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Objectives: This study was performed to review studies on Essential Tremor (ET) in Traditional Chinese 
medicine (TCM).
Methods: We reviewed papers in the China National Knowledge Infrastructure (CNKI) from 2007∼
2016. Search keywords were 原发性震颤, 特发性震颤, essential tremor and idiopathic tremor, and 
excluded non-clinical studies, non-related to ET or TCM studies, theses for degrees and 
non-Randomized Controlled Trial (RCT). The quality of the articles was assessed by Jadad scale and the 
Risk of Bias (RoB).
Results: Thirteen studies were selected. ‘Criteria for the diagnosis of ET’ was most frequently used as 
diagnostic criteria. ‘Tremor rating scale’ was primarily used for outcome measurement. Meta-analysis 
of nine trials revealed the effective rate of acupuncture and Western medicine (WM+Acu) groups was 
significantly higher compared to the WM group (RR: 1.48, 95 percent CI: 1.20 to 1.82, p=0.0002, I2=0 
percent) and tremor rating scale was also significantly decreased in the treatment group (MD: −1.35, 
95 percent CI: −2.17 to −0.54, p=0.001, I2=0 percent). Also, effective rates of Electro-acupuncture 
(EA) and Chinese herbal medicine (CHM) groups were significantly higher than that of the WM group 
{(RR: 1.53, 95 percent CI: 1.22 to 1.92, p=0.0003, I2=0 percent) in EA vs. WM and (RR: 1.35, 95 percent 
CI: 1.16 to 1.57, p＜0.0001, I2=0 percent) in CHM vs. WM}. However, the quality of selected clinical 
studies was poor.
Conclusions: Treatment of ET in TCM may be more effective and safe than in Western medicine. 
Therefore, we hope this study will lead to further clinical research on treatment of ET in Korean 
medicine.
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I. 서론

진전(振顫)은 몸의 일부분 또는 여러 부분에서 작용근과 

대항근이 교대 혹은 동시에 수축하여 규칙적으로 일정한 빈

도를 가지는 진동성 불수의 운동이며, 흔히 환자의 감정 상

태나 불안, 육체적인 피로에 의하여 증상이 심해지며, 임상

적인 병력과 신경학적 진찰에 근거하여 진단한다1).

본태성 진전(Essential Tremor, ET)은 임상진료현장에서 

가장 흔한 진전 중 하나로 전체 인구의 0.9%, 65세 이상 

인구의 4.6%가 이환된다고 알려져 있으며2), 본태성 진전 환

자들은 의사소통, 업무, 감정조절, 집안 유지, 레저 활동 등

에 어려움을 겪는다3). 환자들 중 절반 가까이는 일상생활 

수행에 지장을 있으며4), 20% 정도는 본태성 진전으로 인해 

직업을 중단하거나 변경해야 하는 상황에 처하게 된다는 보

고가 있다5).

이와 같이 환자들의 삶의 질을 크게 저하시키는 본태성 

진전의 치료에는 현재 Propranolol과 Primidone 같은 약물

이 널리 활용되고 있다. 그러나 약물 복용 환자 중 40%에서

만 효과를 나타내고6), 절반 이상의 환자들이 오심, 현훈, 졸

림 등과 같은 부작용으로 인해 복용을 중단한다는 보고가 

있어7), 서양의학적 약물치료를 통한 본태성 진전의 치료는 

많은 한계가 있다.

한의학에서는 ≪소문(素問)ㆍ지진요대론(至眞要大論)8)
≫

에서 처음으로 ‘제풍도현(諸風掉眩) 개속어간(皆屬於肝) 제

폭강직(諸暴强直) 개속어풍(皆屬於風)’이라 하여 진전의 병

인을 풍(風)으로 인식하였고, 간(肝)의 병리와 연관된다고 

보았다. 또 ≪동의보감(東醫寶鑑)9)≫에서는 진전의 원인을 

심허(心虛), 간풍(肝風), 혈허(血虛) 등으로 파악하였다. 

진전의 한의학적 치료에 대한 연구에는 파킨슨병 환자를 

대상으로 8주간의 침 치료를 시행한 치료군이 대조군에 비해 

파킨슨병의 증상을 유의미하게 개선시켰다는 연구 보고10), 3

주간의 침 치료군이 가짜 침(sham) 대조군에 비해 경직도와 

균형감각의 개선에 유의하게 효과적이었다는 연구 보고11) 

등이 있었으나, 가장 흔한 본태성 진전에 대한 임상연구는 

드물다. 국내 한의학계도 소아 본태성 진전 환자12,13), 본태

성 진전이 주 증상인 환자14), 시상핵 파괴술을 시행한 본태

성 진전 환자15), DBS (Deep brain stimulation)를 시행한 

본태성 진전 환자16), 화병으로 악화된 본태성 진전증 환자17)

에 대한 치험례들과 귀비탕 및 침구치료로 호전된 치험례18), 

태극침법으로 호전된 치험례19) 등 증례보고가 대부분이다.

반면 중의학 분야에서는 본태성 진전에 대한 연구가 국내

보다 활발하게 진행되고 있다. 본 연구에서는 본태성 진전

에 대한 중의학 치료의 임상연구의 현황을 분석 및 해당 연

구의 비뚤림 평가를 수행하여, 이후의 국내 한의학에서의 

임상연구의 설계를 위한 기초자료를 마련하고자 한다.

II. 연구대상 및 방법

1. 논문의 검색과 선별

인터넷 검색사이트인 중국지식기초시설공정(http://www. 

cnki.net)에서 2007년 1월에서 2016년 12월까지 학술지에 

등재된 Essential tremor (ET)에 관한 논문을 검색하였다. 

검색범위를 중의학(中醫學), 중약학(中藥學), 중서의결합(中

西醫結合)으로 제한하였고, 검색식으로 (SU=原发性震颤＋

特发性震颤＋‘essential tremor’＋‘idiopathic tremor’)을 

사용하여 본태성 진전에 관한 논문을 검색하였다.

