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전정 재활: 근거에 기반한 고찰
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Although vestibular rehabilitation (VR) can be effective to the almost patients with dizziness, we can not applicate the therapy easily, 

because of the existing insurance fee and the absence of systematic methods. Variable clinical methods for VR have been suggested, 

but there are not the fixed clinical exercise for that. In this article, I aimed to comprehend the theoretical basis of VR and methods of 

the exercise.
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서 론  

전정계가 일반적으로 하는 역할은 내이의 전정기관을 통

해 들어오는 감각, 시각, 체성감각 등을 통합하여 몸의 자

세와 균형을 유지하는 것이다. 최근 그 범위가 넓어져 좀 

더 고위 감각들을 모두 통합하는 기능, 예를 들어 대뇌피질 

기능인 기억력, 주의력, 감정 등과 관련된 위치 인식감각 

(spatial navigation or perception)까지 포함할 수 있다. 결

국 중추신경계의 전반적인 기능이 모두 통합되어 전정기능

이 결정되며, 결국 전정기능의 이상으로 나타나는 “어지럼”

이라는 증상은 매우 다양한 원인을 내포하고 있다.1

따라서 어지럼, 혹은 전정기능이상은 첫 번째로 그 원인 

질환에 대해 약물 혹은 수술적 치료로 접근하는 방식이 우

선될 수 있다. 그 이후에는 통합적 기능을 향상시키려는 인

지-행동 혹은 재활치료가 필요하다. 전정재활은 1940년대 

후반 세계대전 이후 영국에서 군인들을 치료하는 과정 중 

그 개념이 성립되었으며, 최근 임상에서는 다양한 방법으

로 전정재활치료가 시도되고 있다. 최근 Cochrane review 

등에서도 일측전정병증에서 전정재활은 안전하고 효과적

이라고 증명되었다고 보고하였고
2
, 말초성 뿐 만 아니라 여

러가지 원인 잘환에서 효과가 기대되는 치료법이다. 그러

나 안타깝게도 우리나라에서는 아직 적합한 수가의 부재, 

전문가 혹은 시스템의 부재 등으로 인해 적극적 전정재활

에 접근하지 못하고 있는 실정이다. 

본 론

1. 어지럼으로 발생하는 사회경제적 문제

한국은 2015년 기준 노인 비율이 13.2%로 이미 고령화 

사회에 진입하였다. 이미 여러 미디어에서는 이로 인해 창

출될 수 있는 문제에 대해 심각하게 다루고 있으며, 쉽게 

예측할 수 있는 고령화 문제 중 하나가 직접 의료비 및 질

병으로 인한 사회경제적 손실이다. 특히 신경과는 노인 환

자 비율이 타과에 비해 높을 수 있기 때문에 연령 증가에 수

반되는 신경퇴행성 질환에 대해 발전적인 대안이 필요하다.

어지럼은 일반인구의 10-20% 이상의 유병률을 보이는 

흔한 증상이다. 연령증가에 따라 유병률이 높아지며, 실제 

2010-2012 국민영양건강조사 데이터를 분석해본 결과 총 

인원 약 1만명 중 40세 이상이 4156명이며, 이중 1년 내 어

지럼증을 느꼈던 사람은 24%, 65세 이상에서는 33% 였고 

이 중 어지럼을 이유로 넘어진 사람은 약 85% 이상이었다. 



전정 재활: 근거에 기반한 고찰

대한신경과학회 2017년도 제36차 춘계학술대회 - 강의록 - 277

따라서 1/3이상의 성인, 특히 노인에서는 원인과 상관없이 

어지럼 만을 이유로 낙상이 일어날 수 있다.

질병관리본부 자료에 따르면, 추락과 낙상은 의료비 부

담이 큰 질환이며, 이로 인한 사망률은 2011년 기준 인구 

10만명 당 4.3명이며 입원률은 2013년 기준 65세 이상 인

구 10만명 당 2336명이다. 미국 기준 노인 낙상에 의한 직

접의료비는 연 310억 달러로 사회경제적 손실까지 고려한

다면 엄청난 규모의 비용 손실이 예상된다. 실제 임상 균형

검사의 이상소견은 낙상을 예상할 수 있는 중요한 인자 중 

하나이다.
3

2. 전정재활의 이론적 근거와 기전

전정기능의 회복에 대한 기전은 저자들 마다 설명하는 

방식이 다르고, 아직 증명된 바는 없다. 대부분의 종설 논

문을 보면, 이론적 기전은 크게 3가지로 나눌 수 있다. 

