
ISSN 2093-5986(Print)
ISSN 2288-0666(Online)

The Korean Journal of Health Service Management Vol.7 No.1 pp.167-177 March 2013http://dx.doi.org/10.12811/kshsm.2013.7.1.167

- 167 -

노인요양병원 입원환자들의 삼킴기능이 삶의 질과 일상생활동작에

미치는 영향

백지영¹‡, 오근배²

¹동신대학교 작업치료학과, ²박가정의학과의원

The Influences of Swallowing Function on Swallowing-Quality of Life

and Activity of Daily Living of Inpatients in Geriatric Hospital

Ji-Young Baek¹‡, Keun-Bae Oh²

¹Department of Occupational Therapy, Dongshin University,

²Dr. Park’s Family Clinic

<Abstract>

This study was to evaluate the influences of swallowing function on quality of life and activity of

daily living of inpatients in geriatric hospital. The subjects were consisted of elderly patients over the

age of 65, 50 people in geriatric hospital of gwangju and jeonnam area. The results are as follows:

First, swallowing function score of the subjects is 29.90±5.27, SWAL-QOL score is 158.12±33.36, ADL

score is 80.40±22.91. Second, swallowing function, SWAL-QOL details and ADL details of each other

showed a statistically significant correlation. Third, the items of swallowing function affecting on quality

of life are 'oral cavity in residue', 'to eat solid food', and 'phlegm obstructs the throat'.

In conclusion, this study showed that swallowing function of inpatients in geriatric hospital is closely

associated with the quality of life and the activity of daily living. Therefore, future development of

programs for the improvement of swallowing function is required in order to improve the quality of

life of inpatients in geriatric hospital.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

현재 우리나라는 급격한 인구의 노령화로 노인

층의 신경질환, 외상, 인지력상실, 장애등 다양한

형태의 노인성 질환이 증가하고 있다. 이와 같은

노인인구의 증가로 우리나라는 2008년 7월1일 노

인장기요양보험 제도가 시행되어 다양한 노인성질

환을 가진 노인들을 대상으로 가정에서 재가 서비

스를 받는데 어려움이 있는 시설 서비스요양등급

이 인정되는 노인들은 노인요양시설에 입소되어

생활을 하게 되었다.

노화는 세포, 장기 및 몸 전체의 구조 및 생리

에 뚜렷한 변화를 일으킨다. 청장년이 소아와 다르

듯이 노인은 청장년과 생물학적으로 다르다. 따라

서 질병의 발현과 경과가 많은 경우에는 청장년과

현저히 다르며 노인병의 치료와 약물요법도 차이

가 많다고 할 수 있다. 인간의 노화는 각 장기들의

항상성이 점차 손상되어가는 것으로 특징지어진다

[1].

노인의 삼킴에 관한 구분은 첫째, 정상노화로

인한 자연적인 변화와 둘째, 질병에 의한 변화로

나눌 수 있다[2]. 이런 구분이 필요한 이유는 많은

노인들이 질병에 의한 삼킴 기능의 장애를 가지고

있기 때문이다[3]. 특히 노인장기요양보험에서 말

하는 노인성질환은 치매, 파킨슨 병, 뇌혈관 질환

및 기저핵의 기타 퇴행성 질환으로[4],이러한 질환

들은 노인의 삼킴 곤란과 밀접한 관계가 있다. 통

계적으로 유의미한 차이를 보이는 구강인두 삼킴

의 일부 생리학적인 변화는 60세 이상의 정상노인

에게 나타난다[5]. 노인의 경우 삼킴의 구강단계가

다소 길고 인두 삼킴을 유발하는데 지연을 보이며

구강과 인두잔여물의 빈도나 양이 조금 증가하는

것으로 관찰되었다[6]. 삼킴 장애를 진단하고 치료

하는 일은 생명유지를 위한 영양섭취에서 신체적

ㆍ심리적 재활에 이르기까지 매우 중요하다. 노인

의 삼킴은 후두거상과 관련하여 삼킴 후의 반사가

지연되는데 이것은 45세 때부터 70세 때에 확연히

나타난다고 보고하였다[6][7]. 몇몇의 연구들에서는

노인의 인두 삼킴 시간이 정상에 비해 지연되어

보다 천천히 삼키는 경향이 있다고 하였다[7][8].

