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Objectives: The purpose of this study was to identify the effectiveness of Korean medicine treatment 
in mild cognitive impairment (MCI) among a group of community dwelling elderly.
Methods: Two-hundred and twenty-nine elderly living in a community and diagnosed with MCI were 
recruited. Participants were evaluated with various instruments such as the Korean version of Mini- 
Mental State Examination for Dementia Screening (MMSE-DS) and the Korean version of Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA-K). Korean medicine treatment consisted of herbal medicine, acupunc-
ture, and pharmacoacupuncture. The change in cognitive ability was assessed by using the MMSE-DS 
and the MoCA-K. Data were analyzed by SPSS/WIN 22.0 using the paired t-test, and the ANOVA.
Results: The MMSE-DS and the MoCA-K score generally increased after six months of Korean medicine 
treatment and the differences in both instruments were statistically significant. Additionally, some 
consecutive participants maintained long-term cognitive improvement. When analyzed specifically 
by herbal medicine group based on syndrome differentiation and pharmacoacupuncture group, most 
showed improvement in the MMSE-DS and the MoCA-K but not all data were statistically significant. 
The satisfaction score was mostly high and most participants were willing to re-participate in the pro-
gram. 
Conclusions: Korean medicine treatment may contribute to the improvement and prevention of cog-
nitive decline in the elderly. However, further systematic research based on large scale sample data and 
standardized protocols is needed to uplift the welfare and mental health of the elderly.
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I. 서론

의료와 기술의 발달로 인간의 수명이 연장되면서 대한민
국은 고령사회에 접어들었으며 이러한 추세는 지속되어 65
세 이상에 해당되는 인구와 비율이 2030년에는 1,298만 명
으로 25%, 2040년에는 1,722만 명으로 33.9%까지 치솟을 
것으로 추정된다1). 수명의 연장에 따라 노인 인구가 증가하
면서 다양한 노인성 질환 및 인지장애를 경험할 가능성이 
높아지고 있다2).

노인질환 중에서도 치매는 기억력장애를 포함한 전반적
인 인지기능장애와 더불어, 주의력장애, 행동장애, 수면장
애, 인격의 변화 및 망상, 환각 등의 정신과적 증상도 나타나
는 복합적인 임상증후군이다3). 대부분의 치매 환자들은 질
환이 점진적인 인지기능저하를 겪으면서 치매로 진행하게 
된다. 정상과 초기 치매 사이의 인지기능변화를 보이는 상태
를 경도인지장애(Mild Cognitive Impairment, MCI)라고 
하는데3) 정상 노인보다는 인지기능이 저하되어 있지만 치매
의 임상적 기준은 충족하지 않는 상태를 지칭하는 것으로4) 
과도기적 단계의 인지기능장애를 말한다. 정상 노인에서는 
매년 약 1∼2%의 비율이 알츠하이머병으로 진행되었으나, 
경도인지장애가 있는 노인에서는 약 10∼15%의 비율이 알
츠하이머병으로 진행되는 것으로 나타났다5). 

치매는 환자 본인뿐만 아니라 보호자에게도 경제적, 정신
적 부담감을 안겨주며 더 나아가 사회와 국가에도 막대한 
영향을 미친다. 2018년 보건복지부 보고서6)에서 치매환자
의 1인당 연간 관리비용이 2017년에 2,074만 원으로 증가
하였으며, 국가치매관리비용은 2017년 14조 6천억 원에서 
2050년에는 106조 5천억 원으로 증가할 것으로 보고하였
다7). 또한, 중증 치매환자가 경도인지장애 환자보다 1인당 
의료비용이 8배 정도 높다고 보고3)된 바 있으며, 경도인지
장애 환자 및 경증 치매 환자들을 초기에 관리하는 것이 중
증 치매로의 진행을 감소시켜 의료비의 절감으로 이어진다
는 연구8)도 보고되었다. 이에, 치매의 전단계인 경도인지장
애를 조기 발견 및 관리하여 치매를 예방하고 진행 속도를 
줄이는 것이 건강한 노년기와 가정, 사회, 국가의 경제적, 
심리적 부담 경감을 위해 중요하다고 볼 수 있다. 

치매로의 진행 및 악화를 예방하기 위해 경도인지장애에 
대한 연구가 활발히 진행되어 도네페질(donepezil), 리바스
티그민(rivastigmine) 등의 약물을 이용한 약물 연구9-12)와 

인지교정술, 운동 등을 이용한 비약물 연구13-16)가 보고되었
다. 그런데 약물 치료에 대해서는 World Federation of 
Societies of Biological Psychiatry (WFSBP) guide-
lines17)에서 권고하는 약물이 없고, 비약물 요법은 유효성이 
부족한 상황이다18). 한의학에서는 한약 치료19,20), 침 치료21), 
이침 치료22), 비약물 치료23) 등의 다양한 연구가 보고되어 
왔으나 향후 추가 연구가 필요한 상황이다. 

본 연구는 지자체에서 실시한 치매예방사업의 결과를 분
석한 것으로 경도인지장애 환자를 대상으로 한약, 침, 약침 
등의 한의학적 치료를 6개월간 시행하여 Mini-Mental State 
Examination (이하 MMSE)와 Montreal Cognitive Assess-
ment (이하 MoCA) 등의 인지기능검사를 통하여 치료 전후
의 인지기능을 비교해보았다. 또한 장기간의 인지개선 유지
효과를 관찰하여 이를 통해 한의학적 치료가 경도인지장애 
개선 및 치매의 예방에 기여할 수 있는 가능성을 탐색해보고
자 한다. 

II. 연구방법

1. 연구대상 

1) 선정기준

부산지역에 거주하는 만 60세 이상(1958년 1월 1일 이
전 출생자) 남녀를 대상으로 지정 한의원에서 경도인지장애 
판정을 받은 자 중에서 (1) 기존에 치매진행억제제를 복용하
지 않는 자, (2) 한약이나 침, 약침 등에 대하여 알레르기 
반응이나 심리적 거부감이 없고, 주 2회 이상 내원이 가능하
며 (3) 본 치매예방사업에 자의로 참여를 결정하고 동의서에 
서명한 자를 선정하였다. 

2) 제외기준

제외기준은 (1) 치매진행억제제(도네페질, 갈란타민, 리
바스티그민, 메만틴 성분) 중 1종 이상을 복용하고 있거나 
중단이 어려운 자, (2) DSM-5에 의해 진단된 정신과적 장애 
과거력이 있는 자, (3) 완치 판정을 받지 못한 악성 종양 환
자, (4) 기타 본 사업에 부적당하다고 판단되는 자이다. 

3) 탈락기준

탈락기준은 (1) 특별한 이유 없이 2주 이상 내원하지 않
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은 경우, (2) 소화 장애 등으로 한약복용을 거부하거나 특별
한 이유 없이 한약복용을 2주 이상 중단한 경우, (3) 기타 
탈락사유에 해당된다고 인정되는 경우이다. 

2. 연구도구

본 연구에서는 MMSE-DS, MoCA-K 등을 통하여 인지
기능검사를 시행하였다. MMSE-DS는 사업 시작 전, 종결 
후 각 1회씩 총 2회 실시되었으며 MoCA-K는 사업 시작 
전 선별검사, 사업 3개월 경과 후 중간검사, 사업 종결 후 
각 1회씩 총 3회 실시되었다. 

