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Delphi consensus study

460만명/년 1명/7초

(Ferri et al. Lancet 2005;366:2112-17)



Delphi consensus study

(Ferri et al. Lancet 2005;366:2112-17)



노인 인구 비율 증가 비교

World Population Prospects: The 2006 Revision Population Database. United Nations; 2006. http://esa.un.org/unpp/index.asp. Accessed 
http://esa.un.org/unpp/index.asp.



국내외 알쯔하이머 병 유병률

`연구자 지역 연령 대상자 수
유병률(%) 알쯔하이머병

/전체치매 (%)
전체 알쯔하이머병

Kalaria 등 (2008)* 16개 개발도상국 65+ 179,020* 5.5 3.4 61.8

Plassman 등 (2007) 미국 71+ 856 13.9 9.7 69.8

Dong 등 (2007)* 중국 15개 지역 60+ 87,761 2.8 1.6 57.1

Lobo 등* (2000)* 8개 유럽국가 65+ 31,032 6.4 4.4 68.8

주진형 등 (2008) 성남 65+ 714 6.3 4.8 76.2

서국희 등 (2003) 연천 65+ 1,037 6.8 4.2 61.8

이동영 등 (2002) 서울 65+ 953 8.2 5.4 65.9

신일선 등 (2002) 광주 65+ 1,134 9.7 5.2 53.6

김동현 등 (1999) 광명 65+ 946 13.0 5.3 40.8

우종인 등 (1998) 연천 65+ 1,674 9.5 4.5 47.4

박종한 등 (1994) 영일 65+ 766 10.8 6.5 60.0



국내 치매 유병률의 연구의 문제점

� 치매 유병률의 편차: 6.3%~13%
� 연구 대상의 특성

� 적은 표본수

� 선별검사의 종류

� 치매진단기준

� 구조적 진단 평가도구

� 참여 연구원의 전문성

� 알쯔하이머 치매, 혈관성 치매의 유병률

� 새로운 치매 역학 연구의 필요성
� 대규모 표본

� 동일한 선별검사

� 표준화된 진단평가도구,

� 동일한 진단적 역치



국내 전국 대규모 역학조사의 필요성

� 급격한 고령화
� 우리나라의 급격한 고령화

� 노인 부양 지수의 급격하게 증가

� 노인에 대한 지지 기반의 취약

� 치매환자의 급증
� 치매환자수 40만 � 77만 (2020년)

� 국가경제의 부담

� 치매가족의 심리적, 신체적, 경제적 부담

� 치매 인식 부족
� 전체 치매 환자의 2/3이인 단순보호 또는 방치

� 치료의 적기를 놓쳐 가정과 사회에 심리적, 경제적 부담

� 치매관련 정책
� 2008년 9월 정부의 치매와의 전쟁

� 2008년 7월 노인장기요양보험제도 도입

� 한국 노인의 치매 관련 기초 통계 자료 확보를 통해 국가의 합리적인 치매 관련 정책 수립과
효율적 집행



2차 정밀평가2차 정밀평가

1차 선별검사1차 선별검사

전국치매역학조사(2008년, 2012년)

선별검사 대상자

선별 검사 시행

치매

정밀검사 대상자

• MMSE KC 점수
-1.5SD 미만� 100%
-1.5SD 이상, -1.0 미만� 50%
-1.0 SD 이상 � 10%

정밀검사 시행



선별검사 대상자의 MMSE-KC 점수 Z 값의 분포

2008년 치매 역학조사 2012년 치매 역학조사



0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+

Lobo et al, 2000; Europe

Plassman et al, 2007; USA

Dong et al, 2007; China

2008년 치매역학조사; Republic of Korea

2012년 치매역학조사; Republic of Korea

P
re
v
a
le
n
c
e
 p
e
r 
1
0
0
 p
o
p
u
la
ti
o
n

알쯔하이머 병 유병률
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65세 이상 한국 노인의 치매 유병률
(2008년 치매 역학조사)
유병률 (95% 신뢰구간)

