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Abstract Purpose: Symptoms of idiopathic Parkinson's disease (PD) include tremors, bradykinesia, and rigidity. The             

purpose was to explore the effects of breathing, meditation and qigong on the improving of insight, behavior, mood dis-

comfort, depression, anxiety, and olfactory dysfunction, which are PD non-motor symptoms. Methods: Three stages of 

An's-4444 healing breathing, An’s Gwanjeong healing meditation, and healing qigong performed 12 times for 80 min-

utes at a time in subjects with PD (11 patients), and pre- and post-measurements compared and evaluated. Results: The 

Integrated Parkinson's Rating Scale (UPDRSI) for mood discomfort after 12 healings was 69%. The Depression Scale 

(61%) for HAMD, and 64% for Anxiety (HAMA)), and the smell identification test (TSI) for a trial for olfactory dys-

function, improved to 82%, respectively. However, the numerical values after one month after 12 healing were almost 

same in all four scales. This means that the healing effect maintained until after one month. Conclusions: An's healing 

breathing, meditation and qigong therapy significantly improved insight, behavior, and mood discomfort, and non-

motor symptoms such as depression, anxiety, and olfactory dysfunction. These results suggest that An's breathing, med-

itation and qigong therapy are valuable as a primary therapy to improve and heal non-motor symptoms in Parkinson’s 

disease patients. Further research in biomedical science is needed.
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초록 목적 : 특발성파킨슨병(PD)은 운동증상(떨림, 운동 완서, 경직)과 비운동증상(통찰력과 인지 장애, 기분의 불편            

함, 우울증, 불안증, 후각 기능장애)이 있다. 이 연구는 호흡, 명상 및 기공 치유로 PD 비운동증상의 개선 효과를 탐색                 

하는 것이 목적이다. 방법 : PD가 있는 대상자(11명)에게 An’s-4444힐링호흡, An’s관정힐링명상, An’s힐링기공치유의          

3단계를 1회에 80분 동안 12회 수행하고 치유 전후, 1개월 경과 후 3회 측정하여 측정치를 비교 평가하였다. 결과 : 12                  

회 치유 후 통찰력과 인지장애에 대한 통합 파킨슨병 등급척도(UPDRSI) 수치는 69%, 우울증척도(HAMD)는 61%, 불             

안증(HAMA)은 64%, 후각 기능장애 냄새식별 테스트(TSI)는 82%로 각각 개선되었다. 치유 1개월 경과 후의 수치는             

4개 척도 모두 차이가 없었다. 이는 치유 후 1개월 경과 후까지 효과가 유지됨을 의미한다. 결론 : An’s 호흡, 명상 및 기공                    

요법으로 PD비운동증상이 유의성 있게 개선되었다. 특히 후각기능장애 개선으로, 향기를 맡게 되어 삶의 만족도가 향상             

되었다. 결과는 호흡, 명상 및 기공요법이 PD의 비운동성 증상을 개선 및 치유하는 자연요법으로 가치가 있다고 판단하며,               

의생명과학적 추가 연구가 필요하다.

주제어 파킨슨병, 비운동증상, 후각 기능 저하, 호흡, 명상, 기공

서  론

 파킨슨병(Parkins’s Disease: PD)은 뇌안의 신경전달물질     

중 하나인 도파민 부족으로 생기는데 운동장애로 몸이 떨리       

고 뻣뻣해지며 동작이 줄어들거나 느려지는 현상이 나타나      

는 등 주로 운동기능에 이상이 생기는 이상운동질환 중 하        
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나이다. 파킨슨병 관련 질환은 그 원인에 따라 특발성 파킨        

슨병, 2차성 파킨슨증, 파킨슨증후군으로 나뉜다. 특발성 파      

킨슨병은 달리 2차 적인 이유가 밝혀지지 않은 파킨슨 질환        

을 말한다(Park, 2014). PD는 떨림(resting tremor)과 운동완      

서(bradykinesia), 강직(rigidity) 같은 운동 증상으로만 나타     

난다고 생각했다. 그러나 최근의 연구에 의하면 변비, 우울증,       

불안증, 수면장애(Schulte & Winkelmann, 2011), 신경정신     

장애(Negre-Pages et al., 2010) 및 후각감퇴증(Haehner et      

al., 2011) 등 몇 가지 비운동 증상을 발견했다. PD의 초기         

단계에서는 약물과 수술 또는 심부뇌자극(DBS)이 현재 최      

상의 치료 옵션이지만 도파민 관련된 치료는 장애 후기 단        

계에서는 효과적이지 못하고 수술 또한 PD의 진행을 억제       

하지 못했다(Hitti et al., 2019).

우울증은 PD 합병증 중에 높은 편에 속하는데 낮게는 20%,        

높게는 90%로 보는데, 평균은 46%로 보고 있다. 이들 PD에        

서 우울증상은 PD운동증상보다 2~5년 정도 앞서 나타나는 일       

이 많다고 알려져 있다. PD에서의 주요 우울증상은 ‘기분이       

가라앉는다’, ‘쓸쓸하다’, ‘슬프다’, ‘과거 일에 대해 끙끙대며      

집착한다’, ‘앞으로의 일에 희망을 가지지 못한다’, ‘불안하며      

의욕이 없다’ 등이다. 이런 충격적인 사실에 우울증을 해소하       

고 전반적인 삶의 질을 향상시키기 위해서 후각기능 치료도       

구를 연계하고 있다(Kohli et al., 2016; Rochet et al., 2018).

불안증은 어떠한 목적이나 대상이 확실하지 않은 위협적      

인 상황 혹은 스트레스 사건을 겪는 상황에서 이에 적절하        

게 대응하지 못해 발생하는 심리적 상태로 정의될 수 있다.        

