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- ABSTRACT -
Background and Objectives：The caloric test has been useful method to recognize the loss of peripheral ves-
tibular function. The video head impulse test (vHIT) is also very simple and useful method to detect the periph-
eral vestibular loss by observing the corrective saccade as well as by measuring the gain of vestibulo-ocular re-
flex (VOR). But the results between these two tests can be different, depending on the functional status of 
clinical entity of dizziness. In this study, cases with different results between two tests were categorized to find 
out the further diagnostic value of these two tests and have useful insight for pathophysiology of the vestibular 
disease. Materials and Methods：211 ears from 201 patients of dizziness who both bithermal caloric test and 
vHIT were performed, were included. vHIT was performed using ICS impulseⓇ (ICS impulseⓇ, Otometrics, 
Taastrup, Denmark) on horizontal plane and was repeated about 20 times in each direction randomly. Peak head 
velocity was controlled as 150-200 degree/second by monitoring the recording of head velocity during the test. 
Canal paresis (CP) more than 25% in caloric test and the presence of corrective saccade with low gain (less than 
0.8) in vHIT were decided as abnormal. Clinical findings of the patients with different results between caloric 
test and vHIT were reviewed and categorized according to the causes of dizziness. Results：The results between 
caloric test and vHIT were opposite in 32.2% (68/211 ears) which were normal vHIT with canal paresis (‘CP+ 
& vHIT-’) in 92.6% (63 ears) and abnormal vHIT without canal paresis (‘CP- & vHIT+’) in 7.4% (5 ears). 63 
ears of ‘CP+ & vHIT-’ included Meniere’s disease (32 ears, 50.8%), benign recurrent vertigo (12 ears, 19%), 
positional vertigo of unknown cause (9 ears, 14.3%) and other causes of dizziness (10 ears, 15.9%). In case of 
55 ears of Meniere’s disease included in this study, the results were opposite in 32 ears (58.2%) which all of 
them were ‘CP+ & vHIT-’. ‘CP- & vHIT+’ were only 5 ears, which were acute vertigo syndrome in 2 ears, op-
posite ears of unilateral vestibular loss in 2 ears, and unknown cause of dizziness in 1 ear. Conclusions：In 
32.2% of dizzy patients, the loss of VOR depends on the frequency range of VOR, and ‘CP+ & vHIT-’ is the 
most common pattern. The most common clinical entity of ‘CP+ & vHIT-’ is Meniere’s disease, but the frequen-
cy selective loss of VOR occurs in variety of causes of dizziness.. (J Clinical Otolaryngol 2016;27:269-274)

KEY WORDS：Caloric testsㆍHead impulse testㆍVestibular function tests.
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서      론

말초성 전정기능장애의 평가는 다양한 검사 결과를 종

합하여 이루어지므로 각 검사의 목적을 아는 것과 검사 결

과의 해석 및 적용이 중요하다. 전정안반사(Vestibulo-

ocular reflex, VOR)의 평가에는 온도안진검사(Caloric 

test)와 회전의자검사(Rotation test), 두부충동검사(Video 

head impulse test, vHIT)가 이용된다.1) 온도안진검사

는 약 0.003 Hz, 회전의자검사는 0.01~0.64 Hz의 주파

수대를 측정하는 저주파 영역에 대한 검사이며, 두부충

동검사는 일상 생활에서 발생하는 약 1~5 Hz의 고주파 

영역의 전정안반사를 평가할 수 있다.1) 온도안진검사는 

물 또는 공기를 이용하여 측두골 내에 온도 경사를 만들

어 안진을 유발하는 검사로, 양측 귀를 각각 자극하는 

것이 가능하여 일측 전정기관을 독립적으로 평가할 수 있

어 말초성 장애의 확인과 병변의 국소화에 유용하다.2) 

