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서 론

여러 가지 형태의 이긴장증 ( d y s t o n i a )이 파킨슨병과 연

관되어 나타날 수 있는것으로 알려져 있다. 파킨슨병과 연관

된 이긴장증은 레보도파 ( l e v o d o p a )로 치료받지 않은 환자

에게서 파킨슨병 증상이 생기기 이전에 추체외로 증상의 일

부로서 나타날 수 있으며, 장기적으로 레보도파 등의 치료를

받은 상당수의 환자들에서 운동 동요 (motor fluctuation)

의 한가지로서 나타나기도 한다 (levodopa induced dys-

tonia : LID).1 , 2 이는 wearing-off, morning-off,

peak-dose, 그리고 diphasic 등의 여러 시기에 나타날 수

있으며1 , 2 서로 다른 임상 양상을 보이고 다양한 생화학적 기

전에 의한 것으로 알려져 있다.3 이러한 이긴장증은 다른 종

류의 여타의 운동 동요와 마찬가지로 장기간 치료한 파킨슨

병 환자에게서 투약의 종류, 용량과 투약 시간간격의 조정과

결정에 영향을 준다. 또 환자개인에 있어서도 일상생활에 상

당한 불편을 주는 증상으로 이긴장증 발생의 예방과 치료는

파킨슨병의 치료에 있어서 중요한 목표중 하나이다.

파킨슨병과 관련하여 장기 약물 투약에 의한 전반적 치료

효과와 부작용에 대한 연구는 국내에서도 이루어진 적이 있

으나4 약물과 관련된 이긴장증에 관한 연구는 아직 실행되지

않은 실정이다. 이에 저자들은 레보도파 투여와 관련하여 발

생한 이긴장증의 임상 양상과 연관 요인들에 관해 고찰한 바

를 보고한다.

대상 및방법

1. 연구대상

1 9 9 0년 4월부터 1 9 9 8년 7월까지 동아대학교 병원 신경

과에서 파킨슨병으로 진단 받은 환자를 대상으로 연구를 하
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Background : Various types of dystonia may be associated with Parkinson’s disease (PD). This dystonic phenomenon
is sometimes observed in untreated parkinsonian patients. However, it more commonly emerges as a side effect to long
term levodopa (LD) therapy. We studied several factors which influence the risk of the occurrence of LD-induced dysto-
nia (LID) in patients with PD. The types and involved sites in LID were also studied. Methods : Ninety-six patients
diagnosed as PD were evaluated. We analyzed the contribution of several factors such as sex, age at onset of parkinson-
ian symptoms, disease durations, H & Y stages, average LD doses, LD durations, and types of initial symptoms (tremor
vs non-tremor) to the occurrence of LID. The types of LID were divided into: wearing-off, morning-off, peak-dose, and
diphasic groups. Results : LID was observed in 29 patients (30.2%). Among the 29 patients with LID, 11 were catego-
rized as wearing-off dystonia, 10 as morning-off, 6 as peak-dose, and 2 as diphasic. LID occurred in the feet or toes of 23
patients, upper extremities of 3, and in the heads or necks of 3. Sixteen patients had dystonias on the same side of their
initial symptoms, 4 on the opposite side, and 6 on both sides. Among the several factors, the types of initial symptoms,
average LD doses, LD durations, age at onset of parkinsonian symptoms, and H & Y stages were found to significantly
contribute to the occurrence of LID. Conclusions : Dystonia often appeared as a side effect to  anti-parkinsonian med-
ications. Wearing-off dystonia was the most common type of LID. LID was commonly seen on the same side of initial
symptoms. Initial parkinsonian symptoms were thought to be the most important contributing factor of LID.
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였다. 파킨슨병의 진단은 Calne 등5이 제시한 기준에 따라

진전, 운동완서, 근경직의 세가지 증상 중 두가지 이상의

증상을 보이는 경우를 기준으로 하였다. 이들의 병력, 임상

소견과 자기 공명 영상 촬영의 결과를 기준으로 하여 일산

화탄소, 망간, 신경이완제 (neuroleptics) 등에 의해 이

차적으로 생길 수 있는 파킨슨 증후군을 제외하고, 질병의

초기에 추체로증상, 안구운동장애, 소뇌기능장애 및 자율신

경장애 등이 뚜렷이 나타나는 parkinsonism plus나 다

발신경계위축 (multiple system atrophy)이 의심되는

환자도 제외하였다. 이 중에서 지속적으로 투약을 받고 있

으며, 신경과 의사의 문진과 신경학적 검사를 통해 직접 약

물의 효과와 부작용의 평가가 가능한 것으로 판명된 9 6명

을 대상으로 연구를 하였다.

