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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objective：The advent of rotation test and computed dynamic posturography, along with 
the caloric test has endowed the physician with an amazing insight into the pathophysiology of the vestibular 
system. The purpose of this study is to investigate the relationship of the three vestibular function tests in 
unilateral peripheral vestibulopathy according to compensation. Materials and Methods：Among 612 patients 
who have received vestibular function test in Asan Medical Center, from January to December in 1998, this 
study was performed on 121 patients who showed canal paresis of 20% or more in caloric test. The patients 
who showed symmetry in SHA test (slow harmonic acceleration test) were defined as compensated group (n
＝82), and the patients who showed asymmetry in SHA test were defined as uncompensated group (n＝39). 
To investigate the relationship of the three vestibular function tests, the canal paresis was used as parameter 
for the caloric test, the SCEP-DP (Slow cumulative eye position-directional preponderance) and Tc-DP (time 
constant-directional preponderance) for the velocity step test, and the equilibriun score of vestibular function 
for the posturography. Results：There were close relationships between canal paresis and SCEP-DP (r=0.59 
in uncompensated group, r=0.39 in compensated group), between canal paresis and Tc-DP (r=0.53 in uncom-
pensated group, r=0.42 in compensated group) and between SCEP-DP and Tc-DP (r=0.83 in uncompensated 
group, r=0.49 in compensated group). Equilibrium score of vestibular function showed a minute correlation 
with SCEP-DP in compensated group (r=-0.2) and no correlation with the others. There was a close relation-
ship between SHA test and posturography in deciding compensation or not (p<0.05 by χ2-test). Conclusion：
We have found a close relationship of canal paresis, SCEP-DP and Tc-DP regardless of compensation. 
Equilibrium score of vestibular function showed a minute correlation with SCEP-DP in compensated group 
and no correlation with the others. We have also found a close relationship between SHA test and posturography 
in deciding compensation or not. ((((J Clinical Otolaryngol 2000;11:53-59)))) 
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서     론 

 

어지러움증을 호소하는 환자에게 흔히 시행되는 전정

기능검사에는 온도안진검사와 회전검사, 동적자세검사 

등이 있다. 온도안진검사는 일측성 전정기능 약화의 경

우 병변 부위를 결정하는데 유용하지만 실제 검사도중

의 여러 가지 영향을 미치는 요소들에 의해 생기는 변동

성이 많다는 점과 자극의 주파수가 실제 생활에서 일어

나는 머리의 회전운동에 비해 너무 작아 생리적이지 못

하다는 단점을 갖고 있다. 회전검사는 자극의 종류에 따

라 velocity step test와 slow harmonic acceleration 

(SHA) test로 구분된다. 이중 velocity step test는 컴

퓨터의 도입에 따라 이득이나 시간상수 및 slow cum-

ulative eye position(SCEP)의 측정이 가능해져 이를 

통한 임상적 진단이 시도되고 있다. 어지러움증을 호소하

는 환자에서 전정안반사를 측정하면 전정기관 기원의 어

지러움을 감별하는데 도움이 되지만 시각과 체성감각의 

장애로 인한 어지러움은 평가할 수 없다. 동적자세검사

는 이런 세가지 감각에 의한 자세와 체평형의 문제를 종

합적으로 분석하는 도구로서, 평형을 유지하는데 필요한 

운동기능 장애의 정도와 병소의 부위를 밝히는데 중요한 

요소가 되고 있다.1-4) 

일측성 말초성 전정질환 환자에게 상기한 각 세가지 

검사를 시행하였을 때의 결과에 대해서는 많은 연구가 

진행되어져 왔으나 각 검사 사이의 상관관계에 대해서

는 연구가 미흡하였다. 본 연구에서는 일측성 말초성 전

정질환 환자에서 전정기능검사를 시행하는 경우 나타나

는 각 검사소견을 비교 분석하여 온도안진검사와 ve-

locity step test 및 동적자세검사 사이의 상관관계에 대

해서 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

연구대상 

1998년 1월부터 1998년 12월까지 서울중앙병원에서 

전정기능검사를 시행받은 612명의 환자 중에서 온도안

진검사에서 canal paresis가 20% 이상이었던 121명의 

환자를 대상으로 하였다. 후향적인 의무기록의 검토를 

통하여 정보를 얻었으며 중심성 전정질환 및 양측성 말

초성 전정질환의 소견을 동반하는 경우는 대상에서 제외

하였다. 성별은 남자가 54명(44.6%), 여자가 67명(55. 

