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Objectives: Vascular dementia (VaD) is a neurodegenerative disorder associated with cognitive impair-
ment resulting from cerebrovascular pathology. This clinical case study aimed to evaluate the efficacy 
of Korean medicine treatment in treating VaD following an acute cerebral infarction and subarachnoid 
hemorrhage.
Methods: The subject, a female in her 70s, reported cognitive impairment and right-sided hemiparesis 
following an acute cerebral infarction and subarachnoid hemorrhage. The patient received compre-
hensive treatment comprising herbal medicine, acupuncture, moxibustion, and cupping therapy for 
108 days. We assessed improvements in cognitive impairment and neurological symptoms using the 
Korean version of the Mini-Mental Status Examination (MMSE-K), Global Deterioration Scale (GDS), 
and Korean version of Modified Barthel Index (K-MBI).
Results: After treatment, both cognitive impairment and right-sided hemiparesis improved. Scores of 
MMSE-K, GDS, K-MBI, and MMT also increased.
Conclusions: Korean medicine treatment could be considered for patients with vascular dementia fol-
lowing acute cerebral infarction and subarachnoid hemorrhage.

Key Words: Vascular dementia, Korean traditional medicine, Cerebral infarction, Subarachnoid hemor-
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I. 서론

혈관성 치매는 고혈압성 뇌혈관 장애, 동맥경화 등을 포
함하는 혈관장애에 의해 뇌가 손상되므로 인해 생기는 인지
장애로 급성 단계적 인지기능의 황폐화가 진행되며 기억력, 
추상적 사고, 판단력, 충동 조절 및 인격장애가 나타나고, 
가끔 갑작스러운 웃음과 울음을 보이기도 하며, 구음장애, 
삼킴곤란을 동반한 가성 연수 마비를 볼 수도 있다1). 고령, 
고혈압, 고지혈증, 심장병, 흡연, 비만 등의 위험 요소를 가
진 사람들에게서 주로 나타나며 인지 저하를 비롯한 치매 
증상이 점진적으로 악화하는 것이 아닌 급격하게 나타나는 
것이 특징이다2).

혈관성치매는 알츠하이머 다음으로 흔한 유형의 치매이
며 2016년 전국 치매역학 조사에 따르면 65세 노인에서 
0.83%의 유병률로 조사되었으며 이는 전체 치매의 약 8.7% 
정도에 해당 한다3). 뇌혈관 질환 후 발생하는 치매에 관한 
연구에 따르면 뇌졸중 생존자의 30%에서 뇌졸중 후 인지장
애를 경험할 수 있으며4) 5년의 추적 연구에서 뇌졸중 후 인
지장애를 경험한 사람 중 거의 절반이 결국 뇌졸중 후 치매
를 발병한 것으로 나타났다5). 이처럼 뇌졸중 환자의 적지 
않은 수에서 혈관성 치매가 발병하고 있다는 것을 알 수 있
으며, 인지기능 및 생활기능 장애를 수반하므로6) 적극적인 
치료가 필요한 질환이라고 할 수 있다.

혈관성 치매에 대한 한의 치료 보고로는 세심탕합거전탕7), 
보중익기탕가미방8,9), 귀비탕가미방10)이 투여된 증례나 사
상체질 처방11,12) 증례가 있었다. 한의표준임상지침에서는 
혈관성 치매 환자의 인지기능, 일상생활능력, 행동심리증상 
개선에 항치매약물 단독치료보다 보양환오탕, 육미지황탕, 
지황음자 등의 한약 혹은 침 치료와 항치매 약물의 병행치료
의 고려를 제시하고 있다13). 혈관성 치매는 알츠하이머 치매
에 비해 연구 수가 적은 실정이며 억간산을 포함한 한의복합
치료의 효과를 평가한 증례보고는 없었다. 이에 본 증례는 
급성 뇌경색이 동반된 지주막하 출혈 이후 발생한 혈관성치
매 환자 1례를 대상으로 한의복합치료 시행 후 인지장애, 
신경학적 장애 증상이 호전된 결과를 관찰하였기에 보고하
는 바이다. 

II. 증례

20OO년 O월 O일까지(총 OOO일) OO한방병원에서 입
원 치료한 환자 1례를 대상으로 하였으며, 본 연구는 공용기
관생명윤리위원회(IRB) 심의 후 심의 면제를 받았다(심의번
호: P01-202404-01-031).

