
Ⅰ.  서서 론

사람의 일상 중 구강으로 음식물을 섭취하는 것은 사회

적으로 즐거운 일이며, 가족모임과 종교적 모임에서 중요

한 매개체로 작용한다(Ekberg, Hamdy, Woisard,

Wuttge-Hannig, & Ortega, 2002). 또한, 구강섭취는 신

체적 측면 뿐만 아니라 정신적 행복을 가져다 준다

(Marshall, Warren, Hand, Xie, & Stumbo, 2002). 

중추신경계, 말초신경계, 운동 종말판, 근육 등의 손상,

그리고 해부학적, 생리학적 구조에 영향을 미치는 외상에

의해서 삼킴 곤란이 발생할 수 있으며, 신생아에서 어른에

이르는 모든 나이대의 사람들에게서 발생할 수 있

다.(Ekberg, & Feinberg, 1991; Lugger, 1994). 여기서

삼킴 곤란(dysphagia)이란 입에서부터 위까지 음식물을

움직여 삼키는 과정에서 어려움을 겪는 것으로 정의되며

(Langmore, 1999), 이러한 장애를 경험하게 되는 사람들
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국문초록

목적 :  본 연구는 McHorney 등에 의해 2002 년에 개발된 Swallowing-Quality Of Life(SWAL-QOL)을 이용하여

식이단계가 향상된 환자의 삶의 질의 상관성을 알아보았다. 

연구방법 :  대상은 16개 기관에서 삼킴 재활치료를 받고 있는 58명을 대상으로 실시되었으며, 4주 뒤에 삼킴 식이

단계가 향상된 21명의 자료를 수집하여 분석하였다.  

결과 :  식이상태 변화 후 11개 하위항목의 평균점수와 총점이 상승하여 삶의 질이 높아졌으며, 1차와 2차 SWAL-

QOL의 설문결과 모든 하위항목 간에 유의한 차이가 있었다. 또한 SWAL-QOL 하위항목인‘삼킴 능력’은‘삼킴

곤란에 대한 걱정’, ‘먹는데 대한 걱정과 관심’, ‘발음능력’, ‘삼킴 실패로 인한 두려움’, ‘정신 건강’과 유의한 상

관관계가 있었다. 식이단계 향상 폭은‘삼킴 실패로 인한 두려움’, ‘사회생활’과 양의 상관관계를, 나이와는 음의

상관관계를 보였다. SWAL-QOL 총점은‘삼킴 곤란에 대한 걱정’, ‘먹는데 대한 걱정과 관심’, ‘삼킴 능력’, ‘삼

킬 수 있는 음식에 대한 지식’, ‘발음 능력’, ‘삼킴 실패로 인한 두려움’, ‘정신건강’과 유의한 상관관계를 보였으

며, ‘유병기간’과 SWAL-QOL 총점은 음의 상관관계를 보였다.

결론 :  본 연구는 물리적, 생리적인 측면에 초점을 맞추어 실시하던 기존의 삼킴 재활치료 방법을 정신사회적인 측

면으로 바라보고 환자들의 삶의 질을 제시하였다는 점에서 의의가 있으며, 식이 단계가 상승하면서 삼킴 곤란자의

삶의 질 또한 향상된다는 것을 알 수 있었다. 
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중에서 탈수, 패혈증, 영양실조, 흡인성 폐렴 등의 합병증

을 유발하여 사망에 이르는 경우도 있다(Barer,  1989). 

삼킴곤란으로 인한 여러 신체적인 문제점을 보완하고,

생명을 연장하기 위해 위장관 영양법(enteral feeding)을

사용할 수 있지만(Mitchel, Berkowits, Lawson, &

Lipsits, 2000), 생리학적인 측면에서 환자의 이러한 수명

연장법이 행복감을 느끼게 하는데 항상 긍정적으로 작용

하는 것은 아니다(Alonso et al., 1992; Blazeby,

Williams, Brookes, Aldrson, & Farndon, 1995). 의식수

준이 향상 되거나, 삼킴 능력이 향상되었을 때도 비위관은

제거될 수도 있지만, 삼킴 기능 회복이 지연되면, 비위관

삽입기간이 장기화 될 수 있다(Harris & Booth, 1992). 

장기화된 비구강 섭취가 삼킴 곤란자의 식욕을 잃게 만

들뿐 아니라, 환자로 하여금 죽음을 준비하는 하나의 과정

으로 받아들이게 된다(Critchlow & Bauer-Wu, 2002).

하지만 보호자들은 환자들이 삼킴 곤란을 가지고 있는 기

간 동안 정신사회적인 문제가 발생할 수 있다는 것을 거의

인식하지 못한다(Smithard, O'Neill, Parks, & Morris,

2000). 삼킴 곤란으로 인해 구강섭취를 하지 못하는 환자

는 여러 종류의 사회적 모임과 사람들과 소통의 원천이 되

는 식사시간에 참여하지 못하여 사회적 참여기회 기회를

잃게 되어 정신사회적 박탈감을 경험하고(Stringer,

1999), 보호자와 가족 간의 관계가 나빠지게 되어 결국 자

신감이 상실된다(Ekberg et al., 2002). 또한 삼킴 곤란으

로 인하여 식사시간 동안 스트레스를 받게 되어서, 고립되

어진 느낌을 동료와 친구들로부터 받게 된다(Stringer,

1999). 삼킴 곤란이 발생하면 자존감을 유지하거나, 안정

감을 느낄 수 있는 여가 활동 등에 악영향을 미치게 되고,

식사 시간에 자주 격리되어 결국 일상생활에서 즐거움을

느낄 수 있는 기회가 상실된다(Gustafsson & Tibbling,

1991; Lai, Studenski, Duncan, & Perera, 2002). 또한 삼

킴 곤란은 우울증을 초래할 수 있으며, 자존감을 상실시키

고, 신체도식과 다른 사람들과의 관계를 훼손시킨다

(Langmore, 1999). 먹는 것에 실패한다면 자존감, 신체도

식 그리고 사회적 상호작용이 영향을 받아서 우울증이 생

길 수 있기 때문에(Odderson, Keaton, & McKenna,

1995), 우울증을 치료하는 것도 중요한 문제로 지적되기

도 한다(Langmore, 1999).

