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Methods: This prospective observational multi-center study recruited 100 patients diagnosed with PD from two Korean
medicine hospitals. To cluster new subtypes of PD, items on a PI questionnaire (heat and cold, deficiency and excess, visceral
PI) were evaluated along with pulse and tongue analysis. Gait analysis was performed and blood and feces molecular signature
changes were assessed to explore biomarkers for new subtypes. In addition, unified PD rating scale II and III scores and the
European quality of life 5-dimension questionnaire were assessed.

Results: The clinical index obtained in this study analyzed the frequency statistics and hierarchical clustering analysis to
classify new subtypes based on PI. Moreover, the biomarkers and current status of herbal medicine treatment were analyzed
using the new subtypes. The results provide comprehensive data to investigate new subtypes and subtype-based biomarkers for
the personalized diagnosis and treatment of PD patients. Ethical approval was obtained from the medical ethics committees of
the two Korean medicine hospitals. All amendments to the research protocol were submitted and approved.

Conclusions: An objective and standardized diagnostic tool is needed for the personalized treatment of PD by traditional
Korean medicine. Therefore, we developed a clinical index as the basis for the PI clinical evaluation of PD.

Trial Registration: This trial is registered with the Clinical Research Information Service (CRIS) (KCT0008677)

Key words: Parkinson’s disease, pattern identification, clinical evaluation index, survey

Ⅰ. 서 론

파킨슨병(Parkinson’s Disease)은 뇌의 흑색질이

파괴되면서 도파민이 부족하여 발생하는 질환으로

퇴행성뇌질환 중에서 두 번째로 흔한 신경 질환이

다1. 파킨슨병의 병태 생리는 중추신경계의 신경

경로 변성과정에서 여러 신경전달 물질(Pathways

of neuronal degeneration, lewy body pathology)이

관여하여, 다양한 임상 증상을 유발한다2. 또한, 질

병이 진행됨에 따라 여러 임상증상이 추가로 발현

되는데, 초기에는 떨림, 경직, 서행 등의 증상 위주

로 나타나고, 중기에는 표준치료제 부작용인 이상

운동증이 뚜렷하며, 말기에는 자세불안정과 보행장

애 증상이 특징적이다1,3. 게다가, 파킨슨병의 질병

진행 속도는 환자별로 상이하여3, 개인 별로 질병

예후에 대한 지속적인 재평가가 필요하고 이에 따

라 치료 방법도 변경되어야 한다.

파킨슨병의 임상적 진단기준은 1988년에 공식적

으로 첫 번째로 발표된 영국 파킨슨병 학회 뇌 은행

진단(UK Parkinson's Diseases Society Brain Bank

criteria)이 가장 유용하게 활용되고 있다4. 이 진단

기준은 3가지 단계로 이루어졌는데, 1단계는 파킨

슨병 특징적인 운동 증상인 서동, 떨림, 경직 등의

유무를 평가한다. 2단계는 파킨슨병 이외의 질환과

감별 진단하고, 3단계는 보조기준으로 파킨슨병 진

단에 부합되는 증상들의 유무를 검토한다4. 아직까

지 파킨슨병을 확진할 수 있는 진단법이 부재하여

파킨슨병의 특징적인 임상증상이 진단에 중요한

요소로 활용되고 있으며, 파킨슨병의 정밀진단을

위해 임상증상을 활용한 서브타입 분류 연구가 보

고되고 있다5-7. 파킨슨병 임상증상을 활용한 고전

적인 서브타입 분류는 특정 운동증상의 우세 정도

로 분류하는데, 떨림우세형(tremor dominant) 및 자

세불안정과 보행장애 우세형(Postural instability and

gait disturbance dominant)으로 나뉜다5. 이외에도

파킨슨병 비운동증상의 중요성에 대한 관심이 높

아지면서6, 비운동 증상을 반영한 서브타입 연구들

이 보고되고 있다. 최근 파킨슨병 운동 및 비운동

증상의 주요 임상 증상(dominant clinical symptom)

및 질병 심각도(disease severity)를 활용한 서브타

입 분류에 관한 여러 연구들이 보고되고 있다6,7.