Restoration, adaptation, habituation 이다.1 

Restoration은 손상된 구조 자체, 혹은 기능의 회복을 뜻

한다. 극단으로 예를 들면, 손상된 말초전정세포의 재생도 

restoration이라고 할 수 있다. 실제 생체 외 실험이 많이 시

도되고 있으며 임상에서는 전정신경염 이후 회복되는 두부

충동검사의 이득 혹은 신속운동을 통해 확인할 수 있겠다. 

미래에는 신경보형물(neuroprosthesis), 전정 이식 등의 기

술로 전정안반사의 근본적인 restoration 을 이룰 수 있을 

것이라 기대하고 있다.

Adaptation은 크게 감각대치(sensory substitution)와 행

동대치(behavioral substitution)로 나눌 수 있으며, 잃어버

린 기능의 재생 혹은 보충이 아니라 다른 감각 힌트를 사용

한 새로운 작동 방식이나 행동 전략을 이용하여 대치한다

는 기전이다. 전정기능은 다감각 통합 프로세스이며, 전정 

감각, 시각, 체성감각, 촉각 신호로 구성된다. 이 신호를 지

구중심좌표, 타인중심좌표, 자아중심좌표의 프레임 안에 

투영하여 균형을 잡는다. 결국, 전정기능이상 환자는 자세 

통제와 위치의 인지에 대해 새로운 좌표 프레임을 가져야 

한다. 이런 프레임은 남아있는 정상적 감각 신호들의 재배

분(re-weighting) 과정으로 이루어 진다. 예를 들면, 이미 

많이 연구된 바처럼 손상된 전정기능 대신 시각 신호가 이

를 보상해서 자세와 안정성 통제를 위한 새로운 좌표를 정

립할 수 있다.

아직 정립된 이론은 아니나, 전정신경염 환자에서 볼 수 

있는, 두부충동자극 중 보이는 보상성 신속보기 운동도 손

상된 동적 전정안반사에 대한 새로운 행동 전략의 일종이

다. 이를 통해 시각 안정을 유지하려는 반응일 수 있으나, 

이런 손상된 기능에 대한 대치의 정도는 개인차가 매우 심

하다. 

Habituation은 같은 자극을 지속적으로 줬을 때, 자극에 

대한 반응을 점차적으로 감소시켜서 없앤다는 개념이다. 

다르게 반응하는 adaptation이 아니라, 반응하지 않게 한다

는 개념으로 활동적인 트레이닝이 필요 없을 수 있다. 반복

적인 자극에 대한 시냅스후 반응이 줄어들며, 시냅스전 레

벨의 이온채널 반응 감소로 설명할 수 있다. 

최근 인지 혹은 행동 신경과학연구에서 계속 증명되고 

있듯이 뇌는 손상에서 회복하려는 가소성을 가지고 있다. 

흔히 임상에서 보는 뇌경색 환자에서 재활치료를 통해 장

기간에 걸친 회복 과정에서 볼 수 있듯이, 손상된 뇌는 노

출되는 경험에 근거하여 리모델링을 한다. 결국 손상 후 빠

르고 적극적인 재활이 전정기능의 회복에 크게 기여한다는 

것은 이미 알려져 있다. 전정신경절단술을 한 원숭이의 연

구에서, 술 후 바로 외부환경에 노출된 그룹과 외부환경을 

차단하여 감각자극을 제한한 그룹을 비교했을 때 노출 그

룹에서 회복 정도가 크고 시간이 단축되는 결과를 보였다.
1
 

3. 실제 운동 방식

환자에게 맞는 재활 치료를 계획할 때 가장 중요한 것은, 

환자의 감각 기능을 평가해서 부족한 기능을 확인하고, 남

아있는 감각을 트레이닝하고 감각 상호간 연결을 강화시키

며, 뇌 내 균형 감각에 대한 네트워크 안에서 그 정보를 통

합시키는 것이다. 

전정재활은 방식에 상관없이 어지럼이 있는 환자에게 단

기적 혹은 장기적으로 매우 도움이 될 수 있다. 현재까지의 

연구는 말초전정병증 재활에 초점이 맞춰져 있으며, 급성과 

만성 말초 전정병증, 양쪽 전정병증 환자에게 효과적이라는 

보고가 있다.4,5 그러나 최근까지도, 전세계적으로 확정되거

나 정해진 전정 재활법은 없다.6 가장 흔히 사용되는 기성식 

전정재활운동은 Hamid 운동과 Cawthorne-Cooksey 운동

이다. 이들 운동은 원인과 연령에 상관없이 적용하며, 간단

한 머리/눈 운동부터 점차 복잡해지는 운동으로 구성되어 

있다(Table).

