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전정재활훈련의 임상적 적용
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- ABSTRACT -

For patients suffering from dizziness and postural instability, vestibular rehabilitation(VR) is an excellent 
treatment. VR promotes central compensation after acute vestibular dysfunction and improves the function of 
vestibular ocular reflex, and balance and gait. Recently, customized vestibular rehabilitation exercise(cVE) was 
recognized as a new medical technology in 2017 and can be prescribed as a non-deductible for the purpose of 
improving dizziness and balance disorders in patients with vestibular dysfunction. cVE is effective for unilateral 
vestibular dysfunction, but it can be applied to various diagnosis of dizziness. cVE prescription for persons with 
balance and vestibular disorders is complex. The exercise prescription depends on the deficits that the patient 
exhibits, rather than the presenting diagnosis. Treatment is divided into pre-treatment evaluations, exercise pre-
scriptions, and post-treatment evaluations. Depending on the time required, it is classified as the first exercise 
prescription and the second exercise prescription, and includes symptom, posture, and gait evaluation. cVE is 
recommended that the proper level of difficulty setting and self-experience the effects of exercise through regular 
visits to improve compliance. (J Clinical Otolaryngol 2021;32:20-25)
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서 론

현대사회에 있어 어지럼은 육체적, 정신적 스트레스

와 연관되어 관심이 높아졌으며, 특히 노인인구의 증가

로 그 빈도가 늘어나고 있다. 미국에서는 성인의 35.4%

가 전정기능 저하가 있으며,1) 국내에서는 성인의 21.7%

에서 어지럼을 경험한다고 한다.2) 어지럼과 자세 불안

을 호소하는 환자에게 원인 질환은 다양하다. 이중 일측 

혹은 양측 말초전정기관의 기능 저하를 동반한 경우, 급

성기에 심한 회전성 어지럼과 오심, 구토를 호소하고, 

보행 시 몸이 한쪽으로 쏠림을 느끼며, 낙상의 위험이 

높아진 상태가 한동안 지속된다.  

대부분의 어지럼은 정상적인 중추신경기능을 가지고 

있는 경우에는 의사의 도움 없이 전정 보상 과정을 거치

면서 증상의 완화 및 기능적인 회복을 되찾게 된다. 일

부는 적절한 치료가 있어야 회복되지만, 몇몇에서는 전

정 보상이 이루어지지 않아 만성적인 전정기능장애가 

발생하여 어지럼, 자세 불안정, 보행장애 등이 지속되

어 낙상의 위험성 증가, 삶의 질 저하, 불안이나 우울감 

등이 발생할 수 있다. 만일 환자가 과거 혹은 현재에 소
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뇌 질환을 겪었다면 전정보상작용이 늦어지거나 회복

