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요  약　본 연구는 지역사회 재가노인을 대상으로 우울과 연하장애의 수준과 그 관련성을 확인하기 위한 목적으로 시행한 횡
단적 조사연구이다. 연구대상은 2개 도시에서 65세 이상의 노인 159명을 편의추출 방법으로 모집하였다. 수집된 자료는 기
술통계, t-test, ANOVA, Pearson’s correlation coefficient, Stepwise multiple regression으로 분석하였다. 분석결과에 
의하면 대상자의 우울은 평균 4.56점이었고, 우울과 연하장애는 통계적으로 유의미한 정적 상관관계가 있었다. 또한 다중회
귀분석을 통해 우울에 영향을 미치는 변수는 주관적 건강상태(β=-.210, p=.019), 연하장애(β=.202, p=.006), 만성질환 수(β
=.188, p=.015), 구강상태(β=-.174, p=.041)인 것으로 밝혀졌고, 이 변수들의 설명력은 23.9%였다. 그러므로 노인의 우울 
감소를 위해 주관적 건강상태, 연하장애, 만성질환, 구강상태를 고려한 구체적이고 실질적인 건강관리 전략이 모색되어야 할 
것이다. 

키워드 : 노인, 만성질환, 연하장애, 우울, 주관적 건강

Abstract　 The purpose of this study was to investigate the level of depression and dysphagia among the 
community-dwelling older adults and to find the relationships between depression and dysphagia. The study 
was cross-sectional survey and participants were 159 older adults above 65 years of age recruited by 
convenience sampling in two cities. The data were analyzed using descriptive statistics, t-test, ANOVA, 
Pearson’s correlation coefficient, and Stepwise multiple regression. According to results, the average score of 
participant's depression were 4.56. There was a significant correlation between depression and dysphagia. 
Multiple regression analysis showed that self-rated health status(β=-.210, p=.019), dysphagia(β=.202, p=.006), 
number of chronic diseases(β=.188, p=.015), and oral condition(β=-.174, p=.041) were significant factors of 
depression. These variables explained 23.9% of depression. Therefore, effective health management strategies 
considering self-rated health status, dysphagia, chronic diseases, and oral condition should be established to 
reduce depression in the elderly.
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1. 서론  

1.1 연구의 필요성
최근 기대수명이 증가하고 저출산 현상이 두드러짐에 

따라 고령인구의 구성비는 2017년 13.8%에서 2025년 
20%, 2036년 30%를 초과하면서 인구의 고령화가 가속
될 것으로 예상되고 있다[1]. 

2017년도 노인실태조사[2]에 의하면 전체 노인의 

89.5%가 만성질환을 보유하고 있으며 이중 73.0%는 2가
지 이상 복합유병 상태로 다양한 건강문제를 경험하고 있
다. 그 중에서도 전체노인의 21.1%에서 보이는 우울증상
은 65-69세의 노인군에 비해 85세 이상에서의 우울증상 
비율이 두 배 이상 높은 것으로 조사되고 있다. 연령이 증
가할수록 우울수준이 높은 것은 다수의 연구들을 통해 일
관성 있게 밝혀져 왔다[3-5]. 

우울의 발생에는 사회적 관계의 결여, 낮은 가족지지, 
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만성질환, 수면장애[3], 건강 만족, 주거환경 만족, 사회
적 관계 만족, 여가생활 만족, 소득액[4], 성별, 교육수준, 
거주 지역, 배우자 유무, 규칙적 운동, 주관적 건강상태, 
통증, 일상생활능력, 인지기능, 독거여부, 종교 유무[5], 
흡연, 신체활동, 스트레스, 비만, 영양소 결핍[6] 등과 같
이 인구학적 요인을 비롯하여 사회경제적 요인, 건강 및 
기능 상태를 포함하는 다양한 변수들의 영향을 받는 것으
로 보고되고 있다. 노인에게 있어서 건강관련 문제는 우
울과 무관하게 노화에 의해 발생하는 것으로 보는 경향이 
있고[5] 허약자나 경도우울장애보다 더 낮은 수준의 우울
증상을 가진 사람도 우울의 위험이 상당히 높아지는 것으
로 알려져 있다[7]. 이러한 우울에 대해 조기발견과 개입
이 이루어지지 않을 경우 삶의 질이 저하되고[8] 기능저
하를 비롯하여 질병에 더 취약해질 뿐 아니라 사망위험을 
증가시킬 수 있어[9] 노년기의 우울은 매우 중요한 문제
라 할 수 있다.