1. 기본 정보

이OO (F/83).

2. 주소증

1) 우측 편마비(Gr.4/3, Wheel chair ambulation).
2) 인지 저하.
3) 배뇨곤란.

3. 발병일

20OO.O.O.

4. 현병력

일상생활 독립적으로 가능하였던 자로 20OO년 O월 O
일경 갑작스러운 어지럼증, 후경부 통증 발생하였다고 한다. 
당일 OO의료원 내원하였으며 응급실에서 뇌 컴퓨터 단층
촬영(Brain Computed Tomography, Brain CT) 시행하
였고, 후두엽에서 급성 대뇌경색증과 전교통동맥에서 기원
한 지주막하 출혈을 진단받고 응급 수술이 필요하다는 소견 
하 OO대학병원으로 전원하였다. 전원 당일 OO대학병원 
신경외과 입원하여 응급으로 뇌동맥류 코일 색전술 시행하
였으나 보행 불리, 인지장애, 언어장애 발생하였고, 배뇨 장
애가 동반되어 유치 도뇨관 삽입하였다. 수술 후 보존적 치
료 20일간 받으신 뒤 같은 병원 재활의학과로 전과하여 우
측 편마비, 중등도-중증의 실어증(베르니케 유형), 초기 중
증의 인지장애 진단 하 앉은 자세 균형 훈련, 하지 근력 운동
치료, 인지치료를 10일간 받고 퇴원하였다. 20OO년 O월 
O일 OO한방병원으로 입원하였다. 

5. 과거력

1) 담석증

20OO년 진단 및 수술치료.
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2) 고혈압 

20OO년 진단 및 약물치료.

3) 뇌경색

20OO년 진단 및 약물치료.

4) 이상지질혈증

20OO년 진단 및 약물치료.

6. 사회력

흡연력과 음주력 없음.

7. 가족력

없음.

8. 입원시 검사 소견

1) 생체활력징후 

혈압 120/80 mmHg, 맥박 104회/분, 호흡수 20회/분, 
체온 36.1°C.

2) 심전도 소견

정상 소견이나 좌측 심실 비대가 있을 수 있다는 소견.

3) 혈액학 검사

MCHC (Mean Corpuscular Hemoglobin Concen-
tration) 33.0 ▲ (30.7∼33.2), PCT (Platelectcrit) 0.18 
▼ (0.19∼0.36), Baso 0.1 ▼ (0.8∼5.8), Protein, Total 
5.6 ▼ (6.7∼8.3), Albumin 3.3 ▼ (3.8∼5.3), Cholesterol 
Total 113.0 ▼ (136∼220), HDL-Cholesterol 30.0 ▼ 

(40∼87), r-GTP 13.0 ▼ (16∼73), B.U.N (Blood Urea 
Nitrogen) 22.8 ▲ (8∼20), CPK (CK) 19.0 ▼ (56∼244), 
K (Potasium) 3.4 ▼ (3.5∼5.3), Glucose (PP2hrs) 163.0 
▲ (60∼140) 그 외에는 정상 소견이었다.

4) 요검사

WBC (White Blood Cell) 3-5/HPF (0∼3) ▲ 그 외에
는 정상 소견이었다.

5) 영상검사 소견

(1) C-SPINE X-ray 소견상 C5/6에서 퇴행성 추간판 질
환 소견.

(2) L-SPINE 및 KUb X-ray 소견상 퇴행성 척추증, 다발
성 퇴행성 추간판 질환, 복부의 비특이적 장폐색 소견.

(3) Chest AP X-ray 소견상 정상 소견.

6) 신경학적 검사

입원 시 의사소통이 원활하게 이루어지지 않았다. 
(1) Mental alert.
(2) Orientation T/P/P (-/-/-).
(3) Headache&Dizziness (-/-).
(4) Nausea&vomiting (-/-).
(5) Chest discomfort (-).
(6) Babinski sign (-/+) Ankle clonus (-/-) Hofman 

sign (-/-).
(7) DTR BJ (++/++) TJ (++/++) BRJ (++/++) KJ 

(++/++) AJ (++/++).

