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파킨슨성 경직의 점탄성에 대한 수술중의 뇌심부 자극의 효과 
 

Effect of Intraoperative Deep Brain Stimulation on Viscoelastic Properties of 
Parkinsonian Rigidity during Surgery 
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Deep brain stimulation (DBS) of the subthalamic nucleus (STN) has been found to be effective 

treatment of Parkinson’s disease (PD). This study aims to evaluate the effect of DBS for rigidity 

during DBS surgery. Six Parkinsonian patients who received STN-DBS surgery participated in this 

study. The examiner imposed flexion and extension of a patient’s wrist randomly. Resistance to 

passive movement was quantified by viscoelastic properties (two damping constants for each of 

flexion and extension phase and one spring constant throughout both phases). All Viscoelastic 

constants decreased by DBS (p<0.01). Specifically, reduction in damping constant during flexion 

(Bf) was greater than those of damping constant during extension (Be) and of spring constant 

(p<0.05). Bf would be appropriate for evaluation of effect of DBS for rigidity during DBS 

surgery. 
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1. 서론 

 

파킨슨병의 대표적인 치료 방법 중 하나인 레

보도파 (levodopa)는 장기간 투약 시 wearing-off (약

효의 지속시간이 짧아지는 현상)와 dyskinesia (비자

발적인 움직임), on/off 현상 (투약 후의 급작스럽고 

예측 불가능한 비정상적 운동능력의 저하) 등의 

부작용을 유발한다.1,2 

이러한 부작용을 해결하기 위한 치료 방법으로

서 뇌심부 자극술 (Deep Brain Stimulation: DBS, 이

하 DBS)이 사용되고 있다. 뇌심부 자극술은 시상 

밑핵 (subthalamic nucleus: STN)과 담창구 (globus 

pallidus) 같은 심부 뇌조직에 전극을 설치 후 전기 

자극을 가하는 것을 말한다. 수술 시 임상의는 임

시적 위치에 전극을 삽입하여 전기 자극과 동시에 

운동증상의 호전 정도를 평가하는 과정을 반복하

여 운동증상이 가장 호전되는 전극의 최적위치를 

선정하게 된다. 이때 대부분의 수술에서는, 전기 

자극에 대한 반응이 신속히 나타나고 환자의 협력

이 부족하더라도 안정적으로 검사를 할 수 있는 

경직의 운동 증상을 평가한다.3 

임상의가 수술 중에 자극 위치 선정을 위해 경

직을 평가하는 기준으로서 통일파킨슨병등급척도 

(Unified Parkinson’s disease rating scale: UPDRS, 이하 
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UPDRS)를 사용하고 있다. 하지만, UPDRS 는 판단

기준이 정성적이어서 임상의의 주관적 경험에 크

게 의존하고, 비연속적인 등급(0-4)간의 증상의 차

이가 커서 미세한 증상의 변화를 파악하기 힘들다

는 단점이 있다.4  

이러한 UPDRS 의 제한점을 극복하고, 경직을 

정량적으로 평가하기 위한 다양한 분석장비와 평

가지표가 제안되었다. Xia, Endo, Levin 등은 근전도

로부터 산출한 지표를 제안하였고,5-7 다른 연구자

들은 토크와 관절각도로부터 추출한 역학적인 운

동저항의 결과량을 나타내는 평가지표로서 임펄스

(impulse),8 일(work),8-11 최대토크(peak torque),10 탄

성계수(elastic coefficient),6,11 역학적 임피던스

(mechanical impedance)12 를 제안하였다. 이러한 평

가지표들은 관절의 수동적인 운동 동안 수집된 실

험 데이터로부터 산출되었으며, 운동을 인가하는 

방법에 따라 토크모터를 이용한 것 8-10과 검사자가 

직접 운동을 인가하는 것으로 6,11,12 나눌 수 있다. 

DBS 수술 중에 UPDRS 경직 점수를 대신하여 

경직을 평가하기 위한 분석장비는 정확성과 실용

성을 모두 갖추고 있어야 한다. 즉, 임상점수와의 

상관관계가 높고, 수술실이라는 한정된 공간에서 

사용이 가능하도록 부피가 작으며, 제한된 시간에 

측정이 가능하도록 조작이 간편해야 한다.  

