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서      론

바이러스 감염과 내이의 순환 장애 등이 돌발성 난청의 주

된 발병 기전으로 생각되고 있으나, 실제 진료 현장에서 돌발

성 난청 환자의 발생 원인을 명확하게 찾지 못하는 경우가 많

다.1-3) 그래서 치료는 바이러스 감염과 내이의 순환 장애 등 가

능성이 있는 발병 원인의 개선을 위해서 여러 가지 약물을 동

시에 사용하고 있다.2) 그중에 가장 대표적인 것이 스테로이드

이며, 이 약제의 항염증 효과가 청력 회복에 큰 역할을 하는 

것으로 추정하고 있다.4) 그리고 마그세슘(magnesium), 비타

민 E와 같은 항산화제가 돌발성 난청 치료에 효과가 있다는 

보고도 있다.5,6) 아연(zinc)은 위에 언급된 항염증 및 항산화 

작용을 가지고 있는 것으로 알려져 있다.2,7) 스트레스로 인한 

코티졸(cortisol) 등의 스트레스 호르몬 증가가 돌발성 난청의 

원인 중 하나로 제시되고 있으므로,8-10) 돌발성 난청에서 스테

로이드를 사용하는 것은 부족한 호르몬의 보충이라기보다는 

항염증 작용을 통한 청력 향상이 목적이라고 볼 수 있겠다. 그

러므로 항염증 및 항산화 작용 등이 있다고 알려져 있는 아연

의 경우, 혈청 아연 농도가 정상인 돌발성 난청 환자에서 치료 

효과가 있는지 알아보고자 하였다. 
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Background and ObjectivesZZZinc has antioxidant effect, anti-inflammatory effect and 
neuromodulative function. The purpose of this study was to investigate whether treatment 
with zinc can improve the outcome of sudden sensorineural hearing loss (SSNHL).
Subjects and MethodZZThe study group consisted of 143 patients diagnosed as SSNHL. 
Of the patients, 82 were given corticosteroid treatment (group Ct) and 61 were given oral zinc 
plus corticosteroid treatment (group Zn). In group Zn, serum zinc level was checked before 
treatment and the patients with normal serum zinc level were included. Hearing was assessed 
before therapy and at 2 weeks, 1 month and 2 months after the initiation of therapy.
ResultsZZA significantly larger hearing gain in pure tone average (group Ct vs. group 
Zn=26.40 dB HL vs. 34.28 dB HL) and at 2000 Hz (group Ct vs. group Zn=24.93 dB HL vs. 
33.60 dB HL) and 8000 Hz (group Ct vs. group Zn=11.64 dB HL vs. 20.66 dB HL) were seen 
in group Zn compared with the group Ct. 
ConclusionZZOral zinc supplementation may have beneficial effects in the treatment of 
SSNHL, especially at 2000 and 8000 Hz.	
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대상 및 방법

대  상

돌발성 난청은 연속하는 세 주파수 이상에서 30 dB 이상의 

난청이 3일 이내에 갑자기 진행한 경우로 정의하였다. 이 기준

을 만족하지만 양측성인 경우, 임신을 한 경우, 증상 발생 직전

에 두부 외상이 있었던 경우, 중추신경계 질환(두개내 종양, 

뇌출혈 등)이 있는 경우, 그리고 재발성인 경우는 제외하였다. 

