
898 일차진료에 있어 급성 어지럼증 환자의 검사와 치료

Continuing Education Column

J Korean Med Assoc 2010 October; 53(10): 898-910

J Korean Med Assoc 2010 October; 53(10): 898-910
DOI: 10.5124/jkma.2010.53.10.898
pISSN: 1975-8456   eISSN: 2093-5951
http://jkma.org

c  Korean Medical Association
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creative-
commons. org/licenses/by-nc/3.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided
the original work is properly cited.

서 론

어지럼증(dizziness)이란환자들이종종자신의증상을

설명하기 위해 사용하는 비특이적인 용어로 다양한

병태생리적인상태를포함한다. 성인에서어지럼증은매우

흔히경험하게되는증상으로지역사회유병률이 20-30%

로보고되고있다[1, 2]. 연령이증가함에따라어지럼증빈

도가증가하는것으로알려져있으며, 대체적으로 5세가증

가할때마다어지럼증유병률은 10%가증가하는것으로되

어있다[3]. 어지럼증 환자의 약 반수는 전정계의 이상에서

유래하고환자의증상, 과거력, 검사소견을바탕으로진단

과치료가가능하다[4]. 일차진료환경에서급성으로발생한

어지럼증환자진료에필요한병력청취의기술, 검사방법

에대해알아보고, 흔히발생하는질환과유용한약물에대

하여기술하고자한다.

어지럼증의 분류

환자가표현하는어지럼증은매우다양하지만현훈, 균형

장애, 실신성어지럼증, 심인성어지럼증, 기타어지럼증의
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Dizziness is a very common symptom encountered by primary care physicians. Dizziness can
be divided into five subgroups according to symptoms. These subgroups can be determined

by a patient's history and allow the physician to deduce the etiology. A careful and systematic
approach to dizzy patients is the key to a correct diagnosis and finding the optimal treatment.
Physicians should obtain a detailed history from the patient in an open-ended fashion. Brief and
comprehensive bedside neuro-otologic examinations, such as cranial nerve examinations, the Dix-
Hallpike test, and the head thrust test cannot be omitted for an accurate diagnosis. Knowledge
about the numerous disease entities that may contribute to dizziness can be essential for diffe-
rential diagnosis. In addition, this article provides information about frequently prescribed drugs,
including vestibular suppressants and antiemetics.
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5가지 아형(subtype)으로 분류할 수 있고, 이러한 분류를

통해원인적추론이가능하다(Table 1)[5-7].

현훈(vertigo)은자기자신혹은세상이움직인다고(혹은

회전한다고) 잘못지각하고있는현상이다. 말초혹은중추

성전정질환에서흔히발생하며, 양측전정기관으로부터발

생하는구심성전정신호의비대칭이원인이다. 현훈감각이

한가지수평면에서만발생하거나, 환자의움직임과분명하

게관계있으면말초전정기관의이상에서기인했을가능성

이 더욱 높다[2]. 균형장애(disequilibrium)란 누워 있거나

앉아있을때는증상이없으나, 직립혹은보행할때중심을

잡지 못하고 쓰러지거나 비틀거리는 것으로 전정척수반사

(vestibular spinal reflex), 고유수용체감각(propriocep-

tion), 소뇌 혹은 전두엽이나 기저핵 같은 운동조절을 담당

하는곳에이상이있을때나타난다. 세번째로실신성어지

럼증(presyncope)은 아뜩해지는느낌과함께의식을잃을

것 같은 어지럼증을 의미하는데, 움직임에 대한 잘못된 지

각이 없다는 점에서 현훈과 다르다. 실신성 어지럼증은 대

부분 뇌의 혈류 혹은 당(glucose)가 부족할 때 발생하는데

[7, 8], 누웠다가갑자기일어날때에수초동안발생하는특

징이 있다. 심인성 어지럼증(psychogenic)이란 뜨는 느낌

(floating), 흔들림(rocking), 머리안이도는느낌(internal

spinning), 몸에서 분리되는 느낌 등

이혼재된비특이적인증상이다. 공황

장애, 광장공포증, 불안장애, 우울증,

신체형장애, 히스테리아, 외상후 증후

군등에서나타나며스트레스, 피로또

는 과도한 업무환경 등에 의해 악화되

는경향이있다. 심인성어지럼증은드

물게 미로 질환에 연이어 발생하기도

한다[9]. 마지막으로 기타 어지럼증에

는 안경을 바꾸거나 시력이 이상할 때

발생할 수 있는 안성(ocular) 어지럼

증, 시각계, 전정계 및 체성감각계의

복합적인 문제로 발생하는 복합성

(multisensory) 어지럼증, 두통, 기억

력감소, 피곤등이원인이다. 기타어

지럼증은 진성 어지럼증이 아닌 현상을 어지럽다고 표현하

는가성(pseudo) 어지럼증으로진성어지럼증과의감별해

야 한다. 어지럼증의 발생 원인으로는 말초 전정기관의 이

상에서기인한경우가약 40%로가장많고, 균형장애및실

신성 어지럼증에 해당하는 경우는 25%, 정신과적 문제는

15%, 중추신경계의 질환은 10%, 기타 어지럼증은 10%를

차지한다[10]. 

병력 청취

급성어지럼증의대다수는환자의증상에대한철저한병

력청취만으로도발생원인을정확히추정할수있다. 병력

청취를 시작할 때는 가능한 열린 자세(open ended fa-

shion)로시작해야하며환자로하여금자신의증상을가감

없이표현하게만들어야한다. 진료이전과이후모두환자

에게 어지럼증 증상과 관련된 설문을 작성하게 하는 것도

도움이 되는데, 병력에서 꼭 얻어야 하는 정보는 다음과

같다[11]. 

