
통합 인지기능 향상 프로그램이 중년층의 인지기능, 구강건강, 정신건강에 
미치는 영향: 비대면 방식의 중재 적용
정은서1    · 이경희1    · 서수연2

1신한대학교 치위생학과 · 2신한대학교 스포츠의학과

Effects of the integrated cognitive function improvement program 
on cognitive function and oral and mental health of middle-aged 
people: an application of non-face-to-face arbitration
Eun-Seo Jung1     · Kyeong-Hee Lee1    · Su-Yeon Seo2

1Department of Dental Hygiene, Shinhan University
2Department of Sports Medicine, Shinhan University

Corresponding Author: Su-Yeon Seo, Department of Sports Medicine, Shinhan University, 95 Hoam-ro, Uijeongbu-si, Gyeonggi-do, 11644, 
Korea. Tel: +82-31-870-3444, +82-10-8915-1683, Fax: +82-31-870-3449, E-mail: 77okgod@naver.com

ABSTRACT
Objectives: We developed an integrated cognitive function improvement program comprising cognitive, emotional, and physical 
domains, and remotely applied it to middle-aged adults to investigate its effects on oral health, cognitive function, and mental 
health improvement. Methods: The experimental group underwent the program remotely, using the Zoom platform. A total 
of 24 participants were recruited and divided into 12 experimental and 12 control groups. The program comprised cognitive, 
emotional, and physical activities. The sessions lasted 90 min and were performed twice a week for 6 weeks from April to May 
2022. Results: Cognitive function, arousal, physical, and mental stress were significantly improved in the experimental group 
after the intervention than at the baseline (p<0.05). Regarding oral health, tongue plaque decreased 1.34-fold (p<0.01) and saliva 
increased 1.04-fold (p<0.05) in the experimental group after the intervention than at the baseline. Moreover, the experimental 
group showed significant improvements in tongue plaque and saliva than the control group (p<0.05 for tongue plaque and p< 
0.01 for saliva). Regarding mental health, social support significantly increased 11.67-fold (p<0.05) in the experimental group 
than at the baseline. The experimental group also showed significantly improved social support than the control group (p<0.01). 
Conclusions: The non-face-to-face integrated cognitive function improvement program for middle-aged adults improved their 
cognitive function and oral and mental health. Based on these findings, this program may be a useful health program tool for 
middle-aged individuals.
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서론
일반적으로 중년층은 40-64세로 정의되는 시기로, 성인기에서 노년기로 넘어가는 일종의 과도기이다[1]. 노화는 30대 이후부터 시작되고, 이

로 인해 중년층에는 여러 기능의 퇴화가 발생하게 되는데, 최근에는 노인층에 주로 발생하는 것으로 알려진 치매가 중년층에서도 급증하고 있
어 문제가 되고 있다[2]. 2006년-2011년 6년 동안 치매로 진단된 40대 환자 수는 876명에서 1,221명으로 기존보다 40% 증가했으며, 같은 기간 
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50대 환자도 3,179명에서 6,547명으로 2배가 증가하였다[3]. 중년층에게 나타나는 치매는 노인층에 비해 악화속도가 빠르게 나타나는 특성을 
보이기 때문에 더 위험성이 큰 상황이다[4]. 따라서 이들에게 인지기능 저하를 방지하고 건강을 증진시키기 위한 다각적인 노력이 요구된다.

구강건강은 인지기능과 관련이 깊은 것으로 보고되고 있다[5]. 음식의 저작은 뇌혈류의 증가와 관련이 있으며, 치아상실은 인지능력 저하 및 
치매 발생의 위험요인의 하나이다. 2019년 Shin 등[6]은 치아 상실 시 고정성 보철물이나 의치 장착 등의 보철치료를 시행하면 뇌 혈류가 증가
되어 뇌 기능을 향상시킨다고 보고하였다. 따라서 인지기능이 저하되기 전에 구강건강 관리를 통해 건강한 구강상태를 유지하는 것은 인지기
능에 긍정적 영향을 줄 것이다.

인지기능을 포함한 건강 문제는 개인마다 차이가 크고, 여러 복합적인 요소가 서로 연관되어 증상이 나타난다. 따라서 인체에 나타나는 다양
한 건강 문제를 개선하기 위해서는 단일요법보다는 통합 프로그램을 제공하는 것이 효율적이며, 대상자의 흥미를 유발하고 적극적인 참여를 
도모하는 데도 더 효과적이다[7,8]. 이에 인지기능 향상을 위한 구강보건중재 프로그램 제공 시에도 구강보건중재 뿐만 아니라 기존에 효과가 
보고된 프로그램들을 접목하여 통합 프로그램으로 제공하는 것이 효율적일 것으로 생각된다.

