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서 론

전정유발전위(vestibular evoked potential)는 다른

유발전위들과는 다르게 사람에서 유도하기가 매우 어렵

다. 이는미로( l a b y r i n t h )에서유발되는반응은양측에서

기인하므로 병측이 어디인지 구분하기 어려운 한계가 있

고, 유발되는반응이전정기관에서유래되는지에대한논

란이있으며사용되는방법이나기구가매우복잡하기때

문에임상에서적용되기가어렵기때문이다.1 - 3

매우큰소리가전정기관을자극할수있는것으로알려

져 있으며, 이 자극을 통하여 유발되는 반응을 근육에서

기록할수 있다는것이밝혀져있다.4 - 8이 반응을전정유

발근육전위(Vestibular Evoked Myogenic Potential:

V E M P )라고 부르며 비교적 쉽게 일관된 파형을 유도할

수 있기때문에임상의각 분야에응용되고있다. 저자들

은 V E M P의 기원, 신경전달경로, 파형유도방법, 파형의

특성및그임상적유용성을중심으로서술하고자한다.

V E M P의 기원및 신경전달로

전정기관의 주머니(saccule) 부위는 내이에 있는 감각

기관의하나로써주로중력등의선형가속도에반응하여

공간적인 지남력에 관여하는 기관으로 알려져 있다( F i g .

1). 전정주머니부위는하등동물에서는소리에대한감각

기이며,9 사람과같은포유류에서는균형감각을유지하는

것이 주된 기능이지만 어느 정도의 소리에 대한 감지기

능도 존재한다고 알려져있으며, 매우 큰 소리는 전정기

관을자극할수있음이확인되었다.1 0 Bickford 등은정상

인에서 큰 소리의 째깍음( c l i c k )에 의해 유발되고뒷통수

점(inion) 부분 기록되는 파형을 처음으로 보고하였으

며,1 1 초기에는 이 반응이 소뇌벌레에 존재하는 음성자극

에 반응하는부위에서유래하는것으로해석하였으나, 후

에 여러연구를통해목근육의긴장도가파형형성에매우

중요하다는것이밝혀졌고그 기원이뒤통수점근처의목

근육이라는것이확인되었다.1 1 - 1 3

V E M P의 신경전달회로 구성은 주로 동물실험을 통한

연구되었다. 소리자극이전정주머니를자극하면전정신경

및 신경절을 통하여 뇌줄기의 전정신경핵으로 전달되며

내측전정척수통로(medial vestibulospinal tract)을 통

하여경부근육에전달되고외측전정척수신경통로( l a t e r a l

vestibulospinal tract)을통하여 하지의 근육으로 전달

된다.4 , 1 4 - 1 6 Fig .2는 고양이에서 연구된 주머니목반사
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(sacculocollic reflex)를도시한그림이다.

VEMP 유발 방법

표면 근전도 전극을 경부 앞쪽의 목빗근( s t e r n o c l e i-

domastoid) 중앙부위에위치시킨다. 환자의자세는앙와

위( s u p i n e )로 유지시키고 환자의 목을앞쪽으로 굴곡시

켜 목빗근의긴장상태로유지하게한다. 목빗근을긴장시

키는 다른자세로는 환자를 않게 하고턱을 반대쪽 어깨

쪽으로돌리게하는것이다. 피검자는소리자극이들어가

는동안에는자세를유지하게하며중간에는휴식을하게

한다. 중요한 것은 근근장이 유지되지 않으면 V E M P가

유발되지않는다는점이며V E M P의 크기는근육의긴장

도와비례하게된다.

큰 강도의 째깍음이나음조터짐음(tone burst)이 사용

되며(90~100DB nHL이나 그 이상), 양측귀에 0 . 2초의

간격으로자극한다.1 7 , 1 8음자극의빈도는500~1000Hz 정

도로한다. 흉골부위에기준전극을붙이고이마부위에접

지전극을 위치시킨다. 근육유발전위는 증폭을 거치고 통

과거르개(band filter, 1~5Hz)를통과하며적어도1 0 0번

의평균화( a v e r a g i n g )를 거친다.

