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서   론

    파킨슨병(Parkinson’s disease, PD)은 전 세계적으로 유병률
이 빠르게 증가하는 신경퇴행성 질환으로, 초기에는 흑질 치밀부
(substantia nigra pars compacta, SNpc)의 도파민 신경세포가 
두드러지게 소실되는 것이 특징이다1). 파킨슨병의 병태생리는 α-
시누클린(α-synuclein) 단백질의 비정상적 응집과 축적, 미토콘드
리아 및 리소좀 기능 장애, 세포 내 소포와 시냅스 전달 이상, 그
리고 신경염증의 복합적 상호작용에 의해 주로 도파민성 신경세포
가 가속적으로 사멸하는 과정이 포함된다. 이로 인해 경로 손상으
로 인한 선조체 내의 도파민 농도의 불균형이 발생하고, 기저핵 회
로의 기능 장애가 초래된다2). 
    파킨슨병 진단에 있어서 1988년 Gibb와 Lees의 논문은 
Queen Square Brain Bank(QSBB) 기준은 UK Parkinson's 
Disease Society Brain Bank(UKPDSBB) 기준으로 널리 사용되며 

오랫동안 표준으로 사용되었다3). 이후 2015년 국제 파킨슨 및 운
동장애학회(The Movement Disorder Society , MDS)는 이러한 
개념을 포함하고 진단 정확도를 향상시키기 위해 새로운 진단 기
준을 제시하였다4). MDS criteria가 민감도 및 특이도에서 UK 
Brain Bank criteria보다 우수한 것으로 평가되었으나5), MDS 
criteria가 높은 정확성에도 불구하고 아직까지 병리학적인 검증이 
이루어지지 않은 상태이다6). 최근 대규모 코호트 연구에서는 
UKPDSBB로 진단된 환자의 90% 이상이 MDS criteria에서도 PD
로 분류되는 높은 일치도가 보고되었으며, 이는 두 기준 간의 강
한 정합성을 시사한다7). 이러한 상황에서 임상 현장에서는 여전히 
병리학적 확진 자료에 기반해 검증되었고, 신속하고 간편하게 적
용 가능한 UKPDSBB가 진단 및 연구의 초기 기준으로 널리 사용
되고 있다6).
    파킨슨병의 경우 운동 증상과 비운동 증상으로 구분된다. 운동 
증상의 경우 nigro-striatal system의 dopaminergic cell이 최대 
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80% 손실되기 전까지 운동증상이 발생하지 않는 것으로 추정되며 
Bradykinesia(서동), Rigidity(강직), Resting tremor(안정시 떨림), 
Postural instability(자세 불안정성), Dystonia(근긴장이상증) 등이 
관찰된다. 비운동 증상의 경우는 전조 증상으로 질병 진단 10년 이
상 전에 시작되는데 Apathy(무관심), Excessive daytime 
sleepiness(과도한 주간 졸림), sleep problem(수면문제), 
Constipation(변비) 등이 60~70% 환자에게서 관찰되며, 이외에도 
Dream-enacting behaviour (REM behaviour sleep disorder, 
렘 수면 행동 장애), Frequent nightmares(빈번한 악몽), 
Depression(우울증), Anxiety(불안감)도 진단 전에 발생하는 비운
동 증상이다. 이외에도 자율신경 기능 장애, 위장관 기능 장애, 신
경정신 증상 및 치매 등의 비운동성 증상이 파킨슨병 환자에게 관
찰된다8).
    파킨슨병의 치료는 증상 완화와 기능 유지에 중점을 두고 있으
며, 대표적 약물인 레보도파(Levodopa)는 초기에는 매우 효과적이
다. 하지만 장기간 사용 시 약효 지속 시간이 짧아지는 Wearing 
off, Dyskinesia, 예측 불가능한 동작 변동(on-off 현상)과 같은 합
병증이 발생할 수 있다9). 이러한 문제를 보완하기 위해 COMT 억
제제나 MAO-B 억제제 등의 보조 약물이 병용되며, 약물 치료만으
로 충분한 조절이 어려운 경우에는 뇌 심부자극술(Deep brain 
stimulation, DBS)과 같은 수술적 치료가 적용된다. 또한 물리치료, 
작업치료, 행동치료, 인지행동치료(Cognitive behavioral therapy) 
등 다양한 비약물적 치료가 증상 관리에 도움이 될 수 있다9). 그러
나 현재까지 파킨슨병의 근본적 치료법은 확립되지 않았으며, 치료
의 초점은 증상 완화와 삶의 질 향상에 맞추어져 있다.
    2020년에 발간된 파킨슨병 한의 표준 임상진료지침에 따르면 
한약 치료 시 사용되는 한의학적 개념에는 기본적으로 보신(補腎), 
익신(益腎), 보음(補陰), 자음(滋陰), 양간(養肝) 등으로 치료하며, 
한약 치료 이외에도 침, 뜸, 기공/태극권 치료가 권유되지만 근거
수준은 Low~Very low 수준으로 파킨슨병 한방치료에 대한 표준임
상진료 지침 연구를 통한 근거 수준 향상이 필요한 실정이다10).
    최근 파킨슨병 한방치료 관련 연구들을 살펴보면, 침치료의 효
과를 평가한 무작위 대조 임상시험(Randomized controlled 
trials, RCT) 메타분석 연구에서는 침치료와 기존 약물치료의 병용
이 약물치료 단독 사용에 비해 UPDRS 점수 개선에서 유의한 효과
를 나타냈으며11), 2022년 체계적 문헌고찰에서도 침치료가 운동 및 
비운동 증상 개선에 긍정적 효과를 확인하였다12). 동의보감 텍스트 
마이닝 연구에서는 17개 한약재가 선별되었으며, 이 중 6개는 새로
운 후보물질로 도출되었으며13), 파킨슨병에 대한 한약치료의 체계
적 문헌고찰에서는 64편의 임상시험 분석 결과 한약과 기존 약물
의 병용 치료가 단독 약물 치료보다 증상 개선 및 항파킨슨 약물 
용량 감소에 유의한 효과를 보이는 것이 확인되었다14). 파킨슨병 
환자의 추나 치료에 대한 메타분석에서는 UPDRS 점수와 총 유효
율 개선에 유의한 효과를 확인하였다15). 
    실제 한방병원에서의 파킨슨병 치료 현황을 살펴본 후향적 연
구에서는 복합 한의치료를 받은 47명의 환자에서 UPDRS II, III 점
수의 유의한 개선효과를 확인하였다16). 한국 건강보험심사평가원 
자료에 따르면 2010년부터 2019년까지 10년간 파킨슨병 환자 중 

