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서      론

비디오 두부충동검사(video head impulse test, vHIT)는 

반고리관의 전정안반사 기능을 확인할 수 있는 검사로, 고주

파수 고가속도의 머리회전자극에 대한 전정안반사의 결과인 

안구의 보상적인 운동 정도를 확인하여 정량적으로 전정안

반사의 손상 여부를 확인할 수 있는 검사이다.1-3) 각막에 코

일을 위치하여 안구의 움직임을 기록하는 고전적인 방법에

서 보다 진보하여 비디오를 이용하여 안구의 움직임을 측정
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Background and Objectives   We evaluated the correlation between video head impulse 
test (vHIT) and dizziness handicap inventory (DHI), which is commonly used to quantify severi-
ty of dizziness in vestibular neuritis (VN).
Subjects and Method   Twenty VN patients undergoing vHIT either at the acute or follow-up 
stages of treatment were assessed by DHI questionnaire. Gain and gain asymmetry (GA) were 
correlated with DHI scores and abnormal vHIT rates were compared according to the severity 
of dizziness (mild ≤30; moderate-to-severe ≥32).
Results   vHIT gains significantly increased from the acute to follow-up stages (from 0.45±
0.18 to 0.70±0.25), whereas GA and DHI scores decreased (GA, from 0.36±0.15 to 0.22±0.18; 
DHI scores, from 35±26 to 23±23). Although vHIT gains or GA showed no correlation with 
DHI scores at the acute stage, vHIT gains showed significant correlation with DHI scores at 
the follow-up (R-sq=0.32, p=0.01) stage. vHIT gains and GA did not differ according to the 
severity of dizziness during the acute stage; however, vHIT gains (0.78±0.25) of patients with 
mild dizziness were significantly higher than those (0.51±0.14) with moderate-to-severe diz-
ziness at the follow-up stage. During the follow-up, all patients with moderate-to-severe dizzi-
ness showed abnormal vHIT gain, but 43% of patients with mild dizziness showed abnormal 
vHIT gain, showing a significant difference (p＜0.05).
Conclusion   Reduced vHIT gain was significantly correlated with high degrees of dizziness 
at the follow-up, but not at the acute stage, suggesting that high-frequency canal dysfunction 
is contributed in part by the subjective dizziness at the follow-up. Our findings suggest that 
vHIT might give an indirect evidence for implementing vestibular rehabilitation for enhanc-
ing impaired vestibular function and relieving subjective dizziness.
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함으로써 머리회전자극에 대한 보상적인 안구의 움직임을 

확인하게 된 이후 많은 전정질환에서 비디오 두부충동검사가 

사용되어 왔다.2,4-7) 일측 전정신경의 기능이 급성으로 소실되

는 전정신경염 환자에서는 병변쪽으로 머리를 급속히 회전시

킬 경우 반대쪽으로 향하는 보상적인 완서상 안구운동이 불

충분하게 되어 전정안반사의 이득이 감소하게 되고, 머리 회

전이 끝난 후에 이러한 이득이 감소로 인해 발생하는 망막 미

끄러짐(retinal slip)을 보상하기 위해 보상적 단속운동(correc-
tive saccade)에 의해 안구가 급속히 놓쳤던 목표물을 볼 수 

있게 된다. 따라서, 전정신경염 환자에서 일반적으로 관찰되

는 병적 소견은 비디오 두부충동검사 이득의 감소와 보상적 

단속운동의 관찰이다.2,8-10)

일반적으로 이러한 전정기능의 손상에 의해 어지럼증이 발

생하고, 이러한 손상이 전정보상기전을 통해 회복됨에 따라 

어지럼증의 증상도 점차 호전된다. 전정신경염 환자의 경우 대

부분의 경우 시간이 흐름에 따라 어지럼증 증상의 호전을 보

이는 것으로 알려져 있으나, 13~50%의 환자에서는 주관적인 

어지럼증이 장기적으로 남는 것으로 보고된다.11-13) 전정안반

사와 전정척수반사의 회복은 중추성 안구운동 및 자세유지

반응의 재구성이나, 경부안반사, 보상성 단속운동, 시각 및 체

성감각을 이용한 보상 등의 기전에 의해 발생하나, 전정재활

운동을 통한 손상된 전정기능의 회복이 어지럼증 증상의 호

전과 기능적 회복에 있어서 가장 중요한 기전으로 보고된다.14)

