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Objectives: The purpose of this study was to report the clinical effectiveness of the complex Korean 
medicine therapy on a patient with BPSD (Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia) due 
to suspected Alzheimer’s disease.
Methods: We experienced an age 73 female who complained of a depressive mood, insomnia, and ac-
companying symptoms such as abnormal behavior. During treatment, the patient received acu-
puncture and herbal medicine. The clinical effects were evaluated through KGDS (Korean Form of 
Geriatric Depression Scale) and subjective statements of the patient.
Results: After the complex Korean medicine therapy, the treatments ameliorated overall symptoms 
that the patient complained about. The patient was more positive and slept better after the treatment. 
No specificities or adverse effects were reported during treatment.
Conclusions: This study suggests the possibility of treating patients with BPSD with complex Korean 
medicine therapy.
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I. 서론

치매에서의 행동심리증상(behavioral and psychologi-
cal symptoms of dementia, 이하 BPSD)은 환자가 보이는 
인지와 사고, 기분, 행동 등에 장애가 발생하는 것을 지칭한
다1). BPSD로 분류할 수 있는 주요 증상에는 우울증, 냉담, 
반복적인 질문, 정신병, 공격성 및 다양한 형태의 사회 부적
응 행동 등이 포함되는데, 이같은 소견은 대다수의 알츠하이
머 치매 환자에게서 관찰할 수 있는 것으로 알려져 있다2). 
해외의 추산에 따르면 2030년의 시점에 전세계의 치매환자
는 약 7,600만명에 달할 것이라고 한다3). 장기간의 경과관
찰이 필요한 치매의 특성상 BPSD가 환자뿐 아니라 환자의 
가족등 보호자에 대한 정신사회적 영향이 미칠 것이라는 점
은 예상하기 어렵지 않다4). 따라서, 고령화 사회에서 점차 
늘어날 것으로 예상되는 치매환자의 수를 고려하면 BPSD
에 대한 의료적 접근은 환자 개인의 차원이 아닌 사회적 부
담의 개선 차원에서 점차 중요해지고 있다. 

BPSD는 다양한 원인에 의하여 발생하기 때문에 아직까
지 참조표준의 지위를 확립한 단일한 치료방법은 없다. 인지
행동요법이나 환경치료를 비롯한 다양한 비약물 요법이 
BPSD에 대한 우선적 접근으로 권고되고 있으나, 개별 요법
의 근거나 효용이 불명확하다는 논란도 지속되고 있다1). 한
편, 약물 요법의 경우 항정신병약물(antipsychotic drug)이
나 항우울제(antidepressants) 등이 널리 활용되고 있으나, 
투약과 관련하여 보고되는 다양한 부작용을 넘어서는 효용
이 뚜렷하게 제시되지는 않고 있는 상황이다5,6). 이외에도 
고령 환자는 일반적으로 여러 약물을 복약하는 경우가 많기 
때문에, 약물상호작용으로 인한 문제의 발생 가능성이 높아
진다는 점도 별도로 제기되고 있는 기존 약물요법의 문제가 
된다7). 이같은 사정으로 BPSD 환자에 대한 보다 순응도가 
높으면서도, 안전한 치료법의 개발이 필요한 상황이다.

한의학을 비롯한 동아시아 전통의학은 최근 축적된 각종 
연구를 바탕으로 노인 환자의 인지기능 장애 등에 유효한 
중재를 제안할 수 있을 것으로 기대되고 있다8,9). 또한, 한약
의 효과를 분석한 최근의 메타분석에서는 몇몇 한약처방이 
BPSD를 개선시킬 수 있다고 보고한 바 있으며, 다른 메타분
석에서도 침과 한약의 동시 적용이 기존 약물요법과 비교할 
때 치매 환자의 증상 개선에 더 나은 결과를 가져올 수 있다
고 결론짓기도 하였다10,11). 저자들은 이같은 인식 하에 알츠

하이머 치매로 의심되는 환자의 BPSD 증상에 대하여 단기
간의 한의치료를 통하여 증상이 개선된 증례를 하단과 같이 
보고하여 관련 주제에 대한 추가적인 가설 형성에 보탬이 
되고자 하였다. 