검색과 논문 선별은 2명의 연구자(ARS, YRB)에 의해 독

립적으로 이루어졌고, 검색 후 결과를 상호 비교하여 검색

에서 배제되는 논문이 없도록 하였다. 논문의 전문 확보 후 

선별할 때는 2명의 연구자가 합의를 통해 선정 여부를 결정

하였으며, 연구자간 합의가 이루어지지 않은 경우 제 3의 연

구자(SHL)의 자문을 구하여 선정, 배제 여부를 결정하였다.

2. 자료 수집 및 내용분석

독립된 연구자 2명(ARS, YRB)이 선정된 논문들로부터, 

연구 대상자, 중재방법, 진단도구, 평가지표, 주요결과, 이상

반응 등의 정보를 추출하여 표로 정리하였다. 내용에 대한 

연구자 간의 의견이 불일치하는 경우 제 3의 연구자(SHK)

의 자문을 구하여 최종 합의하였다.

3. 연구의 질 평가 

본 연구에 선정된 논문의 질 평가를 위해 자다드 척도와 

비뚤림 위험 평가 도구를 사용하였다. 

자다드 척도(Jadad Scale)20)는 무작위 대조군 연구의 질

을 평가하기 위해 1996년에 Jadad가 개발한 척도로 무작위

배정에 대한 언급이 있는 경우 1점, 무작위 배정 방법이 적

절한 경우 추가 1점, 눈가림에 대한 언급이 있는 경우 1점, 

눈가림 방법이 적절한 경우 추가 1점, 탈락에 대한 언급이 
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Fig. 1. Flow chart of the selection process of study.

있는 경우 1점을 부여하여 총 5점 만점으로 평가하고, 합산

된 점수가 3점 이상이면 연구의 질이 높은 것으로, 2점 이하

일 경우는 낮은 것으로 판단한다. 

비뚤림 위험 평가 도구(Cochrane’s Risk of Bias, RoB)21)

는 무작위 배정순서 생성, 배정순서 은폐, 참여자와 연구자, 

결과 평가자의 눈가림, 불완전한 결과자료, 선택적 결과보

고, 타당도를 위협하는 기타 잠재적인 비뚤림 위험의 7가지 

영역에 대한 비뚤림 위험성을 평가함으로써 무작위 대조군 

연구의 질을 평가하는 도구이다. 각 영역별 비뚤림 위험성

을 ‘높음’, ‘낮음’, ‘불확실’로 판단함으로써 주관적이거나 

자의적인 답변의 가능성을 최소화하고 평가자의 숙련도에 

따른 평가 변동을 최소화하도록 고안되었다.

본 연구에 포함된 무작위 대조군 연구의 질을 평가하기 

위해서 Jadad Scale과 Cochrane Library에서 제공하고 있

는 Risk of Bias 평가도구를 2명의 저자(JYL, ARS)가 독립적

으로 사용하여 평가를 진행하였으며, 이견이 있는 경우 연

구자간의 토의와 합의를 통해 조정하였다. 토론과 합의를 

통해 일치하지 않은 경우 제 3의 연구자(JHL)의 자문을 구하

여 결정하였다.

4. 자료합성

동일한 중재를 사용한 연구들의 중재별 효과를 요약 및 

합성하기 위하여 Cochrane Collaboration software인 

Review Manager (RevMan) Version 5.322)을 이용하였다. 

이분형 변수의 경우 비교위험도(Relative Risk, RR)를, 연속

형 변수의 경우 평균차(Mean Difference, MD) 또는 표준화 

평균차(Standardized Mean Difference; SMD)와 95% 신

뢰구간(Confidence Interval, CI)를 이용하였다. 통계적 이

질성은 카이제곱 검정과 Higgin’s I2통계량을 이용하여 확

인하였다23).

III. 결과

검색 결과, 총 46편의 논문이 검색 되었으며, 중복된 논

문 1편을 제외하고 45편의 논문에 대하여 제목, 초록, 전문

을 검토하여, 임상연구가 아닌 논문 20편, ET를 대상으로 

하지 않은 논문 7편, 중의학적 치료 중재를 사용하지 않은 

논문 1편, 학위논문 2편, 무작위대조임상연구가 아닌 논문 2
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편을 배제하고 최종 13편의 논문24-42)을 선정하였다(Fig. 1). 

1. 무작위대조임상연구 분석(Table 1)

2. 연구의 질 평가

본 연구에서 분석한 무작위대조임상연구 13편의 질 평가

를 위해 자다드 척도와 코크란의 비뚤림 위험 평가 도구를 

사용하였다. 

1) 자다드 척도(Jadad Scale)를 이용한 평가

본 연구에 포함된 대조임상연구 13편의 논문을 자다드 

척도로 평가한 결과, 4편이 2점, 9편이 1점 이하로 전반적인 

연구의 질이 낮았다. 단지 4편의 논문에서만 난수표 사용을 

통한 무작위 배정을 언급하였고 나머지 논문에서는 무작위 

배정의 과정이 상세하게 명시되지 않았다. 또한 13편 모두 

탈락과 중도 포기 여부에 대해 적절한 기술이 없었으며, 참

여자와 연구자의 눈가림에 대한 언급도 없었다. 

2) 비뚤림 위험 평가 도구(Cochrane’s RoB)를 이용한 

평가 

본 연구에 포함된 13편의 무작위대조임상연구 중 8편의 

논문에서 무작위 배정 방법에 대하여 구체적 기술이 없었다. 

4편의 논문에서는 난수표를 사용하여 배정하였으므로 비뚤

림 위험이 낮다고 평가하였으며, Xue36)의 논문 1편에서는 

무작위 배정을 하였다는 기술이 없으므로 비뚤림 위험이 높

다고 평가하였다. 모든 연구에서 배정순서의 은폐에 대한 

기술이 없었으므로 전반적으로 선택 비뚤림 위험이 불확실

하다고 판단하였다. 또한 모든 연구의 설계가 양약 대조군

과 중약 또는 침 치료 개입효과를 비교한 것이므로 연구 참

여자, 연구자에 대한 눈가림을 시행하는 것이 어려울 것으

로 판단하여 실행 비뚤림 위험이 높은 것으로 평가 하였다. 