4%)이었다. 환자들의 연령은 15세부터 82세까지 분포

하였으며 평균연령은 54.4세였다. 보상/비보상 상태의 

판정은 SHA test에서 대칭(symmetry)을 보인 환자

들을 보상군, 비대칭(asymmetry)을 보인 환자들을 비

보상군으로 분류하였다. 비보상군이 전체 121명의 환자 

중에서 39명(32.2%)이었으며 보상군이 82명(67.8%)

이었다. 82명의 보상군 중에서 71명이 동적자세검사를 

시행받았으며, 39명의 비보상군중에서는 23명이 동적자

세검사를 시행받았다. 

대상 환자들의 질환별 분포를 보면 전정신경염이 보상

군에서 35명, 비보상군에서 15명으로 모두 50명으로 가

장 많았으며, 그 다음으로는 메니에르병이 전체 46명이

었다. 중이염의 합병증으로 어지러움증이 발생한 경우가 

8명이었으며 돌발성 난청에 어지러움증이 동반된 경우

가 2명, 청신경 종양이 1명이었으며 진단을 정확히 내리

기 어려운 경우가 14명이었다(Table 1). 

 

연구방법 

 

온도안진검사 

121명의 환자에 대해서 미국 Micromedical사의 Co-

mputerized Electronystagmogram을 이용하여 30도

의 전굴 상태의 와위에서 섭씨 30도의 냉수와 44도의 

온수를 이용하여 양측 외이도에 40초씩 자극하여 안진을 

측정하였다. 우측 냉자극, 좌측 냉자극, 우측 온자극, 좌

측 온자극의 순서로 시행하였으며 각 자극 간에는 최소 

5분 이상의 간격을 두어 이전 자극의 영향을 최소로 하

게 하였다. 안진의 최대완서상속도를 측정하여 Jonkee 

공식에 의해 canal paresis를 산출하였다. 

 

Velocity step test 

사용된 장비는 Micromedical사의 System 2000으

로 100도/초의 자극 조건을 주었으며, 정지된 상태에서 

일정한 속도에 이르기까지 100도/초 2로 가속하여 100 

도/초의 일정한 속도로 유지되는 dynamic phase와 다

시 100도/초 2로 감속되어 정지된 상태로 유지되는 st-
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opped phase의 두 가지 phase에서 측정하였다. Dy-

namic과 stopped phase의 기간은 회전의자가 가속되

어 일정해지는 속도까지이며, 이는 안진이 없는 경우에

도 각각 최소한 10초 이상 측정하였다. 검사가 시행되

는 동안 피검자로 하여금 아무것도 보이지 않는 상태에

서 계속 정면을 주시하도록 하였으며, 각성상태를 유지

하기 위해 환자별로 숫자를 세게 하거나 검사자와 계속 

대화를 하도록 하였다. 

SCEP는 안진이 지수적인 감소를 하는 동안 나타나는 

완서성분속도곡선(slow phase velocity curve)의 아래 

부분을 적분하여 면적을 구한 값이고, 시간상수는 안진

이 초기속도의 37%로 감소하기까지 걸리는 시간으로서 

SCEP를 초기속도로 나눈 값을 보정하는 공식 Tc＝SC-

EP/(initial velocity x correction factor)을 통하여 구

하였으며, correction factor의 값은 1.1로 하였다. 방향

우위성(directional preponderance, DP)은 시계방향회

전의 dynamic phase와 반시계방향의 stopped phase

는 우측 전정기능을, 시계방향회전의 stopped phase와 

반시계방향의 dynamic phase는 좌측 전정기능을 나타

내는 것으로 분석하였으며 100×{(건측 dynamic ph-

ase＋환측 stopped phase)-(환측 dynamic phase＋

건측 stopped phase)}/(건측 dynamic phase＋환측 

stopped phase＋환측 dynamic phase＋건측 stopped 

phase)(%)의 공식에 의해 구하였다. 

