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Objective: Vestibular neuritis (VN) is one of the most common causes of acute 
spontaneous vertigo. However, such dizziness symptoms in patients with VN vary 
among patients, and various methods are used to evaluate subjective vestibular 
symptoms following attack of VN. Studies on correlation between subjective vestibular 
symptom changes and result of rotation chair test after vestibular rehabilitation therapy 
(VRT) have not been reported. Therefore, we compared change of dizziness handicap 
inventory (DHI) and results of rotation chair test in patients with VN between attack 
and 3 month later following VRT.
Methods: Forty-seven patients were included in this study. In patients with VN, DHI 
and rotation chair test were performed at the time of VN attack and recovery time 
of 3 months after VN attack.
Results: In general, the DHI score and the percentage of directional preponderance 
(DP) in a rotation chair test performed on patients with VN have all decreased. 
However, the changes in these results were not statistically significant. DP% difference 
and DHI score were compared to each other among patients with VN and showed 
no relational significance to each other (r=0.326).
Conclusion: The degree of improvement in a rotation chair test done on patients with 
VN did not reflect the severity of improvement for symptom like dizziness.
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서    론

전정신경염(vestibular neuritis)은 갑자기 발병하여 상당 

기간 동안 회전성 현훈, 자세불균형, 구역, 구토 등이 지속

된다. Coats1의 진단기준에 따르면 대부분 6개월 이내에 증

상의 호전이 있지만 전정신경염 환자에서 이러한 어지럼 

증상의 강도나 회복은 환자 개개인 마다 다르다. 따라서 

어지럼 후에 발생한 주관적 증상을 평가하기 위하여 다양

한 방법이 사용되고 있다. 그 중 dizziness handicap inventory 

(DHI)는 1990년 Jacobson과 Newman2이 전정 질환자를 대

상으로 어지럼에 의한 일상생활에 대한 장애 정도를 조사

한 척도 도구로써, 비디오 안진검사나 회전의자검사 등과 
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Table 1. Demographics of patients with vestibular neuritis

Parameters

Patients number 47
Sex (male:female) 26:21
Mean age (yr) 51.1
Affected side (right:left) 16:31

Table 2. Comparison of VN onset and 3 months later in terms 
of DHI, DP and asymmetry of rotation chair test

Category
At the time of 

VN onset
3 months after

VN onset
p-value

DHI 37.74 24 0.134
DP% 25.25 11.27 0.104
Asymmetry of 

rotation chair test
47 22 0.042*

VN, vestibular neuritis; DHI, dizziness handicap inventory; DP, 
directional preponderance.

같은 전정기능검사로는 알 수 없는 어지럼 환자의 주관적 

증상과 불편함을 객관적으로 정량화하거나, 치료 결과를 

객관적으로 평가하기 위한 목적으로 개발되어 사용되고 

있다.2-5 온도안진검사(caloric test)는 어지럼 발생 후에 시행

하는 객관적인 검사 중 하나이며, 많은 검사실에서 반고리

관 마비(canal paresis)가 25% 이상일 때 의미 있다고 진단 한다. 

그러나 온도안진검사는 낮은 주파수(0.002–0.00 4 Hz)의 자

극을 이용해 수평반고리관 기능을 평가하는 단점이 있다. 

