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            Abstract
          
        

        
          
            목적:
            본 연구의 목적은 조산 출생이 유아의 삼킴 및 언어 발달에 미치는 영향을 살펴보고, 유아의 삼킴 발달과 언어 발달의 관계를 탐색하는 것이다. 이를 통해 조산 출생 등 고위험군 유아의 삼킴 및 언어 발달에 대한 조기 중재의 중요성을 제고하고자 하였다.

          

          
            방법:
            연구 대상은 12~36개월 조산 출생 유아 70명, 생활연령일치 일반 유아 70명, 총 140명의 유아이다. 이들의 부모 140명이 유아의 삼킴 및 언어 발달 평가에 참여하였다. 연구 도구는 ASHA에서 발간한 Feeding and Swallowing Milstones(FSM)을 번안한 Lee와 Kim(2024)의 체크리스트를 적용해 삼킴 발달을 평가하였고, K-SNAP을 사용해 언어 발달 평가를 실시하였다. 자료 분석은 SPSS 26.0을 사용하여 기술통계분석, t-검정, 피어슨 상관관계 분석을 실시하였다.

          

          
            결과:
            첫째, 조산 출생 유아의 삼킴 발달은 일반 유아에 비해 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 둘째, 조산 출생 유아의 언어 발달도 일반 유아에 비해 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 셋째, 삼킴 발달과 언어 발달 간에 매우 높은 정적 상관관계를 보였다. 삼킴 발달 영역 중 신체-운동 영역은 수용 언어 영역과 가장 높은 상관관계가 나타났고, 구강-운동 영역은 표현 언어 영역과 가장 높은 상관관계가 나타났다.

          

          
            결론:
            이러한 결과는 조산과 같은 고위험군 유아에 대한 조기 중재의 중요성을 제고하며, 유아의 의사소통 발달 평가와 지원 상황에서 삼킴 및 언어 영역에 대한 고려가 민감하게 이루어질 필요성을 시사한다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            The purpose of this study was to examine the effects of preterm birth on toddlers’ swallowing and language development and to explore the relationship between swallowing development and language development. Through this, the study aimed to highlight the importance of early intervention for swallowing and language development in high-risk infants, such as those born preterm.

          

          
            Methods:
            The study included a total of 140 toddlers: 70 preterm-born toddlers and 70 full-term toddlers matched by chronological age. Their parents (n=140) participated in assessing the toddlers’ swallowing and language development. The Feeding and Swallowing Milestones (FSM) checklist, translated and adapted by Lee & Kim (2024) from the ASHA guidelines, was used to assess swallowing development. Language development was evaluated using the K-SNAP. Data analysis was conducted using SPSS 26.0, applying descriptive statistics, t-test, and Pearson correlation analysis.

          

          
            Results:
            First, the swallowing development of preterm-born toddlers was significantly lower than that of full-term toddlers. Second, the language development of preterm-born toddlers was also significantly lower than that of full-term toddlers. Third, a strong positive correlation was observed between swallowing development and language development. Among the swallowing development domains, the physical-motor domain showed the highest correlation with the receptive language domain, while the oral-motor domain exhibited the highest correlation with the expressive language domain.

          

          
            Conclusions:
            These findings underscore the importance of early intervention for high-risk infants, such as those born preterm. The results suggest that swallowing and language development should be carefully considered in the assessment and support of toddlers’ communication development.
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      Ⅰ. 서론
      조산은 임신 37주 이전에 분만하는 것을 뜻하며 임신의 5~18%에서 발생한다. 국내에서는 매년 약 2~3만 명의 조산아가 발생하는데, 전체 출생아의 수는 줄어드는 반면에 조산의 발생률은 2007년 5.2%에서 2022년 9.8%로 꾸준히 증가하고 있다(Korea Disease Control and Prevention Agency: KDCA, 2024). 최근 의학의 발달로 조산아의 사망률은 감소하는 추세이지만, Bernbaum과 Batshaw(2007; as cited in Paul & Norbury, 2014)에 따르면 조산아는 호흡장애 증후군이나 일시적인 호흡 곤란, 낮은 심박수와 같은 호흡기계 합병증, 신경계 발달의 장애 등을 야기할 수 있는 상태 및 질병에 걸리기가 더 쉽기 때문에 이로 인한 사회경제적 부담도 큰 문제로 대두되고 있다고 하였다.

      KDCA(2024)에서는 조산을 임신 주수에 따라 34주 미만은 조기 조산, 34~36주 6일까지는 후기 조산으로 분류하여 설명하는데, 이 중 후기 조산이 전체의 약 70%를 차지한다. 후기 조산으로 출생한 신생아는 조기 조산으로 출생한 신생아보다는 건강과 발달에서 예후가 양호하지만, 37주 이후에 만삭으로 출생한 신생아와 비교하면 우려되는 부분이 많다. Rossetti(2001)는 전체 조산아의 발달지체 위험에 대한 추정치가 50%에 이른다고 하였는데, Roberts 등(2008)의 연구에서도 조산 출생 유아 236명을 추적하여 2세경 발달검사를 실시한 결과, 50.7%가 장애를 지닌 것으로 보고되었다. 또한, 조산 출생 유아들은 일반 유아들에 비해 평균 인지능력 점수가 유의하게 낮다는 결과도 보고되는데 이러한 경향은 학령기까지도 지속될 수 있다고 한다(Bhutta et al., 2002). 이렇듯 조산으로 인한 고위험군 신생아들의 초기 신경 발달 문제 및 장기적인 예후는 영아기에만 국한되지 않고 유아기 및 학령기 등을 포함한 생애주기에도 중요한 사건으로 남아 있다.