 

동적자세검사 

환자에게 modified parachute harness를 착용시켜 넘

어지는 경우를 막은 상태에서, sensory organization test 

(SOT)를 시행하였다. SOT는 다음과 같은 6가지 조건

하에 검사하였다. 1) 발판과 주변시야장치가 고정된 상

태에서 눈을 뜸. 2) 발판과 주변시야장치가 고정된 상

태에서 눈을 감음. 3) 발판은 고정되고 몸의 흔들림에 

따라 주변시야장치가 움직이는 상태에서 눈을 뜸. 4) 발

판은 몸의 흔들림에 따라 움직이고 주변시야장치가 고

정된 상태에서 눈을 뜸. 5) 발판은 몸의 흔들림에 따라 

움직이고 주변시야장치가 고정된 상태에서 눈을 감음. 

6) 발판과 주변시야장치가 몸의 흔들림에 따라 움직이

는 상태에서 눈을 뜸. 

이렇게 산출되는 각 조건에서의 점수(center of gr-

avity의 흔들림이 없을 때 100점, 전후로 각각 6.25도 

움직일 때 0점)는 제조회사(EquiTest Ver 5.03, Ne-

uroCom, Clackamas, Oregon, USA)에서 제시한 정상

의 범위와 비교하였으며, 조건 5의 점수를 조건 1의 점

수로 나누어 전정기능의 평형점수(equilibrium score of 

vestibular function)를 산출하였다. 

 

통계분석 

온도안진검사에서 도출된 canal paresis와 velocity 

step test에서 도출된 SCEP-DP와 Tc-DP, 동적자세

검사에서 도출된 전정기능의 평형점수 사이의 상관관계

를 각각 보상군과 비보상군에서 Pearson correlation 

test를 이용하여 분석하였다. 또한 SHA test와 동적자

세검사에서 환자들의 보상여부에 따른 분포를 서로 비

교하여 두 검사간의 상관관계를 카이-스퀘어 검정을 통

하여 알아보았다. 

 

결     과 
 

각 지표 사이의 상관관계 

 

Canal paresis와 SCEP-DP 사이의 상관관계 

보상군과 비보상군에서 모두 통계적으로 유의한 상관

Table 1. Disease entities of subjects 

 Compensation Non-compensation Total 

Vestibular neuronitis 35 15 50 
Meniere’s disease 32 14 46 
Cholesteatoma  5  3  8 
Sudden hearing loss  2  0  2 
Acoustic neuroma  0  1  1 
Others  8  6 14 
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관계를 보였다(p<0.05). 상관계수는 비보상군에서 0.59, 

보상군에서 0.30으로 비보상군에서 canal paresis와 

SCEP-DP 사이에 더 밀접한 상관관계를 나타내었다

(Fig. 1). 

 

Canal paresis와 Tc-DP 사이의 상관관계 

보상군과 비보상군에서 모두 통계적으로 유의한 상관

관계를 보였다(p<0.05). 상관계수는 비보상군에서 0.53, 

보상군에서 0.42로 비보상군에서 canal paresis와 Tc-

DP 사이에 더 밀접한 상관관계를 나타내었다(Fig. 2). 

SCEP-DP와 Tc-DP 사이의 상관관계 

보상군과 비보상군에서 모두 통계적으로 유의한 상관

관계를 보였다(p<0.05). 상관계수는 비보상군에서 0.83, 

보상군에서 0.49로 비보상군에서 SCEP-DP와 Tc-DP 

사이에 더 밀접한 상관관계를 나타내었다(Fig. 3). 

 

Canal paresis와 전정기능의 평형점수 사이의 상관관계 

보상군과 비보상군에서 모두 두 지표 사이에 통계적으

로 유의한 상관관계를 찾아볼 수 없었다(p>0.05). 

 

Fig. 2. Correlation between canal paresis and Tc-DP. 

Fig. 1. Correlation between canal paresis and SCEP-DP. 
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SCEP-DP와 전정기능의 평형점수 사이의 상관관계 

보상군에서 상관계수 -0.2로 약한 음의 상관관계를 

보였으며 비보상군에서는 두 지표 사이에 통계적으로 

유의한 상관관계를 찾아볼 수 없었다(Fig. 4). 

 

전정기능의 평형점수와 Tc-DP 사이의 상관관계 

보상군과 비보상군에서 모두 두 지표 사이에 통계적

으로 유의한 상관관계를 찾아볼 수 없었다. 