한편 그동안 대중들을 대상으로 한 구강보건교육은 병원, 보건소, 복지기관 등에서 대면 형태로 이루어져 왔다[9]. 그러나 대면 교육은 프로
그램을 진행할 물리적 공간이 반드시 필요하고, 참여자가 직접 방문해야 하며, 지속성을 가지고 방문하지 못 하는 경우에는 교육효과가 낮아지
는 여러 가지 한계점을 가지고 있다[10,11]. 중년층의 경우 직업을 갖거나 사회생활로 시간적 여유가 없는 경우가 많고, 노인에 비해 건강관리에 
대한 필요성을 절실히 느끼지 못하는 경우가 많기 때문에 건강 향상에 도움을 주는 프로그램을 제공하는 데에도 제약이 많이 따른다. 따라서 물
리적 공간의 한계 없이 비대면 방식으로 건강증진 프로그램이 제공된다면 대면 프로그램의 한계를 보완할 수 있는 대안이 될 수 있다[12].

이에 본 연구는 기존에 인지기능 향상에 기여한다고 보고된 인지기능 향상 프로그램에 구강보건중재 프로그램을 접목하여 통합 인지기능 향
상 프로그램을 개발하고, 중년층 성인에게 비대면 방식으로 적용한 후 인지기능과 구강건강 및 정신건강에 미치는 효과를 확인하고자 하였다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 경기도에 거주하는 40-65세 이하의 대상자로 경기도 소재 중학교와 지역사회 복지센터 등에 협조를 구하여 모집하였고, 실험군과 대

조군으로 분류하여 진행하였다. 대상자를 윤리적으로 보호하기 위해 신한대학교 생명윤리심의위원회(IRB승인번호: SHIRB-202111-HR-145-02-3)
에서 연구의 승인을 받은 후 진행하였다. 연구대상자는 비확률 표집방식에 따라 총 24명을 모집하여 실험군 12명, 대조군 12명으로 구분하였고, 연
구의 목적과 참여방법을 설명한 후 서면동의서를 받았다. 그러나 총 12회의 중재에 참여하지 못한 실험군과 중재 도중에 연구참여 중단의사를 보인 
대상자를 제외하고 최종적으로는 실험군 9명, 대조군 7명의 자료를 분석에 이용하였다.

2. 연구방법
통합 인지기능향상 프로그램은 최근 10년 동안의 인지기능 향상 프로그램을 적용한 연구논문을 검색하여 자료를 수집한 후 이전 연구에서 

연구자가 개발한 인지기능 향상을 위한 구강보건중재 프로그램[13]을 바탕으로 구성하였다. 프로그램은 인지, 정서, 신체활동 등으로 구성하였
으며, 프로그램 적절성 평가를 위해 전문가 집단에게 자문을 구하고 내용을 일부 수정, 보완하였다<Table 1>. 개발된 프로그램은 2022년 4월부
터 2022년 5월까지 6주간 주 2회, 총 12회 실험군에게 줌(Zoom) 플랫폼을 이용하여 비대면 방식으로 제공하였고, 1회당 중재시간은 90분으로 
하였다<Fig. 1>. 대조군에게는 처치 중에는 통합적 인지기능향상 프로그램을 제공하지 않았고, 윤리적 측면을 고려하여 실험군의 6주 처치가 
종료된 이후 동일한 프로그램을 제공하였다.

통합 인지기능향상 프로그램이 인지기능과 구강건강 및 정신건강에 미치는 영향을 측정하기 위해 뇌파, 뇌혈류, OHIP-14, O’Leary index, 
Löe & Silness index, Tongue coating, 타액분비율, 구강근력, 정신건강, 행복감, 사회적 지지 항목을 조사하였다. 사전검사는 프로그램 시작 
일주일 전 실험군과 대조군에게 구강검사와 자기기입식 설문지를 이용하여 실시하였으며, 프로그램 처치 효과를 살펴보기 위한 사후검사는 프
로그램 종료 일주일 후에 실시하였다. 뇌파검사는 총 3회(사전, 프로그램 1회차 후, 사후) 측정하였고, 실험군과 대조군 각각 3명의 대상자가 뇌
혈류 검사에 참여하였고, 총 3회(사전, 프로그램 1회차 후, 사후) 측정하였다. 구강검사와 구강근력의 측정은 연구자와 훈련된 보조요원이 지정
된 장소에서 실시하였으며, 뇌파와 뇌혈류는 전문기관에 의뢰하여 측정하였다. 연구결과의 타당성을 확보하기 위해 사전조사와 사후조사 시 
동일한 사람이 같은 항목을 측정하였고, 실험군과 대조군을 구분하지 않은 상태에서 측정을 시행하여 측정자로 인해 발생할 수 있는 편의(Bias)
를 줄이고자 하였다.
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1) 뇌파
한국 뇌과학연구소에서 개발한 뇌파 측정기인 Neurobrain (Neuro 21, Panaxtos, Korea)으로 측정하였다[14]. Neurobrain은 측정전극 2개

