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Objectives: To examine the effect of long-term Korean medicine treatment on mild cognitive impair-
ment (MCI).
Methods: This study was conducted on two patients who were diagnosed with mild cognitive impair-
ment and received long-term Korean medicine treatment. In order to evaluate the degree of cognitive 
decline, SNSB and K-MMSE were performed 2∼3 times at the first visit and during the treatment 
process.
Results: Both cases 1 and 2 were diagnosed with MCI with a high possibility of developing dementia. 
In case 1, MCI progressed to early dementia at one year after the diagnosis of MCI. However, in case 
2, that MCI status was maintained without progressing to dementia for 4 years after the diagnosis of 
MCI. The cause of such difference in the course of MCI might be attributed to the fact that Case 1 had 
lower K-IADL level but higher SGDS level than Case 2 at the time of initial diagnosis, with weak family 
support and irregular herbal medicine intake.
Conclusions: Korean medicine treatment could improve and manage symptoms of cognitive decline 
due to MCI.
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I. 서론

경도인지장애(Mild Cognitive Impairment, 이하 MCI)
는 정상적인 노화와 조기 치매를 연결하는 인지기능 연장선
에서 중간 단계에 해당한다1). 즉, 치매는 아니지만 연령에 
비해 광범위한 기억손실이나 인지기능 일부에 장애가 있는 
상태이다2).

MCI 환자군은 치매로의 이행 가능성이 정상인에 비해 높
은데, 65세 이상 정상인에서 치매발생이 1∼2%인 반면 MCI
는 1년 이내 10∼15%에서 치매가 생기고 6년 장기 추적한 
결과 80%가 치매로 진행하였다3). 또한 치매 치료에는 근본
적인 원인을 치료하는 방법이 없는 상태로, 치매로 이환되고 
난 후 치료하기보다는 치매 고위험군을 조기발견하여 조기
개입함으로써 치매로 진행되는 것을 가능한 지연시키는 것
을 권고하고 있다4). 따라서 MCI에 대한 연구가 진단과 약물
적치료5) 및 비약물적치료6) 등의 다양한 분야에서 진행되고 
있다. 또한 최근 국가 정책으로 치매 진단검사를 급여화하여 
경증치매 및 MCI를 진단하고 이후 약물치료를 장려하고 있
으나, 현재까지 MCI에 효과가 있는 약물이 입증되지 않은 
실정으로1), 치매에 쓰이는 약물인 아세틸콜린분해효소 억제
제(acetylcholinesterase inhibitors, ChEI)가 약물치료로
서 주로 사용되고 있으며, 비약물치료가 병행되어 적용되고 
있다2). 그러나 MCI에 대한 아세틸콜린분해효소 억제제의 
효과에 대한 보고가 일관되지 않으며7-9), 오심, 설사, 불면 
등의 약물의 부작용이 있어 순응도가 낮다10).

따라서 보완대체의학 및 한의학 치료를 포괄하는 통합의
료에 대한 관심이 증가하고 있고, MCI와 치매환자의 인지기
능, 행동 심리 증상에 대한 한약치료에 대한 연구가 다수 보
고된 바 있다11,12). 그러나 대부분의 임상연구의 질이 낮아, 
인지기능 및 행동심리증상에 대한 효과를 확정하기에 어려
움이 있을 뿐 아니라, 특히 1년 이상 장기효과를 관찰한 경
우가 없어 한계가 있었다. 

이에 본 연구는 약 3∼4년간 지속적인 한의약 치료를 진
행한 2명의 MCI 환자의 경과를 관찰하였다. 또한 본 증례를 
통해 MCI 단계의 환자에게 한약 치료를 시행한 경우 치매의 
핵심증상인 인지기능 및 행동심리증상의 장기간 변화를 보
고자 하였다. 

II. 증례

1. 증례 1

1) 성별, 나이, 초진일

女, 74, 2013.9.16.

2) 과거력 및 가족력

약 7년 전 상당한 금전적 손실을 입어 심한 스트레스를 
겪은 이후 로컬 정신건강의학과 진료 후 신경안정제를 지속
적으로 복용해왔으나 증상 여전하고 부작용 우려되어 내원 
한달 전(2013년 8월 말)부터 자의적으로 복용 중지한 상태
였다. 또한 보호자 보고 상 치매 질환과 관련된 가족력은 없
다고 하였다. 

3) 인구 사회학적 특성

중학교 중퇴 하였으며, 결혼 후 3년 만에 남편과 사별하
였고, 1남 1녀를 홀로 키우며 화장품 외판 일을 해 왔다. 약 
6개월 전부터는 청각장애를 가진 이혼한 아들과 함께 생활
하고 있었다. 

4) 현병력

3, 4년 전부터는 두통, 어지러움, 손발 저림 증상과 함께 
과거의 일은 잘 기억하지만, 최근의 일을 잘 기억하지 못하
는 증상이 빈번하여 2013년 9월에 한방신경정신과로 내원
하였다. 

5) 복용약: 현재 무

6) 초진 시 검사 결과

(1) 치매 선별 검사 및 치매 중증도 평가

① K-MMSE (Korean Mini-Mental State Examination; 
이하 K-MMSE로 기재): 23/30

② GDS (Global Deterioration Scale; 이하 GDS로 기
재): 3

③ CDR (Clinical Dementia Rating scale; 이하 CDR
으로 기재): 0.5

④ Hachinski Scales (1975)13): 2/18
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Table 1. Cognitive Domain Scores (2013.10.04.)

Cognitive domain Raw score %ile score Z score T score %ile by sex

Attention 6.00 3.88 -1.76 32.35 1.80
Language -0.20 26.99 -0.61 43.87 29.72
Visuospatial Function -1.04 0.34 -2.71 22.94 0.29
Memory -1.64 0.25 -2.80 21.97 0.15
Frontal/Executive Function -1.54 0.15 -2.98 20.22 0.14

Table 2. Questionnaire of Korean Traditional Medical Pattern Identification for Dementia

Pattern Giheo Eumheo Dameum Hwayeol Tongue diagnosis Pulse diagnosis Conclusion

Score (%) 50 10 35 25 설담홍 혹 태박백
(舌淡紅或苔薄白)

맥세약 혹 맥침세 
(脈細弱 或脈沈細)

기허
(氣虛)

(2) 신경심리검사

① SNSB-2 (Seoul Neuropsychological Screening 
Battery-2; 이하 SNSB-2로 기재)

각 인지 영역별 점수를 살펴보면, 언어능력만이 정상 범
위에 속하고, 그 외 주의력, 시공간 기능, 기억력, 전두엽 관
리기능은 유의하게 저하된 것으로 나타남(Table 1). 

② 행동심리증상, 일상생활 수행 동작 평가
행동심리증상 점수 상 CGA-NPI (Caregiver-Adminis-

tered Neuropsychiatric Inventory; 이하 CGA-NPI로 기
재)14) 총점 6/144, 보호자 고통정도 총점 4/60으로 12가지 
행동심리증상 중 우울증상만 나타남. 실제 GDS (Short 
Verion of the Geriatric Depression Scale; 이하 SGDS
로 기재)에서 12/15점으로 우울증이 예측됨. 

일상생활 수행 동작 평가 상, B-ADL (Barthel Activities 
of Daily Living; 이하 B-ADL)에서 20/20, K-IADL (Korean- 
Instrumental Activities of Daily Living; 이하 K-IADL)
에서 0.27점으로 기초적인 자조기술 및 일상생활 기능은 적
절히 유지되고 있으나, 음식을 준비할 때 간을 잘 맞추지 못
하고, 최근 기억이 저하되어 있으며, TV 시청 시 집중력과 
이해력이 약간 저하되어 있는 등 약간의 도움이 필요한 상태
로 보임.

(3) 검사실 검사

치매 및 경도인지장애 배제 진단을 위한 뇌영상 및 혈액
검사는 초진시 환자/보호자 거부로 실시하지 못했지만, 치
료 3년 정도 즈음에 낙상으로 인한 두부타박상으로 응급실 
내원하여 관련 검사 실시함. 

① 뇌영상촬영 소견
본원 Brain CT (non-enhance) with bone setting 상 

unremarkable (2016.6.16)
② 혈액검사, 소변검사 소견
기본 검사에 준하여 신체검사, 일반혈액검사, 일반화학검

사, 소변검사, B형 간염 검사, 갑상선 기능검사, CRP, ESR 
검사 실시하였고, 이상소견은 없었음.

7) 치매변증진단 및 최종 진단

(1) 한의 치매변증진단15)

한의 치매변증진단 도구를 사용하여 변증진단한 결과 점
수상으로도 기허(氣虛)가 50%로 가장 높았고, 설진과 맥진
에서도 기허(氣虛)에 해당하였음(Table 2). 

