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전정유발근전위(vestibular evoked myogenic potential, 

VEMP)는 소리 자극에 의해 구형낭(saccule)이 반응하

여 흉쇄유돌근(sternocleidomastoid muscle, SCM)에

서 발생하는 전위를 말한다. 이 전위는 주로 구형낭에서 시

작하여 하전정신경(inferior vestibular nerve)을 거치

는 반사가 관여하고 있으며 최근 이에 대한 연구가 활발

히 진행되고 있고, 또한 전정기능 검사로 임상에 응용되

고 있다. 현재 임상에서 응용되고 있는 전정기능검사인 

회전의자검사나 온도안진반응 등은 주로 수평반규관과 

전정안반사(vestibulo-ocular reflex, VOR)에 대한 검

사이며 구형낭과 하전정신경에 대한 검사는 보편적으로 

시행할 수 있는 검사가 없어 VEMP 검사가 앞으로 임상

에 많이 응용될 것으로 기대된다.  

1994년 Colebatch와 Halmagyi 등1)이 click 음을 이

용하여 신뢰할 수 있는 검사법을 확립하면서 부터 구형낭

과 하전정신경에 대한 전정기능검사로 많이 이용되고 있

는 VEMP에 대해 이론적 배경, 검사방법, 응용되고 있

는 검사 지표, 정상치에 대해 임상의에게 도움이 될 수 있

도록 기술하고, 또한 최근 연구되기 시작한 ocular VEMP

에 대해 간단히 언급하고자 한다. 

 

이론적 배경 
 

Bickford 등2)은 VEMP가 전정기능이 정상인 전농(to-

tal deafness) 환자에서 나타나는 반면 전정기능이 없

는 난청환자에서는 반응이 나타나지 않음을 관찰하였으

며 이러한 전위가 와우보다는 전정계를 통해 유발된다

고 생각하였다. 또한 streptomycin의 이독성에 의해 양

측전정기능이 소실된 경우나3) 전정신경을 절단하기 전

후의 환자에서 VEMP의 초기 파형이 소실되었다는 관찰 

등도4) VEMP가 전정계가 그 기원임을 시사하는 소견이

라 할 수 있으며, Dider5)는 이 전위가 구형낭에서 기원하

였다고 추정하였다.  

VEMP가 구형낭에서 시작하여 어떠한 경로를 거쳐 SCM 

근에서 전위가 측정되는지에 대해서는 이견이 있어 아직

도 연구되고 있다. 구형낭, 내측 및 하전정신경핵, 내측종

속로를 거쳐 동측의 SCM 근육에 도달한다는 이론이 여

러 연구결과에서 확인되고 있다.1)6) 그러나 구형낭, 구심

성신경, 전정신경핵, 전정척수로, SCM 근육을 거친다는 

주장7)8)도 있어 이에 대한 연구는 더 계속되고 있다. 

VEMP의 반응은 Fig. 1과 같이 biphasic curve로 나

타나며 전기 반응과 후기 반응으로 구분할 수 있다. 전기

반응은 13 msec 정도의 잠복기를 가지는 양전위(p13)

와 23 msec 정도의 음전위(n23)로 구성되며 전정계가 그 

기원이다. 후기반응은 큰 변동성이 있고, 정상인에서 40% 

정도만 나타나며 기원은 와우라고 추정하고 있다.1)5) 따

라서 임상적으로는 응용되고 있는 VEMP는 전기반응이

고, 후기 반응은 이용되고 있지 않다. 
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검 사 방 법 
 

VEMP 검사에 영향을 주는 요소는 자극음의 종류, 자극

음의 강도, 전극의 위치, 피검자의 자세, 연령 등이 있다. 

