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Ⅰ. 서론

뇌졸중 환자는 초기 적절한 치료에도 불구하고 다양한 정도의 

후유장애를 갖게 되어 가정과 사회에 부담을 초래하고, 후유장애로 

인해 삶의 질도 저하된다(Y. H. Kim et al., 2022). 뇌졸중 후 

환자들은 마비, 언어장애, 삼킴장애, 시ㆍ청ㆍ후각장애 등 다양한 

후유증상을 겪게 되고, 이러한 증상들은 뇌졸중 환자들의 삶의 전

반에 큰 영향을 미친다. 평균수명이 길어지면서 우리나라 뇌졸중 

발병자 수는 증가하고 있으며, 의료기술의 발달로 우리나라 뇌혈관

질환 사망률은 지속적으로 감소하는 추세이다. 다시 말하면, 의료

기술의 발달로 뇌졸중 생존자의 수는 계속 증가하고 있다(Y. H. 

Kim et al., 2022). 

뇌졸중은 급성 삼킴장애를 일으키는 가장 흔한 원인 질환 중 

하나이다. 뇌졸중으로 인한 삼킴장애 여부는 병소 위치, 병소 크
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기, 좌ㆍ우뇌 손상 여부 등에 따라 중증도가 달라진다. 뇌졸중 환

자에서 삼킴장애가 있는 경우 호흡기 질환과 영양실조, 탈수, 폐렴

과 같은 합병증이 생길 수 있으며, 기능적 회복의 정도가 낮은 것

으로 알려져 있다(Lee, 2014). 삼킴장애는 뇌졸중 후 몇 주 만에 

회복될 수도 있고 장기적인 질병일 수도 있다. 

뇌졸중 후 삼킴장애가 빈번히 발생하고 있기 때문에 최근 들어 

삼킴장애와 관련된 연구들이 많이 이루어지고 있다. 그러나 삼킴장

애 환자들의 삶의 질과 관련된 연구는 여전히 부족한 실정이다. 

삼킴장애가 삶의 질에 미치는 어려움에 대해 연구할 때 환자의 자

기 보고식 평가가 중요하며, 일반인에 비해 삼킴 문제가 있는 대

상자들의 삶의 질 저하를 보고한 선행연구들이 있다(Kim et al., 

2014; H. H. Kim et al., 2019). Keage 등(2015; as cited in 

H. H. Kim et al., 2019)에 의하면, 자가보고 방식을 활용한 삼

킴에 대한 주관적 평가는 문제 여부를 적절하고 효율적으로 선별

해 내어 기기적 평가가 추가적으로 필요한지를 결정할 수 있도록 

해준다. 최근 국내에서는 환자의 자기보고식 평가인 삼킴장애지수

를 활용하여 삼킴 관련 삶의 질을 살펴본 선행연구들이 있다(Kim 

et al., 2014; H. H. Kim et al., 2019; H. K. Kim et al., 
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2019). H. K. Kim 등(2019)은 뇌졸중 환자 45명을 대상으로 삼

킴장애지수를 활용하여 삼킴 관련 삶의 질의 변인들을 세분화하여 

고찰하였고, 삼킴장애지수가 유병기간, 인지기능, 뇌졸중 후 중증

도, 우울 수준과 유의한 상관관계를 보인다고 보고하였다. 노인층

의 경우 저하된 후두 기능이 삼킴 문제에 영향을 미친다는 연구도 

있다. Kim 등(2014)은 정상 노인층 60명과 정상 청년층 20명을 

대상으로 노화에 따른 후두 기능의 변화가 삼킴 문제에 어떠한 영

향을 미치는지 살펴보기 위하여 삼킴장애지수와 후두 기능을 비교 

분석하였다. 그 결과, 두 집단 간 삼킴장애지수뿐만 아니라 집단 

간 하부영역에서도 유의한 차이를 보였다. 삼킴장애지수는 노인층

이 청년층보다 높게 나타났는데, 이는 연령이 증가함에 따라 삼킴

으로 인해 신체적, 기능적, 정서적 문제가 더 많이 나타남을 의미

한다. 한국 청년 40명과 노인 40명을 대상으로 호흡과 삼킴의 협

응 능력을 살펴본 Seo 등(2021)은 연령이 증가할수록 노인들의 

경우 호흡과 삼킴 협응의 시간 지연이 나타나고 삼킴 패턴이 변하

면서 삼킴장애의 위험을 증가시키는 것으로 보고하였다. 또한 노인

층의 무호흡 시간과 자가평가 척도인 삼킴장애지수 점수 간 높은 

상관성을 보여 노화로 인해 호흡기능의 저하가 나타나고, 그로 인

해 노인들은 삼키는 과정 동안 호흡 정지를 오래 유지하기 힘들어 

사레걸림과 같은 증상을 경험할 위험성이 높다고 보았다.

이처럼 정상 노인층에서도 노화로 인해 대뇌 위축, 뇌신경의 퇴

화, 근육 질량의 감소로 삼킴에 영향을 미치며(Humbert & Robbins, 

2008), 연령이 증가함에 따라 청장년층에 비해 후두닫힘의 지속시

간이 길고(Kim & Park, 2007), 인두 삼킴 반응 시간도 길어

(Lee, 2010) 흡인(aspiration)이 발생한다. 뇌졸중으로 인해 삼킴장

애가 있는 환자들의 경우에는 이런 증상이 더 심하게 나타날 수 있

다. 그 결과, 식사시간이 길어지면서 사회생활에도 악영향을 미치고, 

자존감 상실 및 대인 기피로 결과적으로 우울증까지 유발할 수 있으

며, 삶의 질을 저해할 수 있다(H. K. Kim et al., 2019). 식사시간이 

오래 걸리거나 액체를 마실 때 기침을 한다는 보고는 일반 노년층을 

대상으로 한 H. H. Kim 등(2019)의 연구에서도 빈번하게 관찰되었다. 