(2) 진단

환자 및 보호자의 관찰과 신경심리검사, 뇌영상촬영, 검
사실 검사를 종합해볼 때, 경도인지장애의 진단16) 아형 중 
기억장애와 주의력, 전두엽 기능 등 다른 영역의 인지장애를 
동반한 기억상실형 다영역 경도 인지장애(Amnestic MCI 
Multiple domain)로 진단할 수 있음. 

8) 치료 내용 요약

(1) 치료기간

2013.09.16.∼2016.08.12. (약 3년간)

(2) 양방 약물치료

7년 전부터 로컬 신경정신과 약물을 복용하였으나, 내원 
한달 전부터 끊은 상태. 

(3) 한의학적 치료(한약, 침구치료) (Table 3)

① 한약치료: 환자의 주증에 대한 대증적 한약 처방함. 
가. 치자시탕(산제)
구건, 구내작열감 및 우울감 개선을 위해 2013년 9월 16
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Table 3. Korean Traditional Medical Treatment in Outpatient (2013.09.16.∼2016.08.12.)

Herbal treatment 2013.09.16.∼2013.09.27.: Chizasi-tang (Sanje)
2014.05.14.∼2014.05.19.: Yisam-dan (Hwanje)
2014.05.26.∼2014.08.18.: Chizasi-tang (Sanje)
2014.09.05.: Geongak (Sanje)
2014.09.10.: Jaeumgeonbi-tang (Tangje)
2014.10.20.: Yisam-dan (Hwanje)
2015.02.09.: Samchulgeonbi-tang (Sanje)
2015.11.06.∼2015.11.16.: Yisam-dan (Hwanje)

Acupuncture & Moxibustion treatment ① Dry needling: Sasinchong, Pungji, Sagwan, Jungwan, Cheonchu, Gwanwon, Joksamni 
② Pharmacopuncture: inject Jahageo 0.5 cc each into both sides of Wangol (GB12)
③ Moxibustion: Jungwan, Gwanwon

2013.09.16.∼2013.10.04.: 1 time/week treatment
2014.05.14.∼2016.07.15.: 1∼2 times/week treatment
2016.08.03.∼2016.10.04.: 1∼2 times/month treatment

일부터 2013년 9월 27일까지 총 14일간 1일 2회 복용으로 
처방함. 이후 동일 증상으로 2014년 5월 26일부터 2014년 
8월 18일까지 총 59일간 1일 2회 복용으로 처방함.

나. 이삼단(환제)
기억력 저하 증상 개선을 위해 2014년 5월 14일, 2014

년 5월 19일에 각각 7일분씩 1일 2회 복용으로 처방함. 이
후 2014년 10월 20일 동일 복용법으로 30일분 처방함. 이
후 2015년 11월 6일에 동일 복용법으로 7일분, 2015년 11
월 16일에는 1일 1회 복용으로 14일분 처방함.

다. 자음건비탕 가미(탕제)
구건, 구내작열감, 과민성 대장증후군, 복통 호소 있어 

2014년 9월 10일 자음건비탕 가미방 30일분을 1일 2회 복
용으로 처방함. 

라. 건각 과립(작약감초탕, 제일약품)
복통 증상 호소로 본원 소화기 내과에서 과민성 대장증후

군 진단 받고 증상 완화를 위해 2014년 9월 5일 1일 3회 
복용으로 7일분 처방하여 복용함.

마. 삼출건비탕(산제)
2015년 2월 9일 1일 2회 복용으로 14일분 처방함.
② 침구치료: 2013년 9월 16일부터 2013년 10월 4일까

지 주 1회, 2014년 5월 14일부터 2016년 7월 15일까지 주 
1∼2회, 2016년 8월 3일부터 2016년 10월 4일까지 1달에 
1∼2번 정도로 내원하여 침구치료를 시행함. 사신총, 풍지, 
사관, 중완, 천추, 관원, 족삼리 혈위에 호침을 사용하여 직
자하였으며 유침은 20분간 하였음. 침치료와 함께 중완, 관
원 혈위에 왕뜸 치료를 시행함. 

③ 약침치료: 󰡔본초강목(本草綱目)󰡕에 의거한 건망(健忘), 

전광(癲狂)에 사용하는 자하거의 주치증에 착안하여 기억력 
저하 개선 목적으로 자하거 약침액 1.0 cc를 양측 완골혈에 
0.5 cc씩 주입함.

9) 경과

2013년 9월 16일 초진시부터 2016년 8월 12일까지 약 
3년간의 진단, 치료, 예방, 관리까지 본원 한의약 치료를 받
았고, 환자의 인지장애 관련 증상 경과를 객관적으로 파악하
기 위해 2015년 10월, 2016년 8월에 신경 심리검사를 시행
하였다.

(1) 2013년 후반기(2013.9.16.∼10.04)

초진 이후 약 1개월간 치료 이후 환자 기분 상태 호전 
있으나 구내 작열감 증상 여전하였다. 보호자(아들) 관찰상 
최근에 발생한 일도 잘 기억하지 못하는 듯하다 하고 환자 
본인도 예전만 못하다고 하여 기억력 저하가 악화되고 있는 
것으로 나타났다. 

(2) 2014년 전반기(2014.5.14.∼6.30)

2014년 5월경 내원시 보호자 관찰상 환자의 전반적 건강
상태 양호하고 독립적인 일상생활은 가능하나 단기기억력 
저하는 여전함을 확인하였고 기억력 개선 목적의 이삼단 처
방을 시작하였다. 구강 작열감의 경미 호전은 있으나 입에서 
쓴맛이 난다는 호소 있어 치자시탕을 재처방하며 1주일에 
1∼2회 빈도로 내원하여 침구치료를 지속하였다.

(3) 2014년 후반기(2014.7.21∼12.31)

치료 309일째 기억력 악화 및 정신이 산만해지고 물건을 
제대로 못 찾는 증상 호소하였으며 구건, 구갈, 구내 작열감 
여전하였다. 치료 355일째 복통 증상 호소 있어 증상 완화 
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목적의 한약물(건각, 자음건비탕가미방) 처방하였으며 침구
치료 지속하였다. 치료 362일째 환자 위생상태 불량하였으
며, 반응 및 대답이 느려진 양상 보였다. 치료 381일째 환자 
위생 상태 불량 지속 및 익숙한 길을 잘 못 찾는 증상 보이기 
시작하여, 초기치매로의 진행이 의심되었다. 14년 8월 인지
능력 저하 더 심해져 모 대학병원 신경과 검진 후 초기치매
(알츠하이머 형) 진단하에 약물치료 권하였으나 자의적으로 
복용치 않았다. 

(4) 2015년 전반기(2015.1.5.∼6.29)

보호자(아들) 상담 통해 최근 환자 성격 변화(감정조절이 
잘 안되어 짜증을 쉽게 내고, 우울함)가 지속되는 것을 파악
할 수 있었다. 환자 본인 호소 상 최근 시간 지남력 저하 
확인하였다.

(5) 2015년 후반기(2015.7.1∼12.30)

치료 771일째 환자 상태 파악을 위해 신경심리검사를 실
시하였다. 검사 결과 ‘경도 인지장애’ 단계이기는 하나, 언어
능력을 제외한 주의력, 시공간 기능, 기억력, 전두엽 관리기
능의 저하가 유의한 수준이고 처음 검사를 시행한 2013년 
10월 4일과 비교하여 일상생활이나 사회생활에서 수행 능
력이 눈에 띄게 저하된 상태로 보이며 우울증도 지속되고 
있는 것으로 확인할 수 있었다. 반면, 환자는 자각적 호소 
상 인지기능이 악화되지 않고 유지되고 있다고 하였다. 

(6) 2016년 전반기(2016.1.6∼6.29)

환자의 인지기능은 뚜렷한 악화 양상 없이 유지되었다.

(7) 2016년 후반기(2016.7.1∼8.12)

치료 1053일째, 음식 간 못 맞추는 증상 호소, 불면 증상 
있었다. 2016년 8월 12일 신경심리검사 실시하였고, 총 5가
지의 인지 영역 중 주의력, 기억력, 전두엽/집행 기능에서 
15%ile의 이하의 수행을 보여 경도인지장애에서 조기 치매
로의 진행이 유지되고 있었다(Table 4).

① 언어능력과 연관기능
2013년과 2015년, 2016년 신경심리검사 결과상 언어적 

이해력, 언어표현의 유창성 및 내용적 적절성, 따라 말하기, 
한글 읽기 및 쓰기를 비롯하여 신체 부위 인식 및 명명 능
력은 정상 범위로 유지되었다. 그러나 명명하는 언어능력을 
평가하는 한국판 보스턴 이름대기검사(Korean-Boston 
Naming Tes; 이하 K-BNT로 기재)결과에서는 2013년 초
진시에도 유의하게 저하된 것으로 나타났고, 이후 2015, 
2016년에도 더 악화돠지 않았으나 저하된 상태로 나타났다. 

