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서 론

전정 신경염(vestibular neuritis; 이하 V N으로 약함)

은 일측 미로( l a b y r i n t h )에서 기원하는 구심성 전정자극

(afferent vestibular input)의 갑작스러운 차단으로 인

해 나타나는 일측성 전정장애의 대표적인 질환이다. VN은

1 9 0 9년 R u t t i n1이 처음으로 임상적 특징을 기술한 이래

양성 돌발성 체위성 현훈증, 메니에르 증후군과 함께 임상

에서 가장 흔히 볼 수 있는 말초성 현훈을 초래하는 질환으

로서 바이러스 감염이 흔한 선행인자로 알려져 있지만 정확

한 병태생리학적 기전은 알려져 있지 않다.2 - 8

VN 환자에서 전기안진 검사( e l e c t r o n y s t a g m o g r a-

phy; 이하 E N G로 약함)를 이용한 전정장애에 관한 연구

는 많이 있지만,2,5,8-11 이들은 대개 급성기의 환자를 대상으

로 한 연구로서 급성 및 보상기(compensated stage)

환자를 대상으로 한 연구와1 0 - 1 1 회전 의자 검사( r o t a r y

chair test; 이하 R C T로 약함)를 이용한 연구는 비교적

드물다.9
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Background : Vestibular neuritis (VN) is a common peripheral vestibulopathy. VN is most likely a partial rather
than a complete vestibular paralysis, It has a natural history of gradual recovery within 1-6weeks. The investigation of
vestibulo-ocular reflex (VOR) change in acute and compensated VN are relatively few in Korea. We performed the
vestibular function test including electronystagmography (ENG) and rotary chair test (RCT) in the patients with acute
and compensated VN, and evaluated the efficacy of ENG and RCT to know the degree of compensation. Methods :
Tweenty-four patients with acute VN, 14 patients who had cllinically compensated VN during follow-up period and 30
normal controls were studied. Mean intervals from symptom onset to test were 3.6 days (acute) and 102.5 days (com-
pensated). Results : Eight patients had asymmetrically impaired pursuit, and ten patients had asymmetrcally impaired
OKN during acute stage. The degree of side differences in pursuit and OKN gain was correlated with intensity of spon-
taneous nystagmus. In the acute stage, the gain of the VOR was reduced at low frequency (0.01-0.16Hz), but it was
normal at high frequency (0.32Hz). Prolonged phase lead and gain asymmetries were present at all range of frequency.
In the compensated stage, the gain, phase and symmetry of the VOR at all range of frequency were not different from
those of controls, except for prolonged phase lead and asymmetry at 0.01 Hz. The rate of the patients with unilateral
canal paresis was 100% at acute stage and 50% at compensated stage in mono-thermal cold caloric stimulation.
Conclusions : These results suggested that pursuit and OKN abnormalities may be found in acute peripheral vestibu-
lopathy, in which coarse spontaneous nystagmus may contribute to the development of these abnormality. Absence of
caloric responce does not indicate an complete absence of vestibular function and RCT is a useful method in evaluation
of VOR status in patients with acute and compensated VN.
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이에 저자들은 급성 및 보상기의 VN 환자에서 전정기능

검사를 통해 전정장애의 특징적 소견을 알아 보고, VN 환

자에서 보상의 정도를 파악하는데 있어서 R C T의 유용성을

알아보기 위하여 본 연구를 시도하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 급성 현훈을 호소하여 계명의대 신경과를 방

