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비율은 근감소증을 진단받게 되는데, 근감소증은 근육의 양, 

근력, 근 기능과 신체 기능이 모두 감소하는 질환이다.6 최근

에 근감소증이 삼킴에 사용하는 근육들의 근육량, 근력에도 

영향을 주어, 삼킴곤란의 독립적 위험인자가 될 수 있다고 여

겨지고 있다.7

삼킴곤란(dysphagia)이란 음식물을 씹고 삼키는 복잡한 

과정 가운데 문제가 생기는 것을 말한다. 삼킴의 과정은 일

련의 수의 및 불수의적인 운동을 통하여 음식물이 특정 해부

학적 구조물을 통과하는데, 이와 관련하여 음식물의 위치에 

따라 구강기(oral phase), 인두기(pharyngeal phase), 식도기

(esophageal phase)로 구분된다.8 한 과정이라도 문제가 생기

서론

최근 들어, 전 세계적으로 기대수명은 늘어났고 고령인구의 

비율은 지속적으로 증가하여 많은 나라들이 고령화사회, 초

고령화사회로 진입하고 있다.1 노인에서는 여러 가지 생리학적

인 기능이 점차적으로 떨어지면서, 결과적으로 근감소증, 삼

킴 곤란, 골다공증, 그리고 노쇠(frailty)가 발생할 위험이 높

아지게 된다.2,3 이런 맥락에서, 노쇠는 매우 복잡하고 여러 가

지 요인들이 관여하는 공중보건 이슈로서, 고령인구에서 직

간접적으로 의료비의 증가를 가져오고, 낙상, 골절, 그로 인한 

장애, 입원, 사망과도 밀접한 관련이 있다.4,5 노쇠 인구의 일정 
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면 효과적이고 안전한 삼킴이 일어나지 못하고, 그렇게 되면 

영양불량(malnutrition)과 탈수(dehydration)의 위험도 높아

지게 되며, 영양불량은 결과적으로 근육량의 소실을 가져오

게 된다.9 이렇듯, 근감소증과 삼킴곤란은 몇몇 위험요인을 공

유하고 있으며, 근감소증은 삼킴곤란의 위험요인이 될 수 있

고, 반대로 삼킴곤란이 근감소증의 위험요인이 될 수도 있어 

두 조건은 악순환을 초래할 수 있다.10

언급했듯이, 근감소증과 삼킴곤란은 모두 노인에서 많이 

발생하는 문제이기 때문에 본 종설에서는 노인에서의 삼킴 

기전의 변화와 근감소증과 관련된 병적인 기전, 구강 노쇠, 근

감소증에서 나타나는 삼킴 근육의 변화, 근감소증과 삼킴장

애 사이의 관련성을 정리하고 이로부터 제안된 근감소성 삼

킴장애의 개념에 대해 다루고자 한다. 

본론

1) 노인에서의 삼킴 기전의 변화

노화의 과정 동안 발생한 신체의 구조적, 기능적 변화가 

삼킴과 관련된 기관들에서도 발생한다. 삼킴 기능은 삼킴의 

전 과정에서, 침분비의 감소, 구강 내 감각 저하, 후각과 미각

의 저하, 조직 탄성도(tissue elasticity)의 감소, 근육량의 감

소, 경추부 척추의 퇴행성 변화, 식도의 운동성 저하 등 여러

가지 노화와 연관된 변화로 인해 달라지게 된다.9 이러한 변

화는 점진적으로 발생하여 대부분의 노인들은 질병으로 인

식할 만한 삼킴 곤란을 경험하지 않지만, 미세한 삼킴 곤란 

증상을 겪을 가능성이 나이가 들수록 높아진다. 노인성 연하

(presbyphagia)라는 용어는 젊은 성인과 비교해서 노인에서 

나타나는 특징적인 변화 과정을 이르는 말이다.11

구강기에서 나타나는 변화는 다음과 같다. 노인에서는 치

아 및 치조골의 상태가 좋지 않은 경우가 많고 구강 위생상태

로 좋지 않은 경우가 많다. 치아의 결손으로 인해 섭취할 수 

있는 음식물의 점도에 제한이 생기게 되며 씹는 힘도 근력의 

약화로 인해 약해지게 된다. 노인에게서 흔한 침분비의 감소

는 구강건조증(xerostomia)을 야기한다. 또한 감각신경 말단

과 점막의 조직학적 변화 때문에 후각과 미각도 저하된다.12 

근육량이 감소하면서 혀와 저작근에서도 근육이 감소하고 기

능이 떨어지기 때문에, 음식을 입안에서 충분히 씹어 삼키기 

적절한 형태의 덩어리로 만들어 혀 뒤쪽으로 밀어주는 기능

에 문제가 생길 수 있다. 