삼킴 장애를 가진 노인환자들의 영양섭취와 삶

의 질에 관한 연구에 의하면 삼킴 장애 노인환자

들이 느끼는 삶의 질은 매우 떨어진다[9]. 따라서

노인요양시설에 입소하는 노인대상자들의 질환의

특성과 노인의 평균연령이 75세 이상[10]임을 고려

할 때 노인요양시설 노인들의 삼킴장애에 관한 관

리는 매우 중요하다고 할 수 있다. 노화로 인한 삼

킴의 기능장애는 인두부의 기능장애와 많은 연관

성을 가지고 있으며 뇌혈관질환으로 인하여 발생

되는 기질성 삼킴 기능장애는 삼킴의 각 단계별로

발생되는 기능적 장애들이 있어[11] 다양한 만성

질환이나 노인의 특성상 나타나는 삼킴능력의 제

한은 필수적이라 할 수 있다. 따라서 이런 노인환

자의 삼킴 기능의 능력을 알아보고 그 근거에 의

하여 장애가 되는 삼킴 기능의 개선을 위한 전문

적인 치료적 접근의 기초를 마련하기위한 연구가

필요하다. 최근 고령화 사회로 접어들면서 다양한

질환의 유병을 가지는 많은 노인들이 노인요양시

설에서 생활하게 되었다. 하지만 이러한 시설들의

대다수의 기관들에서 생활하는 노인환자들의 신체

적, 환경적, 사회적 삶의 질에 관한 수준은 향상되

었는지 확신하기 어렵다. 특히 구강과 섭식, 삼킴

에 관련된 부분은 전신건강과 삶을 유지하는 가장

기본 요소임에도 불구하고 발생되는 문제점들이

전문적으로 다루어지지 못하고 있는 것이 현실이

다. 이에 본 연구는 최근 증가추세에 있는 노인요

양병원 입원환자들의 삼킴능력의 정도를 파악하여

삼킴에 관여한 합병증 예방과 세밀한 요양방안을

위한 자료와 정보를 제공하고 삼킴기능 장애를 위
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한 다양하고 전문적인 치료적 중재의 필요성과 역

할을 확대하고 노인요양병원 입원환자의 일상생활

동작과 삶의 질 향상에 기여하는 기초 자료로 활

용하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 노인요양병원 입원환자들의

삼킴기능과 노인요양병원 입원환자 일상생활동작

수행능력과 삶의 질을 확인하고 관계를 분석해보

고자 한다.

이러한 연구목적을 위하여 설정한 구체적인 연

구문제는 다음과 같다.

첫째, 노인요양병원의 입원환자들의 삼킴기능과

삶의 질, 일상생활동작수행능력의 분포와 상관관계

를 알아본다.

둘째, 노인요양병원의 입원환자들의 삼킴기능이

삶의 질과 일상생활동작 수행능력에 미치는 영향

을 알아본다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 광주∙전남지역에 위치한

세 곳의 노인요양병원에 입원하고 있는 65세 이상

의 노인입원환자 중 본 연구의 목적을 이해하고

참여에 동의하며 의사소통이 가능한자로 불러주는

문항내용을 이해할 수 있고 대답할 수 있는 자로

조사대상자는 총 76명이었으나 자료 수집을 완료

하지 못한 경우와 문항에 대한 답이 성실하지 못

한 경우를(n=26) 제외시켜 최종분석이 이루어진

적절한 대상자의 수는 50명이었다.

