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서   론

유양돌기에 전기자극을 하여 발생하는 Galvanic 안

진의 검사방법은 180여년전부터 많은 학자로부터 주

목을 받고 연구가 되어왔으나 측정 및 이를 분석하는 

방법의 한계로 말미암아 지속적으로 발전하지 못하

였다. (Purkinje, 18201); Hitzig, 18712); Mackenzie, 

19093); Buys, 19094); Brunner, 19435); Bellen, 19506); 

Pfaltz 1968
7)
; Breson & Krag, 1967

8)
) Breson 등은 

constant current와 photocell을 이용한 측정 방법을 도

입함으로써 기술적으로 해결하지 못하던 문제를 보

완하였으며 실제 임상 응용의 가능성을 높여주게 하

였다.
9) 
그러나 Galvanic 전정자극검사가 이신경학적 

진단에 보편적으로 사용되지 못한 이유는 첫째, 전기

자극의 강도를 일정하게 유지 할 수 없다는 점, 둘째, 

반응을 측정하기가 어렵고, 셋째, 자극에 반응하는 전

정신경 부위가 모호하다는 점이다.
10)
 

최근 안진의 분석방법 중에서 영상전기안진기의 

개발이 활발해지면서, 자극의 정도를 임의로 세밀히 

쉽게 조절할 수 있는 장점이 있는
11) 

Galvanic 안진 검

사는 임상적 적용에 많은 가능성을 더하고 있다. 저
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vestibular status.

Key Word: Galvanic nystagmus, videonystagmography

 ∙교신저자 : 이원상

120-752 서울시 서대문구 신촌동 134 

연세대학교 의과대학 이비인후과학교실

Tel: 361-8470, 8477 Fax:393-0580

E-mail: wsleemd@yumc.yonsei.ac.kr



정운교 외 5인

109

자들은 영상전기안진기를 이용하여 정상인에서 전기

자극에 따른 Galvanic 반응의 결과를 알아 보았으며, 

전정계 질환의 병리 생리기전의 연구를 위한 

Galvanic 안진 검사의 기본 연구자료로 사용하고자 

본 연구를 실시하였다.

대상 및 방법

대상은 20세에서 30세까지 이신경학적으로 어지러

움증의 병력이나 청력 소실이 없으며, 온도안진 검

사에서 정상인 성인 여자 11명, 남자 9명 총 20명을 

대상으로 하였고, 좌우측 전기 자극을 시행하여 총 

40례의 결과를 얻었다. 전기자극기는 일정 전류를 

유지할 수 있게 제작하였으며, 입력 전원은 9V, 

300mA의 어댑터를 사용하였다. 자극기의 구성은 액

정디스플레이 (liquid crystal display;LCD), 전류계, 트

리거스위치 (trigger switch) 및 전원 스위치로서 액정

디스플레이 패널은 현재 자극 파형에 대한 정보, 발

광 다이오드 (light emitting diode;LED)는 자극 상태, 

그리고 전류계는 실제 자극 부위에 가해지고 있는 

정전류 출력 상태를 보여준다. 자극 전류의 방향을 

바꾸고자 할 때 극성 전환 스위치를 부착하여 손쉽

게 자극 전류 방향을 바꿀 수 있도록 하였다. 트리

거스위치는 자극을 가하고자하는 시점에 자극을 시

작시키는 역할을 한다. 최종 실험 환경을 자동으로 

저장하는 기능을 설정해서 자극기를 껐다가 다시 켜

더라도 이전의 실험 환경이 그대로 저장되어 있어 

손쉽게 실험을 반복할 수 있도록 하였다. 전극은 직

경 15mm 인 Ag-AgCl 전극을 이용하였다. 전극은 

bipolar 전극으로 양측 유양돌기에 부착하여 각각 음

전극과 양전극으로 구분하여 부착하였다. 자극 전류

의 형태는 양극성 직류자극 파형 (bipolar constant 

DC waveform)으로 하였으며, 전기자극의 크기는 

0.75, 1, 2, 3mA의 전류를 각각 30초간 자극하였다. 안

진의 측정은 암실에서 개안상태에서 SMI회사의 영상

안진기록기 (video-nystagmogrphy)를 이용하여 앉은 

자세에서 30초간 자발안진의 유무를 측정하고 곧이

어 30초간 직류전류로 자극하여 발현되는 안진을 측

정하였다. 이때 피부 저항은 5kΩ 이하로 유지하였다. 

안진 발현의 기준은 빠른 성분의 안구운동 (fast phase 

eye movement)과 느린 성분의 안구운동 (slow phase 

eye movement)이 연속되게 3개 이상 유발되는 완연한 

안구운동으로 정하였다. 분석 변수는 모두 3개로 첫

째, 안진을 유발시키는 전압 크기, 둘째, 각 전압에 

따른 최대 및 평균 느린 성분의 안구운동속도 (slow 

phase velocity: SPV), 마지막으로 좌우의 비대칭도 

(asymmtry)로 최대 및 평균 SPV와 안진 수를 이용하

여 각각 이들 좌, 우의 값의 차를 합으로 나눈 백분율 

값으로 정의하였다. 

