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서      론

돌발성 난청의 치료에 있어서 2011년도 이과 학회 정도 관리 

위원회 권고안에서는 일차 치료법으로 전신적 스테로이드 투

여를 권고하고 있으며, 이 외에도 고실내 스테로이드 주입법

이나 항바이러스제, 항산화제, carbogen 등과 같은 다양한 

약물의 병합 치료도 종종 이용되고 있는 실정이다.1) 이 중 고

실내 스테로이드 주입법의 경우, 다른 권고안에서도 구제 요법

으로서의 사용이 강력히 권고되고 있으며, 이 외에도 3개월 이

내에 hyperbaric oxygen therapy 등이 초기 치료로 선택적으

로 이용될 수 있다고 명시되어 있다.2)

이 외에도 최근에는 아연의 부가적 사용에 의한 치료 효과

의 개선에 대한 보고가 있었으며,3) 프로스타글란딘 E1(pros-
taglandin E1)의 병합 치료도 4 kHz 이상의 고주파영역에서 일

부 효과를 보였다는 연구 결과도 있었다.4)

이처럼 이과 의사들이 돌발성 난청의 치료를 위해 다양한 

약물의 투여를 고려해 보는 주된 이유는, 아직까지 어떠한 약

물도, 방법론적으로 잘 설계된 맹검 연구나 메타 분석에 의해 

그 효과가 증명되지 않았기 때문이다. 

저자들은 이러한 약물의 치료 효과를 확인하기 어려운 이유

로, 1) 다양한 원인에 의해 발생함에도 불구하고 대부분에서 

원인을 찾지 못하며 보통 청각학적 기준으로만 이루어지는 진
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단의 모호성, 2) 윤리적인 측면을 고려했을 때, 평생 남을 수 있

는 난청의 가능성 때문에, 엄격한 실험군-대조군 연구 설계의 

어려움 등에 기인할 것으로 추정하였다. 

이번 연구에서 저자들은 초기 청력 손실 정도에 따라 군을 

나누어, 전신 스테로이드 치료 외의 고실내 주입술, 아연 주사, 

알프로스타딜 주사(lipoprostaglandin E1) 등 다양한 약물

과 기존에 알려진 예후 인자에 따라 청력의 회복에 어떠한 차

이가 있는지 후향적 자료 분석을 통해 확인해 보고자 하였다. 

대상 및 방법

환  자 

2006년 5월부터 2014년 4월까지 급성 일측성 청력 저하로 내

원하여, 연속한 세 주파수에서 30 dB 이상의 난청을 보이고, 

뇌 자기공명영상, 혈액 검사 등에서 다른 질환이 배제되어 최

종적으로 일측성 돌발성 난청으로 진단된 환자를 대상으로 

후향적 연구를 시행하였다. 모든 환자들은 첫 내원시 시행한 

순음 청력 검사상에서 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz, 4 kHz의 산술

적 평균에서 25 dB 이상의 청력을 보였다. 이들을 대상으로 초

진시, 3개월 뒤 순음 청력 검사를 시행하였다. 

초진시 환자들의 나이, 성별, 당뇨 및 고혈압 유무, 이명과 어

지럼증 동반 여부, 치료 시작 소요일을 기록했다. 1) 환자가 18

세 미만인 경우, 2) 동반된 뇌수막염, 척수염, 혈관염, 신경정신

과적 질환이 있는 경우, 3) 3개월 뒤 순음 청력 검사를 시행하

지 않은 경우, 4) 기존에 돌발성 난청을 앓은 병력이 있거나 경

과 관찰 도중 변동성 난청을 보여 메니에르병이 의심되는 경우 

연구에서 배제하였다. 연구에 앞서 임상 시험 윤리 위원회의 허

가를 받았다. 

치  료

모든 환자들은 1주일간 입원 치료를 시행했으며, 전신적인 

고용량 메틸프레드니솔론 치료를 모든 환자에서 시행하였다. 

메틸프레드니솔론 치료는 총 14일 동안 모든 환자에서 4일간 

48 mg/d를 사용한 후, 2일 간격으로 8 mg/d씩 감량하는 방

법을 사용했다.5) 

2011년 초부터 전신 스테로이드를 이용한 초기 치료에 충분

한 호전을 보이지 않는 환자를 대상으로, 구제 요법으로 고실

내 덱사메타손 주입술을 이용했다. 

