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서  론

우리나라는 의학기술의 발전과 생활수준의 향상으로 인하여 인
구 노령화가 급속히 진행되고 있는 상태로 65세 이상의 노인인구 
비율은 1980년의 3.8%에서 2005년 9.1%, 2013년 12.2%로 증가하였
고, 2026년에는 20.8%로 초고령 사회에 도달할 것으로 전망하고 
있다[1]. 노인 인구의 증가에 따라 치매노인 인구도 증가하였는데 
치매는 고혈압이나 당뇨 등과 같은 질환에 비해 환자 1인당 의료비
가 훨씬 높고[2] 환자와 가족의 삶의 질을 저하시킬 뿐 아니라 많은 
보건 사회적인 문제를 야기하므로 치매의 조기 예방과 치매 발병의 
지연을 위한 효율적인 전략이 필요하다.
인지기능저하(mild cognitive impairment, MCI)는 정상과 치매

의 중간단계로, 인지기능저하를 지닌 모든 사람이 치매로 진행이 
되는 것은 아니지만, 여러 연구결과들을 종합해 볼 때 인지기능저
하인 사람들 중 치매로 진행되는 비율은 평균 10%였다[3]. 보건복
지부 보고서에 의하면 2008년 우리나라 노인 중 24.1%가 인지기능
저하, 8.4%가 치매노인으로 추정되며 이 비율은 더 늘어날 전망이
다[2]. 인지기능저하나 치매의 예방을 위해서 당뇨, 고혈압, 고지혈
증, 비만과 같은 혈관위험요인조절, 운동, 사회적 활동, 우울증관리, 
식이조절 등이 제안되고 있다[4].
인지기능저하와 영양과의 관계는 비타민 B6, 비타민 B12, 엽산과 

같은 B 비타민의 영양상태와 이와 관련된 혈중 호모시스테인 농도 
중심으로 연구로 진행이 되어 왔고, 최근 항산화 비타민의 영양상
태가 인지기능저하나 치매에 어떤 영향을 주는지에 대해서도 역학
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As the number of elderly in Korea is growing, the prevalence of cognitive impairment and 
dementia are increasing. Mild cognitive impairment (MCI) is a transitional state between 
the cognitive changes of normal aging and dementia. As for the prevention of MCI and de-
mentia, vascular risk factor control, physical activity, social engagement, recognition of de-
pression and high quality diet are suggested. Many epidemiologic studies have reported 
that inadequate levels of folate, vitamin B12, and vitamin B6 increase the risk of MCI. Ele-
vated plasma homocysteine, which is biochemically associated with low status of B vita-
mins, similarly increased the risk of MCI. However, B vitamin supplementation studies have 
not demonstrated a protective or therapeutic cognitive benefit. Oxidative stress seems to 
play a key role in the development of cognitive impairment, thus, dietary and plasma anti-
oxidants have been studied to investigate the effects on MCI, but the results are inconclu-
sive. Diet quality has been reported to be associated with MCI. In particular, Mediterranean 
diet has been proposed to provide benefits on cognitive decline, but results are inconsis-
tent. Further studies are warranted to determine the association between nutritional status 
or diet quality and MCI.
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연구와 임상연구가 진행이 되고 있지만 그 효과와 상관성에 대해 
일관성 있는 결과가 도출되지는 않고 있다. 또한 인간은 식사와 간
식을 통해서 다양한 영양소를 섭취하고 있기 때문에 전반적인 식사
의 질이 건강에 미치는 영향에 대해서도 연구되고 있다. 그러므로 
본 논문은 문헌고찰을 통해 혈중 호모시스테인, B 비타민, 항산화 
비타민의 영양상태와 식사의 질이 인지능력 및 치매에 미치는 영향
에 대하여 살펴보고자 한다.

