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Abstract: One of the methods for Parkinson’s disease(PD) tremor evaluation is the Clinical Tremor Rating

Scale(CTRS). However, the method has some limitations that clinician ratings can vary because the scores are sub-

jectively rated. In addition, most researches usually collected data measured on the more affected arm. In this study,

we developed a portable wearable system(SNUMAP system) for measuring PD tremor. The SNUMAP system cap-

tures 3-dimensional motion using tri-accelerometer and tri-gyroscope on finger and wrist. 40 PD patients participated

in resting tremor and postural tremor tasks, while wearing the system on both hands simultaneously. Estimated

tremor scores from Leave-One-Out Cross Validation for regression were highly correlated to the average clinician

CTRS scores for rest tremor(r2 = 0.87, RMSE = 0.48) and postural tremor(r2 = 0.82, RMSE = 0.48). Therefore, the

quantitative assessment model can improve treatment of PD patients.
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I. 서  론

과학기술과 의학의 발전으로 인간의 평균수명은 연장되었

고, 이에 따라 노년층 인구의 비중이 점차 늘어나게 되었다.

우리나라는 2000년에 65세 이상 인구 비율이 7.2%가 되어

고령화 사회로 진입하였으며, 2018년에는 14.3%가 되어 고

령사회에 진입하고, 2026년에는 노인인구 비율이 20.8%로

초고령화 사회가 될 전망이다[1]. 이처럼 노인 인구 비율의 증

가에 따라 신경계 질환의 유병율도 급속히 증가하고 있다. 특

히 파킨슨병 또는 뇌졸중 같은 노인성 신경계 질환들은 뚜

렷한 치료법이 없어 노인들의 삶의 질 저하 및 가족들의 큰

경제적 부담이 되고 있다. 건강보험심사평가원에 따르면

2012년 파킨슨병 환자 수는 전년보다 9.2% 증가했고, 진료

비는 22.4% 늘었다고 한다. 

진전(tremor)은 신체의 일부가 불수의적으로 규칙적인 진

동 운동을 하는 것으로, 파킨슨 병(Parkinson’s disease),

본태성 진전(essential tremor) 등의 여러 다른 병에서 나
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타나며 임상 경과의 주요한 지표가 된다. 진전의 특성을 이

용하여 파킨슨병, 본태성 진전 및 생리적 진전(physiologic

tremor)의 구분[2-5], 진전 증상이 있는 환자와 정상인의 구

분[4]과 같은 연구들이 많이 진행되어 왔다. 약물 선정 및

치료의 효험을 보기 위해서는 지속적이고 정확한 진전 증상

평가가 필수적이다. 현재 사용되고 있는 진전평가 방법들 중

하나인 임상진전평가척도(Clinical Tremor Rating Scale,

CTRS)는 임상의가 환자의 진전 증상을 육안으로 검사하여

0에서 4까지의 점수로 평가하는 것이다. 신체 각 부분에서

발견되는 진전 증상에 대하여, 없음(0점), 거의 알아보기 어

려운 정도이며 간간이 나타남(1점), 어느 정도 간간이 관찰

되며 약 2 cm 미만으로 떨림(2점), 비교적 심하게 관찰되며

지속적으로 약 2-4 cm 정도 떨림(3점), 매우 심하게 떨리며

진폭이 4 cm 이상임(4점)의 5점 서열 척도로 나누어 평가

한다[6]. 하지만, 이는 임상의의 숙련여부에 따라 분석이 달

라질 수도 있으므로 객관적이고 정량적인 진전 증상 진단 방

법이 필요하다. 이를 위해, 가속도계(accelerometer), 각속

도계(gyroscope), 근전도(electromyography) 및 레이저

(laser) 등의 다양한 정량적 도구들을 이용하여 진전 증상을

측정하는 연구들이 이뤄져 왔다[7-14]. 그러나 전문 인력의

요구, 고가 장비의 필요, 제한된 방향의 진전만을 평가하는

단점이 있다. 또한, 대부분의 시스템은 한 번에 한 손에서의

진전만을 측정하도록 구성되었다. 하지만, 실제로 양손 모두

진전 증상이 있는 환자들이 상당히 있기 때문에 양손에서

동시에 진전 증상을 측정하는 것이 필요하다.

