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김영선․박태옥. 정상인에서 연령과 성별에 따른 삼킴 시 후두닫힘 지속시간 비교. 언어청각장애연구 , 

2007, 제12권, 제3호, 521-531. 배경 및 목적: 삼킴 시 음식덩이가 기도로 들어가는 것을 막기 

위해 후두가 닫힌다. 음식덩이가 식도로 이동할 때까지 후두닫힘이 지속되지 않으면 침습과 흡인

이 발생하게 된다. 본 연구의 목적은 연령과 성별에 따른 후두닫힘 지속시간의 차이를 살펴보는 

것이다. 본 연구의 정상인 후두닫힘 지속시간 결과는 후속연구에서 삼킴장애 집단과의 비교를 위

해 활용될 것이다. 방법: 10명의 정상 청장년집단과 10명의 노인집단의 비디오 투시 조영검사 자

료를 분석하였다. 또한 각각의 집단은 남성 5명, 여성 5명으로 구성하였다. 후두닫힘 지속시간은 

후두덮개와 호미연골이 접촉되는 순간부터 떨어지는 순간까지의 시간을 말한다. 각 집단의 후두

닫힘 지속시간의 평균, 표준편차, 범위를 5ml와 10ml 묽은 액체의 삼킴을 통해 측정하였다. 결과: 

후두닫힘 지속시간은 연령이 증가함에 따라 길게 나타났다(p< .01). 한편, 성별에 따른 차이는 

없었다. 노인집단은 청장년집단에 비해 후두닫힘 지속시간이 평균 0.09초 정도 길게 나타났다. 

논의 및 결론: 노인집단의 삼킴 시 후두닫힘 지속시간이 길게 나타난 것은 신경명령전달속도가 

지연되고 삼킴 근육의 효율적인 활용에 어려움이 있기 때문으로 추정된다. 그러나 정상 노인집단

은 삼킴 시 장애를 보이지는 않았다. 앞으로 삼킴장애 집단의 후두닫힘 지속시간의 연구를 통해 

삼킴장애의 진단과 치료에 중요한 정보를 얻을 수 있을 것이다. 

핵심어: 정상 삼킴, 후두닫힘 지속기간, 연령, 성별, 비디오 투시 조영검사

Ⅰ. 서 론

삼킴은 물과 음식을 입에서부터 위까지 안전하게 전달하는 과정을 말한다. 삼킴을 통해 사람은 

몸에 필요한 수분과 음식물을 소화기관까지 전달한다. 삼킴에 이상이 생기면 몸에 적당한 수분과 음식

물을 공급하지 못함으로 인해 신진대사에 이상이 생기게 되고, 이로 인해서 수분결핍(dehydration), 

몸무게 감소(weight loss), 영양실조(malnutrition) 등이 발생하여 죽음에까지 이르는 결과를 초래할 

수 있다. 삼킴장애는 어린 영아에서부터 성인에 이르기까지 모든 사람에게서 발생할 수 있으며 각 질
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환의 정도와 병변에 따라 다른 증상을 보이기도 한다. 

삼킴에 대한 이해를 돕고 삼킴장애 환자의 치료를 계획하고 진행하는 데 도움을 주기 위해 삼

킴을 다음의 네 단계로 나눈다. 구강준비단계, 구강단계, 인두단계 그리고 식도단계이다. 구강준비단

계는 사람의 인지 능력과 연결되며 음식을 입에 넣고 씹어서 삼킬 준비를 하는 단계이다. 즉 섭식

(feeding)과 저작운동(mastication)을 포함한다. 구강단계에서는 혀로 음식을 이동시켜 인두 쪽으로 

보내는 단계이다. 구강단계에서 삼킬 준비가 된 음식이나 물을 음식덩이(bolus)라고 부른다. 인두단

계는 인두로 들어간 음식덩이가 식도로 이동하는 단계이고, 식도단계는 식도의 연동운동(peristalsis)

