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서      론

양성돌발성두위현훈(benign paroxysmal positional ver-

tigo, BPPV)은 말초성 어지럼 질환 중 가장 흔하게 발생하는 

질환이며, 자세 변화 및 머리의 움직임에 따라 유발된다. 중이 

내에 위치한 난형낭에서 탈락된 이석이 반고리관 내로 들어가
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Background and Objectives   This work investigates the clinical characteristics of benign 
paroxysmal positional vertigo (BPPV) according to etiology by comparing idiopathic BPPV 
(iBPPV), BPPV occurring after head trauma (tBPPV) and BPPV associated with idiopathic 
sudden sensory neural hearing loss (sBPPV).
Subjects and Method   A total of 869 patients who were diagnosed and treated for BPPV 
were reviewed retrospectively. Patients were divided into three groups according to the proba-
ble etiology of BPPV: iBPPV vs. tBPPV vs. sBPPV. We investigated and compared demograph-
ics, the affected sides and canals, the number of canalith repositioning procedure (CRP) per-
formed to achieve successful reposition, canal conversion and recurrence among the three 
groups. Among the three groups, BPPV patients who performed caloric test and/or video head 
impulse test (vHIT) were additionally evaluated and compared.
Results   The iBPPV group (n=787) had greater female preponderance (72%, 567/787) than 
the tBPPV (n=51) and sBPPV groups (n=31, p<0.001). The mean number of CRPs needed for 
successful repositioning in the iBPPV group (1.40±0.03) was significantly (p<0.001) lower 
than that in the tBPPV and sBPPV groups (2.04±0.24 and 2.45±0.36). There was no difference 
between the tBPPV and sBPPV groups. Recurrence rate was not significantly different among 
three groups (14.6% vs. 17.7% vs. 16.2%) statistically. The presence of canal paresis and abnor-
mal results of vHIT test were not related with a greater number of CRPs required and recurrence.
Conclusion   More CRPs were required for successful repositioning in the tBPPV and sBP-
PV patients than in the iBPPV patients and there was no difference between tBPPV and sBP-
PV patients. Recurrence rate was not different among the three groups. This information may 
be helpful for clinicians in counselling and managing BPPV patients.
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면서 어지럼증이 발생하며, 자세 변화나 머리의 움직임에 따라 

특징적인 안진이 유발되는 것을 확인하여 진단할 수 있다.1,2)

BPPV의 경우 평생 발생률은 2.4%이고, 연간 발생률은 0.6%

이다. 또한 50~60대에서 가장 흔히 발생하며, 남녀의 성비는 

1:2~1:3으로 여성에서 더 많이 발생한다.3) BPPV는 특별한 원

인을 찾을 수 없는 경우가 전체의 70% 정도로 대부분이지만, 

돌발성난청, 메니에르병, 전정신경염 등 다른 질환과 동반되

거나, 두부 외상, 수술 등에 의해서도 발생할 수 있다.4-6) 이차

성 BPPV의 원인으로는 두부 외상 및 내이 질환이 가장 많은 

비중을 차지하며,7) 외상에 의한 이차성 BPPV는 전체의 8.5~ 

20.0%를 차지한다고 알려져 있다.8) 그리고 외상에는 두부 외

상, 경부 채찍질 손상(whiplash injury) 그리고 두경부 수술 

등이 포함된다.9-11)

BPPV의 치료는 일차적으로 원인 반고리관에 따라 이석정

복술(canalith repositioning procedure, CRP) 시행을 권고

하고, 증상이 경미한 경우 혹은 CRP를 시행하기 어려운 경우 

오심 및 구토에 대한 대증치료를 하며 경과관찰을 할 수 있

다.12-14) 이전의 대부분의 연구들에서 두부 외상 후 발생하는 

경우 특발성에 비해 회복까지의 CRP 시행 횟수가 많은 것으

로 보고하고 있다.9,15) 치료 후에도 두부 외상 후에 BPPV가 발

생할 경우 특발성 BPPV보다 더 높은 재발률을 보인다.15) 또

한, 돌발성난청의 경우에도 BPPV가 동반될 수 있는데, 전체 

돌발성난청 환자의 12.7%에서 BPPV를 동반하는 것으로 보고

되었다.16) 일반적으로 돌발성난청과 동반될 경우 특발성 BPPV

보다 재발이 잦고, 병의 경과가 길며, 더 나쁜 예후를 가진다고 

알려져 있다.2,16,17)

