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서론

어지럼은 현훈에서 보이는 거짓운동지각 없이 공간지남력

의 장애로 발생하는 증상을 말하며, 넓은 범위에서 현훈을 

포함하는 상위 개념으로 사용되기도 한다[1]. 사람이 주변 

상황에 대한 공간지남력을 정확히 인식하여 어지럼을 느끼

지 않고 균형을 잡기 위해서는 시각계, 전정신경계, 체성감

각계가 정상적으로 작용하여 외부로부터 정확한 정보를 받

아들일 수 있어야 하며, 또한 들어온 정보를 뇌간과 소뇌에

서 바르게 분석하여 우리 몸의 균형에 관여하는 각각의 기관

에 정확하게 전달해 주어야 한다[2,3]. 예를 들어 전정신경

염이 발생하여 전정신경계로 들어오는 정보를 중추신경계

로 전달하는데 장애가 생기거나, 소뇌경색이 발생하여 들어

온 정보를 분석하는데 장애가 생기면 어지럼을 느끼거나 몸

의 중심잡기가 힘들어질 수 있다. 앞에서 언급한 바와 같이 

어지럼에 관여된 신경계는 복잡하게 연결되어 상호작용을 

하며, 어지럼을 일으킬 수 있는 원인도 매우 다양하기 때문

에 어지럼의 정확한 진단과 치료를 위해서는 다방면적인 접

근이 필요하다[3,4]. 본문에서는 어지럼 환자에 대한 임상적 

분류방법과 감별진단에 대해 좀 더 자세히 살펴보고자 한다. 
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Although dizziness is common, it is one of the most challenging symptoms in clinical medicine. Defining the type 
of dizziness has been considered the first step when approaching patients with dizziness. This approach was based 
on the belief that each type of dizziness reflects a specific underlying mechanism. A more recent approach involves 
grouping  patients into 4 major categories: 1) acute prolonged spontaneous dizziness, 2) recurrent spontaneous 
dizziness, 3) recurrent positional dizziness, and 4) chronic persistent dizziness and imbalance. Vestibular neuritis and 
strokes are the most common causes of acute prolonged spontaneous dizziness, and neuro-otologic examination 
findings play a key role in the differential diagnosis. Careful history-taking is extremely important in diagnosing the 
disorders that cause recurrent spontaneous dizziness since the findings of the clinical examination and laboratory 
evaluations are often negative without a confirmatory diagnostic tool. Benign paroxysmal positional vertigo is a 
predominant cause of recurrent positional vertigo and can easily be treated with canalith-repositioning maneuvers. 
Chronic persistent dizziness and imbalance occur in various degenerative or psychiatric disorders that frequently 
require a referral to a specialist. This new approach may be more practical for managing patients with dizziness.    
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어지럼의 임상분류

어지럼의 감별진단이 어려운 이유에는 여러 가지가 있다. 

