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Background and ObjectivesZZThe aim of this study was to investigate and compare the in-
cidence and the characteristics of parameters of cervical vestibular-evoked myogenic poten-
tials (cVEMPs) using air-conducted (AC) and bone-conducted (BC) stimulations in normal 
subjects.
Subjects and MethodZZTwenty-four normal subjects (48 ears) with normal hearing and no 
previous history of dizziness were included. cVEMP responses were recorded by surface el-
ectrodes on sternocleidomastiod muscles in response to AC and BC stimuli sequentially. Vari-
ances of parameters, including thresholds, amplitudes and interaural amplitude difference ra-
tios (IADR), were analyzed and compared.
ResultsZZcVEMP responses were clearly observed in all 48 ears in both AC and BC cVE-
MP tests. There was no significant difference in latencies (p1 and n1). However, the thresholds 
in BC cVEMP testing were significantly lower than those in AC cVEMP testing, when com-
pared to the maximum stimulation level. Interaural amplitude difference ratios showed no sig-
nificant difference in between the two tests, although amplitudes at maximum stimulation in-
tensity in BC cVEMP testing were significantly larger than those in AC cVEMP testing.
ConclusionZZThis study shows that BC cVEMP testing shows lower thresholds compared to 
AC cVEMP testing in normal subjects, suggesting that the threshold value can be used as a 
parameter in detecting vestibular dysfunction in the clinic. Further studies in patients with vari 
ous vestibular disorders are needed. 
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2011;54:192-6
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서      론

소리 자극에 의해 흉쇄유돌근(sternocleidomastoid 

muscle)에서 기록되는 경부 전정유발근전위(cervical ves-
tibular evoked myogenic potentials, cVEMPs)검사는 구

형낭의 기능을 확인할 수 있는 방법으로 알려져 있으며, 수축

하고 있는 흉쇄유돌근에서 소리 자극에 의해 발생되는 억제

성의 근전위이다. 이러한 cVEMP검사의 임상적 지표로는 p1 

및 n1 잠복기의 연장이나 p1 및 n1 파형 간의 진폭(peak-to-

peak amplitude of p1 and n1)의 차이 등이 있다.1-4) 그러

나 전음성 난청이 있는 환자의 경우에는 소리 자극이 양쪽 구

형낭에 비슷한 정도로 자극할 수 없게 되어 cVEMP검사 결

과를 해석하는 데 어려움이 있다. 이 경우 골전도를 이용한 진

동 자극을 주어 양쪽 구형낭을 동시에 자극하여 cVEMP를 

유발할 경우에는 소리 자극에 의한 검사의 해석상의 어려움

은 극복할 수 있으리라 생각된다.5) 또한, 소리 자극에 의한 c-
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VEMP 검사의 경우 60세 이상의 고령에서는 정상인에서도 

반응이 나타나지 않을 수 있는 단점이 있어 고령의 환자에서 

검사 결과를 해석하는 데 어려움이 있다.6)

따라서, 본 연구에서는 정상인에서 새로운 자극 방법인 진

동 자극을 주어 발생하는 cVEMP의 특성을 알아보고 소리 

자극에 나타나는 cVEMP 반응과 비교함으로써 진동 자극을 

이용한 cVEMP검사의 특성과 임상적인 사용 가능성을 확인

하고자 하였다.

대상 및 방법

난청과 어지럼증의 병력이 없는 정상 고막을 가진 20~34

세의 정상인 24명(48귀, 남 2명, 여 22명)을 대상으로 검사를 

시행하였다. cVEMP검사는 Navigator Pro기기(Bio-logic 

Systems Corp., IL, USA)를 이용하여 시행하였다. 활성 전극

(active electrode)은 고개를 좌우로 돌린 후 관찰되는 흉쇄

유돌근의 상부 1/3 부위와 가운데 1/3 부위의 경계에 부착

하였으며, 기준 전극(reference electrode)은 흉골의 상부

에 부착하였고, 접지 전극(ground electrode)은 이마에 부

착하였다. 전극을 부착하기 전에 저항을 억제하는 젤(impe-
dance lowering gel)로 피부를 마찰한 후 전극을 부착하였

으며, 피부의 저항은 5 kΩ 이내였다.

