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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to investigate the effects of physical activity on oral frailty in older Korean adults. Methods: The 
data from 1,320 individuals aged 65 years and older, derived from the 8th Korean National Health and Nutrition Examination 
Survey (2019), were subjected to complex sample statistical analysis. Oral frailty was assessed based on the presence of one or 
more functional impairments according to the following five criteria: difficulty chewing, difficulty speaking, number of natural 
teeth, brushing frequency, and use of oral hygiene products. Results: Chewing discomfort and difficulty speaking were highest in 
the 76-80 age group at 44.5% and 18.1%, respectively (p<0.01). The proportion of patients with 20+ natural teeth decreased from 
72.2% (65-70) to 45.3% (75-80) (p<0.001). The daily brushing rate was 50.2% in the 65-70 group. Chewing discomfort was reported 
by 26% of those who walked 4-6 days a week (p<0.01). Moderate-intensity activity was linked to lower chewing discomfort 
(22.9%) and speaking difficulty (7.4%) compared with higher levels in inactive individuals (30.4%, 14.9%) (p<0.01). Brushing three 
times daily was observed in 52.9% of walkers and 33.9% of non-walkers (p<0.001). Oral hygiene product use varied significantly 
according to activity level (p<0.05). Conclusions: Physical activity significantly affects oral frailty, highlighting the need for 
targeted training and policy development.
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서론
노인은 비활동 위험이 가장 높은 집단으로 알려져 있다[1]. 노인의 규칙적이고 지속적인 신체활동은 수명을 연장하고 노화에 따른 만성질환 

위험을 감소시키며 생리적인 변화를 완화시킨다. 적절한 신체활동은 노인이 독립성을 유지할 수 있도록 하고 장애를 예방하는 데 도움이 되며 
사망 위험도 상당히 줄일 수 있다[1,2]. 그러므로 노인의 건강을 유지하기 위해서는 신체활동이 필수적이다.

2023년 한국 노인의 신체활동 지침은 일주일에 중강도 유산소 신체활동을 150-300분 시행하거나 고강도 유산소 신체활동을 75-150분 시행
하고 근력운동 2일 이상, 평형성 운동 3일 이상 수행하며, 하루 동안 앉아 있는 시간을 가능한 최소화로 해야 한다고 권장하고 있다. 그러나 우
리나라 노인 3명 중 2명은 유산소 신체활동 지침을 준수하지 않고 있으며 노인 5명 중 4명은 근력운동 지침을 준수하지 않고 있다[3]. 노인의 
걷기나 근력운동 등의 신체활동은 주관적인 건강상태에도 긍정적인 영향을 미치며[4], 비활동적인 신체활동을 하는 노인에 비해 활동적인 신
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체활동(3일 이상의 격렬한 신체활동을 주당 1,500 MET의 신체활동을 하거나, 일주일에 7일 이상 걷기, 중등도, 격렬한 신체활동을 모두 합산
하여 주당 3,000 MET의 신체활동을 한 경우)을 하는 노인은 입원을 할 가능성이 낮고 외래와 약국의 의료이용 가능성도 낮았으며 의료이용 횟
수도 감소하는 것으로 나타났다[5]. 이렇듯 노인들의 수명연장과 노화 및 장애를 예방하기 위해서는 적절한 신체활동이 필수적이나 노인들의 
신체활동 수준이 매우 낮은 것으로 파악된다. 이에 본 연구에서는 노인들의 신체활동을 고강도 신체활동과 중강도 신체활동 및 장소이동 신체
활동으로 분류하여 확인하고 일주일 간 걷기일수와 일주일 간 근력운동 일수를 파악하고자 하였다.

구강노쇠는 노화에 따른 영향으로 구강 악안면 기능이 저하되고 생리적 기능이 감소되며 구강위생상태가 악화된 상태로 일반적인 신체노쇠
의 초기증상이다[6,7]. 또한 구강노쇠는 신체노쇠의 위험지표로 구강노쇠가 있는 노인들은 근 감소증, 신체적 허약, 장애, 사망 위험률이 증가
한다[8,9]. 노인들의 근 감소증이나 신체적 허약은 적절한 신체활동을 통해 체력을 향상 시키고 노화와 관련된 생리적 기능 저하를 지연시킬 수 
있다[10].

따라서 노인들의 적절한 신체활동은 노쇠와 노화를 개선시키고 지연시키거나 예방할 수 있으며 신체활동을 통해 구강노쇠도 개선될 것으로 
판단된다. 3개월 동안 신체운동, 구강건강교육, 영양 지침을 결합한 프로그램을 시행하여 노인들의 구강 및 신체 기능이 개선되거나 유지하는 
데 도움이 되었다는 연구결과가 있어 저자들의 주장을 뒷받침한다[11]. 이에 저자들은 노인들의 다양한 신체활동이 구강노쇠에 미치는 영향을 
알아보고자 하였다.

신체활동과 구강건강 관련 선행연구를 살펴보면 자전거 타기와 최소 10분 이상 걷는 신체활동을 하는 경우, 근력운동을 하거나 일주일에 4
일 이상 걷는 경우 저작 불편이 감소하였다[12]. 걷기일 수에 따라 칫솔질 횟수와 구강위생관리용품 사용이 증가하였고 구강검진율도 증가하였
으며 치주치료나 보철치료, 충치치료, 신경치료는 감소하였다[13]. 매일 60분 이상 신체활동을 하거나 주 3회 이상 근력강화 운동을 하는 그룹
은 그렇지 않은 그룹보다 자기 전 칫솔질 실천율과 구강위생관리용품 사용률이 높았다[14]. 또한 신체활동을 하는 군이 하지 않는 군에 비해 구
강위생관리용품 사용은 많았고 저작불편은 적었으며[15], 충분한 신체활동 그룹은 그렇지 않은 그룹보다 치아우식증, 발치, 치은출혈, 치아이
동, 치아상실이 적은 것으로 나타났다[16]. 선행연구에서 밝혀진 바와 같이 적절한 신체활동은 구강건강의 향상이나 구강건강행태를 개선시키
고 구강 관련 질환이 감소하는 등 다양한 긍정적 영향을 미치며 이는 구강노쇠에도 긍정적인 영향을 미칠 것으로 사료되는 바 이를 확인할 필
요가 있다.

