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서      론

양성돌발성두위현훈(benign paroxysmal positional vertigo, 

BPPV)은 어지럼을 증상으로 병원을 방문하는 환자들 중 가

장 흔하게 접하는 말초전정질환이다. BPPV의 진단은 두위변

환이나 체위변환으로 유발되는 특징적인 현훈증상과 이학적 

검사상 Dix-Hallpike test나 supine roll test 등에서 보이는 안

진이 동반될 때 진단된다. BPPV의 치료는 지난 30년간 반고

리관이석(canalolithiasis)과 팽대부릉이석(cupulolithiasis) 

이론에 의한 근거중심의학에 따라 다양한 이석정복술(particle 

repositioning maneuver)이 권고되고 있다.1,2) BPPV는 이석

의 위치에 따라 다양한 이석정복술을 시행하여 세반고리관이
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Background and ObjectivesZZAlthough benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) was 
treated with particle repositioning maneuver (PRM) with a high success rate, the condition of-
ten recurred. The purpose of this study was to evaluate the variables for one year recurrence of 
BPPV recurrence. 
Subjects and MethodZZRetrospective review was performed for 295 patients diagnosed as 
BPPV visiting clinic between February 2010 and June 2012. All patients underwent a complete 
otolaryngologic, audiologic, and neurologic evaluation. The appropriate PRM was performed, 
depending on the type of BPPV. Patients who received treatment were classified into two groups 
according to recurrence: a no recurrence group (n=240) and a recurrence group (n=55). Opti-
mal independent variables were determined by using logistic regression analysis with forward 
stepwise selection. Binary logistic regression analyses were adjusted for age, sex, day of symp-
toms, associated ear disease, involved ear, type of otolith, affected canal and visit of treatment 
sessions. 
ResultsZZAverage follow up time was 12 months. The recurrence rate was 18.6%. Two vari-
ables had a statistically significant impact on one year recurrence. The number of visits for treat-
ment sessions was higher in the recurrence group than in the no recurrence group (mean±stan-
dard deviation=3.67±2.49 versus 2.44±1.55, p＜0.001). The other variable was age being 
above 40 years (p=0.037). Age above 40 years was an independent variable for the one-year re-
currence. Patient sex, day of symptoms, associated ear disease, involved ear, type of otolith and 
affected canal had no statistically significant impact. 
ConclusionZZOur data suggested that the number of visit for treatment sessions and age above 
40 years were variables associated with the one-year recurrence of BPPV. 
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나 팽대부릉에서 이석을 제거하는 것으로 보통 80~90% 이상

의 치료율이 보고되고 있다.3-5) 그러나 BPPV의 발생 원인이

나 이석(otoconia)의 대사기전은 잘 알려져 있지 않다. 또한 

치료 후에 재발률이 일 년 이내에 15~21%부터 5년 이상 추적

관찰에서 50%까지 다양하게 보고되고 있으며 재발률에 관여

하는 인자들에 대한 여러 연구결과가 있다.3,6-8) 재발에 관여

하는 인자들로 나이, 성별, 증상 기간, 외상, 동반 전정질환, 두 

개의 반고리관 침범 등이 알려져 있으나 대부분 장기간 추적

관찰에서 연구된 결과들이다.6,8,9)

단기 재발률에 관한 예후인자에 대해서는 많이 알려진 바가 

없어 저자는 BPPV의 일 년 재발률에 영향을 미치는 예후인자

에 관해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2010년 2월부터 2012년 6월까지 본원을 방문한 318명의 

BPPV 환자를 대상으로 하였다. 이 중 치료 도중 전원된 2명, 

과거에 BPPV 진단을 받은 7명, 외상성 BPPV 환자 14명을 제

외한 295명의 환자를 의무기록을 통해 후향적으로 조사하였다.

