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Objective : This study was aimed at investigating the therapeutic effects of acupuncture on 

gastrointestinal side effect of Levodopa on idiopathic Pakinson’s disease patients.

Methods : The subjects of this study were 42 patients with idiopathic Parkinson’s disease. We divided 

them into two groups; acupuncture treatment group, no treatment group. We treated the former group with 

acupuncture therapy focusing on gastrointestinal side effect of Levodopa while administering Levodopa as 

well. And the latter group was also dosed up with Levodopa without acupuncture therapy.

To see the effect of acupuncture treatment clearly, we used gastrointestinal syndrome rating scale 

(GSRS) and visual analog scale (VAS) and compared the GSRS grade and VAS score of two groups 

statistically, after 1, 2, 3, 4 weeks since they have been under the treatment. 
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Results : This study suggests that the group who has been treated with acupuncture on gastroin- 

testinal side effect of Levodopa on idiopathic pakinson’s disease patients showed higher GSRS grade and 

VAS score than the one that has not. But, We could’t find statistical significance between the two groups 

on improvement of GSRS grade and VAS score.

Conclusions : These results proved that acupucture theraphy might be available for relieving symptoms 

related with gastrointestinal side effect of Levodopa than the one that has not. But further studies are 

necessary.

Key words : Parkinson’s disease, Levodopa, Acupuncture therapy, Oriental and Western medical Treat- 

ment

Ⅰ. 서  론

파킨슨병은 흑색질에서 미상핵과 피각으로 전달되

는 도파민성 신경로의 기능 상실로 인한 추체외로에

서 일어나는 진행성 변성 질환으로 진전, 경직, 운동 

완만 및 무운동, 체위불안정 등을 특징으로 한다1). 파

킨슨병은 50∼65세 사이에 호발 하며 65세 이상 인구

의 1%, 전체 인구의 0.1∼0.5%가 파킨슨병을 갖고 있

다. 우리나라에서도 수명이 길어짐에 따라 노인 인구

가 증가하는 추세인데 향후 더욱 많은 파킨슨병 환자

가 생길 것이 예상 된다2).

역대 한의학 문헌을 살펴보면 파킨슨병은 震顫, 痓, 

痙, 契縱, 攣, 中風 등의 용어로 서술되었다. ≪黃帝內

經≫에서는 “諸風掉眩, 皆屬於肝…諸暴剛直 皆屬於風”

이라 하여 진전, 강직 및 기타 파킨슨병의 증상에 관

련된 병리 및 생리를 언급하였고, 이를 근거로 하여 

이후 문헌에서 더욱 많은 언급을 하게 되었다. 이를 

바탕으로 중국의 중의학 서적 및 잡지 등을 위주로 

한 현대 문헌에서는 風․火․痰․瘀 및 心․肝․腎의 

虛證 병리를 바탕으로 肝腎陰虛, 氣血兩虛, 痰熱內阻, 

氣滯血瘀 등으로 辨證치료 및 鍼灸 치료에 관한 연구

가 이루어지고 있다3).

현재 파킨슨병에 대한 서양의학적 치료 방법에서

는 흔히 비약물적 보조요법, 대증적 약물요법 및 수술

요법으로 대별한다. 그중 약물치료에서는 도파민의 전

구물질인 레보도파(levo-dopa)에 의거한 레보도파요

법이 파킨슨병에 대한 대증적 치료에서 최적의 기준

으로 삼는 실정이다. 그러나 레보도파는 어느 정도의 

독성 효과가 있으므로, 일부의 경우에는 그 사용을 제

한하기도 한다. 80% 정도의 환자에서 치료 초기에 식

욕이 없어지고 메스꺼움, 구토 또는 위장 부위의 불편

함을 경험한다. 특히 노인 환자의 경우 장기간의 레보

도파 치료에 의한 위장관계 부작용 때문에, 환자가 초

기 상태이거나, 혹은 파킨슨병 증상이 심하지 않다면 

약물치료를 중단하는 경우가 있다. 또한 레보도파를 

견디지 못하는 환자에게 단독으로 사용되는 트리헥시

페니딜과 벤즈트로핀 메실레이트 등으로 대체하나 이

에 따른 부작용(구갈, 동공의 산대, 변비, 정신 지연, 

착란 등)을 수반하기도 한다4).

파킨슨병에 대한 한의학적 치료에 대한 연구로는 

특발성 파킨슨병 환자의 증상에 대한 침치료 효과5), 

파킨슨병으로 유발된 진전이 한약치료를 통하여 호전

된 치험 1례6), 특발성 파킨슨병 환자의 뜸치료 효과7), 

뇌교 경색을 동반한 파킨슨병 환자의 소시호탕(小柴

胡湯) 치험 예8) 등 파킨슨병 자체 증상에 대한 한의

학적 치료 효과를 증명한 예가 있으나 항파킨슨제 투

여에 대한 부작용에 대한 한의학적 임상 연구는 미약

한 실정이다. 

