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Objectives: This article aims to review clinical studies related to traditional Korean medicine (TKM) for cancer-related 
cognitive impairment (CRCI) up to date.
Methods: EMBASE, Pubmed and eight Korean databases were searched for clinical studies about TKM for CRCI 
up to July 2016. We selected articles about subjects with cancer, using TKM interventions including acupuncture, 
moxibustion or herbal medicine, containing assessment about cognitive function.
Results: Two randomized controlled trials (RCTs) and one randomized controlled feasibility study were included. 
Selected studies were containing assessments about cognitive function but not as primary outcomes. The three studies 
included one acupuncture study and two herbal-medicine studies. Only one herbal-medicine study showed 
improvement in cognitive function. 
Conclusions: Few clinical studies mainly focusing CRCI treated with TKM have been performed and have shown 
contradictory results until now. Future studies should be performed considering findings from pre-clinical and clinical 
studies altogether, and they should be controlled to minimize risk of bias thorough out overall courses of designing, 
conducting and reporting them. 
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암 관련 인지 장애(Cancer-related cognitive 

impairment, CRCI)란 암의 진단 및 치료 과정에서 

인지 기능의 손상이 나타나는 것으로, 2014년에 새

롭게 The National Comprehensive Cancer Network 

(NCCN) guideline에 치료의 대상으로 포함되었다1). 

중추신경계 이외의 부위에 발생한 암과 관련된 인지 

장애의 유병률은 측정시기, 진단법, 치료방법의 종

류 및 암의 종류에 따라 매우 다양하여 16%에서 

75%까지 보고되어 있다2). 국내 연구에서는 유방암 

환자를 대상으로 한 항암화학요법(chemotherapy, 

CT) 전부터 종료 후 6개월까지 수행한 전향적 관찰

연구를 통해, CT 직후에는 20.9~56.0%, 종료 6개월 

후에는 13.2~59.3%에서 객관적 인지 장애가 나타나

는 것으로 알려져 있다3).

CRCI의 진단 기준은 확립되어 있지 않으며 이 

증상을 선별하기 위한 효과적인 도구도 개발되어 있

서 론

대한한의학회지 제37권 제3호(2016년 9월)
J Korean Med. 2016;37(3):74-86
http://dx.doi.org/10.13048/jkm.16036
pISSN 1010-0695 • eISSN 2288-3339



암 관련 인지 장애의 한의학적 치료에 대한 문헌 고찰

http://dx.doi.org/10.13048/jkm.16036 75

(375)

지 않다. 다만 NCCN 및 American Cancer Society 

(ACS) 진료지침에서는 인지 장애를 유발할 수 있는 

다른 질환 및 약물을 배제한 뒤, 인지 손상 여부와 

병정에 대한 문진을 권유하고 있다1,4). 아울러 

International cognition and cancer task force 

(ICCTF)에서는 인지 장애 정도의 평가를 위해 최소

한 Hopkins verbal learning test-revised (HVLT-R), 

trail making test (TMT), controlled oral word 

association (COWA) 등 세가지 평가를 시행할 것을 

권하고 있다5).

발생 원인으로는 피로, 불면, 우울 등 환자의 상

태와 함께 암 종(cancer type) 및 치료법의 종류가 

영향을 미치는 것으로 알려져 있는데4), 그 중에서도 

CT를 받은 환자의 12-82%에서 인지 장애를 보이는 

등 CRCI의 주요한 원인으로 CT의 신경 독성 등이 

주목 받고 있다1). 그러나 CT보다 그 영향이 심하지 

않지만, 방사선 치료와6) 호르몬 요법7-9) 역시 인지 

장애를 야기하는 것으로 보고되었으며, 암의 진단 

및 수술 과정만으로도 인지 기능의 변화를 일으킨 

결과가 있기 때문에10,11), CT만을 인지 장애의 요인

으로 보기 어렵다. 각 치료가 비슷한 시기에 이루어

지므로 개별 치료의 영향을 분리할 수는 없는 상태

이며, 노화와 심리 상태를 포함한 다양한 요소가 

CRCI의 유발 및 지속의 원인이 될 것으로 여겨지고 

있다12). 

인지 장애의 영역은 주로 주의 집중, 수행 능력, 

기억력 등이 가장 흔한 것으로 알려져 있다13,14). 그 

자연적 경과에 대해 Correa 등15)은 CT 후 1-6개월

까지는 인지 장애가 관찰되지만, 12-18개월에는 상

대적으로 안정적이며 인지 상태가 향상된다는 점을 

발표하였다. 그러나 인지 장애 증상이 길게는 20년

간 지속될 수 있다는 사실 역시 보고되어16) 보다 대

규모의 장기적 관찰이 필요한 상태이다. 

