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Objective: Thickening agents used in dysphagia diets to adjust the viscosity of foods adversely affect the inherent 

food flavors and colors. Chopped and ground foods have unfamiliar flavors, colors and textures, causing a loss of 

appetite. Therefore, this study aimed to develop a savory and easy-to-make dysphagia diet without changing the 

appearance and taste of foods, and evaluate the suitability of the newly developed diet for patients with dysphagia. 

Methods: Twenty participants aged 55-85 years (8 patients with dysphagia and 12 healthy elderly) were recruited. 

The diet consisted of fried rice, hamburger steak, and soybean paste soup, where the solid foods were categorized 

as International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) Level 5 (Minced and Moist), and the liquid foods 

were categorized as IDDSI Level 2 (Mildly Thick). To develop the dysphagia diet, textural modifications to the in-

gredients and viscosity adjustments were applied. A sensory evaluation was conducted by the panel to measure the 

extent of chewing, swallowing, adhesiveness, choking, and overall flavor and preference. 

Results: No significant differences in textural properties, such as chewing, swallowing, adhesiveness and choking, 

were observed between the control and patient groups, but the flavor and preferences in the patient group were 

statistically significant.

Conclusion: The modified and newly designed dysphagia foods positively impacted easy swallowing for patients with 

dysphagia. Therefore, customized dysphagia foods should be considered in terms of flavor-enhancement to provide 

tailored diets for patients with dysphagia. (JKDS 2021;11:15-24)
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서론

연하(swallowing)는 음식물 섭취에 있어 매우 중요한 과

정으로 생존을 위해 필수적이고 기본적인 기능이다1. 섭취

한 구강 내 음식물을 위장관까지 전달하는 과정에서 장애가 

생기는 것을 삼킴 장애, 연하 곤란 또는 연하 장애(dys-

phagia)라고 한다2,3. 연하 장애는 퇴행성 질환과 뇌혈관 질

환 또 삼킴과 관련이 없는 암종 치료를 위한 방사선 조사나 
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항암 약물 치료 부작용으로도 연하 장애 증상이 발현되기도 

한다고 알려져 있다4-7. 또한 노화 과정(aging process)에서

도 연하 과정에 관여하는 저작 기능의 저하, 구조물의 위축 

등으로 연하 장애가 나타나기도 한다2,4. 다양한 원인의 질

환과 동반되거나 노화로 야기되는 연하 장애는 개인에 따라 

발현 정도가 다르기 때문에 전문가의 진단이 필요하고 영양 

불량 예방과 흡인성 폐렴을 예방할 수 있는 개인의 연하 수

준에 맞는 물성조절식이 섭취가 필요하다3,4,8. 연하 장애자

를 위한 물성조절식이(Texture-Modified Food, TMF)란, 

음식의 물성을 조절하여 식괴(bolus) 형성을 용이하게 해주

거나, 점도 증진제를 이용하여 알맞은 점도로 조절하여 제

공되는 식이를 말하며 흡인성 폐렴의 위험을 감소시킨다고 

알려져 있다4,8,9. 일반적으로 고형식은 갈거나 다짐식으로 

물성을 조절하고, 액상 음식은 전분이나 잔탄검, 구아검 등

의 검(gum) 성분인 점도 증진제를 이용하여 점도를 조절한

다4,9-11. 점도 증진제를 사용하는 경우 제품별 발현 정도가 

다르고 시간이 지날수록 점도가 높아지는 등의 관능적 특성 

변화가 있고, 갈고 다져서 물성을 조절한 음식은 기존의 질

감과 고유의 풍미가 저하된다4,11,12. 평소에 좋아하는 일반

적인 음식 섭취에 제한이 따르면서 새롭게 질감과 맛이 변

화된 물성조절식은 연하 장애자들에게 조기 포만감을 들게 

하거나, 먹는 즐거움을 상실하게 하면서 영양 불량으로 이

어지게 하기 쉽다4,12. Shin 등의 저서(2019)에 따르면 고령

자들은 오랜 기간 다양한 식환경과 식경험이 있고, 나이가 

들면서 익숙한 음식을 반복적으로 섭취하는 경향이 있으며, 

기억적 인식으로 음식을 선택하고 새로운 음식을 받아들이

는 것에 상당한 거부감을 지니고 있다고 한다4,13. 