한의치료를 받은 환자는 지속적으로 증가하여 2019년 전체 파킨슨
병 환자의 10.6%가 한의치료를 이용하였다17). 그러나 이러한 한의
치료 이용 증가와 일부 연구 결과에도 불구하고, 실제 한방병원에 
내원하는 파킨슨병 환자들의 임상적 특성과 치료 반응에 대한 전향
적 관찰연구는 부족한 실정이다. 
    이에 본 연구에서는 한방병원에 내원하는 파킨슨병 환자를 대
상으로 실제 임상 환경에서 의료진의 임상 판단에 따라 이루어지는 
치료 과정을 4주간 관찰하여 한방치료 이용 현황과 효과를 파악하
고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구 설계 및 환경
    연구는 대전대학교 대전한방병원에 내원하는 특발성 파킨슨병 
환자를 대상으로 4주 동안 시행한 단일기관, 단일군, 전향적 관찰
연구(prospective, single-center, single-arm observational 
study)이다. 본 연구의 목적은 실제 임상 환경에서 시행되는 한방
복합치료가 파킨슨병 환자의 4주간 운동 증상, 비운동 증상, 삶의 
질, 치료 만족도에 미치는 영향을 탐색적으로 평가하는 것이다. 또
한 한방복합치료의 단기적 안전성과 임상적 효과 신호를 확인하여, 
향후 대규모 임상연구 설계를 위한 기초자료를 마련하고자 하였다. 
    본 연구는 탐색적 전향 관찰연구로, 표본 수 산출을 위한 공식
적인 power analysis는 시행하지 않았다. 연구 기간 동안 모집이 
가능한 특발성 파킨슨병 환자의 수, 예상 탈락률, 연구비 및 인력 
등 현실적·윤리적 요소를 고려하여 프로토콜 상 목표 대상자 수는 
36명으로 설정하였다. 또한 순응도 50% 이상을 ‘적절한 순응도군’ 
으로 정의하고, 이 군이 36명에 도달할 때까지의 모집 규모를 기준
으로 하였다. 본 연구는 대전대학교 대전한방병원 기관생명윤리위
원회(Institutional Review Board, IRB) 심의를 받은 뒤 진행되었
다. (IRB No. DJDSKH-23-BM-18) 
    본 연구는 2023년 12월 1일 IRB 승인을 받았으며, 승인일로부
터 24개월 이내에 연구를 수행하도록 계획되었다. 실제 연구는 
2024년 9월 27일에 모집을 시작하여 2024년 11월 18일에 모집 종
료되었다. 연구 참여자는 병원 내·외부에 부착된 모집 포스터를 통
해 모집하였다. 본 연구는 헬싱키 선언을 준수하여 수행되었으며, 
모든 참여자로부터 연구 참여에 대한 서면 동의서를 받았다.

2. 연구 대상자
    파킨슨병 환자의 연구 대상자는 대전대학교 대전한방병원에 외
래로 내원하는 환자 중 아래의 선정기준에 부합하는 환자를 대상으
로 시행하였다. 연구 참여자는 병원 내·외부에 부착된 모집 포스터
를 통해 자발적으로 모집하였다.
    본 연구에서는 총 24명이 등록되었으며, 이 중 1명은 관찰 기
간에 설사로 중도 탈락하였다. 따라서 23명이 4주 관찰을 완료하여 
최종 분석에 포함되었다.
 1) 선정 기준
  (1) 만 19세 이상의 성인 남·녀
  (2) 영국 파킨슨병학회 뇌은행 진단 기준 (UKPDSBB)에 따른 파
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킨슨병을 진단 받은 자
  (3) Hoehn and Yahr (H&Y) 1~4단계 해당되는 자
  (4) 본 연구에 대한 자세한 설명을 듣고 완전히 이해하였으며, 
자의로 참여 결정하고 주의사항을 준수하기로 서면 동의한 자
 2) 제외 기준
    다음 조건의 하나라도 해당되는 자는 본 연구에 참여할 수 없다
  (1) 평가에 방해되지 않도록 중등도 이상의 인지 장애를 제외시
키기 위해, 치매진단 받은 자는 제외
  (2) 약물 또는 알코올 남용 병력이 있는 자
  (3) 스크리닝 전 6개월 이내에 급성 중증 뇌혈관질환(뇌경색, 뇌
출혈), 심장질환(심근경색, 심부전 등), 악성종양의 현병력이 있는 
자로, 이를 위한 적극적인 치료를 받고 있는 자
  (4) 파킨슨 플러스(다발성 뇌신경계 위축, 진행성 핵상신경마비, 
피질기저핵변성, 미만성 루이소체병 등)로 진단 혹은 의심되는 자
  (5) 기타 사유로 인하여 연구책임자가 연구 참여에 부적합하다고 
판단한 자

3. 임상 절차
    본 연구는 대전대학교 대전한방병원 외래에 내원한 특발성 파
킨슨병 환자를 대상으로 진행되었다. 선정·제외 기준 확인 후 연구
에 대해 충분한 설명을 제공하고 자발적 서면 동의를 받은 뒤 0주
차에 기초 평가를 시행하였다. 동일한 평가 항목은 4주차 방문에서 
다시 측정하였다. 
    연구 기간 동안 실제 임상 환경을 반영하기 위해 모든 병용 
치료(약물 및 비약물 요법)는 허용하였다. 항파킨슨제 또는 기타 치
료가 연구 기간 중 변경될 경우 해당 내용을 기록하였으며, 방문 
일정이 지연되거나 변경될 경우 일정 조율 후 4주차 평가가 이루어
지도록 하였다. 단, 최종 4주차 평가를 완료하지 않은 경우 분석 
대상에서는 제외하였다. 
    모든 진단 및 한방치료는 한의사 면허를 보유하고 임상 경험이 
1년 이상인 한의사가 시행하였다.

4. 중재 방법
    본 연구는 대전대학교 대전한방병원에 내원한 파킨슨병 환자를 
대상으로, 임상경험 10년 이상의 한방내과 전문의의 임상 판단 및 
변증에 따라 침치료, 한약치료, 턱관절균형요법
(temporomandibular joint balancing therapy, TBT) 등이 개별
적으로 시행된 실제 진료 과정을 관찰하였다. 연구자는 치료 선택
에 관여하지 않았으며, 사전에 정의된 평가 항목을 정해진 시점(0
주, 4주)에 측정하여 분석에 활용하였다.
 1) 침 치료
    동방침구제작소 직경 0.16mm, 길이 30mm 규격의 일회용 
stainless steel 호침을 사용하여 15분간 유침하였다. 전문의의 임
상적 판단 및 변증에 따라, 기허(氣虛)에는 태백(SP3, 太白), 공손
(SP4, 公孫), 혈허(血虛)에는 태충(LR3, 太衝), 족삼리(ST36, 足三
里), 신허(腎虛)에는 태계(KI3, 太谿), 양허(陽虛)에는 소부(HT8, 少
府), 음허(陰虛)에는 음곡(KI10, 陰谷)을 사용하였다.
 2) 한약 치료

    한약 치료는 전문의의 임상적 변증에 따라 독립적으로 처방되
었다. 실제 진료에서는 팔물탕 八物湯(Palmul-tang, Bawu-tang)
을 기본 처방으로 활용하였으며, 환자의 증상과 변증 소견에 따라 
해당 처방에 약재를 가감하여 적용하였다. 탕약은 1일 2첩을 2회 
분복(매 식후 30분, 100cc씩)하도록 하였다. 제제약의 경우 대전대
학교 대전한방병원 제제실에서 조제한 것을 사용하였다.
 3) 턱관절균형요법(Temporomandibular joint Balancing Therapy, 
TBT)18)

  (1) 경추회전제한검사, 경부 촉진, 측경부 근긴장도 검사를 통해 
좌우 근긴장도와 균형 상태를 평가한다.
  (2) 턱관절 측정바(진바이오텍, 대한민국)를 이용하여 턱관절의 3
차원적 균형점을 확인한 후 정렬하였다.
  (3) 환자의 머리를 약 30도 정도 측굴 및 회전시킨 상태에서 순
간적인 교정력을 가하여 아탈구된 상부 경추를 교정하였다.