모든 환자는 순음청력검사, 비디오 안진검사(SLVNG, SLMED, 

Seoul, Korea)와 video eye movement recorder(Easy Eye, 

SLMED, Seoul, Korea)를 이용하여 이학적 검사를 시행하였

고 한 사람의 의사에 의해 진단되고 치료되었다. 치료를 위해 

Dix-Hallpike, supine roll, cephalic hyperextension test를 

시행하여 병변의 위치를 확인하였고 치료는 후반고리관 결석

인 경우에는 modified Epley법, 측반고리관 반고리관 결석은 

Barbecue rotation법, 측반고리관 팽대부릉결석은 Appiani

법과 Gufoni법, 상반고리관 결석은 reverse Epley법을 사용하

였다.2) 치료는 하루 1~3회의 이석치환술을 시행하였고 2~3일 

간격으로 내원하도록 하였다. 증상의 소실과 이학적 검사에서 

안진의 소실을 완치 기준으로 삼았다.

재발의 기준은 증상 소실과 안진 소실로 완치된 한 달 이후

에 발생한 BPPV를 재발한 것으로 정의하였다. 

환자 군은 치료 종결 후 일 년 이내에 재발하지 않은 군과 

재발한 군으로 분류하였고 환자의 연령, 성별, 증상 기간, 동반 

내이질환(메니에르병, 급성 돌발성 난청, 편두통, 동측의 만성

중이염, 전정기능장애), 치료일수와 일 년 동안 재발횟수를 조

사하였다. 또한 이석의 발생을 좌측, 우측, 양측귀로, 이석의 

위치를 후반고리관, 측반고리관, 상반고리관 또는 다발성 반고

리관으로, 이석의 종류를 반고리관형, 팽대부릉형, 혼합형으

로 구분하여 일 년 재발률에 미치는 영향을 분석하였다. 

통계적 분석은 PASW(SPSS) version 19(SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)를 사용하여 binary logistic regression analysis를 

시행하였으며 가능도비(likelihood ratio)를 이용한 전진단계

선택법(forward stepwise selection method)으로 p값이 0.05 

미만일 때 통계적으로 유의하다고 판정하였다.

결      과

본 연구의 대상인 295명의 평균나이는 50.99세(10~85세)였

다. 환자 중 남자는 89명(15~79세, 평균연령 52.30±14.46), 여

자는 206명(10~85세, 평균연령 50.42±15.58)으로 여자가 2.31

배 많았으며 증상 발현에서 진단까지 기간은 평균 19.58일, 중

위 수는 7일이었다. 

동반 내이질환으로 비재발군은 메니에르병 16명, 급성 돌발

성 난청 1명, 편두통 14명, 동측 만성중이염 3명, 일측 전정기

능장애 3명이었고 재발군은 메니에르병 2명, 편두통 3명, 일측 

전정기능장애 1명이었다.

이석의 발생귀로 왼귀 136명(46%), 오른귀 141명(48%), 양측

귀 18명(6%)이었으며 이석의 종류로 반고리관형 156명(53%), 

팽대부릉형 99명(34%), 혼합형 40명(13%)이었다. 팽대부릉형 

99명은 측반고리관 75명(76%), 후반고리관 20명(20%), 다발

성 반고리관 4명(4%)으로 분석되었다. 이석의 위치로는 후반

고리관 82명(28%), 측반고리관 192명(65%), 상반고리관 6명

(2%), 다발성 반고리관 15명(5%)으로 조사되었다. 

평균 치료일수는 2.67일로 비재발군은 2.44일, 재발군은 3.67

일이었고 1번 재발 38명, 2번 재발 13명, 3번 재발 2명, 4번 재

발 1명, 5번 재발 1명이었다. 재발군의 1년간 재발횟수는 평균 

1.44회였다.

본 연구에서 BPPV의 일 년 재발률은 18.6%로 분석되었다.

나이에 따른 BPPV의 발생은 연령이 증가함에 따라 늘어남

을 알 수 있으며 40세 이후부터 전 연령에 고르게 재발이 증가

한 것을 알 수 있다(Fig. 1).

