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이 연구는 고령화 사회에 진입한 한국 장노년층에서 저작기능 감소가

인지기능 저하의 위험요인이 될 수 있을지 탐색하기 위한 연구이다. 본

논문은 한국 고령화 패널의 장기추적 연구 중 가장 최근 자료인

2018년까지 총 12년의 종단면조사 자료를 이용하였다. 2006년 1차

조사를 시작으로 매 2년마다 동일 대상자를 추적하여 조사했으며,

분석에 포함된 대상자는 각각 2006년 10,041명, 2008년 8,282명, 2010년

7,309명, 2012년 6,883명, 2014년 6,658명, 2016년 6,277명, 2018년

5,793명이었다.

연구 대상자의 인지기능과 저작 능력은 자기보고식으로 측정하였고, 인

지기능 저하 상태에 따른 인구사회학적인 요인, 건강 요인, 건강 행동 요

인의 차이는 독립표본 t검정과 카이제곱검정을 이용하였다. 또 저작능력

과 인지기능의 연관성을 확인하기 위해 복합표본 분석의 다변량 로지스



틱 회귀분석(multivariate logistic regression)을 이용하였고, 저작 불편

기간을 고려하여 구성한 그룹에서 인지기능 저하 발생률은 일반화 추정

방정식(Generalized estimating equation)을 이용하였다.

연구 결과 표본집단에서 한국인의 저작력 저하는 인지기능 저하의

유병률 및 발생률에 영향을 주었다. 이미 인지기능이 저하된 자를

제외한 대상자를 추적한 이후 각 2차, 3차, 4차, 5차, 6차, 7차 조사에서

모두 저작능력이 나쁘다고 호소한 사람은 저작능력이 양호한 사람보다

인지기능 저하의 유병률이 각각 1.42 배(95% CI=1.12-1.67), 2.02( 배95%

CI=1.66-2.45), 2.22 배(95% CI=1.84-2.68), 2.95 배(95% CI=2.41-3.62), 3.60

배(95% CI=2.85-4.55), 2.87 배(95% CI=2.22-2.71), 2.48 배(95%

CI=1.91-3.21) 높았다.

그리고 저작불편 기간이 오래 지속될수록[1.54(95% CI=1.29-1.82),

2.18(95% CI=1.86-3.55)], 불편한 저작능력이 회복되지 않을수록

인지기능 저하가 더 많이 발생했다[2.22(95% CI=1.1.88-2.63), 1.81(95%

CI=1.50-2.18)].

즉 한국인에게는 저작 불편이 인지기능 저하의 주요한 위험요인일

가능성이 있으며, 저작능력 저하를 방치하면 인지기능 저하가 빠르게

진행될 수 있다. 따라서 치과의사와 치과위생사를 포함한 보건의료인은

저작기능을 확인하고 저작능력 저하가 발견되면 저작능력을 회복시켜

구강건강의 증진과 함께 인지기능 저하를 늦추기 위해 노력해야 할

것이다.

주요어 : 저작기능, 인지기능저하, 경도인지장애, 치매, 고령화패널

학 번 : 2016-22030
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제 1 장 서 론

제 1 절 연구 배경

세계 각국은 고령 인구를 비교하기 위해 14세 이하 인구 대비 65세 이상

노령 인구의 백분율인 고령화 지수를 사용하고 있다. 미국 통계청은

2018년 한국에서 고령화 지수가 14.4%에 달하였고, 2050년이 되면 65세

이상의 노인인구 비율이 35.9%가 되어 그 비율은 일본에 이어 세계 2위

가 된다고 예상하였다(He W, 2016).

전 세계적으로 노인인구의 비율은 점차 높아지고 있으며, 고령화에 진입

한 국가들에서 노인 질병으로 인한 국가와 개인의 부담이 증가하고 있다

(Murray CJ, 2013; Prince M, 2016; Wimo A, 2017). 고령화 사회에 진

입하면서 세계 각국은 노인 건강과 관련된 정책을 수립하는 등 노인 질

병 부담에 대응하려고 노력하고 있으며(Lee DW, 2018), 노인의 건강한

삶에 대한 관심을 높이고 있다.

노인 관련 질병 중 가장 잘 알려진 질병인 치매는 다양한 원인에 의해

뇌조직의 변형과 퇴화가 발생하여 뇌기능이 저하되는 질병이다. 원인 질

환에 따라 치매 종류는 알츠하이머 치매, 혈관성 치매, 루이소체 치매,

전측두엽 치매, 기타원인에 따른 치매로 구분하며, 가역성 여부에 따라

분류할 경우 비가역성, 반가역성, 가역성 치매로 구분하고 있다.

또한 치매의 임상적인 특징으로는 대표적으로 인지기능 저하가 있다

(Pankratz VS, 2015). 인지기능 저하는 기억장애 외에 한 가지 이상의

인지기능 장애가 있거나, 기억장애가 없을 경우 언어장애, 시공간 능력

장애, 감정의 변화, 판단력을 포함한 전두엽 기능 장애 중 3가지 이상의
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인지기능장애가 있을 경우로 정의하고 있다(Petersen RC, 1999). 인지기

능 저하는 기본적인 일상생활 능력의 저하가 동반되지는 않는 상태이며,

치매의 임상 전단계로 정상에서 치매로 이행되는 중간단계를 의미한다.

세계보건기구(WHO)는 한국을 포함한 아시아 태평양 지역 고소득 국가

들에서 치매 환자의 유병율은 2015년에 약 7% 수준에 달하였으며, 2030

년까지는 56% 증가한 후 2050년에는 115% 증가할 것으로 예상하였다

(He W, 2016). 치매는 전 세계적으로 3초에 한 명(Murray CJ, 2013), 한

국에서는 12분에 한 명씩 새로운 환자가 발생하고 있다(Wimo A, 2017).

2017년 한국에서 65세 이상의 노인 치매 유병률은 9.94%, 환자수는 약

70만명으로 추산되며, 2050년에는 전체 노인의 15%까지 증가할 것으로

예상된다(He W, 2016).

이에 따라 한국에서 치매로 인한 사회적 비용은 2013년 기준 국내 총 생

산량의 약 1%(11.7조원)이고, 2050년에는 국내 총생산량의 약 1.5%(43.2

조원)까지 증가 할 것으로 예측된다(Kim YJ, 2014). 고령 인구에서의 이

러한 높은 치매 유병율과 사회적 비용의 증가는 한국사회에 막대한 경제

적 부담을 줄 전망이다(Kim YJ, 2014). 또한 한국의 가족형태는 핵가족

화가 되면서 전통적으로 노인부양의 일차적 자원자로서 역할을 담당해온

가족의 부양능력이 약화되었으며, 점차 국가와 사회적 의존 요구가 증가

하고 있다.

2008년 전국치매역학조사 결과 한국에서의 치매 유병률은 고연령, 저학

력, 여성의 경우에 높았다. 그리고 전체 치매환자의 68%에서 경도 치매

및 인지기능 저하의 상태를 확인할 수 있었는데, 이는 치매로 확정되기

전 상당한 기간 동안 임상적인 반응이 있다는 것으로 해석된다. 따라서

치매 전단계인 인지기능 저하자를 조기발견하고 적절한 시기에 중재를

한다면 퇴행성치매의 진행을 늦추거나 지연시킬 수 있음을 시사하고 있
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다(Petersen RC, 1999).

일부 연구에서는 인지 기능 저하 상태의 사람들은 치매로 전환되는 위험

율이 건강한 사람(1-2%)보다 약 10-15% 이상으로 높다고 보고하고 있

다(Petersen RC, 2001). 인지기능 저하 대상자를 분석한 연구에서 3년

이내 약 30%, 6년 후에 약 80%가 알츠하이머병으로 전환된다는 연구결

과도 있다(Jack CR, 1999). 따라서 고령화 사회의 한국에서 고령자의 치

매발병 지연을 위해 인지기능 저하자를 선별하여 위험요인을 제거하거나

치매의 진행을 늦추는 예방적 중재가 필요한 실정이다.

제 2 절 연구의 필요성

Norton은 전세계적으로 치매 중 알츠하이머병 환자의 1/3정도가 수정

가능하였던 잠재 위험요인에서 발병한다고 분석하였고, 체계적인 문헌

연구를 통해 치매의 주요 위험요인으로 비만, 고혈압, 당뇨병, 운동부족,

흡연, 낮은 교육 수준과 우울증 등이 보고되었다(Listl S, 2014; Norton

S, 2014). 많은 선행 연구에서 치매 혹은 인지기능 저하와 관련된 위험요

인들은 유전, 심혈관질환, 뇌질환, 비타민 B등의 영양소 부족, 운동기능

부족, 사회경제적인 요인 등 여러 가지가 있다고 하였다(Rusanen M,

2014; Tucker KL, 2005; Aida J, 2011; Vogiatzoglou A, 2013).

그 중 특히 동물실험에서 저작기능의 감소가 한 가지의 요인으로 확인된

바 있다. 유동식을 섭취하는 생쥐 실험 모델에서는 저작 기능의 감소가

해마의 형태학적 변화와 활동 감소를 초래 한다고 보고하였으며

(Fukushima-Nakayama Y, 2017), 어금니를 상실한 노화촉진 생쥐

(SAMP8) 모델에서는 해마신경의 뉴런 밀도와 수가 감소하여 공간 학습
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능력이 저하된다는 연구결과를 도출하였다(Onozuka M, 1999). 또한 상

악 어금니를 발거한 생쥐 모형에서는 뇌 질환 연관 물질인 아밀로이드

베타의 침착증가가 해마신경에서 세포 수 감소의 변화를 일으킨다는 결

과를 관찰할 수 있었다(Oue H, 2013 2002).

인간을 대상으로 한 연구에서도 저작기능이 인지기능과 관련이 있을 것

으로 추정되는 근거들을 확인한 바 있다. 몇몇의 임상연구에서 보고된

바에 의하면 20-34세의 젊은 사람들의 경우 저작행위를 하는 동안 뇌의

전두엽 활동이 높아져 주의력 증가와 인지기능 향상을 유도할 수 있었다

(Hirano Y, 2013).

무치악 환자들의 경우에는 틀니를 이용하여 저작기능을 회복시켜준 결

과, 자발적인 저작활동을 하는 동안 뇌혈류량이 증가하였다는 연구 결과

도 있다(Miyamoto I, 2005). 인구집단 연구에서는 70세-74세 지역사회

거주 노인의 경우 연령, 성별 사회경제적 요인 및 건강행동과 만성질환

을 보정한 모형에서 저작능력 감소가 뇌기능 감소와 연관이 있었고

(Moriya S, 2011), 50세 이상 인구 집단의 대규모 표본을 이용한 연구에

서는 저작능력이 양호한 사람이 열악한 사람보다 단어 기억력이 뛰어나

고 풍부한 어휘를 사용한다고 보고하였다(Listl S, 2014).

이처럼 저작능력의 저하가 인지기능 저하의 주요한 위험요인이 될 수 있

다고 보고되고 있다(Kato T, 1997). 많은 횡단 연구에서 저작 능력은 인

지기능과 연관성이 있었으며, 일부의 종단 연구에서도 저작 능력이 저하

되면서 인지기능이 저하될 수 있다는 연구결과를 보고 하였다(Kimura

Y, 2013; Kim EK, 2017; Tada A, 2017). 아시아에서는 구강건강과 인지

기능 저하와의 관계를 분석한 선행연구 중에는 일본에서 75세 이상의 고

령자 269명의 대상자에게 껌을 씹게 하여 색을 이용해 측정한 저작능력
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과 인지기능이 유의한 연관성이 있음을 밝혔다(Iwasaki M, 2015).

