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Abstract

Objectives : Vascular dementia is the second common cause of dementia after Alzheimer’s disease. It 

assumed that the ratio of prescription drugs on vascular dementia are quite different from each hospital 

in Western medicine or Oriental medicine, respectively. The aim of this research is to collect and analyze 

the ratio of prescription drugs on vascular dementia in Western medicine or Oriental medicine in 

university hospitals.

Methods : We collected and analyzed the data related to prescriptions on vascular dementia in the depart-

ment of neurology in three university hospitals(A, B, C) and in the department of internal medicine in 

two Oriental medicine hospitals(Daegu Haany Oriental Hospital, Dong Eui Oriental Hospital).
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Results : In the department of neurology in A university hospital, donepezil(69.1%), memantine(14.0%), 

rivastigmine(12.3%), galantamine(4.5%) were prescribed in order. In B university hospital, galantamine

(57.8%) donepezil(33.3%), rivastigmine(6.7%), donepezil with memantine(4.4%) were prescribed. In C university 

hospital, donepezil(62.0%), rivastigmine(25.0%), galantamine(7.0%) memantine(6.0%) were prescribed. The 

average frequencies of prescribed medication in the department of neurology in A, B, C university hospitals 

were donepezil(54.8%), galantamine(23.1%), rivastigmine(14.7%), memantine(7.4%). In Oriental medicine 

hospitals, various prescriptions have been used for vascular dementia. Among them, Ansincheongnoetang

(安神淸腦湯) and Gamijihangeumja(加味地黃飮子) were often prescribed in Daegu Haany Oriental Hospital, 

and Bojungikgitang(補中益氣湯) in Dong Eui Oriental Hospital, too.

Conclusions : Cholinesterase inhibitors such as donepezil, galantamine, rivastigmine and NMDA receptor 

inhibitor like memantine have been used as a drug of choice for vascular dementia in all surveyed university 

hospitals. In oriental hospitals, various prescriptions have been used for vascular dementia.

Key words：Vascular dementia, Cholinesterase inhibitor, Prescription, Memantine

I. 서 론

현재 우리나라는 이미 고령화 사회에 진입하

였으며 앞으로 고령사회, 초고령사회에 진입할 

것으로 예상된다. 이와 같이 사회가 고령화되

면서 치매환자 수도 급격히 증가하고 있어서 

국내역학조사에 따르면 노인의 치매 유병률이 

6.3∼13%로 보고되고 있으며 2027년에는 노인 

치매환자 수가 약 100만 명에 이를 것으로 예

상되고 있다.1) 이와 같은 급격한 치매환자의 

증가는 환자 자신의 인지장애로 인한 고통 뿐

만 아니라 환자 가족의 삶의 질도 떨어뜨리고 

더불어 여러 가지 사회적 경제적 부담도 증가

시키는 문제점을 일으키고 있다. 따라서 치매

환자에 대한 치료 현황 파악과 적절하고 효과

적인 예방과 치료의 제공이 매우 필요한 시점

이라고 생각된다. 

혈관성치매는 치매를 일으키는 원인질환 중

에서 알쯔하이머병 다음으로 높은 비율을 차지

하는 원인질환으로서 예방과 치료의 가능성이 

많기 때문에 최근 연구가 활발해지고 있는 질환

이다. 현재 혈관성치매에 대한 서양의학적 예방

과 치료의 기본은 대증적 치료요법이라고 할 

수 있다. 일차적 예방은 고혈압, 당뇨 등과 같

은 뇌혈관질환의 혈관성 위험인자를 조절하는 

것이고 대증적 치료로는 혈관확장제, 칼슘채널

차단제, 뇌신경강화제(Nootropics), 항혈소판제, 

콜린에스테라제 억제제(cholinesterase inhibitor) 

등의 몇가지 약물이 사용된다.2) 콜린에스테라제 

억제제로는 도네페질(donepezil), 리바스티그민

(rivastigmine), 갈란타민(galantamine)이 있으며 

이들은 알쯔하이머병의 치료제로 먼저 승인이 되

었으나 혈관성치매도 콜린성 신경계와 관련있

음이 밝혀지면서 최근에는 혈관성치매에도 사용

되고 있다. 또한 메만틴(memantin)은 N-methyl-

D-aspartate(NMDA)수용체 길항제로서 알쯔하

이머병과 혈관성치매에 모두 사용되고 있다.3) 

