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서      론

돌발성 감각신경성 난청은 72시간 이내에 연속된 세 개 이

상의 주파수에서 30 dB 이상의 청력 감소로 정의하며, 인구 

10만 명당 5~10명이 이환되는 질환이다.1) 돌발성 난청의 원인

은 아직 정확히 밝혀진 바가 없으며, 바이러스 감염, 혈액순환 

장애, 와우막 파열과 내이 병변 등이 원인으로 추정되고 있다.2)

고압산소요법은 1960년 Boerema 등에 의해 처음으로 소개

된 이후 일산화탄소 중독, 혐기성 세균 감염, 감압병 등 여러 

질병을 치료하는 데 이용되어 왔다.2) 1960년대 말 독일과 프랑

스에서 고압산소요법이 돌발성 난청의 치료로 처음으로 활용

된 이후 고압산소요법이 돌발성 난청의 치료 효과가 있다는 

임상 연구들이 발표되면서 현재 하나의 치료 도구로 자리매김 

하고 있다.3) 

본 논문에서는 돌발성 난청에서 고압산소 치료의 원리, 적

응증, 치료 효과, 방법 및 부작용에 대하여 논의하고자 한다.

고압산소 치료의 원리

돌발성 난청 중 가장 많은 비중을 차지하는 것이 특발성 돌

발성 난청이며, 이외에도 감염, 외상, 종양, 면역학적 내이 질

병, 혈관 질환 등이 원인으로 알려져 있다. 이들 중 와우로의 

혈류 감소와 와우의 허혈이 일부 돌발성 난청의 원인이자 다

양한 원인으로 인한 청력 감소의 최종적인 공통 경로로 추정

되고 있다. 고압산소 요법은 조직내 산소 전달이 충분히 되도

록 돕는 치료로서, 돌발성 난청에서 내이의 허혈상태를 완화

시킴으로써 허혈에 민감한 기관인 와우 손상을 막는 역할을 

할 것으로 여겨진다.

혈액내에서 산소는 두 가지 형태로 운반된다. 한 가지는 헤

모글로빈에 결합한 형태이며, 이 형태로는 산소가 모세혈관을 
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Sudden sensorineural hearing loss is relatively common disease with unknown etiology. Al-
though its etiology is unknown, it is thought to be a common pathway that leads to cochlear 
ischemia which leads to cochlear damage and hearing loss. Hyperbaric oxygen therapy is one 
of options for the treatment of sudden hearing loss which exposes patient with 1.5-3 fold sea 
level pressure of 100% oxygen which may reverse the ischemic condition of cochlea. Accord-
ing to previous studies, hyperbaric oxygen therapy is beneficial for restoring hearing level in 
sudden hearing loss patients especially when it is applied at early stage of onset, young age 
patient and profound hearing loss. Data from Asan medical center with 29 patients with idio-
pathic sudden sensorineural hearing loss shows 51.7% of good recovery rate after hyperbaric 
oxygen treatment. This treatment method however, also has minor complications and is very 
costly, practitioner should consider the cost-benefit before using this method.
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투과할 수 없다. 다른 한 가지는 혈액내 용해된 형태의 산소인

데, 이는 모세혈관을 잘 통과하며 헤모글로빈 수치와 상관 없

이 독립적으로 용해되고, 운반된다. 

산소의 농도를 높이면 헤모글로빈과 결합한 산소 비율을 높

일 수 있고, 산소의 압력을 높이면 혈청 내 용해되는 산소의 

양을 늘릴 수 있다. 고압산소 치료는 100% 산소를 대기압의 

2~3배의 압력으로 만든 공간에 환자를 노출시킴으로써 체내 

산소 결합 헤모글로빈 포화도를 100%로 올리게 되며 동맥 산

소압을 2000 mm Hg, 조직 산소압을 400 mm Hg까지 높일 

수 있다.4) 대기압에서 혈청 산소 농도는 0.3 mL/dL이다. 휴식 

상태에서 조직은 일반적으로 5~6 mL/dL의 산소를 혈액으로

부터 가져온다. 1기압하 100% 산소를 제공하면 동맥 내 산소

분압은 5배 증가하며 혈청 내 용해되는 산소 농도는 2 mL/dL 

가 된다. 100% 산소를 3기압으로 가압했을 때에는 혈청 내 산

소 농도가 6.6 mL/dL가 된다(Fig. 1). 이를 통해 헤모글로빈에 

결합되어 운반된 산소 없이도 충분히 체내 허혈성 병변에 산

소 공급을 원활히할 수 있다. 