      조산 출생 유아가 겪을 수 있는 어려움 중에는 수유 및 삼킴 문제가 있다. Stephens와 Vohr(2009)는 조산 출생 유아들은 섭식에 제한이 있는 경우가 상당히 많고, 생존율이 향상됨에 따라 유아의 섭식 문제 유병률은 증가하였다고 보고한다. Dodrill(2011)에서는 조산이 섭식장애의 직접적인 원인은 아니지만 짧은 재태 기간으로 인한 후유증, 통증, 신생아 간호의 후유증 등이 섭식의 문제를 증가시킨다고 하였다. 섭식의 어려움은 구강 감각의 과민, 구토, 삼킴 기술의 어려움, 까다로운 섭식 등이 있는데, 이러한 섭식 문제는 생후 3년 이후까지도 지속적으로 나타날 수 있다(Kim, 2019). Dodrill(2011)은 섭식의 어려움이 지속되면 장기적으로 구강 운동 능력 발달 저하로 인해 이후에 삼킴장애를 일으키거나 맛의 민감성 변화, 음식 거부, 성장 지연을 보일 수 있어 그 영향이 심각하다고 하였는데, 조산 출생 유아의 경우 일반 유아보다 구강 감각과 얼굴 감각이 예민하여 섭식 시간, 먹는 양, 젖병과 숟가락을 빠는 능력, 턱을 이용하여 물고 씹는 능력, 반고체 음식을 삼키는 능력이 지연되었다고 보고하였다.

      일반적으로 삼킴의 과정은 구강 준비, 구강 운반, 인두, 식도 단계로 설명되는데, 음식을 먹고 삼키는 행위를 광의적 관점에서 본다면, 음식이 입에 닿기 전에 음식물을 인식하는 단계 및 입으로 가져가는 이동 단계가 선행된다. 이를 위해서는 삼킴 기술뿐만 아니라 인지 발달과 함께 적절한 도구를 사용하고, 눈-손 협응 능력이 요구되는 대ㆍ소근육 운동 발달도 필수적일 것이다(National Rehabilitation Center, 2013). Arvedson과 Lefton-Grief(1996)에서도 섭식 및 구강 운동 기술의 발달 패턴을 살펴보기 위해서는 구강 운동 영역뿐만 아니라 먹을 수 있는 음식 유형, 발달적인 기술 영역 등을 포괄적으로 파악해야 한다고 제안하고 있다. 이러한 삼킴 발달은 유아의 건강과 성장을 위한 필수적인 과정으로, 신체ㆍ인지ㆍ언어ㆍ사회 등 다양한 발달 영역에서 중요한 역할을 한다.

      초기 언어 발달 또한 인지, 사회, 정서와 같은 언어 외의 전인적 영역과 밀접하게 관련되어 있는데(Aro et al., 2012), 이는 후기의 종합적 발달능력을 예측할 수 있는 요인이 되기도 한다(Alcock & Connor, 2021). 이때, 삼킴 기술은 구강 기관의 협응을 통해 이루어지기 때문에 유아의 후속 언어 발달 과정에 직ㆍ간접적으로 영향을 미친다(Alcock & Connor, 2021). Woo(2005)는 삼킴과 발화 행위는 공통적으로 구강 기관의 복잡한 운동을 요구하는 활동이므로, 삼킴 기능의 문제는 언어 발달에 있어 지연이나 장애로 이어질 수 있다고 하였다.

      언어 발달 측면에서는 특히 조음 능력과의 연관이 강조된다. 턱, 입술, 혀 등 조음에 관여하는 구강 기관의 운동 능력이 제한되면 언어 발달 중에서도 정확한 발음을 통한 말 명료도와 표현 언어 영역에 직접적인 영향을 미치며, 이는 유아의 언어 및 의사소통 발달에 핵심적인 요소가 된다(Lee, 1996). 또한, 유아가 삼킴 문제로 인해 언어 발달의 어려움이나 지연이 발생할 경우, 유아는 부모 및 타인과 사회적 의사소통에서도 어려움을 겪을 가능성이 커질 것이다. 이에 따라 유아 시기의 언어 발달은 이후의 수용 언어능력과 표현 언어능력을 예측하는 지표가 된다(Armstrong et al., 2018).

