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Background and ObjectivesZZDiuretics and dehydration tests are used for the main treatment 
of Meniere’s disease as well as the predictor of the disease activity. We analyzed the relationship 
between the results of dehydration test and the effect of diuretics in patients with definite Me-
niere’s disease. 

Subjects and MethodZZSeventy patients with definite Meniere’s disease were selected from 
January 1999 to June 2007 by reviewing the medical records, retrospectively. Fifty six patients 
underwent a glycerol test and thirty patients with the furosemide test before treatment. Hydro-
chlorothiazide was prescribed over twelve months. 

ResultsZZThe positive rates of glycerol and furosemide tests were 46.7% and 51.8%, respective-
ly. The number of patients who kept the medication over twelve months were 62 (88.6%); those 
who showed complete remission (CR) were 10 (16.1%), partial remission (PR) 26 (41.9%) 
and no response (NR) 26 (41.9%). The positive rate of furosemide test was 60% in the pa-
tients with CR, 44.4% in patients with PR and 42.9% in patients with NR. The positive rate of 
glycerol test was 80% in the patients with CR, 68% with PR and 25% with NR. There is stat-
istically significant relationship between the positive rate of glycerol test and the treatment re-
sponse (p=0.001), but there was no correlation between the positive rate of furosemide test 
and the treatment response (p=1.000). 

ConclusionZZThe significant relationship was found between diuretics treatment and glycerol 
test. The glycerol test can be used as an indicator for expecting a good treatment response to di-
uretic therapy. Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2010;53:7-11
 
Key WordsZZMeniere’s disease·Dehydration test·Diuretics. 

 

 

서     론 
 

메니에르병은 난청, 현훈 및 이명을 주 증상으로 하는 내

이 질환으로 유병률은 나라와 연구자에 따라 많은 차이가 

있으나 약 10만 명당 15명에서 150명으로 알려져 있다. 메

니에르병의 병인은 내림프 수종(endolymphatic hydrops)

으로 인한 청신경과 전정신경의 손상으로 알려져 있으나1,2) 

어떤 기전에 의해 난청과 현훈이 어떻게 발생되는지, 왜 반

복적으로 생기는지에 대해서는 아직 충분하게 밝혀진 바가 

없고 내림프 수종이 이 병의 결과적인 병리지만 병태 생리 

및 질환의 경과를 설명하는 데는 한계가 있다.3) 

이뇨제는 메니에르병의 내과적 치료에 널리 쓰이는 약물

로서 과다 체액이 전정 림프계의 수종성 변화를 일으킬 수 

있다는 가설에 근거하여 체내의 과다 체액을 감소시킬 목

적으로 사용된다. 탈수검사(dehydration test)도 이러한 

가설에 근거하여, 퓨로세마이드(furosemide)나 글리세롤

(glycerol) 등의 이뇨제를 환자에게 투여한 후 전정기능검

사 및 순음청력검사를 시행하여 투약 전 후의 결과 변화를 
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비교함으로써 메니에르병의 진단과 질환 활동성을 예측하

는 방법으로 이용되고 있다.4) 이뇨제 중 hydrochlorothia-
zide 계통이 메니에르병 환자에서 주요한 내과 치료 약제

로 사용되고 있다. 저자들은 확진된 확실한(definite) 메니

에르병 환자들에게 시행한 탈수검사의 양성률과 이뇨제 치

료의 효과 및 이들 상호간의 연관성을 알아 보고자 본 연구

를 시행하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1999년 1월부터 2007년 6월 사이에 본원 이비인후과에 

특징적 현훈 및 청력 감퇴를 주소로 내원하여 메니에르병이 

의심되는 환자 중 1995년 AAO-HNS5)의 진단 기준에 의

거 확실한(definite) 메니에르병으로 진단되고6) 추적관찰 

기간이 24개월 이상인 70명의 환자를 대상으로 하였으며 

청력검사나 문진상 확실한 메니에르병의 진단 기준에 들

지 못하는 가능성이 높은(probable) 또는 가능성이 있는

(possible) 메니에르병과 어지럼증 및 청력 저하의 원인이 

될 만한 다른 질환을 가지고 있거나, 의무기록이 충실하지 

않은 예는 연구 대상에서 제외시켰다. 환자들의 증상 분석

은 환자들이 작성한 설문지 및 의무기록을 토대로 어지럼

증 및 이증상(난청, 이명, 이충만감)이 나타나는 빈도와 어

지럼증의 지속시간을 파악하였다. 청력의 평가를 위하여 순

음청력검사를 시행하였고 메니에르병 진단 기준에 따라 4

분법(0.5 kHz+1 kHz+2 kHz+3 kHz)/4을 사용하여 평균

청력역치를 산출하였으며 평균청력역치가 25 dB 이상인 경

우를 청력 감퇴로 정의하였다. 

