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Abstract
Objectives: To investigate the long-term effects of smartphone app-based oral-muscle-strengthening training in older adults. 
Methods: A randomized controlled trial using a pretest-posttest control group design was conducted. Older adults were 
randomly assigned to an experimental group or a control group. The experimental group participated in a 12-week oral-muscle-
strengthening program using smartphone app content from May to August 2025. Oral health, mental health, tongue strength, 
and pronunciation accuracy were evaluated pre- and post-intervention. Statistical analyses were performed using a per-protocol 
approach. Results: Post-intervention, the experimental group showed significant improvements in the Geriatric Oral Health 
Assessment Index (GOHAI), O’Leary index, Löe & Silness index, and anterior tongue strength (all p<0.05). Significant between-
group differences were observed for the GOHAI (p<0.05), Löe & Silness index (p<0.05), and anterior tongue strength (p<0.01). 
Sleep quality also significantly improved in the experimental group (p<0.05), although between-group differences were not 
significant. Pronunciation accuracy improved and phonological errors decreased, but these improvements were not statistically 
significant. Conclusions: Smartphone app-based oral-muscle-strengthening training may effectively improve oral health and 
tongue strength in older adults while enhancing accessibility and adherence through continuous participation, regardless of time 
and place.
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서론
구강 근육은 교합 유지와 구강운동 기능에 중요한 역할을 하며, 저작·발음·연하 기능 수행에 직접적으로 관여하므로 적절한 구강 기능 유지

를 위해서는 충분한 구강 근육의 힘이 중요하다[1]. 노년기에 접어들면 골격근의 양과 질이 모두 감소하여 구강근력이 약화되며[2], 이러한 구
강근력의 저하는 저작 시 불편감을 유발하고, 음식 섭취의 제한으로 인한 영양불균형을 초래하여 전신 건강에 부정적인 영향을 미친다[3]. 더 
나아가 발음 및 연하 기능의 저하로 일상생활의 불편함이 증가하며, 심한 경우 흡인성 폐렴으로 이어질 수 있어, 노인의 건강 유지와 삶의 질 향
상을 위해 구강근력 강화는 필수적이다.
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이에 따라 최근에는 노인을 대상으로 한 구강근력 강화훈련이 활발히 이루어지고 있으며, 다수의 연구에서 훈련 후 구강근력의 유의미한 개
선 효과가 보고되고 있다[4–6]. 그러나 대부분의 선행연구는 중재 기간이 6주 이내로 비교적 단기적인 적용에 그치고 있어, 중재 효과의 지속성
에 대한 검증에는 한계가 있다. 선행연구에 따르면 구강근력 강화훈련을 통해 향상된 혀 근력은 훈련 종료 후 일정 기간이 지나면 감소하는 경
향을 보이며, 훈련 중단 시 탈훈련(Detraining)에 따른 기능 저하가 관찰되었다[7,8]. 또한 허약 노인을 대상으로 한 연구에서도 구강근력 강화
훈련은 충분한 중재 기간과 지속적인 적용이 동반될 때 연하 기능 및 구강기능 전반의 개선 효과가 보다 안정적으로 나타나는 것으로 보고되었
다[9]. 노인은 근감소가 지속적으로 진행되는 집단으로, 단기간의 중재만으로는 기능 개선 효과를 장기적으로 유지하기 어렵다는 점을 고려할 
때, 노인의 구강기능 유지 및 증진을 위해서는 단기 효과 확인을 넘어 장기간 적용 가능한 중재의 효과를 검증하는 연구가 필요하다.

한편, 인터넷과 스마트폰의 보급으로 정보통신기술은 일상생활 전반에 깊숙이 자리 잡고 있다. 이러한 디지털 기술의 발전은 삶의 만족도 향
상에 긍정적인 영향을 미치며[10], 노인을 대상으로 한 연구에서도 정서적 안정, 사회적 관계 유지, 자기효능감 향상 등을 통해 삶의 만족도를 증
진시키는 중요한 요인으로 작용하는 것으로 나타나고 있다[11,12]. 이에 따라 스마트 매체를 활용한 교육의 필요성과 요구도 또한 점차 높아지고 
있다. 특히 스마트폰 기반 중재는 시간과 장소의 제약을 받지 않고 반복적으로 훈련을 실시할 수 있어 노인의 지속적인 건강관리 수단으로 주목
받고 있다. 또한 시각·청각적 자극을 활용한 콘텐츠는 훈련에 대한 흥미를 유도하고 자기주도적 참여를 촉진함으로써 장기적인 중재 적용에 유
리한 환경을 제공한다. 이러한 특성은 구강기능의 저하를 경험하는 노인에게 있어 일상생활 속에서 무리 없이 적용 가능한 효과적인 구강건강 
관리 전략으로서 스마트폰 기반 구강근력 강화훈련의 필요성을 시사한다. 이에 본 연구는 스마트폰 앱 기반 구강근력 강화훈련 콘텐츠를 개발
하고, 노인을 대상으로 스마트폰 앱 기반 구강근력 강화훈련을 12주간 장기 적용한 후 구강근력을 비롯한 건강 개선효과를 살펴보고자 하였다.