5. 평가 변수 및 방법
    모든 평가는 파킨슨병 표준치료약의 ON 상태에서 진행하였다. 
임상평가 및 임상검사실 검사는 0주와 4주(±2주), 총 2회 시점에서 
시행하였다. 또한 Screening 방문 7일 이내에 본 연구의 평가변수와 
동일한 항목이 평가된 경우, 해당 검사 결과를 분석에 포함하였다.
 1) Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) Ⅱ, Ⅲ
    UPDRS는 파킨슨병환자 치료반응을 평가하기 위해 개발된 임
상척도로19 주로 운동증상과 비운동증상 여부를 평가한다. 
    일상생활운동의 Part II(motor experiences of daily living), 
운동기능검사의 Part III(motor examination)로 구성되어 있으며, 
모든 항목의 점수는 높을수록 증세가 심한 것으로 평가된다.
    임상 평가는 학회 및 병원 내부 교육을 통해 관련 평가도구에 
대한 훈련을 이수한 한방내과학 전공의 한의사로서, 1년 이상의 임
상 경험을 가진 한의사 2인에 의해 시행되었다. 각 평가는 평가자 
1인이 단독으로 수행하였으며, 각 대상자는 연구 기간 동안 동일한 
평가자에 의해 모든 평가 시점에서 일관되게 평가되었다.
 2) 삶의 질 척도: Euro-Quality of Life-5 Dimension 
(EQ-5D-5L), Euro-Quality Visual Analogue Scale(EQ-VAS)
    EQ-5D-5L는 현재 널리 사용되고 있는 건강관련 삶의 질을 측
정하기 위한 도구로 한국인에게서 유효성을 검증한 측정도구이다. 
운동능력(M), 자기관리(S), 일상 활동(U), 통증/불편(P), 불안/우울
(A) 등 5개의 객관식 문항을 5가지 수준의 척도인 ‘전혀 문제없음’, 
‘약간 문제 있음’, ‘중간 정도’, ‘심각한 문제 있음’, ‘불가능한 상
태’ 등의 형태로 답하도록 구성되어 있다20. 응답 결과는 가치점수 
혹은 가중치를 적용하여 ‘EQ-5D-5L index’로 환산하여 단일 점수 
간 비교가 가능하며, 본 연구에서는 EQ-5D-5L 질 가중치를 이용
한 공식을 이용하였다. EQ-5D-5L index 환산공식은 아래와 같다.
    EQ-5D-5L Index= 1-(0.096+0.046×M2+0.058×M3+0.133×M
4+0.251× M5+0.032×S2+0.050×S3+0.078×S4+0.122×S5+0.021×U
2+0.051×U3+0.100×U4+0.175×U5+0.042× P2+0.053×P3+0.166×P
4+0.207×P5+0.033×A2+0.046 ×A3+0.102× A4+0.137×A5+0.078×
N4) M, S, U, P, A 문자는 5개 영역을, 각 문자 뒤의 숫자 2~5는 
영역별 수준을 나타낸다. 응답 결과에 해당하는 수식에 1을 대입하
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고 해당하지 않은 수식에는 0을 대입하여 점수화한다. N4는 영역 
중에서 하나라도 수준 4~5로 응답한 경우 1을 대입하고 아니면 0
을 대입한다. EQ-5D-5L index의 범위 값은 -0.07에서 0.90 사이
이다. 최댓값 0.90은 5개 영역 모두 ‘전혀 지장이 없다’로 응답한 
것을 의미하며, 반대로 5개 영역을 모두 ‘할 수 없다’라고 응답하였
을 때 점수가 –0.07이다21).
    EQ-VAS는 EQ-5D-5L의 보조 검사로 20 cm의 수직선 모양
으로 나타낸 시각 아날로그 척도로 본인이 생각하는 가장 좋은 건
강상태를 100점, 최저의 건강상태를 0점으로 정의하고 현재 본인의 
건강상태가 몇 점인지 평가하도록 하는 검사이다22).
 3) 혈액채취 및 분석
    혈액학적 검사(RBC, WBC, Hemoglobin, Hematocrit, 
Platelet, 백혈구 백분율)와 혈액화학적 검사(AST, ALT, γ-GTP, 
BUN, Creatinine)를 실시하였다. 정상범위(reference range)는 대
전대학교 대전한방병원 진단검사의학과에서 사용하는 기준에 따라 
분석하였다.

6. 통계 분석
    자료 정리는 Excel(Microsoft, USA)을 사용하였고, 통계 분석
은 R software version 4.5.2 (R Foundation for Statistical 
Computing, Vienna, Austria)을 이용하였다.
    연속형 변수는 평균 및 표준편차(Mean±Standard deviation)
로 표시하였으며, 범주형 변수는 도수(frequency)와 백분율(%)로 
요약하여 분석하였다.
    정규성은 Shapiro–Wilk 검정을 통해 평가하였다. 정규성을 만
족하는 변수는 paired t-test를 사용하였고, 정규성을 만족하지 않
는 변수는 Wilcoxon signed-rank test를 적용하였다. 모든 분석
은 양측 검정(two-tailed test)으로 수행하였으며, p<0.05를 통계적
으로 유의한 것으로 판단하였다.
    추가적으로, 결과의 임상적 중요도를 평가하기 위해 효과크기
(effect size)를 산출하였다. 정규성을 만족하여 paired t-test를 적
용한 경우에는 Cohen’s d를 사용하였으며, 정규성을 만족하지 않
아 Wilcoxon signed-rank test를 적용한 경우에는 rank-biserial 
correlation(r)을 효과크기로 제시하였다. 또한 Wilcoxon 
signed-rank test에서는 Hodges–Lehmann 중앙값 차이와 그 
95% 신뢰구간을 산출하였으며, paired t-test에서는 평균 차이
(mean difference)의 95% 신뢰구간을 보고하였다.

결    과

1. 연구대상의 일반적 특성(Fig. 1)
    2024년 09월 01일부터 2024년 11월 30일까지 대전대학교 대
전한방병원에 내원하여 연구 참여에 동의한 24명이 등록되었다. 이 
중 1명은 한약 복용 후 발생한 설사로 중도 탈락하였으며, 최종적
으로 23명이 4주 관찰을 완료하여 분석에 포함되었다.
    Table 1의 인구학적 특성은 연구 참여에 등록한 24명을 기준
으로 제시하였다. 대상자의 평균 연령은 63.8±8.4세(범위 49–79)
였으며, 성별 분포는 여성 17명(70.8%), 남성 7명(29.2%)이었다.

Fig. 1 Patient Flow Diagram for Parkinson's Disease Observational 
Study. The planned sample size was 36 participants; 24 were ultimately 
enrolled due to recruitment feasibility.

Table 1. Baseline Characteristics of Study Participants
Characteristic Total (n=24) Completed (n=23)
Age (years) 63.8±8.4 Range 49-79

Gender, n (%) Male 7 (29.2%) Female 17 (70.8%)
Study completion (%) Completed 23 (95.8%) Dropout 1 (4.2%)

2. 치료 이용 현황 및 패턴
    연구 완료 23명 중 22명(95.7%)이 실제 한방치료를 받았으며, 
1명은 상담 및 평가만 진행하였다. 각 치료법의 이용률과 치료 조
합 분석 결과는 다음과 같다.
 1) 치료법별 이용률
    침 치료의 경우 23명 중 22명(95.7%)이 시행 받았으며, 치료 
횟수는 1-11회로 환자 개별 상태에 따라 적용되었다. 한약치료는 
23명 중 21명(91.3%)이 시행 받았으며, 한방내과 전문의의 변증진
단에 따라 12-24일간 처방되었다. 턱관절균형요법은 23명 중 10명
(43.5%)이 시행받았으며, 치료 횟수는 1-7회로 의료진 판단에 따라 
선별적으로 적용되었다(Table 2).

Table 2. Treatment Utilization Patterns
Treatment Modality Patients, n (%) Treatment Frequency/Duration 

(Mean/Median)
Acupuncture 22/23 (95.7) 1-11 sessions (5.29/5)

Herbal medicine 21/23 (91.3) 12-24 days (15.43/12)
TBT 10/23 (43.5) 1-7 sessions (4.20/5)

Table 3. Treatment Combination Patterns
Treatment Combination Patients, n (%)

Acupuncture + Herbal medicine 11 (47.8)
Acupuncture + Herbal medicine + TBT 10 (43.5)

Herbal medicine only 1 (4.3)
Acupuncture only 0 (0)

Consultation only (no treatment) 1 (4.3)
Total 23 (100.0)

 2) 치료 조합별 분포
    본 연구 참여 23명의 치료 조합 현황을 분석한 결과, 침치료와 
한약치료를 받은 환자가 11명(47.8%)으로 가장 많았고, 침치료와 
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한약치료, TBT치료를 받은 환자가 10명(43.5%)으로 그 다음이었
다. 한약치료만 받은 환자는 1명(4.3%)이었으며, 침치료 단독으로
만 받은 환자는 없었다. 나머지 1명(4.3%)은 실제 치료 없이 상담 
및 평가만 진행하였다(Table 3).