문한 환자중 2 4시간 이상 지속하는 심한 단발성의 회전성

현훈, 오심, 구토 및 전정성 실조(vestibular ataxia)와

함께 건측을 향하는 전정성 안진이 관찰되며 온도 검사상

일측성 전정기능의 마비 소견이 관찰되나 청력은 정상이며

기타 신경학적 이상소견이 관찰되지 않는 경우로서 전산화

단층촬영이나 뇌자기공명영상 소견상 이상이 없고 기타 대

사성 질환에 의한 현훈이 배제되어 V N에 합당한 2 4명을

대상으로 하였다. 급성기의 환자들은 자발성 안진을 보이거

나 2 4시간이상 지속되는 심한 현훈을 보이는 2 4명의 환자

들로 발병 3 . 3 (±1 . 2 )일에 전정기능 검사를 하였고, 보상

기의 환자에 대한 검사는 급성기 환자중 추적조사가 가능한

경우로서 증상 발현 후 평균 1 0 2 . 5 (±6 9 . 7 )일이 지나 자

발성 안진과 현훈 등의 급성기 증상이 없는 환자 1 4명을

대상으로 하였으며 일부 환자에서는 체위 변동시 경미한 비

특이적 어지러움을 호소하였다. 이들은 모두 검사과정을 잘

이해하고 충분히 협조적이었다. 정상 대조군은 전정장애가

없는 남녀 3 0명을 검사하였다.

2. 연구방법

ENG 검사 및 RCT 검사는 저자의 이전 논문에1 3 기록된

방법을 사용하였으며 모든 검사는 암실에서 실시하였다.

ENG 검사로는 충동성 안구운동, 원활추종 안구운동, 시운

동 안진(optokinetic nystagmus; 이하 O K N으로 약

함), 단일온도 안진 및 자발성 안진 검사를 실시하였다. 단

일온도 안진 검사에서는 최대 속도를 보이는 1 0초간의 평

균 완서상 안구운동 속도가 1 0 - 3 0도를 보이는 경우를 정

상치로 하였고, 절대치가 1 0도 이하 또는 상대적인 양쪽의

차이가 1 0도를 초과하는 경우 약한 쪽을 일측성 마비로 정

의하였다. 모든 자발성 안진은 앉은 자세에서 완서상 안구

속도를 측정하였다. 건측 및 환측을 향한 원활추종 안구운

동과 O K N의 이득의 차이(side difference)를 구하여 자

발성 안진의 완서상 안구 속도와의 상관 관계를 구하였다.

이때 자발성 안진이 있는 경우에는 그만큼의 속도를 가감하

였다. 통계적 의의는 one way ANOVA, chisquare,

independent t-test 및 linear regression analysis

를 이용하였다.

결 과

급성기 환자의 평균연령은 4 6 . 3 (±1 0 . 9 )세였고 남자가

1 4명, 여자가 1 0명이었다. VN 환자 중 선행인자가 확인

된 경우는 1 4례이며 상기도 감염이 1 0례로 가장 많았다.

일상 생활이 불가능한 심한 현훈을 호소한 기간은 1 - 6일로

이틀이 가장 많았고 평균 2 . 4 (±0 . 9 )일이었다. 전정기능

검사는 급성기 환자는 증상 발현 후 평균 3 . 3 (±1 . 2 )일

에, 보상기 환자는 1 0 2 . 5 (±6 9 . 7 )일에 시행하였다. 

ENG 검사상 급성기 환자들의 1 9례에서 건측을 향하는

자발성 안진을 관찰할 수 있었다. 충동성 안구운동은 대조군

과 유의한 차이가 없으나, 원활추종 안구운동과 O K N의 감

소를 보인 경우가 각각 8례 및 1 0례로서 이들은 모두 초당

1 0도 이상의 자발성 안진을 가진 경우로서 자발성 안진의

방향즉 건측을 향한자극시 이득이 정상 범위이하였다. 단

일온도 안진 검사에서 2 4례 모두에서 일측성 마비를 보였

다. 보상기에서는 자발성 안진은 없었고 충동성 안구운동,

원활추종 안구운동 및 O K N은 모두 정상 범위였으며, 단일

급성 및 보상기의 전정 신경염에서 전정 기능 검사

Table 1. Electronystasgmographic findings in VN with acute and compensated stage

Acute stage VN  compensated stage VN

Normal* Abnormal Normal* Abnormal

Saccade
Latency 24 0 14 0
accuracy 24 0 14 0

Pursuit
Gain 16 8† 14 0

Optokinetic nystagmus
Gain 14 10† 14 0

Caloric test 0 24‡ 7 7‡

VN : vestibular neuritis
* normal values of various eye movements in controls (n=30)
* saccadic latency ; 254.4 ms, accuracy ; 71.3-107.1%
* pursuit gain ; 0.67, OKN gain ; 0.68
* maximal slow phase velocity of caloric test ;10-30 deg/sec
† decreased gain in pursuit & optokinetic eye movements are only seen during healthy side

stimulation
‡ unilateral weakness in caloric test



온도 안진 검사에서는 7례에서 정상 소견을 보였다( T a b l e

1). 급성기에서 자발성 안진의 완서상 안구속도가 증가할수

록 원활추종 안구운동 및 OKN 이득의 양측차이(side dif-

ference of gain)가 커짐을 알 수 있었다(Fig. 1).

