
 
 
 
 

online © ML Comm  

 302

Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2009;52:302-6
DOI 10.3342/kjorl-hns.2009.52.4.302

 

어지럼을 주소로 응급실로 내원한 1,060예의 임상적 고찰 
 
전남대학교 의과대학 이비인후과학교실 

김  각·홍용성·조휴채·조형호·장철호·조용범 

 

A Clinical Review of 1,060 Dizziness Cases Who Visited Patients in Emergency Room 

 

Kag Kim, MD, Yong Sung Hong, MD, Hyu Chae Cho, MD,  

Hyoung Ho Cho, MD, Chul Ho Jang, MD and Yong Bum Cho, MD 

Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery, Chonnam National University Medical School, Gwangju, Korea 
 
ABSTRACT 

Background and Objectives：Dizziness is an illusion of environmental movement due to various causes. It is difficult to con-
firm the diagnosis of dizziness according to history and physical examination in restricted situation such as emergency room. 
The aim of this study is to find another clue for diagnosis in patients of dizziness who visited emergency room. Subjects and 
Method：Author retrospectively reviewed the charts of 1,060 patients of dizziness who visited emergency room at Chonnam 
University Hospital from July 2004 to June 2005 and accumulated the various information such as final diagnosis, clinical fea-
ture, physical examination, present illness and past history etc. Results：Average age of patients was 57. The most frequently 
consulted department for evaluation of dizziness was the department of otolaryngology, head and neck surgery (>29.8%). Be-
nign paroxysmal positional vertigo (BPPV) was the most frequent final diagnosis (14.4%) in all patients. But, cerebrovascular 
disease was the more frequent cause for dizziness in male and old age group. Whirling type dizziness was frequent in BPPV 
(36.8%) and spontaneous nystagmus was detected frequently in peripheral type vertigo such as vestibular neuritis (65.1%). Av-
erage age of central vertigo patients was 61.4 and other vertigo patients was 55. Patients of central vertigo visited the emergency 
room more frequently in the months of Dec, Jan, Feb and patient of other vertigo visited more frequently in June, July, Aug. 
Conclusion：Various specialized departments should be involved in effective and exact diagnosis of dizziness. The organized 
questionnaire in addition to prevalence, incidence and characteristics of dizziness may be used in finding another clue for dia-
gnosis and managing dizzy patients helpfully. (Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2009;52:302-6) 
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서     론 

 

어지럼은 회전감, 부동감, 완전한 암흑감 등을 동반하는 

평형장애로 나타나는 주관적인 증상이며, 중복되는 감각으

로 객관적인 측정은 쉽지가 않다. 어지럼증 환자들의 수는 

증가하는 추세이며. 많은 임상의들이 어지럼증 환자들을 흔

히 접하게 되지만 진단에 어려움을 호소하고 있다. 다양한 

원인질환에 의해 어지럼이 발생할 수 있기 때문에 다소 겹

치는 부분이 있지만, 전문과에 해당하는 의심되는 질환에 대

한 정확한 진단을 위해 이비인후과, 신경과, 응급의학과, 내

과, 정신과 등의 협진이 이뤄지고 있다. 환자들이 호소하는 

증상에 대한 자세한 병력청취를 통하여 어지럼의 양상(na-
ture, duration, latency, frequency)에 대해 파악하고 과

거력, 이학적·신경학적인 검사를 통한 접근이 첫 단계이자 

가장 중요한 단계로 간주되고 있다. 어지럼의 급성 증상단

계에는 심하게 동반된 증상으로 즉각적인 치료가 필요한 경

우가 있으나, 세부적인 진단방법이 부족한 응급실이라는 제

한된 상황에서 임상양상에만 의존하여 정확한 원인을 진단

해야 하는 모순에 도달하게 된다. 저자들은 과거 어지럼을 

주소로 응급실로 내원하였던 환자의 원인, 증상의 분석과 

질병의 분포를 이용하여 어지럼증 환자에 대한 또 다른 접

근단서를 제시하고자 하였다. 
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실로 내원한 환자 연인원 31,519명 중 어지럼을 주소로 내