한편, 나이가 들어감에 따라 노화과정에서의 근육량 
감소, 신경 기능의 퇴화, 뇌위축과 같은 변화 그리고 연하 
기전을 저해하는 질병들은 연하장애의 발생위험을 증가
시킨다[10]. 연하(swallowing)는 음식덩이를 구강에서 위
장으로 운반하는 일련의 과정으로 중추 및 말초 신경계의 
체계적인 조정과 함께 운동 및 감각 기관들의 순차적 협
응에 의해 이루어진다[11]. 이러한 연하기능에 장애가 발
생할 경우 흡인성 폐렴, 영양불량, 탈수 상태로 이어질 가
능성이 높고[12] 여러 급만성 호흡기질환을 유발하여 의
존성을 증가시키며 질병 발생과 사망률을 높이게 된다
[13]. 일상생활에서 식사는 매우 중요한 활동이나 연하장
애가 있는 대상자는 식사 시 당황함과 부끄러움을 느끼게 
되는 상황으로 인해 자존감이 낮아져 사회적 관계가 멀어
지고 우울증으로 이어져 이차적으로 발생하게 되는 사회
정서적 문제를 비롯하여 개개인의 삶의 질에 있어서도 부
정적인 결과를 초래하게 된다[14]. 반면에 우울한 경우 활
동이 저하되고 식이섭취부족과 영양결핍이 따르면서 연
하기능의 이상을 가져올 수 있어[15] 연하장애와 우울의 
관계는 잠재적 상호작용 효과가 있음을 시사한다고 볼 수 
있다[13]. 

연하장애는 모든 연령대에서 발생할 수 있으나 중추 
또는 말초신경계 질환, 운동성 질환, 구조적 이상, 약물과 
관련하여 발생할 수 있는데[10,16] 노년층은 연하기전에 
영향을 미칠 수 있는 질병에 따른 연하장애 발생위험이 
증가하는 집단이다[10]. 실제로 우리나라 지역사회 재가
노인의 연하장애 위험성이 53-62% 수준에 이르는 것으

로 보고되고 있어[16,17] 보다 적극적인 간호중재가 요구
되는 건강문제라 할 수 있다. 

이와 같이 우울과 연하기능 간에는 유의한 상관관계가 
있으나[15] 노인의 우울은  각 요인이 단독으로 우울증을 
유발하기 보다는 우울증상이 시작되는 상황에서 새로운 
위험요인으로의 노출에 의해 촉진되는 것으로 알려져 있
다[7]. 관련 변수를 좀더 살펴보면, 재가노인의 74%가 의
치를 사용하고 있고[17] 50.8%에서 저작불편감이 있으며 
49.5%는 스스로 구강건강상태가 나쁜 것으로 인식하고 
있으며 치아상실 수가 평균 11개 이상인 것으로 나타나
[18] 우리나라 노인의 구강상태는 전반적으로 불량한 수
준이다. 특히 세부적인 구강문제 중에서도 주관적 구강건
강상태, 저작불편, 말하기 불편이 있는 경우 우울 위험성
이 높아 구강건강에 대한 관심이 더욱 요구된다. 노인의 
신체적 질병은 우울증을 촉발하는 요인으로도 작용하는
데 활동 제한이 수반되는 뇌졸중, 골다공증, 골절이나 탈
골[6]을 비롯한 다수의 질환이 우울과 관련성이 있으나
[8], 만성질환의 유무보다는 보유하고 있는 질병이 많을
수록 노인의 우울수준이 증가하는 것으로 알려져 있다
[19]. 노인의 우울분포에는 주관적 건강수준에서도 차이
를 보이는데 특정 질병의 유병상태보다는 질병으로 인해 
활동의 제한을 느낄 때 우울발현과 관계가 깊다. 이러한 
신체적 제한상태는 사회적 역할 수행의 상실을 의미하며 
역할수행을 통한 만족과 보상 기회를 잃게 되는 것이므로 
우울발현에 있어서 노인의 주관성이 더 큰 관련성을 갖는 
것으로 알려져 있다[20].  

국내에서 노인의 우울에 대한 선행연구는 지역거주 노
인들의 우울증상 분포를 조사한 연구[21]이외에  관련 요
인을 파악하고자 한 연구들이 다수를 이루고 있었다. 전
기노인과 후기노인으로 구분하여 영향요인을 확인한 연
구[4,5], 질환 및 건강관련 요인[6,8,15,19,20,22]을 중심
으로 한 연구들이 있으나, 일상생활이 가능한 노인을 대
상으로 노년층의 대표적인 정서문제인 우울과 연하장애
와의 관계를 다룬 연구는 드문 실정이다. 

이에 본 연구에서는 질환 및 증상 관리에 대한 인식이 
부족할 수 있는 지역사회 재가노인의 우울과 연하장애 수
준과 그 관계를 파악하고 우울에 영향을 미치는 요인을 
확인하여 우울 예방 및 중재를 위한 프로그램 개발의 근
거자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구의 목적
본 연구에서는 재가 노인의 우울과 연하장애의 관계를 
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확인하고 우울에 영향을 미치는 요인을 규명하여 노인의 
우울 예방 및 조기 발견과 개선을 위한 중재방안 마련의 
기초자료를 제공하고자 하며, 구체적인 목적은 다음과 같
다.

