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Objectives: The purpose of this study was to identify the needs of bio-signal devices for the diagnosis, 

assessment, and analysis of neurocognitive disorder in Korean medicine (KM) hospitals and clinics.

Methods: A questionnaire was developed to survey the current status of medical device use, and diag-

nosis and interventions for patients with cognitive disorders in KM hospitals and clinics. November 

11∼December 2, 2019, 114 responses (71.9% completed) were collected by internet-based ques-

tionnaires from the members of the Korean society of Oriental Neuropsychiatry.

Results: The clinical requests were in the descending order of hematology analyzer, ultrasound imag-

ing system, and electroencephalography among the 15 most commonly used devices of which re-

search would support for their clinical usability. The biosignal-based devices showed the highest re-

search demands for patients with mild cognitive impairment rather than more severe stages of cogni-

tive impairment. Prevention rather than diagnosis, or several treatment regimens was the strongest 

clinical area of the KM for patients with neurodegenerative cognitive impairment. Many responded 

that five to 10 minutes of test duration and 20,000 won to 30,000 won of cost would be appropriated 

for a new device to be developed.

Conclusions: There were strong demands for the development of bio-signal devices for neurocognitive 

disorders among the KM doctors. Specifically, it showed high needs for the technology that can be 

used in the prevention area of cognitive disorders. Additionally, new medical devices to assess cogni-

tive functions and to obtain KM pattern-related information were the high needs.

Key Words: Neurocognitive disorder, Bioelectric signal, Electroencephalography, Pulse wave, Eye 

tracking, Pattern identification.
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 I. 서론

한의학의 진찰방법에는 전통적으로 망진(望診), 문진(聞

診), 문진(問診), 절진(切診)의 네 종류가 있으며
1)
 오늘날에는 

진찰자의 감각기관을 이용하는 전통적인 진찰 방법 외에 다

양한 기기를 활용하여 진단의 단서를 수집하고 있다. 기기를 

통해 취득한 정보는 객관성, 재현성이 우수하며 높은 정보량

을 유지한 채로 저장, 전송, 가공할 수 있다는 장점이 있다
2)
. 

2013년 발표된 한방의료기기의 사용 현황 및 개발 수요

에 대한 연구에서는 한방의료기기를 한의학을 기초로 하여 

질환을 진단, 치료, 경감할 목적으로 사용되는, 과학적으로 

응용 개발된 기구, 기계 등을 포괄하는 개념이라고 정의하였

다
3)
. 해당 논문에서는 설문에 응답한 한의사의 대부분이 보

유하고 있는 의료기기를 활용하고 있다고 응답하였으며, 한

방의료기기의 시장규모가 점차 확대되고 있다고 하였다. 

2014년 발표된 연구에서는 한방의료기기를 진단용 한방의

료기기와 치료용 한방의료기기로 분류하였으며, 추가로 양ㆍ

한방 융복합의료기기에 대한 개발 수요를 파악하였다
4)
. 한

방의료기기의 문제점과 개선방안에 대한 연구에서는 진단

용 한방의료기기가 중요도는 높으나, 신뢰도 및 재현성 부

족, 의료보험 비적용 등의 문제점으로 인해 낮은 만족도를 

보였다
5)
. 한편 2019년 발표된 건강보험심사평가원 환자표

본자료를 바탕으로 한 치매 환자의 진료 비용에 대한 연구에

서는 의과의 경우 치매 환자 및 경도인지장애 환자를 대상으

로 간이정신상태검사(MMSE), 전반적 퇴화척도(GDS), 치매

척도검사(CDR), MRI 등의 검사가 이루어진 것으로 확인되

었으나, 한의과의 경우 검사 빈도가 매우 낮았다고 보고하였

다
6)
.

피부전도도, 뇌파, 맥파, 안구움직임 등의 생체신호 측정

은 비침습적으로 이루어져서 보건위생상 위해의 우려 없이 

정보의 수집이 가능하다. 이를 통해 얻을 수 있는 정량적 지

표를 활용함으로써 한의사의 주관적 판단의 비중이 큰 전통

적 한의 진단의 한계점을 보완할 수 있을 것이라고 기대할 

수 있다
7)
. 이러한 생체신호 측정장비를 개발할 때, 향후 한

방병원과 한의원에서 유용하게 사용할 수 있도록 타겟 질환

과 적응증을 선별하고 실제 환자 진료에 도움이 되는 정보를 

제시하는 것이 필요하다. 본 연구에서는 향후 개발될 인지장

애 환자 대상 생체신호 측정 기술의 한의 임상 현장에서의 

활용도를 높이고자 한방신경정신과 학회 회원들을 대상으

로 수요조사를 수행하고 그 결과를 분석하였다.

II. 대상 및 방법

1. 연구 대상

본 설문 연구는 한방신경정신과 학회의 협조를 얻어 한방

신경정신과 학회 회원들을 대상으로 실시하였다. 본 설문 연

구는 한국한의학연구원 임상연구윤리심의위원회로부터 연

구내용 및 서면동의 면제에 대한 승인을 받아 진행하였다

(IRB 번호: I-1909/007-005). 설문 조사는 온라인 설문조

사 양식을 이메일 및 문자를 통해 발송하여 응답을 수집하는 

방식으로 이루어졌으며, 2019년 11월 11일부터 2019년 12

월 2일까지 진행되었다. 설문에 응답한 한의사는 총 114명

(남: 72명, 여: 42명)이었으며, 전문의를 취득하지 않은 한의

사가 56.1%, 취득한 한의사가 43.9%였다. 한방신경정신과 

학회 회원들을 대상으로 하였기 때문에, 전문의를 취득한 과

는 대부분 한방신경정신과(86%)였으며, 그 외 침구과와 한

방 내과도 있었다. 한의원(39.5%) 및 한방병원(45.6%)에 근

무하는 한의사가 대부분이었으며, 그 외 요양병원(6.1%)과 

보건소(4.4%)에 근무하는 한의사가 있었다(Table 1). 마지

막 문항까지 모두 응답한 비율은 71.9%로, 각 질문에 대한 

응답자 수는 해당되는 표의 설명 부분에 기재하였다.

