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본태떨림과 약물유발파킨슨증의 비전형적 임상 양상
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Phenomenological findings are very important in diagnosing movement disorders. Although many clinical diagnoses are made ac-

cording to clinical criteria including phenomenological findings, there is considerable mismatch between clinical diagnosis and path-

ophysiologic findings. In this article, I briefly review atypical phenomenology that can be observed in patients diagnosed as essential 

tremor or drug-induced parkinsonism and discuss the implication of the findings.
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서  론

운동질환의 진단에 있어서 현상학적인(phenomenology) 

관찰은 매우 중요한 위치를 차지한다. 많은 임상의사들이 오

랜 기간 동안 임상 현상의 구분을 통해 질환들을 감별하려는 

노력을 해 왔고, 실제 많은 질환들의 임상적 진단 기준들은 현

상학적 기술들을 포함하고 있다.
1-4

하지만 현상학적인 관찰을 통한 진단은 필연적으로 오진의 

가능성을 내포하며, 어떤 질환들은 연구 결과가 축적됨에 따

라 현상학적인 기술의 병리적 진단적 가치가 줄어들기도 한

다. 최근 영상학적, 유전자적 검사방법들이 임상현장에서 많

이 이용되면서 이러한 간격은 점차 넓어지고 있고, 전두측두

엽변성(frontotemporal lobar degeneration) 등 일부 질환군

에서는 병리학적 결과와 임상 증후군의 양상을 동시에 사용

하여 질환을 분류하기도 한다.5,6

이 글에서는 운동질환을 진료하는 현장에서 흔히 접하는 

질환인 본태떨림과 약물유발성파킨슨증에서 전형적이지 않

은 증상들을 알아보고, 이 증상들이 가지는 의미를 살펴보고

자 한다. 

본 론

1. 본태떨림

1.1. 본태떨림 진단의 한계

본태떨림의 전형적인 증상은 비교적 대칭적인 양손의 자세

떨림, 운동떨림을 특징으로 하며, 머리떨림, 성대떨림을 동반

할 수 있는 것으로 기술되고 있다 (Table 1).4 하지만, 이 진단

기준을 사용하면, 퇴행성 경과나 다른 운동질환의 특징을 보

이지 않는 자세성 떨림은 본태떨림으로 진단할 수 밖에 없다. 

이런 의미에서 본태진전은 타질환을 배제할 때 내려지는 진

단이라고도 할 수 있다. 따라서 초기 증상이 미미할 수 있는 

운동질환들은 본태진전으로 오진할 가능성이 높을 것이라 예

상할 수 있다. 실제로 이 주제를 다룬 두 연구에서는 본태떨림

으로 진단받은 환자들의 오진률을 각각 37%,
7
 50%로

8
 산출하

였고, 초기의 파킨슨병, 근깅장이상증, 신경병성 떨림, 약물유

발 떨림, 기능적 떨림 (functional tremor) 등의 질환이 본태떨
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Table 1. Diagnostic criteria for classic essential tremor4

Inclusion criteria

1. Bilateral, largely symmetric postural or kinetic tremor involving hands and forearms that is visible and persistent.
2. Additional or isolated tremor of the head may occur but in the absence of abnormal posturing

Exclusion criteria

1. Other abnormal neurologic signs, especially dystonia
2. The presence of known causes of enhanced physiologic tremor, including current or recent exposure to tremorogenic drugs or the presence of a 

drug withdrawal state. 
3. Historic or clinical evidence of psychogenic tremor.
4. Convincing evidence of sudden onset or evidence of stepwise deterioration.
5. Primary orthostatic tremor
6. Isolated voice tremor
7. Isolated position-specific or task-specific tremors, including occupational tremors and primary writing tremor
8. Isolated tongue or chin tremor
9. Isolated leg tremor

Table 2. Diagnostic criteria for drug-induced parkinsonism19

1. Presence of two or more cardinal symptoms of parkinsonism
2. Absence of parkinsonian symptoms before the exposure to the offending drug
3. Disappearance or significant improvement in parkinsonism after withdrawal of the offending drug
4. No better explanation for the parkinsonism

림으로 흔하게 오진된다고 보고하였다.
7,8

1.2. 본태떨림은 하나의 질환인가?

이와는 반대로, 확실한 비대칭성을 보이거나, 심지어 한쪽 

팔에서만 떨림이 관찰되는 경우도 있으며,9 한편으로는 파킨

슨병에서 특징적인 안정떨림을 보이는 경우도 있다.
10 

이 환자

들의 증상은 본태떨림의 제외기준에 해당할 정도는 아니나, 

일반적으로 파킨슨병을 위시한 타 질환을 의심할 수 있는 증

상들이며, 임상 의사로서는 장기간 추적관찰 할 필요성을 느

끼게 하는 증상들이다. 이와 관련하여 최근에는 본태떨림이 

하나의 질병보다는 증후군의 개념에 더 가깝다는 주장들이 

대두되고 있다.
11

 위의 비전형적인 증상들이 아니더라도, 기

존에 분류되었던 본태떨림의 아형간에도 임상적인 차이점들

이 보고되고 있다. 예를 들면, 고령에서 발병한 본태떨림은 젊

은 나이에 발병한 환자들과 치매의 발생률, 질환의 경과, 가족

력, 알코올에 대한 반응 등 많은 점에서 차이는 보이는데12,13 

이는 실제로는 상이한 발병 기전을 가진 다른 종류의 질환일 

가능성을 시사한다.