이에 저자들은 레보도파의 위장관계 부작용에 대

한 문제점을 경험하였고 특히 오심․구토․식욕부진

에 대한 부작용을 인식하여 이에 대한 침치료 효과를 

연구하기 위해 2008년 3월 1일부터 2010년 5월 31일

까지 동수원한방병원 동서협진센터 신경과에서 특발

성 파킨슨병으로 진단받고 입원한 환자 중 입원 기록

을 검토하여 침치료와 레보도파 복용을 겸한 22례와 

레보도파제만 복용한 20례에 대하여 비교하였으며 다

음과 같은 결과를 도출하여 이에 보고하는 바이다.
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Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구 대상
 

2008년 3월 1일부터 2010년 5월 31일까지 동수원 

한방병원 동서협진센터 신경과에 입원한 환자 중 파

킨슨병으로 진단받고 4주 이상 입원한 환자 중 입원 

기록을 관찰하여 레보도파를 복용한 뒤 위장관계 부

작용인 오심․구토․식욕부진이 나타난 자를 대상으

로 하였다. 초진 기록을 바탕으로 뇌혈관 질환이나 종

양, 감염 등으로 인한 속발성 Parkinsonism 환자와 치

매, 알코올 중독자, 간장․심장․신장의 내과적인 문

제가 있는 자, 당뇨약을 복용하는 자, 정신질환자, 구

조적 위장관 계통 질환의 과거력이 있는 자, MMDE- 

K SCORE상으로 22점 이하인 자는 연구 대상에서 제

외하였다. 또한 구조적 위장관 계통의 기왕력이 없다

고 해도 레보도파 투약 전 GSRS의 오심․구토 항목

에서 2점 이상을 기록했을 경우 연구 대상에서 제외

하였으며, 식욕부진의 VAS score상 4점 이상을 기록

했을 경우에도 연구 대상에서 제외하였다. 이러한 제

외 작업을 시행하여 남은 자가 총 42명이었으며 그들 

중 침치료를 시행한 군(이하 A군, 22명)과 침치료를 

시행하지 않은 군(이하 B군, 20명)을 바탕으로 연구를 

하였다.

2. 치료 방법

1) 침치료

침치료에 사용된 침은 직경 0.25mm, 길이 30mm인 

stainless steel 호침(동방침구제작소, 한국)을 사용하

였으며, 1일 1회의 침구치료를 시행하였다. 選穴은 기

본적으로 太衝(LR3)․合谷(LI4)․陽陵泉(GB34)․三陰

交(SP6)․風池(GB20)․百會(GV20)를 기본으로 選穴하

였으며 선택적으로 위장관 계열에 문제가 있는 자는 

內關(PC6)․公孫(SP4)․太白(SP3)․足三里(ST36) 등을 

추가 選穴 하였으며 자침 후 20분간 유침하였다. 모든 

穴은 0.5寸 가량 直刺하였으며 별다른 보사, 수기법은 

시행하지 않았다. 입원 기간 동안 각 군은 한약치료를 

시행 하지는 않았으며 간혹 두통, 감기 등 심각하지 않

은 증상에 대한 대증치료로 한약 산제 처방을 하였다.

2) 양방치료

동수원병원 동서협진센터 신경과에 입원한 뒤 기

본 검사 시행 뒤 별다른 이상이 선행되지 않는 경우 

레보도파제제인 Starlevo를 투여하였다. A․B군 모두 

처음 입원 당시 50mg 1일 2회로 투여 한 뒤 3일 후 1

일 3회로 증량 하였으며 3일 간격으로 50mg씩 증량

하여 최종 200mg 1일 3회로 유지하였다. 입원 기간중 

평소 복용하는 혈압, 고지혈증약 등은 제한하지 않았

으며 간혹 감기, 통증 등에 대한 일시적으로 투여되는 

대증적 양약 또한 제한하지는 않았다. 입원 기간중 A․ 

B군 모두 동일하게 물리치료를 시행하였다.

3. 연구 방법

1) 평가 방법

A․B군 모두 오심․구토의 문제에 대해서는 Gastroin- 

testinal symptom rating scale(GSRS)문항 중 오심․

구토에 대한 5번 문항(Table 1)을 이용하여 문제 정

도를 측정하였으며 식욕부진의 평가에 대해서는 시각

적 상사척도(VAS)를 이용하였다. 식욕저하가 전혀 

없는 상태를 0으로 하고 식사를 전혀 하지 못하는 상

태를 10으로 표시해 놓고 입원 기록에 기재되어 있는 

각 날짜에 대한 식사량의 VAS score로 변환하여 평

가 하였다. 또한 일반적인 파킨슨 증상에 대한 평가는 

Hoehn & Yahr stage(Table 2)를 이용하여 평가 하였

다. 각각의 항목에 대하여 치료 시작 전, 치료 시작 1

주 후, 2주 후, 3주 후, 4주 측정하여 총 4주간 평가 

하였다.

 

GSRS(question NO. 5 nausea vomiting)

0 No nausea

1 Frequently short period nausea

2 Frequently nausea ; no vomiting

3 Continuous nausea ; frequently vomiting

Table 1. Gastrointestinal Syndrome Rating Scale 

(Question NO. 5 Nausea, Vomiting)

2) 치료 성적의 평가

치료 시작 전과 치료 시작 후 1주일 간격으로 GSRS 

grade, VAS score를 측정하였다. 치료의 평가 기준으

로는 레보도파 투여로 인한 오심․구토․식욕부진의 

부작용이 가장 심한 1주차 값에서 치료기간 경과에 

따른 각 시기별 GSRS grade, VAS score를 평가한 

뒤 그 차이를 기준으로 하였다. 
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Stage Ⅰ Stage Ⅳ

1. Signs and symptoms on one side only.

2. Symptoms mild.

3. Symptoms in convenient but not disabling.

4. Usually presents with tremor of one limb.

5. Friends have noticed changes in posture, locomotion and 

facial expression.