두부충동검사는 Halmagyi 등3)이 1988년에 일측 수평반

고리관의 기능저하가 있는 환자들에서 병측을 향해 빠

른 속도로 머리를 회전 시킬 때 교정성 단속운동이 발생

함을 발견한 이후 널리 쓰이는 검사로 일측 말초성 장애

를 평가할 수 있는 간단하면서도 신뢰할 수 있는 검사이

다. 일상생활영역의 주파수에서 발생하는 전정안반사

를 평가할 수 있으며, 수직반고리관의 평가가 가능하고 

외래에서 간단하게 시행할 수 있다는 장점이 있다. 이전까

지는 나안 또는 공막탐지코일법을 이용하여 두부충동

검사를 시행하였으나 2009년 고속카메라를 이용하여 

안구움직임을 추적할 수 있는 비디오 두부충동검사(Video 

head impulse test, vHIT)가 개발되어 현재는 임상에서 

사용되고 있다.4) 두 검사 모두 임상적으로 중요성이 큰 

검사이며 어지럼을 호소하는 환자에서 흔히 시행되는 

검사이다. 

그러나 두 검사가 다른 주파수 영역을 평가하며, 상이

한 메커니즘으로 전정안반사를 유발하므로 검사간에 

상반된 결과를 보이는 경우가 있다.5-12,18) 이 논문의 목적

은 두 검사 결과를 어지럼의 원인에 따라 분류 및 분석

하여 어지럼 진단과 전정질환의 병태생리학적 연구에 유

용한 정보를 제시하고자 한다.

대상 및 방법

대  상 

2014년 1월부터 2014년 12월까지 어지럼을 주소로 내

원한 201명의 환자를 대상으로 의무기록 및 검사 결과

를 후향적으로 분석하였다. 201명의 환자 모두에서 양

측 귀의 양온교대 온도안진검사와 비디오 두부충동검

사를 시행하여 211귀에 대한 결과를 얻었다. 연구대상에

서 중추성 어지러움, 염증성 내이 및 중이 질환에 동반된 

어지러움으로 진단된 환자는 제외하였다.

방  법

온도안진검사는 개방회로를 이용하여 찬물자극으로 

33℃의 냉수를, 따뜻한 물 자극으로 44℃ 온수를 이용

하여 각각 30초간 자극하였다. 자세는 앙와위에서 두부

를 30° 거상한 상태에서 진행하였으며, 따뜻한 물 자극

을 각각의 귀에 가한 후, 찬물자극을 각각의 귀에 가하

였다. 비디오 안진검사장비(ICSⓇ, Otometrics, Taastrup, 

Denmark)를 사용하여 안진을 측정하였으며, 반고리관

마비(Canal paresis, CP)＞25%인 경우를 양성(CP+)으

로 정의하였다.

비디오 두부충동검사는 ICS impulseⓇ(ICS impulseⓇ, 

Otometrics, Taastrup, Denmark)을 이용하였으며 수평

반고리관을 측정하였다. 고정목표가 있는 벽에서 1 m 

떨어진 곳에 환자를 의자에 앉히고, 고글을 적절하게 

환자의 머리에 고정시켰다. 환자에게 목표점을 계속 응

시하게 한 후 보정(Calibration)을 시행 후 검사를 시작

하였다. 머리 회전각은 10~20°, 머리 회전 속도는 150~ 

200°/sec였으며, 각 방향에서 20회 반복시행 하였으며, 

머리 회전시 피검사자가 머리 회전의 방향을 예측할 수 

없도록 방향을 무작위로 시행하였다. 교정성 단속운동

(Corrective saccade)를 보이며, 낮은 이득(＜0.8)인 경우

를 비디오 두부충동검사 양성(vHIT+)으로 정의하였다.

결      과

연구에 포함된 201명의 환자 중 남자는 100명, 여자는 

111명이었고, 평균나이는 52.03±16.19(평균±표준편

차)이었다. 201명의 환자 중 일측 전정기능저하를 보인 
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환자 191명이었다. 양측 귀에 전정기능저하를 보인 경

우는 총 10명이었으며, 남자는 3명, 여자는 7명이었으며, 

평균나이는 58.67±17.76(평균±표준편차)이었다. 이들 

10명의 진단은 5명은 급성 현훈 증후군(Acute vertigo 

syndrome), 3명은 메니에르병, 1명은 현훈을 동반한 돌

발성 감각신경성 난청, 1명은 양성 재발성 현훈(Benign 

recurrent vertigo)이었다.

