
J Pain Auton Disord  Vol. 5, No. 1  201616

Journal of Pain and Autonomic Disorders  Vol. 5, No. 1,  2016

Received: October 15, 2015 / Revised: March 22, 2016 / Accepted: April 4, 2016

Address for correspondence: Ji Sun Kim, MD, PhD
Departments of Neurology, Soonchunhyang University College of Medicine, 59 Daesakwan-ro, Yong san-gu, Seoul 04401, Korea, 
Tel: +82-2-709-9224, Fax: +82-2-709-9226, E-mail: jisunkim@schmc.ac.kr

ISSN 2287-6170
Journal of Pain and Autonomic Disorders

ORIGINAL ARTICLE
Vol. 5, No. 1, June 2016

파킨슨병 환자의 통증과 기분, 정동 장애와의 연관성  
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Association of Mood and Affective Disorders with Pain in Parkinson Disease
Nari Choi, MD, Ji Sun Kim, MD, PhD,  Suyeon Parka, Kyung Bok Lee, MD, PhD, Hakjae Roh, MD, PhD, 

Moo-Young Ahn, MD, PhD

Department of Neurology, Soonchunhyang University College of Medicine,  aDepartment of Biostatistics, Soonchunhyang University 
Hospital, Soonchunhyang University College of Medicine, Seoul, Korea

ABSTRACT Background: The association between pain and mood disorder such as depression and anxiety has been 
rarely described in Parkinson’s disease (PD). We aimed to compare the severity of depression and anxiety 
in PD patients with pain and without pain, and demonstrate the relationship between pain and depression. 
Methods: We prospectively enrolled 162 patients with PD. We investigated demographic characteristics, 
parkinsonian motor symptoms, pain, depression, anxiety and quality of life (QOL). We used the non-motor 
symptom scale (NMSS) to evaluate pain in all patients. Depression and anxiety was assessed by Beck 
depression inventory (BDI) and Beck anxiety inventory (BAI) and quality of life by The 39-item Parkinson’s 
Disease Questionnaire (PDQ-39). We compared aforementioned scores between PD patient with and without 
pain. In the group of patients with pain, we analyzed the correlation between pain and PD related metrics. 
Results: 27 (16.7%) of 162 patients suffered from pain. The scores of BDI, BAI and PDQ-39 in patients with 
pain were higher than those in patients without pain. Depression, anxiety and QOL was significantly correlated 
with pain in the group of patients with pain. 
Conclusions: A significant relationship of pain with depression, anxiety and QOL. Mood disorders and pain are 
common conditions with great attribution for the patient’s QOL and the nature of this relationship and their 
combined management should be addressed in future studies. (J Pain Auton Disord 2016;5:16-20)
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서    론

파킨슨병은 도파민 결핍에 의해 나타나는 서동증, 경직, 

안정시 진전과 같은 운동증상을 특징적으로 보이는 신경 

퇴행성 질환이다. 질병의 경과 중 운동 증상 외에도 후각

소실, 변비, 배뇨 장애, 우울증, 정신병증, 낙상, 수면장애, 

통증 등 비 운동 증상도 동반이 되며 운동증상과 더불어 

환자의 장애나 삶의 질에 영향을 미치게 된다.1,2

파킨슨병과 관련해서 나타나는 통증은 아주 흔한 비 운

동 증상 중 하나이며 일부 연구에서 보고된 유병률은 적게
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는 40%에서 많게는 85%까지 보고되고 있다.3-5 파킨슨병 

환자에서 발생하는 통증은 중추성, 말초성 요인 모두 관련

이 있고, 흔히 운동증상과 관계되어 나타나는 통각수용기

성 통증과 비정상적인 통각정보로 인한 신경 병증성 통증 

두가지로 나누어 볼 수 있다.6 또한 통증의 특징에 따라 불

수의운동과 동반된 통증, 정좌 불능증에 의한 통증, 관절통

증, 근 경련통증, 방사통, 두통 등이 보고되었다.7-10

파킨슨병 환자에서 통증이 발생하는 기전은 아직 뚜렷

하게 밝혀지지 않았다. 일부에서는 유전적인 요소와 관련

이 있을 것이라는 추측이 있으며,11 L-dopa 의 투여가 통증

전달의 중요한 신경전달 물질중의 하나인 모노아민 시스

템에 영향을 미치며 통증이 발생한다는 연구도 있다.12

이러한 통증 증상은 그 자체로도 장애가 되거나 삶의 질

에 다양하게 영향을 미칠 수 있고 그 외에도 우울증, 불안 

등과 관계가 되기도 한다. 하지만 아직까지 파킨슨병 환자

의 통증과 우울증, 불안의 연관성에 대해서는 정립된 바가 

없다. 따라서 본 연구에서는 파킨슨병 환자에서 통증이 있

는 군과 없는 군의 우울증, 불안 증상을 비교하고 이들 증

상과 통증과의 연관성을 규명하고자 하였다. 