근전도는 피부표면의 상태와 전극의 부착 위치

에 의존하므로 근전도로부터 추출된 지표와 

UPDRS 경직 점수의 관계가 상대적으로 낮았다(r = 

0.37~0.79).5-7 따라서 근전도로부터 산출한 지표는 

경직을 정량적으로 평가하는 것이 부적합하다. 

토크모터로 운동을 인가하여 역학적인 평가지

표를 산출한 연구들은 한정된 공간과 수술대와 장

치까지의 거리를 고려한다면 실험 장비의 부피가 

커서 사용이 부적합하다. 또한, 경사가 있는 수술

대에 누워있는 환자를 대상으로 실험하는 것이 불

가능하며 장비의 조작이 어렵다는 제한점이 있다. 

검사자가 직접 운동을 인가할 경우에는 토크모

터가 차지하는 공간이 절약되나, 과거의 연구에서 

사용된 역학적 운동저항의 결과량들은 인가된 운

동 속도에 따라 평가지표의 값이 달라지므로, 일

정한 속도를 유지하기 위하여 검사자가 훈련을 하

여야 한다는 문제가 있었다. 따라서 모터를 이용

하여 등속운동을 인가한 경우보다(r = 0.7~0.86)8-10 

검사자가 직접 운동을 인가한 경우에 UPDRS 경직 

점수와 평가지표의 상관계수가 낮은 경향이 있었

다(r = 0.6~0.8).6,11,12 

 

Fig. 1 Rigidity measurement system 

 

이러한 문제점으로 인해 지금까지 DBS 수술 

중에 UPDRS 경직 점수를 대신하여 경직을 평가하

기 위한 분석장비는 없었다. 본 연구팀은 선행연

구의 문제점을 해결하기 위한 방법으로 운동저항

의 결과량이 아닌 운동저항의 원인요소인 운동속

도와 무관한 점·탄성계수를 평가지표로 제시하였

으며, 모터를 사용하지 않아 부피가 작은 Fig. 1 과 

같은 분석시스템을 개발한바 있다.13 이 시스템은 

임상적인 점수와 매우 높은 상관성(r = 0.90)을 보

였으며, 부피가 작고 운동속도의 제약이 없어서 

수술실의 제한된 환경에서도 사용할 수 있을 가능

성이 높다. 따라서, 본 연구에서는 수술 중 환자 

손목 경직의 정도를 정량적으로 측정할 수 있는 

측정시스템을 이용하여, 경직에 대한 DBS 효과를 

평가하고자 한다. 

 

2. 방법 

 

2.1 피험자 

본 연구에서는 DBS 수술 중의 파킨슨병 환자 

6 명을 대상으로 실험을 하였다. 이중 5 인은 좌우

측 수술을 시행하였고 1 인은 편측 수술을 시행하

여, 실험데이터는 총 11 개가 되었다. 환자의 연령

은 57.5±9 세, H-Y stage 는 3.6±0.5 였다. DBS 시술

은 약물의 부작용이 나타나는 환자만을 대상으로 

하는 것이 일반적이므로 파킨슨 환자 중에서도 그 

빈도가 많지가 않아서, 많은 피험자를 대상으로 

연구하기가 어려운 분야이다. 따라서, 현재까지 보

고된 논문에서는 DBS 수술중의 정량적 경직평가

에 관한 내용은 전무하고, DBS 수술을 과거에 받았

던 환자에 대해 DBS 의 효과를 조사한 논문만이 

있으나, 이 경우에도 실험대상이 된 상지의 수가 

10 개(10 환자)9 와 13 개(13 환자)7 였다. 본 연구와 

참고문헌 7, 9 는 수술 중과 수술 후라는 실험 시

점만 다르며, DBS 의 효과를 파악한다는 점은 일치
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한다. 따라서, 10~13 개의 상지를 이용하여 DBS 의 

효과를 검증하였다는 것은 동질의 연구로서 유효

성을 입증하는 데 있어서 참고가 될 수 있을 것으

로 생각된다. 모든 피험자는 실험에 대하여 사전

동의를 하였고, 본 연구는 고려대학교 구로병원 

임상윤리위원회의 승인을 받았다.  

