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Background and ObjectivesZZSudden deafness, an important disease characterized by abrupt 
sensorineural hearing loss, is rare in children and the prognosis in children is accepted to be 
worse than that in adults. However, clinical studies are not sufficient to define the clinical char-
acteristics and prognosis of sudden deafness in children. The author analyzed clinical manifesta-
tion of sudden deafness in children and compared the treatment results of children with those of 
adults. 

Subjects and MethodZZA retrospective analysis was performed in 25 patients (29 ears) who 
were treated for sudden deafness from January 1993 to May 2008. 

ResultsZZ1) The overall hearing recovery rate (79%) was significantly higher in adults (53.7%). 
The prognosis in children less than 10 years old (73%) was also higher than that in adults. 2) 
The rate of complete recovery (61%) was higher in children than in adults (38.5%). 

ConclusionZZThe sudden deafness in children has unique clinical characteristics and the recov-
ery rate is more favorable than in adults. 
 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2009;52:805-9
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서     론 
 

돌발성 난청은 1944년 De Kleyn1)이 원인이 명확하지 

않으면서 갑작스럽게 발생하는 감각신경성 난청을 일으킨 

환자들을 한 질환군으로 묶어 발표한 이래 이과 영역의 주

요 질환으로 여겨지고 있다. 돌발성 난청은 급격한 청력감

소를 특징으로 하는 이과적 응급질환으로 50대에서 가장 발

병률이 높으며2) 남여의 차이는 없는 것으로 알려져 있다. 

소아 돌발성 난청은 빈도가 적고 예후가 불량한 것으로 알

려져 있으며 특히 10세 이하에서는 더욱 치료결과가 나쁘

다는 보고가 있다.3,4) 그러나 돌발성 난청에 대해서는 수많

은 연구가 있어 왔지만 소아 돌발성 난청에 대한 연구는 체

계적으로 이루어지지 않았고 명확한 임상상도 파악되지 않

은 실정이다. 또한 소아 돌발성 난청에서는 예후가 불량한 

것으로 알려져 있으나 이를 뒷받침하는 연구는 많지 않으며 

임상적인 경험을 통하여 소아 돌발성 난청의 경우 난청의 정

도가 심하였음에도 회복되는 경우를 적지 않게 보고 있다. 

따라서 본 연구에서는 돌발성 난청으로 입원 치료 받은 

소아를 대상으로 하여 임상적인 특징과 치료결과를 성인과 

비교분석하고자 하였다.  

  

대상 및 방법 
 

1994년 1월부터 2008년 5월까지 15년간 본원 이비인후

과에 돌발성 난청 진단하에 입원 치료를 받은 환자 중 15

세 이하의 25명(29예)을 대상으로 하여 후향적으로 의무
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기록 분석을 시행하였다.  

소아에서 병력청취가 어려우므로 급격한 청력감소의 병

력이 없거나 청력감소의 시기가 애매한 경우는 환자군에서 

제외하여 선천성 난청 등의 환아가 환자군으로 분류되어 결

과에 영향을 주지 않도록 하였다.  

연령 및 성별 분포, 청력감소의 양상, 성인과 구별되는 임

상적인 특징, 청력회복의 시기, 치료결과를 분석하였으며 특

히 나이, 난청의 정도, 치료시기 등 여러 가지 요인에 따라 

치료결과 즉 청력의 회복률을 나누어 산출하였다. 

소아 돌발성 난청의 분석 결과들은 본원에서 2002년 대

한이비인후과학회지에 발표한 성인 돌발성 난청의 회복률의 

결과를 토대로 비교분석하였다.5) 

치료는 성인 돌발성 난청과 마찬가지로 침상안정과 저염

식을 섭취하였고 저분자 텍스트란(Rheomacrodex®) 및 혈

관확장제, 혈류순환개선제, 경구 prednisolon과 1997년 이

후 입원 치료한 예부터 항바이러스제 요법을 시행하였다. 13

예에서 IAC MRI를 촬영하여 내이, 청신경의 이상 소견이 없

음을 확인하였고 4예에서 성상신경절 차단술을 시행하였다. 

청력검사는 순음청력검사를 2일 간격으로 시행하여 청력의 

변화를 관찰하였으며 2명의 환아는 협조가 되지 않아 뇌간

유발반응검사를 이용하여 청력을 측정하였다. 청력의 회복

정도는 치료시작 2주 후의 순음청력검사를 기준으로 하였다. 

