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서 론

매우큰소리가전정기관을자극할수있는것으로알려

져 있으며, 이 자극을 통하여 유발되는 반응을 근육에서

기록할수 있다는 것이밝혀져있다.1 - 3 이 반응을전정유

발근육전위(Vestibular Evoked Myogenic Potential:

V E M P )라고 부르며 비교적 쉽게 일관된 파형을 유도할

수있기때문에임상의각분야에응용되고있다.

V E M P의 신경전달회로구성은소리자극이전정주머니

를자극하면전정신경및 신경절을통하여뇌줄기의전정

신경핵으로 전달되며 내측전정척수통로 ( m e d i a l

vestibulospinal tract)을 통하여 경부근육에 전달되고

외측전정척수신경통로(lateral vestibulospinal tract)

을 통하여하지의근육으로전달된다.4 - 5목빗근에서기록

한VEMP 정상적인파형은이중모양( b i p h a s i c )을 취하며

처음 13 ms 근처에서기록되는양성( p o s i t i v e )파형과2 3

m s근처에서 기록되는 음성파형( p 1 3 n 2 3 )으로 이루어져

있다. 파형은음성자극의동측근육에서기록된다.6

위와같이 V E M P의 신경전달경로는뇌줄기의여러신

경핵및통로를거치나임상적으로VEMP 파형의이상은

주로전정신경염, 양측성전정신경손상, Meniere씨병,

전정 신경 종양 등의여러 가지 전정신경계의 질환 환자

에서 주로 보고되었으며,7 - 9 다발성 경화증, 뇌줄기 경색

등의뇌줄기, 소뇌경색환자에서는보고가드물다. 저자

들은급성기천막하뇌경색환자들을대상으로VEMP 검

사를 시행하여 VEMP 파형에 이상이 있는지를 밝히고,

그 전기생리학적인의미를규명하기위하여본 연구를수

행하였다.

대상과 방법

1. 대상

2 0 0 5년 1월부터 9월까지 강원대학병원신경과에 입원

한 뇌경색환자중에발병으로부터 2주이내의급성기환

자를대상으로하였으며자기공명영상및확산자기공명영
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Vestibular evoked myogenic potentials (VEMP) have been known to useful in documenting abnormality in patients
with various vestibular disorders but the studies of VEMP in stroke patients are rare. We recorded VEMP in 17 consec-
utive patients with acute ischemic stroke in the brainstem lesions. All patients underwent magnetic resonance imaging
and we compare VEMP results with the lesion documented by brain imaging. VEMP were defined to be abnormal when
they were very asymmetrical (one is 2 times of more as large as the other), or absent in one side. VEMP abnormalities
were found in 71%(12/17) of acute infarction patients with brainstem lesions. Most abnormalities found in the ipsilater-
al side of the lesion(9/12) but abnormalities in contralateral side of lesion were found in 25%(3/12) of patients.VEMP
would be considered a useful complementary neurophysiological tool for the evaluation of brainstem dysfunction in
acute stroke patients
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상(Philips 1.5T)을통하여천막하급성기병변이확인된

청력이정상인환자만포함시켰다.

2. VEMP 유발 방법

표면 근전도 전극을 환자의 경부 앞쪽의 양측 목빗근

(sternocleidomastoid) 중앙부위에위치시킨후, 자세는

앙와위( s u p i n e )로 유지시키고 목을 앞쪽으로 굴곡 시켜

목빗근의 긴장상태로 유지하게 하였다. 피검자는 소리자

극이들어가는 동안에는 자세를유지하게 하며 중간에는

휴식을하였다.

음자극은 95DB nHL의 음조터짐음(tone burst)을 사

용하였으며 사용되며, 한쪽 귀에 0 . 2초의 간격으로 자극

하였다. 음자극의 빈도는 500 Hz로 하였다. 흉골부위에

기준전극을 붙이고 이마부위에 접지전극을 위치시켰다.

