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- Abstract -

Abnormal writing can result from a large variety of neurologic disorders of motor control. Primary
writing tremor(PWT) in its pure form denotes occurrence of a disabling tremor induced by writing alone.
Therefore PWT is typical task-specific tremor. PWT could be classified as either type A or type B. In a
strict sense, type B PWT is not pure form of PWT because it is not task specific. We describe a case of
PWT type A. A 53-year-old right handed policeman complained of a 4 year history of shaking of his right
hand that interfered with writing. Tremor appeared during writing but not on adopting the hand position
normally used for writing.
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글이 잘못 쓰여지는 증상은 운동 조절에 장애가 있는
여러 신경계 질환에서 나타난다. 그리고 진전 유형 중에
다른 자세에서 진전이 나타나면서도 글을 쓸 때 진전이
나타나는 비특이적 진전 형태도 간혹 볼 수 있다. 본태
성 진전 환자에서도 자세성 진전과 함께 서자진전이 발
생되는 경우가 있다1. 진전은 일반적으로 휴지기성, 자
세성, 운동성 등으로 분류를 하지만 작업 특수성이 있는
진전은 일반적인 진전 유형과는 별개의 특성을 가지고
있다. 그래서 질병분류학상 서자진전은 작업 특수성 진
전의 한 종류이기 때문에 순수한 의미에서 글을 쓰는 작
업에만 연관되어 진전이 발생되는 경우만을 일컬어야
한다2. 서자진전이 증후성으로 발생하는 경우가 있는데,
보고된 원인 질환으로는 뇌막염3, 주산기 저산소증4, 뇌
경색증 등5이 있다. 뇌경색증에 의한 서자진전은 김종성

과 이명종이 보고한 증례로서 회내와 관련되어 진전이
발생된 점으로 미루어 원발성 서자진전 B형과 유사한
임상 양상을 보인 증례로 판단된다. 원발성 서자진전
(primary writing tremor)은 특별한 원인이 없이 글
을 쓸 때 진전이 발생하는 질환이다. 원발성 서자진전의
처음 증례 보고는 1 8 4 8년에 G r i s o l l e이 하였으나6,
1 9 7 9년 Rothwell 등3이 팔을 회내시킬 때마다 발생하
는 진전증 때문에 글을 쓸 수 없는 환자의 예를 보고하
면서 이 질환이 구체적으로 소개되었다. Rothwell 등3

은 이 환자에게서 수관절의 앞쪽 면이나, 손가락의 신전
근, 대흉근 등을 햄머로 두드릴 때에 진전이 유발되며,
회내근에 국소적으로 근운동점 마취를 한 경우에 진전
이 사라지는 특징을 관찰하였다. 이로서 Rothwell 등3

은 회내근으로부터 나온 근방추의 정보에 대해서 중추



신경이 비정상적으로 반응을 함으로써 진전이 발생될
것으로 추정하였다. Rothwell3 이후에 원발성 서자진전
에 대한 연구가 활발히 이루어졌으나 아직도 그 발병기
전과 진단 및 분류상 혼선이 거듭되고 있다. Bain 등7은
이러한 문제점을 해소하기 위해 순수하게 글을 쓸 때 진
전이 나타나는 유형을 A형으로 분류하고, 글을 쓰는 자
세와 함께 글을 쓸 때 진전이 나타나는 유형을 B형으로
분류하였다. 저자들이 문헌을 조회하고 주관적으로 판
단한 바로는 이미 원발성 서자진전으로 보고된 수 십례
의 증례중 A형으로 분류할 수 있는 경우는 1 0례 정도에
불과했다. Rothwell 등3이 보고한 증례도 유형 분류상
B형에 속한다. 한편 아직 국내에서는 원발성 서자진전
에 대한 보고가 없는 것으로 알고 있는데, 저자들은 최
근에 글을 쓰는 자세를 잡을 때는 진전이 나타나지 않고
순수하게 글을 쓰는 동안에만 진전이 나타나는 원발성
서자진전 A형 1례를 경험하였다. 이에 문헌 고찰과 함
께 본 증례를 보고하고자 한다.