2. 연구 도구

인지장애 환자 대상 생체신호 측정 장비에 대한 한의사 

수요조사를 위한 설문지는 1) 한방병원/한의원에서 사용하

는 의료기기 현황 2) 한방병원/한의원의 인지장애 환자 현

황 3) 생체신호 측정 장비 수요의 세가지 부분으로 구성하였

다. 첫번째 부분에서는 임상현장에서 진단용 및 치료용 의료

기기를 얼마나 활용하고 있는지 활용 빈도를 응답하도록 하

였다. 또한 생체신호 측정 장비인 뇌파, 안구움직임, 맥파, 

생체 임피던스에 대한 간략한 설명을 한 후, 한방신경정신과 

질환에 대하여 해당 측정 장비가 얼마나 유용한지를 5점 척

도에 따라 응답하도록 하였다.

두번째 부분에서는 인지장애 환자 진료에서 한의학이 강

점을 가지는 분야를 예방, 진단, 인지기능 향상 또는 유지, 

행동심리증상 관리, 일상생활능력 향상 또는 유지, 합병증 

관리로 나누어 순위를 기입하도록 하였다. 더불어 경도인지

장애/치매 환자 대상으로 개발된 한의 평가도구인 인지장애 
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Table 1. General Characteristic of Responders (N=114)

　 N %

Sex

Male 72 63.2

Female 42 36.8

Age

~29 34 29.8

30~39 39 34.2

40~49 21 18.4

50~59 17 14.9

60~69 3 2.6

Year of clinical experience

＜3 years 22 19.3

≥3 years, ＜5 years 24 21.1

≥5 years, ＜7 years 12 10.5

≥7 years, ＜10 years 11 9.6

≥10 years 45 39.5

Specialty

General physicians 64 56.1

Medical specialist 50 43.9

Neuropsychiatrists of KM 43 37.7

Others 7 6.1

Workplace

Korean medicine clinic 45 39.5

Korean medicine hospital 52 45.6

Geriatric hospital 7 6.1

Western medicine hospital 2 1.8

Health center 5 4.4

University 2 1.8

Research institute 1 0.9

변증평가도구, 치매 한의 평가도구, 치매 한열허실 변증설

문, 혈쇠척도 및 일반적인 변증 규준(팔강변증, 장부변증, 기

혈진액변증, 체질변증)의 활용도를 응답하도록 하였다. 또한 

인지기능 평가 시 사용하고 있는 평가도구의 사용빈도를 조

사하였으며, MMSE와 같은 스크리닝 검사도구 및 K-DRS와 

같은 신경심리검사 배터리를 활용할 때의 문제점과 한계점

을 응답하도록 하였다.

세번째 부분에서는 새롭게 개발될 인지기능 평가 장치의 

활용 항목을 인지기능 평가, 변증 보조수단, 추적 관찰 평가

(예후 관찰), 환자 설명 수단, 학술 연구로 나누어 우선순위

를 응답하도록 하였다. 또한 향후 개발될 인지기능 평가 장

치를 치매/경도인지장애 스크리닝, 치료 호전도 모니터링, 

치매 발생 위험도 예측, 치매 변증 변별 장치라는 4가지 분

야로 나누었을 때, 적정 검사 시간과 검사 수가를 응답하도

록 하였다. 본 설문지는 한방신경정신과 대학교수 2인을 포

함한 3인의 전문가로부터 검토 및 자문 의견을 반영하여 최

종 수정되었다. 

3. 분석 방법

문항에 따라서 전혀 사용하지 않음(1점), 낮은 빈도 사용

(2점), 보통(3점), 높은 빈도 사용(4점), 매우 높은 빈도 사용

(5점) 등의 5점 척도로 응답하도록 한 것은 응답 점수의 평

균과 표준편차를 제시하였다. 한방신경정신과 전문의와 일

반의(타과 전문의 포함)를 그룹으로 나누어 분석할 때 평균 

비교는 independent t-test를 활용하였으며, R version 

3.6.2를 통하여 분석하였다. 우선순위를 선택하도록 하는 문

항은 1순위 및 2순위로 가장 많이 선택된 항목들을 나타내

고 항목별 선택한 응답자의 수와 비율을 제시하였다. 추가로 

요구도 분석은 아래와 같은 보리치(Borich) 공식을 활용하

여 계산하였다.

(요구도=∑(미래 활용 빈도-현재 활용 빈도)×

미래 활용 빈도)/N)

먼저 현재의 활용 빈도 및 추가 연구가 이루어졌을 때 예

상되는 미래 활용 빈도를 평균과 표준편차로 제시하였다. 이

를 바탕으로 현재 활용 빈도(what is)과 미래의 활용 빈도

(what should be) 간의 차이를 추가 연구에 대한 요구라고 

정의할 때, 위와 같은 공식을 통해 요구도를 구한 후 그 값의 

크기에 따라 우선순위를 제시하였다
8,9)

.

III. 결과

1. 한방병원/한의원 의료기기 활용 현황

현재 임상현장에서 사용하고 있는 의료기기의 활용 빈도

는 대부분의 진단용 의료기기에서 평균적으로 전혀 사용하

지 않음(1점)과 낮은 빈도 사용(2점) 사이로 낮은 편이었다. 

