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Background and Objectives   The newly introduced upright head roll test (UHRT), which 
exploits head rotations in the roll plane with the patient in the upright sitting position, is a di-
agnostic maneuver for horizontal canal-benign paroxysmal positional vertigo (HC-BPPV). 
This study is designed to determine whether UHRT, compared to supine head roll test (SHRT), 
can more accurately diagnose HC-BPPV and determine the subtype of HC-BPPV.
Subjects and Method   A total of 455 video nystagmus tests performed between April 2019 
to June 2021 were retrospectively reviewed, and 63 patients with direction-changing positional 
nystagmus at UHRT or SHRT were enrolled in this study. UHRT result was classified as nega-
tive (if no nystagmus was observed), positive incomplete (if nystagmus was detected in one 
side), and positive complete (if nystagmus was evoked in both side). The frequency of nystag-
mus is also included in our assessment. In addition, the results of 4 patients with bow and lean 
test (BLT) records on videonystagmography were also analysed.
Results   The concordance rate between UHRT and SHRT was 97.8%, and the positive con-
cordance rate was 91.38%. UHRT and SHRT provided identical subtype diagnosis in 98.1% 
(52 of 53 cases). In one case, UHRT and SHRT showed opposite results. Evaluating the affect-
ed side with bow and lean records, the SHRT, UHRT and BLT showed consistent results. The 
mean frequency of nystagmus was faster in SHRT than in UHRT.
Conclusion   UHRT showed equivalent results to SHRT in distinguishing subtype of HC-
BPPV. UHRT is a useful method in diagnosing HC-BPPV simply in a sitting position.
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서      론

양성발작성두위현훈(benign paroxysmal positional verti-

go, BPPV)은 머리의 움직임에 따라 짧고 반복적인 회전성 

어지럼을 보이는 질환으로, 어지럼의 원인 질환 중 17%-42%

를 차지하는 가장 흔한 질환이다.1) 그중 수평반고리관 BPPV 

(horizontal canal-BPPV, HC-BPPV)는 5%-15%를 차지하

여 후반고리관 BPPV (posterior canal-BPPV, PC-BPPV)에 

이어 두번째로 높은 유병률을 보인다.2,3)

HC-BPPV를 진단하기 위해 가장 널리 사용되는 검사방법

은 1985년에 소개된 supine head roll test (SHRT)로, HC-

BPPV의 진단 뿐 아니라 그 아형과 병측에 대한 진단이 가능

하며, 이후에 개발된 bow and lean test (BLT)를 같이 시행

하면 병측에 대하여 더 정확한 진단이 가능하다.1,4-7)

최근 Martellucci 등은 HC-BPPV의 새로운 진단 방법으

로 앉은 자세에서 roll 평면에 따라 머리를 기울이는 upright 

head roll test (UHRT)를 소개하였다.8,9) UHRT는 누워서 시

행하는 SHRT와 달리 앉은 자세에서 검사가 가능하기 때문

에 앉은 자세에서 UHRT와 BLT를 같이 시행하는 검사조합

이 용이하다는 강점이 있지만, 최근에 소개되었기 때문에 검

사의 신뢰성에 대한 연구 결과가 부족하다. 기존 연구에서 

UHRT에 대한 결과 분석은 소규모 환자군에서만 수행되었

고, 비디오안진검사를 통한 객관적인 검사결과를 제시하지 못

했다는 제한점이 있었다.8,9) 이에 저자들은 HC-BPPV 환자에

게 시행한 비디오안진검사 결과를 분석하여 SHRT와 비교한 

UHRT의 신뢰성을 확인하고자 본 연구를 계획하였다.

