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- Abstract -

Purpose : The pathophysiology of essential tremor(ET) remains unknown. PET studies of ET showed
some conflicting data. One study reported significant glucose hypermetabolism of the medulla and thala-
mi, but other studies reported abnormal bilateral overactivity of cerebellar and red nuclear connections.
The previous experimental studies suggested that each PET finding reflects a part of neural circuit which
is responsible for ET. So it can be imagined that olivocerebellar oscillation may be transmitted by the way
of cerebellar projections to the thalamus in ET. It has been reported that the cerebellar dentate nucleus
neurons are involved in the generation and/or guidance of movement based on visual cues. The purpose
of this study is to clarify the role of dentato-thalamic tract in ET. Methods : Tremor amplitudes were
recorded as each patient perform two kinds of task, one involving sensory-guided movement and the
other involving memory-guided movement. Each patient was asked to move his/her index finger follow-
ing a smoothly moving target. He/She also was asked to perform the same movements with his/her eyes
closed ET. Results : The results showed that average amplitudes of tremor were significantly higer during
visually guided task than during memory guided task in ET patients. Conclusions : Our results led us to
conclude that dentato-thalamic tract might be related to the control of tremor in ET.
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서 론

본태성 진전은 흔히 관찰되는 이상운동 질환에 속한
다. 본태성 진전은 주로 노인에서 발생하며 나이가 들수
록 점차 심해지는 경향이 있다. 그리고 임상적으로 주로
상지의 원위부에 자세성 진전으로 나타나고, 움직일 때

는 진전이 점차 줄어지다가 목적점 가까이 가서는 진폭
이 증가되는 양상을 보인다. 대개 진단은 소뇌 이상이나
추체외로계 이상이 없는 점등으로 쉽게 내릴 수 있다.
그런데 본태성 진전은 임상적으로는 상당히 정립된 반
면에 그 병태 생리와 병소의 위치에 대해서는 아직 확실
히 알려져 있지 않다. 본태성 진전에서는 육안으로나 현
미경적으로 특별한 이상 소견이 관찰되지 않기 때문에
해부학적 방법으로는 그 병태생리를 규명하기가 힘들



다. 진전의 실험동물 모델에서 관찰된 바에 의하면 소뇌
와 시상, 및 하올리브핵에 진전과 동일한 신경세포의 과
활성이 관찰된다. 이를 통하여 하올리브핵-소뇌 진자
(olovocerebellar oscillation)가 시상으로 가는 소뇌의
원심성 섬유에 의하여 운동 중추로 전달되어 진전이 발
생될 것이라는 추정을 할 수 있다1. 그러나 최근 P E T를
이용한 인체 검사에서 각 연구마다 과활성이 관찰되는
부위가 서로 상이하여서 본태성 진전의 병태생리를 이
해하는데 크게 도움이 되지는 못했다. 더욱이 이 병소들
을 잇는 전체적인 신경조절 회로에 대해서도 추가로 밝
혀진 바가 없다. 과거 동물 실험으로 본태성 진전과 연
관될 것으로 추정되어온 주요 신경로는 하올리브핵-소
뇌 신경로와 치상핵-시상로 등이다. 소뇌는 정상 상태에
서 추체외로계의 일환으로 치상핵-시상로를 통해 주로
운동 중추를 조절한다. 본태성 진전에서 소뇌는 지금까
지의 연구결과를 분석해 볼 때 하올리브핵보다 더 많은
비정상 소견을 보인다. 이러한 결과를 비추어볼 때 소뇌
와 시상을 연결하는 치상핵-시상로가 본태성 진전의 파
급에 중요한 역할을 할 것이라는 점을 추정할 수 있다.
최근 소뇌 치상핵의 신경원은 시각에 바탕을 둔 움직임
의 생성과 조절에는 관여하나, 기억에 의한 움직임의 조
절에는 관여하지 않는다는 연구 결과가 나왔다. 이 결과
는 여러 상황하에서 치상핵-시상로의 역할을 규명하는
데 상당히 유용한 기본 자료가 될 수 있다. 본태성 진전
에서도 소뇌 구심섬유의 역할을 알아보는데 도움이 된
다고 판단한다. 그래서 저자들은 치상핵-시상로의 이러
한 특성을 이용하여, 본태성 진전에서 치핵-시상로가 관
여하는지 여부에 대해 알아보기 위하여 본 연구를 실시
하였다.

