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Objective: Fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing (FEES) is a standard diagnostic tool for swallowing 
disorders. However, it has not been used frequently in Korea because of the long test time, low cost, and the ab-
sence of a standard evaluation system. The purpose of this study was to suggest a standard fill-out form for the 
FEES result.
Methods: From February 2019 to June 2020, a total of 98 FEES tests were performed by an otolaryngologist (JYJ) at 
the Wonkwang University Hospital. After the exclusion of 68 cases, 30 cases were analyzed twice by 4 raters with 
over 5 years of experience as otolaryngologists working in various hospitals. The results were measured for the 
rater’s test-retest reliability and inter-rater consistency.
Results: Cohen’s kappa values for measuring the intra-rater consistency of the four raters were 0.984, 0.887, 0.848, 
and 0.930, respectively, meaning very good alignment of 0.8 or more, respectively. The Fleiss Kappa value for 
measuring inter-rater consistency was 0.276, meaning ‘fair’ for values of 0.2 or more. To examine consistency, an 
intraclass correlation coefficient (ICC) analysis conducted by assuming the grading score to be a constant con-
tinuous variable gave an ICC value of 0.729 (P＜0.001), showing a very reliable tendency.
Conclusion: In this study, all the items of the fill-out form were rated using a three-step grading scale, so the de-
gree of agreement was high when performed twice by the same rater, but the degree of agreement among raters 
was relatively low. Therefore, our fill-out form for FEES will be useful in evaluating the improvement of a patient 
over the course of clinical treatment. (JKDS 2022;12:59-63)

Keywords: Fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing, Swallowing disorder, Fill out form



60 Bo Young Kim, et al.：Standardization of FEES Evaluation for the Accurate Diagnosis of Dysphagia

JKDS Vol. 12, No. 1, 2022

서론

연하 장애는 음식을 삼키는 과정에 어려움이 발생하는 

질병으로 주로 뇌졸중, 중추 및 말초 신경의 퇴행성 질환, 

외상성 뇌질환, 두경부 종양, 근육 질환 환자들에게 동반된

다. 뇌졸중 환자의 8.2-80%, 파킨슨병 환자의 11-81%, 두

경부 외상 환자의 27-30%, 지역사회 획득 폐렴 진단된 고

령 환자의 91.7%에서 연하 장애가 보고되었는데, 악화 시 

기도 흡인, 탈수, 영양실조 등이 유발되고 사망까지 이를 

수 있어, 정확한 진단과 신속한 치료는 환자들의 삶의 질 

향상에 매우 중요하다1-3.

연하장애 진단을 위해 가장 유용한 진단적 검사는 비디오 투

시 연하검사(Video Fluoroscopic Swallowing Study, VFSS)와 

내시경 연하검사(Fiberoptic endoscopic evaluation of 

swallowing, FEES)이다. 비디오투시검사는 투시조영(fluoro-

scopy)을 사용하여 삼킴 시 발생하는 투과(penetration), 흡

인(aspiration), 비정상적 인두 저류(abnormal pharyngeal 

residue)를 감지하여, 연하곤란을 유발하는 기능적 구조적 원

인을 파악할 수 있다4. 하지만 앉은 자세를 취할 수 있는 환

자에게만 검사가 가능하고, 별도의 투시조영 장비가 필요하

며, 검사시마다 환자가 방사능에 노출된다는 단점이 있다. 

한편, 1988년에 Langmore에 의해 처음 보고된 내시경 연

하검사는, 굴곡형 내시경을 코에 넣어, 환자가 음식물을 삼

킬 때 직접 인후두를 관찰하는 방법으로 다음과 같은 장점

이 있다5. 첫째 X-ray를 찍어 관찰하는 비디오투시검사 와

는 달리 직접적으로 내시경을 넣어 인후두 구조물을 정확히 

관찰할 수 있다. 두번째, 삼키는 능력 및 과도한 인후두내 

분비물에 대한 환자의 반응을 직접 눈으로 보고 평가할 수 

있다. 셋째, 내시경을 이용해 피열연골(arytenoid), 후두개, 

가성대를 직접 접촉하거나 공기 자극을 주어, 후두내전반사

(Laryngeal adductor reflex)가 정상적으로 발생하는지 시

험해 봄으로써, 인후두의 감각기능을 직접적으로 검사해 볼 

수 있다. 넷째, 연하재활운동시 굴곡형 내시경으로 검사를 

직접 환자에게 보여줌으로써, 환자 교육을 위한 생체 되먹

임 도구로 사용될 수 있다. 다섯번째, 검사시마다 방사능 

노출이 없으며, 환자의 자세나 장소에 상관없이 검사 가능

하다5,6. 이와 같은 이유로, 비디오투시검사와 함께 내시경

연하검사는 연하 장애의 정확한 진단을 위해 매우 안전하고 

믿을 만한 검사 방법이며, 흡인으로 인한 폐렴의 유병률을 

분석한 연구들에서도 두 방법 사이에 진단차이가 없는것으

로 보고되어서, 상황에 따라 상호 보완적으로 사용 되어져

야 한다1,7.

