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Ⅰ. 서 론

연하장애는 구강에서 위(gastric)까지 음식물을 이동

시키는 과정에서 안정성과 효율성에 영향을 주는 모든 

문제와 증상을 일컫는 말로(Baijens et al., 2016; Seo 

et al., 2020) 해부학적 구조의 이상, 신경학적 영역에서

의 감각⋅운동⋅인지 및 행동 등에 문제가 있을 경우 증

상이 나타나기도 한다(Speyer et al., 2022). 연하재활

치료는 주로 의료 환경 내에서 시행되었으나, 최근에는 

지역사회 중심 재활 접근의 중요성이 대두되며 보건소를 

중심으로 지역사회 내 연하장애 환자에게 체계적인 평가

와 중재가 활발히 이루어지고 있다(Min et al., 2021, 
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국문초록

목적 : 본 연구의 목적은 체계적 고찰 과정을 통해 기존에 발표된 지역사회 연하장애 평가도구 현황 및 특성을 

확인하여 지역사회 연하재활치료 현장에서 활용 가능한 이론적 기초를 제공하는 것이다. 

연구방법 : Pubmed, ProQeust, Embase, Research Information Sharing Service (RISS)의 원문제공 

서비스를 이용하여 2011년에서 2023년에 투고된 논문을 대상으로 지역사회, 판별, 평가, 검사, 노인, 치매 

등의 주요 검색어를 활용하여 검색하였다. 총 40개 논문에서 13개의 연하재활 평가 도구의 구성 및 특성을 

분석하였다. 

결과 : 지역사회 환경에서 사용된 질문 형태의 연하재활 평가도구는 총 13개였으며 지역사회 노인을 대상으로 

개발된 평가도구는 6개였다. 도구의 질 확인에서 대부분 보통에서 높은 수준으로 확인되었다. 문항 분석을 

통해 확인한 결과 총 14영역을 평가하는 것으로 조사되었으며, 내용은 삼킴 관련 3영역(삼킴 기능, 안전한 

삼킴, 삼킴 정도), 음식 관련 2영역(음식 처리, 음식), 식사 시간, 침흘림, 삶의 질, 감정, 영양, 구강 건강, 

감각, 자세, 기타였다. 기타에는 역류와 음성 변화, 인지 능력, 신체 능력, 사회적지지가 포함되었다. 적게는 

1영역만 평가하는 도구도 있었으나 대부분 3~9개 영역으로 종합적으로 평가하도록 구성되어 있었다. 

결론 : 연하장애 관리 및 치료는 기존 의료환경 접근 뿐 아니라 지역사회에서의 종합적인 관리 역시 중요하다. 

본 연구 결과가 지역사회 연하재활 전문가의 연하장애 평가 선택 및 임상 활용에 도움이 되기를 기대한다.

주제어 : 연하장애 평가, 연하 재활, 지역사회 연하장애 평가, 지역사회 연하재활, 지역사회 연하재활 선별검사
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2022, 2023; Seo et al., 2020). 

지역사회 내에서 연하장애는 일반 노인을 비롯하여 치

매, 뇌졸중과 같은 신경학적 질환을 가지고 있는 노인에

게 폭넓게 나타나며(Riera et al., 2021), Min과 Son 

(2022)은 지역사회 연하장애 평가 대상자로 치매 노인, 

지역사회 거주 노인 및 성인 등으로 매우 다양하였고, 

그 중 연하장애 유증상자도 포함되어 있다고 보고하였다. 

특히 노인장기요양보험에서 제시하는 노인성 질환은 치

매, 파킨슨병, 뇌혈관 질환 및 기저핵의 기타 퇴행성 질환

으로 이러한 질환들은 노인들의 삼킴 능력과 밀접한 관련

이 있으며(National Health Insurance Service, 2022), 

이는 대상자들의 흡인 및 폐렴 증가, 건강 악화, 영양 

관리 문제, 독립적 일상생활 참여 저하, 삶의 질 저하, 

심리-사회적 문제 등을 유발할 수 있어 적극적 관리가 

필요한 실정이다(Min & Son, 2022; Namasivayam- 

MacDonald & Shune, 2018; Spencer et al., 2021).

지역사회 연하장애 유병률은 대상군, 기준 점수, 적용

된 평가도구에 따라 달라질 수 있어(Riera et al., 2021) 

평가도구의 내용 및 구성에 대한 이해를 바탕으로 적합한 

도구의 선택과 적용이 필요하다. 최근 선행연구를 살펴

보면 지역사회에 거주하는 대상자를 위한 연하장애 평가 

개발과 신뢰도와 타당도가 입증된 기존 평가를 활용하여 

지역사회에서 연하장애 실태를 파악하는 연구들이 지속

적으로 시행되고 있다(Park et al., 2015). 또한 간단한 

선별 검사를 통한 연하장애 유병률 조사(Min et al., 

2023), 뇌졸중 대상 연하장애 평가도구 고찰(Bahat et 

al., 2019; Garand et al., 2020; Hong & Cha, 2010; 

Park et al., 2015; Sunata et al., 2020), 요양 시설 

노인을 대상으로 한 선별 검사 고찰(Park et al., 2015), 

치매 노인을 대상으로 한 연하장애 평가 리뷰(Seo & 

Woo, 2020) 등 지역사회에서 활용 가능한 연하장애 평

가를 체계적으로 분석하려는 노력이 지속적으로 이루어

지고 있다.