한의학에서 변증은 개별 환자의 임상 증상과 징

후를 망문문진(望闻问切)을 통해 수집해서 추론

과정을 통해 질병의 위치, 성질, 원인 상태를 종합

적으로 결정하는 진단 방식으로8, 한국, 중국, 일본

등 동아시아 전통의학에서 많이 사용되고 있다8.

동일한 질환에서 변증 진단 및 분류를 통해 환자

별로 최적의 한의학적 중재 방법을 효율적으로 활
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용할 수 있는 장점이 있다9. 다만, 변증 진단에 기

반한 치료는 한의사의 주관적인 판단으로 결정되

므로 진단 기준의 객관화가 어렵기 때문에, 이를

보완할 수 있는 객관적이고 표준화된 변증 진단

기술이 필요하다10.

파킨슨병은 다양한 운동 및 비운동 증상이 발현

되므로, 질병을 전체주의(holicstic) 관점에서 접근

하여 종합적으로 분석하는 변증 진단법이 파킨슨

병 증상 관리에 유용하다. 변증은 각 질환마다 나

타나는 특성이 다르므로 질환 맞춤 객관적인 변증

진단 기술을 연구하는 것이 바람직하다. 그럼에도

불구하고, 지금까지 타당도가 검증된 한의 변증 설

문 도구는 주로 한열 허실 변증11-13, 장부 변증14 같

은 질병의 성질 중심으로 개발되었으며, 파킨슨병

의 다양한 임상 증상을 토대로 한 변증 분류 및 변

증 도구 개발에 대한 선행 연구는 없었다15. 본 연

구팀은 파킨슨병 변증 지표 선별을 위한 선행연구

로서 문헌 조사16 및 후향적 전자의무기록 분석을

수행했고, 도출된 변증 지표를 토대로 파킨슨병 변

증분류에 적합한 설문지 문항을 선정했다. 이러한

선행연구를 바탕으로, 본 연구에서는 파킨슨병에

특화된 변증 유형 실태 조사 및 한열, 허실과 장부

변증 설문지 문항들을 기반으로 한 변증 지표를

활용하여 새로운 변증 서브타입 개발을 위한 전향

적 다기관 관찰연구를 수행하고자 한다. 이 연구

결과는 국내 임상 현장을 반영한 파킨슨병 특화

한의 진단 분류 및 치료에 활용될 수 있을 것이다.

또한, 임상현장에서 활용할 수 있는 객관적이고 표

준화된 파킨슨병 평가지표를 발굴함으로써, 향후

파킨슨병 맞춤 한의 표준 변증 설문지 개발의 근

거를 마련하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

이 연구의 프로토콜은 연구 실시기관 기관생명윤

리위원회(Institutional review board, IRB)의 승인을

득했다: 대전대학교 대전한방병원(DJDSKH-22-BM-17),

강동경희대학교 한방병원(KHNMCOH 2023-02-004)

1. 대 상

연구 참여기관에 내원하는 파킨슨병 환자 중 자

발적 참여의사가 있는 자를 모집한다. 선정 및 제

외기준은 아래와 같다.