대상과 방법

1. 대상 환자

본 연구는 2013년부터 2014년까지 순천향대학교 서울병

원에 내원한 특발성 파킨슨병 환자를 대상으로 하였다. 특

발성 파킨슨병의 진단은 UK brain bank criteria를 따랐고 
18F-N-(3-fluoropropyl)-2beta-carbonethoxy-3beta-(4-iodophenyl) 

nortropane positron emission tomography (FP-CIT PET) 에서 

선조체의 도파민운반체 밀도가 저하되어 있는 것으로 확

인하였다. 뇌 자기공명영상을 시행하여 파킨슨 증상을 일

으킬 수 있는 이차적인 원인이 없음을 확인하였고 비정형 

파킨슨 증후군이나 약물 유발성 파킨슨 증상이 의심되는 

환자는 제외하였다. 통증이나 기분에 영향을 미칠 수 있다

고 알려진 운동동요가 있는 환자들은 제외하였고 심각한 

내과적 질환이나 통증을 유발할 수 있는 근 골격계 질환이 

있는 환자와 MMSE 24점 미만의 심한 인지기능저하가 있

는 환자 역시 제외하였다. 

2. 평가 항목

모든 척도는 “On 상태”에서 시행되었다. 통증유무는 비 

운동증상 평가 척도(Non-motor symptoms scale; NMSS)13 중 

27번 문항인 '환자가 알려진 다른 상태에 의해 설명되지 않

는 통증을 겪습니까?(그것이 약물 복용과 관련이 있고 항 

파킨슨 약물에 의해 좋아지나요)' 라는 질문으로 평가하였

다. NMSS는 각 항목에 대해 중증도(0=없음,1=경증:증상이 

있지만 환자에게 고통이나 장애를 거의 유발하지 않음; 2=

중등도:환자에게 얼마간의 고통 또는 장애; 3=중증:환자에

게 고통이나 장애의 주요 근원.) 와 빈도(1=드물게:주당1회

미만; 2=종종:주당1회; 3=자주:주당 몇 회; 4=매우 자주:매

일 또는 늘) 를 점수화 하여 '빈도*중증도'를 최종 점수로 

하는 척도로 점수가 높을수록 증상이 심한 것을 의미한다. 

단일화된 파킨슨병 계측 척도(Unified Parkinson’s disease 

Rating Scale, UPDRS)의 세 번째 항목인 운동기능 검사

(motor examination)의 점수와 Hoehn and Yahr staging (H&Y) 

점수를 이용하여 운동기능을 평가하였으며 인지기능에 대

한 평가로는 한국판 몬트리올 인지평가 (Montral cognitive 

assessment, MoCA-K)와 한국판 간이정신상태검사(K-MMSE: 

Korean Version of Mini Mental State Exam) 를 사용하였다. 

백 불안척도(beck anxiety inventory, BAI)14 및 벡 우울척도

(beck depression inventory, BDI)15로 불안 증세와 우울증에 

대한 평가를 시행했으며, 삶의 질과 관련해서 The 39-item 

Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ-39)를 사용하여 평가

하였다. 

3. 통계분석

모든 통계분석은 SPSS ver. 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 사용하였다. NMSS 27번 문항의 점수가 0점인 군

과 1점 이상인 군으로 나누어 두 군의 나이, 성별, UPDRS, 

H&Y, K-MMSE, MoCA-K, BAI, BDI 그리고 PDQ-39을 비교

하였으며 통증 점수가 1점 이상인 군에서 상관분석을 통해 

통증 점수와 운동기능, 인지기능, 불안, 우울척도 및 삶의 

질의 점수와의 연관성을 살펴보았다. 성별의 비율은 

Fisher’s exact test로, 나머지 척도의 비교는 정규성을 따르

지 않아 Mann-Whitney U test로 분석하였으며 상관분석은 

spearman correlation anaylsis를 이용하였다.  

