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Masticatory ability is an essential factor for sustaining quality of life and social and systemic well-being, particularly in elderly. 

Hence, early diagnosis and providing proper intervention for masticatory dysfunction is critical for preventing systemic frailty 

and establishing healthy aging. Several methods have been proposed to evaluate the objective masticatory function and the 

subjective masticatory satisfaction. Moreover, many previous studies reported the effects of diverse types of intervention for 

masticatory dysfunction. The aim of this study was to review some of the previously reported tests for evaluating masticatory 

function and intervention modalities. 
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I. 서    론

저작 기능은 주요 구강 기능 중 하나로 노인에서의 저작 
기능이란 단순히 구강 건강 상태와 기능을 결정한다는 측

면에서도 의미가 있으나 더 나아가서는 노인의 삶의 질과 
사회 생활에 영향을 줄 수 있다는 측면에서도 의미를 가진
다.1,2 저작 기능이란 음식을 입에 넣고 씹는 행위로 정의되
며 구체적으로는 음식을 분쇄하여 삼킬 수 있는 음식물 덩
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어리인 식괴를 만드는 과정을 지칭한다. 이 과정에서 치아
와 저작근, 혀와 뺨의 운동, 타액분비 등의 다양한 구강 기
관들이 복합적으로 관여하게 되며 이 중 한 가지라도 기능
이 약화되면 저작 기능 저하가 발생할 수 있다. 즉, 저작 기
능 저하는 치아상실, 치아통증, 불량한 보철 수복물, 치주
질환, 저작근을 포함한 구강 주위 근육의 기능 저하, 타액 
분비량 저하 등의 다양한 원인들에 의해 유발될 수 있으며, 
한 가지 원인이 독립적으로 작용하기보다는 여러 가지 원
인이 상호 작용하여 발생하는 복합적인 상태라고 할 수 있
다. 저작 기능 저하가 발생하여 음식을 제대로 씹지 못하게 
되면 음식물 선택에 제한이 발생하게 되고 그 결과 영양공
급이 충분이 이뤄지지 않을 수 있어 노인의 경우 노쇠로의 
진행 가능성이 높아지게 되며, 소화불량이나 근골격계 노
화 및 사망의 위험성도 높아질 수 있다.3,4

따라서, 고령 사회에서는 노인의 저작 기능을 평가하여 
저작 기능 저하의 위험이 있는 노인들을 조기 선별하고, 적
절한 중재를 제공하여 기능 저하로 이어지지 않도록 하는 
것이 노쇠로의 진행을 늦추는데 매우 중요하며 이는 고령 
사회를 살아가는 연구자와 정책 결정자들에게 주요한 이
슈 중의 하나이다. 그러나 아직까지는 구강노쇠에 관한 개
념이 학문적, 사회적으로 확립되어 있지 않고 그로 인하
여 저작 기능 저하에 대한 정확한 진단 및 중재 방법이 고
안되어 있지 않아 체계적 문헌 고찰의 방법이나 메타 분석
(meta-analysis) 등의 방법을 적용하는 데는 무리가 있다. 
본 연구는 비체계적 문헌고찰의 방법을 통하여 기 보고된 
저작 기능 장애의 평가 및 중재 방법에 관하여 고찰하고 저
작기능저하의 중요성 및 후속 연구의 필요성에 관하여 타
진해 보기로 한다. 

II. 본    론

1. 저작 기능 저하의 평가 방법

1.1. 객관적 평가 방법

1.1.1.  색깔 변화 껌(Color-changeable gum)을 이용한 
검사법

저작 기능 저하를 전반적으로 평가하는 방법으로는 색
깔 변화 껌을 이용한 방법이 널리 사용되고 있다. 이 검사법
은 씹는 작용에 따라 껌의 색깔이 점차 변하여 같은 시간동
안 얼마나 효율적으로 씹을 수 있는지를 평가할 수 있는 방

법으로 술자나 환자 모두 쉽게 사용할 수 있으며 저작 기능
을 평가하는 데 충분한 신뢰성이 있는 검사법이다.
평가 방법은 색깔 변화 껌(Masticatory Performance 