따라서, 본 연구에서는 한국인에게 익숙한 메뉴를 가정

이나 시설에서 쉽게 응용할 수 있는 연하 장애 환자용 식사

로 물성이 조절된 연하 도움식 레시피를 개발하고, 식사 평

가를 통한 연하력 검증을 실시하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 방법

본 연구의 연하 도움식 제조를 위해 주찬과 부찬으로 카

테고리화를 시켜 몇 가지 음식을 제안하였다14,15. 그 중 공

동 연구진과 협의하여 한국 상차림에 익숙한 음식으로 일반 

가정과 노인 복지 관련 시설에서 연하 도움식 제조에 쉽게 

응용할 수 있는 밥, 국, 찬으로 구성하였다. 밥종류로는 시

중 HMR 식품 이용 제조 방법을 제시함으로 다양한 맛을 

선택하여 연하 도움식으로 응용할 수 있게 하였다. 국종류

는 고령층이 선호하는 조리법 중 한 가지인 된장국을 선정

하였다14,15. 찬종류로는 단백질 섭취 보충을 하며 영양 불량 

예방에 도움이 될 수 있는 함박스테이크를 선정하였다. 

2. 연구 대상

본 연구는 질적 연구에 가까운 탐색적 연구로 선행 연구

에 군당 10명 내외의 참여자로 수행한 경우가 있으며16, 연

하 장애자란 참여자 모집의 난이도를 고려하여 참여 모집 

기간 중 자원한 연하 장애 환자 패널 8명과 연하 장애 병력

이 없는 노인 패널 12명, 총 20명으로 구성되었다. 

연하 장애자 패널은 55세-76세 범위로 파킨슨 병 등의 

질환으로 개인별 연하수준은 병원에서 제시한 기능적 구강 

섭취 척도(Functional Oral Intake Scale, FOIS)17 6, 7단

계(Level 6: Total oral diet with multiple consistencies 

without special preparation but with specific food 

limitations, Level 7: Total oral diet with no restric-

tions)의 외래 환자들이다. 노인 패널은 65세-85세 범위의 

성동구 소재 복지관 이용자들로 최근 1년 사이에 흡인성 

폐렴으로 치료받은 병력이 있거나, 식품 알러지가 있는 사

람, 인지 기능 저하가 있는(경도 인지 장애나 치매로 진단 

받은 적이 있는) 사람은 제외하였다. 선정된 대상자들은 실

험 전 본 연구의 실험 절차에 대한 충분한 설명을 듣고 자발

적으로 동의한 경우에만 참석하도록 하였다. 본 연구는 한양

대학교 기관생명윤리위원회(승인번호 HYU-2019-04-009)

와 공동 연구 기관인 서울대학교병원 의학연구윤리심의위

원회(IRB No. 1904-059-1026)의 승인하에 진행되었다. 

3. 연하도움식 제조

1) 재료

연하 도움식 제조에 필요한 식재료는 냉동 새우 볶음밥

((주)오뚜기, 서울, 대한민국), 해찬들 재래식 된장((주)CJ제

일제당, 서울, 대한민국), 시금치, 멸치, 디포리, 건새우, 다

시마, 파, 마늘, 쇠고기, 돼지고기, 양파, 치킨스톡, 계란, 식

빵, 데미글라스 소스((주) 오뚜기, 서울, 대한민국), 후추가

루, 오레가노, 바질, 파슬리는 이마트(서울)에서 구입하였

고, 점도 증진제는 비스코업((주)레오스푸드, 경기, 대한민

국)을 사용하였다. 메뉴별 필요한 재료의 양은 Table 1과 

같다.

2) 제조방법

(1) 볶음밥

가정 간편식(Home Meal Replacement, HMR) 식품 냉

동 상태 새우볶음밥을 믹서기(Electrolux, EBR9804S, China)

로 밥알의 입자를 4 mm 이하로 갈아준 다음, 달구어진 팬

에서 물(20 g)을 조금씩 첨가하면서 볶았다.(Fig. 1) 볶는 
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Table 1. Ingredients contents of menu.

Fried rice Soybean paste soup Hamburger steak Demiglace sauce

Ingredients Contents (g) Ingredients Contents (g) Ingredients Contents (g) Ingredients Contents (g)

Frozen fried rice
Water

200
20

Anchovy broth
Spinach
Soybean paste

1,000
150
40

Ground beef
Ground pork
Onion
Butter
Bread crumb
Egg (3 ea)
Chicken broth
Black pepper powder
Oregano flakes
Basil leaves flakes
Parsley rubbed

1,000
1,000

300
40

100
174
800

1
1
1
1

Demiglace sauce
Water

50
100

*Visco-up 6 g 
(soup 400 g)

*Visco-up 2 g 
(sauce 150 g)

*Thickening agent to adjust the viscosity according to the individual’s swallowing level.

Fig. 1. Procedure of shrimp fried rice preparation. 
*While stir-frying the ground rice, add water and adjust prop-
erties to the level of personal swallowing. Fig. 2. Procedure of soybean paste soup preparation. 

*While adding the thickening agent, adjust properties to the 
level of personal swallowing. Garnish with finely chopped spi-
nach (under 2 mm in size) on top of the soup.과정에서 밥알이 촉촉함을 유지하면서 흩어지지 않는 상태

를 유지하였다. 