세계보건기구는 삶의 질을 ‘한 개인이 자신이 속한 문화 및 가

치 체계 내에서 그들 자신의 목표, 기대, 규범 및 관심과 관련된 

각자의 상태에 대한 개인적인 지각’을 의미한다고 정의하고 있다. 

그리고 건강을 ‘신체적, 정신적, 사회적으로 완전히 안녕한 상태’로 

정의하였다. 이와 같이 건강과 삶의 질은 주관적인 개념을 포함하

고 있다(World Health Organization, 2001; as cited in H. K. 

Kim et al., 2019). 이 정의에 의하면, 뇌졸중으로 삼킴장애가 동

반된 환자들의 경우 신체적, 정신적, 사회적으로 안녕 상태가 못 된

다. 삼킴장애 환자들은 음식물을 삼키는 시간이 발병 전보다 오래 

걸리고, 음식물을 삼킬 때 흡인이 자주 나타나 기침이나 통증을 유

발하고, 예전만큼 먹는 것을 즐기지 않는다. 이는 결국 ‘우울하거

나’, ‘화가 나는’ 정서적 문제로 이어지게 된다. 또한 삼킴의 어려움

으로 영양실조나 탈수, 폐렴과 같은 합병증이 생길 수 있고, 궁극적

으로 삼킴 관련 삶의 질이 저하될 수 있다. 이런 의미에서 삼킴 관

련 삶의 질은 환자들의 기능적 능력과 안녕에 대한 정보를 제공해 

주는 건강 관련 삶의 질로 표현할 수 있다(Bendsen et al., 2022). 

삶의 질과 뇌졸중의 연관성에 대해 살펴본 선행연구들에 의하

면, 대부분 우울 증상(Frühwald et al., 2001; Kauhanen et al., 

2000; Kim et al., 2003; Kim et al., 1999), 신체적 장애

(Béthoux et al., 1996; Jonkman et al., 1998), 기능적 장애

(King, 1996) 등이 뇌졸중 후의 삶의 질과 관련이 있는 요인으로 

언급된다. 이런 문제를 포함하고 있는 검사가 바로 환자의 자기보

고식 평가인 삼킴장애지수이다. 본 연구에서는 이 삼킴장애지수를 

활용하여 삼킴장애 환자들이 삼킴 문제 때문에 신체적, 기능적, 정

서적 측면에 어떠한 영향을 미치는지 살펴보고, 이를 통해 뇌졸중 

환자의 삼킴 관련 삶의 질 연구를 위한 기초 자료를 마련하고자 

한다. 뇌졸중 환자는 65세 이상을 노인으로 보는 노인복지법에 따

라 65세 미만은 청년층, 65세 이상은 노년층으로 분류하여 청년층

과 노년층을 비교하였다. 

구체적인 연구문제는 다음과 같다. 

첫째, 뇌졸중 환자의 삼킴장애지수에 차이가 있는가?

둘째, 뇌졸중 환자의 삼킴장애지수 하위영역에 차이가 있는가?

셋째, 대상자의 특성에 따라 삼킴장애지수 하위영역에 차이가 

있는가?

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구대상

본 연구는 뇌졸중 환자와 보호자에게 목적을 설명하고, 연구 동

의서에 서명한 환자를 대상으로 하였다. 뇌졸중 후 겪게 되는 삼

킴장애가 환자의 삶의 질에 미치는 영향을 살펴보기 위하여 2022

년 12월부터 2023년 6월까지 인천에 있는 A 재활병원을 방문한 

뇌졸중 환자 40명을 대상으로 연구를 실시하였다. 대상자 성별은 

남성 20명, 여성 20명으로 하였다. 연령은 50세에서 82세의 범위

로 평균 65.2세±9.5세였으며, 65세 미만은 청년층, 65세 이상은 

노년층으로 분류하여 청년층 20명, 노년층 20명으로 동질적 질환

의 환자군을 대상으로 하였다. 환자군을 연령별로 세분화하면, 

50~60세는 13명(32.5%), 61~70세는 14명(35.0%), 71세~80세는 

11명(27.5%), 81세 이상은 2명(5.0%)이었다. 교육의 정도는 9년 

이하가 12명(30.0%), 12년이 15명(37.5%), 16년 이상이 13명

(32.5%)이었다. 진단명은 뇌출혈 환자가 8명, 뇌경색 환자가 32명

이었다. 유병기간은 25~177일의 범위로 평균 91.13±37.923일이

었다. 발병 후 경과시간은 3개월을 기준으로 두 그룹으로 분류하

였다. 뇌졸중 발병 이후 자연적 회복 기간에 대한 의견은 다양하

다. 1개월에서부터(Culton, 1969) 1년 이상에 이르기까지(Sands 

et al., 1969; as cited in Tesak, 1997) 자연적 회복이 이루어진

다고 보고되고 있다. 자연적 회복은 전형적으로 6개월 이내(최대 1

년까지) 정도에 이르며, 그 중에서도 처음 3개월 내에 가장 큰 변화

가 나타난다고 보고 있다(Tesak, 1997). 이런 이론적 근거를 토대

로, 그리고 H. K. Kim 등(2019)의 선행연구를 토대로 3개월을 기

준으로 하여 3개월 미만과 3개월 이상으로 발병 후 경과시간을 분류

하였으며, 3개월 미만은 21명, 3개월 이상은 19명이었다. 이 중 유

병기간이 50일 이하는 5명(12.5%), 51일~100일은 20명(50.0%), 

101일~150일은 13명(32.5%), 151일 이상은 2명(5.0%)이었다. 삼킴

장애 유형을 살펴본 결과, 구강 단계에서 어려움을 보이는 대상자는 
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8명(20.0%), 인후두 단계에서는 9명(22.5%), 구인두 단계 모두에서 

어려움을 보이는 대상자는 23명(57.5%)이었다. 삼킴장애 중증도는 

7점 척도상 3.08±1.457로 대부분 경도ㆍ중간 정도에 해당하는 수

준이었다. 삼킴장애 중증도는 경도 6명(15.0%), 경도ㆍ중등도는 16

명(40.0%), 중등도는 10명(25.0%), 중등도ㆍ심도는 8명(20.0%)이었

다. 연구에 참여한 대상자들의 일반적 정보는 Table 1과 같다.