증 례

5 3세된 남자 경찰직 공무원이 글을 쓰기 시작하면 손이
떨리는 증상을 주소로 내원하였다. 환자는 4년 전부터 진
전을 느끼기 시작했는데 시간이 지날수록 점차 심해졌다.
진전의 가족력은 없었으며 과거력상 대사성 질환, 내분비
성 질환, 약물 독성, 또는 외상 병력이 없었다. 진전은 흥
분된 상태에서는 더 심해지며 음주로 감소하는 경향이 있
었다. 진전은 글을 쓰는 동작 외에는 발생하지 않았다. 글
을 쓰는 중에도 간대성 근경련이나 이긴장증과 같은 비정
상적 움직임은 관찰되지 않았다. 환자는 컵들기, 숟가락질
하기, 머리 빗기, 면도하기, 나사못 박기, 칫솔질하기 등에
서 전혀 진전을 느끼지 못했다. 환자는 글을 쓸 때 나타나
는 진전을 감소시키기 위해 손가락에 힘을 최대한 주어 펜
을 잡았다. 글쓰기 최대속도는 평균 5 4자/분으로 연령이
비슷한 정상 성인 남자의 평균 최대속도(95% 신뢰구간,

6 0 . 7 5±4 . 6 1 )보다 통계적으로 유의하게 느렸다. 신경학
적 검사상 특이 소견은 없었으며 갑상선 기능검사를 위시
한 이학적 검사상에도 이상 소견은 관찰되지 않았다. 글을
느리게 쓸 때는 진전으로 인해 글이 크게 변형되지 않았으
나, 빠르게 글을 쓸 때는 글이 심하게 변형되는 양상을 보
였다(Fig. 1). 근전도 검사상 수지 굴곡근과 수지 신전근
에 교대 수축 양상과 동시 수축 양상이 시간에 따라 교차
하며 나타났다. 진전의 양상을 기록하기 위해 회전의(廻
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Figure 1. Samples of writing in primary writing tremor type A. Writings are more disturbed at fast writing speed(B)
than at slow writing speed(A).

A B

Figure 2. The sample of angular rate strip chart at fast writing
speed in primary writing tremor type A. A strip chart is
displaying angular rate RMS of frequency components
plotted against time. The horizontal axis covers a range
of 10 seconds which is the exact length of a test session.

Figure 3. The sample of tremor frequency spectrum strip chart at
fast writing speed in primary writing tremor type A.
Spectra are showing angular rate RMS of frequency
components plotted against frequency.



轉儀, gyroscope)의 일종인 Motus I(Bioengineering)를
이용하였다. 기록 중에 인공물을 최대한 줄이기 위해 손등
에 탄력성 있는 장갑 속에 Motus Angular Rate Sensor
를 넣어서 단단히 고정된 상태에서 검사를 실시하였다. 느
리게 글을 쓸 때와 글을 빠르게 쓸 때 진전의 평균
Angular rate RMS는 각각 13.69 deg/sec, 24.52
d e g / s e c였다(Fig. 2). 진전 스펙트럼 검사상 느리게 글을
쓸 때는 1 Hz에서 9 Hz에 이르는 전반적으로 퍼진 빈도
분포를 보였으나, 빠르게 글을 쓸 때는 최빈 빈도가 5 . 5 0
H z로 집중되는 양상을 보였다(Fig. 3). 아르키메데스 환
을 느리게 그릴 때는 Angular rate RMS가 1 . 8 1
d e g / s e c로 진전이 관찰되지 않았으나, 빠르게 그릴 때는
Angular rate RMS가 4.11 deg/sec이고 진전 스펙트럼
상 1 Hz에서 20 Hz까지 전반적으로 퍼진 빈도의 미약한
진전을 보였다. 진전은 완전 회외 상태로부터 완전 회내
상태에까지 다섯 가지 자세, 즉 완전 회외 상태, 45도 회
외 상태, 반 회내-회외 상태, 45도 회내 상태, 완전 회내
상태에서 기록하였다. 일련의 이 검사들은 각각 손에 힘을
뺀 상태, 약간의 힘을 주어 펜을 쥔 상태, 펜을 꽉 쥔 상태
에서 검사를 실시하였다. 약간 힘을 준 상태는 피검자에게
가장 진전이 잘 나타날 수 있는 정도의 근육수축을 하도록
한 상태였다. 그러나 이 모든 회내-회외 검사에서 진전은
관찰되지 않았다. 손을 앞으로 펴는 자세와 손가락을 코에
점차 가까이 갖다대는 움직임을 하는 중에서도 의미할 만
한 진전은 관찰되지 않았다. 뇌파와 체감각 유발전위 검사
및 뇌자기 공명 영상 검사에서도 특이 소견은 없었다. 항
콜린성 약제인 벤즈트로핀에 2 mg/일 분복으로 진전이
상당히 경감되었다.