V E M P를 유발시키기 위해서는 고강도의 소리자극이

필요하기때문에음량조절기능을가진헤드폰을사용하여

야한다. VEMP가확실히유발되었는지를확인하기위해

서 적어도 3번의 검사가필요하나첫 번째, 두 번째검사

에서확실한파형이유발된다면세 번째는생략해도무방
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Figure 1. Schematic of the utricle and saccule. These sensory organs in the inner ear primarily respond to linear acceleration such as
due to orientation to gravity, but the saccule is also somewhat sensitive to sound. This is the basis of the VEMP test

Figure 2. Schematic diagram of disynaptic and trisynaptic excitatory (A) and inhibitory (B) sacculo-neck motoneuron connections.
Saccular nerve contacts excitatory (s) and inhibitory (l) 2nd-order vestibular neurons. These project directly or indirectly (via spinal
cord interneurons and/or reticulospinal neurons) to neck extensor and flexor moroneurons. Thick lines: strong connections. Thin
lines: weaker connections. Locations of excitatory and inhibitory interneurons have not been identified, nor have midline crossing
points within medial vestibulospinal tract (MVST) and/or reticulospinal tract. Only ipsilateral excitatory pathway to neck extensors
projects through ipsilateral lateral vestibulospianal tract (i-LVST). Note qualitatively bilaterally symmetrical innervation pattern of
sacculo-neck reflexes.
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하다. 일반적으로V E M P는 1분이내에비교적쉽게파형

을얻을수있다. 이명이있는환자는검사에상대적인금

기이다.

VEMP 유발의 다른방법

1. 골전도 V E M P

두개골두드림(skull tap)이나 골전도 음조도V E M P를

유도할 수 있다. 두드림은 앞이마나 옆두개골 부위를 자

극할수 있으며자극위치에따라유발되는극성( p o l a r i-

ty) 등이변화할수있다. 골전도음조터짐음역시V E M P

를 유발할수 있고 200Hz 정도의주파수를이용한다. 임

상에서흔히쓰이는골진동기는충분한강도를얻기위해

추가적인 증폭장치가 필요하다. 일반적으로 골전도에 의

해유발되는V E M P는일반적인V E M P에 비해편향화되

지는않는다.1 9

2. 직류(galvanic) VEMP

직류자극도V E M P를생성한다.2 0이방법은전정주머니

를 우회하기 때문에 뇌간 및 전정신경 근위부의 병변을

평가하는데유리하나방법및 유용성등이정립되어있지

않기때문에연구가더필요하다.

정상 VEMP 파형 및 특징

1. 정상 VEMP 파형

Colebatch 등은째깍음을이용하여목빗근에서기록한

VEMP 파형을 정립하였다.4 파형은 이중모양( b i p h a s i c )

을 취하며처음13 ms 근처에서기록되는양성( p o s i t i v e )