알쯔하이머 치매 혈관성 치매 기타 치매 전체치매

나이

65~69 2.09%(1.20%1-2.98%) 1.23%(0.58%-1.89%) 0.31%(0.00%-0.62%) 3.64%(2.45%-4.82%)

70~74 3.35%(2.23%-4.48%) 1.63%(0.91%-2.35%) 0.21%(0.00%-0.44%) 5.19%(3.77%-6.61%)

75~79 6.92%(4.75%-9.09%) 3.66%(1.62%-5.70%) 0.76%(0.13%-1.38%) 11.33%(8.09%-14.58%)

80~84 13.21%(8.28%-18.14%) 3.54%(0.00%-7.11%) 1.05%(0.09%-2.01%) 17.80%(11.59%-24.01%)

85+ 26.93%(19.19%-34.66%) 3.56%(1.34%-5.79%) - 30.49%(22.05%-38.93%)

전체 6.49%(5.53%-7.45%) 2.26%(1.60%-2.93%) 0.42%(0.22%-0.63%) 9.18%(7.94%-10.41%)

성별

남 5.08%(3.81%-6.34%) 2.50%(1.65%-3.34%) 0.39%(0.07%-0.71%) 7.96%(6.32%-9.60%)

녀 7.33%(5.99%-8.68%) 2.12%(1.18%-3.05%) 0.44%(0.19%-0.70%) 9.90%(8.18%-11.62%)

교육

무학 11.52%(9.23%-13.82%) 3.47%(1.70%-5.24%) 0.51%(0.12%-0.90%) 15.5%(12.46%-18.54%)

1-6년 4.47%(2.88%-6.06%) 1.50%(0.83%-2.18%) 0.22%(0.00%-0.46%) 6.19%(4.39%-7.98%)

7년 이상 2.56%(1.64%-3.48%) 1.14%(0.56%-1.71%) 0.26%(0.00%-0.51%) 3.96%(2.80%-5.12%)

도시

나이, 성별 표준화* 5.78%(4.76%-6.80%) 2.21%(1.38%-3.04%) 0.30%(0.10%-0.50%) 8.29%(6.90%-9.68%)

나이, 성별, 교육 표준화* 5.64%(4.60%-6.68%) 2.04%(1.12%-2.97%) 0.21%(0.03%-0.38%) 7.89%(6.46%-9.33%)

농촌

나이, 성별 표준화* 5.94%(4.18%-7.69%) 1.95%(1.17%-2.72%) 0.68%(0.22%-1.15%) 8.57%(6.49%-10.64%)

나이, 성별, 교육 표준화* 5.78%(4.20%-7.35%) 1.84%(1.06%-2.62%) 0.78%(0.20%-1.35%) 8.39%(6.43%-10.35%)

전체

나이, 성별, 지역 표준화* 5.83%(4.93%-6.73%) 2.12%(1.51%-2.73%) 0.43%(0.23%-0.64%) 8.39% (7.23%-9.54%)

나이, 성별, 교육, 지역 표준화* 5.69%(4.82%-6.56%) 1.97%(1.31%-2.63%) 0.41%(0.18%-0.64%) 8.07% (6.91%-9.22%)

*2005년 인구센서스 기준



65세 이상 한국 노인의 치매 유병률
(2012년 치매 역학조사)
유병률 (95% 신뢰구간)

알츠하이머 치매 혈관성 치매 기타 치매 전체치매

나이

65~69 0.26(0.00-0.62) 0.65(0.00-1.35) 0.39(0.00-0.84) 1.31(0.39-2.23)

70~74 1.62(0.00-3.67) 0.71(0.10-1.32) 0.43(0.00-0.86) 2.77(0.57-4.96)

75~79 3.26(1.72-4.81) 1.02(0.34-2.33) 0.46(0.00-0.99) 4.741(2.79-6.69)

