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Objectives: This is one of the manuals of East-West integrative medicine, which was created by the 
Committee on integrative medicine of Chung-Yeon Korean Medicine Hospital. To support clinical deci-
sion making and communication in the East-West cooperative treatment of mild cognitive 
impairment.
Methods: Drafting was based on literature review from the MEDLINE, EMBASE, OASIS, and CNKI data-
bases using search terms such as ‘mild cognitive impairment’, ‘mild neurocognitive disorder’, 
‘acupuncture’, ‘herbal medicine’ and ‘traditional Chinese medicine’. An amendment reflecting the goal 
of consultation and detailed treatment contents was made by reviewing the draft and holding dis-
cussion with the rehabilitation specialist of western medicine. The committee then agreed to adopt the 
manual through the process of review and feedback in addition to face-to-face discussions.
Results: This manual contains the diagnosis of mild cognitive impairment, the goal of consultation, 
and the cooperative treatment contents of the East-West medicine for mild cognitive impairment.
Conclusions:  This manual provides significant information about the decision making process and 
contents of treatment in one medical institution for East-West cooperative treatment of mild cogni-
tive impairment.
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I. 서론

경도 인지 장애(Mild Cognitive Impairment, 이하 MCI)

는 정상노화에 의한 인지기능의 변화와 조기 치매의 중간지

점에 해당한다. MCI는 과거와 비교하여 인지기능이 저하되

는 소견은 객관적으로 확인이 가능하나 독립적인 기능 수행 

및 일상생활능력은 과거와 별다른 차이를 보이지 않는 특성

을 갖는다1,2). 정신질환의 진단 및 통계편람 제5판(DSM-5) 

진단체계에서는 신경인지장애(neurocognitive disorder, 

이하 NCD)의 개념을 제시하였으며, 이는 모든 연령에서 다

양한 원인에 의하여 발생한 후천적인 인지저하를 의미한다. 

신경인지장애는 정도에 따라 독립적 일상생활에 지장이 있

고, 치매를 포함하는 주요신경인지장애(major NCD)와 일

정한 경과관찰이나 보조가 필요하나 독립생활이 가능한 경

도신경인지장애(mild NCD)로 나뉘며 이중 경도신경인지장

애는 MCI와 대체로 유사한 것으로 볼 수 있다3). 

다수의 MCI 관련 문헌에서 알츠하이머 병(Alzheimer’s 

disease)의 초기 소견과의 연관성을 언급하고 있으나, MCI

는 매우 다양한 병리에 의하여 유발되는 증후군(syndrome)

이다. 치매(dementia)는 일상생활의 어려움 및 독립적인 기

능수행 장애의 증거들이 분명하게 발견된다는 점에서 MCI

와 구분할 수 있다4,5). 70세 이상 피험자를 대상으로 MCI의 

치매 이행률을 조사한 전향적 관찰연구에서는 MCI 환자의 

경우 연간 치매 이행률이 7.2%에 달하여, 정상인의 0.2%보

다 현저히 높은 치매 이행 위험을 갖는다는 점을 확인하였

다6). MCI의 일부가 정상 인지기능으로의 호전을 기대할 수 

있는 것으로 알려져 있으나, 일단 MCI로 분류된 환자가 일

반인에 비하여 향후 치매로 이행할 위험성이 높다는 점에는 

변화가 없다7,8). 

이처럼 MCI는 일단 진단된 경우 치매로의 진행 가능성을 

상대적으로 증가시킬 뿐만 아니라, 그 자체로 여러 인지장

애를 유발하는 특성이 있어 의학적 관심을 가질 필요성이 

분명하다. 한의학과 관련하여서는 ‘매병(呆病)’, ‘건망(健

忘)’등 병명과 관련한 역사적 인식을 바탕으로 인지기능

(cognitive function) 개선 등을 주제로 하는 임상연구의 보

고가 늘어나고 있는 추세이다9,10). 최근에는 다수 한의사들

에 대한 경도인지장애 진료 현황에 대한 조사연구가 이루어

져, 국내에서도 MCI에 대한 한의학적 접근이 여러 각도로 

이뤄지고 있음을 보고하였다11). 또한, 한의과 내 전문가 집

단 설문을 시행한 선행연구에서는 대다수 전문가가 치매 관

련 증상에 대한 협진이 필요할 뿐 아니라 한약과 침, 부항, 

정신요법 등 다양한 한의과적 술기를 통하여 협진을 수행할 

수 있을 것이라는 견해가 도출되어 MCI의 의한협진에 대한 

긍정적 인식도 확보되었음을 알 수 있다12).

다만, 현 시점에서 MCI에 대한 의한협진시의 의사결정에 

참고할 수 있는 국내의 상세한 가이드라인은 뚜렷한 것이 

없고, 관련 주제에 대한 선행연구도 그 수가 많지 않다. 이에 

본 연구에서는 의한협진을 수행하고 있는 일개 의료기관에

서 각과별 의료진의 협동작업을 바탕으로 MCI에 대한 의한

협진 매뉴얼을 작성하여 실제 진료에 활용하고 후속연구를 

기획하고 있는 바 이를 보고한다. 또한, 본 연구를 통하여 

MCI 의한협진 실무에서의 관련정보 및 한계를 제공하는 동

시에 향후의 지침개발 수행을 위한 기초자료로 제안하고자 

하였다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 의한협진 수행 및 매뉴얼 개발 주체

본 연구를 수행한 청연한방병원에서는 한의과 전문의 6

인 및 의과 전문의 3인 등으로 이루어진 ‘동서의학융합위원

회’를 구성하여 협진절차의 관리와 협의를 담당하고 있다. 

해당 위원회는 협진을 수행하는 의료진으로써 한방재활의

학과 3인, 한방신경정신과 1인, 침구과 1인, 한방부인과 1인

의 한의과 전문의 및 재활의학과 2인, 가정의학과 1인의 의

과 전문의가 참여하고 있다. 

2. 매뉴얼 개발 과정 

본 매뉴얼의 개발은 청연한방병원 내에서 이루어지는 

MCI 협진의 작업절차를 명료하게 규정하고, 진료시의 의사

결정을 보조하려는 목적에 따라 수행하였다. 또한, 매뉴얼을 

작성하는 과정에서 양질의 의학적 근거들을 확인하고 의한 

의료진 상호간 의견을 교환함으로써, 협진시의 원활한 의사

교환을 사전에 준비하려는 목표도 아울러 달성하고자 하였

다. 

초안 작성은 한방재활의학과 전문의 1인 및 한방신경정

신과 전문의 1인이 협업하여 담당하였으며, 인용근거에 대

한 의견 상충은 2인 합의를 통하여 정하였다. MEDLINE, 

Embase 및 OASIS, CNKI DB에 대하여 “mild cognitive 
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impairment, mild neurocognitive disorder, acu-

puncture, electroacupuncture, herbal medicine, in-

tegrative medicine, traditionalchinese medicine, clin-

ical practice guideline, systematic review, randomized 

controlled trial” 등 검색어를 활용하여 검색을 실시하였다. 