1. Severe symptoms.

2. Can still walk to a limited extent. 

3. Rigidity and bradykinesia.

4. No longer able to live alone.

5. Tremor may be less than earlier stages.

Stage Ⅱ Stage Ⅴ

1. Symptoms are bilateral.

2. Minimal disability.

3. Posture and gait affected.

1. Cachectic stage.

2. Invalidism complete.

3. Cannot stand or walk.

4. Requires constart nursing care.

Stage Ⅲ

1. Significant slowing of body movements.

2. Early impairment of equilibrium on walking or standing.

3. Generalized dysfunction that is moderately severe.

Table 2. Hoehn & Yahr Stage

4. 통계처리 방법

통계처리는 SPSS(statistical program for social 

science) Ver 12.0 for Window를 이용하였다. 성별, 

연령, Hoehn & Yahr stage, 수반 증상 등 일반항목 

분석과 A군과 B군의 치료 시작 1주 후부터 4주 후까

지의 GSRS grade, VAS score, 치료기간에 따른 호

전도 분석에는 Mann-Whitney U test를 이용하여 유

의성을 검정하였고, Kruskal Wallis test를 이용하여 

각 군의 치료기간 경과에 따른 치료 효과의 유의성을 

검정하였다. P값이 0.05 이하인 경우를 통계적으로 유

의하다고 간주하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 일반적 특징

본 연구대상 42례 중 A군은 남자 5례 여자 17례로, 

평균 연령은 76.04±4.83세이며, 평균 입원 기간은 37.23± 

8.78이었다. B군은 남자 10례 여자 10례로, 평균 연령

은 74.35±5.88세이며, 평균 입원 기간은 41.46±7.54였

다. 치료 시작 전 A군의 GSRS grade의 평균값은 

0.36±0.58, B군의 평균값은 0.15±0.36으로 각 군 간에 

통계적 유의성은 없었다(p=0.190). 치료 시작 전의 식

욕부진의 정도는 A군은 1.59±1.09, B군은 0.70±1.17로

Acupuncture 

treatment 

group(n=22)

No treat- 

ment group 

(n=20)

p-value

Age 76.04±4.83 74.35±5.88 0.131

Sex(male/

female)
5/17 10/10 0.880

Admission 

period(day)
  37±8.78   41±7.54 0.662

GSRS 0  0.36±0.58  0.15±0.36 0.190

Anorexia

(VAS 0)
 1.59±1.09  0.70±1.17 0.120

Values are means±SD.
Statistical significance was evaluated by Mann-Whitney 

test.
GSRS 0 : gastrointestinal symptom rating scale at base- 

line(question NO. 5 nausea, vomiting).
VAS 0 : visual analog scale at baseline(anorexia).

Table 3. General Baseline Characteristics of 

Idiopathic Pakinson’s Disease Patients

 

각 군 간에 통계적 유의성은 없었다(p=0.12, Table 3). 

일반적인 파킨슨 증상을 평가하기 위해 치료 시작 전 

Hoehn & Yahr stage의 평균을 측정하였으며 그 값

은 A군 2.22±0.81, B군 2.10±1.51로 평가되었다. A군

과 B군 사이에 통계적 유의성은 없었다(p=0.172). 치

료 4주 후 A군 1.59±0.73, B군은 1.50±0.51로 치료 시

작 전보다 평균값은 감소하였으나 A군과 B군 사이에 

통계적 유의성은 없었다(p=0.887, Table 4).
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Treatment 

stage

Acupuncture 

treatment 

group(n=22)

No treatment 

group(n=20)
p-value

Before 

treatment
2.22±0.81 2.10±1.51 0.172

After 

1 weak
2.12±0.72 1.80±0.61 0.081

After 

2 weak
2.00±0.87 1.70±0.57 0.283

After 

3 weak
1.77±0.86 1.60±0.59 0.668

After 

4 weak
1.59±0.73 1.50±0.51 0.887

Values are means±SD.
Statistical significance was evaluated by Mann-Whitney 

test.

Table 4. Change in Mean Hoehn & Yahr Stage 

According to Treatment Period

2. 수반 증상

복수 응답으로 조사하였으며 A군은 진전(15명), 경

직(10명), 서동(5명), 보행 장애(5명)순이었고 진전이 

가장 높은 빈도를 보였다. B군은 진전(12명), 서동(6

명), 경직(6명), 보행 장애(4명)순이었고 진전이 가장 

높은 빈도를 보였다. 전체 초기 수반 증상은 진전(27

명), 경직(16명), 서동(11명), 보행 장애(9명) 순으로 

진전이 가장 높은 빈도를 보였다(Table 5).

Symtom
Acupuncture 

treatment group

No treat- 

ment group
Total

Tremor 15 12 27

Rigidity 10  6 16

Bradykinesia  5  6 11

Gait 
disturbance  5  4  9

Table 5. Symptoms

3. 치료 결과

1) GSRS grade 중 오심․구토 항목에 

대한 A․B군의 치료 전후 성적 비교

A군에서 GSRS grade 중 오심․구토 항목은 치료 

1주 후에는 0.68±0.64, 2주 후에는 0.63±0.65, 3주 후에

는 0.40±0.66, 4주 후에는 0.22±0.42였다. 치료기간의 

경과에 따라 GSRS grade가 감소하였으며 통계적으

로도 유의성이 있었다(p=0.043). B군에서는 치료 1주 

후에는 1.20±0.52, 2주 후에는 1.15±0.58, 3주 후에는 

0.90±0.78, 4주 후에는 0.6±0.68이었다. 치료기간에 따

라 GSRS grade가 감소하였으며 통계적으로도 유의

성이 있었다(p=0.021). A․B군 모두 치료 시작 전보

다 레보도파가 투여된 직후인 1주 후에는 오심․구토

에 대한 평균값이 증가하였으나 날짜가 경과함에 따

라 평균값은 지속적으로 감소하였다(Table 6).