대상 및 방법

2019년 4월부터 2021년 6월까지 가톨릭대학교 서울성모병

원에서 병력 및 이학적 검사에서 BPPV가 의심되어 비디오안

진검사를 시행한 20세 이상의 성인을 대상으로 비디오안진검

사 결과를 후향적으로 분석하였다. 의무기록의 분석은 인증

된 연구윤리심의위원회(Institutional Review Board)의 승인

을 받아 진행하였다(KC21RASI0733). 비디오안진검사에서 

체위성 검사를 통해 체위에 따라 방향이 변하는 안진(direc-

tion-changing positional nystagmus, DCPN)을 확인하였는

데, 안진의 최대 완서상 속도(maximum slow phase velocity)

가 3°/s 이상인 경우를 유의미한 안진으로 판정하였다.10) 

본원에서 시행하는 비디오안진검사의 프로토콜에는 누운 

상태에서 머리를 회전하는 SHRT뿐 아니라 앉은 상태에서 

머리를 기울이는 UHRT가 포함되어 있어 분석이 가능하였

다. UHRT는 앉은 자세에서 roll 평면으로의 머리 회전, 즉 관

상면으로 고개를 좌측과 우측으로 각각 45° 정도 기울인 후 

30초 이상 자세를 유지하면서 안진을 관찰하는 검사 방법이

다(Fig. 1). 비디오안진검사상 UHRT에서 안진이 관찰되지 

않는 경우는 음성(negative), 일측에서만 안진이 발견되는 경

우는 불완전 양성(incomplete positive), 양측에서 DCPN이 

관찰되는 경우는 완전 양성(complete positive)으로 평가하

였다. 안진의 방향은 향지성 및 원지성으로 분류하였고, 향지

성 DCPN에서는 안진의 크기가 큰 방향을, 원지성 DCPN에

서는 안진의 크기가 작은 쪽을 병측으로 판단하였다. 전정기

능저하로 인한 안진이 발생한 경우를 감별하기 위해 온도안진

검사(caloric test)에서 반고리관 마비가 관찰되며 방향전환

이 없는 안진(unidirectional nystagmus)을 보인 결과는 분

석에서 배제하였다. 

추가적으로 비디오안진검사 결과 안진의 크기도 분석에 포

함하였고, 비디오안진검사에서 BLT를 포함하여 시행한 경우

의 결과는 별도로 분석하였다. 

통계 분석은 SHRT와 비교하여 UHRT의 신뢰도를 평가

하기 위해서 2×2 표를 만들어 분석하여 두 검사의 일치율

(percent agreement), 양성 일치율(percent positive agree-

ment), 그리고 카파 통계량(Cohen’s kappa statistic)을 계산

하였고,11) 안진의 크기는 Wilcoxon signed rank test를 사용

하여 분석하였다. 통계 프로그램은 Microsoft Excel (Micro-

soft, Redmond, WA, USA)과 SPSS version 24 (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)를 사용하였으며 통계학적 유의 수준은 

95% 이상으로 하였다(p＜0.05).

결      과

2019년 4월부터 2021년 6월까지 총 455건의 비디오안진검

사 결과를 후향적으로 검토하였으며, UHRT 또는 SHRT에서 

체위에 따라 방향이 변하는 안진(DCPN)을 보인 경우는 63명

이었다. 평균 연령은 63.0±11.9세였고, 성별은 남자가 18명이

고 여자가 45명이었다. SHRT를 기준으로 하였을 때 DCPN의 

방향은 향지성이 19명(30.2%), 원지성이 44명(69.8%)으로 원지

성이 더 많았다. 병측은 우측 28명(44.4%), 좌측 27명(42.9%)

으로 비슷한 수치를 보였다. 

SHRT와 비교하여 UHRT의 신뢰도를 평가하기 위해서 불

완전 양성과 완전 양성 결과를 묶어 양성으로 정의하여 분석

하였을 때, 비디오안진검사를 확인한 455명 중 53명은 UHRT

와 SHRT에서 모두 양성이었고, UHRT에서만 양성인 경우는 

4명, SHRT에서만 양성인 경우는 6명, 그리고 두 검사 모두 

음성인 경우는 392명이었다(Table 1). 이를 바탕으로 계산한 

UHRT와 SHRT의 일치율은 97.8%, 양성 일치율은 91.38%
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이었으며 Cohen’s kappa는 0.90이었다. 두 검사에서 모두 양

성을 보인 53명 중에서 SHRT에서 완전 양상을 보인 경우가 

44명(83.0%)으로 UHRT에서 완전 양성을 보인 경우는 37명

(69.8%)보다 많았다. 

