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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：Although there has not yet been clearly established, vestibular evoked myoge-
nic potentials (VEMPs) has been thought to originate from sacculus. The purpose of this study is to investigate 
the VEMPs in normal subject for estimate the usefulness as a clinical test of saccular function. Materials and 

Methods：Seventeen normal adults were tested. In supine and head flexion position, click sound (132 dBSPL, 
0.1msec, 5 Hz repetition rate, 300 times) was applied monaurally. VEMPs were recorded at the upper two third 
of both sternocleidomastoid muscle with surface electrode. Results：Typical response potentials have two 
and half biphasic waves that were named P1, N1, P2, N2 and P3 based on the polarity of their components. 
The first biphasic waves (P1N1) were evoked in all subjects (100%) by ipsilateral click stimulation of each ear, 
whereas contralateral waves were evoked in 29.4%. P2N2 waves were evoked in 47.1% ipsilaterally, and in 
11.8% contralaterally. Latencies of ipsilateral P1 and N1 were 13.17±2.19 msec, 21.06±2.31 msec respec-
tively, and amplitude of P1-N1 were 1.41±0.6 uV ipsilaterally and 1.02±0.03 uV contralaterally. There were 
no significant differences in latencies and amplitudes of P1, N1 between ipsilateral and contralateral side. 
Conclusions：Ipsilateral first biphasic wave, P1N1 is most consistent response in VEMPs that observed in all 
normal subjects. So, it can be used for evaluation of saccular function. (J Clinical Otolaryngol 2002;13:73-77) 
 
KEY WORDS：Evoked potentials·Saccule and utricle. 
 

 

 

서     론 
 

음향자극에 의해 발생되는 전정증상에 대한 Tullio의 

연구와 인간에서 구형낭이 퇴화된 기능인 소리자극에 대

한 반응을 가지고 있다는 Von Bekesy의 보고 이래 인

간에서 선형가속에 대한 감각기관인 구형낭이 하등동물

에서는 청각기관의 역할을 한다는 보고와,1)2) 조류에서 

소리에 대한 전정신경의 반응에 대한 보고3) 및 포유동물

인 기니픽에서 클릭음에 의해 반응하는 전정신경의 기원

이 이석기관, 특히 구형낭이라는 보고 등4)을 통하여 소

리자극에 대한 전정기관, 특히 이석기관의 반응에 대한 

연구가 활발히 진행되어 왔다.5)6) 
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의 짧은 잠복기, 빠른 유발전위를 이니온(inion)에서 기

록하였고, 이후 경부근육에서 전위를 기록하였으며,7) 현

재는 이 전위가 신경전위가 아닌 근전위라는 것과 그 기

원이 소리자극에 의한 구형낭의 반응이라는 것이 밝혀

지고 있다.5)8-10) 

이 클릭음유발 전정근전위는 그후 크게 주목받지 못

하다가 90년대 이후 Colebatch 등11)에 의해 다시 주목

을 받으며 임상적으로 이석기관에 대한 기능검사로서 연

구가 활발하게 진행되고 있으나9) 아직 구심 및 원심성 

경로가 명확히 밝혀지지 않고, 구형낭이 자극수용체라는 

것을 증명하는 확고한 연구는 이루어져 있지 않으며, 자

극과 반응을 측정하는 방법 및 결과의 해석에서 이견이 

있는 실정이다.6) 그러나 전정기능을 평가하는 임상검사

가 이석기관, 특히 구형낭의 기능을 선택적으로 평가할 

수 없다는 점에서 전정유발근전위는 의의를 가지고 있으

며 이에 저자는 정상인에서 클릭음 자극 후 양측 흉쇄유

돌근에서 전정유발 근전위를 측정하여 구형낭의 기능을 

측정하는 방법으로서 가능성을 알아보고자 본 연구를 

시행하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대상은 이신경학적 질환의 과거력이 없는 21세에서 33

