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Background and Objectives   This study aims to evaluate the usefulness of customized 
vestibular exercise through literature review.
Materials and Method   We searched several literature database such as Ovid-MEDLINE, 
Ovid-EMBASE, and Cochrane Library etc., with the following inclusion criteria: 1) studies of 
patients with dizziness and balance disorders, 2) studies in which a customized vestibular ex-
ercise was performed, and 3) studies in which one or more of the appropriate medical outcomes 
have been reported. At the same time, we excluded the following: 1) non-human studies and 
pre-clinical studies, 2) non-original articles, for example, non-systematic reviews, editorial, 
letter and opinion pieces, 3) research not published in Korean and English, 4) grey literature 
(thesis, congress or conference materials, abstract etc.), and 5) case studies. Finally, 10 studies 
were selected and analyzed.
Results   The safety of customized vestibular exercise was reported in three documents 
which reported no side effects related to the procedure. The effectiveness of customized ves-
tibular exercise was proven by the assessment of symptom change, functional change, and 
other physiological measures based on a total of 10 randomized clinical trial studies.
Conclusion   For patients with vestibular dysfunction, a customized vestibular exercise can 
be a safe and effective technique for improving dizziness and balance function.
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서      론

전정계는 인체의 평형을 유지하는 역할을 하며 말초전정계

와 중추전정계로 구성된다. 말초전정계는 공간 속에서 머리

의 움직임을 감지하여 전정핵과 소뇌로 전달하며, 중추전정

계는 말초전정계의 정보를 시각, 체성감각, 자율신경계의 정

보와 통합하여 머리의 위치와 움직임, 중력의 방향을 확인하

여 시선을 고정하고 안정된 머리와 몸의 자세를 유지하는 역

할을 한다. 보상되지 않은 전정기능 저하는 자세 불안정, 머리 

움직임시 시야 흐림, 불균형을 동반한 어지러움 주관적 호소

를 야기시킨다.1) 

급성 전정기능 소실 후의 증상 회복은 중추보상에 의해 이

루어진다. 급성기 증상이 어느정도 가라앉은 후에는 조기에 

전정재활치료라고 부르는 재활 치료를 시작해야 한다. 전정재

활은 말초성 전정장애 환자에서 널리 사용되고 있으며2) 급성 

편측성 전정기능 소실 환자에서 특히 치료의 유효성이 널리 

인정받고 있다. 전정재활의 목적은 시각-전정 상호작용과 움

직임에 대한 저항력을 향상시키기 위한 눈과 머리의 움직임을 

포함하여 전정 보상 과정을 자극하는 데 있다.3) 이를 통해 사

물의 상을 정확히 인지하게 함으로써 시야가 안정되고 전체적

인 신체 평형감을 회복하여 보행 시 균형을 잃지 않게 하려는 

것이다. 이는 환자의 주관적인 불균형 및 넘어짐에 대한 위험 

감소로 이어지고 결국 전정장애로 인한 사회적 고립을 방지하

게 된다. 지금까지의 전정재활치료 방법은 의료기관의 현실적

인 문제들(시간, 설비, 인력, 치료 수가의 미책정 등)로 인하여 

대부분 외래에서 운동방법에 대한 교육을 받고 환자 스스로 

가정에서 치료하는 가정기반치료(home base training)가 중

심이 되었다. 하지만 이러한 가정기반치료의 경우 치료순응

도가 일정하지 않아 치료 효과가 제한적인 단점이 있어왔다.

맞춤전정운동(customized vestibular exercise)은 이러한 

가정기반치료의 한계점을 극복하고자 어지럼 및 균형장애 

환자를 대상으로 어지럼 및 균형장애 개선을 목적으로 환자

의 증상과 장애에 맞추어 주시 안정 및 평형 유지에 필요한 

개별화된 운동을 의료기관에서 직접 처방, 교육, 훈련시키는 

기술이다. 환자의 특별한 요구에 맞추어 운동프로그램을 채

택할 수 있고 의료기관에서 직접 재활훈련과정에 개입할 수 

있어 보다 적극적인 치료순응도의 확보가 가능하다. 이러한 많

은 장점으로 인해 최근 전정기능장애 환자 치료의 일차 치료 

양식이 되었으며,4) 우리나라에서도 임상적 유용성을 인정하

여 2016년 7월 4일 대한평형의학회에 의해서 신의료기술평

가신청을 하기에 이르렀다.