연하장애 평가도구는 삼킴 능력을 직접적으로 평가하

는 물 삼키기 검사, 삼킴 능력 검사 등 직접 평가와 자가 

기입식 설문지를 통해 연하장애 증상을 선별하거나 확인

하는 간접 평가로 나뉜다. 지역사회에서는 인두기에 초

점을 맞춘 비디오 영상 투시 검사(Videofluoroscopic 

Swallowing Study; VFSS), 광섬유 내시경 검사(Fiberoptic 

Endoscopy: FEES)와 같은 장비나 전문 촬영 환경, 촬영 

전문가의 참여가 필요한 도구적 평가 활용이 어렵다는 

특성에 따라 간단한 선별 검사 및 연하장애 증상을 대상

자에게 직접 확인하는 자가 기입식 설문 평가가 우선시 

되며 높은 빈도로 활용되고 있다(Min & Son, 2022). 

최근 건강관리 체계는 의료 중심에서 지역사회 중심으

로 변하고 있고 지역사회 대상자는 노인, 기존 질환자, 

치매 등으로 다양하기 때문에 체계적이고 개별적인 지역

사회 연하재활의 선제적 평가, 중재의 필요성 및 중요성

에 대한 비중이 높아지고 있다(Min et al., 2021). 하지

만 선행 연구에서는 의료 재활 환경에서의 주요 연하재활

치료 대상인 뇌병변 질환자를 대상으로 하거나 요양시설

에 거주하는 노인들을 대상으로 연하평가를 실시한 연구

가 대부분으로 지역사회 거주 대상자를 평가하기 위한 

평가도구의 체계적 고찰은 부족한 실정이다(Jo et al., 

2016; Kim & Kim, 2019; Park et al., 2015; Yim 

et al., 2014). 지역사회 연하장애 평가에 대한 선행 연구

로는 Min과 Son (2022)이 주제범위 문헌고찰(scoping 

review)방법을 활용하여 지역사회 연하장애 평가에 대

해 광범위하게 조사한 바 있다. 그러나 이 연구 역시도 

체계적 고찰을 진행하지 않아 각 평가 도구들의 평가 항

목에 따른 지역사회 연하장애 평가 활용성 및 적합한 도

구 소개 등은 부족하였다.

따라서 본 연구의 목적은 지역사회 환경에서 진행된 

질문지 형태의 연하장애 평가의 체계적 고찰을 통해 연하

장애평가 도구의 종류, 목적, 문항 구성, 특성 및 활용성

에 대해 알아보고 이를 통해 지역사회에서 활용 가능한 

연하장애 평가를 분석하여 제시하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 자료 수집 기준 및 과정

Pubmed, ProQeust, Embase, Research Information 

Sharing Service (RISS)의 원문제공 서비스를 이용하여 

2011년에서 2023년에 투고된 논문을 대상으로 영어로 

community based dysphagia, screening, assessment, 

elderly, dementia, 한글로 지역사회, 판별, 평가, 검사, 
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노인, 치매 등의 주요 검색어를 조합하여 검색하였다. 

1) 선정 기준

논문 선정 기준은 다음과 같다. 

① 지역사회 연하재활 환경에서 사용된 연구

② 평가 항목이 있는 질문지 형태의 평가도구 

③ 평가도구의 세부 문항 확인이 가능한 연구

④ 전문이 한글 또는 영어인 연구

2) 제외기준

논문 제외기준은 다음과 같다. 

① 고찰 및 메타분석 연구

② 학위논문, 포스터, 학술대회 발표, 연구보고서 등

③ 전문이 없거나 평가 항목 확인이 어려운 연구

④ 상업적 제품 도구에 관한 연구

⑤ VFSS, FEES 등 영상학적 검사나 물 삼키기 검사 

등 삼킴 능력과 병적 증상, 흡인의 위험성 등 인두 

단계 기능만을 평가하는 도구

3) 검색 과정 및 선정

본 연구는 2022년 발표된 “지역사회 대상 연하재활 

검사 동향: 주제범위 문헌고찰(Min & Son, 2022)”의 

후속 연구로 진행되었다. 2024년 2월 19일부터 2월 25

일까지 Pubmed, ProQuest, Embase, RISS에서 1차 

확인 후 회색 문서 확인을 위해 구글 스칼라에서 추가로 

조사하였다. 주요 검색어는 “Community” AND (“Elderly” 

OR “Aged” OR “Older adults”) AND (“Dysphagia” OR 

“Swallowing Disorder” OR “Deglutition Disorder”) 

AND (“Assessment” OR “Evaluation” OR “Screening” 

OR “Tool”)로 하였다. 국내의 경우 지역사회, 노인, 연

하장애, 삼킴장애, 평가, 검사, 판별 등을 조합하여 확인

하였다. Pubmed 275편, ProQuest 611편, Embase 

1,262편, RISS 22편으로 총 2,170편의 논문이 확인되

었다. 1차로 제목과 초록 확인을 통해 주제와 관련이 없

는 1,653편, 중복 272편의 논문을 제외하였다. 1차 분석 

과정을 거친 245편을 대상으로 2차로 원문을 분석하여 

최종 40개 논문, 13개의 질문지 형태의 연하장애 평가도

구를 확인하여 기초 정보를 추출하였다(Figure 1). 