삼킴 관련 삶의 질(Swallowing-Quality Of Life:

SWAL-QOL)은 삼킴 곤란자의 삶의 질에 미치는 영향을

평가하기 위하여 McHorney 등(2002)에 의해 개발되어,

삶의 질을 평가하는 과정을 통하여 임상에서 정신사회적

인 측면을 객관적으로 증명하기 위한 목적으로도 이용되

고 있다. SWAL-QOL은 환자중심적인 평가도구로서,

2002년 개발된 이래로 삼킴 곤란자의 삶의 질 문제에 관

한 연구들에 표준적으로 사용되고 있다(Lovell, Wong,

Loh, Ngo, & Wilson, 2005; Costa et al., 2008; Roe,

Leslie, & Drinnan, 2007). 비구강 암 환자 51명을 대상으

로 SWAL-QOL을 이용한 연구에서 86%인 43명의 환자

에서 삼킴 곤란을 호소하였다(Lovell et al., 2005). 비디

오 투시영상 검사에서 삼킴 곤란자로 진단받은 326명을

대상으로 SWAL-QOL을 이용한 연구에서 음식이동시간

이 많이 걸릴수록 SWAL-QOL점수도 낮게 나왔으며

(McHorney, Martin-Harris, Robbins, & Rosenb,

2006), Greenblatt 등(2009)의 연구에서는 116명의 갑

상선 환자들을 대상으로 하여 수술 전과 수술 후 1년경과

후 SWAL-QOL의 차이를 분석한 결과 11개 하위항목 모

두에서 통계학적으로 유의하게 향상되었다. 

Gordon, Hewer과 Wade(1987)은 여러 요인으로 인해

삼킴 곤란이 발생할 경우 신체적인 문제뿐만 아니라 정신

적, 심리학적인 결과들에 대해서 보다 깊은 이해를 가지고

있어야 한다고 강조 하였으나, 삼킴 곤란자의 정신사회적

인 영향에 대한 연구는 많지 않으며, 이에 대한 연구가 절

실히 요구되고 있다(Ekberg et al., 2002). 본 연구의 목적

은 삼킴 재활치료 후에 삼킴 능력이 향상된 자를 대상으로

SWAL-QOL을 이용하여 식이단계 향상과 삶의 질과의

상관관계, 그리고 신체적, 정신사회적 측면에 미치는 영향

을 확인하고자 한다.

Ⅱ.  연연구 방방법법

1. 연구 대상자

본 연구의 대상자는 비디오투시영상(video fluoroscopy

study, VFSS)을 통해 삼킴 곤란을 진단받고 작업치료사에

의해 삼킴 재활치료(삼킴재활전기자극치료, 마비된 쪽으

로 고개를 돌리고 동시에 턱 내리기 등의 자세기법, 차가운

얼음막대기를 이용한 앞쪽 구개궁의 기저부 자극, 혀와 입

술의 구강저항훈련, 혀를 구강 안쪽으로 당기기 훈련, 자발
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적 숨을 참기 훈련 등)를 일주일에 6번 하루에 30분씩 치료

를 받고 있는 삼킴 곤란자를 대상으로 하였으며, 모든 참여

자는 연구에 동의하였다. 대상자는 남성이 13명, 여성 8명

이었고, 평균나이는 49세, 주 진단형태는 뇌졸중이 14명,

외상성 뇌손상이 4명, 척수손상이 1명, 뇌종양이 1명, 와렌

버그 증후군이 1명이었다. 설문은 자기보고식 설문이기 때

문에 정확한 측정을 위해 한국어판 간이정신기능 검사

(Mini Mental State Exam-K, MMSE-K)상 30점 중 24

점 이하인자와 질문을 이해하지 못하거나 언어적∙비언어

적으로표현하지못하는환자는연구대상에서제외하였다.

2. 평가 도구

1) 일반적인 사항

본 연구의 설문지는 일반적인 정보와 치료에 관련된 정

보로 크게 나눌 수 있다. 일반적인 정보는 삼킴 곤란자가

직접 작성할 수 있는 부분으로 성별, 나이, 학력, 결혼 유무

등 4개 문항과 삼킴 곤란과 관련한 치료기간, 발병일, 치료

만족도를 조사하였다. 그리고 작업치료사에게는 보다 전

문적인 삼킴 곤란과 관련된 질문들, 즉 진단 명, VFSS결

과, 현재식이, 기관형태, 치료시간, 치료 횟수 등이었다.

2) SWAL-QOL

SWAL-QOL은 삼킴 곤란자의 삶의 질에 미치는 영향

을 평가하기 위하여 McHorney 등(2002)에 의해 개발되

었다. SWAL-QOL은 11개 하위항목으로 이루어져 있으

며, 전체 항목은 총 44문항으로 구성되어 있다. 즉, ‘삼킴

곤란에 대한 걱정’, ‘먹는데 대한 걱정과 관심’, ‘음식에

대한 욕구’, ‘삼킴 능력’, ‘삼킬 수 있는 음식에 대한 지식’

‘발음 능력’‘삼킴 실패로 인한 두려움’, ‘정신건강’, ‘사

회생활’, ‘피로’, ‘수면’에 대한 항목으로 구성되었다.  

