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서 론

청력 저하가 발생할 경우 환자는 의사소통이 어려워지고 이로 인

해 직업적, 사회적으로 여러 가지 불편함이 생겨 삶의 질이 저하된

다.1,2) 청력 저하에 영향을 미치는 대표적인 건강 관련 요인은 연령, 

성별, 기존 이비인후과 질환을 비롯한 만성 질병력, 특정 약물 복용

력, 흡연력, 교육 수준 등이 있다.3) 이 중 연령 증가에 따른 노화가 

청력 저하에 가장 주요한 인자이지만, 기존 연구에서 청력 저하의 

초기 징후는 일반적인 신체 기능의 노화 시점보다 훨씬 먼저 나타난 

바 있다.4) 이 사실은 청력 저하가 일반적인 노화와 다른 다양한 기

전에 의한 퇴행성 질환일 수 있다는 점을 시사한다.

한편 신체활동은 체내 염증 인자의 농도를 줄여 심혈관계 질환을 

비롯한 여러 가지 건강 위험을 낮추는 것으로 알려져 있다.5) 신체활

동은 기존 역학 연구에서 신경인지 기능 및 청력을 보존하는 기능

이 있는 것으로 밝혀졌다.6,7) 신체활동과 관계된 심혈관계 건강은 청

력에 긍정적 영향을 미친다는 연구가 있으며4) 혈액 순환을 악화시

키는 요인은 청력 저하와 관련이 있다는 결과도 보고된 바 있다.8,9) 

미국 흑인 대상 연구에서 신체활동이 청력 기능 보존과 관련이 있
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Background: Insufficient physical activity is a major risk factor for cardiovascular disease, and some studies report relationship between physical activity 
and hearing. We aimed to analyze association between hearing loss and physical activity level in Korean adults.

Methods: We used data from the 6th Korea National Health and Nutrition Examination Survey. Insufficient physical activity was defined as a combined 
physical activity of less than 150 minutes per week.. Hearing loss was identified when the audible threshold decreased more than 40 dB. We 
performed multiple logistic regression analysis of major covariates and stratified the participants by age (≥60 versus <60).

Results: We analyzed 3,237 participants for whom no values were missing. In the final multivariate logistic analysis, the odds ratio of hearing loss was 
1.227 (95% confidence interval [CI], 1.008–1.494) in the all frequency group and 1.361 (95% CI, 1.073–1.727) in the low frequency group. The result 
for the high frequency group was not statistically significant. In the group aged ≥60 years, the odds ratio of hearing loss in the all, low, and high 
frequency groups were 1.277 (95% CI, 1.011–1.613), 1.405 (95% CI, 1.074–1.839), and 1.298 (95% CI, 1.013–1.662), respectively.

Conclusion: In this study, insufficient physical activity was associated with hearing loss in Korean adults. This result was more significant in the group 
aged ≥60 years. Further studies should aim to validate these results and determine the causal relationship between physical inactivity and hearing 
loss.
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었으나,10) 한국인 인구집단을 대상으로 한 신체활동과 청력 저하 또

는 보존 간의 관련성을 다룬 연구는 아직 없다.

본 연구는 한국인 인구집단에서 심혈관계 건강과 청력 간의 관련

성을 파악하기 위해 국민건강영양조사에 참여한 40세 이상 한국인 

성인 남녀를 대상으로 하였다. 40대 미만은 청력 저하의 유병률이 

낮기 때문에 제외하였다.11) 이를 통해 부족한 신체활동과 청력 저하

와의 단면적 연관 관계를 파악하고자 하였다.

방 법

1. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 질병관리본부의 국민건강영양조사(Korea National 

Health and Nutrition Examination Surey, KNHANES)의 2013년도 제6

차 조사 자료를 기반으로 하였다. 조사 대상은 대한민국 국민으로 

2013년 총 8,018명이 참여하였고 이 중에서 주요 변수에 결측치가 없

는 3,237명을 최종 분석하였다. 순음 청력 검사를 시행한 대상자 중 

본인의 청력 과거력에 대해 대답하지 않은 사람 및 중이염 등 청력 

과거력이 있는 사람, 운동에 대한 정보가 없는 사람 및 보청기를 사

용하는 사람은 연구에서 제외하였다.

