
대한영양사협회 학술지
J Korean Diet Assoc 30(1):11-28, 2024

https://doi.org/10.14373/JKDA.2024.30.1.11

Original Article

본 논문은 석사학위 논문 중 일부임(This paper is part of the 

master’s degree research).

접수일 : 2024년 1월 11일, 수정일 : 2024년 1월 29일, 

채택일 : 2024년 1월 29일
† Corresponding author : Mi-Hyun Kim, Department of Food

and Nutrition, Kongju National University, 54 Daehak-ro, 

Yesan 32439, Korea

Tel : 82-41-330-1463, Fax : 82-41-330-1469

E-mail : mhkim1129@kongju.ac.kr

ORCID : https://orcid.org/0000-0002-0805-0630

연하보조식 점도 조절 가이드를 위한 국과 음료류의 
점도증진제 첨가 조건 설정

이지현ㆍ육동현ㆍ김미현†

국립공주대학교 식품영양학과

Study on Setting the Amount of Thickening Agent in Soup and Beverages as 
a Guide for Modifying the Viscosity of Dysphagia Diets

Ji-Hyun Lee·Dong-Hyun Yook·Mi-Hyun Kim†

Dept. of Food and Nutrition, Kongju National University, Yesan 32439, Korea

ABSTRACT

This study aimed to establish the optimal amount of thickening agent for the appropriate viscosity in soups 
and beverages, which are part of the dysphagia diet. The soups were bean sprout soup and soybean paste 
soup; the beverages were orange juice, regular milk, and low-fat milk; the thickening agent was one type of 
xanthan gum product. After adding the thickening agents (from 1 g to 5 g per 200 mL of the test food), sy-
ringe tests were conducted over time (5, 10 and 15 minutes) to verify the effects of the amount of thicken-
ing agent added per sample and the time between addition and achieving the resulting viscosity, and to estab-
lish the optimal addition conditions to reach IDDSI levels 1, 2, and 3 of the dysphagia diet. Water (based on 
200 mL) was used as the standard control. These results provide a useful basis for customized diets based on 
the patient's dysphagia severity. On the other hand, this study is limited by including only liquid foods in the 
dysphagia diet and one type of xanthan gum-based thickening agent. Therefore, it is necessary to conduct 
continuous research, based on the study results, to modify the viscosity of the dysphagia diet using various 
thickening agents and foods and prevent nutritional deficiencies by managing the diet according to the pa-
tient's swallowing ability.
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서 론

고령 인구의 빠른 증가로 우리나라는 2022년 말 

기준 65세 이상 인구의 비율이 17.5%였으며, 2025년
에는 20.6%로 초고령화 사회에 진입하고, 2035년 

30.1%, 2050년 40%를 넘어설 것으로 전망되고 있다

(Statistics Korea 2022). 또한 현재 고령 인구에서 65
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∼74세 인구는 75세 이상 인구보다 많으나, 2037년부

터는 75세 이상 인구가 더 많아질 것으로 예상되고 

있다(Statistics Korea 2022). 인구의 급속한 고령화로 

인하여 만성 퇴행성 질환의 유병률이 증가하고, 특히 

고령 인구에서 탈수와 영양불량, 폐렴 등을 일으키는 

요인으로 제시되고 있는 삼킴곤란의 유병률이 증가하

고 있는 상황이다(Health Insurance Review & 
Assessment Service 2023). 2022년 삼킴곤란 진단을 받

은 전체 환자 중 60세 이상 대상자가 8.7%, 70세 이

상 대상자가 22%, 80세 이상 대상자가 61.3%를 차지

하는 것으로 보고되었다(Health Insurance Review & 
Assessment Service 2023). 삼킴곤란은 뇌신경이나 뇌

졸중, 뇌손상, 뇌종양, 파킨슨병 등 다양한 질환에 동

반되어 나타나며, 노화의 영향에 따라 구강 인두의 

변화와 신경세포의 감소 등으로 발생하는 연하과정의 

장애이다(Korea Disease Control and Prevention 
Agency 2019). 삼킴곤란은 음식을 섭취할 때 질식이

나 흡인성 폐렴 발생 위험을 높이기 때문에 노인 환

자의 병원 입원 기간을 늘리고, 사망률을 증가시키는 

것과 관련이 있다(van der Maarel-Wierink 등 2014). 
삼킴곤란 환자에게는 개인의 연하능력의 정도에 

따라 점도와 질감을 조절한 연하보조식을 제공하여 

합병증을 예방하여야 한다(Choi 등 2020). 연하보조식

은 연하과정을 느리게 만들기 위해 음식의 점도를 높

일 수 있는 식품이나 점도증진제를 첨가하여 안전하

게 섭취할 수 있도록 하는 식사이며, 환자의 저작 및 

연하 상태에 따라 점도를 조절하여 단계별로 나누어 

사용하고 있다(Korean Dietetic Association 2022). 연하

보조식은 각 나라별로 다양한 분류 및 용어들이 사용

되고 있으나, 국제 연하보조식 표준화 협회는 삼킴곤

란 환자를 위한 연하보조식 식단에 대하여 세계적으

로 적용될 수 있는 표준화된 용어 및 정의를 개발하기 

위해 설립되었다(International Dysphagia Diet Standardisation 
Initiative 2019). 현재 국내에서 연하보조식은 표준화

된 영양 관리지침 기준이 없으며, 각 의료기관별로 

지침을 개발하여 사용하고 있다(Lee 등 2023). 연하보

조식은 노인 의료 복지기관에서 당뇨식 다음으로 많

이 제공되고 있으며, 요양병원에서도 제공 비율이 높

다(Hong & Seo 2010; Lee & Lee 2014). 점도를 단계

별로 분류한 연하보조식은 상급종합병원과 종합병원

에서 대부분 3종류의 연하보조식을 제공하며, 요양병

원에서는 2종류 이하의 연하보조식을 제공하는 것으

로 나타났다(Lee 2017). Park 등(2018) 연구에 따르면 

요양원에서 연하보조식 식단은 급식관리자가 경도가 

낮은 식품을 선택하거나 주로 다져서 제공하는 것으

로 나타났으며, Lee & Kim(2019) 연구에서도 식사가 

연하보조식으로 처방되지 않는 의료기관에서는 주로 

갈거나 또는 다져서 식사를 조절하여 별도의 표준화

된 영양 관리지침 없이 단조로운 식단으로 제공하는 

것으로 나타났다.
점도증진제는 특수의료용도식품으로(Ministry of Food 

and Drug Safety 2023) 우리나라가 고령사회가 되면서 

중증환자가 증가하여 병원, 요양병원 등에서 수요가 

증가하고 있다(Food Information Statistics System 2021). 
점도증진제는 전분계, 구아검계, 잔탄검계 등을 기반

으로 한 다양한 제품들이 유통되고 있으며, 전분계 

점도증진제는 전분취가 있고 탁하며, 구아검계 점도

증진제는 특이취가 있고 끈적이며 약간의 백탁 현상

이 있다. 잔탄검계 점도증진제는 무색, 무미, 무취로 

음식 고유의 맛을 유지하는 것으로 보고되었다(Kim 
& Lee 2016; Korean Dietetic Association 2022). 