Treatment 

stage

Acupuncture treat- 

ment group(n=22)

No treatment 

group(n=20)

After 1 weak 0.68±0.64 1.20±0.52

After 2 weak 0.63±0.65 1.15±0.58

After 3 weak 0.40±0.66 0.90±0.78

After 4 weak 0.22±0.42 0.60±0.68

p-value 0.043* 0.021*

Values are means±SD.
Statistical significance was evaluated by Kruskal Wallis 

test.
GSRS : gastrointestinal symptom rating scale(question 

NO. 5 nausea, vomiting).
* : p-value of Kruskal Wallis test<0.05.

Table 6. Change in Mean GSRS Grade Accord- 

ing to Treatment Period

2) VAS에 의한 식욕부진 평가에 대한 A․ 

B군의 치료 전후 성적 비교

A군에서는 치료 시작 1주 후에 3.5±2.68, 2주 후에 

3.09±2.36, 3주 후에 2.27±2.05, 4주 후에 1.54±1.14로 

치료기간에 따라 VAS score가 감소하였으며 통계적

으로 유의성이 있었다(p=0.011). B군에서 치료 시작 

Treatment 

stage

Acupuncture 

treatment group 

(n=22)

No treatment 

group(n=20)

After 1 weak 3.54±2.68 4.05±2.58

After 2 weak 3.09±2.36 4.35±2.00

After 3 weak 2.27±2.05 3.95±1.90

After 4 weak 1.54±1.14 3.55±2.08

p-value 0.011* 0.537

Values are means±SD.
Statistical significance was evaluated by Kruskal Wallis 

test.
VAS : visual analog scale(anorexia).
* : p-value of Kruskal Wallis test<0.05.

Table 7. Change in Mean VAS Score According 

to Treatment Period
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전 식욕부진에 대한 VAS score의 평균값은 0.70±1.17, 

1주 후에 4.05±2.58, 2주 후에 4.35±2.00, 3주 후에 3.95± 

1.94, 4주 후에 3.55±2.08이었다. 1∼2주 사이에 평균값

이 증가하였으며, 3∼4주에 따라 평균값은 감소하였으

나 통계적 유의성은 없었다(p=0.537, Table 7).

3) A․B군 간 동일 기간에서의 GSRS 

오심․구토 grade와 식욕부진에 대한 

VAS score 비교

치료 시작 1주차에는 A군 0.68±0.643, B군은 1.2± 

0.52로 B군이 높게 나타났으며 통계적 유의성이 있었

다(p=0.008). 2주차에는 A군은 0.63±0.65, B군은 1.15± 

0.58로 B군이 높게 나타났으며 유의성이 있었다(p= 

0.012). 3주차에는 A군 0.40±0.66, B군은 0.90±0.78로 B

군이 높게 나타났으며 통계적 유의성이 있었다(p=0.023). 

4주차에는 A군 0.22±0.42, B군은 0.60± 0.68로 B군이 

높게 나타났으며 통계적 유의성은 없었다(p=0.051, 

Table 8).

식욕부진에 대한 VAS score는 치료 시작 전 A군 

1.59±1.09, B군 0.70±1.17로 A군에서 높게 나타났으나 

통계적 유의성은 없었다(p=0.120). 1주차에는 A군 3.54± 

2.68, B군 4.05±2.58으로 B군에서 높게 나타났으나 통

계적 유의성은 없었다(p=0.142). 2주차에는 A군 3.09± 

2.36, B군 4.35±2.00으로 B군에서 높게 나타났으나 통계

적 유의성은 없었다(p=0.052). 3주차에는 A군 2.27±2.05, 

B군 3.95±1.90으로 B군에서 높게 나타나 통계적 유

Treatment 

stage

Acupuncture 

treatment 

group(n=22)

No treatment 

group(n=20)
p-value

After 1 weak 0.68±0.64 1.20±0.52 0.008
*

After 2 weak 0.63±0.65 1.15±0.58 0.012*

After 3 weak 0.40±0.66 0.90±0.78 0.023*

After 4 weak 0.22±0.42 0.60±0.68 0.051

Values are means±SD.
Statistical significance was evaluated by Mann-Whitney 

test.
* : p-value of Mann-Whitney U test<0.05.
GSRS : gastrointestinal symptom rating scale(question 

NO. 5 nausea, vomiting).

Table 8. Differences in Mean GSRS(Nausea & 

Vomitting) between Group

Treatment 

stage

Acupuncture 

treatment 

group(n=22)

No treat- 

ment group 

(n=20)

p-value

After 

1 weak
3.54±2.68 4.05±2.58 0.444

After 

2 weak
3.09±2.36 4.35±2.00 0.052

After 

3 weak
2.27±2.05 3.95±1.90 0.006*

After 

4 weak
1.54±1.14 3.55±2.08 0.001*

Values are means±SD.
Statistical significance was evaluated by Mann-Whitney 

test.
* : p-value of Mann-Whitney U test<0.05.
VAS : visual analog scale(anorexia).

Table 9. Differences in Mean VAS Score bet- 

ween Group

의성이 있었다(p=0.006). 4주차에서는 A군 1.54±1.14, 

B군 3.55±2.08로 B군에서 높게 나타났으며 통계적 유

의성이 있었다(p=0.001, Table 9).

4) A․B군 간 치료기간에 따른 GSRS 

grade, VAS score 호전도 비교

A군의 치료기간에 따른 GSRS grade 호전도는 2

주 후 0.04±0.48, 3주 후 0.27±0.63, 4주 후 0.45±0.50 

이었으며 B군의 치료기간에 따른 GSRS grade 호전

도는 2주 후 0.05±0.39, 3주 후 0.30±0.57, 4주 후 0.60± 

0.50이었다. 치료 시작 후 A․B군의 GSRS grade는 

거의 비슷하였으며 통계적 유의성은 없었다(Table 10). 

