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The purpose of the study is to explore the possibility of Korean medicine treatment on back 
pain of Parkinson’s disease patient through a case study. A Parkinson’s disease patient 
suffering from back pain and both limbs pain was hospitalized and treated with acu-
puncture and traditional medicine. We evaluated the treatment effect with Numerial Rate 
Scale (NRS), Oswestry low back pain disability questionnaire (ODI), EuroQol-Five Dimen-
sions (EQ-5D), and Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS). As a result, back 
pain NRS, lower limbs pain NRS, ODI, EQ-5D, UPDRS turned out to be greatly improved 
from 9 to 3, 5 to 2, 80 to 64, −0.014 to 0.513, 122 to 37, respectively. This study suggested
that Korean Medicine could be effective treatment for back pain of Parkinson’s Disease. 
Further clinical studies are needed to obtain definite conclusion. (J Korean Med Rehabil 
2018;28(1):153-160)
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서론»»»
파킨슨병은 도파민을 생성하는 흑색질의 신경세포가 

소실되어 나타나는 만성 퇴행성 질환이다. 파킨슨병의 증

상은 운동성 증상 및 비운동성 증상으로 나뉘어지는데, 운

동성 증상에는 안정시 떨림(resting tremor), 경직(rigidity), 

운동완만(bradykinesia) 및 자세불안정(postural instability) 

등이, 비운동성 증상에는 수면장애, 통증, 우울 등이 있다1).

한의학적 관점으로 보면, 파킨슨병의 증상은 震顫, 痓, 

痙, 瘈瘲, 攣과 중풍의 偏枯, 中腑症 등의 병증과 유사하

다. 병인은 주로 風火痰瘀 및 肝脾腎心虛라고 볼 수 있으

며, 이에 따라 肝腎陰虛, 氣血兩虛, 痰熱內阻, 氣滯血瘀의 

임상유형으로 분류하여 치료한다2).

한편, 통증은 파킨슨병 환자의 비운동성 증상 중 가장 

흔한 증상이다. 파킨슨환자의 통증 유병률은 80∼90%에 달

하며, 유형별로 살펴보면 근골격계 통증이 가장 많고 그 

중에서도 요추부 및 하지의 통증 유병률이 가장 높다3,4). 

파킨슨병 환자의 요통에 대하여 좀 더 자세히 살펴보

면, 파킨슨병 환자는 높은 요통 유병률을 보일 뿐 아니라 

통증의 정도도 심한 편이다. Kwon DY 등은 한 대학병원

에 내원한 파킨슨병 환자를 대상으로 근전도 검사를 진행

한 결과, 39%의 환자가 신경근병증을 갖음을 보였다5). 

Broetz D 등 또한 파킨슨병 환자 및 대조군을 대상으로 

진행한 단면연구에서, 파킨슨군에서 대조군에 비해 신경
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근병성 요통 및 비신경근병성 요통 유병률이 높으며 평균 

시각아날로그척도(Visual Analogue Scale, VAS)도 높음을 

보였다6).

추가적으로, 통증은 파킨슨환자의 삶의 질 뿐 아니라 

우울 등 정서적 문제와도 상관성이 있다. Noh JH는 다중회

귀분석을 통하여 파킨슨병과 연관된 통증과 연관되지 않은 

통증 모두 통증이 없는 군과 비교했을 때 우울증 및 통증

관련 설문에서 유의한 차이가 있음을 보였다7). Buhmann 

C 등 또한 파킨슨환자의 통증의 정도는 우울 및 걱정, 그

리고 낮은 삶의 질과 상관이 있다고 주장하였다4). 때문에 

파킨슨병 치료 시, 통증의 치료는 반드시 고려될 필요가 

있다4,7). 

