
 

 

저 시-비 리- 경 지 2.0 한민  

는 아래  조건  르는 경 에 한하여 게 

l  저 물  복제, 포, 전송, 전시, 공연  송할 수 습니다.  

다 과 같  조건  라야 합니다: 

l 하는,  저 물  나 포  경 ,  저 물에 적 된 허락조건
 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저 터  허가를 면 러한 조건들  적 되지 않습니다.  

저 에 른  리는  내 에 하여 향  지 않습니다. 

것  허락규약(Legal Code)  해하  쉽게 약한 것 니다.  

Disclaimer  

  

  

저 시. 하는 원저 를 시하여야 합니다. 

비 리. 하는  저 물  리 목적  할 수 없습니다. 

경 지. 하는  저 물  개 , 형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/


비부비동염 유병이 

양성 발작성 두위 현훈증(BPPV) 
발생에 미치는 영향

연세대학교 보건대학원

보건정보통계학과 보건정보통계전공

전    서    이



비부비동염 유병이 

양성 발작성 두위 현훈증(BPPV) 
발생에 미치는 영향

지도  하  민  진  교수

이 논문을 보건학 석사학위 논문으로 제출함

2022년  12월

연세대학교 보건대학원

보건정보통계학과 보건정보통계전공

전    서    이





감사의 글

  코로나19가 시작되었던 지난 2020년도에 입학하여 어느덧 졸업을 맞이하는 
시간이 되었습니다. 비대면 수업으로 4학기가 되어서야 즐길 수 있었던 대학
원 생활은 너무나도 빨리 지나가 아쉽고 잊지 못할 추억으로 남을 것 같습니
다. 새로운 학문에 대한 배움의 설렘으로 시작한 통계학 수업은 어려웠지만, 
전공과목을 하나씩 이수하였을 때 느꼈던 성취감이 지금의 논문을 완성할 수 
있게 한 원동력이었던 것 같습니다.

  이 논문이 완성되기까지 심혈을 기울여 주신 하민진 교수님께, 첫 제자로서
의 영광을 함께 주셔서 깊은 감사의 말씀을 드립니다. 또한 논문을 작성할 수 
있도록 통계학의 열정과 조예 깊은 지식을 가르쳐 주신 남정모 교수님과 통계
를 이해할 수 있도록 사려 깊게 반복해서 가르침을 주신 박소희 교수님께 감
사와 존경의 말씀 드립니다. 그리고 안면도 없는 후배에게 아낌없는 답변과 
해답을 알려주신 강혜정 선배님께도 감사의 말씀 드립니다.

  논문을 쓰는 동안 지치고 포기하고 싶었던 순간마다 큰 힘이 되어 주었던  
선망하는 리더 은혜 언니, 본받고 싶은 간호사 미영 언니, 마음도 아름다운 대
위님 리나, 소리없이 강한 진영 언니, 단 한 명뿐이었던 논문지기 장우희 선생
님에게 동기사랑은 나라 사랑이라는 불변의 진리를 다시 한번 경험할 수 있게 
해주어서 고맙다는 말을 전하고 싶습니다. 학번은 다르지만 조기 졸업자와의 
우정을 쌓을 수 있는 기회를 준 윤혜진 선생님에게도 끝은 함께 할 수 있어 
기쁘다는 말을 전합니다.



  틈틈이 잊지 않으시고 일과 학업을 병행하는 데 있어 걱정해주신 정미숙 팀
장님, 조용히 뒤에서 응원과 애정을 표현해 준 선주, 애교 있는 말로 힘을 북
돋아 준 막내 소정이를 비롯한 팀원들에게, 나의 익살스러움을 잘 받아주고 
나를 챙겨 주었던 93년생 승현쌤과 건강은 챙겨가며 하라고 밥을 사준 어리
지만, 속이 깊은 지은이와 준배, 수정이 반복되는 과정을 공감하고 격려해주신 
박찬진 팀장님께, 논문이 완성되기만을 기다리고 있는 다이빙의 여신 
anos_chun과 어나더 레벨의 언어 구사력을 가진 효그루님, 리프레쉬되도록 데
이트 해준 은희님 그리고 퀄리티 높은 파워 포인트를 만들어주며 누구보다 나
의 학점 관리에 애써 준 차차님에게 진심으로 감사의 말씀드립니다.
  
  멀리 있어도 열원을 보내준 우리 이뿐 뽈식이와 지회오빠, 20살의 낭만과 
열정으로 이겨낼 수 있도록 도와준 동아리 멤버 길명, 정아, 평화, 준호, 종일
이, 언제나 내 마음을 알아주는 미옥 언니에게 그리고 스무 해가 넘도록 변함
없이 곁을 지켜준 소영이와 존재만으로도 나에게 큰 힘이 되어 주는 연옥이에
게 감사하다는 말을 전하고 싶습니다.

  마지막으로 내가 걸어가고자 하는 길에 언제나 걱정이 앞서지만, 믿고 묵묵
히 지켜봐 주시는 어머니와 대학원을 잘 마칠 수 있도록 무한 응원과 격려의 
말을 아낌없이 해준 사랑하는 가족들에게 진심으로 감사의 말씀을 전합니다. 

2022년 12월
전서이 올림



- i -

차  례

국문요약

Ⅰ. 서 론 ·························································································································· 1
 1. 연구 배경 및 필요성 ······························································································ 1
 2. 선행 연구 고찰 ········································································································ 8
 3. 연구 목적 ··············································································································· 11

Ⅱ. 연구방법 ·················································································································· 12
 1. 연구자료 ················································································································· 12
 2. 연구대상 ················································································································· 17
 3. 변수의 선정 ··········································································································· 19
 4. 연구모형 및 분석방법 ························································································· 25

Ⅲ. 연구 결과 ················································································································ 30
 1. 연구대상자의 일반적 특성 ················································································· 30
 2. BPPV 발생 위험에 대한 분석 결과 ································································· 54
 3. 하위군 분석 결과 ································································································· 62

Ⅳ. 고 찰 ························································································································ 66
 1. 연구방법에 대한 고찰 ························································································· 66
 2. 연구결과에 대한 고찰 ························································································· 69



- ii -

Ⅴ. 결 론 ························································································································ 73

참고문헌 ························································································································· 75



- iii -

표   차   례

표 1. 연도별 건강보험 BPPV 성별 진료인원 ························································· 2
표 2. 연도별 건강보험 BPPV 연령대별 성별 10만 명당 진료인원 ··················· 3
표 3. 연도별 BPPV 내원일수 및 진료인원 ····························································· 4
표 4. 연도별 건강보험 만성부비동염 성별 진료인원 ············································ 6
표 5. 2017년 요양기관 종별에 따른 입내원일수 ·················································· 7
표 6. 표본코호트 DB의 구성 ···················································································· 13
표 7. 연구에 사용된 한국 표준 질병사인분류 코드 ··········································· 14
표 8. 주성분 코드의 분류 ························································································· 15
표 9. 의약품 성분에 따른 주성분 일련번호 ························································· 16
표 10. 성향점수 매칭 전과 후의 Standardized Difference ······························ 29
표 11. 성향점수 매칭 전 연구모형Ⅰ 연구대상자의 일반적 특성 ··················· 34
표 12. 성향점수 매칭 전 연구모형Ⅱ 연구대상자의 일반적 특성 ··················· 40
표 13. 성향점수 매칭 후 연구모형Ⅰ 연구대상자의 일반적 특성 ··················· 46
표 14. 성향점수 매칭 후 연구모형Ⅱ 연구대상자의 일반적 특성 ··················· 52
표 15. 연구모형Ⅰ과 연구모형Ⅱ의 BPPV 발생 위험비 분석 ··························· 58
표 16. 연령군에 따른 성별의 BPPV 발생 위험 하위군 분석 ··························· 64



- iv -

그 림 차 례

그림 1. 연도별 건강보험 BPPV 진료인원과 성별분포 ········································· 2
그림 2. 연도별 BPPV 내원일수 및 진료인원 ························································· 4
그림 3. 연구대상자 선정 ··························································································· 18
그림 4. 연구모형 Ⅰ과 Ⅱ ························································································· 28
그림 5. 카플란-마이어 분석 및 로그 순위 검정(연구모형Ⅰ) ························ 54
그림 6. 카플란-마이어 분석 및 로그 순위 검정(연구모형Ⅱ) ························ 56
그림 7. 연령군에 따른 성별의 카플란-마이어 분석 및 로그 순위 검정 ······ 65



- v -

국문요약

비부비동염 유병이 
양성 발작성 두위 현훈증(BPPV) 발생에 

미치는 영향에 대한 연구

연구 배경
  양성 발작성 두위 현훈증(Benign Paroxysmal Positional Vertigo, 이하 
BPPV)은 성인 어지럼증 환자에서 가장 흔한 전정질환으로서, 삶의 질에 심각
한 영향을 미치고 불안하게 만드는 요인이 된다. 비부비동염은 비강과 부비동
에 염증이 생긴 것으로 주요 증상으로 안면 통증, 코 막힘, 화농성의 분비물, 
두통 등이 있다. 우리나라는 지속적으로 BPPV와 비부비동염의 유병률이 증가
하고 있으므로 건강보험 재정 안정화에 있어 위험 요인이 될 수 있다. 비부비
동염과 BPPV의 연관성을 확인한 선행연구를 토대로 본 연구에서는 비부비동
염이 BPPV 발생에 미치는 영향에 대해 후향적 코호트 연구를 통해 확인하고
자 한다.

연구대상 및 방법
  국민건강보험공단 표본코호트 DB는 표본 대상자를 2002년 1월 1일부터 
2013년 12월 31일까지 추적 관찰한 자료이다. 전체 모집단 1,125,691명 중 
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20세 미만 대상자와 비부비동염 진단일(Index date) 이전에 BPPV 진단받은 
대상자는 연구에서 제외하였으며, 비부비동염 Index date에 치료 약제 처방이 
있는 대상자를 비부비동염군으로 선정하였다. 1 : 1 성향점수 매칭을 통해 선
정된 최종 연구 대상자는 대조군 118,044명, 비부비동염군 118,044명이다. 
대조군 대비 비부비동염군과 비부비동염 치료 횟수별에서 BPPV 발생 위험을 
알아보기 위해 인구 사회학적 요인(연령, 성별, 소득분위, 거주지역)과 질병요
인(고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 편두통, 기분장애질환, 허혈성 심혈관질환, 
뇌졸중, 골다공증, 외상성 뇌질환)을 보정하여 카플란-마이어 분석
(Kaplan-Meier survival analysis)과 로그 순위 검정(log-lank test), 콕스 
비례 위험 모형(Cox Proportional Hazard Model) 분석을 하였다. 
   
연구 결과
  대조군 대비 비부비동염군에서 BPPV 발생 위험이 1.39배(95%CI : 
1.31-1.46)로 비부비동염군에서 BPPV 발생 위험이 높았으며 통계적으로 유
의하였다. 대조군 대비 비부비동염 치료 횟수별로는 1~3회에서 1.21배
(95%CI : 1.13-1.3), 4~6회에서 1.29배(95%CI : 1.17-1.41), 7회 이상에
서 1.67배(95%CI : 1.56-1.79)로 비부비동염 치료 횟수가 많을수록 BPPV 
발생 위험이 높았으며 통계적으로 유의하였다. 연령군에 따른 성별의 하위군 
분석에서는 모든 연령군의 남성과 여성이 대조군 대비 비부비동염군에서 
BPPV가 발생 할 위험이 높았다. 그 중 20~39세 여성이 BPPV가 발생 할 위
험비가 1.69배(p=<.0001)로 가장 높았다. 

결론 
  본 연구를 통해 비부비동염 유병이 BPPV 발생에 영향을 미치는 위험 요인
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임을 확인하였다. 또한 비부비동염 치료 횟수가 많을수록 BPPV 발생 위험이 
높을 수 있음을 확인하였다. 본 연구는 후향적 코호트 연구로서 BPPV 발생의 
위험요인으로 비부비동염이 있음을 제시한 점에서 의의가 있다.

핵심어 : 비부비동염, BPPV, 양성 발작성 두위 현훈증, 성향점수매칭, 
         카플란-마이어 분석, 콕스 비례 위험 모형
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Ⅰ. 서 론

1. 연구 배경 및 필요성

  양성 발작성 두위 현훈증(Benign Paroxysmal Positional Vertigo, 이하 
BPPV)은 성인 어지럼증 환자에서 가장 흔한 전정질환으로 17~42%를 차지
하고 있다(Kim-J-S, 2014; Tang H, 2017). BPPV는 난형낭에서 탈락한 이
석에 의해 나타나는 반고리관의 반응으로서, 특정 자세에서 특징적인 안진과 
함께 짧고 반복적인 회전성 현훈을 특징으로 한다(이혜란, 2020).

  다시 말해서, 예측이 되지 않는 BPPV는 머리 위치 변화에 갑작스럽게 중력
에 의해 유발되는 것으로, 임상적으로 잠자리에서 돌아눕거나 일어날 때의 행
동과 위를 보기 위해 머리를 뒤로 젖힐 때, 환자가 어지럼증을 느끼거나 불안
정감을 느끼는 경우가 많다(Hun Yi Park, 2012). 이러한 증상은 간헐적으로 
발현하며, 기간은 몇 주간 증상이 있다가 없어지거나 다시 재발하기도 한다
(Hun Yi Park, 2012).
   2014년~2018년 동안 국민건강보험공단에서 건강보험 빅데이터를 활용한 
분석결과에 의하면, BPPV질환으로 요양기관을 방문한 환자는 2014년 30만 
명에서 2018년 37만 명으로 5년 동안 연평균 4.8% 증가하였으며, 연도별 진
료 인원 중 남성 대비 여성의 비율은 여성이 남성의 약 2.4배이다. 또한 2018
년 기준 연령대별 10만명당 진료인원을 보았을 때, 70대 환자가 1.9%로 인구 
대비 환자가 많은 것으로 확인되었다(표 1)(그림 1)(국민건강보험공단, 
2019). 
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표 1. 연도별 건강보험 BPPV 성별 진료인원 (단위: 명, %)
구분 2014년 2015년 2016년 2017년 2018년 ‘14-‘18증감률 연평균증감률
계 303,656 309,949 337,822 354,753 372,654 20.8% 4.8%

남성 89,525 91,633 98,381 103,972 108,115 23.5% 5.4%
여성 214,131 218,316 239,441 250,781 264,539 22.7% 5.3%
성비 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4 - -

<출처: 국민건강보험공단, 2019>

그림 1. 연도별 건강보험 BPPV 진료인원과 성별분포
<출처: 국민건강보험공단, 2019>

  연도별 연령대별 성별을 10만 명당 진료인원으로 보면, 50세 이상 여성의 
1.8%, 40대 여성의 1.0%가 BPPV 진료를 받아 중장년 여성 환자가 특히 많
았으며, 연평균 환자 증가율은 20~40대에서 4~5%대로 높게 나타났다(표 
2)(국민건강보험공단, 2019). 
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표 2. 연도별 건강보험 BPPV 연령대별 성별 10만 명당 진료인원

(단위: 명, %)
구분 2014년 2015년 2016년 2017년 2018년 ‘14-‘18증감률 연평균증감률

계
전체 603 614 665 696 730 20.9% 4.9%
남성 354 361 386 407 422 19.2% 4.5%
여성 856 869 948 988 1,039 21.4% 5.0%

10세 미만
전체 13 11 13 14 15 9.3% 2.2%
남성 12 11 12 12 14 10.5% 2.5%
여성 14 11 13 16 16 8.2% 2.0%

10대
전체 145 134 151 155 166 14.5% 3.4%
남성 113 100 109 118 123 9.2% 2.2%
여성 180 171 197 195 212 17.7% 4.2%

20대
전체 241 237 271 273 287 19.0% 4.4%
남성 123 123 137 143 149 21.5% 5.0%
여성 374 364 421 420 442 18.3% 4.3%

30대
전체 402 406 456 464 486 20.8% 4.8%
남성 228 229 256 263 274 20.4% 4.7%
여성 588 594 668 680 713 21.4% 5.0%

40대
전체 563 572 627 647 668 18.6% 4.4%
남성 308 316 345 359 367 19.1% 4.5%
여성 829 839 920 945 981 18.4% 4.3%

50세이상
전체 1,189 1,192 1,246 1,288 1,321 11.2% 2.7%
남성 745 749 769 796 807 8.3% 2.0%
여성 1,587 1,589 1,677 1,732 1,786 12.6% 3.0%

<출처: 국민건강보험공단, 2019>         
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  평균 내원횟수 통계를 보면, BPPV는 환자 1인당 평균 내원횟수가 2.3회로 
환자 중 75%는 2번 방문 이내로 치료를 마친 것으로 나타났다(표 3)(그림 
2)(국민건강보험공단, 2019).