원한 환자 1,169명의 환자의 의무기록을 후향적인 방법으

로 조사하였으며, 이 중 주증상이 잘못 기록되었거나, 기록

을 확인하기 어려웠던 109명을 제외한 1,060예를 대상으

로 하였다. 응급실로 내원하여 첫 주소를 어지럼으로 호소

한 환자에 대해 응급실 당직의가 초진을 시행하였다. 초진

에서 과거력, 사회력, 현재력, 동반증상 등에 대한 문진이 

시행되었고 심전도, 단순흉부촬영, 혈액화학적 검사 등이 시

행되었다. 증상에 따라 응급의학과와의 협진을 통해 각 전

문과로 연락이 되었고 전문과에서는 자세한 문진을 재시행

하여 진단 및 치료가 이루어졌다. 여러 과가 협진을 시행한 

경우는 가장 진단에 접근된 과에서 담당하였으며, 의(疑)증

인 경우는 진단명에 동일하게 포함하였다. 

어지럼은 다양한 분류에 의해 분류될 수 있으나, 후유증

의 심한 여부를 고려하여 크게 뇌혈관질환(뇌경색, 뇌출혈), 

일과성 허혈발작(transient ischemic attack), 뇌수막염, 척

수기저동맥부전증, 경련성 병변, 신경성 퇴행성 병변(neu-
rogenic degenerative disease), 뇌진탕(cerebral concus-
sion) 등의 신경과와 신경외과적 병변을 중추성 어지럼으

로 포함하였으며, 그 외 이비인후과적 질환인 전정신경염, 

미로염 등과 내과적인 병변, 심인성 어지럼, 다양한 과의 진

료를 시행하였으나 진단이 되지 않았거나 내원 후 응급의

학과의 처치로 인해 증상호전으로 퇴원한 상세불명의 어지

럼 등의 다른질환은 그 외 어지럼으로 구분하였다. 응급실

에서 당직의와 각과 전공의에 의해 시행된 문진과 신체적 

검사 기록을 통해 진단명을 확인하였고, 상기 분류에 따라 

질환의 분포를 알아보고 임상적 양상을 분석하였다. 통계학

적 분석은 SPSS Winsows for 12.0 프로그램을 이용하여 

Person Chi-Square test와 독립 T-test를 이용하였고 

p값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 유의한 것으로 판

정하였다. 

 

결     과 
 

대상군 및 진료과 분포 

2004년 7월 1일부터 2005년 6월 30일까지 어지럼을 

주소로 응급실로 내원한 환자는 1,060명으로 전체 환자 중 

3.4%의 비율을 차지하였으며, 여자가 608명(57.4%), 남

자는 452명(42.6%)으로 여성이 약간 더 많은 비율을 차

지하였고 평균연령은 57세(7~92세)였다. 연령군별 내원한 

환자의 수는 60대가 297명(28.0%)으로 가장 많았으며, 

50~60대가 517명(48.8%)으로 높은 비율을 차지하고 있

었다. 진단을 위해 응급실에서 이비인후과 316예(29.8%), 

신경과 249예(23.5%), 응급의학과 199예(18.8%), 순환

기내과 89예(8.4%), 소화기내과 62예(5.9%) 순으로 진료

에 임하였다(Fig. 1). 타과의 진료가 이뤄진 후 이비인후과

와 협진된 경우가 많으며, 응급의학과의 경우 대부분 이비

인후과의 협진이 이뤄져 이비인후과가 진료의 많은 부분을 

차지하였다. 