1.  실제로느끼는어지럼증이회전성인가혹은비회전성인가?

환자가호소하는어지럼증이비회전성의어지럼증일경

Table 1. Types of dizziness according to mechanism and etiology

Type of dizziness Mechanism Etiology 

Vertigo 
Imbalance of tonic vestibular  BPPV, VN, MD, VBI, cerebellar 
signal infarction etc. 

Symmetric vestibular loss,  Bilateral vestibulopathy,
Disequilibrium proprioceptive loss, cerebellar damage, basal 

cerebellar damage ganglia lesion etc. 

Diffusely diminished cerebral
Orthostatic hypotension, 

Presyncope 
blood flow/blood sugar 

hypoglycemia, cardiac 
arrhythmia etc. 

Abnormality in the integration  Depression, panic attack, 
Psychogenic of afferent signal by central anxiety etc. 

nervous system

Others
ocular mismatch, multisensory Cataract surgery, dizziness in 
abnormality, others elderly etc. 

BPPV, benign paroxysmal positional vertigo; VN, vestibular neuritis; MD, Meniere’s disea-
se; VBI, vertebrobasilar insufficiency 
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우 앞서 분류한 어지럼증의 유형 중에서 균형장애, 실신

성, 심인성, 기타 어지럼증일 가능성을 먼저 고려해야

한다.

2.  어지럼증이처음발생했을때상황은어떠한가?

환자의증상이힘을주고있는상황에서갑자기발생했다

면 세반고리관열개(dehiscence)나 외림프누공(perilymph

fistula)을 의심할 수 있다. 두부 외상 혹은 귀와 관련된 수

술이후발생한어지럼증은양성돌발성체위변환성현훈(be-

nign paroxisma positional vertigo, BPPV)의 가능성을

먼저고려해야한다.

3.  어지럼증증상이일시적(episodic) 혹은지속적

(continuous)인가? 일시적인어지럼증이라면얼마나

지속되는가?

대부분의 전정장애들은 변동성이 있으며 일시적인 증상

을나타내는경우가많다. 일시적으로발생하는어지럼증에

서 지속시간은 각각의 질환을 감별하는 데 있어서 중요한

단서가 된다. 예를 들면 메니에르병의 경우 20분에서 수시

간동안의어지럼증을호소하며, BPPV의경우증상이이와

는 달리 매우 짧은 시간 동안(수분 미만)만 지속된다. 편두

통성 어지럼증(migraine associated vertigo)의 경우 증상

이 일시적이나 지속 시간이 수시간에서 수일에 걸쳐 오래

지속된다. 이때 BPPV와 같이 짧은 시간 동안만 지속되는

어지럼증 환자들의 경우라도 머리가 움직일 때마다 어지럼

증이항상발생하여수주간에걸쳐증상이지속되었다고표

현하기도 하므로 움직임이 없는 경우에도 어지럼증이 있는

지를감별하여야한다. 

4.  어지럼증을유발하는것은무엇인가?

머리의움직임에의하여어지럼증이발생하는경우가대

부분이다. BPPV는머리움직임에의하여이환된반고리관

내의이석이움직여어지럼증이유발된다. 그러나 BPPV와

달리 5-10초의 아주 짧은 시간 동안의 현훈(vertigo)이 자

발적발생하거나혹은 BPPV를 유발하는움직임과다른동

작에 의해 발생한다면 혈관에 의한 신경의 압박(vestibular

paroxysmia)의 가능성도 있다[12]. 이에 어지럼증이 발생

되는움직임과지속시간을함께고려해야한다.

생활습관(lifestyle) 및 주위환경(environment)에 의해

서도어지럼증이발생된다. 편두통성어지럼증환자들은카

페인, 치즈혹은와인등의음식이종종증상을악화시키며

스트레스나 불면증에 의해서도 증상이 발생하기도 한다고

말한다. 궂은 날씨, 생리주기, 비디오 게임 등과 같은 주위

환경은 편두통성 어지럼증 환자들의 증상을 유발하기도 한

다. 이와는달리세반고리관열개가있는경우큰소음이어

지럼증의원인이되기도한다.

압력은중요한어지럼증발생요인중에하나이다. 기침,

힘주기, 발살바법(Valsalva maneuver) 등이 증상을 유발

한다면 세반고리관열개, 외이도누공, 전정도수관확장증

(enlarged vestibular aqueduct) 등을 의심하여 이비인후

과적검사가필요하다.

5.  어지럼증과함께동반하는증상은무엇인가?

어지럼증과함께발생하는다른신체증상에대한관심이

필요하다. 어지럼증과 귀가 먹먹한 느낌인 이충만감(aural

fullness) 혹은 이명(tinnitus)이 동반되는 경우가 있는데,

이러한 이과적 증상은 메니에르병에 의한 어지럼증 발작에

앞서 발생하는 경우가 많이 있다. 공황장애를 가진 환자들

Table 2. Differential diagnosis of dizziness according to history-
taking

Peripheral Central

Frequently Vertigo type Variable type dizziness

Auditory symptoms: common rare

Neurologic symptoms: rare common

Aggravated by head or body Not proportioned to 
movement dizziness

Nausea or vomiting Not proportioned to 
proportioned to dizziness dizziness

Compensated rapidly Compensated slowly
(days to weeks) (months) or rare

Loss of consciousness (-) Loss of consciousness (-)-(+)

Ataxia, postural instability Ataxia, postural instability
(±)-(-) (+)-(++)
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은발한, 호흡곤란, 심계항진을호소하는데, 이런증상은심

인성(cardiogenic) 실신증상과 구별해야 한다. 두통이 있

으며, 다른전조(aura)가동반되는편두통성어지럼증이있

으며, 뇌신경학적이상증상이어지럼증과함께발생한다면

혈관이나종양에의한두개내병변을의심해야한다. 

