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서론1. 

파킨슨병은 중뇌 흑색질 신경세포의 소실로 도파민 

분비가 감소하는 퇴행성 뇌 질환이다1) 도파민은 뇌의 . 

기저핵에 작용하여 운동기능을 조절하여 균형 있는 운

동을 수행할 수 있도록 한다2) 때문에 도파민 부족은 심. 

각한 운동장애를 유발하는데 안정시 떨림(rest tremor), 

근육강직 서동증 및 자세 불안정(rigidity), (bradykinesia) 

등의 증상이 대표적으로 발생한다(postural instability) 3). 

또한 파킨슨병은 치매 환시 기립성 저혈압 후각장애 불, , , , , 

명통증 변비 빈뇨 성기능장애 및 렘 수면장애 잠꼬대 와, , , ( )  

같은 광범위한 비 운동성 신경계 이상증상을 유발한다4). 

파킨슨병은 일반적으로 세 이상에서 많이 발생하는 60

것으로 알려져 있으며 이는 세 이전 연령대에 비해 , 60

약 배 이상 높은 수준이다5 5) 미국에서는 전체 인구의 . 

약 만명 이상이 파킨슨병을 앓고 있으며 세 0.3%, 100 , 65

이상 인구의 가 파킨슨병에 이환 되었다고 알려져 있1%

다5) 한국 역시 고령화에 따라 유병률이 증가하고 있는. 

데 년 파킨슨병으로 의료기관에서 진료 받은 환자, 2016
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meta-analysis. CMT treatment revealed a statistically obvious improvement in

UPDRS and TER relative to Western medicine (WM) for Parkinson’s disease. Moreover,

when CMT combined with traditional Korean medicine such as acupuncture, pharma-

copuncture and herbal medicine were used, statistically significant improvements 

were observed. 

Conclusions Most studies have shown that CMT is effective in improving UPDRS 

and TER in Parkinson's disease. However, the evaluation criteria used to measure the

effects of CMT varied across studies, and the duration and methods of Chuna treat-

ment differed. Therefore, further researches are needed to standardize these factors

and examine the effects more systematically.
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증가 하였다6) 또한 서양에서는 남성이 여성에 비해 약 . , 

배정도 발병률과 유병률이 높은데 반해 한국에서는 1.5 , 

여성이 약 배정도 발병률과 유병률이 높은 상반되는 1.5

특징적 양상을 보인다6). 

파킨슨병의 서양의학적 치료 약물은 크게 종류로 구4

분할 수 있다 첫째 레보도파 는 도파민 전구. , (Levodopa)

체로 혈액 뇌 장벽 을 통과할 (Blood-Brain Barrier, BBB)

수 있어 를 통과하지 못하는 도파민을 대체하는 역BBB

할을 한다7) 둘째 도파민 작용제 는 도파민 수. , (Agonists)

용체를 자극하여 파킨슨병 초기 젊은 환자나 레보도파

의 효과가 반감된 환자에게 단독 또는 레보도파와 함께 

병용하여 사용한다8) 셋째 도파민 분해효소 억제제로 . , 

레보도파가 를 통과하기 전 콤트 와 같은 BBB (COMT)

효소에 의해 도파민으로 분해되는 것을 억제한다9) 넷. 

째 항 콜린제와 아만티딘과 같은 비도파민성 약물로 운, 

동 이상 증상을 완화하는 목적으로 사용된다10,11) 레보. 

도파는 초기에는 효과적으로 작용하나 복용 후 년이 지5

나면 절반의 환자에서 몸이 흔들리거나 꼬이는 이상운동

증과 기존보다 약효가 빨리 떨어지는 양상이 많이 보고

되고 있다12) 또한 도파민 작용제는 과도한 충동 성욕. , ( , 

도박 및 폭식 등 및 졸림 증상이 부작용 보인다) 13) 뿐만 . 

아니라 상기 파킨슨병 약물요법은 서동증과 경직의 운, 

동장애를 주로 완화 하는 것으로 알려져 있으며 그 외 , 

운동장애와 비운동성 장애에는 효과가 낮은 것으로 보

고되었다14) 따라서 기존 약물에 반응성이 떨어지는 증. 

상을 치료하기 위해서 기타 보조 약물 치료 외에도 운동, 

식이 조절 및 적극적 사회활동을 통한 기능 유지에 초점

을 두고 있는 실정이다15). 