 

질환별 분포 

전체적인 원인별 분포에서 양성발작성두위현훈증이 153

예(14.4%), 상세불명의 어지럼 127예(12.0%), 뇌경색 119

예(11.2%), 전정신경염 99예(9.3%), 감염성 질환 50예

(4.7%)의 빈도를 보였다(Table 1). 남녀의 원인별 빈도에

서 여성의 빈도는 전체 질환의 빈도와 유사한 양성발작성

체위성현훈 98예(16.1%), 상세불명의 어지럼 80예(13.2%), 

뇌경색 61예(10.0%) 순이었고, 남성은 뇌경색 58예(12.8 

%), 양성발작성두위현훈증 55예(12.2%), 상세불명의 어지

럼 47예(10.4%) 순이었으나, 통계적으로 의의는 없었다

(p>0.05). 각 연령군별에 따른 발생질환의 분포는 30대 미

만, 30대에서 40대, 50대에서 60대, 70대 이상으로 구분하

였다. 30대 미만의 그룹에서는 감염성 병변, 미주신경성 어

지럼(vasovagal syncope), 빈혈(anemia), 상세불명의 어

지럼과 양성발작성두위현훈증 순이었다. 30대에서 40대에

서는 양성발작성두위현훈증, 상세불명의 어지럼, 전정신경

염, 심인성 어지럼, 감염성 병변 순이었고, 50대에서 60대에

서는 양성발작성두위현훈증, 상세불명의 어지럼, 뇌경색, 전

정신경염, 척수기저동맥부전증 순이었으며, 70대 이상의 경

우에는 뇌경색, 전정신경염, 척수기저동맥부전증, 양성발작

성두위현훈증, 상세불명의 어지럼을 순으로 나타내어 연령별

로 원인질환이 다소 차이를 보였다(Table 2). 과거력상 고

혈압이 395예(37.3%), 당뇨 182예(17.2%), 간염 36예

(3.4%), 그리고 기타가 274예(25.8%)였으며, 기저질환

C
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Fig. 1. The consulted department for the evaluation of dizziness in
emergency room. ENT：department of otolaryngology head and
neck surgery, NR：neuroloy, EM：emergency medicine, CV：car-
diovascular department, GI：gastrointestinal department, NS：
neurosurgery, KD：nephrology, ED：endocrinology, ID：infec-
tious department, PSY：psychology. 
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(underlying disase)이 있는 경우의 621예에서 뇌경색이 

91예(14.7%), 양성발작성두위현훈증 69예(11.1%), 상세

불명의 어지럼 67예(10.8%), 전정신경염 41예(6.6%), 척

수기저동맥부전증 3.8예(6.1%)순이었고, 두 가지 이상의 

기저질환이 있는 경우 181명에서는 뇌경색 32예(17.7%), 

상세불명의 어지럼 14예(7.7%), 협심증 13예(7.2%)로 나

타났으나, 과거력상의 수에 따른 말초성과 중추성의 어지럼

의 차이는 통계학적으로 의의가 없었다(p>0.05). 

 

신체검사 및 증상 비교 

회전성 어지러움을 호소하는 경우는 364예(34.3%)였

으며, 이 중 말초성 어지럼의 경우가 309예(84.9%)로 중

추성 어지럼 55예(15.1%)보다 큰 차이를 보이고 있었다

(Table 3). 하늘이 빙빙 돈다는 정도의 회전성 어지럼을 호

소하는 환자에게서는 말초성 어지럼이 많은 빈도를 차지하

였고 통계학적으로 의의가 있었다(p<0.05). 자발성 안진을 

보이는 경우 126예는 전정신경염 82예(65.1%), 뇌경색 17

예(13.5%), 상세불명의 어지럼 10예(7.9%), 척수기저동

맥부전증 9예(7.1%), 발작성 난청 3예(2.4%), 기타 4예

로 말초성 어지럼이 97예(77.0%), 중추성 어지럼 29예

(23.0%)였다. 이는 말초성 어지럼 환자에서 자발성 안진

이 많이 확인되었다는 것이며, 통계적으로 의의가 있었다

(p<0.05)(Table 4). 자율신경계의 급성 증상인 오심과 구

토는 그 외 어지럼에서 382예(48.8%), 중추성 어지럼의 

경우 111예(39.9%)에서 호소하여 유의할 만한 차이를 보

였다(p<0.05). 급성 증상을 호소한 말초성 어지럼 환자 중 

이비인후과적 질환에 의한 경우는 201예(52.6%)를 차지

하였다. 

