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A B S T R A C T

This study aimed to compare the temporal variables during normal swallow and effortful swallow of 
healthy adult men through smartphone video recording. Ten healthy adult men participated in this study. 
The participants swallowed 5ml of water in a sitting position, and the video image was shot using a 
smartphone digital camera during swallowing. All participants performed the normal swallow and the 
effortful swallow, and The order of normal swallow and the effortful swallow was counterbalanced. The 
images of all swallowing were analyzed by trained assessors at 30 frames per second. The temporal 
variables were swallowing onset timing (SOT), laryngeal elevation time (LET), laryngeal elevation stay 
duration (LESD), and swallowing duration (SD). The collected data were analyzed by using the Paired t 
test to compare the temporal variables for the two swallowing. In the SOT, the effortful swallow was 
significantly longer than the normal swallow. The LET was not different between the two swallowing 
methods. The effortful swallow in the LESD was significantly longer than normal swallow. In the SD, 
The effortful swallow was significantly longer than the normal swallow. The results of this study 
suggest that temporal analysis using video images is a convenient method to measure the effortful 
swallow and the normal swallow.
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1. 서 론

삼킴은 짧은 기간에 구강인두 구조의 순차적인 

움직임에 의해 동시적으로 일어난다. 삼킴 동안에 

나타나는 삼킴과 관련된 많은 구조들의 움직임은 6
가지 기전에 의해 다차원적으로 발생한다[1]. 이 움

직임 동안에 구강인두와 주변 관련 구조들의 손상 

및 마비는 삼킴장애를 유발한다[2]. 
삼킴의 생리적 기전에 관한 연구는 변수의 특성

에 따라서 해석을 달리할 수 있지만 삼킴의 시간

적 변수(temporal variables) 즉, 삼킴이 발생하는 

시작시간(onset timing)이나 삼킴기간(swallowing 
duration)은 삼킴반응과 삼킴기능을 정량화하여 측

정할 수 있는 방법으로 널리 이용되고 있다. 삼킴

의 시간적 변수의 이점은 삼킴의 시작시간과 발생

기간을 통하여 삼킴기능을 비교분석할 수 있으며, 
정량화 할 수 있다[3]. 이러한 방법은 삼킴장애 환

자와 정상인의 삼킴을 구분하거나[4], 정상삼킴과 

노력삼킴(effortful swallow)[5], 멘델슨 메뉴버

(Mendelsohn maneuver)[6]와 같은 삼킴치료 전략을 

구분하여 그 효과를 밝혀내는데 초점을 둔다. 
노력삼킴은 삼킴재활에서 보상적인 전략으로써 

임상에서 전통적으로 적용하는 중재방법이다[7-9]. 
노력삼킴은 의식적으로 인두삼킴을 증대하여 편안

하게 삼켰을 때보다 더 강한 삼킴을 유발하여 단

기적으로는 단 한번의 삼킴을 원만히 수행하여 안

전한 삼킴을 하는데 의미가 있으며, 장기적으로 노

력삼킴의 반복은 누적효과가 발생하여 강한 삼킴

의 반복이 결국 삼킴관련 주변 근육들의 강화로 

이루어질 수 있다[10]. 노력삼킴은 정상삼킴과 비교

하여 목뿔위근의 활성을 높이고[11] 인두수축과 혀 

기저부의 뒤쪽 움직임을 향상하며[7], 목뿔뼈 이동 

속도를 증가시킨다[5]. 특히 노력삼킴과 정상삼킴의 

비교측정을 위해서 이전 연구에서는 표면 근전도, 
비디오 투시조영 삼킴검사, 인두 압력계 등을 사용

하였다[5, 8, 9, 11].
위 기구를 이용하여 삼킴의 생리적 기전을 밝히

는데 사용된 시간적 변수를 살펴보면, 근전도는 삼

킴 지시로부터 삼킴이 실제로 발생하기 시작하는 

삼킴 시작시간, 삼킴이 나타나는 기간을 의미하는 

삼킴기간 등이 있다[11]. 비디오 투시조영 삼킴검사

에서 사용하는 시간적 변수는 대표적으로 구강통

과시간(oral transit time), 인두통과시간(pharyngeal 
transit time), 인두지연시간(pharyngeal delay time) 
등이 있으며[4, 8], 인두 압력계는 인두 내 구조의 