표 3. 연도별 BPPV 내원일수 및 진료인원  
(단위: 일, %)

구분 2014년 2015년 2016년 2017년 2018년
환자 1인당 평균 내원일수(일) 2.3 2.3 2.3 2.3 2.3

내원일수별 진료인원(%)

1일 55.5 54.5 54.5 54.1 54.0
2일 20.1 20.5 20.7 20.9 21.1
3일 9.3 9.6 9.6 9.7 9.9
4일 5.1 5.2 5.2 5.3 5.2

5일 이상 9.9 10.0 9.9 9.8 9.7
<출처: 국민건강보험공단, 2019> 

그림 2. 연도별 BPPV 내원일수 및 진료인원 
<출처: 국민건강보험공단, 2019>            
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   BPPV 발생의 원인은 특별한 원인이 없는 특발성이 50~70%이며, 모든 연
령에서 발생할 수 있지만 고령일수록 발생률이 증가하며, 폐경기의 50세 이상
의 여성에서 발생률이 높다(Han W et al., 2018). 이외에도 선행연구에서 보
고된 BPPV 발생 위험인자로 편두통, 불안증, 당뇨병, 고지혈증, 고혈압, 자가
면역성 갑상선염, 골다공증과 비타민 D 결핍증 등이 제시되고 있다(Han W 
et al., 2018).

  위의 제시된 위험요인 외에 Helen S. Cohen 등(2004)이 발표한 연구에 의
하면, BPPV와 동반된 질환에 대해 구체적인 검사가 없어 연관성에 대한 근거
가 미흡하지만 BPPV 발병과 같은 시기에 부비동염, 감기 또는 독감 증상을 
보인다는 연구결과를 보고했다. Cohen HS 등(2010)은 단면연구를 통해 
BPPV 유병군이 전정계 기능 정상군에 비해 비부비동염 빈도가 더 높다는 결
과를 제시했다.

  비부비동염은 비강과 부비동에 염증이 생긴 것을 말한다. 비강과 부비동은 
해부학적으로 인접해 있으며 발생학적으로도 증상과 증후가 중첩된 과정을 가
지고 있어 내외과적 치료에 있어 유사하게 반응을 하며, 대부분 비염에 속발
함으로써 부비동염만 단독으로 발생하는 경우는 거의 없기 때문에 일반적으로 
쓰이고 있는 부비동염이라는 용어보다 비부비동염이라 부르는 것이 더 정확한 
표현이다(Osguthorpe JD, Hadley JA, 1999; 대한비과학회, 2005). 

  비부비동염은 증상이 매우 다양하며 비강 검사와 방사선 검사 및 병리 검사 
등을 종합하여 진단하게 되며 주요 증상은 안면 통증, 코 막힘, 화농성의 분비
물, 두통 등이 있다. 
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  국민건강보험공단에서 2013년~2017년까지의 건강보험 빅데이터를 활용하
여 만성부비동염으로 요양기관을 이용한 자료를 분석한 결과를 다음과 같이 
발표하였다.  
  만성부비동염으로 5년 간 요양기관을 방문한 진료인원은 2013년 대비 
2017년에 5.7% 증가하였으며, 성별로 보면 남성은 5.3%, 여성은 6.1% 증가
하였다(표 4)(국민건강보험공단, 2018). 

표 4. 연도별 건강보험 만성부비동염 성별 진료인원
(단위: 명, %)

구분 2013년 2014년 2015년 2016년 2017년 증감(‘13년 대비)
증감률(‘13년 대비)

진료인원 2,063,928 2,140,948 2,055,951 2,121,669 2,182,112 118,184 5.7
남자 957,360 990,951 953,370 980,315 1,007,887 50,527 5.3
여자 1,106,568 1,149,997 1,102,581 1,141,354 1,174,225 67,657 6.1

<출처: 국민건강보험공단, 2018>  

  2017년 기준으로 만성부비동염 연령대별 진료현황에서는 9세 이하 연령이 
가장 많았고 그 다음으로 30대, 40대순이었으며 30대에서는 여자가 남자보다 
많았다(국민건강보험공단, 2018).

  요양기관을 이용한 입내원일수는 요양기관 종별로 약간의 차이는 있지만, 
의원급 요양기관에서 가장 많이 진료를 받았으며, 모든 요양기관 종별 입내원
일수는 평균 2.8일이었다(표 5)(국민건강보험공단, 2018).   
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표 5. 2017년 요양기관 종별에 따른 입내원일수
(단위: 일, %)

2017년 계 종합병원 병원 의원 보건기관
입⦁내원일수 6,120,327 383,207 327,587 5,407,803 1,730

(비율) (100.0) (6.3) (5.4) (88.4) (0.0)
평균 입⦁내원일수 2.8 2.9 2.7 2.8 2.4

  이렇듯 우리나라의 BPPV와 비부비동염 진료 현황을 살펴보았을 때, 지속적
으로 진료 건수가 증가하고 있어 이에 따른 국민 의료비와 국가 진료비 지출
이 증가함에 따라 건강보험 재정 안정화를 하는 데 있어 위험요인이 된다. 또
한 비부비동염 유병이 높아질수록 이차적으로 영향을 미칠 수 있는 질환이 발
생할 수 있으므로 비부비동염 유병과 관련한 연구가 필요해 보인다. 
  이와 더불어 BPPV가 빈번하게 재발할 경우, 삶의 질에 심각한 영향을 미칠 
뿐 아니라 정신적 불안감에 영향을 미치므로 BPPV의 조기발견과 신속한 관
리가 매우 중요하다(Zang J, 2022).

  우리나라의 BPPV 발생 위험요인 연구에서 현재까지 비부비동염과 BPPV와
의 인과성 연구는 없으므로 비부비동염과 BPPV와의 연관성을 확인한 선행연
구를 토대로, 본 연구는 비부비동염 유병군을 대상으로 BPPV 발생에 미치는 
영향을 후향적 코호트 연구를 통해 확인해 보고자 한다.
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2. 선행 연구 고찰

  양성 발작성 두위 현훈증(Benign Paroxysmal Positional Vertigo, 이하 
BPPV)발생에 관련한 위험요인 선행연구를 살펴보면 다음과 같다.

  2021년에 분석된 12개의 환자-대조군 연구를 메타 분석한 결과, BPPV 발
생에 골다공증은 중요한 위험요인으로 확인되었다(Guo T et al., 2021). 국내
에서 Choi HG 등(2019)이 시행한 nasted 환자-대조군 연구에서 BPPV군과 
대조군에서 골다공증의 오즈비를 분석한 결과, BPPV군에서 골다공증에 걸릴 
오즈비가 1.29배 높았다. 국내에서 시행된 또 다른 연구는 Kim SY 등(2020)
이 BPPV군과 골다공증 질환군에서 두 개의 nasted 환자–대조군 연구를 분석
한 결과, 골다공증을 가진 대상자에서 대조군보다 BPPV가 걸릴 오즈비는 
1.28배 높았고, BPPV를 가진 대상자에서는 대조군보다 골다공증이 걸릴 오즈
비가 1.34배로 높았는데 이 양방향의 관계는 여성그룹에서만 일관되었다. 

  국내에서 Jeong S-H 등(2022)이 BPPV 재발과 비타민 D 보충여부와 관련
된 연구를 메타 분석한 결과, 비타민 D를 보충했을 때 BPPV 재발 예방에 효
과가 있는 것을 확인하였다. Seyed Resui A 등(2022)은 단면연구로 2010년
에서 2018년 사이에 내원한 환자를 대상으로 BPPV 그룹이 대조군에 비해 비
타민 D 수치가 유의하게 낮음을 확인하였으나 비타민 D 수치에 따라 나눈 하
위그룹에서는 유의한 결과를 얻지 못했다. 

  Chu C-H 등(2015)이 코호트 연구로 편두통 그룹에서 BPPV 발생 위험을 
분석한 결과 편두통을 가지고 있는 대상자에게서 BPPV 발생 위험이 2.03배
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로 높았다. 국내에서 Kim SK 등(2019)이 시행한 편두통과 BPPV 그룹의 코
호트 연구에서도 대조군보다 편두통 그룹에서 BPPV가 발생할 위험이 2.54배
로 높았다. 또한 하위군 분석에서 모든 연령대와 남성과 여성 모두에서 편두
통 그룹이 대조군보다 BPPV 발생 위험이 높았다. 

  Hsu C-L 등(2019)이 코호트 연구로 우울장애질환에서 BPPV 발생의 분석 
결과, 대조군보다 우울장애질환에서 BPPV 발생 위험이 1.55배 높았다. 특히 
우울장애 질환군에서 갑상선기능항진증(HR : 3.75배) 또는 전신성 홍반성 루
푸스(HR : 3.47배)를 가지고 있는 대상자에서 BPPV 발생 위험이 높았다. 국
내에서 Kim SK 등(2021)이 코호트 연구로 기분장애질환에서 BPPV 발생 위
험을 분석한 결과, 대조군보다 기분장애 질환군에서 BPPV가 발생할 위험이 
1.31배 높았다. 하위군 분석으로 연령과 성별 모두에서 기분장애 질환군에서 
BPPV 발생 위험이 높았다.  

  Xue H 등(2022)이 분석한 뇌혈관 질환과 BPPV의 연관성 연구에서 BPPV 
환자의 MRI 소견에서 뇌혈관의 미세혈관 병변을 확인한 결과 BPPV 초기 발
병에서 뇌혈관의 병변 요인이 밀접한 연관성이 있음을 확인하였다. 국내에서 
Choi HG 등(2021)이 후향적 코호트 연구로 회귀분석을 한 결과, 출혈성 뇌
졸중은 BPPV의 발생과 관련은 없었으나, 허혈성 뇌졸중은 50세 이상의 환자
에게서 BPPV가 걸릴 확률이 높았고, 여성에서 높은 것을 확인하였다. Kao 
CL 등(2014)이 콕스 비례 위험 모형을 이용하여 BPPV가 있는 군과 없는 군
에서의 허혈성 뇌졸중 발생 위험비를 분석한 결과, BPPV가 있는 군에서 허혈
성 뇌줄중의 발생 위험이 높음을 확인하였다. 
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  Chen J 등(2021)은 오즈비(Odds ratio) 또는 MDs(Mean differences)를 
이용하여 메타 분석을 통해 여성과 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 골다공증, 
비타민 D 부족이 BPPV 재발의 위험 요인이 될 수 있음을 확인한 결과도 있
다.
  D’Silva LJ 등(2016)은 후향적 DB를 통해 로지스틱 회귀분석을 이용한 매
개효과 분석에서 제2형 당뇨병이 있는 대상자에게서 고혈압이 BPPV 유병률 
증가에 기여하는 매개 요인임을 확인하였다.
  Lo MH 등(2017)은 코호트 연구를 통해 BPPV가 있는 대상자에서 치매 발
생 위험이 높음을 확인하였으며, Liao W-L 등(2015)도 후향적 코호트 연구
를 통해 BPPV가 있는 대상자에서 골절의 위험이 높음을 확인하였다.
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3. 연구 목적

  본 연구에서는 국민건강보험공단 표본 코호트 DB (2002-2013년)를 이용
하여 비부비동염 유병이 양성 발작성 두위 현훈증(BPPV) 발생에 미치는 영
향을 알아보고자 한다. 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

  첫째, 비부비동염군과 대조군의 일반적인 특성을 분석한다.

  둘째, 비부비동염군과 대조군에서 BPPV 발생자의 수를 파악하고 인구사회  
  학적 요인과 질병요인을 보정하여 비부비동염군과 대조군의 BPPV 발생 위  
  험비를 분석한다. 

  셋째, 비부비동염 치료 횟수별과 대조군에서의 BPPV 발생자의 수를 파악하  
  고 인구사회학적 요인과 질병요인을 보정하여 비부비동염 치료 횟수별과 대  
  조군에서의 BPPV 발생 위험비를 분석한다. 

  넷째, 비부비동염군과 대조군에서 연령군에 따른 성별의 BPPV 발생 위험비  
  를 확인하기 위해 하위군 분석을 한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구자료

 가. 국민건강보험공단 표본코호트 DB

   본 연구는 비부비동염 유병이 BPPV 발생에 미치는 영향을 분석하기 위해  
 표본 대상자를 2002년부터 2013년까지 12년동안 추적관찰 하여 국민건강보  
 험공단에 청구된 표본코호트 DB를 활용하였다. 

   국민건강보험공단은 2011년에 구축된 ‘국민건강정보 DB’를 기반으로 정책  
 및 학술연구 등을 지원하기 위해 표본연구 DB, 맞춤형 연구 DB 등 각종 DB  
 를 제공하고 있다. 

   본 연구에서 사용한 표본코호트 DB는 대한민국의 건강보험 가입자 및 의  
 료급여 수급권자 자격을 유지한 전 국민을 대상으로 비례 배분에 의한 층화  
 무작위추출법을 활용하여 전 국민 모집단(약 5천만)의 약 2%(100만) 인 표  
 본 대상자를 선정하여 코호트를 구축한 자료이다. 여기에는 사회⦁경제적 현  
 황, 의료이용 현황, 요양기관 현황이 포함되어 있다. 

   자료의 구성은 자격 DB, 진료 DB, 건강검진 DB, 요양기관 DB로 이루어져  
  있으며, 각 DB에 대한 구성은 표 6과 같다.