(2) 된장국

멸치 육수를 이용하였고, 줄기가 부드러워질 정도로 데

친 시금치와 된장을 넣고 끓였다.(Fig. 2) 시금치 건더기를 

건져낸 후 국물에 점도 증진제 1.5% (된장국 400 g/비스코

업 6 g) 정도를 첨가하여 점도를 조절하였다. 건져 둔 시금

치는 입자 2 mm 이하로 잘게 썰어 서빙 전 국물 위에 고명

으로 곁들였고 온도는 42-45°C로 제공하였다. 

(3) 데미글라스 소스 함박스테이크

함박스테이크 제조용으로 구입한 간 쇠고기와 간 돼지고

기를 펼쳐 연골, 질긴 육질 부분, 지방 덩어리를 제거한 후 

믹서기(Electrolux, EBR9804S, China)로 갈아 입자를 균

질하게 한 다음 빵가루, 치킨스톡, 계란을 첨가하여 손으로 

반죽하면서 물성을 조절하였다.(Fig. 3) 데미글라스 소스는 

물을 첨가(데미글라스 소스 50 g+물 100 g)하여 끓여 식힌 

후 점도 증진제 1.3% 정도(비스코업 2 g)를 첨가하여 점도

를 높였고, 뭉침없이 균질하게 녹여 사용하였다.(Fig. 4)

3) 연하도움식의 수준

연하 도움식 섭취 수준은 국제 연하장애식 표준화 협회

(International Dysphagia Diet Standardisation Initia-

tive, IDDSI)에 근거하였다18. 연하 장애자 패널의 연하 수

준에 맞추어 고형식 볶음밥과 함박스테이크는 IDDSI 5 (다

져 있고 촉촉한) 수준으로 하였다. 시금치 된장국은 IDDSI 
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Fig. 4. Procedure of hamburger steak sauce preparation.  
*While adding thickening agent, adjust properties to the level 
of personal swallowing.

Fig. 3. Procedure of hamburger steak preparation. 
*While adding chicken stock broth or egg, adjust properties to 
the level of personal swallowing.

2 (약간의 점성이 있는) 수준으로 제공하였다. 시식 음식은 

볶음밥, 된장국은 100 g씩, 함박스테이크는 60 g으로 제공

하였다. 

4. 관능평가 

1) 관능 평가 방법

1:1 대면으로 연하 도움식 시식 관능 평가를 실시하였다. 

노인 패널에게는 실험 진행 전 연하 장애 증세 및 흡인성 

폐렴 등에 대해 설명하였다2,4,9,19. 패널과 대면하여 관능 평

가를 진행할 연구원은 본 연구실에서 연하 장애에 대한 전

반적인 교육을 받은 연구원들로 구성하였다. 연하 장애 환

자 패널 중 대부분은 파킨슨병 질환자로 경직, 근육긴장 등

의 마비로 인해 의사 전달이 원활하지 않은 환자 패널의 경

우는 환자의 발음에 익숙한 동반 보호자의 도움을 받아 정

확한 의사가 반영되게 진행되었다. 시식은 볶음밥, 된장국, 

함박스테이크 순서대로 하였다. 시식 현장에서 사고 대응을 

위해 담당 재활의학과 의사 동반 하에 시행되었다.

2) 관능 평가 설문지 내용

일반적으로 연하 장애 환자를 위한 음식은 편안한 삼킴

을 위해 씹기 편하고, 적당한 점도가 있어 식괴 형성이 쉬워

야 하며, 점막에 달라붙지 않고, 음식이 균질하여 사레가 

들리지 않고 구강과 인두를 원활하게 통과해야 한다고 알려

져 있다4,18-21. 따라서 관능 평가는 본 연구실에서 개발한 

연하 도움 식사에 대한 연하력 평가 항목 4가지와 기호도 

평가 항목 2가지로 구성하였다. 연하력 평가 항목은 씹는 

정도(chewing), 목넘김(swallowing), 구강 내 부착성(ad-

hesiveness), 사레들림(choking)이고, 기호도 평가 항목은 

풍미(flavor)와 향후 구매 의향의 선호도(preference)이다. 

설문지 평가 척도는 0점(매우 좋지 않다)→10점(매우 좋다)

의 11점 척도 리커드법으로 수행되었다22.

5. 통계분석

설문지 결과 데이터는 SPSSⓇ v.25 (IBM, USA)를 사용하

여 분석하였다. 씹는 정도, 목넘김, 부착성, 사레들림 항목

은 본 연구에서 개발한 음식이 연하 장애 환자들에게 안전

하게 섭취할 수 있는 음식인지에 대해 연하력 평가 항목으

로 내적 일치도 평가를 위해 Cronbach’s α 신뢰도 검사를 

실시하였다. 볶음밥에 대한 Cronbach’s α=0.728, 된장국 

Cronbach’s α=0.762, 함박스테이크는 Cronbach’s α= 

0.610으로 계산되어 항간 신뢰도에는 크게 문제가 없었다. 

