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ABSTRACT 

Background and Objectives：Dizziness is the most common symptom of vertebrobasilar insufficiency (VBI), occurring in at 
least two-thirds of patients. The aim of our study is to document the clinical features and the treatment outcomes in the dizzy 
patients with VBI. Subjects and Method：A retrospective review of 36 patients suffering dizziness associated with VBI was 
performed at a tertiary referral center. Results：The most frequent type and duration of dizziness were rotational (52.8%) and 
minute (55.6%). Sixteen patients (44.4%) reported that their episodes of dizziness occurred several times per a month. Half of 
the patients had at least one isolated episode of dizziness and in 25% VBI began with an isolated episode of vertigo. Twenty-
three patients (63.9%) had risk factors for cerebrovascular diseases. Benign paroxysmal positional vertigo occurred in 27.8%, 
and 38.9% had a significantly decreased or absent response to caloric stimulation. On the dynamic posturography, visual dys-
function (33.4%) and vestibular dysfunction (19.4%) were observed. Thirty-two patients (88.9%) had abnormal finding on the 
pure tone audiometry. Nineteen (61.3%) of 31 patients experienced resolution or significant reduction of their episodes of dizzi-
ness with treatment. But one patient progressed to acute infarction. Conclusion：VBI-associated dizziness cause various clinical 
manifestations and there should be relevant differential diagnosis for episodic vertigo that last only minutes. We should pay special 
attention to the VBI in patients with isolated, transient dizziness and the risk factor of the cerebrovascular disease. (Korean J 
Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2007;50:1098-102) 
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서     론 

 

흔한 중추성 전정질환에는 편두통성 어지럼, 두부외상 후 

어지럼, 추골-뇌기저동맥 순환부전(vertebrobasilar insuff-
iciency, VBI)과 같은 허혈성 질환, 퇴행성 신경질환이 있

다.1) 이 중 VBI는 추골동맥 또는 뇌기저동맥의 동맥경화성 

변화에 의해 주로 발생한다.2) 이 질환은 고연령층에서 주

로 발현되며 보통 갑자기 발생하여 수분간 지속되고 다른 

신경학적 증상인 시각 장애, 후두부 두통, 발음장애, 연하

장애, 실조성 보행, 근육위약 또는 감각증상 등이 동반되기

도 한다.3) 흔히 다른 신경학적 증상 및 징후의 동반 없이 

고립성 어지럼의 형태로 나타나기 때문에 말초성 어지럼을 

주로 보는 이비인후과 영역에서는 감별진단이 중요하다. 

현재까지 신경과로 내원하는 환자를 대상으로 VBI에 의한 

어지럼에 대한 연구가 주로 이루어졌으며,2-5) 이비인후과

로 내원하는 환자를 대상으로 한 연구는 부족한 실정이다. 

본 연구에서는 어지럼을 주소로 이비인후과 외래에 내원

한 환자 중 VBI로 진단된 환자에서 임상 양상, 전정 기능 

검사 소견 및 치료의 효과에 대해 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

본 연구는 2005년 1월부터 2007년 1월까지 본원 이비

인후과 외래에 어지럼을 주소로 방문한 환자 중 VBI를 동

반한 환자를 대상으로 하였다. 총 36명의 대상 환자 중 여자

는 25명(69.4%), 남자는 11명(30.6%)이었으며, 연령은 

47~84세(평균 65세)였다. 

VBI는 병력, 이학적 검사, 방사선학적 검사를 종합하여 진

단하였다. 우선 병력상 추골뇌기저동맥 영역에 허혈로 인
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한 일시적인 증상이 있고, 증상 사이에 이신경학적 검사 

상 정상인 환자로 제한하였다.3,4,6) 위의 환자 중 자기공명

혈관조영술(magnetic resonance angiograhpy, MRA)에

서 방사선과 전문의 소견상 추골뇌기저동맥에 협착이 보이

거나, 경두개 초음파 검사(transcranial Doppler sonogra-
phy, TCD)에서 신경과 전문의 소견상 추골뇌기저동맥에 

협착 소견을 보이는 경우 VBI로 진단하였다. 진단 이전 또

는 당시에 뇌경색이 있는 환자는 제외하였다. 문진이나 검

사상 일시적인 이신경학적인 증상을 일으킬 수 있는 편두

통, 두부외상, 메니에르병이 있는 환자는 제외하였다.  