다만 수양명경락기능검사기(Heart Rate Variability, HRV)

의 경우 한방신경정신과 전문의의 55.9%에서 높은 빈도 사

용(4점) 이상의 점수를 나타냈다. 뇌파측정기(Electroen-

cephalography, EEG) 또한 한방신경정신과 전문의의 25.6%

에서 높은 빈도 사용(4점) 이상의 점수를 나타냈다. 체성분

분석기의 경우 일반의의 49.3%에서 보통(3점) 이상의 빈도

로 활용한다고 응답하여, 전문의의 18.6%에서 보통 이상의 

빈도로 활용한다고 응답한 것보다 높았다. 향후 의료기기에 

대한 추가 연구가 이루어졌을 때 임상현장에서의 예상 활용 

빈도를 묻는 질문에서 수양명경락기능검사기와 뇌파측정기

는 각각 한방신경정신과 전문의의 71.1%, 67.4%에서 높은/
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Table 3. Utilization of Bio-Signal Detection Device in Various Neuropsychiatric Diseases (N=112)

Neuropsychiatric disease
Current utilization Expected future utilization Need assessment 

score
Rank

NP
a

GP
b

NP
a

GP
b

Depressive disorder 3.4±1.3 3.0±1.2 4.3±0.7 3.9±1.1 0.83 3

Anxiety disorder 3.6±1.3 3.0±1.2 4.3±0.6 3.9±1.1 0.42 9

Sleep disorder 3.8±1.1 3.7±1.1 4.4±0.7 4.2±0.9 0.44 8

Hwa-byung (anger syndrome) 3.7±1.0 3.5±1.2 3.9±0.8 4.0±1.0 0.73 5

Schizophrenia spectrum disorder 1.9±1.1 1.7±0.9 2.6±0.8 2.7±1.1 0.33 10

Substance-related disorder 1.9±0.9 2.0±1.0 3.2±1.0 3.1±1.2 0.89 2

Eating disorder 2.0±1.1 2.3±1.2 3.1±0.9 3.2±1.1 0.61 6

Major neurocognitive disorder 2.8±1.3 2.7±1.4 4.3±0.8 3.9±1.1 0.74 4

Mild neurocognitive disorder 3.1±1.4 2.8±1.4 4.4±0.8 3.9±1.1 0.92 1

Child/adolescent mental disorder 2.7±1.5 2.3±1.1 3.9±0.9 3.6±1.1 0.55 7
a
NP: neuropsychiatrist of Korean medicine, 

b
GP: general physicians of Korean medicine.

Data are presented as mean±standard deviation. Need assessment score was calculated by∑ (required utilization level-present utilization level)×required utilization level/N).

Table 2. Frequency of Medical Device Use in Korean Medicine Hospitals and Clinics (N=114)

Medical device
Frequency of current use Expected frequency of future use Need assessment 

score
Rank

NP
a

GP
b

NP
a

GP
b

Pulse Analyzer 1.6±1.2 1.4±1.0 2.9±1.2 2.8±1.2 3.78 7

Tongue Diagnosis System 1.3±0.7 1.2±0.8 2.9±1.3 2.8±1.3 4.38 5

Heart Rate Variability 3.2±1.7 2.4±1.6 3.8±1.3 3.0±1.4 2.14 14

Yangdorak (Ryodoraku) 1.4±0.9 1.5±1.1 2.7±1.2 2.4±1.2 2.49 12

Thermography 1.8±1.2 1.9±1.2 2.8±1.3 3.0±1.2 3.22 10

Autonomic Bioelectric Response 1.6±1.1 1.3±0.8 2.5±1.3 2.3±1.2 2.32 13

Constitutional Diagnosis System 1.3±0.7 1.3±0.6 2.6±1.1 2.7±1.1 3.65 8

Electroencephalography 2.3±1.6 1.4±0.9 3.7±1.4 3.1±1.2 5.54 3

Bioelectrical Impedance Analyzer 1.7±0.9 2.5±1.4 2.7±1.1 3.3±1.4 2.69 11

Ultrasound Imaging System 1.2±0.6 1.6±1.1 3.3±1.3 3.4±1.3 6.14 2

Hematology Analyzer 1.8±1.2 2.2±1.6 3.8±1.2 3.8±1.1 6.47 1

Bone Densitometers 1.5±0.8 1.5±1.0 2.7±1.3 3.1±1.2 4.27 6

Electro-acupuncture 3.8±1.4 4.1±1.2 4.4±0.8 4.3±1.1 1.55 15

Electro-moxibustion 2.3±1.6 2.8±1.7 3.8±1.1 3.8±1.3 4.58 4

Laser/Light-emitting diode 2.4±1.7 2.7±0.6 3.7±0.2 3.5±1.3 3.60 9
a
NP: neuropsychiatrist of Korean medicine, 

b
GP: general physicians of Korean medicine.

Data are presented as mean±standard deviation. Need assessment score was calculated by ∑ (required frequency level-present frequency level)×required frequency level/N).

매우 높은 빈도로 사용할 것이라고 응답하였다(Table 2). 전

체 한의사를 대상으로 보리치 요구도 공식에 따라 의료기기 

연구 수요에 대한 우선순위를 구해보았을 때 혈액분석기와 

초음파진단기가 1순위와 2순위였고, 뇌파측정기가 3순위였

다.