위와 같은 서양의학적 약물치료의 한계를 고려할 때, 

운동기능 및 비운동성 신경계 이상증상을 완화할 수 있

는 대체 치료법이 필요하다 이러한 필요성에 따라 침치. 

료에 대한 체계적 문헌고찰이 이루어졌고 년에는 파, 2021

킨슨병의 한의표준임상진료 지침이 발표되었다16,17) 그. 

러나 진료지침에서는 침 한약 뜸 기공에 대한 고찰만 , , , 

이루어졌고 추나 치료에 대한 고찰은 이루어지지 않았

다 추나 치료는 신체 특정 부위를 압박 당기는 물리적. , 

인 자극을 통해 척추 관절 및 신경계 질환을 치료할 뿐 , 

아니라 소화기와 심리 증상 개선에 효과가 있는 것으로 

알려진 전통 한의학 치료법이다18) 이에 본 연구에서는 . 

추나 치료를 통한 파킨슨병 증상 개선의 효과에 대한 문

헌을 고찰하고 메타분석을 수행하였고 이를 통해 파킨

슨병에 대한 추나 치료의 효과에 대한 신뢰도 및 효과의 

크기를 측정하고 한계점을 고찰하고자 한다.

대상 및 방법2. 

문헌 검색1) 

문헌 검색은 주요 국외 데이터베이스인 MEDLINE 

(PubMed), EMBASE, The Cochrane Central Register of 

C 및 중국의 ontrolled Trials (CENTRAL) Chinese National 

와 국내 데이터베이스인Knowledge Infrastructure (CNKI)  

전통의학 정보포털 (Oriental medicine Advanced Searching 

Int 학술연구정보서비스 egrated System, OASIS), (Research 

과학기술지식인프라 information sharing service, RISS), 

( 를 통해 수행되었다 검색어는 파킨슨병에 대ScienceOn) . 

한 용어인  Medical Subject Heading (MeSH) “Parkinson 

및 등을 포Disease”, “Parkinsonian Disorders” 金森病 帕

함한 파킨슨병에 대한 검색어와 추나 치료에 대한 MeSH 

용어인 및 “Musculoskeletal Manipulations” manipulation, 

등을 포함manual therapy, chuna, tuina, , , 推拿 正骨 手法 

하여 각 데이터베이스의 특성에 맞게 조합하여 사용하

였다 출판연도 및 언어의 제한을 두지 않고 년 . 2024 12

월 일까지 출판된 모든 문헌을 검색하였으며 검색된 5 , 

문헌 중 연관성이 있는 연구들을 수기로 추가 검색하여 

포함하였다.

문헌 선정제외 및 분석2) 

파킨슨병을 진단받은 환자를 대상으로 하였으며 추, 

나 치료에 대해서는 추나 및 , chuna, tuina, manipulation 

경혈 경근 등에 수기요법을 적용한 경우 등을 포함하였, 

으며 한의학적 원리와 무관하게 시행된 단순 복부나 족, 

부 마사지 및 운동요법 등은 제외하였다 연구디자인은 . 

무작위배정 대조군 연구만을 대상으로 하였다 문헌의 . 
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선별배제는 두 명의 연구자 가 사전에 정의된(JYH, JHK)  

선정제외 기준에 따라 독립적으로 수행하였으며 제목, 

과 초록을 통해 차 선별배제를 수행한 후 선정된 문헌1

에 대해 전문을 검토하여 최종 문헌을 선정하였고 의견, 

의 불일치가 있는 경우 논의를 통해 합의를 도출하였다. 

비뚤림 위험 평가3) 

본 연구에 최종 선정된 문헌들의 비뚤림 위험 평가는 

의 를 사용하여 개 Cochrane group RoB (Risk of Bias) , 7

영역의 대해 각각 높은 위험 낮은 위험 (high risk), (low 

불확실한 위험 가지로 평가하였으risk), (unclear risk) 3

며 를 통해 시각화 하여 , Review manager(Revman) 5.4.1

제시하였다.

자료 추출 및 통계 분석4) 

최종 선정된 문헌들은 사전에 정해진 양식에 따라 제

저자 출판연도 국가 등 연구와 관련된 기본적인 정보1 , , 

와 포함된 연구 대상자의 성별 연령 질환의 유병기간, , , 

중재군과 대조군에서 시행된 처치 평가지표 연구결과 , , 

및 이상반응 등의 각 연구 별 특성을 추출하였다 메타분. 

