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표 차례 
 

<표 1> LSCC-canalo, LSCC-cupulo, LC 환자군간 재발률 비교 ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙  6 
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그림 차례 
 

<그림 1> Light cupula 환자 중 이석정복술을 시행한 군과 대증치료를    

시행한 군의 유병기간과 치료기간 ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙ ∙  4 

<그림 2> LSCC-canalo, LSCC-cupulo, LC 환자군간 치료기간 비교 ∙ ∙ ∙ ∙

∙  
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iv 

 

국 문 요 약 

 

가벼운 팽대부릉정으로 발생한 양성 돌발성 두위 현훈의 

자연 경과 및 이석정복술의 효과 

 

 

수평반고리관(lateral semicircular canal, LSCC) 양성돌발성두위현훈(benign 

paroxysmal positional vertigo, BPPV) 은 수평반고리관 관내 BPPV(lateral 

semicircular canal canalolithisis, LSCC-canalo), 팽대부릉정 BPPV (lateral 

semicircular canal cupulolithiais, LSCC-cupula) 및 가벼운 팽대부릉정(light cupula, 

LC) BPPV 가 있다. 본 연구에서는 각각의 환자군에서 이석정복술(barbecue 

maneuver) 효과 및 재발율을 알아보고, 이를 통해 병리기전 및 적절한 치료방법을 

제시하고자 하였다. 

총 40명의 LC 환자와 350명의 LSCC-canalo 및 LSCC-cupulo 환자를 대상으로 

후향적 연구를 진행하였다. 

연구 방법으로 LC 환자군을 이석정복술을 시행한 군과 시행하지 않은 군으로 

나누어 치료 효과를 비교하였으며, LSCC-canalo, LSCC-cupulo 환자군과 치료기간 

및 재발률을 비교하였다.  

LC 환자군에서 이석정복술을 시행한 군과 시행하지 않은 군 간 

유병기간(p=0.6497) 및 치료기간(p=0.6290)에서 유의한 차이는 없었다. LSCC-

canalo 환자군은 LSCC-cupulo 환자군(p=0.039)과 LC 환자군(p=0.002)에 비해 

유의하게 짧은 치료기간을 보였으며, LC 와 LSCC-cupulo 간에는 유의한 차이가 

없었다(p=0.08). 재발률 분석에서는 LSCC-canalo 가 LSCC-cupulo 에 비해 

유의하게 높은 재발률을 보였다(p=0.004), 그러나 LC 와 LSCC-canalo(p=0.499), 

LC 와 LSCC-cupulo(p=0.366) 간 재발률 차이는 유의하지 않았다. 

결론적으로, LC 환자에서 이석정복술은 효과적이지 않으며, 보존적 요법이 더 

적합할 수 있다는 점을 확인하였다. 재발률 분석에서도 LC 환자군과 다른 군들 간 

유의한 차이가 없었으며, LC 환자군에서 LSCC-canalo 나 LSCC-cupulo 로 재발한 

사례가 없어, LC 만의 고유한 병태생리가 존재할 가능성이 제기되었다. 따라서 LC 에 

대한 위험인자 및 해부학적, 분자적 메커니즘에 대한 추가 연구를 통해 보다 

효과적인 치료 전략을 개발할 필요가 있다. 

――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

핵심되는 말: 수평반고리관, 양성돌발성두위현훈, 가벼운 팽대부릉정, 이석정복술, 

재발률, 치료기간 



１ 

 

1. 서론 
   

양성돌발성두위현훈(Benign Paroxysmal Positional Vertigo, BPPV)은 말초성 

내이 질환 중 가장 높은 빈도를 보이는 질환으로 머리 위치 변화에 의해 회전성 

어지럼을 일으키며, 일반적으로 하나의 반고리관을 침범한다. BPPV 는 후반고리관, 

수평반고리관, 상반고리관 BPPV 로 분류되며, 그 중 후반고리관 BPPV 가 전체 

BPPV 환자의 80%–90%를 차지한다[1]. 수평반고리관 BPPV 는 약 15%–20%, 

상반고리관 BPPV 는 약 1%–2%의 발생율을 보인다[1].  