검색한 참고문헌은 대체로 5년 이내에 출판된 것으로 한정

하였으나, 의료진 별 견해에 따라서 다수 인용된 주요문헌

을 배제하지는 않았다. 본 매뉴얼의 작성목표가 체계적 문

헌고찰등과 같은 엄격한 연구방법론에 의한 확고한 결론의 

도출이 아니기 때문에, 임상진료지침 제작절차 등의 방법론

을 활용하지 않고 동서의학융합위원회 구성원 의견교환에 

따라 자유로이 필요한 근거를 선정하였다. 

초안 작성이 이루어진 후에는 먼저 의과 의료진(재활의학

과 전문의) 1인과의 매주 1회의 빈도로 약 6개월간의 대면

회의 또는 의견교환을 통하여 의과의 협진 목표 및 진료의 

방향성 등을 반영한 수정안을 제작하였다. 이후 수정안에 

대하여 동서의학융합위원회 의료진 전체 회람을 통한 서면 

의견수렴을 실시한 후, 최종적으로 전체 대면회의를 바탕으

로 최종 수정의견을 받아 청연한방병원 내 MCI 동서의학 

협진 매뉴얼 채택 절차를 시행하였다. 

Ⅲ. 결과

1. 경도인지장애의 진단 

1) 병력 특성 

인지 기능은 일반적으로 학습(learning)과 기억

(memory), 언어(language), 시공간능(visuo-spatial abil-

ity), 실행(executive), 정신운동(psychomotor)의 5개 영역 

중 하나로 표현된다. MCI 진단을 위해서는 상기의 다섯 영

역 중 한 영역의 인지 기능에만 손상이 있어야 하며, 그 이상

의 영역에서 인지기능 손상이 있을 경우 치매로 보아야 한

다는 견해가 있다5). 치매의 경우 여러 영역의 인지결손이 

일상생활기능에 영향을 미쳐 독립적 생활에 어려움을 겪게 

되므로 해당 정보를 확인하여 MCI와 감별이 가능하다. 일반

적으로 상세한 병력청취만으로도 치매와 MCI를 구분할 수 

있다13). 인명이나 전화번호의 망각, 물건의 분실 등이 고령

자에게서 점차 빈번해지는 경우에 MCI의 가능성을 의심할 

필요가 있다. 가장 흔히 보이는 병적인 조기 인지장애 소견

으로는 ‘잦은 재질문’이나 ‘혼잣말의 반복’ 등으로 표현되는 

기억의 효율성 저하를 들 수 있다. MCI로 의심되는 환자의 

증상에서 기억장애 소견이 중심이 되는 경우 기억상실형

(amnestic)으로 분류한다14). 비기억상실형(non-amnestic) 

MCI는 기억상실형과 거의 동등한 빈도로 확인되며, 단어찾

기(word finding), 언어장애(speech difficulty), 지리감각

장애(impaired geographic orientation), 시각인지장애

(visual perception problem), 정신적 민첩성 감퇴

(impaired mental agility) 등 소견과 관련지을 수 있다. 여

러 인지영역에서 기능이상이 보일 경우, 기억장애나 단어 

찾기 등 단일영역의 문제만 발견되는 경우보다 치매로 악화

될 확률이 훨씬 높다는 연구가 있다15). 

2) 증상 및 임상적 평가 

(1) 병력청취 

의학적 병력(medical history)와 정신상태검사(mental 

status examination)은 MCI 진단의 양대 축이다. 병력의 

청취는 환자의 일상생활 기능(daily function) 장애유무를 

판단하는데 가장 중요한 의의가 있으며, 정신상태검사는 임

상의가 인지장애의 구체적인 근거를 확보하기 위한 점에서 

의미를 가진다. 임상의는 병력과 정신상태검사 정보를 통합

하여 진단에 활용하여야 한다. 일반적인 신경학적 검사

(neurological examination)는 진단 자체보다 인지장애의 

기저질환을 파악할 목적으로 수행할 수 있다16). 

고연령 환자에게서 MCI가 의심되는 경우 종합적인 신경

학적 진찰 및 우울증 평가가 병행되어야 한다. 우선 인지장

애가 동반되는 뇌졸중, 파킨슨 등 중추신경계 관련 질환 여

부를 구음장애, 어지러움, 사지의 이상감각, 시야의 변화, 보

행이상 등 소견을 통하여 배제하여야 한다. 우울증과 인지

장애는 상호 연관성이 있을 수 있으므로 노인우울척도

(Geriatric depression scale)를 사용하여 우울증 여부를 평

가할 필요가 있다17). 또한, MCI의 진단 과정에서 anti-

cholinergic agent, tricyclic antidepressant, anti-hista-

mine agent, skeletal muscle relaxant, opiates 등 약물은 

인지기능에 영향을 미칠 수 있으므로, 모든 약물의 복용력

에 대하여 상세하게 병력청취를 하는 것이 중요하다18). 

상기의 병력청취를 통하여 하나 이상의 인지영역에서 인

지 능력 감소의 증거가 보이면서, 일상생활 기능을 독립적

으로 수행할 수 있고, 섬망(delirium) 및 기타 정신과적 질환
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Table 1. Functional Activities Questionnaire  

In the past 4 weeks does the patient have any difficulty or need help with: 

1. Writing checks, paying bills, or balancing a checkbook. 
2. Assembling tax records, business affairs, or other papers.
3. Shopping alone for clothes, household necessities, or groceries
4. Playing a game of skill, working on a hobby. 
5. Heating water, making a cup of coffee, turning off the stove.
6. Preparing a balanced meal.
7. Keeping track of current events.
8. Following a TV show, book, or magazine and being able to discuss them with acquaintances.
9. Remembering appointments, or remembering to take medications, keeping track of recent conversations, recent events and the date. 
10. Driving, traveling out of the neighborhood, or arranging to take public transportation. 

Scoring guide:
0 Can do this without help. 
1 Have Some difficulty, but can do this without help.
2 Need help with this.
3 Can't do this. 

을 동반하지 않은 환자를 MCI로 추정진단하고 선별검사 및 

추가적인 임상평가를 실시한다. 병력청취의 과정에서 알츠

하이머 치매, 전측두엽 치매(frontotemporal dementia), 

루이소체병(Lewy body disease), 뇌혈관 질환, 외상성 뇌손

상, 프리온 병, 파킨슨 병 등을 의심할 수 있는 소견을 확인

하여 배제하여야 한다19).

(2) 선별검사 척도

인지기능 저하가 의심되는 환자에 대하여 의료현장에서 

우선 사용할 수 있는 검사는 간이정신상태검사(MMSE)로, 

검사가 용이하며 5∼10분 정도의 짧은 시간에 검사를 시행

할 수 있다. MMSE는 27점 또는 28점을 절단점(cut-off 

value)으로 두어 MCI를 진단할 때, 민감도 45∼60%, 특이

도 65∼90%를 보인다는 선행연구결과가 있다20,21). 다만, 

MMSE는 선별검사이므로 단시간에 시행할 수 있다는 장점

은 있으나 진단의 정확도 측면에서는 MoCA에 비하여 떨어

진다는 연구결과가 있으므로 상호보완적으로 사용할 필요

가 있다22).