파형과 23 ms근처에서 기록되는 음성파형( p 1 3 n 2 3 )으로

이루어져있다(Fig. 3). 파형은음성자극의동측근육에서

기록된다.2 1 VEMP 파형의 진폭은 기록 동안의 근육긴장

도와비례하며 청각장애 정도와는 관련이 없으나 전정신

경이손상된경우에는소실된다. 전정신경구심로에대한

직접기록결과에의하면 전정주머니 구심로가 가장 소리

에 민감한것으로확인되었다. 이는등자뼈( s t a p e s )의 음

직임에 의해유발된속림프의 전류가 해부학적으로 가장

가까이에 위치한 전정주머니를 자극하기 때문인 것으로

보여진다.2 2 , 2 3단일운동단위(single motor unit) 기록연

구에따르면 VEMP 반응은 목빗근운동신경( m o t o n e u-

ron) 발사( f i r i n g )의 짧은 기간동안의 억제에 의해일어

나는것으로알려져있으며, 이는고양이에서전정주머니

를 선택적으로 자극했을 때 목빗근운동신경에서억제시

냅후전위(inhibitory postsynaptic potential)가관찰되

는결과와일치한다.2 4 , 2 5

VEMP 검사가 완전히 청각이소실된 사람에서도 유발

될 수 있으나 이는 감각신경성난청( s e n s o r i n e u r a l

hearing loss) 환자에서다. 전음난청(conductive hear-

ing loss)이있는환자에서는전정주머니에소리전달과

정 자체에문제가있을수 있기때문에VEMP 파형이유

발되지 않을수 있으므로 V E M P를 해석할 때 청력도검

사및뼈전도, 공기전도검사를함께고려하여야한다.

2. 정상 기준

V E M P의 파형이형성되지않거나 p13-n23 진폭이양

측에서2배이상의차이가날때는명백한이상소견이다.

연구에따라서는p 1 3의 잠복기및진폭을각 실험실의정

상치와 비교하여 이상 유무를 판단하기도 한다. VEMP

파형은 7 0세가넘은환자에서는진폭이작아지고유발역

치가커지는경향을보인다.

임상적 유용성

1. 전정신경염

전정신경염의 경우 전정신경의 아래분할( i n f e r i o r

d i v i s i o n )은 잘 침범되지 않고,2 6 전정주머니는 전정신경

의 아래분할과연결되기때문에VEMP 파형의이상이관

전정유발근육전위
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Figure 3. 100dB(nHL) tone burst to each ear evoked normal
p13n23 potentials in the ipisilateral sternocleidomastoid mus-
cles.



찰되지않을것을예측할수있다. 실제로Ochi 등의연구

에 따르면 8명의 급성시기전정신경염환자에서 V E M P

를 시행한 결과 2명에서만 파형 형성이 관찰되지 않았으

며 1명에서는 1 0개월 정도를 추적관찰한결과 VEMP 파

형이 점차적으로 회복됨을 보고하였다(Fig. 4).2 7 1 8명의

환자를 대상으로골전도 V E M P와 째깍음 V E M P를 비교

한 연구에서는골전도 V E M P에서는 1 0명의 환자에서이

상반응을보였으나째깍음V E M P에서는4명에서만이상

반응을보였다.2 8이 결과는골전도V E M P의 경우전정주

머니의 기능을 평가 한 다기 보다 전정타원낭( u t r i c l e )의

기능을반영한다는것을시사하는것이다.

2. 양측성 전정신경손상

아미노글라이코사이드내이독성 등의양측성 전정신경

장애환자에서 VEMP 결과는 잘 알려져 있지는 않다. 7

명의 양측성 신경섬유종증 환자를 대상으로 한 연구에서

5명에서칼로리검사에서이상이발견되었지만V E M P에

서는1명에서만이이상소견을보였다.2 9

3. Meniere 병

Rauch 등의보고에따르면Meniere 병에서V E M P의

자극역치의변화가관찰되며, 이는전정주머니의수포확

장으로인한기능저하에기인한다고해석하였다. 또한증

상이 없는 쪽 귀에서도 경미한 이상이 관찰되었다.3 0

Meniere 병 초기에는 전정주머니 수포확장으로 인하여

V E M P의 진폭이증가할수도있지만병이진행되면서파

형이점차로 소실되게 되며 이는전정주머니가 손상되었

음을의미한다. 최근의 보고에 의하면 furosemide 투여

시 VEMP 파형이커지는것을관찰함으로써Meniere 병

의진단에도움이될수있다는것이알려졌다.3 1

4. 전정신경종양

Murofish 등의 연구에 따르면 전전신경종양 환자의

8 0 %에서 VEMP 파형의 이상을관찰할수 있었고 그 중

몇 환자는정상칼로리반응을보이는환자였다.3 2뇌줄기

청각유발전위(brainstem auditory evoked potential)

가 정상인 2명의안뜰신경집종(acoustic neuroma) 환자

에서 VEMP 파형의소실이보고되었으며,3 3 이는 V E M P

검사가 특히전정신경 아래분할의 검사에 민감도가 높다

는것을시사하는것이다.