A군의 치료기간에 따른 VAS score 호전도는 2주 

Treatment 

stage

Acupuncture 

treatment 

group(n=22)

No treatment 

group(n=20)
p-value

After 

2 weak
0.04±0.48 0.05±0.39 0.985

After 

3 weak
0.27±0.63 0.30±0.57 0.931

After 

4 weak
0.45±0.50 0.60±0.50 0.352

Values are means±SD.
Statistical significance was evaluated by Mann-Whitney 

test.
GSRS : gastrointestinal symptom rating scale(question 

NO. 5 nausea, vomiting).

Table 10. Improvement of GSRS Scores for Both 

Groups 
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Treatment 

stage

Acupuncture 

treatment 

group(n=22)

No treatment 

group(n=20)
p-value

After 

2 weak
0.36±1.91 -0.30±1.59 0.119

After 

3 weak
1.27±2.78 -0.10±1.86 0.101

After 

4 weak
2.00±2.56 -0.50±2.13 0.062

Values are means±SD.
Statistical significance was evaluated by Mann-Whitney 

test.
* : p-value of  Kruskal Wallis test<0.05.
VAS : visual analog scale(anorexia).

Table 11. Improvement of VAS Scores for Both 

Groups

후 0.36±1.91, 3주 후 1.27±2.78, 4주 후 2.00±2.56이었

으며 B군의 치료기간에 따른 VAS score의 호전도는 

2주 후 -0.30±1.59, 3주 후 0.10±1.86, 4주 후 0.50±2.13

이었다. 치료 시작 후 A군과 B군의 VAS score는 A

군이 2, 3, 4주차 모두 높았으나 통계적 유의성은 없

었다(Table 11).

Ⅳ. 고  찰

파킨슨병은 흑색질에서 미상핵과 피각으로 전달되

는 도파민성 신경로의 기능 상실로 인한 추체외로에

서 일어나는 진행성 변성 질환으로9) 진전, 경직, 운동 

완만 및 무운동, 체위불안정 등을 특징으로 한다. 1817

년 James Parkinson에 의해 처음 기술되었으며 발생

률은 매년 10만 명당 20명 정도이며, 유병률은 10만 

명당 190명 정도이다. 남녀비는 3 : 2로 남자에서 약간 

더 많으며 발병연령은 50세 이상으로, 70대 중반에서 

가장 많으며 그 이상에서는 점차 감소한다. 

현재 파킨슨병을 일으킨다고 생각되는 신경원성 변

성을 멈추거나 되돌릴 수 있는 치료법은 없지만 상당

히 증상을 경감시킬 수 있는 방법이 가능한 상태이다9). 

현재 도파민의 전구물질인 레보도파(levo-dopa)에 의

거한 레보도파요법이 파킨슨병에 대한 대증적 치료에

서 최적의 기준이다. 어느 정도의 약물 반응은 매우 

보편적이어서 어떤 신경과 의사들은 이것을 진단의 

기준으로 사용하기도 한다.

레보도파의 주된 효과는 탈탄산 반응의 결과 생성

된 dopamine에 의하여 나타나는 것이며 레보도파 그 자

체는 약리학적인 작용이 없다. 경구 투여된 레보도파의 

약 95% 정도가 말초에서 급격히 대사되어 dopamine으

로 되며, 이 dopamine은 혈관-뇌 장벽을 통과하지 못

하기 때문에 뇌 내에서 탈탄산반응을 통하여 dopa- 

mine의 농도가 증가될 수 있기 위해서는 상당히 많은 

양의 레보도파가 필요하다. 이렇게 많은 양의 레보도

파에 견디기 위해서는 최대한의 임상적인 반응이 나

타날 때까지 수 주일에 걸쳐서 서서히 증가시켜야 하

며 경우에 따라서는 부작용이 나타나는 양까지 증가

시켜야 하는 경우도 있다. 파킨슨병을 앓는 환자의 약 

75% 정도는 레보도파로 좋은 효과를 볼 수 있다. 치

매와 자세 불안을 제외한 파킨슨병의 거의 모든 증상

들이 레보도파의 투여로 호전이 된다
4)
.

레보도파로 치료를 받는 파킨슨병 환자의 대부분

에서 부작용을 경험하게 된다. 부작용의 강도나 형태

는 치료의 단계에 따라 크게 다르다. 부작용 때문에 

괴로움을 당하는 경우가 많고 경우에 따라서는 감량

을 하거나 투약을 중단해야 하는 경우도 있다. 부작용

은 대개 용량에 비례하여 나타나며 가역적이다. 나이

가 많거나 뇌염 후 파킨슨병에서는 많은 양에 견디지 

못하는 경우가 많다.

레보도파의 가장 흔한 부작용으로는 위장관계의 부

작용을 들 수가 있다. 80% 정도의 환자에서 치료의 초

기에 식욕이 없어지고 메스꺼움, 구토 또는 위장부위

의 불편함을 경험한다. 이러한 증세들은 부분적으로 

연수의 emetic center가 자극되기 때문에 나타나는 것

인데 대개는 내성에 의해 차츰 극복된다. 이러한 증상

들은 약물을 음식과 함께 투여하거나, 용량을 줄임으

로써 경감될 수 있으며 말초 dopadecarboxylase 억제

제 동시 투여에 의해 해결한다. 그러나 고령 환자의 경

우에는 위장관계의 부작용이 젊은 환자와 비교해 그 

정도가 심하여 치료를 함에 목표로 하는 증상의 경감

이나, 삶의 질의 향상에 이르지 못하는 경우가 많다
10)
.

