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파킨슨병 환자의 개인별 Wearing-off 증상 및 해결책 
현황 조사를 위한 설문 연구
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Objectives: Parkinson’s disease (PD) is currently the most rapidly increasing degenerative brain disease due to population 
aging and westernization of lifestyle. Levodopa is the most commonly used drug to manage PD symptoms. However, levodo-
pa has a problem in that the wearing-off phenomenon occurs as the duration and dose of administration increase. In order 
to investigate the wearing-off phenomenon in PD patients and devise countermeasures, we conducted a questionnaire 
survey in Korea.
Methods: For the study, a questionnaire with a total of seven items was prepared. Part IV of the MDS-UPDRS (Movement 
Disorder Society-Sponsored Revision of the Unified Parkinson’s Disease Rating Scale) and the WOQ-9 (9-symptom 
Wearing-off Questionnaire) were used as references.
Results: Of the 48 patients who completed the questionnaire, all 47 patients who completed the questionnaire experienced 
the wearing-off phenomenon. Only one of the patients diagnosed with PD a year ago did not experience the wearing-off 
phenomenon. Patients frequently mentioned a lack of sleep and stress as aggravating factors for wearing-off. They also 
stated that in order to resolve the off-state, they walked, massaged, warmed up the body, stretched and exercised. 
Conclusions: Because wearing-off is such a common occurrence, it is thought necessary to develop wearing-off prevention 
and resolution measures that PD patients can use in their daily lives.
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서    론

파킨슨병은 가장 빠르게 증가하고 있는 퇴행성 뇌 질환이

다.1) 국민건강보험공단 표본 코호트 조사에 의하면 2004∼

2013년 10년간 국내 유병률이 3.44배 증가하였으며,2) 지난 

30년간 전 세계적 질병 부담은 2배 이상 증가하였다. 인구 

고령화 및 생활 습관의 서구화에 따라 향후 파킨슨병의 유병

률은 지속적으로 증가할 것으로 예상한다.3) 현재 파킨슨병에 

가장 효과적인 약물은 1960년대에 소개된 레보도파이지만, 

복용 기간 및 용량이 증가함에 따라 약효가 나타나는 시간이 

감소하며, 환자는 운동완서(bradykinesia), 떨림(tremor), 경

직(rigidity), 자세불안정(posture instability) 등의 운동증상, 

우울, 불안, 공황발작, 인지저하, 피로 등의 비운동증상, 근긴

장이상증, 그리고 자율신경실조증 등의 wearing-off (약효 

소진) 현상을 경험하게 된다. 레보도파 복용 시작 후 2∼5년

이 지나면 절반 이상의 파킨슨병 환자에서 wearing-off 현상

이 나타나며,4,5) 약 11만 명의 국내 환자 중 6만 명 이상이 

이로 인한 고통을 경험하고 있을 것으로 추산된다.

국내 연구에서는 12개월 이상 도파민제를 복용한 환자 중 

약 절반이 wearing-off 현상을 경험하고 있음이 확인되었으

며, 해당 환자들이 약효가 소진된 “off” 상태에서 파킨슨병 
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(Unified Parkinson’s Disease Rating Scale, UPDRS) Part 

3 점수의 상당한(총점 108점 중 8점) 악화가 관찰되었다.6) 

미국에서 시행된 연구에서는 질문지검사 결과 wearing-off

를 호소하는 환자가 64.9%로 절반 이상이었으나, 운동 질환 

전문가인 임상의들은 36.8%에 대해서만 이를 인식하여 환자

의 증상과 의사의 판단 사이 불일치가 있었다.7) Wearing- 

off 현상은 일과 중 갑작스럽게 나타날 수 있으며, 환자들은 

이를 이상운동증보다 더 큰 장애로 인식하는 경향이 있다. 

현재 하루 중 wearing-off 기간의 비율을 감소시키기 위한 

보조 약물 및 수술적 치료방법이 제시되어 있지만 완전한 증

상 해소는 불가능하며, 부작용이 따르고 장기적으로 효과가 

유지되지 못하는 한계가 있다. 또한, 응급 처치가 필요할 정

도로 wearing-off 증상이 심한 경우도 존재하며, 즉효 요법

에 대한 수요가 있으나, 현재 미국 등에서 승인된 아포모르핀

(apomorphine) 피하 주사, 설하 필름, 레보도파 흡입 분말은 

부작용을 감내하며 사용해야 한다.8,9)

Wearing-off 현상은 약동학적 원인에 의하여 나타나는 

것으로 여겨지지만, 정확한 원인은 밝혀져 있지 않다. 환자에 

따라 wearing-off 증상 및 악화 요인이 다르게 나타나기 때

문에, 이에 관한 명확한 정의와 연구가 요구되고 있다. 현재 

wearing-off 평가를 위한 스크리닝 검사지만이 잘 개발, 검

증되어 있으며, 구체적인 심각도를 평가할 수 있는 검증된 

척도는 부재하며, 환자 교육을 바탕으로 한 일지 작성을 통한 

평가가 권장되고 있다.5) 보다 최근에는 웨어러블 디바이스를 

활용한 모니터링 기술을 활용하여 파킨슨병 환자의 wear-

ing-off 현상을 연구하려는 시도가 생겨나고 있다. 파킨슨병 

환자 개개인의 생활패턴, wearing-off 증상 및 악화 요인이 

다양한 것으로 나타나 맞춤형 접근 방식이 필요할 것으로 보

인다.10)

Wearing-off 현상은 파킨슨병 환자 삶의 질 저하의 주요 

원인이기 때문에 이에 대한 해결과 대책 마련이 필요하다. 

