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연령과 성별의 차이가 전정 유발근전위에 미치는 영향
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The Effect of Differences in Age and Sex on Vestibular Evoked Myogenic Potentials
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The aim of this study was to examine the effect of differences in age and sex on vestibular evoked 
myogenic potentials (VEMP), particularly in normal participants.

Briefly, the VEMP is a response elicited by loud clicks or tone bursts recorded from the tonically 
contracted sternocleidomastoid muscle. 

A total of 72 participants were divided into 6 groups according to their age and sex (20~30/F, 20~30/M, 
40~50/F, 40~50/M, ≥60/F, ≥60/M). We got the data of latency, amplitude, and asymmetry index of the 
amplitude(ASI) from them. As a result of this study, there are variations in VEMP amplitudes and ASI 
depending on the muscle tension and the intensity of stimuli. In contrast, the latency of the response is 
usually less varied and does not differ significantly.  
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I. 서      론　

전정신경의 기원인 이석기관 특히 구낭형의 음자극에 

의한 전정경부반사가 소개된 이후 전정유발근전위(Vesti-
bular Evoked Myogenic Potential) 검사는 하전정신경의 

기능을 평가하는 도구로 연구가 활발히 진행되어 왔다

(Colebatch 등 1994; Murofushi 등 1995; Ferber 등 1999 
등; Kim 등 2002). 앞선 여러 연구에 의하여 큰 소리가 

전정기관을 자극할 수 있는 것으로 알려져 있으며, 또한 

교신저자 : 문성식, (우) 705-717 대구시 남구 대명5동 317-1
대구영남대학병원 신경과

TEL : 053-620-3228, 010-7237-8892
Email : 70mss@naver.com

이 자극을 통하여 유발되는 반응을 근육에서 기록할 수 

있다는 것이 밝혀져 있다(Colebatch 등 1994; Ferber 등 

1995; Halmagyi 등 1995; Robertson 등 1995; Kim 등 

2005). VEMP검사는 Vestibulocollic reflex를 평가할 수 

있는 신경생리학적검사로서 자극에 의해 구낭형이 활성

화되면 여기서 발생한 신호가 하전정신경을 따라 전정신

경핵에 도달하게 되고 전정-척수경로를 거쳐 경부근육을 

수축시키는 일련의 과정을 평가하는 것이 VEMP의 기본

개념이다(Colebatch 등 1994; Halmagyi 등 1995; Ferber 
등 1997; Choi 등 1997; Chih-Hsiu 등 1999; 김 등 2001; 
박 등 2001; Krister B 등 2007). 본 연구에서는 정상인에

서의 음자극에 대한 양측 흉쇄유돌근에서 전정유발근전

위를 측정하여 말초성 전정장애를 평가하는 검사법으로
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서 임상적 유용성에 대해 알아보고자 하였으며, 특히 정

상인에서의 연령과 성별에 따른 결과치를 비교 분석하고 

참고치에 대한 기준을 명확하게 제시하고자 하였다.

II. 연구대상 및 방법

대상은 2006년 10월부터 2007년 6월까지 두통과 어지

럼증이 없고, 이신경학적 질환의 과거력이 없는 정상성인 

남녀 총 72명을 대상으로 하였으며, 연령층은 20~30대, 
40-50대, 60대 이상 3군으로 나누었으며 이를 남녀로 구

분하여 총 6개의 군으로 실시하였다. 대상자는 표피전극

을 이용하여 양측흉쇄유돌근 상부 2/3지점에 활성전극, 
흉골위패임에 기준전극, 미간위쪽에 접지전극을 부착하

고, 바로 누운자세에서 머리를 약 10 cm 가량 든 상태로 

자극을 주는 반대쪽으로 머리를 70~80도 회전시킴으로써 

흉쇄유돌근에 일정한 긴장도를 유지시켰다.
검사는 차폐가 된 조용한 곳에서 측정하였으며 자극은 

130 dB, 0.1 msce의 클릭음(tone burst)을 5 Hz의 주기로 

헤드폰을 이용하여 왼쪽, 오른쪽 각각 4번씩 측정하였다. 
100회 이상의 평균화과정을 거쳤으며 자극 후 다음자극까

지는 일정간격을 유지하였다. 근 전위의 측정은 VIASYS
사 Medelecsynergy EMG, EP system로 측정하였으며, 측
정된 파형은 주 양성파를 P13으로 음성파를 N23으로 각

각 명명하여 구분하였고 각 파형의 잠복기와 진폭 그리

고 좌우측 진폭비를 구하였다. 결과의 통계학적 분석은 

student t-test로 이용하여 95% 유의수준(P<0.05)으로 검

증하였다.