대부분의 연구들에서 이차성 BPPV의 경우 특발성보다 

CRP 시행 시 치료의 결과가 비슷하거나 낮은 것으로 알려져 

있다.10) 특발성 BPPV와 돌발성난청과 동반된 경우 및 외상 

후에 발생한 경우에 따라 각각을 비교한 연구는 있지만,4,9) 이

차성 BPPV 환자들을 비교하거나, 세 가지 원인들을 동시에 

비교한 연구는 많지 않다. 이에 본 연구에서 같은 기간 내에 

발생한 BPPV 환자를 특발성 BPPV, 외상 후에 발생한 BPPV, 

그리고 돌발성난청과 동반된 BPPV, 세 가지 원인으로 하여 

각각의 임상양상과 치료까지의 CRP 횟수, 재발률 등에 대해 

분석하였다.

대상 및 방법

대  상

2015년 3월~2020년 5월까지 본원 이비인후-두경부외과에 

어지럼증을 주소로 내원하여, BPPV로 진단 받고, CRP를 시

행하여, 치료 경과를 평가할 수 있는 869명의 성인 환자를 대

상으로 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 이러한 의무기록

의 분석은 인증된 연구윤리심의위원회(Institutional Review 

Board)의 승인을 받은 후에 진행되었다(No. DUIH 2020-

06-012). 진단 시에는 2017년 American Academy of Oto-

laryngology-Head and Neck Surgery Foundation(AAO-

HNSF) 가이드라인에 따라 머리굴림검사(roll test), bow-lean 

검사와 Dix-Hallpike test로 자세변화에 따라 유발되는 안진

을 확인하여 진단하였다.18,19) 환자 중 메니에르병, 전정신경염, 

람제이-헌트 증후군(Ramsay-Hunt syndrome) 등 어지럼증

을 일으킬 수 있는 다른 원인 질환을 가진 경우, 중추성 현훈

으로 진단된 경우, 체위안진검사에서 명확한 안진이 확인되

지 않은 경우, CRP 치료를 시행하지 않은 경우, 치료를 하여

도 호전되지 않는 불응성(refractory) BPPV, 그리고 CRP 후 

경과관찰되지 않은 경우는 연구에서 제외하였다. 모든 환자

에서 병력청취, 고막 검진, 신경이과적 검진 및 체위안진검사

를 하여, BPPV로 진단된 경우 CRP를 시행하였다. 진단 및 

치료 후 주관적인 증상 및 안진이 소실될 때까지 경과 관찰

하였다.

전체 BPPV 환자군은 특별한 원인을 찾을 수 없고 특발성

으로 발생한 환자군(idiopathic BPPV, iBPPV), 두부 외상 후 

1개월 이내에 증상이 발생한 환자군(BPPV occurring after 

head and neck trauma, tBPPV) 그리고 동측의 돌발성난청과 

동반된 환자군(BPPV associated with idiopathic sudden 

sensory neural hearing loss, sBPPV), 세 군으로 분류하였다.

어지럼의 평가 및 치료

체위안진검사를 통해 각각의 자세 변화에 따른 안진을 관

찰하였으며, 초진 시 평가 후 BPPV가 진단되면, 해당 반고리

관에 따라 CRP를 시행하였다. CRP의 경우 후반고리관의 경

우 Epley 수기, 수평반고리관의 경우 향지성(geotrophic) 아

형의 경우(후완 canalithiasis)는 바비큐 회전 수기(barbecue 

roll maneuver)와 강제지속자세(forced prolonged position), 

원지성(ageotrophic) 아형인 경우(cupulolithiasis 혹은 전완 

canalithiasis)는 유양돌기에 진동을 주면서 바비큐 회전 수기

(barbecue roll maneuver with mastoid oscillation), 전반고

리관의 경우 변형된 Rahko 수기를 시행하였다.9,19,20) 다음 경

과관찰에서도 체위안진검사를 시행한 후, 안진이 관찰될 경

우 CRP를 재시행하였다. 경과관찰은 후향적 연구로 간격은 

1~7일로 다양하였다. 이러한 과정은 안진이 소실되고 증상이 

회복될 때까지 반복하였고, 경과관찰에서 주관적인 증상 호

전 및 안진이 소실될 경우 완전 회복되었다고 판단하였다. 또

한, 완전 회복된 것이 확인되어 경과관찰을 종결한 이후에 

다시 증상이 발생하여 내원하여 BPPV로 확인된 경우 재발
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로 판단하였다.

