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Background and Objectives The etiology and pathophysiology of acute peripheral vesti-
bulopathy are largely unknown. The purpose of this study is to evaluate the manifestation 
of the autoantibodies and complements in patients with acute peripheral vestibulopathy. 
Materials and Methods We checked anti-ds-DNA, rheumatoid factor, anti phospholipid 
IgG and IgM, anti nuclear antibody (ANA), C3, C4 in 72 patients who were diagnosed 
as acute peripheral vestibulopathy on physical examination and the caloric test. The re-
sults of the patients with unilateral acute peripheral vestibulopathy were compared to 
those of the patients with bilateral acute peripheral vestibulopathy. Results Twelve pa-
tients (16.6%) in anti-ds-DNA, 4 patients (5.5%) in C3, 10 patients (13.8%) in C4, 2 pa-
tients (2.7%) in anti-phospholipid IgG and 13 patients (18%) in antinuclear antibody 
(ANA) showed abnormal findings among patients with acute peripheral vestibulpahty. 
There was no difference in the manifestation of the autoantibodies and complements be-
tween the patients with unilateral and bilateral acute peripheral vestibulopathy. 
Conclusion The autoimmune diseases may be one of etiologic factors in acute peripheral 
vestibulopathy. Res Vestibul Sci 2009;8(1):23-6
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서    론

급성 말초성 전정기능장애(acute peripheral vestibulop-
athy)는 어지럼, 구토, 두통 등을 증상으로 하는 30~50대에 

흔히 나타나는 질환으로 질병이라기보다는 증후군이라고 

할 정도로 발생 원인이나 기전에 대하여 아직 확실히 규명

된 것이 없는 질환이다.1 급성 말초성 전정기능장애의 원인 

및 병변의 위치가 뚜렷이 밝혀져 있지 않으며 동물 실험에 

한계가 있기 때문에 급성 말초성 전정기능장애의 임상 연구

의 중요성이 강조되고 있다.2

지금까지 문헌에 보고되고 알려진 바로는 문헌에서 급성 

말초성 전정기능장애의 원인으로 바이러스 감염이나 혈관 

허혈, 이독성을 가지고 있는 약제, 메니에르병 그리고 자가

면역 질환 등이 제기되어 왔으나 이런 원인들이 확실히 증

명된 바는 없다.3 청력과 전정 기능은 자가면역 과정에 의해 

영향을 받을 수 있고 전신성 자가면역 질환 환자군에서 청

력 감소와 현훈이 발생할 수 있음은 이미 여러 연구에서 보

고되었으며,4 Arbusow 등5은 자가면역 내이 질환에 의해 특

발성 말초성 전정기능장애가 발생할 가능성이 있다는 가설

을 제시한 바 있다. 하지만 자가면역 질환과 급성 말초성 전

정기능장애와의 연관성은 확실히 증명된 바가 없어 저자들

은 급성 말초성 전정기능장애에서 자가면역 항체의 발현과 

보체의 증감 및 이상에 대해 알아보고자 하였다. 
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Figure 1. The graph shows the number of patients with acute pe-
ripheral vestibulopathy in whom the level of autoantibodies and 
complements was abnormal.

Table 1. Comparison the level of autoantibodies and comple-
ments between unilateral APV* and bilateral APV* 
(Fisher’s exact test, p-value<0.05).

Unilateral APV Bilateral APV p-value
C4↑  8 2

0.192
C4↓ 58 4

ANA† (+) 11 2
0.295

ANA† (-) 55 4

Anti-ds-DNA↑  9 3
0.054

Anti-ds-DNA↓ 57 3
*APV: acute peripheral vestibulopathy.
†ANA: anti nuclear antibody.

