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- Abstract -

It has been said that variable anatomical structures and neural circuits are related to the generation of tremor. There

are cerebral cortex, thalamus, basal ganglia, inferior olivary nucleus, midbrain tegmentum, stretch reflex, and muscu-

loskeletal structures. The stretch reflex is related with the physiologic tremor and various peripherally originated

tremors. We experienced a case with the post-stroke resting tremor which was induced and aggravated by mechanical

stretching stimulation. In the present case, stretch reflex has a major role in the generation and exacerbation of

tremor. It is presumed that the development of tremor is attributed to the increased rhythmicity of ventral intermedius

nucleus of thalamus. The enhancement of thalamic rhythmicity may be due to the increasement of long latency reflex

by post-stroke rigidity. This case suggests that stretch reflex may have a major role in the pathophysiologic mecha-

nisms of a certain centrally originated tremor.
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진전과 관련된 것으로 알려진 신경계 구조에는 대뇌
피질, 시상, 기저핵, 하부 올리브핵, 중뇌의 피개, 소뇌,
척수, 신전반사, 근골격 구조 등이 알려져 있고, 신경생
리학적으로 진전의 발생과 연관된 기전으로는 심장발사
성 진동(cardioballistic oscillation), 비동기성 준 최
대 운동단위 수축(asynchronous, stubtetanic motor
unit contractions), 수동적 기계적 공명( p a s s i v e
mechanical oscillation), 신전반사 진동( s t r e t c h
reflex oscillation), 진동성 중추신경망( o s c i l l a t i n g
central neuronal networks) 등이 알려져 있다.1 진전

은 그 병태생리적 이상이 명확히 밝혀진 것은 아직 없지
만, 주로 신전반사는 증대된 생리적 진전과 같은 말초성
으로 기원하는 진전의 주된 기전으로 알려져 있다.2 기
존의 여러 논문들이 신전반사가 중추성으로 기원하는
것으로 알려진 진전 즉, 본태성 진전이나 파킨슨병의 진
전에서도 관련성이 있음을 보고하였지만 그 구체적인
내용은 아직 명확하지 않다.3 , 4 저자들은 뇌경색 후에 발
생한 휴지기 진전을 보이는 환자가 기계적 자극에 의해
진전이 유발되거나 악화되는 증례를 경험하였기에 이를
보고하고자 한다.



증 례

6 7세 남자가 내원 4시간 전에 갑자기 발생한 의식장
애를 주소로 내원하였다. 내원시 이학적 검사에서 특이
소견은 없었으며, 활력증후는 혈압 170/110 mmHg,
맥박수 6 6회/분, 호흡수 2 4회/분, 체온은 3 6 . 8℃이었
다. 신경학적 검사에서 의식은 기면 상태였고 구음장애
가 있었다. 뇌신경 검사는 정상 범위였다. 우측 상하지
의 근력저하(MRC grade II-)가 있었으며, 심부건 반사
는 우측 상하지에서 증가되어 있었고 바빈스키 증후가
우측에서 관찰되었다. 과거력상 고혈압과 기관지 천식으
로 약물을 복용하고 있었으며, 40 pack-year의 흡연을
하고 있었다. 검사소견상 일반혈액검사, 혈액응고검사와
동맥가스검사 및 혈액화학검사 모두 정상이었다. 내원시
검사한 심전도검사에서 심방세동과 우심실 비대소견이
관찰되었고, 뇌컴퓨터단층사진에서는 특이소견이 없었
다. 환자는 혈전용해제와 뇌부종치료를 받았다.

내원 2일째 환자의 의식은 청명한 상태가 되었고, 우측
상하지 근력저하는 변화 없었다. 내원 1주일째 실시한 뇌
자기공명영상에서 좌측 전대뇌동맥 지배영역에 뇌경색
소견과 좌측 후뇌동맥 지배영역에서 출혈성 뇌경색 소견

이 관찰되었다(Fig. 1). 뇌자기공명혈관조영술에서는 좌
측 전대뇌동맥, 중대뇌동맥의 원위부에 완전 폐색 소견이
있었다. 경동맥 초음파에서는 우측 내경동맥 기시부의 석
회화된 플라크 외에는 이상소견이 없었다.

