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Background: The prevalence and incidence of Parkinson`s disease (PD) are important for supporting the better compre-

hension of disease aspects and helping public health planning. Our aim is to evaluate the prevalence and incidence in South 

Korea between 2004 and 2013.

Methods: This retrospective, nationwide, longitudinal population-based study used National Health Insurance 

Service-National Sample Cohort Database to define patients with PD from 2004 to 2013 based on having Korean 

Classification of Diseases code G20, which were assigned by neurologists, and being prescribed PD medication. Annual prev-

alence and incidence were calculated.

Results: The prevalence of PD per 100,000 of population was 41.4 in 2004 and 142.5 in 2013, and there was 13.2% yearly in-

crease over the 10 years. However, the incidence of PD per 100,000 of population increased steadily from 20.2 in 2004 to 53.1 

in 2013. The prevalence and incidence were higher in women than in men.

Conclusions: Our data show that there was an increasing trend in the prevalence and incidence of PD from 2004 to 2013, par-

ticularly in 70 years and older.
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서 론

파킨슨병은 떨림, 근육경축, 운동완만, 보행장애 등의 운동장애

뿐 아니라 인지장애, 우울증, 환각, 자율신경장애와 같은 비운동증

상을 동반하여 일상생활의 장애와 삶의 질의 저하로 본인뿐 아니

라 가족들의 부담을 가중시키는 질환이다. 그러나 아직 발병 원인

이 명확히 밝혀지지 않은 다양한 원인에 의해 발생하는 질환으로, 

신경퇴행질환 중 두 번째로 흔한 것으로 알려져 있다.1

일반적으로 파킨슨병의 유병률은 65세 이상에서 약 1-2%로 되

어 있으나,2 연구 방법 및 인종에 따라 파킨슨병의 유병률 및 발생

률의 차이를 보였다.3 서양의 파킨슨병 유병률 및 발생률의 연구 

결과를 보면 유병률은 10만 명당 5-346명, 발생률은 10만 명당 

65.6명에서 12,500명까지 매우 다양한 결과가 보고되었다.4,5 그러

나 동양은 서양에 비해 파킨슨병의 유병률 및 발생률이 상대적으

로 낮은 것으로 되어 있으며, 방문조사에서는 표준화 유병률이 10

만 명당 51.3명에서 176.9명, 기록 기반 연구에서는 35.8명에서 
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68.3명으로 보고되고 있으며, 표준화 발생률의 경우에는 방문 조사

에서는 10만 인년(person-years)당 8.7명, 기록 기반 연구에서는 

6.7명에서 8.3명으로 보고되었다.6

이전의 연구 결과를 보면 지역별, 인종별 유병률 및 발생률의 

차이뿐 아니라, 유병률의 변화 및 발생률의 변화에 있어서도 상당

한 차이를 보이고 있다. 지난 40년간 영국에서 유병률에 대한 메타 

분석 결과를 보면 안정적인 유병률의 변화를 보이고 있으나,7 1976년

에서 2005년까지 30년간 미국에서의 파킨슨병 발생률은 증가하고 

있으며, 특히 70세 이상에서는 뚜렷한 증가를 보였다.8

이러한 파킨슨병 유병률과 발생률의 변화를 아는 것은 파킨슨병

의 새로운 병인 가설의 설정 및 국내 파킨슨병 환자의 공중보건시

스템의 향후 의료 서비스를 계획하는 데 있어서 도움을 줄 수 있을 

것으로 기대한다. 

따라서 본 연구에서는 국내 최초로 국민건강보험공단 표본 코호

트 자료를 통하여 2004년도부터 2013년까지 10년간의 성별, 연령

별, 지역별, 소득분위별 파킨슨병 유병률 및 발병률을 조사하여 그 

변화를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

1. 연구 

2013년 기준으로 우리나라 국민 51,448,491명 중 97.1%가 건

강보험제도에 가입되어 있는 것으로 알려져 있으며, 2002년 국

민건강보험공단 자료의 대표성을 만족하는 전체 인구의 2.2% 

(1,025,340명, 남자: 513,258명, 여자: 512,082명)의 표본 추출 자

료인 표본 코호트 자료를 구축하였다.9 표본 코호트의 연령별 분포

는 10대 미만은 136,582명으로 전체 표본 코호트의 13.3%, 10-19세

는 141,942명(13.8%), 20-29세는 170,847명(16.7%), 30-39세는 

187,717명(18.3%), 40-49세 168,327명(14.0%), 50-59세 97,116명

(9.5%), 60-69세 75,522명(7.4%), 70-79세 36,064명(8.4%), 80대 

이상 12,233명(1.2%)으로 되어 있다.

