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국문초록

목적 : 본 연구는 성인 연하장애 또는 연하 위험이 있는 환자를 돌보는 보호자를 대상으로 한 교육 중재의 

특성과 효과를 체계적으로 고찰하고 임상적 시사점을 도출하고자 하였다.

방법 : Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 지침과 Participants, 

Intervention, Comparison, Outcome, Study design 전략에 따라 PubMed 등 5개 데이터베이스에서 

2015년 12월 16일부터 2025년 12월 16일까지 출판된 논문을 검색하였다. 포함기준을 충족한 5편의 중재연구

를 최종 분석대상으로 선정하고, Arbesman의 근거 모형과 Physiotherapy Evidence Database scale, 

Risk of Bias Assessment tool for Non-randomized Studies 2를 사용하여 근거 수준과 방법론적 

질을 평가하였다.

결과 : 포함 문헌은 무작위 대조군 연구 3편과 비무작위 연구 2편이었으며, 대상자는 여성의 비율이 높았으며, 

연령 분포는 연구마다 다양하였다. 교육 중재는 온라인, 비디오, 소책자, 포스터, 가정방문 및 다회기 상담으로 

제공되었고, 5편 모두에서 연하 및 식이 관리 지식과 수행 능력이 향상되었다. 일부 다회기, 정서 지원 

중심 프로그램에서는 간병 부담, 삶의 질 일부 영역, 환자 영양상태의 추가적 개선이 관찰되었으나 결과 

지표, 평가 시점의 이질성으로 인해 효과 일반화에는 제약이 있었다.

결론 : 성인 연하장애 환자를 돌보는 보호자 교육 중재는 보호자의 연하 관련 지식과 수행 능력 향상에 도움이 

될 수 있으며, 부담, 삶의 질 및 환자 건강 지표 개선에도 잠재적 이익을 제공할 수 있다. 향후 충분한 

표본 수와 장기 추적을 갖춘 무작위 대조군 연구를 통해 교육 내용과 제공 방식, 빈도, 시점을 표준화하고 

작업치료사를 포함한 다학제적 근거 기반 보호자 교육 프로토콜을 개발할 필요가 있다.

주제어 : 간병 부담, 보호자 교육, 삶의 질, 연하장애, 체계적 고찰
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Ⅰ. 서 론

연하는 고형 및 액체 음식이 구강, 인두, 식도를 거쳐 

위로 이동하는 일련의 생리학적 과정이다(Kwon et al., 

2023). 연하장애는 이러한 삼킴 과정의 어려움을 의미하

며 이로 인해 음식 섭취가 안전하고 효율적으로 이루어지

지 않는 상태를 의미한다(Yang et al., 2023). 연하장애

의 원인은 신경계 및 근육계 질환을 비롯하여 종양, 해부

학적 이상, 의학적 치료 이후의 합병증 등으로 다양하게 

보고되고 있다(Mari et al., 2025). 연하장애 유병률은 

병원 및 요양시설에 입원한 환자에서 36.5~50.2%로 나

타났으며(Rivelsrud et al., 2023), 지역사회 거주 노인

에서는 30.5%의 유병률이 보고되었다(Doan et al., 

2022). 연하장애의 대표 증상에는 기도 침습 및 흡인, 

삼킴 지연, 잔여물, 역류 등이 있다(Mari et al., 2025). 

이러한 임상증상은 영양불량, 탈수, 흡인성 폐렴과 같은 

이차적 합병증의 발생 위험을 증가시켜 건강과 삶의 질 

저하로 이어질 수 있다(Carrión et al., 2015; Song, 

2024; Tagliaferri et al., 2019).

연하장애 환자의 관리는 삼킴기능 회복과 합병증 예방

을 목표로 한 조기 선별, 체계적 평가 및 지속적인 재활 

접근이 요구된다(Oliveira et al., 2021). 임상에서는 선

별 및 도구적 검사 결과를 바탕으로 식이 조정, 자세 및 

섭식 전략, 구강위생 관리, 삼킴기능 향상을 위한 다학제

적 연하재활이 적용되고 있다(Umay et al., 2022). 특히 

연하재활은 임상 환경에 국한되지 않고, 퇴원 이후 가정

환경에서도 반복적인 훈련과 안전한 섭식 원칙이 유지될 

때 합병증을 예방하고 기능 개선 효과를 지속시킬 수 있

다(Lei et al., 2026). 가정환경에서는 보호자 또는 간병

인이 연하장애 관리의 핵심 수행 주체가 되며, 식사 준비, 

음식의 점도 및 양 조절, 섭식 자세 유지, 구강위생 등 

전반적인 과정에 직접적으로 관여하게 된다(Belmonte 

et al., 2024). 이처럼 환자를 돌보는 보호자 및 간병인의 

역할은 병실과 가정 등 일상적인 섭식 환경에서 연하 관

리가 지속적으로 이루어지도록 하는 핵심 요소로 작용한

다(Coutts & Solomon, 2020; Shune et al., 2022). 

이에 따라 연하재활은 입원 단계부터 가정 복귀 이후까지 

이어지는 전 과정에서 연속적인 관리의 중요성이 강조되

고 있다(Ohta et al., 2022).

보호자의 역할이 연하장애 관리에서 중요하게 강조되

고 있음에도 연하장애 환자를 돌보는 보호자들은 장기간

에 걸쳐 다양한 부담을 경험하는 것으로 보고되고 있다

(Yi et al., 2024). 성인 연하장애 환자를 간병하는 보호

자 중 71%가 연하장애 관리에 부담을 느끼며, 16%는 

매우 힘들거나 심각한 수준의 부담을 경험한다고 보고되

었다(Rangira et al., 2022). 보호자가 경험하는 어려움

은 흡인 위험에 대한 불안과 간병 부담으로 인한 심리적 

스트레스, 신체적 피로, 경제적 제한 등이 포함된다

(Namasivayam-MacDonald & Shune, 2018). 또한 

환자의 식사 준비나 비위관 관리에 대한 지식 부족 역시 

주요한 어려움으로 제시되고 있다(Rangira et al., 

2022). 이처럼 연하장애 환자를 돌보는 보호자가 경험하

는 부담과 어려움은 단일 요인에 국한되지 않고 심리적, 

신체적, 환경적 요인이 복합적으로 작용하는 양상을 보

인다. 이는 보호자 부담을 단편적인 문제로 접근하기보

다 연하장애 관리 전반을 포함하는 종합적이고 체계적인 

관리 전략의 필요성을 시사한다.

