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비타민 보충제 영양강화요법이 경도인지기능장애 노인에게 미치는 

효과

이혜경
수원여자대학교 간호학과

 Effects of Oral Vitamins on the Elderly with Mild Cognitive 
Impairment

Hye-Kyung Lee
Dept. of Nursing, Suwon Women’s University

요  약  고령인구가 증가하면서 각종 노인성 만성질환 및 치매질환의 유병률 또한 빠르게 증가하고 있으며, 치매는 우리사회
의 큰 관심 질환으로 대두되고 있다. 본 연구에서는 노인복지시설에서 거주하고 있는 인지장애 노인을 대상으로 비타민 보충
제의 영양 강화요법이 경도인지기능 노인에게 미치는 효과를 보고자 하였다. 자료는 K지역에 위치한 노인복지시설 2개의 
다른 건물에 입소한 노인 48명을 대상으로 각각 다른 건물에서 하나의 건물에서는 실험군 집단을 하나의 건물에서는 대조군 
집단을 선정하였으며, 4,8,12주에 걸쳐 비타민 보충제를 복용한 후 호모시스테인 혈중농도와 인지기능을 평가하였다. 표집방
법은 자료수집의 용이함을 고려하여 임의 표집방법을 이용분석을 위해 Chi-Square test, Fisher’s Exact test와 independent 
t-test, Repeated Measure ANOVA, Contrast test, Repeated Measure ANCOVA, Wilks’ lambda test를 실시하였으며, 인지기능 
향상 효과에 대한 Contrast test를 실시한 결과, 12주차(p<.001) 에서 유의한 효과가 있는 것으로 나타났다. 경구 비타민제를 
복용한 실험군의 인지기능 12주에서 대조군보다 각 시기별 차이를 분석한 결과 12주차(p<.05)에 실험군의 인지기능이 대조
군보다 높게 나타났고, 호모시스테인 효과에 대한 12주(p<.01)에서 비타민제 복용이 효과가 유의하게 발생하여 대조군보다 
호모시스테인이 감소한 것으로 나타났다. 결과적으로 경구비타민을 복용한 노인에게서 인지기능이 증가하였고, 호모시스테
인 혈중농도가 주별 지속적으로 감소하였다. 이러한 결과는 치매로 갈 수 있는 경도인지장애 대상자들에게 비타민 보충제 
복용은 상대적으로 비용이 저렴하고, 복용이 간편하여 추후 인지기능 저하 및 치매발생을 예방할 것으로 기대된다.

Abstract  As the elderly population increases, the prevalence of various geriatric chronic diseases and dementia 
diseases is also rapidly increasing; accordingly, dementia is becoming a major concern of our society. In this study,
48 elderly patientswith mild cognitive impairment located in K district were selected from a group of experimental 
groups in one building anda control group in one building and evaluated for blood homocysteine levels and cognitive
function changes after 4,8, and 12 weeks of taking vitamin supplements. TheChi-squaredtest, Fisher's Exact test, 
independent t-test, repeated measuresANOVA, contrast test, repeated measuresANCOVA, and Wilks' lambda test were
utilized to analyze the data. The results revealed that thecognitive function of the experimental group was significantly
higher than that of the control group at 12 weeks (p<0.05), and so, the experimental group higher than that of the
control group (p<0.01), the effect of taking vitamins was significantly increased, indicating that homocysteine was 
decreased relative to the control group. Therefore, vitamin supplements may prevent decreases in cognitive functions 
and dementia among elderly patients with mild cognitive impairment.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

2010년 기준 우리나라 남자의 전국평균 기대수명은 
77.2세이고, 여자는 84.1세인 것으로 나타났다[1]. 고령
인구가 증가하면서 각종 노인성 만성질환 및 치매질환의 

유병률 또한 빠르게 증가하고 있다. 그 중에서도 최근 많
은 사람들의 관심을 받으면서도 심각한 사회문제로 대두

되고 있는 노인성 치매를 들 수 있다. 이처럼 노인인구가 
급속하게 증가함에 따라 치매는 우리사회의 큰 관심 질

환으로 대두되고 있으며 이로 인한 경제적, 사회적 문제
점도 점점 대두되고 있다[2]. 2008년 시행되었던 치매 
유병률 조사에서는 전국의 65세 이상 노인 중 치매의 유
병률이 8.4%로 42만 명에 이르고, 치매 위험이 높은 경
도인지장애는 65세 이상 노인 중 1/4에 이르는 것으로 
나타났다[3]. 치매란 인간이 가진 여러 가지 인지기능인 
기억력, 주의력, 언어기능, 시공간 능력과 판단력을 포함
한 전두엽 집행기능 등의 장애가 발생하여 일상생활이나 