대상 및 방법

2005년 9월부터 2007년 10월까지 본원 이비인후과에 내

원하여 이학적, 회전의자 검사, 온도자극검사를 시행하여 

급성 말초성 전정기능장애로 진단된 72명의 환자를 대상으

로 모두 입원하여 검사 및 치료를 시행하였다. 일측성 급성 

말초성 전정기능장애 환자들은 모두 이학적 검사에서 건측

을 향하는 자발안진이 관찰되고 냉온온도자극검사(bither-
amal caloric test)에서 병변측의 반고리관마비가 25% 이상

인 경우로 진단하였고 양측 급성 말초성 전정기능장애는 온

도자극검사에서 좌·우측 냉·온자극으로 발생한 안진의 

느린 성분의 최고 속도의 합이 양측에서 모두 12 °/sec 이하

인 경우로 진단하였다. 그리고 중추성 현훈이 의심된 경우, 
자가면역 질환으로 이미 진단받은 경우 돌발성 난청 등의 

다른 질환이 동반되어 있는 경우는 제외하였다. 
모든 환자를 대상으로 입원 첫날에 anti-ds-DNA, rheuma-

toid factor, C3, C4, anti phospholipid IgG and IgM, anti 
nuclear antibody (ANA) 검사를 시행하여 발현여부를 확인

하고 정상치와 비교하였다. 그리고 일측성과 양측성 급성 

말초성 전정기능장애로 환자군을 나누어서 각 자가면역 항

체 및 보체의 검사치를 비교 분석하였다. 
통계학적 분석은 SPSS (version 12.0 SPSS Inc, Chicago, 

IL) 프로그램을 이용하여 Fisher’s exact test를 이용하였고 p
값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 유의한 것으로 판정

하였다.

 결   과

환자들 중 남자는 41명, 여자는 31명이었고 평균 연령은 

51.6세였다. 급성 말초성 전정기능장애로 진단된 72명 중에 

양측성으로 발생한 경우는 6명이었고 일측성으로 급성 말

초성 전정기능장애가 발생한 환자가 66명이었으며 이중에 

우측 급성 말초성 전정기능장애는 26명, 좌측 급성 말초성 

전정기능장애는 40명이었다. 시행한 검사 결과에서 anti-ds- 
DNA 증가 12명(16.6%), C3 감소 4명(5.5%), C4 감소 10명
(13.8%), anti phospholipid IgG 증가 2명(2.7%), anti nu-
clear antibody (ANA) 양성은 13명(18%), anti phospholipid 
IgM 이 증가되거나 rheumatoid factor가 증가된 환자는 없

었다(Figure 1). 한 환자가 여러 검사 지표에서 비정상적인 

결과가 나타난 경우도 있었다.
일측성 급성 말초성 전정기능장애 환자 66명의 검사 결

과에서 anti-ds-DNA 증가 9명(13.6%), C3 감소 4명(6.1%), 
C4 감소 8명(12.1%), anti phospholipid IgG 증가 2명
(3.0%), ANA 양성은 11명(16.7%)이었다(Figure 1). 

양측성 급성 말초성 전정기능장애로 진단된 6명 중에는 

C4가 감소된 환자는 2명, ANA가 양성으로 나온 경우는 2
명이었으며 anti-ds-DNA 증가 3명으로 나타났다(Figure 1). 
이 중에 한 명은 anti-ds-DNA 양성, C4 감소 모두 나타났