일반적으로 국내 병원의 혈관성치매 또는 혈관

성 경도인지장애(vascular cognitive impairment) 

환자에게는 콜린에스테라제 억제제와 메만틴이 

1차 선택약으로 많이 처방되고 있다고 알려져 

있다. 그러나 국내 각 병원의 사정과 처방하는 

의사에 따라서 처방되는 약물의 비율은 상당히 

다를 것으로 추측되지만 구체적으로 아직 보고

된 바는 없다. 따라서 혈관성치매에 대한 처방

사례 수집은 치매연구의 기초자료로서 의미가 
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있다고 볼 수 있다.

한의학에서 서양의학적 혈관성치매에 일치되

는 기술은 찾기 어려우나《景岳全書》에서 “痴呆”

로 언급되고《石室秘錄》과《辨證奇聞全書》에서

는 “呆病”이라고 언급된 내용이 유사하다고 보

여진다. 한의학에서 치매의 辨證은 주로 呆病과 

健忘에 근거하여 이루어지고 있으며 그중에서 

혈관성치매의 원인은 주로 痰飮과 瘀血이 주된 

病機로 여겨지고 있다. 혈관성치매에 대한 한의

학적 치료는 諸醫家의 辨證에 준하여 調氣, 治

痰 등의 치료법이 많이 사용되어 왔으며 현대

에 와서는 痰飮과 瘀血 위주의 치법이 응용되

고 있는 실정이다.4) 비록 동일한 질병과 증상을 

보이는 환자라도 체질이나 현재의 陰陽氣血 등

의 상태에 따라 辨證이 달라지는 것이 한방병

리의 특성이다. 따라서 혈관성치매에 대한 한의

학적 方劑도 한방병원에 따라서 상당히 상이할 

것으로 예측이 된다. 

상기와 같은 점을 고려하여 본 연구에서는 

의과대학 부속병원 신경과 3곳에서 혈관성치매

에 사용하는 약물처방의 사례와 한의과대학 부

속병원 2곳에서 혈관성치매에 사용하는 방제 

사례를 수집 후 간단한 지견과 더불어 보고하

며 향후 혈관성치매 연구의 기초자료로 활용되

기를 바라는 바이다.

II. 연구대상 및 방법

2009년 1월 1일부터 2009년 12월 31일까지 

의과대학 부속병원 신경과(3개소;A, B, C, 대

학병원)와 한의과대학 부속한방병원(2개소;대

구한의대학교 대구한방병원 심계내과, 동의의료

원 한방병원 폐계내과)에서 혈관성치매 및 혈

관성 경도인지장애환자의 치료를 위해 사용한 

약물의 종류와 사용빈도 자료를 수집하여 내용

을 분석하였다. 의과대학과 한의과대학의 자료

에는 입원환자와 외래환자에 대한 모든 처방을 

포함하였다. 의과대학병원 신경과의 처방사례

는 처방수량을 기준으로 하였으며 혈관성치매 

및 혈관성 경도인지장애환자로 진단되었으나 약

물처방을 받지않은 환자는 제외하였다. 각 약물

의 투여경로, 용량을 구분하지 않고 약물명에 

따라서 분류, 조사하였으며 치료 중에 처방이 

바뀐 경우에는 각각 다른 사례로 다루었다. 한

의과대학병원의 처방사례는 처방된 방제명과 사

용된 본초의 누적용량, 횟수, 평균용량을 조사

하였다.

III. 결 과

1. 의과대학병원 처방사례

A 대학병원 신경과에서는 도네페질(69.1%), 

메만틴(14.0%), 리바스티그민(12.3%), 갈란타민

(4.5%) 순으로 많이 처방된 것으로 조사되었다

(Fig. 1). B 대학병원 신경과에서는 갈란타민

(57.8%), 도네페질(33.3%), 리바스티그민(6.7%), 

도네페질과 메만틴 동시투여(4.4%) 순으로 조

사되었다(Fig. 2). C 대학병원 신경과에서는 도

네페질(62.0%), 리바스티그민(25.0%), 갈란타민

(7.0%), 메만틴(6.0%) 순으로 조사되었다(Fig. 

