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서      론

전체 인구의 20~30%는 불안정감(unsteadiness)을 경험하

며1) 이는 일상생활에 장애로 작용한다.2) 지속적인 불안정감을 

호소한 환자의 65%에서 일측성 전정장애와 관련되며3) 의도

적인 동작에서 자세불안을 느끼게 한다.4) 이런 증상은 특히 노

인들에서 흔하다. 역학조사에 따르면 70세 이상 인구의 35%에

서 보행장애를 경험하며, 85세 이상은 80%에 이른다.5) 신체평

형과 보행에 문제가 발생하면 낙상빈도가 늘어나 신체 움직

임이 줄어 삶의 질 저하가 발생할 수 있다. 일반적으로 65세 이

상 인구의 30%가 일년에 1회 이상 낙상을 경험하고 서구 양로

원의 경우는 50%까지 증가되어 낙상에 대한 공포로 인한 생

활의 활동력은 더욱 위축된다.5) 

보행장애의 원인은 다양한 인자에 기인한다. 시각-전정-체

성감각 등의 기능저하, 신경학적 퇴행성 변화, 약물이나 술 등

에 의한 독성 효과, 혹은 우울증 등이 원인으로 알려져 있다.5) 

최근 보행분석, 인지기능과의 상관관계분석, 기능적 영상 검사 

등과 함께 전정기능검사와 총체적인 노인성 보행장애에 관련

된 연구가 활발히 진행되고 있다.6) 건강한 노인 보행속도는 

60세 이상에서 1년에 1%씩 감소하며 최대 보행속도는 병적

인 상황에서 보다 더 유의하게 감소한다.7) 즉 병적인 상황에서 

보행속도 감소와 함께 보행개시(gait initiation)에 문제가 생기

고 보행 중 동요는 증가한다.8) 

보행리듬과 관련된 걸음걸이의 부조화를 통칭하는 용어는 

운동실조(atxasia)이다. 이는 운동 수의근의 조화로운 운동조

절을 못하는 증상으로 신경학적 원인에 기인하며 원인 신경계

에 따라 소뇌성(cerebllar ataxia), 감각성(sensory ataxia), 전

정성(vestibular ataxia) 운동실조로 분류된다. 소뇌성 운동실

조는 일측 혹은 양측 소뇌의 퇴행성 혹은 손상에 의해 길항근 

저긴장(antagonist hypotonia), 협동운동장애(asynergy), 측정

이상(dysmetria), 운동개시·정지의 지연(dyschronometria), 운

동변환 불능증(dysdiadochokinesia) 등을 주증상으로 한다. 

전정소뇌(vestibulocerebellum)의 이상은 안구 운동과 자세

의 불안정을 초래하고 척수소뇌(spinocerebellum)의 이상은 
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척수의 모든 분절로 투사한다. 외전정 신경핵은 전-후반고리

관, 이석기관, 척수의 체성감각, 소뇌 및 실정핵으로부터 구

심성 신호를 받으며, 외전정 신경핵의 전상부에 위치한 신경

세포는 경수부로, 후하부의 신경세포는 요수부로, 중간에 위

치한 신경세포는 흉수부로 투사한다. 외측 전정척수로의 신

경세포는 acetylcholine과 glutamate의 흥분성 신경 전달 물

질을 유리하여 동측의 경부와 사지 신전근을 흥분시키고 굴

근은 억제시킨다.

내측 전정 척수신경로(Medial vestibulospinal tract)

내전정신경핵으로부터 기시한 내측 전정척수로는 내측 종

속을 경유하여 양측성으로 척수의 제 VII, VIII, IX층으로 

투사하여 고유척수뉴론(propriospinal neuron)과 경부의 신

근 및 굴근 뉴론과 연접하여 머리를 안정시키는 전정 경반사

(vestibulocolic reflex)에 관여한다.