본 연구는 이 중 2002년에서 2013년까지 12년간 국민건강보험공

단 표본 코호트 자료(National Health Insurance Service-2015-2-084)

를 이용하여 이루어졌으며, 이 기간 동안 국내에서 시행된 비급여 

진료를 제외한 모든 청구 자료를 참고하였다.

본 연구는 국민건강보험공단 일산병원 기관생명윤리위원회로

부터 승인된 자료이며, 연구의 진행은 심의를 받은 이후 이루어

졌다. 

2. 대상

표본 코호트 자료의 진단명은 국제질병분류(International Class-

ification of Diseases, 10th Revision)를 수정한 한국표준질병사인

분류(Korean Standard Classification of Diseases, 6th Revision, 

KCD-6)에 기초하고 있다. 발생률을 보기 위해서는 연구 기간 동안 

처음 진단된 환자들만을 대상으로 해야 하므로 2002년에서 2003년

까지 2년 동안 파킨슨병으로 외래진료를 시행 받았거나 입원하였

던 환자들은 제외하고 2004년 1월부터 2013년 12월까지 10년 동

안 파킨슨병으로 진단받고 외래진료나 입원하였던 환자들만을 포

함시켰다. 코호트 자료의 특성상 자료의 충실도 측면에서 청구를 

목적으로 한 자료라는 제한점이 있어서 보다 정확한 진단 기준을 

적용하기 위하여 KCD-6에서 G20 (파킨슨병) 청구 코드에 해당하

는 환자 중 의료법 제3조의 3에 명시된 종합병원급 이상의 신경과

에서 적어도 한 번 이상의 파킨슨병 치료제를 복용한 경우로 제한

하였다. 파킨슨병 치료제에는 국내에서 시판되는 레보도파, 도파민 

작용제(ropinirole, pramipexole 등), entacapone, amantadine, sele-

giline, rasagiline, 항콜린제(trihexyphenidyl HCl, benztropinem-

esylate, procyclidine) 등이 포함되었다. 이러한 환자들 중 진단의 

정확성을 보다 높이기 위하여 파킨슨병 유사 질환 및 파킨슨 증후

군(G21. 이차성 파킨슨증, 약물 유발 이차성 파킨슨증, 혈관성 파

킨슨증 등, G22. 달리 분류된 질환에서의 파킨슨증, G23. 기저핵의 

기타 퇴행성 질환, 진행성 핵상안근마비 등, G25. 기타 추체외로 

및 떨림증 등의 운동장애)이 청구 코드에 부진단 혹은 의증으로 

포함된 경우의 환자들은 제외하였다. 그러나 위의 진단 코드가 포

함되어 제외된 환자 중 유병기간 동안 최종 진단명에서 G21, G22, 

G23, G25의 진단 코드는 삭제되고 G20만 남은 경우에는 파킨슨

병 진단에 포함시켰다.

3. 방법

2004년부터 2013년까지 10년간 앞서 설명한 진단 기준을 만족

시키는 파킨슨병으로 진단받은 실제 진료 환자수를 알아보고, 이

를 바탕으로 유병률 및 발생률을 조사하였다. 이 자료를 기초로 하

여 인구 10만 명당 파킨슨병 유병률 및 발생률, 연령별 및 성별 

유병률 및 발생률을 구하였다. 연도별, 성별 유병률 및 발생률은 

해당 연도 대상 연도별, 성별의 파킨슨병 환자수를 각 해당 연도 

표본 코호트 전체 인구수로 나누어 구하였다. 연도별 인구 10만 

명당 성별 유병률 및 발생률은 해당 연도의 파킨슨병 환자수를 해

당 연도의 표본 코호트 전체 인구수로 나눈 뒤 10만 명을 곱하여 
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Year 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Prevalent cases 421 488 583 736 855 949 970 1,204 1,315 1,446
Crude prevalent rate 41.4 48.0 58.2 72.1 85.4 95.0 96.8 119.6 130.1 142.5
Age group (y)

