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A B S T R A C T

The aim of this study was to investigate the difference in the orofacial muscles according to the sex, 
the age, and the length of the tongue in Korean healthy adults. The present study was enrolled in Three 
hundred healthy adults in Korea. All subjects measured the length of the tongue first, and then 
measured the strength, the endurance, the accuracy and the timing of the orofacial muscles using the 
Tongue Pressure Strength-100 (TPS-100). In order to select the subjects, a Korean version of mini 
mental state examination was performed to check the cognitive function and to measure the strength, the 
endurance, the accuracy, and the timing of the orofacial muscles. The result showed that there was no 
significant difference of gender except for anterior tongue elevation and cheek compression (p>.05), and 
there was a high negative correlation between the orofacial muscles and the age (p<.01). And there was 
a significant negative correlation between the tongue length and the tongue strength, the endurance, the 
accuracy, and the timing (p<.01). The current study provides to the literature on normal orofacial 
muscles strength, the endurance, the accuracy, the timing and indicates that the improvement on 
swallowing ability in persons with dysphagia by comparing patients with criteria.
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1. 서 론

삼킴이란 입, 인두, 후두, 식도가 공동으로 협응

하는 작용을 모두 수반하는 복잡한 활동을 의미한

다[1]. 일반적으로 삼킴의 단계는 구강준비기, 구강

기, 인두기, 식도기로 총 네 단계로 구분하고 있으

며, 추가적으로 구강전기(anticipatory Phase)로도 

나눌 수 있다[2]. 구강준비기는 음식덩이를 씹거나 

침과 섞는 과정을 포함하는 단계이며 구강기는 음

식덩이를 구강 내에서 인두 쪽으로 보내는 과정을 

의미한다. 인두기는 흡인(aspiration) 없이 구강인두

에서 식도로 넘어가는 단계이고, 마지막으로 식도

기는 식도에서 위까지 음식덩이가 지나가는 기간

을 의미한다[3]. 구강 준비기와 구강기는 수의적으

로 이루어지는 단계이며, 인두기와 식도기는 불수

의적으로 이루어지는 단계이다[4]. 
이러한 일련의 삼킴의 과정에서 구강기는 구강

준비 단계에서 형성된 음식덩이를 구강인두로 보

내는 운반과정으로 혀의 움직임은 중요한 역할로

써 작용한다[5]. 또한 구강 안면근은 혀가 음식덩이

를 성공적으로 머금고, 조작할 수 있도록 하는데 

잠재적으로 관련되어 있다[6]. 삼킴 작용에 참여하

는 구강안면근 중 입둘레근은 입을 닫아 입안에서 

음식물이 앞쪽으로 흘러나오지 못하도록 막고 볼

근은 볼의 긴장도를 유지하여 앞 고랑 혹은 옆고

랑으로 음식물이 끼는 것을 막는 작용을 한다[7]. 
이러한 구강안면근은 구강단계에서 혀가 경구개로 

올라가며 인두쪽으로 음식덩이를 보낼 때 작용한

다[8]. 또한 혀는 삼킴 혹은 저작에 있어 광범위한 

역할로써 작용을 한다[6]. 혀는 기능적으로는 구강

혀(oral tongue)와 인두혀(pharyngeal tongue)로 나

눌 수 있으며, 구강혀는 말을 하거나 삼킴을 할 때 

작용하는 혀로써 수의적으로 작용하는 혀를 의미

하며 인두혀는 인두기에 작용하는 혀로써 일부 불

수의적으로 작용하는 혀를 의미한다[9]. 혀는 가로

무늬 근으로 내재근과 외재근으로 나누어 구분한

다[10]. 혀 안에서 시작해서 혀 안에서 혀 내재근은 

혀수직근, 혀가로근, 혀위세로근, 혀아래세로근으로 

나뉘고 혀 밖에서 시작해서 혀로 끝나는 외재근에

는 붓혀근, 목뿔혀근, 턱끝혀근, 입천장혀근으로 나

뉜다[11]. 일반적으로 혀의 외재근은 구강 내에서 

혀를 움직이는 역할로써 수행하며 혀의 내재근은 

혀의 모양을 변화시키는 역할로써 수행된다[12]. 
혀의 기능에서의 손상(근력의 제한 혹은 느려진 

움직임 어느 하나라도)은 삼킴 동안 혀가 경구개

(hard palate)를 누르는 힘을 감소시킬 수 있는데 

이는 기능적으로 음식덩이를 조절하거나 효율적으

로 음식덩이를 뒤로 보내는 것을 방해할 수 있다

[13]. 혀 근력의 결핍은 심각한 말하기와 삼킴에 장

애를 야기할 수 있으며 건강에 영향을 미칠 뿐 아

니라 삶의 질에도 영향을 미치기 때문에 매우 중

요한 요소이다[14]. 또한 구강안면근의 약화는 음식

덩이를 적절히 만들고 끌어오는 능력을 손상시킬 

수 있다[15]. 이를 삼킴장애라고 한다. 
삼킴장애는 음식물이 입에서부터 위까지 내려가

는 과정에 문제가 있는 상태를 지칭한다[16]. 해부

학적 혹은 생리학적 삼킴장애는 삼킴의 어떤 단계

에서도 발생할 수 있으며 삼킴장애가 발생했을 때 

환자들은 구강은 통한 영양공급이 적절해지지 못

하여 필요한 약을 공급받는 것에도 문제가 발생한

다[7, 17]. 삼킴장애를 갖고 있는 환자들은 구강을 

통해 음식을 씹고 삼키고 싶은 강한 욕망을 가지

고 있어, 그들이 입으로 음식을 먹는 것이 허용되

지 않음에도 불구하고, 여전히 의료진이 없을 때는 

소량의 물이나 음식을 입으로 먹는 모습을 보인다

고 보고했다[18]. 그래서 삼킴장애가 있는 경우 통

상적으로 관을 통해 식이를 진행하는 것이 추천되

어 진다.
먹기는 평생 동안 일어나는 일이며 지속적인 생

존을 위해 필수적이고 기본적인 활동이다. 또한 이
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는 오감을 만족시켜 개개인에게 매우 의미 있는 