Characteristics n (%)

Gender
Male
Female

  20 (50.0)
  20 (50.0)

Age
(65.2±9.5)

64’s or younger (≤64) 
65’s or older (≥65)

  20 (50.0)
  20 (50.0)

Years of education

≤9 years

12 years

≥16 years

  12 (30.0)

  15 (37.5)

  13 (32.5)

Diagnosis
Hemorrhage
Infarction

   8 (20.0)
  32 (80.0)

Post-onset time
<3 month
>3 month

  21 (52.5)
  19 (47.5)

Type of dysphagia

Oral phase    8 (20.0)

Pharyngeal phase    9 (22.5)

Oropharyngeal phase   23 (57.5)

Severity of dysphagia
(3.08±1.457)

Mild    6 (15.0)

MildㆍModerate   16 (40.0)

Moderate   10 (25.0)

ModerateㆍSevere    8 (20.0)

Table 1. Participants’ information 

2. 검사도구

1) 삼킴장애지수(DHI)

삼킴장애지수는 환자의 자기 보고식 주관적 평가로 삼킴장애로 

인한 어려움을 환자 스스로 측정한다(Silbergleit et al., 2012). 

총 25문항이며, 신체적 영역 9문항, 기능적 영역 9문항, 정서적 

영역 7문항으로 구성되어 있다. 신체적 영역은 ‘나는 액체를 마실 

때 기침을 한다’, 혹은 ‘나는 약을 삼킬 때 숨이 막힌다’와 같이 

삼킴 시 나타나는 신체적 문제와 관련된 문항으로 구성되어 있다. 

기능적 영역은 ‘나는 내 삼킴 문제 때문에 특정 음식들은 피한다’, 

‘나는 예전보다 식사를 하는 데 좀 더 많은 시간이 걸린다’ 등 삼

킴 문제로 인해서 변화된 현재의 식사 방법이나 음식 섭취와 관련

된 문항들이다. 마지막으로 정서적 영역은 ‘나는 공공장소에서 먹

는 것이 창피하다’, ‘나는 예전만큼 먹는 것을 즐기지 않는다’처럼 

삼킴 문제로 인해 환자가 실생활에서 느끼는 기분이나 정서와 관

련된 문항들로 이루어져 있다. 본 연구에서는 한국어판 삼킴장애지

수(Korean-Dysphagia Handicap Index: K-DHI, T. Y. Kim 

et al., 2022; H. K. Kim et al., 2019)를 적용하였다(Appendix 1). 

각 문항은 3점 척도로 0점은 ‘결코 그렇지 않다’, 2점은 ‘때때로 

그렇다’, 4점은 ‘항상 그렇다’로 평가된다. 점수 범위는 0점에서 

100점까지로 원점수가 높을수록 삼킴장애가 심한 것을 의미한다. 

삼킴장애의 중증도는 7점 등간 척도로 삼킴장애의 정도를 측정하

였으며, 1은 ‘정상’, 7은 ‘매우 심각’을 의미한다.

3. 실험설계

1) 실험절차 

자료 수집은 재활의학과 혹은 신경과 전문의에 의해 뇌졸중으로 진

단받고, 인천에 위치한 A 재활병원에서 삼킴치료를 받고 있는 입원 환

자를 대상으로 이루어졌다. 뇌졸중 환자와 보호자에게 연구의 목적을 

설명하고, 동의서에 서명한 환자를 대상으로 삼킴장애지수를 평가하였

다. 환자가 삼킴장애지수 평가 문항을 직접 읽고 응답하는데 문제가 없

는 경우에는 환자 스스로 문항을 읽고 체크하도록 하였으며, 평가 시 

도움이 필요한 환자의 경우에는 조용한 언어치료실에서 1급 언어재활사

가 평가 문항을 읽어주면 대상자가 대답하는 일대일 방식으로 진행하였

다. 조사기간은 2022년 12월 27일부터 2023년 6월 20일까지이며 인

천시에 거주하는 뇌졸중 환자 총 40명을 대상으로 자료를 수집하였다.

 

4. 결과처리

통계처리는 SPSS(version 23)를 이용하였으며, 기술통계를 시행

하여 평균과 표준편차를 확인하였다. 뇌졸중 후 삼킴장애가 환자의 

삶의 질에 미치는 영향을 알아보기 위하여 삼킴장애지수와 뇌졸중 

환자 간 차이는 독립표본 t-검정을 통해 유의성을 검증하였다. 뇌

졸중 환자의 연령, 유병기간에 따른 삼킴장애지수 하위영역의 차이

를 살펴보기 위하여 일원분산분석(one way-ANOVA)으로 비교분

석하였으며, 유의수준은 .05 이하로 하였다. 그리고 일원분산분석 

결과 삼킴장애지수 하위영역과 연령 간, 삼킴장애지수 하위영역과 

유병기간 간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 구체적으로 어떤 

연령 간에 그리고 유병기간이 얼마인 집단 간에 통계적으로 유의한 

차이가 있는지를 알아보기 위하여 Duncan 사후검정을 실시하였다. 