SWAL-QOL의 각 문항들은 1-5점으로 평가되며, 총

점은 최소 44점에서 최고 220점이다. 높은 점수는 삶의

질이 높은 것을 의미하고, 낮은 점수는 삶의 질이 낮은 것

을 의미한다. SWAL-QOL의 신뢰도는 Cronbach’s α

=.85이다(McHorney et al., 2002). 

3) 식이 방법 및 단계

본 연구에서 식이 단계는 5단계로 조사되었다. 1단계는

비구강 식이방법으로 입으로 음식물을 섭취하지 못하는

환자들이 비위관, 경관급식 또는 정맥주사로 영양분을 공

급받는 방법이며, 가장 기능이 좋은 단계는 5단계로써 물

을 포함한 정상식이 단계이다. 1단계와 5단계 사이에는

환자들이 단계별로 섭취하는 삼킴 곤란 식으로 나뉘며 삼

킴 곤란 식이 1단계는 갈은 죽과 유제품, 갈은 반찬으로 구

성되어지고, 삼킴 곤란 식이 2단계는 갈지 않은 죽과 다진

반찬 그리고 부드러운 국물이 포함된다. 삼킴 곤란 식이 3

단계는 진밥과 부드러운 반찬과 국이 제공되며, 4단계는

점도제를 이용한 물과 정상식이가 제공된다.

3. 연구 절차

SWAL-QOL은 조용한 환경에서 작업치료사의 감독

하에 삼킴 곤란자가 직접 시행하였고 글씨를 잘 읽을 수

없거나, 이해를 잘 못하는 경우 작업치료사가 설명한 후

응답토록 하였다. SWAL-QOL을 이용한 평가는 1인당

평균 15분정도 소요되었으며, 1차 설문 후 식이단계가

향상된 사람들만을 대상으로 4주 후에 2차 설문이 실시

되었다. 설문지는 2008년 9월 1일부터 10월 31일까지

각 병원 담당 작업치료사에게 우편 또는 전자메일로 전달

하였으며, 대학병원 8곳, 종합병원 6곳과 재활병원 2곳에

삼킴 재활치료를 받고 있는 입원 또는 외래 환자를 대상

으로 실시하였다. 설문지를 작성할 때 설문내용을 충분히

이해한 후 작업치료사가 개인면담을 통해 설문을 완성하

도록 하였다. 16개 기관과 삼킴 재활치료를 받는 58명의

환자를 대상으로 1차 설문을 실시하였으며, 연구기간 동

안에 퇴원한 환자, 상태가 나빠져서 설문을 하지 못하거

나, 식이단계가 향상되지 않은 대상자를 제외한 21명에

게 2차 설문을 실시하여 자료를 분석하였다.

4. 자료 분석 및 통계

본 연구는 SPSS 12.0 프로그램을 이용하여 통계처리 하

였다. 연구대상자들의 일반적인 특성은 빈도 분석을, 식이

단계에 따른 SWAL-QOL 평균점수를 알아보기 위하여 일

원분산분석을 실시하였으며, 통계적인 유의성이 있을 경우

사후검정(post hoc)으로 Duncan 방법을 사용하였다. 치료

전과 후의 SWAL-QOL 점수에 대한 통계적 유의성 검정

은 짝 비교 t-검정(paired t-test)을 사용하였다. 상관관계

는 1차와 2차에 실시한 설문결과의 SWAL-QOL 점수차
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이(향상 폭)로 실시하였다. 식이 단계 또한 향상된 폭(2차

식이단계-1차 식이단계)으로 실시하였다. 그 외에 나이,

유병기간, 1차 식이단계, 2차 식이단계를 포함하여 피어슨

상관관계(pearson correlation coefficient)로 분석 하였다.

유의성 검정을 위한 유의수준은 α=.05로 하였다.

Ⅲ.  연연구 결결과과

1. 연구 대상

연구 대상자는 총 21명이며 이 중 남성은 13명, 여성 8

명이었고, 나이는 49 ± 10.82세였다. 배우자가 있는 환자

가 11명, 배우자가 없는 환자가 10명이었다. 치료형태로

는 입원이 19명, 외래가 2명이었으며, 조사 대상자의 유병

기간은 61.67±52.68일 이었다. 연구대상자가 삼킴 곤란

자의 진단은 뇌졸중이 14명으로 가장 많았으며, 다음으로

외상성 뇌손상이 4명, 척수손상이 1명, 뇌종양이 1명, 와

렌버그 증후군이 1명 순이었다. 환자들의 치료 기관 형태

는 대학병원이 10명, 종합병원이 7명, 재활병원이 4명이

었다(표 1). 

2. SWAL QOL 항목에 따른 점수분포

연구대상자의 SWAL-QOL의 각 항목의 점수는‘삼킴

곤란에 대한 걱정’은 3.19±1.40점, ‘먹는데 대한 걱정과

관심’이 4.24±2.02점, ‘음식욕구’가 12.29±2.41점, ‘삼
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표 1. 연구대상자의 일반적 특성 (N=21)

구 분 일반적 특성 명(%)

성별 남 13(61.90)

여 8(38.09)

나이 61이상 3(14.28)

50~59 6(28.57)

40~49 7(33.33

30~39 5(23.80)

배우자유무 유 11(52.38)

무 10(47.62)

치료형태 입원 19(90.50)

외래 2(9.50)

유병기간 120일 이상 2(9.52)

80~119일 3(14.28)

40~79일 6(28.57)

39일 이하 10(47.61)

39일 이하 10(47.61)

진단 뇌졸중 14(66.66)

외상성뇌손상 4(19.04)

척수손상 (4.76)

와렌버그증후군 1(4.76)

뇌종양 1(4.76)

기관형태 대학병원 10(47.61)

종합병원 7(33.33)

재활병원 4(19.04)



킴 능력’이 37.81±8.08점, ‘음식선택’이 4.33±2.27점,

‘발음 능력'이 7.90±2.02점, ‘삼킴 실패로 인한 두려움’이

10.00±4.99점, ‘정신건강’은 8.29±4.12점, ‘사회생활’

이 7.90±3.65점, ‘피로'가 5.90±2.59점, ‘수면'이 5.05±

2.22점이었으며, 총점은 106.90±27.17이었다.