 

검사자세 

VEMP 검사에서 SCM 근육을 긴장시키기 위해 Fig. 2

와 같이 여러가지 자세에서 검사하고 있다. 앉은 자세에

서 반대쪽 어깨 위로 고개를 돌린 자세, 앉은 자세에서 

머리를 숙여 다시 반대쪽으로 돌린 자세, 누워서 반대쪽

으로 머리를 돌린 자세, 누워서 머리를 약간 든 자세 등

이 SCM 근의 긴장을 위해 이용되고 있다.9)10) 그러나 

아직 어떤 자세가 가장 적당한지에 대해서는 통일된 방

법이 없다. 자세에 따라서 SCM 근육이 긴장 정도에 따

라 측정률, 진폭 등이 달라질 수 있으나 자세를 취하기 

어려운 경우는 피로를 유발하고, 환자의 순응도가 떨어

질 수 있다.9) 이러한 점을 고려하여 요즈음은 앉은 자세

에서 고개를 반대쪽으로 돌린 자세에서 시행하는 것이 가

장 보편화되어 있다. 최근에는 정확한 근육의 긴장을 유

지하기 위해 SCM 근육의 긴장도를 monitoring 하면서 

측정하는 계기들이 보급되고 있다.  

  

자극음 

안정된 결과를 얻기 위해서는 여러 자극방법들이 이

용되고 있다. 클릭음과 tone burst에 의한 방법이 있다. 

클릭음을 이용한 검사는 차,10) de Waele 등11)에 의해 

연구되었고, Cheng 등12)은 클릭음이 tone burst에 비

해 높은 반응률과 짧은 잠복기, 큰 진폭을 나타낸다고 하

였으나 김 등9)은 클릭음 자극이 500 Hz tone burst보

다 p13과 n23의 잠복기, 파간 잠복기는 짧게 나타났으나 

진폭은 500 Hz tone burst가 클릭보다 크다고 보고하

였다.  

N23 

p13 n23 
amplitude 

p13 latency IPL 

p13 

n23 latency 

Fig. 1. Typical VEMP responses evoked by a loud acou-
stic stimulation. The terms such as p13 latency, n23 la-
tency, p13n23 interpeak latency (IPL) and amplitude of
first positive-negative waveform are indicated. 

Fig. 2. Test positions of vestibular ev-
oked myogenic potentials for ster-
nocleidomastoid muscle tonic acti-
vation. P1 ： seated upright with 
chin turned over the contralateral 
shoulder. P2 ： seated downward 
with chin turn over the contralateral 
shoulder. P3：supine position with 
head turning to the contralateral 
side. P4：supine position with slight 
raising head. 
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그러나 전정신경의 주파수 특성 곡선에서 보면 최적 주

파수는 500 Hz 내외의 저음역에서 주로 나타나므로 500 

Hz tone burst 자극이 가장 뚜렷한 반응을 얻을 수 있다

고 하였으며, Murofushi 등13)은 short tone burst, 특히 

500 Hz에서 전정유발전위가 잘 나타난다고 하였다. 시

설에 따라 두 가지 자극음을 선택하여 이용하고 있으나 최

근 국내에서는 500 Hz tone burst로 자극하여 VEMP

를 검사하는 시설이 가장 많은 것으로 조사되었다.10)  

  

검사 지표 

전기반응의 p13과 n23의 잠복기, 파간 잠복기(inter-
peak latency), 진폭 등을 임상 지표로 이용하고 있다.9)10) 

