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서론

노인에서 보행장애는 65세에서 약 15%부터 85세에는 40%

까지 이르며,1 낙상 및 심한 손상의 중요 원인이 된다. 낙상 

후 발생하는 보행에 대한 두려움은 일상생활동작 수행 시 독

립성을 떨어뜨리고, 심한 경우 지속적인 침상생활을 하도록 

만든다. 또한, 대부분의 노인에서 보행장애가 발생하면 보상

적인 보행양상을 습득하는데 이는 의료진으로 하여금 보행장

애와 그 원인을 찾아내기 어렵게 만든다. 이처럼, 노인에서 

높은 유병률을 보이고 심한 합병증을 유발할 수 있는 보행장

애의 치료는 반드시 포괄적인 접근을 통해 치료가 이루어져

야 한다. 노인에서 나타나는 보행장애의 가장 많은 원인은 뇌

졸중, 골관절염, 척추증, 퇴행성 뇌질환 및 뇌손상 등이 있다. 

이 중 보행동결(freezing of gait)1은 퇴행성 뇌질환 환자에서 

가장 많이 나타나는 보행장애로 본 논문에서는 보행동결의 

정의, 임상적 특징, 병태생리, 보행의 특징, 영상의학적 검사 

및 치료에 대해 알아보고자 한다.
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Abstract

Freezing of Gait (FOG) is a disabling condition in elderly people. I t  is common in the 
neurodegenerative disease, such as Parkinson’s disease and other parkinsonian syndromes. 
The assessment of this condition poses challenges due to its episodic and transient nature 
and its frequent association with cognitive dysfunction. FOG can be experienced on turning, in 
narrow spaces, whilst reaching a destination, and in stressful situations. The pathophysiology of 
FOG is complex and poorly understood. Morphological neuroimaging study is of limited value 
in the evaluation of FOG, and functional imaging techniques are currently being developed to 
study the phenomenon. Treatment of FOG includes rehabilitation with behavioral approach, 
medication, and surgical treatment. The treatment of off ’ time FOG in PD is relatively straight 
forward, but on time freezing in PD and FOG associated with other conditions may be difficult to 
treat. A comprehensive team therapy is essential for optimum management.
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본론

보행동결의 정의

보행동결이란 걷기 시작할 때, 걷는 도중, 또는 걷다가 돌

아설 때 보행을 지속적으로 유지할 수 없는 단기간 동안 나

타나는 동작의 억제를 말한다.2,3 대부분의 환자는 보행동결 

발생 시 ‘발이 땅바닥에 붙어 있는 듯한 느낌’을 가지며 심한 

경우 움직임이 전혀 없는 보행 중단까지 보일 수 있어 보행

동결은 파킨슨병 환자에서 낙상의 중요한 원인인자로 작용

한다.4-6 이러한 보행동결은 파킨슨병 이외에 순보행동결증

후군(pure freezing syndrome), 혈관성파킨슨증(vascular 

parkinsonism), 진행성핵상마비(progressive supranuclear 

palsy), 정상압수두증(normal pressure hydrocephalus), 다

계통위축증(multiple system atrophy) 등에서도 흔하게 나

타난다(Table 1).7 

보행동결의 임상적 특징

보행동결은 다양한 환경에서 발생한다. 걷는 도중 방향을 

전환하거나(turning hesitation), 걷기를 시작할 때(starting 

hesitation) 가장 많이 나타나며,8 좁은 공간을 지나갈 때

(tight quarters hesitation), 목적지에 도착하기 직전

(destination hesitation) 등에서도 많이 나타난다(Table 2, 

Fig. 1). 또한 많은 환자에서 위에 언급한 여러 종류의 보행동

결이 공존하여 발생한다(Table 3). 보행동결은 시간 및 공간

적으로 제한이 있는 상황에서 심해지는데, 예를 들면 신호가 

바뀌려고 하는 신호등을 건널 때, 문이 닫히고 있는 엘리베이

터를 탈 때, 벨이 울리는 전화기를 받으러 갈 때 등의 상황에

서 더욱 악화된다.9 이와는 반대로, 환자의 발 앞에 있는 선

Diagnosis Frequency

Primary progressive freezing of gait Always present

Progressive supranuclear palsy Very common

Vascular parkinsonism Very common

Normal pressure hydrocephalus Common

Parkinson’s disease Common

Multiple system atrophy Relatively common

Table 1. The Frequency of Freezing of Gait in Parkinsonism

Coexistence of freezing of gait Percent (%)

