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국문 초록 

반복 타액 연하 검사 

: 장·노년층의 수행력 및 양호도 검증 

 

반복 타액 연하 검사(Repetitive Saliva Swallowing Test, RSST)는 검사 

준비와 방법이 간단하고 비침습적인 연하곤란 선별검사로, 반복적인 침 삼킴을 

통해 연하 능력을 평가한다. RSST는 연하 관련 문제를 자연스러운 노화의 

과정으로 여기고 검사나 치료를 받지 않으려는 경향이 있는 일반 노년층을 

대상으로 적절한 도구이나, 노년층의 수행력을 바탕으로 한 기초 자료는 미비하다. 

이에 본 연구에서는 장·노년층 남녀 총 194명을 네 연령군(만 55~64세, 만 

65~74세, 만 75~84세, 만 85세 이상)으로 나눈 후 대상자의 연령과 성별, 신장과 

체중 및 체질량 지수(body mass index, BMI) 등 인구사회학적 특성, 결손치 및 

의치 등 치아 특성, 신체 계통별 질환의 진단력 및 주관적 건강 인식 등 건강 관련 

특성, 연하장애지수에 따라 RSST 수행력을 비교하였다. 또한, 노년층이 일상에서 

예방적 건강 행위로써 RSST를 활용하여 연하곤란 선별검사를 수행해볼 수 있도록 

RSST 측정법의 공인 타당도와 검사자 내 신뢰도, 검사자 간 신뢰도 등 양호도를 

검증하였다. 연구 결과는 다음과 같다. 

 

1. RSST는 연령의 증가에 따라 수행력이 유의하게 감소하는 추세를 보였다. 

성별 요인에 있어서는 남성의 RSST 수행 횟수가 여성보다 더 많았으나, 

그 정도가 유의하지는 않았다. 대상자의 신장과 체중이 증가함에 따른 

RSST 수행력은 유의하게 증가하였다. 
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2. 치아 특성 중 의치를 착용한 노년층의 RSST 횟수는 의치를 착용하지 않는 

노년층의 횟수에 비해 유의하게 적었으며, 건강 관련 특성 중에서는 당뇨가 

있는 노년층이 그렇지 않은 노년층에 비해 RSST 횟수가 유의하게 적었다. 

주관적 정신 건강의 불편함 척도와 연하장애지수 중 신체적, 기능적 

불편함도 RSST 횟수와 유의한 부적 상관이 나타났다. 

3. RSST의 양호도 검증에서는 근전도 평가와 촉진 평가의 비교를 통한 

측정법의 공인타당도가 검증되었다. 또한, 언어치료사(Speech-Language 

Pathologist, SLP)의 검사자 내 신뢰도, SLP 2인 및 SLP와 보호자, SLP와 

검사 대상자의 검사자 간 신뢰도가 모두 검증되었다. 

 

이상의 연구결과에 따라, RSST의 수행력은 연령, 신장 및 체중, 치아 특성과 

자가보고에 따른 건강 및 연하 특성에 따라 다른 양상을 보인다는 것을 알 수 

있었다. 또, 노년층을 대상으로 촉진 검사법의 공인타당도가 검증되었고, 검사자 내 

신뢰도, SLP와 전문가가 아닌 보호자 및 검사 대상자의 검사자 간 신뢰도가 

검증되었다. 본 연구는 연령과 성별을 고려하여 임상 현장이나 복지시설 및 

노년층의 일상에서 활용할 수 있는 기초 자료를 제시하였다는 점에서 의의가 있다.  

 

 

 

핵심되는 말 : 연하곤란, 노인성 연하곤란, 반복 타액 연하 검사(RSST), 

지역사회 거주 노인(CDE), 예방적 건강 행위
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I. 서론 

 

1. 연구의 필요성 

 

노화로 인해 연하기능에 관여하는 신경이나 근육에 변화와 생기는 것을 노인성 

연하곤란(presbyphagia)이라 한다. 노인성 연하곤란으로 인하여 기능적 삼킴에 

문제가 생기면, 식사에 대한 불안감, 영양 결핍, 체중 감소, 우울, 불안과 사회적 

고립 등의 문제가 발생해 삶의 질(quality of life)의 저하를 초래하기도 한다.1 

따라서 연하곤란에 관해서는 반드시 질병 이환 전에 관리적 접근이 필요하다. 
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그러나 지역사회 거주 노인(Community Dwelling Elderly, CDE)들은 독립적 

생활이 가능하여 일상생활을 수행하는데 도움이 필요하지 않거나 약간의 도움만을 

필요로 하는 노인으로, 이들은 체계화된 생활, 환경 및 건강 등의 관리를 

받기보다는 스스로 최소한의 자기보호를 하고 있는 실정이기 때문에 의료에 

관해서는 요구를 간과하거나 과소 보고하는 위험이 있는 인구로 보고되고 있다.2 

이처럼 CDE은 대개 연하 문제를 겪더라도 이러한 증상을 자연스러운 노화의 

과정으로 간주하여 가볍게 여기고 검사나 치료를 받지 않으려는 경향이 있기 

때문에,3 해당 노년층을 대상으로 할 때에는 가급적 쉽고 간편한 실시가 가능한 

연하곤란 선별검사가 필요하다.1 

반복 타액 연하 검사(Repetitive Saliva Swallowing Test, RSST)는 비교적 

쉽게 시행할 수 있는 연하곤란 선별검사 방법 중 하나로, 반복적인 침 삼킴을 통해 

연하 능력을 평가한다.4 현재 임상에서 활용되는 다양한 `객관적 평가가 있으나, 

대부분 기기나 연하 식품 등이 필요하고 전문가를 통해 검사해야 한다. 검사 

방법이 간단하고, 비침습적 검사가 가능하다는 장점을 지닌 RSST가 삼킴 문제 

호소가 부재한 비환자군을 대상으로 한 연하곤란 선별검사 도구로 적절한 것은 이 

때문이다. 

그러나 지금까지 RSST를 다룬 국외의 선행연구는 연하장애나 신경계 질환이 

없으며 일상생활이 가능한 정상 청장년층 30명과 정상 노년층 30명을 대상으로 

하거나,4 연하장애 관련 병력이 없고, 연하 관련 주관적 어려움을 보고하지 않은 

20~40세, 41~60세, 61세 이상의 세 연령군을 대상으로 하여,5 대상군이 노년층에 

집중되지는 않았기 때문에 노년층의 연하 능력 근거 자료로는 부족함이 있었다. 
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또 청년층 5명(평균연령 32.0±7.3세)을 대상으로 표면 근전도법(Surface 

Electromyography, sEMG)과 촉진법을 동시 진행한 연구에서는 각 연하 횟수 

기록이 1:1로 대응함을 확인한 바 있으나,4 노년층은 청년층에 비해 후두와 

목뿔뼈의 움직임 즉, 후두거상이 저하되어 설골-갑상연골 촉진 시 정확한 연하 

횟수 측정이 어려울 수 있다는 우려가 있어 노년층을 대상으로 촉진과 sEMG 

기기측정을 동시에 진행하여 측정법의 공인타당도를 검증할 필요가 있다.  

RSST의 검사자 간 신뢰도를 검증한 선행연구에서는 20세 이상의 비환자 그룹 

12명을 대상으로 언어치료사(Speech-Language Pathologist, SLP) 사이의 촉진을 

통한 검사자 간 신뢰도 연구를 진행한 바 있으며, 검사자 간 신뢰도 ICC = 0.99 

(95% CI 0.96–0.99)로 일치율은 매우 높은 것으로 확인되었다.5 이에 본 

연구에서는 노년층만을 대상으로 하였으며, SLP 검사자 간 신뢰도 검증 시 

대상자의 연령군과 성별군의 비율을 일치시켰다. 

또한, 노년층이 예방적 건강 행위, 다시 말해 건강하다고 믿는 사람이 증상이 

나타나지 않은 상태에서 질병을 조기에 발견하거나 예방하기 위해 취하는 

행동으로써 RSST를 활용할 것을 염두에 두기 위해, 동일한 조건에서 촉진을 통한 

SLP와 보호자 간, SLP의 촉진과 대상자 자가 측정 간 검사자 간 신뢰도를 

검증하였다. 

간편한 선별검사 도구는 그 자체로 질병을 알리는 역할을 하기도 한다. 

연하곤란 선별에 관한 정보가 많아질수록, 사람들이 자신의 상태를 자각하고 

신속한 조치를 탐색할 가능성이 높아질 것이다. 즉 일상에서 쉽게 수행이 가능한 

연하곤란 선별검사에 관한 연구는 이미 일상에서 연하곤란 증상을 겪고 있었으나, 
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이를 치료해야 할 질환으로 인식하지 못했던 사람들에게 의료 요구를 자각하게 

하는 계기가 될 수 있다. 이제는 누구나 인터넷으로 쉽게 찾아볼 수 있는 우울증 

자가검사 도구인 우울척도(Center for Epidemiological Studies-Depression Scale, 

CES-D)나 유방암의 조기발견에 효과적으로 활용되고 있는 유방자가검진(Breast 

Self Examination, BSE)이 그 예시일 것이다.6  

이에 본 연구에서는 노인성 질환(뇌졸중, 파킨슨병, 치매 등)이나 연하곤란을 

겪고 있는 노년층 환자들의 수행력을 비교하고 그 정도를 가늠할 수 있는 근거로 

정상 노년층의 RSST의 수행력을 제시하는데 연구의 의의를 두었다.  

또한, 본 연구를 통해 노년층의 연령군별 RSST 수행력이 제시되고, 가족 및 

사회복지사 등 보호자나 노년층 당사자가 스스로 검사를 수행해보는 것에 대한 

신뢰도와 타당도, 즉 양호도가 검증된다면 노년층이 일상에서 쉽게 연하곤란 

선별검사를 시도해볼 수 있는 기초 자료가 마련될 것으로 사료된다. 이는 ‘연하장애 

지수(Dysphagia Handicap Index, DHI)’, ‘삼킴 평가 프로토콜(Swallowing 

Monitoring & Assessment Protocol, SMAP)’ 등 타당도가 입증된 자가보고형 

주관적 평가와 함께 연하곤란의 위험성을 대중에 알리는 데에도 도움이 될 것으로 

기대하는 바이다. 
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2. 연구의 목적 

 

본 연구에서는 연하곤란의 선별검사 중 하나인 RSST를 통해 노년층의 반복 

타액 연하 수행력을 다양한 변인의 측면에서 분석하여 노년층의 연하 능력에 관한 

근거를 제시하고, 노인성 질환자 및 연하곤란을 겪고 있는 노년층 환자들과의 비교 

시에 임상적으로 활용할 수 있도록 기초 자료를 제공하고자 한다.  

이에 따라 노년층을 대상으로 RSST의 과제, 즉 반복 타액 연하 시행에서의 

수행 횟수를 연하 기능에 영향을 줄 가능성을 지닌 변인인 대상자의 연령과 성별, 

신장과 체중 및 BMI 등 인구사회학적 특성, 결손치 및 의치 등 치아 특성, 신체 

계통별 질환의 진단력 및 주관적 건강 인식 등 건강 관련 특성, 연하장애지수에 

준하여 알아보았다.  