한편, 파킨슨병은 척추수술의 합병증 위험을 높여 요통 

치료의 예후에 부정적인 영향을 미친다. Moon SH 등은 

파킨슨병 환자의 척추수술 전후의 평균 시각아날로그척

도(Visual Analogue Scale, VAS)에서 유의한 차이가 없었

다고 주장했다8). Westermann L 등은 요추관협착증 등으

로 수술을 받은 파킨슨병 환자에서 수술관련 골절, 요로

감염, 파킨슨증상 악화 등의 합병증이 높은 비율로 나타남

을 보였다9). Westernmann L 등, Grözinger A 등 또한 요

추관협착증 등으로 수술을 받은 파킨슨병 환자 및 대조군

을 대상으로 한 후향적 연구에서, 파킨슨 군에서 대조군에 

비해 합병증 발생비율 및 재수술 비율이 유의하게 높으며 

입원기간 및 재활기간도 더 길다는 결과를 얻었다10,11).

디스크, 협착증 등 기질적 문제가 있는 요통의 대표적 

치료방법 중 하나가 수술이지만, 기술한 바와 같이 파킨

슨병 환자의 경우 척추수술의 예후가 좋지 않은 편이다. 

때문에 보다 수술에 주의해야 하며, 보존적 치료방법으로 

접근해야 할 필요가 있다. 그러나 파킨슨병 환자의 요통에 

대한 보존적 치료방법 관련 연구는 매우 부족한 실정이

다. 관련 연구로는 일차적으로 선택할 수 있는 약물치료

법인 도파민제제의 통증경감 효과, 진통제 및 척추 주사, 

그리고 운동치료 및 척수자극법(Spinal Cord Stimulation, 

SCS)에 대한 연구가 진행된 바 있었다4,12-14). 

이렇듯 파킨슨환자의 통증은 유병률이 높을 뿐 아니라 

환자의 삶의 질 및 정서적 문제에 영향을 미치지만, 충분

히 치료받지 못하는 경우가 많으며 치료법에 대한 체계적 

연구가 부족한 실정이다. 이러한 상황에서 요추 추간판탈

출증을 가진 파킨슨환자의 요통에 한방치료로 유의한 효

과를 본 증례가 있어 보고하는 바이다. 본 증례의 목적은 

한방치료로 유의한 효과를 본 파킨슨병환자의 요통 증례 

고찰을 통하여 파킨슨환자의 통증에 대한 한방치료의 가

능성을 탐색하는 데에 있다. 

대상 및 방법»»»
1. 연구대상

2014년 파킨슨병 진단을 받았으며, 2016년 09월 발생한 

하요추부 및 양 하지 통증 및 저림을 주소증으로 2017년 

3월 16일부터 2017년 4월 29일까지 45일간 부천자생한방

병원에서 입원치료를 받은 53세 여성 환자를 대상으로 하

였다. 환자는 입원 시 개인정보 수집 및 이용 동의서에 

서명하였고, 퇴원 한 달 후 전화설문 시 연구를 위한 자

료 활용에 구두로 동의하였다. 

2. 치료

1) 침치료

침은 규격화된 0.3×0.4 mm 1회용 stainless steel 침

(동방침)을 사용하였다. 1일 2회 15분 유침 및 전기자극

을 원칙으로 하였으며, 三焦兪(BL22), 腎兪(BL23), 氣海兪

(BL24) 委中(BL40), 崑崙(BL60), 三陰交(SP06) 등에 자침

하였다. 

2) 약침치료

자생한방병원 원외탕전원에서 제조한 신바로 약침 및 

20,000:1 봉침을 일회용주사기(신창메디컬, 1 ml, 29 G×1/2 

syringe)를 이용하여 주입하였다. L1, L2, L3, 극간인대 및 

양 三焦兪(BL22)에 0.25 cc씩 주입하였다.

신바로약침은 狗脊, 防風, 杜冲, 五加皮, 牛膝, 大豆黃

卷, 蜈蚣 등의 약재 혼합물이 정제된 추출물로서 항염증, 

신경재생, 연골보호 등의 효과가 있다고 알려져 있다15).

3) 약물치료

입원일(2017년 3월 16일)부터 2017년 4월 5일까지는 靑

破煎新方2号, 이후에는 荊防湯을 2첩 3팩/일로 복용하도록 

하였다. 

