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Abstract

The average human life span has increased due to the development of modern medicine and science, 

resulting in prolonged life expectancy and increase in the population counts of the geriatric age group. In 

particular, a dramatic increase of elderly patients suffering from senile disorders including neurodegenerative 

diseases, Alzheimer’s disease(AD), and vascular dementia has become a serious social problem in public 

health. Thus, this study is aimed to summarize available clinical trial data on several commonly used 

medicines include donepezil, rivastigmine, galantamine, memantine and oriental medicine, and examine the 

effect of oriental medicine combined with western medicine in the treatment of patients with senile 

disorders using the data from literature reviews and survey studies.
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I. 서 론

19세기 말부터 20세기까지 뇌동맥의 착이

나 폐색이 퇴행성 정신장애를 동반하는 뇌  

질환에서 많이 발견되었으며 이것이 노인들에

게서 치매의 주요 원인으로 생각되었다. 그러

나 20세기  Aloi Alzheimer가 알츠하이머병

을 밝 내므로해서 치매의 원인이 성치매

에서 알츠하이머병으로 옮겨갔다. 재 서구를 

심으로 하는 의학계에서 치매에 한 부분

의 연구 이 알츠하이머병에 맞추어져 있어 

막 한 연구비가 알츠하이머병의 원인 규명  

치료제 개발에 투입되고 있다. 반면 성치

매에 한 연구는 창기 치매연구에 비해 연

구 규모와 자  지원 등 모든 측면에서 축소

되어 있어서 오랜 기간의 시도에도 불구하고 

성치매에 한 효과 인 치료 방법은 

재까지 나와있지 않다.
1)

우리나라는 사상 유래없이 빠른 고령화가 

진행되어왔으며, 향후 이러한 추세가 지속되어 

고령인구가 속히 증가할 망이어서, 2006년 

7월 1일 총 인구  65세 이상 인구가 차지하

는 비율은 9.5%로 2005년 9.3%에 비해 한 해 

동안 0.2%p 증가했고 2000년의 7.2%에 비해서

는 2.3%p 증가하 으며,
2)
 속히 진행되고 있

는 고령화 상은 치매 환자의 증가를 의미

한다. 치매는 세계 으로 65세 이상의 노인

에게서 약 10～15%의 유병률을 보이고 있으

며, 연령의 증가에 따라 매 5년마다 약 2배의 

유병률 증가를 나타내고 있고, 80세 이상에서

는 15～20% 정도가 심한 인지기능 장애로 입

원 치료가 필요한 실정이다.
3)

체 치매 원인별 분포를 살펴보면 알츠하

이머병이 약 50～60% 정도를 차지하고 그 다

음으로 성치매가 약 20～30%, 기타 원인으

로 인한 치매가 약 10～20%로 성치매가 

알츠하이머병 다음으로 주요한 치매원인이 되

고 있다. 특히 동양권에서는 알츠하이머병 못

지않게 성치매의 유병률이 높게 나타나고 

있고, 노인성치매 임상연구센터에서 발표한 자

료에 의하면 우리나라의 원인별 치매 분포  

서양에 비해 혼합성, 성치매 비율이 높은 

것으로 조사되었다.
4)
 한 알츠하이머병도 

성에 기인하는 원인을 가지고 있다는 사실이 

알려지면서 성치매에 한 요성이 부각

되고 있다. 2009년 원인별 사망자료에 의하면 

65세 이상에서 뇌  질환 사망률은 십만 명 

당 410.7명이었고 체 사망자 수 169,902명  

21,226명으로 약 12.5%의 비율을 보여 뇌  

질환의 험이 높음을 알 수 있으며,
5)
 거기에 

따른 성치매의 험도 높다고 할 수 있다.

