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서      론

돌발성 난청은 수시간 내지 수일 이내에 갑자기 발생하는 

감각신경성 난청으로 이비인후과적 응급질환이다. 돌발성 난

청의 유병률은 10만 명당 5~20명으로1) 드물지 않게 발생하

지만 양측성으로 발생하는 경우는 전체 돌발성 난청 환자의 

0.44~4.6% 정도로2-6) 흔하지 않은 편이다. 일측에 발생하는 돌

발성 난청의 경우 원인을 밝힐 수 없는 경우가 90% 이상이지만 

2주 이내에 30~60% 자연회복 되는 것으로 알려져 있다.7) 그

러나 양측에 발생하는 돌발성 난청은 일측성 돌발성 난청과 

달리 심각한 기저질환을 동반하는 경우가 많고 난청의 정도

가 더욱 심하고 예후도 나쁜 편이다.3-6) 무엇보다 동반된 기저

질환에 의해 치사율이 높아 양측성 돌발성 난청이 확인되면 

내과적 응급상황으로 생각하고 즉시 동반 질환을 찾기 위한 

검사들을 진행하여야 한다. 저자들은 최근 양측의 돌발성 난

청을 주소로 내원한 70세 남자 환자에서 Klebsiella 수막염

으로 최종 진단되어 치료하였으나 진단 19시간 만에 사망한 

1예를 경험하였다. 저자들의 문헌고찰에서 성인 환자에서 수

막염으로 인해 발생한 양측 돌발성 난청에 대한 증례보고가 

14예 있었으나 양측 돌발성 난청이 동반된 Klebsiella 수막염
으로 사망한 증례는 발견할 수 없었기에 문헌고찰과 함께 보

고하는 바이다.

증      례

70세 남자 환자가 내원 당일 아침부터 발생한 양측 청력 저

하와 양측 이명을 주소로 응급실로 내원하였다. 환자 과거력 

및 가족력상 특이사항은 없었으며 3일 전부터 발열, 오한 및 

두통, 근육통 증상이 있었으나 자가로 약을 복용한 뒤 호전된 

상태였다. 경미한 두통 및 오한 증상에 대하여 Ketorac(Hanmi 

Pharm. Co. Ltd., Seoul, Korea) 및 Denogan(Yungjin Pharm, 

Seoul, Korea)을 정주하였다. 환자 체온은 36.4℃로 정상범
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위를 보이고 있었다. 신체검사상 양측 고막은 정상 소견을 보