40-49 8.1 9.1 14.4 13.5 16.5 15.3 15.9 21.7 20.0 20.9
50-59 53.4 48.9 47.1 61.6 69.9 80.1 67.9 77.6 78.9 78.4
60-69 190.9 210.9 255.4 278.9 301.7 304.1 277.4 311.4 317.3 339.2
70-79 378.8 467.8 512.4 647.2 760.7 837.4 827.9 968.5 993.7 1,043.2
≥80 310.9 326.9 407.4 527.5 629.5 670.1 746.2 1,000.0 1,099.5 1,226.3

Sex
Male 35.4 41.7 50.3 60.4 69.3 78.8 81.4 96.3 107.8 117.7
Female 47.4 54.3 66.0 83.8 101.6 111.3 112.2 142.9 152.3 167.3

Table 1. The prevalence of Parkinson`s disease in South Korea, 2004-2013 (per 100,000 of population)

A

B

Figure 1. The prevalence (prevalent cases per 100,000 people) of 
Parkinson`s disease by (A) sex and (B) age between 2004 and 2013.

구하였다. 연령대는 해당 연도 연말을 기준으로 하여 10년 간격으

로 20-29세, 30-39세, 40-49세, 50-59세, 60-69세, 70-79세, 80세 

이상으로 구분하였고, 각 연령대별 인구 10만 명당 유병률 및 발생

률은 각 연령대별 해당 연도의 파킨슨병 환자수를 표본 코호트 전

체 인구수로 나눈 뒤 10만 명을 곱하여 구하였다.

지역별 분류는 총 10개로 구분하였는데, 그 분류는 서울특별시, 

부산광역시·울산광역시·경상남도, 대구광역시·경상북도, 인천광역

시·경기도, 광주광역시·전라남도, 강원도, 충청북도, 충청남도·대전

광역시, 전라북도, 제주특별자치도이다.

소득 5분위별 구분은 소득을 기준으로 20%씩 균분한 것으로, 

소득이 가장 낮은 쪽의 구간이 1분위이고 가장 높은 쪽의 구간이 

5분위이다.

결 과

1. 파킨슨병 유병률

파킨슨병으로 진단된 환자수는 표본 코호트에서 2004년도에는 

421명에서 2013년 1,446명으로 증가하였다. 100,000명당 전체 파

킨슨병의 유병률을 보면 2004년에는 100,000명당 41.4명, 2013년

도에는 142.5명으로 10년 동안 유병률은 해마다 약 13.2%씩 증가

하였다(Table 1). 이 중 남자 환자는 2004년에 100,000명당 35.4명, 

2013년도에는 117.7명으로 해마다 약 12.8%, 여자 환자는 2004년

에 47.4명, 2013년도에는 167.3명으로 연평균 약 13% 증가하여 

남자와 여자에서 비슷한 연평균 증가율을 보였다(Fig. 1-A). 2004년

부터 2013년 사이에 연령대별로 파킨슨병의 연도별 유병률을 비교

해보면, 2011년에서 2013년까지는 80대 이상이 최대 유병률을 보

였으나 2011년 이전에는 70대가 최대 유병률을 보였다(Fig. 1-B). 

10년간 성별, 연령별 파킨슨병의 유병률의 변화를 좀 더 세부화하

여 본 결과는 다음과 같았다(Supplementary Table 1, 2). 2004년에

서 2013년까지 80대 이상의 경우에는 100,000명당 연평균 유병률

의 증가가 남자 환자의 경우에는 14.5% (100,000명당 445.9명에

서 1,731.8명)로 꾸준한 증가를 보였고, 여자 환자에서는 10년간 

14.8% (100,000명당 254.0명에서 1,011.1명)로 연평균 유병률이 

증가하였다. 70-79세의 경우에는 남자 환자의 경우 9.0% (100,000

명당 395.9명에서 939.2명) 증가, 여자 환자의 경우 11.8% 

(100,000명당 368.4명에서 1,120.7명) 증가하였다. 60-69세의 경

우에는 남자 환자의 경우 5.5% (100,000명당 184.9명에서 316.7

명) 증가, 여자 환자의 경우 6.3% (100,000명당 196.0명에서 360.3

명) 증가하였고, 50-59세의 경우에는 남자 환자의 경우 2004년에
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Year 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Incident cases 152 165 217 269 312 308 312 389 394 426
Crude incident rate 20.2 21.7 28.8 34.8 40.9 40.2 40.3 49.7 49.7 53.1
Age group (y)

