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Background: Dizziness due to brain lesions manifests mainly in infratentorial lesions, with few cases related to 

supratentorial lesions having been reported. This study aimed to elucidate the clinical characteristics and demographic 

factors of patients with dizziness caused by cerebral infarction and to determine the site of the brain where supra-

tentorial lesions are most prevalent.

Methods: Patients with prominent dizziness who visited the emergency room of Gachon University Gil Hospital 

between July 2006 and July 2007 were included. Among them, 101 patients with acute cerebral infarction were 

categorized into supratentorial (n=51) and infratentorial (n=50) groups based on brain MRI. Demographics and 

clinical characteristics of dizziness in each group were compared, and common brain sites of the supratentorial group 

were assessed.

Results: The nature of the dizziness differed between the supratentorial group (vertigo, 27.4%; presyncope, 5.9%; 

disequilibrium, 29.4%; ocular, 11.8%; and nonspecific, 25.5%) and the infratentorial group (vertigo, 50.0%; presyncope, 

6.0%; disequilibrium, 32.0%; ocular, 0%; and nonspecific, 12.0%; p=0.02). The duration of dizziness was shorter in 

the supratentorial than the infratentorial group (p<0.01). In the supratentorial group, common sites of the lesion 

were the thalamus (19.6%) and frontoparietal lobe (15.7%). The lesion usually appeared in the left hemisphere (60.8%).

Conclusions: Dizziness from supratentorial lesions manifests in different ways, and its duration is shorter than 

that from infratentorial lesions. The central vestibular pathway may be located in the thalamus and frontoparietal lobe.
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서  론

어지럼은 두통과 더불어 임상에서 가장 흔히 접하게 되는 증

상으로 의사를 찾는 모든 환자의 5~10%, 신경과나 이비인후과

를 찾는 환자의 10~15%를 차지한다.1 뇌경색에 의해 발생하는 

어지럼 중 천막 하 병변에 의한 어지럼은 많은 사례 보고와2-4 

더불어 대규모의 연구가5 이루어져 왔기 때문에 중추성 어지럼

의 대부분으로 생각되고 있다. 그러나 소수이긴 하지만 천막 상 

병변에 의한 어지럼도 사례 보고가 꾸준히 이뤄지고 있는데 반

해 이에 대한 대규모 연구는 아직 실행된 바가 없다.6,7 따라서 

본 연구에서는 뇌경색으로 인한 어지럼을 호소한 환자에서 천

막 상 뇌경색을 가진 환자와 천막 하 뇌경색을 가진 환자를 분

리해 임상적 특징과 위험 인자를 비교하고, 천막 상 뇌경색을 

가진 환자의 MRI를 분석해 어지럼과 관련된 천막 상 뇌경색 

부위를 관찰하고자 하였다.

대상과 방법

1. 대상
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2006년 7월 1일부터 2007년 7월 31일까지 가천의대 길병원 

응급실로 갑자기 발생한 어지럼을 주소로 내원한 환자를 대상

으로 조사하였다. 평소 어지럼이 없던 자로 증상이 발생한 지 

일주일 이내의 환자들을 선택하여 뇌 MRI를 시행하였다. 그러

나 뇌졸중의 기왕력이 있거나, 다발성 뇌경색의 경우에는 제외

하였다. 또한 환자의 병력 기록 및 뇌 MRI와 MR 혈관 조영술

(angiography)에서 일과성 뇌허혈 발작(transient ischemic 

attack), 척추바닥동맥부전(vertebrobasilar insufficiency)이 

의심될 경우, 발작(seizure) 및 의식이 없는 환자, 어지럼의 병

력이 있거나, 동반된 심각한 심장질환, 대사질환, 약물 중독인 

환자는 제외하였다. 천막 상, 하 뇌경색이 동시 발생된 경우 또

한 제외하였다.

2. 뇌졸중 위험 인자

환자의 나이, 성별, 고혈압, 당뇨, 심장 질환의 병력, 심방세

동 동반 여부, 흡연력, 음주력, 혈청 저밀도 지질단백, 체질량지

수(BMI) 등을 조사하였다.