비슷한 결과는 스웨덴의 연구에서도 확인할 수 있었는데, 자기 보고식

치아 수와 인지기능 저하와의 연관성을 분석하였을 때, 77-98세 에서

1.82(95% CI 1.13-2.94)의 오즈비가 도출되었다(Elsig F, 2015). 8,153명의

중국 노인을 13년간 추적한 연구에서도 자기 보고식 치아수와 인지기능

상태는 통계적으로 유의한 결과를 도출하였다(Li J, 2017).

그러나 지금까지 보고된 대부분의 연구는 일부 지역 노인 대상자만을 연

구 대상자로 선정 하였거나, 인지 기능과 저작 기능이 이미 나빠져 있는

고령자를 대상으로 연구하였기 때문에 저작 기능의 감소가 인지기능 저

하 발생에 미치는 영향력과 추세를 구조적으로 명확히 측정하는데 한계

가 있었다. 따라서 본 연구에서는 인지기능 정상인 45세 이상의 중장년

층 4,431명을 대상으로 노인이 될 때까지 13년간 추적한 국가 데이터를

이용하여 저작능력의 상실이 인지기능 저하의 발생에 어떠한 영향을 미

치는지를 분석하였다.

본 연구는 대규모 국가표본 조사를 바탕으로 한 현재까지의 연구 중에서

13년 기간을 추적하여 보고한 중국의 연구(Li J, 2017) 이후 두 번째의

종단연구이다. 한국에서는 고령자가 아닌 중장년 대상자를 대상으로 고

령자에 진입하는 시기에 인지기능 저하의 유병률을 확인하고, 구강건강

과 인지기능 저하의 인과성을 확인하는 최초의 연구이다.

제 3 절 연구 목적
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국가 기반 전향적 연구 데이터에서 한국 중장년층의 인지기능 저하 유

병률과 발생률을 확인하여, 우리나라 고령자를 위한 치매예방 사업을 위

한 기초자료로 제시하고자 한다. 세부목적은 다음과 같다.

첫째, 한국인의 중장년층에서 인지기능 저하의 유병률을 확인한다.

둘째, 한국인의 중장년층에서 인지기능 저하 유병률 추이를 확인한다.

셋째, 한국인의 중장년층에서 인지기능 저하 발생률을 확인한다.

넷째, 한국인의 중장년층에서 인지기능 저하 발생의 주요 위험인자로 저

작기능을 확인한다.

다섯째, 한국인의 중장년층에서 인지기능 저하 발생의 위험인자로 악화

된 저작기능 기간과 인지기능의 연관성을 조사한다.
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제 2 장 연구방법

제 1 절 연구 자료 및 대상자

1. 연구자료

본 논문은 한국의 고령화 패널의 장기추적 연구 중 가장 최근 자료인

2018년까지의 종단면조사 자료를 이용하였다. 노동부 산하 한국고용정보

원에서 주관하는 고령화패널 연구는 한국의 중장년층 인구를 대표하는

45세 이상을 대상으로 한다. 원표본은 2006년 제주도를 제외한 전국의

만 45세 이상자(1961년 이전 출생)중 임의 표집된 10,254명이다. 2005년

인구주택 총 조사 90% 전수 자료를 토대로 전국 15개 광역시도와 동,

읍, 면을 층화 한 후, 각 지역층 내에서 일반 주택과 아파트 조사구로 2

단계 층화 집락 추출방법에 의해 대상자를 선정하였으며, 이는 한국인의

노화관련 장기 추적조사를 위해 선택된 중장년 대표 샘플이다.

2006년 1차 조사를 시작으로 매 2년 마다 동일 대상자를 추적하여 조사

하고 있으며, 현재에도 계속 진행 중이다. 본 연구의 추적 연수는 1차 년

도 조사인 2006년부터 최근 배포된 7차년도 조사인 2018년까지 총 12년

을 추적하였다. 기존패널의 표본 유지율은 7차 추적 조사 결과 77.6%로

안정된 추세를 보였고, 분석 할 수 있는 유효 표본수는 6,136명이다.

이 조사는 훈련된 조사원이 직접 대상자의 가구를 방문하여 질문하고 답

변을 컴퓨터에 기록하는 면접 타계식 방법으로 진행하였다. 본 자료는

국제 비교가 가능한 자료로서 현재 중고령자 대상 패널 조사를 실시하는

미국, 영국, 유럽, 일본, 중국의 지료와 비교할 수 있는 연구자료 이다.
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2. 연구대상자

본 논문의 연구 대상자는 총 12년의 연구 기간 동안 각 조사 차수별로

인지기능 저하 상태의 유병률을 확인하기 위해 선정한 대상자(그림 1)와

기반조사인 1차 조사(2006년) 당시 인지기능이 정상인 대상자만을 선별

하여 이후 2년마다 인지기능 저하 발생률을 확인하기 위해 추적된 대상

자(그림 2)로 각각 선정하였다.

Figure 1. Our population for prevalence of mild cognitive impairment

Note. MCI: Mild cognitive impairment

그림 1은 본 논문의 총 연구기간인 12년 동안 각 조사 차수별 유병률과

그 추이를 확인하기 위한 대상자를 나타낸 것으로 2006년 10,254명의 전
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체 조사대상자에서 주요 변수 응답 결측자 213명을 제외한 10,041명을

이 연구의 유병률 기반 대상자로 선정하였다.

1차 조사에서 이미 인지기능 저하 상태인 대상자는 2,473명이었고, 인지

정상자는 7568명이었다. 인지기능 저하 상태인 대상자를 포함한 10,041명

의 대상자는 매 2년마다 추적 조사되어 최종 7차 조사인 2018년까지의

자료가 수집되었다. 일부 결측을 고려한 각 조사년도에서 분석대상에 포

함된 대상자는 그림 1에서 제시한 것과 같이 각각 10,041명, 8,282명,

7,309명, 7,883명, 6,658명, 6,277명, 5793명이었다(Fig. 1).

Figure 2. Our population for Incidence of mild cognitive impairment 

Note. MCI: Mild cognitive impairment
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또한 인지기능 저하의 발생률을 확인하기 위해 그림 2와 같이 1차 조사

당시 이미 인지기능 저하 상태인 대상자를 제외한 인지 정상자 7,568명

을 인지기능 저하 발생률 1차 기반 조사 대상자로 선정하였다. 그리고

매 2년마다 추적조사 하여 그 추적대상자에서의 인지기능 저하의 발생을

확인하였다.

각 조사년도에 분석에 포함된 대상자는 그림 2와 같이 각각 7,568명,

6,281명, 5,628명, 5,408명, 5103명 4,977명 그리고 4676명이었다(Fig. 2).
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제 2 절 변수 선정 및 통계분석 방법

1. 변수 선정

① 저작 변수

연구 대상자의 저작능력은 자기보고식으로 측정하였다(Lexomboon D,

2012). 훈련된 조사자는 두 집단 모두에게 “사과와 고기 등의 딱딱한 음

식을 씹을 때 불편함을 느끼십니까?”라는 질문을 하였으며, 대상자는

“매우 불편하다”, “조금 불편하다”, “보통이다”, “불편하지 않다”, “전혀

불편하지 않다”라고 대답하여, 최종적으로 “매우 불편하다”, “조금 불편

하다”를 저작 능력이 좋지 않은 집단으로 분류하였고, “보통이다”는 저

작 능력 보통의 집단으로 구분하였다. 그리고 저작이 “불편하지 않다”와

“전혀 불편하지 않다”를 저작 능력이 좋은 집단으로 구분하여 분석에 이

용하였다.

그리고 우리는 저작이 불편했던 기간도 구성하여 분석하였는데, 그림 3

과 같이 조사대상자에서 각 조사 차수에 응답한 저작상태를 ‘좋음(Good:

0)’과 보통 혹은 나쁨의 변수를 ‘나쁨(Poor: 1)’으로 정의하여, 각각 1차

조사에서 3차 조사까지 저작불편 중 50%이상에서 저작 ‘나쁨’으로 호소

한 집단을 ‘전반기 저작불편 집단’으로 4차 조사에서 7차 조사까지 저작

불편 중 50%이상 저작 ‘나쁨’으로 호소한 집단을 ‘하반기 저작불편 그룹’

으로 구성하여 분석에 포함하였다.
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Figure 3. Composition of poor chewing periods in the study population

최종적으로 저작 불편기간에 따라 구성된 집단은 각각 전․하반기 모두

저작이 좋은 집단을 ‘좋음좋음(Good-good)’, 전․하반기 모두 저작 나쁜

집단을 ‘나쁨나쁨(Poor-poor)’으로 그리고 각각 전반기에만 저작이 나쁜

집단을 ‘나쁨좋음(Poor-good)’으로 또한 하반기에만 저작이 나쁘다고 호

소한 집단을 ‘좋음나쁨(Good-poor)’의 네 집단으로 구성하여 최종 분석

에 이용하였다.

② 인지기능 저하 변수

인지기능 저하의 측정을 위해서는 임상적으로 널리 이용되는 the Mini

Mental State Examination (MMSE)를 이용하였다(Folstein MF, 1975).

MMSE는 국제적으로 널리 이용되는 검사로 방향성, 즉각적인 기억력,
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주의력, 계산력, 단기기억 및 언어테스트를 시행한 후 1점에서 30점까지

점수로 계산하여 대상자의 인지기능을 측정하는 검사법이다. 점수가 낮

을수록 대상자의 인지기능은 악화됨을 의미한다.

본 연구에서는 MMSE를 한국어로 번역한 버전인 K-MMSE를 이용하였

으며, K-MMSE의 타당도와 신뢰도는 0,880이었다(Kang YW, 1997). 이

연구에서 사용된 MMSE의 cut-off값은 23/24를 이용하였다(Okamoto N,

2010; Park H, 2013).

➂ 혼란 변수

분석을 위해 혼란 변수는 체계적인 문헌 연구에서 치매의 위험요인으로

제시된 변수를 사용하였다(Norton S, 2014). 인구학적 변수와 사회경제

적인 요인으로는 성, 연령(0=under 60 : reference group, 1=60-69,

2=70-79, 4=80 or more), 교육수준(0=some college or more : reference

group, 1=high school, 2=middle school, 3=elementary)을 이용하였다. 건

강 요인은 의사에게 진단받은 적이 있는지 여부(1=ever been diagnosed

by a doctor, 0=otherwise)로 확인한 뇌혈관질환, 고혈압, 당뇨, 비만을

이분 변수로 이용하였다.

대상자의 우울증 여부를 측정하기 위해서는 간단한 형태의 우울증 측정

지수인 CES-D 척도의 한국어 버전을 사용하여 이용하였다(Irwin M,

1999; Cho MJ, 1998). CES-D 척도는 10가지 항목으로 구성되어 있으며,

각 항목에서 응답자들에게 지난 한주 동안 우울증상이 있었는지에 대한

질문을 한 후 응답자가 3일 이상 우울한 증상이 있었는지 여부를 확인하

여 측정된다. CES-D의 한국어 버전의 신뢰도는 0.796이었다(Cho MJ,
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1998). 이 연구에서 사용된 우울증 여부는 CES-D의 10개의 질문 중 4개

이상에서 3일 이상 우울했다라고 응답한 사람을 우울증 유병자로 정의하

였다(Irwin M, 1999). 그리고 분석을 위해 이용한 건강행동 변수는 정기

적인 운동 행태 여부 (0=regular exercise, 1=otherwise)와 흡연 상태

(0=no smoking, 1=ever, 2=current smoking)를 이용하였다.

2. 통계분석 방법

연구 대상자의 인구사회학적인 요인, 건강 요인, 건강행동 요인을 확인

하기 위해 가중치를 적용한 복합표본 독립표본 t검정과 카이제곱 검정을

이용하였다(Table 1). 그리고 각각의 조사에서 대상자의 저작과 인지기

능 저하 상태의 연관성을 확인하기 위해 가중치적용 다변량 로지스틱 회

귀분석을 이용하였다(Table 2).

