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서      론

  전정기관은 적절한 균형과 자세의 유지에 관여하는 감각 

수용체 중의 하나이며, 전정-척수 반사(vestibulo-spinal re-

flex)의 일종인 전정-경 반사(vestibulo-collic reflex, VCR)는 

머리 위치를 안정적으로 유지하는데 중요한 역할을 한다. 

이러한 전정-경 반사를 측정하기 위한 방법으로 전정유발 

근원성 전위(vestibular-evoked myogenic potential, VEMP)가 

사용되어 왔으며, 전정기관은 클릭(click),
1,6,7,10)

 short tone 

bursts,
18)
 두부타진(head tapping),

12)
 유양돌기를 통한 전기자

극(short-duration transmastoid currents),21) 두부의 자유 낙하

(sudden head dropping)
2,13)

 등에 의하여 자극될 수 있다고 알

려져 있다. VEMP는 1964년 Bickford 등
7)에 의해 처음으로 

기술되었는 바, 이들은 클릭을 편측 귀에 주어 동측 뒤통수

점(inion)에서 전위를 측정한 바 있다. Young 등
25)
은 원숭이

(squirrel monkey)의 귀에 청각자극을 주어 내이의 평형모래

기관(otolith organ)을 자극할 수 있다고 하였고, McCue와 

Guinan
16)은 고양이의 구형낭 신경(saccular nerve)을 자극하

면 동측 목에서 운동반응을 일으킬 수 있다고 하였다. 그 

이후 Colebatch
9)
와 Colebatch 등

10)
은 클릭을 이용하여 흉쇄

유돌근에서 전정유발 근원성 전위를 측정하였는바, 전정유

발 근원성 전위는 전정기관, 특히 구형낭의 활성화에 기인

하는 것으로 보고하였다. 전정기관 혹은 뇌간에 이상이 있

거나 전정-척수로에 이상이 있는 경우에는 P1N1 파가 나타

나지 않거나
10,17)

 P1 잠시가 지연된다고 알려져 있다.
14,19,20)

 

또한 흉쇄유돌근의 능동적 수축을 유지한 경우에만 정점이 

나타나며 수축하지 않은 경우에는 나타나지 않으므로,
1,3,4,6,10) 

전정유발 근원성 전위를 측정하기 위해서는 흉쇄유돌근의 

능동적 수축이 필수적인 조건으로 알려져 있다.

  현재까지 알려진 청각자극에 의한 전정-경 반사의 측정

은 흉쇄유돌근의 수축을 유지한 채 검사를 시행해야 하는 

제한이 있어 협조가 어려운 피검자에서는 검사하는 데에 

어려움이 있었다. 이에 저자들은 피검자의 능동적 협조 없

이 전정-경 반사를 측정할 수 있는 새로운 검사법을 개발하

여 이를 보고하고자 한다.
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Objective: Vestibulo-collic reflex (VCR) has been thought 
to be a simple and reliable test in evaluating the vestibular 
function. But it can only be examined by actively con-
tracting the sternocleidomastoid muscle (SCM) and it would 
be impossible to conduct the examination without the coop-
eration of the subject. The aim of this study was to dem-
onstrate a new method for VCR in the absence of the 
subject's cooperation.
Method: Records were collected from 20 volunteers. Each 
subject was properly positioned on the bed with the head 
flexed, ipsilaterally bent and contralaterally rotated. An 
active electrode was placed over the belly of the SCM. 100 
dB clicks were delivered through headphones. We compared  

the active contraction and passive positioning of the SCM 
in terms of the P1 latency and amplitude.
Results: Vestibular-evoked myogenic potentials (VEMPs) 
were recorded without actively contracting the SCMs for all 
the subjects by using our new method. There was no dif-
ference in P1 latency and amplitude between the active 
contraction and passive positioning of the SCM.
Conclusion: With our new method, VEMPs can be recorded 
without actively contracting the SCM. It may be useful for 
evaluating the vestibular function of children and patients 
who cannot cooperate. (J Korean Acad Rehab Med 2006; 
30: 19-24)
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    연구대상 및 방법

