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서      론

양성 돌발 두위현훈(benign paroxysmal positional ver-

tigo, BPPV)은 어지럼으로 내원한 환자의 가장 흔한 질환이

며, 모든 어지럼 환자의 17~42%가 양성 돌발성 두위현훈으

로 진단되는 것으로 알려져 있다.1,2) BPPV는 1달 이내에 
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Background and Objectives   The canalith reposition procedure (CRP) is used for the treat-
ment of benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) where the accuracy of position may affect 
the therapeutic efficacy. We investigate the accuracy of head position in CRP and its influencing 
factors during the procedure by measuring the position using inertial sensors and three dimen-
sional remodeling.
Subjects and Method   We included 28 patients who were diagnosed as BPPV. To evaluate 
the accuracy of the CRP, we used the inertial sensor on the patient’s goggle used for videonys-
tagmography. We evaluated the accuracy of the treatment compared to the textual treatment 
used during CRP. We also evaluated patient factors that affected the accuracy of head position 
as well as analyzing the correlation between the error rate and the successful treatment rate. 
Results   While the average error rate was 12.6±5.8% for the PSCC group, it was 10.2±5.2% 
for the lateral semicircular canal (LSCC) group. For the posterior semicircular canal (PSCC) 
the group with body mass index (BMI), less than 25 patients had the lower error rate than the 
group with BMI greater than 25. There was no significant differences regarding the error rate 
according to BMI or age in the PSCC group. There is no significant differences regarding the 
error rate between those treated within 1 week and those over 1 week. For the LSCC delayed 
treatment group, there was no significant differences of error rate between the 1st and 2nd ma-
neuver at each position.
Conclusion   For the Epley maneuver, the error rate of patients with high BMI is higher than 
those with low BMI. When the repeated barbeque maneuver was conducted, patients could have 
a more accurate position due to the learning effect. Care should be taken to ensure accurate CRP 
by considering various factors. Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2020;63(4):154-62
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Fig. 1. Canalith repositioning procedures for posterior canal and 
lateral canal benign paroxysmal positional vertigo. Eply maneuver 
was divided into 3 stages. In the position 1, the patient’s head was 
turned 45° to the lesion side and then laid back and lowered 20° 
lower than the horizontal level. Position 2 is the posture that the 
patient’s head is turned 90° to the unaffected side from the position 
1, and position 3 is the posture that the face is facing the floor by 
turning the head and the trunk in the same direction (A). The bar-
beque maneuver was divided into 5 positions according to the 
posture. The posture of 90° head turned to the affected side in a 
lying position was set as posture 1, and the the postures 2, 3, 4, 
and 5 were set every turn 90° to the unaffected side (B). 

20%, 3달 이내에 50%의 환자에서 자발적으로 호전되지만,3,4) 

BPPV에 대한 치료로 가장 권고되는 것은 이석정복술(par-

ticle repositioning maneuver)이다.5) 이석정복술의 치료 성

공률은 뒤반고리관 이석증의 경우 57~100%, 가쪽 반고리관 

이석증의 경우 60~98%로 알려져 있다.6,7) 비록 이석정복술

의 치료율은 높지만 BPPV 환자는 어지럼으로 인한 낙상이

나 일상생활 수행에 문제가 생길 위험이 높기 때문에 진단되

지 않은 BPPV와 치료되지 않은 BPPV의 임상적 및 삶의 질

에 대한 영향은 굉장히 크다.8) 또한 BPPV는 재발이 흔한 질

환으로 이전의 연구에 따르면 증상의 재발로 이석정복술을 

반복한 환자가 3명 중 1명까지 보고되고 있다.9-11) 

BPPV와 관련된 이전의 연구들은 임상적으로 이석정복술

의 치료 결과에 연관된 환자의 인자들에 대한 연구들이 주

를 이루었으며,12,13) 측두골 전산화단층촬영을 자료를 이용하

여 3차원 그래픽으로 전정미로의 해부학적 구조에 대해 분

석한 연구도 있었다.14) 관성센서를 이용한 연구는 주로 스포

츠 의학이나 재활 의학 분야에서 이루어지는 경우가 많았으

며, 이러한 연구들로 관성센서를 이용하여 정확한 자세나 위

치 등의 정보를 얻는 기술이 많은 발전을 이루었다. 한편 이

석정복술의 원리는 이환된 반고리관의 방향에 맞춰 부유 이

석이 빠져나가도록 중력의 방향에 따라 머리의 위치를 움직

이는 것으로, 반고리관의 해부학적 특성뿐 아니라, 이석정복

술 시 적절한 두위를 위치시키고 유지하는 것이 치료 효과에 

영향을 줄 수 있으나 이에 대한 연구가 미비하다.