좌우 지남력은 2013, 2015년에는 정상이었으나, 2016년에
는 경계선으로 저하되었다. 계산능력은 초진시에도 유의하
게 저하된 상태로 2016년에도 유사한 정도의 기능저하를 
나타내었다. 실행증 평가에서 안면운동은 정상범위로 유지
되었으나, 관념운동은 2013년 초진시에는 정상이었으나, 
2015 (10≤*＜15%ile), 2016년(5≤*＜10%ile)로 점점 악
화되었다. 

② 주의력
2013년과 2015년, 2016년 모두 vigilance test와 letter 

cancellation test에서 정상 범위의 수행을 보여 각성도가 
적절하며, 시각적 부주의 및 편측 무시 현상은 관찰되지 않
았다. 그러나 digit span test 상 2013년도와 2015년도에서 
동일하게 forward 4, 10.10%ile, backward 2, 3.82%ile 로 
저하되어 있었는데 이를 통해 청각적 주의 폭 감소, 청각적 
단기 기억력, 집중력, 작업 기억력의 약화를 확인할 수 있었
다. 2016년에는 forward 5, 32.00%ile의 향상된 수행을 보
였으나 Backward 2, 3.82%ile로 저하를 확인하였다.

③ 시공간기능
2013년 CDT (Clock Drawing Test; 이하 CDT로 기재)

에서 5≤*＜10%ile 수준의 다소 저하된 수행을 보였으며 
이는 2015년에도 동일하게 유지되었다. RCFT copy (Rey 
Complex Figure Test; 이하 RCFT copy로 기재)에서 
2013, 2015, 2016년 모두 유의하게 저하되어 있는 것으로 
나타나, 시공간기능이 악화된 것을 확인할 수 있었다. 

④ 기억력
언어기억인 SVLT(Seoul Verbal Learining Test; 이하 

SVLT로 기재)에서  즉시 회상은 2013년(9.96%ile)에 비해 
2015년(20.04%ile), 2016년(34.58%ile)으로 향상되는 양
상을 보였으나, 지연회상과 재인에서는 모든 검사결과에서 
유의하게 저하되어, 언어적 기억력저하된 상태로 나타났다. 

시각기억 검사인 RCFT(Rey Complex Figure Test; 이
하 RCFT로 기재)에서는 즉시 회상과 지연회상은 모든 검사
결과에서 유의하게 저하된 양상을 보였을 뿐만 아니라, 시간
이 지남에 따라 점점 더 악화되는 양상을 나타내었고, 재인에
서는 오히려 2013년(9.58%ile)에 비해 2015년(36.57%ile), 
2016년(26.71%ile)에는 호전되는 양상을 보였다.  

⑤ 전두엽실행기능
2013년, 2015년, 2016년 모두 운동/신체활동 조절 및 

통제 능력, 간섭/방해 자극을 차단하고 목표자극에 집중하
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Table 4. The Progression of Symptoms of Dementia (Case 1)

General mental status pre (2013.10.04) post (2015.10.26) post (2016.08.12) Total

Orientation (time) 2 3 3 5
Orientation (place) 5 5 5 5
Registration 3 3 3 3
Attention & Calculation 4 2 2 5
Recall 0 1 1 3
Language 8 8 8 8
Drawing 1 1 1 1
Total 23 (0.68%ile) 23 (0.68%ile) 23 (0.68%ile) 30
Attention pre (2013.10.04) post (2015.10.26) post (2016.08.12) Total
Vigilance test NL NL NL -
Digit span

(Forward) 4 (10.10%ile) 4 (10.10%ile) 5 (32.00%ile) 9
(Backward) 2 (3.82%ile) 2 (3.82%ile) 2 (3.82%ile) 8

Letter cancellation NL NL NL -
Language & Related Functions pre (2013.10.04) post (2015.10.26) post (2016.08.12) Total
Spontaneous speech

(Fluency) Fluent Fluent Fluent -
(Contents) NL NL NL -

Comprehension NL NL NL -
Repetition 15 15 15 15
K-BNT 36 (0.93%ile) 36 (7.24%ile) 39 (15.24%ile) 60
S-K-BNT 8 (4.5%ile) 7 (1.28%ile) 8 (4.05%ile) 15
Reading NL NL NL -
Writing NL NL NL -
Finger naming NL NL NL -
Right-left orientation NL NL Borderline -
Body part identification NL NL NL -
Calculation

Addition 3 3 3 3
Subtraction 2 2 3 3
Multiplication 2 1 2 (10≤*＜15%ile) 3
Division 2 1 1 (＜5%ile) 3
Total 9 (5≤*＜10%ile) ＜5%ile 9 (5≤*＜10%ile) -

Praxis
Ideomoter 5 4 (10≤*＜15%ile) 3 (5≤*＜10%ile) 5
Buccofacial NL NL NL -

Visuospatial Functions pre (2013.10.04) post (2015.10.26) post (2016.08.12) Total
RCFT copy 

copy score 22 (0.76%ile) 30 (35.4%ile) 25.5 (6.31%ile) 36
copy time 230 sec (45.08%ile) 243 sec (40.01%ile) 600 sec (0.01%ile) -

CDT
Contour 1 1 1 1
Numbers 1 1 1 1
Time setting 0 0 1 1
Total 2 (5≤*＜10%ile) 2 (5≤*＜10%ile) 3 (15≤%ile) 3

Memory pre (2013.10.04) post (2015.10.26) post (2016.08.12) Total
SVLT

Immediate recall 3+5+5=13 (9.96%ile) 5+5+5=15 (20.04%ile) 5+6+6=17 (34.58%ile) 12+12+12=36
Delayed recall 0 (0.59%ile) 1 (1.87%ile) 2 (5.01%ile) 12
Recognition True positive 9  

False positive 7  
True positive 8  

False positive 6  
True positive 10
False positive 8  

True positive 12 
False positive 12
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Table 4. Continued 1

General mental status pre (2013.10.04) post (2015.10.26) post (2016.08.12) Total

RCFT
Immediate recall 3.5 (5.43%ile) 2 (3.17%ile) 1 (2.14%ile) 36
Delayed recall 2 (2.92%ile) 0 (1.26%ile) 0 (1.26%ile) 36
Recognition True positive 10 

False positive 5  
True positive 9  

False positive 2  
True positive 10  
False positive 3  

True positive 12 
False positive 12

Frontal/Executive Functions pre (2013.10.04) post (2015.10.26) post (2016.08.12) Total
Motor impersistence NL NL NL -
Contrasting program 20 20 19 (10≤*＜15%ile) 20
Go-No-Go 19 18 20 20
Fist-edge-palm NL NL NL -
Alternating hand movement NL NL NL -
Alternating square & triangle NL NL NL -
Luria loop NL NL NL -
K-CWST

Word reading correct 110 (15%ile≤) 
 error 2 (5%ile≤) 

correct103 (5≤*＜10%ile) 
 error 7 (5≤*＜10%ile)

correct 48 (＜5%ile)
error 10 (＜5%ile)

112/112

Color reading correct 63 (23.64%ile)
error 3(15%ile≤)

correct 77 (50.08%ile)
error 6 (15%ile≤)

correct37 (1.99%ile)
error 46 (＜5%ile)

112/112

Interference score 0.75 (54.66%ile) 0.35 (82.88%ile) -0.62 (99.85%ile) -
COWAT

Animal 12 (25.19%ile) 14 (44.21%ile) 11 (17.62%ile) -
Supermarket 17 (58.46%ile) 14 (35.91%ile) 13 (29.03%ile) -
ㄱ+o+ㅅ 9+4+5=18 (31.71%ile) 7+4+5=16 (23.74%ile) 5+5+4=14 (17.01%ile) -
Animal+ㄱ 21 (43.70%ile) 21 (43.70%ile) 16 (15.87%ile) -

DSC
Correct 19 (4.80%ile) 22 (8.12%ile) 23 (9.55%ile) 133
Error 1 (10≤*＜15%ile) 0 (15≤%ile) 1 (10≤*＜15%ile) 133

K-TMT-E
Part A Success/time 40”/error 1  

(28.18%ile)
Success/time 77”/error 0  

(0.04%ile)
Success/time 26”/error 0  

(67.98%ile)
-

Part B Fail/time 300” (＜.01%ile) Fail/time 300” (＜.01%ile) Fail/time 300” (＜.01%ile) -
Other indexes pre (2013.10.04) post (2015.10.26) post (2016.08.12) Total
K-MMSE 23 23 23 30
SGDS 12 13 14 15
B-ADL 20 20 20 20
K-IADL

SUM 3 8 7 33
No. of NA items 0 1 1 11
Score 0.27 0.8 0.7 3

CDR
Score 0.5 0.5 0.5 5
Sum of boxes 2 3.5 2 30

GDS 3 3 3 1∼7

K-BNT: Korean version of the Boston Naming Test, SVLT: Seoul Verbal Learning Test, RCFT: Rey Complex Figure Test, K-MMSE: Korean version of Mini-mental Status 
Examination, CDS: Clinical Dementia Rating, GDS: Global Deterioration Scale, NL: within normal limit.

