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현훈(어지럼증)  
(R42)

어지럼증(Ⅰ)

전정계 현훈(Ⅱ)

전정계 중추성 현훈(Ⅱa)

전정계 말초성 현훈(Ⅱb)

비전정계 현훈(Ⅲ)

 �Ask about history  of disease

 �Recheck medication regimen

 �Are there associated neurologic symptoms?

 �Examine HINTS test

침술(A)

침술(A)

침술(A)

침술(A) 침술(A) 침술(A)

한약(B)

한약(B)

한약(B)

한약(B) 한약(B)

침술(A)

약침술(C)

수기요법(D)

수기요법(D)

수기요법(D)

한약(B)

한약(B)

한약(B)

 �일반 침술과 한약(천마구등음, 보신탕, 

기혈쌍보탕, 천궁진편, 현복정, 통규활

혈탕) 병행 고려 (I-A-1 B/Moderate)

 �일반 침술과 한약(반하백출천마탕) 병

행 고려 (IIa-A-1 B/Moderate)

 �일반 침술과 항현훈제 병행 고려: 말초

혈액순환개선제 (IIa-A-2 C/Low),  혈

관 확장제 (IIa-A-3 C/Low)
 ��일반 침술과 한약(인삼탕, 귀비

탕, 익기활혈탕, 천마구등음) 병

행 고려 (IIa-A-4 B/Moderate)

 �일반 침술과 혈관확장제 병행 고

려 (IIa-A-5 B/Moderate)

 �온침술과 혈관확장제 병행 고려 

   (IIa-A-6 C/Low)

 �일반 침술과 말초혈액순환개

선제, 신경보호제 병행 고려 

(IIb-A-1 B/Moderate)

 �일반 침술과 한약 병

행 고려 (IIb-A-3 C/

Low)

 �일반 침술과 이석정복

술 병행 고려 (IIb-A-2 

B/Moderate)

 �한약(정현탕, 택사탕)과 항현훈제(뇌

혈관개선제, 뇌순환개선제) 병행 고려 

(IIa-B-1-1 C/Low)

 �한약(사물탕)과 항현훈제(뇌혈관개선제) 

병행 고려 (IIa-B-1-3 B/Moderate)

 �한약(정현탕, 반하백출천마

탕, 영계출감탕, 진간식풍탕, 도

담탕)과 항현훈제(뇌혈관개선

제, 뇌순환개선제) 병행 고려 

(IIa-B-1-2 C/Low)

 �한약(정현탕, 택사탕)과 항현

훈제(뇌혈관개선제) 병행 고

려 (IIb-B-1 B/Moderate)

 �한약(반하백출천마탕, 영계출감탕, 익기총명탕, 택

사탕)과 이석정복술 병행 고려 (IIb-B-2 B/Low)

 �일반 침술 고려 

   (II-A-1 B/

Moderate)

 �약침술과 한약 병행 고려 

   (I-C-1 B/Moderate)

 �근건이완수기요법 (내관 경혈 자극 요

법) 고려 (I-D-1 B/Moderate)

 �이석정복술 고

려 (IIb-D-1 B/

Moderate)

 �근건이완수기요

법 (내관 경혈 자극 

요법) 고려 (II-D-1 

B/Moderate)

 �한약(공진단) 투여 고려 (I-B-1 C/Low)

 �한약(익기총명탕, 정현탕, 반하백출천

마탕, 보중익기탕)과 일반 침술 병행 고

려 (I-B-2 B/Low)

 �한약(반하백출천마탕, 정현탕, 영계출

감탕, 익기총명탕, 택사탕, 계지갈근

탕)과 수기요법 병행 고려 (I-B-3 B/

Moderate)

 �한약(정현탕, 반하백출천마탕, 택사탕, 

영계출감탕, 보중익기탕, 사물탕, 계지

가갈근탕, 갈근해기탕, 진간식풍탕, 도

담탕, 시호가용골모려탕 등)과 합성의약

품(항현훈제(뇌혈관개선제, 뇌순환개선

제), 항고혈압제, 항우울제) 병행 고려 (I-

B-4 C/Low)

 �한약(정현탕, 반하

백출천마탕, 택사

탕, 영계출감탕, 사

물탕, 진간식풍탕, 

도담탕)과 항현훈

제(뇌혈관개선제, 

뇌순환개선제) 병

행 고려 

   (II-B-1 C/Low)

 �한약(정현탕, 반하백출천마탕, 택사

탕, 영계출감탕, 사물탕, 진간식풍탕, 

도담탕)과 항현훈제(뇌혈관개선제, 

뇌순환개선제) 병행 고려 (IIa-B-1 

C/Low)

