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Objectives: The aim of this study was to review the research trends in the treatment of pharmaco-

puncture for vascular dementia in Traditional Chinese medicine.

Methods: We searched for articles in the China National Knowledge Infrastructure (CNKI) database 

from January 2000 to August 2020.

Results: Among the total 63 articles, 9 articles were selected. All studies were randomized controlled 

trial studies. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) was most frequently 

used as diagnostic criteria. Effective rate and Activity of Daily Living (ADL) were most commonly used 

as outcome measurements. Angelica gigantis Radix (當歸), Salvia miltiorrhiza Bunge (丹蔘), and 

Astragali Radix (黃芪) were the most commonly used ingredients in pharmacopuncture. Joksamni 

(ST36) and Sinsu (BL23) were the most commonly used acupoints for pharmacopuncture treatment. 

Based on the Risk of Bias (RoB) of these 9 articles, the overall quality of studies was low.

Conclusions: Pharmacopuncture could be considered for the treatment of vascular dementia. In the 

future, various systematic studies on dementia are needed.
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I. 서론

혈관성 치매(vascular dementia)는 뇌혈관질환과 연관

된 치매로, 혈관 장애로 인한 뇌의 손상이 원인이 된다1). ‘혈

관성 치매’라는 용어가 다발뇌경색치매(multiple infarc-

tion dementia), 단일뇌경색치매(single infarction de-

mentia), 피질하혈관치매(subcortical vascular dementia) 

등 다양한 뇌혈관질환에 의해 생기는 여러 유형의 치매를 

통칭하는 포괄적인 개념이기 때문에, 원인이 된 뇌혈관질환

의 유형에 따라 양상과 예후가 다르다2). 피질병변을 가진 

경우 실어증, 실행증, 간질 증상 등을 보이고, 피질하 병변을 

가진 경우 서동증, 집행기능장애, 보행장애, 요실금, 파킨슨

증상 등을 보일 수 있다3).

중앙치매센터가 매년 발간하는 보고서 <대한민국 치매현

황 2019>에 따르면 2018년 말 기준으로 우리나라의 65세 

이상 치매 환자는 약 75만 명이고, 그 중 혈관성 치매는 약 

8.8%를 차지하고 있다4). 알츠하이머 치매가 여자에 더 많은 

것과 달리, 혈관성 치매는 남자에 더 많다1).

서양의학에서는 혈관성 치매 자체를 치료하는 단일 약물

은 없는 것으로 알려져 있다5). 발생한 뇌혈관질환의 재발 

및 악화 방지를 위해 aspirin, warfarin 등을 사용하고, 고

혈압, 고지혈증, 당뇨, 심방세동 등의 뇌혈관질환 위험인자 

조절을 위한 약물을 사용하기도 한다. 인지기능의 개선을 위

해서는 donepezil, rivastigmine 등의 아세틸콜린분해효소 

억제제(cholinesterase inhibitor) 및 memantine 등을 사

용한다3). 다만 우리나라에서는 2019년 7월부터 ｢요양급여

의 적용기준 및 방법에 관한 세부사항｣의 donepezil 제제 

적응증에서 ‘혈관성 치매(뇌혈관질환을 동반한 치매) 증상의 

개선’이 삭제되었다.

한의학에서 치매는 매병(呆病), 건망(健忘), 전광(癲狂) 등

의 범주에 해당하지만, 혈관성 치매는 주로 뇌혈관질환과 연

관된다는 점에서 중풍(中風)의 범주에도 해당한다고 볼 수 

있으며, 한의학 문헌에도 중풍건망(中風健忘), 중풍혼모(中

風昏冒), 중풍모매(中風冒昧) 등으로 표현되어 있다6).

한편 약침요법은 약침액을 질환과 연관된 경혈, 양성반응

점, 혈관 등에 주사기를 사용하여 시술하는 방법으로, 침구

요법과 약물요법을 결합시켜 효과를 높일 수 있는 치료법이

다7). 약침요법은 약물이 위장관에서 파괴되는 것을 방지하

고, 연하장애 등으로 한약을 경구로 투여할 수 없는 환자에

게 한약의 효과를 발휘하도록 할 수 있어8) 혈관성 치매 환자

에게 적합한 치료 방법이라고 할 수 있다.