정서적 안정을 제공하는 매우 의미 있는 활동이다

[19]. 그러나 구강이 아닌 관을 통한 식이를 지속할 

경우 생명유지는 지속될지 모르나 음식에 의해 제

공되는 다양한 기능은 상실되어 사회적 관계와 정

신적인 것을 포함한 모든 부분에 영향을 끼치게 

된다[20]. 삼킴이 삶의 질에 중요한 영향을 미치는 

것이 중요하게 여겨짐에 따라 구강을 통한 식이 

또한 중요하게 여겨지고 있다. 구강식이에 영향을 

미치는 단계인 구강기에 문제가 발생했을 때는 불

완전한 입술의 닫힘, 외과적 혹은 신경학적 원인에 

의한 볼근의 긴장도 저하, 외과적 혹은 정신적 외

상에 의한 아래턱의 움직임 저하, 혀의 협응적 움

직임 범위 저하, 혀의 위/앞-뒤쪽 움직임에 있어 

큰 문제가 발생하게 된다[7]. 
구강안면근의 감각 혹은 운동이 감소된 환자는 

삼킴 후 혀, 입안 등에 음식덩이가 남아있을 수 있

으며 혀, 입술 등의 구강안면근의 약화나 협응의 

저하에 의해서 구강 내 이동시간이 지연될 수 있

고, 혀 기능의 감소는 다른 구강인두 근육의 손상

과 더불어 나타나 구강 내 음식덩이가 이동되는 

능력이 감소하게 된다[5]. 이러한 이유를 근거로 구

강기에 주요하게 사용되는 구강안면근육의 강화를 

목적으로 구강안면운동을 실시했을 때 구강 주변

의 근력과 범위가 개선되어 지연된 구강 및 인두 

이동시간을 감소시키는 결과를 야기했다[21]. 또한 

모든 삼킴과정 중에 작용하며 약화 시 삼킴장애를 

유발하는 혀의 정적 혀 수축을 통한 혀의 근력을 

강화하는 중재를 실시하였을 때 노화로 인한 근력 

감소를 줄이는 것에서도 효과가 있을 뿐만 아니라 

삼킴기능의 향상과 흡인성 폐렴이나 영양실조, 탈

수 등으로 인한 의료비를 감소시키는 효과도 야기

할 수 있는 것을 확인하였다[22]. 이처럼 구강안면

근 및 혀의 근력의 중요성이 입증되면서 구강안면

근의 구성요소에 대한 연구들과, 최대 정적 혀의 

근력, 삼킴 동안 혀 근력에 관한 연구들이 실시되

어졌다. Park 등[23]은 국내 건강한 성인 341명을 

대상으로 IOPI(Iowa Oral Performance Instrument)
를 이용하여 구강안면근의 근력과 지구력을 측정

하였고 성별과 연령에 따른 변화를 관찰하였을 때 

남성이 여성보다 강한 근력을 보였으며 연령이 증

가할수록 구강안면근이 유의하게 감소하였다고 보

고하였다. 그러나 지금까지 구강안면근의 근력을 

측정하는 장치는 휴대성이 용이하고 측정이 쉬운 

이점이 있으나 측정단위가 킬로파스칼로 미세한 

측정이 어렵다고 하였다. 구강안면근에 대한 체계

적 문헌고찰에서 혀의 근력과 지구력의 규준자료

를 제시하고 근력과 지구력이 나이, 성별, 의학적 

상태에 영향을 받는 것에 대한 가능성이 연구되어

져 왔으나 다양한 점도 혹은 액상의 삼킴을 할 때 

혀의 압력이 정확하게 작용하여야 안전하게 삼킴

이 가능함에도 불구하고 구강안면근의 정확도와 

타이밍과 나이, 성별과의 관계에 대한 연구는 부족

한 실정이다[24].
Narici 등[25]은 근력과 지구력은 근육의 크기에 

따라서도 달라질 수 있고, 근력이 증가할 때 근육

의 총 수축시간과 근육에 부과된 기능의 증가로 

최대근력을 증진시킬 수 있는 이점이 있다고 보고

했다. 하지만 큰 근육과는 다르게 혀의 길이와 근

력과의 관계는 찾아보기가 힘들었다. 또한 

Marchesam[26]는 혀의 길이와 말하기에 대한 상관

관계를 연구하였으나 혀의 길이와 삼킴과의 연관

성에 대한 연구는 찾기 힘들었다.
따라서 본 연구에서는 국내 건강한 성인을 대상

으로 구강안면근의 근력과 지구력, 정확도, 타이밍

을 측정하여 건강한 성인 표준치와 환자의 현재 

수치를 비교하여 임상에서 기준치로 적용하고, 환

자의 구강안면근과 비교하여 삼킴 능력의 향상을 

목표로 하고자 한다. 
본 저자의 가설은 다음과 같다. 
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첫째, 구강안면근의 근력과 지구력, 정확도, 타이

