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Abstract
Objective : 
This study aimed to review the performance of traditional herbal prescriptions for treating dementia and present a 
strategy for research on dementia therapy utilizing herbal medicine.

Methods : 
A definition was made to clarify the technology regarding the development of herbal prescriptions for treating 
dementia. The queries were compounded based on the initial keywords provided by experts in the field, then 
applied to the Web of Science database search engines from January 1986 to September 2011 to search related 
scientific articles. Before performing the analysis, papers were extracted from the initial search reviewed by experts 
and 80 articles were selected. Then, the selected papers were analyzed in terms of publish year, country, and type 
of herbal prescriptions. Furthermore, the research performance evaluation for treating dementia by herbal 
prescriptions was also created in terms of country and organization based on forward citation analysis. In addition 
to, for the evaluation regarding research quality, we classified and reviewed papers into two types: clinical studies 
and experimental studies.

Results : 
According to the quantitative information analysis of 80 articles, the number of papers has increased by 21.9% per 
the yearly mean from 1995, and Japan had the largest portion within this research field. There were 34 kinds of 
traditional herbal prescriptions, among them Ukgansan had the highest number of studies followed by Jodeungsan, 
Dangkisoosan and so on. In addition, quality index as calculated by cites per paper is higher than average in 
Switzerland, Turkey and Japan. In the view of the evaluation on quality there were 12 clinical studies, 8 RCT 
reported that herbal prescriptions had efficacy at cognition, behavioral & psychological symptoms (BPSD) and 
activity of daily life (ADL) in various type of dementia. In experimental studies most of the studies were performed 
using animal models. The studies using Ukgansan were aimed at improving BPSD. The papers studied with 
Jodeungsan and Dangkisoosan targeted vascular dementia.

Conclusions : 
In this study, research to develop traditional herbal prescriptions for treating dementia has the potential to improve 
symptoms since herbal medicines work as both multi-function and multi-target in dementia with multiple 
pathological or neurotoxic pathways. Therefore, the results of the research should be used in order to establish 
strategies to develop technology for treating dementia with traditional herbal prescriptions in the future.
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I. 서론

전 세계적으로 치매 환자는 2009년 기준으로 

3,500만명으로 추정되고 있으며 2050년에는 1억 

1,500만 명으로 예상된다1). 우리나라는 2000년도

에 65세 이상 노인 인구의 구성비가 7%를 넘어 

고령화 사회(Aging society)로 들어섰고 2022년에

는 노인 인구가 전체의 14%가 넘는 고령 사회

(Aged society)로 진입할 것으로 예측되는데
2)
, 이

와 같이 노인 인구가 늘어나면서 노인성 질환이 

국가적 문제로 대두되고 있고 그 중 치매는 증가

폭이 가파르게 상승하여 우리나라에서 2004년 한 

해 동안 치매환자가 사용한 공식적 의료비는 

1,585억 원이고3), 2008년에는 노인성 질환 중 1인

당 총 진료비가 가장 높은 것으로 발표되었다
4)
. 

치매는 후천적 뇌질환에 의한 다발성 인지장애

가 일상생활의 장애를 일으키는 상태로 70여 가지

에 이르는 원인들에 의해 유발되는 임상 증후군이

다
5)
. 하지만 아직까지 치매의 원인과 발병기전이 

명확히 밝혀지지 않고 있어서 뚜렷한 질병경과변

형치료법(disease modifying therapy)이 없는 실정

이다. 최근까지 알쯔하이머형 치매(Alzheimer’s 

disease, AD)의 약물치료는 콜린성 가설(cholinergic 

hypothesis)을 근거
6)
로 한 대증치료제를 주로 사

용해왔지만 제한적인 약효를 보이고 있을 뿐이다. 

또한 혈관성 치매(Vascular dementia, VaD)의 약

물 치료는 콜린에스테라제 억제제(cholinesterase 

inhibitor)인 donepezil, rivastigmine, galantamine 

등과 비콜린성(non-cholinergics)인 menantine, ni-

modipine, hydergine, nicergoline, CDP-choline, 

folic acid, posatirelin, propentofylline, pentoxifyl-

line 등이 사용되어 왔으나 현재까지 약효가 완벽

하게 증명되지 않았다
7)
. 이러한 약물들은 치매가 

발병하는 특정 경로를 목표로 하여 개발되었으나 

치료에 대한 뚜렷한 효과를 아직까지 입증하지 

못하고 있는데, 이는 치매의 발병 기전이 복합적

으로 작용하는 특성을 가지기 때문인 것으로 보

고되었다8).

