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Cochlear implantation (CI) has enabled hearing rehabilitation of patients with 
severe hearing impairment for more than 20 years now. There have been reported 
that one possible complication of CI is the impairment of balance function with 
resulting vertigo symptoms. CI still implies trauma on the labyrinthine structures 
to allow the electrode system to be inserted into the cochlear turns. Benign par-
oxysmal positional vertigo is an uncommon development after CI. We experi-
enced an 80-year-old woman who had immediate onset of vertigo after CI, 
which diagnosed in postoperative one day after CI. In postoperative videonysta-
gmography, no spontaneous nystagmus was observed, but in right Dix-Hallpike, 
torsional nystagmus, where the top of the eye rotates towards the right ear in 
beating fashion. Vertigo improved after modified Epley maneuver. However there 
was one recurrence after 12 days later. The case is described along with a review 
of the literature.
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서   론

양성 돌발성 두위현훈(benign paroxysmal positional vertigo, 
BPPV)은 두위변환 시에 생기는 회전성, 재발성 현훈으로써, 
침상에서 돌아눕거나 일어날 때, 찬장의 물건을 꺼내려고 위를 
쳐다볼 때 등 특정한 자세를 취할 경우에 수초 동안의 심한 

어지럼증과 피로현상이 특징인 질환으로 1921년 Barany에 

의해 처음으로 소개되었다.
BPPV는 병력청취를 통해 현훈의 발생이 자세변화와 관련

이 있는지를 살펴보고 신체검사 특히 후반고리관 BPPV인 

경우는 Dix-Hallpike 검사 시 특정한 안진의 유발여부를 확

인함으로써 진단할 수 있다. 특징적인 안진 양상은 두위변환 

후 안진이 나타나기까지 2-20초의 잠복기, 짧은 안진의 지속

시간(5-30초), 향지성 회전성 안진, 안진이 소실된 후 현수위

에서 다시 일어나 앉게 되면 결석이 반대방향으로 움직이며 

안진의 방향이 역전되는 현상, Dix-Hallpike 수기를 반복하면 

안진이 감소하거나 관찰되지 않는 피로현상이 있다.
BPPV의 원인병리가 확실히 확립되지 않았지만 54-64%에

서 특발성으로 나타난다.1 그 외의 이차성 관련인자에는 두

부외상, 바이러스성 신경미로염, 메니에르병, 골다공증, 기저

동맥혈 순환부전, 편두통, 자가면역 등이 있다. 최근에는 와

우를 포함한 수술적 치료 즉, 등골절제술(stapedectomy), 등
골절개술(stapedotomy)과 인공와우이식술(cochlear implantation, 
CI) 후 수술 합병증으로 BPPV가 생길 수 있다고 보고되고 

있다.2

CI는 숙련된 이과전문의에 의해 수행되는 안전한 술식이
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Spontaneous-Horizontal

  

Spontaneous-Vertical

Rt. Dix-Hallpike: horizontal

  

Rt. Dix-Hallpike: vertical

Lt. Dix-Hallpike: horizontal

  

Lt. Dix-Hallpike: vertical

Figure 1. Spontaneous and Dix-Hallpike positioning nystagmus recorded with video-nystagmography (SLVNG SLMED). (A) No spontaneous 
nystagmus was observed. (B) Rt. Dix-Hallpike positioning nystagmus was beating to the upward by 10 degree/second. (C) Lt. Dix-Hallpike 
positioning nystagmus was not observed.

지만 낮은 빈도의 합병증이 있을 수 있다. 저자들은 인공와

우 이식수술 후 발생한 2차성 BPPV의 기전에 대해 문헌과 

함께 고찰해 보고자 한다.

증   례

80세 여자환자로 15년 전부터 양측 난청이 서서히 진행되

어 3년 전부터는 우측 귀에 보청기를 착용하였고, 2년 전부

터는 보청기를 착용하여도 정상적인 의사소통이 불가능한 

상태로 지내오다 우측에 인공와우(MED-EL, SONATA ti 100 
implant, MedEL, Innsbruck, Austria) 이식술을 받게 되었다. 
과거력상 특이 병력 없이 나이에 비해 활동적이며, 건강한 