9 6명의 환자 중 남자는 3 5명이었고 여자는 6 1명이었다.

파킨슨병의 발병 연령의 범위는 2 0세에서 8 1세로 평균 5 6

세 ( 5 6 . 0 9±10.70) 이었다. 파킨슨병의 총 병력 기간은

6개월에서 1 5년으로 평균 6 0개월 ( 6 0 . 6 3±38.99), 이긴

장증이 생긴 시점까지 또는 이긴장증이 나타나지 않은 경우

연구 시점까지의 레보도파 사용 기간은 1개월에서 1 0년으

로 평균 3 0개월 ( 3 0 . 0 8±25.84) 이었다 (Table 1).

2. 연구방법

본 연구에서 저자들은 파킨슨병 환자들에 대한 임상 기

록과 면담, 그리고 신경학적 검사 등을 시행하였고 투약 직

전의 modified Hoehn and Yahr stage (이하 H & Y

s t a g e로 약함)를 측정하여 질병의 장애 정도를 분류하였

다. 레보도파의 투여 시간과 이긴장증이 생긴 시간적 관계

와 다른 운동 변동과의 관계를 조사하기 위하여 대부분의

환자에게 본원에서 고안한 파킨슨병 일기장을 기록하게 하

였다 (부록). 약물 투여와의 관계를 명확히 하기 위하여 레

보도파 투여 전 파킨슨병의 증상으로 나타난 이긴장증을 가

진 환자는 제외하였고 이긴장증이 나타난 경우 모든 환자에

서 레보도파의 투약을 중단하여 이러한 증상이 사라지는 여

부를 확인하였다. 레보도파 투여 후 이긴장증이 관찰된 경

우를 환자군으로 하고 그 이외의 경우를 대조군으로 선정하

였다.

레보도파의 절대 평균치를 비교하기 위하여 전체 투여

용량에 대해 투약 일수로 나누어 하루 평균 투여량을 구하

였다. 동시 투여된 다른 약제들은 모든 환자에서 공통적으

로 도파민 효현제 ( a g o n i s t )인 브로모크립틴 ( b r o m o c -

r i p t i n e )을 사용하였으나 대부분 하루 5 - 1 0㎎으로 이 약

제의 효과는 평가에서 배제하였다.

이긴장증의 종류를 레보도파 투여 시간과의 관계에 따라

w e a r i n g - o f f형, morning-off형, peak-dose형, 그리

고 d i p h a s i c형의 4종으로 분류하였다. 하루 총 투여 레보

도파 중에서 첫 번째 투여 시기 이전에만 나타나는 이긴장

증을 m o r n i n g - o f f형으로 정하여 w e a r i n g - o f f형의 이긴

장증과 구분하여 분류하였다.

레보도파에 의한 이긴장증의 위험 요인으로 예상되었던

성별, 발병 연령, 이병 기간, 투약 기간, 투약 시작 직전의

임상 단계 (H & Y stage), 일일 투여 레보도파의 용량,

파킨슨병의 첫 증상의 종류 각각에 대하여 여러 단계와 종

류별로 구분하였다. 환자군과 대조군 사이에 위의 위험 요

인들의 각각의 단계와 종류에 따른 이긴장증에 대한 발생

빈도를 비교하였다. 발병 당시의 임상 양상은 진전을 첫 주

증상으로 하는 진전군과 진전 이외의 운동 완서 ( b r a d y -

k i n e s i a )나 보행 장애 등을 첫 주 증상으로 하는 비진전군

으로 구분하였다.

3. 통계 및 분석

통계 처리는 PC-SAS program version6 . 1 1을 이용하여

Chi-square test, Fisher’s exact test, t-test로 검증

하였고 다변량 분석으로 multivariate logistic regres-

sion analysis를 시행하였다.

