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서론

연하장애(Dysphagia)란 음식물이 입에서 위장

까지 이동하는 과정에 어려움이나 불편감을 느

끼거나 식사 중 혹은 식사 후에 사래 걸림, 헛기

침을 경험하는 것을 말한다(1). 
노인은 노화가 진행됨에 따라 구강·인두·식도 

등 연하에 관계된 근육의 근력이 저하되어 연하 

조절 능력이 감소되고, 연하 후 음식덩이 잔여물

이 증가한다. 또한 치아의 소실로 인한 저작력의 

저하, 타액의 성상 변화로 인한 구강건조, 점막

의 감각 및 미각의 감소 등으로 인해 연하장애가 

발생하거나 악화된다(2, 3). 이러한 삼킴장애는 

나이에 상관없이 발생할 수 있으나, 특히 노인에

게 자주 발생한다(4). 또한 노인장기요양보험에

서 말하는 노인성질환인 치매, 파킨슨 병, 뇌혈관

질환 및 기저핵의 기타 퇴행성질환으로(5) 노인 

연하곤란과 밀접한 관계가 있다. 

특히 연하장애는 노인 사망률 1위인 흡인성 폐

렴의 주원인으로 생명에 위험을 줄 수 있으며 영

양불량, 탈수, 질식, 사망 등과 같은 심각한 의료 

문제를 일으킬 수 있다(6, 7, 8). 또한 연하장애

가 장시간 지속되면 영양 및 수분결핍을 가져오

며, 흡인성 폐렴과 같은 합병증으로 인해 재원일

수 증가 및 환자에게 치명적인 손상을 가져 온다

(9). 흡인은 혀의 움직임의 저하, 인두연동운동의 

저하, 후두개곡과 이상동의 잔여물, 설골 움직임

의 저하, 성대기능의 저하 등의 원인으로 일어나

는데, 연하곤란 환자에서의 폐렴은 흡인으로 인

한 화학적 손상, 세균성 감염 및 음식물 조각으

로 인한 기도 폐쇄 등으로 인하여 발생한다(10).
연하장애의 발생률은 어떤 대상층을 조사했느
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냐에 따라 다른 결과를 보인다. 미국과 캐나다 자

료를 보면, 독립적인 생활을 하는 60세 이상 노

년층을 대상으로 한 경우 15% 내외, 시설에 거

주하는 노년층의 경우 40~50%, 뇌졸중환자의 

50~75% 가량의 빈도를 보이고 있었으며(11), 재
가 노인의 연하장애 발생률은 11~35%정도였다

(6, 12, 13, 14). 국내 65세 이상 재가노인 15,146명
에서 음식을 삼키지 못하거나 연하 중 사래가 걸

리는 경험이 있다고 대답하여 주관적 연하장애

를 호소한 경우가 19.1%였으며(15), 뇌졸중에 의

한 연하장애는 30~65%까지 보고되고 있다. 미

국의 독립된 주거 시설을 이용하는 65세 노인을 

대상으로 주관적 연하장애를 조사한 결과, 15%
로 유사한 수준이었다(12). 하지만 이 두 조사는 

신뢰도를 갖춘 선별도구나 진단 검사를 이용하

지 않고 주관적인 연하장애를 확인한 것으로 증

상 없이도 연하장애 위험성이 있는 침묵성 연하

장애를 고려하면 더 높은 연하장애 발생률을 예

상할 수 있다(16).
이러한 실정에서 미국의 경우 연하장애를 예

방하기 위해 다양한 실태 조사와 관련 요인 및 

중재 방법, 프로토콜에 대한 연구들이 이루어지

고 있으며(17, 18, 19, 20, 21, 22), 일본의 경우에

도 2000년 개호보험의 도입 이후 노인에게 있어

서 구강기능 및 연하기능의 유지가 노쇠 및 질병 

예방 측면에서 중요한 요소로 고려되어 구강기

능 및 연하기능 유지를 위한 다양한 중재를 제공

하고 있다(23). 하지만 우리나라의 경우 노인의 

상당수가 뇌졸중이나 치매 등 연하장애의 위험

을 높이는 질환을 가지고 있으나, 연하장애에 관

한 조사는 거의 이루어지지 않아 정확한 유병률

과 관련요인을 확인할 수 없으며 적절한 중재를 

제공하지 못하고 있는 실정이다. 

1. 연하의 메카니즘

일반적으로 연하과정 단계는 학자에 따라 다르게 

분류하고 있으나, 모든 연령의 대상자의 연구에는 

구강기, 인두기, 식도기가 공통적으로 연하 단계에 

포함되어 있다. 본고에서는 삼킴 과정을 구강 준비

단계(oral preparatory phase), 구강단계(oral phase), 인
두단계(pharyngeal phase), 식도단계(esophageal phase)
의 4단계로 구분하여 소개한다(24).

