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서      론

양성돌발성체위변환성 어지럼증(benign paroxysmal po-
sitional vertigo, BPPV)은 어지럼증으로 외래를 찾는 환자 중 

31%를 차지할 정도로 가장 흔한 어지럼 질환이다.1) 후반고리

관 BPPV는 이 중 가장 발생 빈도가 높은 대표적인 형태이며 

Epley2)가 제시한 이석치환술이 치료효과가 높아 표준적인 치

료법으로 인정받고 있다. 그러나 수평반고리관 BPPV의 경우에
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Background and ObjectivesZZBenign paroxysmal positional vertigo (BPPV) of horizontal 
canal shows reversible direction changing positional nystagmus and diverse clinical courses 
because of the frequent clinical presentation of cupulolithiasis. The aim of this study is to find 
out the early effect of particle repositioning maneuver (PRM) including the barbecue and the 
modified Semont in single treatment session for the apogeotropic horizontal canal BPPV.
Subjects and MethodZZThirty-three episodic vertigo patients with direction-changing apo-
geotropic horizontal nystagmus were enrolled in this study. The patients were initially treat-
ed with barbecue rotation and the second PRM was applied 15 minutes after the first PRM. 
Barbecue rotation was applied when the positional nystagmus was changed its direction to 
that of geotropic. The modified Semont maneuver or barbecue rotation was randomly applied 
when nystagmus was not changed. Patients were followed-up 2 or 3 days after the initial visit 
and the nystagmus was rechecked to determine the single session treatment result.
ResultsZZThe combination of PRMs in a single treatment session was effective in 23 out of 
33 (69.7%) patients. An initial barbecue rotation was effective in 17 patients (51.5%); geotropic 
nystagmus was obtained in 12, and no nystagmus in 5. Eleven out of 16 (68.8%) patients with 
persistent apogeotropic nystagmus after initial treatment were successfully treated with the 
second PRM. There was no statistical difference between the second PRMs of the modified 
Semont maneuver and barbecue rotation (p=1.000).
ConclusionZZThe combination of PRMs including barbecue rotation and the modified Se-
mont maneuver in a single treatment session showed a comparable success rate as the previ-
ously reported studies.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2012;55:429-34
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는 치료에 대한 반응이 후반고리관 BPPV에 비하여 떨어지는 

것으로 알려져 있고 임상양상이 다양하고 복잡하여 최근에 이

에 대한 관심이 증가하고 있다.

수평반고리관 BPPV의 한 형태인 원지성 수평반고리관 BP- 
PV는 부릉정 이석증(cupulolithiasis)이라고도 하는데 그 이

유로는 부릉정(cupula)에 근접해 있거나 붙어있는 이석가루

에 의해서 원지성 안진이 발생한다는 가설이 유력하기 때문이

다.3) 부릉정 이석은 그 위치한 방향에 따라 난형낭측 부릉정 

이석과 관측 부릉정 이석으로 구분될 수 있다. 난형낭측 부릉

정 이석인 경우, 이석이 유리되면 원지성 안진에서 바로 안진이 

사라지는 양상으로 유추할 수 있고, 관측 부릉정 이석인 경우 

원지성에서 향지성 안진으로 전환되는 경우에 추정이 가능하

다.4) 실제로 원지성 수평반고리관 BPPV에서 검사나 치료 도

중 이렇게 안진이 변하는 경우가 많기 때문에 원지성 수평 안

진이 발견되면 이석유리술(particle liberatory maneuver)을 

먼저 시행하고, 이어서 이석치환술(particle repositioning ma-
neuver)을 시행하여 이석을 정복하고자 하였다.5-7)