상태로 청력저하 이외의 현훈, 이통, 이루, 이명은 호소하지 

않았다. 수술 전 시행한 순음청력검사상 기도 청력이 우측은 

91 dB, 좌측은 99 dB이었으며, 어음변별검사상 우측 8%, 좌
측 4%를 보였다. 수술 전 검사한 전정기능검사상 즉, 자발 

안진, 주시 안진, 두진 후 안진, Dix-Hallpike 검사, head roll 
검사에서 안진은 관찰되지 않았고 주관적인 어지럼증도 호

소하지 않았다. 수술 전 시행한 측두골 전산화단층촬영 및 

뇌자기공명영상에서 소뇌교각부 및 내이도, 내이 기형, 청각 

전도로의 이상 소견 등은 보이지 않았다.
수술은 전신마취하 우측 인공와우이식을 시행하였다. 인

공와우 전극 삽입은 정원창(round window approach)을 통하

여 이루어졌다. 수술 중 반고리관의 손상 그리고 이소골의 

심한 조작으로 인한 내이손상 등 특별한 문제 없이 수술을 

마쳤다. 수술 당일 수술 후 6시간부터 취침 전까지 환자는 

구역을 동반한 어지럼증을 호소하였으나 bed side에서 시행

한 Frenzel 안경검사상 자발 안진 소견은 보이지 않아 Meto-
clopramide 정맥 투여와 안정을 취하게 하였다. 수술 후 1일
째 구역을 동반한 회전성 현훈을 계속 호소하였고 이학적 

검사상 자발안진이 관찰되지 않았으나 두위변환 시에 어지

럼증이 관찰되었다. 비디오안진검사에서 두위검사상 우측 
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Dix-Hallpike 검사 시 안구의 최첨부가 바닥을 향하는 빠른 

성분의 회전성 안진을 보이며 동시에 상향 안진 소견을 나

타났다(Figure 1). 환자를 다시 앉은 자세로 전환 시 안진의 

방향이 역전되었다. 이에 우측 후반고리관의 BPPV에 의한 

안진으로 생각하고 변형된 Epley 방법으로 이석치환술을 시

행하였으며 어지럼증은 호전되었다. 수술 후 5일째 별 문제

없이 퇴원하였다. 퇴원 후 7일째 어지럼증을 호소하여 실시

한 비디오안진검사상 우측 후반고리관의 BPPV 안진 소견이 

있어 다시 이석치환술을 시행하였다. 수술 후 1개월째 mapping
하여 정상적인 과정의 언어재활 치료를 받고 있으며, 수술 

후 2개월째 어지럼증 재발 없이 외래 추적 관찰 중이다.