  신경근육계 및 내과적 질환이 없으며, 부신경(accessory 

nerve)의 전도 검사가 정상인 성인 20명(남자 7명, 여자 13

명)을 대상으로 하였다(평균연령 25.4±7.99세, 범위 21∼57

세). 자극은 헤드폰(unshielded TDH49P audiometric head-

phone, Medelec Inc., Surrey, UK)을 통하여 우측 및 좌측 귀

에 각각 rare square wave click음(자극기간 0.1 msec, 자극 

빈도 5/sec)을 100 dB의 자극 강도로 512회씩 주었으며 증폭

기의 기록민감도는 50μV/div, 소인속도는 10 msec/div, 주파

수 여과범위는 10 Hz∼2 kHz로 하였다. 신호의 기록은 Sap-

phire Premier
Ⓡ 근전도 기기(Medelec Inc., Surrey, UK)를 사

용하여 동측의 흉쇄유돌근에서 전정유발 근위성 전위를 기록

하였다(Table 1). 20명의 양측 목에서 측정한 40개의 분석했

다. 활성기록전극은 자극을 준 동측 흉쇄유돌근의 중간부

위 팽대부에 부착하였고 참고기록전극은 흉쇄유돌근의 종

지부인 유양돌기에, 접지전극은 흉쇄유돌근의 기시부인 흉

골기시부(sternal end)에 부착한 후 100 dB의 강도를 주어 전

정유발 근위성 전위의 정점잠시(P1) 및 진폭을 측정하였다.

  저자들은 정상 성인 17명(남자 8명, 여자 9명)을 대상으로 

예비실험을 실시한 바, 흉쇄유돌근의 수축 상태에서 우측

과 좌측의 P1 잠시 및 진폭을 비교하였을 때 양측의 차이는 

없었다. 또한 95 dB로 자극 시 1.5%에서 반응이 유발되지 

않았던 반면에 100 dB로 자극했을 때에는 반응이 모두 유

발되었으며, 95 dB과 비교하여 100 dB로 자극 시 P1 잠시간

의 차이는 없었으나 진폭은 더 크게 나왔다. 또한 100 dB로 

자극 시, 참고기록전극을 흉쇄유돌근의 기시부에 부착했을 

경우와 종지부에 부착했을 경우의 비교에서 P1 잠시간에는 

유의한 차이는 없었으나 진폭에는 유의한 차이가 있었다

(Table 2). 이에 저자들은 이번 연구에서 참고기록전극은 흉

쇄유돌근의 종지부인 유양돌기에, 접지전극은 흉골기시부

에 부착한 후 100 dB의 자극을 이용하였다.

  피검자의 흉쇄유돌근의 수축 유무에 따른 정점잠시 및 

진폭을 비교하기 위하여 두 가지 상태에서 검사를 시행하

였다. 첫 번째로는 피검자로 하여금 앉은 자세에서 흉쇄유

돌근의 능동적 수축을 유지한 상태에서 검사를 시행하였

다. 두 번째로는 피검자를 이완된 상태로 바로 눕힌 후 수동

적으로 흉쇄유돌근이 두드러지게 보이도록 만든 상태에서 

검사를 시행하였다. 흉쇄유돌근의 작용은 목의 굴곡, 머리

의 동측 측면 굴곡과 반대 측 회전이므로,
15,22) 흉쇄유돌근을 

두드러지게 만들기 위해서는 머리를 반대 측으로 회전시켜

야 하지만 헤드폰으로 인하여 머리를 반대 측으로 회전시

키는 것이 어려워 머리를 반대 측으로 회전시키는 대신 머

리를 고정한 상태에서 몸을 동측으로 회전시켜 머리를 몸

통에 대하여 상대적으로 반대측 회전의 위치를 취하도록 

Table 1. EMG Setting for Procedure
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
EMG machine: Sapphire PremierⓇ (Medelec Inc., Surrey, UK)
Stimulation