한약 처방은 다수의 한약재로 구성되는데 한국

(한의학), 중국(Traditional Chinese Medicine, 

TCM), 일본(Kampo Medicine)의 전통 의학에서 

쓰이는 약물 요법이다. 『內經』에는 질병의 치법

과 함께 組方에 대한 원론적인 내용이 논술되어 

있는데 이미 戰國時代부터 처방 형태의 한약이 여

러 의가들에 의해 사용되고 입증되어 왔다는 것을 

의미한다
9)
. 이러한 한약 처방들은 경험적으로 누

적된 임상 자료를 확보할 수 있고 배합 처방의 안

전성 및 다양성이 보장된다는 장점이 있으나, 서

양의학의 약물에 비해 객관적 실험 모델 확립이 

미비하다는 단점이 있다9).

그러나 유효 성분을 분리하여 특정 표적을 치료

하는 서양의학의 약물과 달리 한약물은 생체 기능

의 조정을 기본 원리로 삼고 있어 단일 처방 안에

서도 복합적인 효능을 나타낼 수 있다. 최근에는 

발병기전이 복합적인 만성 질환군 분야에서 합성

의약 개발전략이 실패하고 있어 다양한 작용점에 

대한 조절작용이 효과적이라고 인정하는 추세인데
10)

, 한약 처방은 추출물 복합체로 여러 경로의 타

켓에 동시에 작용할 수 있으므로 치매 치료 분야

에서 가능성을 가지고 있다
11)

.

저자들은 최근 25년간 보고된 한약 처방을 이

용한 치매 치료 연구를 분석하여 대상 한약 처방

의 효과, 연구 동향 및 연구 수준을 살펴보고자 

하였다. 이를 통해 치매 치료 분야에서 한약 처방

을 이용한 약물개발의 발전 가능성을 예측해보고 

이후 시행될 관련 연구들의 방향성을 제시하고자 

하였다. 본 연구에서는 1986년부터 2011년 9월 검

색한 시점까지의 치매 치료용 Herbal medicine 연

구 분야에서 한약 처방만을 대상으로 연구한 논문

을 대상으로 연구개발 성과분석을 위해 과학기술 

정보분석 방법론12)의 통계적 방법을 이용하여 연

구 동향과 한계를 파악하였다. 
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II. 연구방법

1. 분석대상 초기 자료 선정

본 연구에서는 한방처방의 치매 및 그에 동반된 

증상에 대한 예방과 치료 효과에 대한 임상 연구

들과 이러한 약물의 생체효능 및 독성평가를 시행

한 실험 논문들을 대상으로 하였다. 이에 해당 분

야에서 초기검색어를 추출하고 한방신경정신과 전

문의 2인을 포함한 본 연구진의 검토를 거쳐 최종

검색어를 결정하였다. 

2. 자료 검색

본 분석에서는 1986년부터 2011년 9월 검색시

점까지 검색식으로 추출된 논문들을 대상으로, 그 

중 처방을 다룬 연구들을 선별하였다. 논문 데이

터베이스 검색은 Thomson Scientific사의 WoS 검

색엔진을 이용하였다. 1차로 치매 치료용 천연약

물을 대상으로 한 연구를 검색하는 것을 목적으로 

TS=((((orient* OR chinese OR traditional OR 

herb*) AND (medi* OR treat*)) OR ((natur* OR 

botani* OR herb*) AND (produc* OR drug* OR 

mixt* OR extrac*))) AND (dementia* OR alz-

heimer))) AND Language=(English) AND 

Databases=SCI-EXPANDED Timespan=2010-2011 

Document Types=(Article)을 최종 검색식으로 하

여 총 1,740편을 추출하였다. 이를 대상으로 한방

신경정신과 전문의 2인을 포함한 본 연구진의 리

뷰를 통해 한방처방을 연구한 논문 최종 80편(전

체의 4.6%)을 선별하였다. 

3. 분석

80편의 논문을 대상으로 연도별, 국가별, 기관

별로 집계 분석을 시행하고 연구개발 수준 분석을 

시행하였는데 이는 분석 모집단의 소속기관 및 국

적, 논문발행 연도를 추출하여 집계한 것이다. 연

구개발 수준(Q-value)은 특정 기술 분야 전체 논

문의 평균 피인용 수에 대한 특정 국가 발표 논문

의 평균 피인용 수의 비로써 피인용 수에 기반을 

둔 질적 수준 평가지표로 정의된다. 

본 연구에서 수행된 국가별 연구개발 수준은 

몇 가지 수학적 정의를 통해 평가되었으며 이는 

전문가 리뷰 등의 내용과는 다소 차이가 발생할 

수 있으나, 주관성을 배제하고 객관성을 확보할 

수 있다
13)

.