이 충분하지 못 할 수 있다. 환자의 시력에 문제가 있거

나 심한 어지럼으로 인해 과도한 심리적 위축감을 가지

고 있는 경우에도 원활한 전정보상작용이 제한될 수 있

다. 이는 급성 전정기능 저하가 발생하고 나서 적절한 

전정 보상 기전이 진행되기 위해서는 정상적인 시력, 소

뇌 기능, 적절한 심리적 상태 등이 요구된다는 의미 이

기도 하다. 양측 전정기능 저하보다는 일측 전정기능 저

하의 경우 한쪽의 건강한 전정 기능을 가지고 있기 때문

에 전정 보상이 보다 효율적으로 진행하게 된다. 앞서 

언급된 경우에서 일부는 환자의 전정 보상을 효과적으

로 진행하도록 돕기 위해 치료의 목적으로 전정재활훈

련을 활용하게 된다. 전정재활운동이 치료로 사용되기 

시작하게 된 것은 1940년대에 Cooksey와 Cawthorn이 

함께 전쟁에서 발생한 전정기능저하 환자들에게 적용하

면서부터이다. 당시에는 중추전정보상을 촉진시키고, 

전정안반사의 기능을 향상시키며, 균형과 보행을 호전 

시킨다는 목적으로 다양한 운동법이 사용되었다. 이후 

전정재활훈련은 Vestibular rehabilitation, Vestibular 

rehabilitation therapy, Vestibular exercise, Vestibu-

lar rehabilitation exercise, Vestibular physiotherapy, 

Vestibular physical therapy, Vestibular balance ex-

ercise 등의 다양한 이름으로 전정재활치료에 대한 연구

가 활발히 이루어지고 있으며, 다양한 치료법이 개발되

고 있다.

 

본 론

전정 보상의 과정

전정 보상은 전정계 및 전정신경 경로의 불균형을 보

정하는 중추신경계의 일련의 과정을 의미하며, 일반적

으로 이러한 보상 반응은 전정계 장애 후 저절로 일어난

다. 소뇌와 뇌간핵에서 주로 전정 보상이 일어나며, 이

를 중추성 가소성이라 부른다. 전정 보상은 정적 보상

과 동적 보상(적응, 습관화, 감각 대치)으로 나눌 수 있

다. 정적 보상은 자율신경계 증상인 오심, 구토와 같은 

증상들이 24~72시간 내로 회복되는 시기로, 전정핵에

서 신호의 불일치를 감소시켜 휴지기의 활성도를 회복

하는 과정이다.3) 정적 보상이 이루어지더라도 동적 보

상이 이루어지지 않으면 머리 회전에 의한 평형감각 장

애를 계속 느끼게 된다. 동적 보상은 뇌간과 소뇌의 경

로를 재편성하여 정적 보상에 비해 느리다. 머리 회전에 

의한 안구 운동과 자세조절반응의 교정이 필요하며, 이

는 전정 적응, 습관화, 감각 대치로 가능하다. 전정 적

응은 가까운 물체를 바라보며 이득을 증가시켜 망막의 

미끄러짐 오차 신호를 줄이는 것으로 두부 회전으로 유

발된 시야의 불안정을 안정시키는 것이다. 습관화는 어

지럼을 유발하는 자극을 반복하여 어지럼을 감소시키는 

것으로, 머리 회전에 의한 민감도를 증가시키고, 자세유

지능력을 향상시키는 것을 의미한다. 감각 대치는 시각 

혹은 체성 감각 기능이 불균형을 보이는 전정계를 대치

하여 시야 안정과 자세 유지를 하는 것이다. 시각과 체

성 감각 이외 경부 안 반사, 시추적계, 단속 운동 등으

로 대치하는 것으로 알려져 있다. 

전정재활치료의 적용

전정재활훈련을 환자에게 적용할 때 모든 환자에게 

동일한 방법으로 일률적으로 제시되는 기성 운동(ge-

neric exercise)의 형태와 각각의 환자에게 개별화 된 맞

춤형 운동(customized exercise) 형태 두 가지로 분류할 

수 있다. 또한 운동 적용 방식에 따라 재활훈련을 위한 

운동을 병원, 치료실에서 의료인과 함께 시행하는 형태

(supervised exercise)와 환자 스스로 집에서 시행하는 

형태(home based exercise)로 분류가 가능하다. 우리

나라에서는 2017년에 맞춤형 전정재활운동(customized 

vestibular exercise)이 신 의료기술로 인정되어 현재 전

정기능장애환자에서 어지럼 및 균형 장애의 개선 목적

으로 인정 비 급여 항목으로 처방이 가능하다. 