6.  과거력과가족력은어떠한가?

편두통성 어지럼증과 메니에르병은 가족간에 유병률이

높고, 정신병력을 가진 환자의 경우 어지럼증과 정신과적

문제가 혼동되기도 한다. 이 외에도 갑상선 질환, 당뇨, 빈

혈, 기립성저혈압, 심부정맥등의병력은어지럼증과관련

해 중요한 환자의 병력이며, 또한 전정질환과 유사한 증상

을유발하는약제들을복용하고있는지도중요하다[13].

Brandt 등은 어지럼증의 유형, 시간, 재발성, 동반증상

등의 병력을 (1)실신성 어지럼증(Dizziness and lighthea-

dedness), (2)단일 혹은 재발성 현훈(Single or recurrent

attacks of vertigo), (3)지속성 현훈(Sustained rotatory

vertigo), (4)두위변환성현훈(Positional/positioning ver-

tigo), (5)동요시(Oscillopsia), (6)청각이상을 동반한 현훈

(Vertigoassociated with auditory dysfunction), (7)뇌신

경학적 이상을 동반한 현훈(Vertigo associated with br-

ainstem and cerebellar symptoms), (8)두통성현훈(Ver-

tigo associated with headache), (9)균형장애(Dizziness

or to-and-fro vertigo with postural imbalance)로 분류

하였고, Baloh 등은 크게 4가지의 형태 (1)급성 지속성 현

훈(Acute prolonged attack of vertigo), (2)재발성 현훈

(Recurrent spontaneous attacks of vertigo), (3)재발성

두위변환성현훈(Recurrent episodes

of positional vertigo), (4)기타 어지

럼증(Others)로 분류하여 감별진단을

용이하도록 제안하였다[14, 15]. 원인

질환을추정하기에앞서급성어지럼증

환자의 병력 청취에서 중요한 점은 환

자의어지럼증이전정기관의이상에서

기원한경우말초성어지럼증인가중추

성어지럼증인가를판단하는점이다.

말초성 어지럼증과
중추성 어지럼증의 감별진단

전정기관은세반고리관, 이석기관, 전정신경으로이루어

진 말초부위와 전정신경핵, 전정소뇌, 뇌간, 척수, 대뇌로

구성된 중추부위로 이루어진다[16]. 중추신경계에서 기원

한 어지럼증은 대부분 심한 불균형(imbalance), 뇌신경학

적인 증상, 신체 움직임에 의해 어지럼증이 심하게 악화되

지 않으며, 중추성 안진(순수직성, 순수회전성, 다방향성,

시선억제현상이없슴) 등이있어구별된다[17]. 말초신경계

의이상으로발생한말초성어지럼증환자는심한어지럼증

이있으며, 자세불균형이있기는하나, 스스로서거나걸을

수있다. 그러나중추성어지럼증환자는혼자힘으로서거

나걸을수없는경우가많아혼자서있지못한다면중추성

어지럼증을먼저의심해야한다. 전정기능의불균형이보상

기전에 의해 극복되는 과정에서 말초성 어지럼증은 수일에

서수주에걸쳐회복되고, 중추성어지럼증은좀더오랜기

간에걸쳐서서히극복되는경향이있다(Table 2) [7, 18].

어지럼증환자에서는안구의주기적움직임인안진이흔

히 관찰되는데, 안진의 특징이 병인을 구별하는데 도움이

된다(Table 3). 급성 어지럼증의 경우 자발안진을 관찰할

수있는데, 이러한자발안진은한쪽으로는급속히움직이고

반대쪽으로는 서서히 움직이는 충동성 안진(jerking nys-

tagmus)이다. 이러한 말초성 자발안진은 안구가 급속방향

으로 움직이는 방향을 주시할 때 안진의 빈도와 강도가 증

가하고, 반대 방향을 주시할 때에는 자발안진이 약해지는

Table 3. Differential diagnosis according to spontaneous nystagmus

Peripheral cnystagmus Central nystagmus

Appearance
Combined horizontal or Pure vertical, pure torsional or 
torsional oblique

Visual fixation Decreased with fixation
Persists with fixation or Increased
with fixation

Alexander’s law Consistent Inconsistent

Direction Typically unidirectional Bidirectional, Direction changed

Duration From minutes to weeks From weeks to months
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Alexander의법칙을따르며, 시선고정에의해억제되는경

향이있다. 이러한 Alexander 법칙을따르지않거나, 안진

의방향이변화되거나수주, 수개월간지속되는경우, 순수

직성, 순수회전성양상의안진이있다면중추성어지럼증을

의심해야한다.

특징적인 복시(diplopia), 두 안구의 부동화(disconju-

gate gaze), Horner 증후군, 심한 보행실조, 구음장애, 안

면부 감각 이상 혹은 안면마비 등의 신경학적 증상이 있다

면 중추성 어지럼증을 먼저 고려하여 환자를 평가해야 한

다. 문진을통해얻은환자의정보에서좀더중추기원의병

변이 의심되어 MRI 와 같은 방사선학적 검사를 시행해야

하는기준은다음과같다(Table 4) [19, 20].

