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서 론

본태성 진전증은 전체 인구의 0 . 4 ~ 6 %에서 나타나며,

이상운동 질환 중 발생 빈도가 가장 높은 것으로 알려져

있다.1 본태성 진전증은 증상의 심한 정도 및 침범 부위에

따라일상생활에 심각한 장애를 가져오기도 한다.2 본태성

진전증은 주로 상지의 원위부를 침범하며 자세성 진전을

특징으로 하나, 상지 외에도 두부, 성대, 하지 등 신체의

다른 부위에서도 나타날 수 있다. 특히 두부 진전증의 경

우, 일상생활에 미치는 영향이 지대하나 아직까지 두부

진전증의 역학 및 임상적인 특성이 많이 알려져 있지는

않다.3 , 4 대개 진전증은 5 0대 이후에 주로 발병하는 것으

로 알려져 있으며, 연령이 증가함에 따라 발생빈도는 증

가하는 양상을 보인다.5 그러나, 본태성 진전증에 관한 많

은 연구가 이뤄졌음에도 불구하고 아직도 진전증의 임상

적 특징 및 다른 질환과의 연관성에 대해서는 명확하게

이해되지 않는부분이 있다.6 , 7

국내에서는 1 9 9 9년 4 5명의 본태성 진전증 환자에 대한

연구보고가 있었으나,8 이후 대규모 임상 연구결과가 보고

되지는 않았다. 이에저자는 최근3년간 신경과 외래에 내

원한 본태성 진전증 환자에 대하여, 임상양상과 전기생리

학적 특징 등에 대해 의무 기록과 진전 분석 등을 바탕으

로 후향적으로 연구를 시행하였다.

대상과 방법

1. 대상

본 연구는 2 0 0 0년 3월 1일부터 2 0 0 3년 1 0월 1일 까지

진전증을 주소로 신경과로 내원한 환자 중, 본태성 진전
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Background: Essential tremor (ET) is a common movement disorder that often causes functional disability. There
have been very few investigations about the clinical characteristics of ET in Korea. Therefore, we performed a study
showing the clinical features and electrophysiological findings of ET. 

Methods: We analyzed medical records and accelerometry data of 152 patients (male vs female; 79 vs 73) with ET,
who visited the Neurology Clinic of Hospital from 2000 to 2003. Clinical characteristics of ET were summarized
including the age of onset, family history, tremor type, body part involved, and associated symptoms. The frequency of
tremor was recorded and the spectral analysis of tremor was performed. 

Results: The age of tremor onset showed bimodal distribution with peaks in the 2nd and 5th decades. Family history
was found in 46 patients (30.3%). The patients with the family history presented earlier onset of tremor than patients
without the history (mean age of onset, y: 35.2 vs. 49.9, P < 0.001). Tremor appeared most frequently in hands (94%),
and followed by head (25%). In head tremor, “no-no”pattern was mainly observed and the head tremor was more fre-
quently observed in female. The frequency of tremor was negatively correlated with age (r=-0.49, P<0.001). 

Conclusions: The present study indicated some important findings about ET: (1) bimodal distribution for an age of
onset, (2) younger age of onset in patients with a family history, (3) decreasing frequency of the tremor according to
age, and (4) higher prevalence of head tremor in female patients.
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증의 기준에 적합한 환자이면서 처음 내원시 진전증의 양

상을 전기생리학적 검사로 분석한 환자들을 대상으로 하

였다. 본태성 환자의 진단기준은 여러 저자들의 진단기준

을 참조하였다.8 - 1 0 즉, 양측성의 수부나 전완부의 진전이

6개월 이상 지속되는 체위성 진전증을 가진 환자를 대상

으로 하였고, 이 외에도 운동성 진전이 동반되거나 비대

칭적 진전증, 독립적 두부 진전이 있거나 몸의 다른 부위

에 진전이 동반된 경우 등을 포함하였다. 그리고, 갑자기

발생하였거나 계단식으로 악화되는 경우, 항진된 생리적

진전이나 진전을 유발할 수 있는 약물과 관련이 의심되는

경우, 중추 및 말초신경계 손상의 증거가 있는 경우, 그리

고 신경학적 이상 징후가 동반된 경우 등은 배제하였다.

위에 열거한 여러 조건을 충족하는 환자는 총 1 5 2명으로

남자7 9명 (52%), 여자7 3명 ( 4 8 % )였다. 