는 능력, 인지적 세트의 전환을 통한 인지적 유창성 및 생산성
은 적절히 유지되는 것으로 나타났으나 K-TMT-E (Korean- 
Trail Making Test-Elederly’s version; 이하 K-TMT-E로 
기재)에서 2013년에는 지면위에 불규칙하게 배열된 숫자를 

순서대로 찾아 선으로 연결시키는 과제에서는 정상수행을 
하였으나 2015년에는 수행시간이 증가하여 0.04%ile의 부
진한 수행을 보였다. 2016년에는 다시 정상 범위의 수행을 
보였다. 숫자와 문자를 번갈아 가면서 순서대로 연결하는 과
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제인 part B에서는 2013년과 2015년, 2016년 모두 수행에 
실패하였다. DSC (Digital Symbol Coding;이하 DSC로 기
재) 에서는 2013년과 2015년, 2016년 모두 저조한 수행을 
보였다. K-CWST (Korean-Color Word Stroop Test;이
하 K-CWST로 기재)에서 2013년에는 정상 수행을 보였으
나 2015년에는 단어 읽기에서 5≤*＜10%ile 의 수행을 보
여 정신운동 속도 지연 경향을 보였으며 2016년에는 5%ile 
미만의 수행으로 유의한 저하를 보였다. 

⑥ 일상생활기능장애
B-ADL은 2013, 2015, 2016년 모두 20점으로 일상생활

은 정상범위 수준으로 유지되고 있었다. K-IADL score에
서는 2013년에는 0.27점으로 음식준비, 최근기억, 텔레지
전 시청 약간의 어려움을 보이며 도움이 필요한 정도로 기초
적인 일상생활 기능은 잘 유지하고 있었다. 하지만 2015년 
0.8점, 2016년 0.7점으로 전반적으로 일상생활에 지장을 초
래하고 있음을 알 수 있었다. 

⑦ 행동심리증상
2013년도 행동심리증상 평가에서는 CGA-NPI 총점 6/ 

144, 보호자 고통정도 총점 4/60으로 12가지 행동심리증상 
중 우울증상만 나타났으나, 2016년도 CGA-NPI 총점 18/ 
144, 보호자 고통정도 총점 10/60 으로 우울, 무감동/무관
심, 수면장애 3가지 증상이 나타나 어느 정도 진행된 것을 
알 수 있었다. 특히, 우울 증상은 SGDS 상 2013년 12점, 
2015년 13점, 2016년 14점으로 우울증이 지속되고 있었
다.

2. 증례 2

1) 성별, 나이, 초진일

女, 78, 2013.12.9

2) 과거력 및 가족력

10년 전부터 고혈압으로 약을 복용 중이었으며 가족력 
상 부모, 친언니가 고혈압 병력 확인하였다. 

3) 인구 사회학적 특성

중학교 졸업 하였으며, 24세 때 직업군인인 현재의 배우
자와 결혼하여 슬하에 5남매를 두었고, 배우자, 미혼인 장
남, 셋째 딸, 막내아들과 함께 생활하고 있으며, 맏딸이 주된 

보호자 역할을 맡고 있었다. 직업은 32년째 보험설계사로 
일하고 있다. 

4) 병력

환자는 내원 당시 스스로 기억력 저하 호소 있었으며, 보
호자(딸)의 보고에 따르면 2012년 11월경 두통, 기억력 저
하로 본원 신경과 진료상 이상 없어 별무 치료하였으나 
2013년 12월 8일경 식사한 것을 기억하지 못하고 했던 이
야기를 반복하며, 불면 증상에 대한 치료 필요하다고 생각하
여 2013년 12월에 한방신경정신과로 내원하였다. 

5) 복용약: 고혈압약

6) 발병일

2012년 11월경, 본원 신경과 내원 후 검사상 이상 없음 
확인하고 별무 치료. 

7) 초진시 검사 결과

(1) 치매 선별검사 및 치매 중등도 평가

① K-MMSE: 29/30
② GDS: 2
③ CDR: 0.5
④ Hachinski score: 3/18

(2) 신경심리검사

① SNSB-2 
각 인지 영역 별 점수를 살펴보면, 주의력과 언어능력이 

유의하게 저하된 인지영역으로 파악되며 그 외 시공간 기능 
및 전두엽 관리기능은 양호하게 유지되어 있었음. 다만 기억
력의 경우 아직까지 심각한 수준의 문제가 시사되지는 않았
으나, 건망증을 보이고, 기억 정보의 정확성이 다소 저하되
어 변별 및 재인에 다소 어려움이 있는 등의 약간의 문제가 
암시됨(Table 5).

② 행동심리증상, 일상생활 수행 동작 평가
SGDS가 1점으로 주관적인 우울 등의 이상심리증상 호소

는 없었음. 일상생활 수행 동작 점수에서 B-ADL에서 20점, 
K-IADL에서 0.05점으로 기초적인 자조기술 및 일상생활 
기능, 지금까지 익숙하게 해오던 활동에는 특별히 어려움을 
겪고 있지 않은 듯 하나, 약속한 일, 가까운 과거의 일, 다른 
사람에게 전달해야 할 전화 내용 등의 최근 기억에는 약간의 



SE Son, G Lee, N Lee, YS Lyu, MJ Cheong, HW Kang  293

Table 5. Cognitive Domain Scores (2013.12.13.)

Cognitive domain Raw score %ile score Z score T score %ile by sex

Attention 7.00 14.15 -1.07 39.26 16.86
Language -0.59 6.89 -1.48 35.16 7.94
Visuospatial Function 0.50 84.30 1.01 60.07 83.68
Memory -0.80 16.27 -0.98 40.16 12.83
Frontal/Executive Function 0.17 82.09 0.92 59.19 82.02

Table 6. Questionnaire of Korean Traditional Medical Pattern Identification for Dementia

Pattern Giheo Eumheo Dameum Hwayeol Tongue diagnosis Pulse diagnosis Conclusion

Score (%) 40 35 15 20 설홍소태 (舌紅少苔) 맥세 혹세삭 (脈細 或細數) 음허 (陰虛)

어려움이 있는 상태로 보임. 

(3) 검사실 검사

① 뇌영상촬영 소견
본원 Brain-CT (non-enhance) 상 Periventricular is-

chemic change or gliosis (2012.11.26)
② 혈액검사, 소변검사 소견
신체검사, 일반혈액검사, 일반화학검사, 소변검사, Vitamin 

B12/Folate 검사, 매독검사, B형간염 검사, 에이즈항체 검
사, 갑상선 기능검사, Anti microsomal Ab, CRP, TSH- 
r-Ab (TSI/TBII), ESR검사에서 이상소견은 없었음.

(4) 치매변증진단 및 진단

① 한의 치매변증진단15)

한의 치매변증진단 도구를 사용하여 진단한 결과 점수 상 
음허(陰虛)가 40%로 가장 높았고, 설진과 맥진에서도 음허
(陰虛)에 해당하였음(Table 6).

② 진단
경도인지장애의 진단16) 아형 중 기억장애와 주의력, 언어

능력 등 다른 영역의 인지장애를 동반한 기억상실형 다영역 
경도 인지장애(Amnestic MCI Multiple domain)로 진단
할 수 있음.

(5) 치료 내용 요약

① 치료기간: 2013.12.19.∼2017.12.05. (약 4년간)
② 양방 약물치료
듀오웰정 80/10 mg 1T, 애니디핀정 5 mg 1T 아침 식후 

30분 복용. 
③ 한의학적 치료(한약, 침구치료) (Table 7)
가. 한약 치료
A. 이삼단(환제)
기억력 저하, 단어 인출 장애 개선을 위해 2013년 12월 

9일 1일 1회 복용으로 14일분을 처방하였고 이후 2013년 
12월 27일부터 2014년 10월 1일까지 1달에 1번 간격으로 
내원하여 1일 2회 복용으로 처방함. 이후 2015년 2월 28일
부터 2015년 9월 21일까지, 2015년 11월 17일부터 2016
년 8월 25일까지, 2016년 11월 7일부터 2016년 12월 5일
까지 1달에 1번 간격으로 내원하여 1일 2회 복용으로 처방
함. 이후 2017년 2월 10일부터 2017년 12월 6일까지 지속
적으로 1일 2회로 이삼단을 처방함.

