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- Abstract -

Purpose : Primary writing tremor(PWT) can be classified as either type A or type B depending on whether
tremor appeared during writing or whilst writing and also on adopting the hand postures normally used for
writing. Through the clinical experience author has had an impression that PWT type B may not be purely
dependant on specific writing postures. The objective of this study was to clarify whether PWT type B have
writing posture-specificity or not. R e s u l t s : The data indicated that type B PWT is not writing posture-specific.
Various pronation and supination postures could evoke tremor as well as writing postures. Furthermore most of
other pronation- and supination-related tasks could evoke tremors as well as action of writing. C o n c l u s i o n s :
The present data suggest that PWT should be limited only on the pure form of task-spesific PWT type A.
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서 론

원발성 서자진전은 특별한 원인이 없이 글을 쓸 때 진
전이 발생하는 작업-특수성이 있는 질환이다. 이전에 이
증례에 대한 보고도 있었으나 1 9 7 9년 Rothwell 등1이
팔을 회내시킬 때마다 발생하는 진전때문에 글을 쓸 수
없는 환자의 예를 보고하면서 이 질환의 구체적인 개념
을 제시하였다. Rothwell 등1은 회내와 관련된 모든 활
동에서 진전이 나타나지만 특히 글을 쓰는데 진전이 심
하게 나타나기 때문에 이를 원발성 서자진전으로 명명
한다고 하였다. 그러나 Rothwell 등1이 제시한 기준은
서자진전의 기본이 되는 작업-특수성이 결여되어 있다.
Rothwell 등1이 이와같이 진단 기준을 정함에 따라 뒤

이은 여러 보고에서 비특이적인 증례들도 뒤섞여 보고
되어 진단상 혼선을 빚게 되었다. Ohye 등2과 K o l l e r
등3은 이러한 문제점을 간과하지 않고 작업-특수성을 보
이는 서자 진전을 제한하여 원발성 서자진전으로 명명
할 것을 주장하였다. 뒤이어 Bain 등4은 순수한 서자-
특수성 진전을 A형으로, 글을 쓰는 자세와 글을 쓸 때
진전이 나타나는 경우를 B형으로 구분하자는 주장을 함
으로써 처음 진단 기준을 설정한 Rothwell 등1의 주장
에 크게 손상이 가지 않는 범위에서 진단적 기준을 새로
이 설정하였다. 서자 진전은 말그대로 글쓰는 작업에 특
수성이 있는 진전을 의미한다. 그런데 저자의 임상적 경
험으로는 대부분의 원발성 서자진전 B형이 특별히 서자
와 연관된 자세에서만 진전이 나타나는 것이 아니고 회
내-회외하는 범위의 어떤 다른 자세에서도 진전이 나타
나는 작업-비특수성 경향이 있었다. 이러한 소견은 이전



에 보고된 증례에서도 관찰되었는데 Rothwell 등1이 보
고한 뇌막염 후유증으로 발생한 서자진전 증례도 회내
와 관련된 여러 자세에서 진전이 나타났다. 그리고
Klawans 등5이 보고한 6례 모두에서 자세성 진전 또는
의도성 진전이 나타났고 완전 회내-회외 상태에서 모든
예에서 진전이 나타났다. 과연 이러한 증례들을 작업-특
수성으로 특징지어야 하는 원발성 진전으로 분류할 수
있을지 저자들은 의구심을 가지게 되었는데 이것이 본
연구를 하게된 동기가 되었다. 그래서 저자들은 B형이
과연 작업-특수성이 있는지 여부를 알아보기 위해 다음
과 같은 일련의 검사들을 실시하였다.