이에 본 연구에서 9축 관성 센서를 이용하여 이석정복술

의 시행 시 각 두위의 정확도 및 이에 영향을 주는 환자의 

요소, 오차율과 이석정복술 치료 결과에 대해 분석하여, 

BPPV 치료에 유용한 정보를 제공하고자 하였다.

대상 및 방법

본 연구는 2018년 1월~2019년 3월까지 어지럼증을 주소로 

본원에 내원한 환자 중 병력 청취와 체위 안진 검사를 통해 

BPPV로 확진받은 환자 28명을 대상으로 하였다. 처음 내원

하였을 때 병력과 비디오 안진 검사상 BPPV로 진단받은 환

자들 중 1주일 후 재내원 시 전정신경염이나 중추성 병변 등

으로 진단이 바뀐 환자들은 제외하였다. 환자들은 비디오 안

진 검사를 시행받았으며, 2008년 미국 이비인후과 학회에서 

발표한 BPPV 임상 진료 지침에 따라 체위 검사를 시행하였

고,5) 검사 결과에 따라 환측 및 이환된 반고리관을 확인하여 

Epley 수기 혹은 바비큐 회전 수기를 시행받았다. 이석정복술

을 시행받은 환자들은 1주일 후 외래에 재방문하여 다시 체

위 검사를 시행하였으며, 체위 검사 시 안진 및 증상이 소실

되었을 때 치료된 것으로 판단하였다. 각 자세마다 오차율을 

계산하기 위해 Epley 수기는 자세별로 각 단계를 나누어 3개

의 자세로 나누어 분석하였으며, 자세 1은 환자의 고개를 병

변측으로 45° 돌린 후 뒤로 눕혀 수평보다 20° 정도 낮은 자세

이며 자세 2는 자세 1에서 환자의 고개를 건측으로 90° 돌린 

자세이고, 자세 3은 같은 방향으로 머리와 몸통을 더 돌려 

얼굴이 바닥을 향하고 있는 자세이다. 바비큐 회전 수기는 

자세별로 5개의 자세로 나누어 분석하였으며, 그대로 누운 

자세에서 병변측으로 90° 고개를 돌린 상태를 자세 1로 하여 

건측 방향으로 90°씩 돌릴 때마다 자세 2, 3, 4, 5로 정하였다

(Fig. 1).

9축 관성 센서는 자이로3축, 지자기3축, 가속도3축 센서를 
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가지고 있는 모션센서(Wireless AHRS module, EBIMU24G 

V3, E2Box, Seoul, Korea)를 사용하였으며, 이석정복술을 

시행하기 전 환자에게 착용한 머리띠에 센서를 부착 후 각 자

세마다 머리의 위치를 분석하였으며, 머리 위치의 정보를 2.4 

GHz wireless receiver(EBRCV24GV3, E2Box)를 이용하여 

컴퓨터로 전송하여 3차원 그래픽으로 구현하였다. 각 자세에

서 목표 위치와 실제 위치 간 오차율을 벡터를 이용한 사원

수(quaternion) 방식으로 계산하였다(Fig. 2).

재평가 시점(이석정복술 1주일 후)에 비디오 안진 검사상 

안진이 남아 있거나 환자의 주관적 증상을 호소할 경우 치료

지연군으로 분류하였으며, 안진과 증상 모두 호전된 경우를 

치료성공군으로 분류하였다.

본 연구에서는 Epley 수기와 바비큐 회전 수기에서의 환자

의 요소[나이, body mass index(BMI)]가 치료 성공률에 영

향을 주는지 확인하기 위해 환자군을 50세 이하와 초과군으

로 나누어 오차율에 차이가 있는지 분석하였고, BMI는 25

를 기준으로 25 이하와 초과군으로 나누어 오차율에 차이가 

있는지 분석하였다. 또한 가쪽 반고리관 이석증 환자에서  

1주일을 기준으로 치료성공군, 치료지연군으로 나누어 첫 번

째 이석정복술과 두 번째 이석정복술에서의 각 자세에서의 

오차율에 차이가 있는지 분석하였다.