탈수검사 중 퓨로세마이드검사는 검사 전 정현파회전검

사(sinusoidal rotation test, slow harmonic accelera-
tion test)를 시행하고 퓨로세마이드(furosemide, Lasix®, 

한독약품, 20 mg/2 mL)를 환자에게 2 mL을 정주한 다음 

1시간 후 다시 정현파회전검사를 시행하여 회전 자극에서 

전정안반사 이득(gain)이 연속된 2개 이상의 0.04 Hz 이하 

저주파수에서 0.1 이상 호전되는 경우를 양성으로 판정하였

다. 글리세롤검사는 케이롤(Krol®, glycerin 50 g, fructose 

25 g)을 정맥 주사한 후 1시간, 2시간째 각각 순음청력검

사를 시행하여 투여 전 후의 청력 역치의 변동을 검사하였

고 검사의 판정은 연속된 2개 이상의 주파수에서 10 dB 이

상의 청력 개선 혹은 한 주파수에서 50 dB 이상의 청력 개

선이 있는 경우를 양성으로 하였다.7) 가능한 모든 환자 군

에서 퓨로세마이드검사와 글리세롤검사 두 가지 모두 시행

하려 하였으나 두개 내 질환이 의심되거나 고도의 당뇨병, 

혈압 변동이 큰 경우, 신부전, 녹내장 등에서는 글리세롤검

사는 시행하지 않았고, 검사에 협조가 떨어지는 경우 두 가

지 검사를 모두 시행하기 어려웠다. 또 정현파회전검사에서 

전정안반사 이득의 저하가 없었던 환자에서는 퓨로세마이

드검사를 시행하지 않았다. 

환자군 대부분은 약물 치료로 이뇨제(hydrochlorothia-
zide, Dichrozid®)를 복용하였고, 하루 50 mg을 2회 분복 

하여 12개월 이상 복용하였다. 이뇨제 치료 효과의 판정은 

1995년 AAO-HNS 제시에 따라 치료 개시 전 6개월간의 

현훈의 빈도와 치료 개시 18개월에서 24개월 사이의 현훈

의 빈도를 비교하여 무증상이 6개월 이상 지속된 경우를 완

전 관해(AAO-HNS 제시 A에 해당), 증상의 횟수가 줄어

든 경우를 부분 관해(B, C에 해당), 변화가 없는 경우를 무

관해(D에 해당), 빈도가 증가된 경우(E에 해당)를 악화로 

평가하였다. 

통계처리는 Windows용 SPSS version 12.0(SPSS Inc. 

Chicago, USA) 프로그램을 이용하여 Fisher’s exact test

로 분석하였고 p값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 유

의한 것으로 해석하였다. 

 

결     과 
 

연령 및 성별 분포 

환자군 70명은 모두 일측성의 확실한 메니에르병에 해당

하였고 16세에서 73세의 연령 분포를 보였으며, 평균 연령

은 40.8세였고 남녀 비는 29：41였다. 추적관찰 기간은 24

개월에서 71개월로 평균 38.6개월이었다. 

 

탈수검사(Dehydration test) 

퓨로세마이드검사를 시행한 환자는 30명으로 이 중 14

명(46.7%)이 양성이었다. 글리세롤검사를 시행한 환자는 

56명으로 이 중 29명(51.8%)이 양성이었다. 퓨로세마이드

검사와 글리세롤검사를 모두 시행한 환자는 24명(34.3%)

으로 이 중 6명은 두 검사 모두에서 양성을 보였고 퓨로세

마이드검사에서만 양성인 환자는 5명, 글리세롤검사에서만 

양성을 보인 환자는 8명, 그리고 5명은 두 검사 모두에서 

음성을 나타냈다(Table 1). 

 

Table 1. Dehydration test results in definite Meniere’s disease 
patients 

Dehydration test Furosemide test (n=30) Glycerol test (n=56)

Positive 14 (46.7%) 29 (51.8%) 
Results

Negative 16 (53.3%) 27 (48.2%) 

Total 30 (100%) 56 (100%) 
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이뇨제 치료 효과 

12개월 이상 지속적으로 이뇨제 치료를 받은 환자는 모두 

62명이었고 이 중 치료 효과를 보인 환자는 36명(58.1%)

으로 완전 관해가 10명(16.1%), 부분 관해가 26명(41.9%)

이었으며 치료 효과가 없는 무관해가 26명(41.9%), 악화

는 없었다(Fig. 1). 

