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요  약 본 연구에서는 체계적 고찰을 통해 노인의 삼킴 단계별 삼킴 기능을 평가하기 위해 표면 근전도 검사를 적용한 방법을 

분석하여, 임상에서 노인의 삼킴 단계를 객관적으로 측정할 수 있도록 돕고자 하였다. 2011 ~ 2021년까지 Pubmed, Scopus, 

Web of Science (WoS)를 활용하여 선정기준에 부합하는 연구 7편을 선정하였다. 본 연구 결과, 노인과 성인을 실험군과 대조군

으로 나누어서 분석하거나 노인만을 대상으로 삼킴단계를 표면근전도검사를 이용하여 분석하였다. 구강단계와 인두단계의 삼킴을

평가하기 위해 표면 근전도 검사를 사용하였으며, 표면 근전도 부착 부위는 각 단계별 관여하는 삼킴 근육에 부착하였다. 수집된 

근전도 데이터는 대역통과필터와 노치필터를 사용하여 필터링되었고, 제곱평균제곱근, 진폭, 최대자발적 수축을 사용하여 분석하

였다. 본 연구에서는 표면 근전도 검사가 단계별 삼킴 기능을 객관적이고 정량적으로 평가할 수 있는 도구로 사용될 수 있음을 

알 수 있었다. 따라서 본 연구가 단계별 삼킴기능을 평가하기 위해 표면 근전도 검사를 융합한 다양한 연구를 활성화시킬 수 

있기를 기대한다.

주제어 : 노인, 삼킴단계, 융합연구, 체계적 고찰, 표면 근전도 검사

Abstract  In this study, a systematic review was conducted to analyze the method of applying sEMG to evaluate 

the swallowing function of the elderly at each stage of swallowing, and to help objectively measure the 

swallowing stage of the older adults in clinical practice. From 2011 to 2021, 7 studies that met the selection 

criteria were selected using Pubmed, Scopus, and Web of Science (WoS). As a result of this study, the older 

adults and adults were divided into an experimental group and a control group and the swallowing phase was 

analyzed using sEMG only for the older adults. sEMG was used to evaluate swallowing in the oral and pharyngeal 

stages, and the sEMG attachment site was attached to the swallowing muscle involved in each stage. The 

collected sEMG data were filtered using a bandpass-filter and a notch-filter, and were analyzed using RMS, 

amplitude, and maximum spontaneous contraction. In this study, it was found that sEMG can be used as a tool 

to objectively and quantitatively evaluate the swallowing function in stages. Therefore, it is expected that this 

study will activate various studies that incorporate sEMG to evaluate the swallowing function in stages.
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1. 서론

우리나라의 2021년 65세 이상 인구는 835만명으로 

2050년에는 1,900만명으로 급격하게 증가할 것으로

예상된다[1]. 노인 인구가 급격하게 증가함에 따라 삼킴

장애는 노인 인구의 건강 문제로 대두되었다. 노화가

진행됨에 따라 구강 생리학에 여러 변화가 발생하게 되며

[2], 근육이 감소하여 노인의 삼킴과 관련된 근육의 강도가

감소하는 것으로 보고되었다. 또한 삼킴 장애는 환자와 

보호자의 삶의 질을 저하시킬 수 있으며, 흡인, 폐렴, 만성

폐 질환 등의 합병증을 유발시켜 노인의 사망률을 증가

시킬 수 있다[3]. 국외에서 정상 노인을 대상으로 삼킴

장애의 유병률을 조사한 결과 발생률은 11~35%로 나타

났고, 국내 노인의 경우 19.1%로 나타났다[4].

정상 삼킴 단계는 음식을 씹어서 음식 덩이를 형성하는

구강준비단계와 음식덩이의 삼킴반사가 일어나는 구강

단계, 음식물 덩어리가 식도로 가기 위해 인두를 지나 

이동하는 인두단계, 음식물 덩어리가 식도를 통해 위장

으로 이동하는 식도단계로 나누어진다. 삼킴 장애는 정상

삼킴 4단계 중 어느 한 부분에서든 문제가 생기게 되면 

발생한다. 노인의 경우 노화가 진행됨에 따라 삼킴 단계

가 진행되는 속도가 저하된다[5]. 이로 인해 삼킴장애가 

발생하게 되며, 영양 문제, 질식, 탈수, 폐렴 등의 신체적 

문제와 삶의 질 저하와 같은 심리적인 부분에서도 부정

적인 영향을 미친다[6]. 따라서 노인의 삼킴 단계를 평

가하고 그에 적합한 중재를 제공하는 것은 중요하다[7].