2. 신체활동의 정의

신체활동은 에너지를 사용하는 골격근에 의해 생성되는 움직임 

전반을 의미한다.12) 신체활동의 가이드라인은 질병의 발생을 예방하

기 위한 목적으로 지난 수십 년간 지속적으로 개정되어 왔다.13) 기

존 가이드라인상 심혈관계 질환 예방을 위한 운동량인 주당 150분 

이상의 신체활동을 고려하여 정의되었다.14-17)

본 연구의 자료에서 신체활동은 건강 설문 조사를 시행하여 격렬

한 신체활동, 중등도 신체활동, 걷기 각각의 시간을 스스로 보고하

도록 하였다. 주당 격렬한 신체활동을 하는 시간 및 중등도 신체활

동을 하는 시간과 걷기 시간을 합산하여 신체활동시간을 정의하였

고, 주당 150분 미만일 경우를 신체활동 부족으로 정의하였다. 

3. 청력 저하의 정의와 측정

청력 검사는 이비인후과 검진 조사로 시행하였다. 검사는 순음임

계치(pure tone threshold)를 순음청력측정기 SA203 (Entomed AB, 

Malmo, Sweden)을 통해 진행했고 데시벨(dB)로 표현하였다. 좌측, 

우측 귀에 대하여 총 6개 주파수 500, 1,000, 2,000, 3,000, 4,000, 6,000 

Hz에서 측정하였으며 이에 대한 평균 순음임계치를 사용하였다. 

청력 저하의 정의는 청력 검사 결과를 저주파군(500, 1,000, 2,000 

Hz), 고주파군(3,000, 4,000, 6,000 Hz)으로 나눈 후 국제표준화기구

에서 정의하는 중, 고등도 청각 장애의 범주인 평균 40 dB 이상의 가

청임계치 저하가 있을 경우를 청력 저하로 정의하였다. 

4. 위험 요인 및 공변량 평가

조사 항목 중 청력 저하에 관계될 수 있는 위험 요인 및 공변량으

로 기본적 인구사회학적 특성인 연령, 성별, 교육 수준 자료를 사용

하였다. 나이에 대하여는 40대(40–49세), 50대(50–59세), 60대(60–69

세), 70세 혹은 그 이상으로 분류하였다. 교육 수준은 중학교 졸업 

이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 혹은 그 이상으로 

분류하였다. 청력 저하의 위험 요인인 고혈압, 흡연 여부, 고위험 음

주, 비만에 대한 자료를 평가하였다. 고혈압은 약물 복용중인 자, 고

혈압 진단받은 자와 수축기 혈압 140 mmHg 이상, 이완기 혈압 90 

mmHg 이상인 자로 정의하였다. 비만은 체질량 지수 25 kg/m2 이상

인 경우로 정의하였다. 고위험 음주는 주 4회 이상으로 정의하였다. 

조사 항목 중 소음에 관련된 설문 항목은 순간적 소음 노출 경험, 

시끄러운 장소에서 이어폰 사용 경함, 작업장 내 소음 노출 경험, 작

업장 내 소음 노출 기간, 작업장 외 소음 노출 경험 및 시간으로 구

성되었다. 이 중에서 순간적 소음 노출 경험은 급성 소음 노출으로, 

이외에 항목에 대해서는 만성 소음 노출으로 정의하였다.

5. 통계분석

연구대상자들의 신체활동의 충분/불충분 여부에 따른 일반적인 

인구사회학적 특성의 차이를 알아보기 위해 카이제곱 검정을 시행

하였고 이를 통해 산출한 P-value를 기술하였다. 또한, 신체활동의 

충분/불충분 여부가 고음, 저음, 전체 주파수의 청력 저하와 유의한 

연관성이 있는지를 파악하기 위해 앞서 언급한 공변량을 단계적으

로 보정하여 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 로지스틱 회귀 

분석의 결과는 주파수 군에 따라 신체활동 충분군을 기준으로 두

어 교차비와 95% 신뢰구간을 산출하여 제시하였다. 단계적인 통계 

모형은 총 3가지 수준으로 구성하였는데, 첫 번째 모형(crude model)

은 신체활동의 충분/불충분 여부만을 독립변수로 설정하였다. 두 

번째 모형(adjusted model 1)은 신체활동의 충분/불충분 여부에 더하

여 성별과 연령군을 보정하였고 최종 모형(adjusted model 2)은 추가

적으로 급성 및 만성 소음 노출 여부, 교육 수준, 고혈압 유병 여부, 

흡연 상태, 고위험 음주 여부, 비만 여부를 보정변수로 설정하였다. 