밍은 남성이 여성보다 우세할 것이다. 
둘째, 구강안면근의 근력과 지구력, 정확도와 타

이밍은 나이가 적은 사람이 나이가 많은 사람에 

비해 우세할 것이다.
셋째, 혀의 길이가 길수록 혀의 기능이 높을 것

이다.
본 논문의 구성은 다음과 같다. 2장 연구방법에

서는 연구대상, 측정도구, 연구절차 및 분석방법에 

대해 기술한다. 3장에서 연구결과는 성별에 따른 

구강안면근의 근력, 지구력, 정확도, 타이밍 비교, 
그리고 연령과 혀 길이에 따른 구강안면근의 근력, 
지구력, 정확도, 타이밍 사이의 상관관계, 그리고 

표준화 결과를 제시하였다. 4장에서는 논의 및 결

론을 맺는다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구는 2018년 6월부터 10월까지 국내 건강

한 성인 119명을 대상으로 하였다. 연령대에 해당

하는 남자 59명, 여자 60명을 섭외하여 고른 연령 

분포가 되도록 하였다. 선행연구는 대상자 남, 여

를 각각 연령별로 젊은층, 중년층, 노년층으로 그

룹을 나누어 진행하였으나, 좀 더 구체적인 정보를 

얻기 위해 각 세대별로 연령을 균등하게 선발하여 

진행하였다[1, 23]. 인터뷰를 통해 연구에 동의한 

성인을 대상으로 하였으며 대상자의 선정기준은 

첫째, 인지기능에 장애가 없는 자, 둘째, 정상적인 

구강구조와 기능을 가지고 있는 자, 셋째, 삼킴장

애 및 신경학적 병변이 없는 자, 넷째, 구강에 대

한 수술 경력이 없는 자로 하였다. 제외기준은 첫

째, 뇌졸중을 포함한 신경학적 질환의 경험이 있는 

자, 둘째, 삼킴과 말하기에 있어 구조적 또는 신경

학적 손상이 있는 자,  셋째, 부정교합 및 안면비대

칭인 자, 넷째, 현재 치아교정 및 틀니를 착용한 자, 
다섯째, 실험 진행에 있어 지시사항을 따르기 어려

운 경우와 실험 자세를 유지할 수 없거나 실험 자

세를 유지하는데 방해요인이 있는 자, 여섯째, 심각

한 언어, 시각, 청각에 장애가 있는 자로 하였다. 연
구자는 모든 대상자에게 서면을 통한 동의를 얻은 

후 실험 전 연구방법과 절차에 대해 대상자가 숙지

할 수 있도록 한 뒤 실험을 진행하였다.
 

2.2 측정도구

본 연구에서 건강한 한국인을 판별하기 위해 한

국판 간이 정신상태 검사, 혀 압력 강화 삼킴 훈련

기(Tongue Pressure Strength-100; TPS-100)을 이용

하여 구강안면근의 근력, 지구력, 정확도, 타이밍을 

측정하였으며 혀의 길이 측정을 실시하였다. 

2.2.1 한국판 간이 정신상태 검사(MMSE-K; 
Korean version of Mini Mental State Examination)

본 연구에서는 60세 이상의 한국인에게 한국판 

간이 정신상태 검사(MMEK-K; Korean version of 
Mini Mental State Examination)을 실시하여 인지기

능을 확인하였다. 한국판 간이 정신상태 검사는 노

인 중 무학이 많다는 것을 고려하여 기존의 간이 

정신상태 검사의 문항과 채점방식을 변형하여 개

발한 도구이다. 이 검사는 기억 등록, 기억 회상, 
주의집중 및 계산, 언어 기능, 이해 및 판단 항목

으로 구성되며, 총점이 30점으로 되어 있다. 24점 

이상은 정상, 20~23점은 치매의심, 19점 이하는 확

정적 치매로 분류한다. 이 검사의 검사자긴 신뢰도

는 .99이다[28, 29].

2.2.2 혀 압력 강화 삼킴 훈련기(Tongue Pressure 
Strength-100; TPS-100)
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각 구강안면근의 근력과 지구력, 정확도, 타이밍

을 측정하기 위하여 혀 압력 강화 삼킴 훈련기

(TPS-100)를 이용하여 측정하였다. TPS-100은 기기, 
그리고 연결선과 공기벌브로 구성되어 있으며 공

기가 들어있는 벌브를 누르면 압력이 연결선을 통

해 연결된 기기 본체로 들어가 압력을 산출할 수 

있는 기기이다. TPS-100은 블루투스를 이용하여 안

드로이드 기반의 스마트폰 혹은 태블릿에 연결하

여 사용할 수 있으며 구강 내에서 혀가 누르는 압

력을 측정하고 이 값을 기반으로 하여 다양한 치

료 교육을 할 수 있는 기기이다. TPS-100은 압력의 

측정값을 헥토파스칼(hPa)단위로 하여 볼 수 있다. 
치료교육은 총 4가지 종류로(근력게임, 지구력게임, 
정확도게임, 타이밍게임) 구성되어 있고 블루투스

를 이용하여 연결된 화면을 보면서 진행하기 때문

에 바이오피드백(biofeedback)이 가능하며 결과 값

을 쉽게 그래프로 볼 수도 있다[30]. 

2.2.3 혀 길이 측정

본 연구에서 혀 길이와 혀의 근력간의 상관관계

를 확인하기 위하여 혀 길이를 측정하였다. 혀의 

길이는 혀를 최대한 길게 내밀었을 때 아래 앞니

에서부터 혀의 끝부분까지의 길이를 측정하였다

[31].

2.3 연구절차

모든 연구 내 절차를 진행할 때 대상자들은 연

구자들에 의해 충분한 설명을 통해 내용을 숙지한 

뒤 실시하였다. 대상자들은 높이가 적당하고 팔걸

이와 등받이가 있는 의자에 앉아서 평가를 진행하

였으며 의자에 앉았을 때 허리를 적절히 피고 팔

걸이에 팔을 편안하게 올려놓은 자세로 평가를 진

행하기로 사전에 협의 후 실시하였다. 연구자들은 

대상자의 혀 길이를 먼저 측정한 뒤 TPS-100을 이

용하여 Clark[6]의 방법에 따라 각 구강안면근의 근

력, 지구력, 정확도, 타이밍을 측정하였다. 