삼킴곤란 환자의 점도증진제를 선택할 때는 환자

의 상태와 기호도, 이외의 다양한 요소들을 고려해야 

하며, 점도가 낮으면 인두로 더 빨리 이동하여 기도

로 흡인될 가능성이 높고, 점도가 높으면 인두 내 이

동 시간이 길어지면서 기도로 흡인될 가능성이 높아

진다. 일반적으로 점도가 너무 높으면 환자가 식사를 

거부하여 영양불량과 탈수를 유발할 수 있다(Dewar 
& Joyce 2006; Rofes 등 2014; Newman 등 2016).  

점도증진제는 점도증진제의 제조사, 구성 성분 등

에 따라 점도 형성 정도가 다르며(Seo & Yoo 2013), 
pH와 염도, 단백질, 미네랄, 지방, 온도 등에 영향을 

받는다(Phillips & Williams 2000; Garcia 등 2008; Lee 
2014; Cho 등 2015; Hadde 등 2015a; Hadde 등 
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2015b; Choi 2022). 이에 따라 음료에 점도증진제를 

첨가하여 관능적 평가와 유변학적 특성을 분석한 연

구들이(Matta 등 2006; Garin 등 2014; Cho 등 2015; 
Hadde 등 2015a; Hadde 등 2015b; Kim & Yoo 2015; 
Kim 등 2017; Kim & Yoo 2018) 보고되고 있으며, 
국에 점도증진제를 첨가하여 유변학적 특성을 점도증

진제 종류에 따라 조사한 연구도 일부에서 보고되었

다(Kim 등 2014; Choi 등 2022). 
점도증진제는 음식에 첨가한 후 1∼2분 후에 점도

가 형성되면 바로 섭취하도록 권장하고 있다(Choi 등 

2022). 그러나 삼킴곤란 환자들 대부분은 재활치료나 

식사 시간이 오래 걸리므로 적정 섭취 시간을 놓치게 

되는 경우가 많다(Kim 2011). 따라서 점도증진제 첨

가 후 시간 경과에 따른 점도 변화에 대한 규명도 첨

가량에 따른 점도 차이와 함께 고려되어야 할 것이

다. 현재 시중에서 판매되고 있는 점도증진제가 다양

화되었고 제품별로 간단한 섭취 가이드라인만 제시되

고 있다. 그러나 연하보조식을 처방하는 병원마다 점

도 단계나 환경 조건이 다르고, 음식의 물리화학적 

특성에 따라 점도 형성 능력이 다르므로 환자 스스로 

또는 환자의 식사를 보조하는 가족이나 간병인들이 

쉽게 적용할 수 있는 음식별 점도증진제 첨가량 기준 

제시가 필요하다. 삼킴곤란 입원환자들의 흡인성 폐

렴을 예방하기 위해 점도증진제 교육 프로그램을 개

발하여 교육한 결과, 흡인성 폐렴 발생률이 교육 후

에 유의하게 감소한 것으로 나타난 결과에서도 확인

할 수 있듯이 점도증진제의 올바른 사용기준 마련과 

이를 통한 교육은 매우 중요하다(Cho 등 2023).
본 연구는 대전광역시 소재의 K 대학교 병원에서 

삼킴곤란 환자와 환자의 식사를 보조하는 가족 또는 

간병인 등이 사용 가능한 연하보조식 점도증진제 사

용 가이드라인 마련을 위한 기초자료를 확보하고자 

하였다. 원내에서 구입 가능한 점도증진제 1종을 대

상으로 병원에서 환자들에게 많이 제공되는 액체 음

식인 국류(맑은국/된장국), 음료류(주스/우유)에 대하여 

제공되는 병원식의 염도, 온도 등의 조건에 맞추어 

적정 단계의 연하보조식 점도 형성을 위한 점도증진

제의 첨가량을 제시하고자 하였다. 

연구방법

1. 실험 재료

본 연구에서는 연구 대상 음식을 2020년 국민건강

영양조사 통계와 노인의 다빈도 섭취 음식과 선호음

식을 조사한 선행연구(Park 2019; Han & Yang 2020; 
Korea Health Industry Development Institute 2020), 대

전광역시 소재 K 대학교 병원에서 연하보조식 식단

에서 제공 빈도수가 높은 메뉴를 검토하여 선정하였

다. 국류는 대표적으로 소금으로 간을 하고 제공 빈

도가 높은 콩나물국과 된장으로 간을 하는 된장국 총 

2종이었다. 음료류는 음료 중 제공 빈도가 있으면서 

사레와 흡인에 주의가 필요한 오렌지주스와 일반 우

유, 저지방 우유 총 3종이었다. 본 실험에서 사용된 

기준시료인 물은 생수인 삼다수(광동제약㈜)이며, 콩

나물은 맑은콩 콩나물(㈜더큰정성)을, 된장은 맛있는 

재래식 된장(CJ 제일제당㈜, 100 g 당 영양성분 함량: 
탄수화물 19 g, 단백질 13 g, 지방 6 g, 나트륨 함량 

4,910 mg)을 사용하였다. K 대학교 병원에서 제공하

는 치료식 국의 염도는 0.6%, 일반식 국의 염도는 

0.8%임을 고려하여 최종 국의 염도는 0.6%, 0.8% 두 

가지 농도로 설정하였다. 국의 염도는 염도계(PAL-SALT, 
ATAGO, Japan)를 사용하여 맞추었다.

오렌지주스는 델몬트 cold 100%(롯데칠성음료㈜, 
100 g 당 영양성분 함량: 탄수화물 12 g, 당류 12 g, 
단백질 1 g 미만, 지방 0 g), 일반 우유는 오리지널 우

유(매일유업㈜, 100 g 당 영양성분 함량: 탄수화물 5 g, 
단백질 3 g, 지방 3.6 g), 저지방 우유는 저지방 1% 
우유(매일유업㈜, 100 g 당 영양성분 함량: 탄수화물 

5 g, 단백질 3 g, 지방 1 g)를 사용하였다. 점도증진

제는 본 연구 결과의 적용 모델인 K 대학교 병원에

서 가장 많이 사용하고 있는 제품으로 선정하였다.
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Table 1. Amount of thickening agent added and temperature according to the standard substance and food type.