1) MMSE-DS

인지기능 검사도구 중 가장 널리 쓰이는 도구 중 하나인 
MMSE는 치매를 선별하는 데 있어 신뢰도와 타당도가 입증
된 검사로, 검사 시간이 비교적 짧게 걸리며 어느 정도의 훈
련을 받은 자도 시행할 수 있는 용이한 검사이다24). 하지만 
MMSE는 교육수준, 연령, 문화와 언어 등에 영향을 많이 받
으며25) 세밀한 영역에서 기억장애를 평가하지 못하여26) 경
도인지장애, 경증의 치매 등을 선별하는 데에 부족함이 있다27).

MMSE의 여러 버전 중 본 연구에서는 Mini-Mental State 
Examination for Dementia Screening (이하 MMSE-DS)
이 사용되었는데, MMSE-DS28)는 시간 지남력, 장소 지남력, 
기억력, 주의 집중력, 언어능력, 실행능력, 시공간구성 능력, 
판단 및 추상적 사고력으로 구성되어 있다. 개발 당시 신뢰
도는 Cronbach’s α=.826 이었다28).

2) MoCA

MoCA는 MMSE의 한계점25-27)을 고려하여 경도인지장
애를 선별하고자 개발한 검사로, 본 연구에서는 국내에서 쓰
이는 버전 중 Korean version of Montreal Cognitive 
Assessment (이하 MoCA-K)29)가 사용되었다. 

MoCA-K29)는 전반적인 인지기능의 평가를 위하여 시공
간실행력(5문항), 어휘력(3문항), 주의력(6문항), 문장력(3문
항), 추상력(2문항), 지연 회상력(5문항), 지남력(6문항)의 7
개 영역, 30문항으로 구성되어 있으며 총 30점 만점이다. 
학력에 따른 인지의 차이를 보정하기 위하여 6년 이하의 학
력을 가진 대상자의 경우 1점의 가산점을 준다. MoCA 개발 
당시 신뢰도는 Cronbach’s α=.83 이었고, MoCA-K 신뢰
도는 Cronbach’s α=.81∼.8429)이었다. 

3. 변증군

참가자를 대상으로 지정 한의원에서 변증 과정을 통하여 
아래 6개 변증 중 분류하여 결정하였다. 

1) 기허(氣虛)

기허는 장부의 손상, 중병, 지병으로 인하여 원기가 손상
되어 나타나는 현상이다. 일반적인 증상은 얼굴색이 창백하
고 현기증이 자주 일어나며 귀가 울리고 움직이면 증상이 
심해지고 자한증이 있으며 말소리가 약하고 자주 피로한 것
이다. 기허에 사용한 대표처방은 보중익기탕이며 황기, 인
삼, 백출, 감초, 당귀, 진피, 시호, 승마로 이루어져 있다. 

2) 혈허(血虛)

혈허는 영혈의 부족함으로 인하여 나타나는 병리적 현상
으로서 장부의 손상이나 허약, 만성출혈 등이 원인으로 발생
한다. 혈허에 사용한 대표처방은 당귀작약산이며 당귀, 작
약, 천궁, 백출, 복령, 택사로 이루어져 있다. 

3) 기혈양허(氣血兩虛)

기혈양허는 기허와 혈허가 동시에 발생한 증상이다. 기혈
양허에 사용한 대표처방은 가미귀비탕이며 당귀, 용안육, 산
조인, 인삼, 황기, 백출, 복신, 감초, 목향, 원지, 시호, 치자로 
이루어져 있다. 

4) 음허(陰虛)

음허는 음액의 부족을 칭하는 것으로 수족에 열이 오르거
나 대변이 단단하고 입안이 건조하고 맥이 빠른 등의 증상 
등이 주로 나타난다. 음허에 사용한 대표처방은 육미지황탕
이며 숙지황, 산약, 산수유, 백출, 복령, 택사로 이루어져 있
다. 

5) 양허(陽虛)

양허는 양기의 부족을 칭하는 것으로 얼굴이 창백하고 수
족이 차가우며 대변이 묽고 입술색이 옅은 증상 등이 주로 
나타난다. 양허에 사용한 대표처방은 팔미지황탕이며 육미
지황탕 구성에 부자, 육계가 추가되어 있다. 
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6) 어혈(瘀血)

어혈은 체내의 혈액이 일정한 장소에 정체된 병증으로서 
소복부위 긴장, 거칠어진 피부, 청자색 혀, 건망증 등의 증상
이 주로 나타난다. 어혈에 사용한 대표처방은 계지복령환이
며 계지, 복령, 작약, 목단피, 도인으로 이루어져 있다. 

4. 치료 방법

본 연구에서 시행한 치료 방법은 한약 치료, 침 및 약침 
치료이며 지정 한의원에서 시행되었다. 지정 한의원은 한의
치매예방사업단의 교육을 이수하고 참여 약정서를 제출한 
한의원 중에 선정되었으며 대상자의 접근성을 고려하여 각 
구, 군마다 1∼5개씩, 총 50여개가 선정되었다. 

1) 한약

한약은 크라시에엑스세립(콜마파마(주))을 활용하였으며 
식약처 안전성평가를 통과하였다. 한약 치료는 대상자가 지
정 한의원을 내원하여 한의학적 변증 과정을 통하여 대상자
가 속하는 변증별 대표 한약을 6개월간 1일 2회 투약하여 
시행하였다. 변증별로 기허는 보중익기탕엑스(7.5 g/day), 
혈허는 당귀작약산엑스(6.0 g/day), 기혈양허는 가미귀비탕
엑스(7.5 g/day), 음허는 육미지황환엑스(6.0 g/day), 양허
는 팔미지황환엑스(6.0 g/day), 어혈은 계지복령환엑스(6.0 g/ 
day)을 각각 대표처방으로 투약하였다. 

2) 침

침 치료는 최종대상자에게 6개월간 주2회 이상 시행하였
다. 침 치료는 두면부의 사신총(EX-HN1), 상지부의 내관
(PC6), 신문(HT7), 노궁(PC8) 및 하지부의 족삼리(ST36)에 
취혈하였다. 상지부 및 하지부의 혈위는 좌우교대로 취혈하
였다. 

3) 약침

약침 치료는 참가자 중 일부를 대상으로 시행하였으며 최
종대상자에게 6개월간 주2회 이상 시행하였다.약침 치료는 
풍지(GB20), 견정(GB21)에 취혈하였다.

5. 자료 분석

본 연구에 수집된 자료는 SPSS/WIN version 22.0 

(Armonk, NY: IBM Corp.)을 사용하여 통계처리하였다. 
연구대상자의 인구사회학적 특성, 참여 횟수 및 사업만족도 
평가는 실수, 백분율, 평균을 이용하였다. 연구대상자의 
MMSE-DS 점수, MoCA-K 점수의 변화는 paired t-test를 
이용하여 분석하였으며 연구대상자의 각 변증별 MMSE-DS 
점수, MoCA-K 점수의 차이를 확인하기 위해 ANOVA를 이
용하였다. p-value 값은 0.05 이하를 통계학적으로 유의한 
것으로 판단하였다.