첫째, 대상자의 우울과 연하장애 정도를 확인한다.
둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 우울과 연하장애

의 차이를 확인한다.
셋째, 대상자의 우울과 연하장애의 상관관계를 확인한

다.
넷째, 대상자의 우울에 영향을 미치는 요인을 확인한

다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 지역사회에 거주하는 노인을 대상으로 우울

에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 횡단적  서술적 
조사연구이다.

2.2 연구대상
연구대상자는 S시와 B시에 거주하는 65세 이상의 재

가노인을 대상으로 편의표출하였다. 대상자 선정기준으
로는 의학적 진단을 받은 질환에 의한 기능장애가 명백하
여 주기적인 약물치료나 재활치료를 받고 있는 노인은 제
외하고 비교적 일상생활을 유지하고 있는 노인이면서 의
사소통에 문제가 없고 연구의 목적과 진행과정을 이해하
고 참여에 동의하는 자로 하였다. 표본수 산정은 
G*power 3.1.9.2 program을 활용하였고 유의수준 .05, 
효과크기 .15, 검정력 .90으로 하였을 때 다중회귀분석에 
필요한 표본의 크기는 136으로 산출되었다. 탈락률을 고
려하여 설문지를 배부하였고 163부의 자료를 회수하였
으나 이 중 불완전한 응답을 보인 4부를 제외하고 159부
의 자료를 최종 분석에 이용하였다.

2.3 연구도구
2.3.1 일반적 특성
대상자의 성별, 연령, 학력, 배우자를 비롯하여 건강관

련 변수로 구강상태, 주관적 건강상태, 만성질환 수를 포
함하였다. 

2.3.2 우울
노인의 우울증상은 Yesavage 등[23]이 개발한 도구를 

기백석[24]이 표준화한 한국판 단축형 노인우울척도
(Korean version of Short form Geriatric Depression 
Scale : SGDS-K)로 평가하였다. 각 문항은 양분척도로 
총 15점 만점이다. 하위영역은 일반적인 우울감 6문항, 
걱정 및 불안 2문항, 불행감 2문항, 인지기능 저하 및 사
회적 활동 감소 5문항으로 구성되며, 6점 미만은 정상군, 
6~7점은 주의군, 8~15점 일 때 우울군으로 분류하여 점
수가 높을수록 우울정도가 심함을 의미한다[21]. 기백석
[24]의 연구에서 도구의 내적 신뢰도 Cronbach's alpha
는 .88이었고, 본 연구에서는 .78이었다.

2.3.3 연하장애
연하장애는 Silbergleit et al.[25]이 개발하고 Kim et 

al.[26]의 연구에서 사용한 한국판 연하장애 지수
(Korean version of Dysphagia Handicap Index : 
K-DHI)로 평가하였다. 이 도구는 총 25문항으로 신체적 
측면 9문항, 기능적 측면 9문항, 정서적 측면 7문항으로 
구성되어 있다. 각 문항은 ‘결코 그렇지 않다’ 0점, ‘때때
로 그렇다’ 2점, ‘항상 그렇다’ 4점으로 평가하게 되고 점
수가 높을수록 연하장애가 심함을 의미한다. 개발당시 도
구의 내적 신뢰도 Cronbach's alpha는 .94이었고, 본 연
구에서는 .86이었다.

2.4 자료수집
자료 수집을 위해 먼저 2개 도시에서 종교기관 1개소

와 경로당 11개소를 연구자가 직접 방문하여 연구의 목
적과 진행과정을 설명하고 자료 수집에 대한 허락을 받았
다. 자료조사에 앞서 연구보조원 2인을 선발하여 연구의 
목적, 대상자 선정기준, 설문의 내용과 작성방법에 대해 
교육하였다. 이후 자료수집을 허가한 기관에 연구보조원 
2인이 방문하거나 연구자가 직접 방문할 경우에는 연구
보조원 1인이 동행하여 2019년 9월 30일부터 11월 1일
까지 자료수집이 이루어졌다. 대상자 중에서 설문 항목을 
읽고 쓰기가 가능한 노인들은 스스로 작성하도록 하였고, 
문해력이나 설문작성에 어려움이 있는 노인의 경우는 연
구자 또는 연구보조원이 개인별로 설문지의 문항을 읽어
주고 필요 시 의견을 대필하였다. 각 설문작성에는 약 
15-20분이 소요되었다.

