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The increasing number of persons with dementia poses a serious threat to public health in an aging society. Efforts to
curb the rising prevalence of dementia have directed attention to health promotion as a viable strategy for delaying 
dementia onset and maintaining cognitive function in later life. For the latter purpose, public recommendations were deve-
loped based on a systematic review of the literature. Significant lifestyle variables found to predict cognitive function 
and dementia in later life were physical activity, non-smoking, social activity, cognitive activity, moderate alcohol con-
sumption, normal body weight (BMI), and healthy nutrition and diet (fish, vegetables, fruits, vitamin C and E, etc.). Cogni- 
tive health recommendations were developed and named PASCAL, an acronym for (1) Physical activity, (2) Anti-smo-
king, (3) Social activity, (4) Cognitive activity, (5) Alcohol drinking in moderation, and (6) Lean body mass and healthy
diet. These recommendations can be used to educate the public and raise awareness in health professionals to the 
important role a healthy lifestyle plays in maintaining cognitive health in later life.
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*이 연구는 보건복지가족부 국민건강증진기금으로 수행되었으며(08-23), 
보건복지가족부 보건의료기술진흥사업의 지원에 의하여 이루어진 
것임(A050079). 연구 내용의 일부분은 대한노인병학회 제43차 
춘계학술대회에서 발표되었음.

서   론

우리나라는 2008년도 현재 65세 이상 인구에서 치매 유

병률이 8.4%로 42만 명의 치매환자가 있는 것으로 추정되

고 있다1). 향후 인구고령화에 따라 치매환자 수가 급증하

여 2020년에는 77만 명에 이를 것으로 전망된다. 전 세계 

고소득 국가의 질병부담의 순위에서 치매는 4위를 차지하

고 있다. 치매는 사회경제적 비용이 매우 크며, 본인 뿐 아
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Fig. 1. Literature search process.

니라, 수발하는 가족에게도 큰 부담이 된다2).
치매가 고령화 사회의 주요 건강문제로 부각되면서 치

매예방 즉, 인지 건강증진에 대한 관심이 증대되고 있다. 
미국의 한 연구3)에 따르면 치매의 발생시점을 2년 늦출 경

우 194만 명의 환자 발생을 줄일 수 있는 것으로 추산되어 

치매예방의 영향력과 중요성을 시사해주고 있다. 이에 따

라 국가 정책도 치매환자관리의 소극적 대응(3차 예방) 차
원에서 1차 예방(인지건강의 유지와 증진)과 같은 적극적 

개념의 접근으로 정책방향 전환이 요구되고 있다. 미국에

서는 2007년부터 질병관리본부(CDC)에서 치매예방에 대

한 축적된 근거를 바탕으로 인지 건강정책을 수립하였고4), 
국가건강증진계획에 인지건강지표를 설정하는 것을 검토

하고 있다. 
그동안 치매의 위험요인에 대한 연구가 많이 진행되어 

유전적 소인, 사회경제적 수준, 생활습관 등 치매관련요인

이 밝혀지고 있다5). 그러나 아직 인지건강에 대한 체계적 

연구가 많지 않아 이에 대한 근거가 명확하지 않다. 우리

나라에서는 아직 인지건강의 개념 및 중요성에 대한 인식

이 부족하며, 보건사업과 정책에 응용할 근거가 마련되어 

있지 않다. 또한 일반인을 위한 수칙이 개발되지 않아 치

매에 대한 고정관념과 편견이 난무한 실정이다.
여기서는 체계적 고찰(systematic review)을 통해 조사된 

결과를 바탕으로 노인의 인지기능상태와 치매에 영향을 

미치는 생활습관(lifestyle) 요인을 정리하고, 이를 바탕으로 

노년기 인지건강증진을 위한 근거중심의 수칙을 제시하고

자 하였다.

본    론

1. 체계적 고찰

체계적 고찰을 위해 지역사회 노인의 인지건강에 영향

을 미치는 생활습관 요인에 대한 광범위한 문헌검색을 실

시하였다. 문헌의 선정기준은 (1) 지역사회 노인(65세 이

상)의 대표성 있는 표본, (2) 건강행태 및 생활습관, (3) 인
지기능의 변화 및 치매발생, (4) 전향적 코호트 연구로 정

하였다. PubMed, Embase, PsycINFO 데이터베이스를 이용

하여 노인, 위험요인, 건강행위, 인지, 치매, 코호트 연구 

등의 중심단어를 검색한 결과 12,105개의 문헌이 검색되었

다(Fig. 1). 이에 대한 초록과 제목 검토를 통한 1차 선별결
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Table 1. Summary of the association between lifestyle factors and cognitive function (number of studies)

Lifestyle factors Total Positive* Negative† NS‡

Physical activity 38 28 0 10
Not smoking 36 18 0 18
Social activity 25 20 0  5
Cognitive activity 16 14 0  2
Alcohol drinking 39 21 7 11
BMI 20  7 5  8
Nutrition 55 37 2 16
BMI, body mass index.
*positive association, †negative association, ‡no significant association.