1) 구강 준비단계(oral preparatory phase)

구강준비단계는 음식을 보고 음식을 향해 손을 

뻗는 것부터 시작된다. 시각과 후각 정보는 침의 

분비를 자극한다. 침은 완전한 삼킴에 이르게 하

는 중요한 역학적 역할을 하게 된다. 음식이 입에 

닿으면 턱이 열린다. 입술은 컵이나 숟가락으로

부터 음식을 가져오기 위해 꼭 다물어진다. 입술 

근육들은 구강으로부터 음식물이 흘러나오지 않

도록 다문 모양을 유지한다.

씹기 시작하면서 턱과 혀는 강하게 움직이며 

회전운동과 양쪽 측면으로의 움직임을 병행한

다. 윗니와 아랫니는 음식을 자르고 잘게 부수

는 역할을 한다. 혀는 음식을 이 사이로 밀어 넣

는다. 볼 근육은 음식이 계속 옆에 있도록 하고 

볼과 턱 사이의 고랑에 음식이 고이는 것을 막아

준다. 혀는 입을 청소하고, 음식물을 모으고 침

과 잘 섞이도록 한다. 감각 수용기들은 구강 내

의 맛, 질감, 음식물의 온도 및 점성을 7번 뇌신경	

(안면신경)과 9번 뇌신경(설인신경)을 통해서 뇌

에 전달한다. 턱과 혀에 의한 씹기 동작은 리드미

컬하게 반복되고, 음식이 응집성을 지닌 둥근 덩

어리(bolus)가 되도록 한다. 삼킬 수 있는 덩어리

를 만드는데 소요되는 시간은 다양하다. 연한 음

식은 비교적 짧게 걸리고, 음식이 점도가 높거나 

딱딱할 경우에는 시간이 오래 걸린다. 혀의 뒤쪽 

부분은 딱딱하게 굳어있어서 음식이 인두로 넘

어가는 것을 막고 있다.

다음 단계를 준비하는 동안, 고형식이나 유동

식 덩어리는 잘 삼킬 수 있는 응집된 덩어리를 형

성하고 혀끝을 올라가거나 아래로 내리면서 앞

쪽 혀와 경구개 사이에 위치시킨다. 혀는 컵 모양
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을 만들고 경구개로 그 위를 덮은 모양이 된다. 

후두와 인두는 이 시기에 작용하지 않으며, 기도

는 열려있다.

2) 구강단계(oral phase)

구강단계는 혀가 덩어리를 뒤쪽으로 움직이면

서 시작한다. 혀는 경구개에 대하여 덩어리를 압

착하기 위해 상승한다. 혀의 가운데는 고랑이 형

성되어 있어서 음식이 뒤쪽으로 흐를 수 있도록 

한다. 삼키는 음식의 양은 음식물의 점성에 반비

례한다. 맑은 음료수와 같은 점성이 낮은 음식은 

삼키는데 오랜 시간이 필요하다. 역으로, 점성이 

높은 탁한 음료나 음식은 삼키는데 짧은 시간이 

걸린다. 인두를 지나는데 좀 더 쉬운 덩어리를 만

들 필요가 있기 때문이다.

구강단계는 수의적으로 이루어지며, 각성을 필

요로 한다. 정상적인 수의적 삼킴은 다음에 등장

하는 인두단계에서 일어나는 삼킴반응을 이끌어

내는데 필수적이다. 구강단계는 대개 맑은 액체

의 경우 약 1초 정도의 시간이 소요되며 걸쭉한 

액체의 경우는 조금 더 길어질 수 있다.

3) 인두단계(pharyngeal phase)

인두단계는 덩어리가 전구강아치(anterior fau-
cial arches)를 통과하면서 시작되고 혀의 기저부 

중간부분이 인두로 들어가면서 불수의적인 삼킴

을 시작하게 한다. 삼킴반사가 시작된 후에는 그 

과정이 끝날 때까지는 덩어리의 움직임을 멈출 

수 없다. 삼킴반응은 연수에 의해 조절된다. 연

수에 있는 망상체는 외부에서 발생한 감각양상

을 판별하고 삼킴이 필요하다고 생각될 때에 반

응을 일으킨다. 망상체는 삼킴반응에 필요한 근

육들과 운동신경을 조절하는 것으로 생각된다.