삼킴단계를 평가하기 위해 임상에서는 비디오 투시 

삼킴 검사(video fluroscopic swallowing study; 

VFSS)와 같이 장비를 사용하는 평가 또는 자가 보고식 

설문 평가가 사용되고 있다[8]. 저작 및 삼킴기능을 평

가하기 위해 사용되는 비디오 투시 삼킴 검사는 구강, 

인두 및 하인두의 구조적 움직임과 관련한 음식물 이동 

정보를 제공한다[9]. 그러나 비디오 투시 삼킴 검사는 

검사 환경이 제한적이고, 방사선 조영에 대한 거부감이 

있다[10]. 또한 삼킴 과정을 육안으로 확인 가능하지만, 

근육의 진폭 등의 정보를 확인할 수 없고 임상가의 주관

적인 해석을 통해 분석된다는 한계점이 있다[11].

자가 보고식 설문 평가로는 MD 앤더슨 삼킴 장애 목록

(MD anderson dysphagia inventory, MDADI)[12], 

식사 평가 도구(eating assessment tool, EAT-10)[13],

한국어판 삼킴 장애 지수(korean-dysphagia handicap 

index, K-DHI)[14], 삼킴 장애 환자의 삶의 질 설문지

(swallowing quality of life questionnaire, 

SWAL-QOL)[15]이 활용되고 있다. 자가보고식 설문 평

가는 심리사회적 측면에서 환자와 의료진의 의사소통에 

도움을 준다는 장점을 갖고 있지만, 대상자 스스로 인식

하는 삼킴의 신체적·정서적 어려움을 평가하기 때문에 

삼킴의 단계별로 장애를 평가하는데 제한적이고, 객관성

이 결여된다는 한계점을 갖고 있다[16].

이러한 제한점들을 보완하기 위해 비침습적이면서 간

단한 검사법의 필요성이 제기되어 왔고, 그에 따라 삼킴 

근육의 활성도 평가를 통해 삼킴 단계를 평가할 수 있는 

표면 근전도 검사(surface electromyography, sEMG)

가 현재 사용되고 있다[17]. 표면 근전도 검사는 근육의 

전기적 활동을 기록하여 근육 기능을 평가하는 방법이며

[18], 삼킴의 단계를 평가하기 위해서 삼킴과 관련된 근

육의 활성화 정도를 비침습적으로 평가할 수 있다[19]. 

선행연구에서는 표면 근전도 검사를 삼킴 단계 동안의 

특정 근육의 활동 강도 및 빈도를 측정하기 위해 사용하

였으며[20], 삼킴의 생리적 단계와 삼킴 장애를 이해하

기 위해 근육의 활성화 패턴을 파악하기 위해 표면 근전

도 검사를 사용하였다[21]. 표면 근전도 검사는 사용 방

법이 간단하며, 비침습적이고 비디오 투시 삼킴 검사에 

비해 시간을 절약할 수 있다는 장점을 갖고 있다[22].

노인의 삼킴 장애를 평가하고 적절한 중재 계획을 수

립하기 위해서는 삼킴의 각 단계를 나누어 평가하는 것

이 중요하다[23]. 고령화로 인해 노인의 삼킴 장애에 대

한 중요성이 높아지고 있는 상황에서 표면 근전도 검사

를 사용해 삼킴 단계를 평가하는 연구는 활발히 이루어

지고 있지만, 표면 근전도 검사의 측정 및 분석 방법에 

대한 연구는 미비한 실정이다. 따라서 본 연구는 노인의 

삼킴 단계에 따른 표면 근전도 검사의 측정 및 분석 방

법에 대한 체계적 고찰을 통해 표면 근전도 검사의 적용 

방법을 확인하고, 추후 연구를 위한 기초자료를 제공하

고자 한다.

2. 연구방법

2.1 문헌 선택 과정

본 연구의 검색 기간은 2011년 1월부터 2021년 06월

까지 10년간 게재된 논문을 포함하였다. 검색 데이터

베이스는 Pubmed, Scopus, Web of Science(WoS)를 

사용하였다. 검색용어는 “Electromyography” AND 
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(“Elderly” OR “Older”) AND “Swallow”를 사용하였다.

문헌 수집과 선별은 PRISMA(preferred reporting 

items for systematic reviews and meta-analysis)를

기반으로 진행하였다. Pubmed, Scopus, WoS 데이터

베이스를 검색한 결과 총 363개의 논문이 검색되었다. 

