
1. 서론

건강관련 삶의 질은 개인의 전반적인 건강 상태가 삶

의 목적과 기대, 기준 등에 의해 영향을 받아 느껴지는 

주관적 평가를 의미한다[1]. 최근 평균수명과 건강수명

의 차이로 오래도록 건강하게 사는 삶의 질이 강조되면

서 건강증진을 위하여 신체 활동을 높이는 운동에 참여

하는 인구가 증가하고 있다. 하지만 COVID-19로 사회
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적 거리두기가 장기화되면서 신체 활동량이 감소하게 

되었고[2], 이러한 신체 활동량 감소는 체중 증가와 만

성질환, 우울증 같은 심각한 정신 질환을 초래할 수 있

다고 하였다[3]. 이에 규칙적인 신체 활동은 신체적, 정

신적 건강에도 많은 도움이 되는 것으로 알려져 있는데 

권장량의 운동(recommended levels of exercise)을 

할 경우 뇌경색, 심혈관질환, 골다공증, 당뇨를 감소시키

고[4], 대장암 위험이 감소되며[5] 사망률 역시 감소된다

고 하였다[6]. 신체 활동은 신체적 능력 향상 뿐만 아니

라 기분을 좋게 하여 정신적인 안정감에도 효과가 있어 

개인의 삶의 질에 긍정적인 영향이 있는 것으로 알려져 

있다[7]. 해외 연구에서 규칙적인 신체 활동을 하는 사

람에서 삶의 질을 더 높았고[8], 국내에서도 여가시간에 

하는 운동이나 일상생활에서의 신체 활동 모두 삶의 질

에 긍정적인 영향을 준다고 보고되었다[9-11]. 이에 현

대인들은 신체 활동을 높이기 위해 다양한 운동을 선택

하고 있으며 이를 위한 많은 비용과 시간을 투자하고 있

지만 과한 운동량, 부족한 시간, 장비와 장소에 대한 비

용투자 등으로 신체 활동을 오래 지속하지 못하는 경우

가 많다. 이러한 문제점을 효율적으로 해결하기위한 방

법으로 쉽고 단순하며 언제 어디서나 할 수 있는 것이 

유연성 운동이다. 유연성 운동은 관절의 전체적인 가동

범위를 통하여 관절을 유연하게 움직일 수 있으며 특히, 

근육과 관절의 유연성을 증진시키고 심혈관을 이완시켜 

혈압을 낮추는 효과가 있다[12]. 근력과 유연성이 감소

하면 사소한 일상생활 활동을 하는 데에도 불편감을 주

고 이로 인해 근골격계의 손상이 유발될 수 있다[13]. 

구강질환에서 대표적인 근골격계 질환인 턱관절장애

(temporomandibular disorders, TMD)는 측두하악

관절(temporomandibular joint, TMJ)과 저작근 및 

주위조직의 지속적이거나 반복적인 동통, 하악 운동 범

위의 감소나 관절잡음 등이 주요한 임상 특징이다[14]. 

TMD 증상은 일반적으로 비교적 높게 나타나며[15], 인

구의 1~75%가 1개 이상의 객관적인 TMD 징후를 가지

고 있고, 5~33%가 주관적인 증상을 호소한다고 하였다

[16]. TMD는 TMJ를 구성하는 구조 내에 많은 근막의 

연결이 있을 뿐만 아니라 주변 구조물들을 긴장하게 만

들 수 있는 연결들이 전 신체에 걸쳐 존재하므로 직접적

인 충격을 받지 않더라도 다른 부위의 긴장으로 인하여 

영향을 받을 수 있다[17]. 따라서 TMD와 관련된 근골

격계를 이완하는 유연성 운동이 전신적인 영역뿐만 아

니라 구강 영역에도 긍정적인 영향을 줄 것이다. 이에 

본 연구에서는 TMD에 대한 문항이 있는 2012년도 국

민건강영양조사 자료를 활용하였으며 유연성 운동이 건

강관련 삶의 질과 TMD에 미치는 영향을 파악하고, 더 

나아가 유연성 운동과 구강건강관련 행위, 구강 상태의 

관련성을 확인해 보고자 하였다. 지금까지 신체 운동과 

만성질환[3-6,12,13], 삶의 질[7-11]의 관련성을 확인

한 연구는 많지만 유연성 운동으로 한정한 연구는 거의 

없으며 무엇보다 유연성 운동과 구강과의 관련성을 확

인한 연구는 전무하다. 이에 본 연구는 간단하고 누구나 

쉽게 접근가능한 유연성 운동과 구강건강과 관련성을 

확인한 최초 연구로 그 의미가 있다. 따라서 본 연구에

서는 일주일 동안 유연성 운동 여부에 따라 건강관련 삶

의 질과 구강건강관련 행위, 구강건강 상태에 미치는 융

합적인 영향을 확인하고, 이를 통해 유연성 운동의 중요

성에 대한 기초자료로 활용할 수 있을 것으로 기대한다. 