수평반고리관 BPPV 는 머리기울임검사(head roll test, HRT)에서 나타나는 

안진의 형태에 따라 향지성 안진형(geotropic type)과 원지성 안진형(apogeotropic 

type)으로 구분된다. 향지성 안진은 수평반고리관 후방 부분의 이석으로 인해 

발생하며 대개 1 분 이내로 지속되고, 원지성 안진은 수평반고리관 전방 부분의 

이석이 머리 기울임검사에서 후방으로 이동하거나 팽대부릉정에 이석이 붙어 

발생하게 되며 1 분 이상 지속된다[2]. 

1 분 이상 지속되는 방향전환성 두위안진(direction changing positional 

nystagmus, DCPN)을 보이는 BPPV 는 팽대부릉정 이석에 의해서 유발된다고 

알려졌으나, 1 분 이상 지속되는 향지성 안진이 관찰되는 경우도 관찰되는 경우도 

있어, 이를 설명하기 위해 "가벼운 팽대부릉정"(light cupula, LC)이라는 개념이 

도입되었다. 팽대부릉정은 내림프와 동일한 비중을 가지며 중력이나 직선 각가속도에 

의해 운동이 유발되지 않는다. 그러나 특정한 이유로 팽대부릉정이 내림프보다 

비중이 가벼워진 경우, 머리기울임검사에서 병변 측으로 고개를 돌린 경우 중력의 

영향으로 팽대부릉정이 난형낭쪽으로 편향될 수 있으며, 고개를 병변 반대 측으로 

돌린 경우는 반난형낭측으로 편향될 수 있다. 이러한 기전으로 LC 에서는 지속적인 

향지성 방향전환성 두위안진을 초래할 수 있다. LC 는, 수평반고리관이 수평면보다 

30 도 위쪽으로 기울어져 위치하므로, 앉아있는 자세에서 병변 반대쪽으로 약한 자발 

안진이 관찰되고, 고개를 내리거나 올리는 자세에 따라 병변 측 그리고 반대쪽으로 

수평성 안진이 관찰되는 등의 특징적인 안진을 동반한다. 

지속적 향지성 방향전환성 안진의 병인, 예후, 치료에 대해서는 아직 명확하게 

밝혀진 바가 없으며, 다양한 가설이 제기되었다. “가벼운 팽대부릉정(lighter cupula)” 

가설은 알코올로 인해 팽대부릉정의 밀도가 감소함으로써 발생한다고 보고 있으며, 

“경량 입자(light debris)” 가설은 경량 입자가 팽대부릉정에 부착되어 발생한다고 

제시하였다[3]. 또한 팽대부릉정보다 내림프액의 비중이 미세출혈이나 염증물질 

때문에 무거워진다는 “무거운 내림프(heavier endolymph)” 가설과 “변형된 

내림프액/외림프액 밀도 비율(altered endolymph/perilymph density ratio)” 가설도   
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제안되었다.[3]. 그러나 이러한 가설들은 모두 충분한 실험적 근거를 제시하지 못한 

상태다. 상기의 여러가지 가설 별로 다양하게 지속성 향지성 방향전환성 안진을 

보이는 BPPV 의 명칭을 다르게 부르고 있으나, 본 논문에서는 LC 라고 통일하여 

명칭하기로 한다.  

 LC 환자들은 다른 BPPV 환자들보다 증상이 더 오랜 기간 지속되며, 가설 상 

이석에 의해서 발생하는 BPPV 가 아니므로, 기존 수평 반고리관 환자들에게 

시행했던 정복술이 효과적이지 않을 수 있다고 보고 되었다[4]. 이에 본 연구에서는 

수평반고리관의 LC 와 이외의 수평반고리관 BPPV 로 진단된 환자들의 임상 경과를 

살펴보고, 신경이과학검사 상 확인된 수평반고리관의 병변 부위에 따른 정복술의 

효과를 확인하고자 한다. 이를 통해 LC 의 치료 방법을 검토하고, 향후 임상적 접근에 

대한 방향을 제시하고자 한다. 

 

 

2. 대상 및 방법 
   

2.1. 대상 

 

 2016년 1월부터 2023년 10월까지 BPPV로 진단받고 치료받은 환자 3528명을 

대상으로 의무기록을 통해 후향적으로 조사하였다. 과거에 BPPV 로 진단받은 적 

없이 하나의 반고리관에만 병변이 있는 환자를 대상으로 하였고, 문진에서 

BPPV 의 전형적인 체위현훈을 호소하며 머리기울임검사 상 뚜렷한 방향전환성 

안진을 보일 때 확진하였다. 