세의 성인 17명을 대상으로 하였다. 대상자는 표피전극

을 이용하여 양측 흉쇄유돌근 상부 2/3 위치에 활성전극, 

미간에 참조전극, 흉골위패임에 접지전극을 부착하고 바

로 누운 자세에서 머리를 10 cm 가량 들어 자신의 발끝

을 바라보는 자세를 유지함으로써 양측 흉쇄유돌근이 일

정한 긴장도를 유지하도록 하였다. 자극은 132 dBSPL, 

0.1 msec의 클릭음을 5 Hz 속도로 헤드폰을 이용하여 

양측 귀에 차례로 자극하였고, 근전위 측정은 Dantec사

의 KeypointTM EMG v.2.06을 이용하여 300회 자극의 

클릭음 유발 근전위의 평균을 측정하였다. 모든 대상에

서 3일 이상의 간격으로 두 차례의 검사를 시행하였다. 

측정된 파형은 각각의 극성에 따라 양성파형은 P1, P2, 

P3로 음성파형은 N1, N2로 각각 명명하여 구분하였고, 

각 파형의 잠복기와 진폭을 측정하였다. 통계분석은 Wil-
coxon rank sum test를 이용하여 95% 유의수준(p< 
0.05)으로 검증하였다. 

 

결     과 
 

전형적으로 측정된 전정유발 근전위는 두 개반의 이상

성 파형이었다(Fig. 1). 각 파형의 발현은 P1N1파형이 

동측에서 17례(100%) 모두에서 측정되었고, 반대측에

서는 5례(29.4%)에서 측정되었다. P2N2파형은 동측에

서 8례(47.1%), 반대측에서 2례(11.8%)가 측정되었고 

P3는 동측에서 5례(29.4%), 반대측에서 1례(5.9%)에

서 측정되었다(Table 1). 

잠복기는 동측에서 P1이 13.17±2.19 msec, N1이 

21.06±2.31 msec, P2이 24.66±2.34 msec, N2이 

30.28±1.82 msec, P3이 38.2±2.91 msec로 측정되

Table 1. Response consistency and laterality of the VEMPs 

 Ipsilateral Contralateral 

P1N1 17/17 (100%) 5/17 (29.4%) 
P2N2  8/17 (47.1%) 2/17 (11.8%) 
P3  5/17 (29.4%) 1/17 ( 5.9%) 

   

50 msec 

Lt. SCM 

Rt. SCM 

N1 
N2 

P1 

P2 P3 

2uV 

Lt. SCM 

Rt. SCM 

N1 

N2 

P1 

P2 P3 

Fig. 1. Typical response potentials with click sound sti-
mulation of left ear (A) and right ear (B) have two and 
half biphasic waves that were named P1, N1, P2, N2 
and P3 based on the polarity of their components. 
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었으며 P1 및 N1의 잠복기는 동측과 반대측에서 통계

적으로 유의한 차이는 없었다(Table 2). 진폭은 동측에

서 P1이 0.65±0.29 uV, N1이 0.76±0.37 uV, P2이 

0.2±0.13 uV, N2이 0.57±0.25 uV, P3이 0.65±0. 

17 uV로 측정되었으며 동측과 반대측에서 통계적으로 

유의한 차이는 없었다(Table 3). 

 

고     찰 
 

아직 완전히 증명되어 있지 못하지만 많은 연구들이 

클릭음에 의해 유발된 전위가 근발생성이라는 것과 전

정기관, 특히 구형낭 기원이라는 가설을 뒷받침 하고 있

다. 음자극에 의하여 피질에서 발생되는 전위가 신경전

위인지 근전위인지의 여부에 대하여 근육의 긴장도를 증

가시킬수록 전위의 진폭이 증가하고 반대로 긴장도를 감

소시기는 경우에는 감소하며 근이완제로 근육을 완전히 

이완시키면 반응이 소실되는 것,12) 수의운동 및 경악반

응(startle response)의 잠복기가 각각 약 100 msec 및 

50 msec 인것에 비하여 6msec 정도로 짧다는 것,7)12) 

그리고 빠른 속도의 반복자극에 연속적으로 반응할 수 

있다는 것13)등의 연구들은 이것이 신경전위가 아니라 순

수한 근전위라는 것을 뒷받침한다.  

