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서      론

외림프누공(perilymphatic fistula)은 막성미로를 둘러싸고 

있는 내이의 외림프강(perilymphatic space)과 중이강(mid-

dle ear cavity) 사이에 비정상적인 통로가 발생하여 외림프

액의 유출이 생기는 질환이다.1-3) 외림프누공은 수술 후 누공

의 완전한 폐색이 이뤄지면 체위성 안진의 소실과 청력의 개

선을 기대할 수 있다. 그러나 수술적 치료 이후 완전히 소실

되었던 체위성 현훈이 다시 발생하는 경우 외림프누공의 재

발을 일차적으로 고려할 수 있으며, 다른 말초성 전정질환에 

대한 평가가 필요하다. 

저자들은 외림프누공 의증하 수술 후 체위성 안진이 완전

히 호전되었으나 수개월 뒤 갑자기 발생한 자세 변환 시 어지

럼을 주소로 내원한 환자에서 발생한 이석증 1예를 경험하

여 이를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

기저질환이 없는 31세 여자 환자가 갑자기 발생한 좌측 청

력저하와 어지럼을 주소로 본원 외래에 내원하였다. 환자는 

내원 5일 전 비행기를 타고 제주도에 도착한 후 내원 3일 전 

갑자기 좌측 청력저하가 생겼으며, 수시간 뒤 어지럼이 발생

하여 이비인후과 의원을 방문하여 시행한 순음청력검사상 

좌측 골도 48 dB, 기도 70 dB이 관찰되었다. 비디오 안진검

사상 자발안진 및 주시안진은 관찰되지 않았다. Head roll 
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검사에서 양측 모두 좌측 수평 안진이 관찰되었고, Dix-

Hallpike 검사상 우측 외회선 및 상향 안진, 좌측 하방 안진

이 관찰되었으며, 모든 안진의 최대 크기는 10 degree/s 이내

로 30초 이상 지속되었다. 온도안진검사, 시추적검사 및 단속

운동검사는 정상이었다. 돌발성 난청 의증하 고용량 스테로

이드를 처방 및 좌측 고실 내 스테로이드 주입술을 시행하였

으나 호전이 없어 증상 발생 4일째 연고지로 복귀 후 본원으

로 전원되었다. 

환자는 본원 내원일 순음청력검사에서 좌측 골도 68 dB, 

기도 100 dB이 관찰되었고, 어음분별력은 0%였다(Fig. 1). 비

디오 안진검사상 자발안진은 관찰되지 않았으며, 양측 Dix-

Hallpike 검사와 head roll 검사에서 좌측에서 좀더 강하고 

모두 30초 이상 지속되는 향지성 안진이 관찰되었다. Head-

shaking 검사에서는 초기에 하방 안진이 관찰되었으나 이후 

우측 수평 안진이 관찰되었다(Table 1). 비디오두부충동검사

상 좌측 후반고리관에서 이득의 감소와 함께 현성 신속안구

운동이 관찰되었다(Fig. 2). 신경과에서 시행한 신경학적 검

사상 신경검사, 소뇌검사 및 보행검사상 정상 소견이었다. 이

에 고용량 스테로이드 치료와 좌측 고실 내 스테로이드 주입

술을 지속하였으며 바비큐 회전법을 시행하였으나, 내원 2일 

뒤 시행한 비디오 안진검사상 체위 방향에 관계없이 작은 진

폭의 향지성 안진이 관찰되었으며, 좌측 Dix-Hallpike 검사

에서 외회선 안진이 관찰되었다. 좌측 Epley 수기와 바비큐 

회전법을 시행 후 반복 검사를 시행하였으나 head roll 검사

에서 향지성 안진은 동일하게 관찰되었고, 좌측 Dix-Hall-

pike 검사에서 회전성 안진의 진폭이 증가하고 안진은 30초 

이상 관찰되었다. 입원 후 측두골 자기공명영상에서 내이 및 

소뇌 등에 특이소견은 관찰되지 않았고, 측두골 컴퓨터단층

촬영상 내이에 공기(air bubble) 소견은 관찰되지 않았다. 프

렌젤안경 검진상 이주 압박을 통한 누공검사에서 주관적 어

지럼은 호소하였으나 안진이 뚜렷하게 관찰되지 않았다. 