수평반고리관 BPPV의 치료에 관한 기존의 보고들은 대부

분 원지성 및 향지성 수평반고리관 BPPV 전체를 대상으로 행

하여졌고, 다양한 치료방법을 일부 변형하거나 혼합하여 적용

하였으며, 치료효과 판정과 관련된 임상지표와 평가시기가 상

이하기 때문에 그 결과 또한 상이하게 판단될 수 있다는 문제

가 있었다.5,6,8) 물론 수평반고리관 BPPV에서의 유발 안진이 가

변적이고 검사 전 환자의 두위에 따라 상이하게 나타날 수 있

기 때문에 향지성과 원지성 안진형을 특정 시기에 양분하는 것

은 모순이 있을 수 있다. 하지만, 어지럼 환자에서 초진시에 원

지성 수평반고리관 BPPV가 관찰되는 경우, 그 예후를 판별

하는 기준으로 쓰일만한 자료가 부족하고 치료 지침이 정해지

지 않은 것이 현실이다.

이에 저자들은 원지성 안진을 보이는 수평반고리관 BPPV 

환자들을 대상으로 두 종류의 수기치료를 조합하여 단기치료 

효과를 높이고자 하였으며 그 결과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법

2010년 3월부터 2012년 3월까지 본원에 어지럼증으로 방문

한 환자 중 비디오 안진기(VisualEyesTM 4 channel video-nys-
tagmography, Micromedical, Chatham, IL, USA)를 통하여 

원지성 수평반고리관 BPPV로 확인된 총 37명의 환자를 대상

으로 전향적인 연구를 시행하였다. 초기에 자발안진 및 수평

주시 안진을 확인한 다음에 환자를 앙와위로 눕혔다. 이후 두

부회전검사(positional head roll test)를 시행하여 방향 전환

성 원지성 안진을 확인하였다. 두부회전검사 이후에는 Dix-

Hallpike test를 시행하여 후반고리관 BPPV의 여부를 확인하

였다. 이환된 측의 결정은 두부회전검사에서 안진이 약하게 나

타나는 방향으로 정하였고, 양측 안진의 강도가 동일한 경우에

는 앉은 자세에서 피동적으로 고개를 최대한 뒤로 젖힌 lean 

두위에서 나타나는 수평 안진의 방향을 병변측으로 정하였다.9) 

또한 lean 두위에서 안진이 나타나지 않는 경우에는 주관적인 

어지럼이 심하지 않은 쪽을 병변측으로 결정하였다. 안진의 강

도는 비디오 안진기로 기록된 최대완서상속도(maximum slow 

component velocity, degree/sec)로 판단하였다.

원지성 수평반고리관 BPPV로 진단된 이후에는 환자를 눕

힌 상태에서 바로 기존의 barbecue 회전을 부분 변형한 수기

법을 적용하였고 15분 후에 두부회전검사를 재시행하여 관내 

이석으로 전환된 경우에는 barbecue 회전을 다시 적용하였다. 

변형한 barbecue 회전은 다음과 같았다. 환자를 눕힌 상태에

서 병변측으로 고개를 돌리고 이환된 유양돌기부를 진동기

로 10초간 진동시킨 후 20초간 자세를 유지시켰다. 이어서 정

상측 방향으로 두부를 90도 회전시켜 앙와위 자세를 취하게 

하고 30초간 자세를 유지하였다. 다시 같은 회전방향으로 고

개를 90도 돌려서 정상측두위를 유지하고 진동자극을 10초간 

다시 가한 후 20초간 자세를 유지시켰다. 이후 90도씩 전체 450

도를 회전하여 정자세로 일어나 앉혔다. 이 방법은 Baloh 등10)

에 의한 180도 barbecue 회전을 변형한 수기법이었다.

