
Copyright © 2015 Korean Society of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery 547

서      론

측반고리관의 기능을 검사하는 온도안진검사나 회전의자검

사는 저주파 영역에서의 전정안반사(vestibulo-ocular reflex)

를 측정하기 때문에 일상 생활에서의 전정안반사를 반영하

는 데 한계가 있으나, 두부충동검사(head impulse test)는 상

대적으로 고주파 영역에서의 전정안반사를 평가할 수 있는 

방법으로서 임상에서 손쉽게 시행할 수 있는 유용한 검사이

다. 최근 개발되어 임상에서 사용되고 있는 비디오 두부충동

검사(video head impulse test, vHIT)로 인해 객관적이면서
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Background and ObjectivesZZThe conventional instrument for video head impulse test (vHIT) 
records the movement of the right eye only. The aim of this study was to evaluate the changes in 
the gain of vHIT results qdue to different directions of head rotation directons at different target 
distances and rotation speeds. 
Subjects and MethodZZHorizontal head impulse was recorded by vHIT in 20 normal subjects. 
vestibulo-ocular reflex (VOR) gains to the right and left directions were compared at different test 
conditions. Two different impulses with low (50-150 deg/sec) and high (200-300 deg/sec) peak-
head-velocities were tested and the subjects were also instructed to fixate a laser dot on a screen at 
different distances of 60, 100, and 200 cm. Eye movements were recorded on the right eye. 
ResultsZZRegardless of the target distances and peak-head-velocities, the VOR gains to the 
rightward head rotation were significantly greater than those to the leftward head rotation. In 
more than 85% of normal subjects, vHIT gain to the rightward head rotation was greater than that 
to the leftward head rotation. Mean gain asymmetries were 2.16-3.33% and the mean interaural 
vHIT gain differences were 0.04-0.07. 
ConclusionZZRegardless of the target distances and peak-head-velocities, the VOR gains to the 
rightward head rotation were significantly greater than those to the leftward head rotation. Di-
rectional asymmetry of VOR gain should be considered when interpreting vHIT results in pa-
tients with vestibular disorders.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2015;58(8):547-51
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도 안전하고 간단하게 전정안반사를 기록할 수 있게 되었으

며, 이 장치는 말초 전정기능 장애를 진단함에 있어서 기존의 

가장 정확한 검사 결과를 제시할 수 있는 것으로 알려진 공막 

자기장 추적 장치(sclera magnetic search coil system)를 이용

한 검사와 동일한 결과를 보여주는 것으로 알려져 있다.1,2)

그런데 상용화되어 국내에서 사용되고 있는 비디오 두부충

동검사 기기(ICS ImpulseⓇ, GN Otometrics, Taastrup, Den-
mark)는 우측 눈에서만 안구의 움직임을 측정하게 되어 있다. 

우측 눈을 기준으로 하였을 때, 머리를 좌측으로 돌릴 때에는 

안구를 외측으로 향하게 하기 위해 외직근(lateral rectus mus-
cle)이 작용하고 머리를 우측으로 돌릴 때에는 안구를 내측

으로 향하게 하기 위해 내직근(medial rectus muscle)이 작용

한다. 안구 운동을 유발하는 외안근이 머리 회전 방향에 따

라 다르며 각각의 외안근들의 형태와 위치가 상이하다는 것

을 고려하면, 한쪽 눈에서만 안구의 움직임을 측정하는 비디

오 두부충동검사 기기를 이용했을 때 머리 회전 방향에 따라

서 전정안반사의 이득(gain)이 다르게 나올 가능성이 있다. 

따라서 본 연구에서는 상용화되어 있는 비디오 두부충동

검사를 이용하여 정상인에서 좌, 우측으로 머리를 회전했을 

때의 이득의 차이가 있는지 알아보고, 시선을 고정시키는 목적

점(target point)의 거리를 다르게 하였을 때 내직근과 외직근

에 의한 이득의 차이에 변화가 있는지를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

대  상 

문진과 고막 검사에서 이상 소견이 없었으며, 어지럼증과 

난청을 포함한 이과적 질환이 없고 신경 안정제 등 전정기능

에 영향을 주는 약물 등을 복용하지 않는 만 19세 이상 40세 

이하의 건강한 20명의 정상인을 대상으로 연구를 시행하였다. 

시력에 이상이 있어 안경을 사용하는 연구 대상자는 안경을 

벗고 연구에 참여하였고, 안경을 벗었을 때 약 200 cm 앞에 있

는 표적이 보이지 않는 대상자는 연구에서 제외하였다. 