또한, 노년층이 가정이나 복지시설 등 일상에서 예방적 건강 행위로써 RSST를 

활용하여 연하곤란 선별검사를 수행해볼 수 있도록 RSST 측정법의 공인 타당도와 

검사자 간 신뢰도 등 양호도를 검증하였다. 
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3. 연구 문제 

 

본 연구의 연구 문제는 다음과 같다. 

 

1. 촉진을 통한 노년층의 RSST 수행력은 

     1) 연령(55~64세, 65~74세, 75~84세, 85세 이상 기준)에 따라 서로 다른가? 

     2) 성별(남녀 비율 1:1)에 따라 서로 다른가? 

     3) 신장과 체중에 따른 차이를 보이는가? 

     4) 치아 및 건강 관련 특성에 따른 차이를 보이는가? 

     5) 연하장애지수(K-DHI)에 따른 차이를 보이는가? 

 

2. 노년층의 RSST 시행 시, 

     1) sEMG 기기 측정과 검사자의 촉진 측정 간 공인 타당도가 검증되는가? 

     2) SLP 1인의 검사자 내 신뢰도가 검증되는가? 

     2) SLP 2인의 검사자 간 신뢰도가 검증되는가? 

     3) SLP와 보호자의 검사자 간 신뢰도가 검증되는가?  

     4) SLP와 검사 대상자의 검사자 간 신뢰도가 검증되는가? 
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Ⅱ. 이론적 배경 

 

1. 연하: Swallowing 

연하 또는 삼킴(swallowing)은 구강을 통해 섭취된 음식물을 인두를 거쳐 

소화기관인 위장관까지 전달하는 일련의 과정을 의미하며, 여기에는 26쌍의 근육과 

6개의 뇌신경 운동핵 및 구심성 말초 신경이 관여하는 역학적인 감각-운동이 

수반된다.7 확장된 감각 피드백과 중추 신경계의 조정을 통한 근육 간 협응은 

연화과정에서 필수적이며, 이는 구강을 통해 섭취된 음식물이나 수분을 소화기관인 

위장관으로 운반할 때까지 기도를 안전하게 보호하는 데에 중요한 역할을 한다.8,9  

정상 연하는 음식덩이(bolus)의 위치에 따라 구강 준비 단계(oral preparatory 

phase), 구강 단계(oral phase), 인두 단계(pharyngeal phase), 식도 

단계(esophageal phase)의 네 단계로 구분된다. 구강 준비 단계에는 구강을 통해 

섭취된 음식물을 치아와 혀 등으로 저작하며 음식덩이를 형성하고, 구강 단계에서 

이 음식덩이를 구강의 뒤쪽으로 운반한다. 인두 단계에 이르러서는 설골-후두 

상승으로 후두개 폐쇄가 이뤄지고, 비강 역류를 막기 위해 연인두개가 폐쇄되는 

삼킴 반사가 일어난다. 이때, 인두의 연동작용에 의해 음식덩이가 내려가면 상부 

식도 괄약근(Upper Esophageal Sphincter, UES)이 열리면서 음식덩이가 식도로 

유입된다. 마지막 식도 단계에 가서는 음식덩이가 식도를 지나 하부 식도 

괄약근(Lower Esophageal Sphincter, LES)에 도달한다. 구강 준비 단계와 구강 

단계는 수의적 조절이 가능하며, 인두 단계와 식도 단계는 불수의적 반사에 의해 

작용한다. 각 단계에서 고유한 기능을 하는 구조들이 적시(timing)에 적절한 
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속도(velocity)로 적정 거리(displacement)를 움직일 때 정상적 연하가 

이뤄지는데, 이러한 기능에 이상이 올 때 연하곤란 증상이 생기게 된다.8,10,11 

 

2. 연하곤란: Dysphagia 

연하곤란은 구강, 인두, 식도를 구성하고 있는 여러 구조물의 유기적 움직임에 

장애가 생겨 음식물을 제대로 삼키지 못하거나 음식물이 기도로 넘어가게 되는 

것을 통칭하는 용어다.  

연하곤란은 특히 뇌졸중과 같은 혈관성 질환이나 외상성 뇌손상, 척추 손상, 

뇌종양, 뇌막염 등 급성 질환에 기인한 중추·말초신경계 손상으로 발생할 수 있다. 

또한 진행성 숨뇌 마비(progressive bulbar Palsy), 파킨슨병(Parkinson's Disease, 

PD), 근위축성 측삭 경화증(Amyotrophic Lateral Sclerosis, ALS), 다발성 

경화증(Multiple Sclerosis, MS), 중증 근무력증(Myasthenia gravis), 치매 등의 

진행성 질환과 뇌성마비 등의 선천성 질환을 가진 사람에게서 빈번하게 나타날 수 

있다.10  

연하곤란은 구강에서 인두를 거쳐 식도까지 음식물이나 수분 섭취가 원활하게 

이뤄지는 것을 방해하여 영양 결핍이나 탈수, 허약(frailty)을 유발할 수 있으며 

흡인(aspiration)으로 인한 폐렴, 패혈증, 심한 경우 사망에까지 이르는 심각한 

합병증을 야기한다. 이토록 인간의 생존에 치명적인 영향을 끼치는 연하곤란 

양상은 노화의 과정에서도 나타난다.2 
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3. 노인성 연하곤란: Presbyphagia 

노년층에서는 노화가 진행됨에 따라 신체 구조와 기능이 변화하면서 연하 

문제가 나타나는데, 기저질환 없이 자연스런 노화 과정에서 발생하는 연하 문제를 

가리켜 ‘노인성 연하곤란’이라고 한다.12  

노인성 연하곤란은 그 조작적 정의와 평가 도구, 평가 대상자의 선정 기준 

등에 따라 다르게 보고되고 있으나, 유병률(prevalence)이 적게는 3.5%, 많게는 

62%까지 보고될 정도로 흔한 증상으로 노인들의 삶에 큰 영향을 미치는 

요소이기도 하다13-18. 

노인성 연하곤란의 주된 원인은 노화로 인한 연하 관련 생리적, 심리적 기능의 

저하다19,20. 정상적인 연하를 위해서는 구강, 인후두, 식도 단계로 이어지는 일련의 

연하 과정에서 여러 감각 및 운동 기관이 협응하여 연하 관련 기제들이 유기적으로 

움직이게 하는 것이 필수적이다. 그러나 노화는 구강 근육의 약화, 치아 결손, 

인후두 감각의 저하, 인두 수축력의 감소, 목뿔뼈의 구조적 변화, 식도의 연동 운동 

저하, 식도괄약근의 수축력 감소 등을 야기하며, 이로 인해 여러가지 연하 문제가 

발생될 수 있다21,22. 

노인성 연하곤란은 흡인으로 인한 폐렴, 패혈증, 심한 경우 사망에 이르는 

심각한 합병증을 야기하며, 특히 흡인성 폐렴은 노인 사망 원인의 제 1원인으로 

알려진 질환이다. 또 노인성 연하곤란의 기능적 문제는 노년층의 심리-사회적 

측면에도 부정적 영향을 끼친다. 연하장애의 대표적인 위험 징후인 침 흘림, 기침, 

목 메임 등이 공개적인 장소에서 사람들과 어울려 식사하는 것을 기피하게 하며, 

식사 속도 저하, 식사 양 감소, 식사에 대한 불안감 조성 등을 초래하기 때문이다.23 
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이는 결과적으로 노년층의 사회적 활동을 제한하고 연하 관련 삶의 질이나 

만족도를 저해하게 된다.3 

 

4. 반복 타액 연하 검사: RSST(Repetitive Saliva Swallow Test)4 

RSST는 일본에서 처음 도입한 연하곤란 선별검사다. 검사를 위해 물이나 

음식물을 섭취할 필요가 없기 때문에 흡인에 대한 우려가 적어 비교적 안전하고 

간단한 선별이 가능하다.  

대상자는 검사자가 시작 신호를 주면 30초 동안 최대한 많은 침 삼킴을 

시도하며 검사자는 이 과정에서 발생하는 타액 삼킴 횟수를 후두 촉진으로 

측정한다. 이를 통해 평균 침 삼킴 횟수를 산출하게 되며, 이는 연하 능력의 정도를 

평가하는 지표가 된다. 건강한 성인은 30초 동안 7회 이상의 수행이 가능하지만, 

노년층의 경우, 30초 동안 3회 이상의 수행이 가능하다면 정상으로 간주한다.24 

RSST를 비디오 투시 연하 검사(Video-fluoroscopic swallowing study, 

VFSS)와 비교하여 진단 유효성을 평가한 선행연구에서 RSST의 결과와 VFSS를 

통해 관찰된 흡인력 사이에 높은 상관관계를 보여주었다. 또 이 선행연구에서 30초 

내 3회 미만의 RSST 수행력을 보인 환자는 VFSS에 의해 흡인이 확인되어 3회를 

분할점으로 설정하였다. 이때, 흡인에 대한 민감도와 특이도는 각각 0.98과 

0.66이었다.25  
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Ⅲ. 연구 방법 

 

  본 연구는 연세의료원 세브란스병원 연구심의위원회(institutional review board, 

IRB)의 승인을 받고 실시된 전향적 연구(IRB 과제 번호: 4-2023-1077)이다. 

2023년 9월 3일부터 2023년 11월 6일까지 협조 공문을 받고, 이에 동의한 

서울특별시 소재 노인 복지관과 경로당, 지역 단체 기관 등 5개소에서 편의표집을 

통해 대상자를 모집하였고, 연구를 위해 모집된 모든 참여자는 연구 동의서에 

서명하였다. 

 

1. 연구 대상 

 

노년의 정의는 생활연령(chronological age), 사회적 역할 능력 정도, 늙음에 

대한 자각 등 기준이 다양하다. 우리나라의 고령자고용촉진법에서 고령자는 만 

55세 이상이고, 국민연금법상의 노령연금대상자는 만 61세부터이다. 노인복지법은 

만 65세 이상의 자를 노인으로 정의하고 있다. 그러나, 평균 기대수명 증가와 

노년층의 활발한 사회활동 양상으로 미루어 볼 때 스스로를 노인 혹은 

비(非)노인으로 인지하는 자각 여부는 지극히 주관적일 것이다. 

반면, 노인성 질환은 55세 이상부터 많이 관찰되며 65세 미만 노인성 질환 

환자는 매년 증가하고 있다.26 또 65세 미만이라도 노인성 질환으로 일상생활 

수행이 어렵다면 신체 및 가사활동을 지원해주는 노인장기요양보험의 보장 범위도 

2023년을 기준으로 확대되었다. 이에 본 연구에서는 연소노인으로 분류되는 
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55~64세를 포함하여, 55세 이상 장·노년을 연구의 대상인 노년층으로 규정하였다. 

따라서 본 연구의 목표 대상은 서울에 거주하는 10세 단위 총 네 연령군, 55~64세, 

65~74세, 75~84세, 85세 이상의 남녀 지역사회 거주 노인 총 200명이었다.  