전형적인 BPPV 환자인 경우는 CRP를 시행하고 추가 전

정기능 검사는 시행하지 않았다. 하지만 자발 안진이 관찰되

는 등 일측성 전정기능 저하가 동반되는 것으로 의심되거나 

전형적인 BPPV와는 다른 안진 양상이 있을 때, 혹은 치료를 

반복적으로 시행한 후에도 호전이 없는 경우 추가적인 전정

기능평가를 시행하였다. 전체 환자 중 85명이 온도안진검사

(bithermal caloric test), 41명이 비디오두부충동검사(video 

head impulse test)를 시행하였다. 온도안진검사에서 반고리

관마비(canal paresis, CP)가 일측 귀에서 25% 초과하여 차

이가 나는 경우, 비디오두부충동검사에서 감소된 이득(gain, 

수평반고리관 0.8 미만; 후반고리관, 전반고리관 0.7 미만)을 

보이거나 명확한 현성/숨은(overt/covert) 신속안구운동(sac-

cade)가 확인되는 경우 이상이 있다라고 판단하였다.21,22)

통계 분석

각 군 간의 진단부터 증상 및 안진이 소실되어 BPPV가 회

복될 때까지 시행한 CRP 횟수의 평균은 Student’s t-test(두 

군 간 비교), analysis of variance test(세 군 간 비교)로 분석

하였고, 재발률에 대해서는 chi-square test를 이용하였다. 

모든 결과는 평균±표준오차(standard error mean)으로 기

술하였고, 모든 통계분석은 IBM SPSS ver. 18.0(SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 이용하였으며, 통계적 유의 수준은 95% 

이상(p＜0.05)으로 하였다.

결      과

본 연구에 포함된 869명의 환자의 평균 연령은 56.5(19~ 

95)세였다. 환자들의 성별은 남성 264명(30.4%), 여성 605명

(69.6%)이었다. BPPV 환자들은 발생한 원인에 따라 세 군으

로 분류하였을 때, 특발성으로 발생한 환자군(iBPPV)은 787

명, 두부 외상 후 발생한 BPPV 환자군(tBPPV)은 51명, 동측 

돌발성난청과 동반된 BPPV 환자군(sBPPV)은 31명이었다. 

두부 외상 후 발생한 BPPV 환자군에서 외상의 원인은 교통

사고 25명(49.0%), 낙상 및 미끄러짐 23명(45.1%), 그 외 폭행 

등 다른 두부 충돌 3명(5.9%) 순이었다. 두부 외상으로 인한 

결과는 뇌진탕 40명, 측두골 골절 4명, 측두골 외 기타 두개

골 골절 3명, 경막외혈종 1명, 지주막하출혈 3명, 그 외 두개

내출혈 3명이었다. 이 중 3명의 경우 두개골 골절과 두개내출

혈이 동반되었다. 세 군의 구성을 비교했을 때 다른 군들에 

비해 iBPPV 환자군에서 여성의 비율(남:여=28:72, 72%)이 

유의하게 높았으며(p＜0.001), 나이, 고혈압, 심·뇌혈관 질환 
유무는 각 군 사이에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다(Table 1). 하지만 당뇨의 유병률은 sBPPV 환자군에서 다

른 군들보다 유의하게 높았고(p=0.048), 고지혈증의 경우에
는 sBPPV 환자군(12.9%)이 iBPPV 환자군(3.6%)보다 유의하

게 높았으나(p=0.008), tBPPV 환자군(3.9%)과는 유의한 차
이를 보이지 않았다(Table 1). 세 환자군에서 질환이 발생한 

반고리관의 위치는 통계학적으로 유의한 차이는 없었으나(p= 
0.318), tBPPV 환자군에서 양측성으로 발생하는 경우(13.7%, 

p＜0.001)와 경과관찰하는 도중 다른 반고리관으로 바뀌는 
경우(canal conversion, 19.6%, p=0.038)가 다른 환자군에 비
해 유의하게 높고, sBPPV 환자군(16.1%)에서 여러 개의 반고

리관에서 질환이 발생하는 경우가 유의하게 높았다(p＜0.001, 
Table 2).