방  법

20명의 대상자에서 수평 방향으로 두부충동을 시행하였으

며 비디오 두부충동검사 기기는 ICS ImpulseⓇ(GN Otometrics, 

Taastrup, Denmark)를 사용하였고 안진의 측정은 우측 안

구에서만 시행되었다. 머리의 회전은 양쪽으로 각각 5~10°의 

급속한 회전자극을 10회씩 주었으며, 검사자가 피실험자의 

뒤쪽에서 피실험자의 머리를 잡은 상태로 피실험자가 방향과 

시간을 예상하지 못 하도록 무작위적으로 시행하였다. 피실험

자의 머리를 돌리는 속도는 느린 머리 회전속도(low peak-

head-velocity, 50~150 deg/sec)와 빠른 머리 회전속도(high 

peak-head-velocity, 200~300 deg/sec)의 두 가지 속도로 시

행하였다. 피실험자의 시선을 고정시키는 거리는 100 cm 앞에 

시선을 고정하도록 하는 기존의 검사 방법과 함께, 피실험자로

부터 60 cm 전방에 시선을 고정하도록 하여 두부충동검사를 

시행하는 방법과 200 cm 전방에 시선을 고정하도록 지시한 후 

다시 두부충동검사를 시행하는 방법으로 연구를 진행하였다. 

검사의 신뢰도를 위해 1명의 검사자가 모든 피실험자에게 검

사를 시행하였고, 피실험자의 머리를 돌리는 속도를 일정하게 

유지하고 좌우 방향에 의한 비대칭이 발생하지 않도록 충동을 

실시할 때마다 실시간으로 머리 회전 속도를 피드백해 주었다.

이득은 머리가 움직이는 정도와 안구의 움직이는 정도를 비

교하여 계산되며, 기기에 내장된 프로그램을 이용하여 구하였

다. 이득은 시간에 따른 머리와 안구의 속도를 측정하여 머리 회

전운동이 시작된 후 머리의 운동속도가 0이 되는 점까지의 머

리의 움직인 면적과 안구의 움직인 면적을 비교하여 계산된다.3)

머리의 회전자극을 좌우로 줄 때의 차이를 확인하기 위한 

이득 비대칭(gain asymmetry) 값은 다음과 같은 공식을 이

용하여 계산하였다.4) 이득 비대칭 값이 양의 값을 보일 경우 

우측으로 회전자극을 줄 때의 비디오 두부충동검사 이득이 

좌측으로 회전자극을 줄 때의 비디오 두부충동검사 이득보

다 더 큼을 의미한다. 

Gain asymmetry (%) = 
(Gr-Gl)

                                      (Gr+Gl) 
×100

(Gr: Vestibulo-ocular reflex gain when head was rotated to 

the right, Gl: Vestibulo-ocular reflex gain when head was ro-
tated to the left) 

통계분석

통계분석은 PASWⓇ Statistics 18(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 

소프트웨어를 사용하였다. 우측과 좌측으로 머리를 회전하였

을 때 각각의 전정안반사 이득을 측정하였으며, 각 군에서의 차이

를 비교하기 위해 이득의 평균값을 Wilcoxon signed ranks test를 

이용하였으며, p값은 0.05 이하를 의미 있는 것으로 해석하였다.

임상시험심의위원회

본 연구는 서울아산병원 임상연구심의위원회(Institutional 

Review Board)의 승인을 얻은 후 시작되었다.

결      과

본 연구에 참여한 20명의 대상자 중 남자는 9명, 여자는 11
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명이었으며, 만 24세에서 만 34세까지 분포하고 있었다. 통상

거리(100 cm) 표적에 시선을 고정시키는 기존의 방법으로 두

부충동검사를 시행한 10명은 남자 2명과 여자 8명으로 구성

되었으며, 나이는 만 26세에서 만 34세까지 분포하고 있었다. 

