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ABSTRACT
Objectives: This study provides an evaluation of the effectiveness of acupuncture for the treatment of essential tremors 

(ETs) using randomized controlled trials (RCTs). 

Methods: Nine databases (PubMed, CINAHL, EMBASE, OASIS, NDSL, CNKI, Wanfang, J-STAGE, and CiNii) and the 
keywords “Essential tremor”, “Benign tremor”, “Familial tremor”, and “Acupuncture” were used to compile RCTs that used acupuncture 
to treat ETs. Studies that were not RCTs, such as case studies, reviews, and essays, were excluded. The methodological quality 
of each RCT was assessed using the Cochrane risk-of-bias tool, and where appropriate, meta-analyses were performed.

Results: Initially, 819 studies were found, but 773 were excluded after title and abstract screening. After further screening 
of the resulting 46 papers, eight RCTs were selected that had been published between 2003 and 2016, and the total effective rate 
(TER) was used as the primary evaluation method for all eight studies. It was found that the TER was significantly higher 
in treatment groups (83.33-96.7%) than in control groups (56.5-80.0%), and seven studies included in the meta-analysis showed 
positive results for acupuncture for ETs (Risk Ratio: 1.43, 95% Confidence Interval: 1.21-1.69, P<0.0001) Confidence Interval.

Conclusions: This meta-analysis of clinical trials suggests that acupuncture is effective for treating ET patients; however, 
further studies are needed or larger populations to prove its effectiveness.
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Ⅰ. 서 론

‘진 ’은 떨림으로 본인의 의지와 계없이 몸의 

일부분에서 규칙 인 움직임을 보이는 것을 말하

며
1
, 특정한 원인이 없는 떨림을 보이는 경우 본태

성 떨림 혹은 특발성 떨림(Essential Tremor, ET)

이라고 한다
2
.

본태성 떨림은 임상에서 가장 흔한 떨림  하

나로 유병률은 체 인구의 0.3~1.6%, 40세 이상 

5.5%, 65세 이상에서 10.2%로 추정되고 있다3. 이

처럼 나이에 따라 발병률도 증가하는 경향을 보여 

본태성 떨림 환자 부분은 노화에 따른 불가피한 

증상으로 생각하여 극 으로 치료를 받지 않는 
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경우가 많다
4
. 그러나 본태성 떨림은 일상생활이나 

사회생활에 있어 지장을 래하고 이차 으로 심

리  축까지 야기해 삶의 질 하에 향을 주

므로 극 인 치료가 필요한 질환이다
5
.

본태성 떨림증은 아직까지 완 한 치료법은 없

으며, 일반 으로 약물치료와 수술치료가 시행되고 

있다. 약물 치료로는 propranolol이나 primidone이 

다용되고 있고6, 약물치료로 효과가 없는 경우, 수

술을 고려하는데 뇌의 일부를 제하는 시상핵  

담창구 괴술과 최근에는 심부뇌자극술(Deep brain 

stimulation, DBS)이 도입되어 시행되고 있다7. 그

러나 propranolol이나 primidone은 서맥, 압 하, 

불안, 두통, 어지럼증 등의 부작용이 보고된 바 있

으며4 수술치료는 뇌출 , 언어장애, 발작, 정신 분

열 등의 부작용이 보고되었다8. 이와 같이 약물이

나 수술로 인한 부작용이 보고되고 있으며 그 결

과 체 치료에 한 심이 높아지고 있다.

국내외에서 본태성 떨림의 치료에 한 연구들

이 발표되고 있지만, 본태성 떨림의 한의학  치료

는 아직 그 수가 부족하고 아직까지는 부분 증

례보고로 미미한 실정이다. 

이에 본 자는 기존에 발표된 본태성 떨림의 

침 치료에 한 국내외 임상 연구들을 고찰한 후 

메타분석을 통하여 그 유효성을 알아보고 근거를 

제시하고자 본 연구를 시행하여 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구 방법

1.  상

1) 선정기

국내외에서 이루어진 본태성 떨림 환자를 상

으로 침치료를 재로 사용한 무작  조 비교 

임상시험(Randomized Controlled Clinical Trials, 

RCT)를 상으로 하 다. 침, 두침, 체침 등 침

치료 방법에는 제한을 두지 않았으며 논문 출  

기간에도 제한을 두지 않고, 본태성 떨림 환자의 

치료효과를 평가한 논문을 선정하 다.

2) 제외기

킨슨병, 슨병, 약물 독으로 인한 떨림과 같

은 2차성 떨림 증상을 가진 환자를 상으로 한 연

구와 침 치료가 주된 방법으로 쓰이지 않았거나 

한약 치료 등 다른 한의학  치료가 복합된 연구, 

사람이 상이 아닌 연구들은 제외하 다.

2. 데이터 베이스 선택  검색

본태성 떨림의 침치료에 련한 문헌을 조사하기 

하여, 어 문헌은 PubMed(www.pubmed.net), 

CINAHL(www.cinahl.com), EMBASE(www.embase. 

com), 한  문헌은 한국 통 지식 포탈(www.koreantk. 

com)과 오아시스(oasis.kiom.re.kr), 국어 문헌은 

CNKI(www.acad.cnki.net), Wanfang(www.wanfangdata. 

com), 일본어 문헌은 J-STAGE(www.jstage.jst.go. 

jp)와 CiNii(ci.nii.ac.jp)를 이용하여 검색하 다. 검

색은 2017년 3월 10일에 시행되었으며, 체기간에

서 검색된 문헌을 연구 상에 모두 포함시켰다. 

한 언어제한(language restriction)은 두지 않았다.