안진 방향의 일치성을 확인하기 위하여 SHRT와 UHRT 

모두에서 양성의 결과를 보인 환자 53명을 대상으로 안진의 

방향을 비교하였는데, 두 가지 검사에서 모두 향지성 안진을 

보인 경우는 16명, 모두 원지성 방향을 보이는 경우는 36명으

로 총 52명(98.1%)에서 안진의 방향이 일치했다. 두 검사에서 

일치되지 않는 결과를 보인 경우가 한 명 있었는데, SHRT에

서 향지성 안진을 보였으나 UHRT에서는 원지성 안진이 나타

났다(Table 2). 안진의 방향에 대한 두 검사의 일치율은 97.8%

이고 Cohen’s kappa는 0.96이었다.

또한, 비디오안진검사로 BLT가 함께 기록된 4명에 대해서 

안진의 방향과 환측 예측이 SHRT 및 UHRT 결과와 일치하

는지 비교하였을 때 모두 일치되는 것을 확인할 수 있었다

(Table 3).

마지막으로 안진의 세기(intensity)를 비교하기 위하여 비디

오안진검사에서 기록된 안진의 속도(degree per second, °/s)

를 비교 분석하였다(Table 4). 두 가지 검사에서 안진이 동일

한 방향을 보인 환자군 52명에서 안진이 큰 방향의 안진 세

기는 SHRT에서 평균 9.7 (7.1-12.4) °/s, UHRT에서 5.3 (3.8-

6.9) °/s으로 나타났으며, 안진이 약한 방향의 경우 평균 세기

는 SHRT에서 4.5 (3.4-5.6) °/s, UHRT에서 2.6 (1.8-3.4) °/s

으로 나타나 모든 경우에서 SHRT에서 안진의 세기가 통계

적으로 유의하게 큰 것으로 나타났다(p＜0.001). 또한 향지성 
안진이 관찰된 16명과 원지성 안진이 관찰된 36명으로 나누

어 안진의 세기를 비교하였을 때 모든 결과에서 유의미하게 

SHRT의 세기가 UHRT에 비해 큰 것을 확인할 수 있었다(p
＜0.01).

고      찰

UHRT는 앉은 자세에서 roll 평면에 맞춰 고개를 좌우측

Fig. 1. Schematic diagram of otolith movements in horizontal semicircular canal depending on head rotations. A: Canalolithiasis type of 
horizontal semicircular canal BPPV in UHRT. B: Cupulolithiasis type of horizontal semicircular canal BPPV in UHRT. BPPV, benign par-
oxysmal positional vertigo; UHRT, upright head roll test.
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으로 기울인 후 안진을 관찰하는 방법으로, 수평반고리관의 

반고리관이석인 경우에는 병측으로 머리를 기울일 때 이석이 

중력에 의해 움직이면서 팽대지향성 내림프 흐름을 만들어 

향지성 안진이 관찰되고, 건측으로 머리를 기울일 때에는 이

석이 팽대반지향성 흐름을 유발하여 향지성 안진이 관찰된

다(Fig. 1A). 팽대부릉이석의 경우 환측으로 머리를 기울이

면 중력에 의해 팽대부릉정이 난형낭(utricle)과 멀어지는 쪽

으로 기울게 되어 반향지성 안진으로 관찰되며, 같은 기전으

로 건측으로 머리를 기울일 때에도 반향지성 안진이 관찰된

다(Fig. 1B).8,9)

SHRT는 피검자를 앙와위로 눕혀 머리를 30° 전굴 시킨 채

로 두위를 좌우로 돌리며 안진을 관찰하는 검사로, 1985년에 

소개되어 진단적 가치를 인정받아 현재 HC-BPPV를 진단하

는 임상 진료 지침으로 널리 사용되고 있다.1,4-6) HC-BPPV 

환자군에서 SHRT와 비교하여 검사 결과의 신뢰도를 평가

하는 것은 검사의 진단적 가치를 확인하는 좋은 방법이다. 

