아 결손을 갖는데, 정상적인 씹

기 기능을 위해서는 잔존 치아가 위, 아래에 각 10개씩 최소 20개 

이상 확보되어야 한다. 국내 지역사회 거주 일반 노년층의 51.2%는 

씹기 문제를 보고하였는데, 건강한 노인의 씹기 문제에 의치가 주요

한 요인이었다(Kim & Kim, 2019). 결손치가 있는 경우 의치를 사용

하지 않으면 씹기 효율성이 저하되었으며, 의치가 잘 맞지 많는 경

우 씹기 기능에 방해가 되었다. 치아 손실과 잘못된 의치 사용은 궁

극적으로 구강 근육의 위축을 야기하여 삼킴 기능을 더욱 저하시

킬 수 있다(Roubenoff, 2000). 따라서 노년층에게 적절한 의치 사

용을 권장하고, 지속적인 의치 관리를 유도하는 것이 필요하다. 

노년층은 ‘사레’에 관한 문제에도 높은 호소율을 보였다. 노화로 

인해 삼킴 관련 기관의 감각 및 운동 능력이 저하되면 침습 및 흡인

이 발생할 확률이 높아진다. 인두 삼킴 반사가 지연되거나, 설골 이

동 범위 감소, 후두 상승 및 후두덮개 폐쇄 감소로 기도 보호 능력

이 저하되는 경우에는 침습 및 흡인의 가능성이 증가할 수 있다. 액

체를 삼킬 때 침습 또는 흡인 증상이 있는지를 확인하는 ‘물 삼킴 

검사’에서 노년층은 물을 삼킨 후 일시적으로 음도 및 강도의 불규

칙성과 음성의 잡음이 증가한 것으로 나타났다(Lee, Choi, Choi, & 

Kim, 2018). 또한 정상 노년층과 정상 청년층의 삼킴 후 음질 정도 

간에는 유의한 차이가 있었다(Kim et al., 2014). 사레에 자주 걸리

면 흡인성 폐렴의 위험이 높아지는데, 노년층에서 폐렴은 주요 사

망 원인 중 하나이므로 각별히 주의해야 한다. 그러므로 노년층의 

식단 구성을 할 때는 사레의 위험성을 낮출 수 있는 식이 단계를 참

작해야 하며, 침습 및 흡인을 예방할 수 있는 자세법 등에 대한 교육

도 고려할 수 있을 것이다. 나아가 노년층이 어떤 경우에 사레에 잘 

걸리는지에 대한 심도 깊은 연구가 필요하다. 만약 사레의 빈도가 

지나치게 높다면 신경학적 질환을 의심해볼 필요성도 제기된다. 

또한 ‘음성 변화’ 및 ‘발음 변화’에 관한 문항도 비교적 상위에 해

당하여, 정상 노인들이 발성 및 조음 기관의 기능 저하로 인한 문제

를 호소함을 알 수 있다. 특히 만 75세 이상 노년층에서는 ‘음성 변

화’에 관한 문항이 5위로 나타나, 만 65-74세 노년층보다 더욱 높은 

보고율을 보였다. 노화가 진행됨에 따라 구어 의사소통에 관여하

는 호흡, 발성, 공명, 조음 기관에 생리학적 변화가 수반되는데(Sat-

aloff, Rogen, Hawkshaw, & Spiegel, 1997), 이러한 기관들은 삼킴 

작용에도 중요한 역할을 한다. 즉, 발성과 조음, 삼킴 작용은 서로 

해부학적, 신경생리학적 기전을 공유한다. 예를 들어 음성 산출에 

관여하는 성문 폐쇄는 삼킴 시 기도 보호의 역할을 하고, 설골-후

두 상승(hyo-laryngeal excursion)은 기도 폐쇄를 유발하여 침습 및 

흡인을 방지한다(Fujiki, Oliver, Sivasankar, Craig, & Malandraki, 

2019). 또 혀의 운동은 조음에도 관여하지만 음식덩이의 형성 및 운

반에도 관여한다. 정상 노화 과정에서 인대의 유연성, 후두벽의 탄

력성, 설골 움직임 등이 감소하고 인두벽의 감각 기능이 쇠퇴하면 

노년층은 삼킴 기능에 영향을 받는다(Humbert & Robbins, 2008; 