40-49 5.2 4.6 9.2 6.2 9.1 6.2 7.4 12.0 7.4 7.9
50-59 12.6 17.2 15.7 22.2 27.3 29.0 22.9 24.1 23.9 23.8
60-69 75.1 71.6 96.2 98.3 105.5 103.0 75.9 91.2 93.5 106.3
70-79 129.6 154.4 171.6 238.0 276.8 259.0 267.3 305.3 285.8 299.6
≥80 119.1 100.6 145.9 198.5 209.8 201.0 263.1 342.4 321.9 340.9

Sex
Male 16.0 18.8 24.6 30.0 32.2 33.4 36.9 40.9 45.2 47.4
Female 24.2 24.6 32.9 39.4 49.4 46.9 44.1 58.5 54.1 59.2

Table 2. The incidence of Parkinson`s disease in South Korea, 2004-2013 (per 100,000 of population)

A

B

Figure 2. The incidence (new cases per 100,000 people) of 
Parkinson`s disease by (A) age and (B) sex between 2004 and 2013. 

서 2009년까지 6년간 6.8% (100,000명당 54.2명에서 80.4명)의 

연평균 유병률의 증가를 보였으나 2009년 이후에는 감소하는 경향

을 보였다. 그러나 여자 환자의 경우에는 10년간 꾸준한 연평균 

유병률의 증가를 보여 5.8% (100,000명당 52.5명에서 92.3명)였

다. 40-49세의 경우에는 남자 환자의 경우 13.6% (100,000명당 5.6명

에서 20.1명) 증가, 여자 환자의 경우 7.5% (100,000명당 10.6명에

서 21.9명)로 증가하여 남녀 모두에서 연평균 파킨슨병 유병률의 

꾸준한 증가를 보였다.

추가적으로 60세 이상에서 10만 명당 파킨슨병 유병률은 2004

년의 경우에는 260.8명, 2013년 716.0명으로 2013년 기준 전체 파

킨슨병 유병률인 10만 명당 142.5명에 비해 60세 이상에서 약 5배 

정도 유병률이 높은 결과를 보였으며, 연평균 유병률의 증가율은 

약 10.6%였다.

2. 파킨슨병 발생률

표본 코호트에서 2004년 파킨슨병 발생 환자수는 152명, 2013

년도에는 426명이었으며, 100,000명당 파킨슨병 발생 환자수를 보

면 2004년도에는 20.2명, 2013년도에는 53.1명이었다(Fig. 2). 매

년 파킨슨병 발생률의 변화를 보면 2004년에서 2008년까지 5년간 

10만 명당 20.2명에서 40.9명으로 연평균 발생률의 증가는 15.2%, 

2009년에서 2010년까지 2년간은 약 40명으로 연평균 발생률이 일

정하게 유지되었으며, 이후 2011년부터 2013년까지 3년간은 10만 

명당 49.7명에서 53.1명으로 연평균 발생률의 증가율은 약 2.3%였

다(Table 2, Fig. 2-B).

성별, 연령별 파킨슨병의 발생률을 보면 전체적으로는 여자에서 

남자에 비해 발생률이 더 높았고, 특히 여자의 경우에는 70-79세에 

가장 높은 파킨슨병 발생률을 보였으며, 남자의 경우에는 80세 이

상에서 더 높은 발생률을 보였다(Supplementary Table 3, 4). 그러

나 파킨슨병 발생률의 연평균 증가율을 성별, 연령별로 세부적으

로 분석한 결과를 보면, 여자 전체에서는 2004년 여자 10만 명당 

24.2명에서 2013년 59.2명으로 증가하는 경향을 보였으나, 연도별 

변화를 보면 2004년에서 2008년까지는 파킨슨병 발생률의 증가를 

보이다가 이후 2010년까지는 감소, 2011년부터 2013년까지 다시 

증가하는 경향을 보였다. 가장 발생률이 높은 연령대인 70-79세의 

경우에는 2004년부터 2011년까지는 연평균 12.9% (10만 명당 

124.1명에서 328.4명으로 증가)의 발생률 증가를 보였으나, 2012

년도에는 10만 명당 279.3명으로 감소하였다. 2013년도에는 315.5명

으로 발생률이 증가하였다. 남자의 경우에 파킨슨병 발생률의 연
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Figure 3. The prevalence (prevalent cases per 100,000 people) of 
Parkinson's disease by residence between 2004 and 2013.