인두기에서는 신경 반사(neural reflex)의 속도 감소 때문에 

삼킴 반사의 시작이 지연되고, 설골 상근(suprahyoid)의 약화

로 인해 후두를 들어올리는 정도가 감소하며 기도 보호 작용

이 잘 일어나지 않아서 흡인이 잦게 일어날 수 있다.13

식도기에서는 특징적으로 음식물의 이동이 느리고 역류

(regurgitation)가 쉽게 발생할 수 있기 때문에 식도 내부의 

음식물이 다시 역류할 경우 흡인의 위험성이 증가하게 된다.14 

또한 경추부 척추의 퇴행성 변화로 뼈곁돌기(osteophyte)가 

앞쪽으로 자라나면 식도가 좁아지거나 전위(displacement)

가 일어나기도 한다.15

이러한 일련의 삼킴 기전의 변화에도 불구하고 삼킴 자체

는 기능적인 경우가 많아서 노인성 연하만으로 식이 섭취가 

감소하는 경우는 많지 않다. 하지만 기본적으로 노인에서는 

구강 인두의 민감도(oropharyngeal sensitivity)가 떨어져 있

고, 삼킴 시간이 증가하고, 구강과 인두에 잔존 음식물이 증

가하는 등 삼킴의 예비 능력(swallowing reserve)이 떨어져 

있는 상태이므로, 이런 상태에서 급성 질환이나 약물치료 등 

유발 요인이 생기면 삼킴 곤란이 생기고, 이로 인해 영양불량

과 탈수의 위험이 큰 것이다.16 

2) 근감소증과 관련된 병적인 기전

삼킴곤란은 몇몇 병리 기전을 통해 영양불량을 초래하고, 

이것이 또 근감소증을 초래할 위험을 증가시킨다.17 노인 인구

가 증가하면서, 그리고 나이와 연관된 병의 유병률이 증가할

수록 증가한다.18 한 연구에서는 고령의 재활 환자에서는 47%

에 가까운 환자가 영양불량의 위험이 있다고 보고하였다.19 노

인의 영양불량은 치아 문제나 삼킴 기능 감소 때문에 생긴 삼

킴곤란과 밀접한 관련이 있고 이것이 식이 섭취량에 영향을 

주게 된다. 그러므로, 충분한 경구 식이 섭취를 할 수 없는 노

인은 이화대사적(catabolic) 상태를 겪게 되고 이는 체성분 구

성의 변화와 전신적 염증(systemic inflammation)으로 이어

진다.20

구강 건강과 영양불량은 서로 영향을 주는 관계이다. 치아 

소실이나 치통 같은 구강 건강은 저작 능력을 감소시키므로 

영양불량을 가져오게 되는 반면, 충분하지 못한 식이 섭취는 

치주 질환의 위험을 증가시키는 것이다. 영양소 섭취는 면역

과 연관된 염증반응을 조절하고 면역반응에서 중요한 역할을 

하기 때문에 전신적인 염증 상태로 진행하게 되는 중요한 요
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인이 된다.21 특히 노인 인구에서는 자기 돌봄(self-care) 능력

이 저하되며 구강 위생을 유지하는 것이 어려워지기 때문에, 

노인 환자를 볼 때 이 부분은 중요한 부분이다.22

3) 구강 노쇠(oral frailty)