II. 증례

1. Case presentation

증례의 환자는 정규 교육을 이수하지 못한 73세, 148 cm/ 
55 kg 건장한 체격의 여자로 전업 주부로 생활하며 농업을 
병행하다가 약 5년 전 배우자를 사별하고 농업을 중단하였
으며, 은퇴 이후 별다른 경제·사회 활동 없이 지내왔다. 환자
는 오래 전부터 지속되어온 경항통 및 양측 슬통, 타박으로 
인해 발생한 좌측 협부 통증을 주 증상으로 하여 본원에 내
원하였으나 입원 당시 뚜렷한 기억력 및 지남력 저하, 기분
부전 등 증상을 보여 적극적인 신경정신과적 접근이 필요한 
상황으로 판단되었다. 구체적인 신경정신과적 소견으로써, 
환자는 수 년 전부터 지속적으로 기억력의 저하를 증상으로 
인지하고 있었으며, 타 병원 정신의학과 외래 진료 시 치매
의증 진단 후 글리알포연질캡슐 1C#1, 환인도네페질정 10 
mg 1T#1 약물을 수년째 복용하는 상태였다. 환자의 별도의 
음주력 및 흡연력은 없었다. 환자는 단기 기억력 저하에 의
한 일상생활 수행 장애가 분명하게 확인되는 상태였으며, 이 
증상 이외에도 삽화 기억력 저하, 언어기능장애의 양상이 관
찰되었다. 환자는 몇 가지 삽화만을 반복하여 얘기하였으나 
그 사실을 스스로 인지하지 못하였고, 대화 도중 본인이 언
급한 내용을 기억하지 못하여 수차례 반복해서 같은 삽화를 
이야기하기도 하였다. 환자는 본인의 식사 및 치료 여부 등
을 대부분 기억하지 못하는 등 새로운 정보를 잘 기억하지 
못하는 모습을 보였다. 과거의 몇 가지 삽화 외에 유지되는 
장기 기억 또한 거의 없는 상태였으며, 아들이 수십 년 전 
결혼한 사실도 기억하지 못할 때가 있었다. 심한 기억력 저
하에 따라 일상적인 의사소통 역시 큰 어려움이 있었는데, 
일견 자연스럽게 보이는 대화가 이루어지나 몇 가지 삽화 
내용이 반복될 뿐이고 다른 주제의 대화를 시도하면 짧은 
몇 마디 대답 후에 다시 다른 삽화 내용을 반복해서 이야기
하는 경향을 보였다. 주변 사람들이 본인을 무시하는 것 같
다는 느낌에 의하여 간헐적인 공격성과 불안, 우울 증상을 
보였으며, 보호자인 딸에 대한 태도에서도 동일한 경향성이 
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Fig. 1. Timeline of treatment course.

관찰되었다. 또한 환자는 02시 이후까지도 불면 상태를 유
지하였으며, 약 3∼4시간 이상 수면을 유지하지 못하는 불
면 증상을 호소하였다. 잠에서 깨어 병실에서 혼잣말로 불안
하다고 이야기하거나 병동을 배회하곤 하였다. 별도의 주요 
과거력은 없었다.

2. Assessment

환자의 우울 수준을 평가하기 위해 한국형 노인우울척도
(KGDS: Korean Form of Geriatric Depression Scale)를 
실시하였다. KGDS는 총 30개 문항에 환자가 직접 예/아니
오로 응답하는 설문으로 문항 당 1점을 매겨 14∼18점 사
이는 가벼운 우울 경향, 19∼21점 사이는 중등도의 우울증, 
22점 이상은 심한 우울증으로 분류할 수 있다12). 또한, 환자
가 보인 우울·불안·불면 등 증상이 치매에 병발된 증상인지 
확인하기 위해 표준화된 한국어판 간이정신상태 검사도구
(MMSE-K: Mini-Mental State Examination-Korea)13), 
임상치매척도(Expanded Clinical Dementia Rating, CDR)
를 활용하였다14).

