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his 26-year-old man gradually developed a disabling midbrain tremor involving both distal and proximal part of 

left upper arm. On neurologic examination, oculomotor palsy, and ataxia of the left arm were noted. Radiologic 

examination revealed a mass lesion on midbrain tegmentum. He was tentatively diagnosed as brain tumor 

(presumably germinoma) without stereotactic biopsy. Conventional radiation therapy was given for this lesion. Although 

there was improvement in the radiologic imaging, his midbrain tremor worsened and became untolerable. The 

authors performed MR-guided stereotactic Vim-thalamotomy. With macroelectrode stimulation and radiofequency 

lesioning, his resting, postural and action tremors were almost completely abolished in both distal and proximal part 

of left upper extremity. Authors consider that Vim thalamotomy is still an effective means of controlling midbrain 

tremor involving proximal upper limb. 
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서     론 
 

적핵 진전(Rubral tremor)은 2~5Hz의 진동을 보이면서 

안정(rest), 자세성(postural), 운동성(kinetic) 진전을 보이

는 드문 형태의 진전증이다. 이 적핵 진전은 적핵(red nu-

cleus)주위의 병변이 있을 때 발생하여 흔히 적핵 진전이라

고 부르고 있으나, 적핵에 한정된 병변 자체로는 진전을 유

발하지 않기 때문에 적핵 진전보다는 중뇌 진전(midbrain 

tremor)이라고 명명하는 것이 바람직하다는 견해가 지배적

이다2). 적핵 주위의 소뇌시상로(cerebellothalamic tract), 

소뇌올리브로(cerebelloolvary tract), 흑질선조체로(nig-

rostriatal tract)의 병변이 함께 동반되어야 이런 중뇌 진전

이 발생하는 것으로 생각되고 있으며, 특히 안정, 자세성, 운

동성 진전의 양상을 설명할 수 있다2)3). 적핵 진전은 뇌간의 

손상후 대부분 수주 내지는 수개월 후에 발생한다. 이로 보

아 적핵 진전이 병태생리적으로 뇌간 손상에 따르는 중추신

경계의 일련의 보상적인 변화로 인해 유발되는 것을 추론할 

수 있다2). 약물치료는 대부분 효과가 없으며 수술적 치료로

는 뇌정위적 시상핵 및 담창구 절제술과 Vim 시상핵(ven-

tral intermediate nucleus)의 뇌심부 자극술(deep brain 

stimulation)이 보고된 바 있다1)6-8). 그러나 이런 중뇌 진전

은 아직 뇌정위적 수술의 표적으로 Vim 시상핵과 내측 담창

구(golbus pallidus interna)중 어느 곳이 더 나은 곳인지, 또

TTTT    

*본 논문의 요지는 2000년 제 6 차 대한정위기능신경외과연구회에서

일부 발표되었음. 
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한 병변술과 뇌심부 자극술 중 어느 치료가 더 효과적인지 아

직 의견의 일치가 없는 실정이다. 본 저자들은 중뇌의 배아

종으로 생각되는 뇌종양에 의해 발생한 적핵 진전에 대해 

Vim 시상핵 절제술을 시행하여 좋은 결과를 경험하였기에 

이를 보고하고자 한다. 

 

 

증     례 
 

남자, 26세. 

주  소：복시 및 좌측 상지의 운동실조(ataxia) 및 심한 

진전. 

Fig. 1. Rubral tremor associated with midbrain tumor. A：A small mass on the right side of midbrain tegmentum is seen on the T1-
weighted(left) and T2-weighted MR images. B：The mass shows enhancement on T1 coronal and sagittal images. 
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이학적 소견：우측 안구의 부분 동안신경마비로 인한 안

구 운동장애. 

현병력 및 신경학적 검사：내원 6개월전 점진적인 복시 

및 좌측 상지의 진전이 발생하였다. 두통과 같은 뇌압항진

의 징후는 없었으며, 좌측 상지의 진전은 약 2주에 걸쳐서 점

차 심해졌다고 하였다. 진전은 약 2~5Hz의 진동을 보이면

서, 안정시에도 있었으며 자세 및 운동시 매우 악화되는 양상

을 보이는 전형적인 중뇌 진전의 양상을 보이고 있었다. 진

전은 상지의 말단부 뿐 아니라, 좌측 상완부 및 어깨를 포함

하는 말단부와 근위부의 전전을 같이 보여 주고 있었다. 좌측 

하지 및 우측 상하지에는 신경학적 이상을 발견할 수 없었다. 

타 병원에서 자기공명영상을 시행하였으며 우측 중뇌와 소

뇌각(cerebellar peduncle)의 종괴가 발견되었다(Fig. 1). 정

위적 생검은 실시하지 않았으며 배아종의 진단으로 통상적

인 방사선조사를 약 3000cGy 시행하였다. 방사선 치료 이후

에도 진전 및 복시는 호전되지 않았으며, 점차 좌측 상지의 

진전이 심해져 일상 생활에 방해가 될 정도가 되어 본원으로 

전원되었다. 