결과 평가에 대한 눈가림에 대해서는, 선정된 13편의 논문 

모두에서 평가자의 눈가림에 대한 언급이 없었으므로 비뚤

림 위험이 불확실한 것으로 판단하였다. 또한 모든 논문에

서 결측치가 없다고 사료되어 불충분한 결과자료에 대한 비

뚤림은 낮은 것으로 평가하였다. 선택적 보고에 의한 비뚤

림에 대해서는, 모든 논문에서 해당 연구 계획서에 대하여 

기술되어 있지 않아 비뚤림 위험이 불확실하다고 판단하였

다(Fig. 2). 

3. 진단 기준 

본 연구에 포함된 논문에서 사용한 본태성 진전의 진단 

도구를 살펴보면, P. Bain 등이 개발한 ‘Criteria for the di-

agnosis of ET’28)가 총 9편의 논문에서 사용되었고, TRIG 

(Tremor research investigation group)의 진전 분류법을 

참고한 ‘TRIG Diagnostic criteria for ET’25)가 2편에서 사

용되었다. 그 외 ≪신경병학(神經病學)≫34)과 ≪신경계통질

병감별진단학(神經系統疾病鑒別診斷學)≫35)을 참고하여 연

구대상자를 선정한 논문, ≪신경정신병학(神經精神病學)≫30)

을 참고하여 연구대상자를 선정한 논문이 각각 1편 씩 이었

다. Huang37)은 ‘Criteria for the diagnosis of ET’ 외에 중

의내과학38)을 참고하여 혈어풍동(血瘀風動)으로 변증된 환

자를 연구대상자로 선정하였고, Wang32)은 HAMD (Hamil-

ton Rating Scale for Depression)를 추가적인 선정도구로 

사용하였으나 선정기준 점수는 제시하지 않았다.

4. 치료효과 평가지표

모든 논문에서 치료효과를 평가하기 위한 지표로 치료 

유효율(Effective rate)을 사용하였다. 진전증상의 개선을 

판단하기 위한 평가도구로는 ‘Tremor　rating scale(震顫評

分)’43) 사용한 연구가 7편으로 가장 많았고 ’The revised 

WHIGET (Washington Heights–Inwood Genetic Study 

of Essential Tremor) Tremor Rating Scale’44,45)을 사용한 

연구가 3편이였다. 그 외 논문에서는 임상증상의 개선 정도

에 따라 4단계(전유; 진전증상소실, 현효; 진전등급이 2단계 

감소하거나 1단계 내려감과 동시에 진전부위 1개 감소, 유

효; 진전등급이 1단계 감소하거나 진전부위 감소 1개, 무효;

진전등급 증가 또는 변화없음), 혹은 3단계(현효; 증상이 기

본적으로 소실, 유효; 증상이 현저히 감소, 무효; 개선없음)

로 유효율을 평가하였다. 

5. 연구대상자의 수, 성별, 평균 연령, 평균 

병정기간, 치료기간

본 연구에서 살펴 본 논문들의 연구대상자의 수는 최소 

28명에서 최대 80명이었다. 남녀의 인원구성에 대해 13편 

중 9편에서만 기술되었다. 연구 대상자의 평균 연령은 최소 

43세에서 최대 71세로 다양하였고, Sui31)와 Wang41)에서는 

평균 연령의 언급 없이 연령의 범위만 기술하였다. 연구 대
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Table 1. Analysis of Randomized Controlled Trial Studies on ET

First
author
(year)

Sample
size

(Male/
Female)

Diagnostic  
criteria

Treatments
(A) Control Group

(B) Intervention Group

Outcome  
measurement

Results

Chen24)

  (2006)
13 (9/4)
13 (8/5)

TRIG diagnostic  
criteria for ET25)

(A) Propranolol: 10 mg TID for 6 weeks
(B) (A)＋Acupuncture: GB20, LI11, TE5, LI4, 

LR3, Sojeon and added {ST36, SP6, KI7, 
GB34, ST40, Ex-B2, ST7, ST6} 
depending on patients' symptoms for 30  
min QD for 6 weeks

1) Effective rate
2) Tremor rating  

scale
3) Documenting  

adverse effect

1) (A) 84.6 %, (B) 61.5 %, 
(B) group＞(A) group; 
(p＜0.05)

2) (A) 8.63→6.79, (B) 8.71→5.12
(B) group＜(A) group; 
(p＜0.01)

3) There was less adverse 
effects in the intervention 
group (p＜0.05).

Jiang26)

  (2006)
23 (14/9)

23 (12/11)
TRIG  diagnostic  

criteria for ET25)
(A) Propranolol: 10 mg TID for 6 weeks
(B) EA: GV20, GV24, GB20, Chorea tremor 

controlled area, SP6, KI6, LR3 and added  
{GB12, HT3, LI11, LI4, ST7, ST6} 
depending on patients' symptoms for 30  
min QD for 6 weeks

1) Effective rate
2) The revised 

WHIGET Tremor 
Rating Scale

1) (A) 56.5%, (B) 87.0%,
(B) group＞(A) group; 
(p＜0.05)

2) (A) 9.51→6.41, (B) 9.72→4.12
(B) group＜(A) group; 
(p＜0.01)

Qin27)

  (2010)
30
30

Criteria for the 
diagnosis of ET28)

(A) Propranolol: 10 mg TID for 1 month
(B) EA: GV20, GB20 and added{Chorea 

tremor controlled area, LI11, HT3, LI10, 
TE5, TE3, LI4} depending on patients' 
symptoms for 30 min QD for 30 days

1) Effective rate
2) Tremor rating  

scale
3) Adverse effect

1) (A) 63.3%, (B) 96.7%, 
(B) group＞ (A) group; 
(p＜0.05)