이에 본 연구는 선행연구들에서 확인되지 않은 다양한 신체활동 변수를 활용하여 한국 노인의 신체활동 현황을 파악하고 신체활동이 구강노
쇠 요인들에 미치는 영향을 확인하여 향후 노인들의 신체활동 지원과 구강노쇠 예방·관리를 위한 정책 마련에 기초자료로 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구의 자료는 제8기 국민건강영양조사 중 구강검사가 시행된 2019년도 원시자료를 사용하였다. 연구대상은 만 65세 이상자 중 성별, 만 

나이, 소득 4분위 수(가구), 교육수준 재분류 코드, 저작불편 호소 여부, 말하기 문제, 현존 자연치아 수, 칫솔질 시기, 구강위생관리용품 사용 여
부, 일_고강도 신체활동 여부, 일_중강도 신체활동 여부, 여가_고강도 신체활동 여부, 여가_중강도 신체활동 여부, 일주일간 걷기일 수, 일주일
간 근력운동이 모두 조사된 1,320명이었다. 국민건강영양조사는 생명윤리법 제2조 제1호 및 동법 시행규칙 제2조 제2항 제1호에 따라 국가가 
직접 공공복리를 위해 수행하는 연구에 해당하여 연구윤리심의위원회 심의를 받지 않고 수행가능하다. 그러나 인체 유래물 수집, 원시자료 제
3자 제공 등을 고려하여 질병관리청 연구윤리심의위원회의 승인(2018-01-03-3C-A)을 받았다.

2. 연구도구
본 연구에서는 한국 노인의 신체활동과 구강노쇠의 관련성을 확인하기 위해 다음 변수를 사용하였다.

1) 일반적 특성
일반적 특성은 건강 설문조사에서 확인된 성별, 만 나이, 소득 4분위 수(가구), 교육수준 재분류 코드를 사용하였다. 소득 4분위 수(가구)는 

‘상, 중상, 중하, 하’로 분류되었고 교육수준 재분류 코드는 ‘초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상’으로 분류되었다.
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2) 구강노쇠
구강노쇠의 변수는 Kim[17]의 연구에서 사용된 저작불편 호소 여부, 말하기 문제, 현존 자연치아 수, 칫솔질 시기, 구강위생관리용품 사용 여

부를 사용하였고 5가지 항목 중 1개 이상의 항목에서 기능저하가 있는 경우 구강노쇠로 판단된다. 선행연구에 따라 말하기 문제는 ‘매우 불편함, 
불편함’을, 현존 자연치아 수는 ‘19개 이하’를 구강노쇠로 판단하였다. 또한 칫솔질 시기와 구강위생관리용품 사용 여부는 구강위생 상태를 나
타내는 지표로 사용되었다. 칫솔질 시기는 ‘아침식사 전·후, 점심식사 전·후, 저녁식사 전·후, 간식 후, 잠자기 전’으로 구분되었으며 총 칫솔질 
횟수를 합산하여 칫솔질 평균을 산출(2.66회)하여 평균 이하(2회 이하)를 구강노쇠로 판단하였다. 구강위생관리용품은 ‘치실, 치간 칫솔, 양치
용액(구강세정액), 전동칫솔, 기타’로 구분되었으며 구강위생관리용품 미사용을 구강노쇠로 판단하였다.

3) 신체활동
신체활동은 일_고강도 신체활동 여부, 일_중강도 신체활동 여부, 여가_고강도 신체활동 여부, 여가_중강도 신체활동 여부, 장소이동 신체활

동 여부, 일주일간 걷기 일수, 일주일간 근력운동 일수룰 변수로 사용하였다.
일_고강도 신체활동 여부와 여가_고강도 신체활동 여부는 연구 대상자 수가 적어 두 변수를 합산하여 ‘고강도 신체활동 여부’로 변수를 생성

하여 사용하였고, 일_중강도 신체활동 여부와 여가_중강도 신체활동 여부도 합산하여 ‘중강도 신체활동 여부’로 변수를 생성하여 사용 하였다. 
고강도 신체활동 여부, 중강도 신체활동 여부, 장소이동 신체활동 여부는 ‘예, 아니요’를 범주로 사용하였다.

일주일간 걷기일 수와 일주일간 근력운동 일수는 일수별 연구 대상자 수가 적어 대상자 수를 고려하여 일수를 재범주화 하였다. 일주일간 걷
기 일수는 ‘전혀 하지 않음, 1-3일, 4-6일, 매일’로 재범주화 하였고 일주일간 근력운동 일수는 ‘전혀 하지 않음, 1-2일, 3-4일, 5일 이상’으로 재범
주화 하였다.

신체활동 변수는 국민건강영양조사에서 정의된 것을 사용하였다. 평소 일주일 동안 신체활동을 평가하는 것으로 ‘고강도 활동’은 ‘격렬한 신
체활동으로 숨이 많이 차거나 심장이 매우 빠르게 뛰는 활동’으로 정의되며 ‘중강도 활동’은 ‘중간 정도의 신체활동으로 숨이 약간 차거나 심장
이 약간 빠르게 뛰는 활동’으로 정의되었다.