연구방법

1. 연구설계
본 연구는 노인을 대상으로 스마트폰 앱 기반 구강근력 강화훈련의 장기 중재 효과를 검증하기 위한 탐색적 무작위 대조군 사전사후설계

(Exploratory randomized control group pretest-posttest design) 연구이다. 연구대상자는 무작위 배정을 통해 실험군과 대조군으로 구분
하였으며, 중재 전·후 평가를 실시하여 구강건강, 정신건강 및 발음 기능의 변화를 분석하였다.

2. 연구대상
대상자를 윤리적으로 보호하기 위해 신한대학교 생명윤리심의위원회(IRB승인번호: SHIRB-202503-HR-257-02)에서 연구의 승인을 받은 

후 진행하였다. 연구대상자는 비확률 표집 방법(Non-probability sampling method)을 사용하여 수도권 소재 노인복지관에 협조를 요청한 후, 
연구의 목적과 절차를 충분히 설명하고 참여에 자발적으로 동의한 65세 이상 노인을 최종적으로 선정하였다.

본 연구는 스마트폰 앱 기반 구강근력 강화훈련의 장기적 효과를 탐색하기 위한 연구로, 향후 본 연구 수행을 위한 연구 절차의 실행 가능성
과 중재 효과크기(Effect size)를 추정하는 것을 목적으로 하였다. Whitehead 등[13]은 연속형 결과변수를 사용하는 예비 무작위 연구에서 효
과크기 추정을 위해 집단당 약 5–10명의 표본이 적절할 수 있음을 제시하였다. 이에 본 연구에서는 실험군과 대조군 각각 5명씩 총 10명을 목표 
표본 수로 산정하였으며, 연구기간 중 발생 가능한 탈락률을 고려하여 각 집단별로 6명씩 총 12명을 모집하였다. 연구기간 동안 탈락자는 발생
하지 않았으며, 최종적으로 실험군 6명과 대조군 6명의 자료를 분석에 활용하였다<Fig. 1>.
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3. 중재 프로그램
본 연구에 사용된 스마트폰용 앱은 ‘구강운동 프로그램’으로, 연구자가 개발한 구강운동 콘텐츠를 기반으로 문화체육진흥원에서 제작·개발

한 애플리케이션이다. 스마트폰 기반의 시청각 안내와 반복 훈련을 통해 구강 및 안면 근육의 기능 향상과 구강근력 강화를 지원하도록 개발되
었다. 해당 앱은 2023년 9월 5일 출시되었으며, Google Play Store를 통해 무료로 제공되고 있다.

앱 콘텐츠는 발음훈련 및 혀 운동 게임과 혀 운동, 입 운동, 입술 운동, 식사 전 체조, 잇몸 마사지 및 침샘 마사지 등으로 구성된 6개의 동영상
으로 구성되어 있다. 각 콘텐츠는 동영상 기반의 시청각 자료를 활용하여 사용자가 화면에 제시되는 구강운동 동작을 관찰하고 음성 및 영상 안
내에 따라 반복 수행할 수 있도록 설계되었다. 또한 혀 운동 게임은 게임화(Gamification) 요소를 적용하여 훈련에 대한 흥미와 참여도를 높일 
수 있도록 구성하였다.