연하 장애 환자 패널과 노인 패널 두 집단 간의 메뉴에 대한 

차이가 있는지를 검정하기 위해 2 Sample t-test를 실시하

였다. 

각 메뉴의 항목 간 상관성을 보기 위해서는 Pearson 상

관 분석을 이용하였다. 유의 확률(P value)은 0.05 미만을 

통계학적으로 의미 있는 수치로 분석하였다. 항목별 유사성

과 패널의 분포를 보기 위해 SAS (ver. 9.4. SAS Institute 

Inc. Cary, NC) 프로그램의 다차원 척도 분석(Multidimen-

sional Scaling, MDS)을 이용하였다.

결과

1. T-test 결과

연하력 평가 4가지 항목(씹는 정도, 목넘김, 부착성, 사레
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Table 2. T-test between menu factors per panel.

Menu Panel
Chewing

(mean±SD) 
Swallowing
(mean±SD)

Adhesiveness
(mean±SD)

Choking
(mean±SD)

Flavor
(mean±SD)

Preference
(mean±SD)

Fried rice Dysphagia (n=8) 7.25±1.91 6.75±3.58 5.63±3.20 6.88±2.90 5.88±3.83 5.13±3.48*
Elderly (n=12) 8.17±1.47 9.25±0.87 7.08±2.75 9.25±1.14 7.50±2.32 8.79±1.22
t (P) 1.215 (0.240) 1.940 (0.091) 1.090 (0.290) 2.206 (0.057) 1.187 (0.251) 2.832 (0.022)

Soybean soup Dysphagia (n=8) 8.63±1.69 8.50±2.83 7.63±3.07 7.38±2.67 4.38±3.66 3.38±3.42**
Elderly (n=12) 9.75±0.45 9.50±0.67 8.50±2.35 9.42±0.90 7.00±2.52 8.17±2.62
t (P) 1.845 (0.104) 0.982 (0.357) 0.722 (0.480) 2.086 (0.070) 1.906 (0.073) 3.549 (0.002)

Hamburger 
steak

Dysphagia (n=8) 9.13±1.13 8.13±2.10 8.00±1.41 7.75±2.25 5.88±2.53* 5.63±2.92*
Elderly (n=12) 9.17±0.94 9.42±1.00 7.58±3.18 9.17±0.94 8.58±1.44 8.92±1.08
t (P) 0.090 (0.929)  1.857 (0.080) −0.399 (0.695) 1.959 (0.066) 2.743 (0.021) 3.047 (0.015)

*P＜0.05, **P＜0.01.

Table 3. Correlation between factors of fried rice.

Dysphagia (n=8) Chewing Swallowing Adhesiveness Choking Flavor Preference

Chewing 1 .806* .718* .135 .649 .618
Swallowing .806* 1 .539 .121 .883** .657
Adhesiveness .718* .539 1 −.067 .333 .018
Choking .135 .121 −.067 1 .127 .101
Flavor .649 .883** .333 .127 1 .697
Preference .618 .657 .018 .101 .697 1

Elderly (n=12) Chewing Swallowing Adhesiveness Choking Flavor Preference

Chewing 1 .465 .357 .517 .482 .739**
Swallowing .465 1 .640* .300 .521 .842**
Adhesiveness .357 .640* 1 .109 .336 .470
Choking .517 .300 .109 1 .259 .312
Flavor .482 .521 .336 .259 1 .694*
Preference .739** .842** .470 .312 .694* 1

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). **Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

들림)에 대해 노인 패널과 연하 장애 패널 간에는 통계적으

로 유의하지 않았다.(Table 2)

기호도 평가 항목 2가지는 연하 장애자 패널에서만 유의

하였다. 볶음밥의 선호도에서 t=2.832 (P=0.022) P＜0.05, 

된장국의 선호도 t=3.549 (P=0.002) P＜0.01, 함박 스테이

크는 풍미 t=2.743 (P=0.021), 선호도 t=3.047 (P=0.015)로 

P＜0.05 유의 수준을 보였다.(Table 2) 

2. 연하 도움식의 각 항목별 상관 분석 

1) 볶음밥

연하 장애자 패널의 볶음밥은 씹는 정도에서는 목넘김과 

상관 계수 0.806 (P＜0.05), 부착성과 상관 계수 0.718 

(P＜0.05)로 통계적으로 유의하였고, 목넘김에서는 풍미와 

상관 계수 0.883 (P＜0.01)으로 통계적으로 유의하였다. 