본 연구에서는 3축 가속도계와 3축 자이로스코프를 결합

한 휴대용 무선 시스템을 개발하여 양손의 손가락 및 손목

에서 진전 증상을 측정하였다. 이 때, 오른손과 왼손의 데이

터를 각각 분석하여 각각의 결과를 도출하는 기존 논문들과

는 달리[2,15], 동시에 양손에서 측정된 데이터를 이용하여

환자의 중증도를 판단하였다. 파킨슨병 환자를 대상으로,

CTRS 점수와 계측된 변수의 회귀 모델을 이용해 추정된 점

수 간의 상관관계를 분석하였다. 

II. 연구재료 및 연구방법

1. 휴대용 측정 시스템

휴대용 웨어러블 측정 시스템(SNUMAP 시스템, (주)라

이프사이언스테크놀로지, 대한민국)이 개발되었다. SNUMAP

시스템은 크게 두 부분으로 구성된다. 직육면체 형태의 무

게 5.5 g인 수지부착 모듈과 무게 60 g인 손목부착 모듈은

신축성 케이블로 연결되었다. 각 모듈에는 3축 가속도계 센

서(LIS3LV02DQ, STMicroelectronics, Switzerland)와

3축 각속도계 센서(L3GD20, STMicroelectronics. Switzer-

land)가 내장되어, 한 손에서 12 채널의 데이터를 129 Hz

샘플링 주파수로 받는다. X, Y, Z 축에 따라서 최대 6G에

이르는 가속도와 최대 2,000dps에 이르는 각속도를 검출할 수

있다. 손목 모듈에는 추가적으로 데이터 신호 처리, 메모리 저

장, 블루투스 통신, 리튬 폴리머 배터리 및 충전부가 내장되었

고, 사용시간은 연속 사용시 4시간정도 가능하다. SNUMAP

시스템의 구조도와 내부 신호 처리 모식도가 그림 1(a)에 있

다. 수지부착 모듈은 벨크로로 고정되며, 손목부착 모듈은

폴리우레탄 시계줄 형태로 디자인되었다. SNUMAP 시스

템을 양손에 착용한 모습이 그림 1(b)에 보여진다.

실시간으로 데이터를 PC로 전송하여 원신호(raw signal)

를 센서 종류별로 디스플레이하며 저장할 수 있도록 유저

인터페이스를 설계하였다.

2. 연구대상

본 연구는 서울대학교병원 의료기기 의학연구심의위원회

(IRB NO. D-1202-078-398)에서 승인을 받아 진행되었다.

서울대학교병원 신경과에 방문한 환자들 중 파킨슨병 환자

40명이 SNUMAP 시스템을 이용하여 진전증상을 측정하였

다. 모든 환자들은 참여 전에 피험자 동의서를 작성하였다.

한 손에만 진전이 있는 경우에도 양손 모두에 이 시스템을

착용하여 데이터를 획득하였다. 

그림 1. (a) SNUMAP 시스템의 구조도와 내부 신호 처리 모식도, (b) SNUMAP 시스템을 양손에 착용한 모습.

Fig. 1. (a) The diagram of SNUMAP system. The SNUMAP system includes a finger-worn module and a wrist-worn module,

(b) A patient wears the system on both hands.
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3. 실험 프로토콜

환자가 등받이가 있는 의자에 앉으면, SNUMAP 시스템

의 수지부착 모듈을 중지 손가락에 고정시키고, 동측의 손

목 부위에 손목부착 모듈을 고정시킨 상태에서 안정시(rest)

및 체위성(postural) 진전을 각각 측정하였다. 비디오 카메

라로도 동시에 기록하였다. 안정시 진전의 계측은 환자를 편

하게 앉힌 다음 손바닥을 위로 하여 양측 팔을 무릎 위에

편안히 늘어뜨린 상태에서 30초간 수행하며, 체위성 진전의

계측은 앉은 상태에서 손가락을 벌리고 지면에 평행이 되도

록 양손을 앞으로 뻗어(앞으로 나란히 자세) 30초 동안 측

정한다. 

임상의가 비디오 기록을 보며 CTRS 기준에 따라 환자의

왼손과 오른손의 진전 증상에 대해 따로 따로 점수를 매긴

다. 각 손에 대해 두 명의 임상의에 의한 점수들의 평균값

을 최종적인 CTRS 점수로 결정한다. 각 진전 종류별로 전

체 80개의 데이터가 0에서 4점 사이로 다양한 진전 증상을

가졌다. 

