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Abstract
Objectives : The purpose of this study was to obtain some knowledge about the acupuncture treatments on 
Parkinson's disease for the future practice and the research from the clinical studies in China. 
Methods : The literatures were searched using the data base-China Academic Journals (CAJ) (1994-2011). 
Clinical studies of acupuncture for Parkinson's disease such as randomized controlled trial (RCT), 
non-randomized controlled trial (NRCT), case series, case report were included. 
Results : Of 145 articles, 52 Clinical studies met our inclusion criteria: 20 RCTs, 7 NRCTs, 22 case series 
and 3 case reports. Various kinds of acupuncture treatments such as scalp acupuncture, body acupuncture, 
abdominal acupuncture, acupoint injection, eye acupuncture and thick needle acupuncture (粗鍼) were used in 
the clinical studies. The treatment and control groups take Madopa Tablet (Levodopa + Benserazide HCl) in 
the same time in many studies, and Madopa treatment was used as a comparative treatment in the most of 
studies. Acupuncture treatment was done daily or 2~3 times a week for 2~20 weeks. All of studies 
reported high effective rate in the treatment group compared to control group. 
Conclusions : The results of this study could be used for the future study about the acupuncture therapy 
for Parkinson’s disease.
Key words : Parkinson’s disease, acupuncture, clinical study, China

Ⅰ. 서 론

파킨슨병(Parkinson’s Disease)은 뇌의 흑색질이

파괴되면서 신경전달물질 중의 하나인 도파민

(dopamine)이 부족하게 되어 진전(tremor), 강직

(rigidity), 운동완서(bradykinesia) 등의 주요 증상

이 생기는 신경계 퇴행성 질환 중의 한 종류이다1).

국내에서 아직 정확한 통계 자료는 없으나 65세

이상 노령인구의 약 1-3%가 파킨슨병을 앓고 있으

며 약 30-40만명의 환자가 있을 것으로 예상하고

있다. 국내 파킨슨병 환자의 평균 발병연령은 64.1

세이며, 증상 발현 후 실제 치료 시작까지는 약 2

년이 걸리는 것으로 파악되고 있다. 한편 미국에서

의 평균 발병연령은 58-62세이며 인구 10만명당

160명의 유병율을 보이며 매년 4만명이 발생되는

것으로 파악되고 있다. 파킨슨병의 서양의학적 치

료는 도파민제제 복용이 일반적이나 복용 후 4-5년

경과 시 40%, 9-15년경과 시 90%의 빈도로 이상운
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동증 등의 부작용이 나타나게 된다. 또한 어떠한

치료도 진행을 느리게 하거나 멈추게 하지 못하는

실정이다2).

한의학적으로 震顫, 痓, 痙, 瘈瘲, 攣과 中風의

偏枯, 癱瘓, 中腑證의 병증과 유사하다. 병인은 주

로 風火痰瘀 및 肝脾腎心虛이고, 이에 따라 肝腎陰

虛, 氣血兩虛, 痰熱內阻, 氣滯血瘀의 임상유형으로

나누어 치료하게 된다3).

파킨슨병에 대한 침치료의 효과에 대한 체계적

고찰에서 침치료가 유효하다는 무작위배정 임상시

험들이 있지만, 임상시험의 수와 질, 피험자수의

미비로 확정적 결론을 내리기 어렵다는4) 연구가

있었으며, 파킨슨병의 치료에 침치료의 잠재적 유

효성에 대한 증거가 있지만 무작위배정방법, 탈락

피험자, 맹검방법에 대한 기술 등 연구방법에서 미

비로 한계가 있으며, 이를 보완한 잘 짜여진 엄격

한 임상시험이 필요하다는5) 연구가 있었다. 국내에

서의 파킨슨병에 대한 한방치료 임상 연구로는 파

킨슨병의 침치료 효과에 대한 임상연구6), 뜸치료

효과에 대한 임상연구7,8), 한방치료 증례보고9) 등이

이루어졌는데, 아직까지 소수에 그치고 있다.

본 연구의 연구자들은 중국에서 파킨슨병 침치

료 연구에서 가장 많은 연구가 이루어지고 있는

두침치료에 대한 최근 6년간의 연구들에 대해 연

구방법, 결과 및 두침시술방법 등에 대한 고찰을

보고한 바 있다10). 파킨슨병에 대한 침치료는 대뇌

피질의 기능이론에 근거한 두침 뿐 아니라, 전통적

체침을 활용한 파킨슨병 치료, 약침, 매화침, 복침,

안침 등의 침법이 활용되고 연구되고 있다. 중국에

서 이루어지고 있는 여러 가지 침법을 포함하여

전체적인 파킨슨병 침치료에 대한 동향에 대해 살

펴보고 향후 파킨슨병 치료와 임상연구의 기초자

료를 제시하고자 China Academic Journals(CAJ;

中国期刊全文数据库) 검색을 통한 논문 review를

진행하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 논문의 검색

Tsinghua Tongfang(CNKI–The China National

Knowledge Infrastructure)에서 제공하는 CAJ 를

이용하여, 기간을 1994년부터 2011년까지로, 검색범

위는 医药卫生(Medicine/Hygiene)의 “中医学” “中

药学”, “中西医结合”으로, 검색어 “帕金森”으로 검

색 후 “针”으로 결과중검색하여 파킨슨병의 침치료

논문을 검색하였다.