를 이용하여 전전두엽의 뇌파를 동시에 측정하고 좌우 평균값을 기록하였다. 본 연구에서 측정된 뇌파는 주파수 대역별로 나눈 것으로 알파(α)
파, 베타(β)파. 델타(δ)파, 세타(θ)파, SMR파로 분류되며, 각성도는 세타(θ)파를 SMR파의 활성도로 나눈 값으로 계산되며, 육체적 스트레스는 
델타(δ)파의 정도를 파악하며, 정신적 스트레스는 높은 베타(β)파의 정도를 파악하였다.

Table 1. Integrative cognitive function improvement program
Program Division Contents Time (min)
Cognitive activities Oral health education I. Oral health problems in older adulthood 1,2 15

Ⅱ. Oral care 1,2,3
Workbook Line drawing, coloring, puzzles, filling the blanks, etc. 15

Emotional activities Music Listening to music, singing (pop songs, children’s songs), rhythmic 
movements 15

Laugh Greeting laughter, laughter in daily live, laughter exercise, clapping and 
laughing, body laughter, singing laughter 15

Physical activities Whole-body exercise I. Whole body warm-up 20
Ⅱ. Shoulder muscle exercise 
Ⅲ. Flexor muscle stretching 
Ⅳ. Cool-down

Oral exercise I. Oral exercise that promotes saliva production 10
Ⅱ. Oral exercise to strengthen mastication
Ⅲ. Oral exercise to strengthen swallowing 
Ⅳ. Oral exercise to strengthen talking

Fig. 1. Study design and procedure
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2) 뇌혈류
뇌로 가는 혈류의 양을 측정하여 간접적으로 인지기능의 개선효과를 살펴보는 방법으로, 몇 가지 측정 방법 중에서 전문가 자문을 통해 비용 

부담이 비교적 적고 환자 모집이 용이한 뇌혈류 초음파기(SONARA transcranial doppler ultrasound, VIASYS Co. Ltd., Conshohoeken, PA, 
USA)[15]를 사용하여 측정하였다. 뇌혈류 속도는 피험자를 준비된 휴대용 마사지 침대에 바로 눕게 하고, 혈관 깊이(depth)를 58 mm로 설정
한 후 뇌혈류 초음파기(Transcranial doppler, TCD) 본체와 연결된 probe 2 MHz를 이용하여 측정하였다. 본 연구에서는 전대뇌동맥(Anterior 
cerebral artery, 이하 ACA), 중대뇌동맥(Middle cerebral artery, 이하 MCA), 후대뇌동맥(Posterior cerebral artery, 이하 PCA), 추골동맥
(Vertebral artery, 이하 VA), 기저동맥(Basilar artery, 이하 BA)의 좌우 뇌혈류 속도의 평균값을 기록하였으며, 수치가 높을수록 뇌혈류 속도
가 빠름을 의미한다.

3) 구강건강영향지수(Oral Health Impact Profile: OHIP-14)
구강건강에 관한 개념적 모형을 기초로 구강건강관련 삶의 질(Oral health impact profile)을 신체적 동통, 기능적 제한, 신체적 능력 저하, 

정신적 불편감, 정신적 능력 저하, 사회적 불리, 사회적 능력 저하의 7개 개념으로 구분하여 만든 도구이다[16]. OHIP-14는 5점 Likert 척도를 
이용하여 총 14개의 문항으로 구성되며, 총점은 70점으로 점수가 높아지면 삶의 질이 낮아진다는 것을 의미한다. 본 연구에서 사용된 구강건강
영향지수의 신뢰도는 Cronbach’s α=0.868로 나타났다.

4) O’Leary index
개인의 구강위생관리실태를 정량적으로 측정하는 도구인 O’Leary index[17]는 치면세균막의 부착된 양상을 확인하기 위해 4개의 치면(근심, 

원심, 협면, 설면)에 치면세균막 착색제를 도포하고, 치아 착색여부를 점수화하여 해당 치면에 ‘치면세균막이 있으면’ 1점, ‘치면세균막이 없으면’ 
0점으로 평가하였다. O’Leary index 는 치면세균막 점수 합계/전체 치면 수로 측정하며, 점수가 낮을수록 치면세균막이 적다는 것을 의미한다.

