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1. 서론

진전은 다른 대표적인 이상운동질환에 속하는 근육긴

장이상(dystonia), 근육간대경련(myoclonus), 무도증(chorea) 

등과 달리, 신체의 일부가 불수의적으로 일정한 주기로 

움직이는 이상운동질환이다1). 근육간대경련은 짧고 순간

적이고 돌발적으로 나타나는 전기충격과 비슷한 양상, 근

육긴장이상은 특정 부위의 근육이 반복적이고 계속적으

로 수축하여 신체가 꼬이거나 뒤틀리는 양상, 그리고 무

도증은 춤을 추듯이 신체를 움찔거리거나 불규칙적으로 물

결치듯이 움직이는 양상이 나타난다2). 이런 이상운동질환

들과 다르게 진전은 작용근(agonist)와 대항근(antagonist)

이 동시에 또는 교대로 수축하여 일정하고 규칙적인 빈

도로 불수의적으로 움직이는 이상운동질환이다3). 

진전이 특정한 원인이 없이 나타난다면, 본태성 진전 

혹은 특발성 진전(Essential Tremor)이라고 한다4). 본태

성 진전에 있어 아직 완전한 치료법은 없으며, 양방에서

는 일반적으로는 약물치료와 수술치료가 시행하고 있다5). 

약물치료로는 propranolol이나 primidone을 다용하고 있

고6), 약물치료로 효과가 나타나지 않으면 수술을 고려하

게 되는데, 뇌의 일부를 절제하는 담창구 및 시상핵 파괴술

과 비교적 최근에는 심부뇌자극술(Deep brain stimulation, 

DBS)을 도입하여 시행하고 있다7). 그러나 propranolol이

나 primidone을 투약한 환자에서 혈압저하, 서맥, 두통, 

어지럼증, 불안 등의 부작용이 보고된 바 있으며 수술치

료에서는 뇌출혈, 발작, 정신 분열, 언어장애, 등의 부작

용이 보고되었다8). 이처럼 약물이나 수술로 인한 부작용

이 연이어 보고되고 있으며 그 결과로 대체 치료에 대한 

관심이 높아지고 있다.

두부 진전은 본태성 진전 환자에서 대략 35% 정도로 

흔하게 동반될 만큼 많으나9), 두부에만 국한된 진전에 관

한 연구는 많지 않았다. 최근 국내 연구를 중심으로 살펴 

보면, 두부 진전의 치료에 있어 한약이나 다른 한방치료

를 함께 사용하여 호전되었다는 보고가 있으며4,10), 기능
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적 뇌척주요법 등의 치료를 함께 사용하여 호전되었다

는 보고가 소수 있었다11-13). 

기능적 뇌척주요법(Functional CerebroSpinal Technique, 

FCST)은 상부경추의 아탈구를 정상화하여 뇌간에 가해

지는 압박을 해소하고 뇌신경계를 안정화시킨다. 기능적 

뇌척주요법을 통해 원인불명의 근긴장이상증을 치료한 

증례가 다수 보고되어 있어, 본태성 두부 진전에도 효과

가 있을 것으로 생각되었다14).

이에 본 저자는 두부 진전으로 인해 일상생활이 곤란

한 환자를 FCST를 사용하여 호전된 사례를 제시함으로

써 두부 진전에 FCST가 효과적인 대안일 수 있다고 생

각하여 보고하는 바이다. 

2. 증례

1) 연구대상

2021년 8월 01일부터 2021년 10월 31일까지 두부의 

진전으로 입원 치료를 받은 환자 중 개인정보 활용 동의

를 한 기능적 뇌척주요법을 포함한 한방복합치료를 시

행한 2례를 대상으로 후향적으로 연구하였다.

2) 치료방법

(1) 기능적 뇌척주요법(Functional CerebroSpinal 

Technique, FCST)

① 턱관절균형검사

턱관절균형검사를 통해 하악의 다차원적 중심균형위

치를 찾는다. 그 균형축으로는 수평, 좌우, 전후, 상하가 

있다. 

② 경추균형장치(Cervical Balancing Appliance, 

CBA)

경추균형장치는 Vinyl Polysiloxane impression mate-

rial의 정밀인상재인 Exafine Putty(제조 GC, Japan)를 이

용해 구강내에서 직접 맞춤형으로 제작되는 구강 내 장

치이다. 턱관절균형검사를 통해 얻은 하악의 다차원적 

중심균형위치에 하악을 고정하는 역할을 한다. CBA는 

1일 1회 새로 제작하여 착용하도록 하였다.