뇌파, 안구움직임, 맥파, 생체 임피던스로 구성된 생체신

호 측정장비의 각 질환 별 유용성에 대해서는 우울장애, 불

안장애, 수면장애, 화병에서 평균적으로 보통(3점) 이상의 

유용성이 있다고 응답하였다. 향후 생체신호 측정장비에 대

한 추가 연구가 이루어졌을 때 질환 별 임상현장에서의 유용

성을 평가하는 질문에서는 우울장애, 불안장애, 수면장애, 

화병의 경우 평균적으로 유용성이 높을 것(4점) 이상의 응답

이 많았고, 치매 및 경도인지장애 또한 한방신경정신과 전문

의의 90.7%, 일반의의 83.9%에서 유용성이 높음/매우 높음

으로 응답하였다(Table 3). 전체 한의사를 대상으로 보리치 

요구도 공식에 따라 생체신호 측정장비의 질환 별 연구 수요

에 대한 우선순위를 구해보았을 때 경도인지장애가 1순위였

고, 물질관련장애가 2순위, 우울장애가 3순위였다.

2. 한방병원/한의원 인지장애 진료 현황

인지장애 환자 진료에서 한의학이 강점을 가지는 치료 타

겟에 대한 질문에서 대부분의 한의사가 예방을 첫번째 순위
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Table 5. Utilization of Pattern Identification Instruments in Neurocognitive Disorders (N=93)

Neuropsychiatric disease
Current utilization Expected future utilization Need assessment 

score
Rank

NP
a

GP
b

NP
a

GP
b

Pattern identifications tool for cognitive disorders
10)

 3.1±1.1  2.9±1.3  4.0±0.9  3.8±0.8 3.56 2

Korean diagnostic tool of dementia
11)

 3.0±1.0  2.9±1.3  3.9±0.9  3.9±0.9 3.66 1

Pattern identification inventory of cold, heat, 

deficiency and excess
12)

 2.9±1.0  2.8±1.2  3.5±1.0  3.6±0.9 2.65 4

Korean medical pathological aging scale
13)

 3.0±1.0  2.7±1.3  3.5±0.9  3.6±0.9 2.67 3

8 principle pattern identification  2.9±1.1  3.0±1.3  3.1±1.0  3.4±1.1 1.17 7

Visceral pattern identification  3.0±1.0  3.1±1.2  3.0±1.0  3.5±1.0 1.08 8

Qi-blood-fluid pattern identification  2.8±1.1  3.0±1.2  3.0±1.0  3.5±1.0 1.41 6

Sasang constitutional diagnosis  2.6±0.9  3.1±1.2  2.9±1.0  3.6±1.0 1.43 5
a
NP: neuropsychiatrist of Korean medicine, 

b
GP: general physicians of Korean medicine.

Data are presented as mean±standard deviation. Need assessment score was calculated by ∑ (required utilization level-present utilization level×required utilization level/N).

Table 4. Strength Part of Korean Medicine in Managing Neurocognitive Disorders (N=95)

Priority
NP

a
 (n=36) GP

b
 (n=59)

part N (%) part N (%)

Rank 1 prevention 19 (52.8%) prevention 25 (42.4%)

improvement of cognitive function 6 (16.7%) improvement of cognitive function 10 (16.9%)

management of BPSD 5 (13.9%) management of BPSD 9 (15.3%)

Rank 2 management of BPSD 14 (38.9%) improvement in ADL 17 (28.8%)

diagnosis 8 (22.2%) management of BPSD 11 (18.6%)

improvement of cognitive function 6 (16.7%) prevention 9 (15.3%)

Rank 3 improvement of cognitive function 14 (38.9%) improvement in ADL 18 (30.5%)

improvement in ADL 8 (22.2%) improvement of cognitive function 15 (25.4%)

prevention 7 (19.4%) complication management 10 (16.9%)
a
NP: neuropsychiatrist of Korean medicine, 

b
GP: general physicians of Korean medicine.

로 선택하였으며, 일부 한의사는 인지기능의 향상 또는 유지

를 첫번째 순위로 선택하였다. 한방신경정신과 전문의는 두

번째 순위로 행동심리증상(Behavioral and psychological 

symptoms of dementia, BPSD)의 관리를 38.9%가 선택

하였고, 일반의는 두번째 순위로 일상생활능력(Activities 

of daily living, ADL)의 향상 또는 유지를 28.8%가 선택하

였다(Table 4). 또한 한의학 치료가 효과적인 단계에 대한 

질문에서는 대부분의 한의사가 경도인지장애, 경도의 치매, 

중등도의 치매, 심한 치매의 순서로 응답하였다.

경도인지장애 및 치매 환자를 진료할 때 한의 평가도구
10-13)

 

및 일반적인 변증 규준의 활용도에 대한 질문에는 평균적으

로 활용도가 보통(3점)이라는 응답이 많았다. 체질 변증의 

경우 일반의의 45.8%가 활용도 높음(4점) 이상으로 응답하

여, 한방신경정신과 전문의의 14.7%가 활용도 높음 이상으

로 응답한 것보다 많았다. 반면 인지장애 변증평가도구
10)

의 

경우 한방신경정신과 전문의의 79.5%가 활용도가 보통 이

상이라고 응답하여, 일반의의 57.5%가 활용도가 보통 이상

이라고 응답한 것보다 많았다. 전체 한의사를 대상으로 각 

인지장애 변증 평가 도구에 대한 연구 수요에 대한 우선순위

를 구해보았을 때는 치매 한의평가도구
11)

가 1순위, 인지장

애 변증평가도구
10)

가 2순위였다. 한방신경정신과 전문의를 

대상으로 우선순위를 구해보았을 때는 인지장애 변증평가

도구가 1순위, 치매 한의평가도구가 2순위가 되어 차이가 

있었다(Table 5).