삼킴반응이 시작되면 몇 가지 생리학적 기능

들이 동시에 일어난다. 연구개(velum)는 상승하

고 오그라들어서 연구개인두 입구(velopharyngeal 

port)를 닫아 비강으로 음식물이 역류하지 못하

게 한다. 혀의 기저부는 상승하여 덩어리를 인

두로 밀어 넣는다. 인두 관은 전체적으로 올라가

고 인두 수축기에 의해 위에서부터 아래로 수축

하여 덩어리를 상부 식도 괄약근까지 운반한다. 

이러한 움직임은 매우 빠르고 능률적으로 이루

어져서 단지 잠깐 동안만 호흡을 방해하게 된다.

동시에 후두는 혀의 기저부 뒤쪽의 바로 밑으

로 올라가게 되어서, 기도를 보호한다. 후두를 폐

쇄하는데 세 가지 기전이 작용한다. 연구개 상승·

수축과 비강인두 폐쇄; 후두의 전방 상방으로의 

이동에 의한 후두 입구의 말소와 후두덮개에 의

한 성대보호로 음식물이 기도로 흡인되는 것을 

막는 것; 상부 식도 괄약근의 이완과 열림. 괄약

근이 이완되면서 음식물은 인두를 통과하여 와

(valleculae)에서 양쪽으로 나뉘고 이양공동(pyri-
form sinuses)의 양 옆을 따라 아래로 내려간다. 덩

어리는 식도 위에서 다시 한 덩이를 이루고 식도

를 지나간다. 불수의적 삼킴 반응이 일어나지 않

을 경우, 이러한 생리학적 기능도 일어나지 않게 

되고, 안전하고 정상적인 삼킴이 방해받게 된다.

인두단계는 맑은 액체의 경우 약 1초가 소요된

다. 정상적인 삼킴에는 수의적인 요소와 불수의

적인 요소가 동시에 필요하다. 어느 한쪽만으로

는 충분한 삼킴을 유발하기는 어렵다.

4) 식도단계(esophageal phase)

정상적인 경우 소요시간은 약 8-20초. 식도연

동운동에 의하여 음식물을 위식도연접부(gastro-
esophageal junction)까지 운반한다.

2. 연하장애를 유발하는 질환

연하장애는 의학적으로 일차적인 진단명이기 

보다 어떠한 질병의 증상으로 기술되는 경우가 

대부분이며, 정상 노화 과정에 따라서 발생하지

만 노인성 질환으로 인해 허약해지면 연하곤란 
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위험률이 높아진다.

연하장애를 동반하는 질병들은 다양하지만 발

생률 순으로 나열하면 두경부의 종양으로 인한 

수술이 가장 많고, 그 다음으로 뇌졸중, 두부의 

외상, 척수의 상해와 퇴행성 신경 질환들 등이 있

다(21). 대사성 질환이나 내분비 계통의 이상 등

에 의해 말초신경에 이상이 생긴 환자 혹은 구강

이나 인후부에 생긴 종양으로 수술을 받을 환자

들에게서 주로 발생하는 것으로 보고되며, 전신

마취 상태에서 수술을 받았던 환자들에게서 일

시적으로 혹은 장기적으로 연하장애가 발생할 

수도 있다.

연하장애 원인은 중추신경계의 장애, 말초신경

계의 장애 및 신경근접합부의 이상 등으로 인한 

신경학적인 원인과 식도 및 위장계의 이상, 류머

티스 질환, 수술 등으로 인한 구조적 이상 등 여

러 가지 원인에 의해 발생할 수 있다. 뇌졸중, 외

상, 파킨슨씨병. 소아마비, 중증 근무력증 등의 

신경인성인 경우가 있는데(25), 노인에게 많은 

신경인성 이상에 의한 연하곤란은 식도기보다는 

구강기 및 인두기의 이상에 의한 경우가 많으며

(26), 노인성 질환을 동반하고 있는 노인요양시

설 노인은 신경인성 연하곤란 위험성에 대한 각

별한 관리가 필요하다. 

노인의 연하장애와 관련된 위험요인으로는 치

아의 소실, 미각과 후각의 감소, 근 긴장도의 감

소, 인대의 이완, 후두 거상의 감소, 가래, 불안

정한 자세, 목의 가동범위, 인지기능의 저하 등

이 있으며(2, 27), 뇌졸중, 위식도역류성질환, 만

성폐쇄성폐질환, 고혈압, 관절염 등의 질병력도 

노인에게서 나타나는 연하장애와 관련이 있다(1, 
28, 29). 그리고 노인에게 많은 신경인성 이상에 

의한 연하곤란은 식도기보다는 구강기 및 인두

기의 이상에 의한 경우가 많다(26).

