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Difference in the Static Postural Control according to the 
Subjective Visual Vertical Deviation and Head Orientations 
Sang Soo Lee1, Sang Seok Yeo2

1Department of Health, Graduate School, Dankook University, Cheonan, Republic of Korea, 2Department of Physical Therapy, College of Health and 
Welfare Sciences, Dankook University, Cheonan, Republic of Korea

Purpose: This study examined the effects of subjective visual vertical perception and head orientation on static balance control.
Methods: The subjects were 25 young and healthy adults. The vertical perception was measured using a subjective visual vertical (SVV), 
and the Center of pressure (COP) parameter was analyzed by continuously measuring the movement of the COP to determine the chang-
es in static postural control. The group was divided based on a deviation of 3° in SVV (11 of SVV≥3°, 14 of SVV<3°) and measured with 
different head orientations: front, up, down, left, and right in the upright and tandem positions, respectively. 
Results: In the upright position, the SVV≥3° group had significantly larger values for all COP parameters (Sway length, Surface, Delta X, 
Delta Y, and Average speed) compared to the SVV<3° group (p<0.05). In the tandem stance, only the Ellipse Surface value was signifi-
cantly larger among the COP parameters in the group with SVV≥3° compared to the group with SVV<3°(p<0.05). In contrast, the oth-
er COP parameters were not significantly different (p>0.05). The effects of static balance control on the head orientation were not sta-
tistically significant (p>0.05), and the interactions between the subjective vertical perception and head orientation were not significant 
(p>0.05).
Conclusion: These results suggest that pathological deviations in SVV are associated with impaired static balance performance. This 
study can provide a therapeutic rationale for using visuospatial cognitive feedback training to improve the static balance.

Keywords: Subjective visual vertical (SVV), Head orientation, Static postural control, Center of pressure (COP)

서  론

균형 능력은 여러 과제를 동시적으로 수행해야 하는 일상생활동작

(activities of daily living, ADL)에서 성공적인 과제 수행을 위해 필수적

인 요소이다.1 균형 능력의 저하는 일상에서 독립적인 생활의 방해 요

인이 되며, 노인 및 신경계 질환 환자에서는 낙상에 의한 2차적 손상

이 발생할 수 있어 정상적인 균형 능력에 대한 많은 연구들이 진행되

어 왔다.1-3 균형 유지는 독립적인 감각에 의존하는 것이 아닌 몸감각

계(somatosensory system), 시각계(visual system), 그리고 안뜰계(vestib-

ular system)로부터 입력된 정위 정보 간의 적절한 상호작용을 거쳐 이

루어진다.1,4 그중 안뜰계는 움직임의 인지, 공간 방향 및 시각정보를 

기반으로 자세 균형을 유지하는데 핵심적인 역할을 하는 감각계이

다.2,3,5

말초 전정계는 반고리관(Semicircular canal)과 귀돌기관(Otolith or-

gan)에 의해 입력되는 머리의 회전과 이동에 대한 3차원의 감각신호

를 속귀신경을 통해 뇌로 전달한다.2,5,6 속귀신경(Vestibulocochlear 

nerve)은 머리 방향의 변화에 대한 정보를 안뜰핵(Vestibulo nuclei)에 

전달하고, 안뜰척수로(Vestibulospinal tract)를 통해 몸통과 머리의 바

로 선 자세를 유지하기 위한 운동 명령을 말초로 전달한다.7 이 과정

에서 시각계와 몸감각계로부터 입력되는 신호와 안뜰계의 입력정보

가 통합된다. 중추 및 말초의 안뜰 기능을 평가하는 방법은 다양하

며, 대표적으로 온도눈떨림검사(Caloric test), 회전검사, 안뜰유발근전

위검사(Vestibular-evoked myogenic potential test), 주관적 시수직검사

(Subjective visual vertical, SVV) 등이 있다.8-11 그중 SVV는 수직 지각

(Vertical perception)에 대한 편향 유무를 검사하는 방법으로 다른 전

정 기능 검사에 비해 비용이 적게 들며 간편하게 검사를 진행할 수 있

는 장점을 가진다.11-13 SVV의 정상 편향 각도 범위는 2-3°이며,14-17 정상 

범위를 벗어날 시 주관적 시수직에 대한 병적인 지각을 의미한다.14 
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선행 연구에 따르면, 전정기능 장애로 신체의 수직 지각 감각이 저하

