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Background and Objectives: It is necessary to establish the most efficient diag-
nostic and therapeutic method for benign paroxysmal positional vertigo (BPPV), 
which is appropriate for Korean healthcare system. We aimed to evaluate current 
state of Korean clinician’s diagnostic and therapeutic approaches for BPPV. 
Materials and Methods: A 16-item survey was emailed to the members of dizziness 
department of Otology Research Interest Group in the Korean Otologic Society 
(n=68). 43 were returned and analyzed. Results: All respondents (100%) used 
Dix-Hallpike test as a diagnostic tool for vertical canal-BPPV. Supine roll test 
was used for diagnosing lateral canal BPPV in nearly all the respondents (97.7%). 
Epley maneuver was chosen as otolith repositioning maneuver (ORM) for pos-
terior canal BPPV in all respondents and barbecue rotation (BBQ) was used for 
treating lateral canal BPPV with geotropic nystagmus in 95.3% of respondents. 
Extreme variation was noted for therapeutic approach of lateral canal BPPV with 
ageotropic nystagmus BBQ, with 4 kinds of ORM and adjunctive measures to 
liberate otolith from cupula, while BBQ was again the most commonly used ORM 
(76.7%). Conclusion: The development of practical and efficient ORM for lateral 
canal BPPV with ageotropic nystagmus is necessary.

Research in Vestibular Science 2013;12(3):79-92
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서   론

양성돌발두위현훈(benign paroxysmal positional vertigo, 
BPPV)은 어지럼의 가장 흔한 원인을 차지하여 100,000명당 

11-64명의 유병률을 갖는 것으로 알려져 있으며, 모든 현훈 

환자의 17%-42%가 BPPV로 진단되는 것으로 알려져 있다.1,2 

BPPV는 이석치환술이라는 간단한 치료로 비교적 용이하게 

치료할 수 있으며 치료하지 않아도 1개월 내에 35%-86%에

서 자연 완화되지만,3 BPPV에 이환되면 움직일 때마다 발생

하는 심한 현훈으로 삶의 질에 큰 영향을 받으며 경제적인 

손실을 초래하고 노인 환자에서는 낙상의 위험을 높인다.4

BPPV는 특징적인 임상 증상과 간단한 이학적 검사로 쉽
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Figure 1. Assessment tools for nystagmus in BPPV. History taking 
was most frequently used as an initial diagnostic work-up for BPPV. 
Questionnaire, video-nystagmography, Frenzel glasses, and video 
goggles were also frequently used for diagnostic approach. BPPV, be-
nign paroxysmal positional vertigo; A, video-nystagmography; B, 
Frenzel glasses; C, video goggles; D, electronystagmography; E, other.

게 진단할 수 있으며, 외래에서 간단한 시술로 치료가 가능

하여 이비인후과, 신경과, 응급의학과, 가정의학과 등 다양

한 과에서 진료를 시행하고 있다. PubMed에서 BPPV를 중심

어로 검색하면 1974년 이래 2013년 4월 현재까지 30년간 

918건이 보고되어있고 이 중 230건이 최근 2년간 발표되었

다는 것을 알 수 있는데 이는 특히 최근 의사들의 BPPV에 

관한 높은 관심을 시사한다. 최근 발표되고 있는 수많은 

BPPV에 대한 연구 결과 중 상당 부분이 BPPV의 진단과 치

료에 대한 내용인데, 이들 많은 연구를 통해 BPPV의 각 유

형을 진단하고 치료하는 데에 큰 도움을 받고 있는 반면, 쏟
아져 나오는 수많은 기법들은 임상의들에게 혼란을 주는 면

도 있어서, BPPV의 진단 및 치료법을 정리하고 BPPV의 유

형에 따라 가장 효율적이면서 한국 의료 실정에 적합한 진

단 및 치료법을 찾는 것이 필요하다고 생각한다. 이를 위해

서 먼저 BPPV의 진단 및 치료 행태에 대한 국내 현황을 조

사하여 기초 자료로 삼고자 한다.

대상 및 방법

BPPV의 진단 및 치료 행태에 대한 16가지 질문으로 구성

된 설문지를 마련하였고, 대한이과학회 이과 연구 소그룹

(Otologic Research Interesting Group)의 어지럼 분과 소속 회원 
68명에게 E-mail로 발송하였다. 설문은 BPPV의 진단법, 각 

유형별로 사용하고 있는 이석치환술의 종류 및 횟수, 수술이

나 약물 치료의 선택, 자가 치료 등에 대한 문항들로 구성되

었다(Appendix 1).

결   과

전국에 걸쳐 분포한 36개의 병의원급에 근무하는 43명(응
답률 63.2%)의 이과 전문의가 설문 조사에 응답하였다. 이 

중 31개 병원(36명)은 의과대학 부속병원이었으며 4개 병원

(6명)은 2차 병원, 한 응답자만 의원급에 근무하고 있었다.

1. BPPV에 대한 초기 진단법

BPPV의 특징적인 병력을 가진 환자가 내원하였을 때 사

용하고 있는 진단적 접근 방법을 선택하도록 하였으며 여러 

항목을 동시에 선택 가능하도록 하였다. 초기 병력을 파악하

는데 문진을 이용하는 경우가 38명(88.4%)으로 가장 많았고, 
설문지도 응답자의 절반 정도(21명, 48.8%)가 사용하고 있었

으며 설문지 사용자의 대부분은(20명) 문진과 함께 중복

하여 사용하고 있었다. Video nystagmography (VNG; 21명, 
48.8%)가 두 번째로 많은 방법으로 사용되었다. 즉, 대다

수의 응답자(39명, 90.7%)가 문진 또는 설문지 작성을 통해 

얻은 병력을 BPPV의 진단에 활용하고 있음을 알 수 있었다. 
안진의 관찰은 VNG (21명), Frenzel glasses (16명), video 
goggles (16명), electronystagmography (2명)의 다양한 방법을 

사용하여(중복 응답 가능하였음) 진단하고 있었으며, 여러 

방법을 혼용하여 사용하는 경우, 10명이었고 이 중 가장 많

은 조합은 video goggles와 함께 VNG를 사용하는 것(5명)이
었고, 응답자 중 1명은 나안으로 검사하는 경우도 있다고 답

하였다(Figure 1).