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구 대상 및 자료수집 방법

본 연구는 질병관리본부에서 매년 실시하는 국민건

강영양조사 자료를 활용하였고, 악관절 증상은 제4기와 

제5기에 한시적으로 조사되어 치주상태를 포함한 구강 

검진의 자료가 모두 충족된 2012년도 자료를 사용하였

다. 2012년도 조사대상자는 17,603명으로 연구목적에 

따라 만 19세 이상 70세 미만의 4,034명을 최종 연구

대상자로 선정하였다. 국민건강영양조사는 국민건강증

진법 제16조에 근거하여 시행하는 국민의 건강행태, 만

성질환 유병 현황, 식품 및 영양섭취 실태에 관한 법정

조사이며, 통계법 제17조에 근거한 정부지정통계(승인

번호 제117002호)이다. 본 연구에서는 제5기 3차 년도 

자료로 인체유래물 수집, 원시자료 제3자 제공 등을 고

려하여 연구윤리심의 재개되었으며 연구윤리심의위원

회 승인번호는 2012-01EXP-01-2C이다.

2.2 연구 도구

2.2.1 인구 사회학적 특성

국민건강영양조사의 건강 설문조사를 통해 성별, 연

령, 결혼, 교육, 수입, 직업, 질병 유무, 음주, 흡연을 확

인하였다. 국민건강영양조사의 건강 설문조사를 통해 

성별, 연령, 결혼, 교육, 수입, 직업, 음주, 흡연, 질병유무를
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확인하였다. 연령은 19-29세, 30-39세, 40-49세, 50-69

세로 구분하였고, 결혼은 기혼과 미혼으로, 교육은 ‘초등 이

하’, ‘중학교’, ‘고등학교’, ‘대학 이상’으로 구분되었다. 수입

은 4분위수인 ‘하’, ‘하중, ‘중상’, ‘상’으로 구분하였다. 직업

은 ‘관리자, 전문가’, ‘사무종사자’, ‘서비스 및 판매종사자’, 

‘농림어업 종사자’, ‘기능원, 조립종사자’, ‘단순노무종사자’

로 구분되었다. 질병의 유무는 ‘고혈압’과 ‘당뇨’, ‘천식’

으로 구분되었고, 음주는 ‘한 달에 한번 이상’과 ‘한 달에 

한번 이하’, 흡연은 ‘100개피 미만’과 ‘100개피 이상’, 

‘비흡연자’로 구분하였다.

2.2.2 건강관련 삶의 질(EQ-5D) 

EQ-5D도구는 1990년 EuroQol에서 개발되었으며

[18], 지난 일주일 동안 건강과 관련된 5문항을 측정하

였다. 항목은 운동능력, 자기관리, 일상 활동, 통증/불

편, 불안/우울로 구성되었고, ‘문제가 없다’, ‘다소 문제

가 있다’, ‘심각한 문제가 있다’의 3점 척도로 측정되었

다. 점수가 높을수록 건강과 관련된 삶의 질이 낮음을 

의미한다.

2.2.3 구강건강관련 행위

구강건강 설문조사에서 구강건강관련 행위로 칫솔질

을 하는 시기를 아침식사 전과 아침식사 후, 점심식사 

전, 점심식사 후, 저녁식사 전, 저녁식사 후, 자기 전으

로 구분하였고, 구강관리용품으로 치실과 치간칫솔, 구

강양치액, 전동칫솔을 확인하였다. 또한, 최근 1년 동안 

받은 치과진료로 구강검사와 예방진료, 단순충치치료, 치주치

료, 치아신경치료, 구강외과치료, 구강보철치료를 확인하였다.

2.2.4 구강건강 상태

구강 검사 설문지에서 TMD의 증상으로 양쪽 혹은 

한쪽 귀 부근에서 입을 벌릴 때 딸각하는 소리가 나는 

증상을 나타내는 ‘소리 증상’과 귓속, 귀 주위 관자놀이, 

뺨 부위가 조이는 듯 하거나 아픈 증상을 나타내는 ‘통

증 증상’, 입을 벌릴 때 아프거나 불편함, 입이 잘 안 벌

어지거나 턱이 빠지는 증상을 나타내는 ‘탈구 증상’의 유

무를 확인하였다. 구강 검사에서 치아우식은 영구치 치

아우식 유병 여부와 영구치 우식 치아 수를 확인하였다. 