전정척수로 이상에 따른 자세 특성

급성 전정마비는 전정핵 긴장도의 불균형을 초래하여 구

역, 구토, 안진, 자세 불안정을 나타낸다. 특히 자세 불안정은 

안진의 빠른 방향으로 몸이 쏠리는 주관적 느낌에 이어 이를 

보상하기 위해 반대 방향인 병변측으로 몸이 쏠리게 되는 경

향을 보인다. 이 과정은 보상적 전정척수반응(vestibulospinal 

response)에 의한 결과이며 임상적으로 롬버그 검사, 동적 자

세검사 등으로 전정기능을 간접적-객관적으로 평가하는 도구

로 이용된다.

보행주기(Gait cycle)

보행분석은 주기적으로 반복되는 걸음걸이를 일정한 패턴

으로 분석하는 것이다. 특히 하지의 반복적이면서 연속된 진

행은 두 개의 분절화된 하지와 몸통 사이의 상호작용과 연관

성을 보이기 때문에 다양한 변화를 증명하기 위해서는 3차

원적으로 보행을 측정하는 것이 필요하지만 고가의 장비와 

많은 공간이 요구되어 최근에는 이를 간소화한 자이로센서

나 가속도센서를 이용한 시스템 등이 소개되고 있다.16,17)

보행의 시작은 발뒤꿈치이다. 한쪽 발뒤꿈치에서 다른 쪽 발

뒤꿈치까지의 움직임을 스탭이라 한다. 한쪽 발뒤꿈치에서 다

른 쪽 발뒤꿈치가 지면에 닿는 동작을 지나 같은 쪽 발뒤꿈

치가 지면에 닿는, 즉 두 개의 스탭동작을 스트라이드(stride)

라 하며, 이는 보행주기의 한 사이클이 된다(Fig. 1). 보행은 지

면과의 접촉 여부에 따라 크게 입각기(stance)와 유각기(swing)

로 나뉜다. 다리의 무게 배분 및 동작에 따라서는 weight ac-
ceptance, single limb support, limb advancement의 세 시기

로 분류한다. Limb movement에 따라서는 initial contact, 

넓은 보폭 보행, 불안정한 보행의 시작과 정지, 측편위, 불규

칙 스텝 등의 보행 특성을 보이고 대뇌소뇌(cerebrocerebel-
lum)의 이상은 기도진전, 구음장애, 운동변환 불능증, 측정이

상을 특징으로 한다. 감각성 운동실조는 신체 관절에서 발생되

는 위치정보에 대한 체성감각 이상에 기인한다. 체성감각은 척

수의 후방 상행로로 연결되어 소뇌, 시상, 측두엽으로 정보를 

보낸다. 이 경로 중 어디라도 문제가 생기면 지면반발력을 과도

하게 하는 “stomping gait”와 자세 불안을 보이게 되고 시각 

의존성이 증가해 롬버그 검사(Romberg test)에 민감하게 반응

한다. 반면 전정성 운동실조는 일측 전정기관의 이상에 기인한

다. 드물게 양측성 전정질환이 발생한 경우는 운동실조가 오히

려 감소하며 만성적인 현기증으로 바뀌게 된다. 이와 같이 보행

이상 혹은 자세이상을 평가하는 것은 전정계를 위시한 신체 

균형을 담당하는 다양한 신경계의 총체적 평가 방법으로 이해

해야 한다. 자세이상은 비교적 동적 자세 검사9)라는 친숙한 평

가 도구로 잘 알려져 있기 때문에 본고에서는 무게 중심이 빠

르게 변하는 보행과 관련하여 발생하는 보행 리듬을 중심으

로 논하려 한다. 아직까지 전정계와 관련하여 보행에 관한 연

구가 미흡하며 체계화되지 않은 한계가 있다. 따라서 본 논고

에서는 전정계와 관련된 보행연구의 역할과 기본적인 용어중

심으로 전정질환에 동반되는 보행특성을 기술하고자 한다.