Kim et al., 2014; Yamamoto, Tanaka, Tsubone, Atoji, & Suzuki, 

2003). 따라서 노년층의 삼킴, 발성, 조음 기능의 관련성을 염두에 

두고 적절한 예방 교육과 평가 및 중재 방법을 고려해야 할 것이다. 

한편 연령 집단 간 문항 순위에 대한 스피어만 순위상관분석 결

과, 만 65-74세 노인 집단과 만 75세 이상 노인 집단이 호소한 삼킴 

문제의 순위 간에 연관성이 있었다. 즉, 만 65-74세 노인들과 만 75

Table 6. Total score by age groups

Age group N Value Median 25%ile 75%ile Z p

65-74 328 (39.9%) 7.06± 7.00 (0-38) 5.00 2.00 9.00 -2.60** .009
75≤ 494 (60.1%) 8.32± 7.96 (0-58) 6.00 3.00 12.00

Values are presented as number (%) or mean± SD (range).
**p < .01.
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세 이상 노인들이 주호소한 삼킴 문제의 순위가 유사성을 갖는 것

으로 간주할 수 있다. 이는 노년층이 노화가 진행됨에 따라 일반적

인 삼킴 구조 및 기능의 저하를 경험하게 되며, 결과적으로 노화에 

기인한 특정 삼킴 문제를 보인다고 해석할 수 있다. 

그런데 연령 집단에 따른 18문항 설문의 평균 총점 간에 유의한 

차이가 관찰된 것을 보아, 노화가 진행될수록 삼킴 곤란 증상이 악

화하는 것으로 추정할 수 있다. 특히 만 75세 이상의 노년층은 ‘식

사량’과 ‘식사시간’에 관한 문제에 더욱 높은 호소를 보였다. 노화가 

진행됨에 따라 삼킴 관련 감각 및 운동 기능의 저하는 더욱 진행된

다. 또한 비교적 연령대가 높은 노년층에서는 인지 기능의 쇠퇴가 

식사량과 식사시간에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 일반적으로 

노화는 인지 기능의 저하를 수반하는데, 인지 기능은 삼킴 기능에 

대해 영향력이 있는 것으로 알려져 있다(Moon, Kim, & Won, 2016). 

인지 기능이 낮을수록 구강과 인후두의 움직임이 적절히 협응하기

가 어려우며(Chouinard, 2000), 입술 폐쇄, 혀 움직임, 후두 상승 등 

삼킴 구조 기능이 저하되고, 흡인의 위험이 증가하기 때문이다(Kim, 

Kim, Park, Oommen, & McCullough, 2015).

본 연구는 SMAP의 삼킴 기능 자가보고 설문을 통해 일반 노년

층이 보고하는 삼킴 관련 주호소를 조사함으로써 노화와 관련된 

삼킴 기능이 무엇인지를 확인하였다. 삼킴 장애를 유발하는 질환

이 없는 정상 노인들에게서 높은 빈도로 보고된 삼킴 관련 어려움

은 일반적인 노화에 의한 삼킴 문제로 간주할 수 있을 것이다. 정상 

노화에 의하여 ‘구강건조’나 ‘사레’, ‘음성 및 조음 변화’ 등의 문제가 

나타날 수 있으므로, 조기 탐지 및 중재를 위한 노년층 대상 교육 

및 개입을 고려해야 할 필요가 있다. 또한 정상 노년층이 ‘식사량 감

소’와 ‘식사시간 증가’를 주호소하고 있다는 점에서, 이를 반영한 식

단 조절, 식사 일정 등 노년층의 안전한 식사와 영양 균형을 위한 대

책을 마련해야 할 것이다. 