80~84 12.18(4.87-19.49) 3.51(0.00-8.37) 1.06(0.00-2.12) 16.48(7.77-25.18)

85+ 29.69(19.27-40.11) 2.04(0.00-4.11) 2.75(0.00-5.64) 33.9(22.40-45.39)

전체 4.89(3.56-6.23) 1.22(0.49-1.95) 0.59(0.28-0.89) 6.71(5.14-8.27)

성별

남 1.45(0.72-2.18) 1.13(0.48-1.78) 0.81(0.29-1.32) 3.39(2.23-4.55)

녀 7.39(5.79-9.65) 1.28(0.12-2.45) 0.50(0.06-0.79) 9.10(6.51-11.69)

교육

무학 15.45(10.01-20.88) 3.69(0.69-6.69) 1.07(0.00-0.12) 20.21(13.91-26.50)

1-6년 2.73(1.79-3.92) 0.32(0.00-0.69) 0.43(0.00-0.85) 3.47(2.11-4.84)

7년 이상 1.06(0.40-1.68) 0.60(0.13-1.07) 0.46(0.08-0.84) 2.13(1.24-3.02)

도시

나이, 성별 표준화* 4.12(2.59-5.65) 0.79(0.34-1.24) 0.58(0.13-1.04) 5.49(3.81-7.18)

나이, 성별, 교육 표준화* 5.44(3.40-7.48 1.32(0.29-2.36) 0.75(0.08-1.42) 7.51(5.14-9.88)

농촌

나이, 성별 표준화* 6.71(4.15-9.28) 2.04(0.00-4.08) 0.94(0.21-1.67) 9.69(6.27-13.11)

나이, 성별, 교육 표준화* 7.76(4.83-10.68) 1.81(0.00-3.64) 1.66(0.00-3.44) 11.23(7.34-15.12)

전체

나이, 성별, 지역 표준화* 4.98(3.66-6.31) 1.21(0.47-1.95) 0.70(0.31-1.09) 6.89(5.30-8.48)

나이, 성별, 교육, 지역 표준화* 6.21(5.29-9.29) 1.48(0.56-2.40) 1.05(0.31-1.79) 8.74(6.70-10.78)

*2010년 인구센서스 기준



치매 유형별 분포

2008년 치매 역학조사 2012년 치매 역학조사



치매의 중등도별 유병률

2008년 치매 역학조사 2012년 치매 역학조사



65세 이상 한국 노인의 치매 유병률 및
치매 환자수 추이



알쯔하이머 병의 위험인자

� 사회학적 인구학적 위험인자
� 연령: 가장 일관되고 강력한 위험인자

� 알쯔하이머병의 발병 위험이 85세 이상에서 65-69세 보다 약 10배

� 여성: 여성이 알쯔하이머병의 발병 위험성 더 높음
� 첫째, 여성이 평균 수명이 높고, 둘째, 남자들이 뇌 외상, 직업적으로 독성물

질노출 같은 다양한 위험인자를 더 많이 갖기 때문에 남자에서 치매가 더 일
찍 발병하기 때문이고, 셋째, 노인 여성에서 에스트로겐의 농도가 낮기 때문
이라고 설명

� 교육수준: 낮은 교육 수준과 치매와 연관이 있다는 사실
� 인지 보유고(cognitive reserve)는 치매가 뇌에 미치는 영향을 완충시킬 수

있는 인지능력 비축능력으로서 인지보유고가 클수록 치매증상이 나타나기
위해서 더 많은 병변이 필요함 (Wilson, 2003)

� 무학은 알쯔하이머병의 발병 위험을 1.5 배 정도 높였고, 특히 문맹의 경우
에는 교육수준과 별도로 5.7배 높였다



알쯔하이머 병의 위험인자

� 유전적 위험인자
� 치매가족력

� 알쯔하이머병 환자의 직계 가족은 다른 사람에 비해 알쯔하이머병에 걸릴
가능성이 2-4배 높고, 직계 가족 내에 2명 이상의 알쯔하이머병 환자가 있을
경우, 위험성은 현저히 증가