中醫에서는 파킨슨병에 대한 中西醫結合治療가 보

편적이며 활발한 연구를 보이고 있다. 그들은 일상생

활에 지장 없이 경미한 증상을 보이는 초기 파킨슨병

에 있어 中醫治療를 위주로, 필요에 따라 西藥治療를 

겸한다. 중․말기의 일상생활에 제한을 받는 파킨슨

병에 있어서는 洋藥治療를 위주로 하여 中醫治療를 

겸함으로써 洋藥의 부작용을 감소시키고 그 유효작용

을 연장시키며 병의 진행에 따른 洋藥의 증량을 억제

시킬 수 있다고 하였다
11)
. 이러한 점에 착안하여 본 

연구의 저자들은 침치료가 항파킨슨제의 부작용인 위
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장관계 문제에 대해 효과가 있다는 점에서 착안하여 

가장 주된 문제인 오심․구토․식욕부진에 관하여 침 

치료 효과 연구를 하였다. 

오심․구토는 소화기계에서 기능적 또는 기질적 병

변으로 인해서 胃失和降하고 氣가 逆上되어 발하는 증

상이며, 이외에도 여러 종류의 질환에서 부수증상으로

서 자주 나타나며 때로는 어떤 질환의 예고를 나타내

기도 하는 주요한 병증이다. 惡心, 嘔, 吐, 乾嘔逆은 엄

밀히 구분하나 임상적으로 변증시치상 대체로 비슷하

며 오심은 흔히 구토의 전조증상으로 나타난다
12)
. 오

심․구토에 대한 한의학적 문헌을 고찰해 보면 병인

과 병기에서 다소 차이가 있으나 대개 胃腑의 이상에 

중점을 두고 있다. ≪黃帝內經․素問․至眞要大論≫
13)

의 “諸嘔吐酸…皆屬於熱”, “諸逆上出 皆屬於火”의 표

현과 같이 火邪가 炎上하는 특성에 그 원인을 두고 

있고, 다른 표현으로 <擧痛論>의 “寒氣客於腸胃 厥逆

上出 故痛而嘔也”라 하여 寒邪가 內優할 때 陽氣가 

不宣하여 痛하며 嘔한다고 했다
14)
. 구토의 치료에 다

용된 경혈은 任脈의 中完, 足陽明胃經의 足三里, 手厥

陰心包經의 內關, 足太陽膀胱經의 脾兪, 足厥陰肝經의 

太衝, 足太陽膀胱經의 胃兪가 다용되었다
15)
.

본 연구에서 사용한 GSRS는 1988년 Jan Sved- 

lund
16)
에서 보고된 scale로 전반적인 위장장애증상의 

정도를 판별하는 설문지이다. 이 설문지가 발표된 후 

Dinan TG, Dimenas E
17)
, Glise H

18)
 등은 GSRS에 입

각해서 소화기 질환을 가진 환자군을 대상으로 삶의 

질 및 증상의 변화 등을 고찰한 이후 이러한 유형의 

논문이 다수 발표되고 있다.

식욕은 기본적인 욕구이므로 건강의 척도이며 음

식을 섭취함으로써 만족을 얻을 수 있다고 하는 기대

감으로 정신적인 것이다. 정상적인 경우에 음식물 섭

취는 두 개의 시상하부중추인 측부의 급식중추와 복

부중앙의 포만중추에 의하여 조절된다. 포만중추는 

음식물을 섭취한 후에 만복감을 일으켜 급식중추를 

억제하여 음식물의 섭취를 조절하게 된다. 식욕부진

은 식욕을 상실한다는 의미이다. 식욕부진은 소화관 

및 그 외의 질환에 나타나는 뚜렷한 증상의 하나이며 

많은 질환에서 일어나기 때문에 식욕부진만으로는 진

단적 가치가 없다
12)
. 한의학에서는 식욕부진에는 주로 

內傷의 범주로 삼아 足三里․三陰交․四關․胃兪․脾

兪․然谷 등이 다용되었으며 飮食失節에 기인한 것으

로 飢餓하여 음식을 섭취하지 못하여 胃氣가 空虛하

여져서 不足으로 失節하는 경우와, 飮食太過로 정체

되어 胃氣가 傷하여오는 不足 중에서도 有餘를 겸한 

失節로 구별 한다
19)
.

현재 임상에서 파킨슨병에 대한 침치료 현황은 Ra- 

jendran
20)
 등의 보고에 의하면 미국에서 파킨슨병 환

자들의 40%가 대체의학적 요법을 이용하고 있고 그 

중 침치료가 가장 많은 부분을 차지하며 이미 임상에

서 상당히 일반적으로 활용된다고 하였다. 하지만 그

동안 임상에서 파킨슨병에 대한 침치료의 효과에 대

한 보고는 상당히 제한적이었으며 임상관찰과 증상 

치료에 대한 몇몇 보고가 있었으나, 아직 임상 시험으

로서 효과가 검정되지는 못했다
5)
.

파킨슨병의 한의학적 병인은 주로 風․火․痰․瘀 

및 虛이고, 臟腑로는 肝․脾․腎․心과 밀접한 관계

가 있는 것으로 보인다. 파킨슨병 유사 증상에 대한 

역대 문헌의 침구치료에 있어서 頭部의 百會․風池․

大椎, 腹部의 中脘․天樞, 頭面部의 水溝․下關․瞳子

髎․地倉․迎香, 上肢部의 合谷․曲池․外關․後谿․少

海․肩髃․養老, 下肢部의 足三里․陽陵泉․三陰交․太

衝․湧泉․環跳․委中 등을 많이 활용하였으며 최근

의 문헌에서는 두침요법에서의 舞蹈振顫區 및 체침을 

위주로 사용한 증례 및 임상관찰 등이 보고되고 있다. 