사회생활을 하는데 어려움을 초래하는 상태를 말한다. 
또한 기억력을 포함하여 다른 인지기능 중 한 가지 이상

의 장애가 있는 것을 말하고 있으며[4], 치매를 인지기능
과 상위 정신기능이 퇴화되는 대표적인 기질성 정신장애

로 기억장애, 행동 장애, 성격 변화 등을 수반하는 복합
적인 임상증후군이라고 하였다[5]. 근래에 많은 관심의 
대상이 되고 있는 경도인지장애는 같은 연령대에 비해 

정상으로 생각되는 인지기능의 손상범위를 넘어서지만, 
치매의 기준을 만족시키기에는 불충분한 임상적 상태로 

정의하고 있다[6]. Petersen에 의한 경도인지장애 진단 
기준은 기억력 장애를 호소하며[7], 나이에 비해 객관적
인 기억력 손상이 있고, 전반적인 인지기능과 일상생활
은 보존되어 있는, 치매가 아닌 임상적인 상태로 정의된
다. 또한 경도인지장애는 정상과 치매의 중간 단계로 치
매의 발병을 저하시킬 수 있는 중요한 조기 진단 및 치

료의 시점이 되고 있다[8]. 특히 경도인지장애 질환을 갖
고 있는 사람에게서 알츠하이머병의 발병률이 더 높게 

나타나고 있다[9]. 따라서 치매를 정확하게 진단하고 적
정시기에 치료를 시작하거나 병의 진행을 예방하는 것은 

매우 중요한 일이라 하겠다. 경도인지장애로부터 치매로 
발전하는 확률이 약 5~10%가 될 정도로, 경도인지장애
가 치매발생의 위험군이기 때문에 이들의 조기발견과 조

기치료 역시 신경퇴행성 손상을 예방하는데 있어서 큰 

의미가 있다[10]. 
노인들의 인지기능 저하와 관련된 위험 요인은 다양

하게 제기되고 있으나 그 중에서 주목을 받는 요인으로 

엽산, 비타민B6, 비타민B12와 같은 비타민B군의 영양
불량 상태가 있다. 노인의 영양불량을 초래하는 다양한 
요인 중 엽산을 비롯한 비타민B군의 영양불량은 고호모
시스테인 혈증을 야기 시킬 수 있다[11-12]. 국외에서 이
루어진 많은 연구들이 높은 호모시스테인 수준과 노인의 

인지기능 저하와의 관련성[13-14]을 연구하였으며, 혈중 
호모시스테인에 영향을 미치는 엽산을 비롯한 비타민 B
군의 섭취량 및 혈중수준과 인지기능과의 관련성을 발표

하였다[15]. 뿐만 아니라 비타민 B군 보충을 통한 혈중
호모시스테인수준 감소에 따라 인지기능에 미치는 효과

에 대한 중재연구 결과도 보고되고 있다[16-18]. 
호모시스테인의 대사에는 엽산, 비타민 B12 및 비타

민 B6 같은 보조인자의 부족이나 호모시테인의 대사에 
관여하는 Methylenetetrahydrofolate reductase(MTHFR)의 
유전적 변이가 고호모시스테인 혈증을 일으킬 수 있다

[19]. 이런 비타민이 부족하면 혈중 호모시스테인의 농
도가 상승하는데 이를 고호모시테인 혈증이라 한다. 혈
장 호모시스테인 농도에 영향을 미치는 요인은 성별[20]
과 연령[21-22]이며, 유전적 인자와 엽산, 비타민 B12 
및 비타민 B6 결핍 등 영양적 인자 이외에 음주, 흡연, 
커피 음용, 운동 등 건강과 관련된 생활습관인자들이 거
론되고 있다[23]. 이처럼 비타민 복용은 퇴행성 뇌질환
을 가진 노인에게서 특히 필요한 영양으로 알려지고 있

다. 따라서 본 연구에서는 경도인지장애 시설노인에서 
비타민 B6, 비타민 B12및 엽산 등이 함유된 비타민 보
충제를 복용한 영양강화요법이 인지기능에 미치는 효과

를 보고자 함이다. 

1.2 연구목적

본 연구는 경도인지장애를 가진 시설노인에게 비타민 

보충제 영양강화요법이 인지기능에 미치는 효과를 호모

시스테인 혈중농도를 중심으로 분석하기 위함이며, 구체
적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적인 특성을 확인한다.
2) 대상자의 인지기능, 호모시스테인 혈중농도를 시
기별 측정하여 비타민 보충제의 효과를 규명한다. 
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2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구 설계는 시설에 거주하는 경도인지기능장애 

노인을 대상으로 경구 비타민제를 복용하고, 효과를 검
정하는 비동등성 대조군 전후 시차 설계(nonequivalent 
control group non-synchronized design)이다<Table 1>.

