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자율신경계와 전정계의 상호작용
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Increasing evidences have demonstrated that the vestibular system participates in autonomic regulation, especially adjusting car-
diovascular control during body movement and change in posture. Animals with bilateral vestibular lesion are more susceptible to 
posturally related hypotension than vestibularly intact animals. Recent study suggested that acute vestibular neuritis can interfere 
with cardiovascular autonomic response in human. In addition to cardiovascular autonomic dysfunction, patients with vestibular le-
sions could also be more vulnerable to respiratory disturbances related to posture such as obstructive apnea. Even sleep disturbance 
might be connected with vestibular disorders because neurons in the pontine reticular formation that are critical in switching be-
tween sleep states may be influenced by labyrinthine inputs. This review aims to highlight recent advances on autonomic dysfunction 
in the vestibular disorders. It is especially focused on cardiovascular dysfunction as an underestimated sign of vestibular disorders.
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서  론

전정계의 신호가 자율신경계에 작용하여 신체의 항상성

(homeostasis)에 관여한다는 증거는 동물 실험 및 전정신경계 

병변을 가진 환자를 대상으로 한 연구에서 보고되고 있다.1,2

신체의 움직임은 심혈관계 및 호흡계에 중력에 의한 기계

적 변동을 초래하는데, 체위의 변동은 시각, 체성감각, 자율

신경로, 전정신호 등 구심성 신경로를 통해 중추신경계로 전

달되어 혈관 및 심박동, 호흡근에 적절한 반응을 유도함으로

써 신체의 변동에 따라 위협받는 항상성을 교정할 수 있게 해

준다. 이때 전정계는 다른 구심성 신호보다 빠른 구심성 신호

를 중추신경계로 전달함으로써 즉각적인 적응에 기여한다.3

전정자극은 심혈관계, 호흡계 뿐만 아니라 뇌간의 mono-

aminergic 신경군에 대한 영향으로 각성상태(arousal)4,5의 

변화를 초래할 수 있고, 뇌간 신경세포의 흥분성에 영향을 주

어 수면-각성 주기(sleep-waking cycles)6를 변화시키며, 멀

미에 대한 오심, 구토7를 유발하는 등 자율신경계 조절에 변

화를 초래할 수 있다는 것이 보고되었으며 이에 대한 연구들

이 진행되고 있다.

한편, 전정계의 병변에 의해 나타나는 자율신경계의 동요

는 급성기에만 나타났다가 없어지게 되어 만성적인 미로 부

전(labyrinthine failure)의 경우 이러한 동요현상을 보이지 

않으나, 전정신경을 절제함과 동시에 소뇌의 목젖(uvula)을 

파괴하거나, 중추전정신경계인 전정신경핵을 파괴한 경우 

이러한 동요가 지속되는 현상을 보이게 된다.8-10 이는 중추신

경계의 이소성(plasticity)에 전정신경핵과 소뇌의 목젖이 중

요한 역할을 담당한다는 것을 의미한다.

본 고에서는 전정계가 심혈관계와 호흡계에 미치는 영향

에 대한 실험적 연구들에 대해 고찰하고 전정계 병변을 가진 

환자에서 나타나는 현상과 이의 임상적 의의 등에 대해 논하

고자 한다.
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Figure 1. The arterial baroreceptors are mechanoreceptors lo-
cated in the carotid sinuses (innervated by the glossophar-
yngeal nerve, IX) and aortic arch (innervated by the vagus 
nerve, X) that respond to stretch elicited by increase in arterial 
pressure. Primary baroreceptor afferents provide monosynaptic 
excitatory input to the nucleus of the solitary tract. Barosensitive
NTS neurons initiate a sympathoinhibitory pathway that in-
volves a projection from the NTS to interneurons in the caudal 
ventrolateral medulla (CVL) that send an inhibitory projection 
to sympathoexcitatory neurons located in the rostral ventro-
lateral medulla. The baroreflex-cardioinhibitory pathway in-
volves a direct input from the NTS to a group of vagal pre-
ganglionic neurons located in the ventrolateral portion of the 
nucleus ambiguus (NA). These neurons project to the cardiac 
ganglion neurons that elicit bradycardia. The baroreflex, via the 
NTS, also inhibits secretion of arginine vasopressin by magno-
cellular neurons of the supraoptic (SON) and paraventricular 
(PVN) nuclei of the hypothalamus, in part by inhibiting nora-
drenergic cells of the A1 group.

