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서      론

돌발성 난청은 명확한 이유 없이 갑작스런 청력감소를 보

이는 이과적 응급질환으로, 50대에서 가장 발병률이 높으며1) 

남녀의 차이는 없는 것으로 알려져 있다. 대부분 일측성으로 

발생하지만 환자의 4~17%는 양측성이다. 미국에서는 10만 명

당 5~20명, 한국에서는 10만 명당 10명 이상의 유병률을 갖

는다.2,3) 그리고 32~65%에서는 특별한 치료를 하지 않아도 저

절로 회복되는 양상을 보인다. 

돌발성 난청 환자는 12시간에서 3일 정도 사이에 3개 이상

의 연속된 주파수에서 30 dB 이상의 청력 감소를 겪는 경우 

진단이 가능하다.4)

돌발성 난청의 동반증상으로 처음에는 이명이나 이충만감

만을 호소하기도 하고 어지럼증이 약 20~60%에서 동반되지

만, 그 증상이 심하지 않고 보통 수일 내에 소실된다. 

돌발성 난청은 대부분 원인을 찾지 못한다. 원인은 다인성

일 가능성이 높으며 주로 바이러스 감염과 혈관장애가 발병기

전으로 생각된다. 일부에서는 청신경 종양이 원인으로 약 10%
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정도에서 돌발성 난청의 양상이 나타난다.5) 바이러스 감염 중 

유행성이하선염 바이러스, 홍역 바이러스 등 와우병변을 유

발할 수 있는 바이러스의 혈청변환 빈도가 돌발성 난청 환자

에서 일반인에 비해 높아 돌발성 난청의 원인 중 하나로 생

각된다.6,7)

현재까지 알려진 성인 돌발성 난청의 예후에 미치는 인자

는 청력저하 발생 후 치료까지 걸린 시간, 동반증상 유무, 기저

질환 유무, 초기 청력 저하 정도 등으로 알려져 있다.8)

성인의 돌발성 난청과 달리 소아 돌발성 난청은 빈도가 적

고 예후가 불량한 것으로 여겨지며, 특히 10세 이하에서는 10

세 초과의 소아에 비해 더욱 치료결과가 나쁘다는 보고가 있

다.9,10) 성인 돌발성 난청에 대해서는 수많은 연구가 있어 왔지

만 소아 돌발성 난청의 임상양상 및 재발 등에 대한 연구는 

체계적으로 이뤄지지 않은 실정이다. 이에 소아와 성인의 돌

발성 난청 양상을 비교해 보았고, 영상검사 결과 등을 비교해 

재발 등 예후 및 치료 결정에 도움을 주고자 했다.

대상 및 방법

대  상

2005년 11월부터 2014년 5월까지 본원 이비인후과에서 돌

발성 난청 진단 하에 입원 치료를 받은 환자 중 15세 이하인 

소아 39명과 15세 이상 성인 226명을 대상으로 후향적으로 

의무기록 분석을 시행하였다. 양측은 소아와 성인 각각 1명이

어서 총 소아 40귀와 성인 227귀가 연구에 해당되었다. 돌발

성 난청 의심 환자 중 돌발성 난청 진단에 맞게 12시간에서 

3일 정도 사이에 3개 이상의 연속된 주파수에서 30 dB 이상의 

청력 감소를 겪은 환자 중 3개월 이상 추적 관찰한 경우만 본 

연구에 포함하였고, 1) 치료 시작 시기가 증상 발생 후 두 달 이

상 지난 경우, 2) 동반 질환 중뇌수막염, 척수염, 혈관염, 신경

정신과적 질환 또는 전정도수관 확장증(Enlarged vestibular 

aqueduct syndrome) 등 선천성 내이질환이 있는 경우, 3) 치

료 종료 3개월 후 추적 관찰 시 순음 청력 검사를 시행하지 않

은 경우를 본 연구에서 제외하였다.11)

환자의 연령 및 성별 분포, 초기 청력감소 정도, 치료결과, 

영상 검사 결과 등을 분석하였으며, 발병 나이, 성별, 증상 발

생 후 치료시기, 동반증상 등의 요인에 따라 청력 회복률을 

나누어 선출하였다.