Table 1. Time series Group Design

Group Pre-test Treatment Post-test

Experiment Ye1 X Ye2  Ye3 Ye4

Control Group Yc1 Yc2 Yc3 Yc4

 Ye1 & Yc1 : Pre-Data Collection(general characteristics, homocysteine, 
geneal function)

 X : Experimental Treatment(Vitamin Taking)
 Ye2 Ye3 Ye4 & Yc2 Yc3 Yc4 : Post-Treatment(4Wks,8Wks,12Wks), 
 Data Collection( homocysteine, geneal function)

2.2 연구 대상

본 연구를 위한 참여자 선정에 대해서는 연구자 소속

기관의 생명윤리위원회의 K대학교 승인(KHU 
IRB2012-009)을 받은 후 환자, 가족 및 시설장으로부터 
사전에 동의서를 받았다. 참여자의 선정기준은 경도인지
기능장애가 있는 노인을 대상으로 의사소통이 가능한 만 

65세 이상을 선정기준에 포함하였고, 과거에 비타민을 
복용하고 과민증을 경험한 자나 현재 위장관질환이나 신

장질환의 진단을 받고 치료중인 자는 경구 비타민제의 

복약 설명서와 비타민 학회의료진의 자문에 의거하여 제

외기준으로 하였다. 윤리적인 측면을 고려하여 본 연구
의 목적을 이해하고 연구 참여에 서면 동의한 자를 대상

으로 하였다. 호모시스테인 혈중농도와 인지기능의 예비
조사를 거쳐 6개월 동안 본 조사를 실시하였다. 표집방
법은 자료수집의 용이함을 고려하여 임의 표집방법을 이

용하였다.
K지역에 위치한 노인복지시설 2개의 다른 건물에 입

소한 노인을 대상으로 각각 다른 건물에서 하나의 건물

에서는 실험군 집단을 하나의 건물에서는 대조군 집단을 

선정하였으며, 노인표본의 수는 본 연구와 동일한 목적
의 연구는 없어 직접적인 효과의 크기를 구할 수 없으므

로, Cohen[24] 의 공식[25]에 의하여 집단의 수(u=2), 효
과크기=0.25(중간정도), 유의수준= .05, 검정력= .95로 
하여 산출한 결과 각 집단별 18명이었다. 연구시작 시 
모집된 표본의 수는 실험군 25명, 대조군 25명이었으나, 

실험군에서 4주전 1명 사망(심근경색증)하였고, 대조군
에서는 8주전 1명 퇴소(가족부양)하여 최종 대상자 수는 
실험군 24명, 대조군 24명으로 표본 수에 충족하였다.  

2.3 자료 수집 방법 및 연구진행 절차

예비조사를 위해 K시에 위치한 노인전문병원의 의료
진 1인과 비타민 학회 의료진 1인의 자문과 간호사 2인
의 도움을 받아 진행하였으며, 혈관성치매, 알츠하이머
병 및 경도인지장애 노인 총 13명을 선정하여 4주간 경
구 비타민제를 복용 하였으며 호모시스테인 혈중 농도를 

실시하였다. 호모시스테인 혈중 농도의 비타민 복용 전 
평균과 표준편차는 14.41±4.62이었고 비타민 복용 한 
후 평균과 표준편차는 10.63±3.93으로 비타민 복용 후 
호모시스테인 혈중농도가 감소하였음을 확인하였다. 본 
조사연구 진행의 효과검증을 위해 노인복지시설장에게 

협조공문을 보내 허락을 받고 시설을 방문하여 실험군의 

처치전 설문지를 사용하여 일반적인특성, 인지기능 및 
호모시스테인혈중농도를 측정하여 채혈 하였으며, 대조
군도 동일한 방법으로 사전 조사하였다. 실험처치는 실
험군에게 비타민 보충제를 매일 아침 식사 후 30분 이내
에 복용하고, 12주 동안 참여하게 하였으며, 실험군을 
대상으로 12주 동안 주 1회 총 12회의 비타민 보충제와 
관련하여 영양교육 및 상담을 실시하였고, 교육 시간은 
1인당 또는 그룹을 통해 30여분을 사용하였다. 처음 비
타민 보충제 영양강화교육은 대상자의 치료적 관계 수립 

및 관계유지와 비타민 보충제에 대한 동기부여 교육하였

고, 비타민 보충제에 대한 중간 평가로서 인지기능 및 호
모시스테인 혈중농도를 측정하였다. 실험군에게 인지기
능과 호모시스테인 혈중농도를 측정하기 위해 각 4, 8, 
12주 후 사전조사와 동일한 시간과 동일한 방법으로 복
지시설에서 정규적으로 실시하고 있는 정기검사기간을 