따라서, 외래에서 쉽게 사용하여 전정기능의 손상 정도를 

정량적으로 확인할 수 있는 비디오 두부충동검사의 결과와 

어지럼증 증상의 정도와의 연관성이 확인될 경우, 비디오 두

부충동검사 결과는 전정재활운동의 필요성을 확인하기 위해 

객관적인 지표로써 사용될 수 있는 장점이 있으리라 생각된

다. 임상적으로 전정신경염 환자에서 비디오 두부충동검사

를 통한 전정안반사의 소실 정도와 어지럼증 증상의 정도와

의 연관성을 확인하여 전정기능검사 결과를 이용하여 전정

재활치료의 필요성을 확인할 수 있다는 보고가 있으나,15) 몇

몇 연구에서는 증상의 호전과 전정기능검사 결과와의 연관

성이 높지 않은 것으로도 보고된다.16,17) 따라서, 이러한 비디오 

두부충동검사의 결과와 어지럼증 증상의 정도와의 연관성을 

확인하고자 하는 추가 연구가 필요한 것으로 생각된다.

따라서, 본 연구에서는 일측성 전정신경염 환자를 대상으

로 입원 중인 급성기와 외래 추적관찰 중에 시행된 비디오 두

부충동검사 결과와 어지럼증의 정도를 정량화한 dizziness 

handicap inventory(DHI) 점수를 분석하여, 병변의 발생 후 

시간의 흐름에 따른 비디오 두부충동검사 결과의 변화 양상과 

주관적 어지럼증의 정도와의 상호 연관관계를 확인하고자 

한다.

대상 및 방법

대  상

전정신경염으로 치료받은 환자 중 입원 중 및 퇴원 후 외래 

추적관찰 중 비디오 두부충동검사(vHIT) 검사를 시행한 환자 

20명(연령: 60±14세, 20~82세)을 대상으로 하였으며, 이 중 남

자는 11명, 여자는 9명이었다. 전정신경염의 진단은 24시간 지

속되는 심한 어지럼증과 한쪽을 향하는 수평회전성 자발 안

진이 관찰되고, 온도안진검사로 평가한 편측 마비(unilateral 

weakness)가 20% 이상의 전정기능의 손상을 보일 경우로 진

단하였다. 기타 청각 증상이나 다른 신경학적 증상은 관찰되

지 않았으며, 뇌 MRI 검사에서도 정상 소견을 보였다. 전정

기능검사와 어지럼증 설문지는 입원 중에 검사하였으며, 첫 번

째 검사는 증상이 어느 정도 호전된 후(4±5일)에 어지럼증 정

도를 확인하기 위한 설문지(DHI 설문지), 온도안진검사와 vHIT 

검사를 시행하였다. 외래 관찰 중(38±8일)에 두 번째 vHIT 

검사와 설문지 검사를 시행하였다. 본 연구 프로토콜은 본원 

임상연구심의위원회(Institutional Review Board)의 승인을 

얻었으며(2014-0136), 헬싱키선언(Declaration of Helsinki)

을 준수하였다.

비디오 두부충동검사(video head impulse test, vHIT)

비디오 두부충동검사는 수평 방향으로 두부충동을 시행

하였으며 비디오 두부충동검사 기기는 ICS ImpulseⓇ(GN 

Otometrics, Taastrup, Denmark)를 사용하였다. 안구의 움

직임의 측정은 우측 안구에서만 시행되었다. 머리의 회전은 

양쪽으로 각각 5~10°(최고 머리 회전속도, 200~250 deg/sec)

의 급속한 회전자극을 최소 10회씩 주었으며, 환자는 100 

cm 앞에 위치한 LED 불빛에 시선을 고정하도록 한 후에 검

사자가 피실험자의 뒤쪽에서 환자의 머리를 잡은 상태로 환

자가 방향과 시간을 예상하지 못하도록 무작위적으로 시행하

였다.