9. 계통적 문진

1) 체형기상: 153 cm 42 kg의 마른체형.
2) 소화: 식사량이 적고 소화 불량한 편. 연하곤란 증상으

로 일반식 연식 섭식.
3) 한열: 손발이 찬 편.
4) 대변: 1회/7일. 변비약 상복. 경변 경향.
5) 소변: 유치 도뇨관 삽입 상태.
6) 수면: 이전 병원에서 섬망 관찰, 수면제 복용.
7) 땀: 별무.
8) 설질/설태: 설강홍 무태.
9) 맥: 침지.
10) 복진: 하복부 팽만감 호소.

10. 진단

1) 한의학적 진단

환자 최초 내원 시 수족냉감, 배뇨 장애, 맥침지(脈沈遲) 
등의 증상을 고려하여 비신휴허(脾腎虧虛)로 변증하였다.
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Table 1. Composition of Jihwangeumja 

Duration Herb Pharmacognostic Dose (g)

Day 2∼4 生薑 Zingiberis Rhizoma Recens 6
大棗 Zizyphi Fructus 5
麥門冬 Liriopis Tuber 4
白茯苓 Poria cocos 4
山茱萸 Corni Fructus 4
石斛 Dendrobii Caulis 4
熟地黃 Rehmanniae Radix Preparata 4
五味子 Schisandra Fruit 4
遠志 Polygalae Radix 4
肉蓯蓉 Cistanchis Herba 4
巴戟 Morindae Radix 4
桂枝 Cinnamomi Ramulus 2
木香 Aucklandiae Radix 2
薄荷 Menthae Herba 2
附子 Acontii Tuber 2
石菖蒲 Acori Graminei Rhizoma 2
竹茹 Phyllostachyos Caulis in Taeniam 2
甘草 Glycyrrhiza uralensis 2

Table 2. Composition of Yeokgansan-gagambang 

Duration Herb Pharmacognostic Dose (g)

Day 5∼108 白茯苓 Poria cocos 4
白朮 Atractylodes japonica 4
釣鉤藤 Uncariae Ramulus cum Uncus 4
當歸 Angelicae Gigantis Radix 4
川芎 Cnidii Rhizoma 3.2
柴胡 Bupleuri Radix 2
乾薑 Zingiberis Rhizoma Siccus 2
甘草 Glycyrrhiza uralensis 2

Day 12∼108 加 竹茹 Phyllostachyos Caulis in Taeniam 6
加 大黃 Rhei Radix et Rhizoma 1

Day 18∼22 加 荊芥 Schizonepetae Spica 3
加 地楡 Sanguisorbae Radix 3

Day 23∼27 加 澤瀉 Alismatis Rhizoma 3
Day 24∼26 加 黃芩 Scutellariae Radix 4

加 金銀花 Lonicerae Flos 2

2) 양방의학적 진단

후두엽에서의 급성 대뇌경색증을 동반한 전교통동맥에
서 기원한 지주막하 출혈.

11. 치료 내용

침, 한약, 부항, 뜸치료 시행 및 재활치료가 병행되었다. 

1) 침 치료

동방침구제작소의 0.20×30 mm 일회용 스테인리스 호
침(Stainless, 毫鍼)을 사용하여 일요일을 제외하고 1일 1회 
자침(刺鍼)하고, 15분간 유침(留鍼) 하였으며 자침(刺鍼)의 
심도(深度)는 경혈(經穴)에 따라 10∼25 mm로 하였다. 유
침(留鍼) 시간 동안에는 적외선혈위조사요법(IR-770, 주식
회사 아이티시)을 시행하였다. 

사용한 혈위는 우측 편마비 호전을 위해 중풍 후유증에 
주로 선혈되는 합곡(合谷, LI4), 곡지(曲池, LI11), 족삼리(足
三理, ST36), 태계(太谿, KI3), 태충(太衝, LR3), 기억력 등의 
인지 장애 개선 등에 도움이 되는 백회(百會, GV20), 사신총
(四神總, Ex-HN1) 사용하였다14).

2) 한약 치료

(1) 탕약

입원 다음 날부터 복용 시작하였고 증상에 따라 약재를 
가미하여 1일 2첩을 3포(1회, 1포, 100 cc 식후 1시간) 복용
하였다. 

입원 2일 차부터 4일 차까지 편마비, 언어장애 호전13)을 
주목적으로 지황음자(地黃飮子) (Table 1)를 선방하여 투여
하였다. 지황음자(地黃飮子)는 유하간(劉河間)의 선명론방
(宣明論方)에서 처음 수록된 처방으로 설강불능어(舌强不能
語), 요슬위약(腰膝痿弱), 보행 장애를 치료하고 신(腎)을 보
하는 상용방으로 알려져 있다15). 