생리학적 기전은 명확히 밝혀지지는 않았으나, 

CT에 의한 인지장애는 뇌의 구조 및 기능의 변화와 

면역 작용에 의한 기전이 주목 받고 있다12). CT를 

받은 환자에서 뇌의 회색질이 증가되고 백질이 감소

되며, 뇌 활성에 변화가 나타나는 것으로 보고되었

다17,18). 최근에는 뇌의 특정 영역에 대한 손상보다 

brain network connectivity의 파괴가 인지 장애의 

주요한 원인이라는 견해도 발표되었다19). 면역 작용

에 대해서는, CT에 의한 인지장애와 염증과의 관련

성에 근거하여 면역 기능의 조절 이상이 CRCI과 관

련될 것으로 여겨지며20), 염증은 CRCI에 매우 중요

한 요인으로 생각되고 있다21,22). 

CRCI에 대한 치료법은 현재까지 확정적이지 않

은 상태인데, NCCN guideline에서는 먼저 비약물 치

료를 시행하고, 다른 치료로 호전이 안 될 때 약물 

치료를 마지막으로 고려하도록 권하고 있다. 비약물 

치료는 인지행동요법(cognitive behavioral therapy), 생

활관리(self-management), 인지 장애를 유발하는 약

물의 중단, 통증 ․수면장애 및 피로의 조절, 휴식, 스

트레스 관리, 운동 등이 포함되며, 그 중 가장 추천

적인 방법으로는 인지행동 요법과 운동이 제안되고 

있다1). CRCI의 약물치료에 대해서는, psychostimulants 

인 methylphenidate, dexmethylphenidate, modafinil 

및 acetylcholinesterase inhibitor인 donepezil 등이 

연구되고 있으나, 현재까지는 상반된 연구 결과가 

보고되어 확정적으로 추천되지는 못하는 상태이다
23). 

한의학적으로는 인지기능에 대해 所以任物者謂之

心, 心有所憶謂之意, 意之所存謂之志, 因志而存變謂

之思, 因思而遠慕謂之慮, 因慮而處物謂之智이라 하

여 단기, 장기 기억과 사유, 판단 등의 기능을 구분

하였고 心과 腎의 주관으로 설명하였다24). 성격변화, 

광증(狂症) 등이 없는 기억력 위주의 인지 장애를 

한의학적으로는 건망(健忘)이라 하였는데, 心脾兩虛, 

心腎不交, 精竭神衰 및 痰瘀痺阻 등으로 변증하여 

치료하며 주요 처방으로는 定志丸, 聰明湯, 歸脾湯 

등이 대표적이다25). 침치료 역시 상기한 변증의 해

당하는 혈(穴)과 함께 삼음교(三陰交, SP6), 신문(神

門, HT7) 등이 공통적으로 사용되어 왔다26). 최근에

는 開竅醒神 침치료법이 Digit span test 상 단기 기

억력을 향상시켰다는 논문이 발표되었다27). 

암 치료의 성공률은 꾸준히 증가된 반면 암 생존

자들의 일상생활 영위 및 사회 복귀를 위한 지속적
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인 관리가 이루어지지 못하고 있는 점에 대해 최근 

그 중요성이 부각되고 관심이 모아지고 있다28). 암 

생존자들이 겪는 문제 중에는 심리적, 사회적 문제

가 가장 많은 비율을 차지하는 것으로 알려져 있는

데28), 인지 기능은 암 생존자의 정서적, 사회적 문제

뿐만 아니라 경제적인 어려움까지 초래하는 것으로 

알려져 있어 삶의 질과 암 후의 직업 기능에 매우 

중요한 영역이라고 할 수 있다29). 최근 세계적으로 

암 환자의 다양한 부수 증상 관리로서 침치료에 대

한 관심이 높아지고 있으며30), 중풍 후 인지장애31) 

및 혈관성 경도인지장애32) 등 다양한 질환에서의 인

지 기능 향상에 대한 침치료의 긍정적인 효과 가능

성이 보고되어 있다. 그러나 암 관련 인지 장애는 

그 기전과 양상에서 기존에 연구된 인지 저하 질환

들과는 다른 특성을 보이므로, 문헌 고찰을 통해 현

재까지 보고된 한의학적 치료의 효과를 파악해보고

자 한다. 