(3) 임상평가 척도 

병력청취 상 MCI를 배제할 수 없고, MMSE 선별검사의 

결과가 절단점 이하의 점수를 보이는 경우 GDS, CDR 및 

MoCA를 활용한 보다 자세한 MCI의 진단 및 임상평가를 

실시한다. Global Deterioration Scale (GDS)는 인지장애

의 단계를 구별하는 검사로, 총 7개의 단계로 구분되어있으

며 1∼3단계를 전치매(pre-dementia) 단계로, 4∼7단계를 

치매 단계로 해석한다. 각 단계별 예시를 통해 검사자가 환

자의 인지장애 단계를 쉽게 파악할 수 있으므로 치매의 초

기 진단에 유용한 검사이다23). 

Clinical Dementia Rating (CDR)는 환자의 전반적인 인

지기능 및 사회기능 정도를 평가하는 검사로 항목에서 0점, 

0.5점 및 1점에서 3점까지의 5점 척도를 사용하여 인지장애

의 등급을 평가한다23).

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)는 경도인지장

애 진단을 위하여 개발된 평가도구로 약 10분의 검사시간이 

소요되며, MMSE에서 부족한 주의력 및 직무 기능과 관련된 

평가가 강조되어 있다. 선행연구에서는 절단선 26점을 기준

으로 MoCA의 MCI 진단민감도 90%, 특이도 87%라는 결과

를 보고한 바 있다. 국내에서 수행된 한국어판 MoCA 

(MoCA-K)의 타당도 연구에서는 절단선 22/23점을 기준으

로 MCI의 진단민감도 89%, 특이도 84%를 확인하였다24,25). 

일상생활기능(functional status)은 MCI와 치매를 구분

하는 기준으로 활용된다. 이를 평가하기 위해 관찰자 보고 

방식의 기능활동질문(Function Acitivities Questionnaire)

이 임상현장에서 흔히 활용된다(Table 1)26).

최근 MCI 환자의 일상생활능력(activities of daily liv-

ing, ADL)을 평가하는 도구에 대한 연구가 활발히 이뤄져, 

임상에서 활용범위가 넓어지고 있다. 이와 관련한 최근의 

연구에서는 MCI의 진단 및 예후에 대한 평가를 위하여 전

화사용, 물건사기, 약물 복용, 읽기, 여가활동, 교통수단 이

용 등 보다 고차적 기능을 포함하는 도구적 일상생활능력

(instrumental ADL, I-ADL)를 평가하는 도구를 많이 사용

하는데27), 이를 측정하는 방법으로는 K-IADL61), S-IADL62) 

등이 많이 쓰이고 있다. 
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3) 영상 검사 

일반적으로 dementia 및 MCI가 의심되는 환자에 대한 

신경계 영상검사는 증상의 원인감별 및 예후파악에 도움이 

될 수 있다. Brain MR 및 Brain CT는 뇌종양(brain tumor), 

경막하 혈종(subdural hematoma), 뇌혈관질환(cerebro-

vascular disease)이나 기타 뇌의 기질적 손상을 배제진단

하기 위한 정보를 제공해줄 수 있다. 다른 연구에서는 Brain 

MR에서 확인되는 해마의 위축 소견은 MCI의 진단 및 de-

mentia로의 이행을 예측하는데 참고할 수 있다는 보고도 

있다. 다만, 이같은 장점에도 불구하고 상기의 영상검사는 MCI 

또는 dementia의 확진에 이르는 도구가 될 수는 없다28,29). 

4) 실험실 검사 

실험실 검사는 환자가 인지장애가 있는지 여부를 판단하

는데 도움이 되지는 않지만, 인지장애가 확인되는 환자의 

병리진단에 보탬이 된다. MCI의 원인 파악을 위하여 시행할 

실험실 검사 항목으로는 complete blood count (CBC), 

electrolyte, vitamin B12 level, thyroid gland function 

test, blood glucose level, folate 등을 들 수 있다30). 요추 

천자를 통한 뇌척수액상의 Aβ42나 tau protein 등 생물표

지자(biomarker)에 대한 검사 또한 MCI와 알츠하이머를 구

분에 유의미하다는 연구결과가 있으나, 일선 의료기관에서 

일반적으로 활용하기 어려우므로 MCI협진을 위한 일반검

사로는 활용하지 않는다31). 

5) 변증 진단

한의학은 질환의 증상 뿐 아니라 신체적 특징, 소증(素症) 

등을 결합한 변증(辨證)이라는 고유의 진단 체계가 있다. 즉, 

치매 변증 진단은 치매 환자에 대하여 한의학적인 병인 및 

병기를 분류하고 이를 바탕으로 한의학적 치법을 결정하는 

필수적 단계이다. 국내에서는 이와 관련하여 표준화된 변증

진단 도구를 발표한 바 있으며, 대표 변증으로 기허증(氣虛

證), 음허증(陰虛證), 담음증(痰飮證), 화열증(火熱證)의 4가

지 변증 유형을 제시하였다65). 한편, 2017년 발표된 치매 

한의표준임상진료지침에서는 다음의 6개 영역에 대한 소견

을 한의진단을 위한 평가도구로써 제시하고 있다32). 

(1) 간신음허(肝腎陰虛)

- 허리와 무릎이 시리거나 쑤시고 아프다. 

- 이명이 나타나거나 청력이 떨어진다. 

- 잠이 잘 안오거나, 꿈을 많이 꾼다. 

- 잠잘 때 땀이 많이 난다.

- 시력이 저하되거나 눈이 뻑뻑해진다.

- 머리가 빠지거나 이가 흔들린다.

- 어지럽다.

- 손바닥, 발바닥, 가슴 등이 답답하면서 덥다. 

(2) 기체혈어(氣滯血瘀)

- 한 부위가 계속해서 아프다. 

- 안색이 검거나, 입술이 검은 푸른색을 띈다.

- 쉽게 짜증을 낸다.

- 자다 쉽게 놀라거나, 자주 깬다.

- 입이 마르나 물을 마시려 하지 않는다.

- 통증이 낮에는 덜하다가 밤이 되면 심해진다.

- 피부에 멍든 것과 같은 반점이 잘 생긴다. 

- 피부가 거칠고 메마르며 물고기 비늘 같은 것이 하얗게 

각질처럼 일어난다. 

(3) 담탁조규(痰濁阻竅)

- 머리가 싸맨 것처럼 무겁다.

- 배에서 꼬르륵 소리가 나거나, 트림이나 구역질이 잘 

난다.

- 가슴이 답답하거나 두근거린다.

- 속이 더부룩하다.

- 입에 침이 많다.

- 안색에 광택이 없다.

- 피로. 무기력하거나 권태롭다.

- 기침이나 가래가 많다. 

(4) 비신양허(脾腎陽虛)

- 소화가 잘 안된다.

- 추위를 잘 탄다.

- 팔다리가 차다.

- 얼굴이 창백하다.

- 피로. 무기력하거나 권태롭다. 

- 아랫배가 차면서 아프다.