섬망을 동반한 수면 불량, 불안감, 우울감, 공격성과 같은 
치매 행동심리증상 호전을 위해16) 입원 5일 차부터 억간산
가감방(抑肝散加減方) (Table 2)으로 전방 하였다. 억간산
(抑肝散)은 중국 명대 의학서인 보영촬요(保嬰撮要)가 그 출
전인 것으로 알려져 있으며 현대한의학에서 치매의 행동 심
리 증상에 다용되고 있는 처방이다17).

(2) 환산제

환자가 호소하는 부증상을 고려하여 환산제를 투여하였
다.

① 오령산(五笭散)은 이수삼습(利水滲濕)하고 온양화기
(溫陽化氣) 함으로써 수습(水濕)이나 담음(痰飮)의 정체로 인
한 증상에 응용할 수 있다18). 입원 23일 차, 유치 도뇨 카테
터를 제거 후 뇨폐 예방 목적으로 하루 두 번 투여하였고 
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Table 4. Composition of Western Medicine

Duration Medicine Method Dose

Day 1∼108 Choline alfoscerate 400 mg *TIDPC 1
Lansoprazole 15 mg †QDPC 1
Aspirin 100 mg †QDPC 1
20 mg as atorvastatin †QDPC 1
75 mg as clopidogrel †QDPC 1
500 mg as Ca, 1,000 IU as vit †QDPC 1

Day 1∼22 12.5 mg as quetiapine ‡HS 1
Celecoxib 200 mg †QDPC 1

Day 1∼42 67 g as lactulose *TIDPC 1
0.156∼0.468 mg as Corydaline
0.111∼0.333 mg as Chlorogenic acid

*TIDPC 1

Magnesium hydroxide 500 mg *TIDPC 1
Day 1∼47 Saccharomyces boulardii 282.5 mg/P *TIDPC 1
Day 23∼105 Bethanechol chloride 25 mg §BIDPC 1

Silodosin 8 mg †QDPC 1
Day 37∼108 Donepezil hydrochloride 5 mg ‡HS 1

*TIDPC: three times a day after meals.
†QDPC: once a day after meals.
‡HS: hour of sleep.
§BIDPC: two times a day after meals.

Table 3. Composition of Dongseochibang-hwan

Herb Pharmacognostic Dose (g)

茯神 Poria Sclertum Cum Pini Radix 3
遠志 Polygalae Radix 3
石菖蒲 Acori Graminei Rhizoma 3
薑黃 Curcumae Longae Rhizoma 1.5
蓮子肉 Nelumbinis Semen 1.5
山査 Crataegii Fructus 1.5
砂仁 Amomi Fructus 1.5

이후 자가 배뇨 원활한 것이 확인되어 8일간 투여 후 중단하
였다.

② 가미소요산(加味逍遙散)은 소간해울(逍肝解鬱), 건비
양혈(建脾養血)의 효능이 있는 소요산에 간담삼초(肝膽三焦)
의 울열(鬱熱)을 소설하는 목단피, 치자가 가미되어 불안, 불
면 등의 증상에 다용된다19). 입원 23일 차에 양약 수면제 
중단 이후 수면의 질 개선 목적으로 입원 27일 차부터 퇴원
할 때까지 하루 한 번 오후 9시에 투여하였다. 

③ 동서치방환: 입원 45일∼96일 차까지 인지장애 개선
을 위해 하루 두 번 투여하였다. 그 구성은 Table 3과 같다.

3) 부항 치료

배기관(排氣罐, 한솔 의료기기)을 이용하였고, 우측 상하
지 근육 강직 부위에 건식(乾式)으로 1일 1회 5분간 시행하
였다.

4) 뜸 치료

우측 우측 합곡(合谷, LI4), 곡지(曲池, LI11), 족삼리(足三
理, ST36), 태충(太衝, LR3)에 간접구(間接灸, 회춘구(回春
灸); 봉래구관사)를 1일 1회 5분간 시행하였다.

5) 재활 치료

입원기간 중 주말을 제외하고 중추신경계 발달 재활치료
(NeuroDevelopment Treatment), 기능적 전기자극치료
(Functional Electrical Stimulation), 매트 및 이동 치료를 
2회, 작업치료(Occupational Therapy)는 1회 시행하였다. 
언어치료는 주 2∼3회가량 시행하였으며 입원 후 13주간 
총 35회 시행하였다.