III. 결  과

연령과 성별로 나누어 6개 군으로 실시한 결과는 다음

과 같다. 평균연령(표준편차)은 남자 20~30대 군은 31(± 
5.49)세이고 여자 20~30대 군은 29.75(± 5.93)세로 나타나 

남자 군과 여자 군의 연령의 유의한 차이는 보이지 않았

으며, 40~50대 군에서 남자 51.5(±4.85)세, 여자 49.07 
(±5.61)세와 그리고 60대 이상군 남자63.7(±1.51)세, 여자

65.67(±4.08)세로 남자군과 여자군 간의 연령의 차이는 

크지 않았다(Table 1). 

 Age Male Female

20-30  
n* = 32

31
( ±5.49 )

29.75   
( ±5.93 )

40-50
 n = 28

51.5
( ±4.85 )

49.07 
( ±5.61 )

 ≥60
 n = 12

63.67
( ±1.51 )

65.67
( ±4.08 )

* Abbreviation : n, number of participants

Table 1. The mean age of participants 

1. 연령과 성별에 따른 잠복기의 변화

대상군 중 20~30대 군에서 평균잠복기는 남자 군에서 

P13(표준편차)과 N23(표준편차)이 좌측 15.25(±1.01)과 

23.68(±1.75), 우측 15.57(±1.04)과 23.57(±1.68)로 나타났

고, 여자 군은 P13(표준편차)과 N23(표준편차)이 좌측 

15.46(±0.79)과 23.82(±1.61), 우측 15.39(±0.89)와 23.88 
(±1.98)로 나와 좌, 우측간과 양측 간의 통계학적인 유의

성은 보이지 않았으며, 40-50대군에서도 평균잠복기는 남

자 군에서 P13(표준편차)과 N23(표준편차)이 좌측 15.62 
(±0.63)과 23.31(±1.69), 우측 15.85(±0.77)과 23.42(±1.80)
로 나타났고, 여자 군은 P13(표준편차)과 N23(표준편차)
이 좌측 15.33(±0.69)과 23.27(±1.56), 우측 15.55(±0.82)와 

23.15(±1.73)로 나와 통계학적인 유의성은 보이지 않았다. 
그리고 60대 이상군에서도 남자군 P13(표준편차)과 N23
(표준편차)이 좌측 15.49(±1.23)과 23.15(±1.62), 우측 

15.51(±0.77)과 23.51(±0.85)로 나타났고, 여자 군은 P13
(표준편차)과 N23(표준편차)이 좌측 15.39(±1.22)과 

23.01(±1.72), 우측 15.83 (±1.04)와 23.78(±0.98)로 유의한 

차이를 보이지 않았다(Table 2).
남녀 군에 따른 잠복기는 남자 군에서 P13(표준편차)

과 N23(표준편차)이 좌측 15.42(±0.12)과 23.35(±0.26), 
우측 15.61(±0.22)과 23.52(±0.50)로 나타났으며 여자군은 

P13(표준편차)과 N23(표준편차)이 좌측15.40(±0.06)과 

23.37(±0.41), 우측 15.59(±0.22)와 23.54(±0.68)로 나와 두 

군 간에도 유의한 차이는 없었다(Table 3).
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Left side (msec) Right side (msec)

Age sex P13 N23 P13 N23

20~30

P-value

M
F

15.25 ( ±1.01 )  
 15.46 ( ±0.79 ) 

0.492        

23.68 ( ±1.75 ) 
23.82 ( ±1.61 )

0.761     

15.57 ( ±1.04 ) 
15.39 ( ±0.89 )

0.483    

23.57 ( ±1.68 ) 
23.88 ( ±1.98 )

0.741

40~50

P-value

M
F

15.62 ( ±0.63 )  
15.33 ( ±0.69 ) 

0.596       

23.31 ( ±1.69 ) 
23.27 ( ±1.56 )

0.876      

15.85 ( ±0.77 ) 
 15.55 ( ±0.82 )

0.068   

23.42 ( ±1.80 )
 23.15 ( ±1.73 )

0.084 

60 ↑

P-value

M
F

15.49 ( ±1.23 )
15.39 ( ±1.22 )

0.675       

23.15 ( ±1.62 )
23.01 ( ±1.72 )