42개의 중복 논문을 제거한 후, 1차로 제목과 초록을 확

인하여 선정기준에 포함되지 않거나 배제기준에 포함되

는 경우 제외하였다. 2차적으로 28편 논문의 원문을 확

인하였고, 최종적으로 7편의 논문을 선정하였다. 3명의 

연구자가 독립적으로 문헌을 검토한 후 검토된 문헌에 

대해 의견이 불일치한 경우 재검토 및 논의를 통해 선정 

여부를 결정하였다(Fig. 1).

Fig. 1. PRISMA Flow Diagram for Study Selection

2.2 논문 선정 및 배제기준

2011년부터 2021년까지 약 11년 동안 학술지에

게재되어 전문이 확인 가능한 연구를 선정하였다. 구체

적인 선정 및 배제기준은 다음과 같다.

(1) 선정기준 

· 삼킴장애 이외에 다른 장애를 갖고 있지 않은 

   노인을 대상으로 한 연구 

· 노인의 삼킴 단계를 표면 근전도 검사를 이용해 

   평가한 연구

(2) 배제기준 

· 원문 확인이 불가한 연구

· 결과가 도출되지 않은 프로토콜 연구

· 근전도 검사를 사용하지 않은 연구

2.3 문헌의 질적 수준 및 비뚤림 위험 평가

본 연구에서는 선택된 문헌들의 타당성을 평가하기 

위해 근거 기반 질적 수준 모델과 RoBINS(risk of bias 

in non-randomized studies of intervention)을

사용하였다. 질적 수준을 평가하기 위해 Arbesman 등

(2008)이 개발한 근거 기반 질적 수준 모델을 사용하

였고, 문헌의 비뚤림 위험을 평가하기 위해 RoBINS을 

참고하였다[25]. 근거 기반 질적 수준 모델은 단계 1은 

체계적 고찰, 메타분석, 무작위 대조군 실험연구가 포함

되며, 단계 2는 두 집단 비무작위 연구, 단계 3은 단일

집단 비무작위 연구, 단계 4는 개별실험연구 및 조사연구,

단계 5는 사례연구와 질적연구가 포함된다. RoBINS는 

교란변수, 참여자의 선택, 중재의 분류, 의도된 중재의 

분리, 결측 자료, 결과 측정, 결과의 선택 등 7개 항목을 
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통해 문헌의 비뚤림 위험을 평가한다. 평가 단계는 낮음

(low), 중등도(moderate), 위험(serious), 매우 위험

(critical), 정보 없음(no information) 5단계로 구성되어

있다. 문헌의 질적 수준 및 비뚤림 위험은 연구자 3인이 

독립적으로 실시한 결과를 종합하여 연구자 간 의견이 

일치하지 않는 경우 논의를 통해 결과를 도출하였다. 

2.4 결과 분석 방법

분석에 포함된 7편의 연구들을 PICO(Patient, 

Intervention, Comparison, Outcome)방법을 사용하여

체계적으로 분석하였다. PICO는 논문의 임상적 정보에 

대해 정리하는 방법으로 대상자, 중재 방법, 대조군,

결과를 체계적으로 정리할 때 사용한다. 본 연구에서는 

대상자 정보에는 대상자들의 연령에 대해 분석하였고, 

중재 방법과 대조군에는 표면 근전도 검사를 이용한

삼킴 단계 평가 방법 및 내용, 분석 방법에 대해 분석하

였다. 결과는 평가 결과를 기반으로 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 문헌의 질적 수준 및 비뚤림 위험 평가 결과

본 연구에서는 총 7편의 논문의 질적 수준을 분석하

였다. 단계 2에 해당하는 두 집단 비무작위 연구가 

85.7%(6편), 단계 3에 해당하는 단일집단 비무작위 

연구가 14.3%(1편)의 질적 수준으로 나타났다(Table 1 

참고). 