2. 임상논문의 선별

“帕金森”으로 검색 후 “针”으로 결과 중 검색하

여 얻어진 논문을 제목 및 초록 검토를 통해 파킨

슨병의 침치료 임상연구 논문을 선별하였다. 검색

된 논문의 전문을 정독하여, 파킨슨병과 관련 없는

연구, 침치료와 관련 없는 연구, 파킨슨병과 관련

이 있지만 in vitro 실험연구, in vivo 실험연구,

review 연구, 개인 학설에 대한 논문은 제외하였다

(Fig. 1). 파킨슨병의 침치료에 대한 임상 논문 선

별에서, 두침 외에 체침, 복침, 안침, 조침, 약침(혈

위주사), 매화침, 침도 등의 모든 침법에 대한 논

문을 포함하였으며, 전침 시술이나 기타 치료와 병

행치료한 논문도 포함하였다. 논문의 검색은 2011

년 10월에 이루어졌다.

3. 자료의 정리

최종 선택된 임상논문을 증례보고(case report),

증례군 연구(case series), 비무작위배정 대조군 연

구(non-randomized controlled trial; NRCT) 및 무

작위배정 대조군 연구(randomized controlled trial;

RCT)로 구분하였다. 대조군 연구 및 무작위배정

대조군 연구 논문에 대해 치료군과 대조군의 연구

대상 수, 치료방법, 치료간격, 치료기간, 평가방법

및 결과에 대해 요약하였다(Table 3).
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Publication identified (帕金森 and 针, 1994 - 2011, in CAJ) (n=145) 　

　 　
　

Publication excluded after screening the title and abstract (n=91)
Not related with PD (n=20)
Study about herbal medicine for PD (n=1)
In vitro or in vivo (n=55) (in mice or rat : n=54, in vitro : n=1)
Review study (n=15)

Clinical study about acupucture on PD patients (n=54) 　

Publication excluded after reading full text (n=2)
Cannot obtain full text (n=1)
Duplicate publication (n=1)

Clinical study about acupucture on PD patients (n=52)
Case report (n=3)
Case series (n=22)
Non-Randomized controlled trial (n=7)　
Randomized controlled trial (n=20)

　

Fig. 1. Flow-chart of Clinical Study Selection Process.
CAJ : China Academic Journals. PD: Parkinson's disease.

Ⅲ. 결 과

1. 파킨슨병 침치료 논문의 선별

“帕金森”으로 검색 후 “针”으로 결과중검색하여

145편의 논문을 얻었으며, 1단계 제목 및 초록 검토

를 통해 파킨슨병과 관련 없는 20편, 한약연구 1편,

실험실연구(in vitro 1편, in vivo 54편) 55편 및

review 연구 15편, 총 91편을 제외하고 54편의 파킨

슨병 침치료 임상논문을 얻었다. 전문을 정독하는

과정을 통해 논문 전문을 얻을 수 없는 1편과 중복

게재 논문 1편, 총 2편을 제외하고 52편의 파킨슨 침

치료 임상논문을 연구대상으로 확정하였다(Fig. 1).

2. 파킨슨병 침치료 연구동향

1) 논문 게재년도, 연구방법(study design)

연도별 논문 편수를 살펴보면 1994-1999년에 7

편, 2000-2005년 사이에는 21편, 2006-2011년 사이

에는 24편이 발행되었다. 무작위배정 대조군 연구

논문의 경우 같은 기간에 각각 0편, 7편, 13편이 발

행되었다. 형식에 따른 논문 편수를 살펴보면 1994년

-1999년에 case report, case series, non-randomized

controlled trial, Randomized controlled trial이 각각

0편, 5편, 2편, 0편이었고, 2000년-2005년에 각각 2

편, 11편, 1편, 7편, 2006년-2011년에 각각 1편, 6편,

4편, 13편이었다. 전체기간에서 case report 3편, case

series 22편, non-randomized controlled trial 7편,

Randomized controlled trial 20편이었다(Table 1).

Year of
publication

Case
report

Case
series

NRCT RCT Total

1994-1999
(6years)

0 5 2 0 7

2000-2005
(6years)

2 11 1 7 21

2006-2011
(6years)

1 6 4 13 24

Total 3 22 7 20 52
NRCT: Non-Randomized controlled trial, RCT: Randomized
controlled trial.