Evaluation gum XYLITOL, 70 mm × 20 mm × 1 mm, 
3.0g; Lotte, Saitama, Japan)을 입에 넣고 피험자에서 1
분간 평소와 같이 씹게 한 후, 그 색깔의 변화를 색깔변화
표의 다섯 가지 색과 비교하여 1점부터 5점으로 판정하고 
1-2점은 위험, 3-5점은 정상으로 분류한다. 저작 전 껌의 
색깔은 연두색을 띄나 저작될수록 타액과 혼합되어 껌의 
pH가 증가하여 점차 붉은색으로 변하게 된다(Table 1).5 

Tarkowska 등은 다수의 색깔 변화 껌을 사용한 저작 기
능 평가법을 분석하여 현재 사용되는 방법이 환자와 술자 
모두 간편하면서도 충분한 신뢰성이 있는 방법임을 입증하
였다.6

이 방법은 원래 색채계(colorimeter)라는 장비를 이용하
여 분석하는 방법으로 비교적 복잡하고 추가적인 장비를 
필요로 하는 방법이었으나 Kamiyama 등이 이러한 문제를 
해결하기 위해 장비 없이도 누구나 시각적으로 분석할 수 
있는 방법을 제안하였고 기존의 평가법의 결과와 비교하여 
유의할 만한 상호 연관성이 있음을 확인하였으며 Hama 등
이 추가적으로 관찰자에 관계없이 시각적인 평가가 색채계 
장비를 이용한 방법과 비교하여 충분히 신뢰할 만한 방법
임을 입증하였다(Fig. 1).5,7

Table 1. The evaluation criteria for masticatory 

dysfunction using color-changeable gum

Color chart scale
At risk Level 1, 2
Healthy Level 3, 4, 5

Fig. 1. Color-changeable gum (Masticatory Performance 

Evaluating gum XYLITOLⓇ; Lotte Co., Ltd. Saitama, Japan) 

and color scale consisting of five intermediate colors.5



김지훈, 소종섭, 정회인, 강정현

13Vol. 19, No. 1, 2023

1.1.2. 왁스(Wax) 시편을 사용하여 평가하는 방법
두 가지 색깔의 왁스를 서로 겹쳐 정육면체 모양을 만든 
후 피험자에게 저작하게 하여 색깔이 섞임 및 퍼짐 정도를 
색채계나 육안을 통하여 평가하게 하는 방식이다.8 녹색과 
붉은색의 유틸리티 왁스를 12 × 12 × 12 mm의 크기를 갖
도록 순서대로 쌓아 연결하여 정육면체 크기를 만든 후 피
험자들에게 평소 본인이 씹는 방식대로 10회를 씹게 하여 
섞인 정도를 평가한다(Fig. 2). 원래는 표준화된 LED 조
도 하에서 CCD 카메라를 사용하여 촬영한 사진을 image 
analyzer로 분석 후 색깔이 섞여 있는 부분의 각 색깔의 비
율을 분석하는 방식으로 진행했으나 임상 현장에서의 적용
이 어렵다는 단점을 극복하기 위하여 육안으로 평가할 수 
있는 기준을 같이 제시하기도 하였다(Fig. 3). 

1.1.3. 젤리껌 저작법(Gummy jelly chewing method)
2016년 Minaguchi 등이 발표한 일본의 구강기능저하 
진단 관련 position paper에서 저작 능력 평가 방법으로 공
식 채택한 방법이다.9 피험자에게 2g의 gummy jelly를 씹
게 한 후 특수 센서(Gluco Senson GS-II, GC Corpora-

tion)를 사용하여 용해된 글루코오스(glucose)의 양을 측
정하는 방식으로 진행된다. 

1.1.4. 교합력 측정법
교합력은 씹는 힘을 반영하는 척도로서 저작 기능과 밀
접한 관련이 있으므로 교합력을 측정하여 저작 기능을 간
접적으로 평가할 수 있다. 교합력을 측정하는 방법으로는 
교합력 측정장비를 이용하는 방법과 대체적인 방법으로 
잔존치아 수를 평가하는 방법이 있다. 교합력 측정 장비로
는 전체적인 교합력을 측정할 수 있는 Dental Prescale II 
(GC) 장비가 주로 사용된다.