석은 를 활용하였으며 효과추정치는 연속RevMan 5.4.1 , 

형 변수는 평균차 로 이분형 변(Mean difference, MD) , 

수는 상대위험도 에 대하여 신뢰(Relative risk, RR) 95% 

구간으로 검증하고 으로 제시하였다, Forest plot .

결과3. 

문헌 선정 결과1) 

국내외 총 개의 데이터베이스에서 검색한 결과7 , 

에서 편 에서 편MEDLINE 407 , EMBASE 657 , CENTRAL

에서 편 에서 197 , CNKI 15 편을 포함하여 총 편의 4 1429

문헌이 검색되었으며 중복제거 후 편의 제목과 초, 1081

록을 통해 차 선별배제를 진행하였고 남은 편의 원1 , 114

문을 검토하여 최종 총 편을 선정하였다10 (Fig. 1).

Fig. 1. PRISMA flow diagram.
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자료분석2) 

연구 개요(1) 

최종 선정된 편의 연구 중 미국 편10 1 19) 이탈리아 , 1

편20) 터키 편, 1 21) 그리고 중국에서 편, 7 22-28)이 발표 되었

으며 최종 포함된 대상자는 명이다, 495 .

중재 방법에 따라 살펴보면 추나 치료 단독과 sham 추

나 군을 비교한 연구 편1 20) 무처치군과 비교한 연구 , 1편21), 

추나 치료와 보존적 치료를 비교한 연구가 편5 19,22,24-26), 

추나 치료를 포함하는 한의복합치료와 약물 치료의 병

행 치료 효과를 비교한 연구가 편3 23,27,28)이었다 보존적 . 

치료로는 생활지도 약물 치료 물리치료 및 재활훈련을 , , 

포함하였다.

추나 치료(2) 

중국에서 시행된 추나 기법을 살펴보면 유법 안( ), 揉法

법 양법 곤법 말법 요법( ), ( ), ( ), ( ), (按法 攘法 法 抹法 法滚 摇 ), 

추법 나법 격법 마법 찰법( ), ( ), ( ), ( ), (推法 拿法 法 摩法 擦法击 ) 

등이 활용되었다 각 기법의 활용 빈도를 보면 유법. (揉

이 편) 6法 22-24,26-28)으로 가장 빈용 되었으며 그 다음으로 

나법 이 편( ) 3拿法 24,26,28) 안법 이 편, ( ) 3按法 26-28) 요법, ( )法摇

이 편2 26,27) 격법 이 편, ( ) 2法击 23,27) 마법 이 편, ( ) 2摩法 27), 

찰법 이 편( ) 2擦法 26,27) 추법 이 편, ( ) 1推法 28) 양법 이 , ( )攘法

편1 28)이었다.

중국 외에서 시행된 기법을 살펴보면 Seçkinoğullari 

등21)의 연구에서는 으로 추나의 lumbosacral mobilization

관절가동술과 유사한 기법을 사용하였다 등. Zarucchi 20)

의 연구 및 등DiFrancisco-Donoghue 19)의 연구에서는 

CST (CranioSacral Therapy), Articulation, MET (Muscle 

을 사Energy Technique), stretching 용하였으며 이는 두

개천골추나 관절교정기법 근막추나와 유사한 기법으로 , , 

볼 수 있다.

이상반응(3) 

이상반응을 보고한 연구는 편2 27,28)으로 등Jiang 28)의 

연구에서는 대조군에서 위장관 증상 건 실험군에서 위2 , 

장관 증상 건을 보고하였고 등1 , Liu 27)의 연구에서는 대

조군에서만 약물이상반응을 건 보고하였다3 . 

치료 효과 비교3) 

UPDRS part ① Ⅰ

을 보고한 편UPDRS part 3Ⅰ 23,26,28)에 대한 메타 분석 

결과 추나 치료와 약물치료 병용과 약물치료의 효과를 

비교한 등Zeng 26)의 연구에서는 MD -0.82(95%, CI -1.67 

로 추나 치료 군에서 큰 감소를 보였으나 통계적to 0.03)

으로 유의하지는 않았다 한의복합치료와 약물치료 병. 