다만 본 연구는 연령대를 고려할 때 85세 이상의 초고령(oldest-

old)층이 총 65명으로 비교적 적은 수가 모집되었다. 후속 연구에서

는 대상자 범위와 규모를 확대하여 75세 이상의 중고령(middle-old) 

또는 초고령 집단 내에서도 유사한 상황이 관찰되는지를 연구할 

필요가 있다. 또한 본 연구는 주관적 평가만을 다루었으며 기기적 

평가 또는 임상적 평가 결과와의 관련성을 살펴보지 않았다는 제

한점이 있다. 따라서 추후 연구에서는 자가보고 평가 결과와 객관

적 수치 간의 관계를 조사하고, 어떠한 문제가 있을 때 또는 얼마나 

높은 점수를 보일 때 삼킴 장애를 의심할 수 있는지 등을 살펴 삼

킴 곤란의 조기 탐지 및 중재에 활용할 수 있기를 기대한다. 나아가 

본 연구에서 노인성 삼킴 곤란의 주요 특성으로 보고된 상위 문항

들로 추가적인 설문을 구성하여 더욱 구체적인 정보를 조사한다면 

관련 연구 및 임상에서 유용한 자료로 활용될 수 있을 것이다.
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국문초록

우리나라 지역사회 거주 정상 노년층에서 관찰되는 삼킴 곤란 주호소

김한결1·김자영1,2·김수민1·김가영2·조남빈1·남석인3·유희천4·김향희1,2,5

1연세대학교 대학원 언어병리학협동과정 노화신경 의사소통장애 연구실, 2연세대학교 대학원 언어병리학협동과정, 3연세대학교 사회복지대학원,  
4포항공과대학교 산업경영공학과, 5연세대학교 의과대학 재활의학교실 및 재활의학연구소 

배경 및 목적: 정상 노년층은 노인성 삼킴 곤란(presbyphagia)을 경험할 수 있다. 본 연구는 삼킴 평가 프로토콜(Swallowing Monitor-

ing & Assessment Protocol, SMAP)의 ‘삼킴 기능 자가보고’ 18문항(5점 척도: 0, 1, 2, 3, 4)을 활용하여 특정 질환이 없는 정상 노년층이 

호소하는 주요 삼킴 문제를 확인하고, 노화로 인한 삼킴 곤란 특색을 알아보았다. 방법: 신경학적 질환자, 삼킴 연관 질환자, 인지 문제가 

있는 자를 제외한 만 65세 이상의 정상 노인 총 822명(평균 연령=76.88±5.60세; 남:여=277:545)을 대상으로 삼킴 기능 자가보고 총점

을 조사한 후, 문항별 평균 점수를 기준으로 순위를 알아보았다. 연령집단 간 순위를 Spearman 순위상관분석으로 비교하고, 연령집단

에 따른 총점의 차이를 Mann-Whitney 검정으로 살펴보았다. 결과: 정상 노년층의 18문항 자가보고 설문 평균 총점은 7.81±7.63점(범

위 0-58점)으로 나타났다. 문항 순위를 살펴본 결과, ‘구강건조’, ‘식사량 및 시간’, ‘사레’에 관한 문제들이 주호소로 조사되었다. 연령집단

별로는 만 65-74세 집단과 만 75세 이상 집단의 문항 순위 간 유의한 정적 상관관계가 있었다. 평균 총점은 만 75세 이상의 집단이 만 

65-74세 집단보다 유의하게 높은 점수를 보였다. 논의 및 결론: 정상 노년층이 보고하는 삼킴 관련 주호소는 노화에 따른 삼킴 문제로 

간주할 수 있다. 정상 노화로 인해 발생하는 삼킴 문제를 파악하여 노인성 삼킴 곤란에 대한 조기 탐지 및 중재에 힘쓸 필요가 있다.

핵심어: 노인성 삼킴 곤란, 삼킴, 자가보고, 노년층, 주호소
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