Minakuchi 등은 2016년에 발표한 일본의 position 
paper에서 교합력저하를 구강 기능 저하의 평가항목으로 
채택하였고, 장비를 이용하여 측정하되 여의치 않은 경우
에는 잔존치아 개수로 평가하는 방법을 제안하였다.9 평가 
방법은 Dental Prescale II (GC)장비를 사용하는 경우, 압
력 측정 필름(pressure-sensitive film)을 3초간 최대감합
위로 물게 한 후 필름을 분석 스캐너(Bite Force Analyzer 
(GC))로 분석하는 과정을 거쳐 500N 미만은 위험, 500N 
이상은 정상으로 판정한다(Fig. 4). 잔존치아 개수로 평가
하는 경우에는 3도 이상의 동요를 보이거나 잔존치근을 제
외한 치아 개수가 20개 미만이면 위험, 20개 이상이면 정상
으로 판정한다(Table 2).
앞서 언급한 일본의 position paper를 포함한 기존 문헌
들에서 많이 사용되었던 기준인 200N은 Dental Prescale 
50H type R pressure sensitive film (GC)을 사용하여 측
정한 기준으로 현재는 단종되었고 그 후속 모델인 Dental 
Prescale II (GC)로 평가하는 경우 새로운 기준이 필요하
여 기존 모델과의 측정치를 비교하여 새로운 기준인 500N
을 제시하였다(Table 3).10

Fig. 2.The paraffin cube.8

Fig. 3. (a) Poor group, (b) Medium group, (c) Good group.8
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1.2. 주관적 평가 방법

1.2.1. 식품 섭취 설문지를 이용한 방법
주관적 저작 만족도를 평가하는데 가장 많이 사용되는 
방법으로 일본에서는 2004년 일본 도쿄 치과대학에서 고
안한 방법을 많이 사용하며 우리나라에서는 2006년에 조
영균 등이 제시한 30개의 식품 항목을 사용하는 방법을 많
이 사용한다.11 각 응답 점수는 5점 척도의 리커트 척도를 
사용하였다. 

1.2.2. Visual Analog Scale (VAS)를 이용한 설문
저작 기능과 관련하여 피험자에게 스스로 점수를 매기
게 하는 방법으로 10 cm에 가까울수록 저작할 수 없는 상
태, 0에 가까울수록 저작하는 데 전혀 불편하지 않음을 나
타낸다. 인지장애 환자를 대상으로 구강 상태 및 저작 기능
을 평가하기 위해 개발한 문항과 설문지가 있으며 이를 노
인 환자에게도 적용해 볼 수 있다.12 

2. 저작 기능 저하의 중재

저작 기능 저하는 다양한 원인에 의해 유발될 수 있으며 
각각의 원인이 단독 또는 복합적으로 작용하여 나타날 수 
있다. 사고, 우식 또는 치주질환으로 인해 치아가 상실되는 
경우, 교합되는 치아의 수가 감소하여 씹는 기능이 떨어질 
것이므로 저작 기능의 저하가 일어날 수 있다. 이러한 경우
에는 상실된 치아 위치에 임플란트, 의치 또는 인공치를 포
함한 고정성 보철물 등으로 적절한 수복 치료를 시행하여 
저작 기능을 일부 회복시켜줄 수 있다. 또한, 우식이나 파
절 또는 치수염 등으로 치아에 통증이 생기는 경우에도 통
증으로 인해 제대로 씹을 수 없게 되므로 해당 치아에 적절
한 수복치료나 필요 시 근관치료를 시행하여 통증을 완화
시켜 저작 시 불편감을 감소시켜줄 수 있다. 상실된 치아나 
통증이 있는 치아에 보철 수복 치료가 이루어졌어도 시간
이 지나 보철물에 문제가 생기는 경우, 가령 점진적인 치조
골 흡수로 의치의 적합도가 떨어지거나 보철물의 파절 등
이 발생하여 저작 기능에 제한이 생기는 경우에는 해당 보
철물의 수리 또는 재제작을 통해 저작 기능을 개선시켜 줄 
수 있다. 치아가 아닌 치주에 문제가 생겨도 저작 기능 저
하가 일어날 수 있는데 진행된 치주질환이 있는 경우, 잇몸 
통증 또는 치아 동요 등으로 제대로 씹기가 힘들 수 있고, 
이런 경우에는 적절한 치주치료 및 유지관리 치료나 적절
한 임플란트 치료, 보철 치료 등을 통해 저작기능을 개선시
켜 줄 수 있다. 
치아나 잇몸 외에 저작근을 포함한 구강주위근육의 통
증이나 근력저하도 저작기능을 감소시킬 수 있는데, 이런 
경우에는 저작근 통증 감소를 위해 물리치료를 시행하거
나 자가관리를 위한 교육 및 구강주위근육 강화를 위한 입
체조나 저작근, 표정근 등을 대상으로 한 근육 강화 운동
을 교육하는 것이 도움이 될 수 있다.13-16 몇몇 전향적 관찰 
연구를 통하여 지역사회 거주 노인을 대상으로 구강노쇠 
개선 프로그램의 일환으로 입체조 및 저작근 강화 운동을 