Fig. 1. Age distribution in patients with BPPV according to recur-
rence. No recurrence group (n=240) and recurrence group (n=55). 
BPPV: benign paroxysmal positional vertigo.
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이분형 로지스틱 회귀분석에서 전진단계 선택법은 회귀식에 

포함되는 변수 중 가장 의미 있는 변수부터 단계별로 유의성

을 검증하는 방법으로 현재 모형의 최대가능도 추정량에 기초

하여 각 변수들의 유의성을 검증한 후 모형에 포함시킬 변수

를 하나씩 선택하는 방법이다. Table 1의 변수를 모두 포함하

여 여러 요인 중 재발에 영향을 미치는 요인이 무엇인지 검정

하기 위해 이분형 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, 회귀모

형은 유의한 것으로 나타났으며(χ2=17.704, p＜0.001) Table 2

에서 회귀분석의 결과를 보면 1단계에서는 재발군이 비재발

군보다 치료일수(0.313)가 유의하게 많았고(p＜0.001) 2단계

에서는 나이가 40세 이상(-0.875)인 경우가 치료일수 다음으로 

유의한 변수로 분석되었다(p=0.037). 따라서 치료일수와 40

세 이상의 나이가 BPPV의 재발에 영향을 미치는 것으로 분석

되었다. 

Table 1. Clinical characteristics of no recurrence group and recur-
rence group in benign paroxysmal positional vertigo for one year

Variables No recurrence
(n=240)

Recurrence
(n=55)

Age, mean±SD (years) 50.78±15.54 51.89±13.99

＜40 069 08

≥40 171 47

Sex

Male 074 15

Female 166 40

Day of symptoms, mean±SD 19.42±36.02 20.27±34.84

Associated ear disease

(-) 203 49

(+)* 037 06

Involved ear 

Left 106 30

Right 119 22

Both 015 03

Type

Canalolithiasis 125 31

Cupulolithiasis 084 15

Mixed 031 09

Affected canal

Posterior 069 13

Lateral 158 34

Anterior or multiple 013 08

Visit of treatment sessions, 
mean±SD

2.44±1.55 3.67±2.49

*Meniere’s disease, sudden sensory hearing loss, migraine, chron-
ic otitis media, unilateral vestibular weakness. SD: standard 
deviation

Table 3. Variables not associated with recurrence on benign par-
oxysmal positional vertigo using binary logistic regression analysis

Variables Score Sig.

Step 1 Male, sex 0.001 0.972

Day of symptoms 0.280 0.596

Associated ear disease (+) 3.085 0.079

≥40, age 4.536 0.033

Involved ear

Both 4.048 0.132

Left 3.041 0.081

Right 0.980 0.322

Type

Mixed 2.677 0.262

Canalolithiasis 2.524 0.112

Cupulolithiasis 0.820 0.365

Affected canal

Anterior or multiple 1.126 0.570

Posterior 0.005 0.945

Lateral 0.447 0.504

Step 2 Male, sex 0.072 0.788

Day of symptoms 0.217 0.641

Associated ear disease (+) 2.619 0.106

Involved ear 

Both 4.000 0.135

Left 2.999 0.083

Right 0.949 0.330

Type

Mixed 2.966 0.227

Canalolithiasis 2.750 0.097

Cupulolithiasis 0.809 0.368

Affected canal

Anterior or multiple 1.330 0.514

Posterior 0.009 0.923

Lateral 0.337 0.562

Step 1: excluded visit of treatment sessions as a significant vari-
able, Step 2: excluded ≥40, age as a significant variable in ad-
dition to those excluded in step 1

Table 2. Variables associated with recurrence on benign paroxysmal positional vertigo using binary logistic regression analysis*