이용하여 한 달에 한번 총 4회의 혈액검사를 시행하였으
며, 동의서 확보 후 매월 첫 주 월요일 아침 식전에 실시
하였으며, 정규 일반 혈액검사 기간에 호모시스테인 혈
액검사 항목을 추가 실시하였다. 실험군은 검사전날 11
시부터 8시간 이상 금식을 유지하게 한 후 검사 당일 7
시~8시 사이에 5㎖를 채혈하였다. 대조군도 실험군과 동
일한 방법으로 사후 조사 하였다. 4, 8, 12주 각각의 사
후조사를 실시한 이유는 엽산과 비타민B12, 비타민B6 
등이 함유한 비타민의 복용이 호모시스테인 혈중농도의 

정상화가 보통 치료 시작 후 4-6주내에 이루어진다[26]



비타민 보충제 영양강화요법이 경도인지기능장애 노인에게 미치는 효과

297

는 연구 결과에 근거하였으며, 각각 4, 8, 12주 기간 동
안 엽산과 비타민B군이 함유한 비타민을 투여한 결과 
인지기능이 개선된 연구[27], 9주 후에 인지기능이 개선
된 연구[28], 18주 동안 엽산과 비타민B 군이 함유한 비
타민을 투여 한 결과 호모시스테인의 혈중농도 감소한 

연구[29]등의 결과를 근거로 하였다. 자료수집의 정확성
과 일관성을 위하여 본 연구자가 시설에 있는 간호사 2
명에게 복용 방법 및 채혈방법에 대한 교육 후 함께 채

혈 하였다. 질문지는 대상자가 직접 자가보고 형식으로 
작성하게 하였고, 눈이 잘 보이지 않는 노인에게는 직접 
설문지를 읽어주는 방식으로 수행하였다. 실험의 확산
(diffusion of treatment)을 방지하기 위해 모든 설문지 
작성, 경구 비타민제 복용 그리고 채혈을 실험군과 대조
군 각 집단이 같은 시설에 있는 각각 다른 건물에서 실

시하였다. 

2.3 연구도구

2.3.1 인지기능

인지기능이란 지식을 얻고 조직하고 사용하는 과정으

로 원인과 결과사이를 이해하고 자신과 환경을 이해하는 

것이며, 노인의 치매가능성을 진단하기 위한 도구 
MMSE-K((Mini Mental State Examination Korean 
Version)문항으로 구성되었다. 다른 검사지의 단점을 보
완하여 만든 MMSE를 우리나라 실정에 맞게 표준화된 
검사도구이다.
이 검사 도구는 본래 기질성 정신장애와 기능적 정신

장애를 구별하기 위하여 개발되었다. 그러나 본래의 목
적 외에도 인지기능 장애의 정도를 정량적으로 평가할 

수 있고, 반복적인 측정으로 인지기능의 변화를 관찰 할 
수 있는 장점이 있다. 또한 중등도 혹은 심한 수준의 치
매를 탐지하는 데에도 그 신뢰도와 타당도가 입증되어 

왔다. 그러나 치매를 확진하거나 치매의 유형을 구분 할 
수는 없다[30].

MMSE는 연령, 종교, 언어 및 교육 수준이 검사결과
에 영향을 미친다는 검사결과와 문맹률이 높고 언어가 

다른 우리나라 실정에는 그대로 사용할 수 없는 단점을 

지니고 있으므로, 우리나라 실정에 맞게 수정보완하고 
표준화 과정을 거친 MMSE-K를 사용하였다[31]. 총 30
만점에 19점 이하를 확정적 치매로 보았으며, 20~23점
을 경도인지기능 장애로 보았고, 24점 이상을 확정적 정
상으로 보았다. 개발 당시 신뢰도 Cronbach's ɑ=.86 이

었다. 본 연구에서 사용된 인지기능 정도 척도의 신뢰도
는 Cronbach's ɑ=.78 이다.

 
2.3.2 호모시스테인혈중농도

호모시스테인(homocyteine)은 메티오닌이라는 필수 
아미노산이 분해할 때 생성되는 중간대사산물이다. 역학
조사에 의하면 혈중 농도가 높을수록 관상동맥 심질환, 
뇌졸중 및 말초혈관질환의 위험도도 높아진다. 생화학적 
검사에 대해서는 시설에서 한 달에 한번 총 4회의 혈액
검사를 시행하였으며, 정규적으로 실시하고 있는 정기검
사기간을 이용하여 검사하였고, 동의서 확보 후 매월 첫 
주 월요일 아침 식전에 실시하였으며, 정규 일반혈액검
사 기간에 호모시스테인 혈액검사 항목을 추가 실시하였