- 설사를 자주 한다.

- 소변을 잘 못 보거나, 부종이 나타난다. 

(5) 기혈양허(氣血兩虛)

- 피로. 무기력하거나 권태롭다. 

- 어지럽다.
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- 입술이 창백하다. 

- 식욕이 없다.

- 소화가 잘 되지 않는다.

- 가슴이 잘 두근거린다.

- 숨이 차다.

- 머리털이 잘 빠진다. 

(6) 화열치성(火熱熾盛)

- 성격이 조급하거나 화를 잘 낸다.

- 얼굴이 붉다.

- 가슴이 답답하여 한곳에 머무르지 못하고 자꾸 나가려

고 한다.

- 불면. 잠이 잘 안오거나 밤에 쉽게 깬다.

- 갈증이 잘 난다.

- 소변이 적거나 붉다.

- 변비가 있거나 대변보기가 어렵다.

- 눈이 충혈되거나 아프다. 

2. 협진 목표 

한의과에서는 일반적으로 다음의 진료 목표를 위하여 의

과에 협진을 의뢰한다. 

- MCI 환자에 대하여 협진을 통한 감별진단이 신속하게 

필요한 증상이 확인되는 경우 

- MCI 환자에게서 중증의 인지장애 소견이 보여 상세한 

평가 및 관리가 필요한 경우 

- 인지장애 소견과 관련하여 MCI 이외 별도의 원인이 

의심되어 추가검사가 필요한 경우 

- MCI 환자에서 의심되는 공존질환, 가능한 합병증에 대

한 협진관리가 필요한 경우 

의과에서는 인지장애의 진행을 막고, 관련 각종 임상 평

가지표에 대한 호전을 도모하기 위하여 한의과에 협진을 의

뢰한다. 

- MCI 환자의 인지장애에 대한 다학제간 한의치료가 필

요할 경우 

- MCI 환자의 신경정신증상에 대한 다학제간 한의치료

가 필요하다 판단되는 경우

- MCI 환자가 호소하는 전신증상에 대한 다학제간 한의

치료가 필요한 경우 

- MCI 환자의 재활의학과적 진료에 대한 순응도가 현저

히 떨어지는 경우 

- 기타 MCI 환자의 재활치료 과정에서 다양한 부가증상

에 대한 관리가 필요한 경우 

MCI 동서의학 협진의 공통 목표는 다음과 같다. 

- 통합적 관점의 인지재활치료 프로그램 제공 

- MCI 환자의 인지장애 소견에 대한 다면적 평가 및 개

선 

- MCI 환자에 대한 다학제적 경과관찰 및 dementia로의 

전환 예방 

- MCI 환자의 건강관련 삶의 질(HRQOL)에 대한 적극적 

개선

3. 협진 내용

1) 의과 협진 내용 

(1) 의과 비약물처치

① 운동요법 

육체적 활동량(amount of physical activity)이 기억력

(memory function)과 강한 관련이 있다는 선행연구에 따

라 병원 내 설치된 물리치료실을 통하여 고강도 유산소운동

(High intensity aerobic exercise), 근력강화 운동, 자가 트

레이닝 컨설팅 등을 포함하는 MCI 재활 운동 프로그램을 

실시하여, 인지기능의 개선 및 보행장애(gait dysfunction), 

낙상동능력 저하(mobility decline), 낙상(fall)의 위험 예방

을 진료의 목적으로 한다33-35). 

② 인지훈련 

이외에 병원 내 설치된 작업치료실을 통하여 인지훈련

(cognitive training)/인지재활(cognitivie rehabilitation)

을 실시하며, 주의력 훈련, 기억력 훈련, 전산화 인지재활치

료를 중심으로 시행하여 인지기능의 복원을 도모한다36,37). 

(2) 의과 약물처치

일반적으로 의과에서는 MCI에 대해서 cholinesterase 

inhibitor나 memantine 등의 약물을 사용하고 있으나, 

MCI의 치료 효능에 대한 근거를 확보하지 못하였으므로 본 

매뉴얼에서는 합성약물 처치를 반영하지 않는다60). 

2) 한의과 협진 내용

(1) 한의과 비약물처치(침, 두침, 뜸, 운동요법) 

본원 한의과의 협진시 시행하는 비약물처치는 침, 두침, 

뜸, 운동요법, 심리치료이다. 하단의 다수 선행근거를 통해 
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상기의 한의과적 비약물처치가 MCI 환자의 인지기능 및 일

상생활기능 개선에 대하여 장기간 안전하게 적용할 수 있는 

중재인 동시에, 화학약물 및 기타 통상적 요법을 적용하고 

있는 환자의 개선 가능성을 높일 수 있다는 점이 뒷받침되

고 있다. 따라서, 본원 협진시에는 MCI 환자의 인지기능, 

일상생활기능, 삶의 질의 3개 목표 대한 개선을 목적으로 

한의과적 비약물처치를 적용한다. 

① 침

2012년 발표된 MCI 및 AD 환자에 대한 침 효과 기전연

구에서는 36명의 피험자를 대상으로 fMRI를 통한 뇌의 반

응을 연구하였다. 해당 연구에서 AD, MCI 환자들이 태충

(LV3) 및 합곡(LI4)에 대한 침치료시 fMRI상 뇌의 인지 관련 

영역(전두엽, 측두엽)에서 뚜렷한 활성화 소견이 확인되었

다38). 2016년 이루어진 aMCI에 대한 침치료 효과의 메타분

석에서는 68명의 피험자가 포함된 5개의 임상시험을 분석

한 결과 침치료는 nimodipine의 투약과 비교하여 clinical 

efficacy rate, MMSE, picture recognition score 측면에서 

더 나은 효과를 나타내었다. nimodipine과 침치료를 동시

에 시행하면 nimodipine만을 단독 투약한 경우에 비하여 

MMSE 점수에서 더 좋은 성과를 거둘 수 있음을 추가로 확

인하였다. 저자는 이 같은 결과를 바탕으로 침치료가 aMCI

에 대한 보완적 처치로 유효할 것이라고 결론지었다39). 

② 두침 

2013년 MCI에 대한 두침의 효과를 nimodipine의 효과

와 비교한 임상시험이 수행되었다. 해당 연구에서는 233명

의 피험자를 화학약 처치군(n=75), 두침군(n=80), 변증군

(n=78)의 3개 군으로 나누어 배정하였다. 두침은 백회

(GV20), 사신총(EX-HN1), 풍지(GB20), 인당(GV24)부위에 

주로 시술하였으며 전침자극을 연속파(continous wave), 3∼

15 Hz 빈도, 2∼4 mA강도로 가하였다. 화학약의 경우 ni-

modipine을 매회당 30 mg으로 하루 3회 8주 구강투여하

였다. 피험자의 인지기능 개선을 MMSE, picture recog-

nition, clock-drawing test 등으로 평가한 결과 nimodi-

pine 투여군에 비하여 두침치료군의 치료 효과가 우수한 것

으로 보고되었다40).

