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Objectives: This study aimed to comprehend the characteristics of Korean medicine patterns in relation 
to varying degrees of cognitive impairment in an elderly population.
Methods: The dataset included 127 elderly individuals with cognitive impairment obtained from three 
Korean medicine hospitals between 2018 and 2021. The participants were categorized into two groups 
based on Clinical Dementia Rating-Sum of Boxes (CDR-SB) scores: those with questionable impair-
ment (QI) and those with very mild dementia (VMD). A diagnostic framework for Korean medicine pat-
terns encompassing Qi deficiency, Yin deficiency, Phlegm dampness, and Heat-fire was employed. 
Liver blood markers, including aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), and 
the AST/ALT ratio, were also analyzed.
Results: The scores of the cognitive assessment tools (MoCA-K, MMSE-DS, and K-IADL) of the QI group 
significantly differed from those of the VMD group. CDR-SB exhibited a positive correlation with the 
scores of each pattern of Qi deficiency, Yin deficiency, Phlegm dampness, and Heat-fire, whereas ALT 
and AST values displayed negative correlations. Binomial logistic analysis, controlling for potential 
confounders, such as age, education years, body mass index, the presence of chronic disease, and the 
presence of medication, verified that the VMD group showed higher pattern scores and lower ALT and 
AST values than the QI group.
Conclusions: Increases in pattern scores along with decreased AST and ALT levels might be indicative 
of more severe cognitive impairment.
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I. 서론

노인성 인지장애의 병태생리학적 과정은 전구증상 단계
와 경미한 인지장애를 거쳐 초기, 중기, 중증의 치매 상태로 
변화하며 하나의 대상을 기준으로 진단 및 치료할 수 없는 
복잡한 질병의 특성을 갖고 있다1). 질병에 대한 정확하고 
빠른 진단은 치매로의 발병 형태의 가능성을 도출하고 다양
한 의료 서비스 방법을 제공하는데 도움이 되며, 일반적으로 
임상에서는 뇌기능의 전반적인 평가를 통해 결정되는 치매 
중증도 단계를 활용한다2). 치매는 현재까지 효과적인 치료 
약물이 없기 때문에 임상 치료는 전구 및 경미한 치매 단계
를 표적함으로써 광범위하고 돌이킬 수 없는 신경성 퇴행을 
늦추는 것을 목표로 한다3). 그러나 불행히도 치매로 특정 
진단을 받는 대부분의 환자는 이미 질병의 중등도 또는 중증
으로 진행되었을 때 진단을 받으며4), 환자가 의료 시스템에 
진입하는 지점인 1차 진료 환경에서 이를 인식하는 것은 쉽
지 않다5). 특히 경미한 인지장애는 병력 및 인지 검사를 기
반으로 과거로부터 쇠퇴를 나타내는 인지장애의 증거를 갖
고 있으며, 치매의 진입단계인 경도치매와는 진단 및 인식에
는 많은 유사점이 있어 1차 진료 제공자가 감별하는데 실질
적 어려움을 야기한다6). 따라서 1차 진료 현장에서 경도인
지장애와 경도치매에서 나타나는 초기 징후와 증상을 감지
하고 변별할 수 있는 다양한 임상 지표의 개발이 필요하다. 

한의학에서는 질병을 전체론적 관점에서 바라보는데 이
는 1차 의료 서비스에서 권장하는 건강 증진과 질병 예방의 
개념과 일치한다7). 침술 치료, 뜸, 한약 등은 한의학에서 다
양한 임상을 통해 널리 사용되어 온 치료의 형태로 질병의 
성질과 부위, 세력(勢力) 등을 이용하여 임상적 진단 및 치료
방법을 확정하는 기술인 변증(辨證)을 통해 구조화된다8). 한
의학에서는 치매에서 나타나는 특징적인 기억력 저하와 인
지기능장애, 정서-심리행동적 문제, 인격 변화와 같은 임상
증후를 치매(癡呆), 매병(呆病), 건망(健忘), 전광(癲狂), 허로
(虛勞) 등의 범주에서 언급하였는데9) 신체의 허약과 정기 부
족, 기혈이 허하여 점차 인지적 저하가 시작되고, 생리적, 
병리적 노화로 귀와 눈이 어두워지고 수면의 이상이 나타날 
수 있다고 하였다10). 