먼저 소리 자극을 통한 cVEMP 파형을 기록하고, 다음으

로 진동 자극을 통해 파형을 기록하였다. 소리 자극은 귀속 삽

입용 earphone을 이용하여 500 Hz의 tone burst 자극을 주

었으며, rise/fall time은 1 msec, plateau time은 2 msec, 

repetition time은 5 Hz였다. 경부의 흉쇄유돌근에서의 c-
VEMP 반응을 기록하여 점차 소리 자극 강도를 줄이면서 역

치를 확인하였다. 골도 자극은 기 보고된 방법을 참조하였으

며,7) 골전도 진동자(Mini-shakerⓇ, Brüel & Kjær, Nae-
rum, Denmark)에 연결된 지름 2 cm의 원통 모양의 플라스

틱을 환자 이마(Fz)에 접촉하게 한 후(Fig. 1), 500 Hz의 자

극(rise/fall time은 1 msec, plateau time은 2 msec, re-
petition time은 5 Hz)을 주며 경부의 흉쇄유돌근에서의 c-
VEMP 반응을 기록하고, 점차 자극 강도를 줄이면서 역치를 

확인하였다. 진동자의 무게는 약 1 kg이며, 검사자는 진동자

를 정확한 위치에 유지할 수 있을 정도로 가볍게 잡아서 진동

자의 무게만으로 진동 자극이 가해지도록 하여 동일한 자극

이 주어지도록 하였다.7)

모든 검사는 피검자를 방음실에서 편안한 자세로 눕게 한 

후에 머리를 15도 정도 든 상태에로 일정한 힘을 유지하도록 

한 후 소리 자극과 진동 자극을 주면서 파형을 기록하였다. 유

발되는 cVEMP 파형은 증폭되고(1,000배), 구간여과(30 Hz~ 

1,500 Hz)되었으며, 각 조건에서 128회 반복하여 측정되었

다. 최대 자극에서 나타난 파형에서 p1과 n1의 진폭(ampli-
tude)과 잠복기를 계산하였으며, 최대 자극부터 점차 자극 강도

를 줄이면서 p1과 n1이 사라지는 경향을 관찰하여 p1과 n1이 

구별되는 가장 낮은 자극 강도를 역치로 판단하였다(Fig. 2). 양

이 진폭의 상대적 차이를 확인하기 위해 자극에서 나타나는 파

형에서 양이진폭차이비(interaural amplitude differen-
ce ratio, IADR)를 구하였다. 양이진폭차이비는 최대 양측 진

폭의 합과 양측 진폭의 차이의 비율[│(우측 진폭-좌측 진폭)/

(우측 진폭+좌측 진폭)│×100%]로서 계산하였다.

통계학적 분석

통계적인 처리는 SPSS 13.0(SPSS Software, SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)를 이용하였으며, 각 검사 방법에 따라 측

정된 역치, 잠복기 및 진폭, 양이진폭차이 비의 차이를 확인

하기 위해 Wilcoxon Signed Ranks검사를 시행하였다. 자극 

강도에 따른 진폭의 크기의 변화는 선형회귀를 통해 통계적인 

유의성을 확인하였다. 유의수준은 0.05 미만을 의미 있는 것

으로 해석하였다.

결      과

AC 및 BC cVEMP의 발현 빈도와 잠복기의 차이

기도(air-conducted, AC) 및 골도(bone-conducted, 

BC) cVEMP검사에서 모든 피검자에서 cVEMP 반응이 관

찰되었다. 각 검사에서 최대 자극 강도에서의 잠복기를 비교

하여 보면, AC cVEMP의 경우 p1, n1 파형의 잠복기가 각각 

15.0±2.1 ms, 22.1±2.0 ms, BC cVEMP의 경우 14.6±2.2 ms, 

22.1±2.4 ms로 두 검사 간 차이가 없었다.