방  법

소아 돌발성 난청의 치료는 성인 돌발성 난청과 마찬가지로 

스테로이드 치료와 함께 저분자 덱스트란 제제 및 혈관확장제

(prostaglandin E1),11) 혈류순환 개선제, Carbogen 흡입법을 

시행하였다.12,13)

성인 돌발성 난청 환자의 경우 고용량의 전신 스테로이드

(methylprednisolone)를 1~4일째 80 mg/day, 5~6일째 60 

mg/day, 7~8일째 40 mg/day, 9~10일째 20 mg/day, 11~12

일째 10 mg/day로 줄여가며 근육 주사하였고, 소아의 경우 1 

mg/kg/day의 일정 용량으로 총 12일간 입원 중 정맥 주사하

였다.14)

소아 환자 중 만 10세 이상의 9예에서 국소 마취 하에 고실 

내 스테로이드 주입술을 시행하였다.15,16)

청력검사 결과의 분석 

청력에 대한 평가를 위해 순음청력검사를 이용하여 청력

저하를 측정하였다. 입원 시, 입원 중, 퇴원 시, 추적관찰 1개월 

후, 3개월 후로 나누어 순음청력검사를 시행하여 청력의 변화

를 관찰하였다. 초기 청력 소실의 정도는 경도 난청, 중등도 난

청, 중등고도 난청, 고등도 난청, 농으로 구분하였다. 청력의 최

종 회복 정도는 치료 시작 3개월 후의 순음청력검사를 기준으

로 하였다.

청력회복의 판정은 Siegel17)의 분류를 따라 완전회복군, 

부분회복군, 경도회복군, 불변군으로 분류하였다. 청력회복

의 기준은 경도회복군 이상으로 하여, 전체 회복률은 전체 

환자 중 불변군을 제한 후 전체환자로 나누어서 구하였고 완

전 회복률은 완전 회복군을 전체환자로 나누어서 구하였다.

통계학적 분석

통계학적 분석은 SPSS version 22.0(SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 통해 Independent-sample t test와 chi-square 

test 및 Fisher’s exact test를 사용하였고, p값이 0.05 미만인 

경우를 통계학적으로 유의한 것으로 해석하였다. 

결      과

연령, 성별 및 측별 분포

소아 돌발성 난청 환자의 나이는 만 3세에서 15세로 평균 연

령은 11세였으며 10세 이하는 20예(50%)였다. 소아 돌발성 난

청 환자들 중 남자는 24예, 여자는 16예로 성비는 1:0.67이었

다. 좌우 분포는 우측이 23예, 좌측이 15예, 양측이 1예 해당

되었다. 내원 당시 청력소실 정도는 경도 난청이 4예(10%), 중

등도 난청이 8예(20%), 중등고도 난청이 8예(20%), 고도 난

청이 5예(12.5%), 농이 15예(37.5%)였다. 성인 돌발성 난청 환

자는 남자는 100명, 여자는 127명이었고 좌우 분포는 우측이 

114예, 좌측이 112예, 양측이 1예에 해당되었다. 내원 당시 청력

소실 정도는 경도 난청이 11예(4.8%), 중등도 난청이 19예(8.4%), 
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중등고도 난청이 40예(17.6%), 고도 난청이 59예(26%), 농이 98

예(43.2%)였다(Table 1). 

선행질환

선행질환 중 바이러스 감염 확인을 위해 면역글로불린 M, 

G(대상포진 바이러스, 거대세포 바이러스, 볼거리 바이러스, 

엡스타인-바 바이러스, 풍진바이러스 등)를 검사한 경우가 

16예였고, 그중 2예에서 각각 거대세포 바이러스와 볼거리의 

면역글로불린 M 양성을 확인하였다. 거대세포 바이러스 면역

글로불린 M 양성의 환자는 부분회복을 보였으며, 볼거리 면역

글로불린 M 양성의 환자는 불변군 소견을 보였다.

전체적 회복률

Siegel17)의 분류에 따르면, 소아 돌발성 난청 환자 40예 중 

완전회복이 12예(30%), 부분회복이 5예(12.5%), 경도회복이 7

예(17.5%), 불변군이 16예(40%)였으며 전체 회복률은 24예 

(60%)였다. 이는 성인 돌발성 난청 환자의 전체 회복률과 통계

적으로 유의한 차이가 없으나 완전 회복률에서는 통계학적으

로 유의하게 더 좋은 결과를 보였다(p전체＞0.05, p완전＜0.05) 

(Table 2).

소아 환자 중 연령별 회복률

소아 환자 40예 중 10세 이하는 20예였고 완전회복 5예

(12.5%), 부분회복 3예(7.5%), 경도회복 4예(10%), 불변군 8예

(20%)였으며 전체 회복률은 32예(80%)였다. 11세 이상 15세 

이하의 20예 중 완전회복 7예(17.5%), 부분회복 2예(5%), 경도

회복 3예(7.5%), 불변군 8예(20%)였으며 전체 회복률은 12예

(80%)였다. 본 연구에서는 10세 이하의 소아와 11세 이상 소

아의 회복률이 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p＞0.05)

(Table 3).