본  론

1. B 비타민과 인지기능저하

1) B 비타민

‘B 비타민’은 서로 다른 여러 가지 수용성비타민을 총칭하는 용
어로 B 비타민이 조효소와 효소전달반응에 주요한 전구체로서 뇌
기능의 여러 단계에서 중요한 역할을 한다. 엽산(비타민 B9)은 me-
thionine에서 S-adenosylmethionine (SAM)으로 전환하는 데 필
요한 methyl 그룹을 공급하는 역할을 하여 DNA 합성과 단백질, 
인지질, 카테콜라민, 신경전달물질의 methylation에 중요한 역할을 
한다(Fig. 1)[5]. 특히, 충분한 엽산과 비타민 B12가 호모시스테인의 

remethylation에 필요하며, 비타민 B6는 호모시스테인이 시스테인
으로 전환하는 데 필요하다. 그러므로 엽산, 비타민 B6, 비타민 B12 
중 하나 이상의 영양소가 부족하게 될 때 호모시스테인의 전환과
정에 문제가 생겨 혈중 호모시스테인 농도가 상승하게 되며[5], 혈
중 호모시스테인 농도의 상승은 세포, 조혈작용, 혈관 등에 해로운 
영향을 주고 궁극적으로는 신경기관의 퇴화와 정신적인 이상을 초
래하게 된다[6].

2) 호모시스테인과 인지능력

B 비타민 ∙ 호모시스테인과 인지능력에 관해 많은 연구들이 수행
되어 왔다. Framingham Study 참여자 1,092명을 대상으로 수행한 
후향적 연구에서 8년 전 호모시스테인 농도 1 Standard Deviation  
(1SD) 증가 시 치매발생의 상대적 위험도는 1.4 (95% CI, 1.1-1.9)였
고, 8년 전 호모시스테인 농도 1SD 증가 시 알츠하이머에 대한 상대
적 위험도는 1.6 (95% CI, 1.2-2.1)으로 혈장 호모시스테인 농도의 
증가가 치매와 알츠하이머 발생에 강한 독립적인 위험인자였다[7].
환자-대조군 연구에서 혈관성 치매(vascular dementia) 환자들

(N=525)의 혈장 호모시스테인 농도의 상승 원인은 비타민 B12 결
핍, 엽산 결핍 이나 신장 이상으로 일부 설명될 수 있으며 상승된 혈

Fig. 1. Homocysteine metabolism in man and animals. Enzyme reactions that are regulated by S-adenosylmethionine (SAM) are indicated by 
large arrows: closed arrow indicates inhibition, open arrow indicates activation. Enzymes: 1, N-5-methyltetrahydrofolate: homocysteine methyl-
transferase; 2, methylenetetrahydrofolate reductase; 3, betaine: homocysteine methyltransferase; 4, choline dehydrogenase; 5, cystathionine 
/3-synthase; 6, -y-cystathionase. THF, tetrahydrofolate; PLP, pyridoxal-5’-phosphate. Ref 5 with permission from American Society for Nutrition.
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장 호모시스테인 농도가 혈관성 치매 환자들의 혈관질환 진행에 
민감한 생체지표가 될 가능성을 시사하였다[8].

Lawrence 등의 전향적 연구에서 77세 노인 173명을 약 5년간 추
적 관찰한 결과 혈장 호모시스테인은 혈장 엽산, 혈장 비타민 B12, 
혈장 항산화 미량영양소 상태와는 독립적으로 치매발생의 위험요
인이었다[9]. Hooshmand 등의 전향적 연구에서도 65-79세 274명
의 치매가 없는 대상자들의 baseline에서 혈청 호모시스테인 농도
가 높았던 군은 낮은 군에 비해 7년 후 global cognition, relative 
difference가 낮았고, 기준선(baseline)의 혈청 holotranscobalamin 
(비타민 B12의 생리적 활성화 형태) 농도가 높은 군은 낮은 군보다 7
년 후 global cognition, executive functions, psychomotor speed 점
수가 높았다. 기준선의 혈청 엽산 농도가 높은 군은 낮은 군에 비해 
global cognition, verbal expression 점수가 높았다[10].
인지기능저하를 지닌 대상자 81명을 5년 후 추적 관찰한 결과 여