본 연구에서는 스마트폰 앱 기반 구강근력 강화훈련의 장기적 효과를 확인하기 위하여 중재 기간을 12주로 설정하였다. 선행연구에 따르면 
노인을 대상으로 한 운동중재 프로그램은 일반적으로 8주 이상 시행되며, 근력 및 신체기능 향상을 평가하기 위해 8–24주의 중재 기간이 적용
되고 있다[14]. 또한 근력 향상은 초기 신경근 적응을 거쳐 기능적 변화로 이어지기 때문에 일정 기간 이상의 반복 훈련이 필요하다. 이에 본 연
구에서는 단기 효과를 넘어 구강근력 강화훈련의 지속적인 효과를 확인하기 위하여 12주간의 중재를 실시하였다.

스마트폰 앱을 활용한 구강근력 강화훈련은 2025년 5월부터 8월까지 12주간 총 24회 실시하였다. 훈련은 연구의 일관성을 확보하기 위해 연
구자가 지정한 동일한 실내 공간에서 진행되었으며, 회당 소요시간은 약 50분이었다. 프로그램 시작 전에 연구자가 대상자와 함께 스마트폰 앱
을 다운로드 받은 후, 사용방법을 직접 교육하고, 대상자가 익숙하게 작동할 수 있을 때까지 교육하였다. 이후 중재 프로그램 시간 동안 대상자
가 스스로 스마트폰 앱에 탑재된 구강운동 동영상과 게임 콘텐츠를 활용하여 학습할 수 있도록 하였다. 또한 정해진 훈련 시간 외에도 앱에 탑
재된 콘텐츠를 자유롭게 이용하도록 안내하였다.

효과 판정을 위한 사전조사는 구강근력 강화훈련 시행 1주 전에 실시하였으며, 사후평가는 프로그램 종료 후 1주가 경과된 후에 실시하였다. 
구강검사, 구강근력, 타액분비량 및 발음 측정은 동일한 연구자가 사전 및 사후 조사를 모두 직접 수행하였다<Fig. 2>.

Fig. 1. Selection and procedures of research subjects.
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4. 연구도구
구강근력 강화훈련의 효과 검증을 위해 연구대상자의 일반적인 특성으로 연령, 교육수준, 배우자 동거상태, 경제상태를 조사하였고, 구강건

강관련행위 특성으로 칫솔질 횟수, 혀 세정, 잇몸 세정, 구강위생용품사용, 이쑤시개 사용, 최근 6개월 이내 스케일링 여부를 조사하였다.
구강건강 관련 삶의 질은 구강건강영향지수(Oral health impact profile, 이하 OHIP)[15]와 구강건강평가지수(Geriatric oral health 

assessment index, 이하 GOHAI)[16]를 이용하여 설문으로 측정하였다. OHIP는 점수가 높을수록 삶의 질이 낮음을 의미하며, GOHAI는 점
수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 치면세균막은 O’Leary index[17]를 이용하여 측정하였으며, 점수가 낮을수록 치면세균막이 적은 것
을 의미한다. 설태는 Winkel tongue coating index[18]로 구하였으며, 점수가 클수록 설태가 많은 것을 의미한다. 치은염은 Löe & Silness의 
치은염 지수[19]로 구하였으며, 점수가 클수록 잇몸의 염증이 심한 것을 의미한다. 타액분비량(Salivary flow rate, SFR)의 변화를 확인하기 위
해 무게(g)의 단위로 양을 측정하였으며(1 mL ≒ 1g), 비자극성 타액분비량(Salivary flow rate, SFR)을 측정하였다[20]. 구강근력은 Iowa oral 
performance instrument(IOPI; IOPI Medical LLC, Redmond, WA, USA) [21]를 사용하여, 혀의 전방부와 후방부, 볼의 근력을 측정하였다.

정신건강 관련 지표는 우울, 수면의 질, 졸림증을 측정하였다. 우울 수준은 미국 국립정신건강연구소(National institute of mental health)
에서 개발한 Center for epidemiologic studies depression scale(CES-D) [22]을 기반으로, 노인 대상 연구에 적합하도록 국내에서 신뢰도와 
타당도가 검증된 한글판 CES-D를 사용하여 측정하였다. 이 척도는 지난 일주일 동안 경험한 정서적·신체적 증상에 대해 4점 Likert 척도로 구
분하며, 점수가 높을수록 우울 수준이 높음을 의미한다. 일반적으로 16점 이상은 임상적으로 의미 있는 우울 상태로 판정한다. 수면의 질은 
Korean version of Pittsburgh sleep quality index(PSQI-K)를 사용하였다[23]. PSQI-K는 총 18개의 문항으로 구성되어 지난 한 달 동안 주관
적인 수면의 질을 측정하는 도구로, 점수가 높을수록 수면의 질이 낮음을 의미하며, 5점 이상은 수면이 방해받고 있는 상태로 해석된다. 졸림 정
도의 평가는 국내에서 신뢰도와 타당도가 검증된 한국어판 Epworth sleepiness scale(ESS)[24]을 사용하여 수행하였다. 이 척도는 일상생활
에서 쉽게 졸음을 느낄 수 있는 8가지 상황에서의 졸림 정도를 평가하며, 총점이 높을수록 주간 졸림 정도가 심함을 의미한다. 일반적으로 10점 
이상은 과도한 주간 졸림(Excessive daytime sleepiness)의 가능성이 있는 것으로 해석한다.