이득(vHIT gain)은 머리가 움직이는 정도와 안구의 움직이

는 정도를 비교하여 계산되며, 기기에 내장된 프로그램을 이

용하여 구하였다. 이득은 시간에 따른 머리와 안구의 속도를 

측정하여 머리 회전운동이 시작된 후 머리의 운동속도가 0

이 되는 점까지의 머리의 움직인 면적과 안구의 움직인 면적

을 비교하여 계산된다. 머리의 회전자극을 병변 쪽과 반대쪽

으로 줄 때의 이득의 차이를 확인하기 위한 이득비대칭(gain 

asymmetry, GA)은 다음과 같은 공식을 이용하여 계산하였

다. 이득비대칭=[(정상 쪽을 향하는 vHIT 이득-병변 쪽을 향

하는 vHIT 이득)/(정상 쪽을 향하는 vHIT 이득+병변 쪽을 향

하는 vHIT 이득)]. vHIT 검사 결과의 비정상 기준은 과거에 보
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고된 정상인의 결과를 참조로 정하였으며, 이득(vHIT gain)

은 0.8 이하일 경우, 이득비대칭(GA)은 0.8 이하일 경우 비정

상으로 정의하였다.10)

Dizziness handicap inventory(DHI) 설문

DHI 설문지는 일상생활에서 어지럼증에 의한 장애 정도를 

정량화하기 위해 만들어진 검사로, 환자의 물리적(7문항), 감

정적(9문항), 기능적(9문항)인 세 환경에서 어지럼에 의한 활동

의 제약을 설문 조사를 통해 정량화한다. 각 문항에서 빈도순

으로 빈번할 경우 4점에서 0점까지 부여한 후 합산하여 최대 

제약의 경우에 100점을, 전혀 제약이 없을 경우에는 0점을 부

여하였다.18) DHI 검사는 어지럼증 환자의 기능적 장애 정도와 

밀접한 관계를 보이며, DHI 점수의 크기가 더 커질수록 더 

많은 기능적 장애를 보이는 것으로 보고된다.18,19) 기존의 보

고를 참조하여 DHI 점수가 30 이내일 경우 경도(none-to-

mild) 어지럼증, 32 이상일 경우 중고도(moderate-to-severe) 

어지럼증으로 정의하였다.19)

통계 분석

급성기 및 외래추적 중에 시행한 vHIT 검사 결과 얻어진 이

득비대칭(GA) 값과 병변쪽으로 머리를 회전하였을 때 측정된 

vHIT 이득이 어지럼증의 정도(DHI score)와 보이는 상관관

계를 확인하기 위해 선형회귀분석을 사용하였다. 또한, 경도 

및 중고도의 DHI 점수에 따른 각 군에서의 이득비대칭(GA)

과 vHIT 이득의 차이를 비교하기 위해 이득의 평균값의 비교

를 위해 Mann-Whitney test를 이용하였으며, 급성기 및 외래

추적 중에 시행한 vHIT 검사에서 경도 및 중고도의 DHI 점

수에 따른 비정상 vHIT 결과를 보이는 비율의 비교는 Fisher’s 

exact test를 이용하였다. 검사 결과인 p 값은 0.05 이하를 통

계학적으로 의미 있는 것으로 해석하였다.

결      과

입원 중에 검사한 급성기 전정신경염 환자의 온도안진검사

의 일측마비 정도는 69±35%(27~100%)였다. 급성기의 vHIT 

이득은 0.45±0.18이었으며, 외래추적검사 중에 시행한 vHIT 

이득은 0.70±0.25로 급성기와 비교하여 의미 있게 증가하였

다(p＜0.001)(Fig. 1). 입원 중에 검사한 급성기 전정신경염 환

자의 vHIT 이득비대칭(GA)은 0.36±0.15이었으며, 외래추적

검사 결과 vHIT 이득비대칭은 0.22±0.18로 의미 있게 감소하

였으며(p＜0.001), 주관적 어지럼증의 정도(DHI 점수)도 입원 

중 35±26에서 외래 추적관찰 중 23±23으로 의미 있게 감소

하였다(p＜0.05, Wilcoxon signed rank test). 급성기에는 증

상이 경도(non-to-mild)인 경우가 11명이었으며, 외래관찰 시

에는 14명으로 증가하였다. 16명의 환자에서 overt 교정성 단

속운동이 관찰되었고, 8명의 환자에서 covert 교정성 단속운

동이 관찰되었으며, 이러한 소견은 외래관찰 시에도 동일하게 

관찰되었다. 

