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ABSTRACT
Purpose: This study examines the correlation between fish consumption and the risk of mild 
cognitive impairment in the elderly living in rural areas.
Methods: The Yangpyeong cohort data collected from Yangpyeong in July 2009 and August 
2010 was used as the data set. Adults greater than or equal to 60 years who have completed 
the Korean version of the Mini-Mental State Examination (MMSE-KC) were selected for 
the study. After excluding participants with less than 500 kcal of energy intake (n = 2), a 
total of 806 adults were enrolled as the final subjects. Cognitive function was assessed 
using the MMSE-KC, and dietary intake was collected using the quantitative food frequency 
questionnaire comprising 106 foods or food groups.
Results: The educational level, proportion of people who exercise, fruits and vegetable 
intake, and energy intake, tended to increase with fish intake among men, while 
increasing age resulted in decreased fish consumption. Among women, the educational 
level, proportion of subjects who exercise, proportion of subjects currently taking dietary 
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supplements, fruits and vegetable intake, and energy intake, tended to increase with fish 
consumption, whereas increasing age showed decreasing fish consumption. Increased fish 
intake resulted in a higher MMSE-KC score after adjusting for the confounding variables 
in women (p for trend = 0.016), but no significant trend was observed between fish intake 
and MMSE-KC score in men. Fish intake was inversely related to the risk of mild cognitive 
impairment after adjusting for covariates in women (Q1 vs. Q4; odds ratio, 0.46 [0.23–0.90]; 
p for trend = 0.009).
Conclusion: This study determined that increased fish consumption is correlated with 
reduced risk of mild cognitive impairment in the female elderly. Further longitudinal studies 
with larger samples are required to determine a causal relationship between fish intake and 
cognitive function.
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서론

치매란 뇌기능의 기질성 손상 결과 지적 능력이 감퇴하거나 소실하여 인지기능 저하가 정상 

범위를 벗어나게 되어, 이로 인한 인지기능 장애가 일상생활이나 사회생활에 지장을 주는 상
태를 말한다 [1]. 인지기능의 저하가 정상 범위를 벗어나지만 치매라 할 만큼 심하지 않은 경
우는 경도인지장애라고 한다 [1]. 노인인구가 증가함에 따라 치매 환자수도 늘어나게 되는데 

이는 노인인구 증가에 따른 환자 수의 절대적 증가가 일차적인 원인이다 [1].

선행연구에서 식이패턴와 영양섭취상태가 치매의 전단계인 경도인지장애의 위험도와 관련
이 있음을 보고하였고 [2], 선행 메타분석 연구에서 n-3 지방산의 섭취가 인지기능과 관련이 

있음이 보고되고 있다 [3]. 생선은 중요한 n-3 지방산의 급원 식품이다 [4,5]. 뇌를 구성하는 글
리세로인지질의 주된 구성성분은 n-3 지방산인 docosahexaenoic acid (DHA)와 n-6 지방산인 

arachidonic acid (AA)이며 인지기능에 영향을 미친다 [6-8]. n-3 지방산은 신경전달 작용 및 시
냅스 가소성과 같은 정상적인 뇌기능을 위해서 필수적인 영양소이다 [9,10]. n-3 지방산은 면
역 및 염증에 영향을 미치고 [11,12], DHA와 AA는 신경세포막의 물리화학적 성질뿐만 아니라 

신호 전달과 관련된 효소의 유전자 발현에 기인한다 [13]. DHA와 AA는 종양 괴사 인자 -α의 

독성 작용으로부터 뇌의 신경세포를 보호하는 역할을 하며, 뇌 안의 아세틸콜린 증가, 내피
질소산화물 형성 및 방출, 신경세포에 의한 포도당 섭취를 통하여 기억력을 향상시킨다 [14]. 

이처럼 생선에 함유된 지방산은 정상적인 뇌기능을 유지하는데 중요한 역할을 하며, 결국 인
지능력에 영향을 미칠 것으로 사료된다.

생선섭취와 인지기능에 대한 국외 연구를 살펴보면 네덜란드, 프랑스, 미국에서 55세 이상, 

68세 이상, 65–94세 노인들을 대상으로 생선섭취와 치매위험도를 연구한 결과 생선 섭취량
이 높을수록 치매위험도가 낮아지는 경향을 보였고 [15], 생선 섭취량과 치매 위험도와의 관
계가 ApoE ε4 유전자 보유에 따라 다르게 나타났다 [16]. 하지만 Rotterdam Study 자료를 이
용하여 55세 이상을 대상으로 Mini-Mental State Examination (MMSE), Geriatric Mental State 

schedule을 활용하여 생선 섭취량과 치매와의 관계를 조사한 결과 생선섭취와 치매위험도와
는 유의적인 상관성이 없었다 [17].
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국내연구로는 한국에서 알츠하이머병으로 진단받고 병원에 내원한 65세 이상을 대상으로 