2.5 윤리적 고려
자료수집에 앞서 연구자와 연구보조원은 대상자에게 

연구의 목적, 자료조사 방법, 연구결과의 활용, 익명성에 
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Variables Categories N(%) M±SD
Depression Dysphagia

M±SD t/F(p)
Scheffé M±SD t/F(p)

Scheffé

Gender Male 40(25.2) 4.45±3.26 .303
(.762)

5.20±5.73 1.472
(.144)Female 119(74.9) 4.63±3.21 7.05±9.40

Age
(year)

65-74a 65(40.8)
76.90±6.38

3.93±3.24 4.719
(.010)
b<c

3.73±4.29 9.969
(<.001)
a<b<c

75-84b 75(47.2) 4.64±2.97 7.25±9.33
≥85c 19(11.9) 6.47±3.52 13.16±12.10

Level of education ≤Elementary school 85(53.5) 4.99±3.04 2.020
(.045)

8.53±10.37 3.506
(.001)≥Middle school 74(46.5) 3.97±3.25 4.03±5.11

Spouse Yes 83(52.2) 4.46±3.45 .425
(.671)

4.39±5.48 3.042
(.003)No 76(47.8) 4.68±2.91 8.59±10.72

Dental status
Poora 58(36.4) 5.90±2.96

10.787
(<.001)

9.34±11.07 5.816
(.004)
a>b

Moderateb 74(46.5) 4.08±3.14 4.63±6.20
Goodc 27(16.9) 2.88±2.75 4.74±6.18

Self-rated 
health status

Poora 53(33.3) 6.13±3.21 14.506
(<.001)
a>b,c

8.79±11.10 3.513
(.032)
a>c

Moderateb 74(46.5) 4.14±3.00 5.89±7.27
Goodc 32(20.1) 2.75±2.17 4.00±5.52

Number of 
chronic diseases

0 47(29.5)
1.13±0.91

6.17±2.41 6.427
(.002)
a<b<c

5.75±9.50 3.186
(.044)
b<c

1 58(36.5) 7.20±1.79 4.00±5.75
≥2 54(34.0) 7.59±1.90 7.99±8.72

Table 1. Differences of depression and dysphagia by general characteristics 

대한 보장, 설문작성 도중이라도 중단할 수 있으며 수집
된 자료는 연구목적으로만 활용한 후 연구가 종료되면 자
료를 폐기할 것이라는 내용을 설명하였고, 자발적으로 연
구 참여 의사를 밝힌 대상자에게 서면 동의서를 받고 자
료 수집을 시작하였다. 설문에 참여한 모든 대상자들에게
는 소정의 답례품을 제공하였다.

2.6 자료분석
수집된 자료의 분석은 IBM SPSS Statistics 25 프로그

램을 이용하였다. 주요 변수의 내적 신뢰도는 Cronbach’s 
alpha 계수를 구하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 
백분율을 구하였고, 대상자의 우울과 연하장애 정도는 평
균과 표준편차, 최소값과 최대값을 구하였다. 대상자의 
일반적 특성에 따른 우울과 연하장애와의 차이는 t-검정, 
분산분석(ANOVA)을 이용하였고, Scheffé test로 사후검
정을 실시하였다. 대상자의 연하장애와 우울의 상관관계
는 Pearson‘s correlation coefficient로 분석하였으며, 
우울에 영향을 미치는 요인은 다중회귀분석(multiple 
regression analysis)을 실시하였다.  

3. 연구결과 

3.1 대상자의 일반적 특성
대상자의 일반적 특성을 살펴보면 성별에서 여성이 

119명(74.9%), 남성이 40명(25.2%)이었다. 연령은 평균 
76.90세로 65-74세가 65명(40.8%), 75-84세가 75명
(47.2%), 85세 이상이 19명(11.9%)으로 조사대상자의 대

부분이 84세 이하에 분포하고 있었다. 학력은 초졸 이하
가 85명(53.5%)이었고, 배우자가 있는 경우가 83명
(52.2%)으로 나타났다. 자신의 구강상태가 보통이라고 
응답한 경우가 74명(46.5%)으로 가장 많았고 다음으로 
나쁘다는 응답이 58명(36.4%)이었다. 주관적 건강상태는 
보통이라고 응답한 경우가 74명(46.5%)으로 가장 많았고 
이어서 나쁘다고 응답한 경우가 53명(33.3%)의 순으로 
나타났다. 만성질환의 수는  질환이 없는 경우가 47명
(29.5%), 1개 질환인 경우는 58명(36.5%), 2개 이상이 54
명(34.0%)으로 대상자 한 사람당 평균 1.1개의 질환을 보
유하고 있었다(Table 1). 

3.2 우울과 연하장애 정도 
지역사회 거주 노인의 우울과 연하장애 정도는 Table 

2와 같다. 대상자의 우울 평균 점수는 4.56점이었고, 정
상군은 103명(64.8%), 우울 주의군은 26명(16.3%), 우울
군은 30명(18.9%)이었다. 연하장애는 평균 6,45점으로 
나타났다. 

