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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objective：The effects of head position and head shaking on equilibrium have rarely been 
reported. This study was performed to assess the effects of head position and head shaking on normal healthy 
young adult using dynamic posturography. Materials and Methods：Twenty two healthy male and female 
volunteers aged 20-27 years (mean 24.7 years) were assessed by means of dynamic posturography with head 
centered and then head position changed (head extended and head flexed), and head shaking. SOT (sensory 
organization test) was tested to determine the effects of head position change and shaking on vestibular function. 
Results：With head centered, we obtained control data in each condition. In condition 5 of SOT, significant 
lower score was obtained in both sexes when head extended. Under head flexion and headshaking, no significant 
effect was found. Conclusion：Head extension induce the impairment of vestibular input, but with head flexed 
and after headshaking vestibular function does not significantly affected. ((((J Clinical Otolaryngol 2001;12:47-53)))) 
 
KEY WORDS：Dynamic posturography·Head extended position·Head flexed position·Head shaking. 
 

 

 
서     론 

 

동적자세검사(Dynamic posturography)는 전통적인 

전정기능검사와 달리 신체의 평형유지에 필요한 시성, 

체성, 미로성자극을 조합하여 개별적 및 종합적으로 지

각계와 운동계의 기능을 평가하는 전산화된 장비로 근

년에 각광을 받고 있다. 또한 결과가 점수화되어 있어 

평형장애의 정도를 평가하는데 좋은 장치이다. 

일반적으로 동적자세검사는 정면을 주시하면서 시행

하게 되나 두부의 위치 변동이나 두진이 동적자세검사에 

어떤 영향을 미칠수 있는지 아직 잘 알려져 있지 않다. 

두부의 위치와 두진이 지각조절검사에 대한 영향을 

연구한 것은 많지 않으나 Jackson과 Epstein1)의 연구

에서는 두부신전시 체부의 흔들림(sway)이 증가되지

만 조건 4와 5에서만 통계학적으로 의미있는 차이가 있

었으며, Barin등2)의 실험에서는 정상 성인의 머리를 신전

시켰을 때 조건 5, 6에서 의미있는 차이가 있음을 발견

했다. 그러나 두부신전시 평형계에 미치는 영향이 아직
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까지 확실히 밝혀지지 않았고 두부굴전과 두진시의 결과

는 지금까지 보고된 것이 없다. 

이에 저자들은 건강한 정상 성인에서 두부의 위치와 

두진이 동적자세검사중 지각조절검사에 미치는 영향을 밝

히고 추후 어지러움 환자에서 두부의 위치 변화 및 두

진으로 잠복된 평형장애를 유발하여 진단에 응용할 수 

있는 기초 자료를 얻고자 본 연구를 시행하였다. 

 

대상 및 방법 
 

연구대상 

과거력상 어지러움이 없고 이학적 검사상 이과 및 

신경학적 병변이 없는 지원자 22명을 대상으로 하였

다. 연령분포는 20∼27세로 평균 24.7세였고, 남자 12

명과 여자 10명이었다. 이경에 의한 고막검사 및 순음

청력검사, 동적자세검사상 모두 정상이었으며 평형장애

에 대한 과거력이나 가족력이 없었다. 

 

지각조절검사 방법 

지각조절검사는 체성감각을 선택적으로 자극하기 위

해 발판의 고정여부와, 시각계의 선택적 자극을 위해 개

안, 폐안, 혼동시각을 조합하여 여섯조건의 검사로 시행

하였다(Fig. 1).3) 

지각조절검사는 각 조건에서 1회에 20초씩 3회 반복 

시행하였으며 composite를 구하였다. 

 

연구방법 

Neurocom®사의 Equitest system인 computerized 

dynamic posturography(CDP)의 지각조절검사를 시

행하였다. 