기압 변동 후 증상의 변화가 나타났으며, 청각 증상 후에 

체위성 어지럼증이 시간 차이를 두고 발생하였으며, 청력검사

상 골기도 차이가 관찰되고, 반복된 이석치환술에 반응하지 

않으며, 체위 변환 시 피로도가 나타나지 않는 안진이 30초 

이상 지속되었으며, 안진의 양상이 변화하며 자발 안진과 주
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Fig. 1. Hearing changes over time.
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Table 1. Characteristics of nystagmus over time 

Time
Spontaneous nystagmus Dix-Hallpike test Head roll test

Characteristic
Resting Visual fixation Rt Lt Rt Lt

Initial onset 
  (local clinic)

None None UB
Torsion

DB LB LB No fatigability
Small amplitude
Duration ＞30 sec

Initial visit 
  �(5 days after  
onset)

None None RB LB RB LB No fatigability
Small amplitude
Duration ＞30 sec

Visit day 2 
  �(7 days after  
onset)

None None RB LB
Torsion

RB LB No fatigability
Small amplitude
Duration ＞30 sec

POD #45 None None None None None Torsion (scanty) A few seconds
No subjective vertigo

POD #67 None None None UB
Torsion

None None Fatigability
Duration ＜30 sec

POD #70 None None None None None None No subjective vertigo
POD #74 LB None LB LB LB LB Small amplitude

Duration ＞30 sec
POD #84 None None RB LB RB LB Fatigability

Duration ＜10 sec
POD #89 None None None None None None No subjective vertigo
UB, up-beating; DB, down-beating; LB, left beating; RB, right beating; POD, post-operative days



Vertigo After Perilymph Fistular Repair █ Kim YN, et al. 

www.kjorl.org   641

시 안진은 관찰되지 않는 등 비특이적 안진 소견에 대하여 

좌측 외림프누공의 가능성이 높다고 판단하여 내원 4일째 

시험적 고실개방술을 시행하였다.

내시경을 이용한 고실개방술상 중이강 내에 두 차례 고실 

내 스테로이드 주입술에 의한 변화로 추정되는 fibrotic band 

가 일부 관찰되었으며, 뚜렷한 외림프액 유출 소견은 관찰되

지 않았다. 정원창과 난원창 주변을 연부조직과 섬유소 접착

제를 이용하여 완전하게 보강 후 수술을 종료하였다. 수술 직

후 환자는 체위변환 시 현훈은 완전히 호전되었다. 수술 후 

4주 뒤 시행한 비디오 안진검사상 좌측 head roll test상 1-2

초간 회전성 안진이 관찰되었다가 사라졌으며, 나안두위충동

검사상 교정 단속운동은 관찰되지 않았다. 좌측 청력은 80 

dB로 일부 호전을 보였다(Fig. 1).

수술 67일째, 환자는 장시간 차량 탑승 후 갑자기 발생한 

어지럼을 주소로 재내원하였다. 환자는 처음 내원 시와 동일

한 양상의 어지럼을 호소하였다. 이에 비디오 안진검사상 좌

측 후반고리관 이석증 이외에 특이소견은 관찰되지 않아 이

석치환술을 시행하였다. 이후 어지럼은 완전히 호전되었고, 

추적 검사상 체위성 안진은 관찰되지 않았다. 환자는 귀가 후 

힘을 주어 무거운 물건을 들었고 이때 이충만감과 이명, 어지

럼이 발생하여 재내원하였다. 수술 후 74일째 시행한 검진상 

시고정이 되는 좌측 수평방향의 자발 안진과 두진 후 안진검

사상 좌측 수평 안진이 관찰되었다. 외림프누공의 재발 또는 

내이의 자극 증상 가능성을 고려하여 경구 스테로이드, 진해

제와 배변 완화제를 처방하였고, 절대적인 침상 안정을 취하

도록 교육하였다. 3일 뒤 환자는 이충만감, 이명이 호전되었다

Fig. 2. Video head impulse test on initial visit. Decreased gain of left posterior semicircular canal and overt saccade were observed. 
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고 보고하였고, 검사상 좌측 자발 안진은 호전되었으나 10일 

뒤 head roll test상 향지성 안진이 확인되어 좌측 측반고리

관 이석증 진단하 바비큐 회전법을 시행하였고, 어지럼은 호

전되었으며 비디오 안진검사상 안진은 모두 호전되었다. 이후 

지속적인 추적 관찰 중이다. 