수술 및 수술후 경과：저자들은 Vim 시상핵의 고주파 절

제술을 계획하였다. 뇌정위틀(Leksell Model G, Atlanta, 

Georgia)을 두부에 고정한 뒤 뇌정위적 MRI를 시행하였다. 

일단 Vim 시상핵의 좌표는 전교련과 후교련의 연결선상에서 

후교련 전방 5mm, 제 3 뇌실의 중심에서 15mm 우측 측방

에 잠정적인 표적을 설정하였다. 직경 1.1mm이고 1.3mm 

길이가 절연이 없이 노출되어 있는 고주파 전극을 사용하여 

표적 8mm 상방부터 2mm 간격으로 하방 4mm까지 전기생

리학적인 반응과 저항을 측정하였다. 표적 2mm 상방에서 가

장 낮은 전압(1.5 volt)으로 5Hz의 자극에서 좌측 상지의 말

단부 및 어깨 및 주관절을 포함하는 근위부의 진전이 심해지

고, 50Hz 및 100Hz에서 말단부와 근위부의 강직성 수축을 

보이며 진전이 멈추는 가장 좋은 반을을 얻어서 40℃의 시험

적인 병변을 만든 후 70℃, 80℃에서 각 60초동안 고주파 병

변을 만들었다. 수술장에서 병변을 만드는 과정에서부터 좌

측 상지의 원위부와 근위부의 진전이 거의 없어졌다. 특히 안

정 진전 및 자세성 진전은 거의 완전히 소실되었으며 운동성 

진전은 아주 경하게 남아 있는 상태로 호전이 되었다. 좌측 

상지의 운동실조 증상은 수술에 영향을 받지 않았다. 고주파 

병변술의 합병증으로 생각되는 부전마비나 언어 장애, 감각이

상 등의 부작용은 관찰되지 않았으며, 안구운동 장애 역시 

고주파 자극이나 병변으로 영향이 없었다. 현재 고주파 Vim 

시상핵 절제술후 12개월이 지난 현재까지 진전에 대한 시상

핵 절제술의 효과는 지속되고 있으며 환자는 신경학적인 변

동없이 외래에서 추적가료 중이다(Fig. 2). 

 

Fig. 2. Postoperative MRI(2 weeks post-lesioning) showing radiofrequency lesioning in the Vim nucleus. 
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고     찰 
 

적핵 진전은 적핵주위의 뇌간의 병변으로 인한 진전증으

로 초기에는 적핵척수로(ruborspinal tract)의 병변으로 생

각하였으나, 이후 여러 가지 보고나 동물실험의 연구를 통해 

적핵뿐 아니라 주위의 여러 구조물의 손상이 같이 있어야 발

생하는 것으로 밝혀졌다9). 그러나 적핵 자체에 국한된 병변

으로는 이런 병적인 진전이 유발되지는 않으며 소뇌시상로, 

도파민성 흑질선조체로 등의 손상이 동반되어야 발생한다고 

한다9). 대부분 상부 뇌간의 병변에 인해 보고되고 있어 중뇌 

진전이라고 명명하는 것이 좀 더 과학적인 용어로 생각되고 

있다. 현재 이 중뇌진전은 중뇌피개(midbrain tegmentum)

에서 여러 경로들의 손상으로 인해 유발된다고 받아들여지

고 있으며, 그 경로들로 적핵-올리브-소뇌-적핵 회로(ru-

broolivocerebellorubral loop), 적핵척수로, 도파민성 흑질

선조체로, 세로토닌성 뇌간 종뇌 섬유로(serotonergic brain 

stem telencephalic fiber)등이 있다3). 중뇌 진전은 안정, 자

세 및 운동성진전의 여러 형태의 진전이 복합적으로 존재하

며, 안정시 진전의 정도는 대부분 심하지 않다. 그러나 어떤 

자세를 취할 때 진전이 조절할 수 없게 되며, 운동을 수행할 

때 진전이 최고로 심해지는 양상을 주로 보인다. 일반적인 진

동수는 2~5Hz이며, 근위부의 근육이 원위부의 근육보다 더

욱 심한 양상을 보이는 경우가 많다. 또한 대부분의 경우 중

뇌 및 뇌간 손상의 다른 동반된 증상 및 징후를 보이게 되며 

부전마비나 뇌신경 마비의 증상을 동반하게 된다3). 

현재 뇌간부분의 여러 혈관성 병변, 외상 질환에 의해 발생

하는 것으로 보고되고 있으며 염증, 다발성 경화증, 종양, 방

사선 치료 등 여러 가지 질환에 의해 중뇌진전이 발생했다고 

보고되고 있다1)2)9). 