원지성 안진이 지속적으로 관찰된 경우에는 난수표를 이용

하여 무작위적으로 barbecue 회전 또는 변형 Semont 수기법

을 적용한 후 2, 3일 후에 내원하게 하였다. 변형 Semont법은 

다음과 같은 과정으로 실시하였다.7) 환자를 검사용 침대의 중

앙에 정자세로 걸터앉힌 후 병변측으로 옆으로 쓰러지듯 넘어

뜨리고 이어서 두부를 Gufoni법과 반대 방향인 지면으로 향

하게 45도 빠르게 회전시켰다. 이 자세를 2, 3분간 유지한 후 환

자를 원래의 앉은 자세로 복귀시킨다. 이 방법은 Casani 등7)에 

의해 그림으로 자세히 설명되었다.11) 안진이 사라진 경우에는 

추가적인 치료 없이 2차 방문하도록 하였으며 환자의 어지럼

이 심한 경우에만 항현훈제(dimenhydrinate, BonalingⓇ, 50 

mg, maximaum 100 mg per day, Bonaling-A 50 mg, Yong-
in, Korea)를 복용하도록 권고하였다.

2차 방문시에는 어지럼의 호전 또는 어지럼 양상의 변화를 

문진한 후 두부회전검사를 시행하였다. 2차 방문시 안진이 사

라지고 어지럼 증상이 호전된 경우를 치료성공으로 판정하였

고, 안진이 사라지지 않거나 다른 양상으로 변한 경우를 치료

실패로 정의하였다. 기존의 뇌신경 병변 및 원인이 명백한 2차

성 BPPV, 다른 전정질환이 동반된 경우, 2차 방문까지의 기간

이 1주일 이상인 경우에는 연구 대상에서 제외하였다. 1회 방

문으로 치료되지 않은 경우에는 장기적인 외래 추적검사 및 치
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료를 동일한 방법으로 시행하였으며 3회 이상의 방문 및 수기

치료로 안진이 사라지지 않는 경우에는 Brandt-Daroff 습성

화 운동을 부가적으로 시행하도록 하였다.12)

추가적으로 barbecue 회전과 변형 Semont 치료법을 적용

한 두 군간의 비교를 시행하였다. SPSS 15.0(SPSS/PC, Chica-
go, IL, USA)을 사용하여 수치형 자료는 Mann-Whitney U 

test를, 범주형 자료는 Fisher’s exact test를 통해 통계적인 분

석을 하였고 유의수준은 p＜0.05로 정하였다.

결      과

총 37명의 원지성 수평반고리관 BPPV 환자 중 33명이 포

함되었고 대상자의 평균 나이는 55세(30~79세), 남녀 비는 남

자가 11명, 여자가 22명이었다. 초기에 원지성 안진을 보인 환

자 4명이 제외되었다. 이 중 2명은 추적검사에 응하지 않았고 

나머지 2명은 1차 치료 2주 후에 방문하여 연구 대상에서 제외

하였다. 회전성 어지럼의 증상 발현 후 내원까지의 평균기간은 

2.2일(0~14일)이었다. 삽화적(episodic) 어지럼 증상의 재발 또

는 이전에 BPPV로 진단받은 경험이 있는 환자가 16명(48.5%) 

있었다. 처음 검사시 병변측은 오른쪽이 23예, 왼쪽이 10예 있

었고, 1차 치료 후 2차 치료까지의 평균 기간은 3.6일(1~7일)이

었다. 항현훈제는 총 6명에서 어지럼이 심한 경우에만 간헐적

으로 복용하였고 재방문 하루 전까지는 복용하지 않도록 하

였다.

1차 방문에서 시행한 검사 및 1차 치료로 관내 이석으로 전

환된 환자가 12명, 안진이 사라진 환자가 5명이었다(Fig. 1). 2

차 방문시 관내 이석으로 전환되어 있던 환자가 2명이었고, 1

차 치료에서 관내 이석으로 전환되었다가 2차 방문시 다시 원

지성 안진을 보인 경우가 4예 있었다. 1차 방문 1회 치료시 관

내 이석으로 변환되어 barbecue 회전법으로 재치료를 받은 

환자 12명 중 7명(58.3%)에서 안진이 사라졌다. 1차 방문 이후

에 원지성 안진의 변화가 없었던 환자는 총 16명이었고, 이 중 

barbecue 회전법을 사용한 환자는 7명, 변형 Semont법을 

적용한 환자는 9명이었다(Table 1). 두 치료법을 적용한 환자

군 사이의 임상지표 간 통계적 차이는 없었다(p＞0.05). 두 군

간의 단기치료 성공률의 차이 또한 없었으며(p=1.000), 16명 

Initial apogeotropic
nystagmus (n=33)