의학의 많은 연구 성과와 천문학  비

용의 투자에도 불구하고 아직 많은 한계를 갖

고 있는 성치매의 치료에 해서 환자들

의 심은 체의학에 집 되고 있는 실정이

고 거기에 따른 한․양약 병용 치료법에 한 

심이 고조되고 있다. 이러한 수요와 심은 

결국 이들을 진료하는 의료인들의 체의학에 

한 진료 지침의 개발을 발하 고, 보다 객

인 근거 확보를 한 임상연구가 수행되

고 있으며 특히, 한․양약의 병용투여의 임상

 유용성을 검증하기 한 임상연구들이 서

양에서도 많은 양  질  성장을 하고 있고, 

그  아직까지 난제로 남아있는 성치매

의 치료와 련한 임상연구들이 요한 비

을 차지하고 있다. 이에 비하여 국내의 성

치매 련 한․양약 병용 투여의 임상연구는 

아직 활성화되어 있지 않은 실정이다. 따라서, 

본 연구에서는 효과 인 성치매 치료방법

을 개발하기 해 임상시험 문헌 고찰을 통한 

한방, 양방 는 한․양방 병용 치료의 효과를 

국내 성치매의 한․양약 병용 투여 련 

임상연구의 방향 설정  활성화를 한 기

자료를 제공하고자 한다.
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II. 연구대상 및 방법

1. 문헌검색방법

성치매 치료를 한 임상연구 문헌 조사

는 Pubmed database, Cochrane library database, 

Chinese academic journals database를 이용하

다. 문헌 검색 기간은 1999년부터 2010년 7월

까지 하 고, 검색어는 Pubmed database에서 

clinical trial과 human subject로 제한을 두고 

“vascular dementia”를 검색어로 검색하 고, Co-

chrane library database에서 “vascular dementia”

로 검색한 결과에서 록을 참고하여 양방약물, 

한약제제(천연물 포함) 단독투여, 한․양방 약물 

병용투여 논문으로 제한하 다. China academic 

journals database에서는 “血管性痴呆”를 검색

어로 하여 검색한 후 결과 내 검색으로 “中西

醫結合”을 검색어로 검색하 다. 천연물 단독

투여의 경우 국논문 database는 제외시켰고, 

한․양방약물 병용투여는 Pubmed와 Cochrane 

library database에서 검색 건수가 무 어서 

국논문 database 자료를 같이 분석하 다.

Pubmed database에서 최  검색된 문헌은 

총 579건이었고, 제목과 록을 분석하여 검색

조건에 맞지 않는 논문을 제외하고 양방약물의 

유효성을 평가한 36건의 논문과 천연물약물의 유

효성을 평가한 27건의 논문을 상으로 2차 선별

하 다. 양방 약물 단독 투여 문헌은 총 36건  

수집 가능한 논문 33건을 상으로 분석하 고, 

천연물 단독 투여 문헌은 총 27건  수집이 

힘든 논문 2편을 제외한 25편의 논문을 상으

로 고찰하 으며, 그  분자생물학  생체지표 

등을 이용하여 평가한 논문과 발생률 등을 결과

변수로 하여 치료효과가 아닌 방효과를 평가

한 논문을 제외하고 총 15편의 논문이 분석되었

다. 한․양방 병용 약물 투여 문헌은 총 1편의 

논문이 선정되어 분석되었다. Cochrane library 

database에서 검색조건으로 검색한 결과 총 5건

의 약물투여 문헌이 검색되었으며, 양방 약물의 

유효성 평가 고찰은 2건, 천연물 약물의 유효성 

평가 고찰은 3건의 논문이 검색되었고, 검토 결

과 Pubmed database에서 검색된 논문이 다수 포

함되어 분석되어 있었다. China academic journals 

database에서 최  검색된 문헌은 총 64건이었

고, 제목과 록을 상으로 분석한 결과 비교 임

상연구 논문인 40건을 선정하여 분석하 다.

2. 비교분석 변수

연구결과에서 문헌 결과 간 비교분석은 각 

연구마다 사용된 도구  결과치가 서로 상이

하여 동일한 기 으로 연구결과를 비교하기 

해 투여 -후의 차이를 처치군과 비교군의 비

(Mean difference ratio)로 환산하여 연구결과

들에서 서로 비교가 가능한 Mini Mental State 

Examination(MMSE)를 기 으로 성치매에 

한 효과를 비교분석하 다. 

3. 통계분석

자료분석은 SPSS(ver 18.0) 로그램을 이용

하여 분석하 다. 통계  유의성은 5% 유의수

에서 검정하 으며, ANOVA test를 시행하

여 군간의 동질성을 검정하 다. ANOVA test 

결과 군간 동질성이 확보가 되지 않은 경우 

Least Significant Difference(LSD) 다  분석

법으로 사후검정을 실시하 다.

III. 연구결과

1. 양방약물 문헌 고찰 결과

양방약물 투여 임상 연구 결과  Rivastig-
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References Subjects Results

Black et al 20036) Placebo

Donepezil 5mg

Donepezil 10mg

199

198

206

Placebo  Donepezil(5mg)  Donepezil(10mg)

2

1

0

Román et al 20057) Placebo

Donepezil 5mg

Donepezil 10mg

392

406

421

Placebo  Donepezil(5mg)  Donepezil(10mg)

2

1

0

Table 1. Summary of published data of Donepezil treatment against cognition disorder caused 

by vascular dementia

mine 4건, Galantamine 6건, Donephezil 4건, 

Vitamin 1건, Nimodipine 1건, Memantine 1건, 

Naftidrofuryl 2건의 논문에서 수치화 된 측정

자료를 수집할 수 있었다. 그  본 연구에서 

인지변화 비교변수로 선정한 MMSE 수치를 

얻을 수 있는 논문은 Rivastigmine 4건, Do-

nephezil 2건, Memantine 1건 이었다.