0.598      

15.51 ( ±0.77 )
15.83 ( ±1.04 )

0.293     

23.51 ( ±0.85 )
23.78 ( ±0.98 )

0.361

Table 2. The mean values of latency of subjects

Mean latency (msec) Amplitiude(μV) ASI(%)

Lt Rt Lt Rt

P13 N23 P13 N23

Male(n=36) 
Fmale(n=40)

P-value   

15.42(±0.12)
15.40(±0.06)

0.082   

23.35(±0.26)
23.37(±0.41) 

0.097   

15.61(±0.22)
15.59(±0.22)

0.102 

23.52(±0.50) 
23.54(±0.68) 

0.071

373.67(±223.08) 
264.39(±127.29) 

353.89(±240.13) 
266.23(±150.40) 

2.6
0.35

Abbreviation : ASI, Asymmetry index of the amplitude was calculated by using the following formula, 
ASIA(%)=[󰠐Amp(Rt)-Amp(Lt)󰠐]/[Amp(Rt)+Amp(Lt)]×100

Table 3. VEMP changes according to sex

2. 연령과 성별에 따른 진폭의 변화

대상군 중 20~30대 군에서 진폭은 남자 군 좌측(표준

편차)이 381.15(±179.64)㎶, 우측이 359.61 (±220.23)㎶로 

좌우측의 진폭비(표준편차)는 3.12(±2.21)%였고 여자 군 

좌측(표준편차)은 392.07(±364.47) ㎶, 우측이 424.21 
(±297.53) ㎶로 좌우측 진폭비(표준편차)는 3.23(±2.24)%
로 나타났다. 그리고 40~50대 군과 60대이상 군에서 좌, 
우측의 차이는 크지 않았으나 연령대가 높아지면서 여자

군의 진폭의 크기가 작아졌고, 남자군은 연령에 따른 차

이가 없었다. 또한 연령에 따른 남녀군 차이는 연령이 증

가 하면서 남자군에 비해 여자군의 진폭이 상대적으로 

작아지는 것을 알 수 있었다(Table 4). 

IV. 고  찰
  
많은 연구들이 클릭음에 의해 유발된 전위가 근발생성

이라는 것과 전정기관, 특히 구형낭 기원이라는 가설을 

뒷받침하고 있다. 이러한 음자극에 의하여 피질에서 발생

된 전위가 신경전위인지의 여부에 대해 근육의 긴장도를 

증가시킬수록 전위의 진폭이 증가하고 반대로 긴장도를 

감소시키는 경우에 감소하며 근이완제로 근육을 완전히 

이완시키면 반응이 소실되는 것(Cody 등, 1969) 등의 연

구들은 이것이 신경전위가 아니라 순수한 근전위라는 것

을 의미한다(Kim 등, 2002). VEMP는 전기반응과 후기반

응으로 구별할 수 있는데, 전기반응은 전정계가 기원이

고, 후기반응은 큰 변동성이 있고 와우 성분을 기원으로 

추정하였다(Colebatch 등, 1994; Ferber-Viart 등, 1997). 
따라서 본 연구에서도 전정유발근전위의 초기 양성파와 

음성파만을 측정하였다. VEMP는 비교적 객관적이고 피
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Peak to peak amplitude (㎶)  ASI (%)

Age Sex Lt Rt

20~30 M
F

381.15 (±179.64) 
 392.07 (±264.47)

359.61 (±220.23) 
  424.21 (±297.53)

3.12(±2.21)
 3.23(±2.24)

40~50 M
F

347.77 (±246.24) 
 263.61 (±151.47)

312.38 (±186.41) 
 249.70 (±103.50)

3.66(±3.11)
 3.24(±2.82)

60↑ M
F

392.08 (±316.01)
137.49 (± 70.35)

382.20 (±368.97)
124.78 (±  45.7) 

2.11(±4.34)
2.85(±2.13)

Abbreviation : ASI, Asymmetry index of the amplitude was calculated by using the following formula, ASIA(%)=[󰠐Amp(Rt)-Amp(Lt)
󰠐]/[Amp(Rt)+Amp(Lt)]×100

Table 4. VEMP changes according to age and sex

검자에게 어지러움을 일으키지 않으며 Auditory Brain 
Stem Response(ABR)이나 Auditory Steady-State Response 
(ASSR)측정에 이용되는 검사 장비를 이용한 검사가 가능