2) (A) 14.17→11.13, 
(B) 14.30→5.28
(B) group＜(A) group; 
(p＜0.01)

3) No severe adverse effect
Song29)

  (2010)
25 (14/11)
25 (13/12)

Diagnostic  Criteria  
for ET in  
Neuropsychiatry30)

(A) Propranolol: 10 mg TID for 3 months
(B) Acupuncture&cat-gut embedding: 

Chorea tremor controlled area, TE5, 
GB34, ST36, SP6, LR3 and added 
{CV12, GB20, HT7, HT6, CV6, KI3, ST40, 
ST44, LI11, LI4} depending on patients' 
symptoms for 30 min QD for 3 months

1) Effective rate
2) The revised 

WHIGET Tremor 
Rating Scale

1) (A) 72.0%, (B) 88.0%,
(B) group＞(A) group; 
(p＜0.05)

2) (A) 9.39→6.81, 
(B) 9.21→4.06
(B) group ＜ (A) group; 
(p＜0.01)

Sui31)

  (2010)
30 (18/12)
30 (16/14)

Criteria for the 
diagnosis of ET

(A) Propranolol: 10 mg TID for 30 days
(B) (A)＋Acupuncture: GV20, Ex-HN1, KI3, 

LR3, LI4, SP10, GB34 for 30 min QD for 
30 days

1) Effective rate
2) Tremor rating  

scale

1) (A) 56.7%, (B) 90.0%,
(B) group＞(A) group; 
(p＜0.01)

2) (A) 8.254→5.943, 
(B) 8.628→4.725
(B) group＜(A) group; 
(p＜0.01)

Wang32)

  (2011)
40 (21/19)
40 (18/22)

Criteria for the 
diagnosis of ET &  
HAMD  

(A) Propranolol: 10 mg TID for 90 days
(B) (A)＋EA:  LI4, LI11, KI3, LR3, SP6, GB34 

and penetrating A to B (A-B; GV20-GV21, 
Ex-HN1, GV21-GV22, BL7-BL6, 
GV24-GV22, GB19-GB20, BL9-BL10, 
GV17-GV16, GB20-GB20) for 40 min QD  
for 90 days

1) Effective rate
2) Tremor rating  

scale
3) HAMD score 

1) (A) 67.5%, (B) 92.5%,
(B) group＞(A) group; 
(p＜0.01)

2) (A) 8.13→5.15, (B) 8.08→2.73
(B) group ＜ (A) group; 
(p＜0.01)

3) (A) 11.43→11.13, 
(B) 11.78→9.43
(B) group＜(A) group; 
(p＜0.01)

Nie33)

  (2012)
24
24

Diagnostic  Criteria  
for ET in  
Neurology34) &  
Differential 
diagnosis of 
nervous system   
diseases35)

(A) Primidone: 50∼250 mg/day for 1 month
(B) Daejeongpungjugagam  

(Dàdìngfēngzhūjiājiǎn): BID for 1 month 
(modified depending on patients' 
symptoms)

1) Effective rate 1) (A) 54.17%, (B) 87.50%,
(B) group＞(A) group; 
(p＜0.01)
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Table 1. Continued

First
author
(year)

Sample
size

(Male/
Female)

Diagnostic  
criteria

Treatments
(A) Control Group

(B) Intervention Group

Outcome  
measurement

Results

Xue36)

  (2013)
28
28

Criteria for the 
diagnosis of ET28)

(A) Propranolol: 10 mg BID for 30 days
(B) (A)＋Pyungjeon-tang (píngchàn-tāng): 

BID for 30 days (modified depending on 
patients' symptoms)

1) Effective rate 1) (A) 46.4%, (B) 85.7%,
(B) group＞(A) group; 
(p＜0.05)

Huang37)

  (2015)
14
14

Criteria for the 
diagnosis of ET28)

(A) Propranolol: 10 mg TID for 8 weeks
(B) Shikfunghwalhyuljeongjeon-tang 

(xīfēnghuóxuèdìngchàn–tāng): 150 ml 
BID for 8 weeks

1) Effective rate
2) The revised 

WHIGET Tremor 
Rating Scale

1) (A) 64.29%, (B) 85.71%,
(B) group ＞ (A) group; 
(p＜0.05)

2) (A) 8.467→5.787  
(B) 8.532→4.216   
(B) group＜(A) group; 
(p＜0.05)

Tian39)

  (2015)
30 (13/17)
30 (14/16)

Criteria for the 
diagnosis of ET28)

(A) Propranolol: 10 mg TID for 4 weeks
(B) Jasinyanghyul-bang 

(Zīshènyǎngxiě-fāng) for 4 weeks (the 
number of doses is not documented)

1) Effective rate
2) Tremor rating  

scale
3) Adverse effect

1) (A) 40.00%, (B) 66.67%,
(B) group＞(A) group; 
(p＜0.05)

2) (A) 9.43→7.89, 
(B) 9.30→6.11
(B) group＜(A) group; 
(p＜0.01)

3) No severe adverse effect
Yao40)

  (2016)
25 (14/11)
25 (12/13)

Criteria for the 
diagnosis of ET28)

(A) Propranolol: 10 mg TID for 1 month
(B) (A)＋Acupuncture: GV20, Ex-HN1, 

Chorea tremor controlled area, GB20, 
LI4, GB34, SP6, LR3, {GV14, GB31, 
ST36, CV6, SP10, BL18, BL23, CV12, 
ST40} depending on patients' symptoms 
for 50 min QD for 4 weeks

1) Effective rate
2) Tremor rating  

scale
3) Documenting  

adverse effect 

1) (A) 64.0%, (B) 92.0%,
(B) group ＞ (A) group; 
(p＜0.01)

2) (A) 8.26→5.74, 
(B) 8.42→4.33
(B) group＜(A) group; 
(p＜0.01)

3) There was less adverse 
effects in the intervention 
group (p＜0.05).

