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Vertigo and dizziness across the life span 1: Presbyvestibulopathy
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According to the UN report published in 2015, the world population is expected to reach 8.5 billion by 2030, 9.7 billion in 
2050 and 11.2 billion in 2100. There is growing awareness of the impact of aging on the human sensory system in per-
sonal and public health. Many studies have also shown that aging has a substantial effect on the vestibular sensory 
system. Finally, the diagnostic criteria of presbyvestibulopathy was developed by the Classification Committed of the 
Barany Society, considering evidence of an increase in prevalence and the effect of age-related vestibular loss. In this lec-
ture, I will introduce the update on presbyvestibulopathy. 
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서론

연령이 증가함에 따라, 시각(예, presbyopia), 청각(예, 

presbycusis), 말초신경 기능이 감소한다. 이외에도 전정 기능 

저하로, 불균형과 어지럼증이 심해진다. 연령 증가와 관련된 

전정 기능 저하를 나타내는 용어에는 presbystasis, presbye-

quilibrium, presbylibrium, presbyotoconia, presby-

vertigo 등이 있다. 본 고에서는 2019년 국제 어지럼증학회인 

바라니학회에서 발표한 노인성 어지럼증(presbyvesti- 

bulopathy) 진단기준을 소개하고(Table 1), 그 임상적 의미를 

알아보고자 한다.1

유병률

2050년이 되면, 세계 인구의 17%가 65세 이상으로 약 16

억명에 이를 것으로 추정하고 있다. 또한, 65세 이상 노인의 

약 20-30%, 80세 이상 인구의 약 50%가 어지럼증/균형이상

을 경험하게 된다.2-4 독일에서 성인 인구를 대상으로 시행한 

연구 결과, 전정 기능 장애에 의한 현훈의 평생 유병률, 1년 

유병률, 발생율은 각각 7.8%, 4.9%, 1.5% 로 나타났으며, 연

령이 증가함이 따라 1년 유병률은 점점 증가하여, 60대 

7.2%, 80세 이상 인구의 8.8% 에 이르는 것으로 나타났다.5 

미국에서 진행된 연구에 의하면, 40세 이상 인구의 35%, 80

세 이상 인구의 85%에서 균형 이상 빈도가 유의하게 증가하

는 것으로 나타났다.6 두 국가 간의 빈도 차이는 미국에서 검

사 방법으로 택한 변형 Romberg검사의 특성상 무증상

(subclinical) 전정 기능을 보다 민감하게 반영한 경과로 보

인다.6 

영향

노인에서 전정 기능 장애로 인해 보행속도와 체위조절기능

이 저하된다.7 또한, 노인에서 전정기능 저하는 인지 기능 감

소, 특히 공간인지(spatial cognition) 저하와 낙상의 위험을 

증가시켜 생명을 위협할 수 있다.7 또한, 어지럼증, 전정 기능 

저하는 기상, 취침, 쇼핑, 금융 등 기본적인 일상생활에도 장애

를 초래한다. 결국, 의료시설 이용 증가, 병가로 인한 경력 단
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Table 1. 노인성 어지럼증(presbyvestibulopathy) 진단기준

A. 만성 전정 증후군 (적어도 3개월), 다음 중 적어도 2개 만족

   1. 체위불균형(postural imbalance) 혹은 자세불안(unsteadiness)

   2. 보행장애(gait disturbance)

   3. 만성 어지럼증(chronic dizziness)

   4. 재발성 낙상(recurrent falls)

B. 경도의 양측성 말초 전정기능저하, 다음 중 적어도 하나 포함.

   1. 비디오 두부충동검사상 전정안반사 양측 이득: 0.6 – 0.8

   2. 회전의자 검사(0.1 Hz, Vmax = 50–60◦/초)상 전정안반사 이득: 0.1 - 0.3

   3. 양온교대안진검사 반응 감소 (최대 서상속도 합; 6-25 °/초)

C. 60 세 이상

D. 다른 병(disease)이나 장애(disorder)로 설명이 안됨.

Table 2. Differential diagnosis of presbyvestibulopathy

Differential diagnosis of presbyvestibulopathy (PVP) Distinction from PVP

Other vestibular  

Benign paroxysmal positional vertigo Positive Dix-Hallpike/diagnostic Semont maneuver or supine roll test

Persisting unilateral vestibulopathy PVP is bilateral

Bilateral vestibulopathy Vestibular deficits in PVP not as severe as Bilateral vestibulopathy

Functional dizziness (e.g. PPPD, visual dizziness) Absence of bilateral vestibular testing deficits