Only 1 type 18

Two types 18

Three types 27

Four types 37

Table 3. Coexistence of Different Types of Freezing of Gait

Subtypes Clinical situations

Turning hesitation During turning

More frequent during 360º or 

540º than 180º turning

Start hesitation At initiation of gait

Tight-quarter hesitation During passing through the 

narrow space

Destination hesitation Immediate before reaching  

a destination

Table 2. Subtype of Freezing of Gait According to the 

Triggering Clinical Situations

Fig. 1. Subtypes of freezing of gait according to the clinical 

situations. (A) Start hesitation, (B) Tight-quarter hesitation, (C) 

Turning hesitation.
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을 넘어가는 경우 보행동결이 사라지고 정상보행으로 전환되

는데 이를 ‘역설운동(kinesia paradoxa)’라고 한다.10 일반적

으로 시간 및 공간에 대한 스트레스가 가중된 상황에서 보행

동결은 악화되지만, 적당한 수준의 스트레스 상황에서는 종

종 보행동결이 호전되며(이러한 상황은 보행동결을 보이는 

환자가 진료실에 내원하였을 때 가장 많이 나타난다), 이와

는 정반대로 집에서 생활할 때 보행동결은 가장 많이 일어난

다. 보행동결의 위와 같은 특성으로 인해 환자들이 외래 진료

실에 내원하였을 때 관찰하기 어렵고 집에 가서는 심해지는 

악순환을 반복하게 된다. 그러므로, 만약 보행동결이 의심된

다면 집에서 생활할 때 나타나는 보행장애 동영상을 촬영하

여 가져오도록 하여 진단하는 데 도움을 받을 수 있다.11 보행 

시 인지기능을 필요로 하는 업무수행이 동반되든가, 또는 이

중업무를 수행하는 경우(예를 들면, 걸으면서 언어유창성 검

사를 시행하든가 또는 100에서부터 순차적으로 7을 빼는 업

무를 같이 수행하는 경우) 보행동결을 관찰할 수 있고 보행동

결이 있는 환자의 경우 그 정도를 악화시킬 수 있다.7 또한 이

중업무 수행은 보행동결을 보이는 파킨슨병 환자에게 보행수

를 증가시켜 보행의 효율성을 떨어뜨린다.12 보행 시 이중업무

를 수행하는 것은 인지기능의 사용이 필요하며, 특히 집중력

과 관련이 있어 보행동결을 보이는 환자의 전두엽 기능부전

이 연관성이 있을 것이라고 알려져 있다.12

파킨슨병 환자에서의 보행동결(Freezing of gait in 

Parkinson’s disease)