대상과 방법

최근 5년간 전북대학교병원 이상운동질환 클리닉을
방문한 환자 중 원발성 서자 진전 B형으로 진단된 6례
를 대상으로 하였다. 본 연구의 포함 기준은 1) 원인적
질환이 없는 경우, 2) 글을 쓰는 자세와 연관하여 진전
이 발생하는 경우, 3) 글을 쓰는 쪽에서 진전이 발생하
는 경우, 4) 글을 쓰는 중에 이상 감각이나 통증이 없는
경우로 하였다. 제외 기준은 1) 원인적 질환이 있는 경
우, 2) 글을 쓰는 동안에만 진전이 나타나는 경우, 3)
글쓰는 자세보다 다른 자세에서 더 진전이 현저히 나타
나는 경우, 4) 주로 글을 쓰는 반대측에서 진전이 있는
경우, 5) 글을 쓰는 중에 이상 감각이나 통증이 있는 경
우, 6) 진행 과정 중 다른 질환으로 이환되는 경우, 7)
이긴장증이나 다른 이상운동증이 동반된 경우 등으로
설정하였다. 본 클리닉에서 경험한 서자 진전 B형 증례
는 모두 9례였는데, 이중 1례는 후천성 간렌즈핵 질환
에 의해 이차적으로 발생한 경우였고, 1례는 경추신경
근 질환에 의해 이차적으로 발생한 경우였으며, 1례는
처음에 서자 진전을 보였으나 수 년이 경과 후에 파킨슨
병으로 진전되는 양상을 보인 경우였다. 그래서 9례 중
앞서 기술한 3례를 제외하고 나머지 6례를 본 연구에
포함시켰다. 환자들은 본인의 주소를 쓰도록 하였으며
아르키메데스 환을 그리도록 하였다. 글을 쓰는 중에 글
을 쓰는 움직임을 비데오로 촬영하였다. 그리고 빠르게
글쓰기 하는 검사를 실시하였는데, 일분간 횡으로 줄이
그어진 편지지에 가장 빠르게 글을 쓰도록 하였다.

진전의 양상을 기록하기 위해 회전의(廻轉儀, gyro-
s c o p e )의 일종인 Motus I(Bioengineering)을 이용하
였다. 기록중에 인공물의 발생을 최대한 줄이기 위해 탄
력성 있는 장갑속에 Motus Angular Rate Sensor를
넣어서 손등에 단단히 고정시킨 상태에서 검사를 실시
하였다. Sensor의 b a n d w i d t h는 D C에서 30 Hz 범위
로 하였다. 진전은 완전 회외 상태로부터 완전 회내 상
태에 까지 다섯가지 자세, 즉 완전 회외 상태, 45도 회
외 상태, 반 회내-회외 상태, 45도 회내 상태(글쓰는 자
세), 완전 회내 상태에서 기록하였다. 각 자세에서 3회
이상 기록하여 가장 진전이 크게 기록되는 경우를 자료
로 선택하였다. 일연의 이 검사들은 각각 손에 힘을 뺀
상태, 약간의 힘을 주어 펜을 쥔 상태, 펜을 꽉 쥔 상태
에서 검사를 실시하였다. 약간 힘을 준 상태는 피검자에
게 가장 진전이 잘 나타날 수 있는 정도의 근육수축을
하도록 하였다. 측정된 자료는 정확한 평균 각속도
(angular rate)를 얻기 위해 같은 회사에서 개발한
MOTUS I을 사용하여 RMS(Root Mean Squared)
분석을 실시하였다. 그리고 최대 빈도를 알아보기 위해
fast Fourier transforms을 이용하여 스펙트럼 분석을
실시하였다. 진전은 RMS 각속도가 2 deg/sec 이상되
어야 plotted angular velocity strip chart상 관찰이
가능하였기 때문에 2 deg/sec 이상된 경우를 진전이 나
타나는 것으로 판정했다. 마지막으로 글쓰기 이외의 일
상 생활의 자세에서도 진전이 관찰되는지를 알아보기
위해 칫솔질, 숟가락질하기, 면도하기, 머리빗기, 컵 들
고있기 등 여러 모양의 섬세한 손의 움직임을 하도록 지
시하면서 진전의 양상을 관찰하였다. 글을 쓰는 자세를
잡을 때 나타나는 진전의 크기를 + +로 기준하여 상대
적인 크기를 +, ++, +++로 표시하였다.

결 과

검사에 참가한 6례 모두 남자였으며, 평균 연령은 4 1 . 2
±8 . 5세였다. 6례 모두 오른손잡였으며 진전의 평균 발생
연령과 평균 이환기간은 각각 3 6 . 5±9 . 4년, 4.7±2 . 0년
이었다(Table 1). 글쓰기 최대속도는 평균 4 6 . 2±6 . 7자/
분으로서 5 0대 성인 남자의 평균 최대속도(95% 신뢰구
간, 60.75±4 . 6 1 )보다 느렸다. 주소와 이름을 쓰도록 한
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Table 1. Clinical characteristics of 6 patients of primary writing tremor type B.

