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서      론

두부충동검사는 두부의 각 가속 회전운동으로 인한 내림

프액의 이동을 각 말단 전정감각기에서 감지하여 외안근의 

움직임을 유발하는 전정 안반사를 통해 전정 상태를 파악하

는 검사이다. 이는 시행하기 용이하고, 두부를 다양한 각도로 

회전시킴을 통해 양측의 세 가지 세반고리관 팽대부를 모두 

자극하여 평가할 수 있다는 장점이 있어 현재 널리 사용되고 

있다.1-4)
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Background and ObjectivesZZThe suppression head impulse (SHIMP) test has emerged as 
one of the new vestibular function tests. The SHIMP test is an analysis of anti-compensatory sac-
cadic movements in gazing moving targets as the head moves. In this study, we investigated the 
accuracy and sensitivity of the test.
Subjects and MethodZZWe analyzed the results of SHIMP test (gain, amplitude, and latency) 
in 24 cases, which included normal, vestibular neuritis, benign paroxysmal positional vertigo 
(BPPV), Meniere’s disease, bilateral vestibular function loss, temporal bone fracture, tubercu-
losis meningitis and acoustic schwannoma patients. We also carried out a physical exam, audi-
ologic study, video electronystagmography (vENG) and a conventional video head impulse test 
to evaluate the feasibility of SHIMP test in cases of vesitibulopathy. 
ResultsZZIn patients with vestibulopathy, the analysis of SHIMP test indicated high sensitivi-
ty and accuracy, which were supported by accompanying audio-vestibular studies. Patients 
suspected with BPPV, vestibular neuronitis and Meniere’s disease showed low vestibulo ocular 
reflex (VOR) gain and delayed anticompensatory saccade with smaller and more scattered am-
plitudes than the control. Patients with bilateral vestibular function loss, temporal bone fracture, 
tuberculosis meningitis, and acoustic schwannoma showed delayed latency, and small ampli-
tude or few anticompensatory saccades. Finally, changes in the SHIMP test values might be a 
hint that patients had recovered from vestibular neuronitis and tuberculosis meningitis. 
ConclusionZZWe found the feasibility of SHIMP test in detecting the pathologic condition of 
VOR in vestibulopathy patients. We argue that the usefulness of SHIMP test might be extended 
to evaluating the effectiveness of rehabilitation.
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2018;61(2):76-84
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억제 두부충동검사(suppression head impulse test)는 두

부충동검사의 일종으로 비디오 두부충동검사(video head im-
pulse test)의 장비에 다른 검사의 패러다임을 적용하여 기존 

두부충동검사에서 관찰할 수 없었던 전정 안반사(vestibule-

ocular reflex)를 억제하는 방향으로의 안구 움직임을 관찰

하여 잔존 전정 기능을 파악하는 검사이다. 이는 머리의 움직

임과 같이 동일한 방향과 각도로 움직이는 타깃에 대한 안구 

움직임의 변화를 분석하는 방법으로, 정상 전정 기능을 가진 

경우 정상적 전정 안반사가 일어나 머리를 회전한 후에 반보

상적 단속운동이 나타나는 반면, 전정 기능 손상이 있을 경우 

전정 안반사가 위축되거나 소실되어 단속운동 없이 이 과정이 

완료된다. 그러므로 억제 두부충동검사에서 단속운동은 잔존 

전정 기능을 의미한다.

현재까지 억제 두부충동검사의 데이터를 분석, 그 정확도

와 민감도에 대해 기술한 연구는 부족하여 그 유용성에 대

해 보다 폭넓은 대상으로 연구 및 분석이 필요한 상황이다. 

따라서 본 연구에서는 전정 기능 이상이 없는 정상인과 양성 

돌발성 체위성 현훈, 전정신경염, 메니에르병과 같이 전정 기능 

이상으로 인한 현훈을 호소하는 환자들의 억제 두부충동검

사 결과 및 기타 전정검사 결과를 비교하여 검사의 임상적 

유용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

2016년 11월부터 2017년 3월까지 의정부성모병원 이비인후

과에 내원하여 비디오 두부충동검사 및 비디오 억제 두부충

동검사를 시행한 정상인 및 현훈을 호소하는 환자 총 24명을 

대상으로 하여, 후향적으로 검사 결과를 분석하였다.