3. 연구대상자별 식이단계와 SWAL QOL 전

후의 점수변화

연구대상자의 초기 식이 단계별 비구강 식이단계는 최

소 72점에서 128점이었고, 삼킴 곤란 식이 1단계는 최소

72점에서 최고 130점, 삼킴 곤란 식이 2단계는 최소 82점

에서 최고 159점, 삼킴 곤란 식이 3단계는 126점이었으며,

후기 식이단계별로 보면 비구강 식이단계는 없었으며, 삼

킴 곤란 식이 1단계는 최소 78점에서 최고 160점, 삼킴 곤

란 식이 2단계는 최소 111점, 삼킴 곤란 식이 3단계는 최소

97점에서 최고 191점, 정상식이는 최소 161점에서 최고

217점이었다.

4. 1차와 2차 설문 식이단계 형태에 따른

SWAL QOL 점수 비교

1) 1차 설문 식이단계에 따른 연구대상자의 SWAL-

QOL 점수 비교

SWAL-QOL의 측정항목 중‘삼킴 곤란에 대한 걱정’

과‘먹는데 대한 걱정과 관심’, ‘삼킴 능력’등 3개 하위항

목에서 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 전체적인

SWAL-QOL의 총점에 있어서도 유의한 차이가 있었다

(p<.05). 사후검정 결과 비구강 식이단계와 삼킴 곤란 식

이 1단계, 삼킴 곤란 식이 1단계와 삼킴 곤란 식이 2단계,

그리고 비구강 식이단계와 삼킴 곤란 식이 2단계 사이에

통계학적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(표 2).

2) 2차 설문 식이단계에 따른 연구대상자의 SWAL-

QOL 점수 비교

분석 결과 SWAL-QOL의 측정항목 중‘삼킴 곤란에 대

한 걱정’, ‘먹는데 대한 걱정과 관심’, ‘삼킴 능력’, ‘삼킬

수 있는 음식에 대한 지식’, ‘발음 능력’, ‘삼킴 실패로 인

한 두려움’, ‘정신건강’, ‘사회생활’8개 하위항목에서 통
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표 2. 1차 설문 식이단계에 따른 연구대상자의 SWAL QOL 점수

항 목 비구강 단계(7명)
삼킴곤란 삼킴곤란

F
1단계(7명) 2,3단계(7명)

삼킴 곤란에 대한 걱정 2.50 ± .84a 2.75 ± .89 4.33 ± 1.86§∮ 3.94*

먹는데 대한 걱정과 관심 2.67 ± 1.21 4.38 ± 1.60§ 5.50 ± 2.51§∮ 3.67*

음식에 대한 욕구 12.17 ± .75 2.50 ± 2.93 12.17 ± 3.25 .04

삼킴 능력 31.00 ± 5.06 38.00 ± 7.56§ 43.50 ± 3.04§∮ 4.98*

삼킬 수 있는 음식에 대한 지식 3.00 ± 2.45 3.75 ± 1.67 5.83 ± 1.60 3.58

발음 능력 7.33 ± 1.86 7.38 ± 2.60 8.83 ± 0.98 1.14

삼킴 실패로 인한 두려움 6.50 ± 6.12 10.00 ± 3.70 13.33 ± 3.83 3.34

정신건강 5.50 ± 1.22 8.38 ± 4.57 10.67 ± 4.55 2.67

사회생활 4.83 ± 2.48 6.00 ± 2.88 6.67 ± 2.58 .72

피로 6.50 ± 2.35 7.13 ± 2.59 10.00 ± 5.37 1.67

수면 4.00 ± 2.53 4.50 ± 2.07 6.67 ± 1.51 2.86

SWAL-QOL 총점 86.00 ± 21.18 104.75 ± 20.17§ 127.95 ± 28.65§∮ 4.80*

a평균±표준편차
* p<.05, ** p<.01
§비구강 단계와 유의한 차이 있음, ∮삼킴곤란 식이 1단계와 유의한 차이 있음
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표 3. 2차 설문 식이단계에 따른 연구대상자의 SWAL QOL 점수

항 목
삼킴곤란 식이 삼킴곤란 식이 삼킴곤란 식이 정상식이

F
1단계(7명) 2단계(6명) 3단계(3명) (5명)