보행동결은 일반적으로 진행된 파킨슨병 환자에서 많이 나

타나는데, Hoehn-Yahr 제3-4병기에 있거나, 발병 후 약 

10년 이상이 경과한 파킨슨병 환자에서 많이 나타난다.13 또

한, wearing off phenomenon에 있는 환자의 약 67%에서, 

운동이상증(dyskinesia)이 있는 환자의 약 45%에서 보행동

결이 관찰된다.7,13 운동요동(motor fluctuation), 레보도파 

또는 도파민 길항제의 장기간 사용이 보행동결의 위험인자로 

알려져 있다.9 보행동결은 종종 레보도파를 사용하지 않는 초

기 파킨슨병 환자에서도 나타나는데 경도의 보행장애를 보이

며 일과성으로 나타나는 경우가 많다.7 만약, 심도의 보행동

결이 초기 파킨슨병 환자에서 관찰되는 경우 다른 진단명을 

고려해야 하며, 순보행동결증후군, 진행성핵상마비 등을 의

심해볼 수 있다.7 Gilardi 등은 초기의 파킨슨병 환자를 대상

으로 보행동결의 자연경과 및 위험인자를 연구하였다.8 파킨

슨병 발병 시 보행동결의 위험인자로는 진전이 없거나 초기

부터 보행장애가 나타나는 경우가 해당되며, 파킨슨병의 진

행 경과 중 보행동결이 발생하는 경우는 균형장애 및 언어장

애의 유·무가 매우 밀접하게 연관되어 있다.8 그러나 서동이 

심해지거나 경직의 악화되는 경우는 보행동결 발생과는 연

관성이 없어. 보행동결의 발생이 파킨슨병의 병기와 연관성

이 있다고 하였다.8 또한, Lamberti 등14은 무동증형(akinetic 

form) 파킨슨병 환자에서 보행동결이 빈번하게 나타나지만 

진전형(tremor form) 파킨슨병 환자에서는 거의 나타나지 

않음을 보고하였고, Bartel 등15은 서동 증상은 보행동결과 연

관성이 없음을 보고하였다.

파킨슨병 환자가 약물복용 중 wearing off phenomenon

을 보이는 경우, 보행동결은 off-state 시에 더 빈번하게 발

생한다. Schaafsma 등16은 보행동결을 보이는 19명의 파킨

슨병환자를 대상으로 연구한 결과, turning hesitation을 보

이는 환자 중 95%에서 on-state에서 off-state로 전환될 

때 보행동결을 보였고, 34%에서는 on-state 시에도 보행동

결이 관찰되었다고 하였다. 또한, start hesitation, tight-

quarters hesitation, destination hesitation의 경우도 on-

state시 보다는 off-state 시에 많이 관찰된다고 하였다. 이

러한 결과는, 회전동작(turning)이 보행동결을 유발하는 매

우 강력한 인자임을 시사한다. 보행동결 시 나타나는 다리의 

움직임과 관련한 연구16에서, ‘smalls steps’과 ‘trembling in 

place’의 양상은 on-state 및 off-state 시에 모두 관찰되었

지만, ‘total akinesia’는 단지 off-state 시에만 관찰되었고, 

보행동결의 기간은 off-state 시보다는 on-state 시 의미 있

게 짧게 나타났다. 이에 레보도파치료는 대부분의 파킨슨병 

환자에서 보행동결을 감소시키는 효과적인 치료라고 알려져 

있다. 그러나, 일부 다른 연구17는 고용량의 레보도파 치료는 

약물치료 시작 후 수년 내에 오히려 보행동결을 악화시키는 

요인으로 보고하고 있는데 이는 1960년대 및 1970년대 고용

량의 레보도파치료를 하던 시기에 발표되었던 논문이다. 최

근에는 고용량의 레보도파를 사용하지 않고 저용량을 사용하

고 있어 고용량 복용으로 인한 부작용은 매우 드물다.

보행동결의 병태생리

현재까지 보행동결의 병태생리 기전은 잘 알려져 있지 않

지만, 많은 연구에서 신경전달물질의 부족이 보행동결의 발

생 및 진행에 관여하는 것으로 밝혀져 있고 이를 바탕으로 한 
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치료적 접근법이 시도되고 있다.18 Tohgi 등19은 39명의 파킨

슨병 환자와 25명의 대조군을 대상으로 연구한 결과, 보행동

결을 보이는 환자의 경우 뇌척수액 내의 노르에피네프린 수

치가 의미 있게 저하되어 있어 연관성이 있음을 보고하였다. 

또한, 보행동결이 레보도파 치료에 충분한 반응을 하지 않는 

이유도 뇌척수액 내에 도파민 이외에 노르에피네프린 수치

가 감소되어 있는 것과 연관성이 있을 것이라고 보고하여 도

파민 이외의 다른 신경전달물질이 연관되어 있다고 하였다. 

Gilardi 등8은 세레질린(selegiline) 치료가 보행동결의 발생

을 의미 있게 감소시켰는데, 이는 MAO-B 활성의 억제효과

로 뇌척수액 내에 노르에피테프린 등이 증가되어 나타난 결

과라고 하였다. 또한, Tohgi 등20은 16명의 파킨슨병 환자를 

대상으로 연구한 결과, 파킨슨병의 다른 증상보다 보행동결

이 혈청 세로토닌 수치와 역상관관계가 있음을 보고하여 세

로토닌 신경전달물질도 보행동결과 연관성이 있다고 하였다.