대상과 방법

1 0명(남:5, 여:5, 평균 연령 6 5 . 7±4 . 8 )의 본태성 진
전 환자를 대상으로 하였고, 근전도기에 연결한 가속도
계를 이용하여 진전의 진폭을 기록하였다. 본태성 진전
환자는 최근 일년간 병원을 방문한 진전 환자 중에서 무
작위로 선정하였다. 본태성 진단의 진단 기준은 F i n d l e y
와 K o l l e r ( 1 9 9 4 )기 제시한 기준을 근거로 하였는데, 그
들이 제시한 기준 중에서 명확한 본태성 진전의 기준에
합당한 경우만 본 연구에 포함시켰다. 저자들은 본태성
진전에서 치상핵-시상로의 역할을 전기 생리적으로 규명
해보기 위하여 시각으로 인도되는 움직임과 기억으로 유
도되는 움직임을 피검자로 하여금 실시하도록 하면서 진
전의 진폭을 기록하였다. 각 움직임마다 2회씩 진전의
진폭을 구하였고, 이를 평균화하였다. 피검자는 인지에
가속도계를 달고 눈을 뜨고 손가락으로 움직이는 물체를
따라가는 동작과, 눈을 감고 시행한 동작을 기억으로 재

현하는 방법으로 검사를 시행했다. 피검자는 양 손 중에
서 특히 심한 쪽을 택하여 검사하였다. 가속도계에 의하
여 기록되는 전기적 신호는 L a b v i e w로 자체 개발한 컴
퓨터 프로그램을 이용하여 디지털화해서 저장하였다. 저
장된 진전의 진폭은 평균화하여 각각의 움직임에 따른
평균 진폭을 구하였다. 일련의 실험을 시행하는데는 평
균 4 0분 정도 소요되었다.

결 과

1 0명 중 8명이 양손에서 진전이 있었고 2명이 한 손에
진전이 있었다. 그리고 1 0명 중 7명은 자세성 진전과 함
께 의도성 진전이 나타났고, 3명은 자세성 진전만 나타났
다. 10명 중 7명에서 오른손이 더 심했으며, 3명은 왼손
이 더 심했다. 기록은 진전이 더 심한 쪽에서 실시했다
(Fig. 1). 10명의 피검자에서 눈을 뜬 상태에서와 눈을
감은 상태에서 기록한 진전의 평균 진폭과 스펙트럼 상의
최빈빈도는 Table 1, 2와 같았다. 눈을 뜬 상태에서의
전체 평균 진폭은 0 . 4 9±0.42 G였고, 눈을 감은 상태에
서는 0 . 2 1±0.21 G로서 평균 진폭은 눈을 감은 상태에
서 눈을 뜬 상태보다 더 진폭이 낮았다. 눈을 뜬 상태에
서의 스펙트럼상 평균 최빈빈도는 3 . 7 8±1.72 Hz였고
눈을 감은 상태에서는 5 . 5 6±1.32 Hz로서 눈을 감은 상
태가 눈을 뜬 상태보다 최빈빈도가 높았다. 유의성 검증
을 위한 통계적 방법은 Wilcoxon Signed Ranks test를
이용하였다. 그 결과 평균 진폭은 양측검정에서
p = 0 . 0 0 8 ( p＜0 . 0 0 1 )로 눈 뜬 상태와 눈을 감은 상태에
서 통계학적으로 매우 유의한 수준의 차이가 있었다. 그
리고 최빈빈도도 양측 검정에서 p = 0 . 0 3 7 ( p＜0 . 0 5 )로
역시 유의한 차이가 있었다.