III. 결과

1. 대상자의 특성

연구대상자 전체 인원은 총 229명으로 60∼64세가 11
명(4.8%), 65∼69세가 55명(24.0%), 70∼74세가 75명
(32.8%), 75∼79세가 61명(26.6%), 80세 이상이 27명
(11.8%)이었다. 여성 비율이 183명(79.9%)로 남성보다 많
았다. 교육정도는 0년이 12명(5.2%), 1∼6년이 108명
(47.2%), 7∼12년이 97명(42.4%), 13년 이상이 12명(5.2%)
이었다. 가족력이 있는 대상자는 28명(12.2%)이었다. 연구
대상자 229명 중 신규 참가자는 162명(70.7%)이었으며 
2016년도부터 2018년도까지 3년 연속으로 사업에 참여한 
대상자는 40명(17.5%)이었다(Table 1).

전체 연구대상자 중 MMSE-DS 점수가 24점 미만인 연구
대상자는 총 39명으로 60∼64세가 2명(5.1%), 65∼69세가 
5명(12.8%), 70∼74세가 7명(17.9%), 75∼79세가 15명
(38.5%), 80세 이상이 10명(25.6%)이었다. 여성 비율이 30
명(76.9%)으로 남성보다 많았다. 교육정도는 0년이 3명
(7.7%), 1∼6년이 23명(59.0%), 7∼12년이 13명(33.3%), 
13년 이상이 0명(0.0%)이었다. 가족력이 있는 대상자는 6명
(15.4%)이었다. MMSE-DS 24점 미만인 연구대상자 39명 
중 신규 참가자는 30명(76.9%)이었으며 2016년도부터 2018
년도 3년 연속으로 사업에 참여한 대상자는 7명(17.9%)이
었다(Table 1). 

2. 인지기능개선 평가

연구대상자 229명을 대상으로 MMSE-DS는 사업 전후 
각 1회로 총 2회 실시하였고, MoCA-K는 사업 전 선별검사, 
사업 3개월 경과 후 중간검사, 사업 종결 후 각 1회로 총 
3회 실시하여 인지기능을 평가하였다. 
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Table 1. General Characteristics of Total Population and Those of Sub-
group in Korean Medicine Dementia Prevention and Management Project

Characteristics Categories
Total population 

(n=229)
N (%)

Subgroup  
(n=39)†

N (%)

Age (Year) 60∼64 11 (4.8) 2 (5.1)
65∼69 55 (24.0) 5 (12.8)
70∼74 75 (32.8) 7 (17.9)
75∼79 61 (26.6) 15 (38.5)
≥80 27 (11.8) 10 (25.6)

Gender Male 46 (20.1) 9 (23.1)
Female 183 (79.9) 30 (76.9)

Education 0 12 (5.2) 3 (7.7)
1∼6 108 (47.2) 23 (59.0)
7∼12 97 (42.4) 13 (33.3)
≥13 12 (5.2) 0 (0.0)

Family history Yes 28 (12.2) 6 (15.4)
No 201 (87.8) 33 (84.6)

Participation 
period

3 Years (2016∼2018) 40 (17.5) 7 (17.9)
2 Years (2017∼2018) 26 (11.4) 2 (5.1)
1 Year (2018) 162 (70.7) 30 (76.9)
Others (2016, 2018) 1 (0.4) 0 (0.0)

†Subgroup: Participants whose Mini-Mental State Examination for Dementia  
Screening (MMSE-DS) score is under 24 were categorized as subgroup.
Data were presented as N (%).

Table 2. Change of MMSE-DS and MoCA-K Score of Participants Who Were Included in Korean Medicine Dementia Prevention and Management Project

Categories
Total population (n=229) Subgroup (n=39)†

Total
3-year- 

participants
2-year- 

participants
1-year- 

participants
Total

3-year- 
participants

2-year- 
participants

1-year- 
participants

MMSE-DS
Current 25.88±2.63 26.08±2.53 26.85±2.59 25.6±2.65 21.56±1.76 21.86±1.35 22.00±0.00 21.47±1.91
Latent 26.49±2.33 26.08±2.69 27.27±2.52 26.49±2.10 24.36±2.23 23.71±3.30 24.00±1.41 24.53±2.01
Difference (Latent-Current) 0.61** 0 0.42 0.89 2.80** 1.85 2.00 3.06

MoCA-K
Current 21.71±3.22 22.98±3.39 24.35±3.16 20.94±2.9 19.62±3.04 20.14±2.79 21.50±0.71 19.37±3.18
Latent 24.05±2.97 23.98±2.96 25.23±2.98 23.9±2.89 21.72±3.23 21.43±4.20 23.00±0.00 21.70±3.14
Difference (Latent-Current) 2.34** 1 0.88 2.96 2.10** 1.29 1.50 2.33

**p＜0.01.
†Subgroup: Participants whose Mini-Mental State Examination for Dementia Screening (MMSE-DS) score is under 24 were categorized as subgroup.
MMSE-DS: Mini-Mental State Examination for Dementia Screening, MoCA-K: Korean version of Montreal Cognitive Assessment.
Data were presented as Mean±SD.

Table 3. Cumulative Recognition Changes of Participants in Korean Medicine Dementia Prevention and Management Project for 30 Months (n=38)

Categories
Time period

Baseline (16’ start) After 6 months After 12 months After 18 months After 24 months After 30 months

MMSE-DS 25.29 26.37 26.47 26.42 26.19 26.13
MoCA-K 20.58 23.87 23.08 24.29 23.16 24.05

MMSE-DS: Mini-Mental State Examination for Dementia Screening, MoCA-K: Korean version of Montreal Cognitive Assessment.
Data were presented as mean.

1) MMSE-DS

사업 전후의 MMSE-DS 점수는 0.61점 상승했으며 통계
학적으로 유의하였다(p＜0.01). 신규 참여자의 경우 0.89점
이 상승하였으며 2년 참여자는 0.42점이 상승, 3년 참여자
는 0점이 상승하였다(Table 2). 

MMSE-DS 24점 미만인 연구대상자 39명을 대상으로 한 
사업 전후의 MMSE-DS 점수는 약 2.80점 상승했으며 통계
학적으로 유의하였다(p＜0.01). 신규 참여자의 경우 3.06점
이 상승하였으며 2년 참여자는 2.00점이 상승, 3년 참여자 
1.85점이 상승하였다(Table 2). 

한편, 2016년도부터 2018년도까지 3년 연속으로 사업에 
참여한 대상자 40명 중 38명에 대한 MMSE-DS의 누적점수 
변화는 최초 25.29점에서 30개월이 경과한 시점에서 26.13
점을 나타내어 통계적으로 유의하였다(Table 3).

2) MoCA-K

MoCA-K 검사는 3개월 단위로 시행하였으며 사업 전에 
비해 사업 시행 3개월 경과 후에 1.14점이, 6개월 경과 후에 
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2.34점이 상승하였으며 모두 통계학적으로 유의하였다(p＜ 

0.01). 신규 참여자는 2.96점이 상승하였으며 2년 참여자는 
0.88점이 상승, 3년 참여자는 1점이 상승하였다(Table 2).