Korean-MMSE (K-MMSE)로 인지기능 상태를 평가하여 인지기능과 관련된 식이 요인을 연구
한 결과 생선 및 어패류 섭취량과 인지기능이 양의 상관관계로 나타났고 [18]. 강원도 농촌지
역에 거주하는 주민 226명을 대상으로 K-MMSE로 인지기능 상태를 평가하여 인지기능 감소
와 관련된 식이 요인을 연구한 결과 생선 섭취량이 가장 높은 군이 가장 낮은 군에 비해서 인
지기능이 높게 측정되었다 [19]. 또한 한국에서 치매예방관리센터를 방문한 60세 이상을 대
상으로 MMSE Dementia Screening으로 인지기능 상태를 평가하여 인지능력에 따른 식품 섭
취실태를 조사한 결과 인지기능이 정상인 군에 비하여 인지기능이 저하된 군에서 고등어 섭
취빈도가 낮게 나타났다 [20]. 이들 연구는 병원 및 치매예방관리센터에 내원한 노인, 특정 

지역의 주민을 대상으로 한 연구이므로 추가적으로 다른 지역사회 노인을 대상으로 생선 섭
취량과 인지기능저하와의 상관성을 살펴볼 필요가 있었다. 그러므로 본 연구는 한국 양평
에 거주하는 노인을 대상으로 생선 섭취량과 인지기능저하 위험도 간의 상관성을 확인하여 

치매 예방 및 치매 발병의 지연을 위한 식이지침의 근거자료를 제공하기 위해 수행되었다.

연구방법

연구대상
본 연구는 2009–2010년 양평지역에서 수행된 양평코호트 자료를 활용하였다. 연구대상자는 

2009–2010년 조사된 1,638명 중에서 60세 이상의 Korean version of the MMSE (MMSE-KC)가 

조사된 808명으로 선정하였다. 이 중 에너지 섭취량 500 kcal미만 (n = 2)을 제외한 총 806명
을 대상으로 하였다 [21]. 피시험자의 권리와 안전을 위하여 한양대학교 임상시험심사위원
회 (2016R1A2B2011352)의 승인을 받았으며, 일대일 면담을 통하여 연구에 참여한 모든 대상
자들로부터 연구참여동의서를 받았다.

일반사항
양평코호트에서 매해 조사·수집되는 자료는 설문조사, 신체계측, 임상검사, 생체시료 등이
며, 이 중 설문조사와 신체계측 자료를 활용하였다. 설문조사를 통해 연령, 성별, 교육수준, 

동거상태 (최근 1년간), 음주 여부, 흡연 여부, 운동 여부, 현재 식이 보충제 복용 여부에 대한 

정보를 수집하였다. 또한 당뇨병, 뇌졸중 (중풍), 고혈압, 협심증 또는 심근경색, 이상지질혈
증 진단여부에 대한 정보를 수집하였다. 신체계측을 통해 신장, 체중에 대한 정보를 수집하
였으며, 체질량지수 (body mass index, BMI)는 체중 (kg)을 신장 (m2)으로 나누어 계산하였다.

인지능력 검사
연구 대상자의 인지능력검사는 사전 교육을 통하여 훈련된 조사원이 수행하였으며, 자료는 

설문조사 결과로부터 얻었다. 치매선별검사도구인 MMSE는 1975년 Folstein 등 [22]에 의해 

처음 소개되었으며, 본 연구에서 사용한 MMSE-KC는 Lee 등 [23]에 의해 연령, 교육, 성별 등
을 고려하여 60세 이상 한국 노인을 대상으로 개발된 평가도구이다. MMSE-KC는 지남력 10

점, 기억력 6점, 주의집중력 5점, 언어 능력 3점, 실행 능력 3점, 시공간 구성능력 1점, 판단 및 

추상적 사고력 2점의 총 30점으로 구성되었으며, 총 점수가 높을수록 인지능력이 더 좋아짐
을 나타낸다. MMSE-KC 결과 판정 기준은 나이, 성별, 교육수준에 따라 점수를 제시하였고, 

대상자들의 MMSE-KC 점수가 정상규준의 −1.5표준편차 미만인 경우 ‘인지기능저하’로 분류
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하였다 [24]. 나이는 60–69세, 70–74세, 75–79세, 80세 이상으로 분류하였으며, 교육수준은 교
육받은 기간을 0–3년, 4–6년, 7–12년, 13년 이상으로 분류하였다.

식이 조사
본 연구에서 이용한 식품섭취빈도 자료는 설문조사를 통해 수집하였으며 총 106개의 식품으
로 이루어진 식품섭취빈도 설문지를 사용하여 대상자들의 식사 내용을 조사하였다 [25]. 식
품섭취빈도 설문지의 타당성은 Ahn 등 [25]에 의해 보고되었다. 식품섭취빈도는 지난 1년간 

평균 섭취빈도를 조사하였으며 거의 안 먹음, 월 1회, 월 2–3회, 주 1–2회, 주 3–4회, 주 5–6회, 

일 1회, 일 2회, 일 3회로 분류하였다. 섭취분량은 평균 1회 섭취분량을 조사하여 기준분량의 

0.5배, 기준분량, 기준분량의 1.5배로 분류하였다. 총 106개 식품 중 생선, 항산화 비타민과 엽
산의 대표적인 급원식품인 과일과 채소의 섭취량과 섭취횟수를 구하여 인지능력과의 상관
성을 살펴보았다. 생선 섭취량은 생선회, 등푸른 생선, 갈치, 장어, 조기, 돔, 가자미, 명태, 동
태, 북어, 멸치, 멸치볶음, 참치 (캔), 새우 섭취량의 합으로 하였고, 과일 섭취량은 딸기, 참외, 

