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서      론

어지럼은 연령이 증가할수록 이환율이 높아지며 70세 이상

에서는 74%가 자세 및 균형장애를 느끼고, 80세 이상에서는 

85%가 전정기능장애를 겪는다.1) 국내 국민건강영양조사

(2010~2012) 결과로는 성인의 21.7%가 최근 1년 이내에 어지

럼을 겪었고, 어지럼을 경험한 평균 나이는 63.1세이며 나이

가 증가할수록 주관적 어지럼을 호소하는 비율은 높아졌

다.2) 고령화가 가속화되고 있는 국내 상황에서 어지럼 환자

는 급속도로 증가할 것으로 보이며 이와 관련된 개인의 건강 

및 의료 비용뿐만 아니라 사회, 경제학적인 손실도 상당할 

것으로 생각된다. 

어지럼에 대한 치료에는 어지럼을 유발하는 질환 자체를 

치료하고자 하는 내과적 외과적 치료가 있고, 이와 더불어 질

환에 의해 이미 발생한 전정기능 저하/소실 상태를 증진/개

선하는 전정재활치료가 있다. 전정재활치료는 노인층의 증가

로 어지럼의 유병률이 높아지고 질병의 치료뿐만 아니라 예

방과 재활을 통한 기능 개선을 함께 중요시하게 된 시대 배

경과 맞물려 중요성이 세계적으로 높아지고 있다. 

전정재활치료는 정해진 양식의 운동을 일률적으로 적용하

는 기성운동(generic exercise)과 개인별 상태에 따라 운동

을 구성하여 처방하는 맞춤운동(customized exercise)의 두 

유형으로 나뉜다. 기성운동은 비교적 쉽고 전문인력이 필요

치 않으며 시간과 비용이 적게 든다는 장점이 있다. 기성운동

으로 가장 많이 사용되는 운동으로는 Cawthorne-Cooksey 

운동이 있으며, Strupp 등3)은 전정신경염 환자를 대상으로 
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Vestibular rehabilitation is an excellent treatment option that can improve dizziness and bal-
ance through specific exercises in patients with dizziness who cannot be expected to improve 
with medication or surgical treatment. Vestibular rehabilitation treatment, especially custom-
ized exercise requires a long and complicated process of various evaluation processes, custom-
ized prescription of exercise, education, and training. Effective vestibular rehabilitation re-
quires specialists with knowledge of vestibular rehabilitation, patient’s commitment to recovery 
and understanding for the vestibular rehabilitation, and a medical system that can support the 
time, human resources, and place needed for vestibular rehabilitation. In 2017, customized 
vestibular exercise is finally approved as a new medical technology, and active treatment for 
dizziness has become possible for patients who need vestibular rehabilitation. Customized ves-
tibular exercise is an individualized exercises in accordance with the symptoms and disabili-
ties of the patient to improve dizziness and balance problem. Customized exercise consists of 
an evaluation process to find out the patient’s problem, and exercise prescription and training.
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한 군이 전정재활치료 없이 운동과 활동을 격려하기만 한 군

에 비해 균형감각이 유의하게 호전되었다고 하였다. Caw-
thorne-Cooksey 운동은 노인성 어지럼의 전정재활치료로 

가장 흔하게 사용되고 있으며 어지럼과 균형감을 개선하는 

것으로 보고되고 있다.4) 노인성 어지럼에 자주 사용되는 이

유는 이 운동이 단순하고, 흥미를 유발하며, 머리 움직임 및 

정적/동적 자세 변화가 다양하게 포함되어 있어서 자세 및 주

시 안정성을 높이고 어지럼 증상을 완화시키며 정서적/기능적 

상태를 전반적으로 개선할 수 있기 때문인 것으로 생각된다. 

맞춤운동은 어지럼의 진단 과정과는 별도로 전정재활치료

의 계획을 수립하기 위한 평가 과정, 평가 결과에 따른 문제

점 파악, 문제점을 개선하기 위한 운동 계획 수립, 운동에 대

한 교육과 훈련, 재평가 및 재교육 등의 일련의 과정으로 진행

된다. 맞춤운동이 기성운동에 비해 치료 효과가 우수하다고 

알려졌지만5,6) 맞춤운동을 위해서는 숙련된 전정재활 전문가

와 상당한 시간 투자가 필요하다. 

국내에서 전정재활치료는 보건복지부의 요양급여지침(요

양급여의 적용기준 및 방법에 관한 세부사항, 보건복지부 고

시 제2002-69호, 제2015-117호)에 따라 기본 진찰료 및 입원

료에 포함되어 있었으며, 전정재활치료에 대한 독립적인 수가

를 받을 수 없었다. 이에 따라 전정재활이 필요한 어지럼 환

자의 진료에서 전문적이고 적극적인 전정재활치료보다는 단

순 생활 지도 및 유인물을 이용한 기성운동 안내 수준의 전

정재활치료가 시행되어 왔었다. 단순 전정재활치료에 호전이 

없을 경우에는 전정억제제를 이용한 대증요법에 의존하게 되

어 질환이나 상태가 호전, 개선되는 것이 아니라 약에 의존하

는 만성 어지럼으로 진행하는 경우가 많았을 것으로 생각한

다. 이를 해결하기 위해 여러 기관에서 전정재활치료를 신의

료기술로 승인받고자 수차례 시도해왔으나 인정받지 못하던 

중 2017년 3월 맞춤형 전정재활치료가 ‘맞춤전정운동’이라는 

행위명으로 신의료기술로 승인, 고시되었다(신의료기술의 안

전성 및 유효성 평가 고시 개정 2017.3.28. 고시 제 2017-57호)

(Table 1). 고시 내용에서는 전정기능장애 환자를 대상으로 

어지럼 및 균형장애를 개선하기 위해 환자의 증상과 장애에 

맞추어 주시안정 및 평형 유지에 필요한 개별화된 운동을 처

방, 교육, 훈련하는 운동으로 정의하고 있다. 맞춤전정운동은 

규정된 일련의 방법이 있는 것이 아니라 환자의 증상과 장애

에 맞춤하여 여러 운동을 조합하여 사용하는 치료법이다 보

니 초심자에게는 혼란스럽고 접근하기 어렵게 생각되곤 한

다. 본고에서는 맞춤전정운동의 기본 원칙, 맞춤운동을 위한 

평가, 증상에 따른 운동법, 처방 방법 및 치료 과정을 소개하

여 맞춤전정운동에 대한 이해를 돕고자 한다.