(Table 3)

노인 패널에서의 볶음밥은 씹는 정도와 선호도 상관 계

수가 0.739 (P＜0.01), 목넘김에서는 부착성 0.640 (P＜ 

0.05)과, 선호도 0.842 (P＜0.01) 상관 계수가 통계적으로 

유의하였고, 풍미는 선호도와 상관 계수가 0.694 (P＜0.05)

로 통계적으로 유의하였다.(Table 3)

2) 된장국

연하 장애자 패널의 된장국의 항목별 상관 관계는 씹는 

정도와 목넘김 상관 계수 0.914 (P＜0.01), 부착성에서는 

사레들림과 상관 계수 0.892 (P＜0.01)로 통계적으로 유의 

수준을 보였다.(Table 4)

노인 패널의 된장국 항목별 상관 관계는 풍미와 선호도 

상관 계수는 0.632 (P＜0.05)로 통계적으로 유의하였다. 

(Table 4)

3) 함박스테이크 

연하 장애자 패널 함박스테이크의 항목별 상관 관계는 
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Table 4. Correlation between factors of soybean paste soup.

Dysphagia (n=8) Chewing Swallowing Adhesiveness Choking Flavor Preference

Chewing 1 .914** .522 .544 .535 .251
Swallowing .914** 1 .222 .293 .531 .362
Adhesiveness .522 .222 1 .892** .574 .383
Choking .544 .293 .892** 1 .670 .483
Flavor .535 .531 .574 .670 1 .637
Preference .251 .362 .383 .483 .637 1

Elderly (n=12) Chewing Swallowing Adhesiveness Choking Flavor Preference

Chewing 1 .149 .128 .279 .000 −.268
Swallowing .149 1 .115 .374 −.374 .000
Adhesiveness .128 .115 1 .193 −.260 −.236
Choking .279 .374 .193 1 .120 .006
Flavor .000 −.374 −.260 .120 1 .632*
Preference −.268 .000 −.236 .006 .632* 1

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). **Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Table 5. Correlation between factors of hamburger steak.

Dysphagia (n=8) Chewing Swallowing Adhesiveness Choking Flavor Preference

Chewing 1 .415 .269 .070 .006 .407
Swallowing .415 1 .529 .551 −.373 .358
Adhesiveness .269 .529 1 .852** .199 .104
Choking .070 .551 .852** 1 −.232 .027
Flavor .006 −.373 .199 −.232 1 .166
Preference .407 .358 .104 .027 .166 1

Elderly (n=12) Chewing Swallowing Adhesiveness Choking Flavor Preference

Chewing 1 .892** .300 .379 .728** .283
Swallowing .892** 1 .462 .211 .827** .372
Adhesiveness .300 .462 1 .025 .455 −.037
Choking .379 .211 .025 1 .190 −.075
Flavor .728** .827** .455 .190 1 .615*
Preference .283 .372 −.037 −.075 .615* 1

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). **Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

부착성과 사레들림 상관계수가 0.852 (P＜0.01)로 유의하

였다.(Table 5)

노인 패널의 함박스테이크에 대한 각 항목별 상관 관계는 

씹는 정도에서는 목넘김과 상관 계수가 0.892 (P＜0.01), 풍

미와 상관 계수가 0.728 (P＜0.01)로 유의하게 나타났고, 

목넘김은 풍미와 상관 계수가 0.827 (P＜0.01), 풍미는 선

호도와 상관 계수가 0.615 (P＜0.05) 유의하였다.(Table 5)

3. 연하 도움식 메뉴별 다차원 척도 분석 

1) 볶음밥

씹는 정도와 목넘김, 풍미가 유사한 패턴을 보였다. 노인 

패널이 비교적 유사한 영역에 모여 있는 반면 연하 장애 패

널은 다양한 영역에 분포되어 나타났다.(Fig. 5) 

2) 된장국

사레들림, 씹는 정도, 목넘김에서 유사한 패턴을 보였다. 

풍미와 선호도는 노인 패널에게 영향이 있는 것으로 나타났

다. 연하 장애자 패널은 다양한 영역에 분포되어 있고 노인 

패널은 비교적 유사한 영역에 분포되어 있다.(Fig. 6)

3) 함박스테이크

함박스테이크의 씹는 정도, 목넘김, 사레들림과 유사한 

패턴을 보이며, 풍미와 선호도는 노인 패널에게 영향이 있

는 것으로 나타났다. 연하 장애자 패널이 유사한 영역에 분
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Fig. 6. Multidimensional scaling plot of soup for panels and 
factors. Abbr. C01-C12: elderly panel, E01-E08: dysphagia 
panel, che: chewing, sw: swallowing, ad: adhesiveness, cho: 
choking, fla: flavor, pre: preference.

Fig. 5. Multidimensional Scaling plot of fried rice for panels 
and factors. Abbr. C01-C12: elderly panel, E01-E08: dysphagia 
panel, che: chewing, sw: swallowing, ad: adhesiveness, cho: 
choking, fla: flavor, pre: preference.