2. 분석 과정

1) 질 평가

문헌 고찰을 통해 수집된 지역사회 연하장애 평가도구

들의 질 평가를 Terwee 등(2007)이 제시한 건강 상태 측

정 도구의 평가 기준(quality criteria for measurement 

properties of health status questionnaires)의 근거

표에 제시된 8가지 기준인 1) 내용 타당도(content 

validity), 2) 내적 일관성(internal consistency), 3) 준거 

타당도(criterion validity), 4) 구성 타당도(construct 

validity), 5) 재현성(reproducibility)으로서의 합치도

(agreement)와 신뢰도(reliability), 6) 반응성(respon- 

siveness), 7) 바닥 또는 천장 효과(floor and ceiling 

effects), 8) 해석 가능성(interpretability)을 토대로 반

복 연구를 위한 충분한 정보가 제공되었는지 확인하였다. 

평가도구의 질 평가는 본 연구의 연구자 2명(Min, Son)

이 독립적으로 시행 후 교차 평가를 진행하였다. 평가 

결과가 일치하지 않을 경우 대면 회의를 통해 함께 검토

하여 일치된 결과를 도출하도록 하였다. Terwee 등

(2007)이 제시한 각 기준 항목은 양호(positive, +), 불

량(negative, -), 명확하지 않음(indetermine, ?), 제시

하지 않음(no information, 0)의 4가지로 평가하였다.

2) 기본 정보 조사

평가도구의 질 확인 후 최종 검사 도구들의 제목, 저자, 

개발 연도, 총대상자 수, 참여자 수, 타당도, 신뢰도, 민감

도, 특이도, 총점수, 판정 컷오프(cut-off) 점수 등을 개

발 논문을 기본으로 이후 발표된 표준화 논문을 추가 분

석하여 평가도구의 기본 정보를 조사하였다.

3) 평가 영역 분석

각 평가도구들의 원문 문항을 분석하여 각 항목이 포

함되는 평가 영역을 분석하였다. 세 저자가 각각 문항을 

분석하여 적합한 영역으로 분류하였으며, 통일되지 않은 

부분은 회의를 통하여 적절한 영역으로 포함시켰다. 영

역은 삼킴, 음식, 침 흘림, 식사 시간, 삶의 질, 감정, 영

양, 구강 건강, 감각, 자세, 기타 등으로 구분되었다.
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Ⅲ. 연구 결과

1. 분석 대상 논문의 내용 및 특징 

지역사회 연하장애 관련 연구는 총 40편이었다. 연구 

대상은 일반 노인, 연하장애 노인, 치매 노인, 지역사회 

대상자 등 다양하였다. 선정된 평가도구는 총 13개였다. 

사용된 평가도구의 문헌 개수는 Eating Assessment 

Tool-10 (EAT-10) 24편, Dysphagia Risk Assessment 

for the Community-dwelling Elderly (DRACE) 4편, 

Dysphagia Handicap Index (DHI), Edinburgh-Feeding 

Questionnaire (Ed-FED), MD Anderson Dysphagia 

Inventory (MDADI), Minimal Eating Observation 

Form-Version II (MEOF-II), Sydney Swallow 

Questionnaire (SSQ)는 2편, 나머지는 1편이었다

(Table 1).

2. 연하장애 평가도구 질 검정 

타당도, 신뢰도, 내적 일관성, 반응도, 바닥 및 천장 

효과, 해석 가능성 등 총 9개 항목에 대한 결과를 확인하

였다. 각 1점으로 9점 만점 기준 3점 1개, 4점, 7점 각 

2개, 5점, 6점이 각 4개였다(Table 2).

본 연구에서 조사된 13개의 연하장애 평가도구에 대

한 질 평가 항목 중 내용 타당도는 5개의 평가도구(38.5%)

에서 보고되었으며, 평가의 목적, 문항 선정 기준, 관련 

전문가의 참여 정도와 같은 정보가 포함되어 있었다. 6개

(46.1%)의 평가도구에서는 명확하지 않았으며, 2개(15.4%)

는 해당 정보가 제시되지 않았다. 평가도구 전체 영역과 

각 하위 영역에 대한 내적 일관성은 10개(76.9%)의 도구

에서 요인분석(factor analysis)이나 Cronbach’s α로 

제시하였으나 SSQ의 개발 문헌에서는 정보가 제공되지 

않았으며, Swallowing Monitoring & Assessment 

Protocol (SMAP), Seniors in the Community: Risk 

Evaluation for Eating and Nutrition (SCREEN-Ⅱ)

Id
e
n
tific

a
tio

n

Pubmed

(N = 275)

Proqeust 

(N = 611)

Embase 

(N = 1,262)

RISS

(N = 22)

↓

Searching result (n = 2,170)

→

Abstracts excluded (n = 1,925)

▪Not matched study design (n = 1,653)

▪Duplicates (n = 272)

↓

S
c
re
e
n
in
g

Abstracts reviewed based on inclusion 

and exclusion criteria (n = 245)

↓

E
lig

ib
ility

Full text articles assessed 

for eligibility (n = 66)
→

Full text excluded (n = 179)

▪Not matched purpose (n = 179)

▪Not questionnaire instrument (n = 26)

↓

In
c
lu
d
e
d

Included in qualitative 

synthesis (n = 40)

Figure 1. PRISMA Flow Diagram for Literature Search and Study Inclusion

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis, RISS: Research Information 

Sharing Service
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은 내적 일관성의 검증 정보를 보고하지 않았다. 