치주 상태는 상악우측구치부와 상악전치부, 상악좌측구

치부, 하악우측구치부, 하악전치부, 하악좌측구치부로 

구분되어 총 6부위의 치주낭의 깊이를 측정하여 치주조

직상태가 기록되었다. 치주조직상태의 분류는 0점은 건

전치주조직, 1점은 출혈치주조직, 2점은 치석형성치주

조직, 3점은 천치주낭형성치주조직(4-5mm), 4점은 심

치주낭형성치주조직(6mm이상)으로 점수가 높을수록 

치주상태가 나쁨을 의미한다.

2.2.5 독립변수

건강행태조사에서 신체활동 설문지 중 최근 일주일 

동안 유연성 운동을 확인하였다. 질문의 내용으로 ‘최근 

일주일 동안 스트레칭, 맨손체조 등의 유연성 운동을 한 

날의 수’를 확인하였다. 최근 일주일 동안 유연성 

운동을 전혀 하지 않는 그룹은 1,702명이었고, 유연성 

운동을 하루 이상 하는 그룹은 2,332명이었다. 

2.3 분석 방법 

자료의 분석은 IBM SPSS ver. 21.0 (IBM Co., Arm

onk, NY, USA)를 이용하였으며, 모든 분석에 있어서 

층화변수, 집락변수, 가중치를 부여한 복합표본설계 분

석법(Complex sampling analysis)을 적용하였다. 총 

4,034명 중 유연성 운동을 하지 않는 그룹은 1,702명이

었고, 유연성 운동을 하는 그룹은 2,332명에 따라 인구 

사회학적 특성의 비교는 복합표본 교차분석(Complex 

sample chi-square test)를 시행하였다. 최근 일주일 

간 유연성 운동이 건강관련 삶의 질과 구강건강관련 행

위, 구강건강 상태에 미치는 영향은 복합표본 로지스틱 

회귀분석(Complex sample logistic regression anal

ysis)과 복합표본 선형 회귀분석(Complex sample lin

ear regression analysis)를 시행하였고, 8, 9, 88, 99

의 ‘모름’, ‘비해당’, ‘결측값’은 모두 제외하였다. 모든 표

의 대상자 수는 가중되지 않은 빈도로 제시하였고, 통계

적 검정의 유의수준은 0.05로 하였다.

3. 연구 결과

3.1 유연성 운동 여부에 따른 인구 사회학적 특성

유연성 운동 여부에 따른 인구 사회학적 특성은 

Table 1과 같다. 최근 일주일 동안 유연성 운동을 하지 

않는 그룹은 30-39세의 비중이 가장 높았고, 유연성 운

동을 하는 그룹은 40-49세의 비중이 가장 높았다. 성별

은 유연성 운동을 하지 않는 그룹은 여성이 더 높았고, 

유연성 운동을 하는 그룹은 남성이 더 높았다. 교육은 
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유연성 운동 유무에 상관없이 고등학교 졸업이 가장 비

중이 높았고, 소득은 유연성 운동을 하지 않는 그룹은 

중하위가 가장 비중이 높았고, 유연성 운동을 하는 그룹

은 상위가 가장 비중이 높았다. 직업과 결혼, 흡연, 음주

는 유연성 운동 여부에 상관없이 각각 주부와 학생, 기

혼, 비흡연자, 음주 한 달 이내의 비중이 가장 높았고, 

고혈압과 당뇨, 천식이 없는 사람의 비중이 높았다. 연

령과 교육, 소득, 직업, 음주, 당뇨에서 유의한 차이가 

있었다(p<.05).

3.2 유연성 운동이 건강관련 삶의 질에 미치는 영향

유연성 운동이 건강관련 삶의 질에 미치는 영향은 T

able 2와 같다. 유연성 운동을 하는 사람 대비 하지 않

는 사람의 운동능력은 0.037배 높았고, 자기관리는 0.0

11배, 일상생활은 0.016배 높았다. 통증과 불편은 0.01

8배 낮았고, 불안과 우울은 0.023배 높았다. 인구 사회

학적 특성을 고려하지 않은 Model 1에서는 운동능력과 

자기관리, 일상생활에서 유의한 차이가 있었고, 인구 사

회학적 특성을 고려한 Model 2에서는 운동능력만 유의

하게 0.027배 높았다(p<.05).