1) 선정기준

- 만 19세 이상 성인 남녀

- 영국파킨슨병학회뇌은행진단기준(UKParkinson's

Diseases Society Brain Bank criteria)에 따른 파킨

슨병을 진단받은 자

- Hoehn and Yahr 1-4단계에 해당되는 자

- 본 연구에 대한 자세한 설명을 듣고 완전히

이해했으며, 자의로 참여를 결정하고 주의사항을

준수하기로 서면 동의한 자

2) 제외기준

- 파킨슨 플러스(다발성 뇌신경계 위축, 진행성

핵상신경마비, 피질기저핵변성, 미만성 루이소체병

등)로 진단 혹은 의심되는 자

- 파킨슨병과 관련 없는 신경정신학적으로 중요

한 병력이 있거나 현재 질환을 앓고 있는 경우

- 평가에 방해되지 않도록 중등도 이상의 인지

장애를 제외시키기 위해, 치매진단 받은 자는 제외

- 약물 또는 알코올 남용 병력이 있는 자

- 스크리닝 전 6개월 이내에 급성 중증 뇌혈관

질환(뇌경색, 뇌출혈), 심장질환(심근경색, 심부전

등), 악성종양의 현병력이 있는 자로, 이를 위한 적

극적인 치료를 받고 있는 자

- 기타 사유로 인하여 연구책임자가 연구 참여

에 부적합하다고 판단한 자

3) 예상 연구대상자 수 및 산출 근거

본 임상 연구는 탐색적 임상 연구이며 조사연구

에 해당된다. 관찰연구는 대상자 수 산출의 통계적

근거를 제시하기 어렵고, 연구의 특성상 본 임상

연구와 관련된 사전 연구 자료 및 결과가 전무하

다. 또한, 본 임상 연구는 유효성을 평가하는 연구

가 아니므로 대상자 수 산출을 위한 통계적 가설
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과 효과 크기를 가정 및 설정할 수 없다. 이 연구

는 국내 파킨슨병 환자의 변증 유형 및 변증 지표

를 조사하기 위한 전향적 관찰연구로 군집분석 및

군 간 비교, 변증 분포, 연구 기간 및 임상 현실 등

을 고려하여 파킨슨병 환자 100명으로 산정한다.

2. 방 법

연구대상자가 임상연구에 참여할 것을 자의로

서면으로 동의하고 선정 및 제외 기준에 적합하면

파킨슨병 환자의 인구학적 정보, 파킨슨병 질환 정

보, 투여된 항파킨슨병 표준치료제 및 한약 처방

세부 정보 및 평가 변수를 아래 일정표(Table 1)에

따라 수집하고 기록한다. 인체유래물(혈액검체 및

장내미생물 분석) 연구 및 24주 추적관찰은 대전

대학교 대전한방병원에서 모집하는 대상자에 한해

수행한다17. 파킨슨병 환자 장내미생물 군집변화에

관한 연구에서, 0, 6, 12개월 장기간 추적관찰을 통

해 임상설문지와 대변 장내미생물 평가를 수행한

바 있다17. 본 연구에서는 6개월 추적관찰을 통해

장내미생물 군집변화와 변증 지표간의 상관관계를

탐색적으로 분석하고자 한다. 또한, 대상자가 만 75

세 이상인 경우 동의능력을 평가하기 위한 동의능

력평가지를 시행한다. 모든 대상자에게 항파킨슨제

및 증상 개선을 위한 모든 치료를 허용하며, 임상

시험 기간 동안 변경되는 치료에 대해서는 확인하

기로 한다. 본 연구는 전향적 관찰연구이므로 한의

사의 판단에 따라 대상자에게 적용된 한약 치료가

있을 경우에만 관찰하고 연구 목적으로 추가되는

한약 치료 절차는 없다.

Screening Follow-upa

Week Week 0 Week 24

Visit No. Visit 1 Visit 2

Provide informed consent O

Confirmation of consent ability (75 years of age or older) O

Identification of inclusion and exclusion criteria O

Demographics O

Medical and disease history O O

Physical examination O

Vital signs O O

Body measurement (Weight/height) O

Clinical laboratory examination O

Outcome measures

Pattern identification Questionnaire O O

Pulse and tongue evaluation O O

UPDRS II, III O O

Hoehn and Yahr O O

Gait analysis O O

EQ-5D O O

Blood collection a O

Feces collection for molecular analysis a O O

Identification of concomitant drug change O O
UPDRS : Unified Parkinson’s Disease Rating Scale, EQ-5D : Euro-Quality of Life-5 Dimension
aThis item is carried out only at Daejeon Korean Medicine Hospital.

Table 1. Schedule of Enrollment and Clinical Outcomes
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3. 평 가

등록된 환자의 스크리닝 방문 및 첫 방문 후 24

주 방문에 연구일정표에 따라 아래의 평가항목을

수집한다. 그 외에 본 연구 참여로 인해 추가되는

방문은 없다. 모든 평가는 항파킨슨 표준치료약의

“ON” 상태에서 진행하며, 표준치료약 복용시간 및

평가시간에 대한 정보를 수집한다.