두부의 위치에 따라 시행한 지각조절검사에서 정상두

부위치(head centered)는 대상자로 하여금 정면을 주

시하게 하여 측정한 일반적인 지각조절 검사 방법으로 

다른 검사방법의 대조치로 사용하였다. 피검자를 40∼

50도 상방을 주시하게 하고 neck collar로 고정하여 

두부를 신전시켰으며, 40∼50도 하방을 주시하게 하고 

neck collar로 고정하여 두부를 굴전하였다. 

두진(head shaking)후에 시행한 지각조절검사는 피

검자의 눈을 감게하고 머리를 30도 숙여 머리의 수직

축을 중심으로 좌우로 진폭을 90도 되게 15 초간 좌우

AAAA BBBB CCCC 

DDDD EEEE FFFF 

Fig. 1. 6 conditions in sensory organization 
test in posturography. A：Normal vision, 
fixed support. B：Absent vision, fixed sup-
port. C：Sway-referenced vision, fixed su-
pport. D：Normal vision, sway-referenced 
support. E：Absent vision, sway-referenced 
support. F：Sway-referenced vision and 
support. 
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로 30회 두진후에 검사를 시행하였다. 

매 조건마다 3회씩 검사하였고, 1회 검사 끝날 때마

다 5분이상 휴식후에 다음 검사를 시행하였다. 

 

통계처리 

지각조절검사의 점수의 유의성 검정은 student t-

test로 시행하였다. p값이 0.05이하인 경우를 통계학적

으로 유의성이 있는 것으로 하였다. 

 

결     과 
 

두부의 위치에 따른 지각조절검사(Figs. 2 and 3) 

 

정상두부위치 

Composite값은 남자에서 72.9±5.2점, 여자에서 73. 

9±5.7점으로 남녀 사이에 통계학적으로 의미있는 차이

를 보이지 않았다. 

 

두부신전 

두부신전시에 composite값은 남자에서 71.5±9.3점, 

여자에서 73.8±11.6점으로 대조치와 의미있는 차는 없

었다. 남자에서 조건 5의 지각조절검사상 정상위치에서

는 65.6±12.3점, 두부신전시 51.6±25.5점으로 유의

한 차이를 보였다(p<0.05). 여자의 경우도 조건 5에서 

정상위치는 63.7±10.2점, 두부신전시 51.0±25.8점

으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 그 외의 조건에서

는 정상위치와 두부신전시 남녀 모두 유의한 차이를 보

이지 않았다. 

 

두부굴전 

두부굴전시에 composite값은 남자에서 72.4±9.9점, 

여자에서 71.9±13.7점으로 정상두부위치와 비교하여 

통계학적으로 의미있는 차이를 보이지 않았다. 각 조건

별로도 두부가 정상위치시 검사 성적과 두부굴전시 검

사성적간에 차가 없었다. 

 

두진후 지각조절검사(Figs. 4 and 5) 

두진후 지각조절검사 composite값은 남자에서 71.6±

9.9점, 여자에서 71.9±10.4점으로 정상두부위치시보

다 감소했지만, t-test 상에 의미있는 차이를 보이지 

않았고 남자와 여자간에도 의미있는 차이를 보이지 않

았다. 

Fig. 2. Score of sensory organization test on 
several head position (Male). Condition 
5 showed significant difference in score 
between head centered & extended in se-
nsory organization test. 
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고     찰 
 

동적자세검사(Dynamic posturography)는 지각계와 

운동계의 기능을 평가하는 전산화된 장비로 결과가 점수

화되어 있어 평형장애의 정도를 평가하는데 좋은 장치이

다. 통상 정면을 주시하면서 검사를 시행하게 되나 두부

의 위치나 두진후에 검사를 시행한 연구가 보고되어 왔다. 

,lund등
4)은 일반적인 중립자세, 회전, 측면굴곡(lat-

eral flexion) 등 경부의 위치에 따른 검사에서 어지러

움증이나 불안정(unsteadiness)과 함께 경부통을 가진 

환자에서 대조군보다 지각조절검사의 조건 4, 5, 6의 점

Fig. 3. Score of sensory organization test 
on several head position (Female). Con-
dition 5 showed significant difference in 
score between head centered & extended 
in sensory organization test. 