온도안진검사와 비디오 두부충동검사간의 상이한 결

과를 보인 경우는 전체 211귀 중 68귀로 32.2%로 확인

되었다. 상이한 결과를 보인 귀를 두 그룹으로 분류하였

다. 첫 번째 그룹은 CP+와 vHIT-로 측정된 그룹(‘CP+ 

& vHIT-’)이며 상이한 결과를 보인 68귀 중 63귀(92.6%)

가 첫 번째 그룹에 포함되었다. 두 번째 그룹은 CP-와 

vHIT+로 측정된 그룹(‘CP- & vHIT+’)이며 5귀(7.4%)

가 이 그룹에 해당하였다. 비디오 두부충동검사 결과에 

따른 온도안진검사 결과를 보면, vHIT+를 보인 총 60 

귀 중, CP+를 보인 귀는 55귀로 91.7%에 해당한다. 

vHIT-를 보인 151귀 중, CP-를 보인 귀는 88귀로 58.3%

로 확인되었다(Table 1).

CP+와 vHIT-로 측정된 첫 번째 그룹에서 가장 흔한 

어지럼의 원인은 메니에르병(50.8%)로 확인되었으며, 그 

뒤를 이어 양성 반복성 현훈(Benign recurrent vertigo, 

BRV) 및 원인 미상의 체위성 현훈이 각각 19%, 14.3%

를 차지하였다(Table 2).

두 번째 그룹(‘CP- & vHIT+’)은 총 5귀가 포함되었

으며, 급성 현훈 증후군(Acute vertigo syndrome)이 2

귀, Contralateral side of canal paresis 2귀, 원인미상의 

어지러움이 1귀로 확인되었다(Table 3).

‘CP+ & vHIT-’ 그룹에서 가장 많은 비율을 차지한 어

지럼의 원인은 메니에르병이었다. 메니에르병에 이환된 

경우에서 온도안진검사와 비디오 두부충동검사를 분류

하여 보면, 메니에르병으로 진단된 55귀 중 vHIT-로 측

정되는 비율은 89.1%이며, CP+로 측정되는 비율은 69.1%

이다. vHIT-와 CP+로 측정되는 비율은 55귀중 32귀가 

해당하여 58%로 확인되었다(Table 4).

Table 1. Expectation of Caloric response with vHIT result

CP+ CP- Total (n=211)

vHIT+ 55 (91.7%) v5 (8.3%) 060 (100%)

vHIT- 63 (41.7%) 88 (58.3%) 151 (100%)

CP : canal paresis, vHIT : video head impulse test, CP+ : 
canal paresis more than 25% in caloric test, vHIT + : pres-
ence of corrective saccade with low gain (less than 
0.8) in vHIT

Table 2. Causes of dizziness in Group 1 (‘CP+ & vHIT-’)

Cause of dizziness
No. of 

patients (%) 
(n=63)

Meniere’s disease 32 (50.8%)

Benign recurrent vertigo 12 (19%)

Positional vertigo of unknown cause 09 (14.3%)

Others 10 (15.9%)

- Sudden SNHL with vertigo
- Acute vestibular neuritis
- First single vertigo attack
-  Chronic imbalance with recurrent  

 BPPV
- Post head injury dizziness with BPPV
- Recurrent dizziness of unknown cause

04
02
01
01

01
01

CP : canal paresis, vHIT : video head impulse test, SNHL : 
sensorineuronal hearing loss, CP : canal paresis more 
than 25% in caloric test, vHIT + : presence of corrective 
saccade with low gain (less than 0.8) in vHIT

Table 3. Causes of dizziness in Group 2 (‘CP- & vHIT+’)

Causes of dizziness No. of patients 
(n=5)

Acute vertigo syndrome 2
Contralateral side of canal paresis

- Acoustic neuroma
- Acute vestibular neuritis

2
1
1

Unknown 1
CP : canal paresis, vHIT : video head impulse test, CP : 
canal paresis more than 25% in caloric test, vHIT+ : pres-
ence of corrective saccade with low gain (less than 
0.8) in vHIT

Table 4. Caloric test and vHIT in patients with Meniere’s 
disease

CP+ CP- Total (n=55)

vHIT+ 06 00 06 (10.9%)

vHIT- 32 17 49 (89.1%)