� 알쯔하이머병에 걸릴 확률은 부모나 형제 중 한 사람이 산재성 알쯔하이머
병 환자일 경우에는 15-19%, 이란성 쌍둥이 형제가 환자일 경우는 40%, 일
란성 쌍둥이 형제가 환자일 경우에는 84%

� 유전자 돌연변이
� 상염색체 우성으로 유전되는 유전성 알쯔하이머병 : 21번 염색체에 위치한

아밀로이드 전구단백 유전자, 14번 염색체에 위치한 Presenilin 1 유전자, 1
번 염색체에 위치한 Presenilin 2 유전자에 돌연변이가 있을 경우, 주로 40-
50대에 발병하며, 알쯔하이머병의 2-5% 



알쯔하이머 병의 위험인자

� 유전적 위험인자
� 19번 염색체에 아포지단백(APOE) 유전자의 다형성

� ε2, ε3, ε4 등 세가지 대립유전자를 갖는데, ε4 대립유전자가 용량의존적
(dose dependent)으로 알쯔하이머병의 발병의 위험을 높이고 일찍 발병

� ε4 대립유전자의 알쯔하이머병 발병 위험효과는 연령에 증가함에 따라 약해
지지만, 알쯔하이머병 발병의 약 15-20%는 ε4 대립유전자에 기인

� ε4 대립유전자에 의한 영향은 인종, 연령, 성별에 따라 차이를 보여서, 사하
라 사막 이남의 아프리카에서는 ε4 대립유전자가 알쯔하이머병의 발병 위험
을 높이지 않았고, 또 카리브해의 라틴계 사람과 자마이타 출신의 흑인에서
는 그 영향은 미미. 

� 다운증후군
� 비록 모든 환자가 임상적으로 알쯔하이머병이 되는 것은 아니지만, 40세까

지 생존하는 다운증후군 환자의 대부분이 뇌에서 알쯔하이머병의 특징적인
병리소견을 보임 (Hyman et al., 1992) 



Gene variants associated with 
Alzheimer disease

Mayeux and Stern, Cold Spring Harb Perspect Med 2012;2



한국인의 아포지단백 유전자형에 따른 치매 위험도

Alzheimer’s disease Vascular dementia

Genotype

ε2/ε3 referent group referent group

ε2/ε4 0.74(0.18-3.09) 1.78(0.61-5.17)

ε3/ε3 1.50(0.20-11.04) 1.09(0.15-7.97)

ε3/ε4 3.00(1.52-5.94) 1.12(0.53-2.35)

ε4/ε4 7.21(1.51-34.39) 0.52(0.05-5.90)

ε4 allele

Absent referent group referent group

Present 3.33(1.79-6.20) 1.00(0.51-1.97)

Jhoo JH, Kim KW, Suh YJ, et al. The gender- and age-dependency of the risk for Alzheimer's disease conferred by 
apolipoprotein E polymorphism in Koreans. Psychiatr Invest. Aug 2004;1(1):56-60.



알쯔하이머 병의 위험인자

� 환경적 위험인자
� 흡연

� 최근 19개의 치매 역학 연구에 대한 메타 분석에서는 흡연은 알쯔하이머병의 위험성을
1.79배, 혈관성 치매의 위험성을 1.78배 높이는 것으로 분석 (Anstey et al., 2007)

� 알쯔하이머병을 포함한 치매의 위험성을 2배 가량 높이는 것으로 확인 (0tt et al., 1998, 
Reitz et al., 2007)

� 음주
� 23개의 역학 연구에 대한 메타분석에서 소량의 음주는 주종에 관계없이 치매의 위험성

을 0.63배, 알쯔하이머병의 위험성을 0.57배 수준으로 낮추나, 혈관성 치매의 위험이나
인지감퇴의 위험에는 긍정적인 효과가 없음(Peters et al., 2008) 