Classification Group Food type Amount of thickening agent 
(g/200 mL) Temperature (°C)

Standard S1 Water 1 20
S2 2
S3 4

Soup K061 0.6% salinity of bean sprout soup 1 60
K062 2
K0625 2.5
K063 3
K064 4
K081 0.8% salinity of bean sprout soup 1 60
K082 2
K0825 2.5
K083 3
K084 4
D061 0.6% salinity of soybean paste soup 1 60
D062 2
D0625 2.5
D063 3
D064 4
D081 0.8% salinity of soybean paste soup 1 60
D082 2
D0825 2.5
D083 3
D084 4

Beverage J1 Orange juice 1 10
J2 2
J25 2.5
J3 3
J4 4
M2 Regular milk 2 10
M3 3
M4 4
M5 5
LM2 Low-fat milk 2 10
LM3 3
LM4 4
LM5 5

2. 점도증진제 첨가량에 따른 시간별 점도 측정

식품별 실험조건은 Table 1에 제시하였다. 모든 시

료의 양은 200 mL로 하였으며, 국류의 경우 건더기

를 제외한 국물만을 사용하였다. 점도증진제 첨가량

은 제조사 매뉴얼에 물을 기준으로 간단한 가이드라

인만 제시되어 있어 예비 실험을 통해 IDDSI level 1, 
2, 3에 도달하는 첨가량을 확인한 후 설정하였다. 
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Figure 1. Syringe test method.

시료별 점도증진제 첨가 시의 온도는 기준시료(물)의 

경우 20°C로 하였으며, 국류는 병원에서 환자에게 제

공하는 온도인 60°C에 맞추었으나 현장에서 배식 후 

실온에 방치되는 점을 고려하여 점도증진제를 첨가한 

후 시료는 실온에 방치하였다. 음료류는 냉장 음식의 

제공 온도인 10°C로 하였으며, 각 시료에 점도증진제 

첨가량을 달리하여 포크로 30초간 교반하여 연하보조

식을 제조한 후 시간(5분, 10분, 15분) 경과에 따른 

점도 변화를 주사기 테스트를 이용하여 3회 반복 측

정하였다.  
주사기 테스트(syringe test)는 IDDSI 웹사이트의 IDDSI 

Testing Methods와 선행연구(Jeon 2018; Jeong 등 2021; 
Choi 등 2022)를 참고하였다. 즉, 주사기 테스트는 

IDDSI 기준의 10 mL 주사기(SOFJECⓇ 화진 메디칼)를 

이용하여 다음과 같이 실험하였다(Fig. 1). 
① 10 mL 주사기에서 피스톤을 분리한 후 주사기

의 입구를 막는다. 
② 준비된 실험식을 채운다. 
③ 막았던 입구를 풀고 10초간 실험식을 흘려보낸다. 
④ 10초가 지나면 다시 입구를 막고 남은 시료의 

양을 읽는다. 
실험식의 단계는 주사기 테스트 잔류량을 기준으

로 확인한다. 

이상의 실험을 통해 측정된 주사기의 잔류량에 따

라 IDDSI 기준 level은 다음과 같이 구분하였다.  
① 0 mL 이상 1 mL 미만: level 0
② 1 mL 이상 4 mL 미만: level 1

③ 4 mL 이상 8 mL 미만: level 2
④ 8 mL 이상 10 mL 미만: level 3
⑤ 10 mL 이상: level 4

3. 통계 분석

본 연구 자료는 SAS version 9.4(SAS Institute Inc, 
Cary, NC, USA) 프로그램을 이용하여 각 측정값들의 

평균, 표준편차를 구하였다. 단계별 기준시료와 유의

한 차이를 보이지 않는 점도증진제 첨가 조건을 설정

하기 위해 기준시료를 포함한 실험조건이 다른 전체 

군 간의 비교는 Duncan’s multiple test를 이용하여 실

시하였다. 유의수준은 P＜0.05 수준으로 하였다.

결 과

1. 국류의 점도증진제 첨가량 및 시간 경과에 따른 

점도 변화

1) 염도 0.6% 콩나물국

점도증진제 첨가량 및 시간 경과에 따른 염도 

0.6% 콩나물국과 기준시료의 점도를 비교한 결과는 

Fig. 2와 같다. 주사기 테스트 잔류량(Fig. 2A)을 기준

으로 기준시료 level 1과 유의적인 차이를 보이지 않

은 시료는 1 g 첨가 15분 경과(K061_15)였으며, 기준

시료 level 2와 유의적인 차이를 보이지 않은 시료는 

2 g 첨가 5분 경과(K062_5)였고, 기준시료 level 3과 
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Figure 2. Comparison of the viscosity of a 0.6% salinity bean sprout soup with different amounts of thickening agent 
added and the time after addition with the reference sample. Means with different superscripts (a∼j) above 
the bars are significantly different according to the Duncan’s multiple range test. The names of the ex-
perimental groups mean the following: S stands for water as a standard, S1 for IDDSI level 1, S2 for IDDSI 
level 2, and S3 for IDDSI level 3. K06 is 0.6% salinity bean sprout soup. K06 followed by one to two digits is 
the amount of thickening agent added, where 1 is 1 g/200 mL, 2 is 2 g/200 mL, 25 is 2.5 g/200 mL, 3 is 3 
g/200 mL, and 4 is 4 g/200 mL. The following-number indicates the resulting time after adding the thickening 
agent, i.e. _5 is 5 minutes, _10 is 10 minutes, _15 is 15 minutes. 

유의적인 차이를 보이지 않은 시료는 2.5 g 첨가 15
분 경과(K0625_15), 3 g과 4 g 첨가 시 모든 시간대

(K063_5, K063_10, K063_15, K064_5, K064_10, K064_15)
였다. 

IDDSI level 분류 시(Fig. 2B) 기준시료 level 1과 

유의적인 차이를 보이지 않은 시료는 1 g 첨가 모든 

시간대(K061_5, K061_10, K061_15)였으며, 기준시료 

level 2와 유의적인 차이를 보이지 않은 시료는 2 g 
첨가 5분과 10분 경과 후(K062_5, K062_10)였고, 기

준시료 level 3과 유의적인 차이를 보이지 않은 시료

는 2 g 첨가 15분 경과(K062_15), 2.5 g과 3 g 첨가 

시 모든 시간대(K0625_5, K0625_10, K625_15, K063_5, 
K063_10, K063_15), 4 g 첨가 5분과 10분 경과 후

(K064_5, K064_10)였다.