우리나라 사회가 고령화되면서 치매 치료에 대한 관심이 

증가하고 있으며, 치매의 한의치료에 대한 수요 역시 증가할 

것으로 생각되어, 약침요법의 혈관성 치매에 대한 연구 동향

을 알아보고자 하였다. 국내에는 혈관성 치매의 침 치료의 

임상연구에 대한 문헌고찰9), 뇌졸중의 약침치료에 대한 메

타분석10) 등이 있으나, 혈관성 치매의 약침 치료에 대한 연

구는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구에서는 CNKI를 중심

으로 혈관성 치매의 약침 치료에 대한 임상 연구를 조사, 분

석하고자 한다.

II. 연구대상 및 방법

1. 논문 검색 전략

인터넷 중국 논문 검색사이트인 중국지식기초시설공정

(中國知識基礎施設工程, http://www.cnki.net)에서 최근 

20년간 발표된 혈관성 치매의 약침 치료에 관한 논문을 검

색하였다. 검색식은 ‘치매’와 ‘약침’에 관한 키워드를 제목

(title)과 초록(abstract)에서 검색하도록 작성하였다. 논문 

검색을 위해 사용한 검색식, 논문의 발표일자, 검색일자는 

다음과 같다.

검색식: ((TI=‘痴呆’+‘dementia’) OR (AB=‘痴呆’+‘dementia’)) 

AND ((TI=‘水針’+‘穴注’+‘穴位注射’+‘穴位注药’+‘穴位药物注

射’+‘穴位药物注入’+‘药物穴位注射’+‘蜂毒’+‘蜂针’+‘phar-

macopuncture’+‘pharmacoacupuncture’) OR (AB=‘水針’+ 

‘穴注’+‘穴位注射’+‘穴位注药’+‘穴位药物注射’+‘穴位药物注

入’+‘药物穴位注射’+‘蜂毒’+‘蜂针’+‘pharmacopuncture’+ 

‘pharmacoacupuncture’))

발표일자: 2000년 1월 1일∼2020년 8월 31일

검색일자: 2020년 10월 5일

2. 논문 선정 및 제외 기준

본 연구에서는 혈관성 치매로 진단받은 환자를 ‘대상자

(Population)’로 하고, 약침 치료를 ‘중재(Intervention)’로 

사용한 논문을 선정하였다. 약침 이외의 한의학적 중재를 병

행한 논문은 포함하였으나, 한약이 아닌 성분을 주입하였다

고 언급된 논문은 제외하였다. ‘비교군(Comparator)’의 경

우 약침 치료가 아닌 모든 치료 및 무처치군을 대상으로 하
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Fig. 1. Flow chart of search results.

였다. ‘결과(Outcomes)’는 혈관성 치매와 관련이 있는 모든 

결과 변수를 확인하고자 하였다. 단일 증례 논문, 약침 치료

가 중재가 아닌 논문은 제외하였다.

3. 논문의 선별

검색된 논문들 중 중복된 논문을 제외한 후, 2명의 연구

자(MHH, MGK)가 독립적으로 초록 및 전문 검토를 통해 

선정 및 제외 기준에 따라 논문 선별을 시행하였다. 이견 발

생 시 연구자 간 합의를 통해 최종 포함 문헌을 선정하였다.

4. 자료 추출

선정된 논문들에 대해 연구의 피험자 수, 진단 방법, 중재 

기간, 치료군과 대조군에서 사용된 치료, 평가 지표 및 결과, 

부작용에 대한 정보를 추출하였다.

5. 연구의 질 평가

선정된 논문 9편이 모두 무작위대조군연구로, Cochrane’s 

Risk of Bias를 활용하여 연구의 질을 평가하였다.

III. 결과

연구 방법에 따라 논문을 검색한 결과 수집된 논문은 총 

63편이었으며, 이 중 중복된 논문 5편을 제외하고 남은 58

편을 대상으로 초록 및 전문 검토를 통해 논문 선별을 시행

하여 임상 연구가 아닌 논문 22편, 한약이 아닌 성분을 주입

하였다고 언급된 논문 9편, 혈관성 치매 환자를 대상으로 

시행한 연구가 아닌 논문 8편, 동물 실험 논문 8편, 약침이 

중재로 이루어지지 않은 논문 1편, 전문 발간된 논문이 아닌 

자료 1편을 제외하여 최종적으로 9편의 논문이 선별되었다

(Fig. 1). 선정된 논문 9편을 대상으로 진단 및 선정 기준, 

연구대상 및 치료 기간, 평가 지표, 치료 중재 등을 정리, 

분석하였다.

