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ABSTRACT
Objectives: To investigate efficacy of Korean medicine for patients with Parkinson’s Disease (PD) with pain.
Methods: We performed a retrospective review of the medical records for patients diagnosed with PD between 2012 and

2019 at Gangdong Kyung Hee University Korean Medicine Hospital in South Korea.
Results: Twenty-two patients with King's Parkinson's Disease Pain Scale(KPPS) scores at least twice were analyzed for

evaluating the efficacy of Korean medicine for pain treatment in PD. The mean total scores before and after Korean medicine
treatment were 15.23±11.01 and 9.2±8.7, respectively, and the mean difference between the before/after total scores was 6.0±5.8
(P<0.001). Specifically, the score of radicular pain was significantly decreased (P=0.048).
Conclusions: These findings suggest that Korean medicine could be beneficial for reducing pain associated with PD. Clinical

efficacy should be confirmed by further studies, such as large-sample cohort studies and randomized controlled trials to clarify
the pathological pain relief mechanism and the analgesic effect of Korean medicine.
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Ⅰ. 서 론

파킨슨병(Parkinson's Disease, PD)은 중뇌 흑질

의 신경 세포가 변성, 탈락되어 생기는 퇴행성 뇌

질환으로, 안정시 진전, 떨림, 강직, 자세불안정성

과 보행장애 등의 운동 증상과 통증, 변비, 피로 등

의 비운동 증상을 특징으로 한다1,2.

파킨슨병 환자들은 정상인에 비해 높은 통증 유
병율을 보이며, 동시에 여러 종류의 통증을 가질

수 있다3,4. 이와 관련하여 감소된 통증 역치5, 유해성

자극에 대한 내성 감소6, 통증과 관계되는 N2/P2

유발전위 진폭의 변화7 등이 파킨슨병 환자에게서
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상행성 통증경로의 활성을 증가시키는 것으로 알

려졌다8. 또한 근긴장이상, 경직, 자세불안정 등의

운동증상과 비정상적인 통증 처리과정이 맞물려

빈번하게 신체 내에서 통증이 나타나게 된다. 그러

나 임상에서 파킨슨병 환자들이 호소하는 통증에

대한 정확한 인식과 치료는 부족한 실정이다9.

임상에서 통증의 양상을 정확히 파악하는 것은

최선의 치료법을 제시하기 위해 매우 중요하다.

Ford10는 파킨슨병 환자들이 호소하는 통증을 최초

로 5가지 양상으로 분류하였으며, Chaudhuri 등11은
Musculoskeletal Pain, Chronic Pain, Fluctuation-

related Pain, Nocturnal Pain, Oro-facial Pain,

Discolouration; Oedema/swelling, Radicular Pain

총 7가지로 범주화하여 정량적으로 통증을 측정

가능한 King’s Parkinson’s Disease Pain Scale(KPPS)

라는 새로운 평가 척도를 고안하였다.

현재까지 알려진 파킨슨병 환자의 통증 치료법

으로 도파민요법, 옥시코돈, 보틀리늄 독소, 뇌심부

자극술 등이 통증 경감에 도움이 된 것으로 보고

되었다12. 가장 우선적으로 고려되는 레보도파는 노

르에피네프린 등을 매개로 통증 역치에 영향을 주

고, 강직을 완화시켜 진통효과를 야기할 수 있으나,

장기간 투여시 wearing off, delay on 등의 부작용

이 발생할 수 있다13. 또한 아편유사진통제(opiate

agonist)는 인체 내 의존적인 반응을 야기할 수 있

으며14, 보툴리늄 독소의 경우 여러 통증양상 중 근

긴장이상으로 인한 통증에만 주로 사용되며15, 뇌심

부 자극술은 3~5년 주기로 배터리를 교체해야 한

다는 한계점을 지닌다16.

통증은 일상생활을 영위함에 있어 여러가지 문

제들을 야기하여 삶의 질을 떨어트리는 만큼17, 효

율적인 통증의 관리를 통해 환자들의 질적인 삶을

영위할 수 있게 해야 한다. 이에 한의치료의 통증

관리 가능성을 모색할 수 있는 연구가 필요하다고
사료되었다. 본 연구에서는 단일 한방병원에서 후

향적으로 파킨슨병 환자의 한의치료 전후 통증의

호전여부에 대한 후향적 의무기록 분석을 시행하

여 통증을 호소하는 파킨슨병 환자에 통증치료에

대한 새로운 대안으로서 한의치료를 제시할 수 있

는 기초 자료를 마련하고자 본 연구를 수행하였다.