어검색은 “Essential tremor", “Benign tremor", 

“Familial tremor", “Senile tremor" and “Acupuncture"

을 검색어로 이용하 고, 한 검색은 “본태성 진 ", 

“특발성 진 ", “본태성 떨림" and “침”을 검색어

로 이용하 고, 국어 검색은 “本態性 震顫”, “原

发性 震颤”, “家族性 震颤”, “老年性 震颤" and 

“鍼”을 검색어로 이용하 다. 그리고 검색결과로부

터 얻은 “震顫”의 다른 명칭인 “振顫”, “振戰”, “振

掉”, “颤振”, “颤证”, “颤证”, “振掉”을 검색어로 추

가하여 검색을 실시하 다. 일본어 검색은 어검

색어와 동일하게 사용하 다. 2명의 연구자(SYJ, 

JSY)가 각각 의 검색어로 검색된 문헌에 하여 

제목과 록을 검토하여 문헌을 1차로 선별하 고, 

이후 원문을 상세 검토하여 본태성 떨림에 침 치

료를 한 문헌들을 선택하 다.

3. 내용 분석

의 기 으로 선별된 무작  배정 조군 연구 
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First 
author

Sample size,
gender 
(M/F),

Mean age,
disease 
duration

(I/C*, year)

Intervention group
Control 
group

Regimen
Outcome 
assessment

Results
(I/C)

Adverse 
events
n (I/C)

Sui
10

2010
60 (I)18/12 
(C)16/14

59.7/60.2,
5.2±1.3
/5.6±1.5

ATx : GV20, EX-HN1, KI3, 
LR3, LI4, SP10, SP9 
(30 min/d)+Propranolol

Propranolol 
(10 mg, p.o†)

1 month
ATx : QD‡

Pp§ : TID∥

1)TER¶

2) TS**

1) 90.0%/56.7%
(P<0.01)

2) 4.725±2.212/
5.943±2.333
(P<0.05)

N.R††

Yao
11

2016
50 (I)14/11 
(C)12/13

58/60,
5.56±1.72
/5.3±0.99

ATx : GV20, EX-HN1, GB20, 
LI4, GB34, SP6, LR3
(50 min/d)⋅SA‡‡ : CTCA§§ 
(50 min/d)+Propranolol

Propranolol 
(10 mg, p.o)

1 month
ATx : QD
Pp : TID

1) TER
2) TS

1) 92.0%/64.0%
(P<0.01)

2) 4.33±2.61/
5.74±2.34
(P<0.05)

4/13
(P<0.05)

Chen12

2006
26 (I)9/4 
(C)8/5

58.8/61.5,
6.5±3.7
/6.1±2.9

ATx⋅BA∥∥ : GB20, LI11, 
TE5, LI4, LR3, Sojeon (30 
min/d)
⋅SA : MS5, 2/5 of MS6 
(4-6 h/d)+Propranolol

Propranolol 
(10 mg, p.o)

6 weeks
ATx : QD
Pp : TID

1) TER
2) TS

1) 84.6%/61.5% 
(P<0.001)

2) 5.115±2.491/
6.785±2.857 
(P<0.05)

3/10
(P<0.05)

Wang13

2011
80 (I)21/19 
(C)18/22

62.96/62.50,
4.54±2.02
/4.96±2.53

ATx (EA¶¶) (Electrovert at 
GV20, EX-HN1, GV24, GB20. 
40 min/d)⋅BA : LI4, LI11, 
KI3, LR3, SP6, GB34
⋅SA : Penetrate A to B 
(A-B ; GV20-21 EX-HN1, 
GV21-22, BL7-6, GV24-22, 
GB19-20, BL9-10, GV17-16, 
GB20-20)+Propranolol

Propranolol 
(10 mg, p.o)

3 months
ATx : QD
Pp : TID

1) TER
2) TS
3) HAMD***

1) 92.5%/67.5% 
(P<0.01)

2) 2.73±1.82/
5.15±1.60
(P<0.01)

3) 9.43±3.34/
11.13±3.79
(P<0.05)

N.R.

Table 1. Summary of RCTs for Acupuncture Treatment of Essential Tremor

논문들을 정독하여 각 논문의 연구 상 수  특성, 

치료군과 조군 재 내용, 치료간격  기간, 평가 

척도, 결과, 이상반응 등의 정보를 추출하여 정리하

다(Table 1). 평가척도의 경우 총유효율(Total Effect 

Rate, TER), 떨림 수(Tremor Rating Scale, TS), 

CRTS(Clinical rating scale for tremor), WHIGET 

Tremor Rating Scale(Washington Heights-Inwood 

Genetic Study of Essential Tremor), HAMD(Hamilton 

Depression Scale)로 정리하 으며 이 과정에서 두 명의 

연구자가(SYJ, JSY) 정보 추출 과정에 참여하 다.

4. 비뚤림 험 평가

비뚤림 험(Risk of Bias) 평가법
9
에 제시된 7개 

항목(무작  배정순서, 배정순서은폐, 연구 참여자

와 연구자에 한 가림, 결과평가자 가림, 불완

결과자료, 선택  결과보고, 기타 비뚤림)에 하

여 선정된 연구들을 평가하 다. ‘High risk of bias’

는 ‘No’, ‘Low risk of bias'는 ‘Yes’, ‘Unclear risk of 

bias'는 ‘Unclear’로 표기하 다. 2명의 연구자(SYJ, 

JSY)에 의해 평가되었으며, 평가자 사이에 의견 불

일치가 발생한 경우 재논의를 통해 결정하 다.