연구방법

1. 대상

본 연구는 암 종 및 관련 항암치료의 종류 등에 

상관없이 모든 암을 대상으로 한의학적 치료를 주

제로 인지기능에 대한 보고를 한 임상 연구를 대

상으로 하였다. 한방 치료의 범위는 침, 전침, 뜸 

및 한약치료로 하였다. 임상연구의 유형과 비교군 

및 언어, 출판 시기에 제한을 두지 않았다.

인지 관련 평가 지표가 포함되지 않은 경우, 치

료 내용이 기타 보완대체의학에 해당하는 경우(운

동, 아유르베다의학, 건강 보조 식품 등)는 제외하

였다. 

2. 검색방법

국내 논문의 검색은 NDSL (National Discovery 

for Science Leaders), OASIS (Oriental medicine 

Advanced Searching Integrated System), RISS 

(Research Information Service System), KoreanTK 

(Korean traditional knowledge portal), KISTI 

(Korean institute of science and technology 

information)를 이용하여 시행하였다. 국외 논문은 

EMBASE와 Pubmed를 이용하여 검색하였다. 검색

은 2016년 7월에 시행되었으며, 검색어는 “암”, 

“항암치료”, “인지 장애”, “인지 기능”, “침”, “뜸”, 

“한약”을 각 검색엔진에 적합하도록 조합하여 사

용하였다.   

3. 연구방법

검색된 47건의 논문 중 중복된 9건을 제외하여 

최종적으로 38건을 검토하였다. 2인의 독립된 연구

자(LHY, KJH)가 각 논문의 선정/제외 기준 해당 

여부를 검토하였으며, 의견이 불일치 하는 부분에 

대해서는 토론을 통해 결정하였다. 제목 및 초록 

검토를 통해 22건의 논문이 제외되고 16건의 논문

을 전문 검토하였다. 이 중 13건의 논문이 추가로 

제외되었으며, 암과 무관한 것이 1건, 한방 치료와 

무관한 것이 6건, 인지 기능을 평가하지 않은 것이 

2건, 그 외 주제에서 벗어나는 4건(전침 마취와 인

지에 대한 연구 2건, 각 요소와는 관련 되지만 주

제에서 벗어난 연구 2건)이 제외되어, 최종적으로 

선정 기준에 부합하는 3편의 논문33-35)을 선정하였

다(Figure 1). 

선정된 자료에 대해 각 논문의 출판연도, 제1저

자, 대상질환, 연구 디자인, 치료군과 대조군의 중

재방법, 치료 횟수와 기간, 인지 관련 평가 변수, 

결과 등의 내용을 추출하였다. 선정된 Randomized 

controlled trial (RCT)에 대한 비뚤림 위험 평가는 

Cochrane’s Risk of Bias를 사용하여 두 명의 검토

자가 독립적으로 시행하였다.

결 과

3건의 포함된 논문을 살펴보면, 출판 시기별로는 

2011년 2건, 2015년이 1건이었고, 국가별로는 중국

이 2건, 미국이 1건이었다. 연구 종류별로는 

randomized clinical trial이 2편, randomized 
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Fig. 1. Study flow diagram about traditional Korean medicine for cancer-related cognitive impairment
KM, Korean medicine; EA, electroacupuncture; CRCI, cancer-related cognitive impairment; RCT, randomized controlled trial

(377)

controlled feasibility study가 1건 이었다. 이 중 암 

환자의 인지기능을 일차 평가변수로 보고한 연구는 

없었고, 암 환자의 삶의 질에 대한 한약치료의 효과 

연구가 2건, 암성 피로에 대한 침치료의 효과 연구

가 1건 있었다. 

1. 포함된 논문의 특성

1) 임상연구 대상자의 특성

3건의 연구는 각각 유방암35), 난소암34), 위암33) 의 

단일 암종을 모집 대상으로 하였다. 암의 치료 내용

을 살펴보면, 1건의 논문에서는 ‘6개월간 CT를 받

은 이력이 없는 향후 CT가 예정되어 있는 환자’를 

대상으로 하였고34), 2건의 논문은 암 치료의 종류를 

제한하지 않았는데, 그 중 1건의 논문에서는 CT를 

받은 환자가 66.7%, RT를 받은 환자가 50.0%, 호르

몬 치료를 받은 환자가 33.3%로 보고되어 있었다35). 