3. 연하장애의 치료

연하장애의 치료는 연하곤란으로 발생할 수 있

는 합병증을 예방하거나, 연하기능의 저하를 보

상 혹은 향상시킬 목적으로 시행한다(30). 이러

한 치료는 가능한 한 모든 방법을 적용함으로써 

효과를 볼 수가 있다. 많은 보고에 의하면 연하곤

란에 대한 재활치료를 조기에 적용할수록 흡인

성 폐렴이나 영양장애, 탈수 등의 각종 합병증을 

줄일 수 있다(31). 

1) 연하장애의 치료법

현재 연하곤란의 치료법으로 다양한 기법과 운

동법이 시행되고 있다. 그 중 직접적 훈련법은 음

식물을 사용하여 훈련하는 것으로, 식이의 조절, 

다양한 체위변경법 등이 있으며, 간접적 훈련법

은 음식물은 사용하지 않고 각종 행동적 연하기

법과 자극법 등을 시행하는 것이다(30).
한편, 연하장애가 노인들의 건강상태에 미치는 

영향은 크다. 수분부족으로 인한 탈수는 침 분

비를 감소시키고, 유해균의 형성을 도우며, 감염

에 취약하게 되어 폐렴의 위험인자가 되기도 하

며, 영양부족으로 인하여 전반적인 기능 및 면역

기능저하, 근감소, 골다공증, 빈혈, 욕창, 상처치

유의 지연을 초래할 수 있으므로 위험군에 대한 

연하장애의 조기 발견과 영양 평가가 반드시 필

요하다. 또한 구강이 건조한 경우 구강의 감각이 

떨어지고 감염의 위험도가 증가하므로 구강위행 

및 치아관리도 매우 중요하다(30).

2) 연하장애 치료에서의 팀 접근

연하장애의 치료를 위해서는 환자에 따라 다

양한 전문가들이 필요하다. 미국에서는 연하장

애를 치료하기 위해서 의사, 작업치료사, 영양사, 

간호사, 물리치료사, 언어병리학자, 방사선사, 환

자의 가족 등이 한 팀으로 구성되어 있으며, 보통 

언어치료사인 연하치료전문가들이 초기평가 및 

검사를 실시한다(11).
(1) �의사(재활의학) - 의료적 관리, 처방, 식이 
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수준 결정, 치료 진행 단계의 결정 및 조언

(2) �영양사 - 칼로리 섭취 모니터, 균형있는 식

단계획 수립, 균질한 점성의 음식과 음료 

제공

(3) �물리치료사 - 근재교육과 근긴장도 정상화 

기술을 통한 목, 몸통, 얼굴의 치료, 근력, 

균형유지, 조절 능력 치료 프로그램 수행, 

폐기능 향상 치료

(4) �언어치료사 - 구강과 후두근을 이용한 발

성과 언어의 재교육, 구강운동 치료

(5) 간호사 - 환자 모니터링

4. 연하장애에서의 식사관리

노인들은 노화와 여러 가지 질환들로 인하여 

인지기능의 감소, 의식의 소실 및 운동근육기능

의 저하로 연하장애를 나타내는 경우가 많고, 이

로 인한 음식물 섭취량의 감소로 영양불량의 위

험이 높다. 영양불량은 면역기능을 저하시키고, 

합병증의 발생 및 사망률을 높이므로 적절한 영

양지원의 중요성이 강조되고 있으며(32), 따라서 

영양불량 위험인자를 조기에 발견하고 이의 적

극적인 치료와 영양지원은 노인들의 빠른 회복

을 돕는데 매우 중요한 역할을 한다(33).
영양장애 환자의 영양요법에 우선시 되는 것은 

올바른 영양의 공급과 단계별 안전한 구강식이

를 가능하게 하는 것이다. 연하장애는 삼키는 전

반적인 과정에서 발생되는 장기간 복합적인 문

표 1. 연하장애식의 영양기준량

구 분

영양소 구성

열  량
(kcal) 당  질(g) 단백질(g) 지  방(g)

연하장애 검사식 315 50 5 10
1단계 1,700 219 86 51
2단계 1,700 219 86 51
3단계 1,700 219 86 51

* 1단계부터 제공한다.

* 자료: �개정판「영양관리 지침 및 식사처방 지침서」대구
파티마병원영양위원회, 2010. 

표 2. 연하장애식의 1일 식품구성

식이명 곡류군 어육류군 채소군 지방군 우유군 과일군

연하장애 
Ⅰ 단계

8 7 4 4 1 1

연하장애 
Ⅱ 단계

8 7 4 4 1 1

연하장애 
Ⅲ 단계

8 7 4 4 1 1

* �우유군은 요플레로 제공하며, 과일군은 통조림으로 제공
한다.