고 찰

원발성 서자진전은 아직 구체적인 개념이 확립되어
있지 않는 관계로 몇 가지 문제에 있어서 논의가 계속되
고 있다. 첫번째는 질병분류학적인 문제점이다. 학자에
따라 이 질환을 본태성 진전증의 한 변형이나8, 국소적
이긴장증, 즉 서자경련( w r i t e r’s cramp)의 한 변형으
로 보기도 한다9 , 1 0. 또 일부에서는 독자적인 질환이라고
주장한다7. 본태성 진전증의 한 변형으로 보여지는 소견
으로는 1) 진전의 빈도가 본태성 진전증과 유사하게 4
내지 8 Hz 정도이며, 2) 일정량의 알코올에 소실이 된
다는 점등이다. 그러나 여기에 반대되는 소견으로는,
1) 본태성 진전증은 비록 처음에는 한 쪽에서 시작되는
경향이 있으나 시간이 지나면서 반대측도 점차 침범이
되며, 섬세한 움직임을 할 때에 진전이 감소되는 것이
일반적이나, 원발성 서자진전에서는 대부분 국소적으로
진전이 남아 있으며, 섬세한 움직임으로 진전이 더 심해
지는 소견을 보인다는 점이다. 그리고 서자경련의 한 변

형일 가능성을 보여주는 소견으로는, 1) 서자경련에서
도 진전이 관찰되고 2) 특발성 염전성 이긴장증에서 진
전증만 증상으로 나타나는 경우도 있으며, 3) 한 가족
내에서 서자경련과 서자진전등이 함께 나타나는 예도
있다는 점등이다1 0. 그러나 여기에 반대되는 소견으로는
1) 연령으로 보아 원발성 서자진전의 평균 발생연령이
5 0세 정도로서 서자경련보다는 1 5내지 2 0년 정도 늦게
나타나고, 2) 전기생리학적으로는 근전도 활성의 범람
(over flow)이 관찰되지 않으며, 3) H-반사의 상반억
제(reciprocal inhibition)가 정상이라는 점등이다7. 근
전도 활성의 범람은 서자경련의 특징적인 근전도 소견
인데, 원발성 서자진전에서는 이러한 소견이 관찰되지
않는다. 그리고 정중신경의 H 반사의 상반억제검사에
서는 세 가지 억제 파형을 관찰할 수 있는데, 서자경련
에서는 가운데 파형 즉, 시납스전 억제가 감소되는 소견
을 보이는 반면에, 원발성 서자진전에서는 정상적인 억
제소견을 보인다. PET검사상 양측 소뇌의 활성이 증가
된 소견이 관찰되는데1 2, 이 소견은 본태성 진전과 기립
성 진전에서도 공히 관찰되는 소견으로서 서로간에 연
관성이 있는 질환임을 시사한다. 본 증례에서는 진전이
한쪽에서 시작되어서 점차 심해졌고, 진전의 최빈 빈도
가 5.5 Hz이며, 음주로 진전이 감소되는 경향을 보이
고, 비교적 늦은 나이에 발생하였으며, 글을 쓰는 동안
간대성 근경련이나 이긴장증과 같은 다른 이상운동증이
관찰되지 않은 점등은 이 질환이 본태성 진전의 한 변형
일 가능성을 시사한다. 그러나 본 증례에서 본태성 진전
의 가족력이 없는 점은 이에 반대되는 소견 중의 하나이
다. 또 이긴장증은 눈으로 관찰되지는 않았지만 글을 느
리게 쓸 때보다 빨리 쓸 때에 장애가 더 심하며, 임상적
으로나 스펙트럼상 현저한 진전이 관찰되는 반면에 글
씨에 나타나는 떨림이 뚜렷하지 않는 점등은 병태생리
적으로 진전보다는 이긴장증일 가능성이 높다는 점을
시사한다. 한편 서자 경련은 주로 한쪽 손으로 흑판 글
씨를 많이 쓰는 교사들에게서 잘 발생한다. 이 경우에서
장기적으로 한쪽 손 근육만 사용한 것은 일종의 외상으
로 작용하여서 척수나 그 상부 레벨에서 억제 반사에 이
상을 초래하여 서자 경련이 발생하는 것으로 추정된다.
본 증례의 경우도 경찰의 고위 간부로서 수 십년에 걸쳐
오른손으로 과도하게 많은 글을 써왔다. 저자들의 견해
로는 과도한 서자 작업이 신경회로에 손상을 주어서 임
상적으로 어떤 경우에는 이긴장증(서자경련)으로 발현
되고, 또 어떤 경우에는 이긴장증과 진전이 함께 섞여
나타나기도 하며, 어떤 경우에는 본 증례와 같이 순수하
게 진전 양상(원발성 서자진전)으로 나타날 것으로 추
정된다. Cohen 등1 3은 본태성 진전과 원발성 서자진전,
및 서자 경련이 중복되어 나타나는 한 가계를 보고하였
는데, 이는 저자들의 견해를 뒷받침하는 증례로 사료된
다. 그래서 원발성 서자진전과 서자경련은 표현 양상으

대한임상신경생리학회지 제 2 권 제 2 호

132 Journal  of  the  K. S. C. N.  2000



로는 서로 다르나 병태생리적으로 서로 동일한 질환일
가능성이 높을 것으로 추정된다.