Fig. 1. Changes of vHIT gains and 
gain asymmetries from acute to fol-
low-up stages. The vHIT gains (A) 
increased significantly at follow-up 
stage and gain asymmetries (B) 
decreased significantly at follow-up 
stage (p<0.001). vHIT: video head 
impulse test.
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밀접한 관계를 보이며, DHI 점수의 크기가 더 커질수록 더 

많은 기능적 장애를 보이는 것으로 보고된다.18,19) 기존의 보

고를 참조하여 DHI 점수가 30 이내일 경우 경도(none-to-

mild) 어지럼증, 32 이상일 경우 중고도(moderate-to-severe) 

어지럼증으로 정의하였다.19)

통계 분석

급성기 및 외래추적 중에 시행한 vHIT 검사 결과 얻어진 이

득비대칭(GA) 값과 병변쪽으로 머리를 회전하였을 때 측정된 

vHIT 이득이 어지럼증의 정도(DHI score)와 보이는 상관관

계를 확인하기 위해 선형회귀분석을 사용하였다. 또한, 경도 

및 중고도의 DHI 점수에 따른 각 군에서의 이득비대칭(GA)

과 vHIT 이득의 차이를 비교하기 위해 이득의 평균값의 비교

를 위해 Mann-Whitney test를 이용하였으며, 급성기 및 외래

추적 중에 시행한 vHIT 검사에서 경도 및 중고도의 DHI 점

수에 따른 비정상 vHIT 결과를 보이는 비율의 비교는 Fisher’s 

exact test를 이용하였다. 검사 결과인 p 값은 0.05 이하를 통

계학적으로 의미 있는 것으로 해석하였다.

결      과

입원 중에 검사한 급성기 전정신경염 환자의 온도안진검사

의 일측마비 정도는 69±35%(27~100%)였다. 급성기의 vHIT 

이득은 0.45±0.18이었으며, 외래추적검사 중에 시행한 vHIT 

이득은 0.70±0.25로 급성기와 비교하여 의미 있게 증가하였

다(p＜0.001)(Fig. 1). 입원 중에 검사한 급성기 전정신경염 환

자의 vHIT 이득비대칭(GA)은 0.36±0.15이었으며, 외래추적

검사 결과 vHIT 이득비대칭은 0.22±0.18로 의미 있게 감소하

였으며(p＜0.001), 주관적 어지럼증의 정도(DHI 점수)도 입원

중 35±26에서 외래 추적관찰 중 23±23으로 의미 있게 감소

하였다(p＜0.05, Wilcoxon signed rank test). 급성기에는 증

상이 경도(non-to-mild)인 경우가 11명이었으며, 외래관찰 시

에는 14명으로 증가하였다. 16명의 환자에서 overt 교정성 단

속운동이 관찰되었고, 8명의 환자에서 covert 교정성 단속운

동이 관찰되었으며, 이러한 소견은 외래관찰 시에도 동일하게 

관찰되었다. 

Fig. 1. Changes of vHIT gains and 
gain asymmetries from acute to fol-
low-up stages. The vHIT gains (A) 
increased significantly at follow-up 
stage and gain asymmetries (B) 
decreased significantly at follow-up 
stage (p<0.001). vHIT: video head 
impulse test.
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주관적 증상과 vHIT 결과와의 상관관계

입원 중에 검사한 급성기 전정신경염 환자에서는 vHIT 이

득이나 이득비대칭(GA) 모두 증상의 심한 정도(DHI 점수)와 

상관관계를 보이지 않았다(Fig. 2). 급성기에 시행한 온도안진

검사의 편측마비 정도는 vHIT 이득이나 DHI 점수와 상관관

계를 보이지 않았다. 그러나, 외래 추적관찰 중에 시행한 검사 

결과에서는 vHIT 이득은 환자의 주관적인 증상의 정도(DHI 

점수)와 의미 있는 상관관계를 보였으며, 어지럼증의 증상이 

심할수록 vHIT 이득이 감소하는 음의 상관관계를 보였다

(R-sq=0.3155, p＜0.05)(Fig. 2). 그러나, 추적관찰 중의 이득

비대칭은 주관적인 증상의 정도와 의미 있는 상관관계를 보

이지 않았다.

