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Abstract: The essential tremor is an involuntary oscillatory movement of body parts. Conventional treatments of

essential tremor have little effects in some patients and also leads to significant side effects. Alternative to these

treatments, sensory stimulation may have beneficial effects on the essential tremor. The purpose of this study was

to analyze an effect of sensory stimulation on essential tremor. Ten patients with essential tremor (67.4 ± 8.82 yrs,

5 men and 5 women) participated in this study. Three-axis gyro sensors were attached on index finger, hand and fore-

arm of patients. Task of ‘arms outstretched forward’ was performed with and without sensory stimulation. Vector-

sum of three dimensional angular velocities (pitch, roll, yaw) was calculated. Outcome measures included root-mean-

square (RMS) mean of the vector-sum amplitude, total power, peak power and peak frequency. RMS amplitude, total

power and peak power were reduced by sensory stimulation (p < 0.05). Peak frequency was not affected by sensory

stimulation. The results indicate that the sensory stimulation is useful to suppress the essential tremor. 
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I. 서  론

본태성 진전은 통상적으로 ‘수전증’이라 알려져 있다. 이

질환은 신체의 일부분이 자신의 의지와 상관없이 움직이며,

주동근과 길항근이 비자발적으로 수축하여 발생한다[1]. 본

태성 진전의 원인으로 유전적인 원인과 환경적인 원인 등 여

러 가지 원인들이 제시되고 있으나[2-4], 명확히 밝혀진바 없

다. 본태성 진전 유병률은 전체 인구의 0.3-1.7%, 40세 이상

에서 5.5%, 65세 이상에서 10.2%로 조사되고 있으며[5], 자

세성 진전(postural tremor)과 활동성 진전(action tremor)

의 특징을 보인다고 알려져 있다[1,3-4]. 

본태성 진전에 대한 치료로서 현재 약물치료와 수술적 치

료가 병행되고 있다. 하지만 약물 치료의 경우 효과가 미약

할 경우가 있고 부작용을 유발할 수 있다. 수술 치료의 경우

에도, 뇌출혈, 발작, 정신분열 등의 부작용의 위험이 있다[6].

이러한 제한점을 극복하기 위해 여러 공학적 연구들이 시

도되었다. 우선, 기계적 시스템을 진전 부위에 착용시켜서

진전을 억제하고자 하는 시도가 있었다. 그 예로, 관성 부하

(inertial load)를 사용하는 방법[7-8], 점성 로드를(viscous
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loading) 이용하는 방법[9] 및 관성과 점성로드 모두를 이

용하는 방법이 제안되었다[10]. 이러한 방법으로 40-80%정

도 진전이 감소하는 것을 확인하였으나, 기계적 시스템은 부

피가 커서 거추장스러우며 미관이 좋지 않아서 일상생활 중

사용하기에는 부적합하다. Gironell 등은 rTMS(repetitive

transcranial magnetic stimulation)가 임상점수와 total

power에서 진전 억제의 효과가 있음을 보였다[11]. 하지만

이 방법은 매우 고가이고, 시간과 공간의 제약이 크다는 단

점이 있다. 한편, Javidan, Prochazkal, Maneski등은

FES (functional electrical stimulation)를 이용한 진전 억

제 방법을 제안하였다[12-14]. 이 연구에서는 진전에 의한

관절의 운동방향을 검출하고, 이와 반대방향으로 작용하는

근육을 실시간으로 자극하는 방식을 사용하여, 일부의 환자

에서 진전억제의 효과가 있음을 보였다. 그러나 지속적인 근

육의 자극은 근 피로를 유발하고, 근·골격계 특성이 변화

하면 제어시스템이 발산할 가능성이 항상 존재한다. 따라서

과거에 제안된 방법들의 제한점을 극복할 수 있는 실용적인

새로운 진전 억제 방법이 요구된다. 