추가적으로 청력 저하가 60세 이상 노인에서 유병률이 급격히 증

가하는 점을 고려하여 연령이 60세 미만인 군과 60세 이상인 군으

로 나누어서 층화 분석을 시행하였다. 첫 번째 모형은 위와 마찬가

지로 신체활동의 충분/불충분 여부만을 독립변수로 두고, 두 번째 

모형은 성별만을 추가적으로 보정하였고 최종 모형은 성별에 추가
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적으로 급성 및 만성 소음 노출 여부, 교육 수준, 고혈압 유병 여부, 

흡연 상태, 고위험 음주 여부, 비만 여부를 보정변수로 두었다. 

모든 통계 분석은 SAS ver. 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)

를 사용하였으며 통계적 검정의 유의수준은 5%로 설정하였다. 

결 과

1. 연구 대상자의 신체활동 충분/불충분 정도에 따른 일반적 특성

신체활동 충분/불충분 정도에 따른 연구 대상자의 일반적인 건

강ㆍ사회인구학적 특성은 Table 1과 같다. 충분한 신체활동군의 

52.2%가 여성임에 비해 불충분한 신체활동군의 65.3%가 여성으로 

나타나 두 군 간 성별 비율 차이가 있었다. 연령군은 불충분한 신체

활동군에서 더 높게 분포되어 있었다. 급성 소음 노출 및 만성적 소

음 노출 여부는 불충분한 신체활동군에 비해서 충분한 신체활동군

에서 노출이 있다고 대답한 비율이 유의하게 높았다. 교육 수준은 

충분한 신체활동 군에서 높게 나타났다. 고혈압 유병 여부 및 현재 

흡연 상태, 비만 여부는 두 군 간에 통계학적으로 유의한 차이가 없

었다. 고위험 음주의 경우 충분한 신체활동군에서 많은 것으로 나

타났다. 

2. 연구 대상자의 신체활동 충분/불충분 정도에 따른 청력 저하의 

위험성

전체 주파수 및 저주파수, 고주파수 각각에서 신체활동 충분/불

충분 정도에 따른 청력 저하의 연관성을 통계학적으로 평가한 결과

는 Table 2와 같다. 보정하지 않은 모형에서는 신체활동 불충분에 의

한 전체 주파수, 저주파수, 고주파수의 교차비가 각각 1.324 (95% 신

뢰구간, 1.121–1.563), 1.635 (95% 신뢰구간, 1.316–2.030), 1.199 (95% 

신뢰구간, 1.034–1.391)으로 전부 유의하게 위험성이 증가하였다. 최

종 모형에서는 전체 주파수의 교차비가 1.227 (95% 신뢰구간, 1.008–

1.494), 저주파수의 교차비가 1.361 (95% 신뢰구간, 1.073–1.727)로 유

의하게 위험성이 증가하였으나 고주파수의 경우 통계학적으로 유의

하지 않은 결과를 보였다. 

3. 60세 미만/이상 군으로 층화했을 때 신체활동 충분/불충분 

정도에 따른 청력 저하의 위험성

전체 주파수 및 저주파, 고주파 각각에서 신체활동 충분/불충분 

정도에 따른 청력 저하의 연관성을 60세를 기준으로 층화하여 분석

한 결과는 Table 3과 같다. 60세 미만 집단에서 분석한 결과는 전체 

주파수 및 저주파수, 고주파수 전부에서 통계학적으로 유의하지 않

게 나타났다. 60세 이상 군의 보정하지 않은 모형에서 신체활동 불

충분에 의한 전체 주파수, 저주파수의 교차비는 각각 1.288 (95% 신

뢰구간, 1.035–1.603), 1.568 (95% 신뢰구간, 1.212–2.028)로 유의하게 

위험성이 증가하였으나 고주파수에서는 유의하지 않았다. 모든 보

정변수를 포함한 최종 모형에서는 전체 주파수의 교차비가 1.277 

(95% 신뢰구간, 1.011–1.613), 저주파수의 교차비가 1.405 (95% 신뢰

구간, 1.074–1.839)로 유의하였으며, 고주파수의 경우에도 1.298 (95% 

신뢰구간, 1.013–1.662)로 유의한 결과를 보였다.