3. Treatment (Fig. 1)

상기 환자는 2019년 3월 4일부터 2019년 4월 4일까지 
본원에서 한약 치료, 침 치료, 부항 치료, 뜸 치료를 시행하
였다. 침치료는 1일 2회로 호침(동방침 0.20 mm×30 mm)
을 사용하여 백회(GV20), 사신총(EX-HN1)에 자침하고 15
분 간 전침 자극과 함께 유침하였다.

한약은 인지기능 개선 및 치매에 동반된 우울·불안 증상
을 완화하기 위해 하루 3회 식후 투약하였다. 치료 1∼3일
차에는 1일분 용량 기준 맥아, 반하, 진피 각 12 g, 백출, 

신곡 각 8 g, 복령, 인삼, 창출, 천마, 택사, 황기 각 4 g, 
건강, 생강, 황백 각 2 g으로 구성된 반하백출천마탕을 투약
하였으며, 이후 1일분 용량 기준 조구등, 반하, 당귀, 백출, 
복령 각 32 g, 진피 24 g, 천궁 20 g, 시호, 감초 각 16 g으로 
구성된 억간산 가미 2배방을 투약하였다. 환자가 부가 증상
으로 호소하였던 불면 증상 개선을 위해 치료 2∼18일차에
는 1일분 용량 산조인초, 상심자, 서장경, 야교등, 합환피 6 g, 
단삼 3 g, 감초, 오미자 각 1.5 g으로 구성된 본원 처방 불면
방을 하루 1회 취침 전 투약하였다.

입원 3일차에 MMSE-K, 입원 5일차에 CDR, KGDS를 
시행하였으며, 퇴원 전 입원 31일차에 세 가지 설문을 다시 
시행하여 경과의 변화를 관찰하였다. 입원 3일차에 시행한 
MMSE-K 1차 측정 결과는 17점이었으나, 입원 31일차 퇴
원 전 2차 측정 결과는 19점이었다. 입원 5일차에는 치매의 
중증도 및 BPSD의 객관적 평가를 위해 CDR, KGDS를 시
행하였는데 CDR 1차 측정 결과는 2점이었으며 KGDS 1차 
결과는 24점으로 나타났다. 입원 31일차 시행한 2차 측정에
서 CDR 결과는 2점이 유지되었고, KGDS 결과는 13점으로 
감소하였다.

환자가 반복적으로 이야기하던 삽화의 양상에도 다소 변
화가 있었다. 입원 초기, 환자는 유년 시절 정규 교육 과정을 
이수하지 못한 서러움, 결혼식 당일 남편과 있었던 불화, 결
혼 이후 시집살이의 고통, 과거에 한 동네 주민이 본인을 치
매 환자라며 외면한 사건 등을 반복해서 이야기하며 타인에
게 인정받지 못할 것이라는 불안감, 사회적 관계 형성에 대
한 어려움을 표하였으나 치료가 진행됨에 따라 동네 잔치에
서 20인분의 요리를 완벽히 해내 주민들의 칭찬을 받은 사
건, 동네 노래 대회에서 우승하여 양은 대야를 받은 일, 교회
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에서 찬송을 잘 한다며 인정받은 일, 남편이 살아있을 당시 
목사로써 많은 주민의 인정을 받았던 일 등을 주로 이야기하
며 삶에 대한 긍정적인 시각과 올곧은 신앙심을 바탕으로 
퇴원 후 희망을 가지고 살아갈 것임을 몇 번이고 다짐하곤 
하였다.

또한, 입원 초기에는 환자가 같은 병실 내 다른 여환의 
속옷을 훔친다거나 이미 사용한 휴지, 파스 따위를 몇 장씩 
구겨 바지 속에 숨기고, 보호자(딸)가 자신을 무시한다고 생
각하여 공격적인 성향을 드러내는 등의 이상행동을 보였으
나 치료가 진행됨에 따라 이러한 이상행동은 나타나지 않게 
되었다.