2.3.1 TPS-100을 이용한 측정

본 연구에서 구강안면근의 근력과 지구력, 정확

도, 타이밍을 측정하기 위해 TPS-100을 통하여 측

정을 시도하였다. 대상자들은 1회기만 측정에 참

여하였으며 혀 올림(tongue elevation), 볼 압박

(cheek compression), 입술 압박(lip compression)항
목에 대해서 근력과 지구력, 정확도, 타이밍을 측

정하였다. 각 측정은 총 3회씩 진행하였으며 각 

회기 사이마다 30초의 휴식을 제공하며 측정하였

다. 측정 시 측정위치는 대상자마다 다르게 시도

하였으나 측정 위치마다 근력, 지구력, 정확도, 타

이밍 순으로 측정하였다. 구강안면근의 근력을 측

정 시에 연구자는 측정자는 “힘주세요.” 혹은 

“강하게 누르세요.”와 같은 말로 대상자의 동기

를 유발 하였고,  대상자가 최대의 힘을 사용하여 

측정할 수 있도록 교육 했다. 지구력은 1분 동안 

측정하였으며 최대 근력 값의 50% 혹은 그 이상을 

유지할 수 있도록 지시하였고 블루투스로 연결된 

휴대폰 화면 혹은 태블릿 화면을 보면서 측정을 

시도 하였다[32]. 정확도는 최대 근력 값의 20% ~ 
90% 사이에 세 구간을 나누어 측정하였다[33]. 타
이밍은 블루투스로 연결된 휴대폰 화면 혹은 태블

릿 화면을 보면서 측정을 시도 하였으며 20% ~ 
90% 사이 구간에서 천천히 힘을 빼는 방법을 통해 

측정을 진행하였다. 

2.3.1.1 혀 올림(Tongue elevation)
혀 올림은 앞쪽과 뒤쪽으로 나누어 측정을 하였

다. 앞쪽 혀 올림의 측정위치는 경구개의 치조융선 

뒤쪽에 공기벌브를 길게 위치시키는 것으로 연구

자가 벌브 손잡이를 잡아 고정한 뒤 혀로 눌러 측

정하였다. 뒤쪽 혀 올림의 측정위치는 경구개와 어



- 1052 -

Journal of Knowledge Information Technology and Systems(JKITS), Vol. 15, No. 6, pp. 1047-1064, December 2020

Subjects (n=119)
Mean±SD N (%)

Gender
Male 59(49.6)

Female 60(50.4)
Age (years) 47.5±19.2

Tongue length (cm) 3.3±0.7
Anterior tongue (mean) 254.2±103.6

Endurance (%) 83.8±15.8
Accuracy (%) 77.6±16.5
Timing (%) 84.7±14.0

Posterior tongue (mean) 284.3±123.1
Endurance (%) 79.1±16.5
Accuracy (%) 69.0±18.1
Timing (%) 79.9±17.1

Buccinator (mean) 179.2±63.3
Endurance (%) 89.8±20.6
Accuracy (%) 79.6±18.7
Timing (%) 85.2±15.9

Orbicularis oris (mean) 155.9±74.0
Endurance (%) 87.1±12.4
Accuracy (%) 78.4±14.9
Timing (%) 86.3±16.7

표 1. 대상자의 일반적 특성

Table 1. General characteristics in subjects

금니가 맞닿는 부분으로 측정위치에 공기벌브를 

길게 위치시킨 뒤 연구자가 벌브 손잡이를 잡아 

고정한 뒤 혀로 눌러 측정하였다. 

2.3.1.2 볼 압박(Cheek compression)
볼 압박의 측정위치는 공기벌브를 어금니와 볼 

사이에 위치시킨 뒤 연구자가 벌브 손잡이를 잡아 

고정시킨 후 입을 천천히 다물게 한다. 벌브가 볼

에 닿을 수 있도록 강하게 누르라고 지시하여 측

정한다.

2.3.1.3 입술 압박(Lip compression)
입술 압박은 두 개의 설압자 사이에 공기벌브

를 고정시켜 입술 정중선에 위치시켜 측정한다. 
대상자는 턱의 힘을 배제하기 위해 이를 살짝 문 

상태로 입술을 앞으로 내밀어 윗입술과 아래 입

술로 설압자를 고정한 뒤 입술로 물어 측정을 하

였다.

2.4 분석방법

수집한 모든 자료는 SPSS 22를 사용하여 분석하

였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도분석으로 확인하

였으며, 성별에 따른 비교는 독립 t 검정을 사용하

였다. 상관관계수를 알아보기 위하여 피어슨 상관분

석을 실시하였다. 유의수준은 .05로 설정하였다.
 

3. 결 과

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성에서 성별은 남자 49.6%, 
여자 50.4%였으며, 나이는 평균 47.5세 이었으며 

혀 길이는 3.3cm 이었다(Table 1). 

3.2 성별에 따른 구강안면근의 근력, 
지구력, 정확도, 타이밍 차이 비교

성별에 따른 구강안면근의 근력, 지구력, 정확도, 
타이밍을 비교해 봤을 때 앞쪽 혀 올림과 볼 압박

의 근력에서 남성이 여성보다 유의하게 높은 것을 

볼 수 있었으며(p<.05), 앞쪽 혀 올림의 지구력, 정
확도, 타이밍, 뒤쪽 혀 올림의 근력과 지구력, 정확

도, 타이밍, 볼 압박의 지구력, 정확도, 타이밍, 입

술의 근력과 지구력, 정확도, 타이밍에서는 유의한 

차이를 보이지 않았다(p>.05)(Table 2). 