하기 때문에 따로 새로운 기기를 구비할 필요가 없다는 

장점이 있다(박, 2006). 그러나 측정 시 검사자세, 피검자

의 협조여부, 자극음의 강도 반응의 측정부위, 근육의 강

도 및 긴장도 등의 차이에 따라 반응의 결과치가 다르게 

나타날 수 있음은 이미 앞선 연구에서 밝혀져 있다

(Bickford 등, 1964; Colebatch 등, 1994; Kim 등, 2002; 김 

등, 2006). VEMP를 이용한 연구는 최근에 다양하고 많은 

결과가 발표되고 있다. 이전 연구 결과와 비교하면 

Bickford(1964) 등이 발표한 각 파형의 잠복기는 P13이 

12 msec N23이 26 msec이고, Cody(1964) 등은 14 msec, 
24 msec로 이번 연구 결과인 남자군 좌측 P13이 15.42
msec, N23이 23.35 msec와 비교해 다소 차이가 있게 나

타나 아직 정립된 검사결과가 없음을 보여준다(Table 3). 
그리고 이번 연구에서 평균잠복기가 좌측 P13과 N23이 

15.43(±0.38) msec와 24.25(±0.59) msec 그리고 우측 P13
과 N23이 각각 16.50(±0.34) msec와 29.13(±1.35) msec로 

좌우측의 평균잠복기가 유의하게 차이 나는 대상자 6명

(20-30대, 3명, 40~50대, 2명, 60대 이상 1명)에게서 다음

날 재검사를 시행했을 때 평균잠복기가 좌측 P13과 N23
이 15.41(±0.31) msec와 24.15(±0.34) msec 그리고 우측 

P13과 N23이 15.35(±0.23) msec와 24.16(±0.25) msec로 

차이가 유의하지 않게 나타나는 것으로 나타났다. 그리고 

평균진폭은 최초 검사일이 좌측 422.48(±100.09) μV 우측 

374.23(±84.30) μV와 다음날 재검사 시 좌측 482.48(±90.24) 

μV 우측 464.45(±28.04)  μV로 나타났으며, 최초 검사일

과 다음날 재검사일의 평균진폭차이는 좌측이 6.63%와 

우측이 10.76% 각각 증가한 것으로 나타났다. 이러한 결

과로 보아 앞서 언급한 검사 시 환자의 자세와 근 긴장도

의 차이에 따라 검사 결과가 다를 수 있다는 것에 기인한 

것으로 보여 진다. 이번 연구에서의 연령에 따른 남녀 군

에서의 평균잠복기 차이는 유의하지 않았으나, 평균 진폭

은 같은 연령군내에서도 편차가 크게 차이나는 것을 보

였다. 특히 60대 이상 남자군에서 좌우측 평균진폭(표준

편차)이 각각 392.08(±316.01) μV와 382.20(±368.97) μV
로 다른 20~30대군과 40~50대군에 비해 평균진폭은 비슷

하였으나 표준편차는 다른 군에 비해 차이가 많았다. 반
면 60대 이상 여자군에서는 대조적으로 평균진폭(표준편

차)이 좌우측에서 각각 137.49(±70.35)와 124.78(±45.7)로 

나타나 20-30대군과 40-50대군에 비해 평균진폭이 낮았

으나 상대적으로 표준편차는 다른 군에 비해 차이가 적

었다. 그리고 남녀를 두 군으로 나누어 평균진폭을 비교해 

보았을 때 남자군은 353.89(±240.13) μV, 여자군은 

266.23(±150.40) μV로 개인과 연령의 따라 차이는 있었지

만 평균적으로 남자군이 여자군에 비해 평균진폭이 높게 

측정이 되었다(Table 3). 이번 연구에서의 60대 이상군은 

표본수가 12명으로 다른 군 20~30대 32명, 40~ 50대 28
명에 비해 상대적으로 적고, 연령대 또한 60대 초반으로 

집중 분포됨으로써 40~50대군과의 변별력이 떨어졌다. 
이것은 연령이 60대 이상이면서 어지럼증과 두통이 없는 

대상자를 선정하기 어려웠기 때문인데 이는 추후 60대 

이상군에서의 잠복기와 진폭변화에 대해서는 더 많은 표
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본수를 확보하여 다시 연구가 이루어져야 할 것이고 이

상의 결과로 보아 안정된 검사결과를 위해서는 각 검사

실마다 일관된 검사방법과 그에 따른 연구결과를 가지고 

있어야 할 것으로 사료된다. 
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