3.3 유연성 운동이 구강건강관련 행위에 미치는 영향

유연성 운동이 구강건강관련 행위에 미치는 영향은 

Table 3과 같다. 칫솔질을 하는 시기를 확인한 결과, 유

연성 운동을 하는 사람의 경우 아침식사 전에는 칫솔질

이 1.016배, 아침식사 후에는 1.373배 높았다. 점심식

사 전에는 칫솔질이 1.091배, 점심식사 후에는 1.389배 

높았고, 저녁 식사 전에는 칫솔질이 1.318배, 저녁 식사 

후에는 1.399배 높았다. 간식 후에는 칫솔질이 1.569배 

높았고, 자기 전에는 1.043배 높았다. 인구 사회학적 특

성을 고려하지 않은 Model 1에서는 아침식사 후와 점

심식사 후, 저녁식사 전, 간식 후에서 유의한 차이가 있

었고, 인구 사회학적 특성을 고려한 Model 2에서는 유

연성 운동을 하는 사람의 경우 아침식사 전에는 칫솔질

이 1.026배, 아침식사 후에는 1.309배 높았다. 점심식

사 전에는 칫솔질이 0.984배, 점심식사 후에는 1.289배 

높았고, 저녁 식사 전에는 칫솔질이 1.497배, 저녁 식사 

후에는 1.345배 높았다. 간식 후에는 칫솔질이 1.412배 

높았고, 자기 전에는 1.023배 높았다. 아침식사 후와 점

심식사 후, 저녁식사 전, 저녁식사 후에서만 유의한 차

이가 있었다. 구강건강관리용품 사용 여부를 확인한 결

과, 유연성 운동을 하는 사람의 경우 치실 사용은 1.733

배, 치간칫솔 사용은 1.315배, 구강양치액 사용은 

1.511배, 전동칫솔 사용은 1.312배 높았고, 인구 사회

학적 특성을 고려하지 않는 Model 1에서는 전동칫솔을 

제외한 모든 항목에서 유의한 차이가 있었다. 인구 사회

학적 특성을 고려한 Model 2에서는 유연성 운동을 하

는 사람의 경우 치실 사용은 1.617배, 치간칫솔 사용은 

1.156배, 구강양치액 사용은 1.430배, 전동칫솔 사용은 

1.263배 높았고, 치실과 구강양치용액에서만 유의한 차

이가 있었다. 최근 1년동안 받은 치과 진료를 확인한 결

과, 유연성 운동을 하는 사람의 경우 구강검진은 0.705

배, 예방진료는 1.008배, 단순충치치료는 0.787배, 신

경치료는 1.072배, 치주치료는 0.915배, 외과치료는 

1.501배, 보철치료는 1.086배 높았고, 인구 사회학적 

특성을 고려하지 않는 Model 1에서는 구강검진과 외과

치료에서만 유의한 차이가 있었다. 인구 사회학적 특성

을 고려한 Model 2에서는 유연성 운동을 하는 사람의 

경우 구강검진은 0.762배, 예방진료는 1.021배, 단순충

치치료는 0.724배, 신경치료는 1.004배, 치주치료는 

0.983배, 외과치료는 1.495배, 보철치료는 1.218배 높

았고, 구강검진과 단순충치치료, 외과치료에서만 유의한 

차이가 있었다(p<.05). 

3.4 유연성 운동이 구강건강 상태에 미치는 영향 

유연성 운동이 구강건강 상태에 미치는 영향은 

Table 4와 같다. 유연성 운동을 하는 사람의 경우 턱관

절 장애 증상 중 소리 증상이 1.107배 높았고, 통증 증

상은 1.500배, 탈구 증상은 1.001배 높았다. 인구 사회

학적 특성을 고려하지 않는 Model 1에서는 통증 증상

에서만 유의한 차이가 있었고, 인구 사회학적 특성을 고

려한 Model 2에서는 유연성 운동을 하는 사람의 경우 

턱관절 장애 증상 중 소리 증상이 1.155배, 통증 증상은 

1.633배, 탈구 증상은 1.064배 높았고, 통증 증상에서

만 유의한 차이가 있었다. 치아우식의 경우 유연성 운동

을 하지 않는 사람이 영구치 우식 유병이 1.209배 높았

고, 영구치 우식치아 수는 0.222배 높았다. 인구 사회학

적 특성을 고려하지 않은 Model 1에서는 두 변수 모두 

유의한 차이가 있었고, 인구 사회학적 특성을 고려한 

Model 2에서는 유연성 운동을 하지 않는 사람이 영구

치 우식 유병이 1.090배, 영구치 우식치아 수는 0.152

배 높았고, 영구치 우식치아 수에서만 유의한 차이가 있
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었다. 치주상태의 경우 유연성 운동을 하지 않는 사람의 

상악우측구치부는 0.058배, 상악전치부는 0.076배, 상

악좌측구치부는 0.119배, 하악좌측구치부는 0.023배, 

하악중절치는 0.057배, 하악우측구치부는 0.050배 높

았다. 인구 사회학적 특성을 고려하지 않은 Model 1에

서는 상악좌측구치부 에서만 유의한 차이가 있었다. 인

구 사회학적 특성을 고려한 Model 2에서는 유연성 운

동을 하지 않는 사람의 상악우측구치부는 0.031배, 상

악전치부는 0.057배, 상악좌측구치부는 0.090배, 하악

좌측구치부는 0.029배, 하악중절치는 0.009배, 하악우

측구치부는 0.011배 높았고, 상악좌측구치부에서만 유

의한 차이가 있었다(p<.05).