예를 들어 전정신경염으로 진단된 모든 환자에게 처

음부터 맞춤형 전정 재활 운동을 적용할 필요는 없을 것

이다. 일단 전정안반사 적응(VOR adaptation) 운동을 

중심으로 일반형 운동을 알려주고, 집에서 직접 운동을 

하도록 하는 것도 충분히 효과적이다. 만일 이 과정을 

거쳤음에도 증상과 기능적인 호전이 느리게 진행된다면 

치료실에서 환자에게 맞춤형 운동을 처방하는 것을 고

려해보는 것이 좋다. 뒤에서 설명하겠지만 맞춤형 처방

을 하기 위해서는 현재 환자의 상태를 정확히 평가하고, 

어떤 상황에서 어떤 어려움이 있는지를 파악하는 것이 
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선행되어야 한다. 이에 따른 문제점에 대해 개별 운동을 

처방하여 재활 운동의 교육과 관리의 과정이 필요하다.

 

적응증

전정재활훈련의 전통적인 적응증은 단연코 전정신

경염으로 대변되는 일측성 급만성 전정기능저하증이

다.4) 아울러 양측성 전정기능저하에서도 충분한 효

과가 입증되고 있다.5) Magnusson 등은 unilateral 

vestibular schwannoma 환자의 수술적 치료 이전에 

시행하는 “vestibular PREHAB”이라는 개념을 제시

한 바 있다. 정도의 차이는 있지만 대부분의 vestibular 

schwannoma 환자가 수술적 치료를 받은 이후 acute 

vestibular deafferentation에 의한 급성 증상과 기능적 

소실을 경험하게 된다. 이를 해결하기 위한 방법으로 수

술을 시행하기 전에 chemical labyrinthectomy를 시행

하고, 이후 6~8주 기간 동안 전정재활훈련을 통해 기능

적 회복을 한 후 증상이 완화된 상태에서 수술을 시행하

는 방법을 제시한 바 있다.6) 전정 신경염의 경우처럼 기

능의 저하가 지속적으로 유지되는 경우에는 전정재활운

동을 통한 전정 보상 과정이 원하는 방향으로 진행될 수 

있다. 하지만 전정 기능의 일시적 과 자극 혹은 저하가 

발생하였다가 회복되는 병태생리를 특징으로 하는 메

니에르병의 경우에는 전정재활훈련의 치료적인 효과가 

제한적이라고 예상된다.7,8) 편두통성 어지럼(vestibular 

migraine)의 경우에도 메니에르병과 유사한 측면이 있

어 전정재활훈련을 치료로 우선적으로 권장하지는 않으

나, 환자의 증상을 고려한 맞춤전정운동으로 주관적인 

증상의 호전의 효과를 보고한 연구자들도 있다.9-11) 과

거에 psychogenic vertigo 등의 진단으로 분류되기도 

했던 Persistent postural-perceptual dizziness(PPPD) 

환자의 경우, 약물치료와 함께 맞춤 전정재활훈련을 활

용하기도 한다. 실제 전정 기능의 보상 및 회복을 위

한 운동 요법이라기보다는 습관화(habituation)에 초점

을 맞추고, 환자의 소극적인 자세 유지 전략을 교정시키

기 위한 방식으로 PPPD 환자에게 도움을 줄 수 있다.12) 

구체적인 어지럼 병인 없이 여러 감각기관의 기능 저하

로 인해 발생하는 노인성 어지럼의 경우도 뚜렷한 치료

방법이 없는 상황을 고려하면 전정재활훈련이 임상에서 

고려해볼 수 있는 신뢰할만한 치료방법이라고 볼 수 있

다. 임상적인 충분한 근거는 아직 부족하지만 많은 연구

에서 좋은 효과가 보고된 바 있다.13-16)