고 찰

본태성 진전의 병태 생리를 규명하기 위해서는 해부
학적인 연구 방법을 이용할 수 있는데, 여기에는 사체
해부를 통한 방법, 방사선학적 소견을 분석하는 방법 등
이 있다. 그러나 본태성 진전은 신경세포 레벨의 기능
이상을 보일 뿐, 해부학적으로 특별한 병소가 관찰되지
않기 때문에 해부학적으로 병소를 규명하는데 한계점이
있다. 그래서 본태성 진전의 병태생리를 파악하기 위해
신경계의 기능적 이상을 관찰할 수 있는 여러 가지 새로
운 방법이 동원되었다. 여기에는 핵의학적 연구 방법,
P E T을 이용하는 방법, 기능적 자기공명영상 검사를 이
용하는 방법, 신경 생리적 방법 등이 있다. 최근 P E T
검사를 통해서 연구한 결과 양측 소뇌에 활성이 항진된
경우2와 연수측 하올리브핵과 시상에 활성이 항진된 소
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견3이 관찰되었다. 아마도 이들 결과는 저자들이 추정하
는 본태성 진전의 진전 유발회로를 부분적으로 증명해
주는 소견들로 생각된다(Fig. 2). 그러나 결과가 서로
상반되어서 이들 소견만을 근거로 전체적인 신경회로를
추정할 수는 없다. 최근 Bucher 등4은 기능성 자기공명
영상을 통해 본태성 진전에서의 뇌활성 상태를 연구한
결과, 본태성 진전에서 반대측 소뇌 반구와 적핵, 담창
구 등에서 과활성되는 소견을 관찰할 수 있었으나 하올
리브핵에서는 활성상태가 관찰되지 않았다. 그래서 지

금까지의 연구 결과를 통해 본태성 진전과 관계 있는 신
경조직으로 추정되는 부위는 소뇌, 하올리브핵, 적핵,
담창구 등이나, 이중에서 공통적으로 소뇌가 주된 병소
일 가능성이 높고 기타 다른 부위는 아직 확실하지 않다
고 볼 수 있다. 여하튼 이러한 검사 소견으로 본태성 진
전과 관계된 신경조직의 위치는 어느 정도 추정할 수 있
으나, 신경조직간의 기능적 연계성을 파악할 수 없기 때
문에 아직 전체적인 신경회로를 명확히 규정하지는 못
하고 있다. 신경 생리적 검사는 신경경로의 기능적 이상
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Figure 1. The sample of frequency spectra and strip chart of tremor in ET. Tremor amplitudes were recorded as each patient perform two
kinds of task, one involving sensory-guided movement and the other involving memory-guided movement. Each patient was asked
to move his/her index finger following a smoothly moving target. He/She also was asked to perform the same movements with
his/her eyes closed. ET : essential tremor.

Table 1. Average amplitudes of tremor in 10 essential tremor cases both in eye open state and in eye close state(unit: G).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

eye open 0.25 1.45 0.17 0.62 0.10 0.46 0.33 0.72 0.71 0.04
eye close 0.13 0.44 0.04 0.23 0.23 0.24 0.05 0.70 0.03 0.04

Table 2. Most frequent tremor frequencies in 10 essential tremor cases both in eye open state and in eye close state(unit: Hz).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

eye open 1.30 4.20 3.60 1.80 6.60 4.60 4.70 4.60 1.50 4.90
eye close 7.00 4.60 4.50 5.30 6.30 4.70 4.90 5.20 8.50 4.60



을 예민하게 측정함으로써 병소간을 연결하는 신경로의
기능을 파악할 수 있는 큰 장점이 있다. 본 연구에서 치
상핵-시상로의 역할을 규명하기 위해 신경 생리적 방법
을 이용한 것도 이러한 이유이다.