최근에는 연하장애 환자를 돌보는 보호자의 부담을 완

화하고 안전한 연하장애 관리를 지원하기 위한 다양한 형

태의 보호자 교육 프로그램들이 보고되었다. Budak과 

Yıldız (2025)는 가정간병을 받는 뇌졸중 후 연하장애 환

자의 주 보호자를 대상으로 소책자를 활용한 가정 방문 

교육을 3회 실시한 결과, 연하 관리 지식 향상과 간병 부담 

감소, 영양상태 개선을 보고하였다. Kim 등(2024)은 연

하장애 또는 연하 위험이 있는 성인 환자의 주 보호자를 

대상으로 8주간 이론 교육, 상담, 정서적 지지를 포함한 

다회기 교육 프로그램을 제공하여 보호자의 연하 지식 증

가와 간병 부담 감소, 삶의 질 일부 영역의 향상을 제시하

였다. 또한 McCulloch 등(2020)은 성인 발달장애인의 

보호자를 대상으로 온라인 교육과 간호 코칭을 제공한 결

과, 안전한 식사에 대한 지식과 식사 장면에서의 위험 식

별 능력이 향상되었음을 보고하였다. Kwok 등(2023)은 

입원 환자의 비위관 급식을 수행하는 보호자를 대상으로 

비디오와 소책자, 시연 및 반복 실습을 포함한 교육을 적

용하여 수행 정확도와 관련 지식 점수의 유의한 향상을 

확인하였다. 그리고 Neves 등(2024)은 병실 내 시각 포스

터와 교육을 통해 보호자에게 연하 위험과 안전한 식사 

절차를 제공한 결과, 보호자의 지식 습득과 함께 일부 연
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하 관련 건강 지표의 개선을 보고하였다. 이와 같이 섭식 

및 연하장애 환자를 돌보는 보호자를 위한 선행 연구들이 

보고되었으나, 교육 내용의 구성과 전달 방식, 대상자 특

성, 결과 지표가 상이하여 개별 연구 결과만으로는 보호자 

교육의 특성과 효과를 일관되게 해석하기 어렵다. 

이에 선행 고찰 연구들을 살펴보면, 보호자 부담 요인

에 초점을 둔 연구(Namasivayam-MacDonald & 

Shune, 2018; Rangira et al., 2022)와 보호자의 경험

과 요구를 탐색한 연구(Ninfa et al., 2021; Yi et al., 

2024)가 주를 이루고 있다. 한편, 보호자 교육과 관련하

여 Ghaddar 등(2022)은 연하장애 환자와 비공식 보호

자(informal caregivers)를 대상으로 한 교육 중재의 유

형을 탐색한 주제범위 고찰을 수행하였다. 이는 연하장

애 교육 중재의 전반적인 양상을 확인할 수 있는 점에서 

의의가 있다. 그러나 중재 효과에 대한 근거 수준이나 

방법론적 질을 체계적으로 분석하지 않았으며, 가족 중

심의 비공식 보호자에 한정되어 돌봄 제공자를 포괄적으

로 반영하지 못했다는 제한점이 존재한다.

연하장애 환자 관리의 중요성이 지속적으로 강조됨에 따

라 연하재활은 환자 개인과 함께 보호자를 포함한 포괄적 

접근으로 확장되고 있다. 작업치료실행체계(Occupational 

Therapy Practice Framework; OTPF)에서는 연하와 

섭식을 일상생활 영역으로 규정하고, 환자 및 보호자에게 

교육과 중재를 제공하는 것을 작업치료의 역할로 명시하고 

있다(American Occupational Therapy Association 

[AOTA], 2020). 또한 국내 건강보험 행위 정의에서도 

연하 재활 치료 과정에 보호자 및 간병인 교육이 포함되

어 있다(Ministry of Health and Welfare, 2023). 이

에 따라 작업치료 영역에서 제공되는 보호자 교육은 임상

적 경험이나 관행에 의존하기보다 교육 내용과 적용 방

식, 효과를 뒷받침할 수 있는 근거에 기반하여 체계적으

로 정립될 필요가 있다. 그러나 보호자 교육의 내용과 

적용 방식, 효과에 대한 근거는 아직 체계적으로 통합되

어 제시되지 못하고 있다. 따라서 연하장애 환자를 돌보

는 보호자 교육에 관한 선행 연구를 체계적으로 검토하고 

종합함으로써 임상 현장에서 활용 가능한 근거 기반 의사

결정을 강화할 필요가 있다. 본 연구의 목적은 연하장애 

환자를 돌보는 보호자를 대상으로 시행된 교육 프로그램 

중재의 특성, 적용 방식, 효과 및 관련 요인을 종합적으로 

분석하는 데 있다. 나아가 본 체계적 고찰을 바탕으로 

연하장애 환자를 위한 보호자 교육의 근거를 체계화하고 

임상에서 활용 가능한 보호자 교육 및 연하관리 체계 논

의를 위한 기초 자료를 제공하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 연하장애가 있거나 연하장애 위험이 있는 

성인 환자를 돌보는 보호자, 가족, 간병인, 요양보호사를 

대상으로 한 교육 중재의 특성 및 결과를 비교 분석하기 

위한 체계적 고찰을 시행하였다. Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA)에 따라 문헌을 선별하였으며, Participants, 

Intervention, Comparison, Outcome, Study design 

(PICOS) 방식을 사용하여 문헌의 자료를 추출하고 결과

를 분석하였다(Table 1).

Parameter Eligibility criteria

Participants
Caregivers (including family members, paid caregivers, and care workers) of adult 

patients with or at risk of dysphagia

Intervention
Caregiver education, training, programs, or guidelines related to adult dysphagia, 

eating, and swallowing

Comparison Usual education or no education, or not applicable for single-group studies

Outcome Caregiver knowledge, attitudes, self-efficacy, burden, stress, and quality of life

Study design
Randomized controlled trials, nonrandomized controlled trials, one-group pre-post 

studies, and cohort studies

Table 1. Participants, Interventions, Comparisons, Outcome, Study Design Eligibility Criteria
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2. 자료 수집

1) 자료 검색 방법 및 포함

자료 검색은 2025년 12월 16일에 수행하였으며 최근 

10년간 출판된 문헌을 대상으로 하였다. 검색 대상 문헌

의 출판 기간은 2015년 12월 16일부터 2025년 12월 

16일까지로 설정하였으며 국내 및 국외 데이터베이스

(PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature, ProQuest, Research Information 

Sharing Service, Korean studies Information Service 

System)에 등록된 자료를 검색하였다. 영문 검색 용어는 

“Dysphagia”, “Deglutition Disorders”, “Caregivers”, 

“Family”, “Parents”, “Education”, “Health Education”, 

“Training”, “Instruction”, “Program”을 사용하였으

며, 국문 검색용어는 “연하장애”, “삼킴장애”, “연하곤

란”, “보호자”, “가족”, “간병인”, “요양보호사”, “교육”, 

“훈련”, “프로그램”, “지침”을 사용하였다. 검색식은 연

하장애, 보호자, 교육과 관련된 용어의 세 범주로 구성하

였으며 각 범주 내 동의어는 OR로 결합하고 범주 간에는 

AND를 사용하였다. 데이터베이스별 상세 검색식은 

Table A1에 제시하였다. 각 데이터베이스에서 검색된 

문헌에 대한 포함기준과 제외기준은 다음과 같다.

