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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to examine the association between masticatory discomfort and subjective cognitive decline in 
Korean adults. Methods: We used data from the 2023 Korea National Health and Nutrition Examination Survey. A total of 5,340 
adults aged 19 years or older were included in this study. Logistic regression analysis was performed to examine the risk of 
subjective cognitive decline according to masticatory discomfort after adjusting for sex, age, income, marital status, education, 
employment, drinking, depression, anxiety, and stress. Results: Participants with masticatory discomfort were approximately 
twice as likely to experience subjective cognitive decline as those without. After adjusting for sex, age, income, marital status, 
education, employment, drinking, depression, anxiety, and stress, participants with masticatory discomfort were approximately 
1.3 times more likely to experience subjective cognitive decline. Conclusions: This study shows that masticatory discomfort 
is associated with subjective cognitive decline in Korean adults, suggesting that people with masticatory discomfort are at 
increased risk of cognitive decline.
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서론
주관적 인지 저하는 기억력, 주의력, 언어능력, 실행 및 시공간 능력 등과 같은 인지에 대한 부분이 저하되었다고 자각하는 것을 의미한다[1]. 

이러한 주관적 인지 저하는 삶의 질과 관련이 있으며, 연령, 교육 수준, 스트레스, 불안 및 우울과 관련이 있다[2,3]. 또한 주관적 인지 저하가 있
는 경우 그렇지 않은 경우보다 경도 인지장애와 치매로 진행될 위험성이 더 높다[4].

소화 과정의 첫 단계인 저작은 음식을 자르고 분쇄하기 위해 근육의 움직임이 필요하며, 턱의 움직임과 저작 신경근 조절은 음식을 분쇄하
는 데 중요한 역할을 한다[5]. 저작은 연하와 소화하기 위해 음식을 분쇄하는 역할 외에도 스트레스 해소 및 지속적인 주의력과 같은 뇌 기능에 
영향을 미친다[6]. 또한 움직임 조절에도 영향을 미치며 결과적으로 인지 수행 능력 향상으로 이어질 수 있다[7].
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저작하는 동안 소뇌의 신경 활동 증가가 해마 의존적 기억과 인지기능을 향상할 수 있다[8]. 또한 저작할 때 뇌의 보조 운동 영역과 시상이 활
성화되며, 단단한 것의 저작은 인지와 관련된 전두엽 영역의 활성화에 효과적이고 인지 처리의 증가에 기여할 수 있다[9,10].

저작과 관련된 선행 연구들을 살펴보면 저작 불편과 신체활동, 우울, 삶의 질과의 관련성에 관한 연구가 다수 진행되었다[11–13]. 저작과 인
지기능의 관련성에 대한 연구로는 일부 지역의 노인복지시설 노인을 대상으로 저작을 포함한 구강건강과 주관적 기억 감퇴의 연관성, 노인의 
저작 능력이 인지기능을 포함한 노쇠에 미치는 영향에 관한 연구가 이루어졌다[14,15]. 또한 노인을 대상으로 인지기능 저하 요인에 관한 연구
와 저작 기능과 인지 저하의 관련성을 규명하기 위한 연구도 이루어졌다[16,17]. 그러나 선행 연구들은 노인을 대상으로 수행한 연구로 노인 이
전의 성인에 관한 결과로 해석할 수는 없다.

인지 저하는 노인에서 유병률이 높지만 그 이전 성인에서부터 시작되기 때문에[18], 성인을 대상으로 저작 불편과 인지 저하의 관련성을 밝
혀 노인 이전의 성인에서부터 저작 기능을 유지하는 것에 대한 의의를 밝히는 연구가 필요하다고 생각된다. 성인을 대상으로 한 선행 연구에서 
저작이 뇌 활동을 통해 인지기능 향상에 미치는 영향에 대해 알아보았는데, 20대 일부를 대상으로 한 사례연구와 대상자를 편의 추출한 연구였
다[9,10].

성인을 대상으로 저작 불편과 기억력 감퇴 및 의사결정 어려움 관련성 연구와 45세 이상 성인의 저작 기능과 인지의 관련성을 알아본 연구가 
진행되었다[19,20]. 그러나 이 연구들은 인지 저하에 영향을 미칠 수 있는 스트레스, 불안, 우울과 같은 심리적 특성이 연구에 반영되지 않았다.