주관적 증상에 따른 vHIT 이득(gain)과 이득비대칭(gain 

asymmetry)의 비교

급성기 전정신경염 환자의 경우, vHIT 이득이나 이득비대

칭은 어지럼증의 심한 정도에 따른 경도나 중고도의 환자군

에 따른 차이를 보이지 않았다. 그러나, 외래 추적관찰 중에 

시행한 경우, 경도의 어지럼증 환자군의 vHIT 이득(0.78±

0.25)이 중고도 어지럼증 환자군의 vHIT 이득(0.51±0.14)에 

비하여 의미 있게 높았다(Fig. 3). 외래 추적관찰 중 경도의 어

지럼증 환자군과 중고도 어지럼증 환자군에서 이득비대칭은 

의미 있는 차이를 보이지 않았다.

급성기와 외래추적 중 검사에서 비정상 이득을 보이는 비

율을 비교한 결과, 급성기에는 증상의 심한 정도와 무관하게 

대부분의 환자에서 비정상적인 vHIT 이득을 보였다. 경도의 

어지럼증 환자의 경우에는 11명 중 10명(91%)에서 비정상 이

득을 보였고, 중고도 어지럼증 환자는 모두 비정상 이득을 보

였다. 외래 추적관찰 중에 시행한 vHIT 이득은 증상의 심한 

정도에 따라 다른 비정상 비율을 보였다(Table 1). 경도의 어

지럼증을 호소하는 환자 14명 중 6명(43%)에서만 비정상 이

득을 보였으나 중고도의 어지럼증을 호소하는 환자 6명 모

두 비정상적인 이득을 보여, 두 군 간의 비정상 이득을 보이는 

비율이 의미 있게 달랐다(p＜0.05)(Table 1).

Fig. 2. Pearson correlation plot between DHI scores and vHIT gain (A and B) and GA (C and D) in patients with VN at acute and follow-
up stages. DHI scores shows significant negative correlation with only vHIT gain in patients with VN at follow-up stage (B, R-sq=0.3155, 
p<0.05). No correlation was found between DHI scores and vHIT gain at acute stage (A), and GA at acute and follow-up stages (C and 
D). DHI: dizziness handicap inventory, vHIT: video head impulse test, VN: vestibular neuritis, GA: gain asymmetry.
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Fig. 2. Pearson correlation plot between DHI scores and vHIT gain (A and B) and GA (C and D) in patients with VN at acute and follow-
up stages. DHI scores shows significant negative correlation with only vHIT gain in patients with VN at follow-up stage (B, R-sq=0.3155, 
p<0.05). No correlation was found between DHI scores and vHIT gain at acute stage (A), and GA at acute and follow-up stages (C and 
D). DHI: dizziness handicap inventory, vHIT: video head impulse test, VN: vestibular neuritis, GA: gain asymmetry.
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고       찰

비디오 두부충동검사는 고주파수, 고가속도 머리의 회전운

동 중 시력을 유지하는 데 필수적인 반사적인 안구운동을 일

으키는 전정안반사의 기능을 확인하는 검사법이다. 고주파

수, 고가속도 머리의 회전운동을 자극으로 하며 비디오 안구

운동측정장비를 이용 안구의 운동을 기록하는 비디오 두부

충동검사는 경부안반사나 시각운동계 등 다른 반사를 통한 

영향을 최소한으로 하며 전정안반사의 기능을 평가할 수 있

는 도구로서의 임상적 의의를 가지며, 낮은 주파수·가속도의 

회전 자극에 대한 전정안반사를 대변하는 온도안진검사와 

함께 전정질환의 병태생리와 보상기전의 추적 검사, 그리고 

각종 치료 방법의 효과 판단 등 많은 관점에서 전정질환을 

이해하는 데 큰 도움을 주는 검사이다.1-3,5)