청력회복의 판정은 3가지 기준을 적용하여 각각 구하여 

기준에 따라 회복률이 다르게 산출되어 결과가 과평가 혹

은 저평가 되지 않도록 하였다. 첫 번째로 가장 많이 사용

되고 있는 Siegel6)의 분류를 따라 완전회복군, 부분회복군, 

경도회복군, 불변군으로 분류하였고(Table 1) 청력회복의 

기준은 경도회복군 이상으로 하여 Recovery rate=(Total-

No improv.)/Total로 구하였다. 두 번째로 2002년 Battista 

RA가 발표한 기준(Table 2)을 이용하여7) 완전회복, 부분

회복, 불변군의 3군으로 구별하여 구하였다. 세 번째로는 

the Ad Hoc Committee of Japanese Ministry of Heath, 

Labour and Welfare에서 제안된 기준8)(Table 3)을 이용

하여 3군으로 나누어 청력회복을 평가하였다.  

통계 분석은 Chi-square test 또는 Fisher’s exact test

를 이용하였으며, 유의수준은 p value 0.05 미만으로 정하

였다.  

 

결     과 
 

연령, 성별 및 측별 분포 

환자의 나이는 5세에서 15세로 평균 연령은 10.9세였으

며 10세 이하는 15명(60%)이었다. 남아는 13명, 여아는 12

명으로 성비는 1：1.08이었다. 좌우 분포는 우측이 7예, 좌

측이 14예, 양측이 4예 해당하였다.  

 

선행질환 

상기도 감염의 병력이 있는 환아는 1명이었으며 mumps

의 병력을 가진 환아가 1명 있었다. 안면부 외상의 병력을 

가진 환아가 2명이었으며 뺨을 맞은 경우와 머리를 부딪힌 

경우였다.  

 

전체적 회복률 

Siegel의 분류에 따르면 총 29예 중 완전회복이 14예(48 

%), 부분회복이 4예(14%), 경도회복이 5예(17%), 불변군

이 6예(21%)였으며 전체 회복률은 23예(79%)에 해당하

Table 2. Criteria (B)* of hearing recovery in sudden deafness

Type Hearing recovery 
Complete recovery 
 

Hearing level returns within 20 dB at 250, 500, 1,000, 2,000 and 4,000 Hz or to the equal level of the
 unaffected contraleteral ear 

Good recovery Improvement in the hearing level† is ≥30 dB 
Fair recovery Improvement in the hearing level† is ≥10 dB but <30 dB 
No change or deterioration Improvement in the hearing level† is ≥10 dB 
*as proposed by the Ad Hoc Committee of Japanese Ministry of Heath, Labour and Welfare, †arithmetic mean of hearing levels at 
5 frequencies (250-4,000 Hz)  

Table 1. Siegel’s criteria (A) of hearing recovery in sudden de-
afness 

Type Hearing recovery 

Complete recovery Final hearing better than 25 dB 
Partial recovery 
 

More than 15 dB gain, final hearing 
 25-45 dB 

Slight improvement 
 

More than 15 dB gain, final hearing 
 poor than 45 dB 

No improvement 
 

Less than 15 dB gain or final hearing 
 poor than 75 dB 

 

Table 3. Criteria (C) of hearing recovery in sudden deafness

Type Hearing recovery 
Complete recovery 
 

Hearing level returns within 10 dB of 
 Baseline* ear 

Partial recovery 
 

Hearing level with ≥50% 
 improvement rate† 

No improvement 
 

Hearing level with <50% 
 improvement rate† 

*contralateral ear, †improvement rate (%)=(Initial PTA-Final PTA
÷Initial PTA-Baselinea PTA)×100. PTA: pure tone audiometry 
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였다. 이는 성인의 전체 회복률인 48.5%에 비해 크게 높은 

결과를 보이고 있으며 이는 통계적으로 유의하였다(Table 

4). 또한 나머지 두 기준에 따른 회복률이 각각 86%, 62%

로 높게 나타났고 각 기준에 따른 회복률 간에는 통계적으

로 유의한 차이가 없었다(p=0.0917). 

