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Background: This study aimed to differentiate video nystagmography (VNG) characteristics, 

including the video head impulse test (vHIT), in patients with idiopathic rapid eye movement 

behavior disorder (RBD) from healthy controls, which is considered a precursor to degenera-

tive diseases.

Methods: One hundred eighty-five patients underwent overnight polysomnography (PSG) 

and VNG. Based on overnight PSG, 27 patients with RBD or REM sleep without atonia (RWA) 

and AHI<15 were categorized into the RBD group, 34 patients with RBD/RWA and AHI≥15 

were grouped into the combined group. Sixty patients with AHI≥15 and no RBD/RWA were 

included in the obstructive sleep apnea (OSA) group, and 64 negative participants were 

assigned to the control group. In VNG, we measured the gain of vHIT in each canal, with the 

latency, amplitude, and velocity of horizontal saccades and smooth pursuit. We compared the 

results between groups using ANOVA, after normalization and adjustment for age and sex.

Results: The gain of vHIT in the left horizontal canal was decreased in the RBD group, but it 

was more pronounced in the OSA group. Elevated gain of the left posterior canal was seen in 

the RBD group, but technical errors were attributable. The RBD group displayed prolonged 

latency of saccade on the left side and slowed saccade on the right side, but these were statis-

tically insignificant.

Conclusions: The VNG study revealed differences between the sleep disorders, potentially 

reflecting brainstem function in each disorder. However, these differences lacked statistical 

significance. We anticipate that significant results could be obtained with more controlled 

conditions.
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서    론

렘수면행동장애(rapid eye movement [REM] sleep be-

havior disorder, RBD)는 렘수면 중 실제 움직임이 나타나는 

것을 특징으로 하는 질환으로, RBD의 진단은 렘수면 중 소리

를 내거나 복합적인 움직임 또는 행동이 나타나는 것으로 추

정되거나 위의 이상 소견이 수면다원 검사(polysomnogra-

py, PSG)에서 확인되고 PSG에서 렘수면무긴장소실(REM 

without atonia, RWA)이 관찰될 때 가능하다.1 RWA는 다

리뇌덮개(pontine tegmentum)에 위치한 하측배핵(sublat-

erodorsal nucleus)의 글루타민성 신경세포의 이상으로, 척

수억제사이신경세포(spinal cord inhibitory interneuron)

가 비활성화되어 유발되는 것으로 알려져 있다.1,2 상당수의 

RBD 환자가 신경퇴행 질환, 특히 파킨슨병과 루이소체 치매

를 포함하는 알파-시누클레인 병증(α-synucelinopathy)으

로 진행하는 것으로 알려져 있어, RBD는 알파-시누클레인 병

증의 전구 단계(prodrome)로써 임상적으로 증상 조절 이상

의 의미를 가지고 있다.3 하지만 RBD에서의 뇌줄기 기능 저하

를 환자의 진찰 및 신경영상 검사를 통해서 일부 추정할 수 있

으나, 객관적으로 확인하는 방법에는 여전히 제약이 많다. 

Fife 등2은 뇌줄기의 여러 기능 중 전정신경경로에 대한 검

사인 전정유발근전위(vestibular evoked myogenic po-

tential, VEMP)를 통해 RBD 환자에서 뇌줄기의 기능 저하

가 있음을 확인하였다. 전정신경경로는 VEMP뿐 아니라 안

구운동 조절에도 작용하며, 그 기능장애는 비디오 안진 검사

(video nystagmography, VNG)를 통해서도 확인할 수 있는 

것으로 알려져 있다. 다리뇌의 등쪽에는 전정안구반사(ves-

tibular-ocular reflex, VOR)에 관여하는 신경경로가 존재

하며, VOR은 VNG 중 비디오-두부충동 검사(video head 

impulse test, vHIT)를 통해 그 기능을 확인할 수 있다. 