(Kim & Jeon, 2013) 또한 불안은 미래지향적 정서로 앞으        

로 나타날 수 있는 부정적인 사건이나 위협적인 상황에 대        

비할 수 있게 하고 불안을 일으키는 중요한 일에 주의를 집         

중하게 할 수 있는 적응적인 기능을 갖추고 있다(Ballow et        

al., 2010). 다른 한편으로 불안증은 우울증을 잘 이해하지       

못하는 가족의 우울감이 환자의 삶의 질을 더 나쁘게 만든        

다는 사실이 자주 밝혀지고 있다. PD 환자의 약 45%가 우         

울증을 앓고 있다(van der Hoek et al., 2011).

인간이 가지고 있는 후각은 음식을 먹는데 있어서 혀로       

느끼는 맛의 역할은 20%이고 코로 느끼는 풍미가 80%를       

차지한다는 이야기에서, 기본 욕구를 충족시키는 필수조건     

으로써 후각이 자리잡고 있다(Jo, 2018). 후각기능장애는 지      

난 20년간의 연구에 따르면 후각 기능 저하를 거쳐 후각기        

능장애가 됨을 알았고 이것은 PD 진단의 주요 비운동 증상        

으로 밝혀졌다. 후각기능 저하는 환자의 운동 증상이 발병       

하기 수년 전에 발생할 수도 있다(Fullard et al., 2017). 후         

각구에 있는 후각망울은 중뇌변연영역과 도파민성경로를 포     

함하여 뇌의 여러 부위에 신호를 보내므로 PD의 도파민 작        

용으로 인한 중추 신경계의 쇠퇴는 환자의 후각 상실을 초        

래한다(Iannilli et al., 2017). PD 환자에서 후각감지 역치가       

증가되어 있음을 처음 보고한 이후, PD에서 후각기능 장애       

와 연관된 연구가 보고된바(Doty, Deems & Stellar, 1988)       

있으며 다른 신경퇴행성질환인 알츠하이머병, 헌팅턴병, 운     

동신경원 질환 등과 생리적인 노화의 과정에서도 후각기능      

장애가 나타난다고 알려져 있다(Mesholam et al., 1998). 일       

정량의 도파민이 후각계에 존재하며 후각정보 통합과정에     

결정적인 역할을 한다고 알려져 있다(Liberini et al., 2000). 

PD 후결절(olfactory tubercle)에서 도파민의 심한 감소와     

(Descarries et al., 1987) 후구(olfactory bulb)의 Lewy      

body 존재 및 anterior olfactory nuleus의 신경소실(Pearce      

PKB et al., 1995) 등은 후각기능 장애의 증거로 제시되었다        

(Ward et al., 1983; Zatorre et al., 1992). 

PD에서 후각기능 장애의 기전은 확실치 않으나 지금까지      

알려진 가설로는 첫째 PD와 관련이 있으리라 생각되는 환       

경적인 물질(신경독소 등)이 후각신경수용 세포 자체 및 후       

각계를 통해 흑질선조체계에 장애를 줄 수 있다는 설이다       

(Shipley, 1985; Doty et al., 1992). 

여러 연구자들은 PD에 운동증상 비운동증상 중에 변비, 불       

안증, 우울증, 수면장애, 신경정신장애, 후각기능장애, 무표정,     

피로, 걸음걸이, 균형 및 낙상과 같은 PD의 증상을 완화하기        

위해 여러 방법으로 연구하고 있다(Song et al., 2017).

주요 데이터베이스에 대해 수행된 두 가지 메타 분석 결        

과 기공 명상 기반 치유 방법은 파킨슨병의 다양한 비운동        

증상을 치료할 수 있음을 보여준다(Guo et al., 2018). 

기공(Qigong) 운동은 집중 자세와 이완 상태를 달성함으      

로써 氣(Qi) 기능을 향상시키도록 설계된 몸 자세와 운동,       

호흡 연습, 명상 등 일련의 조율된 연습으로 구성된다. 서구        

사상과 과학의 관점에서 볼 때, 기공은 자가 회복과 건강 회         

복의 자연적으로 발생하는 생리적 심리적 메커니즘을 활성      

화시킨다(Song et al., 2017; Liu et al., 2016). 

미국 샌프란시스코 발렌시아 메디칼센타와 뉴욕의 세인     

트 메리 종합병원에서 기치유를 공식적으로 임상에 도입하      

였으며 미국 캘리포니아의 화이브 브랜치 중(中)의대에서는     

기공치료 센타를 운영하고 있는데 일주일에 500명의 환자      

가 방문할 정도로 관심이 높다(Woon, 2019). 위와 같은 데        

이터에도 불구하고 명상과 기공의 효능을 뒷받침하는 자료      

가 필요하다.

본 연구에서는 PD의 비운동증상을 가진 대상자를 상대로      

호흡, 명상 및 기공치유로 개선 효과를 연구하는 것이었다.