CRP 시행 횟수

진단부터 증상이 호전되고 안진이 관찰되지 않을 때까지 

Table 2. Clinical characteristics of BPPV groups
iBPPV 
(n=787)

tBBPV 
(n=51)

sBPPV 
(n=31) p value

Direction
R:L:both 410:361:16 28:16:7 18:13:0 ＜0.001

Involved canal 0.318
AC 26 (3.3) 0 (0) 1 (3.2)

PC 394 (50.1) 34 (66.7) 15 (48.4)

HC (canalithiasis) 191 (24.3) 9 (17.6) 7 (22.6)

HC (cupulolithiasis) 154 (19.6) 7 (13.7) 3 (9.7)

Multiple canals 22 (2.8) 1 (2.0) 5 (16.1) ＜0.001
Number of CRP 1.40±0.03 2.04±0.24 2.45±0.36 ＜0.001
Canal conversion 49 (6.2) 10 (19.6) 4 (12.9) 0.038
Recurrence 115 (14.6) 9 (17.6) 5 (16.1) 0.822
Data are presented as the mean±standard error of mean or 
n (%). BPPV: benign paroxysmal positional vertigo, AC: anterior 
canal, PC: posterior canal, HC: horizontal canal, CRP: canal-
ith repositioning procedure, iBPPV: idiopathic BPPV, tBPPV: 
BPPV occurring after head trauma, sBPPV: BPPV associated 
with idiopathic sudden sensory neural hearing loss

Table 1. Demographics and characteristics of BPPV patients
iBPPV 
(n=787)

tBPPV 
(n=51)

sBPPV 
(n=31) p value

Age (year) 56.56±0.52 55.71±2.45 58.32±2.08 0.731
Sex (M:F) 28:72 53:47 58:42 ＜0.001
Dyslipidemia 28 (3.6) 2 (3.9) 4 (12.9) 0.022
DM 66 (8.4) 2 (3.9) 6 (19.4) 0.048
HTN 137 (17.4) 6 (11.8) 4 (12.9) 0.483
CVA, CVD 17 (2.2) 1 (2.0) 2 (6.5) 0.291
Data are presented as the mean±standard error of mean or 
n (%). BPPV: benign paroxysmal positional vertigo, DM: diabe-
tes mellitus, HTN: hypertension, CVA: cerebrovascular acci-
dent, CVD: cardiovascular disease, iBPPV: idiopathic BPPV, 
tBPPV: BPPV occurring after head trauma, sBPPV: BPPV associ-
ated with idiopathic sudden sensory neural hearing loss
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시행한 CRP 횟수는 iBPPV, tBPPV, sBPPV 환자군에서 각각 

1.40±0.03회, 2.04±0.24회 그리고 2.45±0.36회였다(Fig. 1). 

세 군 간에 CRP 시행 횟수를 비교했을 때 iBPPV 환자군에

서 통계적으로 유의하게 다른 그룹에 비해 적었다(p＜0.001). 
하지만 sBPPV와 tBPPV 환자군 사이에서 회복까지의 CRP 

시행 횟수는 차이가 없었다(p=0.168).

재발률

회복 후 BPPV가 재발하는 비율을 보면 iBPPV, tBPPV, 

sBPPV 환자군에서 각각 14.6%(115/787), 17.7%(9/51), 그리

고 16.2%(5/31)였다(Fig. 2). 두부외상 후 BPPV군이 가장 높

았지만 세 군 사이에 재발률은 통계적으로 유의한 차이가 없

었다(p=0.822).

온도안진검사과 비디오두부충동검사 이상

전체 환자에서 온도안진검사는 85명, 비디오두부충동검사

는 41명이 시행하였고, 온도안진검사 결과의 이상은 38.8% 

(33/85), 비디오두부충동검사 결과의 이상은 73.2%(30/41)의 

환자에서 관찰되었다. 각 군별로 살펴보면 온도안진검사 결과

의 이상은 iBPPV, tBPPV, sBPPV 환자군에서 각각 25명, 4명, 

4명이었고, 비디오두부충동검사 결과의 이상은 각각 19명, 2명, 

9명이었다. 온도안진검사에서 이상이 있는 군의 CP는 병변 측

으로 평균 39.8%(26~97)였다. 두 검사 결과를 바탕으로 전정

기능검사에서 이상이 있는 군과 정상인 군을 나누어 비교해 

보았을 때, 두 군의 회복까지 필요한 CRP 횟수와 재발률은 

통계적으로 유의한 차이가 없었다(CRP 횟수: 1.63±0.85 vs. 

1.46±0.98, p=0.345; 재발률: 16.7% vs. 14.8%, p=0.775).