Table 1. Number of clinical studies of acupuncture 
for Parkinson's disease in China(from CAJ, 1994-2011)

2) 사용된 치료방법

연구에서 사용된 치료방법에 대한 분석에서 두
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가지 이상의 침법을 사용한 경우 주된 치료로 설

명된 침법을 따랐으며, 전침은 독립된 치료방법으

로 분류하지 않고 전침시술의 기초로 시술된 침법

에 따랐다. 두침 연구가 31편으로 가장 많았으며,

체침 7편, 약침 4편, 안침 3편, 조침, 복침, 매화침

이 각 2편, 침도가 1편이었다. 전침을 사용한 연구

는 두침연구 31편중에서 18편이었으며, 체침 연구

7편중에서 4편으로 전체 연구 중 22편에서 전침을

사용하였다(Table 2).

Acupuncture treatment
Study design

Case report Case series NRCT RCT Total (전침사용)

Scalp acupuncture 3 13 2 13 31 (18)

Body acupuncture 4 3 7 (4)

Thick needle acupuncture 2 2

Abdominal acupuncture 2 2

Eye acupuncture 2 1 3

Plum-blossom needle therapy 2 2

Acupoint injection 2 2 4

Acupotomy therapy 1 1

Total 3 22 7 20 52 (22)
NRCT: Non-Randomized controlled trial, RCT: Randomized controlled trial.

Table 2. Acupuncture treatments for Parkinson's disease in the studies

3. 대조군 임상연구의 요약

비무작위배정 대조군 연구 7편, 무작위배정 대조

군 연구 20편, 총 27편에 대한 치료군과 대조군의

치료방법, 치료간격, 치료기간, 평가방법 및 결과에

대한 요약은 다음과 같다(Table 3, 4).

1) 치료군과 대조군의 연구대상수 및 치료

방법

연구대상수는 PET, SPECT 등 영상연구를 제외

하고 시험군을 중심으로 살펴보았을 때, 15례부터

100례까지 다양하였다(Table 3, 4). 대조군을 설정

한 27편의 연구에서 Madopa(美多巴片) 등 양약

치료를 대조군으로 설정한 경우가 24편이었다. 1개

의 대조군을 설정한 연구 23편 중 2편은 무처치 대

조군이었으며, 2개의 대조군을 설정한 경우는 3편

(각각 두침전침체침한약군-양약군-정상군, 조침양약

군-양약군-기타침법군, 약침체침군-약침군-무처치

군), 3개의 대조군을 설정한 경우는 1편(두침전침

체침한약군-두침전침체침군-한약군-양약군)이었다.

치료군에서 Madopa 등 파킨슨병 치료 양약을

동시 복용하면서 침시술을 동시에 실시한 경우는

18편이었으며, 한약을 같이 복용한 경우는 2편이었

다. 치료군에서 두침 위주의 치료법이 15편으로 가

장 많았으며, 체침이 3편, 매화침, 조침, 약침, 복침

각 2편, 안침 1편이었다. 전침을 사용한 경우가 13

편이었는데, 두침에서 전침 사용이 11편, 체침에서

전침사용이 2편이었다(Table 3, 4).

2) 침치료 간격 및 치료기간

침치료 간격은 매일 19편, 격일 5편, 3회/주 2편,

3일마다 1회 1편이었다. 치료기간은 2~3주 5편,

4~5주 7편, 6주 3편, 9주 4편, 10주 1편, 3개월 5편,

16주 1편, 20주 1편이었다(Table 3, 4).
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3) 평가방법

치료효과의 평가에서 치료전후의 호전정도를 무

효, 유효, 현효, 치유 등으로 나누어 총유효율로 나

타내는 방법이 22편에서 이용되어 가장 주된 평가방

법으로 활용하였으며, 이중 15편은 Webster scale

score의 변화율의 범위를 기준으로 설정하였다. 이외

에 Unified Parkinson's disease rating scale(UPDRS)

이나 증상을 기준으로 앞에서와 같은 호전정도 평가

방법을 사용한 연구가 각 5편, 3편이었으며, UPDRS

score, Webster scale score를 활용한 연구가 각 5편,

4편이었으며, 혈청 항산화효소 수치 변화측정 연구,

증상 감소 비교 연구 등이 있었다. 또한 Single

photon emission computed tomography(SPECT)

영상 연구 2편, Positron emission tomography(PET)

영상 연구 1편, Cerebrospinal fluid(CSF) 상

Dopamine(DA), Noradrenaline(NA) 측정 연구 2편,

Electromyogram(EMG) 측정 연구 1편, Madopa

용량 비교 연구 1편이 있었다(Table 3, 4).

