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서      론

돌발성 난청은 수시간 또는 2~3일 이내에 갑자기 청력 감소

를 보이고, 대부분 특별한 원인 없이 발생하며 때로는 이명이

나 현기증이 동반되는 질환으로 연간 유병률은 인구 10만 명당 

5~20명 정도로 되어 있다.1)

돌발성 난청에 대해서는 그동안 많은 연구가 있었으나 그 

원인 및 기전에 대해서는 아직 명확히 밝혀지지 않은 상태이
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Background and ObjectivesZZThe plasma stress-related hormonal [cortisol, growth hor-
mone, prolactin, antidiuretic hormone (ADH), adrenocorticotropic hormone (ACTH)] levels have 
been reported to be elevated in sudden sensorineural hearing loss (SSNHL) patients. However, 
little is known regarding the mechanisms related with the elevation of stress-related hormonal 
levels in SSNHL. Therefore, we measured the level of plasma stress-related hormones in SSNHL 
patients and in normal persons to demonstrate the association between the stress-related hor-
mones and SSNHL.
Subjects and MethodZZStress-related hormonal levels were measured from 68 patients who 
were diagnosed with SSNHL. These values were compared with the stress-related hormonal 
levels of 24 healthy control subjects.
ResultsZZThe plasma ADH levels was significantly higher in SSNHL group compared with 
that in their normal control group, as shown by their respective values, 4.46 [95% confidence 
interval (CI): 3.80-5.24 pg/mL] and 3.05 (95% CI: 2.34-3.98 pg/mL). The values for plasma 
cortisol, growth hormone, and ACTH levels whose values were 2.07 (95% CI: 1.65-2.61 μg/L), 
0.20 (95% CI: 0.14-0.29 μg/L), and 12.79 (95% CI: 11.16-14.66 pg/mL), respectively, were 
significantly lower in the SSNHL group than those in the normal control group whose values 
were 7.86 (95% CI: 5.33-5.24 μg/L), 0.61 (95% CI: 0.36-1.04 μg/L), 18.48 (95% CI: 14.99-
22.78 pg/mL), respectively. But there was no significant difference in prolactin between the 
two groups.
ConclusionZZThis study demonstrates a possible role of stress-related hormones in the patho-
genesis of SSNHL. However, only ADH level was higher than the control group. Furthermore, 
ACTH, growth hormone and cortisol levels were lower than the control groups. This means 
ADH, growth hormone, cortisol, ACTH levels are related with SSNHL. However, the impact 
of this hormone on the inner ear and endolymph homeostasis is still unknown. Further investi-
gation is necessary to identify the action mechanism of these hormones in the inner ear.
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2014;57(6):373-8
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다. 현재까지 주장된 학설로는 출혈이나 혈전 혹은 혈관 경련 

등에 의한 내이의 혈액 순환장애, 내이막의 누공, 내이수종, 그

리고 바이러스 감염설 등이 있다.2-5)

최근 스트레스로 인한 돌발성 난청과 이명의 발생에 정신심

리학적 요소가 연관성이 높다는 이론적 근거가 제기되었다.6) 

이러한 근거로서 사회적인 스트레스의 빈도와 강도가 높은 지

역에서는 적은 지역에 비해 난청 발생률이 높다라는 가설이 

여러 연구에서 증명되었으나 아직까지 이에 대한 근거는 부족

하며, 추가적인 연구가 이루어져야 한다.

스트레스가 돌발성 난청을 일으키는 가설, 즉 스트레스 반

응설은 교감신경계 또는 시상하부, 뇌하수체, 부신 축과 관련

이 있다. 스트레스를 받는 동안 교감신경계는 자극되어 cate-
cholamine의 분비가 증가된다.7,8) 또한 시상하부는 더 많은 코

르티코트로핀유리호르몬(corticotropin-relating hormone)과 

항이뇨호르몬(antidiuretic hormone, ADH)을 분비하게 되며, 

두 호르몬은 뇌하수체를 자극하여 더 많은 부신피질자극호르

몬(adrenocorticotropic hormone, ACTH)이 방출되고, 이에 

따라 당질코르티코이드(glucocorticosteroid, cortisol)와 무기

질코르티코이드(mineralocorticoid, aldosterone)의 분비량이 

증가한다. 이렇게 방출된 스트레스 호르몬은 내유모세포와 

외유모세포에 분포하는 혈관을 수축시켜 산소운반 장애로 인

한 돌발성 난청이 발생하며, 또한 내림프의 항상성에도 영향을 

미쳐 돌발성 난청이 초래된다.9)