5. 메타 분석 방법

메타분석은 치료군과 조군의 재 방법이 동일

하고, 평가척도 한 동일한 연구가 2편 이상이고 

평균, 표 편차 등 메타분석에 필요한 자료를 제시한 

논문에 해 시행하 다. 선정된 연구들의 치료 효과

는 Cochrane Collaboration software[Review Manager 

(RevMan) Version 5.3.5 for Widows. Copenhagen: 

The Nordic Cochrane Centre]를 사용하여 비교

험도(Risk Ratio, RR), 평균차(Mean Difference, 

MD)와 95% 신뢰구간(Confidence Interval, CI)로 

추출하 다. 카이 제곱 검정  Higgins I2 통계량

으로부터 연구들 간 과도한 통계  이질성이 유의

한 경우 고정효과모형(Fixed effect Model, FM)을 

이용하여 메타분석을 수행하 다. 
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Wang14

2010
36 (18/18), 

21/15

62.3,
8 months
~10 years

ATx (EA) : GV20, EX-HN1, 
LI4, LR3, GB20, LI11, GB34, 
ST36 (20~30 min electroverting, 
30 min/d)+Propranolol

Propranolol 
(10 mg, p.o)

8 weeks
ATx : QD
Pp : TID

1) TER
2) CRTS†††

1) 83.33%/61.11%
(P<0.05)

2) 4.932±1.524/
5.892±1.769
(P<0.05)

N.R.

Jiang15

2008
46 (I)14/9
(C)12/11

50.4/51.3,
6.5/6.4

ATx (EA) : GV20, GV24, 
GB20, CTCA, SP6, KI6, LR3
(electrovert at CTCA, GB20, 
HT3, LI11. 
30 min/d×6 d/1wk)

Propranolol 
(10 mg, p.o)

6 weeks
ATx : QD
Pp : TID

1) TER
2) WHIGET‡‡‡

1) 87.0%/56.5% 
(P<0.001)

2) 4.12±2.42/
6.41±1.01

N.R.

Qin
16

2010
60 (30/30), 

26/34
48.9, 2-35

ATx (EA) : GV20, GB20, 
CTCA (Frequency of 80-100 
times/min×30 min/d×8 d/10 d)

Propranolol 
(10 mg, p.o)

1 month
ATx : QD
Pp : TID

1) TER
2) TS

1) 96.7%/63.3% 
(P<0.01)

2) 5.727±3.614/
11.13±4.53
(P<0.01)

No 
adverse 
events

Yan17

2003
57 (I)23/9
(C)18/7

72.6/72.4
4.3±1.5
/4.1±1.4 

ATx⋅BA : GB20, LI11, TE05, 
LI04, LR03 (30 min/d)
⋅SA : MS5, MS6 (4-6 h/d)

ATx-BA
(30 min/d)

20~30 days
ATx : QD

1) TER
1) 90.6%/80.0% 

(P<0.05)
N.R.

I/C* : intervention group/control group, p.o† : per oral, QD‡ : once daily, Pp§ : propranolol, TID∥ : three times a day, TER¶ : 
total effective rate, TS** : tremor rating scale, N.R.†† : not reported, SA‡‡ : scalp acupuncture, CTCA§§ : chorea tremor controlled 
area, BA∥∥ : body acupuncture, EA¶¶ : electroacupuncture, HAMD*** : Hamilton depression scale, CRTS††† : clinical rating scale for 
tremor, WHIGET‡‡‡ : Washington Heights-Inwood genetic study of essential tremor

Ⅲ. 결 과

1. 문헌 선별(Fig. 1)

9개의 데이터베이스에서 상기 검색어로 검색된 

논문은 복을 제외하고 819편이었다. 819편의 문

헌에 하여 제목과 록을 검토한 결과 재가 

침 치료가 아닌 것과 주제가 본태성 떨림이 아닌 

련 없는 논문 773편을 배제하 다. 이후 46편을 

상으로 본문을 상세히 검토하여 case report 27

편, review 5편과 essay 4편을 제외한 결과, 무작  

배정 비교 임상시험(Randomized Controlled Trial, 

RCT)이 시행된 문헌 10편을 선별하 다. 그리고 

이  1편은 연구 설계상 침 치료와 한약치료가 병

용되어 연구목 과 일치 하지 않아 제외하고, 1편

은 해당 원문에서 상세한 데이터를 얻을 수 없어 

제외하여 최종 으로 8편의 문헌을 선택하 다. 

의 선별과정에는 2명의 연구자가(SYJ, JSY) 참여

하 으며 두 결과물을 비교하여 합의한 후 최종 

선택하 다.

Fig. 1. Flow chart of the trial selection process.
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2. 선정 연구의 분석

1) 연구개요

본태성 떨림의 침 치료에 한 RCT 연구는 

2003년에 처음 발표되었다. 연도별 논문 게재수를 

살펴보면 2003년 1편
17
, 2006년 1편

12
, 2008년 1편

15
, 

2010년 3편
10,14,16

, 2011년 1편
13
, 2016년 1편

11
의 논문

이 발표되었다. 

치료군 치료방식은 단독 침 치료 연구가 2편
15,16

이었고, 침 치료와 propranolol을 병용한 연구가 5

편
10-14

이었다. 침 치료 방법으로 體鍼만 활용한 연

구가 2편이었고
10,14

, 頭鍼과 體鍼을 함께 사용한 연

구가 5편이었다
11-13,16,17

. 그리고 침을 사용하여 침 

자극을 한 연구가 4편이었다
13-16

.

조군은 7편
10-16

에서 공통 으로 양약인 propranolol

이 사용되었고, 나머지 1편
17
의 연구에서는 體鍼치

료가 시행되었다.