고전적 비디오 두부충동검사에서는 환자에게 90~100 cm 

정도 거리를 둔 벽에 고정된 타깃에 시선을 고정하고, 20~50

회 정도 머리를 수평 방향으로 무작위 회전시켜도 해당 초점

에 시선을 고정하고 있도록 교육하였다. 억제 두부충동검사

(ICS impulseⓇ, Otometrics, Taastrup, Denmark)에서는 환자

들을 벽에서 1 m 정도 거리를 두고 앉게 한 뒤 무작위 방향

으로 머리가 움직이면 초점이 함께 이동함을 교육한 뒤, 해

당 초점에 시선을 고정하도록 설명하고 검사를 시행하였다.

전정 기능의 이상이 없는 정상(n=1), 전정신경염으로 진단된 

환자군(안진검사에서 머리 움직임에 따른 일측성의 명확한 

수평 자발 안진과 칼로리검사에서 25% 이상의 기능소실이 있

은 경우; n=3, age range 54~74), 양성 돌발성 체위성 현훈으

로 의심된 환자군(dix-hallpike검사 및 칼로리검사에서 두위 

변화 시 방향에 따라 명확한 안진이 나타나는 경우; n=8, age 

range 49~60), 메니에르 질환군으로 의심된 환자군(과거 병

력상 재발성 어지럼 동반 및 순음청력검사상 일측 청력 저하가 

동반됨을 확인한 경우; n=8, age range 47~66), 양측 전정 기

능 저하가 있는 환자(칼로리검사 결과 전체 반응값이 20보다 

작은 경우), 어지럼이 동반된 측두골 골절 환자(측두골 컴퓨터

단층촬영영상에서 횡골절이 진단된 경우), 결핵성 수막염 환

자(뇌척수액검사에서 진단된 경우), 전정신경초종 환자(측두

골 컴퓨터단층촬영 및 자기공명영상에서 진단 및 수술 후 조

직검사상에서 진단된 경우)를 대상으로 검사 진행하였다.

억제 두부충동검사 결과를 해석할 때에는 반보상적 단속

운동에 주목하여 전정 안반사의 획득값(gain), 지연값(latency)

과 진폭값(amplitude)을 분석하였다.1,5,6) 획득값은 머리 움직

임 속도 그래프 면적에 대한 눈의 비단속운동 속도 그래프의 

면적 비율로 측정하였으며 지연값은 강한 단속운동이 관찰

되는 시점으로 정상적으로는 머리 회전 자극이 시작된 직후

부터 강한 반보상적 단속운동이 관찰되는 시점을 측정하였

다.7) 진폭값의 경우, 각 단속운동의 속도가 최저 혹은 최고일 

때 해당 속도의 절대값들을 합하여 단속운동을 확인한 총 자

극 횟수로 나눈 값으로 정의하였다.

결      과

정  상

먼저 전정 기능의 이상이 없는 정상인의 경우, 고전적인 비

디오 두부충동검사 결과 보상적 단속운동이 나타나지 않았으

나, 억제 두부충동검사 결과 전정 안반사를 억제하는 방향으

로 안구 움직임이 나타나는 반보상적 단속운동이 일어남을 확

인할 수 있었다(Fig. 1). 아울러 이는 두부충동이 종료된 이후

에 나타나는 비중복 단속운동(overt anticompensatory sac-
cadic movement)으로 나타남을 확인할 수 있었다. 획득값은 

약 1.0 전후로 측정되어 전정 안반사 기능이 정상임을 확인할 

수 있었다.