반면, 회전의자검사(rotation chair test)는 온도안진검사 보

다 높은 주파수(0.01–1 Hz)의 회전자극을 사용하여 실생활

에서 느끼는 어지럼과 가까운 자극을 주는 검사이다. 현재

까지 전정신경염 환자에서 설문지를 이용한 주관적인 증

상과 전정기능 검사와 상호 비교 연구는 있었지만, 설문지

를 이용한 주관적인 증상과 회전의자 검사와 상호 비교 연

구는 보고된 바가 없다. 그리고 전정신경염 환자의 회복 

후 주관적 증상 변화와 회전의자검사 결과 변화 사이의 상

관관계에 대한 연구는 보고된 바가 없다. 따라서, 저자들은 

전정신경염 환자에서 발병 당시 주관적인 어지럼의 증상

을 정량화한 DHI와 회전의자검사 결과를 비교하였고, 회

복 후 DHI의 변화와 회전의자검사 결과 변화 사이의 상관

관계를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

2010년 1월부터 2015년 5월까지 본원 응급실 및 외래를 

통해 어지럼을 주소로 내원한 환자를 조사하였다. 그 중 

증상 발현으로부터 14일 이내에 방문한, 중이염의 병력과 

난청, 이명의 증상이 없고 동반된 신경계 질환이 없으며, 

온도안진검사에서 반고리관 마비가 25% 이상을 보여 전정

신경염으로 진단된 환자 47명을 대상으로 하였다. 본원에

서 전정신경염의 진단 기준은 Coats의 진단 기준을 적용하

였다.1 모든 전정신경염 환자는 내원 후 1–3일 안에 어느 

정도 어지럼이 가라앉은 상태에서 온도안진검사 및 회전

의자검사를 포함한 전정기능검사를 실시하였다. 본원에서 

회전의자 검사는 정현파 회전의자검사(sinusoidal harmonic 

acceleration)를 시행하여 이득(gain), 비대칭(asymmetry), 위상

(phase) 값을 구하였다. 그 중 회복되어 가면서 전정신경염

의 호전 정도를 정량적으로 평가하기 위해 비대칭의 정도

를 방향우위성(directional preponderance, DP)으로 구하여 

비교하였다. 이는 비대칭의 정도가 심할수록 높은 수치를 

나타내며 본원에서는 회전의자검사의 비대칭 방향우위성 

기준은 20%로 정해두고 있다. 대상환자들의 평균 연령은 

51.1세이고, 남녀 비율은 26:21, 병변의 방향은 좌·우 31:16

의 비율이었다(Table 1). 발병 당시 시행한 검사와 발병 약 

3개월 후 어느 정도 회복 기간이 지난 후 같은 설문지와 

회전의자검사를 재 시행한 결과를 상호 분석하였다(Table 

2). 설문지는 2004년 대한평형의학회에서 한국어로 번역한 

DHI를 사용하였으며,4 작성 시 모든 문항에 대하여 환자 

본인이 작성하게 하였으며 이해가 안 되는 부분에 대해서

는 보호자와 같이 설문지를 작성하게 하였다. 통계학적 처

리는 SPSS ver. 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하

여 Paired T-test와 회귀분석으로 자료를 통계 처리하였고, 

p값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 의미 있는 것으로 

해석하였다.

결    과

발병 당시 모든 환자에서 회전의자검사 시 병변측으로

의 비대칭성이 관찰되었고 DHI의 평균값은 37.74였다. 전

정신경염 발병 후 3개월이 지난 시점에서 DHI 점수와 회전

의자검사에서의 방향우위성의 퍼센트는 전반적으로 감소

하였다. 그러나 이 각각의 변화는 통계학적으로 의미 있는 

수치 변화는 아니었다(p=0.134, p=0.104). 전정신경염 환자 

47명 모두 회전의자검사에서 병변측으로 비 대칭성을 보

였으나, 회복 후에는 22명에서 비 대칭성을 보여 25명 환자
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에서는 비 대칭성이 사라졌다(Table 2). 이 변화는 통계적

으로 의미가 있었다(p=0.042). 전정신경염 환자에서 DP% 

차이와 DHI score를 상호 비교 했을 때 서로 의미 있는 관

련성을 보이지 않았다(r=0.326). 따라서, 전정신경염 환자

에서 회전의자검사 호전 정도가 어지럼 증상 호전 정도를 

반영하지는 않았다.