본 연구에서는 어지럼증의 심한 정도를 비교하기 위해 

DHI 점수를 사용하였다. DHI 설문은 어지럼증과 연관된 환

자의 장애를 수치화한 검사법으로, 어지럼증을 호소하는 환

자에서 효과적으로 어지럼증을 객관화할 수 있는 도구로 보

고된다.20,21) 본 연구에서는 급성기 전정신경염 환자에서는 한 

명을 제외한 모든 환자에서 비정상적인 vHIT 결과를 보여 

증상의 심한 정도에 따른 차이를 확인하기 어려웠지만, 약 5

주 이후의 외래 추적관찰 중에 시행한 검사 결과 어지럼증의 

증상이 심할수록 vHIT 이득이 낮은 음의 상관관계를 보이

고, 어지럼증 증상이 심한 환자가 경도의 어지럼증을 호소하

는 환자보다 더 낮은 vHIT 이득을 보였고 비정상적인 vHIT 

이득을 보일 가능성이 더 높았다. 이는 어지럼증의 초기에는 

동적인 전정기능의 손상뿐 아니라 자발 안진 등 정적인 전정

기능의 손상에 의한 전정기능의 이상도 환자의 어지럼증에 영

향을 주는 것으로 설명할 수 있다. 전정신경염에 의한 정적인 

전정불균형은 전정안반사의 손상에 의한 동적인 불균형보다 

보다 빨리 호전되는 것으로 보고되며,22) 따라서 급성기를 지

남에 따라 vHIT 이득의 감소와 같은 동적 전정불균형이 상

대적으로 환자의 전정기능의 이상에 따른 어지럼증의 유발에 

기여하고 따라서 이러한 관계를 확인할 수 있게 되는 것으로 

추정할 수 있다.

현재까지 보고된 연구에 의하면, vHIT 검사 결과와 어지럼

증 증상의 심한 정도와의 연관성이 모든 연구에서 확인되지

는 않는 것으로 보고된다. 본 연구에서도 외래추적 중에 이러

한 수평반고리관에서의 vHIT 이득의 변화가 어지럼증의 정도

를 모두 설명하기보다는 약 32% 정도를 설명할 수 있는 것으

Table 1. Abnormal rates in vHIT gain value in patients with VN at acute and follow-up stages

Decreased vHIT gain (vHIT gain ≤0.8) Normal vHIT gain (vHIT gain ＞0.8) p-value*

VN at acute stage (%)

None-to-mild dizziness 10 (91) 1 (9)
1.0

Moderate-to-severe dizziness 9 (100) 0
VN at follow-up stage (%)

None-to-mild dizziness 6 (43) 8 (57)
＜0.05

Moderate-to-severe dizziness 6 (100) 0

*Fisher’s exact test. vHIT: video head impulse test, VN: vestibular neuritis

Fig. 3. vHIT gains (A) and gain asymmetries (B) in VN patients with none-to-mild and moderate-to-severe DHI scores. The mean vHIT 
gain of VN patients with none-to-mild DHI scores was significantly higher than that of VN patients with moderate-to-severe DHI scores 
only at follow-up stage (A, p<0.05). This relationship was not significant at acute stage. Patients with none-to-mild DHI scores showed 
less GA than patients with moderate-to-severe DHI scores, though it was not significant (B). *Mann-Whitney test. DHI: dizziness handi-
cap inventory, vHIT: video head impulse test, VN: vestibular neuritis, GA: gain asymmetry.
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수, 고가속도 머리의 회전운동을 자극으로 하며 비디오 안구

운동측정장비를 이용 안구의 운동을 기록하는 비디오 두부

충동검사는 경부안반사나 시각운동계 등 다른 반사를 통한 

영향을 최소한으로 하며 전정안반사의 기능을 평가할 수 있

는 도구로서의 임상적 의의를 가지며, 낮은 주파수·가속도의 

회전 자극에 대한 전정안반사를 대변하는 온도안진검사와 

함께 전정질환의 병태생리와 보상기전의 추적 검사, 그리고 

각종 치료 방법의 효과 판단 등 많은 관점에서 전정질환을 

이해하는 데 큰 도움을 주는 검사이다.1-3,5)