* �식사처방에 따른 영양기준량을 충족시키는 범위 내에서 
식품구성의 예는 경우에 따라 변경될 수 있다.

* 자료: �개정판「영양관리 지침 및 식사처방 지침서」대구
파티마병원영양위원회, 2010.

표 3. 단계별 식사의 적용

구분 식사의 형태 식사의 적용

연하장애 검사식 Gel 형태의 식이
경관유동식과 함께 이용되며, 구강섭취 연습을 위해 점도가 조절된 식품을 한 가
지씩 제공한다.

Ⅰ 단계 곱게 간 형태의 식이
연식 상차림을 기본으로 하고, 죽, 반찬은 모두 갈아서 제공되며, 수분이 많은 국
과 물김치는 제공하지 않는다.

Ⅱ 단계 다진 형태의 식이
연식 상차림을 기본으로 하고, 죽은 그대로, 반찬은 모두 다져서 제공되며, 국은 
제외하나 물김치 국물은 제공한다.

Ⅲ 단계 부드러운 형태의 식이
죽이나 밥을 제공하고 부드러운 음식을 제공하되, 다지거나 갈 필요는 없다. 환자
의 상태에 따라 국물음식을 허용한다. (단, 밥은 국물섭취가 가능할 때 제공한다.) 

* 자료: 개정판「영양관리 지침 및 식사처방 지침서」대구파티마병원영양위원회, 2010.
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제이기 때문에 식사관련 교육과 안전한 식품에 

대한 정보 및 재활상태에 따른 섭취량과 영양지

원 등 지속적인 관리 조절이 요구되고 있으며, 한

편으로는 노인에게 익숙한 맛, 균형 잡힌 영양을 

위생적으로 공급할 수 있는 “한국형 연하도움식 

제공”의 필요성도 대두되고 있다.

1) 국내 연하장애식 사례

연하장애식은 음식의 점도를 조절하여 흡인

(aspiration)의 위험을 방지하고 적절한 영양을 공

급하는 것을 목표로 하고 있으며, 식사를 공급하

기 전에 연하이상의 특징을 우선적으로 평가한 

후, 환자의 개인별 순응도에 따라 식사 단계를 조

정한다(표 1)(표 2)(표 3).
연하장애 환자의 식이에 있어 가장 중요한 요

소는 식이의 점도를 조절하여 주고(34), 충분한 

영양의 공급과 안전한 구강 식이를 유지시켜 주

는 것이다. 

(1) 다진식

다진식은 환자가 쉽게 씹고 삼킬 수 있도록 음

식의 종류를 조정하거나 곱게 다져서 촉촉하고 부

드러운 형태로 제공하는 식사이다. 이 식사는 의

치가 잘 맞지 않거나 치아가 부실한 환자, 씹을 수 

없을 만큼 심하게 쇠약한 환자, 신경이나 식도 구

표 4. 연하장애식의 식사원칙 및 식사요령

구분 내용

식이 원칙

1단계
1. 모든 익힌 음식을 갈아서 걸죽하고 부드러운 상태로 제공한다. 
2. 흐르는 액체 상태의 유동식이나 입천장에 달라붙는 음식, 국물 음식은 제외시킨다. 
3. 우유류는 농축 발효유로 제공한다. 

2단계

1. 죽이나 밥을 제공할 수 있고 반찬은 곱게 다져서 제공한다. 
2. 환자의 상태에 따라 소량의 국물 음식을 약간 허용할 수 있다. 
3. 밥은 국물 섭취가 가능할 때 제공한다. 
4. 우유는 농축 발효유로 제공하고, 쥬스 및 우유류의 제공도 가능하다.

3단계
1. 죽이나 밥을 제공하고 부드러운 음식을 제공한다. 
2. 환자의 상태에 따라 국물음식을 허용한다. 
3. 우유는 농축발효유로 제공하고, 쥬스 및 우유류의 제공도 가능하다. 

식사요령

1. 식사 시 자세

1) 침대에 누어
있는 경우

① 침대머리 부분을 올리고 베개로 등 뒤를 받쳐주어 등을 펴고 앉도록 한다.

② 몸이 한쪽으로 기울어지면 옆구리에 베개를 고여서 곧게 앉도록 한다.

2) 의자에 앉아 
있을 경우

① 의자 뒤쪽으로 엉덩이를 바짝 붙이고 허리를 쭉 펴고 똑바로 앉는다.

② 머리는 중앙에 위치하도록 한다.