본 연구에서는 RBD 환자와 정상인의 비디오 안진 검사 결

과를 비교하여 RBD에서 동반되는 뇌줄기의 기능 저하를 

VNG를 통해 확인해 보고자 하였다. 

대상과 방법

1. 대상

2021년 1월 1일부터 2023년 4월까지 삼성서울병원 수면

센터에서 진료를 받은 18세 이상 환자를 대상으로 하였다. 모

든 환자는 PSG 검사와 함께 VNG를 하였고, 병력 청취를 통

해 치매 및 파킨슨병 등의 신경퇴행 질환을 진단받은 적이 있

는 환자는 배제하였다. 병력 청취상 RBD를 시사하는 소견을 

보이는 환자 중 PSG에서 렘수면 중 이상 행동이 관찰되거나 

RWA를 보이는 환자는 RBD로 진단하였으며, 이들 중 무호흡-

저호흡 지수(apnea-hypopnea index, AHI)가 15 미만인 환

자는 RBD 환자군, AHI가 15 이상으로 확인된 환자는 두 질

환을 모두 가진 환자군(combined)으로 분류하였다. 병력 및 

PSG에서 RBD 시사 소견이 없으나 AHI가 15 이상인 환자는 

수면무호흡증(obstructive sleep apnea, OSA) 환자군으로 

분류하였으며, AHI가 15 미만이며 병력 및 PSG에서 RBD 소

견이 없는 환자는 정상군으로 분류하였다.

2. 수집 자료

대상 환자의 의무기록을 조회하여 나이, 성별, 병력에 대

한 자료를 수집하였다. PSG 자료를 이용하여 AHI, 각성지수

(arousal index, AI), 행동각성지수(movement AI, MAI), 

렘수면 중 행동 여부, RWA 유무를 확인하였다. VNG에서

는 vHIT, 수평 방향으로 신속보기(saccade)와 원활추종운

동(smooth pursuit)을 수행하였다. vHIT 검사에서는 좌측 

또는 우측에 대해 각각의 수평, 전방, 후방 세반고리관(hori-

zontal/anterior/posterior semicircular canal)에서 측정

된 이득(gain) 값을 수집하였다. 신속보기에 대한 평가를 수

행할 때 좌측 또는 우측의 최대 40° 표적에 대해 검사를 시

행하였으며, 그래프 분석을 통하여 좌측 또는 우측으로 신속

보기 시 잠복기(latency)와 최대 속도(velocity), 최대 각도

(amplitude)에 대한 값을 조사하였다. 원활추종운동에 대한 

평가를 수행할 때에는 수평 방향으로 최대 20°의 각도로 초

당 20°의 속도로 움직이는 표적을 이용하여 검사를 수행하였
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으며, 좌측 또는 우측으로 따라보기를 할 때 안구의 최대 속도

(velocity)에 대한 값을 조사하였다.

3. 통계 분석

환자군의 기본 특성은 연속형 변수의 경우 평균과 표준편차 

또는 중앙값과 사분위수 범위(interquartile range)를 이용

하였으며, 범주형 변수의 경우 빈도와 백분율(%)을 이용하여 

기술하였다. 네 군 간 환자 특성을 비교하기 위해 범주형 변수

는 chi-square test를 사용하였으며, 연속형 변수의 경우 정

규성을 만족하는 경우 ANOVA test를 사용하였고, 정규성을 

만족하지 않는 경우 Kruskal-Wallis test를 사용하여 비교하

였다(Table 1).

네 군의 환자에서 측정된 VNG 결과 수치는 연속형 변수로 

평균과 표준편차 또는 중앙값과 사분위수 범위를 이용하여 기

술하였으며, Kruskal-Wallis test 또는 ANOVA test를 이

용하여 네 군 간의 비교를 진행하였다. VNG에서 얻어진 수치

들의 정규성을 만족시키기 위해 로그 변환(log transforma-

tion) 또는 Box-Cox 변환(Box-Cox transformation)을 시

행하였고, 이후 ANOVA test를 이용하여 네 군 간의 수치를 

비교하였다(Table 2).