인지기능을 평가할 때 활용하는 도구의 활용도에 대한 질

문에서는 스크리닝 평가도구인 MMSE의 활용 빈도가 높았

다. 전반적으로 한방신경정신과 전문의가 일반의보다 인지

기능 평가도구를 많이 활용한다고 응답하였으며, 신경심리

검사 배터리의 경우 K-DRS를 활용하는 전문의가 많았다. 

현재 사용되고 있는 스크리닝 검사도구의 문제점과 한계점

으로는, 반복측정 시 학습효과로 인한 왜곡과 검사자의 숙련

도에 따른 결과 차이가 개선되어야 한다는 응답이 많았다. 

또한 신경심리검사 배터리에서는 검사에 많은 시간이 소요

된다는 점에 개선이 필요하다는 응답이 많았다. 기타 개선 
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Table 6. Frequency of Cognitive Assessment Use and Major Problems of Assessment Tool (N=87)

Tool
Frequency of use

Problems in use
NP

a
GP

b
p value

MMSE  4.6±0.6  3.4±1.5 0.000 1) Distortion due to Learning effect in repeated measurement

MoCA  3.3±1.3  2.7±1.4 0.050 2) Difference in results according to the proficiency of tester

CDR  3.6±1.2  2.7±1.3 0.003

GDS  3.8±1.0  2.9±1.4 0.001

K-DRS  3.4±1.3  2.8±1.3 0.036 1) Requires a lot of time for examinations

SNSB  2.7±1.2  2.3±1.2 0.246 2) Difference in results according to the proficiency of tester

CERAD  2.2±1.0  2.2±1.1 0.776

MMSE: Mini-Mental State Examination, MoCA: Montreal Cognitive Assessment, CDR: Clinical Dementia Rating, GDS: Global Deterioration Scale, K-DRS: 
Korean-Dementia Rating Scale, SNSB: Seoul Neuropsychological Screening Battery, CERAD: Consortium Establish a Registry for Alzheimer’s Disease.

Table 7. Important Domains in a New Device to Be Developed (N=81)

Priority
NP

a
 (n=31) GP

b
 (n=50)

Part N (%) Part N (%)

Rank 1 Cognitive function evaluation 20 (66.7%) Cognitive function evaluation 36 (72.0%)

Information for patients 8 (25.8%) Pattern identification information 5 (10.0%)

Follow-up observation 2 (6.5%) Information for patients 4 (8.2%)

Rank 2 Follow-up observation 9 (29.0%) Pattern identification information 18 (36.0%)

Information for patients 9 (29.0%) Information for patients 13 (26.5%)

Pattern identification information 7 (22.6%) Follow-up observation 9 (18.0%)

요구사항으로 검사에 대한 수가 청구 제도 미비 등이 있었다

(Table 6).

3. 인지 장애 진단ㆍ평가ㆍ분석을 위한 생체신호 

장비 개발 수요

향후 개발될 생체신호 장비의 활용 항목을 인지기능 평

가, 변증 보조수단, 추적 관찰 평가 (예후 관찰), 환자 설명 

수단, 학술 연구로 나누어 중요도를 기준으로 우선순위를 정

하도록 하였을 때, 한방신경정신과 전문의의 66.7%, 일반의

의 72.0%가 인지기능 평가가 1순위라고 응답하였다. 2순위

로 응답한 비율이 높은 항목은 전문의에서는 추적 관찰 평

가, 환자 설명 수단, 일반의에서는 변증 보조 수단이었다. 

동일한 활용 항목에 대하여 시급성, 시장성, 개발의 수월성

을 기준으로 우선순위를 묻는 질문에서도 응답은 유사한 양

상으로 나타났다(Table 7).

향후 개발될 인지기능 평가 장치를 치매/경도인지장애 

스크리닝, 치료 호전도 모니터링, 치매 발생 위험도 예측, 

치매 변증 변별 장치로 구별하였을 때 각각의 적정 검사 시

간과 수가에 대한 질문에서는 검사 시간의 경우 대체로 5분

에서 10분 사이가 적정할 것이라는 응답이 많았고, 검사 수

가의 경우 치매 발생 위험도 예측 장치의 경우 3만원 이상, 

치매/경도인지장애 스크리닝과 치매 변증 변별 장치의 경우 

2만원 이상 3만원 미만, 치료 호전도 모니터링 장치의 경우 

1만원 이상 2만원 미만이 적정하다는 응답이 많았다(Table 

8).

IV. 고찰

한의학의 기초 개념 중 하나인 기(氣)는 광의로서는 우주

만물을 형성하는 가장 근본이 되는 요소14)
를 지칭하며, 인체

의 관점에서는 인체를 구성하는 질(質)과 생명 현상을 유지

하게 하는 유동적 에너지의 흐름 모두를 지칭한다. 분류하

면, 원기(元氣, 인체 가운데 가장 기본이면서 중요한 기, 인

체의 생장 발육과 생식 추동, 조직 기관의 생리공등을 일으

키고 조절), 종기(宗氣, 폐에서 흡입한 청기와 비위가 만든 

수곡정기가 결합하여 된 기, 기도 호흡 주관, 심맥을 관통하

여 혈액순환을 추동, 자극 인지와 운동 주관), 영기(營氣, 맥

중을 행하며 영양 작용을 하는 기, 혈액의 화생과 전신 영양 

공급), 위기(衛氣, 맥외를 흐르는 기, 수곡의 날랜 기운, 온양, 

조절, 방어 작용)와 각 장부, 경락의 기를 포함하는 체내의 

각종 기는 모두 온 몸의 기가 분화된 것이다
15)

.