성에서 기준선의 혈청 엽산이 높을수록 인지기능저하에서 치매로
의 전환이 낮았고, 기준선의 호모시스테인 농도가 높을수록 5년 후 
moderate/severe global brain atrophy 위험이 높았다. 또한 1년 이상 
엽산과 비타민 B12를 보충한 것이 치매로의 전환을 낮추는 것과 관
련이 있었다[11]. 8개의 코호트(N=8,669)를 메타 분석한 결과 혈청 
호모시스테인과 치매발생 간에는 뚜렷한 양의 상관성이 있었고, 혈
청 호모시스테인 농도 5 μmol/L 증가 시 오즈비는 1.35 (95% CI, 
1.02-1.79)였다[12]. 이상과 같이 대부분의 역학연구에서 혈중 호모
시스테인 농도는 인지기능저하나 치매의 위험도를 높이며 연구에 
따라 혈중 호모시스테인의 인지기능저하나 치매에 미치는 영향이 
비타민 B12, 엽산 등의 농도와 연관이 있거나 독립적이었다.

3) B 비타민의 보충효과

B 비타민의 보충으로 brain atrophy와 인지기능저하를 늦추는 
임상실험에 대해 일관성 있는 결과를 보여주지는 않고 있다. 남성 
성인(50-74세) 51명을 대상으로 multivitamin and herbal combina-
tion formula를 가지고 실시한 8주간의 무작위 배정, 위약대조법 실
험군에서 혈청 비타민 B12와 엽산이 상승하는 동시에 호모시스테인 
수준이 낮아졌고 contextual recognition memory performance가 
향상되었다[13].
경미한 인지기능저하와 높은 혈청 호모시스테인 농도를 가진 30

명의 남 ∙ 녀 환자(59-81세)를 대상으로 270일 동안 높은 함량의 복
합비타민(비타민 B12, B6, 엽산)을 구강으로 보충시켰을 때 혈청 호
모시스테인 농도가 정상화되었고 뇌척수액의 tau protein (CSF-
tau)과 알부민 비율이 감소되어 혈액뇌장벽(blood-brain barrier) 
기능이 향상되었음을 알 수 있었다. 또한 실험기간 동안 치매로 진
행된 환자는 없었다[14].
인지기능저하를 지닌 70세 이상 노인을 대상으로 2년 동안 수행

한 무작위 대조군 연구에서 엽산, 비타민 B12, 비타민 B6를 공급한 

실험군(N=133)과 위약군(N=133)을 비교한 결과 실험군이 위약
군에 비해 executive function (CLOX)이 안정화되었고, 기준선의 
호모시스테인 농도가 높은 실험군 대상자에서 global cognition, 
episodic memory, semantic memory에 이로운 효과가 있었다. 따
라서 B 비타민의 인지능력감소를 늦추는 효과는 호모시스테인 농
도가 높은 대상자에서 나타남을 알 수 있었다[15].
하지만 409명의 정상 혈장 엽산, 비타민 B12, 호모시스테인 농도

를 가진 경미한 또는 중등도 치매를 가진 환자를 대상으로 실험군
과 대조군으로 나누어 실험군에게 고용량의 엽산, 비타민 B6, 비타
민 B12를 대조군에게 위약을 18개월간 공급한 다기관, 무작위 배정, 
이중맹검, 대조군 임상연구에서 비타민 공급으로 실험군의 호모시
스테인 농도는 감소하였지만 인지능력 저하를 늦추는 효과는 나타
나지 않았고 실험군에서 우울증과 같은 부작용이 관찰되었다[16].
이상의 결과들로 볼 때, 치매환자에게 혈중 호모시스테인 농도

의 상승이 자주 관찰되며 엽산, 비타민 B6, 비타민 B12 보충이 혈중 
호모시스테인의 농도를 낮추는 데 효과적이지만, 이러한 효과가 인
지기능 저하를 늦추는 것에 대해서는 결과가 일관성 있게 나타나
지는 않고 있다. 하지만 연구결과들을 종합해 보면 엽산, 비타민 B6, 
비타민 B12 보충은 엽산, 비타민 B6, 비타민 B12 결핍으로 혈중 호모
시스테인 농도가 높았던 대상자에게서 인지능력과 관련된 이로운 
효과가 나타났으나 이에 대한 추후 지속적인 연구가 요구된다.