Table 2. Degree of depression and dysphagia 
Variables  M±SD Min Max

Depression 4.56±3.19 1 13
General depressive mood 1.31±1.39 0 6
Concern & anxiety 0.51±0.70 0 2
Unhappiness 0.95±0.51 0 2
Decline in cognitive function & social activities 1.79±1.65 0 5

Dysphagia 6.45±8.60 0 54
Physical aspect 3.01±4.03 0 28
Functional aspect 1.76±2.86 0 12
Emotional aspect 1.68±2.94 0 16
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3.3 일반적 특성에 따른 우울과 연하장애의 차이
대상자의 일반적 특성에 따른 우울과 연하장애의 차이

는 Table 3과 같다. 우울에서는 일반적 특성 중 연령
(F=4.719, p<.010), 학력(t=2.020, p=.045), 구강상태(F= 
10.787, p<.001), 주관적 건강상태(F=14.506, p<.001), 
만성질환 수(F=6.427, p<.002)에서 통계적으로 유의한 
차이를 보였다. Scheffe’s test에 의한 사후검정에서 75- 
84세보다 85세 이상일 경우, 주관적 건강상태가 보통이
거나 좋은 경우 보다는 나쁜 경우, 만성질환의 수가 많을
수록 우울과 차이가 있었다.

연하장애는 일반적 특성 중 연령(F=9.969, p<.001), 
학력(t=3.506, p=.001), 배우자(t=3.042, p=.003), 구강
상태(F=5.816, p=.004), 주관적 건강상태(F=3.513, p= 
.032), 만성질환 수(F=3.186, p=.044)에서 유의한 차이가 
있었다. 사후검정 결과, 연령이 높을수록 연하장애와 차
이를 보였고, 구강상태가 보통보다는 나쁜 경우, 주관적 
건강상태가 좋은 경우보다는 나쁠 때, 만성질환이 1개인 
경우보다 2개 이상인 경우 연하장애와 차이가 있는 것으
로 나타났다. 

 
3.4 우울과 연하장애의 상관관계
우울과 연하장애의 상관관계를 분석한 결과, 우울과 

연하장애는 통계적으로 유의미한 정적 상관관계(r=.292, 
p<.001)를 보이고 있었다(Table 3).

Table 3. Correlations between depression and 
dysphagia

Variables Depression Dysphagia
r(p)

Depression 1
Dysphagia .292(<.001) 1

3.5 우울에 영향을 미치는 요인 
지역사회 거주 노인의 우울에 영향을 미치는 요인을 

확인하기 위해 단변량 분석에서 통계적으로 유의한 결과
를 보인 연령(65-74세: 0, 75-84세, 85세 이상: 1), 학력
(초졸 이하: 0, 중졸 이상: 1), 구강상태(좋음: 0, 보통, 나
쁨: 1), 주관적 건강상태(좋음: 0, 보통, 나쁨: 1), 만성질
환 수(없음: 0, 한 가지, 두 가지 이상: 1)를 가변수 처리하
여 단계적 회귀분석을 실시하였으며 그 결과는 Table 4
와 같다. 독립변수간의 다중공선성 검토를 위한 분산팽창
계수(variance inflation factor)와 공차(tolerance) 값은 
각각 1.064-1.557과 .642-.940으로 다중공선성의 문제

는 없음을 확인하였다. 또한 Durbin-Watson값이 1.490
으로 종속변수의 자기상관성 없이 독립적이므로 본 회귀
모형은 적합하다고 볼 수 있다. 

회귀분석 결과에 의하면, 우울에 영향력이 있는 변수
로는 주관적 건강상태(β=-.210, p=.019), 연하장애(β
=.202, p=.006), 만성질환 수(β=.188, p=.015), 구강상태
(β=-.174, p=.041)로 나타났고, 우울에 대한 이들 독립변
수들의 설명력은 23.9%였다. 즉 주관적 건강상태가 나쁠
수록, 연하장애가 심할수록, 만성질환의 수가 많을수록, 
구강상태가 나쁠수록 우울점수가 높아지는 것으로 확인
되었다. 

Table 4. Influencing factors on depression 
Variables B S.E β t p
(Constant) 6.427 .909 7.071 <.001

Self-rated health status -.926 .390 -.210 -2.374 .019
Dysphagia .075 .027 .202 2.763 .006
Number of 

chronic disease .665 .269 .188 2.467 .015

Dental status -.796 .386 -.174 -2.060 .041

R2=.260, Adj. R2=.239, F=4.242, p<.041 

4. 논의

본 연구에서는 65세 이상의 재가노인을 대상으로 우울
과 연하장애의 수준을 확인하고 우울의 영향요인을 확인
하여 노인의 건강한 삶을 돕고 우울을 예방하고 관리할 
수 있는 중재방안 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 하
였다. 이에 연구에서 도출된 주요 결과를 중심으로 논의
해 보고자 한다.