 

2.2 측정시스템 

Fig. 1 과 같이 검사자가 피험자의 관절움직임을 

인가할 수 있도록 손잡이를 환자용 손받침판(hand 

plate)의 끝에 부착하였다. 관절각도를 측정하기 위

한 포텐시오미터(J50s, Copal Electronics, Japan)를 환

자의 손목관절 중심부에 위치하도록 하기 위해, 

손받침판의 회전축과 손받침판 밑의 반월판

(semicircle plate) 사이에 고정하였다. 검사자가 인가

하는 굴곡/신전 운동에 대해 환자의 손목관절이 

저항하는 토크를 측정하기 위해, 로드셀(UMMA-

10K, Dacell Inc., Korea)을 검사자용 손잡이와 환자

용 손받침판의 사이에 삽입하였다. 또한, 관절의 

각가속도를 측정하기 위해, 가속도계를 손받침판

의 끝부분에 장착하였다. 측정된 신호는 필터와 

증폭기를 거친 후, 데이터 수집(data acquisition: 

DAQ)보드를 통해 랩뷰로 저장하였다. 

 

2.3 실험방법 

수술 중 DBS 효과를 알아보기 위해 실험 조건

은 DBS-Off 와 최종적 전극위치에서의 DBS-On 으

로 하였다. 수술 중에 먼저 임상의가 고전적 방법

에 따라 UPDRS 경직점수를 판정하였다. 그 후, 검

사자가 30~70 [deg/sec] 범위의 평균 각속도로 손목

에 운동(flexion/extension) 을 6 회 인가하였다. 평균

각속도는 식 (1)과같이 나타낼 수 있으며 1 회의 

각거리는 약 140 [deg]가 된다. 

 

av

angular distance per cycle
Angular velocity

time per cycle
=     (1) 

 

피험자가 동작의 시작시점과 운동속도를 예측하

지 못하도록 동작간에 1~5 초의 간격을 랜덤하게 

인가하였고 동작 속도도 랜덤하게 하였다(Fig. 2). 

-2.5~2 [rad/sec]의 범위 안에서 다양하게 변하는 

순간 각속도를 이용하여 점탄성 계수를 산출하였

다. 이때, 각도와 힘은 굽힘운동 시 양의값(positive), 

폄운동 시 음의값(negative)으로 나타내었다. Table 1

은 각 세트에 대한 각속도의 평균과 표준편차를 

15 20 25 30 35 40
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Fig. 2 Representative trajectories on time-angle plane 

(random angular velocity of 30~70 [deg/sec] and 

random inter-cycle interval of 1~5 s) 

 

Table 1 Range of angular velocity for 11set mean (SD) 

[rad/s] 

Set DBS-Off DBS-On 

1 -0.0074 (0.67) 0.0063 (0.91) 

2 0.0122 (1.06) 0.0017 (0.70) 

3 -0.0003 (0.61) -0.0033 (0.61) 

4 0.0017 (0.82) -0.0049 (0.60) 

5 0.0097 (0.69) 0.0038 (0.87) 

6 0.0024 (0.75) 0.0076 (0.71) 

7 0.0017 (0.52) 0.0194 (0.64) 

8 -0.0048 (0.60) 0.0018 (0.72) 

9 0.0003 (0.58) 0.0021 (0.71) 

10 0.0011 (0.56) 0.0019 (0.74) 

11 0.0026 (0.56) -0.0007 (0.65) 

 

나타낸다. 굽힘운동일 때 각속도는 양의값을 가지

고 폄운동일 때 음의값을 가지므로 평균값은 ‘0’에 

근접하며, 다양한 각속도 운동을 하였으므로 큰 

표준편차를 가진다. 저항성 토크를 측정할 때 피

험자의 자발적인 동작이 발생하면, 측정된 토크를 

바탕으로 계산된 저항성 성분 (점탄성)에 오차가 

발생하게 된다. 따라서, 피험자가 실험의 전반적 내

용을 이해하고, 자발적 동작을 하지 않도록 수술 전

과 수술 중에 피험자에게 측정방법에 대한 충분한 

설명을 하였다. 이러한 구두설명을 사용하여 이루어

진 실험결과를 바탕으로 계산된 점탄성이 임상점수

와의 높은 상관성을 가지므로,13 환자의 자발적 동

작은 무시할 만큼 억제된 것으로 간주하였다. 

