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Objectives: The purpose of this study is to investigate the hyper-responsiveness 
of cervical vestibular-evoked myogenic potential (cVEMP) in patients with 
Meniere disease (MD), and to compare the result of cVEMP between probable 
and definite MD group. 
Methods: A total of 110 patients satisfied with probable MD and definite MD 
criteria, which is recently formulated by the Classification Committee of the 
Bárány Society, were included. An interpeak amplitude and interaural amplitude 
difference (IAD) ratio of both ears was measured. The abnormal response of 
ipsi-lesional cVEMP was categorized into 2 groups; hyper-response and 
hypo-response. Chi-square test and Mann-Whitney U-test were used for statistical 
analysis.
Results: In the probable MD and definite MD group, the mean IAD was 
25.24%±17.79% and 53.82%±34.98%, respectively (p＜0.01). The abnormal 
response of cVEMP at the affected ear was more frequent in the definite MD 
group, compared to the probable MD group (32/40 vs. 13/36, p＜0.01). However, 
hyper-response was more frequently observed in the patients with probable MD, 
compared to the patients with definite MD (13/36 vs. 3/40, p＜0.01).
Conclusion: Hyper-response of cVEMP was more frequently observed in the early 
probable MD patients. It might be an early sign of MD, related with the saccular 
hydrops, which can help the early detection and treatment.
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서    론

전정유발근전위(vestibular evoked myogenic potential, 

VEMP)는 Colebatch와 Halmagyi [1]가 처음 소개한 이후, 점

차 임상적으로 중요한 전정 검사로 인정받아 현재 널리 사

용되고 있다. 이 중 경부 전정유발근전위(cervical VEMP, 

cVEMP)는 청각 자극 이후 경부 근육에서 유발되는 억제성

근전위반응으로, 이석기관(otolith organ) 중 특히 구형낭
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Fig. 1. The result of interaural difference (IAD) of all patients. 
The IAD score of “definite Meniere disease (MD)” group was
marked as blue-diamond dots, and “probable MD” group as red-rec-
tangular dots.

(saccule)의 기능을 평가할 수 있다는 것이 다른 전정기능검

사와 차별되는 점이다[2]. 여러 전정질환에서 cVEMP 이상

이 발견되는데, 이는 병측 cVEMP의 반응강도에 따라 크게 

두 종류로 나눌 수 있다. 첫째는 병측에서 cVEMP 반응강

도가 감소되는 형태로, 전정신경염 또는 전정편두통 일부

에서 관찰된다[3]. 이와 반대로 병측에서 반응강도가 증대

(augmentation)되어 과반응(hyper-response)을 보이는 경우

도 있는데, 이는 상반고리관피열증후군(superior canal dehi-

scence syndrome, SCDS)에서 흔히 관찰되는 형태이다[4]. 

메니에르병 환자에서도 cVEMP 이상 소견이 흔하게 관

찰되는데, 특히 급성발작 시 67%에서 cVEMP 이상이 발견

된다고 보고된 바 있다[5]. 흥미롭게도 메니에르병에서는 

병측의 cVEMP 반응이 상기 기술한 두 가지 형태 모두로 나

타날 수 있다. 특히, Young 등[6]은 30%의 메니에르병 환자

에서 SCDS에서처럼 병측 cVEMP 반응강도가 건측보다 큰 

cVEMP의 과반응이 관찰된다고 보고하였다. 이런 cVEMP 

과반응은 메니에르병 초기상태에서 자주 관찰되는 것으로 

알려져 있는데, 구형낭의 내림프수종으로 인해 큰 소리에 

대한 구형낭막의 반응이 민감 해져서 발생할 것으로 추정

된다[7]. 

이 연구에서는 (1) 메니에르병에서 cVEMP 과반응의 양

상에 대해 조사하고, (2) 새로운 진단 기준에 따른 메니에

르병 아형(probable vs. definite)별 cVEMP 반응의 차이에 대

해 연구해보고자 한다.

대상 및 방법

2017년 1월 1일부터 2017년 12월 31일까지 1년간 대학병

원 이비인후과에 내원한 외래 또는 입원 환자 중 새로운 

메니에르병 진단 기준(2015 Barany society) [8]에 부합하는 

probable 및 definite 메니에르병 환자 110명의 진료기록을 

후향적으로 분석하였다. 이 중 (1) 순음청력검사상 기도-골

도차가 15 dB 이상으로 측정되는 전도성난청이 있는 경우, 

(2) 만성중이염, 양성돌발성체위현훈 및 전정편두통 등의 

기타 질환으로 인한 현훈을 배제할 수 없는 경우 및 (3) 외

래추적 도중 소실된 경우 34명을 제외하고, 최종적으로 총 

76명의 진료기록 및 전정기능검사 결과를 분석하였다. 