또한 추적 대상자들의 인지기능 저하의 주요한 위험요인을 확인하기 위

해 1차 조사에서 인지 상태가 정상이었던 7,568명을 최종 선정하였다.

그리고 7,568명의 대상자는 2차, 3차, 4차, 5차, 6차, 7차의 추적 조사에서

각각 6,281명, 5,628명, 5,408명, 5103명 4,977명, 4676명으로 최종 추적되

었고, 그 추적 대상자에서 저작능력, 인지기능 그리고 혼란변수를 모두

투입하여 인지기능 저하의 발생 위험도를 확인하였다. 인지기능 저하의

발생 위험요인을 확인하기 위한 모형은 반복 측정 종단연구에서 자기 상

관성을 통제하며, 혼란 변수를 보정하기 위한 일반화 추정 방정식을 이

용하였다.

마지막으로 우리는 저작 불편 지속 기간이 인지기능 저하에 어떤 영향을

미치는지 확인하기 위해 그림 3처럼 네 집단을 구성하였고, 각각의 집단



- 15 -

에서 인지기능 저하 발생의 차이를 확인하였다. 결과 도출을 위한 분석

은 일반화 추정 방정식을 이용하였다. 수집된 자료는 IBM SPSS (IBM

SPSS 20.0 for windows, SPSS Inc, Chicago, IL, USA) 프로그램을 이

용하여 분석하였으며 통계적 유의성 판정을 위한 유의 수준은 5%로 고

려하였다.
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제 3 장 연구결과

제1절 연구대상자의 인구사회학적인 특성

연구 참여 대상자의 인구통계학적인 특징은 표 1에서 확인할 수 있다.

2006년 1차 조사에서 조사 대상자의 약 25%인 2,473명에서 인지기능 저

하 상태를 보였고, 인지기능이 정상인 대상자들은 75%인 7,568명이었다.

우리의 주요한 설명 변수인 저작기능은 인지기능이 정상인 사람들에서

저작이 ‘좋다’고 응답한 사람들이 많았는데, 인지기능이 정상인 대상자들

에서 저작 좋음이 4,390명(63.7%), 저작 보통이 2,860명(22.9%)이었고, 저

작 나쁨을 호소한 대상자는 1,165명(13.4%)으로 분포한 반면, 인지기능

저하 집단에서는 저작이 좋다고 응답한 대상자는 680명(30.7%), 저작 보

통 대상자는 848명(32.9%) 그리고 저작 나쁨 대상자는 945명(36.4)으로

저작이 나쁘거나 보통이라고 호소한 집단의 비중이 더 컸다.

연구 참여 대상자들의 연령이 증가하면서 인지기능 저하의 유병률도 증

가했는데, 인지기능 저하자의 평균 연령은 70.54세로 인지기능 정상자의

평균 연령 58.64세보다 약 10세 높았다. 따라서 우리는 세부분석에서 연

령별로 층화하여 결과를 제시하였다. 성별은 인지기능 정상에서는 남성

의 비중이 조금 많았으며, 인지기능 저하에서는 여성의 비중이 더 많았

다. 교육수준은 인지기능 저하자에서 학력의 격차가 있음을 확인하였다.

뇌혈관 질환은 인지기능 저하자와 정상자에서 각각 165명(6.6%), 159명

(1.8%)으로 인지기능 저하자에서 약간 많았다. 고혈압과 당뇨 역시 인지

기능 저하에서 유병자가 많았다.
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비만 및 과체중은 인지기능 정상자에서 2,317명(31.1%), 1,820명(24.3%)

으로 인지기능 저하자보다 더 많았으며, 우울증은 인지기능 저하자에서

유병자가 훨씬 더 많았다. 흡연 여부는 인지기능 정상에서 비흡연, 과거

흡연자, 현재 흡연자가 각각 5,146명(65.3%), 787명(9.9%), 1,635명

(24.7%)으로 인지기능 저하자 보다 현재 흡연이 더 많았다. 인지기능 정

상 집단에서는 3354명인 44.8%가 일주일에 한번은 정기적으로 운동을

한다고 보고하였고 인지기능 저하 집단에서는 528명인 22.3%가 정기적

으로 운동을 한다고 보고하여 인지저하 집단에서 운동을 덜 했다(Table

1).

Table 1. Characteristics of population by mild cognitive impairment at baseline

Variables
Mild cognitive impairment

P
No (n=7568) Yes (n=2473)

MMSE score, mean±SD 27.93±1.88 17.74±5.17 <0.001*

Chewing, n (%)

Good (n=5071) 4390 (63.7) 680 (30.7) <0.001

Moderate (n=2860) 2012 (22.9) 848 (32.9)

Poor (n=2110) 1165 (13.4) 945 (36.4)

Age, n (%)

<60 (n=4636) 4281 (69.2) 355 (20.8) <0.001

60-69 (n=2854) 2135 (21.4) 719 (24.9)

70-79 (n=1948) 1007 (8.3) 941 (34.7)

Over 80 (n=603) 145 (1.1) 458 (15.3)

Gender, n (%)

Male (n=4377) 3714 (51.8) 663 (27.4) <0.001

Female (n=5664) 3854 (48.2) 1810 (72.6)

Education, n (%)

College+ (n=1030) 996 (15.6) 34 (1.5) <0.001
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P values were obtained by chi-square test.

*P values were obtained by independent t-test.

High school (n=2667) 2505 (37.4) 162 (8.2)

Middle school (n=1630) 1432 (18.6) 198 (9.2)

Elementary (n=4706) 2628 (28.4) 2078 (81.0)

Cerebrovascular, n (%)

No (n=9717) 7409 (98.2) 2308 (93.4) <0.001

Yes (n=324) 159 (1.8) 165 (6.6)

Hypertension, n (%)

No (n=7274) 5706 (78.4) 1568 (65.2) <0.001

Yes (n=2767) 1862 (21.6) 905 (34.8)

Diabetes, n (%)

No (n=8838) 6781 (90.7) 2057 (83.8) <0.001

Yes (n=1202) 787 (9.3) 415 (16.2)

Obesity, n (%)

Normal (n=4701) 3415 (44.6) 1286 (53.0) <0.001

Overweight (n=2853) 2317 (31.1) 536 (22.9)

Obesity (n=2397) 1820 (24.3) 577 (24.1)

Depression, n (%)

No (n=5054) 4088 (70.6) 966 (45.2) <0.001

Yes (n=3158) 1878 (29.4) 1280 (54.8)

Smoking, n (%)

Never smoker (n=7128) 5146 (65.3) 1982 (79.7)

Past smoker (n=957) 787 (9.9) 170 (6.6) <0.001

Current smoker (n=1955) 1635 (24.7) 320 (13.7)

Regular excercise, n (%)

No (n=6159) 4214 (55.2) 1945 (77.7) <0.001

Yes (n=3882) 3354 (44.8) 528 (22.3) 　
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제 2절 저작상태와 인지기능 저하의 연관성

총 12년의 기간동안 대상자들의 저작과 인지기능은 지속적인 변화가 있

었다. 그림 1과 같이 1차 조사에서 인지기능 정상자와 저하자 모두를 포

함하여 매 2년마다 추적 분석한 결과는 표 2에서부터 표 8까지 확인할

수 있다.

2006년 1차 조사 이후 매 2년 동안 최종적으로 2018년(7차) 까지 추적

한 결과 한국 중장년층 인구집단에서 저작과 인지기능은 양의 상관관계

가 있었다. 그리고 1차 조사 이후 7차 조사까지 모든 결과에서 인지기능

저하와 보통 및 나쁜 저작능력은 그 정도에 따라 용량반응관계

(Dose-response relationship)가 있었으며, 이는 통계적으로 유의하였다.

표 2, 표 3, 표 4, 표 5, 표 6과 표 7에서 보는 것처럼 대상자의 인지기

능 저하는 저작능력이 좋은 집단에 비해 저작능력이 보통이라고 응답한

집단에서 약 1.10배에서 1.76배까지의 오즈비가 산출되었다. 1차, 2차, 3차,

4차, 5차, 6차, 7차 조사에서의 오즈비는 각각 1.10(95% CI=0/93-1.29),

1.76(95% CI=1.45-2.13), 1.50(95% CI=1.27-1.55), 1.33(95% CI=1.09-1.62),

1.33(95% CI=1.08-1.63), 1.52(95% CI=1.22-1.90)이었다.

그리고 대상자의 인지기능 저하는 저작능력이 좋은 집단에 비해 저작능

력이 나쁘다고 응답한 집단에서 각각 1.10(95% CI=0.93-1.29), 2.02(95%

CI=1.66-2.45), 2.22(95% CI=1.84-2.68), 2.95(95% CI=2.41-3.62), 3.60(95%

CI=2.85-4.55), 2.87(95% CI=2.22-3.71), 2.48(95% CI=1.91-3.21)로 저작능력

보통의 집단보다 저작능력 나쁨 집단에서 다소 높은 오즈비가 도출되었다

(Table 2, Table 3, Table 4, Table 5, Table 6, Table 7, Table 8).
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인지기능 저하의 인구통계학적 위험요인 중 하나인 연령의 오즈비는 2006

년 1차 조사에서 다소 높았다가 전체적으로 대상자 연령이 증가하면서 그

오즈비가 줄어드는 결과를 관찰할 수 있었다. 또 하나의 위험요인인 성별

은 꾸준하게 남성 대비 여성에서 약 1.5-1.7배로 오즈비가 높게 나왔다.

교육수준 역시 초등학교 이하, 중학교, 고등학교, 대학교 혹은 그 이상의

학력수준으로 구분하였을 때 초등학교 이하 학력수준에서 월등하게 높은

오즈비가 도출되었고, 이는 모든 조사 차수에서 통계적으로 유의하였다.

중학교 학력수준 역시 3차 조사를 제외하고 모든 차수에서 통계적으로 유

의하였다(Table 2, Table 3, Table 4, Table 5, Table 6, Table 7, Table

8).