내원 1개월째 우측 검지에서 휴지기 진전이 가끔씩
나타났으며, 이러한 진전은 종종 수면 중에도 나타났다.
진전 발생 1주일 후에는 우측 손 전체로 진전이 나타나
고 발생 빈도도 증가하였다. 진전은 환자가 불안하거나
물리치료 후 피곤할 때 주로 발생하였다. 자발적으로 가
끔 발생한 휴지기 진전은 빈도는 4-5Hz 정도로 리드미
컬하였으며, 진폭은 경미하였다. 진전은 우측 손에 신전
과 같은 기계적 자극을 주었을 때 유도되거나 현저하게
악화되었다. 진전은 자극이 끝난 후에도 수초에서 1분
때로는 그 이상 지속되었다. 자극에 의한 진전 유발시에
측정한 가속도계에서 진전의 평균 각속도는 5 8 . 1 2
d e g / s e c이며, 최빈 빈도가 5.75 Hz에 집중되는 양상을
보였다(Fig. 2). 당시 신경학적 검사에서 우측 상하지
의 전반적인 심부건 반사의 항진이 있었으며, 우측상지
에서 톱니바퀴 근경직(cogwheel rigidity)과 파악반사
(grasp reflex)가 있었고, 양측에서 손바닥-턱반사
(palmomental reflex)가 관찰되었다. 우측 상하지 근
력저하는 변화 없었다. 입원 2개월째 우측상하지 근력
은 상지 grade II, 하지 grade III-로 약간 호전되었으
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Figure 1. T1-weighted axial MR image shows subacute infarct with hemorrhagic transformation(hyperintensity) in the medial portion of left
parietal lobe(A). Diffusion-weighed axial MR image shows acute infart(hyperintensity) in the medial portion of left frontal lobe(B).



며, 휴지기 진전은 나타나는 빈도와 자극에 반응은 더욱
증가되다가 입원 3개월째부터 우측상지의 근경직이 감
소됨과 함께 진전은 서서히 감소되었다.

고 찰

뇌졸중 후에 무도병, 이긴장증, 고정자세불능( a s t e r-
ixis), 진전 등과 같은 여러 이상운동이 나타날 수 있는
데, 이는 대부분 기저핵, 시상, 또는 시상하부와 관련이
있다.5 본 증례의 환자는 좌측 전대뇌동맥 지배영역과
후뇌동맥 지배영역의 뇌경색이 있은 지 1개월째인 만성
기에 휴지기 진전이 우측 손에서만 발생하였고 더불어
우측 상지에 근경직도 동반되어 있었다. 파킨슨병의 전
형적인 특징인 휴지기 진전, 근경직, 서동증( h y p o k i-
nesia) 중에서 환자의 좌측 상하지 마비로 서동증은 관
찰하기 어려웠지만, 휴지기 진전과 근경직이 동반된 소
견으로 볼 때, 환자의 휴지기 진전은 뇌경색 후에 발생
한 파킨슨병에 의한 진전으로 생각된다. 본 증례와 같이
전대뇌동맥 지배영역 뇌경색 후에 파킨슨병의 발생에
대한 보고가 있었는데 이 보고에서는 전뇌동맥 지배영
역 뇌경색 후에 파킨슨병이 발생한 기전을 기저핵과 추
가운동영역(supplementary motor area, SMA) 사이
의 신경회로의 단절에 의한 것으로 추정하였다.6 본 증
례의 경우에서도 뇌자기공명영상에서 기저핵을 압박하
는 효과가 없고 증상의 발생이 뇌경색후 1개월째부터
발생한 점을 볼 때 뇌경색의 부종에 의한 기저핵의 압박
은 아닐 듯 하며, 전두엽 뇌경색에 의해 기저핵과 추가
운동영역 사이의 신경회로의 단절 중에서 추가운동영역
으로의 원심성 신경의 단절 특히, 시상으로부터 오는 원
심성 신경의 단절에 의한 것으로 판단된다.

파킨슨병의 휴지기 진전의 기전으로는 중심성 진동자
의 역할이 중요한 것으로 알려져 왔다. 일부에서는 파킨
슨병의 진전이 외부적으로 부과된 움직임에 의한 기계
적 상태의 변화나 근육의 전기적 자극에 의해 변화하
고,3 , 4 파킨슨병 환자에서 장 잠복기 반사가 연장된 소견