� 음주와 치매 발병위험성과의 관계는 뇌졸중의 경우와 마찬가지로 J형 또는 U형으로, 과
도한 음주는 오히려 치매의 발병 위험성을 증가 (Thomas et al., 2001)

� 2008년 국내의 전국치매 역학 연구에서도 소량의 음주는 알쯔하이머병과의 연관성이
0.3-0.7배 수준



Lifestyle variables

(Lindsay et al. Am J Epidemiol 2002;156(5):445-53)



알쯔하이머 병의 위험인자

� 환경적 위험인자
� 영양

� 산화작용이 알쯔하미어병의 발병기전에 매우 중요한 역할을 하기는 하지만 항산화작용
이 큰 비타민 C, E 등이 알쯔하이머병을 방어할 수 있는 지에 대해서는 아직 논란이 많
음

� 육식을 주로 하는 사람들은 채식을 주로 하는 사람들에 비해 치매가 발생할 위험성이
높으며, 높은 혈중 지질 총량, 포화 지방, 콜레스테롤이 치매 발병 위험성을 2배 이상 높
인다는 보고 (Kalmijn et al., 2000)

� 사회적 지지망 및 활동
� 미혼, 독거, 사회적으로 고립된 노인들은 그렇지 않은 노인들에 비해 알쯔하이머병의

발병위험성이 높았고, 사회적인 활동이 활발하지 못하거나 여가활동을 즐기지 않는 노
인의 경우도 역시 알쯔하이머병의 위험이 높았음 (Helmer et al., 1999)

� 2008년 국내의 전국치매 역학 연구에서 운동량을 일주일 동안의 운동량을 대사활동량
(MET: metabolic equivalent tasks)으로 환산하여, 저강도, 중강도, 고강도의 3단계로의
신체 활동으로 구분하였을 때 중강도의 신체 활동은 알쯔하이머병과의 연관성이 0.5배
수준으로 낮았음



알쯔하이머 병의 위험인자

� 신체적 정신건강상태
� 심혈관 질환

� 뇌혈관질환의 가장 중요한 위험인자인 고혈압은 인지기능 저하 및 혈관성
치매의 중요한 위험인자이다. 호놀룰루-아시안 노화 연구(Honolulu-Asia 
aging study)에서도 치료 받지 않은 중년기의 고혈압은 치매 발생 위험을
4.8배 증가시켰고, 이런 효과는 혈관성 치매뿐만 아니라 알쯔하이머병에 대
해서도 관찰

� 네덜란드의 로테르담 연구에서는 심한 죽상동맥경화증을 앓고 있는 사람은
그렇지 않은 사람에 비해 3배 이상 알쯔하이머병의 위험이 높음

� APOE ε4 대립유전자를 한 개라도 가지고 있다면 알쯔하이머병의 위험이 20
배 가량 높음

� 호모시스테인은 혈관성 치매뿐 아니라 알쯔하이머병의 위험인자일 가능성
이 높은 것으로 보고 (Miller et al, 2002, McIlroy et al., 2002)



Vascular Factors

(Luchsinger et al. Neurology 2005;65:545-51)



알쯔하이머 병의 위험인자

� 신체적 정신건강상태
� 우울증

� 우울증은 횡단적 연구에서뿐만 아니라 전향적 연구에서도 알쯔하이머병의
발병위험성을 증가 (Modrego et al., 2004, Buntnx et al., 1996)

� 치매 발병 위험성을 2배 이상 증가시키는 것으로 분석

� 2008년 전국치매역학 조사에서는 우울증은 알쯔하이머병과의 연관성이 3배





Depression as a risk factor for dementia

• Hyperactivity of the HPA axis in depression
� Prolonged exposure to glucocorticoids with repeated            

depressive episode 
� Hippocampal atrophy and development of AD

• Lower hipppocampal volume in depressed patients 
(Steffens et al., 2000, Bell-McGinty et al., 2002, Lioyd et al., 2004)

• Recurrent depression and longer duration of depressive 
episodes � volume loss in hippocampus 