고실내 주사 방법은 환자의 상체를 30도 세운 자세에서, 환

자 머리를 건측으로 45도 돌리고 0.5 mL의 덱사메타손(5 mg/ 

mL, Yuhan Corp., Seoul, Korea)을 고막의 전상방에 26 게이지

의 바늘과 1 mL 주사기를 이용하여 2주간 총 3회 주입하였다.

주사 전 모든 환자들에게 30분간 자세를 유지하도록 교육

하고, 특히 이 기간 동안에는 침을 삼키지 않도록 했다.6) 

또한, 알프로스타딜 주사 또는 아연 주사의 효과와 부작용

에 대한 충분한 설명을 한 후 이들 약제의 사용을 원하는 환

자에게 사용하였다. 알프로스타딜 주사의 경우 7일간 하루 10 

μg을 지속적으로 주입했다. 아연 주사(zinc sulfate hydrate)의 

경우, 7일간 하루 88 mg 용량을 정맥 주사하였다. 

청력 측정 및 치료 결과의 평가

순음 청력 역치(puretone average, PTA)의 측정을 위해 4분

법에 의해 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz, 4 kHz의 평균 청력 역치를 

구하였다. 입원 기간 동안 이틀마다 PTA를 측정하였으며, 퇴

원 후 3개월까지 매달 1회씩 순음 청력 검사를 시행하였다. 

순음 청력 검사 결과에 따라 환자의 청력 역치는 정상(PTA 

≤25 dB), 경도의 난청(26＜PTA≤40 dB), 중등도 난청(41＜ 

PTA≤70 dB), 고도 난청(71＜PTA≤90 dB), 농(91 dB~)으로 

분류하였다.

청력도는 1 kHz를 기준으로 250 Hz, 500 Hz의 저음역 평

균과 2 kHz, 4 kHz, 8 kHz의 고음역 평균을 비교하여, 10 dB 

이내의 차이면 수평형 난청으로 분류하였고, 저음역의 청력 

역치가 고음역의 평균보다 10 dB 이상 나쁘면 저음역 난청으

로 분류하였으며, 그 반대의 경우는 고음역 난청으로 분류하

였다. 

치료 결과의 평가를 위해 초진시 시행한 순음 청력 검사 결

과와 3개월 뒤 시행한 순음 청력 검사 결과를 이용하여, 상대

적 청력 이득(relative gain, RG)을 구하였다. 계산법은 기존 문

헌에 따라, 치료 전후의 순음 청력 역치의 차이를 초기 환측 

청력 역치로 나눈 뒤, 100을 곱하여, 백분율로 환산하였다.7) 

통계적 분석

자료의 정규성 검정을 위해 Shapiro-Wilk 검정을 이용하였

으며, 두 군의 수치 비교에는 t 검정 또는 Mann Whitney 검정

을 이용하였다. 최종 RG값에 영향을 미치는 인자 확인을 위해

서 단계별, 다중 선형 회귀 분석을 이용했다. 독립 변인으로 

나이, 성별, 치료 시작일, 고혈압과 당뇨 유무, 이명과 어지럼증 

유무, 초진시 PTA, 건측의 PTA, 청력도, 고실내 주입술 여부, 

알프로스타딜 및 아연 주사의 사용 여부를 놓고, 최종 RG값

을 종속 변인으로 하였다. 통계적 분석에는 SPSS(18.0, SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)를 사용했으며, p-value가 0.05보다 

작은 경우 통계적 유의성을 갖는 것으로 정했다. 

결      과

총 500명의 환자가 연구에 포함되었으며, 이들의 기본적 특
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성은 Table 1과 같다. 초진시 환측 청력의 경우, 211명(42.2%)

이 중등도 난청에 해당하였고, 경도의 난청이 125명(25.0%)

으로 두 번째로 흔했으며, 고도 난청이 109명(21.8%), 농이 55

명(11.0%) 순이었다. 초진시 청력도와 초기 청력 수준 간에는 

유의한 관련성을 보였으며(p＜0.001), 경도 난청의 경우, 고음

역 난청이 가장 흔했고, 저음역 난청이 다음으로 흔했으나, 

중등도 난청 이상의 난청에서는 고음역 난청, 수평형 난청, 저

음역 난청 순이었다(Table 2).