고혈압은 환자가 과거에 진단받아 혈압약을 복용하였거나 심

전도나 심 초음파에서 좌심실 비대 소견이 발견되는 경우이고, 

과거력이 없는 경우 급성기 뇌졸중이 경과한 후(2~3주) 안정 

상태의 앉은 자세에서 측정한 혈압이 2회 이상 수축기 혈압 160 

mmHg, 이완기 혈압 90 mmHg 이상일 경우로 정의하였다. 당

뇨의 경우 과거력이 있거나 공복 시 혈당이 126 mg/dL 이상

이고 75 g당 경구 투여 2시간 후에 측정한 혈당이 200 mg/dL 

이상인 경우로 정의하였다. 심장 질환은 심근경색이나 협심증, 

심부전, 뇌졸중의 위험 인자로 알려진 부정맥의 과거력이 있거

나, 심전도와 심장초음파 검사에서 이에 합당한 소견이 있는 경

우로 정의하였다. 심방세동 동반은 증상 발현 후 응급실에서 실

시한 EKG 결과를 이용하여 조사하였다. 흡연력은 과거와 현재

의 흡연 여부를 조사해 현재 흡연 중이거나 금연 중이더라도 1년 

이내에 금연을 시작한 환자의 경우도 흡연군으로 분류하였다. 

음주력은 3개월 이상 매일 알코올 섭취량이 20 g 이상되는 경우

를 위험 인자로 구분하였다. 혈중 지질은 뇌졸중 발생 48시간 

이내에 아침 공복 상태에서 채혈하여 총 콜레스테롤, 중성지방 

및 고밀도 지질 단백을 측정하였고 저밀도 지질 단백은 Friede-

wald 공식(LDL cholesterol=Total cholesterol-(HDL chole-

sterol+triglyceride/5)을 이용하여 계산하였다.

3. 임상적 특징

어지럼의 종류는 환자가 호소하는 주관적인 증상에 따라 분

류하였다, 1) 현훈(vertigo)은 환자가 환자 자신 또는 주위가 회

전한다고 느낄 때 2) 실신성(pre-syncope)은 ‘머리가 핑 돈다’, 

‘눈 앞이 캄캄해지면서 기절할 것 같다’ 3)불균형(disequili-

brium)은‘물체가 흔들린다’, ‘몸의 중심잡기가 힘들다’, ‘비틀

비틀 걷게 된다’ 4) 안성(ocular)은 ‘눈을 뜨거나 움직이면 심해

진다’, ‘눈이 잘 안 보이고 초점이 잘 맞지 않아 어지럽다’ 5) 비

특이적 어지럼(non-specific dizziness)은 위의 어떤 분류에도 

포함되기 어려운 증상을 호소할 때로 ‘머리가 멍하다’, ‘전신에 

힘이 없으면서 어지럽다’, ‘어찔어찔하다’ 등을 호소할 때로 각

각 정의하였다.

어지럼의 지속 시간은 1) 수분, 2) 48시간 이내, 3) 48시간 

이후 세 가지로 나누었으며 동반된 증상 및 징후로 눈 떨림, 청

각 장애 증상, 구역, 구토, 두통, 자세 불안정 및 다른 신경학적 

증상을 조사하였다. 눈 떨림은 종류에 상관없이 동반 여부만을 

기록하였다, 청각 장애 증상은 과거 병력이 있는 경우 제외하였

고 새롭게 어지럼과 같이 동반된 경우만을 포함하였다.

모든 어지럼의 특징, 동반 증상 및 징후는 응급실 도착 당시 

신경과 의사에 의해 시행된 병력 청취 및 신경학적 검사에 의해 

얻어졌다.

4. 영상 분석

응급실 방문 후 48시간 이내에 시행한 뇌 MRI를 이용하였으

며 확산강조 영상(Diffusion weighted image)에서 신호 증가

를 보이며 확산계수지도(diffusion coefficient map, ADC map)

에서도 이와 부합되는 병변에서 신호 감소를 보이는 천막 상 군

의 급성 뇌경색 부위를 신경과 의사 2명과 진단영상의학과 의사 

1명이 뇌 병변의 위치를 확인한 후 기술하였다. 특히 중간대뇌

동맥(middle cerebral artery)의 영토 뇌경색(territorial in-

farction)의 경우에는 따로 분류하여 침범된 영역인 이마-마루

엽(fronto-parietal lobe)으로 표기하였으며 위치 선정의 차이

는 없었다.

