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서      론

양성돌발두위현훈(benign paroxysmal positional vertigo, 

BPPV)은 가장 흔한 재발성 말초 전정 질환으로, 자세 변화에 

의해 반복적으로 발생하는 현훈과 안진을 특징으로 한다.1) 

BPPV는 주로 이석이 난형낭반으로부터 분리되어 각 반고리

관으로 들어감으로써 발생한다. BPPV의 진단은 체위검사 시 

나타나는 전형적인 체위현훈과 각 반고리관의 특징적인 체위

안진을 통해 가능하다.2) 체위안진의 분석은 대개 잠복기, 지

속시간, 피로 현상과 전형적인 안진 형태를 통해 이루어진다. 

피로 현상은 반복적인 체위검사에 의해 현훈과 안진의 강도
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Background and Objectives   The early assessment of treatment is not done for benign par-
oxysmal positional vertigo (BPPV) since the well-known phenomenon of fatigability after a 
repeated positional test can mimic successful treatment. The aim of this study is to evaluate the 
clinical implication of ‘fatigability’ after Epley maneuver and to identify the therapeutic effica-
cy of Epley maneuver in posterior canal BPPV (PC-BPPV). 
Subjects and Method   This study was prospectively conducted by two dizziness clinics on 
51 consecutive patients diagnosed with PC-BPPV. All patients included in the study received 
Epley maneuver treatment. The therapeutic results were reassessed immediately after a single 
trial of Epley maneuver. After 30 minutes, results were reassessed repeatedly to confirm the 
fatigability of diagnostic procedure immediately after treatment. If the treatment was not suc-
cessful after 30 minutes, Epley maneuver was repeatedly performed until complete resolution.
Results   Immediately after the first maneuver, 45 of 51 (88.2%) patients had neither vertigo 
nor nystagmus during the positional test. All patients demonstrated complete resolution after 
receiving one to three Epley maneuvers on the day of diagnosis. ‘Fatigability (false negative 
result)’ was confirmed for only one case (1 of 6 patients, 16.7%), in which nystagmus was ob-
served after 30 minutes but not identified immediately after the first Epley maneuver.
Conclusion   The therapeutic efficacy of Epley maneuver is very high in PC-BPPV. Consider-
ing the possibility of fatigability when reassessment is performed immediately after therapeutic 
maneuver, clinicians should avoid assessing the outcome immediately after treatment in pa-
tients with PC-BPPV.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2018;61(12):658-62
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나 지속시간이 감소되는 것을 의미한다. 피로 현상은 후반고

리관 BPPV(posterior canal BPPV, PC-BPPV)에서 나타나

는 편이며, 반면에 수평반고리관 BPPV(horizontal canal 

BPPV, HC-BPPV)에서는 쉽게 피로 현상이 나타나지 않는

다. 과거에는 BPPV의 진단 기준으로 ‘안진의 피로 현상’이 포

함되어 있었다.3,4) 안진의 피로 현상은 불필요하게 환자를 반

복적인 현훈에 노출하여 불편감을 일으키고, 임상에서 반복

적인 체위검사를 시행해야 하므로 즉각적인 치료를 하는데 

방해가 되기 때문에, 2008년 미국 이비인후과학회에서 발표

된 BPPV의 진단 기준에서 배제되었다.5) 피로 현상의 기전을 

설명하기 위해 이석의 분산이나 이석 입자의 미로 내의 일부

분 내에 갇힘 등과 같은 몇몇 가설들이 있다.6,7)

PC-BPPV의 치료에는 Epley 수기와 Semont 수기가 효과

적인 치료법으로 사용되어 왔다.1,3,5) 특히, Epley 수기의 치료 효

과를 평가하는 많은 무작위대조연구들이 있는데, 1회의 Epley 

수기 치료 효과가 60~80%로 보고된다.8-11) 보통 Epley 수기 

시행 직후에 치료 여부를 확인하기 위한 조기 재평가는 시도

하지 않는데, 이는 반복적인 체위검사로 인해 나타난 피로 현

상이 PC-BPPV의 치료 시 나타나는 결과와 유사할 수 있기 

때문이다.11)

이에 저자들은 PC-BPPV에서 Epley 수기 후에 나타나는 

피로 현상의 임상적 의미를 평가하고, Epley 수기의 치료 효과

를 확인해 보고자 하였다. 