각 연구에서 공통 으로 사용한 피험자의 선

정기 은 임상  소견이나 방사선 소견 상 뇌

 질환의 기왕력이 있고, National Institute of 

Neurologic Disorders and Stroke–Association 

Internationale pour la Recherche et l’Enseigne-

ment en Neurosciences(NINDS-AIREN)의 기

으로 성치매로 분류된 환자를 상으로 

하 다. 

제외기 은 정신분열증과 같은 정신과 질환

을 가지고 있는 사람, 치매의 증상이 성이 

아닌 National Institute of Neurological and 

Communicative Disorders and Stroke and the 

Alzheimer’s Disease and Related Disorders 

Association(NINCDS-ADRDA) criteria에 의해 

알츠하이머병으로 정되거나 킨스씨병과 같

은 다른 질환으로 인해 나타나는 사람, MMSE 

score가 26 보다 높거나 10  미만인 경우, 최

근 28일 이내에 뇌졸 이 발생한 경우와 최근 

3개월 이내에 심근경색이 발생한 경우는 제외

시켰다. 그 외에 간장질환, 폐질환, 한 질

환이 있거나 임신 , 약물이나 알코올 독 기
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References Subjects Results

Ballard et al 

200810)
Placebo

Rivastigmine

297

275

Rivastigmine(N=365)  Placebo(N=345)

Clinical

improvement

↑

Baseline

↓

Clinical

decline

 1

 0

-1

Table 2. Summary of published data of Rivastigmine treatment against cognition disorder caused 

by vascular dementia

왕력자, Donepezil에 특이  과민반응이 있는 

경우도 제외기 으로 하 다.

Donepezil은 corticol acetylcholine의 수 을 

증가시켜 으로 해서 알츠하이머병을 치료하는 

치료제로 개발되었지만 성치매에도 효과를 

보여 성치매 치료목 으로 사용되고 있다. 

각 연구에서 사용된 Donepezil의 투여방법은 

5mg/day로 4주간 투여 후 10mg/day로 증량하

여 효과를 평가하고 있었고, 투여기간의 범 는 

4～24주 으며 비교임상연구에서는 24주 투여

를 기본으로 하고 있었다. 투여용량의 범 는 

5～10mg/day이었고, 3개의 연구에서 각각 5mg/

day, 10mg/day 용량에 따른 반응을 평가하

다. Donepezil 연구에 참가한 피험자의 연령

범 는 38～95세로 평균 74.5세이었다. 문헌고

찰 결과 부분의 연구에서 Donepezil은 모든 

용량에서 약군에 비해 Alzheimer’s Disease 

Assessment Scale(ADAS-Cog)과 Mini-Mental 

State Examination(MMSE)에서 인지정도를 향

상시키는 것으로 나타났으며,
6-8)

 Clinical Dementia 

Rating(CDR-SB)에서는 정 인 효과를 보이

고 있었지만 모든 연구에서 유의한 결과를 보

이지는 않았다.
6-9)

 일상생활 수행능력 평가에서 

Donepezil의 투여로 Instrumental Activity of 

Daily Living(IADL) scale이 향상되지만 낮은 

용량(5mg)에서는 항상 유의한 결과를 보이지

는 않았으며, Alzheimer’s Disease Functional 

Assessment and Change Scale(ADFACS)에서

는 일상생활 정도를 향상시키는 것으로 나타

나고 있었다.
7-9) 

Rivastigmine은 cholinesterase를 억제함으로

써 경도와 등도의 알츠하이머병과 킨슨병

(Parkinson’s disease)과 련된 치매를 치료할 

목 으로 개발되었다. Rivastigmine의 투여방법

은 3～6mg/day의 범 로 투여하 으며 일반

으로 1.5mg을 하루 두 번 투여하여 4 주간 찰

한 후 용량을 2배로 증량하 다. 연구기간은 6～

22개월의 찰기간 범 를 보 다. 피험자들의 

평균연령은 74.6세 이었으며, 상자의 선정기

과 제외기  역시 Donepezil과 유사하 다. 문헌

고찰 결과 Rivastigmine은 인지장애 개선은 

약군에 비해서 향상되는 결과를 보이고 있지만 

aspirin 계통 약물을 비교군으로 사용한 결과 

인지장애를 향상시키지 못하는 것으로 나타났

으며, 반 인 일상생활 수행능력 한 약

에 비해 정 인 결과가 나타나지만 active 

control에 비해서 향상되는 결과는 보이지 않고 

있어서 성치매에 도움은 되지만 효과가 있

다고 결론내리기에는 어려움이 있다.
10-13)
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Moretti et al 