5. 통계 분석

각각의 인자의 평균과 빈도를 기본으로 구하였고, 두 군 간에 

연속 변수(continuous variables)의 경우는 t 검정을, 범주형 

변수(categorical variables)의 경우 χ2 검정을 이용해 비교하

였다. 통계적 처리는 SPSS (statistical package for social 

science Ver 12.0)를 이용하였다.
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Table 1. Demographic factors in patients with dizziness with supratentorial or infratentorial infarction

Supratentorial (n=51) Infratentorial (n=50) p value
Male, n (%) 26 (51.0) 31 (62.0) 0.264
Age, mean±SD 61.6±14.3 61.7±12.4 0.996
HTN, n (%) 25 (49.0) 32 (64.0) 0.129
Diabetes, n (%) 12 (23.5) 13 (26.0) 0.774
Heart disease, n (%) 5 (9.8) 2 (4.0) 0.251
Afib, n (%) 4 (7.8) 4 (8.0) 0.997
Smoking, n (%) 15 (29.4) 19 (38.0) 0.361
Alcohol, n (%) 15 (29.4) 14 (28.0) 0.875
LDL, mean±SD 106±38.5 108.6±35.4 0.772
BMI, mean±SD 23.3±2.8 23.6±2.6 0.950
Afib; atrial fibrillation, BMI; body mass index, HTN; hypertension, LDL; low density lipoprotein.

Table 2. Clinical characteristics of dizziness in patients with supratentorial or infratentorial infarction

Supratentorial (n=51) Infratentorial (n=50) p value
Nature, n (%) Vertigo: 14 (27.4) Vertigo: 25 (50.0) 0.020

Pre-syncope: 3 (5.9) Pre-syncope: 3 (6.0) 0.980
Disequilibrium: 15 (29.4) Disequilibrium: 16 (32.0) 0.778
Ocular: 6 (11.8) Ocular: 0 (0) 0.012
Non-specific: 13 (25.5) Non-specific: 6 (12.0) 0.003

Duration, n (%) Second-minute: 32 (62.7) Second-minute: 11 (22.0) <0.001
>48 hours: 10 (19.6) >48 hours: 0 (0) 0.767
<48 hours: 9 (17.7) <48 hours: 39 (78.0) <0.001

Nystagmus, n (%)  6 (11.8) 14 (28.0) 0.041
Otologic Symptom, n (%)  4 (7.8)  6 (12.0) 0.484
Nausea, n (%) 19 (37.3) 24 (48.0) 0.275
Vomiting, n (%) 15 (29.4) 24 (48.0) 0.055
Headache, n (%) 11 (21.6) 11 (22.0) 0.958
Imbalance, n (%) 19 (37.3) 26 (52.0) 0.136

결  과

연구 기간에 총 1,756명의 환자가 어지럼을 주소로 응급실에 

방문하였다. 이 환자들 중에서 뇌 MRI를 시행한 환자는 총 428

명이었으며, 이 중 급성 뇌경색이 확인된 환자는 138명으로 

MRI를 시행한 환자의 32.2%이었다, 본 연구 기준에 합당한 

환자는 천막 상 군이 51명, 천막 하 군이 50명이었다.

1. 뇌졸중 위험인자

천막 상 군에서 남자는 26명, 여자는 25명이었으며 천막 하 

군에서 남자는 31명, 여자는 19명으로 두 군 모두에서 남자 환

자의 비율이 높았다. 천막 상 군의 평균 연령은 61.6세였고, 

천막 하 군의 평균 연령은 61.7세였다. 평균 나이와 성별 분포 

및 뇌졸 위험 인자들에서 두 군 간에 통계학적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다(Table 1).