MMSE-DS 24점 미만인 연구대상자 39명을 대상으로 
MoCA-K 점수는 사업 전에 비해 사업시행 3개월 경과 후에 
0.11점이 감소하였으나, 6개월 경과 후에 2.21점이 상승하
였으며 이와 같은 변화는 통계학적으로 유의하였다(p＜ 

0.01). 신규 참여자는 2.33점이 상승하였으며 2년 참여자는 
1.50점이 상승, 3년 참여자는 1.29점이 상승하였다(Table 2).

한편, 2016년도부터 2018년도까지 3년 연속으로 사업에 
참여한 대상자 40명 중 38명에 대한 MoCA-K의 누적점수 
변화는 최초 20.58점에서 30개월이 경과한 시점에서 24.05
점을 나타내어 통계적으로 유의하였다(Table 3).

3. 투여 한약별 인지기능의 변화

본 사업에서는 229명의 연구대상자를 대상으로 6개월간 
1일 2회 한약을 투여하여 인지기능 개선효과를 평가하였다. 
투여된 한약은 한의학적 변증(辨證)에 의거하여 기허(氣虛), 
혈허(血虛), 기혈양허(氣血兩虛), 음허(陰虛), 양허(陽虛) 및 
어혈(瘀血)의 6가지 그룹으로 대상자를 분류하여 결정되었
으며 각 그룹에 서로 다른 한약을 투여하여 그 효과를 평가
하였다. 결과는 Table 4와 같다. 

1) 기허

연구대상자 중 보중익기탕을 복용한 대상자수는 총 34명
(14.9%) 이었다. 보중익기탕을 복용한 그룹의 사업 전후 
MMSE-DS, MoCA-K 점수는 각각 1.12점, 1.65점의 상승이 
있었고 두 가지 모두 통계적으로 유의하였다(p＜0.01). 

MMSE-DS 24점 미만인 연구대상자 중 보중익기탕을 복
용한 대상자수는 총 9명(23.1%) 이었다. 사업 전후 MMSE- 
DS 점수는 2.78점 상승하여 통계적으로 유의한 차이가 있
었으나(p＜0.01), MoCA-K 점수는 1.22점의 상승이 있었
고 통계적으로 유의하지 않았다(p＞0.05).

2) 혈허

연구대상자 중 당귀작약산을 복용한 대상자수는 총 29명
(12.7%) 이었다. 당귀작약산을 복용한 그룹의 사업 전후 
MMSE-DS, MoCA-K 점수는 각각 0.72점, 1.76점의 상승이 
있었고 두 가지 모두 통계적으로 유의하였다(p＜0.01).

MMSE-DS 24점 미만인 연구대상자 중 당귀작약산을 복
용한 대상자수는 총 4명(10.3%) 이었다. 사업 전후 MMSE- 
DS, MoCA-K 점수는 각각 2.50점, 1.00점의 상승이 있었고 
통계적으로 유의하지 않았다(p＞0.05). 

3) 기혈양허

연구대상자 중 가미귀비탕을 복용한 대상자수는 총 112
명(48.9%) 이었다. 가미귀비탕을 복용한 그룹의 사업 전후 
MMSE-DS, MoCA-K 점수는 각각 0.58점, 2.72점의 상승이 
있었고 두 가지 모두 통계적으로 유의하였다(p＜0.01). 

MMSE-DS 24점 미만인 연구대상자 중 가미귀비탕을 복
용한 대상자수는 총 18명(46.2%) 이었다. 사업 전후 MMSE- 
DS, MoCA-K 점수는 각각 2.34점, 2.22점의 상승이 있었고 
통계적으로 유의미한 결과를 보였다(p＜0.01).

4) 음허

연구대상자 중 육미지황탕을 복용한 대상자수는 총 27명
(11.8%) 이었다. 육미지황탕을 복용한 그룹의 사업 전후 
MMSE-DS, MoCA-K 점수는 각각 0.59점, 3.04점의 상
승이 있었고 두 가지 모두 통계적으로 유의하였다(p
＜0.01). 

MMSE-DS 24점 미만인 연구대상자 중 육미지황탕을 복
용한 대상자 수는 총 4명(10.3%) 이었다. 사업 전후 
MMSE-DS, MoCA-K 점수는 각각 3.75점, 3.50점의 상승
이 있었고 MoCA-K의 상승치는 통계적으로 유의하였지만
(p＜0.05) MMSE-DS는 그렇지 않았다(p＞0.05). 

5) 양허

연구대상자 중 팔미지황탕을 복용한 대상자수는 총 17명
(7.4%) 이었다. 팔미지황탕을 복용한 그룹의 사업 전후 
MMSE-DS 점수는 0.39점 감소하였고, MoCA-K 점수는 
1.41점 상승하여 MoCA-K의 상승치는 통계적으로 유의하
였지만(p＜0.01) MMSE-DS는 그렇지 않았다(p＞0.05).

MMSE-DS 24점 미만인 연구대상자 중 팔미지황탕을 복
용한 대상자수는 총 3명(7.7%) 이었다. 사업 전후 MMSE- 
DS, MoCA-K 점수는 MMSE-DS는 3.67점 감소하였고, 
MoCA-K는 4.67점 상승하였으나 두 가지 모두 통계적 유의
성은 없었다(p＞0.05).



YN Kim, JS Bae, YJ Eom, KS Lee, HM Yoon, SH Cho  191

Ta
bl

e 
4.

 C
ha

ng
e 

of
 M

M
SE

-D
S 

an
d 

M
oC

A-
K 

Sc
or

e 
of

 P
ar

tic
ip

an
ts

 in
 K

or
ea

n 
M

ed
ic

in
e 

D
em

en
tia

 P
re

ve
nt

io
n 

an
d 

M
an

ag
em

en
t P

ro
je

ct
 in

 A
cc

or
da

nc
e 

w
ith

 S
yn

dr
om

e 
D

iff
er

en
tia

tio
n

C
at

eg
or

ie
s

To
ta

l p
op

ul
at

io
n 

(n
=

22
9)

*
Su

bg
ro

up
 (n

=
39

)†
**

Q
i d

ef
ic

ie
nc

y 
( 氣

虛
)

Bl
oo

d 
de

fic
ie

nc
y 

( 血
虛

)

D
ua

l 
de

fic
ie

nc
y 

of
 

qi
 a

nd
 b

lo
od

 
(氣

血
兩

虛
)

Yi
n 

de
fic

ie
nc

y 
(陰

虛
)

Ya
ng

 
de

fic
ie

nc
y 

( 陽
虛

)

St
at

ic
 b

lo
od

 
(瘀

血
)

Q
i d

ef
ic

ie
nc

y 
(氣

虛
)

Bl
oo

d 
de

fic
ie

nc
y 

( 血
虛

)

D
ua

l 
de

fic
ie

nc
y 

of
 

qi
 a

nd
 b

lo
od

 
(氣

血
兩

虛
)

Yi
n 

de
fic

ie
nc

y 
(陰

虛
)

Ya
ng

 
de

fic
ie

nc
y 

( 陽
虛

)

St
at

ic
 b

lo
od

 
(瘀

血
)

N
 (%

)
34

 (1
4.

9%
)

29
 (1

2.
7%

)
11

2 
(4

8.
9%

)
27

 (1
1.