2. 연구도구

1) 섭식. 연하장애 평가

삼킴기능의 효과적인 평가를 위하여 사용한 섭

식. 연하장애 설문지는 폐렴의 유무, 체중 의 변화,

사례가 들리는 정도, 식사전후의 가래 끓음, 목안

에 음식물이 있는 정도, 먹는 시간, 입안의 음식물

의 흘러내림과 남아있는 정도, 음식물의 역류 상

태, 밤에 기침을 하는 정도, 목소리의 상태 등의

15항목으로 구성되어 있으며 그 구조는 폐렴의 병

력, 영양상태, 인두기, 구강기, 식도기, 성문방어기

전 등이 반영되도록 하였다. 설문지에 대한 답변

중 ‵가′ 가 하나라도 있다면 삼킴장애로 판정하

고 ‵나′에 여러 개를 체크한 경우에는 삼킴장애

가 의심됨 내지는 임상적으로 문제가 없는 정도로

판정한다. 신뢰성은 Cronbach의 알파계수 0.8437,

특이도는 90.1%, 민감도는 92% 이며 삼킴장애의

선별뿐 아니라 경과 관찰이나 훈련의 효과를 평가

할 때에도 사용할 수 있다[12].

2) 일상생활동작 수행능력

일상생활동작 수행능력을 평가하는 연구도구는

Granger[13]에 의하여 고안된 Functional

Independence Measure(FIM)을 사용하였다. 이 평

가도구는 동작수행평가의 자조활동영역, 괄약근 조

절영역, 이동영역, 보행영역으로 구성된 신체기능

을 평가하기 위한 13항목과 의사소통영역과 사회

적 인지영역의 5항목으로 구성되어 총 18개 항목

으로 최저점수는 18점, 최고점수는 126점이다. 측

정자간 신뢰도는 0.83~0.99이며 검사-재검사 신뢰

도는 0.84~0.93이다.

3) 삶의 질 평가

삼킴능력의 정도와 삶의 질을 연구하는 도구로

는 McHorney[14]에 의하여 개발된 도구로

Swallowing-Quality of Life(SWAL-QOL)을 사용하

였다. 이 평가도구는 삼킴 곤란자의 삶의 질에 미

치는 영향을 평가하는 도구로서 삼킴곤란에 의한



The Korean Journal of Health Service Management Vol.7 No.1 (March 2013)

- 170 -

정신 사회적인 측면을 객관적으로 증명하기 위한

목적으로 사용된다. 전체 항목은 총 44개 문항으로

총점은 최저 44점에서 최고 220점으로 구성되어있

다. 높은 점수는 상태가 좋은 것이고 낮은 점수는

상태가 나쁜 것을 의미한다. 신뢰도는 0.85%, 타당

도는 0.95이다.

3. 자료수집 기간 및 방법

본 연구의 자료수집기간은 2012년 8월 16일부터

2012년 10월 31일까지였으며 자료수집방법은 노인

요양병원에 입원한 대상자들에게 본 연구의 목적

과 의의를 설명하고 검사 도구를 숙지하고 훈련된

작업치료사에 의해 삼킴기능의 상태와 일상생활동

작수행능력을 직접 평가하고 구조화된 설문지를

이용하여 삶의 질을 개별 면담조사 하였다. 설문지

의 개별 면담 시에는 노인대상자가 자가 보고가

가능한 경우에는 자가 기입을 하도록 하였고 노인

대상자가 원할 경우에는 검사자가 설문지 문항을

읽어주고 받아 적는 방법으로 자료를 수집하였다.