최근 연구에서는 치매 변증을 객관적으로 측정하고 이에 
따라 적절한 치료 방법을 채택하여 증상 악화를 예방하고자 
노력하고 있다11). 국내에서는 동의보감 조문을 기반으로 정

상적인 노화와 치매의 병리적인 증상을 구별하고, 치매의 한
의학적 진단 및 치료법 선정을 위한 변증진단 도구인 인지장
애 변증평가도구(pattern identification tool for cogni-
tive disorders, PIT-C)가 개발되었다12,13). PIT-C는 인지
장애의 병리적 노화 증상을 기준으로 기허(氣虛)와 음허(陰
虛), 담음(痰飮), 화열(火熱)의 총 4개의 변증으로 구성되는
데, 각 변증 요소는 일반적으로 질병의 병력, 증상과 설진 
및 맥진을 통해 추상화되는 고유한 임상 특징이 있어 치료의 
핵심 전략으로 적용된다11). PIT-C는 아직 임상적으로 활발
히 사용되지 않고 있고 특히 치매 진행 단계에 따른 증의 
양태 변화 정도가 연구된 바가 없어 치매의 중증도에 따른 
단계적 치료법 및 복합적인 증상에 대한 치료법을 제공하기 
위해서는 PIT-C를 기반으로 한 경도인지장애 및 경도치매 
단계에서의 연구가 필요하다. 

한편 혈액검사는 최근 한의 임상에서 치료 후 모니터링 
및 효과 확인을 위한 도구로서 확산되고 있으며, 특히 알라
닌아미노전이효소(alanine aminotransferase, ALT)와 아
스파테이트아미노전이효소(aspartate aminotransferase, 
AST)는 한의 임상에서 비교적 손쉽게 검사할 수 있는 간 혈
액검사 지표로서 점차 활용도가 높아지고 있다14,15). 최근 임
상 및 전임상 연구에서는 치매가 대사장애의 일종으로 초기 
대사 신호의 악화가 치매의 위험도를 높일 수 있으며16), 간 
기능 손상은 심혈관 및 대사 질환과 관련된 요인으로17) 알츠
하이머병 및 인지저하의 위험과도 관련되어 있다고 보고되
었다18). 특히 노인들 사이에서 ‘낮은 정상’ 수준의 ALT 또는 
AST는 허약, 근감소증 및 사망 위험과 관련이 있는데19) 전
향적 연구에 따르면 중년기의 혈장 아미노전이효소와 AST, 
ALT의 낮은 수치가 치매의 장기적인 위험도 증가와 관련이 
있음을 보여주었다20). 하지만 치매의 진행경과가 길어 치매 
진단 시기와 질병 초기를 정확하게 반영하기 어려웠으며, 실
제 인지적 저하가 나타난 노인의 중증 상태와 관련된 보고서
를 거의 제공하지 못한 한계가 있다. 

따라서 본 연구는 경도인지장애와 경도치매 단계에서 나
타나는 초기 임상적 지표를 확인하기 위한 노력의 일환으로 
인지장애에서 나타나는 대표적인 한의 변증 지표를 이용하
여 질병의 단계적 특성을 조사하고, 간 혈액검사 분석을 통
해 1차 의료 현장에서 치매 중증도 단계를 표적할 수 있는 
방법에 대해 고찰해 보고자 한다.
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II. 연구대상 및 방법 

1. 대상자 모집 및 측정정보 

본 연구는 2018년 5월부터 2021년 6월까지 대전대학교 
대전한방병원(Daejeon Korean Medicine Hospital of 
Daejeon University, DD), 원광대학교 산본병원(Sanbon 
Medicine Hospital of Wonkwang University, WS), 원광
대학교 전주한방병원(Jeonju Hospital of Oriental Medi-
cine of Wonkwang University, WJ)에서 경도인지장애 환
자를 대상으로 실시한 두 종류의 임상연구가 포함되었다21). 
연구에 참여한 모든 실시기관의 임상시험윤리위원회는 두 
종류의 임상시험 계획을 각각 승인했으며(승인번호: DD, 
DJDSKH-17-BM-29 및 DJDSKH-18-DR-16; WS, WMCSB 
201901-09; WJ, WUJKMH-IRB-2018-0004 및 WUJKMH- 
IRB-2018-0006), 임상시험정보는 질병관리본부 국립보건
연구원의 임상연구정보서비스에 등록되었다(등록번호: KCT 
0003419, KCT0003570). 

