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요약  파킨슨병은 중뇌 흑질의 도파민성 신경세포가 감소해 비정상적인 움

직임과 자율신경 기능장애가 발생하는 퇴행성 신경질환이다. 병인이 무엇인지

에 대하여 몇 가지 주장이 제기되어 왔지만, 명확하게 밝혀지지는 않았다. 본 

연구는 파킨슨병 환자 20명을 대상으로 문진을 실시하여 환자가 인지하고 있

는 발병 요인을 확인하는 것을 목적으로 한다. 조사는 종합병원급 이상의 의료

기관에서 파킨슨병 진단을 받고 Y한의원을 찾은 환자들을 대상으로 하였다. 환

자의 80퍼센트는 스트레스가 발병의 요인이었다고 응답했다. 그리고 그 스트

레스에는 신체적인 문제와 정신적인 문제가 모두 포함되어 있었다. 종합하면, 

스트레스는 파킨슨병의 주요 발병 요인인 것으로 조사되었다. 따라서 파킨슨

논문



병의 보다 효과적인 치료를 위해서는 발병 요인을 해소하는 정신의학적 개입

이 매우 중요하다고 사료된다. 최근 스트레스를 해소하고 정신 건강을 증진시

키는데 탁월한 효과가 검증되고 있는 마음빼기 명상이 파킨슨병의 치료와 관리

에 도움이 될 것이라고 사료되므로 이에 대한 실질적, 구체적 연구를 제언한다.  

주제어: 파킨슨병, 발병요인, 마음빼기명상
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1. 서론 

파킨슨병은 중뇌 흑질의 도파민성 신경세포가 파괴되는 만성 진행성 

퇴행성 질환이다. 도파민을 생성하는 뇌의 흑질이 사멸되면서 신경전

달물질 중의 하나인 도파민이 부족하게 되어 발생한다. 흑질의 신경세

포는 신체 전체의 균형을 위한 안정성 유지기능을 수행하는 뇌의 기저

핵 부위와 연결되어 인체의 동작을 섬세하게 표현한다. 그러나 도파민

이 부족해지면 이로 인해 운동기능의 장애가 초래되어 떨림, 근육의 경

직, 동작의 느려짐, 동작의 불안정, 자율신경장애 등의 증상이 나타나게 

된다. 1817년 영국의 의사인 James Parkinson(1755-1824)이 ‘진전마비

(Shaking palsy)’ 증상을 가진 환자에 대한 논문을 발표하였고 그의 이

름을 따라 파킨슨병이라 명명하게 되었다. 1914년 Tretiakoff는 파킨슨

병의 주된 병소가 흑질임을 밝혔고, 20세기 중반에는 파킨슨병의 외과

적 수술요법이 도입되었으며, 1960년에 신경전달물질인 도파민의 결

핍으로 증상이 유발됨이 밝혀졌다.

파킨슨병의 진단은 영상의학적 소견이 불분명하므로 전적으로 

임상진단에 의거하며 영국 파킨슨병 학회 뇌은행 진단 기준 (UK 

Parkinson's Disease Society Brain Bank Criteria; UKPDS-BB 

criteria)에 의한 떨림(진전), 근육의 경직, 동작의 느려짐(서동) 중 두 

가지 이상이 나타나면서 레보도파(levodopa)에 반응을 보이는 경우에 

한하며, 확진은 사후 뇌 조직의 조직병리학적인 검사에 의한다. 

파킨슨병의 서양의학적 치료는 도파민제제를 투여하는 약물요

법이 일반적이다. 부족한 도파민을 직접적으로 공급하는 레보도파

(levodopa) 제제, 시냅스 연접 후 수용체를 자극하여 방출된 도파민의 
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수용을 주 목적으로 하는 도파민 효현제, 복용한 레보도파가 도파민으

로 전환되는 것을 조절하여 도파민 용량을 지속시키기 위한 목적으로 

사용되는 COMT 억제제(Catechol-O-methyltransferase inhibitor), 

뇌 실질 내로 흡수된 도파민의 분해를 조절하는 MAO-B 억제제

(Monoamine Oxidase B inhibitor) 등이 사용된다. 환자들은 발병 5년 

전후에서는 도파민제제 약물 복용으로 어느 정도 효력을 볼 수 있지만, 

그 후 5~10년 사이에 약물의 부작용과 한계를 경험한다. 약물을 3~5년 

이상 장기 복용한 환자의 대부분에서 약물의 효과 지속 시간이 점점 짧

아지는 wearing-off 현상, 약물에 의한 운동조절 기능의 변동이 심해지

는 on-off 현상, 이상운동증(dyskinesia) 등의 부작용이 나타난다. 

