
알츠온 검사 결과별 진료 알고리즘
고위험 ≠ 확진 · 저위험 ≠ 배제

1. 갑작스러운 혼동·의식 변화·마비·말 어눌함이 있나요?

있음 → 응급평가 우선 (뇌졸중·섬망 등)

없음 → 아래 단계로

2. 기억력 저하·일상생활 기능 저하가 있나요?

본인·보호자 문진 + 필요 시 인지선별검사(CIST / K-MMSE / MoCA)

증상이 지속되면 선별검사가 정상이어도 추가 평가 고려

있음 / 인지검사 이상

알츠온 수치와 관계없이

지금 원인 평가

신경과·기억클리닉 등 진료

필요 시 정밀 인지검사, 기본 혈액검사,

뇌 MRI (어려우면 CT)

없음 / 인지기능 정상

저위험 → 일반 건강관리

경계·고위험 → 결과 상담 + 기초 평가

고위험만으로 PET 일률 시행 안 함

추적 필요 시 인지상태 6~12개월 참고*

3. 알츠하이머병 병리 확인이 진료에 필요한가요?

전문의 판단으로 아밀로이드 PET / 뇌척수액 Aβ·tau /

해당 목적에 성능이 검증된 혈액 바이오마커 선택

알츠온 수치만으로 진단하거나 치매약·항아밀로이드 치료를 시작하지 않음

재검의 핵심

알츠온 혈액검사의 표준 정기 재검 간격은 확립되지 않았습니다.

* 6~12개월은 필요 시 인지기능 추적의 실무 참고안이며 알츠온 재검 권고가 아닙니다.

경도인지장애는 상태에 따라 정기 추적하고, 악화되면 예정일보다 빨리 평가합니다.

결과지 참고범위 예시: 저위험 <0.78 / 경계 0.78~0.92 / 고위험 ≥0.93 ng/mL

이원의료재단 2024 자료. 실제 결과지의 검사법·단위·판정을 우선합니다.

근거: Mofrad et al., 2021 (doi:10.1186/s13195-021-00873-w); Atri et al., DETeCD-ADRD

(doi:10.1002/alz.14333); Palmqvist et al., 2025 (doi:10.1002/alz.70535).

2025 혈액 바이오마커 지침은 OAβ(알츠온)에 대한 직접 권고가 아닙니다.
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