결   과

1. 전류 자극에 의한 안진

Fig. 1은 정상인의 양쪽 유양돌기에 2mA의 전류 

자극을 주었을 때와 멈추었을 때의 안진을 나타낸 것

이다. 가로 축은 시간이며, 세로 축은 안구가 움직인 

각도이다. 안구가 오른쪽으로 움직이면 값이 증가하

고, 왼쪽으로 움직이면 감소한다. 정상인의 경우 전류 

자극기의 음자극을 우측에, 양자극을 좌측에 주었을 

때 안진은 음자극을 가하는 우측으로 빠른 성분의 안

구 운동(fast phase eye movement)이 발생하였고, 자극

의 방향을 바꾸었을 때는 반대로 음자극을 준 좌측으

로 빠른 성분의 안구 운동이 발생하였다. 

2. 전기 자극 세기에 따른 안진

전류 자극의 세기는 0.75, 1, 2, 3mA를 사용하였으

며 0.75mA에서 20명의 40개 귀 자극시 34개(85%)에

서 Galvanic 유발 안진이 측정되었으며, 1mA에서는 

40귀 중 35개(87.5%)에서, 2mA 이상에서는 모두 예에

서 안진이 유발되었다. (Table 1)

3. 전기 자극의 크기에 따른 SPV와 안진의 횟수

전기 자극의 크기에 따른 SPV는 전류 세기의 증가

에 따라 선형적 증가를 보였는데, 평균 SPV는 

0.75mA에서 1.08도/초(deg/sec), 1mA에서 1.30도/초, 

2mA에서 2.83도/초, 3mA에서 4.76도/초였다. 최대 

SPV는 0.75mA에서 1.48도/초, 1mA에서 1.84도/초, 

2mA에서 3.97도/초, 3mA에서 6.72도/초였다. 평균 안

진의 수는 0.75 및 3mA에서 각각 17개, 47.7개 였고, 

자극의 크기가 증가할수록 비례하여 증가함을 볼 수 

있다. (Table 1) 
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4. SPV와 안진 수의 비대칭도

전류 자극의 세기가 0.75 mA에서는 평균 SPV의 

비대칭도는 30.32%이었으나, 3mA에서 14.81%로 SPV

의 비대칭도가 제일 낮게 나왔다. 특히 3mA에서의 

평균 SPV의 비대칭도의 분포는 32% 발현된 1명을 

제외하고 모두 30% 미만이었다. 전류 자극의 세기가 

커질수록 반비례하여 비대칭도가 낮았다. 안진 수의 

비대칭도 역시 전류의 세기의 증가에 따라 반비례하

여 감소하였다. 전류의 세기가 전류 자극의 세기가 

0.75 mA 일 때 34.76%로 가장 높았고, 3mA일 때 

7.8%로 가장 낮았다. 3mA의 비대칭 값이 전부 30% 

이내에 있음을 알 수 있다. (Table 2)

고   찰

Galvanic 전정 자극 검사는 전기적 자극을 이용하

A

- +

B

Fig. 1. Normal Galvanic nystagmus resulting from 2mA stimulus in normal subject. x-axis is 

time(second) and y-axis is degree of eye movement, eye movement to right side is positive 

value; A: negative stimulation of right side, B: positive stimulation of right side (↓: start of 

stimulation, ↑: end of stimulation) 

- +
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여 전정안반사와 전정척수반사를 유발시켜 안구 운동 

및 체위 운동을 일으킨다.12) 그 기전으로, Goldberg11)

등은 유양동 (mastoid bone)에 전기 자극을 주게되면, 

전정신경의 감각상피세포 바로 밑의 자극부위(trigger 

zone)가 흥분되어 전정 신경의 활동전위가 발생하게 

된다고 보고하였다. 이 때 안구 운동의 방향은 자극 

중에는 음극 부착 부위로 일어나게 되고, 그 크기는 

주어진 전류량의 강도에 비례한다고 하였다. 본 연구

에서는 정상인의 경우 양쪽 유양돌기에 2mA 이상의 

전류를 가할 경우 전례에서 안진이 유발되었고 좌우

측에 관계없이 음자극을 가하는 전극이 있는 방향으

로 빠른 성분의 안구 운동이 나타났다. 