과 690편의 논문이 관련이 있는 것으로 파악되었으며, 이
에 대한 전문(full-text)을 찾아 자료 추출 양식에 따라 분석

한 결과 161편의 논문이 인지건강과 생활습관에 관한 선

정기준에 적합한 논문으로 평가되어 최종 선정하였다. 연
구의 주요내용은 생활습관별로 종합표(summary table)를 

작성하여 정리하였다. 
연구의 질 평가를 위해 표본의 선택적 편견(대표성), 대

상인구, 표본수, 추적 조사율, 추적 조사 기간, 결과변수의 

측정, 개입변수의 측정, 혼란변수 등 8개 영역에 대하여 평

가하였다. 연구의 질적 수준은 이들 8개 항목의 점수(총점 

20점 만점)를 합산하여 상(≥16점), 중(12-15점), 하(≤11점)
로 구분하였다. 

연구의 질 평가 결과를 토대로 인지건강수칙에서 제시할 

근거의 수준(level of evidence)을 정하였다. 근거의 수준은 

긍정적 관련성을 보인 생활습관별 연구 수의 백분율(%)에 

따라 최상(A: ≥80%), 최우수(B: 60-79%), 우수(C: 50-59%), 
불충분(I: ＜50%)으로 구분하였다. 이를 근거로 전문가 자

문을 거쳐 생활습관에 따른 인지건강수칙을 작성하였다. 

2. 생활습관과 인지건강 

생활습관과 인지건강에 대한 연구로 최종 선정된 문헌

은 총 161편이었다. 생활습관 요인은 신체적 활동, 금연, 
사회적 활동, 인지적 활동, 적당한 음주, 체질량지수(body 
mass index, BMI), 영양 등 7가지로 분류되었다. 생활습관

요인별로 구분할 경우 연구 수는 총 229개이었다(Table 1).

신체활동, 금연, 사회활동, 인지활동, 적당한 음주, 적정

체중, 영양(생선, 채소, 과일, 비타민 C와 비타민 E 섭취 

등)이 인지건강의 주요 예방요인으로 밝혀졌다. 근거수준

은 중급 이상의 질적 수준을 지닌 연구만을 대상으로 했을 

경우 사회활동과 인지활동이 최상(A), 신체활동, 적당한 음

주, 영양이 최우수(B), 적정체중은 우수(C) 수준이었다. 금
연의 근거는 불충분(I) 수준이었으나, 상급 수준의 연구만

을 대상으로 했을 경우는 최우수(B)의 근거를 보였고 금연

의 건강효과를 참작하여 수칙에 포함하기로 하였다. 생활

습관별 측정 방법과 인지건강과의 관련성을 요약하면 다

음과 같다.

1) 신체활동

신체활동의 측정은 자기보고식으로 이루어졌으며, 간단

하게는 운동 또는 규칙적인 운동 여부를 질문하였다. 다수

의 연구에서는 운동종류, 시간, 횟수 등을 통해 에너지 대

사량(MET)을 산출하였다. 또한 다양한 운동 종목(걷기, 조
깅, 춤추기, 체조, 골프, 볼링, 자전거, 수영 등)에 대하여 일

주일에 운동하는 총 시간을 계산하였다6). 걷기와 같은 경미

한 정도의 운동에 관한 연구도 많이 보고되었다. Yaffe 등7)

은 걷기, 계단 오르기 등을 통한 에너지 소비량을 산출하

였다. 직장의 성격에 따라 주로 앉아서 일을 하는지 또는 

활동적 일을 하는지를 질문하여 직업관련 활동 정도를 본 

연구도 있었다8). Dik 등9)은 15-25세 연령 때 평균 운동횟

수를 통해 청년기의 운동정도가 노년기 인지기능에 미친 
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영향을 연구하였다. 
연구의 질 평가에서 중급 이상의 연구 결과에서 운동에 

대한 긍정적인 연구는 26개, 유의하지 않은 관련성을 보인 

연구는 9개이었다. 전반적으로 신체활동(운동)은 인지건강

에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 분석되었다. 걷기와 같

은 경미한 운동 또는 각종 스포츠 활동을 통한 강도가 높

은 운동을 하는 경우 상대적으로 인지기능 상태가 더 양호

하였고 인지기능 저하, 인지장애, 치매, 알츠하이머병 등의 

발생률이 낮았다.