‘일_고강도 신체활동 여부(예: 무거운 것을 들어 올리거나 나르는 일(약 20 kg 이상), 땅파기, 건설 현장에서의 노동, 계단으로 물건 나르기 등)’
와 ‘일_중강도 신체활동 여부(예: 빠르게 걷기(일하는 중에), 가벼운 물건 나르기, 청소, 육아(목욕시키기, 아이 안아주기 등)’에서 일이란 ‘돈을 
받는 일, 돈을 받지 않고 하는 일, 학교생활/교육, 집안일, 농업, 어업, 목축업, 구직과 같이 현재 하고 있는 것(예: 직업, 학업, 집안일, 봉사활동, 
학교 체육 수업 등)’에 해당된다.

‘여가_고강도 신체활동 여부(예: 달리기, 줄넘기, 등산, 농구 시합, 수영, 배드민턴 등)’와 ‘여가_중강도 신체활동 여부(예: 빠르게 걷기, 가볍게 
뛰기(조깅), 웨이트 트레이닝(근력 운동), 골프, 댄스스포츠, 필라테스 등)’에서 여가는 스포츠, 운동 및 여가활동에 해당된다.

‘장소이동 신체활동 여부(예: 일하러 갈 때, 쇼핑 갈 때, 장보러 갈 때, 예배 보러 갈 때, 학교 등･하교 시, 학원 갈 때 등)’는 일이나 여가와 관련
된 신체활동을 제외하고 평소 장소를 이동할 때 자전거를 이용하거나 최소 10분 이상 계속 걷는 것을 말한다.

‘일주일간 걷기 일수’는 출퇴근 또는 등하교, 이동 및 운동을 위해 걷는 것을 모두 포함하며 한 번에 적어도 10분 이상 걷은 날을 의미하며 ‘일
주일간 근력운동 일수’는 윗몸일으키기, 팔굽혀펴기, 역기, 아령, 철봉 등의 근력운동을 한 날을 의미한다.

3. 자료분석
자료분석에 사용된 프로그램은 SPSS program (ver.23.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)이었고 분석 결과가 대표성을 갖도록 복합표본 통

계분석을 시행하였다. 분산추정층(kstrata)과 조사구(psu) 및 구강검진검사 가중치(wt_oe)를 적용하여 복합표본 계획 파일을 생성하였다. 연
구 대상자의 일반적 특성에 따른 구강노쇠와 연구 대상자의 신체활동에 따른 구강노쇠는 복합표본 교차분석을 하였고 신체활동과 구강노쇠의 
관련성은 복합표본 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 연구대상자의 일반적 특성을 통제한 후 신체활동과 구강노쇠의 관련성은 복합표본 다중 
로지스틱 회귀분석을 시행하였으며 결과의 유의수준은 α=0.05로 검정하였다.
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연구결과

1. 연구 대상자의 신체활동
연구 대상자의 신체활동은 <Table 1>과 같다. 고강도 신체활동을 하는 노인은 2.1%, 중강도 신체활동을 하는 노인은 16.6%, 장소이동 신체

활동은 52.2%로 나타났다. 일주일간 걷기일수는 매일 걷는 사람은 31.5%, 1-3일을 걷는 사람은 27.2%, 걷지 않는 사람은 21%, 4-6일을 걷는 
사람은 20.2%로 나타났다. 일주일 간 근력운동 일수는 근력운동을 하지 않는 노인이 80.9%로 대부분을 차지하였고 5일 이상 근력운동을 하
는 사람이 10.3%, 3-4일 근력운동을 하는 사람이 5.6%, 1-2일 근력운동 하는 사람이 3.2%로 나타났다.

Table 1. Physical activity in the elderly
Characteristics Division N(%)
High-strength physical activity Yes 26(2.1)

No 1,294(97.9)
Middle-strength physical activity Yes 211(16.6)

No 1,109(83.4)
Physical activity when moving from place to place Yes 668(52.2)

No 652(47.8)
Number of walking days No 308(21.0)

1-3 days 356(27.2)
4-6 days 258(20.2)
Every day 398(31.5)

Muscular strength No 1,080(80.9)
1-2 days 44(3.2)
3-4 days 67(5.6)
≥5 days 129(10.3)

Values are presented as N (weighted %).

2. 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 구강노쇠
연구 대상자의 일반적 특성에 따른 저작불편, 말하기 문제, 현존치아 수, 평균 칫솔질 횟수는 연령, 소득수준, 교육수준에 따라 통계적으로 유

의한 차이가 있었으며 구강위생관리용품 사용은 일반적 특성 모두에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다.
저작불편은 연령이 증가할수록 많았는데 76-80세가 44.5%로 저작불편이 가장 많았다(p<0.001). 저작불편은 소득수준 하가 40.2%로 가장 

많았고 소득수준 상이 22.7%로 가장 적었다(p<0.01). 저작불편은 교육수준이 낮을수록 높게 나타났는데 초졸 이하는 43.1%, 대졸 이상은 
18.7%로 나타났다(p<0.001).

말하기 문제는 연령이 증가할수록 많았는데 76-80세가 18.1%로 말하기 문제가 가장 많았다(p<0.01). 말하기 문제는 소득수준 하가 17%로 가
장 많았고 소득수준 상이 4.6%로 가장 적었다(p<0.01). 말하기 문제는 교육수준이 낮을수록 높게 나타났는데 초졸 이하는 18.3%, 대졸 이상은 
3.5%로 나타났다(p<0.001).

현존치아 수 20개 이상은 연령이 증가할수록 적었는데 65-70세는 72.2%, 75-80세는 45.3%로 나타났다(p<0.001). 현존치아 수 20개 이상은 
소득수준 상에서 72.1%로 가장 많았고 소득수준 하가 54.2%로 가장 적었다(p<0.01). 현존치아 수 20개 이상은 교육수준이 증가할수록 많았는
데 초졸 이하는 53.9%이었고, 대졸 이상은 73.6%이었다(p<0.001).