헬싱키 선언 지침에 따라 모든 참가자에게 연구의 목적과 
방법에 대해 설명하고 연구 참여에 대한 서면 동의를 얻었으
며, 대상자는 다음의 기준을 충족하였다. 1) 만 45세 이상 
85세 미만의 성인 남녀, 2) 정신질환의 진단 및 통계 편람 
제5판(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fifth Edition, DSM-5) 기준에 의해 주요 또는 
경도신경인지장애로 진단된 자, 3) 임상 치매 등급 척도
(Clinical Dementia Rating Scale, CDR) 점수가 0.5 혹은 
1점인 자, 4) 한국판 몬트리올 인지평가(Korean version of 
Montreal Cognitive Assessment, MoCA-K) 점수가 22점 
이하인 자. 대상자 중 내분비, 감염 등의 전신적 질환으로 
인한 치매가 있거나 DSM-5에 의해 진단된 정신과적 장애
가 있는 자, 심각하게 불안정한 상태에 있는 자, 1시간 이상
의 의식 소실이 있는 환자는 제외되었고 의학적 질병은 기존 
의료기록과 환자의 제공 정보로 확인하였다. 대상자는 1회 
이상 방문하여 간 혈액검사와 한의 변증 검사를 완료하였으
며 간이인지장애평가도구인 치매 선별용 간이정신상태검사
(Mini-Mental State Examination for Dementia Screening, 
MMSE-DS)와 일상생활도구평가인 한국판 도구적 일상생활
활동 측정검사(Korean Instrumental Activities of Daily 
Living, K-IADL) 점수가 확보되었다. 총 144명이 모집되었
으며, 측정 거부나 측정 중단, 기타 연구 담당자의 판단에 

의해 부적합으로 판명된 17명의 대상자를 제외하여 최종 분
석에는 127명의 데이터가 포함되었다.

2. 임상 평가 도구를 이용한 대상자 분류 

모집된 대상자의 인지적 상태에 따른 분류는 임상치매등
급척도합계(Clinical Dementia Rating Scale Sum of 
Boxes, CDR-SB)를 이용하였다. 임상치매척도(Clinical De-
mentia Rating, CDR)는 임상 병력 획득과 간단한 인지 테
스트의 조합을 기반으로 치매 중증도를 단계화하는데 사용
되는 임상 평가 도구로 대상자의 기억력, 지남력, 판단력과 
문제해결능력, 사회활동, 집안생활과 취미, 위생 및 몸치장
의 여섯 가지 세부항목으로 구성되어 있으며 각 항목마다 
0에서 5의 척도를 사용한다22). CDR-SB는 CDR global 
score보다 더 자세한 정량적 일반 지표로 CDR에서 제안되
는 0∼3 범위보다 더 넓은 동적 범위(0∼18)를 가지며 CDR
이 0.5∼1로 제한되었을 때 경미한 인지 장애 환자를 경도
치매와 분류하는데 활용된다23). CDR은 별도의 알고리즘을 
통해 계산되며 CDR-SB는 각 도메인 상자 점수를 합산하여 
확보할 수 있다24). 본 연구에서는 기존 연구에서 제안한 분
류표를 참고하여 CDR-SB 점수가 0.5 이상 2.5 미만인 경우 
‘경미한 인지장애(questionable impairment, QI)’로, 2.5∼
4.0 사이는 ‘경도치매(very mild dementia, VMD)’로 구분
하고 분석에 활용하였다(Fig. 1)2).

3. 한의 변증

한의 변증 평가 도구는 인지장애 변증을 위해 국내에서 
개발된 인지장애 변증평가도구(pattern identification tool 
for cognitive disorders, PIT-C)가 사용되었다. PIT-C는 
문헌 고찰 및 전문가 의견조사를 바탕으로 개발되었으며, 2
번의 신뢰도 연구 결과가 발표되었다12,13). 이전 연구에서 서
로 다른 임상의 그룹을 사용하여 수행된 변증 유형의 전반적
인 징후와 증상에 대한 Cronbach’s α는 0.574이었으며, 
검사-재검사 신뢰도는 0.8, 검사자 간 신뢰도는 0.733이었
다. 설문지는 설진, 맥진을 제외하고 기허증, 음허증, 담음증, 
화열증을 나타내는 문항으로 구성되는데 기허는 피로와 에
너지 부족 증상을 보이며 음허는 안면 홍조와 귀 울림의 증
상으로 구성되어 있다. 머리가 무겁고 소화기능이 떨어지는 
증상은 담음으로 구성되며, 화열은 쉽게 화를 내는 증상과 
공격성과 연관된 증상으로 구성되었다. PIT-C는 증별 각 5
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Fig. 1. Clinical data analysis flow chart.

개의 문항으로 리커트 5점 척도(전혀 그렇지 않다-0점, 그렇
지 않은 편이다-1점, 때때로 그렇다-2점, 상당히 그렇다-3
점, 매우 그렇다-4점)로 측정하며 증별 0에서 20점 사이로 
구성된다. 본 연구에서는 중복되는 변증 유형과 치매 중증도
에 따른 특성을 확인하기 위해 각 변증 유형의 점수를 합산
한 결과를 분석에 활용하였다.