4. 자료 분석 방법

본 연구의 통계 분석은 SPSS Win 18.0 프로그

램을 이용하였다. 노인요양병원에 입원한 대상자의

일반적 특성은 기술 통계를 통한 빈도분석을 하였

다. 연구에 참여한 대상자들의 삼킴기능, 삶의 질

(SWAL-QOL), 일상생활동작수행능력의 평균점수를

알아보기 위하여 기술 통계로 분석하였다. 또한 삼

킴기능, 삶의 질과 일상생활동작 수행능력 그리고

삶의 질의 세부항목, 일상생활동작수행능력의 세부

항목의 5개 변수의 상관성을 파악하기 위해 피어

슨 상관계수(Pearson’s correlation coefficient)를 이

용하여 분석하였다. 변수들 간의 상관관계로 인해

발생하는 다중공선성 문제를 보완하기 위하여 단

계선택법을 사용하여 삶의 질을 종속변수로 하고

삼킴기능의 하위영역들을 독립변수로 하여 삼킴기

능에 따른 삶의 질에 미치는 영향력들을 다중회귀

분석을 실시하였고, 통계학적 유의 수준은 α=.05로

하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구에 참여한 대상자는 총 50명이며 이 중 남

자 노인은 20명, 여자 노인은 30명이었으며, 평균

연령은 77.38±6.46세, 평균신장은 158.94±10.13㎝이

었으며, 평균체중은 54.74±9.92㎏이었다. 대상자의

질환명은 뇌졸중이 35명(뇌경색 24명, 뇌출혈 11

명)으로 가장 많았으며, 다음으로 파킨슨병 8명, 고

혈압 2명, 고관절골절 1명, 무릎 관절증 1명, 알콜

성 간질환 1명, 요통 1명 순이었다<Table 1>.

2. 대상자의 삼킴기능, 삶의 질과 일상생활동작

수행능력의 점수

전체 연구 대상자의 삼킴기능의 점수는

29.90±5.27점이며 삶의 질의 점수는 최고점 220점

과 최하점 44점 가운데 158.12±33.36점, 그리고, 일

상생활동작수행능력은 126점 만점 가운데 총점

80.40±22.91점이었다<Table 2>.
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<Table 1> General characteristics of the study subjects(N=50)

Division Frequency(persons) Percentage(%) Average±standard deviation
Gender Men 20 40

Women 30 60
Age 65~70 years old 5 10

77.38±6.4670~80 years old 27 54
80~90 years old 16 32
90 and older 2 4

Categories Stroke 35 70
Parkinson's disease 8 16
Etc. 7 14

Height 158.94±10.13
Weight 54.74±9.92

<Table 2> Subjects of swallowing function, quality of life, and ability to perform activities of daily living score

Sub-areas Average±standard deviation
swallowing function Total score 29.90±5.27

quality of life

Worry about dysphagia 6.56±2.15
Worry and concern about eating 6.00±2.02
Desire for food 9.80±3.01
Swallowing ability 48.00±9.34
knowledge for food able to be swallowed 7.40±2.05
Pronunciation skills 8.42±2.21
Fear of swallowing failure 16.16±5.14
Mental Health 19.18±6.49
Social Life 19.26±6.05
Fatigue 9.36±4.06
Sleep 7.98±2.23
Total score 158.12±33.36

activities of daily living

Self-care area 23.62±8.57
Sphincter Control area 10.32±3.47
Mobility area 16.64±7.15
Communication area 13.82±3.53
Social cognition area 15.80±3.90
Total score 80.40±22.91

3. 대상자의 삼킴기능, 삶의 질, 일상생활동작수

행능력의 상관관계

1) 삼킴기능, 삶의 질, 일상생활동작수행능력의

상관관계

노인요양병원 입원 환자의 삼킴기능, 삶의 질,

일상생활동작수행능력의 관계를 알아보기 위해 상

관관계분석을 실시하였으며 그 결과는 다음과 같

다<Table 3>. 먼저 대상자의 삼킴기능과 삶의 질

의 관계는 통계적으로 유의한 상관성을 보였으며

삼킴기능과 일상생활동작수행능력의 관계도 통계

적으로 유의한 상관성을 보였다. 또한 삶의 질과

일상생활동작수행능력에서도 통계적으로 유의한

상관성을 나타내었다.
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2) 삶의 질의 세부항목과 삼킴기능, 일상생활동

작수행능력에 따른 상관관계

노인요양병원 입원 환자의 삶의 질의 세부영역

에 따른 삼킴기능, 일상생활동작수행능력의 상관

관계를 알아보았다<Table 4>. 대상자의 삼킴기능

과 삶의 질의 세부 항목 중 ‘삼킴 곤란에 대한 걱

정’, ‘먹는데 대한 걱정과 관심’, ‘음식에 대한 욕

구’, ‘삼킴능력’, ‘삼킬 수 있는 음식에 대한 지식’,

‘발음능력’, ‘삼킴 실패로 인한 두려움’, ‘정신건강’,

‘사회생활’, ‘피로’ 항목과 통계적으로 유의한 상관

성을 보였다. ‘수면’ 항목과는 통계적으로 유의미한

상관성을 보였다.