평균 칫솔질 횟수 3회 이상은 연령이 낮을수록 많았는데 65-70세는 50.2%, 76-80세는 39.9%로 나타났다(p<0.05). 평균 칫솔질 횟수 3회 이
상은 소득수준과 교육수준이 증가할수록 많았는데 소득수준 하는 40.1%, 소득수준 상 59.8%로 나타났고(p<0.01) 교육수준은 초졸 이하가 
38.6%, 대졸 이상은 63%이었다(p<0.001).

구강위생관리용품 사용은 남성(42.7%)보다 여성(50.2%)에서 많았고(p<0.05), 연령이 낮을수록 사용이 많았는데 65-70세는 55.2%, 76-80세
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는 36.3%로 나타났다(p<0.001). 소득수준과 교육수준이 증가할수록 구강위생관리용품 사용이 많았는데 소득수준 하는 42.4%, 소득수준 상은 
57.4%(p<0.05), 교육수준은 초졸 이하가 37.1%, 대졸 이상은 65.6%가 사용하는 것으로 나타났다(p<0.001)<Table 2>.

3. 신체활동에 따른 구강노쇠
노인의 신체활동에 따른 구강노쇠는 <Table 3>과 같다. 신체활동에 따른 저작불편은 중강도 신체활동, 장소이동 신체활동, 일주일간 걷기

일수, 일주일간 근력운동 일수와 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 중강도 신체활동을 하는 사람의 저작불편은 22.9%, 장소이동 신체활동을 
하는 사람의 저작불편은 30.4%로 중강도 신체활동이나 장소이동 신체활동을 하지 않는 사람보다 저작불편이 적었다(p<0.01). 저작불편은 일
주일 간 4-6일 걷는 사람이 26%로 가장 적었고 걷지 않는 사람이 48.8%로 가장 많았다(p<0.001). 저작불편은 일주일 간 3-4일 근력운동을 한 
사람이 18.2%로 가장 적었고 근력운동을 하지 않는 사람은 36.8%로 가장 많았다(p<0.05).

신체활동에 따른 말하기 불편은 중강도 신체활동, 일주일 간 걷기일수와 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 중강도 신체활동을 하는 사람의 
말하기 불편은 7.4%이었고 중강도 신체활동을 하지 않는 사람의 말하기 불편은 14.9%이었다(p<0.01). 말하기 불편은 일주일 간 4-6일 걷는 사
람은 9.5%로 가장 적었고 걷지 않는 사람은 19.1%로 가장 많았다(p<0.01).

신체활동에 따른 현존치아 수는 중강도 신체활동, 일주일 간 걷기일수와 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 현존치아 수 20개 이상은 중강
도 신체활동을 하는 사람이 69.5%이었고 중강도 신체활동을 하지 않는 사람은 59.4%이었다(p<0.01). 현존치아 수 20개 이상은 일주일 간 4-6
일 걷는 사람은 68.1%로 가장 많았고 걷지 않는 사람은 49.7%로 가장 적었다(p<0.01).

평균 칫솔질 횟수 3회 이상은 중강도 신체활동, 장소이동 신체활동, 일주일간 걷기일수, 일주일간 근력운동 일수와 통계적으로 유의한 차이
가 있었다. 평균 칫솔질 횟수 3회 이상은 중강도 신체활동을 하는 사람이 53.5%이었고, 장소이동 신체활동을 하는 사람은 50.4%로 중강도 신
체활동이나 장소이동 신체활동을 하지 않는 사람보다 많았다(p<0.05). 평균 칫솔질 횟수 3회 이상은 일주일간 4-6일 걷는 사람은 52.9%로 가
장 많았고 걷지 않는 사람은 33.9%로 가장 적게 나타났다(p<0.001). 평균 칫솔질 횟수 3회 이상은 일주일간 3-4일 근력운동을 하는 사람이 
58.6%로 가장 많았고 근력운동을 하지 않는 사람은 42.4%로 가장 적었다(p<0.01).

구강위생관리용품 사용은 모든 신체활동과 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 구강위생관리용품 사용은 고강도 신체활동을 하는 사람이 
79.2%, 중강도 신체활동을 하는 사람이 56.8%, 장소이동 신체활동을 하는 사람이 51.9%로 신체활동을 하지 않는 사람보다 구강위생관리용품 
사용이 많았다(p<0.01). 구강위생관리용품 사용은 일주일간 4-6일 걷는 사람이 55.3%로 가장 많았고 걷지 않는 사람은 35.6%로 가장 적었다
(p<0.001). 구강위생관리용품 사용은 일주일간 1-2일 근력운동을 하는 사람이 67.4%로 가장 많았고 근력운동을 하지 않는 사람은 44.8%로 가
장 적었다(p<0.05).
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4. 구강노쇠에 영향을 주는 신체활동 요인
노인의 구강노쇠에 영향을 주는 신체활동 요인을 확인한 결과는 <Table 4>와 같다. 저작불편이 있는 사람은 그렇지 않은 사람보다 중강도 신

체활동이 0.598배 낮았고, 일주일간 4-6일 걷는 것은 0.443배, 매일 걷는 것은 0.447배, 1-3일 걷는 것은 0.747배 낮았다(p<0.05).
말하기 불편이 있는 사람은 그렇지 않은 사람보다 중강도 신체활동이 0.553배 낮았고, 일주일간 4-6일 걷는 것은 0.461배, 매일 걷는 것은 

0.473배, 1-3일 걷는 것은 0.810배 낮았다(p<0.05).
현존치아 수 20개 이상인 사람은 그렇지 않은 사람보다 장소이동 신체활동이 0.700배 낮았고, 일주일간 4-6일 걷는 것은 2.413배, 매일 걷는 

것은 1.988배, 1-3일 걷는 것은 1.849배 높았다(p<0.05).
평균 칫솔질 횟수 3회 이상인 사람은 그렇지 않은 사람보다 일주일간 4-6일 걷는 것은 1.694배, 매일 걷는 것은 1.689배, 1-3일 걷는 것은 1.066

배 높았다(p<0.05).
구강위생관리용품을 사용하는 사람은 그렇지 않은 사람보다 고강도 신체활동이 3.177배 높았다(p<0.05).
연구 대상자의 일반적 특성을 보정하여 노인의 구강노쇠에 영향을 주는 신체활동 요인을 확인한 결과는 <Table 5>와 같다. 저작불편은 일주

일간 걷기일수(p<0.01), 현존치아 수는 장소이동 신체활동이 통계적으로 유의한 연관성이 있었다(p<0.05).