통계적 분석은 SPSS 프로그램(Version 22.0, IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 사용하여 환자의 요소와 오차율 간의 

관계, 치료성공군과 치료지연군에서의 오차율의 차이, 가쪽 반

고리관 치료지연군에서 첫 번째와 두 번째 이석정복술 시 각 

자세에서의 오차율의 차이를 판단하기 위해 Mann-Whitney 

U 검정을 시행하였으며 p값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유
의하다고 판정하였다.

본 연구는 의료기록을 검토하여 후향적 연구로 진행되었

으며, 인하대병원 연구윤리심의위원회의 승인을 얻었고 절차

를 준수하였다(IRB NO. 2020-01-018).

결      과

총 28명의 환자 중 10명은 뒤반고리관 이석증, 18명은 가쪽 

반고리관 이석증으로 진단받았으며, 나이, 성별, 이환된 방향, 

BMI에서 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보이는 사항

은 없었다(Table 1).

Epley 수기에 대한 분석

28명 중 10명의 환자가 비디오 안진 검사상 Dix-hallpike 검

사에서 양성을 보여 Epley 수기를 시행받았으며, 자세 1의 평균 

오차율은 10.2%, 자세 2의 평균 오차율은 9.9%, 자세 3의 평균 

오차율은 17.8%로 계산되었다. 전체 평균 오차율은 12.6±

Fig. 2. The 9 axis inertial sensor is used for the collection of head position data while canalith repositioning procedure (A, arrow: the 9 
axis inertial sensor attached to the hairband). The device consists of a computer, an inertial sensor, and a receiver used to collect and 
convert data into a human-shaped 3D model. A human-shaped 3D object can help performers noticee how much to change patients 
position easily (B).

A B

Table 1. Patients demographics and variables statistics

PSCC LSCC p-value

Age 52.00±11.99   56.99±10.30 0.302
Gender (M:F) 3:7     3:15 0.774
Affected side (R:L) 6:4 11:7 0.418
BMI 23.10±4.56 23.14±3.23 0.955
Data are presented as mean±standard deviation or number.
LSCC: lateral semicircular canal, PSCC: posterior semicircular 
canal, BMI: body mass index
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5.8%로 계산되었다. 10명의 환자 중 6명이 치료성공군, 4명은 

치료지연군에 포함되어 치료 성공률은 60%였다(Table 2).

환자의 BMI와 오차율의 상관관계에 대한 분석에서는 

BMI 25 이상인 군의 오차율이 18.67%로 25 미만인 군의 오

차율 10.04%보다 통계적으로 유의하게 높게 나타났다

(p=0.030). 반면 환자의 나이와 오차율의 상관관계에 대한 
분석에서는 50세를 기준으로 분류하였을 때, 50세 이상군의 

오차율은 13.79%, 50세 미만군의 오차율은 9.93%로 나이와 

오차율 간에 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(p=0.305)(Fig. 3). 치료성공군과 치료 지연군 간의 오차율 차

이에 대한 분석에서는 치료성공군에서 9.6%, 치료지연군에

서 10.4%로 나타나 두 군 간의 오차율 차이는 통계적으로 유

의하지 않았다(p=0.278)(Table 2).

바비큐 회전 수기에 대한 분석

28명 중 18명의 환자가 비디오 안진 검사상 head roll 검사에

서 양성을 보여 바비큐 회전 수기를 시행하였으며, 자세 1의 평

균 오차율은 9.5%, 자세 2의 평균 오차율은 9.3%, 자세 3의 평

균 오차율은 12.5%, 자세 4의 평균오차율은 9.1%, 자세 5의 평

균 오차율은 10.1%로 계산되었다. 전체 평균 오차율은 10.2%±

Table 2. Estimated error rate of Epley maneuver in each position of successful treatment group and delayed treatment group

Position 1 Position 2 Position 3 Mean error rate

Successful treatment group (n=6), % 8.8±3.3   9.2±3.7 14.6±9.0 10.9±5.0
Delayed treatment group (n=4), % 12.0±7.3 10.8±3.4 22.5±6.9 15.1±5.7
p-value 1    0.286    0.201 0.286
Data are presented as mean±standard deviation

Fig. 3. The relationship between patient factors [BMI (A) and age (B)] and error rates in the lateral semicircular canal benign paroxysmal 
positional vertigo group.In the analysis of the relationship between BMI and error rate, the group with a BMI of 25 or more showed a 
higher error rate than the group with a BMI of lesser than 25 (A). In the analysis of age and error rate, there was no statistically significant 
difference between the groups that were less than 50 years old and those who were over 50 years old (B). BMI: body mass index. 
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5.2%로 계산되었다. 18명의 환자 중 5명은 치료성공군, 13명

은 치료지연군에 포함되어 치료 성공률은 28%였다(Table 3).