Ⅲ. 연구결과 

1. 뇌졸중 환자의 삼킴장애지수 

뇌졸중 환자를 65세 미만의 청년층(n=20)과 65세 이상의 노년

층(n=20)으로 나누어 두 집단의 삼킴장애지수 평균 점수를 비교한 

결과, 청년층은 1.17(±.47), 노년층은 1.87(±.55)이었다. 두 집단 

간 삼킴장애지수 차이를 살펴보기 위하여 독립표본 t-검정을 실시

한 결과, 청년층과 노년층 간 삼킴장애지수는 t=4.39, p=.000으로 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 2).

Group t df MD SE p

≤64 (n=20)
4.39 37.06 .71 .16 .000***

≥65 (n=20)

***p<.001

Table 2. Comparison of DHI scores by group
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2. 뇌졸중 환자의 삼킴장애지수 하위영역 비교 

1) 뇌졸중 환자의 삼킴장애지수 하위영역 비교 

뇌졸중 환자 40명의 삼킴장애지수 하위영역 점수를 분석한 결

과, 기능적 영역의 평균이 가장 높았고, 그 다음으로 신체적 영역, 

정서적 영역 순으로 나타났다. 환자 스스로가 느끼는 삼킴장애 중

증도는 평균 3.08로 경도ㆍ중간 정도의 수준을 보였다(Table 3).

Category M SD

Physical 1.32  .57

Functional 2.06  .79

Emotional 1.19  .72

Total 1.52  .62

Severity of dysphagia 3.08 1.46

Table 3. Results of sub-domains of DHI in stroke patients

2) 청년층과 노년층의 삼킴장애지수 하위영역 비교 

65세 미만의 청년층(n=20)과 65세 이상의 노년층(n=20)으로 

나누어 삼킴장애지수 각 하위영역에 대한 기술통계분석을 실시한 

결과는 Table 4와 같다.

Group
Physical Functional Emotional Severity

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

≤64
(n=20)

 .96
( .39)

1.72 
( .76)

 .83 
( .46)

2.10  
(1.12)

≥65 
(n=20)

1.69 
( .49)

2.39 
( .70)

1.54
( .76)

4.05 
(1.05)

Note. Severity=severity of dysphagia.

Table 4. Comparison of sub-domains of DHI by group  

Table 4에서 알 수 있듯이, 청년층과 노년층의 삼킴장애지수 

하위영역의 평균을 분석한 결과 두 그룹 모두 기능 > 신체 > 정서적 

영역 순으로 높게 나타났다. 그리고 청년층의 삼킴장애 중증도 평

균은 2.10(±1.12)이었으나, 노년층의 삼킴장애 중증도는 4.05 

(±1.05)로 연령이 증가함에 따라 삼킴장애 중증도도 심해지는 것

으로 나타났다.

Sub-domain t df p

Physical      5.24 36.10     .000***

Functional      2.90 37.74     .006**

Emotional      3.61 38.00     .001**

Total      4.39 37.06     .000***

Severity of dysphagia      5.68 37.85     .000***

**p<.01, ***p<.001

Table 5. Comparison of sub-domains of DHI between group 

Table 5는 청년층과 노년층의 삼킴장애지수 하위영역별 독립표

본 t-검정 결과를 나타낸 것이다. 신체적 영역, 기능적 영역, 정서

적 영역 모두에서 두 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났다.

3. 대상자 특성에 따른 삼킴장애지수 

대상자의 특성에 따라 삼킴장애지수 하위영역에 차이가 있는지 

알아보기 위하여 성별, 연령, 유병기간에 따라 신체적 영역, 기능적 

영역, 정서적 영역, 삼킴장애 중증도 및 전체 평균을 비교하였다.

1) 성별에 따른 삼킴장애지수 하위영역 비교 

삼킴장애지수 하위영역의 평균이 성별에 따라 차이가 있는지 살

펴본 결과, 성별과 삼킴장애지수의 하위영역, 삼킴장애 중증도에는 

유의한 차이가 나타나지 않았다(Table 6).

Group Sub-domains t df p

Male (n=20)
Female (n=20)

 Physical    .61 38 .55

 Functional  -1.44 38 .16

 Emotional    1.54 38 .13

 Total    .17 38 .89

 Severity of dysphagia    .54 38 .59

Table 6. Comparison of sub-domains of DHI by gender 

Age n M  SD F(p) Post-hoc

Physical

50~60a  13   .83   .36

19.137***

(.000)
a,b＜c,d

61~70b  14   1.25   .32

71~80c  11   1.84   .33

≥81d   2   2.22   .94

Total  40   1.32   .57

Functional

50~60a  13   1.61   .87

4.46**

(.009)
a＜c,d

61~70b  14   1.97   .50

71~80c  11   2.57   .65

≥81d   2   2.78   1.10

Total  40   2.06   .79

Emotional

50~60a  13   .62   .35

10.707***

(.000)
a＜d

61~70b  14   1.16   .40

71~80c  11   1.69   .75

≥81d   2   2.29   1.21

Total  40   1.19   .72

Severity 
of 
dysphagia

50~60a  13   1.54   .52

28.928***

(.000)
a＜b＜c＜d

61~70b  14   3.21   1.12

71~80c  11   4.27   .65

≥81d   2   5.50   .71

Total  40   3.08   1.46

Note. Post-hoc comparison=Duncan.
**p<.01, ***p<.001

Table 7. ANOVA analysis of DHI by age groups and sub-domains
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2) 연령에 따른 삼킴장애지수 하위영역 비교 

대상자의 연령에 따른 특성을 자세히 분석하기 위하여 연령을 

50~60세, 61~70세, 71~80세, 81세 이상의 네 그룹으로 나누어 

삼킴장애지수 하위영역을 비교하였다. 50대는 13명(32.5%), 60대

는 14명(35.0%), 70대는 11명(27.5%), 80대 이상은 2명(15.0%)

이었다. 집단 간의 평균 차이는 통계적으로 유의하였다. 결과는 

Table 7과 같다.