(1) 포함기준

①연하장애가 있거나 연하장애의 위험이 있는 환자의 

보호자, 간병인, 요양보호사를 대상으로 수행된 교

육 중재 연구

②영어 및 한국어로 작성된 논문

③만 18세 이상 성인을 대상으로 한 연구

(2) 제외기준

①의료진 또는 보건의료 전문가를 대상으로 한 교육 

중재 연구

②방법론적 이질성이 크거나 일반화에 한계가 있어 

중재의 특성과 효과를 비교하기 어려운 증례보고, 

논평, 리뷰 논문

③원문 확인이 불가능한 논문

④회색문헌 

문헌 검색과 선정의 신뢰성을 확보하기 위하여 사전에 

포함기준과 제외기준을 명확히 설정하였다. 자료 검색을 

통해 총 461편의 문헌이 확인되었다. 중복 문헌 120편을 

제외한 후, 두 명의 연구자가 사전에 설정한 포함기준과 

제외기준에 따라 제목 및 초록을 독립적으로 검토하여 

329편을 제외하였다. 이후 선정된 문헌의 전문을 두 명

의 연구자가 독립적으로 검토(full-text review)하였으

며, 포함기준에 적합하지 않은 문헌 7편을 추가로 제외하

여 최종적으로 5편의 문헌이 본 연구에 포함되었다. 문헌 

선정 과정에서 연구자 간 의견 불일치가 발생한 경우 논

의를 통해 조정하였고, 합의가 어려운 경우에는 제3의 

연구자가 중재하여 최종 포함 여부를 결정하였다. 문헌 

선정 과정은 PRISMA 지침에 따라 단계별로 기록하고 

보고하였다(Figure 1).

3. 자료 분석

1) 분석 대상 문헌의 질적 수준

본 연구에서 최종 선정된 문헌의 질적 수준을 평가하

기 위해 Arbesman 등(2008)이 제시한 단일계층 근거 

모형에 따라 평가를 진행하였다. 단일계층 근거 모형의 

질적 수준 분석 모델은 5단계로 질적 수준을 평가하며 

가장 높은 수준의 연구인 Level 1은 체계적 고찰, 메타분

석, 무작위 대조군 연구이며 Level 2는 두 개 이상의 집

단을 비교하는 비무작위 연구이다. Level 3은 단일 집단

을 대상으로 전, 후를 비교하는 비무작위 연구이며 Level 

4는 개별 실험연구 및 조사연구이고 가장 낮은 수준의 

연구인 Level 5는 사례 연구, 질적연구 등이 해당한다

(Arbesman et al., 2008).

2) 분석 대상 문헌의 방법론적 질 평가

본 연구에서의 분석 대상 문헌의 방법론적 질 평가는 

연구설계에 따라 도구를 구분하여 시행하였다. 무작위 

대조군 연구는 Physiotherapy Evidence Database 

scale (PEDro scale)을 사용하였고 비무작위 연구는 

Risk of Bias Assessment tool for Non-randomized 

Studies 2 (RoBANS 2)를 사용하였다. PEDro scale은 

11개의 항목으로 구성되어 있으며, ‘Yes’ 또는 ‘No’ 두 
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가지 선택지로 평가한다. 내적 타당도로 구성된 2번부터 

9번까지의 항목과 결과 해석에 대한 10번, 11번 항목을 

사용하여 평가하였으며, 외적 타당도에 해당하는 1번 항

목은 총점 산정에서 제외하였다(Maher et al., 2003). 

총점 4점 미만은 ‘나쁨’, 4~5점은 ‘보통’, 6~8점은 ‘양

호’, 9~10점은 ‘우수’로 평가된다(Cashin & McAuley, 

Id
e
n
tific

a
tio

n

Records identified (n = 461)

PubMed 

(n = 96)

CINAHL

(n = 186)

ProQuest

(n = 145)

RISS

(n = 27)

KISS

(n = 7)

Duplicate records removed (n = 120)

• Removed by EndNote (n = 57)

• Removed manually (n = 63)

S
c
re
e
n
in
g

Records screened with title and abstract 

(n = 341)

Records excluded (n = 329)

• Not related to dysphagia (n = 77)

• Not caregiver focused (n = 99)

• Case reports or reviews (n = 25)

• Perceptions or experiences (n = 17)

• Full text not retrieved (n = 0)

• Gray literature (n = 44)

• Pediatric studies < 18 years (n = 67)

Full text assessed for eligibility

(n = 12)

Full text excluded (n = 7)

• Not matched purpose (n = 7)

In
c
lu
d
e
d

Reports of included studies

(n = 5)

Figure 1. PRISMA Flow Diagram of the Study Selection Process

CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, KISS: Korean studies Information Service 

System, RISS: Research Information Sharing Service.
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2020). RoBANS 2는 대상군 비교가능성, 대상군 선택, 

교란 요인, 중재 및 노출 측정, 평가자 눈가림, 결과평가 

방법, 불완전한 결과자료, 선택적 결과 보고의 총 8개의 

영역으로 구성된다. 판정은 낮음, 불확실, 높음으로 판정

한다(Seo et al., 2023). 각 문헌의 평가는 저자 및 다른 

1인의 평가자와 독립적으로 수행하였고 불일치 항목은 

논의를 통해 합의하였으며 합의가 어려운 경우 제3의 연

구자가 중재하였다.

4. 윤리적 고려

본 연구는 기존에 출판된 문헌을 대상으로 한 체계적 

고찰로서 연구 대상자에 대한 직접적 개입, 상호작용, 개

인정보 수집 및 활용이 이루어지지 않았다. 따라서 인간 

대상연구에 해당하지 않아 기관생명윤리위원회 심의 대

상이 아니었다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 분석 대상 문헌의 질적 수준

문헌 5편의 질적 수준에서 Level 1은 3편(60.0%)으로 

나타났고, Level 2와 Level 3은 각 1편(20.0%)씩 분석되

었다. Level 1의 문헌 3편 모두 무작위 대조군 연구

(randomized controlled trial)였으며, Level 2는 두 

집단 비무작위 연구(two groups non-randomized 

studies)로 설계되었고, Level 3은 단일군 비무작위 연

구(one group non-randomized studies)의 설계로 

수행되었다(Table 2).

2. 분석 대상 문헌의 방법론적 질 평가

본 연구는 PEDro scale과 RoBANS 2를 사용하여 문

헌의 방법론적 질을 평가하였다. 무작위 대조군 연구 문

헌의 평가 결과에서는 총 3편 중 2편의 연구가 각각 7점

과 6점으로 ‘양호’ 수준에 해당하였고 1편은 5점으로 ‘보

통’의 수준에 해당하였다(Table 3). 

비무작위 연구 문헌 2편의 평가 결과는 대상군 비교가

능성 항목에서 2편 모두 ‘낮음’으로 평가되었다. 대상군 

선정 항목에서는 1편의 연구(50.0%)에서 ‘높음’으로 평

가, 다른 1편의 연구(50.0%)에서 ‘낮음’으로 평가되었다. 

교란변수 항목에서는 1편의 연구(50.0%)에서 ‘높음’으

로 평가, 다른 1편의 연구(50.0%)에서 ‘낮음’으로 평가되

었다. 노출 측정 항목은 2편 모두 ‘낮음’으로 평가되었다. 

