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서      론

국내에서 어지럼증의 발병률이나 유병률이 체계적으

로 조사된 바가 없다. 이는 어지럼증을 개개의 독립된 질

환으로 접근하는 진단방법이 주류를 이루어 왔기 때문이

다.1) 물론 이비인후과 외래에서 양성 돌발성 체위성 현훈, 

전정신경염, 메니에르 병과 같이 문진이나 이학적 검사만

으로 확연히 구별되는 질환을 주로 다루기 때문이기도 하

다. 어지럼증을 전문적으로 진단하고 치료하는 과정에서 

검사소견만으로 설명하기 어려운 경우들을 흔히 접하게 

된다. 즉, 환자의 전정기능과 주관적 느낌이 항상 일치를 

하는 것이 아니며 그 대표적인 예가 멀미이다.2) 심리적 혹

은 평형감각 자체를 정량화하는 방법이 아직 개발되지 않

은 상황에서 전정기능검사상 정상이면서 만성적인 어지

럼을 호소하는 대표적인 경우가 노인의 신체 균형문제이

며 이는 낙상이라는 이차적인 문제로 이어져 삶의 질을 

저하시키고 사회-경제적 부담의 원인을 제공 한다.3,4)

따라서 본 논고는 급성 질환의 진단법을 배제하고 만

성질환으로써의 어지럼증과 연관된 평가방법을 모색하

되 노령층과 연관된 임상적 문제들을 중심으로 문헌고찰

과 함께 본 저자들의 경험을 정리하고자 한다. 

본      론

어지럼 관련 역학

2012년도 미국의 National Health Interview Survey는 

65세 이상 인구의 19.6%에서 지난 1년간 어지럼을 경험

한 적이 있다고 응답을 했으며5) 어지럼증의 유병률은 21~ 

29%로 보고된 바가 있다.6.7) 특정 연령층에서 어지럼 발병

률에 대한 보고는 없지만 인구 1,000명당 47.1명이라는 보

고가 있으며 이는 일반 만성질환에 비해 높은 빈도이다.8) 

그럼에도 불구하고 대개의 증상들이 후유증 없이 자연 소

실되거나 반복될지언정 일과성으로 나타나므로 이차적

인 질병이 이환 되기 전까지는 소홀히 하는 경향이 있다. 

국내의 데이터는 아직 보고된 바가 없지만 심사평가원의 

공개된 자료를 대상으로 다빈도 질환 90번째에 등록된 

‘R42’코드, 즉, ‘달리 분류된 질환에서의 현기증후군’에 대

한 분석을 함으로써 대체적인 어지럼의 발생과 진단형태

를 가름해 볼 수 있다. 즉, 2009년부터 2013년도까지 환

자는 1.24배(708,646/571,230명)로 증가하고 있으며 이에 

따른 경제적 지출은 1.65배(57,118,692,000/34,543,545,000

원) 증가하여 향후 국가나 사회가 감당해야 할 의료지출

이 기하급수적으로 증가될 것이라는 예측이 가능하다(Fig. 

1). 어지럼증은 남녀 공히 최빈도 연령이 50~70대로 정

체기를 이루며 여성에서의 발병이 동 연령대 남성에 비

해 두 배 가깝게 흔한 것으로 조사되었으며 이는 일반 인

구곡선과 비교할 때 뚜렷이 노령층에서 이환이 흔하다는 
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점을 발견할 수 있다(Fig. 2, 3). 더군다나 이러한 양상은 

약 5년간 크게 바뀌지 않아 진료형태에 따른 차이가 아닌 

질환의 특성을 반영한 결과임을 알 수 있다. 어지럼증의 

진단과 치료는 개인의원을 중심으로 이루어 지고 있으며 

보건기관을 제외한 모든 의료기관에서 해를 거듭할수록 

어지럼 환자의 진료빈도가 늘고 있어 향후 국가적 차원

의 공공기관의 역할 확충이 필요하다고 하겠다(Fig. 4). 