4. 혈액 검사

모든 대상자들은 방문 프로토콜에 따라 임상검사실 검사
를 수행하였다. 간 혈액검사 지표인 혈장 ALT 및 AST는 환
자의 정맥에서 채혈된 혈액검체에서 측정하였으며, AST 대 
ALT 비율(AST/ALT)을 계산했다. 

5. 통계 분석

통계 분석은 SPSS 통계 소프트웨어(버전 26.0; SPSS, 
Inc., 미국)를 이용하였으며, 임상 평가 도구에 따라 분류된 
두 그룹(QI 및 VMD)의 특성을 비교하였다. 인구통계학적 
정보, 체성분 특성, 변증 점수는 연속형 변수의 경우 평균
(mean)과 표준편차(standard deviation, SD)로, 범주형 변
수의 경우 빈도와 비율로 제시되었다. 또한 두 그룹 간의 차
이를 검정하기 위한 통계적 분석 방법으로 연속형 변수의 

경우 독립표본 t-검정, 범주형 변수의 경우 카이제곱 검정을 
각각 수행하여 결과를 비교하였다. 간 혈액검사 임상 변수와 
한의 변증 점수의 순수한 선형관계를 파악하기 위해 성별과 
연령, 체질량지수(body mass index, BMI), 병력 및 약물력
을 통제한 편상관분석을 수행하여 결과를 확인하였다. 마지
막으로 두 인지저하 군을 반응 변수로, 간 혈액검사 변수와 
변증 점수를 설명 변수로 하며, 성별, 연령, BMI, 교육년수, 
병력 및 약물력을 공변량으로 포함한 로지스틱 회귀 분석을 
수행하였다. 분석 결과 유의수준 0.05 미만의 p값을 갖는 
경우 통계적으로 유의미한 결과인 것으로 해석하였다.

III. 결과

1. 인구학적 특징 

연령과 BMI, 최고혈압, 체온, 맥박과 같은 활력징후에서
는 QI와 VMD 그룹에서 유의한 차이를 보이지 않았으나 최
저혈압은 VMD그룹에서 유의하게 더 낮았다(Table 1). MoCA
와 MMSE-DS와 같은 인지장애평가도구의 점수는 VMD그
룹이 유의하게 낮았으며, K-IADL은 QI그룹 대비 VMD 대
상자에서 유의하게 높은 점수가 나왔다(QI group: K-IADL 
score=0.14±0.13, VMD group: K-IADL score=0.23± 



K Kim, J Cha, SG Kim, HW Kang, YS Lyu, IC Jung, JU Kim  145

Table 1. Demographic Characteristics, Vital Signs, Screening Test Scores for Cognitive Impairment and Related Information

Variable Totala (n=127) QIa (n=66) VMDa (n=61) p-valueb

Female  88 (66.2%) 35 (26.3%) 53 (39.8%) 0.318
Age (year) 68.50 (7.70) 67.74 (7.57) 69.08 (7.8) 0.322
less educated than senior high school (year) 75 (56.4%) 35 (26.3%) 40 (30.1%)
Vital signs Body mass index (kg/m2) 25.03 (3.09) 25.00 (3.17) 25.05 (3.05) 0.928

Systolic BP (mmHg) 124.69 (10.97) 125.39 (10.51) 124.17 (11.34) 0.529
Diastolic BP (mmHg) 71.78 (10.19) 76.44 (9.13) 68.29 (9.57) ＜0.001
Temperature (°C) 37.12 (4.81) 37.93 (7.31) 36.51 (0.21) 0.093
Pulse 73.57 (10.13) 72.64 (10.07) 74.26 (10.19) 0.362

Cognitive 
test scores

MoCA-K (total score) 18.18 (4.22) 19.65 (2.91) 17.08 (4.70) ＜0.001
MMSE-DS (total score) 24.86 (3.27) 25.86 (2.72) 24.12 (3.46) 0.002
K-IADL (total score) 0.19 (0.13) 0.14 (0.13) 0.23 (0.11) ＜0.001

Having chronic disease 72 (56.7%) 41 (56.9%) 31 (43.1%) 0.202
an (%); Mean (SD).
bIndependent t-test; Levene’s test for homogeneity of variance test chi-squared test.
p-values less than 0.05 are indicated in bold.
BP: Blood pressure, MoCA-K: Montreal Cognitive Assessment-Korea, MMSE-DS: Korean version of MMSE for Dementia Screening, K-IADL: Korean Instrumental Activities 
of Daily Living, QI: Mild cognitive impairment with a CDR-SB score between 0.5 and 2.0, VMD: Very mild dementia with a CDR-SB score of 2.5-4.0. 