2. 항산화 비타민과 인지기능저하

1) 항산화 비타민

비타민 A는 뇌에 쉽게 들어가서 생리적인 활성 형태로 전환된다. 
또한 세포막 안전성, 유전자조신경형성, 도파민 기능, 신호전달에 
중요한 역할을 담당하며[17-19], 레티노이트(retinoids)는 해마와 피
질과 같은 뇌의 인지능력관련 영역에 있는 retinoic acid receptor와 
직접 결합하여 도파민 D2 수용체의 발현을 조절한다[20,21].
비타민 C는 뇌에 농도차를 거슬러서 운반되고 시상하부, 피질, 

소뇌와 같은 신경조직이 많은 곳에 높은 농도로 축적된다. 비타민 
C는 효과적인 항산화제로 작용하여 정상세포대사에서 생성된 활
성산소종과 활성질소종 등의 자유기를 빠르게 제거할 수 있다. 티
로신, 카르니틴, 카테콜라민 신경전달물질, 펩타이드 호르몬 등의 
합성에 관여하며, 신경성숙과 아세틸콜린과 카테콜라민 신경전달
물질의 조절과 관련이 있다[22,23].
비타민 E의 생리적 기능과 관련된 기전은 명확히 밝혀지지 않았

지만 비타민 E는 뇌에 가장 풍부한 지용성 항산화제로 지단백질을 
통해 혈액뇌장벽을 통과하며 동물실험 결과로 볼 때 효소의 대사
과정이나 유전자의 발현을 조절함으로써 인지기능에 영향을 주는 
것 같다[24].
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2) 항산화 비타민과 인지기능

현재까지 항산화 비타민과 인지능력에 대한 연구는 B 비타민보
다는 활발히 이루어지지는 않았다. 치매가 없는 65세 이상 노인 815
명을 평균 3.9년 동안 관찰한 결과 식품으로 섭취하는 비타민 E의 
섭취가 많은 군이 적은 군보다 치매 발생이 적었는데 이러한 효과
는 APOE ε4 allele이 아닌 사람에게서만 보였고, 식이 비타민 C와 
베타카로틴 섭취, 비타민 E 보충제 섭취와 치매의 위험도와는 유의
한 관계가 나타나지 않았다[25].
정상(N=56), 인지기능저하(N=25), 치매(N= 63)를 지닌 노인

의 혈장 항산화제 수준을 각각 비교한 결과 인지기능저하 환자와 
치매 환자는 정상군보다 혈장 비타민 C, E, A, lutein, zeaxanthin, α
-carotene, β-cryptoxanthin, lycopene 농도가 유의적으로 낮았고 
치매환자는 인지기능저하 환자보다 비타민 A, zeaxanthin, β-cryp-
toxanthin, lycopene의 농도가 유의적으로 낮았다. 따라서 혈장의 
항산화제 수준을 높이는 것이 치매예방에 도움이 될 수 있을 것 같
았다. 하지만 APOE genotype에 따른 차이는 나타나지 않았다[26]. 
경미한 또는 중등도의 치매를 지닌 환자 32명을 대상으로 뇌척수