다. 검사전날 11시부터 8시간 이상 금식을 유지하게 한 
후 검사 당일 7시~8시 사이에 5ml를 채혈하였다. 채혈
한 검사물을 vacutainer tube에 담아 얼음으로 냉각 후 
즉시 3,000 rpm으로 10분 동안 원심분리하여 혈장을 다
시 냉동 보관 하였다. 채혈한 검사물은 3시간 이내 의료
법인인 한국의료재단연구소에서 병리검사실 IMx 
kit(Abbott Laboratories)를 사용하여 형광편광명역검사
법(FPIA)을 이용하여 분석하였다. 같은 방법으로 총 4회
의 혈액검사를 시행하였다.
본 연구에서는 혈장 호모시스테인의 정상 농도 

9.75±3.80μmol/L이다. 
  

3. 연구결과

3.1 일반적 특성에 대한 동질성 검정

대상자의 일반적인 특성에 대한 실험군과 대조군의 

성별, 연령, 학력, 종교, 배우자, 경제수준, 흡연여부, 당
뇨, 고혈압, 심장질환을 비교한 결과 종교(p=<.10), 경제
수준(p<.001), 고혈압 여부(p=<.10) 은 동질하지 않은 것
으로 나타났다. 실험군은 여자가 62.5%로 많았고, 대조
군은 남자가 45.8%, 여자가 54.2%로 여자가 조금 더 많
게 나타났다. 연령은 실험군이 76.08±5.15세이며, 대조
군이 78.33±4.98명으로 비슷한 연령이었다. 학력은 실험
군은 중고등학교가 50%, 대조군은 초등학교 이하가 
50%로 가장 많았다. 종교는 기독교가 실험군과 대조군 
모두 41.7%로 가장 많았으나 두 집단은 동질하지 않았
다. 배우자는 두군 모두 사별 또는 이혼이 대부분이었으
며, 경제수준은 상중하로 구분하였을 때 하가 실험군에
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서 100%로 나타났고 대조군은 중이 75%로 가장 많았으
며, 두 집단은 동질하지 않았다. 흡연여부는 실험군과 대
조군 모두 현재 흡연을 하지 않았다. 당뇨여부는 실험군
이 62.5%로 대부분 당뇨가 있고 대조군은 있다가58.3%
이고 41.7%가 당뇨가 없다고 하였다. 고혈압 여부는 실
험군이 54.2%, 대조군이 79.2%로 고혈압이 있다가 많았
으나 두 집단은 동질하지 않았다. 심장질환은 실험군, 대
조군 모두 심장질환이 없다가 가장 많은 것으로 나타났

다<Table 2>.

3.2 사전 종속변수에 대한 동질성검정

처치 전 종속변수인 인지기능, 호모시스테인 에 대한 
동질성을 t-test로 검정한 결과 통계적으로 유의한 차의
가 없는 것으로 나타나(p>.10), 실험군과 대조군의 사전 
측정값은 동질한 것으로 나타났다<Table 3>. 

3.3 효과검정

인지기능 향상에 대한 효과에 대하여 Contrast test를 
실시한 결과, 12주차(p<.001) 에서 유의한 효과가 있는 
것으로 나타났다. 경구 비타민제를 복용한 실험군의 인
지기능 12주에서 대조군보다 유의하게 향상되었다. 각 
시기별 차이를 분석한 결과에서는 12주차(p<.05)에 실
험군의 인지기능이 대조군보다 높게 나타났다. 호모시스
테인 효과에 대한 Contrast test 결과, 12주(p<.01)에서 
비타민제 복용이 효과가 유의하게 발생하여 대조군보다 

호모시스테인이 감소한 것으로 나타났다. 호모시스테인 

효과에 대한 Contrast test 결과, 12주(p<.01)에서 비타민
제 복용이 효과가 유의하게 발생하여  대조군보다 호모

시스테인이 감소한 것으로 나타났다. 시기별 효과에서도 
12주(p<.001)에서 실험군의 호모시스테인이 대조군 보
다 낮게 나타났다<Table 4>.