2) 염도 0.8% 콩나물국

점도증진제 첨가량 및 시간 경과에 따른 염도 

0.8% 콩나물국과 기준시료의 점도를 비교한 결과는 
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Figure 3. Comparison of the viscosity of a 0.8% salinity bean sprout soup with different amounts of thickening agent 
added and the time after addition with the reference sample. Means with different superscripts (a∼k) above the 
bars are significantly different according to the Duncan’s multiple range test. The names of the experimental 
groups mean the following: S stands for water as a standard, S1 for IDDSI level 1, S2 for IDDSI level 2, and 
S3 for IDDSI level 3. K08 followed by one to two digits is the amount of thickening agent added, where 1 is 1 
g/200 mL, 2 is 2 g/200 mL, 25 is 2.5 g/200 mL, 3 is 3 g/200 mL, and 4 is 4 g/200 mL. The following-number indicates 
the resulting time after adding the thickening agent, i.e. _5 is 5 minutes, _10 is 10 minutes, _15 is 15 minutes. 

Fig. 3과 같다. 주사기 테스트 잔류량(Fig. 3A)을 기준

으로 기준시료 level 1의 유의적인 차이를 보이지 않

은 시료는 1 g 첨가 10분 경과 이후(K081_10, K081_15)
였으며, 기준시료 level 2와 유의적인 차이를 보이지 

않은 시료는 2 g 첨가 5분과 10분 경과 후(K082_5, 
K082_10), 2.5 g 첨가 5분 경과(K0825_5)였고, 기준시

료 level 3과 유의적인 차이를 보이지 않은 시료는 

2.5 g 첨가 15분 경과(K0825_15), 3 g과 4 g 첨가 시 

모든 시간대(K083_5, K083_10, K083_15, K084_5, 
K084_10, K084_15)였다. 

IDDSI level 분류 시(Fig. 3B) 기준시료 level 1과 

유의적인 차이를 보이지 않은 시료는 1 g 첨가 모든 

시간대(K081_5, K081_10, K081_15)였으며, 기준시료 

level 2와 유의적인 차이를 보이지 않은 시료는 2 g 
첨가 5분과 10분 경과 후(K082_5, K82_10)였고, 기준

시료 level 3과 유의적인 차이를 보이지 않은 시료는 

2 g 첨가 15분 경과(K082_15), 2.5 g과 3 g 첨가 시

모든 시간대(K0825_5, K0825_10, K0825_15, K083_5, 
K083_10, K083_15)였다. 
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Figure 4. Comparison of the viscosity of a 0.6% salinity soybean paste soup with different amounts of thickening agent 
added and the time after addition with the reference sample. Means with different superscripts (a∼i) above 
the bars are significantly different according to the Duncan’s multiple range test. The names of the ex-
perimental groups mean the following: S stands for water as a standard, S1 for IDDSI level 1, S2 for IDDSI 
level 2, and S3 for IDDSI level 3. D06 is 0.6% salinity soybean paste soup. D06 followed by one to two digits is 
the amount of thickening agent added, where 1 is 1 g/200 mL, 2 is 2 g/200 mL, 25 is 2.5 g/200 mL, 3 is 3 
g/200 mL, and 4 is 4 g/200 mL. The following-number indicates the resulting time after adding the thickening 
agent, i.e. _5 is 5 minutes, _10 is 10 minutes, and _15 is 15 minutes.

3) 염도 0.6% 된장국

점도증진제 첨가량 및 시간 경과에 따른 염도 

0.6% 된장국과 기준시료의 점도를 비교한 결과는 

Fig. 4와 같다. 주사기 테스트 잔류량(Fig. 4A)을 기준

으로 기준시료 level 2와 유의적인 차이를 보이지 않

은 시료는 2 g 첨가 15분 경과(D062_15), 2.5 g 첨가 

5분과 10분 경과 후(D0625_5, D0625_10)였으며, 기준

시료 level 3과 유의적인 차이를 보이지 않은 시료는 

3 g 첨가 15분 경과(D063_15), 4 g 첨가 모든 시간대

(D064_5, D064_10, D064_15)였다. 
IDDSI level 분류 시(Fig. 4B) 기준시료 level 1과 

유의적인 차이를 보이지 않은 시료는 1 g 첨가 10분 

경과 이후(D061_10, D061_15)였으며, 기준시료 level 
2와 유의적인 차이를 보이지 않은 시료는 2 g 첨가 

모든 시간대(D062_5, D062_10, D062_15), 2.5 g 첨가 

5분 경과(D0625_5)였고, 기준시료 level 3과 유의적인 

차이를 보이지 않은 시료는 2.5 g 첨가 10분 경과 이

후(D0625_10, D0625_15), 3 g 첨가 모든 시간대
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Figure 5. Comparison of the viscosity of a 0.8% salinity soybean paste soup with different amounts of thickening agent 
added and the time after addition with the reference sample. Means with different superscripts (a∼i) above 
the bars are significantly different according to the Duncan’s multiple range test. The names of the ex-
perimental groups mean the following: S stands for water as a standard, S1 for IDDSI level 1, S2 for IDDSI 
level 2, and S3 for IDDSI level 3. D08 is 0.8% salinity soybean paste soup. D08 followed by one to two digits is 
the amount of thickening agent added, where 1 is 1 g/200 mL, 2 is 2 g/200 mL, 25 is 2.5 g/200 mL, 3 is 3 
g/200 mL, and 4 is 4 g/200 mL. The following-number indicates the resulting time after adding the thickening 
agent, i.e. _5 is 5 minutes, _10 is 10 minutes, and _15 is 15 minutes.

(D063_5, D063_10, D063_15), 4 g 첨가 5분과 10분 

경과 후(D064_5, D064_10)였다. 

4) 염도 0.8% 된장국

점도증진제 첨가량 및 시간 경과에 따른 염도 0.8% 
된장국과 기준시료의 점도를 비교한 결과는 Fig. 5와 

같다. 주사기 테스트 잔류량(Fig. 5A)을 기준으로 기

준시료 level 2와 유의적인 차이를 보이지 않은 시료

는 2 g 첨가 모든 시간대(D082_5, D082_10, D082_15)

였으며, 기준시료 level 3과 유의적인 차이를 보이지 

않은 시료는 4 g 첨가 모든 시간대(D084_5, D084_10, 
D084_15)였다. 