靑破煎新方2号는 白屈菜, 牛膝, 木瓜, 五加皮, 玄胡, 羌
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活, 蒼朮, 當歸, 乾地黃, 赤芍藥, 威靈仙, 獨活, 陳皮, 沒藥, 

乳香, 紅花, 砂仁, 甘草, 生薑, 大棗로 구성되어 항염증, 

신경재생촉진, 연골재생촉진 등의 효과를 갖는다16-18). 

荊防湯은 當歸, 芍藥, 半夏, 人蔘, 山茱萸, 天麻, 甘草, 陳

皮로 이루어진 처방으로, 󰡔方藥合編󰡕의 ‘治眩暈’한다는 

防眩湯과 거의 구성이 같다. 

추가적으로, 자가약으로는 마그밀정(제산제), 자나팜정

(정신신경용제), 마도파정(기타 중추신경용약), 도파프로

정(기타 중추신경용약)을 3회/일로 입원기간 동안 복용하

였다. 

3. 평가도구

1) 숫자통증등급(Numerical rating Scale, NRS)

주관적인 통증을 객관화하기 위해 숫자통증등급(Nu-

merical rating Scale, 이하 NRS)를 사용하였다. 자각할 수 

있는 가장 큰 통증을 10, 통증이 전혀 없는 상태를 0이라

고 하여, 매일 아침 환자에게 스스로 표현하도록 하였다. 

2) Oswestry 요통장애지수(Oswestry low back pain 

disability questionnaire, ODI)

Oswestry 요통기능장애척도(Oswestry low back pain 

disability questionnaire, 이하 ODI)는 요통 환자의 증상

완화와 악화를 운동과 신체의 기능적인 면에서 측정할 수 

있도록 고안된 도구이다. 현재 통증의 정도, 자기관리, 물

건 들기, 걷기, 앉기, 서있기, 잠자기, 일상 사회생활, 성

생활, 여행 및 이동에 대한 총 9개 문항이 0점에서 5점 6개 

척도로 구성되어 있다19). ODI 설문지는 입원시, 2주 후, 

퇴원시 총 세 차례 조사하였다. 

3) EuroQol-Five Dimensions (EQ-5D)

EuroQol-Five Dimensions (이하 EQ-5D)는 삶의 질을 

측정하는 대표적 도구 중의 하나로, 운동능력, 자기능력, 

일상활동, 통증 및 불편감, 불안 및 우울에 관련된 5가지 

문항으로 구성되어 있다. 효용값은 자가 작성 문항에서 

얻어지는 건강상태를 Tariff 점수 체계를 이용하여 죽음을 

뜻하는 0, 완전한 건강상태를 뜻하는 1점 사이로 환산되

어 나타나게 된다. 경우에 따라서 음의 값이 나타날 수도 

있다. 5가지의 문항은 운동능력, 자기능력, 일상활동, 통증 

및 불편감, 불안 및 우울로 구성되어있다20). EQ-5D 설문

지는 입원 시, 2주 후, 퇴원 시 총 3회 시행하였다. 

4) Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS)

Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (이하 UPDRS)

은 대표적인 파킨슨병 임상증상 평가 도구이며, 첫째 일

상생활에서 비운동성 증상, 둘째 일상생활에서 운동성 증

상, 셋째 운동기능검사, 넷째 약제 부작용에 관련된 항목 

총 네 가지 항목으로 구성되어 있다. 

각 항목을 좀 더 자세히 살펴보면, 첫 번째 항목에서는 

인지장애, 우울, 불안, 무감정, 수면, 통증, 피로, 소변 대

변 등을, 두 번째 항목에서는 말하기, 씹기, 옷입기, 글쓰

기 등을, 세 번째 항목에서는 관절의 뻣뻣함, 손동작, 발

동작, 걷는 자세, 안정시 떨림폭 등 운동성을, 네 번째 항목

에서는 이상운동증의 유무, 약 효능이 떨어지는 시간(Off), 

운동기복(motor fluctuation)의 유무 등을 평가한다21). 