③ 상부경추의 교정

경추균형장치를 이용하여 하악을 다차원적 중심균형

위치에 고정한 후, 상부 경추를 고속저진폭(High-veloc-

ity low-amplitude, HVLA)으로 교정하였다.

④ 편차수정

치료가 진행됨에 따라 환자의 하악의 중심균형위치는 

변화하게 된다. 이를 편차반응이라고 하며, 매회 CBA를 

제작하여 착용하게 함으로써, 매번 하악을 변화된 중심

균형위치에 새로 고정하여 치료를 이어 나갔다. 

⑤ 표준형 구강 내 균형장치(Standard Intraoral 

Balancing Appliance)

‘표준형 구강 내 균형장치’의 일종인 ABA(Accurate 

Balancing Appliance)를 하루에 8시간 이상 착용하도록 

하였다. 표준형 구강 내 균형장치는, 맞춤형 경추균형장

치를 대신하여 폭넓게 사용할 수 있도록 만들어진 장치

이다. ABA는 구강구조와 치열의 크기에 따라 10종류로 

크기를 세분하여 대부분의 구강구조에 착용할 수 있도

록 제작되었다. 

(2) 침 치료

침 치료 시 침은 일회용 Stainless Steel 호침(0.20x30mm, 

Dongbang Medical, Seongnam, Korea)을 사용하였다. 혈

자리의 경우 환자의 증상에 맞추어 폐수(肺兪,BL13), 대

장수(大腸兪,BL25), 위수(胃兪, BL21) 등의 배수혈 경결점

에 0.5~1cm 깊이로 10분간 하였으며 1일 2회 시행하였다.

3) 평가방법

(1) VAS(Visual Analogue Scale)

일반적인 VAS와 달리 최고점에 대한 평가는 개인마

다 다를 수 있으므로, 치료 시작 시점의 떨리는 정도를 

10점, 떨림이 없을 때를 0점으로 기준하여, 현재 환자가 

느끼는 떨림의 정도를 비교하여 표시하도록 하였다.
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(2) MDS-UPDRS 2.10

객관적 평가를 위해 파킨슨병의 임상적 척도인 MDS- 

UPDRS의 Part II: 일상생활에서의 운동성 증상(Motor 

Aspects of Experiences of Daily Living) 중 2.10 떨림 

(TREMOR) 항목을 이용하였다(Table Ⅰ).

(3) MDS-UPDRS 3.18

객관적 평가를 위해 파킨슨병의 임상적 척도인 MDS- 

UPDRS의 Part III: 운동성 검사(Motor Examination) 중 

3.18 가만있을 때 떨림의 지속 기간 (CONSTANCY OF 

REST TREMOR) 항목을 이용하였다(Table Ⅱ).

4) 증례 1

(1) 연령 및 성별

만 54세 / 여성

(2) 주소증 및 부소증

주소증은 두부의 진전이였다.

(3) 발병일

① 최초발병일 

약 2002년경 처음으로 떨리는 증상이 발생

② 최근발병일

약 2017년경 심화되었음.

(4) 현 병력

상기 환자는 2002년경 두부의 떨리는 증상이 처음으

로 발생한 후, 신경과에서 진전증 진단을 받고 약 1년간 

약물 치료를 받았으나 무효하였다. 이후 추가적인 검사

를 진행하였으나 별다른 원인은 찾지 못하였다. 이후 본

원 내원 시까지 별다른 치료는 하지 않았다. 

상기 환자는 수부의 진전도 관찰되었으나, 두부에 비

해 정도가 덜하였으며, 환자의 호소도 없었다.

(5) 떨림의 정도

초시계와 줄자를 이용하여 측정한 결과 빈도는 3~4 Hz, 

떨림의 크기는 1 cm 이하였다.

2. 10 떨림 (TREMOR)

지난 1주 동안 몸이 흔들리거나 떨거나 하였습니까?

평가 설명

SCORE

( )

0 정상 (nomal) 전혀 몸이 흔들리거나 떨리지 않았음.

