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서      론

근래에 노화성 난청이 인지기능 저하와 치매의 위험요인으

로 큰 주목을 받고 있으며 적극적인 청각재활의 필요성이 강

조되고 있다.1) 난청과 함께 어지럼은 이과적인 대표적 증상의 

하나로 삶의 질을 떨어뜨리는 흔한 증상이다.2) 또한 어지럼은 

고령의 인구에서 더 빈번한 증상으로, 노화에 따른 자연스러

운 하나의 증상으로 간과되기 쉽다.3) 하지만 어지럼에 대한 

검사와 치료법이 소개되면서 연구자뿐만 아니라 환자의 요구

와 관심도 높아지고 있다. 또한 사람들의 수명이 늘어나면서 

건강한 고령의 삶에 대한 관심도 높아지고 있다. 인지기능 저

하와 치매는 고령의 건강과 삶의 질과 관련된 매우 중요한 질

환으로 이에 대한 사람들의 두려움이 매우 큰 편이다.4)

한편, 노화성 난청과 인지기능 저하 및 치매의 연관성에 관

한 연구와 달리 어지럼과 인지기능과의 연관성에 대해서는 상

대적으로 명확하지 않고, 실제 어지럼이 인지기능 저하와 치

매의 발병에 영향을 주는지 논란이 있다.5)
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Dizziness is one of the most common symptoms in the elderly. Various vestibular disorders, 
such as benign paroxysmal positional vertigo, vestibular neuritis, Meniere’s disease, vestibu-
lar migraine, can cause dizziness. The vestibular system consists of the peripheral vestibular 
organs in the inner ear and the extensive central nervous system from the cerebellum and 
brainstem to the thalamus to cortex. In particularly, vestibular sensory input plays a important 
role in spatial cognitive abilities such as spatial memory and spatial navigation. In the elderly, 
cognitive decline, such as mild cognitive impairment, Alzheimer’s disease and other demen-
tia, is a very frightening disease that worsens the quality of life. It is possible to evaluate ves-
tibular dysfunction through vestibular function test, and there are various evaluation methods 
for cognitive function. The evidence has been gradually accumulating to suggest that the bal-
ance organs or ‘vestibular system,’ might also be important in the development of cognitive 
dysfunction and dementia. Animal studies, pathologic and imaging evidence, and behavioral 
assays on the relationship between various diseases related to dizziness and cognitive dys-
function are supporting that. Given that vestibular dysfunction can be treated through physi-
cal-therapy such as vestibular rehabilitation, identifying and treating dizziness in older adults 
with and without cognitive impairment may provide potential benefits in preventing, mitigat-
ing cognitive decline.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2022;65(12):745-51
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본 연구에서는 어지럼을 유발하는 질환들과 인지기능 저

하의 연관성에 대한 기존 연구들을 정리하고, 인지기능과 어

지럼 질환에 관한 향후 연구 방향과 치료에 대해 알아보고

자 한다.

본      론

어지럼은 이비인후과 클리닉에 가장 많은 환자들이 내원

하는 원인 중 하나이다. 어지럼과 관련된 모든 원인이 전정계

와 관련된 것은 아니지만 약 20%-50%는 말초전정계와 관련

된 전정기능장애로 인한 것으로 추정된다.6) 전정기능장애는 

양성돌발두위현훈, 전정신경염, 메니에르병, 미로염, 이경화증, 

편두통이나 외상성 뇌손상에 의한 장애 등을 포함한다. 미국

의 한 통계에 의하면 40세 이상의 성인 약 35.4%에서 전정기

능장애를 가지고 있고, 연령이 증가함에 따라 전정기능장애

의 유병률이 증가하며, 전정기능장애 환자에서 낙상 위험이 

정상인에 비해 12배 이상 높은 것으로 알려져 있다.7)

전정계와 중추신경계의 작용

전정계는 다양한 평면에서의 머리 움직임과 중력에 대한 

수직운동을 감지하고, 전정안반사를 통해 머리의 움직임을 

보상하는 급속안구운동을 유발하여 망막에서 시각적 이미

지의 안정성을 유지하며, 전정척수반사를 통해 자세를 조정

하여 신체는 평형을 유지할 수 있다.8) 따라서 전정계가 정상

이 아니면 시각은 흐려지고 평형과 운동에 지장을 받는다.