2. BPPV의 유형에 따른 진단법–후반고리관형

응답자의 절반 이상(53.5%)이 Dix-Hallpike 검사법(Dix- 
Hallpike test, DHT)만을 이용하여 후반고리관형 BPPV를 진

단한다고 하였다. 19명(44.2%)에서는 DHT를 위주로 사용하

면서 side-lying test (SLT)를 필요에 따라 사용한다고 응답하

였다. 기타 답변으로는 supine roll test (SRT)에서 후반고리관

형 BPPV의 특징적인 안진이 보이면 후반고리관형 BPPV로 

진단한다고 대답한 경우가 1명 있었다(Figure 2).

3. BPPV의 유형에 따른 진단법-외반고리관형

응답자의 대다수가(97.7%) 바로 누운 상태에서 고개를 좌

우로 돌려 안진을 유발하는 검사(supie roll test, SRT)를 이용
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Figure 2. Diagnostic method for posterior canal BPPV. All respondents
answered that they used Dix-Hallpike test for diagnosing posterior 
canal BPPV as a main method. More than half of respondents used
Dix-Hallpike test as an only test for posterior canal BPPV. Nineteen 
respondents used side-lying test as an adjunctive method. BPPV, 
benign paroxysmal positional vertigo; A, Dix-Hallpike test as a sole
method; B, Dix-Hallpike test as a main method; side-lying test as an
adjunctive method; C, side-lying test as a main method, Dix-Hallpike test
as an adjunctive method; D, side-lying test as a sole method; E, other.

Figure 3. Diagnostic test for lateral canal BPPV. Forty-two respon-
dents used supine roll test to diagnose lateral canal BPPV. Only 
one respondent answered lying-down nystagmus as a sole diag-
nostic method for lateral canal BPPV. BPPV, benign paroxysmal 
positional vertigo; A, supine roll test; B, bow and lean test; C, lying- 
down nystagmus; D, caloric test; E, other.

Figure 4. Diagnostic method for anterior canal BPPV. All respon-
dents answered that they used Dix-Hallpike test for diagnosing an-
terior canal BPPV as a main method. Head hanging test and lying 
down nystagmus were occasionally used as an adjunctive method. 
BPPV, benign paroxysmal positional vertigo.

Figure 5. Indication of magnetic resonance imaging (MRI). Atypical
nystagmus is most frequently regarded as an indication for MRI. 
Persistent positional nystagmus or downbeat nystagmus were con-
sidered as significant signs also. A, atypical nystagmus; B, persis-
tent positional nystagmus for more than 1 month; C, persistent 
downbeat nystagmus for more than 1 month; D, at the finding of 
downbeat nystagmus; E, persistent positional nystagmus for more 
than 2 months; F, other.

하여 외반고리관형 BPPV를 진단한다고 응답하였다. 그 외

에 최근 외반고리관의 측별 진단에 도움이 되는 것으로 제

시되고 있는 bow and lean test (BLT)를 27명(62.8%)이, lying 
down nystagmus (LDN)는 10명(23.3%)이 진단법으로 사용하

고 있었다. 또한 외반고리관형 BPPV의 진단에 칼로리 반응 

검사를 이용하는 경우가 3명 있었다(Figure 3).

4. BPPV의 유형에 따른 진단법-상반고리관형

응답자의 대다수가(97.7%) DHT를 이용하여 상반고리관형 
BPPV를 진단한다고 답하였다. 5명(11.6%)은 head-hanging 

test를 이용하여 진단한다고 하였다. 기타 응답자로 1명
(2.3%)은 양쪽 DHT와 함께 LDN을 관찰하여 진단한다고 답

하였다(Figure 4).

5. BPPV로 진료 중인 환자에서 MRI를 촬영하는 기준

BPPV로 진료중인 환자에서 magnetic resonance imaging 
(MRI)를 촬영하는 기준으로 가장 많은 원인은 비전형적인 

안진(67.4%)이었다. 그 외, 적절한 이석치환술 치료에도 불

구하고 1달 이상 체위성 안진이 지속되는 경우(39.5%), 1달 
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Figure 7. ORM for lateral canal BPPV with geotropic nystagmus (LC-BPPV-geo). (A) Types of ORM, (B) combinations of ORM used for 
treatment of LC-BPPV by each clinicians. Majority of participants chose barbecue maneuver as an ORM for LC-BPPV as a single or com-
bined form. Barbercue maneuver appeared as an exclusive procedure to treat LC-BPPV-geo. While more than half of respondents used bar-
becue maneuver as a sole method to treat LC-BPPV-geo, many other respondents used combinations of various maneuvers. ORM, otolith 
repositioning maneuver; BPPV, benign paroxysmal positional vertigo; B, barbecue maneuver; F, forced prolonged position; G, gufoni maneu-
ver; BF, barbecue maneuver and forced prolonged position.

Figure 6. Types of ORM for posterior canal BPPV. All respondents
considered Epley maneuver as an exclusive method to treat poste-
rior canal BPPV. Some respondents used Semont maneuver or Brandt-
Daroff exercise as an adjunctive tool. ORM, otolith repositioning 
maneuver; BPPV, benign paroxysmal positional vertigo.

이상 지속되는 하향 안진(34.9%)이 2, 3위에 해당하였다. 하
향 안진이 관찰되면 바로 MRI를 촬영한다고 응답한 경우도 

13명(30.2%)으로 상당히 높은 비율을 보였다. 그 외 MRI 촬영 
기준은 위험 인자가 동반된 환자의 경우(2명), 신경학적 증

상이 있을 때(1명), 증상과 무관한 체위성 현훈이 1달 이상 

지속되거나 최근에 발생한 두통이 1달 이상 지속될 때(1명)
가 있었고, 환자가 원할 때 촬영한다고 응답한 경우가 1명 

있었다(Figure 5).

6. 후반고리관형 BPPV의 치료

응답자 전원이 Epley 수기를 후반고리관형 BPPV의 치료

법으로 사용하고 있었다. Semont 수기를 병용하는 경우는 

17명(39.5%)이었고, 5명(11.6%)에서는 Brandt-Daroff (BD) 운
동을 함께 치료에 사용한다고 응답하였다. 그 외 기타 방법

으로 전정재활치료에 대한 자료를 주고 자가 운동을 시킨다

는 응답이 1명 있었다(Figure 6).