대상자의 일상생활동작수행능력과 삶의 질의 세

부 항목 중 ‘삼킴 곤란에 대한 걱정’, ‘먹는데 대한

걱정과 관심’, ‘삼킴능력’, ‘삼킬 수 있는 음식에 대

한 지식’, ‘발음능력’, ‘정신건강’, ‘사회생활’, ‘피로’

항목과 통계적으로 유의한 상관성을 보였으며, ‘음

식에 대한 욕구’, ‘수면’ 항목과는 통계적으로 유의

미한 상관성을 보였다.

<Table 3> Correlation of swallowing function, quality of life, and ability to perform activities of daily living(N=50)

swallowing function quality of life ability to perform activities of daily living
swallowing function r 1 .688** .414**

p .000 .000
quality of life r .688** 1 .544**

p .000 .000
activities of daily living r .414** .544** 1

p .003 .000
**p<.01

<Table 4> The correlation according to the details of quality of life in swallowing function and activities of daily
living

quality of life Details swallowing function activities of daily living
r p r p

Worry about dysphagia .432** .002 .385** .006
Worry and concern about eating .623** .000 .387** .006
Desire for food .351* .012 .261 .068
Swallowing ability .539** .000 .375** .007
knowledge for food able to be swallowed .559** .000 .448** .001
Pronunciation skills .307* .030 .342* .015
Fear of swallowing failure .391** .005 .247 .083
Mental Health .680** .000 .555** .000
Social Life .600** .000 .513** .000
Fatigue .547** .000 .528** .000
Sleep .261 .068 .211 .142
*p<.05, **p<.01
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3) 일상생활동작수행능력의 세부 항목과 삼킴

기능과 삶의 질에 따른 상관관계

노인요양병원 입원 환자의 일상생활동작수행능

력의 세부항목에 따른 삼킴 기능과 삶의 질의 상

관관계를 알아보았다<Table 5>. 삼킴기능과 일상

생활동작수행능력의 세부항목 중 ‘자기관리영역’,

‘장관리영역’, ‘의사소통영역’, ‘사회인지영역’에서

통계학적으로 유의한 상관성을 보였으며, ‘이동영

역’에서는 통계학적으로 유의미한 상관성을 보였

다. 삶의 질과 일상생활동작수행능력의 세부항목

중 ‘자기관리영역’, ‘장관리영역’, ‘이동영역’, ‘의사

소통영역, ‘사회인지영역’에서 통계학적으로 유의한

상관성을 보였다.

4) 삼킴기능이 삶의 질과 일상생활동작에 미치

는 영향의 변인 분석

노인요양병원 입원 환자의 삼킴기능이 삶의 질

과 일상생활동작에 미치는 영향의 변인 분석은 다

음과 같다<Table 6>,<Table 7>. 대상자의 연령, 질

환명, 신장, 체중 여부의 변수를 보정한 상태에서

삶의 질을 종속변수로 하고 삼킴기능의 하위영역

들을 독립변수로 하여 다중회귀분석을 실시하였고,

변수들 간의 상관관계로 인해 발생하는 다중공선

성 문제를 보완하기 위하여 단계선택법을 사용하

였다. 삼킴기능의 하위영역 중 삶의 질에 통계적으

로 유의하게 영향을 미치는 변수는 ‘입안 음식물

잔여’ 항목(t=2.95, p=.005), ‘단단한 음식물 먹기’

항목(t=4.15, p=.000), ‘목안에 가래가 끓는 느낌’ 항

목(t=2.08, p=.044)순이었다. 그 외의 12항목에서는

영향을 보이지 않아 제외되었다. 이를 바탕으로 한

다중회귀분석의 결과 추정된 회귀식은 다음과 같

다.

