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양성돌발성두위현훈(benign paroxysmal positional

vertigo, BPPV)은 말초성 현훈의 가장 흔한 원인 질환으

로, 자세 변화에 의해 유발되는 발작성 현훈과 특징적인

안진을 나타낸다.1 임상에서는 자세 변환에 의해 유발되는

현훈과 Dix-Hallpike 검사나 Roll test에서 보이는 특징

적인 안진의 양상으로 진단할 수 있다.2 BPPV는 타원낭

(utricle) 의 평형반(macula)에 위치한 이석이 변성되면

서 부스러기(otolithic debris)들이 반고리관(semicir-

cular canal)으로 들어가거나,3 팽 마루(cupula)에 달라

붙어 발생한다고 알려져 있다.4 이러한 현훈은 자연히 없

어지기도 하지만 관내결석정복술(canalith reposition-

ing maneuver)이 필요한 경우도 있다. 

후반고리관(posterior semicircular canal) BPPV의

치료로는 일련의 머리 회전을 통해 이석부스러기를 세반

고리관에서 나오게 하는 Epley법이 널리 알려져 있다.3

수평반고리관 (horizontal semicircular canal) BPPV

의 경우에는 360도 회전 방법(Barbecue rotation)이 이

용된다.5 이러한 관내결석정복술은 효과가 빠르고 상당기

간 증세를 호전시킬 수 있는 것으로 밝혀져 있다.3,5,6 하지

만 일부 환자들은 완전히 회복된 후 수개월이 지나서 재

발하나, 이에 관한 예후인자에 한 연구는 부족하다.7-10

최근 50명의 BPPV 환자들을 5년 동안 장기 추적한 결과
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Sang-Wuk Jeong, M.D., Hyung Yeol Jang, B.A., Kwang-Ki Kim, M.D.

Department of Neurology, Dongguk University College of Medicine,
Dongguk University International Hospital

Background: Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) is a relatively common disorder, and is characterized by
episodic vertigo and nystagmus which was provoked by head motion. However, little is known about the short and
long-term outcome and the prognostic factors for recurrence of BPPV. In this pilot study, we tried to identify the prog-
nostic factors of BPPV for short-term outcome. Methods: We analyzed clinical features of 32 patients (men=21, mean
age=60.4�±12.6y) with BPPV that was diagnosed by typical nystagmus induced by positioning maneuver. The
induced nystagmus was recorded using video-oculography (VOG). According to the semicircular canal involved, BPPV
patients were classified into horizontal, posterior, or anterior canal type. Univariate analysis for age, sex, and history of
vertigo, and Kaplan-Meier analysis for each canal type were performed. Results: Horizontal (n=21, 65.6%) semicircu-
lar canal type BPPV was more common than the posterior one (n=11, 34.4%). Median follow-up period was 113 day
(from 34 to 216 days). Four patients with horizontal canal type BPPV had recurrent attacks. Age, history of vertigo, and
days prior to diagnosis were not different between canal type. Overall recurrence rate of horizontal canal type BPPV by
Kaplan-Meier estimation was 19% at 60 days (p=0.13). Conclusions: Horizontal canal type BPPV was more common
and recurred more frequently than posterior canal type in the present study. However, we did not find prognostic factors
for recurrence of BPPV. 
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수평반고리관 BPPV 환자들이 후반고리관 BPPV에 비해

재발률이 높았고 연령이나 성별은 관계가 없었다는 보고

가 있었다.7 이에 본 연구자들은 비디오안구운동기록

(video-oculography, VOG)을 이용해 BPPV가 확인되

고 관내결석정복술 이후 관해가 이루어진 환자들은 상

으로 단기간의 추적관찰을 시행하여 재발과 관련된 예후

인자를 확인하고자 하 다.

상과 방법

1. 상 및 BPPV의 진단

2005년 6월부터 2006년 5월까지 12개월 동안 경기도

고양시 동국 병원 신경과를 방문하여 병력 청취, 신경학

적 검진 및 VOG를 통해 BPPV로 확진된 환자 32명을

상으로 하 다.