5) Löe & Silness index
치주질환 활성도를 측정하기 위해 임상에서 널리 사용되는 구강보건 지표인 Löe & Silness inde[18]는 각 치아의 치은염증 정도를 확인하기 

위해 4개의 치면(근심, 원심, 협면, 설면)으로 구분하여 검사하여, 0=염증 없음, 1=가벼운 염증, 2=중등도 염증, 3=심한 염증으로 구분하였다. 
Löe & Silness index는 치은염 점수 합계/전체 치면 수로 측정하며, 점수가 낮을수록 건강한 잇몸을 의미한다.

6) Tongue coating
혀의 설태를 측정하기 위하여 혀의 영역을 설근부에서 설첨부까지 2등분하고, 횡으로 3등분하여 총 6구역으로 나눈 다음 각 구역의 혀 설태 

정도를 확인하였다[19]. ‘설태가 약간 있는 경우’ 1점, ‘설태가 없는 경우’ 0점으로 점수를 부여하여 합산하고, 최저 0점에서 최고 6점으로 점수가 
높을수록 설태가 많은 것을 의미한다.

7) 타액분비량
타액분비량(비자극성 타액분비량) 측정은 타액 채취 직전 구강내의 타액을 모두 삼키도록 한 후 종이컵에 5분 동안 타액을 받도록 하였다[20]. 

본 연구에서는 구강건조증을 진단하는 것을 목적으로 하지 않으므로 타액량의 변화를 부피(ml)가 아닌 무게(g)의 단위로 측정하였고, 무게의 
수치가 높을수록 비자극성 타액분비량이 많은 것을 의미하였다.

8) 구강근력
구강 내의 해부학적 구조의 압력을 측정하여 객관적인 데이터를 추출할 수 있는 Iowa Oral Performance Instrument (IOPI) (IOPI Medical, 

WA, USA)를 사용하였다[21]. 혀의 전방부는 벌브를 경구개의 치조융선 부위와 혀 앞쪽으로부터 10 mm 부위에 맞닿을 수 있도록 위치시킨 후 
측정하였고, 혀의 후방부는 혀와 경구개의 뒷부분이 맞닿을 수 있도록 벌브를 고정시킨 후 측정하였다. 이 때 대상자에게는 혀로 벌브를 최대
의 힘을 발휘하여 2초간 압박하도록 지시하였다. 볼의 근력은 볼과 치아 사이에 벌브를 위치시킨 후 입을 부드럽게 다물도록 하고, 환자에게 최
대의 힘으로 벌브를 2초간 압박하도록 지시하였다. 압력 수치가 높을수록 구강근력이 높음을 의미한다.

9) 정신건강
Goldberg가 개발한 정신건강 척도(General health questionnaire)를 한국판 Korean General Health Questionnaire (KGHQ)으로 수정, 

보완한 도구로 측정하였다[22]. 각각의 문항들은 총 20문항으로 구성되어 있으며, 5점 Likert 척도를 이용하여 총 100점으로 환산하며, 점수가 
높을수록 정신건강이 좋은 것을 의미한다. 본 연구에서 사용된 정신건강의 신뢰도는 Cronbach’s α=0.876로 나타났다.
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10) 행복감
행복감을 측정하기 위해 Pyo 등[23]이 사용한 주관적 행복감 척도를 사용하였다. 총 19문항으로 구성되어 있으며, 각각의 문항들은 5점 

Likert 척도를 이용하여 총 95점으로 점수가 높을수록 행복감이 좋은 것을 의미한다. 본 연구에서 사용된 행복감의 신뢰도는 Cronbach’s 
α=0.802로 나타났다.

11) 사회적 지지
사회적 지지를 측정하기 위해 The Rand and Medical Outcomes Study팀이 개발한 The Medical Outcomes Study Social Support 

Survey (MOSSSS)를 Kang[24]의 연구에서 수정, 보완한 도구를 사용하였다. 각각의 문항들은 총 19문항으로 구성되어 있으며, 5점 Likert 척
도를 이용하여 총점은 95점으로 환산하고, 점수가 높을수록 사회적 지지를 높게 인식하는 것을 의미한다. 본 연구에서 사용된 사회적 지지의 
신뢰도는 Cronbach’s α=0.898로 나타났다.