Wang41)

  (2016)
32 (16/16)
34 (18/16) 

Criteria for the 
diagnosis of ET28)

(A) Arotinolol: 10 mg BID for 30 days
(B) Pyeong-gansigpungjijeon-tanggagam  

(Pínggānxífēngzhǐchàntāngjiājiǎn): BID for 
30 days (modified depending on patients' 
symptoms)

1) Effective rate
2) Recurrence rate
3) Documenting  

adverse effect 

1) (A) 68.75%, (B) 85.29%,
(B) group＞(A) group; 
(p＜0.01)

2) (A) 21.88%, (B) 8.82%,
(B) group＜(A) group; 
(p＜0.05)

3) There was less adverse 
effects in the intervention 
group (p＜0.05).

Zhang42)

  (2016)
40 (19/21)
40 (18/22)

Criteria for the 
diagnosis of ET28)

(A) Propranolol: 10 mg TID for 2 months
(B) (A)＋Herbal medicine TID＋Acupuncture  

(GV20, Ex-HN1, GB20, LR3, GB34, LI4) 
depending on patients' symptoms QD  
for 2 months

1) Effective rate
2) Tremor rating  

scale
3) Documenting  

adverse effect

1) (A) 75.0%, (B) 92.5%,
(B) group＞(A) group; 
(p＜0.01)

2) (A) 8.59→6.69, (B) 8.62→5.05
(B) group＜(A) group; 
(p＜0.01)

3) There was less adverse 
effects in the intervention 
group (p＜0.05).

BID: Twice a Day, EA: Electronic Acupuncture, ET: Essential Tremor, HAMD: The Hamilton Depression Rating Scale, QD: Once Daily, TID: three times a day, TRIG: Tremor 
research investigation group, WHIGET: Washington Heights–Inwood Genetic Study of Essential Tremor.

상자의 평균 병정기간 역시 3.2년에서 10년으로 다양하였

으며, 4편의 논문에서는 평균 병정이 아닌 병정의 범위가 

기술되었다. 또한 Nie33)의 연구에서는 연구대상자의 구체적

인 성별구성, 연령, 병정 기간의 언급 없이 치료군과 대조군 

간 연구대상자의 성별, 연령, 병정이 통계학적으로 유의미한 

차이가 없다고만 기술하였다. 치료 기간은 최소 4주에서 최
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Fig. 2. Risk of bias summary.

Fig. 3. Forest plot of comparison: 1 Western Medicine (WM)＋Acupuncture (Acu) vs. Western Medicine (WM), outcome: effective rate. 
CI: confidential interval.

대 3개월이었다.

6. 중재방법과 치료결과

13편 모두 양약투여를 대조군으로 설정하였다. 치료군의 

중재 방법 및 치료 결과를 구체적으로 살펴보면, 침을 치료 

중재로 사용한 논문이 2편, 중약을 치료 중재로 사용한 논문

이 4편, 침과 양약의 병용치료를 치료 중재로 사용한 논문이 

4편, 침과 중약의 병용치료를 치료 중재로 사용한 논문이 

2편, 매선을 사용한 논문이 1편이었으며, 13편의 논문 모두

에서 양약 대조군에 비해 치료군의 유효율이 유미하게 높게 

나타났고, 진전 및 우울평가척도의 점수가 대조군에 비해 

통계적으로 유의미하게 개선되었다. 대조군에 주로 처방된 

양약은 ‘Propranolol’로 13편의 논문 중 11편에서 사용되

었으며, 2편에서 각각 ‘Primidone’, ‘Arotinolol’이 사용되

었다.

7. 유효성

유효성 평가를 위하여 중재와 평가지표가 동일한 RCT 

연구들을 양적 합성하였다. 침과 양약 병용치료, 양약 대조

군을 비교한 연구 3편, 전침과 양약을 비교한 연구 2편, 한

약과 양약을 비교한 연구 4편의 결과를 합성하였다.

1) 침·양약 병용군과 양약 대조군의 비교

침과 양약 병용군이 진전 증상 개선에 미친 효과를 제시

한 RCT 연구는 3편으로, 이들 연구의 결과를 합성한 결과, 

침과 양약 병용군이 양약 대조군에 비하여 유효율이 유의미

하게 높았다(RR: 1.48, 95% CI: 1.20 to 1.82, p=0.0002, 

I2=0%) (Fig. 3). 또한 Tremor　rating scale 점수 역시 양약 

대조군과 비교하여 유의미하게 감소하였다(MD: −1.35, 

95% CI: −2.17 to −0.54, p=0.001, I2=0%) (Fig. 4).

2) 전침 치료군과 양약 대조군의 비교

전침 치료와 양약치료를 비교한 RCT 연구는 2편으로, 이

들 연구의 결과를 합성한 결과, 전침 치료군이 양약 대조군

에 비하여 유효율이 유의미하게 높았다(RR: 1.53, 95% CI: 
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Fig. 4. Forest plot of comparison: 1 Western Medicine (WM)＋Acupuncture (Acu) vs. Western Medicine (WM), outcome: tremor rating scale. 
CI: confidential interval.

Fig. 5. Forest plot of comparison: 2 Electro Acupuncture (EA) vs. Western Medicine (WM), outcome: effective rate. 
CI: confidential interval.

Fig. 6. Forest plot of comparison: 3 Chinsese Herbal Medicine (CHM) VS. Western Medicine (WM), outcome: effective rate. 
CI: confidential interval. 

1.22 to 1.92, p=0.0003, I2=0%) (Fig. 5). 

3) 한약 치료군과 양약 대조군의 비교

한약 치료와 양약치료를 비교한 RCT 연구는 4편으로, 이

들 연구의 결과를 합성한 결과, 한약 치료군이 양약 대조군

에 비하여 유효율이 유의미하게 높았다(RR: 1.35, 95% CI: 

1.16 to 1.57, p＜0.0001, I2=0%) (Fig. 6).