압력발생 시작시간 및 발생기간이 있다[7]. 
그러나 표면 근전도, 비디오 투시조영 삼킴검사, 

인두 압력계는 모두 고가의 장비이며, 몇 가지 단

점들이 존재한다. 먼저 표면 근전도는 측정 및 분

석방법이 복잡하여 간편하게 사용하기 어려우며[7], 
비디오 투시조영 삼킴검사는 삼킴동안에 피험자의 

방사선 노출이 불가피하다[12]. 인두 압력계는 긴 

압력센서를 비강을 통하여 하인두까지 넣어야하므

로 구역반사가 강하게 나타나므로 대상자들의 불

편감이 크다[11].
최근 의학분야에서 스마트폰을 사용한 연구들은 

질병에 대한 교육과 진단 및 치료에 관한 보고들

이 이어지고 있다[13]. 재활분야에서도 스마트 폰은 

관절가동범위 측정[14], 척추 측만증의 콥스 각도

(Cobb's angle) 측정[15], 만보계[16] 등의 다양한 기

능 측정을 위해 사용하였다. 스마트폰을 사용한 측

정의 장점은 휴대가 용이하며, 시간과 장소의 제약

을 받지 않는다는 점이다. 
이에 본 저자들은 스마트 폰 디지털 카메라를 

이용하여 정상삼킴과 노력삼킴 동안 삼킴의 시간

적 관계를 비교하고자 하였다.
본 논문의 구성은 다음과 같다. 2장 연구방법에

서는 연구대상, 연구절차, 비디오 촬영을 통한 삼

킴측정 방법, 삼킴측정에 사용한 시간적 변수의 정

의, 및 분석방법에 대해 기술한다. 3장에서 연구결
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그림 1. 시간적 변수 설정을 위한 캡처한 프레임

Figure 1. Captured frames for setting temporal variables 

a. Rest, b. LED light, c. Larynx burst, d. Larynx vanishment, 

e. Larynx appearance

과는 정상삼킴과 노력삼킴 사이의 시간적 변수를 

비교한다. 4장에서는 논의 및 결론을 맺는다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구를 수행하기 위하여 10명의 건강한 성인 

참여하였다. 참가자의 선정기준은 첫째, 현재 삼킴

에 문제가 없으며, 삼킴장애 병력이 없는 자, 둘째, 
두부, 경부, 식도의 외과적 수술경험이 없는 자, 위
장, 호흡기, 신경계 질환이 없는 자로 하였다. 제외

기준은 시각적으로 판단하였을 때 후두의 돌출이 

없어 후두의 움직임 측정이 불가능한 자로 하였다. 
모든 참가자에게 본 연구의 목적과 실험절차에 대

하여 충분히 설명하였으며, 서면 동의 후에 실험을 

진행하였다. 본 연구 참가자는 모두 남성으로 총 

10명이었다. 참가자의 나이는 29.10±2.38세, 신장은 
175.6±6.75cm, 몸무게는 67.30±8.29kg, 체질량지수

는 21.74±1.32kg/m2
이었다(Table 1). 

Subjects (n=10)

Age (years) 29.10±2.38

Height (cm) 175.6±6.75

Weight (kg) 67.30±8.29

Body mass index (kg/m2) 21.74±1.32

표 1. 일반적 특성

Table 1. General characteristics 

2.2 연구절차

모든 참가자의 자세는 등받이가 없는 의자(stool)
에 편안히 앉고 정면에 있는 마커를 주시하도록 

하였다. 엉덩관절과 무릎관절은 90도가 되도록 하

였으며, 두 발바닥은 지면과 밀착하도록 하였다. 

카메라를 받히는 삼각대는 참가자의 좌측에서 1m 
떨어진 거리에서 설치한 뒤 스마트폰을 이용하여 

참가자의 머리가 화면에 들어오도록 촬영하였다. 
그리고 난후 5ml의 숟가락을 이용하여 물을 입안

에 넣고 대기한 뒤 참가자의 바로 오른편에 있는 

LED 불빛이 켜지면 삼키도록 지시하였으며, 삼킴 

동안에 머리와 목의 움직임을 최소화하도록 하였

다(Figure 1). 참가자의 모든 삼킴은 스마트폰 디지

털 카메라를 사용하여 촬영하였다. 삼킴은 정상삼

킴과 노력삼킴을 수행하였으며, 실험 전 5분 간 두 

삼킴에 대해 교육을 실시하였다. 노력삼킴의 방법

은 전통적인 지시방법인 “강하게 삼키세요” 라

고 하였다. 두 삼킴의 순서는 상쇄균형화를 통하여 

순서효과를 통제하였고 두 삼킴 사이에 휴식기간

은 5분으로 하였다. 정상삼킴과 노력삼킴은 2회씩 

시행하였으며, 통계자료에 사용한 종속변수는 2회 

평균값을 분석하였다. 