 

2.4 분석방법 

피험자에게 가해진 토크(τa)와 피험자가 저항

하는 토크(τp)의 관계는 식 (2)로 나타낼 수 있고, 



한국정밀공학회지 제 29 권 9 호 pp. 1035-1040 

 

 

September 2012  /  1038

  (2) 

 

      (3) 

 

손목관절을 점탄성모델로 가정하면 피험자가 저항

하는 토크(τp)는 식 (3)과 같이 분리할 수 있다. 

로드셀로부터 토크(τ), 포텐시오미터로부터 손목

관절의 각도(θ)를 측정하였고, 수치미분을 통하여 

각속도(ω)와 각가속도(α)를 산출하였다. 산출한 

실험데이터를 이용하여 최소자승법(least square 

estimation: LSE)을 통해 탄성과 점성을 계산하였

다.13 관성모멘트(moment of inertia: I)는 손목의 굽힘 

상태에서 순간 놓음(Quick release) 방법 14을 이용하

여 폄 운동시 관성모멘트를 각 피험자마다 미리 

산출하였다. 

탄성성분은 운동방향에 따른 차이가 미약하므

로 6 운동방향에 무관한 하나의 요소로 간주하여 

탄성계수(K)로 나타내고, 점성요소는 운동방향에 

따라 현저히 변동하므로 5 굴곡, 신전구간에 따라 

굴곡구간의 점성계수(Bf), 신전구간의 점성계수(Be)

로 분리하여 표현하였다.  

통계분석을 위해 먼저 Shapiro-Wilk test 를 실시

하여 점탄성계수의 정규성(normality)을 검증하였다. 

이에 의해 점·탄성계수가 모두 비정규성 분포를 

이루는 것을 확인하였고, 따라서 비모수 검증을 

사용하였다. 즉, DBS 에 의한 점탄성계수의 변화를 

확인하기 위해 Wilcoxon Signed Ranks test 를 실시하

였다. 또한, 점탄성계수 (두 개의 점성계수와 한 

개의 탄성계수)의 DBS 에 의한 감소율을 %로 표

현하고, Friedman test 와 post-hoc test 를 이용하여 

비교하였다.  

 

3. 결과 및 고찰 

 

Fig. 3 은 DBS Off/On 에서의 손목 관절에서의 

토크-각도의 전형적인 그래프이다. DBS-Off 일 때

(Fig. 3(a)) 보다 DBS-On 일 때(Fig. 3(b)) 토크-각도

의 기울기, 히스테리시스(hysteresis)의 면적이 모두 

감소하는 것을 확인 할 수 있다. 탄성계수는 평균

적인 기울기를 나타내며, 히스테리시스의 면적은 

점성계수에 비례하므로, 점탄성 모두 감소할 것을 

예측할 수 있다. 

LSE 로 계산된 모델 파라메터의 값을 이용하

여 도출된 모델토크와 실험토크의 RMS (root mean 
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(a) DBS-Off 
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(b) DBS-On 

Fig. 3 Representative trajectories on torque-angle plane at 

the wrist joint 

 

square) 오차는 모든 실험데이터에서 최대 토크의 

9%이하(8.01±1.82%)로서, 모델의 동정(identification)

은 성공적인 것으로 판단된다.  