③ 침치료-화학약물 병용 

2016년에 뇌졸중 이후 발생한 MCI에 대한 침치료-화학

약물 병용요법의 효과 및 안전성을 평가하는 무작위대조임

상시험이 수행되었다. 해당 연구에서는 총 126명의 뇌졸중 

후 인지장애 환자를 피험자로 모집하여 nimodipine 단독투

여군(30 mg/time, 3 times daily), 침치료 단독처치군(30 

min/time, 6 times/week), 침 및 nimodipine의 병용군의 

3개 group을 1:1:1로 배정하였다. 백회(GV20), 사신총

(EX-HN1), 사백(ST2), 풍지(GB20), 완골(GB12), 천주

(BL10), 인중(GV26), 신문(HT7), 내관(PC6), 풍륭(ST40), 

삼음교(SP6), 태충(LR3) 혈위가 중재로 사용되었다. 치료는 

3개월간 지속하였으며 인지장애와 관련한 평가변수는 

MoCA를 채택하여 등록시와 임상시험 종료 및 종료 후 3개

월 경과시의 추적평가를 시행하였다. 군간 비교에서 침과 

nimodipine 병용군은 다른 두 군에 비하여 MoCA 점수의 

유의미한 높은 개선을 보였다(combination group: 5.5±2.2, 

nimodipine group 3.1±1.8, acupuncture alone group 

4.3±2.3). 한편, MoCA 점수가 12% 이상 개선된 환자의 

비율에 있어서도 침과 nimodipine 병용군(90%)이 침치료 

단독처치군(80%) 및 nimodipine 단독투여군(56%)에 비하

여 유의미하게 높은 결과를 보였다. 시험과정에서 위해반응

(adverse event)은 보고되지 않았다41). 

④ 뜸

2015년에 영상검사상 Brain white matter에 이상을 확

인할 수 있는 80명의 65세 이상 MCI 환자를 대상으로 뜸치

료의 인지기능에 대한 효과를 알아보는 관찰연구가 시행되

었다. 40명의 실험군 배정 피험자를 대상으로 통상적인 식

이, 생활습관, 운동 등 처치와 함께 백회(GV20) 및 족삼리

(ST36)를 주요 혈위로 하여 필요에 따른 혈위에 6개월간 뜸

치료를 시행한 결과 대조군에 비하여 보다 큰 MoCA 수치상

의 변화를 확인할 수 있었다. 저자들은 이를 바탕으로 뜸 

치료가 인지기능(cognitive function)의 향상에 기여할 수 

있을 것으로 결론지었다. 또한, 해당 연구에서는 피험자들에 

대하여 4개의 한의학적 변증 유형에 따른 군 배정(陽虛, 氣

虛, 血瘀, 濕痰)을 시행하여 관찰한 결과 변증 유형에 따라 

MCI증상의 중증도(severity)가 달라질 수 있는 것으로 보인

다고 설명하였다42). 

⑤ 운동요법

2017년에 한의학적 운동요법(Tai-Chi) 훈련이 고령 

aMCI의 환자의 인지기능 및 생리학적 낙상 위험 

(physiological fall risk)을 줄여줄 수 있다는 무작위 대조 

임상시험이 시행되었다. 해당 임상시험은 60세 이상 66명

의 aMCI피험자를 모집하여 실험군 33명 및 대조군 33명에 
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무작위 배정한 후 실험군에 대하여 총 15주간의 기관 및 

자택 운동요법 훈련을 실시하였다. 연구결과 인지기능의 유

의미한 개선 및 중등도의 생리적 낙상 위험 감소 등이 확인

되어, 연구진은 한의학적 운동요법이 고령의 aMCI 환자에 

이점을 줄 수 있을 것으로 결론지었다43). 

동일 임상시험을 대상으로 추가적인 분석을 시행한 2018

년의 연구에서는 실험군 피험자의 기억력(logical memory) 

측정결과와 혈중 Brain-derived neurotrophic factor 

(BDNF)가 대조군에 비하여 유의미하게 높았음을 확인하였

다. 연구진은 이를 통하여 운동 훈련이 고령 aMCI 환자에 

대하여 기억력 및 관리기능(executive function)을 유의미

하게 개선시키며 이는 BDNF의 상향조절(upregulation)을 

통하여 가능할 것이라는 견해를 추가로 제시하였다44). MCI

의 관리에 있어서 한의학적 운동요법의 인지기능에 대한 긍

정적 역할은 복수의 메타분석 연구를 통해서도 뒷받침되고 

있다45,46). 

⑥ 심리치료

서 등66)에 따르면 국내 한의 진료 기관에서 치매 및 경도

인지장애 치료시 상담 또는 명상을 포함한 한방정신요법을 

전문의 30.6%, 일반의 15.2% 사용하는 것으로 조사되었다. 

또한 이 등67)은 후향적 의무기록 분석을 통해 치매와 경도

인지장애에 주로 쓰인 한의과 정신요법이 주로 이정변기요

법과 가족치료임을 확인하였다. 또한, 다양한 심리치료 들이 

치매 및 경도인지장애 치료에 쓰이고 있음을 확인할 수 있

었다. 2003년에 치매 환자 대상으로 6주간의 집단 심리치료

를 진행한 관찰연구에서 치매 환자의 우울과 불안 수준이 

유의미하게 감소되었음을 밝혔으며, 다른 무작위대조군임

상시험에서도 경도 및 중등도의 알츠하이머병으로 진단된 

46명의 임상시험 참여자를 대상으로 감정 치료를 장기간(6

개월, 12개월) 시행한 결과 6개월과 12개월 모두 MMSE 점

수의 유의한 감소를 확인할 수 있었다68,69). 이를 바탕으로 

협진시에 이정변기요법과 가족치료 위주의 한의 정신요법

이 MCI 환자의 증상 개선에 대하여 긍정적 역할을 할 것임

을 기대할 수 있다. 

(2) 한의과 약물처치

본원 협진시 시행하는 약물처치는 한약 및 한약제제만을 

활용하며, 약물에 대한 환자의 순응도에 따라 선택적으로 

투약하거나 병용투약한다. MCI에 대한 한약 관련 선행근거

는 비교적 다수가 확보되어 있으며, 이를 바탕으로 인지기

능에 대한 개선을 기대할 수 있다. 협진시 비약물처치에 대

한 순응도가 낮은 환자, 인지기능 결손의 정도가 높은 환자, 

외래 환자에 대해서는 우선적으로 한의과 약물처치의 적용

을 고려한다. 

① 한약 

2016년 MCI에 대한 한약의 효과를 확인하는 메타분석 

연구가 시행되었다. 해당 연구는 49개 무작위대조임상시험

에 포함된 4026명의 피험자 데이터를 분석 대상으로 하였

으며, 인지기능은 MMSE 및 ADAS-Cog로 측정된 데이터를 

평가하였다. 위약 대조군을 채택한 8개의 RCT (n=503)와 

지지요법(supportive care)대조군을 채택한 8개의 RCT 

(n=555)에서 한약을 투약한 군의 MMSE 수치가 대조군에 

비하여 유의미하게 높음이 확인되었으며, 기타의 RCT에서

도 한약투약의 여러 이점이 확인되었다. 저자들은 이러한 

결과를 바탕으로 한약이 적어도 단기적 관점에서 MCI의 개

선에 유의미한 역할을 할 수 있을 것으로 결론지었다. 메타

분석에 포함된 RCT에 따른 한약처방 구성의 사례는 다음과 

같다47).

