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1. 서론 

 
파킨슨씨 병 (Parkinson’s disease)은 기저핵과 흑색질에 
작용하는 신경전달 물질인 도파민을 분비하는 세포가 감소
하여 도파민의 결핍이 생겨 발생하는 질병으로서, 안정시 
진전(떨림), 근육의 강직, 그리고 운동완서등의 3 대 증상을 
임상적 특징으로 하는 병으로 보행장애 및 자세의 불안정
등의 여러증상을 보인다 [1]. 파킨슨 병은. 65 세 이상 노인
에서 약 1%의 유병율을 보이는 질환으로 치매와 대표적인 
신경 퇴행성 질환이며 [2], 국내에서도 약 5~10만명 이상의 
환자가 있을 것으로 사료되고 앞으로 노인인구의 증가와 
더불어 많은 환자수의 증가가 예상되는 질환이다. 
파킨슨씨 병의 임상적 평가를 위한 여러 척도검사들이 
있으나 주로 의사의 주관적 판단에 의지하고 있으며, 간편
하고 객관적으로 운동증상을 평가할 수 있는 검사 방법은 
현재 개발되어 있지 않다 [3-4]. 특히 보행에 대한 검사는 
기존의 검사들이 많은 비용과 공간이 필요로 하여 임상적
으로 적용하기가 힘든 단점이 있었다. Foot-scan system (RS 
Scan international)은 동적인 족압을 측정하여 그래프와 수치
로 보여 주는 장치로, 비용이 적게 들고 공간을 적게 차지
하는 이점이 있다.  
본 연구에서는 Foot-scan system 의 임상적 적용가능성을 
평가하기 위하여, 파킨슨환자의 투약전후의 총접지시간
(total stance time)과 입각기내의 각 상(phase)의 총접지시간에 
대한 비율(상비율: phase ratio)을 산출하고, 이를 정상인 20
대와 정상인 60대와 비교하였다.  
  

 
2. 방법 

 
실험군으로서, 2005년 4월부터 2006년 6월까지 고려대
학교 안암병원에 내원하여 처음으로 파킨슨씨병을 진단받
은 환자중 보행이 가능한  Hoehn and Yahr stage I, II, III의 
환자 23 명(64±6 세)을 대상으로 실험적 도파민 투여 
(500mg, L-dopa) 전과 후에 각각 Foot Scan 장치를 통해 총
접지시간과 상비율을 분석하였다. 대조군으로서, 동일연령
대 의 34 인(65±7 세)의 정상인과 20 대의 21 인(25±2 세)의 
정상인에 대하여 동일한 실험을 수행하였다.  
족압 측정장치로서 사용한 Foot-scan 은 1cm2 당 4 개의 

sensor를 가지고 있으며, 98 x 33 cm 의 active area크기를 가
진 plate 이다. 이 plate 를 동일한 두께와 크기의 일반 plate 
(3m)의 중간에 삽입하고, 자연스러운 보행을 유도하기 위하
여 압력판의 전방에 3m 정도의 여유를 두었다.  모든 피험
자에 대해, 2~3 회에 걸쳐 왼발과 오른발의 족압을 각각 측
정하였다. 보행시 신발 혹은 양말을 모두 벗은 상태에서 
여러 번에 걸쳐 실험에 임하였다.  
족저압 분석시에 필요한 발의 각 영역은, Fig. 1과 같이 

big toe (T1), metatarsal heads 5개 (M1~M5), heel region 2개 
(H1, H2)를 설정하였다. 분석항목으로서는, 우선 발의 총접
지시간을 설정하였고, 다음으로 총접지시간에 대한 heel 
strike, mid-stance, propulsion의 시간비율 (phase ratio)를 설정

하였다. heel strike 는 heel 만이 접지되어 있는 시간, mid 
stance 는 heel 과 metatarsal 이 모두 접지되어있는 시간, 
propulsion 은 metatarsal 과 Toe 만이 접지하고 있는 시간 즉, 
지면을 박차면서 앞으로 나가는 순간을 말한다.  