2. 임상적 특징

두 군의 어지럼의 특징을 비교해 보면 어지럼의 종류에서 천

막 상 군은 불균형이 15명(29.4%)으로 가장 많았고, 천막 하 군

에서는 현훈이 25명(50.0%)으로 가장 많았으며 두 군 간의 

어지럼의 분포 양상에서 차이가 있었다(p=0.020).

어지럼의 지속 시간은 천막 상 군은 수초-수분 32명(62.7%), 

48시간 이내 10명(62.7%), 48시간 이후 9명(17.7%)으로 천막 

하군 수초-수분 11명(22.0%), 48시간 이내 0명, 48시간 이후 

39명(78.0%)과 비교해 차이를 보였다(p<0.001).

눈 떨림은 천막 상 군 6명(11.8%), 천막 하 군 14명(28.0%)로 

천막 하 군에서 높게 나타났다(p=0.041). 청각 장애 증상은 천막 

상 군 4명(7.8%), 천막 하군 6명(12.0%)으로 두 군 모두 낮게 

나타났고 통계학적 차이는 없었다. 그 외 동반 증상에서 두 군 

간에 통계적으로 유의한 차이를 보이는 증상은 없었다(Table 2).

3. 천막 상 군에서 호발 병변 부위

천막 상 군 환자들의 호발 병변 부위는 좌측 시상(6명: 11.8%)

이 가장 많았다. 다음으로 좌측 바닥핵(5명: 9.8%)이 많았고, 
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Table 3. The lesion site of brain in patients with dizziness 
with supratentorial infarction
Site No. (%) of patients
Thalamus 10 (19.6)
Fronto-parietal lobe  8 (15.7)
Corona radiate  7 (13.7)
Basal ganglia  7 (13.7)
Occipital lobe  6 (11.8)
Posterior limb of internal capsule 5 (9.8)
Parietal lobe 4 (7.8)
Frontal lobe and insula 2 (3.9)
Corpus callosum 1 (2.0)
Temporal lobe and insula 1 (2.0)

Figure 1. Relation of the lesion site of brain with dizziness 
nature. B; basal ganglia, C; corpus callosum, CR; corona radiata, 
F; frontal lobe and insula, FP; fronto-parietal lobe, I; posterior 
limb of interanl capsule, O; occipital lobe, P; parietal lobe, T; 
temporal lobe and insula, Th; thalamus.

Figure 2. Relation of the lesion site of brain with dizziness 
duration. B; basal ganglia, C; corpus callosum, CR; corona 
radiata, F; frontal lobe and insula, FP; fronto-parietal lobe, I; 
posterior limb of interanl capsule, O; occipital lobe, P; parietal 
lobe, T; temporal lobe and insula, Th; thalamus.

그 외 6개의 부위(좌측 이마-마루엽, 우측 이마-마루엽, 좌측 

뒤통수엽, 좌측 속섬유막 뒷다리(post limb of internal cap-

sule), 좌측 방사관(corona radiata), 우측 시상)에서 4명(7.8%)

으로 동등한 빈도를 보였다.

이를 좌우로 나누어 빈도를 살펴보면 우측은 20명(39.3%) 

좌측은 31명(60.7%)으로 좌측에서 더 높은 빈도를 보였다. 다

음으로 좌우 구분 없이 호발 부위만을 보았을 때 시상이 10명

(19.6%)으로 가장 높았으며 이마-마루엽이 8명(15.7%)으로 

나타났다(Table 3). 시상에서 호발 병변 부위는 앞핵(anterior 

nucleus)이 5명, 배가쪽핵(ventrolateral nucleus)이 4명, 

앞핵과 배가쪽핵을 같이 침범한 경우가 1명이었다. 병변 부위와 

어지럼의 종류 및 지속 시간과의 관계를 분석해 보면 천막 상 

군은 다양한 양상의 어지럼을 보이며 지속 시간이 수초-수분으

로 짧은 양상을 보였다. 하지만 뒤통수엽에서는 안성 어지럼

이 3명(50%), 48시간 이상이 5명(83.3%)으로 다른 천막 상 병

변에 의한 어지럼보다 지속 시간이 긴 양상을 보였다. 또한 시

상에서는 다양한 종류의 어지럼의 양상을 보이고 지속 시간도 

수초-수분 이내 4명(40%), 48시간 이내가 4명(40%), 48시간 

이상이 2명(20%)으로 다른 병변으로 인한 어지럼에 비해 다양

하였다(Fig. 1,2).