3. 임상 평가 결과
    Baseline과 4주 후의 변화값에 대해 정규성을 Shapiro–Wilk 
검정을 통해 확인하였다. 정규성을 만족하는 변수(UPDRS Part III, 
EQ-VAS)는 대응표본 t-검정(paired t-test)을 사용하였고, 정규성
을 만족하지 않은 변수(UPDRS Part II, EQ-5D-5L)는 비모수 검정
인 Wilcoxon signed rank test를 적용하였다. 모든 분석은 양측 
검정(two-tailed test)으로 수행하였으며, p<0.05를 통계적으로 유
의한 것으로 판단하였다.
 1) UPDRS Ⅱ, Ⅲ 점수 변화(Table 4)
    연구에 참여한 23명을 대상으로 분석한 결과, UPDRS Part II
는 정규성을 만족하지 않아 Wilcoxon signed rank test를 적용하
였으며 baseline 대비 4주 후 점수가 유의하게 감소하였다 (p < 
0.001). Hodges–Lehmann 중앙값 차이는 -2.50 (95% CI: -3.50, 
-1.50)였으며, 효과크기 r은 0.85로 매우 큰 효과(large effect)를 
보였다. 
    UPDRS Part III는 정규성을 만족하여 paired t-test로 분석하
였고, baseline 대비 4주 후 점수 또한 유의하게 감소하였다 (p < 
0.001). 평균 차이는 -3.22 (95% CI: -4.78, -1.65)였으며, 
Cohen’s d는 -0.32로 작은 효과(small effect)를 나타냈다.
 2) EQ-5D-5L index, EQ-VAS 점수 변화(Table 5)
    EQ-5D-5L index는 정규성을 만족하지 않아 Wilcoxon 
signed-rank test를 사용하여 분석하였으며, 기저치 0.76±0.10에
서 4주 후 0.80±0.07로 통계적으로 유의한 증가를 보였다(p = 
0.016). Hodges–Lehmann 중앙값 차이는 0.051이었고, 95% 신뢰
구간은 0.006에서 0.100이었다. 효과크기 r은 0.56으로 중등도 이
상의 효과크기를 나타냈다.
    반면 EQ-VAS는 정규성을 만족하여 paired t-test로 분석하였
으나 baseline 대비 4주 후 변화는 통계적으로 유의하지 않았다 (p 

= 0.342). 평균 차이는 +2.83 (95% CI: -3.21, 8.87)이며, Cohen’s 
d는 0.18로 무시할 수 있는 수준(negligible effect)이었다.

Table 4. Changes in UPDRS Ⅱ, Ⅲ
Assessment 

Scale Baseline 4-week Statistical 
Test P-value Effect 

Size
95% CI for 
Difference

UPDRS Ⅱ 9.87±5.5
7

8.04±5.6
4

Wilcoxon 
signed-rank 

test
<0.001 r=0.85

-3.50 to -1.50 
(HL median 
diff = -2.50)

UPDRS Ⅲ 14.35±10
.12

11.13±9.
67

Paired 
t-test <0.001 d=-0.32

-4.78 to -1.65 
(mean diff = 

-3.22)

Table 5. Changes in EQ-5D-5L index, EQ-VAS
Assessment 

Scale Baseline 4-week Statistical 
Test P-value Effect 

Size
95% CI for 
Difference

EQ-5D-5L 
index

0.76±0.1
0

0.80±0.0
7

Wilcoxon 
signed-rank 

test
0.016 r=0.56

0.006 to 
0.100 (HL 

median diff = 
0.051)

EQ-VAS 68.91±16
.92

71.74±14
.74

Paired 
t-test 0.342 d=0.18

-3.21 to 8.87 
(mean diff = 

+2.83)

4. 개별 한약 처방 변증 및 구성(Table 6)
    전체 21명 중 人蔘, 黃芪, 砂仁, 山楂肉, 白芍藥, 當歸, 川芎, 
麥芽(炒)는 모든 환자(21/21, 100%)에게 공통적으로 사용되었으며, 
鹿茸上은 20명(95.2%), 白茯苓과 白朮은 각각 18명(85.7%), 肉桂
와 甘草는 각각 13명(61.9%), 熟地黃은 11명(52.4%), 天麻는 6명
(28.6%), 山茱萸는 1명(4.8%)에서 사용되었다(Table 7).
    氣虛로 변증할 경우 人蔘, 白朮, 白茯苓, 甘草, 黃芪를 사용하
였고, 血虛로 변증할 경우 熟地黃, 當歸, 川芎, 白芍藥을 사용하였
으며, 腎虛로 변증할 경우 山茱萸, 陽虛로 변증할 경우 肉桂를 사
용하였다. 消化 기능 보조를 위해 山楂肉, 砂仁, 麥芽를 사용하였
으며, 眩暈이 있는 환자에게는 天麻를 사용하였으며, 파킨슨병 환
자 치료 목적으로 鹿茸上을 선택적으로 활용하였다23).
    본 연구에서 실제 파킨슨병 환자의 임상적 변증은 기혈양허(氣
血兩虛)를 기반으로 양허(陽虛, 12명, 52.2%), 신양허(腎陽虛, 1명, 
4.3%)를 추가로 변증하여 사용하였다. 

Table 6. Patient Prescritions of Palmultang-gagam-bang(Bawu-tang jiājǐanfāng) (八物湯加減方)

Subject Period 
(Days)

Pattern 
Differentiation Composition of herbal medicine

E001

1-12 days Qi–Blood Deficiency
(氣血兩虛)

Ginseng Radix (人蔘) 4g; Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 4g; Poria Sclerotium (白茯苓) 4g; Glycyrrhizae Radix (甘草) 2g; 
Rehmanniae Radix Preparata (熟地黃) 2g; Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 2g; Cnidii Rhizoma (川芎) 4g; Angelicae Gigantis 

Radix (當歸) 2g; Astragali Radix (黃芪) 4g; Crataegi Fructus (山楂肉) 4g; Amomi Semen (砂仁) 4g; Hordei Fructus 
Germinatus stir-fried (麥芽,炒) 4g; Cornu Cervi Parvum (鹿茸上) 1g

13-24 
days

Qi–Blood Deficiency
(氣血兩虛) 

+ Yang Deficiency
(陽虛)

Ginseng Radix (人蔘) 4g; Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 4g; Poria Sclerotium (白茯苓) 4g; Glycyrrhizae Radix (甘草) 1g; 
Angelicae Gigantis Radix (當歸) 2g; Cnidii Rhizoma (川芎) 4g; Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 2g; Astragali Radix (黃芪) 8g; 
Crataegi Fructus (山楂肉) 4g; Amomi Semen (砂仁) 4g; Hordei Fructus Germinatus stir-fried (麥芽,炒) 4g; Cornu Cervi 

Parvum (鹿茸上) 1g; Cinnamomi Cortex (肉桂) 3g

E002 1-12 days Qi–Blood Deficiency
(氣血兩虛)

Ginseng Radix (人蔘) 3g; Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 3g; Poria Sclerotium (白茯苓) 3g; Glycyrrhizae Radix (甘草) 1g; 
Angelicae Gigantis Radix (當歸) 4g; Cnidii Rhizoma (川芎) 4g; Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 4g; Rehmanniae Radix 

Preparata (熟地黃) 4g; Astragali Radix (黃芪) 8g; Crataegi Fructus (山楂肉) 4g; Amomi Semen (砂仁) 4g; Hordei Fructus 
Germinatus stir-fried (麥芽,炒) 4g; Cornu Cervi Parvum (鹿茸上) 1g