3.3 연령과 혀 길이와 구강안면근의 

근력, 지구력, 정확도, 타이밍과의 

상관관계
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Male (n=59) Female (n=60) p
Age (years) 47.5±20.1 47.6±18.5 .976

Tongue length (cm) 3.3±0.8 3.3±0.6 .679
Anterior tongue (mean) 274.0±116.0 234.8±86.5 .039*

Endurance (%) 83.1±17.6 84.5±13.9 .061
Accuracy (%) 77.8±16.3 77.5±16.9 .093
Timing (%) 86.4±12.6 83.0±15.2 .183

Posterior tongue (mean) 289.4±138.6 279.3±106.6 .659
Endurance (%) 76.9±19.0 81.3±13.5 .149
Accuracy (%) 69.3±18.7 68.6±17.6 .795
Timing (%) 78.2±18.4 81.5±15.6 .298

Buccinator (mean) 195.8±65.4 162.9±57.2 .004**
Endurance (%) 88.0±21.5 91.7±19.6 .325
Accuracy (%) 78.2±18.4 81.1±18.9 .409
Timing (%) 86.2±15.4 84.2±16.6 .484

Orbicularis oris (mean) 166.5±73.0 145.5±74.2 .122
Endurance (%) 87.7±12.6 86.5±12.2 .597
Accuracy (%) 79.8±14.9 76.9±14.9 .299
Timing (%) 86.1±16.9 86.6±16.5 .855

Values are expressed as mean±SD.  
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 2. 성별에 따른 구강안면근의 근력, 지구력, 정확도, 타이밍 비교

Table 2. Comparison of strength, endurance, accuracy, timing of orofacial muscle according to gender

Age TL (cm)
Age 1

TL (cm) .109 1
AT (mean) -.315*** -.273**

AT endurance -.612** -.292**
AT accuracy -.696** -.182**
AT timing -.562** -.198**
PT (mean) -.455** -.263**

PT endurance -.429** -.277**
PT accuracy -.614** -.282**
PT timing -.563** -.262**
Bu (mean) -.346** -.310**

Bu endurance -.426** -.156
Bu accuracy -.654** -.050
Bu timing -.648** -.067
O (mean) -.353** .240**

O endurance -.406** -.121
O accuracy -.681** -.187*
O timing -.720** -.300**

Value are expressed as Pearson correlation coefficient. 
TL: Tongue Length; AT: Anterior Tongue; PT: Posterior 
Tongue; Bu: Buccinator; O: Orbicularis oris
p<.01**, p<.001***

표 3. 연령과 혀 길이에 따른 구강안면근의 근력, 지구력, 정확도, 

타이밍 사이의 상관관계 (n=119)

Table 3. Relationship of age, tongue length, strength, endurance, 

accuracy, timing of orofacial muscles
연령과 구강안면근의 근력, 지구력, 정확도, 타이

밍과의 상관관계를 비교해 봤을 때 모든 항목에서 

모두 높은 유의한 음의 상관관계가 있었다(p<.01).
혀 길이와 혀의 근력, 지구력, 정확도, 타이밍과의 

상관관계를 비교해 봤을 때 모든 항목에서 유의한 

음의 상관관계가 있었다(p<.05)(Table 3). 

3.4 연령에 따른 구강안면근의 근력과 

지구력, 정확도, 타이밍

연령에 따른 구강안면근의 근력과 지구력, 정확도, 
타이밍을 측정치는 다음 (Table 4-7)과 같다. 연령별 

집단은 20-29세, 30-39세, 40-49세, 50-59세, 60-69세, 
70-79세, 80세 이상으로 나누어 구강안면근의 근력과 

지구력, 정확도 타이밍을 측정하였다. 일부항목을 제

외하고 30-39세의 구강안면근의 근력과 지구력, 정확

도, 타이밍이 다른 연령보다 높은 것을 볼 수 있었다.
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4. 고 찰

