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서      론

최근 폭발물의 사용은 증가 추세에 있으며 이로 인한 손상

은 기존에 다른 원인으로 인한 손상과 다르게 나타난다. 폭발

의 효과는 주변으로 빠르게 확장하는 고압 가스로 인한 손상

과 파편에 의한 물리적 손상 등을 일으킬 수 있으며 청각기는 

공기로 채워져 있는 특성상 폭발로 인한 압력에 가장 취약한 

기관이다. 폭발음은 주로 폭발 장치나 대포, 총기 등에 의해 음

속보다 빠른 속도의 과중 압력(overpressure)을 야기하여 손

상을 일으키게 된다.1) 고막부터 내이를 포함한 중추 청각기

에 이르기까지 모든 청각 기관이 손상될 수 있으며 이러한 결

과로 일시적 혹은 영구적 난청을 유발하게 된다.2) 본 종설에

서는 지금까지 알려진 폭발성 난청의 기전을 정리하여 이해

를 돕고 폭발로 인한 내이 및 중추 청각기 손상으로 발생하

는 영구적 난청의 예방 및 치료를 위한 연구에 도움이 되고자 

한다.

폭발로 인한 손상의 기전

폭발이 일어나게 되면 그 주변으로 즉시 고압의 가스들이 팽

창하면서 주변 대기의 공기를 압축시켜 고압의 파(overpressure 

wave)를 만들게 된다. 이러한 고압파의 가장 바깥쪽 부분이 

폭풍파(blast wave)로 알려진 충격파(shock wave)로서 작용

하게 되고 이는 대상 물체에 대하여 파괴와 충격을 나타내게 

된다. 폭풍파(blast wave)는 중심부로부터 3000~8000 m/sec

의 속도로 주변으로 퍼져나가며 거리와 시간이 경과함에 따라 

압력과 속도가 약해지게 된다. 이와 같은 과중 압력(overpres-
sure)은 폭발 즉시 발생하며 예리한 양압파(sharp positive wave)

의 형태로 기록되게 된다. 폐쇄된 공간의 경우 고압파(overpres-
sure wave)가 벽 등에 반사되어 그 진폭과 노출 시간을 크게 

하기 때문에 개방된 공간보다 건물이나 자동차 안 같은 폐쇄된 

공간에서 더 큰 진폭의 고압파(overpressure wave)를 관찰할 

수 있으며 이로 인해 더 심한 손상이 신체에 나타나게 된다.3) 

폭풍파(blast wave) 뒤에 폭발에 의해 발생하는 고열의 공기

는 폭발로 인한 바람(blast wind)을 만들게 된다(Fig. 1).4) 이
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로 인해 신체가 전위되며 주변 구조물에 부딪혀 물리적 손상

을 일으키게 된다. 이러한 고압의 파가 지나가게 되면 그 뒤의 

공기는 진공 상태가 형성되며 이로 인해 음압의 파(underpres-
sure wave)를 형성하게 된다. 이러한 음압은 고압의 부분과 

비교해서 약 3배 정도 지속되며 대상 물체에 대한 충격은 훨

씬 약하다.5) 폭발로 인해 발생하는 고압의 파와 음압의 파는 

Friedlander curve를 만들게 되며 이를 측정하게 되면 폭발

의 크기를 측정할 수 있다(Fig. 2).6) 폭풍파(blast wave)는 두 

가지의 에너지 형태로 체내에 흡수되게 된다. 하나는 파형의 

움직이는 방향과 동일하게 전달되는 종축 압력(longitudinal 

pressure)으로 공기-조직 접합면(air-tissue interface)에 미세

혈관 손상 및 조직 파괴 등을 일으킨다. 다른 하나는 전단파

(shear wave)로서 횡축파(transverse wave)를 일으켜 조직의 

뒤틀림을 발생시킴으로서 조직의 분열을 일으킨다. 이러한 

이유로 폭발로 인한 1차 손상은 주로 귀, 폐 그리고 대장 같은 

가스가 포함된 기관이 가장 쉽게 손상받는다. 반면에 단단한 장

기(solid organ)의 경우 상대적으로 영향을 적게 받게 된다.7)

폭발로 인한 손상의 분류

폭발로 인한 손상은 4가지로 분류된다. 1차 손상은 폭발로 

인한 고압 충격파(blast wave)에 신체가 접촉되어 발생하는 손

상으로 주로 귀, 폐나 내장 같은 공기를 포함한 기관이 가장 많

이 손상받는다. 2차 손상은 폭발로 인한 파편들에 의한 물리

적인 손상이며 3차 손상은 폭발로 인한 바람(blast wind)에 의

해 신체가 날리면서 주변 물체에 부딪혀 발생하는 손상으로 

주로 땅에 떨어지거나 주변 물체에 부딪혀 발생하게 된다. 4

차 손상은 화상이나 방사선 노출, 기타 주변 구조물의 붕괴에 

의한 외상 등을 모두 포함한다.8) 이 중 청각기의 손상은 1차 손

상이 가장 흔하며 그 중에서도 중이나 내이의 구조물이 가장 

많이 손상받는다. 