BPPV의 진단은 특징적인 체위성 현훈의 병력과 함께

전형적인 돌발성 두위 안진이 검사자에 의해 관찰되고

VOG검사로 기록되는 경우로 하 다. 돌발성 두위 안진

은 Dix-Hallpike 및 수평반고리관 BPPV 검사 (Roll

test)로 유발하 다. 검사 결과에 따라 전, 후 및 수평 반

고리관 BPPV로 분류하 다. 후반고리관 BPPV는 Dix-

Hallpike 검사에 의해 수초간의 잠복기를 두고 병변쪽으

로 돌면서 위쪽으로 향하는 회선성 상방 안진이 발생하는

경우로 하 다. 수평반고리관 BPPV는 환자를 바로 눕힌

상태 에서 고개를 좌우로 돌릴 때 (Roll test) 현훈과 함께

수평 방향의 안진이 유발되는 것으로 진단하 고, 나타나

는 안진의 방향에 따라 두 가지로 분류하 다. 고개를 옆

으로 돌릴 때, 지면을 향하는 안진이 약간의 잠복기를 두

고 나타나서 1분 이내로 지속되면 지향성(geotropic)으

로, 하늘을 향하는 수평 안진이 관찰되면 천향성(apo-

geotropic) 수평반고리관 BPPV로 진단하 다. 전반고리

관 BPPV는 Dix-Hallpike검사에서 회선성 하방 안진이

1분 이내로 관찰되고, 신경학적 검사 및 뇌 촬 에서 뇌병

변을 시사하는 소견이 없을 때 진단하 다. 전형적인

BPPV의 병력을 가지고 있으나 검진상 돌발성 두위 안진

이 없거나, 두위 안진을 보일 수 있는 뇌병변이 확인된 경

우는 분석에서 제외하 다. 예후인자로는 연령, 성별,

BPPV 종류, 현훈 과거력의 유무, 증상발생에서 외래나

응급실 방문하기 전의 기간을 설정하 다.

2. BPPV의 치료 및 경과관찰

BPPV로 진단된 환자에게 관내결석정복술을 실시하여

그 반응을 관찰하 다. 유발검사에서 후반고리관 BPPV

를 보인 환자에서는 Epley 법을 시행하 으며,3 지향성

수평반고리관 BPPV를 보이는 환자에게는 360도 회전방

법(Barbecue rotation)을 이용하 다.5 지향성 수평 반

고리관 BPPV에서는 안진이 강하게 나타나는 방향을 병

변 쪽으로 정의하 다. 천향성 수평반고리관 BPPV 환자

에서는 머리를 30초 정도에 걸쳐 빠르게 흔드는 두진

(head shaking)을 우선적으로 적용한 후 환자에게 하루

에 최소 20차례 반복하도록 하 다. 두진(head shak-

ing)을 하기 힘들어 하는 환자들은 병변쪽 mastoid에 하

루에 2~3차례 진동(vibration) 자극을 3분간 주었다. 

부분의 환자에서 치료 다음날 체위변환검사를 다시 하

으며, 이때 안진이 계속 관찰되면 해당 유형에 따른 술기

를 반복하 다. 치료에 한 반응은 현훈 증상의 소실과

함께 추적 체위변환검사에서 안진이 소실된 것으로 정하

다. 2일 연속으로 관내결석정복술을실시하여도 현훈 증

상이 있거나 안진이 관찰되면 치료에 한 반응이 없는

것으로 간주하 다. 재발의 확인은 정기적으로 외래를 방

문할 때 이루어졌으며 외래방문이 이루어지지 않은 경우

에는 전화로 확인하 다.

3. 통계분석

연령, 외래나 응급실 방문까지의 기간과 같은 연속변수

의 통계적 분석을 위해서는 t-test를 이용하 다. 성별,

BPPV 종류 및 현훈 과거력의 유무와 같은 명목변수는

chi square test나 Fisher's exact test(독립성검사)를

적절하게 이용하 다. BPPV의 재발여부는 각각의 종류

에 따라 Kaplan-Meier survival analysis를 시행하여

살펴보았다. 통계분석은 SPSS (version 10.0)을 사용하

다.