심혈관 기능에 대한 전정계의 영향(vestibular 
effects on cardiovascular function)

심혈관계는 중력에 민감하여 체위가 변동되면 심장으로 

들어오는 정맥혈류의 심대한 변화를 초래할 수 있다. 심장으

로 들어오는 정맥혈류의 감소는 심장 충혈(cardiac filling)의 

감소, 심박출량(cardiac output)의 감소를 초래하고 이로 인

한 뇌혈류의 감소는 기립성 저혈압을 일으킬 수 있다.

이러한 기립성 저혈압에 의한 뇌혈류의 부전을 방지하기 

위하여 자율신경계는 부교감 신경에 의하여 억제되고 있던 

심장의 정맥동(sinus node)을 풀어서 심박동을 증가시켜 심

박출량을 늘리고, 교감신경을 활성화 시켜 말초혈관의 저항

성을 증가시킴으로써 혈압을 올린다. 전신 혈압은 대동맥에 

있는 대동맥체(aortic body, 미주신경의 구심성분)와 경동맥동

(carotid sinus)에 있는 경동맥체(carotid body, 설인신경의 

구심성분)에 의해 전달되어 뇌간의 고립핵(nucleus solitar-

ius)에서 통합(integration)된다. 고립핵은 심혈관계, 호흡계, 

그리고 다른 내장성분으로부터 오는 구심성 신호를 받는

다.
11

 체위의 변동에 대한 신호는 시각계(visual), 체감각계

(somatosensory), 전정계를 통해서 전달되는데, 전정계에서 

오는 신호는 내전정핵(medial vestibular nucleus)으로 전달

되어 고립핵과 등쪽 미주신경 운동핵(dorsal motor nucleus 

of vagus), 문측 복외측연수(rostroventrolateral medulla)로 

전달되어 전정-교감반사(vestibulosympathetic reflex)에 관

여한다.
12

 이때 문측 복외측연수로 전달되어지는 신호는 세

반고리관 보다는 이석수용체(otolith receptors)에서 감지된 

신호가 작용한다(Fig. 1).
13

전정계가 심혈관계 조절에 미치는 영향에 대해서는 그 동

안 광범위한 동물실험이 진행되었다. 전정-심혈관계 조절에 

대한 연구들은 전정신경을 전기적으로 자극한 후 말초 혈류

의 변화를 측정하거나 말초 교감신경 활성도를 측정한 실험

이 있고, 체위를 변동시켜 전정계의 자극에 대한 반응을 측정

하는 실험이 있었다.

고양이의 미로 수용체를 자극하여 말초 혈류의 변화를 측

정한 실험에서 미로 수용체의 전기적 자극은 교감신경계의 

혈관수축성 신호를 증가시키고 이로 인한 동맥혈관의 혈류

량 변화가 관찰되었다.
14,15

 상완동맥(brachial artery), 대퇴동

맥(femoral artery), 장간막 동맥(mesenteric artery) 혈류량

의 변화는 특정한 양상을 보였는데, 하지로 가는 동맥혈류량

의 감소는 상지동맥혈류량의 감소에 비해 현저하였다. 전정 

자극에 의해 변화되는 이러한 교감신경성 혈관조절은 체위

의 변동에 따른 심혈관계의 부담을 줄여 급격한 혈압의 변동 

없이 중력에 의한 변화에 적절하게 적응하도록 해준다.