- 枸杞子, 黃精, 益智仁, 熟地黃, 黃芪, 鬱金, 桃仁, 石菖

蒲, 遠志 

- 人蔘, 天麻, 巴戟天, 白朮, 黃連

- 何首烏, 熟地黃, 三七, 石菖蒲, 遠志

- 熟地黃, 山茱萸, 巴戟天, 肉蓯蓉, 石斛, 麥門冬, 五味子, 

薄荷, 三七, 石菖蒲, 遠志

- 人蔘, 鹿茸, 三七

- 人蔘, 淫羊藿, 遠志

기존의 실험연구들에 대한 고찰에 따르면 한약에서 遠志 

(Polygala tenuifolia)는 신경보호 및 기억력의 획득, 강화, 

재생 등 작용을 나타내며, 石菖蒲 (Acorus gramineus)는 A

β 독성으로부터의 보호작용과 관련된 근거가 형성되어 있

다. 이외에 역사적으로는 遠志, 石菖蒲, 茯苓의 3개 약물이 

기억장애와 관련한 다빈도의 사용례가 확인되었다48,49). 

② 개별 한약제제 

2017년 한약제제 Shenwu capsule (参乌胶囊)의 유효

성과 안전성을 확인하기 위한 3상 임상시험이 보고되었다. 

총 324명의 피험자를 대상으로 24주 동안 실험군(n=216)에 

대해서는 한약제제(5 capsule, 451 mg 한약 추출물제제로

써 인삼 4.24%, 하수오 21.28%, 음양곽 14.89%, 석창포 

14.89%, 천궁 14.90%, 갈근 29.80%, 3 times/day) 및 do-
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nepezil 유사 위약을 투약하였으며 대조군(n=108)에 대해

서는 donepezil (Aricept, 5 mg/day) 및 한약제제 유사 위

약을 투약하였다. ADAS-cog로 측정한 일차평가변수상 한

약제제 투여군에서는 평균적으로 유의미한 점수의 감소를 

나타내었으며, donepezil 투여군과 통계적으로 유의미한 

차이가 없었다. 기억력을 평가하는 이차평가변수인 DSR 

(Logical Memory II Delayed Story Recall subtest)에서도 

한약제제 투여군에서 개선이 있었으며 역시 donepezil 투

여군과 유의미한 차이를 보이지 않았다. 위해반응(Adverse 

event)의 발생빈도는 한약제제 투여군이 donepezil 투여군

에 비하여 매우 소수였다. 이 결과를 바탕으로 연구진은 임

상시험대상 한약제제가 aMCI 환자의 인지기능 및 기억력에 

대하여 유의미한 개선을 보였으며 donepezil 투약과 비교

하여 효능이 유사한 수준이고 안전한 요법인 것으로 결론지

었다50). 

2016년 국내 공공의료기관에서 118명의 MCI 환자를 대

상으로 당귀작약산을 투약한 전향 관찰연구가 보고되었다. 

해당 연구는 연구에 등록한 환자를 대상으로 12주간 당귀작

약산 한약제제를 투약하고, 1년 후의 추적을 통하여 K-MoCA, 

MMSE-DS 등의 지표 변화를 관찰하였다. 연구결과 K-MoCA

의 평균점수는 15.46±5.30에서 18.54±5.11로 통계적으

로 유의미한 증가를 보였으며 MMSE-DS 수치 또한 

21.84±3.59에서 23.03±3.36으로 증가하였다. 이에 따라 

연구진은 당귀작약산이 MCI로 진단된 환자의 인지기능을 

개선시킬 수 있을 것으로 보고하였다51). 

③ 국내 진료지침 

2017년 한방신경정신과학회는 치매에 대한 한의표준임

상진료지침을 제작하여 발표하였다. 해당 지침은 치매 전반

을 주제로 한의과적 처치에 전반에 대한 지침을 제공하며, 

알츠하이머 치매 이외에도 MCI 및 혈관성 치매에 대한 진

료 권고안도 담고 있다. 해당 지침에서는 MCI 환자의 인지

기능 및 일상생활기능 개선을 위하여 보양환오탕과 항치매

약물 병용투약 및 온담탕의 투약을 권고하였다32).

④ 해외 진료지침 

중국의 경우 中國中醫科學院 등 공공기관 및 中華中醫藥

學會의 전문가 합의에 의한 健妄 (amnesia) 진료지침을 발

표하였다. aMCI환자가 보이는 memory disorder 소견에 

대한 한약 처방의 선택지와 관련하여 다음과 같은 약물을 

제안하였다(모든 처방은 1일분 용량 기준 제안용량)52). 

- 心脾陽虛 pattern: 人蔘 (單煎) 10 g, 黃芪 15 g, 白朮 

12 g, 當歸 12 g, 龍眼肉 15 g, 酸棗仁 (炒) 15 g, 茯神 12 

g, 遠志 6 g, 木香 6 g, 甘草 6 g. 

- 心腎不交 pattern: 黃連 3 g, 肉桂 3 g, 熟地黃 15 g, 

山茱萸 12 g, 人蔘 10 g, 當歸 12 g, 麥門冬 12 g, 酸棗仁 

(炒) 12 g, 白芥子 6 g, 菟絲子 12 g. 

- 腎精虧虛 pattern: 紫河車 (硏末沖服) 3 g, 蔓蔘 20 g, 

茯苓 12 g, 龜甲 (先煎) 12 g, 熟地黃 15 g, 天門冬 12 g, 

麥門冬 12 g, 杜仲 9 g, 牛膝 9 g. 

- 痰濁上搖 pattern: 法半夏 9 g, 陳皮 9 g, 制天南星 6 

g, 枳實 6 g, 石菖蒲 6 g, 白朮 12 g, 茯苓 6 g, 生薑 6 

g, 炙甘草 6 g. 

- 肝氣不舒 pattern 柴胡 9 g, 陳皮 9 g, 白芍藥 6 g, 

枳殼 6 g, 川芎 6 g, 香附子 6 g, 炙甘草 6 g. 

⑤ 기타 참고사항 

2017년 이뤄진 후향적 코호트 연구에서는 알츠하이머 

치매로 진단된 344명의 외래환자에 대하여 donepzil 및 

memantine 등의 기존 합성약 치료에 한약을 병용요법(add 

on therapy)로 활용하였을 때의 결과에 대하여 최대 24개

월간 추적관찰하였다. MMSE를 통한 인지기능의 변화를 관

찰한 결과 합성약과 한약을 병용한 환자들이 합성약만을 단

독투약한 경우에 비하여 보다 큰 MMSE 지표상의 개선을 

보였다(33.33% VS 7.69%, p=0.020)53). 한편, 2007년 이루

어진 알츠하이머 치매에 대한 일본의 한약제제 임상시험에

서는 귀비탕 제제를 3개월간 투약한 환자군에서 MMSE 점

수가 유의미하게 개선(+1.65±0.53, p＜0.01)되었음을 보

고하기도 하였다54). 이들은 알츠하이머 치매를 대상으로 이

루어진 연구들이지만, 여러 한약 처방이 인지기능의 개선에 

유의미할 수 있음을 보여주는 것이므로 실제 진료시의 투약

에 있어 고려해볼 여지가 있을 것으로 생각된다. 