환자는 총 3 군으로 나누었으며, 머리기울임검사 상 1 분 미만의 향지성 안진을 

보이는 경우를 수평반고리관 관내 BPPV (lateral semicircular canal canalolithisis, 

LSCC-canalo), 원지성 안진을 보이는 경우 팽대부릉정 BPPV (lateral 

semicircular canal cupulolithiais, LSCC-cupula), 1 분 이상의 향지성 안진을 

보인다면 LC 로 구분하였다. LSCC-canalo 와 LC 의 경우 진폭과 속도가 더 큰 

향지성 안진을 보이는 방향을 병변 측으로 보았고, LSCC-cupulo 의 경우 더 작은 

원지성 안진을 보이는 방향을 병변 측으로 삼았다. 안진 세기 차이가 불명확한 

경우, 고개 숙임 및 몸 기울임 검사(Bow and lean test)를 시행하였고, LSCC-

canalo와 LC의 경우 고개 숙임 시 발생하는 안진의 방향을, LSCC-cupulo의 경우 

몸 기울임 검사 시 발생하는 안진의 방향을 병변 측으로 보았다[4, 5]. 
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LSCC-canalo 와 LSCC-cupula 환자들은 초진 당시 바베큐 이석정복술 및 

팽대부릉정 이석정복술(cupulolith repositioning maneuver)를 시행받았다[6, 7]. 

LC 환자군 중 22 명은 바베큐 이석정복술을 시행받았고, 18 명은 경과 관찰하며 

약물치료 등 대증치료만 시행하였다. 이후 1 주 간격으로 치료효과 판정을 위해 

내원하였으며, 4 주 이상 치료가 되지 않는 경우에는 1 달마다 내원하여 비디오 

안진검사를 시행하였다.  

이학적 검사에서 현훈과 안진의 소실을 완치 기준으로 삼았고, 유병기간은 

어지럼이 처음 발생했던 날부터 완치된 날까지로 정의하였다. LSCC-canalo 와 

LSCC-cupulo, 바베큐 이석정복술을 시행받은 LC 환자들의 치료기간은 

치료일부터 완치된 날까지로 정의하였으며, 경과만 관찰한 LC 환자들은 치료기간을 

이용하여 치료효과를 다른 군과 비교하였다. 재발의 기준은 안진 소실로 완치된 

1 달 이후 같은 방향에 발생한 BPPV 를 재발한 것으로 정의하였다.     

 

2.2. 분석 방법 

통계 분석은 IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)를 사용하여 수행되었다. 각 그룹 데이터 분포의 정규성은 

Shapiro-Wilk 검정을 통해 평가되었으며, LC 환자군에서 이석정복술을 시행받은 

군과 받지 않은 군의 비교는 Mann-Whitney U Test 검정을 사용했다. 세 그룹의 

유병기간, 치료기간의 차이는 Kruskal-Wallis 검정을 시행하였고, 사후검정으로 

Bonferroni’s method 로 오류 보정한 Mann-Whitney test 를 시행하였다. 세 

그룹의 재발률 차이의 분석은 Chi-square test 및 사후 검정으로 Pairwise Chi-

square test 를 시행하였다. 통계적 유의성은 p<0.05 로 간주하였다. 

 

 

3. 결과 
 

LSCC-canalo 211 명, LSCC-cupula 200 명, LC 46 명으로 진단되었으며, 치료 후 

재내원하지 않은 환자들 제외하면 LSCC-canalo 139 명, LSCC-cupula 138 명, LC 

40 명이 최종 분석대상이 되었다. 
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3.1. “가벼운 팽대부릉정” 에서의 이석정복술 효과 

  

총 40 명의 LC 환자 중 바베큐 이석정복술을 시행한 22 명의 유병기간 중앙값은 

25.50(IQR 14.75-56.75)일, 시행하지 않은 18 명의 유병기간의 중앙값은 36(IQR 

16-56)일로, 유의한 차이가 없었다. (p=0.6497, Mann-Whitney U test)    

이석정복술을 시행한 환자군의 치료기간 중앙값은 16.50(IQR 4-40.75)일, 

시행하지 않은 환자군의 치료기간 중앙값은 14(IQR 12-35)일로 유의한 차이가 

없었다. (p=0.6290, Mann-Whitney U test) 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