따라서 본 연구에서는 맞춤전정운동에 대한 여러 가지 문

헌들을 분석하여 맞춤전정운동의 안전성 및 유효성을 평가

하고자 하였다.

재료 및 방법

연구 설계

본 연구는 체계적 문헌고찰 방법을 통하여 맞춤전정운동

의 안전성 및 유효성을 확인하였다. 연구목적에 따른 문헌검색 

전략은 patient-intervention-comparators-outcome(PICO)

을 통해 구체화하고 이를 바탕으로 검색어를 선정하여 문헌

검색 및 최종 문헌선택 과정을 수행하였다. 

문헌검색 

PICO

본 연구의 대상 환자(P)는 임상 전문가와의 논의를 통해 어

지럼과 균형장애 환자로 명확히 하였으며 중재시술(I)은 맞춤

전정운동이었다. 비교시술(C)은 기성식 전정재활 치료, 무치

료, 약물치료로 보았으며, 의료결과(O)로 안전성 지표는 시술 

관련 부작용, 유효성 지표는 기능변화[dizziness handicap in-
ventory(DHI), dynamic gait index(DGI), Timed up and go 

test], 증상변화[visual analog scale(VAS), vertigo symptom 

scale(VSS)], 기타 생리적 측정(자세 안정성 검사, 동적 시력)

으로 평가하였다. 

문헌검색 및 최종 문헌선택 과정

문헌검색은 국내와 국외 데이터베이스로 나누어 각각 2016

년 10월 31일, 2016년 10월 13일에 검색을 수행하였다. 국내 데

이터베이스는 KoreaMed, 국립중앙도서관, 국회도서관, 국가

자료공동목록시스템, 한국교육학술정보원, 학술데이터베이

스검색, 과학기술학회마을, 한국의학논문데이터베이스를 이

용하였고, 국외 데이터베이스는 Medline, Embase, Cochrane 

Library 및 Trip database를 이용하였다. 검색어는 각 데이터

베이스별 특성을 고려하여 대상 환자 및 중재시술에 초점을 

맞추어 검색하였으며, 검색과정에서 언어 제한은 이루어지지 

않았다. 검색전략에 따라[(exp rehabilitation/OR rehabilita-
tion.mp. OR exp exercise/OR exercise.mp. OR exp therapeu-
tics/OR therapy.mp. OR exp physical therapy modalities/

OR physiotherapy.mp. OR program*.mp.) AND (individu-
alized.mp. OR customized.mp. OR personalized.mp. OR su-
pervised.mp.) AND (assess*.mp. OR estimate*.mp. eval-
uate*.mp.)] 관련 질환의 검색어를 활용하여 수기 검색을 포

함하여 총 920편의 문헌을 검색하였다. 

문헌선택은 선택 및 배제 기준에 근거하여 2명의 평가자가 
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독립적으로 실시하였다. 초록을 중심으로 일차적으로 선택 

및 배제를 실시하고, 평가자 간 문헌선택에 이견이 있는 경우 

전문을 확인하여 선택 및 배제를 최종적으로 시행하였다. 문

헌선택기준은 어지럼과 균형장애 환자를 대상으로 한 연구, 

맞춤전정운동이 시행된 연구, 적절한 의료결과가 하나 이상 

보고된 연구로 하였으며 배제 기준은 동물실험 또는 전임상

시험 연구, 원저가 아닌 연구, 한국어 및 영어로 출판되지 않

은 연구, 회색 문헌, 증례연구를 기준으로 하였다. 중복 검색된 

문헌 182편을 제외한 738편을 토대로 선택 및 배제 기준을 

적용하여 총 10편의 무작위 임상시험연구가 최종평가에 포

함되었다(Fig. 1). 