III. 결과

1. 전체 논문

1) 연도별 논문 수

치매 연구 분야에서 한약 처방을 대상으로 한 

논문을 집계 분석한 결과 1986년부터 1994년까지

는 발표된 논문이 없었다. 1995년부터 관련 논문

이 발표되기 시작하여 연평균 21.9%의 증가율을 

보이며 증가했다. 2007년 이후의 연구가 전체의 

68.75%를 차지하여 최근 5년간 전 세계적으로 이 

분야의 연구가 활발히 진행되고 있다는 것을 알 

수 있다. 한국 논문은 2000년도에 1편이 발표되기 

시작하여 2010년 4편, 2011년 3편으로 나타났다

(Fig. 1).

2) 국가별 분석

(1) 국가별 논문 수

저자의 소속기관 국적을 대상으로 중복 합계하

여 분석한 결과 6개 국가에서 치매 분야에서 한약 

처방을 대상으로 연구를 시행하였으며, 그 중 일

본이 52편으로 전체의 65%로 가장 많은 비율을 

차지하였고, 중국 20편(25%), 한국 12편(15%)의 

순이었으며 터키, 대만, 스위스에서 각각 1편의 연

구가 발표되었다(Table I). 
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Fig. 2. Yearly paper publishing trend in South Korea, China and Japan. 

Fig. 1. Yearly paper publishing trend.

Nation Number(Rate)

Japan 52(65%)

China 20(25%)

South Korea 12(15%)

Turkey 1(1.25%)

Taiwan 1(1.25%)

Switzerland 1(1.25%)

Table I. Paper Distribution by Nation

(2) 각국의 연도별 논문 수

한국, 일본, 중국의 논문 수는 1995년 이후 증

가세에 있다. 일본은 1995년 1편을 시작으로 2003

년 4편, 2007년 5편, 2009년부터 2011년 9월 검색

시점까지 각각 8편이 발표되었다. 중국은 2000년 

2편을 시작으로 2008년은 5편으로 증감을 보이고 

있으며, 한국은 2000년 1편을 시작으로 가장 적은 

수의 논문을 발표하였는데 2010년 4편, 2011년 9

월 검색시점까지 3편을 발표하여 증가추세를 보였

다(Fig. 2).

(3) 국가별 논문 수준 분석

국가별 논문 수준 분석은 특정 기술 분야 전체 

논문의 평균 피인용 수에 대한 특정 국가 발표 논

문의 평균 피인용 수의 비로써 피인용 수에 기반
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Organization Number(Rate) Cites per paper Quality Index

Toyama Med & Pharmaceut Univ 5(6.17%) 18.6 3.297

Tohoku Univ 6(7.41%) 17 3.013

China Pharmaceut Univ 3(3.7%) 6.667 1.182

Juntendo Univ 4(4.94%) 5.5 0.975

Tsumura & Co 11(13.58%) 4.818 0.854

Fukuoka Univ 3(3.7%) 4 0.709

Wonkwang Univ 4(4.94%) 3.75 0.665

Natl Ctr Geriatr & Gerontol 3(3.7%) 2.667 0.473

Ewha Womans Univ 3(3.7%) 2 0.354

Kyung Hee Univ 5(6.17%) 1.4 0.248

Harbin Med Coll 3(3.7%) 1.333 0.236

Toyama Univ 6(7.41%) 0.667 0.118

Beijing Inst Pharmacol & Toxicol 4(4.94%) 0.5 0.089

Table III. Paper Distribution and Quality Index by Organization 

Nation Number Cites per paper Quality Index

Switzerland 1 19 3.368

Turkey 1 10 1.772

Japan 52 7.453 1.321

South Korea 12 4.091 0.725

China 20 3.429 0.608

Taiwan 1 0 0

Table II. Paper Quality Index by Nation 

을 둔 질적 수준 평가 지표이다. 수준 지수가 1.0

인 경우 특정 국가가 발표한 논문의 평균 피인용 

수가 해당 분야 전체 논문의 평균 피인용 수와 같

음을 의미하며 1.0을 초과하는 경우는 해당 분야

의 평균 피인용 수에 비해 높으므로 논문의 질적 

수준이 높음을 의미한다. 

분석 결과 스위스가 수준 지수 3.368로 가장 

높은 값을 보여 논문의 피인용 관점에서 가장 우

수한 것으로 나타났고, 터키 1.772, 일본 1.321 순

으로 나타났다. 한국은 수준 지수 0.725로 논문의 

질적 수준이 낮았다(Table II). 

3) 기관별 분석

(1) 기관별 논문 수 및 수준 지수

저자의 소속기관을 대상으로 중복 합계하여 분

석한 결과 전 세계적으로 105개 기관에서 한약 처

방의 치매 분야 연구를 수행하고 있는 것으로 나

타났으며 그 중 Tsumura & Co가 11편(13.75%)의 

논문을 발표하여 가장 많은 논문을 발표하였다. 