을 통해 식도에서 위까지 음식덩이가 전달되는 단계이다. 이상과 같은 삼킴단계 중에 본 연구와 관련

된 후두닫힘이 일어나는 단계인 인두단계를 조금 더 자세히 살피면 다음과 같다. 음식덩이가 인두로 

들어갈 때, 음식물이 코로 가는 것을 막기 위해 연구개가 상승하여 비강 입구를 닫게 된다. 그리고 후

두와 목뿔뼈가 상승하며 앞쪽으로 이동(hyolaryngeal elevation)하는데, 이 움직임으로 인해 후두덮개

가 후두를 덮을 수 있고, 동시에 식도문이 열리게 하여 음식덩이가 안전하게 입에서 인두를 통해 식

도로 이동하도록 돕는다. 이 외에도 인두단계에는 음식덩이가 후두를 통해 폐로 들어가는 것을 막는 

보호 작용도 포함되어 있다. 즉 음식덩이가 인두로 들어오기 전부터 후두가 닫히기 시작하여 호미연

골이 앞쪽으로 이동함과 동시에 후두가 상승을 시작하고 후두덮개가 후두를 덮는 것이다(Kendall, 

Leonard & McKenzie, 2004). 이런 과정에서 진성대와 가성대가 차례로 닫히고 호미후두개가 성대 

쪽으로 조여서 후두가 닫히게 된다. 이 보호 기능을 통해 세 단계로 기도를 보호하게 되며 삼킴이 끝

날 때까지 호흡은 멈추게 된다. 

후두닫힘 지속시간(laryngeal closure duration: LCD)은 후두덮개와 호미연골의 접촉부터 떨어

지는 순간까지를 말한다(Logemann et al., 2000, 2002). Logemann et al. (2000, 2002)에 의하면 후두

닫힘 지속시간이 남성과 여성은 묽은 액체(thin liquid) 10 ml를 삼켰을 때 남성 0. 57초, 여성 0. 72초로 

여성이 조금 길게 나타났으나 통계적으로 유의미한 차이를 보이지는 않았다. 한편 청장년집단이 평

균 0. 58초, 노인집단이 평균 0. 71초로 노인집단에서 길게 보고되었는데, 이 두 집단 간에도 유의미한 

차이를 보이지 않았다. 그러나 Daggett et al. (2006)에 의하면 정상 노인집단의 경우 청장년집단에 

비해, 침습(penetration)을 9.4% 많이 보였다. 이는 노인집단의 후두닫힘 지속시간이 청장년집단과 다

를 수 있다는 가능성을 보여 주는 예이다. 또한 Morton et al. (2002)에 의하면 후두닫힘의 이상이 삼

킴 중 침습과 흡인의 원인으로 지적되고 있다. 본 연구의 정상인 후두닫힘 지속시간 결과는 후속연구

에서 삼킴장애집단과의 비교를 위해 활용될 것이며, 삼킴장애의 진단과 치료 개발에 중요한 정보를 

제공할 것이다. 본 연구의 목적은 청장년집단, 노인집단, 남성과 여성을 대상으로 연령과 성별에 따

른 후두닫힘 지속시간의 차이를 살펴보는 것이다. 
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상 

본 연구에서는 오하이오 대학의 삼킴연구소에 보관되어 있는 비디오 투시 조영검사(Videofluoroscopic 

Swallowing Examinations) 자료 중 정상인 20명의 자료를 사용하였다. 20명의 대상자 중 청장년집단 

10명의 연령 범위는 21～51세 사이였으며 평균 연령은 29. 85세였다. 노인집단 10명의 연령 범위는 

70～87세 사이였으며 평균 연령은 77. 2세였다. 또한 각 집단은 남성 5명과 여성 5명으로 구성되어 있

다(<표 - 1>).

<표 - 1> 대상자 연령분포

평균(세) 표준편차

청장년집단 29.85 ±9.52

노인집단 77.20 ±6.85

모든 대상자는 삼킴에 영향을 줄 수 있는 신경체계의 이상과 구조적인 이상 여부를 조사하는 

검사를 받아 정상으로 판명된 후에 삼킴검사에 참여하였다. 각 대상자는 삼킴장애 분야에 숙련된 언

어임상가에 의해 뇌신경과 구강 및 안면 구조에 대한 검사를 받았으며, 이 때에 이상을 보인 대상자

는 검사에서 제외되었다. 또한 설문지를 통해서 삼킴장애 경험 여부, 영양상태, 그리고 신경 및 두경

부 조직의 문제, 정상적인 인지능력과 운동능력 등을 확인하였다. 