인지기능 저하와 관련한 질병의 오즈비는 뇌혈관 질환과 우울증에서 통

계적으로 유의한 값을 도출하였다. 그러나 고혈압과 당뇨, 비만에서의 오

즈비는 통계적으로 유의하지 않았다. 인지기능 저하와 관련한 건강행동

요인에서 흡연은 통계적으로는 유의하지 않았지만, 정기적으로 운동을 하

지 않은 대상자에서는 통계적인 유의수준을 관찰할 수 있었고, 그 오즈비

는 약 1.3-1.6배 이었다(Table 2, Table 3, Table 4, Table 5, Table 6,

Table 7, Table 8).
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Table 2. Association between chewing status and mild cognitive impairment 

among Korean adults in 2006

Variables
2006 year

Odds ratio (CI=95%)*

Subject, n 10,041

Chewing

Good 1.00 (reference)

Moderate 1.10 (0.93-1.29)

Poor 1.42 (1.12-1.67)

Age

<60 1.00 (reference)

60-69 2.36 (1.98-2.82)

70-79 5.41 (4.50-6.51)

Over 80 13.94 (10.64-18.26)

Gender

Male 1.00 (reference)

Female 1.70 (1.39-2.07)

Education,

College+ 1.00 (reference)

High school 1.84 (1.15-2.95)

Middle school 2.84 (1.79-4.52)

Elementary 6.81 (4.42-10.51)

Cerebrovascular

No 1.00 (reference)

Yes 2.79 (1.99-3.90)

Hypertension

No 1.00 (reference)

Yes 0.92 (0.80-1.06)

Diabetes

No 1.00 (reference)

Yes 1.34 (1.11-1.62)

Obesity

Normal 1.00 (reference)

Overweight 0.85 (0.72-1.00)

Obesity 0.97 (0.83-1.14)
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Odds ratio were estimated using multivariate logistic regression after 

controlling all confounder(age, gender, education, cerebrovascular disease, 

hypertension, diabetes, obesity, depression, smoking, and regular exercise), 

CI: Confidence Interval* 

Depression

No 1.00 (reference)

Yes 1.40 (1.23-1.60)

Smoking

Never smoker 1.00 (reference)

Past smoker 0.80 (0.59-1.07)

Current smoker 0.90 (0.71-1.15)

Regular exercise

Yes 1.00 (reference)

No 1.66 (1.43-1.93)
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Table 3. Association between chewing status and mild cognitive impairment 

among Korean adults in 2008

Variables
2008 year

Odds ratio (CI=95%)*

Subject, n 8,282

Chewing

Good 1.00 (reference)

Moderate 1.76 (1.45-2.13)

Poor 2.02 (1.66-2.45)

Age

<60 1.00 (reference)

60-69 1.92 (1.55-2.4)

70-79 4.44 (3.56-5.53)

Over 80 11.50 (8.57-15.43)

Gender

Male 1.00 (reference)

Female 1.59 (1.29-1.96)

Education,

College+ 1.00 (reference)

High school 1.51 (0.90-2.51)

Middle school 2.49 (1.50-4.12)

Elementary 6.15 (3.83-9.88)

Cerebrovascular

No 1.00 (reference)

Yes 2.48 (1.73-3.57)

Hypertension

No 1.00 (reference)

Yes 1.10 (0.93-1.29)

Diabetes

No 1.00 (reference)

Yes 1.04 (0.85-1.28)

Obesity

Normal 1.00 (reference)

Overweight 0.82 (0.69-0.98)

Obesity 0.95 (0.79-1.16)
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Odds ratio were estimated using multivariate logistic regression after 

controlling all confounder(age, gender, education, cerebrovascular disease, 

hypertension, diabetes, obesity, depression, smoking, and regular exercise), 

CI: Confidence Interval* 

Depression

No 1.00 (reference)

Yes 2.17 (1.84-2.56)

Smoking

Never smoker 1.00 (reference)

Past smoker 0.72 (0.53-0.97)

Current smoker 0.92 (0.71-1.19)

Regular exercise

Yes 1.00 (reference)

No 1.53 (1.29-1.81)



- 25 -

Table 4. Association between chewing status and mild cognitive impairment 

among Korean adults in 2010

Variables
2010 year

Odds ratio (CI=95%)*

Subject, n 7,309

Chewing

Good 1.00 (reference)

Moderate 1.50 (1.27-1.79)

Poor 2.22 (1.84-2.68)

Age

<60 1.00 (reference)

60-69 1.80 (1.46-2.23)

70-79 4.27 (3.42-5.32)

Over 80 10.43 (7.98-13.65)

Gender

Male 1.00 (reference)

Female 1.77 (1.42-2.20)

Education,

College+ 1.00 (reference)

High school 1.01 (0.67-1.53)

Middle school 1.45 (0.96-2.20)

Elementary 2.68 (1.83-3.93)

Cerebrovascular

No 1.00 (reference)

Yes 2.20 (1.62-2.99)

Hypertension

No 1.00 (reference)

Yes 1.10 (0.95-1.28)

Diabetes

No 1.00 (reference)

Yes 1.15 (0.96-1.38)

Obesity

Normal 1.00 (reference)

Overweight 0.92 (0.77-1.10)

Obesity 0.85 (0.71-1.02)
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Odds ratio were estimated using multivariate logistic regression after 

controlling all confounder(age, gender, education, cerebrovascular disease, 

hypertension, diabetes, obesity, depression, smoking, and regular exercise), 

CI: Confidence Interval* 

Depression

No 1.00 (reference)

Yes 1.97 (1.52-2.55)

Smoking

Never smoker 1.00 (reference)

Past smoker 0.96 (0.72-1.28)

Current smoker 0.99 (0.76-1.28)

Regular exercise

Yes 1.00 (reference)

No 1.74 (1.47-2.06)
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Table 5. Association between chewing status and mild cognitive impairment 

among Korean adults in 2012

Variables
2012 year

Odds ratio (CI=95%)*

Subject, n 6,883

Chewing

Good 1.00 (reference)

Moderate 1.29 (1.08-1.55)

Poor 2.95 (2.41-3.62)

Age

<60 1.00 (reference)

60-69 1.58 (1.24-2.03)

70-79 3.53 (2.75-4.53)

Over 80 8.87 (6.64-11.85)

Gender

Male 1.00 (reference)

Female 1.60 (1.30-1.98)

Education,

College+ 1.00 (reference)

High school 1.24 (0.80-1.91)

Middle school 1.78 (1.14-2.76)

Elementary 3.56 (2.35-5.39)

Cerebrovascular

No 1.00 (reference)

Yes 3.27 (2.37-4.50)

Hypertension

No 1.00 (reference)

Yes 1.04 (0.90-1.22)

Diabetes

No 1.00 (reference)

Yes 1.25 (1.03-1.51)

Obesity

Normal 1.00 (reference)

Overweight 0.89 (0.74-1.06)

Obesity 0.65 (0.71-1.30)
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Odds ratio were estimated using multivariate logistic regression after 

controlling all confounder(age, gender, education, cerebrovascular disease, 

hypertension, diabetes, obesity, depression, smoking, and regular exercise), 

CI: Confidence Interval* 

Depression

No 1.00 (reference)

Yes 1.73 (1.30-2.32)

Smoking

Never smoker 1.00 (reference)

Past smoker 0.85 (0.65-1.10)

Current smoker 0.98 (0.74-1.28)

Regular exercise

Yes 1.00 (reference)

No 1.47 (1.24-1.74)
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Table 6. Association between chewing status and mild cognitive impairment 

among Korean adults in 2014

Variables
2014 year

Odds ratio (CI=95%)*

Subject, n 6,658

Chewing

Good 1.00 (reference)

Moderate 1.33 (1.09-1.62)

Poor 3.60 (2.85-4.55)

Age

<60 1.00 (reference)

60-69 1.69 (1.26-2.27)

70-79 3.39 (2.53-4.55)

Over 80 7.30 (5.27-10.11)

Gender

Male 1.00 (reference)

Female 1.53 (1.20-1.94)

Education,

College+ 1.00 (reference)

High school 1.27 (0.82-1.98)

Middle school 2.02 (1.29-3.18)

Elementary 3.42 (2.23-5.24)

Cerebrovascular

No 1.00 (reference)

Yes 1.53 (1.10-2.12)

Hypertension

No 1.00 (reference)

Yes 1.22 (1.02-1.46)

Diabetes

No 1.00 (reference)

Yes 1.044 (0.85-1.28)

Obesity

Normal 1.00 (reference)

Overweight 0.77 (0.63-0.94)

Obesity 0.70 (0.56-0.86)
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Odds ratio were estimated using multivariate logistic regression after 

controlling all confounder(age, gender, education, cerebrovascular disease, 

hypertension, diabetes, obesity, depression, smoking, and regular exercise), 

CI: Confidence Interval* 

Depression

No 1.00 (reference)

Yes 1.81 (1.53-2.13)

Smoking

Never smoker 1.00 (reference)

Past smoker 1.08 (0.82-1.44)

Current smoker 1.13 (0.83-1.54)

Regular exercise

Yes 1.00 (reference)

No 1.42 (1.16-1.73)
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Table 7. Association between chewing status and mild cognitive impairment 

among Korean adults in 2016

Variables
2016 year

Odds ratio (CI=95%)*

Subject, n 6,277

Chewing

Good 1.00 (reference)

Moderate 1.33 (1.08-1.63)

Poor 2.87 (2.22-3.71)

Age

<60 1.00 (reference)

60-69 1.55 (1.12-2.17)

70-79 4.25 (3.04-5.95)

Over 80 7.69 (5.33-11.09)

Gender

Male 1.00 (reference)

Female 1.72 (1.34-2.21)

Education,

College+ 1.00 (reference)

High school 1.08 (0.70-1.67)

Middle school 1.92 (1.23-3.01)

Elementary 3.08 (2.01-4.70)

Cerebrovascular

No 1.00 (reference)

Yes 1.53 (1.10-2.13)

Hypertension

No 1.00 (reference)

Yes 1.10 (0.92-1.32)

Diabetes

No 1.00 (reference)

Yes 1.18 (0.96-1.46)

Obesity

Normal 1.00 (reference)

Overweight 0.89 (0.72-1.10)

Obesity 0.76 (0.62-0.94)
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Odds ratio were estimated using multivariate logistic regression after 

controlling all confounder(age, gender, education, cerebrovascular disease, 

hypertension, diabetes, obesity, depression, smoking, and regular exercise), 

CI: Confidence Interval* 

Depression

No 1.00 (reference)

Yes 1.84 (1.55-2.18)

Smoking

Never smoker 1.00 (reference)

Past smoker 1.28 (0.97-1.70)

Current smoker 1.15 (0.80-1.64)

Regular exercise

Yes 1.00 (reference)

No 1.51 (1.24-1.85)
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Table 8. Association between chewing status and mild cognitive impairment 

among Korean adults in 2018

Variables
2018 year

Odds ratio (CI=95%)*

Subject, n 5,793

Chewing

Good 1.00 (reference)

Moderate 1.52 (1.22-1.90)

Poor 2.48 (1.91-3.21)

Age

<60 1.00 (reference)

60-69 1.69 (1.13-2.53)

70-79 3.28 (2.19-4.92)

Over 80 7.72 (5.10-11.69)

Gender

Male 1.00 (reference)

Female 1.55 (1.19-2.04)

Education,

College+ 1.00 (reference)

High school 1.06 (0.70-1.62)

Middle school 1.61 (1.04-2.50)

Elementary 2.49 (1.66-3.74)

Cerebrovascular

No 1.00 (reference)

Yes 1.89 (1.34-2.66)

Hypertension

No 1.00 (reference)

Yes 1.09 (0.90-1.32)

Diabetes

No 1.00 (reference)

Yes 1.06 (0.85-1.31)

Obesity

Normal 1.00 (reference)

Overweight 0.85 (0.68-1.05)

Obesity 0.86 (0.68-1.09)
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Odds ratio were estimated using multivariate logistic regression after 

controlling all confounder(age, gender, education, cerebrovascular disease, 

hypertension, diabetes, obesity, depression, smoking, and regular exercise), 

CI: Confidence Interval* 

Depression

No 1.00 (reference)

Yes 1.73 (1.43-2.09)

Smoking

Never smoker 1.00 (reference)

Past smoker 1.43 (1.07-1.92)

Current smoker 1.37 (0.93-2.02)

Regular exercise

Yes 1.00 (reference)

No 1.34 (1.1-1.65)
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제 3절 저작상태와 인지기능 저하의 인과성

앞에서 45세 이상의 한국인 중장년층 집단에서 인지기능 저하 는 나쁜

저작능력과 양의 연관성 및 용량반응관계(Dose-response relationship)가

있음을 확인하였다. 여기에서는 그림 2와 같이 이미 인지기능이 저하된

대상자들의 영향력을 제외하기 위해 인지기능 정상인 대상자만을 12년

추적하여 분석, 활용하였다. 추적 기간은 제 2절과 같다(Fig 2).

그 결과 그림 2에서 제시한 것처럼 1차 조사 당시 7,568명의 인지기능

정상자는 2차, 3차, 4차, 5차, 6차, 7차 추적 결과 각각 6,281명, 5,628명,

5,408명, 5103명 4,977명, 4676명이었다. 또한 각 조사 차수별로 새롭게

인지기능이 저하된 대상자는 각각 2차 추적에서 793명(12.6%), 3차 추적

에서 850명(15.1%), 4차에서는 794명(14.6%)이었다. 그리고 5차, 6차, 7차

에서는 각각 954명(18.3%), 964명(19.3%), 1081명(23.1%)이 인지기능이

저하되었다(Fig 2).