소아 남녀별 회복률

소아 환자 40예 중 남자는 24예였고 완전회복 6예(25%), 부

분회복 3예(12.5%), 경도회복 4예(16.7%), 불변군 11예(45.8%)

였으며 평균 치료 시작 시기는 8일, 평균 초기 청력 정도는 79.68 

dB, 전체 회복률은 13예(54.2%)였다. 여자는 16예였고 완전회

복 6예(37.5%), 부분회복 2예(12.5%), 경도회복 3예(18.8%), 불

변군 5예(31.2%)였으며 평균 치료 시작 시기는 7일, 평균 초기 

청력 정도는 64.78 dB, 전체 회복률은 11예(68.8%)였다. 본 연

구에서는 남녀별 회복률의 차이가 없었다(p＞0.05)(Table 4).

동반증상에 따른 회복률

어지럼증을 동반한 경우는 전체 40예 중 8예(20%)였으며 

동반되지 않은 경우는 나머지 32예(80%)로 어지럼증을 동반

하지 않은 예가 많았으며, 초기 청력 저하 정도 및 치료 시작 시

기에서 차이가 없었다. 어지럼증을 동반한 경우의 회복률(62.5%)

과 동반하지 않은 경우(59.4%)가 차이가 없었다(p＞0.05).

이명을 동반한 경우는 전체 40예 중 19예(47.5%)였으며 동

반되지 않은 경우는 나머지 21예(52.5%)로 이명을 동반한 예

가 더 많았으며, 초기 청력 저하 정도 및 치료 시작 시기에서 

차이가 없었다. 이명을 동반한 경우의 회복률이(73.7%) 동반

하지 않은 경우(26.3%)와 차이가 없었다(p＞0.05)(Table 5).

치료 시작 시기에 따른 회복률

소아 돌발성 난청 환자들은 발병한지 평균 7.6일 만에 내원

하여 치료를 시작하였다. 이는 성인의 5.3일보다 조금 늦은 것

으로 조사되었다. 증상 발생에서 치료 시작까지의 시기는 7일 

Table 1. Demographics of patients with sudden sensorineural 
hearing loss

Child (n=40) Adult (n=227)

Age (mean±SD) 11±3.05 050.4±15.5
Sex (male/female) 24/16* 100/127*
Side (right/left/both) 23/15/1 114/112/1
Initial hearing (dB)

Mild (26-40) 04 (10%) 011 (4.8%)

Moderate (41-55) 08 (20%) 019 (8.4%)

Moderate-severe (56-70) 08 (20%) 040 (17.6%)

Severe (71-90) 05 (12.5%) 059 (26.0%)

Profound (≥91) 15 (37.5%) 098 (43.2%)

Average 73.66† 082.02†

*chi-square test, p＞0.05, †Independent-sample t test, p＞0.05

Table 2. Comparison of the recovery rate of child and adult 

Child (n=40) Adult (n=227) p value*

Complete recovery 12 (30%) 032 (13.5%) 0.012
Partial recovery 05 (12.5%) 035 (14.8%) 0.093
Slight improvement 07 (17.5%) 070 (29.5%) 0.607
No improvement 16 (40%) 100 (42.2%) 0.227
Overall recovery rate 60% 058% 0.864
Hearing recovery according to Siegel’s criteria. *chi-square test 

Table 3. Recovery rate according to the age among children with 
sudden sensorineural hearing loss 

≤10 yrs 
(n=20)

11-15 yrs 
(n=20)

p value

Complete recovery 05 (12.5%) 07 (17.5%) 0.731*
Partial recovery 03 (7.5%) 02 (5%) 1.00*
Slight improvement 04 (10%) 03 (7.5%) 1.00*
No improvement 08 (20%) 08 (20%) 1.00†

Overall recovery rate 80% 80% 1.00†

Hearing recovery according to Siegel’s criteria. *Fisher’s exact 
test, †chi-square test 
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이내의 경우가 28예로 가장 많았으며 7일 이후인 경우는 12

예였고 이 중 28일 이상은 3예였다. 7일 이내에 치료를 시작한 

경우는 완전 회복 11예(39.3%), 부분회복 2예(7.1%), 경도회복 

4예(14.3%), 불변군 11예(39.3%)였으며 전체 회복률은 17예

(59.3%)였다. 7일 이후에 치료가 시작된 경우는 완전 회복 1예

(8.3%), 부분회복 3예(25%), 경도회복 3예(25%), 불변군 5예

(41.7%)였으며 전체 회복률은 7예(58.3%)였다. 치료 시작 시기

에 따른 전체 회복률은 차이가 없었고, 완전 회복률은 7일 

이내 치료를 시작한 경우가 7일 이후 치료를 시작한 경우보다 

수치적으로는 더 높았으나 통계적으로는 유의하지 않았다

(p＞0.05)(Table 6).