Patients Sex Handedness Age at study(years) Age at tremor onset(years) Duration of tremor(years)

1 M right 39 34 6
2 M left 28 24 4
3 M right 43 39 3
4 M right 52 49 3
5 M right 48 44 4
6 M right 37 29 8



결과 진전으로 모든 예에서 글이 변형되는 양상을 보였
고, 아르키메데스 환을 그리도록 한 결과 6례 중 4례에서
1 ~ 2시 방향과 7 ~ 8시 방향에서 더 뚜렷한 진전이 관찰
되었다(Fig. 1). 그리고 1례에서는 전 방향, 1례에서는
1 1시 방향에서 더 뚜렷한 진전이 관찰되었다. 피검자들은
진전을 극복하기 위해 6례 중 5례에서 손에 힘을 주어서

펜을 꼭 쥐는 경향이 있었다. 스펙트럼에 의한 최대 빈도
는 개인이나 자세에 따라 약간씩 차이는 있었으나 대개 4
내지 9 Hz 범주였다. 글쓰는 동안 진전의 RMS 각속도는
평균 1 9 . 3±7.9 deg/sec였다. 회내-회외 범위의 다섯가
지 자세에서 나타나는 진전의 RMS 각속도를 근육의 수
축 정도에 따라 기록한 결과, 모든 예에서 글쓰는 자세 이
외의 자세에서도 2 deg/sec 이상의 진전이 관찰되었다.
근육 수축이 없는 상태에서 2례에서 반회외한 자세, 2례
에서 반회내한 자세, 1례에서 중성 자세에서 RMS 2
deg/sec 이상의 진전이 관찰되었다(Table 2). 경도로 힘
을 준 상태는 개인에 따라 차이가 있었으나 개개인 최대
근수축도의 2 0 %에서 70% 수준이었다. 경도의 수축 상
태에서 6례 모두에서 중성 자세와 반회내한 자세에서 2
deg/sec 이상의 진전이 관찰되었으며, 4례에서 반회외한
자세에서, 2례에서 회내한 상태, 1례에서 회외한 상태에
서 RMS 2 deg/sec 이상의 진전이 관찰되었다(Table 3,
Fig. 2). 최대 근수축 상태에서는 반회외, 중성 자세, 및
반회내 자세에서 각각 4례씩, 회내 자세에서 1례에서
RMS 2 deg/sec 이상의 진전이 관찰되었다(Table 4).
여러 형태의 일상적인 손 움직임을 하도록 지시하면서 진
전의 양상을 관찰한 결과, 숟가락질 6례, 면도하기 5례,
머리빗기 2례, 컵 들고있기 2례, 칫솔질하기 2례 순으로
진전이 관찰되었다(Table 5).

고 찰

작업 특수성이 없는 본태성 진전에서도 서자진전은 관
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Table 2. Angular rate RMS(Root Mean Squared) of tremor in various postures with no muscle contraction. Angular rate RMS of tremor were
obtained by an gyroscope sensor which was attached to the dorsum of the dexterous hand of each patient. Bold styles indicate above
2 deg/sec angular rate RMS of tremor frequency components.

Supination Semisupination Neutral position Semipronation Pronation

Case 1 1.14 1.20 1.24 17.25 1.34
Case 2 1.28 1.49 1.36 1.34 1.34
Case 3 1.36 28.34 32.60 9.81 1.18
Case 4 1.36 1.22 1.32 1.41 1.32
Case 5 1.38 1.26 1.23 1.23 1.41
Case 6 0.68 45.97 0.39 0.52 0.21

Table 3.Angular rate RMS of tremor in various postures with minimal muscle contraction. Angular rate RMS of tremor were obtained as the
same methods with no muscle contraction states. Bold styles indicate above 2 deg/sec angular rate RMS of tremor frequency components.

Supination Semisupination Neutral position Semipronation Pronation

Case 1 1.51 1.26 4.74 26.46 1.35
Case 2 1.36 1.34 7.39 14.33 1.38
Case 3 1.30 26.89 31.02 28.81 1.27
Case 4 2.80 2.68 3.54 3.28 1.60
Case 5 1.69 6.49 5.69 6.22 4.17
Case 6 1.54 41.52 63.44 38.65 21.96

Figure 1. Writing and drawing samples in primary writing tremor
type B(case 3). Tremors were prominent during writing
as well as on adopting writing postures. Up: Slow writ -
ing, Middle: Fast writing, Bottom: slow drawing of
Archimedes spirals(left) & fast drawing of Archimedes
spirals(right).
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Table 4. Angular rate RMS of tremor in various postures with maximal muscle contraction. Angular rate RMS of tremor were obtained as
the same methods with no muscle contraction states. Bold styles indicate above 2 deg/sec angular rate RMS of tremor frequency
components.

