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Background and ObjectivesZZTo find out the causative factors and clinical features of bilat-
eral vestibulopathy in the Korean population. 

Subjects and MethodZZThe data of 42 patients (mean age: 55.04±18.87 years) with bilat-
eral vestibulopathy were reviewed retrospectively between 1997 and 2009. We carried out a full ne-
urotological examination, electronystagmography, a bithermal caloric test, a rotatory chair test, 
cranial imaging and laboratory studies. 

ResultsZZNineteen patients (45.24%) were diagnosed as having secondary bilateral vestibul-
opathy with causative factors. The most common cause was ototoxic drug (14.29%). Other etio-
logic causes were labyrinthitis, temporal bone fracture, Meniere’s disease, peripheral neurop-
athy and meningitis/encephalitis. Forty-five percent of all patients had symptoms that lasted less 
than 1 month, and about 43% of the patients presented with chronic progressive symptoms of 
over 1 year. 

ConclusionZZIn about 54% of all patients, we couldn’t find any causative factors leading to 
bilateral vestibulopathy. Because a large subgroup of patients had a history of dizziness over one 
year, an adequate number of studies on vestibular and cerebellar function are recommended for 
patients of chronic dizziness to exclude bilateral vestibulopathy. 
 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2010;53:71-6
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서     론 
 

양측성 전정장애는 양측 8번 뇌신경 혹은 양측 내이 미

로의 기능이 저하되거나 완전히 소실되는 질환으로써, 보고

마다 차이가 있지만 전체 어지럼으로 내원한 환자의 4% 혹

은 0.6~2%를 차지하는 드문 질환으로 알려져 있다.1,2) 양

측성 전정장애를 가지고 있는 환자들은 머리의 움직임이나 

보행시 나타나는 동요시(oscillopsia)와, 어두운 환경이나 

평평하지 않은 장소에서 악화되는 보행장애(unsteadiness 

of gait)의 특징적인 임상 소견을 보인다.3) 양측성 전정장

애 환자의 경우 양측의 두부충동검사에서 보이는 재시고정 

단속운동(corrective saccade)을 관찰할 수 있다. 확진은 

온도안진검사와 회전검사를 통해 이루어지며 저주파수에

서 전정안반사 소실을 알기 위한 냉온교대안진검사에서 현

저히 저하된 안진과 1 Hz 이하의 회전 자극에서 이상 소견

을 보기 위한 정현파회전검사에서 저하된 전정안반사 이득을 

확인하여 진단할 수 있다.4) 

양측성 전정장애는 이독성 약물, 외상, 뇌염/뇌수막염, 내

이 질환, 소뇌 퇴행성 질환 등 다양한 질환이 원인이 되며, 국

외의 보고들에서는 원인을 알 수 없는 경우가 21~50%로 

많은 비율을 차지한다고 보고되고 있다.5,6) 국내 한 보고에

서는 전체 환자 중 34%가 특발성이라고 보고되었다.7) 저자들
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은 아직 많은 환자에 대한 보고가 드문 한국인에서 양측성 

전정장애의 임상적 특징을 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1997년 1월부터 2009년 7월까지 본원 이비인후과 어

지럼증 클리닉으로 내원한 어지럼 환자 중 양측성 전정장

애로 진단된 42명 환자를 선별하였다. 후향적으로 의무 기

록을 검토하여 1) 증상의 특징(발병 시기, 지속 시간, 재발 

횟수, 회전성 어지럼의 재발 유무 등), 2) 다른 이과적 증상

(이명, 이충만감, 난청) 동반 여부, 3) 어지럼이나 난청의 가

족력 4) 다른 심혈관 질환의 동반 여부, 항생제 혹은 이뇨제

의 사용, 이비인후과 질환, 자가면역 질환 및 암 질환 여부 

등을 확인하였다. 