된 환자들은 정적 및 동적 자세조절에 결손을 보일 수 있다고 보고하

였다.15 이처럼 정상적인 수직 지각 감각은 자세조절에 필수적인 요소

이며 시각적 피드백 훈련을 통해 편향된 수직 지각 감각을 개선시킬 

수 있다.16

안뜰계의 기능은 균형 기능과 관련되며 주로 몸의 기울어짐, 가속

도의 변화에 민감하게 반응하여 적절한 운동반응을 유도할 수 있도

록 한다.17 머리의 3차원적인 움직임은 세 반고리관 내 속림프(endo-

lymph)의 이동과 팽대능선에 위치한 털세포의 움직임에 의해 주로 감

지된다. 또한, 머리의 위치 변화와 직선운동은 귀돌기관의 평형반

(macula)에서 감지하며, 머리의 위치가 변하게 되면 서로 직각으로 위

치한 둥근주머니(saccule)와 타원주머니(utricle) 평형반의 속림프가 

이동하여 털세포를 자극해 신체와 머리의 움직임을 인지하게 된다.18 

이와 같은 과정으로 얻어진 머리 움직임에 대한 정확한 인지는 다른 

감각계의 입력 정보와 통합되어 정상적인 균형 유지를 가능하게 한

다. 머리의 움직임 및 위치 변화는 말초에 위치한 반고리관 및 귀돌기

관을 자극하게 되고 안뜰 기능이 약화되거나 손상된 환자들에서 멀

미, 어지럼증 등의 자세 불안정성을 유발할 수 있다.18 이러한 특징은 

전정기능의 평가에 있어 정적 및 동적 균형의 검사와 더불어 머리 위

치 변화를 통한 말초 안뜰계의 자극이 유의한 전정기능 검사로 사용

될 수 있음을 의미한다.19

이전의 많은 연구에서 안뜰 기능 장애가 있는 환자를 대상으로 안

뜰계의 비정상적인 수직 지각은 자세조절능력의 저하와 연관이 있음

을 보고하였으며,14-16 머리 방향에 따른 자세적 불안정성 또한 확인하

고자 하였다. 그러나 수직 지각에 따른 정적자세조절능력이 머리 방

향에 영향을 받는지에 대한 선행 연구는 부족한 실정이다. 따라서 본 

연구는 건강하고 젊은 성인을 대상으로 수직 지각과 머리 방향이 정

적자세조절에 미치는 영향을 확인하고, 수직 지각과 머리 방향의 상

호작용 효과를 확인하고자 하였다. 

연구 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상자는 자세조절과 관련된 신경학적 및 근골격계 질환

이 없는 20대 건강한 성인 25명으로 선정하였다. 6개월 내 다리의 정

형외과적 수술을 했던 경력이 있거나 귀 관련 질병 또는 균형 장애의 

과거력이 있는 대상자들은 실험에서 제외하였다. 대상자들에게 연구

의 목적을 충분히 설명한 후 자발적 동의를 얻어 진행하였으며 대상

자의 일반적 특성은  Table 1과 같다.

2. 측정방법 및 도구

1) 주관적 시수직 검사(SVV)

대상자들의 시각적인 수직 지각을 평가하기 위해 SVV를 사용하였다

(Figure 1). SVV는 말초안뜰기관의 이상을 확인할 수 있는 도구로 수

직 지각의 편향 유무를 각도로 검사한다.20 검사 방법은 다음과 같다. 