모집 시점은 ‘모든 암치료가 종료된 후’가 1건35), 

‘항암치료를 시작하기 전’이 1건 있었고34), 1건은 해

당 내용에 대한 언급이 없었다33). 암의 진단 시점 또

는 치료 종료 시점으로부터 임상연구 참여 시점까지

의 평균 기간은 모든 논문에서 제시되어 있지 않았

다. 대상자의 평균 연령은 2건의 연구에서 51.5~ 

55.0세로 보고되었고, 성별은 1건은 남녀 모두를 포

함하였고, 2건은 여성만을 포함하고 있었다(Table 1). 

2) 연구 설계
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Table 1. Characteristics of Included Studies (n=3)

Study ID
Subjects; N (TG: 
CG); mean age 

(TG:CG);

Intervention
(sessions, duration)

Assessment for cognitive 
function 

(time point)
Result 

ATX
Johnston
201135)

Breast cancer 
survivors, 
Female, 18-65yrs 
old, 
BFI ≥4, 
Finished primary 
cancer therapy;
N= 5:7;
Mean age= 
55.0:53.0yrs old;

TG: usual care + Education 
with ATX
(50 min*8 sessions ATX; 
50 min *4 sessions 
education; for 8 wks)

CG: usual care only
(8 wks)

FACT-COGv2

(Prior to beginning of Tx 
and after Tx ends. Up to 
an average of 44 wks)

1. BFI: NS but clinically 
meaningful with ES 1.85 

2. FACT-COGv2: NS

HM
Chan

201134)
Ovarian cancer,
Female, ≥18yrs 
old, who need 
chemotherapy;
N= 31:28;
Mean 
age=52.9:51.5yrs 
old;

TG: standard CT + TCM 
herb powder 
CG: standard CT + placebo 

(b.i.d., for 1st – 6th cycles of 
CT†)

EORTC-cognition

(3rd cycle of CT and 4 
wks after the 6th cycle)

1. EORTC-QLQ-C30: NS 
between groups, both 
improved

2. EORTC-cognition: 
 • After 3 cycles: Worse in TG 

(-9.14±5.12) than CG 
(7.1±4.81). The change was 
significantly different*

 • After 6 cycles: NS in either 
group

3. Immune function: total 
lymphocyte count maintained 
in TG only

Sun 
201533)

Stage Ⅳ Gastric 
cancer,
Either sex, 
18-90yrs old, 
KPS>30, 
expected survival 
>3mos;
N=19:20;
Mean age=NR;

TG: CHD + Jinlongshe 
Granule  
CG: CHD + placebo 

(t.i.d., for ≥ 3 mos)

EORTC-cognition

(3, 6, 9, 12 and 15 mos 
after Tx)

1. EORTC-QLQ-C30: generally 
improved in TG** except 
dyspnea, diarrhea

2. EORTC-cognition: improved 
in TG with F=7.103 
(p=0.001)**

BFI, brief fatigue inventory; ATX, acupuncture; TG, treatment group; CG, control group; FACT-COGv2, functional assessment of cancer treatment 
cognitive scale V2; NS, not significant; ES, effect size; HM, herbal medicine; TCM, traditional Chinese medicine; CT, chemotherapy; b.i.d., twice 
a day; CHD, Chinese herbal decoctions; t.i.d., three-times a day; KPS, Karnofsky performance score; NR, not reported; Tx, treatment; 
EORTC-cognition, EORTC-QLQ-C30 cognitive function subscale; 
*, statistically significant (p<0.05); **, statistically significant (p<0.01); †CT, 3 weekly;

(378)

3건의 임상연구 모두 두 집단, 평행 설계 연구였

다. 시험군의 치료는 침치료와 관련된 것이 1건35), 

한약과 관련된 것이 2건이었다. 침치료 연구에서 시

험군은 일상적인 치료와 함께 추가적인 침치료와 환

자 교육을 받았고, 대조군은 일상적인 치료만을 받

았다. 일상적 치료는 2010년 NCCN guideline에 따

라 약물적, 비약물적 요법을 선택할 수 있도록 하였

다35). 2건의 한약 연구는 모두 시험군에는 한약을, 

대조군에는 위약을 투약했으며, 공통치료로 1건의 

연구에서는 표준 CT를 시행했고34) 다른 1건의 연구

에서는 중의학(Traditional Chinese Medicine, TCM) 

변증에 따른 탕약을 투약하였다33)(Table 1). 
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3) 임상시험용 한방 치료의 세부 내용

침치료 연구에서는 중재의 세부 내용이 Standard 

for Reporting Interventions in Controlled Trials of 

Acupuncture (STRICTA) 항목에 근거하여 보고되어 

있었다. 사용 경혈은 semi-individualized treatment

로서 TCM 이론에 근거하여 합곡(合谷, LI4), 삼음

교(三陰交, SP6), 족삼리(足三里, ST36), 태계(太谿, 

KI3)를 공통혈로 사용하고, 위장관계 증상, 감정적 

증상, 수면장애 및 통증 등의 4가지 변증 유형에 따

라 개별 혈위를 추가 사용하였다고 보고하였다. 사

용된 침은 굵기 0.18-0.25mm, 길이 13-40mm의 침

을 사용하여 자침 후, 득기(得氣)를 유발하고 30분간 

유침하였으며 주 1회 8주간 총 8회 시행하였다35).