본 연구는 대한민국 국민을 목표 모집단으로 하는 국민건강영양조사 제9기 2차년도 자료를 이용하여 성인의 저작 불편과 주관적 인지 저하
의 관련성을 확인하고, 인지 저하의 위험 요인에 조기 개입할 수 있는 근거를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 국민건강영양조사 제9기 2차년도(2023년) 자료를 이용하였다. 국민건강영양조사는 목표 모집단인 대한민국에 거주하는 국민의 

건강 수준과 건강행태, 식품과 영양섭취 실태에 대한 대표성 있는 조사로써 기본 추출 틀은 2019년 인구주택총조사를 이용하였고, 조사구와 가
구를 추출단위로 하여 2단계 층화 집락 표본추출방법을 적용하였다[21]. 제9기 2차년도(2023년)의 조사 대상자는 9,825명이었으며, 이 중에서 
참여자는 6,929명으로 70.5%가 참여하였다. 본 연구에서는 제9기 2차년도(2023년)의 참여자 6,929명 중 만 19세 이상 5,907명을 연구대상으
로 하였으며, 만 19세 이상인 대상자 중 저작 불편과 인지 저하 및 일반적 특성에 대한 자료의 정보가 없는 대상자 567명을 제외하고 최종적으
로 만 19세 이상 5,340명을 연구대상으로 하였다. 국민건강영양조사는 통계법 제17조에 근거한 정부지정통계(승인번호 제117002호)이며, 본 연
구에서 이용한 제9기 2차년도(2023년) 조사는 질병관리청 연구윤리심의위원회의 승인(2022-11-16-R-A)을 받아 수행되었으며, 질병관리청은 
개인을 추정할 수 없도록 비식별 조치된 원시자료를 제공한다[21].

2. 연구도구

1) 일반적 특성
일반적 특성에는 성별, 연령, 가구소득, 결혼상태, 교육 수준, 경제활동, 흡연, 음주, 우울, 불안 및 스트레스를 포함하였다. 연령은 ‘19–29세’, 

‘30–39세’, ‘40–49세’, ‘50–59세’, ‘60–69세’, ‘70세 이상’으로 구분하였으며, 가구소득은 소득 4분위수를 이용하여 ‘하’, ‘중하’, ‘중상’, ‘상’으로 구
분하였다. 결혼상태는 ‘기혼’, ‘별거·사별·이혼’, ‘미혼’으로 구분하였으며, 교육 수준은 ‘초등학교 졸업 이하’, ‘중학교 졸업’, ‘고등학교 졸업’, ‘대
학 졸업 이상’으로 구분하고, 경제활동은 경제활동의 참여 여부로 구분하였다.

흡연은 ‘현재 흡연’, ‘과거 흡연’, ‘비흡연’으로 구분하고, 음주는 최근 1년간 음주 빈도가 ‘월 1회 이상’, ‘월 1회 미만’으로 구분하였다. 우울은 유
무로 구분하고, 불안은 ‘저위험’과 ‘고위험’, 스트레스는 ‘낮은 그룹’과 ‘높은 그룹’으로 구분하였다.

2) 저작 불편
저작 불편은 ‘치아나 틀니, 잇몸 등 입안의 문제로, 음식을 씹는 데에 불편감을 느끼십니까?’라는 설문의 저작 불편 호소 유무로 구분하였다.
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3) 주관적 인지 저하
주관적 인지 저하는 건강 관련 삶의 질(HINT-8) 항목 중 기억과 관련된 항목에서 ‘기억하는 데 어려움이 전혀 없었다’로 응답하였을 때 주관

적 인지 저하가 없는 것으로, ‘기억하는 데 어려움이 약간 있었다’, ‘기억하는 데 어려움이 많이 있었다’, ‘전혀 기억할 수 없었다’로 응답한 경우 
주관적 인지 저하가 있는 것으로 구분하였다[21].