3). 3개 의과대학 부속병원의 평균 처방빈도는 

도네페질(54,8%)이 가장 많이 사용되고 있었고 

그 다음으로는 갈란타민(23.1%), 리바스티그민

(14.7%), 메만틴(7.4%) 순이었다(Fig. 4).

2. 한약처방사례

대구한의대 부속 대구한방병원 심계내과에서

는 총 17개의 방제를 사용하였으며 그 중 외래

환자의 경우 탕전횟수를 기준으로 安神淸腦湯

이 5회로 가장 빈도가 높았고 입원환자의 경우 

복용일수 기준으로 加味地黃飮子가 2회로 많이 

사용되었다. 동의의료원 한방병원 폐계내과에
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Fig. 1. The frequency of prescribed medication in the department of neurology 

in A university hospital.
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Fig. 2. The frequency of prescribed medication in the department of neurology 

in B university hospital.
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Fig. 3. The frequency of prescribed medication in the department of neurology 

in C university hospital.
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대구한의대학교 동의대학교

외래 탕전 수 補中益氣湯加減 6

安神淸腦湯 5 歸脾溫膽湯　 1

加味溫膽湯 1 星香正氣散 2

歸脾溫膽湯 2 却病增損湯 2

補心健脾湯 1 五笭散 1

凉膈逍遙散 1 濟川煎 1

歸脾逍遙散 1 厚朴湯 1

歸脾溫膽湯 1 藿香正氣散 1

荊防地黃湯 1 寧志化痰湯 1

老人腎氣丸 1

加味四物湯 1

입원 복용일 수 十全大補湯 2

補陰湯 1 蒼朮白虎湯 1

補陽還五湯 1 歸仁安神湯 1

加味地黃飮子 2 藿香正氣散(四象方) 1

順氣君子湯 合 四物湯 1 淸心蓮子湯 1

淸神解語湯 1 淸神導痰湯 1

逍遙散 1 八味順氣散 1

加味仁熟散 1 却病延壽湯 1

加減壯原湯 1 加減導痰湯 1

八味地黃丸 1

Table 1. 한의과대학 부속 한방병원의 혈관성치매 치료 방제
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  donepezil    galantamine   rivastigmine   memantine

Fig. 4. The average frequency of prescribed medication in the department of 

neurology in A, B, C university hospitals.

서는 총 21개의 방제를 사용하였고 補中益氣湯

加減이 6회로 가장 많이 사용되었다(Table 1). 

단일 본초에서는 대구한의대 경우에 누적용량 

기준으로는 香附子가 124g, 사용횟수 기준으로

는 當歸가 15회(甘草 17회를 제외할 경우), 평

균용량기준으로는 香附子가 10.3g(1회 사용인 

連翹를 제외할 경우)으로 조사되어 香附子가 

가장 많이 사용되었다(Table 2). 동의대학교 경
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약물 누적용량(g) 횟수 평균용량(g) 약물 누적용량(g) 횟수 평균용량(g)