Fig. 4. Dental Prescale II (GC) 분석 화면.

Table 2. The evaluation criteria for decreased 

occlusal force using number of natural teeth

Number of teeth present
At risk Less than 20 
Healthy Equal or greater than 20 

Table 3. The evaluation criteria for decreased occlusal 

force using Dental Prescale II (GC)

Occlusal force
At risk Less than 500 N
Healthy Equal or greater than 500 N



김지훈, 소종섭, 정회인, 강정현

15Vol. 19, No. 1, 2023

시행하였을 경우 유의미한 저작 효율의 개선이 관찰됨을 
확인한 바 있다. 하지만 다양한 운동요법이 제시되었고 그 
효과를 확인한 바는 있으나 아직까지 표준화된 구강운동
요법이 개발되지는 않은 실정이다. 
마지막으로, 타액분비가 감소하는 경우에도 구강 내 윤
활이 잘 이루어지지 않고 음식물이 제대로 섞이지 않을 수 
있으므로 저작 기능에 제한이 있을 수 있다.17 따라서 식사 
전 타액선 마사지를 시행하거나 식사 전후 및 식사 중에 자
주 물 섭취를 하도록 지시하여 좀 더 원활한 저작이 이루어
지는데 도움을 줄 수 있다.

III. 결    론

저작 기능 저하는 노인에게서 흔하게 관찰되는 구강 기
능 저하의 한 부분으로서 저작 기능 저하를 가지는 노인의 
경우 음식물 섭취가 제한되어 충분한 영양 공급이 이루어
지지 않을 수 있고, 흡인성 폐렴의 위험이 높아지며, 전신 
노쇠의 가능성을 증가시킬 수 있다. 따라서, 저작 기능 저
하를 구강노쇠의 항목으로 포함시켜 저작 기능 저하가 의
심되거나 가능성이 있는 환자를 조기에 진단할 필요가 있
으며 적절한 중재를 시행하는 것이 구강건강을 유지하고, 
전신 노쇠로의 진행을 늦추며 건강한 노후를 보내는 데 매
우 중요할 것이다. 하지만 현재까지는 표준화된 저작 능력 
평가 방법이 고안되어 있지 않고 평가 기준도 다양하다. 기 
고안된 방법들도 주로 해외에서 개발된 것이니만큼 우리나
라 노인에게 적용하였을 때도 신뢰할 만한 결과를 얻을 수 
있을지도 고민해 보아야 할 부분이다. 평가 방법이 다양하
고 비표준화되어 있어 중재에 관한 효과의 평가도 일관적
이지 않고 따라서 표준화된 중재법도 고안되어 있지 않다. 
따라서 이에 대한 학계와 사회의 관심이 필요하며 후속 연
구 및 제도적 관리가 고령 사회를 맞이하는 시점에서 매우 
필요하다고 하겠다. 
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