였으며 순음 청력 검사상 우측 청력은 67.5 dB HL의 중고도, 

좌측 청력은 78.8 dB HL의 고도 돌발성 감각신경성 난청 소

견을 보였으며 고실도 검사상 양측 모두 A형을 보였다. 혈액학

적 검사상 백혈구 18440/uL(분엽핵중성구 94.8%), C-반응성 

단백질(C-reactive protein, CRP)이 8.13 mg/dL로 증가되어 있

는 소견을 볼 수 있었다. 중추성 병변에 의한 돌발성 난청 감

별을 위해 신경과에 의뢰가 되었고 신경학적 진찰에서 의식

은 비교적 명료하였으며 뇌막자극 징후는 없었다. 뇌신경 검

사를 포함한 운동 및 감각신경 검사는 정상이었다. 청력 저

하의 원인 확인을 위해 확산 뇌 MRI 및 측두골 CT를 촬영

하였으나 응급실에서는 급성 뇌병변을 관찰하지 못하였고, 

돌발성 난청의 치료를 위해 환자는 이비인후과로 입원하였으

며 이비인후과 입원 중에는 발열의 원인을 찾기 위한 검사만 

진행하고 수액공급 외에 다른 치료는 시작하지 않았다. 입원 

후 환자는 지속적으로 두통을 심하게 호소하며 응급실 방문 

13시간 후 체온은 38.2℃로 체크되었고 30분이 더 지난 뒤 

40.5℃로 급격히 상승하였다. 환자는 불안초조 증세가 동반

되는 상태로 뇌척수액 검사를 시행하였고 결과상 빛깔이 탁

하였으며 백혈구가 2940/uL로 높게 측정되었으며 당 1 mg/

dL, 단백 862 mg/dL로 측정되었다. 환자는 세균성 수막염 

진단하에 신경과에 전과되어 응급실 방문 24시간 후에 

Dexamethasone(Yuhan Corporation, Seoul, Korea), Ceftri-

axone sodium(Boryung Pharmaceutical Co., Ltd., Seoul, 

Korea), Tazicef(Shinpoong Co., LTD., Seoul, Korea), Vancocin 

CP(Menarini Korea Limited, Seoul, Korea), Merosin(Shin-
poong Co., LTD., Seoul, Korea) 정주 치료하였으나 산소포화

도가 40%까지 떨어지고 혈압이 50/30 mm Hg로 저하되는 

패혈성 쇼크 발생하여 입원 2일 만에, 진단 19시간 만에 사망

하게 되었다. 환자 사망 이후에 나온 혈액배양 검사 및 뇌척수

액 배양검사상에서 Klebsiella pneumoniae가 검출되었으며 
측두골 CT 정식 판독상 우측 내이도 부위의 기뇌증 소견이 

있었음을 확인할 수 있었다(Fig. 1). 

고      찰

양측 돌발성 난청은 일측에 발생하는 돌발성 난청에 비하

여 고령에서 더 많이 나타나는 경향이 있으며,3,4) 특별한 원인

을 밝히지 못하는 경우가 많은 일측성에 비해 그 원인을 찾

을 수 있는 경우가 많다.2-5) 103예의 기존 증례 보고들을 분

석한 리뷰 저널을 보면5) 양측 돌발성 난청의 원인은 독성 물질

(29.1%), 종양(16.5%), 혈관 문제(16.5%), 자가면역성(16.5%), 감

염(10.7%), 특발성(5.8%), 의인성(3.9%), 외상성(1%) 순으로 나

타났으며 뇌수막염을 포함하는 감염의 비율은 10.7%로 낮은 

편이었다. 이환된 환자들의 평균나이는 40.1세였는데 양측 돌

발성 난청의 원인이 bimodal distribution을 보여 그에 대한 

Fig. 1. Axial view of temporal bone CT shows intracranial air shadows at right internal auditory canal (arrow) (A) and basal cistern (arrow) 
(B). Coronal view of temporal bone CT shows intracranial air shadows at right internal auditory canal (arrow) (C) and basal cistern (arrow) (D).
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분석을 시행하였다. 30대에서는 독성물질, 자가면역, 감염, 원