2) 연구 상의 특성  기 값의 유사성

연구 상 수는 치료군을 심으로 보았을 때 

13례부터 40례까지 다양하 다. 10-20명이 2편이었

고
12,14

, 21-40명 사이가 6편
10,11,13,15-17

으로 가장 많았

다. 치료  치료군과 조군의 기 값(性別, 年歲, 

病程)에 하여 8편  모든 연구에서 치료군과 

조군이 통계 으로 유사함을 언 하 으며, 연구

상의 남녀 성비는 남자가 여자보다 많은 경우는 6

편
10-12,14,15,17

, 은 경우 2편
13,16

으로 남자 환자의 성

비가 더 높았다. 평균나이는 50-60 가 가장 많았

으며, 병의 이환 기간은 매우 다양했으나 4-6년이 

가장 많았다. 다른 병증을 동반한 떨림 환자를 연

구 상으로 한 연구가 1편
13
이었으며 동반병증은 

우울증이었다.

3) 치료군과 조군의 처치 내용

치료군의 처치 내용은 침과 propranolol 병용치

료를 시행 논문이 5편
10-14

있었고, 단독 침 치료를 

시행한 논문이 3편이었다
15-17

.

 (1) 침과 양약 복합 치료

Sui
10
는 GV20(百 ), EX-HN1(四神聰), KI3(太

谿), LR3(太衝), LI4(合谷), SP10(血海), SP9(陰陵

泉)의 를 선택하여 1분간 득기 후 30분간 유침

을 시행하 다. Yao
11
는 GV20(百 ), EX-HN1(四

神聰), GB20(風池), LI4(合谷), GB34(陽陵泉), SP6 

(三陰交), LR3(太衝)의 를 선택하여 50분간 

유침을 시행하 으며 頭鍼으로 舞蹈震顫控制區를 

선택하여 분당 200-300번의 침 자극을 3분간 시행

하 다. Chen
 
등

12
은 體鍼으로 GB20(風池), LI11

(曲池), TE5(外關), LI4(合谷), LR3(太衝), 消顫

穴을 로 선택하여 30분간 유침하 고, 頭鍼으

로 MS5(顶中线), MS6(顶颞前斜线)의 2/5을 

로 선택하여 분당 200-240회의 자극을 3-4분간 시

행한 다음 하루에 4-6시간 동안 유침을 하 다. 消

顚穴은 HT3( 海)의 1.5寸 아래 있는 로 經驗穴

이다. Wang
13
은 體鍼으로 LI4(合谷), LI11(曲池), 

KI3(太谿), LR3(太衝), SP6(三陰交), GB34(陽陵

泉)의 를 선택하 고 頭鍼으로 百 透前 及

四神聰, 前庭透囟会, 通天透承光, 新定透囟会, 腦空

透風池, 玉枕透天柱, 腦戶透風府, 風池透風池를 선

택하여 1분간 득기 후 GV20(百 ), EX-HN1(四神

聰), GV24(神庭), GB20(風池)에 침을 걸어 40분간 

자극을 주었다. Wang 등
14
은 GV20(百 ), EX-HN1 

(四神聰), LI4(合谷), LR3(太衝), GB20(風池), LI11 

(曲池), GB34(陽陵泉), ST36(足三里)의 를 선

택하여 20-30분간 침을 시행한 뒤 30분간 유침을 

시행하 다. 상기 언 된 논문 모두 병용된 양약은 

propranolol로 10 mg을 하루 3번 경구투여 하 다.

 (2) 단독 침 치료

Jiang
15
은 GV20(百 ), GV24(神庭), GB20(風池), 

舞蹈震顫控制區, SP6(三陰交), KI6(照海), LR3(太

衝)의 를 선택하 으며 머리 떨림의 증상을 

보인 환자의 경우 完谷穴을 추가 하 으며 손떨림 

환자의 경우 HT3( 海), LI11(曲池), LI4(合谷)를 

추가하 고 하악 떨림을 보인 환자의 경우 ST7(下

關), ST6(頰車)의 를 추가하 다. 득기 후 舞

蹈震顫控制區, GB20(風池), HT3( 海), LI11(曲池)

에는 침을 30분간 시행하 다. Qin 등
16
은 GV20

(百 ), GB20(風池), 舞蹈震顫控制區를 기본 
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로 선택하 고 하악 떨림 환자에게는 LI11(曲池), 

SI8( 海), LI10(手三里), TE5(外關), TE3(中渚), 

LI4(合谷)를 추가하 으며 치료 시 침을 사용하

고 분당 80-100회로 30분간 시행하 다. Yan 등
17
은 

體鍼으로 GB20(風池), LI11(曲池), TE5(外關), LI4 

(合谷), LR3(太衝)을 선택하여 30분간 유침하 고, 

頭鍼으로 MS5(顶中线), MS6( 顳前斜線)을 선택

하여 분당 200-240회로 3-4분간 득기 후 4-6시간 

동안 유침하 다.

4) 치료간격  기간

침 치료 간격은 매일 시술이 5편
10-14

으로 가장 

많았으며, 1주에 6일 시술한 연구가 1편
15
, 10일에 8

일 시술한 연구가 1편
16
, 그리고 시술횟수가 명확히 

기술되지 않은 경우가 1편이었다
17
. 2편의 연구에서 

치료기간 도  무처치 기간을 포함하 는데, Jiang
15

은 6일을 연속으로 치료하고 그다음 1일을 시술 하

지 않았고, Qin
16
은 10일간 8일 시술하고 2일 동안 

시술을 시행하지 않았다.