환자는 입원 직후 약 3∼4시간 수면을 취하였는데, 02시
가 넘어 잠에 든 후 늦어도 06시 이전에는 잠에서 깨는 양상
이 입원 전부터 지속되었다고 하였으며, 지속되는 경도의 두
통과 두중감, 점심식사 직후 주간 졸림 증상을 호소하였다. 
입원 2일차부터 불면 증상 개선을 위해 추가 처방된 불면방
을 매일 22시에 복약한 후 입원 5일차에는 01시 이전에 잠
들어 약 5시간 수면 취한 결과 두통은 호전되었으나 두중감
은 잔존한 상태였다. 입면 시각이 순조롭게 당겨져 입원 6일
차부터 총 수면 시간이 약 6시간까지 늘어났으며, 환자는 
주간 졸림 증상이 지속되나 그 정도는 다소 경감되었다고 
진술하였다. 환자는 개선되고 있지만 다시 불면 증상이 재발
할지 모른다는 불안감을 느끼고 있었으나 입원 기간 중 병실
에 상주한 보호자는 입면이 입원 시 대비 현저히 순조로워져 
잠자리에 들어 입면 전까지 환자가 혼잣말을 되풀이하며 보
내는 시간이 입원 직후 30분 이상에서 10∼15분 정도로 단
축되었다고 표현하였다. 입원 8일차에 환자는 수면을 취했
는지 기억이 잘 나지 않지만 기상 후의 느낌이 개운하다고 
표현하였고, 입원 14일차부터는 입면 시각이 23시까지 당
겨져 약 7시간의 총 수면 시간이 유지되는 양상을 보였으며 
주간 졸림 증상도 호전되었다. 불면에 대한 불안감 또한 사
라져 입원 19일차부터는 불면방 처방 없이 안정적인 수면 
패턴이 유지되었다.

상기 환자의 입원진료를 진행하는 동안 별도의 위해반응
(adverse event)은 관찰되지 않았다.

III. 고찰

본 증례는 치매에 수반된 행동심리증상을 보이는 환자에 

대하여 침 치료 및 한약 치료를 적용해 환자의 정서 변화, 
한국어판 간이정신상태 검사도구 점수 개선, 불면 증상 개선
을 이끌어냈다는 점에서 의의를 갖는다. 수 년에 걸친 중추
신경계 약물 복용에도 지속적으로 증상이 악화되는 상황에
서 적극적인 한의 치료를 바탕으로 경과의 개선을 이끌어냈
다는 점은 향후 후속 연구와 관련한 가설 형성에 보탬이 될 
것으로 생각된다. 이외에도 환자의 주관적인 반응을 상세히 
기록하였다는 점을 본 증례보고의 가치로 볼 수 있다.

본 증례의 환자는 내원 당시 경항통 및 양측 슬통 등 일반
적인 근골격계 증상과 함께 신경 인지 영역 중 학습과 기억, 
지각-운동 2개 영역의 저하가 눈에 띄었다. 영상검사를 통
하지 않았으나 문진을 통하여 증상이 수 년에 걸쳐 점진적으
로 진행되었다는 사실을 확인하였고 뇌졸중 병력 및 확인된 
뇌혈관 질환이 없다는 점, 신경학적 이상이 관찰되지 않았다
는 점 등 전반적인 증상 양상을 토대로 혈관 질환, 루이소체
병, 전두측두엽 변성 가능성을 배제하였다. NIA-AA (National 
Institute on Aging-Alzheimer’s Association)의 알츠하
이머병 진단 가이드라인 및 DSM-5 진단 기준에 의해서도 
알츠하이머병으로 인한 주요신경인지장애는 생체표지자(bio-
marker) 없이 임상 증상만으로도 진단 가능하며15,16), 본 증
례의 환자는 타 의료기관에서 치매 의증 진단을 받고 관련 
약물을 복용 중이었다는 점을 고려하여 ‘알츠하이머병으로 
인한 주요신경인지장애’로 진단하였다.

