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일반적으로 연하장애 환자에 대한 치료 접근법은 의학적 접근법, 행동적 접근법, 수술적 접근법이 있으

며 그 중 가장 일반적으로 사용하는 행동적 접근법은 지난 10 년 동안 크게 발전해왔다. 행동적 접근법

에는 연하기능을 향상시키는 데 도움이 되는 운동 및 보상 기술들로 음식을 안전하게 삼키게 하는 것을 

목적으로 하는 다양한 방법들을 포함하고 있다.  

그러나 치매환자에서는 노화로 인한 근육의 위축, 신경 협동 운동의 기능 저하 및 신경 정보 전달 기

능의 감소뿐 아니라 뇌신경 세포의 만성 진행성 퇴행에 따라 인지기능의 저하가 발생하기 때문에 기존의 

치료법만을 통해 먹기와 삼키는 기능을 향상시키기는 어렵다. 따라서 치매 환자의 먹기와 삼키는 기능을 

향상시키기 위한 치료적 접근은 인지 행동학적인 섭식문제와 삼키는 기능에 따른 연하장애의 원인을 파

악하여 적절하게 제공해야 한다. 

경증의 인지장애가 있어 지시 따르기가 가능한 경우 객관적인 연하검사를 통해 문제를 진단하고 환자

가 수용할 수 있는 범위에서 삼킴 전략, 자세 및 음식 변형 등 삼킴 전략들이 적용될 수 있다. 그러나 치

료 기법을 적용하고자 하였을 때 인지장애가 진행된 치매 환자는 "힘껏 삼키기"와 같은 추상적인 지시나 

여러 단계를 연속하여 수행해야 하는 삼킴 기법을 시행하기는 어렵다. 또한 기억 문제로 인해 안전을 향

상시키는 ‘턱 당기기’ 등의 자세변형 같은 보상 전략을 일관되게 기억할 수 없다. 따라서 운동이나 자세

전략 없이 안전하게 삼키는 유일한 방법은 농축액이나 퓌레 푸드와 같은 음식의 변형 방법이라고 생각할 

수 있다. 그러나 많은 인지 문제가 있는 환자들이 "자연스럽게 보이지 않은"음식과 음료를 섭취하지 않으

려 하기 때문에 식이 변경 또한 실행 가능한 해결책이 아닐 수 있다. 진행된 치매환자들은 스스로 음식

을 먹을 수 없는 경우, 스스로 구강 위생을 할수 없는 경우, 삼키는 것을 거부하는 경우, 입에 음식을 쉴

새 없이 가득 넣는 경우, 감각문제로 인해 음식물을 인지하지 못하는 경우, 구강기에서 음식을 물고 있는 

실행증 등이 동반될 수 있다. 이러한 섭식장애에 대해서는 환경변형, 도구의 변형, 식사 시간의 조정, 음

식의 변형, 음식 제공 방법의 변형, 먹기 방법의 변형의 행동학적 접근법이 효과적일 수 있다.  

치매환자에게 나타나는 먹기와 삼키기의 문제는 매우 다양한 증상으로 나타나기 때문에 숙련된 연하장 

애 치료 전문가를 통해 문제를 파악하고 개별화된 접근법이 적용되어야 한다. 또한 식사 시간을 함께 하 

는 보호자에 대한 교육이 필수적으로 제공되어야 할 것이다.   

 