구체적으로 어떤 연령대와 삼킴장애지수의 하위영역 간에 통계

적으로 유의한 차이가 있는지를 살펴본 결과, 신체적 영역에서 50

대와 60대는 70대, 80대 이상의 연령 집단과 유의한 차이가 있었

다. 기능적 영역에서는 50대가 70대, 80대 이상의 연령집단과 통

계적으로 유의하였다. 정서적 영역에서는 50대가 80대 이상의 연

령 집단과 유의한 차이가 있었다. 삼킴장애 중증도에서는 80대 이

상이 가장 심하고, 그 다음 70대, 60대, 50대 순으로 나타났다

(Table 7). 

3) 유병기간에 따른 삼킴장애지수 하위영역 비교 

대상자의 유병기간에 따른 특성을 자세히 분석하기 위하여 유병

기간을 0~50일, 51~100일, 101~150일, 151일 이상의 네 그룹

으로 나누어 삼킴장애지수 하위영역을 비교하였다. 50일 이하는 5

명(12.5%), 51~100일은 20명(50.0%), 101~150일은 13명(32.5%), 

151일 이상은 2명(15.0%)이었다. 삼킴장애지수 하위영역 중 신체

적 영역, 정서적 영역은 통계적으로 유의한 차이를 보였으나, 기능

적 영역과 삼킴장애 중증도에서는 통계적으로 유의하지 않았다. 결

과는 Table 8과 같다. 

DP  n  M  SD F(p) Post-hoc

Physical

0~50a   5  1.51  .43

3.294*

 (.031)
a＜c,d

51~100b  20  1.49  .55

101~150c  13  1.13  .54

≥151d   2  .44  .00

Total  40  1.32  .57

Functional

0~50a   5  2.27  .58

2.856
 (.051)

-

51~100b  20  2.28  .69

101~150c  13  1.81  .86

≥151d   2  .89  .63

Total  40  2.06  .79

Emotional

0~50a   5  1.09  .37

4.191*

(.012)
a＜d

51~100b  20  1.53  .75

101~150c  13  .79  .54

≥151d   2  .57  .00

Total  40  1.19  .72

Severity of 
dysphagia

0~50a   5  3.60  .55

2.775
(.055)

-

51~100b  20  3.45  1.40

101~150c  13  2.62  1.56

≥151d   2  1.00  .00

Total  40  3.08  1.46

Note. DP=duration of prevalence (days); Post-hoc comparison= 
Duncan.
*p<.05

Table 8. ANOVA analysis of DHI by duration of prevalence and 
sub-domains

삼킴장애지수의 하위영역과 구체적으로 유병기간이 얼마인 집단 

간에 통계적으로 유의한 차이가 있는지를 살펴본 결과, 신체적 영

역에서 0~50일 유병기간이 101~150일, 151일 이상의 유병기간

과 유의한 차이가 있었다. 정서적 영역의 경우 0~50일 유병기간

이 151일 이상의 유병기간과 통계적으로 유의하였다. 기능적 영

역, 삼킴장애 중증도와 관련하여서는 유병기간에 따른 차이를 보이

지 않았다(Table 8).

Ⅳ. 논의 및 결론

뇌졸중은 삼킴장애를 유발하는 신경계 질환 중 가장 흔한 원인

질환이다. 서론에서 언급하였다시피 뇌졸중 환자에게서 삼킴장애가 

있는 경우 호흡기 질환, 영양실조, 탈수가 발생할 가능성이 높고, 

기능적 회복의 정도가 낮다. 이런 문제는 연령이 증가할수록 심해

지는 경향이 있다. 언어치료학 분야에서는 언어재활사가 삼킴장애 

환자를 직접 치료하는 경우가 드물기 때문에 삼킴 관련 연구가 많

지 않다. 그럼에도 언어장애가 있는 환자들이 삼킴 문제를 동반하

는 경우가 많으므로 삼킴장애 환자들에 대한 이해가 필요하다. 이

런 연유로 본 연구에서는 환자의 자기보고식 평가인 삼킴장애지수

를 활용하여 삼킴장애가 환자의 신체적, 기능적, 정서적 측면에 어

떠한 영향을 미치는지 살펴보고, 이를 통해 뇌졸중 환자의 삼킴 

관련 삶의 질 연구를 위한 기초 자료를 마련하고자 하였다. 주요 

결과에 대한 요약과 논의는 다음과 같다. 

첫째, 뇌졸중 환자를 65세 미만의 청년층과 65세 이상의 노년

층으로 나누어 삼킴장애지수를 분석한 결과 통계적으로 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다. 65세 미만의 청년층보다 65세 이상의 

노년층에서 삼킴장애지수가 높게 나타났는데, 이는 연령이 증가할

수록 삼킴 시 신체적, 기능적, 정서적 측면에서 더 불편을 야기하

고 삶의 질을 저하시킬 수 있음을 시사한다. 이는 뇌졸중 환자의 

삼킴 관련 삶의 질에 영향을 미치는 변인을 분석한 H. K. Kim 

등(2019)의 선행연구뿐만 아니라 정상 청년층과 노년층을 대상으

로 노화에 따른 후두 기능의 변화가 삼킴에 미치는 영향을 살펴본 

Kim 등(2014)의 연구 결과와도 일치하였다.

정상 노년층에서도 연령이 증가함에 따라 노화에 따른 연하 기

능의 저하를 보인다. 예를 들면, 정상 청장년층에 비해 후두닫힘의 

지속시간이 길고(Kim & Park, 2007; Robbins et al., 1992), 

인두 삼킴 반응 시간도 길다(Lee, 2010). 또한 전반적인 근력 약

화로 인해 인두 구조물의 움직임 저하가 관찰되고, 인두의 감각 

저하로 인두 반사의 지연 및 기도 흡인이 자주 발생하며(Kim & 

Lee, 2006), 노화에 따른 후두벽의 탄력성과 설골 움직임이 감소

한다(Kim et al., 2014). 이런 증상들은 삼킴장애가 있는 노년층

의 환자들에게 더 심하게 나타나고, 높은 삼킴장애지수를 나타내는 

요인이 될 수 있다. 