사용된 cVEMP의 측정 방법은 다음과 같다. 이중차폐가 

가능한 방음실에서 피검자를 편하게 앉아있게 한 이후, 흉

쇄유돌근(sternocleido mastoid muscle)에 표면전극을 부착하

였다. 고개를 검사 반대측으로 최대한 돌린 상태에서 이어

폰을 통해 음자극을 주고, 이에 의해 유발된 전위를 측정하

였다. 자극 음은 500 Hz의 Tone burst 음으로 크기는 90 dB 

nHL이었으며, 각 귀에서 120회 반복자극을 시행하였다. 

cVEMP 강도(V)는 p13 피크와 n23 피크 간 차이를 측정하

였고, 양측 귀 사이 차이인 이간차 interaural difference 

(IAD) 값은 (우측 강도-좌측 강도)/(우측 강도＋좌측 강도) 

×100 값의 절대치(%)로 정의하였다. 본원 검사실서 시행한 

정상 대조군(n=30, 20–60세)에서 얻은 평균값(12.40%±6.84%)

을 참고하여 IAD 값이 26.09% (mean＋2 standard deviation) 

이하인 경우 정상 범위로 간주하였다. 비정상을 보인 경우 

중, (1) IAD가 26.09% 이상이며, 병측에서의 cVEMP 강도

가 더 큰 경우 “과반응” 으로, (2) IAD가 26.09% 이상이며, 

병측에서의 cVEMP 강도가 더 작은 경우를 “저반응” 으로 

정의하였다. 

Probable 메니에르병 환자군과 definite 메니에르병 환자

군의 결과를 비교하기 위해 Mann-Whitney U 검정 및 카이

제곱 검정을 사용하였고, p 값이 0.05 미만인 경우 통계적

으로 유의한 것으로 판정하였다. 

결    과

최종 분석한 환자 76명의 나이는 24에서 74세였고, 중간 

값은 52세였다. 남자 12명, 여자 64명으로 여자가 많았으

며, 새로운 진단기준상 probable 메니에르병에 해당하는 경

우는 36명, definite 메니에르병에 해당하는 경우가 40명이

었다. 
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Table 1. The comparison between definite Meniere’s disease (MD) and probable MD groups

Variable Probable MD group (n=36) Definite MD group (n=40) p-value

IAD of amplitude (%) 25.24±17.79 53.82±34.98  ＜0.01*
Ratio of abnormal IAD 13/36 (36.1) 32/40 (80.0)  ＜0.01*

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
The mean interaural difference (IAD) was higher in the definite MD group, and the abnormal response of cervical vestibular-evoked
myogenic potential at the affected ear was more frequent in the definite MD group. *p＜0.01.

Fig. 2. The proportion of patients with hyper-response of cervical
vestibular-evoked myogenic potential. MD, Meniere disease.

1. Probable 메니에르병 환자군(n=36)

모든 환자에서 병측 cVEMP 반응이 관찰되었으며, 평균 

IAD 값은 25.24%±17.79%였다(적색 사각형, Fig. 1). cVEMP 

강도가 비정상을 보이는 경우는 13명(36.1%)이었으며, 이 

중 13명 모두에서 과반응을 보였으며, 저반응을 보이는 경

우는 관찰되지 않았다. 

2. Definite 메니에르병 환자군(n=40)

총 40명 중 10명의 환자에서 병측 cVEMP 반응이 관찰되

지 않았으며, 평균 IAD 값은 53.82%±34.98%로(청색마름모

꼴, Fig. 1), 이는 probable 메니에르병 환자군에 비해 높았

다(Table 1) (p＜0.01). cVEMP 강도가 비정상을 보이는 경

우는 32명(80.0%)으로 probable 메니에르병 환자군에 비해 

흔하게 관찰되었다(Table 1) (p＜0.01). 하지만, 40명의 

definite 메니에르병 환자 중 3명(7.5%)에서만 과반응을 보

였고, 나머지 29명(72.5%)에서는 저반응을 보였다. 

3. 두 군의 cVEMP 과반응 양상

Probable 메니에르병 환자군에서는 36명 중 13명(36.1%)

에서 상대적으로 흔하게 과반응을 보였으나, definite 메니

에르병 환자군에서는 40명 중 3명(7.5%)에서만 관찰되었다

(Fig. 2) (p＜0.01). 각 군에서 과반응을 보인 경우, 환자들의 

IAD 값은 각 군에서 43.05%±10.95%, 53.03%±24.18%였다.

고    찰

경부 VEMP는 이론적으로 구형낭의 기능을 반영하기 때

문에 메니에르병 진단에 도움이 될 것으로 생각되지만, 아

직 실제 임상적 가치에 대해서는 논란이 있다. 

메니에르병 급성발작 시 많은 환자에서 병측에서 cVEMP

가 이상 소견을 보이는데[6], 유발전위반응이 없거나, 강도

가 감소 또는 증가하거나[7], 가장 큰 반응이 관찰되는 음

자극 주파수 변동(shift of the best frequency)이 확인되었다

[9]. 또한 최근 Okumura 등[10]에 의하면, MR 영상으로 전

정 내림프수종이 확인된 환자의 71%에서 cVEMP 이상이 

관찰되었으며, 병이 진행함에 따라 cVEMP 무반응을 보이

는 환자 수가 현저하게 증가하였다[11]. 게다가 메니에르병

에서 저음역 난청이 있는 경우에서 단순 돌발성난청과 달

리 유의한 cVEMP 이상을 보였다[12]. 따라서 cVEMP가 메

니에르병 진단과 현재 질병단계를 파악하는데 도움이 될 

수 있을 것으로 기대된다.