대상자 수는 G*Power 소프트웨어를 통해 통계 분석 방법에 따라 산출 및 

산정하였다. 55~64세 집단, 65~74세 집단, 75~84 집단, 85세 이상 집단의 RSST 

수행력 분석을 이원분산분석(ANOVA)을 사용하여 effect size 0.25, alpha err prob 

0.05. Power 0.8, number of groups 4으로 산정하였을 때 180명이 결정되었다. 

이에 Drop-out을 고려하여 204명을 선정하였다.  

최초의 대상자 선정 기준은 1) 연구 참여하기로 동의하고, 2) 만 55세 

이상이며, 3) 검사자의 지시를 이해하기 어려울 정도의 청력 손실이나 인지 저하가 

없다고 보고되며, 4) 검사에 끝까지 참여한, 5) 지역사회 거주 노인이었다. 본 

연구에서는 분석을 위해 이들 중 1) 신경계 질환(예, 뇌졸중, 파킨슨병, 치매) 

진단력이 없는 자, 2) 호흡기계 질환(예, 폐렴, 인후두·성대 질환) 진단력이 없는 

자, 3) 연하장애 진단력이 없는 자로 국한하였다. 

이후 최종 선정된 연구 대상자의 연령군별 인적사항, 치아 요인, 신체 계통별 

질환의 진단력, K-ADL, K-DHI 점수를 알아보기 위해 빈도분석 및 기술통계를 

실시하였다. 자세한 결과는 아래와 같다(표 1). 

 

 



13 

 

표 1. 대상자 연령군에 따른 변수의 기술통계 (1) (N=194)  

Variable Categories 
55~64 65~74 75~84 85 and above Total 

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

Sex M:F 25:28  25:25 25;25 20;21 95;99 

Highest 

level 

of 

education 

Uneducated 0 1 4 13 18 

Elementary school 

graduate  

or equivalent  

0 4 18 11 33 

Middle school graduate  

or equivalent  

4 13 11 9 37 

High school graduate  

or equivalent  

23 19 11 7 60 

College degree  

and above  

26 13 6 1 46 

Physical Height (cm) 164.51±8.14 161.80±7.91 158.16±8.44 157.34±8.22 160.66±8.61 

Weight (kg) 61.09±9.98 61.48±7.46 56.18±9.94 57.46±9.87 59.16±9.57 

      (continued) 
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표 2. 대상자 연령군에 따른 변수의 기술통계 (2) (N=194) 

Variable Categories 
55~64 65~74 75~84 85 and above Total 

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

Dental 

Health 

Num of missing teeth .36±1.39 .50±1.62 .66±2.25 1.17±4.46 .64±2.58 

Denture (no:yes) 52:1 1. 44:6 1. 32:18 2. 14:27 1. 142:52 

Handicap_Chew 3.04±1.79 2.54±1.66 3.46±2.02 4.32±1.75 3.29±1.90 

Handicap_Denture 6.00 3.83±1.17 6.20±2.65 5.35±2.58 5.44±2.51 

Disease 

History 

Hypertension (no:yes) 35:18 27:23 18:32 12:29 92:102 

Lipemia (no:yes) 43:10 38:12 32:18 28:13 141:53 

Cardiac (no:yes) 51:2 47:3 46:4 32:9 176:18 

Depression (no:yes) 53:0 49:1 48:2 40:1 190:4 

Diabetes (no:yes) 50:3 33:17 32:18 19:22 134:60 

Thyroid disease (no:yes) 50:3 45:5 47:3 39:2 181:13 

(continued) 
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표 3. 대상자 연령군에 따른 변수의 기술통계 (3) (N=194) 

Variable Categories 
55~64 65~74 75~84 85 and above Total 

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

Subjective 

Health Scale 

Physical Health 2.40±.60 2.58±.84 2.14±.78 1.80±.84 2.25±.81 

Mental Health 2.81±.71 2.78±.76 2.32±.74 2.22±.69 2.55±.77 

K-ADL 7.0 7.0 7.0 7.26±.66 7.34±.79 

K-DHI 

Total 2.87±2.82 2.72±3.38 4.28±3.16 4.15±3.56 3.46±3.27 

Physical 1.36±2.23 1.93±2.45 3.44±4.42 4.83±3.13 2.37±3.20 

Functional .86±1.46 1.48±2.12 2.16±3.65 2.83±2.17 1.54±2.42 

Emotional 4.75±4.78 4.80±5.56 8.60±7.81 9.41±10.59 6.74±7.56 
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2. 연구 방법 

 

가. 검사 도구 및 자료 수집 

 

총 204명의 대상자들에게 연구 내용을 구두로 설명한 후 서면으로 연구 

동의서에 서명을 받아 진행되었다. 대상자별 평가는 소음이 적으며 검사를 위해 

독립적으로 마련된 공간에서 진행 및 수집되었다. 평가는 개별 면담, 한국판 

일상생활활동 측정도구, 한국판 연하장애지수, 반복 타액 연하 검사 순으로 

진행되었으며, 대상자별 총 소요시간은 대상자에 따라 13분에서 26분 내외로 

상이하였다. 선별 검사 과정에서 신경계 질환(5명), 호흡기계 질환(1명), 연하장애 

진단 이력(1명)으로 7명이 탈락하였고, 중도 포기 의사를 밝힌 대상자 3명을 

제외하여 최종적으로 194명의 대상자가 선정되었다.  

 

(1) 선별 검사 

 

(가) 개별 면담 

 

연구 참여에 동의한 대상자들에게 검사에 앞서, 개별 면담을 진행하였다. 면담 

내용은 인구사회학적 특성(연령, 성별, 최종학력)과 신장, 체중, 연하장애 진단 

여부 등 건강 관련 특성을 포함하였다. 특히 건강 관련 특성에서는 

결손치(앞니/어금니)의 개수, 의치 사용 여부, 저작에 대한 불편함 여부를 묻고, 

의치 사용자에 한해서는 의치의 불편함 여부도 확인하였다. 신경계, 심혈관계, 

내분비계, 호흡기계, 소화기계, 정신계의 신체 계통별 질환 여부와 신체적·정신적 
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건강에 대한 주관적 인식 등도 확인하였다. 개별 면담 내용은 연구자가 직접 

면담하고 기록하였다.  

면담 내용 중 저작 및 의치 사용의 불편함 여부와 신체적 및 정신적 건강 

인식에 관해서는 0점에서 4점의 5점 등간 척도의 리커트(Likert) 척도를 사용하여, 

0점은 ‘매우 좋음’, 1점은 ‘좋음’, 2점은 ‘보통’, 3점은 ‘나쁨’, ‘4점은 ‘매우 나쁨’ 중 

주관적인 정도를 표시하도록 요청하였다. 저작의 불편함은 앞니와 어금니로 

구분되며, 의치 사용의 불편함에는 저작과 교합, 편의로 항목이 나누어 평정하여 

원점수가 높을수록 주관적 불편함 호소가 높음을 의미한다. 

신체 계통별 질환에서는 신경계 질환인 뇌졸중, 파킨슨병, 치매의 병력이 있는 

경우, 연하곤란을 유발할 수 있어 연구 대상자에서 제외하였다. 노화에 따른 후두의 

해부학적, 생리학적 기능 변화가 있는 경우 연하곤란을 야기할 수 있으며, 연하와 

호흡의 작용이 모두 뇌간에 있는 조화운동중추(central pattern generator)에 의해 

조절되므로 호흡기계 질환인 폐렴와 인후두·성대 질환의 병력이 있는 대상자도 

분석에서는 제외되었다.27  

 

(나) 한국판 일상생활활동 측정도구 (K-ADL) 

 

본 연구는 지역사회 거주 노인의 기능 및 의식장애 수준을 선별하기 위하여 

한국판 일상생활활동 측정도구(Korean-Activities of Daily Living, K-ADL)를 

실시하였다.28  

K-ADL은 일상생활활동을 옷 입기, 세수하기, 목욕, 식사하기, 이동, 화장실 
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사용, 대소변 조절로 구분하여 일상생활에서의 의존도를 측정하는 도구이다. 총 

7문항으로 구성되며 각 항목당 1점에서 3점의 3점 등간 척도를 사용하여, 1점은 

‘완전 자립’, 2점은 ‘부분 의존’, 3점은 ‘완전 의존’을 의미한다. 최저 7점에서 최고 

21점으로 원점수가 높을수록 의존도가 높음을 의미하는데, 총점 16점 이상인 

경우를 중증 기능장애의 기준으로 본다.29  

본 연구에서는 한 항목이라도 ‘완전 의존’에 해당하는 대상자는 독립적 

일상생활이 불가하여 지역사회 거주 노인의 기준에 부합하지 않으며, 기능 및 의식 

수준에서 검사 수행이 원활하지 않을 가능성이 있는 것으로 간주하여 연구 

대상자에서 제외되었다.  

 

(2) 한국판 연하장애지수 (K-DHI) 

 

 대상자에게 한국판 연하장애지수(Korean-Dysphagia Handicap Index, K-

DHI)를 실시하여 대상자의 주관적 연하장애의 정도를 알아보았다. DHI는 환자 

보고형의 설문지로 신체적(physical), 기능적(functional), 정서적(emotional) 

측면에서 연하 관련 어려움을 주관적으로 측정한다.  

K-DHI는 총 25문항으로, 신체적 영역 9문항, 기능적 영역 9문항, 정서적 

영역 7문항으로 구성된다. 각 항목은 0점에서 4점의 3점 등간 척도를 사용하여, 

0점은 ‘결코 그렇지 않다’, 2점은 ‘때때로 그렇다’, 4점은 ‘항상 그렇다’를 의미한다. 

최저 0점에서 최고 100으로 원점수가 높을수록 주관적 연하장애가 심한 것을 

의미한다. 주관적 연하장애 중증도(severity)도 측정하는데, 1점에서 7점의 7점 

등간 척도를 사용하여, 1점은 ‘정상’, 7점은 ‘매우 심각’을 의미한다. 
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선행연구에서 연하 곤란의 유무를 판별하는 분할점은 15점으로 설정되었으며 

분할점 산출을 토대로 K-DHI와 VFSS에서 판별된 흡인의 유무를 비교하였을 때, 

민감도와 특이도는 각각 0.69과 0.75로 확인되었다. 선행연구에서 K-DHI의 양성 

예측률은 34%, 음성 예측률은 93%를 보여 주관적 보고로 구성된 검사가 연하 

곤란의 선별검사로 유용하게 활용될 가능성을 시사한 바 있다.30  

본 연구에서는 한국어 번역본인 K-DHI를 사용하되, 번역의 정확성을 더하고 

대상자의 이해도를 높이기 위해 선행연구를 참고하여 두 문항의 번역을 

수정하였다(표 2).11 K-DHI는 소음이 없는 환경에서 환자가 직접 작성하였으며, 각 

문항에 대한 이해를 돕기 위해 필요 시에는 부연 설명을 제공했다. 

 

 

 

 

표 4. DHI 번역본의 수정 문항 

문항 원 문장 현 번역 

2P I cough when I eat solid food. 
나는 고체 음식(예: 빵, 과자, 땅콩, 

오징어)을 먹을 때 기침을 한다. 

9F 
I’ve changed my diet due to my 

swallowing problem. 