Table 2. Correlation between Cognitive Assessment Test Scores and Pattern Identification Questionnaire Scores, and Liver Blood Markers

Variable
Unadjusted Adjusteda

CDR-
SB

K-
IADL

MoCA-
K

MMSE-
DS

CDR-
SB

K-
IADL

MoCA-
K

MMSE-
DS

Pattern  
identification

Qi-deficiency 0.302 0.219 -0.100 -0.160 0.293 0.259 -0.113 -0.135
Yin-deficiency 0.333 0.130 0.098 -0.048 0.339 0.150 0.091 -0.012
Phlegm-dampness 0.232 0.120 -0.042 -0.096 0.241 0.160 -0.095 -0.089
Heat-fire 0.309 0.139 -0.086 -0.155 0.319 0.181 -0.088 -0.136

Liver blood 
marker

ALT -0.272 -0.051 -0.010 0.034 -0.270 -0.057 -0.007 0.015
AST -0.433 -0.086 0.025 0.071 -0.445 -0.112 0.023 0.060
AST/ALT -0.029 -0.050 0.049 0.009 -0.042 -0.072 0.035 0.013

aPartial correlation coefficient; control parameters: sex, age, BMI, the presence of chronic diseaseand the presence of medication. 
p-values less than 0.05 are indicated in bold.

0.11, p＜0.001). 당뇨, 고혈압, 고지혈증 등 만성질환 관련 
질병력에서는 두 군에서 차이를 보이지 않았다.

2. 인지장애 평가지표와 한의 변증 점수, 간 혈액 

지표와의 이변량 상관관계 

인지장애 평가지표인 CDR-SB, K-IADL, MoCA-K, 
MMSE-DS와 변증 점수와의 상관관계 결과가 Table 2와 같
다. 변증에서 기허, 음허, 담음, 화열 점수는 CDR-SB와 양
의 상관관계를 보였다. AST, ALT 결과는 CDR-SB 점수와 
음의 상관관계를 나타내었다. 공변량을 통제한 결과에서도 
유의한 상관관계가 유지되었다. 

3. 한의 변증 점수 및 간 혈액검사 지표와 인지장애 

중증도와의 관계 

Table 3은 인지저하 단계에 영향을 미치는 한의학적 특
성을 파악하기 위한 로지스틱 회귀분석 결과로 모든 모형에
서 연령, 성별, BMI, 교육년수, 병력 및 약물력을 공변량으로 
통제하였다. 한의 변증 지표에서는 기허, 음허, 담음, 화열점
수 모두 증가할 때 VMD의 오즈비가 증가하는 것으로 나타
났으며(OR [95% CI] 1.141∼1.259 [1.055∼1.430]), 간 혈
액검사 지표에서 ALT와 AST가 증가할 때 VMD의 오즈비는 
감소하는 것으로 나타났다(OR [95% CI] 0.853∼0.934 
[0.784∼0.977]). 
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Table 3. Logistic Regression Analysis of VCD Group Compared to QI Group

Reference group: QI

OR 95% CI p-value AIC

Pattern identification
Qi-deficiency 1.143 1.062, 1.238 0.001 191.302
Yin-deficiency 1.259 1.124, 1.430 ＜0.001 187.374
Phlegm-dampness 1.141 1.055, 1.243 0.001 193.472
Heat-fire 1.170 1.063, 1.298 0.002 194.081

Liver function
ALT 0.934 0.886, 0.977 0.007 194.631
AST 0.853 0.784, 0.917 ＜0.001 180.984
AST/ALT 1.001 0.354, 2.820 0.998 204.741

The model was adjusted for age, gender, BMI, the duration of education, the presence of chronic diseaseand the presence of medication. 
p-values less than 0.05 are indicated in bold.
OR: odds ratio, CI: confidence interval, AIC: akaike information criterion.