 

보상 여부에 따른 SHA test와 동적자세검사의 비교 

SHA test에서 보상군으로 분류된 71명의 환자 중에

서 59명이 동적자세검사에서 전정기능의 평형점수가 

정상이었으며 12명은 비정상이었다. 또한 SHA test에

서 비보상군으로 분류된 23명의 환자 중에서 전정기능의 

평형점수가 비정상으로 나온 환자의 수는 10명이었으

Table 2. Comparison between SHA test and posturogr-
aphy 

SHA test 
 

Compensation Non-compensation 

Normal 59 13 
Posturography 

Abnormal 12 10 
p<0.05 by χ2-test 

Fig. 3. Correlation between Tc-DP and SCEP-DP. 

Fig. 4. Correlation between equilibrium score and SCEP-DP. 
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며 평형점수가 정상이었던 환자의 수는 13명이었다. 

이상의 결과는 SHA test와 동적자세검사가 보상 여부

를 결정하는데 있어서 통계적으로 유의한 관련성을 가지

고 있음을 시사하여 준다(p<0.05)(Table 2). 

 

고     찰 
 

Jongkee 공식을 통하여 얻어지는 canal paresis를 

기준으로 전정기능의 약화를 진단하는 냉온자극 검사는 

검사실에 따라 20%에서 30%까지 다양한 기준을 제시

하고 있으며 양측성 전정기능 약화의 경우에는 냉온자극

의 절대치를 무시하게 되는 오류를 범할 수 있어서 절

대수치로 전정기능의 약화를 계산함이 효과적일 수 있

다고 보고되기도 한다.5-7) 본 연구에서는 canal pare-

sis가 20% 이상이었던 경우에 일측성 말초성 전정질환

이 있는 것으로 간주하였다. 어지러움증의 양상은 여러 

가지 전정질환의 유형과 질환의 경과중 어느 단계에서 내

원하는가에 따라 다양한 소견을 보이며, 이로 인해 정확

한 진단을 내리기 위해서는 보상 과정에 따른 증상의 변

화에 대한 인식이 중요하다. 과거의 전정질환에 대한 진

단은 주로 말초성인가 혹은 중추성인가에 대한 병변부

위의 확인 검사에 중점을 두었지만 임상적으로 이에 못

지않게 중요한 것은 환자가 현재 보상의 과정중 어떤 

단계에 있는지에 대한 파악이다. 병변의 부위와 보상의 

단계에 대한 이해가 치료의 방법을 선택하는 데 중요하

기 때문이다. 전통적으로 전정기능의 감소에 따른 중추

의 보상작용은 자발안진의 소실과 증상의 경감 정도를 

기준으로 삼았다. 이를 측정하는 검사로는 회전검사에

서 전정안반사의 이득이 회복되거나 비대칭이 소실되는 

것을 측정하거나, 동적자세검사에서 전정장애가 호전되

는 것을 관찰하는 방법이 있다.8) 전자를 생리적 보상이

라고 한다면 후자를 기능적인 보상의 측정이라고 할 수 

있다. 보상군과 비보상군의 구분에 있어서 공인된 기준

을 적용시켜서 분류를 하는 것이 가장 좋지만 현실적으

로 이것은 불가능하여 본 연구에서는 회전검사에서 대

칭을 보인 환자들을 보상군, 비대칭을 보인 환자들을 비

보상군으로 분류하였다. 