진폭은 청력역치, 연령, 검사 자세나 근육 긴장도에 따라 

영향을 많이 받으므로 좌, 우 진폭의 차를 좌, 우 진폭의 

합으로 나눈 값을 VEMP asymmetry라 하며,14) 최근 임

상에 많이 이용되고 있다. 즉 VEMP asymmetry(%)= 

(Ar-Al/Ar+Al)×100, Ar：amplitude of right, Al：

ampltude of left이다. 여기서 정상인과 비교하여 2 표

준편차 이상 차이가 있을 때를 병변 측이 진폭이 감소

하여 비대칭이 증가하였다고 할 수 있다. 검사 지표의 판

정에 있어 기관마다 차이가 있으나 차 등10)은 1) p13, 

n23 등의 파형을 육안적으로 확인할 수 없고 peak나 am-
plitude를 구할 수 없는 경우를 VEMP의 미형성, 2) p13

과 n23의 각각의 잠복기가 정상인의 2 표준편차 이상인 

경우를 각각 잠복기의 연장, 3) 파간 잠복기(interpeak 

latency)가 정상인보다 2 표준편차 보다 짧은 경우 감

소된 잠복기차로, 4) VEMP asymmetry는 2 표준편차 

이상인 경우를 이상으로 판정하고 있다. 이러한 지표 외

에 VEMP의 반응을 일으키는 소리 자극 역치가 감소(de-
creased threshold)되어 있는 경우도 임상에 응용되고 

있다. 

 

임상적 응용 
 

기초적인 연구에 비해 아직 임상에서 VEMP가 널리 

이용되고 있지는 않다. Colebatch는 VEMP 검사가 신

뢰도가 떨어지는 등 여러 점에서 임상적으로 아직 널리 

이용되고 있지는 않으나 VEMP가 미세 중력연구에 중요

한 이석기능검사라는 점과, 하전정신경을 경유하고, 전정

목반사(vestibulocervical reflex)를 반영한다는 점에서 다

음과 같은 영역에서 이용될 수 있음을 시사하고 있다.24) 

1) 청신경 종양의 감별진단 및 발생신 경에 따른 분류 

2) 후반고리관의 양성돌발성두위 현훈의 진단 

3) 전정척수반사의 객관화 및 재활의 경과 관찰 

4) 메니에르병의 감별진단 

5) 상반고리관의 dehisecence 의 진단 

6) 어지럼증의 말초성과 중추성의 감별 

7) 2차 신경의 활성에 의한 속도저장기준 연구 

8) 노인성 어지럼증의 연구 

VEMP는 전정신경염(Fig. 3), 메니에르병, BPPV, Sup-
erior canal dehiscence syndrome 등의 말초성 현훈 

질환에서 VEMP의 이상이 나타날 수 있다.  

특히 전정신경염 중에서 하전정신경을 침범하는 경우

는 좋은 적용이 될 수 있으며 국내에서도 전정신경염 환

자의 74.9%에서 VEMP에 이상 소견이 있었다는 보고

가 있다.15) 전정신경염에서 음자극에 의해 전위가 나타

나지 않는 경우는 12~39%에서 보고되고 있다.16)17) 또

한 click 자극과 전기 자극(galvanic stimulation)을 이

용하여 VEMP가 두 자극 모두 나타나지 않으면 신경염

의 형태로, click 자극에서만 파형이 나타나면 미로염의 

형태로 생각할 수 있다.18)19)  

메니에르병에서는 클릭자극에서 전위가 관찰되 않는 

A B

Fig. 3. A VEMP of vestibular neuritis 
patient. The finding of left affected
side (B) shows decreased ampli-
tude and lengthened latencies of
P13 and N23 in comparison with ri-
ght normal side (A). 
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경우가 35~45%에서 보고되고 있으며,20) 글리세롤검사

에서 VEMP를 이용하여 메니에르병의 확진에 이용하기

도 한다.21) 

Superior canal dehiscence syndrome에서는 소리에 

대한 민감도가 증가되므로 VEMP의 역치가 55~75 dB

로 감소할 수 있다.20) 

Murofushi 등은 하전정신경, 혹은 하전정신경이 지배

하는 부위에 병변이 있을 경우 VEMP는 형성되지 않는

다고 하였으며, 뇌간 유발전위검사나 온도안진검사에서 

정상소견을 보이는 청신경 종양 환자에서 VEMP가 비

정상적으로 나타날 수 있음을 보고하였다.22) 이는 뇌간

유발전위검사, 온도안진 검사로 측정할 수 없는 하전정

신경의 기능을 알 수 있는 검사라고 주장하였다.22)  

VEMP는 말초질환 뿐만 아니라 중추질환에서도 이용

되고 있다. 다발성 경화증, 뇌간의 경색 혹은 출혈,23) 뇌

간의 병변으로 인한 현훈증8) 등에 임상적으로 이용되고 

있음이 보고되고 있다.  