Fig. 4. Score of sensory organization test 
after head shaking (Male). Each condition 
showed no difference after head shaking. 
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수가 낮음을 보고하였다. 따라서 경부에서 원인이 된 

어지러움증의 진단에 가치가 있다고 하였다. Chandra

와 Shepard5)는 동적자세검사가 편측 말초전정질환에

서는 민감도가 낮기 때문에 지각조절검사 중 측방으로 

머리를 굴곡하여 민감도를 높이려고 하였으나 임상적 

의의가 없었다고 하였다. Brandt등6)은 정상성인에서 

두부신전이 흔들림(sway)을 증가시킨다고 하였고, 이

러한 것을 dynamic posturography flatform을 이용하

여 증명하였다. 

Jackson과 Epstein1)의 정상인을 대상으로 한 연구

에서 두부신전이 흔들림을 증가시키지만 조건 4와 5에

서만 의미있는 차이가 있었으나, Barin등2)의 실험에서

는 조건 5, 6에서 평형장애가 보상된 환자군과 대조군

에서 두부신전시에 의미있는 차이가 있음을 발견하였

다. Jackson과 Epstein1)의 연구에서 조건 6에서는 점

수의 scatter가 더 커서 두부신전과 정상두부위치사이에

서 중요한 차이가 보이지 않았다고 하였고 이러한 소견

이 개개인이 sway referenced visual cues를 판독하는 

능력의 차이 때문이라고 하였다. 그러나 Barin등2)은 이

것은 visual cues를 완벽히 판독하는 경우에 있어서 조

건 6이 조건 4와 같을 것이기 때문에 이러한 가능성이 

떨어지는 것처럼 보인다고 하였고 이러한 차이점이 2

가지 실험의 과정 차이와 관련되어 있는 것으로 믿었다. 

Jackson과 Epstein1)의 연구의 평형점수가 3번 검사

의 평균인 반면 Barin등2)은 각각의 조건에 대해 1회 

검사를 시도했기 때문에 조건 6에 대한 재검사의 큰 

편차에 의해 영향을 받지 않았다고 하였다. 

본 연구에서는 정상 성인에서 두부의 위치와 두진에 

따르는 전정계의 지각능력을 알아보기 위해 전정계의 

동적자세검사중 지각조절검사를 시행하였다. 두부를 신

전한 자세로 지각조절검사를 3회 실시하여 그 평균값

으로 분석하였는데 조건 1, 2, 3, 4, 6에서는 정상두부

위치시와 통계학적으로 의미있는 차이를 보이지 않았

으나 조건 5에서 남녀 공히 t-test상 의미있는 감소소 

견을 보였고 남녀간에 차이는 없었다. 두부굴전시에 조

건 1에서 6까지 정상 두부위치시와 비교하여 통계학적

으로 의미있는 성적을 발견할 수 없었고, 남녀 간에도 

차이가 없었다. 이러한 현상은 Brandt등6)은 두부신전

시에 추골동맥의 기능적인 압박에 의한 간헐적인 뇌저

동맥부전증, 이석의 불안정성으로 이러한 흔들림이 생

기는 것으로 생각했다. 

두진안진검사란 머리를 급속히 반복적, 수동적으로 흔

들어 유발되는 안진을 관찰하는 검사법으로, 특히 잠재

적으로 존재하는 전정 불균형을 검출하는 방법으로 이

Fig. 5. Score of sensory organization test 
after head shaking (Female). Each con-
dition showed no difference after head 
shaking. 
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때 유발되는 안진을 두진안진(head shake nystagmus)

이라고 부르며 전기안진기록법(electronystagmogra-

phy, ENG)를 이용한 연구는 많았으나, 동적자세검사

를 시행한 경우는 별로 없었다. 