검 사

1.  뇌신경검사

여기에는각각12개의뇌신경에대한검사뿐만아니라전

정척수반사를 평가하기 위한 지시검사(past pointing

test), 손가락코검사(finger to nose test), Romberg 검사,

제자리걷기검사 등이 포함되는데 이는 말초성 어지럼증을

중추성어지럼증과구별하기위해중요하다. 뇌신경은각막

반사 및 얼굴의 감각(V번 뇌신경), 안면근육의 움직임(VII

번 뇌신경), 구역반사(IX, X번뇌신경), 흉쇄유돌근의움직

임(XI번 뇌신경), 혀의 움직임(XII번 뇌신경) 등으로 검사

한다. 지시검사는 환자로 하여금 팔을 뻗어 검지로 검사자

의검지에맞추게한다음뻗은상태의팔을눈을감고그대

로 들어 올렸다가 다시 검사자의 검지에 맞추게 하는 검사

로 편의의 방향이 일정하지 않을 때 소뇌장애를 의심해야

한다. Romberg 검사는환자의양발끝을모아직립시키고

정면을 보게 하는 검사로 말초성 어지럼증의 경우 특히 눈

을 감을 때 병변 방향으로 넘어지는 경향을 보이나 중추성

어지럼증의경우말초성과달리시성보상작용이작어개안

(開眼) 또는폐안(閉眼)의차이가없다.

2.  체위성검사

프렌젤(Frenzel) 안경을착용하여시선고정의효과를배

제한 후 똑바로 누운 상태, 머리를 좌우로 돌리는 상태, 머

리를뒤로떨어뜨리는앙와위상태에서안구움직임을확인

한다. 이와함께 Dix-Hallpike 검사는똑바로앉힌상태에

서피검사자의머리를 45도돌리게한다음신속히눕혀환

자의 머리를 검사대 끝에 떨어뜨리는 자세인 측방현수두위

(lateral head hanging position)를취하는것으로이후안

진을자세히관찰하고환자의자세를원위치한뒤에도안진

이 발생하는지 관찰하는 것이다. 각각의 체위성 검사로 임

상진료에서흔한BPPV의진단뿐만아니라이환부위를확

인할수있고동시에이석치환술등의치료를병행할수있

어중요한필수검사이다.

3.  전정안반사의평가

두부충동검사(Head thrust test)는 머리 회전시 안구 움

직임이 머리 회전속도를 따라가지 못해 머리 회전 후에 따

라가지못한목표물을주시하려는교정성단속운동(catch-

up saccade)이 나타나는 것을 확인하는 검사로 1Hz 이상

의고속으로머리를회전시켜전정안구반사의적절함을평

가하는 것이다(Figure 1) [21]. 환자와 마주 앉아 검사자의

코를 쳐다보게 하면서 환자의 머리를 양손을 잡고 머리를

한쪽으로빠르게10-20도정도돌리고다시환자의머리를

빠르게중앙으로돌리면서양쪽방향에서환자의안구움직

임을 관찰하는 것이다. 전정안반사가 적절하다면 빠른 머

리움직임에도안구는반대방향으로같은크기로빠르게이

동하여 환자의 시선의 변화가 없어 검사자를 계속 응시할

수있다. 머리를회전하는방향쪽전정기능장애가있을경

우에는 그쪽 방향의 전정안반사 소실로 망막 미끄러짐(re-

Table 4. Considerations in obtaining imaging in acute vertigo

Unilateral or asymmetric hearing loss 
Brainstem or cerebellar symptoms other than vertigo 
Stroke risk factors (diabetes, hypertension, history of MI) 
Acute onset associated with neck pain 
Direction changing spontaneous nystagmus 
New onset severe headache (especially occipital) 
Inability to stand or walk 
Acute vertigo with an intact head thrust test 
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tinal slip)이 발생하고 이후 이를 수정하려는 교정성 단속

운동이 나타나게 된다. 따라서 두부충동검사는 특히 자발

안진이없는어지럼증환자에서말초성과중추성어지럼증

의원인을나누는데매우유용한검사방법으로검사에서교

정성단속운동이있는경우어지럼증의원인이전정계에서

기원하는 것임을 유추할 수 있고 좌, 우 위치까지 알 수 있

게된다. 검사하는방법에따라수평반고리관뿐아니라좌

우의 수직 반고리관도 평가할 수 있다[22]. 검사의 특이도

는 95%로 매우 높은데 반해 민감도는 35%로 낮기는 하나

두부충동검사에서 이상이 있다면 말초성 전정장애임을 알

수 있으므로 중요한 검사이다. 자발안진이 있는 말초성 전

정장애의 경우에는 쉽게 교정성 단속운동이 확인되며, 자

발안진이있는급성어지럼증환자에서두부충동검사가정

상이라면 중추성 어지럼증에 대한 검사를 먼저 시행해야

한다[20].

두진후안진검사(Head shaking nystagmus)는 전정안

반사를 확인하는 중요한 검사이다. 이는 프렌젤 안경을 착

용시킨후수평반고리관이지면과평행하도록환자의머리

를앞으로 30도정도숙여 2Hz의속도로머리를좌우로 20

초정도흔든후안진을관찰한다. 일측성전정기능소실되

는경우머리회전후발생하는급성안진성분이정상쪽으

로향하는짧은안진이발생하며, 때로는정상쪽안진이발

생한 뒤 소실된 뒤에 병변쪽으로 향하는 역상(reverse) 안

진이 발생하기도 한다. 이는 병변쪽 말초 감각기의 이득이

낮아 좌,우측의 속도저장계에 축적되는 에너지의 양의 차

이가생겨발생하는것으로생각된다[19, 22]. 약간의두진

(head shaking) 후에도 매우 강한 안진이 발생하거나 수

평성 안진과 수직성 안진이 뚜렷하게 같이 나타나거나

(cross-coupling) 안진의방향이바뀌면서바뀐방향의안

진이 더 강하게 나타나면 중추성 어지럼증의 가능성이

매우높다.