7편의 문헌의 비뚤림 위험은 교란변수, 대상군 선정, 

중재 분류, 중재 이탈, 결측치, 중재 결과 측정, 연구

결과 선택 7개의 항목으로 나누어서 평가하였다. 평가 

결과는 Table 1과 같다. 7편의 문헌은 중간에서 높은 

수준의 비뚤림 위험을 가진 것으로 평가되었다. 교란변

수와 관련된 비뚤림에서는 중재 효과의 교란이 일어날 

가능성이 있는 연구는 중간 정도의 비뚤림으로 평가되

었다. 대상자 선택의 비뚤림은 7편의 연구 모두에서

중재 시작 전 대상자를 선택하였기 때문에 낮은 정도의 

비뚤림으로 평가되었다. 중재 분류의 비뚤림은 중재 군

이 명확하게 정의되지 않고, 중재군을 정의하는 정보가 

제시되지 않은 연구들은 중간에서 높은 수준의 비뚤림

으로 평가되었다. 중재에서 이탈되어 나타나는 비뚤림은 

예상되는 것 이상으로 이탈되는 상황이 발생하지 않았

으므로 낮은 수준의 비뚤림으로 평가되었다. 결측치로 

인한 비뚤림은 대상자의 중재 결과가 제외된 경우, 결측

자료로 인해 연구대상자가 제외된 경우 중간에서 높은 

수준의 비뚤림으로 평가되었다. 중재결과 측정에 대한 

비뚤림은 7편의 문헌 모두 연구대상자가 본인의 중재에 

대해 인지하고, 결과 측정이 제공받은 지식에 의해 영향

받을 수 있어서 중간에서 높은 수준의 비뚤림으로 평가

되었다. 연구 결과 선택의 비뚤림에서는 한 가지 중재에 

대해 다수의 측정이 이루어졌지만 이를 보정하기 위한 

분석을 사용하지 않았으므로 낮음에서 높은 수준의 비

뚤림으로 평가되었다(Table 2 참고).

Table 1. Quality of Selected Studies 

Study Level of evidence

Engel-Hoek et al (2012) Level 2

Wang et al (2014) Level 2

Hiramatsu et al (2015) Level 2

Brates, & Molfenter (2021) Level 2

Endo et al (2020) Level 2

Ko et al. (2021) Level 2

Oh (2021) Levle 3

Table 2. Results of Risk Assessment of Bias in the Selected Studies

Study
Confounding 

variables 

Selection of 

participants

Classification 

of intervention

Out of 

intervention

Missing 

variables

Measurement 

of intervention 

results

Engel-Hoek et al (2012) Low Low Critical Low Low Moderate

Wang et al (2014) Moderate Low Low Low Moderate Moderate

Hiramatsu et al (2015) Moderate Low Moderate Low Low Critical

Brates, & Molfenter (2021) Low Low Low Low Low Moderate

Endo et al (2020) Moderate Low Low Low Low Moderate

Ko et al. (2021) Low Low Low Low Low Moderate

Oh (2021) Low Low Low Low Critical Moderate
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Table 3. Characteristics of Analyzed Studies

Study

Participation Intervention Outcome

Intervention

(Age / 

Number)

Comparison

(Age / 

Number)

Swallowing 

Stage
Experimental Control Assessment Result

Engel-Hoek et 

al (2012)

- 61.9 / 10

- Normal

- 55.1 / 10

- Normal

Pharyngeal 

stage

- Swallowing 4 types of boluses : 

saliva, water, thick liquid, solid

- Swallow saliva twice and swallow 

5ml water and custard and lastly 

5ml pureed potato

sEMG duration SIG

sEMG Amplitude NS

Wang et al

(2014)

- 59.6 / 39

- Normal

- 40.9 / 35

- Normal

Pharyngeal 

stage

- Swallow 6 types of bolus, 3 

times for each type : dry 

swallowing (saliva only), 

2·5·10·20ml of room temperature 

water and 5ml of 0°C water 

sEMG duration SIG

sEMG Amplitude SIG

Hiramatsu et al

(2015)

- 76.6 / 23

- Normal

- 29.9 / 23

- Normal

Oral 

preparatory 

phase

- Sit on the chair while 3ml of 

cold water was poured into 

mouths and retained for a few 

seconds

- Swallow water at once 

- Ate a bowl of rice topped with 

chicken and eggs for 30 minutes

sEMG 

duration

Pre

SIG

Post

sEMG 

Amplitude

Pre

SIG

Post

Endo et al

(2020)

- 70.5 / 30

- Normal

- 40.9 / 30

- Normal

Pharyngeal 

stage

- Swallowing 3ml water : fast, 

normal and slow

- Experimenter verbally instructed 

the participant to swallow in a 

single motion and to relax 

immediately after swallowing

sEMG duration NS

sEMG Amplitude SIG

Brates, & 

Molfenter 

(2021)