이 관찰되어7 파킨슨병의 진전과 신전반사와의 관련성
을 주장하였다. 한편 파킨슨병의 진전이 사지 자세의 변
화에 의해 진전의 양상이 변하며 이러한 진전은 사지를
고정시킬 때에 없어진다는 소견으로 파킨슨병의 진전은
전적으로 분절성 신전반사에 의한다는 주장도 있었다. 8
이러한 소견들은 파킨슨병의 진전의 또 다른 기전으로
신전반사 진동(stretch reflex oscillator)의 개념을 제
시하게 되었다. 하지만 이러한 제안들은 파킨슨병의 진
전이 신전반사에서 기원한다는 것을 명확히 입증할 수
는 없었다. 현재까지의 연구된 바로는 파킨슨병의 진전
의 발생에 중추성 진동자가 주된 역할을 하며 중추성 진
동자는 신전반사와 어떠한 연계가 있지 않을까 추정하
고 있을 뿐이다. 파킨슨병의 진전에서 중추성 진동자를
찾기 위한 연구가 많이 있었다. 많은 연구들 중에 시상
이 파킨슨병의 진전의 중추성 진동자로 언급되고 있는
데, 이러한 사실은 정위적인 시상절제술이 진전의 억제
에 효과가 있다는 사실에 바탕을 둔다.9 또한 시상 신경
에서 고유의 리드미칼한 특성이 밝혀졌다.1 0 파킨슨병의
병태생리 기전이 흑질-선조체의 도파민 감소에 의한 피
질선조체시상 피질경로(corticostriatothalamic corti-
cal loop)의 장애가 주원인이 된다는 것이 알려지고, 진
전에 있어서 시상 신경핵 중에서 시상절제술에 의한 진
전의 효과가 가장 좋은 부위가 nucleus ventralis
intermedius(Vim) 이라는 것과 V i m과 척수감각신경
로, 소뇌핵, 운동피질과의 연결 경로가 밝혀지면서 파킨
슨병의 진전에 있어서 V i m의 역할이 중요하게 되었다.
V i m의 파킨슨 증후군의 역할에 대한 두 가지 가설이 제
시되었다.1 1 그 하나로는 흑질-선조체의 도파민 감소에
의한 V i m의 고유의 리드미칼한 특성이 증가되고 V i m
의 진동이 운동계를 경유하여 발생한다는 것으로 즉, 파
킨슨병의 진전이 V i m이라는 진동자에 의한다는 것이
다. 두 번째 가설은 어디에선가 발생한 진동자에 의해
V i m의 고유의 진동이 유도되고 이것이 운동계를 경유
하여 진전이 발생한다는 것이다. 이는 V i m이 수동적인
외부자극에 강하게 반응한다는 사실과1 2 V i m의 절제가
파킨슨병의 진전의 치료로 뿐 아니라 본태성 진전, 일차
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Figure 2. The angular rate strip chart(A) and the frequency spectrum strip chart(B) were measured in right hand after mechanical stimula -
tion. A strip chart measures angular rate RMS(root mean square) of frequency components plotted against time. Spectra show angular rate
RMS of frequency components plotted against frequency.



적 서자진전, 소뇌성 진전, 중뇌 진전 등에도 효과가 있
다는 비특이성이 뒷받침해준다.1 3 하지만 두번째 가설은
결국 진동자의 기원이 어디냐의 의문이 남게 된다. 한편
파킨슨병의 진전에서 진동자로서 분절성 신전반사를 주
장한 B u r n e의 가설을 보면, 파킨슨병의 중추 병리와 이
에 의한 척수상부의 비정상적인 조절에 의해 근강직이
발생하고 신전반사의 이득이 높아져 작용근과 길항근들
의 신전반사가 촉진되어 교대성 근수축을 유발된다고
하였다.8 하지만 파킨슨병의 진전의 근원이 분절성 신전
반사라는 이러한 가설은 파킨슨병의 진전과 V i m과의
연관성을 설명하지 못한다. 본 증례에서 휴지기 진전이
기계적 자극에 의해 유발되고 더욱 악화되었다는 점과
위의 가설들을 고려하면, 파킨슨병의 진전에서 신전반
사가 감각 되먹임의 역할만이 아닌 그 근원이 되지 않을
까 생각해 볼 수 있다. 즉 전두엽 뇌경색에 의해 시상과
추가운동영역사이의 단절이 운동계를 경유하여 우측 상
지의 근강직을 유발하고 이로 인해 신전반사의 이득이
증가하여 장잠복기 반사가 항진되고, 이는 다시 중추 신
경계와 연계되어 중추성 진동자인 V i m의 고유의 진동
을 증가시켜 진전이 발생하였을 것이라고 추정할 수 있
다. 파킨슨병 환자에서 장잠복기 반사가 항진되었다는
보고가 더욱 이러한 가정을 뒷받침해 준다.7 결론적으로
본 증례는 신전반사 특히 장잠복기 반사가 일부 중추성
기원의 진전에서도 중요한 병태생리적 기전으로 작용함
을 제시한다. 하지만 아직 장잠복기 반사와 파킨슨병의
진전과의 특별한 상관성을 밝혀내지 못하고 있어1 4 이에
대한 연구가 더욱 필요할 것으로 생각된다.
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