해당 도구의 평가 결과를 다른 기준 도구(gold standard)

를 통해 평가한 결과와 관련성을 확인하는 준거 타당도는 

9개(69.2%)의 도구에서 시행되었다. 그러나 Ed-FED는 

정보 제시가 명확하지 않았으며, McGill Ingestive Skills 

Assessment (MISA), Dysphagia Disorder Survey 

(DDS), Dysphagia Screening Questionnaire for 

Older Adults (DSQ)에서는 준거 타당도가 제시되지 않

았다. 해당 평가도구에서 측정하려는 구성 개념을 실제

로 측정하여 가설 검증이 제시되는지를 평가하는 구성 

타당도는 9개(69.2%)의 평가도구에서 보고되고 있었다. 

반면 DSQ, EAT-10, DHI, MISA에서는 평균값이 제시

되지 않아 정보가 불충분하거나 제시되지 않은 것으로 

분류하였다.

재현성은 합치도와 신뢰도로 평가된다. 합치도는 측정

오차로 판단하며, 표준오차를 통해 측정값을 제시하거나 

반복 측정을 통해 합치도를 높인 평가도구는 11개

(84.6%)로 확인하였다. Ed-FED와 DSQ는 합치도에 대

한 정보가 불충분하였다. 신뢰도는 ICC 또는 가중 카파 

계수(weighted kappa coefficient) 제시를 기준으로 

판단하였으며, 그 결과 8개(61.5%)의 연구에서 신뢰도

의 상관계수를 제시한 것으로 나타났다. 

반응성은 상황의 변화에 따른 변경 사항 측정 여부를 

파악하는 것으로 본 연구에서는 13개 평가도구 중 3개

(23.1%)에서 보고되었다. 바닥 및 천장 효과는 최저점과 

최고점이 각각 15% 미만인 경우 양호한 것으로 판단하는

데 DHI에서만 결과 값을 제시하였고 DDS의 경우 명확

한 정보가 제시되지 않았으며, 11개(84.6%)의 평가도구

Assessment 

tool
n Authors

EAT-10 24

Bahat et al. (2019), Chaleekrua et al. (2021), Chang et al. (2021), Cheney et al. (2015), 

Garand et al. (2020), Hsieh et al. (2021), Igarashi et al. (2019), Kugimiya et al. (2021), 

Lechien et al. (2019), Lechien et al. (2020), Leslie & Smithard (2021), Molfenter et al. (2018), 

Möller et al. (2016, 2020), Nishida et al. (2020), Nishida et al. (2021), Nogueira et al. (2015), 

Ogino et al. (2021), Özsürekci et al. (2020), Suzuki et al. (2018), Takeuchi et al. (2021), 

Tsang et al. (2020), Wakabayashi & Matsushima (2016), Zhang et al. (2020)

DRACE 4 Miura et al. (2012), Miyoshi et al. (2019), Miyoshi et al. (2020), Takeuchi et al. (2014)

DHI 2 Kim et al. (2019), Lechien et al. (2020) 

Ed-FED 2 Saucedo Figueredo et al. (2018), Seo & Woo (2020) 

MDADI 2 De Stefano et al. (2020), Lechien et al. (2019)

MEOF-II 2 Melgaard et al. (2018), Melgaard et al. (2020)

SSQ 2 Holland et al. (2011), Nimmons et al. (2016)

DDS 1 Galičič et al. (2019)

DSQ 1 Magalhães Junior et al. (2020)

MISA 1 Galičič et al. (2019)

SCREEN-II 1 Jardine et al. (2021)

SMAP 1 Kim et al. (2019)

STPCD 1 Madhavan et al. (2018)

EAT-10: Eating Assessment Tool-10, DRACE: Dysphagia Risk Assessment for the Community-dwelling Elderly, 

DHI: Dysphagia Handicap Index, Ed-FED: Edinburgh-Feeding Questionnaire, MDADI: MD Anderson Dysphagia 

Inventory, MEOF-Ⅱ: Minimal Eating Observation Form-Version Ⅱ, SSQ: Sydney Swallow Questionnaire, DDS: 

Dysphagia Disorder Survey, DSQ: Dysphagia Screening Questionnaire for Older Adults, MISA: McGill Ingestive 

Skills Assessment, SCREEN-Ⅱ: Seniors in the Community: Risk Evaluation for Eating and Nutrition, SMAP: 

Swallowing Monitoring & Assessment Protocol, STPCD: Screening Tool for Pre-Clinical Dysphagia in Community 

Dwelling Older Adults

Table 1. Community-based Dysphagia Assessment Tool in Articles 
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에서는 바닥 및 천장 효과를 제시하지 않은 것으로 나타

났다. 해석 가능성은 하위 그룹이 적어도 4개 이상이 되

어야 양호한 것으로 평가가 이루어지며, 13개(100%)의 

평가도구 모두 이를 만족하는 것으로 조사되었다. 