1. 선정 논문 분석(Table 1)

Zhong (2019)11)은 담어폐조(痰瘀閉阻)형 혈관성 치매 환

자들을 대상으로 임상연구를 시행하였다. 대조군에게 ni-

modipine과 meclofenoxate를 투여하고, 한약으로 익지

성뇌탕(益智醒腦湯)을 투여하였다. 치료군에게는 여기에 백

회(GV20), 신궐(CV8), 태계(KI3), 사신총(EX-HN1), 삼음

교(SP6), 아문(GV15), 풍륭(ST40) 침치료와 함께 영양각(羚

羊角) 약침을 신문(HT7)에 주입하였다. 치료 후 MMSE 점수

와 HDS 점수, 유효율 모두에서 대조군에 비해 치료군에서 

통계적으로 유의하게 호전된 것으로 나타났다. 

Niu (2015)12)의 연구에서는 대조군에게 체침과 두침을 

시행하였고, 치료군에게는 여기에 당귀(當歸), 천궁(川芎), 

홍화(紅花)로 이루어진 복방당귀주사(複方當歸注射) 6 ml와 
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황기(黃芪) 약침 2 ml를 혼합하여 천주(BL10), 수삼리(LI10), 

격수(BL17), 족삼리(ST36)에 주입하였다. 치료 후 유효율에

서 대조군에 비해 치료군에서 통계적으로 유의하게 높았다.

Lu (2014)13)의 연구에서는 치료군에게 복방당귀주사(複

方當歸注射, 당귀 외의 구성 약재는 논문에 언급되지 않았다) 

2 ml와 황기(黃芪) 약침 2 ml를 번갈아가며 족삼리(ST36), 

삼음교(SP6)에 주입하고, 침 치료를 시행하였으며, 복총향

액(复聪香液)을 흡입 및 경구 복용하도록 하고, 오수유(吳茱

萸)를 사용한 열위요법(熱熨療法)을 시행하였다. 대조군에게는 

aspirin, nimodipine, Duxil을 투여하였다. 치료 후 MMSE 

점수, ADL 점수, TCH, TG, HDL, 적혈구의 초과산화물 불

균등화효소(superoxide dismutase, SOD), 혈장 과산화지

질(lipid peroxide, LPO) 모두 대조군에 비해 치료군에서 

통계적으로 유의하게 호전된 것으로 나타났다. 

Dai (2013)14)의 연구에서는 치료군에게 단삼(丹蔘), 강향

(降香)으로 이루어진 복방단삼주사(複方丹參注射) 1 ml를 간

수(BL18), 신수(BL23)에 주입하고, 정구(頂區), 전정구(項前

區), 액구(額區)에 두침 치료를 시행하였다. 대조군에게는 almi-

trine, nimodipine, aspirin을 투여하였다. 치료 후 HDS- 

R 점수, ADL 점수, TCH, TG, HDL, 적혈구의 초과산화물 

불균등화효소, 혈장 과산화지질 모두 대조군에 비해 치료군

에서 통계적으로 유의하게 호전된 것으로 나타났다. 

Tao (2013)15)의 연구에서는 대조군에게는 침 치료를 시

행하고 donepezil을 투여하였으며, 치료군에게는 여기에 

추가로 당귀(當歸) 약침 2 ml를 수삼리(LI10), 족삼리(ST36), 

혈해(SP10), 음릉천(SP9), 삼음교(SP6)에 주입하였다. 치료 

후 유효율, HDS 점수, ADL 점수 모두 대조군에 비해 치료

군에서 통계적으로 유의하게 호전된 것으로 나타났다. 

Lu (2005)16)의 연구에서는 대조군에게는 체침, 설침 치

료를 시행하고, 치료군에게는 여기에 추가로 복방단삼주사

(複方丹參注射, 단삼 외의 구성 약재는 논문에 언급되지 않

았다) 1 ml를 풍지(GB20)에 주입하였다. 치료 후 유효율, 

HDS-R 점수, CCSE 점수, ADL 점수 모두 대조군에 비해 

치료군에서 통계적으로 유의하게 호전된 것으로 나타났다.