치료기간은 선정 논문  20-40일이 반 이상

으로 가장 많았으며
9-12,15-17 

그 외에 2달 1편
14
, 3달 

1편
13
이었다.

5) 평가 척도

치료 효과를 평가하기 해 활용된 방법은 총유

효율(Total Effective Rate, TER)
18
로 치료 후 

진 의 호  정도를 顯效, 有效, 微有效, 無效 등으

로 나 어 평가하는 방법으로 8편 모두에서 사용

되었다.

그리고 떨림 증상의 개선을 평가하기 한 척도

로 가장 많이 사용된 방법은 떨림 수(Tremor 

Rating Scale, TS)
19
로 5편

10-13,16
의 논문에서 사용되

었으며, 환자주소, 상지떨림, 머리․턱․ ․하체떨

림, 물잔 들기, 단추 채우기, 식사, 옷 입기, 젓가락

사용, 원․직선그리기의 6가지 항목에 한 등도

에 따라 0-3 을 부여 하여 평가한다. 정상인 경우 

0 , 경도인 경우 1 , 등도인 경우 2 , 증도

인 경우 3 으로 평가하 다. Wang
14
의 연구에서는 

‘Clinical rating scale for tremor(CRTS)’
20
을 사용

하여 두부․면부․ ․음성․몸통․좌우상하지의 

떨림 정도와 쓰기․선 기․물붓기의 특정동작

기능, 그리고 언어․식사․옷입기․ 생․작업․

연속쓰기․사회활동의 기능장애항목에 해 0-4등

으로 나 어 평가하 다. Jiang
15
의 연구에서는 

‘Washington Heights-Inwood Genetic Study of 

Essential Tremor(WHIGET Tremor Rating Scale)’
21

을 사용하여 떨림 정도를 측정하 는데, 앞으로 양

손 뻗기, 원그리기, 물컵 잡기, 물컵을 다른 컵으로 

붓기, 숟가락으로 물마시기, 코에 손가락 기 항

목에 해 떨림 발생 여부와 진폭 정도에 해 0-2

을 부여하여 평가한다. 

우울증동반 환자를 상으로 한 연구에서는 

Hamilton depression scale(HAMD)
22
를 활용하여 

우울정도를 평가하 다.

6) 메타 분석 

치료의 유효성을 평가하기 해 최종 선정된 8

편의 RCT 논문 에서, 치료군과 조군의 재와 

평가척도가 동일한 RCT를 합성하 다. Yan
17
의 

연구는 치료군과 조군 모두 침 치료를 재로 

사용하 고, 나머지 연구는 조군에서 모두 

propranolol가 재로 사용되어 함께 합성이 불가

하여 자료합성에서 제외하고, 나머지 7편
10-16

으로 

메타분석을 진행하 다. 이 7편의 논문은 치료군 

재가 침과 propranolol 복합치료와 단독 침치료

로 구분되기 때문에 각각 침, 양약 복합 치료군  

양약 조군 연구 5편
10-14

과 단독 침치료군  양

약 조군 연구 2편
15,16

으로 나 어 메타분석을 시

행하 다. 각 재별로 하 그룹별 분석도 시행하

여 추가 인 메타분석을 실시하 다. 

 (1) 침, 양약 복합치료와 양약 치료의 비교

7편
10-16

의 연구 모두 공통 으로 TER을 사용하

으나 침과 propranolol 복합치료를 재로 사용

한 연구는 5편
10-14

이므로 이를 상으로 메타분석 

하 다. 그  2편
10,14

은 침 치료 시 體鍼만을 사용

하 고 3편
11-13

에서 頭鍼과 體鍼을 함께 사용하

으며, 이들 에서 2편
13,14

에서는 침을 사용하여 
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침 자극을 시행하 다. 메타분석 결과, 5편 모두 

propranolol의 단독 사용보다 복합 치료 시 치료유

효율이 더 유의미한 결과를 보 다(RR : 1.43, 95% 

CI : 1.21 to 1.69, p<0.0001, I2=0%)(Fig. 2). 

평가척도로 TS를 사용한 논문은 5편
10-13,16

이었으

나, Qin
16
의 연구는 치료군에 재로 단독 침치료를 

사용 는데, 침과 propranolol의 복합치료를 재로 

한 4편
10-13

의 연구와 달라서 메타분석에서는 제외

하 다. 4편
10-13

의 연구 결과를 메타 분석한 결과 

TS 역시 양약 조군과 비교하여 유의미하게 감소

되었다(MD : -1.86, 95% CI : -2.37 to -1.35, p<0.00001, 

I2=28%)(Fig. 3).

Fig. 2. The meta-analysis of ATx+propranolol vs propranolol with TER.

Fig. 3. The meta-analysis of ATx+propranolol vs propranolol with TS.

① 體鍼  양약 복합치료와 양약 단독치료 비교 

의 연구  침 치료 시 體鍼만을 사용한 연구
10,14

를 모아 메타 분석한 결과 조군에 비해 치료

군에서 더 유의한 결과를 보 다(RR : 1.50, 95% 

CI : 1.15 to 1.95, p=0.002, I2=0%)(Fig. 4).

Fig. 4. The meta-analysis of body acupuncture (BA)+propranolol vs propranolol with TER.
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② 體鍼, 頭鍼  양약 복합치료와 양약 단독치

료 비교

의 연구  침 치료 시 體鍼과 頭鍼을 함께 사

용한 연구
11-13

를 모아 메타 분석한 결과 조군에 비

해 치료군에서 더 유의한 결과를 보 다(RR : 1.39, 

95% CI: 1.12 to 1.73, p=0.002, I2=0%)(Fig. 5).