대상 및 방법

대  상

본 연구는 2개의 대학 병원에서 공동으로 진행하였고, 2014

년 8월부터 2015년 9월까지 어지럼을 주소로 내원하여 PC-

BPPV로 진단된 연속적인 51명의 환자들을 대상으로 전향적 

연구를 진행하였다. PC-BPPV의 진단은 2008년 미국 이비

인후과학회에서 제시한 BPPV의 진료지침에 따라, 문진에서 

BPPV의 전형적인 체위현훈을 호소하며, Dix-Hallpike 검사

에서 짧은 잠복기를 가지면서 60초 이내의 지속시간을 보이며 

전형적인 회전성 상향 안진을 보일 때 확진하였다. 병변의 방

향은 Dix-Hallpike 검사를 시행하였을 때 회전성 안진에서 안

구의 상극(upper pole)이 향하는 아래쪽 귀의 방향을 병변의 

방향으로 정하였다.5) 비전형적인 안진 양상을 보이거나, 이전

에 이석정복술의 치료 병력이 있는 자, 동반된 신경학적 또는 

정신과적 질환이 있는 자, 다른 말초성 또는 중추성 현훈을 보

이는 자, 두부 외상의 과거력으로 이차성 원인을 갖는 경우는 

제외하였다. 

치료방법 및 평가

내원 당일 PC-BPPV로 진단되면, Epley 수기 1회 시행 직후

에, 체위검사를 재시행하여 치료 여부를 평가하였다. 그리고 추

가 치료 없이 30분 후, 다시 체위검사를 시행하여 PC-BPPV

에 합당한 체위안진 및 현훈이 나타나지 않으면 ‘완치’로 판정

하였고, 전형적인 회전성 상향 안진이 보이는 경우 치료되지 

않은 것으로 판정하고 다시 Epley 수기를 시행했다. 이때, 치

료 직후 평가에서는 안진이 나타나지 않았으나, 치료 30분 후

의 재평가에는 PC-BPPV의 전형적인 안진이 관찰되는 경우

는 ‘피로 현상’으로 인한 결과로 판정하였다. 치료 결과를 확

인했을 때 완치가 되지 않았으면, Epley 수기를 재시행한 30

분 후 체위검사에서 완치될 때까지 반복해서 Epley 수기를 시

행했다. 30분 후 재시행한 체위검사에서도 안진이 나타나지 

않은 환자들은 7일 이내에 외래에 재방문하도록 하여, 재발 

여부를 확인하였다(Fig. 1). 환자들은 Epley 수기 후에 집에서 

눕지 않도록 하는 등의 치료 후 지시사항은 받지 않았다. 치료 

후 재평가 시에 PC-BPPV의 전형적인 안진은 관찰되지 않으

나 다른 반고리관형 BPPV의 특징적인 안진이 관찰되는 경우

를 ‘반고리관 전환(canal conversion)’으로 정의하였는데, 머리

회전검사(Roll test)에서 전형적인 향지성 방향의 방향변환성 

체위안진(direction changing positional nystagmus, DCPN)

이 확인되는 경우를 Geotropic HC-BPPV로, 전형적인 원지성 

방향의 DCPN이 확인되는 경우를 Apogeotropic HC-BPPV

로 진단하였다. 반고리관 전환이 나타난 경우, 각 반고리관형 

BPPV에 맞춰 이석정복술을 시행하였다. PC-BPPV의 경우 

Epley 수기를, Geotropic HC-BPPV의 경우 변형 Lempert 수

Fig. 1. Study design. Immediately after a single trial of Epley ma-
neuver, reassessment was performed to confirm the therapeutic 
results. Then, 30 minutes after the first Epley maneuver, reas-
sessment was performed repeatedly to confirm the fatigability of 
the diagnostic procedure. Epley maneuver was repeatedly per-
formed until complete resolution. Repeated Dix-Hallpike testing to 
reassess the treatment response was performed at 1-7 days fol-
lowing the therapeutic maneuver. PC-BPPV: posterior canal be-
nign paroxysmal positional vertigo.
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기를, Apogeotropic HC-BPPV의 경우 new cupulolith repo-
sitioning maneuver를 시행하였다.12) 첫 방문 시 완치판정을 

받은 환자들을 1~7일 후 재방문하여 재평가하였을 때, 각 반

고리관형 BPPV에 합당한 특징적인 안진이 관찰되는 경우 

‘재발’로 평가하였다. 