IDDSI level 분류 시(Fig. 5B) 기준시료 level 1과 

유의적인 차이를 보이지 않은 시료는 1 g 첨가 10분 

경과 이후(D081_10, D081_15)였으며, 기준시료 level 
2와 유의적인 차이를 보이지 않은 시료는 2 g 첨가 

모든 시간대(D082_5, D082_10, D082_15)였고, 기준시

료 level 3과 유의적인 차이를 보이지 않은 시료는 
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Figure 6. Comparison of the viscosity of orange juice with different amounts of thickening agent added and the time after 
addition with the reference sample. Means with different superscripts (a∼k) above the bars are significantly 
different according to the Duncan’s multiple range test. The names of the experimental groups mean the fol-
lowing: S stands for water as a standard, S1 for IDDSI level 1, S2 for IDDSI level 2, and S3 for IDDSI level 3. 
J is orange juice. J followed by one to two digits is the amount of thickening agent added, where 1 is 1 g/200 mL, 
2 is 2 g/200 mL, 25 is 2.5 g/200 mL, 3 is 3 g/200 mL, and 4 is 4 g/200 mL. The following-number indicates the 
resulting time after adding the thickening agent, i.e. _5 is 5 minutes, _10 is 10 minutes, and _15 is 15 minutes.

2.5 g과 3 g 첨가 시 모든 시간대(D0825_5, D0825_10, 
D0825_15, D083_5, D083_10, D083_15), 4 g 첨가 5
분과 10분 경과 후(D084_5, D084_10)였다.

2. 음료류의 점도증진제 첨가량 및 시간 경과에 

따른 점도 변화

1) 오렌지주스

점도증진제 첨가량 및 시간 경과에 따른 오렌지주

스와 기준시료의 점도를 비교한 결과는 Fig. 6과 같

다. 주사기 테스트 잔류량(Fig. 6A)을 기준으로 기준

시료 level 2와 유의적인 차이를 보이지 않은 시료는 

2 g 첨가 15분 경과(J2_15), 2.5 g 첨가 5분 경과

(J25_5)였으며, 기준시료 level 3과 유의적인 차이를 

보이지 않은 시료는 2.5 g 첨가 15분 경과(J25_15), 3 
g 첨가 10분 경과 이후(J3_10, J3_15), 4 g 첨가 모든 

시간대(J4_5, J4_10, J4_15)였다. 
IDDSI level 분류 시(Fig. 6B) 기준시료 level 1과 

유의적인 차이를 보이지 않은 시료는 1 g 첨가 15분 

경과(J1_15), 2 g 첨가 5분 경과(J2_5)이며, 기준시료 



J Korean Diet Assoc 30(1):11-28, 2024 | 21

Figure 7. Comparison of the viscosity of regular milk with different amounts of thickening agent added and the time after 
addition with the reference sample. Means with different superscripts (a∼g) above the bars are significantly 
different according to the Duncan’s multiple range test. The names of the experimental groups mean the fol-
lowing: S stands for water as a standard, S1 for IDDSI level 1, S2 for IDDSI level 2, and S3 for IDDSI level 3. 
M is regular milk. M followed by one digit is the amount of thickening agent added, where 2 is 2 g/200 mL, 3 
is 3 g/200 mL, 4 is 4 g/200 mL, and 5 is 5 g/200 mL. The following-number indicates the resulting time after 
adding the thickening agent, i.e. _5 is 5 minutes, _10 is 10 minutes, and _15 is 15 minutes.

level 2와 유의적인 차이를 보이지 않은 시료는 2 g 
첨가 10분 경과 이후(J2_10, J2_15), 2.5 g 첨가 5분과 

10분 경과 후(J25_5, J25_10)였고, 기준시료 level 3과 

유의적인 차이를 보이지 않은 시료는 2.5 g 첨가 15
분 경과(J25_15), 3 g 첨가 모든 시간대(J3_5, J3_10, 
J3_15), 4 g 첨가 5분 경과(J4_5)였다. 

2) 일반 우유

점도증진제 첨가량 및 시간 경과에 따른 일반 우

유와 기준시료의 점도를 비교한 결과는 Fig. 7과 같

다. 주사기 테스트 잔류량(Fig. 7A)을 기준으로 기준

시료 level 1과 유의적인 차이를 보이지 않은 시료는 

2 g 첨가 10분 경과 이후(M2_10, M2_15), 3 g 첨가 

10분 경과(M3_10), 4 g 첨가 5분 경과(M4_5)였으며, 
기준시료 level 2와 유의적인 차이를 보이지 않은 시

료는 3 g 첨가 15분 경과(M3_15), 4 g 첨가 10분 경

과 이후(M4_10, M4_15), 5 g 첨가 5분 경과(M5_5)였
고, 기준시료 level 3과 유의적인 차이를 보이지 않은 

시료는 4 g 첨가 15분 경과(M4_15), 5 g 첨가 5분과 

10분 경과 후(M5_5, M5_10)였다. 
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Figure 8. Comparison of the viscosity of low-fat milk with different amounts of thickening agent added and the time after 
addition with the reference sample. Means with different superscripts (a∼g) above the bars are significantly 
different according to the Duncan’s multiple range test. The names of the experimental groups mean the fol-
lowing: S stands for water as a standard, S1 for IDDSI level 1, S2 for IDDSI level 2, and S3 for IDDSI level 3. 
LM is low-fat milk. LM followed by one digit is the amount of thickening agent added, where 2 is 2 g/200 mL, 
3 is 3 g/200 mL, 4 is 4 g/200 mL, and 5 is 5 g/200 mL. The following-number indicates the resulting time after 
adding the thickening agent, i.e. _5 is 5 minutes, _10 is 10 minutes, and _15 is 15 minutes.

IDDSI level 분류 시(Fig. 7B) 기준시료 level 1과 

유의적인 차이를 보이지 않은 시료는 2 g 첨가 10분 

경과 이후(M2_10, M2_15), 3 g 첨가 5분과 10분 경

과 후(M3_5, M3_10), 4 g 첨가 5분 경과(M4_5)였으

며, 기준시료 level 2와 유의적인 차이를 보이지 않은 

시료는 3 g과 4 g 첨가 시 10분 경과 이후(M3_10, 
M3_15, M4_10, M4_15), 5 g 첨가 5분 경과(M5_5)였
고, 기준시료 level 3과 유의적인 차이를 보이지 않은 

시료는 4 g 첨가 15분 경과(M4_15), 5 g 첨가 5분과 

10분 경과 후(M5_5, M5_10)였다. 