본 연구에서는 어지럼증의 심한 정도를 비교하기 위해 

DHI 점수를 사용하였다. DHI 설문은 어지럼증과 연관된 환

자의 장애를 수치화한 검사법으로, 어지럼증을 호소하는 환

자에서 효과적으로 어지럼증을 객관화할 수 있는 도구로 보

고된다.20,21) 본 연구에서는 급성기 전정신경염 환자에서는 한 

명을 제외한 모든 환자에서 비정상적인 vHIT 결과를 보여 

증상의 심한 정도에 따른 차이를 확인하기 어려웠지만, 약 5

주 이후의 외래 추적관찰 중에 시행한 검사 결과 어지럼증의 

증상이 심할수록 vHIT 이득이 낮은 음의 상관관계를 보이

고, 어지럼증 증상이 심한 환자가 경도의 어지럼증을 호소하

는 환자보다 더 낮은 vHIT 이득을 보였고 비정상적인 vHIT 

이득을 보일 가능성이 더 높았다. 이는 어지럼증의 초기에는 

동적인 전정기능의 손상뿐 아니라 자발 안진 등 정적인 전정

기능의 손상에 의한 전정기능의 이상도 환자의 어지럼증에 영

향을 주는 것으로 설명할 수 있다. 전정신경염에 의한 정적인 

전정불균형은 전정안반사의 손상에 의한 동적인 불균형보다 

보다 빨리 호전되는 것으로 보고되며,22) 따라서 급성기를 지

남에 따라 vHIT 이득의 감소와 같은 동적 전정불균형이 상

대적으로 환자의 전정기능의 이상에 따른 어지럼증의 유발에 

기여하고 따라서 이러한 관계를 확인할 수 있게 되는 것으로 

추정할 수 있다.

현재까지 보고된 연구에 의하면, vHIT 검사 결과와 어지럼

증 증상의 심한 정도와의 연관성이 모든 연구에서 확인되지

는 않는 것으로 보고된다. 본 연구에서도 외래추적 중에 이러

한 수평반고리관에서의 vHIT 이득의 변화가 어지럼증의 정도

를 모두 설명하기보다는 약 32% 정도를 설명할 수 있는 것으

Table 1. Abnormal rates in vHIT gain value in patients with VN at acute and follow-up stages

Decreased vHIT gain (vHIT gain ≤0.8) Normal vHIT gain (vHIT gain ＞0.8) p-value*

VN at acute stage (%)

None-to-mild dizziness 10 (91) 1 (9)
1.0

Moderate-to-severe dizziness 9 (100) 0
VN at follow-up stage (%)

None-to-mild dizziness 6 (43) 8 (57)
＜0.05

Moderate-to-severe dizziness 6 (100) 0

*Fisher’s exact test. vHIT: video head impulse test, VN: vestibular neuritis

Fig. 3. vHIT gains (A) and gain asymmetries (B) in VN patients with none-to-mild and moderate-to-severe DHI scores. The mean vHIT 
gain of VN patients with none-to-mild DHI scores was significantly higher than that of VN patients with moderate-to-severe DHI scores 
only at follow-up stage (A, p<0.05). This relationship was not significant at acute stage. Patients with none-to-mild DHI scores showed 
less GA than patients with moderate-to-severe DHI scores, though it was not significant (B). *Mann-Whitney test. DHI: dizziness handi-
cap inventory, vHIT: video head impulse test, VN: vestibular neuritis, GA: gain asymmetry.
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로 확인된다. 전정기관은 세 반고리관과 두 개의 이석기관으

로 이루어져 있어 각 기관별로 손상된 정도에 따라 어지럼증의 

정도 차이가 날 것으로 유추할 수 있다. 최근의 보고에 의하면, 

전정신경염에 의한 어지럼증이 발생한지 4~8주 후에 시행한 

검사에서 본 연구의 결과와 유사하게 DHI 점수(어지럼증의 

정도)는 vHIT 이득이 감소할수록(수평 전정안반사의 이득

이 감소할수록) 증가하는 것으로 보고된다.15)