머리의 움직임에 대한 정보는 해마(hippocampus)와 같은 

뇌의 상위 중추로 전달되어 환경에 대한 의식적 경험과 기억

과 같은 인지 과정에 기여하는 것으로 알려져 있다.9) 비록 전

정 정보가 해마와 같은 뇌의 영역에 도달하는 구체적인 경로

가 아직 완전히 설명되지는 않았지만, 전정핵과 소뇌의 신호

는 여러 경로, 특히 시상(thalamus)을 통해 정보를 전달할 가

능성이 높다(Fig. 1).10) 또한 이 정보는 시각, 청각, 촉각, 후각 

및 고유 감각 시스템의 정보와 같이 다른 감각 정보와 통합

되어 공간에 대한 지도와 같이 기억되어 이후 정보를 더욱 효

과적으로 찾을 수 있도록 도와준다.11) 이런 이유로 전정기능

장애와 평형장애 및 낙상과의 관련성은 전정기능장애가 뇌

간전정반사 경로에 대해 미치는 영향 외에도 전정계로부터 

오는 움직임 신호에 대해 높은 인지처리 능력에 미치는 영향 

때문이라는 가설이 제시되고 있다.

해마에서 주변 환경의 특정 영역에 반응하는 뉴런인 장소

세포(place cells)와 주변 환경의 여러 영역에 반응하는 내후

각피질(medial entorhinal cortex)의 격자세포(grid cells) 등

의 뉴런들이 내이로부터 오는 전정 정보에 의존하여 자신의 

위치 정보를 탐색하는 데 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 

있다.12) 또한 이석이 반고리관과 독립적으로 인지처리 과정에 

중요한 역할을 하고, 전정계의 정보가 중추신경계뿐만 아니

라 고도의 인지기능에 관여한다는 근거가 증가하고 있다.13) 

이는 전정안반사와 전정척수반사의 문제와 같은 전정기능의 

장애뿐만 아니라 공간에 대한 정보와 기억을 통해 위치를 탐

색하거나 머리의 움직임에 대한 정보를 통합하는 뇌의 장애 

또한 낙상을 유발하는 어지럼과 연관이 있을 수 있다는 것

을 의미한다.

인지-전정 관계를 뒷받침하는 이론적 배경

전정기능장애와 인지기능장애 사이의 관계를 설명하는 두 

가지 저명한 이론이 존재한다.14) 첫 번째는 인지와 전정 사이

가 간접적으로 연결되어 있다는 가정으로, 정신적 작업과 평

형 작업에 동시에 할당할 수 있는 인지 자원이 제한되어 있어 

전정기능장애로 인해 평형 작업에 더 많은 인지 자원을 사용

하게 되면 정신적 작업을 할 수 있는 인지 자원에 제한을 받

을 수 있다는 것이다. 두 번째는 인지와 전정 사이가 직접적

으로 연결되어 있다는 가정으로, 뇌는 전정과 인지 신호가 서

로 정보를 주고 받을 수 있도록 해부학적으로 밀접하게 위치

하도록 구조화되어 있어 뇌의 인지기능 영역에 병변이 있어 

장애가 발생할 경우 그 인접 부위에 전정기능 영역이 존재하

기 때문에 병변이 동시에 침범되어 전정기능장애가 동시에 

발생할 가능성이 높고 반대의 경우도 마찬가지라는 것이다.