둘째, 뇌졸중 환자의 삼킴장애지수 하위영역의 점수 차이를 알

아보기 위하여 통계분석을 실시한 결과, 65세 미만과 65세 이상의 

뇌졸중 환자 모두에서 기능적 > 신체적 >정서적 영역 순으로 높은 

점수를 나타냈으며, 삼킴장애지수의 모든 하위영역에서 청년층과 

노년층 간에 유의미한 차이가 있음을 알 수 있었다. 특히 신체적 
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영역과 환자 스스로 자각하는 정도를 나타내는 삼킴장애 중증도 

점수에서 통계적으로 높은 차이를 보였다. 이는 뇌졸중 환자들을 

대상으로 삼킴 관련 삶의 질과 관련된 변인을 분석한 H. K. Kim 

등(2019)의 연구에서도 기능 및 신체적 영역 점수가 정서적 영역

보다 높게 나타나 본 연구결과와 일치하였다. 그러나 Kim 등

(2014)이 정상 청년층과 정상 노인층을 대상으로 삼킴장애지수 하

위영역을 비교하였을 때 신체적 > 기능적 > 정서적 영역 순으로 높

은 점수를 나타낸 결과와는 상이하였다. 정상인을 대상으로 하였을 

때 신체적 영역의 점수가 높게 나타났는데 이는 긴 인두 삼킴 반

응과 같이 노화에 따른 연하 기능의 저하와 관련이 있어 보인다고 

저자들이 보고하였다. 

본 연구에서 삼킴장애가 있는 환자들이 삼킴장애지수 하위영역 

중 기능적 영역에서 가장 높은 점수를 보였다는 것은 삼킴 문제로 

인해 환자들이 식사 시 음식물의 농도를 바꾸거나 음식물을 삼키

는 방법 등을 변경하였다는 것을 의미한다. 실제로 삼킴장애지수 

문항을 분석한 결과, 많은 환자들이 삼킴 문제 때문에 흡인을 유

발하는 특정 음식들을 피하는 경향이 있고, 발병 전에 비해 식사

를 하는데 더 많은 시간이 걸리며, 삼킴 문제 때문에 식사 모임을 

회피하고, 발병 전과 비교하여 음식을 소량으로 자주 먹거나 덜 

먹는 것으로 나타났다.

삼킴장애 환자들이 두 번째로 불편을 호소하는 부분은 신체적 

영역이었다. 이와 관련된 환자들의 불편은 발병 후 액체를 마시거

나 고체 음식을 먹을 때 기침을 자주 하고, 삼킴 문제 때문에 체

중이 감소하였으며, 음식물이 내려가기 전에 다시 한 번 삼켜야 

하거나, 약을 삼킬 때 숨이 막힌다고 하였다. 뇌졸중 환자는 삼킴 

기관의 감각 및 운동기능 저하로 인해 흡인의 발생률이 높다. 그 

결과 기침, 통증, 폐렴 등을 야기할 수 있고, 이는 구강 섭취를 방

해하는 주요 원인이 될 수 있다. 따라서 삼킴 관련 삶의 질을 저

하시킬 수 있다. 이는 흡인 경험이 삶의 질을 저하시킨다는 선행

연구의 결과와 일치하였다(Humbert & Robbins, 2008; Kim et 

al., 2014; H. K. Kim et al., 2019). 

삼킴장애 환자들은 기능적 제약과 신체적 불편뿐만 아니라 정서

적 측면에서도 영향을 받고 있음을 본 연구에서 확인할 수 있었다. 

이는 삼킴장애가 신체 건강뿐만 아니라 심리·정서적 건강에도 부정

적 영향을 미친다는 H. K. Kim 등(2019)의 연구와 일치하는 결

과였다. 정서적 측면의 삼킴장애지수를 분석한 결과, 삼킴장애 환

자들은 대부분 원하는 음식을 먹을 수 없어서 우울하고, 발병 전

만큼 먹는 것을 즐기지 않으며, 삼킴 문제 때문에 자신에게 화가 

나는 것으로 나타났다.

본 연구에서는 삼킴장애지수의 하위영역 중 특히 기능적 영역에

서 점수가 높았는데, 이는 뇌졸중 환자들이 삼킴장애로 인해 그 

만큼 심리적 위축을 보이며, 환자들 스스로 사회활동의 범위를 축

소하고 있음을 알 수 있다. 이로 인해 ‘우울하거나’, ‘화가 나는’ 

정서적 문제로 나타나 삼킴장애 정도가 우울 수준과 상관성이 있

을 것으로 H. K. Kim 등(2019)은 보았다. 

셋째, 대상자의 특성에 따라 삼킴장애지수 하위영역에 차이가 

있는지를 살펴보기 위하여, 성별, 연령, 유병기간을 토대로 분석을 

한 결과, 성별에 따른 삼킴장애지수 하위영역에는 유의한 차이가 

나타나지 않았다. 이는 성별이 삼킴 관련 삶의 질과 상관성이 없

었다는 선행연구와도 일치하는 결과였다(H. K. Kim et al., 2019; 

Moon et al., 2016). 연령에 따른 삼킴장애지수 하위영역을 비교

한 결과에서는 하위영역뿐만 아니라 삼킴장애 중증도에서도 통계

적으로 유의한 차이를 보였다. 삼킴장애지수 하위영역 중 특히 신

체적 영역과 정서적 영역 그리고 삼킴장애 중증도에서 연령에 따

라 매우 높은 차이를 보였다. 즉, 연령이 증가함에 따라 삼킴장애

지수 점수뿐만 아니라 삼킴장애 중증도도 증가하였다. 이는 정상 

노인층을 대상으로 연령에 따른 삼킴장애지수 차이를 살펴본 Kim 

등(2014)의 연구결과와도 일치하였다. 그러나 뇌졸중 환자를 대상

으로 삼킴장애지수를 평가하여 삶의 질과 관련된 변인을 분석한 

H. K. Kim 등(2019)의 연구결과와는 일치하지 않았다. 이에 대해 

저자들은 다양한 연령대의 뇌졸중 환자를 대상으로 했기 때문에 

연령과의 상관성이 소거된 것으로 보았다.  