고    찰 

온도안진검사와 회전의자검사는 수평반고리관을 자극

하여 전정기능을 평가하는 대표적인 검사이다. 온도안진

검사는 한쪽 측반고리관을 자극하여 반응 정도를 평가할 

수 있는 장점이 있지만, 온도자극이 전달되는 과정에서 해

부학적 구조의 차이에 의해 자극하는 정도가 일정하지 않

을 수 있는 단점이 있다. 회전의자검사는 온도안진검사보

다 실제 어지럼과 유사한 회전자극을 통해 측반고리관을 

자극할 수 있으나, 양측 측반고리관이 동시에 반응하게 되

어 병변의 방향을 확인하기 힘든 경우가 있다. 온도안진검

사 결과가 정상인 환자에서 회전의자검사를 시행하였을 

때 추가적으로 얻을 수 있는 진단적 가치는 높지 않다고 

한 연구가 있었고,6 다른 논문에서는 회전의자검사가 온도

안진검사보다 민감도가 더 높다는 연구도 있었다.7 말초성 

전정신경병증에 진단에 있어 두 검사의 결과를 종합하였

을 때 단독으로 시행한 검사보다 양성 예측률이 가장 높은 

것으로 나타났다. 이는 온도안진검사의 경우 약 0.004 Hz의 

저주파수의 회전 자극을 주고, 회전의자검사의 경우는 그

보다 높은 0.01–0.64 Hz의 회전자극을 주어 전정기능을 평

가하여 그 결과를 종합하기 때문에 보다 정확한 결과가 도

출되는 것이라 생각된다.8 이런 이론에 근거하여 Maire와 

van Melle9은 온도안진검사와 회전의자검사의 조합형태의 

검사방법을 제시하였는데 보고에 의하면 온도안진검사의 

병변측 일치율은 75%였고, 회전의자검사상의 병변측 일치

율은 82.8%였으며, 이 두 가지 검사를 조합하여 시행하였

을 경우 약 93.2%로 높은 일치율을 얻음으로 인해 전정신

경염의 병변 방향을 더 정확하게 진단할 수 있었다. 하지만 

이러한 다양한 검사결과가 환자의 어지럼의 정도 및 이환

기간, 일상에서의 수행능력과 같은 주관적인 증상과의 연

관에 대한 연구는 미미한 실정이다. 환자가 느끼는 주관적

인 어지럼에 대한 장애를 정량화 하여 증상의 변화나 치료

의 효과를 평가할 수 있는 도구로써 각종 설문지가 주로 

이용되고 있다. 본 연구에서는 DHI 설문지를 이용하여 환

자의 어지럼에 대한 증상을 정량화하였고, 전정신경염 발

병 당시와 어느 정도 회복 기간이 지난 3개월 후 같은 설문

조사를 실시하였다. 회전의자검사도 발병 당시와 3개월 후 

함께 시행하여 그 변화를 측정하였다. 회전의자검사의 방

향우위성과 DHI score는 모두 호전되는 양상이었지만 이 

각각의 변화는 통계학적으로 의미 있는 수치 변화는 아니

었다. 모든 환자에서 관찰되던 회전의자검사의 비 대칭성

이 25명의 환자에게서 호전이 있었으며 이 변화는 통계적

으로 의미가 있었다(Table 2). 방향우위성 변화와 DHI score

를 상호 비교했을 때 서로 의미 있는 관련성을 보이지 않아 

회전의자검사 호전 정도가 어지럼 증상 호전 정도를 반영

하지는 않음을 알 수 있었다. 이러한 결과는 VN 발병 후 

3개월 동안의 DHI socre와 DP%가 호전되는 추세였지만 의

미 있는 통계학적인 변화를 보이지 않았고 이러한 수치를 

비교하였기에 기대할만한 결과를 얻지 못했음을 가장 큰 

원인으로 생각한다. 따라서 발병 후 6개월 정도의 좀 더 

충분한 기간을 두고 그 수치를 비교해본다면 기대할만한 

결과를 얻을 수 있을 것이라 생각한다. 또한, 본 연구의 한

계를 극복하기 위해 저자들은 DHI 설문지 외에도 Activi-

ties-specific Balance Confidence scale10 또는 vestibular disor-

ders activities of daily living scale11 등과 같은 다양한 설문지

를 이용한다면 보다 더 정확하고 체계적인 분석을 할 수 

있을 것으로 생각한다.

결    론 

본 연구에서는 전정신경염 환자에서 발병 전· 후 회전의

자 검사와 DHI 결과 변화와의 비교를 하였다. 비교 결과, 

전정신경염 환자의 회복 후 주관적 증상 변화와 회전의자

검사 결과의 변화 사이에 유의한 상관 관계는 보이지 않았

다. 본 연구는 상대적으로 대상 환자 수가 적고, DHI 설문

지를 통해서만 연구가 이루어졌다는 한계점이 있어, 향후 

더 많은 환자를 대상으로 하고 다양한 설문지를 이용한 전

향적인 연구를 하여 이를 보완할 수 있다고 생각된다. 

중심 단어: 전정신경염, 회전의자검사, 어지럼 설문지
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