하지만 이처럼 간편하고 많은 정보를 주는 검사임에도 

불구하고, 내시경연하검사는 검사 소요시간에 비해 낮은 수

가, 오랜 검사시간, 검사 방법 및 다양한 평가체계 등의 문

제로, 국내에서 활발히 시행되지 있지 않으며, 특히 검사에 

대한 표준 양식 및 방법이 정해져 있지 않아서, 대부분의 

병원에서 비디오투시검사 결과지를 갈음해 사용하고 있다. 

본 연구에서는 연하 장해의 정확하며 보편적인 진단을 위해 

FEES 검사 항목 및 분석 체계의 표준화를 위한 양식을 제시

하고자 한다. 

대상 및 방법 

2019년 2월부터 2020년 6월까지 원광대 병원 이비인후

과 전문의(JYJ)가 시행한 총 98례의 굴곡형 내시경 연하 검

사 결과 중 화질이 너무 나빠서 판독하기 어렵거나, 인두 

저류를 측정하지 않았거나, 검사 시작 전에 이미 투과 흡인

이 발생하고 있는 68명을 제외하고, 30례의 영상을 선별하

였다.

서로 다른 종합병원에 근무하고 있는 이비인후과 전문의 

경력 5년 이상된 총 4명의 평가자가 2차례 영상을 분석 하

였으며, 1차 분석과 2차 분석 사이에는 최소한 24시간 이상

의 시간차를 두도록 하였다. 분석 결과에 대해 평가자내 일

치도와 평가자간 일치도를 측정하였다. 내시경 연하 검사 

결과 분석 양식은 여러 이전 논문을 참고하여, 간단한 형식

으로 작성하였다.(Fig. 1)

1. 통계분석

IBM SPSS statistics version 26 (IBM Corp., Armonk, 

N.Y., USA)을 사용하여 개별 평가자의 검사-재검사 일치도

(test-retest reliability)는 Cohen’s kappa를 계산하여 측

정하였고 평가자 간의 일치도(inter-rater consistency)는 

Kleiss kappa를 사용하여 평가하였다. 평가자간 측정의 연

관성(correlation)을 평가하기 위하여 급내상관계수(intraclass 

correlation coefficient, ICC)를 사용하였다. 급내상관계수는 

연속 변수의 분석에 사용하지만 내시경연하검사 grading을 등

간격연속변수로 가정하고 분석을 시행하였다. 

결과

총 30례의 비디오 이미지 중, 10례는 두경부 암 환자(후

두암 6명, 하인두암 3명, 편도암 1명)였으며 이들의 평균 

연령은 69.4세였고, 모두 남성이었다. 20례는 연하곤란을 

주소로 타과에서 의뢰된 환자였으며, 남녀 비는 13:7이며, 

평균 연령은 67.1세였다.
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Fig. 1. FEES report form.

Table 1. Individual intra-rater consistency.

Rater1 Rater2 Rater3 Rater4

Cohen’s kappa 0.984 0.887 0.848 0.930
SE 0.016 0.037 0.037 0.026
P value ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

4명 개별 평가자의 검사-재검사 일치도(intra-rater 

consistency)를 측정하기 위한 Cohen’s kappa 값은 각각 

0.984, 0.887, 0.848, 0.930으로 모두 0.8 이상의 very 

good agreement를 보였다.(Table 1) 

4명 평가자 간의 검사결과 일치도(inter-rater consistency)

를 측정하기 위한 Fleiss Kappa 값은 0.276으로 측정되었으며, 

0.2 이상으로 ‘fair’에 해당되었다. 일치도(Consistency)의 경

향성을 보기 위하여 grading 점수를 등간격 연속변수로 가

정하고 시행한 ICC 분석에서 ICC값은 0.729, P＜0.001으

로 매우 신뢰할 만한 경향성을 보인다.(Table 2)