유병기간에 따른 삼킴장애지수 하위영역을 비교분석한 결과에서

는 신체적 영역과 정서적 영역에서는 통계적으로 유의하였으나 기

능적 영역과 삼킴장애 중증도에서는 유의한 차이가 나타나지 않았

다. 본 연구에서는 유병기간에 따른 대상자의 특성을 더 자세히 

살펴보기 위하여 유병기간을 발병 후 50일 이하, 51일~100일, 

101일~150일, 150일 이상의 네 그룹으로 나누어 삼킴장애지수의 

하위영역과 비교 분석하였다. 그 결과 신체적 영역에서 0~50일 

유병기간이 101~150일, 151일 이상의 유병기간과 유의한 차이가 

있었다. 정서적 영역의 경우 0~50일 유병기간이 151일 이상의 유

병기간과 통계적으로 유의하였다. 기능적 영역, 삼킴장애 중증도와 

관련하여서는 유병기간에 따른 차이를 보이지 않았다.

유병기간이 길수록 삼킴장애 환자의 기능적 측면보다는 정서적 

영역에 더 부정적인 영향을 미치는 것을 알 수 있었다. 유병기간

이 길수록 삼킴장애지수가 높게 나타나고, 유병기간이 길수록 삼킴 

관련 삶의 질이 낮았다는 선행연구들이 있다(Cha et al., 2010; 

H. K. Kim et al., 2019). 그러나 두 연구는 본 연구와 같이 삼

킴장애지수의 하위영역과 유병기간을 비교하지는 않았기 때문에 

결과를 직접적으로 비교할 수는 없었다. 다만, 유병기간이 길수록 

삼킴장애지수가 높게 나타나고 삼킴 관련 삶의 질이 저하되었다는 

선행연구의 결과를 바탕으로 했을 때, 유병기간이 길수록 삼킴 문

제 때문에 정서적 측면에서 주관적 장애 정도를 증가시켜 삼킴장

애지수가 높아질 수 있음을 예측할 수 있다. 

본 연구는 다양한 환자군을 포함한 선행연구들과 달리 동질적 

질환을 가진 뇌졸중 환자를 대상으로 삼킴장애지수를 분석하여 삼

킴 관련 삶의 질을 살펴보았다는 점에서 의의가 있다. 또한 국내

에서 아직 연구가 활발히 진행되지 않은 삼킴장애지수를 활용하여 

뇌졸중 환자의 삼킴 관련 삶의 질을 고찰하였으며, 삼킴장애가 환

자들의 신체적, 기능적, 정서적 측면에 어떤 영향을 미치는지에 대

한 유용한 자료를 제공하였다. 본 연구결과를 통해 언어장애뿐만 

아니라 삼킴장애도 뇌졸중 환자의 삶의 질에 영향을 미칠 수 있음

을 확인할 수 있었다. 임상에서 성인 환자들을 대상으로 언어재활

서비스를 제공하는 전문가들의 경우 이런 점을 고려하여 언어재활

프로그램을 계획할 수 있기를 기대한다. 언어치료학 분야에서 삼킴

장애 관련 연구가 부족한 현실을 감안할 때 본 연구가 미약하나마 

삼킴장애 환자를 이해하는 데 기초 자료가 될 수 있을 것으로 기

대한다.
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그러나 본 연구는 뇌졸중 환자 40명을 대상으로 하였기 때문에 

뇌졸중 후 삼킴장애가 삶의 질에 미치는 영향을 충분히 설명하는 

데는 많은 한계가 있다. 따라서 후속연구에서는 연구대상자 수를 

더 확대하고, 연구 범위도 확대하여 다른 신경질환을 가진 환자군

과 정상군을 대조하는 연구를 진행할 수 있을 것이다. 그리고 일

반적으로 출혈성 뇌졸중이 허혈성 뇌졸중보다 심각한 삼킴장애를 

일으킨다는 연구 보고도 있으므로 추후에는 뇌졸중 병변의 양상과 

삼킴장애 양상을 살펴보는 연구를 진행할 필요가 있겠다. 또한 청

년층과 노년층의 연구대상자 수를 확대하여 연령대별로 삼킴 문제

와 관련된 삶의 질과 관련 변인을 비교분석하는 연구를 진행할 수 

있을 것이다. 뿐만 아니라 본 연구는 뇌졸중 후 2개월 미만 환자

도 연구에 포함시켜 조사를 하였는데, 향후에는 유병기간을 급성기

와 만성기로 나누어 보다 체계적이고 장기적인 추적 조사가 필요

할 것으로 생각된다. 무엇보다도 본 연구에서 뇌졸중 환자들의 삶

의 질과 관련된 요인들을 더 자세히 분석하지 못한 한계점이 있다. 