전정기능장애와 인지기능과의 연관성

이전에는 전정기능장애는 평형과 공간에 방향 감각에만 영

향을 미치는 것으로 생각되었으나 전정기능장애와 인지능력 

결핍과의 연관 관계를 뒷받침하는 최근 연구들이 많아지고 

있다. 일반적으로 인지능력 결핍은 정보에 대한 정신적 처리 

과정의 장애를 의미한다. 인지기능장애는 일상 활동을 수행

하는 능력에 영향을 미치고, 삶의 질을 떨어뜨리며, 전정기능

장애는 공간 인식, 기억 및 주의력과 같은 많은 영역에서 결

핍을 유발한다.14)

전정기능장애가 인지기능장애와 연관되는 메커니즘은 아

직 불분명하지만, 기존의 연구에 의해 제안된 가설이 있다.15) 

그 가설에 따르면 전정기능장애는 해마를 포함하여 대뇌 피

질의 전정 네트워크 내 영역의 위축으로 이어질 수 있으며, 

이는 기억력 및 시공간 능력 장애의 원인이 될 수 있다. 또한 

전정기능장애와 관련된 주시 및 자세 불안정성은 균형을 유

지하기 위해 할당된 주의력을 추가로 필요로 하게 되고, 인지 

작업에 사용할 수 있는 뇌의 용량이 상대적으로 줄어들 수 

있다. 그리고 전정기능장애가 있는 사람에서 많이 동반되는 
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정동장애 또한 인지기능장애의 원인이 될 수 있다고 본다.

한편, 이 연구에 따르면 전정기능장애에 이차적으로 발생

하는 일반적인 인지기능장애는 공간에 대한 기억과 탐색의 

문제이다.15) 그리고 기억은 전정기능장애에 의해 영향을 받는 

인지의 한 영역으로서 시각기억 장애는 전정기능장애 환자에

서 흔한 증상 중 하나이다. 시각적 기억을 요구하는 숫자인지 

검사에서 전정기능장애 환자에서 단기 기억력은 저하되어 있

었으며, 주의력의 척도인 반응 시간과 실행 기능 또한 전정기

능장애가 있는 사람에서 저하된 것으로 나타나 전정기능장

애는 주의력에도 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

전정기능장애는 정상인뿐만 아니라 주의력결핍 과잉행동장애

(attention-deficit/hyperactivity disorder) 아동에게도 악영

향을 미치는 것으로 알려져 있다.16)

인지기능에서 전정계의 역할을 뒷받침하는 동물 연구

동물의 미로에서 먹이찾기 작업 연구에서 말초전정계의 일

측 또는 양측 병변이 있는 경우 공간에 대한 기억이 손상되

어 있다는 결과가 보고되고 있다.17-19) 예를들면 양측성 전정 

병변은 주변 환경의 장소를 암호화하는 해마의 뉴런 기능인 

장소세포의 기능을 조절하는 것으로 추정되는 세타(theta) 

주파수 범위의 뇌파 활성을 저하시키고, 내후각피질의 격자

세포 사이의 세타파를 손상시켜 공간인지기능에 문제를 일

으키는 것으로 알려져 있다.12,20-23) 또한 격자세포와 장소세포

의 문제 자체가 동물실험에서 관찰되는 공간 기억력 장애의 

원인일 가능성이 있다는 보고도 있다.9,19)

인간의 인지 저하와 전정기능장애의 연관성

동물에 대한 연구와 마찬가지로 전정기능장애가 성인의 

인지기능장애와 관련있다는 여러 연구 결과들이 있다. 인간

에 대한 행동 분석과 함께 시행한 구조적 및 기능적 신경 영

상 연구에서 전정기능의 저하가 해마의 부피 감소와 밀접한 

관련이 있었다.24)