Figure 4. The prevalence (prevalent cases per 100,000 people) of 
Parkinson's disease by income distribution between 2004 and 2013.

평균 변화율은 남자 전체에서는 2004년에는 10만 명당 16.0명, 

2013년에는 47.4명이 발생하여 10년간 연평균 약 11.5%로 꾸준한 

발병률의 증가를 보였다. 연령대별로 보면, 50-59세를 제외하고는 

전 연령에서 발생률이 증가하는 경향을 보였으며, 이 중 파킨슨병 

발생률이 가장 높은 80세 이상의 남자에서는 13.2% (2004년 10만 

명당 156.1명에서 2013년 537.9명으로 증가)의 연평균 증가를 보

였으며, 80세 이상 다음으로 발생률이 높은 70-79세의 경우에는 

연평균 7.2% (2004년 10만 명당 138.5명에서 2013년 278.4명으로 

증가)의 연평균 발생률의 증가를 보였다. 60-69세의 경우에는 연평

균 약 4.6% (2004년 10만 명당 66.2명에서 2013년 104.0명으로 

증가)의 발생률 증가가 있었으나, 50-59세의 경우에는 파킨슨병 발

생률이 2004년에서 2009년까지는 10만 명당 7.7명에서 28.8명까

지 증가하는 경향을 보였다(Supplementary Table 3).

60세 이상에서 10만 명당 파킨슨병 발생률은 2004년도에는 

96.4명, 2013년은 208.5명으로 전 연령 파킨슨병 발생률에 비해 

60세 이상에서는 약 4배 정도 많았으며, 해마다 발생률은 지속적

으로 증가하는 경향을 보여 연평균 60세 이상 파킨슨병 발생률의 

증가율은 약 8.0%였다. 

3. 파킨슨병의 지역별, 소득 분위별 유병률

파킨슨병의 지역별 10만 명당 유병률을 보면 2004년부터 2013년

까지 10년간 지속적 증가를 보였으며, 지역별 분포를 보면 연평균 

유병률의 증가율은 전라북도가 20.0%로 가장 높은 증가율을 보였

고, 광주광역시·전라남도가 17.5%였으며, 제주특별자치도의 경우

에는 2011년까지는 25.3%로 증가한 이후 점차 감소하는 경향을 

보였다. 지역별로 대체로 유병률은 해마다 증가하는 경향을 보이

고 있으나, 제주특별자치도의 경우에는 2011년까지는 10만 명당 

파킨슨병 유병률이 증가하다가 이후 2013년까지는 감소하고 있으

며, 부산광역시·울산광역시·경상남도는 2012년 이후에는 유병률의 

변화 없이 유지되는 것으로 보였다(Fig. 3).

소득 분위별 유병률의 분포를 보면, 소득이 가장 낮은 구간인 

소득 1분위에서 10만 명당 가장 높은 유병률을 보이기는 하나 

2010년까지는 소득이 가장 높은 구간인 소득 5분위에서 가장 높은 

유병률을 보였으며, 2011년 이후에도 소득 5분위는 꾸준한 유병률 

증가를 보였으나 소득 1분위에서 2010년 10만 명당 74.7명에서 

2011년 172.3명으로 1년 사이에 갑자기 약 2.3배가 증가하여 2011년 

이후에는 소득 1분위가 더 높은 유병률을 보였다. 이외의 나머지 

소득구간에서는 파킨슨병의 유병률이나 유병률의 증가율은 비슷

한 변화를 보이고 있으며, 소득 1분위에서 연평균 유병률의 증가율

은 19.4%, 소득 5분위에서는 10.6%였다(Fig. 4).