Fig. 7. Multidimensional scaling plot of hamburger steak for 
panels and factors. Abbr. C01-C12: elderly panel, E01-E08: 
dysphagia panel, che: chewing, sw: swallowing, ad: adhesive-
ness, cho: choking, fla: flavor, pre: preference. 

포되어 있는 반면 노인 패널은 다양한 영역에 분포되어 있

다.(Fig. 7) 

고찰 

본 연구에서는 한국인에게 친숙한 메뉴를 선정하여 연하 

도움식으로 개발하고 식사를 통한 연하력 검증을 실시하였

다. 개발된 연하 도움식은 패널과 음식 종류에 따라 항목별

로 상관 관계가 조금 다른 양상으로 나타났으나, 연하력 평

가에서 노인 패널과 연하 장애자 패널 간에 통계적으로 유

의성이 없었다. 이는 개발한 음식이 패널로 참가한 연하 장

애자들의 저작을 편안하게 하면서 음식의 식괴(bolus) 형성

이 잘되어 목넘김을 쉽게 하고, 또한 구강에 들러붙지 않은 

낮은 부착력과 사레가 잘 들지 않도록 물성 및 점도가 적절

하게 조절되었다고 할 수 있다. 

볶음밥은 개인의 기호에 맞는 시중HMR 제품을 선택하

거나 좋아하는 식재료를 이용 볶음밥으로 만들어 냉동 저장 

후 필요할 때 적당량을 사용할 수 있다. 개인의 연하 수준에 

맞추어 질감을 변형시켜 연하 도움식으로 제공하면 일반적

으로 연하 장애자가 많이 섭취하는 죽, 진밥보다 칼로리가 

높아 영양 불량 예방에 도움이 된다. 하지만 일괄적으로 조

절된 IDDSI 5 수준(다져있고 촉촉한)의 볶음밥 질감에 대해 

연하 장애 패널은 더 촉촉하였으면 좋겠다는 의견이 많았

다. 입안의 음식을 촉촉하게 만드는 데는 부드럽게 씹을 수 

있는 저작 기능과 침과 혀의 근력 등 개인의 생리적인 요인 

등이 반영된다21,23. 따라서 연하 장애자를 위한 음식의 질감

은 연하 장애자의 구강 환경(저작 기능, 혀의 근력, 침의 분

비, 치아 상태 등)을 반영하여 제공되어야 할 것으로 사료된

다21,23. 침의 분비는 음식물의 화학적 자극과 저작 과정의 

물리적 자극에 의해 이루어지지만 연하 장애자들은 일반적

으로 이런 자극의 반응에 민감도가 저하되어 있는 것으로 

알려져 있다23. Loret C 등에 의하면 짠맛이나 신맛은 혀의 

압력을 유의하게 증가시켜 구강기 내 음식의 이동에 효과적

으로 작용한다고 보고하였다24. 우리 상차림에서 흔히 볼 수 

있는 약간 짠맛과 신맛의 동치미, 물김치, 오이냉국 등의 

국물 점도를 개인의 연하 수준에 알맞게 조절, 볶음밥을 섭

취할 때 곁들임 찬으로 제공하길 제언한다. 

노인 패널의 경우, 일반 시중 함박스테이크는 딱딱한 연

골의 씹힘 등으로 질감이 균질하지 않은 것에 비해 물성이 
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조절된 연하 도움식 함박스테이크는 부드럽고 맛있다는 의

견이 많았다. 하지만 연하 장애 패널은 고기 맛이 나지 않고 

부드러운 감자를 먹는 듯한 느낌이 든다고 조사되었다. 이

와 같은 결과는 연하 장애자 각 개인이 겪고 있는 파킨슨병 

등의 질환에 따른 약물 복용, 마비 증세, 구강 건조, 미각과 

후각의 기능 저하로 인한 맛의 감지 능력 감소 등 때문일 

것으로 예상되는 바 풍미를 증진시킬 방법 모색이 필요한 

부분으로 사료된다2,24,25. 본 연구의 함박스테이크 제조 방

법은 참치통조림, 가시를 발라 낸 생선 등과 같이 다른 식재

료 등에 활용할 수 있다. 소스는 음식의 풍미를 증진시키며 

색상을 풍성하게 하여 식욕을 자극시키고 더불어 음식의 촉

촉함을 유지하면서 재료가 잘 결합되게 하여 점도를 주면서 

목넘김을 쉽게 해주는데 도움이 된다26. 본 연구의 소스 점

도 조절법을 응용하면 좀 더 다양한 소스를 곁들일 수 있다. 

다만 시중 들깨 드레싱 등과 같은 차게 먹는 소스는 데미글

라스 소스처럼 끓이지 않고 필요한 분량만큼 믹서기로 갈아 

입자를 균질하게 한 다음 점도 증진제로 개인의 연하 수준

에 맞추어 제공하길 제언한다. 