양성 돌발성 체위성 현훈 환자

양성 돌발성 체위성 현훈 환자군의 억제 두부충동검사 결

과 대조군보다 더 명확하게 구분되는 반보상적 단속운동의 

지연이 일어나, 고전적인 두부충동검사에서 머리와 눈의 움

직임의 속도 그래프가 중복되어 나타나 명확하게 구분할 수 없

었던 보상적 단속운동에 비하여 보다 명확하게 전정신경 기

능 저하를 판단할 수 있었다.

좌측 외반고리관의 양성 돌발성 체위성 현훈 환자(Fig. 2)의 

경우, 기존 두부충동검사 결과 좌측 수평으로 두부 회전 시 

보상적 단속운동이 머리 움직임 속도파형과 중복(covert)되

어 명확히 관찰되지 않았고, 억제 두부충동검사 결과 우측 수
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평으로 두부 회전 시 정상적 반보상적 단속운동이 관찰되는 

반면, 좌측 수평으로 두부 회전 시 분산되며 진폭이 확연하

게 낮고, 지연된 비정상적 단속운동이 관찰되었다. 하지만 이

와 같이 명확한 반보상적 단속운동 지연이 아닌 정상적 반보

상적 단속운동이 병변 측에서 나타나는 환자도 있어 다른 전

정 기능 저하 환자군에 비하여 정확성과 민감성이 다소 떨어진 

결과를 보여주었다.

전정신경염 

전정신경염 환자의 경우, 현훈이 발생한 초기에 시행한 억제 

두부충동검사 결과 반보상적 단속운동이 거의 관찰되지 않았

으나, 주관적으로 현훈을 적게 호소하게 된 회복기에 시행한 

억제 두부충동검사 결과 반보상적 단속운동이 관찰되기 시

작하였다(Fig. 3).

Fig. 1. Head and eye velocity record-
ings of vHIT (above) and SHIMP (be-
low) of normal person. No saccade 
in cumulated recordings from repeat-
ed vHIT. Overt and anticompensato-
ry saccadic eye movements in cu-
mulated recordings from repeated 
SHIMP. Saccades (arrow) of SHIMP 
to left show VOR gain 0.89, amplitude 
319°/s, latency 179 ms. Saccades (ar-
rowhead) of SHIMP to right show 
VOR gain 1.17, amplitude 360°/s, la-
tency 161 ms. vHIT: video head im-
pulse test, SHIMP: suppression 
head impulse, VOR: vestibulo ocu-
lar reflex, PR: PR score (coefficient 
of variance), NA: non available.

Fig. 2. Patterns of positive eye veloc-
ity recordings of vHIT (above) and 
SHIMP (below) in patient with left lat-
eral canal benign paroxysmal posi-
tive vertigo. Unremarkable covert and 
compensatory saccadic eye move-
ments in cumulated recordings from 
repeated vHIT-both normal and af-
fected side. Overt and anticompen-
satory saccadic eye movements in 
cumulated recordings from repeat-
ed SHIMP. Remarkable left anticom-
pensatory saccades (arrow: VOR 
gain 1.1, amplitude -56°/s, latency 
140 ms) show lower amplitude and 
shorter latency from scattered pat-
tern comparing with right anticom-
pensatory saccades (arrowhead: 
VOR gain 0.95, amplitude -253°/s, 
latency 238 ms). vHIT: video head 
impulse test, SHIMP: suppression 
head impulse, VOR: vestibulo ocu-
lar reflex.
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메니에르병 

메니에르병 환자군의 억제 두부충동검사 결과, 병변 측 방

향으로 고개를 수평 이동하였을 때 정상 측에 비하여 반보상

적 단속운동이 거의 관찰되지 않았다. 정상과 환 측의 단속

운동 차이는 기존 두부충동검사 결과 나타나는 보상적 단속

운동 차이보다 명확하게 나타났다(Fig. 4). 획득값은 억제 두

부충동검사 결과 상대적으로 작게 측정되었다.

기타 전정 질환 

마지막으로 양측 전정 기능 저하 또는 결핵성 뇌수막염 환

자, 측두골 골절, 전정신경초종 환자의 억제 두부충동검사 결

과는 기존의 두부충동검사 결과와 마찬가지 혹은 보다 민감

하게 전정 기능 저하 정도를 평가하기 충분하였음을 확인할 

수 있었다. 