본 연구에서 저자들은 두 검사방법을 비교한 결과 일치율 

97.8%, 양성 일치율은 91.38%를 확인하였고 Cohen의 kappa

는 0.9였다. Ccohen의 kappa가 0.80보다 큰 것은 거의 완벽

한 일치(almost perfect)를 의미하므로 두 검사 결과는 거의 

완벽한 일치를 보였다.12)

HC-BPPV의 이석 정복술 후 성공률은 60%-90%13-15)로 

평균 90% 이상16,17)의 치유효과를 보이는 PC-BPPV과 비교

하여 낮은 결과를 보인다. Choung 등7)은 HC-BPPV 환자에

서 병측을 판단하는 것이 어려운 것을 주된 원인으로 제시하

였다. 병측을 오판하는 것은 barbecue rotation과 같은 정복

술로 반고리관 이석이 팽대부릉으로 이동하게 하여 상황을 

악화시킬 수 있기 때문에 병측에 대한 정확한 평가는 검사의 

진단적 가치를 평가하는데 중요한 요소이다.7) 본 연구에서 저

자들은 UHRT와 SHRT 모두에서 양성의 결과를 보인 환자

군 53명을 대상으로 안진의 방향을 비교하였고, 1명(1.95%)

의 환자를 제외한 52명(98.1%)의 환자에서 동일한 안진의 방

향을 확인하여 두 검사 간의 거의 완벽한 일치를 확인하였다 

(Cohen’s kappa=0.96).12) 또한 HC-BPPV 환자의 병측을 평

Table 4. Comparison of nystagmus velocity between SHRT and UHRT

Stroger side Weaker side
SHRT UHRT p-value* SHRT UHRT p-value*

Overall (n=52) 9.7 (7.1-12.4) 5.3 (3.8-6.9) ＜0.001 4.5 (3.4-5.6) 2.6 (1.8-3.4) ＜0.001
Geotropic (n=16) 12.9 (7.1-18.7) 6.2 (2.8-9.6) 0.003 5.4 (3.0-7.9) 3.3 (1.1-5.4) 0.009
Ageotropic (n=36) 8.3 (5.4-11.2) 4.9 (3.1-6.7) 0.001 4.1 (2.9-5.3) 2.3 (1.6-3.1) ＜0.001
All data indicate mean and 95% confidence intervals. *Wilcoxon signed rank test. SHRT, supine head roll test; UHRT, upright head 
roll test

Table 1. Comparison of positive results between UHRT and SHRT

SHRT

UHRT
Positive 

(complete + 
incomplete)

Negative Total

Positive  
  �(complete +  

incomplete)

53 6 59

Negative 4 392 396
Total 57 398 455

Concordance rate=97.8%; positive concordance rate=91.38%; 
Cohen’s kappa=0.90. Complete positive means that direction 
changing positional nystagmus was evoked in both sides. In-
complete positive means that the nystagmus was evoked in 
only one side. UHRT, upright head roll test; SHRT, supine head 
roll test

Table 2. Comparison of nystagmus direction between UHRT and 
SHRT

SHRT
UHRT

Geotropic Ageotropic Total

Geotropic 16 1 17
Ageotropic 0 36 36
Total 16 37 53

Concordance rate=97.8%; Cohen’s kappa=0.96. UHRT, upright 
head roll test; SHRT, supine head roll test

Table 3. Summary of four cases who underwent SHRT, UHRT and BLT

Case
SHRT UHRT BLT

CorrelationNystagmus Affected 
side

Nystagmus Affected 
side Bow Lean Affected 

sideDirection Stronger side Direction Stronger side

1 Ageo R L Ageo R L R None L Yes
2 Geo R R Geo R R R L R Yes
3 Geo R R None R None R Yes
4 None Ageo L R L R R Yes

SHRT, supine head roll test; UHRT, upright head roll test; BLT, bow and lean test; Ageo, Ageotropic direction; Geo, geotropic direc-
tion; R, right; L, left
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가하는 BLT결과를 4명의 환자군에서 확인하였고, SHRT 및 

UHRT결과와 일치하는 것을 확인하였다. 두 검사 간 상반된 

결과를 보인 1예는 검사 중에 팽대부릉이석과 반고리관이석

의 전환이 일어났을 가능이 있으며 BPPV 환자가 아니었을 

가능성도 추측해볼 수 있다.