파킨슨병이 기술된 지 200여년이 지나가고 있으며, 1980년대 

MPTP(1-methyl 4-phenyl 1,2,3,6-tetrahydropyridine) 독성기전, 셀레

질린(selegiline)의 사용, 태아이식에 대한 연구 등이 시작되어 현재에 

이르기까지 다양한 노력이 기울여졌음에도 파킨슨병의 진행을 느리게 

하거나 멈추게 하는 방법은 아직 없는 실정이다.

흑질의 신경세포가 사멸되는 원인도 완전히 밝혀져 있지 않다. 파킨

슨병이 어떻게 진행되며, 증상의 출현이 나타나는 이유에 대해서는 상

당부분 밝혀져 있지만, 아직까지도 흑질의 도파민성 신경세포가 파괴

되는 직접적인 원인은 설명되지 못하고 있다.

한편 본 연구자(박병준, 2009)는 수년 동안 연구자의 한의원에 내

원한 파킨슨병, 파킨슨증후군 환자들을 헤파드(Hepad: Healing 

herbmedicine of Parkinson Disease) 한약을 통한 한의학적인 방법

으로 치유하여, 이상운동증과 같은 부작용이 발생하지 않으면서 질병
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의 진행이 멈추거나 호전된 임상사례들을 도출하였고, 파킨슨병에 대

한 한의학적 치유의 유효성을 앞선 연구에서 보고한 바 있다. 이와 같

은 결과는 파킨슨병의 치료 및 관리를 위해 서양의학적인 방법과 함께 

한의학적인 방법도 병행하는 것이 더 유익하다는 것을 보여준다. 

그러나 파킨슨병 환자들의 정신건강을 관리하는 측면에서는 서양

의학적 치료와 한의학적 치료 모두가 한계를 보여준다. 파킨슨병 환자

는 여러 운동증상으로 인해 자신의 의지대로 움직이기가 어렵게 되면

서 심각한 정신적 스트레스를 겪는다. 또한 평생을 질병으로부터 벗어

날 수 없을 것이라는 부담감, 경제적인 문제, 직장과 가족과의 관계 등

으로도 고통을 겪게 된다. 배은숙 등(2013)은 우울이 파킨슨병의 비운

동성 증상 중 가장 흔하며 심지어 과반수의 환자에게 발병한다고 하였

으며, 이신아(2013)는 파킨슨병 환자의 삶의 질 향상을 위해서는 우울

증 자체의 치료가 중요할 뿐 아니라 다른 임상적 특성의 중재에 있어서

도 우울증과 같은 심리적 요인이 고려되어야 한다고 언급하였다. 그럼

에도 불구하고 우울에 대한 치료는 미흡하게 이루어지는 경우가 많다

는 것을 Schrag 등(2000)이 지적한 바 있다. 따라서 본 연구에서는 파

킨슨병 환자의 정신건강 관리의 필요성을 논하고 그 구체적인 방법을 

탐색하고자 한다. 

2. 방법

본 연구는 2019년 1월부터 2월까지 2개월 동안 전남 순천소재 Y한의

원에 내원한 초진 파킨슨병 환자를 대상으로 하였으며, 종합병원급 이

상의 의료기관에서 진단받은 환자만 대상으로 한정하였다. 
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연구대상자들에게 발병 요인이 무엇이라고 생각하는지를 문진을 통

해 조사하였으며 문진 결과에 대하여 기본적인 통계분석을 실시하였다. 

발병 요인은 스트레스(심신과로), 수술, 유전, 일산화탄소중독, 기타, 

동기없음의 6가지 항목으로 분류되었다.

3. 결과 

20명의 파킨슨병 환자들에게 발병 요인에 대한 설문을 실시한 결과 

스트레스라고 답변한 환자는 16명(80%)으로 가장 많은 수를 차지하였

다. 스트레스라고 응답한 환자 16명 모두가 발병 전 3년에서 5년 사이

에 극심한 스트레스를 느낀 경험이 있었다고 답변하였다. 환자들의 성

별은 남성과 여성 각각 10명으로 50%씩 차지하였으며, 연령은 60대가 

12명(60%)으로 가장 많은 비율을 나타내었다. 진단 받은 지 1년 이내

의 환자는 7명, 2년 이내는 2명, 3년~5년 사이의 환자는 4명, 5년 이상

의 환자는 7명으로 각각 35%, 10%, 20%, 35%를 차지하였다.