6) 양약 치료

기존에 복용하던 양약은 병행해서 복용하였고 치료 기간 

중 증상에 따라 일부 중단하였으며 그 내용은 Table 4와 
같다.

12. 평가지표

1) 한국판 간이 정신상태 검사20) (MMSE-K, Mini 

Mental State Examination–Korea)

MMSE-K는 단시간 내에 인지기능 장애, 치매 여부를 평
가하기 위한 목적으로 개발된 선별검사 도구이다. 지남력, 
기억등록, 기억회상, 주의 집중 및 계산, 언어기능, 이해 및 
판단의 항목으로 구성되며, 30점 만점으로 24점 이상인 경
우 정상, 20∼23점까지는 치매 의심, 19점 이하는 치매로 
판단한다.

2) 전반적 퇴화 척도 검사21) (GDS, Global 

Deterioration Scale)

GDS는 전반적 퇴화 척도 검사로 노화와 치매에서 인지
장애의 정도를 단계적으로 평가할 수 있으며 시간에 따른 
환자 단계 변화를 파악할 수 있다. 감퇴 없음(1단계), 매우 
경미한 정도의 인지 감퇴(2단계), 경도의 인지 감퇴(3단계), 
중등도 인지 감퇴(4단계), 다소 심한 인지 감퇴(5단계), 심한 
인지 감퇴(6단계), 매우 심한 인지 감퇴(7단계)로 나누어 평
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Fig. 1. The change of MMSE-K scores, GDS.

Table 5. Chage of K-MMSE, GDS, MMT and K-MBI Score

Day 1 Day 15 Day 24 Day 30 Day 108

MMT 4/3- 4/3+ 4/4 4+/4 4+/4+
W/C amb. W/C amb. Assistant w. Cane w. Cane w.

Day 1 Day 10 Day 30 Day 64 Day 89 Day 108

K-MMSE 7 11 16 17 19 21

GDS 5 5 5 4 4 4
K-MBI 24/90 41/100

가한다. 각 7단계의 인지장애 정도를 구체적으로 기술하고 
있어서 검사자가 비교적 쉽게 판단하고, 시간이 적게 소요가 
되는 장점이 있다.

3) 한국형 수정 바델지수22)
 (K-MBI, Korean version 

of Modified Barthel Index)

K-MBI는 중풍 발생 초기 환자의 예후 판정과 기능 회복
의 객관적인 평가를 하는 데 유효성이 입증된 지표이다. 개
인위생, 목욕, 식사, 용변, 계단 오르내리기, 옷 입기, 배변조
절, 배뇨 조절, 보행, 의자차, 의자/침대 이동 등의 일상생활
과 관련된 10가지 항목에서 환자의 독립적인 수행 능력을 
평가한다. 독립적 시행이 가능할 경우 100점, 시행이 불가능
할 경우는 0점으로 평가된다.

4) 도수 근력 검사23) (MMT, Manual Muscle Test)

근력을 중력, 저항과 관절 가동 범위의 세 가지의 기준에 
대하여 능력을 평가하고 그 근력의 범위와 정도를 6단계로 
양적 구분하는 검사법이다.

13. 치료 경과(Table 5)

1) 인지 장애(Fig. 1)

(1) 입원일∼입원 1주 차

언어장애가 동반되어 의사소통이 어려웠으며 지남력 저
하로 시간, 장소, 보호자를 제대로 인지하지 못했다. 문진 
중에도 ‘창문에서 남자가 나를 바라보고 있다’는 등 맥락에 
맞지 않는 말을 반복하며 자동어 혹은 목표 발화와 관련 없
는 발화가 대부분이었다. 보행장애와 언어장애 개선을 주요 
목표로 지황음자를 투여하였다.

의료진을 발로 차려고 하는 등의 공격성이 관찰되었다. 
야간에는 수면제를 복용하고서도 입면 하는데 1시간 이상 

소요되었고 침대에서 내려오려고 하거나 옆자리 침대 커튼
을 여닫는 행동을 보여 상주 간병인이 필요하였다. 공격성, 
불안, 초조 증상 감소 목적을 위해 5일 차부터 억간산가감방
으로 전방 하였다. 