동물실험에서 클릭음이 구형낭의 구심성 수용체를 자

극하여 활성화시킨 것과 같이4-6) 다양한 임상적 조건하

에서 이 전위를 측정한 여러 연구들은 이 전위가 와우가 

아닌 전정기관, 특히 구형낭에 의하여 유발된다는 것을 

뒷받침하고 있다. Colebatch 등5)은 스트렙토마이신이 

구형낭반 및 난형낭반 보다는 반규관 팽대부릉에 더 큰 

손상을 입힌다는 연구를 기초로14) 스트렙토마이신에 의

해 냉온자극검사에 대한 반응이 소실된 전정기능 손상환

자에서 근전위가 측정되는 것이 상대적으로 구형낭의 기

능이 보존되었기 때문인 것으로 보고하였다. 반면 내림

프수종 환자에서 상대적으로 더 큰 손상을 받는 곳이 난

형낭보다는 구형낭이며 이 환자들에서 근전위가 유발되

지 않는다는 것으로부터 이 전위의 수용체가 구형낭일 

가능성을 제시하였다.10) 일측에 정상적인 전정기능을 가

지고 있는 고도의 감음신경성난청 환자에서 동측의 전

위가 측정되지만 난청과 함께 전정기능이 소실된 경우 

전위가 소실되었으며, 전정기능이 소실된 경우 청력여부

와 관계없이 전위가 소실된 것7)과 와우신경을 보존한 전

정신경절제술 후 전위가 소실되었음을 보고한 연구,10)11) 

환측의 냉온반응이 없는 외반규관 마비의 전정신경염환

자의 일부에서 동측의 전위가 측정되는 것 등은15) 클릭

음자극의 수용체가 와우나 반규관이 아니라는 것을 시사

한다. 발생된 전위의 전달경로 역시 정확히 알려져 있지 

않다. Ferber-Viart 등16)은 근전위의 구심성 경로가 단

순히 전정신경만을 경유하지 않고 와우신경과 전정신경

을 동시에 경유한다고 하였으나 Natout 등17)은 조직해

부학적 연구에서 16% 내지 33%의 전정신경섬유가 와

우신경을 경유한다는 연구로 미루어 이러한 신경섬유의 

교차에 의한 것으로 생각된다고 하였다. 따라서 전정신

경절제술 후에도 근전위가 남아있는 경우 수술 술기상의 

문제인 전정신경의 불완전한 절제 뿐만 아니라 이러한 

이유에 의한 것일 가능성을 배제할 수 없다. 

본 연구결과 정상인에서 클릭음에 의한 전정유발 근전

위의 전형적인 파형은 세 개의 양성파형과 두 개의 음성

Table 2. Response latencies of each wave (msec) No statistical differences were found between both sides in P1 
and N1 wave (Wilcoxon rank sum test, p>0.05) 
 P1 N1 P2 N2 P3 

Ipsilateral 13.17±2.19 21.06±2.31 24.66±2.34 30.28±1.82 38.2±2.91 
Contralateral 13.5 ±1.41 20.0 ±1.06 27.55 32.25 41.2 

      
Table 3. Response amplitudes of each wave (uV) No statistical differences were found between both sides in P1, 
N1 and P1-N1 wave (Wilcoxon rank sum test, p>0.05) 

 P1 N1 P1-N1 P2 N2 P3 

Ipsilateral 0.65±0.29 0.76±0.37 1.14±0.6  0.2±0.13 0.57±0.25 0.65±0.17 
Contralateral 0.37±0.29 0.65±0.33 1.02±0.03 0.34 0.5 0.66 
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파형으로 측정되었으며 이는 정상파형을 분석한 이전 연