Table 1. Demographic characteristics according to flexibility exercise

Flexibility exercise

Demographic characteristics Total Don’t Do *p-value

Age 19-29 519 224 (22.5) 295 (20.2) 0.003

30-39 830 397 (25.3) 433 (20.5)

40-49 811 309 (21.6) 502 (25.4)

50-59 937 346 (18.3) 591 (22.4)

60-69 937 426 (12.3) 511 (11.5)

Gender Male 1554 648 (49.9) 906 (50.5) 0.768

Female 2480 1054 (50.1) 1426 (49.5)

Education level, weighted % Elementary school 722 404 (15.8) 318 (10.0) 0.000

Middle school 428 186 (8.8) 242 (8.6)

High school 1503 583 (44.2) 920 (44.5)

College or University 1377 526 (31.2) 851 (37.0)

Household income status, weighted %
Lower 452 249 (12.3) 203 (8.3) 0.000

Lower middle 1039 471 (29.8) 568 (24.5)

Higher middle 1180 477 (12.5) 703 (32.0)

Higher 1316 488 (28.5) 828 (35.3)

Occupation, weighted % Administrators & specialists 592 213 (14.2) 379 (18.8) 0.000

Clerks 383 158 (10.6) 225 (9.9)

Service workers & marketers 528 229 (14.2) 299 (14.5)

Agriculture, forestry & fishery 261 171 (6.3) 90 (2.9(

Engineers, technicians 391 159 (12.6) 232 (13.4)

Manual laboreres 365 163 (8.3) 202 (8.5)

Homemakers & students 1507 606 (33.8) 901 (32.1)

Marital status, weighted % Married 3386 1430 (72.5) 1956 (74.7) 0.238

Single 648 272 (27.5) 376 (25.3)

Smoking status, weighted % Non-smoker 2543 1063 (53.5) 1480 (55.0) 0.586

<100 cigarettes 114 49 (4.2) 65 (3.4)

≥100 cigarettes 1377 590 (42.3) 787 (41.6)

Alcohol consumption, weighted %
≤ once a month 1947 871 (44.5) 1076 (39.6) 0.026

＞ once a month 2087 831 (55.5) 1256 (60.4)

High blood pressure, weighted %
Without high blood pressure 3307 1382 (86.2) 1925 (87.0) 0.563

With high blood pressure 725 318 (13.8) 407 (13.0)

Diabetes, weighted % Without diabetes 3760 1553 (94.0) 2207 (95.9) 0.021

With diabetes 272 147 (6.0) 125 (4.1)

Asthma, weighted % Without asthma 82 46 (70.2) 36 (64.4) 0.600

With asthma 46 23 (29.8) 23 (35.6)
*p-values are determined by chi-square test, (p<0.05).

Table 2. Effect of flexibility exercise on EQ-5D

Model 1 Model 2

EQ-5D OR (95% CI) *p-value OR (95% CI) *p-value

1. Athletic ability 0.037 (0.016-0.058) 0.001 0.027 (0.006-0.048) 0.011

2. Self care 0.011 (0.001-0.022) 0.037 0.011 (-0.001-0.023) 0.066

3. Daily activities 0.016 (0.000-0.033) 0.046 0.010 (-0.007-0.027) 0.254

4. Pain / discomfort -0.018 (-0.049-0.014) 0.275 -0.027 (-0.058-0.005) 0.094

5. Anxiety / depression 0.023 (-0.001-0.048) 0.064 0.016 (-0.009-0.042) 0.210
*By complex sample linear regression analysis, p<0.05, Model 1 was unadjusted; Model 2 was adjusted for demographic 

characteristics, Reference category; EQ-5D is good, Independent variable; people who do flexibility exercises, Model 1’s 

R2=(1;0.004, 2;0.002, 3;0.001, 4;0.000, 5;0.001), Model 2’s R2=(1;0.133, 2;0.041, 3;0.076, 4;0.050, 5;0.040)
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Table 3. Effect of flexibility exercise on oral health related behavior

Model 1 Model 2

Oral health related behavior OR (95% CI) *p-value OR (95% CI) *p-value

Tooth brushing 1. Brushing teeth before breakfast 1.016 
(0.850-1.216) 0.859 1.026 

(0.851-1.237) 0.788

2. Brushing teeth after breakfast 1.373 
(1.153-1.636) 0.000 1.309 

(1.091-1.569) 0.004

3. Brushing your teeth before lunch 1.091 
(0.559-2.130

0.798 0.984 
(0.482-2.009)

0.964

4. Brushing teeth after lunch 1.389 
(1.179-1.636) 0.000 1.289 

(1.080-1.540) 0.005

5. Brushing teeth before dinner 1.318 
(0.870-1.997) 0.192 1.497 

(1.009-2.220) 0.045

6. Brushing teeth after dinner 1.399 
(1.168-1.676

0.000 1.345 
(1.117-1.619)