③ 턱은 약간 아래로 향하도록 하고, 식사 전후 15~30분 정도 앉아 있도록 한다.

2. 식사 시 요령

1) 젓가락은 사용하지 말고 숟가락을 사용한다.

2) 고개를 앞으로 숙인 채 먹고 절대로 머리를 뒤로 젖히지 않도록 한다.

3) 한쪽만 마비가 왔을 경우 음식은 마비가 오지 않은 쪽으로 넣어 준다.

4) 식사는 천천히 하고, 식사 도중에는 말하지 않는다.

5) �환자가 입안에 음식을 물고 있지를 잘 살펴본다. 만약 물고 있다면 손가락으로 환자의 뺨을 
바깥쪽에서 안쪽으로 부드럽게 마사지해 주거나 살짝 밀어준다.

6) �식사가 끝나면 입안에 음식이 남아 있는지를 살펴보고 젖은 거즈로 입안을 닦아준다. 이때, 
물을 이용하여 닦아내지 않도록 한다.

3. 약복용 시 
요령

약은 가루로 만들거나 잘 으깬 후 갈은 과일, 아이스크림, 요플레 또는 죽에 섞거나 농후제를 
섞어 되직하게 한 후 복용하도록 한다.
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강 및 인두의 장애 또는 수술로 인해 2차적으로 연

하곤란이 있는 환자, 장관협착이 있는 환자, 구강

의 치료를 위해 레이져나 방사선 치료를 하는 환

자, 그리고 경관급식이나 정맥영양에서 고형음식

으로 이양하는 과정에 있는 환자에게 적용할 수 

있다. 다진식은 적절한 영양 상태를 유지할 수 있

도록 1일 영양권장량에 맞도록 계획되어 있다.

(2) 연하보조식

연하보조식(Dysphagia Diet)은 삼키는 능력이 

저하된 환자에게 환자 상태 및 식사 적응도 등

에 따라 음식의 점도를 단계별로 조절함으로써 

폐 흡인을 방지하고 적절한 영양상태를 유지하

기 위하여 계획된 식사이다. 이 식사는 식도협

착이나 식도암으로 식도구경이 좁아진 경우, 식

도수술 후 폐흡인의 위험이 있는 경우, 안면마비

가 있는 경우, 뇌종양이나 뇌졸중이 나 치매 등

의 신경계 질환이 있는 경우, 그리고 인두 및 식

도의 염증, 그리고 흡인·폐렴의 과거력이 있는 경

우에 적용된다.

연하보조식은 음식의 점도와 질감 등에 따라 

각각 1, 2, 3단계로, 환자의 저작능력에 따라 구분

된다(표 4). 식사단계는 VFS(Video Fluoroscopy)
에 의해 결정되며, 결정된 결과에 따라 음식의 점

도와 질감 등이 조절된 식사가 제공된다. 그러나 

후각 및 미각의 저하, 식욕 및 타액 분비의 저하, 

질식에 대한 공포, 그리고 수술 및 약물에 의한 

영향 등으로 식사섭취가 불충분할 수 있으므로 

개인적 특성 및 적응도 등에 따라 개별화된 식단

계획이 필요하다. 또한 묽은 액체의 섭취제한으

로 인한 수분 부족여부를 체크한다(표 5). 
연하보조식의 경우 1일 권장량에 맞게 계획되

표 5. 연하장애식의 권장식품과 주의식품

구분 내용

음식물의 형태

섭취하기 좋은 	
음식물의 형태

1) 밀도가 균일한 음식(갈고 다져서)

2) 적당한 점도가 있어서 흩어져 떨어지기 어려운 음식(걸쭉하고 부드러운)

3) 구강이나 인두를 통과할 때 변형이 용이한 음식
4) 끈끈한 상태로 점막에 달라붙지 않는 음식
5) 되직한 액체 음식

섭취하기 어려운 	
음식물의 형태

1) 밀도가 일정하지 않은 음식
2) 딱딱한 음식
3) 구강 내에서 변형이 어려운 음식
4) 건조하고 끈적임이 없는 음식
5) 맑은 액체 음식

기타 주의식품

1) 묽은 액체(물, 주스, 우유, 홍차, 커피, 콜라, 사이다 등) 
2) 기름진 음식 
3) 매운 음식 
4) 입천장에 달라붙는 음식(땅콩버터, 카라멜) 
5) 지나치게 차갑거나 뜨거운 음식, 파, 마늘 등의 자극적인 향신료 
6) �점도나 질감이 서로 다른 식품들이 혼합된 음식(야채 건더기가 있는 국, 과

일조각이 있는 젤리)

※ 농후제(Thickeners)
1) �물, 주스, 우유 등 액체를 되직하게 만들기 위하여 상업용 농후제(Thick-It Thick-N-Easy)가 사용될 수 있으나, 농후제를 

섞은 액체는 시간이 경과되면 묵처럼 너무 되직해지므로 빨리 마셔야 한다.