원형의 통 안쪽 바닥면에는 수직선이 표시되어 있으며 바깥쪽 바닥

면에는 각도계가 고정되어 있고 90° 위치에 관한 시각 정보를 차단하

였고 검사자는 원형통을 대상자의 얼굴에 최대한 가까이 위치시킨

다. 바로 앉은 자세의 대상자는 90° 위치에서 임의의 각도로 벗어나 

있는 원형통을 검사자로부터 전달받은 후, 내부의 수직선을 대상자 

본인이 생각하는 수직 위치에 고정시키고 검사자는 각도계에 달린 

추를 통해 90°로부터 벗어난 각도를 측정한다. 수직으로부터 벗어난 

각도를 절댓값으로 기록하였으며 임의의 다른 방향에서부터 3회 측

정하여 평균값을 대푯값으로 설정하였다.23

2) 신체압력중심(Center of Pressure, COP)

COP의 이동을 측정하여 대상자들의 균형능력을 정량적으로 분석하

고자 Freemed platform (Freemed, SensorMedica, Roma, Italy)을 사용하였

다(Figure 1). 플랫폼의 전체 면적은 635×700mm이며 실제 활성이 되는 

면적은 500×600mm이다. 데이터는 100Hz의 샘플링 주파수로 기록되

었으며 USB를 통해 컴퓨터와 연결하여 추출하였다. 데이터는 제조업

체의 소프트웨어인 Freestep software (ver 2.02.025, SensorMedica, Roma, 

Italy)로 보정되어 측정되었다. 본 연구에서는 추출된 COP 매개변수 중 

Figure 1.�Measuring�equipments.�(A)�Freemed�platform,�(B)�Subjective�
visual�vertical�bucket.

A B

Table 1.�General�characteristics�of�subjects

Group SVV<3°�(n=14) SVV≥3°�(n=11)

Age�(years)� 23.9±1.7 24.6±1.9

Sex�(male/female) 7/7 6/5

Height�(cm) 167.7±7.7 168.1±8.4

Weight�(kg) 65.9±17.8 66.2±15.3

SVV�(°) 1.1±0.8 3.5±0.4

Values�represent�mean±standard�deviation.�SVV:�Subjective�visual�vertical.
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Sway length (COP가 이동한 총 거리), Ellipse surface (COP가 이동 중 95%

의 경로를 타원으로 나타낸 면적), Delta X (좌, 우 방향으로 COP의 최

대 이동량), Delta Y (전, 후 방향으로 COP의 최대 이동량), 그리고 Aver-

age speed (COP의 평균 이동속도)를 분석에 사용하였다. 각각의 다른 

조건마다 3회씩 측정하여 평균값을 대푯값으로 설정하였다. 

3. 실험절차 

SVV 3° 이상인 대상자와 3° 미만인 대상자를 나누어 집단을 구분하

였다. 또한 대상자가 젊고 건강한 성인임을 고려하여 바로 선 자세에 

비해 균형조절에 어려움을 가지는 기저면(base of support, BOS)을 좁

힌 일렬 서기 자세(Tandem stance)의 자세조절과정을 추가로 측정하

였다.24 바로 선 자세(Upright stance)와 양발을 앞뒤로 붙인 일렬 서기 

자세에서 각각 머리방향을 정면, 위, 아래, 왼쪽, 오른쪽 다섯 방향으

로 다르게 하여 총 10개의 조건을 측정하였다. 각 측정 시간은 15초이

며25 조건마다 3회 측정하여 평균값을 구하였다. 머리 방향의 순서는 

같은 자세 내에서만 무작위로 진행하여 발의 위치가 변하지 않게 통

제하였으며 대상자가 넘어지거나 발의 위치를 움직여 균형을 잡았을 

시 재측정하였다. 바로 선 자세는 대상자에게 어깨 넓이 정도의 편한 

자세를 유지하도록 지시하였고, 일렬 서기 자세는 우세발은 뒤에, 비

우세발은 앞에 두게 하여 우세발로 체중을 부하하도록 지시하였으

며 팔의 위치는 교차하여 편하게 양 어깨 위에 올리도록 하였다. 대상

자가 맨발로 플랫폼 위에 올라서 안정된 위치를 유지한 후 자세 동요

가 최소가 되었을 때 측정을 시작하였고 대상자마다 머리 방향의 각

도를 45°로 동일하게 설정하기 위해 정면에 위치한 벽, 천장 그리고 바

닥에 점을 표시해둔 후 해당 지점을 응시하도록 지시하였다.26

4. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 Windows SPSS version 25.0 (SPSS Inc., Chi-

cago, IL, USA) 프로그램을 사용하여 분석되었다. 수집된 자료는 Sha-

piro-wilk 검정을 통해 변수의 정규성 검정을 시행하였고, 검정 결과 

모든 자료가 정규 분포를 이루어 모수 검정을 채택하였다. 대상자의 

일반적 특성에 대해서는 독립표본 t 검정을 사용하여 동질성 검증을 

실시하였다. SVV의 편향과 머리 방향이 정적자세조절에 미치는 영향

을 확인하기 위해 이원분산분석(Two-way ANOVA)을 실시하였으며 

통계적 유의수준 α는 0.05로 설정하였다. 