Supination Semisupination Neutral position Semipronation Pronation

Case 1 1.34 1.27 1.42 20.34 1.35
Case 2 1.01 1.69 6.30 5.65 1.45
Case 3 1.40 9.14 8.89 1.28 1.23
Case 4 1.90 2.14 1.42 1.63 1.49
Case 5 1.69 5.33 5.67 3.42 1.45
Case 6 1.56 3.48 5.48 9.47 2.71

Table 5. The appearance of tremors in various ordinary fine tasks which are related to supination and pronation postures. Rating of tremor
severities in various other tasks were based on the individual’s writing tremor severity(++).

writing brushing spooning shaving combing holding a cup

Case 1 ++ + + +
Case 2 ++ + +
Case 3 ++ + ++ + + +
Case 4 ++ +
Case 5 ++ + + +
Case 6 ++ + +++ +

Figure 2. The angular rate strip charts(case 3) in various pronation-supination postures with minimal muscle contraction and during
writing. The angular rate strip chart measures angular velocity in degree/second on the vertical axis, and angular rate time in
seconds along the horizontal axis. The minimal muscle contraction intensity of this case was 50% of that of maximal contrac -
tion. (A) complete supination posture, (B) semisupination posture, (C) Neutral posture, (D) semipronation posture, (E) complete
pronation posture, (F) Writing.

A B

C D

E F



찰된다6. 이런 소견은 다른 진전 유형과 구별하여 적어
도 원발성 서자 진전이라고 명명을 하려면 반드시 서자
와 관련된 작업-특수성이 있어야 한다는 것을 의미한다.
원발성 서자 진전은 1 8 4 8년에 G r i s o l l e이 처음 보고하
였다7. 저자의 견해로는 G r i s o l l e7이 보고한 첫 증례는 A
형으로서 분류상 작업-특수성을 보이는 순수한 원발성
서자진전으로 판단된다. 반면에 Rothwell 등1이 보고한
증례는 글을 쓰기 위해 전완을 회내시킬 때 진전이 나타
났는데, 이 증례는 B형에 속할 것으로 판단된다. 즉 작
업-특수성이 없는 단지 회내와 연관된 유형으로 보여진
다. Rothwell 등1의 증례에 대한 문제점은 이미 R a v i t s
등8에 의해 제기되었다. 본 연구에 의하면 B형 모든 예
에서 서자 자세와 특별히 관계없이 회내-회외하는 범위
의 어떤 다른 자세에서도 진전이 나타나는 것이 관찰되
었다. 이는 B형의 서자진전은 작업-특수성이 있다기 보
다는 비특이적으로 주로 회내-회외 운동과 연관된 진전
일 가능성이 더 높다는 것을 시사한다. 그리고 대부분의
예에서 글을 쓰는 동작 외에 숟가락질을 하거나 면도를
하는 동작에서 진전의 진폭이 증가되는 경향을 보이는
것도 작업-비특수성 소견임을 반영한다. 한편 본 연구에
서 피검자중 1명에서는 수지 굴곡 상태에서도 진전이 발
생하였는데, 이는 원발성 서자진전 B형이 반드시 회내-
회외 운동에만 국한된 것도 아니라는 것을 시사한다.

Bain 등4은 원발성 서자진전을 두 아형으로 분류해야
한다고 주장하면서도 이 두 아형 사이에 전기생리학적으
로 차이점을 발견할 수 없기 때문에 같은 질환이면서 서
로 표현 형태가 달리 나타나는 것으로 추정하였다. 이
가설은 두 아형이 병태생리적으로 동일하다는 것을 의미
한다. 그러나 저자는 본 연구 결과와 문헌 고찰을 통해
Bain 등4의 주장과는 다른 견해를 가지게 되었다. 즉,
두 아형은 병태생리적으로도 다른 별개의 질환일 가능성
이 높다는 것이다.