본 증례에서는 중뇌의 종양이 중뇌피개(midbrain tegm-

entum)과 우측 소뇌각(cerebelllar peduncle)을 침범한 것

으로 보여지며, 이 위치는 현재 보고된 중뇌 진전을 유발하는 

여러 가지 질환과 같은 위치를 나타내었다. 또한 클로나제

팜(clonazapam)이나 항콜린성 약물에 반응이 없었다. 본 증

례는 전원되기 전에 뇌정위적 생검을 통해 조직학적 진단을 

받지 못한 점이 아쉬움이 남는다. 그러나 환자의 연령, 자기 

공명영상에서의 종양의 형태모양 및 소견, 그리고 비교적 단

기간이지만 방사선 조사에 반응이 극히 좋은 점으로 보아 

배아종(germinoma)으로 생각되었다. 또한 자기공명분광검

사(magnetic resonance spectroscopy)상에서 choline/ 

creatinine ratio가 증가되어 있으며, 양전자방출단층촬영상 

방사선 동위원소의 활성도가 증가된 소견을 보여 종양성 병

변, 특히 활발히 분화하는 종양으로 생각되었다. 

중뇌진전은 일부 약물에 반응이 있었다는 보고와 드물게 

자연적으로 호전될 수도 있으나 대부분의 경우 약물치료에 

반응이 없고 치료가 극히 어려운 것으로 알려져 있다2). 그리

하여 증상이 심하여 약물로 조절이 되지 않고 환자의 상태가 

안정적이면 뇌정위적 수술이 시행되어 왔다1)6-8). 수술적 치

료로는 고주파응고술과 뇌심부 자극술이 있으며 통상적으로

는 고주파응고술이 시행되고 있다. 현재 중뇌 진전에서 고주

파 응고술의 표적으로 사용되는 곳은 Vim 시상핵과 내측 담

창구이다. Vim 시상핵 절제술은 이미 잘 알려진 것처럼 파킨

슨병의 진전과 본태성 진전에 매우 효과적이다. 현재 본 증

례와 같은 중뇌 진전을 포함하여 여러 가지 형태의 진전에 

Vim 시상핵이 효과적인 표적으로 사용되고 있으며, 중뇌 진

전에 대한 Vim 시상핵의 고주파 병변술(radiofrequency 

lesioning)뿐 아니라 시상핵 뇌심부 자극술이 효과적임이 보

고되고 있다4-6)8). 그러나 사지 근위부의 진전이 심한 형태

로 나타나는 중뇌 진전에서 Vim 시상핵에 대한 병변술에도 

이론적으로 단점이 있다. 일반적으로 Vim 시상핵 병변술은 

파킨슨병에 동반되는 진전처럼 특히 상지 원위부의 진전에 

효과적이며 근위부의 진전에 효과는 예상하는 것처럼 크지 

않다는 지적이다6). 그래서 상지 원위부와 하지의 진전에는 

담창구가 더욱 효과적인 표적이라고 주장하는 이도 있다6). 

또한 Vim 시상핵에서 체성순서적 배열(somatotopy)이 대부

분 상지의 말단부가 차지하고 있어 사지 근위부 및 체간 근

육에 대한 체성순서적 배열(somatotopy)이 원위부보다 불명

확하여 정확한 표적을 만들기가 어려우며, 이 체성순서적 배

열로 인해 근위부 진전에는 고주파 병변의 크기가 커질 수 

있음이 이미 지적되었다4). 또한 하지를 포함하는 진전일 경

우 상지보다 더욱 외측에 체성순서적 배열되어 있어 병변을 

만들 때 내포(internal capsule)의 손상이 나타날 가능성이 

있다4)6). 

최근 들어서는 사지 근위부의 진전에 대한 뇌정위적 표적

으로 담창구를 주장하는 보고가 있다6). 담창구절제술을 하

면서 시행한 미세전극기록술에서 담창구에 사지의 진전과 같

은 주파수로 흥분하는 세포 즉, 진전-동시성 세포(tremor-

synchronous cell)을 찾을 수 있게 되었으며, 이 진전-동시

성 세포를 포함하는 고주파 병변으로 진전을 효과적으로 조

절할 수 있다고 한다10). Miyagi 등6)은 복외측 담창구절제술

로 뇌교출혈 후에 발생한 중뇌 진전에서 담창구 절제술이 

효과적임을 지적하였다. 이들은 중뇌 진전에서 복외측 담창

구절제술이 효과적으로 상지 근위부의 자세성 및 운동성 진

전을 조절하였으며, 또한 이 효과를 보아 사지 근위부 진전

의 발생에 있어서 담창구에서 기원하는 원심성 섬유로인 담
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창구시상로(pallidothalamic tract)와 담창구망상체로(pa-

llidoreticular tract)가 중요한 경로일 수 있다고 설명하였

다. 그러나 중뇌 진전과 치료에 대해 뇌정위 수술이 체계적

으로 연구되어 있지 않고 산발적으로 보고되고 있어 어느 곳

이 더욱 나은 표적인지 아직 결론은 없다. 중뇌 진전에 있어

서 뇌심부 자극술은 현재 Vim 시상핵에 시행된 경우만 보

고되어 있으며, 아직 담창구에 자극술을 시행하여 효과적인 

보고는 없는 상황이어서 향후 계속적인 연구가 필요할 것으

로 보인다. 

 

결     론 
 

저자들은 중뇌피개에서 발생한 배아종으로 인해 유발된 중

뇌 진전에 대해 Vim 시상핵에 대한 고주파 병변술을 시행하

여 효과적인 진전의 호전을 경험하여 이를 보고하는 바이다. 
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