구와 같은 결과를 보였다.7)12) 각 파형의 잠복기는 P1, 

P2에서 Bickford 등7)의 12 msec, 26 msec, Cody 등12)

의 14 msec, 24 msec 및 정 등18)의 11.2 msec, 21.7 

msec 등 이전의 연구와 유사한 크기를 보였다. 그러나 

P3에서는 각각 54 msec7)와 40 msec12)로 본 연구의 

38.2 msec와 다소의 차이를 보였으며, 이에 대하여 Bic-
kford 등7)은 후기에 나타나는 파형은 P1N1과 같이 초

기에 나타나는 파형에 비하여 더 큰 변동성을 보인다고 

보고하였다. 파형의 진폭은 잠복기에 비하여 더 큰 개인

간, 검사간 변동성을 보였으며 파형의 진폭은 자극의 강

도에 비례하여 증감한다는 이전 보고들은 진폭이 클릭

음 자극의 강도와 효율, 장비 및 전극, 반응측정부위, 측

정부 근육의 긴장도 등 검사조건의 차이에 따라 차이를 

보일 수 있음을 의미한다.5)7) 일측자극에 대한 반응발현

의 방향성은 본 연구에서는 모든 파형에서 반대측에 비

하여 발현율이 높아 Colebatch 등5)의 보고와 같았으나, 

양측이 같거나9) 또는 반대측으로 더욱 편위된다는 보고

도 있어 차이가 있다.16) 

Colebatch 등11)은 전정신경절제술 시행 후 3개월째

에 측정시 동측의 첫 번째 파형이 소실되었으나 P2N2

는 계속 남아 있음을 확인하였고, 그 후 후속연구에서 첫 

번째 파형은 동측의 미로 및 전정신경에서 기원하고, 두 

번째 파형은 양측의 와우에서 기원할 것으로 추정하였

다. Murofushi 등13)은 청신경종환자에서 건측자극시 모

두에서 첫 번째 파형이 기록되었으나 환측의 자극시 71%

에서 소실되었고, 9%에서 진폭이 크게 감소하였다는 것

과 청신경종이 대부분 상, 하전정신경 기원임을 들어 첫 

번째 파형의 근전위가 종양의 기원을 분류하는데 유용하

다고 하였다. Robertson 등9)은 일측전정기능소실 환자

의 55%에서 첫 번째 파형를 측정하였고 모든 정상인에

서 일측자극에 의한 양측의 첫 번째 파형을 기록하였으며, 

이 첫 번째 전위의 기원이 구형낭을 통하여 하전정신경

을 경유, 외측전정핵과 외측전정척수로를 거쳐 흉쇄유돌

근에 도달한다고 하였다. 본 연구에서 각 파형의 발현율

에서 P2N2와 P3는 각각 47.1%와 29.4%에서만 측정

된 반면 첫 파형인 P1N1은 동측에서 모든 예에서 측정

된 것은 이전의 연구결과와 비교하여 보았을 때 클릭음

에 의한 전정유발 근전위로 구형낭의 반응을 측정할 수 

있는 가장 안정된 소견이 전위의 후기 파형이 아니라 첫 

파형인 P1N1임을 의미한다. 

 

결     론 
 

클릭음자극에 의하여 흉쇄유돌근에서 측정되는 전정

유발근전위에서 동측의 첫번째 이상성파형인 P1N1파형

은 모든 정상인에서 측정되는 안정적인 소견이며, 따라

서 이 파형의 분석은 전정질환이 의심되는 환자에서 구

형낭의 기능을 측정하는 검사법으로 유용하게 이용될 수 

있을 것으로 생각된다. 향후 전정질환을 가지고 있는 환

자에 대한 비교연구가 필요할 것으로 사료된다. 
 

중심 단어：전정유발·근전위. 
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