5. Tullio 현상

Tullio 현상이란 소리에 의해 유발되는 전정계의 증상

및증후군을일컫는것이다. 이환자들은큰소리등에의

하여현훈등의전정증상이유발될수있다. 현재까지다

양한원인이 알려져있지만대부분의 경우에는 상반고리

관(superior semicircular canal) 뼈지붕(bony roof)의

벌어짐( d e h i s c e n c e )이 원인인 것으로 알려져 있으며 이

벌어짐이 소리에너지를 전정신경에 전달하게 된다.3 4

Colebatch 등은소리에의해유발되는안구진탕등의증

상이있는 Tullio 현상환자들에서째깍음에의해유발되

는 VEMP 파형의역치가증가함을보고하였다(Fig. 5).3 5

Brantberg 등의 보고에서도 상반고리관 뼈지붕 벌어짐

환자에서째깍음이나음조터짐음자극에의해 VEMP 역

치가 감소하였다.3 6 또한 방사선 검사 소견상 상반고리관

벌어짐을 보이는 4명의 Tullio 현상 환자에서 째깍음에

의해 유발되는 V E M P의 역치가 증상이 있는 쪽 귀에서

병적으로감소된다는것이알려져있다.3 7비록방사선소

견이 양측성의 이상을 보이지만, 역치의 감소는 증상이

있는귀쪽에서만관찰된다. VEMP 소견상의역치의감소

가 환자의 증상과 잘 연관되기 때문에 상반고리관 결손

진단이나치료에있어V E M P검사는매우유용하며, 특히

수술적인치료시기능적인측면을평가하는데 있어서꼭

필요한검사이다.

6. 기타질환

뇌줄기나 소뇌를 침범하는 임상적으로 명확한 다발성

경화증환자에서VEMP 잠복기가연장되는등의이상소

견이 관찰되었다.3 8 , 3 9 VEMP 파형은 또한 연축기운목

(spasmodic torticollis) 환자에서 비대칭 소견을 보인

다.4 0 7명의뇌줄기경색환자에서V E M P를시행한C h e n

등의 보고에 따르면 7 9 %에서 이상 소견을 얻을수 있었

다.4 1 VEMP 전달로는 주로 연수(medulla) 등의 뇌줄기

아래쪽에있고칼로리검사는교뇌(pons) 등의뇌줄기위

김성훈·남의철
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Figure 4. VEMP waveforms were recorded at the initial stage
in the right ear (A) 10 months after the onset in the right ear
(B) and in the left ear (C) The stimulus intensity is 105 dB.

A

B

C



쪽에 전달로가 있기 때문에 두 검사는 뇌줄기의 기능을

평가하는데서로보완적으로작용한다.

결 론

대부분의전정신경검사들이반고리관의기능을평가하

는반면VEMP 검사는전정주머니수용체의기능을반영

하여전정기능검사에서추가적인정보를얻을수 있다.

V E M P의 작극 역치나 잠복기, 파형의 진폭이이상 유무

를판단하는지표로써이용된다. VEMP 검사는목빗근의

수의적인수축이필요하므로협조가되지않는환자나심

한 현훈을 호소하는 환자에서는 검사가 어려울 수도 있

다. 현재까지는Tullio 현상환자에서V E M P의 유용성이

확립되어있으며다양한 전정계 질환환자에서 유용성이

보고되고있다.

전정수용체에서전정신경을거쳐척수로내려가는신경

전달로는아직까지잘 알려져있지않고지속적인연구가

필요한분야이다. 그런측면에서VEMP 검사는전정, 평형

수용체(otolithic receptor), 전정척수로의기능을 연구하

고평하가는데있어매우유망한방법이라고할수있다.
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