본 연구는 건국대학교병원 임상시험위원회(Institutional Re-
view Board)의 윤리 기준에 부합하게 진행되었다(IRB No. 

KUH1110048).

결      과

51명의 PC-BPPV 환자들의 평균 연령은 53.3±15.4세(범

위: 16~85세)였고, 성별은 여자가 37명(72.5%)으로 남자보다 

2.64배 많았다. 병변의 방향은 우측이 28명, 좌측이 23명으로 

비슷하였다(Table 1). 

전체 51명의 환자 중 45명(88.2%)의 환자들은 1회의 Epley 

수기로 치료되었으며(이석정복술 직후와 30분 후 Dix-Hall-
pike 검사 모두에서 PC-BPPV에 특징적인 체위안진과 현훈

이 사라짐), 모든 환자들은 Epley 수기 3회의 치료로 완치되

었다. 1회로 치료되지 않은 6명 중 4명(7.8%)은 2회 치료가 필

요하였으며, 2명(4.0%)만이 3회까지 Epley 수기를 시행하였

다(Fig. 2). 

안진의 피로 현상을 확인하였을 때, Epley 수기 직후 평가

에서 특징적인 체위안진 및 증상이 사라진 것으로 확인되었

으나 30분 후 재평가에서 양성으로 나온 사례가 1예 있었다

(Table 2). 

진단일에 3명의 환자에서 반고리관 전환이 발생하여, 모두 

동측의 Geotropic HC-BPPV 소견을 보였는데, 2명은 내원 당

일 1회 Epley 시행 직후에 나타났고, 1명은 30분 후 재시행한 

체위검사에서 나타났다. 이 환자들은 모두 변형 Lempert 수기

를 시행하여 완치되었다.

진단 당일에 완전히 치료된 것을 확인한 후, 1주일 내에 재

방문하여 재발을 평가하였을 때, 환자들이 재방문할 때까지의 

기간은 평균 2.5±1.7일이었다. 전체 51명의 환자 중 5명(9.8%)

의 환자에서 BPPV의 재발을 확인하였는데, 4명은 PC-BPPV

였으나, 1명은 Geotropic HC-BPPV로 확인되었다.

고      찰

본 연구는 PC-BPPV 환자에서 Epley 수기 직후에 시행하

는 체위검사가 실제 치료 결과를 반영할 수 있는지, 아니면 피

로 현상으로 인해 위음성 결과를 보일 수 있는지 여부를 확인

한 연구이다. 기존에 많은 연구자들은 치료 직후에 피로 현상

으로 인해 치료 효과 판정이 부정확할 수 있다고 하였으나, 이

를 증명한 연구는 거의 없어, 기존의 연구들은 경험적으로 치

Table 1. Demographic data of patients with PC-BPPV (n=51)

Age (years)

Mean±SD 53.3±15.4
Range 16-85

Sex (n, %)

Male 14 (27.5)

Female 37 (72.5)

Affected side (n, %)

Right 28 (54.9)

Left 23 (45.1)

Follow up interval (days, mean±SD) 2.5±1.7
PC-BPPV: posterior canal benign paroxysmal positional verti-
go, SD: standard deviation

Table 2. Comparison of re-assessing result between 30 minutes 
and immediately after Epley maneuver

30 min after CRP
Total

D-H (+) D-H (-)

Immediately after CRP (n, %)

D-H (+) 5 (83.3) 0 (0) 5 (9.8)

D-H (-) 1 (16.7) 45 (100) 46 (90.2)

Total 6 (100) 45 (100) 51 (100)

Values are presented as number of patients (%). CRP: canalith 
repositioning procedure, D-H (-): negative result in Dix-Hallpike 
test, D-H (+): positive result in Dix-Hallpike test