허혈성 뇌질환

척추기저동맥부전

메니에르 증후군 전정신경염양성돌발성 체위성현훈

뇌동맥경화성 현훈

편두통성 현훈

경추성(Ⅲa)

심장성(Ⅲb)

심인성(Ⅲc)

기타질환(Ⅲd)
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비전정계 현훈(Ⅲ)어지럼증

경추성 현훈(Ⅲa)

심장성 현훈(Ⅲb) 심인성 현훈(Ⅲc)

침술(A)

한약(B)

한약(B)

한약(B)

약침술(C)한약(B)

한약(B)

약침술(C) 수기요법(D)한약(B)

 �일반침과 뜸의 병행 고려 		

(IIIa-A-1 B/Moderate)

 �일반침과 한약(반하백출천마탕, 정현통락탕, 

천마구등음, 지현통비탕, 지현탕) 병행 고려 

(IIIa-A-2 B/Moderate)

 �일반침과 경추부 근육이완요법 병행 고려 

(IIIa-A-3 B/Moderate)

 �일반침과 추나요법 병행 고려	  

(IIIa-A-4 C/Low)

 �일반침과 상용치료(혈관확장제) 병행 고려 

(IIIa-A-5 B/Moderate)

 �일반침과 상용치료(고압산소치료) 병행 고려 

(IIIa-A-6 C/Low)

 �도침술과 수기요법(경추부 근육이완요

법, 추나요법) 병행 고려 (IIIa-A-7 B/

Moderate, IIIa-A-8 B/Moderate)

 �도침술과 경추 안정성 운동 병행 고려 

침술 고려 (IIIa-A-9 B/Moderate)

 �전침술과 추나요법 병행 고려 

(IIIa-A-10 B/Moderate)

 �전침술과 항현훈제(말초혈액순

환 개선제, 혈관확장제) 병행 고

려 (IIIa-A-11 B/Moderate)

 �기기구술과 경추부 근육이완

요법 병행 고려	  

(IIIa-A-12 C/Low)

 �매선과 한약 병행 고려 

(IIIa-A-13 C/Low)

 �한약(계지가갈근탕, 황련해독탕, 

익기총명탕)과 항고혈압제 병행 

권고 (IIIb-B-1-1 A/High)

 �한약(시호가용골모려

탕)과 항우울제 병행 고

려 (IIIc-B-1 C/Low)

 �한약(계지가갈근탕)과 항고

혈압제 병행 고려 	

(IIIb-B-1-2 B/Moderate)

 �약침술과 베타차단제 

병행 고려 (IIIb-C-1 C/

Low)

 �한약(황련해독탕) 고려 (IIIb-B-1-3 B/Low) 

 �한약(익기총명탕, 정현탕, 반하백출천마탕)과 항현훈제(뇌혈관개

선제), 항고혈압제 병행 고려 (IIIb-B-1-4 B/Moderate) 

 �한약(계지가갈근탕, 황련해

독탕, 익기총명탕, 정현탕, 

반하백출천마탕)과 항현훈

제(뇌혈관개선제), 항고혈압

제 병행 고려 (IIIb-B-1 B/

Moderate)

 �약침술과 전기자극요법, 

견인요법 병행 고려	  

(IIIa-C-1 B/Moderate)

 �수기요법 권고 (IIIa-D-1 A/High)

 �수기요법과 병행 고려: 

물리치료 (IIIa-D-2 B/Moderate), 	

도침술 (IIIa-D-9 B/Moderate),  	

추나요법 (IIIa-D-10 B/Moderate)

 �추나요법과 병행 고려: 		

항콜린제, 			

혈관확장제 (IIIa-D-3 B/Moderate), 	

일반침술 (IIIa-D-5 B/Moderate),  	

전침술 (IIIa-D-6 B/Moderate), 	

온침술 (IIIa-D-7 B/Moderate),  	

견인요법  (IIIa-D-8 C/Low)

 �한약(익기총명탕, 반하백

출천마탕, 보중익기탕) 과 

침술 병행 고려 (IIIa-B-1 

B/Low)

 �한약(정현탕, 반하백출천

마탕, 계지갈근탕)과 수기

요법 병행 고려 (IIIa-B-2 

B/Moderate)

 �한약(반하백출천마탕, 정

현탕, 익기총명탕, 보중익

기탕, 갈근해기탕)과 항현

훈제(뇌혈관개선제) 병행 

고려 (IIIa-B-3 B/Low)

전침치료 기타 요법도침술

심신요법(E)

심신요법(E)

심신요법(E)

 �태극권 자가 운동 고려 

(IIIa-E-1 C/Low)

 �태극권과 일반침술, 근건

이완수기요법, 견인요법 

병행 고려 	(IIIa-E-2 C/

Low)

