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연하장애 (삼킴장애)를 이해하고 치료하는 기본은 어떤 해부학적 구조의 상호과정을 통하여 이

루어지는 가를 숙지하는 것이다. 이에 본 강좌에서는 임상적 경험에 기반하여 삼키기 과정의 해

부 및 생리를 이해해 보고자 한다. 

사람의 상부소화기 및 호흡기 구조에서 눈여겨 볼 점은, 다른 고등동물과 다르게 발성을 위한 

후두구조의 발달과정에서 숨쉬고 말하는 호흡기 기관과 먹기와 삼키는 과정을 담당하는 소화기관

이 분리되어 각각의 기능이 더욱 전문화 되었다는 점이다. 일반적 고등동물에서는 호흡과 삼키기

가 동시에 가능하나 위와 같은 이유로 사람에서는 각각이 정밀하게 조율된 순서에 의하여 진행되

며 이러한 과정의 문제가 발생할 때 연하장애가 발생한다. 

 연하과정에 관여하는 여러 해부학적 구조중 각각의 역할이 있고 이에 따른 여러 다른 형태의 연

하장애가 일어나게 되는데, 입술의 결손은 음식을 인두와 식도로 밀어주는 과정에서는 문제가 없

겠지만, 구강내에서 음식을 넘기기 위해 준비하는 식괴 형성과정에 어려움이 발생하고 drooling

이 발생하게 된다. 혀는 마찬가지로 구강내에서 식괴를 형성하는데 중요한 역할을 하는데 앞쪽의 

가동부위의 혀보다 뒤쪽의 설기저부가 삼키는 과정에서 더욱 중요하다. 구인두와 하인두는 전술

한 사람의 삼킴과정의 특성을 보여주는 중요한 부위를 이루고 있는데, 숨쉬거나 말할 때 열리고 

기능하는 후두와 함께 정밀한 순서에 의해 기능하여 구강에서 만들어진 식괴를 후두가 아닌 뒤쪽

에 위치한 식도로 넘겨주게 된다. 식도의 입구를 이루고 있는 상부식도괄약근은 식괴가 진행될때

만 열리게 되고 평상시에는 닫혀있는데, 이 역시 사람의 발달된 연하 및 호흡과정을 보여주는 례

가 된다 할 수 있다. 이러한 인두는 식도와 마찬가지로 연동운동이라는 특징을 가지고 있는데, 구

강에서 만들어진 식괴는 구인두에서 만들어지는 강한 압력과 연동운동을 통하여 식도쪽으로 강하

게 밀려간다. 하인두의 앞쪽이 후두인데, 이때 식괴가 식도쪽으로 진행하지 못하고 후두로 진행되

면 흡인이 일어나고 이로 인하여 흡인성 폐렴이 발생하게 됨은 물론, 흡인이 심하면 정상적인 식

사 자체가 불가능해 진다. 

 이러한 해부학적 구조들은 유기적으로 연하과정에서 작용하여 구강준비기, 구강기, 인두기, 식도

기의 4가지 연하 단계를 만들어 낸다. 이들과정중 구강준비기와 구강기처럼 수의적 조절이 가능



한 시기도 있지만, 인두기 및 식도기 처럼 불수의적으로 이루어지는 단계도 있다. 각각의 해부학

적 구조들이 여러 자극과 신경에 의하여 순차적으로 기능하게 되는데 식괴의 이동을 감지하면 연

하반사가 일어나게 되고, 이를 통하여 식괴는 식도방향으로 유도되며 후두는 좁아지고 닫히면서 

전상방으로 이동하게 된다. 이러한 과정은 유도된 식괴를 후두가 아닌 하인두와 식도로 이동시키

게 되며 닫혀있는 상부식도괄약근은 미주신경의 신호에 따라 개방되게 된다. 

 전술한 바와 같이 연하장애 환자 치료의 시작은 삼키는 과정의 해부와 생리를 입체적으로 이해

하는 것있음 잊어서는 않되겠다. 