Wearing-off에 대한 해결책을 마련하기 위한 연구 진행에 

앞서 국내 파킨슨병 환자에서 나타나는 wearing-off 현상의 

증상과 양상을 확인할 필요가 있으며, 또 환자들이 이를 해결

하기 위하여 현재 어떠한 방법을 활용하고 있는지에 관한 파

악이 필요하여 본 연구에서는 환자 설문을 통하여 이를 구체

화하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2023년 대전대학교 대전한방병원에 내원한 파킨슨병 환

자를 대상으로 설문을 시행하였다. 익명 설문을 위한 대전대

학교 기관생명윤리위원회 심의면제를 받았다(IRB no. 

DJDSKH-23-E-14). 총 60명의 파킨슨병 환자를 대상으로 

설문을 시행하였으며, 그중 정보 누락이 없는 48건에 대하여 

결과를 분석하였다. 

2. 연구 도구

연구를 위하여 총 7개 문항으로 구성된 설문지를 작성하

였다. 대상자의 나이, 성별과 함께, 문항 1에서는 파킨슨병 

진단 연월을 설문하였다. 문항 2의 경우 현재 파킨슨병 약물 

복용 여부를 설문하였으며, 문항 3에서는 파킨슨병 약물이 

효능을 발휘하지 못하여 나타나는 off 시간이 하루 중 전체 

깨어 있는 시간에서 차지하는 비율(%), 문항 4에서는 off 시

간을 예측할 수 있는지에 관한 여부를 질문하였다. 문항 5에

서는 떨림, 동작 느려짐, 기분의 변화, 경직, 통증/쑤심, 손의 

민첩성 감소, 정신이 흐릿하고 생각이 느려짐, 불안/공황발

작, 근육에 쥐남 등 9가지 파킨슨병 약효 소진 관련 증상 각

각에 대해 평소 해당 증상이 나타나는지와, 파킨슨병 약물 

복용 시 해당 증상이 완화되는지를 설문하였다. 문항 6에서

는 off 상태를 더 악화시키는 요인이 있는지, 그리고 문항 7

에서는 off 상태에서 이를 해소하기 위한 자신만의 해결책이 

있는지를 설문하였다. 기술통계치인 평균(mean), 표준편차

(standard deviation), 최빈값(mode)을 사용하여 결과를 분

석하였다.

파킨슨병 약효 소진 관련 설문 문항은 운동 장애 협회-통

합형 파킨슨병 평가 척도(MDS-UPDRS, Movement Disorder 

Society-Sponsored Revision of the Unified Parkinson’s 

Disease Rating Scale) Part IV 및 약효 소진과 관련되는 9개 

증상에 대한 wearing-off 설문지(WOQ-9, 9-symptom 

wearing-off questionnaire)의 문항들을 참고하여 작성하였

다. MDS-UPDRS Part IV는 파킨슨병 환자의 운동성 합병

증(motor complication)을 평가하기 위한 문항으로 구성되

어 있다.11) 본 설문에서는 운동성 합병증뿐 아니라 다양한 

off 증상에 관하여 포괄적으로 조사하고자 하였으므로, 

MDS-UPDRS Part IV의 일부 문항을 참고하여 하루 중 깨

어 있는 시간 동안 나타나는 off 시간의 비율(%)과 해당 시간

의 예측 가능 여부에 관한 질문을 포함하였다. 또한, WOQ-9

는 국제 운동 질환 전문가들로 wearing-off Working Group

에 의하여 개발된 기존의 32개 문항으로 되어 있던 32개 증

상에 대한 wearing-off 설문지(WOQ-32, 32-symptom 

wearing-off questionnaire)에서 가장 유의미하고 중요한 9

개 증상을 추려낸 설문지로,12) 이를 활용하면 wearing-off를 

경험하는 파킨슨병 환자들을 빠르게 스크리닝할 수 있다.13) 

본 설문을 통하여 파킨슨병 환자들에게 나타나는 wear-

ing-off 증상의 종류를 파악하고자 하여 WOQ-9에 포함된 

9개 증상을 활용하여 설문 조사를 진행하였다.
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Table 2. Time Spent in the Off State

하루 중 Off 시간(%) 인원 수(%)

0∼25 23명(47.9%)

  진단 후 1∼5년(21명) 12명(57.1%)

  진단 후 6∼10년(17명)  8명(47.1%)

  진단 후 11년 이상(10명)  3명(30.0%)

26∼50 22명(45.8%)

  진단 후 1∼5년(21명)  9명(42.9%)

  진단 후 6∼10년(17명)  8명(47.1%)

  진단 후 11년 이상(10명)  5명(50.0%)

51∼75  2명(4.1%)

  진단 후 1∼5년(21명)  0명(0%)

  진단 후 6∼10년(17명)  0명(0%)

  진단 후 11년 이상(10명)  2명(20.0%)

76∼100  1명(2.1%)

  진단 후 1∼5년(21명)  0명(0%)

  진단 후 6∼10년(17명)  1명(5.9%)

  진단 후 11년 이상(10명)  0명(0%)

Table 1. Demographic Characteristics

대상자 수 48명

  50대 이하 21명(43.8%)

  60대 20명(41.7%)

  70대 이상  7명(14.6%)

나이 61.1±7.7

성별 남성 16명(33.3%), 여성 32명(66.7%)

파킨슨병 진단 시점 6.7±4.3년

  진단 후 1∼5년 21명(43.8%)

  진단 후 6∼10년 17명(35.4%)

  진단 후 11년 이상 10명(20.8%)

결    과

1. 인구학적 특성

정보 누락 없이 설문을 완료한 총 48명의 대상자 나이는 

평균 61.1세였으며, 표준편차는 7.7이었다. 50대 이하는 21

명(43.8%), 60대는 20명(41.7%), 70대 이상은 7명(14.6%)

이었다. 성별은 남성이 16명(33.3%), 여성이 32명(66.7%)으

로 여성이 많았다. 48명의 대상자의 파킨슨병 진단 시점은 

평균 6.7년 전이었으며, 표준편차는 4.3년이었다. 설문에 참

여한 환자 중 파킨슨병으로 진단받은 후 1∼5년이 지난 환자

가 21명(43.8%), 6∼10년이 지난 환자가 17명(35.4%), 11

년 이상 지난 환자가 10명(20.8%)이었다(Table 1).