8. 이상반응 보고

이상반응은 총 6편에서 보고하였는데 4편의 논문에서는 

구체적인 이상반응 양상과 빈도를 상세히 보고하였고, 

Qin27)의 연구에서는 중대한 이상반응이 없었다고만 기술하

였으며, Tian41)의 연구는 이상반응의 발생 여부만 보고하였

다. 보고한 이상반응 중 가장 빈도가 높은 증상은 심박동수

의 감소였으며, 그 외 저혈압, 소화기계 이상, 어지러움 등이 

보고되었다. 이상반응을 보고한 모든 논문에서 대조군의 이

상반응 발생률이 치료군보다 유의하게 높았다.

IV. 고찰

본 연구에서 선정한 논문 13편의 무작위 대조임상연구에

서, 가장 많이 활용된 진단도구는 ‘Criteria for the diag-



AR Shin, YL Bae, JY Lim, SH Lee, SH Kim, JH Lim  103

nosis of ET’로 총 9편에서 사용되었고, 그 외 2편에서 

‘TRIG diagnostic criteria for ET’를, Song29)과 Nie33)는 중

의학 서적을 참고한 진단 기준을 사용하였다. 가장 많이 사

용된 ‘Criteria for the diagnosis of ET’는 2000년 P. Bain 

등이 ‘the Tremor Investigation Group (TRIG) Criteria’

와 ‘the Consensus Statement of the Movement Disorder 

Society (MDS) on Tremor’를 참고하여 개발하였으며, 필

수기준(core criteria) 3개 항목과 이차적 기준(secondary 

criteria) 3개 항목으로 구성된다. 구체적으로, 양측 손 또는 

팔의 운동성ㆍ자세성 진전, 근긴장 이상 징후가 없는 머리 

떨림, 톱니바퀴현상을 제외한 다른 신경학적 증상의 부재가 

필수기준에 속하고, 3년 이상의 증상 지속, 가족력, 알코올

에 의한 떨림 증상 감소 등이 이차적 기준(secondary cri-

teria)에 속한다. 

‘TRIG diagnostic criteria for ET’는 Classic ET의 진단

을 위한 선정ㆍ배제 기준을 제시하였는데, 선정기준의 항목 

중 ‘양측 손 또는 팔의 운동성ㆍ자세성 진전’과 ‘근긴장 이

상 징후가 없는 머리 떨림’과 배제기준의 항목 중 ‘진전의 

발생에 선행하는 신경학적 이상소견과 과거력’이 ‘Criteria 

for the diagnosis of ET’와 공통성을 지녀, 상기된 증상 특

성들이 본태성 진전의 진단에 중요한 요소임을 알 수 있다. 

2013년 R. Elble 등이 MDS에서 발표한 진전연구 리뷰논

문에 따르면45), 현재 주로 사용되고 있는 본태성 진전의 진

단 도구는 총 5개(WHIGET Tremor Rating Scale, WHIGET 

Tremor Screening Questionnaire, Kiel tremor screening 

instrumnet, Louis spirography screening tool, Modified 

finger-nose-finger screening tool)로 국제적으로 일관되

게 사용되고 있는 본태성 진전의 진단 기준 도구가 없는 실

정이어서, 향후 이에 대한 연구와 합의가 필요하다고 사료

된다. 

치료방법에 대해 살펴보면, 13편 중 3편에서 침 치료를 

단독으로 사용하였고, 4편에서 한약 치료를 단독으로 사용

하였으며 1편에서 매선치료를 단독으로 사용하였다. 또한 

침과 양약의 병행치료를 사용한 논문이 4편, 한약과 양약의 

병행치료를 사용한 논문이 1편, 침과 한약의 병행치료를 사

용한 논문이 2편 이었다. 모든 무작위 대조군 임상연구에서 

양약치료를 대조군으로 설정하였으며, 처방한 양약을 살펴

보면 13편 중 11편에서는 Propranol, 나머지 2편에서는 각

기 Primidone과 Arotinolol을 처방하였다. 

한약을 치료방법으로 사용한 6편의 논문 모두 중복된 처

방은 없었으며, 처방명 없이 약물구성만을 기술한 논문이 

1편이었다. 본 연구에 포함된 논문에 사용된 처방에는 대정

풍주가감(大定風珠加减), 평전탕(平顫湯), 식풍활혈정전탕

(熄風活血定顫湯), 자신양혈방(滋腎養血方), 평간식풍지전

탕가감(平肝息風止顫湯加减) 등으로, 주로 자보간신(滋補肝

腎), 잠양(潛陽), 식풍(熄風) 등의 방의를 가진 처방이 사용되

어, 중의학에서는 간음혈부족(肝陰血不足), 정혈부족(精血

不足)을 진전의 근본 병인으로 인식하고 있음을 확인할 수 

있었다. 본 결과로 미루어 진전 환자의 임상처방과 연구에 

있어 간음혈(肝陰血)과 수해(髓海)를 보익하는 처방에 대한 

고려가 필요하리라 사료된다. 

한약처방을 사용한 6편의 논문 모두에서 처방에 사용된 

본초명과 용량, 1일 약재 용량에 대해 상세하게 기술하였으

나, 복용횟수와 1회 복용량까지 언급한 논문은 6편이고 

Tian39)의 논문에서는 복용 횟수에 대한 기술이 없었다. 가

장 높은 빈도로 사용된 본초는 백작약으로 6편의 논문의 모

든 처방에 사용되었다. 그 외 다빈도 본초를 살펴보면 당귀

가 5회, 천마가 5회, 조구등, 숙지, 하수오가 4회, 모려, 용

골, 천궁, 감초가 3회 사용되었다. 백작약은 6-hydrox-

ydopamine (6-OHDA)으로 유발된 파킨슨병 흰쥐의 회전

운동 능력 개선을 향상시켜, 파킨슨병의 치료와 증상개선에 

응용될 수 있다는 실험보고46,47)가 있다. 당귀는 뇌허혈로 유

발된 뇌경색 면적 감소에 효과적이라는 실험보고48)가 있으

며, 당귀에서 추출된 decursin이 Aβ25-35에 의해 유발된 

독성으로부터 신경을 보호하는 효과가 있다는 실험보고가 

있어49), 당귀가 뇌에서 보혈작용 및 신경보호 작용이 있는 

것으로 사료된다. 조구등 또한 뇌신경 보호 작용이 있다는 

실험연구 결과 보고가 있고50,51), 천마는 산소자유기에 의한 

신경독성을 방어하는 효과가 있다는 실험보고가 있다52,53). 

