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서     론 
 

가쪽 반고리관 양성 돌발성 두위현훈은 McClure가 처

음(1985년) 보고한1) 이후 Pagnini2)와 Baloh 등3)이 보

다 구체적인 임상소견을 기술한 이래 여러 진단적 검사

법과 치료법에 대한 많은 연구가 보고되었다.  

가쪽 반고리관 병변은 뒤쪽 반고리관 병변에 비해 흔

하지 않으며, 대한평형의학회에서 시행한 다기관 공동연

구결과에 따르면 양성 돌발성 두위현훈 중 가쪽 반고리

관의 발생빈도는 32%로 보고되고 있다.4) 

양성 돌발성 두위현훈을 일으키는 병리기전으로는 반

고리관내의 유리결석이 피스톤 역할을 함으로써 팽대부릉

정의 움직임을 일으키는 반고리관 결석설(canalithiasis),5) 

유리이석이 팽대부릉정에 붙음으로써 밀도를 변화시켜 중

력방향에 따른 팽대부릉정의 움직임을 일으키는 팽대부

릉정 결석설(cupulolithiasis)6)(Fig. 1)로 대부분 설명되

고 있으나, 이외에도 전정결석설(vestibular lithiasis), 이

석잼(canalith jam),7) 공기방울설(air bubble theory) 

등8)이 제시되고 있다. 이중 체위변환검사(positional test)

상 나타나는 안진반응에 따라 반고리관 결석과 팽대부릉

정 결석이 가쪽 반고리관 양성 돌발성 두위현훈의 대표

적인 두가지 형태의 병인으로 여겨지고 있으며 이러한 

발생 기전에 따른 서로 다른 치료법들이 보고되고 있다. 

가쪽 반고리관 양성 돌발성 두위현훈은 뒤반고리관의 

경우 보다 어지럼증이 심하며, 눕거나 일어날 때 보다는 

누운 자세에서 머리를 좌우 측으로 돌릴 때 어지럼증이 

보다 심하게 나타나 고, 앉거나 서있는 자세에서 고개를 

좌우로 돌리는 경우에도 어지럼증이 나타날 수 있다. 

가쪽 반고리관 양성 돌발성 두위현훈의 진단 기준으로

는 중추신경계 질환이 배제되어야 하며, 뒤반고리관형의 

안진에 비해 어지럼증이 심하고, 안진의 양상으로는 돌

발적인 안진의 발현, 순수한 수평안진, 유발자세에 따라 

양측성이면서 원지성 혹은 지향성인 방향 변환성 안진, 

뒤반고리관형에 비해 잠복기가 짧고, 피로도가 적으며 

지속시간이 길고, 재활치료에 반응을 보인다는 특징을 보

여야 한다.9) 

치료는 관찰만 하는 경우, 증상 호전을 위한 약물치료, 

이석제거물리치료, 수술적 요법등이 있다. 이석제거 물

리치료시에는 소뇌교각주위의 뇌종양 환자, 경추부 및 척

추의 추간판 탈출환자, 추골기저동맥순환부전, 중증 류

마토이드관절염, 임산부, 망막 질환자, 고혈압환자, 심장

질환자 등에서는 세심한 주의를 요한다.10) 또한 뒤반고리

관 병변 보다는 재발율이 높은 경향이 있다.  
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가쪽 반고리관 양성 돌발성 두위현훈의 진단 

 

반고리관 결석(Canalithiasis)의 진단 

 

머리회전검사(Head roll test) 

누운자세(앙와위)에서 고개를 좌측 또는 우측으로 

90도 회전시키거나, 누운자세에서 고개를 우측에서 좌

측으로 또는 좌측에서 우측으로 회전시킨다. 고개를 회

전시킨 자세에서 향지성(geotropic) 수평안진을 보이며, 

안진은 약간의 잠복기를 두고 나타나고 보통 1분 이내

로 지속된다. 때론 안진 소실 후 안진의 역전(reversal)

현상이 나타날 수 있다. 안진의 강도(느린성분속도)가 

강한 쪽을 병변부위로 판단한다(Fig. 2). 

 

Cupulolithiasis 

 

Rahko walk-rotate-walk test 

전방으로 몇 걸음 걸은 후 한쪽 다리를 축으로 180도 

회전한 후 다시 제자리로 걸어오는 검사 방법으로, 환측

으로 회전시 균형감을 잃게된다. 검사는 좌우측으로 각 

3회 반복하여 결과를 판정한다(Fig. 3).11) 

 

기타 두위안진 소견 

머리를 앞으로 숙이는 움직임에 의해 환측을 향하는 수

Fig. 1. Canalithiasis and Cupulolithiasis in benign paro-
xysmal positional vertigo. 