B. 자음건비탕 가미(탕제)
소화기능을 건실하게 하고 보음, 자음 시켜 뇌내 혈류량

을 증가시키기 위해 2014년 11월 5일부터 2015년 1월 24
일까지 3회에 걸쳐 자음건비탕 가미방 30일분을 1일 2회 
복용으로 처방하였고, 이후 2015년 10월 19일, 2016년 9월 
2일, 2017년 1월 6일에 각각 자음건비탕 가미방 30일분을 
1일 2회 복용으로 처방함. 

나. 침구치료
2013년 12월 9일부터 2016년 12월 5일까지 한달에 1번 

주기로 내원하였고 2017년 1월 6일부터 2017년 12월 6일
까지는 주 1회 빈도로 내원하여 침구치료를 시행함. 사신총, 
풍지, 사관, 중완, 천추, 관원, 족삼리 혈위에 호침을 사용하
여 직자하였으며 20분간 유침하였고 침치료와 함께 중완, 
관원 혈위에 왕뜸 치료를 시행함. 

다. 약침치료 
2017년 1월 16일부터 2017년 10월 30일까지 주 1회 빈

도로 내원하였는데 자하거 약침액 1.0 cc를 양측 완골혈에 
0.5 cc씩 주입함.

8) 경과

환자 2013년 12월 9일 초진시부터 2017년 12월 5일까
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Table 7. Korean Traditional Medical Treatment in Outpatient (2013.12.09.∼2017.12.06.)

Herbal treatment 2013.12.09.∼2014.10.01.: Yisam-dan (Hwanje)
2014.11.05.∼2015.01.24.: Jaeumgeonbi-tang (Tangje)
2015.02.28.∼2015.09.21.: Yisam-dan (Hwanje)
2015.10.19: Jaeumgeonbi-tang (Tangje)
2015.11.17.∼2016.08.25.: Yisam-dan (Hwanje)
2016.09.02: Jaeumgeonbi-tang (Tangje)
2016.11.07.∼2016.12.05: Yisam-dan (Hwanje)
2017.01.06.: Jaeumgeonbi-tang (Tangje)
2017.02.10.∼2017.12.06.: Yisam-dan (Hwanje)

Acupuncture &  
Moxibustion 
treatment

Chechim (for 20 min) combined with acupuncture treatment: Sasinchong, Pungji, Sagwan, Jungwan, Cheonchu, Gwanwon, Joksamni 
Pharmacopuncture: inject Jahageo 0.5 cc each into both sides of Wangol (GB12)
Moxibustion: Jungwan, Gwanwon
2013.12.09.∼2013.12.27.: 2 times/month treatment
2014.02.03.∼2016.12.05.: 1 time/month treatment 
2017.01.06.∼2017.12.06.: 1 time/week treatment

지 약 4년간의 진단, 치료, 예방, 관리까지 본원 한의약 치료
를 받았고, 환자의 인지장애 관련 증상 경과의 객관적 파악 
위해 2013년 12월, 2015년 10월, 2016년 8월에 신경심리
검사를 시행하였다(Table 8).

(1) 2013년 12월

초진 이후 이삼단을 처방하였고 이후 19일간 복용하였는
데 기명장애에 대한 호소 여전하여 새로 일어난 일에 대한 
기억이 잘 안되는 양상 보였다. 

(2) 2014년 전, 후반기(2014.2.3.∼12.27)

2014년 8월 4일 내원시 이삼단 복용 후 아침 기억력이 
호전되는 것 같다는 자가보고 있었다. 10월 1일에는 낯선 
길에서 헤매게 된다고 보고하였다. 동일치료 지속하던 중 
2014년 11월 25일 척추협착 및 압박골절로 수술을 받았다. 
보호자(딸)의 진술 상 수술 이후 공격적 성향을 보이는 성격 
변화가 있으며 대변 실금을 하고, 수술 당시 휠체어 보행을 
한 사실에 대해 기억하지 못하는 상태라고 하였다. 수술 이
후 1달이 경과한 12월 27일에 외래로 내원하여 전날부터 
자가 보행 시작하였으며 기억력 저하는 비슷하게 유지되고 
있으나 수술 이후에 성격 변화(짜증, 불안)가 있다고 호소하
였다. 

(3) 2015년 전,후반기(2015.1.24∼12.22)

치료 412일째인 1월 24일에 내원하여 수술 당시보다 일
상생활 수행 상 불편함 감소하였고, 감정 기복도 줄었음을 
보고하였다. 치료 447일째 한참 길을 가다 보면 여기가 어
딘지 생각하게 된다고 호소하여 장소 지남력에 다소 어려움
이 있음을 확인하였다. 치료 477일째 버스 내리는 것을 잘 
모르겠다는 것과 치료 507일째 약 복용 여부에 대해 혼동하

게 된다고 보고하였는데 이를 통해 복잡한 일상생활 수행능
력에 있어 약간의 도움을 요하는 상태로 진행하고 있음을 
파악할 수 있었다. 10월 19일에 신경 심리검사 실시하였고, 
총 5가지의 인지영역 중 기억력, 언어기능에서 15%ile의 이
하의 수행을 보여 경도인지장애가 유지되고 있었다. 

(4) 2016년 전, 후반기(2016.1.25.∼12.5)

치료 869일째인 4월경에는 식사 준비는 잘 하지만, 가스
렌지를 켜놓은 것을 깜박한 일이 발생하였다. 치료 897일째 
아파트 현관 비밀번호를 기억하지 못해 집에 들어오지 못한 
일이 생겼다. 8월 10일에 신경심리검사 실시하였고, 총 5가
지의 인지영역 중 기억력, 언어기능에서 15%ile의 이하의 
수행을 보여 경도인지장애가 유지되고 있었다.

(5) 2017년 전반기(2017.1.6.∼12.6)

1월에 내원 시 기본적인 일상생활 수행능력은 유지되나 
기억력이 악화되어가는 것 같다는 환자의 자기 보고 있었다. 
2017년 9월 4일 검사한 K-MMSE 상 24점이었다.

① 언어능력과 연관기능 
2013년과 2015년, 2016년 신경심리검사 결과 상 언어

적 이해력, 언어표현의 유창성 및 내용적 적절성, 따라 말하
기, 한글 읽기 및 쓰기는 정상범위로 나타났으나, K-BNT검
사상에서는 2013, 2015, 2016 모두 낮은 점수를 보여, 명명
하기와 같은 언어기능이 저하되어 있는 것으로 나타났다. 또
한 좌우 지남력, 신체 부위 인식 및 명명 능력, 수리적 계산 
능력, 실행증의 안면운동은 정상범위로 나타났으나, 관념운
동은 2015년(5≤*＜10%ile)에는 다소 저하된 수행을 보였
다. 
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Table 8. The Progression of Symptoms of Dementia (Case 2)

General mental status pre (2013.12.13) post (2015.10.19) post (2016.08.10) Total

Orientation (time) 4 5 5 5
Orientation (place) 5 5 5 5
Registration 3 3 3 3
Attention & Calculation 5 5 3 5
Recall 3 1 0 3
Language 8 8 8 8
Drawing 1 1 1 1
Total 29 (82.23%ile) 28 (71.09%ile) 25 (19.98%ile) 30
Attention pre (2013.12.13) post (2015.10.19) post (2016.08.10) Total
Vigilance test NL NL NL -
Digit span

(Forward) 5 (37.19%ile) 4 (15.21%ile) 4 9
(Backward) 2 (4.70%ile) 3 (33.21%ile) 3 8

Letter cancellation NL NL NL -
Language & Related Functions pre (2013.12.13) post (2015.10.19) post (2016.08.10) Total
Spontaneous speech

(Fluency) Fluent Fluent Fluent -
(Contents) NL NL NL -

Comprehension NL NL NL -
Repetition 15 15 15 15
K-BNT 24 (＜.01%ile) 23 (1.01%ile) 20 60
S-K-BNT 8 (7.52%ile) 7 (5.91%ile) 6 15
Reading NL NL NL -
Writing NL NL NL -
Finger naming NL NL NL -
Right-left orientation NL NL NL -
Body part identification NL NL NL -
Calculation

Addition 3 3 2 3
Subtraction 3 3 3 3
Multiplication 3 3 3 3
Division 3 3 3 3
Total 15≤%ile 15≤%ile 11 -

Praxis
Ideometer 4 3 (5≤*＜10%ile) 5 5
Buccofacial NL NL NL -

Visuospatial Functions pre (2013.12.13) post (2015.10.19) post (2016.08.10) Total
RCFT copy 

copy score 35 (84.00%ile) 30 (51.86%ile) 34 36
copy time 213 sec (55.98%ile) 313 sec (26.14%ile) 298 sec -