UPDRS를 이용한 평가는 입원 시 및 퇴원 시에 진행하였

으며 첫 번째 및 두 번째 항목에 대해서는 추가적으로 퇴

원 한 달 후에 전화설문을 진행하였다. 네 번째 항목에 

대해서는 정확한 평가가 어렵다고 판단하여 진행하지 않

았다. 

5) 기타항목

기타 환자의 상태를 나타낼 수 있는 지표로 보행시간, 

현훈의 정도를 매일 체크하였다. 

증례 및 치료 결과»»»
1. 증례

1) 성명, 성별 및 연령

연○○, 여자, 만53세

2) 주소증

요추부 및 양 하지의 통증 및 저림

3) 발병일

2016년 09월경 일상생활 중 발생
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Fig. 1. Changes in the NRS of the patient’s back and lower 
limbs according to the treatment period. Fig. 2. Changes in the ODI according to the treatment period.

4) 입원기간

2017년 03월 16일∼2017년 04월 29일(45일간)

5) 가족력

없음

6) 과거력

파킨슨병(2014)

7) 현병력

상기 환자분 2014년 파킨슨병 진단받고 약 복용중인 

환자로, 상기 발병일에 상기 주소증 발생하여 국제성모병

원에서 X-ray 촬영하고 별무진단 후 Po-med 치료 후 별무

호전하였다. 이후 21세기병원에서 X-ray, MRI상 디스크 심

하여 수술 불가하다는 소견 듣고 진통제 Po-med, Inj 치료 

후 별무호전하여 한방치료 받기위해 2017년 03월 16일 

본원에 내원하였다. 

8) 이학적 소견 및 영상소견

(1) 요추부 가동범위

요추부 가동범위는 굴곡 및 신전은 각각 90o, 20o로 정

상범위로 나타났으며, 측굴은 우측 10o, 좌측 30o로 제한

되었다. 

(2) 근력, 감각 및 특수검사

근력검사 결과 Dorsi flexion (G5/G5), Plantar flexion 

(G5/G5), Big toe extension (G5/G5)로 정상이었으며, 감

각도 별무이상이었다. 하지직거상검사(Straight Leg Raising 

Test, SLRT) 결과 우측 및 좌측 모두 80o 가량으로 정상

소견이었다.

(3) 영상소견

C-spine, CTL MRI 영상촬영 결과, T7/8, T8/9, T9/10

에서 Central broad based mild protrusion 소견 보였으며, 

T10/11에서는 Rt. Central broad based mild protrusion 

소견 보였다. L1/2에서는 Central broad based moderate 

extrusion 소견 보였으며, L2/3, L3/4, L4/5, L5/S1에서 

mild bulging소견을 보였으며, 위의 결과들 모두 2017년 

3월 17일 촬영한 외부영상(L-spine, CTL MRI영상)과 비

슷한 상태라는 소견이었다.

2. 치료결과

숫자통증등급(NRS), Oswestry 요통장애지수(ODI), Eu-

roQol-Five Dimensions (Eq-5D), Unified Parkinson’s 
Disease Rating Scale (UPDRS), 보행 및 현훈상태로 환자

의 상태를 평가하였다. 

1) 숫자통증등급(Numerical rating Scale, NRS)

입원당시 환자의 요추부 NRS는 9였으며, 치료 시작 2주 

후에는 NRS 8, 4주 후에는 NRS 3, 퇴원 시에는(6주 후) 

NRS 3으로 꾸준히 감소하였다. 하지 NRS 또한 입원당시 

하지 NRS 5, 2주 후에는 NRS 3, 4주 후에는 NRS 3, 퇴원 

시에는(6주 후) NRS 2로 체크되어 꾸준히 감소함을 알 

수 있었다(Fig. 1).
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Week 0 (admission) Week 2 Week 4 Week 6 (Discharge) 1 Month f/u

Gait 2 minutes 30 minutes 60 minutes×2 60 minutes×2 60 minuites

Dizziness   Extremely Severe Sometimes None Sometimes

Table I. Changes of Gait and Dizziness According to Treatment Period

Fig. 4. Changes in the UPDRS according to the treatment 
period.Fig. 3. Changes in the EQ-5D according to the treatment period.