Fig. 1. The four main vestibular pathways to hippocampus. ADN, anterodorsal nucleus of the thalamus; DTN, dorsal tegmental nucleus; 
Interpositus N, anterior and posterior interposed nuclei; LMN, lateral mammillary nuclei; MEC, medial entorhinal cortex; MG, medial ge-
niculate nucleus; NPH, nucleus prepositus hypoglossi; Parietal C, Parietal cortex; PaS, parasubiculum; Perirhinal, Perirhinal cortex; PoS, 
posterior subiculum; PostHT, posterior hypothalamus; Postrhinal, postrhinal cortex; PPTg, pedunculopontine tegmental nucleus; Pulv, 
pulvinar; RPO, reticularis pontis oralis; SUM, supramammillary nucleus; ViM, ventralis intermedius nuclei of the thalamus; VLN, ventral 
lateral nucleus of the thalamus; VNC, vestibular nucleus complex; VPi, ventral posterior inferior nucleus of the thalamus; VPL, ventral 
posterior lateral nucleus of the thalamus; VPM, ventral posterior medial nuclei of the thalamus. Adapted from Hitier et al. Front Integr 
Neurosci 2014;8:59.10)



Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2022;65(12):745-51

748

전정계는 노화에 따라 반고리관과 이석 기관의 유모세포의 

감소, 전정 신경과 뇌간 전정핵의 감소, 전정반사의 저하 등 

퇴행하는 것으로 알려져 있다.3) 한편, 전정기능장애가 노화

와 관련된 인지 저하와 관련이 있다는 근거도 제시되었다. 나

이가 양측 해마와 좌측 후각피질의 부피 감소와 통계적으로 

관련이 있다는 결과를 보이기도 했으며,25) 미국의 60세 이상

의 1192명을 대상으로 한 성인의 인지 수행에 대한 전정 기

능의 영향을 평가하는 연구에서 변형롬버그 검사(modified 

Romberg test)로 검사한 전정기능과 숫자부호짝짓기 검사

(digit symbol substitution test, DSS test)로 검사한 인지기

능에 대한 다변량 분석에서 전정기능장애 환자는 3.4점 낮은 

DSS 검사 결과를 보였으며, 이 결과는 노화에 따른 5년 동안

의 인지기능변화와 동일한 값이다(p＜0.0001).26)

전정기능장애가 노년층의 인지 능력에 미치는 영향이 크

고, 알츠하이머병을 포함한 치매의 위험요인이 될 수 있다는 

견해가 대두되고 있다.27) 뇌간의 전정핵복합체(vestibular nu-

clear complex)를 포함한 중추 전정계는 알츠하이머병의 손

상된 해마에 대한 주요 콜린성 입력에 관여하는 것으로 알려

져 있다.28) 전정기능장애와 경도인지장애 또는 알츠하이머병

과 같은 인지기능장애와 통계적 유의성을 보이는 연구도 있

다. 51명의 알츠하이머병과 26명의 경도인지장애 환자를 대상

으로 한 전정기능 평가 연구에서 경도인지장애 그룹은 대조

군에 비해 3-4배의 전정유발근전위 검사에서 비정상 소견을 

보였으며, 알츠하이머병 그룹은 대조군에 비해 4-5배의 전정

유발근전위 검사에서 비정상 소견을 보였다.29) 하지만 이 연

구에서는 전정안반사의 이득은 유의미한 차이를 보이지 않았

다. 이는 이석기관, 특히 구형낭이 수직적 중력의 인식에서 중

요하기 때문에 공간 기억에서 중요한 역할을 하고, 구형낭의 

기능장애가 공간인지장애를 포함하는 인지기능장애의 발달

에 관여한다는 가설과 관련된 것으로 생각된다(Fig. 2).5,11,13)

전정기능장애와 알츠하이머병 사이의 관계에 대한 한 가지 

가설은 베타-아밀로이드와 같은 알츠하이머병의 병변이 전

정핵과 시상 등 중추전정신경계로 확장되어 전정기능이 저하

될 수 있다는 것이다.11) 뇌의 전정 관련 영역에서 베타-아밀

로이드 침착에 관한 구체적인 연구는 없지만, 전정 입력을 받

는 뇌 영역이 널리 분포되어 있기 때문에 알츠하이머병의 병

변이 그 영역으로 확장될 가능성이 충분하다.10) 또 다른 가설

은 전정기능장애로 인해 해마와 같은 뇌의 영역에 대한 전정 

감각 입력이 감소하여 뇌의 내측 측두엽 신경 변성과 알츠하

이머병에 직접적으로 기여한다는 것이다.30)