 = 71.86 + 15.04 * 입안 음식물 잔여 +

21.54 * 단단한 음식물 먹기 + 10.74 * 목안에 가

래가 끓는 느낌

분석의 결과 R=.76이므로 입안 음식물 잔여, 단

단한 음식물 먹기, 목안에 가래가 끓는 느낌항목으

로 노인의 삼킴기능이 삶의 질에 미치는 영향 중

57%정도의 설명력을 가졌으며 일상생활동작에 미

치는 영향의 변인 분석은 삼킴기능의 하위영역 중

‘음식물의 역류’ 항목(t=3.65, p=.001), ‘입안의 음식

물 흘러내림’ 항목(t=3.08, p=.004), ‘목 안 잔여음식

물’ 항목(t=-2.15, p=.037)이 일상생활동작에 통계적

으로 유의하게 영향을 미치는 변수로 나타났다. 그

외의 12항목에서는 영향을 보이지 않아 제외되었

다. 이를 바탕으로 한 다중회귀분석의 결과 추정된

회귀식은 다음과 같다.

 = 36.52 + 20.24 * 음식물의 역류 + 14.84 *

입안의 음식물 흘러내림 – 19.16 * 목 안 잔여음

식물 분석의 결과 R=.59이므로 음식물의 역류, 음

식물 흘러내림, 목 안 잔여음식물 항목으로 노인의

삼킴기능이 일상생활동작에 미치는 영향 중 35%정

도를 설명할 수 있다.

<Table 5>The correlation according to the details of the ability to perform activities daily livingin in Swallowing
function and quality of life

ability to perform activities of daily living Details swallowing function quality of life
r p r p

Self-care area .377** .007 .534** .000
Sphincter Control  area .383** .006 .396** .004
Mobility area .221 .123 .337* .017
Communication area .427** .002 .470** .001
Social cognition area .424** .002 .562** .000
*p<.05, **p<.01
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<Table 6> Predictors of impact on quality of life of the swallowing function of the elderly

Predicting variables quality of life
B β

Swallowing function
(Constant) 71.86
oral cavity in residue 15.04 .35**
to eat solid food 21.54 .47***
phlegm obstructs the throat 10.74 .21*

  0.57
*p<.05, **p<.01, ***p<.001  

<Table 7> Predictors of impact on activities of daily living of the swallowing function of the elderly

Predicting variables activities of daily living
B β

Swallowing function
(Constant) 36.52
food back flow 20.24 .54***
food inheritance 14.84 .41**
throat in residue -19.16 .35*
  0.35

*p<.05, **p<.01, ***p<.001  

Ⅳ. 고찰

평균수명이 길어지고 노인인구의 증가로 인하여

노화현상에 따른 해부학적, 생리적, 심리적 측면과

여러가지 기능의 변화가 생겨서 건강한 노인들에

게도 삼킴기능의 장애 현상이 나타난다[15]. 이러

한 다양한 변화와 노인성질환을 가진 노인들을 대

상으로 가정에서 재가 서비스를 받는데 어려움이

있는 시설 서비스요양등급이 인정되는 노인들은

노인요양시설에 입소되어 생활을 하게 되었다. 특

히 노인환자의 삼킴기능은 영양섭취와 함께 전신

건강의 유지에 영향을 미쳐 건강을 유지하거나 질

병의 유병기간을 단축하는데 중요한 역할을 담당

한다.따라서 이 연구는 노인요양병원 입원환자들의

삼킴기능과 삶의 질과 일상생활동작수행능력을 파

악하고 상관관계를 분석해보고자 한다.

대상자의 삼킴기능과 삶의 질, 일상생활동작수

행능력을 살펴본 결과 삼킴기능의 점수는

29.90±5.27로 삼킴장애가 의심되는 상태로 점수분

포가 저하되어 있었으며 삶의 질에 관련된 점수는

158.12±33.36으로 최고 220점 만점에 비해 낮은 점

수를 나타내어 떨어지는 삶의 질을 나타내었다. 일

상생활동작수행능력의 점수는 80.40±22.91의 분포

로 나타나 중간에서 최소의 보조도움이 필요한 상

태로 나타났다. 이는 백종욱의 연구[16]인 노인의

식생활과 일상생활의 활동능력과의 상관관계를 비

교 연구한 결과와 일치하였으며 장선희와 최미혜

의 연구[17]를 지지한다.