결    과

총 162명의 특발성 파킨슨병 환자가 연구에 참여하였고 

이들 중 27명(16.7%)이 통증이 있다고 답했다. 나이, 성별 

및 유병기간은 통증이 있는 군과 없는 군 간의 유의한 차
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Table 1. Demographics and clinical characteristics of patients

Characteristics
Patients with pain

(N=27)
Patients without pain

(N=135)
P-value

Mean age (years) 71.8±8.1 70.8±8.5   0.582
Sex (% of male) 42.9% 51.8%   0.406
Duration 4.07±2.0 3.96±2.0   0.794
H&Y stage   1.9±0.6   2.2±1.1   0.075
UPDRS part III 24.0±10.0 29.5±16.9   0.027a
MoCA-K 16.6±6.6 17.5±6.5   0.513
K-MMSE 23.4±3.3 23.9±4.2   0.466
BAI 22.8±13.7 11.9±11.0 <0.001a
BDI 21.7±10.8 12.7±12.4 <0.001a
PDQ-39 75.7±34.6 46.4±39.9 <0.001a
H&Y, Hoehn and Yahr stage; UPDRS, Unified Parkinson’s disease rating scale; MoCA-K, Korean version of montreal cognitive 
assessment; K-MMSE, Korean Version of Mini Mental State Exam; BAI, Beck Anxiety Inventory; BDI, beck depression inventory; PDQ 
39, The 39-item Parkinson’s disease questionnaire.
aP < 0.05. 

Table 2. Correlation analysis between pain and measures 
related parkinsonism 

Spearman R P-value
Age (years)   0.055 0.490
H&Y stage -0.044 0.577
UPDRS part III score -0.106 0.180
K-MoCA -0.051 0.519
K-MMSE -0.082 0.301
BAI  0.291 <0.001 a

BDI  0.316 <0.001 a

PDQ-39  0.292 <0.001 a

H&Y, Hoehn and Yahr stage; UPDRS, Unified Parkinson’s disease 
rating scale; MoCA-K, Korean version of montreal cognitive 
assessment; K-MMSE, Korean Version of mini mental state exam; 
BAI, beck anxiety inventory; BDI, beck depression inventory; 
PDQ 39, The 39-item Parkinson’s disease questionnaire.
aP < 0.05. 

이가 없었고 인지기능 영역에서도 MoCA-K, K-MMSE 에

서 유의한 차이를 보이지 않았다. (Table 1) UPDRS part III 

점수는 통증이 있는 환자 군에서 더 낮았으며 (P=0.027) 

BDI, BAI, PDQ-39 점수는 통증이 있다고 답한 환자에서 유

의하게 점수가 높았다. 통증이 있는 군에 한하여 통증 점

수와 다른 척도와의 상관관계를 분석해 보았을 때 BDI 와

는 중등도의, BAI, PDQ-39와는 경도의 상관관계를 보였다

(Table 2). 

고    찰

파킨슨병의 통증은 초기에는 경직, 뻣뻣함 등의 운동증

상에 의해 발생하고 진행된 후기에는 운동동요나 동반된 

근 골격계 문제에 의해 나타나는 것으로 보고되고 있다. 

하지만 이러한 운동 장애와 상관없이 일차적인 감각 증상

으로서의 통증도 보고가 되어 있는데 이는 무딤, 저림, 작

열감, 떨리는 느낌 등 모호한 감각과 불편감을 호소하며 

이러한 설명할 수 없는 통증을 중추성 일차 통증이라 부르

고 있다.16 이러한 통증의 원인은 정확히는 알 수 없으나 

기저핵에서 통증을 부호화 하는 과정의 이상으로 인해 나

타나는 것으로 보고되고 있다. 일반 인구에서 만성 통증과 

기분장애간의 연관성은 잘 알려져 있으나17 파킨슨병 환자

에는 질환 관련된 통증과 우울증이나 기분장애등과의 연

관성은 거의 연구된 바가 없다. 본 연구에서 특발성 파킨

슨병 환자 중 통증이 있는 환자가 없는 환자에 비해 유의

하게 우울감, 불안감이 높고 낮은 삶의 질을 나타내었고 

통증척도가 높을수록 우울 및 불안 증상이 심해지고 삶의 

질이 저하되는 유의한 상관관계를 보여주었다. 