Total 38 (69.1%) 17 (20.9%) 55 (100%)

CP : canal paresis, vHIT : video head impulse test, CP : 
canal paresis more than 25% in caloric test, vHIT+ : pres-
ence of corrective saccade with low gain (less than 0.8) 
in vHIT
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고      찰

온도안진검사는 비싸지 않고 재현성이 높으며, 일측

의 전정기관을 독립적으로 평가할 수 있다는 장점이 있

어 병변의 국소화에 매우 유용한 검사이다.22) 그러나 비

생리적이며 부자연스러운 자극을 통하여 검사가 이루

어지므로 피검사자가 구역, 구토 등을 경험할 수 있다. 

또한 저주파 영역(약 0.003 Hz)을 측정하며, 수평 반고

리관의 기능만을 파악하므로 해석에 제한이 있다. 따라

서 말초성 어지러움의 평가에 다양한 종류의 전정기능

검사를 시행하는 것이 필요하다. 그 중 비디오 두부충동

검사는 일측의 전정기관에 대한 독립적인 평가가 가능

하며 생리적인 주파수 영역(1~5 Hz)을 측정하고 외래에

서 손쉽게 시행할 수 있다는 점에서 유용성이 높다. 두 

검사의 결과를 비교 분석한 연구는 그동안 다양하게 이

루어져 왔으나, 국내의 보고는 많지 않았다. 본 연구는 

말초성 어지러움으로 진단받은 국내의 환자를 대상으

로, 두 검사 결과를 비교 분석하였으며, 본 연구의 결과

는 추후 이루어질 국내 환자들을 대상으로 한 두 검사간

의 비교 연구에 유용한 정보를 제공할 것으로 생각된다.

본 연구에서 분석한 바에 따르면, 두 검사간의 결과가 

일치하는 경우는 211귀 중 143귀로 68%를 차지하였다. 

이 중 두 검사에서 모두 양성을 보인 경우는 전체 귀 중 

26%였으며, 두 검사 모두에서 음성을 보인 경우는 전체 

귀 중 48%로 확인되었다. 두 검사결과간의 일치는 쉽게 

예측가능하며, 이러한 양상을 보인 질환에는 전정신경

염, 어지러움을 동반한 감각신경성난청, 메니에르병 등

이 있었다. 본 연구에서 중점을 두어 분석한 부분인 두 

검사간의 결과가 불일치한 경우에서는 반고리관 마비 

양성과 정상 비디오 두부충동검사를 보인 경우가 가장 

흔하였다. 이 경우, 가장 많은 수를 차지하는 것은 메니

에르병이었다. 이러한 결과는 이전에 다른 연구들을 통

해 보고된 바와 일치한다.5-12) McGarvie 등5)은 메니에르

병에서의 이러한 현상을 온도안진검사와 비디오 두부

충동검사의 팽대부릉정의 변위를 유발하는 메커니즘의 

차이와 메니에르의 특징 중 하나인 확장된 막성미로에 

의한 현상이라는 가설로 설명하고 있다. 이 가설에 따르

면, 온도안진검사에서 정상인의 경우 온도자극이 대류현

상을 통해 내이로 전달되어 막성미로내에서 내림프의 

흐름이 유발된다. 이로 인해 팽대부릉정의 변위가 유발

되어 안진이 유발된다. 메니에르병에 이환된 경우, 골성

미로의 크기는 그대로이나 막성미로가 확장되어 국소

적인 막성미로 내의 흐름이 유발된다. 이로 인해 팽대부

릉정의 편위를 유발할만한 정수압(Hydrostatic pressure)

이 형성되지 않아 반고리관 마비 양성 소견이 나타나게 

된다. 반면, 비디오 두부충동검사에서는 확장된 막성미

로로 인해 난형낭과 팽대부 주위의 내림프의 양이 증가

하게 된다. 이러한 상황에서 두부충동이 이루어 질 경우, 

역학적 자극에 의해 와류의 형성이 증가하여 비디오 두

부충동검사상에서 이득(Gain)이 증가할 수 있다.5) 메니

에르병에 이환된 환자에서 두 검사 모두에서 양성 또는 

음성을 보이는 경우도 있었는데, 메니에르병의 병기에 

따라 두 검사의 결과가 달라질 수 있음이 보고된 바 있어 

이로 인한 결과일 것으로 추정된다.21)

본 연구결과에 따르면, 온도안진검사와 비디오 두부

충동검사가 상반된 결과를 보이는 질환은 메니에르병 

이외에 BRV와 원인미상의 체위성 현훈이 있었다.