내원시 Frenzel 암시야 안경하에서 환자의 안진을 관찰

하였고, 모든 환자에서 회전의자검사 및 냉온교대안진검사를 

시행하였다. 확진은 냉온 교대온도안진검사에서(냉수 30℃, 

온수 44℃) 각각의 자극에 대한 안진의 최대느린성분속도가 

모두 5°/sec 이하이거나 편측 두개 수치의 합이 12°/sec 이

하인 경우 그리고 정현파회전검사에서 세 개의 연속된 주파

수에서 이득이 감소된 경우인 경우 양측성 전정장애로 진단

하였다. 검사상 양측성 전정장애로 확진된 환자에서는 소뇌기

능 이상을 확인하기 위해 롬버그 검사, Mann 검사, 일렬 보

행(tandem gait) 등의 자세 검사, 상지 및 하지 조화운동불

능증(incoordination)에 대한 검사와 근긴장 저하(hypoto-
nia)에 대한 신경학적 검사를 시행하였다. 

모든 환자에게서 순음청력검사(250~8,000 Hz)를 시행

하였고 편측 혹은 양측의 난청 여부를 감별하였다. 뇌질환

의 감별을 위하여 MRI 또는 CT를 시행하여 이상 유무를 

확인하였다. 입원한 환자에서 자가면역질환 감별을 위한 혈

청 내 항지질단백 항체(anti phospholipid anti IgG, IgM), 

혈청 내 보체(C3, C4) 농도, 류마치스양 인자(rheumatoid fac-
tor), 항DNA항체(anti-DNA antibody), 항핵항체(anti-
nuclear antibody)검사를 시행하였다. 

통계처리는 Windows용 SPSS version 12.0(SPSS Inc. 

Chicago, IL, U.S.A.) 프로그램을 이용하여 Mann-Whit-
ney U test로 분석하였고 p값이 0.05 미만인 경우를 통계학

적으로 유의한 것으로 해석하였다. 

 

결     과 
 

연령 및 성별 분포 

총 42명의 환자(16~85세, 평균연령: 55.04±18.87세)

중 22명은 남자(20~85세, 평균연령: 53.77±20.12세)였고 

20명은 여자(16~82세, 평균연령: 56.45±17.80세)였다. 

연령별로는 70대가 13명(30.95%)으로 가장 많았고, 그 다

음으로 40대가 9명(21.42%)으로 많았다(Fig. 1).  

 

전정기능검사 

냉온교대온도안진검사에서 양측 냉온 4개의 검사에 모

두 반응이 없는 경우(최대느린성분속도: 0°/sec)는 전체 42

명 중 9명(21.4%)이고 평균연령은 63.2±15.18세로 전

체 평균보다 높았으나 통계적인 유의성은 없었다(p=0.926). 

9명 중 원인 질환 별로 약물이 원인인 경우가 1명, 내이 미로

염 1명, 특발성 7명이었다. 나머지 33명은 4개의 검사에서 

최대느린성분속도가 반응이 남아있는 경우로 평균연령은 

55.00±19.64세로 전체 평균과 차이를 보이지는 않았다.  

정현파회전검사에서는 42명 환자 모두에서 이득의 대칭

은 20% 이내의 범위에 있었다. 0.01 Hz부터 0.64 Hz까지

의 7개의 주파수 영역에서 이득의 저하를 관찰하였고, 모든 

주파수 영역에서 전정안반사 이득이 저하된 경우가 15명이

었고, 나머지 37명은 0.01 Hz부터 연속된 4개 혹은 5개

의 주파수에서 0.2 이상의 현저한 이득의 저하를 보였다. 온

도안진검사에서 반응을 보이지 않는 9명은 회전검사에서도 

모든 주파수에서 현저히 이득이 저하된 소견을 보여 온도

안진검사의 저주파 영역에서 반응이 없는 경우 그 이상의 높

은 주파수 영역에서의 전정안반사 저하를 예측할 수 있었다. 

전기안진검사에서는 시추적검사(15명, 36.71%)와 두진

후안진검사(9명, 21.43%)에서 가장 흔하게 이상 소견이 

관찰되었다. 그 외 소뇌안구운동 이상에 관련된 이상 소견

은 12명(28.57%)에서 발견되었고 하향안진(2명), 수평

주시유발안진(5명), 시고정이상(8명), 혹은 단속운동이상

(7명)이 관찰되었다(Table 1). 동요시를 확인하기 위한 동

체시력(dynamic visual acuity)에 관한 검사는 시행하지 

않았다. 