이밖에도 약침요법 및 외치법 등도 증례보고 되고 있

다
3)
.

본 연구에서는 특발성 파킨슨병 환자의 일반적인 

증상에 대하여 太衝․合谷․陽陵泉․三陰交․風池. 百

會를 選穴 하였으며, 위장관 부작용에 대하여는 內

關․公孫․太白․足三里를 選穴하였다. 

足少陽膽經인 陽陵泉은 일명 筋會穴이며, 이상 운

동 및 근 경련을 일으키는 질환에 다용한다. 風池穴은 

風邪가 침습하여 유체되는 곳으로 中風의 主治穴이기

도하며 風邪로 유발된 각종질환의 主治穴이다. 太衝

은 足厥陰肝經의 原穴인데 肝風에 대처하는 주요穴로

서 選穴을 하였다. 三陰交는 足太陰脾經․足厥陰肝

經․足少陰腎經이 교차하는 穴로서 疏肝益腎의 주치 

기능이 있어 파킨슨병의 한의학적 주요 병기인 肝腎

陰虛에 대처하기 위하여 選穴을 하였다. 百會는 두면

부로 流注하는 經脈이 모이는 脈이다. 주로 開竅寧神, 

平間熄風의 효능이 있어서 파킨슨병 및 기타 신경 질

환에 다용되는 穴이다. 레보도파의 위장관 부작용인 

오심․구토에 대처하기 위하여 內關․公孫穴을 다용

하였는데, 內關․公孫은 八脈交會穴 중 각각 衝脈․

陰維脈과 상통하는 脈으로서 주로 心․胸․胃질환에 

다용하며 內傷에서 유발된 오심․구토․식욕부진에 

다용하여 選穴하였다. 足三里는 足陽明胃經의 合穴로

서 建脾胃 작용이 있어 소화기계통 질환에 다용하는 



레보도파제제의 위장관계 부작용에 대한 침치료 효과 연구

19

穴이며, 太白은 足太陰脾經의 原穴로 建碑작용이 있

어서 選穴하였다
21)
. 

본 연구의 저자들은 2008년 3월 2일부터 2010년 5

월 31일간 동수원병원 신경과 동서협진센터에 입원한 

환자 중 파킨슨병으로 진단받은 뒤 레보도파를 복용

한 환자를 대상으로 침치료군과 비침치료군으로 구분

하여 레보도파의 위장관 계통 부작용의 정도를 비교

하였다.

치료기간 경과에 따라 각 군의 위장관계 부작용의 

감소 정도를 비교하면 오심․구토의 경우에는 A․B

군 모두 통계적으로 유의한 결과를 얻었으며, 식욕부

진의 경우에는 A군은 통계적 유의성이 있었으나 B군

의 경우에는 통계적 유의성이 없었다. 이는 오심․구

토 항목에 대해서는 각 군의 침치료 여부와 상관 없

이 모두 부작용이 감소한다고 볼 수 있다. 반면 식욕

부진 항목에서는 침치료 여부에 따라 부작용 감소 정

도가 다르다고 볼 수 있다.

각 동일 기간에 따른 A․B군의 위장관계 부작용

의 정도를 비교하면 레보도파가 투여가 되어 위장관

계 부작용이 나타난 1∼4주까지의 경과를 비교하여 

볼 때, 오심․구토에 대한 GSRS grade에서는 A․B

군 모두 기한이 지나면서 그 평균값이 감소하였다. 식

욕부진에 대한 VAS score에서는 A군은 기한이 지나

면서 그 평균값이 감소하였으나, B군은 1주에서 2주

간 악화가 되었으며 3, 4주차에는 그 평균값이 감소하

였다. 이는 레보도파의 위장관계 부작용도 어느 정도

는 시간의 경과에 따른 내성이 있다고 생각된다.

A․B군 간의 동일 기간에서 GSRS의 오심․구토 

항목을 비교해보면 레보도파의 투여가 시작된 1주부

터 치료가 종결된 4주까지 계속 B군이 A군보다 높게 

나타났다. 치료 1․2․3주차 모두 유의성이 있다고 나

타났으며, 4주차에는 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다. 동일 기간에서의 A․B군 간의 식욕부진 

VAS score를 비교해보면 1주부터 치료가 종결된 4주

까지 B군의 평균값이 높게 나타났으며, 오심․구토 

항목과는 다르게 치료 초반인 1․2주차에는 통계적 

유의성을 보이지 않았으나 3․4주차에는 통계적 유의

성을 보였다. 전반적으로 입원 기간 동안에는 A군이 

B군보다 오심․구토․식욕부진에 대한 빈도가 적었

다고 볼 수 있으며, 오심의 정도는 각 군의 차이가 치

료 전반에 더 있었다고 볼 수 있으며, 식욕부진의 경

우는 입원 기간이 진행됨에 따라 A․B군의 차이가 

전반적으로 커짐을 관찰할 수 있었다.

레보도파의 부작용이 나타난 1주차 GSRS grade와 

VAS score와 각 시기별 그 차이를 통하여 호전도를 

평가 하였으며 GSRS grade의 경우 2․3․4주차에서 

A․B군 간 호전도의 평균에서 큰 차이는 없었으며 

통계적 유의성 또한 없었다. 식욕부진에 대한 VAS 

score의 호전도는 A군이 B군보다 2․3․4주차에서 

모두 높았으나 통계적으로 유의성은 보이지 않았다. 