발음 변화 평가는 언어치료 자격을 갖춘 치과위생사 1인이 사전·사후 조사를 동일하게 실시하였다. 또한 언어치료사 연구자 외에 10년 경력
의 1급 언어치료사가 녹음된 음성 자료를 함께 평가하여 신뢰도를 검증하였으며, 평가자 간 Cohen의 Kappa 상관계수는 .916으로 높은 신뢰도
를 보였다. 음성 수집은 소음이 적은 공간에서 대상자가 편안한 자세로 앉은 상태에서 진행하였으며, 녹음기(PCM-A10; Sony Corp., Tokyo, 

Fig. 2. Smartphone app content driving screen for oral muscle strength training.
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Japan)는 대상자로부터 10 cm 거리에 두었다. 발음 측정을 위해 중재 전 선별검사로 Speech mechanism screening test(SMST)[25]을 사용
하여 조음기관의 구조와 기능을 평가하였다. 기준점수는 검사도구의 최고단계인 50–59세 연령군을 적용하였으며, 연구대상자가 해당 기준에
서 정상 범주(96.60점)에 속하는지 확인하였다. 단, 말 속도, 최대발성시간, 조음교대운동 항목은 대상자의 연령(65세 이상)을 고려하여 평가에
서 제외하였다. 사후조사는 프로그램 종료 후 1주 이내에 실시하였다. 조음 정확도 평가는 Urimal test of articulation and phonology-2 
(U-TAP 2)[26]을 사용하여 주어진 그림을 보고 30개 단어를 발음하게 한 뒤, 주요 음운 오류 패턴을 분석하였다.

5. 자료분석
본 연구의 수집된 자료는 SPSS(ver. 22.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하여 분석하였으며, 통계적 유의수준은 0.05를 기준으로 

하였다. 연구대상자의 일반적 특성과 구강건강행위 특성은 Fisher’s exact test를 시행하여 그룹 간의 사전 동질성을 확인하였다. 프로그램 전
과 후의 차이는 Wilcoxon signed-rank test를 이용하여 확인하였고, 실험군과 대조군 간의 차이는 Mann–Whitney U test를 이용하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성
연구대상자의 일반적인 특성은 연령, 교육수준, 배우자 동거 상태, 경제상태를 조사하였다. 두 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없어 집단 

간 동질성이 확보되었다. 연령은 65–74세가 많았으며, 학력은 고등학교 졸업, 배우자와의 동거상태는 실험군은 동거 중, 대조군은 사별, 경제상
태는 ‘중’이 가장 많았다<Table 1>.

Table 1. General characteristics of the participants [Unit: N(%)]
Characteristic Division Intervention group (n=6) Control group (n=6) Total (N=12) p*

Age, years 65–74 4(66.7) 2(33.3) 6(50.0) 0.567
75–84 2(33.3) 4(66.7) 6(50.0)

Education ≤ Middle school 1(16.7) 2(33.3) 3(25.0) 1.000
High school 4(66.7) 4(66.7) 8(66.7)
≥ College 1(16.7) 0(0.0) 1(8.3)

Spouse Widowed 2(33.3) 4(66.7) 6(50.0) 0.567
Cohabitating 4(66.7) 2(33.3) 6(50.0)

Economic status Upper 2(33.3) 1(16.7) 3(25.0) 0.545
Middle 4(66.7) 3(50.0) 7(58.3)
Low 0(0.0) 2(33.3) 2(16.7)

*by Fisher’s exact test.