Gong (2003)17)의 연구에서는 대조군에서는 Duxil, ami-

triptyline hydrochloride을 경구 투여하고, ligustrazine 

hydrochloride을 정맥 주사하였다. 치료군에게는 양약 치

료에 추가로 음양곽(淫羊藿), 황기(黃芪), 단삼(丹蔘) 등으로 

이루어진 음양곽약침을 족삼리(ST36), 신수(BL23), 내관

(PC6)에 매일 2혈, 혈당 1 ml씩 주입하였다. 치료 후 유효

율, MMSE 점수, ADL 점수, SCAG 점수, 중의지능종합평분

량표(中醫智能綜合評分量表) 점수 모두 대조군에 비해 치료

군에서 통계적으로 유의하게 호전된 것으로 나타났다. 전혈 

점도는 high shear rate, middle shear rate, low shear 

rate에서 모두 치료군과 대조군 모두 치료 전에 비해 치료 

후 감소한 것으로 나타났는데, 두 군 모두 low shear rate에

서만 통계적으로 유의하게 감소하였다. 혈장 점도, hema-

tocrit, 적혈구 응집도(aggregation index)는 치료군과 대

조군 모두 치료 전에 비해 치료 후 통계적으로 유의하게 감

소한 것으로 나타났다. 전혈 점도, 혈장 점도, hematocrit, 

적혈구 응집도 모두 치료 후 치료군과 대조군 비교의 통계적 

유의성에 관한 언급은 없었다.

Jin (2002)18)의 연구에서는 치료군에게는 단삼(丹蔘), 강

향(降香)으로 이루어진 복방단삼주사(複方丹參注射) 1 ml를 

간수(BL18), 신수(BL23)에 주입하고, 두침 치료를 병행하였

다. 대조군에게는 aniracetam을 투여하였다. 치료 후 유효

율, HDS-R 점수, FAQ 점수, CCSE 점수 모두 대조군에 비

해 치료군에서 통계적으로 유의하게 호전된 것으로 나타났

다. 전혈 점도는 high shear rate (200/s), low shear rate 

(3/s)에서 모두 치료군에서만 치료 전에 비해 치료 후 통계

적으로 유의하게 감소한 것으로 나타났으며, 치료군과 대조

군의 비교에서는 low shear rate에서만 치료군에서 통계적

으로 유의하게 감소한 것으로 나타났다. Hematocrit은 치

료 전의 치료군과 대조군의 수치와, 치료 후의 치료군과 대

조군의 수치가 같은 값으로 나타났다. 다만 치료군에서만 치

료 전에 비해 치료 후 통계적으로 유의하게 감소한 것으로 

나타났다.

Li (2000)19)의 연구에서는 혈관성 치매 환자들을 사향약

침을 풍지(GB20), 내관(PC6), 신수(BL23)에 주입한 군(이하 

경혈 주입군), 사향(麝香) 약침을 근육에 주입한 군(이하 근

육 주입군), 생리식염수를 포함하는 사향약침을 근육에 주입

한 군(이하 생리식염수 군)으로 나누어 연구를 진행하였다. 

근육 주입군과 생리식염수 군에서 사향약침을 어느 근육에 

주입하였는지는 언급되지 않았다. 치료 후 유효율은 경혈 주

입군, 근육 주입군, 생리식염수 군 순서로 높게 나타났으며 

통계적으로 유의하였다. 효능 지수는 경혈 주입군에서 근육 

주입군보다 통계적으로 유의하게 높게 나타났다. MMSE 점

수, ADL 점수, SCAG 점수, 중의지능종합평분량표(中醫智能
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綜合評分量表) 점수는 생리식염수 군에 비해 경혈 주입군에

서, 생리식염수 군에 근육 주입군에서 각각 통계적으로 유의

하게 높게 나타났다. 전혈 점도는 경혈 주입군에서는 치료 

전에 비해 치료 후 ‘전혈점도 1/10’, ‘전혈점도 1/3’, ‘전혈점

도 1’에서 통계적으로 유의하게 낮아지고, 근육 주입군에서

는 치료 전에 비해 치료 후 ‘전혈점도 1’에서 통계적으로 유

의하게 낮게 나타났으나, 이 숫자가 무엇을 의미하는지는 논

문에 언급되어 있지 않았다. 적혈구 강성도(rigidity index)

는 경혈 주입군과 근육 주입군에서 치료 전에 비해 치료 후 

통계적으로 유의하게 감소하였고, 적혈구 응집도는 근육 주

입군에서만 치료 전에 비해 치료 후 통계적으로 유의하게 

감소하였다. 