Sinusoidal Harmonic Acceleration(SHA) 검사상 급

성기 환자에서는 0.01-0.16 Hz의 자극시대조군과 비교하

여 유의하게 전정안 반사의 이득 감소를 관찰할 수 있었으나

비교적 고주파수의 강한 자극인 0.32 Hz에서는 정상 대조

군과차이가 없었다. 보상기 환자에서는 전체주파수 영역에

서 전정안 반사의 이득은 정상대조군과 유의한 차이가 없었

다(Table 2). 급성기에서 0.01 Hz의 자극시 위상( p h a s e )

이 6 8 . 9 (±1 0 . 1 )로서정상대조군의 3 7 . 2 (±9 . 6 )와 비교시

유의하게 비정상적인 위상선행(phase lead)현상을 보였고,

이러한 현상은 전체 주파수 영역에서 유의하게 관찰되었다.

보상기 환자에서는 저주파수 영역인 0.01 Hz에서만 대조군

과 비교하여 유의하게 위상선행 현상을 관찰할 수 있었다

(Table 3). 전정안반사이득의 비대칭( a s y m m e t r y )의 정

도는 급성기에서는 정상 대조군과 비교하여 전 주파수에 걸

쳐서 유의한 차이를 보였으나, 보상기에서는 0 . 0 1 H z를 제

외한전 주파수에서 대조군과 유의한 차이를 발견할 수 없었

다(Table 4).

고 찰

V N은 R u t t i n1이 1 9 0 9년 처음으로 그 임상적 특징을

기술한 이래 임상에서 현훈을 호소하는 환자에서 양성 체위

성 현훈증, 메니에르 증후군과 함께 가장 흔히 볼 수 있는

말초성 전정장애의 대표적인 질환이다. 24시간이상 지속하

는 심한 단발성의 회전성 현훈, 오심, 구토 및 전정성 실조

이 형 이승환 임정근 오희종 이상도 박영춘

Figure 1. Relationship between velocity of spontaneous nys-
tagmus and side difference of pursuit gain in acute VN. The
degree of side difference in pursuit gain is positively correlat-
ed with velocity of spontaneous nystagmus.

Figure 2. Relationship between velocity of spontaneous nys-
tagmus and side difference of optokinetic nystagmus (OKN)
gain in acute VN. The degree of side difference in OKN gain
is positively correlated with velocity of spontaneous nystag-
mus.

Table 3. Phase measurements from SHA test in acute VN, compensated VN and controls 

Frequency(Hz)
Phase

0.01 0.02† 0.04† 0.06† 0.16† 0.32†

Controls 37.2±19.6† 20.6±16.1† 10.2±14.9† 14.0±13.2† 10.1±2.8† 3.6±3.9†

Acute VN 68.9±10.1† 57.7±16.2† 38.2±13.2† 23.8±11.4† 13.7±8.0† 5.2±6.8‡

compensated VN 45.6±16.7‡ 26.3±14.1† 13.6±14.1† 16.2±13.5† 1.0±2.5 4.3± 2.5†

* : Oneway ANOVA tests (Tukey test with significance level <0.05)
† : Acute VN vs. Controls or compensated VN, P < 0.05
‡ : Acute VN vs. Controls, P < 0.05
SHA : sinusoidal hormonic acceleration

Table 2. Gain measurement from SHA test in acute VN, compensated VN and controls†

Frequency(Hz)
Gain

0.01* 0.02* 0.04* 0.08* 0.16* 0.32

Controls 0.37±0.05* 0.51±0.06* 0.58±0.06* 0.61±0.07* 0.67±0.06* 0.63±0.06
Acute VN 0.19±0.04* 0.29±0.08* 0.37±0.08* 0.41±0.08* 0.47±0.08* 0.67±0.08
compensated VN 0.35±0.09* 0.49±0.15* 0.55±0.16* 0.59±0.13* 0.70±0.13* 0.70±0.14

* : Oneway ANOVA test (Tukey test with significance level <0.05)
Acute VN vs Controls or compensated VN, P<0.05
SHA : sinusoidal horrmonic acceleration.