고찰

본 연구에서 제시한 내시경연하검사 양식을 사용하여 평가

한 인두 저류(redsidue), 투과(penetration), 흡인(aspiration)

에 대한 서로 다른 평가자 4명의 개별 평가자 내 일치도

(intra-rater consistency)는 0.8 이상으로 very good agree-

ment를 보였으며, 4명의 평가자 간 일치도는 Fleiss kappa값

이 0.276으로 Fair에 해당하지만 높은 편은 아니었다. 일치도

(Consistency)의 경향성을 보기 위하여 grading 점수를 등

간격 연속변수로 가정하고 시행한 ICC 분석에서 ICC값은 

0.729, P＜0.001으로 이는 검사자 간에 정확히 같은 점수

를 주는 일치도(consistency)는 아주 높지 않았으나, 검사

자들이 준 점수의 경향성(tendency)은 유의미하게 높음을 

의미하였다. 본 연구에서 제시한 FEES 양식은 서로 다른 

검사자가 시행하였을 때 같은 등급으로 평가하는 평가자 간 

일치도(inter-rater consistency)는 비교적 낮았으나, 모든 

항목이 비교적 간단한 3단계 채점(grading)을 채택함으로

써 같은 검사자가 여러 번 시행하였을 때 일치도는 높았다. 

특히 FEES가 널리 행해지지 않고 있는 현실을 고려했을 때, 

평가자의 FEES 경험이 적었던 것이 평가자간 일치도가 낮
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Table 2. Inter-rater consistency.

Statistics Value 95% CI P value

Absolute agreement Fleiss Kappa 0.276 0.275-0.278 ＜0.001
Correlation consistency ICC* 0.729 0.651-0.793 ＜0.001

*Intraclass Correlation Coefficient, assuming the data is an ordinal scale.

았던 이유가 될 수 있으며, 다만 개별 평가자의 검사-재검

사 일치도 매우 높아, 제한된 환경 특히 한 환자의 임상 경

과에 따른 호전 정도를 비교할 때에 유용할 것으로 생각한

다. 또한 평가자내 일치도는 높으나 평가자간 일치도가 낮

은 것은 추후 FEES 교육을 통해 해결할 수 있는 문제임을 

보여주고 있다.

본 연구는, FEES 검사에 맞는 적절한 검사 양식을 제시하

고 자 시행되었다. 비디오투시검사의 scoring 체계는 1996

년 Rosenbeck 등이 제시한 이전의 9단계를 수정하여 삼킴 

과정 중 발생하는 흡인과 투과의 정도 등에 따라 8단계로 

구분한 Penetration-Aspiration Scale (PSA)이 가장 널리 

사용되고 있다8. PAS 1은 기도로 음식물이 들어가지 않을 

때, PAS 2, 3은 성대 위에 머무를 때, PAS 4, 5는 음식이 

성대를 접촉했을 때, PAS 6은 음식이 성대 아래로 내려가 

기관지도 들어갔으나 다시 나올 때, PAS 7은 음식이 성대 

아래로 들어갔고, 기침 등의 노력에도 기관지 밖으로 나오

지 않을 때, PAS 8은 성대 아래로 들어갔고, 기침 등의 노력

도 없을 때의 상황으로 나뉘어져 있는데, 이는 비디오투시

검사에서 보이는 검사 결과의 판독에 용이하게 구분되어 있

다. 하지만 내시경 연하검사시엔, 환자가 음식물을 삼키는 

순간엔 화면에 아무것도 보이지 않게 되어(white out), 음

식물이 성대에 접촉하는지, 아래로 내려가는 지에 대해 판

단이 어려우며, 다만 삼킨 전 흡인과 삼킨 후 흡인 여부, 

기도 밖으로 내보내려는 의지가 있는지 정도가 판단이 가능

하여 PAS score와는 맞지 않다. 특히 내시경 연하검사는 

내시경으로 직접 보는 검사로, 음식물 투여 전후 인두 저류

에 대한 관찰이 가능하여, 인두 저류가 검사 전부터 관측될 

때에는 어느 정도 삼킴 기능 저하, 흡인 및 투과를 예측할 

수 있는데 이것의 검사를 용이하게 할 수 있는 장점이 있다. 