인 불명이 많았으며 50대 환자에서는 종양, 혈관, 원인 불명

인 경우가 많았다고 보고하였다. 남녀 간 발생 성비는 동일하

였으며 남성에서는 혈관성, 특발성으로 발생하는 경우가 많

았고, 여성에서는 종양성, 자가면역성으로 발생하는 경우가 

많았다. 청력도는 66%가 양측 대칭형을 보였으며, 난청의 정

도는 농을 보이는 경우가 43.7%로 가장 흔하였고 경도 난청

은 2.9%에 불과하였다. 치료 방법은 48.5%에서 스테로이드를 

사용하였고, 전체 예후는 청력이 완전이 회복되는 경우는 

21.4%, 부분 회복은 26.2%로 나타났으며 변화 없거나 나빠

진 경우가 45.6%였다. 특이한 점은 사망률이 15.5%로 매우 

높았고 그 중 악성종양 관련된 사망이 35.3%로 가장 흔한 것

으로 나타났다. 동반 증상으로는 이명(44.7%), 어지럼증

(29.1%), 이충만감(6.8%) 등으로 일측성 난청과 비슷한 증상

들을 동반하였다.5) 동반되는 만성 질환으로는 고혈압(9.7%), 

당뇨(6.8%), 약물 중독(6.8%) 등의 순으로 보고하였고, 그 동

반율은 메타분석에서는 일측성 난청의 경우 보다 낮은 것으

로 나타났지만 연구자들마다 편차가 컸다.5) 국내에서 시행된 

한 연구에 의하면 전체 돌발성 난청 347명 중 16명이 양측 

돌발성 난청으로 4.6%에 해당하였으며 일측성에 비하여 더 

고령(평균 51세)이었으며 당뇨(37.5%)와 고지혈증(26.7%) 동

반율이 더 높은 것으로 보고되었다.4) Fetterman 등3)의 연구

에서는 823명의 돌발성 난청 환자 중 14명(1.7%)에서 양측 돌

발성 난청이 발생하였으며 antinuclear antibody 양성인 경우

가 57%로 일측성에 비해 유의하게 높다고 보고하였으며 심

혈관 질환이 동반되는 경우가 일측성에 비해 3배 많은 것으

로 나타났다. Xenellis 등6)은 250명의 환자 중 11명(4.4%)이 양

측 돌발성 난청을 보고하였으며 역시 antinuclear antibody 

양성인 경우가 절반으로 일측성에 비해 유의하게 높은 결과

를 보였으며 청력이 완전히 또는 부분 회복되는 경우는 27%

로 일측성에 비해 의미 있게 낮은 결과를 보였다. 

환자의 기존 청력도를 확보하지 못하는 경우 양측성을 확

진 하는 것은 상당부분 환자가 진술하는 현 병력에 의존하게 

되는 경우가 많다. 그러나 본 증례를 포함하여 기존의 증례들

에서와 같이 양측 난청이 비슷한 정도로 중고도 이상으로 떨

어진 경우에는 양측 돌발성 난청을 강력하게 의심하고 기저질

환을 찾기 위해서는 철저한 병력조사와 여러 가지 진단적 검

사가 필수적이다. 진단적 검사로는 감염성 질환을 배제하기 

위한 complete blood cell count, CRP, viral serology, 자가면

역 항체 검사, 심혈관계 검사, 종양 등을 배제하기 위한 CT, 

MRI가 필요할 것이다. 

수막염은 뇌의 수막에 생기는 염증으로 그 중 세균성 수막염

은 성인 수막염의 약 20% 정도를 차지하며 원인균으로는 St-
reptococcus pneumonia가 가장 흔하며 Hemophilus influenzae, 
Neisseria meningitidis 등 다양한 세균에 의해 발생할 수 있다.8) 
세균성 수막염은 수막염의 특징적 임상양상과 뇌척수액 검사

상의 백혈구 수 증가, 당의 감소, 단백성분 증가 및 뇌척수액 

배양검사 양성소견, 혈액학적으로 백혈구의 증가 혈액배양 검

사상 양성소견 등을 통해 진단할 수 있다. 수막염에서 동반되

는 난청은 수막염의 10% 정도에서 발생하는 것으로 알려져 

있는데,9,10) 대부분 소아이고 성인의 경우는 증례보고가 되는 

수준으로 드물다고 알려져 있고 저자들의 문헌고찰로 14예의 

증례 보고를 발견할 수 있었다(Table 1). 그러나 그 중 Klebsiella 
meningitis의 예는 없었고 사망한 예도 없었다. 난청은 주로 세

Table 1. Previously published case reports of sudden bilateral sudden sensorineural hearing loss with meningitis

Authors No. Age/sex Organism Hearing loss Prognosis Other associated 
finding

Hara, et al. 1 60/M S. pneumonia Scale out/scale out Partial recovery
Huh, et al. 1 67/M S. suis Profound/profound No recovery Dizziness, ataxia
Sandyk, et al. 1 50/M N. meningitidis Not-mentioned Complete recovery
Eden and 

Cummings12)
2 46/F Not-mentioned 85/85 dB No recovery

24/M D. pneumonia 66/53 dB Partial recovery
Harada, et al. 4 51/M Viral origin 62/63 dB Not mentioned