7. 외반고리관 향지성 안진형 BPPV의 치료

외반고리관 향지성 안진형 BPPV (LC-BPPV-geo, lateral canal 
BPPV with geotropic nystagmus)의 치료법은 크게 barbecue 
수기(BBQ, barbecue rotation), forced prolonged position (FPP), 
Gufoni 수기의 3종류를 사용하고 있었다. 응답자의 대다수

(95.3%)가 BBQ 수기를 단독/병합의 다양한 형태로 외반고

리관 BPPV 치료의 주된 방법으로 사용하고 있었다. 그 외에 

FPP를 치료법으로 적용하는 경우는 15명(34.9%)이었으며 

Gufoni 수기를 사용하는 응답자는 8명(18.6%)으로서 BBQ 수
기에 비해 적은 비율을 보였다(Figure 7A).

응답자 43명 중 22명(51.2%)이 BBQ 수기만을 단독으로 

사용한다고 응답하여 BBQ 수기가 가장 많이 사용되고 있음

을 알 수 있었고, 8명(18.6%)이 BBQ와 FPP를 병합하여 사용

하고 있어서 2번째로 많이 사용되고 있는 방법임을 알 수 있

었다. 그 외의 응답자는 BBQ, FPP, Gufoni 수기 중에서 선택

/병합하여 여러 조합의 치료 방법을 사용하고 있었다. 외반

고리관 BPPV에 대해 Gufoni 수기만을 사용한다고 응답한 

경우는 2명(4.7%)으로 적었다(Figure 7B).

A B
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Figure 9. ORM for lateral canal BPPV with ageotropic nystagmus 
(LC-BPPV-ageo). (A) Types of ORM, (B) combinations of ORM used
for treatment of LC-BPPV, (C) adjunctive measures to liberate otolith
from cupula. Majority of participants chose barbecue maneuver as an
ORM for LC-BPPV-ageo as a single or combined form. Barbercue 
maneuver (BBQ) appeared as an exclusive procedure to treat LC-BPPV- 
ageo. BBQ combined with adjunctive use of vibrator or head shaking
was most commonly used. Far more various combinations of man-
euvers were noted for treatment of LC-BPPV-ageo than LC-BPPV-geo. 
Most respondents (65.1%) used adjunctive measures to liberate otolith 
from cupula. ORM, otolith repositioning maneuver; BPPV, benign 
paroxysmal positional vertigo; B, barbecue maneuver; F, forced pro-
longed position; G, gufoni maneuver; MS, modified Semont maneuver;

MS, modified Semont maneuver; BF, barbecue maneuverand forced prolonged position; HS, therapeutic head shaking; V, vibrator; BD, brandt-
daroff exercise; NR, no reply.

Figure 8. Detailed method of barbecue maneuver for lateral canal 
BPPV (LC-BPPV) with geotropic nystagmus. Most respondent (72.1%)
performed BBQ by starting from head turning to lesion side. BPPV, 
benign paroxysmal positional vertigo; A, starting from head turning
to lesion side, then 360 degree rotation toward healthy side; B, 
starting from head rotation to lesion side, and then 270 degree ro-
tation toward healthy side; C, starting from supine position, and 
then 270 degree rotation toward healthy side; D, starting from su-
pine position, and then 360 degree rotation toward healthy side; E, 
detail does not contribute the result.

8. LC-BPPV-geo의 치료에 사용하는 BBQ 수기의 세부 

방법

가장 많이 사용되는 세부 방법은 ‘병변 쪽으로 90° 회전한 

상태에서 시작하여 병변 반대쪽으로 회전’(31명, 72.1%)하는 

BBQ 수기였고, 이 중 병변 반대쪽으로 360° 회전이 16
명(37.2%), 270° 회전이 15명(34.9%)이었다. 바로 누운 자세

에서 시작하여 병변 반대쪽을 향하여 회전하는 방법이 그 

다음을 차지하였다. 응답자 중 1명은 BBQ 수기의 세부 사항

은 크게 중요하지 않다고 답하였다(Figure 8).

9. 외반고리관 원지성 안진형 BPPV의 치료

외반고리관 원지성 안진형 BPPV (LC-BPPV-ageo)의 이석

치환술로 사용되고 있는 방법은 응답자의 대다수(33명, 76.7%)
가 BBQ를 단독/병합의 다양한 형태로 사용하고 있었으며 

그 외, FPP (39.5%), Gufoni 수기(23.3%), modified Semont 수기

(MS, 11.6%)의 순으로 치료에 이용되고 있었다(Figure 9A). 

A B

C
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Figure 10. Detailed method of barbecue maneuver for lateral canal 
BPPV (LC-BPPV) with ageotropic nystagmus. Wide variations of 
BBQ maneuvers were noted for treatment of LC-BPPV with ageo-
tropic nystagmus than LC-BPPV with geotropic nystagmus. BPPV, 
benign paroxysmal positional vertigo; A, starting from head rota-
tion to lesion side, and then 360 degree rotation toward healthy side;
B, starting from head rotation to lesion side, and then 270 degree 
rotation toward healthy side; C, starting from supine position, and 
then 270 degree rotation toward healthy side; D, starting from su-
pine position, and then 360 degree rotation toward healthy side; E, 
detailed method is not important; F, other; G, no reply.

Figure 11. Time to terminate otolith repositioning maneuver. A, 
resolution of vertigo; B, disappearance of nystagmus on positional 
test; C, A and B; D, A or B.

Figure 12. Interval between otolith repositioning maneuver. A, daily;
B, every other day; C, semi weekly; D, weekly; E, biweekly; F, other.

개인별로 사용하는 치환 방법을 보면 ‘BBQ 수기와 함께 진

동기 적용/치료적 머리 흔들기(therapeutic head shaking, HS)
를 동시에 사용한다’는 경우가 10명(23.3%)으로 가장 많았고 
‘BBQ와 FPP를 병합하여 사용하고 있다’(14.0%), ‘BBQ만을 

유일한 치료법으로 사용한다’(11.6%)가 다음으로 많았다. 그 

외의 응답자 22명은 BBQ, FPP, Gufoni 수기, MS 수기와 

이석 유리 목적으로 시행하는 진동기, HS, BD 운동을 병

합한 19종류의 다양한 치료 조합을 사용하는 것으로 나타

났다(Figure 9B).
LC-BPPV-ageo의 병인을 팽대부릉에 부착된 이석으로 볼 

때 팽대부릉에서 이석을 유리하기 위한 목적으로 사용되는 

시술에는 진동기, HS, BD 운동 등이 있다. 이와 같은 이석

유리 시술을 LC-BPPV-ageo의 치료에 사용하는지의 여부를 

보면 43명 중 25명(58.1%)이 HS을 사용하고 있다고 하여 가

장 많았고, 진동기를 사용하는 경우가 17명(39.5%)로 두 번

째로 많았다. 응답자의 32.6%는 이석 유리 목적의 시술을 시

행하지 않는다고 하였다(Figure 9C).