파킨슨병 환자의 통증과 우울증의 연관성에 대한 이전

의 연구들은 본 연구와 일부는 일치하는 결과를, 일부는 

반대의 결과를 보여주었다. Goetz 등18의 연구에서는 통증

이 있는 파킨슨병 환자가 통증이 없는 환자에 비해 심한 

우울증을 보였던 반면 Tinazzi 등4의 연구에서는 파킨슨병 

환자의 통증은 우울증에 대한 설문점수와 관련이 없는 것

으로 보고하였다. 통증과 우울증의 연관성에 대한 연구 결

과를 살펴보면 만성통증을 가진 환자는 정신 건강 서비스

를 더 많이 이용하는 것으로 보고되고 있다.19 특히 노인에

서는 통증의 강도에 따라 우울증상의 정도에 영향을 미치

고 반대로 우울증이 통증의 강도에 악영향을 끼치는 것으

로 알려져 있다. 따라서 통증의 치료에 있어서 단순히 감

각 증상으로서의 접근보다는 심리적인 면을 결합하여 치
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료하는 것이 도움이 될 수 있다. 본 연구에서 관찰된 파킨

슨병 환자의 통증과 높은 우울증, 불안감 및 낮은 삶의 질

과의 유의한 연관성으로 미루어 볼 때 파킨슨병 환자의 비 

운동증상인 통증과 우울증의 치료에 있어서 개별적인 접

근 보다는 두 증상을 함께 적극적으로 치료하는 것이 삶의 

질의 향상에 도움이 될 것으로 생각된다. 

파킨슨병 환자의 통증은 운동 동요나 이른 아침의 불수

의 운동 등 운동증상과 관련이 있다고 알려져 왔으나1 본 

연구에서는 파킨슨병 환자의 통증이 운동증상이나 질환의 

진행 정도와는 유의한 관련성을 보이지 않았다. 통증이 주

로 서동증이나 경직이 심한 쪽에서 발생한다는 점으로 통

증과 운동증상이 연관이 있다는 보고가 있으나7 운동증상

의 심한 정도와 통증의 상관관계에 대해서는 지금까지 정

확히 정립된 바는 없다.4 본 연구에서는 통증이 있다고 답

한 환자에서 UPDRS 점수가 더 낮다는 결과는 이전 연구와 

차이가 있으나 본 연구에 참여한 환자들은 운동동요가 없

는 비교적 초기 환자들로 약을 복용하면서 증상이 잘 조절

되기 때문으로 생각된다. 

본 연구의 결과에서 통증이 심할 수록 삶의 질이 저하된

다는 점을 고려했을 때 통증의 조절이 파킨슨병 환자의 치

료에 중요한 요소로 생각된다. 통증 조절을 위한 치료에서

는 파킨슨병 치료제인 도파민제제 복용만으로도 효과를 

느끼는 환자도 있으며,20 소량의 단순 진통제 만으로도 효

과가 있다고 알려져 있다.8,21,22 하지만 실제 진통제 복용에

도 불구하고, 또는 다른 이유로 진통제 복용을 하지 못하

는 경우의 환자들이 만성적인 통증을 호소하는 경우가 많

다. 파킨슨병 환자에서 경직, 서동 등의 운동증상을 잘 조

절하는 것이 통증 조절에 역할을 할 것으로 기대 되지만 

통증 자체에 대한 치료 뿐만 아니라 불안증상 및 우울증에 

대한 약물치료와 심리치료, 주변인의 격려 등이 동반될 경

우 통증이 동반된 환자에서 삶의 질을 더 높여 줄 것으로 

생각되며 이에 대해서는 더 많은 연구가 이루어져야 할 것

이다. 

결    론

파킨슨병 환자에서 통증이 동반된 환자에서 우울증과 

불안증이 동반될 확률이 높았으며 이는 삶의 질과 밀접한 

관련이 있다. 파킨슨병의 치료에 있어서 주증상인 운동증

상의 조절도 중요하지만 삶의 질의 현저한 영향을 미치는 

통증에 대한 대증적 치료와 더불어 우울증 및 불안증에 대

한 적극적인 치료가 환자의 삶의 질을 향상시키는데 도움

이 될 것으로 생각된다.  
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