8%
)

17
 (7

.4
%

)
10

 (4
.4

%
)

9 
(2

3.
1%

)
4 

(1
0.

3%
)

18
 (4

6.
2%

)
4 

(1
0.

3%
)

3 
(7

.7
%

)
1 

(2
.6

%
)

Ag
e

73
.7

6±
5.

52
72

.4
5±

4.
70

72
.1

8±
5.

62
72

.8
9±

6.
22

74
.7

6±
3.

61
73

.9
±

6.
33

74
.4

4±
5.

17
71

.7
5±

6.
70

76
.4

4±
6.

62
80

.5
0±

5.
32

75
.0

0±
1.

00
67

.0
0

Ed
uc

at
io

n
8.

76
±

3.
81

7.
03

±
3.

46
7.

41
±

3.
61

8.
03

±
3.

51
8.

35
±

4.
05

6.
8±

3.
79

7.
78

±
2.

11
6.

25
±

2.
06

5.
17

±
3.

63
6.

00
±

2.
45

7.
00

±
1.

73
12

.0
0

M
M

SE
-D

S
C

ur
re

nt
25

.5
3±

3.
09

26
.1

4±
2.

37
25

.8
7±

2.
57

26
.1

1±
2.

90
25

.8
±

2.
05

26
.1

±
2.

85
21

.7
8±

2.
59

22
.2

5±
0.

50
21

.8
3±

0.
92

20
.2

5±
2.

75
21

.0
0±

2.
00

19
.0

0
La

te
nt

26
.6

5±
2.

45
26

.8
6±

2.
28

26
.4

5±
2.

27
26

.7
±

2.
13

25
.4

1±
2.

58
26

.6
±

2.
84

24
.5

6±
2.

70
24

.7
5±

2.
36

24
.1

7±
2.

23
24

.0
0±

2.
94

24
.6

7±
0.

58
25

.0
0

p-
va

lu
e

 p
＜

0.
01

 p
＜

0.
01

 p
＜

0.
01

 p
＜

0.
01

 p
＞

0.
05

p＞
0.

05
p＜

0.
01

p＞
0.

05
p＜

0.
01

p＞
0.

05
p＞

0.
05

-
M

oC
A-

K
C

ur
re

nt
22

.3
5±

2.
76

22
.2

1±
3.

03
21

.3
9±

3.
57

21
.7

0±
2.

64
21

.8
8±

3.
37

21
.3

±
2.

21
21

.7
8±

1.
39

20
.5

0±
1.

29
18

.5
0±

3.
28

18
.7

5±
0.

96
18

.0
0±

4.
36

25
.0

0
La

te
nt

24
±

2.
73

23
.9

7±
3.

01
24

.1
2±

3.
26

24
.7

4±
2.

05
23

.2
9±

2.
76

23
.1

±
2.

73
23

.0
0±

2.
50

21
.5

0±
3.

00
20

.7
2±

3.
98

22
.2

5±
0.

96
22

.6
7±

1.
53

24
.0

0
p-

va
lu

e
p ＜

0.
01

p＜
0.

01
p＜

0.
01

p＜
0.

01
p＜

0.
01

p＞
0.

05
p＞

0.
05

p＞
0.

05
p＜

0.
01

p＜
0.

05
p＞

0.
05

-

*M
M

SE
-D

S 
F 

ra
tio

 0
.9

64
 / 

p-
va

lu
e 

0.
44

1 
M

oC
A-

K 
F 

ra
tio

 0
.7

31
 / 

p-
va

lu
e 

0.
60

1.
**

M
M

SE
-D

S 
F 

ra
tio

 0
.1

01
 / 

p-
va

lu
e 

0.
99

1 
M

oC
A-

K 
F 

ra
tio

 0
.7

31
 / 

p-
va

lu
e 

0.
57

1.
†

Su
bg

ro
up

: P
ar

tic
ip

an
ts

 w
ho

se
 M

in
i-M

en
ta

l S
ta

te
 E

xa
m

in
at

io
n 

fo
r D

em
en

tia
 S

cr
ee

ni
ng

 (M
M

SE
-D

S)
 s

co
re

 is
 u

nd
er

 2
4 

we
re

 c
at

eg
or

ize
d 

as
 s

ub
gr

ou
p.

M
M

SE
-D

S:
 M

in
i-M

en
ta

l S
ta

te
 E

xa
m

in
at

io
n 

fo
r D

em
en

tia
 S

cr
ee

ni
ng

, M
oC

A-
K:

 K
or

ea
n 

ve
rs

io
n 

of
 M

on
tre

al
 C

og
ni

tiv
e 

As
se

ss
m

en
t.

Da
ta

 w
er

e 
pr

es
en

te
d 

as
 M

ea
n±

SD
 o

r N
 (%

).



192  Results of Korean Medicine Treatment in Community Dwelling Elderly with Mild Cognitive Impairment

Table 5. Change of MMSE-DS and MoCA-K Score of Participants with or without Pharmacoacupuncture Treatment in Korean Medicine Dementia  
Prevention and Management Project

Characteristics
Total population (n=229) Subgroup (n=39)†

Non-Pharmocoacupuncture 
group

Pharmocoacupuncture  
group

Non-Pharmocoacupuncture  
group

Pharmocoacupuncture  
group

N 108 121 19 20
Age 72.81±5.29 72.79±5.68 76.84±4.44 74.35±7.34
Education 7.08±3.35 8.21±3.84 5.68±2.21 6.85±3.79
MoCA-K

Current 21.71±3.14 21.70±3.30 19.58±2.80 19.65±3.33
Latent 24.08±2.83** 24.02±3.10** 22.16±2.41** 21.30±3.87**

MMSE-DS
Current 25.96±2.48 25.08±2.76 21.89±1.37 21.25±2.05
Latent 26.63±2.19** 26.36±2.45** 24.47±1.93** 24.25±2.53**

**p＜0.01
†Subgroup: Participants whose Mini-Mental State Examination for Dementia Screening (MMSE-DS) score is under 24 were categorized as subgroup.
MMSE-DS: Mini-Mental State Examination for Dementia Screening, MoCA-K: Korean version of Montreal Cognitive Assessment.
Data were presented as Mean±SD or N.

6) 어혈

연구대상자 중 계지복령환을 복용한 대상자수는 총 10명
(4.4%) 이었다. 계지복령환을 복용한 그룹의 사업 전후 MMSE- 
DS, MoCA-K 점수는 각각 0.5점, 1.8점의 상승이 있었지만 
두 가지 모두 통계적 유의성은 없었다(p＞0.05). MMSE-DS 
24점 미만인 연구대상자 중 계지복령환을 복용한 대상자수
는 총 1명(2.6%) 이었다. 사업 전후 MMSE-DS는 4.00점 상
승하였으며, MoCA-K는 1.00점 하강하였다. 