CDT
Contour 1 1 1 1
Numbers 1 1 1 1
Time setting 1 1 1 1
Total 3 (15≤%ile) 3 (15≤%ile) 3 3

Memory pre (2013.12.13) post (2015.10.19) post (2016.08.10) Total
SVLT

Immediate recall 2+4+6=12 (10.08%ile) 2+4+4=10 (6.84%ile) 3+4+5=12 12+12+12=36
Delayed recall 3 (16.24%ile) 1 (5.04%ile) 0 12
Recognition True positive 10 

False positive 4  
True positive 4  

False positive 2  
True positive 8  

False positive 3  
True positive 12

False positive 12
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Table 8. Continued 1

General mental status pre (2013.12.13) post (2015.10.19) post (2016.08.10) Total

RCFT
Immediate recall 10 (37.55%ile) 3.5 (10.03%ile) 2 36
Delayed recall 12 (52.07%ile) 2 (6.27%ile) 0 36
Recognition True positive 10 

False positive 4  
True positive 10  
False positive 2  

True positive 10  
False positive 6

True positive 12 
False positive 12

Frontal/Executive Functions pre (2013.12.13) post (2015.10.19) post (2016.08.10) Total
Motor impersistence NL NL NL -
Contrasting program 20 20 20 20
Go-No-Go 20 (15%ile≤) 5 (5≤*＜10%ile) 16 (10≤*＜15%ile) 20
Fist-edge-palm NL NL NL -
Alternating hand movement NL NL NL -
Alternating square & triangle NL NL NL -
Luria loop NL NL NL -
K-CWST

Word reading correct 111 (15%ile≤)
 error 1 (15%ile≤) 

correct 112 (15%ile≤) 
 error 0 (15%ile≤)

correct 107 (15%ile≤)
error 5 (＜5)

112/112

Color reading correct 110 (96.65%ile)
error 2 (15%ile≤)

correct 79 (70.68%ile)
error 5 (15%ile≤)

correct 98 (91.91%ile)
error 4 (15%ile≤)

112/112

Interference score 0.29 (85.81%ile) 0.61 (71.86%ile) 0.41 (81.18%ile) -
COWAT

Animal 11 (21.24%ile) 6 (2.15%ile) 7 (3.99%ile) -
Supermarket 11 (21.83%ile) 5 (3.51%ile) 7 (7.91%ile) -
ㄱ+o+ㅅ 4+3+7=14 (20.62%ile) 5+9+2=16 (33.31%ile) 5+3+4=12 (17.67%ile) -
Animal+ㄱ 15 (15.87%ile) 11 (6.63%ile) 12 (9.08%ile) -

 DSC
Correct 39 (65.35%ile) 26 (26.6%ile) 29 (36.71%ile) 133
Error 0 (15≤%ile) 0 (15≤%ile) 0 (15≤%ile) 133

K-TMT-E
Part A Success/time 25”/error 0  

(65.35%ile)
Success/time 28”/error 0  

(76.82%ile)
Success/time 24”/error 0  

(83.05%ile)
-

Part B Success/time 50”/error 0  
(76.28%ile)

Success/time 73”/error 0  
(66.42%ile)

Success/time 125”/error 0  
(27.56%ile) 

-

Other indexes 2013.12.13 2015.10.19 2016.08.10 Total
K-MMSE 29 28 25 30
SGDS 1 3 1 15
B-ADL 20 20 20 20
K-IADL

SUM 1 4 2 33
No. of NA items 1 1 1 11
Score 0.1 0.4 0.2 3

CDR
Score 0.5 0.5 0.5 5
Sum of boxes 0.5 0.5 1 30

GDS 2 2 3 1∼7

K-BNT: Korean version of the Boston Naming Test, SVLT: Seoul Verbal Learning Test, RCFT: Rey Complex Figure Test, K-MMSE: Korean version of Mini-mental Status 
Examination, CDS: Clinical Dementia Rating, GDS: Global Deterioration Scale, NL: within normal limit.

② 주의력
2013년과 2015년, 2016년 모두 vigilance test와 letter 

cancellation test에서 정상 범위의 수행을 보여 각성도가 
적절하며, 시각적 부주의 및 편측 무시 현상은 관찰되지 않

았다. 2013년에 digit span test 상 backward 2점, 4.70%ile 
로 저하되어 있었으나 이후 2015년, 2016년에는 정상범위
의 수행을 보였다. 
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③ 시공간기능
2013년, 2015년, 2016년 모두 CDT, RCFT copy에서 

양호한 수행을 보였다.
④ 기억력
언어기억검사인 SVLT에서 2013년에는 즉시 회상의 양

이 저조하여 10.08%ile의 수준을 보였고, 지연 회상은 정상
범위의 수행을 보였다. 그러나 2015년, 2016년에는 SVLT
의 즉시 회상과 지연 회상에서 저조한 수행을 보여 청각적으
로 제시되는 언어적 정보를 새롭게 학습 및 기억하는 능력의 
저하를 확인할 수 있었고 장기기억으로 전환된 정보의 기억 
및 인출 능력에서 양적으로 두드러진 문제가 있음을 알 수 
있었다. 단서가 주어지는 재인 시행에서는 2013년에는 위 
양성 오류가 많았고 2015년에는 양성 오류가 많았으며 
2016년에는 정상범위의 수행을 보였다. 

시각기억 검사인 RCFT에서는 2013년에 즉시 회상 및 지
연 회상에서 적절한 수행을 한 바 시각적 정보를 기억 및 
인출하는 능력이 양호함을 알 수 있었으나 재인 과제에서 
위 양성 오류가 유의한 수준으로 증가되어 있었다. 이후 
2015년, 2016년에는 즉시 회상, 지연 회상에서 시간이 경과
됨과 비례하여 점점 더 저하된 수행을 보였고 재인 시행에서
는 2015년에는 정상범위의 수행을 보였으나 2016년에는 
위 양성 오류가 2013년보다 더 증가되어 있음을 확인하였
다.

⑤ 전두엽실행기능
2013년에는 모든 전두엽 관리기능 관련 소검사들에서 정

상범위의 수행을 보였다. 그러나 2015년, 2016년에는 
Go-No-Go test에서 저하된 수행을 하였으며 COWAT 
(Controlled Oral Word Association Test; 이하 COWAT 
으로 기재)에서 저하된 수행을 보여 인지적 세트의 유연한 
전환을 통한 인지적 유창성 및 생산성은 유의하게 저하되어 
있음을 알 수 있었다.

⑥ 일상생활기능장애
B-ADL은 2013, 2015, 2016년 모두 20점으로 기초적인 

자조기술 및 일상생활 기능, 지금까지 익숙하게 해오던 활동
에는 특별히 어려움을 겪고 있지 않는 듯 하나 K-IADL 
score에서는 2013년에는 0.05점, 2015년 0.4점, 2016년 
0.2점으로 음식준비, 전화사용, 약 복용, 최근 기억에 있어서 
약간의 도움이 필요한 상태였다. 

⑦ 행동심리증상

SGDS 결과 2013년 1점, 2015년 3점, 2016년 1점으로 
우울감 없는 상태 유지하였다.

III. 고찰 

MCI로 진단된 환자는 임상적으로 알츠하이머형 치매로 
발전할 위험성이 높다. 따라서 MCI는 치매 관리에 있어서 
중요한 진단적, 치료적 주안점이 된다17,18).

경도인지장애는 임상적으로 치매로 발전할 위험성이 높
은데 선행연구에 따르면, 경도의 인지장애가 있는 환자군에
서 2년 후 64%, 3년 후 48%가 알츠하이머 치매로 진행된다19)

는 높은 전환율이 보고된 바 있다. 또한 정상군과 경도 인지
장애군 사이에 알츠하이머 치매로의 전환율을 비교한 김 등
의 연구20)에서도 경도 인지장애군이 18개월 후에 알츠하이
머 치매로 진행할 위험도가 정상군에 비해 30배 정도 높은 
것을 확인하였다. 따라서 조기에 경도인지장애를 진단하여 
치매로의 전환을 막거나 늦추는 관리 및 치료가 무엇보다 
중요한 것임을 알 수 있다. 현재 치매 인구가 지속적으로 증
가 추세에 있어 경도인지장애 단계의 환자를 진단하고 효과
적인 치료로 관리하는 것에 대한 필요성은 증가하고 있는 
실정이나 아직까지는 경도인지장애 치료에 충분한 근거가 
마련되어있지 않은 상황이다.

이에 대해 한의학에서는 경도인지장애 및 치매에 대해 한의
학에서는 한약물 및 침치료의 실효성에 대한 다수의 연구21,22) 
및 한양방 약물 병행 치료 시 유의미한 인지기능 향상을 확
인한 김 등의 연구23)가 있었다. 그러나 현재까지 경도인지장
애 환자를 대상으로 한의약 단독 치료로 장기간 관리한 경우
에 대한 연구는 없었다. 