 

중추성 어지럼과 말초성 어지럼의 비교 

중추성 어지럼은 278예(26.2%)로 평균나이는 61.4세

(8~90세), 그 외 어지럼은 782예(73.8%)로 평균 55.4세

(7~92세)였으며, 통계학적으로 의의있게 중추성 어지럼에

서 나이가 많았다(p<0.05).  

중추성 병변과 그 외 어지럼 병변의 월별비교에서 중추성 

병변은 겨울인 12, 1, 2월에 99예(35.6%)로 많았으며, 그 

외 병변은 여름인 6, 7, 8월에 259예(33.1%)에서 가장 많

은 수를 차지하였고 이는 통계학적으로 의의가 있었다(p< 

0.05)(Fig. 2).  

 
고     찰 

 

어지럼이란 환자의 주위환경이 움직이는 것 같은 환각

(hallucination)과는 다른 환영(illusion)을 말하며, 객관적

으로 확인하기 어려운 주관적인 증상을 말한다.1) 환자들은 

Table 2. The prevalence of causes according to decades (%) 

 <30 age 30-40 age 50-60 age >70 age 

1 ID 14.3 BPPV 14.9 BPPV 17.6 CVA 19.4 

2 Anemia 10.0 Dzziness NS 10.0 Dizziness NS 14.5 VN 09.9 

3 VS 10.0 VN 07.5 CVA 12.6 BPPV 08.6 

4 BPPV 08.6 PD 05.4 VN 10.8 VBI 08.6 

5 Dizziness NS 08.6 ID 04.6 VBI 04.8 Dizziness NS 08.2 
ID：infective disease, VS：vasovagal syncope, VN：vestibular neuritis, PD：psychogenic dizziness  

Table 1. Final diagnosis in 1,060 cases of dizziness 

Final diagnosis No Final diagnosis No 

BPPV 153 (14.4%) Arrhythmia 043 (04.1%) 
Dizziness NS 
 

127 (12.0%) 
 

Cerebral 
hemorrhage 

032 (03.0%)
 

CVA 119 (11.2%) GI bleeding 031 (03.0%) 
Vestibular neuritis 
 

099 (09.3%) 
 

Angina pectoris 
 

031 (03.0%)
 

Infective disease 
 

050 (04.7%) 
 

Psychogenic  
dizziness 

030 (02.8%)
 

VBI 049 (04.6%) Other 296 (27.9%) 

 

Table 4. The distribution of final diagnosis in spontaneous nystag-
mus 124 cases (p<0.05) 

Disease Cases % 

vestibular neuritis 82 65.1 

CVA 17 13.5 

Dizziness NS 10 07.9 

VBI 09 07.1 

SSNHL 03 02.4 

Others 04 03.2 
 

Table 3. The distribution of final diagnosis in whirling type dizziness
364 cases (p<0.05) 

Disease Cases % 

BPPV 134 36.8 

VN 069 19.0 

Dizziness NS 061 16.8 

CVA 027 07.4 

VBI 019 05.2 

Arrythmia 007 01.9 

Infective disease 007 01.9 

Others 040 10.7 
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동반하는 오심과 구토 등과 같은 급성 증상이나, 병에 대한 

두려움으로 많은 수가 응급실로 내원하게 되며, 어지럼을 

주소로 내원하는 환자들이 점차 증가하여 노인층에서 유병

률(prevalence)이 20~40%까지, 활동기 인구에서의 유병

율이 23%에 이르고, 응급실로 내원한 환자의 3.5%가 어

지럼을 호소하였다는 보고도 있다.2-5) 본 연구에서도 응급

실 내원 전체 연인원 환자 31,519명 중 1,060명으로 3.4%

를 차지하였다. 어지럼에 대한 병태생리는 전정, 시각 그리

고 체성감각체계(somatosensory system)의 부조화의 결

과로 나타나지만, 이에 대한 다양한 수용체들의 복잡한 기

전과 신경경로의 장애로 인해 진단이 쉽지 않다.6) 이렇게 

다양한 어지럼은 생리학적 고도 현기증(physiologic height 

vertigo), 멀미(motion sickness)와 같은 생리학적(phys-
iologic) 어지럼과 중추신경계로부터 소뇌, 뇌간, 전정신경

핵까지의 중추성 어지럼, 미로와 전정신경 이후에서 발생하

는 말초성 어지럼, 심인성, 혈액학적, 순환기병변 등에 의해 

발생하는 기타 어지럼으로 다양하게 분류될 수 있다. 