      조산 출생 유아의 경우 언어발달 측면에서도 지연 및 문제가 다수 보고되고 있다(Stolt et al., 2014; Wolke et al., 2008). Wolke 등(2008)의 연구에서는 조산 출생 유아가 일반 또래 유아들에 비해 언어발달 수준에서 유의한 차이가 있을 뿐만 아니라 언어발달장애 출현율도 높았다고 보고하였다.

      따라서 조산으로 출생한 유아들의 발달 지연에 대한 조기 진단이 중요시되고 있으며, 실제로 문제점을 조기에 발견하여 적절한 시기에 중재를 하면 확실한 개선의 효과가 있는 것으로 밝혀지고 있다(Paul & Norbury, 2014). 이상과 같이 삼킴 발달이 유아의 언어 및 사회적 의사소통 발달에 미치는 영향을 고려한다면, 조산 출생 유아에 대한 발달 평가 상황에서 삼킴 영역에 대한 정보를 상세하게 수집하고 고려할 필요성이 커진다. 그럼에도 불구하고 국내에서 조산을 포함한 고위험군 유아의 전반적 발달을 선별 및 평가할 때 삼킴 영역의 발달은 자주 간과되고 있다.

      Lee와 Kim(2024)은 국가 영유아건강검진 시 활용되는 한국 영ㆍ유아 발달선별검사(MOHW & KCDC, 2017)나 아동발달검사(Kim, 2010) 등에서 하위 발달 영역으로 삼킴 영역을 범주화하여 제시하지 않음을 언급하며, 이 경우 검사 결과의 해석 시에 삼킴 발달의 어려움은 놓치게 될 수 있다고 지적하였다. 또한, 유아의 보편적인 삼킴 발달을 살펴보기 위해 활용 가능한 평가도구의 부재로 언어재활 현장에서도 부모와의 사례면담 시 삼킴 문제 유ㆍ무를 간단히 질문하는 방식으로 정보 수집이 이루어지고 있어 유아의 삼킴 발달에 대한 세심한 고려가 어려운 실정이다. Bae(2023)에 따르면 유아의 삼킴 발달은 국내 삼킴장애 분야에서도 연구가 미미하며, 이에 Lee(2023)는 유아의 전형적 발달과 발달장애 집단에서의 구강 기관의 구조를 파악하며, 삼킴 발달뿐만 아니라 말ㆍ언어 발달과의 심도 깊은 관련 연구를 제안한 바 있다.

      이상의 필요성에 따라 본 연구에서는 조산 출생 유아와 일반 유아를 대상으로 조산이 유아의 삼킴 및 언어 발달에 미치는 영향을 관련지어 탐색하고자 하였다. 본 연구를 통해 조산과 같은 고위험군 유아에 대한 조기 중재의 중요성을 제고하고, 이들의 의사소통 발달 평가 및 지원 상황에서 삼킴 및 언어 영역에 대한 고려가 민감하게 이루어질 필요성을 강조하는 데 목적이 있다. 본 연구에서 설정한 문제는 다음과 같다.

      첫째, 조산 출생 유아와 일반 유아의 삼킴 발달 차이는 어떠한가?

      둘째, 조산 출생 유아와 일반 유아의 언어 발달 차이는 어떠한가?

      셋째, 삼킴 발달과 언어 발달 간의 상관관계는 어떠한가?

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 대상
        본 연구는 12~36개월 조산 출생 유아 70명, 생활연령일치 일반 유아 70명, 총 140명이 대상으로 선정되었다. 유아의 삼킴 및 언어 발달을 평가하기 위하여 이들의 부모가 연구에 참여하였다.

        조산 출생 유아의 구체적인 선정 기준은 (1)어머니의 임신기간 37주 미만에 조산 출생한 생후 12~36개월 유아로 (2)부모보고에 의해 시각 및 청각장애, 구강구조 장애, 신경학적 장애, 발달장애 등 기타 장애를 진단받은 이력이 없고 의심되지 않으며 (3)장기간 질병을 앓은 이력 및 현재 질병이 없이 건강 상태가 양호한 유아로 하였다. 비교집단인 일반 유아의 선정은 (1)어머니의 임신기간 37주 이상에 만삭 출생한 생후 12~36개월 유아로, 나머지 둘째와 셋째 조건이 조산 출생 유아와 동일한 유아로 정하였다.

        이상의 선정 및 배제 기준에 따라 조산 출생 유아 집단의 생활연령은 평균 27.14개월, 일반 유아 25.68개월이었으며 독립표본 t-검정을 실시한 결과, 두 집단 간 유의미한 차이가 나타나지 않아 생활연령의 동질성을 확인하였다. 또한, 조산 출생 유아 집단의 출생 시점은 어머니의 임신주수 평균 35.01주, 일반 유아 39.11주였으며, 출생 시 평균 체중은 조산 출생 유아 2.81kg, 일반 유아 3.3kg이었다. 연구 대상의 일반적인 정보는 Table 1에 제시하였다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Participant’s information
          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	PT
M (SD)
              	NT
M (SD)
              	
                t
              
              	
                p
              
            

          
          
            	Chronological age
(month)
            	27.15
(5.24)
            	25.68
(5.44)
            	 1.628
            	.106
          

          
            	Gestational age
(week)
            	35.01
(1.79)
            	39.11
(1.09)
            	-16.287***
            	.000
          

          
            	Birth weight
(kg)
            	 2.81
( .24)
            	 3.32
( .21)
            	-13.134***
            	.000
          

        

        
          
            Note. PT=preterm toddlers; NT=normal toddlers.
          