결 과

1. 이긴장증의 양상

대상이 된 9 6명의 환자 중 2 9명 ( 3 0 . 2 % )에서 레보도

파에 의한 이긴장증이 발생한 것으로 나타났다. 이 중 발가

락과 발을 위주로 하지에 생긴 경우가 2 3명, 손가락과 손,

전완을 포함한 상지에 생긴 경우가 3명이었으며 입 주위,

목과 어깨에 생긴 경우가 3명으로 나타났다.

이긴장증이 상지 또는 하지에 나타난 2 6명에서 파킨슨병

이 처음 발병할 당시 주된 증상이 나타났던 곳을 기준으로

우측과 좌측으로 구분하여 비교하였다. 이긴장증이 생긴 상

지나 하지의 측면과 파킨슨병의 증상이 생긴 측면을 비교하

였을 때 같은 쪽에서 1 6명, 반대편 쪽에서 4명이 발생하였

고 양측 모두에서 비슷한 시기에 발생한 환자는 6명이었다.

이긴장증의 양상은 손, 발 혹은 손가락이나 발가락의 신

전 또는 굴곡의 형태 중 한가지가 비슷한 수의 환자에서 나

타나 어느 한 종류가 빈도 상의 우위를 차지하지는 않았다.

신전과 굴곡의 두 종류가 같은 환자에서 서로 다른 시기에

나타나는 경우도 있어 명확한 구분이 불가능한 경우도 있었

다. 엄지발가락의 신전과 나머지 네 발가락의 굴곡이 동반

된 경우와 발목의 내전과 굴곡이 동반된 경우 등 다양한 형

태의 이긴장증이 단독 또는 복합적으로 관찰되어 각 형태에

따른 빈도의 차이는 나타나지 않았다.

2 0명의 환자에서는 움직임이 없는 안정된 상태에서도 이

파킨슨병 환자에서 L e v o d o p a에 의해 유발된 이긴장증
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Table 1. Characteristics of the patients

Mean±SD Range

Age at onset(year) 56.09±10.70 20–81
Men:Women 36:60
Duration of disease(month) 60.63±38.99 6–180
Duration of medication(month) 30.08±25.84 1–120
Average daily dose(㎎) 459.76±228.64 103–1183
H & Y stage 2.5±0.9 1–5
Initial symptom(NT:TR) 37:59

SD : standard deviation
H & Y stage : modified Hoehn and Yahr stage
NT : non-tremor type, TR : tremor type
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긴장증의 현상이 관찰되었으나 나머지에서는 걷거나 물건

을 쥘 때 등의 동작 시에만 두드러지게 나타나는 것으로 관

찰되었다.

2. 이긴장증의 연관 요인

이긴장증이 나타난 군과 그렇지 않은 군에서 이긴장증의

발생과 관계가 있을 것으로 예상되었던 여러 연관 요인들에

대해 비교하면 Table 2와 같다.

위의 결과를 이용하여 다변량 분석을 시행하였을 때의

결과는 Table 3과 같다.

본 연구에서 저자들은 상기 각 조건들에 대해 임의로 여

러 군으로 구분하여 이긴장증의 발생과의 관계를 역시 다변

량 분석법을 이용하여 비교하였는데 파킨슨병의 발병 연령

은 5 0세를 기준으로 더 일찍 발병한 연령층에서 향후 레보

도파 투약에 의한 이긴장증의 발생과 관련하여 통계적 의의

가 있는 것으로 판명되었다 (p=0.0154). 또한 투약 시작

당시의 임상 단계를 H & Y stage로 구분하였을 때 H &

Y stage 3 이상일수록 (p=0.0476), 36개월 이상의 장

기간 동안 투약한 경우일수록 (p=0.0468), 레보도파의 평

균 일일 투여량이 5 0 0㎎ 이상인 경우일수록 ( p = 0 . 0 0 1 2 ) ,

파킨슨병의 첫 증상의 종류는 진전군 보다는 비진전군에서

이긴장증의 발생과 관련하여 의미 있는 차이가 통계적으로

검증되었다.

이외의 다른 요인들 즉, 성별, 이병 기간 등에 있어서는

통계적인 의의가 발견되지 않았다 ( p > 0 . 0 5 ) .