2) 금  연

흡연에 대해서는 담배를 피우기 시작한 연령, 기간, 양 

등을 조사하여 현재 흡연자, 과거 흡연자, 비흡연자로 구

분해서 조사한 연구가 많았다. 또한 흡연 중단자에 대해 

조사하여 흡연 중단이 인지기능에 미치는 효과를 보려고 

한 경우도 있었다. 한편 하루 평균 흡연량에 흡연 연수를 

곱해 갑년(pack-years)으로 계산함으로써 중년부터 흡연량

과 기간에 따른 영향을 본 연구도 있었다10,11).
금연과 인지건강에 대한 코호트 연구는 1995년부터 

2008년까지 총 36개이었으며, 금연의 긍정적인 영향에 대

한 연구는 이 중 18개이었다. 연구의 질 평가에서 하급인 

연구 8건을 제외한 분석에서 유의한 결과(13건)와 유의하

지 않은 결과(15건)의 연구 수가 비슷하였다. 그러나 5편의 

상급 논문 중 3편에서는 금연의 긍정적 영향을 보였다. 아
직까지 금연이 인지건강에 미치는 영향에 대한 확고한 결

론을 내리는 데는 연구 결과의 일관성이 부족한 면이 있

다. 그럼에도 금연에 대한 긍정적인 연구들이 상당수 있고, 
금연의 다른 건강효과에 대한 근거들이 많은 것을 고려할 

때 금연을 인지건강을 위한 권장사항으로 채택하는 것은 

별 무리가 없을 것으로 본다.

3) 사회활동

사회활동에 대한 일관성 있는 지표가 개발되지 않은 상

황을 반영하듯이 변수의 정의는 연구마다 매우 다양하다. 
Bassuk 등12)은 사회참여 정도를 친구, 친척과 접촉빈도, 종교

활동, 단체활동 등 여러 활동에 따라 그 정도를 파악하고 합

산하여 지표로 만들었다. Aartsen 등13)은 교회예배 참석, 주
민단체 참여, 노인 및 장애인을 위한 자원봉사활동으로 정의

하였다. 사회활동을 신체활동과 인지활동과 같은 여가활동

의 영역으로 분류한 연구도 있었다14). Saczynski 등15)은 사회

참여 정도를 중년기와 노년기로 구분하여 그 차이를 보았다. 
연구의 질 평가에서 하급으로 판정된 조사 연구 2건을 

제외한 총 23개 연구 중 19개의 연구에서 사회활동이 인지

건강에 긍정적인 것으로 분석되었다. 사회활동에 더 많이 

참여할수록 상대적으로 인지기능의 저하속도가 느리고 치

매, 알츠하이머병의 발생률이 낮았다.

4) 인지활동

인지활동은 설문조사를 통해 두뇌활동과 관계되는 여러 

활동을 측정하였다. Hultsch 등16)은 새로운 언어를 배우기, 
카드게임 하기 등 지적활동과 인지건강의 관련성을 보았

다. 연구에 따라서는 책읽기, 글쓰기, 수업청강, 공부하기, 
퍼즐 맞추기, 미술활동 등 적극적인 두뇌활동과 텔레비전 

시청과 같은 소극적인 지적활동도 구분하여 보았다. 
연구의 질 평가 결과 수준에 미달한 1개의 연구를 제외

한 15개의 연구 중 13개에서 인지활동이 인지건강에 도움

이 되는 것으로 보고했다. Scarmeas 등17)은 독서가 치매의 

위험을 51% (RR=0.49, 95% CI: 0.35-0.68) 낮추는 것으로 

보고하였다. Wilson 등18)의 연구에 의하면 독서, 서양장기, 
도서관 이용, 연극관람 등 지적 활동 횟수가 빈번할수록 

알츠하이머병의 발생위험이 낮았다.