10. LC-BPPV-ageo의 치료에 사용하는 BBQ 수기의 

세부 방법

가장 많이 사용되는 세부 방법은 ‘병변 쪽으로 90° 회전한 

상태에서 시작하여 병변 반대쪽으로 회전’하는 BBQ 수기

(48.9%)였으며, 이 중 360° 회전이 25.6%, 270° 회전이 23.3%, 
바로 누운 자세에서 시작하여 병변 반대쪽을 향하여 270° 
회전하는 방법이(11.6%) 다음 순이었다. 응답자 중 2명은 

BBQ 수기의 세부 사항은 크게 중요하지 않다고 답하였다. 
이와 같은 세부 사항은 LC-BPPV-geo와 유사한 분포를 보였

으나 뚜렷이 선호되는 방법이 없이 LC-BPPV-geo에 비해 훨

씬 더 다양한 분포를 보였다(Figure 10).

11. 이석치환술의 종료 시점

환자가 회전성 어지럼을 더 이상 느끼지 않고 체위성 유

발검사상 안진이 관찰되지 않을 때 이석치환술을 종료한다

고 대답한 응답자가(46.5%) 가장 많았다. 증상과 무관하게 

체위검사상 안진이 유발되지 않으면 치료를 종료한다고 대

답한 응답자는(30.2%) 2위에 해당하였다. 그 외, 안진 유

무와 무관하게 환자의 증상이 소실되면 치료를 중단한다
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Figure 13. Number of repetition of ORM per visit. ORM, otolith 
repositioning maneuver; A, single ORM per visit; B, repetition of 
ORM until nystagmus and vertigo disappear; C, other.

Figure 14. Surgical treatment for BPPV. BPPV, benign paroxysmal 
positional vertigo; A, posterior canal occlusion; B, singular neu-
rectomy; C, other; D, have not performed surgical treatment.

(11.6%), 안진 또는 증상이 소실되면 치료를 종료한다(11.6%)
가 다음 순위에 해당하였다(Figure 11).

12. 이석치환술의 치료 주기

가장 선호되는 치료 주기는 주 1회(52.3%)였고, 주 2회
(31.8%)가 그 다음을 차지하였다. 그 외, ‘매일 치료한다’(3명), 
‘이틀에 한 번 치료한다’(1명), ‘2주에 한 번 치료한다’(1명) 
순이었다. 기타 응답으로 ‘회전성 현훈이 있는 경우에는 2-3일 
간격으로 치료하다가 안진이 소실되면 1주 간격으로 치료

한다’, ‘처음엔 2-3일 간격으로 치료하고 그 후부터는 1주 간

격으로 치료한다’로 응답한 경우가 1명씩 있었다(Figure 12).

13. 이석치환술의 치료 횟수

한번 방문에서 이석치환술을 몇 번 반복해서 치료하는가

에 대한 질문에 대해 진료 시 1번 이석치환술을 시행하고 다

음 진료를 예약해주는 경우가(58.1%) 가장 많았고 ‘회전성 

어지럼과 안진이 소실될 때까지 반복하여 이석치환술을 시

행한다’고 답한 경우가(30.2%) 2위였다. 기타 응답으로는 

‘2회까지는 반복 치료한다’(2명), ‘3회까지 반복 치료’(1명), 
‘후반고리관에서는 1회 시행; 외반고리관에서는 현훈과 안

진이 소실될 때까지 반복 시행’(1명)이 있었다(Figure 13).

14. 수술적 요법

응답자 43명 중 3명이 BPPV 환자에서 수술적 치료를 시

행한 적이 있다고 답하였으며 시행한 수술의 종류는 3명 모

두 후반고리관 폐쇄술을 시행했었고, 이 중 1명은 singular 
neurectomy, 후반고리관과 외반고리관 동시 폐쇄술을 각각 

시행했던 적이 있다고 답하였다(Figure 14).

15. 약물 치료

BPPV 환자에서 항시 약물을 처방한다고 대답한 응답자는 

12명이었으며 이때 사용하는 약물의 종류는 은행잎 추출물

이 4명으로 가장 많았고, Antihistamine (Ex: Dimenhydrinate)
과 Benzodiazepine (Ex: Diazepam, Lorazepam, Clonazepam)이 

각각 3명으로 다음을 차지했다. 응답자 중 38명이 필요한 경

우에는 선택적으로 약물을 처방한다고 대답하였는데, Benzo-
diazepine류가 가장 많았고(27명), Antihistamine (22명), Anti-
emetics (19명) 순으로 많았다. 기타 응답으로는 삼환계 항우

울제와 Tylenol이 각각 1명씩 있었다(Figure 15). BPPV 환자

에게는 약물을 전혀 처방하지 않는다고 한 응답자는 1명이

었다.

16. 자가 운동/자가-이석치환술

31명(72.1%)이 BD 운동을 자가 치료로 이용한다고 응답

하였다. 반면, 자가 운동을 시키지 않는다는 답변이 8명
(18.6%)으로 2위에 해당하였다. 그 외에 HS (5명), ‘환자가 

스스로 BBQ 수기를 시행하도록 한다’(2명), ‘환자 스스로 

Epley 수기를 시행하도록 한다’(2명)가 있었다. 기타 의견으

로는 ‘전정재활치료 자료를 주고 자가 운동을 하도록 한다’
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Figure 15. Medical treatment for BPPV. Most respondents are pre-
scribing medicine for patients with BPPV. BPPV, benign parox-
ysmal positional vertigo; PRN, as required; A, antihistamine; B, ben-
zodiazepine; C, antiemetics; D, calcium channel blocker; E, betahi-
stine; F, ginkgo leaf extract; G, other.