원인 질환

1.  양성돌발성체위변환성현훈(Benign Paroxysmal

Positional vertigo, BPPV) 

임상에서가장흔히접하는급성어지럼증은 BPPV로알

려져 있다. BPPV는 평생 유병률이 2.4%, 1년 유병률이

1.6%에달할정도로흔하며여자에게서조금더많이발생

하는양상을보인다. BPPV는이석이난형낭에서탈락하여

반고리관의 팽대부릉정에 부착되거나 내림프관 내에서 부

유하여어지럼증을유발하는질환으로두부외상, 바이러스

성미로염, 전정신경염, 메니에르병등이질환의발생과관

련이있다. BPPV 환자들은특징적인자세변환이나특정한

동작을할때(예를들면잠자리에누울때, 고개를우측으로

돌릴 때 등) 발생하는 수초에서 수분간 지속되는 어지럼증

을 호소한다. BPPV의 발생 부위는 후반고리관, 수평반고

리관, 상반고리관의 순서로 각각의 비율은 61.5%, 32%,

2%로서 후반고리관에서 가장 많이 발생한다[23]. 매우 특

Left horizontal canal
activated

Head
rotation

Head
rotation

Visual fixation maintained

Loss of left
labyrinthe

Loss of Visual fixation Catch-up saccade

A

B

Figure 1. Physiology of the head thrust test. Head movement
towards a canal will cause activation of that canal.
Reflex movement of the eyes in the opposite direc-
tion-that is, away from the canal (A). Head move-
ment towards a defunct canal will result in the failure
of activation of the vestibulo-ocular reflex and thus
the visual target will be lost from fixation during sud-
den head movements (B).
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징적인 유발 자세가 있어 Dix-Hallpike 검사에서 병변 방

향으로향하는상향회전성의안진이관찰되는경우후반고

리관형 BPPV 진단이 쉽게 가능하다. 후반고리관형 BPPV

는 병변을 향하는 상향 회전성의 안진, 수 초의 잠복기, 검

사시현훈의유발, 피로현상(검사를반복하면안진이약해

지거나 사라짐), 앉은 자세로 복귀시

에 다시 나타나는 현훈 등의 특징이

있다[24].

수평반고리관형 BPPV는 똑바로 누

운상태에서머리를좌우로돌릴때발

생하는 어지럼증이 특징으로 후반고

리관형BPPV에비하여안진이발생할

때까지의 잠복기가 짧고, 옆으로 누울

때 안진의 진폭(amplitude)이 증가하

며, 반복되는 검사에도 지속적으로 안

진이 발생하여 피로 현상이 작은 차이

점이있다. 고개를돌린방향으로안진

의 빠른 성분이 향하면 수평반고리관

의 반고리관결석(canalolithiasis)형이

며, 고개를돌린반대방향으로안진의

빠른성분이향하면팽대부릉결석(cu-

pulolithiasis)형이다. 반고리관결석

형수평반고리관형BPPV는강한안진

을 나타내는 방향이 팽대부릉결석형

의 경우에는 약한 안진을 나타나는 방

향이병변측이다. 이환된부위가확실

하지 않은 경우에는 영점(null point)

방향을 이용하는 방법, 끄덕 평면

(pitch plane)에서 두위에 따른 안진

의 방향을 확인하는 방법으로 병변 부

위를 구별할 수 있다. 상반고리관형

BPPV는하향회전성의안진을보이나

전체BPPV의약 2%로매우드물며쉽

게자가치료된다[25].

BPPV는 각각의 이환된 반고리관

에 따라서 다양한 이석치환술(repo-

sitioning maneuver)로 쉽게 즉각적으로 치료되는데, 치

료가 원활하지 않은 경우는 이환된 반고리관에 대한 진단

이잘못된경우이므로재차정확한 위치확인을위한검사

를 시행해야 한다. 후반고리관형 BPPV는 Epley maneu-

ver (Figure 2), Semont maneuver 등으로 치료하며

Figure 2. Sit the patient upright. Turn the patient's head to the affected side at a 45 de-
gree angle (A). The patient is brought into the supine position with the head
extended below the level of the bed (Dix-Hallpike position) (B). Maintain up to
30 seconds after nystagmus disappears (C). Turn the patient’s head 90 de-
grees to the other side (D). The patient’s head is further rotated to the oppo-
site side by rolling until the patient is face down (E). The patient is brought
back to the upright position (F).

A

F

E

D C

B
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[26]. 수평반고리관형 BPPV는 바비큐 회전법(barbecue

roll maneuver), 장시간 두위고정법(forced prolonged

position), Gufoni maneuver 등을 이용해 치료하게

된다[26].

2.  전정신경염(Vestibular Neuritis)

전정신경염은 BPPV에 이어 두 번째로 많은 말초성 어지

럼증으로 30-40대에가장빈도가높으며다른말초성어지

럼증과달리남녀에서동일하게발생한다. 어지럼증은갑자

기발생하여수일에걸쳐지속되며오심과구토이동반된다.