고      찰

BPPV의 경우 말초성 어지럼 질환 중에 가장 흔하게 발생

하는 질환으로, 특발성으로 가장 많이 발생하고, 그 다음으로

는 두부 외상에 의해 많이 발생한다고 알려져 있다.23) 그 외에

도 돌발성난청과 동반되어 함께 발생하기도 한다. 이전의 연

구들에 따르면 일반적으로 특발성으로 발생하는 경우보다 

두부 외상에 의해 발생하거나, 돌발성난청과 동반되어 BPPV

가 발생하는 경우 회복까지의 기간이 오래 걸리며, 더 높은 재

발률을 보인다는 보고가 많았다.9,15-17) 특발성 BPPV 환자에 

비해 경미한 두부 외상 후 발생한 BPPV 환자군에서 치료 결

과의 예후가 더 좋지 않으며, 여러 반고리관에서 발생하는 경

우가 많다고 보고하였고,15) BPPV를 동반한 돌발성난청 환자 

연구에서는 돌발성난청과 동반된 BPPV 환자군에서 회복될 

때까지 시행한 CRP 횟수(4.3회)가 특발성 환자군(1.3회)보다 

많았고, 동시에 여러 반고리관에서 BPPV가 발생하였다.4) 반

면에 다른 결과를 보인 연구들도 있었는데, BPPV 환자 1378명

을 후향적으로 분석한 연구에서는 외상 후 BPPV군(118명)과 

특발성 BPPV군 사이에 회복까지의 기간이나 방문 횟수에서 

Fig. 1. Number of CRP performed to achieve successful reposition 
(mean with 95% confidence interval). The mean number of CRPs 
needed for successful repositioning in the iBPPV (1.40±0.03) 
group was less than the tBPPV (2.0±0.24) and sBPPV (2.45±0.36) 
groups significantly. There was no difference between the tBPPV 
and sBPPV groups. *p<0.001, Student’s t-test; †p<0.001, analysis 
of variance test. CRP: canalith repositioning procedure, iBPPV: 
idiopathic BPPV, tBPPV: BPPV occurring after head trauma, sB-
PPV: BPPV associated with idiopathic sudden sensory neural 
hearing loss, BPPV: benign paroxysmal positional vertigo.
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Fig. 2. Recurrence rate of three groups. iBPPV: idiopathic BPPV, 
tBPPV: BPPV occurring after head trauma, sBPPV: BPPV associ-
ated with idiopathic sudden sensory neural hearing loss, BPPV: 
benign paroxysmal positional vertigo.
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유의한 차이를 보이지 않았다.24) 또한 두 군의 재발률을 비교

하였을 때도 통계적으로 의미 있는 차이를 보이지 않았다.24,25) 

내이 질환에 의해 발생한 이차성 BPPV에 대한 연구를 보면, 

특발성 BPPV 환자군(1469명)과 메니에르병과 동반된 BPPV

군(112명)을 비교하였을 때 두 군에서 치료까지의 기간, 치료 

횟수 및 재발률에서 유의한 차이를 보이지 않았다는 보고도 

있었다.26) 돌발성난청에 동반된 BPPV의 경우 특발성 BPPV와 

임상양상이 다를 수 있다. 한 연구에서는 돌발성난청과 함께 

진단된 후반고리관 BPPV인 경우 환자의 심혈관계 관련된 기

저질환 혹은 항응고제 및 항혈소판제 복용여부와 관련 있을 

수 있고, 이로 인해 내이에서 출혈이 발생한 후 응고되어 혈전

이 형성될 수 있으며, 발생한 혈전이 반고리관에서 이석과 같

은 작용을 하여 어지럼증을 유발시킬 수 있다고 보고하였다.2) 

BPPV의 기전이 다르다면 임상양상과 예후에도 차이가 있을 

것이라 예상할 수 있다.