전정척수반사(Vestibulospinal reflex)

신체의 균형은 시각, 전정, 체성감각계 정보가 조화롭게 작

동할 때 안정적으로 이루어진다. 특히 정지상태보다는 보행

시 복잡한 신호체계가 작동한다. 즉 네발 보행동물은 척수에 

의해 보행리듬이 조절되지만 직립동물에서 양발 혹은 한발

로 서거나 보행하는 경우에 상척수회로가 작동하며 이때 전정

기관 중 이석기관이 중요한 역할을 하며 낮은 보행속도에서는 

더욱 중요한 역할을 한다.10,11) 빠른 보행이나 달리기와 같은 

상황에서는 적절한 시각정보와 해마에 이미 내재된 정보에 따

른 운동 활성도가 일차적인 정보로 작용하지만10,12) 일반적인 

낮은 속도 보행에서 사람의 시각은 비오목와동물(unfoveated 

animal)처럼 주변시의 특성을 보여 시력의 감소를 보인

다.13,14) 반면 머리의 움직임에 대한 각운동과 중력에 대한 상

대적 위치변화를 인지하는 전정기관의 반사로는 시각의 반

응보다 신속하고 정확하며 특히 전정척수반사로는 자세의 유

지에 가장 중요한 역할을 담당한다.15) 전정척수반사는 전정 신

경핵에서 척수를 따라 하행하는 외측 전정척수로와 내측 전

정척수로로 나뉜다. 

외측 전정 척수신경로(Lateral vestibulospinal tract)

외측 전정척수로는 주로 외전정신경핵에서 기시하여 동측 
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loading response, mid-stance, terminal stance, pre-swing, 

initial swing, mid-swing, terminal swing 등 6가지 시기로 분

류할 수 있다. 

입각기는 보행 주기 중 발이 지면에 닿아있는 상태를 말한

다. 유각기는 보행 주기 중 발이 지면과 떨어져 있는 상태를 말

한다. Weight acceptance는 initial contact과 loading response

가 포함되고 발이 지면에 닿자마자 발생하는 즉각적인 무게 

이동에 따른 앞선 발의 안정성, 진행동작을 유지하는 동시에 

충격흡수를 담당한다. Single limb support는 크게 mid-stance

와 terminal stance로 이루어져 있지만 pre-swing도 유각기로

의 전환기중에 하나로 single limb support의 일부분으로 고

려된다. 이때 반대편 발이 유각기에 있고 모든 신체무게가 무

게를 지탱하는 발 한군데에 실린다. Limb advancement는 pre-

swing, initial swing, mid-swing, terminal swing이 속하고 

이 기간에는 입각기의 발이 지면을 떠나 다음 initial contact

을 위한 자세를 취한다. Initial contract은 발뒤꿈치가 지면에 

닿는 순간이다. Loading response는 두 발이 지면에 모두 닿

아 있는 상태이며, 반대편 발이 들릴때까지 안정성을 유지한

다. Mid-stance는 반대편 발이 들리고, 체중이 지면에 닿아 

있는 발에 모이는 시기이다. Terminal stance는 지면에 닿아 있

는 발뒤꿈치가 들리고 반대편 발뒤꿈치가 지면에 닿기까지의 

시기이다. 체중은 지면에 닿아 있는 발의 앞부분으로 모이게 

된다. 또한 몸의 전진이 일어나는 시기이다. Pre-swing은 반대

편 발의 initial contract가 일어나는 순간부터 이전 발이 지면

과 떨어지는 순간까지이다. Initial swing은 이전 발이 지면에

서 떨어지면서 몸통의 전진이 일어난다. Mid-swing은 이전 

발은 지면에서 떨어져 있다. 무릎굴절이 최대일 때부터 경골

이 직각을 이룰때까지의 시기이다. Terminal swing은 경골이 

직각이 되는 시점을 지나는 시점부터 무릎이 뒤꿈치 접촉을 

위해 완전히 펴는 시점까지이다. 

보행시 무게 중심점은 앞과 측면으로 이동한다. 무게 중심

점의 상하 이동은 1사이클 중에 2회 발생되며 그 이동의 진폭

은 약 5 cm 정도이고, 측방이동은 1보행 주기 중에 좌우 각각 

1회 발생하며 그 이동의 진폭은 약 5 cm 정도이다(Table 1).