표적의 거리와 자극 정도에 따른 비디오 두부충동검사 

이득의 변화

100 cm 표적에 시선을 고정시키고 느린 속도로 머리를 회

전시켰을 때, 우측으로 회전자극을 줄 때의 비디오 두부충동

검사 이득(1.02±0.09)이 좌측으로 회전자극을 줄 때의 비디

오 두부충동검사 이득(0.96±0.05)보다 컸으나, 통계적으로 유

의하지는 않았다(p=0.139)(Fig. 1, Table 1). 빠른 속도로 두부
충동을 시행한 경우에도 우측으로 회전자극을 줄 때의 비디

오 두부충동검사 이득(1.02±0.04)이 좌측으로 회전자극을 줄 

때의 비디오 두부충동검사 이득(0.96±0.07)보다 컸으며 이는 

통계적으로도 유의한 차이를 보였다(p=0.011)(Fig. 1, Table 1).
60 cm 표적에 시선을 고정시키고 느린 속도로 두부충동검

사를 시행하였을 때, 우측으로 회전자극을 줄 때의 비디오 

두부충동검사 이득(1.01±0.07)이 좌측으로 회전자극을 줄 

때의 비디오 두부충동검사 이득(0.96±0.07)보다 컸으며

(p=0.005), 빠른 속도로 두부충동검사를 하였을 때도 우측

으로 회전자극을 줄 때의 비디오 두부충동검사 이득(1.01±

0.05)이 좌측으로 회전자극을 줄 때의 비디오 두부충동검사 

이득(0.95±0.06)보다 컸다(p＜0.001)(Fig. 2). 
200 cm 표적에 시선을 고정하고 느린 속도로 회전한 경우

도 우측으로 회전자극을 줄 때의 비디오 두부충동검사 이득

(1.00±0.06)이 좌측으로 회전자극을 줄 때의 비디오 두부충

동검사 이득(0.94±0.04)보다 더 컸으며(p＜0.001), 빠른 속도
의 두부충동검사에서도 우측으로 회전자극을 줄 때의 비디

오 두부충동검사 이득(0.98±0.09)이 좌측으로 회전자극을 

줄 때의 비디오 두부충동검사 이득(0.93±0.06)보다 큰 값을 

보였다(p=0.005)(Fig. 3).

표적의 거리와 자극 정도에 따른 비디오 두부충동검사 

이득의 비대칭 차이

100 cm의 표적에 시선을 고정한 상태에서 이득 비대칭 값

은 느린 회전자극에서 2.65±5.11%(range: -6.52~8.37%)였

고, 빠른 회전자극에서 3.10±2.38%(range: -1.36~7.22%)였

다. 느린 회전자극에서는 정상인의 70%, 빠른 회전자극에서

는 정상인의 80%에서 우측으로 머리 회전자극을 줄 때의 비

디오 두부충동검사 이득이 좌측으로 자극할 때의 비디오 두

부충동검사 이득보다 컸다. 우측과 좌측을 자극할 때의 비디

Table 1. Changes of the video head impulse test gains by the directions of head rotation at different target distances and rotation speeds

Target distance Peak head velocity Gain, rightward Gain, leftward p-value

60 cm
50-150 °/sec 1.01±0.07 0.96±0.07 0.005

200-300 °/sec 1.01±0.05 0.95±0.06 ＜0.001

100 cm
50-150 °/sec 1.02±0.09 0.96±0.05 0.139

200-300 °/sec 1.02±0.04 0.96±0.07 0.011

200 cm
50-150 °/sec 1.00±0.06 0.94±0.04 ＜0.001

200-300 °/sec 0.98±0.09 0.93±0.06 0.005

Low peak-head-velocity High peak-head-velocity

Leftward
head

impulse

Leftward
head

impulse

Rightward
head

impulse

Rightward
head

impulse

p=0.011

(50-150 deg/sec) (200-300 deg/sec)

1.2

1.15

1.1

1.05

1

0.95

0.9

0.85

0.8

1.2

1.15

1.1

1.05

1

0.95

0.9

0.85

0.8
p=0.139

Fig. 1. Vesitbulo-ocular reflex gains of ten subjects with low and 
high peak-head-velocity at usual target distance (100 cm).

Fig. 2. Vesitbulo-ocular reflex gains of twenty subjects with low 
and high peak-head-velocity at near target distance (60 cm).

Low peak-head-velocity High peak-head-velocity

Leftward
head

impulse

Leftward
head

impulse

Rightward
head

impulse

Rightward
head

impulse

p＜0.001

(50-150 deg/sec) (200-300 deg/sec)

1.2

1.15

1.1

1.05

1

0.95

0.9

0.85

0.8

0.75

0.7

1.2

1.15

1.1

1.05

1

0.95

0.9

0.85

0.8

0.75

0.7
p=0.005
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오 두부충동검사 이득의 차이는 느린 회전자극에서는 평균 