구강(oral cavity)은 소화기관의 첫 번째 파트로서 음식을 

씹고 자르고 타액이 나와서 덩어리를 만들고 그것을 위장관

으로 보내는 몇 가지 기능을 하는 부분이다. 구강 건강의 저

하는 노화와 밀접한 관련이 있고 노쇠의 표지자(indicator)로 

간주될 수 있다.23 구강 건강 저하는 노인에서 식사의 양과 질 

모두의 저하와 관련이 있다. 치아 상태가 좋지 않으면 결과적

으로 생과일, 야채, 그리고 식이섬유의 섭취가 줄어들고 영양

불량의 위험은 증가한다. 치아의 개수는 노인이 먹을 수 있는 

음식 종류의 수와 유의미하게 관련이 있다. 실제로, 치아 손실

은 노인으로 하여금 한정된 점도의 음식만을 선택할 수 있게 

만들고 결과적으로 식사의 즐거움을 잃게 만든다.24 치아 손

실이 있는 환자들이 그렇지 않은 사람에 비해 10% 가량 영양

불량 위험이 높고 특정 영양소 부족을 초래할 수 있다고 보고

되었다.25 

치아와 저작 능력 외에 또 치아 건강에 영향을 주는 고령과 

관련된 요인은 구강건조증이다.26 구강건조증은 노인 인구의 

17-50%에서 보고되는 주관적인 입안 건조함인데, 복용하는 

약이 늘어날수록 유병률이 증가한다.27 침은 음식의 산성도를 

중화시키고 음식 맛을 느끼는 능력을 향상시켜주고 발음을 

제대로 하는 데에도 도움을 준다. 그리고 효소를 포함하고 있

어서 소화의 과정을 시작하게 되고 구강 감염을 예방하는 데

에 큰 도움을 주는 역할을 하는데, 노인에서는 침 분비가 많

이 감소하여 미각 저하, 구강 통증, 캔디다(Candida)와 같은 

진균 감염이 잦게 생길 수 있고, 충치, 치주질환의 위험이 증가

한다.28,29 

치주질환은 치아를 지지하는 연부조직에 영향을 주는 만

성 염증 상태인데, 방치하게 되면 치아가 흔들리게 되거나 빠

지게 된다. 치아에 치석이 쌓이면 가역적인 치은염부터 비가

역적인 치주염, 치아 손실에 이르기까지 만성 염증 상태를 야

기하게 된다.30 미생물의 부산물과 염증성 매개물들이 전신 

순환으로 들어가서 멀리 있는 장기에 이를 수 있어서 전신적

인 병리를 야기하게 될 수 있다.31 영양 상태는 면역반응의 중

요한 결정요인이 되는데 영양결핍은 이 과정에 문제를 일으켜

서 감염에 취약하게 된다. 좀 더 자세히 보면 비타민 A, E, C, 

B6, B12, 엽산 등이 DNA, RNA 합성과 세포 수준의 대사과정

에 영향을 주기 때문에 이러한 미량 영양소가 부족해지면 숙

주 보호에 문제가 생기는 것이다.32 결과적으로 이런 만성 염

증 상태가 내재 글루코코티코이드와 염증을 일으키는 사이

토카인(proinflammatory cytokine)의 분비를 일으키고, 이

로 인해 체중 감소와 골격근 감소, 즉 근감소증이 발생하게 된

다.25 이렇듯 구강 건강은 병리학적인 기전과 증상을 공유하

면서 삼킴 곤란, 근감소증, 영양불량과 밀접하게 관련성을 가

지고 있기 때문에 매우 중요한 요인이 된다.33 

4) 삼킴 근육들의 발생학적 특성과 근감소증

근감소증은 근육의 양과 질이 감소하는 것이고 삼킴 근

육 또한 횡문근이지만 발생학적인 특성이 팔과 다리 같은 몸

의 근육과는 조금 차이가 있다. 인두, 내부의 후두 근육들

은 4번째 인두굽이(branchial arch)로부터 기원한 근육이다. 

이 근육들은 삼킴이 없는 동안에서 뇌간에 있는 호흡중추

(respiratory center)에 의해 조절을 받아 날숨(expiration)과 

동기화가 되는 활성을 보인다. 특별히 경상걸근(styloglossus 

muscle)은 근감소에 저항성을 보인다고 하는데, 이 활성

들이 일반적인 몸의 근육보다 불사용 위축(disuse-related 

atrophy)에 저항하게 해준다고 생각되고 있다.34,35  

그리고, 3번째 인두굽이로부터 기원한, 설골(hyoid bone)에 

붙어있는 근육들의 특성을 고려하는 것도 필요하다. 호흡의 

영향을 받지 않는 이설골근(geniohyoid muscle)의 양도 나이

가 듦에 따라 감소한다고 보고되었지만, 전신적인 쇠약과 노

화의 영향에 대해서는 알려진 것이 많지 않다.36,37 삼킴 근육

의 근감소증을 평가할 때에는 이러한 발생학적 특성을 이해

하고 고려해야 할 것이다. 