본 증례 연구에서는 초진 시 경도인지장애로 진단받은 2
명의 환자를 대상으로 알츠하이머형 치매로의 진행을 늦추
거나 방지하기 위한 각각 3년, 4년간의 장기간 한의학적 치
료적 개입이 있었으며 한의약 단독치료로 환자 진료를 지속
하면서 각 환자마다 인지기능 저하의 정도 평가를 위해 초진 
당시와 치료 과정 중에 총 2∼3차례의 SNSB-2 및 K-MMSE
를 실시하였다. SNSB-2는 주의 집중력, 언어기능 및 관련기
능, 시공간적 지각 및 구성 능력, 기억력, 전두엽/실행 기능
의 5가지 인지 영역을 측정하는 다양한 소검사들로 구성되
어 있으며 더불어 우울, 치매의 단계, 일상생활정도 등을 객
관적으로 평가하는 종합 검사 배터리이다. 
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두 증례 모두 초진 시 SNSB-2 검사상 5개의 인지기능 
평가에서 16%ile 미만으로 측정된 영역이 1개 이상으로 다
영역 인지손상을 보였는데, 증례 1의 경우 기억력 영역의 
손상을 포함하여 4개 영역에서의 저하를 보였고, 증례 2의 
경우 기억력 영역에서 16.27%ile로 비정상에 근접한 손상
과 그 외 2개 영역이 저하된 상태였다. 또한 증례 1에서는 
K-IADL 점수가 0.27점, 증례 2에서는 0.1점으로 초진시에
는 치매를 판별하는 절단값인 0.43점24) 이하였지만 증례 2
에 비해 증례 1에서 도구를 사용하는 복잡한 일상기능 수행
능력저하를 보이고 있었다. 초진 시 행동심리증상 평가 상 
SGDS (Short Verion of the Geriatric Depression Scale)
에서 증례 1에서는 총점 15점 기준으로 12점이었고, 증례 
2에서는 1점으로 측정되었다. 발병 당시 다영역 인지손상이 
동반된 MCI의 경우 향후 치매로의 발전 가능성이 높고 MCI
의 하위유형 중 기억상실형 경도인지장애가 비기억상실형
에 비해 알츠하이머형의 치매로의 진행 위험이 높다고 밝혀
져 있다25-27). 특히 IADL의 저하를 동반한 MCI의 경우 치매
로의 전환비율이 높다고 보고되었다28). 또한 경도인지장애
에서 우울증이 있는 경우 알츠하이머 치매로 진행되는 위험
이 두 배 이상 높아진다고 보고한 전향적 코호트 연구29)도 
있다. 이에 본 증례 연구는 향후 치매로의 진행 가능성이 높
은 다영역, 기억상실형 경도인지장애 환자군을 연구 관찰 대
상으로 선정하고, 초진 당시 복잡한 일상기능수행력 및 우울 
증상에서의 차이와 관련하여 MCI의 경과가 어떻게 진행되
는지 관찰하였다. 

두 증례 모두 치매로 발전 가능이 많은 MCI임에도 불구
하고 증례 1은 MCI 진단 1년 경과 후 조기치매로 진행되었
고 증례 2는 MCI 진단 이후 4년 동안 치매로 진행이 안되고 
MCI 상태를 유지하였다. 본 연구의 증례를 통해 MCI에서 
치매로의 이행 가능성이 높은 다영역, 기억상실성 MCI 환자
라 할지라도 복잡한 일상생활수행능력수준 및 행동심리증
상의 유무에 따라 경과가 달라질 수 있음을 확인하였다. 

또한 MCI 상태를 유지하고 관리함에 있어 가족적 지지와 
지속적인 탕약 복용 여부가 예후와 연관된 것으로 사료 된
다. 증례 1은 어려운 가정형편에서 보호자(아들)는 청각장애
를 가지고 있어 의사소통과 가족적 지지에서 어려움이 있었
지만, 증례 2는 맏딸이 외래 내원시 마다 동행하였으며 치료
에 대한 적극적인 지지 보였고 탕약도 지속적으로 복용하고 
있었다. 이는 사회적 지지가 정신 건강에 영향을 미칠 뿐 아

니라 인지기능에도 긍정적 영향을 준다는 기존 연구30)와도 
일치하는 결과이며 MCI 환자 관리에 있어 사회적 연결 및 
지지가 치매로의 진행을 늦추는데 중요한 요인 중 하나임을 
확인할 수 있었다. 더불어 지속적인 기억력 저하 개선 목적
의 탕약 처방이 MCI로 인한 인지기능 저하의 손상을 보호하
는 역할을 담당하였다는 것도 두 증례 간 경과의 차이를 가
져온 변수 중 하나이며 이는 MCI에서 치매로의 진행을 막는
데 한의약을 통한 지속적인 관리가 유의미한 결과를 가져올 
수 있다는 가능성을 시사한다. 다만 통계적으로 유의미한 결
과를 도출하기에는 증례수가 부족하다는 한계가 있으며, 따
라서 추후 큰 규모의 임상 연구가 필요하다. 

시간 경과에 따른 인지기능 변화를 측정하기 위해 증례 
당 매년 총 3번의 SNSB-2 검사를 통해 인지기능을 평가하
였고, 이를 통해 K-MMSE, CDR 상으로 변화가 측정되지 
않는 MCI 상태 환자의 인지기능 평가의 정확도를 높이고자 
하였고 증례 1과 2에서 SNSB-2 의 소검사 상 공통점과 차
이점을 비교하여 임상적 의의를 찾고자 하였다. 

첫 번째로, 두 증례에서 공통적으로 관념운동실행증(Ide-
omotor apraxia, 이하 IMA) 수행에서 초진 당시에는 정상 
수준을 유지했으나 치료 시작 이후 2년이 경과한 시점에서 
다시 검사를 시행한 결과 경계선 수준의 저하를 보였다. 이
는 Okzan et al31) 의 연구에서 도구 동작과 비도구 동작 
항목들이 포함된 실행증 과제의 수행 수준이 알츠하이머와 
피질하혈관성치매집단, MCI 집단 간 차이가 있으며 알츠하
이머와 MCI를 구분하는 수단이 될 수 있음을 밝힌 연구를 
통해 알 수 있듯이 초기에 고위 인지기능의 손상 정도를 파
악하는데 IMA를 응용할 수 있을 것으로 사료된다. 

두 번째로 SNSB-2에서는 12개의 단어 목록으로 구성된 
언어기억 검사인 SVLT (Seoul Verbal Learning Test;이하 
SVLT로 기재)와 시각기억 검사인 RCFT (Rey Complex 
Figure Test; 이하 RCFT로 기재)로 기억력을 평가한다. 경
도인지장애 환자와 경증 알츠하이머환자의 신경심리검사 
상의 차이를 밝힌 김 등32)의 연구에 따르면 SVLT의 즉각 
자유회상, 지연 회상, 재인 검사에서 유의미한 저하가 관찰
되었으며, RCFT의 즉각 및 지연 회상 검사에서는 두 군간 
유의한 차이가 없었다. 이는 경도인지장애에서 알츠하이머
형 치매로 진행될 경우 비언어적 기억에 비해 언어적 기억이 
먼저 손상되는 경향이 있다는 것을 시사한다. 이는 이 등33)

의 연구에서 MCI 피험자에서 SVLT의 저하 수준과 왼쪽 중
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간측두이랑의 뇌 회색질 용적 감소가 통계적으로 유의미한 
수준의 비례를 보였고 알츠하이머치매 피험자군에서 RCFT
의 지연 회상 점수와 상위측두이랑의 회색질 수축 정도 간의 
통계적으로 유의한 비례가 있음을 밝힌 연구와 일치하는 결
과이다. 

본 연구에서, 증례 1의 경우 초진 당시 측정한 SVLT에서 
9.96%ile로 즉시 기억의 양이 저조하고, 지연 기억 및 재인 
시행도 부진하였다. 2년 후 측정한 SVLT에서 즉시 기억은 
20.04%ile로 양호하여 청각적-언어적 단기기억력은 적절하
였으나 지연기억 및 재인 시행에서는 여전히 부진하였다. 또
한 동일 정보의 반복제시에 의한 학습량 증가가 미미하였고, 
장기기억으로 전환된 정보의 기억 유지, 인출 및 재인 능력 
저하를 보였다. 증례 2의 경우 초진 당시에 측정한 SVLT시
행에서 지연 기억을 제외한 즉시 기억, 재인 과제에서 저조
한 수행을 보였다. 2년 후 측정한 SVLT에서는 즉시, 지연, 
재인 과제에서 전반적 저하를 보여 청각적-언어적 장/단기 
기억력의 손상이 진행되어 있음을 확인하였다. 두 증례 모두 
초진 시 SVLT 수행에 있어 부진하였으나 증례 1에서 SVLT
의 수행능력이 더 저조하였고 1년 후 치매로 진행되었다는 
관찰 결과를 통해 언어적 기억력의 손상 정도에 따라 MCI 
환자의 예후가 달라질 수 있음을 예상할 수 있었다.