보행주기 측정방법 

정상보행이라 함은 직립 안정성을 유지하면서 신체를 이동

시키는 하지의 동작들이 일률적으로 반복되는 것을 일컫는다. 

일반적으로 보행분석은 시진으로 10 m 가량의 거리를 보행시

켜서 팔과 다리 그리고 골반과 가슴의 움직임을 분석하는 과정

이며 이를 정량화하기도 한다. 대표적인 정량적 분석인자로

는 보행속도와 스탭의 크기가 포함되며 이는 연령에 맞춰 정

상치를 갖고 있어야 한다. 보행의 검증을 위해 검사자의 주관

에 따라 8가지 항목을 측정하는 동적 보행지수(Dynamic 

Gait Index)를 이용해 4단계로 구분하여 총 24점 만점에서 19

점 이하에서는 낙상의 위험이 큰 것으로 간주하기도 한다.18) 

고령으로 인한 보행장애의 경우 “senile gait disturbance”라

Stride

Step

Fig. 1. Stride and step. 

Table 1. Gait cycle terminology & meaning
Gait cycle 
(stride)

Limb movement 
(tasks)

Foot motion 
(phase)

Stance phase Weight acceptance Initial contact Beginning of the stance phase, heel contact with the floor
Loading response Initial double-limb support

Single limb support Mid stance First half of single support: contralateral foot leaves the ground
Terminal stance Second half of single limb support: heel rise & contralateral foot contacts 

on the ground
Pre swing Terminal double-limb support begins when contralateral foot contact

Swing phase Limb advancement Initial swing Toe off; maximum knee flexion; body forward moving
Mid swing Continued limb advancement and foot clearance; maximum knee 

flexion-tibia in vertical position
Terminal swing Tibia passes beyond perpendicular-full extension of knee for heel contact
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고 일컫는다. 하지만 본고에서는 제외하였다.

전정척수로와 이동운동(Locomotion)과의 관계

인체의 보행은 규칙적인 반복을 유지하도록 척수에서 조절

된다. 소위 보행주기에 맞춘 중력근-항중력근의 상반된 활동

성 조절은 중간 뉴런들에 의해 만들어지며 이를 중추패턴발생

기(central pattern generators)라고 칭한다.14) 100년 전 Thomas 

Graham Brown의 뇌제거 혹은 뇌간절제술이 시행된 고양이 

실험에서, 이런 고양이에서도 정상적인 이동운동이 이루어지

는 것을 확인했다.5) 이런 현상은 인체에도 동일하지만 독특하

게도 양발보행의 경우는 상척수성조절이 더 잘 발달되어 있고, 

뇌의 이동운동조절부위와 체성감각 구심경로를 통해 긴밀하

게 연결되어 있으며 이를 통해 보행개시, 흔들리지 않고 서기, 

방향과 속도변화 등을 정교하게 실행할 수 있다. 보행과 관련

된 대뇌피질과의 연관관계는 전두엽의 운동 전 영역과 운동

영역에서 기저핵으로, 그리고 뇌간과 소뇌로 투사되고 최종적

으로 척수발생기(autonomous spinal rhythm generators)로 교

통한다(Fig. 2).

이동운동에 대한 상척수조절을 위한 전정기관의 직접적 

역할은 보행의 리듬보다는 항중력근의 조절을 통한 자세조절

이나 적절한 무게중심의 이동에 있다. 두발로 서거나 한발로 

서는 경우 신체하중을 견뎌야 하므로 특히 전정기관은 보행

개시에 영향을 주게 된다.19) 이런 사항은 양측 미로 절제술을 

시행하였던 고양이 연구에서 뚜렷이 볼 수 있다. 즉, 지지면

의 미세한 변동을 유발하면 신체 초기 움직임반응에서 후방

보상운동과 오버슈트운동이 뚜렷히 유발된다.20) 갈바니자극

은 전정척수반사로 및 자세연구에 흔히 사용되는 방법이다. 