발생률 산출을 위해 반복 측정 종단연구에서 자기 상관성을 통제하며,

혼란 변수를 보정하기 위한 일반화 추정 방정식 모형을 적용했다. 1차

조사에서 인지기능이 정상인 대상자들을 기반으로 2차, 3차, 4차, 5차, 6

차, 7차까지 각 조사 차수별로 설명변수인 저작기능, 결과변수인 인지기

능 저하와 각 혼란변수들의 값을 모두 측정값으로 투입하여 발생률을 산

출하였고, 그 결과는 각각 표 9부터 표 13까지 제시하였다(Table 9,

Table 10, Table 11, Table 12, Table 13).

표9부터 표 13까지의 결과들은 제 2절과 마찬가지로 거의 모든 조사차수

에서 인지기능 저하의 발생에 저작능력이 좋다고 응답한 대상자보다 보
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통 혹은 나쁘다고 응답한 대상자 모두에서 통계적으로 유의한 상대위험

도가 산출되었다(Table 9, Table 10, Table 11, Table 12, Table 13).

특히 저작능력 나쁜 집단에서 인지기능 저하의 상대위험도는 1.54(95%

CI=1.54-1.81), 1.58(95% CI=1.38-1.80), 1.81(95% CI=1.61-2.04), 1.87(1.68-2.08),

1.88(95% CI=1.71-2.08)로 저작능력 보통 집단의 상대위험도인 1.65(95%

CI=1.64-1.89), 1.45(95% CI=1.29-1.63), 1.46(95% CI=1.32-1.61), 1.47(1.34-1.61),

1.50(95% CI=1.38-1.63)에 비해 다소 높은 수준이었다. 결과적으로 제 2절

과 마찬가지로 인지기능 저하 발생률에서 역시 저작능력은 양의 연관성

과 용량반응관계(Dose-response relationship)가 있음을 확인할 수 있었

고, 통계적으로 유의한 수준이었다(Table 9, Table10, Table11, Table12,

Table13).

다만, 1차 기본조사 당시 이미 인지기능 정상자만을 추적하였기 때문에

제 2절에서의 오즈비보다 다소 낮은 상대위험도가 도출될 가능성이 있음

을 고려해야 한다. 본 연구의 상대위험도 값들은 최근 대규모 한국인 대

상 연구에서 인지기능 저하 위험요인 예측인자 발굴을 위한 박의 연구결

과의 오즈비인 1.28(95% CI=1.17-1.40)와 유사한 수준이었다(Park K,

2017).

표 9, 표 10, 표 11, 표 12, 표 13의 결과에서 인지기능 저하 발생의 위

험요인들 중 연령은 제 2절과 마찬가지로 매우 강한 상대위험도를 도출

하였다. 따라서 본 연구에서는 연령별로 세부분석을 수행하여 제시하기

로 하였다(Table 16). 인지기능 저하 발생에 여성 역시 2절과 마찬가지로

매 조사 차수마다 꾸준하게 남성대비 약 1.5-1.7배로 상대위험도가 높게

산출되었는데, 이는 한국 여성이 남성보다 인지기능 저하에 취약함을 확

인할 수 있었다. 교육수준 역시 2절과 마찬가지로 초등학생 이하 학력수
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준에서 월등하게 높은 상대위험도가 도출되었고, 이는 모든 조사 차수에

서 통계적으로 유의하였다(Table 9, Table 10, Table 11, Table 12,

Table 13).

인지기능 저하 발생과 관련하여 뇌혈관질환, 고혈압, 당뇨, 우울증은 모

두 상대위험도의 통계적 유의성이 있었고, 비만에서는 유의성을 관찰할

수 없었다. 인지기능 저하와 관련한 건강행동 요인에서는 2절과 마찬가지

로 흡연이 통계적으로는 유의하지 않았으며, 정기적으로 1주일에 1회 이

상 운동하는 대상자 대비 운동을 하지 않는 대상자에서 약 1.5-1.7배의 상

대위험도가 도출되었으며, 통계적으로 유의한 수준이었다(Table 2, Table

3, Table 4, Table 5, Table 6, Table 7, Table 8).
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Table 9. Mild cognitive impairment incidence my chewing status among 

Korean adults in 2010

Variables
2010 year

Risk ratio (CI=95%)*

Subject, n 5,628

Chewing

Good 1.00  (reference)
Moderate 1.65 (1.64-1.89)

Poor 1.54 (1.54-1.81)
Age

<60 1.00 (reference)

60-69 2.24 (1.44-2.64)
70-79 4.80 (1.31-5.70)

Over 80 9.121(7.00-11.62)
Gender

Male 1.00 (reference)
Female 1.57 (7.16-1.84)

Education,

College+ 1.00 (reference)
High school 1.17 (1.34-1.65)

Middle school 1.35 (1.20.-1.92)
Elementary 2.08 (1.91-2.84)

Cerebrovascular

No 1.00 (reference)
Yes 1.60 (1.52-2.07)

Hypertension
No 1.00 (reference)

Yes 1.19 (0.83-1.36)
Diabetes

No 1.00 (reference)

Yes 1.20 (1.05-1.36)
Obesity

Normal 1.00 (reference)
Overweight 0.92 (0.80-1.31)

Obesity 0.99 (0.86-1.15)

Depression
No 1.00 (reference)
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Risk ratio were estimated using general estimated equation after controlling 

all confounder(age, gender, education, cerebrovascular disease, hypertension, 

diabetes, obesity, depression, smoking, and regular exercise), CI: Confidence 

Interval* 

Yes 2.71 (2.39-3.06)
Smoking

Never smoker 1.00 (reference)

Past smoker 0.96 (0.79-1.15)
Current smoker 1.06 (0.86-1.31)

Regular exercise
Yes 1.00 (reference)

No 1.70 (1.50-1.92)
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Table 10. Mild cognitive impairment incidence my chewing status among 

Korean adults in 2012

Variables
2012 year

Risk ratio (CI=95%)*

Subject, n 5,408

Chewing

Good 1.00  (reference)
Moderate 1.45 (1.29-1.63)

Poor 1.58 (1.38-1.80)
Age

<60 1.00 (reference)
60-69 2.16 (1.86-2.50)

70-79 4.72 (4.04-5.51)

Over 80 9.10 (7.36-11.25)
Gender

Male 1.00 (reference)
Female 1.54 (1.33-1.78)

Education,

College+ 1.00 (reference)
High school 1.31 (1.01-1.72)

Middle school 1.46 (1.10-1.92)
Elementary 2.15 (1.67-2.75)

Cerebrovascular
No 1.00 (reference)

Yes 1.89 (1.51-2.36)

Hypertension
No 1.00 (reference)

Yes 1.19 (1.06-1.33)
Diabetes

No 1.00 (reference)

Yes 1.21 (1.06-1.40)
Obesity

Normal 1.00 (reference)
Overweight 0.89 (0.79-1.00)

Obesity 0.94 (0.82-1.07)
Depression

No 1.00 (reference)

Yes 2.61 (2.36-2.90)
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Risk ratio were estimated using general estimated equation after controlling 

all confounder(age, gender, education, cerebrovascular disease, hypertension, 

diabetes, obesity, depression, smoking, and regular exercise), CI: Confidence 

Interval* 

Smoking
Never smoker 1.00 (reference)

Past smoker 1.01 (0.84-1.21)

Current smoker 0.93 (0.78-1.10)
Regular exercise

Yes 1.00 (reference)
No 1.53 (1.38-1.70)
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Table 11. Mild cognitive impairment incidence my chewing status among 

Korean adults in 2014

Variables
2014 year

Risk ratio (CI=95%)*

Subject, n 5,203

Chewing

Good 1.00  (reference)
Moderate 1.46 (1.32-1.61)

Poor 1.81 (1.61-2.04)
Age

<60 1.00 (reference)

60-69 2.19 (1.92-2.50)
70-79 4.81 (4.18-5.54)

Over 80 9.25 (7.67-11.14)
Gender

Male 1.00 (reference)
Female 1.59 (1.39-1.82)

Education,

College+ 1.00 (reference)
High school 1.33 (1.05-1.68)

Middle school 1.61 (1.27-2.04)
Elementary 2.08 (1.68-2.57)

Cerebrovascular

No 1.00 (reference)
Yes 1.85 (1.51-2.25)

Hypertension
No 1.00 (reference)

Yes 1.21 (1.09-1.34)
Diabetes

No 1.00 (reference)

Yes 1.17 (1.03-1.33)
Obesity

Normal 1.00 (reference)
Overweight 0.84 (0.76-0.93)

Obesity 0.86 (0.77-0.97)

Depression
No 1.00 (reference)

Yes 2.30 (2.11-2.51)
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Risk ratio were estimated using general estimated equation after controlling 

all confounder(age, gender, education, cerebrovascular disease, hypertension, 

diabetes, obesity, depression, smoking, and regular exercise), CI: Confidence 

Interval* 

Smoking
Never smoker 1.00 (reference)

Past smoker 1.15 (0.98-1.35)

Current smoker 0.93 (0.79-1.09)
Regular exercise

Yes 1.00 (reference)
No 1.56 (1.42-1.71)
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Table 12. Mild cognitive impairment incidence my chewing status among 

Korean adults in 2016

Variables
2016 year

Risk ratio (CI=95%)*

Subject, n 4,977

Chewing
Good 1.00  (reference)

Moderate 1.47 (1.34-1.61)

Poor 1.87 (1.68-2.08)
Age

<60 1.00 (reference)
60-69 2.17 (1.91-2.45)

70-79 5.04 (4.41-5.76)

Over 80 9.94 (8.39-11.77)
Gender

Male 1.00 (reference)
Female 1.64 (1.44-1.86)

Education,
College+ 1.00 (reference)

High school 1.30 (1.06-1.61)

Middle school 1.65 (1.33-2.04)
Elementary 2.10 (1.73-2.55)

Cerebrovascular
No 1.00 (reference)

Yes 1.81 (1.50-2.18)

Hypertension
No 1.00 (reference)

Yes 1.20 (1.09-1.32)
Diabetes

No 1.00 (reference)
Yes 1.14 (1.01-1.28)

Obesity

Normal 1.00 (reference)
Overweight 0.87 (0.79-0.95)

Obesity 0.85 (0.76-0.95)
Depression

No 1.00 (reference)

Yes 2.14 (1.98-2.32)
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Risk ratio were estimated using general estimated equation after controlling 

all confounder(age, gender, education, cerebrovascular disease, hypertension, 

diabetes, obesity, depression, smoking, and regular exercise), CI: Confidence 

Interval* 

Smoking
Never smoker 1.00 (reference)

Past smoker 1.20 (1.04-1.39)

Current smoker 0.93 (0.79-1.08)
Regular exercise

Yes 1.00 (reference)
No 1.54 (1.41-1.67)
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Table 13. Mild cognitive impairment incidence my chewing status among 

Korean adults in 2018

Variables
2018 year

Risk ratio (CI=95%)*

Subject, n 4,676

Chewing
Good 1.00  (reference)

Moderate 1.50 (1.38-1.63)
Poor 1.88 (1.71-2.08)

Age

<60 1.00 (reference)
60-69 2.23 (1.98-2.50)

70-79 5.11 (4.51-5.80)
Over 80 10.66 (9.14-12.43)

Gender

Male 1.00 (reference)
Female 1.61 (1.43-1.82)

Education,
College+ 1.00 (reference)

High school 1.33 (1.10-1.61)
Middle school 1.68 (1.38-2.05)

Elementary 2.14 (1.79-2.56)

Cerebrovascular
No 1.00 (reference)

Yes 1.86 (1.57-2.21)
Hypertension

No 1.00 (reference)

Yes 1.19 (1.09-1.30)
Diabetes

No 1.00 (reference)
Yes 1.14 (1.02-1.27)

Obesity
Normal 1.00 (reference)

Overweight 0.87 (0.79-0.94)

Obesity 0.85 (0.77-0.94)
Depression

No 1.00 (reference)
Yes 2.06 (1.92-2.22)
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Risk ratio were estimated using general estimated equation after controlling 

all confounder(age, gender, education, cerebrovascular disease, hypertension, 

diabetes, obesity, depression, smoking, and regular exercise), CI: Confidence 

Interval* 

Smoking
Never smoker 1.00 (reference)

Past smoker 1.27 (1.11-1.46)

Current smoker 0.93 (0.80-1.08)
Regular exercise

Yes 1.00 (reference)
No 1.55 (1.43-1.67)
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제 4절 인지기능 점수의 변화와 저작 감소

우리는 제 2절에서 연구 대상자들의 인지기능과 저작상태의 양의 상관

성을 확인할 수 있었고, 제 3절에서 인지기능 저하의 발생에 저작상태가

주요한 위험요인임을 확인하였다. 따라서 우리는 저작 기능의 저하는 인

지기능 저하의 발생을 예측할 수 있다는 가설을 제시한다.