- 13 -

표 6. 표본코호트 DB의 구성
구분 세부내용

자격 DB
성, 연령대, 거주 지역, 가입자구분, 소득분위 등 대상
자의 사회경제적 변수 및 장애, 검진대상자 여부 등 
10개 변수로 구성

출생 및 사망 DB 대상자의 출생정보 및 통계청의 사망원인DB와 연계하
여 사망정보가 확인된 대상자로 5개 변수로 구성

진료  DB

대상자가 요양기관에 방문하여 진료 등을  받은 내역
에 대해 요양기관으로부터 요양급여가 청구된 자료

명세서 20T
요양기관에서 대상자에게 진료, 조제 
등을 하고 청구방법에 따라 작성한 
청구단위 명세서의 공통내역으로 총 
21개 변수로 구성

진료내역 30T
요양기관의 진료행위, 의약품, 치료
재료 등의 상세 진료내역과 진료 행
위 및 청구 금액 발생에 대한 상세자
료로 총 17개 변수로 구성

상병내역 40T 수진자 상병내역 관련 상세자료로 총 
7개 변수로 구성

처방전교부
상세내역 60T

처방전교부건별 원외처방내역 관련 
상세자료로 총 13개 변수로 구성

건강검진 DB 건강검진 결과 및 문진에 의한 생활습관 및 행태관련 
자료로 총 54개 변수로 구성

요양기관 DB 요양기관의 종별, 요양기관 주소, 인력,  병상 수 등으
로 총 10개 변수로 구성
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 나. 한국표준질병 사인분류(Korean standard Classification of Disease, KCD)

   본 연구에서는 객관적인 질병 분류를 위해 한국표준질병 사인분류 제8차   
 개정판을 사용했으며, 분석을 위해 활용된 각 질병에 대한 기준 코드는 표 7  
 와 같다.

표 7. 연구에 사용된 한국 표준 질병사인분류 코드

질병 KCD 코드
양성 발작성 두위 현훈증(BPPV) H81.1
비부비동염 J01.x, J32.x, J33.x, J34.x
고혈압 I10.x - I15.x
당뇨병 E10.x - E49.x
이상지질혈증 E78.x
편두통 G43.x
기분장애질환 F31.x, - F34.x
허혈성심장질환 I24.x - I25.x
뇌졸중 I60.x - I66.x
골다공증 M81.x - M82.x
외상성 뇌질환 S00.x - S09.x
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 다. 주성분 코드

   주성분 코드란 식품의약품안전처에서 의약품이 허가 된 후 건강보험심사평  
 가원으로부터 부여받은 코드로서 표 8과 같이 9자리로 구성된다. 주성분 코  
 드는 의약품의 성분, 함량, 투여경로와 제형에 따라 각각 다르게 부여 된다.  
 주성분 일련번호가 동일하면, 동일한 성분의 의약품이다. 

표 8. 주성분 코드의 분류

   본 연구에서는 비부비동염 진료지침 가이드라인에 따라 비부비동염 환자에  
 게 처방하는 약제로 항생제, 1세대 및 2세대 항히스타민제, 비점막 수축제를  
 치료약제로 고려하였다. 이들 약제에 대해서 처방전교부 상세내역 DB에서   
 주성분 일련번호를 이용하여 약제를 선정하였다(대한비과학회, 2003; 대한비  
 과학회, 2005; 건강보험심사평가원, 2021).(표 9)

자릿수 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨

코드 
부여
방법

주성분 일련번호

단일제 투여경로

제형
(주성분별 

함량 
일련번호)

(내복제:A, 
주사제:B, 
외용제:C, 
기타:D)　복합제(00)
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2. 연구 대상

  본 연구는 2002년에서 2013년까지 국민건강보험공단 표본 코호트 DB를 이
용하여 비부비동염을 진단 받은 대상자를 비부비동염군으로, 비부비동염군의
진단일자(Index date)와 같은 날에 비부비동염을 진단 받지 않은 대상자를 대
조군으로 연구 대상자를 선정하여 비부비동염 유병이 BPPV 발생에 미치는 
영향을 보고자 하였다.

  2002년에서 2013년까지의 자격 DB를 기준으로 전체 모집단의 수는        
1,125,691명이다. 20세 미만 대상자와 비부비동염 Index date 이전에 BPPV
를 진단받은 대상자는 총 378,875명으로 연구 대상에서 제외되어 대조군 
323,571명, 비부비동염군 423,245명이다.

  비부비동염 Index date에 치료 약제를 처방받은 대상자만을 비부비동염군으
로 선별하기 위해 약제 처방이 없는 대상자 296,697명은 비부비동염군에서 
제외하였다. 대조군에서는 비부비동염 치료 약제와 동일 성분의 약제를 Index 
date에 처방받은 대상자 69,594명은 연구 대상자에서 제외되었다.

  마지막으로, 비부비동염군과 대조군의 대상자 선정에서 선택 편향을 줄이기 
위한 방법으로 성향점수 매칭 분석(Prospensity Score matching)을 이용하여 
1:1 매칭을 시행하였다. 성향점수 매칭 분석의 결과 비부비동염군에서 매칭이 
되지 않은 대상자 8,504명, 대조군에서 매칭이 되지 않은 대상자 135,933명
은 제외되어, 최종 연구 대상자는 총 236,088명으로 대조군은 118,044명, 비
부비동염군은 118,044명이다(그림 3). 
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3. 변수의 선정
 
 가. 종속변수

  1) 양성 발작성 두위 현훈증(BPPV)

    2002년에서 2013년까지 주상병 또는 부상병에서 한국표준질병 사인분류  
  (KCD) 중 H81.1 코드로 진단받고 2번 이상 내원한 경우를 양성 발작성 두  
  위 현훈증(BPPV)으로 정의 하였다.

 나. 주 관심 변수

  1) 비부비동염군

    2002년에서 2013년까지 한국표준질병 사인분류(KCD) 중 주상병이      
   J01.x, J32.x, J33.x, J34.x 코드로 진단받은 대상자 중 비부비동염을 진   
   단받은 일자(Index date)에 치료 약제 처방이 있는 대상자를 비부비동염   
   군으로 정의하였다.  

  2) 비부비동염 치료 횟수

    비부비동염군에서 2002년에서 2013년까지 주상병 비부비동염으로 치료  
   한 횟수를 1회~3회, 4~6회, 7회 이상의 세 개의 범주로 분류하여 비      
   부비동염의 치료 횟수 변수로 정의하였다.
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 다. 통제변수

   통제변수는 인구사회학적 요인과 질병 관련 요인으로 구분하였다. 인구사  
 회학적 요인으로는 연령, 성별, 소득수준, 거주지역 변수를 이용하였고, 질병  
 관련 요인으로는 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 편두통, 기분장애질환, 허혈  
 성 심장질환, 뇌졸중, 골다공증, 외상성 뇌질환의 진단 여부를 변수로 선정하  
 였다.  

  1) 인구사회학적 요인

   (1) 연령

     표본코호트의 연령은 5세 단위로 구분되어 총 18개로 범주화 되어 있   
   다. 연령 단위의 변화는 모든 연구대상자에게 동일하게 적용되므로, 2002  
   년 자격 DB의 기준 연령으로 연구대상자의 연령으로 이용하였다. 20세 미  
   만의 대상자들은 제외하였으며, ‘20~39세’, ‘40세~59세’, ‘65세 이상’으로  
   3개로 범주화하였다.

   (2) 성별

     2002년 자격 DB의 기준으로 남성과 여성으로 구분하였다.
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   (3) 소득수준

     2002년 자격 DB의 기준으로 0분위, 1분위는 저소득, 2분위에서 5분위  
   를 중하위소득, 6분위에서 9분위를 중상위소득, 10분위는 상위소득으로 4  
   개의 범주로 분류하였다.

   (4) 거주지역

      2002년 자격 DB의 기준으로 서울특별시와 광역시(부산, 대구, 인천,    
    광주, 대전, 울산)를 도시로, 그 외 경기도, 강원도, 충청도, 전라도, 경상  
    도, 제주특별자치도를 지방으로 범주화하였다.

  2) 질병 요인

   (1) 고혈압

     2002년에서 2013년까지 주상병 또는 부상병에서 한국표준질병 사인분  
    류 (KCD) 중 I10.x - I15.x 코드로 진단받고 2번 이상 치료한 경우를   
    고혈압으로 정의하였다.
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   (2) 당뇨병

     2002년에서 2013년까지 주상병 또는 부상병에서 한국표준질병 사인분  
    류 (KCD) 중 E10.x - E49.x  코드로 진단받고 2번 이상 치료한 경우를  
    당뇨병으로 정의하였다.

   (3) 이상지질혈증

     2002년에서 2013년까지 주상병 또는 부상병에서 한국표준질병 사인분  
    류 (KCD) 중 E78.x 코드로 진단받고 2번 이상 치료한 경우를 이상지질  
    혈증으로 정의하였다.

   (4) 편두통

     2002년에서 2013년까지 주상병 또는 부상병에서 한국표준질병 사인분  
   류 (KCD) 중 G43.x 코드로 진단받고 2번 이상 치료한 경우를 편두통으로  
   정의하였다.

   (5) 기분장애 질환

     2002년에서 2013년까지 주상병 또는 부상병에서 한국표준질병 사인분  
   류 (KCD) 중 F31.x - F34.x 코드로 진단받고 2번 이상 치료한 경우를   
   기분장애질환으로 정의하였다.
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   (6) 허혈성 심장질환

     2002년에서 2013년까지 주상병 또는 부상병에서 한국표준질병 사인분  
    류 (KCD) 중 I24.x - I25.x 코드로 진단받고 2번 이상 치료한 경우를   
    허혈성 심장질환으로 정의하였다.

   (7) 뇌졸중

      2002년에서 2013년까지 주상병 또는 부상병에서 한국표준질병 사인분  
    류 (KCD) 중 I60.x - I66.x 코드로 진단받고 2번 이상 치료한 경우를   
    뇌졸중으로 정의하였다.

   (8) 골다공증

      2002년에서 2013년까지 주상병 또는 부상병에서 한국표준질병 사인분  
    류 (KCD) 중 M81.x - M82.x 코드로 진단받고 2번 이상 치료한 경우를  
    골다공증으로 정의하였다.

   (9) 외상성 뇌질환

      2002년에서 2013년까지 주상병 또는 부상병에서 한국표준질병 사인분  
    류 (KCD) 중 S00.x - S09.x  코드로 진단받고 2번 이상 치료한 경우를  
    외상성 뇌질환으로 정의하였다.
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 라. Time to event 정의

   본 연구에 이용한 표본 코호트 DB의 기간은 2002년 1월 1일부터 2013년  
 12월 31일까지의 데이터이며, 표본 코호트 DB의 사망일은 년 도와 월만 제  
 공하므로 모든 사망자의 사망 일자는 해당 연도의 해당 월의 15일로 지정하  
 였다. 

   추적관찰 기간은 비부비동염군과 대조군의 Index date부터 2013년 12월   
 31일까지로서 추적관찰 기간 중 BPPV가 처음 발생한 시점까지를 Time to  
 event로 정의하였다. 

   중도절단(Censored)의 정의 첫 번째로 BPPV가 발생하지 않은 대상자 중  
 추적관찰 기간이 종료되기 이전에 사망한 대상자는 중도 절단(Censored)된  
 대상자로 분류하였고, Index date부터 사망한 시점까지의 기간을 Time to   
 censored로 정의하였다. 

   두 번째로 BPPV가 발생하지 않고 추적관찰 기간까지 생존한 대상자도 중  
 도 절단(Censored)된 대상자로 분류하였고, Index date부터 2013년 12월   
 31일까지의 기간을 Time to censored로 정의하였다. 
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4. 연구모형 및 분석방법

  본 연구에서는 2002년에서 2013년까지의 국민건강보험공단 표본 코호트 
DB를 이용하여 비부비동염 유병이 BPPV 발생에 미치는 영향을 보고자 하였
다.
  먼저 비부비동염군과 대조군의 BPPV 발생 빈도를 기술 통계로 확인하였다.
연구 대상자의 일반적 특성을 파악하기 위해 카이제곱 분석(Chi-square  
test)을 통해 종속변수와 주관심변수, 인구사회학적요인, 질병요인간의 관련성
을 분석하여 각 변수들의 빈도, 백분율, 그리고 p값을 확인 하였다. 

  성향점수 매칭 분석 방법에서 성향점수는 주 관심 변수와 공변량의 관계를 
일반적으로 로지스틱 회귀분석을 이용하여 추정되며, 추정된 성향점수로 유사
한 공변량의 분포를 가진 대상자를 일치 시키므로 결과의 차이가 편향 되지 
않도록 하는 분석 방법이다. 또한 사건의 수에 제한을 받지 않으며, 공변량이
많거나 사건(event)의 수가 적은 경우에도 적용 할 수 있는 분석 방법이다. 

  본 연구는 비부비동염군과 대조군의 통계적 편향을 줄이기 위해서 1 : 1 성
향점수 매칭(Prospensity Score Matching)을 시행하였다. 성향점수는 로지스
틱 분석으로 산출하였으며, 공변량으로 통제변수는 선행연구를 토대로 하여 
첫 번째는 인구사회학적 요인인 연령, 성별, 소득분위, 거주지역을 포함 하였
으며, 두 번째로는 질병요인인 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증을 포함하였다
(Kim SK, 2019; Kim SK, 2021). 이와 함께 Index date도 공변량에 포함하
여 매칭되는 대조군의 Index date를 각 년도마다 발생한 비부비동염군의 
Index date와 같은 날로 매칭 하였다. 
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  성향점수 매칭 분석은 모형에 포함된 모든 공변량에 대한 확률이므로 성향
점수 분포의 균형 검정은 표준화된 평균 차이(standardized mean 
differences)의 절대 값으로 확인 하였다. 표준화된 평균 차이의 절대값이 0.1
보다 작을 경우, 두 군의 공변량에 차이는 없다고 할 수 있으며 성향점수 매
칭이 적절하게 되었다고 할 수 있다.

  연구모형Ⅰ과 연구모형Ⅱ에서 성향점수 매칭 시 포함된 공변량인 연령, 성
별, 소득분위, 거주지역, 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증의 ASD(Absolute 
standardized difference)는 모두 0.1 미만으로 공변량의 차이는 없는 것을 확
인 하였다(표 10).

  연구모형Ⅰ은 성향점수 매칭으로 선정된 대상자에서 첫 번째 주관심 변수인 
비부비동염군과 대조군에서 BPPV 발생 위험비를 분석한 것이다(그림 4). 
  먼저 비부비동염군과 대조군에서 BPPV 누적 발생률이 유의한 차이가 있는
지 확인 하기 위해서 카플란-마이어 생존분석(Kaplan-Meier survival 
analysis)을 시행하였고 검정은 로그 순위 검정(log-lank test)을 이용하였다. 
비부비동염군과 대조군의 BPPV 발생 위험비를 분석하기 위해서 통제 변수를 
보정하여 콕스 비례 위험 모형(Cox Proportional Hazard Model)을 이용하였
다(그림 4). 

  연구모형Ⅱ는 두 번째 주관심 변수인 비부비동염 치료 횟수를 연구모형Ⅰ의 
비부비동염군에서 1~3회, 4~6회, 7회 이상으로 비부비동염 치료 횟수별로 분
류하여 대조군과 대비하여 BPPV 발생 위험비를 분석하였다(그림 4). 
  연구모형Ⅱ에서도 비부비동염 치료 횟수별과 대조군에서 BPPV 누적 발생
률이 유의한 차이가 있는지 확인 하기 위해 카플란-마이어 생존분석과 로그 
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순위 검정을 먼저 시행 하였으며, BPPV 발생 위험비를 분석하기 위해서 통제 
변수를 보정하여 콕스 비례위험 모형(Cox Proportional Hazard Model) 분석
을 하였다. 

  하위군 분석은 연구모형Ⅰ의 비부비동염군과 대조군에서 연령군에 따른 성
별로 분류하여 BPPV 발생 위험비를 분석하였다.