네발 짐승(qudrepeds)에서 두위거상(head-up tilts)을 시

키면 사람에서와 마찬가지로 정맥혈의 재분배가 하지와 복

부내장 쪽으로 일어나게 되며 이로 인해 심장으로 되돌아오

는 혈류량이 감소하게 되는데 이때, 즉각적인 말초혈관의 수

축이 일어나지 않는다면 혈압이 떨어지게 된다. 정상인에서

는 압력반사(baroreflex)와 함께 전정-교감신경반사 (vestibu-

losympathetic reflex)가 작용하여 심장으로의 정맥환류 증

가, 심박출량 증가, 혈압의 증가를 일으켜 중요 장기로 가는 

혈류량이 줄어들지 않게 함으로써 항상성을 유지한다.
16

전정계는 이러한 체위변동의 초기에 말초혈관을 조절하는 

교감신경성 신호를 증가시켜 말초혈관을 수축시킴으로써 심

장으로의 혈류량을 정상화시키게 된다. 전정미로를 파괴하

거나 전정신경을 절단한 고양이에서는 이러한 기립성 stress

에 대하여 비정상적인 반응이 관찰되는데 그림 1A에서와 같

이 전정신경 절단 후 첫 일주일 간은 기립시 초기에 나타나
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는 혈압의 하강이 현저하게 나타나며 이의 교정이 일어나지 

않게 된다.
16 

한편, 이러한 전정교감신경계의 불균형은 시각

자극을 제거한 상태에서 더 현저하게 나타나는데, 이는 시각

에 의한 보상을 의미한다. 또한, 이러한 심혈관계의 불안정

성은 전정절제술 후 1주일 안에 보상되어 그 이후에는 정상

적인 반응이 나타나게 된다.
16

 이에 반하여 중추성 전정계를 

파괴시키면 체위의 변동에 의한 심혈관계의 이상반응이 영

구히 남게 된다. 소뇌의 등쪽벌레(dorsal cerebellar vermis)

를 제거하고 양측 전정신경을 절단한 후 같은 실험을 시행하

면 전정신경만을 제거한 경우와 같이 약 1주일 정도의 심혈

관계 이상 반응만 보이지만, 소뇌 목젖과 양측 미로를 제거하

거나
10

 양측 전정신경핵을 제거한 경우는
17

 실험 종료시인 한

달 까지 이상반응이 지속되는 것을 보였다. 이러한 결과는 

말초 전정계의 손상이 있은 후 체위변동에 의한 심혈관계의 

이상반응이 회복되는 과정에서 소뇌목젖이 중추신경계의 이

소성(plasticity)에 있어서 필수적이며, 중추 전정계가 파괴되

면 회복이 일어나지 못하게 됨을 의미한다.

전정신경핵에 화학적 파괴를 가한 후 체위변동에 의한 심

혈관계의 이상반응을 관찰한 결과 자율신경조절에 중요한 

전정신경핵의 부위는 외전정핵의 아래쪽에 위치한 내전정핵

과 하전정핵에 위치하는 것으로 밝혀졌다.
8
 이 때에는 시각

의 유무에 관계없이 심혈관계의 신속적응이 되지 않는 것이 

관찰되었고, 즉각적인 회복 없이 영구적인 손상을 보이는 것

으로 나타났다. 따라서 미로박탈 이후 심혈관계 이상반응의 

회복에 중요한 적응 이소성(adaptive plasticity)은 아래쪽 전

정핵이 담당한다는 것을 의미한다.

전정자율신경계 조절의 임상적 의의 (clinical 
implications of vestibulo-autonomic regulation)

전정계가 과도하게 자극되면 오심, 구토, 침의 분비, 전신

적 불쾌감, 무기력, 하품, 창백, 식은땀, 등 소화기, 호흡, 심

혈관계의 반응을 유발하게 되며 이러한 자율신경 증상의 유

발은 과도한 자극에 대한 신체 방어기전의 하나로 생각된

다.
18

 급성 전정 병변에 의한 이러한 증상들에 대한 최근의 

연구들은 전정질환, 불안증(anxiety)과 자율신경증상의 관

계, 전정-자율신경계 조절이 발생하는 신경해부학적 구조 등

에 대해 초점이 맞춰지고 있다. 특히, 부완핵(parabrachial 

nucleus)과 변연계(limbic system) 사이의 연결이 불안증의 

정도에 영향을 주고, 전정계, 자율신경계, 그리고 신경행동학

적 반응에 기여할 것이라고 추정되고 있다.
19

 또한, 만성 전정

병변이 있는 환자에서 기립불내성(orthostatic intolerance), 

만성적 어지럼 등이 발생하는 것은 전정-자율신경 조절의 이

상에 기인하는 것으로 생각되고 있다.
2
 전정병에 의한 공황

장애(panic disorder)가 발생하는 것과 공황 발작(panic at-

tack)에 의해 어지럼이 발생하는 것, 오심, 멀미 또한 중추 자

율신경계의 이상적응에 의한 것일 수 있다.
20,21

 이처럼 전정

계 질환의 진단에 있어 인체에서 발생하는 전정-자율신경 조

절에 대한 이해는 임상적으로 중요한 의미를 가지지만 사람

에서의 연구는 아직 몇몇 문제점들이 있어 쉽게 이해되지 못

하고 있다. 공황발작시 환자는 보통 과호흡(hyperventilation)