환자의 BMI와 오차율의 상관관계에 대한 분석에서는 

BMI 25 이상인 군의 오차율이 6.13%로 25 미만인 군의 오

차율 11.03%보다 통계적 유의성을 보이지 않았다(p=0.110). 
반면 환자의 나이와 오차율의 상관관계에 대한 분석에서는 

50세를 기준으로 분류하였을 때, 50세 이상군의 오차율은 

11.28%, 50세 미만군의 오차율은 6.5%로 나이와 오차율 간

에 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.080)
(Fig. 4). 치료성공군과 치료지연군 간의 오차율 차이에 대한 

분석에서는 치료성공군에서 9.6%, 치료지연군에서 10.4%로 

나타나 두 군 간의 오차율 차이는 통계적으로 유의하지 않

았다(p=0.958)(Table 3).

가쪽 반고리관(Lateral semicircular canal) 

BPPV 환자 중 치료지연군에 대한 분석

가쪽 반고리관 BPPV로 바비큐 회전 수기를 시행받은 환자 

중 재평가 시점인 1주일 후에도 증상 및 안진이 남아 있는 환

자를 대상으로 시행한 분석은 첫 번째 이석정복술 시의 오차

율과 두 번째 이석정복술을 시행했을 때의 오차율을 계산하여 

Table 3. Estimated error rate of barbecue maneuver in each position of successful treatment group and delayed treatment group

Position 1 Position 2 Position 3 Position 4 Position 5 Mean error rate

Successful treatment group (n=5), % 10.7±4.2   8.9±5.7 10.1±5.1 8.7±3.0   9.8±4.6   9.6±4.2
Delayed treatment group (n=13), %   8.9±4.8   9.4±5.2 13.3±8.8 9.2±5.3 10.2±4.3 10.4±5.2
p-value 0.595 0.832 0.633 0.671 0.243 0.958
Data are presented as mean±standard deviation

Fig. 4. The relationship between patient factors [BMI (A) and age (B)] and error rates in the lateral semicircular canal benign paroxysmal posi-
tional vertigo group.In the analysis of the relationship between BMI and error rate, there was no statistically significant difference between the 
group with a BMI of 25 or more and the group with a BMI of lesser than 25 (A). In the analysis of age and error rate, there was no statistically 
significant difference between the groups that were less than 50 years old and those who were over 50 years old (B). BMI: body mass index.  
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비교하였다. 전체 이석정복술의 오차율은 첫 번째 이석정복술 

시 13.0±3.63%, 두 번째 이석정복술 시 10.83%±3.76%로 측정

되어 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.290). 각 
자세별로 나누어 오차율을 분석한 결과는 자세 1의 경우 첫 

번째 이석정복술 시 10.5%, 두 번째 이석정복술 시 11.6%로 측

정되었으며(p=0.195), 자세 2는 첫 번째 이석정복술 시 11.8%, 

두 번째 이석정복술 시 9.1%로 측정되었고(p=0.807) 자세 3은 
첫 번째 이석정복술 시 12.6%, 두 번째 이석정복술시 13%로 측

정되었다(p=0.871). 자세 4의 경우 첫 번째 이석정복술 시 
17.33%, 두 번째 이석정복술 시 8.16%로 측정되었으며(p= 
0.688), 자세 5는 첫 번째 이석정복술 시 13.1%, 두 번째 이석정

복술 시 12.5%로 측정되었다(p=0.054)(Fig. 5, Table 4).

Table 4. Estimated error rate of 1st and 2nd barbeque maneuver in each position in delayed treatment group (n=6)

Position 1 Postion 2 Position 3 Position 4 Position 5 Mean error rate

1st maneuver, % 10.5±1.8 11.8±12.5 12.6±1.8 17.3±11.3 13.2±1.7 13.0±3.6
2nd maneuver, % 11.6±4.0 9.2±6.4 13.0±7.0 8.2±2.5 12.5±2.8 10.8±3.7
p-value 0.195 0.807 0.871 0.688 0.054 0.290
Data are presented as mean±standard deviation

Fig. 5. Comparison of the error rate between 1st and 2nd maneuvers of delayed treatment group. There was statistically significant dif-
ference in the mean error rate (A) and the error rate of each position (B-F) between the first and second maneuvers in the treatment 
delay group of the barbecue maneuver patients. 
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고      찰