  본 연구의 통계분석에는 SAS version 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC,  
USA)를 사용하였고, 모든 분석의 유의수준은 양측검정으로 5% (P value ≤  
0.05)로 설정하였다. 카플란 마이어(Kaplan-Meier) 분석은 R software 
version 4.1.1 를 사용하였다.
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Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

 가. 매칭 전 연구대상자의 일반적 특성(연구모형Ⅰ)

   전체 연구 대상자는 380,525명으로 이 중 대조군 253,977명, 비부비동염  
 군이 126,548명이다. 인구사회학적 요인(연령, 성별, 소득분위, 거주지역)과  
 질병 요인(고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 편두통, 기분장애질환, 허혈성 심혈  
 관질환, 뇌졸중, 골다공증, 외상성 뇌질환, BPPV) 모두 대조군과 비부비동염  
 군에서 통계적으로 유의한 관련성이 있는 것으로 나타났다(표 11).

   연령은 전체 대상자에서 20~39세가 124,167(32.6%), 40~59세가        
 185,216(48.7%), 60세 이상이 71,142(18.7%)로 60세 이상의 비중이 가장  
 작았다. 대조군에서 20~39세가 69,296(27.3%), 40~59세가                
 123,615(48.7%), 60세 이상이 61,066(24.0%) 이었으며, 비부비동염군에서  
 20~39세가 54,871(43.3%), 40~59세가 61,601(48.7%), 60세 이상이      
 10,076(8.0%)으로 통계적으로 유의하였다(p <.0001). 성별은 전체 대상자  
 에서 남성이 198,285(52.1%), 여성이 182,240(47.9%)로 남성이 여성보다  
 비중이 컸다. 대조군에서 남성이 141,726(56.0%), 여성이 112,251(44.0%)  
 이었고, 비부비동염군에서 남성이 56,559(44.7%), 여성이 69,989(55.3%)로  
 통계적으로 유의하였다(p <.0001).
   소득분위는 전체 대상자에서 저소득이 43,976(11.6%), 중하위소득이      
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 125,997(33.1%), 중상위소득이 159,850(42.0%), 상위소득이               
 50,702(13.3%)로 중상위 소득이 비중이 가장 컸고, 저소득의 비중이 가장   
 작았다. 대조군에서 저소득은 34,092(13.4%), 중하위소득이                
 84,298(33.2%), 중상위소득이 103,442(40.7%), 상위소득이                
 32,145(12.7%)이었고, 비부비동염군에서 저소득은 9,887(7.8%), 중하위소  
 득이 41,699(32.9%), 중상위소득이 56,408(44.6%), 상위소득이            
 18,557(14.7%)로 통계적으로 유의하였다(p <.0001). 거주지역은 전체 대상  
 자에서 지방이 202,092(53.1%), 도시가 178,433(46.9%)로 비슷하였다. 대  
 조군에서 지방은 139,915(55.1%), 도시가 114,062(63.9%)이었고, 비부비동  
 염군에서 지방은 62,177(49.1%), 도시가 64,371(50.1%)로 통계적으로 유  
 의하였다(p <.0001).

   고혈압은 전체 대상자에서 고혈압이 없는 대상자가 273,687(71.9%), 고혈  
 압이 있는 대상자가 106,838(28.1%)이었다. 대조군에서 고혈압이 없는 대상  
 자는 174,773(68.8%), 고혈압이 있는 대상자가 79,204(31.2%)이었고, 비   
 부비동염군에서 고혈압이 없는 대상자는 98,914(78.2%), 고혈압이 있는 대  
 상자가 27,634(21.8%)로 통계적으로 유의하였다(p <.0001).

   당뇨병은 전체 대상자에서 당뇨병이 없는 대상자가 328,022(86.2%), 당뇨  
 병이 있는 대상자가 52,503(13.8%)이었다. 대조군에서 당뇨병이 없는 대상  
 자는 215,110(84.7%), 당뇨병이 있는 대상자가 38,867(15.3%)이었고, 비   
 부비동염군에서 당뇨병이 없는 대상자는 112,912(89.2%), 당뇨병이 있는 대  
 상자가 13,636(10.8%)으로 통계적으로 유의하였다(p <.0001).

   이상지질혈증은 전체 대상자에서 이상지질혈증이 없는 대상자가           
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 313,957(82.5%), 이상지질혈증이 있는 대상자가 66,568(17.5%)이었다. 대  
 조군에서 이상지질혈증이 없는 대상자는 211,149(83.1%), 이상지질혈증이   
 있는 대상자가 42,828(16.9%)이었고, 비부비동염군에서 이상지질혈증이 없  
 는 대상자는 102,808(81.2%), 이상지질혈증이 있는 대상자가               
 23,740(18.8%)으로 통계적으로 유의하였다(p <.0001).

   편두통은 전체 대상자에서 편두통이 없는 대상자가 364,407(95.8%), 편두  
 통이 있는 대상자가 16,118(4.2%)이었다. 대조군에서 편두통이 없는 대상자  
 는 245,688(96.7%), 편두통이 있는 대상자가 8,289(3.3%)이었고, 비부비   
 동염군에서 편두통이 없는 대상자는 118,719(93.8%), 편두통이 있는 대상자  
 가 7,829(6.2%)로 통계적으로 유의하였다(p <.0001).

   기분장애질환은 전체 대상자에서 기분장애질환이 없는 대상자가           
 354,849(93.3%), 기분장애질환이 있는 대상자가 25,676(6.7%)이었다. 대조  
 군에서 기분장애질환이 없는 대상자는 237,997(93.7%), 기분장애질환이 있  
 는 대상자가 15,980(6.3%)이었고, 비부비동염군에서 기분장애질환이 없는   
 대상자는 116,852(92.3%), 기분장애질환이 있는 대상자가 9,696(7.7%)으로  
 통계적으로 유의하였다(p <.0001).

   허혈성 심혈관질환은 전체 대상자에서 허혈성 심혈관질환이 없는 대상자가  
 370,815(97.5%), 허혈성 심혈관질환이 있는 대상자가 9,710(2.5%)이었다.  
 대 조군에서 허혈성 심혈관질환이 없는 대상자는 246,814(97.2%), 허혈성   
 심혈관질환이 있는 대상자가 7,163(2.8%)이었고, 비부비동염군에서 허혈성  
 심혈관질환이 없는 대상자는 124,001(98.0%), 허혈성 심혈관질환이 있는 대  
 상자가 2,547(2.0%)로 통계적으로 유의하였다(p <.0001).
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   뇌졸중은 전체 대상자에서 뇌졸중이 없는 대상자가 351,841(92.5%), 뇌졸  
 중이 있는 대상자가 28,684(7.5%)였다. 대조군에서 뇌졸중이 없는 대상자는  
 231,363(91.1%), 뇌졸중이 있는 대상자가 22,614(8.9%)이었고, 비부비동염  
 군에서 뇌졸중이 없는 대상자는 120,478(95.2%), 뇌졸중이 있는 대상자가   
 6,070(4.8%)으로 통계적으로 유의하였다(p <.0001).

   골다공증은 전체 대상자에서 골다공증이 없는 대상자가 346,840(91.1%),  
 골다공증이 있는 대상자가 33,685(8.9%)였다. 대조군에서 골다공증이 없는  
 대상자는 230,399(90.7%), 골다공증이 있는 대상자가 23,578(9.3%)이었고,  
 비부비동염군에서 골다공증이 없는 대상자는 116,441(92.0%), 골다공증이   
 있는 대상자가 10,107(8.0%)로 통계적으로 유의하였다(p <.0001).

   외상성 뇌질환은 전체 대상자에서 외상성 뇌질환이 없는 대상자가         
 337,684(88.7%), 외상성 뇌질환이 있는 대상자가 42,841(11.3%)이었다. 대  
 조군에서 외상성 뇌질환이 없는 대상자는 226,643(89.2%), 외상성 뇌질환이  
 있는 대상자가 27,334(10.8%)이었고, 비부비동염군에서 외상성 뇌질환이 없  
 는 대상자는 111,041(87.7%), 외상성 뇌질환이 있는 대상자가              
 15,507(12.3%)로 통계적으로 유의하였다(p <.0001).

   BPPV는 전체 대상자에서 BPPV가 없는 대상자가 372,454(97.9%),       
 BPPV가 있는 대상자가 8,071(2.1%)이었다. 대조군에서 BPPV가 없는 대상  
 자는 249,359(98.2%), BPPV가 있는 대상자가 4,618(1.8%)이었고, 비부비  
 동염군에서 BPPV가 없는 대상자는 123,095(97.3%), BPPV가 있는 대상자  
 가 3,453(2.7%)으로 통계적으로 유의하였다(p <.0001).  
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표 11. 성향점수 매칭 전 연구모형Ⅰ 연구대상자의 일반적 특성
　 전체 대조군 비부비동염군

p (n=380,525) (n=253,977) (n=126,548)
　 n(%) n(%) n(%)

연령 <.0001 
20-39세 124,167(32.6) 69,296(27.3) 54,871(43.3)
40-59세 185,216(48.7) 123,615(48.7) 61,601(48.7) 
60세 이상  71,142(18.7)  61,066(24.0) 10,076(8.0) 　

성별 <.0001
남 198,285(52.1) 141,726(56.0) 56,559(44.7)
여 182,240(47.9) 112,251(44.0) 69,989(55.3) 　

소득분위 <.0001 
저소득  43,976(11.6)  34,092(13.4)  9,884(7.8)

중하위소득 125,997(33.1)  84,298(33.2) 41,699(32.9)
중상위소득 159,850(42.0) 103,442(40.7) 56,408(44.6)
상위소득  50,702(13.3)  32,145(12.7) 18,557(14.7) 　

거주지역 <.0001 
지방 202,092(53.1) 139,915(55.1) 62,177(49.1)
도시 178,433(46.9) 114,062(63.9) 64,371(50.1) 　

고혈압 <.0001 
없음 273,687(71.9) 174,773(68.8) 98,914(78.2)
있음 106,838(28.1) 79,204(31.2) 27,634(21.8) 　

당뇨병 <.0001 
없음 328,022(86.2) 215,110(84.7) 112,912(89.2)
있음  52,503(13.8)  38,867(15.3)  13,636(10.8) 　

이상지질혈증 <.0001 
없음 313,957(82.5) 211,149(83.1) 102,808(81.2)
있음  66,568(17.5)  42,828(16.9)  23,740(18.8) 　
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표 11. 성향점수 매칭 전 연구모형Ⅰ 연구대상자의 일반적 특성(계속)

 

　 전체 대조군 비부비동염군
p (n=380,525) (n=253,977) (n=126,548)

　 n(%) n(%) n(%)
편두통 <.0001 

없음 364,407(95.8) 245,688(96.7) 118,719(93.8)
있음  16,118(4.2)   8,289(3.3)  7,829(6.2) 　

기분장애질환 <.0001 
없음 354,849(93.3) 237,997(93.7) 116,852(92.3)
있음 25,676(6.7) 15,980(6.3)  9,696(7.7) 　

허혈성 심혈관질환 <.0001 
없음 370,815(97.5) 246,814(97.2) 124,001(98.0)
있음  9,710(2.5)  7,163(2.8) 2,547(2.0) 　

뇌졸중 <.0001 
없음 351,841(92.5) 231,363(91.1) 120,478(95.2)
있음 28,684(7.5) 22,614(8.9)   6,070(4.8) 　

골다공증 <.0001 
없음 346,840(91.1) 230,399(90.7) 116,441(92.0)
있음 33,685(8.9) 23,578(9.3) 10,107(8.0) 　

외상성 뇌질환 <.0001 
없음 337,684(88.7) 226,643(89.2) 111,041(87.7)
있음 42,841(11.3)  27,334(10.8)  15,507(12.3) 　

BPPV* <.0001 
없음 372,454(97.9) 249,359(98.2) 123,095(97.3)
있음  8,071(2.1)  4,618(1.8)  3,453(2.7) 　

*BPPV : 양성 발작성 두위 현훈증(benign paroxysmal positional vertigo.)



- 36 -

 나. 매칭 전 연구대상자의 일반적 특성(연구모형Ⅱ)

   전체 대조군은 253,977명, 비부비동염군에서 치료 횟수별로 전체 대상자는  
 1회~3회는 61,725명, 4~6회는 23,525명, 7회 이상은 41,298명이다.        
 인구사회학적 요인(연령, 성별, 소득분위, 거주지역)과 질병요인(고혈압,     
 당뇨병, 이상지질혈증, 편두통, 기분장애질환, 허혈성 심혈관질환, 뇌졸중,    
 골다공증, 외상성 뇌질환, BPPV) 모두 대조군과 각 비부비동염 치료횟수에  
 서 통계적으로 유의한 관련성이 있는 것으로 나타났다(표 12).

   대조군의 각 변수별 분포는 연구모형Ⅰ과 같으며, 비부비동염 치료횟수별  
  분포는 다음과 같다. 

   연령은 비부비동염 치료 횟수 1회~3회에서 20~39세는 26,226(42.5%),   
 40~59세는 30,294(49.1%), 60세 이상은 5,205(8.4%)이다. 비부비동염 치  
 료횟수 4회~6회에서 20~39세는 10,506(44.7%), 40~59세는              
 11,237(47.8%), 60세 이상은 1,782(7.5%)이다. 비부비동염 치료횟수 7회   
 이상에서 20~39세는 18,139(43.9%),40~59세는 20,070(48.6%), 60세 이  
 상은 3,089(7.5%)로 통계적으로 유의하였다(p <.0001).

   성별은 비부비동염 치료 횟수 1회~3회에서 남성은 30,389(49.2%), 여성  
 은 31,336(50.8%)으로 비슷하였다. 비부비동염 치료 횟수 4회~6회에서 남  
 성은 9,945(42.3%), 여성은 13,580(57.7%)이었으며, 7회 이상에서 남성은  
 16,225(39.3%), 여성은 25,073(60.7%)으로 통계적으로 유의하였다(p      
 <.0001).
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   소득분위는 비부비동염 치료 횟수 1회~3회에서 저소득 5,143(8.3%),     
 중하위 소득 20,624(33.4%), 중상위 소득 27,435(44.5%), 상위소득은      
 8,523(13.8%)이다. 비부비동염 치료 횟수 4회~6회에서 저소득             
 1,756(7.5%), 중하위 소득 7,749(32.9%), 중상위 소득 10,526(44.7%),    
 상위소득은 3,494(14.9%)이다. 비부비동염 치료 횟수 7회 이상에서 저소득  
 2,985(7.2%), 중하위 소득 13,326(32.3%), 중상위 소득 18,447(44.7%),   
 상위소득은 6,540(15.8%)으로 통계적으로 유의하였다(p <.0001).
   거주지역은 비부비동염 치료 횟수 1회~3회에서 지방은 31,014(50.3%),   
 도시는 30,711(49.7%), 비부비동염 치료 횟수 4회~6회에서 지방은         
 11,547(49.1%), 도시는 11,978(50.9%)이었으며, 7회 이상에서 지방은      
 19,616(47.5%), 도시는 21,682(52.5%)로 통계적으로 유의하였다(p        
 <.0001).