연구에 참여한 노인들의 우울 평균점수는 4.56점이고, 
이 중 우울 주의군이 16.3%, 우울군이 18.9%로 대상자의 
35.2%가 우울의 정상 범위를 벗어나는 것으로 나타났다. 
지역사회 노인대학에 참여하는 노인에서 동일한 도구로 
우울을 평가하였을 때 평균 4.09점이고, 10.66%의 대상
자가 주의군에 해당되고 19.29%는 우울군이었다[21]. 한
국보건사회연구원에서 실시한 노인실태조사 자료를 분
석한 연구에서도 우울군과 비우울군으로 이분했을 때 
21.5%가 우울군에 속한다는 결과[8]와 비교해 보면 본 연
구 대상자에서 우울비율이 다소 높은 것을 볼 수 있다. 노
년기에는 신체 질병과 노화에 따른 여러 현상들로 인해 
연령이 높아질수록 우울빈도가 증가하고 이환기간이 길
어지는 것으로 알려져 있는데[27], 본 연구 대상자들이 타 
연구의 대상자와 비교하여 연령이 높은 것에 기인한 결과
로 추측된다.
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대상자의 연하장애 평균점수는 6.45점으로 확인되었
다. 65-95세의 정상 노인을 대상으로 한 선행연구에서는 
7.4점을 보여 본 연구결과와 유사한 수준이었고 하부영
역별 점수도 신체적 영역, 기능적 영역, 정서적 영역의 순
으로 본 연구와 동일한 결과를 보였으나, 연하장애 평균
점수가 1.2점을 보인 20-25세의 정상 청년층과는 확연한 
차이를 보였다[28]. 이는 노화로 인해 혀와 입술의 감각, 
맛, 음식물의 점도 지각능력이 저하되고 인두압력의 감소 
및 연하반사가 지연되는 등[14] 노화에 따른 생리적 변화
가 영향을 미쳤을 것으로 짐작할 수 있겠다. 

우울에서는 연령, 학력, 구강상태, 주관적 건강상태, 
만성질환 수에서 통계적으로 유의미한 차이를 보였다. 노
인실태조사 자료를 분석한 임경춘과 김선호의 연구[5]에
서 교육수준이 낮고 연령이 높으며 주관적 건강상태가 나
쁘고 만성질환 수가 많은 노인에서 우울과 유의미한 차이
가 있었고, 국민건강영양조사 자료의 65세 이상 노인을 
대상으로 한 연구[18]에서 구강건강상태가 나쁠 때 우울
감이 높게 나타난다고 하여 본 연구 결과와 일치하고 있
었다. 구강건강상태를 나타내는 저작불편이나 말하기 불
편이 있을 경우 신체적ㆍ정신적 위축을 가져와 우울감이 
발생되었을 것으로 예측해 볼 수 있다[18]. 다수의 연구
[5,6,18]에서 남성보다 여성에서 우울의 비율이 높아 성
별과 우울의 유의성이 보고되고 있으나 본 연구에서는 통
계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았는데, 단변량 분석
에서는 성별과 우울에서 유의한 차이가 있었으나 다변량 
분석 시 전기노인에서만 우울과의 관련성을 갖는다는 보
고[5]가 있으므로 반복연구의 시행으로 확인해 볼 필요가 
있겠다.

연하장애는 연령, 학력, 배우자, 구강상태, 주관적 건
강상태, 만성질환 수에서 통계적으로 유의미한 차이를 보
였다. 여러 선행연구에서 연령이 낮은 그룹보다는 높은 
그룹에서 연하장애 문제가 더 많은 것으로 밝혀졌다
[11,16,17,22]. 고령자에서 연하장애 발생이 증가하는 세
부 요인으로 식사 시간이 길어지고 딱딱한 음식을 씹거나 
묽은 액체를 삼키는 것에 어려움을 보이게 되는 것과 관
련이 있고[11], 노화로 인해 근력 저하, 구강건조 및 타액
의 조성변화를 고려하였을 때 예상되는 결과로 볼 수 있
겠다. 202명의 너싱홈 입소자를 대상으로 실시한 연구에
서는 연하장애와 학력과의 유의한 상관성을 보인 결과에 
대해 교육수준이 스스로 인식하는 자신의 건강상태를 설
명하는 요인으로 작용하여 자가평가에 의한 연하장애와
도 높은 상관성을 보였다고 하였다[13]. 배우자와 관련하