2. 엑스선 삼킴검사

엑스선 삼킴검사 과정은 모든 연구대상자에게 표준화된 촬영 기법을 동일하게 적용하였다. 먼

저 엑스선 튜브를 환자의 두경부 중심에 맞추고, 환자의 구강이 비디오 화면 앞쪽에, 비강이 위쪽에, 

인두강이 아래쪽에 위치되도록 하였다. 각 대상자는 현재 임상에서 가장 많이 사용되는 5 ml와 10 ml

의 묽은 액체를 각각 2번씩 컵을 통해 입에 물고 있다가 언어임상가의 지시와 함께 삼켰다. 이 음식

덩이는 물과 조영제(barium) 파우더를 50 대 50의 비율로 혼합한 것이다. 본 연구에 묽은 액체를 사

용하는 이유는 임상에서 환자들이 묽은 액체를 삼킬 때 가장 많은 흡인을 보이기 때문이다.

3. 후두닫힘 지속시간 측정 실험과정

먼저 엑스선 삼킴검사를 디지털화하여 컴퓨터에 저장하였으며, Adobe Premier Pro 1.5를 이용하

여 각각의 비디오 프레임을 분석하여 생체역학적인 움직임과 타이밍을 측정할 수 있도록 하였다. 또한 
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보다 정확한 타이밍 연구를 위하여 100 msec 타이머를 비디오 화면에 삽입하였다(TEL Video Products, 

model VC 436). 후두닫힘 지속시간은 삼킴의 인두단계에서 후두덮개(1)와 호미연골(2)이 처음 닿는 순

간부터 떨어지는 순간까지를 의미한다(Logemann et al., 2000, 2002)(<그림- 1>). 따라서 후두닫힘 지속

시간(LCD)의 계산은 다음과 같다.

후두닫힘 지속시간(LCD) =마지막으로 후두덮개와 호미연골이 떨어진 시간(sec) -처음으로 닿은 순간(sec) 

4. 신뢰도 

신뢰도를 측정하기 위해 무작위로 6명(20%)의 대상자를 선정하였다. 평가자 내 신뢰도(intrajudge 

reliability)를 위해서 선발된 6명의 엑스선 삼킴검사 자료를 주검사자가 다시 측정하였는데 첫번째 

측정과 두번째 측정 사이에 유의미한 상관관계가 관찰되었다(r = .877, p< .01). 또한 평가자 간 신뢰도

(interjudge reliability)를 위해, 삼킴과 관련된 시간 측정(temporal analysis)에 2년간의 경험을 가지

고 있는 다른 검사자가 같은 6명의 엑스선 삼킴검사를 측정하였다. 그 결과 첫번째 검사자와 두번째 

검사자 간에도 유의미한 상관관계가 관찰되었다(r = .877, p< .01).

<그림- 1> 엑스선 삼킴검사의 측면양상에서 후두덮개(1)와 호미연골(2)을 표시한 화면

5. 통계처리

각 집단의 연령과 성별에 따라 평균, 표준편차, 그리고 범위를 보고하였다. 각각의 삼킴을 개별 

삼킴으로 취급하여 통계 처리하였으며, 분석된 총 삼킴 수는 80번(20명 × 4번)이다. 집단의 통계적인 

차이를 비교하기 위하여, 이요인 분산분석(Two-way ANOVA)을 사용하였다. 유의 수준은 p< .05로 

정하였다. 본 연구의 독립변수는 연령, 성별이며, 종속변수는 후두닫힘 지속시간이다.
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Ⅲ. 연구 결과

1. 엑스선 삼킴검사 결과

엑스선 자료의 분석 결과, 모든 삼킴이 임상적으로 정상범주에 속한 것으로 관찰되었으며 흡인

은 보이지 않았다. 각 삼킴 시 대상자의 혀 움직임과 후두와 목뿔뼈의 상승, 후두덮개의 후두보호기능, 

식도 입구의 열림도 정상범주에 속한 것으로 관찰되었다. 

2. 연령차이

<표 - 2>에서 청장년과 노인집단의 후두닫힘 지속시간의 평균, 표준편차, 범위를 표시하였다. 

<표 - 2> 연령에 따른 후두닫힘 지속시간의 평균, 표준편차, 범위 

평균(초) 표준편차 범위

청장년 0.50 ±0.11 0.46

노인 0.59 ±0.15 0.57

<그림 - 2>에서는 각 집단의 평균과 신뢰구간(95%)을 표시하였다. 노인집단에서 청장년집단

보다 평균 0.09초 정도 긴 후두닫힘 지속시간을 보였다. 이는 삼킴의 인두단계에서 후두덮개와 호미

연골의 닫혀 있는 시간이 노인집단에서 청장년집단보다 더 길다는 것을 의미한다. 통계적으로 노인

집단과 청장년집단 사이에는 유의미한 차이를 보였다(F(1,76) = 7.66, p < .01). 