7) 변증별 인지기능 개선효과

6종의 변증별 인지기능 개선결과를 비교하기 위하여 
ANOVA test를 실시하였다. 인지기능 개선평가 도구는 
MMSE-DS와 MoCA-K 2종이다. 각 변증별, 사업 전후의 
MMSE-DS와 MoCA-K 점수변화를 ANOVA test한 결과, 
변증별 치료 간의 인지기능 개선효과는 통계적으로 차이가 
없는 것으로 나타났다(MMSE-DS: F-ratio 0.964 p-value 
0.44; MoCA-K: F-ratio 0.731, p-value 0.601). MMSE- 
DS 24점 미만인 연구대상자의 각 변증별, 사업 전후의 
MMSE-DS, MoCA-K 점수를 ANOVA test하였을 때도 각
각 변증별 치료 간의 인지기능 개선효과는 통계적으로 차이
가 없는 것으로 나타났다(MMSE-DS: F-ratio 0.101, p-value 
0.991; MoCA-K F-ratio 0.731, p-value 0.571).

4. 약침 치료의 효과 평가 

약침이 인지기능 개선에 미치는 효과를 평가하기 위하여 
약침 치료 유무에 따라 지정 한의원에서 비약침군과 약침군
으로 분류하여 약침군에는 주 2회 약침을 주입하였고 비약
침군에는 약침시술을 하지 않았다.

1) 약침군과 비약침군의 일반적 특성

총 229명의 연구대상자 중 약침군은 121명, 비약침군은 
108명이었다. 약침군과 비약침군 두 그룹간의 연령, MoCA- 
K 점수의 p value는 모두 통계학적으로 차이가 없었으나 
학력은 약침군이 통계적으로 유의성 있게 높았다(Table 5). 

MMSE-DS 24점 미만인 연구대상자 39명 중 약침군은 
19명, 비약침군은 20명이었으며 그룹 간의 연령, 학력, MoCA- 
K 점수의 p value는 모두 통계학적으로 차이가 없었다
(Table 5). 

2) 약침 치료 유무에 따른 인지 기능 변화

229명 연구대상자의 약침 치료 유무를 paired t test를 
시행하여 비약침군과 약침군의 사업 전후 인지개선의 효과
를 비교한 결과 MoCA-K, MMSE-DS의 군내 전후 점수 변
화는 모두 통계적으로 유의하였다(Table 5). 

MMSE-DS 24점 미만인 대상자 39명을 대상으로 약침 
치료의 유무를 paired t test를 시행하여 비약침군과 약침군
의 사업 전후 인지개선의 효과를 비교한 결과 MoCA-K, 
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Table 6. Change of Satisfaction Score of Participants Included in  
Korean Medicine Dementia Prevention and Management Project

Categories
Total population 

(n=229)
Subgroup 
(n=39)†

Participant’s satisfaction
Yes 197 (86.0%) 31 (79.49%)
Average 29 (12.7%) 7 (17.95%)
No 3 (1.3%) 1 (2.56%)

Therapy satisfaction
Acupuncture 8.18/10 7.85
Herbal formula 7.86/10 7.44
Pharmaco-acupuncture 8.24/10 7.71

Re-participation intention
Yes 194 (84.7%) 30 (76.92%)
Reserved 31 (13.5%) 8 (20.51%)
No 4 (1.8%) 1 (2.56%)

†Subgroup: Participants whose Mini-Mental State Examination for Dementia Screen-
ing (MMSE-DS) score is under 24 were categorized as subgroup.
Data were presented as N (%) or point average.

MMSE-DS 군내 전후 점수 변화는 모두 통계적으로 유의하
였다(Table 5). 

5. 사업만족도 평가

한의치매예방관리사업 종료 후, 229명의 대상자를 대상
으로 시행한 만족도 조사에서 만족한다는 비율은 86.0%, 보
통은 12.7%, 그렇지 않다는 비율은 1.3%로 나타났다. 치료
법의 만족도 조사에서 약침의 만족도가 가장 높았고, 한약의 
만족도가 가장 낮았다. 이는 노인들이 선호하는 한약제형이 
탕약인 것에 기인한 것으로 추정된다. 한의치매예방관리사
업 재참여 의사에 대한 설문에서는 참여하겠다고 한 비율은 
84.7%, 참여 의사가 없다고 한 비율은 1.8%로 조사되었다
(Table 6). 

MMSE-DS 24점 미만인 39명의 대상자 만족도 조사에서 
만족한다는 비율은 79.49%, 보통은 17.95%, 그렇지 않다는 
비율은 2.56%로 나타났다. 치료법의 만족도 조사에서 침의 
만족도가 가장 높았고, 한약의 만족도가 가장 낮았다. 한의
치매예방관리사업 재참여 의사에 대한 설문에서는 참여하
겠다고 한 비율이 76.92%, 참여 의사가 없다고 한 비율은 
2.56%로 조사되었다(Table 6).

IV. 고찰

경도인지장애는 1999년 피터슨에 의해 구체적인 진단기
준이 제시되었다. 해당 연구에서 건강한 대조군과 경도인지

장애자의 주요 차이점은 기억 영역에 있었으며, 초기 치매환
자와 비교할 때 기억력은 유사하지만, 경도인지장애자는 일
상생활능력이 유지되어 독립생활이 가능하였으며 치매환자
는 다른 인지 영역에서 더 손상되었다30). 이 연구는 현재의 
기억형 경도인지장애에 해당된다고 볼 수 있다.

이를 바탕으로 2004년 international working group 
on MCI에서 경도인지장애의 개념을 더욱 확장하였다. 다양
한 치매 전단계로서 경도인지장애는 (i) 치매는 아니지만 정
상도 아니며, (ii) 본인 그리고/혹은 보호자의 주관적 인지기
능 감퇴를 호소하며, 객관적 인지결함 그리고/혹은 시간에 
따른 인지감퇴 증거가 있으며, (iii) 일상생활능력에는 이상
이 없으나, 도구적 일상생활능력에는 경미한 손상이 있는 상
태를 말한다31). 그리고 2011년 NIA-AA (National Insti-
tute on Aging-Alzheimer’s Association)는 이전의 치매
의 진단기준을 개정하기 위해 연구회를 설립하여 인지저하
의 궤도에서 “증상이 있는, 치매 전단계”인 경도인지장애에 
대한 진단기준도 확립하였다. 경도인지장애와 치매를 구분
하는 주요 기준은 기능적 능력(예:일상생활동작)의 독립성 
유지와 사회 또는 직업기능에 있어 심각한 장애의 부재다. 
경도인지장애의 하위유형은 때로는 기억 장애의 존재 유무
(기억형 vs 비기억형)와 손상된 인지 영역의 수에 따라 정의
된다32). 

MoCA (Montreal Cognitive Assessment)는 2004년 
경도인지장애 진단을 위해 특별히 개발된 선별검사로서 10
분 정도 소요된다. 경도인지장애 진단 시 MoCA는 80% 이
상의 민감도를 가지고 있는 반면 MMSE는 60% 이하의 민감
도를 가진다. MoCA와 MMSE를 직접 비교한 최근 연구에서 
MoCA가 정상인으로부터 경도인지장애를 감별하는 데 있
어 더 민감하다는 것이 발견되었으며, 따라서 MMSE 검사로
는 정상으로 판명되어 지나칠 수 있는 인지저하자를 걸러낼 
수 있다32). 또한 경도인지장애 진단을 위한 검사법 중에서 
진단 정확도는 비슷하면서 검사시간이 짧아서 임상에 유용
하다33). 