급성기 전정신경염 환자는 병변측으로 몸이 쏠리며 급격한

머리자세변화에따라자세불균형혹은어지럼증을발생하

는데특징적인자세에서만어지럼증이발생하는BPPV와는

쉽게감별이가능하다. 전정신경염은병변의반대편을향하

는 회전성 수평안진이 관찰되며 주관적인 청력저하가 동반

되는 경우가 없어, 난청과 함께 전정신경염이 발생하면 청

신경종양같은후미로성병변이있는지반드시검사를시행

해야 한다. 두부충동검사에서 교정성 단속운동으로 병변측

을 의심하고, 양온교대온도안진검사(Bithermal Caloric

Test)에서반고리관마비를확인하여진단하게된다. 어지럼

증에대한보존적인치료를하며경과를관찰하면2-3일후

부터는 호전되는 양상을 보이게 되는데, 심한 어지럼증은

70%가1주이내에소실되나2주이상심한어지럼증을호소

하는경우도 4%가된다. 전정신경염에의하여발생한자발

안진은 초기에는 병변 반대측을 향하게 되나, 회복기 병측

을 향하는 안진으로 바뀌는 경우도 있다. 대부분의 자발안

진은발생이후7-25일이내에소멸되지만1년이상지속되

기도한다[27]. 급성어지럼증환자에서전정억제제와구토

억제제는 증상을 완화시키나 중추에서 작용하는 전정보상

기능을 지연하므로 심한 어지럼증이 안정이 되면 전정억제

제를 중지하고 즉시 전정재활운동을 시작해야 한다. 회복

정도와 기간은 전정신경의 침범 정도와 중추성 전정보상을

위한적극적인재활운동에따라결정된다[21].

3.  메니에르병(Meniere’s Disease)

메니에르병은 어지럼증, 변동성의 난청, 이명, 이충만감

을 특징으로 하는 질환이다. 내림프 수종이 메니에르병 환

자의측두골조직에서관찰되나정확한기전은불분명하다.

메니에르병에 의한 급성 어지럼증시에는 시선 고정에 의해

억제되는 심한 수평 또는 수평-회전 안진이 정상측으로 발

생한다. 간혹 첫 1시간 가량 동안에는 병변측으로 안진이

관찰될 수 있는데 이것을 자극성 안진(irritative nystag-

mus)이라한다. 발작이후에는회복성안진(recovery nys-

tagmus)이 느린 속도로 수 시간 동안 병변측으로 향한다.

두부충동검사에서는 보통 병변 방향으로 움직일 때에 양성

반응이 나타나 교정성 단속운동을 확인할 수 있다. 따라서

메니에르병에서 안진의 방향은 병변의 구별에 도움이 되지

않으며, 반복적인어지럼증과동반된난청의임상증상으로

진단된다. 전기와우도검사가양성으로나타나는경우가많

고, 탈수검사(dehydration test)나 전정유발근전위(ves-

tibular evoked myogenic potential)검사가 진단을 위해

이용되기도 한다[28]. 메니에르병에 의한 급성 어지럼증은

전정억제제와 구토억제제로 보존적 치료를 하며 이후 지속

적인 저염식과 이뇨제 복용이 중요하다. 국소 압력을 증가

시켜 내림프 수종을 감소하기 위한 시도로 Maniett device

가 FDA의 승인을 받아 사용되기도 한다. 어지럼증이 심한

경우고실내Gentamicin 주입술, 내림프낭수술, 전정신경

절제술, 미로절제술 등의 침습적 치료를 사용하기도 하나

[29], 최근 고실내 Gentamicin 주입술이 가장 많이 시도되

고있다.

4.  편두통성어지럼증(Migraine Associated Vertigo)

편두통 환자에서 발생하는 어지럼증으로 다른 신경이과

적질환으로설명할수없는수분에서수시간동안지속되

는반복적인어지럼증이유발되는데, 급성말초성전정질환

과 증상이 유사하다. 편두통 환자는 일반인에 비해 어지럼

증의 빈도가 높고 편두통성 어지럼증환자는 두통과 현훈

(vertigo)을 함께 호소하는 특징이 있다. 편두통성 어지럼

증은 Neuhauser 등이 제시한 진단기준에 따라 명확한

(definite) 편두통성 어지럼증과 가능성이 높은(probable)

편두통성어지럼증으로구분되기도하나, 최근 Furman 등

의진단기준이가장많이사용되고있다(Table 5) [30-32].
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임상에서편두통은젊은여성에서반복적인현훈의가장흔

한원인으로생각된다. 어지럼증발작(vertigo attack)과두

통이반복적으로발생하며간혹두통없이어지럼증만이반

복적으로발생하기도한다. 편두통성어지럼증의진단에서

전정기능검사의 역할은 제한적으로 대부분의 검사들이 무

증상기에 시행되어 정상소견을 보이는 경우가 가장 많으며

간혹발견되는이상소견도비특이적으로경미한이상이대

부분이다. 그러나전정기능검사로다른질환으로인한어지

럼증과반드시구별하여야한다. 자발안진, 방향고정성두

위성안진(direction fixed positional nystagmus), 추적성

안구운동 장애, 운동성 안구 운동 장애 및 전정안구반사의

시선억제실패등과같은중추성전정기능이상을시사하는

소견들도 있으나 임상적 의의가 부족하므로 의미를 부여하

기는힘들다. 편두통의예방약제들이편두통성어지럼증을

예방하는데 효과가 있는 것으로 알려져 있다. 현훈에 대한

정확한작용기전은알려져있지않으나β-차단제, 칼슘이

온통로차단제 및 삼환계항우울제 등이 사용되고 약제 투여

이후 두통과 어지럼증이 함께 소실된다. 흔히 처방되는 칼

슘이온통로차단제인 sibelium을 고령에서 사용하는 경우

경련, 진정 등의 추체외로증상이나 우울증상이 발생할 수

있으므로감량하여투여해야하는주의점이있다.