삼킴 곤란에 대한 걱정 3.71 ± 1.60a 5.00 ± 1.67 8.40 ± 1.67∮ 9.62 ± 1.12# 12.15**

먹는데 대한 걱정과 관심 4.43 ± 2.07 6.17 ± 0.75 8.60 ± 1.34∮ 10.00# 10.65**

음식에 대한 욕구 12.86 ± 2.12 13.67 ± 1.21 14.40 ± 0.89 15.00 1.42

삼킴 능력 41.43 ± 8.10 43.67 ± 4.76 60.00 ± 6.32∮ 77.83 ± 1.13# 12.67**

삼킬 수 있는 음식에 대한 지식 4.71 ± 2.14 6.00 ± 1.41 8.40 ± 1.52∮ 9.62 ± 1.12# 6.41*

발음 능력 7.57 ± 2.30 8.33 ± 1.86§ 9.40 ± 0.89∮ 10.00# 1.40*

삼킴 실패로 인한 두려움 8.86 ± 5.08 12.17 ± 4.17 16.80 ± 2.59∮ 18.84 ± 0.46# 5.14*

정신건강 11.43 ± 5.00 14.17 ± 3.49 20.00 ± 4.58∮ 23.26 ± 1.03# 5.53*

사회생활 7.86 ± 2.61 9.00 ± 2.68§ 17.20 ± 4.92∮ 22.32 ± 1.25# 12.30**

피로 6.14 ± 2.41 7.83 ± 2.48 9.80 ± 2.95 13.21 ± 2.12# 2.92

수면 4.71 ± 2.76 5.17 ± 1.60 7.40 ± 2.19 9.02 ± 0.23 2.21

SWAL-QOL 총점 113.71 ± 30.46 131.17 ± 17.53 180.40 ± 26.51∮ 196.40 ± 8.46 10.14**

a평균±표준편차
* p<.05, **p<.01
§삼킴곤란 식이 1단계와 유의한 차이 있음
∮삼킴곤란 식이 2단계와 유의한 차이 있음
# 삼킴관란 식이 3단계와 유의한 차이 있음

표 4. 1차와 2차에 평가된 연구대상자의 SWAL QOL 점수 비교

항 목 1차 SWAL-QOL 2차 SWAL-QOL t

삼킴 곤란에 대한 걱정 3.19 ± 1.40a 5.67 ± 2.63 -5.70***

먹는데 대한 걱정과 관심 4.24 ± 2.02 6.19 ± 2.44 -5.04***

음식에 대한 욕구 12.29 ± 2.41 13.38 ± 2.13 -4.42***

삼킴 능력 37.81 ± 8.08 48.14 ± 10.25 -7.27***

삼킬 수 있는 음식에 대한 지식 4.33 ± 2.27 6.33 ± 2.22 -6.33***

발음 능력 7.90 ± 2.02 8.48 ± 1.83 -3.51**

삼킴 실패로 인한 두려움 10.00 ± 4.99 12.52 ± 5.00 -5.67***

정신건강 8.29 ± 4.12 14.71 ± 5.53 -7.72***

사회생활 7.90 ± 3.65 10.67 ± 5.32 -3.70**

피로 5.90 ± 2.59 7.71 ± 2.95 -6.08***

수면 5.05 ± 2.22 5.95 ± 2.48 -2.94**

SWAL-QOL 총점 106.90 ± 27.17 139.76 ± 37.62 -8.11***

a평균±표준편차
* p<.05, ** p<.01, *** p<.001



계적으로 유의한 차이가 검증되었으며 전체적인 SWAL-

QOL의 총점에 있어서도 유의한 차이가 있었다. 사후검정

결과 비구강 식이단계와 삼킴 곤란 식이 1단계, 삼킴 곤란

식이 1단계와 삼킴 곤란 식이 2단계, 그리고 비구강 단계

와 삼킴 곤란 식이 2단계 사이에 통계학적으로 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다(표 3).

5. 연구대상자의 SWAL QOL 평균점수의 전

후 비교

분석 결과 SWAL-QOL 점수의 각 요인인‘삼킴 곤란에

대한 걱정’, ‘먹는데 대한 걱정과 관심’, ‘음식욕구’, ‘삼킴

능력’, ‘삼킬 수 있는 음식에 대한 지식’, ‘발음 능력’, ‘삼

킴 실패로 인한 두려움’, ‘정신건강’, ‘사회생활’, ‘피로’,

‘수면’의 11개 하위항목 모두에서 차이의 통계적으로 유의

한 차이가 있었다. 연구대상자의 치료 전 SWAL-QOL 점

수와 치료에 의해 삼킴 능력이 개선된 이후의 SWAL-

QOL 점수는 유의한 향상이 있었다(표 4).

6. SWAL QOL 점수 증가 값, 식이단계 향상

폭, 식이단계, 유병기간, 나이의 상관관계

1차와 2차에 실시한 설문결과의 SWAL-QOL 점수 차

이(향상 폭), 식이단계 향상 폭(2차 식이단계-1차 식이단

계), 나이, 유병기간, 1차 식이단계, 2차 식이단계의 상관관

계를 알아보았다. ‘삼킴 곤란에 대한 걱정’(r=.80), ‘먹는

데 대한 근심과 관심’(r=.78), ‘삼킴 능력’(r=.93), ‘삼킬

수 있는 음식에 대한 지식’(r=.46), ‘발음능력’(r=.48),

‘삼킴 실패로 인한 두려움’(r=66), ‘정신건강’(r=.78)이

SWAL-QOL 총점이 높아질 때, 유의한 양의 상관관계를

보였다. 유병기간은 SWAL-QOL 총점과 음의 상관관계

(r=-.48), 식이단계 향상 폭과는‘삼킴 실패에 인한 두려

움’(r=.47), ‘사회생활’(r=.44)과는 양의 상관관계를 나

이와는 음의 상관관계를 보였으며(r=.52), 통계학적으로

유의하였다(표 5).
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표 5. SWAL QOL 점수 증가 값, 식이단계 향상 폭, 식이단계, 유병기간, 나이의 상관관계

a b c d e f g h i j k l m n

b .60**

c -.04 .03

d .73** .71** .20

e .12 .29 .30 .41

f .31 .32 .17 .47* .32

g .33 .53* .28 .59** .57** .48*

h .74** .57** .14 .73** .08 .31 .32

i .32 .33 -.01 .25 .22 -.05 .36 .13

j .40 .35 -.08 .41 .03 .32 .11 .41 -.44*

k .27 .14 .22 .21 .44* .05 .02 .12 .39 -.13

l .80** .78** .22 .93* .46* .48* .66* .78* .42 .40 .34

m -.03 -.09 -.26 -.09 -.40 .08 -.33 .04 -.24 .03 -.20 -.18

n -.36 -.42 -.08 -.38 -.35 -.19 -.28 -.43 -.38 -.03 -.20 -.48* .37

o .09 .16 .19 .15 .18 -.17 .47* .17 .44* -.07 -.15 .26 -.52* -.27
*p<.05, ** p<.01
a(삼킴 곤란에 대한 걱정),b(먹는데 대한 걱정과 관심), c(음식에 대한 욕구), d(삼킴 능력), e(삼킬 수 있는 음식에 대한 지

식), f(발음능력), g(삼킴 실패로 인한 두려움), h(정신건강), i(사회생활), j(피로), k(수면), l(총점), m(나이), n(유병기간),
o(식이단계 향상 폭).