E003

1-12 days

Qi–Blood Deficiency
(氣血兩虛)

Ginseng Radix (人蔘) 4g; Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 4g; Poria Sclerotium (白茯苓) 4g; Glycyrrhizae Radix (甘草) 1g; 
Angelicae Gigantis Radix (當歸) 2g; Cnidii Rhizoma (川芎) 4g; Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 2g; Astragali Radix (黃芪) 8g; 
Crataegi Fructus (山楂肉) 4g; Amomi Semen (砂仁) 4g; Hordei Fructus Germinatus stir-fried (麥芽,炒) 4g; Cornu Cervi 

Parvum (鹿茸上) 1g; Gastrodiae Rhizoma (天麻) 4g

13-24 
days

Ginseng Radix (人蔘) 4g; Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 4g; Poria Sclerotium (白茯苓) 4g; Glycyrrhizae Radix (甘草) 1g; 
Angelicae Gigantis Radix (當歸) 1g; Cnidii Rhizoma (川芎) 1g; Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 1g; Astragali Radix (黃芪) 8g; 
Crataegi Fructus (山楂肉) 4g; Amomi Semen (砂仁) 4g; Hordei Fructus Germinatus stir-fried (麥芽,炒) 4g; Cornu Cervi 

Parvum (鹿茸上) 1g; Gastrodiae Rhizoma (天麻) 2g
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E004 1-12 days Qi–Blood Deficiency
(氣血兩虛)

Ginseng Radix (人蔘) 4g; Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 4g; Poria Sclerotium (白茯苓) 4g; Glycyrrhizae Radix (甘草) 1g; 
Angelicae Gigantis Radix (當歸) 1g; Cnidii Rhizoma (川芎) 1g; Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 1g; Astragali Radix (黃芪) 8g; 
Crataegi Fructus (山楂肉) 4g; Amomi Semen (砂仁) 4g; Hordei Fructus Germinatus stir-fried (麥芽,炒) 4g; Cornu Cervi 

Parvum (鹿茸上) 1g; Gastrodiae Rhizoma (天麻) 2g

E005 1-12 days

Qi–Blood Deficiency
(氣血兩虛) 

+ Yang Deficiency
(陽虛)

Ginseng Radix (人蔘) 4g; Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 4g; Poria Sclerotium (白茯苓) 4g; Glycyrrhizae Radix (甘草) 1g; 
Astragali Radix (黃芪) 8g; Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 3g; Angelicae Gigantis Radix (當歸) 3g; Rehmanniae Radix 

Preparata (熟地黃) 3g; Cnidii Rhizoma (川芎) 4g; Crataegi Fructus (山楂肉) 4g; Amomi Semen (砂仁) 4g; Hordei Fructus 
Germinatus stir-fried (麥芽,炒) 4g; Cinnamomi Cortex (肉桂) 2g; Cornu Cervi Parvum (鹿茸上) 1g

E006 1-12 days Qi–Blood Deficiency
(氣血兩虛)

Ginseng Radix (人蔘) 4g; Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 4g; Poria Sclerotium (白茯苓) 4g; Glycyrrhizae Radix (甘草) 2g; 
Astragali Radix (黃芪) 8g; Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 3g; Angelicae Gigantis Radix (當歸) 4g; Rehmanniae Radix 

Preparata (熟地黃) 3g; Cnidii Rhizoma (川芎) 3g; Crataegi Fructus (山楂肉) 4g; Amomi Semen (砂仁) 4g; Hordei Fructus 
Germinatus stir-fried (麥芽,炒) 4g; Cornu Cervi Parvum (鹿茸上) 1g

E007

1-12 days
Qi–Blood Deficiency

(氣血兩虛) 
+ Yang Deficiency

(陽虛)

Ginseng Radix (人蔘) 4g; Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 4g; Poria Sclerotium (白茯苓) 4g; Glycyrrhizae Radix (甘草) 1g; 
Astragali Radix (黃芪) 8g; Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 3g; Angelicae Gigantis Radix (當歸) 3g; Cnidii Rhizoma (川芎) 3g; 
Crataegi Fructus (山楂肉) 4g; Amomi Semen (砂仁) 4g; Hordei Fructus Germinatus stir-fried (麥芽,炒) 4g; Cinnamomi 

Cortex (肉桂) 1g; Cornu Cervi Parvum (鹿茸上) 1g; Gastrodiae Rhizoma (天麻) 2g

13-24 
days

Ginseng Radix (人蔘) 4g; Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 4g; Poria Sclerotium (白茯苓) 4g; Glycyrrhizae Radix (甘草) 1g; 
Astragali Radix (黃芪) 8g; Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 3g; Angelicae Gigantis Radix (當歸) 3g; Cnidii Rhizoma (川芎) 3g; 
Crataegi Fructus (山楂肉) 4g; Amomi Semen (砂仁) 4g; Hordei Fructus Germinatus stir-fried (麥芽,炒) 4g; Cinnamomi 

Cortex (肉桂) 1g; Cornu Cervi Parvum (鹿茸上) 1g; Gastrodiae Rhizoma (天麻) 2g

E008

1-12 days

Qi–Blood Deficiency
(氣血兩虛)

Ginseng Radix (人蔘) 4g; Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 4g; Poria Sclerotium (白茯苓) 4g; Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 
3g; Cnidii Rhizoma (川芎) 3g; Angelicae Gigantis Radix (當歸) 3g; Astragali Radix (黃芪) 8g; Crataegi Fructus (山楂肉) 4g; 

Amomi Semen (砂仁) 4g; Hordei Fructus Germinatus stir-fried (麥芽,炒) 4g; Cornu Cervi Parvum (鹿茸上) 1g

13-24 
days

Ginseng Radix (人蔘) 4g; Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 4g; Poria Sclerotium (白茯苓) 4g; Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 
3g; Cnidii Rhizoma (川芎) 3g; Angelicae Gigantis Radix (當歸) 3g; Astragali Radix (黃芪) 8g; Crataegi Fructus (山楂肉) 4g; 
Amomi Semen (砂仁) 4g; Hordei Fructus Germinatus stir-fried (麥芽,炒) 4g; Cornu Cervi Parvum (鹿茸上) 1g; Gastrodiae 

Rhizoma (天麻) 2g

E009

1-12 days Qi–Blood Deficiency
(氣血兩虛)

Ginseng Radix (人蔘) 4g; Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 4g; Poria Sclerotium (白茯苓) 3g; Glycyrrhizae Radix (甘草) 2g; 
Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 2g; Cnidii Rhizoma (川芎) 2g; Angelicae Gigantis Radix (當歸) 2g; Astragali Radix (黃芪) 8g; 
Crataegi Fructus (山楂肉) 4g; Amomi Semen (砂仁) 4g; Hordei Fructus Germinatus stir-fried (麥芽,炒) 4g; Cornu Cervi 

Parvum (鹿茸上) 1g; Gastrodiae Rhizoma (天麻) 2g

13-24 
days

Qi–Blood Deficiency
(氣血兩虛) 

+ Yang Deficiency
(陽虛)

Ginseng Radix (人蔘) 4g; Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 4g; Poria Sclerotium (白茯苓) 3g; Glycyrrhizae Radix (甘草) 2g; 
Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 2g; Cnidii Rhizoma (川芎) 2g; Angelicae Gigantis Radix (當歸) 2g; Astragali Radix (黃芪) 8g; 
Crataegi Fructus (山楂肉) 4g; Amomi Semen (砂仁) 4g; Hordei Fructus Germinatus stir-fried (麥芽,炒) 4g; Cornu Cervi 

Parvum (鹿茸上) 1g; Gastrodiae Rhizoma (天麻) 2g; Cinnamomi Cortex (肉桂) 3g

E012

1-12 days
Qi–Blood Deficiency

(氣血兩虛) 
+ Yang Deficiency

(陽虛)