그림 1. Light cupula 환자 중 이석정복술을 시행한 군과 대증치료를 시행한 군의 

유병기간과 치료기간. 그림의 값은 중앙값과 사분위 범위로 표시하였다. ns : no 

significant 
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3.2. 수평반고리관 BPPV 유형별 치료기간의 차이 

 

LSCC-canalo 의 치료기간은 7(IQR 7-15)일, LSCC-cupula 는 11(IQR 7-

21)일, LC 는 16.50(IQR 4-40.75)일 이었다. LSCC-canalo 는 LSCC-

cupula(p=0.039)와 LC (p=0.002)에 비해 치료기간이 유의하게 짧았으나, 

LSCC-cupula 와 LC 는 치료기간에 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.08). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

그림2. LSCC-canalo, LSCC-cupulo, LC 환자군간 치료기간 비교. 그림의 값은 

중앙값과 사분위 범위로 표시하였다. * : p<0.05, ** : p<0.005 
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3.3. 수평반고리관 BPPV 유형별 재발률 

 

LSCC-canalo 환자군은 평균 경과관찰 기간 5.05 년으로 139 명 중 26 명에서 

재발하여 연간 재발률 3.71%, LSCC-cupulo 환자군은 평균 경과관찰 기간 

4.82 년으로 138 명 중 9 명에서 재발하여 연간 재발률 1.35%, LC 환자군은 평균 

경과관찰 기간 1.63 년으로 40 명 중 5 명에서 재발하여 연간 재발률 7.66%로 

확인되었다. LSCC-canalo 는 LSCC-cupula 환자군에 비해 유의미하게 높은 

재발률을 보였으며(p=0.004), LC 와 LSCC-canalo(p=0.499), LSCC-

cupulo(p=0.366) 각각은 유의한 차이가 없었다. 

 

표 1. LSCC-canalo, LSCC-cupulo, LC 환자군간 재발률 비교 

1 각 군별 환자 수를 의미함. 

LSCC-canalo : lateral semicircular canal canalolithisis, LSCC-cupulo : lateral 

semicircular canal cupulolithiais, LC : light cupula 

 

 

4. 고찰 
 

본 연구에서는 수평반고리관 BPPV 중 14%가 LC 로 진단되었으며, 이는 이전 

연구에서와 유사한 비율을 나타냈다[8]. LC 의 발병기전은 앞서 기술한 바와 같이 

다양한 가설이 존재하나 아직까지 명확히 규명되지 못한 실정이다. 많은 연구자들이 

LC 에서 방향 변환성 향지성 안진과 급격한 발병을 보이고, 한 측만 이환 된다는 

점에서 LC 의 발병기전 중 “경량 입자” 가설을 지지하고 있다[9]. 따라서 치료 

방법으로 LSCC-cupulo 와 같이 팽대부릉에 진동을 준 후 바베큐 정복술이 효과가 

있을 것으로 기대되었다. 그러나 이전 연구들에서는 이석정복술의 효과가 없다고 

보고되었으며[10, 11], 본 연구에서도 LC 환자군에서 바베큐 이석정복술을 시행한 

경우와 시행하지 않은 경우 유병기간과 치료기간에 유의한 차이가 없었다. 이는 결국 

 Group  

p-value LSCC-canalo 

(1391) 

LSCC-cupulo 

(138) 

LC 

(40) 

연간 

재발률 

3.71% 1.35% 7.66% 0.009 

(p<0.05) 
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이전 연구들에서와 같은 결과를 보이고 있으며, LC 에서 안진의 원인이 팽대부마루에 

부착된 “경량 입자” 보다는 “팽대부마루 자체의 변형” 혹은 “무거운 

내림프액”에 의한 것일 가능성을 더 시사한다. 이로 인해 정복술의 치료효과가 

떨어져 기존 연구들에서 보존적 요법을 치료 방법으로 제시하고 있다[12]. 다만 

“무거운 내림프액” 가설의 경우 수직 반고리관과 관련된 두위 변환성 안진이 

나타나지 않고 한 반고리관만 이환되었다는 점 및 인간이 몸의 항상성을 잘 유지하는 

점을 고려했을 때 갑작스러운 증상 발현을 설명하기 어려워 이는 가능성이 낮다고 

본다 [13]. 대신 “팽대부마루 자체의 변형” 가설 가능성이 높다고 추측한다. 