 

결  과

측정된 COP 매개변수의 데이터 값은 다음과 같다(Table 2). 바로 선 자

세에서 SVV가 3° 이상인 집단은 3° 미만인 집단과 비교하여 모든 COP 
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이 유의하게 컸다(p < 0.05). 하지만 머리 방향에 따른 COP 매개변수의 

값은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p> 0.05). 또한 SVV의 편향과 

머리 방향 사이의 상호작용 효과도 유의하지 않았다(p> 0.05)(Table 3).

일렬 서기 자세에서 SVV가 3° 이상인 집단은 3° 미만 집단과 비교

하여 COP 매개변수 중 Ellipse surface만 유의하게 컸으며(p < 0.05), 이

외의 다른 COP 매개변수는 유의한 차이가 없었다(p> 0.05). 또한 바

로 선 자세와 마찬가지로 머리 방향에 따른 COP 매개변수 값은 유의

한 차이가 없었으며(p> 0.05), SVV의 편향과 머리 방향 사이의 상호작

용 효과도 마찬가지로 유의하지 않았다(p> 0.05)(Table 4).

 

고  찰

본 연구는 건강한 20대 성인을 대상으로 SVV의 편향과 머리 방향이 

정적균형능력에 미치는 영향을 확인하고자 하였으며 또한 수직 인지

와 머리 방향 사이의 상호작용 효과를 확인하고자 하였다. 바로 선 자

세와 양발을 앞뒤로 붙여 BOS의 넓이를 좁힌 일렬 서기 자세에서 머

리 방향을 정면, 위, 아래, 왼쪽, 오른쪽 총 다섯 방향으로 위치한 후 

COP 이동과 관련된 매개변수들을 연속적으로 측정하였다. 

바로 선 자세에서 SVV의 편향이 3° 이상인 집단은 3° 미만 집단과 

비교하여 모든 COP 매개변수의 값이 유의하게 컸다. 이는 SVV의 병

적인 편향이 있을 시 정적균형능력이 저하됨을 시사한다. 건강한 성

인을 대상으로 SVV의 편향과 균형능력 사이의 관계를 조사한 선행

연구에 따르면, SVV 편향이 4° 이상 벗어난 집단의 정적균형능력은 

대조군에 비해 유의하게 저하된 것으로 나타났다.27 또한 측정 결과 

보행 변수 중 보폭 시간(stride time)과 보행 속도(stride velocity)가 유의

하게 감소하여 SVV의 편향이 동적균형능력의 저하에도 영향을 미친

다고 보고하였다.27 건강한 대상자뿐만 아니라 중추 혹은 말초 전정

계 손상 환자의 증가된 SVV 편향과 균형장애 사이의 관계를 확인하

기 위한 선행연구도 진행되어 왔다.28-30 Isabelle 등28의 연구는 COP 이

동 분석을 사용하여 급성 뇌졸중 환자의 SVV 편향과 균형능력 사이

의 관계를 확인하고자 하였다. 뇌 손상 정도가 심할수록 SVV의 편향

은 증가하였으며, COP의 이동거리 또한 증가하여 이는 균형능력의 

저하를 의미하였다. Pereira 등29의 연구는 파킨슨 환자의 SVV 편향과 

자세조절 사이의 상관관계를 분석하였다. 파킨슨 환자의 자세적 불

안정성 평가인 Hoehn and Yahr scale과 Unified Parkinsin’s Disease Ra-

tin Scale 검사 결과, 균형능력과 SVV의 편향은 유의한 음의 상관관계

를 보였다. 또한 Brooke 등30의 연구는 다발성 경화증 환자를 대상으

로 SVV의 편향과 균형능력 사이의 관계를 확인하고자 하였으며, 연

구 결과 환자의 SVV 편향이 커지면 정적균형과 동적균형이 저하됨

을 보고하였다. 이와 같은 선행 연구의 결과를 기반으로, 본 연구의 

결과는 SVV의 병적인 편향이 정적균형능력의 유의한 저하로 이어진

다는 것을 의미한다.

