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Acute Vestibular Syndrome
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Acute vestibular syndrome (AVS) is defined as the acute onset of persistent, continuous dizziness or vertigo in association with nau-

sea or vomiting, gait instability, nystagmus, and head-motion intolerance that lasts days to weeks. The prototype AVS cause is ves-

tibular neuritis and the primary dangerous mimic is ischemic stroke in the lateral brainstem, cerebellum, or inner ear. Although it is 

often assumed that strokes usually exhibit neurologic deficits, obvious focal signs are present in fewer than 20% of stroke patients 

with AVS. Therefore, the focused neurotological examination such as HINTS (head impulse test, nystagmus type, and skew deviation), 

head-shaking nystagmus, and balance with detailed history taking (e.g., hearing decrement) is diagnostic in these patients. 
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급성전정증후군은 급성으로 발현하여 수일에서 수주간 

지속될 수 있으며, 회복된 후에도 어지럼이 남을 수 있다. 일

반적으로 초기에 증상이 가장 심하다가 빠른 호전이 관찰되

고, 이후 수주에서 수개월에 걸쳐 서서히 호전되는 경과를 

보인다. 급성전정증후군은 외상이나 독성 물질 등 선행 원

인이 명확한 경우와 이러한 원인 없이 발생한 경우로 나눌 

수 있다.
1
 

외상/독성 급성전정증후군

접근방법: 명확하게 어지럼 발생 전 원인이 있는 경우를 

말한다. 가장 흔한 원인은 두부 외상과 뇌간, 소뇌, 말초전정

기관 등에 영향을 미치는 약물 중독, 대표적으로 항전간제를 

생각할 수 있다. 대부분 수일에서 수주에 걸쳐 어지럼이 발

현하며, 유발 요인이 해결되면, 호전경과를 보이는 경우가 많

다. 이 경우 외상이나, 노출 독성에 따라 두통, 의식변화 등이 

동반될 수 있다. 양쪽 전정기관을 대칭적으로 침범하는 경우 

회선성 어지럼, 자발안진, 두부움직임불편감(head-motion 

intolerance)은 뚜렷하지 않을 수 있다.1

자발 급성전정증후군

접근방법: 전통적으로 급성전정증후군은 급성으로 어지럼

이나 현훈이 오심, 구토, 자세불안, 안진, 두부 움직임 불편감

(head-motion intolerance)을 동반하여 수일에서 수주 정도 

지속되는 경우를 말한다.2 응급실 내원 당시 증상이 있을 때 

자세한 신경이과검진을 통해 대부분 원인을 진단할 수 있다. 

이 환자들은 일반적으로 움직일 때마다 어지럼이 심해진다. 

고식적으로 움직일 때 심해지거나, Dix-Hallpike 등의 수기 

시에 어지럼이 심해지면 말초성 원인을 생각하는 경향이 있

는데, 이는 잘못된 선입견이다.
3,4

 일반적으로 중추성 기원의 

급성전정증후군도 움직일 때 더 심해지기 때문이다. 양성돌

발두위현훈과 같은 유발전정증후군과 감별할 수 있는 특징
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은 양성돌발두위현훈의 경우는 가만히 있을 때는 어지럼을 

호소하지 않고, Dix-Hallipike와 같은 두위 움직임이 수반될 

때만 간헐적으로 어지럼이 유발되는데 반해 자발 급성전정

증후군의 경우는 두위 움직임이 없을 때도 어지럼을 호소하

며, 움직일 때 더 악화되는 차이점이 있다.1 자발 급성전정증

후군의 말초성 원인으로 가장 흔한 것은 전정신경염이나, 뇌

간, 소뇌, 내이의 뇌졸중을 감별하는 것이 중요하며, 드물게 

thiamine deficiency, listeria 뇌염 등을 감별해야 한다.2 일반

적으로 뇌졸중은 다른 신경학적 이상을 동반하므로 감별이 

쉬우나,
4
 자발 급성전정증후군에서 신경학적 이상이 동반되

는 경우는 20% 미만으로, 진단에 어려운 경우가 많다.2 따라

서, 일반적인 신경학적 검진만으로 어지럼 원인을 중추성과 

말초성으로 구분하는 것은 매우 위험하다고 할 수 있다. 이 

때 가장 중요한 것은 증상이 있을 때 중추성 어지럼을 시사

하는 안구운동소견이 있는지 확인하는 것이다. 여러 검진 중 

자발 급성전정증후군 환자에서 중요하게 생각되는 검진은 

HINTS(head impulse test, nystagmus type, skew deviation) 