(Sheline et al., 1996, Sheline et al., 1999, Sheline et al., 2003)

• Greater reduction in Lt. hippocampal volumes and 
subsequent change in MMSE score in the depressed group 
over 2 years (Steffens et al., 2011)



Depression and Risk for Alzheimer Disease
- Forest plots for random-effects meta-analysis-

Arch Gen Psychiatry. 2006;63:530-538



Depressive symptoms and risk of dementia 
-The Framingham Heart Study over a 17-year follow-up period-

Abbreviations: AD  Alzheimer disease; CES-D  Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; CI  confidence

interval; HR  hazard ratio.

a Model 1 adjusted for age and sex.

b Model 2 adjusted for age, sex, education, homocysteine, and APOE 4.

c Definition of depression based on CES-D score 16 or use of antidepressant medications.

d CES-D score examined in 10-point increments.

Neurology® 2010;75:35–41



Prodomal depression of AD

ARCH GEN PSYCHIATRY/VOL 65 (NO. 5), MAY 2008

• Amyloid-associated depression
– Presence of depression and a high plasma Aβ40: Aβ42ratio
– Greater impairment in memory, visuospatial ability, and 

executive function;



알쯔하이머 병의 위험인자

� 신체적 정신건강상태
� 뇌외상

� 여러 횡단적 및 후행적 연구에서 뇌외상의 병력과 알쯔하이머병 발병위험성
과 유의한 연관성이 보고되었지만, 전향적 연구에서는 이 둘 사이의 연관성
이 확인되지 않음

� 2008년 전국치매역학 조사에서는 10분 이상의 의식손상이 뇌외상은 알쯔하
이머병과 연관성이 1.9배 높았음

� 당뇨병
� Flamingham Study에는 알쯔하이머병의 발병 위험성과 연관성이 없었으나,

Cardiovascular Health Study에서는 APOE ε4와 함께 알쯔하이머병 및 혼재
성치매의 위험성을 증가



Proposed pathophysiological mechanisms linking 
diabetes to changes in the brain and dementia

Biessels et al., Lancet Neurol 2006; 5: 64–74



The potential role of insulin in 
the pathogenesis of dementia

Biessels et al., Lancet Neurol 2006; 5: 64–74



Arch Neurol. 2006;63(11):1551-1555. doi:10.1001/archneur.63.11.1551

Figure Legend:

Diabetes Mellitus and Risk of Developing Alzheimer 

Disease: Results From the Framingham Study

Cumulative incidence of Alzheimer disease in entire 
sample: comparison of groups with and without 
diabetes mellitus (DM), adjusted for age and sex.

Cumulative incidence of Alzheimer disease in 
low-risk group: comparison of persons with and 
without diabetes mellitus (DM), adjusted for age 
and sex.



Risk of dementia in diabetes mellitus

Biessels et al., Lancet Neurol 2006; 5: 64–74



Risk of dementia in diabetes mellitus

Relative Risk of AD 1.5 (95% CI 1.2- 1.8)

Relative Risk of VaD 2.5 (95% CI 2.1-3.0)

Exalto et al., Experimental Gerontology 47 (2012) 858–864



Irie et al., ARCH NEUROL/VOL 65 (NO. 1), JAN 2008

Enhanced Risk for Alzheimer Disease in 
Persons With Type 2 Diabetes and APOE 4



Severe hypoglycemic episodes was associated 
with a greater risk of dementia.

Whitmer et al., JAMA, April 15, 2009—Vol 301, No. 15

Abbreviations: BMI, body mass index; HbA1c, glycated hemoglobin.
a Analyses combined using Cox proportional hazard models.
bThe 1 or more group was compared to 0 and 1, 2, and 3 or more groups were simultaneously compared to 0.
c Adjustment made using a comorbidity composite scale.