본      론

전정계는 3차원 공간 안에서 자신의 위치를 감지하여 공간

감을 갖고 갑작스러운 체중심 변화에도 균형을 잃지 않고 반

사적으로 머리(전정경반사, vestibulocollic reflex)와 몸(전정

척수반사, vestibulospinal reflex)의 균형을 잡을 수 있도록 

하며, 머리가 움직이는 동안 특별히 의식하지 않아도 반사적

으로 주시를 유지할 수 있도록(전정안반사) 역할을 하고 있

다. 한편, 신체 균형을 유지하고 안정적인 직립 자세를 유지하

기 위해서는 전정감각 외에 시각과 체성감각의 정보가 필요하

며 이들 감각계에서 입력되는 다양한 정보를 통해서 주변환경

과 자신의 체중심의 동요 상태를 파악하여 사지와 몸통의 운

동반응을 통해 균형을 유지하게 된다. 

전정장애가 발생하면 급성기에는 회전성 어지럼, 구역, 구토

가 주 증상으로 나타나며 이후 시간이 지나면 머리를 움직일 

때 초점이 흐려 보이고 어질어질함(주시불안), 안정적으로 자

세를 유지하기 힘들고 넘어질 것 같음(자세불안), 걸을 때 한

쪽으로 치우쳐서 걷거나, 비틀거림(보행장애) 등이 만성적인 

증상으로 나타날 수 있다. 

대부분의 말초전정기관의 장애는 급성기가 지나면 자연적

인 전정보상 과정을 통해 관련 증상도 차차로 호전되어 거의 

정상 수준으로 회복한다. 전정보상에 작용하는 주요 기전은 

소뇌와 전정신경핵의 활성 신경세포 변화, 적응, 습관화, 감각

Table 1. Notification of new medical technology: customized vestibular exercise

기술명 한글명: 맞춤전정운동

영문명: customized vestibular exercise
사용목적 어지럼 및 균형장애 개선

사용대상 전정기능장애 환자

시술방법 환자의 증상과 장애에 맞추어 주시 안정 및 평형 유지에 필요한 개별화된 운동을 처방, 교육, 훈련시킴

안전성·유효성 평가결과 -   맞춤전정운동은 개별화된 운동을 통하여 어지럼 및 균형장애를 개선시키는 기술로, 환자에게 직접적인 위해가 없어 

안전한 기술임

-   맞춤전정운동은 교과서, 가이드라인 및 관련 문헌에서 전정기능장애 환자에게 도움을 줄 수 있는 운동으로 제시되어 

유효한 기술임

- 따라서, 맞춤전정운동은 전정기능장애 환자를 대상으로 어지럼 및 균형장애 개선에 있어 안전하고 유효한 기술임
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대치 등이 알려져 있다.7) 전정안반사의 기능저하로 인한 초점 

흐림을 극복하기 위해서 사용되는 구체적인 보상 전략으로

는 전정안반사를 신속안구운동으로 대체, 경부안구반사

(cervicoocular reflex) 이득 증가, 중추에서 사전설정된 눈 움

직임, 원활추적운동 강화 등이 다양하게 작용하여 증상을 

완화하는 것으로 생각하고 있다.8) 

그러나 전정보상 과정이 원활하게 일어나지 않은 일부 일

측 전정기능저하 환자와 대부분의 양측 전정기능저하 및 중

추전정장애에서는 보상 과정이 원활하지 않아 위에 기술한 

전정장애 관련 증상이 만성적으로 지속된다. 이들 만성 어지

럼 환자에서 전정재활치료가 증상 개선에 도움이 될 수 있다. 

다만 모든 어지럼 환자가 전정재활치료로 증상이 호전되는 

것은 아니므로 치료를 시작하기 전에 적절한 적응증이 되는 

환자를 잘 선별하여 치료를 시작해야 환자 및 의료진의 불필

요한 시간 및 비용 낭비를 피할 수 있다. 

전정재활과 맞춤전정운동의 적응증

전정재활치료는 치료로 효과를 볼 수 있는 적응증이 되는 

환자를 선별하는 것에서 시작한다. 전정재활의 적응증은 환

자의 증상을 바탕으로 결정하는데, 가장 중요한 증상은 움직

일 때 어지럼이 유발되거나 자세불안이 있는 상태다. 어지럼 

진료에서 사용되는 전정기능검사는 전정기능 손상 부위와 정

도를 파악하는 데에 유용하게 사용되지만, 전정기능검사 결

과가 환자의 증상 유무나 증상의 심한 정도, 일상생활 활동성

과는 밀접한 관련성이 없어서 전정재활치료의 적응증을 선별

하는 지표로 사용할 수 없다는 단점이 있다.7) 가장 좋은 대

상자는 질환 활동성이 고정된 비보상 상태의 일측 전정장애

(예: 전정신경염, 전정절제술, 전정신경초종 절제술)이다. 이

와 같은 급성 일측 전정기능저하에서는 환자가 협조가 되는 

한 가능한 빨리 운동을 시작하는 것이 더 우수한 최종적인 

결과를 얻을 수 있다.9) 노인성 어지럼과 같은 다인성 균형장

애(multifactorial balance problem) 에서도 좋은 치료 효과

를 볼 수 있다. 어지럼이 움직임과 무관하게 발생하거나, 메니

에르병과 같이 뚜렷한 원인 없이 자연 발생을 반복하는 재발

성 자발적 어지럼은 전정재활로 치료 효과를 기대할 수 없다. 

그러나 현훈 발작 빈도가 적은 메니에르병에서 발작사이 기

간의 상시 체위성 어지럼이 주 증상인 경우는 전정재활치료가 

도움이 된다. 또한 지속체위지각어지럼(persistent postural-

perceptural dizziness), 어지럼에 대한 불안장애, 전정편두

통, 외상후어지럼(post-traumatic dizziness)에도 증상 완화

에 도움이 되는 것으로 알려져 있다.7) 2017년 고시된 신의료

기술평가에서는 전정기능장애 환자의 어지럼 및 균형장애를 

개선하기 위한 치료로 맞춤전정운동을 인정하였다(Table 1).