치료 시작 전 평가

올바른 환자를 선택하기 위해서 정확한 평가는 반드

시 선행되어야 하는 전제조건이 된다. 환자의 진단이 틀

리게 내려진 경우도 문제이며, 진단이 올바르게 내려졌

다고 하더라도 지금 환자가 힘들어하는 증상과 기능적 

문제가 현재 진단과 관련된 것인지를 판단하는 것도 중

요하다. 예를 들면 환자가 3개월 전에 좌측 전정신경염

이 진단되어 치료를 받았고, 지금도 일상생활에서 어지

럼으로 정상적인 보행과 일상업무를 수행하지 못한다

고 호소하는 경우에는 전정 보상이 완전하지 못해서 일

수도 있지만, 전정 보상이 이루어진 상태에서 불안장애

와 소극적 활동범위와 같은 다른 문제에 기인할 수도 있

다. 즉, 원인에 따라서 필요한 운동처방이 달라질 수 있

다는 것을 염두해 두어야 한다. 자발 안진의 완서 상 속

도는 정적인 보상의 상태를 반영하며, 회전의자 검사

는 수평 전정 안 반사의 동적인 기능적인 상태와 보상

의 정도를 보여주며, 동적 자세 검사는 다양한 조건에

서의 자세 조절능력을 종합적으로 평가해준다. 이학적 

검사와 전정기능검사들은 현재 전정기능장애의 생리적 

기능 보상의 정도를 알려주며, 환자의 현재 상태에 대

한 적절한 평가를 가능하게 해준다. 또한 환자의 주관적 

증상에 대한 평가를 위해 Vestibular visual analogue 

scale, Dizziness handicap inventory(DHI), UCLA-

Dizziness Questionnaire등을 이용하여, 환자의 심리적

인 원인에 의한 어지럼도 평가한다.

맞춤형 운동의 처방과 치료 방향 설정

맞춤전정재활치료는 환자가 호소하는 문제에 초점을 

맞춰 개별화된 맞춤형 운동을 제시하는 것으로, 환자의 

진단이 아닌 현재 불편에 따라 처방이 달라진다. 따라서 

올바른 환자를 선택하고, 어떤 전정 운동을 처방하며, 

난이도, 시작지점, 방문의 빈도, 지속 시간 등을 적절히 

고려해야 한다.