2.3 비디오 촬영을 통한 삼킴측정 방법

촬영한 비디오 영상은 Vegas pro 11 프로그램을 

이용하였으며, 1초당 30프레임으로 프레임과 프레

임(frame by frame)을 끊어가며 분석하였다. 한명
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의 참가자가 삼킨 정상삼킴과 노력삼킴은 총 4회

이며, 모든 참가자의 삼킴분석은 총 40회로 40회의 

삼킴에 대한 분석을 실시하였다. 측정자는 삼킴장

애 재활 임상경력 6년차 작업치료사가 실시하였고 

1주간 영상분석 훈련을 실시하였다. 분석한 시간적 

변수는 삼킴 시작시간(swallowing onset timing, 
SOT), 후두상승시간(laryngeal elevation time, LET), 
후두상승유지기간(laryngeal elevation stay duration, 
LESD), 삼킴기간(swallowing duration, SD)이고 정의

는 아래와 같다. 

2.4 삼킴측정에 사용한 시간적 변수의 

정의

2.4.1 삼킴 시작시간(swallowing onset timing): LED 
불빛이 가장 밝게 비친 프레임부터 후두가 삼킴을 

위해 빠르게(burst) 상승하기 시작하는 프레임까지 

삼킴 시작시간 계산식(Figure 1): b-a

2.4.2 후두상승시간(laryngeal elevation time): 
후두가 빠르게 상승하기 시작하는 프레임부터 

후두가 턱밑으로 사라지는 프레임까지

후두상승시간 계산식(Figure 1): b-a

2.4.3 후두상승유지기간(laryngeal elevation stay 
duration): 후두가 턱밑에서 사라지는 프레임부터 

후두가 다시 나타나는 프레임까지

후두상승유지기간 계산식(Figure 1): e-d

2.4.4 삼킴기간(swallowing duration): 후두가 빠르게 

상승하기 시작하는 프레임부터 턱밑에서 후두가 

다시 나타나는 프레임까지

삼킴기간 계산식(Figure 1): e-c

2.5 분석방법

수집한 자료는 SPSS 22를 이용하여 분석하였다. 
참가자의 일반적 특성 분석은 빈도분석을 통하여 

확인하였다. 참가자의 시간적 변수는 정규성 검정

(Shapiro-wilk test)을 통하여 정규분포를 확인하였

다. 정상삼킴과 노력삼킴 동안 삼킴 시작시간, 후

두상승시간, 후두상승유지기간, 삼킴기간의 비교를 

위하여 대응표본 t 검정(paired t-test)을 수행하였

다. 모든 통계적 유의수준은 .05로 설정하였다. 
 

3. 결 과

3.1 두 삼킴 동안 시간적 변수의 비교

삼킴 시작시간은 노력삼킴이 정상삼킴보다 유의

하게 더 길었다(p<.05). 후두상승시간은 두 삼킴 사

이에 유의한 차이가 없었다(p>.05). 후두상승유지기

간은 노력삼킴이 정상삼킴보다 유의하게 더 길었

다(p<.05). 삼킴기간은 노력삼킴이 정상삼킴보다 유

의하게 더 길었다(p<.05)(Table 2). 

4. 고 찰

본 연구의 시간적 변수에 대해 설명하면, 삼킴 

시작시간은 삼킴의 신호로부터 삼킴의 유발과 매

우 높은 관련이 있는 후두의 상승을 측정하는 변

수이므로 삼킴 시작시간이 길어질수록 삼킴반사의 

지연을 의미하고 후두상승시간은 후두가 상방으로 

움직여 턱밑에서 사라지는 구간의 시간을 측정함

으로써 후두의 속도를 대략적으로 예측할 수 있다. 
후두상승유지기간은 삼킴이 발생한 후 촬영 영상 

안에서 후두가 턱밑에 숨어 있다가 다시 나타나기 

시작하는 구간으로 삼킴을 최대로 유지하고 있는 

기간을 의미한다. 삼킴기간은 삼킴이 일어나는 전

체적인 기간을 의미한다. 
이전 연구에서는 삼킴의 시간적 변수에 관한 측
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표 2. 두 삼킴 동안 시간적 변수의 비교