재료 및 방법

연구설계(Study Design)

이번 임상시험연구는 특발성파킨슨병(PD) 비운동성(통   

찰력과 인지장애, 기분의 불편함, 변비, 수면장애, 우울증,      

불안증, 후각기능장애)에 대한 An’s-호흡명상기공의 효과    

를 조사하기 위한 사례연구이다. 이번 임상시험연구 결과      

를 평가하기 위하여 4개의 평가척도를 사용하였다. 아래 도       

구에 제시한 평가도구 4개로 치유 전과 치유 후, 1개월 경         

과 후 등 3회에 걸쳐 측정하고 전 및 후간을 비교분석 하          

기로 하였다.
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대상자 선발 (Partiicipants)

대상자 11명은 SouthBaylo University의 Integrative Medicine     

Research Institute(Los Angeles, California, USA)에서 2017년     

도 1월부터 2018년도 1월 말까지 1년간 미주 신문과 TV방        

송, 라디오 광고를 통해 70명을 모집하여 1차 전화 상담 후         

50명을 선발, 내원토록 하여 50명을 상대로 연구의 취지를       

설명하고 동의한 환자들 가운데 영국의 Parkinson's Disease      

Society BrainBank(PDSBB) 기준에 의거 특발성 파킨슨병     

(PD) 대상자 한인 남성 5인, 중국인 남성 1인, 한인 여성 5인          

총 11명(LA 거주 3명, Anaheim 거주 2명, Orange County        

거주 3명, Fullerton 거주 3명)을 선발하여 연구를 위한 대상        

자로 선정하였다. 선발한 대상자에게 연구기간 동안 항파킨      

슨병 치료제는 계속 복용하도록 하였으며 항파킨슨병 치료      

제 처방을 변경하지 않도록 하였다. 약처방이 바뀌면 연구       

대상에서 제외시키는 것으로 정하였다. 성별, 연령, 파킨슨      

병(PD) 병력기간, 항파킨슨병(PD) 치료제의 일일 투여량 등      

대상자들에 대한 개인 정보는 스스로 기록하도록 하였다. 후       

각기능장애를 가진 대상자 중에서 비염, 비대성비염, 부비동      

염, 비강폴립, 분리성비격증, 두부외상병력, 약물중독, 뇌분     

비간장질환, 흡연자는 후각기능장애 연구대상에서 제외하였다.

연구장소(Research place)

본 연구는 미국 로스엔젤레스 사우수배일로한의과대학 통     

합의학연구소 2층 임상연구실에서 대상자 11명이 내원하여     

수행하였다. 

측정 도구(Outcome mesurement)

사전 및 사후 검사 후 평가자료는 설문지 UPDRS I, HAMD,         

HAMA, TSI를 사용하였다. 

UPDRSI(Unified Parkinson's Disease Rating Scale I: 통      

합파킨슨병등급척도)(Fahn et al., 1987), HAMD(Hamilton    

Rating Scale for Depression: 해밀턴우울증척도)(Worboys,    

2012), HAMA(Hamilton Rating Scale for anxity: 해밀턴불      

안증척도)(Hamilton, 1959), 

TSI (Test of smell identification: 냄새식별테스트)(Doty,     

1995)를 연구에 사용하였다. 

대상자 11명에 대하여 ‘냄새식별평가(TSI)’ 척도에 기초하     

여 평가를 하였다. 후각 능력을 측정하기 위해서 5가지 냄새        

물질[알코올(ethyl alcohol), 바닐라향, 커피, 담배, 계피향]을     

사용하였다. 각 냄새물질은 1개씩 제시하여 3초 동안 냄새       

를 맡게 하여 식별비율(%)에 따라 1점부터 5점까지의 척도       

를 사용하였다. 냄새물질 사이에는 30초의 간격을 두고 문       

을 개폐하여 환기를 하였다. 실험군 대상자 11명 중에 8명        

이 후각기능장애로 측정되었다.

연구기간 및 수행(Research period and performance)

연구는 2018년도 1월에 시작해서 12월 말일에 종료하였      

다. 대상자 11명 전원이 참여하였다. 대상자 개개인의 스케       

쥴에 맞추어 6주~8주간 주 1회~2회에 나누어 정해진 시간       

과 날자에 An’s-호흡명상기공 3단계를 모두 연구자가 수행      

하는 가운데 1회 80분간 총 12회의 임상치유를 수행하였다. 

임상 실험은 특발성 파킨슨병(PD) 비운동성 증상에 대한      

호흡, 명상, 기공의 효과를 조사하였다. 단, 대상자의 계획에       

따라 임상연구 시작 시점과 종료 시점이 각각 달랐다. 

항목별 치유효율(%) 산정

치유 후 파킨슨병등급척도I(UPDRS I)의 치유율(%) 정의     

는 다음과 같다. 

치유율(%) = 〔(치유전UPDRS I값 – 치유후UPDRS I값)

/치유전UPDRS I값〕 × 100

임상치유 과정(Treatment) 

치유는 대상자별로 1회 80분씩 총 12회를 실시하였다. 80       

분간의 치유 절차는 연구자가 개발한 1단계 An’s-4444 힐링       

호흡요법(Step 1: An’s-4444 Healing Breathing Therapy:     

AHBT), 2단계 An’s 관정 힐링명상요법(Step 2: An’s Kwanjeong       

Healing Meditation Therapy: AKHMT), 3단계 An’s 힐링      

기공요법(Step 3: An’s Healing Qigong: AHQ)의 3단계로      

구성되어 반복적으로 실시되었다. 이상의 3단계 치유방법을     

정리하면 아래 Table 1과 같다.