2건의 한약 연구들은 각각 消痰散結33) 또는 化痰, 

制濕, 消散34)의 치법을 사용하였다. 1건의 연구에서

는 산제(powder) 형태로 복령(茯苓, poria cocos), 당

삼(黨蔘, codonopsis root), 백출(白朮, stir-fried ovate 

atractylodes), 저령(猪苓, umbrellate pore fungus), 

비파(枇杷, eriobotruee folium) 의이인(薏苡仁, semen 

coicis), 귤피(橘皮, tangerine peel), 반하(半夏, rhizome 

pinelliae preparatum), 곡아(穀芽, fructus oryzae 

germinates), 맥아(麥芽, frutus hordei germinates)가 

각 3g씩 기본 약재로 사용되고, 추가적으로 황금(黃

芩, baiscal skullcap root), 지실(枳實, immature fruit 

of bitter orange), 보골지(補骨脂, psoralea fruit), 등

심초(燈心草, lamp wick grass) 등이 사용되었다. 모

든 환자에게 동일한 용량으로 1일 2회, 18주간 투여

하였다고 보고되었으나, 1회 복용량이 명시되어 있

지 않았다34). 다른 1건의 연구에서 사용된 과립제는 

천남성(天南星, arisaematis rhizoma preparatum), 반

하(半夏, rhizome pinelliae preparatum), 산자고(山慈

菇, cremastrae pseudobulbus) 각 15g, 중루(重楼, 

paridis rhizoma) 30g, 기타 약재(others) 로 조성되어 

있었으며, 1회 1포, 1일 3회, 3개월 이상 복용하도록 

하였다. 1포의 용량과 추출 수율 등 제조 과정에 대

해서는 상세히 보고되지 않았으며, 해당 병원내 제

조 처방을 사용하였다고 명시되어 있었다33). 

4) 인지 관련 평가 변수

1건의 논문에서는 The Functional Assessment of 

Cancer Therapy-Cognitive Function (FACT-Cog)를
35) 2차 평가 변수로 사용하였고, 2건의 논문에서는 

삶의 질 평가를 위해 European Organization for 

Research and Treatment of Cancer Quality of Life 

Core Questionnaire C30 (EORTC-QLQ-C30)33,34)을 

사용하고, 인지 기능 영역(cognitive function subscale)

을 포함한 세부 영역별 점수를 보고하였다(Table 1). 

5) 치료 효과

시험군에서 대조군에 비해 유의한 호전을 보인 

연구는 1건뿐이었다33). 이 연구에서는 EORTC-QLQ 

-C30의 인지 영역에서 시험군의 유의한 호전을 보

였다. 다른 2건의 연구는 각각 FACT-Cog와 

EORTC-QLQ-C30의 인지 영역 상에 유의한 호전을 

보이지 않았다(Table 1). 

6) 연구의 질 평가

무작위 배정 방법은 2건의 연구에서 비뚤림 위험

이 낮았고, 1건은 명확히 알 수 없었다. 은닉 배정 

여부는 1건의 연구에서만 보고되어 있었다. 2건의 

약물 연구는 placebo-control을 사용하였으나 침 연

구는 sham-control 되지 않은 공개 연구(open-trial)

였다. 불완전한 결과 및 선택적 보고 영역에서 모든 

연구가 비뚤림 위험이 높거나 적절한 정보를 제공하

지 않았다. Sun등33)의 연구는 치료 기간 및 f/u 기간

이 명시되어있지 않고, 평가 시점이 치료 종료로부

터 3개월 후이며, 치료용 약재의 구성 전체가 제시

되어 있지 않기 때문에 기타 비뚤림 위험이 있는 것

으로 평가하였다(Figure 2, 3). 