Fig. 5. The meta-analysis of body acupuncture (BA), scalp acupuncture (SA)+propranolol vs propranolol 
with TER.

③ 침  양약 복합치료와 양약 단독 치료 비교

의 연구  침 치료 시 침을 함께 사용한 

연구를 모아 메타 분석한 결과 조군에 비해 치

료군에서 더 유의한 결과를 보 다(RR : 1.37, 95% 

CI : 1.11 to 1.68, p=0.003, I2=0%)(Fig. 6).

Fig. 6. The meta-analysis of electroacupuncture (EA)+propranolol vs propranolol with TER. 

 (2) 침 치료와 양약 치료의 비교

총 2편이 단독 침 치료를 시행하 으며 침 치료 

시 頭鍼과 體鍼을 병용하 고, 침 자극 방법으로 

침을 사용하 다. 메타분석 결과 단독 침 치료가 

propranolol치료보다 더 효과 임을 나타내었다(RR 

: 1.53, 95% CI : 1.22 to 1.93, p=0.0003, I2=0%) 

(Fig. 7).

Fig. 7. The meta-analysis of electroacupuncture (EA) vs propranolol with TER.
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3. 연구의 질 평가

선정된 8편의 논문을 Risk of Bias 평가방법
9
을 

용하여 논문의 질을 평가하 다. ‘Adequate sequence 

generation’에서 4편
10-12,15

이 난수표가 사용됨을 언

하여 ‘Low’로 평가하 고, 4편
11,13,14,16

에서는 배정

방법이 구체 으로 언 되지 않아 ‘Unclear’로 평가

되었다. ‘Allocation concealment’ 항목에서는 모든 

연구가 ‘Unclear’로 평가되었다. 침 치료 재의 특

성상 시술자와 피험자의 가림이 될 수 없으므로 

모든 논문의 가림(Blinding) 항목은 ‘High'로 평

가되었고, 평가자 가림항목은 련 내용에 한 

기술이 없어 ‘Unclear’로 평가되었다. ‘Incomplete 

outcome data addressed’ 항목에 해서는 모든 논

문이 참여자수와 분석된 참여자수가 일치하여 ‘Low’ 

로 평가하 다. 그 외 모든 논문에서 Free of selective 

reporting 항목은 ‘Unclear’로, ‘Free of other bias’ 

항목은 ‘Low’로 평가하 다(Fig. 8, 9).

Fig. 8. Risk of bias graph.

Fig. 9. Risk of bias summary.

4. 이상반응

2편
11,12

의 연구에서 이상반응에 해 구체 으로 

보고하 으며 두 연구 모두 치료군보다 조군에

서 더 많은 이상반응이 보고되었다. Yao
11
는 어지

러움, 심박동감소, 기타에 해 언 하 는데, 치료

군은 각각 2명, 1명, 1명으로 총 4명(16.0%)이 보

고되었고 조군에서는 각각 6명, 3명, 4명으로 총 

13명(52.0%)가 보고되었다. Chen
12
은 장장애, 심

박동감소, 압감소의 부작용에 해 언 하 는

데, 치료군은 각각 2명, 0명, 1명으로 3명(23.07%)

이 보고되었고 조군에서는 각각 4명, 3명, 3명으

로 10명(76.92%)가 보고되었다. 

두 연구 모두 시험군보다 조군에서 더 많은 

이상반응이 나타났으며 통계 으로 유의한 차이를 

보 다. Qin
16
의 연구에서는 ‘부작용은 발생하지 않

았다’라고만 언 되어있고 구체 으로 보고되지 않

았다. 나머지 5편
10,13-15,17

의 연구에서는 이상반응에 

한 언 이 없었다.
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Ⅳ. 고찰  결론

본태성 떨림은 특별한 원인 없이 발생하는 떨림

으로 가벼운 경우 머리가 흔들리고 손발이 약간 

떨려 일상생활은 가능하나, 심한 경우에는 머리를 

아주 심하게 흔들고 심지어는 경련하는 양상을 보

이며 强, 四肢枸急을 겸하기도 한다
23,24

. 본태성 

떨림의 경우 신체를 움직일 때나 행동을 하면 떨

림이 나타나고 움직이지 않고 안정된 자세를 취하

고 있을 때는 떨림이 사라지는 활동 떨림의 양상을 

보이며, 킨슨병으로 인한 떨림은 resting tremor로

서 안정된 자세를 취하고 있을 때만 떨림이 나타

나는 양상을 보이는 차이가 있다
4
. 

떨림의 증상은 환자들로 하여  식사, 옷입기 등 

일상생활에 장애를 유발하여 삶의 질 하를 래

하며
25
, 본태성 떨림은 임상에서 가장 흔히 발생하

는 떨림증으로 건강보험심사평가원 정보
26
에 따르

면 본태성 떨림으로 내원한 국내 환자 수는 2014년 

120,731명, 2015년 126,728명, 2016년 140,195명으로 

지속 인 증가 추세를 보이는 것으로 조사되었다.

본태성 떨림의 치료는 약물치료가 우선 으로 

사용되는데
27
, 베타차단제인 propranolol과 항경련

제인 primidone이 가장 보편 으로 사용되는 약물

이다
28
. 그러나 propranolol은 아낙필락시스, 두드러

기, Stevens-Johnson syndrome 등의 피부 반응과 

어지러움, 서맥 등의 부작용이 나타날 수 있고, 

한 골격근 질환을 가진 환자나 당뇨와 천식환자에

게는 propranolol을 사용하지 않는 것이 권장된다. 