 

탈수검사 결과와 이뇨제 치료 효과의 연관성 

먼저 퓨로세마이드검사를 시행한 30명의 환자에서 완전 

관해를 보인 10명의 환자 중 5명에서 시행되었고 이 중 양

성인 환자는 3명(3/5, 60%)이었으며, 부분 관해를 보인 

26명의 환자 중 18명이 퓨로세마이드검사를 받아 그 결

과 8명(8/18, 44.4%)에서 양성 반응을 보였다. 관해군(완

전 관해+부분 관해) 총 23명 중 11명(11/23, 47.8%)에서 

검사에서 양성 소견을 보였다. 그리고 치료 효과가 없었던 

무관해 환자 26명 중 7명이 퓨로세마이드검사를 시행 받았

고, 이 중 3명(3/7, 42.9%)에서 검사 양성을 나타내었으며 

관해군과 무관해군 간에 의미 있는 차이는 없었다(Fisher’s 

exact test, p=1.000)(Fig. 2).  

글리세롤검사를 시행한 환자 56명에서 완전 관해를 보

인 10명의 환자가 모두 시행하였고 이 중 8명(8/10, 80%)

이 양성이었고, 부분 관해를 보인 26명의 환자 중 22명이 

글리세롤검사를 받아 이 중 양성인 환자가 15명(15/22, 

68%)이었다. 관해군(완전 관해+부분 관해) 총 32명 중 

23명(23/32, 71.87%) 이 양성 소견을 보였다. 무관해 환

자 26명 중 24명이 이 검사를 받아 6명(6/24, 25%)이 양

성 반응을 나타내어 관해군과 무관해군 간에 통계학적으로 

유의한 차이가 있음을 확인할 수 있었다(Fisher’s exact 

test, p=0.001)(Fig. 3).  

 

고     찰 
 

메니에르병은 1861년에 Prosper Meniere가 이 질환에 

대해 5편의 논문을 발표하면서 비로소 내이의 질환으로 밝

혀지기 시작했고 이전까지는 중추신경계 질환으로 알려져 

왔다. 메니에르병의 병태생리는 아직 명백하게 밝혀지지 않

았으나 내림프액의 분비 및 흡수 기전의 장애로 내림프 수

종이 발생한다는 설이 유력하다. 1966년에 Klockhoff와 

Lindblom8)이 변동성의 청력 감퇴가 있는 메니에르 환자를 

대상으로 시행한 글리세롤검사에서 약 60%의 청력 호전

을 보고하여 내림프 수종을 간접적으로 규명한 이후 퓨로

세마이드와 글리세롤 등의 이뇨제를 이용한 탈수검사는 그 

효용성과 가치에 대해 많은 연구가 이루어 지고 있으며, 실

제 임상에서도 메니에르병의 진단, 치료 및 예후 판정에 

도움을 주는 검사로 널리 이용되고 있다. 이뇨제가 내이에 

미치는 작용 기전은 아직 구체적으로 밝혀지지 않았으나 글

리세롤 같은 삼투성 이뇨제가 삼투압 차에 의한 내림프 수

No response 26 (41.9%) 

Partial remission 
 26 (41.9%) 

Complete remission 
 10 (16.1%) 

Fig. 1. The treatment effect of diuretics (hydrochlorothiazide, Di-
chrozid®) in 62 definite Meniere’s disease patients. 
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Furosemide test 

Fig. 2. The positive rate of furosemide test in each group. There is
no significant relationship between the positive result in furosemide
test and the treatment response to diuretics. CR: complete remis-
sion, PR: partial remission, NR: no response (p=1.000). 
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Glycerol test 

* 

Fig. 3. The positive rate of glycerol test in each group. As the treat-
ment response of diuretics is better, the more positive rate was found
in glycerol test. *astrum means statistically significant difference.
CR: complete remission, PR: partial remission, NR: no response
(p=0.001).  
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종의 완화, 내이 전해질 조성의 변화,8,9) 말초 혈관의 확장10) 

등을 일으킨다고 추측하고 있다. Angelborg와 Agerup11)