          
            ***p<.001
          

        

        

      

      
        2. 연구 도구
        
          1) 삼킴 발달 평가 도구
          본 연구에서는 유아의 삼킴 발달을 평가하기 위하여 American Speech-Language-Hearing Association(ASHA)에서 발행한 Feeding and Swallowing Milestones(FSM)를 번안한 Lee와 Kim(2024)의 체크리스트를 활용하였다.

          ASHA(2023)에 따르면 FSM은 생후~36개월 유아를 대상으로 전 세계 유아 중 적어도 75% 유아가 해당 기술을 숙달한 시점을 반영해 연령 구간별 문항을 제공하고 있으며, 국제 데이터를 기반으로 하여 출생 국가나 사용 언어와 관계없이 일관됨을 명시하고 있다.

          FSM의 문항 구성은 3개의 질문으로 범주화하여 제시되는데, (1)What should my child be able to do?(아이가 무엇을 할 수 있나요?), (2)How does my child eat and drink?(아이가 어떻게 먹고 마시나요?), (3)What types of food should my child be eating and drinking?(아이가 어떤 종류의 음식을 먹고 마시나요?)와 같다(ASHA, 2023). 이에 대하여 Lee와 Kim(2024)에서는 (1)삼킴을 위한 발달의 기초 능력인 ‘신체-운동’ 영역, (2)씹고 삼키는 ‘구강-운동’ 영역, (3)섭취 가능한 ‘음식 유형’ 영역으로 구분하였다.

          Lee와 Kim(2024)에서 FSM 번안에 대한 내용타당도 검증 결과는 전체 내용타당도 평균 점수가 5점 만점에 4.79점이었으며, 53개의 각 문항 내용타당도 지수(I-CVI)가 .78 이상이었다. 전체 척도 내용타당도 지수(S-CVI/AVE)는 .96으로 산출되어 적합도 수준이 타당한 것으로 나타났다. 또한, 안면타당도 조사 결과, 문항의 이해도는 5점 만점에 평균 4.41점, 문항의 명확도는 4.50점, 문항의 삼킴 관련도는 4.58점, 문항의 삼킴 발달 반영도는 4.33점으로 나타남에 따라 타당도가 적절한 것으로 나타났다.

          본 연구에서 내적 신뢰도 검증을 위하여 3개 영역별로 Cronbach’s α계수를 산출한 결과, 신체-운동 영역은 Cronbach’s α=.949, 구강-운동 영역은 Cronbach’s α=.909로 나타나 매우 높은 신뢰도를 보였고, 음식 유형 영역도 Cronbach’s α=.859로 높은 신뢰도가 나타났다. FSM의 영역별 문항의 정보는 Table 2에 제시하였다. FSM 번안의 전체 문항은 Lee와 Kim(2024)의 Appendix 1에 수록되어 있다.

          
            Table 2. 
				
            

            
              FSM’s question information
            
            

          

          
            
              
                	Category
                	Question
                	
                  n
                
                	Cronbach’s α
              

            
            
              	Physical-motor
              	 1~24
              	24
              	.949
            

            
              	Oral-motor
              	25~41
              	17
              	.909
            

            
              	Food types
              	42~53
              	12
              	.859
            

          

          

        

        
          2) 언어 발달 평가 도구 선정
          본 연구에서는 유아의 언어 발달을 평가하기 위하여 영ㆍ유아 언어 및 의사소통 발달 선별검사(Korean Adaptation of the LENATM Developmental Snapshot: K-SNAP, Pae et al., 2017)를 활용하였다. K-SNAP은 6~36개월 시기 영ㆍ유아를 대상으로 언어 및 의사소통 발달을 선별하고 모니터링하는 국내 표준화 평가 도구로, 발성 및 제스처, 단어와 의미 사용, 문법과 문장 사용 정도, 다양한 의사소통 상황에서 어떻게 화용적으로 상호작용하는지 등을 포괄하는 언어 발달 점수를 제공한다. 본 연구에서는 52개 문항에 대해 수용 언어 문항 14개, 표현 언어 문항 38개로 분류하여 분석하였다(Lee & Kim, 2024).

        

      

      
        3. 연구 절차
        본 연구는 2024년 6월 17일부터 6월 24일까지 모집문건과 구글(Google) 설문지를 조산 및 만삭 출생한 생후 12~36개월 유아의 부모를 대상으로 각각 배포하여 연구 참가자를 모집하였다. 모집문건 내 연구 설명문을 제공하여 연구 목적 및 대상, 조사 방법 및 기간, 개인정보 및 비밀보장, 참여 혜택 및 철회 등에 관해 안내하고 동의한 참가자로부터 자료를 수집하였다. 그 결과, 조산 출생 유아 집단에서 94명, 일반 유아 집단에서 82명, 총 176명의 응답 자료가 회수되었다.