2. 구강건강 관련 행위 특성
연구대상자의 구강건강 관련 행위 특성은 칫솔질 횟수, 잇몸 세정, 혀 세정, 구강위생용품 사용, 이쑤시개 사용, 최근 6개월 이내 스케일링 여

부로 조사하였고, 두 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 없어 집단 간 동질성이 확보되었다.
두 집단 모두에서 칫솔질은 실험군은 2회, 대조군은 3회 이상이 많았고, 잇몸과 혀 세정은 항상 닦는다가 가장 많았다. 구강위생용품의 사용

은 실험군의 경우 예와 아니오가 동일하게 나타났고, 대조군은 아니오가 많았다. 이쑤시개의 사용은 실험군은 예가 많았고, 대조군의 경우 예
와 아니오가 동일하게 나타났다. 최근 6개월 이내 스케일링 여부는 실험군의 경우 예와 아니오가 동일하게 나타났고, 대조군은 아니오가 많았
다<Table 2>.
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3. 스마트폰 앱 콘텐츠를 이용한 훈련 이후의 구강건강 증진 효과
구강근력 강화훈련 실시 전·후의 실험군의 변화를 확인한 결과, 노인구강건강평가지수(p<0.05), 치면세균막(p<0.05), 치은염(p<0.05), 전방

부 혀 근력(p<0.05)에서 유의한 차이를 보였다. 프로그램 실시 전에 비해 노인구강건강평가지수는 9.17점 증가하였고, 치면세균막은 0.21 감소, 
치은염은 0.49 감소하였으며, 전방부 혀 근력은 10.34 증가하였다. 사후 두 그룹간의 비교에서도 노인구강건강평가지수(p<0.05), 치은염
(p<0.05), 전방부 혀 근력(p<0.01)은 유의한 차이를 보였다<Table 3>.

Table 2. Oral health-related behavior characteristics [Unit: N(%)]
Characteristic Division Intervention group (n=6) Control group (n=6) Total (N=12) p*

Daily toothbrushing frequency 1 1(16.7) 1(16.7) 2(16.7) 0.740
2 4(66.7) 2(33.3) 6(50.0)
≥3 1(16.7) 3(50.0) 4(33.3)

Gum cleaning Always 5(83.3) 3(50.0) 8(66.7) 0.697
Sometimes 1(16.7) 1(16.7) 2(16.7)
Never 0(0.0) 2(33.3) 2(16.7)

Tongue cleaning Always 5(83.3) 3(50.0) 8(66.7) 0.545
Sometimes 0(0.0) 1(16.7) 1(8.3)
Never 1(16.7) 2(33.3) 3(25.0)

Use of oral hygiene products Yes 3(50.0) 2(33.3) 5(41.7) 1.000
No 3(50.0) 4(66.7) 7(58.3)

Use a toothpick Yes 5(83.3) 3(50.0) 8(66.7) 0.545
No 1(16.7) 3(50.0) 4(33.3)

Scaling within the past 6 months Yes 3(50.0) 2(33.3) 5(41.7) 1.000
No 3(50.0) 4(66.7) 7(58.3)

*by Fisher’s exact test.

Table 3. Oral health improvement effect of a smartphone app-based oral health intervention

Variables Intervention group (n=6) Control group (n=6) p**

Pre Post p* Pre Post p*

OHIP-14 24.67±6.74 19.17±3.06 0.094 35.17±16.96 34.00±15.62 0.625 0.240
GOHAI 42.50±6.06 51.67±4.89 0.028 36.50±12.32 38.83±11.29 0.180 0.041
O’Leary index 0.51±0.27 0.30±0.14 0.043 0.49±0.30 0.35±0.14 0.465 0.240
Löe & Silness index 0.85±0.16 0.36±0.16 0.039 1.36±0.45 0.68±0.30 0.068 0.041
Tongue coating index 3.17±2.56 1.17±0.75 0.068 2.83±1.72 1.83±1.17 0.109 0.394
Saliva flow rate (g) 1.80±1.12 2.92±1.48 0.225 1.35±0.99 1.32±1.07 1.000 0.065
Anterior tongue strength (kPa) 47.33±4.32 57.67±7.50 0.046 29.50±12.72 38.17±6.05 0.109 0.002
Posterior tongue strength (kPa) 35.67±11.69 46.50±20.79 0.141 34.50±13.14 35.17±9.58 0.655 0.180
Cheek strength (kPa) 22.50±2.74 23.67±2.66 0.458 20.00±6.16 25.33±7.69 0.285 0.699
OHIP-14: Oral health impact profile; GOHAI: Geriatric oral health assessment index.
*by Wilcoxon signed-rank test, **by Mann–Whitney U test.