멜론, 수박, 복숭아, 자두, 바나나, 감, 곶감, 귤, 배, 배즙, 사과, 사과주스, 오렌지, 오렌지주
스, 포도, 포도주스의 합으로 하였다. 채소 섭취량은 배추, 배추국, 시금치, 상치, 들깻잎, 야
채쌈, 야채샐러드, 기타 녹색채소, 더덕, 도라지, 콩나물, 숙주나물, 고사리, 고구마줄기, 토
란대, 고춧잎, 참나물, 취나물, 쑥갓, 부추, 미나리, 오이, 당근, 당근주스, 양파, 풋고추, 애호
박, 늙은호박, 당호박, 호박즙, 김, 다시마, 미역, 토마토, 방울토마토, 토마토주스, 배추김치, 

깍두기, 무김치, 나박김치, 동치미, 기타 김치의 합으로 하였다. 식품 섭취량과 인지능력 간
의 관계를 알아보기 위하여 1인 1회 분량을 산출하여 분석에 이용하였다. 각 식품별 섭취량
은 조사된 섭취빈도 자료를 1일당 섭취빈도로 환산한 후 평균 1회 섭취 분량을 곱하여 1회 분
량에 대한 1일 평균 섭취량으로 계산하였다. 1일 영양소 섭취량 분석은 106개 식품 및 식품군
의 각 식품별 가중치와 기준량을 CAN-Pro 4.0 (Computer Aided Nutritional Analysis Program 

for Professionals)에 입력하여서 106개 식품 및 식품군별 영양소함량을 산출하였고, 이 결과
와 각 대상자의 식품섭취빈도와 섭취량 자료를 가지고 SAS 프로그램 (SAS 9.4; Institute Inc., 

Cary, NC, USA)을 이용하여 각 대상자의 영양소섭취량을 산출하였으며, 에너지를 보정하여 

분석에 사용하였다.

통계분석
자료의 통계처리 및 분석은 SAS 프로그램 (SAS 9.4; Institute Inc.)을 사용하였다. 조사 대상자
의 일반사항은 평균과 빈도로 제시하였고, 대상자를 생선 섭취량에 따라 사분위로 나누어 

각 군의 일반사항을 비교하였다. 유의성을 검증하기 위하여 범주형 변수는 χ2 test를 실시하
였으며 기대빈도가 5 이하인 셀이 많아 χ2 검정 값을 제시하기 어려운 경우에는 Fisher's exact 

test의 검정 값을 제시하였다. 연속형 변수는 분산분석 (analysis of variance)을 실시하였다. 

The p for trend를 확인하기 위하여 범주형 변수는 Cochran-Armitage trend test를 실시하였으
며, 연속형 변수는 회귀분석을 이용하였다. 또한 일반 선형 모델 (general linear model)을 사
용하여 나이를 공변량으로 통제하고 생선섭취와 영양소 섭취량을 비교하였다. 생선 섭취량
에 따른 MMSE-KC의 평균을 비교할 때 남·녀의 생선 섭취량에 따라 유의한 차이를 보이는 요
인들을 잠재적 교란요인으로 간주하였다. 남자의 경우 연령, 교육 수준, 운동 여부, 과일 및 

채소 섭취량, 에너지 섭취를 교란요인으로 간주하였고, 여자에서는 연령, 교육 수준, 운동 

여부, 현재 식이 보충제 복용 여부, 과일 및 채소 섭취량, 에너지 섭취량을 교란요인으로 간
주하였다. 다중 로지스틱 회귀분석 (multiple logistic regression)을 통하여 생선 섭취량에 따
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른 인지능력과의 상관관계를 교란요인들을 통제한 후 확인하였다. 모든 분석의 유의수준은  

p < 0.05로 하였다.

결과

일반적 특징
본 연구 대상자의 성별에 따른 일반적인 특징은 Table 1과 같다. 연구대상자 중 여자의 비율
이 남자보다 더 높고, 남자는 여자보다 교육수준, 음주하는 사람의 비율, 현재 흡연하는 사람
의 비율, 과일 및 채소 섭취량, 에너지 섭취량이 유의적으로 높았으며, 여자는 남자보다 BMI,  

1인 가구 비율, 고혈압을 진단받은 사람의 비율이 유의적으로 높았다.

생선 섭취량에 따른 일반적 특징
남·녀의 생선 섭취량에 따른 일반사항은 Table 2와 같다. 남자의 경우 생선 섭취량에 따라 연
령, 교육 수준, 운동 여부, 과일 및 채소 섭취량, 에너지 섭취량에서 유의적인 경향을 보였다. 

이 중 생선 섭취량이 높을수록 교육 수준, 운동하는 사람의 비율, 과일 및 채소 섭취량, 에너지 
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Table 1. Characteristics of the study subjects
Characteristics Male (n = 340) Female (n = 466) p-value1)

Age (yrs) 68.2 ± 5.4 67.6 ± 5.3 0.164
Height (cm) 163.7 ± 5.8 151.0 ± 5.7 < 0.001
Weight (kg) 63.3 ± 9.0 57.0 ± 8.6 < 0.001
BMI (kg/m2) 23.6 ± 2.8 25.0 ± 3.3 < 0.001
Education < 0.001

Uneducated 25 (7.4) 144 (30.9)
Elementary school 154 (45.6) 255 (54.7)
Middle school 59 (17.5) 35 (7.5)
High school 71 (21.0) 21 (4.5)
College or higher 29 (8.6) 11 (2.4)