환자의 진단에 객관적이고 정확한 진단방법은 아직 존재

하지 않는 상태이며, 모든 검사가 응급실과 각과의 외래에

서 시행되지 않는 제한점이 있어 설문지(questionnaire)와 

같은 형태의 환자들의 증상에 대한 정형화된 자세한 문진

이 진단의 첫 단계이자 가장 중요한 단계로 받아들여진다.7) 

문진에서는 어지럼의 양상, 발생형태, 지속시간, 빈도, 악화

인자, 호전인자, 동반증상 등과 청력감소, 이명, 이충만감, 

이루, 이통 등의 이과적 증상, 두통과 전조(aura), 의식소

실, 감각변화, 마비와 같은 신경학적 증상, 복시(diplopia), 

시력 등의 안과적 증상, 심계항진, 흉통, 부정맥의 내과적 

증상뿐 아니라, 심인적인 요인까지 포함되어야 한다. 또한, 

투약력, 사고력, 기저질환, 가족력, 사회력 등에 대한 내용

이 포함되어야 한다. 신체검사에서는 신경과적 검사(crani-
al nerve examination, cerebellar function test), 혈압측

정, 양측 고막 소견, 자발성 안진여부와 고정(fixation)여부, 

편위검사(deviation test), 안진유발검사가 기본적으로 시

행되어야 한다.8-10) 질환의 발생빈도는 보고자에 따라 다

양하게 보고되고 있다. 응급실로 내원한 환자의 경우 여성

이 57.4%, 남성이 42.6%를 차지하였으며, 이는 증상에 대

한 남녀의 주관적인 응급성에 대해서 받아들이는 게 다른 

성향 때문으로 생각된다. 소아에서는 어지럼이 드물고, 중이

염이나 메니에르증후군이 말초성 원인 중 가장 흔하고, 중

추성 원인은 뇌진탕이 가장 많은 빈도를 차지하였다는 보

고가 있다.11) 본 연구에서는 30세 미만의 환자군이 6%이고 

그 중 소아군은 더 작았으며, 이는 소아의 주증상은 어지럼

보다는 구역 및 구토 등 다른 부대 증상으로 소아과의 진료

를 시행하였을 것으로 판단된다. 성인에서 양성발작성두위

현훈증은 임상적으로 진단되는 어지럼의 17%까지 가장 빈

발하고 50~60대의 가장 흔한 어지럼의 원인이었으며, 그 

외 흔한 질환인 전정신경염은 30~60대에 흔히 발생하고, 

메니에르증후군은 30~50대에 발생하며 남녀 발생비는 유

사하였다는 보고가 있다.12-16) 본 연구에서도 전체적인 유

병률에서는 양성발작성두위현훈증이 14.4%로 가장 많았으

며, 상세불명의 어지럼, 뇌혈관 질환, 전정신경염, 감염성 

질환의 순이었으나, 응급실로 내원한 환자의 경우 메니에르

증후군으로 진단된 환자는 소수였으며 이는 만성적인 어지

럼을 경험하는 질환으로 응급실보다는 외래진료를 주로 시

행하였을 것으로 판단하였다. 연령별로 보았을 때 30대 이

전의 경우 감염성 질환, 30~60대 경우 양성발작성두위현

훈증, 70대 이상의 경우 뇌혈관 질환이 흔한 원인이기 때문

에 이러한 질환들을 진단시 고려해야 할 것으로 판단된다. 