와 함께 건측을 향하는 전정성 안진이 관찰되며 온도 검사

상 일측성 전정기능의 마비 소견이 관찰되나, 청력은 정상

이며 기타 신경학적 이상소견이 관찰되지 않는 경우를 그

진단 기준으로 한다.1 4 하지만 최근의 연구에 따르면 일측

미로에 두번 이상 재발하는 경우와 양측에 교대로 발생하여

양측성 말초성 전정장애를 남기는 경우도 있고7 청력 손실

이 경하게 생기는 경우도 보고되었다.1 5 하지만 본 연구에

서는 상기 언급된 고전적 개념의 진단 기준에 합당한 환자

만 선택하였으며 이들 환자에서 급성기와 보상기에서 나타

나는 전정장애의 특징적 소견을 알아보았다. 이들 환자의

평균 연령은 4 6 . 3 (±1 0 . 9 )세로서 여러 연구자의 결과와

유사하였다.5 , 1 4 심한 회전성 현훈의 지속기간은 평균 2 . 4

일로서 그 지속기간 만으로 볼 때 대개 수 시간 이내에 좋

아지며 임상에서 흔히 볼 수 있는 메니에르 증후군과 쉽게

감별 될 수 있다. 14례에서 선행인자가 있었으며, 이중 상

기도 감염이 1 0례로서 가장 많았고 이러한 사실은 V N의

선행인자로서 바이러스 감염이 가장 많다는 기존의 보고와

일치한다.3 - 7 , 1 4

W e n n m o와 P y y k k o2 및 C o v e r와 D a v a l o s9의 연구에

의하면 VN 환자에서 시행된 ENG 및 RCT 검사상 중추성

전정기능 장애에 합당한 소견인 원활추종 안구운동, OKN,

충동성 안구운동의 이상 및 전정안 반사의 시성억제( v i s u-

al suppression)의 실패 소견을 관찰할 수 있었고, 이러

한 소견이 자발성 안진의 방향 및 강도와 무관함을 보고하

여서 V N이 말초성 전정기관에 국한된 질환이 아니라 중추

성 전정기관도 함께 침범한다고 주장하였다. 하지만 말초성

전정장애에서 나타나는 안구 운동 이상은 말초성 전정계의

기능 소실에 대한 중추 신경계의 정상적인 적응 및 보상에

따른 현상이며 이러한 사실은 자발성 안진이 시간이 가면서

사라지는 사실로도 알 수 있으며 뇌자기공명촬영 등의 보다

자세한 검사가 이루어지지 않은 상태에서 중추성 전정기관

의 침범을 단정하기 곤란할 것으로 사료된다. 본 연구에서

도 급성기의 환자들에서 원활추종 안구운동 및 O K N을 유

발하는 불빛이 자발성 안진의 방향 즉 건측을 향할 때 그

이득이 정상 대조군과 비교시 유의하게 감소하여서 환측을

향한 자극과의 차이인 side difference의 정도는 자발성

안진의 속도가 증가할수록 비례하여 증가함을 알 수 있다.