0.002

7. Brushing teeth after snack 1.569 
(1.100-2.239)

0.013 1.412 
(0.988-2.018)

0.058

8. Brushing teeth before bed 1.043 
(0.878-1.241) 0.628 1.023 

(0.856-1.223) 0.798

Oral health care 
products 9. Dental floss 1.733 

(1.424-2.110) 0.000 1.617 
(1.307-2.002) 0.000

10. Interdental brush 1.315 
(1.070-1.617) 0.010 1.156 

(0.944-1.416) 0.159

11. Mouthwash 1.511 
(1.244-1.835)

0.000 1.430 
(1.164-1.758)

0.001

12. Electric toothbrush 1.312 
(0.919-1.874)

0.134 1.263 
(0.872-1.830)

0.215

Dental treatment 13. Oral examination 0.705 
(0.597-0.832) 0.000 0.762 

(0.645-0.901) 0.002

14. Oral preventive care 1.008 
(0.787-1.291)

0.951 1.021 
(0.797-1.308)

0.871

15. Simple tooth decay treatment 0.787 
(0.609-1.018)

0.068 0.724 
(0.556-0.942)

0.016

16. Dental pulp treatment 1.072 
(0.792-1.451) 0.652 1.004 

(0.742-1.357) 0.980

17. Periodontal treatment 0.915 
(0.693-1.207) 0.526 0.983 

(0.729-1.326) 0.910

18. Oral surgery 1.501 
(1.058-2.130) 0.023 1.495 

(1.007-2.218) 0.046

19. Oral prosthetic treatment 1.086 
(0.800-1.474)

0.954 1.218 
(0.865-1.716)

0.257

*By complex sample logistic regression analysis, p<0.05, Model 1 was unadjusted; Model 2 was adjusted for demographic 

characteristics, Reference category; don't tooth brushing, don’t used, don’t treatment, Independent variable; people who 

don't do flexibility exercises, Model 1’s Cox-Snell=(1;0.000, 2;0.006, 3;0.000, 4;0.006, 5;0.001, 6;0.006, 7;0.002, 8;0.000, 

9;0.012, 10;0.003, 11; 0.006, 12;0.001, 13;0.002, 14;0.000, 15;0.003, 16;0.000, 17;0.000, 18;0.004, 19;0.000, Model 2’s 

Cox-Snell=(1;0.029, 2;0.047, 3;0.014, 4;0.091, 5;0.014, 6;0.017, 7;0.020, 8;0.067, 9;0.068, 10;0.032, 11;0.031,12;0.030, 

13;0.037, 14;0.033, 15;0.021, 16;0.031, 17;0.065, 18;0.021, 19;0.077)

Table 4. Effect of flexibility exercise on oral health status

Model 1 Model 2

Oral health status OR (95% CI) *p-value OR (95% CI) *p-value
￥Temporomandibular 

joint disorder sympt

oms

1. Sound symptoms 1.107 (0.904-1.356) 0.324 1.155 (0.934-1.427) 0.181

2. Pain symptoms 1.500 (1.073-2.096) 0.018 1.633 (1.159-2.300) 0.005

3. Dislocation symptoms 1.001 (0.727-1.378) 0.996 1.064 (0.745-1.520) 0.730

Dental caries 4. ￥Permanent tooth caries prevalence 1.209 (1.007-1.452) 0.042 1.090 (0.901-1.318) 0.372

5. Permanent tooth number of  

   carious teeth
0.222 (0.076-0.368) 0.003 0.152 (0.004-0.300) 0.045

Periodontal 

status

6. Maxillary right molar 0.058 (-0.035-0.151) 0.223 0.031 (-0.065-0.126) 0.528

7. Maxillary anterior 0.076 (-0.008-0.159) 0.075 0.057 (-0.030-0.145) 0.198

8. Maxillary left molar 0.119 (0.033-0.206) 0.007 0.090 (0.001-0.179) 0.049

9. Mandibular left molar 0.023 (-0.075-0.120) 0.650 0.029 (-0.065-0.124) 0.541

10. Mandibular anterior 0.057 (-0.033-0.146) 0.214 0.009 (-0.089-0.107) 0.864

11. Mandibular right molar 0.050 (-0.034-0.133) 0.243 0.011 (-0.077-0.098) 0.810
*By complex sample linear regression analysis, ￥By complex sample logistic regression analysis, p<0.05, Model 1 was una

djusted; Model 2 was adjusted for demographic characteristics, Reference category; no symptom, Independent variable; (1

-3: people who don't do flexibility exercises), (4-11: people who do flexibility exercises), Model 1’s Cox-Snell=(1;0.016, 2;

0.003, 3;0.000, 4;0.002), R2= (5;0.005, 6;0.001, 7;0.002, 8;0.003, 9;0.001, 10;0.000, 11;0.001), Model 2’s Cox-Snell=(1;0.07

7, 2;0.023, 3;0.042, 4;0.035), R2= (5;0.048, 6;0.019, 7;0.018, 8;0.024, 9;0.021, 10;0.008, 11;0.022)
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4. 고찰 

COVID-19 이후 사람들은 자신의 건강증진을 위한 

생활패턴이나 운동 방식에 많은 변화를 겪고 있다[19]. 