본 연구에서 제시한 된장국은 잔탄검 주성분의 점도 증

진제로 점도를 조절하였다. Vallons 등의 연구에 따르면 전

분(starch-based) 증점제의 경우 침에 의해 α-1,4 글리코

시이드 결합(α-1,4 golycosidic bond)가 끊어지면서 가수 

분해되어 점도가 낮아지는 반면, 검류(gums) 증점제는 구

강 내 저작 과정에서 점도를 유지시켜 준다고 보고하였다27. 

따라서 국물류를 선호하는 연하 장애자에게는 전분보다는 

검 종류의 점도 증진제를 이용하여 개인의 연하 수준에 알

맞게 점도를 조절하는 것을 제언한다. 점도 증진제로 점도

를 증가시켜 주면 연하 반사가 일어나기 전에 음식물이 혀 

뒤로 떨어져 기도 내로 흡인되는 위험성을 줄여 주어 흡인

성 폐렴 예방 효과가 있는 것으로 알려져 있다28. 하지만 

점도 증진제를 사용한 된장국은 연하 장애 패널의 연하력 

평가에서는 긍정적이었지만 선호도는 낮았다. 본 연구에 참

석한 연하 장애 패널은 시식 평가를 하는 동안 점도 증진제 

사용에 대해 “국을 먹고 싶을 때는 건더기를 가위로 잘라서 

먹지, 점도 증진제를 쓰는 것은 싫어.” “점도 증진제를 넣은 

국은 풀 물먹는 거 같다.”는 등의 부정적 의견을 보였으며 

본 연구 관능 평가 진행 중 부가적 의견 조사에서 연하 장애 

패널 중 실제 가정에서 점도 증진제를 쓰고 있는 패널은 

50%로 조사되었다. Matta 등의 보고에 따르면, 점도 증진

제로 점도를 조절한 음료수에서 모든 점도 증진제가 미세하

게 신맛, 쓴맛, 금속 맛이 발현되어 음식 고유의 풍미를 저

하시키고, 기반이 되는 물질에 따라 안정성에서 차이가 있

다고 하였다11,29. 이런 이유들로 흡인성 폐렴 예방을 위해 

사용되는 점도 증진제는 음식의 풍미 변화, 구입 비용, 취급

상의 불편 등으로 순응률이 낮다고 조사되고 있다4,11,12,29. 

점도 증진 제품의 상호 비교 등 다양하게 연구가 되고 있지

만 식품의 이화학적 특성에 따른 점도 증진제의 적용 방법

과 사용량에 대한 구체적인 정보와 교육이 현실적으로 부족

한 실정이다. 그 외 “맵거나 뜨거운 것을 먹으면 목이 타는 

것 같다” 는 의견도 조사되었다. 한국 음식에는 매콤한 찌개

나 국종류가 많고 국은 일반적으로 적당하게 뜨겁게 또는 

차갑게 제공된다. 차가운 음식은 인두 반사를 증가시키고, 

뜨거운 음식은 식도의 기능을 향상시켜서 음식물의 제거를 

돕는다고 알려져 있지만 연하 장애 환자들에게는 개인의 수

준에 알맞게 맵기와 온도를 고려하여 제조하여야 한다19,30. 

또한 연하 장애 환자 패널들은 파킨슨 병 질환자 등으로 손

의 움직임이 자유롭지 못해 물을 마실 때마다 점도를 조절

해야 되는 것이 힘들다는 의견이 조사되어 환자들의 일상 

생활 속 불편함을 개선하기 위해 일본처럼 연하 장애 환자

를 위한 다양한 기능을 갖춘 음료 개발이 필요할 것으로 사

료된다. 

노인 패널의 경우 고기가 부드러워 씹는 것도 편안하고 

목넘김도 좋지만 부가적 조사에서 씹히는 느낌이 좀 부족하

고 된장국은 건더기가 너무 없어 국 같지 않고 수프 같다는 

의견이 많았다. 연하 장애가 없는 노인들의 음식은 부드럽

지만 먹는 즐거움을 느낄 수 있게 적당한 질감을 고려하여 

제공해야 될 것으로 생각된다. 