3. 연하장애 평가도구 기본 정보 

총 13개 평가도구의 개발, 표준화 연구를 분석한 결과 

대상자(target population)는 33~2,600명으로 다양하

였다. 모든 평가도구가 신뢰도 또는 타당도 확인 과정을 

거쳤으며 5개 도구는 민감도, 특이도를 확인하기도 하였

다. 총점은 10~1,700점의 분포를 보였으며 3개 도구는 

준거 점수 (cut-off)를 제시하여 임상 환경에서 판별을 

위한 활용이 가능하도록 하였다. 전체 13개 중 7개 도구

(4, 5, 6, 7, 10, 11, 13)는 지역사회 또는 노인을 대상으

로 개발된 도구였으며, 나머지 6개는 뇌병변, 두경부암 

대상자의 연하장애 평가를 위해 개발된 도구를 지역사회 

환경에서 사용한 것이었다(Table 3).

7개(53.8%)의 평가도구는 연하장애 환자를 대상으로 

적용하였고, 6개(46.2%)의 평가도구는 지역사회에 거주

하는 노인을 대상으로 시행되었다. 평가도구 개발 연구

에 종결 평가까지 참여한 대상자 수는 33~2,600명으로 

연구마다 차이가 큰 것으로 나타났다. 평가도구의 내적 

일치도(internal consistency)를 α값으로 제시한 문헌

은 11개(84.6%)였으며 SMAP, SCREEN-Ⅱ에서는 제시

되지 않았다. 검사-재검사 혹은 검사자 간 신뢰도는 7개

(53.8%)의 평가도구에서 제시하였다. 다른 평가도구와

의 타당도를 검정한 도구는 9개(69.2%)였다. SSQ, EAT- 

10, MDADI, SCREEN-Ⅱ, DDS 민감도(sensitivity)와 

특이도(specificity) 확인이 이루어졌다. 각 평가도구 총

점은 11점부터 1,700점까지 다양하였으며, 총점이 제시

되지 않은 문헌은 2개(15.4%)였다. 준거 점수(cut-off)

에 대한 연구가 이루어진 평가도구는 SSQ, EAT-10, 

SCREEN-Ⅱ 3개(23.1%)였다.

이 중 국내 번안 및 표준화된 도구는 K-EAT-10 (Noh 

et al., 2022)으로 확인되었다. 또한 본문에는 포함되지 

Instrument
Content 

validity

Internal 

consistency

Criterion 

validity

Construct 

validity

Reproducibility
Respons- 

iveness

Floor or 

ceiling 

effect

Interpret- 

ability
Total

Agreement Reliability

1 EAT-10 ? + + 0 + 0 0 0 + 4

2 DRACE 0 + + + + 0 0 0 + 5

3 DHI + + + 0 + + 0 + + 7

4 Ed-FED 0 + ? + 0 0 0 0 + 3

5 MDADI ? + + + + 0 0 0 + 5

6 MEOF-Ⅱ ? + + + + + 0 0 + 6

7 SSQ + 0 + + + + 0 0 + 6

8 DDS + + 0 + + + + ? + 7

9 DSQ + + 0 ? 0 + + 0 + 5

10 MISA ? + 0 0 + + 0 0 + 4

11 SCREEN-Ⅱ ? 0 + + + + + 0 + 6

12 SMAP + 0 + + + 0 0 0 + 5

13 STPCD ? + + + + + 0 0 + 6

Total 5 10 9 9 11 8 3 1 13

Rating: (+) positive, (-) negative, (?) indeterminate, (0) no information 

EAT-10: Eating Assessment Tool-10, DRACE: Dysphagia Risk Assessment for the Community-dwelling Elderly, DHI: 

Dysphagia Handicap Index, Ed-FED: Edinburgh-Feeding Questionnaire, MDADI: MD Anderson Dysphagia Inventory, MEOF-

Ⅱ: Minimal Eating Observation Form-Version Ⅱ, SSQ: Sydney Swallow Questionnaire, DDS: Dysphagia Disorder Survey, 

DSQ: Dysphagia Screening Questionnaire for Older Adults, MISA: McGill Ingestive Skills Assessment, SCREEN-Ⅱ: Seniors 

in the Community: Risk Evaluation for Eating and Nutrition, SMAP; Swallowing Monitoring & Assessment Protocol, STPCD: 

Screening Tool for Pre-Clinical Dysphagia in Community Dwelling Older Adults

Table 2. Methodological Quality of Measurement Properties
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않았지만, 행동 관찰에 기반하여 치매 환자의 식이 문제

를 파악할 수 있는 평가도구인 Korean Eating Behavior 

Scale (K-EBS), Korean Edinburgh Feeding Evaluation 

in Dementia Scale (K-EdFED), Korean Feeding 

Difficulty Index (K-FDI)가 Seo와 Woo (2020)에 의

해 한국판으로 개발된 바 있다. 