추적기간 동안 연구 대상자들의 인지기능은 전체적으로 감소하는 추세

를 보였다. 2006년 1차 조사 당시 인지기능 정상인 연구 대상자 7,568명

은 추적이 진행되는 12년 동안 시간이 지날수록 인지기능 점수가 그림 4

와 감소하는 추세를 보였다.

Figure 4. The mean of the Mini-Mental State Examination score at each 

survey 

* P value obtained by T-test.
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제 5절 저작 불편 기간과 인지기능 저하 발생률

연령이 증가하면서 인지기능이 감소하는 현상과 달리 나쁜 저작능력은

대상자의 뇌기능 저하를 가속화 할 가능성이 있어 우리는 저작능력에 따

라 세 집단으로 분류하여 인지기능 점수의 변화를 확인하였다.

그 결과 그림 5과 같이 모든 조사 차수에서 저작능력이 좋은 집단보다

저작능력 보통 집단에서 인지기능 점수가 낮았고, 저작능력이 나쁜 집단

에서 인지기능 점수가 더 낮아지는 추이를 확인할 수 있었다. 각 조사에

서 집단별 인지기능 점수의 차이는 통계적으로 유의한 수준이었다

(P<0.001).

Figure 5. The mean of the Mini-Mental State Examination score by chewing 

groups at each survey 

* Trend P value obtained by ANOVA 
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저작 불편과 인지기능과 관련한 대부분의 선행 연구에서는 자연치아

수, 발치된 치아 수 등을 활용하여 분석하였다(Shimazaki Y, 2001;

Naorungroj S, 2015; Paganini-Hill A, 2012; Park H, 2013). 그러나 선행

연구 결과와 본 연구에서 제시한 결과의 차이점은 저작 불편의 기간과

저작 기능의 회복에 있었다. 따라서 저작불편 시 저작불편의 누적 기간

역시 인지기능 저하에 영향을 미치는지 확인할 필요가 있었다.

우리는 2006년 1차 조사부터 2018년 7차 조사까지 저작이 불편하다고

호소한 사람들을 각각 저작 불편함(Yes:1)과 저작불편하지 않음(No:0)으

로 분류하였다(Fig 3). 그리고 저작 불편했던 기간을 모두 더해 1차 조

사에서 7차 조사까지 지속적으로 저작 상태가 불편하다고 호소한 사람을

7점, 저작 기능이 불편한 적이 전혀 없었던 사람을 0점으로 정하고 1차,

2차에서 혹은 2차, 3차에서처럼 두 번의 조사차수에서 불편하다고 호소

한 사람을 2점으로 구성하여 표 14의 결과를 도출하였다.

Table 14. Incidence of mild cognitive impairment in participants

with poor chewing period

Risk ratio (95% CI)*

Chewing difficulty (visits) 1.18 (1.15-1.23)

Chewing 

None 1

1-2 visits 1.54 (1.29-1.82)

3 visits or more 2.18 (1.86-3.55)

Risk ratio were estimated using general estimated equation after controlling 

all confounder(age, gender, education, cerebrovascular disease, hypertension, 
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diabetes, obesity, depression, smoking, and regular exercise), CI: Confidence 

Interval* 
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그 결과 표 14에서처럼 대상자들은 매 1회 조사(매 2년마다 조사가 진

행되므로 매 2년마다)가 진행될수록 저작능력이 좋은 사람에 비해 나쁜

사람에서 인지기능 저하 발생의 상대위험도가 1.18(95% CI=1.15-1.23)이

었다.

그리고 저작기능이 나쁘다고 호소한 사람들에서 나쁜 저작능력을 유지

하고 있을수록 인지기능 저하 발생의 상대위험도가 높았는데, 저작이 불

편한 적이 없다고 응답한 사람에 비해 1-2회 조사에서 저작이 불편했다

고 응답한 사람에서의 상대위험도는 1.543(95% CI=1.294-1.818)이었다.

그리고 조사 차수 중 저작 불편 호소 기간이 3회(매 2년마다 조사가 진

행되므로 6년)이상이라고 응답한 대상자들의 상대위험도는 2.175(95%

CI=1.858-3.545)로 저작불편 기간이 누적될수록 상대위험도가 증가하는

연구결과가 도출되었다.

그림 5와 표 14의 연구 결과를 통해 우리는 누적된 저작 불편 역시 인

지기능 저하의 발생에 주요한 위험요인이 될 수 있음을 확인하였다. 보

건학적 중재를 고려하기 위해 저작불편을 언제 적시에 해결해야 하는 것

인지, 그리고 회복된 저작불편은 인지기능 저하를 지연시킬 수 있는지

확인하기 위해 우리는 그림 3과 같이 불편한 저작능력의 시점에 따라 네

집단(‘좋음좋음’, ‘좋음나쁨’, ‘나쁨좋음’, ‘나쁨나쁨’)으로 각각 구분하였고,

각 조사 차수에서 집단별 인지기능 점수를 확인해 보았다(Fig. 6).

그림 6에서 각 연구 시점을 X축으로, 그리고 Y축은 인지기능 점수의 연

속변수로 설정하여 각 조사 시점에 따라 인지기능 점수를 비교하여 제시

하였고, 그 결과 각 집단별로 조사차수에 따라 인지기능 점수의 차이는

모두 통계적으로 유의하였다(P<0.001). 특히 전반기에 저작이 불편했다

고 호소한 그룹과 달리 후반기에 저작이 불편하다고 호소하는 그룹에서
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인지기능 저하 점수가 급격하게 낮아지는 추세를 확인할 수 있었다.

Figure 6. The mean of the Mini-Mental State Examination score by chewing 

period at each survey 

* Trend P value obtained by ANOVA 

따라서 우리는 주요한 연구 결과를 도출하기 위해 저작 불편 시점으로

구성한 네 그룹들의 각 차수별 저작능력, 인지기능 그리고 혼란변수를

반복 측정값으로 모두 투입 하여 인지기능 저하 발생의 상대위험도를 도

출하였다(Table 15).

우리의 연구에서 주요하게 구성한 모형 1은 2006년 1차 조사에서 인지

기능 정상으로 판정된 대상자를 대상으로 하였다. 인지기능 정상자 중

저작 불편 시점을 고려하여 구성한 네 집단에서의 상대위험도를 표 15에

제시하였다. 그 결과 12년간 추적된 시점까지 저작능력이 나쁜 적이 한

번도 없었던 저작 ‘좋음좋음’의 대상자에 비하여, 저작능력이 지속적으로
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나쁘다고 호소한 집단은 인지기능 저하의 발생에서 1.81(95%

CI=1.50-2.18)배의 상대위험도가, 그리고 저작능력이 ‘좋음나쁨’ 집단은

인지기능 저하 발생의 상대위험도가 2.22(95% CI=1.88-2.63)이었다.

특히 주목할 점은 상반기에는 저작능력이 나빴지만 연구 하반기에는 저

작능력이 좋다라고 응답한 ‘나쁨좋음’의 집단에서 인지기능 저하의 상대

위험도가 1.16(95% CI=0.94-1.43)으로 다른 집단에 비해 낮았으며, 통계

적 유의성이 없었다는 점이었다.

모형 2는 모형 1의 선택 오류 가능성을 점검하기 위해 1차 조사 당시

인지기능 정상자와 저하자를 모두 포함한 전체 대상자를 구성하여 제시

한 모형이다. 분석한 결과 모형 1의 분석결과와 마찬가지로 네 집단 중

저작능력 ‘좋음좋음’ 대상자에 비하여, 저작능력 ‘나쁨나쁨’ 대상자에서는

2.57(95% CI=2.23-2.96)의 상대위험도가, ‘좋음나쁨’의 대상자에서는

2.42(95% CI=2.12-2.77)의 상대위험도가 도출되어 모형 1과 큰 차이가

없음을 확인하였다.
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Table 15. Occurrence of cognitive decline according to the duration of chewing 

difficulty

Variable
Model 1 Model 2

Risk ratio (95% CI)* Risk ratio (95% CI)*

Chewing status

  Good-good 1 1

Poor-good 1.16 (0.94-1.43) 1.36 (1.15-1.61)

  Good-poor 2.22 (1.88-2.63) 2.42 (2.12-2.77)

  Poor-poor 1.81 (1.50-2.18) 2.57 (2.23-2.96)

Time 1.30 (1.26-1.32) 1.03 (1.01-1.04)

Risk ratio were estimated using general estimated equation after controlling 

all confounder(age, gender, education, cerebrovascular disease, hypertension, 

diabetes, obesity, depression, smoking, and regular exercise), CI: Confidence 

Interval* 

Model 1 : excluding population with mild cognitive impairment at baseline

Model 2 : including population with mild cognitive impairment at baseline
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저작불편 시점에 따라 구성한 네 집단에서의 결과는 표 16에서처럼 연령

을 층화하여 분석하였을 때에도 유사한 수준의 상대위험도를 확인할 수

있었는데, 주목할 점은 후반기에 저작능력이 나쁘다고 호소한 집단에서

모두 통계적으로 유의한 상대위험도가 도출되었다는 것이고, 전반기에

저작능력이 나쁘다고 호소하였다가 후반기에 저작능력이 좋아진 집단에

서는 모든 연령대에서 인지기능 저하와 통계적 유의성을 확인할 수 없었

다는 것이다.

Table 16. Occurrence of cognitive decline according to the period of chewing 

difficulty by age group

Variable
Risk ratio (95% CI)*

Under 60 60-69 70-79 80 or more

Chewing status

  Good-good 1 1 1 1

Poor-good 1.32 (0.68-2.58) 0.81 (0.56-1.71) 1.30 (0.96-1.76) 1.43 (0.93-2.21)

  Good-poor 2.24 (1.40-3.61) 1.82 (1.42-2.33) 2.55 (2.02-3.21) 2.21 (1.51-3.26)

  Poor-poor 0.95 (0.43-2.08) 1.59 (1.16-2.18) 1.91 (1.49-2.46) 2.12 (1.44-3.12)

Time 1.44 (1.37-1.51) 1.26 (1.22-1.30) 1.27 (1.23-1.32) 1.33 (1.23-1.44)

Risk ratio were estimated using general estimated equation after controlling 

all confounder(age, gender, education, cerebrovascular disease, hypertension, 

diabetes, obesity, depression, smoking, and regular exercise), CI: Confidence 

Interval* 
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제 4 장 고 안

본 연구는 45세 이상 한국인에서 인지기능 저하의 발생에 저작기능이

주요한 위험요인임을 확인하였고, 방치된 저작능력 불편은 인지기능 저

하를 악화시킬 수 있으며, 회복된 저작능력은 인지저하를 지연시킬 수

있다는 가능성을 확인하였다.