근육수축을 유발하지 않으며 감지할 수 있는 크기의 전기

자극을 감각자극이라고 한다. 감각자극을 진전부위에 인가

하면, 근수축이 발생하지 않더라도 신경계의 피드백 경로를

통하여 진전이 발생하는 부위의 근육에 작용할 가능성이 있

다. 실제로, rTMS에 의한 진전억제의 기전으로서, 전기적

자극이 소뇌로 전달되면 GABA (γ-aminobutyric acid)을

높임으로써 진전이 완화된다는 가설이 제시되었다[11]. 

따라서 본 연구에서는 감각자극이 진전완화에 효과가 있

을 것이라는 가설을 설정하고, 이를 확인하기 위한 실험을

수행하였다. 본태성 진전 환자는 동작을 수행한 뒤 그 상태

를 유지하려 할 때 진전이 발생하는데 이를 자세성 진전이라

한다[3-4]. 본 연구에서는 감각자극이 자세성 진전의 억제에

얼마나 효과적인지 확인하고자 한다. 손가락은 상지의 가장

말단부여서 진전의 관측이 용이하며, 임상에서는 자세성 진

전을 평가하는  대표적인 자세로서 ‘팔을 앞으로 뻗기(arms

outstretched)’가 있다[15]. 따라서 본 연구팀은 ‘팔을 앞으

로 뻗기’ 동작에서 검지의 진전이 감각자극에 의해 억제되

는지 분석하였다.

II. 방  법

1. 피험자

표 1과 같이 고려대학교 안암병원과 안산병원에서 통원

치료중인 근·골격 질환을 가지고 있지 않은 10명의 본태

성 진전 환자(67.4 ± 8.82세, 남성 5명과 여성 5명)가 연구

에 참여 하였다. 피험자들의 유병 기간은 다양 했으며, 6명

의 환자는 가족력이 있었다. 피험자들은 실험 12시간 전부

터 본태성 진전 관련 약 복용을 중단하였다. 다른 질병을 가

진 환자가 있었지만 본태성 진전과 직접적인 연관이 없는

질병으로 임상의가 판단할 경우 피험자 군에 포함되었다. 실

험 전 ‘팔을 앞으로 뻗기’ 자세에 대한 임상평가를 수행했

다[15]. 진전의 측정은 임상의의 판단에 따라 양손 중 진전

표 1. 환자 정보 및 감각자극 세기

Table 1. Patients information and sensory stimulation amplitude

Patients information Sensory stimulation amplitude

N Sex Age Duration
Family 
history

Other 
diseases

FTM-
outstretched

FCR
(mA)

ECR
(mA)

BB
(mA)

TB
(mA)

1 F 71 9y O DM, HT, TC 2 6.4 6.8 6.2 6.4

2 M 67 50y O AF, DM, HT 3 8.2 8.4 76 8.2

3 M 71 13y O 2 11.4 13.4 13.6 10.4

4 F 74 12y X 1 8.4 6.6 9.6 11

5 F 71 3y X AF 2 7.4 7.4 7.6 8.4

6 F 74 40y O 1 7.8 12.4 8.4 9.8

7 F 62 7y O 2 12.2 12.2 14.2 15.2

8 M 50 13y X 2 4.2 4.2 2.6 3.8

9 F 56 7y X DM 2 10.4 9.4 11.2 10

10 M 78 1y O HT 3 9.2 8.8 7.8 8.2

mean 67.4 ± 8.8 15.5 ± 16.2 2 ± 0.7

F: Female, M: Male, FTM: Fahn-Toolsa-Marin clinical rating scale for tremor

DM: Diabetes Mellitus, HT: Hypertension, TC: Thyroid Cancer, AF: Atrial fibrillation

FCR: Flexor Carpi Radialis, ECR: Extensor Carpi Radialis, BB: Biceps Brachii, TB:Triceps Brachii 
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이 더 심한 쪽(more affected side)에서 실시하였다. 

본 연구는 고려대학교 안암병원 및 안산병원 임상윤리위

원회의 승인을 받았다. 또한, 검사 전에 피험자에게 서면 사

전 동의를 받았다. 