자극 전류가 0.75 mA, 3mA 일 때 평균 SPV는 각

각 1.08±0.7도/초(deg/sec), 4.76±2.0도/초였고 평균 

안진의 수는 각각 17±11회, 48±15회였다. 본 연구의 

결과를 통해서 자극 전류의 세기에 따른 평균 SPV와 

안진횟수는 전류의 크기가 증가할수록 증가함을 알 수 

있었다. 이는 다른 연구들의 결과와도 일치한다.7, 13) 

평균 SPV와 안진 횟수의 좌우 비대칭도는 전기 자

극이 0.75mA일 때 각각 30.3%, 34.8%로 가장 높았고, 

3mA일 때 14.8%, 7.8%로 가장 낮았다. 2가지 변수에 

대한 비대칭도는 전류 자극의 크기가 증가할수록 감

소하였으며 표준편차도 감소하였다. 좌우 비대칭도가 

낮다는 것은 좌우측 자극 극성에 관계없이 유사한 반

응을 보이는 것을 뜻하며, 이는 좌우측 전정계의 이

상 유무를 진단하거나 비정상인의 측정 결과롸 비교

하는데 하나의 인자로 활용할 수 있을 것으로 사료된

다.

역사적으로 Mackenzie
3)
가 처음으로 인간 전정계 

연구에 Galvanic 전기자극검사를 이용한 후 Dix와 

Hallpike
14)
는 전정신경염 진단에 Galvanic 체위 운동을 

적용했으며, Coats
15, 16)
는 청신경종과 같은 8번 뇌신경 

병변을 감별하는데 이용하는 등 전정 신경계 말초 병

변의 국소화에 중요한 정보를 제공하는데에까지 이

르렀다. 그러나 지금까지 Galvanic 자극검사는 주로 

체위운동으로 연구가 이루어졌는데, 그 이유는 

Nashner
13)
와 Britton

17)
등에 의하면, 1mA이하의 작은 

전류에서는 체위운동을 유발할 수 있지만, 안구 운동

을 유발하기 위해서는 4mA이상의 전류가 필요하여 

안구 운동 검사 시에 전기 자극에 의한 통증과 매우 

적은 움직임의 안구 운동 측정의 문제점을 제시하였

다. 그러나 본 연구에서는 0.75mA의 자극에서도 1.08

도/초의 안진이 나타남을 알 수 있었으며, 3mA이하

의 전기 자극으로 전기자극시의 환자의 통증을 완화

시켰으며, 본 연구를 시행하는 도중 통증으로 인하여 

검사가 중단되는 경우는 없었다. 또한 bipolar- 

biauricular형의 전극을 사용하고, 전기 자극을 constant 

current로 함으로써, 측정시의 오차를 줄일 수 있었으

며, 안진의 측정을 photocell이 아닌 영상전기안진기

를 이용함으로써 더 작은 안구운동도 탐지 할수 있었

다. 따라서 체위운동 뿐만 아니라 안진 운동으로도 

충분히 Galvanic전기 자극 검사의 결과를 얻을 수 있

었다. 지금까지 전정 신경계 말초 병변의 정량적 측

Table 1. Correlation between expression rate, SPV, number of nystagmus and stimulation(N=40) 

 Galvanic Positive Mean SPV Maximum SPV Nystagmus 

 stimulus nystgmus (deg/sec) (deg/sec) (number)

 (mA) N(%) (average±SD) (average±SD) (average±SD) 

0.75  34(85) 1.08±0.69  1.48±1.12 17.0±10.9

 1  35(88) 1.30±0.90  1.84±1.30 20.6±13.7

 2  40(100) 2.83±1.35  3.97±2.13 35.0±14.7

 3  40(100) 4.76±1.96  6.72±3.06 47.7±14.6

(SPV : slow phase velocity, SD : standard deviation)

Table 2. Asymmetry of mean SPV and number of 

nystagmus

Galvanic 

Stimulus

(mA) 

Asymmetry(%)

 mean SPV No. of nystgmus

(average±SD) (average±SD) 

0.75 30.32±37.15  34.76±35.30 

 1 29.71±31.74  21.70±29.51 

 2 24.56±22.40  16.96±22.49 

 3 14.81±12.18  7.80±5.68 

(SPV : slow phase velocity, SD : standard deviation)
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정은 caloric 검사와 같은 냉온 자극을 이용한 외측 

반고리관의 기능을 측정하는 정도의 한계가 있었으

나, 이제 전기 자극을 이용한 Galvanic 검사로 전정계 

연구에 더 세밀한 정량적 결과를 얻음으로써, 새로운 

전정계 생리 연구의 한 방법으로 그 가치는 충분하다

고 할 수 있다. 향후에 전정계에 병변이 있는 환자에

서 Galvanic 전기 자극 검사를 시행함으로써, 정상인

과 비정상인 간의 반응 차이에 대한 연구가 진행되어

야된다고 사료된다. 

 

결   론

정상인에서 Galvanic 반응은 자극의 크기에 따라 

점차 증가하는 반응을 보이며, 항상 일정한 전정 안

반사를 볼 수 있어 전정계 연구에 많은 정보를 제공

받을 수 있다고 사료된다. 또 전정기능 상태의 평가

의 진단적 기법으로 유용하게 이용될수 있을것으로 

사료된다.

중심단어 : Galvanic 안진, 비디오영상안진기
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