고압산소 치료의 효과에는 크게 세 가지가 있다. 첫 번째는 

압력 효과로 체내에 발생한 기체 형태의 비활성 가스의 용적

을 줄여주며, 산소로 대체하여 혈액으로 용해되게 만든다. 이

는 공기색전증의 치료로 이용된다. 두 번째로 혈액내 산소 분

압을 높혀 즉각적으로 조직 저산소증을 해소시키는 역할을 

한다. 마지막으로 생화학적으로 조직관류를 돕고, 산소 라디

칼을 이용한 호중구의 항 박테리아 작용을 촉진하고, 조직 재

생과 신생혈관 생성을 촉진시키는 작용이 있다.5) 

돌발성 난청에서 고압산소 치료의 
적응증 및 임상적 효과

2012년 American Academy of Otolaryngology-Head and 

Neck Surgery 돌발성 난청 치료 가이드라인에 따르면 돌발성 

난청의 초치료로서 스테로이드 요법과 고압산소 치료가 선택 

사항으로 임상의의 판단과 환자의 선호도를 고려하여 치료여

부를 결정하도록 권고되어 있다.6) 그러나 고압산소 요법은 현

재 임상적으로 흔히 사용되고 있지는 않으며 보통 스테로이드 

요법에 부가적으로 시행된다. 현재까지의 연구 결과들을 종합

하여 볼 때, 돌발성 난청에 대한 고압산소 치료는 젊은 연령

(50~60세 미만)에서 발병 초기(발병 2주~3개월 이내)에 시행

할수록, 그리고 청력 손실이 60 dB 이상인 환자에서 효과가 

좋은 것으로 나타났다.7-12) 

2012년 개정된 Cochrane 메타분석에 따르면, 1985년부터 

2012년까지 이루어진 모든 무작위 통제 연구를 조사하였을 

때 총 7건의 연구(397명의 환자)가 분석에 포함되었으며 고압

산소 치료가 청력을 25% 향상시키는 데 유의한 효과가 있으

며, 대조군에 비해 청력 회복률을 22% 높이는 것으로 나타났

다. 그러나 이에 대한 임상적 유용성은 확립되지 못하였다. 또

한 발병일로부터 6개월 이상 경과한 환자에서는 유의한 효과

가 없는 것으로 나타나 이런 환자들에서는 고압산소 치료가 

권장되지 않는다.13) 

Cochrane review에 포함되지 않은 연구 중 36명의 환자를 

대상으로 한 무작위 대조 연구에서는 고압산소 치료군에서 치

료성적의 의미 있는 차이를 보이지 않았다.14) 마찬가지로 Ersoy 

Table 1. Characteristics of reviewed randomized controlled studies

Author Year No. of participants HBO treatment method Benefit of HBO
Cavallazzi, et al.17) 1996 64 60 min QD 15 times Statistically significant
Fattori, et al.18) 2001 50 90 min QD 10 times Statistically significant
Hoffmann, et al.19) 1995 44 45 min QD 10-20 times Statistically significant
Schwab, et al.22) 1998 20 45 min QD 10-20 times Statistically significant
Hoffmann, et al.20) 1995 75 45 min QD 10-20 times Statistically significant
Pilgramm, et al.21) 1985 Statistically significant
Topuz, et al.11) 2004 51 90 min QD-BID 25 times Statistically significant
Cekin, et al.14) 2009 36 90 min QD 10 times Better result in HBO group 

but statistically insignificant
Ersoy Callioglu, et al.15) 2015 44 90 min QD 10 times Better result in HBO group 

but statistically insignificant
QD: quaque die, HBO: hyperbaric oxygen

Fig. 1. Figure shows how to increase oxygen saturation. While 0.3 
mL of oxygen (0.3% volume) is dissolved in 100 mL plasma under 
the routine air condition, we can increase the amount of dissolved 
oxygen up to 2% volume with using 100% oxygen. When we 
press the air up to 3 ATA, oxygen will be dissolved up to 6.6 mL in 
100 mL plasma (6.6% volume). ATA: absolute atmosphere.

Increase of O2 saturation

0.3 mL O2 (0.3% vol)

Routine air under

1 ATA

100 mL plasma

2 mL O2 (2% vol)

100% O2

under 1 ATA

100 mL plasma

6.6 mL O2 (6.6% vol)

100% O2

under 3 ATA

100 mL plasma
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Callioglu 등15)의 연구에서도 고압산소요법과 스테로이드 치

료의 병용이 스테로이드만 사용한 환자와 치료 효과면에서 

의미 있는 차이가 없었다. 반대로 44명의 초치료 실패 환자를 

대상으로 한 전향적 무작위 대조군 시험에서는 고압산소 치

료군이 유의하게 치료 효과가 있는 것으로 나타났다.16) Table 

1은 현재까지 시행된 무작위 환자-대조군 연구의 방법 및 결

과이다.11,14,15,17-22)

임상적 효과에 대한 기존 연구들의 한계점은 각각의 연구

에서 치료 방법이 통일되지 않았다는 점과 치료 효과를 분석

하는 방법이 통일되지 않았으며 각각의 한계점을 가지고 있다

는 것이다.23)

고압산소 치료의 방법

돌발성 난청에 대한 고압산소 치료는 일반적으로 100% 산

소 챔버를 1.5~3기압으로 가압하여 회당 60~120분으로 하루 

1~2회, 총 20~40회 시행한다.