        연구 대상의 표본 수는 G-power 3.1 프로그램을 활용하여 두 집단 간 비교를 위한 sample size 값을 산출하였다(Faul et al., 2009). group 1=64, group 2=64, total sample size=128 (effect size d=.5, α err prob=.05, power=.80)로 산출되어 선정 및 배제 기준에 부합하는 조산 출생 유아를 70명 정하고, 이들과 생활연령을 일치시킨 일반 유아 70명을 추가로 선별하였다. 이에 따라 기준에 부합하지 않는 유아 36명의 자료는 제외하고 최종 140명의 자료를 분석에 적용하였다.

      

      
        4. 자료 분석
        자료 분석을 위해 IBM SPSS statistics 26.0 프로그램을 활용하였다. 연구 목적에 따른 자료 처리 방법은 다음과 같다.

        첫째, 조산 출생 유아 및 일반 유아 집단 간 삼킴 및 언어 발달 평가 점수의 차이를 비교하기 위하여 기술통계분석 및 독립표본 t-검정을 실시하였다.

        둘째, 전체 집단에서 삼킴 및 언어 발달 간의 상관관계를 살펴보기 위하여 피어슨(Pearson) 상관관계 분석을 실시하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과
      
        1. 조산 출생 유아와 일반 유아의 삼킴 발달
        12~36개월 조산 출생 유아 및 일반 유아 집단의 삼킴 발달 차이를 살펴보기 위하여 독립표본 t-검정을 실시하였다. 그 결과는 Table 3 및 Figure 1에 제시하였다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Comparison of swallowing development between preterm and normal toddlers
          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	PT
M (SD)
              	NT
M (SD)
              	
                t
              
              	
                p
              
            

          
          
            	Physical-motor
            	17.53
( 7.02)
            	23.11
( 1.99)
            	-6.406***
            	.000
          

          
            	Oral-motor
            	12.54
( 4.69)
            	16.11
( 1.73)
            	-5.974***
            	.000
          

          
            	Food types
            	 8.59
( 3.13)
            	10.94
( 2.15)
            	-5.189***
            	.000
          

          
            	Total
            	38.66
(14.06)
            	50.17
( 5.21)
            	-6.426***
            	.000
          

        

        
          
            Note. PT=preterm toddlers; NT=normal toddlers.
          

          
            ***p<.001
          

        

        

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Comparison of swallowing development between preterm and normal toddlers
            ***p<.001

          
          

          

        

        조산 출생 유아 집단의 삼킴 발달 통합 점수는 38.66(±14.06)점, 일반 유아 집단은 50.17(±5.21)점으로, 조산 출생 유아 집단의 전반적 삼킴 발달 수준이 유의하게 낮은 것으로 나타났다(p<.001). 삼킴 발달의 영역별로 살펴보면, 신체-운동 영역에서 조산 출생 유아 17.53(±7.02)점, 일반 유아 23.11(±1.99)점으로 나타났으며, 구강-운동 영역에서 조산 출생 유아 12.54(±4.69)점, 일반 유아 16.11(±1.73)점으로 나타났다. 또한, 음식 유형 영역에서는 조산 출생 유아 8.59(±3.13)점, 일반 유아 10.94(±2.15)점으로 나타났다. 세 영역 모두에서 조산 출생 유아가 일반 출생 유아에 비하여 삼킴 발달 수준이 통계적으로 유의하게 낮은 것으로 확인되었다(p<.001).

      

      
        2. 조산 출생 유아와 일반 유아의 언어 발달
        12~36개월 조산 출생 유아 및 일반 유아 집단의 언어 발달 차이를 살펴보기 위하여 독립표본 t-검정을 실시하였다. 그 결과는 Table 4 및 Figure 2에 제시하였다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Comparison of language development between preterm and normal toddlers
          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	PT
M (SD)
              	NT
M (SD)
              	
                t
              
              	
                p
              
            

          
          
            	Receptive language
            	 9.96
( 3.91)
            	12.89
( 2.66)
            	-5.183***
            	.000
          

          
            	Expressive language
            	24.77
( 9.21)
            	32.94
( 7.62)
            	-5.719***
            	.000
          

          
            	Total
            	34.73
(12.71)
            	45.83
( 9.83)
            	-5.780***
            	.000
          

        

        
          
            Note. PT=preterm toddlers; NT=normal toddlers.
          

          
            ***p<.001
          

        

        

        
          
          

          Figure 2. 
				
          

          
            Comparison of language development between preterm and normal toddlers
            ***p<.001

          
          

          

        

        조산 출생 유아 집단의 언어 발달 통합 점수는 34.73(±12.71)점, 일반 유아 집단은 45.83(±9.83)점으로, 조산 출생 유아 집단의 전반적 언어 발달 수준이 유의하게 낮은 것으로 나타났다(p<.001). 언어 발달의 영역별로 살펴보면, 수용 언어 영역에서 조산 출생 유아 9.96(±3.91)점, 일반 유아 12.89(±2.66)점으로 나타났으며, 표현 언어 영역에서 조산 출생 유아 24.77(±9.21)점, 일반 유아 32.94(±7.62)점으로 나타났다. 수용 및 표현 언어 영역 모두에서 조산 출생 유아가 일반 출생 유아에 비하여 언어 발달 수준이 통계적으로 유의하게 낮은 것으로 확인되었다(p<.001).

