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Tremor is a rhythmic, sinusoidal, oscillatory, and involuntary movement. Tremor is most common movement disorder but, mis-

diagnosis in tremor is relatively high and many forms of tremor are difficult to define according to current tremor classification 

system. In this review, some essential points in assessing tremor patients and characteristics in common forms of tremor will be 

discussed. 
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진전은 가장 흔한 이상운동질환으로 하나 이상의 관절에

서 작용근(agonist)과 대항근(antagonist)이 교대로 혹은 동

시에 수축하여 규칙적으로 일정한 빈도를 가지는 굴 모양

(sinusoidal)양상의 진동성 불수의 운동으로 정의된다.1 여러 

다른 원인에서 유사한 임상적 특성을 보일 수 있으며 임상적 

현상학 (Phenomenology)에 의해 분류되며 1998년 Consen-

sus Statement of the Movement disorder society에서 분류 

체계가 확립되었으나 아직 수정은 되지 않은 상태이다.1 본 

세션에서는 진전에 대한 임상적 접근과 대표적인 형태의 진

전의 특징에 대해 알아보고자 한다. 

1. 임상적 접근

임상적으로 가장 일반적인 진전의 분류는 안정시에 발생

하는지, 자세 유지시 혹은 운동시 발생하는지에 따른 활성화 

되는 위치를 통한다.2 또한 발생하는 위치에 따라서 분류될 

수 있으며 신경생리학적 검사를 통해 빈도 (frequency)와 진

폭 (amplitude)를 파악할 수 있다. 기본적인 병력청취상 환

자의 나이, 발생 위치, 악화 혹은 완화 인자, 약물 사용여부, 

진행 여부,  동반된 신경학적 증상, 전신적 증상, 가족력이 파

악이 되어야 하다. 

1.1. 안정시 신체 진찰

팔이 충분히 이완된 상태에서 가급적이면 의자에 걸쳐놓

는다. 가능하지 않다면 환자의 허벅지에 이완된 상태로 반회

내 자세를 유지하면서 관찰하며 환자에게 인지 작업 (눈을 

감게 한다. 숫자를 세게 한다)을 수행하게 한다. 

1.2. 자세 유지시 신체 진찰

환자에게 팔을 뻗게 한 뒤 인지 작업을 수행하게 한다. 이

후 환자에게 팔꿈치 관절을 천천히 굴전시키게 하며 회내, 회

외운동을 반복시킨다. 이때 특정 자세에서 진전이 악화되는

지 세심히 관찰한다. 

1.3. 운동시 신체 진찰

환자에게 집게손가락을 코에 닿게 한 뒤 검사자의 손가락 

끝에 반복적으로 닿게 한다. 이때 주의할 사항은 환자의 팔

길이를 끝까지 뻗게 하는 것이며 운동시 진전이 발생 



진전

대한신경과학회 2017년도 제36차 춘계학술대회 - 강의록 - 53

(Intentional tremor하거나 악화되는지 목적한 위치에 닿기 

직전에만 진전이 발생 (Terminal tremor)하는지 관찰하도록 

한다. 

이후 특정 행동과제에 의해 진전이 유발되는지 보기 위해 

나선을 그리게 할 수 있으며 근간대경련운동이 진전과 비슷

하게 보일 수 있으므로 이를 세심히 관찰하여야 하며 동반된 

신경학적 증상 혹은 전신적 증상이 있는지 확인하여야 한다. 

특히 파킨슨증후군의 다른 증상과 소뇌기능검사의 이상 소

견, 갑상선 항진증의 전신적 증상은 반드시 확인하여야 한다. 

진전의 실험실적 검사는 진전의 분류에 의한 증후군에 따

르며 보통 갑상선 기능 검사나 45세 이하일 경우 윌슨병의 

선별 검사는 시행하는 것이 좋다. 

2. 대표적인 형태의 진전

2.1. 안정시 진전

파킨슨병에서의 진전이 가장 흔한 형태이며 3~4Hz 빈도

의 비대칭적, 중등도 진폭의 손을 침범하는 형태이다. 다른 

신체 부위에도 발생할 수 있으며 특정 지점을 목표로 운동시 

진전이 감소하는 것이 특징이다. 하지만 자세 유지성 진전 

역시 파킨슨병의 진전으로 나타날 수 있으며 재출현성 진전

(Re-emergent tremor)형태로 나타나기도 한다.3 비전형적 파

킨슨병에서도 발생할 수 있으며 도파민 수용체 길항제나 소

뇌실종증 2형과 3형, 윌슨병에서도 안정시 진전이 나타날 수 

있다.4 특히 근긴장이상 진전의 경우 파킨슨병의 안정시 진

전과 매우 유사한 형태가 관찰되기도 한다.
5
 

2.2. 자세 유지시 진전

자세 유지시 진전은 생리적 진전이나 대사성 질환, IgM 

paraproteinemia 혹은 anti-myelin associated glycoprotein 

(anti-MAG) 연관 말초신경병증에서 나타날 수 있다.6 대사성 

질환은 갑상선 항진증이 대표적이며 Cushing disease나 간

질환이 포함된다. 앞서 언급되었듯이 파킨슨병에서도 자세 

유지성 진전이 나타날 수 있으며 Fragile X-associated trem-

or/ataxia syndrome (FXTAS), 소뇌실조증 12형, 윌슨병 그

리고 피질성 근간대경련 운동이 고려되어야 한다.
4, 7

 자세 유

지성 진전의 대표적인 질환은 본태성 진전이나 근긴장이상 

진전 역시 비슷한 형태로 나타날 수 있으며 본태성 진전 증

후군은 상당히 이질적인 질환이기 때문에 질환이라기 보다

는 증후군의 형태로 고려되어야 한다.
8
 특히 근긴장이상 진

전은 근긴장이상증의 증상이 모호하거나 증상 발생위치와 

다른 부위에도 발생할 수 있으며 증상 발생 전에도 나타날 

수 있기 때문에 주의하여야 한다(ANO3 mutation).
9, 10

  

2.3. 운동시 진전

가장 흔한 운동시 진전의 형태는 소뇌질환에서 발생한다. 

운동 과정시 악화되는 형태를 보이며 이를 의도성 진전이라

고 한다. 이의 형태가 두부 진전으로 나타나는 것을  tituba-

tion이라고 하며 탈수초성 질환, 뇌혈관 질환, 퇴행성 소뇌질

환이 감별되어야 한다. Holmes tremor는 안정시, 자세유지

시, 운동시 진전이 모두 관찰되며 자세 유지시 혹은 운동시 

진전의 진폭이 증가하는 특징을 보인다. 뇌줄기와 소뇌의 연

결로의 이상이 원인으로 생각되며 윌슨병에서도 비슷한 형

태의 진전이 나타날 수 있다.11 

결론

최근 진전에 대한 연구가 발전되면서 기존의 진전 분류 체

계에 대한 수정이 요구되며 있다. 진전의 원인이 다양함에도 

현상적인 중복이 빈번하다는 것을 고려해 볼 때 세심한 임상

적인 관찰이 중요하며 원인에 대한 다양한 접근이 필요하다.  
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