문헌의 질 평가

선택된 문헌의 질 평가는 영국 Scottish Intercollegiate Guide-
lines Network(SIGN)의 방법론 체크리스트(methodology 

checklist, 2004)를 이용하였으며 2명의 평가자가 독립적으

로 수행하였다. SIGN의 질 평가 도구는 연구유형에 따라 필

수항목을 선정하고, 질 평가항목에 거의 모든 또는 모든 기

준이 충족되는 경우 ‘++’, 몇 가지 기준이 충족된 경우 ‘+’, 거

의 모든 또는 모든 기준이 충족되지 않는 경우 ‘-’로 평가하

였으며, 질 평가 결과에 따른 근거 수준은 Table 1과 같다. 평

가자 간 질 평가 결과에 이견은 없었으며, 관련 문헌의 질 평

가 결과는 1‘++’ 2편, 1‘+’ 8편이었다. 또한 질 평가 결과를 반

영한 근거의 수준에 따른 권고등급은 Table 2와 같다.

Fig. 1. Flow chart of literature selection process.

915 articles searched 
through database searching
(Domestic=39, Foreign=876)

Studies included in qualitative 
synthesis (n=10)

Included hand searching (n=5)

182 overlapping studies  
excluded

728 records excluded as follow:
•Animal or pre-clinical (n=4)
•Not original articles (n=237)
•�Not published in English or 

Korean (n=16)
•�Gray literature (n=130)
•�Case series, case report (n=32)
•�Not performed in patients with 

dizziness and balance disorder 
(n=288)

•�Not performed customized 
vestibular exercise (n=7)

•�Improper outcomes (n=14)

Table 1. Scottish Intercollegiate Guidelines Network criteria for assignment of levels of evidence

Level Description

1++ High quality meta-analyses, systematic reviews of RCTs, or RCT with a very low risk of bias
1+ Well-conducted meta-analyses, systematic reviews, or RCTs with a low risk of bias
1- Meta-analyses, systematic reviews, or RCTs with a high risk of bias

2++ High quality systematic reviews of case control or cohort or studies
High-quality case-control or cohort studies with a very low risk of confounding or bias and a high probability that the 

relationship is causal

2+ Well-conducted case-control or cohort studies with a low risk of confounding or bias and a moderate probability that 
the relationship is causal

2- Case-control or cohort studies with a high risk of confounding or bias and a significant risk that the relationship is not causal
3 Non-analytic studies, e.g., case reports, case series
4 Expert opinion
RCT: randomized controlled trial

Table 2. Scottish Intercollegiate Guidelines Network criteria for assignment of levels of grades of recommendation

Level Description

A At least one meta-analysis, systematic review, or RCT rated as 1++, and directly applicable to the target population; 
or a body of evidence consisting principally of studies rated as 1+, directly applicable to the target population, and 
demonstrating overall consistency of results

B A body of evidence including studies rated as 2++, directly applicable to the target population, and demonstrating 
overall consistency of results; or extrapolated evidence from studies rated as 1++ or 1+

C A body of evidence including studies rated as 2+, directly applicable to the target population and demonstrating overall 
consistency of results; or extrapolated evidence from studies rated as 2++

D Evidence level 3 or 4; or extrapolated evidence from studies rated as 2+

RCT: randomized controlled trial
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자료 추출

자료 추출은 기본 서식을 바탕으로 임상 전문가의 의견을 

반영하여 서식을 확정받았으며, 문헌에 기술된 공통된 내용

과 각 문헌별로 결과에 영향을 주는 연구대상의 특성 및 안

전성 및 유효성에 대한 자료를 추출하였다. 빠짐없이 추출하

기 위하여 3차례 반복하여 수행한 뒤 2차례 7명의 임상 전문

가 회의를 통해 최종 확인되었다. 

결      과

 대상 문헌의 일반 특성

맞춤전정운동의 안전성 및 유효성 평가에 선택된 문헌은 

무작위 임상시험연구 총 10편으로 모두 국외 문헌이었다. 연

구국가는 이탈리아, 터키, 벨기에, 미국 등으로 다양하였으며 

무치료 또는 기성식 전정재활과 비교한 연구였다(Table 3). 

연구 대상은 전정장애 8편, 청각 신경종 절제 1편, 어지럼증 

1편이었다. 

동 기술의 안전성

맞춤전정운동의 안전성은 3편의 문헌(Marioni 등,2) Marioni 

등,5) Herdman 등6))에서 보고하였으며, 동 시술 관련 어떤 부

작용도 없었다고 보고하였다. 

동 기술의 유효성

맞춤전정운동의 유효성은 총 10편의 무작위 임상시험연구

(기성식 전정재활 치료와 비교 2편, 무치료 군과 비교 8편)를 

근거로 증상 변화, 기능 변화, 기타 생리적 측정을 지표로 평가

하였다. 