고   찰

인공와우이식술(CI)은 지난 20여년 동안 보청기를 사용하

여도 의사소통이 어려운 양측으로 심한 난청을 호소하는 감

각신경성 난청 환자들에게 유용한 청력을 제공함으로써 효

과적인 청력 재활의 방법으로 확고한 위치를 차지하고 있다.
지금까지 보고되고 있는 CI 후 생기는 현훈의 빈도는 

0.33-75%로 다양하다.3 현훈 증상도 매우 다양하게 즉, 경도

의 불안정 혹은 머리가 몽롱한 상태가 점차적으로 생기거나 

수술 후 즉시, 혹은 수술 후 지연성 어지럼증으로 나타나는

데, 대부분의 환자들은 수술 직후 일시적으로 발생하며 자연

치유가 된다. 이러한 현훈이 생기는 원인은 아직 확실히 밝

혀지지 않았지만, 전극삽입 시 미로외상,4 수술 중 외림프

유출,5 이물질반응과 미로염,6 수술 후 외림프루,7 내림프수

종,8 이식기에 의한 전정전기자극9과 BPPV10 등이 보고되고 

있다.
CI 후 생긴 어지럼증은 주로 수술 전 환자의 전정기능의 

상태와 연관이 있으며 또한 연령, 심혈관계, 대사위험 인자, 
그리고 이식 전 전정증상과도 관련이 있다고 알려져 있다.6 

그리고 Fina 등8의 연구에 의하면 CI를 시행받은 75명의 환

자에서 29명(39%)이 수술 후 어지럼증을 호소하였으며, CI 
후 어지럼증이 발생할 예측할 수 있는 인자로 첫째, 이식적 

메니에르병과 같은 전정증상이 있는 경우, 둘째 나이가 59세 

이상인 경우, 셋째 청력소실 시기가 26세 이상인 경우와 넷

째 동적 자세검사기에서 이상 소견을 보이는 경우였다.
최근 와우와 연관된 수술 즉, 등골절제술, 등골절골술, 인

공와우이식술에 의한 합병증으로 BPPV 사례가 보고되고 있

는데, 이에 대한 병리기전은 직접적으로 피스톤 첨부나 전극

이 미로내에 삽입 되어 발생하거나 혹은 간접적으로 드릴의 

진동으로 인해 생겨진다고 알려져 있다.
BPPV는 말초성 어지럼질환 중 임상에서 가장 흔하게 

접할 수 있는 어지럼증의 원인으로 유병률은 100,000명 당 

10.7-17.3명, 일생 유병률은 2.4%, 1년 유병률은 1.6%, 1년 

발생률은 0.6-1%으로 보고되고 있다.11,12 한편 CI 후 발생한 

BPPV의 유병률은 2.2-13.8%로 일반적 BPPV보다 높게 발생

하며,8 CI 후 발생한 BPPV에 대한 보고는 드물며 국내 문헌

은 본 증례가 처음이다.2,10

지금까지 CI 후 발생한 BPPV 기전은 세 가지의 다른 가

설들이 소개되고 있다. 첫째로 와우개창술(cochleostomy) 시 

생긴 골분(骨粉, bone dust)이 와우 내로 유입이 되고 와우기

저막의 미세파열된 틈을 따라 중관계(cochlear duct)를 거쳐 

반고리관으로 유입되어 현훈을 일으킬 수 있는데, 더욱이 전

극 삽입 시 골분의 이동이 촉진될 수 있어서 현훈을 더 잘 

일으킨다는 주장이다.2 CI 수술 중 와우개창술 혹은 정원창

에 따른 현훈과 전정수용체에 미치는 영향에 대한 연구에 

의하면 정원창으로 전극을 삽입하는 방법이 현훈의 발생과 

전정기능의 소실의 위험도가 의미 있게 감소한다고 하였

다.13 본 증례는 와우개창술을 하지 않고 정원창 접근법을 이

용하였으며 와우 내에 골분의 유입은 거의 없었다. 둘째로 

와우와 미로에 드릴을 가하므로 진동이 발생되면 몇 개의 

이석이 제자리에서 벗어나 미로 내로 이동할 수 있다는 가

설이며 더욱이 와우개창술 시에는 와우림프 유체역학이 붕

괴될 수 있어 좀 더 신속하게 이탈된 골분을 이동시킬 수 있

다는 가설이다.2 CI와 상관없이 두부 외상 후에 BPPV가 발

생할 수도 있는데 같은 맥락이다. 본 증례는 후고실 개방술

과 정원창으로 접근하기 전에 정원창을 덮고 있는 뼈를 드

릴로 제거하였으므로 이 가설에 의해 생겼을 가능성이 많다

고 여겨진다. 셋째로, 와우 내로 전극을 삽입 후 mapping시
에 전극 자극에 의해 이석이 제자리에서 이탈된다는 가설이

다.10 본 증례에서는 이식기가 활성되기 전에 두위현훈이 발

생하였으므로 이 가설과는 맞지 않다.
Steenerson 등14은 CI 후 발생한 어지럼에 대한 연구를 하

였는데, 47명의 환자 중 23명(49%)이 BPPV를 경험하였고, 
이환된 부위는 수술한 측과 일치하였으며, 증상은 Epley 수
기를 한 후 모두 호전되었다고 보고하였다. 어지럼증이 발생

한 시점은 1-880일로 다양하며 BPPV발생 후 청력재활에는 

영향이 없는 것으로 보고되고 있다.6 Viccaro 등15은 70명 환

자에게 CI를 실시하여 8명(11%)에서 BPPV가 생겼고, CI 후 

BPPV 발생기전으로 와우에 직접 드릴로 인해 가해지는 진

동이 주된 역할이라고 보고하고 있다.
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본 증례에서 CI 후 1일째 BPPV를 확진하였다. 하지만 수

술 직후 환자는 어지럼증을 호소하였는데, 수술 후 생기는 일

시적인 어지럼증으로 간주하고 정확한 병력청취와 Dix-Hallpike 
검사를 바로 시행하지 않아서, CI 직후에 BPPV가 발생했을 

가능성도 배제가 되지 않는다. 그리고 인공와우 수술 시 정

원창 접근을 위해 와우 주위에 드릴을 사용하였고 수술을 

시행 받은 귀에 BPPV가 발생하였으므로 드릴 진동에 의한 

BPPV가 생겼을 가능성이 크다고 여겨진다.
어지럼증의 진단 중 병력청취가 아주 중요하지만 CI 환자

들은 심한 난청으로 의사소통에 한계가 있으며, 대개 CI 후 

초기에 생긴 어지럼증은 전정기관의 기능 저하인 경우가 대

부분이므로 BPPV 진단이 지연될 수 있어 각별한 주위가 요

구되며, 앞으로 수술 후 생긴 BPPV의 병리 기전을 알기 위

해 측두골의 병리학적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

중심 단어: 인공와우이식, 현훈
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