전정계에 인위적으로 가해지는 전기적 신호는 정적 자세와 

동적 자세 모두에 영향을 미친다. 갈바니자극으로 인해 음전

극 측의 구심성 전정 신경은 흥분하고, 양전극 측은 감소되

며, 반고리관과 이석기관의 구심성 신경은 동일한 반응을 나

타내는 것으로 알려졌다.21-26) 0.6 mA 이상의 전류에서 신체

동요를 관찰할 수 있으며 머리가 전방을 향한 자세에서 양전

극을 부착한 방향으로 신체동요가 유발된다. 전정말단의 갈

바니자극에 대한 전정 척수반사가 머리 위치에 따라 변화되

는데 이는 고개를 돌림으로 인해 전정 경반사가 변형되고 전

정 척수반사가 주로 외측 전정신경핵 내의 전정 척수신경원

에 연결된 요척수의 중간 신경원의 작용에 의하기 때문일 것

이다. 이런 갈바니자극을 이동운동시에 적용시키면 보행개시

에 영향을 준다. 즉, 첫 번째 스탭과 상체의 갸웃반응에서 일

측으로 기울어지는 양상을 보인다.21) 하지만 이런 갈바니자극 

연구를 바로 환자의 경우와 동일시 할 수는 없다. 갈바니자극

은 말단 전정기관을 우회하여 흥분성 혹은 억제성 신호를 만

드는 방법이므로 일반적으로 전정 말단에 병인을 갖고 있는 

전정 질환과는 다른 양상이기 때문이다. 

전정 장애에서 보행분석 결과

전정 장애환자에서 보행개시의 무게중심 변화는 말초성 전

정질환과 정상인에서 유의한 차이를 보인다. 이를 확인하기 위

한 방법 중 하나로 근전도를 종아리근에 적용시켜보면 보행개

시 시점과 반응속도의 차이를 뚜렷이 관찰할 수 있다.21,26) 이

외에도 스탭길이, 보폭, 지면반발타이밍 역시 차이를 보인다. 

특히 pre-swing에서 무게 중심의 이동은 전정장애환자에서 

다르다. 즉, 후방이동이 유의하게 작으며, 오히려 교정성 전방이

동은 크게 나온다. 그리고 내측-외측방향의 지면과 닿은 발쪽

으로의 무게 중심 이동이 크게 나타난다(Figs. 3 and 4). 이외

에 전정질환자의 다른 특징은 선행성 전경골근의 폭발적 운

동신호가 부족하다는 점이다. 결과적으로 정상적으로 전진

할 때 무게 중심 후방이동의 중요한 요소의 결여로 인해 역시 

후방이동이 적어진다. 또 다른 특징으로 전정 장애시에 비복

근은 유각기에 반대편 입각기에서 강화되는 것을 알 수 있다. 

즉, 보행의 시작 시점에서 유의하게 길어진다.26,27) 아울러 이러

Fig. 2. This diagram shows the current concept of the supraspinal 
control of human gait. Impulses from the motor and premotor ar-
eas of the frontal cortex disinhibit brainstem locomotor areas by 
way of the basal ganglia. The signal to initiate or alter the pattern of 
movement travels from the midbrain via the pontomedullary reticu-
lar formation to the spinal generators. The rhythm and speed of gait 
are modulated by the cerebellum. Afferent signals from the limbs 
(blue) can modulate the pattern of gait through feedback loops, 
mainly by way of spinocerebellothalamic connections. CLR: cerebel-
lar locomotor region, CPG: central pattern generator, MLR: midbrain 
locomotor region, PMRF: pontomedullary reticular formation, SLR: 
subthalamic locomotor region.
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한 현상을 주파수분석을 하면 규칙적인 리듬이 달라졌음을 

쉽게 확인할 수 있다(Fig. 5).