Siegel 분류에 의한 완전회복군이 전체 회복군의 61%를 

차지하였으며 이는 성인의 완전회복률인 38.5%에 비해 의

미 있게 높아(p=0.0016) 청력의 회복 정도 또한 성인에 비

하여 높게 나타났다.5) 

 

연령별 회복률 

10세 이하의 15예 중 완전회복이 8예(53%), 경도회복이 

3예(20%), 불변군이 4예(27%)였으며 전체 회복률은 23예

(73%)에 해당하였고 10세 이상의 14예 중 완전회복이 6예

(43%), 부분회복이 4예(29%), 경도회복이 2예(14%), 불

변군이 2예(14%)였으며 전체 회복률은 23예(86%)에 해

당하였다(Table 5).  

따라서 본 연구에서는 10세 이하의 유·소아에서도 마찬

가지로 회복률의 유의한 차이가 없었으며(p=0.6513) 완

전회복률 또한 높아 기존의 연구결과와 차이를 보여주고 

있다.4) 

 

동반증상에 따른 회복률 

현기증을 동반한 경우는 전체 29예 중 7예(24%)였으며 

동반하지 않은 경우는 나머지 22예(76%)로 현기증을 동반

하지 않은 예가 많았으며 현기증을 동반한 경우(86%)는 현

기증을 동반하지 않은 경우(77%)보다 회복률이 높았으나 

통계적으로 유의하지 않았다(p=1.0). 

이명을 동반한 환자는 18예(62%)였으며 회복률(83%)

은 이명을 동반하지 않은 환자(73%)보다 높았으나 통계적

으로 유의하지 않았다(p=0.6457)(Table 6).  

 

내원 당시의 청력손실정도에 따른 회복률 

내원 당시 청력손실정도는 경도 난청이 2예(7%), 중등도 

Table 6. Recovery rates according to accompanied symptoms of sudden deafness in children

Symptoms Complete recovery Partial recovery Slight improv. No improv. Total (%) Adults (%) 

Vertigo (+) 01 2 3 1 06/07 (86)* 17/036 (47) 
 (-) 13 2 2 5 17/22 (77)* 49/098 (50) 

Tinnitus (+) 09 3 3 3 15/18 (83)† 50/102 (49) 
 (-) 05 1 2 3 08/11 (73)† 16/032 (50) 

Fisher’s exact test, *p>0.05, †p>0.05. improv.: improvement 
  

Table 5. Recovery rates according to age of sudden deafness in children

Age Complete recovery Partial recovery Slight improvement No improvement Total Recovery rate(%)

Children (%) 14 (48) 4 (14) 5 (17) 6 (21) 29 79* 
≤10 yrs 8 0 3 4 15 73† 
>10 yrs 6 4 2 2 14 86† 

Adults (%) 25 (18.7) 20 (14.9) 20 (14.9) 69 (52.5) 134 48.5* 
*Chi-square test, p<0.05, †Fisher’s exact test, p>0.05 
 

Table 4. Recovery rates according to 3 criterias of sudden deafness in children

Criteria Complete recovery Partial (good) recovery Slight (fairy) improvement No improvement Recovery rate (%)

A 13 4 5 06 79 
B 12 8 5 04 86 
C 14 4  11 62 

Chi-square test, p>0.05. A: Siegel’s criteria, B: Criteria defined from the Ad Hoc Committee of Japanese Ministry of Heath, Labour and 
Welfare, C: Criteria defined from Battista RA, 2002  
 

Table 7. Recovery rates according to degree of initial hearing loss of sudden deafness in children

Degree of H.L. Complete recovery Partial recovery Slight improv. No improv. Total (%) Adults (%)

Mild 2    2/02 (100)* 06/06 (100)

Moderate 3 1   4/04 (100)*  
Moderately severe 2    2/02 (100)* 46/87 (053)

Severe 4 2 1 3 7/10 (070)*  
Profound 3 1 5 2 9/11 (082)* 14/41 (034)

Fisher’s exact test, *p>0.05. H.L.: hearing loss, improv.: improvement  
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난청이 4예(14%), 중등고도 난청이 2예(7%), 고도 난청이 

10(34%), 농이 11예(38%)였다. 청력손실에 따른 회복률

은 경도 난청, 중등도 난청, 중등고도 난청은 각각 100%였

고 고도 난청은 70%, 농인 경우 82%로 성인에서와 마찬

가지로 청력감소의 정도가 심할수록 회복률이 감소하는 경

향을 보였으나 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.2457) 

(Table 7). 특징적으로 농에 해당하는 군의 회복률이(82%) 

성인의 농에 해당하는 군의 회복률에 비하여(34%) 유의하

게 높게 나타났다(p=0.0066).  