최근 연구에 따르면 규칙적인 신체 활동이 정서적 만족

감과 삶의 질을 증가시키고 낙관적인 사고를 촉진하며

[20], 좌식 생활에 비하여 자기효능감과 자아존중감, 신

체 인식 수준이 높은 것으로 나타났다[21]. 이러한 신

체 활동 중 누구나 쉽고 간편하게 할 수 있는 유연성 

운동에는 스트레칭과 맨손체조가 있으며 이는 근육과 

관절의 전 가동범위에 걸쳐 움직일 수 있는 운동법으로 

전신건강에 효과적이다[12,13]. 따라서 본 연구에서는 

한국을 대표하는 국민건강영양조사 자료를 활용하여 

신체 활동 중 유연성 운동과 삶의 질, 구강건강과의 관

련성을 확인해보고자 하였다. 그 결과, 유연성 운동을 

40대 남성이 가장 많이 하였고, 30대 여성이 가장 적게 

하였다. 이는 신체 활동을 여성보다 남성이 평균적으로 

더 많이 하는 전의 연구[22]와 일치하였으나 이는 노인

에 한정되어 전 연령에 대한 비교는 불가하므로 추후 

신체 활동의 종류에 따른 전 연령층의 비교 연구가 필

요할 것이다. 교육은 유연성 운동 여부에 상관없이 고

등학교 졸업이 가장 비중이 높았고, 소득수준이 높을수

록 유연성 운동을 하였다. 이는 사회경제적 수준이 높

을수록 자신의 여가시간과 신체 활동에 시간과 비용을 

투자하는 경우가 높은 것이라 생각된다. 또한, 유연성 

운동을 주부와 학생이 많이 하였고, 음주는 적게, 당뇨

가 없는 사람이 하였다. 본 연구결과의 40대의 남성이 

유연성 운동을 가장 많이 한 것과 다르게 직업에서는 

연령을 성인으로 보정했음에도 주부와 학생에서 많은 

빈도로 분석되어 조사과정에서 직업군에 대한 정확한 

조사가 이루어져야 할 것이라 생각된다. 

신체 운동과 건강관련 삶의 질이 관련성 있다는 많

은 선행연구[7-11]를 토대로 유연성 운동과 삶의 질의 

관련성을 확인한 결과, 인구 사회학적 특성을 통제하지 

않은 경우 유연성 운동을 하지 않는 사람은 운동능력과 

자기관리, 일상생활의 삶의 질이 감소하였고, 인구 사

회학적 특성을 통제한 경우 운동능력의 삶의 질만 감소

하였다. 이는 운동과 직접적인 관련성이 높은 운동능력

에서만 관련성을 보인 것으로 다른 삶의 질의 항목들과

는 유의하지 않아 유연성 운동이 삶의 질에 큰 영향을 

미치지 못함을 확인하였다. 이는 국민건강영양조사 자

료의 설문에 유연성 운동을 단순히 스트레칭과 맨손체

조의 두 가지만 제시되어 보다 다양한 종류의 유연성 

운동 방법이 조사된다면 삶의 질과의 관련성도 구체적

으로 확인가능할 것이라 생각된다. 