2) 어육류나 채소를 믹서에 갈 때에는 흰죽을 함께 섞는 것이 음식의 점도를 조절하는데 효과적이다.
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어 있으므로 환자가 제대로 식사를 섭취한다면 

문제가 되지 않는다. 다만, 식사섭취량이 불충분

할 경우 경구영양보충, 경관급식, 정맥영양 등의 

영양지원을 고려한다.

2) 국외 연하장애식 사례

(1) 미국

미국은 미국 영양사협회(ADA, American Dietet-

ic Association)가 관련 학회와 연계하여 고형 음식

의 질감과 액체의 점도를 정의하는 용어를 표준

화하여 환자가 의료기관을 옮겨도 일관된 치료

를 받을 수 있도록 연하장애식의 지침서(NDD, 

Nutritional Dysphagia Diet)를 발간하였다. 지침서

에는 반고형/고형식품(Semisolid/Solid food)은 3
단계(표 6), 액상상태(Liquid)는 4단계(표 7)로 표

준화하여 정의하고, 환자가 최대한 적합한 식품

을 섭취하도록 하기 위해서는 고형식품과 음료

표 6. 미국 연하장애식의 식품 단계구분 - 반고형(Semisolid)/고형(Solid)식품

단계 음식의 성상 식품의 예

NDD Level 1: �Dysphagia-Pureed 	
(퓨레식)

● homogenous, 
● very cohesive,
● pudding-like, 
● �requiring very little chewing ability (농도가 되
직하고 균일한 질감)

● 달걀찜, 연두부, 커스터드
● �마요네즈 등의 결합력 있는 재료를 이용
하여 만든 샐러드류(참치나 마카로니 샐
러드 등)

● 으깬 감자
● 푸딩, 치즈케이크, 젤라틴

NDD Level 2: �Dysphagia-Mechani-
cal Altered (다진식)

● cohesive, 
● moist, 
● semisolid foods, 
● �requiring some chewing (촉촉하고, 부드러
운 질감에 쉽게 저작이 가능한 음식)

NDD Level 3: �Dysphagia-Ad-
vanced (이행식)

● �soft foods that require more chewing ability (단
단하고, 끈적거리며 부스러지는 음식을 
제외한 원형)

Regular ● all foods allowed

* 자료: American Dietetic Association (2002): National Dysphagia Diet: Standardization for optimal care

표 7. 미국 연하장애식의 액상(Liquid) 단계구분

단계 점도 범위(cP) 대표적인 음식의 예

spoon-thick
(수저로 떠먹을 수 있는 음식)

>1,750 호상 요구르트, 젤라틴 등

honey-like
(된 액체 상태의 음식)

351~1,750
크림스프, 밀크쉐이크, 아이스크림, 농축 경구 보충액(1.5~2.0 
kcal/ml)

nectar-like
(묽은 액체와 된 액체 중간단계 음식)

51~350 채소주스, 과일 넥타

thin liquid
(묽은 액체)

1~50
과일주스, 우유, 맑은 국, 커피 및 차류, 물, 표준 농도의 경구 
보충액(1 kcal/ml)

※ cP=centiPoise
* 자료: �American Dietetic Association (2002): National Dysphagia Diet: Standardization for optimal care
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를 각각 처방하도록 권장하고 있다.