고 찰

본 연구에서 2013년도 국민건강영양조사 결과를 분석하였을 때 

신체활동이 충분한 군에 비하여 불충분한 군에서 단변량 분석상 

저주파수군, 고주파수군 양측 모두 유의미하게 청력 저하의 위험도

Table 1. General characteristics of the participants

Sufficient physical 

activity

Insufficient 

phyiscal activity
P-value

Total 2,113 (100.0) 1,124 (100.0)

Sex <0.0001

   Male 1,009 (47.8) 390 (34.7)

   Female 1,104 (52.2) 734 (65.3)

Age (y) <0.0001

   40–49 635 (30.1) 299 (26.6)

   50–59 609 (28.8) 304 (27.0)

   60–69 525 (24.8) 257 (22.9)

   ≥70 344 (16.3) 264 (23.5)

Acute noise exposure <0.0001

   Yes 809 (38.3) 339 (30.2)

   No 1,304 (61.7) 785 (69.8)

Chronic noise exposure 0.0129

   Yes 486 (23.0) 216 (19.2)

   No 1,627 (77.0) 908 (80.8)

Education level <0.0001

   Below middle school 565 (26.7) 465 (41.4)

   Middle school 287 (13.6) 169 (15.0)

   High school 741 (35.1) 312 (27.8)

   Same or over college 520 (24.6) 178 (15.8)

Hypertension 0.7587

   Yes 771 (36.5) 404 (35.9)

   No 1,342 (63.5) 720 (64.1)

Current smoking 0.8549

   Yes 372 (17.6) 195 (17.3)

   No 1,741 (82.4) 929 (82.7)

Heavy drinking 0.013

   Yes 201 (9.5) 78 (6.9)

   No 1,912 (90.5) 1,046 (93.1)

Obesity 0.9484

   Yes 727 (34.4) 388 (34.5)

   No 1,386 (65.6) 736 (65.5)

Values are presented as number (%).
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가 증가하였다. 주요 변수를 보정한 다변량 로지스틱 회귀분석을 시

행한 결과 모든 주파수군과 저주파수군에서는 유의미한 결과를 보

였으나 고주파수군에서는 유의미한 결과를 보이지 않았다. 

마지막으로 연령군을 60세 미만, 60세 이상으로 나눈 후 공변량

을 보정하여 시행한 다변량 로지스틱 회귀분석 결과 60세 이상에서

만 저주파수군, 고주파수군 모두에서 신체활동이 충분한 군에 비하

여 불충분한 군에서 유의미하게 청력 저하의 위험도가 증가하였다.

이는 신체활동 여부가 청력 저하에 미치는 영향이 60세 이상에서 

뚜렷하게 나타남을 보여주는 것으로, 청력 저하가 뚜렷하게 발생하

는 고연령군에서 충분한 신체활동이 유의미한 영향을 미칠 수 있다

Table 2. Odds ratios of hearing impairment of the insufficient physical activity group compared to the sufficient physical activity group

Variable Crude Adjusted Model 1a Adjusted Model 2b

cAll frequencies

   Sufficient physical activity 1.000 (reference) 1.000 (reference) 1.000 (reference)

   Insufficient physical activity 1.324 (1.121–1.563) 1.334 (1.101–1.616) 1.227 (1.008–1.494)

   P-value 0.0010 0.0033 0.0412
dLow frequencies

   Sufficient physical activity 1.000 (reference) 1.000 (reference) 1.000 (reference)

   Insufficient physical activity 1.635 (1.316–2.030) 1.505 (1.191–1.901) 1.361 (1.073–1.727)

   P-value <0.0001 0.0006 0.0111
eHigh frequencies

   Sufficient physical activity 1.000 (reference) 1.000 (reference) 1.000 (reference)

   Insufficient physical activity 1.199 (1.034–1.391) 1.268 (1.058–1.518) 1.171 (0.972–1.411)

   P-value 0.0164 0.0099 0.0966

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval).
aAdjusted for age groups, sex. bAdjusted for age groups, sex, acute and chronic noise exposure, education level, hypertension, smoking status, heavy drinking, obesity. 
cAverage of hearing threshold of 500 Hz, 1,000 Hz, 2,000 Hz, 3,000 Hz, 4,000 Hz, and 6,000 Hz. dAverage of hearing threshold of 500 Hz, 1,000 Hz, and 2,000 Hz. 
eAverage of hearing threshold of 3,000 Hz, 4,000 Hz, and 6,000 Hz.