1 미미하게 (slight) 몸이 흔들리거나 떨리기는 하나 호라동하는데 지장을 주지는 않음

2 약간 (mild) 몸이 흔들리거나 떨리는 정도가 몇몇 활동에 지장을 줌

3 꽤 많이 (moderate) 몸이 흔들리거나 떨리는 정도가 많은 일상 활동에 지장을 줌.

4 심하게 (severe) 몸이 흔들리거나 떨리는 정도가 대부분 또는 모든 활동에 지장을 줌.

Table Ⅰ. MDS-UPDRS Part Ⅱ : Tremor

3. 18 가만 있을 때 떨림의 지속시간

이 항목은 모든 ‘가만 있을 때의 떨림(rest of tremor)’.에 대해 하나의 점수만 받으며, 검사시간 중에 몸의 여러 부분들이 이런저런 모양으로 
가만 있을 때 있었던 rest tremor 가 어느 정도 오래 지속되었는지에 초점을 맞춥니다.

평가 설명

SCORE

( )

0 정상 (nomal) 떨림 없음

1 미미하게 (slight) tremor at rest가 존재하고 그 지속기간이 전 검사기간의 ≤ 25%임

2 약간 (mild) tremor at rest가 존재하고 그 지속기간이 전 검사기간의 26~50%임

3 꽤 많이 (moderate) tremor at rest가 존재하고 그 지속기간이 전 검사기간의 51~75%임

4 심하게 (severe) tremor at rest가 존재하고 그 지속기간이 전 검사기간의 〉 75%임

Table Ⅱ. MDS-UPDRS Part Ⅲ: Constancy of Rest Tremor
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(6) 초진높이

8월 2일 첫 검사에서 좌측32 우측 41로 측정되었다.

(7) 구강상태

치아의 마모가 심한 상태였으며, 상악과 하악의 중심

선이 틀어져 있었다.

(8) 임상경과

처음 입원 당시에는 VAS는 10이었으나 퇴원 당시 0

으로 호전되었다. MDS-UPDRS 2.10은 2에서 0으로 호

전되었으며, MDS-UPDRS 3.18은 4에서 0으로 호전되

었다(Table Ⅲ). 

3. 증례 2

1) 연령 및 성별

만 51세 / 여성

2) 주소증 및 부소증

주소증은 두부의 진전이였다.

3) 발병일

약 2010년경 처음으로 떨리는 증상이 발생하여 지속됨

4) 현 병력

상기 환자는 Stress 상황에 놓여있던 2010년경 두부의 

떨리는 증상이 처음으로 발생하였다. 발병 직후 황망하여 

별다른 처치는 하지 못하였다. 2012년 대학병원에서 뇌 

자기공명영상(Brain Magnetic Resonance Imager, B-MRI) 

검사를 진행하였으나 원인을 찾을 수 없었고, 약물 치료

를 받았으나 유의성 있는 호전반응은 없었다고 한다. 

5) 떨림의 정도

초시계와 줄자를 이용하여 측정한 결과 빈도는 3~4 Hz, 

떨림의 크기는 1 cm 이하였다.

6) 초진높이

10월 4일 첫 검사에서 좌측32 우측 41로 측정되었다.

7) 구강상태

치아의 마모가 심한 상태였으며, 상악과 하악의 중심

선이 틀어져 있었다.

8) 임상경과

처음 입원 당시에는 VAS는 10이었으나 퇴원 당시 2

로 호전되었다. MDS-UPDRS 2.10은 2에서 1으로 호전

되었으며, MDS-UPDRS 3.18은 4에서 2로 호전되었다

(Table ⅠⅤ).

August 2nd 3rd 4th 5th 6th 7th 8th 9th 11th 12th

VAS scale 10 8 6 6 4 4 4 4 0 0

MDS-UPDRS 2.10 2 1 1 1 1 1 1 1 0 0

MDS-UPDRS 3.18 4 4 3 3 2 2 1 1 0 0

Table Ⅲ. Change of VAS, MDS-UPDRS 2.10 and MDS-UPDRS 3.18 on Case 1

October 4th 5th 6th 7th 8th 9th 11th 12th 13th 14th

VAS scale 10 6 6 6 6 4 4 4 4 2

MDS-UPDRS 2.10 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1

MDS-UPDRS 3.18 4 4 4 3 3 3 2 2 2 2

Table Ⅳ. Change of VAS, MDS-UPDRS 2.10 and MDS-UPDRS 3.18 on Case 2
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4. 고찰

진전의 발생기전은 명확하지 않다. 추체외로계의 특성

상, 추체외로계의 어느 한 부위에 손상으로 인해 장애가 

발생하였어도 손상된 부위가 장애에 대한 중추 역할을 

한다고 결론지을 수는 없는데, 왜냐하면 손상된 부위는 

다른 많은 신경섬유와 연결되어 상호작용을 형성하고 

있고, 장애는 특정 부위가 아닌 이러한 상호작용체계 상

에서 발생하기 때문이다15).

