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서      론

교통사고는 충격의 종류에 따라 다양한 두부 및 경부의 손

상을 일으킬 수 있다. 교통사고 시 발생하는 손상 기전은 크게 

두부를 직접 부딪히는 둔상(collision)과 가속과 감속에 의한

(deceleration/acceleration) 경부의 편타성 손상(whiplash 

injury)으로 나눌 수 있다.1) 이러한 두부 혹은 경부의 손상은 

영상학적 검사에서 두개저 골절이나 두개와 경부 접점 부위

의 해부학적인 이상 소견이 없음에도 불구하고 청각과 전정 
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Background and ObjectivesZZWith increasing frequency of car accidents, patients of dizzi-
ness caused by car accidents are also increasing. Various types of dizziness or vertigo can oc-
cur from car accidents depending on different injury mechanisms. Since accurate diagnosis is 
important for providing proper treatments, we evaluated clinical characteristics related to ves-
tibular function of patients with dizziness caused car accidents.
Subjects and MethodZZIn this retrospective case review study that runs from January 2011 
to March 2013, a total of 82 patients with dizziness following car accident were enrolled con-
secutively. We analyzed the final diagnosis of dizziness according to different mechanisms of 
injury during car accident through clinical record review. Patients who developed dizziness 
within one month of car accident were included, excluding those who had temporal bone frac-
ture and previous history of dizziness.
ResultsZZOf the different types observed, 36.6% was head injury, 24.4% whiplash injury, 3.7% 
complex injury, 2.4% others and the rest was unknown. In the final diagnosis, the different types 
included 36.6% benign paroxysmal positional vertigo (BPPV), 23.2% unclassifiable dizziness, 
18.3% cervical vertigo, 7.3% labyrinthine concussion, 3.7% BPPV with labyrinthine concussion 
and the rest was others. Of the different types of dizziness symptoms, 58.5% was headache, 
45.1% was audiologic symptoms, and others included earfullness, tinnitus and hearing distur-
bance. Tinitogram and pure tone audiogram results show that 2.9% (27 people) of patients have 
tinnitus and 7.3% (6 people) have hearing disturbance.
ConclusionZZAn accurate diagnosis and timely management would be very important in 
forming a proper approach for post traumatic vertigo patients.
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2017;60(8):390-5
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기관의 기능 이상을 포함하여 다양한 증상을 유발하고 초래

할 수 있어, 어지럼증, 난청, 이명, 두통, 불면, 시각 장애 및 집

중 저하 등의 다양한 증상이 발생할 수 있다.1) 특히 두통과 어

지럼증은 가벼운 두부 외상에 의하여도 흔히 나타날 수 있는 

증상으로 수상 후 수개월 이상 증상이 지속되는 경우도 많은 

것으로 보고되었다.2,3) 편타성 손상을 받은 경우에도 5~50%

에서 다양한 어지럼증과 청각 이상 증상이 나타났다.4,5)

어지럼증은 두부 외상 후 발생하는 가장 빈번한 합병증 중 

하나로 현훈(vertigo)뿐 아니라 현기증(light-headedness)부터, 

평형이상(disequilibrium)까지 다양한 증상이 발생한다.6,7) 교

통사고 후 발생하는 어지럼증의 원인은 다양하며 정확한 병인

을 규명하기 어려울 수 있다. 하지만 두경부 손상에 의해 다양

한 어지럼증이 발생함을 이해하고 규명하려 노력한다면 보다 

많은 수에서 진단할 수 있을 것이며, 이는 환자에게 올바른 진

료를 할 수 있는 시작이 될 것이다. 교통사고 후 영상의학적인 

이상 소견 없이 일시적인 의식 소실, 지남력 저하, 어지럼증 및 

비특이적 국소 신경 손상 증상과 같은 뇌기능장애가 나타나는 

것을 경도 외상성 뇌손상(mild traumatic brain injury)이라

고 하는데, 이는 소송 등의 법적인 문제를 일으킬 수 있으므로 

어지럼증에 대해서 그 원인을 찾기 위한 노력이 필요할 것이

다.8) 하지만 교통사고와 같은 외상으로 인해 발생한 어지럼

증의 분류 및 병인에 대한 연구는 드물다. 따라서 본 연구에

서는 교통사고 이후 발생한 어지럼증 환자들을 대상으로 손

상 기전, 진단명, 관련 증상 등에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2011년 1월부터 2013년 3월까지 교통사고 후 발생한 어지럼