Fig. 1. The distribution of patients according to age group.
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소뇌 기능검사 

20명에서 이학적 검사에서 소뇌 기능 이상이 관찰되었

으며 소뇌 안구 운동에서 이상 소견을 보인 경우는 12명

(28.57%, 58.21±8.22세)이었고, 사지의 실조 증상을 보

인 경우는 8명(19.04%, 65.36±11.22세)이었으며, 동시

에 두 가지 이상 소견을 보인 경우는 4명(9.52%, 69.42

±7.30세)이었다. 방사선검사에서 전반적인 소뇌 위축(pan-
cerebellar atrophy) 소견을 보인 6명(64.78±7.15세) 중 

4명은 안구 운동 이상을, 1명은 실조 소견을, 나머지 1명은 

두 가지 소견을 모두 보였으며, 그 중 2명은 온도안진검사

에서 반응을 보이지 않았다. 6명 모두 1년 이상의 만성 어

지럼을 가지고 내원하였고, 모두 특발성 양측성 전정장애로 

진단되었다. 

 

어지럼의 기간 및 특징 

전체 환자 중 37명(88.1%)에서 장소 및 어두운 환경에 

따라 악화되는 보행장애(gait disturbance)를 호소하였다. 

전체 환자 중 1개월 이내에 발생한 증상(sudden onset)을 

호소하는 경우는 19명(45.23%, 평균연령: 53.05±18.12

세)이었고, 이 중 8명은 1주 이내의 증상을 가지고 있었다. 

19명 중 9명은 서서히 진행하는 증상(slow progressive)

을 호소하였고, 10명에서는 반복되는 어지럼증(recurrent 

episodic vertigo)을 호소하였다. 나머지 23명 중 1년 이

상의 만성 어지럼을 호소한 경우는 18명(42.85%, 평균연

령: 55.55±21.16세)이었고, 나머지 5명(11.90%, 평균연

령: 60.80±14.41세)은 수 개월의 증상을 호소하였다. 23

명 중 7명은 반복되는 어지럼을 호소하였으나, 나머지 16

명은 진행하는 어지럼을 호소하였다(Table 2). 증상 기간 

별로 분류한 세 군의 평균 연령은 전체 평균과 수치상 차이

를 보이지 않았다. 전체 환자 문진상에서 전정 질환의 특

별한 가족력은 없었다.  

 

양측성 전정장애의 원인별 분류 

검사 및 문진에서도 원인을 찾지 못한 특발성은 23명

(54.76%)이었고 평균연령은 55.00±22.97세였고 전체 평

균 연령과 차이가 없었다. 가장 흔한 원인으로 약물로 인

한 경우가 6명(14.29%, 평균연령: 53.75±16.87세)이었

고, 그 중 4명은 젠타마이신이 원인이었고, 1명은 스트렙

토마이신이 원인이었고, 1명은 젠타마이신과 동시에 furo-
semide를 사용한 경우였다. 위 6명 중 4명의 경우 만성 신

부전 혹은 당뇨성 신질환 같은 약물에 의한 이독성의 위험 

요인이 있었다. 그 이외에 양측성 미로염이 4명(9.52%, 평균

연령: 47.66±5.50세), 양측성 측두골 골절이 3명(7.14%, 평

균연령: 37.00±8.48세), 양측성 메니에르병이 3명(7.14%, 

평균연령: 61.00±16.97세), 뇌염/뇌수막염이 2명(4.76%, 

평균연령: 26.00±8.84세), 그리고 수두 바이러스에 의한 

다발성 말초신경질환이 1명(2.38%, 46세)이었다. 뇌염/뇌

수막염 혹은 측두골 골절에 의한 경우 평균연령이 전체 평

균보다는 현저히 낮은 수치를 보였다. 자가면역질환 감별

을 위한 혈청검사에서는 모든 환자에서 의미 있는 특이 소

견은 없었고, 환자 기왕력에서도 전신 자가면역질환을 가

진 예는 없었다(Table 3). 