Table 2. Homogeneity general characteristics of 
participants                       (N=48)

Experl Group 
n(%) 

Control 
Group n(%) 

  or t p

Sex
Male 9(37.5) 11(45.8)

.343 .558
Female 15(62.5) 13(54.2)

Age(yrs) 76.08±5.15 78.33±4.98 -1.539 .131

Education 
level

≦Elementary school 11(45.8) 12(50.0)
.358 >.999Middle, High schol 12(50.0) 11(45.8)

≧College 1( 4.2) 1( 4.2)

Religion

Protestant 10(41.7) 10(41.7)

6.326 .099
Buddihism 2( 8.3) 8(33.3)
Catholic 7(29.2) 2( 8.3)
Others 5(20.8) 4(16.7)

Life partner
Yes 0( 0.0) 3(12.5)

.234
No 24(100.0) 21(87.5)

Economic 
level

High 0( 0.0) 5(20.8)
51.021 <.001Moderate 0( 0.0) 18(75.0)

Low 24(100.0) 1( 4.2)
Having 
smoke

Yes 0( 0.0) 4(16.7)
.109

No 24(100.0) 20(83.3)

Diabetes
Yes 15(62.5) 14(58.3)

.087 .768
No 9(37.5) 10(41.7)

Blood 
Pressure

Yes 13(54.2) 19(79.2)
3.375 .066

No 11(45.8) 5(20.8)

Heart 
Disease

Yes 4(16.7) 3(12.5)
>.999

No 20(83.3) 21(87.5)

Depentant Variables
Experimental Group (n=24) Controlled Group (n=24)

 t p
Mean±SD Mean±SD

Homocysteine 19.29±7.09 17.57±5.40  .967 .338
Cognitive Functions 21.04±0.98 20.76±0.78 1.120 .268

Table 3. Preliminary Homogeneity Validation Between Experimental Group & Controlled Group.         (N=48)

Validation Group
(n=24)

Before taking 
the vitamins

After taking 
vitamins for 4 

weeks

After taking 
vitamins for 8 

weeks

After taking vitamins 
for 12 weeks Source F p

Mean±SE  Mean±SE  Mean±SE  Mean±SE  

Cognitive 
Function

Experi 20.72±0.31 20.47±0.32 21.39±0.39 21.60±0.32 Group .385 .539
Week 2.608 .065

Controlled 21.11±0.31 20.86±0.32 20.65±0.39 20.40±0.32 G * W 3.625 .021*

Homocysteine 
Experi 18.13±2.38 16.21±1.92 14.94±1.46 9.30±1.53 Group 2.244 .142

Week 1.620 .200
Controlled 18.87±2.38 19.10±1.92 17.47±1.46 20.70±1.53 G * W 6.975 .001*

** p<.05 ***p<.001

Table 4. Validation of Effect by Time Period                                                      (N=48)
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5. 논의

본 연구에서 경도인지장애를 가진 시설노인에게 비타

민 보충제 영양강화요법을 적용한 실험군의 인지기능은 

적용하지 않은 대조군보다 유의하게 높았다. 비타민 B군
이 낮은 경도인지장애 노인을 대상으로 한 연구들

[32-35]에서 보면, 비타민 B군이 낮은 군은 호모시스테
인의 혈중농도는 높아졌으며, 인지기능은 저하되어 비타
민B 군과 인지기능이 관련이 있는 것과 일치하였다. 호
모시스테인 혈중농도의 상승이 인지기능저하와 관련이 

있다고 밝힌 연구들[36-39] 또한 본 연구를 지지하는 연
구들이었으며, 이탈리아 노인을 대상으로 한 population 
based study[38]는 15μmol/L 이상의 고호모시스테인 혈
증의 위험이 28점 이상의 MMSE(Mini-Mental state 
examination) 점수를 가지는 대상자에 비해 24~25점
(odds ratio: 3.81; 95% CI: 1.9, 7.5)과 26~28점(odds 
ratio: 1.96; 95% CI: 1.3, 3.0)인 대상자에서 더 높은 것
으로 보고하였으며, 65세 이상의 노인을 대상으로 추적 
조사한 전향적 코호트 연구[40]에서는 호모시스테인 혈
중농도 수준이 5년 후의 치매선별용 간이 정신상태 검사
도구 점수와 음의 관련성을 보이는 것으로 나타났다. 엽
산을 비롯한 비타민B6, 비타민B12의 섭취는 인지기능
의 저하를 늦출 수 있는 방법으로 제시되고 있다[41]. 일
본인 노인을 대상으로 한 연구[33]에서 엽산 수준은 
MMSE 점수와 양의 관련성을 보이는 것으로 나타났으
며, 스웨덴에서 이루어진 population-based longitudinal 
study에서도 혈중 엽산수준과 MMSE 점수 사이에 관련
성이 존재한다는 결과가 나왔다. Facit trial연구[17]에서
는 엽산을 보충제로 공급했을 때 인지기능의 상승을 관

찰 했고 다른 비타민 B군들과 별개로 엽산의 섭취가 인
지저하에 효과가 있다고 보고하고 있다. 따라서 본 연구
결과를 통해 경도인지장애를 가진 시설 노인의 인지기능 