Canal paresis가 20% 이상이었던 말초성 전정질환 환

자에서 전정안반사를 검사하는 온도안진검사와 velocity 

step test의 지표로 사용된 canal paresis와 SCEP-

DP 및 Tc-DP 사이에서는 보상 여부에 관계없이 각 

지표들간에 통계적으로 유의한 상관관계가 있었다. 상

관계수를 각 군간에 비교하여 보면 비보상군의 상관계

수가 보상군의 상관계수보다 모든 지표에서 높은 값을 

보였으므로 비보상군이 보상군보다 각 지표들간에 더 밀

접한 상관관계가 있음을 알 수 있었다. 이는 말초전정

질환에 이환된 환자가 보상이 진행되어가는 과정에서 각 

지표가 호전되는 정도가 서로 다르기 때문이며, 특히 온

도안진검사는 원인되는 질환에 따라 회복이 되지 않거

나 또는 시간이 경과함에 따라 반응의 회복이 일정치 않

기 때문에 나타난 결과라고 사료된다.8)9) 보상군에서 온

도안진검사와 SCEP-DP, Tc-DP가 상관관계를 보인 

이유는 일측전정기능장애가 보상이 되었다고는 하더라

도 보상군에 속한 환자들의 보상의 단계가 서로 다르기 

때문이었다고 생각된다. 그러나 일측전정기능장애가 발

생한 후 충분한 시간이 지났다면, 즉 환자들의 sym-

metry가 모두 0에 가까워진 상태라면 상관관계는 보

이지 않았을 것이라고 생각된다. 전정기능의 지표로 사

용되었던 전정기능의 평형점수는 보상군에서 SCEP-DP

와만 상관계수 -0.2로 약한 음의 상관관계를 나타내었

을뿐 그밖의 다른 관련성을 알아보는 모든 검사에서 상

관관계를 찾아볼 수 없었다. 이는 온도안진검사와 ve-

locity step test는 전정안반사를 이용하여 환자의 전정

기능을 평가하는 반면에 동적자세검사는 전정척수로(ve-

stibulospinal tract)의 반응을 검사하여 환자의 전정기

능을 평가하기 때문에 나타난 결과라고 사료된다.1)10)11) 

또한 동적자세검사는 연령에 따라서 정상치가 다른데 

본 연구에서는 환자의 연령에 따른 분류를 시도하지 않

은 점이 본 연구의 결과에 영향을 미쳤을 것으로 사료

된다.3)4) 

생리적인 보상과 기능적인 보상이 항상 병행하는 것

은 아니며, 경우에 따라 전기안진검사나 회전의자검사 등

에서 생리적인 보상은 보이지만 동적자세검사에서의 기

능적인 보상은 부족하거나 반대로 기능적으로는 보상이 

진행되었지만 생리적으로는 아직 보상이 불충분한 경우

도 있다. 본 연구에서도 SHA test와 동적자세검사에서 

대상 환자들의 보상 여부를 비교하였을 때 통계적으로 

의미있게 두 검사 사이에 연관성이 있음을 알 수 있었
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으나, SHA test에서 보상군으로 분류된 환자들이 동적

자세검사에서는 비보상군으로 분류된 경우가 17%였으

며 SHA test에서 비보상군으로 분류된 환자들이 동적

자세검사에서는 보상군으로 분류된 경우가 57%나 되었

다. 이러한 결과는 위에서 언급한대로 회전검사에서 전

정안반사를 이용하여 측정하게 되는 생리적 보상과 동적

자세검사에서 전정척수로의 반응을 이용하여 측정하게 

되는 기능적 보상이 환자마다 동시에 이루어지지 않고 

그 이루어지는 시기에 차이가 있었기 때문이라고 사료

된다.2-4) 

본 연구는 전정기능검사를 시행받은 일측성 말초성 전

정질환 환자를 모두 대상으로 하여 실시하였는데 각 질

환별로는 각 검사 사이에 어떤 상관관계를 보일지는 추

후 연구해볼 과제라고 사료된다. 

 

결     론 
 

Canal paresis가 20% 이상이었던 말초성 전정질환 환

자에서 canal paresis와 SCEP-DP 및 Tc-DP 사이에

서는 보상 여부에 관계없이 각 지표들간에 통계적으로 유

의한 상관관계가 있었으며 비보상군이 보상군보다 각 지

표들간에 더 밀접한 상관관계가 있었다. 전정기능의 평

형점수는 보상군에서 SCEP-DP와만 상관계수 -0.2로 

약한 음의 상관관계를 나타내었을뿐 그밖의 다른 관련

성을 알아보는 모든 검사에서 상관관계를 찾아볼 수 없

었다. SHA test와 동적자세검사에서 대상 환자들의 보

상 여부를 비교하였을 때 두 검사사이에 통계적으로 의

미있는 연관성이 있음을 알 수 있었으나, 생리적인 보상

과 기능적인 보상이 항상 병행하는 것은 아니라는 것을 

확인할 수 있었다. 
 

중심 단어：일측성 전정기능장애·온도안진검사·Ve-

locity step test·동적자세검사. 
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