이 중에서, 생체에너지, 생체장, 에너지의학 등의 이름으
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Table 8. Proper Testing Time and Cost for a New Device to Be Developed (N=82)

Screening for 

dementia

Monitoring of 

cognitive function

Prediction of 

dementia risk

Pattern identification  

in dementia

Time

＜5 min 7 (8.5%) 10 (12.2%) 16 (19.5%) 26 (31.7%)

≥5 min, < 10 min 38 (46.3%) 37 (45.1%) 29 (35.4%) 24 (29.3%)

≥10 min, < 15 min 17 (20.7%) 16 (19.5%) 17 (20.7%) 19 (23.2%)

≥15 min, < 20 min 9 (11.0%) 9 (11.0%) 5 (6.1%) 4 (4.9%)

＞20 min 11 (13.4%) 10 (12.2%) 15 (18.3%) 9 (11.0%)

Cost

＜5,000 1 (1.2%) 2 (2.4%) 3 (3.7%) 6 (7.3%)

≥\5,000, ＜\10,000 9 (11.0%) 10 (12.2%) 9 (11.0%) 13 (15.9%)

≥\10,000, ＜\20,000 22 (26.8%) 24 (29.3%) 19 (23.3%) 23 (28.0%)

≥\20,000, ＜\30,000 28 (34.1%) 20 (24.4%) 24 (29.3%) 24 (29.3%)

＞\30,000 22 (26.8%) 24 (29.3%) 26 (31.7%) 16 (19.5%)

로, 기의 미세한 유동적 에너지 요소에 대한 현대 과학적인 

접근법이 시도되고 있다
16)

. 생체 전자기적인 활동성(심전도, 

맥전도, 뇌전도, 뇌자도, 근전도, 생체임피던스, 피부전도

도), 혈류 순환(혈류 속도, 유량), 체온, 체열, 산소포화도 등

에 대한 측정방법 개발과 진단에의 응용 등이 모두 이에 속

한다
2,17)

. 그동안 기가 흐르는 통로인 경락에 대하여 생체물

리학적인 접근을 통해 정량적이고 객관적인 정보를 수집하

고자 하는 시도가 있었다
18,19)

. 대표적인 한의학 진단기기 중 

하나인 양도락의 경우 각 경맥의 원혈(原穴)에 해당하는 부

위에서 피부전도도를 측정하여 진단에 응용한다
20,21)

. 이와 

같이 생체임피던스, 뇌파, 맥파 등으로 측정할 수 있는 생체 

신호로부터 생체 에너지인 기(氣)에 대한 정보를 얻을 수 있

으며, 이를 한의학적 진단의 단서 중 하나로 활용하고자 하

는 연구가 진행되고 있다
22-24)

. 다양한 미세 생체신호들을 질

병 진단과 치료 효과의 모니터링에 활용하기 위한 시도가 

헬스케어 산업과 의공학학회를 중심으로 활발하게 진행되

고 있으며, 좀 더 전통적인 관적에서 기술된 기(氣)의 본질과 

공능에 접목시키려는 시도는 아직 걸음마 단계이다.

본 설문 연구는 한방신경정신과 학회 회원들을 대상으로 

의료기기 사용 현황 및 인지장애 환자 진료 현황을 파악하

고, 앞으로 개발될 생체신호 측정 장비에 대한 수요를 파악

하기 위하여 수행되었다. 이를 바탕으로 개발하고자 하는 생

체신호 측정 장비의 향후 한방병원/한의원에서의 활용도를 

높일 수 있는 방향을 파악하고자 하였다. 그 결과 경도인지

장애 환자 대상 생체신호 측정 장비에 대한 연구 수요를 확

인할 수 있었으며, 구체적으로는 한의학이 강점을 가지는 예

방 분야에서 활용이 가능하면서 기존 인지장애 평가도구의 

한계점인 반복 측정 시 학습 효과로 인해 나타나는 왜곡과 

검사자의 숙련도에 따른 결과 차이를 개선할 수 있는 기술에 

대한 요구가 있었다. 또한 앞으로 개발될 생체신호 측정 장

비에서 가장 중요한 부분은 인지기능 평가이며, 다음 순위로 

변증 관련 정보, 추적 관찰 평가가 중요하다는 의견이 많았

다.

의료기기 현재 사용 현황에 대하여 전침과 같은 치료용 

의료기기의 사용 빈도는 높았지만, 진단용 의료기기의 사용

빈도는 대부분 보통 이하로 높지 않았다. 다만 수양명경락기

능검사(HRV)의 경우 활용 빈도가 비교적 높았는데, 이는 기

존 연구인 한방신경정신과 영역에서의 진단기기 활용 현황 

논문
25)

에서도 수양명경락기능검사를 활용한 연구가 다른 

진단기기와 비교하여 2배 이상으로 보고된 것처럼, 한방신

경정신과 영역에서 수양명경락기능검사 관련 기존 연구가 

비교적 많고, 임상 활용이 용이하기 때문이라고 생각된다. 

또한 건강보험심사평가원에서 발표한 한방의료기관 의료기

기 보유 현황을 바탕으로 한 연구
1)
에서도 2002년부터 2010년 

사이 한방 진단장비 항목 중 양도락, 맥진기 보유 현황은 줄

어드는 반면 수양명경락기능검사를 포함하는 경락기능검사

기 보유 현황은 증가하였고, 설문조사를 통해 응답한 한방병

원 80.4%, 한의원의 41.2%에서 경락기능검사기를 보유하

고 있다고 응답하여 경락기능검사기가 한의 진료 현장에서 

많이 사용되고 있는 것을 알 수 있다. 동일 연구
1)
에서 체성

분분석기의 경우 설문에 응답한 한의사의 78.2%가 보유하

고 있다고 하였는데, 본 연구에서는 한방신경정신과 전문의
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에 비해 일반의에서 체성분분석기의 활용 빈도가 높았다. 반

면 전문의에서 활용 빈도가 높은 기기는 뇌파분석기였는데, 

이는 체성분분석기가 보다 넓은 층의 환자를 대상으로 활용

되기 때문에 대상 질환의 범위에 따른 차이라고 추측된다. 