저작기능이 인지기능에 영향을 주는 기전은 뇌의 직접적인 자극과 간접

적인 자극을 통해 뇌기능의 활성화를 유도하는 총 5가지 기전으로 요약

할 수 있다.

Figure 7. Mechanism of influence of chewing ability on cognitive function

첫째 저작능력 감소는 직접적으로 전두엽 피질(prefrontal cortex)과 해마
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등의 뇌조직 변성을 유도한다. 동물 모형인 노화 유도 SAMP-8 마우스

에서 대구치를 절단하였을 때, 해마에서 신경세포가 변성되고 이후 물속

에서 공간 학습 능력이 감소된다는 사실이 밝혀졌으며(Watanabe K,

2001; Watanabe K, 2002), 또 다른 동물 모형에서는 어금니 발거로 학습

의 감소를 확인한 노화 유도 쥐에서 인공 크라운으로 저작을 복구하였을

때 학습의 감소가 회복되는 결과를 확인할 수 있었다(Watanabe K,

2002).

둘째 저작은 뇌로 가는 혈류량을 증가 시켜 대뇌 피질과 해마에 충분한

산소를 공급하여 뇌기능을 활성화 시킨다. 소규모의 건강한 젊은 대상자

연구에서 Positron-emission tomography (PET) 방사선 촬영을 통해 저

작 운동 이후 혈류량을 측정한 결과 광범위한 뇌 영역과 주요 신체 운동

영역까지 혈류량이 증가한 것을 확인할 수 있었다(Momose T, 1997).

셋째 치주 염증으로 인한 저작능력 감소에서 전염증 매개체는 뇌의 신경

염증 과정의 악화에 기여하고 인지 쇠퇴를 초래한다. 혈장의 IL-1, IL-6

및 TNF-α 등의 증가는 인지기능 저하를 초래하는 것이 밝혀졌고, 특히

여러 다른 신경 퇴행성 질환을 가진 소규모 인간 연구에서 이러한 생체

지표의 상관관계 분석은 특정 신경 질환을 추정할 수 있음을 보고하였다

(Dursun E, 2015).

넷째 저작능력 감소는 뇌 기능 활성화를 유도하는 신경전달 물질의 감소

를 야기할 수 있다. 유동식을 주면서 저작 감소를 유도한 알츠하이머 모

형 랫(Alzheimer model rats) 실험에서는 저작능력이 감소하면서 해마에

서의 도파민 방출이 감소하여 학습 능력과 기억에 손상을 주는 것으로

나타났고(Kushida S, 2008), 저작 손실을 유도하기 위해 상악 양측 대구

치를 발거한 쥐 모형에서는 아세틸콜린이 감소하여 해마영역에서의 피라
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미드 세포의 수를 감소시켜 인지기능 장애를 일으키는 것이 확인 되었

다.

다섯째 좋은 저작능력은 불편 저작능력에 비해 더 좋은 영양을 섭취할

수 있고, 특히 뇌기능을 활성화 시키는 비타민 B의 섭취가 가능하다. 인

구집단 연구에서 고령자를 3년 추적한 결과 비타민 B가 부족한 남성의

노인에서 공간 기억 능력의 저하를 관측할 수 있었다(Tucker KL, 2005).

그러나 많은 선행 연구는 동물 실험 모형에서 확인한 것이었고, 인간 대

상 연구에서도 횡단면 연구 결과이거나 짧은 기간의 종단 연구로 인과

관계를 설명하기에는 부족하였다. 인지기능 저하는 뇌 구조의 변형과 결

함을 일으키는 다양한 요인의 병인학을 가지고 있다. 그리고 인지기능

저하로 치매가 진행될 때까지 다른 위험 요인의 영향이 오래 전부터 병

행했을 가능성이 있다. 따라서 우리는 인지기능 정상인 사람들만을 포함

하여 분석하였고, 12년 추적 후 인지기능의 발생을 확인하여 저작능력과

인지기능의 인과관계를 제안할 수 있었다.

본 연구 결과는 여러 선행 연구들과 유사하게 나타났다. 저작능력과 인

지기능의 관련성이라는 주제의 최근 연구 중 17개의 횡단면 연구와 6개

의 종단면 연구를 대상으로 체계적인 문헌 고찰을 한 결과 15건의 횡단

면 연구와 5건의 종단면 연구 결과에서 저작능력 저하는 노인의 치매를

포함한 인지기능 저하의 유병률과 발생률에 영향을 주었다(Tada A,

2017; Fang WL, 2018).

14개 유럽 국가를 포함한 각 국가의 중장년층 인구의 2차 자료를 분석한

결과에서도 저작능력이 불편한 사람들은 저작능력이 좋은 사람들 보다

단어의 기억력, 어휘 구사력 그리고 산술 계산력의 수행능력이 떨어져
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있음이 보고되었다. 특히 어휘력 저하에 더 큰 연관성이 있었는데, 인지

기능이 저하될수록 단순한 산술적 계산력보다 풍부한 어휘의 구사가 더

힘들다고 예측할 수 있다(Hirano Y, 2013).

또 다른 연구에서 20-34세의 건강한 성인 17명에서 저작을 하면서 혈액

의 산소 농도 수준을 측정 및 뇌의 피질과 전두엽의 활성화를 평가 한

결과 껌 씹기를 수행한 집단에서 뇌의 활성화와 운동 능력의 정확도가

더 높았다. 경고나 충돌 등의 행동에는 큰 차이를 보이지 않았지만, 단기

저작만으로도 운동 속도와 정확도 그리고 혈액의 산소 수준이 높아질 수

있다는 결과는 구강 기능이 뇌 기능 및 신체 기능과 연관됨을 보여준다

(Hirano Y, 2013).

우리의 연구에서 저작능력의 불편함을 호소하는 사람들은 인지기능 저하

의 발생에서 좋은 저작능력을 가진 사람들에 비해 처음부터 저작능력이

불편하다고 한 대상자와 저작능력이 중간에 나빠진 대상자 모두에서 매

조사 차수마다 비슷한 추이의 상대위험도를 도출하였다. 그리고 저작능

력이 보통이라고 응답한 사람보다 저작능력이 나쁘다고 한 사람에서 약

간 높은 상대위험도를 확인할 수 있었다. 최근 한국에서 65세 이상 노인

을 대상으로 수행된 횡단면 연구에서 저작능력과 인지기능 저하의 오즈

비는 1.28(95% CI=1.17-1.40)이었다(Park K, 2017). 종단 연구와 횡단 연

구의 직접 비교가 어려운 점이 있기는 하지만, 12년 동안 반복 조사하였

을 때 오즈비와 상대위험도가 큰 오차 없이 지속 가능한 수치로 추정 가

능하였으며, 선행연구 결과와 큰 차이가 없다는 점에서 우리 연구 자료

에서 도출한 인지기능 감소의 상대위험도는 신뢰할 만하며, 저작능력은

인지기능 저하의 주요한 예측인자로 고려될 수 있다.

우리 연구에서의 분석대상자는 45세 이상의 중장년층을 대상으로 연구하
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였다. 이것은 그동안의 고령자를 선택하여 추적기간 동안 고령자가 사망

하는 등의 선행연구들과는 달리 인지기능 저하가 시작되는 시점과 기간

등을 추적 할 수 있는 중장년의 대상자를 선정하였기에 인지기능 저하

초기의 상태를 파악하고 적절한 중재 시점을 찾기에 유용한 연구 결과일

것으로 생각한다. 다만 선행연구에 비해 연령이 낮은 점을 감안할 때 다

른 횡단연구와 비교하여 우리의 결과의 오즈비가 조금 낮을 수 있다는

점을 고려해야 한다.

이전의 다른 한국의 70세 이상의 농촌 노인 대상 횡단면 연구에서는 중

등도의 저작능력 불편과 인지기능 저하 간에 유의한 연관성이 관찰되었

는데, 해당 연구의 오즈비는 3.87(95% CI=1.20-12.49)로 우리 연구의 표

15의 모형 1과 모형 2의 연구결과보다 다소 높았다(Kim EK, 2017). 연

구 대상자가 70세 이상의 농촌 노인이며, 농촌 지역의 의료 시설 접근의

어려움으로 구강 보건 혜택을 적절하게 받지 못했을 가능성을 고려하였

을 때 우리의 연구보다는 오즈비가 높았을 것으로 고려된다.

대부분의 선행연구에서와 마찬가지로 우리의 연구에서도 성별의 차이는

주요 위험요인이었으며, 한국인에서 인지기능 저하의 발생에서 여성은

남성보다 취약한 환경에 놓여있음을 확인할 수 있었다. 이는 한국에서의

교육, 직업 그리고 소득과 관련한 영향이 인지기능에도 영향을 미치는

결과라고 고려된다.

기반조사를 포함하여 12년간의 추적연구 결과 인지기능 저하의 위험요인

중 교육수준은 각 차수에서 약 2배의 상대위험도 값을 도출하였다. 교육

수준은 인지기능 저하의 속도를 지연시키는 것으로 나타난 여러 선행 연

구와 같은 결과를 나타내었다(Marioni RE, 2012; Robitaille A, 2018). 일

본의 인구집단 대상 연구에서 교육수준과 치매는 3.27배의 오즈비를 보
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였고(Nakahori N, 2018), 한국의 치매 추적 연구에서도 교육 수준은 치

매의 발생위험을 약 2.4배까지 높이는 것으로 보고하고 있다(Kim GH,

2017).

대만에서 수행한 65세 이상의 대규모 인구 집단 대상 연구에서 교육수준

과 인지기능 저하와의 오즈비는 대학교 이상의 교육을 받은 집단과 비교

하였을 때 각각 중, 고등 교육을 받은 집단이 1.11배, 초등학교 교육을

받은 집단이 1.63배, 무학이 3.20배 오즈비로 우리 결과와 일치한다(Sun

Y, 2014). 정기적인 운동 여부 역시 인지기능 저하의 예측인자가 될 수

있다고 보고한 이전의 연구와 같은 결과로(Barnes DE, 2003; Hamer M,

2009), 우리는 약 2-6배의 오즈비와 약 2배의 상대위험도를 도출하였다.

결론적으로 우리 연구에서 인지기능 저하 발생의 주요 위험 요인으로써

저작기능 저하는 조정할 수 없는 인구학적, 사회경제적 수준의 성별과

교육수준 그리고 이미 알려진 위험요인인 우울증 다음으로 중대한 위험

요인 중 하나임을 확인하였다.

우리는 주목할 만한 연구결과로 표 14, 표 15, 표 16에서 저작의 감소 시

점을 포함하여 분석하였는데, 저작 감소 상태의 기간을 고려한 연구는

연구자가 아는 한 전세계에서 단 두편의 논문만을 확인할 수 있었다(Li

J, 2017; Okamoto N, 2010).

그러나 3, 4년의 적은 추적 연차수의 연구(Okamoto N, 2010)를 제외한

대규모 집단에서의 장기간 추적 자료는 중국에서의 연구결과가 유일하였

고(Li J, 2017), 중국에서의 결과는 치아 수 그리고 치아가 빠진 채로 방

치한 기간이 인지기능 저하 발생에서 유의한 위험인자임을 확인하였다.

우리는 발치하여 이미 상실한 치아를 연구한 것이 아닌 발치 전의 구강
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건강 상태를 파악하여 분석한 것으로 구강건강이 나빠지는 상태의 변수

를 선정하였기 때문에 회복 가능한 단계에서의 결과로 치의학 분야에서

예방적 중재를 다양하게 고민할 수 있는 기본적 자료로 활용될 것으로

기대한다.