Living arrangements < 0.001
Living alone 26 (7.7) 111 (23.8)
Living with a spouse or family 311 (92.3) 355 (76.2)

Alcohol intake < 0.001
Non-drinker/former drinker 130 (38.2) 357 (76.6)
Current drinker 210 (61.8) 109 (23.4)

Smoking status < 0.001
Non-smoker/former smoker 321 (94.4) 465 (99.8)
Current smoker 19 (5.6) 1 (0.2)

Exercise 0.225
Yes 106 (31.2) 127 (27.3)
No 234 (68.8) 339 (72.8)

Supplement use 0.277
Yes 60 (17.7) 69 (14.8)
No 280 (82.4) 397 (85.2)

Fruit and vegetable intakes (serving/day) 7.1 ± 4.0 6.1 ± 3.7 < 0.001
Energy intake (kcal/day) 1,581.4 ± 457.7 1,324.4 ± 413.0 < 0.001
Diabetes 32 (9.4) 63 (13.5) 0.074
Stroke 12 (3.5) 9 (1.9) 0.160
Hypertension 89 (26.2) 184 (39.5) < 0.001
Cardiovascular disease 27 (7.9) 27 (5.8) 0.229
Hyperlipidemia 7 (2.1) 16 (3.4) 0.247
Values are expressed as mean ± SD or number (%).
BMI, body mass index.
1)t-test or χ2 test.



섭취량이 높아지는 경향을 보였고, 반면에 연령은 낮아지는 경향을 보였다. 여자의 경우 생
선 섭취량에 따라 연령, 신장, 교육 수준, 운동 여부, 현재 식이 보충제 복용 여부, 과일 및 채소 

섭취량, 에너지 섭취량에서 유의적인 경향을 보였다. 이 중 생선 섭취량이 높을수록 교육 수
준, 운동하는 사람의 비율, 현재 식이 보충제 복용하는 사람의 비율, 과일 및 채소 섭취량, 에
너지 섭취량이 높아지는 경향을 보였고, 반면에 연령은 낮아지는 경향을 보였다.

생선 섭취량에 따른 영양소 섭취량
생선 섭취량에 따른 영양소 섭취량을 분석한 결과는 Table 3과 같다. 연령, 에너지 섭취량
을 보정하여 생선 섭취량에 따른 영양소 섭취량을 분석한 결과 남자의 경우 생선 섭취량이 

높을수록 항산화 비타민 (베타 카로틴, 비타민 A, 비타민 C, 비타민 E), 비타민 B군 (엽산, 비
타민 B12), 지방산 (총 지방산, 포화지방산, 단일불포화지방산, 다불포화지방산, α-리놀렌산, 

eicosapentaenoic acid [EPA], DHA, 총 n-3 다불포화지방산) 섭취량이 높아지는 경향을 보였
다. 여자의 경우 생선 섭취량이 높을수록 항산화 비타민 (베타 카로틴, 비타민 A, 비타민 C, 

비타민 E), 비타민 B군 (엽산, 비타민 B12), 지방산 (총 지방산, 포화지방산, 단일불포화지방
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Table 2. Characteristics of the study subjects by quartile of total fish intake
Characteristics Male (n = 340) Female (n = 466)

Q1 (n = 86) Q4 (n = 85) p-value1) p trend2) Q1 (n = 114) Q4 (n = 116) p-value1) p trend2)

Fish intakes (serving/day) 0.07 ± 0.05 1.53 ± 1.35 0.03 ± 0.03 1.42 ± 0.76
Age (yrs) 69.5 ± 5.6 66.7 ± 5.1 0.005 0.001 68.6 ± 5.6 66.4 ± 4.8 0.008 0.001
Height (cm) 162.9 ± 6.2 164.6 ± 6.1 0.318 0.093 149.7 ± 5.5 152.3 ± 5.6 0.004 0.001
Weight (kg) 61.9 ± 9.6 64.2 ± 9.1 0.306 0.230 55.6 ± 8.7 57.4 ± 8.2 0.058 0.153
BMI (kg/m2) 23.3 ± 2.9 23.6 ± 2.6 0.53 0.725 24.8 ± 3.5 24.7 ± 3.0 0.209 0.717
Education < 0.001 < 0.0013) < 0.001 < 0.0013)

Uneducated 12 (14.1) 2 (2.4) 56 (49.1) 19 (16.4)
Elementary school 51 (60.0) 23 (27.4) 55 (48.3) 65 (56.0)
Middle school 12 (14.1) 18 (21.4) 2 (1.8) 12 (10.3)
High school 8 (9.4) 26 (31.0) 1 (0.9) 12 (10.3)
College or higher 2 (2.4) 15 (17.9) 0 (0) 8 (6.9)

Living arrangements 0.569 0.303 0.311 0.242
Living alone 9 (10.5) 6 (7.2) 31 (27.2) 27 (23.3)
Living with a spouse or family 77 (89.5) 77 (92.8) 83 (72.8) 89 (76.7)

Alcohol intake 0.980 0.813 0.074 0.169
Non-drinker/former drinker 33 (38.4) 34 (40.0) 78 (68.4) 88 (75.9)
Current drinker 53 (61.6) 51 (60.0) 36 (31.6) 28 (24.1)

Smoking status < 0.001 0.926 0.255 0.650
Non-smoker/former smoker 83 (96.5) 84 (98.8) 114 (100.0) 116 (100.0)
Current smoker 3 (3.5) 1 (1.2) 0 (0.0) 0 (0.0)