칼로리검사 결과 전체 반응값이 20보다 작은 양측 전정 기

능 저하 환자의 경우, 기존 두부충동검사에서는 좌측으로 두

Fig. 3. Patterns of positive eye veloc-
ity recordings of vHIT (above) and 
SHIMP (below) in patient with right 
vestibular neuronitis-acute phase 
(A and B), recovered phase (C and 
D). In case of acute phase: remark-
able compensatory saccadic eye 
movements (thin arrow: VOR gain 
0.39, amplitude 311°/s, latency 188 
ms) in cumulated recordings from 
repeated vHIT. Small anticompen-
satory saccadic eye movements (thin 
dotted arrow: VOR gain 0.47, ampli-
tude -61°/s, latency 246 ms) in cumu-
lated recordings from repeated right 
SHIMP comparing with left anticom-
pensatory saccades (normal side, 
arrowhead). In case of recovered 
phase: regressed covert and com-
pensatory saccadic eye movements 
(thick arrow: VOR gain 0.66, ampli-
tude 241°/s, latency 152 ms) over-
lapped with head impulse in cumu-
lated recordings from repeated right 
vHIT. Arising overt and anticompen-
satory saccadic eye movements 
(thick dotted arrow: VOR gain 0.54, 
amplitude -162°/s, latency 184 ms) 
in cumulated recordings from repeat-
ed right SHIMP. vHIT: video head 
impulse test, SHIMP: suppression 
head impulse, VOR: vestibulo ocular 
reflex, PR: PR score (coefficient of 
variance), NA: non available.

A

C

D

B
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부충동 시 보상성 단속운동이 미미하게 나타났으나, 우측으

로 두부충동 시 분명한 보상성 단속운동을 나타내는 차이를 

보였다. 반면 억제 두부충동검사 결과 양측 두부충동에서 모

두 반보상성 단속운동이 거의 관찰되지 않거나, 분산되어 나

타났다(Fig. 5). 평균 획득값 또한 억제 두부충동검사에서 낮

게 측정되었다.

측두골 골절(Fig. 6), 전정신경초종(Fig. 7) 환자의 억제 두부

충동검사 결과 기존 두부충동검사와 마찬가지로 진폭이 작고 

분산된 반보상성 단속운동이 관찰되어 대조군과 유의한 차

이를 보여주었다. 결핵성 뇌수막염 환자의 경우 4제 결핵 치

료요법 후 주관적 현훈이 호전되고, 시행한 억제 두부충동검

사 결과 회복 후에도 보상적 단속운동에 큰 차이가 없는 기존 

두부충동검사 결과와 달리, 없었던 반보상성 단속운동이 나타

나기 시작하였다(Fig. 8).

Fig. 5. Patterns of positive eye veloc-
ity recordings of vHIT (above) and 
SHIMP (below) in patient with bilat-
eral vestibular function loss. Remark-
able compensatory saccadic eye 
movements (arrow: VOR gain 0.29, 
amplitude 279°/s, latency 145 ms) 
only in cumulated recordings from 
repeated right vHIT. Few or scattered 
anticompensatory saccadic eye move-
ments in cumulated recordings from 
repeated left and right SHIMP (arrow-
head: VOR gain 0.76, amplitude 242°/ 
s, latency 297 ms, dotted arrow: VOR 
gain 0.22, amplitude 306°/s, latency 
184 ms). vHIT: video head impulse 
test, SHIMP: suppression head im-
pulse, VOR: vestibulo ocular reflex.