 

방  법 

어지럼 및 다른 이신경학적 증상의 발생 시기, 동반 유

무, 종류, 정도 등에 대한 병력 청취를 시행하였다. 이학적 

검사로 고막의 관찰, 자발 및 주시안진검사, Dix-Hall-
pike 검사, 측위안진검사, Romberg 검사, 발을 붙여서 일

직선상으로 걷는 검사(tandem gait)를 시행하였다. 순음청

력검사와 전정기능검사를 시행하였으며, 전정기능검사는 자

발 안진, 주시유발안진, 두위유발안진, 온도안진검사로 이

루어진 전기안진검사, 동적자세검사를 시행하였다. 

VBI로 진단받은 환자에서는 신경과와 협진을 통하여 항

혈소판제제, 혈액순환개선제를 처방하였고, 전정재활운동을 

시행하게 하였다. 양성 돌발성 체위변환성 어지럼(benign 

paroxysmal positional vertigo, BPPV)이 동반되어 있는 

환자에서는 이석치환술을 시행하였다. 치료의 효과는 환자

로 하여금 어지럼의 빈도와 심한 정도를 종합하여 판단하

게 하여, 호전이 없을 경우 0%, 완치되었을 경우 100% 호

전된 것으로 판단하게 하였다. 환자가 외래를 방문할 때 

또는 전화 통화를 통해 이러한 어지럼증의 주관적 호전 정

도를 확인하였다. 어지럼의 심한 정도가 100~75% 호전

(well control), 75~50% 호전(moderate control), 어지

럼의 호전이 50%보다 적거나 없을 경우(poor control)로 

분류하였다. 

 

결     과 
 

어지럼의 특징 및 동반된 증상 

19명(52.8%)의 환자에서 회전성 어지럼을 호소하였고, 

17명(47.2%)의 환자에서는 비회전성 어지럼을 호소하였

으며, 7명(19.4%)에서는 평형 실조(disequilibrium)를, 1

명(2.8%)에서는 실신전 증상(presyncope)을 호소하였다. 

어지럼의 처음 발생 시기는 1개월에서 15년 전으로 매우 

다양하였으며, 어지럼의 발생 빈도는 9명(25%)에서 매일 

1회 이상 발생하였으며, 6명(16.7%)에서는 1주에 수회, 

16명(44.4%)에서는 한 달에 수회, 5명(13.9%)에서는 1

년에 수회 발생하였다. 어지럼의 발작 양상은 자발성 어지

럼이 12명(33.3%), 유발성, 체위성 어지럼이 24명(66.7%)

이었다. 어지럼의 지속 시간은 6명(16.7%)에서는 1분 이내, 

20명(55.6%)에서는 수분 이내, 3명(8.3%)에서는 수시간, 

7명(19.4%)에서는 수일 동안 지속되는 양상을 보였다. 

18명(50%)에서 이명이나 이충만감이 어지럼과 함께 발

생하였으며, 16명(44.4%)의 환자에서는 양측 또는 일측의 

이명이, 7명(19.4%)의 환자에서도 양측 또는 일측의 이충

만감이 동반되었고, 이 중 5명(13.9%)에서 양측 이명과 이

충만감이 동시에 발생하였다. 11명(30.6%)에서는 일측 또

는 양측의 난청을 호소하였으나, 어지럼 발생 시 청력의 변

화를 호소하지는 않았다.  