첫째, 어지럼을 일으킬 수 있는 원인이 정상적인 생리적 반응

에서부터 생명을 위협할 수 있는 심각한 원인에 이르기까지 

다양하다는 것이고, 둘째, 어지럼이라는 증상은 현훈, 실신할 

것 같은 느낌, 머리가 맑지 않은 느낌, 자세불안 등의 다양한 

양상으로 표현될 수 있으며, 셋째, 어지럼을 일으키는 대부분

의 질환에서 확진을 할 수 있는 진단적 검사가 없다는 것이

다[5]. 따라서 어지럼의 진단에는 세밀한 병력청취와 진료실

에서 시행하는 신경학적 진찰이 중요하며, 단순히 혈액검사

나 영상검사만 시행하는 것은 실효성이 떨어질 뿐만 아니라 

비용적인 면에서도 효율이 낮다[5]. 과거에는 어지럼의 양상

을 분류하는 것이 중요시 되었는데 이는 그 양상에 따라 어지

럼의 기전 또는 원인질환을 구분할 수 있다고 믿었기 때문이

다[6]. 예를 들어, 현훈의 형태로 나타나는 어지럼은 전정신

경계의 이상, 실신할 것 같은 느낌은 심혈관계의 이상, 불균

형은 신경계의 이상으로 발생하는 현상이라고 생각하였으며, 

그 외의 비특이적인 어지럼은 심인성이거나 대사질환의 문제

라고 생각하였다[5,6]. 그러나 어지럼 환자들이 자신이 느끼

는 증상을 정확하게 표현하는 것에는 한계가 있으며, 환자가 

표현한 양상에 따라 진단이 달라질 수 있기 때문에[7], 이러한 

분류에는 제한점이 있다. 또한 전정신경계의 이상이 반드시 

현훈만을 보이는 것은 아니며, 기립저혈압과 같은 심혈관계

의 이상에서도 현훈을 보일 수가 있어[8], 어지럼의 양상이 반

드시 특정 기능의 이상을 의미한다고 볼 

수도 없다. 최근에는 이러한 문제점들을 

고려하여 어지럼에 대한 임상적 접근방

법이 변화하고 있으며, 2015년 Jung과 

Kim [5]은 어지럼을 그 양상에 따라 급

성자발지속어지럼, 재발성자발어지럼, 

재발성체위어지럼, 만성어지럼 및 불균

형의 네 개의 범주로 나누어 접근하는 방

법을 제시하였고 어지럼의 감별진단에 

있어 좀 더 실제적인 도움이 될 것으로 

보고하였다(Table 1) [5].

1. 급성자발지속어지럼/현훈

갑자기 발생하여 자세에 상관없이 하루 이상 지속되는 어

지럼의 형태로 전정신경염이나 급성미로염과 같은 말초 전

정질환이나, 전정신경핵, 뇌간, 그리고 소뇌 등의 중추신경

계를 침범하는 뇌졸중이 주요 감별질환이다. 따라서 환자가 

이러한 양상의 어지럼을 보일 때는 침범된 부위가 말초전정

기관인지 아니면 중추신경계인지를 알아내는 것이 가장 중

요하다[2,9]. 이는 말초전정질환의 경우 수일내지 수주에 걸

쳐 자연 회복되는 양성의 경과를 밟지만, 뇌졸중의 경우 초

기 대처를 잘못하게 되면 심각한 결과를 초래할 수 있기 때

문이다. 이의 감별에는 신경이과적 진찰이 가장 중요하다. 

말초성인 경우에는 균형장애가 동반되지만 환자가 서있거

나 걸을 수 있는 경우가 대부분이다[9]. 자발안진은 주시 방

향에 따라 바뀌지 않고 한 방향으로만 나타나고 시고정에 의

해 억제된다. 하지만 이런 특성들은 중추전정계 병변에서도 

관찰되기 때문에 환자가 이런 양상을 보인다고 해서 말초성 

어지럼으로 단정지을 수는 없다. 반면, 환자가 똑바로 앉아

있거나 서있지 못할 때, 자발안진의 방향이 바뀌거나 시고정

에 의해 억제되지 않으면 중추어지럼으로 단정지어도 무리

가 없다[9]. 최근에는 급성자발지속어지럼의 감별에 머리충

동검사의 중요성이 부각되고 있다(Figure 1). 머리충동검사

는 임상에서 말초전정기능을 손쉽게 평가할 수 있는 술기로 

급성 말초병변에서는 대개 양성으로 관찰되나 같은 임상양

상을 보이더라도 중추병변은 음성인 경우가 대부분이다[10]. 

Table 1. Presenting types of dizziness and responsible disorders 

Types Main differential diagnosis

Acute prolonged spontaneous dizziness/vertigo Vestibular neuritis/labyrinthitis

Stroke

Recurrent spontaneous dizziness/vertigo Meniere’s disease

Vestibular migraine

Psychogenic dizziness

Vertebrobasilar insufficiency

Recurrent positional vertigo Benign paroxysmal positional vertigo

Chronic dizziness and imbalance Degenerative brain disorders

Bilateral vestibulopathy

Psychogenic dizziness

Reproduced from Jung IO, et al. Clin Exp Emerg Med 2015;2:75-88, according to the Creative Commons li-
cense [5].
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최근의 연구에서는 이러한 임상진찰의 정확도가 급성뇌졸중

의 진단에 있어 뇌 자기공명영상보다 더 우수한 것으로 보고

되고 있다(Table 2) [10].

2. 재발성자발어지럼

자세에 상관없는 자발어지럼이 반복적으로 발생하는 경우

로 어지럼발작 사이에는 증상이 없는 기간이 존재한다[9]. 

대표적인 질환들로는 Meniere 병, 전정편두통, 척추뇌기저

허혈, 심인성어지럼 등이 있다[5,9]. 재발성자발어지럼은 급

성자발지속어지럼을 보이는 환자들에 비해 그 원인이 다양

하고, 특히 어지럼발작 사이의 증상이 호전된 시기에는 신경

학적 진찰이나 각종 어지럼 검사에서도 이상이 발견되지 않

기 때문에 정확한 진단을 위해 자세한 

병력청취가 가장 중요하다[11]. 그 중에

서도 어지럼발작의 지속시간이 환자의 

진단에 있어 중요한 단서를 제공 할 수 

있다. 예를 들어, 척추기저뇌허혈 같은 

혈관성 질환은 어지럼발작이 일반적으

로 수분 정도 지속되는 반면에 Meniere 

병과 같은 내이의 질환은 수시간의 지속

시간을 가지고 전정편두통은 수일까지 

지속될 수 있다[9,11]. 