5) 근감소증과 삼킴장애

근 감소증과 삼 킴장 애 사 이의 관 련성이 많 이 연구

되고 보 고되고 있다. 삼 킴곤란 을 평가하 는 데에는 주

로 선별 검사(screening test), 설문, 비디오조영연하검사 

(videofluoroscopic swallowing study) 결과들이 이용되고, 근

감소증을 평가하는 데에는 각종 신체계측 결과, 일상생활동

작 수행검사, 보행 속도, 악력 같은 기능적 평가, 그리고 특별

히 삼킴 근육과 관련된 평가는 혀의 압력(tongue pressure), 

구순폐쇄의 힘(lip sealing force), 고개를 드는 힘(head lifting 
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strength)이 있고 삼킴 근육의 두께나 면적을 CT나 초음파를 

통해 평가하는 영상 검사 결과가 있다. 그래서 이 평가 결과들 

사이의 관련성을 보는 연구들이 시행 되었다. 

한 연구에서는 비디오조영연하검사상 videofluoroscopic 

dysphagia scale (VDS)과 고개를 드는 힘, 악력, 종아리 둘

레 등과의 관련성을 보았고, 주로 인두기의 VDS 점수와 고개

를 드는 힘이 관련이 있다는 보고를 하였다.38 노인을 대상으

로 평가했을 때도 근감소증, 우울감, 기능저하가 삼킴장애와 

관련이 있었다. 근감소증과 삼킴장애가 함께 있는 경우 삼킴

장애만 있는 경우보다 더 좋지 않은 임상적 예후와 관련이 있

다.39 한 노인들 대상의 단면 연구는, 초음파로 저작근 두께를 

재고, 선별검사 설문과 volume-viscosity swallow test로 평

가하여 삼킴장애의 유무를 나누어 보았을 때, 저작근 두께가 

1 mm 증가하면 삼킴곤란의 위험이 21% 감소한다고 보고하였

다.40 많은 연구가 비슷한 맥락에서 근감소증 군과 근감소증

이 없는 군을 비교했을 때 삼킴 기능뿐 아니라 영양 상태, 일

상생활동작이 모두 유의미하게 근감소증 군에서 감소했음을 

보고하고 있다.41

6) 근감소성 삼킴장애의 개념과 진단

이렇듯 근감소증과 삼킴곤란 사이의 관련성이 많이 보고되

었고 그래서 근감소성 삼킴장애(sarcopenic dysphagia) 라는 

용어가 2012년에 처음 제안이 되었다.42 근감소성 삼킴장애는 

노인성 삼킴(presbyphagia)과는 다르고 단순히 근감소증과 

삼킴장애가 같이 있는 것이 아니다. 노인성 삼킴이 나이와 관

련된 삼킴 기전의 기능저하와 관련이 있긴 하지만, 근감소성 

삼킴장애는 전신의 근력 약화 때문에 생기는 삼킴 근육의 근

력 약화보다 더 큰 약화가 있는 것으로 보인다.43

근감소성 삼킴장애의 진단 기준으로 제안된 것을 보면 각

각 삼킴장애와 근감소증이 있는 것 이외에 삼킴장애의 원인

이 무엇인지를 보고 가능한(possible), 개연성 있는(probable) 

진단을 내릴 수 있고, 만일 삼킴 근육의 영상 검사 결과가 삼

킴 근육량의 감소를 보여주면 확실한(definite) 진단을 내릴 

수 있다.44

고령의 뇌졸중 환자에서는 삼킴과 관련된 직접적 신경학적 

장애가 없음에도 불구하고 삼킴 근육의 양 감소가 있을 수 있

는데 이 경우에는 근감소성 삼킴장애가 함께 있을 수 있고 이

는 병전의 동반질환, 급성 병증, 부동화(immobilization), 부적

절한 에너지 섭취 등과 관련이 있을 수 있다.45 최근에는 코로

나19 감염 이후 근감소성 삼킴장애가 보고되기도 해서, 향후 

COVID 생존자들에서의 재활의학적 접근이 필요할 수 있음

이 제기되고 있다.46

결론

근감소성 삼킴장애에는 여러 가지 요인들이 함께 존재하며 

노인에서 삼킴장애, 근감소증, 영양불량으로 연결되는 병적인 

메커니즘을 공유하고 있기 때문에 앞으로 이에 대한 재활의

학적 관심은 지속적으로 필요할 것이다. 또한 노인에서의 구

강 노쇠가 앞서 언급한 세 가지 문제에 중요한 역할을 하기 때

문에 노인 환자를 진료할 때 구강 건강 상태에 대한 평가가 필

요하며, 근감소증이 있는 노인 환자에서는 삼킴 기능에 대한 

평가가 루틴하게 이루어져야 할 것이다. 
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