Ⅱ. 방 법

1. 연구 대상

2018년 11월 01일부터 2019년 09월 30일까지 강

동경희대학교병원 뇌신경센터 한방내과 외래를 내

원하여 특발성 파킨슨병으로 치료받은 환자 중 초

진시 Unified Parkinson's Disease Rating Scale

(UPDRS), KPPS11 기록이 존재하고, KPPS follow

up 기록이 남아있는 환자를 선별하여 전자 의무

기록(electronic medical records, EMR)을 확인하였다.

본 연구는 강동경희대학교한방병원 기관생명윤

리위원회(IRB, Institutional Review Board)의 승인

을 받아 시행되었다 (KHNMC-OH-IRB-2019-09-006).

2. 치료 방법

모든 환자들은 침치료, 봉독약침 치료, 중성어혈

약침 치료, 뜸치료, 양약 치료를 공통적으로 받았

고, 필요시 환자의 상태에 따라 한약 치료를 병행

하였다. 그 세부 내용은 아래와 같다.

1) 침 치료

동방침구제작소 직경 0.25 mm, 길이 30 mm의

규격의 일회용 stainless steel 호침을 사용하여 주

1회, 1회에 15분간 유침하였다. 환자의 상태에 따라

자침을 하되, 주로 백회(GV20)와 양측 풍지(GB20),

곡지(LI11), 합곡(LI4), 족삼리(ST36), 태충(LR3),
양릉천(GB34), 삼음교(SP6) 등의 혈위에 자침하

였다.

2) 봉독약침 치료

주 1회 증류수에 1:20000으로 희석한 봉독(한국

유밀농원산)을 양측 풍지(GB20), 곡지(LI11), 양

릉천(GB34), 족삼리(ST36)에 인슐린 주사기로 각

각 0.1 cc씩 주입하였다.

3) 중성어혈약침 치료
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주 1회 환자의 통증 양상에 따라 풍지(GB20),

완골(SI4), 오추(GB27), 환도(GB30), 포항(BL53),

질변(BL54) 등의 혈위와 통증부위 아시혈에 0.1

cc~0.3 cc씩 자입하였다.

4) 한약 치료

필요시 환자의 상태에 따라 적합한 처방을 투여

하였다. 주로 체간 및 망문문절을 통해 사상체질을

변증하여 독활지황탕, 향부자팔물탕, 청심연자탕

등의 사상체질 처방을 사용하거나, 또는 억간산 등

의 처방을 투여하였다. 탕약은 1일 기준으로 2첩을
1회 또는 2회로 나누어 120 cc씩 매 식후 2시간에

복용하였다. 제제약은 강동경희대한방병원에서 조

제한 약을 복용하였다.

4) 뜸 치료

환자의 상태에 따라 거궐(CV14), 중완(CV12),

관원(CV4) 등의 혈위에 간접구를 주1회 15분간 시

행하였다.

5) 양약 치료

도파민 제제, 도파민 효현제 등의 투여는 치료기

간동안 변동없이 유지하였다.

3. 평가 방법

통증에 대한 한의치료의 효과는 의무기록 상에

서 초진시 평가된 KPPS와 최종 평가된 KPPS의

총점 및 각 항목별 점수 변화를 확인하여 분석하

였다. 추가로 치료 전 KPPS 기록 상에서 7가지 통

증 양상의 유무와 동시에 복수의 통증 양상을 호

소하는지 여부를 관찰하였다. 그 이외에도 통증을

호소하는 파킨슨병 환자의 일반적 특성, 임상적 특

성에 대하여 의무기록을 바탕으로 추가적으로 분

석하였다. 파킨슨병 임상아형(PD motor subtype)

분류는 Jankovic 등(1990)의18 분류를 사용하였다.

4. 통계적 분석

본연구의통계분석은 SPSS 18.0(Chicago, IL, USA)

를 이용하였다. 일반적 특성 데이터는 ‘Number(N)’

와 ‘percent(%)’로, 연속적인 데이터는 ‘mean(m)±

standard deviation(SD)’로 기술하였다.

일반적 특성, 임상적 특성은 기술통계와 빈도분

석을, 한의치료 전후 KPPS(King’s Parkinson’s Pain

Scale) 평균 총점 및 각 항목의 비교는 Wilcoxon

Signed Ranks test를 이용하였다. 모든 분석시

‘P-value<0.05’를 통계적 유의성이 있는 것으로 검
증하였다.