은 글리세롤을 정맥 주사한 후 메니에르 환자의 청력 호전

에 대한 기전을 시간에 따라 삼투압 효과와 대사 효과로 나

누어 설명함으로써 보다 구체적인 접근을 시도하였고 글리

세롤과 같은 삼투성 이뇨제인 만니톨의 비교 실험12)에서 글

리세롤과 달리 만니톨에서는 와우압 감소가 나타나지 않음

을 보고하면서 분자량과 투과성의 차이를 그에 대한 이유

로 제시하기도 하였다. Ballad와 Clemis13)는 메니에르 환

자를 대상으로 글리세롤 투여 후 순음청력검사와, 정현파 

회전검사를 시행한 연구에서 순음청력검사는 청각학적 검

사 도구로 적합하나 정현파회전검사는 이득(gain)의 변화

는 보이나 위상(phase)의 변화가 없어 단기간의 전정기능 

평가 방법으로써 적합성이 떨어짐을 보고하였다. 퓨로세마

이드는 강력하고 빠른 나트륨뇨 배설성(natriuretic) 탈수

를 유발시켜 내이의 탈수와 내림프 수종의 경감을 일으키는 

전정 반응형(vestibular reactive type) 약물로 분류되고 

민감도가 높은 온도안진검사나 정현파회전검사 등에 이용

되며 청각을 지표로 하는 감별진단검사가 적합하지 않는 경

우에 유용하다.14) 

본 연구에서 확실한 메니에르병 환자의 퓨로세마이드검

사의 양성률은 46.7%, 글리세롤검사의 양성률은 51.8%

였다. 연구 설정에 다소 차이가 있으나 Futaki 등14)은 온도 

안진 검사와 순음청력검사를 이용한 퓨로세마이드검사와 

글리세롤검사를 비교한 연구에서 퓨로세마이드검사 양성

률은 칼로리검사에서 73%, 순음청력검사에서 34%로, 글

리세롤검사 양성률은 칼로리검사와 순음청력검사에서 각

각 45%로 보고하였다. Ban 등15)은 일측성 확실한 메니에

르 환자를 대상으로 글리세롤 투여 후 순음청력검사와 전정

유발근전위검사(vestibular evoked myogenic potential, 

VEMP)를 시행하여 두 검사 결과를 비교한 연구에서 순음

청력검사에서는 50%의 의미 있는 변화를 보여 본 연구와 

유사한 결과를 보였고, 전정유발근전위검사에서는 p1-n1 

이상파형(biphasic wave)의 진폭이 39.3%에서 유의하게 

증가, 7.1%에서는 감소함을 보고하였다. 

메니에르병의 경과가 불규칙적이고 임상 양상이 급변하

기 때문에 치료 효과를 판정하기가 어렵고 이로 인해 약물

의 치료 효과를 평가하는 방법에 대해서는 많은 논란이 있

었으나 현재는 1995년 AAO-HNS에서 제시한 방법이 널

리 통용되고 있다. Hydrochlorothiazide는 sulphonamide 

계열의 이뇨제로 세뇨관에서 chloride와 sodium의 재흡수

를 억제함으로써 배뇨량을 증가 시키고 체내 수분량과 내림

프의 압력을 감소시키는 역할을 한다.16) 본 연구에서 hydro-

chlorothiazide에 대한 치료 결과는 58.1%(완전 관해 16.1%, 

부분 관해 41.9%)의 환자에서 증상의 호전을 보였으나, 나

머지 41.9%에서는 치료 효과가 없었다. Norell과 Stahle17)

는 1962년 메니에르 환자에게 처음으로 hydrochlorothia-
zide를 사용하여 치료 효과를 유병 기간에 따라 분석하였

고 2년 미만의 유병 기간을 갖는 경우 57%의 청력 호전을 

보이고, 유병 기간이 2년 이상인 경우 27%에서 청력의 호

전이 관찰되었음을 밝힌 바 있다. 또한 Klockhoff 등18)은 

30명의 메니에르 환자에게 약물 치료로 hydrochlorothia-
zide를 투여하여 69%의 청력 호전과 58%의 어지럼증 개

선을 보고하였다. van Deelen과 Huizing19)은 33명의 메

니에르 환자를 대상으로 한 위약-대조군 연구(placebo-

controlled study)에서 hydrochlorothiazide 치료가 청력

과 이명에는 유의한 효과가 없으나 어지럼증에는 효과가 있

다고 주장하였고 환자 스스로 약물을 선택하게 하였을 때 

총 33명 중 17명이 hydrochlorothiazide를, 3명이 위약

(placebo)을 선택했고 나머지 13명은 hydrochlorothiazide

와 위약간에 차이가 없다고 하여 메니에르병에 대한 hydro-
chlorothiazide의 치료 효과를 보여 주었다. 반면 Klockhoff

와 Lindblom20)은 메니에르 환자에게 hydrochlorothiazide

를 4개월간 투여한 후 이중 맹검법으로 치료 효과를 분석

하여 환자군의 69%에서 청력이 호전된 반면 대조군에서는 

54%에서만 호전이 있었으며, 환자군의 58%에서 어지럼증

의 호전을 보이고 대조군의 54%가 호전을 보였다고 밝혀, 

hydrochlorothiazide가 청력과 현훈 발작 모두를 호전시킬 

수 있는 약물이라고 주장하였다. 