얻어진 전위는 증폭 과정을 거쳐 통과거르개(band fil-

ter, 30~3000 Hz)를 통과하고 3 0 0번의 평균화( a v e r-

a g i n g )를 거쳤다.1 0위의과정을반대쪽귀에서되풀이하

였다. 분석 시간은 80 ms로 하였으며 모든 과정은 4회

반복하여 파형이 일관되게 형성되는지를 확인하였다. 근

전도기계는Viking IV D (Nicolet)를사용하였다.

3. VEMP 이상의 판단기준

V E M P의 파형이형성되지않거나 p13-n23 진폭이양

측에서2배이상의차이가날때이상으로판단하였다.

결 과

모두 1 7명의 환자가 연구 대상으로 포함되었으며 평균

연령은 6 8세( 4 9 ~ 9 0세)였고, 남자가 1 0명에 여자가 7명

이었다. 발병으로부터 VEMP 검사에 걸린 시간은 평균

5 . 3일( 1일~ 1 2일)이었으며확산자기공명영상을통하여확

인한 뇌경색의 위치는 중간뇌( m i d b r a i n )가 2례, 교뇌

( p o n s )가 9례, 연수( m e d u l l a )가 3례, 소뇌가3례였다.

VEMP 파형의이상은총 1 2례에서관찰되었다. 중간뇌

경색2례중 1례, 교뇌경색9례중 7례, 연수경색3례중

2례, 소뇌경색 3례중 2례에서이상소견을보여 1 7명 중

1 2명의 환자에서(71%) 이상이관찰되었다. 이상 소견중

병변의 동측(ipsilateral) 부위에서 이상을 보인 경우가

중간뇌경색 1례, 교뇌경색5례, 연수경색 1례, 소뇌경색

2례였서 1 2명 중에 9명에서동측에이상이관찰되었으며

(75%), 병변의 반대쪽(contralateral) 부위에서 이상 소

견을 보인경우는 교뇌경색 2례, 연수경색 1례로서 총 3

명이었다(25%). 이상 유형별로 살펴보면파형 자체가형

성되지 않은 경우가중간뇌 경색에서 1례, 뇌교경색에서

6례, 소뇌경색에서 2례, 연수경색에서 1례였으며 반대측

에 비해파형의진폭이저하된경우가뇌교경색에서 1례,

연수경색에서1례였다.(Table 1).

Fig. 1은교뇌경색환자에서반대측VEMP 파형에이

상을보인환자의자기공명영상및 VEMP 파형을도시한

것이며, Fig. 2, 3, 4는각각병변의동측에 VEMP 이상
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Figure 1. Example of VEMP abnormality in infratentorial stroke patients. The Diffusion weighted image shows acute ischemic
infarction in left pons (left) and no potentials was observed in right side of VEMP recording (right).

Table 1. Number of patients with VEMP abnormalities according to the lesion

midbrain pons cerebellum medulla

total patients 2 9 3 3
VEMP abnormalities 1 7 2 2

ipsilateral 1 5 2 1
contralateral 0 2 0 1
absent 1 6 2 1
asymmetry 0 1 0 1
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을보인환자, 병변의반대측에이상을보인환자, VEMP

이상이관찰되지않았던환자의자기공명영상을도시한

것이다.

고 찰

뇌줄기 병변에서 V E M P의 유용성을 밝힌연구는 드물

다. Itoh 등의보고에의하면1 1 1 3명의뇌줄기병변환자에

서(다발성 경화증 5명, 뇌줄기 출혈 3명, 뇌경색 5명)

V E M P를 시행한결과 9명에서이상소견을 보였다. 7명

의 뇌줄기 뇌졸중 환자(출혈 2명, 경색 5명)를 대상으로

한 연구에서는 검사한 귀 1 4개 중 1 1개에서 이상소견을

발견하였다고 보고하였다.1 2 본 연구에서도 1 7명 중 1 2명

에서 이상 소견을 보여 과거의 보고와 비슷한 수치를 보

Figure 3. Diffusion weighted MR images of patients who showed contralateral VEMP abnormalities according to the lesion(2 pons,
1 medulla lesion).