액과 혈장의 ascorbic acid와 알부민 함량을 분석하여 1년 동안 치
매의 진행 정도에 미치는 영향을 살펴본 결과 뇌척수액과 혈장 각
각의 ascorbic acid 수준은 인지기능저하와 관련이 없었으나 뇌척
수액과 혈장의 ascorbic acid 비율은 인지기능저하와 관련이 있었
다[27]. 뇌척수액의 ascorbic acid 함량은 혈장보다는 매우 높아 뇌
척수액:혈장의 ascorbic acid 비율이 4.0이었고 이 비율이 높을수록 
인지기능저하 비율이 낮았다.
인지기능저하가 없는 정상노인 140명을 8년 동안 추적관찰하여 

혈청 비타민 E 수준과 인지기능저하나 치매 발생과의 관계를 본 전
향적 연구에서 혈청 tocopherol과 tocotrienol 수준이 노인의 인지
기능저하 위험을 감소시켰다[28]. 하지만 8개의 단면연구와 13개의 
전향적 연구를 systematic review한 결과 식이로부터의 항산화 영
양소의 섭취가 인지능력을 향상시키거나 치매의 위험도를 낮추는 
데 유의적인 상관성이 나타나지는 않았다[29].

3) 항산화 비타민 보충효과

인지기능저하를 지닌 60-75세 노인 256명을 대상으로 비타민 C 
(400 mg)+E (300 mg) 보충군과 위약군으로 나누어 1년 동안 무작
위 배정, 이중맹검, 위약대조법을 실시한 결과 비타민 보충군에서
malondialdehyde 저하, 총항산화능력(total antioxidant capacity) 
증가, glutathione 증가와 같이 대부분의 산화스트레스 관련 생화
학지표에는 이로운 효과가 관찰되었지만 인지능력에 미치는 영향
은 위약군과 차이를 보이지 않았다[30].
일반적으로 건강한 65세 이상 노인여성을 대상으로 비타민 E 보

충(600 IU/day)이 인지능력에 미치는 효과를 연구한 무작위 배정, 
이중맹검, 위약대조법에서 비타민 E 보충군과 위약군을 평균 5.6년

과 9.6년 후에 인지능력을 측정한 결과 두 군 간의 인지능력 저하에 
유의적인 차이가 없었다[31]. 인지기능저하를 지닌 환자를 대상으
로 비타민 E 보충이 치매로의 진행에 미치는 효과를 연구한 이중맹
검 연구(N=769)에서 비타민 E 보충군과 위약군 간에 치매전환 비
율에 유의적인 차이가 없었다[32].
이상과 같이 일부 관찰연구에서 항산화 비타민의 섭취나 혈중 

비타민 E 수준이 인지기능저하를 늦추는 효과가 있었으나[25,28] 
이런 효과가 일관되지는 않았고, 특히 임상연구에서 항산화 비타민
의 보충이 인지기능저하를 늦추지는 않았다[30-32]. 하지만 현재까
지 항산화 비타민과 인지기능에 대해서는 활발한 연구가 되어 있지 
않은 만큼 추후 지속적인 연구를 통해서 항산화 비타민과 인지기
능과의 상관성을 밝힐 필요가 있다.

3. 식사의 질과 인지기능저하

1) 식사의 질

인간은 단일 식품만을 먹거나 몇 개의 특정 영양소만을 섭취하지 
않고 아침, 점심, 저녁, 간식 등으로 다양한 식품에서 여러 영양소를 
섭취하게 된다. 따라서 개인이나 집단의 식사를 평가할 때 특정 식
품이나 특정 영양소의 상태를 고려하는 것이 아닌 전체적인 식사내
용을 평가하는 방법에 관심을 두게 되었고, 현재 이런 전반적인 식
사의 질을 평가하는 다양한 척도들이 개발되어 사용되고 있다. 식
사의 질을 평가할 때 이미 정해 놓은 이상적인 식사나 영양소 섭취
의 기준을 가지고 각 개인의 식사가 그 기준에 얼마나 부합하는 지
를 점수화하여 평가하는 방법이 주로 사용되고 있다. 연구에 주로 
사용되고 있는 평가도구는 healthy eating index (HEI), diet quality 
index (DQI), recommended food score (RFS), mediterranean diet 
scale (MDS) 등이며 심혈관계 질환, 암 등의 질환과 관련하여 활발
하게 연구되어 왔다.
미국 농무성에 의해 개발된 HEI는 다섯 가지 식품군의 섭취, 총