일렬 서기 자세에서는 SVV 편향이 3° 이상인 집단은 3° 미만인 집

단과 비교하여 Ellipse surface 값이 유의하게 컸다. Ellipse surface는 

COP 이동 중 95%의 경로를 타원으로 나타낸 면적을 의미하며,31 면적

의 넓이는 자세적 동요의 정도와 비례한다. 따라서 본 연구의 결과는

SVV의 편향이 크면 자세적 동요가 심화된다는 선행연구의 결과와 

Table 3.�Main�and�interaction�effects�of�SVV�and�head�orientation�on�
COP�parameters�in�upright�stance

COP�parameters Factors df
Mean�
square

F p

Sway�length�(mm) SVV 1 360,874.152 8.714 0.004*

HO 4 61,377.685 1.482 0.212

SVV×HO 4 37,323.638 0.901 0.466

Ellipse�Surface�(mm2) SVV 1 29,408.469 31.173 <0.001*

HO 4 457.089 0.485 0.747

SVV×HO 4 353.590 0.375 0.826

Delta�X�(mm) SVV 1 100.952 16.948 <0.001*

HO 4 5.940 0.997 0.412

SVV×HO 4 0.861 0.145 0.965

Delta�Y�(mm) SVV 1 340.473 13.538 <0.001*

HO 4 47.745 1.898 0.115

SVV×HO 4 11.988 0.477 0.753

Average�speed�(mm/s) SVV 1 1,741.463 8.054 0.005*

HO 4 351.120 1.624 0.173

SVV×HO 4 187.380 0.867 0.486

SVV:�Subjective�visual�vertical,�HO:�Head�orientation,�df:�degrees�of�freedom.�
*p<0.05.

Table 4.�Main�and�interaction�effects�of�SVV�and�head�orientation�on�
COP�parameter�in�tandem�stance

COP�parameters Factors df Mean�square F p

Sway�length�(mm) SVV 1 248,017.310 0.434 0.511

HO 4 631,314.373 1.105 0.358

SVV×HO 4 75,158.590 0.131 0.971

Ellipse�Surface�(mm2) SVV 1 322,127.428 5.348 0.023*

HO 4 39,877.672 0.662 0.620

SVV×HO 4 37,587.219 0.624 0.646

Delta�X�(mm) SVV 1 48.161 0.513 0.475

HO 4 88.005 0.938 0.445

SVV×HO 4 28.924 0.308 0.872

Delta�Y�(mm) SVV 1 0.003 <0.001 0.997

HO 4 469.437 2.379 0.056

SVV×HO 4 32.249 0.163 0.956

Average�speed�(mm/s) SVV 1 906.090 0.289 0.592

HO 4 3,751.021 1.195 0.317

SVV×HO 4 883.892 0.281 0.889

SVV:�Subjective�visual�vertical,�HO:�Head�orientation,�df:�degrees�of�freedom.�
*p<0.05.
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일치한다.27 하지만 Sway length, Delta X, Delta Y, Average speed는 SVV 

편향이 3° 미만인 집단에 비해 3° 이상인 집단에서 큰 값을 보이긴 했

지만 유의한 차이는 없었다. 이는 지지면을 좁혀 자세적 불안정성을 

심화시키고 머리 방향을 이동해 안뜰계까지 자극한 조건이 SVV의 

이상이 없는 젊은 성인에게조차도 균형을 유지하기에 난이도가 높

은 과제였던 것으로 추측된다. 따라서, 일렬 서기 자세에서는 수직 인

지 편향에 영향을 받지 않을 정도의 큰 자세 동요로 인해 집단 사이

에 유의한 차이를 보이지 않았다고 사료된다.