0.06(range: -0.12~0.17)의 차이를 보였고 빠른 회전자극에

서는 평균 0.06(range: -0.03~1.07)의 차이를 보였다. 60 cm

의 근거리 표적에 시선을 고정한 상태에서 이득 비대칭 값은, 

느린 회전자극에서 2.16±2.84%(range: -2.37~8.00%)였고, 

빠른 회전자극에서 3.33±2.30%(range: -2.56~6.25%)였으

며, 느린 회전자극에서는 정상인의 85%, 빠른 회전자극에서

는 정상인의 95%에서 우측으로 머리 회전자극을 줄 때의 비

디오 두부충동검사 이득이 좌측을 자극할 때의 비디오 두부

충동검사 이득보다 컸다. 우측과 좌측을 자극할 때의 비디오 

두부충동검사 이득의 차이는 느린 회전자극에서는 평균 

0.04(range: -0.05~0.12)의 차이를 보였고 빠른 회전자극에

서는 평균 0.07(range: -0.05~0.12)의 차이를 보였다. 200 

cm의 원거리 표적에 시선을 고정했을 때, 이득의 비대칭 값

은 느린 회전자극에서 2.74±2.57%(range: -1.71~8.63%)였

고, 빠른 회전자극에서 2.35±3.71%(range: -10.00~7.29%)였

으며, 느린 회전자극에서는 정상인의 90%, 빠른 회전자극에

서는 정상인의 85%에서 우측으로 머리 회전자극을 줄 때의 

비디오 두부충동검사 이득이 좌측을 자극할 때의 비디오 두

부충동검사 이득보다 컸다. 우측과 좌측을 자극할 때의 비디

오 두부충동검사 이득의 차이는 느린 회전자극에서는 평균 

0.05(range: -0.03~0.17)의 차이를 보였고 빠른 회전자극에

서는 평균 0.05(range: -0.16~0.14)의 차이를 보였다.

고      찰

본 연구의 결과에 따르면 정상인에서 한쪽 눈에서만 안진

을 측정하는 경우 두부충동검사에서 머리를 회전시키는 방

향이 우측이냐 좌측이냐에 따라 전정안반사의 이득은 비대

칭을 보였으며, 시선을 고정시키는 거리를 변화시키거나 머리 

회전 자극의 크기와 관계없이 동일한 결과를 얻을 수 있었

다. 본 연구에서 사용한 기기와 같이 우측 안구에서만 안진

을 측정하는 경우, 정상인의 경우에는 우측으로 두부충동을 

주었을 때의 이득이 좌측으로 두부충동을 주었을 때의 이득

보다 유의하게 컸다.

공막 자기장 추적 장치를 이용한 연구에서도 본 연구결과

와 유사한 결과를 보고하였다.5) 이 연구에 따르면, 면적을 이

용한 머리와 안구의 움직인 거리를 비교한 본 연구와 다르게 

머리나 안구의 움직이는 가속도의 차이를 이용하여 이득을 

비교하였으며, 낮은 가속도의 머리 회전운동에서는 이러한 

차이가 크지 않았으나 머리 회전자극의 가속도가 커질수록 

이러한 차이가 커짐을 보고하였다. 최근에 보고된 비디오 두

부충동검사 기기를 이용한 연구에서도 유사한 결과가 보고

되었다.6) 본 연구에서는 머리회전 자극의 크기와 표적의 거리

에 상관없이 모든 경우에서 우측을 향하는 머리 회전자극에

서 비디오 두부충동검사 이득이 좌측을 향하는 회전자극에 

대한 비디오 두부충동검사 이득보다 높았으며, 임상적으로 

사용되는 100 deg/sec 이상의 머리 회전자극에서는 좌우의 

비디오 두부충동검사 이득 차이가 의미 있게 날 수 있음을 

알 수 있었다.