430 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2024;24(5):423-36 김인자, 김동애 / 한국 노인의 신체활동과 구강노쇠의 관련성  ̇431

https://doi.org/10.13065/jksdh.20240507 https://doi.org/10.13065/jksdh.20240507

Ta
bl

e 
4.

 P
hy

sic
al

 a
ct

iv
ity

 fa
ct

or
s a

ffe
ct

in
g 

or
al

 fr
ai

lty
 in

 th
e 

el
de

rly

Va
ria

bl
es

Di
vi

sio
n

Ch
ew

in
g d

iff
icu

lty
Sp

ea
ki

ng
 d

iff
icu

lty
Nu

m
be

r o
f e

xi
sti

ng
 p

er
m

an
en

t t
ee

th
Fr

eq
ue

nc
y o

f t
oo

th
 b

ru
sh

in
g 

Us
e o

f o
ra

l h
yg

ien
e c

ar
e p

ro
du

ct
OR

 (9
5%

 C
I)

p*
OR

 (9
5%

 C
I)

p*
OR

 (9
5%

 C
I)

p*
OR

 (9
5%

 C
I)

p*
OR

 (9
5%

 C
I)

p*

H
ig

h-
str

en
gt

h 
ph

ys
ica

l a
ct

ivi
ty

 
(re

f.=
 n

o)
1.0

50
(0

.41
5-

2.6
55

)
0.9

18
0.8

64
(0

.18
3-

4.0
78

)
0.8

52
1.4

85
(0

.55
3-

3.9
90

)
0.4

31
0.9

66
(0

.39
5-

2.3
65

)
0.9

39
3.1

77
(1.

10
2-

9.1
55

)
0.0

33

M
id

dl
e-

str
en

gt
h 

ph
ys

ica
l

 ac
tiv

ity
 (r

ef
.=

 n
o)

0.5
98

(0
.39

3-
0.9

09
)

0.0
17

0.5
53

(0
.31

3-
0.9

76
)

0.0
41

1.4
08

(0
.97

9-
2.0

26
)

0.0
65

1.2
32

(0
.89

2-
1.7

02
)

0.2
03

1.3
25

(0
.91

5-
1.9

19
)

0.1
35

Ph
ys

ica
l a

ct
ivi

ty
 w

he
n 

m
ov

in
g 

fro
m

 p
la

ce
 to

 p
la

ce
 (r

ef
.=

 n
o)

0.9
31

(0
.70

1-1
.23

6)
0.6

20
1.2

33
(0

.79
2-

1.9
21

)
0.3

52
0.7

00
(0

.49
3-

0.9
93

)
0.0

45
1.3

14
(0

.98
8-

1.7
48

)
0.0

60
1.2

66
(0

.96
0-

1.6
70

)
0.0

94

Nu
m

be
r o

f
w

al
ki

ng
 d

ay
s

 (r
ef

.=
 n

o)

1-3
 d

ay
s

0.7
47

(0
.52

4-
1.0

64
)

<0
.00

1
0.8

10
(0

.49
1-1

.33
6)

0.0
05

1.8
49

(1.
26

4-
2.7

05
)

<0
.00

1
1.0

66
(0

.70
0-

1.6
23

)
0.0

13
1.2

45
(0

.83
9-

1.8
49

)
0.0

75

4-
6 d

ay
s

0.4
43

(0
.30

4-
0.6

45
)

0.4
61

(0
.26

8-
0.7

92
)

2.4
13

(1.
62

4-
3.5

86
)

1.6
94

(1.
06

9-
2.6

85
)

1.7
46

(1.
10

7-
2.7

53
)

Ev
er

y d
ay

0.4
47

(0
.31

1-0
.64

4)
0.4

73
(0

.29
8-

0.7
53

)
1.9

88
(1.

41
0-

2.8
03

)
1.6

89
(1.

13
0-

2.5
26

)
1.5

07
(0

.99
0-

2.2
93

)
M

us
cu

la
r 

str
en

gt
h

(re
f.=

 n
o)

1-2
 d

ay
s

0.5
54

(0
.24

2-
1.2

68
)

0.0
68

0.8
21

(0
.26

8-
2.5

14
)

0.4
84

1.1
08

(0
.55

9-
.19

7)
0.9

89
1.5

22
(0

.82
0-

2.8
26

)
0.1

60
2.2

03
(1.

10
6-

4.3
88

)
0.1

07

3-
4 d

ay
s

0.4
85

(0
.25

4-
0.9

27
)

0.8
69

(0
.37

7-
2.0

04
)

1.0
40

(0
.55

7-
1.9

41
)

1.6
33

(0
.95

6-
2.7

92
)

0.9
09

(0
.48

7-
1.6

97
)

≥
5 d

ay
s

1.0
63

(0
.63

3-
1.7

84
)

0.5
41

(0
.24

6-
1.1

89
)

1.0
57

(0
.68

1-1
.64

2)
1.2

95
(0

.83
9-

1.9
99

)
1.1

85
(0

.70
4-

1.9
95

)
* by

 co
m

pl
ex

 sa
m

pl
e l

og
ist

ic 
re

gr
es

sio
n 

an
al

ys
is

OR
: O

dd
s r

at
io

; C
I: 

Co
nf

id
en

ce
 in

te
rv

al
; r

ef
: r

ef
er

en
ce



432 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2024;24(5):423-36 김인자, 김동애 / 한국 노인의 신체활동과 구강노쇠의 관련성  ̇433

https://doi.org/10.13065/jksdh.20240507 https://doi.org/10.13065/jksdh.20240507

Ta
bl

e 
5.