2. 파킨슨병 약물 off 시간의 비율 및 예측 가능 여부

설문을 완료한 대상자들은 모두 현재 파킨슨병 약물을 복

용하는 중이었다. 하루 중 깨어 있는 시간 동안 파킨슨병 약

물이 효능을 발휘하지 못하는 off 시간이 0∼25% 사이라고 

응답한 대상자는 23명(47.9%), 26∼50% 사이라고 응답한 

대상자는 22명(45.8%), 51∼75% 사이라고 응답한 대상자

는 2명(4.1%), 76∼100% 사이라고 응답한 대상자는 1명

(2.1%)이었다.

보다 구체적으로, 파킨슨병을 진단받은 후 1∼5년이 지난 

21명의 환자 중에서는 off 시간의 비율이 0∼25% 사이라고 

응답한 경우가 12명(57.1%), 26∼50% 사이라고 응답한 경

우가 9명(42.9%)이었으며, 50% 이상이라고 응답한 경우는 

없었다. 파킨슨병을 진단받은 후 6∼10년이 지난 17명의 환

자 중에서는 off 시간의 비율이 0∼25% 사이라고 응답한 경

우가 8명(47.1%), 26∼50% 사이라고 응답한 경우가 8명

(47.1%), 그리고 76∼100% 사이라고 응답한 경우가 1명

(5.9%)이었다. 파킨슨병을 진단받은 후 11년 이상 지난 10

명의 환자 중에서는 off 시간 비율이 0∼25% 사이라고 응답

한 경우가 3명(30.0%), 26∼50% 사이라고 응답한 경우가 

5명(50.0%), 51∼75% 사이라고 응답한 경우가 2명(20.0%)

이었다. 이를 통하여 파킨슨병 진단 후 시간이 오래 경과한 

환자일수록 하루 중 off 시간의 비율이 커지는 경향을 확인할 

수 있었다(Table 2).

Off 시간이 나타나는 시간을 예측 가능한지를 묻는 항목

에서는 거의 예측 불가능하다(0∼25%)고 응답한 경우가 13

명(27.1%), 가끔 예측 가능하다(26∼50%)고 응답한 경우가 

13명(27.1%), 대체로 예측 가능하다(51∼75%)고 응답한 경

우가 14명(29.2%), 거의 대부분 또는 항상 예측 가능하다(76∼

100%)고 응답한 경우가 7명(14.6%)이었다. 전체 48명의 대

상자 중에서 설문 결과상으로 off가 나타나지 않는 대상자는 

파킨슨병으로 진단받은 후 1년이 지난 환자 1명(2.1%)이었

다.

보다 구체적으로, 파킨슨병을 진단받은 후 1∼5년이 지난 

21명의 환자 중에서는 off 시간을 거의 예측 불가능하다(0∼

25%)고 응답한 경우가 5명(23.8%)이었으며, 가끔 예측 가

능하다(26∼50%)고 응답한 경우가 8명(38.1%), 대체로 예

측 가능하다(51∼75%)고 응답한 경우가 4명(19.0%), 거의 

대부분 또는 항상 예측 가능하다(76∼100%)고 응답한 경우

가 3명(14.3%)이었다. 파킨슨병을 진단받은 후 6∼10년이 

지난 17명의 환자 중에서는 off 시간을 거의 예측 불가능하

다(0∼25%)고 응답한 경우가 7명(41.1%)이었으며, 가끔 예

측 가능하다(26∼50%)고 응답한 경우가 3명(17.6%), 대체

로 예측 가능하다(51∼75%)고 응답한 경우가 4명(23.5%), 

거의 대부분 또는 항상 예측 가능하다(76∼100%)고 응답한 

경우가 3명(17.6%)이었다. 파킨슨병을 진단받은 후 11년 이

상 지난 10명의 환자 중에서는 off 시간을 거의 예측 불가능

하다(0∼25%)고 응답한 경우가 1명(10.0%)이었으며, 가끔 

예측 가능하다(26∼50%)고 응답한 경우가 2명(20.0%), 대

체로 예측 가능하다(51∼75%)고 응답한 경우가 6명(60.0%), 

거의 대부분 또는 항상 예측 가능하다(76∼100%)고 응답한 

경우가 1명(10.0%)이었다(Table 3). 이를 통하여 파킨슨병 

진단 후 시간이 10년 이상 오래 경과한 환자인 경우 off 시간

을 대체로 예측할 수 있다고 응답하는 경향성을 확인 가능하

였다. 설문을 진행하였던 집단에서는 파킨슨병 진단 후 6∼
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Table 3. Predictability of the Off State

Off 시간 예측 가능 여부 인원 수(%)

거의 예측 불가능하다(0∼25%) 13명(27.1%)

  진단 후 1∼5년(21명)  5명(23.8%)

  진단 후 6∼10년(17명)  7명(41.1%)

  진단 후 11년 이상(10명)  1명(10.0%)

가끔 예측 가능하다(26∼50%) 13명(27.1%)

  진단 후 1∼5년(21명)  8명(38.1%)

  진단 후 6∼10년(17명)  3명(17.6%)

  진단 후 11년 이상(10명)  2명(20.0%)

대체로 예측 가능하다(51∼75%)  7명(14.6%)

  진단 후 1∼5년(21명)  4명(19.0%)

  진단 후 6∼10년(17명)  4명(23.5%)

  진단 후 11년 이상(10명)  6명(60.0%)

Off가 나타나지 않음  1명(2.1%)

