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서      론

양성발작성두위현훈은 어지럼을 유발하는 내이 질환 중에 

가장 흔한 빈도를 보이는 질환으로 난형낭반에서 빠져나온 

이석이 반고리관 내를 부유하거나 팽대부릉에 부착하여 머

리를 움직일 때마다 내림프액의 흐름과 팽대부릉정의 위치변

화를 야기하여 회전성의 어지럼증을 느끼게 된다.1) 발병 시에

는 심한 어지럼증을 호소하나 이석을 난형낭으로 재배열시키

는 다양한 이석치환술이나 미로 내의 이석을 흩어지게 하는 

습관화 운동을 통해 90% 이상의 환자에서 증상의 호전을 보

인다고 알려져 있다.2,3) 하지만 일부에서는 수시로 재발을 하거

나 이석치환술에도 효과를 보이지 않는 경우도 있다. 이와 같

이 반복적인 이석치환술에도 현훈이 지속되는 경우를 난치성 

발작성두위현훈(intractable paroxysmal positional vertigo)이

라고 정의하고 이러한 경우 수술적 치료를 고려해볼 수 있다.4)

난치성 발작성두위현훈의 수술적 치료에는 팽대부신경절

제술(ampullary nerve transection)이나 반고리관폐쇄술(se-
micircular canal occlusion)이 있다.5,6) 양성발작성두위현훈 

중 가장 빈도가 많은 후반고리관 양성발작성두위현훈의 경

우 후반고리관폐쇄술이 후팽대부신경절제술보다 수술이 비

교적 용이하고 수술 후 청력 감소의 빈도가 적다고 알려져 있

다.4) 후반고리관폐쇄술을 시행하는 경우 거의 모든 경우에서 
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Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) is a common inner ear cause of vertigo, most of 
which can be treated by particle repositioning maneuver (PRM). However, in rare cases, posi-
tional vertigo could persist or frequently recur after several PRM. In these intractable cases, 
surgical treatments including singular neurectomy and semicircular canal occlusion have been 
used. Posterior semicircular canal occlusion has some advantages over singular neurectomy in 
hearing preservation and feasible surgical technique. Also free-floating endolymph particles 
causing intractable BPPV are known to occur in about 20% of the cases during canal occlu-
sion surgery. Nevertheless, to the best of our knowledge, there has not been any report on the 
identification of those particles in the Korean literature. In this paper, we report a case of free-
floating endolymph particle found during transmastoid posterior semicircular canal occlusion 
for intractable posterior canal BPPV. 
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2016;59(7):537-41 
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술 후 회전성 어지럼증이 호전되는 것으로 보고되고 있는데, 

Parnes와 McClure7)는 1992년 처음으로 수술 중 발견된 유

리 부유물을 보고하였다.

그러나 국내에는 아직 수술 중 발견된 유리 부유물에 대한 

보고가 없어 저자들은 후반고리관에서 발생한 난치성 발작

성두위현훈을 치료하기 위해 후반고리관폐쇄술을 시행한 환

자에서 수술 중 후반고리관 내에서 유리 부유물을 관찰하였

기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

69세 남자 환자가 반복적으로 재발하는 어지럼증을 주소로 

내원하였다. 7개월 전 오전에 일어나려는데, 회전성의 어지럼

증이 수 초 정도 발생하여 개인의원에서 우측 후반고리관 양

성발작성두위현훈으로 진단받고 이석치환술을 시행받았다. 

그러나 이후에도 반복하여 증상이 발생하여 7개월에 걸쳐 약 

12차례 이상의 이석치환술 및 Brandt-Daroff 습관화 치료를 

시행하였는데도 불구하고 일상생활에 어려움을 호소할 정도

의 어지럼증이 반복적으로 발생하여 내원하였다. 이경검사에

서 고막 및 외이도에 이상소견은 없었고 청력검사에서 우측 

43 dB HL, 좌측 45 dB HL(6분법)의 감각신경성 난청이 있었

다. 시행한 Dix-Hallpike 검사에서 우측으로 눕힐 때 상방 및 

시계방향의 회전성 안진이 관찰되어, 이전과 동일한 우측 양

성발작성두위현훈으로 진단하고, 이석치환술을 시행하였는

데, 증상이 호전되어 경과 관찰하였다. 시행한 측두골 단층촬

영영상과 자기공명영상에서 특별한 이상소견은 없었다. 그 후 

수차례 같은 증상으로 내원하였고 내원 시마다 시행한 Dix-

Hallpike 검사에서 우측 상방 및 시계방향의 회전 안진이 관

찰되어 후반고리관의 재발형 난치성 발작성두위현훈으로 판

단하여 후반고리관 폐쇄술을 시행하기로 하였다. 