IV. 고찰

본 연구는 국내 인지장애 노인 127명을 대상으로 치매 
중증도 도구와 한의 변증 점수 및 간 혈액검사와의 연관성을 
조사하여 경도치매에 대한 초기 임상적 지표로의 활용가능
성을 탐색하였다. 분석 결과, 치매의 중증도에 따른 그룹에
서 MoCA-K, MMSE-DS, K-IADL과 같은 인지평가도구점
수가 유의한 차이를 보였으며, CDR-SB 점수는 기허, 음허, 
담음, 화열점수와 양의 상관관계를, AST와 ALT와는 음의 
상관관계를 보였다. 잠재적 교란변수를 통제한 로지스틱 회
귀분석 결과에서는 기허증, 음허증, 담음증, 화열증을 나타
내는 4가지 변증 점수 상승과 간 혈액검사 지표인 ALT, AST
의 감소가 경도치매 발생 위험과 연관됨을 확인할 수 있었
다. 

변증은 병인병기(病因病機)를 분류하는 도구로서, 한의학
적 치법(治法)을 결정하는 중요한 요소이다12). 변증은 질병
의 특정 단계에서 발생하는 다양한 증상 및 징후를 통해 질
병의 위치, 특성, 상태를 나타낼 수 있어 정상 인지기능을 
가진 노인과 치매를 구별하는 것뿐만 아니라 치매의 증상 
및 단계에 따른 예방, 치료전략 수립을 위한 방법으로 활용
된다. 한 연구에 따르면 기억상실형 경도인지장애 환자는 기
(氣), 혈(血), 진액(津液)의 손상과 밀접한 연관성을 보인다고 
하였으며25), 한약의 효과 분석을 통해 신정부족(腎精不足), 
담체(痰滯), 어혈(瘀血)이 주요 병태생리학적 메커니즘으로 
제안되었다26). 알츠하이머병 환자는 허증(虛證)을 기반으로 
담(痰)을 제거하고 혈액 순환을 촉진하여 기(氣)를 활성화하
여 치료하는 것을 목표로 하였으며27) 비위기허(脾胃氣虛)를 

보(補)하여 익기(益氣)하는 대표적인 허증 처방인 보중익기
탕(補中益氣湯)은 여러 염증성, 신경계 및 호흡기 질환 치료
뿐만 아니라 알츠하이머병 치매 치료에도 유용성을 가질 수 
있음을 보였다28). 혈관성 치매와 관련한 연구에서는 혈관성 
경도인지장애 환자가 기허(氣虛), 기체(氣滯), 혈허(血虛), 혈
체(血滯), 담탁(痰濁), 화열(火熱), 양허(陽虛), 음허(陰虛)의 8
가지 증으로 나타날 수 있다고 하였으며29), 뇌졸중 후 치매 
환자의 변증은 신정허증(腎精虛證), 간양상항증(肝陽上亢證), 
기혈허증(氣血虛證) 순으로 나타나고 한 환자가 동시에 1개 
또는 2개 이상의 증을 가지는 등 임상 증상이 다양할 수 있
다고 보고하였다30). 증의 심화에 기반한 단계적 및 다중 표
적 순차적 치료법을 사용한 연구에서는 신정(腎精) 기능 감
소가 경도인지장애에서부터 치매 발병에서까지 모든 단계
에서 나타날 수 있으며 병리학적으로 질병이 진행됨에 따라 
담(痰), 화(火), 어혈(瘀血) 증상이 추가될 수 있고 이에 따른 
약물의 순차적 치료방법이 효과적이라고 보고하였다31). 

기존 연구를 종합하면 인지장애 및 치매의 변증 유형은 
질병 양상에 따라 일부 차이가 날 수 있으나 기허와 음허가 
가장 흔한 변증 유형으로 증의 복합적인 양상이 나타날 수 
있고, 기를 보하고 담을 제거하는 방법이 주요 치료법으로 
제시되고 있는 것으로 보인다. 본 연구에서는 인지장애의 대
표적인 네 가지 변증 점수를 분석에 활용하였으며, 경미한 
인지장애에 비해 경도치매에서 기허증, 음허증, 담음증, 화
열증을 나타내는 점수가 모두 상승하여 기존 연구에서 제안
된 증상의 심화 및 증의 중첩 양상과 유사한 결과를 확인할 
수 있었다. 