나는 내 삼킴 문제 때문에 먹는 

음식 종류를 변경했다. 
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(3) 반복 타액 연하 검사 (RSST) 

 

RSST는 일본에서 처음 도입한 연하곤란 선별검사로 검사를 위해 물이나 

음식물을 섭취할 필요가 없기 때문에 흡인에 대한 우려가 적어 비교적 안전하고 

간단한 선별이 가능하다. 대상자는 검사자가 시작 신호를 주면 30초 동안 최대한 

많은 침 삼킴을 시도하며 검사자는 이 과정에서 발생하는 타액 삼킴 횟수를 후두 

촉진으로 측정한다. 이를 통해 평균 침 삼킴 횟수를 산출하게 되며, 이는 연하 

능력의 정도를 평가하는 지표가 된다.4  

건강한 성인은 30초 동안 7회 이상의 수행이 가능하지만, 노년층의 경우, 30초 

동안 3회 이상의 수행이 가능하다면 정상으로 간주한다.24 선행연구에서 30초 내 

3회 미만의 RSST 수행력을 보인 환자는 VFSS에 의해 흡인이 확인되어 3회를 

분할점으로 설정하였다. 이때, 흡인에 대한 민감도와 특이도는 각각 0.98과 

0.66이었다.4  

본 연구에서는 대상자의 설골-갑상연골에 손가락을 가볍게 대어 후두 거상을 

촉진으로 확인하였다. 설골과 후두 움직임의 시작부터 설골 최대 상승 후 설골과 

후두가 제자리로 돌아오기까지의 주기를 1회로 수치화하여 기록하였으며, sEMG 

수행이 가능한 VitalStim® Plus 기기의 1채널 전극(electrodes)을 대상자의 

설골상근에 부착하고 30초간 생성된 파형을 동시에 기록하였다. 대상자별 RSST 

결과는 Microsoft® Excel® (Microsoft 365용 MSO) 소프트웨어로 작성된 

증례기록서에 기록하였다.  

RSST의 양호도 검증을 위한 기기 검사 대 촉진 검사의 공인 타당도와 검사자 
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간 신뢰도 평가는 각 연령군 및 성별의 비율을 일치시켜 한 그룹 당 20%에 

해당하는 인원을 무작위로 배정하였다. 무작위 배정은 등록된 대상자들의 

식별번호에 Microsoft® Excel®(Microsoft 365용 MSO) 소프트웨어를 사용하여 

난수를 발생시킨 뒤 이에 따라 배정하는 방식을 사용하였다.  

SLP 검사자 간 신뢰도 평가와 SLP와 보호자의 검사자 간 신뢰도 평가는 두 

사람이 대상자의 좌우에서 동시에 설골-갑상연골을 촉진하여 각각 후두 거상이 

촉진된 횟수를 데이터로 기록하였으며, SLP와 대상자의 검사자 간 신뢰도 평가는 

SLP 검사자 간 신뢰도 평가 시 검사 대상자에게도 타액 연하 횟수를 세도록 

요청한 후, 자가보고한 횟수를 데이터로 기록하였다.  

검사에 참여한 SLP 2인은 언어병리학 전공자로 삼킴장애 교과목을 수강하고, 

설골-갑상연골 촉진 훈련을 받았다. 검사에 참여한 보호자는 사회복지사로, 검사에 

앞서 연구자로부터 20분 간 설골-갑상연골 촉진법에 관해 설명을 듣고, 연구자의 

감독 하에 5인의 대상자에게 촉진 실습을 하여 설골-갑상연골의 작용에 

익숙해지는 시간을 가진 후에 신뢰도 검사에 투입되었다. RSST 횟수 자가보고를 

할 검사 대상자 본인에게는 연구자가 연하 성공 여부의 기준에 대해 설명하고 

성공적인 연하 시에만 횟수를 셀 것을 요청하였으며, 연구자의 감독 하에 반복 

연하를 연습해본 후에 검사에 투입되었다. 검사 대상자의 자가보고는 촉진 대신 

대상자 스스로 삼켰다고 느끼는 주관적 판단을 기준으로 측정하였다.  
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나. 과제 지시 방법  

 

RSST 측정을 위해 검사자는 대상자에게 "지금부터 30초 동안 반복적으로 

침을 삼켜보세요. 할 수 있는 한 계속, 최대한 여러 번 침을 삼키시면 됩니다.” 

라고 지시하였다. 마른 침만 삼키는 ‘공연하(dry swallow)’ 방식과 ‘인공 타액 

연하(artificial  saliva swallow; 검사 시 구강 내에 인공 타액 サリベート®을 2ml 

가량 분무)’ 방식을 비교한 선행연구에서 두 검사법 간 통계적으로 유의한 차이가 

없었으므로,4 본 연구에서는 ‘공연하’만 진행하여 검사의 효율을 높였다. 

측정 시 대상자는 의자에 앉아 편안한 자세를 취하도록 했으며, 의치 등 치아 

보조기구를 착용하는 대상자에게는 일상생활과 동일한 조건에서 과제를 수행할 수 

있도록 치아 보조기구를 착용한 상태로 검사에 참여하도록 요청하였다. 대상자는 

검사를 수행하는 동안 전면에 위치한 태블릿 PC의 화면 속 타이머를 통해 남은 

시간을 확인할 수 있었다.  

노년층의 약물 복용이나 변화된 타액 분비양으로 인한 구강 건조증상이 

RSST의 수행 횟수에는 영향을 미치지 않으나,5 일관된 조건으로 통제하기 위해 

모든 대상자에게 검사 시행 직전 물 2.5oz를 음용하도록 하였고, 음용 후의 음질 

변화 여부를 확인하기 위해 과제 시작에 대한 동의나 구강 내 잔여물 유무 등을 

구두로 확인하는 과정을 거쳤다. 

연하곤란이 있는 경우 처음 1회는 원활한 연하를 보이나, 이후 설골과 

갑상연골이 충분히 작용하지 않은 채 연하 시도만 반복하는 경우가 있으므로, 

촉진을 통해 완전히 삼킨 것만을 변별하여 연하 성공으로 인정하였다. 1차 시도 시 
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설골-후두의 움직임은 잦으나, 불충분한 작용에 의해 성공으로 인정할 만한 연하 

횟수가 저조한 경우, 검사자가 연하 시범을 보이며 성공 연하의 기준에 대해 한 번 

더 설명하는 시간을 가졌다.  
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다. 과제 시행 횟수 

 

대상자 1인당 RSST 시행 횟수는 총 2번으로 각 시행 사이에는 약 60초 이내 

휴식을 취하도록 하여 다음 시행에 영향을 미칠 가능성이 있는 피로효과를 

통제하였다. 추후 대상자별 수행력 분석은 2회 실시 결과 중 더 높은 수행력을 

보인 회기를 기준으로 하였다. 
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라. 자료 분석  

 

대상자별 RSST 측정 횟수에 대한 자료는 검사자가 해당 대상자를 촉진 

측정한 직후 증례기록서에 기입하였다. 이때, VitalStim® Plus 기기의 1채널 

전극(electrodes)을 대상자의 설골상근에 부착하고 RSST를 수행하는 30초간 

생성된 sEMG 파형을 기록하였다. 이렇게 기록된 대상자별 RSST 수행력 데이터는 

Microsoft® Excel®(Microsoft 365용 MSO) 소프트웨어를 통해 최대 수행 횟수가 

채택되었으며, 이를 기준으로 분석하였다. 

 

 

 

 

그림 1. Group 1(만 55~64세군) sEMG 파형 예시 
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그림 2. Group 2(만 65~74세군) sEMG 파형 예시 

 

 
그림 3. Group 3(만 75~84세군) sEMG 파형 예시 

 

 
그림 4. Group 4(만 85세 이상군) sEMG 파형 예시 
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마. 통계 분석 

 

수집된 결과는 SPSS version 28.0(IBM Corp., Armonk, NY, USA) 

소프트웨어를 이용하여 분석하였다. 본 연구에서는 독립변수인 인적사항, 구강요인, 

질환의 진단력, K-ADL과 K-DHI의 기초통계를 파악하기 위해 빈도분석과 

기술통계 분석을 실시하였다. 집단 간 독립변수인 연령(10세 단위; 55~64세, 

65~74세, 75~84세, 85세 이상 총 네 연령군)과 집단 내 독립변수인 성별(남, 

녀)이 RSST 수행력에 미치는 영향을 살펴보기 위하여 이원분산분석(two-way 

analysis of variance)을 실시하였다. 그 외 인적사항과 치아 요인, 질환의 진단력, 

K-ADL, K-DHI과 RSST의 상관관계를 일원분산분석(one-way analysis of 

variance) 및 상관관계분석(Pearson correlation)을 실시하였다. 그리고 

다중회귀분석을 통하여 RSST에 영향을 미치는 요인을 알아보았는데, 다중회기분석 

시 의치의 유무, 당뇨의 유무 등 명목 척도의 경우, 더미변수로 변환(0=없음, 

1=있음)하여 분석하였다. RSST 촉진법의 공인타당도 검증을 위하여 기기 검사와 

촉진 검사 간 피어슨 상관계수(Pearson r)를 산출하였으며, 검사자 내 신뢰도와 

검사자 간 신뢰도는 급내 상관계수(intraclass correlation coefficient, ICC)를 

이용하여 구하였다. 급내 상관계수는 95%의 신뢰구간을 설정하고 절대 동의와 

이원혼합모델을 기본으로 구하였다. 
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Ⅳ. 결과 

 

1. 노년층의 RSST 수행력 

 

가. 연령에 따른 수행력 

 
연령에 따른 RSST 수행력의 차이 여부를 알아보기 위해 차이 검정을 실시하

였다. RSST 평균이 만 55~64세군은 6.45±2.05회, 만 65~74세군은 5.56±2.10

회, 만 75~84세군은 4.16±1.53회, 만 85세 이상군은 3.29±1.15회로(표 3), 연

령의 증가에 따라 유의하게 횟수가 감소하였다(F=9.111, p<.001). Tukey 분석 결

과 남녀 모두 75~84세군과 85세 이상군의 RSST가 55~64, 65~74세 군의 

RSST보다 유의하게 낮았다(p<.001). 

 

나. 성별에 따른 수행력 

 
성별에 따른 RSST 수행력의 차이 여부를 알아보기 위해 차이 검정을 실시하

였다. 남성의 RSST 평균은 5.07±2.12회, 여성은 4.86±2.17회로(표 4), 남성의 

수행 횟수가 여성에 비하여 많았으나, 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 

 

다. 연령 및 성별에 따른 수행력 

 
연령군 내 성별에 따른 수행력에는 서로 차이가 있었지만(표 5), 연령과 성별

에 따른 상호작용 효과는 유의하지 않은 것으로 확인되었다. 