국내 의료의 특수성에 비추어 지역에 따른 의료 환경이 

큰 차이를 보이는 바, 서울 경기지방을 중심으로 한 진료

는 인구에 대비하여 매우 유사한 분포를 보여 어지럼증의 

진료가 특히 편중되었다고 보기는 어려울 듯하다(Fig. 5). 

즉, 어지럼증의 빈도가 점차 증가하고 있으며 특히 노령

층에서 가장 흔한 건강문제로 대두될 가능성이 높고 개인

의원을 중심으로 한 진료가 주를 이루므로 향후 체계적

인 조사와 보건정책 수립 없이는 현재와 다르지 않은 진

료형태를 유지하게 될 것으로 예상된다.

노인에서 전정신경계의 변화

노인의 어지럼증은 1986년 Balal에 의해 ‘presbystasis’

라는 용어가 처음 사용되었다. 당시의 진단기준은 어지럼

의 원인으로 연령 이외의 다른 증거를 찾기 어려운 경우

로 모호하게 표현됨으로써 65세 이상 인구의 79%라는 높

은 유병률을 추정하게 된 것 같다. 고령을 어지럼의 한 원

인으로 지목하는 근거는 말단 전정기관부터 중추신경계

60,000

50,000

40,000

30,000

20,000

10,000

0

800,000

700,000

600,000

500,000

400,000

300,000

200,000

100,000

0

To
ta

l c
os

t (
×

1,
00

0,
 \

)
N

o. of patients

2009                      2010                      2011                      2012                       2013

Fig. 1. Annual report of dizzy patients in Health insurance review and assessment service. The total insurance spending 
and number of patients have been increased.

100,000

80,000

60,000

40,000

20,000

0

N
o.

 o
f p

at
ie

nt
s

10
세

 미
만

10
-

19
세

 

20
-

29
세

 

30
-

39
세

 

40
-

49
세

 

50
-

59
세

 

60
-

69
세

 

70
-

79
세

 

80
세

 이
상

 

2009
2010
2011
2012
2013

Total population in 2010

Fig. 2. The distribution of dizzy patients with general pop-
ulation according to aging in male. open circle means a 
propotion of distribution in the general population, 2010. 

100,000

80,000

60,000

40,000

20,000

0

N
o.

 o
f p

at
ie

nt
s

10
세

 미
만

10
-

19
세

 

20
-

29
세

 

30
-

39
세

 

40
-

49
세

 

50
-

59
세

 

60
-

69
세

 

70
-

79
세

 

80
세

 이
상

 

2009
2010
2011
2012
2013

Total population in 2010

Fig. 3. The distribution of dizzy patients with general pop-
ulation according to aging in female. open circle means 
a propotion of distribution in the general population, 2010. 
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전반에 걸친 변화에 기인한다. 즉, 전정기관에서는 감각

상피세포에 존재하는 섬모들의 융합 혹은 type I, II 평

형감각세포의 탈락 등이 보고된 바가 있으며9-11) 이석의 

비중이 감소하고, 내림프관과 내림프낭의 섬유화를 초래

하며 원심성 신경섬유의 변화로 자발전위의 역치값의 변

화를 유발한다. 또한 감각상피에 리포퓨신과 같은 퇴행

성 색소침착이 관찰되고 팽대부릉으로의 혈류량이 감소

한다는 보고도 있다.11) 이는 전체적으로 감각상피의 부적절

한 반응을 유발시킬 수 있는 요인으로 작용한다.12) 또한 

전정핵으로 공급되는 혈류량이 감소하고 신경 축삭돌기의 

숫자는 일정하더라도13) 굵기가 감소하며 아밀로이드와 같은 

부적절한 단백침착을 유발한다.14) 결국 전정핵에 존재하는 

신경세포체가 10년당 약 3%정도 감소하며 특히 수평안구

운동에 관여하는 내측전정신경핵의 부피감소가 가장 뚜렷

하다.15) 결국 이런 뇌줄기에서의 신경체감소는 복잡하게 얽

혀 작동되는 평형계의 가장 중요한 기능인 보상, 특히 적응

과 관련된 기능의 현격한 저하를 초래하게 된다. 더 상위레

벨의 해마와 대뇌 피질에서도 유사한 신경체의 변화가 유
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Fig. 4. The annual changing of dizzy patients according to medical service.
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발되어 공간개념이나 기억같은 중요 기능들도 감소하여 보