네 군 간 환자 특성 중 나이와 성별에 대해 통제한 후, 

군 간 VNG 결과를 비교하기 위해 다변수 선형 회귀 분석

(multivariable linear regression model)을 이용하였으며, 

유의한 차이가 발생하는 경우 Bonferroni 방법을 이용하여 

사후 분석을 진행하였다(Table 3).

모든 통계 분석은 R statistical software (version 3.6.3; 

The R Foundation, Vienna, Austria)를 사용하였다.

결    과

1. 환자 특성

2021년 1월부터 2023년 4월까지 삼성서울병원에서 PSG

와 함께 VNG 검사를 받은 환자는 총 185명이었다. PSG에

서 렘수면 중 소리 및 복합 운동 행동이 확인되거나, 병력 청

취상 RBD를 시사하며 PSG에서 RWA가 확인되고 AHI가 15 

미만인 RBD 환자군은 27명, 병력 및 PSG에서 RBD 시사 소

견이 없으나 AHI가 15 이상인 OSA 환자군은 60명이었으

며, 두 질환을 모두 가진 환자(combined)군은 34명이었다. 

RBD 환자군의 나이는 65.6±6.1세였고, 남자는 16명(59.3%)

이었으며, OSA 환자군은 62.2±9.9세, 남자는 43명(71.7%), 

combined 환자군은 69.2±7.1세, 남자는 28명(82.4%)으로, 

네 군 모두 정상군의 나이(50.6±15.4세)에 비해 높은 편이며, 

combined 환자군과 OSA 환자군에서 남성이 비율이 상대적

으로 높은 것을 확인할 수 있었다(Table 1).

2. 결과 변수

3개의 환자군과 1개의 정상군에서 시행한 vHIT에 대

해 좌측 및 우측의 수평, 전방, 후방 세반고리관에 대해 총  

3쌍의 gain을 측정하였고, 이를 군 간에 비교 분석하였다. 

좌측 수평반고리관에 대해 시행한 검사에서는 각 군에서 

gain은 RBD 환자군에서 0.88±0.15, combined 환자군

Table 1. Demographic and overnight PSG data
Control (n=64) RBD (n=27) Combined (n=34) OSA (n=60) p-value

Age (years) 50.6±15.4 65.6±6.1 69.2±7.1 62.2±9.9 <0.0001
Sex
  Male 26 (40.6) 16 (59.3) 28 (82.4) 43 (71.7) 0.0001
AHI 4.8 (1.1, 10.1) 9.0 (5.4, 11.2) 22.9 (19.6, 36.6) 39.0 (22.8, 52.4) <0.0001
AI 17.2 (13.5, 23.7) 18.8 (14.3, 22.6) 25.1 (19.6, 33.3) 28.7 (20.1, 42.5) <0.0001
MAI 0.5 (0, 5.4) 0.2 (0, 2.4) 0.8 (0, 4.0) 0 (0, 0.2) <0.0001

Valures are presented as mean±standard deviation, median (interquartile range), or number (%).
PSG; polysomnography, RBD; raid eye movement sleep behavior disorder, OSA; obstructive sleep apnea, AHI; apnea-hypopnea index, AI; arousal index, 
MAI; movement arousal index.
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Table 3. Comparison of nystagmographic values after adjusting age and sex