· An’s-4444 힐링호흡요법(AHBT) 

호흡에서 ‘호(呼)’는 내쉬는 숨으로서 이산화탄소를 배출     

하는 것이고, ‘흡(吸)’은 들이쉬는 숨으로서 산소, 질소 등 대        

기 에너지를 흡입하는 것이다. 우리는 평상시에 폐용적의      

13%만 겨우 활용할 수 있는 불완전한 호흡을 하고 있어 혈         

액중의 산소부족을 야기할 수 밖에 없는 구조적인 문제점       

(Jeon, 2012)을 안고 있기 때문에, An’s힐링호흡요법은 몸 안       

의 이산화탄소 배출과 대기 에너지인 질소, 산소 흡입을 극        

대화하기 위해서 연구자가 고안한 4444호흡(4초간 날숨, 4초간      

멈춤, 4초간 들숨, 4초간 멈춤을 반복하는 호흡)으로써, 3가지       

Table 1. Outline of the An’s breathing, meditation & qigong         
process

Process Details

1st step: healing

breathing

1. Cardiopulmonary healing breathing 

2. Whole body healing breathing,

3. Brain healing breathing, Three minutes each, 10       

minutes total

2nd step:

Kwanjeong

healing

mediation

During meditation, the subject visually recalls the      

“blue sea” and consciously thinks of the word       

“peace of mind and body”. 20 minutes total

3rd step:

healing qigong

for 50 min

total

Areas related to non-motor symptoms and olfactory      

dysfunction. It is prescribed to 14 places including       

energy delivery sites (GV23, GV20, sinuses,     

olfactory bulbs, amygdala, pituitary gland, temporal     

lobe, pineal body, thalamus, hypothalamus, hippo-     

campus, GV19, GV15, GV14).



www.earticle.net

40 파킨슨 병(PD)의 후각기능 장애에 대한 호흡 명상 기공 효과

유형으로 나눠진다. 3가지 유형은 심폐힐링호흡, 전신힐링호     

흡, 뇌힐링호흡이다. 

· 심폐힐링호흡 요법(Heart & Lung Healing Breathing)

대상자는 의자에 앉는다. ① 입으로 하하하 하하하 소리       

를 내며 손바닥으로 가슴을 치며 날숨을 배출한 후 4초 동         

안 숨을 멈춘다. ② 코로 4초 동안 들숨을 흡입한 후 4초 동           

안 숨을 멈춘다. ③ 입으로 4초 동안 날숨을 배출한 후 숨          

을 멈춘다. ④ ②,③ 순으로 4회 반복한다.

· 전신힐링호흡 요법(Energy-Supplying Breathing)

대상자는 침대에 눕는다. ① 누워서 양손을 침대 바닥에       

놓고 눈을 감고 입을 닫는다 ② 4초 동안 연속적으로 코로         

들숨을 흡입한다. ③ 배꼽 아래 하단전에 모인 들숨을 발끝        

까지 밀어 보낸다. ④ 코의 긴장을 풀면 과잉된 들숨은 스스         

로 배출된다. ⑤ ②,③,④순으로 4회 반복한다.

· 뇌힐링호흡 요법(Brain Healing Breathing)

대상자는 침대에 눕는다. ① 누워서 양손을 침대 바닥에       

놓고 눈을 감고 입을 닫는다. ② 코로 4초 동안 날숨을 배출          

하고 4초 동안 멈춘다. ③ 뇌로 숨을 보내는 이미지를 그리며         

코로 4초 동안 들숨을 흡입하고 4초 동안 숨을 멈춘다. ④ 4          

초 동안 코로 날숨을 배출한 후 4초 동안 숨을 멈춘다. ⑤ ③,           

④ 순으로 4회 반복한다. 총 10분간 수행을 한다.

2단계 An’s관정힐링명상(AKHMT)

An’s관정힐링명상의 ‘관정(觀正)’이란 ‘관찰하여 보게 되    

면 바르게 깨닫는다’라는 뜻이다.

힐링명상은 명상 과정에 치유가 된다는 것으로, An’s관정      

힐링명상은 연구자가 2011년 미국 사우수배일로한의과대학    

에서 개발하여 사용한 명상법이다. 특발성 파킨슨병(PD)의     

비운동증상을 개선하기 위해 이번 연구에 적용하였다. 이 명       

상은 혼자 수행하는 것이 아니라 두 사람이 마주 앉아 주어         

진 역할을 하며 긴밀하게 교감하는 방법으로 수행한다. 정       

신적인 스트레스로 인한 긴장 해소와 심신의 이완작용으로      

마음 속의 트라우마(우울·불안 등)를 자가힐링하는 내외면     

관찰 방식의 실용명상이다.

연구자의 역할은 대상자의 증상에 맞는 명상 주제를 선정       

하여 안내한다. 대상자에게 넓고 푸른 바다를 떠올려 관찰       

하며 뇌파가 최적의 상태에 도달하도록 하여 스스로 힐링할       

수 있게 리드한다. 몸의 탁기를 제거하고 밝은 외기를 방사        

하여 명상이 끝날 때까지 잡념 없이 집중할 수 있도록 밝은         

환경을 조성한다. 대상자의 역할은 선정한 시각대상인 “바      

다”를 집중해서 관찰하고 내면에서는 ‘몸과 마음의 평화’라      

는 기원의 대상을 생각하며 자가힐링한다. 

· An’s관정힐링명상요법(AQT)

먼저 연구자는 대상자로 하여금 눈을 감고 연구자가 선정       

한 시각적 대상(푸른 바다 등)을 떠올려서 몰입할 수 있는        

환경을 만들고, 내면에서 일어나는 현상을 관찰하며 자가힐      

링할 수 있게 리드한다. 또한, 마음속에 기원을 담은 의식적        

기원대상(몸과 마음의 평화 등)을 명상이 끝날 때까지 입안       

에서 소리 없이 반복하도록 안내한다. 이때 떠오르는 잡념       

은 무시하고 바다만 생각하라고 한다. 

대상자의 역할 ① 대상자는 의자에 앉는다. 명상은 대상       

자가 힐링호흡으로 심신이 평안하게 되었다고 생각될 때 시       

작한다. ② 대상자는 명상을 시작할 때 눈을 감고 날숨과 들         

숨을 인식하면서 호흡을 한다. 동시에 대상자는 시각적 대       

상인 바다를 떠올리려고 노력한다. ③ 시각적 대상인 바다       

가 떠오르면 대상자는 호흡에 신경을 쓰지 않고 잠잘 때 숨         

을 쉬는 것처럼 편안히 숨을 몸에 맡긴다. ④ 대상자는 바닷         

가에 서서 바다가 눈앞에 있는 것처럼 느껴본다. ⑤ 대상자        

는 명상이 끝날 때까지 몸과 마음의 평화라는 단어를 소리        

없이 입속에서 반복한다. ⑥ 마음속에 생각나는 현재의 스       

트레스와 잠재의식 속의 트라우마를 바닷속으로 흘려보낸다     

고 생각하며 힐링한다.