세 번째는, 언어능력 저하를 판별하기 위한 이름대기 검
사인 보스톤 이름대기 검사(Korean version-Boston Naming 
Test;이하 K-BNT)에서 증례 1의 경우 2013년과 2015년 
모두 유의하게 저하되어 있는 것으로 나타났고, 증례 2의 
경우에도 2013년과 2015년 모두 부진한 수행을 보였다. 그
러나 두 증례 공통적으로 2년 사이에 급격한 악화가 관찰되
지는 않았다. 이는 경도인지장애와 알츠하이머병 환자간 
K-BNT 수행을 관찰한 결과 통계적 유의성은 없었다는 박 
등34)의 연구와 일치하는 결과로 보인다. 그러나 박 등34)의 
연구에서 경증 알츠하이머병 환자군과 경도인지장애 환자
군 모두에서 K-BNT 수행 장애의 오류를 분석해 보면 의미
적 오류 빈도에서 두 군간 차이가 있었다. 즉 K-BNT 수행 
시 오류 양상 분석을 통해 향후 경도인지장애에서 알츠하이
머로의 진행을 예측하는데 도움이 될 수 있음을 시사한다. 
추후 경도인지장애에서 인지기능저하를 민감하게 선별할 
수 있는 도구로써 K-BNT의 활용에 대한 연구가 계속되어
야 할 것이다. 

SNSB-2 소검사 중 관념운동실행증, SVLT, K-BNT는 본 

연구에서 초진당시와 이후 검사한 결과에서 유의미한 저하 
소견을 보인 항목이다. 현재까지는 각각의 항목에서 인지장
애의 심각도를 판정하는 절단값이 없어 임상가의 경험에 의
거한 판단에 의존하게 되는 한계가 있지만 향후 증례연구를 
통해 사례가 모여 통계적으로 분석할 수 있게 된다면 질적으
로 향상된 임상 증상 평가 도구로 진단에 적극적으로 활용될 
수 있을 것으로 사료된다. 

본 연구는 경도인지장애 환자를 대상으로 3∼4년간의 지
속적 침구치료, 한약치료 등을 병행한 최초의 증례 보고이
며, 한의학에서 치매 및 경도인지장애 치료 한약물에 대한 
전임상연구35,36)및 임상연구37,38)가 진행되어 왔으나 본 증례
에서 처방한 이삼단에 대한 연구는 없었다. 

본 연구에서 인지기능 개선의 목적으로 처방한 이삼단은 
동의보감 잡병편 풍에 나오는 이삼단에서 주사를 뺀 약으로 
단삼, 숙지황 각 6 g, 백복령, 감초 각 4 g 인삼, 천마, 울금, 
백강잠 각 2 g으로 구성된 환약이다. 동의보감에서 이삼단
은 중풍으로 건망증이 생긴 것을 치료하며 정신을 길러주고 
마음을 진정시키고 혈을 고르게 해준다고 서술되어 있는데, 
경도인지장애 상태를 ‘건망(健忘)’으로 간주하여 처방하였
다.

한의학에서 치매(痴呆)는 명대 장중경(明代 張仲景)의 󰡔경
악전서ㆍ잡증모(景岳全書ㆍ雜證謨)󰡕39)의 전광편(癲狂篇)에 
‘치애(痴獃)’라는 병명으로 처음 언급되었으며, 정서의 문제로 
역기(逆氣)가 심(心)에 있거나 간담이경(肝膽二經)의 氣不淸
(기불청)으로 인한 것으로 보았다. 이후 여러 문헌에서 언급
되며 매병(呆病), 건망(健忘), 전광(癲狂), 허로(虛勞) 등의 범
주에서 다루어 졌다. 병인으로는 노화와 정서적 자극, 그 외 
음식실조(飮食失調), 중독외상(中毒外傷) 등으로 보았으며, 
신지(神志)의 병변으로 심(心), 간(肝), 비(脾), 담(膽)의 장부
와 연관하여 병기를 파악하였다40). 이와 같이 치매 진료에 
대한 한의학적 접근이 오래전부터 시행되어 왔음을 알 수 
있다. 여러 한의학 고서에 근거하여 과거에서부터 임상에서 
많이 처방되고 효과가 입증된 약물들을 선별하여 실험을 통
해 그 치료 기전 등을 입증하고, 이것이 임상에서 활용되고 
검증되는 피드백 시스템이 매우 필요한 상황이다. 또한 경도
인지장애의 치료에 있어 효과가 밝혀진 약물이 없는 현 상황
에서 한의학에 근거한 치료 약물을 발굴하고, 연구하는 것은 
효율적인 대안이 될 것이다. 

본 증례의 한계점은 증례 선정에서 관찰까지 연고지 관계



300  Long-Term Observations of Korean Medicine Treatment in Patients with Mild Cognitive Impairment: Two Case Reports

로 이후 과정을 확인할 수 없었다는 것이다. 
본 연구에서는 MCI에서 알츠하이머형 치매로의 이행 가

능성이 높은 다영역, 기억상실형 경도인지장애 환자 2명의 
증례를 통해 MCI에서 치매로 진행하게 되는 위험 요인에 
있어서 우울증의 정신과적 증상 유무와 사회경제적 상태가 
중대한 영향을 미치는 것을 알 수 있었고, 이를 인지기능 저
하 진행 수준을 파악할 수 있는 SNSB 소검사 항목에 대해 
논의하였다. 또한 경도인지장애 및 치매의 인지장애 환자에
게 한의 치료를 적용한 증례 보고로, 이에 한의학에서의 건
망(健忘) 및 매병(呆病)에 대한 병인론과 한약물에 대한 원전
의 기록을 근거로 경도인지장애 및 치매의 원인 규명과 치료
약물 개발에 있어 한의학의 가능성과 신형일체적 접근의 강
점을 보여준 사례로 사료 된다. 

IV. 결론

경도인지장애로 진단한 2명의 환자를 대상으로 알츠하이
머 치매로의 진행을 늦추거나 방지하기 위한 각각 3년, 4년
간의 장기간 한의학적 치료적 개입이 있었으며 한의약 단독
치료로 환자 진료를 지속하였다. 또한 각 환자마다 인지기능 
저하의 정도 평가를 위해 초진 당시와 치료 과정 중에 총 
2∼3차례의 SNSB-2 및 K-MMSE를 실시하였으며 다음과 
같은 결론을 얻었다.

1. 두 증례 모두 치매로 발전 가능이 많은 MCI임에도 불
구하고 증례 1은 MCI 진단 1년 경과 후 조기 치매로 진행되
었고 증례 2는 MCI 진단 이후 4년 동안 치매로 진행이 안되
고 MCI 상태를 유지하였다. 

1-1. 경과 차이의 원인으로 증례 1에서 더 낮은 K-IADL 
수준과 SGDS 상 우울증을 보인 것과 유의미한 상관성이 있
을 것으로 보이며, 치매로의 진행 여부를 결정 짓는 요소로 
고려할 수 있을 것이라 사료 된다. 

1-2. 이후 장기간의 치료 동안 증례 1은 취약한 가족적 
지지와 불규칙한 탕약 복용을 한 것에 비해 증례 2의 경우 
적극적인 가족적 지지가 있었으며 탕약을 지속적으로 복용
하여 증상을 관리한 차이가 있었다. MCI 관리에 있어 사회
적, 정서적 지지와 함께 지속적인 한의약 관리의 역할이 중
요할 것으로 보인다. 

2. SNSB-2 소검사 중 IMA, SVLT, K-BNT는 본 연구에
서 초진 당시와 이후 검사한 결과에서 유의미한 저하 소견을 

보인 항목으로 MCI에서 경도 치매로의 변화를 파악할 수 
있는 척도로 활용될 수 있기 위한 후속 연구가 필요할 것으
로 사료 된다.

3. 본 연구에서는 MCI 환자에게 장기간 지속적 침구치
료, 한약치료 등을 병행한 증례 보고로 인지기능 개선 목적
의 침, 뜸, 약침치료, 한약물(이삼단)을 처방하였으며 이는 
한의약 단독 치료로 이루어졌다. 

4. MCI 로 인한 인지기능 저하 증상 개선 및 관리에 있어 
한의약 치료의 가능성과 성과를 보여주는 결과로 MCI 관리
에 효과적인 한의약적 치료에 대한 후속 임상 연구가 필요할 
것으로 사료 된다. 
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