양측성 전정장애는 대표적인 보행관련 전정질환으로써 어

둡거나 지면이 고르지 못한 곳에서 보행 불안정감이 증가하며 

보행 중에 사물이 흔들려 보이는 증상(oscillopsia)이 심화되어, 

보고자 하는 사물을 인지하는 능력이 감소된다.19,28)

보행검사의 임상적 활용

전정질환이 발생된 경우 진단을 위해 일차적으로 전정안

반사를 이용한다. 전정척수반사는 전정안반사보다 초기적응

이 빠르기 때문에, 측정시점에 따라 다른 결과를 보일 수 있

으며 환자의 신체움직임의 급작스런 둔화는 이런 오차를 가

중시킬 수 있다. 반면 안반사는 초기적응시점부터 후기 보상

Fig. 4. Gait analysis result of right vestibuloneuronitis. Upper: right 
leg; lower: left leg; X-axis: angular velocity of lower limb (°/s), Y-axis: 
time (s); white arrow means initial contact (heel strike), open arrow 
means preswing (toe off). Lesion side initial contact & limb advance-
ment phase shows wide variation.

Fig. 3. Normal gait cycle summation result on pitch motion of low-
er limbs. Upper: right leg; lower: left leg; X-axis: angular velocity of 
lower limb (°/s), Y-axis: time (s); white arrow means initial contact 
(heel strike), open arrow means preswing (toe off).

Fig. 5. Gait cycle frequency analysis results. Left one is from health volunteer; middle one is from right vestibuloneuronitis patients; right one 
is from bilateral vestibulopathy patients; the dominant frequency pattern of abnormal patients were different from normal one.
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시기까지 지속적으로 유발시킬 수 있어 전정계의 역동성을 

잘 반영한다. 하지만 앞에서 기술한 바와 같이, 신체 균형은 시

각-전정-체성감각 전체의 조화로운 상태에서 얻어지는 것이

며 특히 전정척수반사가 몸통을 자유공간 내에서 직립으로 

유지하도록 하는 역할을 담당하는 관계로 전정척수반사를 

종합적으로 평가하는 것은 전정재활치료 측면에서 보았을 

때 매우 중요하다. 또한 정적인 자세뿐만 아니라 몸통이 흔들

리는 보행 간에 직립을 적절히 유지할 수 있는가 하는 것은 치

료에 따른 상태를 잘 반영해주기 때문에, 보행검사를 통해 완

성된 전정재활치료를 시도할 수 있다.19,29)

향후 연구 방향

전정기능이 감각기관으로써 이동운동에 작용하기 때문에 

자세나 보행에 대한 연구는 이석기관을 이해하는 데 매우 중

요한 연구도구로 여겨지고 있다. 하지만 연구의 한계점으로 

아직까지도 전정장애에서의 보행특성을 파악하는데 머물고 

있으며, 전정보상과정 전체를 아우르는 장기간 연구가 전무

한 상황이다. 보행검사는 간단한 검사법이면서 전체 평형상

태를 판단할 수 있는 장점을 갖고있음에도 불구하고 급성기

에는 환자의 움직임이 둔화되고 이후에는 막연한 공포감과 

같은 심리적 요인으로 인해 검사의 표준화가 어렵다는 점이 한

계로 작용되고 있다. 따라서 향후 연구방향은 복장형태의 센

서를 장착한 평가도구의 개발과 이를 토대로 한 보상과정에 

대한 전향적 연구가 이루어져야 할 것이다. 

이석기관을 포함하는 전정기관의 평가에 있어서 무중력을 

이용한 연구는 가장 이상적인 환경이라고 할 수 있다. 하지만 

현실적으로 무중력상에서 in vivo 연구를 진행하기에는 많은 
시간적 경제적 부담이 따르므로 최근까지 관성회전체를 이

용한 “micro g”로 중력을 낮추었을 때 전정계의 반응을 측정

하는 방법들이나 유전자 변형 실험동물을 사용하지만 직접

적으로 이석기관을 평가한다는 점에서 무중력 연구를 능가

할 수는 없다.30,31) 결과적으로 특수환경에서 얻어진 이석기

관에 대한 지식과 실제 생활환경에서 느껴지는 어지럼증 사

이에 실험적 오차를 줄이고 서로 상보적인 지식의 융합이 이

루어져야 할 것이다. 
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