보행동결 환자의 보행 특징

성인에서의 정상보행 시 하지 근육의 움직임은 굴곡근

과 신전근의 율동적이며 상호적인 움직임에 의해 일어난

다. 즉, 굴곡근이 수축한 경우 신전근은 이완하고, 신전근

이 수축한 경우 굴곡근은 이완된다. 그러나, 보행동결을 보

이는 환자의 경우, 보행 시 신전근 및 굴곡근이 상호적수축

(reciprocal contraction) 이외에 동시적수축(simultaneous 

contraction)을 할 때가 있다. 즉, 족관절 굴곡근 및 족관절 

신전근이 상호적인 수축을 하는 경우 ‘trembling’형 보행동결

이 나타나며, 일부에서는 근전도 검사에서 동시적 수축을 보

일 수 있다. Nieuwboer 등21은 보행동결을 보이는 환자에서 

보행 시 근전도 검사를 시행한 결과, 보행동결이 나타나기 전 

전유각기(preswing phase) 동안 전경골근(tibialis anterior)

의 수축이 먼저 일어나고 오히려 유각기 동안의 수축은 짧아

져 있으며(이러한 현상은 족관절 신전근에서도 동일하게 나

타남), 보행동결이 나타나기 전 정상보행주기 동안에도 걸음

거리가 감소하는 현상이 나타나 disturbance of central gait 

cycle timing (gait dysrhythmicity)과 관련이 있다고 하였

다.22 Hausdorff 등23,24은 보행분석을 통해 보행동결을 보이

는 파킨슨병 환자가 보행동결을 보이지 않는 환자에 비해 걸

음거리의 변동성(stride-to-stride variability) 및 보행비대

칭(gait asymmetry)이 증가되어 있고 협응보행(coordinated 

gait)이 손상되어 있음을 관찰하였다. 또한, 파킨슨병 환자는 

보행 시 리듬운동(rhythmic movement)장애를 보이는데 이

는 임상적으로 hastened response로 나타난다. Nakamura

등은 파킨슨병 환자에서 나타나는 hastened response가 보

행동결 시 관찰되는 trembling movement와 유사함을 관

찰하였고 이를 hastening phenomenon (disturbance of 

rhythm formation)이라고 하였다.25,26

보행동결 환자의 기능적 뇌영상검사

보행동결 환자의 기능적 뇌영상검사 연구는 현재까지 다

양한 결과들을 보이고 있고 최근에도 많은 연구가 시행되

고 있다. Fabre 등은 보행동결을 보이는 파킨슨병 환자에

서 정상휴지기에 단일광전자방출전산화단층촬영(SPECT)검

사를 시행한 결과 정상전두엽관류를 보였다고 하였다. 그러

나, Matsui 등27은 단일광전자방출전산화단층촬영검사 결과

를 3-dimensional stereotactic surface projection으로 분

석한 결과 양측 orbitofrontal cortex의 브로드만 영역 11에

서 관류감소가 관찰되며 이는 인지기능 및 실행능력의 저하

와 연관되어 나타났을 것이라고 해석하였다. Hanakawa 등28

은 파킨슨병 환자에서 답차운동(treadmill exercise)을 하는 

동안 뇌관류를 측정한 결과, 좌측 내전두엽영역(left medial 

frontal area), 우측 쐐기앞소엽(right precuneus), 및 좌측 

소뇌(left cerebellar hemisphere)에서 활성도가 저하되어 

있으며 좌측 띠이랑피질(left cingulate cortex) 및 소뇌 충부

(cerebellar vermis)에서 활성도가 증가되어 있음을 관찰하

였다. 또한, 이들은 보행주기 동안 시각신호를 주었을 때 나

타나는 역설운동 시 우외측 전운동피질에 활성도가 증가됨을 

관찰하였다.29

보행동결의 치료

보행동결은 치료가 매우 어려운 보행장애이다. 현재까지 감

각자극을 이용한 보행치료, 약물치료 및 수술적 치료가 시도되

고 있지만 그 효과에 대해서는 아직 이견이 많다.