Table 3. Odds ratios of hearing impairment of the insufficient physical activity group compared to the sufficient physical activity group stratifed by 

sex

Age (y) Variable Crude Adjusted Model 1a Adjusted Model 2b

<60 All frequencies

   Sufficient physical activity 1.000 (reference) 1.000 (reference) 1.000 (reference)

   Insufficient physical activity 1.149 (0.827–1.596) 1.29 (0.921–1.806) 1.197 (0.848–1.690)

   P-value 0.4152 0.1385 0.3111

Low frequencies

   Sufficient physical activity 1.000 (reference) 1.000 (reference) 1.000 (reference)

   Insufficient physical activity 1.478 (0.924–2.366) 1.564 (0.974–2.510) 1.435 (0.888–2.319)

   P-value 0.1032 0.0636 0.1405

High frequencies

   Sufficient physical activity 1.000 (reference) 1.000 (reference) 1.000 (reference)

   Insufficient physical activity 1.034 (0.806–1.325) 1.187 (0.914–1.541) 1.115 (0.850–1.461)

   P-value 0.8042 0.1997 0.4391

≥60 All frequencies

   Sufficient physical activity 1.000 (reference) 1.000 (reference) 1.000 (reference)

   Insufficient physical activity 1.288 (1.035–1.603) 1.455 (1.161–1.824) 1.277 (1.011–1.613)

   P-value 0.0232 0.0012 0.0399

Low frequencies

   Sufficient physical activity 1.000 (reference) 1.000 (reference) 1.000 (reference)

   Insufficient physical activity 1.568 (1.212–2.028) 1.594 (1.226–2.073) 1.405 (1.074–1.839)

   P-value 0.0007 0.0005 0.0131

High frequencies

   Sufficient physical activity 1.000 (reference) 1.000 (reference) 1.000 (reference)

   Insufficient physical activity 1.180 (0.940–1.480) 1.482 (1.166–1.883) 1.298 (1.013–1.662)

   P-value 0.1534 0.0013 0.0386

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval).
aAdjusted for sex. bAdjusted for sex, acute and chronic noise exposure, education level, hypertension, smoking status, heavy drinking, obesity.
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고 볼 수 있다.18)

이전의 전향적 코호트 연구에서는 연령, 성별, 흡연, 알코올 섭취, 

허리 둘레 및 보고된 소음 노출을 공변량으로 보정한 결과, 신체활

동은 더 나은 청력과 유의미한 상관관계가 있음을 보고하였다.10) 또

한 다른 연구에서는 어떠한 중강도 혹은 격렬한 신체활동을 보고한 

군에서 4,000 Hz에 더 나은 청력을 보임이 통계적으로 유의미하게 

확인되었다.4) 이 결과는 나이, 성별, 흡연 여부, 알코올 섭취, 허리 

둘레 및 보고된 소음 노출을 보정한 결과로, 위의 연구와 같은 경향

성을 보임을 알 수 있다. 

혈액 순환과 관련된 심혈관계 건강은 청력에 긍정적인 영향을 끼

침이 알려져 있고, 혈액 순환을 악화시키는 여러 가지 요인은 청력

에 악영향을 준다는 연구 결과도 있다.19,20) 이에 혈액순환 및 심혈관

계 건강을 증진시키는 신체활동은 청력에 긍정적인 영향을 준다고 

볼 수 있으며 이를 뒷받침하는 해외 연구가 있었다.21) 본 연구의 결

과도 같은 맥락에서 해석될 수 있다. 또한, 심혈관계 질환의 위험 요

인에 따른 건강 영향은 만성적으로 진행하여 주로 노년기에 가시적

인 기능저하 및 합병증으로 나타나는 경향을 보인다.22,23) 본 연구의 

결과에서 60세 이상 노인 인구군에서 신체활동 불충분에 따른 청력 

저하가 두드러진 것도 마찬가지 현상일 것으로 생각된다.