결 과

1. 인구학적 특징

32명의 환자 중에서 여자가 21명(65.6%), 남자는 11명

(34.4%) 이었다. 환자의 나이는 32~84세로 평군연령은

60.4±11.6세 다. 돌발성 체위성 안진이 검사자에 의해

관찰되고 VOG 검사로 기록되는 경우, 안진에 따라

BPPV의 유형을 분류한 결과, 후반고리관 BPPV가 11명

(34.4%), 수평반고리관 BPPV가 21명(65.6%)이었다. 전

반고리관 BPPV는 관찰되지 않았다. 수평반고리관 BPPV

환자 중 11명은 천향성 안진을 보 고 10명은 지향성 안

진을 보 다. 증세 발현에서 진단까지의 기간은 2.7±5.8

일 (0~30일)이었다. 과거력 상 9명(28.1%)이 예전에 같

은 증상을 경험하 다고 하 다.

2. 후반고리관 및 수평반고리관 BPPV 환자군 간

의 차이

후반고리관 및 수평반고리관 BPPV 환자군 간의 나이,

성별, 과거병력 상 현훈, 방문 까지의 기간은 통계적으로

차이가 없었다 (Table 1). 하지만 수평반고리관 BPPV 환

자 군에서 과거력상 현훈을 호소하는 경우가 더 많았고,
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방문까지 걸리는 시간은 더 짧은 경향을 보 다. 재발한

환자는 4명으로 모두 수평반고리관 BPPV 환자들이었다.

하지만, Fisher's exact test상 양군 간의 유의한 차이는

없었다 (p=0.27). 재발한 4명중 3명은 지향성, 1명은 천

향성 안진을 보 다. 재발은 각각 관해 이후 15, 44, 56,

60일 이후 발생하 고 재발양상은 기존의 안진 양상과 동

일하 다.

3. 생존분석

BPPV 환자의 2개월째 재발확률은 12% 다 (Fig. 1A).

후반고리관 및 수평반고리관 BPPV 환자의 재발에 따른

생존분석을 시행한 결과 후반고리관 BPPV 환자의 재발

은 없었으나, 수평반고리관 BPPV 환자 군의 재발률이 높

아 2개월째 재발확률이 19% 다. 하지만, 양군간에 통계

적으로 유의한 차이는 없었다 (Fig. 1B, p=0.13) 

고 찰

본 연구자는 VOG 검사상 BPPV가 확인되고 관내결석

정복술 이후 관해가 이루어진 환자들을 상으로 단기간

의 추적관찰을 시행한 결과 재발과 관련된 통계적으로 유

의한 예후인자를 확인할 수는 없었다. 하지만 후반고리관

BPPV 환자 군은 재발이 없었던 반면, 수평반고리관

BPPV의 재발률이 19%에 이르러 경계적 유의성을 갖는

다고 판단된다 (p=0.13).

최근 50명의 BPPV 환자들을 5년 동안 장기 추적한 결

과 수평반고리관 BPPV 환자(n=19)들이 후반고리관

BPPV 환자들(n=28)에 비해 재발률이 높았고, 연령이나

성별은 관계가 없었다는 보고가 있었다.7 이 보고는 수평

반고리관 BPPV의 재발률이 높음을 최초로 보고한 문헌

이다. 한편 125명의 후반고리관 BPPV 환자만을 모아서

Epley maneuver 이후에 6년 이상 장기간 관찰 한 선행

연구에서는 여성, 고령, 3회 이상의 현훈 발생이 재발의

예측인자임을 보고 하 다.8 한편 592명의 BPPV 환자들

만을 모아서 10년을 추적 관찰한 결과 12%의 재발률을 보

고, 고령자에게서 재발률이 높은 반면, 외상 후 생긴

BPPV의 경우 재발이 매우 낮다고 보고되었다. 이 보고에

서는 수평반고리관 BPPV 환자의 비율이 10% 정도 다.