현재 명확한 BPSD 진단 기준은 마련되어있지 않지만 
IPA (International Psychogeriatric Association)에서 기
술한 BPSD의 특성에 따르면 임상적으로 BPSD는 행동 증상
(behavioral symptom)과 심리증상(psychological symp-
tom)으로 분류되며 행동증상에는 공격성, 배회, 수면장애, 
부적절한 식사행위, 부적절한 성행위 등이 포함되고, 심리증
상에는 망상, 환각, 편집증, 우울증, 불안, 반복, 착오 등이 
포함된다17). 또한 증상의 빈도 및 괴로움의 정도를 정량화하
여 1군(Most common & distressing), 2군(Moderately 
common & distressing), 3군(Less common & distress-
ing)으로 분류하기도 한다18). 본 증례의 환자는 입원 5일차
에 시행한 KGDS 상 24점의 결과로 심도의 우울증에 해당
하는 우울 증상을 보였으며, 두통과 주간졸림증을 동반한 일 
수면 시간 4시간 이하의 수면장애, 별다른 목적 없이 병동을 
배회하는 행동 증상을 보였다. 또한 휴식 시간에는 안절부절
못하고 초조해하였으며 거의 항상 보호자를 따라다니고, 보
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호자가 잠시라도 자리를 비우면 “자기를 두고 떠났다”며 불
안해하는 등의 심리 증상을 보였다. 이와 같은 전반적인 증
상들을 종합해보았을 때 2군 이상의 BPSD에 해당한다고 평
가하였다.

입원 기간 중 실시한 MMSE-K, CDR 결과에는 큰 변화가 
없었으나 환자의 우울·불안 경향과 불면 증상 및 사물과 사
람에 대한 집착 경향, 이상행동은 치료가 진행됨에 따라 점
차 호전되었다. 입원 14일차부터는 총 7시간 이상의 일 수
면 시간이 안정적으로 유지됨에 따라 두통 및 주간졸림증 
등 수면 부족에 따라 나타난 제반 증상들이 호전되었으며 
환자는 비록 지금 자신의 기억력과 지남력이 온전치 못한 
상태일지라도 올곧은 신앙심을 바탕으로 살아나갈 수 있다
는 희망적인 태도를 보였다. 입원 31일차 실시한 KGDS 결
과는 13점으로 우울 증상이 호전되어 정상 수준에 이른 것
으로 나타났으며, 환자는 더이상 보호자에 전적으로 의지하
지 않았고, 현재 자신이 처한 상황과 앞으로의 미래에 대해 
긍정적인 태도를 보였으므로 복합한의치료를 통한 BPSD의 
개선을 확인할 수 있었다. 일개 의료기관에서 Rivagstig-
mine, Donepezil을 복용하는 치매 환자를 대상으로 인지
기능 및 심리 증상 등을 추적 관찰한 연구에서 12개월에 걸
친 양약 투여에도 불구하고 GDS 수치는 개선되지 못한 선
행 연구를 고려해보았을 때19), 약 1개월의 단기 한의 치료를 
통해 BPSD 전반의 변화를 이끌어냈을 뿐 아니라 우울 증상 
개선 경과를 객관적·정량적으로 평가하였다는 점 또한 본 증
례의 의의로 볼 수 있다.

본 증례에서 침 치료에 사용된 백회(GV20)혈과 사신총
(EX-HN1)혈은 수면의 질 개선20) 및 우울 증상 개선을 위해 
사용되었다. 침 치료는 전전두엽 피질의 NF-κB, iNOS, 
NO 수준을 억제하여 우울 증상을 개선할 수 있으며21), 우울
증에 동반된 불면 증상의 개선을 위해 활용되었을 때 양약 
단독 처치 대비 우수한 치료 효과를 보이기도 하였다22). 환
자에 투약한 한약으로는 입원 당시 인지기능 개선에 초점을 
맞추어 반하백출천마탕을 우선 선택하였으나23), 치매에 동
반된 우울, 불면 등 BPSD를 보다 중점적으로 치료하기 위해 
입원 4일차부터는 억간산 가미방으로 한약 처방을 변경하였
다. 억간산은 BPSD 치료를 위해 활용될 수 있는 다양한 기
전이 보고되었다. 억간산은 용량 의존적으로 5-HT1A 수용
체에 부분 작용제(partial agonists)로 작용하는데, 이는 억
간산 구성 약물 중 하나인 조구등이 주요한 역할을 담당하는 