연구자의 역할 ① 연구자는 밝은 외기를 대상자의 얼굴       

부위와 전전두엽 부위를 비추어서 대상자 스스로 내면에서      

일어나는 현상을 관찰하고 자가힐링할 수 있도록 한다. 대       

상자의 얼굴 부위와 전전두엽 부위에 탁기를 제거하고, 대       

상자가 잡념 없이 집중하도록 오른손을 펴서 대상의 얼굴 부        

위와 전전두엽 부위에 외기를 방사한다. ② 오른손을 펴서       

대상자의 가슴 부위에 외기를 방사한다. ③ 20분 동안 수행        

한 후 10분간 휴식을 취한다.

3단계 An’s힐링기공

An’s-힐링기공은 에너지 전환 치유(Energy trans treatment)     

로서, 대상자가 명상과정을 마친후 평안하게 되었을 때 수       

행하며, 탁기 제거과정과 외기 주입과정으로 구성된다. 탁기      

제거과정은 PD비운동증상과 관계가 있는 부위에 우선적으     

로 탁기(과한 열기와 냉기, 독소)를 제거하는 단계이다. 외기       

주입과정은 PD비운동증상과 관계가 있는 부위 중 어혈과 탁       

기로 인해 정체된 곳에 외기를 주입해 전류가 흐르게하여 혈        

액순환을 촉진시키고 불활성화된 신경 부위에 외기를 주입      

하여 활성화시키는 단계이다. 

· An’s힐링기공 요법(AQT)

탁기 제거와 외기 주입 방법 : 연구자는 두 손을 모아 손          

끝을 가지런히 세우면서 정신과 마음은 백회혈에 집중하고,      

연구자의 자기장과 우주의 에너지를 통합하여 공명작용을     

이용, 탁기 제거와 외기 주입을 실시한다. 연구자는 공간을       

띄운 상태에서 비접촉 방식으로 한 손가락, 한 손 주먹 또는         

양 손을 펴서 대상자에게 외기를 주입한다.

탁기 제거와 외기 주입 치유 : ① 대상자를 의자에 앉힌         
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후 대상자보다도 높은 위치에 올라가서 GV23과 GV20에서      

우선적으로 탁기를 제거한다. 탁기 제거는 부위별로 오른손      

다섯 손가락으로 돌려서 제거한다. 외기 주입은 그 후 연구        

자가 오른손을 펴기도 하고 주먹을 밑으로 향하게 하여 전        

달 부위에 외기를 주입한다. 10분 수행후 15분 휴식한다.

② 대상자를 침대에 바로 눕히고 부비동과 후각구에서 우       

선적으로 탁기를 제거한 후 외기를 주입한다. 힐링요법은 위       

와 동일하다. 연구자는 에너지 충전을 위해 10분 수행후 15        

분간 휴식 한다. 

③ 대상자를 침대에 오른쪽 측면으로 눕히고 편도체, 뇌       

하수체, 측두엽, 송과체, 시상, 시상하부, 해마 등 각 부위별        

로 우선적으로 탁기를 제거한 후 외기를 주입한다. 힐링요       

법은 오른쪽·왼쪽 모두 위와 동일하다. 오른쪽 10분 왼쪽 10        

분 수행후15분간 휴식한다. 

④ 대상자를 침대 위에 엎드리게 하고 GV19, GV15,       

GV14에서 탁기를 우선적으로 제거한다. 힐링요법은 위와 동      

일하다. 연구자는 1차 오른손 두 번째 손가락 끝을 세워서        

외기를 주입하고, 또 2차는 양손을 모아 다섯 손가락을 세        

워서 외기를 주입하고, 3차는 오른손 주먹을 밑으로 세워서       

외기를 주입한다. 10분 치유후 수행을 마쳤다. 힐링기공은      

부위를 14곳으로 나누어 총 50분을 수행하였다. 

통계분석(Statistical analysis)

통계분석은 “R버전 3.5.1(2018-07-02)” - “Feather Spray”을     

사용하여 수행하였다. 정상상태를 확인하기 위해 Kolmogorov-     

Smirnov 검사와 Shapiro-Wilk 검사를 시행한 후 통계적 유       

의성을 평가하기 위해 Paired t-test와 Independent t-test 또       

는 Wilcoxon signed rank test와 Mann-Whitney U test를       

시행하였다. 규정 비준수로 인하여 채택되지 않은 데이터들      

은 “일반화된 선형반복 혼합 모델”(Generalized linear     

repeated mixed model)을 사용하여 분석했다. 통계적으로 유      

의한 수준은 p<.05이었다.

결과 및 고찰

대상자들의 일반적인 특성(Characteristics of subjects)

대상자 11명의 성별, 연령, 발병기간, 변비, 수면장애, 우       

울증 및 불안증, 후각기능장애의 상태는 아래 Table 2에 제        

시하였다. 11명의 성별은 남성 6명, 여성 5명이었고, 연령은       

60대가 6명 70대가 5명, 발병 된지 5년 이내가 6명, 5년 이          

상 된 자가 5명이었으며, 11명 중 8명이 변비, 7명이 수면장         

애, 11명이 우울증 및 불안증 증세, 8명이 후각기능장애를       

지니고 있었다.