13명(36.1%)의 환자는 두통을 호소하였으며, 7명(19.4%)

은 시각적 증상, 4명(11.1%)에서는 손발이 저린 증상, 4명

(11.1%)에서는 사지 약화, 3명(8.3%)에서는 언어장애, 1명

(2.8%)에서는 순간적인 의식장애가 동반되었다(Table 1). 

어지럼의 최초 발생 연령은 평균 56세(36~84세)였으며, 

18명(50%)은 적어도 한 번 이상의 고립성 어지럼을 경험

하였고, 이 중 9명(25%)은 고립성 어지럼이 VBI의 첫 증

상으로 나타났다. 9명(25%)에서는 어지럼 이외에 다른 이

신경학적 증상은 없었다.  

동반 질환으로 16명(44.4%)에서 고혈압이, 13명(36.1%)

에서 심혈관 질환(관상동맥질환, 부정맥)이, 7명(19.4%)

에서 고지질혈증이, 3명(8.3%)에서 당뇨가 있었고, 10명

(27.8%)이 흡연자였다.  

Table 1. Frequency of associated symptoms in 36 patients with 
vertebrobasilar insufficiency 

Symptoms No. of  
patients 

Percentage 
(%) 

Otologic   
Tinnitus 16 44.4 
Hearing loss 11 30.6 
Ear fullness 07 19.4 
Total 21 58.3 

Neurologic   
Headache 13 36.1 
Visual dysfuction 07 19.4 
Unsteadiness, incoordination 07 19.4 
Extremity weakness 04 11.1 
Extremity numbness 04 11.1 
Dysarthria 03 08.3 
Loss of consciousness 01 02.8 
Total 22 61.1 

Total 27 75.0 
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이학적 검사 및 기능 검사 결과 

외래에서 검사한 이학적 검사상 모두 고막소견은 정상이

었다. 1명에서 주시유발안진이 관찰되었으나, 추적 관찰 

중 안진은 없어졌다. Dix-Hallpike 검사 및 측위안진검사

상 10명(27.8%)에서 BPPV에 합당한 안구 운동과 증상

을 보였으며 이석치환술을 즉시 실시하였다. Romberg 검

사 결과 1명에서 눈을 감은 상태에서만 비정상적인 결과

를 보였고, tandem gait 검사상 1명에서 비정상적인 결과

를 보였다. 전정기능검사는 외래에서 진찰 후 당일~3일 

이내에 이루어졌으며, 1명의 환자에서 자발 안진과 주시유

발안진이 관찰되었는데, 안진 방향이 좌우로 바뀌는 소견을 

보였다. 온도안진검사 결과 14명(38.9%)에서 비정상 소견

을 보였고, 이 중 2명에서는 양측 전정기능저하소견을 보

였다. 동적자세검사 중 지각조절검사에서 15명(41.7%)에

서 이상 소견을 보였다. 종합점수(composite score), 체

성감각(somatosensory), 시각(visual), 전정(vestibular), 

시성우선(visual preference)에서 비정상 소견을 보이는 

경우가 각각 7명(19.4%), 2명(5.6%), 12명(33.3%), 7명

(19.4%), 2명(5.6%)이었다. 운동조절검사에서는 13명(36.1 

%)이 비정상 소견을 보였고, 모두 적응도(adaptation)에서

의 이상이었다.  

순음청력검사상 32명(88.9%)에서 고음역에 감각신경성 

난청이 있었고, 500, 1,000, 2,000 Hz의 청력역치의 산술

평균상 26 dB HL를 넘는 경우는 11명(30.6%)으로 일측 

6명(16.7%), 양측 5명(13.9%)이었다. 어지럼 시 청력의 변

화를 호소하거나 돌발성 난청의 병력을 가진 환자는 없었다. 

 

방사선학적 검사 

16명(44.4%)은 MRA를 통하여 진단하였고, 20명(55.6%)

은 TCD를 통하여 진단하였다. 추골 동맥에 협착은 총 25명

(69.4%)으로, 양측은 7명(19.4%), 우측은 15명(41.7%), 

좌측은 8명(22.2%)이었다. 뇌기저 동맥에 협착은 총 12명

(33.3%)이었고, 추골 동맥과 뇌기저 동맥 모두에 협착이 있

는 경우는 6명(16.7%)이었다. 대상 환자 중 23명(63.9%)

에서 다른 뇌혈관에도 문제가 있었다. 