Characteristic p-value
Post-hoc analysis p-value

Control RBD Combined OSA

vHIT gain
RHC 0.1803 (ref) 0.4816 0.2176 0.0447a

(ref) 0.4859 0.0427a

(ref) 0.3060
LHC 0.0019a (ref) 0.8220 0.6466 0.0012a

(ref) 0.8725 0.0035a

(ref) 0.0138a

RACb 0.5325 (ref) 0.8828 0.4104 0.2558
(ref) 0.3671 0.3576

(ref) 0.7824
LACb 0.4423 (ref) 0.7604 0.9735 0.1576

(ref) 0.6730 0.1951
(ref) 0.7189

RPCb 0.3874 (ref) 0.2485 0.9202 0.8772
(ref) 0.3132 0.0623

(ref) 0.9662
LPCb 0.0015 (ref) 0.1897 0.3420 0.0639

(ref) 0.0011a <0.0001a

(ref) 0.2807
Saccade

Latency_Rc 0.9546 (ref) 0.9360 0.8708 0.9098
(ref) 0.7307 0.4673

(ref) 0.6006
Latency_Lc 0.5902 (ref) 0.5715 0.4958 0.7350

(ref) 0.1976 0.2280
(ref) 0.8025

Vel_Rb 0.5802 (ref) 0.9277 0.6094 0.4518
(ref) 0.9813 0.4451

(ref) 0.4382
Vel_Lb 0.5128 (ref) 0.2677 0.8152 0.6325

(ref) 0.3909 0.2790
(ref) 0.4382

Amp_R 0.2241 (ref) 0.8273 0.6538 0.2012
(ref) 0.9469 0.0706

(ref) 0.0730
Amp_L 0.4643 (ref) 0.2979 0.3704 0.6023

(ref) 0.8920 0.3135
(ref) 0.3606

Smooth pursuit
Vel_Rb 0.8668 (ref) 0.8263 0.0598 0.7185

(ref) 0.5287 0.5627
(ref) 0.9898



대한신경과학회지 제41권 제4호, 2023298

김영헌  박정호  추승호  조현진  서대원  주병억  주은연

에서 0.85±0.13, OSA 환자군에서 0.78±0.12, 정상군에서  

0.90±0.19로 확인되었으며, 네 군 간의 유의한 차이가 확인되

었다(p=0.0002). 사후 분석을 진행하였을 때, OSA 환자군에

서 측정된 gain이 정상군과 RBD 환자군에 비교하여 유의하

게 낮았으며(p=0.0004; p=0.0103), combined 환자군과는 

유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.0702). 우측 수평 세반고

리관에 대해 시행한 분석에서는 네 군 간의 유의한 차이가 관

찰되지 않았다(p=0.1848).

또한 우측 및 좌측 전방 세반고리관에 대해 시행한 검사에

서는 네 군 간의 유의한 차이가 관찰되지 않았으며(p=0.3319; 

p=0.0896), 정규성을 만족하기 위해 Box-Cox 변환을 이용

하여 gain을 변환한 뒤 시행한 ANOVA test에서도 네 군 간

의 유의한 차이는 관찰되지 않았다(p=0.4083; p=0.2410).

후방 세반고리관에서 시행한 검사를 보면, 좌측 후방 세반

고리관에 대해 시행한 검사에서 각 군의 gain은 RBD 환자군

에서 1.03 (1.00, 1.09), combined 환자군에서 0.94 (0.86, 

1.00), OSA 환자군에서 0.93 (0.85, 1.00), 정상군에서 0.95 

(0.86, 1.03)로 측정되었으며, 네 군 간의 유의한 차이가 있음

이 확인되었다(p=0.002). 정규성을 만족시키기 위해 Box-

Cox 변환을 이용하여 변환한 뒤 시행한 ANOVA test에서

도 네 군 간의 유의한 차이가 있음이 확인되었다(p<0.0001). 

사후 분석을 진행하였을 때 RBD 환자군의 gain이 정상군, 

combined 환자군, OSA 환자군과 비교하여 유의하게 높음

을 확인할 수 있었다(p=0.0291; p=0.0002; p<0.0001). 한

편, 우측 후방 세반고리관에서 측정된 gain은 네 군 간에 유의

한 차이가 확인되지 않았다(p=0.3148) (Table 2).