본 연구에서는 우측 안구의 움직임을 측정하였으므로, 우

측으로 머리를 회전할 때의 비디오 두부충동검사 이득이 더 

큰 원인은 내직근이 외직근보다 더 강한 안구운동을 유발하

든지, 안구 운동이 자극을 받은 수평 반고리관으로부터 동

측 안구의 내전을 일으키는 내직근(medial rectus muscle)까

지의 신경 경로(synaptic pathway)가 더 효과적이기 때문이

라고 생각할 수 있다. 실제로, 내직근과 외직근의 근력의 차

이가 있음이 보고되었으며, 인체에서 내직근의 동적 수축력

(active force)의 최대치는 외직근의 최대 동적 수축력보다 

약 26% 더 크다는 것이 보고되었다.6,7) 이러한 전정안반사의 

이득 비대칭은 자극을 받은 수평 반고리관으로부터 동측의 

내직근(medial rectus muscle)까지의 경로 상에서 외전신경

핵간 뉴런(abducens internuclear neuron)의 발화율의 차이

에 의한 현상의 가능성을 제시하는 연구자들도 있다.5,8,9) 공

막 자기장 추적 장치를 이용하여 정상인의 양측 안구에서의 

두부충동검사 이득을 측정한 결과를 보면, 두부충동검사의 

이득이 양측에서 대칭적이었던 것으로 보아10) 인간 대뇌의 

좌반구와 우반구가 기능적으로 비대칭이라는 것, 연구 대상

자들인 오른손잡이인지 왼손잡이인지 등에 의한 영향은 배

제할 수 있을 것으로 판단된다. 또, 연구 대상자들의 시력이 두

부충동검사의 결과에 영향을 줄 가능성도 있다. 이 연구에서

는 안경 등의 시력교정 장비를 제거한 상태에서 연구를 시행
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Fig. 3. Vesitbulo-ocular reflex gains of twenty subjects with low 
and high peak-head-velocity at far target distance (200 cm).
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하였고 시력교정 장비를 제거했을 때 200 cm 앞의 표적이 보

이지 않을 정도로 시력이 좋지 않은 경우는 연구 대상자에서 

제외하였다. 근시, 난시, 원시 등 시력에 이상이 있는 사람들

이 다수 있음을 고려할 때 차후에는 시력이 두부충동검사에 

미치는 영향에 대한 연구도 필요할 것으로 판단된다.

이 연구의 결과를 바탕으로 비디오 두부충동검사 장치를 

이용한 두부충동검사에서 이득과 이득 비대칭 값의 정상범

위[mean±2 standard deviation(SD)]를 추정한다면, 이득은 

0.8 이상, 이득 비대칭 값은 -5~10%로 추정할 수 있다. 본 연

구에서의 이득은 기기 회사와 비디오 두부충동검사를 이용

한 보고에서 사용되는 값과 일치함을 알 수 있다.4) 공막 자기

장 추적 장치와 비디오 두부충동검사 기기를 이용한 연구에

서 95% 신뢰구간(mean±2SD)을 통하여 정상 이득의 최저 값

이 0.68~0.84임이 보고되었으며,11-14) 비디오 두부충동검사 기

기를 이용한 연구에서 이득 비대칭 값의 정상 범위는 10% 이

내였으며,15) 공막 자기장 추적를 이용한 연구에서 99% 신뢰

구간(mean±3SD)을 통하여 이득 비대칭 값의 정상 범위를 

±5.8% 이내로 추정하였던 연구와 비교하였을 때,10) 비디오 

두부충동검사 기기가 공막 자기장 추적 장치를 이용한 결과

와 유사한 결과를 보이는 것으로 생각된다. 따라서, 공막 자

기장 추적 장치에 비하여 간편하고 짧은 시간에 간단히 시행

할 수 있다는 장점과 전정 신경염이나 약물에 의한 전정 기

능 장애를 진단함에 있어서 공막 자기장 추적 장치와 동일한 

정확도를 보였다는 보고를 고려할 때,1,16) 비디오 두부충동검사 

기기의 유용성은 명백하다. 그러나, 본 연구에서 확인된 바와 

같이 한쪽 안구만을 이용하여 검사를 시행할 경우 어느 방향

으로 두부충동을 주느냐에 따라서 이득의 비대칭이 확인되

기 때문에 검사 결과를 해석할 때 이득의 비대칭이 존재함을 

염두에 두어야 하며, 향후 양측의 안구의 움직임을 고려한 이

득의 계산이 보다 정확한 검사 결과를 보여줄 것으로 생각된다.

결론적으로, 시선을 고정시킨 거리 및 머리의 회전 속도와 

무관하게, 내직근에 의해서 전정안반사가 일어나는 방향의 

전정안반사의 이득이 외직근에 의해서 일어나는 방향의 이

득보다 컸다. 좌측과 우측으로 두부충동을 하였을 때, 이득

의 차이는 상황에 따라 최대 0.17까지 차이를 보였다. 정상인

에서 이득의 정상 범위는 0.8 이상, 정상인에서 우측의 이득이 

상대적으로 크게 나올 수 있기 때문에 이득 비대칭 값의 정상 

범위는 -5~10% 이내였다. 따라서, 임상에서 우측 안구에서

만 안진을 측정하는 비디오 두부충동검사 기기를 사용하여 

전정기능을 평가할 때, 우측으로 두부충동을 하는 경우에 

좌측으로 두부충동을 했을 때보다 정상적으로 이득이 크게 

나온다는 것을 고려하여 판단해야 하겠다.
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