의 양상을 보이게 되고 이로 인해 어지럼을 느끼게 되는데 

어지럼이 있는 환자에서 공황발작에서와 같이 과호흡을 보

이는 경우도 있다.
22

 과호흡이 평형의 이상을 발생시키는지

에 대한 연구로 정상인과 미로의 이상이 있는 환자에게 일정

한 양상의 과호흡을 시켰더니 정상인과 미로환자 모두에서 

같은 양상의 자세 불안과 신체동요가 관찰되었다.
23

 이는 과

호흡에 의한 자세 불안은 전정계에 의한 것이 아니라는 것을 

의미한다. 과호흡을 시킨 후 전정근 유발전위(vestibulo-myo-

genic potential)를 측정하였을 때 변화가 없었다는 점 또한 

이를 뒷받침해 준다.
28

 이는 과호흡 후 어지럼을 느끼는 것은 

전정신호에 의한 것 이 아니라 중추신경계에 영향을 미쳐서 

발생하는 것 이므로 전정손상 후 어지럼에 의해 과호흡을 하

게 되면 중추신경에 의한 보상과정에 영향을 끼칠 수 있음을 

시사한다.
24

따라서 과호흡에 의해 어지럼을 느끼는 환자의 진찰에 있

어 전정신경초종과 같이 안진을 동반하는 어지럼인지
25

 과호

흡에 의한 중추신경계의 변화로 인한 어지럼인지를 감별하

는 것이 중요하다.

정상인에서는 전정자극에 의해 호흡수가 변화하는 것이 

관찰되는데 미로가 망가진 환자에서는 이러한 현상이 관찰

되지 않는다.
26,27

 이는 전정신호가 신체의 움직임을 감지하여 

호흡과 심장의 적절한 반응을 유도한다는 증거인데, 전정병

변을 가진 환자에서 과호흡을 동반한 공황발작을 일으킬 수 

있다는 생리적 증거가 될 수 있고, 이러한 환자에서 두부의 

움직임에 의해 심박수와 호흡수가 현저히 증가하는 양상을 

보인다.
28

사람에서 전정자극에 의한 심혈관계의 변화를 관찰하는 

것은 동물실험에 비하여 몇 가지 어려운 점이 있는데, 호흡에 

의해 심박동 및 혈압이 변동된다는 것이다. Caloric자극에 대

한 심박동수의 변화를 측정한 연구에서 메트로놈을 이용하

여 호흡수를 일정하게 유지한 경우 유의한 심박동수의 변화
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Figure 2. Beat to beat BP and HR recording in a patient with acute vestibular neuritis. During the tilting, there was persistent orthostatic 
hypotension in acute vestibular neuritis (A). Follow up tilt test performed 2 weeks after onset of symptom showed no orthostatic hypo-
tension during tilting (B).