Exercise 0.055 0.011 < 0.001 < 0.001
Yes 17 (19.8) 32 (37.7) 17 (14.9) 51 (44.0)
No 69 (80.2) 53 (62.4) 97 (85.1) 65 (56.0)

Supplement use 0.591 0.299 0.003 0.0003
Yes 11 (12.8) 16 (18.8) 6 (5.3) 26 (22.4)
No 75 (87.2) 69 (81.2) 108 (94.7) 90 (77.6)

Fruit and vegetable intakes (serving/day) 5.0 ± 2.7 9.8 ± 5.0 < 0.001 < 0.001 4.2 ± 3.3 8.6 ± 4.0 < 0.001 < 0.001
Energy intake (kcal/day) 1,294.1 ± 324.8 1,901.2 ± 484.7 < 0.001 < 0.001 1,136.8 ± 358.5 1,575.1 ± 495.3 < 0.001 < 0.001
Diabetes 7 (8.1) 4 (4.7) 0.235 0.416 20 (17.5) 15 (12.9) 0.444 0.234
Stroke 3 (3.5) 2 (2.4) 0.017 0.800 2 (1.8) 3 (2.6) 0.029 0.658
Hypertension 19 (22.1) 23 (27.1) 0.787 0.526 34 (29.8) 44 (37.9) 0.058 0.226
Cardiovascular disease 5 (5.8) 5 (5.9) 0.540 0.940 7 (6.1) 10 (8.6) 0.266 0.671
Hyperlipidemia 4 (4.7) 0 (0.0) 0.007 0.062 1 (0.9) 5 (4.3) 0.001 0.070
Values are expressed as mean ± SD or number (%).
BMI, body mass index.
1)χ2 test, Fisher's exact test, or analysis of variance. 2)Simple regression analysis or Cochran-Armitage trend test. 3)To calculate p for trend, education was 
categorized into binary variables (higher or lower educational level).



산, 다불포화지방산, α-리놀렌산, EPA, DHA, 총 n-3 다불포화지방산) 섭취량이 높아지는 경
향을 보였다.

생선 섭취량에 따른 MMSE-KC 점수
생선 섭취량에 따른 MMSE-KC 평균 점수를 분석한 결과는 Fig. 1과 같다. 성별을 구분한 후 생
선 섭취량에 따른 MMSE-KC 평균 점수의 경향을 분석한 결과 남자의 경우 연령, 교육수준, 운
동 여부, 에너지 섭취량, 과일 및 채소 섭취량을 보정하였을 때 유의한 경향이 나타나지 않았
다 (p for trend = 0.634). 여자의 경우 연령, 교육수준, 운동 여부, 현재 식이 보충제 복용 여부, 

에너지 섭취량, 과일 및 채소 섭취량을 보정하였을 때 생선 섭취량이 높을수록 MMSE-KC 평
균 점수가 높아지는 경향을 보였다 (p for trend = 0.016). 성별을 구분하지 않고 연령, 성별, 교
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Table 3. Dietary nutrient intake by quartile of total fish intake1)

Nutrients Male (n = 340) Female (n = 466)
Q1 (n = 86) Q4 (n = 85) p-value2) p trend2) Q1 (n = 114) Q4 (n = 116) p-value2) p trend2)