甘菊  3  1 3.0 石斛  12  2  6.0 

甘草 44 17 2.6 石菖蒲  40 11  3.6 

羌活  8  2 4.0 蘇葉  15  5  3.0 

桂皮  6  1 6.0 小茴香   2  1  2.0 

藿香  2  1 2.0 熟地黃 100 10 10.0 

枸杞子 11  3 3.7 柴胡  26  6  4.3 

龜板 40  5 8.0 神曲   2  1  2.0 

桔梗 15  5 3.0 連翹  12  1 12.0 

南星  4  1 4.0 五味子  11  3  3.7 

丹蔘 20  5 4.0 烏藥   4  1  4.0 

當歸 72 15 4.8 牛膝  12  3  4.0 

大棗 18  9 2.0 元肉  49  9  5.4 

桃仁  4  1 4.0 遠志  24  7  3.4 

獨活  4  1 4.0 肉桂   4  2  2.0 

杜冲  8  2 4.0 肉蓯蓉  12  2  6.0 

麥門冬 57 13 4.4 人蔘  27  7  3.9 

麥芽 10  2 5.0 皂角刺   4  1  4.0 

牧丹皮  8  2 4.0 竹瀝   1  1  1.0 

木香 23  8 2.9 竹茹  24  7  3.4 

薄荷 10  4 2.5 枳殼   3  1  3.0 

半夏 31  8 3.9 枳實  21  6  3.5 

防風 12  3 4.0 陳皮  79 13  6.1 

白殭蠶 30  7 4.3 車前子   4  1  4.0 

白茯笭 60 11 5.5 蒼朮   3  1  3.0 

白茯神 60 10 6.0 川芎   9  2  4.5 

柏子仁  4  1 4.0 靑皮   6  2  3.0 

白灼藥 80 13 6.2 梔子  19  8  2.4 

白芷  4  1 4.0 澤瀉   8  1  8.0 

白蒺藜 20  5 4.0 破古紙   4  1  4.0 

白朮 45  8 5.6 巴戟   8  2  4.0 

附子  4  1 4.0 香附子 124 12 10.3 

砂仁 20  7 2.9 荊芥   4  1  4.0 

山楂 34  6 5.7 紅花   4  1  4.0 

山茱萸 23  4 5.8 黃芩   4  1  4.0 

山藥  4  1 4.0 黃芪  22  4  5.5 

酸棗仁 88 10 8.8 黃蓮  16  7  2.3 

生薑 33 11 3.0 黃柏   2  1  2.0 

生地黃 18  3 6.0 厚朴   2  1  2.0 

Table 2. 혈관성치매 치료에 사용된 단일 본초(대구한의대학교)
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약물 누적용량(g) 횟수 평균용량(g) 약물 누적용량(g) 횟수 평균용량(g)

葛根 13  3 4.3 生薑汁  3  1  3

甘菊  2  1 2 石膏 20  1 20

甘草 65 21 3 石菖蒲 20  5  4

羌活  3  1 3 蘇葉 22  5  4.4

乾薑  9  4 2.2 熟地黃 28  4  7

乾地黃 10  2 5 升麻 11.4  8  1.4

粳米 12  1 12 柴胡 14.2  8  1.7

桂枝  3  1 3 蓮子肉  8  1  8

貢砂仁 12  3 4 五味子  4  1  4

藿香 29  6 4.8 烏藥 10  3  3.3

枸杞子  8  1 8 龍骨  3  1  3

桔梗  4  1 4 龍膽草  3  1  3

萊菔子  4  1 4 牛膝 26  5  5.2

南星 32  8 4 元肉 44  8  5.5

鹿角 12  3 4 遠志 25  7  3.5

鹿茸  4  1 4 威靈仙  3  1  3

當歸 75 17 4.4 肉桂 12  4  3

大腹皮 13  4 3.2 肉蓯蓉 16  3  5.3

大棗 73 12 6 益智仁  6  2  3

大黃 20  5 4 人蔘 65 14  4.6

桃仁 15  4 3.7 茵蔯 12  1 12

獨活  4  1 4 豬苓  6  1  6

麻子仁  6  1 6 釣鉤藤  6  1  6

麥門冬 19  5 3.8 竹瀝 10  2  5

牡蠣  3  1 3 竹茹  9  3  3

牧丹皮  6  2 3 枳殼  8  2  4

木香 18  6 3 知母  8  1  8

薄荷  4  1 4 枳實 20  6  3.3

半夏 42  9 4.6 陳皮 71 22  3.2

防己  3  1 3 蒼朮  8  2  4

防風  7  2 3.5 川芎 30  6  5

白荳蔲 12  3 4 天麻 10  3  3.3

白茯笭 63 14 4.5 天門冬  4  1  4

白茯神 34  8 4.2 靑皮  6  2  3

柏子仁  6  2 4 梔子  4  1  4

白灼藥 40  9 4.4 澤瀉 19  3  6.3

白芝 16  5 3.2 杏仁  6  2  3

白朮 82 18 4.5 香附子 16  3  5.3

白扁豆  4  1 4 荊芥  4  1  4

附子  2  1 2 紅花  3  1  3

檳榔  4  1 4 黃芩 14  4  3.5

山楂  7  3 2.3 黃芪 55  9  6.1

山茱萸 10  2 5 黃蓮 13  2  3.2

山藥 18  3 6 黃柏  6  1  6

酸棗仁 36  4 9 厚朴 15  4  3.7

桑白皮  6  1 6 豨薟  6  1  6

生薑 80 15 5.3

Table 3. 혈관성치매 치료에 사용된 단일본초(동의대학교)
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우에 누적용량 지준으로 白朮이 82g으로 가장 

많이 사용되었으며 사용횟수 기준으로는 陳皮

가 22회, 평균용량기준으로는 石膏가 20g으로 

가장 많이 사용되었다(Table 3).