4. MCI 의한협진 역할표 

상기의 협진 목표와 관련된 논의 및 인용 근거에 따라 

본원의 MCI 의한협진과 관련한 역할을 진단과 처치 및 관

리의 영역과 관련하여 하단의 표와 같이 정리하였다. 일반

적인 치매의 의한협진과 관련한 각 의료진의 역할표는 과거 

국내의 선행연구를 통해 제시된 바 있으며55), 본 연구에서는 

이를 참고하여 역할표를 작성하였다(Table 2, Fig. 1).
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Table 2. Role Table of East-West Integrative Medicine for Mild Cognitive Impairment 

Korean medicine Western medicine 

Diagnosis 1) History taking, physical examination, neurological examination, screening test (including MMSE) 
2) Diagnostic evaluation of patients with positive screening test (including GDS, CDR, MoCA, FAQ)
3) Imaging test consult for differential diagnosis 
4) Examination for pattern identification (including pulse diagnosis, 

abdominal palpation) 

3) Imaging test for differential diagnosis 

Treatment 1) Acupucture (including manual acupuncture, electroacupuncture, 
scalp acupuncture, pharmacopuncture), cupping (including dry 
cupping, wet cupping), moxibustion,

2) Herbal medication (including decoction, capsule, pill, tablet, 
granule, powder, concentrate extract) 

3) Physical treatment of korean medicine (including Infra-red  
Therapy etc.)

4) Korean medicine exercise and manual medicine therapy
5) Korean medicine psychotherapy such as Yijeongbyunqi 

(移精變氣) therapy, family therapy etc.

1) Exercise and manipulation therapy 
2) Cognitive training and cognitive rehabilitation 

Management 1) Management and monitoring of coexistence risk factor (including hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, obesity, 
smoking, cardiovascular disease, neuropsychiatric condition, low serum folate)

2) Education and adjustment of the patient's lifestyle
3) Counseling of patient’s caregivor 

Fig. 1. Clinical pathway of East-West Integrative Medicine for Mild Cognitive Impairment.
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Ⅳ. 고찰

이상과 같이 MCI의 의한협진을 위한 매뉴얼을 작성하였

다. 본 매뉴얼은 기본적으로 의한협진에서의 의료진간 상호

소통을 목적으로 하므로, MCI의 진단은 의한의료진이 공유

가능한 생의학적 접근을 중심으로 구성하였다. 또한, 상호협

진을 의뢰하는 사유를 의료진간 협의를 통해 구체적으로 도

출하였으며, 예상되는 진료의 내용에 대한 개별적 근거를 

첨부하여 각과별 의료진의 협진시 의사결정에 참고할 수 있

도록 하였다. MCI의 진료와 관련한 참고자료는 협진과 일반

적인 한의진료에 많지 않은 상황이므로, 본 제안은 일선의 

협진 진료현장 및 향후의 동일 주제 연구에 일부 참고가 될 

것으로 생각된다. 매뉴얼의 개선을 목적으로 후속연구를 고

려하는 과정에서 우선적으로 해결해나가야 할 논점은 다음

과 같다. 

일반적으로 MCI는 인지기능이 저하되었지만, 독립적인 

일상생활을 영위할 수 있는 상태를 의미한다. 그러나 이것

이 꼭 알츠하이머병 전단계(prodromal) 또는 예측 가능한 

치매의 위험상태와 동일한 상태를 말하는 것은 아니며, 더 

나아가서 MCI가 구체적으로 어떠한 개별적 질환 또는 상태

를 정의하는지에 대해서도 아직 논의가 진행 중이라고 볼 

수 있다56). 따라서, MCI의 다양한 임상양상 중 어떠한 문제

의 해결에 초점을 둘 것인지는 진료에 있어 우선 확인할 사

안이 된다. 

근래에 제안된 MCI의 진단기준은 기억장애 유무에 따라 

기억상실형(amnestic MCI)와 비기억상실형(non-amnestic 

MCI) MCI를 별도로 분류하지만, 종래까지의 MCI에 대한 

접근은 주로 기억장애에 초점을 맞추는 경향이 있었다57). 

반면, 최근의 논의에서는 MCI 환자가 일상생활능력(ADL)

이나 도구일상생활능력(iADL) 등에서 뚜렷한 장애가 발생

하지 않는다고 하더라도 고난도 생활에서 기능저하가 확인

될 수 있으므로 주로 일상생활에서의 활동 난이도에 따른 

상세한 평가가 중요하다는 점이 강조되고 있다58). 그러나 

실제 임상현장이나 여러 연구에서 MCI의 여러 소견에 대하

여 참조표준으로 합의가 이루어진 측정도구(measuring in-

strument)나 개별 도구에서의 정확한 절단값(cut-off val-

ue) 등은 제시된 바가 없으며, MCI에 대한 구체적인 신경병

리학적 기전도 규명되지 않은 상황이다59). 때문에, 본 매뉴

얼에서 제시한 MCI의 진단기준 및 임상평가도구가 질환 특

이적인지에 대한 의문이 지속적으로 제기될 수 있으며, 채

택한 중재와 관련해서도 전반적으로 적응증의 일관성을 담

보하기 힘들다는 문제가 있다. 한편, MCI는 병리가 불분명

한 측면이 있고, 비교적 장기간의 예후를 가지고 있어 단기

적인 질환의 추적관찰 기준에 제시되어 있지 않다. 이와 관

련하여 MCI의 한약 투약과 관련한 선행 메타분석을 살펴보

면 MMSE나 MoCA등 평가변수의 임상시험 기간이 8주에서 

24주에 걸쳐있는 등 경과추적 기간에 대한 일관성 있는 지

견을 얻을 수 없다47). 또한, 상기 메타분석에 포함된 다수의 

RCT에서 12주의 기간을 투약기간으로 활용하고 있으나, 현

실적으로 일선 한의 의료현장에서는 뇌졸중 등의 중증의 신

경계 질환이 아닌 환자에 대하여 장기간의 외래 및 입원 추

적관찰 순응도를 확보하기 어렵다. 이같은 여러 현실적 한

계로 인하여 본 연구에서는 MCI 협진 환자에 대한 별도의 

추적관찰 시점을 도출해내지는 못하였다. 따라서, 향후 MCI

에 대한 의한협진 전략을 구체화하기 위해서는 기억장애 이

외의 주요 인지장애 영역에 대한 세부진단 및 사용 평가변

수에 대한 세분화된 합의가 필요하며 경과추적 관찰의 시점

에 대한 추가적인 검토도 더불어 필요할 것으로 생각된다. 