입원은 증상 발생 7일 이내에 하고 입원일 기준으로 2개월 이

상 경과 관찰이 가능했던 환자를 대상으로 하였다. 2008년 1

월부터 2013년 5월까지 단일 의료기관에서 입원 치료를 받은 

돌발성 난청 환자 중 위의 기준을 만족하는 143명을 대상으

로 후향적으로 의무기록을 분석하였다. 이 중 2008년 1월부터 

2011년 4월까지 경구 아연을 복용하지 않은 그룹(대조군, group 

Ct) 82명과 2011년 5월부터 2013년 5월까지 이전의 치료에 추

가로 아연을 경구로 복용한 그룹(실험군, group Zn) 61명을 분

석 대상으로 하였다. 두 그룹 모두 6일 동안 입원하였으며 입

원 기간 동안 덱사메타손 10 mg(dexamethasoneⓇ, Jeil 

Pharm, Seoul, Korea)을 정맥 투여하였으며 퇴원 후에는 경

구 메칠프레드니소론(MethylonⓇ, 4 mg/1T, KunWha Pharm, 

Seoul, Korea)으로 8일 동안 감량하였다. 그 외에 carbogen 

흡인 치료, 저분자량 혈량증량제(DextranⓇ, DaiHan Pharm, 

Seoul, Korea), 펜톡시피린 400 mg(TrentalⓇ, HanDok 

Pharm, Seoul, Korea), 플루나리진 5 mg(SibeliumⓇ, Jans sen 

Korea, Seoul, Korea) 복용과 별신경절차단술을 시행하였다. 

Group Zn에서만 경구 아연을 추가로 복용하였다.

아연의 측정과 복용

혈청 아연 농도는 입원하여 아연제제를 복용하기 전에 group 

Zn에서만 측정하였으며, 그 결과가 정상 범위(66~120 μg/dL)에 

해당되는 환자만을 분석 대상으로 하였다. Group Zn에서만 아

연을 복용하였는데 아연[ZinkistinⓇ, Zinc histidine dehydrate 

94 mg(15 mg as Zinc), Pharmbio Korea, Seoul, Korea]은 입

원하였을 때 투여하기 시작하였으며, 환자는 하루에 두 캡슐

을 2개월 동안 복용하였다. 아연 복용에 대한 동의서는 환자

들에게 모두 받았다.

청력검사 및 평가방법

돌발성 난청으로 진단된 후 순음청력검사는 입원 중에는 

매일하였으며 그 이후에는 입원일을 기준으로 2주, 1개월, 2개

월째 시행하였다. 청력은 250, 500, 1000, 2000, 4000, 그리고 

8000 Hz에서 역치를 측정하였으며, 평균 청력 역치는 500, 

1000, 2000, 그리고 4000 Hz의 기도 청력 역치의 평균값으로 

정하였다. 평균 청력 역치와 250 Hz에서 8000 Hz까지 측정한 

6개의 주파수별 청력 개선 정도, 그리고 Siegel’s criteria를 이

용하여 치료 효과를 판정하였다. 통계적 분석은 SPSS version 

19(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하여 chi-square 

test, t-test의 방법으로 분석하였으며, p값이 0.05 이하인 경우

에 통계학적 의의가 있는 것으로 판정하였다.

결      과

Group Ct의 치료에 아연의 경구 복용을 추가하여 치료한 

환자 중 혈청 아연 수치가 정상인 환자군을 group Zn으로 하

였으며 group Ct는 82명, group Zn은 61명이었다. group Zn의 

평균 아연 수치는 96.92±19.73 μg/dL(정상 범위: 66~120 μg/

dL)였다. 두 군의 나이, 남녀 비율, 이환된 귀의 위치, 증상 발

생부터 치료 시작까지 소요된 시간, 이명, 어지럼증, 고혈압, 당뇨

병의 비율은 유의한 차이가 없었다(Table 1). 