 

동반된 난청 

전체 환자 중 20명(47.61%)에서 청력의 저하를 보였고, 

Table 2. The distribution of patients according to the duration and 
character of dizziness 

Duration of dizziness n (%) 
Sudden onset within 1 month 
(mean: 12.15±11.13 days) 

19 (45.23%) 
 

Slow progressive 09 

Recurrent episodic vertigo 10 
Between 1 month and 12 months 
(mean: 5.80±2.94 months) 

08 (11.90%) 
 

Slow progressive 04 

Recurrent episodic vertigo 04 

Over 12 months 15 (42.85%) 

Slow progressive 12 

Recurrent episodic vertigo 03 
 
 

Table 3. The distribution of patients with bilateral vestibulopathy 
according to the probable causes 

Cause n (%) 

Idiopathic 23 (54.76%) 
Ototoxic drug 06 (14.29%) 
Labyrinthitis 04 (09.52%) 
Meniere’s disease 03 (07.14%) 
Temporal bone fracture  03 (07.14%) 
Meningitis/Encephalitis 02 (04.76%) 
Peripheral polyneuropathy 01 (02.38%) 

 

Table 1. Ocular motor finding in patients with bilateral vestibulop-
athy 

Ocular motor finding n (%) 

Smooth pursuit deficit 15 (36.71%) 
Head-shaking nystagmus 09 (21.43%) 
VOR fixation suppression 08 (19.04%) 
Pathological saccades 07 (15.67%) 
Horizontal gaze-evoked nystagmus 05 (11.90%) 
Downbeat nystagmus 02 (04.76%) 
Upbeat nystagmus 000 (0%)0000. 
VOR: Vestibular ocular reflex 
 
 



 
 
 
 
 
Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg ■ 2010;53:71-6 

 74 

순음청력검사에서 양측의 청력 저하를 보인 환자는 8명(19. 

04%)이었다. 그 중 3예는 메니에르병, 2예는 뇌염/뇌수막

염, 2예는 특발성, 1예는 내이 미로염이었고, 특정 질환에 편

중되지는 않았다. 편측의 청력 저하를 보인 환자는 12명(28. 

57%)이었고, 이 중 특발성이 5명, 약물이 1명, 측두골 골

절이 3명, 양측의 내이 미로염이 2명 그리고 람세이 헌트 

증후군이 1명이었다(Table 4). 

 

자기공명영상 및 전산화단층촬영 

이학적 소견상 소뇌 기능 이상이 의심되는 경우, 두부 외

상의 기왕력이 있는 경우, 전신혈관성 질환을 가진 경우, 중

추 신경계의 염증성 질환의 기왕력이 있는 경우 혹은 60세 

이상의 고령 환자에서는 뇌에 관한 영상검사를 고려하였다. 

32명에서 뇌영상검사(MRI: 20명, CT: 11명)를 시행하였

으며 16명(38.1%)에서 뇌위축(atrophy, degeneration), 

뇌허혈(ischemic change), 뇌경색(chronic or acute in-
farction), 소혈관 질환(small vessel disease) 혹은 측두

골 골절로 인한 외상성 뇌출혈 등이 관찰되었다. 이 중 6명

은‘fine comb’양상의 전반적인 소뇌의 위축(pancerebellar 

atrophy) 소견을 보였다.8) 이 중 축두골 골절에 의한 두개 

내 출혈 2명을 제외한 14명의 평균연령은 66.00±8.84세로 

전체 평균보다 높았으나 통계적 유의성은 없었다(Table 5) 

(p=0.102).  

 

자가면역항체 및 보체검사 

전체 환자 중 42명 중 12명(28.57%)이 자가면역에 관

한 혈청검사를 받았고, 이 중 C4가 감소된 경우가 4명, 항

핵항체가 양성으로 나온 경우는 4명, 항DNA항체가 증가된 

경우가 6명이었다. 이 중 2명은 항DNA항체 증가, C4 감소

가 모두 나타났다. 

 

다른 질환의 동반 여부 

이비인후과 질환을 동반한 환자가 17명(40.48%)이었

으며 만성 중이염, 돌발성 난청, 양측성 측두골 골절, 람세

이 헌트 증후군 등이었다. 그 중 돌발성 난청은 어지럼으

로 외래 내원 이전에 진단되었다. 람세이 헌트 증후군의 

경우 발병시 동측의 청력 저하가 있었고 1개월 후에 양측 

전정 기능 저하로 진단되었기 때문에 수두 바이러스로 인

한 다발성 신경장애로 생각하였다. 영상의학검사에서 확연

한 소뇌 위축과 이학적 검사에서 소뇌 실조 및 소뇌안구운

동 이상 같은 소뇌의 기능 이상을 보인 경우를 소뇌 퇴행

성 질환으로 판단하여 6명이었고, 그 외 당뇨(4명), 고혈압

(6명), 심장뇌혈관계 질환(5명) 혹은 만성 신부전(4명) 등

이 동반되었다. 전신적인 자가면역질환을 가진 환자는 없

었다(Table 6). 