본 연구에서는 데이터 수가 적고, Shapiro-Wilk 

test 를 실시하여 점탄성계수가 모두 비정규 분포를 

이루는 것을 확인하였기 때문에 Wilcoxon signed 

rank test 를 실시하였다.15 Table 2 은 DBS Off/On 각 

경우의 UPDRS 경직점수와 점탄성의 값을 나타낸

다. Wilcoxon signed rank test 결과, UPDRS 경직점수와 

점탄성 모두 DBS 에 의해 유의하게 감소하였다 

(p<0.01). 본 연구에서 대상으로 한 모집단의 특성

과 데이터 수에 따라 통계분석을 하였기 때문에 

충분히 통계적으로 의미가 있으며 11 개의 데이터

로 본 연구의 유효성 입증이 가능하다고 판단된다. 

Fig. 4 는 DBS 에 의한 탄성과 점성의 감소율

을 나타낸다. Friedman’s test 결과 점탄성의 감소율 
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Table 2 Rigidity score and viscoelastic properties 

Property DBS-Off DBS-On Difference

Rigidity 

score 
2.50(0.45) 0.55(0.69) ** 

Bf 0.094(0.042) 0.048(0.026) ** 

Be 0.089(0.068) 0.057(0.047) ** 

K 0.54(0.47) 0.36(0.32) ** 

**p<0.01, K: spring constant [Nm/rad], Bf/Be: damping constant 

for flexion/extension phase [Nm/rad/sec] 
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Fig. 4 Decrement of viscoelastic properties (*: p<0.05) 

 

에 차이가 있었고, post-hoc test (Wilcoxon signed rank 

test) 결과, Bf의 감소율이 Be와 K 의 감소율보다 더 

컸다(p<0.05).  

이러한 결과는 점탄성 계수가 UPDRS 경직점수

를 대신해서 수술중의 DBS 의 효과를 표현할 수 

있는 적합한 분석지표이며, 특히, Bf 가 수술 중의 

DBS 에 의한 경직의 감소를 가장 크게 표현할 수 

있는 지표임을 나타낸다. DBS 에 의한 Bf의 감소율

이 Be 보다 큰 이유로서 DBS 가 굴곡근과 신전근

에 미치는 효과가 차별적일 것을 예상할 수 있으

나, 정확한 것은 앞으로의 신경생리학적인 연구를 

통해 규명되어야 할 것이다. 

과거의 문헌 5-12 에서 근전도, 저항성 토크의 시

간궤적으로부터 추출된 역학적 결과량 등이 경직

에 대한 정량적 평가지표로서 제안되었으나, 이 

중 DBS 수술 중에 적용된 예는 없었다. 이것은, 

기존의 평가지표가 다음과 같은 제한점을 가지기 

때문인 것으로 판단된다. 즉, 근전도는 피부표면의 

상태와 전극의 부착 위치에 따라 영향을 받으므로 

임상점수와 낮은 상관관계를 가지는 것, 토크모터

를 사용해야 하는 저항토크의 역학적 결과지표는 

측정 장비의 크기가 크므로 수술실에 적용하기에

는 적합하지 않다는 점, 또한 토크모터를 사용하

지 않는 역학적 결과지표는 검사자가 일정한 속도

로 운동을 인가해야 한다는 점이다.  

본 연구에서는 토크모터를 사용하지 않아 수술

실에서 적합한 작은 부피의 장비를 사용할 수 있

었고, 저항성 토크의 역학적 결과지표가 아닌 역

학적 원인요소에 해당하는 점탄성을 분석지표로 

사용하여 검사자가 훈련을 통해 일정속도로 운동

을 인가해야 하는 제한이 없었다. 또한, 제안된 시

스템을 이용하여 수술 중에 측정한 점탄성은 DBS

의 효과를 유의하게 나타내었다. 따라서, 본 연구

에서 제안한 분석장비와 평가지표는 수술 중에 파

킨슨병 환자의 경직을 평가하는데 있어서 큰 도움

이 될 것으로 기대한다. 

 

4. 결론 

 

점탄성계수는 수술중의 DBS 에 의해 모두 유

의하게 감소하였고(Table 2), 특히 굴곡구간에서의 

점성계수(Bf)의 감소율이 가장 컸다(Fig. 4). 따라서 

본 연구에서 제안한 점탄성계수는, DBS 수술 중 적

합한 전극의 위치와 자극 파라메터를 선정할 때, 

도움이 될 것으로 기대된다. 
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