재발률

소아 돌발성 난청 환자에서 재발은 3예(7.5%)에서 보였다. 

2예에서는 완전히 이전 청력으로 회복되었던 환아였다. 성인

에서는 5예(2%)에서 재발 소견을 보여 성인과 소아에서 재발

률에 유의한 차이가 없었다(p＞0.05). 재발된 소아의 경우 2예

는 1개월 후 다시 발병하였고, 1예는 3년 후 발병하였다.

기질적 이상의 유무

기질적 이상을 확인하기 위해 소아 돌발성 난청 환자 중 총 

36예에서 영상검사를 시행하였고, 그중 28예에서 측두골 자기

공명촬영(temporal MRI)을, 21예에서 측두골 전산화단층촬

영(temporal CT)을 촬영하여 내이, 청신경의 이상 소견 여부를 

체크하였다. 영상 검사를 시행한 환자 중 5예에서 염증 소견

을 제외한 이상소견[Mega cisternal magna, arachnoid cyst, 

Asymmetric internal auditory canal(IAC) diameter, Focal 

moderate stenosis at right internal carotid artery(ICA), Hy-
drocephalus 등]을 보였다. 최종 청력 평가 시 부분회복 1예

(20%), 경도회복 1예(20%), 불변군 3예(60%)였으며 전체 회

복률은 2예(40%)에 해당하였다.

성인 돌발성 난청환자는 영상검사를 시행한 총 147예 중 35

Table 4. Comparison of the hearing recovery between maleand female among children

Male (n=24) Female (n=16) p value

Complete recovery 06 (25%) 06 (37.5%) 0.490†

Partial recovery 03 (12.5%) 02 (12.5%) 1.00†

Slight improvement 04 (16.7%) 03 (18.8%) 1.00†

No improvement 11 (45.8%) 05 (31.2%) 0.512*
Overall recovery rate 13 (54.2%) 11 (68.8%) 0.512†

Average initial treatment onset time (days) 08 07 0.798‡

Initial hearing (dB) 79.58 64.78 0.058‡

Hearing recovery according to Siegel’s criteria. *Fisher’s exact test, †chi-square test, ‡Independent-sample t test

Table 5. Recovery rate according to accompanied symptom

With dizziness (n=8) Without dizziness (n=32) With tinnitus (n=19) Without tinnitus (n=21)

Complete recovery 02 (25%) 10 (31.3%) 07 (36.8%) 05 (23.8%)

Partial recovery 01 (12.5%) 04 (12.5%) 02 (10.5%) 03 (14.3%)

Slight improvement 02 (25%) 05 (15.6%) 05 (26.3%) 02 (9.5%)

No improvement 03 (37.5%) 13 (40.6%) 05 (26.3%) 11 (52.4%)

Overall recovery rate* 63% 59.4% 73.7% 47.6%

Average Initial treatment 
onset time (days)†

04.75 08.34 09.42 06

Initial hearing (dB)† 79.69 72.16 70.2 76.8
Hearing recovery according to Siegel’s criteria. *Fisher’s exact test, p＞0.05, †Independent-sample t test, p＞0.05

Table 6. Recovery rate according to initial treatment onset time

Within 7 days (n=28) After 7 days (n=11) p value

Complete recovery 11 (39.3%) 1 (8.3%) 0.067*
Partial recovery 02 (7.1%) 3 (25%) 0.149*
Slight improvement 04 (14.3%) 3 (25%) 0.410*
No improvement 11 (39.3%) 5 (41.7%) 1.00*
Overall recovery rate 17 (59.3%) 7 (58.3%) 0.145†

Hearing recovery according to Siegel’s criteria. *Fisher’s exact test, †chi-square test
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예(23%)에서 급성반응 혹은 염증을 제외한 만성적 이상소견

[Rathke’s cleft cyst in the sella, aneurysm at right middle ce-
rebral artery(MCA), stenosis at left MCA, well-defined non-
enhancing cystic lesion in sella area 등]을 보였다. 최종 청력 

평가 시 완전회복 1예(2.9%), 부분회복 6예(17.1%), 경도회복 12

예(34.3%), 불변군 16예(45.7%)였다.