3) 저지방 우유

점도증진제 첨가량 및 시간 경과에 따른 저지방 

우유와 기준시료의 점도를 비교한 결과는 Fig. 8과 같

다. 주사기 테스트 잔류량(Fig. 8A)을 기준으로 기준

시료 level 1과 유의적인 차이를 보이지 않은 시료는 

4 g 첨가 5분 경과(LM4_5)였으며, 기준시료 level 2와 

유의적인 차이를 보이지 않은 시료는 3 g 첨가 10분 경

과 이후(LM3_10, LM3_15), 4 g 첨가 10분 경과(LM4_10)
였고, 기준시료 level 3과 유의적인 차이를 보이지 않

은 시료는 4 g 첨가 10분 경과 이후(LM4_10, LM4_15), 
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5 g 첨가 모든 시간대(LM5_5, LM5_10, LM5_15)였다. 
IDDSI level 분류 시(Fig. 8B) 기준시료 level 1과 

유의적인 차이를 보이지 않은 시료는 2 g 첨가 10분 

경과 이후(LM2_10, LM2_15), 3 g 첨가 5분(LM3_5)
이었으며, 기준시료 level 2와 유의적인 차이를 보이

지 않은 시료는 3 g 첨가 시 10분 경과 이후

(LM3_10, LM3_15)였고, 기준시료 level 3과 유의적인 

차이를 보이지 않은 시료는 4 g 첨가 10분 경과 이후

(LM4_10, LM4_15), 5 g 첨가 5분과 10분 경과 후

(LM5_5, LM5_10)였다. 

 고 찰

점도증진제의 점도 형성 능력은 음식의 물리화학

적 특성 및 점도증진제의 구성 성분에 따라 특성이 

각각 다른 것으로 보고되었다(Seo & Yoo 2013; Kim 
& Lee 2016). 본 연구에서 사용한 점도증진제는 고려

제약㈜ 이지밀 토로미 제품이며, 3세대 잔탄검계로 

용해도가 좋고 무미, 무색, 무취로 음식 고유의 맛과 

향에 영향을 주지 않는 장점이 있다(Kim & Lee 2016; 
Korean Dietetic Association 2022). 

염도(0.6%, 0.8%)와 국물의 종류가 다른 콩나물국

과 된장국 실험결과에서 콩나물국과 된장국 모두 점

도증진제 첨가량과 첨가 후 시간 경과에 따라 점도가 

유의적으로 증가하였다. 본 연구 결과에서 염도 0.6%
와 0.8% 콩나물국은 점도증진제 2 g 첨가 5분 경과 

후 기준시료 level 2가 형성되었으며, 15분 경과 후에

는 기준시료 level 3으로 단계가 상승하였다. 염도 

0.6% 된장국은 점도증진제 1 g 첨가 5분 경과 후 

level 1에 도달하지 않았으나, 10분 경과 후 기준시료 

level 1로 단계가 상승하였다. 2.5 g 첨가 5분 경과 후 

기준시료 level 2가 형성되었으며, 10분 경과 후 기준

시료 level 3으로 단계가 상승하였다. 염도 0.8% 된장

국은 점도증진제 1 g 첨가 5분 경과 후 level 1에 도

달하지 않았으나, 10분 경과 후 기준시료 level 1로 

단계가 상승하였다. Choi 등(2022)도 국/탕/찌개류에 

잔탄검계 점도증진제를 첨가하여 IDDSI 기준 level을 

분류한 연구에서 모든 시료에 점도증진제를 첨가한 

후 시간 경과에 따라 점도가 높아지므로 이를 고려하

여 점도증진제를 첨가하여야 한다고 하였다. 이는 국

의 온도가 감소하면서 점도증진제의 응집력을 높여 

점도가 증가한 것으로 설명하였다(Choi 등 2022). 본 

연구에서도 국류는 환자에게 60°C로 제공하고 있으나 

배식 방법 및 환자의 식사 섭취 시간 등의 환경적인 

요인으로 배식 후에는 실온에 방치된다. 이와 같은 

현장에서의 배식 상황을 재연하기 위해 본 연구에서

도 국에 점도증진제를 첨가한 후 실온에서 방치하였

다. 따라서 국의 방치 시간에 따른 점도 증가는 온도 

감소가 하나의 원인이 될 수 있을 것으로 사료된다. 
염도가 있는 국은 동일한 양의 점도증진제를 첨가

한 기준시료(물)에 비하여 주사기 테스트 잔류량이 

적어 점도가 낮은 것으로 나타났으나, 염도 0.6%와 

0.8% 콩나물국은 점도증진제 1 g 첨가 5분 경과 후 

기준시료 level 1의 점도가 형성되었으며, 2 g 첨가 5
분 경과 후 기준시료 level 2의 점도가 형성되었다. 
기준시료와 동일한 level 1, 2 형성을 위한 첨가량과 

첨가 후 경과 시간은 변화되지 않았다. 염도 0.6%와 

0.8% 된장국은 점도증진제 1 g 첨가 10분 경과 후 

기준시료 level 1의 점도가 형성되었고, 2 g 첨가 5분 

경과 후 기준시료 level 2의 점도가 형성되었다. 된장

국은 콩나물국보다 기준시료 level 1의 점도 형성을 

위해 점도증진제의 양이 추가되거나 첨가 후 방치 시

간을 조절하는 것이 필요하였다. 같은 종류의 국인 

경우 0.6%와 0.8%의 염도에 따른 점도의 차이는 나

타나지 않았다. Lee(2014) 연구에서 잔탄검계 점도증

진제는 염도 조건에서 점도 변화가 적게 나타났다고 

보고하였다. 본 연구에서 국의 염도는 염도 0의 기준

시료에 비하여 주사기 테스트 잔류량이 차이를 보였

으나 level 1, 2 형성을 위한 점도증진제 첨가량을 크

게 증가시킬 정도의 변화가 아니었으며, 본 연구에서 

사용한 두 개의 염도(0.6%, 0.8%) 간의 차이는 나타

나지 않았다. 한편, 동일한 염도의 콩나물국보다 된장

국에 동일한 양의 점도증진제를 첨가했을 때 점도가 
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낮게 나타났다. 선행연구에서 잔탄검계 점도증진제는 

단백질이 많은 식품에서 점도 형성에 시간이 걸린다

는 단점이 보고되었다(Kim & Lee 2016; Korean 
Dietetic Association 2022). 따라서 된장에 포함된 단백

질 성분에 영향을 받아 점도 형성이 약해진 결과로 

사료된다.
음료류인 오렌지주스와 일반 우유, 저지방 우유의 

실험결과에서 점도증진제 첨가량과 시간 경과에 따라 

점도가 유의적으로 증가하였다. 본 연구 결과에서 오

렌지주스는 점도증진제 1 g 첨가 5분 경과 후 level 1
에 도달하지 않았으나, 10분 경과 후 기준시료 level 
1로 단계가 상승하였다. 2 g 첨가 5분 경과 후 기준