증을 주 증상으로 내원한 환자 중 이비인후과로 의뢰된 92명

의 환자를 대상으로 하였다. 사고와 증상의 인과관계를 고려

하여 교통사고 이후 1개월 이내에 어지럼증이 발생한 경우만 

포함시켰으며 컴퓨터단층촬영 결과 측두골 골절을 포함한 

중등도 이상의 뇌손상과 과거 어지럼증 병력이 있는 경우는 

제외하였다. 측두골 골절을 포함한 중등도 뇌손상은 5명, 과

거 어지럼증 병력이 있었던 환자 2명, 사고 1개월 이후 어지

럼증이 발생한 3명을 제외한 82명의 환자가 연구에 포함되었

으며 모두 청력 검사 및 전정 기능 검사를 시행하였다. 후향적 

분석을 통해 사고 시 발생한 수상의 종류, 동반 증상, 진단된 

어지럼증의 종류를 분석하였다. 이 연구는 경희대학교병원 

Institutional Review Board(IRB)의 승인하에 진행되었다

(IRB No. 2015-12-025-005).

어지럼증의 진단 기준

양성 발작성 두위현훈증(benign paroxysmal positional 

vertigo, BPPV)은 Dix-Hallpike 검사와 roll 검사를 통한 두

부 위치 변화에 따른 어지럼증과 특징적인 안진이 나타나는 

경우 진단하였고, 경추성 현훈증(cervical vertigo)은 Brandt

와 Bronstein9)의 제안에 따라 경추나 어깨 부위의 통증, 불

편감을 동반한 어지럼증이 있고 두부 또는 경부 움직임에 의

해 어지럼증이 생겨나거나 심화가 되며 또한 전정 기능 검사와 

청각신경검사에서 이상 소견이 없는 경우로 하였다. 미로 진탕

(labyrinthine concussion)은 Choi 등10)의 경우와 같이 영상학

적검사상 손상이 없고 수상 이전 증상이 없었으며 수상 후 어

지럼, 이명 유무와 관계없이 순음청력 검사상 25 dB 이상의 감

각 신경성 난청 소견을 보인 경우로, 전정신경병증(vestibular 

neuropathy)은 하루 이상 지속되는 오심, 구토를 동반한 회

전성 어지럼을 호소하는 환자들 중 진찰 소견상 방향이 일정

한 자발안진과, 두부충동검사상 양성 소견을 보이거나, 양온

교대검사상 Jongkee’s index 25% 이상의 반고리관 마비를 

보이는 경우로 정의하였다.11)

편두통성 현훈증(vestibular migraine)은 Ba′ ra′ ny Society

와 International Headache Society가 제안한 기준에 따라 분

류하였으며,12) 다른 검사에서는 특이 소견이 없었으나 ocular 

vemp 검사에서만 이상 소견을 보인 경우가 있어 이를 단독 난

형낭 기능부전으로 분류하였다. 이 외에도, 환자는 어지럼증

을 호소하였으나 진찰 소견 및 전정 기능 검사상 상기 진단 기

준에 합당하지 않는 경우 경증의 뇌진탕(concussion)에 해당

할 가능성이 있고 이는 모두 분류할 수 없는 경우(unclassified 

dizziness)에 포함하였다.

교통사고 두부 손상 기전

손상 기전은 두부를 직접 수상한 두부 외상, 편타성 손상, 

그 외 두개와 경부를 제외한 흉부 외상, 요추 손상 등의 기타 

손상으로 나누었다. 손상 기전별로 어지럼에 대한 진단, 어지

럼과 동반된 증상 등을 조사하여 임상양상을 분석하였다.