운동처방의 종류와 강도를 결정할 때 중요한 것은 환

자의 진단명이 아니라, 사전 평가에서 확인된 기능적 결

함에 근거를 두어야 한다(Fig. 1). 진단명과 상관없이 



23

정재윤 외 : 전정재활훈련의 임상적 적용

어떤 검사에서 환자가 힘들어 하고, 어떤 동작에서 부

적절한 기능적 부족함이 있는지가 더 중요하다. 만성적

인 어지럼증이나 균형 장애에 있는 환자는 조속한 중재

가 개선에 효과적이라는 보고가 있으며,17) 처방된 맞춤

전정운동을 유지하지 않는 순응도의 감소는 환자의 만

족도와 유의한 관련성을 보이는 보고도 있다.18) 노인인

구의 증가와 현대 생활의 스트레스로 인해 만성어지럼

을 호소하거나 자세안정유지에 이상이 있는 환자는 더

욱더 늘어날 것으로 예상된다. 따라서 이러한 환자의 치

료에 있어 치료 효과와 순응도를 높이기 위한 고민은 반

드시 필요할 것이다. 환자와 전문가가 맞춤전정운동의 

필요성과 목표를 고민하고, 감독하 운동을 시행하여 탈

락률을 낮추는 것이 중요하다. 또한 스마트기기의 어플

리케이션을 활용하여 환자의 이해도 및 정확도를 증진

시키며, 가상현실장치를 이용하여 재미와 집중도를 높

이는 방법도 활용될 수 있다. 전정 재활 결과에 영향을 

주는 요인 중 급성기 이환 기관, 동반 질환(불안증, 편

두통), 전정억제제 사용 여부 역시 파악하여 환자 회복

에 부정적 영향을 줄 수 있는 것은 배제해야 하겠다. 단

국대 병원의 경우, 맞춤형 전정 운동을 시행하기 위해 

치료 전 평가, 운동 처방, 치료 후 평가 총 3단계에 걸

쳐 평가가 이루어지며, 소요 시간에 따라 1차 운동처

방(A 유형)과 2차 운동처방(B 유형)으로 분류하여 적

용하고 있다. 치료 전 평가를 위한 주관적 증상 평가에

서 vestibular visual analogue scale은 어지럼, 동요, 자

세불안정 각각에서 극심한 증상을 10점 만점으로 평가

하며, disability scale은 무시해도 될 정도의 증상을 0

점, 1년 이상 휴직 중이거나 영구장애로 보상금을 받

을 정도의 증상을 5점으로 항목을 나누어 평가한다. 또

한 dizziness handicap inventory에 대한 설문을 하며, 

Fall experience에 대해 증상의 특징, 어지럼을 느끼

는 상황에 대한 평가로 주관적 증상 평가를 한다. 자세 

평가에서는 Romberg test, Sharpened Romberg test, 

functional reach test, 동적 자세 검사를 시행하며, 3번

의 Trial를 초(sec)로 기록하여 2번째와 3번째의 평균을 

평가한다. 보행 평가는 보조도구 및 보장구 사용 유무, 

편안한 보행 시 및 빠른 보행 시 직진, 휘청거림, Side 

step, 경로탈선, 걷다가 회전 시의 상태의 평가가 포함

된다(Table 1). 운동은 주시 안정 운동(전정안구반사운

동, 능동적 눈-머리움직임운동, 표적상상운동)의 강도, 

방향, 앉아서 및 서서 시행할 것을 결정하며, 습관화 운

동은 유발동작 및 천천히 할지 빠르게 할지를 결정한다. 

동적 자세 측정기(EquiTest, NeuroCom International, 

Inc., Clackamas, OR, USA)를 이용한 자세 안정 훈련, 

보행 훈련도 6 m 기준으로 걷는 속도를 정하며, 걷는 

조건을 달리하는 것으로 구성되어 있다.

재평가 및 재설정

주기적인 방문을 통해 적절한 난이도 향상과 스스로 

운동의 효과를 경험하여 순응도를 높이는 것이 좋으나, 

각 병원을 내원하는 환자의 특색에 맞게 프로그램의 개

발이 필요할 것으로 생각한다. 가정 운동 시간이 긴 경

우, 환자의 순응도가 감소되지 않도록 본인이 처방 받은 

운동이 요약된 교육자료 혹은 자가 운동 기록지 등을 활

용하거나, 전화상담 등을 통한 재평가 방법의 정립 및 

관리가 필요할 것으로 생각한다. 재활에 대한 만족도에 

있어 효과뿐만 아니라, 환자의 대인관계, 재정, 기관의 

접근성, 시설, 기술적인 질까지 만족도에 영향을 미친다

는 보고에 따라 만족도에 관여하는 다양한 요인들을 고

려해 볼 필요가 있다.

Problems Type of exercise

Balance activity during gait

Balance activity in standing

Counseling related to falls
prevention

Reaching outside of one’s
base of support

Protected balance exercises

VOR adaptation exercises

VOR cancellation
Sensitivity for

complex visual
stimulus

Visual blurring
with head

movement (VOR
dysfunction)

Sway during
standing

Fear of
falling

Falling

Gait

Fig. 1. The type of exercise according to the symptoms 
and problems that the patient complains. (Modified 
from Whitney et al. Curr Treat Options Neurol (2016)).
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결 론

어지럼, 구역, 구토, 멀미 등은 환자의 삶의 질에 영

향을 미친다. 전정 재활은 어지럼을 느끼는 말초성 전정 

질환에 효과가 입증되었고, 진료 지침도 어느 정도 제시

되어 있다. 다만 환자의 육체적 심리적 상태 및 전정기

능장애에 따른 세부 지침은 더욱더 심도 있는 연구가 필

요하다. 향후 전장재활치료 전자기기의 발전으로 환자

에게 효과적인 치료가 개발되기를 기대한다. 

중심 단어: 어지럼증, 재활, 치료.
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