3. 자료분석
본 연구에서 이용한 자료는 국민건강영양조사의 목표 모집단인 대한민국 국민을 대표하는 자료이므로 층, 집락 및 가중치를 반영하여 복합

표본설계를 기반으로 분석하였다. 연구대상자의 일반적 특성과 저작 불편 및 주관적 인지 저하의 유병률은 빈도분석을 하였으며, 일반적인 특
성에 따른 주관적 인지 저하의 차이는 Rao–Scott chi-square 분석을 했다. 저작 불편에 따른 주관적 인지 저하의 위험성을 알아보기 위해 로지
스틱 회귀분석을 시행하여 오즈비(odds ratio; OR)와 95% 신뢰구간(confidence interval; CI)을 제시하였다. 통계분석은 IBM SPSS Statistics 
(ver. 31.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하여 복합표본설계 분석을 했다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성과 저작 불편 및 주관적 인지 저하의 유병률
연구대상자는 남성 2,309명(49.3%), 여성 3,031명(50.7%)으로 총 5,340명이며 연구대상자의 일반적 특성과 저작 불편 및 주관적 인지 저하

의 유병률은 <Table 1>과 같다. 연령의 분포는 50–59세가 19.6%, 40–49세가 18.0%, 60–69세가 17.3%, 19–29세가 16.3%, 30–39세가 16.0%, 
70세 이상이 12.8%의 분포를 나타냈다. 가구소득은 상이 32.8%, 중상이 30.3%, 중하가 22.3%, 하가 14.7% 순이며, 결혼상태는 기혼이 62.5%, 
미혼이 26.2%, 별거·사별·이혼이 11.3%이었다. 교육 수준은 대학 졸업 이상이 46.1%, 고등학교 졸업이 34.9%, 초등학교 졸업 이하가 11.3%, 중
학교 졸업이 7.7% 순으로 나타났다. 경제활동 참여가 66.4%, 비참여가 33.6%이며 흡연은 비흡연이 58.4%, 과거 흡연이 23.3%, 현재 흡연이 
18.3%이고 음주는 월 1회 이상이 55.2%, 월 1회 미만이 44.8%로 나타났다. 우울과 불안, 스트레스 유병률은 각각 11.0%, 4.3%, 25.6%로 나타
났다. 저작 불편의 유병률은 15.1%, 주관적 인지 저하의 유병률은 49.7%로 나타났다.

Table 1. Characteristics of study population                                                                                                          (N=5,340)
Characteristics Division Unweighted N Weighted %
Sex Male 2,309 49.3

Female 3,031 50.7
Age (yr) 19-29 578 16.3

30-39 634 16.0
40-49 891 18.0
50-59 1,023 19.6
60-69 1,224 17.3
≥70 990 12.8

Income (quartile) Low 994 14.7
Middle-low 1,276 22.3
Middle-high 1,481 30.3
High 1,589 32.8

Marital status Married 3,585 62.5
Separated/widowed/divorced 742 11.3
Single 1,013 26.2

Education Elementary school or less 845 11.3
Middle school 531 7.7
High school 1,787 34.9
College or higher 2,177 46.1
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2. 연구대상자의 일반적인 특성에 따른 주관적 인지 저하
연구대상자의 일반적인 특성에 따른 주관적 인지 저하에 관한 결과는 <Table 2>와 같다. 여성(55.3%)이 남성(43.9%)보다 주관적 인지 저하 

유병률이 높게 나타났으며(p<0.001), 연령이 증가할수록 높게 나타나 70세 이상이 71.8%로 가장 높았다(p<0.001). 가구소득에 따라서 하
(61.5%), 중하(54.4%), 중상(46.9%), 상(43.7%) 순으로 높게 나타났다(p<0.001). 주관적 인지 저하 유병률은 결혼상태가 별거·사별·이혼인 경우
가 64.8%로 가장 높았으며(p<0.001), 교육 수준은 초등학교 졸업 이하(71.8%), 경제활동은 비참여(54.5%)에서 높게 나타났다(p<0.001). 음주
는 월 1회 미만인 그룹이 53.1%로 높게 나타났다(p<0.001). 주관적 인지 저하 유병률은 우울이 있는 경우(68.2%), 불안은 고위험 그룹이(80.1%), 
스트레스는 높은 그룹이(60.2%) 높게 나타났다(p<0.001). 저작 불편이 있는 경우(64.0%) 주관적 인지 저하 유병률이 높게 나타났다(p<0.001).