- 72.2 / 15

- Normal

- 25.5 / 15

- Normal

Oral 

preparatory 

phase

- meal consist of half of a bagel 

with peanut butter, 8 baby 

carrots and 8oz of chocolate bar

sEMG duration SIG 

sEMG Amplitude SIG 

Ko et al. (2021)
- 64 / 20

- Normal

- 43 / 20

- Normal

Pharyngeal 

stage

- Swallow 3 types of bolus, 2 for 

each types in following order : 

water 2cc, water 5cc, yogurt 5cc

- Participant held the liquid in their 

mouth during examiner instructed 

to swallow

- 3-minute interval between each 

swallowing task

sEMG duration SIG 

sEMG Amplitude SIG 

Oh (2021)
- 77.9 / 30

- Normal
NA

Oral 

preparatory 

phase

- Swallowing very hard while 

squeezing the tongue in an 

upward-backward motion toward 

the soft plate

- Exercise for 10 min continuously 

and 2 min rest before continuing 

to exercise for 10 min 

sEMG duration NS

sEMG Amplitude SIG 

Note. Amp: Amplitude; ATP: Anterior tongue pressure; CG: Control group; EG: Experimental group; ET: Excursion time; IOPI: The Iowa oral 

performance instrument; JIT: Jitter time; LE: laryngeal elevation; MAV: Mean amplitude value; MBS: The modified Borg scale; M_Dur: Main 

reflex duration; M_Pk_RMS: Main-reflex peak amplitude by root mean square; NS: No significant differences found between groups or 

pre and post test; Post-LE interval: Pre_Dur: Pre-reflex duration; Pre_Pk_RMS: Pre-reflex peak amplitude by root mean square; RH 

Retrohyoid muscles; sEMG: Surface electromyography; SH: Suprahyoid muscles; SIG: Experimental group showed significantly worth 

results than control group or pretest; StH: Sternothyroid muscles; TOMASS: Test of masticating and swallowing solids; Tot_Dur: Total 

duration; TH: Thyrohyoid muscles; 
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Table 4. sEMG Method and Analysis Method

Study

sEMG Method Analysis Method

Time of 

Intervention
Electrode placement

Target 

muscle
Range of filter

Processing and 

analyzing data

Engel-Hoek 

et al (2012)

- 1 session, 15 

minute(at the 

beginning of the 

enrollment)

Suprahyoid area NA
- Sampling rate : 250Hz

- 200μV amplitude range

- Mean 

amplitude value

Wang et al

(2014)

- 1 session(at the 

beginning of the 

enrollment)

Under the chin NA
- Band-pass filter : 

20-400Hz
NA

Hiramatsu 

et al

(2015)

- 1 session(at the 

beginning of the 

enrollment)

Skin beneath the chin to the 

right of the midline
Suprahyoid - Sampling rate : 1,000Hz

- MVC

- Percentage of 

MVC

Endo et al

(2021)

- 1 session(at the 

beginning of the 

enrollment)

Skin beneath the chin
- Suprahyoid 

- Infrahyoid

- Band-pass filter : 

10-5kHz

- Sampling rate : 50s in 

window 1kHz

- RMS

Brates, & 

Molfenter 

(2021)

- two separate 

data collection 

sessions, one 

week apart

- 1 hour duration

- Skin of the submental 

region directly under the chin 

at midline

- Lateral to midline

NA NA

- Mean rest 

amplitude

- Mean peak 

amplitude

Ko et al. 

(2021)

- 1 session(at the 

beginning of the 

enrollment)

- Superior to the hyoid bone 

and posterior to the 

mandible with a 1cm interval 

from the midline to target 

the digastric and mylohyoid 

muscle

- Bilateral superior pole of the 

thyroid cartilage to target 

the TH muscles

- Medial to the 

sternocleidomastoid muscle 

and inferior to the thyroid 

cartilage to target the 

sternohyoid, omohyoid, and 

StH muscles behind the 

mandible and in fornt of the 

sternocleidomastoid muscle 

to target the posterior belly 

of the diagastric and 

stylohyoid muscles (RH 

muscles)

- Bilateral 

suprahyoid

- Bilateral 

retrohyoid

- Thyrohyoid

- Sternohyoid 

- Band-pass filter : 

20-500Hz

- Sampling rate : 1,024Hz

- Onset latency

- Duration

- Peak amplitude

Oh (2021)
- 20min/session, 

2days/7weeks

- Both side of the midline 

under the chin

- Mylohyoid

- Geniohyoid

- Anterior 

digastric 

muscle

- Band-pass filter : 

10-500Hz

- Sampling rate : 1,000Hz

- Notch filter : 60Hz

RMS

Note. RMS: Root mean square; MVC: Maximal voluntary contraction; NA: Not applicable

3.2 연구대상자

분석 결과 노인과 성인을 실험군과 대조군으로 나누어

분석한 연구가 6편[28-33], 노인만을 대상으로 분석한 

연구가 1편[27]으로 나타났다. 실험군의 평균 연령은 

Wang 등(2014)의 연구를 제외하고 모두 65세 이상

노인이었으며, 대조군의 평균 연령은 65세 미만 성인이

었다. 7편의 연구대상자는 모두 정상 노인이었으며,

실험군과 대조군으로 나누어 삼킴 단계를 평가한 6편의 

연구에서는 65세 이상 노인과 65세 미만 성인의 삼킴 

단계 평가 결과를 비교하였다.