의료기기의 현재 활용 빈도와 미래 활용 빈도를 바탕으로 

계산한 요구도에 따른 우선순위에서는 치료용 의료기기보

다 진단용 의료기기가 높은 순위에 위치했는데, 이는 한방의

료기기 개발에 있어서 진단용 의료기기에 대한 요구가 치료

용 의료기기에 대한 요구보다 높다는 기존 조사 연구 결과
7)

와 일치한다. 구체적으로 혈액분석기, 초음파진단기, 뇌파측

정기가 우선순위가 높아서 이에 대한 한방병원/한의원의 연

구 수요가 있음을 파악할 수 있었다.

개발하고자 하는 생체신호 장비는 전두엽 부분의 전극을 

통해 뇌파(EEG)를 측정하고, 눈동자 추적 카메라를 통해 안

구 움직임(Eye tracking)을 파악하며, 맥파(pulse wave) 및 

생체 임피던스(bio-impedance)를 측정할 수 있도록 구성

되어 있다. 이러한 생체신호 장비에 대한 설명 후 질환 별 

연구에 대한 요구도를 파악해보았을 때, 경도인지장애, 물질

관련장애, 우울장애에 대한 연구 수요가 높았다. 경도인지장

애는 정상 노화와 초기 치매의 중간 단계로, 인지기능 저하

가 정상 노화로 인해 나타나는 것보다는 뚜렷하지만, 일상생

활 기능은 정상 범위로 유지된다는 점에서 치매와 구분된다
26)

. 

뇌파, 안구 움직임 등 생체 신호의 경도인지장애 대상 활용

에 대해서는, 전전두엽 부위 뇌파 신호가 50세 이상의 대상

자 중 인지 저하를 보이는 대상자에서 그렇지 않는 대상자와 

비교하여 뚜렷한 차이를 나타냈다는 보고가 있다
27)

. 안구 움

직임의 경우 두 개의 사진을 비교하는 과제를 부여한 후 안

구 움직임을 관찰했을 때 인지 저하가 있는 환자에서 안구 

움직임의 지연이 나타나 초기 치매를 예측할 수 있는 가능성

을 보였다
28)

. 맥파전도속도(pulse wave velocity: PWV)는 

기존에 혈관경직도를 측정하여 심혈관계 질환의 위험을 예

측하기 위한 연구가 주로 많은데, 인지 장애의 예측 인자로

써 보고된 연구도 일부 있다
29)

. 또한 생체 임피던스(bio-

electrical impedance)를 통해 측정된 변수들이 알츠하이

머 치매 환자와 건강인에서 뚜렷한 차이를 보였으며, 경도인

지장애는 건강인과 치매 환자의 중간 점수를 나타냈다는 연

구
30)

도 있어 4가지 생체신호 측정 장비를 통한 치매의 조기 

예측을 위한 기술 개발의 가능성이 있으며, 이에 대한 연구 

수요도 있음을 알 수 있다.

인지장애 환자를 한방병원과 한의원에서 진료할 때, 다른 

의료기관과 비교하여 강점을 가지는 부분에 대하여 예방이 

1순위라는 응답이 가장 많았다. 경도인지장애는 해당 환자

의 상당수가 치매로 진행할 수 있다는 점에서 적극적인 관리 

및 예방이 필요
31)

한데, 현재 이를 위한 효과적인 처치 방법

은 불분명한 상태이다. 아세틸콜린 분해효소 저해제의 경우 

경도인지장애 환자를 대상으로 한 체계적 고찰 연구에서 치

매로의 진행을 억제할 수 있다는 근거가 부족하다고 판단되

었다
32,33)

. 한의학 치료 또한 충분한 연구가 있는 것은 아니

나, 침 치료 및 한약 치료가 경도인지장애 환자 대상으로 효

과적일 수 있다는 가능성을 보인 연구들이 있다
34,35)

. 한의학

이 강점을 가질 수 있다고 생각되는 예방 분야에서 활용도를 

높이기 위해서는 인지 장애의 초기 단계 또는 진행 전 단계

에서 위험도를 예측하고 치매로의 진행 위험도가 높은 환자

를 선별할 수 있는 기술이 필요하다. 또한 치료 효과를 측정

하기 위해 인지기능을 평가하고 추적 관찰할 수 있는 기술 

또한 필요할 것으로 예상된다.

인지장애 환자 대상 한약, 침 치료 등의 처치를 할 때 변

증 평가를 하게 되는데, 이를 위해 기존에 개발된 평가도구

가 여러가지 있다. 대표적으로 기허(氣虛), 음허(陰虛), 화열

(火熱), 담음(痰飮) 4개의 변증으로 평가하는 인지장애 변증 

평가도구
10)

와 치매환자를 대상으로 간신음허(肝腎陰虛), 기

체혈어(氣滯血瘀), 담탁조규(痰濁阻竅), 비신양허(脾腎陽虛), 

기혈양허(氣血兩虛), 화열치성(火熱熾盛)의 6개 변증으로 평

가하는 치매 한의 평가도구
11)

가 있다. 또한 한열허실 각 증

상에 대한 문항으로 구성된 치매 한열허실 변증설문
12)

도 있

고, 치매특별등급용 한의사소견서에 포함된 척도로, 한의학

의 병리적 노화 척도인 혈쇠 척도
13)

도 개발된 바 있다. 현재 

해당 변증에 대한 활용도는 보통 정도이지만, 추후 관련 연

구가 이루어졌을 때의 활용도는 보다 높아질 것으로 예상되

며, 이를 바탕으로 계산한 연구에 대한 요구는 인지장애 변

증 평가도구 및 치매 한의 평가도구에서 높았다. 인지장애 

환자 대상 생체신호 측정장비를 개발할 때 이러한 변증 평가 

도구를 활용하여 변증과 관련된 생체신호 정보 또한 제공할 

수 있게 된다면 한의 임상현장에서의 기기 활용도가 높아질 

것으로 기대한다.