5.  소뇌및뇌간경색(Cerebellar and Brainstem Infarction)

후하소뇌동맥(posterior inferior cerebellar artery,

PICA) 영역의뇌경색에서는어지럼증과함께심한자세불

안이가장흔한증상으로이때외측연수의경색이함께발

생하는 경우가 많다. 그러나 PICA의 내측분지 원위부만

막힌 경우에는 연수를 침범하지 않으므로 다른 신경학적

이상 증상 없이 어지럼증만 단독으로 나타날 수 있는데 이

를 가성 전정신경염(pseudovestibular neuritis)이라 한

다. 이렇게전정신경핵이나결절(nodulus) 부위의뇌경색

은 운동조절장애가 경미하고, 두위충동검사에서 양성 반

응(교정성 단속운동)을 보일 수 있으므로 전정신경염으로

오인될수있는유일한예외경우이다[33]. 따라서가성전

정신경염의 빈도는 낮지만 전정신경염과 유사한 안진과

보행 장애가 있어도 뇌졸중의 위험인자를 가진 경우에는

반드시 소뇌 경색의 가능성을 의심해야 한다. 전하소뇌동

맥(anterior inferior cerebellar artery, AICA) 경색에서

는 중추 전정기능의 이상에 따른 어지럼증 이외에 갑자기

발생하는 난청이 동반될 수 있다. 특히 AICA의 지배영역

중에서 하외측 교뇌피개(lateral inferior pontine teg-

mentum)의 경색이 발생할 경우 난청과 어지럼증만이 유

일한 증상인 경우가 보고되고 있다[34]. 따라서 어지럼증

Table 5. Diagnostic criteria about migraine-associated vertigo

Definite migraine associaled vertigo 

A. Episodic vestibular symptoms of at least moderate severity
B. Current or previous history of migraine according to the 2004 criteria of the IHS
C. One of the following migrainous symptoms during two or more attacks of vertigo: migrainous headache, photophobia,

photophobia, visual aura, or other aura 
D. Other causes ruled out by appropriate investigations 
Comment: Vestibular symptoms are rotational vertigo or another illusory self-or object motion. 

They may be spontaneous or positional. Vestibular symptoms are “moderate”if they interfere with but do not
prohibit daily activities and  “severe”if patients cannot continue daily activities. 

Probable migraine associated vertigo

A. Episodic vestibular symptoms of at least moderate severity 
B. One of the following: 

1. Current or previous history of migraine according to the 2004 criteria of the IHS
2. Migrainous symptoms during vestibular symptoms
3. Migraine precipitants of vertigo in more than 50% of attacks: food triggers, sleep irregularities, or hormonal change
4. Response to migraine medications in more than 50% of attacks 

C.  Other causes ruled out by appropriate investigations 
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과청력손상이동반된경우에는 AICA 영역의뇌경색을의

심하여야 하며, 어지럼증의 증상이나 전정기능검사가 전

정신경염과 유사하더라도 혈관위험인자를 가진 환자에서

는 PICA 영역 특히 소뇌결절(nodulus)의 뇌경색을 고려

해야한다.

약물 치료

1.  전정억제제(Vestibular Suppressant)

급성어지럼증의경우심한오심과구토를비롯한다양한

증상이 나타나므로 전정억제제와 진토제를 사용하게 된다

(Table 6) [35]. 항콜린제제와 항히스타민제는 전정신경핵

의 무스카린 수용체(muscarinic receptor)에서 경쟁적 억

제제로 작용하며, benzodiazepine 계통은 전정신경핵의

주요억제성신경전달물질인 GABAA작용제로작용하여신

경전달을 억제한다. 아울러 이들은 구토중추에도 작용하여

구토조절 기능도 같고 있다. 약제들 중 dimenhydrinate의

효능이 우수하여 흔히 사용되며, lorazepam은 매우 빨리

작용하고체내축적이적은장점이있으나두약제모두협

우각형 녹내장에서는 사용할 수 없어 투여 이전에 반드시

병력을 확인할 필요가 있다. 임산부의 경우 benzodiaze-

pine계열 약제의 투여는 금기사항이나, 항히스타민제인

dimenhydrinate은 임부투여안정성 B등급으로 급성 어지

럼증에서가장먼저고려되는약제이다. 

경구용meclizine, 경피용 scopolamine 등은졸음이적

고약효가약하며지속시간이길어경미한어지럼증의조절

이나 멀미방지를 위해 많이 사용된다. 급성 어지럼증의 경

우 심한 오심과 장운동 감소로 경구약제보다는 근육주사나

정맥주사로 약제를 투여한다. Benzodiazepine 계통 약물

들은 용량의존성이 있으므로 첫 투약에서 효과가 없었다면

다시 증량하여 사용하며 장기간 사용하는 것은 주의해야

한다. 

2.  진토제(Antiemetics)

대표적인 진토제로는 metoclopromide가 있다. 진토제

는 도파민길항제(D2)와 같은 작용으로 구토를 억제하지만

일부무스카린또는항히스타민(H1) 효과가있어전정억제

작용도한다.