B S.E Sig. Exp (B) 95% CI

Step 1 Visit of treatment sessions -0.313 0.076 0.000 1.367 1.177-1.587
Step 2 ≥40, age -0.875 0.420 0.037 0.417 0.183-0.949

Visit of treatment sessions -0.316 0.078 0.000 1.372 1.177–1.600

*optimal independent variables were determined by using logistic regression analysis with forward stepwise selection. B: unstand-
ardized coefficient, S.E: standard error, Exp (B): exponential function (B), 95% CI: 95% confidence interval for mean
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Table 3은 각 단계별로 유의하지 않은 변수들을 정리한 표

로 2단계 분석에서 보면 성별에 따른 두 군의 차이는 없었으

며(p=0.788) 증상 기간에 따른 비재발군(19.42일)과 재발군

(20.20일)의 차이도 없었다(p=0.641). 

동반 내이질환 유무에 따른 두 군의 차이는 없어 본 연구에

서는 동반 내이질환이 일 년 내의 단기간 재발에는 영향을 미

치지 않는 것으로 분석되었다(p=0.106).

이석이 발생한 귀에 따라 왼쪽귀가 재발률에 영향을 미치는 

경향이 있었으나 통계적 의의는 없었다(p=0.083). 이석의 종류

에 따른 영향은 반고리관형이나 팽대부릉형, 혼합형 모두 통계

적 차이가 없었다(p＞0.05).

이석의 위치에 따른 차이는 후반고리관, 측반고리관, 상반고

리관, 또는 다발성 반고리관 모두 비재발군과 재발군 간에 통

계적 의의는 없었다(p＞0.05).

고      찰

이석치환술은 BPPV의 표준적인 치료로 알려져 있으며 치

료 성공률도 후반고리관은 90% 이상, 측반고리관도 70% 이상

의 성공률을 보이고 있다.3-5,10) 그러나 자연 관해되는 BPPV도 

보고되고 있으며 BPPV 발생 후 7일 안에 후반고리관의 30%, 

측반고리관의 53%가 자연 관해되어 측반고리관의 이석은 더

욱 빨리 자연 관해되므로 측반고리관 BPPV의 발생률이 낮

게 보고되는 경향이 있다.11) 또한 측반고리관의 팽대부릉이석

도 14명 중 9명이 일주일 안에 사라졌고 나머지는 3주 안에 자

연 관해되었다는 연구도 있다.12) 그러나 진단까지 평균기간이 

10개월일 때 후반고리관 88%, 측반고리관 7%의 비율을 보인 

연구도 있다.9) 즉 증상발현 후 진단까지 기간이 길수록 후반고

리관의 빈도가 높은 것으로 분석되는 경향이 있다.

최근 다른 연구에서 측반고리관의 비율이 41%까지 보고된 

바 있으며 증상 후 하루 이내에 진단되었던 BPPV 중 측반고

리관의 비율이 40.5%에서 증상 후 일주일 이후에 진단된 군에

서는 26.4%까지 줄어든 연구도 있다.10,13)

본 연구와 증상기간이 비슷했던 연구에서는 제한적 조건이

지만 44%까지 측반고리관의 비율을 보여 측반고리관의 발생률

이 기존의 연구에서 많이 저평가 되었을 것이라고 사료된다.14)

본 연구에서는 측반고리관의 비율이 전체 발생빈도 중 65%

로 다른 연구에 비해 월등히 많은 비율로 관찰되었으며 이는 

기존 외국연구나 3차 의료기관 연구와는 다르게 1차 의료기

관의 특성과 증상 후 내원까지 시간이 짧았음에 그 원인이 있

다고 생각된다. 본 연구의 평균 증상기간은 19.58일이며 중위 

수는 7일로 분석되었다.