Table 1. Demographic features of BPPV according to each canal type

PC-BPPV HC-BPPV p-value

Patients, n (%) 11 (34.4) 21 (65.6)
Sex, Male (%) 03 (27.3) 08 (38.1) 0.410
Female 08 (72.7) 13 (61.9)
Age, years 61.5 4.1 59.8 2.3 0.710
History of vertigo 01 (09.1) 08 (38.1) 0.115
Days prior to visit 04.7 9.1 01.6 2.5 0.320
Recurrence, n (%) 0 04 (21%) 0.270

Figure 1. Recurrence rate and the relation between the types of benign paroxysmal positional vertigo. (A) The percentage of patients
who had recurrence was 12% at 60 days. (B) The percentage of patients in horizontal canal type benign paroxysmal positional verti-
go (HC-BPPV) who had recurrence was 19% at 60 days. Even though none in posterior canal BPPV (PC-BPPV) had recurred, there
was no statistically significant difference in the recurrence between the two groups (p=0.13).
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종합해보면 후반고리관 BPPV 환자의 경우 고령이 유의

한 재발인자일 가능성이 높고, 수평반고리관 BPPV환자

의 재발 예후인자는 아직 알려져 있는 바가 없다.

기존의 연구에서 수평반고리관 BPPV 환자의 비율이

6~40.7% 정도 보고된 것에 비해 본 연구에서는 수평반

고리관 BPPV가 65.6%로 매우 높은 비율을 차지하

다.1,7,9-12 수평반고리관 BPPV는 후반고리관 BPPV에 비

해 체위성현훈과 안진은 강하게 나타나지만 임상경과는

더 짧고 자연 관해를 더 잘 보이는 것으로 보고된 바 있

다.13 관내결석정복술을 실시하지 않고 자연사를 본 경우

후반고리관 BPPV는 평균 39일, 수평반고리관 BPPV는

평균 16일이면 증세가 모두 호전되었다고 한다.13 본 연구

에서 발병 후 진단까지의 평균유병기간이 2.7일로 40.7%

의 수평반고리관 BPPV 비율을 보고한 규모 국내보고

(n=194)의 3.6일보다도 더 짧았다.10 수평반고리관 BPPV

는 응급실이나 개인의원을 먼저 방문할 가능성이 높은 반

면, 삼차병원의 경우 증상이 심하지는 않지만 자연 관해

율이 낮은 후반고리관 BPPV가 방문할 가능성이 높다고

생각된다. 본 연구에서 수평반고리관 BPPV가 65.6%로

매우 높은 비율을 차지한 것은 이러한 특성에 기인한 것

으로 생각된다.

수평반고리관 BPPV와 후반고리관 BPPV의 차이점을

살펴보면 기술한 바와 같이 수평반고리관 BPPV의 경우

임상경과가 짧고 자연관해가 많을 뿐만 아니라 잠복기가

짧고 반복해서 검사할 때 피로 현상이 없다. 이는 수평반

고리관 BPPV의 이석 부스러기(otolithic debris)가 끈적

끈적한 젤과 같아서 후반고리관 BPPV의 칼슘결정체와는

다르다는 것이다.14 또한 수평반고리관 BPPV의 관내결석

정복술의 성공율이 낮은 것은 수평반고리관의 해부학적인

위치 때문에 이석 부스러기가 잘 빠져 나오지 않거나 빠

져 나오더라도 다시 들어간다고 생각된다.14 하지만 수평

반고리관 BPPV의 재발율이 정말 높은지 그렇다면 그 기

전은 무엇인지에 한 연구가 더 이루어져야 할 것으로

보인다.

본 연구는 소수의 환자를 상으로 단기간에 이루어진

것으로 수평반고리관 BPPV 환자 군에서만 4명이 재발하

으므로 통계적인 신뢰성이 낮은 문제가 있다. 따라서

향후 추가적으로 규모 연구를 진행하여 다양한 예후인

자에 한 분석을 시행해야 할 필요성이 있다. 하지만, 한

개의 센터에서 1명의 검사자가 연속적인 환자를 모은 것

으로 VOG 검사 상 BPPV가 확인된 경우만을 포함하 으

므로 균질화된 집단의 특성을 파악한 장점이 있다. 향후

후반고리관 BPPV와 수평반고리관 BPPV의 예후 비교 및

지향성 및 천향성 수평반고리관 BPPV 사이의 예후 차이

에 한 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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