본 분석에서 활용된 PIT-C 내 변증 문항은 우울 등의 심
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리증상, 시각, 청각, 후각, 미각의 감각기관의 기능 저하와 
대소변 및 수면 등 한의학의 병리적 노화와 관련된 신체 증
상으로 구성되어 있다. PIT-C를 구성하는 신체 증상 문항은 
노인이 다수인 치매환자에서 인지기능의 저하뿐 아니라 운
동, 감각, 신체기능의 손상이 많이 나타난다는 점이 반영된 
것으로 해석할 수 있다12). 또한 임상치매등급척도로 분류된 
치매 단계에 따라서 치매 중증도가 일상생활활동의 감소, 신
경정신병적 증상 발생과 강한 상관관계를 보인다고 보고되
었으며 특히 임상치매등급척도에 포함된 신체 기능적 측정
값이 일상생활 수행 능력 변화와 밀접하게 일치한다고 하였
다32). 따라서 본 연구에서 임상치매등급척도로 분류한 경도
치매 환자의 경우 경미한 인지장애 환자 대비 우울과 같은 
정서적 저하 및 일상생활활동 저하가 나타날 수 있다는 점에
서 PIT-C에 포함된 행동, 심리 증상 및 기력의 평가와 연관
된 결과를 보인 것으로 사료된다. 종합하면 이러한 결과는 
인지장애가 중증으로 변화됨에 따라 인체 제반의 병리적 상
태가 심화됨을 의미하는 것으로 보이는데, 고령자의 인지장
애 병기 진행에 따라 인지 및 신체 영역 전반의 복합적인 
기능 저하가 나타날 수 있다는 점을 반영한 결과로 생각된
다. 

또한 치매 중증도 심화와 개인별 변증 상태 심화의 연관
성은 병리적 상태의 심화가 개인의 변증 유형에 따른 소증
(素證) 위주로 진행된다는 한의학 변증 진단의 이론과도 연
관이 있다고 생각된다. 변증은 환자의 임상 증상을 은유적으
로 표현하는 과정이라는 점에서 기본적으로 추상화된 표현
방식을 가지는데33) 질병의 단계에 따른 신체 기능의 변화 
및 증상의 심화 정도를 확인하고 병의 발병 이전의 개인의 
건강상태 특성이 반영된 소증을 조합한다면 치매와 같이 유
동적이고 연속적인 질병의 단계에 따른 병리학적 패턴을 추
론하는데 도움이 클 수 있을 것으로 보인다. 이는 경도인지
장애의 치매 이환을 방지하기 위해 한의학적 치료에서 인지
영역을 직접 자극하는 치료나 인지 훈련 외 신체 증상과 관
련된 임상데이터를 접목하여 한의 변증 유형에 따른 진단과 
소증의 관리를 고려해야함을 뒷받침하는 근거가 될 수 있다
는 점에서 중요하다. 현재 한약재의 네트워크 분석을 통해 
확인된 인지장애 환자의 한약 처방은 변증을 기반으로 하나 
석창포(石菖蒲), 복령(茯神), 원지(遠志), 복신(茯神)과 같이 
가장 많이 첨가되는 약재는 특정 변증이 아닌 인지장애 증상 
및 중증도에 따라 처방되며 임상의가 이를 결정할 때는 환자

의 이전 상태에 따른 임상 경험을 바탕으로 권장될 수 있다
고 보고하였다34). 본 연구의 결과와 결합해보자면, 향후 경
도인지장애와 경도치매의 단계에서 질환의 중증 상태 및 단
계적 특성에 따른 처방과 더불어 개인의 변증에 알맞은 치료 
역시 고려되어야 할 것으로 생각된다. 

최근 한의계에서는 연구 목적의 혈액검사의 활용빈도가 
점점 높아지고 있으며 특히 AST와 ALT는 부적절한 약물 
복용으로 발생할 수 있는 간 손상의 대표적인 지표로서 널리 
활용되는 추세이다14,15). 인지장애 및 치매의 영역에서도 치
매 발병 환자에서 간 대사 산물이 변경된다는 점을 감안할 
때18) 치매로의 인지적 심화가 나타나는 노인에서 간 대사 
기능 장애의 역할을 이해하는 것은 중요하다. 이전 연구에서 
치매가 있는 노인의 간 효소 수치가 정상인 대비 낮다는 것
을 확인했지만35), 치매 이전의 경미한 인지장애에 비해 경도
치매 대상자에서 간 혈액수치의 저하는 본 연구를 통해 최초
로 확인되었다. 혈장 AST 및 ALT는 모두 신경세포에서 신
경전달물질로 작용하는 글루타메이트 생산을 촉진하는데 
중추신경의 흥분성 시냅스의 약 70%가 글루타메이트를 신
경전달물질로 이용하며 기억력 발달 및 실행기능과 관련이 
있으므로 AST 또는 ALT 수치의 감소는 기억력 및 실행기능 
저하와 관련될 수 있다고 보고되었다36). 또한 아밀로이드 베
타는 알츠하이머병 치매 발생의 핵심 단백질로 말초에서 생
산되어 뇌에 기여하는데 말초 혈액으로의 아밀로이드 베타 
유출은 전체 뇌의 약 50%를 차지하며 간이 아밀로이드 베타
의 뇌 침착물의 근원이 될 수 있다는 결과가 제시되었다37). 
간 대사물질의 변화와 관련하여 간 효소 변경은 분지쇄 아미
노산(branched chain amino acid), 포스파티딜콜린
(phosphatidyl choline) 및 지질을 포함한 간 관련 대사 산
물의 교란을 유발하는데38) ALT 수치가 낮을수록 인와전두
엽 피질과 측두엽, 기억 및 집행기능과 관련된 영역에서 알
츠하이머병 치매의 초기 특징인 뇌 포도당 대사 감소와 유의
미한 관련이 있는 것으로 알려졌다39). 또 다른 잠재적 메커
니즘에 대한 연구에서는 알라닌과 알파케토글루타레이트가 
피루브산 형성 촉매의 주요 효소로 ASLT는 포도당 신생합
성에 기여하므로 ALT 감소는 피루브산의 낮은 가용성과 관
련되며 간에서 포도당 신생합성이 감소하여 다른 조직의 포
도당이 감소 및 대사 장애와 관련될 수 있다고 보고하였다40). 