Rothwell 등1은 원발성 서자진전 B형 환자에서 손목
관절 장측을 햄머로 두드리면 진전이 유발되는 소견과
전완의 회내근을 운동점 마취를 했을 때에 진전이 소실
되는 소견을 관찰하였다. 이를 통해 구심성 정보를 보내
는 근방추체가 진전 발생에 주요 역할을 할 것으로 추정
하였다. Rothwell 등1이 관찰한 이러한 소견들을 미루어
B형은 작업-특수성에 크게 관계없이 어떤 움직임 형태
이든 회내근이나 회외근이 수축되는 상태에서 근 방추체
가 구심성으로 자극을 전달하여 진전이 발생할 가능성이
높다. Rondot 등9은 자세성 진전의 상당 수에서 페이스
메이커 근육이 있다는 것을 밝혀내었다. Rondot 등9이
2 5례의 자세성 진전 환자중에서 선택적인 마취로 밝혀
낸 페이스메이커 근육에는 대원근(大圓筋) 6례, 극하근
(棘下筋) 4례, 이두박근 5례, 삼두박근 2례가 있다. 본
피검자중 2례에서 회내근에 국소 마취를 하여 2례 모두
에서 진전이 현저히 감소되는 양상을 관찰하였다. 병태

생리적으로 페이스 메이커 근육에 의한 진전은 고유 감
각성 근방추의 입력과 관련성이 높다9. 그래서 원발성 진
전 B형은 경도의 수축 상태에서 주로 회내-회외와 관련
된 페이스메이커 근육에 의하여 유도되는 진전의 한 형
태로서 병태생리적 기전상 근 방추체의 입력에 대한 과
다한 반응으로 인해 발생될 것으로 추정된다.

그런데 작업-특수성이 있는 원발성 진전 A형은 병태
생리적으로 B형과 다를 것으로 보인다. Ravits 등8은
원발성 서자진전 A형에서 국소 마취에 효과를 보이지
않으면서 신경생리적 검사상 이긴장증과 유사한 전기생
리적 소견을 관찰하였다. Elble 등1 0도 원발성 저자진전
A형에서 근전도 검사상 길항근에서 동시성 수축이 나타
남으로 인해 경미한 이긴장증이 발생하는 것을 관찰하
였다. 이런 소견들을 미루어 볼 때 순수한 원발성 진전
인 A형은 이긴장증의 일종이고, B형은 진전의 한 형태
일 것으로 추정된다. 즉 Bain 등4의 주장과는 달리 외형
적으로 글을 쓸 때 함께 진전이 나타날 뿐, 서로 성격이
전혀 다른 범주의 질환일 가능성이 높다. 이런 추정에
대해서는 추후 진행될 연구들에 의해 서서히 밝혀질 것
으로 본다.

원발성 서자진전 B형의 환자들에서는 경도의 수축 상
태에서 최대 수축 상태보다 더 큰 진전이 나타났다. 그
리고 대부분의 환자에 있어서 진전을 줄이기 위해 펜을
꼭 쥐는 경향이 있었다. 그래서 본 연구에서는 진전이
가장 잘 나타나는 경도의 수축 상태와 최대 근수축 상태
에서 진전의 양상을 비교해 보았다. 진전이 가장 잘 나
타나는 수축 상태는 피검자에 따라 달랐으나, 최대 근수
축력의 2 0 %에서 70% 범위내였다. 반면에 피검자로
하여금 최대 근수축을 하도록 한 상태에서 진전을 기록
했을 때는 경도의 수축 상태에 비해 모든 피검자에서 진
전의 크기가 감소하는 양상을 보였다. 경도의 수축으로
진전이 증가하는 것은 근수축으로 인해 말초성 구심성
입력이 신전반사상에서 진동을 증가시켜 운동신경원 활
성이 증가하기 때문으로 추정된다1 1. 그런데 경도의 수
축 상태보다 최대 수축 상태에서 진전 활성이 감소되는
이유는 정확히 알 수 없으나, 말초성 구심성 입력에 의
해 증가된 진전 활성이 단순히 과도한 근육의 수축에 의
해 억제되기 때문일 것으로 추정된다. 이는 과도 신전반
사로 인해 발생한 근수축 상태에서 진전이 억제되는 현
상과 기전상 유사할 것으로 보인다.

결 론

본 연구 결과 원발성 서자진전 B형은 서자자세-특수
성이 없는 것으로 판단된다. 그래서 원발성 서자진전은
순수히 글을 쓸 때 진전이 나타나는 A형에만 한해서 명
명하는 것이 타당할 것으로 사료된다.

서만욱 : 원발성 서자진전 B형, 서자자세-특수성인가?
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