1) 군집분석을 위해 활용되는 변수

(1) 한의변증 설문지

① 한열 분류 설문

평소 한열 증상 측정12하기 위한 자가 보고식 척

도 설문으로, 한증 8문항, 열증 7문항의 5점 척도

15문항으로 구성되어 있다. 한증 문항 및 열증 문

항 점수를 각각 합산하여 평가하며, 점수가 높을수

록 한증 또는 열증 증상이 강한 것으로 평가한다.

② 허실 설문

허증 및 실증 증상 측정하기 위한 자가 보고식

척도 설문으로, 허증 27문항, 실증 26문항으로 구성

되어 있다13. 허증 설문지는 기허, 혈허, 진액허 문

항으로 구분되며, 실증 설문지는 기체, 담음, 어혈

문항으로 구분된다.

③ 장부변증 설문

오장의 병위 변증 측정을 위한 자가 보고식 척

도 설문으로, 간, 심, 비, 페, 신 각각 10문항(2개

문항 중복) 48개 문항의 5점 척도로 구성되어 있

다. 각 문항 점수를 각각 합산하여 평가하며, 각 파

트의 점수가 높을수록 간, 심, 비, 페, 또는 신 병위

에 강한 것으로 평가한다14.

(2) 맥진기 및 설진기 측정

① 맥 진

맥파검사 기기(DMP-1000plus, 대요메디, 한국;

3-D MAC V.1, 대요메디, 한국)를 활용하여 센서

가 요골 동맥부위를 가압하여 압력을 측정하는 방

법(Tonometry Method)으로 혈압, 혈관이상, 순환

저항, 맥의 특성(8 category)을 검사한다. 맥파검사

기기에서 공통적으로 추출되는 맥상인 부맥과 침맥,

활맥과 삽맥, 지맥과 삭맥 등에 대한 결과값을 얻는다.

② 설 진

설영상 촬영장치(Nikon D7000, Nikon, Korea;

ST-100, 설택, 한국)를 활용하여 설질, 설태, 치흔

에 대한 정보를 얻는다. 혀 영상 촬영된 혀 영상을

통해 설질과 설태의 색상, 설태량 등의 설진 관련

물리량에 대한 결과값을 얻는다.

2) 군집 별 마커탐색을 위해 활용되는평가용 변수

(1) Unified Parkinson’s Disease Rating Scale

(UPDRS) II, III18

파킨슨병 환자의 증상을 객관적으로 측정하여

질병의 경과를 파악하고, 이를 개별적인 비교가 가능

하도록 표준화한 평가 도구이다. UPDRS part II는

13항목, 총점 52점으로 일상생활능력을 자기 평가

식으로 평가하며, UPDRS part III는 14항목, 총점

108점으로 운동기능을 임상적 관찰을 통해 평가한다.

(2) 웨어러블보행분석이어폰장비(B-Lab system;

Beflex, Daejeon, Taejon-jikhalsi, South Korea)

Beflex는 환자 머리의 모션 정보만으로 전문적인

보행분석(gait analysis)을 할 수 있는 웨어러블 이

어폰 장비로, 지면반력을 추정하고 보행인자 데이

터를 높은 정확도로 얻어 낼 수 있다. 보행 케이던스,

머리각도, 보폭, 수직진폭, 좌우진폭, 좌우균형, 충격,

최대 힘, 다리 강성, 일관성의 지표를 분석할 수 있다.

(3) Euro-Quality of Life-5 Dimension(EQ-5D)19

환자의 삶의 질 평가를 위한 자기 보고식 척도

설문으로, 운동, 자기관리, 일상 활동, 통증/불편,

근심/우울의 5개 영역으로 구성되어 있으며, 각 영

역은 5수준으로 나누어진다. 5개 영역에 대하여 5

개의 숫자 조합으로 표현되고, 이를 바탕으로 한국

의 삶의 질 가중치를 반영하여 평가한다20.

(4) Hoehn and Yahr21

파킨슨병의 중증도를 평가하는데 가장 일반적으

로 사용되는 설문이다. 파킨슨병 양측 운동 부전

(bilateral motor involvement) 및 보행과 균형 장

애에 대한 파킨슨병 기능부전 중증도를 1부터 5까

지 척도로 평가하며, 점수가 높을수록 증상이 심각

함을 나타낸다.
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(5) 혈액 검체 분석

대상자로부터 혈중 α-synuclein양 및 사이토카인

(TNF-α, IFN-γ, IL-1 β, IL-8 등) 변화 분석을

위한 혈액을 총 6 mL 전혈을 수집한다. 파킨슨병

변증 유형별 혈중 α-synuclein양 및 사이토카인 변

화의 연관성을 분석한다.