 
고     찰 

 
본 연구에서 양측성 전정장애 환자는 16세부터 85세까

Table 6. Other associated otolaryngological or systemic diseases
in the patients with bilateral vestibulopathy 

Associated disease n (%) 

Otolaryngological disorder .17 (40.48%)0 
Both chronic otitis media 4 
Unilateral chronic otitis media 3 
Unilateral sudden hearing loss 3 
Both temporal bone fracture 3 
Both Meniere’s disease 3 
Ramsay-Hunt syndrome 1 
Hypertension 06 (14.3%) 
Cerebellar degeneration 06 (14.3%) 
Cardio-cerebro- vascular disorder 05 (11.9%) 
Diabetes mellitus 04 (9.52%) 
Chronic renal failure 04 (9.52%) 
Cancer 01 (2.38%) 
Systemic autoimmune disease 00 (0%)00. 

 

Table 4. Distribution of patients with hearing disturbance

Hearing disturbance n (%) 

Bilateral 08 (19.04%) 
Idiopathic 2 
Meningitis/Encephalitis 2 
Labyrinthitis 1 
Meniere’s disease 3 
Unilateral 12 (28.57%) 
Idiopathic 5 
Temporal bone fracture  3 
Ramsay-Hunt syndrome 1 
Ototoxic drug 2 
Labyrinthitis 1 

 
 

Table 5. Radiologic finding of brain imaging study 

Radiologic finding (Total N: 32) n (%) 

Chronic multiple infarction/Lacunar infarction 7 (21.87%)

Pancerebellar atrophy 6 (18.75%)

PVWM ischemic change 6 (18.75%)

Diffuse brain atrophy 5 (15.62%)

Small vessel disease 2 (06.25%)

Subdural hematoma due to head trauma 2 (06.25%)

Acute cerebral infarction 1 (03.12%)

Mesial temporal sclerosis 1 (03.12%)

PVWM：Paraventricular white matter  
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지 다양한 분포를 보였으며, 평균연령은 55세로 이 전 논

문들의 60세 전후의 결과보다는 낮은 수치를 보였고, 남녀 

비율은 1.1：1로 성별에 따른 차이는 없었다. 전체 연령대 

중에서는 70대가 전체 환자 중 31%로 가장 많은 비율을 

차지하였고, 40대까지는 연령이 증가하면서 환자 수가 증

가하는 소견을 보여 전정 기능의 퇴행을 하나의 위험 인자

로 추측할 수 있었다. Sharpe 등9)은 전정안반사 이득이 정

상 성인에서 40대 이후부터 감소하다가 50대 이후에 급격

히 감소한다고 보고하여 연령에 따른 전정 기능 저하를 보고

하였고, Baloh 등10)은 57명의 고연령 환자를 대상으로 5

년간 추적관찰하여 회전의사검사 결과에서 시간 상수의 감

소, 전정안반사 이득의 감소 및 위상선행의 증가 소견이 관

찰된다 하여 노화가 전정계의 기능 저하의 요인임을 제시하

였다. 

Vibert 등5)은 양측에 44, 30 그리고 10°C의 온도 자극

과 0.05 Hz의 회전 자극을 진단 기준으로, McGath 등11)도 

온도안진검사와 저주파 영역의 회전 정현파회전검사를 기준

으로 양측성 전정장애를 진단하였다. Telian 등12)이 5°/sec 

이하의 온돈안진반응과 정현파회전검사에서의 이득 감소를 

진단 기준으로 제시하면서 현재까지는 이 두 가지 검사가 

가장 보편적인 확진검사로 받아들이고 있고, 본 연구에서도 

이 두 가지 검사를 통하여 양측성 전정장애를 확진하였다. 결

과에서 온도안진검사상 전정 기능이 완전히 소실된 경우는 

9명이었고, 이들은 정현파회전검사에서도 전 주파수 영역

에서 전정안반사 이득의 저하를 보였다. 기존의 연구에서는2) 

온도안진검사에 반응이 없고 동시에 고주파수 영역을 보는 

두부충동검사(head-thrust test)에서 이상 소견을 보이는 

경우를 완전 양측성 전정장애(complete bilateral vestibulo-
pathy)로 정의하였으나 본 연구에서는 두부충동검사는 시

행하지 않아 고주파수 영역의 이상 여부를 조사하지는 못하

였다.  