   고혈압은 비부비동염 치료 횟수 1회~3회에서 고혈압이 없는 대상자가     
 48,370(78.4%), 고혈압이 있는 대상자가 13,355(21.6%), 비부비동염 치    
 료 횟수 4회~6회에서 고혈압이 없는 대상자가 18,445(78.4%), 고혈압이    
 있는 대상자가 5,080(21.6%)이었으며, 7회 이상에서 고혈압이 없는 대상자  
 가 32,090(77.7%), 고혈압이 있는 대상자가 9,199(22.3%)로 통계적으로    
 유의하였다(p <.0001).
   당뇨병은 비부비동염 치료 횟수 1회~3회에서 당뇨병이 없는 대상자가     
 55,234(89.5%), 당뇨병이 있는 대상자가 6,491(10.5%), 비부비동염 치     
 료 횟수 4회~6회에서 당뇨병이 없는 대상자가 21,032(89.4%), 당뇨병이    
 있는 대상자가 2,493(10.6%)이었으며, 7회 이상에서 당뇨병이 없는 대상자  
 가 36,646(88.7%), 당뇨병이 있는 대상자가 4,652(11.3%)로 통계적으로 유  
 의하였다(p <.0001).
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   이상지질혈증은 비부비동염 치료 횟수 1회~3회에서 이상지질혈증이 없는  
 대상자가 51,153(82.9%), 이상지질혈증이 있는 대상자가 10,572(17.1%),   
 비부비동염 치료 횟수 4회~6회에서 이상지질혈증이 없는 대상자가          
 19,078(81.1%), 이상지질혈증이 있는 대상자가 4,447(18.9%)이었으며, 7회  
 이상에서 이상지질혈증이 없는 대상자가 32,577(78.9%), 이상지질혈증이 있  
 는 대상자가 8,721(21.1%)로 통계적으로 유의하였다(p <.0001).
   편두통은 비부비동염 치료 횟수 1회~3회에서 편두통이 없는 대상자가     
 58,812(95.3%), 편두통이 있는 대상자가 2,913(4.7%), 비부비동염 치료    
 횟수 4회~6회에서 편두통이 없는 대상자가 22,005(93.5%), 편두통이 있    
 는 대상자가 1,520(6.5%)이었으며, 7회 이상에서 편두통이 없는 대상자가   
 37,902(91.8%), 편두통이 있는 대상자가 3,396(8.2%)으로 통계적으로 유의  
 하였다(p <.0001).
   기분장애질환은 비부비동염 치료 횟수 1회~3회에서 기분장애질환이 없는  
 대상자가 57,853(93.7%), 기분장애질환이 있는 대상자가 3,872(6.3%),     
 비부비동염 치료 횟수 4회~6회에서 기분장애질환이 없는 대상자가          
 21,750(92.4%), 기분장애질환이 있는 대상자가 1,775(7.6%)이었으며, 7회  
 이상에서 기분장애질환이 없는 대상자가 37,249(90.2%), 기분장애질환이    
 있는 대상자가 4,049(9.8%)로 통계적으로 유의하였다(p <.0001).
   허혈성 심혈관질환은 비부비동염 치료 횟수 1회~3회에서 허혈성 심혈관   
 질환이 없는 대상자가 60,555(98.1%), 허혈성 심혈관질환이 있는 대상자가  
 1,170(1.9%), 비부비동염 치료 횟수 4회~6회에서 허혈성 심혈관질환이     
 없는 대상자가 23,064(98.0%), 허혈성 심혈관질환이 있는 대상자가         
 1,090(4.6%)이었으며, 7회 이상에서 허혈성 심혈관질환이 없는 대상자가    
 40,382(97.8%), 허혈성 심혈관질환이 있는 대상자가 916(2.2%)로 통계     
 적으로 유의하였다(p <.0001).
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   뇌졸중은 비부비동염 치료 횟수 1회~3회에서 뇌졸중이 없는 대상자가     
 58,831(95.3%), 뇌졸중이 있는 대상자가 2,894(4.7%), 비부비동염 치료    
 횟수 4회~6회에서 뇌졸중이 없는 대상자가 22,435(95.4%), 뇌졸중이 있    
 는 대상자가 1,090(4.6%)이었으며, 7회 이상에서 뇌졸중이 없는 대상자가   
 39,212(95.0%), 뇌졸중이 있는 대상자가 2,086(5.0%)로 통계적으로 유의하  
 였다(p <.0001).
   골다공증은 비부비동염 치료 횟수 1회~3회에서 골다공증이 없는 대상자   
 가 57,310(92.8%), 골다공증이 있는 대상자가 4,415(7.2%), 비부비동염    
 치료 횟수 4회~6회에서 골다공증이 없는 대상자가 21,635(92.0%), 골다    
 공증이 있는 대상자가 1,890(8.0%)이었으며, 7회 이상에서 골다공증이 없   
 는 대상자가 37,496(90.8%), 골다공증이 있는 대상자가 3,802(9.2%)으로   
 통계적 으로 유의하였다(p <.0001).
   외상성 뇌질환은 비부비동염 치료 횟수 1회~3회에서 외상성 뇌질환이 없  
 는 대상자가 54,337(88.0%), 외상성 뇌질환이 있는 대상자가               
 7,388(12.0%), 비부비동염 치료 횟수 4회~6회에서 외상성 뇌질환이 없     
 는 대상자가 20,649(87.8%), 외상성 뇌질환이 있는 대상자가 2,876(12.2%)  
 이었으며, 7회 이상에서 외상성 뇌질환이 없는 대상자가 36,055(87.3%), 외  
 상성 뇌질환이 있는 대상자가 5,243(12.7%)로 통계적으로 유의하였다(p    
 <.0001).
   BPPV는 비부비동염 치료 횟수 1회~3회에서 BPPV가 없는 대상자가      
 60,378(97.8%), BPPV가 있는 대상자가 1,347(2.2%), 비부비동염 치료 횟  
 수 4회~6회에서 BPPV가 없는 대상자가 22,9177(97.4%), BPPV가 있는    
 대상자가 608(2.6%)이었으며, 7회 이상에서 BPPV가 없는 대상자가        
 39,800(96.4%), BPPV가 있는 대상자가 1,498(3.6%)으로 통계적으로 유의  
 하였다(p <.0001).
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표 12. 성향점수 매칭 전 연구모형Ⅱ 연구대상자의 일반적 특성
　

대조군
비부비동염 치료 횟수

p 1회-3회 4-6회 7회 이상
(n=253,977) (n=61,725) (n=23,525) (n=41,298)

　 n(%) n(%) n(%) n(%)
연령 <.0001 
20-39세 69,296(27.3) 26,226(42.5) 10,506(44.7) 18,139(43.9)
40-59세 123,615(48.7) 30,294(49.1) 11,237(47.8) 20,070(48.6) 
60세 이상  61,066(24.0) 5,205(8.4) 1,782(7.5) 3,089(7.5) 　
성별 <.0001

남 141,726(56.0) 30,389(49.2) 9,945(42.3) 16,225(39.3)
여 112,251(44.0) 31,336(50.8) 13,580(57.7) 25,073(60.7) 　

소득분위 <.0001 
저소득  34,092(13.4)  5,143(8.3) 1,756(7.5)  2,985(7.2)

중하위소득  84,298(33.2) 20,624(33.4) 7,749(32.9) 13,326(32.3)
중상위소득 103,442(40.7) 27,435(44.5) 10,526(44.7) 18,447(44.7)
상위소득  32,145(12.7) 8,523(13.8) 3,494(14.9)  6,540(15.8) 　

거주지역 <.0001 
지방 139,915(55.1) 31,014(50.3) 11,547(49.1) 19,616(47.5)
도시 114,062(63.9) 30,711(49.7) 11,978(50.9) 21,682(52.5) 　

고혈압 <.0001 
없음 174,773(68.8) 48,370(78.4) 18,445(78.4) 32,099(77.7)
있음 79,204(31.2) 13,355(21.6) 5,080(21.6) 9,199(22.3) 　

당뇨병 <.0001 
없음 215,110(84.7) 55,234(89.5) 21,032(89.4) 36,646(88.7)
있음  38,867(15.3) 6,491(10.5) 2,493(10.6) 4,652(11.3) 　

이상지질혈증 <.0001 
없음 211,149(83.1) 51,153(82.9) 19,078(81.1) 32,577(78.9)
있음  42,828(16.9) 10,572(17.1) 4,447(18.9) 8,721(21.1) 　



- 41 -

표 12. 성향점수 매칭 전 연구모형Ⅱ 연구대상자의 일반적 특성(계속)

*BPPV : 양성 발작성 두위 현훈증(benign paroxysmal positional vertigo.)

　
대조군

비부비동염 치료 횟수

p 1회-3회 4-6회 7회 이상
(n=253,977) (n=61,725) (n=23,525) (n=41,298)

　 n(%) n(%) n(%) n(%)
편두통 <.0001

없음 245,688(96.7) 58,812(95.3) 22,005(93.5) 37,902(91.8)
있음   8,289(3.3) 2,913(4.7) 1,520(6.5) 3,396(8.2) 　

기분장애질환 <.0001 
없음 237,997(93.7) 57,853(93.7) 21,750(92.4) 37,249(90.2)
있음 15,980(6.3) 3,872(6.3) 1,775(7.6) 4,049(9.8) 　

허혈성 심혈관질환 <.0001 
없음 246,814(97.2) 60,555(98.1) 23,064(98.0) 40,382(97.8)
있음  7,163(2.8) 1,170(1.9) 461(2.0) 916(2.2) 　

뇌졸중 <.0001 
없음 231,363(91.1) 58,831(95.3) 22,435(95.4) 39,212(95.0)
있음  22,614(8.9) 2,894(4.7) 1,090(4.6) 2,086(5.0) 　

골다공증 <.0001
없음 230,399(90.7) 57,310(92.8) 21,635(92.0) 37,496(90.8)
있음 23,578(9.3) 4,415(7.2) 1,890(8.0) 3,802(9.2)

외상성 뇌질환 <.0001 
없음 226,643(89.2) 54,337(88.0) 20,649(87.8) 36,055(87.3)
있음  27,334(10.8) 7,388(12.0) 2,876(12.2) 5,243(12.7) 　

BPPV* <.0001 
없음 249,359(98.2) 60,378(97.8) 22,917(97.4) 39,800(96.4)
있음  4,618(1.8) 1,347(2.2) 608(2.6) 1,498(3.6)
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 다. 매칭 후 연구대상자의 일반적 특성(연구모형Ⅰ)

   1:1 성향점수 매칭 후의 전체 연구 대상자는 236,088명으로 이 중 대조   
 군 118,044명, 비부비동염군이 118,044명이다. 연령과 고혈압, 당뇨병, 이상  
 지질혈증, 허헐성심혈관 질환을 제외한 인구사회학적 요인의 성별, 소득분위,  
 거주지역과 질병 요인의 편두통, 기분장애질환, 뇌졸중, 골다공증, 외상성 뇌  
 질환, BPPV는 대조군과 비부비동염군에서 통계적으로 유의한 관련성을 보였  
 다(표 13). 

   연령은 전체 대상자에서 20~39세가 93,884(39.7%), 40~59세가         
 122,141(51.7%), 60세 이상이 20,063(8.5%)이다. 대조군에서 20~39세가  
 46,881(39.7%), 40~59세가 61,131(51.8%), 60세 이상이 10,032(8.5%)이  
 었으며, 비부비동염군에서 20~39세가 47,003(39.8%), 40~59세가          
 61,010(51.7%), 60세 이상이 10,031(8.5%)으로 통계적으로 유의한 관련성  
 은 없었다(p =0.87).

   성별은 전체 대상자에서 남성이 113,966(48.2%), 여성이                 
 122,122(51.7%)로 여성이 남성보다 많았으며, 대조군에서 남성이           
 57,847(49.0%), 여성이 60,197(51.0%) 이었고, 비부비동염군에서 남성이   
 56,119(47.5%), 여성이 61,925(52.5%)로 통계적으로 유의하였다(p        
 <.0001).

   소득분위는 전체 대상자에서 저소득이 18,110(7.7%), 중하위소득이       
 77,886(33.0%), 중상위소득이 105,187(44.6%), 상위소득이                
 34,905(14.8%)이다. 대조군에서 저소득은 8,406(7.1%), 중하위소득이      
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 39,181(33.2%), 중상위소득이 52,998(44.9%), 상위소득이 17,459(14.8%)  
 이었고, 비부비동염군에서 저소득은 9,704(8.2%), 중하위소득이             
 38,705(32.8%), 중상위소득이 52,189(44.2%), 상위소득이 17,446(14.8%)  
 으로 통계적으로 유의하였다(p <.0001).

   거주지역은 전체 대상자에서 지방이 117,124(49.6%), 도시가             
 118,964(50.4%)로 비슷하였다. 대조군에서 지방은 58,250(49.4%), 도시가  
 59,794(50.6%)이었고, 비부비동염군에서 지방은 58,874(49.9%), 도시가    
 59,170(50.1%)로 통계적으로 유의하였다(p =0.01).

   고혈압은 전체 대상자에서 고혈압이 없는 대상자가 181,074(76.7%), 고혈  
 압이 있는 대상자가 55,014(23.3%)이었다. 대조군에서 고혈압이 없는 대상  
 자는 90,339(76.5%), 고혈압이 있는 대상자가 27,705(23.5%) 이었고, 비부  
 비동염군에서 고혈압이 없는 대상자는 90,735(76.9%), 고혈압이 있는 대상  
 자가 27,309(23.1%)로 통계적으로 유의한 관련성은 없었다(p =0.05).

   당뇨병은 전체 대상자에서 당뇨병이 없는 대상자가 209,514(88.7%), 당뇨  
 병이 있는 대상자가 26,574(11.3%)이었다. 대조군에서 당뇨병이 없는 대상  
 자는 104,881(88.8%), 당뇨병이 있는 대상자가 13,163(11.2%)이었고, 비   
 부비동염군에서 당뇨병이 없는 대상자는 104,633(88.6%), 당뇨병이 있는 대  
 상자가 13,411(11.4%)로 통계적으로 유의한 관련성은 없었다(p =0.11).

   이상지질혈증은 전체 대상자에서 이상지질혈증이 없는 대상자가           
 191,473(81.1%), 이상지질혈증이 있는 대상자가 44,615(18.9%)이었다. 대  
 조군에서 이상지질혈증이 없는 대상자는 95,796(81.2%), 이상지질혈증이 있  
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 는 대상자가 22,248(18.8%)이었고, 비부비동염군에서 이상지질혈증이 없는  
 대상자는 95,677(81.1%), 이상지질혈증이 있는 대상자가 22,367(18.9%)로  
 통계적으로 유의한 관련성은 없었다(p =0.53).

   편두통은 전체 대상자에서 편두통이 없는 대상자가 224,464(95.1%), 편두  
 통이 있는 대상자가 11,624(4.9%)이었다. 대조군에서 편두통이 없는 대상자  
 는 113,631(96.3%), 편두통이 있는 대상자가 4,413(3.7%)였고, 비부비동염  
 군에서 편두통이 없는 대상자는 110,833(93.9%), 편두통이 있는 대상자가   
 7,211(6.1%)로 통계적으로 유의하였다(p <.0001).

   기분장애질환은 전체 대상자에서 기분장애질환이 없는 대상자가           
 219,467(93.0%), 기분장애질환이 있는 대상자가 16,621(7.0%)이었다. 대조  
 군에서 기분장애질환이 없는 대상자는 110,478(93.6%), 기분장애질환이 있  
 는 대상자가 7,566(6.4%)이었고, 비부비동염군에서 기분장애질환이 없는 대  
 상자는 108,989(92.3%), 기분장애질환이 있는 대상자가 9,055(7.7%)으로   
 통계적으로 유의하였다(p <.0001).