파킨슨병등급척도I의 효과(Effect of UPDRS I)

치유 전(A)과 치유 후(B) 및 1개월 경과 후(C)의 파킨슨병        

등급 척도I(UPDRS I) 값을 Table 3에 제시하였다. UPDRS I        

값은 치유 전(A)에는 8.1 ± 6.49이었으나 12회 치유 후(B)에는        

2.5 ± 2.95로 감소했다. 그리고 치유 후(B)와 1개월 경과 후         

(C)는 2.5 ± 2.95에서 2.6 ± 3.01로, 큰 차이가 없었다. 이것의          

의미는 치유 효과가 1개월 경과 후에도 유지되었다는 것이다.

통계적 분석 결과를 Table 4에 제시하였다. 치유 전(A)과       

치유 후(B) 간의 UPDRS I 점수 평균차이는 5.6 ± 5.15점으         

로 유의한 차이를 나타냈고(p < .004), 또한 치유 전(A)과 1         

개월 경과 후(C) 간에는 5.6 ± 4.62점으로 유의한 차이를 나         

타냈다(p < .003). 12회 치유 후(B)와 1개월 경과 후(C)의 수         

치는 0.0 ± 1.54(p < .924)로서 큰 차이가 없었다. 이것의 의          

미는 치유 효과가 1개월 경과 후에도 유지되었다는 것이다. 

우울증척도 효과(Effect of HAMD)

치유 전(A), 치유 후(B), 1개월 경과 후(C) 간의 우울증척        

도(HAMD) 값의 변화를 Table 5에 제시하였다. HAMD 값       

은 치유 전(A)에는 22.6 ± 8.43이었으나 12회 치유 후(B)에        

는 8.8 ± 4.90로 감소했다. 그리고 치유 후(B)와 1개월 경과         

후(C)는 8.8 ± 4.90에서 8.2 ± 5.64로 나타났다. 

Table 2. Characteristics of subjects

Description Items N.

Gender
Male 6

Female 5

Age

50’s 0

60’s 6

70’s 5

Onset
< 5 years 6

≥ 5 years 5

Constipation
No 3

Yes 8

Depression &

 anxiety

No 0

Yes 11

Insomnia
No 4

Yes 7

Anosmia
No 3

Yes 8

Table 3. Meassured values of UPDRS I before and after treating 

Tool Before(A) After(B)
After one 

month(C)

Mea(points) 8.1 ± 6.49 2.5 ± 2.95 2.6 ± 3.01

Table 4. Significance of UPDRS I values between before and after

Calcultion S.D. p* %

A - B 5.6 ± 5.15 .004** 69

B - C 0.0 ± 1.54 .924

A - C 5.6 ± 4.62 .003**

*p < .05, **p < .01. Abbreviations: A: Before treating, B:after          

treating, C: After one month. SD: standard deviation.

Table 5. Meassured values of HAMD before and after treating 

Tool Before(A) After(B)
After one 

month(C)

Mea(points) 22.6 ± 8.43 8.8 ± 4.90 8.2 ± 5.64
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통계적 분석 결과를 Table 6에 제시하였다. 치유 전(A)과 치        

유 후(B) 간의 HAMD는 13.8 ± 6.45(p = .000)로 감소하였고,         

치유 전(A)과 1개월 경과 후(C) 간에는 14.5 ± 7.37(p = .000)로          

감소하였다. 이러한 결과는 통계적 유의성 기준인 p < .05에        

비춰볼 때 치유 전(A)에 비해 치유 후(B) 및 1개월 경과 후          

(C) 모두 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 치유 후(B)와       

1개월 경과 후(C) 간에는 0.6 ± 3.59(p = .569)로서 큰 차이가          

없었다. 이것의 의미는 치유 효과가 1개월 경과 후에도 유        

지되었다는 것이다.

불안증척도(HAMA)의 효과(Effect of HAMA)

치유 전(A), 치유 후(B), 1개월 경과 후(C) 간의 불안증에        

대한 HAMA의 변화 결과를 Table 7에 제시하였다. HAMA       

의 값이 치유 전(A) 33.5 ± 9.96에서 치유 후(B) 12.2 ± 7.63           

으로 감소했으며, 치유 전(A)과 1개월 경과 후(C) 간에는 그        

값이 12.2 ± 7.63에서 9.6 ± 6.65로 나타났다.

통계적 분석결과를 Table 8에 제시했다. 치료 전(A)에 비       

해 치료 후(B)의 불안증척도(HAMA)는 21.3 ± 9.76(p < .000)        

가 감소하였고, 치유 전(A)과 1개월 경과 후(C) 사이에는       

23.8 ± 9.15(p = .000)로 감소하였으며, 두 경우 모두 통계적         

으로 유의한 것으로 나타났다. 치유 후(B)와 1개월 경과 후        

(C) 사이의 HAMA 점수 차이는 2.5 ± 6.01(p < .190)로, 큰          

차이가 없었다. 이것의 의미는 치유효과가 1개월 경과 후에       

도 유지되었다는 것이다.

냄새식별평가(TSI)의 효과(Effect of TSI)

치유 전(A)과 치유 후(B), 1개월 경과 후(C) 간의 냄새식        

별평가(TSI)의 변화 결과를 Table 9에 제시하였다. TSI 값은       

치유 전(A) 12.6 ± 2.20에서 치유 후(B) 2.4 ± 5.21로 감소했          

다. 치유 후(B)와 1개월 경과 후(C) 간에는 2.4 ± 5.21에서         

0.5 ± 1.07로 나타났다.