고      찰

외림프누공의 유병율은 성인 기준으로 10만 명 중에 1.5명

으로 보고되고 있다.4,5) 내이에 압력변화를 일으킬 수 있는 

갑작스러운 기압의 변화, 코를 세게 풀거나 힘주는 행동 등이 

외림프누공을 일으킬 수 있다고 보고하였다.1,6) 외림프누공을 

의심해볼 수 있는 어지럼 양상으로는 자세 변화 시 유발, 악

화되는 증상과 함께 체위성 안진검사에서 비특이적인 방향전

환성, 작은 진폭과 피로도를 나타내지 않는 안진이 제시되고 

있다.7) 또한, 순음청력검사상 골기도 차이가 관찰될 수 있으

며8,9) 압력외상에 의한 외림프누공 환자의 67%에서 어지럼은 

청각 증상이 발생한 후 수 시간 후 발생하였다고 보고하였다.7) 

외림프누공 수술 후 증상 호전을 확인하는 것이 외림프누공 

여부를 판단할 수 있는 확실한 근거 중 하나이다.4) 외림프누

공 수술 후 체위성 안진은 97%에서 호전을 보이는 것으로 보

고되었으며, 수술 시기와 관계없이 높은 호전을 나타냈으며, 

이는 수술을 통해 내림프관의 collapse를 막기 때문으로 추

정할 수 있다. 시험적 고실개방술을 통해 외림프누공을 치료

하였음에도 재발율은 평균적으로 24%라고 보고되고 있다.2)

갑작스런 난청과 현훈이 있을 때 메니에르씨병, 돌발성 난

청, 급성내이염, 청신경 종양 등을 감별해야 한다.2) 본 증례에

서는 수술 전 반복하여 시행한 순음청력검사상 20-30 dB의 

골기도 차이가 관찰되었으며, 자기공명영상 검사상 특이소견

이 관찰되지 않았다. 어지럼은 청각증상 발생 후 수시간 뒤 

발생하였으며, 스테로이드 치료와 고실 내 스테로이드 주입술 

및 반복적인 이석치환술을 시행하였으나 주관적 어지럼은 호

전되지 않았고, 체위 변환 시 피로도가 나타나지 않는 안진이 

30초 이상 지속되었으며 안진의 양상이 지속적으로 변하였기

에 압력외상에 의한 외림프누공을 진단하여 시험적 고실개

방술을 진행하였다. 외림프누공과 동반된 전음성 및 감각신

경성 난청이 있는 경우 고용량 스테로이드를 복용이 효과적

일 수 있어 10-14일 정도의 경과 관찰 및 스테로이드 치료를 

고려해야 한다는 주장이 있으나,10) 본 증례에서는 증상 발생 

후 1주일간 점차 악화되는 청각 증상과 지속되는 체위성 현

훈 및 비디오두부충동검사상 좌측 후반고리관에서 이득의 

감소가 관찰되어 비가역적 전정기능소실이 진행할 가능성을 

고려하여 조기에 수술적 치료를 진행하게 되었다.11) 또한, 수

술 후 전정증상이 소실되면 환자의 만족도가 높으며 수술에 

의한 합병증은 크지 않음을 고려하였다.1,2,12) 

수술 시 외림프의 유출을 확인하면 외림프누공을 확진할 

수 있으나 진단율이 24%-60%로 다양하게 보고되고 있다.2,13) 

또한 실제로 정원창이나 난원창에 고인 액체가 외림프액, 마

취시 사용했던 리도카인액, 또는 장액성 분비물인지 구별이 

어려울 수 있고, 본 증례에서와 같이 반복적인 고실 내 스테

로이드 주입술은 고실 내 fibrotic band가 유발되어 정확한 관

찰이 제한될 수 있다.2) 이에 고실 내 세척액에 대한 ELISA 

검사를 통하여 외림프액에 특이성을 갖는 cochlin-tomo-

protein을 검출하여 외림프액의 존재를 확인하는 연구가 진

행되고 있다.14) 