소아 재발 환자 4예 모두 영상 검사를 시행하였으며 성인 재

발 환자 5예 중 4예에서 MRI를 시행하였고, 이들 중이, 내이 

및 청신경 이상소견은 보이지 않았다.

고      찰

돌발성 난청은 수 시간에서 수일 내 갑자기 발생하는 설명

되지 않은 이명 및 어지럼증을 동반되는 감각신경성 난청이

다. 그동안 많은 연구들에서 원인 및 치료와 발생기전에 대해 

조사하였으나 정확한 발생기전 등은 확립되지 않았다. 돌발

성 난청은 이과적 응급질환으로 영구적 후유증을 남길 수 

있기 때문에 빠른 시기에 진단 및 치료를 시작하는 것이 중요

하다.2)

기존의 연구들을 통해 일반적으로 돌발성 난청은 남성과 

여성 및 좌측 귀와 우측 귀에서 동일한 비율로 발생한다고 알

려져 있다.1,18) 본 연구에서 성인 돌발성 난청 환자는 남녀 및 

좌우분포가 그 전 연구처럼 유사한 것으로 보이나, 소아의 

경우 남녀별 유병률 차이가 없었으며, 좌우의 차이가 없었다

(p＞0.05). 양측 돌발성 난청의 경우 돌발성 난청 환자의 4~17%

에서 양측으로 발생한다고 알려져 있으며, 본 연구에서 소아 

1예, 성인 1예가 보였다.

돌발성 난청의 선행질환 확인을 위해 바이러스 감염(대상

포진 바이러스, 거대세포 바이러스, 볼거리 바이러스, 엡스타

인-바 바이러스, 풍진바이러스 등에 대한 titer 등) 검사한 경

우가 16예였고, 그중 2예에서 각각 거대세포 바이러스와 볼거

리의 면역글로불린 M 양성을 확인하였다. 각각의 예에서 환

자들은 부분회복 및 불변군 소견을 보였으나 단 2예에 불가

하여 통계학적 의의를 갖기는 어려워 보인다.

기존의 연구들에서 제시한 돌발성 난청 환자의 예후 예측

인자로는 치료 시작 시기, 어지럼증 및 이명의 동반 여부, 환자

의 연령 등이 있다.19,20)

소아 돌발성 난청은 성인 돌발성 난청에 비해 빈도는 적지

만 예후가 불량한 것으로 여겨졌다. Chon 등9)은 10세 이하 

소아에서는 치료결과가 10세 이상의 소아보다 나쁘다고 보고

하였는데, 그 이유로는 소아의 경우 증상 호소가 명확하지 않

아 감별이 불분명하고 그로 인해 조기 치료의 빈도가 낮은 것

이 원인이라고 하였다.

이에 반해 Moon 등21)의 연구와 본 연구에서는 소아 돌발성 

난청이 성인에 비해 전체적인 회복률에서 차이를 보이지 않았

으며, 10세 이하의 유·소아와 11세 이상 소아의 회복률에 유

의한 차이가 없었다.

소아 환자 중 남성과 여성의 유병률 및 회복률과 초기 청력 

정도, 치료 시작 시기의 차이는 없었다. 성인 돌발성 난청의 경

우, 어지럼증 및 이명을 동반하는 것이 예후에 영향을 주는 

지에 대해 의견이 다양한데9,10,21-23) 본 연구에서 소아의 경우 

어지럼증이나 이명을 동반하는 경우와 동반하지 않는 경우

에서 차이가 없었다.

Moon 등21) 기존의 연구들에서는 돌발성 난청의 치료시기

가 빠른 환자의 전체 회복률이 더 높다고 하였다.8,20,21,24,25)

결론적으로 소아 돌발성 난청은 남녀별, 측별 발생률에 차

이가 없었고, 성인의 경우와 유사한 전체 회복률을 보였다. 

다만, 완전 회복률에서는 성인보다 더 좋은 결과를 보였다. 

어지럼증이나 이명을 같은 동반증상의 유무나 치료 시작시키

는 회복률에 영향이 없었다. 재발률은 성인과 소아에서 차이

가 없고,26) 기질적 이상소견을 보이는 경우가 있어 영상 검사를 

시행해야 한다.
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