운동계에 대한 소뇌의 영향은 간접적으로 주로 다음과
같은 계통을 통해 전달된다. 1) 소뇌반구 외측부(우) -시
상(좌) -대뇌피질(좌) -피질척수로-척수(우), 2) 소뇌반구
중간부(우) -적핵(좌) -적핵척수로-척수(우), 3) 소뇌충
부-전정신경핵군, 뇌간망상체. 여기서 치상핵-시상로는
1) 신경경로의 일부로서 소뇌의 운동 조절의 전달에 주
된 역할을 담당하고 있다. 치상핵은 소뇌핵 중에서 가장
크고 가장 외측에 위치해 있고 연수의 하올리브핵의 주핵
과 닮은 주름이 잡힌 말편자 모양의 회백실층판으로 다극
성 대형세포와 그 사이에 있는 Golgi II형의 소형 신경원
을 갖고 있다. 치상핵으로 투사되는 신경 섬유는 대부분
소뇌 피질의 측부 영역에서 나온다. 치상핵의 문( h i l u s )
는 앞쪽 내측에 있고 이곳을 통해 이 핵에서 내보내는 신
경 섬유는 상소뇌각을 통한다. 치상핵은 상소뇌각을 통해
시상의 전측핵으로 신경섬유를 보낸다. 이어 시상의 전측
핵은 대뇌의 운동영역과 전운동영역(제 4, 6 영역)에 투
사를 하는데, 이러한 신경경로를 통하여 치상핵은 대뇌의
운동영역과 전운동영역에 영향을 주게 된다. 치상핵은 적
핵으로도 신경 섬유를 보내는데, 이러한 섬유는 적핵-척
수로(rubrospinal tract)와는 무관한 반면, 동측에 있는
하올리브핵을 통해 소뇌로 다시 되먹이기 정보를 보내는
데 관여한다. 그러나 아직 이 회로의 기능에 대해서는 자
세히 알려져 있지 않다. 치상핵은 소뇌 반구 측부로부터
주로 투사를 받는다. 척수소뇌가 운동의 실행을 조절하는
반면에 소뇌 반구의 측부는 운동의 계획과 프로그램밍에
주로 관여한다. 치상핵은 전운동피질과 보조운동 피질로
부터도 뇌교-소뇌계를 통해 정보를 받아서 운동을 처음
시작하는 것을 도운다. 이 기능은 시상의 전측핵을 통해
운동 피질을 조절함으로써 이루어진다. 치상핵은 운동전
에 세포가 활성화되는 소견을 보인다. 실험적으로 치상핵
을 비활성화시키면 운동 피질 신경원의 방전과 운동의 시
작에 지연이 오게 된다. 치상핵이 운동 피질을 조절하는
기전에 두 가지 가설이 있다. 첫째는 치상핵이 직접 운동
피질의 활성을 유발하는 시그널을 준다는 가설과, 둘째는
전운동피질과 함께 운동의 프로그래밍에 관여해서 운동
피질을 조절한다는 가설이다. 그러나 아직 어느 가설이
합당한지는 명확히 알지못하고 있다.

한편 편 마비가 있는 경우5, 소뇌경색이 있는 경우6, 반
대편 시상에 정위뇌수술7, 경색 또는 출혈이 있는 경우8 , 9,
및 반대편 뇌교에 경색이 있는 경우1 0 등에서 진전이 소
실되었다는 보고들을 통하여, 본태성 진전과 연관된 병
변 부위가 어디인지를 부분적이나마 어느 정도 추정하고
있다. 동물실험을 통해서 보면 규칙적인 진동자 세포가
하올리브핵과, 소뇌 및 시상에 있는 것이 발견된다1 1. 그

리고 동물실험을 통해서 상소뇌각(superior cerebellar
p e d u n c l e )과 하올리브핵-소뇌 섬유( o l i v o c e r e b e l l a r
f i b e r s )가 자세성 진전과 관련이 있다는 것도 보고되었
다1 2. 그래서 하올리브핵-소뇌 진자가 소뇌 방사신경로를
통해 시상으로 전달되어, 대뇌피질을 경유하여 적핵을
통해 마지막으로 척수나 연수에 있는 운동세포를 자극하
는 경로와, 소뇌 방사신경로 통해 직접 적핵을 경유하여
척수나 연수에 있는 운동세포를 자극하는 경로, 이 두 경
로를 통해서 진전이 유발될 것으로 추정되고 있다. 그러
나 이것은 가정일 뿐, 확실한 경로는 아직 알지 못하고
있다. 경로상 특히 중요한 부분은 치핵-시상로( d e n t a-
tothalamic tract)인데, 진전에 이 경로가 관여하는지를
입증할 수 있는 자료가 아직까지 없었다.