  진단 후 1∼5년(21명)  3명(14.3%)

  진단 후 6∼10년(17명)  3명(17.6%)

  진단 후 11년 이상(10명)  1명(10.0%)

Table 5. The Number of Wearing-off-Related Symptoms Experienced by 
the Patient

Wearing-off 관련 증상 수 인원 수(%)

9가지 14명(29.2%)

8가지  9명(32.1%)

7가지  4명(8.3%)

6가지  8명(16.7%)

5가지  6명(12.5%)

4가지  2명(4.2%)

3가지  3명(6.3%)

2가지  0명(0%)

1가지  1명(2.1%)

0가지  1명(2.1%)

Table 4. Number of Patients Experiencing Each Wearing-off-Related 
Symptom

Wearing-off 관련 증상 인원 수(%)

떨림 32명(66.7%)

동작 느려짐 42명(87.5%)

기분의 변화 35명(72.9%)

경직 36명(75.0%)

통증 및 쑤심 38명(79.2%)

손의 민첩성 감소 42명(87.5%)

정신이 흐릿하고 생각이 느려짐 33명(68.8%)

불안 및 공황발작 25명(52.1%)

근육에 쥐남 39명(81.3%)

10년이 경과한 환자군에서 off 시간을 거의 예측 불가능하다

고 응답한 빈도가 가장 높게 나타났다.

3. Wearing-off 관련 증상

본 연구에서는 떨림, 동작 느려짐, 기분의 변화, 경직, 통증 

및 쑤심, 손의 민첩성 감소, 정신이 흐릿하고 생각이 느려짐, 

불안 및 공황발작, 근육에 쥐남 등 9가지 파킨슨병 wear-

ing-off 관련 증상 각각에 대해 평소 해당 증상이 나타나는

지와, 파킨슨병 약물 복용 시 해당 증상이 완화되는지를 설문

하였다. 각각의 증상을 경험하고 있는 환자 수와 비율은 

Table 4와 같다. 총 9가지 증상 중에서 9가지가 모두 나타나

는 환자는 14명(29.2%), 8가지가 나타나는 환자는 9명(32.1%), 

7가지가 나타나는 환자는 4명(8.3%), 6가지가 나타나는 환

자는 8명(16.7%), 5가지가 나타나는 환자는 6명(12.5%), 4

가지가 나타나는 환자는 2명(4.2%), 3가지가 나타나는 환자

는 3명(6.3%), 1가지가 나타나는 환자는 1명(2.1%), 0가지

가 나타나는 환자가 1명(2.1%)이었다(Table 5). 설문 조사 

결과 총 48명의 환자 중 wearing-off 현상이 아직 나타나지 

않은 환자는 파킨슨병을 진단받은 지 1년이 경과한 환자 1명

이었으며, 나머지 47명의 환자에게는 wearing-off 현상 및 

관련 증상이 나타났다.

1) 떨림

떨림이 나타난다고 응답한 환자는 32명(66.7%)이었다. 그

중 남성이 11명(34.4%), 여성이 21명(65.6%)이었다. 떨림 

증상이 있다고 보고한 32명의 환자 중 50대 이하는 14명

(43.8%, 전체 50대 이하 환자 중 66.7%), 60대는 14명(43.8%, 

전체 60대 환자 중 70.0%), 70대 이상은 4명(12.5%, 전체 

70대 이상 환자 중 57.1%)이었다. 또한, 32명의 환자 중 파

킨슨병 진단 후 5년 이내인 환자가 13명(40.6%, 전체 5년 

이내 환자 중 61.9%), 6∼10년 경과한 환자가 12명(37.5%, 

전체 6∼10년 경과 환자 중 70.6%), 11년 이상 경과한 환자

가 7명(21.9%, 전체 11년 이상 경과 환자 중 70%)이었다. 

떨림 증상이 없다고 보고한 16명의 환자 중에서는 50대 이하

가 7명(43.8%), 60대는 6명(37.5%), 70대 이상은 3명

(18.8%)이었다. 16명의 환자 중 파킨슨병 진단 후 5년 이내

인 환자가 8명(50.0%), 6∼10년 경과한 환자가 5명(31.3%), 

11년 이상 경과한 환자가 3명(18.8%)이었다.

떨림이 나타나는 환자 중 파킨슨병 약물 복용으로 해당 증

상이 완화된다고 응답한 비율은 68.8% (22명)로 나타났다. 

그중 50대 이하가 10명(45.5%), 60대가 10명(45.5%), 70대 

이상이 2명(9.1%)이었다. 22명의 환자 중 파킨슨병을 진단

받은 지 5년 이내인 환자가 6명(27.3%), 6∼10년 지난 환자

가 10명(45.5%), 11년 이상 지난 환자가 6명(27.3%)이었다. 

약물 복용으로도 떨림이 완화되지 않는다고 응답한 환자

들은 10명(31.3%)이었으며, 그중 50대 이하가 4명(40.0%), 

60대가 4명(40.0%), 70대가 2명(20.0%)이었다. 10명의 환

자 중 파킨슨병을 진단받은 지 5년 이내인 환자가 7명(70.0%), 

진단 후 6∼10년이 지난 환자가 2명(20.0%), 11년 이상 지

난 환자가 1명(10.0%)이었다.