4. 신호 처리 및 진전 평가 알고리즘 

30초의 기록 중 진폭이 일정하게 유지되는 10초의 구간

을 택하여 3-10 Hz 대역 통과 필터(band pass filter)를 적

용한다. 측정된 가속도 및 각속도 신호를 적분하여 거리와

각도를 각각 유도한 후, 3 축의 신호를 벡터 크기로 계산한

후 제곱 평균의 근(Root Mean Square, RMS)을 구한다.

변수는 지수적으로 증가하므로 10의 로그(log_RMS)를 취

하여 사용한다.

평균 CTRS 점수와 log_RMS 변수 간의 상관관계를 살

펴보고, 가장 높은 상관계수를 갖는 모듈 및 센서를 선정하

여 선형회귀 방정식을 세워 분석하였다. 또한, 선형 회귀 모

델의 적합성을 검증하기 위해 80개의 데이터 집합에서

Leave-One-Out Cross Validation(LOOCV)을 수행하여

추정된 점수와 평균 CTRS 점수와 비교하여 모델의 일반성

및 정량성을 판단하였다. LOOCV는 1개의 데이터를 테스

트 데이터로 놓고, 나머지 데이터를 트레이닝 데이터로 설

계하여, 모든 샘플이 한 번씩 테스트 데이터가 될 때까지 반

복하는 교차 검증 방법이다. 그리고 SNUMAP 시스템의 장

점인 4가지 센서의 데이터를 모두 독립변수로 놓으므로 다중

회귀 모델을 세우고 LOOCV를 수행하였다. 이 때, 결정 계

수(R square, R2)와 평균 제곱근 오차(Root Mean Square

Error, RMSE)로 결과를 나타내었다. R2은 총 변동량에 대

한 회귀변동량의 비율이다. RMSE는 관측에서 나타나는 오

차를 제곱해서 평균한 값의 제곱근을 나타낸다. 이 분석은

각 진전 증상 종류별로 따로 수행 되었으며 모든 알고리즘

개발은 매트랩 R2013b(MATLAB, MathWorks)로 진행하

였다.

III. 연구결과

개발된 SNUMAP 시스템은 환자의 진전 상태를 잘 반영

하였다. 그림 2는 안정시 진전에서 CTRS 점수가 1로 판독

된 환자와 CTRS 점수가 3으로 판독된 환자의 수지부착 모

듈과 손목부착 모듈에서 측정된 가속도 신호를 각 각 나타

낸다. 진전 증상이 약한 환자(CTRS 점수가 1로 판독된 환

자)의 경우, 수지부 및 손목부 가속도의 각 축에서 전반적

으로 작은 값을 가진다. 그림 2(a)를 보면 수지부 가속도 X,

Y, Z축에서는 약하지만 어느 정도의 움직임이 관찰되는 반

면, 손목부 가속도 X, Y, Z축에서는 움직임이 거의 관찰되

지 않는 것을 볼 수 있다. 이는 대부분의 진전 증상이 약한

환자들은 손가락 떨림만 간헐적으로 있고, 손목의 떨림은 없

기 때문이다. 반면에, 한 축을 제외한 모든 축에서 크고 규

칙적인 가속도 신호가 진전 증상이 심한 환자, 즉 CTRS 점

수가 3으로 판독된 환자에서 나타났다(그림 2(b)). 진전 증

상이 심할수록 손가락뿐만 아니라 손목의 떨림, 팔의 떨림

이 동반되기 때문이다. 손목부 Y축은 다른 축에 비해 가속

도 신호가 작은데, 이는 이 환자의 진전 증상의 특성이 손

가락에서는 모든 축의 떨림이 심하지만, 손목에서는 위-아

래 움직임(Z축)과 앞-뒤의 움직임(X축)이 강하고, 좌-우의 움

직임(Y축)은 적게 떨리기 때문이다.

각 측정 부위별 센서에서 양손 데이터인 80개의 log_

RMS 값과 이에 해당하는 80개의 평균 CTRS와의 상관관

그림 2. 증상에 따른 안정시 진전에서 수지부 및 손목부 각 축의 가

속도 신호 (a) CTRS 1, (b) CTRS 3, FA: 수지부 가속도, WA: 손

목부 가속도.