고 찰

CRCI 는 1990년대 후반에 이르러서야 과학적으

로 주목을 받기 시작하고 최근에 치료의 영역으로 

인식되기 시작하였는데1,7), 본 연구에 포함된 논문들 

역시 모두 2011년 이후에 발표되어, 본 주제에 대한 
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Fig. 2. Risk of bias graph about traditional Korean medicine for cancer-related cognitive impairment

Fig. 3. Risk of bias summary about traditional Korean 
medicine for cancer-related cognitive impairment

(380)

연구가 상대적으로 최근에 주목 받고 있는 분야임을 

알 수 있다. CRCI를 겪고 있는 환자들은 상당한 삶

의 질의 저하와 일상생활 수행 기능의 저하를 호소

하고 있는 것에 비해 이 분야의 중요성이 저평가되

고, 학문적 관심이 부족했음을 알 수 있다29).

CRCI의 한의학적 치료 연구는 현재까지는 초기 

단계로서, 실제로 선정된 논문들 중에는 암 또는 암 

관련 인지 장애 상태를 다룬 연구는 보고되어 있지 

않았다. 인지 기능 평가가 포함된 연구들 중에도 인

지 기능을 독립적으로 평가하면서 baseline 값을 보

고한 연구가 없었기 때문에, 간접적으로 특정한 정

도의 인지 기능의 결손을 가진 대상자에게 한방 치

료가 어떠한 영향을 미치는지 파악하기는 불가능하

였다. 포함된 연구의 대상자들의 인지 결손 여부를 

알 수 없지만, 인지 기능의 변화를 보고하였기에 각 

한방치료가 인지 기능에 미치는 영향 및 향후 연구

에서 고려해야 할 사항들을 살펴볼 수 있었다. 다만 

포함된 임상연구에서 인지 기능은 모두 다른 영역의 

평가에 부수적으로 간단히 포함되었던 것이거나 2

차 평가지표였으며, 치료법 및 대상자가 인지 장애

에 적합하도록 계획된 것이 아니기에 주의 깊은 해

석이 요구된다. 

먼저 연구 대상자를 살펴보면, 유방암과 난소암을 

대상으로 한 2건의 연구에서는 폐경 여부, 호르몬 

치료 여부 등 인지 능력에 영향을 미치는 요인들에 

대한 보고가 이루어지지 않아 인지 장애의 요인 및 

치료 효과에 대한 포괄적인 해석에 한계가 있었다. 

암 치료의 종류 및 그와 관련된 임상 연구 중재의 

시점 역시 중요한 변수인데, 이에 대한 제한이 3건
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의 연구에서 모두 달랐다. 1건의 연구는 암 치료의 

종료 후 기력회복을 목표로 시행하였고35), 2건의 연

구는 치료 과정 중에 임상연구용 중재를 병행하며 

암의 진행을 막거나33) CT의 독성을 최소화하는 것

을34) 목표로 하였다. 따라서 향후 연구에서는 목표

하는 치료 기전에 따라 암 치료의 내용 및 그 시점

을 상세히 고려하는 것이 필요하다. 나아가 모든 암 

치료가 종료된 환자를 대상으로 하더라도 진단 및 

치료의 시점으로부터 임상연구 시작까지의 기간, 치

료의 종류 등은 CRCI에 영향을 미치는 주요한 요인

이므로, 관련 정보를 함께 보고하는 것이 필요할 것

이다. 

인지기능의 평가지표로는 EORTC-QLQ-C30의 

인지 세부 항목과 FACT-Cog 등 모두 주관적 인지 

장애를 평가하는 환자 중심의 설문지가 사용되었다. 

이 중 EORTC-QLQ-C30의 인지 세부 항목은 “신문

을 읽거나 텔레비전을 시청할 때 집중하는 데 곤란

을 겪은 경험이 있습니까?”, “기억력 감퇴를 느끼셨

습니까?” 등 2문항에 대해 환자의 기억이 의존하여 

평가하기 때문에 인지 기능을 면밀히 판정하기에 효

과적인 도구라고는 볼 수 없다36). 또한 HVLT-R, 

TMT, COWA 등의 객관적인 신경심리평가

(neuropsychological test)가5) 이루어진 연구는 없어, 

세부적인 인지 손상의 호발 영역과 한방 치료로 회

복되는 영역에 대한 평가가 불가능하였다. 이와 함

께 CRCI 환자에서 객관적 평가와 주관적 평가가 일

관성을 보이지 않는 경우가 있고, 암의 진단만으로

도 인지 장애가 유발 된다는 점12), 그리고 한의학적

으로도 울증(鬱證)에서도 精神不全, 神呆, 遇事多忘 

등의 증상이 나타나고, 울증(鬱證)이 오랫동안 치료

되지 않으면 건망(健忘)에 이른다고 기록된 점25) 등

을 고려하면 정서적 상태를 함께 평가하는 것 역시 

필요할 것으로 사료된다. 