2) 동작 느려짐

동작 느려짐 증상을 가지고 있는 환자는 42명(87.5%)이

었다. 그중 남성이 15명(35.7%), 여성이 27명(64.3%)이었

다. 동작 느려짐 증상이 있다고 보고한 42명의 환자 중 50대 

이하는 17명(40.5%, 전체 50대 이하 환자 중 81.0%), 60대

는 18명(42.8%, 전체 60대 환자 중 90.0%), 70대 이상은 7
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명(16.7%, 전체 70대 이상 환자 중 100%)이었다. 또한, 42

명의 환자 중 파킨슨병으로 진단받은 지 5년 이내인 환자가 

17명(40.5%, 전체 5년 이내 환자 중 81.0%), 6∼10년 경과

한 환자가 15명(35.7%, 전체 6∼10년 경과 환자 중 88.2%), 

11년 이상 지난 환자가 10명(26.2%, 전체 11년 이상 경과 

환자 중 100%)이었다. 동작 느려짐 증상이 없다고 보고한 

6명의 환자 중에서는 50대 이하가 4명(66.7%), 60대가 2명

(33.3%)이었다. 6명의 환자 중 파킨슨병 진단 후 5년 이내인 

환자가 4명(66.7%), 6∼10년 경과한 환자가 2명(33.3%)이

었다.

동작 느려짐 증상이 파킨슨병 약물 복용으로 완화된다고 

응답한 비율은 81.0% (34명)였다. 그중 50대 이하가 15명

(44.1%), 60대가 13명(38.2%), 70대 이상이 6명(17.6%)이

었다. 34명의 환자 중 파킨슨병으로 진단받은 지 5년 이내인 

환자가 12명(35.3%), 6∼10년 경과한 환자가 13명(38.2%), 

11년 이상 경과한 환자가 9명(26.5%)이었다.

동작 느려짐 증상이 나타나는 환자 중 파킨슨병 약물 복용

으로 완화되지 않는다고 응답한 환자들은 8명(19.0%)이었으

며, 그중 50대 이하가 2명(25.0%), 60대가 5명(62.5%), 70

대 이상이 1명(12.5%)이었다. 8명의 환자 중 파킨슨병을 진

단받은 지 5년 이내인 환자가 5명(62.5%), 6∼10년 지난 환

자가 2명(25.0%), 11년 이상 지난 환자가 1명(12.5%)이었다.

3) 기분의 변화

파킨슨병으로 인한 우울, 불안 등의 기분의 변화가 있다고 

응답한 환자는 35명(72.9%)이었다. 그중 남성이 11명(31.4%), 

여성이 24명(68.6%)이었다. 50대 이하는 17명(48.6%, 전체 

50대 이하 환자 중 81.0%), 60대는 13명(37.1%, 전체 60대 

환자 중 65.0%), 70대 이상은 5명(14.3%, 전체 70대 이상 

환자 중 71.4%)이었다. 또한, 35명의 환자 중 파킨슨병으로 

진단받은 지 5년 이내인 환자가 14명(40.0%, 전체 5년 이내 

환자 중 66.7%), 6∼10년 경과한 환자가 12명(34.3%, 전체 

6∼10년 경과 환자 중 70.6%), 11년 이상 경과한 환자가 9명

(25.7%, 전체 11년 이상 경과 환자 중 90.0%)이었다.

파킨슨병 약물 복용으로 해당 증상이 완화된다고 응답한 

비율은 80.0% (28명)였다. 그중 50대 이하가 13명(46.4%), 

60대가 10명(35.7%), 70대 이상이 5명(17.9%)이었다. 28명

의 환자 중 파킨슨병을 진단받은 지 5년 이내인 환자가 11명

(39.3%), 6∼10년 경과한 환자가 9명(32.1%), 11년 이상 경

과한 환자가 8명(28.6%)이었다.

파킨슨병으로 인한 기분 변화가 나타난다고 응답한 환자 

중 파킨슨병 약물 복용으로 완화되지 않는다고 응답한 환자

들은 7명(20%)이었으며, 그중 50대 이하가 4명(57.1%), 60

대가 3명(42.9%)이었다. 7명의 환자 중 파킨슨병을 진단받

은 지 5년 이내인 환자가 3명(42.9%), 6∼10년이 지난 환자

가 3명(42.9%), 11년 이상 지난 환자가 1명(14.3%)이었다.

4) 경직

경직 증상이 있다고 응답한 환자는 36명(75.0%)이었다. 

그중 남성이 9명(25.0%), 여성이 27명(75.0%)이었다. 50대 

이하는 17명(47.2%, 전체 50대 이하 환자 중 81.0%), 60대

는 16명(44.4%, 전체 60대 환자 중 80%), 70대 이상은 3명

(8.3%, 전체 70대 이상 환자 중 42.9%)이었다. 경직 증상이 

있다고 응답하였던 36명 중 파킨슨병으로 진단받은 지 5년 

이내인 환자가 17명(47.2%, 전체 5년 이내 환자 중 81.0%), 

6∼10년 경과한 환자가 12명(33.3%, 전체 6∼10년 경과 환

자 중 70.6%), 11년 이상 경과한 환자가 7명(19.4%, 전체 

11년 이상 경과 환자 중 70.0%)이었다.

파킨슨병 약물 복용으로 경직 증상이 완화된다고 응답한 

비율은 83.3% (30명)였다. 그중 50대 이하가 15명(50.0%), 

60대가 12명(40.0%), 70대 이상이 3명(10.0%)이었다. 30명

의 환자 중 파킨슨병을 진단받은 지 5년 이내인 환자가 14명

(46.7%), 6∼10년 경과한 환자가 10명(33.3%), 11년 이상 

경과한 환자가 6명(20.0%)이었다.

약물 복용으로도 경직 증상이 완화되지 않는다고 응답한 

6명(16.7%)의 환자 중 50대 이하가 2명(33.3%), 60대가 4명

(66.7%)이었다. 6명의 환자 중 파킨슨병을 진단받은 지 5년 

이내인 환자가 3명(50.0%), 6∼10년이 지난 환자가 2명

(33.3%), 11년 이상 지난 환자가 1명(16.7%)이었다.