맞춤전정운동을 위한 평가 

전정재활치료 특히 맞춤 전정재활치료는 일반적인 어지럼

의 진료와는 별도로 전정재활치료의 계획을 수립하기 위한 

별도의 평가 과정이 필요하다. 평가 결과를 분석하여 환자에 

따른 문제점과 그 정도를 파악한 후 이를 바탕으로 문제점을 

개선하기 위한 운동 계획을 수립한다. 전정기능장애 환자는 

전정기능의 주요 기능인 전정안반사, 전정척수반사의 장애로 

인해 어지럼, 주시불안, 자세불안, 보행장애의 증상과 징후를 

나타낼 수 있다. 같은 전정장애 질환이라 하더라도 기능장애

의 범위와 이로 인한 증상 정도는 환자마다 다르게 나타난

다. 앞에서 기술한 바와 같이 전정재활은 환자의 증상을 바

탕으로 하여 치료 대상을 결정하며, 특히 맞춤전정운동은 환

자가 느끼는 증상을 표적으로 하여 치료하므로 치료 전 각 환

자가 겪고 있는 문제점을 파악하는 과정이 필수적이다. 또한 

치료 중에도 정기적인 평가를 통해 전정재활치료의 효과를 

판정하고 성과가 좋지 못한 환자에서는 운동 계획을 재정립

할 수 있으며 치료의 종료 시점을 판단하는 근거로 사용된다.

맞춤전정운동을 위한 평가 과정은 증상의 양상, 정도, 영

향을 주는 요소 등의 주관적인 증상을 파악하는 설문지 평가

와 전정안반사, 자세불안, 보행에 대한 신체검사로 대별된다. 

주관적(증상) 평가 

어지럼이라는 한 단어로 총칭하여 표현되기는 하지만 사실 

‘어지럼’은 현훈, 이동감, 어질거림, 구역, 현기증, 아뜩함, 자세

불안 등 여러 양상의 증상을 아우르는 표현이므로 환자 개개

인의 실제 증상을 정성적으로 나타내기에 모호하고 정량화

하기 어려운 면이 있다. 설문지는 이와 같은 주관적인 증상을 

최대한 정성적, 정량화된 단계로 기술하여 환자의 증상을 이

해하고 치료 효과를 판정하며 다른 치료자 및 연구자와 소통

하고자 개발된 방법이다. 그러나 맞춤전정운동을 위해 특별

히 고안된 설문지는 아직 없으며 기존에 어지럼, 균형 및 보

행장애의 진단과 치료를 위해 사용되어오던 설문지를 맞춤

전정운동에 활용하고 있다. 각 설문지마다 장단점이 있으므

로 각각의 장점을 살려서 여러 설문지를 이용하여 환자의 문

제점을 포괄적으로 판단하는 것이 좋다. 그러나 모든 설문지

를 매번 시행하기에는 환자와 평가자 모두 시간이 많이 걸리

고 관리가 어렵다는 단점이 있다. 그러므로 각 진료실 환경에 

맞추어 적절한 설문지를 선택하여 사용하고, 가급적 간단한 

기본 설문지(예: vestibular visual analogue scale, VVAS)와 다

른 치료자/연구자와 소통이 가능한 표준 설문지(예: dizziness 

handicap inventory, DHI)를 정하여 매 치료 시작 전에 고정

적으로 시행하고, 환자 상태에 따라 세부 설문지를 추가하여 

진료에 활용할 것을 권한다. 
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전정 시각상사척도(Vestibular visual analogue scale, 

VVAS)

① 어지럼 정도(VAS-dizziness), ② 흐려보임 정도(VAS-

oscillopsia), ③ 자세불안 정도(VAS-imbalance)의 3가지 증

상의 정도를 0~10의 시각상사척도(VAS)를 이용하여 평가하

도록 한다.10) 0은 어지럼이 전혀 없는 상태이며 10은 환자가 

상상할 수 있는 최대 강도의 어지럼이다. 0~3은 경도, 4~6은 

중등도, 7 이상을 고도로 평가한다.

장애척도(Disability scale)

어지럼으로 인해 일상생활이나 직업, 야외활동 등에 영향

을 받는 정도를 평가하며 0~5단계의 간단한 척도이다. 4점 

이상인 경우 전정재활치료를 시행해도 증상이 호전될 가능

성이 높지 않다.11) 

어지럼장애척도(Dizziness handicap inventory, DHI)

DHI는 일상생활에서 어지럼으로 겪는 장애를 기능적(func-
tional), 정서적(emotional), 신체적(physical) 면으로 정량화

한다. 총 25개 문항, 문항당 0~4점으로 총점은 0~100점으로 

0점은 어지럼이 전혀 없이 편안한 상태이고 100점은 어지럼

으로 극심한 장애를 겪고 있는 상태를 의미한다.12,13) DHI 

16~34는 경도 장애, 36~52는 중등도 장애, 54 이상은 고도 장

애로 평가하며,14) 치료 후 18점 이상 점수가 개선되면 치료 효

과가 유의하다고 볼 수 있다.15)

활동별균형자신감척도(Activities-specific balance confidence 

scale)

다양한 일상생활에서 흔히 수행하는 16가지 신체동작을 수

행할 때에 갖는 자신감을 백분율로 표현한다. 각 동작을 아

무 문제 없이 자신 있게 독립적으로 수행할 수 있으면 100%, 

전혀 자신이 없어 혼자서는 할 수 없다면 0%로 표시한다.13,16) 

점수가 낮을수록 낙상 위험도가 높아지며 치료 후 80% 이상

으로 높아졌거나 10개 이상의 항목에서 호전되면 유의하게 

호전된 것으로 평가한다. 

전정질환일상활동척도(Vestibular disorders activities of daily 

living scale, VADL)

28개의 기본적인 일상생활 활동을 독립적으로 수행 가능

한지 또는 보조구나 타인의 도움이 필요한지를 10단계로 세

분화하여 평가한다. VADL은 급성기보다는 만성화 또는 재

발성 어지럼에서 어지럼의 정도와 연관이 높은 것으로 보고

되었다.13) 

동작민감도지수(Motion sensitivity quotient, MSQ)

16가지 일련의 자세와 동작에서 유발되는 어지럼의 강도

와 지속시간을 검사한 후 제시한 수식으로 총점을 계산한다. 