각 환자에서 VNG에서 좌측 및 우측으로 신속보기를 시행

하였고, 잠복기와 최대 속도, 최대 각도에 대해 각 군 간 비교

하였을 때, 우측 방향으로 신속보기의 최대 각도는 정상군에

서 38.46±15.66°, RBD 환자군에서 35.46±6.31°, com-

bined 환자군에서 34.78±6.38° 그리고 OSA 환자군에서 

32.44±6.10°로 확인되었으며, 네 군 간의 유의한 차이가 확

인되었다(p=0.0420). 사후 분석을 시행하였을 때 OSA 환자

군의 진폭(amplitude)이 정상군에 비해 유의하게 낮았으며

(p=0.0115), RBD 환자군 및 combined 환자군을 정상군과 

비교하였을 때에는 최대 각도의 값이 낮게 관찰되었지만, 유의

성은 관찰되지 않았다(p=0.7188; p=0.0618). 한편, 좌측 방

향으로 시행한 신속보기에서 측정된 최대 각도의 값은 네 군 

간에 유의한 차이가 관찰되지 않았다(p=0.3692).

좌측 방향으로 시행한 신속보기에서 잠복기를 측정하였

을 때, RBD 환자군에서 263.89 ms (225.2, 286.11)로 정

상군과 combined 환자군 및 OSA 환자군과 비교하여 연장

되어 있는 것으로 보이나, 통계적으로 유의성은 확인되지 않

았으며(p=0.1968), 정규성을 만족하기 위해 로그 변환을 사

용한 뒤 ANOVA test를 시행하였을 때에도 유의성은 확인되

지 않았다(p=0.1379). 또한 좌측 방향의 신속보기 최대 속도

를 측정하였을 때에도 RBD 환자군에서 539.87°/s (507.80, 

603.07)로 정상군과 combined 및 OSA 환자군과 비교하여 

높을 것으로 보이나, 통계적으로 유의성은 확인되지 않았다

(p=0.5833; Box-Cox 변환 후 p=0.8031). 우측 방향으로 시

행한 신속보기에서는 잠복기와 속도에서 네 군 간의 유의한 차

이가 관찰되지 않았다(p=0.6473; p=0.5875).

Characteristic p-value
Post-hoc analysis p-value

Control RBD Combined OSA

Vel_Lb 0.8048 (ref) 0.1460 0.0883 0.7492
(ref) 0.9347 0.6222

(ref) 0.9312
RBD; rapid eye movement sleep behavior disorder, OSA; obstructive sleep apnea, vHIT; video head impulse test, RHC; right horizontal semicircular 
canal, LHC; left horizontal semicircular canal, RAC; right anterior semicircular canal, LAC; left anterior semicircular canal, RPC; right posterior semicircular 
canal, LPC; left posterior semicircular canal, Latency_R; latency to right side, Latency_L; latency to left side, Vel_R; velocity to right side, Vel_L; velocity to 
left side, Amp_R; saccadic amplitude to right side, Amp_L; saccadic amplitude to left side.
ap<0.005.
Multivariable linear regression model was used to evaluate the effect of group on each variable. Continuous variable which violates the normality 
assumption is transformed using bBox-Cox transformation or clog transformation.

Table 3. Continued
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우측 및 좌측 방향으로 원활추종운동(smooth pursuit)을 

시행하고 측정한 속도를 비교하였으며, 우측으로 시행한 원활

추종운동의 최대 속도는 RBD 환자군에서 18.98°/s (16.80, 

20.31), combined 환자군에서 18.22°/s (16.51, 21.33) 

로 확인되었으며, 좌측 방향으로 시행하였을 때에는 RBD 

환자군에서 18.77°/s (17.00, 20.09), combined 환자군

에서 18.22°/s (16.20, 19.28)로 다른 군에 비해 낮은 것으

로 보였으나, 통계적 유의성은 확인되지 않았다(p=0.8593; 

p=0.5391) (Table 2).