Table 6. Medical therapy of dizziness

Class Drug Dose Side effect FDA class (ADEC)

Antihistamine Dimenhydrinate 50 mg p.o. q4-6h or i.m. q4-6h or Moderate sedation,  B (A)
(dramamine) 100 mg suppository q8-10h   dry mouth, glaucoma,  

difficulty urinating etc.

Anticholinergics Scopolamine 0.6 mg p.o. q4-6h or Mild sedation, dry mouth, C (B2)
transdermal patch:1q 3days amnesia etc.

GABA analogues Diazepam 5 or 10 mg p.o. b.i.d.- q.i.d. drowsiness, lethargy, D (C)
i.m. q4-6h or dependency, 
i.v. q4-6h Withdrawal symptoms, 

apnea (i.v) etc.
Lorazepam 0.5 or 1.5mg p.o. b.i.d. Similar as above D (C)
Clonazepam 0.5 mg p.o. t.i.d. Similar as above D (C)

Calcium channel Flunarizine 10 mg p.o. q.d. Weight gain, depression, contraindication
blockers reversible parkinsonism etc.

Cinnarizine 75 mg p.o. q.d.-t.i.d. Similar as above contraindication 

Dopamine Metoclopramide 5 or 10 mg p.o q8h, dysmyotonia,agitation,lethargy, B (A)
antagonists 10 or 20 mg i.v. q8-12h tardive dyskinesia etc.

p.o, by mouth; i.m, intramuscularly;  i.v, intravenous  
b.i.d, twice a day; t.i.d, three times a day; q.i.d, four times a day; q.d, every day 
FDA, Food and Drug Administration; ADEC, Australian Drug Evaluation Committee
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3.  혈관확장제

혈관확장제는 메니에르병이 혈관조(stria vascularis)

의 허혈에 의해 발생한다는 가설에 근거하여 사용한다.

이중 betahistine은 항히스타민제로 메니에르병의 어지

럼증 발작에 효과가 있다고 보고되고 있으며 부작용이 거

의 없고, 전정보상작용을 지연시키지 않는다는 장점이 있

으나 청력이나 전정기능 호전에 대한 확정적 연구결과는

없다[36]. 

4.  이뇨제

이뇨제는 현재 메니에르병에서 가장 보편적으로 사용하

는 약제이다. 이뇨제로는 hydrochlorothiazide와 K+의 손

실을 줄일 수 있는 Amiloride계열의 이뇨제인 amilo,

carbonic anhydrase inhibitor인 acetazolamide 등이 많

이사용된다. carbonic anhydrase가암세포(dark cell) 및

혈관조(stria vascularis)에 존재한다는 이론을 바탕으로

Acetazolamide가 각광을 받았으나 임상 효과는 다른 이뇨

제와 비교해서 큰 차이가 없는 것으로 알려져 있다[37].

Thiazide계이뇨제는혈중K+ 저하를초래하므로바나나와

오렌지주스를통해보충하도록권고되며, Sulfur계열약제

에 과민반응이 있는 환자에게는 thiazide 대신에 aceta-

zolamide 사용이추천된다. 

결 론

급성 어지럼증은 다양한 원인에 의해 일어날 수 있으며

진단에 있어서 가장 중요한 것은 체계화된 병력 청취를 통

해 단계적으로 어지럼증의 원인을 찾는 것이다. 원인을 찾

을 때는 급성기 증상이 BPPV, 전정신경염과 같은 말초성

어지럼증인지 뇌졸중과 같은 중추성 어지럼증에 해당하는

지를 구별하는 것이 매우 중요하다. 또한 일차진료 환경하

에서적절한이학적검사를통해이를확인할수있어야한

다. 따라서급성어지럼증에대한적절한진단및치료를위

해서는 BPPV, 전정신경염, 메니에르병, 편두통성 어지럼

증과 소뇌경색에 대한 충분한 지식과 체계화 된 병력청취

및검사방법에대한이해가중요하다고하겠다.

핵심용어: 급성어지럼증; 병력청취; 검사; 약물치료
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Peer Reviewers’ Commentary

본논문은어지럼증환자의진단방법, 원인질환에대한소개와치료에대한전반적인고찰을통해일차의료를담당하는의
사로 하여금 어지럼증 환자를 치료함에 있어 적절한 접근 방법을 제시하고 있다. 어지럼증 환자에 있어 가장 효과적인 치
료는 정확한 진단에 의해 결정된다는 것은 명백하며, 점차 노령화가 진행되며 어지럼증을 호소하는 환자가 점차 증가하고
있는 현시점에 어지럼증 질환에 대한 본 소개는 매우 시의 적절한 것으로 생각된다. 과거에는 전정억제제를 위시한 약물
치료에만 의존하는 경향을 보였으나, 가장 흔한 어지럼증의 원인인 양성돌발성체위변환성현훈의 경우에는 정확한 진단을
통하여 이석의 위치에 따른 적절한 이석치환술을 통해 증상의 호전을 기대할 수 있다. 메니에르병이나 편두통성 어지럼증
의 경우에는 각각의 질환에 따른 약물 치료를 통해 대부분의 환자에서 증상의 호전을 기대할 수 있다. 또한, 전정기능의
손상에의한어지럼증의경우전정재활운동을통해서도증상의호전을기대할수있어이에대한관심이필요한시점이다.
최근에는전정안반사, 전정척수반사등전정기능의이상을확인하기위한많은새로운검사법이개발되고임상에서활용되
고있어향후어지럼증을호소하는환자의병태생리에대한보다많은연구가이루어질수있으리라기대한다. 

[정리:편집위원회]