(2) 일본

일본은 2000년 개호보험의 도입 이후 노인에게 

있어서 구강기능 및 연하기능의 유지가 노쇠 및 

질병 예방 측면에서 중요한 요소로 고려되어 구

강 기능 및 연하기능 유지를 위한 다양한 중재를 

제공하고 있다(23). 집에 혼자 있는 노인에게 고

령 및 질병 등으로 섭식기능이 저하된 고령자에 

맞게 물성을 조정하고, 연하장애 등으로 식사량

이 감소해 생기는 영양실조나 탈수증상, 식사의 

오연에 의한 폐렴을 막기 위해 고령자가 먹기 쉽

도록 연하고 걸쭉하게 만든 미각과 시각 및 영양

을 고려한 개호식품을 제공하고 있다. 또한 각 지

자체에는 연하장애 노인들을 위한 매뉴얼을 작

성하여 재가 고령자와 장기요양시설 고령자에게 

제공하고 있다(35). 
2002년에는 개호(介護)용 식품업체에 의해 일

본 개호식품협의회(36)가 설립되었으며, 2003년

에는 메이커별로 제 각각이었던 연하정도를 유

니버설 디자인 푸드로 구분하여 1-4 단계로 통

일, 고령자의 연하장애 상태에 맞춰 상품을 선택

할 수 있도록 하였다(표 8). 연하 1단계는 딱딱하

고 큰 것은 약간 먹기 힘들지만 비교적 씹는 작

용이 용이하며 물이나 차를 보통으로 마실 수 있

고, 연하 2단계는 큰 것은 먹기 힘들고, 잇몸으로 

음식을 섭취할 수 있으며, 물이나 차를 마시기가 

어려울 때도 있고, 연하 3단계는 크기가 작고 부

드럽지 않은 음식은 섭취하기 힘들며 혀로 음식

을 부수어서는 섭취 할 수 있고 차를 마시기가 어

려울 때가 있고, 연하 4단계는 고형물은 아무리 

크기가 작아도 섭취할 수가 없고 씹지는 않고 음

식을 섭취할 수 있으며 물이나 차를 마시기 어려

운 단계이다(36).

5. 고령친화형 식품 보급을 통한 고령자의 삶의 질 향상

고령화는 세계 주요국들에서 이슈화가 되고 있

표 8. 일본 개호식품의 단계구분

구분 1단계: 쉽게 씹어서 섭취
2단계: 잇몸으로 부셔

서 섭취
3단계: 혀로 부셔서 섭취 4단계: 씹지않고 섭취

씹는 힘의 기준
딱딱하거나 큰 음식은 
약간 먹기가 힘들다

딱딱하거나 큰 음식은 
먹기가 힘들다

잘게하거나 부드러우
면 먹을 수 있다

고형물은 작아도 	
먹기 힘들다

삼키는 힘의 기준 보통으로 삼킨다
요리에 따라 삼킬 때 	

어려움이 있다
물이나 차를 마시기가 

어려울 수 있다
물이나 차를 	

마시기가 어렵다

딱딱함의 
기준

밥 부드러운 밥 부드러운 밥이나 죽 죽 미음

생선 생선구이 생선조림 생선찜 체에 거른 흰살 생선

달걀 삶은 달걀 달걀말이 스크램블에그 묽은 달걀찜

조리예 (밥)

특성규격

딱딱함의 	
상한치 N/m2 5×105 5×105 졸:1×104

겔:2×104

졸:3×103

겔:5×103

점도 하한치 졸:1500 졸:1500

※ �“졸”이란 액체 또는 고체가 액체 중에 분산하고 유동성을 갖는 상태를 말한다.

“겔”은 “졸”이 유동성을 잃고 “젤리”로 굳어진 상태를 말한다.

* 자료: http://www.udf.jp/about/table.html
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고, 고령자들이 살아가는데 불편이 없고 건강한 

삶의 질을 유지하기 위해서 고령친화적 연구가 

진행되고 있다.

특히 평균수명이 꾸준히 증가하고 있는 우리

나라는 고령사회로 급격히 진입하고 있어 노인

들의 삶의 질 향상에 관심이 높아지고 있다. 삶의 

질에 가장 중요한 건강의 근본이 되는 요소가 식

생활이다. 노인의 식생활은 노인복지의 필수적

인 부분으로 사회적, 경제적, 신체적, 심리적 이

유로 다른 연령층과는 다른 점이 많다. 이에 노

인의 특성과 욕구를 이해하고, 이에 적합한 식사

를 제공하는 것은 노인의 건강을 증진시키고 삶

의 질 향상을 위하여 가장 근본적인 부분이다.

노인들은 육류보다는 소화 잘되는 두부로 단백

질 섭취를 권장하는 등 치아의 부실로 인해 음식

물을 충분히 씹지 못해 소화불량이 되고, 소화력 

저하에 따라 먹는 양도 감소하게 되는 등의 제약

조건들이 있다. 이러한 제약조건을 뛰어넘어 개

인의 식습관을 존중하여 기호성을 높이고 소화

흡수를 함께 즐길 수 있는 고령친화 식품의 보

급은 노인 식생활의 질을 높이는데 큰 역할을 하

게 될 것이다. 

즉, 노인 식생활의 질을 높이는 고령친화형 식

품 연구와 관련하여 개발된 식품의 효율적인 보

급을 위한 정책 제도 추진방향 정립이 필요하다. 

또한 중앙정부, 지방정부 및 지역사회의 능동적

인 참여가 요구된다. 따라서 영역별로 마련되어

야 할 제도적 장치에 대한 연구가 필요하다.
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