3. 재발성체위어지럼

특정 자세를 취할 때만 나타나는 어지

럼을 말하는데 Barany학회에서 제시한 

정의에 따르면 체위어지럼/현훈은 중

력 축에 변화를 일으키는 방향으로 머

리 위치가 변화한 후에 발생하는 어지

럼을 지칭하는 것으로 중력 축의 변화가 없는 머리흔듬 어지

럼/현훈이나 기립어지럼/현훈과는 구분하여야 한다[1]. 재

발성체위어지럼을 일으키는 대표적인 질환은 양성돌발체위

현훈(benign paroxysmal positional vertigo, BPPV)이다. 

BPPV는 타원낭에 위치한 이석이 떨어져 나와 반고리관으로 

들어가거나 팽대마루에 달라붙은 후, 머리의 위치변화에 따

라 반고리관 내에서 이동하여 내림프의 움직임을 일으키거

나 달라붙은 이석이 중력 방향으로 팽대마루를 굴곡시켜 자

극을 유발하기 때문에 증상이 발생하는 것으로 알려져 있다

[12]. 침범한 반고리관에 따라 증상을 유발시키는 체위가 알

려져 있으며, 재발성체위어지럼의 형태를 보이는 환자에서 

다른 신경학적 이상 없이 각각의 체위검사에서 침범된 반고

리관에 부합하는 체위안진이 관찰될 때 진단 할 수 있다[13]. 

예를 들어 후반고리관 BPPV는 Dix-Hallpike 검사에서 후

반고리관에 들어간 이석이 팽대부로부터 멀어지는 방향으로 

이동하면서 내림프액의 흐름을 유도하고 후반고리관을 흥분

시켜 특징적인 회선-상방안진을 유발한다[12,14]. 수평반고

리관 BPPV 는 누운 상태에서 양쪽으로 고개를 돌리는 머리

회전검사에서 땅 쪽 또는 하늘로 향하는 안진이 보일 때 진

Table 2.  Findings of bedside examination in acute prolonged spontaneous 
dizziness/vertigo [10] 

Peripheral Central

HI (head impulse test) Positive Negative

N (nystagmus) Unidirectional Bidirectional

TS (test of skew) Negative Positive

HINTS is the acronym of negative head impulse test, direction-changing nystagmus 
and test of skew.

Figure 1. Head impulse test (HIT). (A) The posture of HIT, subjects visually fixates on examiner’s nose while 
head is grasped by examiner’s hands. (B) In healthy subjects, (C) HIT (arrow) normally induces a rapid 
compensatory eye movement in the opposite direction, and steady fixation is attained. (D) In patients with right 
unilateral vestibulopathy, (E,F) HIT toward the affected side (large arrow) produces a corrective saccade (small 
arrows) after head rotation because the eyes move with the head due to inadequate vestibulo-ocular reflex, 
thus losing the target with head rotation to affected side. Informed consent was received from the patient.   

A B

E

C

FD
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단할 수 있다[12,15]. 전반고리관을 침범하는 BPPV는 매우 

드물며 환자가 자세변화에 의해 하방안진을 보일 때는 소뇌 

병변 등에 의한 중추체위안진과 감별이 필요하다[12,15]. 따

라서 재발성체위어지럼 환자를 진찰할 때에는 각각의 반고

리관을 가장 잘 자극할 수 있는 자세를 통해 해당 반고리관

에서 보일 수 있는 체위안진이 유발되는지를 관찰하는 것이 

중요하며 안진을 관찰할 때에는 Frenzel 안경 등을 사용하여 

시고정을 없애는 것이 민감도를 높일 수 있다[16].