Other sensorimotor  

   Orthostatic dizziness Absence of bilateral vestibular testing deficits

   Low vision Absence of bilateral vestibular testing deficits

   Proprioceptive   impairment Absence of bilateral vestibular testing deficits

Central nervous   system

Cerebellar ataxia without bilateral vestibulopathy Absence of bilateral vestibular testing deficits

Downbeat nystagmus syndrome Presence of downbeat nystagmus, with or without peripheral vestibular 
deficits

Extrapyramidal disorders Extrapyramidal symptoms (e.g. rigidity, bradykinesia), with or without 
peripheral vestibular deficits

Normal pressure hydrocephalus (NPH) Symptoms of NPH, hydrocephalus, positive tap test with or without peripheral 
vestibular deficits

Systemic  

Vestibular suppressant medications Absence of bilateral vestibular testing deficits

Intoxications Absence of bilateral vestibular testing deficits

PPPD; persistent postural-perceptual dizziness 

절, 외출하지 못하고 집에만 머물게 되어, 경제적 손실을 초래

하게 된다. 또한 환자들은 정신심리적 불안정과, 삶의 질 저하

를 경험하게 된다.8 그러나, 나이가 든다고 해서 모든 사람이 

전정기능저하로 인한 삶의 질 저하를 경험하는 것은 아니므

로, 고령 인구의 현기증, 불균형 및 전정 장애는 연령 의존

(age-dependent) 보다 연령 동반(age-concomitant) 상태

로 생각할 수 있다.9 고무적인 것은 전정재활운동이 비단 전정 

기능 저하로 인한 어지럼증/균형이상 뿐만 아니라, 기타의 원

인에 의해 어지럼증을 호소하는 노인에 있어서도 유용하므로, 

적극적으로 시행해야 한다.10
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병태생리

연령 증가와 더불어 전정 기능이 감소한다. 이러한, 구조

적, 생리적 기능 감소는 유전소인과 같은 내재적 인자와 더불

어, 감염, 염증, 혈관병증, 약물, 외상과 같은 전정독성 외적 

인자에 노출되어 발생하는 것으로 추정된다. 조직병리학적

으로 노화가 진행함에 따라 반고리관, 난형낭, 구형낭의 유모

세포(hair cell) 수 감소, 전정신경절, 전정신경, 전정신경핵 

구성 세포수도 감소하는 것으로 알려져 있다.11-16 회전/선형 

운동, 소리, 진동 등의 자극 유발 전정 생리 반응도 연령 증가

에 따라 진폭이 감소하고, 잠복기 증가 경향을 보였다.17, 18 또

한, 연령 증가에 따라 이석기능도 감소한다.19, 20

감별질환

노인성 어지럼증의 감별진단은 다음과 같다 (Table 2).1 양

측전정기능 저하가 없으면 노인성 어지럼증과 구별되지만, 

이들 대부분의 질환은 노인성 어지럼증의 특징을 동반할 수 

있다. 실제로, 노화의 가장 큰 특징은 여러 기능 저하가 혼재

하는 것이다. 이들 질환 중 양성돌발두위현훈은 노인에서 특

히 흔하므로 주목할 만한다. 노인에서 양성돌발두위현훈 증

가는 이석막 퇴행으로 인해 내림프내 이석의 비정상적인 파

종 (seeding) 증가로 생각하기도 한다.21, 22 일반인구를 대상

으로 한 연구에서, 60세 이상에서 양성돌발두위현훈의 유병

율은 3.4%, 80세 이상에서 누적 생애 발생율은 10%로 집계

되었다. 더욱이 노인 인구에서 이석증의 발현 양상은 전형적

인 양상, 즉 짧은 두위 변화에 따라 유발되는 회전성 어지럼

증이 아닐 수 있어 주의를 요한다. 또한, 노인 클리닉에 내원

하는 환자의 약 9% 가 무증상 양성돌발두위현훈으로 나타났

으며,23 치료 가능한 어지럼증이므로, 노인 환자 진료 시 양성

돌발두위현훈의 동반 가능성을 항상 염두에 두어야 하겠다.

결론

현재 노인성 어지럼증의 진단 기준에는 증상의 주관적 접

근만이 주로 언급되어 있고, 이를 객관적으로 평가할 수 있는 

방법에 대한 언급이 없어, 추후 진단 기준 재정립시 고려가 

필요하다. 이외에 전정유발근전위 진단기준에 추가 필요성, 

경도의 전정기능에 대한 정상인 검사결과에 근거한 명확한 

정의, 전정기능이외에 균형에 영향을 미치는 다른 감각운동

기능, 감각 신경 유입 후 재배열, 중추신경계 가소성에 대한 

고려가 필요하다고 본다.1
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