Fig. 4. Patterns of positive eye veloc-
ity recordings of vHIT (above) and 
SHIMP (below) in patient with left 
Meniere’s disease. Unremarkable 
small compensatory saccadic eye 
movements (arrow: VOR gain 1.04, 
amplitude 88°/s, latency 231 ms) in 
cumulated recordings from repeat-
ed left vHIT. No anticompensatory 
saccadic eye movements (arrow-
head) in cumulated recordings from 
repeated left SHIMP comparing with 
anticompensatory saccades (dotted 
arrow: VOR gain 1, amplitude -127°/ 
s, latency 168 ms). vHIT: video head 
impulse test, SHIMP: suppression 
head impulse, VOR: vestibulo ocular 
reflex.
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정상 대조군과 비교 시 저명한 획득값의 감소 및 지연값의 증

가를 보였던 질환군은 전정신경염, 측두골 골절, 결핵성 뇌수

막염, 양측 전정 기능 저하가 있는 환자군이었다. 메니에르병

에서는 획득값의 감소나 진폭의 감소는 저명하지 않으며 지연

값의 증가만 나타났다. 양성 돌발성 체위성 현훈에서는 결과

값에 이상이 없는 정상결과를 보인 환자군과 획득값은 정상

이나 지연값의 증가를 보인 환자군으로 나타났다(Table 1).

고      찰

전정 기능을 평가하는 객관적인 검사로는 칼로리검사, 전정유

발근 전위검사(vestibular evoked myogenic potential, vEMP), 

전기와우도(electrocochleography, ECoG) 등이 오랜 기간 동

안 사용되어 왔다. 칼로리검사의 신뢰도는 높은 것으로 평가

되어 왔으나 일상생활에 나타나는 전정 자극에 대한 평가가 

Fig. 6. Patterns of positive eye veloc-
ity recordings of vHIT (above) and 
SHIMP (below) in patient with tem-
poral bone fracture. Scattered covert 
& overt compensatory saccadic eye 
movements (arrow: VOR gain 0.33, 
amplitude 253°/s, latency 177 ms) in 
cumulated recordings from repeated 
right vHIT. Few and lower amplitude 
of anticompensatory saccadic right 
eye movements comparing with left 
anticompensatory saccades in cu-
mulated recordings from repeated 
SHIMP (arrowhead: VOR gain 0.6, 
amplitude 337°/s, latency 193 ms) 
(dotted arrow: VOR gain 0.07, am-
plitude 272°/s, latency 236 ms). vHIT: 
video head impulse test, SHIMP: 
suppression head impulse, VOR: 
vestibulo ocular reflex, PR: PR score 
(coefficient of variance), NA: non 
available.

Fig. 7. Patterns of positive eye veloc-
ity recordings of vHIT (above) and 
SHIMP (below) in patient with left 
acoustic schwanomma. Scattered 
covert & overt compensatory sac-
cadic eye movements (arrow) in cu-
mulated recordings from repeated 
left vHIT. Few, lower amplitude and 
shorter latency of left anticompen-
satory saccades (arrowhead: VOR 
gain 0.34, amplitude -166°/s, latency 
212 ms) comparing with right anticom-
pensatory saccades (dotted arrow: 
VOR gain 0.79, amplitude -313°/s, 
latency 240 ms) in cumulated re-
cording from repeated SHIMP. vHIT: 
video head impulse test, SHIMP: 
suppression head impulse, VOR: 
vestibulo ocular reflex.



82

Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2018;61(2):76-84

아니기 때문에 이를 통해서 현훈을 느끼는 환자가 실생활에

서 주관적으로 느끼는 증상의 호전 정도, 즉 전정 재활 회복 

정도를 예측하고 평가하기에 한계가 있었다. 

두부충동검사는 전정 안반사를 확인할 수 있는 검사로, 

1988년 고안된 이래 전정 기능검사 중 한 가지로 유용하게 사

용되고 있다.8) 이는 머리 움직임에 대한 보상적인 눈의 단속

운동 유무로 전정 기능의 손실 유무를 파악하는 기전을 통해, 

실제 생활에서 일어나는 자극을 통해 전정 상태를 평가할 수 

있다. 전정 기능 손실이 있는 환자의 경우 전정 안반사(vestib-
ulo-ocular reflex)의 소실로 인하여 머리가 움직일 때 타깃에 

대한 시선 고정에 문제가 생겨, 타깃을 주시하지 못하게 되므

로 타깃으로 다시 눈이 움직여 따라잡는 보상적 단속운동이 

지속적으로 일어날 것이며, 전정 기능에 문제가 없는 정상인

의 경우, 머리가 움직이더라도 눈은 타깃에 시선을 고정할 수 

있어 보상적 단속운동이 거의 나타나지 않는 차이를 보인다. 