시료 level 1이 형성되었으며, 10분 경과 후 기준시료 

level 2로 단계가 상승하였다. 2.5 g 첨가 5분 경과 후 

기준시료 level 2가 형성되었으며, 15분 경과 후 기준

시료 level 3으로 단계가 상승하였다. 일반 우유는 점

도증진제 2 g과 3 g 첨가 5분 경과 후 level 1에 도달

하지 않았으나, 10분 경과 후 기준시료 level 1로 단

계가 상승하였다. 4 g 첨가 5분 경과 후 기준시료 

level 1이 형성되었으며, 10분 경과 후 기준시료 level 
2로 단계가 상승하였다. 5 g 첨가 5분 경과 후 기준

시료 level 2가 형성되었으며, 10분 경과 후 기준시료 

level 3으로 단계가 상승하였다. 저지방 우유는 점도

증진제 2 g 첨가 5분 경과 후 level 1에 도달하지 않

았으나, 10분 경과 후 기준시료 level 1로 단계가 상

승하였다. 3 g 첨가 5분 경과 후 기준시료 level 1이 

형성되었으며, 10분 경과 후 기준시료 level 2로 단계

가 상승하였다. 4 g 첨가 5분 경과 후 기준시료 level 
2가 형성되었으며, 10분 경과 후 기준시료 level 3으

로 단계가 상승하였다. 이와 같이 본 연구에 사용된 

음료류의 실험결과 음료의 구성 성분에 따라 점도 형

성에 차이를 보였다. 음료류에 동일한 양의 점도증진

제를 첨가할 때 기준시료보다 점도가 낮게 나타났으

며, 기준시료와 동일한 level이 형성되기 위해서 점도

증진제 첨가량을 늘리거나 첨가 후 시간이 경과되어

야 하는 것으로 보인다. 1%, 2%, 3% 농도의 잔탄검

계 점도증진제를 물, 사과주스, 오렌지주스, 두유, 야

쿠르트에 첨가하여 유변학적 특성을 조사한 Kim 등

(2017) 연구에서 모든 시료는 점도증진제의 농도가 

증가할수록 점도가 크게 증가하는 것으로 나타났다. 
Phillips & Williams(2000) 연구에서 잔탄검계 점도증

진제로 물성 조절된 물에서 K값(점조도 지수)이 pH 
3∼6에서 점진적으로 감소하였으며, 특히 pH 3∼4에
서는 급격한 감소를 보였다. Lee(2014) 연구에서도 잔

탄검계 점도증진제를 첨가한 액상의 식품의 점도는 

산성용액(pH 3)에서 낮게 나타났다. 본 연구에서 사

용한 오렌지주스의 경우 pH 측정 결과 3.9였으며, 낮

은 pH에서 잔탄검계 점도증진제의 점도 형성이 감소

한 결과와 일치하였다. 낮은 pH 조건에서의 잔탄검계 

점도증진제 점도 감소는 잔탄검에 있는 카르복실기

(–COOH)가 산성에서 이온화되지 않은 형태로 전환되

어 잔탄검 측쇄 사이의 정전기적 반발력이 감소한 결

과로 설명하고 있다(Phillips & Williams 2000). 
잔탄검계 점도증진제로 제조된 우유 성분의 유변

학적 특성을 조사한 Hadde 등(2015a) 연구에서 우유

의 단백질은 점도를 증가시켰고, 유당은 농축 속도나 

점도에 영향을 미치지 않는 것으로 보고되었다. 미네

랄은 점도를 약간 증가시키고 농축 속도를 늦추는 것

으로 나타났다. 결과적으로 단백질을 함유하는 음료

는 단백질과 지방, 칼슘, 당류 등의 구성 성분을 가지

고 있어 점도증진제와 다각적 상호작용으로 점도 형

성이 느리며, 점도의 안정화가 늦은 것으로 보고되었

다. 잔탄검계 점도증진제의 유변학적 특성을 다양한 

온도, pH, 지방함량에 따라 레오미터로 점도를 측정

한 Hadde 등(2015b) 연구에서 우유는 지방함량과 관

계없이 안정적인 점도에 도달하는 데 약 15분이 소요

되었다고 보고하였다. 본 연구 결과에서도 우유의 지

방함량과 관계없이 점도증진제 2 g 첨가 15분 경과 

후 level 1이 형성되었으며, 3 g 첨가 15분 경과 후 

level 2가 형성되었다. 코코넛 밀크의 지방함량과 온

도가 점도에 미치는 영향에 대해 연구한 Simuang 등

(2004)은 지방 성분이 수용액 상에서 구형을 이루며 

분산되어 있는데, 지방함량이 낮을 때는 입자 사이의 

간격이 멀리 떨어져 있어 K값(점조도 지수)이 낮아지
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며, 지방함량이 높을 때는 입자끼리의 결합과 흐름에 

대한 저항성이 증가하기 때문에 K값이 증가한다고 

설명하였다. 그러나 본 연구에서 저지방 우유보다 일

반 우유의 경우 5∼10분에 점도증진제 첨가량을 늘려

야 기준시료과 동일한 level이 형성되었다. 우유의 경

우 다양한 구성 성분과 잔탄검계 점도증진제의 상호

작용으로 점도 형성이 느리므로 점도증진제를 첨가한 

후 점도증진제와 우유 간 충분한 상호작용이 이루어

지도록 시간을 주어 점도가 충분히 형성된 후 안전하게 

섭취하도록 관리하는 것이 중요할 것으로 사료된다. 
연하보조식의 점도 편차를 줄이고, 연하보조식을 

제공받는 환자의 영양불량과 흡인성 폐렴을 예방하기 

위해 국류, 음료류에 점도증진제를 첨가한 후 시간 

경과에 따라 점도를 관찰하여 연하보조식 가이드라인 

마련을 위한 기초 데이터를 마련하였다. 본 연구는 

몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫 번째, 점도증진제

는 K 대학교 병원 의료기상사에서 취급하는 제품으

로 본 연구에서는 점도증진제를 단일 종류로 사용하

였기 때문에 다른 제품을 사용하는 환자에게 적용하

는 데는 어려움이 있다. 현재 시판 점도증진제 제품

의 다양성을 고려할 때, 향후 다양한 점도증진제 제

품을 이용한 적정 첨가량 설정 연구가 필요한 것으로 

생각된다. 두 번째, 본 연구에서 점도증진제 첨가량 

설정 대상 음식은 염도가 다른 2종의 국과 3종의 음

료로 제한적이므로 삼킴곤란 환자가 일상생활에서 쉽

게 접할 수 있는 다양한 음식에 대한 점도증진제 첨

가량 제시가 필요한 것으로 보여진다. 이러한 제한점

에도 불구하고 본 연구는 연하보조식이 제공되는 기

관의 환경과 다빈도 제공 식품을 선별하여 환자의 연

하 능력에 알맞게 식사의 점도를 조절하기 위해 국

류, 음료류에 대하여 점도증진제 첨가량을 제시한 실

용적인 연구이다. 본 연구 결과를 바탕으로 연하보조

식 활용 가이드라인을 마련하여 궁극적으로 연하보조

식을 제공받는 환자 자신 또는 연하보조식을 준비하

는 환자의 가족 또는 간병인들이 쉽게 적용할 수 있

도록 하여 연하보조식의 수행 능력과 만족도를 높이

고 환자의 영양소 섭취를 증가시켜 삼킴곤란의 합병

증을 감소시키는 데 기여할 수 있기를 기대한다. 