삶의 질 세부 항목과 삼킴기능과 일상생활동작

수행능력과의 상관관계에 따르면 ‘삼킴 곤란에 대

한 걱정’, ‘먹는데 대한 걱정과 관심’, ‘음식에 대한

욕구’, ‘삼킴능력’, ‘삼킬 수 있는 음식에 대한 지

식’, ‘발음능력’, ‘정신건강’의 항목에서 공통으로

통계적으로 유의한 결과를 나타내었다. 이것은 노

인환자 스스로가 나이가 들어 노화의 현상이 나타

나면서 삼킴곤란의 증상을 경험함으로 삼킴 곤란
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을 걱정하고 더불어 음식에 대해 먹는 것과 삼킬

수 있는 음식에 대한 지식에 대한 정보 등을 고려

하는 것을 볼 수 있다[18]. 이것은 삼킴기능과 함

께 구강문제가 단순 구강 기능상태 뿐 아니라 사

회성, 자신감 및 삶의 만족 등 다양한 요인들과 관

련되어[19] 정신상태의 건강과 스트레스로 연계되

는 것을 볼 수 있다.

일상생활동작수행능력과 삼킴 기능과 삶의 질과

의 상관관계는 ‘자기관리영역’, ‘장 관리영역’, ‘의

사소통영역’, ‘사회 인지영역’의 각 항목에서 공통

적으로 통계적으로 유의한 결과를 나타내었다. 이

는 일상생활동작수행능력의 영역 가운데 식사하기

가 자기관리 영역의 가장 기초 내용이며 삼킴과

장 관리의 항목인 대소변에도 직접적인 영향을 미

치는 것을 알 수 있다. 또한 음식을 먹고 마시는

것이 단순히 생명 유지를 위한 수단만이 아니라

의사소통과 관계를 위한 문화적인 수단이라는

것을 나타내며 특히 사회인지영역의 기능이 우수

한 노인환자일수록 삼킴기능과 삶의 질에 더욱 높

은 수준을 유지할 수 있다는 것과 노인의 구강건

강상태과 보건이 노인의 삶의 질을 높이는데 중요

한 것[20]으로 나타났다.

Daniel 등[21]의 삼킴 장애를 가진 노인환자들의

영양섭취와 삶의 질에 관한 연구에 의하면 삼킴

장애 노인환자들이 느끼는 삶의 질은 매우 떨어진

다. 특히 일상생활동작의 영역 가운데 이동

(mobility)의 영역과 식사의 영역에 있어서 많은

영향을 받고 있다고 한 연구 결과와 비교할 때 전

자의 내용은 긍정적으로 지지할만하나 일상생활동

작의 영역 가운데 이동과 보행(mobility)의 영역에

많은 영향을 미친다고 내린 결론은 본 연구의 결

과와는 차이를 나타내었다. 구체적으로 삼킴기능이

삶의 질과 일상생활동작에 미치는 영향의 변인들

을 분석한 결과로는 ‘입안 음식물 잔여’ 항목, ‘단

단한 음식물 먹기’ 항목, ‘목안에 가래가 끓는 느

낌’ 항목 순으로 삶의 질에 영향을 주는 것으로 나

타났고 일상생활동작에 미치는 영향의 변인 분석

은 삼킴기능의 하위영역 중 ‘음식물의 역류’ 항목,

‘입안의 음식물 흘러내림’ 항목, ‘목 안 잔여음식물’

항목 순으로 일상생활동작에 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 이는 나이가 증가함에 따라 인두벽

움직임의 속도가 감소하며 젊은 사람들에 비해 인

두의 수축압력과 인두근육의 활동에 많은 영향을

미친다고 하는 연구[6]와 젊은이에 비해 노인들의

인두에 잔여물이 많이 남는 것으로 보고한 연구

[22]와 일치한 결과를 나타내었다. 또한 노인환자

들이 부드럽고 무른 음식들을 선호하는 경향이 있

는 이유를 알 수 있었다.