<표 1> 발병 요인

발병 요인 응답인원(명) 비율(%)

스트레스(심신과로) 16 80

수술 1 5

유전 0 0

일산화탄소 중독 0 0

기타 1 5

동기없음 2 10

계 20 100
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발병 요인이 스트레스라고 답변한 환자들이 서술한 스트레스(심신과

로) 양상은 업무상 발생한 육체적 과로와 정신적 스트레스, 투자실패나 

투자사기를 당한 경험 등의 금전적 스트레스, 배우자·부모·자식 등 가

족의 사망, 자식과의 갈등, 배우자의 외도, 배우자의 폭력에 대한 공포 

등으로 나타났다.

<표 2> 성별

성별 인원(명) 비율(%)

여성 10 50

남성 10 50

계 20 100

<표 3> 연령

연령 인원(명) 비율(%)

50대 3 15

60대 12 60

70대 4 20

80대 1 5

계 20 100

<표 4> 치료 기간(duration of treatment)

치료 기간 인원(명) 비율(%)

1년 미만 7 35

1년 이상 ~ 2년 미만 2 10

2년 이상 ~ 5년 미만 4 20

5년 이상 7 35

계 20 100
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4. 고찰

중뇌 흑질의 도파민성 신경세포가 파괴되기 시작하는 이유가 무엇인

지 아직 밝혀지지 않았으나, 극심한 스트레스, 우울, 불안 등의 정서적 

요인이 파킨슨병의 발병과 연관성을 가진다는 것을 보고한 연구들에 

의해 어느 정도 실마리는 밝혀진 상태다. 

Vlajinac 등(2013)은 심한 스트레스를 유발한 사건을 겪은 횟수에 

따라 파킨슨병의 발병 위험이 유의미하게 증가하였음을 보고하였고, 

Schuurman 등(2002)은 원래 우울증이 있었던 그룹에서 파킨슨병이 

발병한 비율이 우울증이 없던 그룹에서 파킨슨병이 발병한 비율보다 3

배 이상 높았음을 밝혔다. Ishihara와 Brayne(2006)은 불안과 기타 정

신장애가 갖는 뇌에 대한 영향력 때문에 파킨슨병 발병의 유관 요인으

로 조사되어 왔음을 거론하였고, Djamshidian과 Lees(2014)는 스트레

스가 도파민 생성 세포의 사멸을 유발하여 파킨슨병의 신체 증상을 유

발하는 것으로 보인다고 추측하였다. 이러한 연구들은 스트레스, 우울, 

불안 등과 같은 부정적인 감정 요인이 파킨슨병 발병과 강한 관련성을 

가진다는 것을 보여준다. 

이와 같은 선행 연구에서 파킨슨병의 발병요인인 것으로 추측되고 

있는 스트레스가 국내의 파킨슨병 환자에서도 발병요인인지를 확인하

기 위해 Y한의원에 내원한 초진 환자 20명에게 문진하여 그 내용을 분

석한 결과, 80%에서 발병 전 매우 심한 스트레스를 겪었음을 알 수 있

었다. 따라서 스트레스는 파킨슨병의 중요한 발병요인이라고 사료되

며, 따라서 병의 원인이 되는 요소의 제어를 위해서 신체적 증상뿐만 

아니라 정신적 증상에 대해서도 실제적인 치료가 적극적으로 시행되어
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야 한다는 결론을 도출할 수 있었다. 당뇨환자가 발병 후 당 섭취를 유

의해야 하고, 고지혈증 환자가 지방 섭취에 주의해야 하듯이 파킨슨병 

환자는 병의 주요 원인인 스트레스, 우울, 불안과 같은 정서적 요인들

을 관리해야 할 것으로 사료된다. 아울러 발병 이후, 질병 자체로 인해 

유발될 수 있는 정신적 스트레스의 관리도 치료를 위해 중요한 요인이 

될 것이다.  

홍석경 등(2002)은 파킨슨병 환자들에 있어서 우울증의 유병률이 높

다는 것은 이미 잘 알려져 있으며 그 빈도가 25%에서 90%까지 다양하

게 보고되고 있다고 하였으며, 자신들의 연구에서도 환자의 66.2%에

서 우울경향 또는 우울증이 있는 것으로 나타나 비교적 유병률이 높은 

것으로 나타난다고 밝혔다. 또한 파킨슨병 환자의 삶의 질에 가장 큰 

영향을 끼치는 인자는 우울증이라고 언급하였고, 우울증상의 개선이 

삶의 질을 높이는데 중요한 역할을 할 수 있음을 시사한다고 하였다. 