1st barbecue

1st session 2nd session

2nd barbecue

No nystagmus (n=5)

No PRM

No change (n=16)
Geotropic nystagmus

(n=2)

No nystagmus (n=11)

No change (n=3)

Rechanged to 
apogeotropic

nystagmus (n=4)

No nystagmus (n=7)

No change (n=1)

No change (n=5)

2nd barbecue
or m-Semont

Changed to geotropic
nystagmus (n=12)

A B

Fig. 1. Clinical courses of the patien-
ts with apogeotropic horizontal canal 
benign paroxysmal positional vertigo 
at first session (A), nystagmus evok-
ed by positional head roll test at sec-
ond session before treatment ma-
neuver (B). barbecue: barbecue ro-
tation, m-Semont: modified Semont 
maneuver, PRM: particle reposition-
ing maneuver.
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중 11명(68.8 %)에서 치료성공을 보였다. 

전체적으로 원지성 수평반고리관 BPPV의 1회 방문 단기치

료 성공률은 69.7%(23/33명)였다. 장기적인 추적검사 결과 총 

6명의 환자는 중도 탈락하여 확인되지 않았으며 마지막 임상

경과를 확인한 시기와 안진의 양상을 Table 2에 정리하였다.

고      찰

수평반고리관 BPPV의 치료 성공률은 50~100%로 저자마

다 다양하게 보고되고 있으며 전반적으로 후반고리관 BPPV

에 비하여 성공률이 떨어지는 것으로 알려져 있다.7,13-15) 이렇

게 성공률의 편차가 큰 이유는 수평반고리관 BPPV의 임상적

인 특성 때문이기도 하고, 치료효과의 판정과 관련된 임상지

표와 평가시기의 통일성이 없기 때문으로도 판단된다. 이 중

에서 결과의 판정시기가 매우 중요할 것으로 생각되는데, 그 

이유는 증상 발현 후 시간이 경과함에 따라 자연치유라는 변

수가 개입할 여지가 높기 때문이다. 실제로 수평반고리관 BP- 
PV에서 2주 이내에 50% 이상에서 자연치유되는 것으로 보고

되고 있다.5,7,16) 따라서, 장기결과보다는 2주 이내의 단기결과

를 분석하는 것이 옳을 것으로 판단되었다. 또한, 최근에는 적

외선 카메라를 이용한 비디오 안진기의 도입으로 정밀하고 다

양한 안진의 관찰이 가능해져서 정확한 진단에 이르고 있어 

그 치료 성공률이 향상될 것으로 기대되었지만, 비디오 안진기

를 이용한 최근의 보고에서도 원지성 수평반고리관 BPPV의 

단일세션(single session) 치료 성공률은 60~70% 정도로 높

지 않았다.6,17,18) 이러한 단기치료 결과는 치료 1개월 후에 평가

한 96~100%보다 낮았다.13,17,18) 본 연구에서도 단일세션의 치

료 성공률은 약 70%였고, 이는 기존의 보고와 크게 다르지 않

았다. 

수평반고리관 BPPV의 치료법으로는 barbecue 회전,10,19) 

forced prolonged position,20) 변형 Semont,7) Gufoni 등11)의 

방법이 제시되었다. 대부분 이러한 방법을 단독으로 또는 복

합하여 사용하고 있고, 일부에서는 기존의 방법을 부분적으

로 변형하여 사용하고 있다.5,6,18) 원지성 수평반고리관 BPPV

의 특성상 두 종류의 치료술기가 단일세션에서 이루어지는 경

우가 많은데, 그 중 하나는 부릉정 이석을 유리하기 위한 이석

유리술이고 다른 하나는 이석을 정복하고자 하는 이석치환술

이다. 이 두 가지 수기법은 그 적용 시점과 결과에 따라 결정되

는 것이지 치료법 자체가 다른 것은 아니다.