전정기능장애와 공간인지장애를 가진 특정 알츠하이머병

과의 연관성에 관한 연구도 있다. 경도인지장애와 알츠하이머

병 환자 60명을 대상으로 한 경부전정유발근전위 연구에서 

자동차 운전에 대한 어려움을 평가하는 설문지와 시공간 인

지 능력을 평가하는 머니로드맵검사(Money Road Map test) 

결과 양측 구형낭 기능 장애가 있는 환자에서 자동차 운전과 

시공간 인지에 더 어려움을 겪는 것으로 나타났으며,31) 추가 

연구에서 경도인지장애와 알츠하이머병 환자를 대조군과 비

Fig. 2. Conceptual model of impact of aging on vestibular function. Adapted from Agrawal et al. Aging Ment Health 2020;24(5):705-8, with 
permission of Taylor & Francis Ltd.5)
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교했을 때 전정유발근전위 검사를 포함한 전정기능검사 결과 

경도인지장애와 알츠하이머병 환자가 전정기능이 비정상일 

확률이 통계적으로 유의미하게 높았다.32)

한편, 1997년과 2013년 사이에 대만의 인구를 기반으로 한 

연구에서는 발병 후기 알츠하이머병 치매와 관련된 기저질환

을 조사했을 때 전정계의 장애, 청력저하, 불안, 기능성 소화 

장애, 정신 병리적 증상, 뇌진탕, 요도의 장애 등과 상관관계

가 있다고 보고하였다.33)

또한 인지기능장애가 동반된 초기 파킨슨병 환자들도 어지

럼을 자주 겪는 것으로 알려져 있다.34) 초기 파킨슨병 환자는 

낮은 인지 평가 점수를 보이며, 어지럼 증상은 파킨슨병의 인

지 저하와 관련된 잠재적인 비운동 증상일 가능성이 있다. 이 

연구에서는 초기 파킨슨병 환자 80명 중 37명(46.3%)이 어지

럼을 앓았고, 어지럼의 가장 흔한 유형은 실신전단계(40.5%)

였으며, 비특이적 또는 균형장애 유형이 그 뒤를 이었다.

어지럼과 관련된 기타 질환과 인지 저하와의 연관성

기립저혈압과 치매, 뇌졸중, 인지 저하와의 연관성에 관한 

연구도 있었다.35) 이 연구에 따르면 기립저혈압이 없는 사람에 

비해 기립저혈압이 있는 사람들은 치매의 위험도가 1.54배, 

허혈성 뇌졸중의 위험도는 2.08배 높았다. 스웨덴의 인구를 

대상으로 한 다른 연구에서는 기립불내성은 경도인지장애의 

위험도와 연관이 있었으며, 기립저혈압의 증상만으로도 인지 

저하의 위험요인으로 보고 고령층에서 혈압 관리가 필요하다

고 하였다.36) 경도인지장애에 관한 또 다른 연구에서는 기립

저혈압이 없는 환자에 비해 있는 환자가 경도인지장애 환자

에서 치매로 전환될 가능성이 두 배 높다는 결과를 보이기도 

했다.37)

전정편두통과 인지장애에 관한 연구에서는 전정편두통 환

자에서 단순 편두통 환자나 건강한 사람보다 인지장애가 더 

뚜렷하게 나타났으며, 뇌백질의 병변 발생률이 증가하고, 삶의 

질이 심각하게 저하되었다.38) 다른 연구에서도 유사한 결과를 

보였으며, 청성뇌간유발전위 검사에서 전정편두통 환자군에

서 단순 편두통과 대조군보다 I, III, V파의 정점 잠복기가 연

장된 결과를 보였다(p＜0.05).39) 또한 전정편두통 환자군에서 
대조군에 비해 언어 유창성과 시공간 인지 검사에서도 낮은 

점수를 보였다.