4. 만성어지럼 및 불균형

보통 3개월 이상 어지럼이 지속되는 경우로 심인성 어지

럼이나 뇌의 퇴행성 질환에서 주로 관찰된다. 기질적 기능

이상뿐만 아니라 심리상태 등 여러 요소를 고려해야 하기 때

문에 진단이나 치료가 어려운 경우가 많다[5]. 최근 Barany 

학회에서는 이전의 phobic postural vertigo, space-motion 

discomfort, visual vertigo, chronic subjective dizziness 등 

다양하게 명명되었던 기능성 어지럼을 persistent postural-

perceptual dizziness (PPPD)로 명명하고 그 진단기준을 제

시하였다[17]. PPPD는 어지럼, 자세불안 등의 증상이 3개월 

이상 지속되며, 바로 선 자세나 움직임을 취할 때, 또는 특정

한 시각자극에 노출되었을 때 증상이 악화되는 것이 특징이

다. PPPD의 정확한 원인은 아직 밝혀지지 않았으나 자세를 

유지하는 기전의 기능변화, 여러 감각계의 정보 처리과정의 

변화, 또는 들어온 정보를 분석하고 공간지남력을 인식하는 

대뇌 기능의 장애 등으로 발생할 수 있다고 보고되고 있어 구

조적이거나 심인성의 문제보다는 만성적인 전정신경계의 기

능장애로 분류되고 있는 추세이다[17]. PPPD의 치료는 우선 

환자가 어려움을 느끼는 상황에 대해 이해하고 잘못된 지식

에 대한 교육과 정신적인 지지를 해주며 스트레스를 감소시

키고 수면의 질을 높여주는 것이다. 일부 환자에게는 선택적

세로토닌 재흡수억제재의 복용이 도움이 될 수 있으며 전정

재활치료도 도움이 될 수 있다[18]. 뇌의 퇴행성 질환은 주로 

노년기에 나타나는데 어지럼과 균형장애를 동반하는 경우가 

많다. 이 경우 전정신경계뿐만 아니라 심혈관계나 자율신경

계에 대한 종합적인 평가가 요구되며 다양한 원인들이 다양

한 양상으로 혼재되어 있을 수 있다[4]. 매년 파킨슨병과 알츠

하이머병 같은 퇴행성 뇌질환이 증가하고 있으며 이러한 퇴

행성 질환들은 시각계, 전정신경계, 체성감각계와 상호작용

을 하는 중추신경의 기능에 장애를 일으켜 균형장애나 어지

럼을 유발할 수 있으므로 관심이 높아지고 있다[19]. 

결론

어지럼은 다양한 원인들에 의해 다양한 양상으로 나타나

기 때문에 종합적이고 체계적인 접근이 필요하다. 과거에는 

어지럼의 양상에 따라 발생기전이나 원인 질환을 감별하려

고 하였으나, 그 과정이 복잡하고 어지럼의 양상과 기전이 

일치하지 않는 경우도 흔하기 때문에 최근에는 다음과 같은 

새로운 분류 방법을 통해 어지럼에 대한 임상적 접근을 하

고 있다. 첫째, 급성자발지속어지럼/현훈으로 대표적인 말

초질환은 전정신경염이며 중추질환은 뇌졸중이다. 이들 질

환의 감별에는 신경이과적 진찰이 가장 중요하다. 둘째, 재

발성자발어지럼/현훈으로 Meniere 병, 전정편두통, 척추뇌

기저허혈, 심인성질환 등이 포함되는데 신경학적 진찰에서 

이상이 없는 경우가 많아 자세한 병력청취가 가장 중요하며 

동반 증상과 증상의 지속시간이 감별에 중요하다. 셋째, 재

발성체위어지럼/현훈으로 BPPV가 대표적이며, 각각의 반

고리관을 자극할 수 있는 검사를 통하여 체위안진을 확인

하여야 한다. 마지막으로 만성어지럼 및 불균형으로 신경계

의 퇴행질환 및 심인성질환이 흔한 원인이며, 전문적인 진

료가 필요한 경우가 많다. 이러한 새로운 형태의 접근이 어

지럼 환자를 진단하고 치료하는데 있어 좀 더 실질적인 도

움이 될 것으로 판단된다. 

찾아보기말: �어지럼; 진단적 접근; 감별진단
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 Peer Reviewers’ Commentary

어지럼은 임상적으로 흔히 접하는 증상이다. 그러나 다양한 원인

에 의해 발생하고 그 중 일부는 중증 질환에 기인하므로 체계적

인 접근방법, 감별진단이 중요하다. 본 논문은 어지럼을 그 양상

에 따라 네 개의 범주로 나누어 접근하는 방법을 제시하고 유용

한 진단 술기인 머리충동검사, 중추성 어지럼과 말초성 어지럼의 

감별 방법에 대해서 기술하고 있다. 저자들이 제시한 접근방법은 

적용하기 쉬우면서 중증 질환에 의한 어지럼을 감별하는데 임상

적으로 유용하다. 이러한 접근법을 통해 임상의사는 어지럼 환자

의 원인질환을 파악하고 그에 대한 적절한 치료를 제공하는데 많

은 도움을 받을 수 있을 것으로 생각한다. 

 [정리: 편집위원회]