2. 측정 시스템

(1) 각속도 측정 장비

손가락의 진전을 각속도 센서로 측정하였다. 진전(Roll,

Pitch, Yaw)을 측정하기 위해 3축 자이로 센서(L3G4200D,

STMicroelectronics, Germany)를 사용하였고, 수집된 데

이터는 100 Hz로 샘플링 하여 블루투스를 통해 컴퓨터에

전달하고 저장하였다.

(2) 감각자극기

감각자극을 위해 그림 1과 같은 상용자극기(Walking man

2, Cybermedic, Korea)를 사용하였고, 전극의 크기는

50 mm × 50 mm를 사용했다. 자극으로서 100 Hz, 300 µs

의 단극(monopolar) 구형파 정전류 자극을 사용하였다. 자

극 전류의 크기를 0 mA의 최저 단계에서 0.2 mA단위로 증

가시켜 환자가 불편함을 느끼지 않는 운동역치 이하(sub-

motor threshold)의 최댓값을 실험 전에 피험자별로 결정

하고, 이를 실험에서 사용했다. 

자극대상 근육으로서 손(hand)의 진전과 관련이 있는 2

개의 근육인 요측수근굴근(Flexor Carpi Radialis)과 요측수

근신근(Extensor Carpi Radialis)을 선정하였다[14]. 또한

상완이두근(Biceps Brachii)과 상완삼두근(Triceps Brachii)

을 자극대상에 추가하였다. 상완이두근과 상완삼두근은 전

완(forearm)의 진전과 관련이 있으며 전완에서 발생한 진전

이 손가락 진전에 미치는 영향을 줄이기 위해 추가적으로 선

정되었다. 각 개인별 감각자극의 세기는 표 1에 나타내었다.

3. 실험 방법

그림 2(a)는 자세성 진전을 측정하는 모습이다. 그림 2(b)

의 준비 단계에서, 피험자의 사전 정보를 체크 하고, 대상

환자에게 실험 목적을 충분히 설명하고, 전극과 각속도 측

정 장비를 부착 및 착용 하였다. 실험 중에는 임상의와 연구

간호사가 만약의 상황에 대비하였다. 자극 off상태에서 ‘팔을

앞으로 뻗기’를 15초 동안 3회 수행하였다. 5분간의 휴식을

가진 후, 4개의 근육에 감각자극을 인가한 (자극on) 상태에

서, 자극off 상태와 동일하게 ‘팔을 앞으로 뻗기’를 15초 동

안 3회 수행하였다. 자세를 유지하는 동안 환자는 편안한 상

태를 유지하도록 지시하였다. 

4. 분석방법

센서에서 측정된 전압신호를 각속도(deg/sec)로 변환하고,

디지털 대역통과필터를 사용하여 본태성진전의 주파수대역으

로 보고된 3-12 Hz 만을 추출했다[16].

필터링된 3축의 각속도로부터 식 (1)과 같이 벡터 합을 구

그림 1. 감각자극기

Fig. 1. Sensory stimulator

그림 2. 실험방법 (a) 자세성 진전의 측정, (b) 실험 순서도

Fig. 2. Experiment method (a) Measurement of the postural tremor, (b) Flow chart of experiment
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표 2. 환자 개인별 감각자극의 자세성 진전에 대한 효과

Table 2. The effect of sensory stimulation on postural tremor in each patient

Sub
ject

RMS angular velocity
(deg/sec)

Total power
(deg2/sec2/Hz)

Peak power
(deg2/sec2/Hz)

Peak frequency (Hz)

Off On
RR
(%)

Off
(× 104)

On
(× 104)

RR
(%)

Off
(× 102)

On
(× 102)

RR
(%)

Off On
RR
(%)

1 8.6 ± 0.5 5.5 ± 0.7 36.1 11.1 ± 1.3 4.6 ± 1.1 58.6 8.6 ± 3.0 0.6 ± 0.2 93.0 13.7 ±0.2 14.0 ± 0.2 −2.2