그러나 아직까지 스트레스, 스트레스 호르몬과 돌발성 난청

에 대한 명확한 결론은 밝혀져 있지 않다. 따라서 본 연구는 

돌발성 난청으로 진단된 환자에서 스트레스 호르몬인 cortisol, 

growth hormone, prolactin, ADH 및 ACTH 등의 혈청 검사

를 시행하여 스트레스 호르몬과 돌발성 난청과의 관련성을 

분석하였다.

대상 및 방법

대  상

2010년 1월 1일부터 2012년 12월 30일까지 돌발성 난청으로 

진단받고 입원하여 스트레스 호르몬 검사를 시행 받은 68명의 

환자와 대조군 24명을 대상으로 연구를 진행하였다.

돌발성 난청은 3일 내에 3개의 연속된 주파수에서 30 dB 이

상의 청력 감소가 있으면서 난청의 원인이 외상, 중이염, 종양, 

약물 등에 의한 경우가 아닌 경우로 정의하였으며, 대조군은 같

은 기간 동안 이비인후과에 입원한 환자 중 중이 및 내이 질환

이 없고 전신질환이 없는 건강한 성인을 무작위로 선정하였다.

돌발성 난청으로 진단받았으나 스트레스 호르몬이 높게 

측정될 수 있는 고혈압, 당뇨, 천식 등 전신 질환이 있는 환자와, 

유즙누출성 무월경증후군, 다낭성 난소증후군, 프로락틴종

(prolactinoma) 환자의 경우 스트레스와 무관하게 prolactin 

수치가 높으므로 대상에서 제외하였다.

돌발성 난청 환자들은 스테로이드(dexamethasone)를 10 

mg 고용량으로 시작하여 정맥 주사하여 10일간 감량하는 방

법으로 치료하였으며, 항혈소판 제재와 혈관확장제를 동시에 

투여하였다.

방  법

환자의 정맥혈에서 스트레스 호르몬인 cortisol, growth hor-
mone, prolactin, ADH 및 ACTH를 채혈하여 방사면역측정

법을 이용하였다. Cortisol은 Gamma Coat[125] Cortisol RIA 

Kit를, growth hormone은 hGH Immunoradiometric Assay 

Kit를, prolactin은 DIA sorurce PRL-IRMA Kit를, ADH는 

Vasopressine Direct RIA Kit를, ACTH는 ELSA-ACTH Kit

를 사용하였다. 이때 돌발성 난청 발생 후 혈청 검사를 위한 채

혈까지의 기간은 평균 3.81±2.69일이었으며, 채혈 시간은 일

중 호르몬 변동을 고려하여 오후 6~7시로 비교적 일정하게 유

지하였다. 또한 스테로이드 치료는 호르몬수치에 영향을 줄 수 

있으므로 스테로이드 투여 전에 혈액을 채취하였다.

스트레스 호르몬은 정상 기준치보다 높을 때를 비정상으로 

판정하였다. 또한 돌발성 난청 발생 후 채혈까지의 기간 중에 

스트레스 호르몬의 변동가능성을 고려하여 채혈까지의 기간

이 3일 이내로 소요된 군을 A군, 4일 이상 소요된 군을 B군으

로 나누어 두 군을 비교하였다.

통계 처리

돌발성 난청환자군과 대조군 간 일반적 특성을 비교하기 

위해서 Student’s t-test와 카이제곱 검정을 사용하였다. 