총점 0~10은 경도, 11~30은 중등도, 31~100은 고도 동작과

민으로 평가한다. 동작과민 환자에서 어지럼을 느끼는 자세

를 찾거나 습관화 운동 처방을 계획하기 위해 시행한다.17) 

전정안반사 평가

전정안반사의 정적 불균형은 자발안진으로 나타나며 보상

이 진행되면 자발안진은 점차 없어진다. 자발안진이 약하게 

잔존하고 있는 경우에는 시고정을 제거하거나 주시를 시키면 

잠복된 안진이 나타날 수 있다. 전정안반사의 동적 불균형은 

두진후안진, 두부충동검사, 동적시력으로 확인한다.18) 전정재

활은 불완전한 동적 보상을 촉진시키는 것이므로 이들 검사

를 통해 전정안반사의 동적 불균형이 확인된다면 주시안정

운동을 처방하는 근거가 되고, 치료 후 추적검사로 호전 여

부를 평가하는 데에도 사용할 수 있다. 자발안진, 두진후안

진, 두부충동은 전정기능검사에서 많이 다루므로 본고에서

는 동적시력에 대해서만 소개하겠다. 

Dynamic visual acuity test

앉아서 두 눈을 뜨고 머리는 고정된 상태에서 표준화된 시

력검사표를 이용하여 시력을 측정한다(정지시력). 머리를 좌

우로 2 Hz의 속도로 흔들며 시력을 측정한다(동적시력). 동적

시력이 정지시력보다 3줄 이상 감소하면 전정안반사 장애로 

평가한다.19)

자세 평가 

전정장애의 가장 뚜렷한 증상이 전정안반사의 장애로 인

한 움직일 때 어질어질한 느낌이지만 이외에도 전정척수반사

의 장애로 인한 자세불안과 보행장애 역시 심각한 문제로서 

일상생활 및 사회활동을 위축하고 제한할 수 있다. 전정재활

은 자세 및 보행 훈련을 통해 이를 개선하여 환자가 독립적

이고 활기찬 일상생활로 복귀하는 것을 목표로 하고 있다. 

일반적으로 어지럼을 진료할 때 시행하는 전정기능검사는 

동적자세검사를 제외하고는 앉거나 누운 정적인 상태에서 

전정안반사 위주의 검사를 시행하고 있어서 자세나 보행 상

태에 대한 정보가 부족한 편이다. 맞춤전정운동은 주시운동

과 함께 자세 및 보행 훈련을 포함해야 하고 이를 위해 자세

와 보행에 대한 치료 전후의 평가가 선행되어야 정확한 운동 

프로그램을 수립하고 치료 후 성과를 평가할 수 있다. 자세 

및 보행에 대한 평가는 동적자세검사 외에는 체계적이고 정

량화된 장비가 많지 않고 대부분의 검사가 신체검사 및 검사
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자의 주관적인 판단을 이용하여 진행되고 있다. 

Romberg 검사

발을 모으고 양손과 팔은 몸에 밀착하게 한 후, 눈을 뜨고/

감고 각각 30초씩 유지한다. 중간에 눈을 뜨거나 발을 내딛

거나 손을 뻗으면 ‘탈락’이며 버틴 시간을 기록한다. 검사의 민

감도를 높이기 위하여 발을 앞뒤로 일자로 붙이고 서서 검사

하기도 한다(일자 Romberg 검사). 

변형감각통합균형임상검사(modified clinical test of sensory 

integration and balance, mCTSIB)

체성감각 조건(단단한 바닥/ 푹신한 패드)과 시각 조건(눈

을 뜨고/눈을 감고)의 4가지 조합에서 자세의 안정성을 검사

하며, 이를 통해 환자가 자세를 유지하는데 어떤 감각의 활

용에 어려움을 겪는지 찾아내는 검사이다.20) 

기능적팔뻗기검사(Functional reach test)

벽 옆에 서서 주먹을 쥔 팔을 어깨 높이로 수평으로 들게 

한 후 체간과 3번째 중수지 까지의 거리를 측정한다(A). 발은 

그대로 고정한 상태에서 상체와 팔을 최대한 앞으로 뻗어서 

다시 거리를 측정한다(B). 두 거리 사이의 차이(B-A)가 검사 

값이다.21) 정상 성인의 평균치는 남자 42.5 cm, 여자 37.2 cm

이고, 정상 노인층은 29 cm이며 병약한 노인에서 18.5 cm 미

만이면 낙상 고위험군이다. 

Fukuda 검사

바닥에 반지름 0.5 m와 1 m가 그려진 이중의 원 중앙에 

서서 두 팔을 앞으로 뻗고 눈을 감고 50회 제자리걸음을 걷

는다. 처음 위치에서 벗어난 만큼의 편위각 및 편위거리를 기

록한다. 넘어지거나 편위각 45도 이상, 편위 거리 1 m 이상이

면 비정상으로 판정한다.22) 

보행 평가

보행을 평가할 수 있는 객관적, 체계적, 전산화된 장비는 

아직까지 상용화되지 않고 있으며, 대개 환자에게 일정 거리

를 걷게 하고 보행 속도를 측정하거나 보행 양상을 검사자가 

주관적으로 판단하여 시행하고 있다. 보행을 충분히 관찰하

고 평가하기 위해서는 일반적으로 6 m 이상의 장애물이 없는 

공간과 상당한 시간이 소요되는데, 실제 임상에서 시행하기

에는 제약이 많다. 어지럼과 전정재활에 대한 관심이 높아짐

에 따라 보행을 객관적으로 평가할 수 있는 체계적인 전산화

된 검사 장비의 필요성도 높아지고 있으며 가까운 미래에 효율

적인 장비가 개발되어 임상에서 사용할 수 있기를 기대한다.

직선 보행검사

평지에서 방해물 없이 직선으로 걸을 수 있는 공간을 확보

하고(6 m 이상 추천), 편안한 보행과 빠른 보행을 시키며 보

행을 관찰하고 기록한다. 보장구 사용 여부, 속도, 보조(분당 

걸음 수), 보폭, 팔의 움직임, 머리와 몸의 움직임, 보행 양상

(한쪽으로 치우침, 휘청거림, 옆으로 발 짚기 등), 중앙선에서 

30 cm 이상 탈선 여부를 관찰한다. 직선으로 걷다가 좌우로 

방향을 바꿔 돌아오게 하여 중심을 잃지 않는지 확인한다. 