모든 환자에서 전신 스테로이드 치료를 시행하였고, 50명

(10.0%)에서 고실내 스테로이드 주입술을 시행하였으며, 알프

로스타딜 주사는 371명(74.2%), 아연 주사는 58명(11.6%)에서 

시행받았다. 치료 후 최종 청력 역치가 25 dB 미만으로 정상으

로 분류된 환자는 183명(36.6%), 경도 난청은 128명(25.6%), 중

등도 난청 115명(23.0%), 고도 난청 48명(9.6%), 농은 26명(5.2%)

이었다. 치료 후 최종 청력 수준과 치료 후 청력도 간에도 유의

한 관련성이 관찰되었다(p＜0.001). 정상에 해당하는 환자의 

경우, 수평형의 청력도가 가장 흔했으나, 농을 제외한 청력 수

준에서는 고음역 난청이 가장 흔했고, 수평형 난청이 다음으로 

흔했다. 농의 경우, 수평형 난청이 가장 많았다(Table 3). 

전체 환자를 대상으로 한 다중 회귀 분석 결과 RG값을 증

가시켜 청력 회복을 초래할 가능성이 있는 독립 변인으로, 초

기 환측 청력(p=0.030)이 긍정의 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 초기 건측 청력(p＜0.001), 청력도(p＜0.001), 어지럼증

(p=0.015), 고실내 주입술(p＜0.001)은 부정의 영향을 미쳤

다. 회귀모형은 F값이 p＜0.001에서 30.556으로 23.7%의 설

명력을 보였다(Table 4).

초기 청력 수준에 따라 군별로 나누어 확인했을 때(Table 5), 

경도의 난청군에서는 아연 주사(p＜0.001)와 이명(p=0.005)

이 RG값에 긍정의 영향을 미쳤으며, 초기 건측 청력, 청력도, 

고실내 주입술 여부는 모두 부정의 영향을 미쳤다(p＜0.001). 

Table 1. Baseline clinical characteristics

Variables

Age 48.82±14.73 
(range: 18-87)

Male 249 (49.8)

Diabetes mellitus 063 (12.6)

Hypertension 119 (23.8)

Days from onset to treatment 3.46±2.56 
(range: 0-14)

Right side 242 (48.4)

Dizziness 118 (23.6)

Tinnitus 341 (68.2)

Intratympanic injection 050 (10.0)

Alprostadil injection 371 (74.2)

Zinc injection 058 (11.6)

Initial hearing (dB) 59.59±22.62 
(range: 26.25-110)

Mild (26-40 dB) 125 (25.0)

Moderate (41-70 dB) 211 (42.2)

Severe (71-90 dB) 109 (21.8)

Profound (91 dB-) 055 (11.0)

Initial contralateral hearing (dB) 25.06±20.57 
(range: 0-110)

Normal (0-25 dB) 326 (65.2)

Mild (26-40 dB) 095 (19.0)

Moderate (41-70 dB) 054 (10.8)

Severe (71-90 dB) 013 (2.6)0
Profound (91 dB-) 012 (2.4)0

Final hearing (dB) 38.97±26.39 
(range: 1.25-110)

Data are presented as mean±standard deviation or number 
(percentage)

Table 2. Relationship between audiometric patterns and initial hearing levels

Low tone hearing loss (n) Flat hearing loss (n) High tone hearing loss (n)

Normal (-25 dB) 00 00 00
Mild (26-40 dB) 43 31 51
Moderate (41-70 dB) 55 66 90
Severe (71-90 dB) 18 51 40
Profound (91 dB-) 04 31 20
Data are presented as number 

Table 3. Relationship between final audiometric patterns and final hearing levels

Low tone hearing loss (n) Flat hearing loss (n) High tone hearing loss (n)

Normal (-25 dB) 18 102 63
Mild (26-40 dB) 13 031 84
Moderate (41-70 dB) 09 025 81
Severe (71-90 dB) 04 017 27
Profound (91 dB-) 02 017 07
Data are presented as number 
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하지만, 이 경도 난청군 내에서 아연 사용 여부에 따라 초기 및 

최종 환측 청력과 주파수별 청력 역치는 유의한 차이를 보이

지 않았다(p＞0.05).