LC 의 자연 경과는 일반적인 수평반고리관 이석증보다 회복에 더 오랜 시간이 

걸리는 것으로 알려져 있으며, 대부분 2 주 이내에 어지럼 및 안진이 사라진다고 

알려져있다[14]. 그러나 본 연구에서는 안진소실 시까지의 자연경과가 약 한달 정도 

걸리는 것으로 확인되었으며, LC의 치료기간이 가장 길었다. LC의 치료기간이 김에도 

불구하고 LSCC-cupulo 와 유의한 차이를 보이지 않은 이유는 치료받은 환자군이 

22 명으로 표본이 충분이 크지 않으며, 장기간 치료되지 않는 환자들로 인해 사분위 

범위가 넓어져 변동성이 커지는 바람에 통계학적 오류가 나타났을 것으로 생각해 볼 

수 있다. LSCC-canalo 환자군은 가장 짧은 치료기간을 보였는데, 이전 연구들에 

따르면 LSCC-canalo 에서 이석정복술을 1 회 시행했을 때 74%, 2 회 시행했을 때 

80%의 호전율을 보였으며[15], LSCC-cupula 에서는 1 회 시행 시 50%, 2 회 

시행시 80%의 호전율을 나타냈다[16]. 해당 연구들은 전향적으로 진행되어 매일 

환자의 상태에 따라 이석정복술이 시행된 반면, 본 연구는 후향적으로 EMR 을 통해 

2 주, 4 주 간격으로 경과 관찰한 기록들을 바탕으로 하여, 이전 연구들과 비교해 

치료에 더 오랜 시간이 걸렸을 수도 있으나, 본 연구에서 LSCC-cupula 의 경우 

대조군이 없고, 치료기간도 통계적으로 LC 와 차이가 없어 LSCC-cupula 역시 

“팽대부릉정 자체의 변형”에 의한 병변의 가능성을 생각할 수 있다. 

LC 의 재발률에 대한 기존 연구들은 다양한 결과를 제시하고 있다. 일부 

연구에서는 LC 의 재발률이 LSCC-canalo 및 cupulo 환자군보다 높다고 

보고한다[13, 17]. 이들은 특히 “light debris” 가설을 지지하며, 외상으로 인해 

내림프액 내 단핵구 혹은 림프구와 같은 가벼운 부유 세포들이 생길 수 있고, LC 

환자들이 “light debris”를 잘 생성하는 체질적 요인을 가지고 있어 방향 상관없이 

재발 가능성이 높다고 설명한다. 하지만 가설을 뒷받침하기 위한 추가적인 증거는 

없는 상태로, 관련 물질과 관련된 추가적인 연구가 필요할 것이다. 본 연구에서도 LC 

그룹의 연간 재발률이 가장 높았으나, LSCC-canalo 및 LSCC-cupulo 그룹과의 

재발률 차이는 통계적으로 유의미하지 않았는데, 이는 상대적으로 적은 표본 크기와 

관련이 있을 수 있으며, 추후 더 많은 표본을 대상으로 한 연구가 필요할 것으로 
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생각된다. 또, 본 연구와 유사하게 LC 와 다른 두 군 간의 재발률에 유의한 차이가 

없다고 보고한 연구들도 있다[18]. 이들은 LC 의 병태생리가 다른 두 군과 크게 

다르지 않기 때문에 이 같은 차이가 없다고 주장한다. 하지만 본 연구에서 총 40명의 

LC 환자중 LSCC-canalo 혹은 LSCC-cupulo 로 재발한 군은 없었으며, LSCC-

canalo 혹은 LSCC-cupulo 에서 LC 로 재발한 군도 없었다. 즉, LC 가 다른 두 군과 

다른 고유의 병태생리를 가지기에 위와 같은 양상을 보인다고 생각해 볼 수 있다. 

특히, 가능성이 높은“팽대부마루 자체의 변형” 가설의 경우 “자세성 알코올 

안진(Positional alcohol nystagmus, PAN)”의 기전과 관련 있는 것으로 알코올이 

내림프보다 밀도가 낮아 Cupula 로 이동시 cupula 밀도가 내림프보다 낮아져 안전이 

발생한다고 보고 있으나, 아직 관련된 증거는 불충분한 상태로 본 연구에서도 LC 

환자들이 알코올과 연관되었는지는 조사가 되지는 못하였다.  