Tohoku University와 Toyama University가 각각 6

편(7.5%), 경희대와 Toyama Medical & Pharmaceutical 

University가 각각 5편(6.25%)의 순이었고, 3편 이

상 발표한 곳은 총 13개 기관이었다.
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기관별 논문의 수준 지수를 분석해보면 Toyama 

Medical & Pharmaceutical University가 3.297로 

논문의 피인용 관점에서 가장 높은 수준을 보인 

것으로 나타났다. 이외 해당 분야 평균 이상의 수

준 지수를 보이는 기관은 Tohoku University(3.013)

와 China Pharmaceutical University(1.182)로 분석

되었다. 한국 기관의 수준 지수는 원광대 0.665, 

이화여대 0.354, 경희대 0.248로 평균 이하의 수

준을 나타냈다(Table III). 

(2) 한국 기관의 논문 수

저자의 소속기관을 대상으로 중복 합계하여 분

석한 결과 한국에서는 총 20개의 기관에서 관련 

연구를 수행하였으며, 경희대 5편, 원광대 4편, 이

화여대 3편, 동국대 2편의 순이었다(Table IV). 

Korean Organization Number

Kyung Hee Univ
Wonkwang Univ
Ewha Womans Univ
Dongguk Univ
Ajou Univ
Konkuk Univ
Chonnam Natl Univ
Chounbuk Natl Univ
Chungnam Natl Univ
Daejeon Univ
Daesung Korean Oriental Med Clin
Dongeui Univ
Hanpoong Pharm Res Ctr
KIST
Kookmin Univ
Korea Univ
Minist Sci & Technol Korea
Seoul Natl Univ Hosp
Seoul Natl Univ Technol
Sungkyunkwan Univ

5
4
3
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Table IV. Paper Publishing Trend in Organization of 

Korea

4) 처방별 분석

전체 논문에서 사용한 처방의 종류는 총 34가

지로 抑肝散 22편(27.5%), 釣藤散 7편(8.75%), 當

歸鬚散 5편(6.25%), 加味溫膽湯, 當歸芍藥散 각각 

4편(5%)의 순이었다. 임상 연구에서는 총 9가지의 

처방이 사용되었으며 抑肝散 3편, 釣藤散 2편의 

순으로 많았고, 실험 연구에서는 총 30가지의 처

방이 사용되었고 抑肝散 20편, 當歸鬚散과 釣藤散 

각각 5편, 加味溫膽湯 4편의 순이었다(Table V). 

2. 임상연구

한약 처방의 치매 분야 연구 80편의 논문 중 

임상 논문은 12편이었다. 연도별로는 1997년에 1

편을 시작으로 2004년, 2005년 각각 2편씩, 2007

년 3편, 2009년 2편, 2010년과 2011년에 각각 1편

씩 발표되었다. 국가별로는 일본 10편으로 가장 

많았고 한국과 중국이 각각 1편을 발표하였다. 

연구 설계 방법별로는 RCT(Randomized 

Clinical Trial)가 8편으로 가장 많았고, Controlled 

before-and-after study, Before-and-after study, 

Cross-over study, Case study가 각각 1편씩 이었

다. 대부분의 연구가 단일 기관에서 수행되었으나 

다기관 연구도 3편이 발표되었다. 연구 수행 기간

은 4주에서 12개월까지 다양하였으며 그 중에서 4

주가 3편으로 가장 많았고 12개월과 12주가 각각 

2편이 보고되었는데, 증상의 만성적 경과를 관찰

하기 위해서는 장기간의 연구가 수행되어야 할 것

으로 사료된다.

연구 대상 환자는 VaD만 대상으로 한 경우와 

모든 치매 유형을 대상으로 한 연구가 각각 4편이

었고, AD만 대상으로 한 경우가 2편, traumatic 

SDH(Subdural Hematoma)와 일반 대학생을 대상

으로 한 연구가 각각 1편이었다. 대부분의 연구들

에서 진단을 위해 MRI나 CT 등의 영상장비를 사

용하였고, Routine Lab을 시행하였다. 이들의 진단 

기준은 DSM-Ⅳ(Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorder-Ⅳ)가 4편으로 가장 많았고 

DSM-Ⅲ-R이 2편, ICD-10(International Statistical 
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Total Clinical study Experimental study