4. 평가 영역 

13개 평가도구의 하위 척도 및 항목을 분석하여 평가 

영역을 분석하였다. 평가 영역은 14영역으로 분류할 수 

있었다. 삼킴 관련 3영역(삼킴 기능, 안전한 삼킴, 삼킴 

정도), 음식 관련 2영역(음식 처리, 음식), 식사 시간, 침 

흘림, 삶의 질, 감정, 영양, 구강 건강, 감각, 자세, 기타였

다. 기타에는 역류와 음성 변화, 인지 능력, 신체 능력, 

사회적지지 등이 포함되었다(Table 4). 식사 시간 영역

(11개), 삼킴 기능 영역(9개), 음식 영역(8개)을 평가하는 

도구들이 많았으며 삼킴 정도, 구강 건강, 감각은 각각 

1개의 도구에서만 평가하는 영역으로 확인되었다. 평가

도구에 따른 영역 분포는 1개 평가도구를 제외한 모든 

평가도구에서 3~9개 영역을 평가하는 것으로 조사되었

다. 5개 영역을 평가하는 평가도구가 5개로 가장 많았다. 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 체계적 고찰을 통해 지역사회 연하재활 환

경에서 사용된 연하장애 평가도구 중 질문지 형태로 이루

어진 13개의 지역사회 연하장애 평가도구의 기본 정보, 

심리측정 요소와 평가 영역을 확인하여 그 활용성을 분석

하였다.

본 연구에서 분석한 13개의 지역사회 연하장애 평가

도구의 질은 건강상태 측정도구 평가기준(Terwee et 

al., 2007)을 통해 평가하였다. 총 9개의 심리측정 요소 

항목 중 7개 항목 2개(DHI, DDS), 6개 항목 4개(SSQ, 

MEOF-Ⅱ, SCREEN-Ⅱ, STPCD), 5개 항목 4개(DRACE, 

SMAP, MDADI, DSQ)로 대부분 평가도구의 질이 양호

한 것으로 판단된다. 반면 EAT-10, MISA는 4개 항목, 

Ed-FED는 3개의 항목만을 충족하여 질 평가와 관련된 

내용이 다소 불충분한 것으로 나타났다. 그러나 EAT-10

은 그 활용성을 바탕으로 가장 많이 사용되고 있으며, 

K-EAT-10에서는 신뢰도, 타당도 등 국내 표준화 과정

을 거친 것으로 확인되었다(Noh et al., 2022). 연구에 

참여한 대상자는 33~2,600명으로 연구마다 차이가 매

우 컸는데 이 역시 대상자 수에 따른 표준화 과정의 신뢰

성에 영향을 줄 수 있기 때문에 추후 다양한 지역사회 

연하장애 평가도구의 정확한 번안 및 국내 환경에 맞는 

표준화 과정이 필요하다.

평가도구 개발 과정에서 지역사회 대상자를 기준으로 

개발된 평가는 6개였으며, 대상자는 모두 지역사회 거주 

노인이었다. 일반 연하장애 환자를 대상으로 한 연하장

애 평가도구를 지역사회 환경에서 활용한 경우도 7건으

로 더 많아 지역사회 대상자에게 적합한 전문적인 연하장

애 평가도구 개발 및 사용이 필요할 것으로 생각된다. 

지역사회 연하재활은 대상이 정상적인 노화 과정을 겪는 

일반 노인, 치매 환자, 기존에 연하장애를 가지고 있던 

질환군 등 다양하며 연령 역시 노인에 국한된 것이 아니

다. 또한 지역사회 연하재활은 연하장애의 예방 및 교육, 

선별 후 전문 기관 연결 등 의료 기관 재활 중심의 연하재

활과 목표가 다르기 때문에 지역사회 연하장애를 전문적

으로 확인할 수 있는 평가도구 활용이 중요할 것으로 보

인다. 대부분의 평가도구에서 내적 일치도(11개 도구), 

검사-재검사 신뢰도 또는 검사자간 신뢰도(7개 도구), 타

당도(9개 도구) 확인 과정이 이루어져 표준화 과정을 거

쳐 신뢰롭고 타당한 지역사회 연하장애 평가도구임을 확

인할 수 있었다. 이 중 3 도구(SSQ, EAT-10, SCREEN-

Ⅱ)는 준거 점수(cut-off)를 제시하여 연하장애 정도를 

판별할 수 있는 근거를 제시하기도 하였다. 

선행연구들에서 확인한 평가도구 문항을 확인, 분석한 

결과 평가 영역은 총 14영역이었으며, 평가도구별 평가 

영역은 1~9개로 다양하였다. 1개의 평가도구를 제외한 

12개 평가도구의 평가 영역은 3~9개로 다양한 영역을 

종합적으로 평가하고 있었다. 특히 5개 영역 이상을 평가

하는 평가도구가 9개(69.2%)로 많았다. 가장 많이 평가

되는 영역으로는 식사 시간(11개 도구), 삼킴 기능(9개 

도구), 음식(8개 도구) 순으로 많았다. 이는 기존 연하장

애 평가에서 진단 기준으로 많이 활용되는 VFSS 등의 

도구적 평가, 3-온스 물 삼키기 검사, 거스 삼킴 판별 
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검사 등 안전한 삼킴에 초점을 둔 삼킴 검사와 달리 지역

사회 대상자의 연하장애 평가를 위해 다양한 영역을 복합

적으로 평가하는 것이 중요함을 시사한다. 