2. 논문 분석 결과

1) 연구 설계

선정된 논문 9편은 모두 무작위대조군연구로, 8편이 

2-arm 연구이고 1편이 3-arm 연구였다. 2-arm 연구 중에

서는 약침+침 병용 치료군과 침 치료군을 비교한 연구12,16), 

약침+침 병용 치료군과 양약 치료군을 비교한 연구14,18)가 

각 2편 있었다. 약침+침+한약+양약 병용 치료군과 한약+양

약 병용 치료군을 비교한 연구11), 약침+침+향기요법+열위

요법 병용 치료군과 양약 치료군을 비교한 연구13), 약침+침+ 

양약 병용 치료군과 침+양약 병용 치료군을 비교한 연구15), 

약침+양약 병용 치료군과 양약 치료군을 비교한 연구17)가 

각 1편 있었다. 3-arm 연구는 약침을 경혈에 주사한 군과 

근육에 주사한 군, 생리식염수가 포함된 약침을 근육에 주사

한 군을 비교한 연구였다19).

2) 진단 및 선정 기준

선정된 논문 9편은 모두 환자를 진단하거나 연구 대상으

로 선정하기 위한 도구를 언급하였다. 이 중 DSM이 7편의 

논문에서 사용되어 가장 많이 사용되었다. 판수에 따라 세부

적으로 살펴보면 DSM-Ⅲ-R이 2편, DSM-IV가 4편, DSM- 

IV-TR이 1편의 논문에서 사용되었다. HDS 혹은 HDS-R이 

4편의 논문에서 사용되었고, HIS도 4편의 논문에서 사용되

었다. CT, MRI 등의 영상 검사 결과를 진단 및 연구 대상 

선정 기준으로 언급한 논문도 4편 있었다. 이 외에 ICD-10, 

MMSE, 혈관성치매진단표준초안(血管性痴呆诊断标准草案)

을 각 1편의 논문에서 언급하였다.

3) 치료효과 평가 지표

치료 효과를 평가하기 위한 지표로 가장 많이 사용된 것

은 유효율(Effective rate)로 7편의 논문에서 사용되었다. 

다만 유효율을 계산하기 위한 등급을 나누는 기준은 논문에 

따라서 다양했는데, 임상 증상의 개선 정도 자체를 기준으로 

사용한 논문11,12,16,17)도 있었으며, HDS 혹은 HDS-R14,15,18), 

ADL 점수14)의 변화에 따라 유효율 계산을 위한 등급을 나눈 

논문도 있었다.

신경심리 검사 중에서는 ADL 점수가 6편의 논문에서 사

용되었다. HDS 혹은 HDS-R을 사용한 논문은 5편이었다. 

MMSE는 4편의 논문에서 사용되었다. CCSE, SCAG, 중의

지능종합평분량표(中醫智能綜合評分量表)는 각 2편의 논문

에서 사용되었다.

진단 검사 항목 중에서는 전혈 점도(whole blood vis-

cosity)의 변화를 측정한 논문이 3편 있었으며, 혈중 지질 

관련 수치(TCH, TG, HDL, 혈장 LPO)를 2편의 논문에서 

측정하였다. Hematocrit, 적혈구 응집도, 적혈구 SOD 역시 

각각 2편의 논문에서 측정되었다.

4) 사용된 약침의 구성 약물

치료를 위해 사용한 약침의 이름은 9편의 논문 모두 언급

하였으나, 구성 약물은 모든 논문에서 언급되어 있지는 않았

다. 따라서 논문에 명시된 약물로만 빈도를 산정하였다. 그 

결과 단삼이 4편의 논문에서 사용되어 가장 많이 사용되었

다. 당귀와 황기는 각 3편의 논문에서 사용되었고, 강향은 

2편의 논문에서 사용되었다. 사향, 영양각, 음양곽, 천궁, 홍

화는 각 1편의 논문에서 사용되었다.

5) 약침 치료에 사용된 혈위

일반 체침 혹은 두침, 설침 등에 사용된 혈위를 제외하고, 

약침 치료에 사용된 혈위만을 산정하면, 족삼리(ST36)와 신

수(BL23)가 각 4편의 논문에서 치료 혈위로 사용되어 가장 

많이 사용되었다. 간수(BL18), 풍지(GB20), 수삼리(LI10), 

내관(PC6), 삼음교(SP6)는 각 2편의 논문에서 사용되었다.

6) 부작용 보고

Niu12)는 치료 과정 중 치료군 환자 2명에서 발진, 소양
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Fig. 2. Risk of bias summary.

감, 홍조 등의 부작용이 있었으며, 증상 치료 후 정상으로 

회복되었음을 언급하였다. 다른 8편의 논문에서는 부작용에 

관한 언급이 없었다.