Fruit and vegetable intakes (serving/day) 5.1 ± 0.4 9.7 ± 0.4 < 0.001 < 0.001 4.2 ± 0.3 8.5 ± 0.3 < 0.001 < 0.001
Energy intake (kcal/day) 1,310.1 ± 43.5 1,885.0 ± 43.8 < 0.001 < 0.001 1,143.9 ± 35.4 1,563.7 ± 35.3 < 0.001 < 0.001
Beta carotene (µg) 2,068.6 ± 147.6 2,875.6 ± 148.4 < 0.001 < 0.001 1,390.7 ± 98.6 2,599.8 ± 98.2 < 0.001 < 0.001
Vitamin A (µg RE) 375.7 ± 25.0 530.0 ± 25.2 < 0.001 < 0.001 251.1 ± 16.9 475.2 ± 16.9 < 0.001 < 0.001
Vitamin C (mg) 62.6 ± 3.7 84.4 ± 3.8 < 0.001 < 0.001 50.7 ± 3.0 65.7 ± 2.9 < 0.001 < 0.001
Vitamin E (mg) 5.5 ± 0.2 7.8 ± 0.2 < 0.001 < 0.001 4.1 ± 0.1 6.9 ± 0.1 < 0.001 < 0.001
Folate (µg) 381.3 ± 12.4 445.6 ± 12.5 0.001 < 0.001 305.7 ± 8.9 378.7 ± 8.9 < 0.001 < 0.001
Vitamin B12 (ug) 1.4 ± 0.2 3.1 ± 0.2 < 0.001 < 0.001 0.8 ± 0.1 2.6 ± 0.1 < 0.001 < 0.001
All fat (g) 8.6 ± 0.8 12.3 ± 0.8 0.007 0.002 4.3 ± 0.4 9.7 ± 0.4 < 0.001 < 0.001
Saturated fat (g) 3.6 ± 0.4 5.3 ± 0.4 0.015 0.003 2.0 ± 0.2 4.3 ± 0.2 < 0.001 < 0.001
Monounsaturated fat (g) 3.6 ± 0.4 6.1 ± 0.4 < 0.001 < 0.001 1.7 ± 0.2 4.8 ± 0.2 < 0.001 < 0.001
Polyunsaturated fat (g) 1.5 ± 0.1 3.3 ± 0.1 < 0.001 < 0.001 0.7 ± 0.1 3.0 ± 0.1 < 0.001 < 0.001
α-linolenic acid (g) 0.12 ± 0.01 0.23 ± 0.01 < 0.001 < 0.001 0.06 ± 0.01 0.23 ± 0.01 < 0.001 < 0.001
EPA (g) 0.02 ± 0.01 0.11 ± 0.01 < 0.001 < 0.001 0.01 ± 0.01 0.10 ± 0.01 < 0.001 < 0.001
DHA (g) 0.04 ± 0.03 0.23 ± 0.03 < 0.001 < 0.001 0.01 ± 0.03 0.24 ± 0.03 < 0.001 < 0.001
Total n-3 PUFAs (g)3) 0.16 ± 0.03 0.59 ± 0.03 < 0.001 < 0.001 0.08 ± 0.02 0.55 ± 0.02 < 0.001 < 0.001
Values are expressed as mean ± SD.
EPA, eicosapentaenoic acid; DHA, docosahexaenoic acid; PUFA, polyunsaturated fatty acid.
1)All nutrients were adjusted for energy intakes by residual method after log transformation. 2)The general linear model was adjusted by age. 3)Total n-3 fatty acids 
are the sum of the following long chain n-3 PUFAs: 18:3n-3 (α-linolenic acid), 18:4n-3 (stearidonic acid), 20:4n-3 (eicosatetranoic acid), 20:5n-3 (EPA), 22:5n-3 
(docosapentaenoic acid), 22:6n-3 (DHA).
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Fig. 1. Means of MMSE-KC scores by quartile of total fish intake after adjusting for covariates. 
MMSE-KC, Korean version of Mini-Mental State Examination. 
1)Adjusting for age, sex, education, exercise, living arrangements, supplement use, energy intake, and fruit and 
vegetable intakes. 2)Adjusting for age, education, exercise, energy intake, and fruit and vegetable intakes. 3)

Adjusting for age, education, exercise, supplement use, energy intake, and fruit and vegetable intakes.



육수준, 운동 여부, 주거 상태 (최근 1년간), 현재 식이 보충제 복용 여부, 에너지 섭취량, 과일 

및 채소 섭취량을 보정하여 생선 섭취량에 따른 MMSE-KC 평균 점수의 경향을 분석한 결과 

생선 섭취량이 높을수록 MMSE-KC 평균 점수가 높아지는 경향을 보였다 (p for trend = 0.045).

생선 섭취량에 따른 인지기능 저하 위험도
생선 섭취량에 따른 인지기능저하의 오즈비 경향을 분석한 결과는 Table 4와 같다. 남자의 경
우 교란 변수를 보정하지 않았을 때 생선 섭취량이 높을수록 인지기능저하의 위험이 낮았다 

(Q1 vs. Q4; odds ratio [OR], 0.40 (0.21–0.76); p for trend = 0.024). 반면에 교란 변수를 보정하
였을 때 유의한 차이가 나타나지 않았다. 여자의 경우 교란 변수를 보정하지 않았을 때 생선 

섭취량이 높을수록 인지기능저하의 위험이 낮았으며 (Q1 vs. Q4; OR, 0.48 [0.28–0.84]; p for 

trend = 0.002), 연령, 교육수준, 운동 여부, 현재 식이 보충제 복용 여부를 보정하였을 때 생
선 섭취량이 높을수록 인지기능저하의 위험이 낮았다 (Q1 vs. Q4; OR, 0.58 [0.32–1.07]; p for 

trend = 0.035). 또한 연령, 교육수준, 운동 여부, 현재 식이 보충제 복용 여부, 에너지 섭취량, 

과일 및 채소 섭취량을 보정하였을 때 생선 섭취량이 높을수록 인지기능저하의 위험이 낮았
다 (Q1 vs. Q4; OR, 0.46 [0.23–0.90]; p for trend = 0.009).

고찰

본 연구는 양평지역에 거주하는 60세 이상 노인을 대상으로 인지기능저하 위험도와 생선 

섭취량 간의 상관성을 연구하였다. 여성노인에서 생선섭취가 많을수록 MMSE-KC점수가 높
아지는 경향을 보였고, 생선섭취가 높은 군이 낮은 군보다 인지기능저하의 위험이 낮았다.

인지기능에 영향을 미치는 식품 및 영양소로 생선 이외에도 과일 및 채소, 항산화 비타민, 엽
산이 보고되었으며 [15,26-30], 항산화 비타민과 엽산의 대표적인 급원식품은 과일 및 채소이
다 [31]. 이와 같은 연구 결과를 고려하여 인지능력에 영향을 미치는 항산화 비타민과 엽산이 