200211)
Cardioaspirin

Rivastigmine

8

8

Rivastigmine     Cardioaspirin

Clinical

improvement

↑

Baseline

↓

Clinical

decline

 8

 6

 4

 2

 0

-2

-4

Moretti et al 

2003
12)

Aspirin

Rivastigmine

104

104

Rivastigmine       Aspirin

 1

 0

-1

-2

-3

-4

-5

-6

Clinical

improvement

↑

Baseline

↓

Clinical

decline

Moretti et al 

2004
13)

Aspirin + 

Nimopidine

Rivastigmine

32

32
 2

 0

-2

-4

-6

-8

Clinical

improvement

↑

Baseline

↓

Clinical

decline

0                   8                   16

                Study Month

Aspirin + Nimodipine
Rivastigmine

Memantine은 N-methyl-D-aspartate(NMDA) 

glutamate receptor를 차단해서 glutamatergic 

system을 활성화시킴으로써 알츠하이머병을 치

료하는 약물이다. Memantine의 투여방법은 하

루 10mg, 28주간 투여하 다. 상자들의 평균

연령은 76.4세이었고, 상자의 선정기 과 제

외기 역시 Donepezil과 유사하 다. 연구결과 

인지장애를 개선하는 효과는 보이고 있지만 일
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References Subjects Results

Orgogozo et al 

200214)
Placebo

Memantine

288

321

Placebo          Memantine

6

5

4

3

2

1

0

Table 3. Summary of published data of Memantine treatment against cognition disorder caused 

by vascular dementia

상생활 수행능력과 같은 다른 증상들의 개선에

는 유의한 효과를 보이지는 않는다.
14)

Galantamine은 acetylcholinesterase(AChE)를 

억제함으로써 경도에서 등도의 알츠하이머병

과 성으로 기인하는 인지장애를 치료할 목

으로 개발되었다. Galantamine의 투여용량은 

8～24mg/day까지 투여했으며 평균 6개월간 투

여하 다. 피험자들의 연령은 40～97세의 범

를 보 고, 평균 74.5세이었다. 피험자 선정기

과 제외기 은 Donepezil의 기 과 유사하

다. Galantamine은 인지장애 개선을 목 으로 

개발된 약이므로 모든 연구에서 성치매에 

해 ADAS-Cog에서 조군에 비해 유의한 향

상을 보고하 고, 일반 인 증상의 향상을 측정

하는 Clinician’s Interview-Based Impression 

of Change-plus version(CIBIC-plus)에서는 

정 인 결과를 보 으며, Activity of Daily Living 

(ADL) scale에서도 향상되었지만 모든 결과에

서 유의한 증가를 보이지는 않았다.
15-20)

2. 천연물 문헌고찰 결과

천연물 투여 문헌고찰 결과 일반 으로 한의

학이나 의학에서 처방되는 방제에 한 효과

를 평가한 문헌은 Pubmed database나 Cochrane 

library database에서 검색되는 결과가 극히 드

물었으며 부분이 의약을 원료로 국에서 

제품화 된 약물을 투여한 논문이었다.

약물투여 방법은 먼  조군으로 1건만이 

약군을 이용하여 비교평가 하 고,
21)
 나머지 

연구에서는 치매나 뇌 질환과 계가 없는 

약물을 양성 조군으로 사용하 다. 사용한 약

물은 duxil, hydergine, piracetam, naofukang을 

주로 사용하 으며 그  hydergine 5건으로 

가장 많이 사용하고 있었다. 약물투여는 각 약

물의 1일 복용량에 맞게 투여하 으며, 투여기

간은 1～3개월간 투여하여 평가하 고 그  

60일 투여기간이 가장 많았다. 상 피험자들

의 연령분포는 47～86세의 범 를 가지고 있었

으며 평균 66.6세이었다.

상자를 선정함에 있어 선정기 은 45～80

세, CT나 MRI 소견 상 뇌출 이나 경색으로 

손상이 있거나 기왕력이 있는 경우, 뇌졸  발

병 6개월 이내에 치매증상이 나타나고 그 증상

이 3개월 이상 지속되고 있는 경우, DSM-Ⅲ

-R 기 에 성치매로 진단된 경우, CDR 
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Treatment Subjects Duration Benefit Reference

Choto-san

(釣藤散)

Placebo

Treatment

28

31

12 week Improvement : 

Global rating

Itoh et al 

199921)

Kangxin 

capsule

Piracetam*

Treatment

27

29

1 month Improvement : 

Clinical symptom(HIS, GDS, 
SASDTCM, ASBSD)
Cognition(MMSE)