7) 연구의 질 평가

무작위대조군연구 논문 9편의 연구의 질을 평가하기 위

해 Cochrane’s Risk of Bias를 사용하였다. 9편의 논문 중 

2편의 논문11,14)은 무작위 배정 방법에 대해 난수표를 사용

했다는 언급이 있어 비뚤림 위험성이 낮다고 평가하였고, 7

편의 논문은 무작위 배정을 했다는 언급은 있으나 그 방법에 

대한 언급이 없어 비뚤림 위험이 불확실하다고 평가하였다. 

배정순서 은폐와 결과평가 눈가림은 9편의 논문 모두에서 

그와 관련된 언급이 없어 비뚤림 위험성이 불확실하다고 평

가하였다. 연구 참여자 및 연구자에 대한 눈가림의 경우, 모

든 연구에서 약침 치료를 활용하는 연구 설계 특성상 눈가림

을 시행하기 어려울 것이라 판단되어 비뚤림 위험이 높다고 

평가하였다. 모든 논문에서 결측치가 없다고 판단되어 비뚤

림 위험이 낮다고 평가하였고, 선택적 보고에 의한 비뚤림은 

1편의 논문12)에서 Clinical Global Impression (CGI), Barthel 

지수를 평가 기준으로 언급하였으나, 결과에서는 이 두 가지

에 관한 언급이 없어 비뚤림 위험성이 높다고 평가하였고, 

나머지 논문 8편은 선택적 보고에 의한 비뚤림과 관련된 언

급이 없어 비뚤림 위험성이 불확실하다고 평가하였다(Fig. 

2).

IV. 고찰

혈관성 치매는 뇌혈관질환에 의한 뇌손상으로 발생하는 

치매로, 뇌졸중 생존자의 약 15∼30% 정도에서 뇌졸중 후 

치매가 발생한다. 혈관성 치매의 특징적인 임상 양상으로 인

지기능 장애의 갑작스러운 발병, 증상의 변동성 및 계단식 

악화, 신경학적 이상 소견 및 징후 등이 있다20). 인격 변화가 

적고, 기억장애가 심하지만 이해력과 판단력이 대체로 남아 

있는 특징도 있다6). DSM-5의 혈관성 주요 또는 경도 신경

인지장애의 진단기준에서는 뇌혈관 사건과 시간적으로 연

관되는 인지 결손의 시작 혹은 복합적 주의와 전두엽 집행 

기능의 저하, 병력, 신체 검진 그리고/또는 뇌혈관질환의 증

거 등을 제시하고 있다21). 혈관성 치매에는 다양한 아형이 

존재하지만, 그 중 피질하혈관치매(subcortical vascular 

dementia)가 가장 흔하다20,22).

한의학에서의 치매는 매병(呆病), 건망(健忘), 전광(癲狂)

의 범주에 해당하며, 특별히 혈관성 치매는 중풍치매(中風痴

呆)라고도 한다. 한의학에서의 혈관성 치매에 대한 치료는 

원인에 따라서, 담(痰)과 어혈(瘀血)이 원인일 경우는 화담식

풍(化痰熄風), 활혈통락(活血統絡) 등의 치법을, 담음(痰飮)이 

원인일 경우는 평간식풍(平肝熄風), 청열화담(淸熱化痰) 등

의 치법을, 어혈(瘀血)이 원인일 경우는 익기화어(益氣化瘀), 

양음생진(養陰生津) 등의 치법을 사용한다22).

약침요법은 환자의 질병을 근거로 혈위의 작용과 약리작

용에 따라 적절한 경혈과 약물을 선택하고, 약물을 경혈 내

에 주입하는 치료법으로, 침구요법과 약물요법을 결합시킨 

치료법이다7,8).

본 연구에서는 혈관성 치매의 약침 치료에 대한 중의학 

임상연구 동향을 파악하기 위해 CNKI에서 검색된 최근 20

년간 발표된 논문 63편 중, 본 연구의 목적에 부합하는 9편

의 임상연구를 선정하여 분석하였다. 

본 연구에서 선정된 9편의 논문에서 환자들을 혈관성 치

매로 진단하거나, 연구 대상으로 선정하기 위해 가장 많이 
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사용된 도구는 Diagnostic and Statistical manual of 

