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서      론

양성 발작성 현기증(benign paroxysmal positioning ver-

tigo, BPPV)은 말초성 현훈의 가장 흔한 원인으로 두위 변

화에 의한 짧고 심한 회전성 어지럼이 특징이다. 대부분의 

BPPV는 특발성이지만 메니에르병, 두부 외상, 내이염 등의 

이차성 원인으로도 발생한다.1-3) 이외에도 BPPV의 핵심 병태

생리인 이석(otolith)의 유리(遊離)를 초래하는 다양한 퇴행

성, 허혈성 기저질환이 BPPV의 원인이 될 수 있다.4) 최근에

는 폐경 후 여성의 호르몬 변화가 뼈의 탈석회화뿐만 아니라 

이석의 대사에도 영향을 미쳐 BPPV를 발생시키는 것으로 

알려져, 골다공증 혹은 비타민D 결핍증과의 관련성도 보고

되고 있다.5) 또한 메니에르병, 돌발성난청 등과 함께 편두통

과의 연관성도 대두되고 있으나 그 기전은 명확하지 않다.6) 

다양한 내과적 질환의 발병 위험인자로서 흡연, 음주, 비만

은 많은 연구가 이루어져 있으나, BPPV의 위험인자로서 흡

연, 음주, 비만에 대한 연구는 부족한 실정이다. 현재까지의 

연구를 살펴보면 아래와 같이 다소 상반된 결과들이 보고되

어 추가적인 연구가 필요하다. 남성에서 30년 이상의 흡연력
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이 BPPV를 포함한 새로운 말초전정질환의 발생과 연관이 

있음을 보고한 연구가 있는 반면, BPPV의 재발 위험인자로

서 흡연과 음주가 관련성이 없다는 보고도 있다.7-9) 본 연구의 

저자들은 BPPV가 다양한 퇴행성 내과적 질환과 연관성이 

있어 흔한 내과적 위험인자인 흡연, 음주, 비만은 BPPV와도 

연관성이 있을 것으로 추측하였다. 이에 저자들은 빅데이터

를 통계적으로 분석하여 잠재적 위험인자로서 흡연, 음주, 비

만과 BPPV와의 연관성을 알아보고자 하였다.

 

대상 및 방법

본 연구는 국민건강보험공단 맞춤형 자료와 질병관리청에

서 공개한 지역사회건강조사 통계, 그리고 통계청의 지역별 

인구 통계를 이용하였다. 국민건강보험공단 맞춤형 자료로 

2017년부터 2021년 사이 한국의 전국 행정구역별 양성 발작

성 현기증(Korean Standard Classification of Diseases 

[KCD] 코드: H811)과 체위성안진교정치료(canalith reposi-

tion therapy [CRT], KCD 코드: MX035) 진료 건수를 확보

하였다. 흡연율, 간접흡연율, 음주율, 고위험 음주율, 비만율

에 대한 통계는 질병관리청에서 공개한 지역사회건강조사 통

계를 이용하였다. 통계청의 지역별 인구통계를 이용해 각 시

도별 진료 건수를 총 인구 수로 나누어 처방률을 계산하였다. 

BPPV는 고령, 여성의 인구에서 발생률이 더 높은 점을 고려

하여 남녀 성비와 60세 이상 고령인구 비율을 제어 변수로 

사용하였다. 이상의 자료 획득 과정을 Fig. 1에 요약하였다. 

흡연율, 간접흡연율, 음주율, 고위험 음주율, 비만율에 대한 

정의는 아래 Table 1에 명시하였다.

각 시도별 처방율 차이를 보기 위해 평균 비교를 시행하였

다. BPPV와 CRT의 처방율, 흡연율, 간접흡연율, 음주율, 고

위험 음주율, 비만율은 정규분포를 따르는 것을 확인하였으

며, 상관관계는 남녀 성비와 고령인구 비율을 제어 변수로 

사용한 편상관분석을 이용하였다. 모든 분석은 SPSS ver.11 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였으며, 0.05 이하 

유의확률(p value)을 통계적으로 유의하다고 간주하였다.

국민건강보험공단 맞춤형 자료

질병관리청 지역사회건강조사 통계

통계청

진료 건수 총 인구 수 처방율

상관관계

흡연율

간접흡연율

음주율

고위험 음주율

비만율

보정

통계청

2017-2021년 행정구역별

양성 발작성 현기증

(KCD 코드: H811) 진료 건수

2017-2021년 행정구역별

체위성안진교정치료

(KCD 코드: MX035) 진료 건수

2017-2021년 행정구역별

흡연율, 간접흡연율, 음주율, 고위험 음주율, 비만율

2017-2021년 행정구역별

인구통계

2017-2021년 행정구역별

남녀 성비, 고령인구 비율

Fig. 1. Flow chart of obtaining process for big data.