본 연구에서는 M u s h i a k e와 P e t e r1 3의 연구 결과를
바탕으로 소뇌의 구심성 신경로의 기능을 본태성 진전
환자에서 관찰해 보았다. 그 결과 유의하게 눈을 뜬 상
태에서 진전이 악화되는 양상이 관찰되었는데, 이로써
소뇌의 구심성 신경로가 본태성 진전에서 주요 역할을
한다는 사실을 알 수 있었다.

또한 본 연구 결과를 통해 간접적으로 소뇌가 임상적
으로 시각으로 인도되는 운동과 특히 연관성이 있을 가
능성을 추정할 수 있었다. Mitoma 등1 4은 소뇌가 시각과
연관된 운동과 연관성이 있는 지 여부를 관찰해 보기 위
해 활동성 간대성 근경련을 보이는 sialidosis 형제에게
일련의 실험을 하였다. 즉 환자들로 하여금 서서히 움직
이는 물체를 따라 인지를 움직이도록 하고, 그 다음으로
눈을 감고 기억만으로 이 움직임을 재생하도록 하였다.
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Figure 2.Schematic diagram of suspected neural control circuitries
in essential tremor. It has been suggested that two main
neural circuits, dentatothalamic tract and olivocerebellar
tract, are responsible for essential tremor. Dentatothalamic
tract acts as an efferent pathway of cerebellum for the con -
trol of motor cortex. Dentato-thalamic tract might be relat -
ed to the control of tremor in ET. Abbreviation. GP:
Globus Pallidum, SAC: Sensory Associated Cortex, PMC:
Premotor Cortex, MC: Motor Cortex, CC: Cerebrocere-
bellum, DN: Dentate Nucleus, TH: Thalamus, ION:
Inferior Olivary Nucleus, P: Parvocellular Division of Red
Nucleus, M: Magnocellular Division of Red Nucleus, SC:
Spinal Cord.



그 결과 환자들은 눈을 뜨고 물체를 따라 간 경우에는 활
동성 간대성 근경련이 심해지는 반면에, 눈을 감고 시행
한 검사에서는 부드럽게 손을 움직이는 것을 관찰하였
다. 이로써 소뇌가 시각으로 인도되는 움직임에 관여할
것이라는 추정을 하였다. 저자들은 다른 연구에서 소뇌
성 진전이나 활동성 간대성 근경련을 보이는 환자를 대
상으로 비디오 촬영을 통하여 그 진폭을 관찰해 본 결과,
Mitoma 등1 4이 관찰한 소견과 매우 흡사한 결과를 관찰
할 수 있었다. 본 연구 결과로 미루어 소뇌 반구, 치상핵,
치상핵-시상로, 시상, 시상-대뇌피질 등, 소뇌의 구심성
신경로가 본태성 진전에 주요 역할을 담당하고 있음을
알 수 있었다(Fig. 2). 그런데 동물실험에서 관찰된 바
에 의하면 하올리브핵과 그 주위 신경회로도 중요한 작
용을 할 것으로 추정되고 있는데, 이에 대해서도 신경생
리학적 연구가 추후 이루어어질 것으로 생각한다.

결 론

시각으로 인도되는 움직임에서 의미 있게 진전의 진폭
이 높게 나타났다. 이로서 치상핵-시상 경로가 본태성 진
전의 진전 유발에 관여하는 회로의 일부분임을 알 수 있
었다. 앞으로 많은 연구를 통해 본태성 진전과 연관된 신
경회로에 대한 지식이 보다 완벽해질 것으로 생각된다.
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