2. 방법

1) 임상 소견

의무 기록 및 진전 검사 기록을 통해 발병연령, 유병기

간, 진전이 있는 부위, 가족력, 이상운동증의 동반 등을

확인하였다. 진전 검사 기록을 통해 수부 진전의 경우 체

위성( p o s t u r a l )과 운동성( k i n e t i c )중 어느 것이 더 뚜렷

한 지를 조사하였고, 이때 나타나는 진전의 빈도 및 세기

를 분석하였으며, 두부 진전이 동반된 경우에는 진전 양

상과 진전이 더 뚜렷하게 나타나는 자세 및 진전 빈도를

조사하였다. 진전부위는 상지, 머리, 하지, 몸통, 얼굴,

턱, 성대 등으로 분류하였고, 두부 진전의 양상은 크게 좌

우로 흔드는“n o - n o”형과앞뒤로 흔드는“y e s - y e s”형

으로 나누었다. 함께 동반된 이상운동증은 d y s t o n i a ,

cervical dystonia, parkinsonism, writer’s cramp,

blepharospasm, myoclonus 등으로분류하였다.

2) 진전 스펙트럼 소견

진전의 양상을 객관적으로기록하기 위해회전의( g y r o-

s c o p e )의 일종인 Motus I (Motus Bioengineering Inc.,

Benicia, CA, U.S.A.)을 이용하였는데, angular rate

sensor (Solid state gyroscope; 직경1 . 4 9”, 무게 6 0 g ,

1250 deg/sec range)를팔과 머리에 부착하여 평균 각속

도를측정하였다. 

수부진전 검사 시에는 센서를 양측손등의 중수지 관절

(metacarpophalangeal joint) 근위부 1 cm에 부착한

상태에서 측정하였다. 먼저 휴지기 진전은 환자를 편하게

앉힌 다음 양측 팔을 무릎 위에 편안히 늘어뜨린 상태에

서, 체위성 진전은 양측 팔을 회내 ( p r o n a t i o n )시킨 상태

로 손가락을 펴고 앞으로 뻗은 상태에서, 마지막으로 운

동성 진전은 코로 천천히 손가락을 움직이게 하는 상태에

서 각각 측정하였다. 두부 진전 검사 시에는 센서를 환자

의 이마 정중앙, 눈썹2 cm 상방에위치시키시고 b a n d로

고정시킨 다음 먼저 침대에 누운 자세에서, 이후 의자에

앉은 상태에서 목이나 머리의 지지 없이 정면을 바라보는

자세에서측정하였다. 

진전의 최대빈도는 fast Fournier transforms을이용

한 스펙트럼 분석과 이때 나타나는 진전의 세기

( d e g r e e s / s e c o n d )로 측정하였다.1 1 , 1 2

3. 통계 및 분석

통계 처리 및 자료 분석은 SPSS for windows 통계프

로그램(version 11.5)을 이용하였다. 성별, 진전양상, 가

족력의 유무에 따른 발병연령, 유병기간, 진전의 빈도 및

세기에 대한 평균치 분석은 Student t-test를 이용하였

고, 성별, 가족력, 진전의 양상 등의 분석은 C h i - s q u a r e

검정을 이용하였다. 유병기간 및 연령에 따른 진전의 빈

도와 세기의 연관성 분석은 Pearson 상관분석을 이용하

였다. 모든 분석은 P값이 0.05 미만인 경우 통계적으로

유의한 것으로 판정하였다. 

결 과

본태성 진전증의 발병 연령은 1 0대 1 6명, 20대 2 5명,

3 0대 1 9명, 40대 2 0명, 그리고 5 0대와 6 0대에서 각각

3 6명과 3 0명으로 2 0대와 5 0대에서 이정점형 ( b i m o d a l

peak) 분포 양상을 보였다(Fig. 1). 평균 발병 연령은

4 5 . 5±1 7 . 7세 ( 1 1 ~ 7 6세)였고, 진전의 유병기간은 평균

9 . 6±9 . 3년 ( 3 ~ 6 9년)이었다. 전체 환자의 평균 연령은

5 5 . 1±1 7 . 1세 ( 1 5세~ 8 9세)로, 연령이 증가할수록 진전의

빈도는 감소하는 경향을 보였고 (상관계수, γ=-0.49, P<

0.001, Fig. 2), 진폭은커지는 양상을 보였다 (γ=0.21, P

< 0 . 0 5 ) .