Ampulla  

Cupula Cupulolithiasis 

Canalithiasis 

Fig. 2. Mechanism of nys-
tagmus of right lateral semi-
circular canal canalithiasis
in head roll test. 
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Fig. 3. Rahko walk-rotate-walk test. 
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평안진이,12) 앉은자세에서 앙와위로 눕히는 움직임에 의

해 건측을 향하는 수평안진이 관찰될 수 있으며12-14) 이

러한 안진들은 일시적으로 나타난다.  

 

팽대부릉정 결석(Cupulolithiasis)의 진단 

 

머리회전검사(Head roll test) 

누운자세(앙와위)에서 고개를 좌측 또는 우측으로 90

도 회전시킨 자세에서 원지성(ageotropic) 수평안진을 

보이며, 안진은 잠복기가 없으며 고래를 돌리고 있는 상

태에서는 수분이상 지속적으로 나타난다. 안진의 강도(느

린성분속도)가 약한 쪽을 병변부위로 판단한다(Fig. 4). 

앙와위에서도 병변을 향하는 수평안진을 보이 수 있으

며, 이러한 경우 고개를 병변측으로 일정각도를 돌린 상

태에서는 안진이 소실될 수 있다(null point, Fig. 5). 

기타 두위안진 소견 

환측을 향한 수평 자발안진이 관찰 될 수 있으며, 앉

은 자세에서 머리를 앞으로 숙인 상태에서 건측을 향하

는 수평안진이,12) 머리를 뒤로 젖힌 상태에서는 앙와위

에서와 마찬가지로 환측을 향하는 수평안진이 관찰될 

수 있다.12-14) 

 

가쪽 반고리관 양성 돌발성 두위현훈의 치료 
 

반고리관 결석(Canalithiasis)의 치료 

 

Forced prolonged position 치료법(Vannucchi) 

앙와위에서 머리 또는 몸전체를 건측방향으로 90도 

돌린 상태의 자세를 12시간 동안 유지하여 비팽대부릉

쪽(nonampullary) 반고리관내의 이석이 중력에 의해 전

Fig. 4. Mechanism of nys-
tagmus of right lateral semi-
circular canal cupulolithiasis
in head roll test. 

Head Left 

Ampullopetal  Ampullofugal  

Head Right 

Right beating 
H. nyst 

Left beating 
H. nyst 

>> 

Supine Position 

Fg 

θ 

Ampullopetal 
Cupula deviation 

Right beating 
Horizontal 

Nystagmus 

θ 

Fg 

Neutral Position (Null Point) in Supine 

Fg 

No nystagmus 

Fig. 5. Mechanism of nys-
tagmus in supine position
and null point in right lateral
semicircular canal cupulo-
lithiasis. Fg：gravitational
force. θ：angle between
the axis of gravitational force
and the axis of cupula. 
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정으로 빠져나가도록 유도하는 치료 방법이다(Fig. 6).15) 

 

Lempert 방법 

이석이 팽대부릉정 반대방향으로 가쪽 반고리관을 빠

져나가게 하는 방법으로, 누운자세에서 고개를 건측으로 

빠르게(0.5초 이내) 90도 회전시킨 후 안진이 소실될 

때까지 30~60초간 자세를 유지한다. 그 후 다시 같은 

방향과 방법으로 90도씩 총 270도까지 머리를 회전시

킨다(Fig. 7).16)  

 

Barbecue 회전법(Casani) 

Lempert 방법과 유사하나 머리를 270도 대신 360도 

회전시키며 90도 머리회전 후 다음 단계로 전환하기 까

지 머리자세를 30~60초간 유지한다(Fig. 8).17) 

 

반고리관 결석 Appiani 방법 

치료대에 머리를 똑바로 세운 자세로 앉은 자세에서, 

건측으로 매우 빠르게 몸을 옆으로 눕힌 후 안진이 소

실된 후 1분까지 자세를 유지한다. 다시 머리를 매우 빠

르게 45도 하방으로 돌리고 2분간 자세를 유지한 후 천

천히 일어나 앉는다(Fig. 9).18) 

Fig. 7. Lempert positional maneuver
for treatment of right lateral se-
micircular canal canalithiasis. X：
affected ear (right side). RS：right
shoulder. 

A B C 

D E F 

Fig. 8. Barbecue maneuver in patient with right lateral
semicircular canal canalithiasis. 