4. 스마트폰 앱 콘텐츠를 이용한 훈련 이후의 정신건강 증진 효과
구강근력 강화훈련 실시 전·후의 정신건강에 대한 실험군의 변화를 확인한 결과, 수면의 질(p<0.05)에서 유의한 차이를 보였다. 수면의 질은 

PSQI-K 점수가 1.28점 감소하여 향상된 것으로 나타났다. 그러나 사후 두 그룹간의 비교에서는 유의한 차이를 보이지 않았다<Table 4>.
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5. 스마트폰 앱 콘텐츠를 이용한 훈련 이후의 발음 개선 효과
구강근력 강화훈련 실시 전·후의 발음 개선에 실험군의 변화를 확인한 결과, 훈련 전보다 훈련 후에 대부분 증가하는 것으로 나타났으나, 통

계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 사후 두 그룹간의 비교에서도 유의한 차이를 보이지 않았다.
사전조사의 주된 음운오류 패턴은 유음의 비음화(라면[나면], 로보트[노보트]) 9회, 모음변동(코끼리[코꾸리], 나무[냐무], 자동차[자동챠], 포

크[포쿠]) 4회, 경음의 평음화(접씨[접시]) 3회, 어중종성생략(책상[채쌍]) 1회, 어말종성생략(짹짹[짹째]) 1회 순으로 빈번하게 나타났다. 사후조
사의 주된 음운오류패턴은 유음의 비음화 7회, 경음의 평음화 4회, 연구개음의 전방화(냉장고[낸잔고]) 2회, 유음 생략(빨간색[빠간색]) 1회, 유
음화 활음화(라면[야면]) 1회, 역행동화(토끼[또끼]) 1회 순으로 나타나, 사전조사 오류빈도의 18회보다 16회로 감소하였다<Table 5>.

Table 4. Mental health improvement effects of smartphone app-based oral health intervention

Variables Intervention group (n=6) Control group (n=6) p**

Pre Post p* Pre Post p*

Depression 14.83±5.60 12.83±3.54 0.367 17.67±4.13 20.17±11.14 0.262 0.240
Sleep quality 5.09±2.61 3.81±3.04 0.026 6.46±3.36 7.11±2.95 0.498 0.485
Drowsiness 12.00±2.61 10.02±1.17 0.058 5.83±3.66 12.00±9.33 0.109 1.000
*by Wilcoxon signed-rank test, **by Mann–Whitney U test.

Table 5. Pronunciation improvement effect of a smartphone app-based oral health intervention

Variables Intervention group (n=6) Control group (n=6) p**

Pre Post p* Pre Post p*

PCC 96.81±0.95 97.18±1.46 0.345 96.80±0.94 97.52±1.10 0.144 1.000
PWC 0.87±0.05 0.92±0.03 0.131 0.88±0.04 0.91±0.05 0.257 0.699
PMLU 8.49±0.03 8.50±0.06 0.786 8.49±0.04 8.51±0.03 0.336 1.000
PWP 0.99±0.01 0.99±0.01 0.414 0.99±0.01 0.99±0.01 0.180 1.000
PVC 97.62±5.83 100.00a 0.317 97.62±5.83 100.00a 0.317 1.000
PCC: Total percentage of correct consonant; PWC: Proportion of whole-word correctness; PMLU: Phonological mean length of 
utterance; PWP: Proportion of whole-word proximity; PVC: Percentage of correct vowel
aWhen the standard error of the difference is 0. 
*by Wilcoxon signed-rank test , **by Mann–Whitney U test.

총괄 및 고안
본 연구는 스마트폰 앱 콘텐츠를 이용한 12주간의 장기 구강근력 강화훈련이 노인의 구강건강, 정신건강 및 발음 기능에 미치는 효과를 확인

하고, 6주 단기 중재를 적용한 선행연구와 비교하여 중재 기간에 따른 변화 양상을 분석하고자 수행되었다.
구강건강에서는 노인구강건강평가지수, 치면세균막, 치은염, 전방부 혀 근력에서 유의한 개선이 나타났으며, 일부 지표에서는 집단 간 차이