따라서 내시경 연하검사 검사에 적합한 scoring 체계의 필

요성이 부각되었다. 한편, 2016년 W.Pilz 등은 내시경 검사 

해석을 위해 다른 관찰자 2명의 결과를 분석하였으며, 분석

을 위해서 우리 연구에서 사용한 것과 같은 순위 척도

(ordinal rating scale)를 사용하였는데 삼킴 후 인두 저류 

정도와 흡인 및 투과 정도를 비교하였을 때, 관찰자의 내시

경연하검사 결과 해석에 대한 일치율은 연하 장애의 원인 

질병, 관찰자에 따른 차이에 의해 결정되는 것이 아니라 주

로, 검사를 위해 투여한 액체의 점도 차이(thick liquid, 

thick liquid)에 의해 영향 받는 것으로 결론 내렸다9. 따라

서 우리가 제시한 내시경 연하 검사 양식에서는 요플레와 

우유와 같이 점도가 다른 두가지 음식물을 투여해 검사를 

시행하였다. 한편 Baijens, Laura WJ 등은 84명의 연하곤

란 환자들에 대해 역시 이전 다른 검사들에서처럼 내시경연

하검사를 위해 10 cc thick liquid를 10회 삼키게 한 후, 

흡인의 유무로 결정하였는데, 단지 3-4회의 삼킴 검사 시도

한 경우엔 검사결과가 저 평가될 수 있었으며, 삼킴 검사 

횟수가 증가할수록 민감도가 증가하여, 정확한 검사 결과는 

삼키기 검사 횟수에 크게 의존한다고 보고하였다10. 

삼킴 전후에 발견되는 인두 저류는 식사 후 흡인이 발생

할 수 있는 중요한 예측인자이다11. 인두 저류는 주로 후두

개곡(valleculae)이나, 양측 이상와(Pharyngeal residue)

에 발생하는데, 저류의 심각성(severity) 정도를 객관적으

로 정확히 기술하는 것은 어려워서, 다양한 종류의 분석방

법들이 보고되었다. 인두 저류의 유무12, 저류 된 양에 따른 

순위 척도(ordinal score)13-15, 검사를 위해 투입한 양

(bolus)에 비해 비디오투시검사시 x ray 상으로 관찰되는 

인두 저류 비율의 추정16, 컴퓨터 이미지 분석을 통한 정량

화17 등의 방법으로의 측정이 보고되었는데, Neubauer 등

은 systemic review를 시행하였으며, 최종 선발된 7개의 

인두 저류 척도 관련 논문 중, 예일 인두 저류 척도(Yale 

pharyngeal residue severity rating scale)가 가장 유효하

고 신뢰할 만한 척도라고 보고하였다15,18. 

본 연구의 장점은 첫째, 내시경 연하 검사가 능숙한 1인

의 동일한 이비인후과 전문의에 의해 이뤄졌다. 둘째, 검사 

결과 분석은 매우 독립된 4개의 센터에서 각각 이뤄졌으며 

각각의 측정자는 24시간의 시간차를 두고 2회 측정하였다. 

셋째, 국내에서 처음으로 내시경 연하 검사에 대한 표준 검

사 양식을 만들었으며, 여러 독립된 측정자들을 통해 재현

성 있고 믿을만한 검사지임을 증명하였다. 본 연구의 단점

은 다음과 같다. 첫째, 검사시 투입하는 음식물의 양을 일정

하게 하지 않았다. 둘째, 검사 횟수가 증가할수록 연하 장애

가 저평가 되는 것이 감소한다고 보고 되었었는데, 본 연구
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의 검사양식에서는 그 점에 대한 고려를 하지 않았다. 셋째, 

측정자는 내시경 연하 검사 분석에 대해 충분한 교육을 시

행하지 않고 검사가 이뤄졌다. 하지만 그럼에도 검사자들간 

일치도가 높게 나와 초보자도 쉽게 사용할 수 있는 믿을만

한 검사 툴이라고 할 수 있다. 넷째, 연하장애 평가를 위해 

가장 많이 사용되는 비디오 투시 연하검사 결과와의 비교 

연구를 하지 않았으며 대상 case가 30례로 비교적 작은수

의 영상을 분석하였다. 

결론 

본 연구에서 제시한 내시경 연하검사 양식은 모든 항목

이 3 단계 척도(grading)를 채택함으로써 같은 검사자가 여

러 번 시행하였을 때 일치도는 높았으나 서로 다른 검사자

가 시행하였을 때 같은 척도로 평가하는 검사자간 일치도는 

비교적 낮았다. 검사자의 평가의 경향성은 매우 높아 제한

된 환경, 특히 한 환자의 임상 경과에 따른 호전 정도를 비

교할 때에 유용할 것으로 생각한다.
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