본 연구에서는 국내 건강한 성인을 대상으로 구

강안면근의 근력과 지구력, 정확도, 타이밍을 측정

하여 건강한 성인 표준치를 알아보고자 하였다. 연

구 결과를 기반으로 저자는 함의하였다. 
첫째, 남성이 여성보다 앞쪽 혀 올림과 볼 압박 

근력에서 유의하게 높았고 나머지 뒤쪽 혀 올림과 

입술 압박에서는 차이가 없었다. Jeong 등[34]의 연

구에 의하면 IOPI를 이용하여 국내 정상인의 최대 

혀 올림근력과, 볼 압박근력, 입술 압박근력을 측

정하였을 때 최대 혀 올림 근력과 볼 근력에서는 

남자가 여자보다 높은 근력을 보이며 입술 압박에

서는 성별의 차이가 없다고 보고하였는데, 이 결과

는 본 연구와 일치한다. 하지만 Park 등[23]의 연구

에 따르면 앞쪽 혀 올림, 뒤쪽 혀 올림, 볼 압박, 
입술 압박의 모든 근력에서 남자가 여자보다 높은 

근력을 가진다고 보고하였다. 이는 본 연구의 결과

와 일치하였다. 하지만 Clark 등[6]의 연구에서는 

앞쪽 혀 올림과 뒤쪽 혀 올림에서는 성별간의 차

이가 없지만 볼과 입술압박에서는 남자의 근력이 

여자보다 높다고 보고하였는데, 이는 남성이 근육

의 크기가 여성보다 큰 것도 있지만 측정 시 일부 

남성 대상자들은 볼과 입술압박에 대한 근력측정

을 시도할 때 이를 이용하여 압박을 해서 남자의 

근력이 좀 더 높게 나온 것으로 보아진다고 하였

다.  
둘째, 혀 올림, 볼 압박, 입술 압박의 지구력, 정

확도, 타이밍에서는 성별에 따른 차이를 보이지 않

았다. Adams등[24]의 체계적 연구에서 대부분 의학

적으로 건강한 성인들을 대상으로 IOPI를 사용하여 

앞쪽 혀 올림에 대한 지구력을 측정하였을 때 명

백한 성별에 대한 영향은 없는 것을 보고하였으며, 
Crow 등[35]의 연구에서도 혀의 지구력에는 성별의 

차이가 없으며 그 이유에 대해서 밝혀지지 않았다

고 보고하였다. 또한 송윤경[36]의 연구에서 건강한 

한국인을 대상으로 혀의 지구력을 측정하였을 때 

성별에 따른 혀의 지구력 차이가 없다는 것을 보

고하였는데, 이는 본 연구의 결과와 일치하였다. 
하지만 Vanderwegen 등[37]의 연구에 따르면 뒤쪽 

혀 올림의 지구력에서는 성별의 차이가 없었으나, 
앞쪽 혀 올림에서 남자의 지구력이 여자보다 높다

고 보고하였다. Jeong 등[34]의 연구에서도 건강한 

한국인을 대상으로 혀와, 입술, 볼의 지구력을 측

정하였을 때, 혀와 볼의 지구력에서는 성별의 차이

를 볼 수 없었지만 입술 압박의 지구력에서는 성

별의 차이를 보인다고 보고하였는데, 본 연구에서

의 결과와 일치하지 못한 것을 볼 수 있었다.
셋째, 나이가 증가함에 따라서 혀 올림, 볼 압박, 

입술 압박 근육의 근력, 지구력, 정확도, 타이밍이 

모든 감소하는 것을 확인하였다. Crow  등[35]은 

IOPI를 사용하여 건강한 성인의 손과 혀의 근력과 

지구력을 측정하였을 때 연령이 증가할수록 근력

이 감소한다고 보고하였다. 또한 송윤경[36]의 연구

에서도 건강한 성인을 세대별로 나누어 근력을 측

정하였을 때 연령이 높은 집단의 근력이 연령이 

낮은 집단보다 근력이 낮았고 청년그룹과 노년그

룹, 중년그룹과 노년 그룹을 비교하였을 때 근력의 

차이가 유의한 것을 보고하였는데, 이는 본 연구의 

결과와 동일한 것을 볼 수 있다. 노화과정 동안 근

골격계나 호흡계, 순환계, 면역계의 기능이 감소하

게 되는데 이는 체력저하, 소화기능 저하, 식욕 저

하 등을 유발하며 신체 활동량을 감소시켜 신진 

대사율을 떨어뜨리게 된다. 이는 근골격계의 기능

저하로 이어져 골감소증과 골다공증을 유발 및 항

산화기능을 저하시켜 체내 활성산소를 증가시키는 

원인이 된다. 활성산소의 증가는 면역기능을 저하

시키고 근감소증(sarcopenia)을 유발한다[38]. 근감

소증은 전체적인 골격근의 전체적인 근섬유 수와 

크기를 감소시키며[39], 근섬유 수와 크기의 감소는 
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N
Age
(yrs)

Mean SD
Percentiles

25 50 75

Anterior tongue 
(mean) 

29 20-29 266.3 94.6 200.1 247.5 336.9

21 30-39 313.7 130.3 214.8 299.9 458.1

17 40-49 267.7 74.0 214.9 247.5 337.8

16 50-59 245.9 121.2 178.0 221.2 255.1

13 60-69 223.0 76 132.0 217.8 286.8

14 70-79 204.6 92.4 131.0 173.1 289.5

9 ≧ 80 188.0 50.0 167.7 186.0 216.6

Endurance (%)

29 20-29 92.1 7.1 88.7 94.3 97.5

21 30-39 93.8 9.0 92.0 96.0 99.0

17 40-49 90.3 8.2 86.0 93.0 96.3

16 50-59 77.9 16.6 60.2 77.5 93.3

13 60-69 75.1 9.1 68.3 70.5 81.0

14 70-79 72.4 19.6 49.5 74.4 91.3

9 ≧ 80 63.3 19.6 45.5 61.6 79.9

Accuracy (%)

29 20-29 87.3 8.1 81.3 88.3 94.3

21 30-39 91.6 6.2 87.0 93.0 95.3

17 40-49 84.2 12.7 81.3 88.3 90.8

16 50-59 73.2 13.2 61.3 74.3 83.5

13 60-69 66.0 12.2 54.5 65.0 78.8

14 70-79 58.9 15.4 4.9 62.5 71.0

9 ≧ 80 56.8 13.3 44.0 58.0 67.6

Timing (%)

29 20-29 92.2 7.3 88.3 95.3 97.3

21 30-39 93.8 8.2 93.5 96.0 98.3

17 40-49 87.7 11.1 84.3 91.6 95.2

16 50-59 80.9 13.2 67.9 85.8 89.3

13 60-69 78.6 9.5 68.0 78.0 81.5

14 70-79 79.8 16.7 63.0 76.2 86.0

9 ≧ 80 70.4 18.5 58.0 72.3 83.0

표 4. 건강한 성인의 앞쪽 혀 올리기 능력 (n=119)

Table 4. Strength, endurance, accuracy, timing of anterior tongue elevation in healthy adults
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N
Age
(yrs)