각각의 요인들과 관련하여 이긴장증의 발생에 대한

odds ratio를 구하고 이를 통계적 방법으로 보정한 다음

상대 비교하였을 때, 그 중요도의 순서대로 파킨슨병의 첫

증상의 종류, 일일 평균 레보도파의 용량, 투약 기간, 투약

시작 당시 H & Y stage, 발병 연령 등이 이긴장증의 발

생과 관계가 깊은 것으로 나타났다 (Table 4).

위에서 열거된 여러 요인들 중에서 이긴장증의 발생과

가장 관련이 깊은 것으로 나타난 파킨슨병의 첫 증상을 진

전군과 비진전군으로 나누어 투약 기간에 따른 이긴장증의

발생 빈도를 비교하면 Fig. 1과 같이 비진전군에서는 레보

도파를 투여한 지 1 2개월 내에 이긴장증이 많이 발생하는

것을 알 수 있었다.

3. 이긴장증의 종류

이긴장증을 종류별로 구분하였을 때는 w e a r i n g - o f f형,

m o r n i n g - o f f형, peak-dose형 및 d i p h a s i c형이 각각 1 1

명, 10명, 6명 그리고 2명으로 나타났으며 차후에 다른 종

류의 이긴장증이 같은 측면의 사지에 동반해서 나타난 경우

가 4명이었다. 이차적으로 다른 종류의 이긴장증이 동반된

4명은 p e a k - d o s e형이 3명 그리고 w e a r i n g - o f f형이 1명

이었다. Peak-dose형이나타난 3명중 2명은 w e a r i n g - o f f

형에, 1명은 m o r n i n g - o f f형에 동반하여 나타났고 w e a r-

i n g - o f f형의1명은 p e a k - d o s e형에동반하여 나타났다.

Table 2. Comparison of contributing factors between LID(+) and LID(-) groups.

LID(+) LID(-) p value

Age at onset(year) 50.27±10.91 58.61±9.65 0.0003
Men:Women 9:20 27:40 NS
Duration of disease(month) 59.48±33.64 61.12±41.33 NS
Duration of medication(month) 33.10±27.24 28.78±25.31 NS
Average daily dose(㎎) 590.31±261.44 403.25±188.46 0.0012
H & Y stage 2.88±0.91 2.34±0.85 0.0066
Initial symptom(NT:TR) 20:9 17:50 0.0010

LID : levodopa induced dystonia
NS : not significant
H & Y stage : modified Hoehn and Yahr stage
NT : non-tremor type, TR : tremor type

Table 3. Multivariate logistic regression analysis of several contributing factors to LID

Variables Variable coefficients Adjusted odds ratio 95% Confidence limits p value
Lower Upper

Intercept 0.7557
Age(year) -0.1348 0.874 0.805 0.949 0.0014
Dose(㎎) 0.00420 1.004 1.001 1.007 0.0078
H & Y stage 1.1744 3.236 1.322 7.922 0.0101
Duration of medication(months) 0.0495 1.051 1.012 1.091 0.0092
Initial symptom(TR=0, NT=1) 2.9339 18.801 3.569 99.029 0.0005

Logit P = -0.7557 + ∑(degree of variables × variable coefficients)
LID : levodopa induced dystonia
H & Y stage : modified Hoehn and Yahr stage
TR : tremor type, NT : non-tremor type



M o r n i n g - o f f형과 w e a r i n g - o f f형, 그리고 d i p h a s i c

형의 이긴장증은 모두 손 또는 발에서 나타나는 양상을 보

였다. peak-dose형에서는 6명중 3명에게서 입 주위와 목

또는 어깨에 이긴장증이 동반하여 이긴장증의 침범 부위가

다소 다른 양상을 보였다.

이긴장증 각각의 종류에 따른 평균 발병 연령, 투약 용량

과 투약 기간 등은 다음과 같다 (Table 5).

이 중 d i p h a s i c형의 이긴장증 환자들에서 병력 기간이

나 투약 기간이 다른 군에서 보다 더 긴 것으로 나타난 것

은 환자 2명의 발병 연령이 비교적 빠른 3 0대로서 이른 나

이에 투약을 시작하였기 때문이었다.