No change : 
ADLs(ADL)

Liu et al 

200722)

Yishen 
uangnao 
capsule

(颐神养脑胶囊)

Duxil*

Treatment
64
20

3 month No change : 
Cognition(MMSE)
ADLs(ADL)

Chinese medicine syndrome

Xu et al 
200723)

平肝熄风复方

颗粒剂

Duxil
*

Treatment

50

70

2 month Improvement : 

Cognition(MMSE)
Behavior(BBS)

Not significane vs control group : 

Cognition(MMSE)
Behavior(BBS)

Zhu et al 

200624)

Tianzhi 
granule 
(天智颗粒)

Duxil
*

Treatment
100
100

2 month Improvement : 
Cognition(MMSE)
Behavior(BBS)

Not significane vs control group : 
Cognition(MMSE)
Behavior(BBS)

Du et al 
2003

25)

Jian Nao Ning
(健腦寧)

Duxil*

Treatment
15
25

9 week Improvement : 
Memory(HVLT)

No change : 
Cognition(MMSE)
Mental state(MEAMS)

Tian et al 
2002

26)

Table 4. Summary of published data of vascular dementia treatment clinical trials using natural products

score 상 경도(CDR=1)나 등도(CDR=2)에 해

당하는 경우, Hachinski score 7 이상의 경우는 

연구에 포함시켰고, 의변증 진단지침에 의해 

변증이 가능한 경우도 포함시켰다.

제외기 으로는 여러 가지 진단도구에 의해 

성치매가 아닌 다른 질환으로 인한 치매, 

언어장애 등과 같은 엄 한 신경결손이 있는 

경우, 심 계, 간장, 신장, 조 기 에 엄 한 

원발성 질환을 가지고 있는 경우, 정신분열과 

같은 정신과 질환이 있는 경우, 우울증약, 추

신경흥분제와 같은 정신과 약을 장기간 복용

하고 있으며 4주 이내에 약을 지하지 못하

는 경우, 성치매가 한 경우(CDR=3)와 

시험약에 과민반응이 있는 경우를 제외기 으

로 선정하 다.

분석결과 의약을 원료로 한 약물은 체

으로 처치 에 비해서 성치매에 효과

가 있는 것으로 나타났으며, 약물에 따라 인지

장애 개선, 일상생활 수행능력 등 각각의 증상

을 개선시키는데 효과가 있거나, 체 인 치

매증상을 개선시키는 것으로 나타났다. 그러나 

활성 조약물을 투여한 조군에 비해 부분

의 천연물 약물의 유의한 차이는 보이지는 않

았다. 
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Modified 
sanjiasan 

decoction
(改良三甲散)

Piracetam*

Treatment
31
37

3 month Improvement : 
Cognition(HDS, MMSE)

Not significane vs control group : 
Cognition(HDS, MMSE)

Liu et al 
200527)

Dishengzhu 
decoction
(地經珠水煎制)

Cerebrolysin
*

Treatment
30
32

6 week Improvement : 
Cognition(HDS, MMSE)
ADLs(IADL)

Liu et al 
2004

28)

Shuizhitong 

capsule
(水蛭通膠囊)

Piracetam*

Treatment

34

51

8 week Improvement : 

Cognition(HDS)
Social activity(FAQ)

Fan et al 

200429)

Yuantong 
capsule
(元通膠囊)

Hydergine
*

Treatment
29
54

2 month Improvement : 
Cognition(MMSE)
ADLs(ADL)

Chinese medicine syndrome

Huang et 
al 200330)

Baisuifang
(百歲方)

Piracetam*

Treatment
28
37

3 month Improvement : 
Cognition(MMSE)

ADLs(ADL)
Chinese medicine syndrome

Xia et al 
200131)

Tongmai
yizhi 
capsule

(通脈益智膠囊)

Hydergine*

Treatment
20
30

2 month Improvement : 
Cognition(MMSE, HDS)
Behavior(BBS)

Not significane vs control group : 
Cognition(MMSE, HDS)
Behavior(BBS)

Yan et al 
2001

32)

Jiannaoyizhi 
granule
(健腦益智顆粒)

Placebo
Hydergine

*

Treatment

47
106
89

2 month Improvement : (vs control group, but 
not active control group)

Cognition(MMSE-R)

Chinese medicine syndrome

Zhang et 
al 2002

33)

Xianlong 

capsule
(仙龍膠囊)

Hydergine*

Treatment

22

24

2 month Improvement : 

Cognition(HDS, MMSE)
Not significane vs control group : 

Cognition(HDS)

Zhao et al 

199934)

Huancongdan 
capsule
(還聰丹膠囊)