귀에 대한 폭발 손상
(Blast Injury to the Ear)

가장 흔한 증상은 난청, 이명, 이통 그리고 어지럼이다. 폭발 

손상을 받은 환자 중 35~54%에서 영구 난청이 발생하였다고 

보고되고 있다.9,10)

고  막

폭발로 인한 고압력(overpressure)은 고막을 내측으로 전위

시키며 그 압력이 클 경우에 천공을 유발하게 된다. 5 psi의 압

력 이상에서 고막 손상이 나타나며 15 psi의 압력에서는 약 50%

의 손상을 일으킬 수 있다.11) 손상은 고실내 출혈부터 전 천공

까지 압력의 세기에 따라 매우 다양하게 나타날 수 있다. Kro-
nenberg 등12)이 폭발에 노출된 210귀를 대상으로 한 보고에 

따르면 대부분의 천공은 주로 하부에 발생하였으며 고막의 

이완부에는 발생하지 않았다. 자연 치유율은 73.8%로 보고

했으며 대부분 3개월 이내에 회복되었다.

중  이

이소골 연쇄의 손상이 발생할 수 있으며 보통 85 psi 이상

의 압력에 노출될 때 발생할 수 있다.2) 추골침골 관절의 단절

(disruption)과 추골병의 내측 전위, 침골등골 관절의 단절 

등이 가장 흔하게 발생한다.13) 고막 천공이나 이소골 손상으로 

인해 전음성, 혼합성 난청이 나타날 수 있으며 상피 조직들이 

Fig. 2. Graph showing a blast wave in an open environment.
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고막 천공을 통해 중이 내로 침습되면 추후 진주종 형성의 가

능성도 있다.14) 

내  이

폭발음에 노출 후 일시적인 고도의 청각 역치(temporary hear-
ing threshold) 변동 후 시간이 지나면서 청력의 회복이 관찰

된다. 대부분의 회복은 수시간 이내에 일어나며 수일에서 수

주에 걸쳐 회복이 진행될 수 있다. 하지만 일부 환자의 경우 영

구적인 난청과 이명이 남을 수 있다.15) 드물지만 현훈도 발생

할 수 있으며 양성 돌발성 체위성 현훈, 외림프 누공, 난형낭

이나 구형낭의 손상이 그 원인으로 생각되고 있다.16) 하지만, 

현훈의 경우 내이의 손상보다는 뇌를 포함한 중추 신경계의 

손상으로 발생하는 경우가 많아 이에 대한 적절한 평가가 필

요하다.17) 폭발에 노출된 환자들에서 전정기능 검사를 시행한 

결과 말초성 병변 뿐만 아니라 중추성 병변을 시사하는 검사 

소견이 관찰되었고 이는 뇌 손상에 의한 중추 전정계의 병변도 

어지럼을 일으키는 데 관여함을 알 수 있다.18) 

폭발로 인한 난청의 기전

폭발로 인한 감각신경성 난청의 기전은 코르티 기관의 망상

층(reticular lamina)의 외상성 변화가 전해질 투과성의 변화를 

야기해 발생한다고 알려져 있고 망상층(reticular lamina)이 

재생되면 난청이나 이명이 완화된다고 보고되었으며 영구 난

청의 경우 비가역적인 유모 세포 손상과 함께 코르티 기관의 

물리적 손상이 관찰되었다.19-21) Hamernik 등19)은 친칠라에 

160 dB SPL 크기의 충격성 잡음(impulse noise)을 100회 노

출시킨 후 폭발파(blast wave)는 두 가지 기전에 의해 와우 내 

손상을 유발한다고 보고하였다. 심한 기계적 손상으로 인해 코

르티 기관내의 감각 세포와 지지 세포들이 기저막으로부터 분

리되었으며 감각 세포의 손상 및 소실과 외유모 세포 섬모의 

분열(disruption) 및 망상층(reticular lamina)에서 헨센 세포

(Hensen cell)의 분열(disruption)을 보고하였다. 또한, 와우 

내 손상 후 이차적인 반흔 형성이 관찰되었으며 대식세포가 

관찰되는 등 외상에 의한 손상 후 염증 반응을 다른 원인으로 

제시하였다.

그 후 Roberto 등20)은 돼지와 양을 대상으로 178~209 dB 

SPL의 폭발음에 노출시킨 후 코르티 기관의 손상 및 고막 천

공, 이소골 손상 등을 확인하였다. 쥐(rat)를 이용한 실험에서

는 고실계(scala tympani)의 외림프액에 출혈을 관찰할 수 있

었으며 이는 뇌 손상에 의한 지주막하 출혈이 와우 도수관을 

통해 외림프액으로 확산되었을 것으로 추정하였다.22) 최근에

는 폭발음에 노출된 쥐(rat)에서 고막 손상과 와우 유모세포의 

소실 등이 폭발음의 세기와 노출 시간의 증가에 따라 증가하

는 것이 보고되었다.23)

내이 손상의 다른 기전으로 와우 혈류량의 변화가 제시되었

다. Chen 등24)이 guinea pig를 대상으로 한 실험에서 폭발에 

노출 후 와우 혈류량의 증가를 확인하였으며 이는 3~24시간 

이내에 정상으로 회복되었다. 하지만, 혈류량의 변화가 내이 

손상에 미치는 정도는 와우 내의 구조적 손상에 비해 그 효과

가 크지 않다고 하였다.