모두 포함된 과일 및 채소 섭취량을 교란변수로 사용하였고, 인지기능저하와 생선 섭취량에 

따른 연관성을 확인하였다. 본 연구에서 성별로 나눈 후 교란 변수를 보정하여 생선 섭취량
에 따른 인지기능 저하 위험성의 오즈비 경향을 분석한 결과 여자의 경우 연령, 교육 수준, 운
동 여부, 현재 식이 보충제 복용 여부, 과일 및 채소 섭취량, 에너지 섭취량을 보정했을 때 생
선 섭취량이 높을수록 인지기능저하의 위험이 낮아지는 경향을 보였으나 남자의 경우 통계
적으로 유의한 결과가 나타나지 않았다. 중국인을 대상으로 한 연구에서 여성의 육류-생선
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Table 4. Adjusted odds ratio and 95% confidence intervals of the risk of mild cognitive impairment according to total fish intake
Sex Q1 Q2 Q3 Q4 p trend
Male

Crude 1.0 (Ref) 0.48 (0.25–0.90) 0.50 (0.27–0.93) 0.40 (0.21–0.76) 0.024
Model 11) 1.0 (Ref) 0.55 (0.29–1.05) 0.60 (0.31–1.16) 0.56 (0.28–1.12) 0.239
Model 22) 1.0 (Ref) 0.60 (0.31–1.16) 0.68 (0.34–1.36) 0.70 (0.31–1.57) 0.675

Female
Crude 1.0 (Ref) 1.10 (0.66–1.86) 0.71 (0.42–1.22) 0.48 (0.28–0.84) 0.002
Model 13) 1.0 (Ref) 1.08 (0.63–1.84) 0.77 (0.44–1.35) 0.58 (0.32–1.07) 0.035
Model 24) 1.0 (Ref) 1.03 (0.60–1.77) 0.68 (0.38–1.22) 0.46 (0.23–0.90) 0.009

1)Adjusting for age, education, and exercise. 2)Adjusting for age, education, exercise, energy intake, and fruit and vegetable intakes. 3)Adjusting for age, 
education, exercise, and supplement use. 4)Adjusting for age, education, exercise, supplement use, energy intake, and fruit and vegetable intakes.



섭취 식사패턴은 인지기능저하의 위험과 연관성이 없었고 [32], 인구사회학적으로 유사한 

특성을 가진 50-85세 남성을 대상으로 한 종적연구에서는 생선 섭취와 인지기능저하의 연관
성이 확인되지 않았다 [33]. 하지만 5년간 추적 관찰한 연구에서는 생선을 섭취한 남성 노인
들이 생선을 섭취하지 않은 노인들에 비하여 인지기능저하가 적었다 [34]. 따라서 현재까지
는 성별에 따른 생선 섭취와 인지능력 사이의 연관성을 명확하게 확인할 수 없으므로 추가적
인 연구가 필요하다.

또한 생선의 섭취와 치매의 위험도 및 인지기능저하에 관한 노인을 대상으로 하는 여러 국
외연구들이 있었다. 프랑스에서 Personners Agées QUID자료를 이용하여 68세 이상을 대상으
로 MMSE, DSM-III-R로 치매 발생여부를 진단하여 생선 및 해산물 섭취량과 치매와의 관계를 

조사한 결과 생선 및 해산물 섭취량이 높을수록 치매 발생률이 낮아지는 경향을 보였다 [35]. 

미국에서 Chicago Health and Aging Project 자료를 이용하여 65–94세를 대상으로 생선 섭취
량과 치매와의 관계를 조사한 결과 생선 섭취량은 치매 위험도를 유의적으로 감소시키는 것
으로 나타났다 [36]. ApoE 유전자는 서로 다른 6가지 유전형으로 구성되며 그중 ε4의 경우 신
경세포 보호기능 정도가 낮아서 신경세포의 퇴행 방지를 어렵게 하는 것으로 보고되고 있다 

[37]. 프랑스의 연구에서 65세 이상 노인을 대상으로 생선 섭취량과 치매와의 관계를 조사한 

결과 ApoE ε4 유전자를 보유하지 않은 대상자의 경우 생선 섭취량이 높을수록 치매 발생률
이 낮아지는 경향을 보였다 [16]. 반면에 네덜란드에서 Rotterdam Study 자료를 이용하여 55

세 이상을 대상으로 생선 섭취량과 치매와의 관계를 조사한 결과 생선섭취와 치매와는 관련
성이 없어서 [17] 추후 생선 섭취량과 노인의 인지기능저하에 대한 지속적인 연구가 이루어
져야 한다고 사료된다.

생선 섭취와 인지기능과의 관계는 생선이 중요한 n-3 지방산의 근원이라는 것과 관련이 있
다. n-3 지방산은 신경전달 작용 및 시냅스 가소성과 같은 정상적인 뇌기능을 위해서 필수적
인 영양소이다 [10]. n-3 지방산은 도파민, 노르아드레날린, 세로토닌, gamma-aminobutyric 

acid의 신경전달에 영향을 미친다 [38]. DHA와 AA는 신경세포막의 물리화학적 성질뿐만 아
니라 신호 전달과 관련된 효소의 유전자 발현에 기인한다 [13]. 또한 DHA와 AA는 종양 괴사 

인자-α의 독성 작용으로부터 뇌의 신경세포를 보호하는 역할을 하여 뇌 안의 아세틸콜린 증
가, 내피질소산화물 형성 및 방출, 신경세포에 의한 포도당 섭취를 통하여 기억력을 향상시
킨다 [14]. 이처럼 DHA와 AA는 기억 형성 및 정상적인 뇌 기능을 유지하는데 중요한 역할을 

하면서 인지능력에 영향을 미치게 된다.