Hydergine
*

Treatment
35
37

2 month Improvement : 
Cognition(HDS, MMSE)

Not significane vs control group : 

Cognition(HDS)

Cheng et 
al 199835)

* Active control group

HIS : Hachinski ischemia scale, GDS : Geriatric depression scale, SASDTCM : Symptom accumulation scores of 

dementia in Traditional Chinese Medicine, ASBSD : Accumulation scores of blood stagnation disease, MMSE : 

Mini-mental examination scale, ADL : Activities of daily living, BBS : Blessed behavior scale, HVLT : Hopkins 

verbal learning test, MEAMS : Middlesex elderly assessment of mental state, HDS : Hasegawa’s dementia scale, 

IADL : Instrumental activities of daily living, FAQ : Social activity questionnaire. 
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Chinese     ADL      HDS      MMSE

Medicine

Syndrome

ADL        HDS        MMSE

(A) (B)

Figure 1. Pooled results of (A) treatment/control ratio and (B) mean change frome baseline score in 

treatment group using combined treatment of Chinese drug and Western drug against 

vascular dementia. ADL : Activities of daily living, HDS : Hasegawa’s dementia scale, MMSE : 

Mini-mental examination scale

3. 한․양방 병용투여 

문헌고찰 결과

한․양방 병용투여연구의 경우 특정 방제를 

사용하여 성치매 치료효과를 비교, 평가한 

문헌은 드물었고, 부분의 연구가 양방약물군

에 의증상에 따라 변증하여 본 를 가감, 조

합하여 투여하는 식의 연구결과이어서 특정 방

제나 약물에 한 효과를 평가하기에는 한계가 

있고, 동일 약물에 해 복되는 연구결과도 

드물어서 연구결과를 병합하여 분석하 다. 분

석방법은 각 문헌에서 측정한 찰항목의 실험 

후의 조군에 비해 실험군의 비로 변환하여 

평가하 다.

한․양방 병용약물 투여 방법은 증상에 따

른 증상개선약물을 투여하거나 한방약물 단독

투여 연구와 같이 duxil, hydergine 등의 약물

을 사용하 고, 치매치료제로 사용되고 있는 

nimodipine, citicoline, donepezil을 투여하여 

비교평가 하 다. 한방약물은 변증에 따라 여

러 방제를 선택하여 투여하거나 活血益智方,
36)
 

益智通絡湯,
37)
 補腎益智活血湯,

38)
 化痰健腦汤,

39)
 

補腎逐 湯,
40)
 補陽還五湯加減

41, 42)
 등의 단일

방제 투여 연구도 있었으며, 변증에 따라 단일

본 들을 조합하여 투여한 연구 등 다양한 방

법이 사용되었다. 치매에 한 표 인 변증

은 髓海不足, 肝腎虧虛, 脾腎兩虛, 心肝火盛, 痰

濁阻竅, 氣滯血 로 진단하 으며, 각각의 변증

에 따라 본 를 선정하여 투여약물을 구성하

다. 약물투여 기간은 10일～6개월로 다양하

게 조사되었으며 30일과 60일을 단 로 평가

한 연구가 가장 많았다. 연구에 참여한 피험자

들의 연령은 39～90세의 분포를 보 고 평균

연령은 67.2세이었다. 상자 선정기 과 제외

기 은 한방약물 단독투여 연구와 유사하 다.

부분의 문헌에서 비교군인 양방약물 단독

투여군 보다 약 병용투여군에서 각 항목별 

는 성치매 개선에 정 이거나 유의한 

효과가 있는 것으로 분석되고 있었다. 
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Figure 2. Comparative analysis of MMSE improvement in vascular dementia patients according to the 

treatment drug. 

* : p<0.05, ** : p<0.01 compared with Donepezil 10mg group in ANOVA test.

4. 문헌자료 비교분석 결과

비교가 가능한 MMSE의 평균값의 차이를 

조군에 비해 처치군의 비로 계산한 결과 

Rivastigmine은 1.88, Donepezil 5mg은 2.96, 

Donepezil 10mg은 3.79, Memantine은 0.93, 

약 단독 투여 결과22, 24, 25, 27, 28, 30, 31-35)를 모두 

병합하여 계산한 결과는 1.55, ․서약 병용투

여 자료를 병합한 결과39, 43-55)는 2.17로 나타났

다. 이러한 결과를 볼 때 성치매에 해서 

인지기능 장애의 개선효과는 Donepezil이 가장 

높은 것을 알 수 있으며, ․서약 병용투여는 

Donepezil에 비해 효과가 떨어지는 것으로 해

석할 수 있다. Memantine을 제외한 MMSE 

항목에 한 평균차이비의 통계분석 결과 같

은 Donepezil 5mg 투여군을 제외한 다른 모든 

약물 투여군에 비해 Donepezil 10mg 투여군의 

개선 정도가 가장 높게 나타났다.