증상 발생 후, 치료 시행 전 최초로 측정된 순음청력검사에

서 평균 청력 역치와 주파수별 역치는 두 군에서 유의한 차이

가 없었다(Table 2). 치료 후 두 군의 청력을 비교하였을 때 최

종 평균 청력 역치(final pure tone average)는 두 군 사이에 유

의한 차이가 없었지만, 청력 향상 정도(hearing gain)는 group 

Zn이 더 높았으며 유의한 차이(group Ct vs. group Zn=26.40 

dB HL vs. 34.28 dB HL, p=0.043)를 보였다. 청력 향상 정도

를 주파수별로 비교하였을 때, 비교 대상이 된 6개 주파수(250, 

500, 1 k, 2 k, 4 k, 8 kHz) 모두 group Zn에서 더 많이 호전되었

Table 1. Demographic and clinical characteristics of patients

Group Ct (n=82) Group Zn (n=61) p

Age 46.64±15.46 50.00±13.51 0.181
Sex (male:female) 38:44 24:37 0.404
Site (right:left) 36:46 30:31 0.531
Period from onset to visit (days) 3.90±2.17 3.37±2.59 0.202
Tinnitus 57 (69.5%) 48 (78.7%) 0.219
Dizziness 15 (18.3%) 13 (21.3%) 0.653
Hypertension 20 (24.4%) 14 (23.0%) 0.842
Diabetes mellitus 11 (13.4%) 10 (16.4%) 0.619
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지만 2000 Hz(group Ct vs. group Zn=24.93 dB HL vs. 33.60 

dB HL, p=0.043)와 8000 Hz(group Ct vs. group Zn=11.64 

dB HL vs. 20.66 dB HL, p=0.015)에서만 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(Table 3). Siegel’s criteria를 기준으로 최종 청력

이 사회적응청력(serviceable hearing)에 해당하는 complete 

recovery군과 partial recovery군을 청력 호전군으로 보았을 

때 청력 호전율은 group Zn에서 더 높게 나타났으나, 두 군 사

이에 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 4).

아연을 복용한 group Zn에서 구역 및 구토, 위장관 장애, 미

각변화, 그리고 구강 건조 등의 부작용이 나타난 환자는 없었다.

고      찰

외인성 아연의 흡수와 내인성 아연의 분비/배설이 아연의 

항상성 유지의 핵심인데, 외인성 아연의 주된 흡수 위치는 소

장 근위부(십이지장, 공장)로 알려져 있으며, 소장 근위부 융모

에 있는 아연 운반체가 아연의 세포 내 섭취와 세포 외 유출

에 관여하고, 아연이 소장세포로 유입된 후 문맥순환(portal 

circulation)으로 운반되어, 아연의 약 60%는 골격근, 30%는 

뼈, 5%는 간과 피부에 저장되고 나머지는 뇌, 신장, 췌장과 같

은 조직에 분배된다.11,12) 혈청 아연은 체내 총 아연의 0.1% 정

도이며 80%는 알부민과 느슨하게 결합되어 있으며, 20%는 알

파2-마크로글로불린과 단단하게 결합되어 있다.12) 체내 아연

의 0.1% 정도가 매일 음식을 통해 보충되는데, 장내(intes-
tinal lumen)에 존재하는 아연의 양, 흡수를 촉진하는 음식

(예: 모유, 동물성 단백질), 또는 흡수를 억제하는 음식(예: 콩, 

칼슘제)이 아연 흡수에 영향을 준다.11,12) 췌장과 담도의 분비

물, 위십이지장의 분비물, 탈피된 점막세포가 내인성 아연의 

원천이며 재흡수는 소장에서 이루어지지만 외인성 아연의 흡

수보다는 원위부라고 여겨지고 있다.11)

Table 3. Comparison of hearing gain in PTA and improvement of hearing threshold according to frequency between group Ct and group Zn

Group Ct (n=82) Group Zn (n=61) p
Initial PTA (dB HL) 66.17±19.39 69.40±18.87 0.320
Final PTA (dB HL) 39.77±22.72 35.12±25.43 0.252
Hearing gain (dB HL)

Average (0.5 k,1 k, 2 k,4 kHz) 26.40±21.78 34.28±24.21 0.043*
250 Hz 30.85±26.92 35.40±28.94 0.334
500 Hz 33.10±28.94 40.09±29.23 0.157
1000 Hz 29.26±28.30 37.62±27.44 0.079
2000 Hz 24.93±24.96 33.60±25.39 0.043*
4000 Hz 18.59±19.69 25.81±23.98 0.057
8000 Hz 11.64±18.66 20.66±23.58 0.015*