그러나, 전정신경염을 앓은 환자에서 지속적으로 남은 어지

럼증과 자세불안은 vHIT 검사 결과와 상관관계를 보이지 않

는다는 상반된 연구 결과도 있다. 기존의 한 연구에서는 vHIT 

결과와 증상과 연관관계가 없다고 하였으며,23) 이 연구는 어

지럼증의 심한 정도를 Yardley vertigo symptom scale short 

form을 이용하여 본 연구와 다른 결과를 얻을 수도 있으리

라 생각된다. 증상이 발생한지 3개월 이상인 전정신경염 20

명에서 vHIT 검사 결과와 DHI 점수를 비교한 다른 연구에 

의하면, vHIT 이득이나 이득비대칭, 온도안진검사의 일측마

비 정도와 어지럼증의 정도는 상관관계를 보이지 않는 것으

로 보고된다.24) 또한, 다양한 전정질환을 호소하는 환자에서 

vHIT 검사 결과와 증상의 정도와는 관계가 없다는 보고도 있

으나,16) 이러한 다양한 질환군의 포함이 vHIT 검사 결과와 증

상의 정도와는 관계가 없다는 결과를 내는데 역할을 할 수 

있을 것으로 생각되며, 전정기능 이상 이외에는 다른 문제가 

없는 환자군만을 대상으로 하는 것이 상관관계를 보다 정확

히 판단을 하는데 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 또 다

른 보고에 의하면, 어지럼증의 증상은 온도안진검사 결과에 

따른 반고리관 기능의 손상 정도(canal paresis)와는 무관하고, 

동적평형검사(posturography)에서의 이상 여부에 영향을 받

아 DHI 점수는 전정안반사의 이상보다는 전정척수반사의 이

상에 의해 더 영향을 받는다는 보고도 있다.25) 따라서, 전정신

경염 환자에서 증상이 발생한 시기에 따른 대규모의 환자군

을 대상으로 다양한 전정기관의 이상을 확인할 수 있는 검사

의 결과와 증상의 심한 정도를 종합적으로 확인하는 추가적

인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

전정신경염 환자의 치료에 있어서 전정재활치료의 역할은 

매우 중요한 것으로 보고되며,26) 전정재활운동을 통해 의미 

있는 기능적 호전을 보임이 보고된다. 전정안반사와 전정척수

반사의 회복의 기전으로는 중추성 안구운동 및 자세유지반

응의 재구성이나, 경부-안반사, 보상성 단속운동, 시각 및 체

성감각을 이용한 보상 등의 기전이 있으나, 전정재활운동을 

통한 손상된 전정기능의 회복이 어지럼증 증상의 호전과 기

능적 회복에 있어서 가장 중요한 기전으로 보고된다.14) 임상

적으로 전정신경염 환자에서 전정안반사의 소실 정도와 어지

럼증 증상의 정도와의 연관성을 확인함으로써 전정기능검사 

결과를 이용하여 전정재활치료의 필요성을 추정할 수 있다

는 보고가 있어,15) 비디오 두부충동검사의 결과와 어지럼증 증

상의 정도와의 연관성이 보다 명확히 확인될 경우, 비디오 두

부충동검사 결과는 전정재활운동의 필요성을 확인하기 위해 

객관적인 지표로써 사용될 수 있는 장점이 있으리라 생각된

다. 본 연구에서 질환의 초기에는 측반고리관의 손상되는 정

도(온도안진검사나 비디오 두부충동검사결과)와 DHI의 점

수와는 의미 있는 상관관계를 보이지 않아 급성기에는 환자

가 증상의 경중도를 판단하는 것은 환자의 개인적인 주관적 

판단기준에 따라 다르다고 해석할 수 있다. 반면, 외래 추적

관찰 시에 vHIT 이득 값이 호전된 경우에는 대부분의 환자가 

증상이 심하지 않은 것으로 판단하는 경우가 많은 경우로 보

아, 외래 추적관찰 중 비디오 두부충동검사 결과를 참조하여 

환자의 재활치료 여부를 결정하는 것이 좋을 것으로 생각된

다. 물론, 이러한 판단에는 비디오 두부충동검사 결과뿐 아니

라 다른 임상적 소견과 종합적으로 판단하여 환자의 전정재

활의 필요성 여부를 판정하는 것이 좋을 것으로 생각된다.

결론적으로, 급성기의 전정신경염 환자에서는 vHIT 검사 

결과가 어지럼증 증상의 심한 정도와 상관관계가 없었으나, 

외래 추적관찰 중에 시행한 vHIT 이득은 어지럼증 증상이 

심할수록 더 낮은 소견을 보였으며, 어지럼증 증상이 심한 환

자는 증상이 경도인 환자에 비교하여 vHIT 이득 자체의 크

기도 낮았다. 따라서, 외래에서 쉽게 시행할 수 있는 vHIT 검

사는 어지럼증을 호소하는 환자에서 전정기능 이상을 확인

하고 어지럼증 증상과의 연관성을 잘 보여줄 수 있음을 알 수 

있다. 비디오 두부충동검사는 전정기능의 재활을 통한 전정

기능의 호전을 통해 어지럼증 증상이 호전되는데 도움을 받

을 수 있는 환자를 확인하는데 객관적인 지표로써 사용될 수 

있으리라 생각된다.
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