2) Oswestry 요통장애지수(Oswestry low back pain 

disability questionnaire, ODI)

입원당시 화자의 ODI는 80점이었으며, 2주 후에는 76점, 

퇴원 시에는 64점으로 꾸준히 감소하였다(Fig. 2).

3) EuroQol-Five Dimensions (EQ-5D)

환자의 입원당시 EQ-5D는 −0.014점이었으며, 2주 후 

0.398점, 6주 후 0.513점으로 꾸준히 상승하였다(Fig. 3). 

4) Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS)

Part1은 입원 시 39점, 퇴원 시에는 9점으로 크게 감소

하였고, 퇴원 1달 후 19점으로 약간 상승하였다. Part2는 입

원 시 22점, 퇴원 시 10점으로 감소하였으며, 퇴원 1달 후

에도 10점으로 점수 변화 없었다. Part3은 입원 시 61점, 

퇴원 시 18점으로 감소하였다. 마지막으로 part1, part2, 

part3의 총점은 입원 시 122점에서 퇴원 시 37점으로 감

소하였다(Fig. 4).

5) 보행 및 현훈

입원 당시 환자는 10초(10 m)정도 보행 가능하였으나 

2주 후에는 30분 정도 보행 가능하였다. 4주 후부터는 매

일 하루에 두 번 60분, 총 120분의 보행을 하였다. 

또한 입원 2주 정도부터 현훈증상을 심하게 호소하였

는데, 복용 중이던 靑破煎新方2号를 荊防湯으로 교체하였

고, 이후 입원 4주 후에는 간헐적으로만 현훈증상 자각된

다고 하였으며, 퇴원 시에는 증상 소실되었다. 퇴원 후 

한달 F/U시에는 현훈증상은 간헐적으로 자각된다고 하였

으며, 보행에는 큰 어려움 없다고 하였다(Table I).

6) 치료의 순응도 및 부작용

치료에 대한 환자의 순응도는 매우 우수한 편이었다. 

45일 입원기간 중 3회/일의 약물복용을 건너 띈 경우가 

한 차례도 없었으며, 1회를 제외하고는 하루 두 번의 모

든 침 치료를 받았다. 또한 입원기간 및 퇴원 1달 후 F/U

까지 한방치료로 인한 어떠한 부작용 및 약물내성도 관찰

되지 않았다. 

고찰»»»
본 논문에서는 요추 추간판탈출증을 동반한 파킨슨병 

환자의 요통에 한방치료로 유의한 효과를 본 증례가 있어 

소개하였다. 요통 및 하지통을 주소로 부천자생한방병원에 

입원한 파킨슨병 환자를 침, 약침 및 봉침, 한약 등으로 

치료한 결과, 요추부 NRS는 9에서 3으로, 하지 NRS는 5
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에서 2로, ODI는 80에서 64로, EQ-5D는 −0.014에서 

0.513로, UPDSR 총점은 136에서 38로 호전되었으며, 보

행상태 및 현훈증상도 호전되었다. 

UPDRS 평가결과에 대하여 좀 더 자세히 살펴보면, 일

상생활에서 비운동성 증상을 평가하는 첫 번째 항목에서 

입원당시 39점에 비하여 퇴원 시 9점으로 큰 호전을 보였

다. 특히 첫 번째 항목 중에서도 우울, 불안, 무감정, 수면, 

통증의 점수가 입원당시 4점에서 퇴원 시 1점 혹은 0점으

로 크게 호전되었다. 또한 치료 종료 한 달 후에도 어느 

정도 효과를 유지하였다. 일상생활에서 운동성 증상을 평

가하는 두 번째 항목은 입원당시 22점으로 첫 번째 항목

에 비하면 비교적 증상이 가벼운 편이었다. 치료 후 퇴원 

시에는 9점으로 두 번째 항목 중에서도 말하기, 침 흘림, 

떨림에서 조금씩 호전을 보였으며, 호전된 상태가 치료 

종료 한 달 후까지 유지되었다. 세 번째 항목에서는 퇴원 

시 입원당시에 비해 각종 관절의 뻣뻣함 및 떨림 부분에

서 약간의 호전을 보여 61점에서 18점으로 호전되었다. 