평가자의 눈가림 항목에서는 1편의 연구(50.0%)에서 

‘높음’으로 평가, 다른 1편의 연구(50.0%)에서 ‘낮음’으

로 평가되었다. 평가 결과, 불완전한 결과자료, 선택적 

결과 보고 항목 모두 전체 2편에서 ‘낮음’으로 평가되었

다. 앞선 내용을 정리하자면 1편의 연구에서는 8개의 모

든 항목에 있어 비뚤림 위험이 낮은 것으로 판단되었으나 

다른 1편의 연구는 대상군 선정, 교란변수, 평가자 눈가

림 항목에서 높은 비뚤림 위험이 확인되었다(Table 4).

Level Definition n (%)

1

Systematic review

Meta-analysis

Randomized Controlled Trial (RCT)

3 (60.0)

2 Two groups non-randomized studies 1 (20.0)

3 One group non-randomized studies 1 (20.0)

4
Single subject designs

Survey study
0 (0.0)

5
Case reports

Qualitative researches
0 (0.0)

Total 5 (100.0)

Table 2. Level of Evidence of Included Studies
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3. 연구 대상자의 일반적 특성

모든 문헌의 연구 대상자는 연하장애가 있거나 연하장

애 위험이 있는 성인 환자의 먹기 및 연하에 관여하는 

보호자 또는 직접 간병 제공자였다. 각 연구에서 보호자 

및 간병 제공자의 표본 수는 최소 21명에서 최대 112명

까지였다(Table 5). 성별 분포를 보면 보호자 또는 간병 

제공자의 집단에서 여성의 비율이 52.4%에서 97.5% 사

이로 높았다. 특히 5편 중 4편에서 전체 대상자의 70% 

이상이 여성으로 보고되었다. 연령의 경우 정보가 보고되

지 않은 McCulloch 등(2020)의 연구를 제외한 Neves 

등(2024), Budak과 Yıldız (2025), Kwok 등(2023)의 

연구에서는 보호자의 평균 또는 중앙값이 32~55세로 보

고되었다. 특히 Kim 등(2024)의 연구에서는 60세 이상 

보호자가 64.3%를 차지한 것으로 나타났다. Budak과 

Yıldız (2025), Neves 등(2024) 2편의 연구에서는 환자

도 분석대상에 포함되었다. 평균 연령은 각각 66세, 77

세였다. 여성 비율은 각각 26.2%, 61.9%로 보고되었다.

4. 교육 프로그램의 특성

교육 프로그램은 온라인 교육, 비디오 및 시각 자료를 

활용한 교육, 가정방문 교육, 다회기로 구조화된 교육 프

로그램으로 구분하였다(Table 6). McCulloch 등(2020)

은 성인 발달장애인을 돌보는 직접 간병 제공자에게 온라

인 교육 Bon Appetit를 1회 제공하였고, 후속 연구에서

는 동일 온라인 교육에 20분간의 감독자 코칭을 추가하

였다. 해당 온라인 교육은 간호학 박사가 개발하고 언어

치료사 등 관련 전문가가 검토한 1시간 분량의 교육이다. 

해당 교육은 질식 인지, 식이 처방의 해석과 준수, 음식 

및 액체의 질감 조절, 고위험 음식, 식사 행동과 같은 

안전한 식사관리 내용을 포함하였으며 시나리오와 식사 

Author (year)
PEDro criterion scorea

Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

McCulloch et al. (2020) Y Y N N N N Y Y N Y Y 5

Neves et al. (2024) Y Y N Y N N N Y Y Y Y 6

Budak & Yıldız (2025) Y Y Y Y N N Y Y N Y Y 7

Total Yes Ratings 3/3 3/3 1/3 2/3 0/3 0/3 2/3 3/3 1/3 3/3 3/3 -

-: Not applicable, PEDro: Physiotherapy Evidence Database scale.
a PEDro scores of considered: 0~3 = Poor, 4~5 = Fair, 6~8 = Good, 9~10 = Excellent. 

Table 3. Analysis of the PEDro Scale

RoBANS 2 domains
Author (year)

Kwok et al. (2023) Kim et al. (2024)

Comparability of the target group Low Low

Target group selection Low High

Confounders Low High

Measurement of intervention/exposure Low Low

Blinding of assessors Low High

Outcome assessment Low Low

Incomplete outcome data Low Low

Selective outcome reporting Low Low

Note. High: High risk of bias, Low: Low risk of bias, Unclear: Unclear risk of bias.

RoBANS 2: Risk of Bias Assessment tool for Non-randomized Studies 2.

Table 4. Analysis of the RoBANS 2 Scale
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사진을 활용한 위험 식별, 지식 확인 문항, 즉각적 피드백

을 통해 학습하도록 구성되었다. Kwok 등(2023)은 비

위관 급식을 수행하는 보호자를 대상으로 비디오 시청 

후 표준 교육을 제공하였다. 비디오 교육은 해설이 포함

된 시연 영상을 활용하여 비위관 급식 절차와 문제 해결 

내용을 요약하여 제시하였다. 표준 교육은 소책자 제공, 

간호사의 단계별 시연, 보호자의 반복 실습, 체크리스트 

기반 숙련도 확인으로 구성되었다. 중재군은 비디오 시

청 후 표준 교육을 받은 군, 대조군은 비디오 없이 표준 

교육만 받은 군으로 구성되었다. Neves 등(2024)은 디

자이너와 언어치료사 협업으로 제작된 병실 포스터를 통

해 보호자에게 연하 관련 위험, 안전한 식사 절차, 음식 

준비 원칙을 그림과 간단한 문구로 제시하고 병상 옆에 

1개월간 부착하였다. 보호자에게는 포스터와 함께 구두 

및 문서로 안내를 제공하였다. 환자 집단에서는 병동 단

위로 포스터 노출 여부만 구분하여 연하 관련 지표 변화

를 비교하였다. Budak과 Yıldız (2025)는 간호학 전공 

연구자들이 문헌에 근거하여 개발한 소책자를 활용해 가

정간호를 받는 뇌졸중 후 연하장애 환자의 주 보호자에게 

가정 방문 교육을 제공하였다. 소책자에는 뇌졸중, 연하

장애, 연하장애 관리에 대한 정보가 포함되었다. 가정 방

문 교육은 첫 방문에서 구두와 서면 방식으로 제공되고 

1개월, 3개월 시점에 추적 방문을 시행하여 연하 관리 

지식, 간병 부담, 삶의 질 변화를 평가하였다. Kim 등

(2024)은 작업치료사가 연하장애 또는 연하 위험이 있는 

성인 환자의 주 보호자에게 주 1회 30분, 8주간의 총 

8회기 교육을 제공하였다. 교육은 전반부 4회기의 이론 

및 정보 제공(대면, 동영상, 소책자)과 후반부 4회기의 

상담 및 질의응답으로 구성되었다. 전반부에는 연하장애

의 정의와 증상, 관리 방법, 가정에서 시행 가능한 운동, 

주의사항과 응급처치, 소책자와 동영상 기반 반복 학습

이 포함되었고, 후반부에는 실제 간병 상황에서의 문제 

해결과 자기효능감 향상을 도모하였다.