다. 급성 말초성 전정기능장애의 양측 또는 일측성 여부에 

따른 두 환자군의 검사 결과를 Fisher’s exact test를 이용하

여 비교하여 보았을 때 통계학적 의의를 보이지 않았다

(Table 1). 
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고   찰

급성 말초성 전정기능장애는 신경학적 증상 없는 자발 안

진, 균형 소실, 구역 등을 특징으로 하는 급성 혹은 아급성

으로 발생하는 임상적 증후군이다. 급성 말초성 전정기능장

애의 발생 부위로 생각되는 곳인 내이는 혈행 공급 및 산소, 
그리고 대사성 산물 등에 아주 예민한 기관으로 이 부위에 

영향을 끼쳐 현훈을 유발하는 감염, 약제, 허혈, 자가면역 

질환 등이 상기 질환의 유발 원인으로 제기되고 있으나 확

실히 밝혀진 바는 없다.6

자가면역 질환과 내이 손상과의 상관성이 여러 차례 보고

된 바 있으나 대부분이 청력 감소와의 연관성이 주로 연구

되었고7 자가면역 질환과 전정기능과의 연관성은 보고된 바

는 많지 않았다. Saydah 등8이 내이질환이 자가면역성 원인

일 경우 면역 억제 치료에 반응을 보인 증례를 보고하였고 

Katsarkas 등9은 자가면역 양측 급성 말초성 전정기능장애

가 의심되는 환자군에서 스테로이드 치료가 효과가 있다는 

것을 보고하였으며 Ariyusa 등10은 급성 말초성 전정기능장

애환자들에게 스테로이드 치료를 시행 후 증상이 호전되어 

그 원인이 자가면역성일 가능성을 제시한 바 있다. 하지만 

양측성으로 발생한 특발성 급성 말초성 전정기능장애에서 

면역 억제 치료를 시행하였으나 특별히 호전이 보이지 않았

다고 보고한 연구도 있는 등 이에 대한 확실한 결론이 나지 

않은 상태이다.11

결절다발동맥염, 전신성 홍반성 루프스, 류마티스 관절염 

등의 자가면역 질환에서 청력 및 전정 기능 감소가 발생할 

수 있다는 보고가 있었는데7 이는 아마도 급성 말초성 전정

기능장애의 원인 중의 하나로 제시된 내이의 허혈이 이러한 

자가면역 질환의 병리생리학적 기전 중의 하나인 혈관염에 

의해 발생했을 가능성이 있다. 그리고 전신면역반응이 내이

를 바이러스 감염으로부터 보호하는데12 자가면역 질환으로 

인한 전신 면역 저하가 급성 말초성 전정기능장애의 원인의 

가장 유력한 원인인 바이러스 감염을 유발할 가능성도 무시

할 수 없다.
본 연구에서 급성 말초성 전정기능장애로 진단된 환자들

을 대상으로 자가면역 항체의 발현 및 보체의 증감에 대한 

검사를 시행하였는데 상당수의 환자에서 자가면역 항체가 

증가되거나 양성인 반응과 보체의 감소를 보였다. 이전에 

여러 차례 양측 급성 말초성 전정기능장애의 원인이 자가면

역성일 가능성이 제시한 연구들이 있어 본 연구에서는 일측

성 그리고 양측성 급성 말초성 전정기능장애 환자의 자가면

역 항체 발현 및 보체의 증감 결과를 Fisher’s exact test를 

이용하여 비교 분석하였으나 통계학적 의의가 없었다. 하지

만 양측성 급성 말초성 전정기능장애 환자가 6명으로 일측

성으로 발현된 66명에 비해 너무 적어 더 많은 증례를 비교 

분석해야 할 것으로 생각된다. 또한 이러한 자가면역 항체

는 정상인에서도 증가될 수 있는 것으로 알려져 있어 정상

인에서 무작위로 같은 검사를 시행한 대조군과 비교 분석이 

필요하고 이러한 자가면역 항체가 발현되었거나 양성 반응

을 보인다고 해서 자가면역 질환을 가지고 있는 것은 아니

므로 상기 환자들의 자가면역 질환의 발현 유무를 이후로 

오랜 기간 동안 추적 관찰해야 할 것이다. 

결   론

본 연구에서 급성 말초성 전정기능장애 환자들의 상당수

가 자가면역 질환으로 확실히 진단할 수는 없지만 자가면역 

항체가 발현되었거나 양성 반응을 보였고 보체의 이상 소견

이 있어 앞으로 급성 말초성 전정기능장애 환자들에서 자가

면역 질환과의 연관성을 더욱 주의 깊게 관찰하여야 필요성

이 있다. 따라서 급성 말초성 전정기능장애의 치료 방법 중

의 하나로 스테로이드 등의 자가면역 억제 치료도 고려할 

수 있을 것이나 상기 환자들 모두 스테로이드와 같은 자가

면역 억제 치료 없이 보존적 치료만으로 증상이 호전된 것

을 고려해 볼 때 자가면역 억제 치료를 시행한 군과 보존적 

치료만을 시행한 군에 대한 치료 결과 분석과 추적 관찰이 

더 필요할 것으로 사료된다. 

중심단어: 급성 말초성 전정기능장애, 자가면역 항체, 
보체
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