고 찰

이 연구는 국내 최초로 국민보험공단 데이터를 이용한 파킨슨병 

유병률 및 발생률을 본 연구였다. 저자들은 이 연구를 통하여 10년

간 매년 꾸준히 파킨슨병 유병률은 증가하고 있으며, 그 유병률은 

나이가 증가할수록, 남자보다는 여자에서 좀 더 높은 유병률을 보

였다는 것을 알 수 있었다. 또한 파킨슨병 발생률도 10년간 매년 

증가하는 경향성이 있으나 2009년 이후에는 연평균 발생률의 증가

율이 감소하고 있는 결과를 보였으며, 파킨슨병 발생률 역시 여자

에서 남자보다 높은 결과를 보였다. 

지금까지 파킨슨병의 유병률과 발생률을 본 연구는 많이 있었으

나, 이 연구와 비슷한 국민건강보험 데이터베이스를 바탕으로 진

행한 소수의 연구 결과에 의하면 프랑스에서 2010년 파킨슨병 발

생률은 파킨슨병 정의 방법에 따라 10만 명당 33명에서 44명, 파

킨슨병 유병률은 10만 명당 308명에서 410명이었다.10 또한 독일

의 경우에는 발생률은 10만 인년당 192명에서 229명이었고, 유병

률은 10만 명당 797명이었다.11 최근 대만의 국민건강보험 데이터
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베이스를 바탕으로 진행한 연구 결과를 보면 2011년 인구 10만 명