      

      
        3. 삼킴 및 언어 발달 간의 상관관계
        
          1) 삼킴 및 언어 발달 간 상관관계
          전반적인 삼킴 발달과 언어 발달 간의 상관관계를 살펴보기 위하여 각 통합 점수를 활용하여 피어슨(Pearson) 상관관계 분석을 실시하였다. 그 결과는 Table 5에 제시한 바와 같이 삼킴 발달과 언어 발달 간 높은 정적 상관관계가 나타났다(r=.747, p＜.001).

          
            Table 5. 
				
            

            
              The correlation between swallowing development and language development
            
            

          

          
            
              
                	
                	SD
                	LD
              

            
            
              	SD
              	
              	
            

            
              	LD
              	.747***
              	
            

          

          
            
              Note. SD=swallowing development; LD=language development.
            

            
              ***p<.001
            

          

          

        

        
          2) 삼킴 및 언어 발달의 영역 간 상관관계
          삼킴 발달(신체-운동, 구강-운동, 음식 유형)의 영역과 언어 발달(수용 언어, 표현 언어)의 영역 간 상관관계가 어떠한지 탐색하기 위해 피어슨(Pearson) 상관관계 분석을 실시하였다. 그 결과는 Table 6과 Figure 3에 제시하였다.

          
            Table 6. 
				
            

            
              The correlation between factors of swallowing development and language development
            
            

          

          
            
              
                	
                	PM
                	OM
                	FT
                	RL
                	EL
              

            
            
              	PM
              	
              	
              	
              	
              	
            

            
              	OM
              	.886***
              	
              	
              	
              	
            

            
              	FT
              	.794***
              	.787***
              	
              	
              	
            

            
              	RL
              	.733***
              	.722***
              	.701***
              	
              	
            

            
              	EL
              	.639***
              	.701***
              	.694***
              	.853***
              	
            

          

          
            
              Note. PM=physical-motor; OM=oral-motor; FT=food types; RL=receptive language; EL=expressive language.
            

            
              ***p<.001
            

          

          

          
            
            

            Figure 3. 
				
            

            
              The correlation matrix between factors of swallowing development and language development
              Note. PM=physical-motor; OM=oral-motor; FT=food types; RL=receptive language; EL=expressive language.

            
            

            

          

          수용 언어 영역은 신체-운동 영역(r=.733, p＜.001), 구강-운동 영역(r=.722, p＜.001), 음식 유형 영역(r=.701, p＜.001)과 강한 정적 상관관계가 나타났다. 이 중 신체-운동 영역이 수용 언어 영역과 가장 높은 상관계수가 나타나 관련성이 가장 많았다. 또한, 표현 언어 영역은 구강-운동 영역(r=.701, p＜.001)과 가장 강한 상관관계가 나타났으며, 음식 유형 영역(r=.694, p＜.001), 신체-운동 영역(r=.639, p＜.001)과도 정적 상관관계가 나타났다.

          한편, 삼킴 영역 내에서는 신체-운동 영역과 구강-운동 영역 간(r=.886, p＜.001), 신체-운동 영역과 음식 유형 영역 간(r=.794, p＜.001), 구강-운동과 음식 유형 간(r=.787, p＜.001) 강한 정적 상관관계가 나타났으며, 언어 영역 내에서는 수용 언어와 표현 언어 영역 간(r=.853, p＜.001) 강한 정적 상관관계가 있었다.

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의 및 결론
      본 연구는 조산 출생이 유아의 삼킴 및 언어 발달에 미치는 영향을 살펴보고, 유아의 삼킴 발달과 언어 발달의 관계를 탐색하고자 하였다. 이를 위해 12~36개월 조산 출생 유아 70명, 생활연령일치 일반 유아 70명, 총 140명을 대상으로 FSM 체크리스트 및 K-SNAP을 활용하여 삼킴 및 언어 발달 정도를 평가하여 차이를 비교하고 상관을 분석하였다. 연구의 결과를 요약하고 논의하면 다음과 같다.