또한 상기환자 입원당시 미약한 현훈증상 호소하였는

데, 현훈은 파킨슨병 환자의 비운동성 증상 중 하나이면

서 동시에 환자가 복용하던 항파킨슨제의 흔한 부작용 중 

하나이기도 하다. 참고로 현훈 뿐 아니라 환자가 호소하

던 우울, 불안 등의 증상 또한 파킨슨병의 증상임과 동시

에 항파킨슨제의 흔한 부작용 중 하나이다. 상기환자 입

원 2주차부터 현훈 심화양상 보이며 우울, 불안, 불면 등 

증상도 심하게 호소하여 처방을 초기 靑破煎新方2号에서 

荊防湯으로 변경하였다. 

환자의 현훈 및 우울, 불안, 불면 등의 증상 개선에는 

荊防湯이 가장 큰 역할을 한 것으로 보인다. 荊防湯의 방

의를 살펴보면 半夏白朮天麻湯과 當歸芍藥散의 합방으로 

생각할 수 있다. 肝經으로 들어가 진정작용이 있는 天麻, 

胃內停水를 없애는 陳皮, 半夏 및 人蔘, 補血과 滋潤작용

으로 빈혈에 효과있는 當歸, 血虛를 보하고 지통작용이 

있는 芍藥 등이 배합되어 현훈증상에 효과를 갖는다22). 

이러한 荊防湯으로 처방 변경 후 현훈증상이 크게 개선되

면서 수면의 질이 향상되고 환자의 정서적 상태도 호전되

었다. 또한 침치료 시에도 일반 추간판탈출증 환자의 기

본 치료 혈위 외에 불면 및 기타 정서적 증상에 효과가 

있다고 알려진 百會, 內關 등의 혈위를 배합한 바 있다. 

이외에도 입원기간동안 상기환자에게 주치의가 큰 심리

적 지지역할을 하였는데, 환자가 불안, 우울 등의 증상을 

호소한바 다른 입원환자들에 비해 얘기를 좀 더 들어주는 

등 시간을 할애하였다. 공식적인 치료는 아니지만, 위의 

사실도 환자의 정서적 증상 개선에 영향을 주었을 것이라 

판단된다.

본 증례의 주목할만한 점은, 파킨슨병 환자의 요통 치

료 시 일반적 요통 치료법에 준하여 치료하되 파킨슨병 

환자의 특성 및 호소하는 증상을 고려하여 치료하였으며, 

현훈, 불안, 우울 등의 파킨슨병 관련 기타 증상들이 호전

되면서 통증치료에도 긍정적인 영향을 미쳤다는 것이다. 

자생한방병원에서 추간판탈출증 환자에게 가장 많이 처

방되는 약은 靑破煎新方2号이지만 본 증례에서는 荊防湯

을 주로 투여하였는데, 물론 靑破煎新方2号 복용 시에도 

어느정도 호전이 있었으나 荊防湯 복용 이후 드라마틱한 

증상의 호전이 있었다. 또한 위에 기술했듯이 침 치료시

에도 일반 요추간판탈출 환자에게는 잘 쓰지 않는 혈위를 

배합하였다. 이와 같이 통증 뿐 아니라 파킨슨병의 기타 

증상을 목표로 치료를 시작한 이후, 상기 증상들이 호전

되면서 요추 및 하지 NRS도 현저히 감소하였다. 