상과정의 일부인 대치마저도 부적절해 진다.16)

노인의 검사상 특수성

노인에서 회전의자검사는 모든 주파수에서 이득의 감

소를 보이며, 냉온교대 온도 안진검사도 양측에서 유발

안진의 서상속도가 감소한다.17) 그럼에도 불구하고 냉온

교대 온도 안진검사는 단순히 안진의 속도만으로 평가하

지 않으므로 비교적 연령과 관련된 바이어스로부터 자

유로울 수 있다는 이론적 배경이 존재한다. 안구운동검사

는 연령과 매우 밀접한 관련이 있어서 급속안구운동이나 

추적운동, 시추적운동 모두 안구운동속도와 잠복시간이 

영향을 받는다. 즉 중추성 질환으로 오인될 소지를 내포

한다.18) 노인성 어지럼의 대표적인 현상이 몸의 흔들림이 

증가하는 것이므로 동적자세검사는 매우 진단에 유용할 

것 같지만19) 동적자세검사 자체는 어떤 특정기관의 이상

유무를 진단하는 도구가 아니라 신체 균형과 관련된 시

각-고유감각-전정기능의 조화도만을 보는 검사라는 관

점에서는 신체동요의 증가이외의 연령과 관련된 진단적 

증거를 찾기는 어렵다.20,21) 따라서 신체동요와 관련된 많

은 설문지들이 소개되었으며 그 예로 Adapted Balance 

and Mobility Assessment,22) Modified Falls Efficacy 

Scale(MFES),23) Fast Evaluation of Mobility, Balance 

and Fear(FEMBAF),24) Sensory, Ambulation Fall Eval-
uation(SAFE),25) Activities-specific Balance Confid-
ence(ABC),26) Chair Rising Performance27) 등을 들 수 

있다. 

새로운 평가법의 도입

노인에서 신체 균형과 관련된 특징들을 정리하는 것은 

이런 현상을 유발시키는 인자를 이해하는데 큰 도움이 된

다. 즉 자세유지에서 신체동요는 보행에서 좀더 뚜렷해

진다. 의식적이든 무의식적이든 환자 본인 스스로도 몸

을 움직일 때 신체 동요가 증가한다는 사실을 인지하게 

되고 이런 현상은 낙상의 공포로 이어진다.28) 따라서 한

번이라도 이런 현상을 경험한 경우에는 보행속도가 느려

지고, 진행하는 양 발의 보폭길이가 줄어들고 지면에 의

존하기 위해 보폭의 넓이는 넓어진다.29) 또한 발을 딛는 바

닥의 표면의 울퉁불퉁함에 따라 내딛는 발바닥에 가해지

는 힘이 줄어들어 보행의 리듬도 달라진다. 특히 이런 현

상은 회전과 보행 중 갑작스런 정지 시에 뚜렷해 진다.30) 

이런 현상을 객관적으로 증명할 수 있는 진단적 도구는 

아직 완전히 개발된 바가 없지만 보행과 관련된 특정 상

황을 설정하여 이를 얼마나 잘 수행하는가를 가름해 볼 

수 있는 동적보행지수(dynamic gait index, DGI)가 개발

되어 있다.31) 이는 총 8개 문항으로 총점 24점으로 환산

하며 22점 이상인 경우는 안전, 19점 이하인 경우는 낙상

의 위험이 있다고 본다. 물론 이런 DGI가 노인성 어지럼

증에만 국한되어 사용하는 것은 아니지만 만성적인 신체

동요를 주소를 하는 노인들에게 매우 유용한 지표로 사

용될 수 있다(http://www.rehabmeasures.org).