재발률의 정의는 명확히 정해진 바가 없고 대부분의 연구에

서도 그 기간이 정확히 명시되어 있지 않았다. 일반적으로 증

상이 있을 때 재방문하여 재발을 진단하는 경우나 한 달 또는 

6개월 간격으로 전화인터뷰를 통해 증상을 확인하는 경우가 

있었다.4,6,8) 본 연구에서는 증상소실과 안진 소실로 치료 종결 

후 한 달 이후에 발생된 BPPV를 재발된 것으로 정의하였고 

이는 2008년도 미국이비인후과학회의 증상소실을 확진하기 

위해 한 달 이내에 재평가하라는 지침과 연관되는 것이다. 

본 연구에서 일 년 재발률은 18.6%로 다른 연구들의 6개월 

재발률 13.5%, 일 년 재발률 18~21%, 16개월 재발률 26.8%와 

비교하여 비슷한 결과를 보였다.3,7,8) 다만 외상 후 BPPV는 내

이의 광범위한 손상과 양측 발생의 빈도를 높이고 재발률에 

영향을 미친다는 연구가 있어 특발성(idiopathic) BPPV의 예

후인자를 분석하는 본 연구에서는 제외하였다.9) 

재발률 연구에서 나이는 매우 중요한 인자이다. 나이가 많을

수록 유병률이 늘어나는 것은 대부분의 연구에서 밝혀졌으며 

65세 이상이 65세 미만보다 재발률이 높다는 연구와 65세 이

상이 재발률과 상관이 없다는 연구들이 있어 65세라는 나이와 

재발률의 상관관계는 확실하지 않다.3,7,14)

본 연구에서는 40세 이상이 성별과 상관없이 재발률에 유의

한 영향을 미쳤는데 선행 연구에 의하면 BPPV의 유병률을 연

구한 역학조사에서 나이, 편두통, 고혈압, 고지혈증, 뇌졸증이 

BPPV와 연관이 있었고 60세 이상은 40세 미만보다 일 년 유

병률이 7배 높았다. 또한 40세 이상부터 BPPV의 누적발생률

이 증가한다고 보고하였다.15)

또 다른 연구에서는 5년 관찰기간 동안 40세 이상의 나이

와 증상발현 기간이 3년 이상인 경우가 재발률이 높았으며 첫 

번째 치료 전까지 3년 이내의 증상기간, 6번 미만의 발작, 40세 

미만이 치료 후 재발까지 기간이 길었다.16)

이석치환술의 치료횟수와 재발률과의 관계에서 한 번 내원

시 몇 차례의 이석치환술을 시행했는지는 대부분의 연구에서 

언급이 없었다. 2~3회 이상의 이석치환술을 시행했다는 연구

가 있었고3) 본 연구에서도 하루 내원시 1~3회의 이석치환술

을 시행하였다. 

본 연구에서 재발하지 않은 군은 평균 2.44일의 치료일수

를 보여 기존의 연구들과 큰 차이를 보이지 않았다.7,10) 선행 

연구에서 두 번의 내원으로 완치율이 90% 이상인 결과가 있

었고 3회 이상의 치료가 필요한 경우로 팽대부릉결석이나 안진 

잠복기가 짧은 경우 또는 증상기간이 긴 것이 유의한 영향을 

미쳤다는 연구도 있었다.3,5) 내이질환이 동반된 BPPV에서는 

특발성 BPPV보다 치료일수가 길었다는 연구도 있다. 돌발성 

난청이나 일측의 평형장애가 동반된 BPPV는 치료일수가 6.28

일과 5.07일로 특발성 BPPV의 2.28일보다 통계적으로 유의하

게 길었다.10) 내이질환이 BPPV의 발생과 연관이 있다는 연구
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들이 있으며 이는 내이질환이 ganglion 등의 전정신경계에 영

향을 미치고 이것이 이석의 대사과정에 영향을 미치거나, 바이

러스 감염 등이 평형반에 이석을 증가시키는 역할을 하고 염증

반응으로 유리 이석이 많아지는 등 광범위한 전정계 손상을 

일으켜 다발성 BPPV가 많아지기도 한다.14,17) 