3. 자료분석
본 연구의 수집된 자료는 IBM SPSS program (ver 22.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)프로그램을 이용하여 분석하였으며, 통계적 유의

수준은 0.05를 기준으로 판단하였다. 본 연구에서 사용한 모든 연속형 변수에 대해서는 Kolmogorov-Smirnov법을 통해 정규성 분포 검증이 
통과되었고, Independent samples t-test를 통한 종속변수의 사전 동질성 검정결과 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않아 동질성이 확인
되었다. 연구대상자의 일반적인 특징을 파악하기 위해 Fisher’s exact test를 실시하였으며, 뇌파와 뇌혈류의 시점 간 변화 차이를 검증하기 위
하여 이원반복측정 분산분석(two-way repeated-measures analysis of variance [ANOVA])을 실시하였다. 구강건강과 정신건강의 그룹 내 전
후 비교를 위하여 Paired samples t-test를 실시하였고, 그룹 간 차이를 비교하기 위하여 Independent samples t-test를 실시하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성
연구대상자의 일반적인 특성으로 성별, 연령, 교육수준, 경제상태를 조사하였다. 두 그룹 간의 통계적으로 유의한 차이가 없어 실험군과 대

조군의 동질성이 확인되었다<Table 2>. 실험군은 남성, 대조군은 여성 참여자가 많았고, 연령은 두 그룹 모두 40-49세가 많았다. 최종학력은 두 
그룹 모두 전문대졸 이상이 많았으며, 경제상태는 실험군은 하, 대조군은 중이라고 응답한 대상자가 많았다.

Table 2. General characteristics of the participants                                                                                                               Unit: N(%)
Characteristics Intervention group (N=9) Control group  (N=7) Total  (N=16) p*

Sex
  Male 7(77.8) 2(28.6) 9(56.2) 0.126
  Female 2(22.2) 5(71.4) 7(43.8)

Age (yr)
  40-49 5(55.6) 6(85.7) 11(68.8) 0.308
  50-59 4(44.4) 1(14.3) 5(31.2)

Education
  Middle school 2(22.2) 0(0.0) 2(12.5) 0.523
  High school 3(33.3) 2(28.6) 5(31.3)
  ≥College 4(44.5) 5(71.4) 9(56.2)

Economic level
  High 2(22.2) 2(28.5) 4(25.0) 1.000
  Middle 3(33.3) 3(42.9) 6(37.5)
  Low 4(44.5) 2(28.6) 6(37.5)

*by Fisher’s exact test
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2. 연구대상자의 뇌파 변화
세 번의 뇌파측정에 따른 각 시점별 각성도, 육체적 스트레스, 정신적 스트레스 측정 결과 실험군의 각성도에서 집단과 시기에 따른 상호작

용에서 유의한 차이가 나타났다(p<0.05). 이에 따른 사후분석 결과, 각성도의 사후측정 수치가 사전측정 수치보다 유의하게 개선되었다
(p<0.05). 대조군은 모든 변수에서 유의한 차이를 보이지 않았다<Table 3>.

3. 연구대상자의 뇌혈류 변화
연구대상자 중 실험군과 대조군 각각 3명씩 무작위 추첨을 통해 사전, 프로그램 1회차 후, 사후 총 3번에 걸쳐 뇌 혈류를 측정하였다. 세 번의 

뇌혈류 측정에 따른 각 시점 별 MCA, ACA, PCA, VA, BA의 측정 결과 뇌혈류 속도의 증가와 감소의 경향을 보였으나 모든 수치에서 유의한 차
이를 보이지 않았다. 대조군은 모든 변수에서 유의한 차이를 보이지 않았다<Table 4>.

Table 3. Changes in electroencephalogram (EEG) 
Variables Division Intervention group (N=9) Control group (N=7) Source F p*

Arousal level Pre   3.46±1.86   2.47±0.68 Group 0.309 0.587
After one   2.40±0.32   3.38±1.22 Time 0.488 0.619
Post   2.31±0.52a   2.96±1.23 G*T 4.517 0.020

Physical tension Pre 24.25±15.60 21.96±8.36 Group 0.028 0.870
After one 21.31±8.27 20.91±7.70 Time 0.486 0.620
Post 24.23±11.96 24.90±13.04 G*T 0.090 0.914

Mental distraction Pre   2.72±0.93   2.55±0.66 Group 0.002 0.966
After one   3.62±2.97   3.03±3.85 Time 1.801 0.204
Post   1.99±0.26   2.66±1.48 G*T 1.539 0.251

Data are presented as Mean±SD. 
*F values are calculated by two-way repeated-measures ANOVA, G*T; Group*Time
aSignificantly different from pre (p<0.05).

Table 4. Changes in cerebral blood flow
Variables Division Intervention group (N=3) Control group (N=3) Source F p*

MCA Pre 71.00±12.76 58.66±5.13 Group 2.370 0.199
After one 71.33±14.64 56.00±4.58 Time 0.170 0.847
Post 71.66±18.58 57.33±5.03 G*T 0.257 0.767

ACA Pre 41.66±4.50 35.66±5.13 Group 1.000 0.374
After one 40.00±4.35 38.66±4.93 Time 0.599 0.572
Post 41.66±4.93 39.66±3.78 G*T 0.920 0.437

PCA Pre 31.66±2.88 31.33±5.50 Group 0.001 1.000
After one 31.00±2.64 32.33±7.23 Time 0.483 0.634
Post 31.00±3.46 30.00±3.60 G*T 0.438 0.660