당 발생률은 34.7명, 평균 연령 표준화 유병률은 147.7명으로 보고

하였다.12 다른 나라 연구 결과와 비교하면 국내의 표본 코호트의 

파킨슨병 발생률은 프랑스, 대만 등과 비슷한 결과를 보였으나, 유

병률은 프랑스나 독일의 경우에 비해서는 낮고, 대만과는 거의 비

슷한 결과를 보였다. 이는 기존의 서양에 비해 동양의 파킨슨병의 

유병률과 발생률이 낮았던 연구 결과들과 비슷한 경향을 보였

다.6,13 본 연구 결과에 의하면 국내의 표본 코호트 내에서 파킨슨병 

유병률의 꾸준한 증가는 일본, 대만, 프랑스의 유병률 연구에서도 

비슷한 결과를 보였다.10,12,14 그러나 파킨슨병 발생률에 있어서는 

국내 표본 코호트에서는 2008년 이후 발생률의 증가율이 감소하기

는 하였으나 2013년까지 전반적 발생률은 증가하는 경향을 보이고 

있다. 선행 연구들의 발생률의 변화를 보면 영국의 경우에는 1999년

부터 2009년까지 연평균 6%의 파킨슨병 발생률의 감소를 보였으

며,7 우리와 비슷한 환경이면서 비교적 최근에 발표한 타이완의 

연구 결과에서도 파킨슨병 발생률의 변화를 보면 2005년 이후 

2011년까지 꾸준한 감소를 보이고 있다.12 또한 2005년부터 2010년

까지 프랑스의 파킨슨병의 발생률 및 1998년부터 2008년까지 이

스라엘의 파킨슨병의 발생률의 변화는 일정하게 유지되고 있다.10,15 

이에 비해 미국의 경우는 10년 단위로 파킨슨병의 발생률을 보기

는 하였지만 국내 결과와 비슷하게 1996년에서 2005년까지 10년 

동안, 특히 70대 이상의 남자에서 발생률이 증가하는 경향을 보였

다.8 국내의 파킨슨병의 발생률이 증가하는 원인으로는 환자나 의

사들이 파킨슨 증상 및 증후에 대한 인지도가 증가되어 파킨슨병

에 대한 진단율이 높아졌을 가능성이 있다. 또한 여러 연구들에서 

흡연자들이 파킨슨병 발생 위험률이 낮은 결과를 보였는데, 이는 

위의 비교 국가들에 비해 특히 국내에서는 흡연자가 지속적으로 

감소하고 있어 상대적으로 파킨슨병 발생 위험도는 높아지는 등의 

이러한 환경적 요인들도 국내의 파킨슨병 발생률 증가에 영향을 

미쳤을 것으로 생각된다.16,17

본 연구에서 파킨슨병 발생률 및 유병률의 남녀별 차이를 보면 

모두 남자보다 여자에서 파킨슨병의 발생률 및 유병률이 높은 결

과를 보였으나, 연령대별로 세분화하여 보면 파킨슨병이 80세 이

상의 고령에서는 남자에서 더 많이 발생하는 것으로 보였고, 유병

률에 있어서도 80세 이상의 남자에서 더 높은 결과를 보였다. 파킨

슨병 유병률 및 발생률에 대한 선행 연구 결과를 보면 남녀의 기여

도에 대한 결과는 아직 논쟁의 여지가 있고, 통계적 유의성이 없는 

결과들도 있기는 하다. 그러나 서양의 경우에는 연령 표준화 메타 

분석 결과에 의하면 남자의 발생률이 여자에 비해 약 1.46배 정도 

높은 결과를 보였으며, 특히 70대 이상의 경우에는 남녀 발생률의 

차이가 더 증가하는 결과를 보였으나, 아시아, 특히 중국이나 일본

의 경우에는 남녀의 파킨슨병 발생의 차이가 없는 결과를 보인 연

구 결과도 있었다.18 또한 파킨슨병의 유병률에 있어서는 서양의 

경우에는 남자가 여자에 비해 약 0.7-2.4배 정도 유병률이 높고, 

아시아의 경우에는 약 1.0-1.2배 정도 남자에서 파킨슨병의 유병률

이 높다는 결과들이 있으며, 특히 고령의 남자에서 여자에 비해 파

킨슨병의 유병률이 높은 결과들을 보였다.6 본 연구에서는 기존 아

시아 연구들처럼, 특히 2009년 일본의 한 연구 결과에서 보여준 

것처럼 여자에서의 파킨슨병 유병률이 남자보다 더 높은 결과를 

보였다.14 본 연구 결과에 의하면 파킨슨병 발생률 및 유병률은 여

자에서 남자보다 더 높으나 기존 연구들과 같이 고령에 있어서는 

남자에서 발생 및 유병률이 더 높은 결과를 보이는데, 이는 국내의 

경우 여자의 수명이 남자보다 평균 6세 이상 높아 표준 코호트 내

에 포함된 70세 이상 고령 인구 중 여자의 비율이 높아 전체적인 

남자의 발생률 및 유병률이 낮은 결과를 보였을 가능성이 있다. 또

한 이러한 인종 간의 차이 및 성별의 차이는 인종 및 성별에 따른 

유전적 차이가 파킨슨병 발생에 영향을 주었을 가능성이 있으며, 

이것은 선행 연구 중 캘리포니아에 거주하는 인종에 따른 남녀 발

생에서도 아시아 이주인의 경우에는 남녀 발생의 차이가 없었다는 

연구 결과가 이를 뒷받침하고 있다.3 또한 대표적인 파킨슨병 발생 

위험도를 낮추는 요인으로 고려되는 것이 흡연인데, 2013년 기준 

국내 여성 흡연자의 비율은 4.3%, 일본의 경우에는 8.2%, 영국, 

프랑스 및 독일 17-20%, 미국 11.9% 등으로 동양, 특히 일본에 

비해서도 국내의 여성 흡연자의 비율이 낮아 여성의 발생률 및 유

병률이 남성에 비해 상대적으로 높을 가능성이 있다.17,19 국내 표본 

코호트에서 지역별, 소득 분위별 파킨슨병 유병률 결과를 보면 이

번 연구에서는 군 지역 이하를 구분하여 분석을 하지 못하였기 때

문에 도시와 그 이하 지역의 발생 차이를 보지는 못하였지만 시도

별 단위로 구분하였을 때, 특히 전라북도 및 광주광역시·전라남도

의 유병률의 증가율이 높음을 알 수 있었다. 또한 소득 분위별로 

보면 소득이 높은 5분위가 파킨슨병 유병률이 2010년까지는 계속 

높다가 2011년 이후에는 소득 1분위 그룹에서 파킨슨병 유병률의 

급격한 증가를 보이는데, 이는 파킨슨병이 산정 특례가 되면서 소

득 하위그룹에게도 의료 접근성이 좋아져 증가한 것으로 보인다. 