UHRT는 SHRT에 비하여 안진의 세기가 작은 값을 보였

다. HC-BPPV를 진단하고 병측을 평가하는데 필요한 요소

는 안진의 방향이기 때문에 세기는 검사의 진단적 가치를 판

단하는데 필수 요소로 보기 힘들다. 하지만 안진의 세기가 작

다는 것은 결과 해석의 편의성을 고려하였을 때 검사자의 주

의를 요한다. 비디오안진검사와 같은 검사 장비를 이용한다면 

이러한 점은 극복 가능할 것으로 본다.

어지럼증은 많은 원인에 대한 감별이 필요하기 때문에 초

기에 정확한 신체검진이 불필요한 검사와 시간을 절약하는 

데에 중요하다.18) 하지만 어지럼 증상 및 불안감으로 인한 낮

은 순응도로 외래에서 신체검진을 진행하는 데에 어려움이 

있다.1) 일반적으로 BPPV는 외래에서 진료하는 환자군으로 

앉은 자세 그대로 간단히 시행할 수 있는 UHRT와 BLT를 통

해 경과를 평가한다면 의료진의 효율성과 환자의 편의성을 

높일 수 있고 환자의 순응도를 고려하였을 때 정확도를 향상

시킬 수 있다.

UHRT는 BPPV 환자들에게 유용하게 사용될 수 있는 검

사법으로 생각하지만 기존 연구에서는 검사의 신뢰도가 평

가되어 있지 않다는 한계가 있었다.8,9) 본 연구는 소규모 대상

자를 분석하였던 기존 연구에 비하여 더 많은 환자군을 확보

하였으며, 객관적인 비디오안진검사 결과를 바탕으로 하여 연

구의 신뢰도를 높일 수 있었다. 특히 기존 연구에서는 UHRT

를 SHRT과 직접적으로 비교하지 않고 각각의 검사가 포함된 

진단 프로토콜을 분석하였으나, 본 연구에서는 HC-BPPV의 

진단에 가장 많이 사용되는 SHRT와 대비한 UHRT의 신뢰

도를 최초로 제시하였다는 의미가 있다. 또한 비디오안진검

사를 기반으로 SHRT와 UHRT의 안진의 세기를 비교하여 

SHRT에 비해 UHRT의 안진의 세기가 작다는 제한점을 객

관적으로 제시하였다. 그러나, 비디오안진검사 시행 당시 두 

검사의 실시 순서 및 시간 간격에 대한 정보가 없어 반복된 

검사로 인한 피로도가 분석에 포함되지 못한 점은 고려되어

야 할 것이다. 또한 UHRT는 수평 반고리관 외에 수직 반고

리관이 자극될 수 있는 자세이나, 본 연구는 UHRT의 진단

적 가치를 평가하기 위해 계획되었기 때문에 UHRT에서 안

진의 수직성분에 대해서는 분석하지 않았다. UHRT에서 회

전 안진이 나타나는 경우와 Dix-Hallpike 검사 간의 일치 여

부도 추후 확인해볼 필요가 있을 것으로 생각된다. 

본 연구는 비디오안진검사 결과만을 후향적으로 분석한 연

구로써 다음과 같은 몇가지 한계가 있다. 첫째, 환자의 진료 

기록과 치료 경과가 분석에 포함되지 않았으며, 다른 전정기

관 관련 질환들을 감별하기 위한 추가적 검사가 분석에 포함

되지 못했다는 한계가 있다. 둘째, 비디오안진검사에서 BLT

를 시행한 결과가 4명밖에 없어서 이를 포함한 분석을 할 수 

없었으므로 HC-BPPV의 이석의 위치에 따른 UHRT의 결과

가 어떻게 나타나는지 분석할 수 없었다. 따라서 추후 환자

의 증상, BLT 결과 그리고 치료 경과 등을 분석에 포함하여 

포괄적으로 분석한 후속 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

결론적으로, UHRT는 HC-BPPV 환자의 진단 및 아형을 

확인하는 데에 비교적 높은 신뢰도를 보였으며, 환자가 앉은 

상태에서 간단하게 HC-BPPV를 진단하고 환측을 평가할 수 

있는 유효한 검사 방법이 될 수 있을 것으로 생각한다. 
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