IV. 고 찰

혈관성 치매는 뇌혈관병변이나 심혈관질환에 

의한 허혈성 혹은 출혈성 뇌병변으로 초래되는 

인지기능장애라고 정의할 수 있다. 고전적으로

는 혈관성치매를 뇌졸중후의 치매처럼 갑작스

런 발병을 특징으로 하는 혈관성치매를 가리켰

으나 현재는 서서히 발병하고 점진적으로 증상

이 악화되는 혈관성치매나 출혈성 치매와 같은 

여러 가지 아형을 포괄하는 일종의 질환군으로 

생각하고 있다.
2) 혈관성치매는 고혈압, 당뇨, 고

지혈증 등의 혈관성 위험인자의 조절을 통해 

치매를 예방하고 진행을 막을 수 있다는 점에

서 알쯔하이머병과 감별이 중요하다. 또한 혈관

성치매 뿐만 아니라 알쯔하이머병에도 혈관성 

위험인자가 관여하는 것으로 밝혀지면서 혈관

성 위험인자의 관리는 더욱 주목 받고 있고 혈

관성치매에 관한 연구도 더욱 활발해지고 있는 

형편이다. 최근에는 혈관성치매에 대한 개념이 

뇌혈관병변으로 인한 인지기능장애를 폭넓게 

기술하는 혈관성인지장애(Vascular cognitive 

impairment)로 대체되는 경향이 있다.5) 왜냐하

면 혈관성치매를 진단하는 기준이 알쯔하이머

병에 기초를 둔 치매진단임으로 뇌혈관병변에 

의한 혈관성치매를 진단하는데 여러가지 문제

점을 내포하고 있기 때문이다. 이런 이유로 본 

연구에서는 혈관성치매와 혈관성인지장애 모두

에 대한 처방사례를 수집하였다.

일단 혈관성인지장애나 혈관성치매가 진단되

면 치료약물을 사용하는데, 혈관성치매에 사용

되는 서양의학적 약물은 혈관확장제, 칼슘채널

차단제, 뇌신경강화제, 콜린에스테라제 억제제 

등과 같이 다양한 약물이 알려져 있다. 그러나 

현재 공식적으로 인정되는 약제는 없으며 임상

시험의 성공을 근거로 제한적으로 사용되고 있

다. 본 연구는 비록 소수의 사례만을 살펴본 것

이지만 국내 대학병원 신경과에서 사용되는 혈

관성인지장애나 혈관성치매의 1차 선택약물은 

주로 콜린에스테라제 억제제와 메만틴임을 알 

수 있다.

혈관성치매의 콜린성 신경계 손상에 대해서는 

상당히 잘 알려져 있는 편이다. 해마 CA1 신경

원은 허혈에 아주 취약하고 basal forebrain의 

신경원은 고혈압에 쉽게 손상받는다.6) 따라서 

뇌혈관병변과 관련된 혈관성치매의 증상에 콜

린성 신경계의 영향이 상당할 것으로 추측되고 

콜린에스테라제 억제제는 다음과 같은 몇몇 임

상시험에서 혈관성치매에 관한 유효한 결과를 

보여주고 있다. 

도네페질은 강력한 아세틸콜린에스테라제(ace-

tylcholinesterase) 억제제로서 경증에서 중등도의 

알쯔하이머병 환자의 치료에 사용이 승인된 약제

이다. 혈관성치매에 대한 임상시험 결과가 혈관

성치매에 효과가 있는 것으로 밝혀져 현재 혈관

성치매의 치료에 콜린에스테라제 억제제 중에서 

가장 많이 선택되는 것으로 생각된다. Román 

등7)은 24주간의 도네페질에 대한 대규모 임상

연구(n=1,219)에서 도네페질 투약군은 위약군에 

비하여 ADAS-COG(Alzheimer’s Disease Asses-

ment Scale-cognitive subscale)와 MMSE(Mini 

Mental State Examination) 평가시에 유의한 인

지기능의 향상을 보여주고 전반적 기능(global 

function)도 CIBIC-plus(Clinician’s Interview-

Based Impression of Change-Plus) 평가에서 

유의하게 향상된 결과를 보여준 바 있다. Black 등

은 probable(70.5%), possible(29.5%) 혈관성치매

환자에 대한 임상시험(n=603)에서 도네페질 투약

군은 위약군에 비하여 유의한 인지기능의 향상

과 전반적 기능의 향상된 결과를 보고하였다.8) 