Fig. 2. Each axis of accelerometer from finger and wrist for

rest tremor (a) CTRS 1, (b) CTRS 3, FA: finger acceler-

ometer, WA: wrist accelerometer.
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계가 표 1에 나타났다. 그림 3의 Box plot은 안정시 진전

과 체위성 진전에서 평균 CTRS 점수와 수지부 모듈의 가

속도로부터 구한 log_RMS 간의 상관성을 보여준다. 그림

3(a)에서 나타나듯이, 안정시 진전에서는 평균 CTRS 점수

와 가속도의 log_RMS 값이 서로 높은 선형적 상관관계를

가진다. 체위성 진전(그림 3(b))에서는 평균 CTRS 점수와

수지부 가속도 신호의 log_RMS 값 간의 지수적 상관관계

를 보인다. 즉, 두 진전 모두에서 CTRS 점수가 커질수록,

측정된 가속도의 log_RMS 값도 증가하는 것을 확인하였다.

상관도가 높은 수지부착 모듈의 가속도, 각속도 센서로부

터 얻어진 변수에 선형회귀 방정식 및 LOOCV를 적용하여

추정된 점수와 평균 CTRS 점수 사이의 R2와 RMSE 값이

표 2에 정리되었다. 그리고 각 진전 증상 종류별로, 4가지

센서(수지부 가속도, 각속도, 손목부 가속도, 각속도)의 데이

터를 모두 이용하여 다중 회귀 모델을 세우고 LOOCV를 수

행한 결과는 표 3에 나타났다. 추정된 점수와 임상의의 점

수 간에는 높은 상관관계와 낮은 오차율을 보였다.

IV. 고  찰

본 연구에서는 통합 6축 센서 기반 휴대용 무선 시스템을

개발하여 양손 수지 및 손목에서 파킨슨병의 진전 증상을

측정하였다. 한 손에서 측정된 4 가지 센서의 log_RMS 값

들에 다중 회귀 모델을 적용해 추정된 점수와 평균 CTRS

점수 사이의 상관관계가 가장 높았다. 양손 데이터를 모두

포함한 80개의 데이터에 대해, 안정시 진전에서 R2은 0.87,

RMSE는 0.48, 체위성 진전에서는 각 각 0.82과 0.48을 보

였다. 

파킨슨병 진전의 정량화에 대해 보고한 대표적인 논문에

그림 3. 평균 CTRS 점수와 수지부 가속도 신호의 log_RMS 간의

Box plot (a) 안정시 진전, (b) 체위성 진전.

Fig. 3. Box plots for log_RMS from finger accelerometer

depending on average CTRS scores (a) rest tremor, (b)

postural tremor.

표 1. 각 진전 종류별, 센서 종류별, log_RMS 값과 평균 CTRS와

의 상관관계.

Table 1. Correlation between log_RMS and average CTRS

scores for each task and each sensor.

Correlation 안정시 진전 체위성 진전

수지부 가속도 0.90 0.91 

수지부 각속도 0.91 0.91 

손목부 가속도 0.82 0.85 

손목부 각속도 0.87 0.88 

표 2. 수지부 가속도(FA)와 각속도(FG)로부터 얻어진 log_RMS 값

에 LOOCV를 이용해 추정된 점수와 평균 CTRS 점수 사이의 R2

및 RMSE.

Table 2. R2 and RMSE of linear regression between the

estimated scores using LOOCV and the average CTRS

scores from finger accelerometer and gyroscope.

센서 종류
Linear regression with LOOCV 

R2 (RMSE)

안정시 진전 체위성 진전

FA 0.80 (0.59) 0.81 (0.49)

FG 0.83 (0.54) 0.83 (0.47)

표 3. 4 가지 센서의 데이터를 모두 이용한 다중회귀분석 및 LOOCV

로부터 추정된 점수와 평균 CTRS 점수 사이의 R2과 RMSE.

Table 3. R2 and RMSE of multiple regression comparing the

average CTRS scores  with the estimated scores using

LOOCV.