Ginseng Radix (人蔘) 4g; Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 4g; Poria Sclerotium (白茯苓) 4g; Glycyrrhizae Radix (甘草) 1g; 
Rehmanniae Radix Preparata (熟地黃) 2g; Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 2g; Cnidii Rhizoma (川芎) 4g; Angelicae Gigantis 

Radix (當歸) 2g; Astragali Radix (黃芪) 8g; Crataegi Fructus (山楂肉) 4g; Amomi Semen (砂仁) 4g; Hordei Fructus 
Germinatus stir-fried (麥芽,炒) 4g; Cornu Cervi Parvum (鹿茸上) 1g; Gastrodiae Rhizoma (天麻) 4g; Cinnamomi Cortex (肉

桂) 3g

13-24 
days

Ginseng Radix (人蔘) 4g; Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 4g; Poria Sclerotium (白茯苓) 4g; Rehmanniae Radix Preparata 
(熟地黃) 2g; Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 2g; Cnidii Rhizoma (川芎) 4g; Angelicae Gigantis Radix (當歸) 2g; Astragali 

Radix (黃芪) 8g; Crataegi Fructus (山楂肉) 4g; Amomi Semen (砂仁) 4g; Hordei Fructus Germinatus stir-fried (麥芽,炒) 4g; 
Cornu Cervi Parvum (鹿茸上) 1g; Gastrodiae Rhizoma (天麻) 4g; Cinnamomi Cortex (肉桂) 3g

E014 1-12 days

Qi–Blood Deficiency 
(氣血兩虛) 

+ Kidney Yang 
Deficiency (腎陽虛)

Ginseng Radix (人蔘) 4g; Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 4g; Poria Sclerotium (白茯苓) 4g; Glycyrrhizae Radix (甘草) 2g; 
Rehmanniae Radix Preparata (熟地黃) 2g; Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 2g; Cnidii Rhizoma (川芎) 2g; Angelicae Gigantis 

Radix (當歸) 2g; Astragali Radix (黃芪) 8g; Crataegi Fructus (山楂肉) 4g; Amomi Semen (砂仁) 4g; Hordei Fructus 
Germinatus stir-fried (麥芽,炒) 4g; Corni Fructus (山茱萸) 2g; Cornu Cervi Parvum (鹿茸上) 1g; Cinnamomi Cortex (肉桂) 3g

E015 1-12 days Qi–Blood Deficiency 
(氣血兩虛)

Ginseng Radix (人蔘) 4g; Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 4g; Poria Sclerotium (白茯苓) 4g; Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 
3g; Cnidii Rhizoma (川芎) 3g; Angelicae Gigantis Radix (當歸) 3g; Astragali Radix (黃芪) 8g; Crataegi Fructus (山楂肉) 4g; 

Amomi Semen (砂仁) 4g; Hordei Fructus Germinatus stir-fried (麥芽,炒) 4g

E016 1-12 days

Qi–Blood Deficiency
(氣血兩虛) 

+ Yang Deficiency
(陽虛)

Ginseng Radix (人蔘) 4g; Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 4g; Poria Sclerotium (白茯苓) 4g; Glycyrrhizae Radix (甘草) 1g; 
Rehmanniae Radix Preparata (熟地黃) 2g; Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 2g; Cnidii Rhizoma (川芎) 4g; Angelicae Gigantis 

Radix (當歸) 2g; Astragali Radix (黃芪) 4g; Crataegi Fructus (山楂肉) 4g; Amomi Semen (砂仁) 4g; Hordei Fructus 
Germinatus stir-fried (麥芽,炒) 4g; Cornu Cervi Parvum (鹿茸上) 1g; Cinnamomi Cortex (肉桂) 2g

E017 1-12 days

Qi–Blood Deficiency
(氣血兩虛) 

+ Yang Deficiency
(陽虛)

Ginseng Radix (人蔘) 4g; Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 4g; Poria Sclerotium (白茯苓) 4g; Rehmanniae Radix Preparata 
(熟地黃) 2g; Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 2g; Cnidii Rhizoma (川芎) 2g; Angelicae Gigantis Radix (當歸) 2g; Astragali 

Radix (黃芪) 8g; Crataegi Fructus (山楂肉) 4g; Amomi Semen (砂仁) 4g; Hordei Fructus Germinatus stir-fried (麥芽,炒) 4g; 
Cornu Cervi Parvum (鹿茸上) 1g; Cinnamomi Cortex (肉桂) 3g

E018 1-12 days

Qi–Blood Deficiency
(氣血兩虛) 

+ Yang Deficiency
(陽虛)

Ginseng Radix (人蔘) 4g; Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 4g; Poria Sclerotium (白茯苓) 4g; Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 
2g; Cnidii Rhizoma (川芎) 2g; Angelicae Gigantis Radix (當歸) 2g; Astragali Radix (黃芪) 8g; Crataegi Fructus (山楂肉) 4g; 
Amomi Semen (砂仁) 4g; Hordei Fructus Germinatus stir-fried (麥芽,炒) 4g; Cornu Cervi Parvum (鹿茸上) 1g; Cinnamomi 

Cortex (肉桂) 4g

E019 1-12 days

Qi–Blood Deficiency
(氣血兩虛) 

+ Yang Deficiency
(陽虛)

Ginseng Radix (人蔘) 4g; Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 3g; Poria Sclerotium (白茯苓) 3g; Glycyrrhizae Radix (甘草) 1g; 
Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 2g; Cnidii Rhizoma (川芎) 4g; Angelicae Gigantis Radix (當歸) 2g; Astragali Radix (黃芪) 8g; 
Crataegi Fructus (山楂肉) 4g; Amomi Semen (砂仁) 4g; Hordei Fructus Germinatus stir-fried (麥芽,炒) 4g; Cornu Cervi 

Parvum (鹿茸上) 1g; Cinnamomi Cortex (肉桂) 3g

E020 1-12 days

Qi–Blood Deficiency
(氣血兩虛) 

+ Yang Deficiency
(陽虛)

Ginseng Radix (人蔘) 3g; Glycyrrhizae Radix (甘草) 1g; Rehmanniae Radix Preparata (熟地黃) 2g; Paeoniae Radix Alba (白
芍藥) 4g; Cnidii Rhizoma (川芎) 4g; Angelicae Gigantis Radix (當歸) 4g; Astragali Radix (黃芪) 8g; Crataegi Fructus (山楂

肉) 4g; Amomi Semen (砂仁) 4g; Hordei Fructus Germinatus stir-fried (麥芽,炒) 4g; Cornu Cervi Parvum (鹿茸上) 1g; 
Cinnamomi Cortex (肉桂) 1g

E021 1-12 days

Qi–Blood Deficiency
(氣血兩虛) 

+ Yang Deficiency
(陽虛)

Ginseng Radix (人蔘) 4g; Rehmanniae Radix Preparata (熟地黃) 2g; Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 4g; Cnidii Rhizoma (川
芎) 4g; Angelicae Gigantis Radix (當歸) 4g; Astragali Radix (黃芪) 8g; Crataegi Fructus (山楂肉) 4g; Amomi Semen (砂仁) 

2g; Hordei Fructus Germinatus stir-fried (麥芽,炒) 4g; Cornu Cervi Parvum (鹿茸上) 1g; Cinnamomi Cortex (肉桂) 1g

E022 1-12 days Qi–Blood Deficiency Ginseng Radix (人蔘) 4g; Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 4g; Cnidii Rhizoma (川芎) 4g; Angelicae Gigantis Radix (當歸) 4g; 
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Table 7. Frequency of Use of Herbal Ingredients
Herb Frequency (%)

人蔘(Ginseng Radix) 21/21 (100%)
黃芪(Astragali Radix) 21/21 (100%)
砂仁(Amomi Semen) 21/21 (100%)

山楂肉(Crataegi Fructus) 21/21 (100%)
白芍藥(Paeoniae Radix Alba) 21/21 (100%)