(6) 장내미생물 분석

수집된 대변 검체는 파킨슨병 관련 장내 환경의 미

생물 다양성 및 우점종 미생물 Community, diversity

의 분석을 수행을 위해 genomic DNA추출 전처리

한다. Shoutgun sequencing 방법을 사용하여 분변

내 미생물의 Community, diversity를 조사한다.

4. 분 석

모든 통계분석은 양측검정을 원칙으로 하며 유

의수준은 5%로 설정한다. 또한, 분석도구는 통계

프로그램 SAS(Ver 9.4, SAS institute. Inc., Cary,

NC, USA)을 이용한다. 연속형 자료일 경우 평균

(mean) 및 95% 신뢰구간을 제시하고, 범주형 자료

일 경우 빈도(frequency) 및 백분율(%)을 제시한다.

1) 군집분석용 변수 통계분석

계층적 군집분석은 비슷한 군집을 묶어 가면서

최종적으로 하나의 케이스가 될 때까지 군집을 묶

는 방법이다. 본 연구에서는 한열허실과 장부변증

설문지 문항 기반 한의 변증 임상지표 및 맥진, 설

진 등을 포함하는 feature가 다양하여 이를 축소하

기 위한 주성분 분석을 선행하고, 이를 통해 선정

된 n개의 feature를 활용하여 계층적 군집분석을

수행한다. 추출된 각 군집 별로 인구학적 자료 및

기초자료를 Independent t-test(또는 Wilcoxon rank

sum test) 또는 ANOVA test(또는 Kruskal-Wallis

test) 방법으로 군 간 차이를 비교한다.

2) 평가용 변수 통계분석

(1) 평가용 변수인 UPDRS, 보행분석, 혈액 검

체 등에 대하여 계층적 군집분석 결과에 따라 m개의

군으로 나누고, m개 군의 정규성 여부 및 군별 데이

터 크기에 따라 Independent t-test(또는 Wilcoxon

rank sum test) 또는 ANOVA test(또는 Kruskal-Wallis

test) 방법으로 군 간 차이를 비교한다.

(2) 필요한 경우 각 군간 방문 별(0주, 24주) 추

세 변화에 대한 차이를 비교하기 위하여 선형혼합

모형(Linear mixed model, LMM)을 통해 분석한다.

Ⅲ. 고 찰

파킨슨병에 특화된 변증 유형 조사 및 분류에

관한 연구는 현재까지 제한적이므로15, 본 전향적

관찰연구에서는 국내 파킨슨병 환자 대상으로 임

상증상 및 변증 지표를 수집하여 군집분석을 통한

파킨슨병 맞춤 변증 서브타입을 도출하고자 한다.

또한 변증 서브타입별로 혈액 유래 면역지표 분석

과 장내 마이크로바이옴 분석을 통한 바이오마커

를 탐색하고자 한다. 뿐만 아니라, 국내 임상현장

에서의 한약 치료 현황을 파악함으로써 한의 변증

진단 및 치료의 근거 창출하고자 한다.