본 연구에서는 이석의 유리를 위한 처음 치료로 유양돌기

부 진동을 포함하는 변형 barbecue 회전을 시행하였고 17/33

명(51.5%)에서 관내이석으로 전환되었거나 안진이 사라졌다. 

1차 수기법으로 barbecue 회전을 시행한 이유는 난형낭측 및 

관측 부릉정 이석 모두에서 이석 유리에 효과적일 것이고, 또

한 유리된 관내 이석의 정복이 동시에 이루어질 수 있다고 판

단되었기 때문이었다.18) 즉, 병변쪽 측두위에서 유양돌기부 진

Table 1. Comparison between barbecue rotation and modified Semont (m-Semont) maneuver

Barbecue (n=7) m-Semont (n=9) p-value

Age (avg±SD, yr) 51.6±12.4 54.0±13.3 0.71
Sex (M : F) 2 : 5 1 : 8 0.55
Symptom duration (avg±SD, day) 1.1± 2.2 1.6± 2.5 0.73
2nd visit interval (avg±SD, day) 3.1± 1.2 4.0± 1.9 0.30
Success (N)* 4 7 1.00

*no nystagmus on 2nd visit. SD: standard deviation

Table 2. Clinical courses of the patients with persistent nystagmus

Patient Sex/Age 1st session* 2nd session* FU duration, day Last FU status

1 F/47 Geo Apogeo 63 Minimal vertigo with apogeo, FU loss
2 F/40 Apogeo Apogeo 8 Minimal vertigo with apogeo, FU loss
3 M/30 Geo Apogeo 13 Nonspecific dizziness with apogeo, FU loss
4 F/62 Geo Apogeo 21 Persistent vertigo with variable N†, FU loss
5 F/61 Apogeo Geo 5 FU loss after 2nd session
6 F/68 Apogeo Geo 6 Remission at session 3
7 M/51 Geo Geo 10 Remission at session 3
8 F/77 Apogeo Apogeo 33 Mild vertigo with apogeo, FU loss
9 F/71 Geo Apogeo 28 Variable N†, remission at session 4

10 M/53 Apogeo Apogeo 55 Minimal vertigo with apogeo at last FU

*last nystagmus revealed by positional head roll test at the session, †geotropic and apogeotropic nystagmus were interchange-
ably presented at each visit. geo: geotropic nystagmus, apogeo: apogeotropic nystagmus, FU: follow-up



Early Effect of PRMs on Apogeotropic HC-BPPV █ Jung KH, et al. 

www.jkorl.org 433

동을 가하고 정상측으로 고개를 90도 간격으로 180도 회전시

키는 것은 관측 부릉정 또는 팽대부측 반고리관(anterior part 

of canal) 이석의 유리에 효과적일 것이고, 정상쪽 측두위에서 

유양돌기부 진동을 가하고 그 두위를 유지하는 것은 난형낭측 

부릉정 이석의 유리에 효과적일 것으로 판단되었다. 정상쪽 측

두위에서 난형낭측 부릉정 이석이 유리되면 바로 난형낭으로 

제 위치를 찾을 것이기에 문제가 없을 것이므로, 나머지 270

도의 회전은 반고리관 내로 유리된 이석의 정복을 위한 것이었

다. 1차 치료로 안진의 양상이 변하지 않으면 이석의 유리가 완

전하지 않은 것으로 판단하여 barbecue 회전 방법을 다시 시

행하거나 변형 Semont법을 사용하였다. 1차 치료로 시행한 

barbecue 회전 수기법이 관측 부릉정 이석이나 관내 이석의 

치료에 좀 더 적합한 방법이라고 보았기 때문에 난형낭측 부

릉정 이석의 치료에 적합한 변형 Semont법을 선택하였다.7,17) 