   허혈성 심혈관질환은 전체 대상자에서 허혈성 심혈관질환이 없는 대상자가  
 230,958(97.8%), 허혈성 심혈관질환이 있는 대상자가 5,130(2.2%)이었다.  
 대조군에서 허혈성 심혈관질환이 없는 대상자는 115,432(97.8%), 허혈성 심  
 혈관질환이 있는 대상자가 2,612(2.2%)이었고, 비부비동염군에서 허혈성    
 심혈관질환이 없는 대상자는 115,526(97.9%), 허혈성 심혈관질환이 있는 대  
 상자가 2,518(2.1%)로 통계적으로 유의한 관련성은 없었다(p =0.185).
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   뇌졸중은 전체 대상자에서 뇌졸중이 없는 대상자가 223,257(94.6%), 뇌졸  
 중이 있는 대상자가 12,831(5.4%)이었다. 대조군에서 뇌졸중이 없는 대상자  
 는 111,178(94.2%), 뇌졸중이 있는 대상자가 6,866(5.8%)이었고, 비부비동  
 염군에서 뇌졸중이 없는 대상자는 112,079(95.0%), 뇌졸중이 있는 대상자가  
 5,965(5.0%)로 통계적으로 유의하였다(p <.0001).

   골다공증은 전체 대상자에서 골다공증이 없는 대상자가 216,735(91.8%),  
 골다공증이 있는 대상자가 19,353(8.2%)이었다. 대조군에서 골다공증이 없  
 는 대상자는 108,581(92.0%), 골다공증이 있는 대상자가 9,463(8.0%)이었  
 고, 비부비동염군에서 골다공증이 없는 대상자는 108,154(91.6%), 골다공증  
 이 있는 대상자가 9,890(8.4%)로 통계적으로 유의하였다(p =0.001).

   외상성 뇌질환은 전체 대상자에서 외상성 뇌질환이 없는 대상자가         
 208,662(88.4%), 외상성 뇌질환이 있는 대상자가 27,426(11.6%)이었다. 대  
 조군에서 외상성 뇌질환이 없는 대상자는 105,349(89.3%), 외상성 뇌질환이  
 있는 대상자가 12,695(10.7%)이었고, 비부비동염군에서 외상성 뇌질환이 없  
 는 대상자는 103,313(87.5%), 외상성 뇌질환이 있는 대상자가              
 14,731(12.4%)로 통계적으로 유의하였다(p <.0001).

   BPPV는 전체 대상자에서 BPPV가 없는 대상자가 230,673(97.7%), BPPV  
 가 있는 대상자가 5,415(2.3%)였다. 대조군에서 BPPV가 없는 대상자는     
 115,873(98.2%), BPPV가 있는 대상자가 2,171(1.8%)이었고, 비부비동염군  
 에서 BPPV가 없는 대상자는 114,800(97.3%), BPPV가 있는 대상자가      
 3,244(2.7%)로 통계적으로 유의하였다(p <.0001).
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표 13. 성향점수 매칭 후 연구모형Ⅰ 연구대상자의 일반적 특성

*ASD : Absolute standardized difference

　 전체 대조군 비부비동염군
p(n=236,088) (n=118,044) (n=118,044)

　 n(%) n(%) n(%)
연령 0.87

20-39세 93,884(39.7) 46,881(39.7) 47,003(39.8)
40-59세 122,141(51.7) 61,131(51.8) 61,010(51.7) 
60세 이상  20,063(8.5) 10,032(8.5)  10,031(8.5)

성별 <.0001
남 113,966(48.2) 57,847(49.0) 56,119(47.5)
여 122,122(51.7) 60,197(51.0) 61,925(52.5)

소득분위 <.0001
저소득  18,110(7.7)  8,406(7.1)  9,704(8.2)

중하위소득 77,886(33.0) 39,181(33.2) 38,705(32.8)
중상위소득 105,187(44.6) 52,998(44.9) 52,189(44.2)
상위소득 34,905(14.8) 17,459(14.8) 17,446(14.8)

거주지역 0.01
지방 117,124(49.6) 58,250(49.4) 58,874(49.9)
도시 118,964(50.4) 59,794(50.6) 59,170(50.1)

고혈압 0.05
없음 181,074(76.7) 90,339(76.5) 90,735(76.9)
있음 55,014(23.3) 27,705(23.5) 27,309(23.1)

당뇨병 0.11
없음 209,514(88.7) 104,881(88.8) 104,633(88.6)
있음  26,574(11.3) 13,163(11.2) 13,411(11.4)

이상지질혈증 0.53
없음 191,473(81.1) 95,796(81.2) 95,677(81.1)
있음 44,615(18.9)  22,248(18.8) 22,367(18.9)
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표 13. 성향점수 매칭 후 연구모형Ⅰ 연구대상자의 일반적 특성(계속)

*BPPV : 양성 발작성 두위 현훈증(benign paroxysmal positional vertigo.)

　 전체 대조군 비부비동염군
p (n=236,088) (n=118,044) (n=118,044)

　 n(%) n(%) n(%)
편두통 <.0001 

없음 224,464(95.1) 113,631(96.3) 110,833(93.9)
있음  11,624(4.9)  4,413(3.7) 7,211(6.1) 　

기분장애질환 <.0001 
없음 219,467(93.0) 110,478(93.6) 108,989(92.3)
있음 16,621(7.0) 7,566(6.4) 9,055(7.7) 　

허혈성 심혈관질환 0.185
없음 230,958(97.8) 115,432(97.8) 115,526(97.9)
있음  5,130(2.2)  2,612(2.2) 2,518(2.1) 　

뇌졸중 <.0001 
없음 223,257(94.6) 111,178(94.2) 112,079(95.0)
있음 12,831(5.4) 6,866(5.8)   5,965(5.0) 　

골다공증 0.001 
없음 216,735(91.8) 108,581(92.0) 108,154(91.6)
있음 19,353(8.2) 9,463(8.0) 9,890(8.4) 　

외상성 뇌질환 <.0001 
없음 208,662(88.4) 105,349(89.3) 103,313(87.5)
있음 27,426(11.6) 12,695(10.7) 14,731(12.4) 　

BPPV* <.0001 
없음 230,673(97.7) 115,873(98.2) 114,800(97.3)
있음  5,415(2.3) 2,171(1.8) 3,244(2.7) 　
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 라. 매칭 후 연구대상자의 일반적 특성(연구모형Ⅱ)

   전체 대조군은 118,044명, 비부비동염군에서 치료 횟수별로 전체 대상자는  
 1회~3회는 58,660명, 4~6회는 21,827명, 7회 이상은 37,557명이다. 인구   
 사회학적 요인(연령, 성별, 소득분위, 거주지역)과 질병 요인(고혈압, 당뇨병,  
 이상지질혈증, 편두통, 기분장애질환, 허혈성 심혈관질환, 뇌졸중, 골다공증,  
 외상성 뇌질환, BPPV) 모두 대조군과 각 비부비동염 치료횟수에서 통계적으  
 로 유의한 관련성이 있는 것으로 나타났다(표 14).

   대조군의 각 변수별 분포는 매칭 후의 연구모형Ⅰ과 같으며, 비부비동염   
 치료횟수별 분포는 다음과 같다. 

   연령은 비부비동염 치료 횟수 1회~3회에서 20~39세는 23,397(39.9%),   
 40~59세는 30,081(51.3%), 60세 이상은 5,182(8.8%)이다. 비부비동염 치  
 료 횟수 4회~6회에서 20~39세는 8,930(40.9%), 40~59세는               
 11,124(51.0%), 60세 이상은 1,773(8.1%)이다. 비부비동염 치료 횟수 7회  
 이상에서 20~39세는 14,676(39.1%), 40~59세는 19,805(52.7%), 60세 이  
 상은 3,076(8.2%)로 통계적으로 유의하였다(p <.0001).

   성별은 비부비동염 치료 횟수 1회~3회에서 남성은 30,191(51.5%),  여   
 성은 28,469(48.5%)이었으며, 비부비동염 치료 횟수 4회~6회에서 남성은   
 9,859(45.2%), 여성은 28,469(48.5%)이었으며, 7회 이상에서 남성은       
 16,069(42.8%), 여성은 21,488(57.2%)로 통계적으로 유의하였다(p        
 <.0001).



- 49 -

   소득분위는 비부비동염 치료 횟수 1회~3회에서 저소득은 5,079(8.7%),   
 중하위 소득은 19,561(33.4%), 중상위 소득 25,909(44.1%), 상위소득은    
 8,111(13.8%)이다. 비부비동염 치료 횟수 4회~6회에서 저소득은           
 1,722(7.9%), 중하위 소득은 7,159(32.8%), 중상위 소득 9,681(44.4%), 상  
 위소득은 3,265(14.9%)이다.  비부비동염 치료 횟수 7회 이상에서 저소득   
 은 2,903(7.7%), 중하위 소득은 11,985(31.9%), 중상위 소득              
 16,599(44.2%), 상위소득은 6,070(16.2%)으로 통계적으로 유의하였다(p    
 <.0001).
   거주지역은 비부비동염 치료 횟수 1회~3회에서 지방은 29,825(50.8%),   
 도시는 28,835(49.2%), 비부비동염 치료 횟수 4회~6회에서 지방은         
 10,886(49.0%), 도시는 10,941(51.0%)이었으며, 7회 이상에서 지방은      
 18,163(48.1%), 도시는 19,394(51.9%)으로 통계적으로 유의하였다(p      
 <.0001).
   고혈압은 비부비동염 치료 횟수 1회~3회에서 고혈압이 없는 대상자가     
 45,435(77.5%),  고혈압이 있는 대상자가 13,225(22.5%), 비부비동염 치료  
 횟수 4회~6회에서 고혈압이 없는 대상자가 16,796(77.0%), 고혈압이 있는  
 대상자가 5,031(23.0%)이었으며, 7회 이상에서 고혈압이 없는 대상자가     
 28,504(75.9%), 고혈압이 있는 대상자가 9,053(24.1%)로 통계적으로 유의  
 하였다(p <.0001).
   당뇨병은 비부비동염 치료 횟수 1회~3회에서 당뇨병이 없는 대상자가     
 52,255(89.1%),  당뇨병이 있는 대상자가 6,405(10.9%), 비부비동염 치료  
 횟수 4회~6회에서 당뇨병이 없는 대상자가 19,377(88.8%), 당뇨병이 있는  
 대상자가 2,450(11.2%)이었으며, 7회 이상에서 당뇨병이 없는 대상자가     
 33,001(87.9%), 당뇨병이 있는 대상자가 4,556(12.1%)로 통계적으로 유의  
 하였다(p <.0001).
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   이상지질혈증은 비부비동염 치료 횟수 1회~3회에서 이상지질혈증이 없는  
 대상자가 55,905(95.3%), 이상지질혈증이 있는 대상자가 2,755(4.7%),     
 비부비동염 치료 횟수 4회~6회에서 이상지질혈증이 없는 대상자가          
 20,430(93.6%), 이상지질혈증이 있는 대상자가 1,397(6.4%) 이었으며, 7회  
 이상에서 이상지질혈증이 없는 대상자가 34,498(91.9%), 이상지질혈증이    
 있는 대상자가 3,059(8.1%)로 통계적으로 유의하였다(p <.0001).
   편두통은 비부비동염 치료 횟수 1회~3회에서 편두통이 없는 대상자가     
 55,905(95.3%), 편두통이 있는 대상자가 2,755(4.7%), 비부비동염 치료    
 횟수 4회~6회에서 편두통이 없는 대상자가 20,430(93.6%), 편두통이 있    
 는 대상자가 1,397(6.4%) 이었으며, 7회 이상에서 편두통이 없는 대상자가  
 34,498(91.9%), 편두통이 있는 대상자가 3,059(8.1%)으로 통계적으로 유의  
 하였다(p <.0001).
   기분장애질환은 비부비동염 치료 횟수 1회~3회에서 기분장애질환이 없는  
 대상자가 54,968(93.7%), 기분장애질환이 있는 대상자가 3,692(6.3%),     
 비부비동염 치료 횟수 4회~6회에서 기분장애질환이 없는 대상자가          
 20,162(97.6%), 기분장애질환이 있는 대상자가 1,665(7.6%)이었으며, 7회  
 이상에서 기분장애질환이 없는 대상자가 33,859(90.2%), 기분장애질환이 있  
 는 대상자가 3,698(9.8%)로 통계적으로 유의하였다(p <.0001).
   허혈성 심혈관질환은 비부비동염 치료 횟수 1회~3회에서 허혈성 심혈관   
 질환이 없는 대상자가 57,504(98.0%), 허혈성 심혈관질환이 있는 대상자가  
 1,156(2.0%), 비부비동염 치료 횟수 4회~6회에서 허혈성 심혈관질환이     
 없는 대상자가 21,370(97.9%), 허혈성 심혈관질환이 있는 대상자가         
 457(2.1%)이었으며, 7회 이상에서 허혈성 심혈관질환이 없는 대상자가      
 36,652(97.6%),  허혈성 심혈관질환이 있는 대상자가 905(2.4%)로 통계적  
 으로 유의하였다(p <.0001).
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   뇌졸중은 비부비동염 치료 횟수 1회~3회에서 뇌졸중이 없는 대상자가     
 55,802(95.1%),  뇌졸중이 있는 대상자가 2,858(4.9%), 비부비동염 치료   
 횟수 4회~6회에서 뇌졸중이 없는 대상자가 20,757(95.1%), 뇌졸중이 있    
 는 대상자가 1,070(4.9%) 이었으며, 7회 이상에서 뇌졸중이 없는 대상자가  
 35,520(94.6%), 뇌졸중이 있는 대상자가 2,037(5.4%)로 통계적으로 유의하  
 였다(p <.0001).
   골다공증은 비부비동염 치료 횟수 1회~3회에서 골다공증이 없는 대상자가  
 54,317(92.6%),  골다공증이 있는 대상자가 4,343(7.4%), 비부비동염      
 치료 횟수 4회~6회에서 골다공증이 없는 대상자가 19,980(91.5%), 골다    
 공증이 있는 대상자가 1,847(8.5%)이었으며, 7회 이상에서 골다공증이 없   
 는 대상자가 33,857(90.2%), 골다공증이 있는 대상자가 3,700(9.8%)으로   
 통계적으로 유의하였다(p <.0001).
   외상성 뇌질환은 비부비동염 치료 횟수 1회~3회에서 외상성 뇌질환이 없  
 는 대상자가 51,536(87.9%), 외상성 뇌질환이 있는 대상자가               
 7,124(12.1%), 비부비동염 치료 횟수 4회~5회에서 외상성 뇌질환이 없는   
 대상자가 19,116(87.6%), 외상성 뇌질환이 있는 대상자가 2,711(12.4%)이  
 었으며, 7회 이상에서 외상성 뇌질환이 없는 대상자가 32,661(87.0%), 외상  
 성 뇌질환이 있는 대상자가 4,896(13.0%)으로 통계적으로 유의하였다(p    
 <.0001).
   BPPV는 비부비동염 치료 횟수 1회~3회에서 BPPV가 없는 대상자가      
 57,359(97.8%), BPPV가 있는 대상자가 1,301(2.2%), 비부비동염 치료 횟  
 수 4회~6회에서 BPPV가 없는 대상자가 21,267(97.4%), BPPV가 있는     
 대상자가 560(2.6%)이었으며, 7회 이상에서 BPPV가 없는 대상자가        
 36,174(96.3%), BPPV가 있는 대상자가 1,383(3.7%)으로 통계적으로 유의  
 하였다(p <.0001).
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표 14. 성향점수 매칭 후 연구모형Ⅱ 연구대상자의 일반적 특성
　