지방, 포화지방, 콜레스테롤, 소디움 등의 영양소 섭취, 식사의 다양
성을 dietary guidelines for americans과 food guide pyramid를 바
탕으로 평가하여 전체적인 식사의 질을 평가하는 방법이다[33]. 열 
개의 문항으로 구성되며 각 항목은 0-10점 중에서 점수를 부여 받
는데 각 항목의 기준을 충족하면 10점을 받게 된다.

DQI는 전반적인 식사패턴을 평가하며, 만성질환의 위험을 예측
하기 위해 개발되었다[34]. National research council의 가이드라
인을 바탕으로 만성질환의 예방차원에서 총 지방, 포화지방, 당질, 
단백질, 칼슘, 콜레스테롤, 나트륨과 과일, 야채의 섭취 수준을 평가
하며, 국가 간의 식사의 질을 평가하고 비교하고자 diet quality in-
dex-international (DQI-I)이 개발되어 사용되고 있다[35].

RFS는 Kant 등[36]에 의해 개발되었는데 과일, 채소, 잡곡, 살코
기, 저지방유제품 등 여러 식사지침에서 건강을 위해 섭취를 권장하
는 식품들을 식품섭취빈도 조사에서 일주일에 1회 이상 섭취할 때
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는 1점을 부여하고 그 미만으로 섭취했을 때는 0점을 부여하여 대
상자의 식사의 질을 평가하는 방법이다. 우리나라에서도 Kim 등
[37]이 우리나라 식사에 맞는 RFS를 개발하여 항산화 스트레스 생
화학지표와의 관계를 보았다. MDS는 건강한 식사로 알려진 지중
해식 식사에 얼마나 가깝게 섭취하는지를 나타내는 점수로 Tricho-
poulou 등에 의해 소개되었다[38,39]. 채소, 콩류, 과일과 견과류, 유
제품, 시리얼, 육류 및 그 제품, 생선, 알코올, 단일불포화지방산과 
포화지방산의 섭취비율 등을 기준으로 평가를 하는데 연구대상자
들의 각각의 항목에 대한 섭취량을 구하여서 각 항목의 중앙값을 
기준으로 점수를 부여한다. 채소, 콩류, 과일과 견과류, 유제품, 시리
얼, 생선, 단일불포화지방산과 포화지방산의 섭취비율은 중앙값보
다 많이 섭취하였을 때 1점을 주고 중앙값 이하의 섭취 시에는 0점
을 준다. 육류 및 그 제품에 대해서는 중앙값 이하를 섭취하였을 때 
1점을 주며, 적당한 양의 알코올섭취가 건강에 이롭다는 전제하에 
알코올의 섭취가 하루 5-15 g인 경우에는 1점을 아닌 경우에는 0점
을 부여한다. 우리나라에서는 식품의 지방산 함량에 대한 데이터베
이스가 완전히 정립되어 있지 않아서 각 지방산 종류에 따른 섭취량 
추정이 어려우므로 MDS 사용 시에 이를 고려하여야 한다. Kim 등
의 연구에서 MDS를 일부 변형하여 alternate MDS가 식사의 질 평
가에 사용되었다[37].

2) 식사의 질과 인지기능

식사의 질과 인지기능에 대해서는 MDS와 관련된 연구가 대부
분이었고 일부 연구가 HEI와 RFS를 사용하였다. 기억력과 노화를 
연구하는 65세 이상 남녀노인을 대상으로 하는 전향적 연구에서 
baseline의 RFS 점수가 높은 상위 사분위군의 mini-mental state 
examination (MMSE) 점수가 하위 사분위군의 MMSE 점수보다 
1.80점 높았고, 11년 후에 MMSE 점수를 측정하였을 때 RFS 상위 
사분위군(3.41점 감소)이 하위 사분위군(5.15점 감소)보다 인지기
능저하가 적었다[40].

