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근이긴장증
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Dystonia is characterized by sustained or intermittent muscle contraction causing abnormal, often repetitive movements, postures, or 

both. This article introduce how to recognize dystonia and to approach its etiology.

Key Words: Dystonia, Movement disorders

Suk Yun Kang, MD, PhD

Department of Neurology, Dongtan Sacred Heart Hospital 

Hallym University College of Medicine 7, Keunjaebong-gil, 

Hwaseong, Gyeonggi-Do, 18450, Korea

Tel: +82-31-8086-2310   Fax: +82-31-8086-2317

E-mail: sukyunkang@hanmail.net

서  론

근이긴장증(dystonia)는 지속적인, 혹은 간헐적인 근수축

으로 인해서 비정상적인 움직임이나 자세가 나타나는 경우

를 말한다. 이러한 움직임은 종종 반복적으로 나타나기도 한

다. 근이긴장증은 다른 이상운동질환과 마찬가지로 자세한 

병력 및 임상적인 특징을 파악하는 것이 무엇보다 중요하다. 

일단 근이긴장증으로 생각되면, 다음 단계는 추가적인 검사

와 치료전략을 세우기 위한 분류를 해야 한다.

근이긴장증은 다른 이상운동질환과 마찬가지로, 현상학

(phenomenology), 여러 원인을 포함하는 임상증후군(clini-

cal syndrome), 특정 한가지 원인에 의한 진단(specific etio-

logocial diagnosis), 이렇게 세 가지 상황에서 사용될 수 있

다. 따라서, 어떠한 상황에서 용어가 쓰이고 있는지 유의할 

필요가 있다.

본  론

1. 현상학(phenomenology)

근이긴장증에서 보이는 움직임의 특징은 overflow, patterning, 

null point, sensory trick으로 요약할 수 있다. 근이긴장증은 

자발적인 움직임에 의해 유발되거나 악화되는데, 자발적으

로 움직일 때 활성화되는 근육에서 근이긴장증이 나타난다. 

하지만, dystonic contraction은 움직이는 신체부위에서 동떨

어져서 나타나기도 한다 예를 들면, 오른발로 반복적인 발구

르기를 하면 가만히 있는 왼발에서 근이긴장증이 나타나는 

경우가 있다 이러한 현상을 overflow라고 한다. 근이긴장증

에서 꼬이는 자세나 비정상적인 움직임은 일정한 방향성을 

갖는다(patterning). 근이긴장증이 나타나는 신체부위를 근

육수축방향으로 최대한 자발적인 움직임을 취하면 근이긴장

증 증세가 경감되는 경우가 있다. 이러한 위치를 null point

라고 한다. 대표적인 경우가 좌측으로 사경을 보이는 환자가 

고개를 우측으로 돌리면 근이긴장증이 심해지고, 좌측으로 

돌리면 증상이 호전을 보일 수 있다. 이 밖에도 근이긴장증이 

발생하는 신체에 tactile 혹은 proprioceptive 자극을 주면 증

상이 경감되기도 한다(sensory trick).

일단 근이긴장증이 있다는 것이 확인되면 고립이긴장증

(isolated dystonia)인지 혹은 다른 이상운동증이 같이 있는 
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복합이긴장증(combined dystonia)인지 파악해야 한다. 근이

긴장증을 파악하기 어려운 점은 근긴장이상떨림(dystonic 

tremor)처럼 빈도가 빠른 고립이긴장증(isolated dystonia)이 

있기도 하고 무도증(chorea)나 근간대경련(myoclonus)이 같

이 나타나는 복합이긴장증(combined dystonia)이 있다.

2. 진단

임상 증후군을 파악하는 것을 원인감별을 위한 검사범위를 

정하는데 중요하다. 이때, 복합이긴장증(combined dystonia)

의 경우에는 근이긴장증과 다른 이상운동증상 중에서 어느 

것이 더 두드러진 증상인지 결정하도록 해야 하고, 운동증상 

외에 다른 동반된 증상(예를 들면, 안과문제, 인지기능저하 

등)이 있는지 파악해야 한다. 

근이긴장증후군에는 수많은 임상증상과 원인이 있기 때문

에 모든 것을 감별하기 위한 간단한 알고리즘을 만들기 쉽지 

않다. 대표적인 검사로는 뇌자기공명영상과 일반적인 혈액

검사가 있다. 혈액검사에는 백혈구, 적혈구, 혈색소, 혈액도

말검사외에도 간이나 콩팥기능검사 등이 포함된다. 한가지 

언급할 점은 이긴장증을 보이는 모든 환자에서 윌슨병 감별

을 고려해야 한다. 최근 연구에서 진단 연령은 7세에서 39세 

사이였고, 임상증상은 60대에 나타나기도 하였고, 80대에 다

른 임상증상 없이 카이저-플라이셔 고리(Kayser-Fleischer 

ring)만 나타나는 경우도 있었다.

고립이긴장증(isolated dystonia)환자의 경우 발생연령, 신

체분포, 그리고 가족력 여부에 따라 검사범위를 결정할 수 있

다. 일반적으로 국소(focal) 혹은 구역근이긴장증(segmental 

dystonia)만 있는 경우에는 검사에서 이상소견이 발견되는 

경우는 적다. 반신근긴장이상(hemidystonia)이나 전신근긴

장이상(generalized dystonia)가 있는 경우에는 구조적인 병변

이 있는 경우가 많아서 뇌영상검사가 유용하다. 가족력이 없

고 청장년시기에 발생하는 고립이긴장증(sporadic adult-on-

set isolated dystonia)인 경우 유전자 이상이 원인인 경우는 

1%-2%라고 알려져 있다. 반면에 젊은 연령에서의 고립이긴

장증(isolated dystonia)이 원인이 있는 경우가 많다 뇌영상

검사는 신체분포와 관계없이 반드시 시행되어야 하고, 유전

자검사(특히, TOR1A gene, DYT1 dystonia; THAP1 gene, 

DYT6 dystonia)도 고려되어야 한다. 

복합이긴장증(combined dystonia)의 경우, 뇌영상검사는 

역시 반드시 시행되어야 하고, 그 밖에 발생연령이나 동반 증

상에 따라 검사범위를 정한다. DYT1이나 DYT6 유전자 검사

는 일반적으로 유용하지 않다. 
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