여 배우자가 없는 경우 연하장애의 위험이 더 높게 나타
난 것은 독거이거나 가족 수가 적은 경우 연하장애 위험
성에 유의한 차이가 있었다는 선행연구 결과[16]와 같은 
맥락이고 구강상태, 주관적 건강상태에서도 타 선행연구
와 유사한 결과를 확인할 수 있었다[16,17,22]. 구강관련 
세부 요인으로 치아소실 유무[11], 의치사용 유무
[16,17,22], 자연치 개수, 하루 칫솔질 횟수, 자연치 불편
감, 하루 의치 사용시간, 의치 사용 시 불편감, 구강건조
[16] 등과도 연하장애 위험과 관련성이 있는 것으로 보고
되고 있어 세심한 구강위생 및 틀니관리가 요구된다. 신
체건강에 영향을 주는 질환의 유형으로는 뇌졸중, 파킨슨
병과 같은 신경계 질환과 위염, 위식도역류성질환 등의 
소화기계 질환에서 연하장애 위험이 통계적으로 유의하
게 높은 것으로 알려져 있다[16,22]. 본 연구의 대상자들
이 만성질환을 보유하고 있으면서 일상생활이 가능한 지
역사회 거주 노인임에도 불구하고 연하장애가 있는 대상
자들이 포함되어 있다는 것은 의료기관 및 일차보건의료
를 담당하는 기관에서의 연하기능 사정과 함께 연하장애
를 예방하고 악화방지를 위해 보다 적극적인 상담과 교육
이 필요함을 시사한다. 

본 연구에서 우울과 연하장애 간에는 유의미한 정적 
상관관계가 있었다. 이는 65세 이상 성인에서 우울 과 연
하기능 점수가 유의미한 정의 상관성이 있었다는 선행연
구와 일치하는 결과로 우울이 있을 경우 자가간호나 일상
활동이 저하되고 식이섭취 부족 및 영양결핍으로 이어져 
연하기능에 부정적 요인으로 작용할 수 있다[15]. 노인에
서 우울은 인구사회학적 요인을 비롯하여 신체적, 사회경
제적 변화 등 다차원적 요인들과 연관되고[7] 노인들은 
증상에 대해 표현하는 것을 꺼리거나 드러내지 않으려 하
는 경향이 있어 아임상적 우울증(subclinical depression)
도 많다는 점[21]을 간과하지 말고 재가 노인들의 우울증
에 관심을 가져야 할 것이다. 

회귀분석을 통해 재가노인의 우울에 영향을 미치는 요
인은 주관적 건강상태, 연하장애, 만성질환 수, 구강상태
임을 확인하였다. 65세 이상 75세 미만의 전기노인과 75
세 이상의 후기노인으로 구분하여 우울의 영향요인을 분
석한 연구[5]를 비롯한 여러 연구[3,4,6,19]에서 주관적 
건강상태와 만성질환 수가 우울에 영향을 미치는 것으로 
나타난 본 연구와 일치하는 결과를 확인할 수 있었다. 같
은 노인집단에서도 연령에 따라 전기노인와 후기노인의 
우울 영향변수에 차이가 있으나 건강과 관련된 변수들은 
대체로 연령차에 관계없이 우울에 영향을 미치는 정도가 
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높은데, 특정 질병에 의한 영향보다는 질병으로 인해 신
체활동 저하, 기능 장애, 사회적 참여가 제한되면서 초래
되는 결과일 수 있다[5]. 순환기 질환, 감각 질환 등 다수
의 질환 및 건강문제가 노인의 우울과 관련이 있다고 알
려져 있으나[5,8,19,22,29] 질병이 없더라도 주관적 건강
상태가 나쁘다고 평가하는 군에서 우울성향이 높은 것으
로 밝혀졌다[5,6,20]. 노년기 우울은 슬픔을 표현하거나 
자책감을 느끼는 경우가 적고 보유질환과는 별개로 신체
증상이나 질환에 대한 호소가 많은데[27], 이는 노인이 스
스로 지각하는 주관적 건강인식이 우울발현에도 작용하
고 있음을 의미한다. 수행 가능한 능력에 대한 실행여부
는 자신이 스스로 어렵거나 힘들다고 여기는 개인적 인식
과 관련이 있기 때문에 대상자의 주관적 평가는 매우 중
요하므로[13] 노인의 증상호소에 대해 민감하고 세심한 
사정이 필요하다. 또한 복합질환을 가진 노인의 경우 그
렇지 않은 노인에 비해 자기돌봄행위가 좌절되면서 우울
에 부정적 영향으로 작용할 수 있다[19]. 그러나 우리나라 
노인들은 우울을 노화나 신체증상의 하나로 간주하고 우
울에 대한 적극적인 치료가 필요하다는 인식이 부족하여 
방치되기 쉬운데[20], 우울은 만성질병이 있는 노인에서 
그 비율이 높고 건강불량상태의 강력한 위험요인이 되고 
있으나 반면에 우울이 신체질병 발생 증가에 영향을 가져
올 수도 있으므로 노인의 만성질환 관리와 더불어 우울증
상에 보다 깊은 관심이 요구된다[3]. 조한아 등[18]은 구
강 건강상태가 나쁜 경우, 저작불편이 있을 경우, 말하기 
불편이 있을 경우 우울감이 더 높다고 하였고, Lin 등[29]
의 연구에서 구강노쇠, 구강건조증 및 연하장애를 우울과 
관련된 유의미한 영향요인으로 제시하여 본 연구의 결과
를 뒷받침하고 있다. 구강기능은 나이가 들수록 감소하게 
된다. 구강준비단계, 구강단계, 인두단계, 식도단계 등으
로 이어지는 연하과정 중 구강단계에서는 저작, 혀의 압
력, 타액분비와 함께 식괴를 형성하게 되는데 혀근력이 
저하되면 식괴를 인두로 이동하는 것이 어려워지게 된다. 
본 연구에서는 구강상태에 대해 포괄적 의미를 내포하는 
단일문항으로 조사하였으나 구강위생이 좋지 않을 경우 
치주염의 위험이 높고 치주염이 심해지면 치아손실을 유
발하게 되어 씹는 기능이 떨어지고[29] 영양불균형, 스트
레스 증가, 인지기능 저하, 사회적 관계 약화 등과도 밀접
한 관련이 있어 연쇄적으로 우울과 같은 부정적 정서와 
삶의 질 저하를 초래할 수 있다[30]. 노인의 구강건강과 
우울은 양방향의 상호관련성을 가지면서 영향을 미치고 
있어[18] 노인의 건강관리에 있어서 포괄적인 영역을 아