當歸(Angelicae Gigantis Radix) 21/21 (100%)
川芎(Cnidii Rhizoma) 21/21 (100%)

麥芽(炒)( Hordei Fructus Germinatus stir-fried) 21/21 (100%)
鹿茸上(Cornu Cervi Parvum) 20/21 (95.2%)

白茯苓(Poria Sclerotium) 18/21 (85.7%)
白朮(Atractylodis Rhizoma Alba) 18/21 (85.7%)

肉桂(Cinnamomi Cortex) 13/21 (61.9%)
甘草(Glycyrrhizae Radix) 13/21 (61.9%)

熟地黃(Rehmanniae Radix Preparata) 11/21 (52.4%)
天麻(Gastrodiae Rhizoma) 6/21 (28.6%)

山茱萸(Corni Fructus) 1/21 (4.8%)

Table 8. Laboratory Reference Ranges and Abnormal Findings at 
Baseline and 4-Week

Items Reference Range Baseline, n 4-Week, n
AST (U/L) 0–40 0 0
ALT (U/L) 0–40 0 1(4.3%)

γ-GTP (U/L) 0–60 1(4.3%) 0
Creatinine 
(mg/dL) 0.5–1.2 1(4.3%) 0

BUN (mg/dL) 6–20 (19–60years) 
8–23 (Over 61years) 3(13.0%) 3(13.0%)

WBC (×10³/µL) 4.5–11.0 2(8.7%) 3(13.0%)

RBC (×10⁶/µL) 4.1–5.6 (Men) / 3.7–4.7 
(Women) 2(8.7%) 4(17.4%)

Hemoglobin 
(g/dL)

13–17 (Men) / 12–16 
(Women) 6(26.1%) 5(21.7%)

Hematocrit (%) 38–52 (Men) / 36–46 
(Women) 4(17.4%) 6(26.1%)

Platelet (×10⁴/µL) 15–45 0 0
Neutrophil (%) 40–80 0 0
Lymphocyte (%) 15–45 1(4.3%) 0
Monocyte (%) 2–10 4(17.4%) 2(8.7%)
Eosinophil (%) 0–5 2(8.7%) 2(8.7%)
Basophil (%) 0–1 2(8.7%) 1(4.3%)

5. 혈액검사 결과
    Table 8에서는 대전대학교 대전한방병원 진단검사의학팀에서 
사용하는 정상범위를 기준으로 Baseline과 4주 후 혈액검사에서 정
상범위를 벗어난 환자 수를 정리하였다. 
    Baseline에서는 γ-GTP(1명), Creatinine(1명), BUN(3명), 
WBC(2명), RBC(2명), Hemoglobin(6명), Hematocrit(4명), 
Lymphocyte(1명), Monocyte(4명), Eosinophil(2명), Basophil(2
명)에서 이상수치가 확인되었다. 
    4주 후에서는 ALT(1명), BUN(3명), WBC(3명), RBC(4명), 
Hemoglobin(5명), Hematocrit(6명), Monocyte(2명), Eosinophil(2

명), Basophil(1명)에서 이상수치가 관찰되었다. AST, Platelet, 
Neutrophil 등 나머지 항목은 두 시점 모두에서 정상범위를 유지하
였다.
    Table 9에서는 이상수치를 보인 환자들의 Baseline과 4주 후 
수치 및 그 변화량을 제시하였다. 전반적으로 관찰 기간 동안 혈액
학적 지표에서 임상적으로 의미 있는 이상 소견이나 악화는 확인되
지 않았으며, 일부 항목에서 이상수치가 관찰되었으나 임상 증상 
변화나 추가적 처치를 필요로 한 사례는 없었다.

Table 9. Individual Laboratory Values and Changes

Items Case Baseline Week 4 (4-Week) – (Baseline)

ALT (U/L) A 9 61 +52

γ-GTP (U/L) A 98 55 -43

Creatinine (mg/dL) A 1.27 1.20 -0.07

BUN (mg/dL)

A 19.8 29.5 +9.7
B 21.7 31.3 +9.6

C 21.6 28.3 +6.7

D 23.6 21.6 -2.0

E 24.8 15.2 -9.6

WBC (×10³/µL)

A 3.4 2.6 –0.8

B 5.2 4.1 -1.1

C 3.1 3.1 0

RBC (×10⁶/µL)

A 3.95 3.65 -0.30

B 3.53 3.37 -0.16

C 3.85 3.89 +0.04

D 3.81 3.68 -0.13

Hemoglobin (g/dL)

A 11.8 11.8 0
B 12.3 11.5 -0.8

C 10.7 10.4 -0.3

D 12.1 12.6 +0.5

E 11.3 11.4 +0.1

Hematocrit (%)

A 36.0 35.6 -0.4

B 37.6 34.8 -2.8

C 37.5 34.9 -2.6

D 33.0 31.8 -1.2

E 37.2 37.6 +0.4

F 35.3 34.2 -1.1
Lymphocyte (%) A 11.8 15.5 +3.7

Monocyte (%)

A 12.0 11.7 -0.3
B 10.4 9.0 -1.4

C 11.1 12.4 +1.3

D 10.9 8.3 -2.6

Eosinophil (%)

A 5.7 6.4 +0.7
B 4.9 7.7 +2.8

C 5.3 4.1 -1.2

Basophil (%)

A 1.1 0.6 -0.5

B 3.1 0.3 -2.8

C 0.3 1.2 +0.9

The case identifiers (A, B, C, etc.) used in this table were arbitrarily assigned for 
anonymization purposes and do not correspond to actual patient registration 
numbers or identifiable information.

(氣血兩虛) Astragali Radix (黃芪) 8g; Crataegi Fructus (山楂肉) 4g; Amomi Semen (砂仁) 2g; Hordei Fructus Germinatus stir-fried (麥
芽,炒) 4g; Cornu Cervi Parvum (鹿茸上) 1g

E023 1-12 days

Qi–Blood Deficiency
(氣血兩虛) 

+ Yang Deficiency
(陽虛)

Ginseng Radix (人蔘) 4g; Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 4g; Poria Sclerotium (白茯苓) 4g; Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 
2g; Cnidii Rhizoma (川芎) 2g; Angelicae Gigantis Radix (當歸) 2g; Astragali Radix (黃芪) 8g; Crataegi Fructus (山楂肉) 4g; 
Amomi Semen (砂仁) 4g; Hordei Fructus Germinatus stir-fried (麥芽,炒) 4g; Cornu Cervi Parvum (鹿茸上) 1g; Cinnamomi 

Cortex (肉桂) 2g

E024 1-12 days Qi–Blood Deficiency
(氣血兩虛) 

Ginseng Radix (人蔘) 4g; Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 4g; Poria Sclerotium (白茯苓) 4g; Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 
2g; Cnidii Rhizoma (川芎) 2g; Angelicae Gigantis Radix (當歸) 2g; Astragali Radix (黃芪) 8g; Crataegi Fructus (山楂肉) 4g; 

Amomi Semen (砂仁) 4g; Hordei Fructus Germinatus stir-fried (麥芽,炒) 4g; Cornu Cervi Parvum (鹿茸上) 1g
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6. 약물 안정성
    관찰 기간(4주) 동안 항파킨슨 약물의 용량 변경, 신규 약물의 
추가 또는 기존 약물의 중단은 발생하지 않았다. 또한 치료 과정 
중 추가적인 시술이나 치료 방법의 변경은 확인되지 않았으며, 모
든 대상자는 기존 항파킨슨 약물 용량을 안정적으로 유지하였다.

7. 이상반응 보고
    총 24명 중 1명에서 설사 등의 위장관 증상으로 인한 중도탈
락이 발생하였으나, 치료와 관련된 중대한 이상반응(SAE)은 보고되
지 않았다.