1.3. 단독 머리떨림

한편 단독 머리떨림 환자에서는 오래 전부터 목근긴장이상

증이 섞여 있을 가능성이 제기되어 왔다. 머리 떨림은 본태떨

림 환자의 35-50%에서 관찰될 정도로 흔하지만,
14,15

 손떨림과 

다른 특징을 보인다. 머리떨림은 손떨림에 비해 높은 연령에

서 발생하는 경향이 있으며,16 손떨림에 비해 약물에 대한 반

응이 적다.
17

 같은 부위를 침범하는 목근긴장이상증은 단독머

리떨림과 비슷한 나이에서 발병하며, 시간에 따른 악화가 뚜

렷하지 않을 수 있고, 영상학적, 유전적 검사로 확진 할 수 없

는 경우가 많아 머리에만 국한되는 본태떨림과 감별이 어렵

다. 더구나 단독머리떨림 환자들은 근긴장이상증에 사용하는 

약물이나 보툴리눔 독소 주사요법에 반응을 보이는 경우가 

있어 더욱 증상이 약한 근긴장이상증의 표현형일 가능성이 

의심된다.18

2. 약물유발파킨슨증

2.1. 약물유발파킨슨증의 분류

약물유발 파킨슨증의 개념이 정립되던 초기에는 도파민수

용체의 기능을 저하시키는 약물의 투여 이후에 파킨슨증이 

나타나고, 해당 약물을 중단한 후 수 개월 내에 파킨슨증이 없

어지거나 완화되는 것으로 진단 기준을 삼았었다(Table 2).19 

하지만 다양한 임상 경과가 알려지고, 도파민 신경세포의 활

성을 측정할 수 있는 기능적 신경영상이 발달함에 따라 현재

는 분류가 세분화되고 있다.20,21 기본적으로는 순수하게 약물

로 인해 발생한 파킨슨증(pure drug-induced parkinsonism)



홍진용
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과 약물로 인해 증상이 발현된 전임상적 파킨슨병(unmasked 

Parkinson’s disease)으로 나눌 수 있다. 전자의 경우는 도파

민체계의 조직학적 변화는 없으나 약물로 인해 도파민 수용

체 기능의 저하되어 있으며, 도파민세포의 활성을 측정하는 

기능적 영상검사(DaTSCAN, FP-CIT PET, F-DOPA PET 등)에

서는 정상 영상을 보이게 된다. 후자의 경우도 약물 투여 이후

에 파킨슨증이 발생하지만 이미 파킨슨병의 병리적 변화가 

진행 중인 상태로, 기능적 영상검사에서는 비정상 영상을 보

이게 된다. 이 두 가지 유형을 구분하는 임상적인 단서를 찾으

려는 노력들이 있었으나, 아직까지 널리 받아들여질 만한 현

상학적 특징은 확인되지 않았다.22,23 

2.2. 예외적인 증례들

이 외에도 드물게 약물 중단 이후 파킨슨증이 완전히 사라

졌다가 나중에 재발되는 경우와,
20,24

 기능적 신경영상에서는 

정상이나 약물 중단 이후에 파킨슨증이 완전히 회복되지 않

는 경우들도 보고되고 있다.21,25 이 경우들은 기존처럼 도파민

세포의 손상 여부를 유무로 나누어 기전을 설명하기 어려우

며, 미시적인 도파민세포의 손상 또는 기능부전이 전제되어

야만 설명이 가능하게 된다.  또한 정상인에서도 연령이 증가

함에 따라 도파민세포가 감소하는 점과, 약물유발파킨슨증이 

연령에 따라 유병률이 증가한다는 점은 이 드문 증례들이 시

사하는 바와 일맥상통한다고 할 수 있다.26

결  론

본태떨림과 약물유발파킨슨증은 임상 현장에서 흔히 접하

는 질환이지만, 진찰을 통해 모든 증례에서 명료한 진단을 내

리기는 쉽지 않다. 최근 질환에 대한 지식이 증가함에 따라 하

나의 임상 진단 내에 여러 병인이 포함되었을 가능성이 제시

되고 있으며, 전형적이지 않은 환자에서는 영상학적, 유전학

적 검사를 통해 진단에 도움을 받는 경우가 늘어나고 있다. 현

재까지는 자세한 진찰과 진단도구들의 활용을 통해 타질환을 

감별하는 것이 중요하나, 장래에는 이 질환들의 병인에 대한 

보다 자세하고 정확한 분류가 이루어져야 할 것이다.
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