본태성 진전에 다빈도로 사용되는 약재들은 평간식풍(平肝

熄風)ㆍ보간익신(補肝益身)ㆍ양혈(養血)ㆍ지경(止痙)의 공

통적인 효능을 지니고 있고, 주로 신경세포와 뇌세포 보호

효과가 있다는 실험적 연구결과 보고가 있다. 이는 진전의 

병기가 주로 간신부족(肝腎不足), 기혈부족(氣血不足), 담열

동풍(痰熱動風), 간양화풍(肝陽化風), 심신허약(心身虛弱)이

므로, 보간(補肝)ㆍ익신(益身)ㆍ양혈(養血)ㆍ평간식풍(平肝

熄風)하는 본초의 효능이 진전 증상의 개선에 도움을 주며, 

독성 및 허혈로부터 신경을 보호하는 효능이 진전의 완화에 



104  A Review on Treatment of Essential Tremor in Traditional Chinese Medicine

기여하는 것이라 생각된다. 

침 치료가 사용된 논문 총 9편을 통틀어 가장 많이 사용

된 혈위는 합곡(LI4)으로 총 8편의 연구에서 사용되었고, 다

음으로는 풍지(GB20)와 태충(LR3)이 7회, 백회(GV20)와 

양릉천(GB34)이 6회, 삼음교(SP6), 곡지(LI11)가 5회, 사신

총(EX-9)과 무도진전공제구가 4회 사용되었다. 합곡은 사

총혈이자 사관혈에 해당하는 혈위로 두통, 치통, 안면신경마

비, 소아경풍 등의 치료에 사용되며, 합곡의 전침치료가 뇌

경색 환자의 뇌병소 주위의 혈류를 개선시킨다는 연구보고

가 있다54). 풍지는 거풍개규(祛風開竅)ㆍ보혈안신(補血安

神)하는 효능이 있어 두훈, 현훈, 중풍 등의 치료에 주로 사

용되며, 풍지에 천마약침의 투여가 허혈성 뇌신경세포손상

을 억제하였다는 실험보고가 있으며55), 파킨슨병 환자를 대

상으로 8주 간 격일로 풍지를 자침한 치료군이, 같은 기간 

levodopa 투여군에 비해 행동ㆍ감정ㆍ일상활동의 개선에 

우수한 치료효과를 나타내었다는 임상연구결과가 보고되었

다56). 무도진전공제구는 임상에서 반대 측 지체의 불수의운

동 및 진전, 소아무도병과 파킨슨병의 치료에 주로 사용되

며, 파킨슨병 환자에게 한약과 무도진전구의 자침을 병행하

였을 때 진전을 유의하게 완화시켰다는 임상연구보고가 있

다57,58). 

9편의 침 치료 연구 중 8편에서 사용한 침의 길이와 종

류, 득기 여부, 유침 시간에 대해 기술하였으나 자침깊이, 

방향에 대해 상세히 기술한 논문은 없었고, 보사법에 대한 

기술이 있는 논문은 3편에 불과했다. 전침을 사용한 논문은 

3편이었는데, 1편만 사용한 전침 기기명, 전침자극의 종류

와 빈도에 대해 기술하였으며, 모든 논문에서 시술자에 대

한 정보는 기술하지 않았다. 향후 보다 체계적이고 과학적

인 침 연구 설계 및 시행을 위해 STRICTA (The Standards 

for Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupunc-

ture) 2010 가이드라인59)을 준수하는 임상연구 설계 및 보

고가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 사용된 평가도구를 살펴보면, 13편 중 7편

에서 ‘Tremor　rating scale (震顫評分)‘을 평가도구로 사용

하였고, 3편에서는 ‘The revised WHIGET Tremor Rating 

Scale’을 평가도구로 사용하였다. 모든 연구에서는 유효율

을 평가도구로 사용하였다. ‘Tremor rating scale’은 환자의 

주관적 호소, 상지진전정도, 머리ㆍ하악ㆍ혀ㆍ하지진전정

도, 컵에 물 채우기, 옷 입기ㆍ밥 먹기ㆍ단추 채우기ㆍ젓가

락질, 동그라미 그리기와 직선그리기의 총 6개 항목에 대한 

중등도에 따라 0부터 3까지 점수를 부여하여 합산한 값으로 

평가한다. ‘The revised WHIGET Tremor Rating Scale’은 

2013년 MDS (Movement Disorder Society)의 task force 

report에서 제안된 진전의 중등도를 평가하기 위한 도구로45) 

‘Tremor rating scale’처럼 6가지 동작을 수행할 때 진전의 

발생 여부와 진폭의 중등도에 대해 0부터 2까지 점수를 부

여하여 합산한다. 6가지 동작은 양손을 앞으로 뻗기, 동그라

미 그리기, 물이 가득한 컵을 쥐고 있기, 한 컵에서 다른 

컵으로 물 옮겨 붓기, 숟가락으로 물을 떠서 마시기, 손가락

을 코에 가져다 대기 등이다. 두 평가도구 모두 일상생활과 

관련된 6가지 동작을 수행할 때 진전의 발생 여부 및 불편함 

정도를 평가하도록 한 도구라는 점에서 공통점을 지닌다고 

할 수 있다. 또한 단순히 환자의 호소나 의사의 소견에 의존

하기보다 진전의 중등도와 진전으로 인한 일상 활동의 불편

함을 객관적으로 평가할 수 있다는 점에서 장점을 지닌다고 

하겠다. 향후 한의학 임상현장에서도 진전의 중등도 평가와 

치료개입의 효과 판단을 위해 이러한 평가도구가 널리 활용

되는 것이 바람직하며 더 나아가 본태성 진전에 대한 일관

된 진단 기준 및 평가도구에 대한 합의가 필요하리라 사료

된다. 또한 현재까지 본태성 진전에 특이적인 생물학적 표

지자가 제시되지 못했지만 향후 연구에서 근전도, 뇌파 등

의 객관적인 평가도구를 활용한 연구의 설계가 필요하리라 

생각된다. 