Primidone 한 본태성 떨림에 자주 이용되는 약

물로 propranolol과 함께 사용할 때 단독 요법보다 

더 좋은 효과를 보이는 경우가 많다고 한다
4
. 그러

나 항경련제를 처방받은 환자에서 자살 충동, 우울

증의 발   악화 등 비정상 인 변화를 보일 수 

있는 것으로 보고되었으며
29
, 특히 본태성 떨림의 

경우 정상인보다 우울증의 발생률이 2배 이상 높

다고 보고되고 있다
30
. 따라서 항경련제를 본태성 

떨림 환자에게 사용함에 있어서 세심한 주의를 요

한다. 떨림의 정도가 매우 심하거나 약물에 반응하

지 않는 환자의 경우 수술이 시행된다. 최근에는 

심부뇌자극술(DBS)이 많이 이루어지고 있는데, 뇌

조율기를 뇌에 집어넣어 기  자극으로 특정부

를 자극하여 증상을 완화하는 방법이다. DBS는 

떨림 증상 완화에 어느 정도 효과 인 것으로 알

려져 있다. 그러나, 시술 과정에서 두개정 술을 

이용한 뇌수술을 시행하여야 하는 침습 인 방법

으로서, 시술 자체가 어렵고 시술 후에 뇌출 , 인

지장애, 언어 장애, 우울 등 심각한 부작용의 험

도 갖고 있다
31
.

본태성 떨림의 한의치료에 한 국내 연구를 조

사해본 결과, 민 등
32
은 가미온담탕과 정신요법을 

병행하 고 오 등
33
은 귀비탕  가감방과 침 치료

를, 강
34
은 한의치료를 받은 본태성 떨림 환자의 

69.6%에서 호 이 나타남을 발표하 으며, 홍
35
은 

2000년 이후 발표된 본태성 떨림과 련된 논문을 

고찰하 다. 이들  홍
35
(2017)은 본태성 떨림의 

한의 치료에 한 임상 연구 동향을 보고하 는데, 

CNKI을 검색엔진으로 사용하여, 국 문헌을 

심으로 침구치료, 한약 처방을 포함하는 한의 치료

의 반 인 동향을 조사하 다. 한편 본 연구에서

는 본태성 떨림의 치료법 에서 침 치료로 한정

하여 조사하 으며, 한 한 일 검색 엔진을 모두 

포 하고, PubMed, EMBASE, CINAHL 등의 

어권 검색엔진을 사용하여 범 를 넓혔다. 그리고 

RCT 연구를 선별하여, 본태성 떨림에 한 침 치

료의 유효성을 확인하기 하여 메타 분석을 시행

하 다.

본태성 떨림에 한 침 치료 효과를 확인하기 

해 2017년 3월까지의 연구 황을 국내외 9개의 

데이터베이스를 통해 검색한 결과, 본연구의 기

에 부합하는 RCT 연구는 총 8편이었다. 연구에서 

치료법을 분류한 결과, 침과 propranolol을 함께 사

용한 복합치료가 5편
10-14

이었고, 단독 침 치료를 실

시한 연구가 3편
15-17

이었으며 이  2편
15,16

은 조

군에 propranolol을 사용하 고 1편
17
은 조군에 
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단독 體鍼만을 사용하 다. 침 치료를 세부 분석한 

결과, 體鍼만을 사용한 연구가 2편
10,14

이었고 頭鍼

과 體鍼을 병용한 연구가 6편
11-13,15-17

이었으며, 침 

자극 방법으로 침을 사용한 연구가 4편
13-16

이었다. 

치료군의 재방법을 종합해보았을 때, 침의 단독

치료보다는 침과 양약의 복합치료가 많았고 침 치

료 방법으로는 體鍼과 頭鍼을 병용하는 연구가 많

았다. 치료에 사용된 경 을 분석해본 결과, 體鍼의 

주 치료 경 은 GV20(百 ), EX-HN1(四神聰), LR3 

(太衝), LI4(合谷), GB34(陽陵泉), GB20(風池)이 다

용되었고, 頭鍼은 MS6( 顳前斜線), 舞蹈震顫控制

區가 주로 사용되었다.

떨림 부 에 따라 자리를 추가하여 치료한 연

구는 4편
12,14-16

이었는데, Chen
12
은 두부 떨림에 夾脊

穴을, 하악 떨림에 ST7(下關), ST6(頰車)을 추가

하 고 頭鍼으로 두부와 하악떨림에 MS14(枕下旁

線)의 2/5를 추가하여 치료하 다. Wang
14
은 두부 

떨림에 夾脊穴, GB20(風池)을, 하악 떨림에 ST7

(下關), ST6(頰車)를, 인후부 떨림에 CV23(廉泉)

을 추가하여 시술하 다. Jiang
15
은 머리 떨림에 完

谷을 사용하 고, 손 떨림에는 HT3( 海), LI11

(曲池), LI4(合谷)을 하악 떨림에는 ST7(下關), ST6 

(頰車)을 추가하여 시행하 으며, Qin
16
은 상지 떨

림에 LI11(曲池), SI8( 海), LI10(手三里), TE5

(外關), TE3(中渚), LI4(合谷)를 사용하 다.

한의학에서 振顫은 ≪素問․至眞要大論≫
36
에서 

“諸風掉眩 皆屬於肝”라고 하여 떨림의 주 병인을 

肝風으로 여겼으며, 한의학  변증으로 肝腎不足, 

氣血兩虛, 痰熱動風 등으로 분류하고 있다. 肝腎不

足型은 가장 흔한 원인으로 肝腎精血不足으로 筋

脈이 失養하여 振動不定, 肢體痲木하며 주로 노인

에서 볼 수 있다. 氣血兩虛型는 勞倦이 과도하거나 

飮食不節로 인한 경우가 많으며, 氣血이 부족하여 

사지로 운행되지 못하여 떨림이 발생하며 益氣養

血, 息風活絡을 치법으로 한다. 痰熱動風型은 脾虛

하면 濕痰이 정체되어 痰, 風, 熱이 經絡을 막아 떨

림이 되고, 淸火痰熱 兼以息風을 치법으로 한다. 