첫째, 기성식 전정재활 치료와의 비교연구(2편)의 연구 대상

은 모두 전정장애 환자였다. 증상(현기증, 균형) 변화, 기능 변

화(어지럼증 자가진단검사, DHI), 기타 생리적 측정(자세 안정

성 검사)은 군간 유의한 차이가 없었다(Table 4).

둘째, 무치료 군과 비교한 연구(8편)의 연구대상은 전정장

애(7편)와 만성 어지럼증(1편)이었다. 전정장애 환자 대상의 

문헌(7편)에서 증상 변화는 현훈(1편), 불안정성(1편), 불안(1

편)이 모두 중재 군이 대조군보다 유의하게 향상되었다고 보고

하였다. 기능 변화는 일차 유효성 지표인 DHI(2편) 점수가 중

재 군이 대조군보다 유의하게 향상되었으며 DGI(2편), Timed 

up and go test(1편) 점수는 군간 유의한 차이가 없었다. 기타 

생리적 측정으로 시행된 자세 안정성 검사와 동적 시력 검사 

결과는 2편에서 이질적으로 제시하였다(Table 5). 만성 어지럼

증 대상의 문헌(1편)에서 증상 변화(현훈), 기능 변화(DHI), 기

Table 3. Study characteristics of included studies

Study 
design Author (year) Indication (n) Intervention Comparator Level of 

evidence

RCT Marioni, et al. (2013)2) Unilateral peripheral 
vestibular disorder (30)

Customized vestibular 
exercise

No treatment 1+

Unilateral peripheral 
vestibulopathy (28)

Customized vestibular 
exercise+Traditional 
vestibular exercise 
(home)

Traditional vestibular 
exercise (home)

1+

RCT Giray, et al. (2009)4) Unilateral Vestibular 
disorder (42)

Customized vestibular 
exercise

No treatment 1+

RCT Teggi, et al. (2009)9) Acute vestibular 
disorder (40)

Customized vestibular 
exercise

No treatment 1+

RCT Vereeck, et al. (2008)10) Acoustic neuroma 
resection (53)

Customized vestibular 
exercise

No treatment 1++

RCT Herdman, et al. (2007)6) Bilateral vestibular 
hypofunction (13)

Customized vestibular 
exercise

No treatment 1++

RCT Kammerlind, et al. (2005)3) Unilateral vestibular 
loss (54)

Customized vestibular 
exercise+Traditional  
vestibular exercise 
(home)

Traditional vestibular 
exercise (home)

1+

RCT Yadley, et al. (2004)8) Chronic dizziness (170) Customized vestibular 
exercise

No treatment 1+

RCT Herdman, et al. (2003)11) Unilateral vestibular
hypofunction (21)

Customized vestibular 
exercise

No treatment 1+

RCT Yardley, et al. (1998)7) Dizziness or vertigo (143) Customized vestibular 
exercise

No treatment 1+

RCT: randomized controlled trial
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타 생리적 측정(자세 안정성검사)이 모두 중재 군이 대조군보

다 유의한 향상이 있었다고 보고하였다(Table 6).

고      찰

맞춤전정운동은 어지럼 및 균형장애 환자를 대상으로 어

지럼 및 균형장애 개선을 목적으로 환자의 증상과 장애에 맞

추어 주시 안정 및 평형 유지에 필요한 개별화된 운동을 처

방, 교육, 훈련시키는 기술로, 동 기술의 안전성 및 유효성에 대

해 문헌 선택의 기준을 정하여 10편의 무작위 임상시험연구

(기성식 전정재활 치료와 비교 2편, 무치료 군과 비교 8편) 

논문을 선택하여 평가하였다. 10편의 문헌에서 맞춤형 전정

재활 운동이 어지럼증 환자의 증상을 완화시키고, 자세 안정

성을 향상시켰으며 어지럼증과 연관된 여러 가지 장애들을 

향상시킴을 알 수 있었다. 