본 연구에 포함된 논문에서 중재와 평가지표가 동일한 

무작위대조임상연구를 메타 분석하였다. 3편의 침과 양약의 

병용치료 연구 결과를 합성하였을 때 병용 치료군이 양약 

대조군에 비해 유효율이 유의미하게 높았고, Tremor rating 

scale의 점수를 유의미하게 감소하였다. 또한 전침 치료군

과 양약 치료군을 비교한 2편의 연구와 한약 치료군과 양약 

치료군을 비교한 2편의 연구를 각각 메타분석 결과, 전침치

료와 한약치료가 양약 치료에 비해 유효율이 유의미하게 높

았다. 다만 메타분석 대상이 된 연구의 수가 적고, 각 연구의 

치료 중재를 살펴보았을 때, 치료혈위, 침법, 투여한 한약처

방, 치료기간이 이질적이었으며, 분석 대상이 된 논문의 질

이 높지 않아 치료의 효과에 대해 결론을 내리기는 어려운 

한계가 존재하였다.

본 연구에서 살펴본 결과, 2007년부터 2016년의 기간 

동안 중국에서 본태성 진전에 대한 다양한 중의약적 치료법
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에 대한 임상연구가 활발히 이루어지고 있었음을 알 수 있

었다. 

선정된 무작위 대조연구 13편 모두에서 치료군이 양약 

대조군에 비해 통계적으로 유의한 치료효과를 나타내었다. 

메타분석 결과, 침과 양약의 병용치료, 전침치료, 한약치료

가 양약치료에 비해 유효율이 높았으며, 이상반응을 언급한 

논문 6편 모두에서 치료군의 이상반응 발생률이 대조군보다 

통계학적으로 유의하게 낮았다. 

이상의 결과로 미루어 중의학적인 치료개입이 본태성 진

전의 증상개선에 일정한 효과가 있고, 비교적 안전한 치료

라는 것을 확인할 수 있었다. 그러나 선정된 모든 연구의 

비뚤림 위험이 대부분의 항목에서 불확실 하였고, 연구의 

질이 낮았으며, 이상반응 보고도 모든 논문에서 이루어지지 

않았다는 한계점이 있다. 

향후 본태성 진전의 한의학적 치료에 대한 보다 질 높고 

체계적인 설계된 연구가 필요하리라 사료되며, 질 높은 연

구의 결과의 축적이 필요하리라 생각된다.

이러한 아쉬운 점에도 불구하고 본 연구에서 선정한 임상

연구들에서 사용된 치료방법이 한의학 임상현장에서 흔히 

사용되는 침과 한약이어서 본 연구결과를 국내 임상현장과 

임상연구 설계에 큰 어려움 없이 참고할 수 있으리라 생각

된다.

본태성 진전은 한의학 임상현장에서 비교적 흔히 접할 

수 있는 질환으로 환자의 일상 활동을 방해하고 삶의 질을 

저하시키는 질환이지만 치료에 대한 중요성이 비교적 저평

가되고 있다. 현대 서양의학적 치료도 만족스럽지 않아 치

료에 대한 순응도도 절반에 미치지 못하고 있는 실정이다. 

이러한 본태성 진전에 대해 한의학적 치료가 효과적이라는 

임상경험이 축적되었으나 근거중심의학의 세계적인 흐름에 

따라 보다 실증적인 근거 제시의 중요성이 강조되고 있다. 

따라서 본태성 진전에 대한 한의학적 치료개입의 근거마련

을 위한 보다 체계적이고 과학적인 임상연구의 설계와 시행

이 필요하리라 사료되며 본 연구 결과가 향후의 임상연구를 

위한 기초자료를 제공할 수 있을 것으로 생각된다. 

V. 결론

본 연구에서 본태성 진전의 중의학적 연구동향을 살펴보

기 위해 2007년 1월 1일부터 2016년 12월 31일까지 중의

학 학술지에 발표된 임상연구 논문을 분석한 결과. 다음과 

같은 결론을 얻었다.

1. 모두 13편은 무작위 대조군임상연구이 선정되었다.

2. 본태성 진전의 진단기준으로 P. Bain의 ‘Criteria for 

the diagnosis of ET’가 가장 많이 사용되었고, 치료효과를 

평가하기 위한 도구로는 ‘Tremor　rating scale (震顫評分)’

이 주로 사용되었다.

3. 선정된 13편의 논문 중 3편에서 치료중재로 침 치료를 

단독으로 사용하였고, 4편에서 한약 치료를 단독으로 사용

하였다. 그 외에 침과 양약의 병행치료를 사용한 논문이 4

편, 한약과 양약의 병행치료를 사용한 논문이 1편, 침과 양

약ㆍ한약의 병행치료를 치료중재로 사용한 논문이 1편 이

었다.

4. 모든 대조군임상연구에서는 대조군으로 양약을 사용

하였으며, 가장 많이 사용된 약물은 propranolol이었다.

5. 모든 연구에서 중의학적 치료개입은 양약 대조군에 비

해 유의미하게 높은 유효율과 진전증상개선 효과를 보였다. 

6. 메타분석 결과, 침과 양약의 병용치료는 양약치료에 비

해 유의미하게 높은 유효율과 진전증상 개선 효과를 보였다. 

7. 메타분석 결과, 전침치료, 한약치료가 양약치료에 비

해 유의미하게 높은 유효율을 보였다.

8. 대조임상연구의 연구의 질을 평가한 결과 대부분의 평

가영역에서 비뚤림 위험이 불확실하거나 높은 것으로 판단

되었다.
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