Table 1. Definition of the smoking rate, second-hand smoking rate, alcohol consumption rate, high risk alcohol consumption rate, obe-
sity rate

용  어 정  의

흡연율 평생(지금까지) 5갑(100개비) 이상 흡연한 사람으로서 현재 흡연하는 사람(“매일 피움” 또는 “가끔 피움”)의 분율

간접흡연율 담배 종류와 상관없이 최근 1주일 동안 직장의 실내에서 다른 사람이 피우는 담배 연기를 맡은 적이 있는 사람의 분율

음주율 최근 1년 동안 한 달에 1회 이상 술을 마신 적이 있는 사람의 분율

고위험 음주율 최근 1년 동안 남자는 한 번의 술자리에서 7잔 이상(또는 맥주 5캔 정도), 여자는 5잔 이상(또는 맥주 3캔 정도)를 주 2회 이상  

  마시는 사람의 분율

비만율 자가보고 체질량지수(kg/m2)가 25 이상인 사람의 분율
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본 연구는 일반 대중에게 공개된 정보를 이용하는 연구 또

는 개인식별정보를 수집·기록하지 않는 연구로서 IRB 심의 

면제되었다.

결      과

각 시도별 2017년부터 2021년까지 BPPV와 CRT의 처방률 

평균은 Fig. 2에 제시하였다. 전라남도와 광주광역시가 BPPV 

및 CRT 처방률이 모두 가장 높게 나타났고, 대구광역시와 

경상북도의 경우 BPPV 처방률은 높은 반면 CRT 처방률은 

낮은 것으로 나타났다. 전체적으로 CRT 처방률(약 0.85)은 

BPPV 처방률(약 1.77)의 약 48% 정도로 BPPV로 진단한 후 

절반 정도에서 CRT를 시행함을 알 수 있었다(Fig. 2).

BPPV는 통계적으로 유의하게 음주율, 고위험 음주율과 

음의 상관관계를 가졌다. CRT는 통계적으로 유의하게 흡연

율, 음주율, 고위험 음주율과 음의 상관관계를 가졌으며, 비

만율과는 양의 상관관계를 가졌다. 본 연구에서 통계적으로 

유의한 양과 음의 모든 상관계수(r값)는 0.3-0.7 사이에 존재

하여 뚜렷한 양적 혹은 음적 상관관계를 보임을 확인하였다 

(Table 2).

Fig. 2. The prescription rate of benign paroxysmal positioning vertigo (BPPV) (H811) and canalith reposition therapy (CRT) (MX035) in 
each administrative district during 2017–2021.
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고      찰

BPPV는 어지럼증을 일으키는 매우 흔한 질환으로 유럽의 

단면 연구에서 2.4%의 평생 유병률을 보였고, 70세 이상의 노

령층에서는 40%가 BPPV를 진단받은 적이 있는 것으로 보

고되었다.10,11) 우리나라에서 BPPV에 대한 대규모 역학 연구

나 유병률에 대한 통계는 희박하여 본 연구에서는 처방률로 

대체하여 분석하였다. 발생한 모든 BPPV가 병원에서 진단

되는 것은 아니기 때문에 본 연구에서 전국의 처방률 평균

(KCD 코드: H811)은 약 1.77%로 유럽의 평생 유병률 2.4%

에 밑도는 수치를 보인 것으로 추측된다. 비록 처방률로 정확

한 유병률을 예측하는 것은 한계가 있으나 진단 혹은 치료되

지 않은 BPPV의 비율이 전국적으로 일정하다고 가정한다면, 

본 연구에 한해 처방율을 유병률로 대체해서 분석 가능하다

고 보고 진행하였다.

본 연구에서는 BPPV의 유병률을 추정하기 위해 두 가지 

코드(KCD 코드: H811과 MX035)의 처방률을 사용하였다. 

H811 코드는 어지럼증으로 병원에 내원한 환자 중에서 BPPV

가 의심되나 명확한 안진이 관찰되지 않고 따라서 CRT를 시

행하지 않은 환자까지 포함할 것이며, MX035 코드는 확실한 

안진이 확인되어 CRT를 시행한 환자가 대부분일 것이기 때

문에, 본 연구의 저자들은 각 시도별 MX035의 처방률이 실

제 각 시도별 BPPV 발생률과 더 비율적으로 일치할 것이라

고 추측한다. 따라서 MX035 코드로 분석한 상관계수가 더 

유의미할 것으로 판단하며, BPPV가 흡연율, 음주율과 음의 

상관관계, 그리고 비만율과 양의 상관관계가 있는 것으로 볼 

수 있다. 한편, 고위험 음주율은 두 가지 코드 모두에서 음의 

통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보였는데, 이는 BPPV와 

음주가 음의 상관관계를 가짐을 더욱 강하게 뒷받침하는 것

으로 해석된다. 