통계적 분석결과를 Table 10에 제시하였다. 치유 전(A),      

후(B)의 냄새식별평가(TSI) 점수 차이는 10.3 ± 4.37(p < .022)        

이었고, 치유 전(A)과 1개월 경과 후(C) 간의 TSI 점수 차         

이는 12.1 ± 1.81(p < .000) 이었다. 이 두 경우의 차이는 통           

계적으로 매우 유의한 것으로 나타났다.

치유 후(B)와 1개월 경과 후(C) 간의 TSI 점수 차이는        

1.9 ± 5.39(p = 1.000)로서, 큰 차이가 없었다. 이것의 의미는         

치유 효과가 1개월 경과 후에도 유지되었다는 것이다.

Jo (2018)는 후각구에서 후각을 담당하는데, 여기서 축적      

된 알파시누클레인이 후각저하를 일으키며 이것이 뇌의 중      

추신경계로 전달되어 PD증상을 초래한다는 가설을 증명하     

였고 그 외에도 신경 독소(Shipley, 1985; Doty et al.,        

1992), 후결절 도파민감소와 신경 소실(Descarries et al.,      

1987), 후각상실(Iannilli et al., 2017) 등의 가설이 있다. 이        

번 연구는 후각저하나 후각상실로 인해 PD증상을 초래한다      

는 가설을 토대로 PD비운동증상에 대한 치유 부위를 14곳       

으로 정하였으며 그중 후각 관련 부위가 11곳이었다. 치유       

결과 후각기능이 82%까지 개선되었다. 심폐, 전신, 뇌힐링      

3단계 힐링호흡으로 체내 이산화탄소를 배출하고 질소, 산소      

를 공급받아 생기를 채우고 관정힐링명상으로 심신을 안정      

시켜 독소가 쌓여 정체된 부위를 힐링기공을 하여 혈액순환       

을 촉진시킨다. 그런 다음 외기를 주입하여 불활성 상태이       

던 후각신경 수용세포를 활성화시켜 체내 전류흐름이 원할      

해져 뇌세포조직들이 활성화되는데 영향을 미쳤다고 판단한     

다. 결과적으로 An’s 호흡명상기공으로 후각기능 장애를 개      

선하여 PD비운동성 증상을 치유할 가능성이 있다는 것을 제       

시한다. 

UPDRS, HAMD, HAMA, TSI의 통합적 개선효과 비교

파킨슨병의 등급척도, 우울증, 불안증 및 냄새식별 평가에      

서 치유 전(A)에는 4개의 측정 수치가 8.1점, 22.6점, 33.5점,        

12.6점으로 각각 나타났다. 12회의 치유 후(B)에는 2.5점,      

8.8점, 12.2점, 2.4점으로 각각 측정치가 나타났다. 이 결과       

들의 통계적 유의성에서는 모두 유의미하였다. UPDRS는     

69%, HAMD는 61%, HAMA는 64%, TSI는 82%로써 평       

균적인 치유 효율이 69%로 높게 나타났다(Fig. 1). 12회 치        

유 후 1개월 경과(C) 시점에서 예후(after-effect)의 HAMA,      

TSI 그래프(Fig. 1) 상 측정치가 더 낮아진 것은 1개월 경과         

후 더 좋아진 것으로 평가한다. UPDRS, HAMD의 측정치       

Table 6. Significance of HAMD values between before and after

Calcultion S.D. p %

A - B 13.8 ± 6.45 .000* 61

B - C 00.6 ± 3.59 .569*

A - C 14.5 ± 7.37 .000*

Table 7. Meassured values of HAMA before and after treating 

Treatment Before(A) After(B)
After one 
month(C)

Mea(points) 33.5 ± 9.96 12.2 ± 7.63 9.6 ± 6.65

Table 8. Significance of HAMA values between before and after

Calcultion S.D. p* %

A - B 21.3 ± 9.76 .000* 64

B - C 02.5 ± 6.01 .190*

A - C 23.8 ± 9.15 .000*

Table 9. Meassured values of TSI before and after treating 

Treatment Before(A) After(B)
After one 

month(C)

Mea(points) 12.6 ± 2.20 2.4 ± 5.21 0.5 ± 1.07

Table 10. Significance of TSI values between before and after

Calcultion S.D. p* %

A - B 10.3 ± 4.37 .022** 82

B - C 01.9 ± 5.39 1.000**

A - C 12.1 ± 1.81 .000*
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는 거의 변화가 없었다. 이는 12회 치유 효과가 1개월 동안         

유지되었다고 평가할 수 있다(Fig. 1). 본 연구에서는 난치       

병인 파킨슨병(PD)비운동증상을 호흡, 명상, 기공요법이 높     

은 효율로 개선하였다고 볼 수가 있다.

氣공요법과 명상요법의 일반인들에 대한 치유 효과는 많      

이 보고되었다. Lee et al.,(2012a,b)는 氣(Qi)는 우주에 생동       

하는 에너지라고 보고하였다. 우주생기에너지는 파장으로 전     

달되며, 氣 전수자의 손이나 마음을 통해서 환자나 타인에       

게 전달되고, 전달된 氣는 몸속에서 신체의 충만과 생명 활        

동의 원동력을 높이는 효과가 있다. 氣를 이용한 치유는 압        

통점(trigger point)이나 체내에서 문제가 있는 부위에 교류      

되어 들어오면 신체 부위를 에너지로 충만하게 하여 혈액순       

환의 촉진 효과를 나타내어 체온을 올리고 정상화하여 준다       

(Lee et al., 2012a,b). Kim et al.,(2013)은 온열요법과 생기        

도테라피를 이용하여 인체생리 대사에 미치는 연구에서 주      

열 요법으로 체온을 올려주고 생기에너지 요법으로 생기에      

너지를 주입하였더니 체온의 상승과 적혈구, 백혈구, 헤모글      

로빈 등의 수치가 증가하였고, 중성지방과 콜레스테롤 수치      

는 감소하는 경향을 보여 인체생리 대사에 다양한 변화를 나        

타내는 것을 보고하였다. 또한, Lee & Lee(2013)는 어깨관       

절 가동에 이상 있는 환자 21명에게 氣치유를 한 결과 어깨         

관절 가동률이 82~97%가 개선되었다고 하였다. 기공에 의      

한 치유에서 파킨슨병의 다양한 비운동 증상을 치료할 수 있        

음을 보여주었다(Guo et al., 2018). 이상의 다양한 연구의       

긍정적인 결과는 본 연구에서 치유한 파킨슨병의 치유 효과       

와 유사한 결과들이라 판단한다.