돌발성 난청 환자군과 대조군 간 스트레스 호르몬의 비정

상 비율 비교를 위해 카이제곱 검정 및 Fisher의 정확한 검정

을 사용하였고, 평균 스트레스 호르몬을 비교하기 위해 Stu-
dent’s t-test와 연령 및 성별을 통제한 공분산분석(analysis 

of covariance)를 사용하였다. 평균 비교는 스트레스 호르몬 

수치는 정규분포를 따르지 않아 로그변환하여 분석하였고, 

기술통계량으로 기하평균과 95% 신뢰구간을 제시하였다. 또

한 돌발성 난청 발생 후 채혈 시간에 따른 평균 스트레스 호르

몬 비교는 로그변환하여 Student’s t-test를 사용하였고, 기술

통계량으로 기하평균과 95% 신뢰구간을 제시하였다. 모든 통

계분석은 Statistical Package for the Social Sciences(SPSS) 

14.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였고, 유의수준

은 양측 5%로 하였다.
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결      과

연구 대상자는 총 92명으로 돌발성 난청 환자군 68명, 대조

군 24명이었으며, 평균 연령은 각각 52.13±13.87세, 43.96±

17.32세였다. 또한 남녀 성비는 돌발성 난청 환자군의 경우 

1.34:1이었고, 정상군은 0.85:1이었다(Table 1). 

비정상 수치를 보인 스트레스 호르몬

전체 돌발성 난청 환자의 44.1%인 30명에서 스트레스 호르

몬 중 prolactin과 ADH가 정상 기준치보다 높았으며 각각 14

명, 19명이었다. 이 중 prolactin과 ADH 모두가 정상 기준치보

다 높게 측정된 환자는 3명이었다.

돌발성 난청 환자군이 대조군보다 정상 기준치보다 높은 비

정상 호르몬 비율이 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타

났다(44.1% vs. 12.5%, p=0.006)(Fig. 1). 

각각의 스트레스 호르몬인 cortisol, growth hormone, pro-
lactin, ADH 및 ACTH에 대하여 비정상 수치를 보이는 비율

을 두 군 간 비교하였을 때 cortisol, growth hormone, ACTH 

모두 정상범위였다. ADH와 prolactin은 비정상 수치의 대상이 

존재하였으며 돌발성 난청 환자군에서 비율이 높았으나 ADH

에서만 통계적으로 유의하였다(p=0.049)(Table 2).

돌발성 난청 환자군과 대조군의 스트레스 호르몬 비교 분석

돌발성 난청 환자군과 대조군에서 측정한 cortisol, growth 

hormone, prolactin, ADH, ACTH의 호르몬 수치를 연령과 

성별을 보정하여 비교하였다.

ADH의 경우에는 돌발성 난청 환자군과 대조군에서 각각 

평균 4.46[95% confidence interval(CI): 3.80-5.24 pg/mL], 

3.05(95% CI: 2.34-3.98 pg/mL)로 돌발성 난청 환자군에서 

통계적으로 유의하게 높게 나타났다(p=0.019).

Cortisol, growth hormone, ACTH의 경우에는 통계적으

로는 유의하게 돌발성 난청 환자군의 평균이 대조군보다 더 

낮았으며(p＜0.01), prolactin의 경우는 두 군 간 통계적 유의한 

차이가 없었다(p=0.903)(Table 3).

Table 1. General characteristics of SSNHL and control groups

Demographic SSNHL group Control group p-value*

Number of patients 68 24

Age (years) 52.13±13.87 43.96±17.32 0.023

Sex, male 39 (57.4%) 11 (45.8%) 0.330
Values are number of patients (%) or mean±SD unless otherwise 
indicated. *p-values are calculated by Student’s t-test or Pear-
son chi-square test as appropriate. SSNHL: sudden sensorineural 
hearing loss

Table 2. Abnormal stress hormone between SSNHL and control 
groups

SSNHL group 
(n=68)

Control group 
(n=24) p-value*

Cortisol (μg/L) 0 (0 %) 0 (0 %) -

GH (μg/L) 0 (0 %) 0 (0 %) -

Prolactin (μg/L) 14 (20.6%) 2 (8.3%) 0.222

ADH (pg/L) 19 (27.9%) 2 (8.3%) 0.049

ACTH (pg/L) 0 (0 %) 0 (0 %)

Values are number of patients (%). *p-values by Pearson chi-
square test or Fisher’s exact test as appropriate. SSNHL: sud-
den sensorineural hearing loss
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Fig. 1. Results of serologic test for the stress hormone in SSNHL 
and control groups. Abnormal ratio of stress hormone was 44.1% 
(30/68) in SSNHL group and abnormal ratio was 12.5% (3/24) in 
control group (p=0.006 by chi-square test). Abnormal stress hor-
mone indicates that the hormone level is higher than the reference 
value. SSNHL: sudden sensorineural hearing loss.

