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서      론

메니에르병은 보통 성인에서 다루어지며, 30세에서 60대 

사이에서 발생하는 경우가 75%를 차지한다.1) 치료 방식으로

는 betahistine, 이뇨제, 스테로이드, 고실내 겐타마이신주입술, 

수술적 치료(내림프액 감압술, 미로절제술) 등 다양한 방식

으로의 접근이 이루어지고 있다. 반면 전체 메니에르병에서 

3%(Meyerhoff 등2))를 차지하는 소아의 경우는 성인에 비해 그 

비율이 낮으나, 진단과정의 어려움과 함께 성장과정의 소아

라는 이유로 인해 성인과는 다른 접근 방식이 필요하다. 소아 

메니에르병에서 대부분 약물 치료를 통해 증상 호전을 보이

나,3) 10~20%의 경우에는 약물적 치료에 반응하지 않으며,4) 

이러한 경우에 대한 치료 방향이나 예후에 대한 보고는 미미

하다. 따라서 저자들은 반복적인 어지럼을 보인 소아에서 메

니에르병을 진단하고, 약물 치료를 시행하며 관찰하였으나, 

약물에 비반응성을 보이며, 지속적인 어지럼을 호소한 환아

에서, 내림프낭 감압술로 치험한 증례를 문헌 고찰과 함께 

보고하는 바이다.

증      례

13세 여자 환자가 어지럼을 주소로 내원하였다. 환자는 내

원 1개월 전부터 발생한 어지럼, 두통, 우측 이명 증상으로 내

원하였으며, 자려고 누울 때나 일어날 때 4~5분 정도 발생하

는 어지럼을 호소하였다. 명확한 현훈의 양상이 아니며, 두통

이 동반되어 편두통성 현훈 의심하에 소아과 진료 권유 하였

으나, 이후 추적 관찰하지 못하였다. 

6개월 뒤 30분 이상의 회전성 어지럼과 우측 이충만감, 메

스꺼움과 구토 증세로 응급실 통해 다시 내원하였다. 입원 

후 고막 소견은 정상이었으며, 순음청력검사에서 기도/골도청
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Meniere’s disease in children is characterised with a hard and long-term diagnostic course, for 
which there is no accurate classification and treatment plan. A patient may undergo severe dis-
comfort and long-term contraction of the disease. We experienced a 13-year-old female suffer-
ing from recurrent dizziness, and found that she had hearing loss, and tinnitus on her right ear. 
We diagnosed it as possible meniere’s disease, but the disease progressed despite a trial of med-
ication. The patient then underwent an endolymphatic sac decompression. During 6 months af-
ter the operation, she has shown only mild, intermittent dizzy symptoms, without severe verti-
go. We report this clinical experience with a brief review of literature.
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력역치가 우측 35/39 dB, 좌측 4/4 dB의 우측 감각신경성 난

청 소견을 보였다(Fig. 1A). 체위변환검사에서 모든 체위에서 

오른쪽 수평 안진이 관찰되었으며, 온도안진검사에서 우측 

72% 반고리관마비 소견을 보였으며, 전기와우도 검사에서, 양

측 모두 summating potential/action potential비는 정상범위

였다. 자기공명영상촬영에서 이상 소견을 보이지 않았으며, 컴

퓨터단층촬영에서는 전정수도관의 확장 소견 등의 특별한 이

상은 관찰되지 않았다.

따라서 메니에르병 의심하에 항히스타민제, 이뇨제, 이소바

이드, 항현훈 제제 등을 사용하여 증상 조절을 시도하였으나, 

같은 양상의 어지럼으로 6개월에 2회에 걸친 입원 치료를 받

았고, 평소 일주일에 3~4일 동안의 어지럼 발생으로 인해 일상

생활에 어려움을 겪었다. 환아는 반복적인 어지럼 발생으로 

인하여 메니에르병 진단하에 약물 치료를 지속하였으나, 환자

의 증상은 지속되었다. 이후, 약물 치료의 한계에 대해 환자 및 

보호자에게 설명하고 고실내겐타마이신주입술, 내림프낭 감압

술 등의 다음 단계 치료를 고려하였고, 환자 나이를 고려하여 

보다 보존적인 치료 방법인 내림프낭감압술을 선택하였다.

내림프낭감압술은 전신 마취하에서 단순유양동절제술을 

시행한 후, 침골, 수평반고리관, 후반고리관, 이복근능(digastric 

ridge), 안면신경주행부를 확인하고, S상 정맥동 내측의 후두

개와 경막의 골편은 경정맥구 직상부까지 충분히 제거하여 최

대한 후두개와에 작용하는 압력을 감압하고자 노력하였다. 내

림프낭에 절개를 가한 후 실리콘편을 이용하여 내림프낭과 유

양동 사이에 단락을 만들어 주고 dexamethasone을 도포한 

gelfoam을 내림프낭 절개부에 위치시켰다(Fig. 2). 수술 4개월 

후 순음청력검사 역치의 의미 있는 변화는 없었고(Fig. 1B) 간

헐적으로 단기간 발생하는 경도의 어지럼을 호소하였으나, 전

체적 일상생활에서의 제한은 크게 호전된 양상이었으며, 현재 

6개월째 추적 관찰 중이다.