Fig. 1. Cervical vestibular evoked myogenic potentials using bone-
conducted stimulation.
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AC cVEMP와 BC cVEMP에서의 역치 차이

역치는 AC cVEMP의 경우 최대 자극 강도와 같거나 25 

dB 작은 범위(0~25, 14±6 dB)를 보였고, BC cVEMP의 경우 

최대 자극 강도보다 20~45(32±6) dB 작은 범위를 보였다. 

AC cVEMP의 경우 가장 높은 역치가 최대 자극 강도인 경우

가 있었으나, BC cVEMP의 경우에는 가장 높은 강도의 역치

가 최대 자극 강도보다 20 dB 낮은 강도에서 관찰되었다. BC 

cVEMP의 역치가 AC cVEMP의 역치와 비교하여 의미 있게 

최대 자극 강도보다 낮은 값을 보였다(p＜0.0001)(Fig. 3).

AC cVEMP와 BC cVEMP에서 진폭과 IADR의 차이

BC cVEMP 검사에서 최대자극에서의 진폭의 크기(43~ 

397, 199±84 μV)가 AC cVEMP검사에서 최대 자극에 대한 

진폭의 크기(8~275, 76±54 μV)보다 의미 있게 컸으며(p＜ 

0.0001)(Fig. 4A), 자극 강도가 커질수록 진폭의 크기도 증가

하였다(p＜0.0001, R-Sq=27.6). 최대 자극 강도에서의 IADR

은 BC cVEMP검사에서의 값(0~59, 16±13%)의 평균치가 

AC cVEMP검사에서의 값(1~51, 20±14%)의 평균치보다 작았

으나, 통계적으로 의미 있는 차이를 보이지 않았다(p=0.27)

(Fig. 4B).

고      찰

소리나 진동 자극에 의해 자극되어 흉쇄유돌근에서 cVE-
MP를 유발하는 부위는 이석 기관으로 알려져 있다. 전정신

경원에서 신경전위를 기록하며 소리 자극에 의해 발생하는 

신경전위의 변화를 측정하는 동물 실험에 의하면, 반고리관

에서 기원하는 전정신경원은 소리자극에 반응하지 않고, 이

석 기관(특히, 구형낭 기원)의 불규칙적 아형 전정신경원은 소

리 자극에 반응하는 것으로 보고된다. 또한 소수의 난형낭에

서 기원한 전정신경원에서도 반응을 보이는 것으로 보고된

다.8,9) 동물 실험을 통한 진동 자극에 대한 전정신경원의 반

응도 소리 자극에 의한 전정신경원의 반응과 유사한 양상을 

보였다. 극소수의 반고리관 기원 전정신경원이 진동 자극에 

반응하였으나 그 역치가 높았으며, 이석 기관에서 기원하는 전

정신경원(특히, 불규칙 아형)이 진동 자극에 반응하는 경우

가 많았고, 난형낭 및 구형낭에서 기원하는 전정신경원 모두

에서 반응이 관찰되었다.10) 그러나 현재까지 소리 및 진동 

자극에 반응하는 이석 기관의 특정 부위나 반응 양상의 차이

에 대한 연구는 아직까지 이루어 지지 않은 상태이다. 

이처럼 소리 자극과 진동 자극에 의해 난형낭과 구형낭이 
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Fig. 3. Thresholds in vestibular evoked myogenic potential (V-
EMP) tests using air-conduction (AC) and bone-conduction (BC) 
stimulations. Thresholds in BC VEMPs are lower than those in AC 
VEMPs by 20 dB.

A B
Fig. 2. Cervical vestibular evoked myogenic potentials (cVEMPs) using air-conducted (A) and bone-conducted (B) stimulation in a nor-
mal subject. The thresholds of air-conduction (AC) cVEMPs were found at Max-15 dB, Max-20 dB on the right and left ear, respectively, 
and the thresholds of bone-conduction (BC) cVEMPs were at Max-35 dB on both sides. Note the difference of amplitudes in figures.