이는 침치료가 레보도파의 오심․구토의 부작용에 대

하여 호전도에 대해서는 약의 내성 작용에 비하여 큰 

차이를 보이지는 못했다고 생각이 되며, 식욕부진의 

경우에는 통계적 유의성은 없었으나 치료 후반부로 

갈수록 약의 내성 작용에 비하여 우수한 효과를 보였

다. 치료가 4주 이상 진행되었을 경우 좀더 나은 결과

가 있었을 것으로 생각된다.

이상에서 살펴본 바와 같이 특발성 파킨슨병으로 

진단받은 뒤 병동에서 입원한 환자를 대상으로 레보도

파제제인 Starlevo를 투여하였다. 처음 입원 당시 50mg 

1일 2회 투여 한 뒤 3일 후 1일 3회로 증량하였으며 

3일 간격으로 50mg씩 증량하여 최종 200mg 1일 3회

로 유지하게 하였다. 상기 환자군을 침치료군인 A군

과 비침치료군인 B군으로 구분하여 GSRS의 오심 항

목과 식욕부진의 정도를 VAS로 분석하여 4주간 비교 

분석하였다. GSRS grade의 평균값을 비교하여 보았

을 때는 A군이 B군보다 낮은 값을 보여 입원 기간 

동안 평균적으로 오심․구토의 빈도와 정도가 낮았

다. 그러나 동일 기간 동안 호전도의 경우에는 A․B

군 간 평균의 차이를 보이지 않았으며, 통계적 유의도

가 보이지 않아 침치료가 레보도파의 오심․구토의 

부작용 감소 작용을 하였다고 볼 수는 없었다. 식욕부

진의 VAS score의 경우에도 입원 기간 동안 A군이 

B군보다 낮은 값을 유지하여 A군 환자들이 B군 환자

보다 식욕부진의 부작용을 덜 받았다고 볼 수 있으며, 

A․B군의 간의 호전도를 비교 할 경우 A군의 값이 

B군보다 높아 치료 효과에 우위를 나타낸다고 볼 수 

있었으나 통계적인 유의성은 보이지 않았다. 

본 연구는 대상 환자 수가 많지 않아 통계적 의미

를 확정하기에는 부족한 점이 있어서 향후 추가적인 

연구 및 심화적 연구가 필요하다고 사료된다. 또한 4

주간의 침치료로 부작용의 억제가 얼마나 지속되어 

지는지 판단하기에는 시간이 부족한 것으로 생각되며, 

퇴원 후 침치료 중단 시 그 효과가 얼마나 지속되는

지에 대한 추적 관찰이 필요하다고 판단이 된다. 식욕

부진에 대한 VAS score의 경우에는 치료 후반부로 

갈수록 치료 효과가 증가 하는 추세에 있어서 추가 

관찰을 하였을 경우에는 연구 결과에 차이가 있었을 
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것으로 예상된다. 그러나 치료 시간 경과에 따른 부작

용의 감소 정도에서 침치료군은 통계적 유의성이 있

고, 비침치료군은 통계적 유의성이 없었던 결과에 대

하여 침치료가 레보도파의 식욕부진 부작용에 의미가 

있다고 생각된다. 추후 연구를 통하여 위장관 계통의 

부작용 외에도 레보도파의 심혈관계․중추 신경계의 

부작용 문제에 침치료가 접근하는 방향이 필요하다고 

생각이 된다. 레보도파뿐만 아니라 부작용을 수반하

지만 필수적인 양방치료 부분에 있어 또 다른 동서협

진의 방향을 잡은 데 의미가 있다고 생각한다.

Ⅴ. 결  론

2008년 3월 1일부터 2010년 5월 31일까지 동수원

한방병원 동서협진센터 신경내과에서 특발성 파킨슨

병으로 진단받고 레보도파를 복용한 입원 환자를 대

상으로 침치료를 실시한 군(A군)과 침치료를 시행하

지 않은 군(B군)으로 나눈 후 4주 이상 입원 치료를 

받은 총 42례(A군 22례, B군 20례)의 환자를 대상으

로 GSRS 중 오심․구토 문항과 식욕부진에 대한 

VAS를 사용하여 레보도파 부작용 억제 효과를 연구

한 후 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 환자의 성별, 연령, 입원 기간, 입원 초기의 기능

적 위장관 장애, 일반적인 파킨슨의 증상의의 정

도에 있어 A․B군 간의 통계적 차이는 없었다.

2. 치료기간에 따른 오심․구토 치료 성적에서 A․ 

B군 모두 치료 시작 1주 후부터 4주까지 오심․

구토의 정도가 감소하여 통계적 유의성이 있었

으며, 식욕부진 치료 성적에서는 A군은 지속적

으로 감소하였으며 통계적 유의성이 있었으나 B

에서는 통계적 유의성이 없었다.

3. A․B군 간 동일 기간에서의 치료 성적을 비교

하면 A군이 B군보다 우수한 경향이 있었다. 

GSRS grade에서는 1․2․3주차에 통계적 유의

성이 있었으며, VAS score에서는 3․4주차에 

통계적 유의성이 있었다.

4. GSRS grade, VAS score로 평가한 치료기간에 

따른 호전도 비교에서 A․B군의 치료 성적에서 

GSRS grade는 거의 비슷하였으며, 식욕부진에 

대한 VAS score는 A군이 치료 성적이 높았으

나 두 군 간의 통계적 유의성은 없었다.
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