따라서 연하 도움식(Designed meal for dysphagia) 고

형식 IDDSI 5 수준, 액상음식 IDDSI 2 수준으로 제조할 

때에는 연하 장애자들의 질환에 따른 연하 수준과 음식에 

대한 기호도를 반영하여야 하며 연하 장애자들의 생리적 기

능의 조건이 고려되어야 한다4,19,20,24,30. 아울러 음식의 물

성 조절을 하기 위해 식재료의 구조와 조성 성분, 입자의 

크기, 음식의 수분이 고려되어야 한다3,4,20. 또한 점도 증진

제를 첨가할 경우 음식물의 관능적 물성 변화(색상, 형태)와 

특성 변화(풍미)를 고려하여야 하며15,16,30, 각 개인의 구강 

인두기 환경에 적절한 음식물의 크기와 양도 고려되어야 한

다4,20,30. 신경계 연하 장애자인 경우는 음식물의 점도가 낮

고, 양이 많아질수록 인두 삼킴 반응(oropharyngeal swal-

lowing response)이 느려져 흡인의 위험성이 높아진다고 

한다27. 그러므로 연하 장애자의 음식물은 개인의 연하 수준

에 알맞게 응집성, 부착도, 점도 등의 질감 특성들이 고려되

어야 하며 음식물을 섭취할 수 있는 최선의 몸 상태에서 적

절한 크기와 양으로 영양 결핍과 탈수 예방, 흡인성 폐렴을 

예방할 수 있도록 제공되어야 한다2,4,20,30. 

그리고 2019년 식약처에서 제시한 ‘저작 및 연하곤란자
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를 위한 조리법 안내’는 IDDSI 기준으로 제시되어 있다. 

IDDSI 기준에는 우리나라 고령층들이 선호하는 국물류의 

건더기에 대한 입자 크기나 입자 성상에 대한 기준이 없으

므로 보완이 필요할 것으로 사료된다. 아울러 음료나 액상

식품의 수준은 10 ml 주사기를 이용 중력유량 테스트로 

0-4단계까지 하게 되어있다. 주사기는 스톱워치만 있으면 

되는 단순하면서 사용하기 쉽고, 숟가락으로 흐름성을 판단

하는 주관적 평가를 감소시킬 수 있는 액상 음식의 수준을 

가늠하는데 편리한 측정 도구이다. 하지만 IDDSI에서 제시

한 주사기(61.5 mm from 0-10 ml lines needed)는 국내

에서 구하기가 쉽지 않았다. 따라서 편리한 주사기 사용을 

일반화하기 위해 쉽게 구입할 수 있는 방안이 필요한 것으

로 사료된다. 

본 연구에서 개발한 연하 도움식(Designed meal for dys-

phagia)은 한국인의 익숙한 밥, 국, 찬의 예시로, 일반 가정

이나 시설에서 연하 장애자를 돌보는 보호자가 다양한 맛을 

구현하는데 참고 자료로 유효할 것으로 예상한다. 연하 장

애로 음식 섭취가 어려움에 따라 먹는 즐거움을 잃어버린 

연하 장애 환자인 경우, 개인의 연하 수준과 동반한 질환을 

고려하여 선호하는 식재료와 조리방법으로 에너지 섭취량

을 증가시켜 주는 방법으로 연하 도움식을 만드는 것이 영

양 불량 예방을 위한 효과적 방법이다19,20,30. 연하 도움식은 

전문가의 환자의 연하 수준 및 연하 기능이 정확히 진단된 

상태에서 환자 개인의 음식 섭취에 대한 만족도를 고려해야 

한다20. 가정이나 시설에서 연하 도움식을 제조 제공하는 것

은 연하 장애자의 안전과 직결된 까다로운 영역으로 일선에

서 쉽게 적용할 수 있는 다양한 조리 방법 제시를 위한 연구

가 필요하다. 연하 장애자들의 영양 불량과 흡인성 폐렴 예

방을 위해 연하 장애 환자 각 개인 맞춤형으로 쉽게 적용할 

수 있는 다양한 주찬, 부찬, 간식의 카테고리별 체계적 레시

피 개발 연구가 필요하다. 

결론

본 연구의 목적은 한국인에게 익숙한 메뉴를 가정과 시

설에서 쉽게 응용할 수 있는 연하 장애 환자용 식사 개발로, 

일반적 상차림 음식 중 세 가지를 연하 도움식으로 디자인

하여 제시하였다. 볶음밥, 함박스테이크 제조 방법은 연하 

장애자가 선호하는 식재료를 이용하여 개인의 연하 정도에 

따라 응용할 수 있으며 영양 불량 예방을 위한 칼로리를 높

일 수 있는 조리법으로 활용할 수 있다. 데미글라스 소스는 

점도를 조절하여 음식의 응집성을 높여주고 부착력을 낮게 

하면서 음식의 풍미를 증진시킬 수 있는 방안으로 제시되었

다. 국물 종류는 가수 분해가 쉽게 되는 전분 대신 삼키는 

동안 점도 유지를 할 수 있는 검(gum-based) 종류의 점도 

증진제 이용을 제언하고자 한다. 

또한 안전하면서 영양 불량을 예방할 수 있는 개인 맞춤

형 연하 도움식을 제공하기 위해 전문가의 진단에 의거 제

시되는 연하식 섭취 수준에, 개인의 음식 선호도와 생리적 

요건을 고려하여 제조해야 한다. 
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