2 69.9 ± 8.3 12.3 ± 3.5 82.4
739.0 ±

169.0
24.0 ±

13.2
96.8

867.8 ±

366.0
12.8 ± 6.7 98.5 10.8 ±0.4 11.4 ± 0.3 −5.6

3 7.4 ± 1.6 5.7 ± 0.7 23.7 8.5 ± 3.7 4.9 ± 1.2 42.4 4.2 ± 4.9 2.0 ± 0.9 52.4 8.9 ±0.2 9.1 ± 0.1 −2.2

4 5.1 ± 1.6 2.4 ± 1.1 51.8 4.1 ± 2.6 1.0 ± 0.8 75.6 1.4 ± 0.6 0.3 ± 0.3 78.6 11.7 ±1.6 8.8 ± 5.4 24.8

5 5.0 ± 0.1 3.7 ± 0.5 25.5 2.5 ± 0.8 1.4 ± 0.4 44.0 3.2 ± 1.0 0.5 ± 0.1 84.4 11.6 ±0.7 11.4 ± 0.3 1.7

6 2.9 ± 0.9 2.2 ± 0.4 25.7 0.9 ± 0.5 0.5 ± 0.2 44.4 0.4 ± 0.4 0.1 ± 0.1 75.0 12.1 ±0.9 12.1 ± 0.8 0

7 6.9 ± 4.8 4.2 ± 1.1 39.3 6.3 ± 7.9 1.8 ± 1.0 71.4 4.7 ± 6.9 0.6 ± 0.3 87.2 9.8 ±1.1 8.0 ± 3.6 18.4

8 12.4 ± 1.8 5.3 ± 0.5 57.6 15.7 ± 4.3 2.8 ± 0.5 82.2 8.1 ± 2.5 1.4 ± 0.3 82.7 16.2 ±0.6 15.3 ± 1.5 5.6

9 10.9 ± 2.5 6.5 ± 0.9 40.5 18.4 ± 8.2 6.4 ± 1.8 65.2 22.8 ± 7.5 5.2 ± 0.5 77.2 13.0 ±0.3 13.7 ± 0.2 −5.4

10 95.7 ± 5.1 24.2 ± 3.6 74.7
1370.0 ±

146.0
88.9 ±

27.0
93.5

3588.0 ±

734.1
98.6 ±

54.3
97.3 11.9 ±0.1 12.2 ± 0.4 −2.5

mean
22.5 ±

31.5
7.2 ± 6.5

45.7 ±

20.6
218.0 ±

453.8
13.6 ±

27.5
67.4 ±

20.1
451.0 ±

1116.2
12.2 ±

32.8
82.6 ±

13.4
11.9 ± 2.1 11.6 ± 2.9

3.3 ± 10.
3

diff 0.003** 0.014* 0.035* 0.413

RR: reduction ratio, , *p < 0.05, **p < 0.01RR
off on–

off
---------------- 100 %[ ]×=

그림 3. 검지에서의 자세성 진전에 대한 감각자극의 효과 (a) RMS 각속도의 모든 피험자에 대한 평균값, (b) 총 파워의 모든 피험자에 대한

평균값, (c) 최대 파워의 모든 피험자에 대한 평균값, (d) 최대 파워 주파수의 모든 피험자에 대한 평균값

Fig. 3. The effect of sensory stimulation on postural tremor at index finger (a) RMS angular velocity averaged for all

subjects, (b) Total power averaged for all subjects, (c) Peak power averaged for all subjects, (d) Peak frequency averaged for

all subjects (*p < 0.05, **p < 0.01)
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하였다.

 (1)

where, 

: vector sum of ωp, ωr, and ωy

ωp: pitch angular velocity

ωr: roll angular velocity

ωy: yaw angular velocity

 

진전의 평가변수로서 시간 영역과 주파수 영역변수를 사

용하였다. 시간 영역에서는 진전의 평균적인 크기를 나타내

기 위해 벡터 합의 15초간의 벡터 합 각속도에 대해 제곱

평균제곱근(root mean square: RMS)을 사용하였다. 주파

수 영역 분석을 위해 15초간의 벡터 합 각속도를 주파수변

환(FFT)한 후, 파워스펙트럼의 총 파워(total power)를 산

출하여 진전의 크기를 표현했다. 주된 진전 성분을 구하기

위해 최대파워(peak power)를 산출하고, 그 때의 주파수를

최대파워 주파수(peak frequency)라고 정의하였다. 