*p＜0.05. PTA: pure tone average 

Table 2. Audiologic features of patients before starting treatment

Pure tone audiometry Group Ct (n=82) (dB HL) Group Zn (n=61) (dB HL) p
Average [(0.5 k+1 k+2 k+4 kHz)/4] 66.17±19.39 69.40±18.87 0.320
250 Hz 68.05±20.93 67.37±24.28 0.860
500 Hz 68.17±22.30 69.93±22.74 0.643
1000 Hz 68.11±20.57 70.90±20.93 0.427
2000 Hz 64.51±22.34 68.69±21.31 0.261
4000 Hz 63.90±24.82 68.11±24.77 0.317
8000 Hz 62.50±19.88 67.38±17.64 0.130

Table 4. Type of Siegel’s criteria and hearing improvements based on Siegel’s criteria

Type Hearing recovery Group Ct (n=82) Group Zn (n=61) p
Complete recovery (A) Final hearing better than 25 dB 26 28 -

Partial recovery (B) More than 15 dB gain and 
final hearing 25-45 dB

15 10 -

Slight improvement (C) More than 15 dB gain and 
final hearing poorer than 45 dB

10 8 -

No improvement (D) Less than 15 dB gain, 
final hearing poorer than 75 dB

31 15 -

A+B/C+D - 41/41 (50.0%) 38/23 (62.3%) 0.144



834

Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2015;58(12):831-5

아연은 항산화 작용, 항염증 작용, 그리고 신경조정기능

(neuromodulation)을 가지고 있고, 와우 조직에 많이 분포하

고 있는 것으로 알려져 있어 청력 유지에 중요한 역할을 하는 

것으로 여겨지고 있다.2,7,13-18) 아연은 항산화 작용을 한다. 아연

은 superoxide dismutase(SOD) 구성에 중요한 역할을 하고, 

자유 라디칼의 생성에 관여하는 nicotinamide adenine dinu-
cleotide phosphate oxidase를 억제하며, 메탈로티오네인

(metallothionein) 생성에 관여함으로써 항산화 작용을 하게 

되는데, 특히 와우 조직에서는 Cu/Zn SOD의 형태로 존재하

면서 혈관조의 기능 유지에 중요한 역할을 한다.15,16,18) 그러므

로 아연이 부족한 경우 SOD의 활성도가 감소하여 산화 스트

레스에 취약하게 된다.15) 그리고 허혈 후 발생하는 •OH의 형

성을 감소시켜 허혈성 손상을 줄임으로써 해당 장기의 기능 

회복에 도움이 된다는 보고도 있다.15,16) 내이의 혈액 순환 장

애가 돌발성 난청의 가능성 있는 주요한 원인으로 여겨지고 

있으므로 아연의 이런 역할로 인해 돌발성 난청의 치료에 도

움이 될 수 있을 것으로 생각된다. 아연은 항염증 작용을 한

다. 아연은 단핵구와 대식세포의 아연 의존성 전사인자인 

A20을 유도하여 NF-κB의 활성을 억제함으로써 인터루킨-1

과 종양괴사인사-알파 등의 시토카인과 세포 간 부착 분

자-1(intercellular adhesion molecule-1)과 혈관 내피세포 부

착 분자-1(vascular cell adhesion molecule-1) 등의 부착 분자

(adhesion molecule)의 생성을 감소시킴으로써 항염증 작용

을 한다.16,19,20) 바이러스 감염이 돌발성 난청의 주요한 원인 중 

하나로 생각되고 있고, 그래서 스테로이드를 고용량으로 사용

하고 있으므로 여기에 아연을 함께 사용하면 항염증 작용을 

증대시킬 수 있을 것으로 예상할 수 있다. 아연은 신경조정기

능이 있다. 청신경의 시냅스에 존재하면서 시냅스 활성이 있는 

동안 아연이 분비되어 칼슘의 항상성을 조정함으로써 신경 전

달을 조정한다.17) CBA mice를 대상으로 한 연구에서, 아연이 

부족한 경우 청성 뇌간 유발 반응 검사에서 청력 역치 상승이 

고주파에서 뚜렷하였고, 아연을 정상적으로 복용한 후에는 

상승했던 고주파의 역치가 정상으로 회복되었다.7) 하지만 변

조 이음향 방사 검사에서는 역치 변화가 없어 내유모세포와 

청신경의 신경조정기능의 이상을 고주파 역치 상승의 원인으

로 추정하였다.7) 이러한 사실로 아연이 고주파의 청력과 연관

이 있다고 유추할 수 있는데, 본 연구에서도 아연을 복용한 경

우 2 kHz(p=0.043)와 8 kHz (p=0.015)에서 뚜렷한 청력 향상

이 있었으며, 4 kHz에서는 p값이 통계적 유의 수준에 매우 가

까운 수치(p=0.057)를 보여, 돌발성 난청에서 저주파보다는 고

주파의 청력 향상에 아연이 도움이 되는 것으로 생각된다.