Stimulator: Unshielded TDH49P audiometric headphone

(Medelec Inc., Surrey, UK)

Characteristics: Rare square wave click sound

Intensity: 100 dB

Duration: 0.1 msec

Repetition: 512

Repetition rate: 5/sec

Recording

Electrode: Ag/AgCl surface electrode 

(VIASYS, Madison, WI, USA)

Recording site

  Active electrode: Ipsilateral mid-point of SCM
1)

  Reference electrode: Ipsilateral mastoid process

  Ground electrode: Ipsilateral sternal end of SCM
1)

Sweep Speed: 10 msec/div

Frequency filter: 10 Hz∼2 kHz

Sensitivity: 50μV/div

Position of neck: flexion, ipsilateral bending and contralateral

 rotation

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. SCM: Sternocleidomastoid muscle

Table 2. Latency and Amplitude of P1 Wave of VEMP
1) according to the Location of Reference Recording Electrode on Actively 

Contracting SCM2) (n=17)
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Location of reference recording electrode
P1 wave ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ p value

Mastoid attachment Sternal attachment
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Latency (msec) 11.85±0.66 (10.30∼13.40)  12.08±1.15 (10.30∼16.10) 0.130

Amplitude (μV) 22.18±14.05 (5.70∼65.70) 17.86±11.57 (5.8∼46.70) 0.022
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±S.D.

1. VEMP: Vestibular-evoked myogenic potential, 2. SCM: Sternocleidomastoid muscle
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하였다. 즉 피검자를 이완된 상태로 바로 눕힌 후 베개를 

받쳐 고개를 약간 굴곡시킨 상태에서, 클릭 자극을 주는 반

대쪽의 어깨가 위로 오도록 피검자의 몸을 옆으로 돌린 후 

등 뒤에 베개를 받쳐 고정시킨 후 동측 측면으로 굴곡시켜 

흉쇄유돌근이 두드러지게 보이도록 만든 상태에서 검사를 

시행하였다(Fig. 1). 흉쇄유돌근의 능동적 수축을 배제하기 

위하여 근전도 검사에서 흉쇄유돌근의 능동적 수축이 없음

을 확인하였다. 이상의 과정을 통하여 각 자세에서의 전정

유발 근위성 전위의 정점잠시 및 진폭을 기록하여 비교 분

석하였다.

  통계 분석은 윈도우용 SPSS version 12.0 통계프로그램을 

사용하였으며 양측 차이를 비교하기 위하여 paired t-test를 

이용하였으며, p＜0.05를 유의수준으로 정하였다.

결      과

  청각자극을 주어 흉쇄유돌근에서 기록한 근전도 신호를 

평균화한 결과 P1의 정점이 나타났으며 정점의 출현은 흉쇄

유돌근의 능동적 수축을 유지한 경우와 능동적 수축 없이 수

동적으로 자세를 취한 경우 모두에서 관찰되었다(Fig. 2). N1 

파는 P1 파와는 달리 잠시 및 진폭의 변화가 컸으며 또한 뚜

렷하게 나타나지 않는 경우도 있었다. 흉쇄유돌근을 수동적

으로 자세를 취한 경우에서, P1 잠시는 남성에서 12.24±0.72 

msec, 여성에서 11.89±0.57 msec로 남녀 간의 차이는 없었으

며(p＞0.05), 우측 12.11±0.57 msec, 좌측 11.93±0.47 msec로 

좌우측 간의 차이도 없었다(p＞0.05). 흉쇄유돌근의 능동적 

수축을 유지한 경우와 수동적으로 자세 취한 경우의 비교에

서, P1 잠시는 각각 11.93 msec, 12.01 msec로 상호간에 통계

적으로 유의한 차이는 없었다(p＞0.05). 또한 진폭의 비교에

서는 각각 22.88μV, 18.19μV로 상호간에 통계적으로 유의

한 차이는 없었다(p＞0.05)(Table 3).