Berg 균형척도(Berg balance scale, BBS)

자세 및 균형에 대한 평가를 위해 널리 사용된다. 14항목

의 검사로서, 각 항목마다 0~4점으로 책정하여, 총 56점이다 

(41~56점: 낙상 저위험군, 21~40점: 낙상 중간위험군, 0~21

점: 낙상 고위험군).23) 

일어나걷는시간검사(Timed up and go test, TUG 검사)

팔걸이가 있는 의자에 앉아있던 피험자가 의자에서 일어나

서 3 m 거리의 목표지점을 돌아와 다시 의자에 앉는데 걸리

는 시간을 측정한다. 12초 미만이 정상이며, 11초를 초과하

는 경우 낙상 위험도가 높다.24)

동적보행지수(Dynamic gait index, DGI)

보행 속도 변화, 고개 움직임, 장애물, 계단 등 다양한 상황

과 과제를 수행하며 걷는 동안 보행 양상을 평가한다.25)

맞춤전정운동을 위한 운동법 

맞춤전정운동은 다양한 평가 과정을 통해 환자 개개인의 

주시, 자세, 보행의 문제를 파악한 후 이를 바탕으로 환자에

게 맞춤한 다양한 운동법을 이용하여 치료한다. 맞춤운동을 

처방할 때에는 전정보상을 촉진하고 어지럼을 감소시키며 자

세를 안정화할 수 있도록 주시, 자세 및 보행의 세 가지 영역

에 대한 여러 운동 기법을 환자에 따라 난이도와 지속시간

을 정하여 처방한다. 주시 강화를 위한 운동기법은 전정보상 

기전 중 적응과 대치를 활용하며, 자세와 보행 훈련은 기본 

근력을 강화하고 시각과 체성감각 대치를 이용하여 균형을 

유지하는 방법을 훈련한다. 이들 운동과 함께 증상에 따라 습

관화 운동을 포함할 수 있다. 본고에서는 환자별 상황에 따른 

운동의 처방 및 활용 측면을 설명하려 하며, 각 운동은 그림

과 함께 간단하게 설명하고자 한다.26) 

주시안정운동(Gaze stabilization exercise) 

전정기능검사상 일측 전정기능저하로 전정안반사의 이득이 

떨어져 있는 환자가 움직일 때 시야가 흐려 보이거나 어질어
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질한 증상이 주 증상인 경우에는 주시안정운동이 필요하다. 

맞춤전정운동 평가에서 VVAS 중 흐려 보임 정도(VAS-os-
cillopsia) 수치가 높게 나오며, 전정안반사를 검사하는 두진

후안진, 두부충동검사, 동적시력검사에서 이상 소견을 보인

다. 환자의 증상과 검사 결과를 종합하여 주시불안이 확인되

면 주시안정운동을 처방한다. 

대표적인 주시안정운동(gaze stabilization exercise)에는 1

배속 전정안구반사운동[vestibulo-ocular reflex(VOR)×1 

exercise]과 2배속 전정안구반사운동(VOR×2 exercise)이 있

다.26,27) 1배속 전정안반사운동은 초점을 맞출 수 있는 표적

(X, + 등의 단순한 기호)이 그려진 명함 크기의 종이를 벽에 

붙이거나 손에 들고, 표적에 초점을 맞추고 고개를 좌우로 

천천히 움직이며 시행한다. 초점이 맞는 한도 내에서 속도를 

점차 빠르게 하여 멈추지 않고 1분간 지속한다. 멈춘 후 어지

럼이 없어질 때까지 1분 쉬고 같은 방법으로 머리를 위아래

로 움직이며 1분간 운동한다(Fig. 1). 2배속 전정안반사운동

은 표적이 그려진 종이를 손에 들고 표적에 초점을 맞춘 후 

손과 머리를 반대 방향으로 좌우로 움직인다. 이때 눈은 표

적을 따라가며 초점을 맞춘 상태를 유지한다(Fig. 2). 초점이 

맞는 한 가능한 빠른 속도로 쉬지 않고 1분 운동한다. 멈춘 

후 어지럼이 없어질 때까지 1분 쉬고, 어지럼이 없어지면 같은 

운동을 위아래 방향으로 1분 시행한다. 머리와 표적이 동시에 

반대 방향으로 움직이므로 체감 속도가 1배속 전정안반사운

동의 두 배가 되므로 1배속 전정안반사운동에 익숙해진 후 

시행한다. 1배속/2배속 전정안구반사운동은 적응기전을 활

용하여 전정안반사의 이득을 향상시킴으로써 머리가 움직일 

때 초점이 안 맞아서 생기는 어지럼을 호전시킨다.28) 

그러나 양측 전정기능저하가 심한 환자에서는 적응 훈련

을 통해 전정안반사 이득을 향상시키는 것만으로는 증상 호

전에 한계가 있으므로, 전정안반사를 다른 주시 전략으로 대

체하는 운동법이 필요하다. 주시안정을 위한 대체 운동에는 

신속안구운동(saccade)을 활용하는 능동적 눈-머리움직임

운동(active eye-head exercise)과 경부안반사를 훈련하는 

표적상상운동(imaginary target exercise)이 있다.26,27,29) 능동

적 눈-머리운동은 다음과 같이 시행한다. 두 개의 표적(X, 

◯)을 한 시야 안에 들어오는 거리에 수평 위치로 준비한 후, 

머리와 눈을 나란히 표적 X를 향해 본다. 이후 머리는 표적 

X를 향한 상태를 유지하면서 눈만 표적 ◯를 향해 신속안구

운동으로 움직인다. 이후 머리도 표적 ◯를 향해 돌려서 머

리와 눈이 표적 ◯를 향해 나란히 위치하도록 한다. 머리를 

움직이는 동안 표적에서 시선을 떼지 않도록 한다. 반대 방향

으로도 반복한다. 익숙해지면 점점 빠른 속도로 운동한다

(Fig. 3). 표적상상운동은 다음과 같다. 정면에 있는 표적을 

주시하고 그 상태를 유지하며 눈을 감는다. 눈을 감은 상태

Fig. 1. Vestibuloocular reflex ×1 exercise (adapted from Task 
force team for vestibular rehabilitation treatment of The Korean 
Balance Society. Recommendations for evaluation and treatment 
of customized vestibular exercise, beta-version. Incheon: The Ko-
rean Balance Society;2017. p.1-37).

Fig. 2. Vestibuloocular reflex ×2 exercise (adapted from Task 
force team for vestibular rehabilitation treatment of The Korean 
Balance Society. Recommendations for evaluation and treatment 
of customized vestibular exercise, beta-version. Incheon: The Ko-
rean Balance Society;2017. p.1-37).
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에서 표적이 있다고 생각되는 위치에 시선을 고정해 상상 속

으로 표적을 주시하도록 한다. 고개를 오른쪽으로 서서히 돌

리는데 눈은 상상 속의 표적을 놓치지 않고 주시를 유지한

다. 고개가 오른쪽으로 다 돌아간 후 눈을 떠서 표적을 정확

히 보고 있었는지 확인한다. 반대쪽으로도 시행한다(Fig. 4).