통  계

모든 통계 분석은 Statistical Package for the Social Sci-
ences(SPSS, version 20.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 

이용하였다. 수상 기전에 따른 동반 증상의 빈도 및 양성 발

작성 두위현훈증의 손상 기전별 임상양상 및 동반 증상을 알

아보기 위하여 chi-square test를 시행하였고, p value ＜0.05

일 경우를 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 보았다.
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결      과

총 82명의 환자 중 남자는 30명으로 36.6%, 여자는 52명 63.4%

로 여성이 더 높은 빈도로 나타났다. 40~49세 사이의 연령층

이 30명으로 가장 많았으며 50~59세 사이의 연령층이 21명으

로 그 뒤를 이었다(Table 1).

교통사고로 인해 발생한 어지럼증의 최종 진단

전정 기능 검사와 문진 등을 통해 밝혀진 최종 진단 중 가장 

많은 분포를 차지한 것은 양성 발작성 두위현훈증(BPPV)으

로 전체 82명 중 30명(36.6%)에 해당하였다. 진단명을 명확

히 분류할 수 없었던 경우가 19명(23.2%)으로 두 번째로 높은 

분포를 보였으며 경추성 현훈증이 15명(18.3%)으로 뒤를 이었

다. 미로 진탕(labyrinthine concussion)이 6명(7.3%), 미로 진

탕(labyrinthine concussion)과 BPPV가 동반된 경우가 3명

(3.7%)이었으며, 난형낭 기능부전(utricular dysfunction)이 3

명(3.7%), 전정신경병증(vestibuloneuropathy)과 외상 후 메니

에르 병(Meniere’s disease)이 각각 2명(2.4%), 1명(1.2%)으로 

나타났다. 그 외에도 편두통성 현훈증은 2명(2.4%), 외림프 누

공은 1명(1.2%)의 빈도를 보였다(Table 2).

손상 기전

교통사고로 인한 외상의 종류에 따라 분류하였을 때에는 

두부 외상이 30명(36.6%)으로 가장 많은 비중을 차지하였고, 

손상 기전을 알 수 없는 경우가 27명(32.9%)으로 두 번째로 높

은 분포를 보였다. 편타성 손상은 20명(24.4%), 두부 외상과 편

타성 손상이 복합된 경우가 3명(3.7%), 흉부 외상, 요추 손상 

등의 기타 손상이 2명(2.4%)의 순서로 나타났다(Table 2).

동반 증상

교통사고 후 발생한 어지럼과 동반된 증상들로는 두통이 

48명(58.5%)으로 가장 많았으며, 청각 증상이 37명(45.1%)으

로 두 번째로 많게 나타났다. 청각 증상은 이명 27명(32.9%), 이 

충만감 9명(10.9%), 난청 7명(8.5%), 청각 과민증 2명(2.4%)의 

순이었다. 경부 통증이 16명(19.5%)으로 청각 증상 다음으로 

많이 동반되었으며, 기억 상실, 후각 저하, 언어 장애 등의 신경

학적 증상과 불안, 우울, 악몽을 비롯한 수면 장애 등의 정신

과적 증상은 각각 9명(10.9%), 4명(4.9%)의 순으로 나타났다. 동

요시(oscillopsia), 시력 저하, 시야 흐려짐과 같은 시각적 증상 

또한 8명(9.8%)의 빈도를 보였다(Table 3).

교통사고 시 외상 기전에 따라 진단된 어지럼증을 조사한 

결과, 두부 외상의 경우는 전체 30명 중 11명이 양성 발작성 

두위현훈증으로 진단되었으며, 편타성 손상의 경우 전체 20

명 중 8명이 경추성 현훈증으로 진단되어 손상 기전별로 다빈

도 발생 어지럼증의 종류에 차이가 있었다(Table 2). 미로 진탕 

환자 6명 중 4명은 두부 외상, 1명은 원인 미상의 손상, 1명은 

흉부 외상으로 편타성 손상을 받은 환자들 중 미로 진탕으로 

진단된 경우는 없었다. 양성 발작성 두위현훈증 환자 30명 중 

원인 미상의 손상이 13명, 두부 외상은 11명, 편타성 손상은 

6명으로 조사되었다(Table 2). 두부 손상은 양성 발작성 두위

현훈증뿐만 아니라 경추성 현훈증, 난형낭 기능부전, 전정신

경병증, 메니에르 병 등 다양한 어지럼증으로 병발한 반면 편

타성 손상의 경우 양성 발작성 두위현훈증(6명)과 경추성 현

훈증(8명)이 대부분을 차지하였다.