 

치료에 대한 반응 

VBI로 진단 받은 환자는 모두 항혈소판제제, 혈액순환개

선제를 복용하였고, 전정재활운동을 시행하였다. VBI로 진

단 받은 시점에서 5개월에서 12개월 후에 치료에 대한 반응

을 조사하였고, 36명 중 5명은 추적 관찰이 불가능하여, 31

명에서 조사하였다. 6명(19.4%)에서 어지럼이 잘 조절(well 

control)되었으며, 13명(41.9%)에서는 어지럼의 발생 빈

도나 심한 정도가 감소(moderate control)하여 총 19명

(61.3%)에서 치료에 대한 호전을 얻을 수 있었다. 12명

(38.7%)에서는 증상의 호전이 없거나 미약했었고, 이 중 2

명은 BPPV의 재발 횟수가 잦아 여러 번 이석치환술을 시

행하였다. 1명은 VBI 진단 6개월 후 후방 순환계 영역(po-
sterior circulation territory)에 다발성 급성뇌경색이 발

생하였다(Fig. 1). 

 

고     찰 
 

추골뇌기저동맥영역의 일과성 허혈발작(transient ische-
mic attack)인 VBI는 고연령층에서의 반복적인 어지럼의 

흔한 원인이 된다. 어지럼은 VBI의 가장 흔한 증상이며 전

체 환자의 2/3 이상에서 발생하며, 또한 추골뇌기저동맥 영

역의 후방순환계 뇌경색의 경고 증상이자 가장 흔한 증상

이 어지럼이다.2) 50세 이상의 고연령층과 동맥경화성 혈

관 질환에 대한 위험 요소를 가진 경우에는 빈도가 증가하

Fig. 1. MR angiography (MRA) in a
79-year-old woman. A：The initial
MRA. It shows focal narrowing of
the left distal vertebral artery (open
arrow) and non-visualization of the
right distal vertebral artery. The tip
of the basilar artery (small arrow)
shows saccular dilatation. B：The
MRA after the multiple acute infarc-
tion of the posterior circulation te-
rritory. There are non-visualization
of both vertebral artery, basilar ar-
tery, and both posterior cerebral
artery. 

A B
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며, 심근경색이나 폐쇄성 말초성 혈관질환 등의 기왕력이 

있는 경우가 많다.2,7) 

VBI의 원인 중 대다수는 쇄골하동맥, 추골동맥 및 뇌기저

동맥의 동맥경화성 변화이다. 추골뇌기저동맥의 동맥경화

성 변화를 확인하는 가장 좋은 방법은 전통적인 카테터 뇌

혈관조영술(conventional catheter angiography)이나 최

근에는 MRA나 TCD와 같은 비침습적인 방법를 통해서도 

평가가 가능하다.8,9) 뇌혈관질환의 위험 인자인 고혈압, 심

장질환, 당뇨, 유전, 고지질증, 흡연력, 비만, 피임약 복용 

등이 있는 경우 동맥경화성 변화가 우세해진다. 후방순환계 

뇌경색의 원인 중 40%는 색전성 뇌경색이며, 이 중 50%

는 심장에서 기원하는 색전에 의해 발생하며 나머지 50%는 

경부동맥의 동맥경화성 죽종에서 기원한 색전이 그 원인이

다.10) 경부척추증(cervical spondylosis)은 고연령층에서 

흔한 질환이지만 경부척추증의 환자에서 경부회전이나 신

전에 의한 추골동맥의 기계적인 압박이 VBI의 원인이라고 

밝혀진 증례는 드물다.2) 본 연구에서도 경부척추증을 가진 

환자는 5.6%였으나, 그 원인 관계는 분명하지 않았다.  