연하장애 평가는 안전한 삼킴을 선별하고 평가하는 전

통적인 방법이 우선되어 왔다. 그러나 본 연구에서 확인

된 평가 영역은 기본적인 삼킴 능력 및 안전한 삼킴, 음식 

관련 항목 외에 감각, 자세, 인지, 각성 등 연하에 기본적

인 영향을 줄 수 있는 요소들뿐 아니라, 삶의 질, 사회 

감정적 요소, 그리고 약물을 처리하는 능력까지 종합적

으로 확인하고 있다. 이는 지역사회 연하장애 대상자가 

뇌병변이나 두경부암 등 직접적으로 삼킴 능력에 영향을 

주는 급성기 상태의 환자군이 아니며, 또한 장기 요양 

시설에서 오랜 시간 누워서 생활하는 노인을 대상으로 

하지 않았기 때문으로 생각되며 연하장애 대상자의 건강 

상태 및 생활 환경에 따라서 적합한 연하장애 평가를 선

택해야 함을 의미한다. 더욱이 보건소 등 지역사회에서 

지역사회 거주 노인, 경도 인지 장애, 치매 등 직접 지역

사회 연하재활 대상자를 만나야 하는 지역사회 작업치료

사 등의 연하재활 전문가의 종합적인 연하장애 평가 선정

이 중요하며 이를 위한 지역사회 연하장애 평가의 체계적

인 분석이 중요할 것으로 보인다. 몇몇 연구에서는 영양

상태, 위식도 역류, 목소리 변화 등을 추가로 확인하여 

연하장애 증상 및 기능 뿐 아니라 그로 인해 나타날 수 

있는 다양한 상태 변화를 알아보기도 하여, 연구자 및 

개발자의 전문 분야, 관심 주제에 따라서 다양한 영역의 

평가 역시 이루어짐을 알 수 있었다. 이는 안전하고 효율

적인 삼킴이라는 연하재활치료의 주요 목표를 달성하기 

위하여 한 가지 평가가 아닌 복합적인 영역의 종합 평가

가 필요함을 보여준다.

지역사회 연하장애가 아닌 다른 질환의 연하장애 환자

에게 활용되었던 연하장애 검사 체계적 고찰 선행 연구에

서도 SSQ, EAT-10, DRACE 등의 평가도구들이 활용되

고 있음을 확인하였다(Jo et al., 2016; Riera et al., 

2021). 그 중 DRACE는 지역사회 거주 노인들을 주 대상

으로 연하장애 측정을 위한 목적으로 개발된 설문을 통한 

연하재활 평가도구로 구강 준비기부터 식도기까지 연하

장애 정도의 종합적인 평가가 가능하다(Morisaki, 2017). 

또한 바델 지수(Barthel index)와 3온스 물 삼킴 검사와

도 유의한 상관관계를 가지고 있어(Miura et al., 2007) 

국외에서의 사용 빈도가 높게 나타난 것으로 사료된다. 

그러나 많은 평가도구가 지역사회 연하장애 대상자를 특

정하지 않거나, 노인, 치매 등 특정 질환을 대상으로 개발

된 평가도구이기 때문에 전체 대상을 통해 활용이 가능한

지를 확인하는 타당화 과정이 이루어져야 한다는 문제가 

있다. 이렇듯 지역사회 연하장애 대상자는 일반 노인, 치

매 등 인지 장애, 기존 질환 보유자 등 다양하기 때문에 

그 특성에 따른 복합적이면서도 정확한 평가도구 활용이 

중요하다고 볼 수 있다. 그 예로 평가도구 중 치매 노인을 

대상으로 개발된 Ed-FED가 있었다. Ed-FED는 다른 평

가도구들과 달리 치매 노인의 특징인 행동 조절 영역을 

평가하는 연하장애 평가도구로 치매 노인의 경우 삼킴 

기능에 관련된 문제와 함께 식사 시간 중에 나타날 수 

있는 섭식 행동 문제 평가 확인 역시 중요함을 알 수 있

다. 치매 노인의 경우 섭식 시간에서의 행동 관리가 주요 

문제인데 이는 기억력, 주의집중력, 판단력 등 인지 저하

가 원인이 될 수 있다(Seo & Woo, 2020). 따라서 식사 

시작, 주의력, 스스로 먹기, 도구 사용, 식사 중 문제 행동 

등 치매 증상에 따른 섭식 문제를 확인하는 별도의 평가

가 필요하다. 

본 연구 결과를 통해 표준화 과정과 사용이 전 세계적

으로 가장 활발하고, 간단한 10개의 질문을 활용하여 준

거 점수(cut-off)를 통해 연하장애 문제를 선별할 수 있

는 EAT-10 사용을 추천할 수 있겠다. 또한 안전한 삼킴 

능력 확인을 위해 선행 연구들에서 권고한 3-온스 물 삼

키기 검사, 거스 삼킴 검사(GUSS), Volume-Viscosity 

Swallowing Test (V-VST)와 같은 표준화된 액체 및 

음식 삼킴 검사도 함께 사용하는 것이 좋을 것으로 보인

다(Artiles et al., 2021; Madhavan et al., 2016). 따라

서 본 연구의 결과와 선행 연구들의 고찰 결과를 종합해 

보았을 때 지역사회 연하재활 평가는 3온스 물 삼키기 

검사, V-VST 등의 삼킴 평가를 통한 안전한 삼킴 기능을 

확인하고, 동시에 EAT-10 등을 활용하여 전반적인 연하 

기능 확인이 동반되어야 할 것으로 보인다. 또한 연령, 

치매 등 질환, 아동 등 대상자의 특징에 따른 추가적인 

전문 평가를 종합적으로 활용해야 할 것이며 이는 지역사

회 연하장애 평가를 위한 표준화된 검사 또는 검사 진행 

가이드 및 프로토콜이 필요함을 의미한다. 