주시안정운동에서 주의할 점은 운동할 때 항상 표적에 초

점이 맞아야 하며 초점이 맞는 한 최대한 빠른 속도로 운동

해야 한다는 것이다. 빠른 속도의 운동이 효과가 좋지만 초

점이 맞지 않는 빠른 속도의 운동은 효과가 없다. 주시 안정 

운동은 1~2분으로도 효과가 있으므로 1분으로 시작하여 점

차 시간을 늘려서 2분간 쉬지 않고 운동하도록 한다. 말초전

정기능저하 환자에서 운동 횟수는 최소 1일 3회, 총 운동 시

간은 최소 1일 12분 이상이 되도록 하며, 만성전정기능저하 

환자에서는 최소 1일 20분 이상 운동하도록 권고하고 있다.9)

자세안정훈련 

자세불안이 있으면 서거나 앉아있을 때 안정적이지 않고 

넘어질 듯 불안한 느낌이 들며, 심한 경우 혼자 서지 못하고 

벽이나 다른 사람을 붙잡아야 안정된 자세를 유지할 수 있

다. 자세 유지에는 전정감각 이외에 시각, 체성감각의 감각계

와 긴고리반사 경로와 근골격계를 포함하는 운동계, 이를 통

괄하는 중추전정계가 정상적이어야 하며 원활하게 작용하고 

있어야 한다. 전정기능검사 결과에서는 전정기능저하 소견과 

함께 동적자세검사의 감각구성검사에서 비정상 소견을 보이

는 경우가 많다. 맞춤전정운동 평가에서는 VVAS 중 자세불

안 정도(VAS-imbalance) 수치가 높게 나오며 Romberg 검사/

일자 Romberg 검사에서 30초 이내에 탈락 소견을 보이거나, 

mCTSIB에서 조건에 따라 심하게 흔들리거나 균형을 잃는 

양상을 보인다. 환자의 증상과 검사 결과를 종합하여 자세불

안이 확인되면 자세안정운동을 처방한다. 

훈련방법은 팔을 뻗지 않고 몸에 붙이고 다리를 모은 

Romberg 자세로 서서 정해진 시간 균형을 잃지 않고 유지하

도록 한다. 전정기능저하 환자가 대상이므로 자세 훈련 동안 

시각/체성감각에 점차 어렵게 변화를 주어 시각, 체성감각, 

잔존 전정감각을 이용하여 자세를 유지하는 법을 훈련한다. 

시각의 변화는 처음에는 눈을 뜨고 운동하다가 조명을 점차 

어둡게 하여 종래에는 눈을 감고 서서 균형을 유지하게 하여 

시각 정보를 감소/차단한 상태에서 균형을 잡는 훈련을 하게 

하면 환자는 균형의 세 요소 중 체성감각을 이용하여 균형을 

잡는 법을 익히게 된다. 또한 복잡한 문양의 벽지나 배경 앞에 

서서 균형을 잡는 훈련을 하면 시각 혼동 조건에서 잘못된 시

각정보를 버리는 법을 터득하게 되어 시각 선호/의존 증상을 

개선할 수 있다. 체성감각은 단단한 바닥에서 발을 편안하게 

벌리고 서기, 발을 붙이고 서기, 발을 일자로 하여 서기 순서로 

지지면을 점차 좁혀 가서 체성감각 정보를 감소시켜서 균형의 

세 요소 중 시각을 이용하여 균형을 잡는 법을 익히도록 한다. 

푹신한 바닥, 울퉁불퉁한 바닥으로 바닥의 경도를 변화시키

면 체성감각 혼동 조건에서 잘못된 체성감각정보를 버리고 

더 믿을 수 있는 시각을 이용하여 균형을 잡는 법을 터득하

게 된다. 눈을 감은 상태에서(시각 차단) 발을 붙이거나 푹신

한 바닥에 서도록(체성감각 차단/혼동) 하면 균형의 세 요소 

중 전정감각을 이용하여 균형을 잡는 법을 훈련할 수 있다. 

이외에 머리 움직임, 이중 작업을 통한 신경 분산 등을 이

용하여 운동 난이도를 높여간다. 각 자세에서 30초 이상 버티

는 것을 목표로 하며 한번 훈련할 때 4~5회 이상 연습하고 

하루 3회 이상을 권한다. 각각의 감각 조건은 다음과 같이 변

화를 주어 난이도를 증가한다.7,27) 

보행훈련 

상당수의 어지럼 환자가 급성기에는 비틀거리거나 한쪽으

로 치우쳐서 혼자 걷기 힘들어하다가 시간이 지나며 점차 정상

적인 보행으로 회복한다. 그러나 전정절제술과 같은 심한 일

측 전정기능저하/소실 후 침상 생활을 오래 했거나, 양측 전

정저하/소실, 노인성 어지럼, 외상성 어지럼, 중추성 어지럼 

등에서는 보행장애가 만성적으로 지속될 수 있다. 맞춤전정 

평가의 직선보행검사에서 비정상적인 보행 양상을 보이며, 

Fukuda 검사에서 비정상적인 편위각과 편위거리, TUG 검사 

Fig. 3. Active eye-head exercise (adapted from Task force team 
for vestibular rehabilitation treatment of The Korean Balance So-
ciety. Recommendations for evaluation and treatment of custom-
ized vestibular exercise, beta-version. Incheon: The Korean Balance 
Society; 2017. p.1-37).

Fig. 4. Imaginary target exercise (adapted from Task force team 
for vestibular rehabilitation treatment of The Korean Balance So-
ciety. Recommendations for evaluation and treatment of custom-
ized vestibular exercise, beta-version. Incheon: The Korean Balance 
Society; 2017. p.1-37.
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11초 이상, 보행속도 증가 소견을 보인다. 전정장애로 인한 보

행장애가 있을 경우 보행속도가 느리고 보폭이 좁으며, 발과 

발 사이의 좌우 폭을 넓게 딛고, 걷다가 방향을 바꿀 때에는 

속도를 줄여야 하고 비틀거린다. 또한 걷거나 움직일 때 머리

의 움직임을 최소화하려고 머리가 몸에 고정된 듯한 모습을 

보인다. 보행장애가 지속되면 환자는 자신감을 잃고 일상생

활 및 사회활동이 위축된다. 적극적인 보행 훈련을 통하여 

안정되고 적절한 속도로 걸을 수 있도록 하여 환자가 독립적

이고 활기찬 사회활동이 가능할 수 있도록 한다.