Mean SD
Percentiles

25 50 75

Posterior 
tongue (mean) 

29 20-29 301.5 92.4 249.9 293.5 369.7

21 30-39 393.4 159.1 240.6 427.3 454.9

17 40-49 292.5 92.6 223.1 293.5 363.1

16 50-59 273.2 130.7 198.8 220.4 399.7

13 60-69 257.3 40.5 222.3 257.7 278.1

14 70-79 200.5 70.4 124.0 215.6 268.1

9 ≧ 80 148.0 59.7 107.6 119.9 204.6

Endurance (%)

29 20-29 83.9 10.9 80.7 86.0 90.5

21 30-39 86.4 12.1 80.5 89.3 95.5

17 40-49 80.1 12.0 74.5 83.3 88.2

16 50-59 79.7 14.7 62.5 82.7 90.6

13 60-69 78.5 8.2 77.0 79.0 83.5

14 70-79 72.1 22.9 49.0 81.6 88.0

9 ≧ 80 55.3 25.2 33.5 50.0 78.6

Accuracy (%)

29 20-29 79.3 12.4 76.2 81.0 85.8

21 30-39 79.9 11.7 74.0 80.3 88.1

17 40-49 75.6 11.5 68.2 78.0 81.7

16 50-59 62.8 12.1 55.1 64.0 72.5

13 60-69 59.4 16.1 47.5 62.1 69.3

14 70-79 52.5 15.3 47.3 54.0 61.0

9 ≧ 80 48.3 25.3 26.0 52.3 61.5

Timing (%)

29 20-29 88.8 9.0 85.7 91.3 94.5

21 30-39 87.5 10.6 86.2 90.0 94.2

17 40-49 83.0 15.2 77.8 87.0 92.2

16 50-59 78.6 10.8 70.6 16.8 89.0

13 60-69 74.6 16.8 67.5 82.0 86.0

14 70-79 67.3 19.1 52.0 75.0 82.0

9 ≧ 80 56.8 25.4 32.0 57.6 78.5

표 5. 건강한 성인의 뒤쪽 혀 올리기 능력 (n=119)

Table 5. Strength, endurance, accuracy, timing of posterior tongue elevation in healthy adults
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N
Age
(yrs)

Mean SD
Percentiles

25 50 75

Buccinator 
(mean) 

29 20-29 179.0 61.9 127.2 173.1 219.6

21 30-39 237.2 34.2 213.4 233.9 267.4

17 40-49 185.4 64.6 131.6 193.8 227.2

16 50-59 170.6 54.9 122.1 172.1 221.9

13 60-69 164.6 71.0 116.1 146.5 221.6

14 70-79 139.4 45.4 110.5 126.5 156.0

9 ≧ 80 131.1 56.5 87.5 101.1 187.4

Endurance (%)

29 20-29 96.4 9.8 97.0 99.0 100.0

21 30-39 98.8 3.2 98.3 99.0 100.0

17 40-49 93.0 12.8 94.0 98.0 98.0

16 50-59 89.4 37.4 84.0 96.6 99.8

13 60-69 85.1 9.8 76.7 86.0 93.0

14 70-79 80.7 22.9 67.3 91.0 100.0

9 ≧ 80 64.8 26.4 35.0 69.0 93.5

Accuracy (%)

29 20-29 91.0 10.4 87.3 94.3 98.0

21 30-39 91.4 8.8 96.3 92.3 98.7

17 40-49 83.2 14.4 72.6 86.6 94.7

16 50-59 77.0 11.9 67.6 77.0 81.1

13 60-69 69.8 17.9 55.0 71.0 84.2

14 70-79 60.7 20.2 19.3 55.0 84.3

9 ≧ 80 57.3 22.9 36.0 54.0 81.7

Timing (%)

29 20-29 95.7 5.3 91.7 98.0 100.0

21 30-39 96.7 4.6 95.5 99.0 100.0

17 40-49 87.6 13.6 84.3 90.0 96.3

16 50-59 78.3 18.7 59.5 86.5 91.5

13 60-69 76.7 11.2 66.0 76.0 83.6

14 70-79 71.9 17.0 54.0 78.3 84.3

9 ≧ 80 65.1 13.3 56.7 62.0 75.3

표 6. 건강한 성인의 볼 압박 능력 (n=119)

Table 6. Strength, endurance, accuracy, timing of buccinator compression in healthy adults
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N
Age
(yrs)

Mean SD
Percentiles

25 50 75

Orbicularis oris 
(mean) 

29 20-29 179.6 99.9 87.9 142.0 257.0

21 30-39 189.2 41.7 171.9 190.6 201.6

17 40-49 160.8 94.0 88.4 110.6 253.1

16 50-59 141.8 50.9 103.3 131.5 180.6

13 60-69 133.0 31.8 118.6 130.1 150.8

14 70-79 119.5 50.3 98.2 119.6 150.5

9 ≧ 80 109.1 46.7 68.2 104.6 154.0

Endurance (%)

29 20-29 91.5 11.3 86.5 95.6 99.0

21 30-39 90.6 12.9 88.0 98.0 99.0

17 40-49 89.8 14.0 82.3 96.6 98.0

16 50-59 87.1 7.7 79.6 89.3 93.8

13 60-69 83.4 6.0 80.5 85.0 88.0

14 70-79 80.9 13.4 70.6 85.0 89.3

9 ≧ 80 74.3 12.1 70.0 74.0 84.0

Accuracy (%)

29 20-29 88.1 9.4 82.3 90.3 96.0

21 30-39 89.5 9.8 87.8 93.0 96.1

17 40-49 81.6 11.7 71.5 85.3 92.0

16 50-59 72.1 12.7 61.0 72.8 80.9

13 60-69 89.9 11.8 61.0 67.5 81.5

14 70-79 64.7 10.8 52.8 65.0 75.7

9 ≧ 80 59.1 11.6 49.2 53.0 72.3

Timing (%)