Hypoglycaemic episodes and risk of dementia 
in diabetes mellitus : 7-year follow-up study

Lin et al., Journal of Internal Medicine, 2013, 273; 102–110



알쯔하이머 병의 위험인자

� 신체적 정신건강상태
� 에스트로젠

� 에스트로젠 대치 요법(estrogen replacement therapy; ERT)이 폐경 후 여성
에서 알쯔하이머병 발병 위험성을 낮춘다는 보고들이 있었지만, 최근 미국
국립 보건원의 지원을 받아 실시된 대규모 전향적 역학 연구에서 ERT가 폐
경기 여성의 인지기능을 호전시키지 못할 뿐만 아니라, 경도인지손상과 치
매의 위험성을 오히려 증가시키는 것으로 확인됨

� 진통소염재
� 염증 반응이 알쯔하이머병의 중요한 뇌 병리 소견이기는 하지만, 알쯔하이

머병에 대한 비스테로이드성 진통소염제(NASID)의 예방 및 치료 효과에 대
한 연구는 일관된 결과를 얻지 못함





Kim et al., Journal of Alzheimer’s Disease 23 (2011) 281–291

Factors associated with the risk of dementia in a 
multivariate logistic regression model

ㅍ

ㅍ

ㅍ



원인 위험인자와 예방인자 역학적 근거

유전적 원인 위험인자: APOEε4, 가족력 뚜렷함

혈관성 원인
위험인자: 중년기 고혈압, 당뇨, 높은 체질량 지수, 심혈관 질환, 담배
예방인자: 소량의 음주, 고혈압치료

중등도 또는
충분함

심리사회적
방어인자: 높은 교육수준, 뇌 자극 활동, 다양한 사회적 지지망, 사회적, 

신체적 활동
중등도 또는
충분함

영양과 식사
위험인자: folate 부족, 비타민 B12 부족, 항산화제(vitamin A, E, C) 부족
예방인자: 생선(오메가-3), 야채

불충분 또는
제한적/혼합

기타
위험인자: 외상성 뇌 손상, 직업상 독성물질/전자기장 노출, 우울증, 

호르몬 대체 치료 예방인자: NSAID 

불충분 또는
제한적/혼합

알쯔하이머병의 위험인자와 예방인자 요약

Qiu C, Kivipelto M, von Strauss E. Epidemiology of Alzheimer's disease: occurrence, determinants, and strategies toward 
intervention. Dialogues Clin Neurosci. 2009;11(2):111-128.



요약
1. 세계적으로 노인인구의 증가, 고령화로 인해서 치매 유병률과 환자수는 지속적으로

증가할 것이다.
2. 특히 우리나라는 급속한 고령화로 인해서 치매 유병률과 환자수의 증가속도가 다른

나라보다 훨씬 빠를 것이다. 
3. 2012년 치매 유병률은 9.18%이며, 환자수는 540,755명(남성 155,955명, 여성

384,800명)으로 추정됨. 
4. 2012년 알츠하이머 치매 유병률이 6.54%로 전체 치매의 71.3%를 차지하였고, 혈관

성 치매가 1.55%로 전체 치매의 16.9%를 차지함. 기타 치매의 유병률은 1.08%로 전
체 치매의 11.8%였음. 

5. 급속한 고령화로 우리나라 65세 이상 노인 인구의 치매 유병률은 계속 상승할 것으
로 전망되었으며, 환자수도 매 20년 마다 약 2배씩 증가할 것으로 추산됨(2012년 약
54만 명, 2030년 약 127만 명, 2050년에는 약 271만 명).

6. 고령, 여성, 저학력자가 치매 위험이 높았음.
7. 치매 위험 증가와 연관된 인자: 배우자 부재(사별, 이혼, 별거, 미혼 등), 두부외상 과

거력 , 우울증
8. 치매 위험 감소와 연관된 인자: 소량의 음주, 중강도 이상의 규칙적 운동
9. 중년기 고혈압, 당뇨병, 심혈관 질환, 우울증, 외상성 뇌 손상, 담배는 알쯔하이머병

의 발병 위험을 높인다.