(2) 입원 2주 차∼4주 차

입원 10일 차에는 K-MMSE 11로 점수 상승, 환경에 적
응하면서 의료진 말에 점차 수긍하는 모습을 보여주었다. 야
간 수면 상태가 점차 양호해짐을 간병인이 보고하였다.

입원 12일 차에는 병원에 입원 중인 상황을 인지하기 시
작하여 신세 한탄하는 듯한 말을 자주 하였고 눈물을 많이 
흘리며 보호자를 찾는 모습이 관찰되었다. 

섬망 증세가 점차 감소하면서 수면 양상 양호하여 입원 
23일 차부터 양약 수면제를 중단하였는데, 다시 입면난 호
소하여 27일 차부터 가미소요산을 투여하였고 수면 문제 소
실되었다.

(3) 입원 5주 차∼9주 차

입원 30일 차에는 K-MMSE 16점으로 상승, 지팡이로 보
행하기 시작하며 다른 환자들과 적극적으로 대화하기 시작
하였다. 공격성은 거의 소실되어 치료 순응도가 높아졌다. 
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Fig. 2. Time line of treatment.

입원 64일 차에는 K-MMSE 17점으로 상승, 보호자가 면
회 오는 주기, 시간을 인지하기 시작하면서 보호자 부재 시 
불안감, 우울감이 감소하였다. 또한 손자의 생일을 기억하는 
등 기억력이 향상된 모습이 관찰되었다. 

(4) 입원 10주 차∼15주 차

입원 89일 차에는 K-MMSE 19점, 입원 108일 차에는 
21점으로 상승하였고 대화 시 집중력은 떨어지지만, 맥락에 
맞지 않는 말을 하는 것이 확연히 줄어든 모습이 관찰되었
다. 

2) 보행 장애(Fig. 2)

본 증례의 환자의 경우 발병일 6년 전 뇌경색으로 인해 
경미한 우측 편마비 발생하였던 자로 급성기 이후에는 독립
적으로 생활할 수 있었다. 재발 이후 본원 입원 당시에는 휠
체어 사용하여 내원하였으며 MMT 4/3-, wheel chair 
ambulation 확인되었다.

입원 15일 차에는 MMT 4/3+ 측정되었으며 침대에서 혼
자 앉을 수 있으며 장시간 유지할 수 있었다. 낙상에 대한 
두려움, 유치 도뇨관 삽입 상태로 기립 및 보행 연습을 잘 
하지 않으려 했다. 

입원 24일 차에는 MMT 4/4 측정되었다. 도뇨관을 제거
하여 보행 연습에 적극적으로 되었으며 이후 치료사의 도움
과 함께 병실 한 바퀴를 걷는 등 보행 기능 개선이 있었다. 
혼자서 침대에서 휠체어로 이동하는 것이 가능하였다. 

입원 30일 차에는 MMT 4+/4 측정되었으며 지팡이 사용
을 시작하였고 제자리 뛰기도 가능하였다. 주간에는 기저귀
를 사용하지 않고 화장실을 사용하기 시작했다. 

입원 108일 차에는 MMT 4+/4+ 측정, 여전히 지팡이를 
사용하였으나 점차 보행 속도가 빨라지고 코너에서도 잘 걷
게 되었다. 독립 보행 시도 시 짧은 거리는 이동할 수 있었으
나 비틀거릴 때가 있어 여전히 감독이 필요하다고 판단되어 
지팡이를 사용하도록 하였다. 

III. 고찰

지주막하출혈(Subarachnoid Hemorrhage, SAH)은 외
상이나 뇌동맥류 파열 등의 원인에 의해 지주막하에 출혈을 
초래하는 질환이다24). 지주막하출혈 이후 나타날 수 있는 합
병증으로는 재출혈, 뇌혈관 연축, 수두증 등이 있는데 특히 
뇌혈관 연축은 임상적 증상을 동반하는 뇌 허혈의 중요한 
위험인자임이 증명되었으며 뇌경색으로 이어지기도 한다25). 
의학의 발달로 지주막하출혈 환자의 사망률이 낮아지고 있
으나 비록 신경학적으로 좋은 예후를 보이는 환자일지라도 
많은 경우 장기적으로 의식 혼란, 인지기능 저하를 나타내는 
것으로 알려졌다26).