농 환자의 경우, 알프로스타딜 주사(p＜0.001)는 RG값에 

긍정의 영향을 미쳤고, 성별(p=0.038), 초기 환측 청력(p=0.004)

은 부정의 영향을 미쳤다. 농에 속하는 55명의 환자 중 알프

로스타딜 주사를 맞은 40명과 맞지 않은 15명 간에 초기 환측 

청력과 건측 청력에는 유의한 차이가 없었으나(p＞0.05), 알프

로스타딜 주사를 맞은 환자의 치료 후 평균 청력 역치(65.50±

30.52 dB)와 맞지 않은 환자(90.92±18.75 dB) 간에는 유의

한 차이를 보였으며(p=0.004), 모든 주파수별 청력 역치에서도 

유의한 차이를 보였다(Fig. 1). 

고      찰

이번 연구 결과, 전체 환자를 대상으로 한 회귀 모델에서 저

음역 난청일수록, 초기 건측 청력이 좋을수록, 어지럼증이 없

을수록, RG값이 높았으며, 환측의 청력 역치가 좋거나 고실

내 주입술을 받은 환자에서 RG값은 낮음을 확인했다. 

이러한 결과는 기존에 알려진 불량한 예후 인자인 고음역 

난청, 고도 난청, 어지럼증의 동반, 치료 지연, 소아이거나 40세 

이상의 고령 등과 비교했을 때, 유사한 소견에 해당했다.8) 차

이점으로는 이번 연구의 회귀 모델에서는 나이와 치료 지연은 

청력의 회복에 관계하는 유의한 예후 인자로 포함되지 않았다. 

아직까지 조기 치료의 필요성에 대한 명확한 근거가 제시

되지는 않은 실정이지만, 스테로이드 치료시 첫 2주에 최대한

Table 4. Multiple regression model of impact on relative gain 

Variables Value B t Significance

Audiometric pattern 1: Low tone hearing loss
2: Flat hearing loss 
3: High tone hearing loss

-10.184 -5.937 ＜0.001

Initial hearing -0.134 -2.183 ＜0.030
Initial contralateral hearing -0.494 -7.395 ＜0.001
Intratympanic injection 1: Yes, 0: No -32.781 -7.212 ＜0.001
Dizziness 1: Yes, 0: No -7.725 -2.446 ＜0.015
R2=0.237, F=30.556 (p＜0.001)

Table 5. Result of multiple regression analysis according to initial hearing level

Variables Value B t Significance

Mild
(26-40 dB)*

Audiometric pattern 1: Low tone hearing loss 
2: Flat hearing loss 
3: High tone hearing loss

-12.382 -4.802 ＜0.001

Initial contralateral hearing -1.306 -7.025 ＜0.001
Tinnitus 1: Yes, 0: No 14.247 2.880 0.005
Intratympanic injection 1: Yes, 0: No -56.930 -5.571 ＜0.001
Zinc injection 1: Yes, 0: No 31.261 3.615 ＜0.001

Moderate 
(41-70 dB)†

Audiometric pattern 1: Low tone hearing loss 
2: Flat hearing loss 
3: High tone hearing loss

-9.544 -3.669 ＜0.001

Initial contralateral hearing -0.398 -4.078 ＜0.001
Intratympanic injection 1: Yes, 0: No -29.568 -3.809 ＜0.001

Severe
(71-90 dB)‡ 

Audiometric pattern 1: Low tone hearing loss 
2: Flat hearing loss
3: High tone hearing loss

-9.666 -2.363 0.020

Initial contralateral hearing -0.483 -3.818 ＜0.001
Initial hearing -1.125 -2.256 0.026
Dizziness 1: Yes, 0: No -17.526 -2.651 0.009
Tinnitus 1: Yes, 0: No 12.545 2.097 0.039
Intratympanic injection 1: Yes, 0: No -27.248 -3.158 0.002

Profound 
(91 dB-)§

Sex 1: Male, 2: Female -13.913 -2.131 0.038
Initial hearing -1.556 -2.996 0.004
Alprostadil injection 1: Yes, 0: No 29.302 3.946 ＜0.001

*R2=0.550, F=29.113, †R2=0.188, F=15.962, ‡R2=0.330, F=8.295,  §R2=0.353, F=8.893 
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의 회복이 일어나고 4~6주 사이에 그 효과는 감소한다고 보고

된 바 있다.2) 이번 연구에 포함된 환자들의 경우, 모두 최대 2

주 이내에 병원에 내원한 환자들이었기 때문에 RG값에 유의

한 영향을 미치지 않았을 것으로 저자들은 추정했다. 