침 치료에는 百 , 風池, 合谷, 至陰, 行間, 太衝, 陽

陵泉, 足三里 등이 사용되는데
23
, 이는 상기 논문에

서 사용된 자리와 일치하는 것을 알 수 있었다. 

연구에서 사용된 주된 경락은 足闕陰肝經, 督脈, 

手陽明大腸經이었으며, 이는 滋補肝腎, 益氣養血하

는 치법과도 상통하는 것을 확인할 수 있었다. 

치료 효과의 평가 척도로 사용된 방법은 총유효

율(TER)로 8편의 모든 논문에서 사용되었다. 총

유효율의 평가는 모두 동일하게 Louis의 방법
18
을 

사용하 다. 치료 후 떨림 수를 매기고 그 차

이를 계산하여 7  이상의 차이가 나면 顯效, 4-6

이면 有效, 2-3 이면 微有效, 1  이하이면 無效

라고 평가하 다. 피험자수  無效를 제외한 顯效, 

有效, 微有效의 비율을 계산하여 총유효율을 산출

하 다. 그 결과 모든 연구에서 치료군의 TER이 

조군보다 높았으며 통계학 으로 유의한 차이를 

보 다. 

떨림 정도를 평가한 지표로 가장 많이 사용된 

방법은 떨림 수(TS)로 5편
10-13,16

에서 이용되었는

데, 5편의 모든 연구에서 TS가 조군보다 치료군

에서 더 낮게 나타났으며 통계학 으로 유의한 차

이를 보 다. 한편 Wang
13
의 연구에서는 우울증을 

동반한 본태성 떨림 환자를 연구 상으로 하 는

데, 연구 결과 우울증을 평가하는 HAMD 척도에

서도 조군에 비하여 치료군에서 유의하게 감소

하 다. 따라서, 침 치료와 propranolol의 병용이 

우울증을 동반한 본태성 떨림에도 유효한 효과를 

보 다고 보고하 다. 

최종 선정된 8편의 RCT 논문 에서, Yan
17
의 

연구는 치료군과 조군 모두 침 치료를 재로 

사용하여 자료합성에서 제외하고, 나머지 7편의 논

문을 각각의 재에 맞게 합성하여 메타분석을 시

행하 다. 침 치료와 propranolol을 병용한 연구와 

단독 침 치료를 시행한 연구로 구분하여 분석하

으며, 각 재별로 하 그룹별 분석을 시행하 다. 

메타분석 결과를 종합해 보면, 침과 propranolol

의 복합치료가 propranolol 단독 치료보다 효과
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임을 확인할 수 있었고, 침 치료가 propranolol 단

독 치료보다도 유효한 효과를 내는 것으로 볼 수 

있었다. 

총 8편의 RCT 연구를 분석한 결과, 본태성 떨

림에 침 치료  propranolol을 병용한 복합치료가 

propranolol 단독 치료보다 효과가 있는 것으로 확인

되었다. 그리고 침 치료는 떨림이 발생하는 부 에 

따라 를 선택할 수 있고, 변증을 통해 환자에게 

맞는 한 시술이 가능하며, 침과 propranolol의 

병용이 떨림 증상을 완화 시킬 뿐 아니라 우울증

과 같은 2차  증상에도 유효한 효과를 나타낸 것

을 확인할 수 있었다. 

침 치료는 한의학의 주된 치료법  하나로 그 

유효성과 안 성에 한 연구가 꾸 히 이루어지

고 있으며, 침 치료의 안 성 확립을 해 규모 

연구들이 진행되었고 부분의 연구들에서 침 치료

의 안 성을 인정받고 있다
37-40

. Yao
11
과 Chen

12
의 논

문에서 볼 수 있듯이, 일반 으로 침과 propranolol

을 함께 사용하여 치료한 치료군에서 조군에 비

해 부작용의 보고가 은 은, 침 치료가 안 하

며, propranolol의 부작용을 일 수 있는 가능성을 

엿볼 수 있었다. 

메타 분석 결과 단독 침치료가 propranolol보다

도 유효한 효과를 나타내는 것으로 확인되었다. 그

지만, 문헌 에서 단독 침치료를 재로 한 연

구가 모두 2편이었기 때문에, 향후 단독 침치료의 

효과에 한 추가 인 연구가 필요할 것으로 보인

다. 한 침 치료가 propranolol의 부작용을 일 

수 있는 가능성에 한 추가 인 연구도 필요할 

것으로 생각된다. 그러나, 침치료가 양약의 부작용

에 한 한 처치가 가능하다는 과 떨림이 

나타나는 부 나 변증에 따라 더 세부 인 처치가 

가능하다는 은 본태성 떨림에 한의 치료를 더 

극 으로 활용해볼 수 있는 가능성을 제시하

다고 사료된다. 

본 연구에서 분석된 논문의 수가 총 8편으로 많

지 않았으며, 논문들의 총 피험자 수도 체로 충

분하지 않았다. 한 RoB를 이용한 질 평가에서도 

8편의 논문 모두 반 으로 높지 않은 것으로 확

인되었다. 따라서 향후에, 이 맹검 연구나 규모 

RCT 연구와 같은 잘 설계된 임상연구가 필요할 

것으로 사료된다.
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