Ⅲ. 결 과

2018년 11월 01일부터 2019년 9월 30일까지 강동

경희대병원 뇌신경센터 한방내과에서 특발성 파킨

슨병으로 내원한 자 중 KPPS 점수가 남아있는 자

는 77명이었다. 이들 중 KPPS 기록 이전부터 본과

에서 치료를 받아, 치료 전 KPPS기록이 없었던 55

명은 제외하고, 본과 첫 방문시와 follow-up KPPS

기록이 남아있는 자는 총 22명이었다.

1. 일반적 특성

연구대상자 22명 중 여자는 12명, 남자는 10명으

로 여자의 비율이 1.2배 높았다. 이들의 평균 나이

는 67.5±5.4세, 평균 발병시기는 63.5±6.4, 평균 유병

기간은 6.3±3.8년이었다. 평균 UPDRS 점수는 PART2

8.5±4.9점, PART3 11.8±7.3점으로 분석되었다. PD

motor subtype의 분포는 자세불안-보행장애(PIGD)
우세형 9명(40.9%), 떨림(Tremor) 우세형 11명(50%),

혼합형(Indeterminate) 2명(9.1%) 순이었다(Table 1).

22명의 환자들의 Baseline으로부터 KPPS 재평가

까지의 평균 기간은 약 53.0±32.7일이었다(Table 1).
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Characteristics Total
Number 22
Gender, n(%)
Male 10 (45.5)
Female 12 (54.5)

Agea - yr
Age in years 67.5±5.4
Age of onset 63.5±6.4
Age at diagnosed with PD† 64.2±6.6

Duration of diseasea 6.3±3.8
Time from first symptom to diagnosis in yearsa 0.5±1.1
Hoehn and Yahr stage, n(%)
HY stage 1 12 (54.5)
HY stage 2 5 (22.7)
HY stage 3 4 (18.2)
HY stage 4 1 (4.5)
HY stage 5 0

Median Hoehn and Yahr stagea 1.7±0.9
UPDRSa

part 2 8.5±4.9
part 3 11.8±7.3

PD motor subtype, n(%)
PIGD type 9 (40.9)
TD type 11 (50)
ID type 2 (9.1)

Average period from Baseline evaluation to F/U evaluationa 53.0±32.7
aShown as mean±SD, †Time when the patient diagnosed at the time of initial stage
HY : Hoehn and Yahr, UPDRS : The unified Parkinson's disease rating scale, KPPS : King's Parkinson's disease pain
scale, PIGD : Postural imbalance gait difficulty-dorminant, TD : Tremor-dorminant , ID : indetermined

Table 1. Characteristics of PD with KPPS

2. 임상적 특성

초진시 KPPS 기록을 토대로 22명의 7가지 통증
유무에 대하여 분석하였다. 각각의 통증양상은 독

립된 변수로 고려되며 중복을 허용하였고, 해당 양상

의 통증을 유/무로만 평가한 결과 Musculoskeletal

pain, Radicular pain이 각각 14명(63.6%)로 가장

많았다. Fluctuation-related Pain은 8명(36.4%),

Noctural Pain은 7명(31.8%), Choronic Pain은 5명

(22.7%), Orofacial Pain, Disclouration;Odema/swelling

각각 3명(13.6%)에서 관찰되었다(Table 2).

통증을 호소하는 부위를 머리, 목, 가슴, 배, 어

깨, 상지, 손, 허리, 둔부, 하지, 발으로 항목화하여
분석한 결과 하지의 통증을 호소한 경우가 16명

(76.2%)으로 가장 많았고, 그 다음으로 허리, 발,

어깨, 상지, 목, 손, 복부, 둔부, 머리, 가슴 순이었

다(Table 3).
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Charactereristics Total PD
(n=22)

N 22
KPPS pain subtype, n(%)
Musculoskeletal pain 14 (63.6)
Choronic pain 5 (22.7)
Fluctuation-related pain 8 (36.4)
Noctural pain 7 (31.8)
Orofacial pain 3 (13.6)
Disclouration;Odema/swelling 3 (13.6)
Radicular pain 14 (63.6)