성별 및 가족력에 따른 진전의 특성을 비교 분석하였다

(Table 1). 남성의 평균 발병 연령은 3 9 . 1±1 8 . 0세, 여성

은 5 2 . 3±1 4 . 6세로 남성의 발병연령이 유의하게 낮았고,

평균 연령도 남성이 여성보다 낮았다(P<0.001). 두부 진
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Figure 1. Distribution of age of tremor onset. Note the bimodal
distribution with one peak at the 2nd decade and another at the
5th decade.



전증은 성별에 따라 유의한 차이를 보여, 두부 진전이 동

반된 경우는 총 3 8명중 여성이 2 9명(39.7%), 남성이 9명

( 1 1 . 4 % )로 여성에서 높았다(P<0.001) 한편진전의 가족력

은 1 5 2명중 4 6명( 3 0 . 3 % )에서 관찰되었으며, 가족력이 있

는 군의 평균 발병연령은 3 5 . 2±1 7 . 3세인데 반하여 가족

력이 없는 군은 4 9 . 9±1 6 . 0세로 현저한 차이를 보였다

(P<0.001). 기타, 유병기간이나진전의 특성(빈도와 진폭)

등은성별 및 가족력 유무에 따라유의한 차이는 없었다. 

상지의 체위성 진전 및 두부진전의 유무에따른특성을

Table 2에 정리하였다. 상지에서의 진전의 빈도는 평균

7 . 5±1.9 Hz였고, 대부분이 5~10 Hz내에 분포하였다.

상지의 진전을 임상 양상 및 진전 분석 결과에 따라 체위

성과 운동성으로 나누었을 때 체위성 진전이 1 1 7명

(77.0%), 운동성 진전이 2 6명( 1 7 . 1 % )이었고, 독립성 두부

진전은 9명( 5 . 9 % )이었다. 상지에서 나타나는 진전의특성

에 따라 살펴보면 진전의 빈도는 체위성 진전이 7 . 7±1 . 9

Hz, 운동성 진전이 6 . 7±1.8 Hz로 체위성 진전의 빈도가

높게 나타났고(P=0.026), 진전의 세기는 운동성 진전이

크게나타났다(P=0.021). 평균발병연령은 체위성 진전이

4 4 . 7±1 7 . 7세, 운동성 진전이 4 5 . 0±1 9 . 4세로 유의한 차

이는 없었고, 기타 평균연령, 유병기간 및 두부 진전의 빈

도 등은 유의한 차이를 보이지 않았다. 두부 진전의 유무

에 따른 진전의 비교 분석에서는 두부 진전이 있는 군의

평균연령이 6 1 . 7±9 . 8세, 두부 진전이 없는 군은 5 2 . 9±

1 8 . 6세로 두부 진전이 있는 군에서연령이 유의하게 높았

고(P<0.001), 발병 연령도 두부 진전이 있는 군은 평균

5 2 . 7±1 2 . 4세이나 두부 진전이 없는 군은 평균 4 3 . 0±

1 8 . 6세로 유의한 차이를 보였다(P<0.001). 하지만, 진전

의 유병기간, 진전의빈도와 세기 등은차이가 없었다. 

상지와 손 이외에 진전이 관찰된 부위는 머리 3 8명

(25%), 턱 8명(5.3%), 하지 5명(3.3%), 얼굴과 성대가 각

각 2명씩( 1 . 3 % )이었고 몸통은 1명( 0 . 7 % )이었다. 상지 및

본태성 진전증의 임상 및 전기생리학적 분석
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Figure 2. The scatter plots of age and frequency of tremor in
patients with essential tremor. (Correlation coefficient = -0.49,
P < 0.001). Note that the frequency of tremor is negatively
associated with age. Straight line corresponds fit.



손과 함께 다른 부위에 진전이 동시에 침범된 경우는 4 2

명으로 이 중 1 3명은 진전의 진행 양상을 확인할 수 있었

는데, 2명은 다리에서 손으로 파급되는 양상을 보였고, 1

명은 손에서 성대로 나머지 1 0명은 손에서 머리 및 턱으

로 파급되는 양상을 보여 모두 상행성으로 진행하는 양상

을 보였다. 