삼킴 관련 삶의 질과 관련된 변인들을 분석하기 위한 체계적 연구

가 이루어진다면 뇌졸중 후 삼킴장애가 있는 환자들의 삶의 질 연

구에 한층 더 유용한 자료를 제공할 수 있을 것으로 생각한다. 
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한국판 삼킴장애지수(Korean-Dysphagia Handicap Index: K-DHI)

❈ 해당하는 곳에 표시해 주십시오(0=결코 그렇지 않다, 2=때때로 그렇다, 4=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 감소한다. 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 한 번 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

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, 경관 영양)으로 먹어야만 한다. 0 2 4

9F 나는 내 삼킴 문제 때문에 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

Appendix 1. Korean-Dysphagia Handicap Index (K-DHI) 

P=physical; F=functional; E=emotional.
Kim et al. (2019)의 K-DHI를 활용함.



ORIGINAL ARTICLE
https://doi.org/10.15724/jslhd.2023.32.4.051

http://jslhd.org/
언어치료연구 2023년 제32권 제4호 051-060

ISSN 1226-587X / eISSN 2671-7158

JSLHD (Journal of Speech-Language & Hearing Disorders)

60

참고문헌

김근희, 최성희, 이경재, 최철희 (2014). 한국 정상 노인층의 삼킴장애지수와 

후두 기능에 따른 삼킴 특성. 말소리와 음성과학, 6(3), 3-12.

김상준, 이건재 (2006). 정상 성인과 노인에서 인후부 연하 시 설골의 움직임

의 비교. 대한재활의학회지, 30(5), 485-490.

김연희, 장원혁, 신세영, 조두나, 김덕용, 김용욱, . . . 이선규 (2022). 지난 

10년간 우리나라 초발 뇌졸중 환자의 임상 특성 및 초기 치료 형태와 

기능 장애 수준 변화. 주간 건강과 질병, 15(7), 435-449.

김영선, 박태옥 (2007). 정상인에서 연령과 성별에 따른 삼킴 시 후두닫힘 지

속시간 비교. 언어청각장애연구, 12(3), 521-531.

김한결, 김향희, 최성희, 김덕용 (2019). 뇌졸중 환자의 삼킴장애지수(DHI)를 

통한 삼킴 관련 삶의 질과 관련 변인 분석. Communication 

Sciences & Disorders, 24(1), 220-233.

김향희, 이현정, 표화영, 김정완, 최성희, 최현주, . . . 임익재 (2019). 노년층 

삼킴 평가 프로토콜의 공인타당도. Communication Sciences & 

Disorders, 24(2), 507-517.

김현철, 김도훈, 김세주, 문유선, 김흥철 (2003). 뇌졸중 후 삶의 질에 영향을 

미치는 요인. 노인정신의학, 7(1), 67-75.

문종훈, 김계호, 원영식 (2016). 삼킴장애가 있는 뇌졸중 환자의 특성에 따른 

삼킴기능, 식이수준, 인지기능, 일상생활의 비교 및 상관관계. 재활복

지, 20(4), 265-281.

서해니, 최성희, 이경재, 최철희 (2021). 한국 노년층과 청년층의 호흡ㆍ삼킴 

협응의 시간적 특성 비교. Communication Sciences & Disorders, 

26(3), 641-658.

이주강 (2014). 뇌졸중 후 삼킴장애의 역학, 자연경과, 장기예후. 대한연하장

애학회지, 4(1), 1-5.

이현정 (2010). 정상 성인의 인두삼킴반응시간. 특수교육, 9(3), 211-221.

차태현, 정민예, 정보인, 이택영 (2010). 삼킴곤란자의 식이단계와 SWAL-QOL 

척도를 통한 삶의 질과의 상관성. 대한작업치료학회지, 18(4), 63-75.

뇌졸중 후 삼킴장애가 삶의 질에 미치는 영향

배진애1*

1 루터대학교 언어치료학과 교수

목적: 뇌졸중 환자들은 삼킴장애 등 다양한 후유 증상을 겪게 되고, 이러한 증상들은 뇌졸중 환자들의 

삶의 전반에 영향을 미친다. 본 연구에서는 뇌졸중 후 삼킴장애를 동반한 환자를 대상으로 삼킴장애지수를 

실시하여 삼킴장애가 환자들의 신체적, 기능적, 정서적 측면에 어떠한 영향을 미치는지 살펴보고, 이를 

통해 뇌졸중 환자의 삼킴 관련 삶의 질 연구를 위한 기초 자료를 마련하는 것을 목적으로 하였다. 

방법: 뇌졸중으로 삼킴장애를 동반한 환자 40명을 대상으로 하였다. 환자의 자기보고식 평가인 

삼킴장애지수를 활용하여 뇌졸중 환자의 삼킴장애지수, 삼킴장애지수 하위영역, 그리고 대상자의 일반적 

특성을 분석하였다.  

결과: 첫째, 뇌졸중 환자의 삼킴장애지수는 청년층과 노년층 간에 통계적으로 유의미한 차이가 있는 

것으로 나타났다. 이는 연령이 증가함에 따라 삼킴장애지수가 높은 것을 의미한다. 둘째, 뇌졸중 환자의 

삼킴장애지수 하위영역에서는 청년층과 노년층 모두 기능적> 신체적> 정서적 영역 순으로 점수가 높게 

나타났다. 그리고 삼킴장애지수의 모든 하위영역에서 집단 간에 유의미한 차이를 보였다. 셋째, 

대상자의 특성에 따라 삼킴장애지수의 하위영역의 차이를 살펴본 결과, 성별에 따른 차이는 보이지 

않았지만, 연령과 유병기간에 따른 차이가 유의미하게 나타났다. 

결론: 본 연구를 통하여 뇌졸중 환자들은 연령이 증가할수록 삼킴 시 신체적, 기능적, 정서적 측면에서 

더 불편을 야기하고 삶의 질을 저하시킬 수 있음을 확인할 수 있었다. 본 연구의 결과가 삼킴장애 

환자를 이해하는 기초 자료가 될 수 있을 것으로 기대한다.
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