진전의 발생과 관련하여 정확한 원인이 밝혀져 있지 

않기에, 학계에서는 나타나는 증상을 중심으로 진전을 

분류한다. 진전은 유발되는 상태에 따라, 안정 시 진전과 

행동 시 진전으로 나뉜다16). 안정 시 진전은 대부분의 경

우 파킨슨병에서 나타나는데, 근육의 능동적인 움직임이 

없는 상태에서 나타나는 진전을 일컫는다. 행동 시 진전

은 근육들이 능동적으로 수축하는 동안 나타나는 진전을 

지칭한다. 체위성 진전과 운동성 진전이 이에 속한다. 중

력에 저항하는 자세를 하고 있을 때 나타나는 진전을 체

위성 진전이라 일컫는데, 본태성 진전과 생리적 진전이 

여기에 속한다. 운동성 진전은 어떤 목적을 가지고 움직

일 경우에 발생하는 진전으로 대부분 소뇌 질환에서 관

찰된다. 그리고 생리적, 병리적으로도 나뉘는데, 생리적 

진전은 정상인이 과도한 근육 수축 후, 정신적 긴장 상

태, 저혈당, 저체온, 상태에 있을 때 잘 발생하는 진전이

다. 병리적 진전은 특발성 또는 특정 질환에 의한 이차성 

진전으로 본태성 진전, 파킨슨병 진전, 심인성 진전, 근

긴장 이상성 진전, 소뇌성 진전, 약물 유발성 진전 등으

로 분류할 수 있다10).

하지만, 치료에 있어서는 이런 분류보다는 어느 부위

에서 어떠한 상태로 나타나는지, 진폭과 진동수는 어떠

한지가 임상적으로 중요성을 가진다17).

일반적으로 대뇌피질-시상-뇌간-소뇌로 연결되는 운

동기능 관련 신경회로 및 기저핵의 이상으로 본태성 진

전이 발생하는 것으로 추정한다. 기능적 뇌척주요법은 

턱관절을 이상적 균형 위치로 교정하여 뇌, 두개골, 척주 

그리고 신경계를 정상화하는 치료법이다. 턱관절의 불균

형이 중추신경계 이상을 초래하는 기전은 다음과 같이 

두 가지로 정리할 수 있다.

첫째, 턱관절의 불균형은 상부 경추의 아탈구를 유발한

다. 이로 인해 대후두공이 좁아져 뇌간과 척수의 압박이 

생기게 된다. 또한 추골동맥과 내경정맥이 압박되어 뇌

혈액 순환장애 및 뇌압 상승으로 중추신경계 이상을 초

래할 수 있다18).

둘째, 접형골의 소익과 하악은 접형하악인대와 근육을 

통해 강하게 연결되어 있다. 이런 이유로 평소 저작활동

이나 언어 및 침 삼킴 동작을 통한 하악의 움직임은 접형

골의 움직임을 발생시킨다. 접형골의 정상적인 움직임이 

있어, 분당 6~12회의 두개천골리듬 및 뇌호흡 기전이 발

생하는 것으로 알려져 있다. 때문에 턱관절의 불균형의 접

형골의 정상적인 움직임을 방해함으로써 뇌호흡 감소 및 

뇌척수액의 순환장애를 유발할 수 있게 된다. 나아가 뇌

경막을 비롯한 척수경막의 긴장을 초래할 수 있으며, 뇌

혈관계 이상 및 중추신경계의 이상을 유발할 수 있다9).