감각자극의 진전완화에 대한 효과의 검증을 위해서, 자극

유무의 데이터에 대해 대응표본 t-검정을 수행하였다. 유의

수준은 p < 0.05로 설정 하였다.

III. 결과 및 고찰

그림 3과 표 2는 ‘팔을 앞으로 뻗기’ 동작을 수행했을 때

자극유무에 따른 평가변수의 변화를 나타낸다. 그림 3(a-d)

는 각각 RMS 각속도, 총 파워, 최대파워, 최대파워 주파수

를 나타낸다. 표 2는 각 피험자의 자극전후의 평가변수 값

과 감소율을 나타내고, 또한 모든 피험자의 평균과 자극유

무에 따른 통계적 차이를 나타낸다. 감각자극을 가하기 전

에 비해 감각자극을 인가하였을 때, RMS 각속도는 45.7%

감소하였고(p = 0.003), 총 파워는 67.4% 감소하였으며(p =

0.014), 최대 파워는 82.6% 감소하였다(p = 0.035). 최대 파

워 주파수는 11.9 Hz에서 11.6 Hz로 큰 변화가 없었다(p =

0.413).

이러한 결과로부터, 감각자극은 진전의 평균 각속도를 감

소시키며, 이는 주파수 영역에서의 총 파워에도 반영되는 것

을 알 수 있다. 최대 파워 주파수는 변화가 없지만 최대 파

워가 감각자극에 의해 감소하는 것으로부터, 각속도 크기의

감소는 유사한 주파수의 주된 진전 성분의 감소에 크게 의

존하였을 것으로 판단된다. 

본 연구에서 제안하는 감각자극은 운동역치 이하의 자극

을 사용하므로 불쾌감이나 이질감이 적으며, 근육의 능동수

축을 유발하지 않아 제어시스템의 발산이 원리적으로 발생

하지 않는 장점이 있다. 

과거 여러 연구에서 본태성 진전의 원인은 소뇌로 의심되

며[4], 전기적 자극이 소뇌로 전달되면 γ-aminobutyric산

(GABA)을 높임으로써 진전이 완화된다는 주장이 있다[11].

위 가설을 바탕으로 한 rTMS 연구가 제안되었으나[11], 실

용적이고 시간과 장소에 구애 받지 않는 안전한 진전완화방

법은 제시된 바 없다. 본 연구에서 제안한 감각자극은 말초

신경으로부터의 구심성(afferent) 경로를 통하여 소뇌를 활

성화했을 가능성이 있다. 

감각자극기는 타 치료 장비에 비해 작고 간편해 휴대성이

좋다는 장점이 있어 본태성 진전 환자들이 일상생활 중 진전

발생 시 진전을 완화 시키는 도구로 사용될 수 있다. 또한 센

서를 통해 진전을 실시간 탐지할 수 있는 알고리즘 개발을

통해 진전이 발생했을 때만 자극하는 요구수용(demand) 타

입의 감각자극 시스템 개발이 가능할 것으로 판단된다.

본 연구의 제한점으로는 피험자들의 진료시간 등으로 인

해, 감각자극의 진전 완화에 대한 장기간의 효과(long term

effect)를 조사하지 못한 것을 들 수 있다. 또한 현재의 피

험자 수는 10명으로서 참여 환자 수를 늘리는 것이 필요하

며, 활동성 진전(action tremor)에 대한 효과를 조사하는 것

이 필요하다. 

IV. 결  론

본 연구에서는 감각자극의 자세성 진전에 대한 효과를 분

석하였다. 실험결과 감각자극은 자세성 진전의 평균 각속도,

총 파워, 최대파워를 유의하게 감소시켰다. 또한, 감각자극

은 불쾌감이나 이질감이 적어서 본태성 진전환자의 진전 감

소에 효과적이고 실용적인 도움이 될 것으로 기대된다. 
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