수술 후 환자의 주관적 증상의 변화, 비디오 안진검사를 통

한 체위성 안진의 호전, 청력의 회복을 평가해야 하며, 본 증

례와 같이 비디오두부충동검사상의 반고리관에서 이득 감소

나 신속안구운동이 관찰된 경우, 나안두부충동검사로는 이

득의 회복이나 숨은신속안구운동을 명확하게 확인하기 어렵

기 때문에, 정확한 평가를 위해서는 비디오두부충동검사를 

통한 추적 관찰이 필요하다. 

본 증례에서 환자는 시험적 고실개방술 및 난원창, 정원창

의 보강 후 완전히 호전되었던 체위성 안진이 술후 3개월째 

각각 다른 양상으로 3차례 발생하였다. 첫 번째 어지럼(수술 

후 67일째)은 청각 증상을 동반하지 않았으며, 일반적인 외림

프누공의 발생기전과는 다른 양상인 장시간의 차량 탑승 후 

발생했다. Dix-Hallpike 검사상 좌측에서 외회선 및 상향 안

진이 관찰되었고, 30초 이내의 진폭이 큰 안진이 관찰되었으

며, 다른 자세에서는 안진이 관찰되지 않았다. 이에 좌측 후

반고리관 이석증 진단하에 이석치환술 후 안진이 호전되었다. 

두 번째 어지럼은 내이에 압력변화를 일으킬 수 있는 무거운 

물건을 힘주어 드는 행동 직후 나타났으며, 이충만감, 이명과 

같은 청각증상을 동반하였다. 시고정이 되는 좌측 수평방향

의 자발 안진을 동반하였고, Dix-Hallpike 검사와 head roll 

검사에서 안진의 진폭의 작고 지속 시간이 30초 이상 유지되

는 좌측 수평 안진이 모든 자세에서 관찰되어 외림프누공의 

재발 또는 내이의 자극 증상 가능성을 고려하였다. 약물치료

와 절대안정을 통하여 추가적인 압력 손상을 제한하여 증상

이 호전되던 중 84일째 추가로 발생한 체위성 현훈은 반복 검

사상 안진의 진폭이 작아지는 fatigability를 나타내며 안진의 

지속 시간이 30초 이내로 head roll 검사에서 향지성 안진이 

관찰되어 좌측 측반고리관 이석증 진단하 이석치환술 시행 

후 안진이 호전되었다. 술후 발생한 세 번의 체위성 어지럼은 

환자의 주관적 증상은 유사하였으나 청각 증상의 동반여부

에 대한 차이가 존재하였고, 내이에 대한 영향이 다를 수 있
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는 서로 다른 선행요인에 의하여 발생하였던 특징이 있었으

며, 비디오 안진검사상 안진의 진폭 및 반복검사 시 피로도 

등을 평가하여 진단 및 치료를 진행하였다. 따라서 외림프누

공에 대한 수술 후 체위성 어지럼이 회복된 이후에 새로운 

어지럼이 발생할 경우 적극적은 병력 청취와 검사를 통하여 

그 원인을 평가하고 치료를 시행하는 것이 중요하다. 특히 내

이의 압력 변화가 발생할 수 있는 선행요인에 의한 경우, 청

각 증상에 대한 적극적인 문진과 검사를 통한 평가가 필요하

다. 이전과 동일한 기전에 의하여 외림프누공이 재발할 수도 

있으나, 전정기관의 손상부위에서 피로나 염증, 외상에 의하

여 유발되는 말초성 전정기능장애 역시 고려해야 한다. 본 

증례와 같이 장시간에 걸친 진동자극은 외림프누공으로 인

하여 손상이 발생한 이석기관에서의 이석 발생을 유발하였

을 것으로 추정할 수 있다.15) 

저자들은 외림프누공 수술 후 경과 관찰 중 세 차례 체위

성 어지럼이 발생한 증례를 보고하면서, 적극적인 병력청취와 

검사를 통하여 외림프누공의 재발과 다른 말초성 어지럼 질

환의 발병 여부를 감별하여야 한다는 것을 강조하는 바이다.
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