양측성 전정장애의 임상 양상은 전정장애가 급격히(sud-
den onset) 혹은 점진적인 진행성(slow progressive)인지, 

전정 기능의 완전 소실인지 혹은 부분 소실인지, 좌우의 

순차적 발생인지 동시 발생인지에 따라 다양한 임상 양상

을 보인다.5,11) 본 연구에서는 전체 42명 환자 중 19명에

서 1개월 내에 갑자기 생긴 증상을 호소하였고, 이 중 7명

은 특발성이었다. 1년 이상 지속된 증상을 호소한 환자 15

명 중 12명이 점진적인 진행 양상을 보였고, 13명은 특발

성 양측성 전정장애로 발병 원인 중 큰 비중을 차지하였다. 

일반적으로 전정장애가 점진적으로 진행되는 경우 전정 기

능의 저하가 심하더라도 체성 감각 및 시각 등과 같이 평

형에 연관된 다른 기능이 전정 기능을 대치함으로 일상생

활에 심각한 장애를 줄 정도의 어지럼을 호소하지 않으므

로 1년 이상의 증상을 호소한 경우 특히 특발성인 경우에

는 정확한 발병 시점을 알기가 어려웠다.  

전체 환자 중 19명(45.24%)에서 양측성 전정장애를 유

발할 수 있는 가능한 원인을 가지고 있었다. 특발성인 23명  

중 6명은 이학적 검진 및 영상검사를 근거로 소뇌 퇴행성 

질환으로 판단하였으나, 본 연구에서는 양측성 전정장애의 

직접적인 원인으로 분류하지는 않았다. 양측성 전정장애와 

소뇌 퇴행성 질환은 중추 및 말초에서 동시에 진행되는 퇴

행성 질환 혹은 자가면역질환이 원인이 될 수 있다고 제시

되고 있다. 기존 연구에서는 Rinne 등6)은 양측성 전정 장

애 환자 중 13%가 소뇌 퇴행성 질환이 원인이었다고 말하

였고, Marti 등13)은 정확한 병리기전을 알 수 없지만 소뇌 

소엽(cerebellar flocculus)의 위축이 심한 환자의 경우 전

정안반사 이득의 심한 저하를 일으켜 양측성 전정장애를 동

반할 수 있다고 보고하여 소뇌 퇴행을 양측성 전정장애의 

원인 인자로 보고하였다. 그러나 Zingler 등2)은 전체 양측

성 전정장애 환자 255명 중 25%가 소뇌 증상을 가지고 

있으나 방사선 소견상 10명만이 명확한 소뇌 위축 소견을 보

인다고 보고하면서 양측성 전정장애 환자에서는 발견되는 

소뇌 기능 이상은 순전히 우연히 동반되는 증상이라 하고 

특발성 원인으로 간주하여 아직까지 소뇌 퇴행이 명확한 원

인 질환인가에 대해서는 확립된 의견이 없다. 나머지 19명

(45.24%)의 이차성 양측성 전정장애 환자의 경우 뇌염증 

질환 2명을 제외한 17명이 이비인후과 질환이 원인이었으

며, 기존 보고들과 유사하게 이독성 약물(14.29%)이 가장 

흔한 원인이었다. 

전체 환자 중 20명(47.6%)에서 양측 혹은 편측의 청력 

저하를 호소하였고, 그 중 11명은 전정 기능장애와 청력 저

하를 동시에 일으킬 수 있는 이비인후과 질환(메니에르병, 

측두골 골절, 람세이 헌트 증후군, 내이염, 이독성 약물) 

혹은 뇌염/뇌수막염을 가지고 있었다. 결과에 언급되지는 않

았으나 특발성인 7명 중 3명은 양측성 전정장애로 진단되

기 이전에 편측의 돌발성 난청의 병력을 가지고 있었다. 