본 연구는 이전에 한국인 인구 대상으로 행해진 적이 없는 새로

운 사실을 밝혀낸 연구이며, 또한 큰 표본 크기를 가지고 한국인 성

인을 대표할 수 있는 자료인 국민건강영양조사24)를 활용하였다는 

점에서 강점을 가진다. 다양한 공변량을 고려하였고 60세를 기준으

로 층화 분석한 점도 본 연구의 가치를 높인다고 할 수 있다.

다만, 본 연구에는 다음과 같은 한계점 역시 존재한다. 첫 째로 

단면적 연구이므로 신체활동과 청력 저하 간에 인과관계를 파악하

는 데 한계점을 가진다. 추후에 종적으로 설계된 추가 연구가 필요

할 것으로 생각된다. 두 번째로 신체활동에 대한 정의에서 강도 및 

신체활동의 종류를 고려하지 못했다는 점이 있다. 본 연구에서 활

용한 국가건강 영양조사 항목에서는 주당 걷기, 중등도, 격렬한 신

체활동 시간으로만 분류되어 있었고 정확한 신체활동의 종류에 대

한 자료는 없기 때문이지만,24) 본 연구의 정의 또한 주당 신체활동의 

시간에 중점을 두었기에 신체활동의 강도 및 종류는 추가 연구에서 

함께 다루어야 할 것으로 판단된다. 마지막으로 심혈관계 영향에 의

한 청력 감소는 상당 기간이 소요될 것으로 생각되나, 현재 시점에

서의 신체활동과 동일 시점에서의 청력을 비교한 것이므로 시간 흐

름에 따른 인과성을 파악하기에는 한계가 있다. 

본 연구를 통해 40세 이상 대한민국 성인에서 신체활동 불충분

과 청력 저하 간의 유의한 연관성이 있음을 알 수 있었고, 이 결과

는 60세 이상 노인에서 더 유의하였다. 신체활동 불충분과 청력 저

하 모두 공중 보건학적으로 큰 의미가 있으며 신체활동은 교정 가

능한 심혈관계 질환의 위험 인자이기 때문에 추후 지속적인 추가 

연구와 보건 교육 활동에 중요할 것으로 생각된다.

요 약

연구배경: 부족한 신체활동은 심혈관계 질환의 주요 위험인자이고, 

일부 기존 연구는 신체활동과 청력 간의 직접적인 관계가 있을 수 

있음을 시사하고 있다. 본 연구에서는 40세 이상 성인 한국인 남녀

에서 신체활동에 따른 청력 저하 정도를 분석하고자 한다.

방법: 본 연구는 2013년도 제6차 국민건강영양조사 자료를 활용하

였다. 스스로 보고한 신체활동이 주당 150분 미만일 경우를 신체활

동 부족으로 정의하였다. 청력 검사 결과상 주파수는 세 군(저주파

군, 고주파군 전체 주파수군)으로 나누었고, 평균 40 dB 이상의 가

청임계치 저하가 있을 경우를 청력 저하로 정의하였다. 로지스틱 회

귀분석을 시행하였고 추가적으로 60세를 기준으로 층화하여 분석

하였다.

결과: 참여자 중 청력을 측정하였고 주요 변수에 결측치가 없는 

3,237명이 최종 분석 대상이 되었다. 최종 다변량 로지스틱 분석에

서 전체 주파수의 교차비가 1.227 (95% 신뢰구간, 1.008–1.494), 저주

파수의 교차비가 1.361 (95% 신뢰구간, 1.073–1.727)로 유의하게 위험

성이 증가하였으나 고주파수의 경우 유의하지 않은 결과를 보였다. 

60세 이상 군에서 전체 주파수의 교차비가 1.277 (95% 신뢰구간, 

1.011–1.613), 저주파수의 교차비가 1.405 (95% 신뢰구간, 1.074–1.839)

로 지속적으로 유의하였으며, 고주파수의 경우에도 1.298 (95% 신뢰

구간, 1.013–1.662)로 유의한 결과를 보였다. 

결론: 본 연구에 따르면 한국 성인에서 신체활동이 부족한 것은 청

력 저하와 연관성이 있었다. 이 결과는 60세 이상 군에서 더욱 유의

하게 나타났다. 

중심단어: 신체활동; 청력 저하; 심혈관계 질환
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