대조군
비부비동염 치료 횟수

p 1회-3회 4-6회 7회 이상
(n=118,044) (n=58,660) (n=21,827) (n=37,557)

　 n(%) n(%) n(%) n(%)
연령 <.0001 
20-39세 46,881(39.7) 23,397(39.9) 8,930(40.9) 14,676(39.1)
40-59세 61,131(51.8) 30,081(51.3) 11,124(51.0) 19,805(52.7) 
60세 이상 10,032(8.5) 5,182(8.8) 1,773(8.1) 3,076(8.2) 　

성별 <.0001
남 57,847(49.0) 30,191(51.5) 9,859(45.2) 16,069(42.8)
여 60,197(51.0) 28,469(48.5) 11,968(54.8) 21,488(57.2) 　

소득분위 <.0001 
저소득  8,406(7.1)  5,079(8.7) 1,722(7.9)  2,903(7.7)

중하위소득 39,181(33.2) 19,561(33.4) 7,159(32.8) 11,985(31.9)
중상위소득 52,998(44.9) 25,909(44.1) 9,681(44.4) 16,599(44.2)
상위소득 17,459(14.8) 8,111(13.8) 3,265(14.9) 6,070(16.2) 　

거주지역 <.0001 
지방 58,250(49.4) 29,825(50.8) 10,886(49.0) 18,163(48.1)
도시 59,794(50.6) 28,835(49.2) 10,941(51.0) 19,394(51.9) 　

고혈압 <.0001 
없음 90,339(76.5) 45,435(77.5) 16,796(77.0) 28,504(75.9)
있음 27,705(23.5) 13,225(22.5) 5,031(23.0) 9,053(24.1) 　

당뇨병 <.0001 
없음 104,881(88.8) 52,255(89.1) 19,377(88.8) 33,001(87.9)
있음 13,163(11.2) 6,405(10.9) 2,450(11.2) 4,556(12.1) 　

이상지질혈증 <.0001 
없음 95,796(81.2) 55,905(95.3) 20,430(93.6) 34,498(91.9)
있음  22,248(18.8) 2,755(4.7) 1,397(6.4) 3,059(8.1) 　
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표 14. 성향점수 매칭 후 연구모형Ⅱ 연구대상자의 일반적 특성(계속)

*BPPV : 양성 발작성 두위 현훈증(benign paroxysmal positional vertigo.)

　
대조군

비부비동염 치료 횟수

p 1회-3회 4-6회 7회 이상
(n=118,044) (n=58,660) (n=21,827) (n=37,557)

　 n(%) n(%) n(%) n(%)
편두통 <.0001

없음 113,631(96.3) 55,905(95.3) 20,430(93.6) 34,498(91.9)
있음  4,413(3.7) 2,755(4.7) 1,397(6.4) 3,059(8.1) 　

기분장애질환 <.0001 
없음 110,478(93.6) 54,968(93.7) 20,162(92.4) 33,859(90.2)
있음 7,566(6.4) 3,692(6.3) 1,665(7.6) 3,698(9.8) 　

허혈성 심혈관질환 <.0001 
없음 115,432(97.8) 57,504(98.0) 21,370(97.9) 36,652(97.6)
있음  2,612(2.2) 1,156(2.0) 457(2.1) 905(2.4) 　

뇌졸중 <.0001 
없음 111,178(94.2) 55,802(95.1) 20,757(95.1) 35,520(94.6)
있음 6,866(5.8) 2,858(4.9)  1,070(4.9) 2,037(5.4) 　

골다공증 <.0001
없음 108,581(92.0) 54,317(92.6) 19,980(91.5) 33,857(90.2)
있음 9,463(8.0) 4,343(7.4) 1,847(8.5) 3,700(9.8)

외상성 뇌질환 <.0001 
없음 105,349(89.3) 51,536(87.9) 19,116(87.6) 32,661(87.0)
있음 12,695(10.7) 7,124(12.1) 2,711(12.4) 4,896(13.0) 　

BPPV* <.0001 
없음 115,873(98.2) 57,359(97.8) 21,267(97.4) 36,174(96.3)
있음 2,171(1.8) 1,301(2.2) 560(2.6) 1,383(3.7)
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2. BPPV 발생 위험에 대한 분석 결과

 가. 비부비동염군과 대조군에서 BPPV 발생 위험 (연구모형 Ⅰ)

   비부비동염 유병에 따른 BPPV 발생을 카플란-마이어 생존분석으로 비부  
 비동염군과 대조군의 누적 발생률에 유의한 차이가 있는지 확인하였다(그림  
 5). 비부비동염군과 대조군에서 BPPV 누적발생률은 비부비동염군에서 높았  
 으며, 로그 순위 검정 결과 통계적으로 유의하였다(p <.0001).

그림 5.  카플란-마이어 분석 및 로그 순위 검정(연구모형Ⅰ)
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   비부비동염군과 대조군에서 BPPV 발생 위험비를 분석하기 위해 콕스 비  
 례위험 모형을 이용하였다. 콕스 비례 위험 분석 시 두 군의  인구사회학적  
 요인(연령, 성별, 소득분위, 거주지역)과 질병요인(고혈압, 당뇨병, 이상지질  
 혈증, 편두통, 기분장애질환, 허혈성 심혈관질환, 뇌졸중, 골다공증, 외상성뇌  
 질환)을 통제변수로 보정하였다. 연구모형Ⅰ의 결과는 표 15와 같다.

   콕스 비례 위험 모형을 이용한 비부비동염 유병에 따른 BPPV 발생 위험  
 분석 결과, 다른 변수를 통제하였을 때 대조군에 비해 비부비동염군에서     
 BPPV가 발생할 위험이 1.39배(95%CI:1.31-1.46) 높았으며 통계적으로     
 유의하였다. 

   인구사회학적 요인인 연령과 성별에서 BPPV 발생 위험비를 보았을 때, 연  
 령은 20-39세 대비 40-59세에서 2.28배(95%CI:2.1-2.48), 60세 이상에  
 서 3.16배(95%CI:2.83-3.52)로 BPPV가 발생할 위험이 높았으며 통계적으  
 로 유의하였다. 성별은 남성 대비 여성에서 BPPV가 발생할 위험이 1.91배   
 (95%CI:1.79-2.03)로 높았으며 통계적으로 유의하였다.  

   질병 요인에서는 고혈압, 이상지질혈증, 편두통, 기분장애질환, 뇌졸중, 골  
 다공증, 외상성 뇌질환이 통계적으로 유의한 결과를 보였다. 고혈압이 있는   
 군에서 1.36배(95%CI:1.27-1.45), 이상지질혈증이 있는 군에서 1.39배     
 (95%CI:1.3-1.48), 편두통이 있는 군에서 2.34배(95%CI:2.18-2.52), 기   
 분장애질환이 있는 군에서 1.59배(95%CI:1.48-1.71), 뇌졸중이 있는 군에  
 서 1.9배(95%CI:1.76-2.05), 골다공증이 있는 군에서 1.28배              
 (95%CI:1.19-1.38), 외상성 뇌질환이 있는 군에서 1.11배                 
 (95%CI:1.03-1.2)로  질병이 없는 군 대비 BPPV가 발생할 위험이 높았다.
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 나. 비부비동염 치료 횟수별에 따른 BPPV 발생 위험 (연구모형 Ⅱ)

   BPPV 발생을 대조군과 비부비동염군에서 비부비동염으로 치료받은 횟수  
 별로 분류한 1~3회, 4~6회, 7회 이상의 치료 횟수별로 누적 발생률에 유의  
 한 차이가 있는지 카플란-마이어 생존분석으로 확인하였다(그림 6). 대조군  
 보다 1~3회, 4~6회, 7회 이상의 순으로 누적 발생률이 높음을 확인하였으   
 며, 로그 순위 검정 결과 통계적으로 유의하였다(p <.0001).

 
그림 6.  카플란-마이어 분석 및 로그 순위 검정(연구모형Ⅱ)
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   대조군과 비부비동염 치료 횟수별로 BPPV 발생 위험비를 분석하기 위해  
 콕스 비례 위험 모형을 이용하였으며, 인구 사회학적 요인(연령, 성별, 소득  
 분위, 거주지역)과 질병요인(고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 편두통, 기분장애  
 질환, 허혈성 심혈관질환, 뇌졸중, 골다공증, 외상성뇌질환)을 통제변수로    
 보정하였다. 연구모형Ⅱ의 분석 결과는 표 15와 같다.

   대조군 대비 비부비동염 치료 횟수가 1~3회에서 1.21배                  
 (95%CI:1.13-1.3), 4~6회에서 1.29배(95%CI:1.17-1.41), 7회 이상에서   
 1.67배(95%CI:1.56-1.79)로 BPPV가 발생할 위험이 높았으며 통계적으로   
 유의하였다. 

   인구사회학적 요인인 연령과 성별에서 BPPV 발생 위험비를 보았을 때, 연  
 령은 20-39세 대비 40-59세에서 2.29배(95%CI:2.11-2.49), 60세 이상에  
 서 3.2배(95%CI:2.87-3.57)로 BPPV가 발생할 위험이 높았으며 통계적으로  
 유의하였다. 성별은 남성 대비 여성에서 BPPV가 발생할 위험이 1.91배      
 (95%CI:1.79-2.03)로 높았으며 통계적으로 유의하였다.
   질병 요인에서는 고혈압, 이상지질혈증, 편두통, 기분장애질환, 뇌졸중, 골  
 다공증, 외상성 뇌질환이 통계적으로 유의한 결과를 보였다. 고혈압이 있는   
 군에서 1.36배(95%CI:1.28-1.46), 이상지질혈증이 있는 군에서 1.38배     
 (95%CI:1.29-1.47), 편두통이 있는 군에서 2.3배(95%CI:2.14-2.48), 기분  
 장애질환이 있는 군에서 1.57배(95%CI:1.46-1.69), 뇌졸중이 있는 군에서  
 1.9배(95%CI:1.76-2.05), 골다공증이 있는 군에서 1.27배                 
 (95%CI:1.19-1.37), 외상성 뇌질환이 있는 군에서 1.1배                   
 (95%CI:1.02-1.19)로  질병이 없는 군 대비 BPPV가 발생할 위험이 높았   
 다.
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3. 하위군 분석 결과 

  비부비동염군과 대조군에서 연령군에 따른 성별에서 BPPV 발생 위험비를 
확인하기 위해 하위군 분석을 시행하였다. 먼저 카플란-마이어 생존분석으로 
각 연령군에 따른 성별에서 누적 발생률에 유의한 차이가 있음을 확인하였으
며, 로그 순위 검정 결과 통계적으로 유의하였다(그림 7).

  각 연령군에 따른 성별에서 대조군 대비 비부비동염군의 BPPV 발생 위험
비를 확인 하기 위해 통제변수(소득분위, 거주지역, 고혈압, 당뇨병, 이상지질
혈증, 편두통, 기분장애질환, 허헐성 심장질환, 뇌졸중, 골다공증, 외상성 뇌질
환)를 보정하기 전과 후로 콕스 비례 위험 모형을 이용하여 하위군 분석을 시
행하였다(표 16).

  20~39세의 남성에서 대조군 대비 비부비동염군에서 BPPV가 발생할 위험
비가 통제변수를 미보정하였을 때 1.7배(p = 0.001), 보정하였을 때 1.58배
(p = 0.005)로 높았으며 통계적으로 유의하였다. 20~39세의 여성에서 대조
군 대비 비부비동염군에서 BPPV가 발생할 위험비가 통제변수를 미보정하였
을 때 1.81배(p = <.0001), 보정하였을 때 1.69배(p = <.0001)로 높았으며 
통계적으로 유의하였다.

  40~59세의 남성에서 대조군 대비 비부비동염군에서 BPPV가 발생할 위험
비가 통제변수를 미보정하였을 때 1.43배(p = <.0001), 보정하였을 때 1.39
배(p = <.0001)로 높았으며 통계적으로 유의하였다. 40~59세의 여성에서 
대조군 대비 비부비동염군에서 BPPV가 발생할 위험비가 통제변수를 미보정 
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하였을 때 1.3배(p = <.0001), 보정하였을 때 1.27배(p = <.0001)로 높았
으며 통계적으로 유의하였다.

  60세 이상의 남성에서 대조군 대비 비부비동염군에서 BPPV가 발생할 위험
비가 통제변수를 미보정하였을 때 1.73배(p = <.0001), 보정하였을 때 1.67
배(p = <.0001)로 높았으며 통계적으로 유의하였다. 60세 이상의 여성에서 
대조군 대비 비부비동염군에서 BPPV가 발생할 위험비가 통제변수를 미보정 
하였을 때 1.47배(p = <.0001), 보정하였을 때 1.39배(p = <.0001)로 높았
으며 통계적으로 유의하였다.
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그림 7. 연령군에 따른 성별의 카플란-마이어 분석 및 로그 순위 검정
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Ⅳ. 고  찰

1. 연구 방법에 대한 고찰

 가. 연구 대상자 및 변수의 선정

   본 연구는 비부비동염 유병에서 BPPV 발생에 미치는 영향을 보고자 하였  
 다. 이에 2002년에서 2013년까지 국민건강보험공단 표본코호트 DB를 이용  
 하여 연구 대상자를 선정하였다. 

   2002년에서 2013년까지의 자격 DB를 기준으로 전체 모집단의 수는       
 1,125,691명이었으며, 20세 미만 대상자와 비부비동염을 진단받은 일자     
 (Index date) 이전에 BPPV를 진단받은 대상자를 제외한 연구 대상자는 대  
 조군 323,571명, 비부비동염군 423,245명으로 대조군보다 비부비동염군의   
 수가 많았다. 

   비부비동염은 경증의 질환으로 주상병만을 추출하여 대상자를 선정하였음  
 에도 대조군보다 대상자의 수가 많아져 통계적 검정력의 오류를 줄이기 위해  
 보수적으로 비부비동염군의 대상자 선정이 필요하였다. 이에 비부비동염     
 Index date에 비부비동염 치료 약제 처방이 있는 대상자만을 비부비동염군으  
 로 선정하였다. 비부비동염 약제는 비부비동염 질환에만 표적이 되는 치료제  
 가 아닌 복합적으로 다른 질환에도 사용되는 성분의 약제이므로 대조군에서  
 도 Index date에 비부비동염 치료 약제와 동일 성분의 약제를 처방받은 대상  
 자를 제외하여 연구 대상자 선택의 편향을 줄이고자 하였다.
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   표본코호트 DB에서 인구사회학적 요인인 연령은 5세 단위로 범주화되     
 어 있어 연속성의 단위로 분석할 수 없는 제한점이 있었다.

   앞서 기술한 국민건강보험공단에서 발표한 BPPV와 만성비부비동염의 평  
 균 내원 횟수가 2회 이상이라는 점에서 종속변수인 BPPV 대상자는 최소 2  
 회 이상 치료 받은 대상자로 선정하였으며, 주관심 변수 비부비동염군은 연  
 구모형Ⅱ에서 치료 횟수별로 비부비동염 대상자를 분류하여 분석하고자 하였  
 다. 또한 질병요인인 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 편두통, 기분장애질환,   
 허혈성 심장질환, 뇌졸중, 골다공증, 외상성 뇌질환도 선행연구를 토대로     
 2002년에서 2013년까지 최소 2회 이상 치료받은 대상자로 정의함으로써, 질  
 환군의 변별력을 갖추고자 하였다.
  