Table 1. Demographics of the patients with dizziness after car ac-
cident

Characteristics Age (years) Patient, n

Ages Under 10 2

10-19 4

20-29 5

30-39 9

40-49 30

50-59 21

60-69 10

Over 70 1

Mean age±SD 45.20±13.79

Male/female 30/52

Table 2. Classified dizziness according to injury mechanism

Total Head trauma Whiplash Unknown Mixed Others†

BPPV 30 (36.6) 11 (36.7) 06 (30.0) 13 (48.2) 0 (0) 0 (0)

Cervical vertigo 15 (18.3) 01 (3.3) 08 (40.0) 04 (14.8) 2 (66.7) 0 (0)

Labyrinthine concussion 06 (7.3) 04 (13.3) 00 (0) 01 (3.7) 0 (0) 1 (50)

BPPV with labyrinthine concussion 03 (3.7) 02 (6.7) 01 (5) 00 (0) 0 (0) 0 (0)

Unclassifiable 19 (23.2) 07 (23.3) 05 (25.0) 06 (22.2) 0 (0) 1 (50)

Others* 09 (10.9) 05 (16.7) 00 (0) 03 (11.1) 1 (33.3) 0 (0)

Total 82 30 (36.6) 20 (24.4) 27 (32.9) 3 (3.7) 2 (2.4)

Data are n (%). *utricular dysfunction 3 (3.7%), vestibuloneuropathy 2 (2.4%), Meniere’s disease 1 (1.2%), vestibular migraine 2 (2.4%), 
perilymph fistula 1 (1.2%), †chest trauma 1 (1.2%), back trauma 1 (1.2%). BPPV: benign paroxysmal positional vertigo
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외상의 종류에 따른 동반 증상은 두통이 두부 외상에서 

유의하게 많았으며(p=0.025), 경부 통증은 두부 외상의 경우 

6명(7.1%), 편타성 손상의 경우 8명(9.4%), 기타 손상 기전 2명

(2.4%)으로 나타났다(Table 3).

사고 후 증상 발생까지의 기간

교통사고 후 증상 발생까지의 기간은 어지럼증 종류에 관계

없이 사고 직후 바로 발생한 경우가 가장 많았다. 양성 발작성 

두위현훈증 환자 30명 중 사고 직후 어지럼증이 발생한 경우

가 27명(84.3%), 한 달 이내에 발생한 경우가 3명(15.7%)으로 

나타났다. 경추성 현훈증 환자 15명 중 10명(66.7%), 미로 진탕 

6명 중 5명(83.3%) 또한 사고 직후 어지럼증이 발생한 비율이 

높았다.

양성 발작성 두위현훈증

진단된 어지럼증 환자군 전체 중에서 양성 발작성 두위현훈

증 환자군의 손상 기전별 임상양상을 정리하였다(Fig. 1). 양

성 발작성 두위현훈증 환자 30명 중 두부 외상으로 인한 경우

는 10명, 편타성 손상은 5명, 기타 손상이 12명으로 나타났다. 

관내결석의 경우 후반고리관의 양성 발작성 두위현훈증이 8명, 

수평반고리관이 8명, 상반고리관이 2명으로 후반고리관과 수

평반고리관이 비슷하게 많았다. 각각의 반고리관별로 손상 기

전의 분포는 유의한 차이를 보이지 않았다(Fig. 1). 두 개 이상

의 반고리관을 다발성으로 침범한 경우는 4명, 양측성 침범은 

3명으로 나타났다. 팽대부릉정 결석은 2명으로 모두 수평반

고리관에 발생하였으며, 2명 다 두부 외상으로 인한 경우였지

만 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 가장 많이 동

반된 증상은 두통(13명)과 청각 증상(13명)이었고 그 다음으

로 경부 통증(6명)의 순이었다. 경부 통증을 호소한 경우는 6

명으로 모두 두부 외상이나 편타성 손상에 의해 발생한 경우

였다. 이 외에 두통, 청각 증상, 시각 증상, 신경학적 증상에 있

어 손상 기전별 분포의 유의한 차이는 보이지 않았다(Fig. 2). 