본 연구는 2016 년 1 월부터 내원한 환자들의 EMR 기록을 후향적으로 분석한 

것으로, 초진부터 재진까지의 완벽한 추적 관찰이 이루어지지 못했을 가능성이 있다. 

특히 일반적으로 2 주, 4 주 간격 경과관찰을 기반으로 환자상태를 확인하였으나, 

경우에 따라 증상이 중간에 악화될 경우 이른 시기에 재내원하거나 빨리 

호전되었음에도 2 주 뒤에 내원하여 안진 검사를 함으로써 치료기간에 오차 범위가 

생길 수 있었다. 또한 다른 질환과의 연관성 등 병의 경과와 재발률에 영향을 줄 수 

있는 위험인자 분석이 반영되지 않은 점에서 아쉬움이 있다. 앞선 연구들에서 

위험인자로 알코올, 외상, 청력저하, 한 자세로 잠자기 등을 언급하였으나, 본 

연구에서는 관련인자들이 EMR 기록상 명확히 확인되지 않았다. 그럼에도 불구하고, 

본 연구는 수평 반고리관에만 이환된 BPPV 를 독립적으로 조사하여 3 가지 군으로 

나눔으로써 진단의 전문성을 확보하고자 하였으며, 각각의 치료 경과, 재발률 등을 

비교한 데에 의의가 있다고 생각한다. 앞으로 병태생리와 관련된 위험인자들과의 

비교분석 등 임상양상에 대한 추가적인 연구가 필요할 것이며, 이는 결국 LC 에 대한 

치료 계획을 세우는데 도움이 될 것이다. 

 

 

5. 결론 
 

본 연구 결과는 LC 는 팽대부릉정 자체의 변성에 의해서 발생할 가능성이 높고, 

이로 인하여 이석정복술은 효과가 미미할 것을 시사한다. 아직까지 LC 의 원인과 

기전이 완전히 밝혀지지 않아 명확한 치료 방법이 없는 만큼, LC 에 대한 위험인자, 

해부학적, 분자적 메커니즘에 대한 추가적인 기초 연구가 진행된다면, 효과적인 치료 

전략을 개발하는 데 큰 도움이 될 것이라 생각한다.   
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ABSTRACT 

 

 Natural Course and Effectiveness of Repositioning Maneuver in 

Light Cupula-Induced Benign Paroxysmal Positional Vertigo 

 

 

Lateral semicircular canal (LSCC) benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) includes three 

subtypes: canalolithiasis (LSCC-canalo), cupulolithiasis (LSCC-cupula), and light cupula (LC). 

This study aimed to evaluate the effectiveness of the barbecue maneuver and recurrence rates in 

each patient group, thereby providing insights into their pathophysiology and optimal treatment 

strategies. 

A retrospective study was conducted with 40 LC patients and 350 LSCC-canalo and LSCC-cupula 

patients. The LC group was divided into those who underwent the barbecue maneuver and those 

who did not, to compare treatment outcomes. Treatment duration and recurrence rates were also 

compared among the LC, LSCC-canalo, and LSCC-cupula groups. 

In the LC group, no significant differences were observed in disease duration (p=0.6497) or 

treatment duration (p=0.6290) between patients who underwent the barbecue maneuver and those 

who did not. The LSCC-canalo group demonstrated significantly shorter treatment durations 

compared to the LSCC-cupula group (p=0.039) and the LC group (p=0.002), while there was no 

significant difference between the LC and LSCC-cupula groups (p=0.08). In recurrence rate analysis, 

the LSCC-canalo group showed a significantly higher recurrence rate than the LSCC-cupula group 

(p=0.004), but no significant differences were found between the LC and LSCC-canalo groups 

(p=0.499) or between the LC and LSCC-cupula groups (p=0.366). 

In conclusion, the barbecue maneuver was not effective for LC patients, suggesting that 

conservative treatment might be more appropriate. There were no significant differences in 

recurrence rates between the LC group and other groups, and no cases of LC transitioning to LSCC-

canalo or LSCC-cupula were observed. These findings suggest that LC may have a distinct 

pathophysiology. Further studies on risk factors and the anatomical and molecular mechanisms of 

LC are needed to develop more effective treatment strategies. 

――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

Key words: Lateral semicircular canal, benign paroxysmal positional vertigo, light cupula, canalith 

repositioning maneuver, recurrence rate, treatment duration 
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