상단의 논의에 이어, 본 매뉴얼에서 MCI에 대하여 적용

가능한 협진 중재의 범위와 적응증 대해서도 보완을 지속할 

필요가 있을 것으로 보인다. 우선 본 매뉴얼에서는 chol-

inesterase inhibitor나 memantine을 비롯한 대다수 기존 

약물이 MCI에 대한 효능을 입증하지 못하였다는 점을 감안

하여 합성약물 처치는 반영하지 않았다60). 반면, 비약물적 

접근으로써 인지 트레이닝(cognitive training)이나 운동치

료는 전반적 인지기능(global cognitive functioning)이나 

기억력의 개선에 유의미하다는 보고가 점차 늘어나는 것을 

확인하여 협진의 중재로 반영하였다61,62). 한의 중재의 경우

에는 비약물 접근과 약물 접근 모두에서 인지기능 및 기억

장애 개선과 관련한 유의미한 근거들이 확인되는 경우 관련 

중재를 가능한 범위에서 최대한 활용하되 한의과에서의 운

동요법이나 수기치료의 경우 기존의 근거가 마련된 중재를 

보조하는 수준에서 적용하였다. 협진의 치료와 관련된 내용

을 종합적으로 살펴볼 때, 전반적인 근거의 수준이 낮을 뿐 

아니라, MCI의 특성상 최소한의 근거가 갖추어진 중재의 

양도 소수이기 때문에 의한협진을 시행하더라도 매우 협소

한 범위에서만 환자 진료가 가능하다는 문제가 있었다. 따

라서, 향후에 매뉴얼을 의료기관의 일반적 지침으로 발전시
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키기 위해서는 각각의 적응증에 따른 전문가 합의 등 방법

을 이용하여 의한협진에서 적용가능한 중재의 폭을 넓히는 

것을 우선 고려해야 할 것으로 생각된다. 

본 협진 매뉴얼을 작성하기 위하여 양측 의료진이 의견을 

교류하면서 얻은 지견은 다음과 같다. 먼저, 학문적 교류를 

바탕으로 하는 상호이해는 협진의 성패를 가르는 가장 중요

한 조건으로 생각된다. 예컨대 협진에 열린 자세를 갖춘 의

과 의료진이라고 하더라도 한의 중재의 효용을 검증이 어려

운 명제로 보거나, 한의학 전공자의 경우 의과학적 지식과

는 거의 관련이 없을 것이라는 편견을 갖는 경우가 많다는 

점을 논의 과정에서 수차례 확인할 수 있었다. 이와 관련하

여 협진 매뉴얼의 작성을 위하여 근거를 수집하고 협의하는 

과정에서 한의과 의료진이 현대적 연구방법론에 따른 근거

를 해석하고 학문적으로 활용할 수 있다는 사실을 의과 의

료진이 인상적으로 받아들이고 의사소통에 적극적이 된 점

은 연구의 진행 과정에서 원내 협진에 있어서의 성과로 볼 

수 있다. 두번째로, 한의과의 의과 행위에 대한 각각의 목표

가 명확하게 상호교환될 필요가 있다. 협진 실무에 있어 각

과별 진료와 개별 의료행위에 대한 환자의 순응도는 차이가 

있을 수밖에 없다. 이 때문에 진료의 목표가 상호 의료진 

및 환자 모두에게 명확하게 인식되어 있지 않으면, 협진이 

과잉진료로 인식되는 문제점을 누차 경험하였다. 본 연구에

서는 의료 실무에서 이 같은 문제를 이미 인지하고 있던 의

료진 사이의 공감대를 바탕으로 협진 요청의 개별 목표를 

명확하게 합의하였다. 이 과정에서 상호 의료진이 수행하는 

의료행위의 근거를 함께 확인하고, 적용목표를 논의하여 실

제 의료현장에서는 환자에게 협진의 당위성을 분명하게 설

명할 수 있고, 상호 협의의 목표를 바탕으로 협진을 수행하

여 의사소통의 효율성 또한 높일 수 있었다고 생각된다. 위

의 과정을 바탕으로 협진과 관련한 일개 의료기관 내의 실

무에서 가장 중요한 점은 한의과와 의과의 의료진이 대등한 

의사소통의 주체로 상대방을 인식하는 것으로 볼 수 있다. 

이 같은 측면에서 타 의료기관에서 협진 모델을 구축할 때 

본 매뉴얼을 의사소통을 위한 기반도구로써 활용해볼 여지

가 있다. 

본 제안은 하나의 연구로써 여러 한계점을 갖기 때문에, 

활용에 앞서 주의가 필요하다. 먼저, 본 연구는 일개 민간의

료기관 내 의한협진에 있어서의 각 의료진간 역할모델을 규

정하고, 원활한 실무를 수행하기 위한 매뉴얼을 합의한 것

이다. 따라서, 본 연구의 내용을 작성하는 과정에서 체계적 

문헌고찰(systematic review) 수준의 엄격한 작성 지침을 

활용하지 않았기 때문에 임상진료지침과 같은 엄밀한 의사

결정 참고도구가 되기에는 한계가 있을 것으로 사료된다. 

또한, 작성 의료기관의 실무 환경이나 근거문헌의 부족 및 

의료진간의 이견 등은 연구의 결론을 도출하는 과정에 상당

한 편향으로 작용한 것도 아쉬움으로 남는다. 이외에 환자

의 경과파악을 위한 도구를 다수 적시하였으나, 협진 전반

의 결과를 파악하기 위한 방법론에 대한 논의 또한 미흡한 

상태에 머무르고 있다는 점도 한계점으로 들 수 있다. 이러

한 점들을 고려할 때, 본 연구에서 다루는 내용이 경도인지

장애의 협진에 있어 의학적으로 필요한 내용을 모두 반영하

였다고 볼 수는 없다. 본 연구가 개별 의료기관 내의 작업지

침 및 관련항목에 대한 제안을 넘어 일반화된 의사결정 도

구로 활용되기 위해서는 보다 엄격한 연구방법론을 활용한 

추가적인 개선 절차가 필요할 것이다. 예컨대, 개별 중재들

에 대한 체계적 문헌고찰의 수행 및 다수의 전문가가 참여

하는 델파이 합의 등을 향후 후속연구에서의 방법론으로 활

용할 여지가 있다. 이같은 추가 연구를 바탕으로 향후 경도

인지장애의 협진에 대하여 단순한 매뉴얼의 제안이 아닌, 

협진진료지침으로의 개선을 모색해볼 수 있을 것으로 사료

된다. 

Ⅴ. 결론

상기의 다양한 한계점에도 불구하고, 본 연구는 MCI에 

대한 협진을 수행하는 의료기관 내 의한협진의 의사결정 구

조와 진료내용, 역할분배 등에 대한 매뉴얼 형태의 현실적 

정보를 제공한다는 점에서 의의를 갖는다. 특히, 실제 협진

을 활발하게 수행하는 한의 의료기관에서의 협진 현황을 상

세하게 기술하였다는 점에서 향후 본 연구의 주제와 관련한 

후속연구 및 실제 진료에 일정한 기여가 가능할 것이다. 
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