하지만 자발성 안진이 관찰되지 않는 보상기의 환자들에서

는 원활추종 안구운동 및 O K N의 이득이 정상이었다. 급성

기에서도 자발성 안진의 속도가 초당 1 0도 이상인 경우에

만 자발성 안진의 방향 즉 건측을 바라 볼 때 원활추종 안

구운동 및 O K N의 이득의 감소가 나타났으며 자발성 안진

의 속도가 클수록 side difference가 증가하는 점 등을

고려할 때 급성기 VN 환자에서 나타난 안구 운동의 장애

는 자발성 안진에 의한 것으로 해석될 수 있다. 따라서 말

초성 전정기능 장애를 초래하는 질환에서도 급성기에서는

자발성 안진 때문에, 일반적으로 중추성 전정 장애를 시사

하는 소견으로 알려진 원활추종 안구운동 및 O K N의 이상

을 관찰할 수 있지만 이는 자발성 안진에 기인한 중추 신경

계의 보상 및 적응에 따른 현상이지 중추성 전정기관의 침

범을 의미하지는 않는다고 사료되며, 본 연구 환자에서는

뇌자기공명영상 소견상 뇌간의 기질적 병변이 배제된 상태

이다. Silvoniemi(1988)5 및 B r a n d t등( 1 9 7 8 )1 6의 연구

에 의하면 급성 미로 병변에서 자발성 안진의 강도가 강한

경우 일과성으로 원활추종 안구운동과 O K N의 이상을 관찰

할 수 있었고, 실제 V N에서 나타나는 초당 1 0도의 자발성

안진은 인위적으로 전정신경 절단술(vestibular neurec-

t o m y )을 실시하였을 때 나타나는 효과와 유사하며1 7 따라

서 보상 및 적응 과정에서 생긴 중추성 전정계의 긴장성 불

균형(tonic vestibular imbalance)에 의해 자발성 안진

방향으로 볼 때 원활추종 안구운동 및 O K N의 이득이 감소

되는 것으로 생각하였다.

S H A을 이용한 RCT 검사는 1 9 0 7년 B a r a n y에 의해

처음 개념이 소개된 후, ENG와 함께 가장 흔히 사용되는

전정기능 검사 방법이다. 온도 안진 검사가 일상 생활에서

느끼는 자극에 비해 매우 약한 주파수의 자극을 가하는데

비하여 R C T는 낮은 주파수에서 비교적 강한 주파수까지

여러 주파수의 자극을 가하여 전정기능을 평가할 수 있어

일상 생활에서 환자가 체험 할 수 있는 자극대에 접근할 수

있다는 점에서 보다 생리적인 검사 방법이라 할 수 있으며

또한 보상의 진행 상황을 모니터할 수 있는 장점이 있

다.1 8 , 1 9 본 연구에서도 약한 자극인 0.01-0.16 Hz에서는

대조군에 비해 이득의 유의한 감소가 보였지만 비교적 강한

자극인 0.32 Hz에서는 대조군과 유의한 차이가 없었다.

급성 및 보상기의 전정 신경염에서 전정 기능 검사

Table 4. Gain asymmetry in acute VN, compensated VN and controls

Frequency(Hz)
asymmetry

0.01 0.02 0.04 0.08 0.16 0.32

Controls -5.81~11.4‡ 3.71~18.1‡ -2.31~16.9‡ -5.51~17.5‡ -3.11~17.4‡ 7.41~15.8‡

Acute VN
Rt 46.2~74.9* 33.3~81.5* 37.5~78.1* 38.8~77.3* 38.1~66.3* 29.4~60.4*

Lt -35.8~72.5† -29.1~75.5† -31.4~79.5† -33.4~78.8† -27.1~64.2† -28.2~-67.8†

Compensated VN -2.51~23.9‡ -5.61~14.6‡ -6.01~18.4‡ -9.01~17.8‡ -5.71~12.5‡ -6.91~17.9‡

Independent t-test with significance value, P<0.05
* : Acute VN vs. Controls or Compensated VN, P<0.05
† : Acute VN vs. Controls or compensated VN, P<0.05
‡ : Compensated VN vs. Controls, P<0.05



이는 급성기의 VN 환자에서 온도 안진 검사에서 일측성

마비를 보인 경우도 전정 기능의 완전한 소실을 의미하는

것이 아니라 상당 부분의 전정 기능이 보존되어 있음을 의

미하며, 이러한 경우 R C T는 온도 안진 검사에서 알 수 없

는 다양한 주파수대의 전정기능을 알 수 있는 것으로 사료

된다.2 0 - 2 1 보상기의 환자 중 임상적으로 보상이 잘 이루어

졌음에도 불구하고 반수에서는 온도안진 검사에서 여전히

일측성 마비를 보여 온도안진 검사로는 보상 유무를 파악할

수 없었지만 R C T에서는 0.01 Hz를 제외한 전 주파수 영

역에서 대조군과 비교시 유의한 차이가 없어 보상이 잘 이

루어졌음을 알 수 있다.