이와 같이 본 연구를 통하여 노인요양병원 입원

환자들의 삼킴기능은 노인입원환자들의 삶의 질과

일상생활동작수행능력의 각 세부 항목들에 민감하

고 상세한 상관관계를 가지고 있는 것을 알 수 있

다. 본 연구는 연구대상자가 광주 전남의 노인요양

병원 입원한 환자들을 대상으로 실시하여 일반화

하기에는 제한점이 있으나 최근 증가추세에 있는

노인요양병원 입원환자들의 삼킴능력의 정도를 파

악하여 삼킴에 관여한 문제점의 자료와 정보를 제

공하고 삼킴기능 장애를 위한 다양하고 전문적인

치료적 중재의 필요성의 기초자료를 제시하는데

본 연구의 의의가 있다고 할 수 있겠다. 앞으로 대

표성 있는 표본추출을 통한 체계적인 연구를 통해

보완되어야 할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 광주전남지역에 위치한 노인요양병원

에 입원하고 있는 65세 이상의 노인환자50명을 대

상으로 노인요양병원 입원환자들의 삼킴기능을 알

아보고 이것이 노인요양병원 입원환자의 삶의 질

과 일상생활동작수행능력과 어떠한 상관성을 가지

는지 알아보고자 하였다. 2012년 8월 16일부터

2012년 10월 31일까지 선정된 연구대상자들에게
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삼킴기능의 상태와 일상생활동작수행능력을 직접

평가하고 구조화된 설문지를 이용하여 삶의 질을

개별 면담조사 하여 통계 분석하였고, 그 결과 다

음과 같은 결론을 얻었다.

첫째, 연구에 참여한 대상자는 총 50명이며 이

중 남자 노인은 20명, 여자 노인은 30명이었으며,

평균연령은 77.38±6.46세, 평균신장은 158.94±10.13

㎝이었으며, 평균체중은 54.74±9.92㎏이었다. 대상

자의 질환명은 뇌졸중이 35명(뇌경색 24명, 뇌출혈

11명)으로 가장 많았으며, 다음으로 파킨슨병 8명,

고혈압 2명, 고관절골절 1명, 무릎 관절증 1명, 알

콜성 간질환 1명, 요통 1명 순이었다.

둘째, 삼킴기능의 점수는 29.90±5.27점, 삶의 질

의 점수는 158.12±33.36점, 그리고, 일상생활동작수

행능력의 총점은 80.40±22.91점이었다.

셋째, 삼킴기능, 삶의 질, 일상생활동작수행능력

의 관계를 알아보기 위해 실시한 상관관계분석의

결과 삼킴기능과 삶의 질의 관계는 통계적으로 유

의한 상관성을 보였으며, 삼킴기능과 일상생활동작

수행능력의 관계도 통계적으로 유의한 상관성을

보였다.

넷째, 삼킴기능이 삶의 질과 일생생활동작에 미

치는 영향의 변인 분석은 삶의 질에 있어서 R=.76

이므로 입안 음식물 잔여, 단단한 음식물 먹기, 목

안에 가래가 끓는 느낌 항목 순으로 노인의 삼킴

기능이 삶의 질에 미치는 영향 중 57%정도의 설명

력을 가졌으며 일상생활동작에 미치는 영향의 변

인 분석결과 R=.59이므로 음식물의 역류, 음식물

흘러내림, 목 안 잔여음식물 항목으로 노인의 삼킴

기능이 일상생활동작에 미치는 영향 중 35%정도를

설명할 수 있다.

본 연구를 통해 노인요양병원에 입원한 노인환

자들의 삼킴기능과 삶의 질, 일상생활동작 수행능

력의 상관성에 대해 분석해 볼 수 있었다. 이를 토

대로 노인요양병원의 입원환자들을 대상으로 삼킴

기능의 중요성을 상기시키고 삼킴기능의 증진을

위한 프로그램 중재의 필요성을 강조하고자 한다.
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