본 연구에서는 대상자들에게 14개의 주요 부위의 경혈점      

및 주요 부위(Table 1)에 An’s 힐링기공으로 氣를 주입하여       

치유하였다. 대상자에 주입된 氣가 부위의 세포나 조직의 활       

성화에 이바지하였다고 판단할 수가 있다. 근거는 앞에서 제       

시한 결과들(Fig. 1)이 말해주고 있다고 판단한다. 

또한, 관정 명상요법으로 불안의 심리가 높은 파킨슨병 대       

상자들에게 명상치유를 하여 정신적 안정과 심리적 안정을      

통해서 심신의 치유를 유도하였다. 명상요법으로 많은 심신      

의 치유를 볼 수가 있다(Guo et al., 2018; Brandmeyer et         

al., 2019). 일부 임상연구에서 명상의 긍정적으로 스트레스      

감소, 불안·우울증 및 통증 개선을 할 수가 있다(Brandmeyer       

et al., 2019). 명상은 PD의 운동 및 비운동 증상과 같은 신          

경학 응용에도 도움이 되는 것으로 여겨진다고 하였다      

(Donley et al., 2018). 마음가짐에 기반한 연구에서 개입에       

서 실험-명상 그룹은 PD에서 신경 네트워크에서 회색질 밀       

도를 높아진 것을 발견하였다(Barbara, 2013).

결론적으로 보면 호흡, 명상, 기공요법도 PD의 비운동성      

장애를 치유하고 극복하는 한 가지 방법이 될 수 있다는 것         

을 보여주고 있다. 힐링기공요법에서 외기주입 전달부위 14      

곳 중 11곳이 후각관련 부위로써 후각기능이 개선됨에 따라       

비운동증상이 좋아졌다고 판단한다. 따라서 지속적으로 치     

유한다면 후각기능장애와 관련성이 있는 질환 파킨슨병운동     

증상, 파킨슨병비운동증상, 파킨슨성치매, 알츠하이머, 헌팅    

턴병, 운동신경원질환(Mesholam et al., 1998)의 개선 및 치       

유 가능성이 있다고 판단한다. 향후 PD비운동증상과 후각기      

능과의 연관성에 대한 증거 조사를 위해 양방과의 공동연구       

가 필요하다. 연구에 적용된 3단계 요법이 자연치유요법 중       

에서 중요하게 자리잡아 앞으로도 지속적인 추가 임상연구      

가 이루어지기를 희망한다. 

결  론

특발성파킨슨병(PD)은 운동증상(떨림, 운동 완서, 경직)과    

비운동증상(통찰력과 인지 장애, 기분의 불편함, 우울증, 불      

안증, 후각 기능장애)이 있다. 이번 연구에서는 호흡, 명상, 기        

공이 PD 비운동증상의 개선효과를 탐색하는 것이 목적이었      

다. PD가 있는 대상자(11명)에게 An’s-4444힐링호흡, An’s관     

정힐링명상, An’s힐링기공의 치유 3단계를 1회에 80분 동안      

12회 수행하고 치유 전 및 후의 측정치를 비교 평가하였다.

1. UPDRS I 측정값은 8.1 ± 6.49점에서 2.5 ± 2.95점으로         

유의하게 감소하였다.(p < .004). 분석은 통찰력과 인지장애,      

기분의 불편함, 변비, 수면장애가 69%가 개선되었다.

2. HAMD는 22.6 ± 8.43점에서 8.8 ± 4.90점으로 유의하게        

개선되었고, 61%의 우울증이 개선되었다. 

3. HAMA는 33.5 ± 9.96점에서는 12.2 ± 7.63점으로 유의        

하게 개선되었고, 64%의 불안증 개선 효과가 있었다. 

4. TSI는 치유 전과 12회 치유 후 차이는 10.3 ± 4.37점으          

로 유의하게 개선되었고, 82%의 후각기능장애에 상당한 개      

선 효과가 있었다. 

결론적으로 본 연구에서 An’s 호흡, 명상, 기공요법이 PD       

의 비운동성증상의 개선에 효과가 있었다. 특히 후각기능장      

애 개선으로, 향기를 맡게 되어 삶의 만족도가 향상되었다.       

이번 연구는 후각장애와 비운동증상과의 연관성관계에 대한     

조사는 하지 않았지만 결과를 볼 때 후각기능장애와 파킨슨       

Fig. 1. Comparison of the values of UPDR, HAMA, HAMD, TSI 

after treatment.
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병 비운동증상은 관계가 있다고 본다. 이 연구에 적용된 요        

법이 파킨슨병비운동증상과 후각기능저하와 연관성이 있는    

질병의 후각장애자의 기능장애를 극복하는 기초적 자료를     

제공하였다고 판단하며, PD비운동증상에 대한 개선효과가    

어떤 작용으로 영향을 미쳤는지 과학적 증거조사를 위해 의       

생명과학적 연구가 더 진행되기를 바란다.
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