      첫째, 조산 출생 유아 및 일반 유아 집단의 삼킴 발달 차이를 비교하여 분석한 결과, 조산 출생 유아 집단의 삼킴 발달 통합 점수는 일반 유아 집단에 비하여 전반적 삼킴 발달 수준이 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 삼킴 발달의 영역별로 살펴보면, 신체-운동, 구강-운동, 음식 유형 영역 모두에서 조산 출생 유아가 일반 출생 유아에 비하여 삼킴 발달 수준이 통계적으로 유의하게 낮은 것으로 확인되었다. 이러한 결과는 조산 출생이 섭식 문제의 유병률 증가와 관련이 있다는 Stephens와 Vohr(2009)의 보고 및 조산의 후유증으로 인하여 섭식의 문제가 증가될 수 있다는 Dodrill(2011)의 연구를 뒷받침해준다. 본 연구에 참여한 조산 출생 유아의 평균 생활연령은 27.15개월이었는데, 섭식 문제가 생후 3년 이후까지도 지속적으로 나타날 수 있다는 것을 감안하면(Kim, 2019), 이러한 삼킴 발달의 곤란 및 지연이 심화되지 않도록 조기 발견 및 개입이 필요함을 알 수 있다.

      둘째, 조산 출생 유아 및 일반 유아 집단의 언어 발달 차이를 비교 분석한 결과, 조산 출생 유아 집단의 언어 발달 통합 점수는 일반 유아 집단에 비하여 전반적 언어 발달 수준이 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 언어 발달의 영역별로 살펴보면, 수용 언어 영역, 표현 언어 영역 모두에서 조산 출생 유아가 일반 출생 유아에 비하여 언어 발달 수준이 통계적으로 유의하게 낮은 것으로 확인되었다. 이는 조산으로 출생한 유아의 언어발달 패턴이 발달 속도에 있어 지연이 있다는 주장 및 언어발달 수준에서 또래 일반 유아들에 비해 유의한 차이가 있을 뿐만 아니라 언어발달장애의 출현율도 높게 나타난다는 선행 연구들의 결과와 상통한다(Lee, 1996; Stolt et al., 2014; Wolke et al., 2008). 또한, 이처럼 언어 발달에서의 차이에 관하여 삼킴 발달의 차이와 함께 생각해보면, 삼킴과 말하는 행위는 모두 구강 기관의 복잡한 협응을 통해 이루어지기 때문에 유아의 후속 언어 발달에 직ㆍ간접적인 영향을 미치며(Alcock & Connor, 2021), 삼킴 기능의 문제는 언어 발달의 지연이나 장애로 이어질 수 있다는 것을 짐작해 볼 수 있다(Woo, 2005).

      셋째, 전반적인 삼킴 발달과 언어 발달 간의 상관관계를 살펴본 결과, 전반적인 삼킴 발달과 언어 발달 간에 강한 정적 상관관계가 나타났다. 이는 삼킴 발달이 원활할수록 언어 발달도 더 잘 이루어졌다는 것을 의미하며, 반대로 삼킴 발달에 곤란이 있을수록 언어 발달도 어려움이 발생할 수 있다는 것을 추측할 수 있다. 영역들 간 분석에서는 신체-운동, 구강-운동, 음식 유형, 3개의 모든 삼킴 영역이 수용 언어 및 표현 언어 영역과 유의미한 정적 상관관계가 나타났다. 특히 신체-운동 영역과 수용 언어 영역 간 가장 높은 상관이 나타났고, 구강-운동 영역과 표현 언어 영역 간 가장 높은 관련성을 보였다. 이러한 결과는 18~36개월 일반 유아 131명을 대상으로 삼킴 및 언어 발달에 대해 조사한 Lee와 Kim(2024)의 연구 결과와 동일한 경향이었다. Lee와 Kim(2024)에서는 삼킴 발달 요인들이 전반적 언어 발달을 63.6% 정도 설명하는 것으로 나타났는데, 전반적 언어 발달에 구강-운동 영역이 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 수용 언어 영역에는 신체-운동 영역이 가장 큰 영향을 미쳤고, 표현 언어 영역에는 구강-운동 영역이 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타난 바 있다.

      이에 관해 선행 연구들(Alcock & Conner, 2021; Armstrong et al., 2018)은 구강-운동 기술과 언어 발달과의 관계를 고유한 것으로 해석하며, 인지나 가정환경 요인 등의 영향을 배제하여도 유효한 관계가 있다고 하였다. 또한, 이러한 관계는 한시적인 것이 아닌 유아기동안 지속적으로 영향을 미치는 것으로 보고하여 초기 구강-운동 기술 발달의 중요성을 시사하였다.

      더불어 삼킴을 위한 신체-운동 영역의 발달은 수용 언어 영역과 가장 높은 상관관계가 있었다. 이것은 식사와 같은 일상생활에서 자연스럽게 자세를 유지하고 식기를 조작하는 기초적인 대ㆍ소근육 운동의 기술이 언어 발달을 위한 마중물 역할을 할 것이라고 볼 수 있다. Lee와 Kim(2024)은 신체-운동 발달을 바탕으로 한 새로운 환경 탐색과 경험이 새로운 어휘 습득에 효과적인 기여를 하며, 형제자매 및 또래 유아들과 놀이활동을 함께 하고 상호작용할 기회도 증가시키므로 사회적 의사소통에 영향을 미칠 것이라고 주장하였다. 그리고 기초적인 신체-운동 기술이 밑받침되지 않으면 식사시간에서 반복적인 불편감이나 곤란이 발생할 수 있는데, 이는 유아에게 좌절감 및 불안감을 유발하며, 부모와의 정서적 유대 형성에도 부정적인 영향을 미치게 된다(Aro et al., 2012). 수월한 식사시간이 이루어지지 않으면 부모 또한 양육 역할에 실패를 느낄 수 있고, 이는 다시 유아의 발달에 악영향을 미치는 순환 구조를 가지게 될 수 있다(Paul & Norbury, 2014). 이러한 점들을 고려한다면, 유아의 삼킴 발달을 지원할 때는 구강-운동에만 초점을 둔 평가가 아닌 신체-운동과 같은 발달적 기초 능력에 대한 정보를 함께 수집하여 광의적 관점의 삼킴 발달 접근을 도모해야 함이 제안된다.