보행을 강화시키기 위해서는 일정한 거리를 매일 규칙적으

로 걷게 한다. 처음엔 장애물이 없는 짧은 직선거리를 벽을 따

라 걷는 것으로 시작해 점차 거리와 시간을 늘려간다. 안정

적으로 걷게 되면 자세 훈련에서와 마찬가지로 시각, 체성감

각 조건을 다양하게 변화시켜 점점 어려운 조건을 제공하고, 

장애물 설치, 머리 움직임(머리 고정/좌우 또는 상하로 움직

이며 걷기), 신경 분산(숫자 거꾸로 세기, 구구단 등) 등을 조

합해 난이도를 높여간다. 가정 운동으로는 실내에서 걷는 것

으로 시작하여 안정적으로 걷게 되면 한적한 거리나 공원에

서 보호자와 걷도록 한다. 환자의 상태에 따라 걷는 거리와 

시간을 조정하는데 일반적으로 한 번에 20분, 하루 2번 이상 

걷도록 한다.7,27)

습관화운동 

뚜렷한 전정기능장애 없이 특정 자세나 시각 자극에서 반

복적으로 어지럼이 유발된다면 기능상의 문제가 아니라 그 

자세나 시각 자극에 대한 병적인 반응 자체가 문제일 수 있

다. 이 경우 증세를 유발하는 자세나 감각 자극에 반복 노출 

시킴으로써 습관화를 시켜 병적 반응과 불안감, 어지럼을 감

소시킬 수 있다. 

습관화 운동을 처방하기 위해서는 먼저 증상을 유발하는 

움직임을 동작 민감도 등의 검사를 통해 찾아내야 하며 찾아

낸 움직임을 하루 2~3회 반복해서 잠깐씩 자주 해당 동작에 노

출되도록 한다. 증상의 경중에 따라 횟수와 운동 시간을 정하

되 처음엔 하루 2~3회, 짧은 시간 시행하도록 하고 점차 횟수

와 운동시간을 늘려간다. 운동 시작 초기에는 증상이 일시적

으로 악화되나 시일이 경과할수록 점차 불편한 증상이 감소하

며 약 2~6주 이내에 체위성 어지럼의 회복이 나타나게 된다.7,27) 

맞춤전정운동의 일반적인 과정

전정재활치료로 효과가 나타나는 데에는 3~4주 이상의 

꾸준한 운동 기간이 필요하므로 전정재활치료가 성공하려면 

전정재활치료에 대한 환자의 이해와 현실적인 기대 수준, 운

동을 지속하려는 의지가 필요하다. 그러므로 치료를 시작하

기 전에 환자에게 전정재활운동의 원칙, 목적, 경과에 대한 

교육이 필요하다. 치료자는 환자가 재활치료에 임하고자 하

는 동기를 갖도록 하되, 재활운동이 질환 자체를 치료하는 

것은 아니고 전정장애로 인해 발생한 증상을 경감시키고 기

능 감소를 개선하는 것임을 알려주어 환자가 현실적인 기대 

수준을 갖도록 해야 한다. 

맞춤운동을 시작할 때는 환자가 운동의 기본 원리를 이해, 

습득하고 안전하게 운동할 수 있도록 쉬운 운동, 느린 속도, 

단순한 운동 위주로 처방한다. 치료자가 먼저 운동 시범을 

보여주고 환자가 실제로 따라 하게 한 후 잘못된 점을 수정하

고 바르게 하도록 지도한다. 반복 훈련을 통하여 환자가 운

동법을 확실히 습득하도록 한다. 가정에서 스스로 규칙적으

로 운동할 수 있도록 가정 운동계획을 수립하고 처방하며, 매

일 운동 현황을 기록해 오도록 한다. 다음 일자에 방문하면 

그간의 증상 변화 및 문제점을 상담하고, 기본 설문지와 신

체검사를 통한 정기 평가를 시행한다. 운동현황 기록표를 점

검하여 운동 순응도를 확인하며 환자에게 1차 처방 운동을 

해보도록 하여 정확히 해오고 있었는지 확인한다. 증상이 모

두 호전되고 이상 소견이 없으면 맞춤전정운동을 중단한다. 

증상이 남아있거나 평가상 이상 소견이 지속되어 추가 운동

치료가 필요하면 2차 맞춤전정운동을 처방한다. 이때 1차 처

방 운동의 순응도가 좋지 않았다면 운동의 원리와 규칙적인 

운동의 필요성을 설명하고 같은 운동을 재교육 및 훈련한다. 

평  가

운동처방

가정운동

평  가

증상해소 증상지속

치료중단
가정운동 

불량

상담 후 운동

지속 여부 결정
잘못된 운동방법

전단계 운동 재훈련

가정 운동 후 재평가

바른 운동방법

2단계 운동 처방:  

난이도 상승

가정운동

양호

교육ㆍ훈련

Fig. 5. Flowchart of progression of customized vestibular exercise.
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환자가 운동을 잘못된 방법으로 해왔다면 정확한 운동법을 

재교육한다. 1차 처방 운동을 잘 수행해왔으나 아직 증상이 

남아있다면 난이도를 높여 2차 맞춤운동을 처방한다(Fig. 

5). ‘평가→운동 처방→교육→훈련→가정운동→평가→운동 

처방→교육→훈련→가정운동’을 반복하여 시행하며, 환자의 

증상이 완전히 좋아지거나 증상이 더 이상 좋아지지 않고 정

체기에 이르면 맞춤전정운동 치료를 중단한다.

운동은 초기에는 단순하고 쉽고 안정된 방법으로 시작하

여 익숙해지면 점차 운동 속도와 시간 증가, 다양한 자세, 다

양한 감각조건 조합, 이중 작업 추가 등을 통해 난이도를 높

여간다(Table 2). 환자가 편하고 쉽게 할 수 있는 운동으로 

구성한다면 환자의 치료 순응도는 좋겠지만 이렇게 해서는 

전정재활 치료의 목적을 달성할 수 없다. 증세가 호전됨에 따

라 운동은 계속 어려워지고 빨라져야 하며 운동 시간 및 종

류도 증가시킨다. 다양하고 복잡한 환경에서 주시, 자세 및 

보행을 훈련하여 안정되게 함으로써 일상생활의 훨씬 더 다

양하고 복합적인 환경에 노출되더라도 어지럼이나 자세불안 

없이 안정적인 생활을 영위할 수 있도록 하는 것이 전정재활

의 궁극적인 목적이다.