진전 종류
 Multiple regression with LOOCV

R2 RMSE

안정시 진전 0.87 0.48

체위성 진전 0.82 0.48
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서는 60명의 파킨슨병 환자를 대상으로 더 증상이 강한 손

또는 각 팔에서 한 개의 수지부착 모듈로 구성된 키네지아

시스템(Cleveland Medical Devices Inc, 미국)을 착용하

여 진전 상태를 측정하였다. 손가락 위의 가속도와 각속도

신호의 파워를 이용하여 다중 선형 회귀 모델에 적용한 후,

87개의 데이터로 LOOCV를 이용해 추정된 모델과 임상의

의 점수 간의 R2(RMSE)는 안정시 진전에서 0.85(0.32), 체

위성 진전에서 0.88(0.35)를 보였다[12]. 본 연구의 결과를

이와 비교해 봤을 때, 안정시 진전 및 체위성 진전에서 비

슷한 상관성을 보였다. 본 연구에서의 RMSE 값이 큰 이유

는 양손의 데이터를 모두 이용했기 때문에 상대적으로 변화

의 폭이 크기 때문이다. Meigal et al.은 30명의 PD 환자

에 대해 손목에 부착된 3축 가속도 센서로부터 추출한 peak

power 값과 안정시 진전의 점수와의 상관관계가 0.62임을

보였다[2]. 비록 환자의 수, 센서 종류 및 사용된 센서의 수,

분석 방법이 다르므로 본 연구의 결과와 다른 논문들의 결

과를 직접적으로 비교하기는 어렵지만, 몸의 여러 부위에서

다중 가속도 센서를 부착하여 진전 증상의 중중도를 평가했

을 때, 18명의 PD 환자에 대해 87% 정확도[3], 12명의 PD

환자에 대해 최소 2.5% 추정 에러[16]를 가진 논문들도 보

고가 되었다. 하지만, 이 두 논문은 6개 또는 8개의 센서들

을 양 팔과 양 다리, 몸에 부착해야 하기 때문에 실생활에

적용하기는 어려울 것으로 보인다. 

현재까지 보고된 많은 연구들에서 시간 또는 주파수 도메

인 파라미터들[3,16-17] 뿐만 아니라 비선형(nonlinear) 파

라미터들[2]을 비교하여 진전 증상의 특성들을 분석해왔다.

그 결과, RMS나 peak power에서 좋은 성능을 보였다. 본

연구에서 여러 변수들을 이용하지 않고 RMS 값만을 변수

로 사용한 이유는 주파수 도메인 변수인 peak power나 면

적 관련 변수들은 결국 시간 도메인 변수인 RMS와 같은 맥

락이기 때문이다. 또한, 실제로 임상의가 환자의 진전 정도

를 판단할 때는 떨리는 진폭이 기준이 되므로 이를 가장 잘

반영하는 변수가 RMS 값이기 때문이다.

안정시 진전에서 한 손에만 증상이 있는 환자 20명, 양손

다 증상이 있는 환자 수는 12명이었다. 체위성 진전에서는

11명이 한 손에서만 증상을 보였고, 23명의 환자가 양손 모

두에서 진전 증상을 보였다. 따라서 양손 모두에서 진전 증

상을 가지는 환자 수가 한 손에서만 증상을 보이는 환자 수

와 차이가 거의 없으므로 양손에서 동시에 진전 증상을 측

정하는 것은 효율적이다.

안정시 및 체위성 진전에서 전반적으로 손목부 센서를 이

용한 것보다 수지부 센서를 이용한 결과가 더 좋은 것을 확

인하였다(표 1). 하지만, 손목부 각속도로부터 구한 각도의

RMS 값을 이용한 경우, 수지부 센서들의 결과와 상관관계

가 비슷하며 높은 상관관계를 보였다. 따라서 개발된 시스

템을 손목부 센서만을 포함한 시계형태로 변형하면, 외형적

으로나 착용의 거리낌 없이 일상생활에서 지속적인 진전증

상 모니터링이 가능하며[15], 내원할 때 외에 환자의 운동

장애를 진단할 수 있게 된다. 

또한, 본 연구에서 개발된 SNUMAP 시스템을 이용하여

진전 증상의 중증도 평가뿐만 아니라 PD 특성 중 하나인

자세 불안정(postural instability) 평가[17] 또는 운동성 진

전 평가[18] 등의 다양한 연구에 적용해 볼 것이다. 
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