<그림- 2> 연령에 따른 후두닫힘 지속시간의 평균과 신뢰구간
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3. 성별차이

<표 - 3>에서 성별차이에 따른 후두닫힘 지속시간의 평균, 표준편차, 범위를 표시하였다. 

<표 - 3> 성별차이에 따른 후두닫힘 지속시간의 평균, 표준편차, 범위 

평균(초) 표준편차 범위

남성 0.55 ±0.16 0.66

여성 0.54 ±0.12 0.45

<그림 - 3>에서는 각 집단의 평균과 신뢰구간(95%)을 표시하였다. 남성이 여성보다 평균 0.01초 

긴 후두닫힘을 보였으나 통계적으로 유의미하지 않았다(F(1,76) = 0.16, p = .71). 후두닫힘 지속시간은 

남성과 여성에 있어 차이를 보이지 않는 것으로 나타났다.

<그림- 3> 성별에 따른 후두닫힘 지속시간의 평균과 신뢰구간 

본 연구에서 연령과 성별에 따른 후두닫힘 지속시간의 상호작용(interaction)은 보이지 않았다

(F(1,76) = 2.6, p = .11). 또한 5 ml와 10 ml의 묽은 액체 사이에도 유의미한 차이를 보이지 않았다 

(F(1,76) = 0.05, p = .83).
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Ⅳ. 논의 및 결론

본 연구 결과에 의하면, 후두닫힘 지속시간이 노인집단에서 청장년집단에 비해 더 길게 나타났

다. 이는 노인집단에서 후두덮개와 호미연골이 만나 후두와 기도를 닫는 시간이 길게 나타남을 가리

킨다. 일반적으로 노인집단은 연령의 증가에 따라 신경명령전달 속도가 느려지고 삼킴에 관계되는 

근육이 약해진다(Sonies, 1991). 삼킴 시 음식덩이가 인두에 들어갈 때 뇌간(brainstem)의 명령이 구

강 및 인두 근육에 전달되어야 한다. 특히 본 연구에서와 같이 적은 양의 묽은 액체의 경우 후두닫힘

은 짧은 시간 지속되고 호흡을 위해 기도가 다시 열려야 한다. 그러나 노인집단에서 신경명령전달 속

도가 느리고 후두닫힘을 담당하는 근육들의 반응이 느려져 후두닫힘이 시작된 후 비효율적으로 길게 

후두닫힘이 이루어지는 것으로 추정된다. 

또한 연령이 증가하면서 노인집단의 근육은 약해지고 피로를 쉽게 느끼게 된다. Robbins et al.

(1995)에 의하면 노인집단은 혀 근육의 강도가 청장년집단에 비해 약하다고 한다. 후두닫힘은 주로 

혀의 근육들, 턱끝목뿔근(geniohyoid muscle)과 턱목뿔근(mylohyoid muscle)의 수축에 의해 이루어

진다. 이들 근육들이 음식덩이가 인두로 들어갈 때, 후두를 상승시키고 후두덮개가 후두 위를 덮도록 

돕는다(권미선․김종성, 2007). 노인집단은 청장년집단에 비해 이들 근육들의 움직임이 느려지고, 근

육의 수축이 오래 지속되어 후두닫힘 지속시간이 길게 나타날 수 있다. 또한, 노인집단은 이들 근육

의 예비력(reserve)에도 감소를 보인다(Logemann et al., 2000, 2002). 예비력은 삼킴에 사용되는 근

육들의 필요한 에너지와 실제 보유한 에너지 사이의 차이를 나타낸다. 신경 및 두경부 질환이 발생할 

경우 예비력의 감소는 청장년집단보다 노인집단에서 심한 삼킴장애를 야기시킬 수 있다(Kid et al., 

1993; Kim & McCullough, 2007). 

후두닫힘 지속시간과 함께 후두닫힘 시작시간 또한 삼킴의 안전에 중요한 요소가 될 수 있다. 