29 

 

표 5. 연령에 따른 RSST 수행력 

Variable Groups  M±SD  Test Statistic p-value 

Age 

55~64 (N=53) 6.45±2.05 

29.644*** <.001 

65~74 (N=50) 5.56±2.10 

75~84 (N=50) 4.16±1.53 

85 and above 

(N=41) 
3.29±1.15 

***p<.001 

 
 

표 6. 성별에 따른 RSST 수행력 

Variable Groups  M±SD  Test Statistic p-value 

Sex 

M (N=99) 5.07±2.12 

-0.699 0.486 

F (N=95) 4.86±2.17 

 

 

표 7. 연령군 내 성별에 따른 RSST 수행력 

Group 55~64 65~74 75~84 85 and above Total 

M 6.60±2.29 5.56±1.85 4.20±1.66 3.65±1.09 5.07±2.12 

F 6.32±1.85 5.56±2.36 4.12±1.42 2.95±1.12 4.86±2.17 

Total 6.45±2.05 5.56±2.10 4.16±1.53 3.29±1.15  
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표 8. 연령 및 성별에 따른 RSST 수행력의 분산분석 

Variable 

statistics 

sum of squares degree of freedom F 

Age 281.723 3 29.279*** 

Sex 3.347 1 3.347 

Interaction term 3.204 3 1.068 

***p<.001 

 

 

 

표 9. 연령에 따른 RSST 수행력의 사후검정 

Group deviation(I-J) standard error 

55~64 

65~74 .90 .35 

75~84 2.30*** .35 

85 and above 3.16*** .37 

65~74 

75~84 1.40*** .36 

85 and above 2.26*** .38 

75~84 85 and above .86 .38 

***p<.001 
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표 10. 성별 내 연령에 따른 RSST 수행력의 사후검정 

Group deviation(I-J) standard error 

F 

55~64 

65~74 1.04 .51 

75~84 2.40*** .51 

85 and above 2.95*** .54 

65~74 
75~84세 1.36* .51 

85 and above 1.91** .54 

75~84  85 and above .55 .54 

M 

55~64 

65~74 .76 .49 

75~84 2.20*** .49 

85 and above 3.37*** .51 

65~74 
75~84 1.44* .50 

85 and above 2.61*** .53 

75~84  85 and above 1.17 .53 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<.001 

 

 

표 11. 연령 내 성별에 따른 RSST 수행력 

Group t degree of freedom p-value 

55~64 -.490 51 .627 

65~74 .000 48 1.000 

75~84 -.183 48 .030 

85 and above -2.023 39 .050 
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라. 신장과 체중에 따른 수행력 

 

신장과 체중에 따른 RSST 수행력의 차이 여부를 알아보기 위해 상관분석을 

실시하였다. 신장과 체중 모두 수행력과 유의한 정적 상관을 보였는데(p<.05), 특

히 신장은 p-value 값이 <.001로 매우 유의한 상관이 나타났다(표 10).  

BMI에 따른 수행력 차이 여부를 알아보기 위해 대상자를 저체중, 정상 체중, 

과체중으로 분류해 차이 검정을 실시하였는데 RSST 평균 횟수가 저체중군에서는 

평균 4.86±1.57회, 정상 체중군에서는 평균 5.15±2.14회, 과체중군에서는 평균 

4.78±2.18회로 나타났다. 저체중이거나 과체중인 경우 정상 체중보다 RSST 횟수

가 적은 것으로 나타났으나 변수간 유의한 상관은 나타나지 않았다(p>.05)(표11). 

 

표 12. 신장 및 체중과 RSST 수행력의 상관관계 

Variable Category CC p-value 

Physical 
Height .269** <.001 

Weight .165* .022 

*p<0.05, **p<0.01, CC: correlation coefficient 

 

표 13. BMI 지수에 따른 RSST 수행력 

Variable Groups  M±SD  Test Statistic p-value 

BMI 

Underweight (N=7) 4.86±1.57 

.685 .505 Normal (N=95) 5.15±2.14 

Overweight (N=92) 4.78±2.18 



33 

 

마. 치아 관련 특성에 따른 수행력 

 

치아 관련 특성 중 결손치 유무에 따른 의치 사용 여부를 알아보기 위해 교차

분석 및 카이제곱 검정을 실시하였다. 결손치가 없으면서 의치를 사용하지 않은 대

상자는 73.4%(124명), 결손치가 없으면서 의치를 사용한 대상자가 26.6%(45명)

로 나타났고, 결손치가 있으면서 의치를 사용하지 대상자는 72.0%(18명), 결손치

가 있으면서 의치를 사용한 대상자는 28.0%(7명)로 나타났다(표 12). 의치 착용 

여부에 따른 RSST 수행력의 차이 여부를 알아보기 위해 차이 검정을 실시하였다.  

의치를 착용하지 않는 노년층에서는 5.42±2.16회, 의치를 착용하는 노년층에

서는 3.73±1.52회로, 의치를 착용하지 않는 노년층의 RSST 수행력이 유의하게 

높았다(p<.001)(표 13).  

결손치 개수, 저작의 불편함, 의치의 불편함 등과 RSST 수행력의 상관관계를 

알아보기 위해 상관분석을 실시하였을 때, 주관적 호소에 따른 저작의 불편함 척도

는 RSST 횟수와 유의한 부적상관을 보였으나(p<.05), 결손치의 개수, 의치의 불편

함과는 유의한 상관이 나타나지 않았다(p>.05)(표 14). 

 

표 14. 결손치 유무에 따른 의치 사용 여부 

Variable 
Denture 

x2 p 
No Yes 

Missing 

teeth 

No 
124 

(73.4%) 

45 

(26.6%) 
.021 .885 

Yes 
18 

(72.0%) 

7 

(28.0%) 
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표 15. 의치 착용 여부에 따른 RSST 수행력 

Variable Groups  M±SD  Test Statistic p-value 

Denture 
No 5.42±2.16 

6.053*** <.001 
Yes 3.73±1.52 

***p<.001 

 

표 16. 치아 요인과 RSST 수행력의 상관관계 

Variable Category CC p-value 

Dental 

Health 

Num of missing teeth -.064 .374 

Handicap_Chew -.152* .034 

Handicap_Denture .025 .866 

*p<0.05, CC: correlation coefficient 

 

 

바. 건강 관련 특성에 따른 수행력 

 

건강 관련 특성에 따른 RSST 수행력의 차이 여부를 알아보기 위해 차이 검정

을 실시하였다. 심혈관계, 내분비계, 소화기계, 정신계로 구분된 신체 계통별 질환

의 병력 유무로 비교해보았을 때, 당뇨에서는 유의한 수행력 차이를 보였으나

(p<.05), 고혈압, 이상지혈증, 심장질환, 우울증, 갑상선 질환에서는 유의한 차이를 

보이지 않았다(p>.05)(표 15). 총점이 높을수록 건강 상태가 나쁘다고 인식하는 

지표 중 주관적 신체 건강 인식에서는 유의한 상관이 나타나지 않았으나, 정신 건

강 인식에서는 유의한 부적 상관이 나타나(p<.05), 스스로 자신의 정신이 건강하다

고 생각하는 사람일수록 RSST의 수행력이 높음을 보여주었다(표 16).  
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지역사회 거주 노인의 일상생활활동 수행 능력을 선별하기 위해 시행한 K-

ADL 총점은 RSST 횟수와 유의한 상관을 보이지 않았다(p>.05)(표 17). 

 

표 17. 신체 계통별 질환 유무에 따른 RSST 수행력 

Variable Groups M±SD Test Statistic p-value 

Hypertension 

No 5.42±2.16 

1.777 .077 

Yes 3.73±1.52 

Lipemia 

No 5.25±2.28 

1.583 .115 

Yes 4.71±1.98 

Cardiac 

No 5.11±2.16 

.502 .616 

Yes 4.56±2.06 

Depression 

No 4.99±2.13 

-.034 .973 

Yes 4.72±2.30 

Diabetes 

No 4.96±2.15 

3.735** .000 

Yes 5.00±2.16 

Thyroid 

disease 

No 5.34±2.13 

-1.272 .205 

Yes 4.13±1.94 

**p<0.01 
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표 18. 주관적 건강 인식과 RSST 수행력 간 상관관계 

Category CC p-value 

Physical Health -119 .099 

Mental Health -.198** .006 

*p<0.05, **p<0.01, CC: correlation coefficient 

 

표 19. K-ADL 점수와 RSST 수행력의 상관관계 

Category CC p-value 

K-ADL -.132 .067 

CC: correlation coefficient 

 

 

 

사. 연하장애지수에 따른 수행력 

 

연하장애지수(K-DHI)에 따른 RSST 수행력의 차이 여부를 알아보기 위해 상

관분석을 실시하였다. 연하 관련 신체적, 기능적, 정서적 어려움으로 분류되는 각 

항목 중 Physical과 Functional 점수가 RSST 수행력과 유의한 부적 상관을 보였

다(p<.05). 세 가지 항목 중 RSST 수행력과 가장 유의한 부적 상관을 보인 것은 

연하의 기능적 측면을 평가하는 Functional 항목이었다(표 18).  
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표 20. K-DHI 점수와 RSST 수행력의 상관관계 

Category CC p-value 

Physical -.194** .007 

Functional -.207** .004 

Emotional -.102 .158 

**p<0.01, CC: correlation coefficient 

 

 

아. RSST 수행력 관련 변인 

 

RSST 횟수와의 차이 검정과 상관분석에서 유의한 결과가 도출된 변수들이 수

행력에 영향을 미치는지 여부를 알아보기 위해 다중회귀분석을 추가로 실시하였다. 

그 결과, 연령은 RSST 수행력에 통계적으로 유의한 변인으로 작용하였으나

(p<.05), 나머지는 유의한 변인이 아니었다. R2은 .326로서 독립변수들은 RSST 

수행력을 32.6% 설명하였다(표 19). 

 

표 21. 대상자의 성별, 연령, 신장, 체중이 RSST 수행력에 미치는 영향 

Variable B SE β t p-value 

Sex(F) -.014 .758 -.003 -.018 .985 

Age -.093 .024 -.427 -3.856*** .000 

Height .034 .046 .150 .735 .464 

Weight .012 .027 .059 .456 .649 

R2=.326, Adj R2=.272, F=5.986, p<.001, Reference: Sex(M) 
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치아 관련 요인이 RSST 수행력에 유의한 영향을 미치는지 알아보기 위해 

다중회귀분석을 실시한 결과, 의치 유무는 통계적으로 유의한 변인이었으나(p<.05), 

저작의 불편함 변인은 유의하지 않았다. R2은 .126로서 독립변수들은 RSST 

수행력을 12.6% 설명하였다(표 20). 

 

표 22. 치아 관련 특성이 RSST 수행력에 미치는 영향 

Variable B SE β t p-value 

Dental 

Health 

Denture -1.602 .337 -.332 -4.746*** .000 

Handicap_Chew -.075 .079 -.067 -.957 .340 

R2=.126, Adj R2=.117, F=13.805, p<.001, Reference: Denture(N/A) 

 

신체 계통별 질환과 주관적 건강 인식이 RSST 수행력에 유의한 영향을 

미치는지 알아보기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과, 당뇨는 통계적으로 유의한 

변인이었으나(p<.05), 주관적 정신 건강은 유의한 변인이 아니었다. R2은 .085로서 

독립변수들은 RSST 수행력을 8.5% 설명하였다(표 21). 