PD : Parkinson’s diseaes patienits, KPPS : King's
Parkinson's disease pain scale

Table 2. Distribution of KPPS Pain Subtype in
PD Patients

Characteristics Total PD (N=22)
Region, n (%)
Head 1 (4.8)
Neck 2 (9.5)
Shoulder 4 (19.0)
Arm 4 (19.0)
Hand 2 (9.5)
Abdomen 2 (9.5)
Back 5 (23.8)
Hip 2 (9.5)
Leg 16 (76.2)
Foot 5 (23.8)
Chest 1 (4.8)

PD : Parkinson’s disease

Table 3. Number and Proportion of Pain Region

동시에 1가지 통증 양상을 호소하는 경우는 6명

(27.3%), 2가지 양상의 경우는 5명(22.7%), 3가지

양상은 6명(27.3%), 4가지 양상을 호소하는 경우는

5명(22.7%) 순이었다(Fig. 1).

Fig. 1. Types of pain in PD patients.

When investigating the types of pain that complained
at the same time, 6 patients (27.3%) complained
of one pain type, 5 patients (22.7%) complained
of two pain types, 6 patients (27.3%) complained
of three pina types, and 5 patients complained
of four types (22.7%).

3. 한의치료 전후 KPPS 점수 변화

22명의 한의치료 전 평균 KPPS 총점은 15.2±11.0

이었으며, 이들의 KPPS 재평가시 점수의 총점은

9.2±8.7으로, 한의치료 전후 KPPS 총점의 차이는

평균 6.0±5.8점이었다. 통계적 검정 결과 한의치료

전후 KPPS 총점은 유의하게 감소되었다(P<0.001).

세부항목 중에서는 Radicular Pain 점수가 치료 전

후 유의하게 감소하였다(P=0.048). 나머지 세부항

목들도 치료전후 점수가 감소되는 경향을 보였으

나 통계적 유의성은 없었다(Fig. 2, Table 4).

*

Fig. 2. Change of KPPS score before/after Korean
medicine treatment.

* Data analysed by Wilcoxon signed ranks test.
P*<0.05 was considered to be significant.
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Charactereristics
Score

△a P value
1st evaluationa 2nd evaluationa

Total scorea 15.2±11.0 9.2±8.7 6.0±5.8 <0.001*
PIGD type 15.4±10.5

0.578
TD type 12.8±10.2

Musculoskeletal pain 4.1±4.6 2.8±3.0 1.4±3.9 0.132
Choronic pain 1.5±3.4 0.3±0.9 1.2±3.1 0.089

Fluctuation-related pain 1.7±2.9 1.3±2.2 0.4±1.6 0.230
Noctural pain 1.8±3.1 1.4±3.3 0.4±2.3 0.596
Orofacial pain 0.7±2.0 0.6±1.9 0.2±0.9 0.317

Disclouration;Odema/swelling 1.3±3.4 0.7±2.0 0.5±1.9 0.180
Radicular pain 3.8±4.2 2.2±3.5 1.5±3.2 0.048*

△ is the score at 2nd evaluation minus 1st evaluation, and was analysed by Wilcoxon signed ranks test.
aShown as mean±SD, P*<0.05 was considered to be significant.
KPPS : King's Parkinson's disease pain scale, PIGD : Postural imbalance gait difficulty-dorminant, TD : Tremor-dorminant

Table 4. Change of KPPS Score

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 후향적 의무기록을 분석을 통해

통증을 호소하는 파킨슨병 환자에게 한의치료가

유의한 효과가 있음을 확인하였으며, 그러한 환자

군의 임상적 특성을 분석하였다.

통증은 파킨슨병 환자에게 흔하게 나타나는 비

운동 증상으로, 파킨슨병 환자의 통증 유병률을

Broen 등9은 평균 67%로, 정 등19은 85.5%로 보고

하였다. 이처럼 파킨슨병 환자들이 높은 통증 유병

률을 가지는 이유는 다음과 같다. 도파민 신경전달

경로는 통증의 인식 및 진통작용의 조절에 중심역

할을 하며, 해당 경로의 장애는 통각신호의 전파를

직접적으로 강화하거나 감소시켜 통증 인식에 영

향을 준다7,9. Tinazzi 등20은 파킨슨병 환자에게 통

증 자극을 가하면 자극이 처리되는 과정에서 비정

상적인 중추성 통각 수용 기전의 영향을 받는다고

보고했다. 또한 무수신경섬유 밀도의 감소21, 침해

수용기의 신경변성22, 통각수용체의 변성과 이로 인

한 말초신경계의 구심성차단23 등이 파킨슨병 환자

의 통증 인지에 영향을 끼칠 수 있다.