IV. 고 찰

본 문헌고찰 연구결과에서 보면 성 치매

를 치료하기 해 사용된 양방약물의 경우 Do- 

nepezil의 효과가 가장 뛰어남을 알 수 있었으

며, 천연물 약물의 경우에는 투약 에 비해 투

약 후에 인지기능이나 정신상태, 생활능력, 삶

의 질 등을 향상시키는 것으로 조사되었으나 

부분의 연구에서 활성 조군에 비해 유의하

게 치료효과를 보이지 못하고 있었다. 한․양

방 약물 병용 투여에서는 투약 이나 조군

에 비해 유의하게 차이가 남을 보여주고 있었

다. 처치방법에 따른 비교분석 결과 Donepezil

의 인지개선 효과가 월등하게 뛰어남을 알 수 

있었다.

치매는 65세 이상의 노인 연령층에서 약 5∼
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10%의 유병률을 보이고 있으며, 연령이 5세 

증가할 때마다 치매의 유병률이 약 2배씩 증가

하는 것으로 보고되고 있다.
56)
 우리나라의 경

우 치매 유병률이 약 8.2-10.8%로 추정하고 있

지만 이들  극 인 치료를 받고 있는 환자

는 체의 약 30%정도도 안되는 것으로 추정

하고 있다.
57)
 치매는 알츠하이머병이 약 50～

60% 정도를 차지하고 그 다음으로 성치매

가 약 20～30%, 기타 원인으로 인한 치매가 약 

10～20%로 알츠하이머병 다음으로 주요한 치

매원인으로 성치매가 차지하고 있다. 

성치매는 성 원인, 허 성 뇌병변의 유형, 

뇌병변의 치 등에 따라 다양하게 구분이 되

고 거기에 따른 치료방법 한 다양한 방법을 

통해 근이 이루어진다.
58)
 

성치매는 뇌 의 출 이나 경색과 같

은 뇌  질환에 의해 뇌 류 장애가 발생함

에 따라 신경세포가 손상되어 기억력, 인지기

능, 그리고 행동조 에 여하는 뇌의 주요 

부분이 제 기능을 하지 못하게 되어 발병하

고,
59, 60)

 기억력 감퇴, 마비, 그리고 발음장애 등

의 증상을 동반하며 보행장애, 운동장애, 자세 

불안정, 반복 인 넘어짐, 빈뇨 혹은 요실 , 

성격과 감정의 변화, 실행능력의 이상 등의 

기 임상증상을 나타낸다. 재까지 알려진 

성 치매의 험요인으로는 동맥경화, 고 압, 

당뇨병, 뇌졸 , 고지 증, 심장질환, 비만 등과 

같이 액순환의 병리  요인이 주 요인이며,
61)
 

이  고 압과 뇌졸 이 가장 큰 험요인으

로 알려지고 있다. 성 치매는 뇌질환으로 

인해 도 민, 카테콜라민, 세로토닌, 그리고 아

세틸콜린 등의 신경 달물질과도 한 계

를 갖고 있으며, 알츠하이머병과 성치매의 

병리학  기 을 비교 찰한 연구결과에서 

성치매의 치료를 해서는 cholinesterase 억

제제를 사용하는 것이 더 이롭다는 결과를 도

출하 다.
62)
  

Donepezil은 corticol acetylcholine의 수 을 

증가시켜 으로 해서 알츠하이머병을 치료하는 

치료제로 개발되었지만 선택 으로 뇌의 acetyl-

cholinesterase(AChE)를 억제시킴으로 해서 

성치매에도 효과를 보여 성치매 치료목

으로 사용되고 있다.
63)
 Rivastigmine은 cho-

linesterase를 억제함으로써 경도와 등도의 알

츠하이머병과 킨슨병(Parkinson’s disease)과 

련된 치매를 치료할 목 으로 개발되었지만, 

역시 성치매 환자와 뇌 험 요소를 가

지고 있는 알츠하이머병 환자에게서도 유효성

이 입증되므로 해서 성치매 치료를 해 

사용되고 있다.
64, 65)

 Galantamine은 AChE를 억

제함으로써 경도에서 등도의 알츠하이머병과 

성으로 기인하는 인지장애를 치료할 목

으로 개발되었으며 임상연구를 통해 성치

매와 뇌  질환과 병발한 알츠하이머병으로 

인한 인지장애 등을 개선시키는 유효성이 입증

되었다.
66)
 Memantine은 N-methyl-D-aspartate 

(NMDA) glutamate receptor를 차단해서 glu-

tamatergic system을 활성화시켜 long-term 

potentiation(LTP)을 연장시킴으로 해서 기억

과 학습능력을 향상시키는 효능이 밝 지면서 

알츠하이머병과 성치매 치료에 사용되는 

약물이다.
67, 68)