Name Number Name Number Name Number

抑肝散 22 抑肝散 3 抑肝散 19

釣藤散 7 釣藤散 2 當歸鬚散 5

當歸鬚散 5 康欣胶囊 1 釣藤散 5

加味溫膽湯 4 歸脾湯 1 加味溫膽湯 4

當歸芍藥散 4 當歸芍藥散 1 當歸芍藥散 3

㚆智散 3 半夏厚朴湯 1 㚆智散 3

黃蓮解毒湯 3 六君子湯 1 黃蓮解毒湯 3

歸脾湯 2 六味地黃湯 1 十全大補湯 2

十全大補湯 2 八味地黃丸 1 壯元丸 2

六味地黃湯 2 淸胸益智方 2

壯元丸 2 加味熱多寒少湯 1

淸胸益智方 2 是什么药 1

疏風順氣元 1 歸脾湯 1

加味熱多寒少湯 1 大乾中湯 1

康欣胶囊 1 桃核承氣湯 1

是什么药 1 三精丸 1

大乾中湯 1 生脈散 1

桃核承氣湯 1 續命湯 1

半夏厚朴湯 1 疏風順氣元 1

胸益康 1 蘇合香元 1

三精丸 1 六味地黃湯 1

生脈散 1 人蔘養榮湯 1

續命湯 1 靜神湯 1

蘇合香元 1 地黃飮子 1

六君子湯 1 天麻鉤藤飮 1

人蔘養榮湯 1 聰明湯 1

靜神湯 1 八物聰明湯 1

地黃飮子 1 彭祖延年栢子仁丸 1

天麻鉤藤飮 1 胸益康 1

聰明湯 1 還少丹 1

八物聰明湯 1

八味地黃丸 1

彭祖延年栢子仁丸 1

還少丹 1

＊ 각 국가별로 처방의 표기가 상이하여 중국식 영문 표기와 일치하지 않으므로 처방명을 한문표기함.

Table V. Sort of Herb Medicine in Studies
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Classification of Diseases and Related Health 

Problems-10)이 1편으로, 아직까지는 치매 임상 

연구 분야에서 치매의 원인이나 진단기준이 통일

되지 않은 단계임을 알 수 있었다. 또한 1편의 논

문에서만 TCM의 변증 기준에 따른 kidney defi-

ciency and blood stagnation type에 대한 연구가 

시행되었다. 이는 한약 처방을 중재 약물로 사용

한 연구 분야에서도 한의학적 이론이 반영된 연구

가 미흡하다는 것을 알 수 있게 하는 부분이다.  

평가 항목으로는 인지기능(8편)과 Activity of 

Daily Life(ADL)(8편), Behavioral and Psychological 

Symptoms of Dementia(BPSD)(4편)를 병행하여 

평가한 경우가 가장 많았고, 이외에 치매 환자의 

식욕을 평가, 합병증으로 발생한 폐렴의 치사율, 

면역 수치와 성호르몬 수치를 평가한 연구가 각각 

1편씩 있었다. 평가 척도는 인지기능 평가의 

MMSE(Mini-mental state examination)(7편), BPSD 

평가의 NPI(Neuropsychiatric inventory)(2편), ADL 

평가의 BI(Bathel index)(3편) 등 다양한 검사들이 

시행되었다.

중재 약물로 쓰인 처방은 抑肝散이 3편으로 가

장 많았으며 공통적으로 BPSD의 완화에 대한 평

가를 포함하고 있었고, 釣藤散은 2편으로 인지기

능의 평가를 공통적으로 시행하였다. 歸脾湯, 六味

地黃湯, 八味地黃丸을 대상으로 인지기능 관련 연

구가 각각 1편씩 시행되었으며, 六君子湯(식욕 관

련 연구), 當歸芍藥散(ADL 관련 연구), 半夏厚朴湯

(폐렴 합병증 관련 연구), 康欣胶囊(면역수치와 성

호르몬 관련 연구)도 각각 1편씩 시행되었다. 

중재약물 중 8편이 Tsumura & Co.의 약물을 

사용하였고 나머지 3편의 연구에서도 제약회사의 

약물을 사용하였으며(3편의 연구에서 중재 약물의 

HPLC profile을 표기), 1편의 연구에서 중재약물의 

출전이 불분명하게 표기되었다. 임상연구에 사용

된 약물 중에서 한국 제약회사의 제품을 사용한 

연구는 없었다. 

보고된 모든 논문에서 중재약물이 유의성 있는 

효과를 보였거나, 대조군이 악화되었을 때 중재 

약물군이 증상 변화가 없다고 기술하여 치매 치료 

약물 분야에서 한약 처방이 효과가 있는 것으로 

나타났다(Table VI). 

3. 실험연구

실험 논문은 모두 68편으로 30가지의 한약 처

방을 대상으로 이루어졌으며 그 중 抑肝散이 19편

으로 가장 많았고 當歸鬚散과 釣藤散이 각각 5편

씩, 加味溫膽湯 4편, 當歸芍藥散, 㚆智散, 黃蓮解

毒湯이 각각 3편씩으로 많았다. 국가별로 중복합

산하면 일본이 40편으로 가장 많았고 중국 18편, 

한국 12편의 순이었고 그 밖에 스위스, 대만, 터

키 등이 집계되었다(Table V). 