 �인지행동요법과 전정

재활 병행 고려	

 (IIIc-E-3 C/Low)

 �태극권 자가 운동 고려 (IIIc-E-1 C/Low)

 �인지행동요법과 항우울제 병행 고려 (IIIc-E-2 C/

Low)

만성 심부전성 현훈 경동맥 심장 증후군

혈관미주성 실신

만성 주관적 어지럼증

고혈압성 현훈 심인성 어지럼증
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Dizziness [R42] 어지럼,어지럼증

Dysequilibrium

Vertigo

Presyncope Lightheadedness
 �어지럼증은 spinning, tilting, fall or pass out, 

lightheaded, giddy 등을 느껴 똑바로 걷기 어

려운 평형장애 증상
 �유병률(overall incidence of dizziness, vertigo, 

and imbalance)이 5-10%이고, 40세 이상의 

환자에서 40% 임.
 �균형장애. 

   Off-balance or wobbly (흔들거림)
 �Peripheral neuropathy [G64]와 

Parkinson disease [G20] 질환을 	

고려해야 함
 �Recheck medication regimen

   (복용약물 점검)
 �Examine gait and vision, perform 

Romberg test, screen for 

neuropathy

 �회전성 현훈. 

  False sense of motion or spinning sensation

  (운동감이 떨어짐 도는 회전감)

 �실신성 어지럼증. 

Feeling of losing consciousness or 

blacking out (의식을 잃는 느낌)
 �arrhythmias [I49]와 myocardial infarction 

[I20~I25] 등의 병력을 확인함
 �Recheck medication regimen 

   (복용약물 점검)
 �Measure orthostatic blood pressures   

   [I95.1]
 �Consider cardiac testing (심장검사 고려)

 �심인성 어지럼증. 

Vague symptoms (멍

한 증상), possibly feeling 

disconnected with 

environment (환경과 단절된 

느낌)
 �anxiety [F40~F41] of 

depression [F32] 등의 병력

을 확인함
 �Perform hyperventilation 

provocation test

 �Attacks(발병) : gradual, mild, usually 

continuous for weeks or months
 �Nystagmus(안진) : horizontal, rotary, or 

vertical Little change with head position
 �Neurologic findings usually present
 �No auditory findings (청각검사 이상없음)

Cerebellar Hemorrhage [I61.4] /

Infarction [I63]

Hypoglycemia [E16.2]

Head [S00-S09] / 

neck trauma [S10-S19]

Multiple sclerosis [G35]

Vertebrobasilar migraine [G43]

Cervicogenic dizziness [M42.2, R42]

Cervicocranial syndrome [M53.0]

(Barre-Lieous syndrome)

Vertebrobasilar insufficiency(VBI)[G45.0]

- Geroge’s test, Hanging test

 �Attacks(발병) : sudden, severe, usually 

seconds or minutes
 �Nystagmus(안진) : horizontorotory, worsened 

by head position
 �No neurologic findings (신경학적 증상 없음)
 �Auditory findings may be present

Meniere’s [H81.0]

- Tinnitus(이명)

- Hearing loss

- Attacks in clusters

- Long symptom-free intervals

Acute suppurative

Toxic patient

Severe vertigo

Hearing loss

Serous

Nontoxic

Milder symptoms

Inflammatory 

response to nearby 

infections
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PC-BPPV (61.5%)

- 치료: Epley 수기법,  

   Sermont 수기법

Toxic

Hearing loss

Tinnitus (이명)

Medication exposure

HC-BPPV (32%)

- �치료: Barbecue 수기

법, Gufoni 수기법

Chronic

Chronic symptoms

Secondary to fistula

AC-BPPV 

(2%)

BPPV [H81.1]

- No specific cause

- Short lived, positional episodes

- PC/HC-BPPV검사: Dix-Hall pike test

- AC-BPPV검사: Supine roll test

Vestibular neuronitis [H81.2]

- Severe vertigo for days

- Mild persistent positional vertigo

- No auditory symptoms

   (청력검사 이상없음)

Labyrinthitis [H83.0]

전정계 말초성 현훈 (ll b)
Peripheral [H81.3]

  전정계 중추성 현훈 (ll a)

전정계 현훈 (ll)

비전정계(심장성) 현훈 (Ⅲb) 비전정계(심인성) 현훈 (Ⅲc)

전정계 중추성 현훈 (ll a)
Central [H81.4]

- neurologic symptoms ?

- Examine HINTS test

Hearing loss?

Episodic vertigo?Episodic vertigo?

YES

YES

YES YES

NO

NO

NO NO

비전정계 경추성 현훈 (Ⅲa)