3.3 삼킴 단계 평가 방법

삼킴 단계 중 구강 단계의 삼킴을 평가한 연구는 총 

3편, 인두 단계의 삼킴을 평가한 논문은 총 4편이었다. 

구강 단계의 삼킴을 평가한 Hiramatsu 등(2015)의

연구에서는 3ml의 물과 식사를 먹는 동안 구강 단계 

삼킴을 평가했고, Brates와 Molfenter(2021)의 연구에

서도 식사를 하는 동안 구강 단계의 삼킴을 평가했다. 

Oh(2021)의 연구에서는 삼킴을 하는 동안 혀의 움직임을

통해 구강 단계의 삼킴을 평가했다. 인두 단계의 삼킴을 



노인의 삼킴 단계별 삼킴 기능 평가를 위한 표면 근전도 검사의 융합적 연구 : 체계적 문헌고찰 15

평가한 연구에서는 다양한 종류의 음식을 제공한 뒤

구강 단계의 삼킴을 평가하거나[28,30,33], 물을 삼키는 

속도에 차이를 두어 구강 단계의 삼킴을 평가했다

[32](Table 3 참고).

3.4 표면 근전도 부착 위치

본 연구에서는 턱 밑 근육군에 전극을 부착하였다.

부착 근육은 턱목뿔근(mylohyoid), 턱끝목뿔근(genio

hyoid), 턱힘살근(digastric muscle)[27], 목뿔위근

(suprahyoid)[28,31,32], 목뿔뒤근육(retrohyoid), 방패

목뿔근(thyrohyoid), 흉골설골(sternohyoid)[28], 목뿔

아래근(infrahyoid)[32]이었다. 부착 위치는 턱 아래쪽 

중앙 부분에 부착하거나[27,29-33], 목뿔뼈 위쪽과

아래턱뼈 밑쪽에 1cm 간격으로 전극을 부착하였다[28]

(Table 4 참고). 

3.5 데이터 수집 및 분석 방법

표면 근전도 신호를 통해 측정된 데이터 분석 방법은 

7편의 연구 중 6편만 제시되어 있었다. Oh(2021)의

연구에서는 대역통과필터(band-pass filter; 10-500Hz), 

60Hz 노치필터(notch filter)를 사용하여 수집하고, 

1000Hz로 샘플링하여 데이터를 저장하였다[27]. Ko 

등(2021)의 연구에서는 대역통과필터(band-pass filter;

20-500Hz)를 사용하여 수집하고 1024Hz로 샘플링

하여 데이터를 저장하였다[28]. Engle-Hoek 등(2012)의

연구에서는 250Hz로 데이터를 저장한 후, 200μV

amplitude range로 기록하였다[29]. Hiramatsu 등

(2015)의 연구에서는 1000Hz로 데이터를 샘플링하

였고, Endo 등(2021)의 연구에서는 대역통과필터(band-

pass filter; 10Hz-5KHz)를 사용하여 수집하였고, 50초

window 내에서 1KHz로 샘플링하였다. Wang 등(2014)의

연구에서는 대역통과필터(band-pass filter; 20-400Hz)

를 사용하여 데이터를 수집하였다.

표면 근전도 검사를 이용해 삼킴 단계를 평가하기 위해

표면 근전도 신호의 빈도와 강도를 분석하였다[28-33]. 

6편의 문헌에서는 65세 미만의 성인의 삼킴에서 나타난 

표면 근전도 신호의 빈도와 강도를 65세 이상의 노인의 

삼킴에서 나타난 표면 근전도 신호를 비교하였다.  

Oh(2021)의 문헌에서는 65세 이상의 노인의 표면 근전도

신호만을 분석에 이용하였는데, 삼킴에 관여하는 근육이 

정상 범주의 활성화를 나타낸 경우 유의미한 결과였

다고 보고하였다. 표면 근전도 신호 비교 결과 근력의 

차이가 나타난 경우 유의미한 결과였다고 보고하였고, 

차이가 나타나지 않은 경우 유의미하지 않은 결과를

나타내었다고 보고하였다(Table 4 참고). 