향후 개발될 생체신호 측정장비에서 중요한 부분이 무엇

인지에 대한 질문에서는 인지기능 평가가 1순위라고 응답한 

비율이 과반수 이상이었다. 이는 한의학 치료의 대상이 되는 
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치매로의 진행 위험도가 높은 환자를 조기에 선별하고, 한의

학 치료에 따른 인지기능 변화를 객관적으로 평가하기 위함

이라고 생각된다. 기존에 활용되고 있는 인지기능 평가도구

의 문제점으로는 반복 측정 시 학습효과로 인한 왜곡과 검사

자의 숙련도에 따른 결과 차이가 개선되어야 한다는 응답이 

많았다. 기타 응답으로 한방병원/한의원에서의 인지기능 평

가 검사에 대한 수가 청구 제도 미비가 개선되어야 한다는 

의견도 있었다. 인지기능 평가도구의 활용은 전반적으로 일

반의에 비해 한방신경정신과 전문의에서 높았으며, 이는 기

존의 설문 연구
3)
에서 전문의가 일반의보다 인지장애 환자 

대상 CDR, K-DRS를 많이 활용한다는 보고와 일치하는 결

과이다. 신경심리검사 배터리 중 K-DRS의 경우 치매 검사

로 한방신경정신과 전문의가 산정할 수 있는 급여항목이어

서 SNSB, CERAD와 같은 다른 검사보다 활용 빈도가 높다

고 생각된다. 향후 반복측정으로 인한 학습 효과가 없으며 

검사자에 따른 결과 변이가 적은 인지기능 측정 기술이 개발

된다면 임상에서 효과적으로 활용될 수 있을 것이며, 또한 

임상현장에서의 기기 활용도를 높이기 위해서는 건강보험 

급여 항목에 대한 고려도 중요할 것이라고 예상된다
7)
.

향후 개발될 생체신호 장비를 인지장애 위험군을 사전 선

별할 수 있는 스크리닝 장치, 치료에 따른 회복 정도를 추적 

관찰할 수 있는 모니터링 장치, 치매 발생 위험 요인에 따른 

위험도를 제시할 수 있는 치매 위험도 예측 장치, 변증 관련 

정보를 제공할 수 있는 치매 변증 보조 장치로 구체화하였을 

때, 각각에 대한 적정 검사 시간은 5분에서 10분 사이라는 

응답이 많았고, 시간에 관련없이 정확한 정보가 중요하다는 

응답은 치매 위험도 예측 장치에서 가장 많았다. 또한 적정 

수가는 치매 위험 예측 장치에서 3만원 이상으로 가장 높았

고, 추적 관찰 시 활용하는 인지기능 모니터링 장치의 경우 

1만원에서 2만원 사이로 가장 낮았다. 이를 바탕으로 실제 

임상에서 환자를 대상으로 할 때, 치매 위험 예측을 목적으

로 할 경우에는 충분한 검사 시간과 비교적 높은 수가를 예

상할 수 있으며, 모니터링을 목적으로 할 경우 한 명의 환자

를 대상으로 여러 번 측정해야 하기 때문에 그에 따라 적정

한 수가를 산정하는 것이 합리적일 것이라고 생각할 수 있

다. 향후 이러한 요소들을 고려하여 생체신호 장비를 개발한

다면 한의 임상에서의 활용도를 높일 수 있을 것이다.

V. 결론

본 연구는 한방신경정신과 학회 회원 114명을 대상으로 

앞으로 개발하고자 하는 인지 장애 진단ㆍ평가ㆍ분석을 위

한 생체신호 장비의 임상 현장에서의 수요를 파악하고 활용

도를 높이기 위하여 수행되었으며, 응답 결과를 정리하여 다

음과 같은 결론을 얻었다.

1. 현재 한방병원 및 한의원에서 진단용 의료기기 사용 

빈도는 높지 않지만, 추후 관련 연구가 진행된다면 혈액분석

기, 초음파진단기, 뇌파측정기를 많이 활용할 것이라는 응답

이 많았다. 생체신호 측정장비의 경우 경도인지장애 환자를 

대상으로 연구에 대한 수요가 가장 많았다.

2. 인지장애 환자 진료 시 한의학이 강점을 가지는 부분

은 예방이라는 응답이 다수였으며, 인지장애 환자 대상 변증 

평가 도구에 대한 연구 수요가 있었다. 또한 현재 사용되고 

있는 인지기능 평가 도구의 한계점으로 반복 측정 시 학습 

효과로 인한 왜곡, 검사자의 숙련도에 따른 결과 차이가 개

선되어야 한다는 응답이 많아 이러한 문제점을 해결할 수 

있는 기술에 대한 요구가 있었다.

3. 새롭게 개발될 생체신호 장비의 활용 항목별 중요도에

서는 인지기능 평가가 1순위였고, 다음으로 추적 관찰 평가, 

변증 보조 수단 등이 중요하다고 평가되었다. 해당 장비의 

적정 검사 시간과 수가는 각각 5분에서 10분 사이, 2만원에

서 3만원 미만이 적정할 것 같다는 응답이 많았다.
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