본 연구에서는 특발성 BPPV와 이차성 BPPV 중 대표적인 

두부 외상 후 BPPV, 그리고 돌발성난청과 함께 동반된 BPPV

의 임상양상과 예후를 비교하였다. 일반적으로 BPPV의 경우 

남성보다 여성에서 1.5배 발병률이 높다고 알려져 있다.27) 본 

연구에서는 iBPPV 환자군은 여성의 발병률이 높았으나, tBPPV

와 sBPPV 환자군에서는 오히려 남성의 비율이 더 높았고 세 

군 사이에 유의한 차이를 보였다. BPPV 발생 반고리관은 특

발성인 경우 후반고리관에서 가장 흔하고, 돌발성난청과 동반

될 때에도 후반고리관에서 발생하는 경우가 가장 많다고 알

려져 있다.27-29) 이 연구에서도 이전 보고들과 같이 세 군 모두

에서 후반고리관 BPPV가장 많았으나, 각 군 간에 유의한 차

이는 보이지는 않았다(p=0.318). 진단 후 회복될 때까지 시행
한 CRP의 횟수는 iBPPV 환자군에서 다른 군에 비해 통계적

으로 유의하게 적었다. 각 군에서의 재발률을 비교하였을 때, 

tBPPV 환자군에서 재발률이 다른 군에 비해 높았으나, 통계

적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 온도안진검사와 비디

오두부충동검사 결과의 이상은 재발률과 회복까지의 CRP 횟

수와는 통계적으로 유의한 결과를 보이지 않았다. 전체 군에 

비해 검사를 시행한 환자가 적어 결과에 포함되지 않았지만 

온도안진검사를 시행한 85명에서 CP 이상이 확인된 33명의 

환자에서 CP 수치와 회복에 필요한 CRP(1.63회) 상관관계를 

살펴보았을 때, 이는 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.345).
이 연구에서는 후향적으로 의무기록을 분석한 연구이기 때

문에 원하는 모든 임상 정보를 얻지 못하였을 수 있고, 분석 

및 결과 해석에 한계가 있다. 미처 확인되지 않은 기저질환이 

존재할 수도 있으며, 분석에 포함된 환자에게 MRI나 전정기

능평가를 모두 시행하지 않아 원인 질환이 배제되지 않았을 

가능성도 있다. 그리고 중요한 결과변수인 CRP 횟수를 비교

하는데 있어서도 환자들의 경과관찰 기간이 일정하지 않아 

해석에 주의를 해야 한다. 일반적으로 외래환자의 경우 일주

일 단위로 경과관찰을 시행하였으나, 환자가 주관적으로 느

끼는 증상이 심해 일찍, 자주 내원한 경우 시행한 CRP 횟수

가 과평가 되었을 가능성이 있다. 그리고 처음 진단 후 CRP를 

1회 시행 후 호전된 환자의 경우, 추가 방문하지 않아 경과관

찰이 누락되어서 예후가 좋은 BPPV 환자들이 연구에 제외

되었을 가능성 역시 존재한다. 그리고 2020년 5월까지 내원한 

환자를 대상으로 하여 경과관찰 기간이 1년이 되지 않는 환

자도 일부 포함되어 있어 재발률에 영향을 줄 수 있다. 또한, 

본 연구기관에서 모든 BPPV 환자에서 온도안진검사 및 비디

오두부충동검사 등 전정기능검사를 일률적으로 시행하지 않

았기 때문에 여러 검사를 종합하여 분석하지 못하였다. 전형

적인 BPPV인 경우는 CRP를 시행 후 전정기능검사를 시행하

지 않는 경우가 대부분이다. 하지만 자발 안진이 관찰되는 등 

일측성 전정기능 저하가 동반되는 것으로 의심되거나 전형적

인 BPPV와는 다른 안진 양상이 있을 때, 혹은 치료를 수 차

례 시행하여도 호전이 없는 경우 추가적인 전정기능평가를 

시행하였다. 따라서 모든 환자군에서 시행을 하지 않아, 이상

소견이 있음에도 검사를 시행하지 않아 평가하지 못한 부분

이 발생하여, 단정적으로 결과를 해석하는 데 제한점이 있다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 BPPV의 발생 원인에 따라 

세 군으로 나누어 상대적으로 큰 규모의 환자군을 분석하였

고, 이차성 BPPV 중 주요 비중을 차지하는 외상성 BPPV와 

내이 질환 중 대표적인 돌발성난청에 동반된 BPPV의 임상양

상을 함께 비교해보았다는 것에서 의미가 있다. 이차성 BPPV 

(tBPPV와 sBPPV군)인 경우 성별 비중이 여성에 호발하는 특

발성 BPPV와 유의한 차이를 보였고, 특발성 BPPV군보다 치

료까지 필요한 CRP 횟수가 유의하게 많아 나쁜 예후를 보였

다. 각 원인에 따른 재발률에는 두부 외상 후 발생한 BPPV 

환자에서 가장 높았으나, 통계적으로는 유의미한 차이를 보이

지 않았다. 두부외상 BPPV 환자군에서 양측성 발생과 치료 

중 다른 반고리관으로의 이환이 유의하게 높았다. 이러한 결

과들은 임상에서 BPPV 환자를 진료와 치료에 도움을 주는 

정보가 될 것이다.
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