용과 약물치료를 비교한 편2 23,28)의 연구에서는 MD -0.81 

로 추나 치료(95%, CI -1.29 to -0.33, p=0.0009, I²=56%)

군에서 유의한 감소 효과를 보였으며 개별 연구에서도 

등Jiang 28)은 등MD -0.58(-0.99, -0.17), Ming 23,28)은 

로 복합치료군에서 유의한 개선 MD -1.07(-1.55, -0.59)

Fig. 2. Forest plot of unified parkinson's disease rating scale part 1 in Korean medicine treatment including chuna manipulation therapy 

versus western medicine.
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효과를 보였다(Fig. 2).

UPDRS part ② Ⅱ

을 보고한 편UPDRS part 5Ⅱ 21,23,24,26,28)에 대한 메타 

분석 결과 추나 치료 단독과 무처치군을 비교한 편1 21)에

서는 로 감소 효과가 MD -2.93(95%, CI -6.88 to 1.02)

컸으나 유의하지는 않았다 추나 치료와 약물치료 병용. 

과 약물치료 효과를 비교한 편2 24,26)의 연구에서는 MD 

로 추나 치-2.45(95%, CI -4.69 to -0.21, p=0.03, I²=0%)

료군에서 유의한 개선을 보였으나 개별 연구에서는 유

의하지 않았다 한의복합치료와 약물치료 병용과 약물. 

치료를 비교한 편2 23,28)의 연구에서는 MD -2.94(95%, CI 

-6.92 to 1.04, p=0.15, I²=87%)로 한의복합치료군에서 

큰 감소 효과를 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았으

Fig. 3. Forest plot of unified parkinson's disease rating scale part 2 in Korean medicine treatment including chuna manipulation therapy 

versus western medicine.

Fig. 4. Forest plot of unified parkinson's disease rating scale part 3 in Korean medicine treatment including chuna manipulation therapy 

versus western medicine.
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나 개별 연구에서는 등Jiang 28)은 MD -1.17(-2.02, -0.32), 

등Ming 23,28)은 으로 유의한 효과MD -5.27(-8.36, -2.18)

를 보였다(Fig. 3).

UPRDRS part ③ Ⅲ

을 보고한 편UPDRS part 5Ⅲ 21,23,24,26,28)에 대한 메타 

분석 결과 추나 치료 단독과 무처치군을 비교한 편1 21)에

서는 로 감소 효과가 MD -3.14(95%, CI -10.94 to 4.66)

컸으나 유의하지는 않았다 추나 치료와 약물치료 병용. 

과 약물치료 효과를 비교한 편2 24,26)의 연구에서는 MD 

로 추나 치-4.38(95%, CI -7.84 to -0.92, p=0.01, I²=0%)

료군에서 유의한 개선을 보였으나 개별 연구에서는 유

의하지 않았다 한의복합치료와 약물치료 병용과 약물. 

치료를 비교한 편2 23,28)의 연구에서는 MD -5.20(95%, CI 

로 한의복합치료군에서 큰 감소 -12.57 to 2.18, I²=88%)

효과를 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았으나 개별 

연구에서는 등Jiang 28)은 MD -1.82(-3.15, -0.49), Ming 

등23,28)은 으로 유의한 효과를 보MD -5.20(-14.45, -4.33)

였다(Fig. 4).

TER④ 

을 보고한 편TER 4 23,26-28)에 대한 메타 분석 추나 치료

와 약물치료 병용과 약물치료의 효과를 비교한 등Zeng 

의26)의 연구에서는 로 추RR 1.34(95%, CI 0.98 to 1.83)

나 치료 군에서 높은 유효율을 보였으나 통계적으로 유

의하지는 않았다 한의복합치료와 약물치료 병용과 약. 

물치료를 비교한 편3 23,27,28)의 연구에서는 RR 1.23(95%, 

로 추나 치료군에서 유의한 개CI 1.09 to 1.40, I²=22%)

선을 보였다(Fig. 5).

비뚤림 위험 4) 

무작위 순서 생성 항목에서는 난수표 혹은 무작위 프

로그램을 이용한 편4 20,21,25,28)은 로 자세한 기‘low risk’ , 

술이 없는 편6 19,22-24,26,27)은 로 평가하였다‘unclear risk’ . 

할당 은폐 항목은 불투명 봉투를 이용한 편2 21,23)은 ‘low 

로 자세한 기술이 없는 편risk’ , 8 19,20,22,24-28)은 ‘unclear 

로 평가하였다 참가자 눈가림 항목에서는 대risk’ . sham 

조군을 활용한 편1 20)은 로 나머지 편‘low risk’ , 9 19,21-28)은 

눈가림이 이루어지지 않은 연구로 open label ‘high risk’

로 평가하였다 평가자 눈가림 항목에서는 제 의 평가자. 3

를 이용한 편2 19,20)에서는 로 자세한 기술이 없는‘low risk’ ,  

편8 21-28)에서는 로 평가하였다 불완전 결과 ‘unclear risk’ . 