Fig. 2. Response to canalith repositioning maneuver on the initial 
day. Most patients (88.2%) out of total 51 patients demonstrated 
resolution on the Dix-Hallpike test that was performed immediate-
ly after and 30 minutes after the first Epley maneuver. Four pa-
tients (7.8%) needed one more Epley maneuver. Two patients 
(4.0%) needed to be treated with the Epley maneuver 3 times for 
complete remission during the initial treatment session.
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료 후 5분 또는 10분 이상의 시간을 두면 피로 현상을 피하여 

치료 결과를 확인할 수 있을 것으로 판단하여 이를 적용시켜 

왔다.9,11)

본 연구에서 Epley 수기 1회 시행 30분 후 평가에서 치료

가 되지 않은 6명 중에서 1명(16.7%)은 치료 직후 시행한 Dix-

Hallpike 검사에서 PC-BPPV의 특징적인 안진이 관찰되지 

않았다. 즉, 1명이 치료 직후 시행한 체위검사에서 안진의 피

로 현상으로 인해 위음성 결과를 보였고, 이는 PC-BPPV의 

Epley 수기 치료 직후에 Dix-Hallpike 검사를 시행하면, 약 

16%에서는 실제로 치료가 되지 않았으나 치료가 된 것으로 

오진될 소지가 있음을 의미한다. 

이러한 안진의 피로 현상을 유발하는 기전은 아직 불확실

하다. 이는 해부학적으로 반고리관이 매우 작고 생체 내에 있

어 연구를 위한 직접적인 실험이나 해부가 불가능하여 정확

한 연구가 어렵기 때문이다. 그러므로, 반고리관 내 팽대부와 

이석의 유체 역학에 대한 이해를 도울 수 있는 시뮬레이션이 

필요하다. 다행히 이전 연구들에서 안진의 피로 현상을 설명

하는 몇 가지 가설들이 있었다. 

한 가지 가설은 반복적인 체위검사로 인해 덩어리 이석 입

자들이 작은 입자들로 분산되어 내림프의 흐름과 팽대부마

루의 휘어짐을 이전보다 약하게 유발한다는 것이다.6,7,13) Hall

등7)은 작아진 몇몇 입자들이 미로 내의 일부분에 갇히게 될 

수도 있고, 그 결과 더 적은 수의 입자들이 내림프액의 약한 

흐름을 만들게 된다고 설명했다. 반면, 다른 연구자들은 이석 

입자의 이동 경로가 중요하다고 주장했는데, 그들은 개별 입

자가 반고리관의 중앙부가 아닌 가장자리 쪽에 있거나 반고리

관의 벽에 붙어 있다고 가정해야 중력의 영향을 덜 받게 되는 

이석의 궤도가 형성되어 내림프액의 흐름을 적게 유발할 수 

있을 것이라고 주장했다.14,15) 또한, Boselli 등16)은 이석 입자

가 팽대부마루로부터 멀어져 가는 이동 방향이 중요하다고 

기술했고, 반복적인 체위검사에 의해 오히려 안진의 강도가 

커지는 사례들도 보고했다. 이러한 경우는, 이석 입자들이 반

복적인 체위검사에 의해, 제일 처음 내원하였을 때 있던 원래

의 위치로 되돌아간 것이거나, 이석 입자의 궤도가 팽대부마

루의 휘어짐을 증가하게 하는 코스로 변했거나, 아니면 팽대

부마루결석(cupulolithiasis)일 수 있다는 것이다. 더 나아가, 

후반고리관은 해부학적으로 팽대부 근처에 직립의 형태 부

분이 있어, 후반고리관 내 이석의 경우에, 머리 움직임에 의

해 이석 입자가 팽대부로부터 멀어지는 방향으로 이동할 경

향이 높을 것이라고 기술했다.16) 다른 연구에서는 습관화 훈련

(habituation training)의 효율성을 설명하기 위해서는 안진

의 피로 현상의 기전에 대해 생각해 보는 것이 필수적이고, 안

진의 피로 현상이 중추성 보상과 관련되어 있을 수 있다고 기

술하였다.17)

이렇듯 다양한 여러 가설들이 안진의 피로 현상을 유발하

는 기전에 대한 설명을 시도하고 있지만, 아직 확실한 것은 없

는 상태이다. 