      한편, 음식 유형의 섭취 확대도 수용 및 표현 언어 영역 모두에 유의미한 상관관계가 있었다. 음식의 질감 및 구조적 특성은 유아들의 하악 조절과 근육 협응 발달에 영향을 미치기 때문에, 결국 다양한 음식 유형을 먹을 수 있게 되는 것은 구강-운동 기술 및 조음 능력 발달에 영향을 미치게 된다(Simione et al., 2018). 이에 관해 Woo(2005)는 음식물의 재질에 따라 구강 기관의 힘이나 속도의 난이도가 달라지므로 섭식 촉진 활동 시 음식 재질에 관한 활동을 적용할 것은 제안하였으며, Lee와 Kim(2024)은 가정의 식사환경에서 유아가 먹기 어려운 음식은 더 작게 잘라줄 필요도 있지만, 발달 연령의 증가에 맞추어 적절히 씹기가 필요한 음식, 딱딱한 음식 및 다양한 질감의 음식을 먹을 수 있도록 점진적인 제공의 변화가 필요하다고 제안하였다.

      종합하면, 조산 출생은 삼킴 및 언어 발달에 어려움 및 지연을 야기할 수 있으며, 삼킴 발달과 언어 발달은 밀접한 관련이 있었다. 또한, 전반적인 발달 선별 시에도 삼킴 발달에 곤란이나 지연은 없는지 확인하는 절차가 필요할 것이다. 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다.

      첫째, 본 연구는 조산 출생 및 일반 유아를 모집하는 과정에 있어 지역 및 가정의 사회ㆍ경제적 지위(socioeconomic status)는 구분하지 않았다. 언어 발달은 부모의 사회ㆍ경제적 지위와 관련이 깊다고 보고되며(Kim, 2014), 지역에 따른 문화적 차이가 있는 유아들의 언어 발달은 다른 순서를 따르거나 숙달 속도가 다를 수도 있다(ASHA, 2023). 즉, 후속 연구에서는 다양한 지역 및 가정의 사회ㆍ경제적 지위를 균등하게 분배한 대규모의 연구가 이루어질 필요가 있다.

      둘째, 본 연구는 조산의 유무를 기준으로 조산 출생 유아를 선정하였다. 이 과정에서 후기 조산에 해당하면서 출생 시 저체중이 아니었던 유아들이 주대상이 되었다. 조산의 경우 조기 및 후기 조산 등 임신기간에 따른 예후의 차이가 크며(KDCA, 2024), 조산으로 인한 출생 체중에 따라도 의학적 및 발달적 위험은 달라진다(Paul & Norbury, 2014). 본 연구에서도 조산 출생 유아 집단의 출생 시 평균 체중은 2.81kg으로 저체중의 범주에는 미해당하였으나, 일반 유아의 출생 체중에 비하여 유의한 차이가 있었다. 이에 따라 조기 및 후기 조산과 같은 임신기간, 저체중 유무 및 정도 등에 따라 조산 출생 유아 집단들을 세밀하게 분류하여 조산 관련 요인 중 삼킴 및 언어 발달에 더 큰 영향을 미치는 요인을 탐색하는 후속 연구가 제안된다.

      셋째, 본 연구는 유아의 삼킴 발달에 대하여 전형적 발달 및 어려움이나 지연이 있는지 살펴보는 포괄적인 도구로 평가 접근을 하였다. 이 외에도 섭식의 어려움은 구강 감각의 과민, 구토, 까다로운 섭식 등이 있는데(Kim, 2019), 이러한 삼킴 문제들은 식사 참여의 어려움, 부모와 가족의 스트레스 증가 등 이차적인 문제로 확대될 수 있다(Min et al., 2023). 이에 따라 추후에는 음식 거부(food refusal), 선택적 먹기(selective eating), 새로운 음식 공포증(food neophobia), 까다로운 먹기(picky eating) 등 삼킴 발달의 이탈적 특성이 조산 출생과 어떠한 관련이 있는지에 대한 심도 있는 연구도 이루어질 필요가 있다.

      본 연구를 통해 조산 등 고위험군 유아의 삼킴 및 언어 발달에 대한 조기 발견과 중재가 중요함이 제고되었으며, 유아의 의사소통 발달 평가와 지원 상황에서 삼킴 발달에 대한 정보를 구체적으로 수집하고 고려해야 함을 제안한다.
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