전정재활의 구체적인 방법은 이론적으로 각 전정기능 이

상에 맞춰져야 하고, 환자의 감각운동기능, 인지기능에 따

라 다른 방법을 제시해야 하므로 한가지의 프로토콜에 맞

추기가 어렵다. 최근 여러 연구에서 전정재활 방법을 제시

하고 있는데, 전반적으로 비슷한 내용은 정적인 운동에서 
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Table. Cawthorne-Cooksey 운동

1. 누워서 하는 운동
  1) 눈 운동을 처음에 느리게 시작 , 빠르게 반복한다 .
 A. 아래 위를 본다

B. 양 옆으로 본다
C. 팔을 펴서 손가락을 세우고 얼굴 가까이 , 멀리 움직이면서 

본다
  2) 머리 운동을 처음에 느리게 시작 , 빠르게 반복한다 . 눈을 뜨고 

하고 , 눈을 감고 반복한다 .
A. 머리를 위 아래로 끄덕인다
B. 머리를 양 옆으로 돌린다

2. 앉아서 하는 운동
  1) 누워서 하는 운동 모두를 반복한다
  2) 어깨를 아래 위로 으쓱거린다
  3) 몸을 굽혀 땅에 떨어진 물건을 줍는다
3. 서서 하는 운동
  1) 누워서 , 앉아서 하는 운동을 반복한다
  2) 앉았다 일어났다 한다 . 눈을 감고 반복한다 .
  3) 머리 위에서 양 손으로 공을 번갈아 던지고 받는다 .
  4) 무릎 밑에서 양 손으로 공을 번갈아 던지고 받는다 .
  5) 앉은 자세에서 제자리 돌기를 하며 일어선다
4. 움직이면서 하는 운동
  1) 치료자를 가운데 두고 둘러 서서 공을 주고 받는다
  2) 방 안을 가로 질러 걷는다 . 눈을 감고 반복한다 .
  3) 빗면을 오르내리고 계단을 오르내린다 . 눈을 감고 반복한다 .
  4) 농구 같은 뛸 수 있는 운동을 한다

동적인 운동으로 진행시켜야 하므로 앉아있는 환자에게 머

리와 눈의 운동을 시작으로 보행까지 연결되는 순차적인 

프로세스가 필요하며, 단계적으로, 중간 목표 점검과 함께 

진행되어야 한다는 것이 뼈대이다. 또한 재활 전에 오심, 

구토, 심한 현훈 등의 증상 치료가 선행되어야 한다. 재활

의 목표는 시스템 별로 동적 시선 안정화, 발란스 컨트롤, 

공간감의 확보이며, 정적인 상태에서의 눈과 머리의 운동, 

동적인 상태에서의 운동과 함께 결국 걷기와 뛰기까지 진

행되어야 한다. 또한 불안과 우울은 원인이 전정질환이든 

아니든 간에 전정기능 보상에 악영향을 미친다. 실제 심한 

어지럼을 경험했던 사람은 불안지수가 정상군에 비해 높

다. 따라서 전정 재활 이전에 이런 심리적인 문제가 먼저 

혹은 동시에 해결되어야 한다. 예를 들면, 시각 현훈 환자

의 경우 복잡한 주위환경에의 노출이라는 재활법이 증상 

호전에 도움이 될 수 있다. 

마지막으로 동기부여가 중요하다. 환자가 의료진과 함

께 지속적인 재활치료를 받는 것이 중요하며, 최근에는 이

런 문제를 해결하기 위해 비디오 게임 등의 수단이 개발되

고 있다. 공넣기, 균형잡기 등의 “게임”형식으로 재활치료

를 하게 된다. 최근 나오고 있는 가상현실 기반의 전정재활치

료도 이와 같은 맥락으로 매우 효과적일 수 있다고 예측되며
7
 

많은 연구와 실제 임상에서의 적용 또한 기대되는 바이다. 

결 론

사회경제적인 측면과 개인의 삶의 질 향상이라는 면에서 

전정재활은 많은 효과를 거둘 수 있는 치료법이다. 그러나 

우리나라의 의료현실, 체계적 시스템의 부재로 아직 임상

에서 적극적으로 활용되고 있지 못한 실정이다. 치료의 적

응증을 정립하고 각 기능저하에 맞는 치료 방법을 개발, 연

구하는 과정이 필요하며, 신경이과 분야에서 발전 가능성

이 높아 신경과 의사들의 적극적인 참여가 필요할 것으로 

생각된다.
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