고  찰

1. 뇌졸중에 의한 어지럼의 발생률

어지럼의 원인은 대부분 말초성으로 이를 조사한 연구8에서 

내원한 4,790명의 환자를 분석한 결과 양성발작위치현훈(Be-

nign paroxysmal positional vertigo)과 공포체위현훈(phobic 

postural vertigo) 순으로 발생 빈도를 보고하였다. 이들의 보

고를 말초성 안뜰질환과 정신성 질환, 중추성 질환으로 나누어 

보면, 각각 50.5%, 19.5%, 13.5%의 빈도로 말초성 전정질환의 

빈도가 높았다. 또한 어지럼을 주소로 응급실에 내원한 환자를 

대상으로 실시한 대규모 연구9에서 전체 어지럼 환자 중 뇌졸중

에 의한 원인은 매우 낮은 것(3.2%: 1,666명 중 53명)으로 보고

되었다. 더불어 현훈 환자는 대부분 말초 질환이 원인이지만 불

균형에 의한 어지럼 환자는 뇌졸중에 의한 원인이 현훈 환자에

서보다 더 높은 것으로 나타났다. 본 연구에서는 전체 어지럼 

환자 중 뇌졸중에 의한 것은 7.8%로 (1,756명 중 138명) 위 연구
9에서보다는 높은 빈도를 보였다.

병변에 따른 어지럼에 대한 연구5에 의하면 뇌졸중에 의한 어
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지럼의 대부분은 그 병변이 천막 하 부위에 위치하는 것으로 밝

혀졌다. 그러나 본 연구에서는 천막 상 군의 숫자가 기대했던 

것보다 높게 나타났는데 이는 대상 선정 시 후향적 조사로 인한 

환자군 누락의 가능성이 클 것으로 생각된다. 그 외에도 이전 

연구에서는 어지럼 중 현훈만을 선별해 환자군을 만들었지만 

본 연구에서는 비특이적인 어지럼을 모두 환자군에 포함시켰다

는 점과 어지럼의 특징을 기술할 수 없기 때문에 의식이 명확하

지 않은 환자를 환자군에 포함시키지 않았는데, 천막 하 부위에 

병변이 있는 환자에서 이와 같은 경우가 많았기 때문에 천막 하 

병변의 어지럼 환자가 연구에 포함되지 못한 것으로 생각된다. 

2. 임상적 특징

어지럼의 분류를 1) 현훈, 2) 실신성, 3) 정신성, 4) 불균형, 

5) 안성, 6) 다감각성 7) 생리적 어지럼, 이렇게 7가지로 제시한 

연구10가 있으나, 본 연구에서는 기질적 원인이 없는 정신성 

어지럼을 제외하였고, 환자가 호소하는 주관적인 증상에 따라 

현훈, 실신성, 불균형, 안성, 비특이적 어지럼으로 분류하였다. 

천막 상 군은 다양한 양상의 어지럼을 보이며 천막 하 군보다 

비특이적 어지럼이 호발하였으며, 천막 하 군에서는 천막 상 군

에서 현훈이 보다 빈번하게 관찰되었다.

천막 상 병변에 의한 어지럼의 지속 시간에 대하여 조사한 사

례 보고7,8에 의하면 주로 수분 정도 지속되는 것으로 나타났다. 

또한, 급성 현훈에서 48시간 이상 지속될 경우 소뇌 혹은 뇌간 

경색을 의심하라고 권고한 연구11도 있었다. 따라서 본 연구에

서는 어지럼의 지속 시간을 수초-수분, 48시간 이내, 48시간이

후 세 가지로 나누었으며 천막 상 군이 천막 하 군에 비해 어지

럼의 지속 시간이 짧은 것으로 나타났다.