Table 2. Comparison of temporal variables during the two swallowing (n=10)
Normal swallow Effortful swallow P

SOT (sec) .434±.065 .477±.059 .029*

LET (sec) .314±.036 .290±.052 .191

LESD (sec) .340±.049 .440±.052 <.001***

SD (sec) .654±.072 .731±.078 .003**

Values are expressed as mean±SD.
SOT: swallowing onset timing; LET: laryngeal elevation time; LESD: laryngeal elevation stay duration; SD: 
swallowing duration.
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

정을 위해서 고가의 장비인 표면 근전도나 비디오 

투시조영 검사를 이용하여 간편한 측정에 대한 어

려움이 있었다[4, 8, 9]. 본 연구에서는 이러한 점을 

해결하고자 흔히 접할 수 있는 스마트폰 비디오 

촬영을 통하여 건강한 성인 남성의 정상삼킴과 노

력삼킴 동안에 시간적 변수를 비교하였으며, 그 결

과는 크게 3가지로 구분하여 논의하였다. 
첫째, 삼킴 시작시간은 노력삼킴이 정상삼킴보다 

유의하게 더 길었다. Hiss와 Huckabee[7]는 인두 압

력계를 이용하여 정상삼킴과 노력삼킴을 비교한 

결과, 노력삼킴이 정상삼킴보다 인두 수축 압력의 

시작시간이 유의하게 더 늦었다. 이러한 결과는 본 

연구의 결과와 일치한다. 본 연구에서는 후두의 상

승을 삼킴의 시작으로 정의하였는데, 후두의 상승

과 인두 수축의 시작은 유의한 상관이 있다. 노력

삼킴은 의식적으로 삼킴을 강하게 증대하는 방법

으로 인두 수축근들을 정상삼킴보다 더 많이 동원

한다[7-9]. 따라서 강한 수축을 유발하기 위한 노력

을 통한 삼킴은 편안하게 삼키는 정상삼킴보다 삼

킴의 시작이 늦어지게 된다.
둘째, 후두상승시간은 노력삼킴과 정상삼킴에서 

유의한 차이가 없었다. 본 연구에서 정의한 후두상

승시간은 후두가 빠르게 상승하기 시작하는 프레

임에서 후두가 턱밑으로 사라지는 프레임까지로 

하였는데, 이는 후두 상승 속도와 관련된 변수이

다. 그러나 노력삼킴과 정상삼킴에서 차이가 없었

는데, 그 이유는 첫째, 실제 후두 상승의 거리를 

측정하지 않았기 때문이다. 이전 연구에서는 노력

삼킴은 후두 상승의 거리를 측정하여 속도를 알아

내 측정하였다. 추후에는 거리를 측정하여 후두상

승의 속도를 확인해야 할 것이다. 둘째, 본 연구의 

측정방법이 노력삼킴과 정상삼킴을 비교하기에는 

측정의 민감도가 낮기 때문일 수 있다. 그러나 이

전 연구와 같이 본 연구에서도 영상을 초당 30프레

임으로 구분하여 분석하였다. 비디오 투시조영 검

사를 통해 노력삼킴은 정상삼킴보다 후두의 상승

이 더 크다고 보고된 바 있다[8]. 
셋째, 후두상승유지기간과 삼킴기간은 노력삼킴

이 정상삼킴보다 유의하게 더 길었다. 이는 노력삼

킴이 정상삼킴보다 후두가 최대지점에서 머무르는 

시간이 길다는 것을 의미한다. 노력삼킴 훈련의 목

적은 의식적으로 강한 삼킴을 반복하여 자연스러

운 삼킴 상황에서도 강한 삼킴이 일어날 수 있도

록 학습하기 위한 삼킴 전략으로 소개되었다[10].  
후두상승유지기간과 삼킴기간은 임상적으로 의

미가 있는 변수가 될 수 있는데, 상부식도 조임근 

열림 기간과 관련 있을 것으로 생각한다. 그 이유

는 두 변수는 후두가 상승하여 유지하고 있거나 

후두가 빠르게 올라가기 시작하기 위한 목뿔위근

의 강한 수축이 필요하다[17]. 목뿔위근의 수축은 
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목뿔뼈과 후두의 상방 움직임과 매우 밀접한 관련