Mental disorders (DSM)이었다. 최신판인 DSM-5를 사용

한 논문은 한 편도 없었으며, 5편의 논문에서 DSM-IV 혹은 

DSM-IV-TR을 사용하였는데, 이는 본 논문에서 선정된 논

문 9편 중 8편이 DSM이 5판으로 개정된 2013년 이전에 

환자를 모집했기 때문인 것으로 생각된다. 하친스키 허혈 지

수(Hachinski Ischemic Score, HIS)도 4편의 논문에서 사

용되었는데, 하친스키 허혈 지수는 다발뇌경색치매와 알츠

하이머병을 임상 증상만으로 감별하기 위해 사용된다3). 본 

연구의 논문들에서는 사용되지 않았지만 혈관성 치매의 진

단에 널리 사용되는 도구로 National Institute of Neuro-

logical disorders ad Stroke and the Association Inter-

nationale pour la Recherche et l’Enseignement en 

Neurosciences consensus criteria (NINDS-AIREN)의 

진단기준이 있는데, DSM의 진단기준과는 내용상 차이가 있

기 때문에2), 국내에서 혈관성 치매 환자의 진단을 위해서는 

여러 진단 도구를 보완적으로 같이 사용하는 것이 바람직할 

것이다. 실제로 본 연구에서 분석한 논문 9편 중 7편에서 

2가지 이상의 진단 도구를 사용하였다.

치료 이후 환자들의 증상 변화를 평가하기 위해 가장 많

이 사용된 도구는 유효율과 Activity of Daily Living (ADL)

이었는데, 이는 혈관성 치매 환자의 치료 판단에 있어 식사, 

복장, 개인위생 등의 일상생활 수행 능력의 개선을 중요하게 

여겼기 때문인 것으로 판단된다. 다음으로 많이 사용된 

Hasegawa’s Dementia Scale (HDS), Mini-Mental State 

Examination (MMSE)는 혈관성 치매 환자들의 인지 기능 

평가를 위해 수행된 것으로 볼 수 있다. HDS는 전두엽 기능

을 반영하므로 혈관성 치매 선별에 효율적이고23), MMSE는 

국제적으로 인정된 치매 선별 도구이다19). 또한 두 도구 모

두 소요 시간이 짧아, 혈관성 치매 환자의 인지 기능을 평가

하는데 효과적이어서 사용 빈도가 높았을 것으로 생각된다.

신경심리 검사 외에 진단 검사 항목을 치료 전후 측정하

여 비교한 논문이 5편13,14,17-19)이었는데, 전혈 점도(whole 

blood viscosity)의 경우, 혈액 점도가 높아지면 혈액이 정

체하게 되고 병리적 혈전이 생기게 하여 허혈성 뇌졸중을 

유발하는데24), 혈액 점도를 낮추는 것이 혈관성 치매 환자들

에게서 허혈성 뇌졸중의 진행을 막을 수 있을 것으로 보고 

혈액 점도를 측정한 것으로 생각된다. Hematocrit의 증가 

역시 적혈구 응집과 함께 혈액 점도를 증가시키는 것과 관련

이 있다25). TCH, TG, HDL, 혈장 과산화지질(lipid per-

oxide, LPO) 등 혈중 지질 관련 수치를 측정한 것은 혈관성 

치매의 위험요인 중 하나인 고지혈증과 관련이 있는데, 

TCH, TG의 증가 및 HDL의 감소가 허혈성 뇌졸중의 발생

과 유의한 관련이 있다는 환자-대조군 연구 보고가 있다26). 

따라서 혈관성 치매 예방 및 치료를 위해 고지혈증과 관련한 

관리가 필요할 것이라 판단된다.

중재로 사용된 약침의 구성 약물을 살펴보면 단삼의 사용 

빈도가 가장 높았다. 단삼은 활혈거어(活血祛瘀), 제번안신

(除煩安神) 등의 효능이 있다27). 또한 단삼 추출물이 중추신

경계 손상 후 발현이 증가하는 CD81, Glial fibrillary acid-

ic protein (GFAP)의 발현을 억제하여 신경 재생을 촉진시

킬 수 있다는 실험 보고와28), 단삼이 쥐의 혈중 TG 함량을 

낮췄다는 실험 보고가 있다29). 단삼 다음으로 사용 빈도가 

높았던 당귀는 보혈화혈(補血和血) 등의 효능이 있으며27), 

발효당귀가 인지기능 및 기억력을 향상시키는 효과가 있다

는 쥐 실험 보고가 있다30). 황기는 익위고표(益胃固表), 보중

익기(補中益氣) 등의 효능이 있는데27), 기(氣)가 혈(血)을 통솔

하므로 기의 흐름이 원활해지면 혈의 흐름도 원활해진다17). 