5. 교육 프로그램의 효과 측정을 위한 평가도구

교육 프로그램의 효과를 측정하기 위해 보호자와 환자

를 구분하여 평가도구를 적용하였다(Table 6). 보호자 평

가도구에서는 연구자들이 개발한 온라인 지식 평가, 비위

관 지식 설문지, Dysphagia Management Information 

Form, 연하장애 지식 척도와 같은 연하 및 식이 관리 

지식 도구를 사용하였으며, Nasogastric tube feeding 

checklist, 위험 식별 평가, 식사 장면 면담 평가 등 실제 

수행 능력을 보는 수행 기반의 평가도구가 사용되었다. 

또한 보호자의 정서적 부담과 삶의 질을 평가하기 위해 

Zarit Caregiver Burden Scale (ZCBS), Korean 

Revised Caregiving Appraisal Scale (K-RCAS), 

36-Item Short Form Health Survey (SF-36), 

Korean version of World Health Organization 

Quality of Life assessment instrument-brief 

version (K-WHOQOL-BREF)가 사용되었다. 

환자 평가도구에서는 Mini Nutritional Assessment-

Short Form, Gugging Swallowing Screen, Functional 

Oral Intake scale, Oral Health Assessment tool을 

통해 영양상태, 연하기능, 경구 섭취 수준, 구강 건강의 

변화를 평가하였고 일부 연구에서는 단순한 연하 상태 

비교를 통해 보호자 교육에 따른 변화를 확인하였다.

6. 교육 프로그램의 효과

모든 문헌에서 보호자 교육 프로그램은 보호자의 연하 

지식과 기술 향상에 긍정적인 효과를 보고하였다(Table 

6). 특히 온라인 및 영상 기반 교육과 코칭을 포함한 연구

들에서 보호자의 연하 안전 지식 점수가 교육 이전보다 

유의하게 증가하였다(Budak & Yıldız, 2025; Kim et 

al., 2024; Kwok et al., 2023; McCulloch et al., 

2020). 한편 Neves 등(2024)의 연구에서는 통계적 검정 

절차를 적용하지 않고 기술통계 수준으로만 보고하였다. 

또한 McCulloch 등(2020)의 연구에서는 집단 간 비교

에서 표본 수가 적거나 두 집단의 모든 지표가 향상되어 

유의한 차이를 보이지 않은 결과도 포함되었다.

보호자 부담과 삶의 질 측면에서는 다회기 교육 프로

그램을 시행한 연구들에서 간병 부담이 유의하게 감소하

고 전반적 삶의 질과 일부 하위 영역(사회관계, 환경 영역 

등)이 시간 경과에 따라 유의하게 향상되는 효과가 확인

되었다(Budak & Yıldız, 2025; Kim et al., 2024). 반

면 Kim 등(2024)의 연구에서는 신체, 심리 영역에서는 

유의한 변화가 없어 모든 삶의 질 하위 영역에서 일관된 
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변화가 나타나지는 않았다.

연하장애 환자의 변화에서는 교육을 받은 보호자가 돌

보는 환자군에서 영양상태, 경구 섭취 수준, 연하 관련 

건강 지표의 긍정적인 변화를 보였다(Budak & Yıldız, 

2025; Neves et al., 2024). Neves 등(2024)의 연구에

서는 중재군에서 대조군과 통계적인 유의한 차이는 없었

으나 큰 개선 폭을 보고하였다. Budak과 Yıldız (2025)

의 연구에서는 가정환경 기반의 연하 관리 교육처럼 보다 

구조화된 프로그램에 있어 환자의 영양상태가 시간 경과

에 따라 유의하게 개선되는 결과가 보고되었다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 연하장애가 있거나 연하장애 위험이 있는 

성인 환자를 돌보는 보호자, 가족, 간병인, 요양보호사 

등을 대상으로 시행된 교육 중재의 특성과 효과를 체계적

으로 고찰하였다. PRISMA 지침과 PICOS 전략에 따라 

체계적 고찰을 수행하였으며, 총 461편의 문헌 중 선정 

기준에 부합하는 5편을 최종 분석에 포함하였다. 포함 

문헌의 결과를 종합하면 보호자의 연하 및 식이 관리에 

대한 지식과 실제 수행 능력은 모든 연구에서 일관되게 

긍정적 향상을 보였다. 반면 보호자 부담과 삶의 질, 환자 

영양상태 및 연하 관련 건강 지표 같은 결과 변수들은 

연구마다 효과의 크기와 통계적 유의성이 상이하여 일부 

하위 영역에서만 개선이 보고되거나 연구 간 이질성이 

존재하였다. 이러한 결과를 바탕으로 문헌의 질적 수준

과 연구 대상자 특성, 교육 프로그램의 구성, 평가도구 

및 보호자와 환자에 대한 효과를 고찰하고자 한다.

문헌의 질적 수준에 있어 총 5편의 문헌 중 근거 수준 

Ⅰ에 해당하는 문헌이 3편(Budak & Yıldız, 2025; 

McCulloch et al., 2020; Neves et al., 2024)으로 비

교적 높은 비율을 보였다. 근거 수준 Ⅱ에 해당하는 연구

는 1편(Kwok et al., 2023), Ⅲ에 해당하는 연구는 1편

(Kim et al., 2024)이었다. 방법론적 질에 있어 3편의 

무작위 대조군 연구 문헌 평가 결과는 보통에서 양호 수

준으로 평가되었다. 2편의 비무작위 연구 중 1편은 비뚤

림 위험이 낮았으나(Kwok et al., 2023), 다른 1편(Kim 

et al., 2024)은 대상군 선정, 교란변수, 평가자 눈가림 

항목에서 비뚤림 위험이 높아 방법론적 질 수준을 고려하

여 결과 해석 시 주의가 요구된다. 5편의 연구 모두 단일

기관 및 문화권이 상이한 국가들의 연구이기에 일반화에 

제약이 있다. 그럼에도 불구하고 이러한 근거 수준 분포

와 연구설계 양상은 연하장애 보호자 교육이 다양한 국가

와 임상 환경에서 교육 방법이 구조화된 중재 형태로 확

장되고 있음을 시사하며, 이는 다기관⋅다문화권 기반의 

대규모 연구 필요성을 보여준다.

선정된 문헌의 연구 대상자는 보호자 또는 간병인으로 

가족 및 주 보호자 집단과 기관에 소속된 간병 인력이 

포함되었다. 연구 대상자의 성별 분포는 여성 비율이 

52.4%에서 97.5%까지로 높은 비율을 보였다. 연령은 

연구마다 평균, 중앙값 또는 연령대별 분포로 보고되었

으며 Neves 등(2024), Budak과 Yıldız (2025), Kwok 

등(2023)의 연구에서는 보호자의 평균 또는 중앙값이 

32~55세 수준으로 나타났다. 반면 Kim 등(2024)의 연

구에서는 60세 이상 보호자가 64.3%를 차지하여 고령 

보호자의 비율이 높게 나타났다. 이러한 결과는 성인 연

하장애 환자의 먹기 및 연하관리에 관여하는 보호자와 

간병 제공자에서 여성의 비율이 높고 연령 분포는 중년층

부터 고령층까지 다양하게 나타날 수 있음을 보여준다. 