고      찰

소아에서 발생한 어지럼은 성인의 경우와 다른 특징을 보

인다. 우선 진단적 분류 면에서 살펴보면 1962년 Harrison4)이 

16명의 소아 어지럼 환자에 대해 처음 보고하면서 말초성 어

지럼증의 특징을 주로 보인다고 보고함을 시작으로, 이후 

1977년 Eviatar와 Eviatar5)는 신경과 방문 환자를 대상으로 

한 연구에서 50명 중 42명을 중추성 어지럼으로 보고하였고, 

1980년 Fried6)는 뇌진탕이 가장 많은 원인으로 보고하기도 

Fig. 2. Intraoperative finding shows the wide exposure of the dura 
of the posterior fossa and silastic sheet insertion into the endo-
lymphatic sac (black arrow: lateral semicircular canal, white ar-
row: posterior semicircular canal).

A
Fig. 1. Pure tone audiometry showed mild sensorineural hearing loss of right side. (A) At the first vertigo attack and (B) 4 month after 
operation.
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하였다. 국내에서도 Lee 등7)이 소아 어지럼 환자 중 소아양성

발작성 어지럼이 가장 많다고 보고하였고, Choung 등8)은 이

비인후과 어지럼클리닉을 방문한 15세 이하의 어지럼증 환

자를 대상으로 분류하여 편두통성 현훈, 소아양성발작성 어

지럼, 진단기준이 애매하거나 진단이 불확실한 경우(Interna-
tional Headache Society 진단기준에 부합되지 않는 두통을 

가진 어지럼증, 메니에르병 의심질환) 순으로 보고하였으며 이

결과는 일반적인 성인 기준의 어지럼증의 원인의 분포와는 많

은 차이가 있다.

메니에르병은 어지럼, 난청, 이명 그리고, 이충만감을 증상

을 보이는 내이질환으로써,9) 질환의 병태생리 기전이 명확하

지 않아 근본적인 원인을 치료하는 것이 어렵다. 따라서 증상

의 호전을 위한 치료를 시행하고, 충분한 경과 관찰과 내과적 

치료 후에도 반복되는 증상을 보이는 난치성 메니에르병의 경

우에는 고실내 겐타마이신주입술, 내림프낭감압술, 미로절제

술, 전정신경절제술을 고려해야 한다.10) 그리고 각각의 치료 

방법에 대해서도 겐타마이신주입술은 보고자들에 따라 60%

에서 95.8%의 성공률을 보이고 10~30%에서 난청을 초래한다

고 보고되었으며,11) 내림프낭절제술의 경우도 난치성 어지럼의 

조절율은 42~88% 정도로 보고되고 있다.12)

소아에서 발생한 메니에르병의 치료에 관한 보고는 많지 않

으나, Choung 등8)이 14세, 13세, 9세의 메니에르병을 가진 소

아에서 이뇨제 치료를 통하여 현훈과 난청이 호전된 경우를 

보고하였고, See 등13)이 3세 때 어지럼이 발생한 약물에 반응 

하지 않는 환아에서 7세 때 고실내겐타마이신주입술, 8세 때 

내림프낭감압술을 시행하였으나, 증상이 지속되어, 10세에 전

정신경절제술을 시행한 경우를 보고한 바 있으나, 위에 열거

된 침습적 치료 방법에 대한 장기간효과 및 예후에 대한 보고

는 미미한 실정이다.

소아 메니에르병의 경우, 일단 유병률이 매우 낮고, 진단을 

위한 증상이 명확하지 않으므로 정확한 진단을 위해 수년간

의 추적 관찰이 필요하며,13) 정확한 감별진단을 위해서는 소

아의 특성을 고려한 체계적인 문진과 함께 전정기능 및 뇌신

경에 관련된 이학적 검사와 청력 및 전정기능 검사와 함께, 혈

액검사, 컴퓨터단층촬영 및 자기공명영상촬영, 뇌파검사 등이 

도움을 줄 수 있다. 그러나 대부분의 경우 약물적 치료를 통

해 증상 호전을 보이나 10~20%에서는 약물에 반응하지 않는 

난치성 경향을 보일 수 있다.

본 환자의 경우, 첫 내원시 어지럼과 함께 두통이 동반되었

지만, 편두통성 현훈에서 나타나는 전형적인 편두통 양상을 

보이진 않았으며, 메니에르병의 특징인 저주파수난청(0.25, 

0.5, 1 kHz에서 평균이 1, 2, 3 kHz 평균보다 15 dB 높게 나타

남)14)과 함께, 어지럼 발생시마다 동반되는 이폐색감, 이명 증

상으로 메니에르병으로 진단이 가능하였고, 어지럼과 난청을 

보일 수 있는 미로염과도 감별이 가능하였다. 따라서 본 환자

의 경우 메니에르병 진단 하에 약물 치료를 6개월 이상 시행

하였으나, 심한 어지럼의 증상이 반복적으로 발생하여, 일주

일에 3~4일을 양호실에서 지낼 정도로 학교생활에 큰 지장

을 주고 있었다. 따라서 약물 치료 이외의 방법을 고려하였

고, 보호자와 상담을 통해 상대적으로 보존적 방법인 내림프

낭감압술을 시행하였다. 환자는 수술 후 경과에서 청력의 의

미 있는 변동은 없으며, 경도의 비특이적 어지럼이 간혹 발생

하기는 하나, 술전에 비해 어지럼의 강도 및 빈도가 크게 감소

하여 현재, 정상적인 학교생활을 하고 있다고 하였다.

저자들은 약물에 반응하지 않는 난치성 메니에르병 환아

에서 내림프낭감압술을 통해 어지럼의 호전을 확인하였다. 그

리고, 소아에서 발생한 난치성 메니에르병에서 내림프낭감압

술이 효과적인 치료 방법이 될 수 있을 것으로 생각되며, 향

후 예후 및 경과에 대해서는 더 많은 환자를 통한 연구가 필

요할 것으로 보인다.
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