Table 3. Stress hormone values for the SSNHL and control groups

Crude analysis Age and sex adjusted analysis

SSNHL group Control group p-value* SSNHL group Control group p-value†

Cortisol (μg/L) 02.10 (1.67-2.67) 07.38 (5.18-10.53) ＜0.001 02.07 (1.65-2.61) 07.86 (5.33-11.59) ＜0.001

GH (μg/L) 00.21 (0.14-0.30) 00.60 (0.42-0.85) ＜0.001 00.20 (0.14-0.29) 00.61 (0.36-1.04) 0.001

Prolactin (μg/L) 08.97 (7.18-11.21) 09.38 (8.14-10.81) 0.815 09.13 (7.48-11.14) 09.35 (6.70-13.07) 0.903

ADH (pg/L) 04.42 (3.74-5.23) 03.13 (2.56-3.84) 0.025 04.46 (3.80-5.24) 03.05 (2.34-3.98) 0.019

ACTH (pg/L) 13.21 (11.52-15.16) 17.97 (14.45-22.26) 0.017 12.79 (11.16-14.66) 18.48 (14.99-22.78) 0.005
Values are presented geometric mean (95% confidence interval) and geometric LS mean (95% confidence interval). *p-value by 
Student’s t-test using the log-transformed values. †p-value by ANCOVA using the log-transformed values. SSNHL: sudden sensori-
neural hearing loss, GH: growth hormone, ADH: antidiuretic hormone, ACTH: adrenocorticotropic hormone
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돌발성 난청 환자군에서 채혈 기간에 따른 비교 분석

돌발성 난청 발생 후 채혈까지의 기간이 3일 이내인 A군과 

4일 이상인 B군의 대상자는 각각 34명이었다.

A군과 B군의 cortisol, growth hormone, prolactin, ADH, 

ACTH 평균 수치를 비교하였으나, 모두 통계적으로 유의하지 

않았다(p＞0.05)(Table 4).

고      찰

돌발성 난청은 1944년 De kelyn이 처음 기술한 이후 바이러

스 감염설, 혈관장애설, 자가면역설, 스트레스 반응설 등 여

러 가설이 제시되었지만,2,10,11) 확실하지 않고 원인을 알 수 없

는 것이 대부분이다. 이러한 사실은 Henle-Koch 등이 제안한 

바이러스 감염설의 증명요건 중 특이 바이러스 IgM이 증가하

지 않았고, 이환된 측두골의 병리소견은 난청 발생 후 수년

에서 수십 년이 경과한 후의 결과라는 점이다. 또한 동물 실

험에서 바이러스를 와우에 주입한 후 발생한 난청은 급성으

로 일어나지 않았으며 항바이러스제의 치료에도 불구하고 난

청의 회복에 큰 변화가 없음은 잘 알려져 있다.12,13)

본 연구는 돌발성 난청의 여러 원인 중에서 또 다른 가설인 

스트레스와의 연관성에 기초를 하였다. 현재 스트레스 반응

설은 우울하거나 만성 스트레스에 시달리는 사람들에서 유의

하게 돌발성 난청의 발생 빈도가 높다는 것에 근거하나 아직

까지 밝혀진 바는 없다.6) 