 

초기 청력도형에 따른 회복률 

초진시 청력도형은 상승형이 1예(3%), 수평형이 10예(34 

%), 하강형이 5예(17%), 농형이 11예(38%)였다. 각 청력

도형에 따른 청력회복률의 상승형과 하강형은 각각 100%, 

수평형에서는 90%, 농형에서는 73%였다(Table 8). 초기 

청력도형에 따른 각 군의 회복률의 유의한 차이는 보이지 

않았다(p=0.34).  

 

치료 시작 시기에 따른 회복률 

증상 발생에서 치료 시작까지의 시기는 7일 이내의 경

우가 18예(89%)로 가장 많았으며 7일 이후인 경우는 11

예로 1~14일인 경우가 2예(6%), 15~28일인 경우가 7예

(24%), 29일 이상은 경우는 2예(6%)였다. 7일 이내에 치

료를 시작한 경우는 회복률이 89%였고 7일 이후에 치료가 

시작된 경우는 73%로 회복률이 감소하였으나 통계학적으

로 유의하지는 않았다(p=0.056)(Table 9). 소아에서 조

기치료군 즉, 발병으로부터 치료까지의 시기가 7일 이내의 

군이(89%) 성인에(56%) 비해 오히려 높게 나타났다. 

 

청력회복시기 

청력회복이 된 23예의 경우에서 청력회복의 시기는 일

주일 이내가 17예(74%)로 가장 많았으며 8일에서 21일

이 5예(22%), 22일 이후는 1예(4%)였다(Table 10). 환

아의 대부분이 입원기간 중 청력의 호전을 보였다. 

 

고     찰 
 

돌발성 난청은 치료하지 않은 경우에도 32~65%의 환자

가 완전 또는 부분적인 회복을 보이며2) 대부분의 회복은 2~ 

4주 이내에 일어난다고 보고되고 있다.  

소아의 돌발성 난청은 돌발성 난청의 10% 미만에 해당되

며 예후는 성인에 비하여 불량한 것으로 알려져 있다. 그

러나 이를 뒷받침하는 연구는 매우 적으며 명확한 임상양상

도 파악되지 않으며 체계적인 연구가 필요한 실정이다. 

많은 기존의 연구에서 제시한 예후 예측인자로는 초기 심

한 청력손실, 청력도형, 현훈의 동반 여부, 환자의 연령 등

이 있으며 15세 이하, 60세 이상에서 예후가 불량하다고 하

였다.9,10) 소아 돌발성 난청의 경우 예후가 나쁘며 그 이유로

는 소아의 경우 증상의 호소가 명확하지 않아 감별이 불분

명하고 따라서 조기 치료의 빈도가 낮기 때문일 것으로 주

Table 9. Recovery rates according to duration of beginning of treatment of sudden deafness in children

Duration (day) Complete recovery Partial recovery Slight recovery No improv. Total (%) Adults (%) 

<7 9 4 3 2 16/18 (089)* 44/78 (56) 
>7 5  3 3 08/11 (073)* 22/56 (39) 

8-14   2  02/02 (100)* *9/27 (33) 
15-28 5   2 05/07 (071)* *7/15 (48) 
29-   1 1 01/02 (050)* *6/14 (43) 

Chi-square test, *p>0.05. improv.: improvement  

Table 8. Recovery rates according to pattern of initial audiogram of sudden deafness in children

Audiogram Complete recovery Partial recovery Slight improv. No improv. Total (%) Adults (%) 

Ascending 1    1/01 (100)* 21/35 (60) 
Flat 5 3 1 1 9/10 (090)* 20/34 (59) 
Descending 3 1 1  5/05 (100)* 09/17 (53) 
U-shaped       
Profound 3 1 4 3 8/11 (073)* 15/48 (31) 
Fisher’s exact test, *p>0.05. improv.: improvement 
 

Table 10. Recovery time of sudden deafness in children
Recovery

time 
Complete
recovery

Partial 
recovery 

Slight 
recovery 

Total 
(%) 

≤7days 12 3 2 17 (74)

>7days 01 2 3 06 (26)

8-21days 01 1 3 05 (22)

22-days  1  01 (04)
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장하였다. 그 외 치료 시작까지의 기간 어음 명료도, 고음역

에서의 청력역치 등이 예후 예측 인자로 발표된 바 있다. 