Yu 등(2026)은 뇌졸중 후 연하장애 환자의 보호자들이 

연하관리에 대한 지식과 실제 수행 수준이 전반적으로 

낮고, 고령일수록 그 격차가 커진다고 보고하였다. 따라

서 향후 교육 설계 시 보호자의 연령, 건강 상태, 돌봄 

기간, 사회적 지지 수준 등을 고려한 맞춤형 접근이 필요

하다.

교육 프로그램 구성을 살펴보면 모든 문헌에서 연하장

애의 정의와 주요 증상, 흡인 및 질식 위험 신호, 음식의 

점도 및 질감 조절, 안전한 섭식 자세, 식사 제공 방법, 

연하 관련 합병증 예방과 기본적인 구강위생 관리 등 실

제 간병 상황에서 적용하는 지식과 기술이 다루어졌으며, 

긍정적인 향상을 보였다. 이러한 구성은 단기간 교육을 

통하여 직접적인 학습성과로 이어지기 쉽기에 지식 및 

수행 기술의 향상이 일관되게 나타난 것으로 해석할 수 

있다. 한편, 포함된 5편의 연구는 교육 내용뿐만 아니라 

교육 강도에서도 상당한 이질성을 보였다. 일부 연구는 

8주간 주 1회, 30분씩 다회기 교육과 상담을 제공하였고
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(Kim et al., 2024), 또 다른 연구에서는 총 3회기에 

걸쳐 회기당 60분씩 가정 방문 기반 교육을 시행하였다

(Budak & Yıldız, 2025). 반면 나머지 연구들은 일회성 

온라인 교육이나 단기간 비디오⋅포스터 중심 교육 등으

로 구성되어 교육의 양과 노출시간이 서로 상이하였다

(Kwok et al., 2023; McCulloch et al., 2020; Neves 

et al., 2024). 이러한 이질성을 고려할 때, 교육 구성 

요소와 강도 수준이 보호자의 지식, 기술, 부담, 삶의 질과 

같은 복합적 결과에 어떤 방식으로 기여하는지를 인과적

으로 해석하는 데에는 제한이 있다. 또한 보호자의 정서

적 지지, 자기효능감, 장기적인 대처 전략을 다룬 것은 

본 고찰에 포함된 5편 중 Kim 등(2024)의 연구가 유일하

였다. 선행 연구에서는 보호자 부담이 정서적, 사회적 요

인을 포함하며 이에 대한 심리사회적 중재가 필요하다고 

제시하였으며(Shune & Namasivayam-MacDonald, 

2020) 간병인이 어려움을 느끼는 부분에 있어 정보 부

족, 전문가와의 소통의 어려움, 장기간의 간병에 대한 절

망감, 지지 부족, 경제적 요인을 보고하였다(Chen et 

al., 2024; Fan et al., 2023; Yi et al., 2024). 이러한 

점을 종합하면 향후 보호자 교육 프로그램은 연하 관련 

지식, 기술 교육에 더하여 심리사회적 요소를 포함하여 

구성하고 교육 강도와 충실도를 명확히 보고함으로써 보

호자 관련 결과 변화에 미치는 영향을 보다 타당하게 평

가할 필요가 있다.

본 고찰에 포함된 문헌들은 대면 상담, 인쇄물과 같은 

전통적인 교육 방식과 온라인 및 비디오를 활용한 시청각 

교육 방식을 혼용하여 적용하였다. 전통적 교육은 의료

진과 보호자 간의 상호작용을 통해 환자 상태에 맞춘 개

별화된 피드백을 제공할 수 있다는 장점이 있다. 그러나 

연하장애 환자 보호자는 퇴원 후 가정에서 지속적인 식이 

조절과 흡인, 질식 위험 관리 등으로 인해 높은 심리, 

신체적 부담을 겪게 되며, 병원에서의 일회성 교육만으

로는 이러한 간병 부담을 충분히 경감시키기 어렵다는 점

이 지적되었다(Namasivayam-MacDonald & Shune, 

2018). 또한 전통적인 대면 교육은 시공간적 제약이 따

르기 때문에 가정의 간병 상황에 보호자가 대처할 수 있

도록 지속적인 정보를 제공하는 수단으로는 한계가 있다

(Chi & Demiris, 2015). 최근에는 전통적 교육의 시공

간적 한계를 보완하기 위해 스마트폰 애플리케이션이나 

웹 플랫폼 등 정보통신기술을 접목하여 지속적으로 수행

하고 학습할 수 있는 비대면 교육 방식이 제시되고 있다

(Kim et al., 2020; Zhang et al., 2023). 이러한 디지

털 교육은 보호자에게 시공간 제약이 없는 반복 학습을 

제공할 뿐만 아니라 퇴원 후 가정환경에서까지 효과적인 

사후 관리 수단으로 평가되고 있다. 결과적으로 향후 연

하장애 보호자 교육은 단일 매체에 한정되기보다 입원 

기간에는 대면 교육을 통해 실제 간병 기술을 집중적으로 

훈련하고 퇴원 후에는 정보통신기술을 활용한 비대면 교

육과 원격 지원을 제공하는 혼합적인 형태로 발전시킬 

필요가 있다.

보호자를 대상으로 적용한 평가도구를 살펴보면 보호자 

부담(ZCBS, K-RCAS)과 삶의 질(SF-36, K-WHOQOL-

BREF) 평가는 상대적으로 표준화된 척도를 활용했지만, 

연하 관련 지식 및 수행 능력은 연구자가 자체 개발한 

설문지나 체크리스트 등 비표준화된 도구를 통해 측정되

었다. 간병 평가도구에 관한 선행 연구의 관점에서 볼 

때 본 고찰에 포함된 문헌들의 평가도구 적용에는 몇 가

지 한계가 있다. 첫째, 지식과 수행 능력을 측정함에 있어 

타당도와 신뢰도가 검증되지 않은 자체 개발 도구를 사용

하였다. 선행 연구에 따르면 비표준화된 자체 개발 도구

의 사용은 간병 중재 연구의 구조적 한계로 지적되었으

며, 이는 개별 연구 결과의 객관성을 저하시킬 뿐만 아니

라 향후 연구 간 중재 효과의 직접적인 비교 및 메타분석

을 제한하는 방법론적 한계로 작용한다(Drummond et 

al., 2019). 둘째, 보호자 부담과 삶의 질 측정에 사용된 

도구의 특성이다. 본 고찰에 포함된 문헌들은 보호자 부

담과 삶의 질 측정에 ZCBS이나 SF-36과 같은 범용적인 

척도를 사용하였다. 그러나 연하장애 간병 부담에 대한 

선행연구에 따르면 일반적인 간병 부담 외에도 식사 준

비, 식사 시간의 연장 등 연하장애 관리와 관련된 특이적 

부담을 경험한다. 또한 보호자의 부담을 파악함에 있어 

객관적인 결과 측정 도구의 적용이 부족함을 지적하였다

(Namasivayam-MacDonald & Shune, 2018). 따라

서 향후 연구에서는 연하장애 보호자가 겪는 특이적 부담

을 객관적으로 측정할 수 있는 도구의 개발 및 적용이 

필요하다.