치매와 양성돌발두위현훈에 대한 연구에서는 양성돌발두

위현훈 환자가 대조군에 비해 치매의 위험도가 1.24배 높았

다(p＜0.001).40) 특히 65세 이상 양성돌발두위현훈 환자에서 
치매 위험이 유의미하게 높았다. 11432명의 치매 환자를 대상

으로 한 한국의 연구에서는 양성돌발두위현훈의 발병률이 

5.3%로 대조군 2.6%에 비해 약 2배 높았으며, 60세 이상의 

인구에서 양성돌발두위현훈이 치매의 위험을 증가시키는 결

과를 보였다.41) 

전정기능장애가 난청과 독립적으로 인간의 공간 기억을 포

함한 인지기능장애를 일으킨다는 증거가 있다.42) 한편으로 

난청과 전정기능장애의 인지 저하에 대한 잠재적 결합 효과

는 아직 잘 알려져 있지 않지만 훨씬 더 클 것으로 예상된다

는 의견도 있다.11)

전정기능장애와 인지기능장애에 대한 향후 연구 방향

전정기능장애는 치매의 교정 가능한 위험요인이 될 수 있

으므로 난청과 함께 전정기능장애가 인지기능에 미치는 영

향을 연구하는 것은 중요하다.11) 전정 질환에 대한 치료를 통

해 인지기능 저하를 예방하거나 개선할 수 있는 잠재력이 있

기 때문이다.43)

여러 연구에서 전정재활치료가 건강한 성인들과 난치성 어

지럼증을 앓는 환자들의 인지기능을 개선할 수 있다고 보고

했다.44,45) 그리고 가정에서 할 수 있는 가상 현실 프로그램을 

이용한 전정재활이 인지기능 저하가 동반된 전정기능장애 환

자에서 전정안구반사, 자세 유지, 삶의 질 등을 개선하는 데 

도움이 된다는 연구도 있다.46)

치매와 관련된 이명 및 어지럼 환자를 대상으로 한 은행잎 

추출물인 extract of Ginkgo biloba (EGB) 761 약물 효과에 

대한 메타분석에서 EGB 761은 위약보다 이명과 어지럼에 대

해 우수한 개선 효과를 보이기도 했다.47) 이는 치매 환자에서 

어지럼에 대한 약물치료가 인지장애 치료에 대한 보조치료

로서의 도움이 될 가능성을 보여주며, 향후 약물치료에 대한 

추가적인 연구도 필요할 것으로 생각한다.

또한 전정기능장애 환자의 인지기능장애를 선별하는 새로

운 검사들도 고안되고 있으며, 표준화 검사에 대한 추가 연구 

또한 필요할 것으로 생각한다.14,48)

결      론

어지럼과 인지기능 저하 사이의 높은 연관성은 기존의 보

고들을 통해 알 수 있다. 물론 이 둘의 관계가 상호 영향을 

주는 것인지, 아니면 공통의 원인에 의해 어지럼과 인지기능 

저하가 동시에 발생하는지 아직 논란의 여지가 많지만, 복합

적인 요인들이 관여하는 높은 연관성을 갖는 관계일 가능성

이 높을 것으로 추정된다.

또한 어지럼과 전정기능장애는 노화성 난청과 독립적으로 

또는 복합적으로 인지기능 저하 및 치매의 중요한 위험요인

으로 작용할 수 있다. 따라서 인지기능 저하의 예방을 위해서

는 청각재활뿐만 아니라 전정재활운동 또는 어지럼을 개선
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할 수 있는 약물치료 등 어지럼 증상에 대한 적극적인 치료 

또한 중요하다. 그러므로 어지럼 또는 전정기능장애의 대한 

사회적 관심은 물론 인지기능 저하의 가능성이 있는 환자들

을 대상으로 한 어지럼의 예방 및 적극적인 치료가 필요하다. 

그리고 노화나 인지기능 저하와 관련된 전정기능장애를 조기

에 선별할 수 있는 검사에 대한 추가적인 연구 또한 필요할 

것으로 사료된다.
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