본 연구에서는 지역사회에 거주하는 60세 이상 대상자들 
중 경도인지장애 진단을 받은 229명의 연구대상자에게 지
정 한의원에서 한약 치료, 침 치료 및 약침 치료를 6개월간 
시행한 후 인지기능 개선 정도를 평가하였다. 연구대상자에
게 MMSE-DS, MoCA-K를 시행하여 사업 전후의 인지기능 
개선정도를 평가하였다. 
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전체 대상자 229명의 사업 전후 MMSE-DS 점수는 0.61
점 상승했고, MMSE-DS 24점 미만인 연구대상자 39명의 
사업 전후 MMSE-DS 점수는 2.80점 상승했으며, 모두 통계
적으로 유의하였다. 사업 참여 횟수에 따른 점수 상승 정도
를 비교해 보았을 때 장기 참여로 갈수록 점수 상승 폭은 
둔화되고 그 점수가 유지되는 양상을 보이는 경향이 관찰되
었다. MoCA-K 점수는 전체 연구대상자 229명에서 사업 시
행 3개월 경과 후에 1.14점이, 6개월 경과 후에는 2.34점이 
상승하였고, MMSE-DS 24점 미만인 연구대상자 39명에서
는 사업 시행 3개월 경과 후에 0.11점이 감소하였으나, 6개
월 경과 후에 2.21점이 상승하였으며 모두 통계적으로 유의
미하였다. MoCA-K 점수에서도 장기 참여로 갈수록 점수 
상승폭은 둔화된다는 사실을 확인할 수 있었다. 또한 MMSE- 
DS 점수의 변화폭이 점점 둔해졌음에도 불구하고 같은 시
기에 측정한 MoCA-K 점수의 변화폭이 상대적으로 컸던 것
은 MMSE가 난이도 범위가 좁아 천정효과(ceiling effect)
가 있으며34) MoCA-K가 MMSE-DS에 비하여 인지저하를 
감지하는 민감도가 높기 때문일 것으로 볼 수 있다.

경도인지장애에 관한 침 치료의 효과에 관한 연구가 많이 
이루어져 왔다. 최근 메타분석 논문들에 따르면 경도인지장
애에 관한 침 치료에서 가장 많이 다용된 혈자리는 백회
(GV20), 사신총(EX-HN1), 풍지(GB20) 및 신정(GV24)으로 
두면부가 가장 많았으며, 태계(KI3), 신수(BL23), 내관(PC6), 
사관혈(LI4-LR3), 족삼리(ST36) 등이 뒤를 이었다35,36). 자기공
명영상(fMRI) 등 영상기술을 활용하여 인지저하에 대한 침 
효과를 증명하려는 시도가 최근 많이 이뤄지고 있다. 36명
(Mild Cognitive Impairment 8명, Alzheimer’s Disease 
14명, 정상 14명)을 대상으로 태충(Liv3)과 합곡(LI4) 혈에 
자침 후 휴지기 동안 fMRI를 통해서 관찰해보니 측두엽과 
전두엽의 활성화가 관찰되었는데 이 영역은 기억 및 인지와 
밀접한 관련이 있다37). 경도인지장애자 32명에 대해 무작위
로 두 그룹으로 나눈 후 침과 거짓침(Sham needle)을 사신
총(EX-HN1), 인당(EX-HN3), 내관(PC6), 태계(KI3), 풍륭
(ST40) 및 태충(LR3) 등에 자침한 후 휴지기에 fMRI를 통해 
관찰한 결과 뇌에서 인지와 관련된 영역의 상호연관성을 증
가시켜 뇌 네트워크를 조절하고, 경도인지장애자의 인지기
능을 개선할 수 있음이 밝혀졌다38). 경도인지장애가 있는 노
인을 대상으로 태계(KI3) 혈에 자침하고 휴지기에 fMRI를 
이용하여 관찰한 결과, 일부 뇌 영역을 활성화시킬 수 있음이 

시사되었다. 또한 휴식 상태에 fMRI를 사용하여 태계(KI3) 
혈에 침 및 거짓침(Sham needle)을 자침한 후 변화를 관찰
한 연구에서 건강한 대조군보다 경도인지장애 환자에서 뇌 
영역의 신경 활동에 더 큰 영향을 미쳤음이 확인되었다39). 
본 연구에서는 두면부에서 사신총(EX-HN1)을 선택하고, 상
지부와 하지부에서 인지저하에 다용하는 내관(PC6), 신문 및 
족삼리(ST36) 등을 선혈하였다. 

경도인지장애에 관한 한약의 효과에 관한 메타분석 
연구도 최근 이루어졌다. 이 연구는 총 51개의 연구를 
대상으로 하였으며 참여자는 4,026명에 달했다. 평가지
표는 모든 연구에서 MMSE를 사용하였고 2개 연구에서는 
MMSE와 ADAS‐ Cog (Alzheimer’s Disease Assessment 
Scale‐Cognitive subscale)를 함께 사용하였다. 이 연구
들은 한의학적 치료나 한의학적 치료와 양약 투여를 병
행한 경우를 대상으로 하였으며 위약군(placebo), 지지
요법(supportive care), 양약 치료를 대조군으로 설정하
였다. 한의학에서는 인지저하 개선에 주로 원지, 석창포, 
복령 등을 사용하는데 이 연구에서도 이러한 약재들이 
주로 활용되었다. 석창포, 원지 순으로 사용빈도가 높았
으며 다음으로 천궁, 하수오, 복령, 숙지황, 인삼 등으로 
활용된 것으로 나타났다. 

본 연구에서 연구 대상자를 기허, 혈허, 기혈양허, 음허, 
양허 및 어혈의 6개 군으로 나누어 각각 보중익기탕, 당귀작
약산, 가미귀비탕, 육미지황탕, 팔미지황탕 및 계지복령환을 
6개월 동안 1일 2회 투여하였다. 사용된 대표 한약에 대한 
선행 연구를 살펴보면, 당귀작약산을 8주간 복용한 Alzhei-
mer’s Disease (AD), MCI 환자는 뇌혈류량과 MMSE의 지
남력이 개선41)되었고 MCI 환자에게 당귀작약산을 8주간 복
용한 연구에서는 MMSE가 증가하고 국소뇌혈류량이 개선42)

되었으며, MCI 환자가 당귀작약산을 12주간 복용한 연구에
서도 K-MoCA, MMSE가 개선되었다43). 경도 치매 환자와 
중등도 치매 환자가 12주간 가미귀비탕을 복용한 연구에서 
Hasegawa dementia scale-revised (HDS-R)은 치료 전
보다 개선되었다19). 경도인지장애 환자를 대상으로 시행한 
후향적 연구에서 donepezil 단독 투여군은 치료 전보다 점
수가 낮아졌으나 가미귀비탕과 donepezil 병용 투여군에서
는 가미귀비탕을 복용 시작한 이후인 6개월, 12개월 차에 
점수가 상승하였다44). 팔미지황탕을 경도-중등도 치매 환자
에게 8주간 투여한 임상시험에서는 MMSE와 Barthel ADL 
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Index가 개선되었다20).
투여된 한약별로 인지기능 개선효과를 비교하기 위한 

ANOVA 분석 결과, MMSE-DS와 MoCA-K 모두 통계적으
로 유의미한 차이가 없어 인지기능 개선에 차이가 없는 것으
로 나타났다. 군내 전후 비교분석 결과 중 일부 군에서 
MMSE-DS는 통계적으로 차이가 유의하지 않았으나 MoCA- 
K는 차이가 있는 것으로 나왔는데 이는 MMSE 검사의 ceil-
ing effect로부터 기인했을 수 있다. 전체 연구대상자 229
명 중 양허로 변증된 대상자의 평균 나이가 다른 변증에 비
하여 높은 편인데 한국의 주관적 인지장애 환자가 나이가 
들면 치매로의 진행 속도가 빨라짐을 고려할 때45), 이로 인
해 다른 변증에 비하여 점수의 변화가 적었을 것으로 사료된
다. MMSE-DS 24점 미만인 연구대상자 39명 중 음허, 양허, 
어혈로 변증된 대상자의 숫자가 적어 변증 간 차이를 살펴보
기 어려웠다. 향후 대규모 인원을 모집하여 하위 변증 그룹
의 인원도 충분히 확보하여 통계적 차이를 살펴볼 필요가 
있을 것으로 보여진다. 