주위가 돌아가는 어지럼은 VBI의 가장 흔한 증상이다. 

어지럼은 갑자기 발생하여 수분 동안 지속되는 특징이 있

으며 오심 및 구토를 잘 동반한다. 본 연구에서도 회전성

의 어지럼은 52.8%를 차지하였고, 어지럼의 지속 시간이 

수분인 경우가 55.6%를 차지하였다. VBI의 증상으로서 

어지럼은 후방순환계 영역의 허혈과 관련된 이신경학적 증

상과 동반하여 자주 나타나며, 특히 어지럼이 오랜 기간동

안 반복하여 나타나는 경우에는 대부분 이러한 증상을 동

반한다.2) 본 연구에서 동반 증상으로 21명(58.3%)에서 

이과적 증상이 있었고, 22명(61.1%)에서 신경학적 증상

이 있었다. 이과적 증상 중 이명이 가장 흔하였고, 신경학

적 증상 중에서는 두통, 시각 장애, 평형장애 순으로 많았

다. 한 연구에서 VBI의 동반 증상으로 시각 증상이 가장 

흔하며, 그 다음으로 적하발작(drop attack), 평형장애, 사

지 약화 순으로 보고하였다.3) 

VBI 환자에서 이러한 동반 증상 없이 고립성 어지럼이 

나타나거나 VBI의 첫 증상으로 나타날 수 있다.5) Grad와 

Baloh는 VBI 환자의 62%에서 한 번 이상의 고립성 어지

럼을 경험하였으며 19% 환자에서는 이러한 고립성 어지

럼이 VBI의 첫 증상으로 나타났다고 보고하였다.3) 그리고 

일과성 고립성 어지럼은 다른 이신경학적 증상이 나타나기 

1일에서 수개월 이전에 처음 나타났으며, 이러한 고립성 

어지럼의 임상양상은 다른 증상들과 함께 나타났을 때의 

어지럼과 동일하였다고 보고하였다. 본 연구에서도 비슷한 

경향을 보였다. 일과성 고립성 어지럼의 원인은 전정계의 

일시적인 허혈이라고 추정된다.2) 뇌간이나 소뇌와는 달리 

내이는 측부순환이 거의 없고, 미로동맥의 혈액공급에 의

존하므로, 허혈성 변화에 민감한 해부학적 특징을 가진다. 

내이가 완전히 허혈성 손상을 받았다 할지라도 환자들은 

심한 어지럼 때문에 청력저하를 잘 인식하지 못하는 경우

가 있으므로 어지럼 환자에서 청력 검사는 어지럼의 감별

진단을 위해 중요하다.11-13) 