증상의 변화를 주로 연구한 논문으로는 4편의 논문이 있

었으며 기성식 재활치료와 비교한 논문이 1편(Kammerlind 

등3)), 치료를 하지 않은 군과 비교한 논문이 4편(Giray 등,4) 

Yardeley 등,7,8) Teggi 등9))이었다. Kammerlind 등3)의 무작위 

임상시험연구는 급성 편측성 전정소실 환자 54명을 대상으

로 맞춤전정운동과 함께 가정식 운동프로그램(home exercise)

을 같이 시행한 경우와 가정 운동프로그램만을 시행한 경우

를 VAS 점수를 통해 비교하였다. 치료 후 운동 중 현기증, 휴

식 중 현기증, 균형문제를 측정하였으며 치료 6개월 후 VAS

는 군간 유의한 차이가 없어 맞춤전정운동이 기존의 기성식 

전정재활 치료에 비해 유효한 증상의 개선이 있음을 알 수 

있었다. 무치료 군과 비교한 연구 중 Yardeley 등7,8)의 2편의 

연구는 VSS를 사용하였으며 Giray 등4)과 Teggi 등9)의 연구

는 VAS를 사용하였다. 4편의 연구 모두 증상의 개선이 중재 

군이 대조군보다 유의한 결과를 나타내었다.

어지럼증으로 인한 기능의 변화를 측정하기 위한 평가항목

으로는 DHI점수와 DGI 및 Timed up and go 검사를 사용

하였다. Marioni 등5)의 무작위 임상시험연구는 중추성 전정

기능장애 28명을 대상으로 맞춤전정운동과 가정 운동프로

그램(home exercise)을 병행한 경우와, 기존의 가정 운동프

로그램 단독으로 시행한 경우를 6주간 관찰하였을 때, 두 군 

간에 DHI 점수의 유의한 차이는 없었으나 맞춤전정운동을 

시행한 군의 경우 기능, 감정 그리고 총점에서 치료 전후의 점

수에 유의한 차이를 보였고, 기존의 치료를 적용한 군은 치

료 전후에 단지 감정 척도에서만 유의한 향상을 보여 맞춤전

정운동이 좀 더 유효함을 어느 정도는 시사한다고 할 수 있다. 

또한, 치료를 시행하지 않은 군과 맞춤전정운동을 시행한 군

과 비교를 하였을 때 DHI 점수를 측정한 3편의 연구(Giray 

등4), Yardley 등8), Teggi 등9))에서 중재 군이 대조군보다 유의

하게 향상되었다. DGI 점수는 2편(Teggi 등9), Vereeck 등10))

에서 시행하였고 Timed up and go 검사는 1편(Vereeck 등10))

의 연구에서 시행하였다. 이들 연구에서는 중재 군과 대조군

의 유의한 차이를 보이지는 않았다. 

생리적 측정값의 변화는 4편의 연구에서 보고하였다. 자세

안정성검사 결과는 2편의 문헌에서 보고하였으며 1편(Marioni 

Table 4. Summary of results (customized vestibular exercise vs. traditional vestibular exercise)

Author (year)
No. of patients 
(intervention/ 
comparators)

Variables Intervention Comparators p-value

Symptomatic changes Before After 6 month p (intergroup)

Kammerlind, et al. (2005)3) 54 (28/26) Vertigo during 
movement

8.6±12.2 13.9±20.5 0.977

Vertigo at rest 8.0±14.5 3.2±7.6 0.138
Balance problems 14.2±20.0 9.8±14.9 0.357

Functional changes (DHI) Before After 6 week Before After 6 week p (intergroup)

Marioni, et al. (2013)2) 28 (14/14) Functional 13.4±8.4 9.4±7.2 12.4±8.3 10.0±8.3 0.90
Emotional 11.1±9.3 8.4±10.0 11.4±7.4 8.7±7.5 0.62
Physical 11.1±6.2 8.9±7.7 9.3±4.9 6.7±3.6 0.61
Total score 35.7±20.7 26.7±22.7 33.1±17.2 25.4±17.2 0.90

Computerized posturography Before After 6 week Before After 6 week p (intergroup)

Marioni, et al. (2013)2) 28 (14/14) FIRM EO 0.3±0.3 0.2±0.2 0.2±0.3 0.2±0.2 ns
FIRM EC 0.5±0.5 0.3±0.3 0.4±0.5 0.3±0.3 ns
FOAM EO 1.1±0.6 1.0±0.6 0.9±0.6 0.9±0.6 ns
FOAM EC 3.1±1.3 2.9±1.1 2.4±0.6 2.2±0.7 ns