전체 연구대상자 229명과 MMSE-DS 24점 미만인 연구
대상자 39명을 대상으로 지정 한의원에서 일부를 약침군으
로 선정하였으며 비약침군과 약침군의 사업 전후의 MMSE- 
DS, MoCA-K 군내 전후 점수 변화는 모두 통계적으로 유의
하였다. 약침 치료의 효과를 규명하기 위해 단독 치료로서의 
추가적인 연구가 필요하며, 이외에도 앞으로 약침의 종류와 
시술 부위에 대한 더 많은 연구와 노력이 필요할 것이다. 

인간은 노화가 진행되면서 기억력이 서서히 감퇴된다. 국
외 지역사회에서 58∼77세 139명을 대상으로 한 연구에서 
3.5년 간격으로 MoCA 검사를 시행한 결과 경도인지장애 
그룹(n=53)은 평균 1.7점의 감소를 보인 반면 인지적으로 
정상인 그룹은 안정적으로 유지되었다46). 본 연구에서는 
2016년도부터 진행된 사업에 연속으로 참여한 대상자 40명
이 포함되었다. 이 중 38명에 대해 30개월간의 인지개선 정
도를 평가하였으며 해당 기간 동안 한의치료는 18개월 시행
되었다. 2016년도부터 2018년도까지 3년 연속으로 사업에 
참여한 대상자 40명 중 38명에 대한 MMSE-DS의 누적점수 
변화는 최초 25.29점에서 30개월이 경과한 시점에서 26.13
점으로 통계학적으로 유의하게 상승하였다. 또한 MoCA-K
의 누적점수 변화는 최초 20.58점에서 30개월이 경과한 시
점에 24.05점으로 통계학적으로 유의하게 상승하였다. 경
도인지장애는 시간이 흐르면서 MoCA 점수가 감소하는 등 

증상이 진행되는 양상을 보이는 것으로 알려져 있는데, 본 
사업에서는 한의치료를 통해 MoCA 점수가 증가하였으므
로 두 연구 사이에 연령의 차이와 이환 기간의 차이 등의 
변수는 있겠지만 의미 있는 결과라고 할 수 있다.

본 연구의 제한점으로는 다음과 같다. 우선, MMSE-DS 
점수 24점을 기준으로 분석하였는데 MMSE-DS는 연령, 학
력에 따라 치매 위험군에 대한 규준 점수를 제시하고 있으나 
경도인지장애에 대한 규준 점수는 제시하지 않았다. MMSE
의 선별기준은 MMSE≥24: 정상, 20≤MMSE＜24: MCI, 
MMSE＜20: 치매를 의미하며47,48) 본 분석에서는 인지장애
를 의미하는 MMSE의 일반적인 점수인 24점 미만을 기준으
로 삼았다. MMSE-DS 24점 미만인 대상자의 인원이 적어 
변증별, 치료 유무별로 시행한 하위 분석에서 각 하위 그룹
에 포함된 인원이 적었고, 이로 인하여 점수의 변화폭은 크
더라도 통계적 유의성이 낮았던 것으로 보이며 향후 연구대
상자 인원을 충분히 확보하여 통계적 유의성을 살펴볼 필요
가 있을 것으로 사료된다. 본 연구는 한약 치료, 침 치료와 
약침 치료와 같은 다양한 치료를 지정 한의원들에서 자체적
으로 시행하여 동질성이 떨어질 수 있으며 각각의 효과를 
특정하는 데 한계가 있다. 변증은 한의학 고유의 진단방식으
로, 환자의 복합적인 증상뿐 아니라 신체적 특징, 소증
(素症) 등을 종합 분석한다49). 신경인지장애의 경우 복
합적이고 다양한 양상을 보이므로 이에 다한 한의치료 
시 포괄적인 성격을 지닌 한의학적 변증이 치료의 방향
성을 제시할 수 있는 가능성을 시사해준다. 현재 치매의 
약물 치료는 치매의 특정 발병 경로를 표적으로 개발되
었으나 복합적인 발병 기전으로 인해 약물 치료가 효과
를 보지 못하고 있다50). 보다 다양한 한약의 후보군 탐색
과 더불어 체계적인 임상연구를 통해 한약의 치료효과
를 규명하여 노년기의 건강에 기여할 수 있을 것으로 기
대된다. 

본 연구의 결과와 제한점을 토대로 후속 연구를 통해 다
양한 한약 후보의 탐색 및 체계적 임상연구를 시행할 필요가 
있다. 이를 통해 거시적이며 복합적인 관점을 가진 한의학이 
경도인지장애와 치매의 예방과 치료에 기여할 수 있으리라 
사료된다. 
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V. 결론

지역사회에 거주하는 60세 이상의 주민 중 경도인지장애 
진단을 받은 229명의 참여자를 대상으로 한의치매예방
사업단에서 선정한 한의원에서 한약 치료, 침 및 약침치
료를 6개월간 시행한 후 MMSE-DS, MoCA-K 등의 인
지기능검사를 시행하여 인지기능 개선정도와 만족도를 
평가한 결과는 다음과 같다. 

1. 사업 전후의 MMSE-DS 점수는 0.61점 상승했으며 
MoCA-K 점수는 사업 전에 비해 사업 시행 3개월 경과 후
에 1.14점이, 6개월 경과 후에 2.34점이 상승하였으며 모두 
통계적으로 유의하였다. 

2. 한약치료에서 사업 전후의 MMSE-DS와 MoCA-K 점
수 변화를 각 변증별로 ANOVA test한 결과, 변증 간의 인
지기능 개선효과는 통계적으로 차이가 없는 것으로 나타났
다. 비약침군과 약침군의 사업 전후의 MMSE-DS, MoCA- 
K 군내 전후 점수 변화는 모두 통계적으로 유의하였다.

3. 3년 연속 참가자를 대상으로 인지검사를 통한 30개월
간의 장기추적 결과, 인지기능의 개선 및 유지가 확인되
었으며 통계적으로 유의하였다. 

4. 사업 종료 후 만족도 조사에서 만족한다는 비율과 재
참여 의사에 대한 비율이 높게 나왔으며 치료법의 만족도 
조사에서는 약침과 침의 만족도가 높게 나왔다. 
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