4) 치료결과

대조군을 설정한 27편의 연구의 치료결과를 살

펴보면, 영상 연구를 제외한 모든 임상 연구에서

침치료 시험군에서 대조군에 비해 유의한 호전을

나타내었다. 시험군의 경우 71%에서 100%까지 높

은 치료율을 나타내었으며, 대조군의 경우 치료군

에 비해 낮았지만 40-93.8%의 치료율을 나타내었

다. SPECT를 이용하여 두침전침군과 양약군을 비

교한 1편의 연구에서만 시험군에서 유의한 변화가

없는 반면 대조군에서 유의한 변화가 있었다고 보

고하였다(Table 3, 4).

Reference Authoryear
Study
type

Treatment
group A Control group B,C,D Frequency oftreatment

Period of
treatment

Evaluation of treatment and
Results

16 张莉
1996

두침
NRCT

n=28,
체침두침전침
+한약

n=18,Madopa,
C: n=25,정상인

EOD,1course
=10session

3courses

E.R(W) : A 96%, B n.r., T­SOD,
Cu­Zn­SOD, CAT, GSH­PX,
MDA : A에서 치료전, B, C
에 비해 유의한 항산화작용

17
奚桂芳
1996

두침
NRCT

n=88,
두부전침체침
+한약*

B:n=20,두부전침
+체침*,

C:n=20,한약*,
D:n=22,복합도파

EOD,1coures
=10session
+3~5hds

3courses

E.R(W) : A 89.8%, B 80.8%,
C 65.0%, D 86.4%, Ridit 분석
에서 A 가 가장 우수
* 복합도파 복용: A 69, B 14,
C 19, D 전체

18 张汉樑
2003

매화침
NRCT

n=40,
매화침+체침

n=20,Madopa
1/day,1course
=15session
+5~7hds

3courses

E.R(W) : A 95%, B 75% 군간
유의차이, 운동기능 평가 및
마도파 사용량 : A에서 B에
비해 유의감소

19 冯月贵
2008

안침
NRCT

n=55,
안침

+소량 Madopa
n=60,Madopa 1/day,1course

=10day+2hds
2months

E.R(증상) : A 78.2%, B 81.7%,
10개 증상 : A에서 B에 비해
5항목 유의 개선

20 任晓明
2008

매화침
NRCT

n=50,
매화침체침
+Madopa

n=30,Madopa
1/day,1course
=10session
+3-5hds

2courses
E.R(증상) : A 92%, B 70%,
Madopa 용량 : A에서 유의
감소

21
张海峰
2008

조침
NRCT

n=30,
조침+Madopa n=30,Madopa 3/week 3months

UPDRS score, W-score : A에
서 1,3,6월에 유의 감소, B에서
유의 증가

22 张海峰
2009

조침
NRCT

n=30,
조침+Madopa

B: n=30,Madopa
C: n=30,기타침법† 3/week 3months

UPDRS : A,C에서 1,3,6월에 유
의감소, 1,3,6월에 B에 비해 유의
감소, B에서 6월에 유의 증가

NRCT: Non-Randomized controlled trial, EOD: Every other day, ds: days, wk: week, hds: holidays, W-score: Webster
scale-score, E.R(W): Effective rate(based on W-score), UPDRS score: Unified Parkinson's Disease Rating Scale.
T-SOD: total superoxide dismutase, Cu-Zn-SOD: CuZn SOD, CAT: catalase, GSH-PX: glutathione peroxidase,
MDA: malondialdehyde, †기타침법: 두피침, 체침, 복침 등.

Table 3. Non-Randomized Controlled Trails about Acupuncture for Parkinson's Disease in China
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Reference
Author
year

Study
type

Treatment
group A

Control group
B,C,D

Frequency of
treatment

Period of
treatment

Evaluation of treatment and
Results

23
徐斌

1)

2002
약침
RCT

n=23,
약침

n=10,무처치
1/day,1course
=15session

1course
E.R(W) : A 71%, CSF-DA,NA†

: A에서만 유의 상승, 치료효과와
DA, NA의 수치변화 상관성 없음

24
张文革
2002

두침
RCT

n=32,
두침

n=32,Amantadine
EOD,1course
=10session
+5~7hds

5courses
E.R(W) : A 100%, B 93.8% 군
간 유의 차이

25
徐斌

2)

2002
체침
RCT

n=21,
체침

n=10,무처치
1/day,1course
=15session

1course

E.R(W) : A 71% 전후 유의한
차이, B 전후 변화 없음, CSF-DA,
NA†: A에서만 유의 상승, 치료
효과와 DA, NA의 수치변화 상관
성 없음

26
王顺
2003

두침
RCT

n=100,
두침투자전침

n=80,Madopa
1/day,1course
=30session

1course

E.R(W 및 10개 증상점수 변화
율) : A 75%, B 66.25% 군간 유
의차이, W-score : A에서 B에 비
해 유의감소, 10개 증상 : 3개에
서 군간 유의 차이, EMG 진전파
및 진폭빈도 : 유의개선