A B 

C D 

Right HSC

 Right HSCRight HSC

Right HSC Right HSC

 
E 

Fig. 6. Forced prolonged position maneuver in patient
with right lateral semicircular canal canalithiasis. 
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팽대부릉정 결석(Cupulolithiasis)의 치료 

 

팽대부릉정 결석 Appiani 방법 

치료대에 머리를 똑바로 세운 자세로 앉은 자세에서, 

환측으로 매우 빠르게 몸을 옆으로 눕힌 후 안진이 소

실된 후 1분까지 자세를 유지한다. 다시 머리를 매우 빠

르게 45도 상방으로 돌리고 2분간 자세를 유지한 후 천

천히 일어나 앉는다(Fig. 10).19) 

 

가쪽 팽대부릉정 결석 Casini 방법 

치료대에 앉은 자세에서 환측 방향으로 빠르게 옆으로 

누운 후, 머리를 하방으로 45도 돌린 자세를 2~3분간 

유지하여 팽대부릉정에 유착된 이석을 유리시키는 방법

이다(Fig. 11).17) 

 

Brandt-Daroff법 

두부와 몸통을 좌우 측면으로 눕히는 동작을 30초 간

격으로 반복함으로써 유리이석의 확산과 제거 및 중추의 

습성화(Habituation)을 유도하는 방법이다. 일회성 치료

Fig. 9. Four positions of Appiani liberatory maneuver for
treatment of left lateral semicircular canal canalithiasis.
HC：horizontal canal. 

B A 

D 
C 

HC 

HC 

HC 

HC 

B A 
HC 

D C 

HC 

HC HC 

Fig. 10. Appiani repositioning maneuver for treatment of
left lateral semicircular canal cupulolithiasis. HC：hori-
zontal canal. 

Fig. 11. Casani liberatory maneuver for treatment of
right lateral semicircular canal cupulolithiasis. 

A 

B 
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보다는 지속적인 치료가 필요한 방법이며, 이석제거 물

리치료로 효과가 없는 경우 시행하게 된다(Fig. 12).20) 

 

기타 방법 

팽대부릉정에 유착된 이석을 유리시키는 목적으로 누

운 자세에서 머리를 빠르게 좌우로 반복회전 시키거나 

진동기를 이개 후방 유양동부위에 적용할 수 있다. 이후 

머리회전검사를 통해 치유여부를 확인하고, 팽대부릉정 

결석이 반고리 결석으로 이행된 경우에는 반고리관 결석

에 준하는 치료를 시행한다. 

 

치료에 미치는 영향 인자 

 

치료 예후 인자 

외상성인 원인에 의한 경우, 다른 전정질환이 동반된 

경우, 환자의 연령, 이환 기간, 병변 반고리관 종류, 다발

성 반고리관 병변, 양측성 여부, 이석제거 물리치료 방

법, 진동기의 사용여부, 치료 후 머리움직임의 제한 여

부, 집에서의 재활치료 시행여부등이 예후인자들로 거론

되고 있으나 보고자에 따라 서로 다른 결과가 보고되고 

있다.21)22) 

 

치료 실패 요인 

치료 실패 요인들로는 유리이석이 반고리관을 통과하기

에 너무 큰 경우,23) 팽대부릉정에 과도하게 밀착된 경우, 

병변 측의 감별이 어려운 경우, 이석제거 물리치료시 유

리이석이 이동할 충분한 시간 간격을 두지 않은 경우,24) 

유리이석의 생성이 지속적으로 많이 유발되는 경우,25) 

이석제거 물리치료시 다른 반고리관으로 이석이 유입된 

경우, 중추성 두위현훈등이 보고되고 있다. 

 

 
맺 는 말 

 

가쪽 반고리관 양성 돌발성 두위현훈의 경우 임상증상

과 머리회전검사상 반고리관 결석이나 팽대부릉정 결석

에 합당한 전형적인 소견이 나타나는 경우 진단과 치료

에 큰 어려움이 없을 것으로 여겨지나, 비전형적인 두위

안진을 보이는 경우에는 다른 전정질환이 동반된 경우, 

이석이 일측에 다발적으로 발생하거나 양측성으로 발생

한 경우, 중추성 병변등을 우선적으로 고려해야 하며, 치

료에 있어서도 이러한 요인들을 고려하여야 할 것으로 

판단된다. 
 

중심 단어：가쪽 양성 돌발성 두위현훈·가쪽 반고리관 

결석·가쪽 팽대부릉정 결석.  
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