하지만, 여전히 cVEMP의 가치가 제한적이라는 주장도 

있다. Johnson 등[13]은 메니에르 환자군에서 병측 및 환측 

cVEMP 강도에 차이가 없었다고 보고하고 있고, 양측 

cVEMP 이간차가 정상군에서의 값과 중첩되는 부분이 있

어 진단적 가치가 낮다는 보고도 있었다[14]. 또한 메니에

르병 진단에 있어, cVEMP의 민감도 및 특이도가 각각 

50.0%와 48.9%로 낮았기 때문에, 단일 검사로서의 가치는 

제한적이라는 주장도 있었다[15].

이렇게 메니에르병 환측의 cVEMP 결과가 일정하지 않
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게 나오는 이유 중 하나는, 메니에르병 환자군의 불균질성

(heterogeneity) 때문으로 생각한다. 메니에르병은 넓은 스

펙트럼을 가진 질환으로, 질병 초기 및 후기, probable군 및 

definite군 등 시기와 질병 상태에 따라 다양한 임상 양상을 

보일 수 있기 때문에, VEMP 결과도 다양하게 나올 수 있겠

다. 실제로 cVEMP 결과는 같은 환자에서도 병의 상태에 

따라 변할 수 있는데, 급성발작 후 48시간 이후에 50%의 

환자에서 cVEMP가 정상으로 회복되었다는 보고가 있을 

뿐만 아니라[16], 질병 초기에 glycerol 또는 furosemide를 주

입하였을 때 cVEMP가 변화되기도 하였다[17,18].

메니에르병에서 관찰되는 cVEMP 과반응은 주로 질병 

초기에 발생하는 것으로 생각되는데, 이는 구형낭성내림

프수종이 심해지면 구형낭막이 등골(stapes)에 가까워지거

나 붙게 되어, 큰 음자극에 민감해지기 때문일 것으로 추정

된다[6]. 동물실험에서 내림프낭 절제 이후 구형낭내림프

수종이 수일 내로 발생하는데, 이는 와우 및 난형낭보다 

앞서 발생하는 것으로 알려져 있다[19]. 또한 바소프레신 

유도 급성발작 모델에서도 바소프레신 주입 직후 한 시간 

이내에 심한 구형낭의 내림프수종이 관찰되었다[20]. 

이 연구 결과에서, 대다수의 cVEMP 과반응은 probable 

메니에르병에서 발생하였다. 이는 와우의 심한 내림프수

종이 발생하기 전에 구형낭 내림프수종이 발생하였기 때

문으로 추정된다. 즉, 와우병변으로 발생하는 난청 이전에, 

구형낭병변으로 인한 현훈이 먼저 반복적으로 발생하여 

probable 메니에르병으로 진단된 것이다. 이 단계에서 

cVEMP 대부분이 정상 범위에 있었던 것도 이런 구형낭의 

병변이 가역적, 일시적으로 일어났기 때문으로 해석할 수 

있겠다. 반대로, 대부분의 definite 메니에르병에서는 주로 

cVEMP 저반응을 보였는데, 이는 질병이 진행함에 따라 구

형낭뿐만 아니라 와우까지 전반적인 내림프수종이 심해져 

청력 및 cVEMP의 비가역적 변화가 일어난 것으로 해석할 

수 있겠다. 

만약 이 가설이 합당하다면, cVEMP 과반응이 메니에르

병 조기 진단 및 감별 진단에 있어 중요한 지표가 될 수 

있겠다. 예를 들면, cVEMP 과반응을 보이는 재발성현훈 

환자의 경우, 메니에르병의 초기 상태(초기 구형낭 내림프

수종)일 가능성을 고려하여, 저염식 및 카페인 같은 유발물

질회피 등의 생활습관 교정을 시작하는 것도 가능하겠다. 

하지만, 이 가설을 명확히 검증하기 위해서는, 향후 연속적

인 cVEMP 검사를 통해 질병의 상태에 따라 cVEMP 강도

가 어떻게 변화하는지에 대한 전향적 연구가 선행되어야 

할 것으로 생각한다.

또한, probable 메니에르병의 진단 기준이 다소 광범위하

기 때문에, 이 연구에서 포함된 환자군 중 일부가 추후 전

정편두통 등의 질환으로 진단될 수 있을 가능성이 있다. 

따라서, 장기간의 추적과 연속적인 검사를 통해 probable 

메니에르병 환자군 일부가 다른 질환으로 진단되지 않는

지, 또는 definite 메니에르병 환자로 전환되는지 확인하는 

것이 필요하겠다.

결    론

새로운 진단 기준에 따른 probable 메니에르병에서 

cVEMP 과반응이 definite 메니에르병에서보다 흔하게 관

찰되었다. cVEMP 과반응은 구형낭 내림프수종과 관련한 

메니에르병의 초기지표일 가능성이 있으며, 향후 메니에

르병의 조기 진단과 치료에 도움을 줄 수 있을 것으로 기대

한다.
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