항목에서는 배제 및 중도 탈락 사유를 밝힌 편2 19,20)의 

연구에서는 로 중도 탈락이 있으나 사유를 밝‘low risk’ , 

히지 않은 편1 21)은 로 자세한 기술이 없는 ‘high risk’ , 7

편22-28)의 연구에서는 로 평가하였다 선택 ‘unclear risk’ . 

보고 항목에서는 이 확인 가능한 편protocol 3 19-21)은 ‘low 

로 이 확인되지 않고 이상반응을 보고하지 risk’ , protocol

Fig. 5. Forest plot of total effective rate in Korean medicine treatment including chuna manipulation therapy versus western medicine.
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않은 편5 22-26)은 로 이상반응은 보고하였으나 ‘high risk’ , 

이 확인되지 않는 편protocol 2 27,28)은 로 평‘unclear risk’

가하였다 그외 비뚤림 영역에서는 에서 양 군의 . baseline

통계적 유의성을 보고하지 않은 편1 19)은 로‘high risk’ , 

잠재적 비뚤림 위험에 대한 언급이 없는 편9 20-28)은 ‘unclear 

로 보고하였다risk’ (Figs. 6, 7).

고찰4. 

파킨슨병은 년 영국의 제임스 파킨슨1817 (James 

이 처음 증상을 기술하였고 제인마틴 샤콧Parkinson)

이 중요성을 강조(Jean-Martin Charcot) 하며 질병명을 

확립한 이후 많은 환자 증례가 보고 되며 서양의학 중심

의 진단과 치료법이 발달해 왔다29) 그럼에. 도 불구하고, 

아직 병인에 대해서는 분명하게 밝혀져 있지 않으며 현, 

재 다음과 같은 수준으로 연구되었다30) 첫번째는 유전. , 

적 요인으로 가족력이 있는 경우 발병 확률이 증가하며 

및 유전자의 LRRK2, PARK7, PINK1, PRKAN SNCA 

변이가 관찰된다 그럼에도 이러한 가족력과 유전적 변. 

이가 관찰되는 환자는 약 수준에 불과하기에 대부15% 

분 환자에서는 다른 원인이 작용할 것으로 판단된다 두. 

번째는 환경적 요인으로 농약 중금속 및 유기용제에 노, 

출될수록 파킨슨병 발병이 증가하는 것으로 보고되었

다 상기한 내용에도 불구하고 대부분 환자에서 원인은 . , 

불분명하며 지속적인 연구가 필요하다.

파킨슨병의 전조증 중 렘수면 장애에 대해 한의학의 

이란 의식 판단 성찰 및 고등정신기능을 하는 것으로 , , 神

주로 낮에 활동하면서 얻은 정보와 감정을 처리하는 기

능이다 소문 선명오기론 에서는 . [ ( )] < ( )>素問 宣明五氣論

이라 하여 이 을 주관할 뿐 아니라 활동 후 心藏神 心 神

저녁에는 가 에 수렴하듯 하므로 역시 氣 心 血能載氣 血

를 따라 에 수렴한다고 설명하였다 고금의통. [ (氣 心 古今

에서는 )] “ , , 醫統 心爲栖神之所 凡思慮過多 則心血虧耗而

이라 하였는데 이는 은 이 깃드, .” , 神游于外 故多夢 心 神

는 곳이라 하여 이 충만할 경우 이 내부에서 안정心血 神

Fig. 6. Risk of bias graph.

Fig. 7. Risk of bias summary.
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되는데 과도한 고민은 부족을 유발하여 이 에 心血 神 心

깃들지 못하고 밖으로 나가므로 외부 자극에 반응하여 

꿈을 꾼다고 하였다 이를 종합하면 파킨슨병이 노인에 . , 

주로 발생하는 것을 볼 때 렘수면 장애 증상은 로 心血虛

인해 발생할 수 있음을 알 수 있다 변비에 대해 고찰해 . 