VA Pre 28.00±6.08 26.33±3.78 Group 0.035 0.610
After one 29.66±4.50 25.66±3.51 Time 0.093 0.912
Post 27.66±6.65 27.33±2.51 G*T 1.232 0.342

BA Pre 39.66±11.06 38.00±1.73 Group 0.120 0.747
After one 42.66±13.57 37.66±2.51 Time 0.822 0.473
Post 40.66±15.69 39.33±1.52 G*T 0.422 0.669

Data are presented as Mean±SD.  
*F values are calculated by two-way repeated-measures ANOVA, G*T; Group*Time
MCA: middle cerebral artery; ACA: anterior cerebral artery; PCA: posterior cerebral artery; VA: vertebral artery; BA: basilar artery
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4. 통합프로그램의 구강건강의 효과
통합프로그램 실시 전·후의 구강건강에 대한 실험군의 변화를 확인한 결과 설태(p<0.05)와 타액분비율(p<0.05)에서 유의한 차이를 보였다. 

프로그램 실시 전에 비해 설태는 1.34 감소하였고, 타액은 1.04 증가하였다. 또한 프로그램 실시 후의 두 그룹간의 비교에서도 유의한 차이를 보
였다(p<0.05, p<0.01). 대조군은 모든 변수에서 유의한 차이를 보이지 않았다<Table 5>.

Table 5. Effects of oral health

Variables Intervention group (N=9) Control group (N=7) p**

Pre Post p* Pre Post p*

OHIP-14 54.22±8.81 54.77±10.80 0.815 60.28±5.52 60.14±10.22 0.968 0.330
O’Leary index 0.43±0.16 0.38±0.14 0.507 0.38±0.09 0.37±0.08 0.934 0.897
Löe & Silness index 0.58±0.10 0.45±0.14 0.090 0.61±0.08 0.57±0.07 0.433 0.055
Tongue coating 3.00±1.32 1.66±0.86 0.016 3.14±01.06 3.00±1.00 0.805 0.013
Saliva flow rate (g) 2.02±0.91 3.06±1.24 0.040 1.77±0.84 1.31±0.56 0.285 0.004
Anterior tongue strength (kPa) 50.44±11.43 54.22±11.31 0.205 47.71±11.04 47.85±3.48 0.974 0.175
Posterior tongue strength (kPa) 49.11±16.81 50.11±17.35 0.825 49.14±7.98 47.42±12.19 0.770 0.734
Cheek strength (kPa) 24.77±3.80 24.22±7.41 0.816 22.28±6.62 20.28±3.72 0.565 0.222
*by a paired samples t-test 
**by independent samples t-test
OHIP-14: Oral Health Impact Profile 

5. 통합 프로그램의 정신건강의 효과
통합 프로그램 실시 전·후의 정신건강에 대한 실험군의 변화를 확인한 결과 사회적 지지(p<0.05)에서 유의한 차이를 보였다. 프로그램 실시 

전에 비해 사회적 지지는 11.67 증가하였고, 프로그램 실시 후의 두 그룹 간의 비교에서도 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 대조군은 모든 변수에
서 유의한 차이를 보이지 않았다<Table 6>.

Table 6. Effects of mental health

Variables Intervention group (N=9) Control group (N=7) p**

Pre Post p* Pre Post p*

Mental health 74.22±9.35 78.77±10.91 0.274 75.85±12.77 76.14±12.74 0.965 0.663
Happiness 68.00±9.65 74.00±11.18 0.226 74.14±8.09 71.14±5.75 0.468 0.550
Social support 73.77±14.48 85.44±4.18 0.049 67.42±11.71 70.71±12.98 0.627 0.006
*by a paired samples t-test 
**by independent samples t-test

총괄 및 고안
치매를 예방하기 위해서는 치매의 원인을 다각적으로 규명하고, 예방, 진단, 치료, 재활, 교육에까지 종합적인 접근이 필요하다[25]. 치매의 