Figure 16. Home exercise or self ORM. Most respondents used 
home exercise or self ORM for treatment of BPPV. ORM, otolith 
repositioning maneuver; BPPV, benign paroxysmal positional vertigo;
A, Brandt-Daroff exercise; B, therapeutic head shaking; C, self-ORM
(Epley maneuver); D, self-ORM (barbecue maneuver); E, other; F, 
no home exercise.

와 ‘BD 운동과 함께 Semont 수기도 교육하여 시킨다’라는 

의견이 있었다(Figure 16).

고   찰

BPPV는 병력과 이학적 검사로 진단할 수 있는데, BPPV
의 증상은 아주 특징적이어서 머리가 특정 위치로 움직일 

때 10-30초 지속되는 회전성 어지럼을 느끼며 어지럼 사이

에는 정상적인 생활이 가능하고 다른 이과적, 신경학적 증상

이 동반되지 않는 것이다. 그러나 때로 환자가 회전성 어지

럼이 아니라 어찔거림, 어지럼, 구역감, 불균형 등으로 증상

을 표현하거나 대답하는 경우도 있으므로5 병력만으로 진단

을 내리는 것은 바람직하지 않고 이학적 검사를 통한 확진

이 필요하다. 본 연구에서 대다수의 응답자가 문진이나 설문

지를 이용한 병력 청취(90.7%)와 다양한 방법을 통해 안진

(97.7%)을 관찰하여 BPPV의 진단에 활용하고 있었다. 
후반고리관 BPPV의 진단을 위한 이학적 검사로는 응답자 

전원이 DHT를 사용한다고 대답하였다. DHT는 후반고리관 

BPPV의 진단에 최적 기준으로 받아들여지는 검사로서 전문

가가 시행할 경우 민감도는 82%, 특이도 71%로 보고되고 

있으며,6 1차 진료의에 의해 시행될 경우 양성 예측치는 

83%, 음성 예측치는 52%로7 보고되고 있다.
그러나 DHT는 누운 자세에서 목을 뒤로 젖혀서 검사해야 

하므로 경추, 요추 등의 척추질환이 있거나 비만한 환자에서

는 시행이 어렵거나 검사에 제한이 따른다. SLT는 Cohen8이 

제안한 방법으로서 옆으로 눕혀서 검사하므로 경추에 부담

이 덜 가고 비만한 환자에서도 시행하기 편하여 DHT의 대

체 검사법으로 시행할 수 있다. 본 설문 조사에서는 과반수

가 DHT만을 유일한 검사법으로 사용하고 있다고 답하였는

데 이는 DHT의 높은 민감도가 크게 작용할 것으로 생각하

며 아직 국내 이비인후과 의사들에게는 SLT가 친숙하지 않

거나 사용이 불편함을 나타내는 것으로 생각된다.
외반고리관형 BPPV 는 후반고리관 BPPV에 이어 두 번째

로 흔한 BPPV 유형으로서 SRT에서 향지성/원지성 수평 안

진이 나타나면 진단한다. SRT는 DHT 만큼 표준검사로 널리 

인정받고 있지는 않으며 그 민감도나 특이도에 대해서도 아

직 발표된 바는 없으나 외반고리관 BPPV의 진단에 전세계

적으로 가장 흔히 사용되는 방법이다.6,9 본 연구에서도 응답

자의 대부분(97.7%)이 SRT를 외반고리관 BPPV의 진단에 

이용하고 있었고, 1명만 LDN을 이용하여 진단하고 있다고 

답하였다. BLT와10 LDN는11 병소의 좌우 측별 진단에 도움

을 주는 검사인데 본 조사의 응답자는 LDN 보다 BLT를 더 

많이 이용하고 있었다. 
상반고리관 BPPV는 DHT 자세에서 하향 안진이 유발되

는 것으로 진단할 수 있으며12 간혹 회선 성분이 혼합되어 

나오기도 한다. 본 조사에서도 응답자 전원이 DHT 검사를 

상반고리관 BPPV의 진단에 이용하고 있었다. 
그러나 체위성 하향 안진은 뇌간이나 소뇌병변에서도 나

타날 수 있으므로 진단에 주의를 요하는데 Bertholon 등13은 

50명의 체위성 하향 안진을 나타내는 환자를 대상으로 한 
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연구에서 체위성 하향 안진의 4분의 3이 중추신경계 질환에 

의한 것이었다고 보고한 바 있다. 지속적 자발 안진이나 체

위 변화와 무관하게 방향이 바뀌는 안진, 시고정에 억제가 

되지 않는 안진, 신경학적 증상이 있을 때 중추신경계 질환

의 가능성을 의심해 보아야 한다. 또한 DHT에서 비특이적

인 안진, 적절한 이석치환술로 치료를 하였는데 반응이 없을 

경우에도 중추성 기원을 의심하고 적극적인 검사를 시행해야 
한다.14 BPPV와 감별을 요하는 질환들은 중추성 체위성 어

지럼(central positional vertigo), 편두통성 현훈, 전정 발작

(vestibular paroxysmia), 회전성 추골동맥 증후군(rotational 
vertebral artery syndrome) 등이 있다.15 본 설문조사에서 응답