전정기능검사상 많은 VBI 환자에서 이상 소견이 나타난

다. VBI 환자의 26%에서 온도안진검사상 일측 반고리관

마비 소견이 관찰된다고 알려져 있고,3) 본 연구에서도 38.9%

의 환자에서 반고리관마비의 소견을 보였다. VBI 후 BPPV

가 나타날 수 있기 때문에 Dix-Hallpike 검사나 측위안진

검사에서 이상 소견을 보이는 경우가 많으며,14) 본 연구에

서도 27.8%에서 이러한 소견을 보였다. 뇌졸중의 위험인

자를 가진 BPPV 환자에서는 원인으로 VBI를 반드시 감별

진단해야 한다. 이와 같이 온도안진검사상 이상 소견과 BPPV

가 유발된다는 점에서 VBI의 고립성 어지럼이 내이손상에 

의하여 발생한다고 추정된다. 대상 환자의 지각조절검사상 

비정상적 소견은 시각 이상, 전정기능이상 순으로 많았고, 이 

결과는 추골뇌기저동맥 영역의 기능 이상과 연관성을 추론

해 볼 수 있다. 동적자세검사는 뇌졸중의 위험인자를 가진 

환자에서 VBI를 진단하는 데 도움을 줄 수 있는 진단 도구

로 생각되나, 더 많은 연구가 필요할 것이다. 일시적 허혈발

작에서 가장 중요한 치료 목표는 뒤이어 나타나는 뇌경색을 

예방하는 것이다. 일시적 허혈발작 후 추적관찰 시 매년마

다 5~10%의 환자가 뇌경색으로 발전한다. 뇌경색의 위험

은 최초의 일시적 허혈발작 후 3~6개월에 가장 높다.6) 뇌

졸중의 위험인자들이 있는 경우 각각에 대해서 철저하게 조

절해야 한다. 항혈소판 제재는 일시적 허혈발작이 뇌경색으

로 진행하는 것을 예방하는 데 도움이 되고, 항응고제는 심방

세동과 같은 위험인자를 가지고 있는 경우 복용해야 한다.6) 

VBI에 의한 어지럼의 경우 약물치료와 전정재활운동이 

도움이 되며,1) BPPV가 동반된 경우 이석치환술이 필요하

다. Fife 등은 VBI로 인한 어지럼을 호소하는 7명의 환자

에서 항혈소판 제재 또는 항응고제 복용 후 6명에서 추적관

찰 8~24개월 동안 어지럼이 없어졌다고 보고하였다.5) 본 

연구에서도 61.3%가 치료 후 어지럼에 대한 호전을 얻을 

수 있었으나, 38.7%에서는 증상에 대한 호전이 없거나 미

약하였다. 본 연구에서 당뇨, 고혈압이 있는 79세 여자 환

자가 VBI 진단 6개월 후 다발성 급성 뇌경색으로 진행하

였는데, 첫 내원 1개월 전부터 간헐적인 회전성 어지럼, 이

명, 구음장애 소견이 있었다. 당시 이학적 검사, 청력검사, 

전정기능검사상 특이 소견은 없었으나, MRA상 VBI로 진
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단받고 항혈소판제제와 혈류개선제를 복용하였다. 6개월 

후 어지럼, 이명, 어지럼, 구음 장애가 심해지고, 우측 안면

신경마비가 발생하여 본원 응급실에서 MRA를 촬영하였고, 

양측 추골동맥, 뇌기저 동맥, 양측 후대뇌 동맥이 보이지 않

는 다발성 급성뇌경색으로 진단되었다(Fig. 1). 

임상적으로 뇌혈관질환의 위험인자들을 가진 고연령층에

서 일과성 고립성 어지럼이 반복되는 경우에는 반드시 후

방순환계 허혈에 대한 가능성을 고려해야 하고, 뇌경색으

로 진행되는 것을 예방해야 한다.15-17) 고립성 어지럼뿐만 

아니라 돌발성 난청과 같은 이과적 증상이 중추성 혈관성 

질환의 전구 증상이거나 경고 증상이라는 것을 이비인후과 

의사들은 숙지하여야 할 것이다.12) 본 연구에서 뇌졸중의 

위험인자를 가진 환자는 63.9%였고, 이러한 위험군 중 1

명에서 급성 뇌경색으로 진행하였다. 그러므로 위험군에서

는 장기적인 치료 및 추적 관찰이 필요하고, 환자와 보호

자에게 뇌경색으로 진행되었을 때 초기 증상 및 징후에 대

한 교육을 통해 조기 발견을 하여 조기 치료를 하여야 할 

것이다.  

  

결     론 
  

본 연구를 통하여 VBI를 동반한 어지럼 환자의 다양한 

임상 양상 및 전정기능 검사 결과를 확인할 수 있었으며, 

특히 고립성 어지럼으로 내원한 환자 중 뇌혈관질환의 위

험인자가 있는 경우 VBI 여부를 판단하기 위해 뇌혈관계

에 대한 검사를 반드시 고려해야 할 것으로 생각된다. 또한 

VBI를 동반한 어지럼의 치료 결과에 대한 더 광범위한 연

구 및 장기 추적관찰이 필요할 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：추골뇌기저동맥 순환부전·어지럼. 
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