중재 약물로 쓰인 한약 처방의 종류와 목표 작

용 등이 다양하였고 대부분의 처방이 각각 1편 정

도의 연구보고가 되어 있는 것으로 나타났다. 따

라서 실험 논문의 42.6%(28편)를 차지하는 抑肝

散, 當歸鬚散, 釣藤散을 중심으로 연구의 내용을 

고찰하여 Table VII에 정리 하였는데 신경세포주 

등을 이용한 in vitro 수준의 연구는 소수에 불과

하고 대부분의 연구가 동물모델을 이용한 in vivo 

수준의 실험 위주로 효능검증이 이루어졌다. 이는 

다른 질환에서의 효능 평가와 다른 경향을 보인 

것으로 치매에 유효한 천연약물 효능평가에는 치

매동물모델을 이용하는 in vivo 수준의 효능평가

를 통한 결과를 도출하는 것이 향후 임상적용에의 

가능성을 높이는데 의의가 있다고 할 수 있겠다. 

抑肝散의 효능에 대한 주요 타겟은 BPSD였으며 

다양한 동물모델에 단기 또는 장기간 투여하였을 

때 공격적인 행동이 감소하고 기억장애가 개선되

었고 glutamate 등의 신경전달물질을 조절하였고 

치매를 예방하는 효과가 있는 것으로 보고되었다. 

釣藤散과 當歸鬚散의 경우는 抑肝散에 비하여 연

구가 비교적 적었고 특히 抑肝散은 AD와 BPSD에 

치료효능에 대해 집중적으로 실험적 연구가 이루

어졌다는 것을 알 수 있었다. 釣藤散과 當歸鬚散
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은 VaD를 주요 타겟으로 하여 실험적인 효능 평

가가 이루어진 것으로 나타났다. 釣藤散의 경우 

신경보호능과 학습과 기억에 관련한 아세틸콜린을 

증가시키는 효능이 관찰되었다. 當歸鬚散은 신경

독성을 억제하고 신경보호, 기억을 개선시키는 효

능이 있는 것으로 보고되었다.

抑肝散과 釣藤散을 연구한 24편은 모두 일본에

서 當歸鬚散을 연구한 5편은 모두 중국에서 시행

되었고, 일본의 경우 2편을 제외한 모든 연구에서 

Tsumura & Co의 약물을 이용하여 약물의 구성 

및 성분분석이 명확하였으나, 중국의 논문은 연구

자가 시료를 제작하여 사용하였다. 이와 비교하여 

한국은 加味熱多寒少湯, 桃核承氣湯, 三精丸, 疏風

順氣元, 蘇合香元, 壯元丸, 靜神湯, 聰明湯, 八物聰

明湯, 彭祖延年栢子仁丸, 還少丹 등을 대상으로 각

각의 연구가 이루어졌는데 각 처방마다 후속 연구

가 미비한 것으로 파악되었다(Table VII).

IV. 고찰

전 세계적으로 치매는 심각한 국가적인 문제로 

대두되고 있다. 전 세계에서 치매로 인한 사회적 

비용은 2003년에 1,560억 달러에서 2005년 2,100

억 달러로 증가하였고, 특히 아시아의 경우 같은 

기간 동안 310억 달러에서 560억 달러로 상승하여 

그 증가폭이 더 큰 것으로 보고되었다
54)

. 우리나

라에서 수행된 지역 역학조사에 따르면 65세 이상 

노인에서의 치매 유병률은 9.5~13.0%로 구미 지

역의 5.2~8.4%, 아시아 지역은 2.2~6.8%의 조사

된 것과 비교하여 상당히 높은 수준이라 할 수 있

다55). 

치매는 흔히 치료할 수 없는 질병이라고 인식하

지만, 감별진단을 조기에 명확히 한다면 질병의 

진행을 늦추거나 멈추게 할 수 있을 것이다. 하지

만 현재로서는 치매를 완치시킬 약은 개발되지 못

하였으며 대부분 대증요법으로 제한적인 약효를 

보이고 있을 뿐이다. 치매 치료 약물은 1993년에 

acetylcholinesterase inhibitor(AChEI)가 처음으로 

승인된 이후 현재까지 5가지의 약물들만이 개발되

었다
56)

. 최근에는 이처럼 치매의 원인과 발병 기

전은 아직까지도 명확히 밝혀지지 않고 있으므로 

치매의 예방에 초점을 맞추어야 한다는 의견
57)

이 

설득력을 얻고 있다. 

동아시아의 전통의학으로 대변되는 한국, 중국, 

일본의 전통의학인 한의학은 치매와 건망 등의 증

상의 원인을 대부분 ‘asthenia of blood of kidney 

essence(腎精不足)’와 ‘turbid phlegm blocking up-

per orifices(痰濁上竅)’로 간주하여 치료해왔다
58)

. 

그러나 한의학 특히 한약은 객관적 분석을 주요 

방법으로 하는 현대과학의 테두리 안에서 그것의 

본질, 작용기전, 약성 이론 등을 제대로 규명되지 

못하고 있다. 