65세 이상 노인을 대상으로 하는 전향적 연구에서 대상자들의 
식사의 질을 MDS와 HEI로 평가하여 평균 7.6년 후에 인지능력을 
조사하였을 때 높은 MDS 점수는 인지기능저하의 감소와 관련이 
있었으나 HEI 점수와 인지능력과는 유의한 관계가 나타나지 않았
다[41].

1,393명을 대상으로 한 전향적 코호트에서 평균 4.5년간 관찰한 
결과 기준선의 MDS가 높은 그룹이 낮은 그룹보다 MCI에서 치매
가 발생할 위험도가 적었다[42]. 또한 코호트내 환자-대조군 연구
에서 MDS가 높은 군에서 치매의 위험이 낮았다[43]. 

65세 이상 노인 1,410명을 대상으로 하는 전향적 코호트에서 
2001-2002년에 기반조사를 하고 5년 후에 다시 조사하였을 때 
MDS가 높을 수록 MMSE 점수로 평가한 인지능력 저하를 늦추는 
것과 관련이 있었지만 isaacs set test (IST), benton visual retention 

test (BVRT), free and cued selective reminding test (FCSRT) 점수
로 평가하는 인지능력과는 상관성이 없었다. 또한 MDS는 치매 발
생과도 관련이 없었다[44]. 
그리스의 60세 이상 남녀노인 732명을 대상으로 하는 전향적 연

구에서 기준선의 MDS점수와 6-13년 후의 인지기능저하와의 관계
를 본 결과 MDS와 MMSE로 평가한 인지기능저하와는 유의적인 
관계가 없었다[45]. 위의 연구 결과들로 볼 때 RFS, MDS로 평가한 
식사의 질이 높은 대상자가 노인들의 인지기능저하를 늦추는 결과
도 있었지만[40-43] 다른 연구들에서는 인지기능저하와는 관련이 
없었다[44,45]. 이 모든 연구들이 다른 나라에서 수행된 만큼 한국
인을 대상으로 식사의 질과 인지기능저하와의 관계를 보는 연구가 
필요하다. 

결  론

인지기능저하와 관련이 있는 식이요인 중 B 비타민, 항산화 비타
민, 식사의 질과 인지기능과의 관계를 살펴본 결과 역학연구에서 
엽산, 비타민 B12의 영양상태가 혈중 호모시스테인 농도에 영향을 
미치며 혈중 호모시스테인의 농도가 높을수록 인지기능저하나 치
매의 위험도가 높아졌다. 엽산, 비타민 B6, 비타민 B12의 영양상태가 
낮은 대상자에게 이러한 B 비타민의 보충이 혈중 호모시스테인의 
농도를 낮추는 데는 효과적이지만, 이러한 효과가 인지기능 저하를 
늦추는 것에 대해서는 일관성 있는 결과가 보고되지는 않았다. 역
학 연구들에서 비타민 E의 영양상태가 인지기능저하를 늦추는 이
로운 효과가 보고되기도 하였지만 소수의 연구결과였으며, 임상연
구에서 항산화 비타민의 보충이 인지기능저하에 미치는 효과가 없
었다. 항산화 비타민의 영양상태나 보충이 인지기능저하에 미치는 
영향에 대해서 활발한 연구가 진행되지 않은 만큼 후속연구가 요구
되었다. 지중해식 식사와 가깝게 할수록, 권장되는 식품의 섭취가 
높을수록 노인의 인지기능저하에 이로운 효과를 보고한 연구도 있
었지만 일관성을 보이지는 않았다. 위에 보고된 연구들이 대부분 
다른 나라에서 연구된 만큼, 한국인에게 적합한 식사의 질을 평가
하는 도구를 사용하여 한국인을 대상으로 식사의 질 및 식사패턴
과 인지기능저하에 관한 연구가 요구되었다.
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