최근 초소형 미세공정 시스템(microelectromechanical 

systems)이 발전하면서 관성센서를 통한 연구가 급속도로 발

전하였으며, 의학 분야에서도 이를 이용한 연구들이 활발히 

이루어지고 있다. 관성센서는 가속도계(accelerometer)와 자

이로스코프(gyroscopes)으로 이루어져 보통 관성측정장비

(inertial measurement units)와 결합되어 사용된다. 최근 가

격이 저렴해졌으며, 가볍고, 작고, 좋은 휴대성 등의 이점이 

있어 간접적 또는 직접적으로 모션을 다루는 모든 활동에서 

널리 사용되고 있다. 또한, 복잡한 모션을 분석하기 위해 관

성센서에 의해 수집된 데이터를 처리하는 방법도 여러 분야

에서 개발되어 발전되고 있다. 특히 어지럼 환자에서 걸음걸

이를 분석하는 데 이용되거나 스포츠의학, 재활 의학 분야 

등에서 사용되고 있다.15-17)

BPPV는 가장 흔한 전정 질환이며, 증상이 갑자기 생기고 

저절로 호전되는 경우가 많기 때문에 실제로는 발생률이 더 

높을 것으로 생각되는 질환이다.18) 또한 BPPV는 중한 질환

으로 여겨지지 않지만, BPPV의 증상이 환자의 삶의 질을 현

저히 낮출 수 있으며, 환자의 직장이나 학교에서의 업무 효율

성에 큰 영향을 주고 일상생활에서의 문제들을 일으키기도 

한다.19,20) 또한 외래와 응급실에의 잦은 내원과 전문과 협진 

등으로 의료 시스템상에서도 많은 부담이 되는 질환이다. 

BPPV의 치료로 이석정복술이 효과적으로 증상을 완화시키

지만 재발이 굉장히 흔한 질환으로, 증상이 생길 때마다 병

원을 방문하는 것은 시간적, 경제적으로 환자에게 부담을 주

게 된다. 

최근 BPPV의 치료 정확도를 높이기 위한 도구들이 개발

되었는데, 대표적으로 DizzyFIX(Clearwater Clinical Lim-

ited, alberta, Canada)가 있으며, 환자가 쓰는 모자에 투명한 

관으로 구성된 구조물이 있고 안은 액체와 입자들이 있어, 

환자가 이석정복술을 시행하며 머리의 위치를 바꾸면 관 안

의 입자들이 움직이며 정확한 위치와 시간을 보조해주는 장

치이다.21) Virtual reality epley maneuver system(VREMS)

은 가상현실을 이용하여 시각과 청각으로 이석정복술의 각 

단계를 도와주는 도구로, 집에서 환자 스스로 이석정복술을 

시행할 때 VREMS를 이용하는 것이 더 정확하다는 결과를 

발표하였다.22)

이전의 연구들에서 제시한 BPPV 환자의 치료에 영향을 

주는 요소로는 바이러스성 내이 질환, 두부 외상, 메니에르병

의 동반, 증상이 지속 기간, 이환된 반고리관의 개수, 양측성 

BPPV 등이 있으나,13,23,24) 표준화된 치료 방식이 정립되지 않

았고, 연구마다 다른 결과를 보여 아직 논쟁 중에 있다. 이전

의 연구들이 대부분 환자가 가지고 있는 요소나 동반 질환 

등에 중심을 둔 연구였다면, 본 연구는 이석정복술 자체의 

정확도와 오차율에 대한 분석과 오차율에 영향을 줄 수 있

는 환자의 요소들에 대한 첫 번째 연구이다.

BPPV 환자의 치료는 이석정복술이 가장 효과적으로 사용

되고 있으며,5) 이석정복술의 1회 치료로 실패한 경우는 

12~56%로 보고되고 있다.12,25) 본 연구에서는 가쪽 반고리관 

BPPV의 경우 1회의 치료로 회복된 경우가 18명의 환자 중 5명

(27.8%)으로 나타났으며, 뒤반고리관 BPPV의 경우 1회의 치료

로 회복된 경우가 10명 중 6명(60%)으로 나타났으며, 이는 가

쪽 반고리관 BPPV의 경우 Kim 등26)이 2015 발표한 가쪽반고

리관 BPPV 환자의 1회 치료 시의 성공률 74.1%보다 낮은 성공

률을 보였고, 뒤반고리관의 경우도 2018년 Kim27)이 발표한 뒤

반고리관 BPPV 환자의 1회 치료 시의 성공률 57.6%보다 낮은 

성공률을 보였다. 