갈란타민은 수선화과 식물인 Galantus nivalis에
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서 추출한 중추신경계의 가역적 콜린에스테라

제 억제제이면서 니코틴성 아세틸콜린 수용체

의 조절자(modulator)이다.9, 10) Erkinjuntti 등11)

은 뇌혈관질환 혹은 혈관성치매를 가진 알쯔하

이머병 환자에게 처치한 연구(n=592)에서 혈관성

치매군이 위약군보다 인지기능이 향상됨을 보

여준 바 있다. 리바스티그민은 콜린에스테라제

와 부티릴-콜린에스테라제(butyryl-cholinesterase)

를 동시에 억제하는 약제로서 기억이나 인지기

능과 관련있는 해마나 대뇌 신피질에 선택적으

로 작용한다고 알려져 있다.12) 피질하 혈관성치

매 환자에게 22개월 동안 처치하는 소규모 임

상시험(n=16)에서 리바스티그민 처치군은 대조

군인 아스피린 처치군에 비하여 유의한 행동점

수를 보여준 바 있다.13) 리바스티그민은 피부에 

붙이는 패취형 제제가 부작용이 적게 나타나는

데 본 연구에 참여한 일부 대학병원에서는 리

바스티그민의 패취형을 처방하고 있었다. 

글루타메이트 수용체 중에서 N-methyl-D-

aspartate(NMDA) 수용체는 학습과 기억에 관

련된다. 글루타메이트에 의한 과도한 NMDA 

수용체 자극은 흥분성의 신경독성작용(excito-

toxicity)을 유도하고 허혈성 뇌손상을 일으킨

다.14) 메만틴(Memantin)은 비경쟁적 NMDA수

용체 길항제로서 글루타메이트에 의한 뇌신경의 

허혈성 독성손상을 막아주는 작용을 보이므로 혈

관성치매에 유용할 것으로 추측되었다. Orgogozo 

등은 경증에서 중등도의 혈관성치매 환자에 대

한 28주 임상시험(n=321)에서 메만틴 투약군이 

위약군에 비하여 ADAS-COG 평가와 MMSE

평가에서 유의한 인지기능향상이 있음을 보고한 

바 있다.15)

이와같은 여러 가지 임상시험에서 혈관성치

매에 유효한 결과가 보고됨으로 콜린성 약제와 

메만틴이 알쯔하이머병 뿐만 아니라 혈관성치

매에도 사용되고 있다. 본 연구결과에 따르면 

국내 대학병원 신경과에서는 도네페질이 33.3∼

69.1%의 범위로 사용되고 있으며 평균 54.8%의 

이용률로 가장 많이 사용되고 있었다. 그 다음

으로는 갈란타민 23.1%, 리바스티그민 14.7%, 

메만틴 7.4% 순이었다. B 대학병원에서는 도네

페질과 메만틴이 병용되고 있었다. 중등도 이상 

단계의 알쯔하이머병에서 메만틴은 인지기능과 

일상생활을 향상시키는데 특히 도네페질과 병

용시 효과가 더 좋은 것으로 알려져 있다. 혈관

성치매에도 도네페질과 메만틴의 병용요법이 

사용되고 있는 것을 알 수 있었다. B 대학병원

과 C 대학병원은 다빈도 약물에서 현격한 차이

를 보이고 있어서 치료약물 선택에서 이러한 결

과는 의사의 선호도 등 다른 요인이 작용한 것으

로 추측된다. 3개 의과대학 부속병원의 결과임으

로 일반적인 결과라고 할 수 없지만 대체로 대

규모 임상시험 결과가 있는 도네페질에 대한 

선호도가 높다고 할 수 있다.