만성적인 통증은 우울, 불안 등과 같은 심리적인

변화, 사회적 활동의 감소, 사기 저하, 무력감 등을

경험하게 하며, 삶의 다각적 측면에서 발생되는 여

러가지 문제들을 야기하여 삶의 질을 떨어트린다17.

그러므로 파킨슨병 환자의 통증을 효율적으로 관
리하여 보다 질적인 삶을 영위할 수 있게 만드는

것은 매우 중요하다. 따라서 파킨슨병 환자의 통증

을 경감시키고 삶을 질을 개선할 수 있는 새로운

치료적 대안으로서 한의치료의 가능성을 모색해보

고자 본 연구를 수행하였다.

KPPS는 파킨슨병 환자의 통증을 평가하기 위

해 고안된 설문지로 연구자와 대면하며 작성이 이

루어지며, 다른 설문보다 파킨슨병 환자의 통증을

세밀하고 정량적으로 평가할 수 있다. 연구대상자

중 의무기록상 KPPS 점수가 남아있는 환자는 총

77명었고, 본과에서 KPPS 평가 이전부터 치료받

던 자들로 초진시 KPPS 기록이 존재하지 않는 55

명을 제외, 초진시와 재평가시 기록이 남아있는 22

명을 대상으로 의무기록을 분석하였다.

본 연구에서는 여성(54.5%)이 남성(45.5%)보다

차지하는 비율이 높았다(Table 1). 최근 연구에 따

르면 여성이 남성에 비해 빈번히 통증을 호소하는
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것으로 알려져 있다24. 본 연구의 결과는 최근의 여

성과 통증의 상관성에 대한 연구들과 일치하는 결

과를 보였다.

22명의 파킨슨병 환자가 가장 빈번히 호소한 통증

양상은 Musculoskeletal Pain(63.6%)과 Radicular

Pain(63.6%)이었다(Table 2). 파킨슨병 환자는 근육

의 강직, 자세불안정성, 떨림과 같은 운동증상이 흔

하게 나타난다. 또한 질병이 진행될수록 관절의 가동

성 저하, 사지의 뻣뻣한 움직임, 자세부정렬 등이 나

타나게 되는데, 이로 인해 빈번하게 Musculoskeletal
pain, Radicular pain의 비율이 가장 높았던 것으로

판단된다25.

기존 파킨슨병 연구26에서 가장 통증을 많이 호

소하는 부위로 알려진 허리는 본 연구에서 두 번

째로 빈번히 통증을 호소하는 부위로 나타났다. 가

장 빈번히 통증을 호소하는 부위는 하지로 나타났

다(Table 3). 이는 하지에서 방사통/신경병증성 통

증, 근긴장이상으로 인한 통증이 빈번히 일어나며,

자세불안정 및 보행장애와 직접적으로 연관되어

있으며 하지불안증후군의 주된 부위이기 때문으로

판단된다19.

본 연구에서 1가지 통증을 호소하는 환자는

27.3%으로, 3/4에 가까운 환자들이 2개 이상의 다

양한 통증을 가지고 있었다(Fig. 1). 그러므로 파킨

슨병 환자가 가지고 있는 통증 양상을 깊이 있게

파악하고, 임상에서 각 양상에 따른 적절한 치료가

이루어져야 한다.

22명의 치료내역을 분석한 결과 환자들은 공통

적으로 침, 봉독약침, 중성어혈약침 치료를 시행받

았다. 이중 15명은 개인의 상태에 따른 한약치료를

병행하였다. 한의치료 전후 KPPS 평균 총점을 비

교한 결과 치료 전 15.2±11.0점, 치료 후 9.2±8.7점

으로, 평균 6.0±5.8점 감소하였다. 치료 전후 KPPS

총점의 감소는 통계적으로 유의한 수준으로 나타
났다(P<0.001). 하위 영역 중에는 Radicular pain

에서 한의치료 전후 유의한 통증점수의 감소가 나

타났다(P=0.048). 나머지 항목들도 치료 전후 KPPS

각 항목의 점수가 감소되는 경향을 보였으나 통계

적으로 유의한변화는 보이지않았다(Table 4, Fig. 2).