보면 변비는 전조증의 의미뿐만 아니라 파킨슨병 환자, 

에서 다수 발생하는 비운동장애의 대표 증상인 것을 고

려하는 것이 필요하다 노인성 의 경우 의 . 便祕 大腸 津液

이 부족하여 발생하며 장관의 이 부족한 가 , 抽動力 氣虛

겸해 있는 경우가 많다 은 과 의 . “ ” “ ”大腸 傳化糟粕 主津

기능을 통해 과정 중에 을 형성하는데 에 傳導 糟粕 糟粕

남아 있는 을 과도하게 흡수하는 경우 딱딱해져 津液 便

가 발생하게 된다 후각장애는 일반적으로 비염 및 부. 祕

비동염에 의해 발생하는데 그렇지 않은 경우 한의학에

서는 가 의 침입에 의해 를 따라 이 펼쳐肺 風寒 肺氣 津液

지지 못하면 냄새를 맡지 못한다고 하였다 이렇듯 상기. 

한 세 전조 증후를 종합해 보면 파킨슨병은 노화 및 복, 

합 원인에 의해 발생한 이 공통적인 원인( )津液不足 血虛

과 로 작용함을 알 수 있다. 病機

파킨슨병의 운동증상에 대한 한의학적 를 , 病因 病機

고찰해보면 생리적으로 운동성을 주관하는 , , 肝主筋 脾

의 장부기능을 고려해야 한다 뿐만 아니라 파킨. , 主四末

슨병의 운동장애 증후가 안정기 떨림 서동증에서 , 病機

가 진행될수록 관절 경직과 구부정한 자세로 인해 낙상

의 위험이 증가하는 것을 고려할 때 로 인해 腎氣虛 腎主

장부기능 이상이 발생한 것으로 고려해볼 수 있다. 骨 

이러한 장부기능 이상에 더하여 관점에서 운六淫 病因 

동장애를 살펴볼 필요가 있다 소문 지진요대론. [ ( )] <素問

에서는 이라 하여 는 ( )> ‘ ’至眞要大論 諸風悼眩 皆屬于肝 掉

즉 떨림 증상은 의 문제로 인하며 이는 이 , 震搖 肝 內風

으로 작용하여 발생하는 것으로 설명하였다 본 조. 病因

문의 는 로 구분할 수 있었는데 파킨슨병의 경, 病機 虛實

우 에 해당한다 이는 으로 을 . ( )虛證 肝 腎水不足 肝木 涵養

하지 못하여 의 이 한 것으로 전조증의 한의肝 虛陽 偏盛

학적 해석인 과 일치하는 맥락이다 또한. , ‘津液不足 諸暴

조문에서는 의 하는 성질로 인해 ’ 强直 皆屬于風 風 主動

과 에 적중하여 하게 하면 증상이 발생하肝 筋脈 傷 强直 

는 것을 설명하였다 이는 은 한데 이 . , 肝 喜柔惡燥 肝 陰血

의 을 받지 못하면 의 한 성질을 다스리지 못濡養 肝 剛强

하여 의 증상이 나타나는 것으로 의 병증이 발强直 動風

생한 것이다 이 역시 앞에서 기술한 한의학적 와 . 病機

일치한다 나아가 의 이 하여 를 하게 . 肝 虛陽 太過 脾氣 克

되면 하게 되어 하게 된다 는 본래 . 四肢倦怠 筋骨不用 脾

하여 로 변화시키는데 하면 을 受穀之精 氣血 脾氣不榮 津液

하지 못하여 하게 되는 것이다.運化 四肢不擧

추나 치료는 한의사가 수기자극을 통해 인체 , 臟腑 經

를 조절함으로써 인체의 음양평형을 조절, , 絡 氣血 營衛

하여 인체의 병리 상황을 조절한다 체표 국소부위의 수. 

기 자극을 통해 을 시켜 순환시키고 근골을 經絡 疏通 氣血

하여 하고 하게 된滋養 理節狂復 滑利關節 31) 또한 의 . , 經絡

소통은 기능을 개선하고 질병의 저항력을 증가시키臟腑

는 기능을 하고 이를 통해 파킨슨병의 증상을 완화시킬 

것으로 생각된다 이에 본 연구는 체계적 문헌 고찰을 . 

통해 파킨슨병에 대한 추나 치료의 유효성을 평가하기 

위해 시행되었다.

최종 선정된 편의 연구 중 편에 대한 메타분석 결10 5

과는 다음과 같다 추나 치료와 약물치료 병행군과 약물. 