우르는 접근이 요구되며, 구강건강 증진을 위한 중재 및 
우울에 대한 예방과 조기 개입방안을 마련할 필요가 있
다. 이와 관련하여 최현세와 김유진[30]은 일개 지역 노인 
98명을 대상으로 구강위생, 식이, 구강운동의 내용으로 
구성된 교육프로그램을 주 1회씩 4주간 실시하여 연하장
애 위험성 저하 및 연하관련 삶의 질 향상의 효과를 입증
하였고, 60세 이상의 참여자 44명에게 가창 프로그램을 
적용하여 노래에 대한 호부와 무관하게 참여자 모두에서 
연하기능, 타액량 증가를 비롯한 구강환경 개선과 우울을 
포함하는 기분 상태의 긍정적 변화를 확인한 연구[31]들
은 중재의 유용성을 입증한 사례로 볼 수 있다. 

노인의 우울발생에는 널리 알려진 바와 같이 생물학
적, 심리적, 사회경제적 요인들이 복합적으로 작용한다. 
노인들은 건강에 취약한 계층이므로 본 연구에서는 우울
과 건강관련 변수들과의 관계에 초점을 두었고, 그 중에
서도 타 질환으로의 이환, 정서 변화, 삶의 질 저하, 의료
비 증가와 같은 여러 부정적 결과를 낳을 수 있는 고령층
의 주요 건강문제인 연하장애와의 관련성을 규명하였다
는 점에서 가치가 있다고 본다. 그럼에도 불구하고 본 연
구는 횡단적 설문조사 방법에 의해 수행한 연구이므로 인
과관계의 시간적 방향성을 파악하는데 제한이 있고, 외생
변수의 엄격한 통제가 이루어지지 않아 그로 인한 영향을 
배제할 수 없으므로 추후 이를 보완할 수 있는 후속연구
가 필요하다. 

5. 결론

본 연구는 2개 지역에서 편의표출에 의해 선정한 65세 
이상의 재가노인을 대상으로 우울과 연하장애의 관계를 
검증하고 우울의 영향요인을 확인하고자 하였다. 연구결
과에 의하면 재가노인의 우울과 연하장애는 유의미한 정
적 상관관계가 있었고, 회귀분석을 통해 주관적 건강상
태, 연하장애, 만성질환 수, 구강상태가 우울의 영향요인
으로 작용함을 확인하였다. 도출된 결과는 지역사회 노인
의 우울 및 건강관련 삶의 질 향상을 위한 중재 개발에 유
용한 자료로 활용될 수 있을 것으로 기대한다. 

향후 경로분석으로 우울을 설명하는 주요 변수들 간의 
인과관계를 규명하고, 건강관련 제반 변수들을 확대하여 
우울을 예측하는 변수를 확인해 볼 필요가 있다. 또한 지
역사회 거주 노인의 우울 예방을 위해 연하장애 방지를 
위한 중재 프로그램의 개발과 그 효과에 대한 검증을 제
언하는 바이다.
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