 나. 분석 방법

   연구 대상자의 일반적 특성을 보기 위해서 주관심 변수(비부비동염군,     
비부비동염 치료횟수)와 종속변수(BPPV 발생 여부), 통제변수인 인구사회   
학적 요인, 질병요인의 관련성을 확인하기 위해 카이제곱 분석을 시행하였    
다.
   성향점수 매칭 분석(Prospensity Score Matching PSM)은 대상자 선택 편  
 향(selection bias)을 피하기 위해 이용하는 방법이다. 선택 편향은 특정 공  
 변량(covariate)에 의하여 연구대상자가 질병군으로 분류될 확률이 증가하는  
 것으로, 특정 공변량은 비부비동염군과 대조군의 사이의 결과 차이를 규명   
 하는데 혼란변수로 작용하게 된다. 성향점수 매칭 분석은 선택 편향을 줄일  
 수 있는 장점이 있지만 측정할 수 없는 혼란변수를 통제할 수 없다는 단점   
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 이 있다. 
   본 연구에서는 인구사회학적 요인의 연령, 성별, 소득분위, 거주지역 뿐 아  
 니라 질병요인의 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증과 함께 Index date를 공변량  
 으로 포함하여 1:1 성향점수 매칭을 시행함으로써 연구 대상자 선정에 있어  
 선택편향을 줄이고자 하였다. 

   본 연구는 후향적 코호트 연구이므로 생존분석을 시행하였으며, 연구모형  
 Ⅰ과 연구모형Ⅱ에서 BPPV 발생을 시간의 흐름에 따라 보기 위해 카플란   
 -마이어 분석을 시행하였다. 두 군에서 누적 발생률의 차이가 유의미하게   
 있는지 로그 순위 검정을 통해 확인하였다. 

   콕스 비례 위험 모형(Cox Proportional Hazard Model)은 시간과 사건     
 (event)만으로 생존율을 추정하는 카플란-마이어 분석과 다르게 사건 발생  
 에 영향을 미칠 수 있는 통제변수들을 포함하여 분석할 수 있는 방법이다. 

   연구모형Ⅰ과 연구모형Ⅱ에서 BPPV 발생 위험비를 확인하기 위해 통제   
 변수(인구사회학적 요인, 질병요인)를 보정하여 콕스 비례 위험 모형으로 분  
 석을 하였으며, 하위군 분석에서는 연령군에 따른 성별에서 대조군 대비 비  
 부비동염군의 BPPV 발생 위험을 확인하기 위해 통제변수를 보정하기 전    
 과 후로 위험비를 확인하였다.
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2. 연구 결과에 대한 고찰

 가. 연구 대상자의 일반적 특성

   연구모형Ⅰ의 매칭 전 연구 대상자의 일반적 특성에서 비부비동염군과 대  
 조군의 인구 사회학적 요인, 질병요인, 종속변수인 BPPV와의 관련성은 모두  
 통계적으로 유의하였다. 전체 BPPV 발생률은 2.1%였으며, 비부비동염군에서  
 BPPV 발생률은 2.7%, 대조군에서는 1.8%를 보였다. 
   연구모형Ⅱ의 매칭 전 연구 대상자의 일반적 특성에서 비부비동염 치료 횟  
 수별 그룹과 대조군의 인구사회학적 요인, 질병요인, 종속변수인 BPPV와의  
 관련성은 모두 통계적으로 유의하였다. 치료 횟수 별로 1~3회에서 BPPV 발  
 생률은 2.2%, 4~6회는 2.6%, 7회 이상은 3.6%를 보였다.

   매칭 후 매칭 분석 시 포함 되었던 공변량으로 인구사회학적 요인인 연령,  
 성별, 소득분위, 거주지역과 질병요인인 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증 변수  
 의 ASD(Absoluted standardized difference)는 모두 0.1 미만으로 비부비동  
 염군과 대조군의 공변량은 차이가 없이 적절하게 매칭이 된 것을 확인하였   
 다. 
   연구모형Ⅰ의 매칭 후 연구 대상자의 일반적 특성에서 공변량으로 포함되  
 었던 질병요인인 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증과 허혈성 심혈관질환을 제외  
 한 질병 요인은 통계적으로 유의하였다. 전체 BPPV 발생률은 2.3%였으며,   
 비부비동염군에서 BPPV 발생률은 2.7%, 대조군에서는 1.8%로 매칭 전과 비  
 교하였을 때, 전체 BPPV 발생률은 증가하였으나 비부비동염군과 대조군에서  
 의 BPPV 발생률은 같았다. 
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   연구모형Ⅱ의 매칭 후 연구 대상자의 일반적 특성에서는 인구사회학적 요  
 인과 질병요인은 모두 통계적으로 유의하였다. 비부비동염 치료 횟수별로 대  
 상자 비율을 보았을 때, 1~3회가 약 50%, 4~6회가 약 20%, 7회 이상이 약  
 30%으로 치료 횟수 1~3회의 대상자 비율이 많음을 확인할 수 있었다.      
 BPPV 발생률은 치료 횟수별로 1~3회에서 2.2%, 4~6회는 2.6%, 7회 이상  
 은 3.7%로 매칭 전과 거의 비슷한 비율을 보였다. 

 나. 비부비동염 유병이 BPPV 발생에 미치는 영향
 
   모든 변수를 통제하였을 때, 연구모형Ⅰ의 분석 결과는 대조군 대비 비부  
 비동염군에서 1.39배로 BPPV가 발생할 위험이 높았다. 연구모형Ⅱ의 분석   
 결과는 치료횟수 별로 1~3회에서 1.21배, 4~6회에서 1.29배, 7회 이상에서  
 1.67배로 치료를 받은 횟수가 많을수록 BPPV가 발생 할 위험이 높았다.

   연구모형Ⅰ과 연구모형Ⅱ의 연구 결과를 종합해 보면, 비부비동염 유병이  
 있는 대상자에게서 BPPV가 발생할 위험이 높고, 이와 더불어 비부비동염으  
 로 치료를 받은 횟수가 많은 대상자일수록 BPPV가 발생할 위험이 더 높    
 은 것을 알 수 있다. 이는 비부비동염의 유병이 길어 질수록 BPPV가 발생   
 할 위험이 높을 수 있음을 암시한다.

   본 연구에서 연령이 적은 군 보다 많은 군에서, 성별은 남성보다 여성에서  
 BPPV 발생 위험이 높았다. 성별은 앞서 기술한 국민건강보험공단 빅데이터  
 를 활용한 분석 결과에서도 2014년~2018년동안 남성보다 여성에게서       
 BPPV 환자가 많았다. 
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   통제 변수인 질병 요인에서 편두통과 기분장애질환에서는 편두통이 있     
 는 대상자와 기분장애질환이 있는 대상자에서 BPPV 발생 위험이 통계적으  
 로 높음을 확인되었으며 선행연구와 같은 결과를 보였다(Kim SK, 2019;    
 Kim SK, 2021). 

   골다공증은 Kim SY 등(2020)에서 회귀분석을 통해 골다공증이 있는 대상  
 자에게서 BPPV가 걸릴 확률이 높음을 확인하였는데, 본 연구에서는 콕스    
 비례 위험 분석을 통해 골다공증이 있는 대상자에게서 BPPV가 걸릴 위험비  
 가 높음을 확인하였다.

   뇌졸중 질환에서 Choi HG 등(2021)이 회귀 분석한 연구 결과에서 50세   
 이상에서 출혈성 뇌졸중은 BPPV와 관련이 없었으나, 본 연구에서는 출혈성  
 뇌졸중과 허혈성 뇌졸중을 모두 포함하여 콕스 비례 위험 분석을 한 결과 뇌  
 졸중이 있는 대상자에게서 BPPV가 걸릴 위험비가 높음을 확인하였다. 

   하지만 통제변수인 질병요인들은 사건 발생의 시간이 고려되지 않았으므   
 로 이와 관련된 후속의 연구가 필요해 보인다.
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 다. 연령군에 따른 성별의 하위군 분석 

   통제 변수를 보정하였을 때, 대조군 대비 비부비동염군에서 20~39세의 남  
 성이 1.58배, 여성이 1.69배로 여성에서 BPPV가 발생할 위험비가 높았다.   
 40~59세에서 남성은 1.39배, 여성은 1.27배 이었으며, 60세 이상에서는 남  
 성이 1.67배, 여성이 1.39배로 두 연령군에서는 여성보다 남성에서 BPPV가  
 발생할 위험비가 높았다.

   인구사회학적 요인인 성별 변수는 연구모형Ⅰ과 Ⅱ에서 남성보다 여성이   
 BPPV가 발생할 위험이 높았으나 대조군 대비 비부비동염군의 하위군 분석  
 결과에서는 연령군에 따른 성별의 위험비가 차이를 보였다. 20~39세는 남성  
 보다 여성이 그리고 40~59세, 60세 이상에서는 여성보다 남성이 BPPV가   
 발생할 위험비가 높은 것을 확인할 수 있었다. 또한 20~39세 여성이 1.69   
 배로 가장 높은 위험비를 보였고, 다음으로 1.67배의 60세 이상 남성과 1.58  
 배의 20~39세 남성의 순으로 비부비동염군에서 BPPV가 발생할 위험비가   
 높았다.

   다시 말해, 비부비동염 유병을 가진 젊은 층의 20~39세의 여성과 남성 그  
 리고 60세 이상 노년층의 남성이 BPPV 발생에 있어서 위험 요인이 될 수   
 있음을 시사한다고 볼 수 있다.
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Ⅴ. 결 론

  본 연구는 국민건강보험공단 표본코호트 DB를 이용하여 비부비동염 유병이 
양성 발작성 두위 현훈증(Benign Paroxysmal Positional Vertigo, 이하 
BPPV) 발생에 미치는 영향에 대해 후향적 코호트 분석을 하였다. 1:1 성향점
수 매칭을 통해 선정된 연구 대상자에서 카플란-마이어 분석과 콕스 비례 위
험 모형 분석을 통해 비부비동염군과 대조군에서 BPPV 발생에 미치는 위험
을 확인하였다. 이와 함께 대조군 대비 비부비동염 치료 횟수별로 BPPV 발생
에 미치는 위험비를 분석하였다. 

  대조군 대비 비부비동염군에서 BPPV가 발생할 위험이 통계적으로 유의하
게 높았으며, 비부비동염 치료 횟수가 많을수록 BPPV가 발생할 위험이 통계
적으로 유의하게 높음을 확인하였다. 인구사회학적 요인에서 연령은 높은 군
일수록, 성별에서는 남성보다 여성에서 BPPV가 발생할 위험이 통계적으로 유
의하게 높았다. 질병요인에서는 고혈압, 이상지질혈증, 편두통, 기분장애질환, 
뇌졸중, 골다공증, 외상성 뇌질환이 있는 대상자에게서 BPPV가 발생할 위험
이 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다. 연령군에 따른 성별의 하위군 
분석 결과에서는 모든 연령군의 남성과 여성이 대조군 대비 비부비동염군에서 
BPPV가 발생할 위험이 통계적으로 유의하게 높았으며, 20~39세 여성에서 위
험비가 가장 높았다.

  본 연구는 후향적 코호트 연구로서 BPPV 발생에 영향을 미치는 질환으로 
비부비동염 질환이 있음을 제시한 점에서 의의가 있다. 또한 비부비동염 질환
의 중증도를 반영할 수 없는 표본코호트 DB의 제한점을 보완하기 위해 추적
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관찰 기간 동안 누적된 비부비동염 치료 횟수를 분류하여 BPPV의 발생 여부
를 보고자 한 것이 강점이다. 하지만 비부비동염은 경증의 질환으로 요양기관
을 내원하는 횟수가 많은 질병이기에, 비부비동염의 증상의 정도와 치료 행위
에 따른 중증도별로 비부비동염 대상자를 구분한 연구가 필요해 보인다. 

  본 연구의 결과는 지속적으로 진료 건수가 증가하고 있는 비부비동염과 
BPPV 질환에 대해 대처할 수 있는 방향을 제시할 수 있을 것이라 사료된다. 
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Background
  Benign Paroxysmal Positional Vertigo(BPPV) is the most common 
vestibular disease in adult patients with dizziness, which seriously affects 
quality of life and causes anxiety. Rhinosinusitis is inflammation of the 
nasal cavity and sinuses, and the main symptoms include facial pain, nasal 
congestion, purulent discharge, and headache. As the prevalence rate of 
BPPV and rhinosinusitis is continuously increasing in South Korea, it can 
be a risk factor in stabilizing health insurance finances. Based on previous 
studies that confirmed the relationship between rhinosinusitis and BPPV, 
this study aimed to confirm the effect of rhinosinusitis on the incidence 
of BPPV through a retrospective cohort study.

Subject and Methods
  The sample cohort data base of The National Health Insurance Service 
is the follow-up data of the sample subjects from January 1, 2002 to 
December 31, 2013. Of the total polpulation of 1,125,691, the subjects 
with a prescription for treatment at the index date of rhinosinusitis were 
selected as the rhinosinusitis group excepted the subjects who were 
under of 20 or diagnosed with BPPV prior to the index date. The final 
study subjects were selected through 1:1 propensity score matching, 
118,044 were in the control group and 118,044 were in the rhinosinusitis 
group. To find out the risk of BPPV in the rhinosinusitis group and the 
rhinosinusitis treatment frequency group by comparison with control 
group, Kaplan-Meier survival analysis, log-rank test, and Cox 
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Proportional Hazard Model analysis were performed by adjusting 
demographic(age, gender, income, region of residence) and disease 
factors(hypertension, diabetes, dyslipidemia, headache, mood disorder, 
ischemic heart disease, cerebral stroke, osteoporosis, injuries to the 
head).

Results
  Compared to the control group, The risk of BPPV in the rhinosinusitis 
group was 1.39 times(95% CI: 1.31-1.46) higher and statistically 
significant. Compared to the control group by frequency of rhinosinusitis 
treatments, 1.21 times higher in group 1 to 3(95% CI: 1.13-1.3), 1.29 
times higher in group 4 to 6(95% CI: 1.17-1.41), 1.67 times higher in 
group 7 and above(95% CI : 1.56-1.79). As a result, the higher 
frequency of rhinosinusitis treatments, the higher the risk of BPPV, which 
was statistically significant. In the subgroup analysis of gender by age 
group, men and women in all age groups had a higher risk of BPPV in 
the rhinosinusitis group than in the control group. Among them, women 
between the ages of 20 and 39 had the highest hazard ratio of BPPV at 
1.69 times (p=<.0001).

Conclusion
  In this study, it was confirmed that the prevalence rate of 
rhinosinusitis is a risk factor affecting the occurrence of BPPV. In 
addition, it was confirmed that the higher the frequency of rhinosinusitis 
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treatments, the higher the risk of BPPV. This study, as a retrospective 
cohort study, is significant in that it suggests that rhinosinusitis is a risk 
factor for the occurrence of BPPV.

Key words: rhinosinusitis, BPPV, benign paroxysmal positional vertigo,    
             propensity score matching, Kaplan-Meier analysis, Cox      
             proportional hazards model