 환자 특성에 대한 비교를 시행하였을 때 네 군 간에 나이와 

성별에 유의한 차이가 있었으며, 이들 변수가 VNG 측정 결과

에 영향을 미칠 것으로 생각되었다. 따라서 이를 보정하여 네 

군 간의 차이를 다시 비교하였다. 보정 후 다시 시행한 분석에

서, 좌측 수평 세반고리관에서 시행한 vHIT에서 얻어진 gain

이 네 군 간의 유의한 차이를 보였으며(p=0.0015), RBD 환자

군에서 gain이 combined 및 OSA 환자군과 비교하였을 때 

유의하게 높음을 확인하였다(p=0.0011; p<0.0001). 정상군

과 비교하였을 때에는 유의한 차이가 없었다(p=0.1897). 좌

측 후반고리관에 대해 측정된 gain을 비교하였을 때에도 유의

한 차이가 확인되었으며(p=0.0019), OSA 환자군이 정상군, 

RBD 및 combined 환자군에 비해 gain이 유의하게 낮음을 

알 수 있었다(p=0.0012; p=0.0035; p=0.0138). 다른 측정치

에서도 나이와 성별을 보정하여 네 군 간의 비교를 시행하였으

나 통계적인 유의성은 관찰되지 않았다(Table 3).

고    찰

본 연구에서는 RBD 및 OSA 질환에서 뇌줄기 기능 평가를 

위해 VNG를 시행하였고, vHIT에서 각 세반고리관의 gain 

측정치, 안구의 신속보기에서 잠복기, 최대 속도 및 최대 각

도, 원활추종운동의 최대 속도의 차이를 알아보았다. vHIT에

서 좌측 수평 세반고리관에서 측정된 gain 값은 OSA 환자군

이 정상군, RBD 환자군 및 combined 환자군보다 유의하게 

낮았으며, 좌측 후방 세반고리관에서 측정된 gain 값의 경우 

RBD 환자군이 나머지 환자군과 비교하여 유의하게 높게 측정

되었다. 군 간 성별과 나이의 차이가 있어 이를 보정하여 비교

하였을 때에도 비슷한 결과를 확인할 수 있었으며, 나머지 세

반고리관에서 측정된 gain 값은 유의한 차이를 보이지 않았

다. 이전 연구에서 정상군과 RBD 환자군을 대상으로 VEMP 

검사를 시행하였으며, 그 결과 RBD 환자에서 정상군에서 비

해 VEMP 검사상 이상 소견이 유의하게 높게 관찰되었다. 이

를 통해 RBD에서 뇌줄기의 기능 이상이 동반된다는 것을 신

경생리 검사를 통해 보여주었다.4 vHIT는 VEMP와 같이 전정

신경핵에서 수용된 자극이 안쪽세로다발(medial longitudi-

nal fasciculus)을 통해 전달되는 VOR 경로를 공유하며, 이 

부분의 기능을 평가하는 검사이다.5 이전 연구에서 RBD 환자

에서 VEMP를 이용하여 전정기능계의 기능 저하가 확인되었

기에, vHIT를 시행하였을 때에도 비슷한 결과가 얻어질 것으

로 예상을 하였다. 하지만 69명의 OSA 및 RBD를 가진 환자

들에서 두부충동 검사를 시행하였을 때, 정상군과 비교 시 유

의한 차이가 없음을 확인하였다.6 이전 논문과는 달리 본 논

문에서는 오히려 RBD 환자가 아닌 OSA 환자에서 gain이 감

소되어 전정신경경로의 이상, 즉 뇌줄기의 이상이 있음을 확인

할 수 있었다. 다른 연구에서 중등도에서 중증 OSA 환자에서 

vHIT를 시행하였을 때 gain 값의 감소가 관찰되고, 더 나아

가 이 값은 수면 중 평균 산소포화도 수치와 선형관계를 이룬

다는 것이 보고된 바 있다.7 이는 OSA에서 저산소성(hypoxic) 