이다.2,5-7 단지 안진 존재 여부가 중요한 것이 아니라 주시유

발안진이 전정신경염과 뇌졸중에 의한 전정증후군을 감별하

는데 중요하다고 강조하고 있다. 이외에도 심한 두통, 청력 

이상, 중추성 두진후안진,8,9 소뇌실조 등 심한 자세불안,10 48

시간이 지나도 호전되지 않는 경우
11

 중추성 전정증후군을 

강력히 시사한다. 최근 연구들은 초기 MRI에 비해 이들 검사

가 더 유용함을 강조한다. 흔히 시행되는 CT는 허혈성 뇌졸

중을 감별하기에는 매우 부족하며, 출혈성병변을 진단하는

데 유용하다.12 과거 후향적 연구는 어지럼으로 내원한 환자

에서 허혈성 뇌졸중을 진단하는데 있어 CT는 42%의 민감도

를 보고 하였다.
13

 그러나, 전향적 연구는 초기 뇌경색을 진

단하는데 있어 16%의 낮은 민감도를 보였으며, 특히 후방순

환 이상을 감별하는데 있어서는 민감도가 7%로 더 낮았다.14 

따라서, 임상에서 환자를 볼 때 급성전정증후군의 원인으로 

허혈성 병변을 배제하는데 CT만를 이용하는 것은 매우 위험

한 일이다.15 더욱이 최근 연구는 급성전정증후군으로 발현

한 허혈성뇌졸중에서 48시간 이내에 DWI를 포함한 MRI에

서 약 10-20%의 환자는 위음성으로 나타났다.2,7 위음성율은 

병변이 작을수록 높아지는데, 1cm 미만의 병변에서 초기 민

감도는 약 50% 에 이른다.
16

 따라서, 초기 검진상 허혈성 병

변에 의한 급성전정증후군이 의심되는 경우 증상 발생 3-7일 

후에 MRI-DWI를 반복 촬영하는 것이 필요하다.5,17 임상에서 

흔히 나이를 기준으로 급성전정증후군 환자에서 MRI촬영여

부를 결정하는 경우가 있는데, 바람직하지 않다.18 고립성어

지럼으로 내원하여 뇌졸중으로 진단된 환자의 약 10-20%는 

혈관위험인자가 없으며, 약 25%의 환자는 50대 미만이다.
2
 

따라서, 고립성어지럼으로 내원하는 경우 나이, 혈관위험인

자 없음, 일반 신경학적 검진 정상, 정상 CT소견 등만으로 환

자를 진단하는 경우, 젊은 뇌졸중환자를 오진하기 쉬어 특히 

주의를 요한다.19,20 

질환: 전정신경염은 전정신경을 침범하며 저절로 호전되는 

양성의 경과를 보인다. 일부 다발성경화증과 연관되기도 하

며,21 대부분은 특발성이거나 단순헤르페스감염과 관련된

다.22 전정신경염은 대부분 단상성의 경과를 보이며, 약 25%

의 환자가 발병 1주내 짧게 지속되는 어지럼을 경험하기도 한

다.23 MRI는 정상으로 전정신경염 진단 자체를 위해 반드시 

필요한 것은 아니며,24 안진과 전정반사에 기초하여 진단할 

수 있다. 초기 치료 시 스테로이드 유용성 여부에 대해서는 

아직 이견이 있다.25 전정신경염 양상의 급성전정증후군에 청

력저하가 동반되는 경우 양성질환으로 바이러스성 미로염

(viral labyrinthitis, cochleovestibular neuritis)을 의심할 수 

있고, 악성질환으로 중이염이나 전신감염의 합병증, 내이에 

발행한 뇌졸중을 감별하는 것이 중요하다. 국외보고에 의하

면 응급실로 내원하는 어지럼 환자 중 뇌졸중으로 진단되는 

경우는 3-5% 정도로 보고되며, 고립성어지럼으로 내원하는 

환자 중 뇌졸중으로 진단되는 경우는 한 연구에 의하면 0.7% 

정도로 보고된다.
26

 그러나, 급성전정증후군 환자의 약 25%가 

뇌졸중의 고위험군이다.2 후방순환 뇌졸중은 전형적으로 급

성전정증후군으로 발현하며, 혈액순환이 안 좋은 경우 일과

성허혈발작이 수주 혹은 수개월 내 선행할 수 있다. 이들 뇌

졸중은 대부분 허혈성이며, 신속하게 진단과 치료가 안되면, 

심각한 후유증이 남거나 사망할 수 있어 주의를 요한다.

결  론

다른 신경학적 이상 없이 현훈으로 발현하는 경우 말초성 

원인이 가장 흔하다. 이 때 임상적으로 반드시 감별해야 하

는 것은 후방순환계 뇌줄중이다. 최근 미국 통계를 보면, 고

립성어지럼으로 응급실로 내원하여 후방순환계 뇌졸중으로 

진단받은 환자의 약 1/6-1/3이 초기 말초성 어지럼으로 오진

된 것으로 나타났다.27 후방순환계 뇌졸중을 말초전정질환으
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로 진단하게 되면, 적절한 치료 및 예방요법을 받지 못하여, 

이환율, 사망률이 증가해 치명적인 결과를 초래하게 된다. 

나이, 어지럼의 양상이나, 뇌영상에만 의존하는 경우, 초기 

뇌졸중을 놓치기 쉽다. 따라서, 급성전정증후군의 정확한 진

단을 위해서는 자세한 병력청취와 신경이과적 검진이 가장 

중요하다.
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