고    찰

    본 연구는 대조군 없이 실제 한방병원 진료 환경에서 파킨슨병 
환자의 한방치료 이용 양상과 단기 임상 변화를 평가한 단일군 전
향적 관찰연구(single-arm prospective observational study)이
다. 대상자의 임상적 변증은 기혈양허(氣血兩虛)를 기반으로 하였으
며, 추가적으로 양허(陽虛)가 12명(52.2%), 신양허(腎陽虛)가 1명
(4.3%)에서 적용되었다. 치료 이용 양상은 침치료가 22명(95.7%), 
한약치료가 21명(91.3%), 턱관절균형요법이 10명(43.5%)에서 시행
되었으며, 치료 빈도는 각각 평균 5.29회(중앙값 5회), 15.43일(중앙
값 12일), 4.20회(중앙값 5회)로 나타났다. 한약치료에서는 파킨슨병 
환자에게 공통적으로 사용되는 핵심 본초군을 확인할 수 있었다.
    4주 간의 관찰 기간 동안 UPDRS Ⅱ와 Ⅲ 점수는 모두 유의
하게 감소하였으며(p<0.001), 특히 UPDRS Ⅱ는 효과크기 r=0.85
로 매우 큰 효과를 보였고, UPDRS Ⅲ는 Cohen’s d=0.32로 작은 
효과크기를 나타냈다. EQ-5D-5L index는 Hodges–Lehmann 중
앙값 차이 0.051(95% CI: 0.006–0.100)을 보여 통계적으로 유의한 
개선이 확인되었으며(p=0.016)., EQ-VAS는 평균 +2.83의 변화
(95% CI –3.21, 8.87)로 통계적·임상적 유의성이 나타나지 않았다
(p=0.342). 이러한 결과는 한방 복합치료가 단기간의 운동기능 개
선에는 기여할 가능성이 있으나, 삶의 질 향상에는 제한적인 영향
을 미침을 시사한다.
    UPDRS Ⅱ, Ⅲ은 의료진이 객관적으로 평가하는 운동기능 척도
로 단기간에도 유의한 호전이 관찰되었다. 하지만 삶의 질 척도인 
EQ-5D-5L index와 EQ-VAS는 환자의 주관적 인식에 기반하여 평
가되는 특성상 객관적 기능 개선이 즉시 반영되지 않을 수 있으며, 
파킨슨병 환자에서 흔히 관찰되는 우울, 불안, 무력감 등의 정서적 
증상은 실제 신체 기능의 개선에도 불구하고 주관적으로 인식하는 
증상의 중증도를 과평가하게 만들 수 있어24) 단기간 치료를 통한 
변화를 관찰하기는 어려울 수 있다. 더불어 본 연구에서 관찰된 치
료 빈도, 조합, 및 개인적인 질병의 차이 또한 삶의 질 개선에 일관
된 효과를 나타내지 못한 요인으로 작용했을 가능성이 있다.
    본 연구는 전향적 관찰연구로 실제 임상 현장을 반영하여 진행
되었으나 그 과정에서 몇 가지 제한점을 지닌다. 우선, 환자들이 
받은 치료 내용이 일관되지 않았다는 점이 중요한 한계로 작용하였
다. 침 치료는 1-11회, 한약치료는 12-24일, 턱관절균형요법은 
1-7회로 개별 환자의 상태와 의료진의 임상 판단에 따라 다양하게 

적용되었으며, 이러한 치료 이질성은 특정 치료법 또는 치료 강도
와 임상결과를 직접적으로 연결하여 해석하는 데 제약을 초래하였
다. 또한 단일 기관에서 수행된 연구이기 때문에, 해당 기관의 치
료 환경과 환자 특성이 연구 결과에 반영되었을 가능성이 있어, 다
른 임상 환경이나 환자군에 일반화하는 데에는 제한이 있다.
    아울러 본 연구는 대조군이 없는 단일군 전향적 관찰연구로 설
계되었기 때문에, 파킨슨병의 자연 경과나 지속적인 표준 약물치료
만으로도 일정 수준의 증상 변화가 나타났을 가능성을 배제할 수 
없다. 연구 기간 동안 약물 용량 변화가 없었다는 점은 혼재 요인
을 줄이는 데 도움이 되었으나, 이는 곧 증상 개선이 한방치료에 
의해 단독으로 유발되었다고 단정할 수 있음을 의미하지 않는다. 
자연 경과 및 개별 변동성의 영향을 완전히 제거할 수 없어, 본 연
구에서 확인된 결과는 신중하게 해석될 필요가 있다. 따라서 향후 
무작위 대조군 시험을 포함한 보다 엄격한 연구가 필요할 것으로 
사료된다.
    또한 연구 대상자가 23명이라는 소규모 표본 크기와 4주라는 
단기 관찰 기간은 본 연구의 주요한 특성으로 작용하였다. 소규모 
표본은 통계적 검정력에 영향을 미치며 연구 결과의 일반화 적용 
시 고려가 필요하고, 중도 탈락률(4.2%)을 감안할 때 향후 보다 큰 
표본 크기를 통한 연구가 요구된다. 또한 단기 관찰 기간은 파킨슨
병과 같은 만성 퇴행성 질환에서 나타날 수 있는 장기적인 치료 효
과나 지속성을 평가하기에는 충분하지 않은 기간일 가능성이 있으
며, 특히 삶의 질과 같은 주관적 지표의 개선을 관찰하기에는 어려
울 수 있다. 더불어 개별 환자마다 받은 치료 조합과 빈도가 상이
하여 각 치료법의 독립적 효과를 분석하거나 최적의 치료 조합을 
도출하기 어려웠으며, 이로 인해 어떤 치료 요소가 주요 효과를 나
타내는지 명확하게 규명하지 못한 한계가 있다.
    본 연구는 단일기관에서 수행된 소규모 전향적 관찰연구로서 
치료 강도와 조합의 이질성, 표본 크기, 그리고 4주라는 단기 관찰 
기간 등 해석에 유의가 필요한 제한점을 가진다. 특히 환자별로 적
용된 침·한약·턱관절균형요법의 횟수와 기간이 상이하여 특정 치료 
요소의 독립적 효과를 구분하기 어려웠다. 이러한 한계를 보완하기 
위해서는 다기관 무작위 대조 임상시험을 통한 대규모 연구가 필요
하며, 장기 추적 관찰을 통해 치료 효과의 지속성, 비운동 증상의 
변화, 삶의 질의 장기적 개선 여부를 평가해야 한다. 또한 치료 프
로토콜의 표준화, 최적 치료 조합의 규명, 경제성 평가를 포함한 
체계적 연구가 이루어진다면 파킨슨병에 대한 한방치료의 근거 기
반을 더욱 견고히 확립할 수 있을 것이다. 그럼에도 본 연구에서 
한방치료를 받은 파킨슨병 환자들은 단기간에 운동기능에서 전반적
인 개선을 보였으며, 이는 실제 임상 환경에서 한방 복합치료가 파
킨슨병 환자 관리에 기여할 수 있음을 시사한다.
  

결    론

    본 연구에서 파킨슨병 환자의 한방치료 이용 현황과 단기 임상 
변화를 분석한 결과는 다음과 같다.
    첫째, 한방치료 이용률은 침 치료 22명(95.7%), 한약 치료 21
명(91.3%), 턱관절균형요법 10명(43.5%)이었으며, 전체의 91.3%가 
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두 가지 이상 치료를 병행하였다.
    둘째, 4주간의 치료 후 UPDRS Ⅱ 점수는 9.87에서 8.04로, 
UPDRS Ⅲ 점수는 14.35에서 11.13으로 감소하여 두 지표 모두 
유의한 운동기능 개선을 보였다(p<0.001).
    셋째, EQ-5D-5L index는 0.76±0.10에서 0.80±0.07 호전되
었으며 통계적으로 유의한 개선이 확인되었으며(p = 0.016), 
EQ-VAS는 68.91에서 71.74로 증가하였으나 통계적으로 유의하지
는 않았다(p = 0.342).
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