비디오 두부충동검사는 이와 같은 원리를 이용하여 고정된 

A

C

D

B

Fig. 8. Patterns of positive eye ve-
locity recordings of vHIT (A and B) 
and SHIMP (C and D)-acute phase 
(above) and recovered phase (be-
low) of patient with tuberculosis men-
ingitis. In case of vHIT results: vari-
able covert and overt compensatory 
saccadic eye movements (thin ar-
row: VOR gain 0.11, amplitude 201°/ 
s, latency 135 ms) (arrowhead: VOR 
gain 0.12, amplitude 256°/s, latency 
236 ms) in cumulated recordings from 
repeated vHIT of acute phase. Re-
mained covert & overt compensato-
ry saccades (thin dotted arrow: VOR 
gain 0.17, amplitude 218°/s, latency 
274 ms) (thick arrow: VOR gain 0.26, 
amplitude 211°/s, latency 178 ms) in 
cumulated recordings from repeat-
ed vHIT of recovered phase. In case 
of SHIMP results: few or no anticom-
pensatory saccadic both eye move-
ments in acute phase (left VOR gain 
0.06, right VOR gain 0.09). Arising 
anticompensatory saccades (thick 
dotted arrow: VOR gain 0.26, ampli-
tude -187°/s, latency 231 ms) in cu-
mulated recordings from repeated 
right SHIMP in recovered phase. 
vHIT: video head impulse test, 
SHIMP: suppression head impulse, 
VOR: vestibulo ocular reflex.
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타깃을 볼 때의 눈 움직임을 비디오로 분석하여 전정신경의 

이상 여부에 대하여 알아보는 검사이다.1)

한편 억제 두부충동검사에서 전정 기능 손실이 있는 환자

의 경우, 머리와 타깃에 대한 시선이 함께 움직여 전정 안반

사 작용 없이 시선 고정이 유지되므로 단속운동이 나타나지 

않는다. 반면, 전정 기능에 문제가 없는 정상인의 경우 머리가 

움직인 뒤 전정 안반사 작용이 나타나므로 시선이 타깃을 주

시하기 위한 반보상적 단속운동이 역으로 일어나는 원리를 

이용한 검사이다.2,9) 

주요 사용되는 검사상의 지표는 전정 안반사의 획득값(gain), 

지연값(latency)과 진폭값(amplitude)이다. 전정 기능이 정상

인의 경우 기존 두부충동검사 결과 획득값은 평균 1.0으로 

측정되는 데 비해 억제 두부충동검사에서의 획득값은 두부

충동검사에 비해 약 0.06 정도 낮게 측정된다. 이는 억제 두

부충동검사 시 머리 움직임과 함께 움직이는 눈 앞의 타깃을 

주시하도록 하는 검사의 조건 자체가 전정 안반사의 획득값

을 억제하는 효과가 있기 때문이다. 기존 논문에서 밝혀진 바

와 같이1) 본 연구에서 전정 안반사의 획득값은 억제 두부충동

검사에서 기존 두부충동검사보다 0.05~0.2 정도 낮게 측정됨

을 확인하였다. 

지연값은 강한 단속운동이 관찰되는 시점을 의미하는데, 

정상인의 경우 185 ms±20 standard deviation 정도의 평균

값을 보인다.1) 두부충동검사 시 머리를 회전시키는 자극 방향

으로 따라가는 눈의 움직임이 두부충동 속도보다 느려지는 

순간 눈은 타깃을 놓치게 된다. 이때 타깃을 따라잡기 위한 

전정 안반사가 일어나는 작용 시간 동안, 즉 머리 회전 자극

이 멈춘 직후인 약 160~200 ms 전후에서 강한 반보상적 단

속운동이 관찰되고 이 시점이 지연값이다.7) 평균 지연값보다 

빠르게 혹은 지연되어 단속운동이 나타나는 경우 전정 기능에 

이상이 있음을 의미한다. 