5) 통증 및 쑤심

통증 및 쑤심 증상이 있다고 응답한 환자는 38명(79.2%)

이었으며, 그중 남성이 11명(28.9%), 여성이 27명(71.1%)이

었다. 38명의 환자 중 50대 이하는 17명(44.7%, 전체 50대 

이하 환자 중 81.0%, 전체 50대 이하 환자 중 61.9%), 60대

는 17명(44.7%, 전체 60대 환자 중 85.0%), 70대 이상은 4

명(10.5%, 전체 70대 이상 환자 중 57.1%)이었다. 파킨슨병

으로 진단받은 지 5년 이내인 환자는 17명(44.7%, 전체 5년 

이내 환자 중 81.0%), 6∼10년 경과한 환자는 15명(39.5%, 

전체 6∼10년 경과 환자 중 88.2%), 11년 이상 경과한 환자

는 6명(15.8%, 전체 11년 이상 경과 환자 중 60.0%)이었다.

파킨슨병 약물 복용으로 통증 및 쑤심 증상이 완화된다고 

응답한 비율은 71.1% (27명)였다. 그중 50대 이하는 13명

(48.1%), 60대는 11명(40.7%), 70대 이상은 3명(11.1%)이

었다. 통증 및 쑤심 증상을 보고한 27명의 환자 중 파킨슨병

을 진단받은 지 5년 이내인 환자가 10명(37.0%), 6∼10년 

경과한 환자가 12명(44.4%), 11년 이상 경과한 환자가 5명

(18.5%)이었다.

약물 복용으로도 통증 및 쑤심 증상이 완화되지 않는다고 

응답하였던 11명(28.9%)의 환자 중 50대 이하가 4명(36.3%), 

60대가 6명(54.5%), 70대 이상이 1명(9.1%)이었다. 11명의 

환자 중 파킨슨병을 진단받은 지 5년 이내인 환자가 7명

(63.6%), 6∼10년이 지난 환자가 3명(27.3%), 11년 이상 지

난 환자가 1명(9.1%)이었다.
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6) 손의 민첩성 감소

손의 민첩성이 감소하였다고 응답한 환자는 42명(87.5%)

이었으며, 그중 남성이 14명(33.3%), 여성이 28명(66.7%)이

었다. 42명의 환자 중 50대 이하가 20명(47.6%, 전체 50대 

이하 환자 중 95.2%), 60대가 16명(38.1%, 전체 60대 환자 

중 80.0%), 70대 이상이 6명(14.3%, 전체 70대 이상 환자 

중 85.7%)이었으며, 파킨슨병으로 진단받은 지 5년 이내인 

환자는 19명(45.2%, 전체 5년 이내 환자 중 90.5%), 6∼10

년이 지난 환자는 14명(33.3%, 전체 6∼10년 경과 환자 중 

82.4%), 11년 이상 지난 환자가 9명(21.4%, 전체 11년 이상 

경과 환자 중 90.0%)이었다.

파킨슨병 약물 복용으로 손의 민첩성 감소 증상이 완화된

다고 응답한 비율은 66.7% (28명)였다. 그중에서 50대 이하

가 12명(42.9%), 60대가 11명(39.3%), 70대 이상이 5명

(17.9%)이었다. 파킨슨병으로 진단받은 지 5년 이내인 환자

가 12명(42.9%), 6∼10년 경과한 환자가 9명(32.1%), 11년 

이상 경과한 환자가 7명(25.0%)이었다.

약물 복용으로도 손의 민첩성이 회복되지 않는다고 응답

하였던 14명(33.3%)의 환자 중 50대 이하가 8명(57.1%), 60

대가 5명(35.7%), 70대 이상이 1명(7.1%)이었다. 14명의 환

자 중 파킨슨병을 진단받은 지 5년 이내인 환자가 6명

(50.0%), 6∼10년이 지난 환자가 5명(35.7%), 11년 이상 지

난 환자가 2명(14.3%)이었다.

7) 정신이 흐릿하고 생각이 느려짐

정신이 흐릿하고 생각이 느려진다고 응답한 환자는 33명

(68.8%)이었다. 그중 남성이 10명(30.3%), 여성이 23명(69.7%)

이었다. 50대 이하가 16명(48.5%, 전체 50대 이하 환자 중 

76.2%), 60대가 13명(39.4%, 전체 60대 환자 중 65.0%), 70

대 이상이 4명(12.1%, 전체 70대 이상 환자 중 57.1%)이었

으며, 파킨슨병으로 진단받은 지 5년 이내인 환자는 14명

(42.4%, 전체 5년 이내 환자 중 66.7%), 6∼10년 경과한 환

자는 11명(33.3%, 전체 6∼10년 경과 환자 중 64.7%), 11년 

이상 경과한 환자는 8명(24.2%, 전체 11년 이상 경과 환자 

중 80.0%)이었다.

파킨슨병 약물 복용으로 정신이 흐릿하고 생각이 느려지

는 증상이 완화된다고 응답한 비율은 72.7% (24명)였다. 그

중에서 50대 이하가 10명(41.7%), 60대가 10명(41.7%), 70

대 이상이 4명(16.7%)이었다. 24명의 환자 중 파킨슨병을 

진단받은 지 5년 이내인 환자가 10명(41.7%), 6∼10년 경과

한 환자가 7명(29.2%), 11년 이상 경과한 환자가 7명(29.2%)

이었다.

약물 복용으로도 정신이 흐릿하고 생각이 느려지는 증상

이 완화되지 않는다고 응답하였던 9명(27.3%)의 환자 중 50

대 이하가 6명(66.7%), 60대가 3명(33.3%)이었다. 9명의 환

자 중 파킨슨병을 진단받은 지 5년 이내인 환자가 4명

(44.4%), 6∼10년이 지난 환자가 4명(44.4%), 11년 이상 지

난 환자가 1명(11.1%)이었다.