두부 진전의 평균 빈도는 5 . 3±1.2 Hz (3.8~10.0 Hz)

였으며, 모두누운 자세보다 의자에 앉은자세에서 뚜렷하

게 나타났고, 양상은“n o - n o”형태가 3 2명( 8 4 . 2 % ) ,

“y e s - y e s”형태가6명( 1 5 . 8 % )으로 나타났다. 이상운동증

이 동반된 경우는 cervical dystonia가 4명, parkin-

sonism 3명, writer’s cramp 2명, 상지의 dystonia 2

명, blepharospasm과m y o c l o n u s가 각각1명씩이었다.

고 찰

본 연구는 전북대병원을 방문한 본태성 진전증 환자

1 5 2명을 대상으로 의무기록과 전기생리학적 분석을 통해

후향적으로 진행되었다. 고찰에서는 본 연구결과에 근거

하여 몇몇 중요한 임상적인 소견들을 국내외 선행연구와

비교분석해보고자 한다.

본태성 진전은 대개 4 0세 이후 주로 발생하며 연령과

함께 증가하여 6 0대 이후에 가장 높은 발병 빈도를 보인

다고 알려져 있다.5 한편, Lou 등은 발병 연령이 2 0대와

6 0대에서 각각 높은 발병 빈도를 보이는 이정점형 분포양

상을 보인다고 보고하였다.6 본 연구에서도 2 0대에 초기

정점을 보이고, 50대에서 가장 높은 발병빈도를 보이는

이정점형분포를보였다. 

본태성 진전의 가족력은 1 7 ~ 7 0 %까지 다양하게 보고

되고 있는데 이는 가족 구성원에 대한 검사 방법의 차이

에서 기인한다고 본다.5 , 6 , 1 3 , 1 4임상적으로 본태성 진전은 상

염색체 우성 유전을 하는 것으로 알려져 있으며,1 3 가족성

본태성 진전의 경우 염색체 2 p 2 2 - p 2 5와 3 q 1 3에 유전자

가 위치하는 것으로 알려져 있다.1 5 , 1 6 선행 국내연구에서는

4 0 %정도의 가족력을 보였고, 젊은 연령군에서는 가족력

이 드물었으며, 가족력에 따른 진전의 임상 양상에는 차

이가 없다고하였다.8 반면 Koller 등은 가족성 본태성 진

전의 경우 일반적인 본태성진전보다 어린 나이에 발병한

다고 하였는데, 연구에서는 3 0 %에서 가족력이 있었고,

평균 발병 연령은 가족력이 있는 군은 3 5세, 가족력이 없

는 군은 5 0세로 가족력이 있는 군에서 더 이른 발병 양상

을 보여 가족력과 발병 연령 사이에 연관성이 있을 것으

로 생각하였다.1 4 본 연구에서도 진전의 가족력은 3 0 . 3 %

에서 관찰되었고, 가족력의 유무에따른 발병연령도 현저

한 차이를 보였다. 

본태성 진전은 임상적으로 서서히 진행하는 양상을 보

이며, 연령에 따라 진전 양상도 변화한다. Elble 등은 연

령이 증가할수록 진전의 빈도는 감소하고 진폭은 커지는

양상을 보이며 이러한 소견은 유병기간과는 무관하다고

보고하였다.1 7 , 1 8 본 연구에서도 진전의 진폭은 유병기간과
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상관없이 연령에 따라 증가하고, 진전의 빈도는 감소하는

결과를 보였다. 

본태성 진전증은 주로 상지의 말단부를 침범하나 신체

다른 부위를침범할 수도 있다. 김 등은 진전이 상지 외에

머리, 성대, 하지, 입주변부 순서로 나타난다고 하였고,8

Koller 등은 신체 부위중 상지를 가장 많이 침범하고, 기

타 머리, 성대, 하지, 및턱의 순서로 발병한다고 하였다.1 4

본 연구에서도 상지를 비롯하여 머리, 턱, 하지, 성대, 얼

굴, 몸통 등에서 증상의 발현을 관찰할 수 있었다. 진전의

신체다른 부위로의 진행양상에 대해서는 Bain 등은진전

이 상지에서 다리쪽으로 진행하는 하행 양상을 보이는 경

우가 더 많다고 하였으나,1 9 Lou 등은 진전이 상지에서 발

현되어 머리, 얼굴, 혀, 턱 등의 위로 가는 상행성 진행양

상이 더 많다고 하였다.6 본 연구에서도 관찰된 1 3명 모두

에서 상지에서 머리나 턱, 얼굴 등으로 상행 진행하는 양

상을보였다. 