이 있으며, 후두의 상방 움직임은 상부식도 조임근 

열림과 높은 관련이 있다[18]. 그러므로 후두상승이 

오랜기간 유지는 상부식도 조임근 열림 기간과 높

은 상관이 있을 것으로 생각한다. 
본 연구에서 실시한 분석방법은 비디오 투시조

영 검사, 표면 근전도, 인두 압력계와 같이 고가이

거나, 방사능 노출의 위험이 낮아 접근성이 쉬울 

것으로 기대한다. 본 연구가 갖는 임상적인 의미는 

삼킴장애를 보이는 뇌 손상 환자는 삼킴의 지연 

및 후두 상승의 감소가 대부분 나타나므로 추후 

환자를 대상으로 정상과 비정상 삼킴의 시간적 변

수 사이의 차이를 분석한다면, 더 가치있는 연구결

과를 제시할 수 있을 것으로 사료된다.
본 연구의 제한점은 첫째, 대상자 수가 적었다. 

둘째, 정상삼킴과 노력삼킴에 대한 비교만 수행하

였고 삼킴의 생리학적 기전에 관한 연구들은 다양

한 삼킴전략의 분석을 위해서도 사용되지만 삼킴

의 양, 점도, 맛에 대한 비교를 위해서도 많이 보

고된 바 있다. 셋째, 후두가 돌출되어 있는 사람, 
즉 그러한 특성을 가진 남자에게만 측정하였다는 

점이다. 본 연구에서는 보고하지 않았으나 여성의 

경우 후두의 돌출부위가 육안으로 확인하기 어렵

기 때문에 본 연구의 선정기준에서 제외하였다. 그

러므로 추후 연구에서는 이러한 제한점을 보완하

고 삼킴장애 환자의 삼킴능력 판별이 가능한지도 

알아볼 필요가 있다.
결론으로, 본 연구는 비디오 촬영을 통하여 건강

한 성인 남성의 정상삼킴과 노력삼킴 동안에 시간

적 변수를 비교하고자 하였다. 삼킴 시작시간은 노

력삼킴이 정상삼킴보다 유의하게 더 길었다. 후두

상승시간은 두 삼킴 사이에 유의한 차이는 없었다. 
후두상승유지기간과 삼킴기간은 노력삼킴이 정상

삼킴보다 유의하게 더 길었다. 본 연구의 결과는 

비디오 촬영 영상을 사용한 시간적 분석이 노력삼

킴과 정상삼킴을 측정할 수 있는 간편한 방법으로 

사용될 수 있기를 기대한다.
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비디오 촬영을 통한 건강한 성인 남성의 

정상삼킴과 노력삼킴의 시간적 변수 비교

원영식1, 문종훈2
1신성대학교 작업치료과 교수
2경동대학교 작업치료학과 교수

요  약

본 연구는 비디오 촬영을 통하여 건강한 성인 남성

의 정상삼킴과 노력삼킴 동안에 시간적 변수를 비교

하고자 하였다. 본 연구를 위하여 성인 남성 10명이 

참여하였다. 참가자는 앉은 자세에서 5ml의 물을 삼켰

고 삼킴 동안에 스마트폰 디지털 카메라를 사용하여 

비디오 영상을 촬영하였다. 모든 참가자는 정상삼킴과 

노력삼킴을 2회씩 수행하였으며, 정상삼킴과 노력삼킴

의 순서는 상쇄균형화를 하였다. 모든 삼킴을 촬영한 

영상은 훈련된 측정자가 초당 30프레임으로 분석하였

다. 시간적 변수는 삼킴 시작시간, 후두상승시간, 후두

상승유지기간, 삼킴기간을 측정하였다. 수집한 자료는 

두 삼킴에 대한 시간적 변수를 비교하기 위하여 대응

표변 t 검정을 통하여 분석하였다. 삼킴 시작시간은 

노력삼킴이 정상삼킴보다 유의하게 더 길었다. 후두상

승시간은 두 삼킴 사이에 차이가 없었다. 후두상승유

지기간은 노력삼킴이 정상삼킴보다 유의하게 더 길었

다. 삼킴기간은 노력삼킴이 정상삼킴보다 유의하게 더 

길었다. 본 연구의 결과는 비디오 촬영 영상을 사용한 

시간적 분석이 노력삼킴과 정상삼킴을 측정할 수 있

는 간편한 방법임을 시사한다. 
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