본 연구에서 hydrochlorothiazide의 치료 효과 별로 환

자들을 분류하여 각각에서의 탈수검사 결과를 역추적해본 

결과, hydrochlorothiazide에 치료 반응이 좋을수록 글리

세롤 검사의 양성률이 높았고, 치료 반응이 떨어질수록 글리

세롤 양성률이 감소하는 것을 알 수 있었다. 이는 글리세롤 

탈수검사가 메니에르병의 진단에 도움을 주고 이뇨제 치

료에 대한 반응을 예측하며 향후 환자의 예후까지도 추측해 

볼 수 있는 유용한 검사 방법일 뿐 아니라 메니에르병의 병

태생리가 내림프 수종임을 뒷받침하는 근거로서도 가치가 

있음을 뜻한다. 본 연구에서 퓨로세마이드 검사에서는 검사

에 대한 양성 소견과 이뇨제 치료에 대한 반응 사이에 연관 

관계가 없는 것으로 나왔다. 그러나 퓨로세마이드검사에서 

정현파 회전검사는 어지럼 발작이 심한 경우에는 환자에게 

시간 별로 반복하여 시행하기가 힘들고, 특히 메니에르 환

자의 경과 중 와우 증상이 먼저 발생하고 향후 전정 증상이 

동반되어 발생하는 경과를 가지는 경우 초기 와우 증상시기

에는 정현파회전검사에서도 전정안반사의 이득은 정상 소
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견을 보일 수 있기 때문에 퓨로세마이드검사는 글리세롤검

사보다 모든 환자에게 일률적으로 적용하기는 어렵다. 따라

서 퓨로세마이드검사의 효능을 알기 위해서는 환자의 경과 

중 심한 전정 증상을 호소하는 시점에 가능한 다시 정현파

회전검사를 시행하여 저하된 이득이 확인되면 퓨로세마이

드검사를 시행하는 추가 연구가 필요하다고 생각한다. 그리

고 병의 경과 중 청력이 저하되어 변화없이 고정되고 어지

럼증만 재발하는 경우에는 글리세롤검사의 효용성이 떨어

지기 때문에 병의 경과 중 이런 전정 내이 수종(vestibular 

hydrops)의 상태인 환자에서는 퓨로세마이드검사가 더 적

합한 검사일 수 있다. 

Kimura 등21)은 1,569명의 메니에르병이 의심되는 환자

를 대상으로 시행한 전기와우도검사(eletrocochlerogra-
phy)와 글리세롤 및 퓨로세마이드검사 결과가 향후 확실

한 메니에르병으로의 진행 여부와 연관성이 있는지를 분석

하였는데, 확실한 메니에르병으로 진행된 환자가 그렇지 않

은 환자에 비해 이 세 가지 검사의 양성률이 높음을 확인함

으로써 전기와우도검사 및 탈수검사가 메니에르 환자의 예

후를 예측할 수 있는 유용한 도구라 주장한 바 있다. 하지만 

본 연구에서 확실한 메니에르병 환자에게 시행한 글리세롤

검사와 퓨로세마이드검사에서 모두 50% 전후의 양성률을 

보인 것은 메니에르병의 병리학적 기전이 내림프 수종 외

에도 다른 요소가 동반되어 있거나, 기존의 이뇨제를 사용

하여 내림프의 압력을 감소시키는 것이 제한적인 치료효과

를 보일 수 있음을 시사한다. 실제로 van Deelen 등19)은 글

리세롤이나 퓨로세마이드검사에서 양성 반응을 보인 환자

와 변동성의 청력 저하가 있는 메니에르 환자에게 hydro-
chlorothiazide와 위약을 일정 기간씩 투여한 후 청력 역치

의 변화를 확인한 결과 두 약물간의 치료 효과의 차이가 없

음을 보고하여 본 연구 결과와는 다소 상반된 결과를 보여

주었다. 

본 연구에서는 이뇨제 치료에 효과가 있었던 메니에르 환

자군이 효과가 없던 환자군에 비해 글리세롤검사의 양성률

이 높은 소견을 보였으며 통계학적으로도 유의한 차이를 보

였다. 이러한 연구 결과를 활용하여 글리세롤검사를 메니

에르병의 약물 치료 효과를 예상하고 환자의 예후를 판단하

는데 응용할 수 있을 것으로 생각되며, 퓨로세마이드검사

의 경우 향후 더 많은 환자 수를 포함한 연구가 필요할 것

으로 생각된다. 
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