자가 가장 흔하게 중추성 기원으로 의심하는 소견은 비특이

적인 안진(67.4%)이였고 적절한 이석치환술에도 불구하고 

장기간 안진이 지속될 때 시행하는 경우가 2번째로 많았다. 
후반고리관형 BPPV에 효과가 있는 것으로 알려진 치료는 

Epley 수기와 Semont 수기다. Epley 수기는 여러 무작위 표

본 대조연구를 통해서 치료의 효율성이 입증된 바 있다.16,17 
Cochrane review에서는 대조군에 비해 Epley 수기를 했을 때 

주관적인 증상의 치료에 있어서 odds ratio 교차비가 4.4로 

나타났고 Dix-Hallpike test 음성 전환률은 대조군에 비해 교

차비 6.4로 나타났다.18 또한 미국 이비인후과학회의 치료 지

침서에서 Epley 수기와 Semont 수기는 후반고리관형 BPPV 
환자에서 치료 권고 범주로 분류되어있다.6 본 연구에서 응

답자 전원이 Epley 수기를 후반고리관형 BPPV의 치료법으

로 사용하고 있었다. Semont 수기는 절반 이하에서 사용하

고 있었으며, 필요한 경우에만 사용한다고 답하였다. Semont 
수기의 치료 효과에 대한 임상 연구는 Epley 수기에 비해 많

지 않으나 치료 효과는 Epley 수기와 비견할만한 것으로 보

고되고 있다.19,20 그러므로 비만, 경추, 요추, 근골격계 질환 

등으로 인해 적절한 자세를 취하기 어려울 때, 팽대부릉정형 

BPPV가 의심될 때 등에서 Epley 수기의 대체법으로 사용할 

수 있으므로 Semont 수기에 대해서도 숙지하고 필요할 때 

사용할 수 있다면 치료에 도움을 받을 수 있을 것으로 생각

된다.
LC-BPPV-geo의 치료에 가장 흔하게 사용되고 있는 방법

은 BBQ 수기로 치료 효율성은 50%-100%로 다양하게 보고

되고 있는데9,21,22 본 연구의 응답자의 95.3%가 BBQ 수기를 

단독/병합 형태로 사용하고 있다고 답하였다. FPP는 단독 또

는 다른 방법과 병합해서 사용할 수 있는 치료법인데 그 치

료률은 75%-90%로 보고되고 있다.23,24 본 연구의 응답자

들은 FPP를 외반고리관 BPPV의 치료에 두 번째로 많이

(34.9%) 사용하고 있었으나 FPP만을 유일한 치료법으로 사

용하기 보다는 BBQ와 병합해서 사용하거나 여러 치료 방법 

중의 하나로 생각하는 것으로 보였다. Gufoni 수기 역시 외

반고리관 BPPV의 치료에 쓰이는 방법으로 최근 관심을 받

고 있는 방법인데 치료률은 79%-100%로 보고되어25,26 BBQ
에 필적한 방법으로 생각되나 본 연구에서는 8명만이 Gufoni 
수기를 사용하고 있다고 응답하여 이비인후과 의사들의 선

호도는 낮은 편으로 조사되었다. 
BBQ는 이석을 난형낭으로 정복하기 위하여 외반고리관

의 면을 따라 환자의 머리와 몸을 한 바퀴 돌리는 방법인데 

1994년 Lempert27가 처음 제안하였고 그는 바로 누운 자세

에서 병변 반대 방향을 향해 270° 회전하는 것으로 기술하

였다. 그 후 여러 연구자들이 조금씩 다른 BBQ 수기를 제안

하여 왔으나28-30 BBQ의 세부 사항별 치료 효율에 차이가 있

는지 여부는 알려진 바가 없다. 본 설문조사에 참여한 응답

자들은 병변 쪽으로 90° 회전한 상태에서 시작하여 반대쪽

으로 360° (16명) 또는 270° (15명) 회전하는 방법을 선호하

였다. 
LC-BPPV-ageo의 치료는 여러 가지 방법이 보고되고 있으

나 치료 기전에 따라 크게 BBQ, FPP, Gufoni 수기, MS 수기

의 4가지로 분류할 수 있으며, 이석을 팽대부릉정에서 유리

하기 위하여 보조적으로 진동기나 머리를 흔드는 방법 등을 

더하여 사용할 수 있다. LC-BPPV-ageo에서 BBQ만 단독으

로 사용했을 때의 치료 성적은 보고된 바가 없으나 많은 임

상 의사들이 LC-BPPV-geo에서 BBQ를 사용하는 것에 익숙

해 있으므로 1차적인 치료 방법으로 선택하고 있다. 본 조사

에서도 응답자의 76.7%가 BBQ를 LC-BPPV-ageo의 치료법

으로 사용하고 있다고 응답하여 다른 이석치환술에 비해 월

등하게 우위를 차지하고 있는 것을 알 수 있었다.
FPP는 2005년 Chiou 등23이 안진이 약하게 나타나는 쪽을 

아래로 하여 12시간 이상 누워있는 것으로 향지성/원지성 

안진형 BPPV를 모두 치료할 수 있다고 보고한 바 있으며, 
이들 보고에 의하면 89명의 환자에서 적용하여 4회 이내의 

치료로 전원 치료에 성공하였다고 보고한 바 있다. 본 조사

에서 FPP는 응답자 중 18명(41.9%)이 LC-BPPV-ageo의 치료

법으로 적용하고 있다고 답하였으나, 치료자가 직접 술기를 

행할 필요가 없다는 특성 때문인지 단독 치료(n=4)보다는 

BBQ나 Gufoni 수기와 병합하여(n=15) 사용하는 것으로 나

타났다. 
LC-BPPV-ageo에서 Gufoni 수기는 원래 1998년 Gufoni 등31

에 의해 이탈리아 논문에서 최초로 보고되었으나 전세계적
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으로 알려진 것은 2005년 Ciniglio Appiani 등25에 의해서 이

다. Ciniglio Appiani 등25은 LC-BPPV-ageo 중 반고리관 결석

이 외반고리관 전완부에 위치함으로써 발생하는 경우 

LC-BPPV- ageo을 위한 Gufoni 수기를 시행함으로써 대상 환

자 16명에서 시행 직후 전완부 결석을 후완부로 이동하여 

LC-BPPV-geo으로 전환할 수 있었다고 보고한 바 있다.
Gufoni 수기가 전완부 결석에 의한 LC-BPPV-ageo LC- 

BPPV에 대한 치료 수기라면 MS는24 팽대부릉정의 난형낭 

쪽에 부착된 결석에 의한 LC-BPPV-ageo를 치료하기 위한 

방법으로서 Gufoni 수기와 유사하지만 고개를 돌리는 방향

이 반대이다. Gufoni 수기와 MS 수기 모두 BBQ에 비해 뒤

늦게 알려졌으며 BBQ와 달리 침대의 가장 자리에 걸터앉은 

자세에서 치료를 시행하게 되므로 BPPV를 진단하기 위해 

시행하는 DHT, SRT의 검사 위치에서 환자와 검사자가 모두 

자리를 이동하여야 하는 불편함이 있다. 본 조사에서는 

BBQ나 FPP에 비해 Gufoni 수기(23.3%)나 MS 수기(11.6%)
를 사용한다는 응답자는 비교적 적게 나타났으며 이는 Gufoni, 
MS 시술의 불편함, 그 효과에 대한 불신 등이 작용하고 있