27
杨焱
2004

두침
RCT

n=30,
두침전항침
+양약

n=30,양약 EOD 3months
E.R(W) : A 73.3%, B 40% 군간
유의 차이

28
符冰
2004

두침
RCT

n=36,
두침전침독맥혈
+Madopa

n=28,Madopa
1/day,1course
=15ds+2hds

4courses
E.R(W) : A 86.1%, B 60.7%
유의차이, W-score : 치료후 A에
서 B보다 유의감소

29
徐斌
2004

약침
RCT

n=21,
체침혈위주사

B n=23,혈위주사
C n=10, none

1/day 15ds
E.R(W) : A 71%, CSF에서 DA
: A에서 유의하게 상승, NA : A
에서 유의 하강

30
姜雪梅
2006

두침
RCT

n=15,
두침전침
+Madopa

n=15,Madopa
1/day,5/wk,
1course
=30sessions

1course

E.R(W) : A 80.0%, B 66.6%, 증
상평가 : A에서 B에 비해 증상
유의 개선, UPDRS motor function
score : A에서 B에 비해 유의 향상

31
卓鹰
2006

두침
RCT

n=5,
두침+Madopa

n=5,Madopa
1/day, 1hd
after 6day

5wks

PET영상 (뇌부위별 포도당대사)
: A에서 6개 부위 유의한 상승, 3
개 부위에서 B와 유의 차이, B에
서 유의한 변화 없음

32
黄泳
2006

두침
RCT

n=5,
두침전침

n=5,Madopa
1/day,5/wk,
1course
=30sessions

1course
기저핵 DAT SPECT 영상: A에
서 유의 변화 없음, B에서 발병
대측 BG/OC‡ 유의상승

33
王顺
2006

두침
RCT

n=37,
두침전침투혈
+Madopa

n=39,Madopa
1/day,1course
=30ds,

1course

E.R(파킨슨병운동기능평가표점수
변화율) : A 97.3%, B:61.5% 군간
유의차이, PD 운동기능 평가표점
수 : A, B 유의감소, A에서 B에
비해 유의감소, SOD,LPO : A에
서 B에비해 유의개선

34
杨丹红
2006

두침
RCT

n=19,
두침체침
+Madopa

n=19,Madopa
EOD,1course
=10ds+7hds

4courses

E.R(UPDRS) : A 89.4%, B 52.6%
군간 유의차이, UPDRS score :
A에서 유의감소, B와 유의 차이,
SOD LPO : A에서 유의 개선, B
와 유의차이

Table 4. RCT about Acupuncture for Parkinson's Disease in China
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35
田菁
2007

두침
RCT

n=40,
두침전침
+Madopa

n=40,Madopa
1/day,1course
=2wks

2courses
E.R (W) : A 80%, B 52.5% 군간
유의차이

36
陈秀华
2007

복침
RCT

n=30,
복침+Madopa

n=30,Madopa
1/day,1course
=10ds
+3~5hds

3courses

E.R(W) : A 90.9% B 83.3% 군
간 유의차이, 부작용조사 : A에서
B에 비해 소화기증상 등 부작용
유의하게 낮음

37
樊留博
2007

체침
RCT

n=21,
체침전침
+Madopa

n=21,Madopa
1/day,1course
=10ds,

3courses
E.R(W) : A 95.24%, B 76.19%
군간 유의차이, UPDRS score :
A에서 유의 감소, 군간 유의 차이

38
文幸
2008

복침
RCT

n=30,
복침애구
+Madopa

n=30,Madopa 1/3days,
3months,
36sessions

E.R(UPDRS) : A 90.0%, B 83.3%
군간 유의 차이, UPDRS : A에서
Daily activity, Total score B에
비해 유의하게 높음

39
黄泳
2009

두침
RCT

n=15
(SPECT:3),
두침전침
+Madopa

n=15(SPECT:7),
Madopa

1/day,1hds
after 6days

5weeks

UPDRS score : A, B 모두 유의
개선, A에서 B보다 유의한 개선,
SPECT rCRF : A의 3부위에서
유의 증가, B에서 변화 없음. A의
3부위에서 B보다 유의 증가

40
张灿灼
2009

두침
RCT

n=30,
두피전침
+한약
+Madopa

n=30,Madopa n.r. 3months

E.R(UPDRS) : A 86.67%, B 66.67%,
증상 개선 : A에서 B에 비하여
유의한 증상 개선, 안전성평가 :
혈액검사 뇨검사 심전도 간기능
신기능 A, B 모두 이상 없음