본 저자들이 시행한 한약 처방의 치매 치료 분

야의 연도별 논문을 집계한 결과에서 1995년에 한

약 처방을 대상으로 한 치매 연구가 처음 보고된 

후 매년 증가 추세에 있다. 그러나 전체 기간

(1986년~2011년 9월 검색시점)에서 치매 치료 관

련 천연약물 분야 연구를 모두 검색하면 총 1,740

편이 추출되는데, 그 중 80편이 한약 처방을 대상

으로 한 연구이므로 전체의 4.6%를 차지하여 단

일약물에 비해서 한약 처방에 대한 연구가 매우 

부진함을 알 수 있다. 이는 단일약물과 달리 한약 

처방은 유효성분을 모두 다 밝혀내기 어렵고 실험 

모델의 부재로 천연약물 분야에서 상대적으로 주

목받지 못한 것으로 생각된다. 전13) 등이 1986년

부터 2010년까지 치매 치료용 천연약물 분야를 분

석한 결과에서는 미국(28.4%), 중국(11.9%), 영국

(8%), 일본(7%)의 순으로 집계된 것과는 달리 처

방 분야에서는 일본, 중국, 한국이 대부분을 차지

한 것은 한약 처방이 한중일의 전통의학을 기반으

로 한 개념이기 때문에 접근이 용이했을 것으로 

짐작된다. 
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한약 처방의 치매 치료 분야의 국가별 분석에서

는 일본이 65%로 가장 많은 비율을 차지하였는데, 

일본의 연구 기관인 Tsumura & Co(13.75%), 

Tohoku University와 Toyama University(각각 

7.5%), Toyama Medical & Pharmaceutical 

University(6.25%) 등의 연구 기관이 대부분을 차

지하였다. 이들 연구에서는 대부분 Tsumura & 

Co의 과립제를 중재 약물로 선택하였는데, 이 약

물들은 HPLC(high-performance liquid chromatog-

raphy)분석을 통해 처방의 지표물질이 표준화되었

으므로17) 연구 대상으로 적합하여 연구 설계 및 

수행에 더 용이하였음을 알 수 있다. 우리나라도 

이들 기관과 연계하여 국제 연구를 수행한다면 더 

높은 수준의 근거를 제시할 수 있을 것이다. 

발표된 총 34가지의 처방 약물 중 가장 많이 

연구된 약물은 抑肝散과 釣藤散이다. 抑肝散은 실

험 연구와 임상 연구에서 공통적으로 BPSD의 완

화에 대한 평가를 주요 타겟으로 하여 수행되어 

유의적인 효과가 있는 것으로 보고되었고
17,23,25,29-43)

, 

釣藤散을 대상으로는 실험연구에서 학습과 기억에 

관련한 아세틸콜린의 변화에 관한 연구와 임상연

구에서 인지기능의 변화에 대한 연구를 수행하여 

효과가 있는 것으로 보고하였다44-48). 

현재까지는 동일한 약물을 대상으로 실험연구에

서 임상연구로 연계되는 모습을 보여주는 것은 抑

肝散과 釣藤散 두 가지뿐으로 한국과 중국에서 수

행된 연구들은 이러한 연관성을 나타내지 않고 있

으며 산발적으로 각각의 한약 처방을 이용한 단발

적인 연구를 보이고 있어 처방의 효능에 대한 근

거로 삼기에는 부족한 수준이다. 또한 아직까지 

동일한 처방을 지칭하는 영문 표기법이 통일되지 

못하였고, 해당 처방의 구성 물질에 대한 표준화

가 이루어지지 않아 같은 약물을 대상으로 하는 

연구들이 매우 부족하므로 국제적인 기준을 세우

는 것이 바람직할 것이다. 그리고 아직까지는 인

지기능의 향상 및 인지기능저하 예방과 관련된 약

물들보다는 치매와 동반한 다른 증상들을 대상으

로 연구가 많이 이루어졌으므로 좀 더 다양한 처

방들을 연구해야 한다. 

저자들이 분석한 12편의 임상 연구 중에서 RCT

는 8편으로 이들 연구의 피험자 수와 연구 수행방

법이 다양하여 직접적인 비교는 어려웠다. Man 등
7)
은 각기 다른 종류의 한약물을 대상으로 47개의 

혈관성 치매 관련 연구를 분석하였으나 각 연구마

다 한약의 종류, 복용량, 복용 기간 등이 매우 상

이하여 정량적인 분석이 어렵다고 하였다. 또한 치

매 환자의 임상 양상은 다양하고 복합적이므로 이

에 대한 치료 및 평가도 세분화되어야 한다. 현재

까지는 연구가 많이 이루어지지 않아서 몇몇 처방

에서 한정된 증상만 평가되고 있었으나 앞으로 관

련 연구가 지속적으로 이루어져야 하며 이들을 메

타 분석하여 치매 치료에 근거로 삼을 수 있도록 

수준 높은 임상연구 설계가 선행되어야 할 것이다.