손상의 누적으로 인해 뇌줄기의 변화가 발생하고 기능 저하로 

이어져 발생한 것으로 생각된다.8 본 연구에서 좌측 후방 세반

고리관의 gain 값을 비교하였을 때 다른 군과 비교하여 RBD 

환자군에서 유의한 변화가 관찰되었다. 하지만 vHIT에서 뇌줄

기 기능의 저하가 있는 경우 gain 값은 감소하게 되나, 본 연구

에서는 RBD 환자군에서 유의하게 gain이 증가되었다. vHIT

에서 gain은 수평 또는 수직 세반고리관에 따라 달라지나 

0.9-1.4의 값을 갖게 되며, 0.7 미만으로 감소하는 경우 기능

의 이상이 있는 것으로 판단한다.9,10 네 개의 군에서 측정된 좌

측 후방 세반고리관의 gain 값은 정상 범위에 있으며, 유의한 

기능의 이상이 관찰된 것은 아닌 것으로 생각된다. 초기 가설

과 VEMP를 이용한 이전 연구 결과와는 달리 RBD 환자에서 

vHIT에서 gain의 유의한 차이를 보이지 않은 것은 말초전정

신경계의 보상 작용 때문일 것으로 추측된다. 전정안구신경반

사는 뇌줄기의 구조물에 의한 반응뿐만 아니라 말초전정신경
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계와 시각 중추를 통한 경로를 통하여 보상 작용이 일어날 수 

있다. 급성 또는 아급성의 병변의 경우 이들 보상 작용이 충분

하지 않아 vHIT에서 gain의 감소가 관찰될 수 있지만, RBD 

환자 및 이를 포함한 만성적인 경과를 보이는 뇌줄기 병터에

서는 중추전정신경경로의 기능 저하가 있으나 이에 대해 말초 

및 시각경로를 통한 보상 작용이 영향을 미칠 수 있을 것이다. 

다른 연구에서 만성적인 저산소성 자극을 받은 OSA 환자에

서 전정신경계에 대한 평가를 수행하였으나 유의한 차이를 보

이지 않았음에서 이를 유추해볼 수 있다.11 만성적인 전정신경

계의 병증에서는 앞서 말한 보상 작용을 통해 교정 신속보기

(corrective saccade)가 나타날 수 있으며, 교정 신속보기는 

두부충동 검사에서 발생하는 시점에 따라 overt saccade와 

covert saccade로 나타나게 된다.12 본 연구에서는 수행하지 

못하였으나 vHIT에서 gain뿐만이 아닌 overt 또는 covert 

saccade 유무를 포함하여 분석을 진행한다면 각 군 간의 유

의한 차이를 보일 것을 기대해 볼 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구에서는 vHIT뿐만이 아니라 수평 방향으로 신속보

기와 원활추종운동에 대한 분석도 수행하였다. 우측 방향으

로 신속보기 시에 OSA 환자군에서 진폭이 유의하게 감소하는 

것을 확인하였으며, RBD 환자군이 다른 군들과 비교하여 잠

복기의 중앙값이 연장되고, 속도의 중앙값이 낮게 확인되었으

나 통계적 유의성은 관찰되지 않았다. 마찬가지로 수평 방향의 

원활추종운동에 대한 분석에서 RBD와 combined 환자군의 

속도의 중앙값이 다른 군에 비해 낮은 것으로 보였으나 통계적 

유의성은 관찰되지 않았다. 수평 신속보기 및 원활추종운동

은 vHIT에서 주로 작용하는 전정신경경로뿐만이 아니라 대뇌

의 시각 중추를 포함한 여러 부위의 신호가 다리뇌의 정중곁

다리뇌그물체(paramedian pontine reticular formation, 

PPRF)에 도달하고, PPRF가 폭발세포(burst cell)로 작용하

여 신속보기를 시작하게 되며 소뇌와 다리뇌의 신경적분체

(neuronal integrator)가 작용하여 이를 조절하게 된다.13 전

정안구신경반사보다 뇌줄기의 많은 경로가 안구운동에 관여

하게 되며, 이로 인해 뇌줄기 병터가 있는 경우 이들 안구운동

에 더 많은 영향을 미칠 것으로 생각된다. 알파-시누클레인 병

증을 보이는 만성퇴행 질환인 파킨슨병과 다계통위축(multi-

ple system atrophy)에서 신속보기는 진폭의 감소가 먼저 발

생하고 잠복기의 연장이 발생할 수 있는 것으로 알려져 있다. 