파킨슨병은 심한 떨림, 운동 완서, 강직, 자세 불

안정 등의 운동 증상을 특징으로 하는 만성 퇴행

성 진행성 뇌질환으로, 한의학에서는 전진(颤振),

진도(振掉), 부궐(跗蹶) 등의 범주에 속한다22. 파

킨슨병 진단에서 있어서 임상증상은 매우 중요한

요소로 서양의학에서는 영국 파킨슨병 학회 뇌 은

행의 임상증상 평가 위주의 진단기준이 통용되고

있다4. 한의학에서 변증은 질병의 근본을 명확하게

파악하여 동일한 질병명에 대해서 개별 환자별로

치료 중재의 선택, 종류, 용량을 제공하고 있다. 하

지만 변증 이론 체계를 시행하는 과정에서 환자의

주관적인 느낌과 한의사의 주관이 개입됨으로 객

관적인 진단에 어려움이 있다23. 또한 변증 특성상

환자의 개개인의 특성을 중요시하고 각 자료의 축

적이 어렵기 때문에 임상에서 특정 질환의 표준화

된 변증 진단을 마련하기가 쉽지 않다24. 최근 한의

학 고유의 진단법인 변증의 평가 기준을 마련하기

위한 연구로, 아토피피부염25, 암26 질환에서 변증

판별 도구를 개발하고 이를 이용한 임상시험이 수
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행되었다27,28. 이와 마찬가지로, 파킨슨병 증상 및

진행 단계를 고려한 객관적이고 표준화된 한의학적

진단을 위한 평가 도구가 필요하나29, 아직까지 파

킨슨병 변증을 다루는 임상연구는 제한적이다. 본

연구를 통해 확인된 근거들을 토대로 향후 파킨슨

병 변증을 이용한 연구가 증가될 것으로 기대된다.

파킨슨병 변증 진단에 대한 근거를 마련하기 위

한 연구로 파킨슨병 환자 대상 임상시험 문헌을

조사하고 각 문헌에서 제시된 변증 빈도를 분석한

바 있다29. 파킨슨병 다빈도 변증은 간신음허(肝肾

阴虚), 기혈양허(气血两虚), 담열동풍(痰热动风), 어

혈풍동(血瘀动风), 기체어혈(气滞血瘀), 음양양허

(阴阳两虚) 순서였다29. 하지만 위 6개 변증은 중국

문헌 기반으로 도출되었기 때문에, 국내 진료 현장

에서의 적용 가능성은 확인하기 어렵다. 게다가,

고전에서 제시하고 있는 변증형은 떨림 또는 전진

과 같은 파킨슨병의 일부 증상에 해당되는 변증이

다22. 따라서 본 연구팀은 선행연구로서 문헌 기반

조사(선행 A)16 및 real-world 기반 후향적 전자의

무기록 분석(선행 B) 데이터를 비교 분석함으로써

국내 임상에서 활용할 수 있는 파킨슨병 변증 분

포 조사 및 변증 지표를 확보하였다(Fig. 1). 이러

한 사전 조사를 통해 본 연구의 평가변수인 한열

허실과 장부변증 설문 문항을 선정하였다. 선행 A

와 B 연구에서, 변증 지표인 전신 소증(素證) 증상

및 맥진과 설진뿐만 아니라 UPDRS 평가를 통한

파킨슨병 운동 및 비운동 임상증상 등을 조사했다.

파킨슨병 평가항목 초안 검토를 위해 관련 전문가

(한의사 2명, 중의사 1명, 머신러닝 전문가 1명, 통

계학자 1명)를 구성하였다. 선행 연구 절차는 첫

번째, 문헌 및 전자의무기록 데이터를 확보하였다.

선행 A 연구에서, 변증 진단된 파킨슨병 환자 대상

임상연구에서 제시한 변증 지표를 조사하기 위해,

국외(PubMed, Cochrane Library, EMBASE), 국내

(OASIS, Korean Studies Information Service System

(KISS), Korea Citation Index(KCI))와 중국(China

Network Knowledge Infrastructure(CNKI), Wanfang,

Weipu) 데이터베이스에서 문헌 검색을 했다. 검색

식은 파킨슨 병[Parkinson’s disease] and (변증

[Pattern Identification or Syndrome Differentiation]

으로 검색을 통해 최종 197건 문헌을 채택하였다.

선행 B 연구는 국내 강동경희대학교 한방병원에

내원한 334명의 파킨슨병 입원 및 외래 환자의 전

자의무기록을 토대로 변증 지표를 포함한 조사 기

준(파킨슨병 진단 시기, 변증명, 처방일, 활력징후,

한의임상지표 및 파킨슨병 임상증상)을 설정했다.