전신마취하에 유양돌기삭제술을 시행하였고(Fig. 1A) 후

반고리관의 골성 미로를 노출시킨 후 1×4 mm 크기로 골내

막을 노출시킨 후 충분한 세척을 통하여 주변의 골편들을 제

거하고 골성 미로에 창을 만들었다(Fig. 1B). 창을 개방한 후 

내림프 내부의 유리 부유물을 확인할 수 있었다(Fig. 1C). 유

양돌기삭제술을 시행할 때 채취한 dry bone dust와 fibrino-
gen glue를 이용하여 만든 bone pate를 이용하여 후반고리

관을 폐쇄한 후(Fig. 1D) 수술을 마쳤다. 특히 관찰된 유리 

부유물이 시간이 지남에 따라 후반고리관의 팽대부 쪽으로 

이동하는 것을 관찰할 수 있어 난치성 발작성두위현훈의 원

Fig. 1. Surgical procedures of transmastoid posterior semicircular canal occlusion. Exposure posterior semicircular canal after complete 
mastoidectomy (A). Fenestration of posterior semicircular canal with micro-instruments (B). Free-floating endolymph particle in endo-
lymph (arrow) (C). Posterior canal occlusion using dry bone chips and fibrinogen glue (D). 

BA

DC



www.jkorl.org 539

Endolymph Particle during Transmastoid Posterior Semicircular Canal Occlusion █ Park JS, et al. 

인이 되는 이석(otolith)임을 확인할 수 있었다(Fig. 2).

수술 후 환자는 경도의 평형장애(dysequilibrium)를 호소하

였으나 Dix-Hallpike 검사에서 우측으로 향하는 회전성 안진

이 사라진 것을 확인할 수 있었다. 수술 후 1주일째 주관적인 

증상도 많이 호전되어 퇴원 후 외래 경과관찰 중에 있고, 수

술 후 시행한 청력검사에서 청력감소 없이 수술 전 청력이 유

지되는 것을 확인할 수 있었다(Fig. 3).

고      찰

양성발작성두위현훈은 어지럼을 유발하는 가장 흔한 원인 

중 하나로 어지럼증 환자의 17~37%까지 다양하게 보고되고 

있다.8,9) 대부분의 경우 이석치환술을 통해 증상 호전을 보이

지만 소수에서는 반복되는 치료에도 증상이 지속되는데 일

반적으로 1년 이상 지속되면서 환자의 생활에 장애를 초래

하는 경우를 난치성 발작성두위현훈이라고 정의한다.1) 난치

성 발작성두위현훈은 두 가지 아형으로 구분할 수 있는데 반

복되는 치료에도 변화없이 증상이 지속되는 경우를 만성형

으로, 호전과 재발을 반복하는 경우를 재발형으로 분류할 

수 있다.10) 일반적으로 1% 미만의 환자에서 난치성의 양상을 

보인다고 보고하며 이러한 경우에 수술적 치료로 증상의 호

전을 기대할 수 있다.4) 많은 보고에서 1년 이상 증상이 지속

Fig. 2. Free-floating particle in endolymph. Whitish small fragment was seen (A, arrow) and it moves freely toward posterior canal am-
pulla with the time (B, arrow).

A B

Fig. 3. Pre- and postoperative hearing. Preoperative mean hearing threshold was 43 dB HL (A). There was no significant change of the 
threshold after posterior semicircular canal occlusion (B). MCL: most comfortable loudness, WDS: word discrimination score, SRT: 
speech reception threshold.
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되는 경우를 난치성으로 간주하고 수술적 치료를 시행한다

고 보고하지만, 일부에서는 3개월 이상 증상이 지속되는 경

우에 수술을 고려하기도 하고 증상의 기간보다는 환자의 상

태에 따라 수술을 결정해야 한다고 주장한다.11) 본 증례의 경

우도 다수의 이석치환술과 습관화 운동을 시행하였는데도 

불구하고 약 7~8개월가량 반복적으로 발생하는 재발형의 

양상을 보였다.