질환별 맞춤전정운동 

일측 전정기능저하

급성 일측 말초전정장애 후 대부분의 환자는 빠른 속도로 

회복해 질병 이전의 정상 상태에 가깝게 회복한다. 반면 어

떤 사람들은 전정보상이 잘 이루어지지 않아 어지럼과 자세

불안이 지속되며, 위축된 삶을 살아가게 된다. 후자의 경우가 

전정재활치료의 가장 적합한 대상자이지만, 자연 회복이 예

상되는 환자에게도 전정재활을 발병 초기에 적용하면 회복 

속도를 촉진하고 만성 전정기능장애로의 진행을 예방할 수 

있다. 급성기에는 누운 자세에서 머리를 움직이는 것부터 시

작한다. 증상이 호전되어 앉을 수 있게 되면 1배속 전정안구

반사운동을 느린 속도로 전후, 좌우 방향으로 시작한다. 처

음에는 각 방향당 30초로 시작하여 익숙해지면 점차 1분, 2

분으로 시간을 늘리며, 하루 3~4회 하도록 한다. 적응 운동

은 망막상유동을 유발하므로 운동 후 일시적으로 어지럼이 

심해지는데 대개 잠시 쉬면 좋아진다. 어지럼이 호전되어 일

어설 수 있으면 바로 자세훈련과 보행을 시작한다. 휠체어는 

증상이 극심한 첫 1~2일만 사용하고 이후에는 부축을 받거

나 보조기를 사용하더라도 가급적 일어서고 걸어 다니도록 

격려한다.

양측 전정기능저하 

양측 전정기능저하 환자에서는 전정안반사의 이득을 증가

시키는 훈련인 적응운동만으로는 시야 흐림을 방지하는데 

한계가 있으므로 능동적 눈-머리움직임운동과 표적상상운

동과 같은 대체 운동을 포함하여 처방한다. 양측 전정기능의 

부분적 저하라면 남아 있는 전정기능을 최대한 활용할 수 

있도록 1배속/2배속 전정안반사운동을 추가한다.29) 양측 전

정기능장애 환자는 일측 전정기능장애 환자에 비해 자세불

안 및 보행장애가 심하며 낙상 가능성이 높으므로 일측 전정

기능장애보다 자세 및 보행 훈련이 더 필요하며 이를 위해 

감각 정보를 다양하게 조합한 자세 및 보행 훈련을 처방한

다.30) 주의할 점은 양측 전정저하/소실 환자는 시각과 고유감

각을 이용해 가까스로 서 있거나 걷고 있으므로 이 중의 하나

만 제한을 해도 쉽게 균형을 잃고 넘어질 수 있으므로 훈련

을 할 때 낙상을 요주의해야 한다. 훈련 중 치료자/보호자가 

환자 바로 옆에 서서 지켜보게 하며, 피치 못하게 혼자 훈련해

야 하는 경우에는 방의 구석이나 벽 옆에서 환자 앞쪽에 고정

된 의자를 두고 훈련하여 균형을 잃으면 바로 의지할 수 있

도록 안내한다. 

일상생활에서 넘어지는 것을 방지하기 위해 행동양식과 

주변 환경의 조절도 필요하다. 실내의 조명을 밝게 하고 바닥

에는 카펫이나 요를 깔지 않아 미끄럽지 않게 하고, 욕실엔 

미끄럼 방지 손잡이를 설치하며, 높은 선반 위에 물건을 두

지 않도록 한다. 걸을 때는 먼 곳의 고정된 곳에 시선을 고정

하고 걷고, 갑작스러운 움직임을 피하며, 밤에는 외출이나 운

Table 2. Factors for adjusting difficulty level in progression of cus-
tomized vestibular exercises

주시운동 자세운동 보행운동

자세 발 모음 시각

- 앉아서 

- 서서

- 걸으며

- 발 벌리고 

- 발 붙이고

- 발 일자로

- 환한 곳

- 어두운 곳

- 시운동자극

표적 시각 체성감각

- 단순

- 복잡

- 뜨고

- 감고

- 시운동자극

- 단단한

- 푹신한 

- 요철

- 장애물

배경

- 백색

- 복잡

- 시운동자극

체성감각

- 단단한

- 푹신한

머리 머리

- 고정

- 움직이며

- 전정안반사운동

- 고정

- 움직이며

- 전정안반사운동

이중작업 이중작업 이중작업

- 없음 

- 있음 

- 없음

- 있음

- 없음

- 있음
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전을 삼가도록 한다. 걸을 때 지팡이를 사용하면 체성감각의 

정보가 증가해 낙상 예방에 큰 도움이 된다. 

결      론

어지럼의 진단 및 치료는 의사에게 가장 어려운 분야의 하

나로 남아 있다. 폭넓고 자세한 문진과 철저한 이신경학적 검

사, 혈청학적검사, 영상검사 및 전정기능검사의 복잡한 과정

을 통해 어렵게 진단을 내렸더라도 환자에게 증상 개선을 위

해 도움을 줄 방법이 없어 아쉬운 경우가 많다. 오히려 전정

억제제를 과용해 자연스러운 중추의 전정적응을 방해함으로

써 증상을 만성화시키고 악화시키는 경우도 종종 있어 왔다. 

전정재활치료는 약물이나 수술적 치료로 호전을 기대할 수 

없는 어지럼에서 운동을 통해 어지럼 및 평형기능을 개선할 

수 있는 우수한 치료법이다. 전정재활치료, 특히 맞춤운동은 

운동처방을 위한 다양한 평가과정과, 이를 바탕으로 한 환자

별 맞춤운동 처방, 교육, 훈련의 길고 복잡한 과정이 필요하

다. 전정재활치료가 그 목적을 효과적으로 달성하기 위해서

는 전정재활치료에 대한 지식을 갖추고 있는 전문가, 환자의 

의지와 이해, 그리고 전정재활치료에 필요한 시간, 인력 및 장

소를 뒷받침해줄 수 있는 의료시스템의 지원이 필요하다. 맞

춤전정운동이 신의료기술로 인정받음으로써 전정재활치료

가 필요한 어지럼 환자에서 적극적인 재활치료가 가능해졌

으며 이를 통하여 불필요한 진료 및 약물 처방의 감소, 환자

의 독립적인 활동성 증가, 낙상 방지를 통해 국민 건강 증진

에 도움이 될 것으로 생각한다.
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