고      찰

  저자들의 문헌고찰에 의하면 본 연구는 피검자의 흉쇄유

돌근의 능동적 수축 없이 전정유발 근위성 전위를 측정한 

첫 보고이다. 전정기관의 기능을 평가하기 위한 방법으로 

전정유발 근위성 전위가 사용되어 왔으나, 현재까지의 방

법은 흉쇄유돌근의 능동적 수축이 있어야만 가능하다는 것

이었다. 따라서 이런 능동적 수축이 없어도 전정유발 근위

성 전위를 측정하기 위한 방법을 모색하게 되었으며 결국 

수동적 자세를 취함에 의해 흉쇄유돌근을 두드러지게 만든 

후 검사하면 전정유발 근위성 전위의 측정이 가능함을 발

견하였다.

  전정-척수 반사는 공간 내에서 자세를 바로 잡고 그 자세

를 유지하는 데에 관여하는 것으로서 그 중 머리 위치를 

유지하는데 중요한 것은 전정-경 반사이며, 이의 생리적 기

Fig. 1. Steps to get the proper position for the subject who was relaxed. (1) supine position with neck flexion, (2) trunk rotation, 

(3) ipsilateral neck bending. A: active electrode, R: reference electrode, G: ground electrode.

1 2 3

R RA AG G

Fig. 2. Vestibulo-collic reflex wave form. (A) With active con-

traction of sternocleidomastoid muscle, (B) Without active con-

traction of sternocleidomastoid muscle.

100 uv
10 ms

A

B

N1

N1P1

P1
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전으로는 일차 전정 구심 신경원, 전정-경 신경원, 경 운동

신경원이 관여된 반사경로로 추정되고 있다.
8,10,11,23,24)

  전정기관 중에서 반응이 일어나는 부위는 타원낭(utricle)

보다는 구형낭으로 생각되고 있는데, 이는 해부학적으로 

구형낭이 등자뼈의 발판(stapes footplate)에 바로 접해 있어 

청각자극에 의해 자극받기 쉽기 때문인 것으로 추정되고 

있다.
6,10.16) 전정유발 근위성 전위의 P1N1파는 전정기관 혹

은 뇌간에 이상이 있거나 전정-척수로에 이상이 있을 경우

에 파형이 나타나지 않거나,
10,17) P1파의 지연이 발생한다고 

알려져 있다.14,19,20) 한편 P1N1 파의 진폭은 자극강도와 흉

쇄유돌근의 수축 정도에 따라 비례한다고 하였으며 이에 

대한 기전으로는 경 운동신경원의 촉통(facilitation)이 작용

하는 것으로 추정되고 있다.

  Bath 등
5,6)
은 32명의 정상 성인을 대상으로 하여 청각자극

에 의한 흉쇄유돌근에서의 근전위를 측정하였는데 그 중 

31명에서 P1N1파를 관찰하였다고 보고하고 있으며 P1의 

정점잠시는 11.7 msec, N1의 정점잠시는 20.5 msec, P1N1의 

진폭은 63.2μV가 나왔다고 하였다. 이러한 반응은 주로 자

극을 준 동측에서 잘 관찰되었으며 반대 측에서도 35.5%에

서 관찰되었다고 하였다. 또한 85∼90 dB 이하에서 반응이 

소실되는 것을 관찰했으며 97 dB에서 97%의 양성률을 보

인 반면 88 dB에서는 50%의 양성률을 보였다고 보고하였

다. 저자들의 예비 실험에서도 95 dB로 자극했을 때 1.5%에

서 반응이 유발되지 않았던 반면 100 dB로 자극했을 때에

는 반응이 유발되었고 95 dB과 비교하여 100 dB로 자극 시 

진폭이 더 크게 나와 본 실험에서는 100 dB의 자극 강도를 

선택하였다.