수술적 치료는 Gacek5)에 의해 처음 보고된 후팽대부신경

절제술(singular neurectomy)과 Parnes와 McClure6)에 의해 

처음 보고된 반고리관폐쇄술(semicircular canal occlusion)이 

주로 사용되는데 반고리관폐쇄술은 후팽대부신경절제술에 

비해 청력 및 술기에 대한 장점을 가지고 있다.4) 많은 연구에

서 술 후 대부분의 경우에 회전성 어지럼증이 호전된다고 보

고하고 있고, 일시적인 감각신경성 난청은 비교적 흔하게 발

생하나 시간의 경과에 따라 호전되며 영구적인 청력감소는 

5% 미만으로 비교적 드문 것으로 알려져 있다.1,12) 본 증례의 

환자도 수술 직후 상방 및 시계방향의 안진이 소실됨을 비디

오 안진검사에서 확인할 수 있었고 환자의 체위성 어지럼증

도 수술 직후 바로 호전되었다. 약 2주 정도의 평형이상(dyse-
quilibrium)을 호소하였지만 그 이후 호전되어 일상적인 생

활에 지장이 없었으며 수술 후 청력도 변화를 보이지 않아 

성공적으로 치료가 되었다.

Beyea 등1)은 난치성 benign paroxysmal positional vertigo

로 후반고리관 페쇄술을 시행한 65예 중에 약 20%에서 유리 

부유물을 발견하였다고 보고하였다. 그러나 Kisilevsky 등12)

은 수술한 모든 경우에서 유리 부유물을 발견하지 못하였고, 

이것은 반고리관의 팽대부 쪽에 이석이 존재하거나 수술 당

시에 이석이 반고리관에 존재하지 않을 수 있으며, 한편으로

는 양성발작성두위현훈이 기계적인 원인보다는 신경학적인 

원인에 의해 발생하였을 가능성에 대해서도 추측해 볼 수 있

다고 주장하였다. 국내에서도 아직 후반고리관폐쇄술을 시행

하는 도중 유리 부유물을 발견하였다는 보고는 없었다. 본 

증례의 경우에는 후반고리관을 개방하였을 때 유리 부유물

을 발견할 수 있었고, 부유물이 환자 수술 체위를 변경하는 

중에 이동되는 것이 관찰되어 난치성 발작성두위현훈이 이 

부유물에 의해 발생한 것임을 확인할 수 있었다(Fig. 2).

후반고리관폐쇄술은 반고리관의 골성미로에 창을 만든 후 

내림프의 움직임을 막음으로써 증상의 발생을 방지하는 술

법으로 내림프의 움직임을 막기 위해 다양한 폐쇄물질들이 

사용될 수 있다. 수술 중 채취한 골편과 인공 접착제를 사용

하여 만든 bone pate가 가장 많이 사용되지만 골막이나 근

막을 이용할 수도 있다.13) 최근에는 몇몇 연구들에서 레이저

를 이용한 폐쇄가 기계적 폐쇄와 비슷한 성공률을 보인다고 

주장하였고14) Antonelli 등15)의 연구에서는 CO2 레이저를 이

용한 경우에 술 후 어지럼증의 호소가 적었다고 보고하였으

나 효과에 대해서는 아직 논란이 있는 것으로 생각된다.

Parnes와 McClure7)는 유리 부유물이 발견된 환자는 그렇

지 않은 경우보다 비교적 고령이었다는 점에서 연령에 따른 

활동성 결여가 부유물의 자연치환을 막았을 것이며, 이로 인

해 수술 중 유리 부유물을 발견할 수 있었을 것이라고 추측하

였다. 하지만 수술 후 모든 환자에서 체위성 어지럼증이 호전

된 것으로 보아 유리 부유물의 발견 유무와 예후는 특별한 관

계는 없을 것으로 생각된다. 난치성 발작성두위현훈의 빈도가 

매우 적고 또한 수술적인 치료까지 시행되는 경우는 드물기 

때문에 현재까지 증례보고에 머무르고 있는 실정으로 유리 

부유물이 발견될 수 있는 인자나 이것이 치료에 미치는 영향

에 대해서는 좀 더 연구가 필요할 것으로 사료된다.

난치성 발작성두위현훈은 후반고리관폐쇄술을 통하여 성

공적으로 치료할 수 있으며, 일부에서는 원인이 되는 유리 부

유물을 확인함으로써 정확한 진단을 할 수 있으므로 수술을 

시행함에 있어 조심스러운 접근과 세심한 관찰이 필요할 것

으로 생각된다. 
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