 

 
Fig. 1 Anatomic landmarks designation 

 
환자군의 경우, 임상적평가결과와 족압분석항목의 연관
성에 대해 평가하기 위하여, 투약전후의 임상적 분석지표
를 점수화하고 이것이 Footscan 을 이용한 총접지시간과 상
비율과 일정한 관계를 가지는지의 여부를 평가하였다.  
우선, 임상적 증상의 평가로서는, UPDRS[5]의 motor 

examination 부분인 Part III 에서 완서증과 관련된 항목으로
서 finger tapping, rapid fisting, rapid alternating movment of hand, 
leg agility의 점수를 합산한 Bradykinesia global 이라는 새로
운 평가지표를 설계하여, 실험적도파민 투여전과 후로 나
누어 평가하였다. Bradykinesia global 은 질병 정도를 약 15
개정도로 나누고 있기 때문에 결과를 분석할 때에는 5 구
간씩 묶어서 데이터를 분석하였다. 

 
3. 결과 

 
3.1 Total Stance Time (총접지시간) 
총접지시간은 Fig. 2와 같이, 정상인 20대, 정상인 60대, 
환자(투약전)의 순으로 유의하게 길어지는 것이 확인되었다. 
이는 연령에 따른 동작의 느려짐외에도 환자군에서는 추가
적인 완서증이 존재한다는 것을 의미하는 것으로서, 임상
적인 견해와도 일치한다.  
그러나, 환자군에서 투약전후의 총접지시간은 약간 줄
어드는 경향은 보였으나, 유의한 차는 보이지 않았다. 총접
지시간을 임상적 증상(Bradykinesia global)에 대해서 도시한 
결과인 Fig.3에서, 투약전에는 Bradykinesia global 이 클수록 
총접지시간이 길었으나, 투약후에는 전반적으로 짧아진 것
을 알 수 있다. 그러나, 이 경우에도 투약 전후의 유의차는 
보이지 않았다. 이러한 결과의 이유로서, 현재의 실험장치
가 환자의 일관적인 보행을 유도하기에는 적합하지 않았을 
가능성과, 일상적인 보행에서도 환자의 보행자체가 어떤 
일관성을 가지지 않을 가능성을 들 수 있다.  
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Fig. 2 Total stance time of young, old, patient before and after 

medication (*: p<0.05) 
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Fig. 3 Total stance time of patient before and after medication with 

regard to the clinical scale (bradykinegia global) 
 
3.2 Phase Ratio (상비율) 
상비율은 Fig. 4 와 같이, 정상인 20 대, 정상인 60 대, 환
자(투약전)의 순으로, 유의하게 heel strike 과 propulsion 은  
짧아지고, mid-stance 는 길어지는 것이 확인되었다. 이러한 
결과는, 연령에 따른 동작의 느려짐과 자세균형능력의 저
하로 인해, dynamic phase인 heel strike과 propulsion이 짧아
지는 것을 시사한다. 또한, 환자군에서는 동일연령대의 정
상인에 비해서도 mid-stance 가 유의하게 긴 것이 확인되었
는데, 이는 환자군에서 자세균형능력의 저하가 심하다는  
임상적인 견해와도 일치한다.  
그러나, 환자군에서 투약후의 mid-stance 는 약간 줄어들
고, heel strike과 propulsion은 약간 길어지는 경향은 보였으
나, 유의한 차는 보이지 않았다. propulsion 을 임상적 증상
(Bradykinesia global)에 대해서 도시한 결과인 Fig.5 에서, 투
약전에는 Bradykinesia global 이 클수록 propulsion 이 짧았으
나, 투약후에는 전반적으로 길어진 것을 알 수 있으나, 이 
경우에도 투약 전후의 유의차는 보이지 않았다. 이러한 결
과의 이유는 위의 총접지시간에서와 것과 같은 것을 들 수 
있다.  

 
4. 결론 

 
환자군의 총접지시간과 상비율은 정상인과 유의한 차이
를 보였으나, 투약전후 및 임상적증상에 따른 유의차는 없
었다.  
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Fig. 4 Phase ratios of young, old, patient before and after 

medication (*: p<0.05) 
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Fig. 5 Propulsion ratio of patient before and after medication with 

regard to the clinical scale (bradykinegia global) 
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