우리 연구는 이전에 보고된 다른 연구보다 Epley 수기의 높

은 치료율을 보여준다. Epley 수기의 치료 효율성을 평가하

는 이전의 무작위 대조 연구들은 1회의 Epley 수기 후의 치

료 성공률을 60~80%에 이른다고 보고하였다.8-11) 하지만 이

번 연구는 1회의 치료 성공률이 88.2%로 나타났다. 이는 이

전 연구들은 Epley 수기 시행 후 치료 여부 확인 시점이 치료 

직후, 1일 뒤, 1주 뒤 등으로 연구마다 다양했다는 점에서 차

이가 발생했을 수 있다. 또, 각 연구들에 참여한 치료자의 숙

련도 차이가 영향을 줄 수 있고, 통계 연구의 특성상, 표본 수

의 차이로 인해 실제 치료율과는 약간씩 다른 결과값의 차이

가 발생할 수도 있다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 본 연구가 

전향적인 연구이나, 환자 표본 수가 51명으로 제한적인 환자 

수를 대상으로 하여 치료 직후 ‘피로 현상’을 확인하기 어려

웠다. 추후 PC-BPPV에서 Epley 수기의 치료 실패와 안진의 

피로 현상에 대한 연구를 계획한다면, Epley 수기가 1회 치

료만으로도 80% 이상의 높은 치료 성공률을 보이기 때문에 

모집단에 비해 치료 실패와 안진의 피로 현상에 적용 가능한 

환자의 비율이 적으므로, 더 많은 모집단 수로 진행할 필요

가 있겠다. 둘째, 치료 후 안진의 피로 현상을 확인하기 위해 

연구 방법론적으로 치료 직후에 재시행한 체위검사가 치료

에 악영향을 주었을 가능성도 있다. 하지만, 본 연구에서 1회

의 Epley 수기만으로도 88.2%의 높은 치료율을 보인 것은 

기존의 연구 결과들과 비교해 보았을 때도 높은 치료 성공률

로서 치료 직후 시행한 체위검사가 큰 영향을 주지 않았을 것

으로 사료된다. 셋째, 치료 직후 1명의 피로 현상으로 인한 위

음성 결과를 확인하였으나, 방법론적으로 치료 후 안진의 피

로 현상이 사라지는 시점에 대해서는 확인할 수가 없었다. 

즉, 본 연구에서는 치료 30분 후의 평가를 피로 현상이 없는 

시점으로 생각하고, 치료 직후에 발생하는 위음성 현상을 찾

고자 하였으므로, 치료 후 어느 정도 시간이 지난 시점에서 실

제로 피로 현상이 사라지는지에 대한 확인은 할 수가 없었다. 

넷째, 본 연구는 체위안진의 확인 및 변화에 초점을 두어, 주

관적인 체위현훈의 변화를 통한 피로 현상의 확인은 이루어

지지 않았다. 즉, 내원 첫날에 치료 성공을 확인한 후 다음 

외래 내원일까지의 평균 기간이 2.5일로, 2.5일보다 짧은 기간 

내에 재시행한 체위검사에서 다시 양성 소견이 보인 환자의 

경우에, 만약 실제로는 피로 현상이 30분 이상 지속된다면 

치료 1~2일 후 재방문하여 재발로 확인된 환자들의 경우, 재
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발인지 피로 현상인지에 대한 판단이 어렵다. 하지만, 본 연

구는 기존에 PC-BPPV에서의 피로 현상에 대한 임상 연구가 

없었던 점을 고려할 때, 첫 번째 연구로서 의미가 있다. 

Epley 수기는 PC-BPPV에서 1번의 치료로 80% 이상의 높

은 치료율을 보이는 효율적인 치료법이다. 하지만 치료 후 결

과를 평가할 때, 치료 직후와 같이 너무 이른 시점에 재평가

를 시행하면 안진의 피로 현상이 발생할 수 있다. 본 연구를 

통해 피로 현상을 피할 수 있는 정확한 재평가 시점을 정할 수

는 없지만, 치료 30분 이후에 재평가를 시행하는 것이 피로 현

상을 피하는 데 도움이 될 것으로 사료된다.
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