감각신경성 난청의 또 다른 기전은 중추 청각기의 손상이

다. 폭발에 노출 후 해마(hippocampus)에서 청각 리본형 시냅

스(auditory ribbon synapse)의 글루타메이트 세포 외 유출

(glutamate exocytosis)에 필수적인 Otoferin 발현의 저하가 관

찰되었으며 Otoancorin 발현의 증가가 관찰되었는데 이는 청

각 손상 후 보상기전의 하나로 설명하였으며 이명 발현을 설명

할 수 있는 기전으로 제시하였다. 그리고 Cadherin과 Proto-
cadherin 발현이 뇌의 다양한 영역에서 변화가 나타났으며 또

한 해부학적으로 청각 피질의 신경 변성(neurodegeneration)

이 관찰되었는데 이는 노출된 귀의 반대쪽 내측 부위에 현저

하게 발현되어 중추 청각기의 손상이 폭발성 난청에 관여할 

수 있음을 제시하였다.25) 

그 외에 부동 섬모(stereocilia)에서 액틴 필라멘트(actin 

filament)의 해중합(depolymerization)과 혈관조, 구심 신경 말

단, 지지 세포의 팽창 등이 난청의 기전으로 제시되고 있으며26) 

Glutamate 같은 와우 내 청각 신호전달 물질의 과도한 분비, 

외유모 세포막의 유동성(fluidity), glucocorticoid 수용체의 역

할 변화, 산화 스트레스 등과의 관련성도 제시되고 있다.27,28)

폭발로 인한 전음성 난청의 치료

고막 천공은 대다수(78~88%)의 경우 3개월 이내에 치유되

며 그 예후가 좋다.9,29) 하지만, 치유되지 않는 경우 고막 성형술

을 요하며 추후 진주종이 형성되지 않는지 적어도 2년 동안은 

추적 관찰이 요구된다.30) 중이 내 저류가 발생한 경우도 대부

분의 경우 자연 치유가 되며 이소골 손상의 경우 이소골 성형

술을 요한다. 

폭발로 인한 감각신경성 난청의 치료

폭발로 인한 폐나 뇌 같은 다른 장기의 손상에 항산화제

(antioxidant)의 사용이 시도되었다. 친칠라에서 폭발로 인한 

폐 손상 후 N-acetylcysteine(NAC)이 염증 반응을 완화시키

는 것이 보고되었고31) 뇌 손상 후에도 산화 스트레스(oxidative 

stress)를 완화시켜 염증 반응을 약화시키는 것으로 알려졌
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다.32) NAC는 폭발음에 노출된 쥐를 대상으로 실험한 결과 산

화 스트레스를 줄여 청각의 보존과 유모 세포 보존에 효과가 

있음이 알려졌다. 특히 노출 후 24시간 이내에 투여될 경우 영

구 난청을 일으키는 생물학적 과정(biological processes)의 

시작을 억제할 수 있으므로 항산화제 투여 시간이 중요하다고 

하였다.23) NAC는 고용량으로 투여됐을 때에도 와우 독성이 

없었으나 보호 효과는 고용량에 비해 저용량에서 강하다고 보

고되었다.33) 또 다른 항산화제인 glutathione monoethylester

도 친칠라를 대상으로 한 실험에서 청력과 유모 세포에 대한 

보존 효과가 알려지고 있다.34) 항산화제 외에 스테로이드 사용

에 관한 연구가 시도되고 있으며 dexamethasone의 경우 중이 

내 국소 투여 후 음향 외상으로부터 보호 효과가 있다고 보고

되고 있다.35) 스테로이드의 사용은 그 효과에 논란이 있지만 금

기 질환이 없는 환자에서 단기간 동안 사용이 권해지고 있다.36)

결      론

폭발로 인한 손상은 최근 증가 추세에 있으며 영구적인 난

청을 유발할 수 있다. 하지만 폭발 손상에 관한 기존의 연구

는 주로 폐나 뇌 같은 치명적일 수 있는 장기에 국한된 반면 

가장 흔한 손상을 일으키는 청각기에 대한 연구는 아직까지 

많지 않은 실정이다. 폭발로 인한 물리적 및 음향 외상은 중

이, 내이, 중추 청각기에 영향을 미칠 수 있으며 중이 질환은 

쉽게 치료 될 수 있는 반면 내이나 중추 청각기의 병변은 회

복이 쉽지 않아 예방이 중요하다. 지금까지 보고된 내이와 중

추 청각기에서의 폭발성 난청 기전들은 여전히 논란의 여지가 

있으며 영구적 난청을 일으킬 수 있으므로 효과적인 예방과 

치료를 위해 추후 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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