도 확인되었다. 이는 구강근력 강화훈련이 단순한 기능 향상을 넘어 전반적인 구강건강 상태 개선으로 이어질 수 있음을 보여준다. 6주 중재를 
적용한 선행연구[27]와 비교할 때, 두 연구 모두 치면세균막과 치은염 감소, 혀 근력 증가 등에서 일관된 개선 경향을 보였다. 특히 단기 중재에
서는 구강위생 관련 지표의 빠른 개선이 두드러진 반면, 본 연구의 12주 중재에서는 노인구강건강평가지수와 같은 종합적 지표의 향상이 확인
되었다. 이는 중재 기간이 연장됨에 따라 초기의 구강 내 환경 변화가 축적되어 보다 포괄적인 건강 상태 개선이 이루어졌을 가능성을 시사한
다. 또한 혀 근력은 두 연구 모두에서 유의하게 증가하였으며, 장기 중재에서 그 증가 폭이 더 크게 나타나 근력 향상이 시간에 따라 누적될 수 
있음을 보여준다. 한편, 구강위생 지표의 감소 폭이 단기 연구에서 더 크게 나타난 것은 중재 초기 단계에서 효과가 빠르게 나타난 이후 점차 변
화 폭이 완만해지는 특성과 관련되며, 이는 구강위생 중재에서 초기 개선이 크고 이후 유지되는 경향을 보고한 선행연구와 일치한다[28].

정신건강에서는 수면의 질이 유의하게 개선되어 구강근력 강화훈련이 긍정적 변화를 유도했을 가능성을 시사한다. 또한 구강 인두 운동이 
수면 무호흡 지수를 감소시키고 주간 졸림 및 주관적 수면 상태를 개선한다는 연구[29]와도 맥락을 같이 한다. 이러한 결과는 구강 근력 강화훈
련을 통한 신체 기능 개선이 수면과 같은 정신건강 요소에 점진적으로 영향을 미쳤을 가능성을 뒷받침한다. 다만 집단 간 유의차가 나타나지 않
은 것은 제한된 표본 수에 따른 검정력 부족과 개인별 수면 패턴 및 외부 환경 요인의 영향을 고려할 필요가 있다.
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발음 측면에서는 전반적인 향상 경향이 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 확인되지 않았다. 그러나 음운 오류 패턴 분석에서는 오류 빈
도 감소와 오류 유형 변화가 나타나 조음 기능의 질적 향상을 시사하였다. 또한 혀 압력 및 조음기관 기능 강화 훈련이 발음 정확도와 발화 명료
도 향상에 기여한다는 선행연구[30]를 고려할 때, 본 연구에서 나타난 기초적 오류의 감소와 세밀한 조음 조정 단계로의 변화는 조음기관의 근
력 및 운동 조절 능력 향상에 따른 결과로 해석될 수 있다. 특히 유음의 비음화 감소, 종성 생략 및 모음변동과 같은 기초적 오류의 축소는 이러
한 기능적 개선을 뒷받침한다. 또한 발음 변화가 통계적으로 유의하지 않았던 것은 제한된 표본 수로 인한 검정력 부족, 중재에 따른 천장효과, 
그리고 변화가 미세한 조음 조정과 같은 질적 형태로 나타나 정량적 평가 지표로 충분히 반영되지 못했을 가능성에 기인한 것으로 보인다.

종합하면, 구강근력 강화훈련은 단기적으로 구강위생 및 염증 지표 개선에 효과적이며, 장기적으로는 이러한 변화가 축적되어 보다 포괄적
인 구강건강 향상으로 이어질 가능성을 확인하였다. 또한 혀 근력 증가와 발음 오류 감소 등의 변화는 조음 기능 향상 가능성을 시사하였으며, 
수면의 질 개선과 같은 일부 정신건강 지표의 긍정적 변화도 관찰되었다. 그러나 발음 기능 및 정신건강 관련 결과의 경우 통계적으로 유의하지 
않은 결과가 포함되어 있어 중재 효과를 확정적으로 입증하였다고 보기보다는 긍정적인 변화 가능성을 탐색적으로 확인한 것으로 해석할 필요
가 있다. 따라서 스마트폰 앱 기반 구강근력 강화훈련은 노인의 구강건강 증진을 위한 유용한 중재로 활용될 가능성이 있으며, 발음 기능 및 정
신건강에 대한 효과는 향후 대규모 연구를 통해 추가적으로 검증할 필요가 있다.