 F
ac

to
rs

 in
flu

en
ci

ng
 o

ra
l f

ra
ilt

y 
in

 th
e 

el
de

rly

H
ea

lth
 

se
ct

io
ns

Di
vi

sio
n

Ch
ew

in
g d

iff
icu

lty
Sp

ea
ki

ng
 d

iff
icu

lty
Nu

m
be

r o
f e

xi
sti

ng
 p

er
m

an
en

t t
ee

th
Fr

eq
ue

nc
y o

f t
oo

th
 b

ru
sh

in
g 

Us
e o

f o
ra

l h
yg

ien
e c

ar
e p

ro
du

ct
Ad

ju
ste

d
OR

**
 (9

5%
 C

I)
p*

Ad
ju

ste
d

OR
**

 (9
5%

 C
I)

p*
Ad

ju
ste

d
OR

**
 (9

5%
 C

I)
p*

Ad
ju

ste
d

OR
**

 (9
5%

 C
I)

p*
Ad

ju
ste

d
OR

**
 (9

5%
 C

I)
p*

Ph
ys

ica
l a

ct
ivi

ty
H

ig
h-

str
en

gt
h 

ph
ys

ica
l a

ct
ivi

ty
  

(re
f.=

 n
o)

1.2
42

(0
.49

1-3
.13

9)
0.6

45
0.9

83
(0

.20
3-

4.7
48

)
0.9

83
1.2

94
(0

.45
9-

3.6
49

)
0.6

23
0.9

24
(0

.36
0-

2.3
74

)
0.8

69
3.0

48
(0

.97
6-

9.5
17

)
0.0

55

M
id

dl
e-

str
en

gt
h 

ph
ys

ica
l 

ac
tiv

ity
  (

re
f.=

 n
o)

0.7
21

(0
.47

2-
1.1

01
)

0.1
28

0.6
80

(0
.37

7-
1.2

27
)

0.1
98

1.1
77

(0
.81

0-
1.7

11
)

0.3
90

1.1
21

(0
.80

5-
1.5

61
)

0.4
96

1.1
16

(0
.74

9-
1.6

62
)

0.5
87

Ph
ys

ica
l a

ct
ivi

ty
 w

he
n 

m
ov

in
g 

fro
m

 p
la

ce
 to

 p
la

ce
  (

re
f.=

 n
o)

0.9
54

(0
.70

3-
1.2

94
)

0.7
60

1.2
11

(0
.78

6-
1.8

64
)

0.3
83

0.6
76

(0
.46

1-0
.99

1)
0.0

45
1.3

00
(0

.96
9-

1.7
43

)
0.0

79
1.1

98
(0

.88
0-

1.6
30

)
0.2

49

Nu
m

be
r o

f 
w

al
ki

ng
 d

ay
s  

(re
f.=

 n
o)

1-3
 d

ay
s

0.9
03

(0
.61

0-
1.3

38
)

0.0
03

0.9
72

(0
.57

9-
1.6

31
)

0.1
14

1.4
90

(0
.99

8-
2.2

25
)

0.0
61

1.0
11

(0
.66

9-
1.5

29
)

0.0
72

1.0
69

(0
.71

5-
1.5

99
)

0.7
21

4-
6 d

ay
s

0.6
08

(0
.39

5-
0.9

35
)

0.6
41

(0
.35

8-
1.1

48
)

1.6
82

(1.
07

6-
2.6

30
)

1.4
37

(0
.85

7-
2.4

10
)

1.2
28

(0
.76

3-
1.9

75
)

Ev
er

y d
ay

0.5
50

(0
.37

0-
0.8

19
)

0.6
08

(0
.38

1-0
.97

1)
1.5

71
(1.

07
6-

2.2
92

)
1.5

27
(1.

01
7-

2.2
93

)
1.2

28
(0

.79
9-

1.8
87

)
M

us
cu

la
r 

str
en

gt
h 

(re
f.=

 n
o)

1-2
 d

ay
s

0.7
33

(0
.31

1-1
.72

4)
0.1

63
1.0

58
(0

.35
6-

3.1
42

)
0.6

15
0.9

27
(0

.49
7-

1.7
30

)
0.9

83
1.3

77
(0

.73
5-

2.5
79

)
0.3

05
1.9

77
(0

.96
6-

4.0
44

)
0.1

58

3-
4 d

ay
s

0.4
87

(0
.24

8-
0.9

55
)

0.9
36

(0
.40

3-
2.1

76
)

0.9
83

(0
.49

1-1
.96

8)
1.5

02
(0

.85
2-

2.6
50

)
0.8

82
(0

.43
0-

1.8
10

)
≥

5 d
ay

s
1.1

22
(0

.64
0-

1.9
67

)
0.5

72
(0

.24
8-

1.3
17

)
1.0

61
(0

.66
2-

1.7
01

)
1.3

46
(0

.84
7-

2.1
37

)
1.3

28
(0

.74
6-

2.3
64

)
* by

 co
m

pl
ex

 sa
m

pl
e m

ul
tin

om
ia

l l
og

ist
ic 

re
gr

es
sio

n 
an

al
ys

is
OR

: O
dd

s r
at

io
; C

I: 
Co

nf
id

en
ce

 in
te

rv
al

; r
ef

: r
ef

er
en

ce
**
ad

ju
ste

d 
fo

r B
as

eli
ne

 ch
ar

ac
te

ris
tic

s (
Ge

nd
er

, a
ge

, in
co

m
e, 

ed
uc

at
io

n)