이와 같은 원리를 이용하는 억제 두부충동검사의 효용성

은 첫째, 억제 두부충동검사는 고전적인 두부충동검사에서 

머리와 눈의 움직임의 속도 그래프가 중복되어 나타나 명확

하게 구분할 수 없었던 보상적 단속운동(covert)에 비하여, 

두부충동의 속도 그래프보다 지연적 및 반보상적 단속운동

이 명확하게 나타나기 때문에 획득값, 지연값, 진폭값을 더 

정확하게 계산할 수 있다는 장점이 있다. 이는 전정신경 기능 

저하 여부를 보다 분명하게 판단하는 데 도움을 준다. 구체적

으로 가장 민감도가 높은 것으로 보여진 전정신경염의 경우 

대조군에 비하여 증상 발현 초기에 억제 두부충동검사의 반

보상적 단속운동이 관찰되지 않은 점을 바탕으로 칼로리검

사와 고전적 두부충동검사와 함께 유용한 선별검사로 이용

할 수 있는 가능성을 확인할 수 있었다. 양성 발작성 체위성 

현훈 환자의 경우, 전정신경염에 비하여 반보상적 단속운동

이 일정하게 나타나지 않는 경우도 드물게 관찰되었고 이는 

이석의 위치나 양에 따라 억제 두부충동검사 결과의 양성값

이 다르게 나올 가능성에 기인함으로 생각되었다. 하지만 이

러한 가설을 뒷받침할 수 있는 변수에 대한 추가적인 연구가 

필요할 것으로 보인다. 메니에르병의 경우, 대부분 다른 전정 

기능 저하 질환보다 상대적으로 긴 이환 기간 동안 증상 악화 

및 호전을 반복하였기 때문에 진폭값과 지연값이 다른 질환

군의 결과보다 저하되어 나타났을 가능성이 있으며, ECoG와 

VEMP 결과와 함께 결과값을 분석 시 편측 전정 기능 저하

의 방향과 정도를 명확하게 판단할 수 있을 것으로 생각되었

다. 둘째, 고전적 두부충동검사가 고정된 목표물을 계속 주

시하게 함으로써 병변 방향으로의 두부 회전운동 시 뒤따르

는 안구 보상적 단속운동의 정도를 통해 병변의 진단과 기능 

소실의 정도를 파악하고 진단하는 데 도움을 주는 반면, 억제 

Table 1. VOR gain, amplitude, latency of vHIT, SHIMP result on normal and patients with vestibular function loss 

VOR gain Amplitude (°/s) Latency (ms)

vHIT SHIMP SHIMP SHIMP

Normal (n=1) 1.13 0.88 -323.00 165.5
Positive findings in patient with BPPV (n=5) 1.18 0.95 -237.60 232.0
Normal findings in patient with BPPV (n=3) 1.11 0.81 -303.67 233.0
Vestibular neuritis-acute phase (n=3) 0.62 0.78 -194.00 250.0
Vestibular neuritis-resolved phase (n=1) 0.84 0.87 -206.00 299.0
Meniere’s disease (n=8) 1.07 1.01 -238.63 242.0
Bilateral vestibular function loss (n=1) 0.54 0.49 -274.00 240.5
TB fracture (n=1) 0.33 0.07 -272.00 236.0
TB meningitis-acute phase (n=1) 0.12 0.08 -119.00 220.0
TB meningitis-resolved phase (n=1) 0.22 0.11 -187.00 231.0
Acoustic schwanomma (n=1) 0.3 0.34 -166.00 212.0
VOR: vestibulo ocular reflex, vHIT: video head impulse test, SHIMP: suppression head impulse, BPPV: benign paroxysmal positional 
vertigo, TB: temporal bone
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두부충동검사는 두부 움직임이 흔히 발생하는 실생활에서 