따라서 20명의 난청을 가진 환자 중 돌발성 난청 환자 3명

을 포함한 12명의 환자는 난청을 일으킬 수 있는 이비인

후과 질환을 가지고 있어 이비인후과 질환이 원인인 경우 청

력 저하가 동반될 가능성이 있음을 항상 고려하여야 한다.  

자가면역질환과 내이 손상과의 연관성에 대해서는 여러 

보고가 있으나 대부분이 청력 감소와 연관된 연구였고, Ar-
busow 등14)은 특발성 양측성 전정장애 환자에서 면역형광

법을 이용하여 반고리관, 구형낭 및 난형낭의 막성미로에 

대한 IgG항체를 보고하였지만 아직까지 자가면역질환과 전
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정 기능과의 연관성에 대해서는 보고된 바가 드물다. Zin-
gler 등2)의 연구에서는 양측성 전정 질환 환자 77명에서 

내이 미로 구조에 대한 특히 항체검사를 시행하여 44명에

서 양성 반응을 보였다고 말하였으나, 그 중 9명에서만 정

확한 원인 질환을 규명하여 아직까지 양측성 전정장애에서 

자가 항체의 역할에 대해서는 논란이 많다. 본 연구에서는 

전신 자가면역질환에 대한 혈청학적 검사를 시행한 12명의 

환자에서 항체의 증가나 보체 감소의 이상 소견을 확인하였

으나, 실제로 병력에서 자가 면역 질환을 가진 경우는 없었

다. 그리고 이런 자가 면역 항체는 정상인에서도 증가될 수 

있기 때문에 향후 정상인을 대조군으로 한 비교 연구가 필

요하다. 

전체 환자 중 10명(23.8%)에서는 심혈관계 질환, 당뇨, 

신장 질환 등의 전신 심혈관계 질환을 가지고 있었다. 기존

의 보고에서도 내이 허혈, 고혈압, 당뇨, 독성 물질 혹은 자

가 면역 질환 등이 양측성 전정장애에서 알려지지 않은 기

전에 의해 위험 요인이 될 수 있다고 보고하고 있다.5,15) 그

러나 특발성 양측성 전정장애나 2차성인 경우 모두 심혈관

계 질환과 고혈압을 동반하는 비율은 비슷하다고 하여2) 향

후 이런 전신 질환들과 양측성 전정장애의 연관성에 대하

여서는 더 많은 연구가 필요하다. 

양측성 전정장애의 치료로는 전정 기능을 저하시키는 요

인을 파악하여 부분적으로는 전정 기능의 소실을 예방 혹은 

억제하고, 전정 재활을 통해 전정 기능의 보상을 촉진하는 

것이 중요하다. 재활 치료는 고유체성감각과 시각을 최대한 

활용하여 재활을 강화하고 진동시를 유발할 수 있는 고주

파수의 운동을 제한하는 노력이 필요하다.16) Telian 등12)은 

양측성 전정장애 환자에서 전정기능의 소실이 심해도 검사

상에서 예측되는 것보다 환자가 일상생활에 잘 적응하고 전

정 재활을 통해 주관적 증상이 호전된다고 하였다. 그러나 

Zingler 등17)은 255명의 양측성 전정장애 환자 경과 관찰 

중 29%는 주관적 증상이 악화되고, 28%에서 호전을 나머

지 43%에서는 증상의 큰 변화가 없었다 하여, 예후가 비

교적 좋지 않다고 보고하였다. 본 연구에서 1개월 이내의 

증상을 가진 19명 중 12명은 이차성 양측성 전정장애였고, 

이런 이차성 질환인 경우 정확한 원인 인자를 파악하여 증

상의 악화를 예방하여야 하고 더불어 가능한 빠른 시기에 

전정 재활 치료를 시도하여야 한다. 1년 이상의 병력을 가

진 환자 15명 중 13명(86.67%)이 특발성 양측성 전정장

애였다. 특발성인 경우에는 원인 인자가 없으므로 전정 기

능 소실을 지연시키거나 예방할 수는 없지만, 이런 경우 더

욱 적극적인 재활 치료가 증상의 악화를 방지하는 데 도움

이 된다고 생각한다. 
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