요약 및 결론

본 연구는 연하보조식으로 제공 시 점도 조절이 

필요한 대표적인 액체 음식인 국류, 음료류에 적정 

점도 형성을 위한 점도증진제 첨가량을 설정하기 위

하여 실시하였다. 국은 맑은국(콩나물국)과 된장국을 

음료는 오렌지주스, 일반 우유, 저지방 우유를 대상으

로 하였으며, 점도증진제는 잔탄검계 제품 1종을 사

용하였다. 점도증진제(시료 200 mL 당 1∼5 g)를 첨가

한 후 시간(5분, 10분, 15분) 경과에 따라 주사기 테스

트를 실시하여 시료별 점도증진제의 첨가량과 첨가 

후 시간이 점도에 미치는 영향을 검증하였으며, 연하

보조식 IDDSI level 1, 2, 3 형성을 위한 최적 첨가 

조건을 설정하였다. 기준시료로 사용한 물의 경우 점

도증진제 첨가 후 시간 5분을 기준으로 level 1은 1 g 
첨가, level 2는 2 g 첨가, level 3은 4 g 첨가이다. 연

구 결과를 요약하면 다음과 같다.
1. 염도 0.6%와 0.8% 콩나물국은 점도증진제 1 g 첨

가 5분 경과 후 IDDSI level 1에 도달하였으며, 2 g 
첨가 5분 경과 후 IDDSI level 2에 도달하였고, 15
분 경과 후 IDDSI level 3에 도달하였다. 염도 

0.6% 된장국은 점도증진제 1 g 첨가 10분 경과 후 

IDDSI level 1에 도달하였으며, 2 g 첨가 5분 경과 

후 IDDSI level 2에 도달하였고, 2.5 g 첨가 15분 

경과 후와 3 g 첨가 5분 경과 후에 IDDSI level 3
에 도달하였다. 염도 0.8% 된장국은 점도증진제 1 g 
첨가 10분 경과 후 IDDSI level 1에 도달하였으며, 
2 g 첨가 5분 경과 후 IDDSI level 2에 도달하였

고, 2.5 g 첨가 10분 경과 후 IDDSI level 3에 도

달하였다. 따라서 국류의 경우 같은 종류의 국에서

는 염도에 따른 점도증진제 첨가량 조절의 필요성

은 없는 것으로 나타났고, 국의 종류에 따라서는 

소금으로 간을 한 맑은국(콩나물국)보다 된장국이 

잔탄검계 점도증진제가 된장의 단백질 구성 성분
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에 영향을 받아 점도 형성이 어려운 것으로 나타

났다. 
2. 오렌지주스는 점도증진제 1 g 첨가 15분 경과 후 

IDDSI level 1에 도달하였으며, 2 g 첨가 10분 경과 

후 IDDSI level 2에 도달하였고, 2.5 g 첨가 15분 

경과 후 IDDSI level 3에 도달하였다. 따라서 오렌

지주스에 점도증진제 첨가 5분 경과 후 IDDSI level 
1이 형성되기 위해서는 물에 비하여 점도증진제를 

2배 늘리고, IDDSI level 2가 형성되기 위해서는 

점도증진제를 1.25배 늘려야 하는 것으로 나타났

다. 그러나 첨가량의 증가를 최소화하면서 level 1
에 도달하기 위한 최적 조건은 1 g 첨가 시 경과 

시간을 15분 이상으로 늘리고, level 2의 경우 2 g 
첨가 시 경과 시간을 10분 방치하는 것이 필요하

였다. 
3. 일반 우유는 점도증진제 2 g 첨가 10분 경과 후 

IDDSI level 1에 도달하였으며, 3 g 첨가 15분 경

과 후 IDDSI level 2에 도달하였고, 4 g 첨가 15분 

경과 후 IDDSI level 3에 도달하였다. 따라서 일반 

우유는 첨가 5분 경과 후 IDDSI level 1이 형성되

기 위해서는 물에 비하여 점도증진제를 4배 늘려 

첨가하고, IDDSI level 2가 형성되기 위해서는 점

도증진제를 2.5배 늘려야 하는 것으로 나타났다. 
첨가량의 증가를 최소화하는 조건은 level 1의 경

우 2 g 첨가 10분 경과이며, level 2의 경우 3 g 첨

가 15분 경과였다. 
4. 저지방 우유는 점도증진제 2 g 첨가 10분 경과 후 

IDDSI level 1에 도달하였으며, 3 g 첨가 10분 경과 
후 IDDSI level 2에 도달하였고, 4 g 첨가 10분 경

과 후 IDDSI level 3에 도달하였다. 따라서 저지방 

우유는 첨가 5분 경과 후 IDDSI level 1이 형성되

기 위해서는 점도증진제를 3배 늘려 첨가하고, IDDSI 
level 2가 형성되기 위해서는 점도증진제를 2배 늘

려야 하는 것으로 나타났다. 그러나 첨가량의 증가

를 최소화하는 조건은 level 1의 경우 2 g 첨가 10
분 경과이며, level 2의 경우 3 g 첨가 10분 경과

였다.

이상과 같이 음식의 구성 성분과 점도증진제의 첨

가량, 시간 등에 따라 제시된 본 연구 결과는 환자의 

연하 능력에 따라 맞춤형 식이요법으로 적용할 유용

한 기초자료가 될 수 있을 것이다. 본 연구는 연하보

조식에서 대표적인 액체류 음식으로만 이루어져 있으

며, 단일 종류의 잔탄검계 점도증진제 제품을 사용하

였다는 제한점이 있으므로 본 연구를 바탕으로 다양

한 음식과 다양한 점도증진제를 첨가하여 연하보조식

으로 물성 조절을 위한 조건을 설정하고 환자의 연하 

능력에 맞는 식사관리를 통해 안전하고 영양불량을 

예방할 수 있는 지속적인 연구가 수행되어야 할 필요

성이 있다.
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