홍 등8)은 VEMP가 뇌간의 하행경로를 평가하는 검사

로 하부 뇌간에 경색을 가지는 중추성 현훈 환자의 평가

에 도움을 줄 수 있다고 하면서 p13의 연장이 가장 중

요한 소견이라고 주장하였다. 

 

정 상 치 
 

본 교실에서 500 Hz tone burst(Table 1)와 click 

(Table 2)을 자극음으로 사용하여 측정한 VEMP의 정

상치는 다음과 같다. 각각에서 앉은 자세에서 머리를 반

대쪽으로 돌린 자세와 누운 자세에서 고개를 반대쪽으

로 돌린 자세에서 측정한 것이다. 500 Hz tone burst와 

click음 모두 두 자세 간에 잠복기, 파간 잠복기, 진폭에 

차이가 없었다.  

 

VEMP를 유도 할 수 있는 다른 방법 
 

Rosengren 등은 골도 자극에 의해 외안근에서 VEMP

를 유도할 수 있었으며 이 전위는 안구 운동에 의해 생기

는 망막전위(electroretinal potential)와는 다르다고 하

였다.25) 이 전위는 안구 바로 하방 외안근에 전극을 유

치하고 안구를 상내측으로 주시하였을 때 가장 큰 반응

을 보인다고 하였다. 골도 자극뿐만 아니라 기도자극에 

의해서도 외안근 VEMP를 유도할 수 있으며 안구가 상

내측(spuperomedial) 혹은 상외측(superolateral) 주

시할 때 가장 큰 반응을 보인다.26)  

이 전위를 vestibular-evoked extraocular myoge-
nic potential이라고 하며 보통 oVEMP라고 줄여 쓴다. 

경부에서 기록되는 통상적인 전정유발전위는 cVEMP라

고 줄여 쓰기도 한다. oVEMP의 기초적, 임상적 의미에 

대해서는 아직 연구 중에 있다. 

 

맺 는 말 
 

VEMP의 원리, 측정, 임상적 의의 및 본 교실에서 사용

하는 정상치에 대해서 기술하였다. VEMP가 최근 활발히 

연구되고 있으나 임상적 응용에 대해서는 더 많은 연구

를 통해 밝혀져 진단에 도움이 되기를 바라는 바이다.  
 

중심 단어：전정유발근전위·Vestibular myogenic ev-
oked potential·VEMP·oVEMP·cVEMP. 

Table 1. Parameters of VEMP in healthy normal persons 
accord-ing to test positions on 500 Hz short tone burst 

Mean±SD
Positions 

VEMP P1 P3 

p13 latency (msec) 014.54±01.03 014.57±000.94 

n23 latency (msec) 024.73±01.39 025.14±001.15 

p13n23 IPL (msec) 010.19±01.12 010.53±000.88 

p13n23 amp(μV) 195.25±77.72 228.16±106.39 
IPL：interpeak latency, amp：amplitude, P1：seated 
upright with chin turned over the contralateral shoulder, 
P3：supine position with head turning to the contra-
lateral side 
 
Table 2. Parameters of VEMP in healthy normal persons 
according to test positions on the clicks 

Position 
VEMP 

P1 P3 

p13 latency (msec) 012.27±00.99 012.37±01.11 

n23 latency (msec) 021.73±01.69 022.48±01.62 

p13n23 IPL (msec) 009.46±01.29 010.11±01.14 

p13n23 amp (μV) 120.34±47.53 122.63±56.02 
IPL：interpeak latency, amp：amplitude, P1：seated 
upright with chin turned over the contralateral shoulder, 
P3：supine position with head turning to the contra-
lateral side 
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