뒤반고리관 BPPV 환자군의 경우 환자의 요소와 오차율

의 상관관계를 분석하면, 환자의 BMI가 높을수록 오차율이 

높아지는 결과를 보였으며, 이는 Epley 수기의 자세가 목을 

뒤쪽으로 넘기는 자세(Fig. 1)를 포함하고 있어 연관성이 있

을 것으로 생각된다. 가쪽 반고리관 BPPV 환자군의 경우 

BMI와 나이 모두 통계적을 유의한 차이를 보이지 않았다. 

본 연구에서 이전의 보고에 비해 가쪽 반고리관 BPPV의 치

료 성공률이 낮게 나타나, 이에 대한 분석을 위해 가쪽 반고

리관 BPPV의 치료지연군에서의 첫 번째와 두 번째 이석정

복술의 오차율을 계산한 결과, 평균 오차율은 13%에서 

10.8%로 감소하였으며, 특히 자세 4(Fig. 1)에서의 오차율이 

첫 번째 이석정복술과 두 번째 이석정복술 사이에 통계적으

로 유의하진 않지만, 큰 차이를 보였다. 임상에서 실제로 

Epley 수기를 시행할 시 환자가 자세 4를 정확하게 하는 것

이 가장 어려우며, 환자가 1주일 후 재내원하여 이석정복술

을 시행받을 때 이전에 치료를 받았던 적이 있으므로 학습효

과로 인해 두 번째 이석정복술 시행 시 오차율을 줄일 수 있

었다고 생각할 수 있다.

본 연구에서 관성센서를 이용한 오차율의 측정은 모든 과

정에서 검사상의 오류를 줄이기 위해 노력하였다. 오일러각

(Euler angles)를 이용하여 머리의 위치를 계산하였을 때는 

짐벌락(gimbal lock)이 발생하는 문제가 있었으며, 3차원적

으로 각 축마다 원점을 설정하는 것에는 항상 처음 머리 위

치 설정에 오류가 발생하였다. 사원수 방식으로 이용하여 사

람마다 시작 시의 머리의 위치를 원점으로 설정하여 벡터값

을 이용하여 목표 위치와 실제 위치 간의 오차율을 계산하

여 정확도를 높이고자 하였다.

소프트웨어 프로그램도 단순히 숫자로 오차율을 계산하
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는 것을 넘어 3차원 그래픽 구현을 시도하여 실제로 이석정

복술을 시행하며 눈으로 보며 검사의 정확도를 판단하고 조

정하여 오차를 줄일 수 있도록 개발하여 실제 임상에서 유용

하게 사용할 수 있도록 하였다. 관성센서를 이용한 이러한 방

식이 VREMS 등과 결합한다면 단순히 환자에게 이석정복술

의 순서를 가이드 해주는 것뿐만 아니라 현재 환자의 두위를 

파악하여 정확한 목표 머리의 위치를 가이드 해줄 수 있어, 

추후 병원에 내원하지 않고 스스로 이석증을 진단하고 치료

하는 방법도 개발될 수 있을 것으로 생각된다. 또한 추후 이

석정복술 각 단계의 시간이나 속도 등의 다른 인자들도 치료

율에 영향을 주는지에 대한 연구도 시행할 수 있을 것이다.

본 연구의 한계점으로는 많은 수의 환자를 대상으로 시행

하지 못했다는 점이 있다. 더 많은 수의 환자를 대상으로 전

향적 연구를 시행한다면 더 정확한 데이터를 얻어 신뢰할 만

한 결과를 낼 수 있을 것으로 사료된다. 

Epley 수기에서 BMI가 높은 환자군의 오차율이 BMI가 

낮은 환자군의 오차율보다 더 큰 것으로 나타났다. 치료 지

연군에서 반복적인 바비큐 회전 수기를 시행할 때 학습효과

로 더 정확한 자세를 취할 수 있었을 것으로 생각된다. 이석

정복술 시행 시에는 환자의 BMI나 나이 같은, 환자 요소를 

고려하여 시행하면 성공률을 높이는 데 도움이 될 것으로 

사료되며, 관성센서를 이용한 연구들이 앞으로 더 이루어진

다면, 이석증 환자에서 이석정복술 시행 시에 정확도를 높이

는 데 기여할 수 있을 것으로 기대된다.
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