Table 1. To be continued                                                                                                                                           (N=5,340)
Characteristics Division Unweighted N Weighted %
Employment No 2,019 33.6

Yes 3,321 66.4
Smoking Current smoker 829 18.3

Past smoker 1,236 23.3
Never smoker 3,275 58.4

Drinking 1 month or more 2,747 55.2
Less than 1 month 2,593 44.8

Depression No 4,753 89.0
Yes 587 11.0

Anxiety Low 5,110 95.7
High 230 4.3

Stress Low 4,057 74.4
High 1,283 25.6

Masticatory discomfort No 4,432 84.9
Yes 908 15.1

Subjective cognitive decline No 2,460 50.3
Yes 2,880 49.7

Table 2. Subjective cognitive decline according to general characteristics

Characteristics Division Subjective cognitive decline p*

No (2,460) Yes (2,880)
Sex Male 1,180 (56.1) 1,129 (43.9) <0.001

Female 1,280 (44.7) 1,751 (55.3)
Age (yr) 19-29 395 (68.1) 183 (31.9) <0.001

30-39 380 (61.3) 254 (38.7)
40-49 494 (56.0) 397 (44.0)
50-59 466 (47.5) 557 (52.5)
60-69 446 (37.2) 778 (62.8)
≥70 279 (28.2) 711 (71.8)

Income (quartile) Low 338 (38.5) 656 (61.5) <0.001
Middle-low 539 (45.6) 737 (54.4)
Middle-high 739 (53.1) 742 (46.9)
High 844 (56.3) 745 (43.7)

Marital status Married 1,580 (47.3) 2,005 (52.7) <0.001
Separated/widowed/divorced 247 (35.2) 495 (64.8)
Single 633 (64.1) 380 (35.9)
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Table 2. To be continued

Characteristics Division Subjective cognitive decline p*

No (2,460) Yes (2,880)
Education Elementary school or less 238 (28.2) 607 (71.8) <0.001

Middle school 164 (32.5) 367 (67.5)
High school 861 (51.6) 926 (48.4)
College or higher 1,197 (57.7) 980 (42.3)

Employment No 827 (45.5) 1,192 (54.5) <0.001
Yes 1,633 (52.8) 1,688 (47.2)

Smoking Current smoker 421 (53.5) 408 (46.5) 0.086
Past smoker 536 (48.1) 700 (51.9)
Never smoker 1,503 (50.2) 1,772 (49.8)

Drinking 1 month or more 1,369 (53.1) 1,378 (46.9) <0.001
Less than 1 month 1,091 (46.9) 1,502 (53.1)

Depression No 2,289 (52.6) 2,464 (47.4) <0.001
Yes 171 (31.8) 416 (68.2)

Anxiety Low 2,412 (51.7) 2,698 (48.3) <0.001
High 48 (19.9) 182 (80.1)

Stress Low 1,990 (54.0) 2,067 (46.0) <0.001
High 470 (39.8) 813 (60.2)

Masticatory discomfort No 2,161 (52.9) 2,271 (47.1) <0.001
Yes 299 (36.0) 609 (64.0) 　

Values are presented as unweighted N and weighted %.
*by Rao-Scott chi-square test

3. 연구대상자의 저작 불편과 주관적 인지 저하의 관련성
저작 불편에 따른 주관적 인지 저하의 위험성을 알아보기 위해 로지스틱 회귀분석을 한 결과는 <Table 3>과 같다. 저작 불편이 없는 대상자

에 비해 저작 불편이 있는 대상자가 주관적 인지 저하의 위험이 1.998배 높게 나타났다(p<0.001). Model 1에서 성별, 연령, 가구소득, 결혼상태, 
교육 수준, 경제활동, 음주를 보정한 결과 저작 불편이 없는 대상자에 비해 저작 불편이 있는 대상자가 주관적 인지 저하의 위험이 1.497배 높게 
나타났다(p<0.001). Model 2는 추가로 우울, 불안, 스트레스를 보정하였고, 주관적 인지 저하의 위험이 1.319배 높게 나타났다(p<0.01).

Table 3. Logistic regression analysis of masticatory discomfort and subjective cognitive decline

Variables Subjective cognitive decline
Crude p* Model 1 p* Model 2 p*

Masticatory discomfort
No 1.000 1.000 1.000

Yes 1.998
(1.698-2.353)

<0.001 1.497
(1.262-1.775)

<0.001 1.319
(1.106-1.573)

0.002

Values are estimated odds ratio (95% confidence interval).
*by logistic regression analysis
Model 1: adjusted for sex, age, income, marital state, education, employment, drinking 
Model 2: further adjusted for other characteristics such as depression, anxiety, stress plus model 1
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총괄 및 고안
본 연구는 국민건강영양조사 제9기 2차년도(2023년) 자료를 이용하여 성인의 저작 불편과 주관적 인지 저하의 관련성을 분석하고, 그 결과