Table 3. Associated symptoms according to injury mechanism 

Total Head trauma Whiplash Others p-value

Headache 48 (58.5) 22 (26.8) 13 (15.3) 13 (15.3) 0.025*
Audiologic symptom

Hearing loss 7 (8.5) 4 (4.7) 1 (1.2) 2 (2.4) 0.603
Tinnitus 27 (32.9) 6 (7.1) 8 (9.4) 13 (15.9) 0.171
Earfullness 9 (10.9) 2 (2.4) 2 (2.4) 5 (5.9) 0.611

Neck pain 16 (19.5) 6 (7.1) 8 (9.4) 2 (2.4) 0.012*
Visual symptom 8 (9.8) 5 (5.9) 1 (1.2) 2 (2.4) 0.397
Neurologic symptom† 9 (10.9) 5 (5.9) 2 (2.4) 2 (2.4) 0.401
Psychological symptom‡ 4 (4.9) 2 (2.4) 2 (2.4) 0 (0.0) 0.173
Other non-specific symptom 26 (31.7) 12 (14.1) 5 (5.9) 9 (10.6) 0.517
Data are n (%). *statistically significant, p＜0.05, †neurologic symptoms include memory loss 6, hyposmia 2, verbal disturbance 1, ‡psy-
chological symptoms include anxiety 1, depression 1, sleep disturbance 2
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Fig. 1. Affected semicircular canal of traumatic BPPV according to injury mechanism. Among the canalolithiasis, there were 8 cases of 
posterior semicircular canal BPPV, 8 cases of lateral semicircular canal, 2 cases of superior semicircular canal. There were 2 cases of 
lateral cupulolithiasis. There was no statistically significant difference according to injury mechanisms. BPPV: benign paroxysmal posi-
tional vertigo.
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양성 발작성 두위현훈증 환자에서 사고 이후 증상 발생까지

의 기간은 손상 기전별로 유의한 차이 없이 사고 직후 발생한 

경우가 가장 많았고, 손상 방향에 따른 양성 발작성 두위현훈

증의 병발위치의 차이는 없었다.

고      찰

이 연구에서는 교통사고 이후 경도 외상성 뇌손상(mild trau-
matic brain injury) 환자들의 두부 혹은 경부의 손상 종류, 기

전에 따라 다양하게 나타날 수 있는 어지럼증과 그 동반 증상

의 임상양상을 분석하여 정리하였다. 주목할 점은 교통사고 

손상 기전의 대부분은 두부의 둔상(36.5%)이나 편타성 손상

(24.7%)이었으며, 두부의 둔상에서는 양성 발작성 두위현훈증

(23.1%)이 높게 나타나고, 편타성 손상에서는 경추성 현훈증

(15.4%)이 높게 나타났다는 것이다. 외상 후 현훈의 관리에 

대한 이전 연구에서는 두부, 경부, 두개경부 접점 부위의 충

격으로 낙상, 편타성 손상, 물체에 부딪히는 둔상 등의 다양한 

손상 기전이 유발될 수 있으며, 이로 인해 유발된 어지럼증 중 

가장 많은 것은 양성 발작성 두위현훈증(n=36)이었으나, 손상 

기전과 질환의 종류는 큰 연관성이 없었다고 보고하였다.1) 

그러나 외상의 기전을 분류함에 있어서 두부의 둔상과 편타

성 손상이 완전히 독립적일 수가 없고 교통사고의 경우 외상

이 매우 복잡한 양상으로 발생할 수 있기 때문에 손상 기전과 

질환 사이의 연관성에 대해 보다 체계적인 추가연구가 필요하

겠다.