환자의 나이에 대해서는 문헌에 따라 다른 결과를 제시하

고 있다. 고령의 환자에서는 보다 나쁜 예후와 관련이 있을 것

으로 보고한 연구도 있지만,9,10) 이번 연구에서처럼 치료 성적

과 관련이 없다는 보고도 있어,11) 아직까지는 논란의 여지가 

있는 것으로 보인다. 

이명의 경우, 이번 연구 결과 경도의 난청군과 고도 난청군

에서 초진시 이명이 있던 환자들의 청력 회복이 유의하게 높았

다. 이는 기존의 연구 결과와 유사한 결과로,11) 다른 연구자들

도 이명이 나쁜 예후를 시사하는 소견이 아니라, 손상된 청각

계의 회복을 시사하는 소견일 가능성에 대해 언급한 바 있다.12)

흥미로운 것은 고실내 스테로이드 주입술을 시행받은 환자

들은 낮은 RG값과 관련을 보였다는 사실이다. 청력 수준별

로 분석했을 때에도, 농을 제외한 모든 구간에서 고실내 주입

술을 시행받은 환자들은 더딘 청력 회복을 보였다. 이는 최근 

구제 요법으로 고실내 주입술의 유의한 효과를 보고한 메타 

분석 연구과 상반되는 결과였다.13) 통상적으로 메타 분석 연

구는 무작위 배정 연구를 근간으로 하기 때문에, 후향적 자료 

분석 연구보다 높은 근거 수준을 보인다고 알려져 있다. 저자

들은, 이러한 차이를 보인 이유로, 후향적 연구 설계에서 기인

하는 환자 선택의 편견이 주로 작용했을 것으로 추정했다. 고

실내 스테로이드 주입술 자체의 효과를 확인하기 위해서는 

초기 치료에 실패한 환자들을 대상으로 두 군으로 나누어 이

러한 주사 요법 여부에 따라 분석해 보아야 한다. 하지만 이번 

연구의 경우, 고실내 스테로이드 주입술을 시행받지 않은 환자

군에는 초기 치료에 성공한 환자와 실패한 환자 모두 혼재되

어 있으며, 시행받은 50명의 환자들의 경우, 모두 전신 스테로

이드의 초기 치료에 실패한 환자들이었기 때문에, 환자군의 구

성에 차이가 생겼고, 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 따

라서, 이는 이번 연구의 한계점에 해당한다. 

또한, 한 연구에서는 고실내 스테로이드 주입술의 경우, 경구 

스테로이드 치료 여부와 상관없이 증상 발생 후 10일 이내에 

가장 높은 호전율을 보였고, 20일 이내에 시행했을 때 유의한 

호전을 보였다고 보고한 바 있다.14) 저자들이 속한 병원에서 

사용하는 전신 스테로이드 사용 기간이 총 14일인 것을 고려

한다면, 이번 연구의 환자들은 증상 발생 후 14~28일 사이에 

고실내 주입술을 시행받았기 때문에, 기존 연구에 포함된 환

자들보다 늦은 기간에 투여되었을 가능성이 있으며, 이러한 치

료 시기도 결과에 미쳤을 가능성이 있다.