가 감지되지 않았다.
29

 따라서 호흡의 변화에 따른 심혈관계

의 반응을 배제한 전정-심혈관 반응 만을 측정하기 위하여 

특별한 장치를 고안하여 심박동의 변화를 측정하였더니 심

박동수의 증가가 관찰되었다.
30,31

 환자를 앙와위로 눕힌 상태

에서 심전도의 R파가 기록된 후 다양한 시간간격을 두고 머

리를 약 10 cm 정도 아래로 수동적으로 떨어뜨려서 R-R간격

의 변화를 측정하여 심박수의 변화 및 잠복기를 측정하여 전

정-심장 반사의 잠복기를 추정하였다.
32

 정상인에는 약 500 

ms 정도의 잠복기를 가지며 반응하는 심박동의 변화가 관찰

되었으나 미로이상을 가진 환자에서는 이러한 반응이 관찰

되지 않았다. 혈압과 말초혈류의 변화는 정상인 및 미로이상 

환자에서 2-3 박동 후에 모두 관찰되었다.
33

 이는 심박동수의 

변화는 전정신호를 이용하여 빠른 반응을 보이고 혈압과 말

초혈류의 변화에는 전정신호가 아닌 다른 신호를 이용한다

는 것을 의미한다.
33 

이 밖에 전정-심혈관 반응에 대한 연구가 

microneurography를 이용하여 근육교감신경활동전위(muscle 

sympathetic nerve activity: MSNA)를 측정함으로써 진행되

었는데 전정자극에 의해 MSNA가 증가하는 양상을 보임으로

써 체위의 변동이 말초혈관을 수축시켜 혈압을 올리는데 기

여한다는 것을 증명하였으나, 미로이상을 보인 환자에서는 

시행하지 않았었고 전정기관에 대한 자극이 적절하였는지에 

대해서 논란이 있다.
34-35

사람에서 전정-자율신경계 조절에 대한 연구의 또 다른 제

한점은 급성 전정병변의 경우 중추신경계에 의한 보상이 매

우 빨리 일어나고 급성기 환자는 검사에 대해 협조가 적절히 

되지 않는다는 점이다. 최근 Jauregui-Renaud 등이 전정신경

염 환자에서 자율신경기능을 검사하여 유의한 결과를 얻었

다.
35

 전정신경염의 증상을 보인지 48시간 안에 검사를 시행

A B
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하였고 모두 반고리관의 기능이상이 증명된 7명의 환자와 정

상 대조군을 대상으로 찬물에 손을 담그는 자극과 기립자극

에 의한 말초혈관의 교감신경반응을 조사하였는데, 환자군

에서 유의한 혈압의 변화를 관찰하였다.
35

 이러한 변화는 2주

일 후에 사라졌는데, 이는 전정신경염 후 안진의 감소와 균형

이상의 감소가 사라지는 시기와 일치하므로 동일한 기전으

로 중추신경계에 의해 보상된다는 것을 의미한다. 본 교실에

서도 급성 전정신경염 환자의 기립경사검사에서 기립성 저

혈압이 관찰되었으나 2주 후 대부분에서 정상화된 소견을 관

찰 하였다(Fig. 2). 이는 Jauregui-Renaud 등의 보고와 일치

하는 소견으로 전정계가 심혈관계 기능을 조절함을 의미하

는 소견이다.

결  론

동물실험 및 인간을 대상으로 조사된 바와 같이 전정계는 

자율신경계에 영향을 주어 공간에서 신체의 움직임에 대하

여 적절한 생리적 반응을 유도함으로써 항상성을 유지할 수 

있도록 한다. 급성 전정계 병변을 가지는 환자에서 심혈관계 

및 호흡계에 미치는 영향은 여러 가지 요인에 의해 감소되어 

비록 미세한 변화만을 보이지만 급성전정이상을 보이는 환

자의 진료에 있어 이를 인식하는 것은 급격한 자세의 변동에 

의한 혈압의 변화나 고혈압 약물 투여에 주의를 요할 수도 

있다는 점에서 임상적으로 중요하다. 또한, 전정-자율신경계

의 상호작용에 대한 이해는 임상에서 자주 접하게 되는 만성 

어지럼 환자의 진료에 있어 전정계 이상에 의한 어지럼뿐만 

아니라 자율신경계 이상에 의한 어지럼을 감별하는 데에도 

도움을 준다. 급성 말초성 전정병변에 의한 전정안반사와 전

정자세반사의 회복과 전정자율신경계 이상의 회복이 같은 

시간 안에 이루어진다는 점은 중추신경에 의한 보상기전이 

빨리 일어난다는 것을 의미하며, 비록 자세한 기전은 알려지

지 않았지만 동물실험에서 밝혀진 바와 같이 소뇌의 목젖이 

전정-자율신경 조절이상의 회복에 있어 중요한 역할을 할 것

으로 생각된다. 내전정핵의 하부가 체위변동에 대한 전정성, 

시각성, 체성감각성 구심성 신호에 대하여 중요한 통합기능

을 한다는 것과 전정성 신호의 소실에 대하여 다른 구심성 

감각신호가 전정 손상 후의 회복에 중요한 역할을 담당할 수 

있다는 점에 대해 향후 인간을 대상으로 한 연구가 더욱 필

요할 것으로 생각된다.
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