5) 음  주

음주에 대한 측정은 설문조사 양식에 의해 이루어졌으며, 
알코올의 종류, 음주량, 빈도 등을 질문하였다. Orgogozo 등19)

은 마신 잔(drink 또는 glass)의 수에 따라 소량음주(mild), 
적당한 음주(moderate), 과음주(heavy)로 분류하였다. 다른 

연구20,21)에서는 주당 그램(gram) 또는 온스(ounce)로 환산

하여 분석하기도 하였다. 또한 폭음22), 문제음주23)의 인지

건강에 대한 영향을 연구한 경우도 있었다. 
연구의 질평가에서 하급으로 판명된 5편의 논문을 제외

한 34편의 논문을 최종분석에 사용하였다. 21편의 논문에
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서 중등도의 적당한 음주가 인지건강에 긍정적인 영향을 

미치는 것으로 나왔다. 그러나 4개 연구에서는 과음, 문제

음주, 폭음 등이 인지건강에 해가 되는 것으로 조사되었다.

6) 체질량지수

체질량지수는 체중(kg)을 신장의 제곱(m2)으로 나눈 값

으로 대부분의 연구에서는 체중과 신장을 눈금측정기(calib- 
rated scale)를 이용하여 신장은 0.01 m, 체중은 0.01 kg 단위

까지 측정하였다. 일반적으로 체질량지수가 30 이상인 경우 

비만(obesity)으로 정의하였다. 어깨밑(견갑하) 또는 위팔세

갈래근(삼두근)의 피지두께를 측정하여 비만의 지표로 사용

한 연구도 있었다24). Wolf 등25)은 복부비만을 허리/엉덩이 

둘레비(waist/hip ratio)로 정의하였다. 한편 Atti 등26)은 심한 

체중감소(＞10%)와 인지건강간의 관련성을 분석하였다.
연구의 질평가에서 1개 연구만이 하급으로 판단되었다. 

이를 제외한 총 19개 연구 중 7개에서 비만이 인지건강에 

악영향을 미치는 것으로 조사되었다. 또한 4건의 연구는 

어느 정도의 체질량지수 증가가 인지건강에 보호요인으로 

작용하는 것으로 보고했다. 그러나 급격한 체중 감소는 치

매 발생위험을 높이는 것으로 드러났다26). 

7) 영  양

연구에서 식품섭취빈도 설문(FFQ), 식습관 조사, 식사일

기 등을 통해 비타민 C, 비타민 E, 플라보노이드, 지방 등

을 측정하였다. 한편 생선, 채소, 육류, 두부 등 특정 식품

군과 인지건강에 대한 연구 조사도 있었다. 커피, 녹차 등 

음료에 대한 섭취를 조사하거나, 임상검사를 통해 영양소

의 혈중 농도를 측정하기도 하였다. Maxwell 등27)은 혈중 

엽산 농도를 측정하였다. 
영양과 인지건강에 대한 연구 중 연구의 질 평가 결과 

5편을 제외한 나머지 50개의 연구 중 35개에서 긍정적인 

영향이 발견되었다. 다수의 연구에서 생선, 채소, 과일, 우
유 등의 섭취가 인지건강에 좋은 영향을 미치는 것으로 보

고했다28,29). 또한 비타민 C와 E 같은 비타민제 복용도 도

움이 되는 것으로 보고되었다30). 그러나 육류 등의 고지방 

섭취는 치매의 위험을 높이는 것으로 조사되었다31).

3. 인지건강수칙

생활습관이 인지건강에 미치는 영향에 대한 체계적 고

찰 결과를 바탕으로 인지건강수칙을 개발하였다. 인지건

강수칙은 적정체중과 영양을 합쳐서 취급하여 총 6개 생

활습관별로 (1) 규칙적으로 운동합니다, (2) 금연합니다, 
(3) 사회활동을 활발히 합니다, (4) 적극적인 두뇌활동을 

합니다, (5) 절주합니다, (6) 뇌 건강식사를 합니다 등으로 

내용을 구성하였다(Table 2). 신경과학, 정신과학, 예방의

학, 영양학 등 전문가 자문을 통해 생활습관에 대한 구체

적인 권장사항을 작성하였다. 각 권장사항에 대해 체계적 

고찰 결과를 바탕으로 한 인지건강보호 및 치매예방에 관

한 효과를 제시하였다(생략). 수칙의 제목은 생활습관별 

영문 알파벳 앞 글자를 따서 ‘PASCAL’로 명명하였다

(Physical activity, Anti-smoking, Social activity, Cognitive ac-
tivity, Alcohol drinking in moderation, Lean body mass and 
healthy diet). 