공통적으로 시행된 침, 봉독약침, 중성어혈약침

의 통증 감소 효과는 하기와 같이 생각된다. 침치

료의 경우 진통작용, 근강직 완화, 중추성 기전 등

이 파킨슨병 환자의 통증에 영향을 줄 수 있다. 침

치료는 통증정보를 처리하는 뇌의 전대상피질의

활성을 저하27시키고, 아데노신 A1 수용체(Adenosine

A1 receptors)를 활성화28시켜 국소 진통효과를 야

기한다. 또한 침치료는 자입시 근육의 강직을 완화
시키고 근육의 긴장도를 낮추어 진통작용에 기여

할 수 있다. Kim 등29은 침치료가 시냅스 간극에서

도파민 이용효율을 올린다고 보고하여, 침치료가

파킨슨병 환자의 비정상적인 중추성 통증경로에

개입 가능함을 시사했다. 최근 장의 연구에 따르면

침치료는 전전두엽피질의 DNA메틸화 감소를 회

복시켜 만성 신경병증성 통증30을 경감시키는 것으

로 보고하였다. 이에 본 연구에서 Radicular pain

점수가 치료 후 유의하게 감소하는데 영향을 미쳤

을 수 있다.

봉독은 파킨슨병 동물 모델에서 선조체와 흑질

의 신경세포 소실을 방지하고, 도파민을 증가시킨

다31. 또한 척수 내 N-methyl-D-asparate(NMDA)

수용체의 인산화 조절하고32, c-Fos 단백의 발현 감

소시키며33 하행성 통증억제 기전에 중요한 α2 아

드레날린 수용체를 활성화28하여 진통효과를 발생

시키는 것으로 보고되었다.

중성어혈약침은 梔子, 玄胡索, 乳香, 沒藥 등의

化瘀시 키는 약물로 구성되며 活血祛瘀止痛 작용

을 한다34. 실험연구에서는 진통 및 신경재생효과35

가 보고되어 있고, 임상연구에서는 요통36, 경항통37

등 다양한 통증에 효과를 보였다.

이로 미루어 침, 봉독, 약침치료가 직간접적으로

파킨슨병 환자의 통증을 경감시키는데 충분한 영
향을 주어 KPPS 총점 및 각 항목 점수가 감소한

것으로 사료된다. 따라서 한의치료를 파킨슨병 환

자의 통증에 대한 하나의 선택지로 충분히 고려해
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보아야 한다. 특히 한의치료는 Radicular pain을 유

의하게 감소시키는 것으로 나타났는데, 통증을 발

생시키는 신경포착 부위에 침, 약침 치료를 시행해

직간접적으로 말초신경의 포착을 해소하고 허혈상

태를 개선함으로써 통증을 감소시킨 것으로 판단

된다.

본 연구에서는 환자의 상태에 맞추어 각기 다른

한약제제를 투여하여 특정 한약의 특이적 효과를

규명하기 어려운 한계가 있다. 향후 표준화된 한약

제제의 임상연구, 파킨슨병 환자의 통증에 효과적
인 약물을 탐색하는 연구 등이 필요할 것으로 사

료된다. 또한 후향적 연구로 대조군의 설정 및 엄

격한 통제가 불가능하며, 환자 개인사정으로 추적

관찰이 중단된 경우에는 재평가 기록이 없어 아쉬

운 점으로 남는다. Radicular pain을 제외한 타

KPPS 세부 항목의 경우 치료전후 점수는 감소했

으나 통계적 유의성은 보이지 않았는데 적은 표본

수와 짧은 연구관찰기관 때문으로 사료된다. 향후

대규모 인원을 대상으로 한 RCT연구, 장기간 예

후를 추적 관찰할 수 있는 코호트 연구, 한의치료

의 진통 효과에 대한 병리기전연구 등이 지속되어

야 할 것으로 판단된다.

본 연구는 통증을 호소하는 파킨슨병 환자 22명

을 대상으로 후향적 의무기록 분석을 시행한 결과,

한의치료 전후 KPPS 통증 점수가 유의하게 감소

하였으며, 특히 Radicular pain 영역에서 유의한 통

증 경감효과를 보였다. 이에 통증을 호소하는 파킨

슨병 환자에 대한 한의학적 임상연구의 기초자료

를 마련하고, KPPS라는 정량적인 평가도구를 사

용해 한의치료 전후 파킨슨병 환자의 통증 호전을

확인한 최초의 연구라는 점에 의의가 있다. 향후

파킨슨병 환자의 통증 관리에 있어 한의치료의 적

극적인 활용을 기대해볼 수 있을 것으로 사료된다.
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