 

표 23. 신체 계통별 질환과 주관적 건강 인식이 RSST 수행력에 미치는 영향 

Variable B SE β t p-value 

Diabetes -1.028 .333 -.222 -3.087** .002 

Subjective  

Mental Health 
.379 .201 .136 1.890 .060 

R2=.085, Adj R2=.075, F=8.853, p=<.001, Reference: Diabetes(N/A) 
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K-DHI 중 Physical 항목과 Functional 항목 점수가 RSST 수행력에 유의한 

영향을 미치는지 알아보기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과, 모든 변인이 유의한 

영향을 미치지 않는 것으로 나타났다(표 22). R2은 .054로서 독립변수들은 RSST 

수행력을 5.4% 설명하였다. 

 

표 24. K-DHI 항목별 점수가 RSST 수행력에 미치는 영향 

Variable B SE β t p-value 

Physical -.079 .053 -.120 -1.472 .143 

Functional -.090 .050 -.146 -1.796 .074 

R2=054, Adj R2=.044, F=5.399, p=.005 
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2.  RSST 양호도 

 

가.  공인타당도 

 

VitalStim® Plus 기기의 sEMG를 활용한 표면 근전도 측정법과 촉진 측정법 

간 공인타당도 검증을 위해 기기 측정과 검사자의 촉진 측정 결과의 상관관계를 측

정하였고, 이를 표에 제시하였다(표 23). 상관분석 결과, 기기측정과 검사자의 촉진

측정의 상관은 0.866으로, 통계적으로 유의하였다(p<.001). 이로써 검사자의 촉진 

측정은 sEMG 기기 측정과 유의하게 높은 정적 상관이 있어 측정법의 공인타당도

가 검증되었다. 

 

 

 

 

 

표 25. 표면 근전도 측정과 검사자의 촉진 측정법 간 상관관계 

 sEMG Palpation 

sEMG 1  

Palpation .866** 1 

**p<0.01 
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나. 검사자 내 신뢰도 

 

RSST의 검사자 내 신뢰도를 확인하기 위해 급내 상관계수를 활용해 분석하였

을 때, 급내 상관계수는 .862(95%CI .741~.727)로, 그 값이 .75와 .90 사이로 양

호한 검사자 내 신뢰도를 보였다. 1차와 2차로 나누어 분석한 검사자 내 신뢰도 분

석결과는 아래와 같다(표 24). 급내 상관계수는 선행연구를 참고하여 급내 상관계

수가 .50 미만인 경우는 낮은(poor) 상관관계로, .50과 .75 사이는 중간 정도의

(moderate) 상관관계로, .75와 .90 사이는 양호한(good) 상관관계로 .90 이상은 

우수한(excellent) 상관관계로 해석하였다.31 

 

 

 

 

 

표 26. 검사자 내 신뢰도 급내 상관계수 분석 결과 

 ICC 95%CI P 

SLP .862 .741~.927 <.001 
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다. 검사자 간 신뢰도 

 

RSST의 검사자 간 신뢰도를 확인하기 위해 급내 상관계수를 활용해 분석하였

다. 세 가지 유형(SLP 2인, SLP와 보호자, SLP와 검사 대상자)으로 분류하여 분석

한 RSST의 검사자 간 신뢰도 분석결과는 아래와 같다(표 25). 급내 상관계수에 

관한 선행연구를 참고하여 급내 상관계수가 .50 미만인 경우는 낮은(poor) 상관관

계로, .50과 .75 사이는 중간 정도의(moderate) 상관관계로, .75와 .90 사이는 양

호한(good) 상관관계로 .90 이상은 우수한(excellent) 상관관계로 해석하였다.31 

 

 

A. 검사자 간 신뢰도: SLP 2인  

 

‘삼킴장애’ 교과목을 수강하고, 설골-갑상연골의 촉진 훈련을 받은 언어병리학 

전공자로 이루어진 2인의 SLP의 촉진을 통한 검사자 간 신뢰도에서 급내 상관계수

는 .997(95%CI .994~.998)로, 그 값이 .90 이상으로 우수한 검사자 간 신뢰도를 

보였다.  

 

B. 검사자 간 신뢰도: SLP와 보호자 

 

SLP와 설골-갑상연골 촉진법에 대해 설명을 들은 보호자(사회복지사)의 촉진

을 통한 검사자 간 신뢰도에서 급내 상관계수는 .942(95%CI .890~.969)로, 그 값

이 .90 이상으로 우수한 검사자 간 신뢰도를 보였다.  
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C. 검사자 간 신뢰도: SLP와 검사 대상자 

 

SLP의 촉진과 연하 성공 여부의 기준에 대해 설명을 들은 검사 대상자 본인의 

자가측정을 통한 검사자 간 신뢰도에서 급내 상관계수가 .858(95%CI .731~.925)

로, 그 값이 .75와 .90 사이로 양호한 검사자 간 신뢰도를 보였다.  

 

 

 

 

 

표 27. 검사자 간 신뢰도 급내 상관계수 분석 결과 

 
SLP 

ICC 95%CI P 

SLP .997 .994~.998 <.001 

Care giver .942 .890~.969 <.001 

Subject .858 .731~.925 <.001 
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Ⅴ. 고찰 

 

노화 과정에서 연하기능에 관여하는 신경이나 근육 등에 변화가 생기면서 노년

층의 연하 기능에 문제가 생기는 노인성 연하곤란은 노년층의 신체 및 정신적 건강

은 물론 삶의 질에도 영향을 미친다.2,15,23,32 그러나 현재까지 연하곤란 등 연하 관련 

질병에 이환 되기 전의 상태인 지역사회 거주 노년층을 대상으로 한 연구는 주로 

연하 관련 기능이나 삶의 질에 관해 대상자의 주관적 보고를 기반으로 이루어져 노

년층의 연하능력을 보다 객관적으로 평가할 수 있는 선별검사에 관해서는 연구가 

부족한 실정이었다. 

본 연구의 목적은 쉽고 간편하게 적용할 수 있으면서도 연하곤란 선별을 위한 

표준검사(gold standard)라 불리는 VFSS와의 높은 상관관계를 보여준 RSST에서 

노년층의 수행력을 분석하는 것이었다. 노년층의 RSST 수행력을 노년층의 연하 기

능에 영향을 주는 여러 변인의 측면으로 분석하고 유의미한 상관관계를 밝혀낸다면, 

노년층 연하 능력의 근거 자료로 활용이 가능할 것이다.  

국외의 한 연구에서는 연하곤란 선별 검사가 노인 사망의 제 1원인으로 알려진 

흡인성 폐렴의 발생 빈도를 유의미하게 감소시킨다는 보고가 있었다.33 쉽고 간편한 

연하곤란 선별 방법에 관한 연구가 많아질수록, 대중에게 연하곤란의 위험성을 알

리고 조기에 예방할 수 있는 확률도 높아질 것이다. 질병과 검사의 홍보가 연하곤

란을 단순히 노화의 자연스러운 과정으로 여기고 증상이 있어도 이를 대수롭지 않

게 생각하던 노년층과 그 보호자들로 하여금 일상 속에서 연하곤란 선별 검사를 시

도해보며 연하 능력을 돌이켜보게 하는 계기가 되기 때문이다. 
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한편, 개인의 노화 과정에 있어서는 일관된 잣대를 적용할 수 없으며 노화는 

각 개인마다 다른 방식(heterogeneity of aging)으로 나타난다.34 따라서 노화를 

이해하고 노화와 관련된 질병 및 건강 문제를 다룰 때, 대상자의 특성을 규명하고 

종합적인 변인을 고려해 노화와 건강 문제를 더 효과적으로 예방하고 관리해야 

한다. 이에 본 연구에서는 대상자의 다양한 인구사회학적 특성 및 건강 관련 

특성에 따라 변인을 구분하여 노년층의 RSST 수행력을 분석하였다.   

본 연구에서 만 55~92세 노년층 194명을 대상으로 시행한 RSST 수행력은 

평균 4.96±2.13회로, 선행연구에서 만 59~82세 노년층 30명을 대상으로 분석한 

5.9±2.3회의 수행력보다는 낮은 수치였다.4 본 연구에서는 선행연구와는 달리 

대상자를 만 55~64세, 만 65~74세, 만 75~84세, 만 85세 이상의 4개 

연령군으로 나누었으며, 각 그룹의 대상자 수와 성비를 최대한 일치시켰다. 자세히 

살펴보면, 만 55~65세군은 6.45±2.05회, 만 65~74세군은 5.56±2.10회, 만 

75~84세군은 4.16±1.53회, 만 85세 이상군은 3.29±1.15회의 평균치를 보였고, 

연령별로 분석했을 때 연령이 증가함에 따라 RSST 수행 횟수가 감소하는 경향을 

보였다. 노화로 인한 연하기능의 저하와 연하곤란의 위험 증가는 선행 연구에서도 

밝혀진 바 있는데,3,15 그 원인은 첫째로 노화 과정에서 점막 및 근육의 위축으로 

UES의 연동 운동(peristalsis)의 감소, 둘째는 구강 내 감각이 저하되어 삼킴 

반사의 유도성(inducibility)이 감소된 영향으로 여겨진다.  

한편, 본 연구에서 많은 고령층 대상자들이 ‘침이 없어 삼킴 수가 없다’고 

호소하였는데 이는 반복 연하를 수행하는 동안 구강 내에서 지속적으로 생성되는 

타액을 인지하는 감각이 저하된 영향으로 보인다. 따라서, 객관적인 타액의 양을 
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배제하더라도 대상자별 주관적 타액 인지 정도를 함께 살펴볼 필요가 있다. 이에 

덧붙여 RSST를 수행하는 동안 대상자의 연하 시도와 실제 연하 성공 사이 시간을 

측정하고, 각 대상자별 앞쪽 구개활의 감각 인지와 삼킴 반사 지연 여부 등을 

확인하여 분석에 반영한다면 유용한 결과를 도출할 수 있을 것이라 기대된다.  

각 연령군 내 성별에 따른 RSST 수행력은 남성 평균 5.07±2.12회, 여성 

평균 4.86±2.17회로 남성의 수행 횟수가 더 많았으나, 통계적으로 유의한 차이를 

보이지는 않아 선행연구와 다른 결과가 도출되었다.5 그러나, RSST가 아닌 연하 

검사 연구에서 삼킴의 기능적 측면은 성별 간 차이가 없다는 선행연구 결과가 

있었고,15,29 본 연구는 결과에 영향을 미칠 수 있는 대상자의 성비를 최대한 

일치시켜 분석했음을 감안할 때 신뢰할 만한 결과로 여겨져 노인성 연하곤란에 

관한 정보와 보호자 교육 프로그램을 마련할 때 성별에 구애를 받지 않고 

통합적으로 구성 및 운영할 수 있을 것이다. 

인구사회학적 특성 중 대상자의 신장과 체중은 RSST 수행력과 유의한 정적 

상관을 보였다. 특히 신장에 있어서는 매우 유의한 정적 상관을 보였는데 이는 

키가 큰 사람들이 키 작은 사람들에 비해 연하에 유리한 영향을 미칠 가능성이 

있는 해부학적, 기능적 차이를 가지고 있다고 밝힌 선행연구와 맥락을 같이 

하였다.35 신장이 클수록 연하작용에 참여하는 신체 골격과 근육도 크므로 삼킴 시 

설골의 이동 변위 또한 증가하는데 이것이 연동 운동에 도움을 주는 것으로 해석할 

수 있다.  