8) 불안 및 공황발작

불안 및 공황발작이 있다고 응답한 환자는 25명(52.1%)

이었다. 그중 남성이 9명(36.0%), 여성이 16명(64.0%), 50

대 이하가 15명(60.0%, 전체 50대 이하 환자 중 71.4%), 60

대가 6명(24.0%, 전체 60대 환자 중 30.0%), 70대 이상이 

4명(16.0%, 전체 70대 이상 환자 중 57.1%)이었다. 파킨슨

병으로 진단받은 지 5년 이내인 환자는 11명(44.0%, 전체 5

년 이내 환자 중 52.4%), 6∼10년 경과한 환자는 9명(36.0%, 

전체 6∼10년 경과 환자 중 52.9%), 11년 이상 경과한 환자

는 5명(20.0%, 전체 11년 이상 경과 환자 중 50.0%)이었다.

파킨슨병 약물 복용으로 불안 및 공황발작 증상이 완화된

다고 응답한 비율은 80% (20명)였다. 그중 50대 이하가 11

명(55.0%), 60대가 5명(25.0%), 70대 이상이 4명(20.0%)이

었다. 파킨슨병으로 진단받은 지 5년 이내인 환자가 20명의 

환자 중 9명(45.0%), 6∼10년 경과한 환자가 6명(30%), 11

년 이상 경과한 환자가 5명(25.0%)이었다.

약물 복용으로도 불안 및 공황발작이 완화되지 않는다고 

응답하였던 5명(20.0%)의 환자 중 50대 이하가 4명(80.0%), 

60대가 1명(20.0%)이었다. 5명의 환자 중 파킨슨병을 진단

받은 지 5년 이내인 환자가 2명(40.0%), 6∼10년 지난 환자

가 3명(60.0%)이었다.

9) 근육에 쥐남

근육에 쥐가 나는 증상이 있다고 응답한 환자는 39명

(81.3%)이었다. 그중 남성이 12명(30.8%), 여성이 27명(69.2%)

이었다. 50대 이하는 18명(46.2%, 전체 50대 이하 환자 중 

85.7%), 60대는 15명(38.5%, 전체 60대 환자 중 75.0%), 70

대 이상은 6명(15.4%, 전체 70대 이상 환자 중 85.7%)이었

다. 파킨슨병으로 진단받은 지 5년 이내인 환자가 16명(41.0%, 

전체 5년 이내 환자 중 76.2%), 6∼10년 경과한 환자가 14명

(35.9%, 전체 6∼10년 경과 환자 중 82.4%), 11년 이상 지난 

환자가 9명(23.1%, 전체 11년 이상 경과 환자 중 90.0%)이

었다.

파킨슨병 약물 복용으로 근육에 쥐가 나는 증상이 완화된

다고 응답한 비율은 66.7% (26명)였다. 그중 50대는 13명

(50.0%), 60대는 9명(34.6%), 70대 이상은 4명(15.4%)이었

다. 파킨슨병으로 진단받은 지 5년 이내인 환자는 10명(38.5%), 

6∼10년 경과한 환자는 11명(42.3%), 11년 이상 경과한 환

자는 5명(19.2%)이었다.

약물 복용으로도 근육에 쥐남 증상이 완화되지 않는다고 

응답하였던 13명(33.3%)의 환자 중 50대 이하가 5명(38.5%), 

60대가 6명(46.2%), 70대 이상이 2명(15.4%)이었다. 13명

의 환자 중 파킨슨병을 진단받은 지 5년 이내인 환자가 6명

(46.2%), 6∼10년이 지난 환자가 3명(23.1%), 11년 이상 지

난 환자가 4명(30.8%)이었다. 
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4. Wearing-off 악화 요인 및 해결책

1) Wearing-off 악화 요인

전체 응답자 중 21명이 wearing-off를 악화시키는 요인에 

관한 응답을 하였다. 그중 ‘수면 부족’을 언급한 경우가 14건, 

‘스트레스’를 언급한 경우가 13건, ‘과로’를 언급한 경우가 5

건, ‘약의 부작용’을 언급한 경우가 2건, ‘변비’를 언급한 경

우가 1건, ‘신경씀’을 언급한 경우가 1건, ‘비 오는 날’을 언급

한 경우가 1건 있었다.

2) Wearing-off 해결책

전체 응답자 중 18명이 wearing-off 해결책에 관한 응답

을 하였다. ‘걷기’를 언급한 경우가 5건, ‘마사지’ 또는 ‘몸을 

따뜻하게 하기’를 언급한 경우가 5건, ‘스트레칭’ 또는 ‘운동’

을 언급한 경우가 4건, ‘약 복용’, ‘음악을 들으며 걷거나 휴

식 취하기’를 언급한 경우가 각각 2건, ‘실내 자전거 타기’, 

‘등산’, ‘자연 속 휴식’, ‘호흡’, ‘노래’, ‘즐겁고 기쁜 생각 하

기’, ‘약 분복’, ‘약 중단’을 언급한 경우가 각각 1건 있었다. 

‘아직 1년차 초기 파킨슨병이어서 모르는 것이 많다’, ‘용기

를 갖고 극복하려고 노력하고, 방법을 연구하고 있다’는 응답

도 각각 1건씩 있었다.