두부 진전증의 발생 위험에 대해서는, Louis 등은 여성

에서 두부 진전의 발생 위험도가 4배정도 높으며 환자의

연령, 유병 기간과는 무관하다고 하였다.3 반면, Lou 등은

고령의 환자군에서 두부 진전이 더 많이 관찰된다고 하였

다.6 본 연구에서는 두부 진전의 발생이 여성에서 남성에

비해 5배 정도높았다는 점, 유병 기간과는 무관하다는 점

등은 Louis 등의 결과와 유사하나, 또한 평균 연령이 두

부 진전이 있는 군에서 높게 나타나 Lou 등의 보고와도

비슷한 결과를 일부 보였다. 두부 진전은 본태성 진전 환

자에서 대략 35% 정도로 흔하게 동반된다.6 , 2 0 본태성 진

전 환자에서 두부 진전이 상지의 진전과 함께 동반되는

이유는 명확히 밝혀져 있지는 않지만, 진전의 역학 조사

등을 통해 두 질환의 연관성이 밝혀졌고, 나타나는 임상

양상은 소뇌의 침범부위와 연관성이 있을 것으로 추정된

다.3 여성에서 두부 진전이 높게 나타나는 것은 아직까지

정확히 알려져 있지는 않지만 아마도 성 염색체 및 성 호

르몬의 영향이 중요한 변수일 것으로 생각되고 있다.3 , 2 0

두부 진전의 양상은크게 고개를 좌우로 흔드는“n o - n o”

형과 앞뒤로 흔드는“y e s - y e s”형으로 나눌 수 있다. 진

전의 양상에 대한 연구에서는 Critchley 등은“y e s - y e s”

형이 더 많다고 하였고,2 1 Bain 등은“n o - n o”형태가

7 5 %로 더 높다고 보고하였다.1 9 본 연구에서는“n o - n o”

형태가 8 4 %로 높게 나타났다.

본태성 진전증과 이상운동증의 동반에 대해서는 아직까

지 논란이 있는데, Koller 등은 p a r k i n s o n i s m이나

d y s t o n i a등의 이상운동증의 동반은 두 질환이 다른 질환

에 비해 발생 빈도가 높아 상관성이 있는 것처럼 보일 뿐

실제 상관관계가 없다고 하였고,1 4 반면에 Jankovic 등은

가계 연구 및 역학 조사 등을 통해 두 질환 사이에 연관성

이 있다고 주장하였다.2 2 - 2 4 본태성 진전 환자 3 5 0명에 대

한 선행연구에서는 진전과 함께 동반된 이상운동 질환으

로 dystonia (47.1%), cervical dystonia (26.8%),

Parkinsonism (20.2%), writer’s cramp (13.7%),

blepharospasm (7.4%), myoclonus (2.2%) 등을 보고

하 였 다 .6 본 연 구 에 서 도 cervical dystonia,

Parkinsonism, writer’s cramp, dystonia, ble-

pharospasm, myoclonus 등이동반되는 유사한 양상을

보였다. 이상운동증이 본태성 진전과 직접적인 연관이 있

는지 아니면 독립적인 질환이 병행 발현한 것인지에 대해

서는 지속적인 추적 관찰 및 추가적인 연구가 필요할 것

으로보인다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 본태성진전 환자의 약물

에 대한 반응은 고려되지 않았다는 점이다. 또한 진전 분

석에서도 심한 정도를 정확히 계측하는데 어려움이 있었

다. 마지막으로 본 연구는 병원을 방분한 환자군을 대상

으로 하여 지역사회 전체 본태성 진전 환자를 대표한다고

볼 수 없어 향후 광범위한 역학 조사나 전향적 연구 등이

필요하리라 사료된다. 그러나, 본 연구는 비교적 높은 유

병율에도 불구하고 많은 연구가 시행되지 않은 본태성 진

전증에 대한 중요한 임상 및 전기생리학적 정보를 바탕으

로 임상양상에 대한 이해를 돕고 향후 본태성 진전의 연

구에중요한밑거름이 될 것으로 기대한다. 
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