41
赵军
2011

두침
RCT

n=20,
두침+재활훈련
+Madopa

n=20,Madopa
1/day,1course
=10sesseion

2courses E.R(증상) : A 90%, B 65%

42
夏毅
2011

체침
RCT

n=22,
체침전침
+Madopa

n=18,Madopa 1/day 20days
E.R(W) : A 95.4%, B: 66.6%
군간 유의차이, UPDRS, W-score
: A에서 B에 비해 유의감소

RCT: Randomized controlled trial, EOD: Every other day, ds: days, wk: week, hds: holidays, W-score: Webster
scale-score, E.R(W): Effective rate(based on W-score), UPDRS score: Unified Parkinson's Disease Rating Scale.
SPECT(rCBF):Single Poton Emission Computed Tomography(regional cerebral blood flow), PET: Positron Emission
Tomography, †CSF-DA, NA: cerebrospinal fluid-dopamine,noradrenaline, ‡BG/OC: SPECT study, activity of DAT
by the ratio basal ganglia/occipital lobe using regional interesting technique.

Ⅳ. 고 찰

국내에서는 파킨슨병에 대한 한의학 분야의 임

상연구로 백회 중완 족삼리 간수 비수 뜸치료에

대한 임상연구7), 태충 양릉천 침치료에 대한 임상

연구6), 사상체질별 침치료의 임상연구11), 파킨슨

증후군 환자 증례군 보고9), 파킨슨 환자의 사상체

질 분포 연구12) 등이 이루어졌다. 또한 파킨슨병에

대한 병인병리, 침구요법에 대한 고찰3), 기공프로

그램 개발 연구13) 등이 보고되었다.

본 연구에서는 CAJ 검색에서 얻어진 파킨슨병

의 침치료 임상연구 논문에 대한 고찰을 통해 중

국에서 이루어지고 있는 파킨슨병 침치료의 임상

과 연구의 동향에 대해 살펴보고자 하였다. “帕金

森”으로 검색 후 “针”으로 결과중검색하여 얻어진

145편의 논문 중에서 파킨슨병과 관련 없는 논문,

한약연구, 실험실연구, review 연구에 해당하는 총

91편을 제외하고 54편의 파킨슨병 침치료 임상논문

을 얻었으며 중복게재 논문, 전문을 얻을 수 없는

논문 각 1편을 제외하고 52편의 파킨슨병 침치료

임상논문을 연구대상으로 확정하였다(Fig. 1).

1994년이후 2011년까지의 전체 52편의 논문 중에
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서 2006년 이후 논문이 24편으로 논문 편수가 점차

증가하는 것을 볼 수 있었으며, 논문의 형식에서는

case series가 총 22편으로 가장 많은 수를 차지하

였다. 2006년 이후 연구 24편중에서는 무작위배정

대조군 연구가 13편으로 가장 많은 수를 차지하여

중국에서 파킨슨병에 대한 임상연구에서 무작위배

정 대조군 연구가 증가하는 추세를 살펴볼 수 있

었다. 무작위배정 대조군 연구로 기술된 논문 중

무작위배정표의 사용 4편, 컴퓨터프로그램의 사용

2편, 진료순서에 따른 2편 등 10편에서 피험자의

배정에 대해 기술하고 있었다. 기타 연구대상자의

탈락, 맹검의 여부 등에 대한 자세한 기술을 찾기

어려웠으며, 단순히 무작위배정 연구를 시행하였다

(随机分为治疗组和对照组)고 표현하고 있었다.

전체 52편의 연구에서 시험군에 사용된 치료방

법을 주된 방법으로 분류해 살펴보았을 때, 두침이

31편으로 가장 많았으며, 체침, 약침, 안침, 조침,

복침, 매화침, 침도 등 다양한 침법이 연구되었다.

두침 연구로 분류된 31편중에서 16편에서 다른 침

법을 함께 사용하였는데, 두침과 체침이 12편, 두침

과 약침 2편, 두침과 설침과 체침, 두침과 체침과

약침이 각 1편이었다. 이외에도 함께 사용된 침법

들을 살펴보면 매화침과 체침이 2편, 체침과 약침,

체침과 온침, 안침과 체침이 각 1편이었다. 전체 연

구중 22편에서 전침을 사용하였으며, 특히 두침의

경우 31편 중에서 18편에서 사용되고 있었다. 시험

군에서의 치료방법을 종합해볼 때, 파킨슨병에 대

해 두침치료가 가장 활발하게 활용되고 있음을 볼

수 있었으며, 전침의 활용 또한 활발하게 시행되는

것으로 생각해볼 수 있다(Table 2). 두침치료는 대

뇌피질구의 기능과 연관하여 두피의 상응부위에

자침하여 치료하는 방법으로 파킨슨병의 운동장애

등과 관련된 뇌의 영역에 직접 자극하여 효과를

낸다고 생각해볼 수 있으며, 연구들에서는 두면,

상지, 하지 등의 증상에 따라 대측의 해당구역에

치료하는 방법을 사용하고 있었다.