소뇌 경색에 의한 현훈을 주소로 내원한 환자 모두 눈 떨림이 

동반되었다는 보고12가 있다. 따라서 천막 하 군에서 눈 떨림이 

더 많이 동반될 것이라 기대할 수 있었고 실제로 천막 하 군에

서 천막 상 군에 비해 눈 떨림이 더 많이 동반되었다. 다만 본 

연구에서는 그 비율이 28%로 낮았는데 이것은 초기 증상으로 

눈 떨림이 있었는지를 응급실에서만 기록했기 때문이라고 생각

된다. 위에서 언급한 연구에서도 초기 증상으로의 눈 떨림은 소

수의 환자에서만 관찰되었다(25명 중 1명).

3. 천막 상 군에서 호발 병변 부위

안뜰계, 시각계, 체성감각계(somatosensory system)는 3차

원 공간에 대한 인지와 3차원 공간 내에서 우리 몸의 방향성을 

인식하기 위해 합동으로 정보를 제공하며 이들 정보를 수용해 

처리하는 대뇌 겉질 영역을 안뜰 겉질계(vestibular cortical 

system)라고 한다. 안뜰 겉질계는 여러 감각을 받아들일 수 

있는 영역(multisensory area)이며 이런 영역은 마루엽과 관자

엽의 여러 곳에 산재해 있고 그 중 마루-섬 겉질(parieto- 

insular cortex)이 가장 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 

왔다1. 이 영역은 영장류를 이용한 실험에서 처음 밝혀졌지만 

fMRI를 이용한 연구13와 이 영역에 병변이 있을 때 현훈이 발생

한 사례 보고14에 의해 인간에게서도 존재함이 점차 확증되고 

있다. 본 연구에서 천막 상 환자군의 병변 부위는 아주 다양하

다. 단일 병변으로 시상이 가장 많은 부분을 차지하며 특히 시

상의 앞핵이 가장 많다는 것은 새로운 사실이지만 연구 대상이 

적기 때문에 일반화하기에는 제한점이 있다. 또한 이마-마루엽 

영역을 마루엽에 포함시켰을 때에는 기존의 연구처럼 마루엽이 

가장 많은 것을 알 수 있다. 이 외에도 본 연구에서는 방사관

(corona radiata)과 속섬유막(internal capsule)에 병변이 나

타난 환자가 적지 않은 비중을 차지하고 있는데 이는 대뇌 겉질

이 아닌 속섬유막과 심부 백색질(deep white matter) 병변에 

의해서도 환자가 어지럼증을 느낄 수 있음을 주장한 일부 연구 

보고15,16와 일치한다. 병변 부위와 어지럼의 종류 및 지속 시간

과의 관계는 뒤통수엽에서 다른 천막 상 병변에 의한 어지럼보

다 지속 시간이 긴 양상을 보였으나 연구 대상이 적기 때문에 

결과가 통계적으로 유의한지에 대해서는 판단할 수 없다. 하지

만 최초의 시도라는 점에서 의의가 있다고 말할 수 있으며 이에 

대한 더 많은 연구가 있어야 할 것이다.

본 연구의 제한점으로는 후향적인 조사 설계로 인하여 대상 

선정 시에 많은 환자가 누락되었을 가능성이 크다는 것이다. 즉 

응급실에 어지럼을 주소로 내원한 환자들을 질병 분류 코드에 

따라서 후향적으로 조사했기 때문에 대상 환자 선정에 오류가 

있었을 가능성이 있다. 또한, 필요한 정보를 수집하는 것이 용

이하지 않다는 제한점이 있고, 정보 오류의 위험이 크고 연구 

대상의 수가 적은 점 등의 영향을 생각해 볼 수 있다.

이번 연구를 통해 천막 상 병변에 의한 어지럼은 어지럼의 양

상에서 천막 하 병변에 의한 어지럼에 비해 다양한 양상을 보이

며, 지속 시간이 더 짧은 특징을 보인다는 것을 알 수 있었다. 

또한 천막 상 병변에 의한 어지럼의 호발 병변 부위로 예측해 

보았을 때 중추성 안뜰 회로는 시상과 마루-관자엽과 밀접한 

관계가 있을 것으로 생각할 수 있으며 향후 이에 대한 상세한 

연구가 이루어져야 할 것이다.
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