이차성 BPPV의 내과적인 요인들로 서론에서 언급한 골다

공증이나 편두통 외에 고혈압, 당뇨가 거론되기도 한다.12) 일

반적으로 고혈압, 당뇨와 관련성이 많은 것으로 알려진 흡연

율과 음주율이 본 연구에서 BPPV 처방율과 음의 상관관계

를 보인 것은 BPPV의 내과적 요인에 대한 기존 연구와 상반

되는 결과로, 고혈압, 당뇨가 BPPV의 위험 인자로 작용하는 

기전과는 다른 기전이 존재함을 시사한다. 한편, Sunami 등13)

은 BPPV군보다 대조군에서 더 높은 흡연율을 보고한 바 있

어 본 연구와 일치되는 결과를 보이며, 그 기전으로 도파민과

의 관련성을 제시하고 있다. Sunami 등13)은 흡연이 파킨슨병

에서와 같이 모노아민 산화효소(monoamine oxidase)를 저

해하여 도파민 뉴런을 보호하는 역할을 하며, 도파민은 동물 

실험에서 전정 재활에 도움을 주는 것으로 밝혀진 바 있어 

전정기관에 보호기능이 있음을 주장하였다. 

본 연구에서 음주율의 경우, BPPV군에서 더 높은 음주율

을 보인 Sunami 등13)의 연구와 다른 결과를 보인다. 하지만 

Sunami 등13)은 음주가 전정기관에 좋은 영향을 줄 수 있는 

기전을 설명하며 다른 가능성을 열어 두었는데, Sunami 등13)

이 설명한 기전을 살펴보면 아래와 같다. Sunami 등13)은 적당

한 음주는 오히려 심혈관 질환의 위험을 낮춘다고 알려져 있으

며, 이는 전정기관에도 적용될 수 있음을 설명하고 있다. 본 연

구에서 보인 분석 결과는 위와 같은 가설로 설명해 볼 수 있으

나, 고위험 음주율 또한 음의 상관관계를 보이고 있어 정확한 

기전에 대해서는 더 많은 연구가 필요할 것으로 사료된다.

BPPV와 비만율의 연관성에 대한 연구는 전무하나, 본 연

구의 저자들은 BPPV의 유병률이 비만율과 양의 상관관계를 

가지는 것으로 추론한다. 본 연구에서 BPPV의 처방률과 비

만율은 통계적 유의성이 없었지만, 저자들이 BPPV 처방률보

다 더 정확하다고 간주하는 CRT의 처방률이 비만율과 통계

적으로 유의한 양의 상관관계를 보이기 때문이다. 비만율은 

고혈압, 당뇨, 각종 골대사질환과 높은 연관성이 있어 이러한 

질환들을 내과적 요인으로 가지는 BPPV와 양의 상관관계를 

보이는 것으로 설명할 수 있겠다. 하지만 이 또한 가설에 그

쳐 추후 더 많은 연구가 요구된다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. BPPV 유병률에 영향

을 줄 수 있는 성별과 연령을 보정하여 분석하였으나, 그 외 

고혈압, 당뇨, 고지혈증과 같은 과거력에 대해서는 교란변수

로 작용했을 가능성이 있으나 보정하지 못하였다. 또한 본 연

Table 2. The correlation of BPPV, CRT and smoking rate, second-hand smoking rate, alcohol consumption rate, high risk alcohol con-
sumption rate, obesity rate

흡연율 간접흡연율 음주율 고위험 음주율 비만율

양성 발작성 현기증(H811)

Pearson 상관계수 -0.153 -0.164 -0.338* -0.358* 0.021
유의확률 0.166 0.370 0.002 0.001 0.868

체위성안진교정치료(MX035)

Pearson 상관계수 -0.354* -0.317 -0.490* -0.481* 0.469*
유의확률 0.001 0.077 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

*p＜0.05. BPPV, benign paroxysmal positioning vertigo; CRT, canalith reposition therapy
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구의 데이터는 음주자들이 건강에 대한 관심이 적어 병원에 

내원하는 비율이 낮아 BPPV 진단율이 낮거나, CRT를 시행

한 환자들이 건강을 위하여 음주, 흡연을 하는 비율이 낮아

서 음의 상관관계를 보였을 가능성이 있는 등 다양한 편향 

가능성이 있다. 이는 단면조사연구가 가지는 한계점으로 사료

되며, 더 정확한 연관성을 알기 위해서는 추후 많은 연구가 

요구된다. 더욱이 본 연구는 단순히 상관관계를 분석한 것으

로 BPPV와 잠재적 위험인자들에 대한 인과 관계를 설명하

는 것이 아님을 분명히 밝힌다. 본 연구에서 제시한 가능성을 

바탕으로 BPPV와 잠재적 위험 인자들과의 인과 관계를 설

명하기 위해서는 추후 더 정교하고 다양한 디자인의 연구가 

많이 필요할 것으로 사료된다.
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