시험군에서 사용된 치료방법 중에서 두침치료,

조침치료, 복침치료, 매화침치료, 안침치료에 대해

간단히 살펴보면 다음과 같다. 두침치료는 한의학

의 자침방법을 서양의학의 대뇌피질구의 기능과

연관하여 두피의 상응부위에 자침하여 질병을 치

료하는 방법으로, 1969년 중국 山西運城의 焦順發

이 대뇌피질의 구회를 근거로 하여 두피에 자침한

결과 일련의 뇌혈관계통의 질병에 효과가 있다는

것을 찾아냄으로써 연구 개발된 것이다. 1989년 5

월 WHO 서태평양지역 침구혈명표준화회의에서

통과되고 1989년 11월 WHO 국제표준침구혈명과학

조회의에서 정식 통과된 두침혈명표준화방안 외에,

方云鵬의 두침, 湯頌延의 두침, 焦順發의 두침 등

이 알려져 있다14,15). 파킨슨병의 두침치료의 주요

혈위는 頂顳前斜線, 額旁3線 頂旁1線 頂旁2線 枕下

旁線39) 등이 활용되며, 시술방법은 환측과 반대의

부위를 선택하고, 양측성인 경우 양측을 시술하는

데, 提揷하지 않고 분당 200회 이상의 捻轉手技를

기본으로 한다14,15). 粗針은 환자가 座位로 한 상태

에서 양손으로 책상을 잡도록 하고 고개를 약간

숙이도록 한다. 시술자는 직경 1mm, 길이 100mm

의 조침으로 등에 30도 각도로 快速進鍼 0.2-0.4mm

한 후에 척추와 평행하게 督脈을 따라 進鍼하여

鍼身이 5mm 남도록하고 유침하는 방법으로 이루

어 진다25). 腹鍼의 시술은 引氣歸元하는 中脘, 下

脘, 氣海, 關元과 商曲(양측), 滑肉門(양측), 外陵

(양측)에 30～40 mm의 薄氏腹鍼專用针을 사용하

여 候氣 3～5 min하고, 行氣(깊이 자침하여 引氣歸

元이 되도록하며，腹四關에 刺하고 患側 上下風濕

點에 刺한다)하고, 催氣(환자의 지체활동을 살펴

催氣여부를 정한다)하고 留鍼하는 방식으로 이루

어진다38). 眼鍼은 양측의 肝區, 腎區를 주혈로 하

며, 얼굴증상에 患側上焦區, 상지증상에 患側中焦

區, 하지증상과 운동지연 자세이상에 患側下焦區를

취혈하며, 직경 0.35mm, 길이 15mm 毫鍼으로 座

位에서 보조손으로 안구를 한쪽으로 가볍게 밀고

시술손으로 안와내에 직자 10mm 내외로 하고 수

기 없이 유침한다22). 梅花鍼의 시술은 梅花鍼을 이
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용하여 환자의 사지와 등부위를 敲擊하는데, 상지

는 어깨에서 시작하여 신근과 굴근을 구분하여 두

드리고, 하지는 전면의 陽明經과 후면의 太陽經에

시행한다. 등부위는 양측의 太陽經을 따라 내려오

며 두드리는데, 가볍게 시행하여 피부가 약간 붉게

될 정도로 시행하는 방법으로 이루어진다23).

본 연구에서는 또한 대조군을 설정한 비무작위

배정 대조군 연구 7편과 무작위배정 대조군 연구

20편을 포함 총 27편을 중심으로 연구방법에 대해

살펴보고자 하였다. 치료군과 대조군의 설정에 대

해 살펴보았을 때, 27편의 대조군 설정 연구들에서

24편의 연구에서 Madopa 등의 양약복용군을 대조

군으로 설정하고 있었으며, 치료군 또한 18편에서

침치료와 양약을 동시에 복용하고 있었다. 치료군

의 치료법은 두침위주 치료가 15편으로 가장 많았

으며, 전침의 시술도 13편이었다. 중국에서의 파킨

슨병의 임상과 연구에서 침치료와 함께 Madopa

등의 양약복용이 활발하며, 두침치료와 전침 동시

시술이 활발한 것으로 짐작해 볼 수 있다. 파킨슨

병 치료의 대표적인 약물인 Madopa Tab(Madopa

정)은 Levodopa와 Benserazide HCl으로 구성되는데,

Levodopa는 dopamine의 전구물질이며, Benserazide

HCl은 Levodopa가 뇌에 도달하기 전 말초에서

dopamine으로 전환되는 것을 차단하는 작용을 한

다43).