두 번째, 선행 A와 B 연구에서 확보된 파킨슨병

변증 지표는 각 증상지표(feature)별 세부 증상

(variable)의 빈도 분석을 통해서 다빈도 증상 지

표 도출 및 계층적 클러스터링 기법을 활용한 한

의 변증 서브타입을 도출했다. 이러한 선행 연구결

과를 토대로 전문가 논의를 통해 파킨슨병 변증

지표 평가항목 발굴을 탐색적으로 진행하였다. 평

가항목 선정 기준은 선행 A와 B연구에서 공통적

으로 제시된 주요 임상지표, 다빈도 임상지표이고,

이를 바탕으로 전문가 논의를 통해 최종 파킨슨병

한의증상지표 평가항목을 선별했다. 선정된 평가항

목은 운동 증상(떨림, 경직, 운동 완서, 자세불안정,

보행장애 및 이상운동), 비운동증상 및 한의 소증

(대변상태, 소변 상태, 통증, 한열 증상, 땀 상태,

갈증, 구건, 구고, 식욕, 호흡, 쇠약, 설진, 맥진) 등

이 포함되었다. 하지만 선행 연구결과는 후향적으

로 문헌 및 전자의무기록 데이터를 분석하여 일부

임상증상지표의 경우에 결측치가 많아 제외되었으

므로 파킨슨병 환자의 증상을 모두 반영했다고 보

기 어려운 한계점이 있다. 또한, 변증지표의 빈도를

기준으로 군집분석을 수행하여 증상의 경중도를

세부적으로 반영하지 못했다. 게다가, 최종적으로

선정된 평가항목들은 데이터 신뢰도와 타당도가 검

증되지 않은 문진 형태로 조사되었다는 한계점을

갖고 있다. 따라서, 증상의 경중도가 반영되고 타

당도가 검증된 설문을 활용한 전향적 임상지표 데

이터 확보가 필요하고, 이를 위해 파킨슨병 변증

유형 및 임상증상 지표 조사를 위한 전향적 다기
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관 관찰연구를 수행하고자 한다. 본 연구팀의 선행

연구결과인 변증 지표를 토대로 관찰연구의 평가

변수를 선정하고, 선정된 변증 지표을 포함하고 있

는 타당도가 검증된 설문지의 평가항목을 활용하

고자 한다. 파킨슨병 증상의 심각도를 세분화하여

평가하기 위해 UPDRS Ⅱ, Ⅲ 설문을 활용하고,

한의 소증 평가를 위해 한의변증설문지(한열, 허

실, 장부변증)를 활용하고자 한다. 또한, 맥진기와

설진기 측정을 함으로써 객관적인 한의 징후 평가

도 수행하고자 한다. 하지만 임상연구 실시기관 간

맥파측정기기 및 설 영상 촬영 기기 모델이 상이

하여, 데이터 분석에 한계점이 있다. 따라서, 본 예

비연구 결과를 토대로 통일된 측정기기를 확보하

여 추후에 대규모 임상 연구 수행이 필요하다. 그

럼에도 불구하고, 본 관찰 연구를 통해 한의증상지

표 평가항목에 대한 국내 임상현장에서 활용 가능

한지 검증함으로써, 파킨슨병 변증 진단의 객관화

및 표준화에 기여하기 위한 예비 근거가 될 것이다.

Fig. 1. The process of investigating the frequency
symptoms of Parkinson’s disease for
selection of variables by cluster analysis.

PD : Parkinson’s disease

Ⅳ. 결 론

1. 전향적 다기관 관찰연구를 통해 파킨슨병 임상

증상 평가 과 한의 변증(한열허실, 장부변증 및

기혈음양허손 변증) 설문을 연계하여 조사함으

로써 파킨슨병의 한의 변증 유형 분포를 파악한다.

2. 한의 변증 설문지 중에서 변증지표 항목 및 파

킨슨병 임상증상의 경중도 정보를 활용하여 클

러스터링 기법을 통한 한의 서브타입 그룹화를

탐색적으로 시도한다.

3. 한의 서브타입 유형별 혈액 유래 면역지표 분석

과 장내 마이크로바이옴 분석을 통한 바이오마

커를 탐색하고자 한다.

4. 이 연구 결과는 객관적이고 표준화된 파킨슨병

평가지표를 발굴함으로써, 향후 파킨슨병 맞춤

한의 표준 변증 설문지 개발의 근거 활용될 수

있을 것으로 기대된다.
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