한의학적으로 암 환자는 진단의 충격으로 인한 

노심초사, 대병(大病) 이후의 신체 허약, 고령, 각종 

치료로 인한 염증 등 건망(健忘)의 병리와 매우 유

사하여 증상 발생의 위험이 높은 조건에 있다고 볼 

수 있다25). 포함된 임상연구의 치료 역시 이러한 병

리 기전과 연관되어 있었다. 

Johnston등35)은 암성 피로의 개선을 위해 기(氣)

와 관련된 혈위를 선정하였는데, 백회(百會, GV20), 

풍지(風池, GB20), 신정(神庭, GV24), 사신총(四神

聰, EX-HN1) 등 인지 개선을 위해 다빈도로 사용되

는 혈들과는 차이가 있었다37). Brief Fatigue 

Inventory (BFI)에는 호전을 보였으나 FACT-Cog 

상에는 호전이 없었던 점을 미루어 볼 때, 주관적 

인지 장애가 피로의 개선과 함께 저절로 나아지는 

것은 아니며 인지 손상을 위한 별도의 치료 계획이 

필요함을 알 수 있다. Chan등34)은 CT의 독성을 최

소화 하기 위해 化痰, 制濕, 消散하는 약물을 위주로 

사용하여 면역 기능의 향상 효과를 보고 하였다38). 

그러나 삶의 질 설문 상에는 호전을 보이지 않았기 

때문에 향후 치료 목표에 따른 적합한 평가 도구에 

대한 고려가 필요할 것으로 보인다. 또한 해당 연구

에서 CT 중에 대조군에서 전반적인 삶의 질이 증가

하였고, 임상 연구용 한약의 용량은 연구자가 임의

로 결정하였다는 언급이 있어, 위약 및 치료약의 적

절성에 대해 확신하기 어려우며 향후 보완된 연구가 

필요한 상태이다. Sun등33)의 연구에 사용된 金龙蛇 

과립은 한의학적으로 종양의 성장, 재발 및 전이를 

억제하는 방법인 消痰散結法에 해당하는 처방이다
39). 본 연구에서 역시 4기 위암의 진행을 억제하는 

것을 목적으로 하고, 그 평가 지표를 삶의 질로 설

정하였다. 비뚤림 위험이 있어 해석에 주의가 필요

하나, 전체적인 삶의 질 및 인지 세부 항목에서 유

의한 차이를 보였다. 구성 약재 중 천남성(Arisaema 

amurense)과 반하(rhizome pinelliae preparatum)는 

허혈성 손상에 대한 뇌세포 보호 효과가 알려져 있으

며40,41), 산자고(cremastrae pseudobulbus)는 항암 효과

와 함께 조혈기능장애 및 신독성 등의 부작용이 주

목 받고 있으므로42,43), 향후 추가 연구를 통해 효과 

및 안전성에 대해 상세히 살펴볼 필요가 있을 것으

로 사료된다. 치료 기전에 대한 해석은 인지 장애의 

진행을 억제하는 방법으로서 독성물질로부터 뇌 세

포에 대한 보호의 관점33,40) 및 항염 작용의 관점에

서44,45) 접근이 가능할 것으로 보인다.
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현재 세계적으로 CRCI의 발병 기전에 근거한 치

료 방법의 개발을 위한 연구가 이루어지고 있는 단

계로서, 뇌의 구조 및 기능 변화의 회복을 위한 인

지 재활치료, 산화적 스트레스를 억제하는 방법이

나, 신경성장인자를 증가시키는 방법, 글루탐산 수

용체 억제제, 면역 치료법 등 약물 치료법이 연구되

고 있다23). 이러한 동향에 발맞추어 발병 기전과 한

의학적 치료 기전을 고려한 연구가 필요한 상태이

다. CRCI의 침치료에 대한 Review 연구에서 신경

계의 구조적 손상의 회복 및 보호작용, 인지저하와 

흔히 동반되는 정신적 고통(psychological distress)

의 경감을 통해 CRCI의 예방 및 회복을 기대할 수 

있을 것으로 보고하였으며, 경도인지장애(mild 

cognitive impairment, MCI)를 비롯한 암과 관련되

지 않은 인지장애에서 침 및 한약 치료의 효과가 발

표되어 있기 때문에46,47), 이에 근거한 전임상 및 임

상 연구가 이루어져야 할 것이다. 