진행을 늦추거나 완화시키는 방법에는 약물치료와 비 약물치료가 있으며, 비 약물적 치료로는 인지 요법, 정서적 요법, 신체적 요법 등이 소개
되고 있다[26]. 인지 요법은 심리적, 사회적, 신체적 기능과 밀접한 관련이 있으며, 주의력, 기억력, 언어능력, 계산능력, 시공간 구별능력 등 다
양한 인지기능 향상에 초점을 둔다[5]. 정서적 요법은 인간의 정서적인 문제를 개선 시켜 삶을 긍정적으로 바라볼 수 있도록 도와주며, 신체기
능이나 인지기능의 상실을 접하게 된 노인에게 활력을 줄 수 있다[27]. 신체적 요법은 심혈관 기능의 개선을 통한 뇌 혈류량의 증가를 통해 전두
엽의 퇴화로 인한 인지기능 장애를 예방한다[28]. 이에 본 연구는 인지적 영역, 정서적 영역, 신체적 영역으로 구성된 통합 인지기능 향상 프로
그램을 개발하고, 중년층 성인에게 비대면 방식으로 적용한 후 인지기능과 구강건강, 정신건강 향상에 미치는 효과를 확인하고자 하였다.
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인지기능 개선 효과를 살펴보기 위해 뇌파를 측정한 결과, 실험군의 각성도가 유의하게 개선되었다. 각성도가 개선되면 정신이 맑아지고, 면
역기능이 향상되며, 주의 집중도가 향상되어 인지기능에도 긍정적인 영향을 미친다[29]. 따라서 본 연구에서 적용한 통합 프로그램이 인지 기
능개선에 긍정적인 효과를 나타낼 수 있음을 확인하였다. 그러나 뇌파에서 각성도에서는 유의한 개선을 보인 반면, 육체적, 정신적 스트레스는 
수치 상의 개선 효과를 보이지 않았다. 이에 보다 지속적인 중재를 통한 효과를 살펴보는 것이 필요해 보인다.

뇌혈류 속도는 일반적으로 연령의 증가에 따라 느려지는 경향을 보이며, 뇌혈류 속도가 느려지는 원인 중에는 뇌 혈류량의 감소가 가장 큰 원
인이 된다. 노화로 인해 순환기능이 떨어지면 뇌로 가는 혈류가 줄어들면 뇌 기능의 저하되고 이로 인해 인지기능이 감소할 수 있다[30]. 이에 
뇌혈류를 측정한 결과, 측정부위별로 뇌혈류 속도의 증가와 감소의 경향을 보였으나 유의한 차이를 보이지는 않았으며, 동일한 프로그램으로 
노인층에게 적용한 연구에서 후대뇌동맥(Posterior cerebral artery)의 뇌혈류 속도가 유의미한 증가를 보인 것과 차이를 보였다[31]. 이는 본 
연구의 대상이 중년층으로 노인층에 비해 뇌혈류 속도의 감소가 적은 연령이기 때문에 중재가 큰 영향을 주지 못했을 가능성이 있으며, 조사 인
원이 적고 중재 기간이 짧았던 것과도 관련이 있을 것으로 생각된다. 이에 좀 더 명확한 결과를 도출하기 위해서는 추후 더 많은 대상자들에게 
프로그램을 적용하고, 장기적으로 관찰한 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다.

구강건강은 프로그램 제공 전에 비해 설태는 감소하였고, 타액분비는 유의하게 증가하였다. 이는 동일한 프로그램으로 노인층에게 적용한 
연구에서 치면세균막 지수와 치은염지수가 감소하고 타액분비는 증가한 것과는 차이를 보였으나[31], 구강건강이 개선된 것을 확인할 수 있었
다. 특히 타액분비의 증가를 눈여겨 살펴볼 필요가 있다. 타액분비량이 감소되면 구취와 치아우식을 빈번하게 겪으며, 정도에 따라 구강점막의 
작열감이나 궤양 등의 심한 고통을 겪기도 한다[32]. 이를 해결하기 위한 여러 방안 중에 혀 운동이 타액분비 증가에 기여할 수 있는 가능성이 
보고된 바 있으며[33,34], 본 연구에서도 프로그램 내에 혀 운동을 포함시킨 결과 타액분비의 증가 효과를 확인할 수 있었다. 그러나 구강근력
에서는 유의미한 차이를 보이지 않았는데, 이는 노인층을 대상으로 혀 운동[35]과 전신체조를 병행한 입 체조[20]를 제공하였을 때 구강근력이 
유의하게 증가한 것과 차이를 보였다. 이 결과 역시 중년층이 노인층에 비해 근육이 손실 정도가 적은 것과 관련지어 생각할 수 있었으며, 프로
그램의 제공이 비대면 방식으로 이루어짐으로 인해 연구대상자의 행동을 직접적으로 관찰하지 못하여 충분한 훈련이 되지 못했을 가능성이 있
다. 이에 비대면 방식으로 프로그램을 진행할 때에는 대상자의 숙지 여부를 확인하는 과정이 필요하며, 상호교류를 확대할 수 있는 방안을 마
련해야 할 것이다.