돌발성 난청의 가능성 있는 원인은 바이러스 감염, 내이의 

혈액 순환 장애 등이 있으며 환자 개별적으로 각각의 원인을 

명확하게 찾지 못하는 경우가 많아 가능성 있는 원인들에 대

해 여러 가지 약제를 동시에 사용하고 있다. 이 약제 중 대표

적인 것이 스테로이드로서, 돌발성 난청 환자에서 코티졸 수치

가 낮아서 스테로이드를 투여하는 것이 아니라 항염증 작용

을 기대하고 사용하고 있다. 마찬가지로 돌발성 난청 환자에

서 혈청 아연 농도가 낮은 경우가 아니라 정상인 경우에서 아

연의 항산화, 항염증 작용, 그리고 신경조정기능이 돌발성 난

청 치료에 도움이 되는지 알아보고자 하였다. Siegel’s criteria를 

기준으로 한 청력 호전군(complete recovery와 partial recov-
ery)의 비율과 저주파의 청력 향상 정도는 group Zn에서 더 높

게 나타났으나 통계적으로 두 군 간에 유의한 차이는 없었다. 

하지만 group Zn에서 순음청력검사의 평균 청력 역치를 기준

으로 한 청력 향상 정도와 2000과 8000 Hz에서의 청력 향상 

정도가 통계적으로 의미 있게 높은 것으로 나타났고, 4000 

Hz에서는 통계적 유의 수준에 매우 가까웠다. 그러므로 혈청 

아연 농도가 정상이라고 하더라도 기존의 돌발성 난청 치료와 

병행하여 추가로 아연을 경구 복용하는 것이 고주파의 청력 

향상에 도움이 될 것으로 추정해 볼 수 있겠다.

Group Ct의 혈청 아연 수치와 group Zn에서 아연을 복용

한 후의 혈청 아연 수치를 측정하지 않았고, 위약군이 없으며, 

스테로이드와 아연 이외에 다른 치료도 병행되었다는 점, 그

리고 후향적 연구로 두 군 간의 동질성이 완벽하게 확보되지 

못한 점이 본 연구의 한계점이 되겠지만, 혈청 아연 수치가 정

상인 환자를 대상으로 한 것과 돌발성 난청에서 아연을 복용

하였을 때 청력 향상 여부와 정도를 주파수별로 비교한 점은 

이전 연구와의 차별점이라고 할 수 있다. 그래서 혈청 아연 수

치만 봤을 때는 아연 복용이 필요하지 않지만 돌발성 난청인 

경우에는 정상 혈청 아연 수치라도 아연을 복용하는 것이 치

료에 도움이 될 가능성은 있어 보인다. 고실 내 스테로이드 주

사법이 저주파에 효과가 있다는 보고가 있는 것처럼, 아연을 

복용하였을 때는 고주파에 효과가 있을 것으로 추정해 볼 수 

있을 것이고 이것은 동물 실험에서도 상응하는 결과가 보고된 

바 있다.7,21) 하지만 보다 직접적인 근거를 만들기 위해서는 전향

적인 이중맹검 무작위 대조군 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

결론적으로, 혈청 아연 농도가 정상인 돌발성 난청 환자에서 

기존의 치료에 추가로 아연을 경구 복용하는 것이 청력 향상에 

도움이 되고, 다른 주파수에 비해 2000 Hz와 8000 Hz에서 청

력이 더 향상될 가능성이 있음을 추정해 볼 수 있었다.
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