는 것으로 생각된다.
LC-BPPV-팽대부릉정형에서 팽대부릉에 부착된 이석을 

유리하기 위한 목적으로 사용되는 시술에는 진동기, HS, BD 
운동 등이 있는데, 본 설문 응답자의 58.1%가 HS을 사용하

고 있다고 하여 가장 많았고, 진동기를 사용하는 경우가 두 

번째로 많았다(39.5%) (Figure 9C). LC-BPPV-ageo의 치료로 

가장 많이 사용되고 있는 BBQ의 세부 방법을 묻는 질문에

서 가장 많은 답변은 병변 쪽으로 고개를 돌린 자세에서 시

작하여 병변 반대 방향으로 90도씩 몸과 머리를 돌려가며 

이석을 이동시킨다는 응답이 가장 많았다(21명, 48.9%).
진료 형태에 대한 질문에서 이석치환술은 진료 시 1번 시

술하며(58.1%), 주 1회 주기로 반복하는 경우가 가장 많았고

(52.3%), 환자가 회전성 어지럼을 더 이상 느끼지 않으면서 

체위성 유발검사상 안진이 관찰되지 않을 때 종료하는 경우

가(46.5%) 가장 많았다. 
난치성 BPPV에서는 수술적 치료를 고려하게 되는데 현재

까지 알려진 BPPV의 수술적 치료로는 singular neurectomy와 

후반고리관 폐쇄술이 있다. Singular neurectomy는 후반고리

관으로 가는 전정신경 분지인 뒤 팽대신경(posterior ampullary 
nerve; singular nerve)을 절제하는 방법으로서, 기술적으로 

난이도가 높고 시행하는 병원이 많지 않다.31,32 후반고리관 

폐쇄술은 후반고리관의 내림프의 흐름을 골분 등으로 막는 

시술로서 안전하고 효과가 높은 것으로 보고되고 있다.33-35 

본 설문 응답자 중 오직 3명에서만 수술적 치료를 시행한 적 

있다고 답하였으며 후반고리관 폐쇄술이 가장 많았고 응답

자 중 1명은 singular neurectomy, 후반고리관과 외반고리관 

동시 폐쇄술을 각각 시행했던 적이 있다고 답하였다.
BPPV에서 항히스타민제나 Benzodiazepine계의 전정억제

제를 모든 환자에서 일률적으로 적용하는 것은 권장되지 않

으며 더구나 1차 치료 목적으로는 사용하지 않도록 하고 있

다. Itaya 등36은 이석치환술로 치료한 군(78.6%-93.3%)에 비

해 약물 치료만 한 군의 치료 효과(30.8%)가 현저히 떨어졌

음을 보고한 바 있다. 약물은 검사나 치료 시에 구역/구토 등

의 증상이 심하여 협조가 되지 않거나, 증상이 심한데도 이

석치환술을 거부하거나 시행할 수 없는 환자에서 선택적으

로 사용할 것을 권한다. 본 연구에서는 약물을 상시 처방한

다는 응답자가 12명(27.9%)으로 많은 편이었다. 사용하는 약

물은 은행잎 추출물, Antihistamine, Benzodiazepine, Calcium 
channel blocker, Antiemetics 등이었다. 선택적으로 약물을 처

방하는 경우는 38명으로 Benzodiazepine (27명), Antihistamine 
(22명), Antiemetics 등을 사용하고 있어서, 선택적으로 처방

하는 경우는 심한 증상을 경감시키기 위해 처방하고 있는 

것으로 생각된다.
자가 이석치환술은 외래에서 1차 이석치환술을 시행 받은 

후 집에서 스스로 시행하도록 교육하면 자가 치료를 하지 

않은 환자보다 더 나은 치료 효과를 얻을 수 있다는 보고가 

있었으며,37 Epley 수기가 BD 운동이나38 Semont 수기에39 비
해 더 치료 효과가 높았다고 보고되고 있다. 본 연구 참여자 

43명 중 35명이 자가 운동/이석치환술을 시키고 있었으며 

대부분은 BD 운동(31명)을 교육시키고 있었다. 병원에 자주 

내원하지 못하는 환자, 술기를 정확하게 이해하고 안전하게 

진행할 수 있으며 스스로 시행하고자 하는 의지가 있는 환

자에서 시도해 볼 수 있는 치료 방법으로 생각된다. 
본 연구는 BPPV의 국내 진료 패턴에 대한 최초의 전국적

인 조사 연구라는 의의가 있다. 본 연구 결과를 통해 BPPV
의 진료 및 치료에 대한 이과 전문의들의 배경 지식, 태도, 
실제 적용 상황 등에 대해 알 수 있는 귀중한 자료로 사용될 

수 있을 것으로 생각되며, 임상적으로 해결이 필요한 부분에 

대한 정보를 제공할 것으로 생각된다. 
후반고리관 BPPV, 상반고리관 BPPV의 진단은 전원이 

DHT를 이용하고 있었으며, 외반고리관 BPPV의 진단으로는 

97.7%가 SRT를 이용하고 있어서 검사법의 선택에 이견이 

없는 것으로 보인다. 치료법의 선택에 있어서, 후반고리관 

BPPV에는 전원이 Epley 수기를 이용하고 있었고, LC-BPPV- 
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geo의 치료는 95.3%가 BBQ 수기를 이용한다고 하였는데 이

와 같이 큰 이견이 없이 전체 응답자의 대부분에 의해 치료

법으로 선택 받는 것은 각 시술이 실제적으로 치료 효과가 

높고, 시행이 간편하고 용이하다는 것을 입증하는 것으로 생

각된다. 반면, LC-BPPV-geo나 LC-BPPV-ageo의 치료법으로 

가장 선호되는 BBQ 수기의 경우 처음 시작하는 위치나 회

전 각도에 있어서 응답자마다 다양한 의견을 보였는데 이에 

대해서는 가장 치료 효과가 높은 세부 사항을 제안할 수 있

는 추가적인 대조군 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
LC-BPPV-ageo의 치료법 선택에 있어서 가장 흔하게 사용

되는 방법은 역시 BBQ 수기로서 76.7%에서 사용하고 있다

고 응답하였으나 다른 BPPV 유형에 비해 절대적인 선호도

는 떨어지는 편이었다. LC-BPPV-ageo의 경우 4가지의 이석

치환술과 이석을 유리시키기 위한 진동기, HS 등이 부가적

으로 이용되면서 극히 가장 다양한 치료 패턴을 보였다. 이
와 같이 LC-BPPV-ageo에서 치료 패턴이 극히 다양하게 나

타나는 것은 뚜렷한 해결책으로 제시될 만한 효과 높은 이

석치환술이 부재하기 때문인 것으로 생각된다. 그러므로 향

후 LC-BPPV-ageo에 대해 치료 효과가 높고 임상에서 실제

적으로 용이하게 사용할 수 있는 이석치환술의 대조군 연구

나 개발이 필요할 것으로 생각된다. 
본 연구의 한계점은 설문 조사에 참여한 응답자의 대부분

이 3차 병원에서 근무하는 이비인후과 전문의이므로 1차 진

료를 담당하는 의원 급에서는 진료 패턴이 본 연구 결과와 

상이할 수 있음을 고려해야 할 것으로 생각된다. 