병합 치료로 시행된 아연 주사와 알프로스타딜 주사가 특

정 청력 수준에서 청력 회복에 유의하게 영향을 미친 것은 주

목할 만할 일이었다. 먼저, 아연은 미량 원소 중 하나로, 신체 

내 대사, 성장, 인지 기능에 있어서 중요한 역할을 한다고 알

려져 있다. 또한 산화 스트레스를 조정하여, 항산화 효과를 

가진다고 알려져 있으며, 와우 조직 내에 구리/아연 superox-
ide dismutase의 형태로 높은 농도의 아연이 존재한다고 밝

혀져 있다.3,15,16) 기존 연구에서는 전신 스테로이드 치료에 zinc 

gluconate 복용을 같이 한 환자에서, 보다 높은 청력 호전을 

보고한 바 있다.3) 이번 연구 결과를 고려한다면, 아연의 사용

은 특히 청력 손상이 적은 경도의 돌발성 난청 환자 중에서 추

가적인 치료를 원하는 환자들에게 사용하는 것이 필요할 것으

로 보인다. 

다음으로, 농에 해당하는 환자의 치료에 있어서, 알프로스

타딜 주사 치료는 유의한 청력 호전과 관련성을 보였으며, 이

와 달리 아연 주사나 고실내 주입술의 경우, 청력 회복에 유의

한 영향을 미치지 못했다. 알프로스타딜 이외에, 환자의 고유

한 특성인 성별과 초기 청력만이 의미 있는 예후 인자였다는 결

과를 고려한다면, 알프로스타딜 병합 치료는 추후 이과 의사

에게 있어서 중요한 고려 사항 중 하나가 될 가능성이 있다. 알

프로스타딜은 지질 미세구(lipid microspheres)로 싸여 있는 

프로스타글란딘 E1(PGE1)이며, 혈관 병변에 누적되는 것으로 

알려져 있다. 이는 PGE1의 빠른 분해를 막도록 고안되어, 혈관 

확장이나 혈소판 응집 억제나 세포 보호(cyto-protection)와 

같은 생물학적 작용이 계속되도록 고안되었다.17-19) 하지만, 이

러한 알프로스타딜의 효과에 대해서는 아직까지 논란의 여지

가 있다. 50세 이상의 돌발성 난청 환자에서 3일 이내에 사용했

을 때, 유의한 효과를 보고한 연구도 있지만,20) 다른 연구들

에서는 효과가 없거나 제한적 효과를 보였다.4,19,21) 저자들은 

이번 연구에서 알프로스타딜 주사 치료가 농 환자에서 효과를 

Fig. 1. Comparison of the final hearing levels at each frequency ac-
cording to use of alprostadil injection.
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보인 이유로, 이러한 청력 수준에 해당하는 환자들이 혈관 장

애를 흔히 동반하기 때문일 것으로 추정했으나, 이에 대해서

는 추가적인 연구가 필요하며 아직 근거가 부족하다. 척추 뇌

기저 혈류부전을 동반한 돌발성 난청 환자를 대상으로 한 연

구에서는, 29명 중 5명에서 농에 해당했다고 기술했는데, 이번 

연구에 포함된 환자 중 11%에서 농을 보인 점을 고려했을 때, 

그 빈도가 다소 높았으며, 따라서 저자들의 추정을 일부 뒷받

침할 가능성이 있다.22)

이번 연구에 있어서, 아연 주사 및 알프로스타딜 주사의 병

합 치료가 시행된 환자는 각각 58명(11.6%), 371명(74.2%)으로 

차이를 보였다. 이는, 알프로스타딜 주사의 효과에 대해서는 

1990년대 후반부터 보고된 반면에, 돌발성 난청의 치료를 위

한 아연의 활용에 대해서는 2010년도에 처음으로 소개되었

기 때문에, 사용 시작 시기에 차이가 있었기 때문이다. 이번 연

구가 비록 후향적 분석 연구이지만, 이러한 큰 표본 수의 차이

는 연구 결과에 영향을 미칠 가능성이 있기 때문에, 이번 연구

의 한계점에 해당한다. 

결론적으로, 이번 연구를 통해 돌발성 난청 환자의 청력 호

전에 영향을 미치는 인자로서 청력도, 초기 청력, 초기 건측 

청력, 이명 및 어지럼증 유무 등이 관여하였으며, 청력 수준에 

따라 아연과 알프로스타딜 주사가 청력 호전에 유의한 영향

을 미치는 것을 확인했다. 특히 나쁜 예후가 예상되는 농 환자 

치료시 알프로스타딜 주사의 활용은 고려해볼 수 있는 병합 치

료법 중 하나로 생각한다. 
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