그러나 본 연구에서 재발군은 평균 치료일수가 3.67일로 분

석되어 치료일수가 재발에 영향을 미치는 가장 유의한 인자로 

분석되었다. 다른 연구에서 재발한 BPPV 환자가 처음에 이

석치환술 횟수와 치료기간이 비재발군보다 통계적으로 의미 

있게 길었다는 결과는 본 연구와 유사한 결과를 보였다.7)

그 밖에 나이가 많은 환자가 다발성 BPPV가 많았으나 다

발성과 단발성 BPPV와의 재발률은 차이가 없다는 연구가 있

었고9) 본 연구에서도 다발성 BPPV가 재발률에 유의하지 않

았으며 내림프수종(endolymphatic hydrops)을 가진 환자가 

BPPV 재발이 많았으며 같은 쪽으로 병변이 있었다는 연구도 

있지만7) 본 연구에서는 동반내이질환이 재발률에 영향을 미

치지 못하였다. 또한 발생 귀나 위치에 따른 재발률의 차이는 본 

연구에서 없었으며 다른 연구에서도 비슷한 결과를 보였다.6)

본 연구에서 유의한 인자로 분석된 40세 이상과 치료일수

를 연관하여 보면 BPPV는 나이가 들면서 유병률이 증가하는 

질병으로 노화와 연관되는 질환으로 사료된다. 선행연구에 의

하면 노화와 관련된 질환으로 골다공증이나 Vit. D와 BPPV

와의 연구에서 칼슘흡수에 관여하는 인자인 혈중 Vit. D의 감

소는 BPPV의 유발인자로 통계적으로 의의가 있었고 증가된 

체질량지수(Body Mass Index)도 위험인자로 분석되었다.7,18) 

이석의 구성은 주로 glycosylated protein으로 이루어진 중심

부와 calcite 형태로 된 탄산칼슘이다. 정상적인 이석의 형성

에는 증가된 Ca++ 농도가 필요하고 반대로 내림프액은 낮은 

Ca++ 농도가 유지되어야 하는데 Ca++ 펌프의 이상은 내림프액

의 Ca++ 농도를 높여 이탈된 이석의 융해능력을 떨어뜨리게 

된다.18) 

이석의 퇴행성 변화에는 연령이 증가함에 따라 내림프액의 

칼슘 공급이 원활치 못해 발생할 수 있다. 노화에 의한 이석의 

동물연구에 의하면 노화 군에서 거대 이석이나 연결섬유의 약

화나 절단이 관찰되고 이석의 탈 무기화와 연결 섬유의 절단

에 의해 이석 조각이 발생하는 것을 관찰하였다.13) 또 다른 연

구에서는 50세 이상에서 구형낭반에 이석의 파괴가 일어나고 

연령이 증가함에 따라 그 변성 정도가 심해지는 것을 관찰하

였다.17)

정상적인 이석은 그 재생과 흡수대사가 일정하게 유지되지

만 연령이 증가함에 따라 퇴행성 변화가 우세하여 이석의 소멸

속도가 빨라지는 것으로 생각된다.13)

영양불균형과 관련된 요소로 체질량지수가 BPPV 환자에

서 늘어났다고 보고된 선행연구와 고혈압, 고지혈증이 BPPV

의 유발인자라는 연구가 있다.15,18) 이러한 전신적 상태는 이

석의 대사장애에 영향을 주어 BPPV의 발생이나 재발에 유

발요인으로 작용하며, 특히 40세 이후 신체 노화의 진행은 이

석의 재발에 영향을 미치는 것으로 사료된다. 본 연구에서 치

료일수가 증가한 것이 재발에 유의하게 연관이 있는 것은 위와 

같은 원인에 의한 유리 이석의 증가가 치료일수를 늘리는 원인

으로 생각되며 재발률을 간접적으로 반영한다고 사료된다. 
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