한약 처방을 대상으로 한 임상 연구임에도 불구

하고 변증을 적용한 연구는 단 1편이었다. 변증은 

한의학적인 이론을 바탕으로 환자의 증상, 설진, 

맥진 등을 기반으로 하여 진단 내릴 수 있으며, 

기존의 표준질병사인분류와 병행하여 사용할 수 

있다. 이를 기반으로 biomedicine과 한의학의 연

관성을 연구한다면 의학계에 새로운 발전을 불러

올 수 있을 것이다
59)

.

치매 치료제로 한약물을 이용한 연구는 긍정적

인 효과의 가능성을 보이지만 아직 본격적으로 개

척되지 않은 분야이다. Man 등은 AD를 대상으로 

한약물의 효능과 안정성에 대해 연구한 15편의 연

구들 중 13편에서 한약의 효능이 기존의 약물

(orthodox medications)이나 위약군보다 높다고 

보고하였다
60)

. AD의 기전은 아직 명확하게 밝혀지

지 않았고, 기존의 one-drug, one-target 패러다임

은 AD의 치료방법으로는 실패하였다. AD는 병리

기전과 신경독성을 일으키는 과정이 복잡하게 진

행되는데, 다양한 작용점에 대한 조절작용을 특성

으로 가지는 한약물이 AD의 치료에 잠재적인 가

능성을 가지고 있다고 하였다
11)

. 
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또한 Man 등은 VaD를 대상으로 한 한약물의 

효능과 안정성에 대해 보고한 47편의 연구들을 대

상으로 체계적 고찰을 시행한 결과 한약물만 단독 

사용한 43편의 연구 중 37편이 기존의 약물이나 

위약군보다 효과가 있다고 하였고 나머지 6편에서

는 한약과 기존의 약물이 유사하다고 하였다
7)
. 이

는 한약물이 VaD 치료에 있어서 새로운 대안으로 

제시될 수 있다는 가능성을 시사하는 것이므로 관

련 후속 연구들을 통해 새로운 효능을 찾아내야 할 

것이다. VaD와 AD의 감별은 쉽지 않으며, 최근에 

혈관성 신경병리가 AD의 신경퇴행에도 관여한다61)

고 하여 뇌혈관에서의 병리과정이 더욱 주목받고 

있다. 본 연구팀에서는 치매 치료를 위해 뇌혈관질

환의 노화를 예방하고 치료하는 한약물을 도출하는 

연구를 시행중인데 이는 한국한의학연구원을 중심

으로 하여 다기관이 연계되어 후보 유효 한약재 선

정, 다양한 치매 동물 실험 모델의 구축, VaD 임

상 연구를 위한 변증 관련 연구 등을 수행 중이다. 

치매는 그 증상의 원인이 다양하고 질병의 발생 

과정이 모두 규명되지 않아 명확히 진단을 내리기

도 어려운 질환이므로 이를 치료하기 위한 방법도 

확정된 것이 없다. 전 세계적으로 수많은 연구자

들이 치매의 원인 규명 및 치료를 위해 노력하고 

있는데 그 중에서 한약물을 대상으로 한 연구들에

서 가능성이 엿보이고 있다. 한약 처방은 한의학

적인 이론을 바탕으로 운용되며 치매의 복합적인 

병리 기전에 효과적으로 적용될 수 있을 것으로 

기대된다. 따라서 향후 치매 관련 연구를 수행할 

때 본 연구결과를 참고로 하여 한약 처방을 적극

적으로 활용할 것을 제안하는 바이며, 수많은 후

속연구를 통해 한약 처방의 치매 예방 효과 및 치

료 효과에 대해 규명해야 할 것이다. 

V. 결론

본 연구의 계량적 정보 분석에 따르면 일본, 중

국, 한국을 중심으로 한약 처방을 이용한 치매 치

료 약물 연구가 시작되어 점차 그 범위를 넓혀가

고 있는 중임을 알 수 있다. 그러나 대부분의 연

구가 실험 논문이고, 아직까지 임상 연구 단계는 

초보 단계이다. 연구 대상인 한약 처방도 몇 가지

에 국한되어 있다. 그러나 치매 연구는 아직 개척

할 분야가 무수히 많으며 그 안에서 한약물의 치

료 효과에 대한 가능성을 확인하였다. 따라서 앞

으로 치매 치료용 한약 처방 약물 분야의 연구 계

획을 수립할 때에 본 연구를 통해 얻은 이러한 정

보들을 참고로 하여 향후 많은 후속 연구들을 수

행하면 다양한 한약 처방의 치매 예방 및 치료 효

과를 규명하여 치매 치료 분야에 많은 기여를 할 

수 있을 것으로 사료된다. 
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