치아 특성과 관련해서는 의치를 착용하는 노년층(M±SD=3.73±1.52회)이 

의치를 착용하지 않는 노년층(M±SD=5.42±2.16회)에 비해 RRST 수행력이 
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낮았다. 의치의 사용은 타액 형성에 질적･양적 변화를 야기하여, 음식물을 치아와 

혀로 저작하며 타액과 골고루 섞이게 하고 음식덩이를 형성하는 구강 준비 단계에 

영향을 줄 수 있다.36 한편, 결손치의 개수는 RSST 수행력과 유의한 상관을 보이지 

않았다. 그럼에도 결손치가 많을수록 음식을 잘게 부수어 음식덩이를 형성하는 

데에 어려움이 생기고, 음식덩이를 제대로 형성하지 못하면 음식덩이를 구강 

뒤편으로 넘기는 구강 단계에 문제가 발생할 수 있음을 간과할 수 없으므로 

노년층의 연하곤란에 관해서는 객관적인 치아 문제와 더불어 연하 전까지의 음식물  

저작 횟수나 강도, 효율성 등을 추가로 파악해 볼 필요가 있을 것이다.37 

건강 관련 특성에 따른 RSST 수행력의 차이에서는 주관적 정신 건강 

인식에서 RSST 수행력과 유의한 부적 상관이 나타나, 자신의 정신 건강에 대해 

상태가 나쁘다고 보고한 사람일수록 RSST 횟수가 줄어드는 경향을 보였다. 대상자 

스스로 연하장애 정도를 자기 평정하는 연하장애지수 중 신체적 불편함과 기능적 

불편함 점수가 RSST의 횟수와 유의한 부적 상관을 보여, 이는 자신의 연하 능력에 

대해 불편함을 많이 호소하는 사람일수록 RSST 횟수가 적은 것을 의미한다. 

주관적 건강 인식은 실제 건강 상태의 유효한 대리변수가 되므로,38 본 연구에서 

노년층을 대상으로 RSST의 양호도를 검증하려는 시도는 유의미했. 또한, 양호도가 

검증된 객관적 평가인 RSST와 주관적 평가인 K-DHI를 임상에서 노년층 연하 

건강의 기초 자료로 활용할 수 있는 가능성을 보여줬다고 여겨진다. 

또한, 본 연구에서 공인 타당도와 검사자 내 신뢰도, 검사자 간 신뢰도를 통해 

RSST의 양호도를 검증한 것은 지역사회 거주 노년층이 가정이나 복지시설 등 

일상에서 예방적 건강 행위의 차원에서 연하곤란 선별검사를 간편하게 수행해볼 수 
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있게 하였다는 것에도 의의가 있다.  

평균 연령 74.0±10.3세 노년층 40명을 대상으로 기기를 활용한 근전도 

측정법과 검사자의 촉진 측정법 간의 상관관계를 측정한 결과, 두 측정법 간의 

공인타당도가 검증되었다. 이는 평균 연령 32.0±7.3세 청년층 5명을 대상으로 한 

선행연구의 결과와 일치했다.4 이 결과는 노년층을 대상으로 RSST를 시행할 때, 

촉진만으로 평가하는 것도 유효하다는 것을 시사한다.  

다만, 선행연구에서 표면 근전도 측정과 촉진 측정의 결과는 1:1로 대응하며 

일치하였는데,4 본 연구에서는 두 측정법 간 결과에서 일부 차이가 발견되었다. 

이는 노년층은 청년층에 비해 반복 연하를 위한 노력이 많이 수반되어 설골-

갑상연골의 완전한 상승과 하강 외에도 약한 강도의 근육 움직임이 잦고, 전극이 

부착되어 있는 설골상근의 작용이 반드시 삼킴으로 이어지지 않았던 것의 영향으로 

보인다. 그로 인해 근전도 측정 시 성공 삼킴으로 인정할 수 없는 때에도 활동 

전위가 감지되어 파형이 생성되는 모습이 관찰되었기 때문이다.   

RSST의 검사자 내 신뢰도는 ICC=0.862로 양호한 신뢰도를 보였다. 그러나 

RSST의 검사 특성 상 동일한 검사자가 하나의 검사 도구를 사용해 측정하더라도 

대상자의 요인으로 인해 일관된 결과가 나오지 않을 가능성이 있음은 분명하다. 

이에 통제할 수 없는 대상자 요인을 배제하더라도 검사 결과를 일관되게 분석할 수 

있도록 검사 시행과 해석의 방법을 보다 체계화할 필요가 있다고 생각된다.  

RSST의 검사자 간 신뢰도는 SLP 2인 간, SLP와 보호자 간, SLP와 검사 

대상자 간 총 세가지로 나누어 시행되었다. SLP 2인의 검사자 간 신뢰도에서는 

ICC=0.99로 우수한 신뢰도를 보였는데, 이는 20세 이상의 비환자군 12명을 
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대상으로 훈련 받은 SLP 2인 간 검사자 간 신뢰도를 검증한 선행연구의 결과와도 

일치했다.5 SLP와 보호자 간 검사자 간 신뢰도 검사에서는 ICC=0.94로 우수한 

신뢰도가 검증되었다. 노년층이 RSST를 활용한 자가 검진을 통해 연하곤란의 선별 

검사가 가능할 것인지 확인하기 위한 SLP와 검사 대상자 자가 측정의 검사자 간 

신뢰도에서는 ICC=0.85로 양호한 검사자 간 신뢰도를 보였다. 이는 대상자 스스로 

삼켰다고 느끼는 주관적 판단보다 제3자가 설골-갑상연골을 직접 촉진하여 연하 

관련 근육의 작용을 확인하는 것이 ‘반복 타액 연하’를 측정하기에는 보다 정확한 

방법임을 의미한다고 볼 수 있다.  

따라서, 추후 예방적 건강 행위를 위해 노년층의 연하 곤란 선별 검사로 

RSST를 적용하고 홍보하기 위해서는 노인성 연하곤란에 관한 정보와 정확한 촉진 

방법 등을 다룬 체계적인 보호자 교육 프로그램의 마련이 필요할 것으로 사료된다. 

또, 검사 대상자에게도 설골-갑상연골 촉진법을 교육한 후에 주관적 판단 대신 

스스로 촉진하여 연하 횟수를 측정하게 했을 때, 검사자 간 신뢰도에 유의한 

변화가 있는지 확인하는 후속 연구도 진행될 필요가 있다. 

본 연구는 RSST를 중심으로 노인성 연하곤란의 선별을 위한 기초 자료를 

마련하고자 했다는 점에서 연구의 의의가 있다. 또한 본 연구는 노년층이 일상에서 

RSST를 시행해볼 수 있도록 SLP-보호자, SLP-검사 대상자의 검사자 간 

신뢰도를 확인했는데, 이는 검사의 특성상 다른 연하곤란 선별 검사에서는 

불가능한 것이며, RSST를 다룬 다른 선행연구에서도 이루어지지 않은 검증이었다.   

그러나 본 연구의 대상자는 총 194명으로, 네 연령군 내에서는 각 50명 내외

의 인원인 점을 고려하면 그 수가 다소 제한적이다. 따라서 규준으로 제시하기 위
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해서는 모집단의 대표성에 대한 보다 정확한 검증이 추가적으로 필요할 것이다.  

또한, 향후 장기 추적 조사(long term follow-up)를 통해 시간 경과에 따라 대

상자의 연하 기능에 변화가 있을 때의 RSST 수행력 저하 여부와 이에 영향을 미

치는 요인을 확인할 수 있다면, 노년층 연하곤란 감별의 정확성을 높일 수 있을 것

이며, 예방적 건강 행위로써 RSST의 유용성도 증진될 것이다. 

더불어 본 연구에서는 표면 근전도 측정 시 일부 대상자의 삼킴 활동 전위를 

민감하게 측정해내지 못하였다는 한계가 있었다. 본 연구는 일상 속 쉽고 간편한 

연하곤란 선별 도구로써 RSST의 활용 가능성을 탐구하기 위해 촉진법을 중심으로 

하였으나, 후속 연구에서 반복 타액 연하 시 활동 전위를 집중적으로 수집할 필요

가 있을 것이다. 검사 시작을 알린 시점부터 처음 활동 전위가 감지되기까지의 시

간 차이나 연하 반사 지연 여부, 1회 연하 지속시간과 연하 패턴의 불규칙성 등을 

함께 측정하여 노년층의 삼킴을 보다 질적으로 분석할 수 있다면, 노년층의 연하 

능력 근거 자료를 보강하는 데에 도움이 될 것으로 여겨진다.  
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VI. 결론 

 

본 연구는 지역사회 거주 노인 194명의 RSST 수행력을 노년층의 연하 

기능에 영향을 주는 여러 변인에 따라 구체적으로 분석하였다. RSST 수행력은 

연령의 증가에 따라 감소했으며, 신장과 체중이 증가함에 따라 증가하였다. 치아 

특성 중 의치의 착용과 건강 특성 중 당뇨의 병력은 RSST 수행을 저하시키는 

요인이 되었으며, RSST는 주관적 정신 건강의 불편함 정도와 연하장애지수(K-

DHI)와도 유의한 상관관계가 있었다. 노년층 대상자의 설골-갑상연골 촉진을 통한 

RSST 시행은 공인타당도가 검증되었고, SLP의 검사자 내 신뢰도와 SLP 2인의 

검사자 간 신뢰도를 포함하여 SLP-보호자와 SLP-검사 대상자 등 전문가가 아닌 

인력의 검사자 간 신뢰도 또한 검증되었다. 이는 노인성 연하곤란에 관한 체계적인 

보호자 교육 프로그램 마련의 필요성과 가능성을 시사한다. 
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부록 1. 한국판 일상생활활동 측정도구 (K-ADL) 

 

※ 이 도구의 목적은 노인분들이 생활

하는데 주변 사람들의 도움이 얼마

나 필요한가를 평가하는 것입니다. 

※ 조사의 시점은 최근 1주간의 활동을 

기준으로 합니다. 

 

 
1. 옷입기 – 내복, 외투를 포함한 모든 옷을 옷

장이나 서랍, 옷걸이에서 꺼내 입고 단추나 지퍼, 

벨트를 채우는 것. 

 

질문: 어르신께서는 옷을 챙겨 입을 때 다른 사

람의 도움 없이 혼자서 하십니까? 

 

□ 1. 도움 없이 혼자서 옷을 옷장에서 꺼내어  

입을 수 있다. 1) 

□ 2. 부분적으로 다른 사람의 도움을 받아 옷을 

입을 수 있다. 2) 

□ 3. 전적으로 다른 사람의 도움에 의존한다. 

 

1) 단추를 채우고 지퍼를 올리고 벨트를 채우는 

일도 도움 없이 한다. 

2) 옷을 꺼내주고 준비해 주면 혼자 입을 수 있

거나, 단추, 벨트, 혹은 지퍼를 잠그는데 도

움을 받는 것도 2에 해당. 

 

······················ 

 

2. 세수하기 – 세수, 양치질, 머리감기 하는 것 

 

질문: 어르신께서는 세수나 양치질을 하고, 머리

를 감을 때 다른 사람의 도움 없이 혼자서 하십

니까? 