두부의 움직임과 이에 뒤따르는 같은 방향으로의 안구의 반

보상적 움직임을 파악하는 것으로 실생활에서 환자가 느끼

는 전정 기능 저하 평가에 보다 유용하다고 할 수 있을 것이

다. 앞서 살펴본 증례 중 특히 양성 발작성 체위성 현훈, 메니

에르병, 양측 전정 기능 저하, 결핵성 뇌수막염의 경우 억제 

두부충동검사에서 보다 명확한 양성 결과가 확인되었다. 셋

째, 급성기 및 회복기의 억제 두부충동검사 값의 변화를 통

해 환자의 전정 기능의 조기 회복을 확인할 수 있으며 특히 

칼로리검사상 전정 기능의 심한 저하가 진단된 환자에서도 

전정병증의 단계가 구체적으로 급성기인지 회복기인지를 예

측하는 데 도움을 줄 수 있다. 즉 잔존 전정 기능을 평가하

여 노인 환자 등 만성 현훈 환자의 실제적인 부적응 정도나 

전정 기능의 급성 저하 이후의 전정 재활 정도 평가에 큰 도

움이 될 것이다. 구체적으로 앞서 살펴본 환자군 중에서, 급

성기 및 회복기에서 모두 분명한 보상성 단속운동을 보인 기

존 두부충동검사와 달리 억제 두부충동검사 결과가 보다 효

율적으로 결핵성 뇌수막염 환자의 전정 안반사 회복을 평가

하고 나아가 현훈 환자의 추적 관찰용 검사로 용이하게 사용

될 수 있는 가능성을 확인할 수 있었다. 아울러 모든 경우에

서 억제 두부충동검사의 획득값이 낮게 측정되었고 특히 결

핵성 뇌수막염 환자의 경우 급성기에는 상대적으로 더 낮게 

측정되어 정상값보다 분명한 차이를 보였으며, 회복기에서의 

획득값 증가 정도는 기존 두부충동검사 결과보다 분명하게 

나타났다.

검사 시 주의점으로는 검사 방법의 정확도를 높이기 위해 

전정 안반사를 확인하기 충분할 정도의 빠른 스냅으로 머리 

회전 자극(최대 속도 150~250°/s 정도)을 주어야 하며, 적합한 

회전 각도는 18~20°로 보고된 바 있다.1) 또한 지나치게 빠른 

스냅으로 인한 역회전 혹은 바운스(bounce)가 없어야 한다. 

그렇지 않은 경우 결과값에 인위적 영향(artifact)이 발생할 수 

있다.7) 이에 검사자의 숙련도와 정량화에 보다 중점을 두어 

추가적인 연구를 시행하고자 한다.

피험자의 측면에서는 눈이 작거나 눈썹에 문신 혹은 긴 속

눈썹이 있는 경우 비디오에서 눈의 움직임을 읽기 어려우므로 

눈을 크게 뜨고 방해가 될 수 있는 상태를 배제시킨 후 검사

에 임하여야 한다. 따라서 노인이나 협조가 되지 않는 환자, 눈

의 구조적 이상이 있는 환자의 경우 검사의 정확도가 떨어질 

수 있음에 유의해야 한다.

한편 본 연구에서 대상 환자군 수가 적어(총 n=24, 각 질환

별 n=1~8) 일반화하기에 부족한 점이 있을 수 있으나, 질환별

로 억제 두부충동검사가 갖는 유용성을 확인하기 위한 선행

연구로서 그 의미를 두고자 하였기에 본 연구를 기반으로 더 

많은 증례 분석을 통해 추가적인 연구를 시행하고자 한다. 

아울러 이환 기간 내 시행한 추적 두부충동검사가 3개월 내 

시행한 검사 최대 1회로, 보다 장기간 추적검사를 시행한다

면 더욱 신뢰도 높은 결과를 얻을 수 있을 것이라 사료된다. 
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