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 
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최근 10년간 한글과 영어로 발표된 논문만을 대상으로 

하여 자료 전체를 조사하지 못하였다. 둘째, 다양한 연

하장애 평가 중 질문지 형태의 평가만 분석하여 안전한 

삼킴 능력 평가에 필수적인 VFSS나 물 삼키기 검사에 

대한 내용을 통합적으로 분석하지 못하였다. 셋째, 선정 

과정에서 제외된 평가도구들이 있어 유용성과 별개로 평

가 영역 분석 등 추가적인 확인이 부족하였다. 넷째, 

지역사회 또는 노인을 대상으로 사용된 7편의 연구 중 

실제로 사용된 경우는 많지 않았다. 실제로 Self-Feeding 

assessment tool for the elderly with Dementia 

(SFD) (Edahiro et al., 2012)등의 치매 노인을 대상으

로 한 평가도구가 개발되기도 하였으나 실제로 사용되지 

못하거나 질 확인 과정에서 탈락되기도 하였다. 그럼에

도 불구하고 연하장애 평가의 주요 방법 중 하나인 질문

지 형태의 평가도구로 범위를 정하여 집중적으로 확인한 

점, 한 가지 영역이 아니라 다양한 평가 영역을 분석한 

점, 최신의 자료들을 확인하여 최근 이루어지고 있는 평

가 현황을 알아본 점 등의 임상적 의의가 있다. 

연하장애 평가로 시작되는 지역사회에서의 연하장애 

관리 및 중재는 의료 환경에서의 접근에 못지않게 중요하

다. 이는 증상을 무시하거나 알아채지 못하는 상황의 잠

재적 대상자들의 효율적이고 안전한 삼킴 능력을 선제적

으로 확인하는 과정인 동시에 삶의 질에도 영향을 주기 

때문이다. 삼킴에 영향을 줄 수 있는 각성, 인지, 자세, 

감각 등 기본적인 요소의 평가와 식사 시간, 음식, 삶의 

질 등 다양한 요소를 복합적으로 확인할 수 있는 연하재

활 전문가로서의 작업치료사의 역할 역시 중요할 것으로 

보인다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 지역사회 연하장애 평가도구의 내용 및 구

성, 신뢰도 및 타당도 등 심리측정 요소, 평가 영역을 

체계적으로 분석하여 임상에서 활용할 수 있는 근거를 

마련하였다. 지역사회 연하장애 평가는 의학적 환경에서

의 대상자와 다르고 평가의 목적이 선별과 기초적인 관리

라는 면에서 특징이 분명하다. 이에 많은 지역사회 연하

장애 평가도구는 안전한 삼킴 능력 확인에 그치지 않고 

인지, 자세, 감각, 감정, 삶의 질 등 다양한 영역을 복합적

으로 평가하고 있었다. 또한 음식 질감, 영양, 역류, 목소

리 변화 등 목적에 따라 항목이 추가되는 것을 확인하여 

각 전문 분야에 따른 개별화되고 전문적인 평가가 필요함

을 알 수 있었다. 본 연구를 통하여 작업치료사 등 지역사

회 연하 전문가는 지역사회 연하재활 및 대상자 특성에 

대한 이해를 바탕으로 보다 전문적이고 체계적인 지역사

회 연하장애 평가를 통해 대상자의 삶의 질과 기능 유지, 

증진을 위한 근거 중심의 복합적인 지역사회 연하재활 

관리 및 치료를 제공하기를 바란다. 
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Abstract

Dysphagia Screening and Assessment Questionnaires 

for Community Population: Systematic Review

Min, Kyoung-Chul*, Ph.D., Kim, Bo-Ra**, B.H.Sc., O.T., Son, Yeong-Soo***, Ph.D., O.T.

*Dept. of Occupational Therapy, Wonkwang University, Professor
**Seoul National University BORAMAE Medical Center, Occupational Therapist

***DAVINCI Hospital, Occupational Therapist

Objective: The purpose of this study is to provide a theoretical basis that can be used to guide 

community-based swallowing rehabilitation programs by confirming the status and characteristics 

of previously introduced community-based dysphagia assessment tools, through a systematic 

review. 

Methods: The composition and characteristics of 13 dysphagia assessment tools were analyzed 

from 40 papers published between 2011 and 2023, which were identified from PubMed, ProQeust, 

Embase, and RISS collections, using key search terms of community, discrimination, evaluation, 

examination, elderly, and dementia.

Results: Thirteen questionnaire-type dysphagia assessment tools were used in the community-based 

rehabilitation environment, six of which were developed for community-dwelling elderly. Most 

assessments were classified at medium-to-high levels during quality checks. The item analysis 

assessed fourteen areas, including swallowing (three areas), food (two areas), meal times, drooling, 

quality of life, emotions, nutrition, oral health, sensation, and posture.

Conclusion: For dysphagia management, it is important not only to improve existing medical 

environments but also to comprehensively manage them in the community. We hope that the 

results of this study will facilitate the selection and clinical use of dysphagia evaluations by 

community swallowing rehabilitation experts.

Key words: Community based dysphagia assessment, Community based dysphagia therapy, 

Community based dysphagia screening, Dysphagia assessment, Dysphagia therapy