향상을 위해서 비타민 보충제가 필요하며 비타민 영양강

화를 위한 교육 및 상담이 인지기능 향상에 효과적인 중

재임을 확인하였다. 그러나 경도인지장애를 가진 시설노
인의 인지기능의 효과를 더욱 객관적으로 확인하기 위해

서는 비타민 보충제를 장기간 복용하도록 하고 기간에 

따른 개선효과를 시점별 반복 측정 연구하며 다양한 방

법 중재가 필요할 것으로 생각된다.
또한 비타민 보충제를 복용한 실험군의 호모시스테인 

혈중농도는 복용하지 않은 대조군보다 감소되어 통계적

으로 유의한 효과가 있었다. 이는 무작위 임상연구 
HOPE에서 비타민B6, 비타민B12, 엽산을 투여한 군이 
대조군에 비해 혈중 호모시스테인 농도가 감소하는 결과

를 보이는 것과 같이 비타민 B군은 호모시스테인 혈중 
농도를 감소하고 있다. 또한 알츠하이머 그룹에서 낮아
진 엽산과 비타민 B12 수준 그리고 높아진 호모시스테
인 수준을 보고하고 있다[42]. 비록 세 군간의 차이는 나
오지 않았지만 호모시스테인 농도는 엽산의 농도와 강한 

음의 상관관계를 가지며 혈중 엽산의 수준이 높아질수록 

호모시스테인 수준은 낮아지는 경향을 관찰할 수 있었으

며, 혈중 비타민 B12와도 높은 음의 상관관계를 보였다. 
즉, 혈중 비타민 수준이 낮을 때 호모시스테인 수준의 상
승과 관련이 있다는 이전의 연구 결과들과 일치하는 것

이다[43]. 또한 선행연구[44]에서 경도인지장애, 알츠하
이머병에서 호모시스테인 혈중농도, 엽산, 비타민B12농
도와 인지기능은 알츠하이머 환자군, 경도인지장애에서 
낮은 엽산 농도 및 비타민B12에서 호모시스테인의 혈중
농도가 증가되었으며, 경도인지장애 환자를 정상대조군
과 비교했을 때 호모시스테인의 혈중농도가 유의하게 높

게 나타났으며, 엽산과 비타민 B12등을 섭취하여 호모
시스테인의 혈중농도를 낮춘다는 [45]의 연구와 [46]또
한 경도인지장애 환자군에서 호모시스테인의 혈중농도

가 유의하게 높게 나타났다는 연구가 있었다. 본 연구에
서는 12주에서 비타민 보충제를 복용한 실험군은 대조
군보다 호모시스테인의 혈중농도가 유의하게 감소하였

다. 본 연구 결과에서 비타민 보충제를 복용하기 전 실험
군의 호모시스테인의 혈중농도 19.29±7.09에서 비타민 
보충제를 12주 복용한 후 10.92±1.67로 감소하였으며, 
대조군의 호모시스테인 혈중농도는 17.57±5.40에서 12
주 후 호모시스테인의 혈중농도 19.08±5.57로 증가하였
다. 중년 및 노년기 남녀의 혈장 호모시스테인 농도와 상
관성이 높은 요인들로는 호모시스테인 대사에 필요한 비

타민 B군(엽산, 비타민 B12 및 비타민 B6)의 혈장 내 농
도, 흡연, 과다한 커피 음용, 운동부족 외에도 연령이 많
아질수록 혈장 호모시스테인의 농도가 증가되는 것으로 

조사되었다[47]. 질병관리본부[48]에서는 혈중 호모시스
테인 수치를 적어도 9μmol/L 이하로 유지하는 것이 좋
으며, 15μmol/L 이상이 되면 아무런 증상이 나타나지 않
는다 해도 이미 건강이 위협을 받고 있다. 20μmol/L 이
상은 심근경색, 뇌졸중, 당뇨병, 암, 치매에 걸릴 확률이 
높은 매우 위험한 수치다고 하였다.  
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경도인지장애 대상자를 호모시스테인 혈중농도에 따

라 세 그룹으로 나누어 연구한 Quadri연구에서는 농도
가 높은 그룹은 낮은 그룹에 비해 2.6배 증가한다고 하
였다[49]. 단일탄소대사에서 관여하고 있는 엽산을 비롯
한 비타민 B군은 각기 다른 생화학적 반응단계에서 호
모시스테인 대사의 조효소로 작용하여 혈중 호모시스테

인 수준에 영향을 미치는 것으로 알려져 있으며, 이들 비
타민의 영양 상태는 혈중 호모시스테인 수준과 밀접한 

관련성을 보이는 것으로 여러 연구결과 보고되고 있다. 
Balk등의 연구에서는 혈중 호모시스테인 농도는 엽산 
및 비타민 B12농도와의 음의 상관관계가 나타났으며
[17], 특히 국내 안산 코호트 연구와 광주지역 노인연구
[34]에서도 같은 결과를 보였다. 안산지역에서 노화와 
관련한 코호트 연구에서도 경도인지장애 노인들의 호모