  Colebatch 등
10)은 청각자극을 통해 전정-경 반사를 일으

키고 흉쇄유돌근에서의 근전위를 기록하였는데, 피검자로 

하여금 앉은 자세에서 이마 앞에 막대기를 대어 앞으로 밀

거나 혹은 고개를 돌려 흉쇄유돌근의 등척성 수축을 유지

한 상태에서 검사를 시행하였고 이 때 정점잠시(P1)는 13.3 

msec가 나왔고 정점간의 진폭은 흉쇄유돌근의 수축 정도에 

비례한다고 보고하였다. 하지만 이 방법은 흉쇄유돌근의 

등척성 수축을 유지한 채 검사를 시행해야 하는 제한이 있

으므로 흉쇄유돌근의 수축을 유지하기 어려운 편마비 환자

나 뇌성마비 등에서는 어려움이 있다. 따라서 이를 극복하

기 위한 다른 촉통 방법의 개발이 필요한데 이에 대한 방안

으로 두부의 자유 낙하를 이용하는 방법이 시도되었으며
2,13)

 이를 통해 전정-경 반사를 유도하여 전정 기능 및 전정-

경 반사로가 통과하는 뇌간의 병변 평가에 이용하였다. 이 

방법은 예고 없이 두부를 자유 낙하시켜 전정기관에 자연

스러운 생리적인 자극을 유발한 것인데, 이는 기본적으로 

전정기관 수용체의 자극에 의한 흉쇄유돌근의 수축을 발생

하게 한 것이지만, 그 외에 목의 후방 근육의 단축과 전방 

근육의 신장, 경부 관절의 움직임, 후두부에서 경추 2, 3번

으로 전해지는 압력의 소실, 경부 신전의 제한으로 흉부에 

전해지는 감각 자극 등이 흉쇄유돌근의 수축을 유발할 수 

있어 여러 오차로 작용할 수 있다. 두부의 낙하를 정확히 

측정하기 위해서는 가속도계(accelerometer)가 필요하며 또

한 전정기관의 자극 방법에도 차이가 있고, 자극 후에 전정

기관의 수용체가 활성화되기까지의 시간에도 차이가 있을 

수 있으며 검사 자체도 복잡하기 때문에 여러 제한이 있다.

  Al-Abdulhadi 등
4)
은 32명을 대상으로 하여 3가지 상태 하

에서 흉쇄유돌근에서의 근전위를 측정하였다. 즉 근육 수

축 및 청각자극 모두 없는 경우, 근육 수축은 있으나 청각자

극은 없는 경우, 근육 수축과 청각자극 모두 있는 경우의 

3가지 군으로 나누었는데, 첫 번째 군에서는 어떠한 이상성 

파형(biphasic EMG response)도 관찰되지 않았고 두 번째 군

에서는 다상성 파형(multiphasic potentials)이 일부에서 관찰

되었으며 세 번째 군에서는 전형적인 이상성 파형이 관찰

되었다.

  저자들은 흉쇄유돌근의 능동적 수축 없이 수동적으로 자

세를 취함에 의해 흉쇄유돌근을 두드러지게 만든 후 검사

를 시행하면 전정유발 근위성 전위 얻을 수 있음을 확인하였

다. 또한 수동적 자세를 취하는 방법의 선택에서, 피검자를 이

완된 상태로 바로 눕힌 후 헤드폰을 착용한 상태에서 몸을 검

사하려는 동측으로 회전시키는 방법을 선택했는데 이는 헤드

폰 때문에 머리를 반대 측으로 회전시키는 것보다는 몸을 동

측으로 회전시키는 것이 용이하기 때문이다. 이러한 자세에서

의 흉쇄유돌근의 수축 여부를 알아보기 위하여 표면 전극 및 

침전극을 이용하여 검사한 결과 흉쇄유돌근의 수축은 관찰되

Table 3. Latency and Amplitude of P1 Wave of VEMP
1) according to Contraction of SCM2)