결   론

본 연구는 BPPV의 국내 진료 패턴에 대한 최초의 전국적

인 조사 연구라는 의의가 있다. 연구 결과 다양한 방법으로 

시행되고 있는 BBQ 수기의 세부 사항을 확립하고 술자에 

따라 여러 방법으로 시도되고 있는 외반고리관 BPPV-원지

성 안진형에 대한 효율적이고 용이하게 사용할 수 있는 이

석치환술의 개발에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생

각된다. 
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Appendix 1. Questionniare.

1. BPPV의 특징적인 병력을 가진 환자가 내원하였을 때 초기 진단은 어떤 방법을 이용하고 계십니까?
A. 설문지 B. 문진 C. Frenzel glasses D. Infrared goggles
E. Video nystasgmography F. ENG G. 기타

2. PC-BPPV의 진단에는 어떤 방법을 사용하십니까? (multiple choice 가능)
A. Dix-Hallpike test만을 사용한다       B. Dix-Hallpike test를 주로 사용하고 side-lying test는 간혹 사용한다 
C. Side-lying test를 주로 사용하고 Dix-Hallpike test는 간혹 사용한다. D. Side-Lying test만을 사용한다. E. 기타 

3.HC-BPPV의 진단에 사용하는 방법은? 
A. Supine roll test B. Bow & lean test C. Lying down nystagmus D. WRW test E. Caloric test    F. 기타

4. AC-BPPV의 진단에 사용하는 방법은? 
A. Dix-Hallpike test       B. 기타

5. BPPV 로 진단한 환자에서 MRI를 촬영하신 적이 있습니까? 있으시다면 촬영하는 기준은 무엇입니까?
A. 1달 이상의 persistent positional nystagmus B. 2달 이상의 persistent positional nystagmus
C. Downbeat nystagmus 가 관찰되면 바로 권한다 D. persistent Downbeat nystagmus > 1 mon
E. Atypical nystagmus F. 기타 

6. PC-BPPV 치료에 사용하는 방법은? 
A. Epley maneuver B. Semont maneuver C. 기타 

7. HC-BPPV-geotropic type 치료에 사용하는 방법은? 
A. Barbecue rotation (BBQ)-270° B. Barbecue rotation (BBQ)-360° 
C. Forced prolonged position (FPP) D. BBQ+FPP E. Gufoni maneuver

8. 7번 에서 BBQ 법을 선택하신 경우 상세한 치료 방법은?
A. supine → 병변 반대쪽으로 270도 회전           B. supine → 병변 반대쪽으로 360도 회전
C. 병변 쪽으로 90도 회전한 상태 → 병변 반대쪽으로 270도 회전
D. 병변 쪽으로 90도 회전한 상태 → 병변 반대쪽으로 360도 회전
E. 기타:           F   크게 중요하지 않다

9. HC-BPPV-apogeotropic type 치료에 사용하는 방법은? 
A. Barbecue rotation (BBQ) B. Forced prolonged position (FPP) C. BBQ+FPP
D. Gufoni maneuver E. Modified Semont maneuver F. Therapeutic head shaking G. 기타 

10. 9번 에서 BBQ 법을 선택하신 경우 상세한 치료 방법은?
A. supine → 병변 반대쪽으로 270도 회전 B. supine → 병변 반대쪽으로 360도 회전
C. 병변 쪽으로 90도 회전한 상태 → 병변 반대쪽으로 270도 회전
D. 병변 쪽으로 90도 회전한 상태 → 병변 반대쪽으로 360도 회전
E. 기타: F. 크게 중요하지 않다

11. CRP는 언제 종료하십니까?
A. 환자가 회전성 어지러움증을 느끼지 않는다고 할 때 B. 체위성 유발 검사상 안진이 관찰되지 않을 때
C. A & B D. A or B E. 기타 

12. BPPV로 진단하여 CRP로 치료하는 경우 몇 일 주기로 FU 하십니까?
A. 매일       B. 이틀에 한번       C. 1주에 2번     D. 매주       E. 2주에 한번        F. 기타

13. 한번 방문시 CRP의 횟수는 어떻게 하십니까?
A. Vertigo & nystagmus가 소실 될 때까지 반복적인 CRP        B. 한 번 방문 시 single CRP 

14. BPPV 환자에게 수술적 요법을 시행한 적이 있습니까? 있다면 방법은?
A. Posterior canal occlusion     B. Singular neurectomy     C. 기타

15. BPPV 환자를 치료할 때 약물치료를 하십니까? 
(routine medication 으로 사용하시면 R에, intense vertigo 로 검사 및 치료에 협조가 안되는 등 특별한 경우에만 사용하시면 V에 체크해
주세요. 여러 항목을 선택하셔도 됩니다) 

A. Antihistamine (ex: Dimmenhydrinate): R   ,    V   
B. Benzodiazepine (ex: diazepam, lorrazepam, clonazepam): R   ,    V   
C. Antiemetics (metoclopramide): R   ,    V   
D. Calciuim channel blocker (Flunarizine, Cinnarizinne): R   ,    V   
E. Betahistine (Meniace): R   ,    V                         F. 기타 

16. Home exercise/self-CRP를 시키십니까? (HC-BPPV에서 치료목적으로 사용하는 FPP 제외)
A. Self-CRP (Epley maneuver)     B. Self-CRP (BBQ maneuver)     C. Therapeutic head shaking
D. Brandt-Daroff Excercie         E. 기타
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