FCST에서 진찰과 치료의 도구로 삼는 턱관절과 경추 

그리고 그 주변 연부조직은 고유감각 신호와 운동 신호

가 모두 뇌간과 직접적으로 구심성, 원심성 신경연결을 

통해 소통되고 있다. 즉 FCST는 턱관절, 경추관절과 주

변조직을 조절하여, 뇌간 신경세포를 직접 자극하고 신

경계를 안정화하는 치료법이다. 그 방법으로 턱관절의 좌

우수평, 좌우수직, 전후, 상하 불균형을 살펴 보아 균형

이 어긋난 것을 찾아서 교정한다. 이를 찾기 위해 은박종

이를 접은 것을 겹쳐 쌓아 교합측정지로 활용하며, 상악

과 하악의 구치 사이에 물렸을 때 균형을 이루게 된 상

태의 높이를 초진시의 높이라고 하며 이를 통해 턱관절

이 틀어진 상태라는 것을 알 수 있다19).

증례 1과 증례 2 에서 두 환자 모두 진전으로 양방병

원에 내원하였으나, 검사 결과 상 별무 소견으로 본태성 

진전으로 진단되었다. 이에 여러 차례의 약물치료에도 

불구하고 호전반응이 없어 본원에 내원하여 치료받기까

지 별다른 치료를 받지 못하였다. 치아의 균형 상태가 좋

지 못하였고, 양측의 턱관절 높이 사이의 편차를 찾을 수 

있어, 턱관절과 뇌척주 신경계의 연관성에 따라19) FCST

를 병행하기로 하였다. 본원에서 침구 치료에 FCST를 

병행하여 치료한 결과 증례1의 경우 9회차를 넘어가면

서 증상이 완전히 소실, 증례 2의 경우 10회차를 넘어가
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면서 증상이 대부분 소실된 것을 알 수 있다. 

따라서 증례 1과 증례 2는 본태성 진전에 있어, 여러 

가지 양방적 처치에도 호전이 없던 환자를 FCST를 병행

한 침구치료로 호전시킨 경우이다. 매회 치료 과정에서 

FCST 치료 직후에는 곧바로 진전이 감소하는 모습을 보

여 즉각적인 효과를 확인할 수 있었으며, 치료 종료 후 

몇 개월 뒤 환자와의 전화 통화를 통해 치료 종료 당시

의 호전 정도가 잘 유지되고 있음을 확인할 수 있었다. 

이를 토대로 보면, 본태성 두부 진전에 대해 FCST를 병

행한 한의학적 치료로 효과적인 치료적 접근을 할 수 있

음을 알 수 있다. 

FCST에서 운동요법은 치료의 시너지 효과를 극대화

하기 때문에, 환자가 매일 정해진 운동요법을 하도록 권

장하고 있다9). 하지만 상기한 두 증례에서는 환자가 거

부하여 운동요법을 하지 않고, 침과 FCST만 병행하였는

데도 유의한 효과를 나타내었다. 이는 턱관절의 위치를 

교정함으로써 신경계에 영향을 주어 두부 진전을 치료

한다는 이론과 일치함으로써 FCST의 치료 효과에 대한 

좋은 증례가 될 것이라 생각된다.

본 연구는 사례가 2명뿐인 증례로서, 이 증례로 모든 

경우를 상정할 수 없다는 아쉬움이 남는다. 하지만, 이상 

운동 질환에 대해 FCST로 명확한 효과가 나는 경우가 

많으며 향후 이러한 사례들이 지속해서 보고됨으로써 이 

치료법에 대한 관심이 높아질 것으로 기대한다. 그리고 

아직 두부 진전에 FCST를 적용한 논문이 제출된 것이 

없는 것으로 확인되는 상황에서, 두부 진전에 FCST를 

적용하여 완치에 가까운 치료 효과를 보인 사례는 향후 

한의계의 두부 진전 치료에 새로운 방법을 제시할 수 있

을 것으로 생각된다.

5. 결론

본 연구에서 제시된 2건의 증례에서는 만성 두부 진

전 환자에게 FCST를 포함한 포괄적 한방 치료를 시행하

여 단 11일 만에 진전의 VAS, MDS-UPDRS 2.10 그리고 

MDS-UPDRS 3.18가 모두 감소하였다. 상기 환자는 본

원에 내원하기 전 양방적 처치에서 전혀 호전이 없던 환

자였다. 이에 두부 진전의 치료에 대한 하나의 효과적인 

치료 방법으로 FCST를 제시할 수 있을 것으로 생각된다.
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