정신건강은 사회적 지지에서 유의하게 증가하였다. 본 연구에서 제공한 프로그램 중에서 정서적 요법으로는 음악요법과 웃음요법을 적용하
였는데, 이 방법은 다른 요법에 비해 비용적인 측면에서도 효과적이고, 사회적인 면을 잘 반영하고 있어 정신건강의 증진에도 유용성이 인정된
다[36,37]. 본 연구에서도 제공한 프로그램을 통해 자신이 심리적으로 지원받고 있다고 느끼게 된 것으로 생각되며, 이에 통합 인지기능 향상 프
로그램은 중년층의 정신건강을 위한 중재로서도 가치가 있다고 생각된다.

연구결과를 종합하여 볼 때, 통합 인지기능 향상 프로그램은 중년층의 건강 증진에 기여하는 것으로 나타났다. 이에 본 프로그램을 구강보건
중재의 목적으로만 적용하는 데 그치지 않고, 다양한 분야에서 활발하게 활용될 수 있도록 보급하고 확대하는 방안을 마련하는 것이 필요하다. 
또한 지나치게 복잡한 프로그램은 지속적으로 시행하는데 어려울 수 있다. 이에 참여자의 성취도를 파악하면서 수준에 맞춘 중재를 적용하는 
것이 필요해 보인다. 추가로 비대면 방식의 프로그램 제공이 중년층의 건강 향상에 기여한 것을 확인하였고, 대면 방식에 비해 공간적 제약이 
없어 프로그램 참여율을 높일 수 있다는 장점을 있다는 것을 확인할 수 있었다. 따라서 대중들을 위한 구강보건 프로그램 제공 시 비대면 방식
으로 적용이 가능한 부분을 확인하고 이를 잘 활용하면 좋을 것으로 생각된다. 그러나 장기적으로 제공 시에는 수강자의 동기 유발이 어렵고 상
호교류 부재로 인해 교육의 효과는 떨어질 수 있으므로[38], 대면 방식과 적절하게 혼용하여 적용하는 것도 고려된다.

본 연구의 제한점으로 비확률 표집방식에 따라 연구참여 대상자가 일부 지역의 소수로 한정되어 연구결과를 일반화하는 데 다소 신중할 필
요가 있으며, 비대면 방식으로 프로그램을 제공하고, 효과를 살펴본 국내외 선행연구가 부족하여 연구결과를 직접적으로 비교하기 어려웠다. 
또한 독립적인 중재가 아닌 여러 가지의 중재로 구성된 프로그램 자체의 효과를 살펴본 만큼 연구의 결과를 특정 중재의 효과로 판정하는 것에
는 한계점이 존재한다. 그럼에도 불구하고 비대면 방식으로 통합 인지기능 향상 프로그램을 제공하고, 중년층을 대상으로 효과를 살펴보았다
는 데 의미가 있다고 할 수 있다. 이에 후속연구에서는 연구대상을 다양한 지역과 인원으로 확대하고, 보다 장기적인 관찰을 통해 효과를 살펴
볼 필요가 있다.
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결론
본 연구는 인지적 영역, 정서적 영역, 신체적 영역으로 구성된 통합 인지기능 향상 프로그램을 개발하고 중년층 성인에게 비대면 방식으로 적

용한 후 인지기능과 구강건강 및 정신건강에 미치는 효과를 확인하고자 하였다. 개발된 프로그램은 2022년 4월부터 2022년 5월까지 6주간 주 
2회, 총 12회 실험군에게 줌(Zoom) 플랫폼을 이용하여 비대면 방식으로 제공하였고, 1회당 중재 시간은 90분으로 하였으며, 연구결과는 다음
과 같다.

1. 인지기능에서 뇌파의 측정 결과 실험군의 각성도에서 사후측정의 수치가 사전측정 수치보다 유의하게 개선되었다(p<0.05). 뇌혈류는 세 
번의 측정에서 측정부위별로 속도의 증가와 감소의 경향을 보였으나 유의한 차이를 보이지 않았다.

2. 구강건강은 설태(p<0.05)와 타액분비율(p<0.05)에서 유의한 차이를 보였다. 프로그램 실시 전에 비해 설태는 1.34 감소하였고, 타액은 1.04 
증가하였다. 또한 프로그램 실시 후의 두 그룹 간의 비교에서도 유의한 차이를 보였다(p<0.05, p<0.01).

3. 정신건강은 사회적 지지에서 프로그램 실시 전에 비해 유의하게 증가하였고(p<0.05), 프로그램 실시 후의 두 그룹 간의 비교에서도 유의
한 차이를 보였다(p<0.01).

본 연구결과, 비대면 방식의 통합 인지기능 향상 프로그램은 중년층의 인지기능 및 구강건강, 정신건강을 향상시키는 효과를 나타냈다. 이에 
본 연구에서 개발한 통합 인지기능 향상 프로그램이 중년층을 대상으로 한 건강 프로그램으로 유용하게 활용될 수 있기를 기대한다.
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