4. 고찰

본 연구에서는 노인의 삼킴 단계를 평가하기 위한

도구로 표면 근전도 검사를 사용한 문헌들을 체계적으로

분석하였다. 2011년부터 2021년까지 삼킴 단계를 평가

하기 위해 표면 근전도 검사를 사용한 연구를 검색한 결과

총 7편의 논문이 검색되었다. 연구대상자의 특성을 살펴

보았을 때 65세 이상 노인과 65세 미만성인의 삼킴

기능을 비교한 연구는 6편, 노인의 기능을 평가한 연구는

1편이었다. 삼킴 기능은 노화가 진행될수록 저하될 수 

있으며 이로 인해 삼킴장애가 발생할 확률이 높아진다

[2,3]을 고려할 때, 65세 이상 노인과 65세 미만 성인의 

삼킴을 비교하는 것은 중요함을 알 수 있었다. 본 연구

에서는 삼킴장애 이외에 다른 질환이 없는 노인을 대상

으로 하였지만, 삼킴장애는 다양한 신경학적 질병 이후

에 발생할 수 있는 증상이기 때문에, 추후 연구에서는 

질환으로 인해 삼킴 장애를 겪고 있는 노인을 대상으로 

한 연구가 필요할 것이다. 

삼킴 단계를 평가하기 위해 표면 근전도 검사를 사용

한 연구들의 분석 결과 인두 단계와 구강 단계의 삼킴을 

평가하기 위해 표면 근전도 검사가 적용되었음을 알 수 

있었다. 삼킴은 단계에 따라 관여하는 근육에 차이가 발생

한다[36]. 인두 단계의 삼킴을 평가한 연구에서는 음식

덩이가 인두 안으로 넘어가는 단계를 평가하기 위해 음식

이나 물을 제공한 후 삼킴을 평가하였다[28,30,32,33]. 

구강 단계의 삼킴을 평가한 연구에서는 음식덩이를

형성한 후 혀의 움직임을 평가하기 위해 음식을 제공한 

후 삼킴을 평가하였다[27,29,31]. 7편이 연구들에서 각 

단계의 삼킴을 평가하기 위해 음식물의 점도나 양, 삼키는

속도를 조절하였다. 음식물의 점도나 양은 삼킴을 평가

하거나 중재를 제공하는데 조절되는 중요한 요소이며, 

삼키는 속도는 음식물이 기도로 흡인되는 가능성을

평가하기 위해 조절되는 중요한 요소이다[35]. 인두단계와

식도단계의 삼킴을 자가보고설문지를 통해 평가하는

경우 기침반사의 유무, 목소리 변화 등의 단편적인 부분을

이용하여 평가하고 있어, 인두단계와 식도단계를 평가

하기에는 부족할 것이라고 사료된다. 또한 인두단계와 
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식도단계는 장비를 이용한 평가가 효과적이라는 선행

연구의 결과도 나타났다[36]. 이를 바탕으로 표면 근전도

검사는 인두단계와 식도단계의 삼킴을 평가하기에 적절한

도구임을 알 수 있었다. 

표면 근전도 검사의 전극 부착 부위는 각 단계 별

삼킴에 관여하는 근육들에 부착하였다. 턱 힘살근(digastric 

muscle), 턱목뿔근(mylohyoid), 턱끝목뿔근(geniohyoid)

과 같은 근육은 목뿔뼈가 앞·위쪽으로 움직이도록 하며, 

방패목뿔근(thryohyoid)의 수축과 동시에 일어날 경우 

후두를 함께 상승시킨다. 이 근육들은 인두단계와 삼킴

단계에 관여하는 근육으로 동시에 수축이 원활하게 이

루어지지 않을 경우, 정상적인 목뿔뼈-후두의 상승이 일

어나지 않아 흡인이 발생할 위험이 높아지게 된다[35]. 

흡인이 발생하게 되면 질식, 탈수, 폐렴 등의 신체적 문

제와 삶의 질 저하와 같은 문제가 함께 발생할 수 있다

[6]. 따라서 삼킴에 관여하는 근육을 평가한다면 흡인을 

예방하는데 효과적일 것이라고 예상된다. 

표면 근전도 검사 측정 후, 데이터를 수집하기 위해서 

7편의 연구에서는 대역 통과 필터와 notch filter를 사

용하였다. 데이터 분석에 있어서는 근전도 진폭을 평가

하는 방법인 RMS와 근육의 수축 정도를 평가하는 

MVC를 사용하였다. RMS와 MVC는 삼킴 동안 근육들

의 생리적 활동 수준을 반영하기 때문에 사용되는 분석 

방법이다[37]. 표면 근전도 검사 신호의 분석은 수집된 

데이터의 해석 방향에 따라 선택되는 방법이 달라지는 

점을 고려할 때, 연구의 목적에 따라 분석 방법을 선택

해야 함을 알 수 있었다. 또한 표면 근전도 검사 결과를 

분석하기 위해 표면 근전도 신호의 빈도와 강도를 65세 

미만 성인과 65세 이상 노인을 비교하여 분석하였다. 7편의

논문에서는 표면 근전도 신호의 빈도와 강도의 비교를 

통해 노화에 따른 삼킴 근육의 변화를 파악할 수 있었다.