유연성 운동과 구강건강관련 행위의 관련성을 확인

한 결과, 칫솔질 시기는 인구 사회학적 특성을 통제한 

경우 유연성 운동을 하면 아침식사 후와 점심식사 후, 

저녁식사 전, 저녁식사 후에 칫솔질 하는 사람이 더 많

았고, 구강건강관리용품 사용은 인구 사회학적 특성을 

통제한 경우 유연성 운동을 하면 치실과 구강양치용액

을 더 사용하였다. 또한, 최근 1년 동안 받은 치과 진료

를 확인한 결과, 인구 사회학적 특성을 통제한 경우 유

연성 운동을 하면 구강건강 예방을 위한 구강검진과 초

기에 치료를 하는 단순충치치료의 진료를 받고, 보철치

료를 위한 발치나 사랑니 발치 등의 외과치료를 더 잘 

받았다. 이러한 결과는 유연성 운동을 하는 사람에서 

구강건강관련 행위를 더 잘하는 것으로 자신의 건강관

리에 관심이 많아 생기는 결과로 보여진다. 특히 칫솔

질은 구강건강을 지키는 가장 기본적인 방법으로 누구

나 해야 하는 것은 알지만 매 식사 후 실천을 하는 경

우는 매우 적다. 김 등의 연구[23]에서 하루 평균 칫솔

질 횟수는 2회가 62.5%로 가장 많았고, 충치예방연구

회의 충치 예방에 대한 인식 조사 보고서[24]에 의하면 

하루 평균 칫솔질 횟수가 2.6회로 조사되었다. 반면 최 

등의 연구[25]에서는 3회 이상이 52.5%로 과반 수를 

넘는 수준이었지만, 매 식사 후 칫솔질과 자기 전에 칫

솔질을 권유하고 있는 현실에서는 여전히 부족한 실정

이다. 구강 관리 용품사용 역시 사용해야 한다는 인지

율은 58.3%에 반해 실천률은 31.3%로 조사되어[26] 

필요성은 인지하고 있지만, 구강 관리 용품 사용에 대

한 실천은 낮은 실정이다. 이처럼 칫솔질은 매 식후 실

천되기 어렵고, 구강관리용품 사용은 실천이 낮아 유연

성 운동을 통하여 자신의 구강건강에 관심을 높여 구강

건강관리 행위를 높일 수 있도록 해야 할 것이다. 구강

건강상태는 유연성 운동을 하는 사람의 경우 인구 사회

학적 특성을 통제한 경우 유연성 운동을 하는 사람에서 

턱관절 장애 증상 중 통증 증상이 1.633배 높게 나타났

다. 이는 턱관절에 통증이 있는 사람에서 치료와 예방

을 위해 유연성 운동을 더 많이 하는 것일 것이라 생각

된다. 본 연구는 단면조사로 변인들 간의 인과관계를 

확인하기에는 한계가 있으므로 유연성 운동과 턱관절 

통증 증상의 유무에 대한 원인과 결과를 단정할 수 없
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으므로 턱관절 장애를 가진 환자를 대상으로 유연성 운

동의 영향요인을 확인하는 추가적인 연구가 필요할 것

이다.

한국의 주된 영구치 발거원인은 치아우식증과 치주

질환으로 이 두 질환은 발생에 대하여 예측과 예방이 

가능하기 때문에 건강한 치아를 유지하기 위해서는 예

방이 중요하다[27]. 치아우식은 인구 사회학적 특성을 

통제한 경우 유연성 운동을 하지 않는 사람이 영구치 

우식 유병이 1.090배, 영구치 우식치아 수는 0.152배 

높았고, 치주 상태는 인구 사회학적 특성을 통제한 경

우 유연성 운동을 하지 않는 사람의 상악우측구치부의 

치주조직 상태가 0.031배 나빴다. 유연성 운동과 구강

상태를 직접적으로 확인한 연구가 없어서 비교가 어렵

지만 본 연구결과 유연성 운동을 하지 않는 사람에서 

구강상태가 나쁨을 확인하였다. 특히 치아우식은 유연

성 운동과 관련이 높았지만 치주질환은 6분악 중 1분

악에서만 유의한 차이가 있어 큰 관련성은 없었다. 본 

연구의 한계점으로 턱관절 장애 증상에 대한 조사가 제

4기와 제5기에 한시적으로 조사되었고, 보다 최근 자

료인 제5기 자료 중에서도 치주상태에 대한 조사가 2

차년도에는 미공개되어 5기 중에서도 구강 검진의 자

료가 모두 충족된 2012년도 자료를 사용할 수 밖에 없

어 한국의 대표성을 갖기에는 한계가 있다. 또한, 유연

성 운동에 대한 범위가 정확하지 않기때문에 이를 일반

화하기에 다소 무리가 있다. 따라서 유연성 운동 범위

에 대하여 다양하게 조사하여 치주질환의 관련성을 연

구한다면 조금 더 정확한 유연성 운동과의 연관성을 확

인할 수 있을 것이고, 나아가 국민들이 유연성 운동과 

구강건강이 관련성 있음을 인지시켜 유연성 운동을 습

관화 할 수 있도록 지속적인 홍보가 필요할 것이다. 

5. 결론

본 연구를 통하여 일주일 간 유연성 운동 여부가 건

강관련 삶의 질과 구강건강관련 행위, 구강건강 상태에 

관련성이 있는 것을 확인할 수 있었다. 이에 국민들에

게 유연성 운동이 전신건강 뿐만 아니라 구강건강과의 

관련성이 있다는 것을 인지시킬 수 있는 지속적인 홍보

가 필요할 것이고, 유연성 운동이 일상화될 수 있도록 

각 지자체의 생활체육관 등을 활용한 지원이 필요할 것

이다. 이는 국민들의 전신건강과 함께 구강건강 향상에

도 기여할 것이다. 
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