시술의 간격과 기간에 대해 살펴보았을 때, 침치

료의 시술은 매일 시술이 19편으로 가장 많았으며,

2-3일 간격 치료가 8편으로 조사되었다. 연구에서

의 치료기간의 설정은 2주에서 20주까지 다양하였

는데, 5주 이하가 12편, 6주 이상이 15편이었다.

치료효과의 평가에서 치료전후의 호전정도를 무

효, 유효, 현효, 치유 등으로 나누어 총유효율로 나

타내는 방법이 22편에서 이용되어 가장 주된 평가

법으로 활용하였으며, 이중 15편은 Webster scale

score의 변화율 범위를 기준으로 설정하였다. 이외

에 UPDRS를 사용하거나 Webster scale score를 사

용한 연구가 있었으며, 복용중인 Madopa 용량의

감소를 비교한 연구가 있었다. 파킨슨병의 임상적

평가에서 UPDRS는 대표적인 장애평가척도로서

전체 4개 항목으로 구성되는데, 첫 번째(UPDRS

I)는 정신, 행동 및 정서, 두 번째(UPDRS II)는

일상생활능력, 세 번째(UPDRS III)는 운동기능검

사, 네 번째(UPDRS IV)는 약물을 복용하고 있는

환자의 경우 약제의 부작용에 관련된 항목으로 구

성되어 있으며 점수가 높을수록 장애정도가 높다

고 평가된다44). 국내에서 이루어진 파킨슨병에 대

한 임상연구에서도 대부분 치료 전후의 평가에서

UPDRS를 사용하고 있다
4-7,9)
. 무효, 유효, 현효, 치

유 등의 단계를 나누는 평가 방법은 중국에서 임

상연구에서 평가방법으로 가장 많이 활용되는 방

법이지만 중국외의 나라 연구자들에게는 생소한

면이 있다. 이상의 임상적 평가방법 외에 혈청 항

산화효소 수치 변화측정, SPECT 영상, PET 영상,

CSF상 DA, NA 측정, EMG 측정 등 다양한 객관

적 측정방법을 이용한 연구들이 시도되고 있었다

(Table 3,4). 치료결과에서는 거의 모든 연구에서

침치료 시험군이 양약치료 대조군에 비해 유의한

효과를 보여주었으며, 침치료 시험군은 71%에서

100%까지 높은 치료효과를 보여주었다. 연구 형식

에서 무작위배정 대조군 연구라고 밝히고 있지만

연구절차에 대한 기술이 철저하지 못한 연구들이

라는 점과 중국에서 보고되는 거의 모든 임상논문

들이 높은 치료율을 보고하고 있다는 점에 대한

고려가 필요하다고 사료된다.

본 연구는 CAJ 논문 검색을 통해 중국에서 이

루어진 파킨슨병의 침치료 연구에 대한 고찰로서

중국에 국한된 점과 연구동향과 연구방법의 개요

를 살펴본 연구로서의 한계를 가진다. 이상에서 살

펴본 중국에서의 연구동향과 치료방법은 이후 파

킨슨병의 두침치료 임상에 활용될 수 있을 것이며,

향후 관련 연구에 참고가 될 수 있을 것으로 생각

된다.
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V. 결 론

파킨슨병의 침치료에 대한 중국에서의 연구동향

을 살펴보기 위해 CAJ 검색을 통해 얻어진 1994년

부터 2011년까지의 임상연구 논문 52편에 대해 전

체적 동향에 대한 분석과 대조군을 설정한 연구에

대한 분석을 통하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 전체 52편의 임상논문 중 2006년 이후 발표된

논문이 24편으로 파킨슨병에 대한 침치료 연구

논문이 증가추세를 보이며, 연구 설계에서는

case series가 22편으로 가장 많은 편수를 보였

지만, 2006년 이후 논문 중에서는 무작위배정

대조군 연구 논문이 13편으로 가장 많았다.

2. 연구에서 사용한 치료방법으로는 두침이 가장

많은 연구에서 사용되었으며, 체침, 약침, 조침,

복침, 매화침, 침도 등 다양한 침법들이 연구되

었다.

3. 대조군을 설정한 연구는 27편이었으며, 이중 24

편의 연구에서 Madopa 등 양약 복용군을 대조

군으로 설정하였으며, 18편의 연구에서 양약을

동시복용하였다.

4. 대조군을 설정한 연구는 27편 중에서 치료군의

치료방법으로는 두침위주 치료가 18편으로 가장

많았으며, 13편의 연구에서 전침을 활용하였다.

5. 대조군을 설정한 연구는 27편에서 유효, 현효,

치유 등의 단계적 평가와 총유효율이 가장 주된

평가방법으로 사용하고 있었으며, 침치료군에서

높은 치료효과를 보고하고 있었다.

이상의 중국에서의 연구 동향에 대한 분석은 향

후 효과적인 파킨슨병 침치료 임상과 연구에 참고

자료로 활용될 수 있을 것이다.
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