Ⅳ.  고 찰찰

본 연구는 삼킴 재활치료 실시 후 식이 단계에서 삼킴

기능이 향상된 환자를 대상으로 삶의 질의 변화를 알아보

기 위해 시행되었다. 기존에는 삼킴 곤란의 기전, 치료효

과 등에 대해 중요성을 두어 연구되었지만(Ekberg et al.,

2002; Gordon et al., 1987), 삼킴 곤란자의 정신사회적인

요소들에 대한 연구는 많지 않은 실정이다(Arvedson,

1997). 본 연구는 뇌졸중 환자의 삼킴 곤란자를 대상으로

설문지를 이용한 정신사회적인 면을 본 기존의 연구

(Gustafsson & Tibbling, 1991)에 근거하여 뇌졸중, 외상

성 뇌손상, 척수손상, 뇌종양과 와렌버그 증후군을 대상으

로 SWAL-QOL을 이용한 설문조사를 통하여 삼킴 곤란

자의 삶의 질을 연구하였다. 연구 결과로는 1차, 2차

SWAL-QOL 점수는 식이단계에 따라 높은 식이단계일수

록 SWAL-QOL 점수가 높았고, 유의한 차이가 있었다. 1

차 설문과 2차 설문을 비교하면 2차 설문 조사 때

SWAL-QOL 점수가 유의하게 높았고, 하위항목 11개 모

두 유의하게 향상되었다. 상관관계 결과에서는‘삼킴 곤란

에 대한 걱정’(r=.80), ‘먹는데 대한 근심과 관심’

(r=.78), ‘삼킴 능력’(r=.93), ‘삼킬 수 있는 음식에 대한

지식’(r=.46), ‘발음능력’(r=.48), ‘삼킴 실패로 인한 두

려움’(r=.66), ‘정신건강’(r=.78)이 SWAL-QOL 총점

이 높아질 때 양의 상관관계가 유의하게 나타났다. 

본 연구대상자는 뇌졸중만을 대상으로 한 Gustafsson

과 Tibbling(1991)의 연구에 비해 좀 더 많은 질환인 뇌졸

중, 외상성 뇌손상, 척수손상, 뇌종양, 와렌버그 증후군을

대상으로 하였다. 나이는 평균 49세였으며, 입원환자 19

명, 외래환자 2명이었고, 유병기간은 평균 61.67일이었다. 

1차 설문과 2차 설문에 식이단계에 따라서 SWAL-

QOL을 비교하였는데, 1차에서는 비구강 식이단계, 삼킴

곤란 식이 1단계, 삼킴 곤란 식이 2, 3단계의 3그룹으로

비교한 결과, 삼킴 곤란 식이단계가 높을수록 SWAL-

QOL 점수도 유의하게 높았다. 2차 설문에는 식이단계에

서는 비구강 식이단계가 없었으므로 삼킴 곤란 식이 1단

계, 삼킴 곤란 식이 2단계, 삼킴 곤란 식이 3단계, 정상식

이 4그룹으로 비교하였다. 그 결과는 1차 설문과 같이 삼

킴 곤란 식이단계가 높을수록 SWAL-QOL 점수도 유의

하게 높았다. 즉, 구강으로 섭취를 하지 못하다가 구강으

로 섭취를 하거나, 구강섭취 단계가 높아질수록 삶의 질이

높아진다는 것을 알 수 있었다. SWAL-QOL을 이용하여

식이단계에 따라 점수 차이를 비교한 연구는 본 연구가 처

음으로 시도되었다. 1차와 2차 SWAL-QOL 점수를 비교

한 결과, ‘삼킴 곤란에 대한 걱정’, ‘먹는데 대한 걱정과

관심’, ‘삼킴 능력’, ‘삼킬 수 있는 음식에 대한 지식’‘발

음 능력’‘삼킴 실패로 인한 두려움’, ‘정신건강’, ‘사회생

활’, ‘피로’, ‘수면’11개 하위항목과 총점에서 유의하게

향상되었다. 이러한 결과는 영국, 스페인, 독일, 프랑스의

클리닉과 요양시설에 있는 삼킴 곤란자를 대상으로 하여

식이 단계 상승에 따른 삶의 질 향상 효과를 보인 Ekberg

등(2002)의 연구 결과를 뒷받침한다. SWAL-QOL 점수

가 유의하게 높았다는 것은 하위항목인‘삼킴 능력’뿐만

아니라, ‘삼킴과 관련된 걱정과 관심’, ‘정신건강’, ‘사회

생활’, ‘피로’, ‘수면’등 여러 면에서 모두 향상된다는 것

을 알 수 있었다. 

‘삼킴 곤란에 대한 걱정’(r=.80), ‘먹는데 대한 근심과

관심’(r=.78), ‘삼킴 능력’(r=.93), ‘삼킬 수 있는 음식에

대한 지식’(r=.46), ‘발음능력’(r=.48), ‘삼킴 실패로 인

한 두려움’(r=.66), ‘정신건강’(r=.78)이 SWAL-QOL

총점이 높아질 때, 유의한 양의 상관관계를 보였다. 유병

기간은 SWAL-QOL 총점과 음의 상관관계(r=-.48), 식

이단계 향상 폭과는‘삼킴 실패에 인한 두려움’(r=.47),

‘사회생활’(r=.44)과는 양의 상관관계를 나이와는 음의

상관관계를 보였으며(r=.52), 통계학적으로 유의하였다.