이러한 기존 연구 결과는 본 연구의 로지스틱 회귀분석에
서 나타난 ALT, AST 감소가 경도치매 발병 위험과 연관성
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을 보인 결과와 일맥상통하며, 이러한 간 혈액수치 감소가 
보다 악화된 인지저하 양상을 확인하는데 유의미한 지표로 
사용 가능함을 의미한다. 또한 기존 연구에서는 인지 저하와 
간 혈액지표 측면에서 ALT의 감소가 강조되었지만 인지장
애로 인한 신체적 변화의 감소 역시 대사 기능과 밀접한 관
계가 있다. ALT의 농도는 간세포에서 가장 높고 다른 조직
에서는 더 낮지만, AST는 근육, 신장 및 뇌를 비롯한 많은 
다른 기관의 조직에서 발현되므로41) 본 연구에서 인지장애
가 심한 환자에서 AST의 감소가 두드러진다는 점은 간 혈액
뿐만 아니라 근육 및 신장과 같은 다른 기관 조직에서의 전
반적인 감소가 진행된다는 것을 보여준다. 결과적으로 신체 
대사 활동의 감소와 경도치매와의 연관성에 대해 정밀하게 
확인할 필요가 있다는 점을 암시한다. 

이 연구에는 몇 가지 제한사항이 있다. 우리 연구의 주요 
한계는 단면적 임상연구로 인과 관계를 설정할 수 없었으며, 
CDR-SB가 치매 중증도 단계 및 단계 사이의 변화를 추적하
는데 유용한 척도로 연구되었지만 세분화된 인지 영역별 분
류로는 사용할 수 없었고 추후 경도치매에서 심화된 치매 
질병 발병에 대해 정확히 반영하지 않을 수 있다. 또한 소수
의 내국인 노인 인구의 샘플을 분석했기 때문에 인종적으로 
다양한 인구에 일반화되지 않을 수 있다. 그럼에도 불구하고 
본 연구는 한의 임상 및 연구에서 활용되는 변증 및 간 기능 
지표가 향후 한의계에서 인지장애 환자 모니터링 시 활용할 
수 있는 지표로서 활용될 수 있는 가능성을 발견했다는 점에
서 의의가 있다. 향후 치매로의 발병을 예측하고, 발병 양상
에 따른 적절한 치료 방법을 제공하기 위해서 전향적, 장기 
및 후속 코호트 임상 연구를 시행하여 지속적이고 세분화된 
효과 검증이 이루어지기를 기대한다. 

V. 결론

2018년부터 2021년까지 한의 임상연구에 참여한 인지
장애 환자들의 한의 변증 점수와 간 혈액검사 지표를 분석하
여 이하 결과를 확인할 수 있었다. 

1. CDR-SB를 통해 분류된 경미한 인지저하(QI), 경도치
매(VMD) 군간 MMSE-DS, K-IADL, MoCA-K 점수는 유의
한 차이를 보였다. 

2. CDR-SB는 기허, 음허, 담음, 화열 점수와 양의 상관
관계를 보였으며 ALT와 AST와는 음의 연관성을 보였다. 

3. 로지스틱 회귀분석 결과, 기허, 음허, 담음, 화열 점수
의 상승과 AST, ALT의 감소가 VMD의 위험성과 연관성을 
보였다. 

결론적으로, 인지 상태에 따른 한의학적 치료 전략 수립
을 위해 변증 점수와 간 혈액검사 활용이 도움이 될 것으로 
사료된다. 
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