DHI: dizziness handicap inventory, FIRM EC: standing on a firm surface with eyes closed, FIRM EO: standing on a firm surface with 
eyes open, FOAM EC: standing on a foam surface with eyes closed, FOAM EO: standing on a foam surface with eyes open, ns: 
not significant



330

Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2018;61(7):325-32

등2))에서는 부분적으로 중재 군이 대조군보다 유의하게 보고

하였고, 다른 1편(Giray 등4))에서는 중재 군이 대조군보다 유

의하게 향상되었다고 보고하였다. 동적 시력 검사 결과는 2

편의 문헌에서 보고하였으며 1편(Herdman 등6))에서는 중재 

군이 대조군보다 유의하게 향상되었으며 다른 1편(Herdman 

등11))에서는 전후에는 두군 모두 유의하게 향상되었으며 군간 

비교 결과는 제시되지 않았다. 만성 어지럼증 대상의 문헌 1

편(Yardley 등8))에서 자세 안정성 검사가 중재 군이 대조군

보다 유의하게 향상되었다고 보고하였다.

맞춤전정운동의 안전성은 3편의 연구(Marioni 등2,5), Herd-
man 등6))에서 보고하였으며, 동 시술 관련 어떤 부작용도 없

었다고 보고하였다. 약물 주입이나 수술이 아닌 개별화된 운

동을 통하여 어지럼 및 균형장애를 개선시키는 기술로, 환자

에게 직접적인 위해는 없으므로 맞춤전정운동을 시행함에 

있어 안전성에 문제가 없을 것으로 보인다. 

맞춤전정운동이 기존의 전정재활 운동과 유효성이 유사하

고 무치료 군과의 비교에서 DHI 점수 및 증상 변화가 대조

군보다 치료 군이 유의하게 향상되는 결과를 보여 임상적으로 

Table 5. Summary of results in vestibular disorder (customized vestibular exercise vs. no treatment)

Author (year)

No. of patients 
(intervention/ 
comparators)

Measuring time

Variables Intervention Comparators p-value

Symptomatic changes Before After Before After p (intergroup)

Yardeley, et al. 
(1998)7)

143 (67/76)
6 week

VSS 10.9±9.3 7.9±6.4 13.0±12.4 12.9±11.8 0.005

6 month 7.7±8.2 12.5±11.0

Giray, et al. (2009)4) 42 (20/22)
4 week

VAS 
(unsteadyness)

4.45 1.35 3.60 2.90 0.003

Teggi, et al. (2009)9) 40 (20/20)
25 day

VAS (anxiety) 28.2±12.9 6.5±8.7 29.3±12.7 19.7±9.9 ＜0.001

Functional changes (DHI) Before After Before After p (intergroup)

Giray, et al. (2009)4) 42 (20/22)
4 week

DHI 64.00 22.00 58.00 60.00 0.000

Teggi, et al. (2009)9) 40 (20/20)
25 day

DHI 51.2±8.9 18.6±11.7 50.7±8.7 29.4±12.8 0.002
DGI 16.8±1.3 22.6±1.1 17.1±1.3 20.1±1.1 0.095

Vereeck, et al. 
(2008)10)

53 (31/22)
1 year

DGI - - - - 0.054
Timed up and go - - - - 0.055

Physiological measurements Before After Before After p (intergroup)

Posturography  
Marioni, et al. 
(2013)2)

30 (15/15)
6 week

FIRM EO 0.2±0.2 0.3±0.1 0.3±0.1 0.3±0.2 ns

FIRM EC 0.4±0.2 0.3±0.1 0.4±0.2 0.4±0.2 ns
FOAM EO 0.6±0.2 0.4±0.1 0.7±0.2 0.6±0.2 0.03
FOAM EC 2.6±0.7 1.4±0.2 2.8±0.6 2.3±0.4 0.001

Postural stability

Giray, et al. 
(2009)4)

42 (20/22)
4 week

FIRM EO (d/s) 0.25 0.20 0.20 0.40 0.013

FIRM EC (d/s) 0.30 0.25 0.30 0.40 0.036
FOAM EO (d/s) 1.00 0.70 0.75 0.85 0.008
FOAM EC (d/s) 2.60 1.85 2.05 2.25 0.013
mCTSIB-t (d/s) 1.10 0.85 0.80 1.10 0.004