를 근거로 주관적 인지 저하의 위험 요인에 조기 개입할 수 있는 기초자료를 제공하고자 시행되었다.
저작 기능 저하의 원인이 되는 치아 상실과 치주질환은 인지 저하와 관련성이 있다[22,23]. 저작 기능의 저하는 해마의 구조적, 기능적 재구

성과 함께 공간 기억 및 학습 장애와 연관이 있다[8]. 적정 수준의 단단한 것을 저작하면 글루타티온(glutathione)과 같은 뇌의 항산화 수치가 
높아지고, 이것은 인지기능에 영향을 미칠 수 있다[24]. 본 연구에서 저작 불편이 없는 대상자에 비해 저작 불편이 있는 대상자는 주관적 인지 
저하의 위험성이 약 2배 정도 높게 나타났다. 성별, 연령, 가구소득, 결혼상태, 교육 수준, 경제활동, 음주를 보정하면 약 1.5배, 추가로 우울, 불
안, 스트레스를 보정하면 약 1.3배 높게 나타났다.

20대 성인 2명을 대상으로 저작하는 동안 활성화되는 뇌 영역을 분석한 연구에서 저작 시 뇌 활성 영역을 확인하기 위해 기능적 자기공명영
상(functional magnetic resonance imaging, fMRI)을 촬영한 결과, 저작을 할 때 인지기능과 관련된 뇌 영역의 활성이 관찰되었으며, 저작하
는 재료의 강도가 단단할수록 인지기능 관련 뇌 영역이 더 강하게 활성화되었다[9]. 또 다른 연구에서는 성인 19–27세 52명을 대상으로 저작 시 
fMRI를 촬영한 결과 구강안면 운동과 공간 정보 처리와 관련된 뇌 영역을 자극하며, 부드러운 것을 저작한 군과 비교했을 때 단단한 것을 저작
한 군에서는 인지기능과 관련된 미상핵과 전두엽 영역에서 더 높은 뇌 활성화가 나타났다[10]. 두 연구는 저작할 때 인지기능과 관련된 뇌 활성
을 fMRI 촬영을 통해 직접적으로 확인함으로써 저작이 인지기능 향상에 영향을 미칠 수 있으며, 단단한 음식을 저작하는 것이 뇌 활성화를 더
욱 향상할 수 있음을 시사하였다[9,10]. 그러나 연구대상자가 편의 추출된 20대만으로 구성되었기 때문에 연구의 결과를 일반화하기에는 어려
움이 있을 것으로 생각된다.

2010–2013년의 한국의료패널 자료를 이용한 연구 결과, 성인의 저작 불편이 없는 군을 기준으로 저작 불편이 있는 군의 기억력 감퇴가 저작 
불편의 정도에 따라 약 2.1배, 2.6배, 3.3배 높게 나타났으며, 의사결정 어려움은 약 1.8배, 2.8배, 4.4배 높게 나타났다[19]. 고령화연구패널자료
를 이용하여 45세 이상 성인의 저작 기능이 좋은 군에 비해 저하된 군의 경도 인지장애 위험성이 저작 기능 정도에 따라 약 1.4배, 3.2배 높게 나
타났다[20]. 이러한 연구 결과들로 저작 능력의 정도에 따라 인지 저하의 관련성이 더 강하게 나타나는 것을 확인할 수 있었다. 그러나 인지 저
하의 주요 위험 요인인 스트레스, 불안, 우울과 같은 심리적 특성이 연구에 반영되지 않았기에 결과를 과대 추정할 수 있을 것으로 생각된다.

일부 지역 노인을 대상으로 수행된 연구에서 저작 및 말하기 등에 대한 항목이 포함된 노인의 구강건강이 나쁠수록 주관적 기억 감퇴가 높은 
것으로 나타났다[14]. 또 다른 노인 대상 연구에서는 저작능력이 좋은 경우에 비해 저작 능력이 좋지 못한 경우 신체기능, 인지기능과 정서 등 7
개의 하위 요소로 구성된 노쇠의 위험이 약 2.3배 높게 나타났으나 연령, 교육 수준과 경제활동 여부, 거주 형태, 틀니 사용에 대한 특성을 보정
한 결과에서는 저작 능력과 노쇠의 통계적 유의한 관련성이 없었다[15]. 본 연구에서는 일반적 특성을 보정했을 때 저작 불편이 있는 경우 그렇
지 않은 경우보다 주관적 인지 저하의 위험성이 약 1.3배 높게 나타나 저작 능력과 인지 저하의 관련성에 관한 선행 연구들과 방향성은 같으나, 
저작 능력과 인지 저하가 주요 변수에 일부 항목으로 포함된 하위 요인으로 구성되었고 연구대상자의 연령에서 차이가 있기에 직접적으로 비
교하기에는 어려움이 있다.