또한 황기의 주요 활성 성분인 Astragaloside IV가 혈관 확

장 반응을 유도한다는 쥐 실험 보고가 있다31). 이를 종합하

면, 혈관성 치매의 약침 치료에 다용되는 한약재들은 주로 

혈(血)과 관련 있는 작용을 하는데, 인지기능을 개선시키거

나 혈관을 확장시키거나, 혈중의 지질 관련 수치를 감소시킴

으로써 혈관성 치매 증상 개선에 영향을 미친다고 할 수 있

다.

약침 치료에 사용된 혈위의 경우 족삼리(ST36), 신수

(BL23)의 빈도가 높았다. 족삼리(ST36)는 중풍칠처혈(中風

七處穴)에 속하는 혈로, 익기건비(益氣健脾), 화혈화담(和血

化痰)하며17), 보비신(補脾腎)하여 선천지본(先天之本)과 후

천지본(後天之本)을 조리하기 위한 목적으로 사용되었다13). 

또한 족삼리(ST36) 자극은 성인의 뇌에서 신경 발생 및 세

포 증식을 향상시켜 뇌졸중으로 인한 증상 회복에 도움을 

줄 수 있다는 보고도 있다32). 신수(BL23)는 장부(臟腑)의 기

(氣)가 모이는 배수혈(背兪穴) 중 하나로, 몸의 정(精)을 채우

고 골수(骨髓)를 생성하며17), 뇌의 생리 기능 회복을 촉진시

키기 위한 목적으로 사용되었다19). 두 혈위 각각의 혈성과 

작용을 고려했을 때, 혈관성 치매의 치료에 활용 가능성이 

높다고 판단된다.
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본 연구의 한계점으로는, 논문의 수가 9편으로 적었으며, 

연구들의 비뚤림 위험성이 높거나 불확실한 경우가 많았고, 

논문에서 연구에 활용한 중재나 연구 결과 등에 대한 언급이 

불충분한 경우가 있어 근거가 제한적이라는 것이다. 또한 연

구의 중재가 논문에 따라 다양했고 약침과 다른 한의학적 

중재가 병행되어 약침 치료만의 효과를 알기 어려운 논문들

이 다수 있었다는 점도 있다.

본 연구에서는 체계적 문헌고찰의 방법론에 따라 연구를 

수행한 것이 아닌, CNKI라는 단일 데이터베이스에서의 연

구 결과를 기반으로 경향성을 파악하였다. 따라서 본 연구의 

결론을 일반화하기는 어렵다고 판단된다. 다만 중국에서의 

혈관성 치매의 약침 치료에 대한 연구 동향을 파악을 통해 

약침이 혈관성 치매 치료에 유의미한 효과가 있음을 알 수 

있었다. 또한 선정된 논문들에서 약침의 성분으로 많이 사용

된 단삼, 당귀, 황기 등의 한약은 국내에서도 널리 사용되고 

있기에, 국내의 임상 현장에서의 참고 자료로 활용할 수 있

다는 점에서 본 연구에 의의가 있다고 생각된다. 

우리나라의 고령화가 점차 심해지면서 노인성 질환인 치

매 환자 수가 점차 많아지고 있고, 이에 따라 치매 치료를 

위한 사회경제적 부담이 점차 늘고 있다. 따라서 향후 한의

계에도 치매와 관련된 연구의 필요성이 증대될 것으로 예상

된다. 혈관성 치매 약침 치료의 중의학 연구 동향에 관한 본 

연구가 기초자료가 되어, 향후 혈관성 치매의 약침 치료에 

관한 임상연구, 혈관성 치매 외의 다른 종류의 치매의 약침 

치료에 대한 연구 등 치매에 관한 다양하고 체계적인 연구가 

이루어지기를 기대한다.

V. 결론

본 연구는 혈관성 치매의 약침 치료에 대한 중의학 임상

연구 동향을 살펴보기 위하여 CNKI 검색을 통해 2000년 

1월 1일부터 2020년 8월 31일까지 중국에서 발표된 임상

연구 논문 9편을 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 본 연구에서 선정된 9편의 논문 결과를 참고할 때, 혈

관성 치매 치료에 약침 치료를 고려할 수 있다.

2. 진단기준으로는 DSM이 가장 많이 사용되었다. 치료 효

과 평가 도구로는 유효율, ADL, HDS 혹은 HDS-R, MMSE 

등이 많이 사용되었다.

3. 약침의 구성 성분으로 많이 사용된 약재는 단삼(丹蔘), 

당귀(當歸), 황기(黃芪)로, 주로 혈(血)과 관련 있는 작용을 

한다.

4. 약침 치료에 다빈도로 사용된 혈위는 족삼리(ST36), 

신수(BL23)이다.
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