송경애 등(2006)은 우울은 환자의 삶의 질 뿐 아니라 기능적 능력에도 

영향을 미친다고 하였다. 이신아(2013)는 파킨슨병 환자를 우울증 여

부로 나누었을 때, 우울증 그룹은 우울증 아닌 그룹보다 삶의 질뿐만 

아니라 일상생활능력, 삼킴 기능, 말 명료도가 유의하게 낮다고 보고하

였다. 그러므로 파킨슨병 환자의 치료에서 우울증의 조기 발견 및 이의 

적절한 치료는 매우 중요하다고 할 수 있다. 따라서 우울과 같은 환자

의 정서적인 고통을 완화시켜줄 수 있는 구체적인 요법이 병의 치료와 

병행되어야 할 것이다. 

환자의 치료 및 관리 수단을 서양의학 및 한의학의 약물 투여에 한정

하여 신체적 증상만을 치료의 대상으로 삼을 것이 아니라, 심신의학적, 
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대체의학적 방법까지 포괄하여 환자의 정신 건강까지 돌보는 전인적인 

치료가 이루어져야 할 필요가 있다. 

서양의학의 도파민 제제나 한약을 투여하는 것은 파킨슨병 환자들의 

우울이나 불안을 완화하는 직접적인 방법은 되지 못한다. 환자의 우울

을 경감시키기 위해 항우울제를 투여하는 것도 대증요법에 지나지 않

으므로 문제를 근본적으로 해결하는 데에는 어려움이 있다. 따라서 환

자의 정서에 긍정적인 변화를 가져올 수 있는 근본적인 방법에 대한 탐

색이 필요할 것으로 보인다.

이에 본 연구자들은 우울, 불안과 같은 정신적 증상을 완화하고 조절

하는 것으로 널리 알려진 방법들 중 명상에 주목하였다. 장현갑(2003, 

2004)에 따르면 명상은 통증과 같은 각종 심인성 장애는 물론 공황발

작과 불안 우울과 같은 심리장애에 대한 치료효과를 높이고, 인지기능

을 높이고 면역계의 기능을 높이는 등 스트레스에 기인하는 다양한 종

류의 신체 질병의 예방과 치유에 대한 그 효과가 입증되어 스트레스 대

처에 유용하게 적용되고 있으며, 세계 유수의 의료기관에서 심신의학

치료법의 하나로 채택되어 활용되고 있다. 미국 연방정부 산하의 국립

보건원(National Institue of Health; NIH)에 속하는 대체의학 사무소

(Office of Alternative Medicine; OAM)는 명상 연구를 위해 연구비

를 공식적으로 지원하고 연구 결과물을 중요 의학 학술잡지에 발표하

도록 한 바 있으며, 미국의 저명 의과대학 부속병원의 임상교수들이 명

상을 환자의 질병치료에 활용할 수 있도록 단행본을 출판한 경우도 여

럿 있다. 하버드대학교 의과대학(Harvard Medical School)의 Herbert 

Benson, 캘리포니아대학교 샌프란시스코 캠퍼스(University of 
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California, San Francisco; UCSF)의 Dean Ornish, 매사추세츠대학교 

의과대학(University of Massachusetts Medical School; UMMS)의 

Jon Kabat-Zinn, 미국정신의학회(American Psychiatric Association; 

APA)의 David Shannahoff-Khalsa 등은 명상을 의료에 적용할 수 있

도록 단행본을 편찬한 대표적인 인물들이다. 

많은 명상 방법들이 보급되고 있는 가운데 국내에서 개발된 마음빼

기 명상은 다양한 심신 증상 개선의 효과가 객관적 연구를 통해 이미 

수 차례 검증된 바 있는 방법이다.