보호자의 주요 결과는 연하 관련 지식, 수행 능력, 심리

사회적 요소의 세 범주로 구분할 수 있다. 지식과 수행 



68 Korean Journal of Occupational Therapy Vol. 34, No. 3, 2026

능력 측면에서 본 고찰에 포함된 5편의 연구는 모두 연하 

및 식이 관리에 대한 직접적인 지식 전달과 실무적 수행 

능력 훈련을 핵심으로 두었다. 이는 연하장애 간병의 특

성상 흡인성 폐렴, 적절한 점도의 식이 조절, 안전한 섭식 

자세 유지 등 환자의 안전과 직결되는 능력이 일차적으로 

요구되기 때문으로 해석된다. 그 결과 교육 후 보호자의 

연하 및 식이 관리 지식과 실제 수행 능력은 유의하게 

향상되었다. 이러한 경향은 연하장애 환자의 보호자 및 

의료진을 대상으로 연하장애 관리에 대한 교육 및 훈련 

후 권고사항 준수와 수행의 개선이 보고된 선행 연구와도 

맥락을 같이한다(Noë et al., 2021). 다만 일부 연구에서

는 소규모 표본과 집단 간 상호작용 효과의 비유의성 등 

통계적 한계가 보고되었으며(McCulloch et al., 2020) 

보호자 교육 프로그램을 대상으로 한 선행 연구에서도 결

과 지표와 평가 시점의 이질성으로 인해 일관된 효과 크기

를 산출하기 어렵다는 점이 지적된 바 있어(Ghaddar et 

al., 2022), 지식 및 수행 능력 향상 효과에 대한 해석에

서는 이러한 방법론적 제약을 함께 고려할 필요가 있다. 

심리사회적 요소 측면에서는 다회기 교육과 상담, 정서

적 지지 요소를 포함한 일부 프로그램에서 간병 부담의 

감소와 일부 삶의 질 영역의 개선이 관찰되었다. 그러나 

신체 및 심리 영역의 유의한 변화는 확인되지 않았으며 

전체 5편의 문헌 중 심리사회적 요소를 분석한 연구가 

2편에 불과하여 그 결과를 일반화하기에는 제한적이다. 

연하장애 관련 보호자 부담은 환자의 기능 저하에 따른 

물리적 간병 부담뿐 아니라 불확실한 예후, 흡인 위험에 

대한 두려움, 정서적 소진, 경제적 제약 등 여러 요인이 

복합적으로 작용하는 것임을 보고한 선행 연구들의 결과

를 고려할 때(Namasivayam-MacDonald & Shune, 

2018; Ninfa et al., 2021; Rangira et al., 2022; Yi 

et al., 2024), 현재까지 보고된 심리사회적 효과에 있어 

지식 및 기술 중심 교육만으로는 보호자의 전반적 삶의 

질과 정서적 부담을 충분히 완화하기 어렵다는 한계를 

시사한다. 즉, 관리에 필수적인 지식 및 실무 중심 교육은 

보호자의 간병 수행 능력을 향상시키는 데 효과적인 구성

으로 볼 수 있다. 그러나 보호자에 대한 심리사회적 요소

를 개선하기 위해서는 단편적인 지식 및 기술 교육을 넘

어 심리사회적 지지 요소를 통합한 다차원적인 교육 프로

그램으로의 확장이 요구된다.

환자를 대상으로 한 주요 결과를 종합하면 보호자 교

육은 Budak과 Yıldız (2025), Neves 등(2024) 2편의 

연구에서 영양상태, 연하기능, 경구 섭취 수준, 구강 건강

에 긍정적 영향을 보였다. 이러한 결과는 연하장애 환자

를 대상으로 한 연하장애 관리 프로그램과 구조화된 연하 

프로토콜이 환자의 영양상태, 합병증, 재입원률과 같은 

임상 예후에 긍정적 영향을 줄 수 있다고 보고한 선행 

연구들의 결과를 뒷받침한다(Lei et al., 2026; Wirth 

et al., 2016). 그러나 나머지 3편의 연구에서는 환자 

수준의 결과를 체계적으로 보고하지 않거나 단편적으로

만 제시하였다. 이는 보호자 교육이 환자의 연하기능과 

합병증, 전반적 건강지표를 일관되게 개선한다고 결론 

내리기에 근거가 부족하다. 이에 향후 연구에서는 보호자

와 환자 지표를 함께 포함한 장기 추적 연구가 필요하다.

한편 포함 문헌에서 교육 프로그램의 제공 주체는 간

호사, 작업치료사, 언어치료사로 다양하였다. 이는 연하

장애 보호자 교육이 다학제적으로 수행되고 있음을 보여

주는 동시에 작업치료사가 주도하는 중재에 대한 직접적 

근거는 아직 제한적일 수 있음을 시사한다. 따라서 본 

연구결과를 작업치료 영역에 적용할 때는 다학제적 연계 

가능성을 고려할 필요가 있으며 향후에는 작업치료사 주

도 교육 프로그램의 효과를 직접 검증하는 후속 연구들이 

필요하다.

연하, 먹기, 섭식은 OTPF에서 일상생활 활동의 한 영

역으로 규정되며, 이에 대한 중재와 교육은 작업치료의 

핵심 역할임을 명시하고 있다는 점에서 중요한 의미를 

가진다(AOTA, 2020). 본 체계적 고찰에서 다양한 형태

의 보호자 교육은 연하에 대한 지식과 수행 능력 향상에 

일관된 긍정적 효과를 보였고, 일부 다회기 교육에서는 

보호자 부담과 삶의 질 일부 영역, 환자 영양상태 개선까

지 긍정적인 경향이 보고되었다. 이는 연하재활이 의료

기관에 한정되는 것이 아니라 가정으로 이어지는 연속적

인 과정에서 보호자 교육이 필수적인 요소가 될 수 있음

을 의미한다. 따라서 향후 보호자 교육은 연하 관련 위험 

신호, 음식의 질감 및 점도 조절, 안전한 섭식 자세, 구강

위생, 응급상황 대처와 같은 핵심 내용을 포함하여 체계

적으로 구성될 필요가 있다. 또한 교육 방식에 있어서 

단순한 정보 제공에 그치기보다 대면 교육, 시청각 자료, 

소책자, 시연, 반복 실습, 질의응답, 상담을 결합한 복합
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적인 방식으로 제공되어야 하며 입원 중 초기 교육, 퇴원 

전 교육, 퇴원 후 가정환경까지의 추적 지원이 연계되는 

구조가 바람직하다. 특히 보호자의 부담과 자기효능감, 

정서적 어려움을 고려할 때, 향후 교육은 지식 및 기술 

훈련뿐 아니라 정서적 지지와 문제 해결 지원을 함께 포

함하는 방향으로 발전할 필요가 있다. 이를 위해 작업치

료사를 포함한 다학제 접근을 통해 표준화된 교육 프로그

램과 자료를 개발하고, 이를 뒷받침 할 수 있는 정책 및 

수가 체계 지원이 병행되어야 할 것이다. 