감각자극을 통한 보행훈련은 보행동결을 예방하고 발생 시 

정도를 줄여주는 치료법으로 자극은 시각 또는 청각을 이용한

다. Stern 등10은 61명의 보행동결을 보이는 환자들을 대상으

로 연구한 결과, 청각자극(메트로놈을 이용하여 일정간격의 소

리가 나오면 걷는 연습을 하는 방법) 및 시각자극(바닥에 선을 

그어 넘어가게 하는 방법)을 이용한 보행훈련이 보행동결을 줄
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이는 데 매우 효과적인 방법이라고 보고하였고, 이후 많은 연

구에서 시각 자극, 청각자극 및 보행보조도구의 사용은 보행

동결의 치료에 효과적임이 증명되었다.30-35 일반적으로 보행동

결은 약물효과가 저하된 off-state 시에 많이 나타난다. 이는 

레보도파에 의한 도파민 효과가 저하되는 것과 연관성이 있을 

것으로 생각되므로 용량을 증가시켜 보행동결을 줄여줄 수 있

다. 그러나, on-state에 나타나는 보행동결인 경우 발생비율

은 적으나 오히려 도파민 약물효과가 상승되어 나타나는 증상

으로 생각되어 약물의 용량을 감소시키는 것이 적용될 수 있

다.13 Gilardi 등8,36은 파킨슨 약물치료 약제 중 하나인 세레질

린(selegiline)과 아만타딘(amantadine)의 효과에 대해 보고

하였는데, 세레질린은 초기 파킨슨병 환자에서 나타나는 보행

동결의 위험을 줄여주고, 아만타딘(amantadine)은 보행동결

의 발생을 감소시킨다고 하였다. 이밖에도 노르에프네프린 전

구물질인 L-threo-DOPS가 사용되고 있는데, 이는 진행된 

파킨슨병에서 나타나는 무동증(akinesia)이 노르에피네프린의 

저하와 관련되어 있음에 근거를 두고 있으며 보행동결을 호전

시키는 효과가 있는 것으로 보고되지만 약물 사용 시 부작용

이 고려되어야 한다.37,38 수술적 치료로는 심부뇌자극술(deep 

brain stimulation)이 보행동결의 증상을 호전시키는 것으로 

되어 있다.39 현재까지 가장 효과적으로 알려져 있는 수술법은 

단측 또는 양측 시상하핵자극술로 일반적으로 양측 자극술이 

단측 자극술보다 효과적이다.39,40 수술적 치료는 off-state에 

나타나는 보행동결에 효과적이지만 on-state에 나타나는 보

행동결에는 아직 효과가 알려져 있지 않다. 수술적 치료에 있

어서 가장 중요한 점은 대상환자군의 선정이며 이에 관하여는 

아직도 많은 연구가 진행 중이다.

결론

본 논문에서는 보행동결의 정의, 병태생리기전 및 임상적 

특징, 치료에 관해 알아보았다. 현재까지 보행동결에 대한 연

구는 많이 진행되고 있지만 발병기전 및 치료법에 대해서 명

확하게 알려져 있지 않은 것이 현실이다. 최근 파킨슨병 환자

의 유병기간이 길어지면서 이로 인한 보행동결의 발생은 지

속적으로 증가할 것으로 예상된다. 이에 파킨슨병 환자의 진

료 시 보행동결과 연관된 운동증상의 변동, 보행장애 및 언어

장애에 대해 주의 깊은 관찰이 필요하다. 보행동결을 보이는 

대부분의 환자의 경우 언급한 많은 증상 이외에 활동저하로 

인한 근력감소 및 균형장애는 반드시 동반되므로 이와 관련

된 운동치료는 지속적으로 시행하여야 하며, 보행동결이 진

단된 경우 운동치료, 약물치료 및 수술적 치료 등의 포괄적인 

치료법이 적용되어야 할 것으로 생각한다.
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