고찰 및 결론

1960년대부터 파킨슨병의 증상을 조절하기 위한 약물로 

레보도파(levodopa)가 사용되었으나, 레보도파는 장기간 복

용 시 “on-off”로 특징지어지는 효과의 변동 문제가 나타난

다는 것이 곧 밝혀졌다.14,15) “On”은 레보도파 복용 시 약효

가 나타나 파킨슨병 증상이 호전되는 상태, 그리고 “off”는 

약효가 소진되어 파킨슨병 증상이 나타나거나 심해지는 상

태를 지칭한다. 이러한 on-off 효과는 레보도파의 복용 기간 

및 복용량이 증가할수록 심해지게 된다.4,15) 1976년 Marsden

과 Parkes는 off 관련 임상 증상으로 이른 아침 운동불능

(early-morning akinesia), 동결 현상(freezing episodes), 약

효가 지속되는 시간의 짧아짐, 운동이상증(dyskinesia) 등이 

관찰됨을 언급하였다.4) “On-off” 개념이 등장하였던 초창

기에는 이러한 표현을 파킨슨병의 운동증상에 국한적으로 

사용하였다. 그러나 이후 레보도파 복용 시 파킨슨병의 비운

동증상 또한 개선된다는 사실이 확인되어 최근에는 “on-off”

라는 표현을 파킨슨병의 동작 느려짐, 안정 시 떨림, 경직 등

의 운동증상 및 불안, 우울, 인지 기능의 변동, 자율신경 증

상, 하지불안증후군 등의 비운동증상에 대하여 포괄적으로 

사용하는 추세이다.16) Stacy 등은 파킨슨병의 다양한 wear-

ing-off 증상을 평가하기 위하여 포괄적인 증상 목록을 선별

하여 개발한 32개 증상에 대한 WOQ-32를 활용하여 환자

가 직접 작성하게 하였을 경우, 파킨슨병을 전문으로 하는 

의사가 판단을 내리는 경우에 비하여 wearing-off 현상을 경

험하는 환자를 훨씬 더 많이 스크리닝할 수 있음을 확인하였

다.7) 저자들은 또한 32개 증상 중 보다 중요한 19개 및 9개 

증상을 추려낸 WOQ-19, 그리고 WOQ-9 설문지를 개발

하여 wearing-off를 빠르게 스크리닝할 수 있도록 하였

다.5,12)

WOQ-9 설문지에 의하면, 9개 증상 중 하나 이상이 존재

하면서, 파킨슨병 약물 복용으로 해당 증상이 소실되는 경우

를 wearing-off 현상이 나타나는 것으로 간주한다.12) 이러한 

사실을 바탕으로 보았을 때, 본 연구에서는 총 48명의 환자 

중 파킨슨병을 진단받은 지 1년이 지난 1명을 제외한 47명의 

환자에서 모두 wearing-off 현상이 나타나는 것으로 확인되

었다. 비록 본 연구의 대상자 수가 많지는 않으나, 설문에 참

여한 환자 48명 중 파킨슨병을 진단받은 지 1년이 지난 환자

는 총 4명이었기 때문에, 파킨슨병으로 진단받고 레보도파를 

복용한 지 1년 정도 지난 환자 집단에서도 상당한 비율이 

wearing-off 현상을 경험하고 있을 가능성을 확인 가능하였

다. 실제로, WOQ-32 설문지를 개발하였던 Stacy 등 또한 

wearing-off 현상이 기존에는 레보도파 치료 후 5∼10년 이

후 절반 이상의 환자에서 나타난다고 알려졌던 반면, 더 근래

의 연구에서는 레보도파 치료 후 2년 이내에 절반가량의 환

자에서 나타난다고 보고되어 있다고 언급한 바 있다.7) 또한, 

환자들이 직접 작성한 자기 보고식 설문지가 임상 의사들의 

판단에 비하여 민감도가 지나치게 높을 가능성도 배제할 수

는 없지만, 기존에는 wearing-off 증상이 운동증상에 주로 

국한되어 개념 지어졌다는 점을 고려하면, 환자들이 주관적

으로 경험하는 비운동증상을 포괄한 자기 보고식 설문이 

wearing-off 현상 여부를 확인할 때 고려되어야 할 필요가 

있으며, 이를 토대로 보았을 때 상당수의 환자가 레보도파 

복용 후 1년 이내에 wearing-off를 경험하는 것으로 보인

다.7) 이는 본 연구의 설문 결과와도 일치하며, 따라서 wear-

ing-off 현상은 거의 대다수의 파킨슨병 환자들이 경험하고 

있다고 결론지을 수 있을 것이다.

본 연구에서 진행한 설문 조사 결과 WOQ-9에 포함된 

9개 증상 중 파킨슨병 환자들이 가장 흔히 경험하는 증상은 

동작 느려짐(42명, 87.5%)과 손의 민첩성 감소(42명, 87.5%)

였다. 그다음으로 흔히 경험하는 증상은 근육에 쥐남(39명, 

81.3%), 통증 및 쑤심(38명, 79.2%)이었다. 해당 증상이 있

다고 보고한 환자 중 약물 복용으로 해소된다고 보고하였던 

비율이 비교적 높은 증상은 경직(83.3%에서 완화되었음), 

동작 느려짐(81.0%에서 완화되었음)이었던 반면, 근육에 쥐

남(66.7%에서 완화되었음), 손의 민첩성 감소(66.7%에서 완

화되었음), 떨림(68.8%에서 완화되었음), 그리고 통증 및 쑤

심(71.1%에서 완화되었음)은 비교적 약물 복용으로 해소되

는 비율이 낮은 것으로 나타났다. 많은 파킨슨병 환자들이 

현재 통상적인 치료로 가장 널리 활용되고 있는 도파민제 복

용만으로는 복합적인 증상들을 해소할 수 없는 상황이며, 

wearing-off 현상 또한 상당수가 경험하고 있는 것으로 나타
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나, 파킨슨병 환자들의 미충족된 수요에 대한 대책 마련이 

절실한 상황이다. 설문 결과에 의하면 상당수의 환자가 

wearing-off의 악화 요인으로 수면 부족과 스트레스를 언급

하였으며, wearing-off를 해결하기 위하여 걷기, 마사지, 온

찜질, 스트레칭, 운동 등을 언급하였다. 이를 참고하여 향후 

파킨슨병 환자들이 일상에서 활용 가능한 wearing-off 예방 

및 해결 방안을 마련할 필요가 있을 것으로 사료된다.
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