생선은 n-3 지방산의 주요 급원식품으로 [4,5,39] n-3 지방산의 식이 섭취량이 부족할 경우 뇌
에 존재하는 DHA가 감소할 수 있다는 연구결과가 있다 [40]. 한국인의 n-3 지방산의 에너지
적정비율은 1% 내외이며 충분섭취량은 현재까지는 설정되어 있지 않다 [41]. 일본의 경우 성
인의 n-3 지방산 충분섭취량은 1.6–2.4 g/일이었고 [42], 미국은 알파-리놀렌산으로 성인기준 

1.1–2.0 g/일을 제시하고 있다 [43]. 본 연구 대상자의 n-3 지방산과 알파-리놀렌산 섭취량은 

일본과 미국 충분섭취량과 기준에 미치지 못하였다. 또한 보건복지부와 질병관리본부가 보
고한 제6기 국민건강영양조사에서 1일 평균 어패류 섭취량은 남자, 여자 각각 60.8 g, 40.5 g

이었는데 [44], 본 연구 대상자들의 1일 평균 생선 섭취량은 남자, 여자 각각 43.8 g, 39.2 g으로 

나타났다. 이상의 결과를 종합하였을 때 생선 섭취를 통한 충분한 n-3 지방산 섭취가 필요할 

것으로 사료된다. 하지만 본 연구는 농촌지역 노인을 대상으로 하였고, Rhie 등 [45]의 연구
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에 따르면 양평지역을 포함한 농촌지역 노인의 전반적인 영양소 섭취량이 낮음을 보고 하였
기 때문에 낮은 생선 섭취량은 해당 연구 대상자들 만의 특성일 수 있으므로 일반인구 집단
에서 추가적인 연구가 필요하다.

본 연구의 한계점으로는 첫째, 단면 연구이므로 생선섭취와 노인의 인지기능저하와의 인과
관계를 밝힐 수 없다는 점이 있다. 둘째, 선행연구에서 연구 대상자의 인지능력 점수가 매우 

낮은 경우 식이 섭취 결과에 영향을 미칠 것으로 판단하여 해당 연구 대상자를 제외하여 분
석하였지만 [17,34,46,47], 본 연구에서는 인지능력 점수가 매우 낮은 대상자들도 포함하여 분
석하였으므로 이러한 바이어스를 줄이지 못하였다. 셋째, 본 연구는 양평지역 노인을 대상
으로 한 연구로 일반인구 집단의 노인을 대표하는 표본집단으로 간주하기에는 제한점이 있
으므로 향후 다양한 지역 연구가 필요하다. 넷째, n-3 지방산의 주요 급원은 생선류이나 생선 

종류에 따라 그 함량이 다양하고 특히 등푸른 생선에 n-3 지방산이 많이 함유되어 있다 [48]. 

그러나 본 연구에서는 총 생선섭취량과 인지기능저하의 연관성을 확인했기 때문에 특정 생
선류와의 연관성은 확인할 수 없었다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 병원이나 치매
예방관리센터 등에 내원한 노인이 아닌 지역사회의 일반노인을 대상으로 과일 및 채소 섭취
량 등 다양한 교란변수를 보정 후에 생선의 섭취와 인지기능저하와의 관련성을 연구하였다
는 것에 의미가 있으며, 노인의 인지기능저하의 위험도를 감소시키기 위해 생선섭취가 중요
함을 확인하였다. 추후 생선의 섭취 분포가 다양한 연구집단들을 대상으로 인과 관계를 확인
할 수 있는 종적연구가 필요하다.

요약

본 연구는 2009–2010년 양평지역에서 수행된 양평 코호트 자료를 활용하여 60세 이상 노인
을 대상으로 생선 섭취량과 인지기능저하와의 상관성을 확인하였다. 여자 노인의 경우 생선 

섭취량이 높을수록 MMSE-KC 평균 점수가 높아지는 경향을 보였으나 (p for trend = 0.016), 

남자 노인의 경우 유의한 차이가 나타나지 않았다. 또한 여자 노인의 경우 생선 섭취량이 높
을수록 인지기능저하의 위험이 낮아지는 경향을 보였으나 (p for trend = 0.009), 남자 노인
의 경우 통계적으로 유의한 결과가 나타나지 않았다. 여자 노인의 경우 생선 섭취량이 높을
수록 항산화 비타민 (베타 카로틴, 비타민 A, 비타민 C, 비타민 E), 비타민 B군 (엽산, 비타민 

B12), 지방산 (총 지방산, 포화지방산, 단일불포화지방산, 다불포화지방산, α-리놀렌산, EPA, 

DHA, 총 n-3 다불포화지방산) 섭취량이 높아지는 경향을 보였다. 남자 노인의 경우 생선 섭
취량이 높을수록 항산화 비타민 (베타 카로틴, 비타민 A, 비타민 C, 비타민 E), 비타민 B군  

(엽산, 비타민 B12), 지방산 (총 지방산, 포화지방산, 단일불포화지방산, 다불포화지방산, α-리
놀렌산, EPA, DHA, 총 n-3 다불포화지방산) 섭취량이 높아지는 경향을 보였다. 본 연구 결과 

여자 노인에서 생선의 섭취가 많을 수록 인지기능저하 위험도가 감소함을 확인하였다. 향후 

다양한 집단에서 생선 섭취량과 노인의 인지능력 간의 인과관계를 규명할 수 있는 종적연구
가 필요하다.
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