한의학에서 혈관성치매에 대한 치료는 諸醫

家의 病因에 대한 인식에 준하여 化痰熄風, 平

肝熄風, 開鬱通竅, 益氣化瘀, 養陰生津, 疎肝理

氣 등의 다양한 治法이 응용되고 있다.4) 본 연구

결과에 따르면 한의과 대학 부속한방병원에서 

사용되는 약물은 대구한의대 경우에 총 17개의 

방제가 사용되었으며 그 중 입원환자의 경우에 

安神淸腦湯이 가장 많이 사용되었고 외래환자

의 경우에 加味地黃飮子가 가장 많이 사용되었

다. 安神淸腦湯은《大田大學韓方病院處方集》16)

에 기재된 처방으로 補陰補血의 효능과 더불어 

安神益智, 鎭肝息風, 理氣祛痰, 淸熱解毒의 작

용이 있어서 임상에서 뇌혈관질환의 調理期, 뇌

위축으로 인한 노인성 치매에 활용17)되고 있는 

처방이며 地黃飮子는 滋腎陰, 補腎陽하고 開竅

化痰하는 효능이 있어서 腎氣虛弱으로 인한 중

풍증상에 다용되는 처방이다.18) 외래환자의 경우

에 安神淸腦湯이 5회 투여되어 다른 처방에 비

하여 다용되었다고 할 수 있으나 입원환자의 

경우에 加味地黃飮子가 2회 사용되어 補陰湯 

등 1회 사용된 다른 처방보다 다용되었다고 보

기는 어렵다. 동의대학교 한방병원에서는 입원, 
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외래 구분없이 補中益氣湯加減이 가장 많이 사

용되었다. 補中益氣湯은 李東垣의《脾胃論》에 

수록된 처방으로 中氣下陷으로 인한 諸證을 치

료하는 방제이다. 광범위한 內傷病에 활용되고 

中風에도 많이 응용되고 있다.19) 그러나 補中益

氣湯과 혈관성치매에 대한 연구보고는 아직 없

는 형편이다. 본 연구결과에 의하면 동의대 한

방병원에서는 補中益氣湯이 혈관성치매에 자주 

처방됨으로 補中益氣湯과 혈관성치매에 대한 

좋은 연구결과를 기대해 볼 수도 있다고 생각

된다. 대구한의대 한방병원과 마찬가지로 동의

대학교 한방병원의 경우에도 補中益氣湯加減 이

외에도 다양한 처방이 사용되고 있음을 알 수 

있다. 질병 치료를 위한 한의학적 접근은 한의

병리학의 특성인 “辨證論治”에 의해 동일한 질

병, 동일한 증상을 보이는 환자이더라도 환자의 

체질이나 현재의 陰陽氣血 등의 상태에 따라 

辨證이 달라지고 거기에 따라 치료법이 결정된

다. 따라서 혈관성치매 치료의 경우에도 동일한 

과정을 거쳐 진단, 치료가 결정되므로 한방약물

의 경우 금번 조사결과와 같이 다양한 방제가 

치료 목적으로 활용될 수 있을 것이다.

V. 결 론

이상과 같이 혈관성치매에 대한 한방과 양방

의 치료약물의 처방 사례연구를 통하여 다음과 

같은 결론을 얻었다.

1. 조사에 참여한 3곳의 의과대학 모두 콜린

에스테라제 억제제인 도네페질, 리바스티그민, 

갈란타민과 NMDA수용체 길항제인 메만틴을 

혈관성치매의 1차 선택약물로 사용하고 있었다.

2. 1차 선택약물 4가지 중에서 대체로 도네

페질이 가장 선호되고 있었고 1곳의 의과대학

에서는 도네페질과 메만틴이 병용 사용되고 있

었다. 

3. 대구한의대 한방병원에서는 입원환자에게 

安神淸腦湯이 가장 많이 처방되었고 외래환자의 

경우에는 加味地黃飮子가 가장 많이 처방되었다. 

동의대학교 한방병원에서는 입원, 외래 구분없이 

補中益氣湯加減이 가장 많이 사용되었음을 알 

수 있었다. 

4. 한방약물의 경우 금번 조사결과와 같이 다

양한 방제가 치료 목적으로 활용될 수 있다고 

사료된다.
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