S H A의 결과를 판정하는 인자 중 위상이 가장안정적이고

일정한 값을 갖는 인자로서 반복성이 있으며 전정기관의 장

애 유무를 파악하는데 있어서 매우 예민한 검사로서,1 , 9 , 2 1

B a l o h등2 2은 중추성 보상이 되어서 증세의 호전이 있어도

저주파수대의 회전 자극에서는 오래 동안 비정상적인 위상

선행 현상을 볼 수 있다고 하였다. 본 연구에서도 급성기에

서는전 주파수 영역에서 비정상적인 위상선행 현상을 볼 수

있었고, 보상이 잘 된 보상기의 환자들에서도 0.01 Hz의

저주파수의 자극에서 비정상적인 위상선행 현상을 관찰할

수 있었으며, 이는 뇌간의 속도 저장 체계(velocity stor-

age system)가 보상이 이루어 진 후에도 말초 전정기관으

로부터 입력신호를 받지못하여 신호를 저장하지 못하기 때

문으로 사료된다.2 3 하지만 이러한 위상선행 현상은 말초성

전정장애뿐 만 아니라 중추성 전정장애에서도 관찰할 수 있

는 비특이적인 소견으로 생각되며 모든 말초성 전정장애에

서 보상이 이루어 진 후 항상지속되는 것은아니다.2 4

SHA 이득의 비대칭성은 양측의 최대 완서상 안구속도사

이의 차이를 나타내는 인자이며 시간의 경과, 증세의 완화

정도에 따라 변하고 환자의 임상상태와 밀접한 관계를 가지

며 보상의 과정을 추적하는데 도움을 준다. 말초성 전정장

애에서는 일시적인 현저한 비대칭성을 보이나 중추성 전정

장애에서는 지속적인 경한 비대칭을 보여 중추성과 말초성

의 전정기능 장애를 감별하는데 유용하다고 하였다.1 9 , 2 4 - 2 6

본 연구에서도 급성기 환자들에서는 병변 부위로 향하는 심

한 비대칭을 보였고, 보상기의 환자들에서는 0.01 Hz를

제외한 전 주파수에서 대조군과 유의한 차이가 없었다. 따

라서 SHA 검사상 양측 이득의 대칭의 정도는 보상의 정도

및 유무를 파악하는 유용한 검사 방법으로 사료된다.

급성 및 보상기의 VN 환자들에서 전정기능 검사를 통해

전정장애의 특징적 소견을 알아보고, 보상의 정도를 파악하

는데 있어 R C T의 유용성을 알아 보았다.

환자들의 평균연령은 4 6 . 3 (±1 0 . 9 )세로서 중년층이 가

장 많았고, 선행 인자로서는 상기도 감염이 가장 많았다.

급성기 VN 환자에서 원활추종 안구운동 및 O K N의 일

시적인 장애가 관찰되었고 이러한 이상 소견은 모두 건측을

향한 자극시 관찰되며, 이득의 양측차이(side differ-

e n c e )는 자발성 안진의 속도에 비례하였다.

단일온도 안진 검사에서 확실한 일측성 마비를 보인 급

성기 VN 환자에서도 RCT 검사를 통해 고주파수의 전정기

능은 보존되어 있음을 알 수 있었고, 보상기의 환자들에서

는 5 0 %에서 단일온도 안진검사에서 일측성 마비를 보였으

나, RCT 검사에서는 임상적 보상과 비례하여 전정안 반사

의 기능적 보상이 잘 이루어졌음을 알 수 있었다.

이상의 결과로 볼 때 말초성 전정장애의 급성기에서 일반

적으로 중추성 전정장애를 시사하는 징후인 원활추종 안구

운동 및 O K N의 이상이 나타날 수 있으며 이는 중추 신경

계의 보상 및 적응에 따른 일시적인 현상으로 중추성 전정

기관의 이상을 의미하지 않으며, RCT는 보상의 유무와 정

도를파악 하는데 있어서 유용한 검사방법으로 사료된다.
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