나이가 적을 수록 음식을 조절하고 삼키는 능력이 좋으며,

더 행복을 느낀다(Robbins, Hamilton, Lof, & Kempster,

1992). 또한, 발음이 좋아 의사소통이 잘 되는 환자일수록

식사를 잘하여 정신사회적인 면에 긍정적인 영향을 준다

는 최근 연구와 본 연구의‘발음능력’과 삶의 질이 양의

상관관계를 보인다는 결과와 맥락을 같이 한다

(Waddington, 2009). 구강관련 삶의 질에 대한 연구에서

연하장애를 유발하는 삼키는 능력의 저하가 노인들의 삶

의 질과 음의 상관관계가 있다고 하여 본 연구와 유사한

결과를 보였다(Miura, Yamasaki, Morizaki, Moriya, &

Sumi, 2009). 나이는 1차와 2차에 조사한 식이단계의 향

상 폭과 음의 상관관계가 유의하게 있었다. 나이와의 상관

관계는 Humbert와 Robbins(2008)의 연구에서 알 수 있

듯이 나이가 많을수록 젊은 사람들에 비해서 여러 가지 해

부학적, 생리학적인 기능이 낮아져서 삼킴 곤란을 겪게 되

고 삶의 질이 낮아진다는 것과 그 의미를 같이 한다. 유병
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기간 또한 SWAL-QOL 총점의 상승폭과 유의한 음의 상

관관계를 보여, 유병기간이 길수록 삶의 질의 향상이 적다

고 판단 할 수 있다. 이 중에서‘삼킬 수 있는 음식에 대한

지식’이 증가할수록‘삼킴 실패로 인한 두려움’이 감소된

다는 것에서, 환자 본인이 먹을 수 있는 음식과 먹을 수 없

는 음식을 구분할 수 없어 먹 을 수 없는 음식을 먹어서 문

제가 생기는 것을 미리 예방한다면 음식을‘먹는 것에 대

한 삼킴 실패로 인한 두려움’의 정도를 낮출 수 있다. 이러

한 결과로 미루어 볼 때 삼킴 곤란자의 삼킴 실패로 인한

두려움을 감소시키기 위한 중재의 필요성이 강조되며

(Harris & Booth, 1992), 치료에 대한 접근방법이 잘못

되었을 경우에는 환자가 최대한 안전하게 잘 먹을 수 있도

록 우선 음식의 점도 및 종류를 조절하는 식이방법을 변경

하여 전반적인 삼킴 재활치료에 대한 계획을 수정하여야

한다(Blissett, Harris, & Kirk, 2000). 그러므로 환자에 대

한 주기적인 평가는 중요하게 고려되어져야 한다. 본 연구

에서 사용된 삶의 질 평가도구는 삼킴 재활치료에 대한 적

절한 평가 수단으로 사용될 수 있을 것이다.

SWAL-QOL을 이용하여 시행된 과거 연구들은 주로

노인들을 대상으로 하였거나(Chen, Golub, Hapner, &

Johns, 2009), 설암환자들을 대상으로 하였고(Costa

Bandeira et al., 2008), McHorney 등(2006)은 특정 질

환에 대한 내적 상관성을 통해 구강이동시간과의 상관관

계를 연구하였다. 삼킴 곤란자의 삶의 질을 평가한 대부분

의 연구들은 현재의 기능 상태에 따른 삶의 질 수준을 비

교한 것이었다. 이러한 선행 연구들과 달리 본 연구에서는

특정 집단의 대상자들에 대해 일정한 시간을 두고 재측정

을 시행하여 식이단계 변화의 전과 후를 비교하였다.

Greenblatt 등(2009)의 연구에서는 116명의 갑상선 환자

들을 대상으로 하여 수술 전과 수술 1년 후의 삶의 질을

비교한 결과 SWAL-QOL의 대부분 항목들에서 유의한

향상이 있었다고 하였다. 이는 치료 전과 후를 비교하였다

는 점에서 본 연구의 방법과 유사하였으며, 연구 결과에서

도 SWAL-QOL의 항목과 총점에서 상승했다는 점에서

본 연구와 일치한다.

삼킴 곤란으로 인해 음식을 구강섭취로 하지 못한다면

기능, 삶의 질과 정신적 행복이 낮아지고(Maclean,

Cotton, & Perry, 2009), 자신감의 결여로 인하여 신체적

뿐만 아니라 우울증과 같은 정신적으로 나쁜 영향을 준다

(Farri, Accornero, & Burdese, 2007). 그러므로, 삼킴 곤

란환자들의 직접적인 구강으로의 영양섭취가 환자의 육제

적 기능 뿐 아니라 삶의 만족도를 향상시키는데 큰 영향을

미친다는 것을 알아야 한다(Luis et al., 2006). 본 연구결

과를 토대로 치료자는 비구강 단계에서 최대한 빨리 안전

하게 구강단계로 향상시켜 환자의 정신사회적 행복을 주

도록 해야 한다는 것을 인식해야 할 것이다. 