1979년 Slater19)에 의해 도입된 BRV는 중추성 또는 여

타 다른 이과학적인 질환으로 설명되지 않으며, 반복적

이며 자발적으로 발생하는 어지러움 발작으로 정의된다. 

BRV는 일반적으로 온도안진검사상 반고리관마비를 

동반하지 않지만, 장기적 추적관찰에서 메니에르병으로 

진행하는 경우를 볼 수 있으므로, 이를 염두에 두어 BRV

로 진단한 환자의 추적관찰 시 증상의 발현양상이나 객

관적 검사 소견의 변화를 예의 주시하여야 한다.

원인미상의 체위성 현훈으로 분류된 환자군은 과거

력 및 이학적 검사 결과 및 검사 시기를 고려하였을 때, 

양성 돌발성 체위성 현훈이 호전된 시기에 검사를 수행

하였을 가능성이 높다고 판단하였다. 양성 돌발성 체위

성 현훈(Benign paroxysmal positional vertigo, BPPV)는 

양측 6개의 반고리관에 반고리관이석(Canalolithiasis), 

팽대부릉정이석(Cupulolithiasis), 반고리관 막힘(Cana-
lith jam) 등의 병변이 발생하여 체위 변환시 이환된 반

고리관에 따라 특징적 안진이 나타나는 질환으로 정확

한 진단 및 적절한 치료로 높은 치료 효과를 보인다.13,14)

과거 보고에 따르면, BPPV는 전정기능 저하를 유발

하지 않는 것으로 알려졌으나,15,17) 최근 BPPV가 반고리
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관 마비를 흔히 동반한다는 사실이 보고되고 있다.15-17) 

이에 대한 원인은 아직 명확하게 밝혀져 있지 않으나, 

몇몇 연구에서는 반고리관 내의 존재하는 이석이 내림

프의 흐름을 방해하게 되고, 이로 인해 팽대부릉정의 

변위가 감소한다는 가설로 설명하고 있다.18) 현재까지 

보고된 바로는 BPPV에서 온도안진검사와 비디오 두부

충동검사 결과간의 차이에 대한 연구에 부족한 실정이

므로, 이에 대한 후속연구가 필요할 것으로 생각된다.

반고리관 마비 음성과 비디오 두부충동검사상 양성을 

보인 그룹(‘CP- & vHIT+’)은 매우 적은 비율로 확인되

었다. 이러한 결과가 나타난 원인으로는 검사상의 오류

를 가장 먼저 고려할 수 있다. 비디오 두부충동검사에

서 검사과정상 비디오 고글 장비가 두부에 느슨하게 고

정될 경우, 고글의 미끄러짐에 의해 이득 값의 변화가 

유발될 수 있다. 최근 비디오 고글 장비의 고정 정도와 

두부 회전속도에 따라 이득 값이 증가 또는 감소할 수 

있음이 보고된 바 있다.20) 또한 과도한 두부 회전속도, 

순응도가 낮은 환자 등의 원인에 의해 비디오 두부충동

검사상 이득이 저하되는 현상이 있을 수 있으므로 검사 

과정상에서 이러한 점에 유의하여야 한다.

결      론

32.2%의 어지럼 환자에서 온도안진검사와 비디오 두

부충동검사상 상반된 결과를 보였으며, 이 중 반고리관

마비 양성과 정상 비디오 두부충동검사(‘CP+ & vHIT-’)

를 보인 경우가 가장 많았다. 이 그룹에서 어지럼의 원인 

중 가장 흔한 것은 메니에르병이었으며, 이외에도 BRV, 

BPPV로 추정되는 원인미상의 체위성 어지러움에서도 

상반된 온도안진검사와 비디오 두부충동검사 결과를 

보였다.
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