그러나 본 연구는 예비연구로 수행되어 실험군과 대조군 각각 6명으로 표본 수가 적어 통계적 검정력이 제한적이며, 연구 결과를 일반화하
는 데 한계가 있다. 또한 수도권 소재 단일 노인복지관 이용 노인을 대상으로 실시한 단일 기관 연구로서 지역적·환경적 특성이 연구 결과에 영
향을 미쳤을 가능성이 있으며, 다양한 지역 및 특성을 가진 노인 집단에 결과를 확대 해석하는 데 주의가 필요하다. 또한 본 연구는 스마트폰 앱
을 활용한 구강근력 강화훈련의 효과를 검증하였다는 점에서 디지털 기반 중재의 활용 가능성을 제시하였으나, 실제 중재는 연구의 일관성을 
확보하기 위해 연구자가 지정한 동일한 실내 공간에서 실시되었다. 따라서 참여자가 가정이나 지역사회 등 일상생활 환경에서 스마트폰 앱을 
자율적으로 활용하는 완전한 의미의 비대면 모바일 헬스(mHealth) 중재와는 차이가 있으며, 실제 생활환경에서의 적용 가능성이나 사용 순응
도를 충분히 반영하지 못한 한계가 있다. 아울러 스마트폰 활용 능력, 사용 빈도, 가정환경 등의 개인차가 연구 결과에 미치는 영향도 확인하지 
못하였다.

발음 기능의 경우 정량적 평가뿐 아니라 오류 유형 분석을 통해 질적 변화를 확인하였으나, 사용된 평가도구가 미세한 조음 변화와 기능적 개
선을 충분히 반영하지 못했을 가능성이 있다. 또한 중재 종료 후 추적관찰을 실시하지 않아 훈련 효과의 지속성을 확인하지 못하였다. 따라서 
후속연구에서는 충분한 검정력을 확보할 수 있도록 표본 수를 확대하고, 다양한 지역 및 기관이 참여하는 다기관 연구를 수행하여 연구 결과의 
일반화 가능성을 높일 필요가 있다. 또한 실제 생활환경에서 노인이 스마트폰 앱을 자율적으로 활용하는 방식의 중재를 적용하여 중재의 실효
성, 사용 순응도 및 생태학적 타당도를 검증할 필요가 있다. 나아가 앱 사용 빈도와 사용자 만족도, 장기적 활용 가능성을 함께 분석하고, 중재 
종료 후 추적조사를 실시하여 훈련 효과의 유지 기간을 확인할 필요가 있다. 또한 발음 및 조음 기능의 질적 변화를 보다 민감하게 측정할 수 있
는 평가도구를 적용함으로써 장기적 효과를 보다 명확하게 검증할 필요가 있다.

결론
본 연구는 노인 12명(실험군 6명, 대조군 6명)을 대상으로 스마트폰 기반 구강근력 강화훈련의 장기 중재 효과를 확인하고자 2025년 5월부터 

8월까지 12주간 훈련을 실시하였으며, 그 결과 다음과 같은 결과를 얻었다.
1. 스마트폰 앱 기반 구강근력 강화훈련 후 실험군은 노인구강건강평가지수(p<0.05), 치면세균막(p<0.05), 치은염 (p<0.05)및 전방부 혀 근력

(p<0.05)에서 유의한 개선을 보였다. 사후 집단 간 비교에서도 노인구강건강평가지수(p<0.05), 치은염(p<0.05), 전방부 혀 근력(p<0.01)에서 유
의한 차이가 나타났다.

2. 정신건강에서는 수면의 질이 유의하게 향상되었으나(p<0.05), 집단 간 차이는 확인되지 않았다. 발음 정확도는 훈련 후 전반적으로 향상
되고 음운오류 빈도가 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

이상의 결과를 통해 스마트폰 앱 기반 12주 구강근력 강화훈련은 노인의 구강건강과 혀 근력 향상에 유의한 효과가 있으며, 일부 수면의 질과 
조음 기능에도 긍정적인 변화를 유도하는 것으로 확인되었다. 특히 스마트폰 기반 중재는 시간과 장소의 제약 없이 지속적인 참여를 가능하게 
하여 중재의 실천 가능성과 접근성을 높였다는 점에서 의의가 있다. 또한 장기간 중재를 통해 기능 향상이 점진적으로 축적되고, 이러한 변화
가 건강과 삶의 질 향상으로 이어질 수 있음을 시사한다.
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