치료를 비교한 결과 비운동증상을 평가하는 UPDRS 

에서는 유의한 차이를 보이지 않았으나 운동증상part , Ⅰ

을 평가하는 과 운동기능을 평가하는 UPDRS part Ⅱ Ⅲ

에서는 각각 MD -0.81(-1.29, -0.33), MD -2.45(-4.69, 

로 유의한 개선 효과를 보였다 추나 치료를 포함-0.21) . 

하는 한의복합치료와 약물의 병행군과 약물치료를 비교

한 결과 에서는 한의복합치료군에서 UPDRS part MD Ⅰ

으로 유의한 개선효과를 보였으나 -0.81(-1.29, -0.33)

와 에서는 유의한 차이가 없었고 로 높part I²>80%Ⅱ Ⅲ

은 이질성을 보였다 다만 개별 연구에서는 유의한 차이. , 

를 보였고 등, Jiang 28)의 연구는 중재 전 의 UPDRS Ⅱ

평균 점수가 실험군과 대조군에서 각각 및 15.12 15.31

이고 의 평균 점수가 각각 와 인 반면21.34 21.24 , Ming Ⅲ

등23)의 연구에서는 는 실험군과 대조군에서 UPDRS Ⅱ

각각 과 에서는 및 로 38.07 38.42, 61.27 62.07 baselineⅢ

에서 중증도의 차이가 있어 이질성이 발생한 것으로 생

각된다 또한 총 유효율에서도 으로 . , RR 1.23(1.09, 1.40)

유의한 개선 효과를 보였다. 

이상의 결과들을 살펴볼 때 추나 치료가 약물치료와 
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병행된다면 파킨슨병의 운동증상을 경감시키고 운동기

능을 개선하는데 유의한 효과를 보일 것으로 사료된다. 

비운동증상의 경우 포함된 연구가 편으로 효과를 판단1

하기에 제한점이 있었다. 

본 연구에는 다음과 같은 제한점이 있어 추후 연구의 

질적으로 향상이 필요가 있다 첫째 포함된 연구들의 보. , 

고가 불충분하여 비뚤림 위험에 대한 평가가 ‘unclear 

로 평가된 항목이 많다 둘째 각 연구에서 사용된 risk’ . , 

기법 혈위 치료횟수 중재기간 등이 다양하여 증상 개, , , 

선을 위한 추나 치료의 용량과 기법을 구체화하기 어렵

다 셋째 포함된 연구에서 다양한 평가지표를 보고하였. , 

는데 편만 연구에서 단일화된 파킨슨병 계측척도7

를 사용하였으며 의 를 모두 (UPDRS) , UPDRS part 1-4

측정한 연구결과가 있는가 하면 일부만 측정하여 비교

분석에 한계가 있다 넷째 한의학적 와 관련. , , 病因 病機

된 임상증후의 개선 정도 역시 파악할 필요가 있다 예를 . 

들어 로 인한 ( ) , , 津液不足 血虛 大小便 祕 面白蒼白 頭暈 澀

및 의 개선정보를 파악하고 서양의학적 계측척도와 失眠

호전 정도를 비교 분석하는 것이 필요하다고 판단된다. 

상기한 바와 같은 연구 설계의 개선이 이뤄진다면 파, 

킨슨병에 대한 추나 치료의 효과의 신뢰성을 높일 수 있

을 것으로 기대하며 이를 통해 임상현장에서 기존 한의

학 치료법과 함께 파킨슨병치료에 사용할 수 있는 주요 

치료법이 될 수 있을 것으로 기대한다.

결론5. 

본 연구에서는 파킨슨병 환자에 적용된 추나 치료의 

효과를 확인하고자 하였다 문헌 검색 후 선정 배제 과정. 

을 통해 총 편의 를 고찰하였고 각 문헌에서 사10 RCT , 

용한 계측척도 중 와 에 대한 메타 분석을 UPDRS TER

수행하였다 추나 치료 단독 혹은 추나 치료를 포함한 . 

복합 한의치료는 양약만 사용하는 치료군에 비해 운동

증상 및 운동기능 측면에서 통계적으로 유의미한 개선 

효과를 나타냈다 다만 추후 연구 설계에 있어 고찰에서 . , 

상기한 제한점의 개선을 통한 질적으로 높은 수준의 근

거 구축이 필요할 것으로 사료되며 본 연구를 통해 그러, 

한 점을 제안해본다.
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