혈관성 치매는 고혈압성 뇌혈관 장애, 동맥경화 등을 포
함하는 혈관장애에 의한 대뇌의 경색에 의해 뇌가 손상되므
로 인해 생기는 인지장애로 조기에 원인치료로 회복될 수 
있는 대표적인 치매이다27). 한의학에서는 치매를 치매(痴呆), 
우치(愚痴), 치증(痴證), 매치(呆痴), 매병(呆病), 신매(神呆) 
등 다양한 이름으로 표현해 왔고 변증으로는 정기부족(精氣
不足), 비신휴허(脾腎虧虛), 담탁조규(痰濁阻竅), 기체혈어(氣
滯血瘀), 열독치성(熱毒熾盛), 기혈허약(氣血虛弱)으로 진단
하고 치료하였다13). 혈관성 치매에 대한 선행 연구로는 인지
기능 개선을 위해 세심탕합거전탕7), 보중익기탕가미방8,9), 
귀비탕가미방10) 투여한 연구가 있었고, 그 외 사상체질 처
방11,12)을 활용한 연구가 있었다. 한의표준임상진료지침에서
는 인지기능, 일상생활 능력, 행동 심리 증상 개선을 위해 
보양환오탕, 육미지황탕, 지황음자, 통규활혈탕, 조등산 등
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의 처방을 제시하고 있다13). 
한편 의과에서는 혈관성치매 진단 시 고혈압, 당뇨 등과 

같은 뇌혈관질환의 혈관성 위험인자를 일차적으로 조절하
고, 혈관확장제, 칼슘채널차단제, 뇌신경 강화제(Nootropics), 
항혈소판제, 도네페질(donepezil), 리바스티그민(ribastig-
mine)과 같은 콜린에스테라제 억제제(cholinesterase in-
hibitor) 등의 약물이 대증치료로 사용된다28). 또한 메만틴
(memantin)은 N-methylD-aspartate (NMDA) 수용체 길
항제로서 알츠하이머와 혈관성치매에 모두 사용되고 있다29).

본 증례의 환자는 후두엽에서 급성 대뇌경색증과 전교통
동맥에서 기원한 지주막하 출혈 이후 성격 변화를 동반한 
인지장애와 우측 편마비로 인한 보행 불리, 중등도-중증의 
실어증(베르니케 유형), 소변불리 등의 신경학적 장애가 나
타났다. 

환자 최초 내원 시 수족냉감, 배뇨 장애, 맥침지(脈沈遲) 
등의 증상을 고려하여 비신휴허(脾腎虧虛)로 변증하였고 보
행장애와 언어장애 개선을 목표로 지황음자를 선방 및 투여
하며 치료를 시작하였다. 그러나 전원을 하는 과정에서 변경
된 환경과 간병인, 의료진에 적응하는데 어려워하였고 기본
적인 식사나 복약도 거부하고 재활치료사를 때리려고 하는 
등 공격적인 모습이 관찰되어 침상에서 안정하는 것 외 치료
적 개입이 원활하지 않았다. 보호자 부재 시 매우 불안해하
였으며 수면제를 복용 함에도 입면난, 이각성 등의 수면 불
량 증상을 호소하였다. 적극적인 치료를 위해 행동 심리 증상
(behavioral and psychological symptoms of dementia) 
치료가 선행되어야 한다고 판단하였다.

치매의 행동 심리 증상은 치매 환자에서 나타나는 증상 
중, 핵심 증상인 인지 저하 외의 행동 및 심리 증상을 의미한
다30). 초조, 공격성, 수면장애, 우울, 탈억제, 정신증 등의 증
상을 포함하며, 치매 환자의 질병 예후와 간병인의 간병 부
담 및 삶의 질에 악영향을 미치는 것으로 알려져 있다31). 국
내에서 이 등32)은 치매 환자의 공격성 관리에 억간산을 활용
할 수 있다는 근거 현황을 보고하였고, 일본신경학회에서 
2017년 발표한 치매 질환 진료 가이드라인에서는 치매 환
자의 초조성 흥분, 환각, 망상에 유효하여 사용을 검토해 볼 
수 있는 약 중 하나로 억간산을 제시한 바 있다. 이에 입원 
5일 차부터 억간산가감방(抑肝散加減方)으로 전방 하였고 
전방 후 3일 차부터는 행동 심리 증상이 점차 감소하였으며 
치료 순응도가 높아졌다. 이를 바탕으로 공격성, 불안 등의 

부증상으로 인해 주 증상의 치료적 중재가 어려운 경우 억간
산 활용을 고려해 볼 수 있다고 생각된다. 