원활추종운동의 경우에도 위 질환들에서 비정상적인 신속보

기 운동 형태로 나타난다고 하며, 이는 알파-시누클레인 병증

에서 특징적인 뇌줄기의 퇴행 변화로 인해 발생하는 것으로 설

명된다.14 본 연구에서는 통계적 유의성은 확인되지 않았으나, 

알파-시누클레인 병증의 전구 단계로 알려져 있는 RBD 환자

군에서 위의 질환들에서 관찰되는 변화와 유사한 경향성을 보

인다고 할 수 있다. 

본 연구에서는 몇 가지 한계점이 있다. 우선 두부충동 검사

를 시행할 때 검사자가 고글을 착용한 환자의 머리를 순간적으

로 움직이는 방식으로 검사를 진행하는데, 가능한 모든 환자

들에서 일정한 각도와 속도로 시행되어야 하나 이에 대해 명확

히 통제되어 있지 않다. 그리고 안구의 운동을 측정하는 고글

이 안면에 고정되어 있는 것이 아닌 상태로 높은 속도로 머리

의 움직임을 유발하기 때문에 고글과 얼굴 사이의 미끄럼이 발

생하여 측정에 오류가 발생할 수 있고, 이로 인해 측정이 정확

히 이루어지지 않아 결측치가 발생하거나 gain 계산에 오류가 

발생하였다. 그리고 이 오류가 군 간 비교에 영향을 미쳤을 것

으로 보인다. 이와 함께 두부충동 검사 결과 분석에 있어 전정

안구반사의 gain 값만 비교하였다는 것이 한계점으로 작용할 

수 있다. 앞서 언급한 것과 마찬가지로 만성적인 뇌줄기의 퇴행

이 진행되는 경우 말초 또는 상위 단계의 보상 작용이 발생하

게 되고, 이는 교정 신속보기로 확인할 수 있다. 환자 군 간의 

비교에 있어 gain 값과 함께 overt 또는 covert saccade 유

무 또는 정도에 대한 분석이 추가되었다면 vHIT를 통한 뇌줄

기 기능 저하 정도 예측에 효과적이었을 것으로 예상된다. 또

한 질환의 이환 기간에 대한 충분한 조사가 이루어지지 않았

다. 본 연구에서 비교하였던 RBD는 만성적인 경과를 보이는 

질환으로 이환 기간이 길어짐에 따라 뇌줄기 기능의 퇴행이 진

행될 것으로 예상된다. 하지만 발병 시점에 대한 확인은 환자 

또는 보호자의 문진에 의존할 수밖에 없으며, 환자의 증상을 

관찰할 수 있는 주변인이 없는 경우에는 이환 기간이 명확하지 

않다. 이로 인해 본 연구에서 각 환자군 내의 환자들이 다양한 

이환 기간을 가지게 되고 이에 대한 변인 통제가 이루어지지 

못하였다. 이환 기간에 대한 조사가 충분히 이루어져 이에 대

한 변인 통제가 이루어진다면 통계적으로 의미 있는 결과를 얻
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어볼 수 있을 것으로 생각된다. 

비록 이러한 한계점이 있지만 본 연구는 알파-시누클레인 

병증의 전구 단계로 알려진 RBD에 있어 뇌줄기 기능의 저하 

정도를 VNG를 통해 추정하고, 향후 추적 관찰에 사용해 볼 

수 있는 가능성에 대해 연구하였다는 것에 가치가 있다고 생각

된다. 
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