후두닫힘 시작시간(initiation of laryngeal closure: ILC)은 음식덩이가 아래턱의 가장자리(ramus of 

mandible)를 지난 후부터 후두닫힘이 시작될 때까지의 시간이다. 주로 청장년집단은 음식물이 인두

에 들어오는 순간 후두닫힘이 시작되고, 노인집단은 음식물이 조롱박굴(pyriform sinus)에 닿은 후에 

후두닫힘이 시작되는 것으로 보고되고 있다(Logemann et al., 2000, 2002). 만일 음식물이 후두에 도

착하기 전에 후두닫힘이 이루어지지 않으면 침습이나 흡인의 가능성이 높아진다. 따라서 앞으로의 

연구를 통해서 후두닫힘 시작시간과 후두닫힘 지속시간의 관계에 대한 보다 세밀한 관찰이 이루어진

다면 삼킴을 이해하는 데 커다란 도움이 될 수 있을 것이다.

선행연구에 의하면 노인집단이 긴 후두닫힘뿐만 아니라 긴 인두지연(pharyngeal delay)도 보

인다고 보고하였다(Kim, McCullough & Asp, 2005; Robbins et al., 1992). 인두지연은 음식덩이가 인

두로 들어간 후부터 후두와 목뿔뼈의 상승이 시작되기까지의 시간이다. 인두지연은 삼킴장애 환자가 

삼킴 전 흡인(aspiration before the swallow)을 보이는 원인이며, 후두닫힘의 이상은 삼킴 중 흡인

(aspiration during the swallow)의 원인이다(Morton et al., 2002). 그러나 선행연구와 본 연구 결과, 

노인집단은 긴 인두지연과 긴 후두닫힘을 보였으나 흡인은 보이지 않았다. 그 이유로는 연령의 증가
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에 따라 삼킴패턴 변화에 스스로 적응해 나가기 때문으로 추정된다.

본 연구를 통해서 삼킴의 생리현상인 후두닫힘의 연령과 성별의 차이를 측정할 수 있었다. 후

두닫힘 지속시간과 같은 삼킴의 타이밍과 생체역학적인 현상을 측정하면 임상에서 삼킴의 진단과 치

료에 활용할 수 있다. 예를 들어 후두닫힘 시간이 짧아 침습과 흡인을 보이는 환자의 경우, 턱내리기

(chin tuck) 방법을 통해 음식덩이가 인두에서 식도로 이동하기 전 후두닫힘을 준비할 시간을 얻을 

수 있다. 또한 후두닫힘 시간이 상대적으로 긴 환자의 경우, 노력삼킴(effortful swallow)이나 멘델슨

법(Mendelsohn maneuver)을 통해 효율적인 후두닫힘을 훈련시킬 수 있다. 

본 연구는 20명의 비교적 소수의 대상자가 참여하였다. 앞으로의 연구에서는 보다 많은 대상

자의 후두닫힘 지속시간 측정이 필요하다. 정상인을 대상으로 한 본 연구의 결과는 삼킴장애 환자 연

구의 통제집단 자료로 사용할 수 있겠다. 앞으로 뇌졸중 환자 중 흡인을 보인 집단과 보이지 않는 집

단의 후두닫힘 지속시간 차이를 연구할 것이다.
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ABSTRACT

Age and Gender Differences of Laryngeal Closure 
Duration during Normal Swallowing

Youngsun Kima, §, Taeok Parkb

a School of Hearing, Speech and Language Sciences, Ohio University, Athens, Ohio, USA
b Division of Speech Pathology and Audiology, Hallym University Graduate School, Chuncheon, Korea

Backgrounds & Objectives: As the bolus enters the pharynx during a swallowing activity, laryngeal 
closure takes place by elevating the arytenoids and by descending the epiglottis in order to protect the 
airway. The purpose of this investigation was to determine whether there are age and gender differences 
on laryngeal closure duration in normal adults. Methods: Video-clips of videofluoroscopic swallowing 
examinations of 10 younger subjects and 10 older subjects were analyzed. Each group had five male 
and five female participants. Mean, standard deviation and range of laryngeal closure duration upon 
5 ml and 10 ml thin liquid consumptions were analyzed. Results: There was a significant difference 
between younger and older subjects for laryngeal closure duration during the swallow (p < .01). No 
significant differences between male and female subjects were observed. Discussion & Conclusion:
Laryngeal closure duration increases with increasing age. This phenomenon may be related to 
neuromuscular weakness. However, older people may adapt to preserve airway protection. This 
temporal measurement of laryngeal closure provides important information on the diagnosis and 
treatment of swallowing and swallowing disorders. (Korean Journal of Communication Disorders
2007;12;521-531)

Key Words: normal swallowing, laryngeal closure duration, age, gender, videofluoroscopic exam 
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