그러나 소득이 높을수록 파킨슨병의 유병률이 높은 경향을 보이는 

이유로는 소득이 높은 환자군이 낮은 환자군에 비해 사회경제적 

지위가 높고 의료 접근성이 좋으며, 약물에 대한 순응도가 좋아 상

대적으로 종합병원 이상의 신경과에 내원하여 약을 복용하는 비율

이 높아 고소득군에서 유병률이 높은 결과를 보였을 가능성이 있

다. 그러나 서양의 선행 연구들에서는 소득별 유병률의 차이가 없



국민건강보험공단 표본 코호트 자료를 이용한 한국인 파킨슨 환자의 유병률 및 발생률

J Korean Neurol Assoc Volume 35 No. 4, 2017  197

거나 오히려 하위 소득에서 상위 소득에 비해 파킨슨병의 발생률

이 높은 결과들을 보였다.20,21

본 연구의 가장 큰 강점은 국내에서 최초로 이루어진 국민 대다

수가 참여하고 있는 국민건강보험가입 환자의 표본 추출 자료인 

표본 코호트 자료를 활용하여 지난 10년간의 파킨슨병 발생률 및 

유병률을 보았다는 데 의의가 있으며, 또한 파킨슨병 정의의 정확

도를 높이기 위해서 종합병원급 이상 신경과 내원 환자 중 G20 

code로 진료받았으며, 이 중 항파킨슨제를 한 번 이상 복용한 환자

로 제한하였고, 진단명 중 파킨슨 증후군이나 파킨슨 유사 질환이 

포함된 경우에는 제외한 정의를 이용하였다는 데 의의가 있다. 

그러나 본 연구에 있어 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 약 100만 

명인 표본 코호트 자료를 이용하였기 때문에 우리나라 전체 인구인 

모집단에 대한 대표성을 확보할 수 있는 자료라고 할 수 있지만 의

무기록이 아닌 건강보험청구기록을 바탕으로 이루어져 진단명에 대

한 신뢰성을 좀 더 높이고자 여러 조작적 정의를 통해 파킨슨병을 

정의하였음에도 불구하고 파킨슨 진단의 정확성에 제한점이 있다. 

둘째, 본 연구는 직접 의무기록 및 진찰 등을 통해 파킨슨병을 진단

한 것이 아니고, 위에 언급한 여러 조작적 정의를 통해 파킨슨병을 

정의하였기 때문에 실제 파킨슨 환자수에 비해 과소 혹은 과대 평가 

되었을 가능성이 있다. 특히 한 번이라도 종합병원급 이상의 신경과 

의사에게 진료를 보고 항파킨슨제를 처방받지 않은 파킨슨병 환자

들이나 종합병원 신경과에서 진료하지 않고 요양병원이나 재활병원 

혹은 개인병원 등에서 외래 진료 및 입원 치료만 받을 경우에는 포

함이 안 되었을 가능성이 있다. 따라서 본 연구의 유병률 및 발생률

에서 제외되었기 때문에 실제 유병률이나 발생률보다 낮게 조사되

었을 가능성이 있다. 선행 연구들과 비교해봐도 물론 파킨슨병의 

진단 기준 및 그 조사 방법이 다르긴 하나 본 연구에서 유병률이 

낮은 이유도 이러한 조작적 정의에 의한 차이에서 기인한 것으로 

생각된다. 따라서 추후 국민건강보험 데이터를 이용한 파킨슨병 연

구를 위해서는 전수 조사를 통하여 파킨슨병 진단 기준의 민감도 

및 특이도를 높이기 위한 연구가 이루어져야 한다고 생각된다. 

결론적으로 지난 10년간의 국내의 파킨슨병 환자의 유병률을 

보면 2004년부터 2013년까지는 꾸준한 증가를 보이고 있으며, 발

생률에 있어서도 10년간 증가율 증감의 차이는 있으나, 꾸준한 증

가를 보이고 있다. 남자보다는 여성에서 그 유병률 및 발생률이 높

으나 고령의 경우에는 남자에서 높은 결과를 보였다. 그러나 추후 

전수 조사 및 국민건강보험 데이터를 이용한 연구의 정확도를 높

이기 위한 파킨슨병 정의에 대한 추가적 연구를 통하여 파킨슨병 

발생의 유전적 환경적 요인, 개인별 특성 등에 대한 연구가 필요하

다고 생각한다.
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