역시 다른 군들에서도 각 요인들 사이에 수치적 차이가

나타나는 것으로 관찰되나 연구 대상의 수가 적어 통계적

의의는 없었으며 단순 비교 상으로는 m o r n i n g - o f f형을 포

함한 w e a r i n g - o f f형의 군에서 일일 투여 용량 그리고 H

& Y stage가 더 높은 것으로 관찰되었다 ( p > 0 . 0 5 ) .

고 찰

1 9 6 0년 E h r i n g e r와 H o r n y k i e w i c z가 사망한 파킨슨

병 환자의 뇌에서 도파민이 감소한 것을 발견하였고 이듬해

B a r b e a u와 B i r k m a y e r등이 파킨슨병의 치료에 레보도파

를 도입한 이래 1 9 6 7년 Cotzias 등에 의해서 임상 치료법

이 발전되었다.6 그 이후로 레보도파의 장기사용에 따른 치

료 효과의 감소와 여러 가지 부작용에 관하여 많은 논란이

있어 왔으며 현재는 이러한 약물에 의한 이상운동증과 이긴

장증은 비교적 잘 알려져 있다. 5년 이상 레보도파를 복용

한 환자의 반 수 이상에서 약물의 효과가 떨어지거나 부작용

으로 고생하게 되지만,7 - 1 0 레보도파 치료는 파킨슨병 환자의

수명을 거의 정상까지 연장시킬 수 있는 수단이 되므로8 - 1 1

이러한 부작용에 대하여 적절한 예방과 치료를 하는것 또한

중요하다 하겠다.

파킨슨병 환자에 있어서 투약과 관계되는 이긴장증은 시간

적 연관성에 따라w e a r i n g - o f f형, morning-off형, peak-

d o s e형 및 d i p h a s i c형 등으로 분류할 수 있으며1 , 4 , 1 2 나타나

는 위치에 따라두경부, 발 또는손, 체간, 그리고전신의 이

긴장증 등으로 분류할 수 있다.1 3 이 중 발에 생기는 경우가

가장 흔하며1 , 1 4 , 1 5 상당수가 morning-off 또는 w e a r i n g -

파킨슨병 환자에서 L e v o d o p a에 의해 유발된 이긴장증
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Table 4. Adjusted odds ratio of several factors in LID

Factors for LID Adjusted odds ratio 95% CI

Initial symptom of NT 16.885 3.702 - 77.019
Dose above 500㎎ 10.658 2.683 - 42.337
Duration of medication

over 36 months 8.056 1.297 - 50.054
H & Y stage above 3 5.452 1.419 - 20.952
Age at onset of disease

before 50 years 5.279 1.351 - 20.624
Women 2.730 0.772 - 10.324
Duration of disease

over 60 months 0.304 0.061 - 1.526

LID : levodopa induced dystonia
CI : confidential interval
NT : non-tremor type
H & Y stage : modified Hoehn and Yahr stage

Table 5. Comparison of contributing factors in several types of LID

MO WO PD DP

Age at onset(year) 51.3±11.8 51.9±12.0 50.5±5.5 35.5±2.1
Men : Women 3:7 5:6 1:5 0:2
Duration of disease(month) 56.90±21.59 65.36±47.37 46.00±22.31 80.50±12.02
Duration of medication(month) 19.90±17.92 37.91±24.37 38.67±41.68 56.00±5.56
Average daily dose(㎎) 661.10±274.66 682.00±257.63 364.33±81.20 410.00±155.56
H & Y stage 2.90±1.02 3.18±0.87 2.33±0.82 2.75±0.35
Initial symptom(NT : TR) 8:2 6:5 5:1 1:1

LID : levodopa induced dystonia
H & Y stage : modified Hoehn and Yahr stage
NT : non-tremor type, TR : tremor type
MO : morning-off형, WO : wearing-off형, PD : peak-dose형, DP : diphasic형

Dark bar : non-tremor group
Gray bar : tremor group
R1 : Less than 12 months
R2 : 12 to 36 months
R3 : 36 to 60 months
R4 : More than 60 months
Figure 1. Comparison of the types of initial parkinsonian
symptoms according to the duration of medication in occur -
rence of LID
LID : levodopa induced dystonia

Duration of medication
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o f f의 시기에 관찰되는 것으로 보고되고 있다.1 , 1 4 - 1 6 본 연구

에서도 이긴장증이 발에 나타난 경우가 2 9명 중 2 3명으로

가장 많았고 w e a r i n g - o f f형과 m o r n i n g - o f f형이 2 9명 중

각각1 1명과1 0명으로관찰되었다.