마음빼기 명상이 심신에 미치는 효과는 여러 연구들에서 검증되었

는데, 우울증, 신경증 등의 정신장애가 있는 성인에게서 치료기간의 단

축을 가져오고(김재환, 2009), 증상을 개선시키고 약물 복용을 감소시

켰으며(윤미라 등, 2012), 중증 우울군이었던 환자가 경증 우울군으로, 

경증 우울군이었던 환자가 우울증 없음으로 개선되는 효과(윤미라 등, 

2015)를 보여주었다. 또한 유방암 생존자의 우울, 불안, 스트레스가 감

소되고 불면증이 개선되며 삶의 질, 인생만족도가 현저히 상승되었고

(윤미라, 2014), 장기 암생존자의 삶의 질과 삶의 기대를 향상시키는 결

과(김명숙 등, 2016)를 보여주었다. 또 성인들이 주로 호소하는 심인성 

증상인 두통, 어지러움, 피로감, 식욕감퇴, 통증 등의 신체화 증상이 개

선되고(김미한 등, 2013; 이인수, 2012; 이인수 등, 2013), 화병 및 스트

레스 증상이 개선되며(정준용 등, 2016), 에너지와 활력이 증가하는 등

(정동명, 이상률, 2001; Yu, 2011) 신체 건강 증진에도 탁월한 효과가 

있는 것으로 보고되었다. 

이상과 같은 결과를 토대로, 마음빼기 명상을 파킨슨병 환자의 치료
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에 적용하여 파킨슨병의 근본 원인으로 도출된 스트레스와 우울 등을 

치료하고 관리함으로써 그 유효성을 평가하는 구체적인 연구의 필요성

이 있음을 제언하고자 한다.

5. 결론

 파킨슨병의 완전한 치료법은 아직 발견되지 않았다. 발병 후 생존기

간이 긴만큼 진행을 늦추기 위한 다각적인 노력이 필요하다. 본 연구에

서의 조사결과와 같이 조사 대상 20명의 파킨슨병 환자들 다수에서 발

병 전 극심한 스트레스가 선행요인으로 있었다는 점, 투병 과정에서 환

자들이 겪게 되는 정신적 고통이 매우 크다는 점을 감안했을 때, 파킨

슨병 환자를 치료함에 있어서 정신건강의학적인 개입이 매우 중요하다

는 것을 알 수 있다. 환자의 정신적 고통을 경감시키고 신체 증상의 예

후에도 긍정적인 영향을 미칠 수 있도록, 진일보된 대체의학적 치료법

의 개발과 이를 통한 병행치료가 필요하다. 따라서 본 연구자들은 최근 

우울증 개선, 심리적 긍정성 향상 등 정신건강 측면에서의 효과가 과학

적으로 입증되고 있는 마음빼기 명상을 파킨슨병의 치료에 활용할 수 

있는 유용한 방법으로 제안하는 바이며, 더 객관화, 세분화된 연구의 

필요성을 제언한다.
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A study on subjective illness factors recognized 
by patients with Parkinson's disease: A case of 
20 cases

Byung-Jun Park*, Seo-Hee Mok**, Joe-Young Kim***

Ji Won Lee****, Jung Bok Seo*****, Kyoung Ah Kim******, Tae Jong Lee*******

Parkinson’s disease is a degenerative neuronal disorder with diminished 
dopaminergic neuron cell in substantia nigra of brain, leading to onset 
symptoms of abnormal movement and autonomic nerve dysfunction. 
Several things were suggested as factors that make parkinson's disease, 
however, the cause is not clearly discovered. This research aims to figure 
out the illness factor of the disease by conducting survey on 20 patients 
with Parkinson’s disease. The survey was performed by interview with the 
patients, who had been diagnosed with Parkinson’s disease by medical 
institutions higher level of general hospital and visited Y Korean medicine 

*　�Professor, Daejeon University College of Korean Medicine,  

Director of Young-Jin Korean Medicine Clinic

**　Doctor of Korean Medicine, Young-Jin Korean Medicine Clinic

***　Public Health Doctor of Korean Medicine, Mangsung Public Health Center Branch

****　Radiologist, Director of Daejung Care Hospital

*****　Doctor of Korean Medicine, Vice-Director of Daejung Care Hospital

******　Family Physician, Daejung Care Hospital

*******　Doctor of Korean Medicine, Daejung Care Hospital

Abstract



76  

clinic. Eighty percent of patients suggested that stress was the motivation 
of the disease. And the stress included both physiological and psychiatric 
problems. Taken together, the stress is proposed to the major motivation 
of Parkinson’s disease. Since it is thought that Mind Subtraction 
meditation, which has been proven to have excellent effects on relieving 
stress and improving mental health, will help treat and manage Parkinson's 
disease, we suggest practical and concrete studies on applying it to the 
management of Parkinson's disease.

Key words: Parkinson’s disease, Illness factors, Mind subtraction Meditation
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