Herdman, et al. 
(2007)6)

14 (8/5)
6 week

Dynamic visual 
acuity

0.312±0.089 0.185±0.072 0.466±0.158 0.439±0.151 0.002

Herdman, et al. 
(2003)11)

21 (13/8)
4 week

Dynamic visual 
acuity

- - - - -

DHI: dizziness handicap inventory, DGI: dynamic gait index, FIRM EC: standing on a firm surface with eyes closed, FIRM EO: 
standing on a firm surface with eyes open, FOAM EC: standing on a foam surface with eyes closed, FOAM EO: standing on a 
foam surface with eyes open, mCTSIB-t: total score of modified clinical test for sensory interaction of balance, ns: not significant, 
VAS: visual analogue scale, VSS: vertigo symptom scale
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의미가 있을 것으로 생각된다. 다만 적용 대상에 대하여 평가

에 포함된 대부분의 문헌 대상이 전정장애 환자를 대상으로 

하였으므로 맞춤전정운동의 적용은 전정기능장애 환자를 

대상으로 하는 것이 적절할 것으로 생각된다.

본 연구는 문헌 선택을 함에 있어서 맞춤전정운동을 적용

한 무작위 임상시험연구만을 선택하였으며 이에 따라 문헌 수

가 적고, 연구별로 추적 기간이 상이하며, 평가 지표가 상이하

여 정량적 분석(quantitative analysis)을 수행하지 못한 점이 

본 연구의 한계이다. 또한, 선택된 문헌 중 국내 연구가 없어 

국내의 전정장애 환자에 대한 맞춤전정운동의 결과를 본 연

구에 반영하지 못하였다

그럼에도 불구하고 맞춤전정운동은 전정기능장애 환자를 

대상으로 할 때 어지럼 및 균형을 개선시키는데 있어 안전하

고 유효한 기술로 판단을 내릴 수 있다. 국내에서도 맞춤전정

운동이 신의료기술로 인정받게 되었으므로 향후 국내 전정

장애 환자들을 대상으로 한 연구가 활발해지는 계기가 되어 

앞에서 지적한 연구의 한계점들이 상당 부분 극복될 것으로 

생각된다.
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Table 6. Summary of results in chronic dizziness (customized vestibular exercise vs. no treatment exercise)

Author (year)
No. of patients 
(intervention/ 
comparators)

Variables Intervention Comparators p-value

Symptomatic changes Before After 3 month After 6 month After 3 month p (intergroup)

Yardeley, et al.
(2004)8)

170 (83/87) VSS 16.57±11.28 9.88±0.76 14.70±9.21 13.3±0.74 0.001

Movement  
provoked 
dizziness

27.28±5.72 14.55±1.19 26.56±7.64 20.69±1.14 0.001

Functional changes (DHI) Before After 3 month After 6 month After 3 month p (intergroup)

Yardeley, et al.
(2004)8)

170 (83/87) DHI 40.98±22.52 31.09±1.52 37.89±19.74 35.88±1.48 0.026

Postural stability Before After 6 week After 6 month After 3 month p (intergroup)

Yardeley, et al.
(2004)8)

170 (83/87) Eyes open 586.49±249.27 528.71±19.68 561.38±278.66 593.71±18.98 0.019

Eyes closed 897.99±459.94 731.95±32.05 820.27±422.45 854.25±30.48 0.006
DHI: dizziness handicap inventory, VSS: vertigo symptom scale
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답   	 ⑤ 고실사구종(glomus tympanicum) 환자의 예로 catecholamine이나 neuropeptide인 serotonin 등을 분비하는 부종양 

증후군(paraneoplastic syndrome)이 나타날 수 있어, 술 전에 검사로 확인하여 한다(이비인후과학: 일조각;2009. p.986, 

Cummings 6th edition; 2739).

해 설 ㅋ�① 일차적 치료는 수술적 제거이며, 재발하거나 완전 절제가 불가능한 경우 방사선치료를 고려해볼 수 있다. 

② 안면신경초종의 경우 안면 마비가 흔하게 나타난다. 

③ 뇌 신경 마비는 주로 경정맥사구종 glomus jugulare에서 종종 나타난다. 

④ 고실사구종의 경우 크기가 작아 보통은 색전술이 필요하지 않다.
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