이긴장증의 발생에 관련된 여러 요인들 중에서 파킨슨병

의 병력 기간이나 투약 기간이 이긴장증 발생과 무관하다는

보고도 있으나1 최근의 연구에 의하면 오랜 기간 동안 높은

농도의 레보도파 치료가 중요한 요인이 된다고 보고되고 있

다.1 2 본 연구에서도 다양한 분석법을 이용한 요인들간의

비교에서 투약 기간이 이긴장증 발생의 요인으로 작용 할

수 있다는 것을 배제할 수 없음이 확인되었다.

반면에 유년기 (juvenile) 파킨슨병의 경우 첫 증상이

진전인 경우보다는 비진전형이 많고1 7 치료의 초기에 약물

에 의한 부작용이 나타난다는 보고가 있어1 8 , 1 9 비진전형의

경우 치료 기간과 관계없이 레보도파에 의해 높은 빈도로

유발되는 이긴장증과의 관련성을 지지해주고 있다. 본 연구

의 결과에서도 파킨슨병의 첫 증상이 비진전형으로 나타난

3 7명 중에서 레보도파에 의해 이긴장증이 동반된 경우가

2 0명으로 나타났다. 또한 비진전 군에서 이긴장증이 동반

된 환자들 중 투약 시작 1년 이내에 이긴장증이 발생한 환

자 수가 2 0명 중 8명이나 되어 레보도파에 의한 이긴장증

은 투약 기간뿐만 아니라 파킨슨병의 첫 증상의 종류와 밀

접한 관련이 있는 것을 알 수 있었다.

이긴장증은 각각의 종류에 따라 혈중 레보도파의 농도에

따른 서로 다른 양상을 보일 수 있는데 이러한 것은 이긴장

증이 서로 다른 생화학적 기전에 의해 생기기 때문인 것으

로 생각되고 있다.3 이긴장증의 발생과 관련된 기전을 설명

하는데는 여러 가지 설이 있는데 도파민 수용체에서 도파민

의 작용 정도와 밀접한 관련이 있다. Morning-off형 또

는 w e a r i n g - o f f형의 이긴장증은 혈장과 뇌의 낮은 농도의

레보도파에 의한 선조체의 저농도의 도파민과 관련하여 생

기고 이는 도파민 치료 용량을 증가시키거나 또는 끊음으로

써 해결할 수 있는 것으로 알려져 있다.1 , 3 , 2 0 그 예로

Pahwa 등은 서방형 레보도파제로 약물의 종류를 바꿈으

로써 1 4명의 환자 중 8명에서 이긴장증의 완화를 경험하

였고2 1 Poewe 등은 2 4시간 이상 레보도파를 끊음으로써

파킨슨병 자체의 증상은 악화되었으나 이긴장증이 완전히

사라진 예를 보고하였다.1 레보도파 중단에 의해 이긴장증

이 사라지는 것을 확인하는 것은 본 연구에서 이긴장증의

약물 연관성을 입증하는 데에 활용된 것으로서 레보도파가

이긴장증의 발생에 직접적인 관계가 있다는 것을 보여주는

단적인 예라 하겠다.

그리고 위 장관으로부터의 흡수능의 감소,2 0 , 2 2 선조체의

도파민 저장능의 감소를 초래하는 흑질선조체의 퇴화,1 1 , 2 3 , 2 4

선조체 자체의 연접 후 도파민 수용체의 반응성의 저하,2 5 -

2 8 그리고 도파민 수용체의 상향 조정 ( u p - r e g u l a t i o n )에

의한 도파민에 대한 촉진 또는 억제 작용을 한다는 설 등이

제기되었으나2 9 그 정확한 생화학적인 기전은 아직 완전히

밝혀지지 않은 상태이며 d i p h a s i c형의 이긴장증을 설명하

는 데에 있어서도 마찬가지이다.