그동안의 스트레스 반응설에 대한 연구는 생체 적응 이론

(allostatic load theory)을 적용하여 설명하는데, 이는 만성 스

트레스에 대한 반응으로 혈청 내 catecholamine, cortisol, 

growth hormone, prolactin, ADH 등의 스트레스 호르몬이 

분비된다는 것이다.14) 즉, 신체에 어떠한 형태의 과부하가 가

해지면 스트레스에 적응하여 새로운 항상성을 만들며, 동시

에 신체의 보상작용으로 자율신경계에 의한 catecholamine

과 시상하부, 뇌하수체, 부신으로 이어지는 축(hypothalamic-

pituitary-adrenocortical axis)에 의한 cortisol, prolactin 

등의 여러 스트레스 호르몬이 지속적으로 분비되어 신체 기

관과 조직을 약화시키거나 파괴하여 개체를 질병에 훨씬 더 

취약하게 만든다는 것이다. 여러 연구에서 돌발성 난청이나 

메니에르병과 같은 내이의 질환을 가진 환자가 대조군에 비

해 스트레스 호르몬 수치가 높았음을 보고하였다.6,14,18-21) 

스트레스 호르몬에 의해 돌발성 난청이 발생되는 기전에 

대해서는 아직 가설들만 제시되고 있는데, 그 중 한 가설로

서 스트레스로 인한 자율신경계부전은 catecholamine이나 

cortisol의 스트레스 호르몬을 방출시켜 이로 인하여 내이의 

혈관이 수축됨에 따라 유모세포로의 산소 공급이 감소함으

로써 돌발성 난청이 발생한다는 것이고,13) 또 다른 가설은 스

트레스 호르몬이 내이의 여러 수용체 등에 결합하여 내림프

의 항상성에 영향을 미쳐 돌발성 난청이 발생할 수 있다는 것

이다.15,16) 

각 스트레스 호르몬의 내이에 대한 작용을 보면, 세포의 방

어기전에 관여하면서 당질코르티코이드 수용체(glucocorti-
coid receptor, GR)에 결합하여 작용하는 cortisol은 스트레

스에 노출되면 혈중 cortisol이 분비되어 내이 유모세포 내의 

GR의 수와 그에 대한 친화력이 변화하여 스트레스에 취약하

게 된다고 한다.17) Prolactin은 내이에서 수분과 전해질을 조절

하는데, prolactin이 증가되면 수분과 전해질의 불균형을 조장

하여 돌발성 난청이나 메니에르병 등의 내이 질환을 발생시킬 

수 있다고 알려져 있다.21) ADH는 주로 제3 뇌실(third ventri-
cle)의 전벽에 위치하는 용적 감시 수용체로 내이에도 존재하

여 내림프의 항상성에 관여를 하는데, ADH가 증가되면 내이

압의 불균형에 의해 돌발성 난청이 발생할 수 있다.20)

van Cruijsen 등14)은 메니에르병 환자들의 cortisol 수치가 

대조군보다 유의하게 높게 나타났으며 이러한 원인으로서 스

트레스로 인한 높은 cortisol이 내이와 내림프에 영향을 미쳐 

내이 질환이 유발된 것으로 추정하였다. 또 다른 보고에서는 

prolactin이나 ADH 등의 호르몬 수치를 비교하여 대조군에 비

해 유의하게 높진 않지만 일반적으로 prolactin이나 ADH 수치

가 대조군에 비해서 높다고 하였다.18-21) 그 외에 growth hor-
mone과 ACTH의 내이에 대한 작용은 아직도 명확하지 않다.

본 연구에서는 돌발성 난청 환자군과 대조군의 혈청 cortisol, 

Table 4. Differences in average cortisol, growth hormone, prolactin, ADH, ACTH between A and B groups

A group (n=34) B group (n=34) p-value*

Cortisol (μg/L) 02.09 (1.50-2.92) 02.12 (1.49-3.02) 0.956
GH (μg/L) 00.19 (0.12-0.32) 00.22 (0.12-0.39) 0.701
Prolactin (μg/L) 07.62 (5.66-10.26) 10.51 (7.49-14.73) 0.152
ADH (pg/L) 04.22 (3.19-5.59) 04.62 (3.76-5.67) 0.596
ACTH (pg/L) 12.70 (10.38-15.54) 13.73 (11.26-16.76) 0.572
Values are presented geometric mean (95% confidence interval). *p-value by Student’s t-test using the log-transformed values. 
A group: blood test was performed within 3 days, B group: blood test was performed after 4 days of disease onset, GH: growth 
hormone, ADH: antidiuretic hormone, ACTH: adrenocorticotropic hormone
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growth hormone, prolactin, ADH, ACTH 등 5가지 스트레