29 20-29 95.9 4.8 95.0 96.6 99.2

21 30-39 97.5 2.3 96.8 98.0 99.3

17 40-49 93.5 5.9 93.1 95.0 96.7

16 50-59 82.7 12.5 76.3 85.5 92.2

13 60-69 78.9 13.8 69.5 83.0 91.0

14 70-79 73.1 20.4 60.3 78.0 90.0

9 ≧ 80 53.9 17.2 37.7 61.0 65.0

표 7. 건강한 성인의 입술 압박 능력 (n=119)

Table 7. Strength, endurance, accuracy, timing of lip compression in healthy adults
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[4] J-H. Moon, and Y-S. Won, Difference of 

근력의 저하 및 낮은 수준의 움직임을 유발한다

[40]. 또한 노화과정에서 고유수용감각의 저하도 동

반될 수 있는데[41], 고유수용감각의 저하는 입과 

혀의 위치감각을 저하시켜, 고유수용감각을 보상하

기 위해 삼킴 동안 비효율 적인 움직임을 만들어 

원래의 움직임보다 정확하지 못한 움직임을 만들

게 된다고 하였다[42-43]. 이러한 근감소증과 감소

된 고유수용감각은 본 연구에서 연령이 증가할수

록 근력과 지구력, 정확도, 타이밍이 감소하는 결

과를 뒷받침 한다.
넷째, 혀 길이와 혀의 근력, 지구력, 정확도, 타

이밍 사이에서는 모두 높은 음의 상관관계를 보였

다. 본 연구의 결과는 혀의 길이가 길수록 혀의 근

력, 지구력, 정확도, 타이밍이 좋다는 결과를 보여

준다. 근육의 크기와 근력 사이에는 높은 상관관계

가 있으며 근육의 크기가 클수록 근력이 증가하게 

되고, 근력은 운동을 만드는 주요 변수로서 작용한

다[44-45]. 따라서 근육의 크기가 클수록 근력이 증

가하며 근력의 증가는 근육의 움직임을 정교하게 

만들어 본 연구의 결과를 뒷받침하게 된다. 
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구

의 대상자가 수도권에 집중되어 있기 때문에, 한국

인의 대표성을 띄기 어렵다. 둘째, 측정 시 주변 

환경이 정리되지 않아 대상자가 집중하기에 어려

웠다. 그러므로 추후 연구에서는 위의 제한점을 보

완하고 구강안면근의 근력과 지구력, 정확도, 타이

밍이 삼킴과 어떤 상관관계를 보이는지 혀의 길이

와 혀의 근력, 지구력, 정확도, 타이밍 간의 상관관

계가 삼킴장애를 갖는 환자에게 어떤 중요성을 띄

는지에 대해서 추가적으로 활발한 연구를 진행해

야 할 것이다. 
결론으로, 성별에 따라서는 일부항목을 제외하고 

남성이 여성보다 구강안면근의 근력, 지구력, 정확

도, 타이밍이 높았으나 유의하지 않았다(p>.05). 연
령에 따라서는 연령이 낮을수록 구강안면근의 근

력, 지구력, 정확도, 타이밍이 좋다는 높은 상관관

계를 보였다(p<.01). 마지막으로 혀의 길이에 따라

서 혀의 근력과 지구력, 정확도, 타이밍은 높은 음

의 상관관계를 보였다(p<.01). 이러한 결과는 임상

에서 기준치로 적용하여 삼킴장애를 가진 환자에

게 구강안면근의 중재를 통해 삼킴능력의 향상을 

볼 수 있는 것을 의미한다. 또한 구강안면근의 근

력과 지구력에 대한 연구는 많이 진행되었으나 정

확도와 타이밍에 대한 연구는 부족한데 본 연구에

서 측정한 데이터는 앞으로 이루어질 연구에 도움

이 될 것으로 판단한다.
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성인의 구강안면근의 차이 : 구강안면근력의 
예비 표준화 연구

원영식1, 곽유림2, 김도희3, 차은영2, 문종훈4
1신성대학교 작업치료학과 교수
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4경동대학교 작업치료학과 교수

요  약

본 연구는 성별, 연령, 혀 길이에 따른 국내 건강

한 성인의 구강안면근의 차이를 알고자 하였다. 국내 

건강한 성인 300명이 본 연구에 참여하였다. 모든 대

상자는 혀의 길이를 먼저 측정한 뒤, 혀 압력 강화 삼

킴 훈련기(Tongue Pressure Strength-100; TPS-100)를 

이용하여 구강안면근의 근력, 지구력, 정확도, 타이밍

을 측정했다. 대상자 선정을 위하여 60세 이상의 대상

자에게는 한국판 간이 정신상태 검사(MMSE-K)를 진

행하여 인지기능을 확인한 뒤 측정을 시도하였다. 성

별에 따라 구강안면근의 차이를 비교해 봤을 때 일부

항목을 제외하고 유의한 차이를 보이지 않았다(p>.05). 
연령에 따라 구강안면근의 차이를 비교해 봤을 때 높

은  유의한 음의 상관관계를 보였다(p<.01). 마지막으

로 혀의 길이에 따라 혀의 근력, 지구력, 정확도, 타이

밍을 측정하였을 때 높은 유의한 음의상관관계를 보

였다(p<.01). 본 연구의 결과는 임상에서 기준치로 정

해 삼킴장애 환자와 비교하여 중재를 통해 삼킴능력

의 향상을 볼 수 있음을 의미한다. 
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