432 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2024;24(5):423-36 김인자, 김동애 / 한국 노인의 신체활동과 구강노쇠의 관련성  ̇433

https://doi.org/10.13065/jksdh.20240507 https://doi.org/10.13065/jksdh.20240507

총괄 및 고안
노인들의 적절한 신체활동은 심혈관계 질환의 위험을 감소시키고 인지기능을 향상시킬 수 있으며 노쇠, 근 감소증, 낙상, 보행 장애, 우울 등 

노인증후군의 다양한 증상이나 징후들을 개선시킬 수 있다[18-20]. 선행연구에서 입증된 바와 같이 적절한 신체활동은 노인증후군이나 노쇠를 
예방하거나 지연시킬 수 있는 것으로 확인되어 노인들의 신체활동이 구강노쇠에 미치는 영향이 있을 것으로 판단되어 본 연구를 시행하였다.

본 연구결과 노인들의 신체활동은 고강도 신체활동이 2.1%, 중강도 신체활동이 16.6%로 일이나 여가에 따른 신체활동이 매우 저조한 것으
로 나타났고 장소이동 신체활동은 52.2%로 노인의 절반 이상이 장소이동 시에 국한되어 신체활동을 함을 알 수 있었다. 2018년 국민건강영양
조사 자료를 분석한 Son 등[21]은 만 65세 이상 노인에서 근력운동 권장 수준 충족은 28.3%, 유산소 운동 충족은 18.3%이었다고 보고하였으나 
본 연구에서는 일주일간 걷지 않는 사람은 21%, 일주일간 근력운동을 하지 않는 사람은 80.9%로 나타나 유산소 운동이나 근력운동의 권장 수
준을 미충족하는 것으로 확인되었고, 노인들이 따로 시간을 내어 걷거나 근력운동을 하는 사람 역시 적은 것으로 확인되었다. 질병관리청[22]
의 조사에 따르면 만 65세 이상 노인의 유산소 신체활동 실천율은 2018년에 28.1%, 2022년에는 33.1%이었고, 근력운동 실천율은 2018년에 
18.3%, 2022년에는 22.5%로 나타났다. 2023년에 발간된 한국인을 위한 신체활동 지침서[3]에 따르면 노인 유산소 신체활동 실천율은 2014년
에 41.1%이었으나 2020년 33.2%로 낮아졌고 노인 근력운동 실천율은 2014년에 16.8%이었고 2020년 22.5%로 다소 높아졌으나 여전히 신체
활동 실천율이 낮았다. 본 연구결과와 선행연구들을 종합해보면 노인들의 신체활동이 권장 수준에 비해 매우 부족한 것으로 판단되며 이를 개
선하기 위하여 정책적으로 노인들의 신체활동을 높이기 위한 환경조성이나 경제적인 지원이 필요하고 체계적인 신체활동 증진 프로그램의 개
발이 필요할 것으로 사료된다.

본 연구결과 노인들의 구강노쇠는 연령, 소득수준, 교육수준과 통계적으로 유의한 연관성이 확인되었다. 전반적으로 연령이 증가할수록, 소
득수준과 교육수준이 낮을수록 구강노쇠 지표의 결과가 나빠졌는데 이는 선행연구들의 결과와 일치하였다[12,17,23,24]. 지속적으로 노인들의 
구강노쇠 지표와 연령, 소득수준, 교육수준의 연관성이 보고되고 있는 바 이를 위한 개선이 필요하다. 노인들의 연령과 개개인의 구강건강상태
에 맞는 개인별 맞춤형 구강건강관리 방법 도입과 이를 시행할 치과위생사들의 양성이 필요하고 소득수준 격차를 해소하기 위해서는 건강보험
적용의 확대가 이루어져야하며 교육수준 격차를 해소하기 위해서는 평생구강건강관리 및 교육이 지속적으로 이루어져야 할 것이다.

노인들의 신체활동에 따른 저작불편과 평균 칫솔질 횟수는 중강도 신체활동, 장소이동 신체활동, 일주일간 걷기일수, 일주일간 근력운동 일
수와 연관성이 있었고 말하기 불편과 현존치아 수는 중강도 신체활동, 일주일간 걷기일수와 연관성이 있었다. 구강위생관리용품 사용은 고강
도 신체활동, 중강도 신체활동, 장소이동 신체활동, 일주일간 걷기일수, 일주일간 근력운동 일수와 연관성이 있었다. 전체 연령을 대상으로 국
민건강영양조사 제6기와 7기 자료를 분석한 Kang[12]의 연구에서는 저작불편이 장소이동 신체활동, 일주일간 걷기일수, 일수일간 근력운동 일
수와 연관성이 있었다. 2019년 청소년건강행태 온라인 조사 자료를 분석한 NamKoong과 Ryu[14]의 연구에서는 점심식사 후 칫솔질, 자기 전 
칫솔질, 구강위생관리용품사용과 매일 60분 이상 신체활동, 주 3회 이상 근력강화운동이 연관성이 있는 것으로 나타났다. 폐경 여성을 대상으
로 2019년 국민건강영양조사 자료를 분석한 Park과 Lim의[15] 연구에서도 신체활동이 저작불편과 구강위생관리용품 사용과 연관성이 있는 
것으로 확인되었다. 선행연구들과 본 연구의 결과를 종합해보면 연구 대상은 다르지만 신체활동과 구강노쇠 지표의 연관성이 확인되었다. 노
인들의 지속적이고 적절한 신체활동은 노쇠를 예방하고 건강한 노년생활을 영위할 수 있으며 나아가 구강노쇠를 예방하고 건강한 구강건강상
태도 유지할 수 있을 것이다.