반면에 p e a k - d o s e형의 이긴장증은 외부로부터 유입된

과도한 양의 도파민에 의해 선조체 내의 연접 후 ( p o s t -

synaptic) 도파민 수용체가 과감작 됨으로써 레보도파에

의해 이상운동증이 유발되고 이 이상운동증이 극단적으로

표현되는 것이라고 알려져 있다.3 , 3 0

P e a k - d o s e형의 이긴장증과 m o r n i n g - o f f형 또는

w e a r i n g - o f f형의 이긴장증은 서로 다른 기전에 의해 나타

나는 것과 마찬가지로 치료에 있어서도 다른 방법을 고려해

야 한다. Peak-dose형 이긴장증의 경우 peak-dose 이상

운동증에서와 마찬가지로 하루 총 도파민 투여량의 감소 또

는 소량의 레보도파를 더 자주 투여하는 방법이 효과가 있

을 것으로 기대된다. 반면에 m o r n i n g - o f f형과 w e a r-

i n g - o f f형의 이긴장증에서는 혈장 약물 농도를 일정하게

유지하기 위하여 레보도파의 양과 투여 빈도를 늘리며 수면

전에 추가 투여를 하거나 이긴장증이 생기기 직전에 빨리

흡수되어 작용하는 도파민 제재를 투여하는 것이 도움이 될

것으로 생각된다. 다른 형태의 치료로서 도파민 효현제를

투여하는 것을 들 수 있고,3 1 - 3 4 최근의 연구에서 서방형 레

보도파 제재가 혈중 도파민 농도를 일정하게 유지하는 데에

기여하여, 상기 모든 종류의 이긴장증을 포함하여 다른 장

기 부작용을 조절하는 데까지 도움이 된다고 보고되고 있

다.2 1 , 3 5

본 연구에 포함되지는 않았지만 저자들은 도파민 제재의

용량과 투여 횟수의 조절, 서방형 제재로의 전환, 그리고

도파민 효현제의 병용 등의 방법을 통해 이긴장증이 완화되

는 것을 경험하였다. 이는 차후에 다시 발표할 예정이다.

본 연구에 나타난 결과를 바탕으로 향후 파킨슨병 환자를

대상으로 레보도파를 투여할 때 이긴장증을 유발할 수 있는

여러 요인들을 고려함으로써 이긴장증의 발생 빈도를 최소

화 할 수 있고 이를 통하여 파킨슨병의 적절한 치료 효과를

기대할 수 있을 것으로 사료된다.

결 론

9 6명의 파킨슨병 환자를 대상으로 레보도파에 의해 유발

된 이긴장증과 관련하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 전체 환자 중 2 9명 ( 3 0 . 2 % )에서 레보도파에 의해

유발된 이긴장증이 나타났으며 종류에 따라 빈도순으

로 w e a r i n g - o f f형 ( 1 1명), morning-off형 ( 1 0

명), peak-dose형 ( 6명), 그리고 d i p h a s i c형 ( 2

명)의 순서로 나타났다.

2. 이긴장증은 하지에서 높은 빈도로 나타났고 ( 2 9명 중

2 3명 : 79.3%), 파킨슨병의 첫 증상이 나타난 부위

와 동측에서 더 많이 발생하는 경향을 보였다 (이긴

장증이 사지에 생긴 2 6명 중 1 6명 : 61.5%).

3. 이긴장증은 파킨슨병의 첫 증상이 비진전성인 경우,

평균 일일 투약 용량이 높을 수록, 파킨슨병의 발병

연령이 젊을 수록, 그리고 H & Y stage가 높을 수

록 높은 빈도로 나타나는 경향을 보였다 ( p < 0 . 0 5 ) .

4. 투약 기간은 뚜렷한 영향을 미치는 것으로 나타나지는

못하였으나 (p>0.05) 각 요인들간의 다변량 비교 시



중요한 순위를 차지하고 있는 것으로 생각되었다

(odds ratio=8.056). 성별이나이병기간과는관련이

없는것으로나타났다.

레보도파에 의해 유발되는 이긴장증은 파킨슨병의 첫 증

상의 종류나 약물의 절대량, 그리고 투여 시기 등과 관계가

깊을 것으로 생각되며 이를 예방하고 조절하기 위해 여타

다른 요인들을 종합적으로 고려하여 적절한 치료를 시도하

도록 하여야 할 것이다.
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