본 논문의 의의는 다음과 같다. 첫째, 본 논문은 파킨슨

병이 요통 유병률 및 중증도, 예후에 미치는 영향 및 파

킨슨병 환자 요통의 보존적 치료 등에 대한 문헌검색을 

통해, 많은 파킨슨병 환자가 비운동상 증상 외에도 통증

으로 고통 받고 있다는 사실을 상기시키고 파킨슨병 환자

의 통증에 대해 보다 깊이 이해하여 환자를 치료하는 데

에 고려할 수 있도록 하였다. 

둘째, 파킨슨병 환자의 요통 치료법 관련 연구는 국내

외를 막론하고 거의 진행된 바가 없으며, 특히 한약 및 

침의 파킨슨병 환자의 요통에 대한 효과 관련 연구는 전

무한 상황이다. 이러한 상황에 본 증례의 결과는 한의학

을 이용한 보존적 치료에 대한 가능성을 확인하였다는 데

에 의의가 있다.

셋째, 현훈, 불안, 우울감 등의 증상은 파킨슨병의 대표

적 증상인 동시에 항파킨슨제의 대표적 부작용이기도 하

다. 때문에 파킨슨병환자의 현훈, 불안, 우울감 등을 기존

의 약물 치료법으로 조절하는 데에는 한계가 있을 수밖에 

없다. 본 증례에서는 상기 증상에 한의학 치료가 유의한 

효과를 보여, 이러한 한계점에 대한 대안으로써 한의학 

치료의 가능성을 확인하였다. 

마지막으로 한의학의 시장 확대를 위해 관련 연구가 더

욱 활발히 이루어져야 한다고 판단된다. 파킨슨병 환자의 
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대체의학 이용률은 상대적으로 높은 편이며, 정통의학에 

비해 지출하는 비용도 높은 편이다. 또한 건강증진, 전반

적 증상개선 다음으로 통증조절을 목적으로 보완대체의

학을 이용하는 환자들이 많았다23,24). 이처럼 파킨슨병 환

자의 보완대체의학에 대한 수요는 높지만, 파킨슨병환자

의 통증 및 요통에 대한 보완대체의학의 치료효과 관련 

연구는 아직 진행된 바가 거의 없다. 파킨슨병 환자의 통

증이 아닌 일반적 증상에 대한 침치료 효과 관련 연구는 

비교적 활발하게 진행된 편이나, 이 또한 상반된 결과를 

보인다25,26). 때문에 한방치료의 유효한 효과성을 입증하는 

근거가 많이 창출되고 체계적 치료법이 정립된다면, 한의

학의 새로운 수요를 창출할 수 있을 것으로 예상된다.

본 연구는 하나의 증례일 뿐이므로, 근거수준이 높지 않

다는 한계를 갖는다. 또한 환자의 통증이 파킨슨병 기인

성인지 추간판탈출 기인성인지 명확하게 밝히지 못했다

는 것 또한 한계점이라고 할 수 있다. 그러나 통증은 복

합적 요인으로 나타날 가능성이 높고, 디스크 기인성 통

증 및 기타 통증 모두 파킨슨병에서 유병률이 높다는 논

문결과를 참고했을 때, 그럼에도 본 논문의 의의는 유효

하다고 판단된다5). 앞으로 더 많은 증례, 더 나아가 대조

군 연구가 이루어져야 할 것이다. 

결론 및 요약»»»
1. 파킨슨병 환자들은 요통 유병률이 높으며 많은 환자

들이 통증조절을 위해 보완대체의학 및 한의학을 이용하

지만, 치료방법 및 효과에 관한 연구는 이루어진 바가 거

의 없다. 

2. 요추간판탈출 및 요통을 동반한 한 파킨슨병환자를 

침, 약침 및 봉침, 한약으로 치료한 결과 통증 뿐 아니라 

불안, 우울, 현훈 등 기타 증상에 대해서도 큰 호전을 보

였다. 

3. 파킨슨병 환자의 보완대체의학 및 한의학에 대한 수

요가 높은 만큼, 추후 더 많은 증례 및 대조군 연구가 이

루어져야 한다. 
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