환자의 행동 심리 증상이 감소함에 따라 치료 시간에 집
중력이 높아졌으며 우측 편마비 개선을 위한 침 치료, 뜸치
료, 부항 치료를 받는 것에 점차 적응하게 되었다. 중풍 후유
증에 주로 선혈 되는 합곡(合谷, LI4), 곡지(曲池, LI11), 족삼
리(足三理, ST36), 태계(太谿, KI3), 태충(太衝, LR3), 기억력 
등의 인지 장애 개선 등에 도움이 되는 백회(百會, GV20), 
사신총(四神總, Ex-HN1)에 침 치료하였으며 우측 상하지 
근육 강직 부위에 부항 치료를 시행하였다. 그 결과 점차 보
행장애 개선을 보였으며 첫 내원 당시에는 휠체어를 사용하
였으나 입원 24일 차부터는 치료사의 도움과 함께 보행 훈
련하기 시작했고 치료 종료 시에는 지팡이를 사용하여 스스
로 보행할 수 있었다. 

본 증례는 다음과 같은 한계점을 가지고 있다. 첫 번째, 
단일 증례로서 근거 수준이 낮으며 처방의 단독 효과의 확인
이 어렵다. 두 번째, 증례에서 사용되었던 MMSE-K는 치매
의 초기 증상이자 가장 보편적인 인지 저하 영역인 기억력에 
대한 평가 비중이 낮은 편33,34)으로 알려져 있다. 경도인지장
애를 선별하기 위해 개발된 몬트리올 인지 평가(Montreal 
Cognitive Assessment, MoCA)나 치매 환자의 전반적인 
기능 정도를 측정할 수 있는 임상 치매 평가 척도(Clinical 
Dementia Rating, CDR) 등의 도구를 추가로 실시하여 장
애 정도를 평가할 필요가 있을 것으로 생각된다. 세 번째, 
본 증례의 환자는 발병 당시 베르니케 실어증 진단을 받았던 
환자로 치료 경과 중 언어능력 호전이 두드러지게 관찰되었
으나 치료 전후로 웨스턴 실어증 검사 등과 같은 신경 언어
장애 평가도구를 사용하지 않아 정량적 평가를 할 수 없었고 
의무기록에 의존하여 주관적으로 평가하는 것만 가능했다. 

본 증례는 혈관성 치매 환자를 대상으로 한양방 협진이 
적절히 이루어진 사례라고 할 수 있다. 본 증례에서 억간산
으로 전방 후 수면 양상 양호하여 복용 중이던 수면제(12.5 
mg as quetiapine) 복용을 중단할 수 있었고, 가미소요산 
환산제로 대체한 이후에도 일정 정도 수면의 질을 유지한 
것에 미루어 볼 때, 혈관성 질환 이후 나타나는 불면에서 수
면제 사용이 어려운 경우에 억간산, 가미소요산을 활용해 볼 
수 있을 것으로 생각된다. 또한 편마비로 인해 운동량이 감
소 후 발생한 변비 증상을 호소하였는데 한약에 대황을 가미
하여 기존에 복용하던 변비약을 중단하기도 하였다. 이와 같
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이 복합적 질환 관리 및 예방이 중요한 혈관성 치매에서 유
용할 것으로 생각되며, 특히 기저질환으로 인해 특정 약물을 
사용하기 어려운 경우나 장기간 복약이 어려운 경우 한약 
치료 혹은 비약물적 치료인 침 치료, 뜸치료 등의 한의복합
치료가 보완적 역할을 수행할 수 있을 것으로 예상된다. 이 
등35)의 연구에 따르면 대부분의 전문가가 한양방 치매 협진
이 필요하다고 응답하였다고 밝히고 있으며, 김 등36)은 혈관
성 치매에 대한 협진 매뉴얼을 제시하기도 하였다. 본 연구
의 결과가 추후 혈관성 치매 환자를 대상으로 한 한양방 협
진 치료에 대한 기초 자료로 활용되길 기대한다. 

IV. 결론

급성 대뇌경색증과 전교통동맥에서 기원한 지주막하 출
혈 이후 발생한 혈관성 치매 환자를 대상으로 인지장애, 신
경학적 장애 증상을 개선하고자 108일간 한의복합치료를 
시행하였으며 MMSE-K, GDS, K-MBI, MMT 점수 및 임상
증상의 호전된 결과를 관찰하였다.
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