스 호르몬을 측정하여 분석하였다. ADH 호르몬 수치는 대

조군에 비해 돌발성 난청 환자군에서 통계적으로 유의하게 

높았으며, 기존의 보고와 동일하였다. 그러나 cortisol, growth 

hormone과 ACTH는 돌발성 난청 환자군과 대조군에서 통

계적으로 유의하였지만 돌발성 난청 환자군이 정상 대조군

보다 수치가 낮았으며, prolactin은 통계적 유의성은 없었다. 이 

결과에서 다른 보고와는 달리 cortisol, growth hormone과 

ACTH에서 대조군보다 돌발성 난청 환자군에서 오히려 수치

가 낮았는데 그 이유로는 돌발성 난청은 스트레스 이외의 다른 

원인들의 복합적인 작용에 의해 유발되었을 것으로 생각된다.

돌발성 난청 환자군과 대조군에서의 비정상 호르몬 수, 즉 

정상 기준치보다 높은 호르몬 수에 대한 단순 비교에서, 비

정상 수치를 보이는 비율이 돌발성 난청 전체 환자의 44%를 

차지한다는 결과를 가지고 스트레스가 돌발성 난청을 일으

키는 원인이라는 확실한 가설을 세우기에는 미흡했고, 이는 

돌발성 난청의 발병 시점과 경과 과정에 스트레스보다는 바이

러스 감염, 혈관장애, 자가면역 등에 더 영향을 받았을 가능성

을 생각해 볼 수 있겠다.2,10,11)

위의 결과는 돌발성 난청의 한 원인으로서 스트레스와 돌발

성 난청과 관계가 있다는 것을 유추할 수 있으나, 서로의 상관

관계에 대해서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

이것은 이전의 스트레스 경험이나 개인마다의 감수성 차이 등

이 호르몬 수치에 영향을 줄 수 있으며, 성별과 나이에 의해서

도 다르기 때문에 본 연구의 결과에 영향을 주었을 것으로 생

각된다.14) 

이번 연구에서는 스트레스에 의한 돌발성 난청의 발생을 

규명하기 위하여 돌발성 난청 환자에서 스트레스 호르몬을 

측정하였으나 호르몬은 여러 가지 다양한 원인, 즉 외상, 질

환, 운동, 환경 등 내부적이나 외부의 다양한 요소가 복합적

으로 작용하여 발생하는 것이기 때문에 단순히 스트레스 호

르몬 수치가 사회적, 정신적 스트레스의 척도라고 정의할 수

는 없다. 

돌발성 난청 발생 후 채혈 시점에 따른 스트레스 호르몬 수

치의 비교에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 이

는 돌발성 난청의 발병 초기와 경과 시기에 따른 스트레스 호

르몬의 변화는 서로 상관관계가 없음을 보여주는 것이다.

본 연구의 한계점으로는 난청의 정도와 스트레스 호르몬의 

상관관계를 분석하지는 못하였다는 점이 있으며 이는 추가

적인 연구를 통해 해결할수 있을 것으로 기대된다. 또한 대조

군 설정에 있어서 스트레스 상황으로 볼 수 있는 입원 환자들

을 대상으로 하였다는 점을 들 수 있겠으나 이는 연구방법의 

한계적인 측면이라 생각된다. 그 외에도 ADH 이외의 스트레

스 호르몬이 대조군에서 더 높게 나온 결과를 명확히 설명할 

수 없다는 점, 연구 대상의 수가 많지 않다는 점 등이 있다.

기존 연구의 결과와 비교하였을 때,6,14,18-21) 스트레스가 아

직 명확히 밝혀지지 않은 돌발성 난청의 한 원인이 될 수 있음

을 시사한다고 하겠다. 따라서 향후 더 많은 임상 예와 광범위

한 대상으로 집단검사를 한다면 의미 있는 결과를 도출할 수 

있을 것으로 생각한다.
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