최근에는 기존의 동적자세검사기의 center of pressu-
re(CoP)측정의 문제점을 보완한 가속도센서와 자이로

센서를 이용한 center of mass(CoM)를 직접 측정하는 진

단도구들이 소개되고 있다(Fig. 6, 7).32) 부가하여 정적 혹

은 보행중 발의 압력을 측정하는 장비도 노인성 보행평

가도구로 활용되며 근전도나 심전도 등을 부가적으로 사

용함으로써 보다 정확한 신체 반응을 연구할 수 있게 되

어 향후 노인들의 신체 동요에 대한 새로운 진단 파라다

임을 형성하리라 예상한다.33)

대사성 증후군의 중요성

후천성 대사성 질환은 생활습관과 연관된 고혈압, 당

Fig. 6. A new balance measurement tool using gyrosco-
pe sensor.
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뇨, 고지혈증 등으로 동맥경화와 무관하게 심근경색을 포

함한 심혈관질환과 뇌경색의 위험인자로 알려져 있다.34,35) 

특히 이런 대사성 질환은 중장년층 이상에서 호발하는 

것으로 알려져 있다. Yamanaka 등이 보고한 바에 따르

면, 333명의 대사성 질환자 중에 15.9%에서 어지럼증을 

보고했으며 이중 남성이 22.4%, 여성이 12.8%였다. 특히 

45세 이상 남성군에서 어지럼 유병률은 일반인구에서 비

해 많게는 4배이상 증가하는 것으로 조사되었다.36) 아직 

개개의 대사성 질환과 만성적인 어지럼증과의 인과관계

가 명확히 규명된 것은 아니지만 인구학적인 측면에서 의

미있는 수치이고 향후 어지럼 클리닉에서 주의하여 관찰

하여야 할 부분으로 생각된다.

노인성 어지럼의 치료

급성 어지럼과 달리 노인들이 호소하는 어지럼은 신체

동요가 대부분이다. 따라서 전정억제재나 구토억제재 등

Fl/EO

Normal (#58)

Scale: 100° Scale: 250°

VN (#58)

FO/EC

Fig. 7. The analysis of body sway using a gyroscope sensor. The body sway area in foam with eye close condition (FO/ 
EC) showed larger than that in firm with eye open condition (FI/EO). And the body sway area in patient with vestibulo-
neuritis (VN) was larger than normal.
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과 같은 약제의 사용은 보상기능이 감소되어 있고 대사

기능이 원활하지 않은 노인들에게 오히려 해가 될 수 있

다. 따라서 신체적 움직임의 제한에도 불구하고 재활치

료가 우선시 되어야 하며 이런 경우에도 일반적으로 사

용하는 전정재활운동보다는 설문지를 이용하여 보행과 

관련된 개인 맞춤형 운동처방을 시행하는 것이 이상적이

다. 또한 전정재활운동에서 대치와 관련된 운동과 함께 

일상생활에서 적극 사용할 수 있는 ‘general condition-
ing method’ 즉, 생활과 연관된 동작들을 중심으로 흥미

를 유발시킬 수 있는 동작을 가미하여 지속적으로 운동

이 이루어 지도록 하는 세심한 배려와 근력향상을 동반

한 운동법들이 추천할 만하다.37)

결      론

급성 어지럼증과 구별하여 노인들이 일상생활에서 호

소하는 어지럼은 신체동요로 표현되는 경우가 많고 최근 

이와 관련된 설문지와 특수 센서를 이용한 정량화 방법

들이 속속 개발되고 있다. 기존의 어지럼 진단법에서 벗

어나 대사성 질환을 포함한 낙상관련 연구로 폭을 넓혀 

진료에 임할 것을 권유한다.

중심 단어：노인병·어지럼증·전정·대사질환.
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