두진안진검사는 Vogel8)이 처음으로 전정기능검사에 

도입한 잠복성 미로장애에 대한 간편한 검사법으로 Bu-

rgio등9)은 전정기능장애가 있는 환자에서 관찰되고 안

진이 일시적이고 15∼10회 두진후에 보인다고 하였다. 

이 검사는 지금까지 주로 현기증을 객관적으로 검사하

기 위하여 두부외상 후유증의 진단에 이용되어 왔으나, 

최근에는 잠재성 자발안진을 유발할 수 있고 안진의 출

현율을 높이며, 또한 전정계가 병적일 때만 유발되므로 

신경이과학적으로 이용되고 있다. Lee와 Chon7)은 평

형기능검사법중 두진안진검사는 검사방법이 간단하고, 

안진의 유발율이 높으며, 장애부위의 추정이나 환측의 

진단적 의의가 보고된 후 중요한 검사로 주목받고 있다

고 하였다. 

두진안진 검사방법은 Vogel8)은 암실에서 Frenzel 

안경을 장착시켜 환자의 두부를 수동적으로 수회 흔든 

후 안구를 고정하기 위하여 정면을 보게하여 나타나는 

안진을 관찰하였다. 

본 연구에서는 동적자세검사를 이용하여 두진후에 검

사를 시행했는데 전기안진기록법으로 두진안진을 검사

할 때는 전극을 붙이고 두진시 전극이 떨어질 우려가 있

고, 미세한 안진을 감지하기 어려우며, Frenzel 안경 착

용시 두진을 시행하기 어려운 단점이 있는 반면, 동적자

세검사에서는 전극이나 Frenzel 안경을 착용할 필요가 없

고 두부의 위치변동이나 두진이 용이하다는 장점이 있다. 

Lee와 Chon7)은 피검자를 의자에 앉혀 Frenzel 안

경을 착용하고 머리를 30도 숙여 머리의 수직축을 중

심으로 좌우로 진폭을 90도 정도, 매초 2회 왕복의 빠

르기로, 30회 시행하되 환자 자신이 능동적으로 하는 

수평면 두진안진검사를 시행하였다. 안진의 관찰중에는 

검사실을 어둡게 하였으며 자극 직후에는 안진이 나타

나지 않더라도 잠복시간을 갖고 나타나는 안진을 염두

에 두어 적어도 60초 동안은 관찰을 계속하였다. 이렇

게 하여 두진안진검사를 시행한 결과 23세에서 25세 

사이의 정상 대조군 22명(남자 15명, 여자 7명)중 단 3

례에서 2∼3타의 불확실한 안구운동이 있었을 뿐 전형 

적인 안진은 나타나지 않아, 환자 군에서 나타난 두진안

진은 모두 병적으로 보아도 무방하다고 하였다. 본 연

구에서는 Lee와 Chon이 시행한 방법과 동일한 방법으로 

두진을 시행하여 지각조절검사를 시행하여 분석하였다. 

Panosian과 Paige10)는 동적자세검사에서 전정장애

와 두진후 안진이 있는 환자에서 전도 회수가 많았고 

자세에 따른 안정성에 두드러진 감소경향을 보인다고 

하였다. 

본 연구에서는 정상 성인에서 두진후의 지각조절검사

의 결과가 두부정상 위치시보다 감소하였지만 통계학

적으로 의미있는 결과를 보이진 않았으며 이것으로 보

아 정상 성인에서 두진만으로는 동적자세검사의 지각

조절검사에 영향을 미치지 않는다고 볼 수 있지만 평형

계에 미치는 영향을 알기위해서는 추가적인 검사가 필

요할 것으로 사료되고 향후 어지러움을 주소로 내원하

는 환자의 경우 잠복된 미로장애를 유발하여 검사에 도

움을 줄 수 있을 것으로 사료된다. 