55/F Not mentioned 93/31 dB Not mentioned Vertigo
57/M Not mentioned 66/53 dB Not mentioned
61/M Not mentioned 82/76 dB Not mentioned Dizziness

Lavi and Sklar 1 61/F Human herpes virus-1 Not-mentioned No recovery Gait disturbance
Davison and 

Marion
1 66/F Nonsteroidal 

anti-inflammatory 
drug-induced

30/30 dB Complete recovery Headache

Miyoshi, et al. 1 57/M Cryptococcus Scale out/scale out Partial recovery Vertigo
Moberly, et al. 1 62/M Cryptococcus 65/scale out Partial recovery Weakness gait 

disturbance
Maslan, et al. 1 49/F Cryptococcus Profound/profound No recovery Headache
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균성 수막염 초기에 발생하게 되는데,9,10) 이를 일으키는 명확

한 기전은 밝혀지지 않았지만 수막의 염증이 지주막하 공간에

서 양측의 내이도나 와우도수관을 통해 내이의 고실계로 침

범하여 미로염을 일으켜 발생하는 것으로 추정하고 있다.11) 

소아에 비해 성인에서 발생빈도가 낮은 이유로는 소아에서

는 와우도수관이 개관된 상태이나 성인이 되면서 점차 폐쇄

되기 때문이다.11) 내이염이 일어나면서 corti기 안의 유모세

포를 손상시키고 와우의 화골화를 일으키며 청신경과 및 중

추신경계에도 손상을 줄 수 있다고 알려져 있다.11,12) 수막염

에 의해 난청이 발생하는 것에 있어서 가장 중요한 치료는 수

막염을 치료하는 것인데 우선 경험적인 항생제로 혈액-뇌 장

벽을 통과하는 살균성 항생제를 사용하는 것이 중요하며 광

역 세팔로스포린 항생제인 ceftriaxone이나 cefotaxime이 

추천되며 ceftriaxone의 경우에는 80~100 mg/kg/일의 용량

으로 하루 한 번 주는 것이 효과적이라고 알려져 있다. 항생

제 치료는 배양검사 결과 및 항생제 감수성 결과가 나오게 

되면 그에 맞게 변경되어야 한다. 또 dexamethasone을 정주

하게 되는데 0.4 mg/kg의 용량으로 12시간마다 2일간 투여

를 한 뒤 0.15 mg/kg의 용량으로 6시간마다 4일간 투여를 하

게 된다.13) Klebsiella는 북미에서 세균성 수막염의 원인균 중 
4.5%에 불과할 정도로 드문 원인 균주이지만 Klebsiella 수막
염은 패혈증이나 쇼크를 일으키는 전격성 질환으로 진행하는 

경우가 많아 환자가 사망하기 전에 감염의 원인을 찾아내기는 

쉽지 않다.14) Klebsiella 수막염은 당뇨, 신질환, 간경화 등의 
질환을 전구인자로 가지고 있는 경우가 많으며 치료로는 대

표적으로 3세대 세팔로스포린 항생제를 사용하게 된다.14)

기뇌증은 보통 외상이나 의인성으로 생기는 경우가 많지만 

이러한 병력이 없는 경우 종양이나 두개강 내 감염을 의심해 

볼 수 있다. Klebsiella를 비롯하여 Bacteroides fragilis, Viridans 
streptococci, Clostridium, E. coli 등은 가스를 생성하는 원인균
으로 알려져 있다. 감염에 의해 발생한 기뇌증은 사망률이 

62%가량으로 매우 높고 임상적 경과가 빠른 질환으로 3세대 

세팔로스포린 및 카바페넴 등 적절한 항생제 사용이 예후에 

영향을 미치게 된다.15) 

본 증례는 양측성 돌발성 난청의 경우 철저한 병력 조사와 

진단적 검사를 통하여 기저질환을 빠르게 찾아내는 것이 매우 

중요하다는 것을 시사하는 증례라고 할 수 있겠다.
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