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 연구의

대상자수가 적었기 때문에 본 연구의 결과를 일반화하여

해석하는데 주의가 필요하다. 둘째, 환자의 삶의 질을 평

가함에 있어서 결과에 영향을 미칠 수 있는 사회경제적인

요소들을 구체적으로 통제하지 못하였다. 향후에는 매우

다양하고, 많은 환자들을 대상으로 좀 더 자세한 연구가

이어져야 할 것이다. 하지만 이 연구는 식이단계별로

SWAL-QOL을 비교하였으며, SWAL-QOL 점수 증가

값, 식이단계 향상 폭, 식이단계, 유병기간과 나이의 상관

관계를 분석 하였다는 것이 본 연구의 장점이다. 결론적으

로 본 연구를 통하여 식이단계의 향상 즉, 삼킴 능력이 향

상 될 때 삼킴 곤란자의 삶의 질도 향상된다는 것을 알 수

있었다. 따라서 삼킴 곤란자의 치료자 및 보호자들은 이러

한 결과를 고려하여 정신사회적인 측면에 대한 중재와 배

려가 필요할 것으로 사료된다. 

Ⅴ.  결결 론

본 연구는 삼킴 재활치료 후 삼킴 능력이 향상된 환자들

을 대상으로 삶의 질 변화를 알아보기 위해 실시되었다.

삼킴 곤란자의 삶의 질 측정은 2002년 McHorney 등에

의해 개발된 SWAL-QOL을 사용하였다. 본 연구는 16개

기관에서 삼킴 재활치료를 담당하고 있는 작업치료사에

의하여 삼킴 곤란자 58명에게 1차 SWAL-QOL 설문조

사를 실시하였으며, 4주 후 식이단계가 향상된 21명을 대

상으로 2차 SWAL-QOL 설문조사를 실시하여 그 결과를

분석한 결과는 다음과 같았다.

1. 1차와 2차에 실시한 SWAL-QOL의 점수는 비구강

식이단계를 실시하는 군, 삼킴 곤란 식이 1단계를 실

시하는 군, 삼킴 곤란 식이 2단계를 실시하는 군순으

로 높았고, 그 차이가 유의하였다(p<.05).

2. 1차 SWAL-QOL과 2차 SWAL-QOL의 설문결과
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모든 하위항목 간에 유의한 차이가 있었다. 즉, 삼킴

능력이 향상되었을 때 SWAL-QOL의 점수도 유의

하게 높았다(p<.05).

3. SWAL-QOL 하위항목인 삼킴 능력은‘삼킴 곤란에

대한 걱정’, ‘먹는데 대한 걱정과 관심’, ‘발음능력’,

‘삼킴 실패로 인한 두려움’, ‘정신건강’과 유의한 상

관관계가 있었다(p<.05). 식이단계 향상 폭은‘삼킴

실패로 인한 두려움’, ‘사회생활’과 양의 상관관계

를, 나이와는 음의 상관관계를 보였다(p<.05).

SWAL-QOL 총점은‘삼킴 곤란에 대한 걱정’, ‘먹

는데 대한 걱정과 관심’, ‘삼킴 능력’, ‘삼킬 수 있는

음식에 대한 지식’, ‘발음 능력’, ‘삼킴 실패로 인한

두려움’, ‘정신건강’과 유의한 상관관계를 보였다

(p<.05). 유병기간이 길수록 SWAL-QOL 총점은 음

의 상관관계를 보였으며, 유의하였다(p<.05).

구강으로 음식물을 섭취하는 것은 정신적으로 느낄 수

있는 행복 중 하나이다. 하지만,  삼킴 곤란자는 신체적인

문제 뿐만 아니라 가족과 관계형성 및 사회적 참여에 중요

한 역할을 하는 식사활동에 제약을 받아 자존감의 상실과

삶의 질이 낮아 질 수 있다. 본 연구를 통하여 식이와 관련

된 삶의 질의 개선을 위해 전문적인 삼킴 재활치료를 통해

식이단계의 개선이 요구된다. 또한, 삼킴곤란자의 정신사

회적인 면을 고려하여 중재하는 것이 필요할 것이다.
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Abstract

The Correlation Between Dietary Stages and Quality of Life Assessed by 

SWAL QOL in Patients With Dysphagia

Cha, Tae-Hyun*, M.Sc., O.T., Jung, Min-Ye**, Ph.D., O.T.,

Chung, Bo-In**, Ph.D., Lee, Taek-Young***, Ph.D., O.T.
*Dept. of Occupational Therapy, Gangnam Severance Hospital

**Dept. of Occupational Therapy, College of Health Science, Yonsei University
***Dept. of Occupational Therapy, Hanseo University

OObbjeecctiivee :  This study investigated the change of the quality of life by the SWAL-QOL method which was

developed in 2002 to evaluate the quality of life of the individuals with dysphagia.

MMethhooddss : Subjects of the study were 58 patients undertaking the Swallowing Rehabilitation treatment at the 16

organizations. Data were collected and analyzed on the 21 out of the 58 whose swallowing dietary stage was

improved after 4 weeks

RRessulltss :  After the dietary status has been changed, the average score of the 11 items and the total score

were increased enhancing the life quality. Significant differences were found in all items according to the first

and second survey of SWAL-QOL. In the SWAL-QOL, swallowing ability had significant interrelationship

with the general burden, eating duration, communication, the fear of eating, and the mental health. The

improvement of the dietary stage showed positive relationships with the general burden, eating duration,

communication, fear of eating and the mental health while negative relationship with the age. Total score of

the SWAL-QOL indicated significant interrelationship with the general burden, eating duration, symptoms,

food selection, communication, the fear of eating, and mental health. When the medical treatment period was

long, the total score of the SWAL-QOL showed the negative relationship.

CCoonnccllussiioonn :  This study was significant because it viewed dysphagia therapy, traditionally focusing on physical

and physiological properties, as psychosocial aspect and suggested patient's quality of life. Also we found that

the quality of life was increased by improving dietary stage in the patients with dysphagia.

KKey woorrdds :  Dietary stage, Dysphagia, Quality of life, Social psychology, SWAL-QOL