 성치매 치료를 해 사용되

는 약물  cholinesterase inhibitor에 해당하는 

Donepezil, Galantamine, Rivastigmine의 경우 

성치매의 진행을 하시키고 행동에서 나

타나는 문제를 개선시키는 효과가 입증되었으

며, N-methyl-D-aspartate(NMDA) antagonist

인 Memantine도 성치매 치료에 효과가 있

는 것으로 조사되었다. 반면에 부분의 

확장제는 성치매에 해 유효성을 보이지 

않았다.
69)
 본 연구결과에서도 cholinesterase 억

제 작용이 있는 약물들에 한 연구들이 많이 

이루어졌으며 그  Donepezil의 효과가 가장 

좋은 것으로 나타났다. 

한의학에서 치매는 健忘, 呆病, 癲狂, 虛勞 

등의 범주로 분류하고 있으며, 張景岳이 景岳
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全書․雜證謨에서 痴獃證이라 하여 오늘날 치

매와 유사한 증상을 처음 언 하 다.
70)
  치매 

발생의 원인으로는 음식과 攝生의 부 로 인

한 濕痰阻竅, 情志의 抑鬱이나 정신  shock 

는 타박손상으로 인한 氣滯血 , 大病後와 

衰弱으로 인한 肝腎陰虛, 先天不足의 虛弱이나 

유  결함으로 인한 髓海不足 등으로 정리하

고 있다.
71, 72)

 본 연구에서도 살펴 본 문헌들에

서도 성치매에 한 변증을 髓海不足, 肝

腎虧虛, 脾腎兩虛, 心肝火盛, 痰濁阻竅, 氣滯血

로 하여 변증에 맞는 약물을 조합하여 유효

성을 평가하고 있었다. 연구결과에서 한약을 

포함한 천연물 약물이나 한․양방 약물의 병용

투여의 경우 변증에 따른 임상증상들은 개선되

는 결과를 보여주고 있었으나 양방약물 단독 

투여 결과와 비교하 을 때 성치매의 주요

증상인 인지나 정신상태의 개선이나 생활장애

에 한 개선이 뛰어나게 나타나지 않았다. 이

러한 결과를 보인 이유는 성치매의 치료를 

한 한의학  근은 단순 성치매 치료를 

해 약물이 구성된 것이 아니라 환자에 한 

반 인 증상 개선을 목 으로 한의학  변증

에 따른 치료법이 세워진 결과라 생각되고,  

다른 이유는 활성 조군에 투여된 몇몇 약물은  

multiinfact dementia(MID)와 기억이나 행동장

애에 단기간 효과가 있는 약물을 사용하 으므

로 정확한 비교를 한 조군이 사용되지 못

하 다 할 수 있다.
69)

본 연구의 한계 은 양방 약물의 경우 동일 

약물에 한 연구가 많이 이루어져 있어서 투

여 약물별로 일 성이 있는 결과를 얻을 수가 

있었다. 그러나 한약을 포함하는 천연물 약물

이나 한․양방 약물 병용 투여 연구의 경우 동

일 방제나 약물의 반복 인 연구 결과를 얻기 

힘들어서 직 인 비교가 어려워 연구결과를 

병합하여 직 으로 비교한 에 있다. 향후 

동일 방제나 약물에 한 반복 연구 결과가 많

이 도출되어 성 치매 치료 효과에 한 확

실한 근거 마련과 양방 약물에 한 효과의 직

 비교가 필요하다 단된다.

V. 결 론

성 치매 치료를 한 약물요법 문헌 고

찰 연구를 통해 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 성 치매 치료를 해 사용되고 있는 

양방약물  Donepezil의 효과가 가장 우수하

으며 한약을 포함한 천연물 약물이나 한․양

방 약물 병용 투여에 비해 인지기능을 유의하

게 개선시킴을 알 수 있었다.

2. 한약을 포함한 천연물 약물의 경우 투여 

에 비해 투여 후에 인지기능이나 생활능력, 

삶의 질을 개선시키는 효과는 있었으나 부분

의 연구에서 활성 조 약물과 비교한 경우에

는 효과의 차이는 나타나지 않았다.

3. 한․양방 약물 병용 투여의 연구는 부

분 국 내에서 많이 이루어지고 있으며 효과

에 한 평가방법과 결과에 한 기술이나 부

작용에 한 정보가 극히 제한 으로 제공되고 

있어 신뢰성을 가지고 있는 결과를 제공하지 

못하고 있다고 단된다.
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