머리 방향이 정적자세조절에 미치는 영향은 바로 선 자세와 일렬 

서기 자세 모두에서 유의하지 않았다. 선행연구에 따르면, 바로 선 자

세에서 목을 폄하여 위 방향을 바라보게 되면 정면을 바라본 자세에 

비해 자세적 동요가 심화된다.32,33 Paloski 등32의 연구는 젊고 건강한 

성인을 대상으로 시각을 차단한 조건에서 머리 방향에 따른 자세조

절 능력을 확인하고자 하였다. 그 결과, 머리 방향을 아래로 했을 때

와 옆으로 기울였을 때에 비해 머리 방향을 위로 했을 때 자세적 동

요가 유의하게 증가했다. Tanaka 등33의 연구는 건강한 남성을 대상

으로 목을 폄하여 위 방향을 바라본 조건에서 좌우 방향과 앞뒤 방

향의 자세적 동요를 분석하였다. 그 결과, 정면을 바라본 자세에 비해 

머리 방향이 위를 향했을 때 앞뒤 방향에서 유의한 자세적 동요가 발

생함을 보고하였다. 하지만 Molly와 Richard34의 연구에서는 바로 선 

자세로 목을 굽힘하여 머리 방향을 아래쪽으로 향하는 조건이 젊은 

성인의 선 자세에서 동요를 발생시키지 않는다고 보고하였다. 반면, 

머리 방향을 아래로 향하게 한 조건이 바로 선 자세에서 동요를 증가

시킨다는 선행 연구도 있었다.35,36 Buckley 등35의 연구와 Ledin 등36의 

연구는 노인과 같이 이미 자세조절에 어려움이는 대상자나 감각 장

애를 가진 환자의 경우 머리 방향을 위로 향한 조건보다 아래로 향했

을 때 균형 유지에 어려움을 가진다고 보고하였다. 이처럼 머리 방향

에 따른 자세적 동요는 대상자의 특성에 따라 상이하며, 젊고 건강한 

성인의 대상자는 목을 폄하여 위를 향한 머리 방향에서만 유의한 자

세적 동요를 보이는 것으로 보고되고 있다.32-34 하지만 본 연구의 실험 

결과 여러 방향으로의 머리 회전은 일관되지 않은 자세 동요의 경향

을 보였고, 머리 방향이 정적자세조절에 미치는 영향은 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다. 또한, 수직 지각과 머리 방향 사이의 상

호작용 효과 또한 유의하게 나타나지 않았다. 이러한 결과는 본 연구

에서 설정한 45°의 머리 위치 움직임이 젊은 성인의 대상자에게 유의

한 안뜰 자극을 주기에 적은 이동량이었다고 추측된다. 이로 인해, 정

적자세조절에 충분한 영향을 미치지 않았고 따라서 수직 지각과 머

리 방향 사이의 상호작용 효과를 확인할 수 있을 정도의 유의한 COP 

매개변수 값이 나타나지 않았다고 사료된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 대상자의 수가 적었고 건강

하고 젊은 대상으로만 연구를 진행하였기 때문에 연구 결과를 일반

화하기에는 어려움이 있다. 둘째, SVV를 측정하는데 정량화된 도구

가 사용되지 않았다. 대상자가 도구를 직접 움직여 각도를 조절하기 

때문에 감각과 운동출력 사이의 오차가 발생할 수 있다. 셋째, SVV 편

향의 방향은 고려하지 않았다. 양의 방향과 음의 방향의 SVV 편향을 

구분하지 않고 절댓값만 측정하였다. 따라서 향후 연구에서는 다양

한 연령의 대상자를 대상으로 객관적이고 정량적인 측정 방법이 사

용되어야 한다. 또한 SVV의 편향 방향과 자세적 동요의 방향을 비교

함으로써 안뜰재활치료에 이론적 배경이 될 수 있는 향후 연구가 필

요할 것이다. 결론적으로, 본 연구는 20대의 건강한 성인을 대상으로 

수직 인지의 편향과 머리 방향이 정적 자세조절에 미치는 영향을 확

인하고자 하였으며, 수직 인지와 머리 방향 사이의 상호작용 효과에 

대해 확인하고자 하였다. 연구 결과, SVV의 병적인 편향은 정적자세

조절의 불안정성으로 이어졌다. 이는 시수직 인지 피드백 훈련을 통

해 정적균형능력을 향상시킬 수 있는 치료적 배경을 제시할 수 있을 

것이다. 
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