 

□ 1. 세 가지 모두 도움 없이 혼자 할 수 있다. 

□ 2. 세수와 양치질은 혼자 하지만 머리감기는 

도움이 필요하다. 

□ 3. 다른 사람의 도움을 받지 않고는 머리감기 

뿐 아니라, 세수나 양치질을 할 수 없다. 

* 세수는 얼굴에 물을 묻히는 정도도 괜찮음. 

 

······················ 

 

3. 목욕 – 욕조에 들어가서 목욕하거나, 욕조에 

들어가지 않고 물수건으로 때 밀기, 샤워(물 뿌

리기) 등을 모두 포함. 

 

질문: 어르신께서는 목욕을 하실 때 다른 사람의 

도움을 받지 않고 혼자서 하십니까? 

 

□ 1. 도움 없이 혼자 때밀기와 샤워를 한다. 1) 

□ 2. 샤워는 혼자 하나, 때는 혼자 밀지 못한다. 

또는 몸의 일부 부위를(등 제외) 닦을 때

만 도움을 받는다. 2) 

□ 3. 전적으로 다른 사람의 도움에 의존한다. 

 

1) 등은 혼자 닦지 못해도 무관하며, 욕조에서 

목욕할 경우에는 욕조에 들어가고 나올 때 

혼자서 한다. 

2) 혼자 목욕을 할 수는 있어도 목욕을 하기 위

해서는 욕조에 들어가야 하고 이를 위해 도

움이 필요하다면 2에 해당됨. 

 

······················ 

 

4. 식사하기 – 음식이 차려져 있을 때 혼자서 식

사할 수 있는 능력 

 

질문: 어르신께서는 음식을 차려주면 남의 도움

없이 혼자서 식사를 하십니까? 

 

□ 1. 도움 없이 식사할 수 있다. 1) 

□ 2. 생선을 발라먹거나 음식을 잘라먹을 때는 

도움이 필요하다. 

□ 3. 식사를 할 때 다른 사람의 도움이 항상 필

요하거나, 튜브나 경정맥수액을 통해 부분

적으로 혹은 전적으로 영양분을 공급받는

다. 2) 

 

1) 젓가락은 사용하지 못하나, 숟가락이나 포크

를 이용해서라도 혼자 식사할 수 있는 경우

에는 1에 해당. 

2) 숟가락이나 포크를 사용해도 음식을 대부분 

흘리는 사람은 3에 해당. 
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······················ 

 

5. 이동 – 잠자리(침상)에서 벗어나 방문을 열고 

밖으로 나오는 것. 

 

질문: 어르신께서는 이부자리에 누웠다가 일어나 

방문 밖으로 나올 때 다른 사람의 도움 없이 혼

자서 하십니까? 

 

□ 1. 도움없이 혼자 방 밖으로 나올 수 있다. 1) 

□ 2. 방 밖으로 나오는데 다른 사람의 도움이나 

부축이 필요하다. 

□ 3. 들것에 실리거나 업혀야 방 밖으로 나올 

수 있다. 

 

1) 무언가를 잡고 나오거나 지팡이, 휠체어 등의 

보조 기구를 사용해도 무관하며, 기어

서 나오더라도 방 밖으로 혼자서 나오

면 1에 해당됨. 

 

······················ 

 

6. 화장실 사용 – 대소변을 보기 위해 화장실에 

가는 것과 대소변을 본 후에 닦고 옷을 추려 입

는 것. 

 

질문: 어르신께서는 대소변을 보기 위해 화장실 

출입할 때 남의 도움 없이 혼자서 하십니까? 

 

□ 1. 도움 없이 혼자서 화장실에 가고 대소변 

후에 닦고 옷을 입는다. 1) 

□ 2. 화장실에 가거나 변기 위에 앉는 일, 대소

변 후에 닦는 일이나 대소변 후에 옷을 

입는 일, 또는 실내용 변기(혹은 요강)를 

사용하고 비우는 일에 다른 사람의 도움

을 받는다. 

□ 3. 다른 사람의 도움을 받아도 화장실 출입을 

못 하거나 실내용 변기(혹은 요강)를 이

용해 대소변을 볼 수 없다. 

 

1) 지팡이, 보행기 혹은 휠체어를 이용해도 되며, 

실내용 변기(혹은 요강)를 사용해도 되지만 

스스로 실내용 변기를 비울 수 있어야 한다. 

 

······················ 

 

 

7. 대소변 조절 – 대변이나 소변보기를 참거나 

조절하는 능력. 

 

질문: 어르신께서는 대변이나 소변을 지리거나 

흘리지 않고 잘 보십니까? 

 

□ 1. 대변과 소변을 본인 스스로 조절한다. 1) 

□ 2. 대변이나 소변 조절을 가끔 실패할 때가 

있다. 2) 

□ 3. 대변이나 소변을 전혀 조절하지 못한다. 

 

1) 화장실 가기에 문제가 있어서 실내에서 보더

라도 대소변을 잘 가리거나, 카테터(도관), 

장루(腸瘻)를 본인이 도움 없이 완벽하게 

사용하면 1에 해당. 

2) 소변 조절 실패가 하루 1회 정도이거나, 대

변 조절 실패가 주 1회 정도인 경우에 해당

됨. 

 

······················ 
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부록 2. 한국판 연하장애지수 (K-DHI) 

 

※ 설명을 읽고 해당하는 항목에 체크해주세요. 
결코 
그렇지 
않다 

때때로 
그렇다 

항상 
그렇다 

1P 나는 액체를 마실 때 기침을 한다.  0 2 4 

2P 
나는 고체 음식(예: 빵, 과자, 땅콩, 오징어)을 먹을 때  
기침을 한다.  

0 2 4 

3P 내 입은 건조하다.  0 2 4 

4P 나는 음식물이 내려가도록 하기 위해 액체를 마셔야 한다. 0 2 4 

5P 나는 삼킴 문제 때문에 체중이 감소했다.  0 2 4 

1F 나는 내 삼킴 문제 때문에 특정 음식들은 피한다.  0 2 4 

2F 나는 더 먹기 쉽도록 삼키는 방법을 바꾸었다. 0 2 4 

1E 나는 공공장소에서 먹는 것이 창피하다.  0 2 4 

3F 나는 예전보다 식사를 하는 데 좀 더 많은 시간이 걸린다. 0 2 4 

4F 나는 내 삼킴 문제 때문에 소량의 음식을 자주 먹는다. 0 2 4 

6P 나는 음식물이 내려가기 전에 다시 한번 삼켜야 한다. 0 2 4 

2E 나는 내가 원하는 것을 먹을 수 없기 때문에 우울하다. 0 2 4 

3E 나는 예전만큼 먹는 것을 즐기지 않는다. 0 2 4 
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5F 나는 내 삼킴 문제 때문에 사람들과 많이 어울리지 않는다. 0 2 4 

6F 나는 내 삼킴 문제 때문에 먹는 것을 피한다. 0 2 4 

7F 나는 내 삼킴 문제 때문에 덜 먹는다.  0 2 4 

4E 나는 내 삼킴 문제 때문에 불안하다. 0 2 4 

5E 나는 내 삼킴 문제 때문에 장애가 있다고 느낀다.  0 2 4 

6E 나는 내 삼킴 문제 때문에 내 자신에게 화가 난다.  0 2 4 

7P 나는 약을 삼킬 때 숨이 막힌다. 0 2 4 

7E 
나는 내 삼킴 문제 때문에 숨이 멈추거나 질식할까봐  
걱정이다. 

0 2 4 

8F 
나는 내 삼킴 문제 때문에 다른 방법(예: 섭식 튜브)으로  
먹어야만 한다. 

0 2 4 

9F 나는 내 삼킴 문제 때문에 먹는 음식 종류를 변경했다.  0 2 4 

8P 나는 삼킬 때 목이 졸라 죽을 것 같은 느낌이 든다. 0 2 4 

9P 나는 삼킨 후에 음식물을 토할 정도로 기침을 한다. 0 2 4 

 

※ 본인의 삼킴장애 정도가 어디에 해당하는지 표시해 주십시오. (1 = 정상, 7 = 아주 심함) 

1 2 3 4 5 6 7 

.  정상 ---------------- 중간 정도 ---------------- 심한 정도 

 

P=physical; F=functional; E=emotional. 

* Choi(2014)의 연구에 수록된 한국어 번안본 중 2P, 9F 문항의 번역이 수정됨. 
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Abstract 

The Repetitive Saliva Swallowing Test (RSST) 

for the Elderly: Validity, Reliability and Performance 
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Graduate Program in Speech and Language Pathology, 
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(Directed by Professor Deog Young Kim) 

 

 

The Repetitive Saliva Swallowing Test (RSST) is a straightforward and 

non-invasive screening tool for dysphagia, assessing swallowing ability by 

counting the number of swallows completed successfully. The RSST proves 

valuable, particularly for the general elderly population, who may perceive 

swallowing-related issues as a natural aspect of aging, leading them to neglect 

testing and treatment. However, there is currently insufficient foundational data 

based on the performance of the elderly.  

In this study, we examined Community Dwelling Elderly (CDE) individuals 

(total N = 194), categorizing them into four age groups (55-64 years old, 65-

74 years old, 75-84 years old, and 85 years old or older). We compared RSST 

performance across age and gender, considering demographic factors such as 

height, weight, and body mass index (BMI), as well as tooth characteristics 

including deficits and dentures. Furthermore, we explored health-related 

factors such as disease history, subjective health perception, and the Korean 

version of the Dysphagia Handicap Index. Additionally, we validated the 

concurrent validity and inter-rater and intra-rater reliability of the RSST 

measurement method to facilitate its use as a preventive health behavior for the 

elderly. 
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The study yielded the following results: 

1) RSST performance exhibited a significant decline with increasing age. 

While men tended to swallow more frequently than women, the difference was 

not statistically significant. RSST performance significantly increased with 

greater height and weight. 

2) Elderly individuals wearing dentures showed significantly fewer 

swallowing frequency compared to those without dentures. Additionally, elderly 

individuals with diabetes demonstrated significantly fewer saliva swallows than 

those without diabetes. The RSST scores exhibited a significant negative 

correlation with measures of subjective mental health discomfort, as well as 

physical and functional handicap in the Dysphagia Handicap Index (DHI). 

3) We validated the measurement quality of RSST through tests of 

validity and reliability. The current validity of the measurement method was 

confirmed by comparing palpation evaluations with surface electromyography 

(sEMG) evaluations. Furthermore, we verified inter-rater reliability among 

Speech-Language Pathologists (SLP) and intra-rater reliability involving two 

SLPs, SLP-caregiver, and SLP-subjects. 

Based on these findings, we observed that RSST performance varies 

according to age, height, weight, tooth characteristics, and self-reported health 

and swallowing characteristics. This study is significant in that it presented 

basic data on the screening test for dysphagia that can be used in clinical 

settings, welfare facilities, and daily life for the elderly.  

 

 

Keywords: presbyphagia, Repetitive Saliva Swallowing Test (RSST), 

Community Dwelling Elderly (CDE), preventive health behavior  
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