이상의 논의를 종합하면 다음과 같다. 첫째, 성인 연하

장애 환자 보호자를 대상으로 한 교육 중재에 있어 제공 

형태와 강도는 다양하였으나 보호자의 연하 관련 지식과 

수행 능력 향상에는 비교적 일관된 긍정적 효과를 보였

다. 둘째, 단회기 정보 제공 중심 교육보다는 시연, 반복 

실습, 상담, 정서적 지지와 같은 상호작용적 요소를 포함

한 교육에서 보호자 부담과 삶의 질 일부 영역, 환자 영양

상태와 같은 확장된 결과의 개선 가능성이 관찰되었다. 

셋째, 교육 내용과 전달 방식, 대상자 특성, 평가도구 및 

측정 시점의 이질성이 커 중재 효과를 직접 비교하거나 

일반화하는데 제한이 있었다. 넷째, 교육 제공 주체는 작

업치료사, 간호사, 언어치료사로 다양하였으며 이는 보

호자 교육이 다학제적으로 수행되고 있음을 보여주는 동

시에 작업치료사 주도 중재에 대한 직접적 근거는 아직 

제한적일 수 있음을 시사한다. 이러한 결과는 연하장애 

보호자 교육이 임상적으로 유의한 잠재력을 가지지만 교

육의 구성 요소, 제공 방식, 운영 주체를 보다 체계적으로 

정립할 필요가 있음을 보여준다.

본 연구의 제한점은 첫째, 문헌 검색을 최근 10년간 

출판된 영어 및 한국어 논문으로 제한하고 특정 데이터베

이스만을 활용하였으며, 회색 문헌을 제외하였기에 관련 

연구 일부가 누락되었을 가능성이 있다. 둘째, 포함된 연

구 수가 5편으로 적으며 대상 집단, 교육 내용, 평가도구

와 시점이 이질적이어서 메타분석을 시행하지 못하였으

며, 일부 비무작위 연구에서는 비뚤림 위험이 높은 영역

이 존재하였다. 이러한 점을 고려할 때 본 연구는 성인 

연하장애 환자 보호자 교육의 현황과 잠재적 효과를 조망

하는 기초 자료로 활용하되 해석과 일반화에는 신중한 

접근이 필요하다. 향후 연구에서는 장기 추적을 통해 연

하 관리 수행의 유지와 심리사회적 지표 개선의 지속성을 

확인하고, 중재 충실도를 체계적으로 확보한 다차원적 

접근을 통해 임상적 근거를 강화할 필요가 있다.

Ⅴ. 결 론 

본 연구는 연하장애가 있거나 연하장애 위험이 있는 

성인 환자를 돌보는 보호자를 대상으로 한 교육 중재의 

특성과 효과를 파악하기 위해 최근 10년간 발표된 5편의 

문헌을 체계적으로 고찰하였다. 분석 결과, 책자, 온라인, 

비디오, 포스터 및 다회기 프로그램 등 다양한 형태의 

교육은 보호자의 연하 관련 지식 습득과 수행 능력 향상

에서 비교적 일관된 긍정적 경향을 보였다. 특히 상담과 

정서적 지지를 포함한 다회기 교육은 보호자의 간병 부담 

감소와 삶의 질 일부 영역 개선에 기여하는 경향이 있었

으며, 일부 연구에서는 환자 영양상태의 개선 가능성도 

보고되었다. 이러한 결과는 연하장애 관리에서 보호자 

교육이 안전한 섭식과 합병증 예방을 위한 핵심 요소임을 

시사하며, 입원부터 퇴원 후 가정으로 이어지는 연속적 

관리 체계 속에서 체계적인 보호자 교육이 필요함을 보여

준다. 그러나 포함 문헌 수가 적고 연구 설계, 대상자 

특성, 교육 내용, 평가도구 및 측정 시점의 이질성이 존재

하며 일부 비무작위 연구에서는 비뚤림 위험이 확인되어 

결과의 일반화에는 신중한 접근이 요구된다. 향후 연구

에서는 장기 추적을 통해 교육 효과의 지속성을 검증하

고, 교육의 핵심 구성 요소와 제공 방식, 빈도 및 시점을 

체계적으로 규명함으로써 임상에서 활용 가능한 표준화

된 연하장애 보호자 교육 프로토콜 개발을 위한 근거를 

축적할 필요가 있다.
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Abstract

Characteristics and Effects of Caregiver Education Interventions for Adults 

With Dysphagia: A Systematic Review

Park, Joong-Hee*, B.S., O.T., Kim, Bo-Ra**, M.S., O.T., Hong, Deok-Gi***, Ph.D., O.T.
*Dept. of Rehabilitation Medicine, Dongguk University Ilsan Hospital, Occupational Therapist
**Dept. of Rehabilitation Medicine, Seoul National University Hospital, Occupational Therapist

***Dept. of Occupational Therapy, Wonkwang University, Professor

Objective : This study reviewed the characteristics and effects of caregiver education interventions 

for adults with or at risk of dysphagia and identified clinical implications.

Methods : Following the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

guidelines and the Participants, Intervention, Comparison, Outcome, Study design framework, 

five databases were searched for studies published from December 2015 to December 2025. 

Five studies were included. Methodological quality and evidence levels were assessed using 

Arbesman’s model, the Physiotherapy Evidence Database scale, and Risk of Bias Assessment 

tool for Non-randomized Studies 2.

Results : Three randomized controlled trials and two nonrandomized studies were included. 

Caregiver samples were predominantly female, with age distributions varying across studies. 

Interventions included online training, video/booklet education, posters, home visits, and 

multisession counseling. All studies reported improvements in dysphagia-related knowledge 

and performance-related outcomes. Some multisession programs also reported reduced caregiver 

burden and improvements in quality-of-life domains and patient nutritional status. Heterogeneity 

in outcomes and assessment schedules limited generalizability.

Conclusion : Caregiver education appears to improve caregiver knowledge and performance and 

may reduce caregiver burden and improve quality of life, and patient outcomes. Further adequately 

powered randomized controlled trials with long-term follow-up are needed to establish 

multidisciplinary, evidence-based protocols.

Key words: Caregiver burden, Caregiver education, Dysphagia, Quality of life, Systematic review
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OR “요양보호사”) AND (“교육” OR “훈련” OR “프로그램” OR “지침”)

Korean, 

last 10 years

CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, KISS: Korean studies Information Service 

System, RISS: Research Information Sharing Service.

Table A1. Database Specific Search Strategies