Figure 2. Diffusion weighted MR images of patients who showed ipsilateral VEMP abnormalities according to the lesion(1 mid-
brain, 2 cerebellum, 5 pons, 1 medulla lesion).



였으나본 연구의경우환자군의질환이뇌경색으로균일

하고 대상환자수도 과거 연구보다 많아 뇌줄기 병변 환

자에서 VEMP 검사의 유용성을 밝히는 데 의의가클 것

으로사료된다.

V E M P의 신경전달로는주로전정신경핵, 연수등의뇌

줄기아래쪽에있어교뇌하부, 연수등의병변이있는환

자에서주로이상이나올것으로추정할수있다.5 청각유

발전위(auditory evoked potential)의 경우 주로 뇌줄

기 위쪽(교뇌 상부, 중간뇌)에 신경전달통로가 위치하기

때문에1 3 V E M P에서이상소견을보인환자가청각유발전

위에서는정상이나올수 있고그 반대의경우도보일수

있기 때문에 이 두 검사를 조합한다면 검사의 민감도를

높일수있다고하였다. 그러나 Itoh 등의보고는환자숫

자가 적어큰 의미를 두기는 어려울 것으로 사료되며 보

다 많은 환자군에서 정확한 병변 위치를 파악하여 두 검

사를비교하는연구가필요할것으로보인다.

본연구에서는이제까지VEMP 신경전달경로와무관하

다고알려진중간뇌경색, 소뇌경색환자에서도V E M P의

이상이 발견되었다. 소뇌 자체는전정신경계와매우밀

접한 연관이 있기 때문에1 4 소뇌의 이상이 전정신경핵에

영향을미치고VEMP 전달계에영향을미칠수있을것으

로사료되나아직많은환자수에서확인한결과가아니라

서 이의분석에주의가필요할것으로보이며향후더 많

은환자를대상으로하는연구가필요하다. VEMP 경로에

있어 핵상조절(supranuclear control) 기능이있는지에

대해서는아직잘 알려져있지않다.1 5 본 연구의 대상환

자중중간뇌경색환자2례중 1례에서이상소견을보여

VEMP 파형의핵상조절부위에이상이있다는것을시사

하는소견을보였다. 본연구의증례가많지않아향후이

에대한확인이필요할것으로사료된다.

본연구의경우양측성으로파형형성이되지않는경우

는 분석대상에서제외하였는데이는뇌경색환자의경우

대부분 고령인 환자가 많고 운동 조절 기능이 떨어진 경

우가 많아 목빗근의 긴장도 유지가 힘든 경우가 많기 때

문이다. 즉 파형이형성되지않는경우진짜로형성이되

지 않는지, 아니면 기술적인 문제가 있는지 확인하기가

어렵기때문이다. 과거의보고에서양측성파형형성불량

을 이상으로판단한것에대해서는좀 더 주의깊은해석

이필요할것으로사료된다.

본 결과에서대부분의경우는병변동측에이상을보였

으나 일부에서는 병변과 반대측에 이상 소견을 보였다.

이는 VEMP 신경전달 경로가동측으로전달된다는 것에
4 , 1 5반하는결과이다. 하지만본 연구에서고려할점은대

상 환자가 뇌경색이라는 점이다. 연구 환자의 균질성을

위하여뇌출혈, 종양, 다발성경화증 등의변변이양측성

이고 다발성인 질환을 제외시켰으나 뇌경색 자체에서도

경색이온혈관영역과손상되는신경통로가반듯이일치

하는것은아니다.1 6뇌자기공명영상에병변이한 측에국

한 되도 반듯이 반대측이 정상이라고 단정할 수는 없는

것이다. 그러나아직까지인간에서VEMP 전달경로에대

해서는 잘 알려져 있지않아양측으로 VEMP 전달 경로

가존재할가능성도배제할수는없을것으로사료된다.
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Figure 4. Diffusion weighted MR images of patients who showed no VEMP abnormalities(1 midbrain, 1 cerebellum, 2 pons, 1
medulla lesion).
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