Hoffer 등13)에 따르면 두부의 외상 이후 어지럼증을 호소

하는 환자들 중 41%는 외상 후 전정성 편두통, 28%는 외상 

후 체위성 현훈증, 19%는 외상 후 공간 지남력 저하, 나머지 

12%는 특성을 명확히 분류할 수 없는 경우로 진단되었다. 본 

연구에서는 양성 발작성 두위현훈증이 37.6%로 가장 많았으

며, 동반 증상으로 57.6%가 두통을 호소하여 어지럼증 양상

이 상기 연구와 비슷한 결과를 보이고 있다. 그러나 명확한 

신경학적, 영상학적 이상징후가 없는 환자들도 경부 통증, 두

통을 호소하는 경우가 많은 것으로 보고되었고, 어지럼증과 

같은 동반 증상들은 주관적 증상이기 때문에 환자들의 정보

를 객관화하기 어려우며, 어지럼증의 양상이 복합적으로 나

타나는 경향이 있어 진단을 명확히하는 것은 쉽지 않다.14,15) 

이전 연구에서도 특성을 명확히 분류할 수 없는 경우가 12%

에 해당하였으며, 본 연구에서도 명확히 분류할 수 없는 어

지럼증이 23.5%였다.13) 이렇게 명확한 원인을 규명하기 어려

운 이유는 심인성 어지럼증이나 꾀병, 외상후 증후군 등이 있

을 수 있을 것으로 생각되며, 이는 향후 많은 연구를 통해 보

다 정확한 진단 기준 마련이 필요한 부분으로 생각된다.

외상 후 어지럼증에 대한 다른 연구에 따르면 편타성 손상 

이후 발생한 양성 발작성 체위현훈증 환자는 약 33.9%였으며, 

이 중 후반고리관 결석이 16명, 수평반고리관이 2명으로 후반

고리관 결석이 가장 많았던 것으로 보고되어 본 연구와 비슷

한 결과를 보였다.16) 또 다른 연구에서는 외상 이후 발생한 양

성 발작성 두위현훈증을 외상성 양성 발작성 두위현훈증

(traumatic BPPV)이라고 하였으며 이는 특발성과 명확한 차

이를 보이는데, 양측성이 많으며 여러 개의 반고리관을 침범

하고 성비는 비슷하지만 젊은 연령에서 많으며 재발성이 많다

고 하였다.17,18) 본 연구에서는 교통사고 이후에 발생한 양성 

발작성 두위현훈증만을 대상으로 하였기 때문에 위와 같은 

비교는 불가능하였다. 그러나 본 연구에서도 후반고리관 침범

(28.1%)이 가장 많았고 여러 관을 침범한 경우가 12.9%로 높

았으며 재발은 25%로 유사한 양상을 보이고 있는 것을 알 수 

있었다. 
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Fig. 2. Comparison of associated symptom in traumatic BPPV patients according to injury mechanism. The most common associated 
symptoms were headache (13 patients) and auditory symptoms (13 patients) followed by neck pain. Neck pain was reported in 6 cas-
es, all of which were caused by head trauma or whiplash injury. There was no statistically significant difference according to injury 
mechanisms. *statistically significant, p<0.05. BPPV: benign paroxysmal positional vertigo.
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본 연구 결과 두부 둔상과 편타성 손상에 따른 동반 증상

의 발현 양상은 차이를 보이지 않았다. 단, 기타 다른 손상 기

전에 비해 두부 둔상에서 두통이 유의하게 많았으며(n=22, 

p=0.025), 두부 둔상과 편타성 손상에서 경부 통증(n=6, n= 

8)이 유의하게 높았다(p=0.012). 이전 연구에서는 편타성 손상

환자의 약 10% 정도가 이명, 난청, 현훈 등의 청각 증상을 호

소하였다.19)

본 연구는 후향적인 연구로 인한 한계를 갖고 있다. 또한 

양성 발작성 두위현훈증 환자 30명을 대상으로 이환된 반고

리관을 분류하기에는 표본의 수가 적다는 한계가 있을 수 있

다. 따라서 교통사고 이후 어지럼증으로 내원하는 환자들에 

대해 체계적인 추가 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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