그동안의 선행 연구는 저작기능의 상실을 치아 개수의 감소와 동일시하

여 분석한 연구가 대부분이었다(Shimazaki Y, 2001; Naorungroj S,

2015; Paganini-Hill A, 2012; Park H, 2013). 그러나 단순히 현존하는 상

실 치아 개수와 인지기능과의 관계만을 고려하는 것은 부족한 논리이다.

치아는 상실하였지만, 적절한 보철과 틀니로 저작능력을 보완한 사람들

에서는 인지기능 저하와의 연관성과 발생률에서 관계가 없음이 밝혀지고

있기 때문이다(Listl S, 2014, Yamamoto, 2012). 시설에 거주한 일부 노인

을 대상으로 6년간 추적한 연구 결과에서 치아의 개수는 유의하지 않은

결과를 보였고(Shimazaki, 2001), 65세 이상의 인구집단 연구에서는 치아

를 상실한 채 적절한 복원을 해주지 않고 지냈던 기간이 유의한 연관성

이 있었다(Okamoto N, 2010). 농촌의 65세 이상의 노인을 4년간 추적한

연구에서도 치아의 개수가 감소하지만 틀니로 보상해준 경우 치매의 발

생에 연관성이 없다고 확인하였다(Yamamoto, 2012). 또한 75세 이상의

고령자를 조사한 연구에서 저작기능의 상실은 인지기능 저하와 관련성을

보인다고 하였으나, 치아의 수는 인지기능 저하와 관련성이 없었다(Elsig

F, 2015).

고령자에서 뇌질환과 관련하여 연구할 때 가장 주목할 점은 나이가 들어

감에 따라 뇌는 형태학적으로 생리학적 변화에 매우 민감하게 반응한다

는 것이다(Ono Y, 2010). 따라서 노인 집단은 생리학적으로 저작기능의

상실을 젊은 사람들보다 더 민감하게 받아들일 수 있다. 결론적으로 저
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작기능의 상실이 많아지는 노인에게 틀니를 포함한 적절한 보철 처치로

저작능력을 복원해주는 것은 영양 섭취와 저작의 즐거움뿐 아니라 뇌 기

능 저하를 지연하거나 예방 할 수 있을 것이다.

최종적으로 우리의 연구결과인 저작기능의 저하 기간은 현재까지 보고된

바가 없는 연구결과로 저작능력 나쁨 상태가 지속적으로 진행된다면 인

지기능 저하의 속도는 급격하게 빨라지는 것으로 확인하였다. 따라서 저

작능력은 단순히 음식을 삼키기 위해 부수거나 씹는 기능만이 아니라,

인지기능에 기여할 수 있는 증거가 될 수 있고, 저하된 저작력의 회복이

인지기능 저하를 지연시키거나 예방할 수 있다는 가능성을 확인한 결과

였다.

우리가 주목한 표 15과 표 16에서 우리는 2006년 1차 조사 당시 인지기

능이 이미 저하된 대상자를 추적하거나 혹은 인지기능이 정상인 대상자

만을 추적한 모형 모두에서 저작 나쁨 호소 대상자 대비 저작 기능이 회

복된 대상자에서 인지기능 저하의 통계적인 유의성이 없거나, 상대적으

로 작은 상대위험도가 도출된 결과를 보면 저작기능의 회복은 구강의 기

능적인 형태 복원만이 아닌 뇌의 기능적 감퇴를 예방할 수 있는 인자가

될 수 있기 때문에 고령자에서 저작기능 감퇴의 모니터링을 강화해야 할

것이다. 특히 본인 뿐 아니라 가족의 도움도 받을 수 없는 소외된 고령

자의 구강건강 방치는 치매환자의 발생을 가속화시켜 고령화 사회에 늘

어나는 사회적 부담으로 미래 세대가 짊어져야 할 부담임을 상기해야 할

것이다.

이 논문의 강점은 네 가지가 있다.

첫째, 본 연구 표본은 한국의 45세 이상의 중장년층 인구집단을 대표하
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는 한국 대표 표본이다. 대다수 연구에서는 일부 집단 혹은 지역 집단의

샘플을 이용하였지만, 본 논문은 대규모 고령화패널 자료로 한국의 중장

년층을 대표한다고 할 수 있다.

둘째, 본 연구는 총 12년의 대규모 인구집단에서 저작능력과 인지기능

저하의 연관성과 그 추이를 확인하였으며, 인지기능 저하의 발생과 그

추이를 확인하기 위해 조사 시작단계에서 인지기능 정상인 대상자만을

12년 기간 동안 동일인을 추적한 종단연구로 대상자에서 저작능력 저하

가 인지기능 저하 발생에 미치는 영향을 확인한 연구이다. 중장년층에서

노인 연령으로 접어들면서 발생하는 인지기능 발생 상대 위험비는 이미

고령에 진입한 대상자에서의 연구나 인지기능 저하 대상자를 모두 포함

한 횡단면 연구보다 저작과 인지기능의 인과관계 확인에 더 정확한 정보

를 줄 수 있을 것이다.

셋째, 저작능력 저하의 시점을 고려한 대규모 장기 추적 연구로 저작능

력의 회복을 통한 인지기능 저하의 지연 및 예방을 제시할 수 있는 최초

의 연구결과이다. 현재까지 대부분의 연구에서 저작능력으로 치아수를

제시하고 있기 때문에 치아수의 회복을 고려한 연구는 거의 없었다. 따

라서 저작기능의 회복에 따른 인지기능 저하의 예방을 예측하는 연구라

고 할 수 있다.

넷째 응답의 수집을 위해 훈련된 면접 조사자는 직접 가정을 방문하여

대인면접조사방법(CAPI: Computer Assisted Personal Interviewing)으로

조사하였다. 따라서 조사대상자의 문헌 이해력 및 시각력 등에 의존하지

않았기 때문에 글을 모르거나 눈이 보이지 않는 노인도 자료 수집 대상

자로 참여할 수 있었다.
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그러나 본 논문은 객관적인 저작능력이 아닌 주관적인 저작능력 변수를

사용하였고, 임상적 인지기능 상태를 측정한 것이 아닌 설문을 활용한

인지기능 저하 측정 도구인 MMSE를 이용했다는 한계가 있다. 그러나

주관적인 저작능력이 치아의 개수, 치주질환 등과 유의한 연관성을 보이

는 것으로 확인되어(Kosaka T, 2014), 한계가 최소화 되었을 것으로 생

각하였다.

또한 측정과 관리하기 쉬운 검사 도구인 MMSE는 세계적으로 널리 이

용되는 도구로서 언어 학술 기술에 의존하기 때문에 청각 및 시각 장애

가 있는 사람들에서 사용할 수 없는 단점이 있다고 알려져 있다. 그러나

우리의 연구는 숙련된 조사자가 가정을 직접 방문하여 면접 타계식 방법

으로 묻고 컴퓨터에 기입하는 방식으로 실제 글을 모르거나, 시각, 청각

장애가 있는 사람들도 모두 포함하여 인지기능 검사도구의 단점을 최소

화 하였다.

다만, 임상적인 뇌기능 저하의 객관적인 수치가 없었던 점은 한계점이다.

그럼에도 불구하고 대규모의 표본을 12년간 추적한 장기 추적 연구로 정

상인의 인지기능 저하 발생률을 확인한 자료로 큰 의미가 있다. 추후 연

구에서는 특정 부위의 저작압력과 저작 면적, 그리고 저작 시 뇌 조직에

서의 생리-행태학적 변화를 확인하여 저작능력이 특정 뇌조직에 어떠한

기전으로 자극을 주는지 장기간의 연구 결과로 검증한다면 더 우수한 연

구결과를 도출할 수 있을 것이다.

결론적으로 본 연구는 저작능력의 감소가 인지기능 저하의 발생에 영향

을 준다는 증거를 제시하였고, 저작 불편 지속 기간이 길어질수록 인지

기능 저하의 발생 위험이 더 크다는 결론을 도출하였다. 본 연구는 아시

아에서 두 번째로 큰 집단연구이자 전세계에서 세 번째로 긴 추적 기간
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을 가진 연구로써 연구결과를 통해 저작과 인지기능의 인과 관계를 정립

하는데 유용한 정보를 제공할 것으로 생각한다.

또한 저작 불편 지속 기간과 인지기능 저하의 발생을 확인한 최초의 연

구 결과로 추후에 구강건강과 치매의 연관성을 분석하기 위한 기초적인

정보를 제공할 것으로 생각한다. 그러나 본 연구에서 내재된 한계를 고

려할 때 명확한 인과관계의 기전 확인을 위해 객관적인 구강 기능과 뇌

기능 측정 도구를 활용한 종단 연구를 제안한다.
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제 5 장 결 론

본 연구 결과는 45세 이상의 인지기능 정상인 대상자에서 저작능력의 저

하가 인지기능 저하의 발생에 미치는 영향력을 확인하기 위한 종단 연구

이다. 저자는 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 저작 기능의 저하는 인지기능 저하의 유병률과 연관성이 있다.

2. 저작 기능의 저하는 인지기능 저하의 발생률에 영향을 준다.

3. 저작 기능이 나빴다가 회복된 대상자에서 인지기능 저하의 발생이 지

연될 수 있다.
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<Abstract>

Incidence of chewing status and

cognitive impairment in Korean

elderly

Kim Mi-Sun

Department of Preventive Dentistry

The Graduate School

Seoul National University

1. Background

This study sought to investigate the effects of reduced chewing ability on 

the incidence of cognitive impairment using national representative data from 

the Korean Longitudinal Study of Aging (KLoSA). While the first wave of 

the KLoSA began in 2006, the study remains ongoing, and the same 

patients are followed up every 2 years. In the present study, the total 

duration of follow-up was 12 years. Among the 10,041 people were selected 

for secondary follow-up. In subsequent years, the numbers of people 

followed up were 8,282, 7,309, 6,883, 6,658, 6,277 and 5,793 respectively.
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2. Methods

Chewing ability and scores on the Mini-Mental State Examination were 

recorded using self-reported questionnaires. Risk factors for dementia taken 

from systematic literature reviews were used as covariates. We performed 

logistic regression and created general estimating equation models after controlling 

for all covariates to assess the relationship between mastication and cognitive 

decline. 

3. Results

In Koreans, a decrease in chewing ability affects the prevalence and 

incidence of cognitive function. After controlling for risk factors related to 

mastication and cognitive function, those who chewed worse than the normal 

chewing group had Odds ratios of about 1.42-3.60 times cognitive decline. 

ORs for each wave were as follows: [1.42(95% CI=1.12-1.67), 2.02(95% 

CI=1.66-2.45), 2.22(95% CI=1.84-2.68), 2.95(95% CI=1.84-2.68), 2.95(95% CI=2.41-3.62), 

3.60(95% CI=2.85-4.55), 2.87(95% CI=2.22-2.71), 2.48(95% CI=1.91-3.21). In addition, The 

longer the period of chewing discomfort, the greater the incidence of 

cognitive decline[1.54(95% CI=1.29-1.82), 2.18(95% CI=1.86-3.55). In particular in 

the group whose chewing ability was bad in the first half and then 

recovered, it was found to have a low influence on cognitive decline. 

Therefore, it might be confirmed that the reduction of the chewing function 

contribute to the deterioration of the cognitive impairment. This group was 

vulnerable group that must be given more attention for prevention program. 

Keywords : Cognitive impairment, Mastication, Korean

Student Number : 2016-22030
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마치기까지 아이들을 돌봐주느라 고생하신 아빠, 엄마 그리고 큰오빠 작

은오빠께 이 논문을 바칩니다.

김미선 올림
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