것으로 추정된다24). 또한 전전두엽 피질에서의 세로토닌 분
비를 촉진하기도 하고25), 과도한 스트레스로 분비된 코티졸
의 세포 독성 활성을 억제하기도 하므로26) 우울 증상 개선에 
활용될 수 있었다.억간산에 가미된 진피의 주요 성분 중 하
나인 hesperidin이 선택적 세로토닌 억제제인 fluoxetine
과 유사한 약리 효과를 발휘할 수 있다는 선행 연구가 있으
며27), 억간산에 진피, 반하를 가미한 처방이 benzodiaze-
pine 계열 약물과 유사하게 성인의 수면의 질을 개선할 수 
있다는 선행연구가 있다28). 본원에서 기질적 질환으로써 신
경안정제 수준의 약물이 필요로 하지 않는 수준의 모든 불면
을 적응증으로 활용하는 불면방에 포함된 산조인 및 야교등
은 불면 증상 개선에 유의한 효과가 있음이 보고되었으며29), 
특히 산조인은 γ-aminobutyric acid type A (GABAA) 
Benzodiazepine (BDZ) 수용체에 상대적으로 높은 친화도
를 가져 부분 작용제로 기능하므로 불면 증상 개선에 활용될 
수 있다는 선행 연구 결과가 있다30). 억간산 또한 GABAA 
수용체에 대한 다른 자리 입체성 조절(Allosteric modu-
later) 등 간접적인 경로를 통해 GABA 작용에 영향을 줄 
수 있는 것으로 알려져 있으므로31) 해당 약물이 이같은 측면
에서 불면 증상 개선에 긍정적으로 작용하였을 것으로 생각
된다. 

본 증례는 다음과 같은 한계점을 갖는다. 먼저, 단일 사례
에 대한 증례보고라는 점은 결과물을 BPSD 환자 전반에 대
하여 일반화할 수 없는 이유가 된다. 또한, 임상 현장의 한계
로 인하여 구체적으로 특정 중재가 특정한 효과를 이끌어냈
는지에 대한 검토는 이루어지지 못하였다. 그리고, 보다 정
량적으로 환자의 경과를 평가할 수 있는 NPI, BEHAVE-AD 
등의 지표가 활용되지 못하였으나 환자의 구체적인 행동 양
태를 정성적으로 기술하고자 노력하였다. 이외에도, 장기간
에 걸쳐 완만히 진행되는 치매 및 BPSD의 특성에도 불구하
고 치료 종료 이후, 증상에 대한 추적관찰이 이루어지지 않
아 치료 효과의 유지 여부에 대한 관찰 또한 이루어지지 않
았다는 한계가 있다. 본 증례에서는 현실적인 진료 기간 상
의 한계로 32일에 걸친 단기간 한의 치료가 이루어졌으나, 
치매에 병발된 행동심리 증상의 호전과 MMSE-K 점수의 개
선을 통해 보다 긴 기간 중재 적용이 허용되었다면 MMSE- 
K 및 CDR 등 치매 인지기능 평가 척도 상에도 긍정적인 
변화가 생길 가능성을 발견할 수 있었다. 향후 본 증례의 한
계를 보완한 추가적인 임상연구를 통하여 한의진료의 적용
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이 BPSD 환자에 갖는 유효성 및 안전성을 검증할 가치가 
있을 것으로 생각된다. 

IV. 결론

본 증례는 몇 가지 한계점에도 불구하고 알츠하이머 의심 
환자의 BPSD에 대한 한의복합치료 개선 경과를 관찰하였
다는 점에서 의의를 가지며, 이는 인지기능 저하와 더불어 
다양한 임상 증상을 보이는 치매에 대한 보다 적극적인 한의 
치료의 가능성을 제시한다. 다만 유사한 임상 경과에 대해 
동일한 중재를 통해 재현 가능한 결과를 만들 수 있을 것인
지 검증하기 위한 후속 연구가 필요할 것으로 보인다.
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