Vibration and Sound-Evoked Cervical VEMP █ Na BR, et al. 

www.jkorl.org 195

모두 자극을 받을 수 있지만, 소리 자극과 진동 자극에 의한 

흉쇄유돌근에서의 cVEMP는 주로 구형낭이 자극되어 발생

하는 것으로 생각된다.11) 소리 자극과 진동 자극은 난형낭과 

구형낭을 모두 자극하지만, 흉쇄유돌근에서 관찰할 수 있는 

cVEMP는 구형낭을 통한 전정-경부반사에 의해 주로 유발

되기 때문에 흉쇄유돌근에서 기록되는 cVEMP는 구형낭의 

기능을 확인하는 검사로 추정된다. 마찬가지로 소리나 진동 

자극으로 난형낭이나 구형낭이 모두 자극되지만, 안구 주위

에서 기록되는 전정유발근전위는 주로 난형낭을 통한 전정-

안반사를 통해 유발되므로 안구 전정유발근전위는 난형낭

의 기능을 확인하는 검사로 생각된다.11)

일반적으로 소리 자극을 이용한 cVEMP검사에서 사용되

는 지표는 파형의 존재 유무와 IADR이다. 파형이 존재하지 

않거나 IADR이 정상치보다 클 경우, 파형이 존재하지 않는 

쪽과 진폭이 작은 쪽을 비정상으로 판단한다.12-15) 본 연구에

서는 소리 자극과 진동 자극을 이용하여 cVEMP를 확인하는 

두 검사 모두 48귀에서 반응을 얻을 수 있었다. 그러나 소리 

자극의 경우에는 역치가 최대 자극 강도(95 dB nHL)인 경

우도 있어 연령이 증가함에 따라 역치가 증가하는 경향을 보

이는 점을 감안하면6) 노인의 경우에는 정상인에서도 반응이 

나타나지 않을 수 있음을 시사한다. 그러나, BC cVEMP검사는 

역치가 최대 자극 강도보다 20~45 dB 이상 더 낮은 자극에서 

반응을 보이기 때문에 나이가 듦에 따라 역치가 증가하더라

도 양성 반응이 나올 수 있음을 추정할 수 있다. 따라서, BC 

cVEMP검사는 몇몇 정상 고령 환자에서 음성 반응을 보이는 

AC cVEMP의 단점을 극복하여 환자와 정상인과의 차이를 

보다 쉽게 확인할 수 있으리라 생각되며, 이를 확인하기 위해 

나이에 따른 cVEMP의 발생률을 확인하는 추가 연구가 필

요하다. 

또한, 진동 자극은 전음성 난청이 있는 환자에서 양쪽 구

형낭을 동시에 자극하며, 순차적으로 구형낭을 자극해야 하

는 소리 자극과 비교하여 양측을 동시에 자극하므로 소리 자

극에 비교하여 결과가 다를 수 있다. 본 연구에서는 최대 자

극 강도에서의 IADR은 BC cVEMP검사에서 16±13%로 AC 

cVEMP검사에서의 값(20±14%)보다 작은 경향을 보였지만 

의미 있는 차이를 보이지 않았다. 여러 보고에 따르면, 본 연

구의 결과와 비슷하게 소리 자극에 대한 cVEMP검사에서 

IADR의 값의 정상치는 34.1~60.4%로 보고된다.12-19) 진동 

자극과 소리 자극을 주며 흉쇄유돌근에서 rectified elec-
tromyography를 이용하여 cVEMP를 기록한 최근의 논문

에 의하면, 본 연구와 유사하게 진동 자극일 경우에 IADR이 

8.7±6.2%, 소리 자극을 이용한 경우에는 11.2±10.7%로 진동 

자극을 사용할 경우 IADR이 감소하는 경향을 보이는 것으

로 생각된다.20)
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