중추성 어지럼은 평균나이 61.4세, 말초성 어지럼은 평균

나이 55세로 의의있는 차이를 보였다. 뇌혈관질환의 경우 

남성, 고령, 당뇨, 고혈압, 심장병, 뇌졸중의 과거력이 위험

인자로 받아들여지고 있고, 본 연구에서는 기저질환이 하나 

있는 경우 중추성 어지럼이 28.8%를 차지하였으며, 두 가

지 이상의 기저질환을 가지고 있는 환자에는 중추성 어지럼

이 34.3%로 증가하여 좀 더 중추성 어지럼의 가능성에 대

해 염두해 두고 진료에 임해야 한다. 어지럼 양상을 회전성

(whirling)과 비회전성(non-whirl-ing)으로 구분하였을때, 

양성발작성체위성현훈과 같이 많은 수에서 회전성을 보였지

만, 그와 다르게 비회전성을 보이는 경우도 있다.17) 본 연구

에서 전체 환자 중 364명(34.3%)이 회전성 어지럼을 호소

하였으며, 이 중 양성발작성두위현훈증이 134예(36.8%), 전

정신경염 69예(19.0%), 상세불명의 어지럼 61예(16.8.%) 

순이었으며, 말초성 어지럼의 경우에서 309예(84.9%)로 

대부분을 차지하였다. 자발성 안진을 보였던 126예 중 전정

신경염이 82예(65.1%), 뇌혈관질환 17예(13.5%), 상세불

명의 어지럼 10예(7.9%) 순이었고, 말초성 어지럼이 98예

(77.8%)를 차지하였다. 중추성 어지럼의 진단에 좋은 단
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Fig. 2. Type of vertigo type according to the time of diagnosis. 
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서인 방향변환성 안진이나 수직안진 등에 대한 타과의 정형

화된 기술이 필요할 것으로 사료된다. 발생질환의 월별 비

교에서 전정신경염과 미로염으로 진단받았던 환자들에서 

봄철인 3, 4, 5월과 환절기에 높게 발생하였다는 보고가 있

으나,18) 본 연구에서는 말초성 어지럼의 259예(33.1%)가 

여름철인 6, 7, 8월에 발생하였고, 중추성 어지럼은 겨울철

인 99예(35.6%)가 12, 1, 2월에 발생하였다. 어지럼 양상, 

동반된 증상 등에 대한 연구가 보고되고 있고,19-20) 본 연

구에서도 이전에 내원하였던 환자들의 다양한 소견에 대한 

분석을 시행하고자 하였으나, 어지럼에 대한 기록방법이 정

형화된 이비인후과, 신경과의 경우를 제외한 많은 과에서는 

기록이 누락된 경우가 많아 분류하는 것이 제한되었다. 현

재 이비인후과에서는 정형화된 설문지를 이용하여 진료에 

사용하고 있으며, 이를 사용할 경우 기술된 모든 신체검사

를 시행할 수 있고 개개인의 모든 증상 및 신체검사를 기록

하여 좀 더 많은 내용을 알 수 있었다. 또한, 어지럼을 주소

로 내원한 환자의 진단을 위한 또 다른 단서를 알아내기 위

해 이를 바탕으로 향후 수 년간 내원한 환자들에 대한 비교

분석이 필요할 것으로 사료된다. 

 

결     론 
 

어지럼증 환자의 경우 말초성 어지럼이 많은 부분을 차지

하기 때문에 이비인후과와 응급의학과와의 긴밀한 협조가 

우선시 되어야 하며, 양성발작성두위현훈증이 가장 많은 부

분을 차지하는 것과 연령군에 따른 질환의 유병률을 고려해

야 한다. 회전성 어지럼을 호소하는 경우, 일정한 자발안진

을 보이는 경우 그리고, 급성 증상인 오심과 구토를 동한하

는 경우에는 말초성 어지럼을 먼저 고려해야 한다. 또한, 일

반적인 중추성 어지럼 인자인 고령, 나이, 기저질환에 대한 

고려와 계절과의 연관성 여부도 고려해야할 것으로 사료된

다. 자세한 문진을 정형화된 설문지를 통해 시행함으로써 진

단에 중요한 단서(clue)를 확인하고 여러 인자를 고려하여 

필요한 방사선학적인 검사와 정확한 진단에 접근하여 적극

적이고 적절한 치료를 시행하여야 할 것이다. 
 

중심 단어：어지럼·응급실·유병률. 
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