(n=20)
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

SCM2)

P1 wave ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ p value
With active contraction Without active contraction

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Latency (msec) 11.93±0.96 (10.30∼13.40) 12.01±0.64 (10.50∼13.50) 0.448

Amplitude (μV) 22.88±13.48 (5.70∼65.70) 18.19±14.12 (2.99∼66.70) 0.075
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±S.D.

1. VEMP: Vestibular-evoked myogenic potential, 2. SCM: Sternocleidomastoid muscle
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지 않았으며, 흉쇄유돌근의 수축 없이 전정유발 근위성 전위

를 유발할 수 있음을 알 수 있었다. 참고전극의 위치로는 기존

의 보고에서는 흉쇄유돌근의 기시부인 흉골 상단에 부착하는 

것이 일반적이었으나,
1,2,5,6,10) 저자들의 방법 하에서는 흉쇄

유돌근의 종지부인 유양돌기에 부착 시 Table 2에서와 같이 

전정유발 근위성 전위의 진폭이 더 크게 기록된 바, 이에 

저자들은 참고전극을 흉쇄유돌근의 종지부에 부착하였다. 

또한 적절한 반응을 얻기 위한 자극 횟수로는 100회,19,20) 

128회,
3,5,6,17) 256회, 512회1,10) 등이 사용되었으나, 저자들의 

방법으로는 512회 자극에 전정유발 근위성 전위의 파형이 

가장 잘 기록되어 이에 512회의 자극 횟수를 사용하였다. 

한편 본 연구에서는 P1 파에 대한 값을 제시하였는바, 이는 

P1파는 기시잠시가 균일하게 나오는 반면 N1 파는 기시잠

시의 변화가 컸으며 또한 파형이 뚜렷하게 나타나지 않는 

경우가 있어 P1 값만을 기록하였다.

  현재까지 알려진 바로는 전정유발 근위성 전위를 측정하

기 위해서는 피검자가 흉쇄유돌근을 능동적으로 수축해야 

한다는 것이며 따라서 의식이 없거나 협조가 불가능한 피

검자나 소아의 경우에 적용할 수 없었으나,
1,3,4,6,10)

 본 연구

는 흉쇄유돌근의 능동적 수축 없이도 수동적으로 자세를 

취함에 의해서 전정유발 근위성 전위를 측정할 수 있음을 

밝혔다는 데에 상당한 의의가 있다고 하겠다. 향후 검사 대

상자를 추가해야 하며 소아를 포함한 각 연령에 따른 정상

값을 구하여야 할 것으로 생각하며, 이를 이용하여 전정기

관 병변의 진단 및 경과 관찰 등에 사용될 수 있을 것으로 

생각한다.

결      론

  저자들은 피검자에 의한 흉쇄유돌근의 능동적 수축 없이 전

정-경 반사를 측정할 수 있는 새로운 전정-경 반사 검사법

을 개발하였다. 환자에게 수동적인 자세를 취하게 하여 흉

쇄유돌근을 두드러지게 만든 후 활성전극을 흉쇄유돌근의 

중간부위 팽대부에, 참고전극을 유양돌기에, 접지전극을 흉

골 기시부에 붙여서 100 dB의 강도로 512회씩, 자극빈도는 

5/sec로 사용할 것을 권장한다.

  본 연구의 방법은 소아나 협조가 불가능한 피검자의 전

정기관의 기능을 측정할 수 있는 유용한 방법으로 판단되

며 더 나아가서는 전정기관의 이상으로 인한 어지러움증, 

사경, 자세 이상, 뇌간의 병변 등의 검사에도 응용될 것으로 

생각한다.
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