노인의 경우 노화가 진행됨에 따라 근육이 약화되어

설골의 움직임이 감소하고 시간이 지연되기 때문에

나타난 결과라고 사료된다.

현재 삼킴 단계를 평가하기 위해 사용되는 방법인

비디오 투시 삼킴 검사는 피험자가 음식을 삼키는 동안 

형성된 음식덩이의 그림자를 통해 음식물의 이동 경로를

파악한다. 그러나 조은주 등(2016)의 연구에 따르면

비디오 투시 삼킴 검사는 음식물의 이동 경로나 삼킴

시간을 파악하는데 용이하지만, 삼킴 근육의 객관적

수치를 얻기에는 한계가 있다. 자가보고식 설문 평가는 

대상자 스스로 인지하는 삼킴 장애의 정도를 평가하기

에는 적합하지만, 객관적인 근육의 기능 저하에 대해 파악

하기에는 한계가 있다. 노화로 인한 삼킴은 후두거상과 

관련된 삼킴이 지연되는데, 이를 파악하기 위해서는 삼킴

근육에 대한 평가가 필수적이다. 표면 근전도 검사를

이용한 경우 삼킴 시 후두의 상승과 연관된 근육을 객관적

으로 평가할 수 있다. 또한 표면 근전도 검사는 삼킴을 

평가할 수 있는 비침습적 방법으로 삼킴에 관여하는 개별

근육의 기능을 정량적으로 평가할 수 있다. 따라서 표면 

근전도 검사를 통해 삼킴 단계를 평가하였을 때 삼킴 과정

을 보다 객관적으로 평가할 수 있을 것이라고 사료된다. 

본 연구에는 제한점이 있다. 첫 번째, 본 연구에는

삼킴장애 이외에 다른 질환을 갖고 있지 않은 노인을

대상으로 한 연구만을 포함하였다. 이는 추후 연구에서는

다양한 질환으로 인해 삼킴장애가 있는 노인들의 삼킴 

단계를 표면 근전도 검사를 사용해 평가하는 연구가 필

요할 것이다. 둘째, 본 연구에 포함된 논문들은 표면 근

전도 검사만을 사용해 삼킴 단계를 평가하였다. 삼킴 평

가의 경우 현재 다양한 평가들이 사용되고 있기 때문에, 

추후 연구에서는 표면 근전도 검사와 현재 사용되고 있

는 평가를 비교하는 연구가 필요할 것이라고 사료된다. 

그럼에도 본 연구는 체계적 고찰을 통해 노인의 삼킴 단

계를 표면 근전도 검사를 통해 정량적으로 측정하고 분

석하는 방법을 확인했다는 점에서 의의를 둘 수 있다.

           

5. 결론

본 연구에서는 체계적 고찰을 통해 노인의 삼킴 단계

에 따른 표면 근전도 검사의 적용 방법을 체계적으로 정

리하여 근거를 제시하고자 하였다. 노인의 삼킴 장애는 

삼킴에 관여하는 근육들에 의한 문제에 의해 발생하므

로 단계별 삼킴 근육을 평가하는 것이 필수적이다. 하지

만 현재 사용되고 있는 도구들은 삼킴 근육을 평가하기

에 제한적이다. 따라서 본 연구는 삼킴 단계를 나누어 

삼킴을 평가하는데 표면 근전도 검사를 평가하는 방법

에 대해서 체계적으로 정리해 제시하고자 했다. 본 연구 

결과, 노인과 성인의 삼킴 기능을 비교하거나, 노인의 

삼킴 기능을 평가하였다. 구강단계와 인두단계의 삼킴을 

평가하기 위해 표면 근전도 검사를 사용하였으며, 표면 

근전도 부착 부위는 각 단계별 관여하는 삼킴 근육에 부

착하였다. 수집된 근전도 데이터는 연구의 목적에 따라 

분석하였다. 본 연구에서는 표면 근전도 검사가 단계별 
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삼킴 기능을 객관적으로 평가할 수 있는 도구로 사용될 

수 있음을 알 수 있었다. 따라서 본 연구가 단계별 삼킴

기능을 평가하기 위해 표면 근전도 검사를 융합한 다양

한 연구를 활성화시킬 수 있기를 기대한다.
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