결   론

생활습관과 인지건강에 대한 문헌의 체계적 고찰 결과 

신체활동, 금연, 사회활동, 인지활동, 적당한 음주, 적당체

중 및 뇌건강식사 등의 건강생활습관이 인지건강에 긍정

적 영향을 미치는 것을 확인하였다. 또한 체계적 고찰 결

과를 기반으로 일반인들이 쉽게 활용할 수 있는 인지건강

수칙을 작성하였다. 앞으로 개발된 수칙을 일반인이 적극 

활용할 수 있도록 다양한 매체를 통한 홍보 방안이 모색되

어야 할 것이다. 의료인 또한 진료현장에서 건강상담시 인

지건강수칙을 치매예방 교육자료로 활용할 수 있을 것으

로 본다. 나아가 인지건강수칙을 노인보건사업과 치매예

방프로그램 개발에 활용할 수 있을 것으로 기대된다.

요   약

치매를 지닌 고령인구 수가 점차 증가할 것으로 전망됨

에 따라 치매예방에 대한 관심이 높아지고 있다. 생활습관

이 인지건강에 미치는 영향에 대한 연구의 체계적 고찰을 
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Table 2. Recommendations for cognitive health promotion: PASCAL
Healthy lifestyle variables Evidence level* Recommendations

Physical activity
규칙적으로 운동을 합니다

B 운동을 생활화하십시오.
- 규칙적으로 운동을 하십시오.
- 숨차고 땀나는 운동을 일주일에 3회 이상 하십시오.
- 다양한 스포츠를 즐기십시오. 

걷기를 자주하십시오.
- 1주일에 3회 이상 걸으십시오.
- 가능하면 많이 걸으십시오.

Anti-smoking
금연합니다

I 담배를 멀리하십시오.
- 흡연을 시작하지 마십시오.
- 여성은 각별히 주의하십시오.

지금 담배를 끊으십시오.
- 지금 흡연하고 계시다면 바로 담배를 끊으십시오.
- 지금 금연해도 늦지 않습니다. 

Social activity
사회활동을 활발히 합니다

A 사람을 많이 만나십시오.
- 친구를 많이 사귀십시오.
- 친척과 친구를 최소 한 달에 한번 이상 자주 만나십시오.

사회활동과 여가활동에 적극 참여하십시오.
- 지역사회의 다양한 사회활동에 참여하십시오.
- 여가생활을 즐기십시오.
- 여러 가지 활동을 많이 하십시오.

Cognitive activity
적극적인 두뇌활동을 합니다

A 머리를 많이 쓰는 활동을 적극적으로 하십시오.
- 독서를 하십시오.
- 적극적인 사고와 생각을 많이 하십시오.

배움에는 정년이 없습니다.
- 새로운 것을 배우고 경험하십시오.
- 뇌를 자극할 수 있는 다양한 활동을 많이 하십시오.

Alcohol drinking in moderation
절주합니다

B 과음을 삼가십시오.
- 술을 절제하십시오.

음주를 하신다면 술은 적당히 드십시오.
- 한 번에 1-2잔, 일주일에 3회 이하로 드십시오.

Lean body mass and healthy diet
뇌건강식사를 합니다

B 뇌건강에 좋은 식품의 섭취를 늘리십시오.
- 생선을 섭취하십시오.
- 채소와 과일을 매일 섭취하십시오. 
- 우유를 즐겨 드십시오.
- 수분을 충분히 섭취하십시오.
- 필요하시다면 비타민제를 복용하십시오.

고지방 식품의 섭취를 줄이십시오.
- 육류를 적게 드십시오.

적절한 체중을 유지하십시오.
- 비만이 되지 않도록 주의하십시오.
- 체중관리를 잘 하십시오. 

*A: excellent, B: very good, C: good, I: insufficient (recommended due to other health effects).
출처: 이윤환 등. 노인인지건강증진의 효과성 평가 및 관리지침 개발. 아주대학교, 건강증진사업지원단, 2009.
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통해 신체적 활동, 금연, 사회활동, 인지활동, 적당한 음주, 
적절 체중 유지 및 뇌건강식 등의 건강생활습관이 주요 요

인으로 밝혀졌다. 이에 생활습관 요인을 중심으로 한 인지

건강수칙(PASCAL)을 개발하였다. 이 수칙은 일반인을 대

상으로 한 치매예방 교육과 노인보건사업에 있어 인지건강

증진을 위한 자료로 활용되어질 수 있을 것으로 본다.
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