노인실태조사자료를 이용한 연구에서 저작 불편이 있는 경우 인지 저하의 위험성이 약 1.2배로 나타났다[16]. 또 다른 고령화연구패널 조사
를 이용한 연구에서는 60세 이상 여성에서는 유의한 차이가 없었지만, 남성의 경우 저작 기능이 좋은 군에 비해 저하된 군이 경도 인지장애의 
위험성이 저작 기능의 정도에 따라 약 1.3배, 1.2배 높게 나타났다[17]. 이는 본 연구와 관련성의 방향성은 일치하나 노인만을 대상으로 수행된 
연구로 그 결과를 성인으로 일반화하기에는 어려움이 있다.

본 연구의 제한점으로는 저작 불편과 주관적 인지 저하가 단일 문항으로 구성된 설문 문항으로 측정되었기에 그 결과가 과소 또는 과대 추정
되었을 가능성이 있다. 또한, 단면연구라는 연구설계의 한계에 따라 저작 불편과 주관적 인지 저하의 정확한 인과관계를 증명하기에는 어려움
이 있다. 향후 연구에서는 저작 능력을 측정하는 진단 도구를 이용하여 결과의 정확성을 높이고, 신뢰도가 높은 인지기능에 대한 측정 도구를 
이용하는 것을 제안한다. 또한, 시간적 전후 관계를 밝힐 수 있는 종단적 연구가 필요하다. 더불어 저작 능력 저하와 인지 저하의 위험성이 있는 
위험집단을 위해 인지 저하의 위험도를 낮추는 데에 도움이 되는 연구가 필요하리라 생각된다.

본 연구는 대한민국 거주 국민에 대한 대표성 있는 자료를 이용함으로써 그 결과를 일반화할 수 있으며, 연구대상자를 전체 성인으로 한 점
이 의미가 있다고 할 수 있다. 본 연구 결과 성인의 저작 불편과 주관적 인지 저하가 관련성이 있음을 알 수 있다. 저작 능력을 유지하고 개선하
기 위해서 성인을 대상으로 이를 위한 제도가 확대 및 마련될 필요성이 있다. 또한 치과 임상 현장에서도 저작 불편이 인지 저하의 위험 요인임
을 인지하고 조기에 개입할 필요성이 있다.
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결론
본 연구는 국민건강영양조사 제9기 2차년도(2023년) 자료를 이용하여 한국 성인의 저작 불편과 주관적 인지 저하의 관련성을 알아보았다.
1. 연구대상자는 남성 2,309명(49.3%), 여성 3,031명(50.7%)로 총 5,340명이었으며, 여성(55.3%)이 남성(43.9%)보다 주관적 인지 저하 유병

률이 높게 나타났다(p<0.001). 연령, 가구소득, 결혼상태, 교육 수준, 경제활동, 음주, 우울, 불안, 스트레스에 따라 주관적 인지 저하 유병률에 유
의한 차이가 나타났다(p<0.001).

2. 저작 불편에 따른 주관적 인지 저하의 관련성을 분석한 결과 저작 불편이 없는 대상자에 비해 저작 불편이 있는 대상자가 주관적 인지 저
하의 위험이 1.998배 높게 나타났다(p<0.001). Model 1에서 성별, 연령, 가구소득, 결혼상태, 교육 수준, 경제활동, 음주를 보정한 결과 저작 불
편이 없는 대상자에 비해 저작 불편이 있는 대상자가 주관적 인지 저하의 위험이 1.497배 높게 나타났다(p<0.001). Model 2는 추가로 우울, 불
안, 스트레스를 보정하였고, 주관적 인지 저하의 위험이 1.319배 높게 나타났다(p<0.01).

위의 연구 결과를 통해 한국 성인의 저작 불편과 주관적 인지 저하의 관련성을 확인하였으며, 저작 불편이 있을 때 인지 저하의 위험성이 높
음을 알 수 있었다.
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