Baloh등11)은 75세 이상의 노인군과 39세 이하의 젊

은 연령군의 비교에 서 동요의 속도가 노인에서 높기는 

하나 동적자세검사는 불균형의 원인을 찾는데 도움을 

주지 못한다고 하였다. Wolfson등12)은 평균 연령 76

세인 노인군과 평균 34세인 연령군을 비교하여 동적자

세검사의 거의 모든 수치에서 차이가 있음을 보고하면

서 이것도 노화에 따른 피할 수 없는 결과가 아니라 연

령과 관련된 질환(aging related disease)의 결과이며 

따라서 치료할 수 있다고 주장하였다. 

본 연구에서는 나이에 의해 나타나는 이러한 차이점

을 보완하기 위하여 20세에서 27세 사이의 건강한 정

상 성인들을 대상으로 검사를 하였고 남녀 사이에 동적

자세검사상에 의미있는 차이는 보이지 않았다. 그러나 추

후 노년 층과 소아층에서도 비교검토가 필요하리라 사

료된다. 

Dickins등13)은 지각조절검사 이상의 형태중에서 조

건 5, 6의 이상은 보상 되지 않은 한쪽 병변, 심한 양측 

말초전정기능의 상실, 뇌간과 소뇌에서 전정계의 이상

이라고 보고하면서 조건 5만 이상이 있는 경우를 전정

장애의 형태라고 보고하였다. 

조건 6에서는 지지대가 움직이는 가운데 시각의 혼동

을 주어 검사하는 방법인데 이 경우 시각에 혼동은 주
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지만 눈을 뜨고 있는 상태이므로 어느 정도 시각계가 평

형에 영향을 주므로 조건 5에 비해 전정계만에 의한 

평형유지라고는 보기 어렵다고 하였다.14)15) 

Ledin과 Hdkvist
16)는 지각조절검사의 평형 조건중 

폐안으로 시행하는 조건 2와 5중에서 조건 2보다 조건 

5에서 더 두드러지게 평형점수의 감소가 나타난다고 하

였다. 동적자세검사에서 이러한 민감한 변화의 측정은 

조건 5와 같은 역동적인 검사 절차에서 특히 그 변화

를 잘 알 수 있다고 하였다.3) 

본 연구에서 두부신전시에 정상두부위치시와 조건 1, 

2, 3, 4, 6에서는 통 계학적으로 의미가 없었지만 조건 

5에서 통계학적으로 의미있게 점수가 감소되어 전정장

애(vestibular dysfunction)의 소견을 보였고 정상 성

인에서 두부굴전이나 두진시에는 전정계의 인지능력에

는 영향을 미치지 않았으며 소아층, 노년층, 전정기능계

에 이상이 있는 환자의 경우에 대해서도 추가적인 연구

가 필요할 것으로 사료된다. 

 

결     론 
 

저자들은 두부의 위치와 두진이 평형계에 미치는 영

향을 동적자세검사중 지각조절검사를 통하여 객관적으

로 밝히고자 20∼27세 사이 건강한 정상 성인에서 두

부의 위치와 두진에 따라 지각조절검사를 시행하였다. 

지각조절 검사의 모든 조건에서 두부가 정상위치에 있

을 때와 두부굴전시의 점수차는 없었다. 그러나 두부신

전시에는 남녀모두에서 조건 5에서만 정상위치에 비교

하여 의미있게 감소하였으나 다른 조건에서는 의미있

는 차가 없었다. 두진후에도 정상위치에서의 점수와 비

교하여 점수차를 보이지 않았다. 이러한 것으로 보아 

정상 성인에서 두부굴전이나 두진은 지각조절검사의 각 

조건에 영향을 초래하지 않으나 두부신전이 sensory 

organization test의 평형점수에 특히 조건 5에 영향을 

준다. 그러나, 소아층과 노년층의 정상치 및 각 연령층

에서 평형질환이 있을 때 추가적으로 이러한 비교가 필

요할 것으로 사료된다. 

중심 단어：동적자세검사·두부신전·두부굴전·두진. 
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