부릉정 이석을 유리하기 위한 방법으로는 Gufoni, 변형 Se-
mont, barbecue 회전 등의 수기법 외에도 두진(head-shak-
ing), 진동(vibration), 반복적 두부회전5) 등이 있다. 이 중 Gu-
foni 법은 60%에서,17) 두진법은 17~47%에서8,17) 이석 유리에 

효과가 있는 것으로 보고되었다. Nuti 등5)은 원지성 수평반고

리관 BPPV에서 두부회전검사를 응용한 이석유리술을 시행

하였는데, 환자를 바로 눕힌 자세에서 병변 측으로 90도 고개

를 돌린 후 90도씩 2번 빠르게 정상 측으로 고개를 돌리거나 

한 번에 정상 측으로 빠르게 180도 회전하는 방법을 3회까지 

실시하여 이석을 유리하고자 하였고, 그 결과 71%에서 이석 

유리에 성공한 것으로 보고하였다. 이 방법은 Casani 등7)의 연

구에도 사용되어 55%에서 이석 유리에 효과적이었으며, 두진

법을 같이 시행하였을 때에는 66%에서 이석 유리에 성공하였

다고 보고하였다.6)

1차 치료로 향지성 안진으로 전환되어 barbecue 회전법으

로 2차 치료를 시행하였으나 다음 방문시 다시 원지성 안진으

로 변환된 예가 4/12명(33.3%)에서 있었는데, 이는 다음과 같

은 세 가지 이유로 설명이 가능하다. 첫째, 관내 이석이 자연치

유 된 후 새로운 부릉정 이석이 재발했을 가능성이 있다. 둘째, 

처음 치료시 관내 이석과 부릉정 이석이 동반되어 있다가 관

내 이석이 정복되고 부릉정 이석만 남았을 수 있다. 셋째, 병변 

측을 잘못 판단하고 반대 방향으로 barbecue 회전을 시행하

여 관내 이석이 팽대부로 이행하여 관측 부릉정 이석이 된 경

우이다.4)

1차 치료 이후에도 원지성 안진이 지속된 환자 중 변형 bar-
becue 치료법은 4/7명(57.1%), 변형 Semont법은 7/9명(77.8%)

에서 단일세션 치료 성공률을 보였으나, 그 대상환자 수가 적

어서 두 군간의 통계적인 차이는 없었다(p=1.000). Casani 등6)

은 이석유리술에 반응하지 않은 15명의 원지성 수평반고리관 

BPPV 환자에서 변형 Semont법을 적용하여 1차 치료 3일 후 

60%의 성공률을 보고하였는데, 초기 이석유리술의 성공률이 

우리 결과보다 10% 정도 더 높았음을 고려할 때 치료 성공률

이 크게 다르지 않았음을 알 수 있었다. 또한 이들은 전체 수

평반고리관 BPPV의 단기치료 효과에서 변형 Semont법이 bar-
becue법보다 우수한 것으로 평가하였다. Kim 등17)도 원지성 

수평반고리관 BPPV에서 Gufoni법의 단기치료 결과가 우수

하다고 하였다. 따라서, 이석유리술에 반응하지 않는 원지성 수

평반고리관 BPPV에서는 barbecue 회전보다는 변형 Semont 

또는 Gufoni법을 적용하는 것이 좀 더 효과적일 것으로 판단

된다.

본 연구와 기존의 연구 결과를 종합하면 원지성 수평반고

리관 BPPV에서는 초기에 다양한 방법의 이석유리술을 조합

하여 시행하고, 이후 관내 이석으로 전환된 경우에는 Gufoni

또는 barbecue법을 사용하며, 이석유리술 후에 안진의 변화

가 없는 경우에는 Gufoni 또는 변형 Semont법을 적용한 후 

2차 치료 방문을 계획하는 것이 가장 효과적인 단기치료 방법

으로 생각된다. 하지만 단기치료 성공률은 치료방법에 따른 차

이가 크지 않았기에 환자가 편하고 시간이 적게 드는 방법을 

선택하여야 하겠다.
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