두번째 논의 점은 진단 기준에 대한 것이다. 진단 기
준에 있어서 가장 중요한 문제는 서자 진전이 과연 작
업-특수성이 있는지의 여부에 있다. 일전에 저자들이 원
발성 서자진전 B형이 작업-특수성이 있는지 여부에 대
해 연구한 결과, B형은 서자자세-특수성이 없는 것으로
판명되었다. 그래서 순수한 의미로는 본 증례와 같은 작
업-특수성이 있는 A형만을 원발성 진전으로 명명하는
것이 타당할 것으로 본다.

원발성 저자진전의 병태생리적 기전은 아직 불분명한
상태이다. 원발성 서자진전과 연관된 신경 조직은 근방
추체, 대뇌감각피질, 대뇌운동피질, 시상, 기저핵, 소
뇌, 뇌간, 척수 중간신경원, 척수 운동 신경원 등일 것
으로 추정된다. 그러나 이 중에서 근방추체, 운동피질,
척수중간신경원 등의 변화가 원발성 서자진전 A형의 발
현에 특히 중요한 역할을 담당할 것으로 추정된다1 4.

원발성 진전과 감별해야할 질환은 파킨슨병을 위시해
서 글을 쓸 때 이상운동증이 나타나는 모든 신경계 질환
이 포함된다. 그러나 이중 특별히 감별이 요하는 질환에
는 본태성 진전, 서자진전 간대성근경련( w r i t e r’s
tremor myoclonus), 간대성 근경련성 서자경련
(myoclonic writer’s cramp), 다른 국소적 작업-특수성
진전등이 있다. 보고자에 따라서는 원발성 서자진전과 본
태성 진전을 엄격히 구분하기도 한다. 그들에 의하면 본
태성 진전은 일반적으로 가족력이 높고 회내-회외 진전
이 없으며 서자진전에 비해 진전 양상이 거칠지 않는다고
하며 약물 반응에도 차이가 있다고 한다4. 그러나 앞서 언
급한 대로 질병분류상의 문제가 있기 때문에 본태성 진전
과 서자진전을 명확히 구분하는 것은 질환의 병태생리가
밝혀진 후에야 가능할 것이다. 서자진전 간대성근경련
( w r i t e r’s tremor myoclonus)은 국소성 간대성 근경련
의 일종으로 글을 쓸 때 간대성근경련이 나타나는 질환
형태이다2. 이에 반해 간대성근경련성 서자경련은 글을
쓸 때 간대성 근경련과 함께 이긴장증이 나타나는 질환형
태이다8. 이 질환형태들은 진전과 함께 다른 이상운동증
이 동반되는지의 여부로 원발성 서자진전과 구분이 가능
하다. 본 증례에서는 진전 외에는 임상적으로 특이 소견
이 관찰되지 않았다. 현재까지 국소적 작업-특수성 진전
이 드물게 보고되었는데, 이 유형은 골프를 칠 때1 5, 바이
올린을 켤 때1 6, 총을 쏠 때, 심초음파 검사를 할 때1 7 등
일정한 작업과 관련되어 진전이 나타난다. 원발성 서자진
전도 국소적 작업-특수성 진전의 일종이지만 진전을 유
발하는 작업이 다르기 때문에 감별 진단에는 문제가 없
다. 다만 병태생리적 기전상 서자진전이 다른 국소성 작
업-특수성 진전과 유사한 지는 좀더 많은 연구가 이루어
진 뒤에 알 수 있을 것이다. 일반적으로 서자진전 이외의
국소적 작업-특수성 진전은 이긴장증의 변형일 가능성이

높은 것으로 추정되고 있다1 7.
Klawans 등4은 원발성 진전 환자에서 항콜린성 제재를

정맥 투여한 경우에 현저하게 진전이 감소하고 p h y s o
s t i g m i n e과 같은 콜린성 제재를 투여한 경우에 진전이 악
화되는 양상을 경험했다. 본 증례에서는 경구 항콜린성 제
재에 의하여 진전이 상당히 경감되었다. 저자들은 최근 약
물에 반응하지 않는 원발성 진전 B형 환자들에게 회내근
에 보톡스를 투여하여 의미 있게 진전이 감소된 것을 경험
한 바 있다. 그래서 보툴리눔 독소도 원발성 서자진전 A
형에서 한 치료 방법으로 활용될 수 있을 것으로 기대한
다. 진전이 심한 경우에는 정위적 수술 법으로 시상 절제
술1 8이나 심부뇌전기자극1 9도 시도해볼 수 있다.

요 약

저자들은 최근 글을 쓰는 자세에서는 진전이 나타나
지 않고 글을 쓸 때에만 진전이 나타나는 전형적인 원발
성 진전 A형을 경험하였기에 이를 보고하며, 본 증례를
통해 원발성 서자진전 A형은 표현 양상으로는 서로 다
르나 병태생리적으로 서자경련과 유사한 질환임을 추정
해 볼 수 있었다.
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