노인의 구강노쇠에 영향을 주는 신체활동 요인을 확인한 결과 노인들은 고강도 신체활동을 하는 것보다 중강도 신체활동을 하는 것이, 매일 
걷는 것 보다 일주일에 1-3일 걷는 것이 저작불편이나 말하기 불편에 긍정적인 영향을 미쳤다. 노인들의 장소이동 신체활동과 일주일에 4-6일 
걷는 것은 현존치아 수에 긍정적인 영향을 미쳤다. 일주일에 4-6일 걷는 것은 평균 칫솔질 횟수에 긍정적인 영향을 미쳤으며 고강도 신체활동
은 구강위생관리용품 사용에 긍정적인 영향을 미쳤다. Park과 Lim[15]은 폐경여성에서 신체활동을 하는 군은 하지 않는 군에 비해 저작불편은 
0.63배 낮았고 구강위생관리용품 사용은 1.55배 높았다고 보고하였다. NamKoong과 Ryu[14]는 매일 60분 이상 신체활동을 하는 청소년은 하
지 않는 청소년 보다 구강위생관리용품 사용이 1.244배 높았고, 주 3회 이상 근력강화운동을 하는 군은 그렇지 않은 군 보다 자기 전 칫솔질 실
천율이 1.152배 높았으며, 구강위생관리용품 사용율도 1.207배 높았다고 보고한 바 있다. Kim[13]은 만 19세 이상 70세 미만을 대상으로 2019
년도 국민건강영양조사를 분석한 결과 걷기일수가 하루씩 증가할 때마다 아침식사 후 칫솔질을 하는 사람이 1.052배, 점심식사 후는 1.080배, 
저녁식사 후는 1.036배 증가하였고, 치간칫솔 사용은 1.032배 증가하였으며, 구강양치용액 사용은 1.048배 증가하였다고 보고하였다. 선행연
구들과 본 연구결과에서 밝혀진 것처럼 신체활동과 구강건강은 밀접한 관련이 있고 구강노쇠에 긍정적인 영향이 있는 것으로 확인되었다. 노
인의 신체활동 증가는 구강건강을 증진시키고 구강건강행태가 좋아지며 더불어 구강노쇠 역시 예방하거나 지연시킬 수 있을 것으로 예측할 수 
있다.
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본 연구의 제한점은 신체활동이 객관적 측정도구가 아닌 설문조사 문항으로 신체활동의 지속 시간이나 운동의 강도를 확인하기 어렵고 노인
들이 가지고 있는 질환이나 신체활동의 제약을 고려하지 않았으며 횡단연구로서 명확한 인과관계를 확인하기 어렵다. 그러나 본 연구는 국가 
데이터를 활용하여 65세 이상 한국 노인들의 신체활동 현황을 파악하고 노인들의 신체활동과 구강노쇠의 관련성을 확인하였다는데 의미가 있
다. 향후 이러한 결과를 바탕으로 노인들의 신체활동과 구강건강과의 연관성에 대한 다각적인 연구가 필요하고 노인들의 구강노쇠 예방이 신
체활동에 미치는 영향에 관한 연구도 필요할 것이다. 또한, 노인들의 개개인의 체력이나 건강상태를 고려한 맞춤형 신체활동 증진 프로그램이 
개발되어야 하고 노인들의 구강노쇠 정도를 고려한 맞춤형 구강노쇠 예방관리도 시행되어야 할 것으로 사료된다. 이를 위해서는 노인들의 건
강과 신체활동 및 체력증진을 시행할 수 있는 노인 전문 건강운동관리사와 구강노쇠 예방관리 및 구강건강을 향상시킬 수 있는 노인 전문 구강
보건인력이 양성되어야 할 것이며 이를 뒷받침 할 수 있는 정책이 마련되어야 할 것이다.

결론
2019년도 국민건강영양조사 원시자료를 분석하여 65세 이상 노인의 다양한 신체활동이 구강노쇠에 미치는 영향을 확인하고, 노인들의 신

체활동 증진과 구강노쇠 예방 및 관리를 위한 정책 마련의 기초자료로 활용하고자 연구한 결과, 다음과 같은 결론을 얻었다.
1. 중강도 신체활동을 하는 사람은 그렇지 않은 사람보다 저작불편과 말하기 불편이 적었고 현존치아 수가 많았으며 칫솔질 횟수와 구강위

생관리용품 사용도 많았다(p<0.05).
2. 장소이동 신체활동을 하는 사람은 그렇지 않은 사람보다 저작불편이 적었고 칫솔질 횟수와 구강위생관리용품 사용이 많았다(p<0.05).
3. 일주일간 4-6일 걷는 사람은 그렇지 않은 사람보다 저작불편과 말하기 불편이 적었고 현존치아 수가 많았으며 칫솔질 횟수와 구강위생용

품 사용도 많았다(p<0.05).
4. 일주일간 3-4일 근력운동을 하는 사람은 그렇지 않은 사람보다 저작불편이 적었고 칫솔질 횟수와 구강위생관리용품 사용이 많았다

(p<0.05).
5. 저작불편과 말하기 불편의 영향요인은 중강도 신체활동과 일주일간 걷기일수, 현존치아 수의 영향요인은 장소이동 신체활동과 일주일간 

걷기일수, 칫솔질 횟수 영향요인은 일주일간 걷기일수, 구강위생관리용품 사용의 영향요인은 고강도 신체활동이었다(p<0.05).
본 연구결과 노인의 신체활동이 저조한 것이 확인되었고 신체활동이 구강노쇠에 미치는 영향도 확인되었다. 노인들의 신체활동 증진과 구강

노쇠 예방을 위한 전문 인력이 양성되어야 하고 이를 위한 정책 마련이 필요하다.
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