Tieri 등11)은 소아의 돌발성 난청의 빈도는 10세 이하에

서 1.2%에 불과하였으며 12세 이하의 소아 돌발성 난청 환

자 12명을 대상으로 한 연구에서 1명만이 청력의 호전을 

보였다고 보고하였다. 국내에서는 2002년 Chon 등4)이 소

아의 돌발성 난청 41예를 대상으로 한 연구결과 전체적인 

회복률은 53.7%로 성인의 회복률인 62.4%에1) 비하여 낮

다고 보고하였다. 마찬가지로 두 연구에서 소아에서 7일 이

후에 치료를 시작한 군이 성인에 비해 유의하게 높음을 지

적하고, 소아에서 치료가 지연된 것이 회복률이 낮은 원인

으로 보았다. 

그러나 본 연구에서는 소아에서 성인에 비해 월등히 높

은 회복률을 나타내었으며 이는 3가지 기준에 의거하여 확

인되었다. 또한 89%에서 발병으로부터 일주일 이내에 치

료가 시작되었고 이는 성인에서 보다 높은 비율이었다. 따

라서 소아에서 치료가 지연되고 있지 않았으며 10세 이하

에서도 치료의 지연이 보이지 않았다. 기존의 연구에서는 조

기치료군보다 일주일 이후 치료된 군의 비율이 높았으나 자

녀의 수가 적어지고 삶의 질적인 향상으로 건강에 대한 관

심이 늘어나면서 적절한 시기에 적절한 치료가 이루어지게 

되면서 높은 회복률을 가지게 된 것으로 판단된다. 따라서 

소아에서 치료 시기의 지연이 있어 예후가 나쁘다는 기존의 

가설에 재해석이 필요하다. 

소아의 경우에는 병력을 청취하는 데 어려움이 있어 돌발

성 난청의 진단에 중요한 급성 청력악화의 여부가 정확히 

판단되기가 어렵고 따라서 돌발성 난청을 정확히 진단하는

데 어려움이 있다. 그러나 최근 신생아 청력선별검사가 확

대되어 선천성 난청의 조기 발견과 조기 치료가 이루어지고 

있어 돌발성 난청으로 오인되어 치료를 받게 되는 경우가 

현저히 감소하였을 것으로 생각된다. 또한 본 연구에서는 

급성 청력악화의 병력이 모호한 경우는 환자 군에서 제외

하여 다른 난청이 돌발성 난청으로 오인되어 결과에 미치

는 영향을 최소화하였다.  

또한 성인과 달리 돌발성 난청의 원인 중 바이러스 감염

의 빈도가 높아 치료에 반응이 좋았을 것으로 생각되었으

나12,13) 본 연구에서는 바이러스 감염의 비율이 높지는 않

았다.  

본 연구에서 소아 돌발성 난청은 성인과 다른 임상양상

을 가졌다. 소아의 돌발성 감각신경성 난청의 예후는 성인 

보다 좋았다. 특히 10세 이하의 소아에서 예후가 더 불량

하다는 기존의 연구결과와는 달리, 10세 이후의 소아와 유

의한 차이를 보이지 않았다. 또한 고도 난청에서도 성인에 

비하여 높은 회복률을 가졌으며 소아 돌발성 난청은 기존

에 제시되었던 예후 예측인자와 통계적 상관관계 없이 모

두 좋은 예후를 가졌다.  

소아의 돌발성 난청은 증상의 발현으로부터 일주일 이내

에 치료가 이루어지고 있으며 입원 기간 중 회복을 보이는 

경우가 대부분이었다. 따라서 소아의 경우 더욱 자세한 병

력 청취가 필요하며 청력감소의 정도가 심하다 하더라도 적

절한 시기에 적절한 치료가 이루어진다면 양호한 결과를 보

이므로 더욱 더 적극적인 치료가 이루어져야 하겠다. 

본 연구는 연구 대상의 수가 많지 않아 한계성이 있으나 

기존의 빈약한 연구에 토대를 둔 소아 돌발성 난청의 예후 

대해 새로운 개념을 제시하는 데 의의가 있다고 하겠다. 향

후 더 많은 임상 예를 대상으로 소아의 돌발성 난청의 임상

양상, 치료결과에 대한 연구가 활발히 이루어져야 할 것으

로 사료된다. 
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