살펴본 바와 같이 침과 한약치료의 인지 향상 효

과를 근거로 CRCI에 적용해 볼 수 있으나, 다른 인

지 장애에 비해 안전성이 중요하게 다루어져야 할 

것이다. 특히 CT와 한약 투여가 병행된 연구에서 

치료의 중간 시점에 오히려 인지 기능의 유의한 악

화를 보였고34), 이에 대해 해당 저자들은 시험약에 

포함된 복령(Poria cocos)에 의해 IL-6가 증가되어 

이러한 결과를 야기한 것으로 해석하였다34,48,49). 연

구에 사용된 한약재가 선택 약물을 포함하면 14가

지에 이르고, 1건의 연구이기에 확정을 내리기 어렵

지만, 적극적인 암 치료 중인 환자에서는 예상치 못

한 이상반응의 발생 가능성이 있기 때문에 각별한 

주의가 필요할 것으로 사료된다. 침치료와 한약치료

는 각각 암환자를 대상으로 한 체계적 문헌 고찰을 

통해 심각한 이상반응의 발생은 없는 것으로 보고되

어 있으나50,51) 현재까지는 연구의 양과 질이 부족해 

지속적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. Avisar 

등46)은 침치료는 항암화학요법을 비롯한 일반 치료

용 약물과 상호작용을 일으키지 않아 치료의 안정성

을 해치지 않을 것으로 보이지만 한약의 경우에는 

약물 상호작용의 가능성이 있어 이상 반응과도 관련

이 있을 것으로 판단하였다. 향후 안전하고 효과적

인 한방치료의 제공을 위해서는 CRCI에 관련된 안

전성, 신경학적 기전47) 및 임상적으로 관찰된 효과
37)를 함께 고려할 필요가 있다. 

본 연구는 몇 가지 한계점을 가지고 있다. 최종적

으로 적은 수의 논문만이 review에 포함되었기에 일

반화할 수 있는 결론을 도출하기에는 부족한 상태였

다. 포함된 임상연구 중에는 CRCI를 치료의 일차적 

목표로 한 연구가 없어 인지 장애에 적합한 치료법

과 평가도구를 사용하지 않았으므로, 본 문헌 고찰

의 결과를 한방치료의 CRCI에 대한 일반적인 효과

로 해석할 수 없다. CRCI의 요인이 되는 암의 진단, 

수술, 방사선 치료, 항암화학요법, 호르몬치료 등 각 

치료의 단계별로 인지 기능의 평가가 이루어지지 않

았기에, 각 임상연구 결과의 기전에 대해 파악할 수 

있는 자료가 불충분하였다. 또한 최근에 연구되기 

시작한 분야로서 안전성에 대한 정보가 포함된 연구

가 부족하여, 본 논문들만으로 안전성을 단정하기 

어려운 상태이다. 그러나 본 연구는 암 이후의 삶에 

대한 관심이 증가하며 적절한 의학적 관리가 요구되

는 상황에서, CRCI에 대한 한방 치료 연구의 현 상

태를 확인하고 향후 연구 계획을 수립하기 위한 근

거가 될 수 있으리라 사료된다. 

결 론

암 관련 인지 장애에 대한 한방 치료 현황을 알아

보기 위한 고찰 결과, 현재까지는 암 환자의 인지 

장애를 일차적인 치료 목표로 하는 한방치료 연구는 

이루어지지 않은 상태였다. 그러나 암 환자의 인지 

상태가 독립적인 영역으로 주목 받기 시작하였으며, 

한약 치료를 통해 인지 기능의 향상을 보인 연구와 

일시적 저하를 보인 연구 등 상반된 결과가 보고되

어 있는 상태이다. 한의학적 치료의 가능성과 그 기

전에 대한 연구가 이루어져 있으므로, 암과 관련되

지 않은 인지 장애의 치료법 및 암과 관련된 기전으

로 인한 뇌세포 손상을 보호하는 방법에 근거한 전

임상 및 임상 연구가 수행되어야 할 것이다. 현재는 
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연구의 양과 질이 부족한 상태이므로 향후 적절한 

표본수를 가진 체계적인 임상연구의 수행 및 투명한 

보고를 통해 안전성과 효과에 대한 근거 구축이 필

요하다. 새롭게 주목 받고 있는 분야인 암 환자의 

인지 장애 증상에 대한 한방 치료의 향후 연구 및 

임상적 활용에 본 문헌 고찰이 기초 자료로서 활용

되길 기대한다. 
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