시스테인과 엽산의 상관관계가 정상노인에서의 상관관

계보다 높았다. 혈중 호모시스테인 농도와 비타민의 유
의적 상관관계를 보는 연구[43]에서는 비타민B6, 비타
민B12 및 엽산 모두 호모시스테인 수준을 낮추어 주는 
대사와 관련이 있는 결과를 보였다. 비타민B6가 부족하
면 뇌에 호모시스테인이 쌓일 수 있다. 이에 많은 역학 
조사와 비타민 B군의 효과에 대해 계속 연구가 진행 중
이다[13, 16-17]. 이상의 연구결과를 통해 비타민 보충제 
영양강화요법를 적용한 실험군이 대조군보다 인지기능

은 증가하였고, 호모시스테인 혈중농도는 감소하였다. 
따라서 본 연구의 비타민 보충제 영양강화요법의 효과는 

다른 치료제 보다 상대적으로 저렴하고 복용이 간편하

며, 교육 및 상담 등의 간호중재를 병행함으로써 인지기
능의 향상을 강화하고 치매를 예방할 수 있음을 확인하

였다.    
경구 비타민제의 복용 효과는 다른 치료제 보다 상대

적으로 저렴하고 복용이 간편하여 경도인지장애 노인에

서 치매를 예방할 수 있는 새로운 대안이 될 수 있겠다. 
본 연구에서는 경도인지장애 진단을 받은 자를 대상으로 

경구 비타민제를 복용한 후 호모시스테인 혈증농도와 인

지기능의 효과를 조사하였다. 본 연구에서 경구 비타민
제를 복용한 실험군은 대조군보다 인지기능은 유의하게 

증가하였으며, 호모시스테인 혈중농도는 감소되었다[44]. 

6. 결론 및 제언

본 연구는 경도인지장애를 가진 시설노인에게 비타민 

보충제 영양강화요법의 효과를 검증하기 위하여 인지기

능과 호모시스테인 혈중농도의 변화를 규명하기 위한 비

동등성 대조군 전후 시차 설계로 수행하였다.
연구결과는 비타민 보충제를 복용한 실험군은 복용하

지 않은 대조군보다 인지기능 점수가 증가하였으며, 호
모시스테인 혈중농도가 감소되었다. 효과검증을 통해 비
타민 보충제를 복용한 실험군은 대조군보다 인지기능이 

12주에서 효과가 나타났으며, 비타민 보충제를 복용한 
실험군은 대조군보다 호모시스테인 혈중농도가 12주에
서 효과가 나타났다. 이상의 연구결과를 종합하면 경도
인지장애를 가진 시설 노인에게 비타민 보충제 영양강화

요법은 인지기능 및 호모시스테인 혈중농도에서 효과가 

있음을 확인하였다. 
본 연구결과를 토대로 경도인지장애를 가진 시설노인

과 관련된 추후 연구의 방향과 간호실무 적용을 위하여 

다음과 같이 제언하고자 한다.

1) 경도인지장애를 가진 시설노인의 인지기능 향상을 
위해 비타민 보충제 영양강화 요법의 장기적 측면

에서의 평가를 시행 할 것을 제언한다.
2) 경도인지장애를 가진 시설노인의 비타민 보충제뿐
만 아니라 간호중재 프로그램의 실무 적용효과를 

확인할 것을 제언한다.
3) 본 연구에서 이를 적용하여 경도인지장애를 가진 
치료 대상자의 확대 적용이 필요하다.

비타민 보충제 영양강화요법의 효과를 검증하기 위하

여 노인요양시설에서 경도인지장애가 있는 65세 이상 
노인 48명을 연구대상으로, 실험군과 대조군은 각각 24
명이었다. 실험군에서 실험처치로 12주 동안 비타민 보
충제의 복용과 12주 간 주 1회 총 12회의 비타민 보충제
의 영양강화 교육 및 상담을 하였으며, 4주, 8주, 12주 
각각 인지기능과 호모시스테인 혈중농도를 측정하였다. 
이상의 연구결과를 종합하면 경도인지장애 노인에게 비

타민 보충제 영양강화요법은 인지기능과 호모시스테인 

혈중농도에서 효과가 있음을 확인하였다. 이러한 결과는 
치매로 갈 수 있는 경도인지장애 대상자들에게 비타민 

보충제 영양강화요법은 다른 치료제 보다 상대적으로 저
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렴하고, 복용이 간편하여 노인시설 뿐만 아니라 노인병
원 및 일반가정에서 비타민 보충제를 복용함으로써 추후 

인지기능 저하 및 치매발생을 예방할 수 있을 것으로 기

대된다.
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