산소 챔버에는 단실 챔버(mono-place chamber)와 복실 챔

버(multi-place chamber)가 있다. 단실 챔버(Fig. 2)는 한번에 

한 명만 이용할 수 있으며 아크릴로 된 창이 있는 것이 특징이

다. 챔버는 산소만을 이용하여 가압이 되어 마스크를 이용하

지 않아도 고농도의 산소의 흡입이 가능하며, 약 3기압까지 가

압이 가능하다. 이용자의 편의를 위하여 의료진과 의사소통

이 가능한 인터폰과 챔버 내 기압 및 온도를 볼 수 있는 장치

가 장비 내부에 설치되어 있다. 복실 챔버는 2명 이상이 동시

에 치료받을 수 있는 구조로, 챔버가 철제로 이루어져 있고, 

환자와 의료진이 동행하여 챔버에 들어간다. 챔버 내 가압을 

위하여 공기를 사용하며, 환자는 챔버 내에서 마스크 또는 밀

폐 후드를 통하여 고압산소를 흡입한다. 복실 챔버 내 기압은 

6기압까지 가압 가능하다. 단실 챔버가 상대적으로 비용 및 

의료 인력이 적게 소요되어 현재 국내 및 해외에 복실 챔버에 

비해 많이 보급되어 있는 실정이다.

부작용 및 사회적 비용

일반적인 치료 프로토콜인 3기압 이내로의 가압과 회당 

120분 이내의 치료 시간을 잘 지킨다면 고압산소 치료는 안전

하다. 고압산소 치료로 인한 중증의 부작용은 알려진 바 없으

나, 경한 부작용은 존재한다. 가장 흔한 부작용은 이관 기능 

장애로 인한 이충만감이며, 다양한 이유로 고압산소 치료를 

받은 782명의 환자를 대상으로 한 연구에서 17%의 환자가 이

충만감을 경험하였다고 보고된 바 있다.24) 이충만감은 중이내 

압력과 외부 압력의 차이에 의해 발생하는데, 고압산소 치료 

중에는 일시적으로 중이내 음압이 발생하나, 이관 기능이 정

상인 환자에서는 이관을 통해 압력 균형을 맞출 수 있다. 반

대로, 고압산소 치료 후 다시 감압할 때에도 일시적으로 중이 

내 양압이 발생하나 이관을 통해서 압력차가 사라진다. 그러

나 이관 기능 장애가 있는 환자에서는 산소 챔버 안에서 중이

내 음압이 발생하여도 빠르게 음압을 해소하지 못하고, 반대

로 챔버에서 나올 때에는 양압 상태가 지속되는 등의 문제가 

발생하여 지속적으로 이충만감을 느낄 수 있다.

이외 일반적인 부작용에는 산소가 유리체에 작용하여 발생

하는 일시적인 근시, 급격한 압력 변화로 중이 또는 부비동, 드

물게는 치아나 폐에 발생하는 통증이 있다. 고농도의 산소가 

대발작을 일으키기도 하지만 이는 매우 드물며, 영구적 뇌손

상을 일으키지 않고 저절로 회복된다.25) 고압산소 치료를 반복

적으로 시행하는 환자들에서 일시적인 가슴답답함, 가슴 작

열감, 기침 등이 발생할 수 있다. 또한 대기압에서 산소치료를 

오래 받은 기왕력이 있는 환자들에서 고압산소 치료를 시행했

을 때 산소로 인한 폐독성이 나타날 위험성이 높아진다. 폐쇄

공포증이 있는 환자들의 경우에는 단실 챔버를 이용한 치료

에 제한이 있다.26) 

고압산소 치료는 시간과 비용이 많이 드는 치료이다. 일반적

으로 1회 치료에 1시간 정도 소요되는 치료를 하루 1~2회, 

5~10일간 시행하게 되는데 서울아산병원 기준으로 시간당 4

만 원가량 환자에게 부담된다. 그러므로 치료로 인한 이득과 

손실을 고려했을 때 비용적인 측면은 치료 결정 시 꼭 고려되

어야 하며 환자와 사전 협의되어야 할 사항이다. 마지막으로 

고압산소 치료를 위한 시설이 갖추어진 병원이 제한적이라는 

점도 치료의 한계점이다.

서울아산병원의 경험

2014년 1월부터 2015년 12월까지 서울아산병원에서 특발성 

Fig. 2. Average of pre- and post-treatment PTA of patients treated 
with hyperbaric O2 and systemic steroid with or without intratym-
panic steroid in Asan Medical Center. PTA: pure tone audiometry.
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돌발성 난청으로 진단받고 경구 스테로이드 요법과 병용하여 

고압산소 요법을 시행한 29명의 환자의 치료 결과를 후향적

으로 분석하였다. 29명의 환자 중 남자 15명, 여자 14명이었

으며, 이 중 한 명의 환자에서 양측이 이환되었다. 발병 시 연

령의 중간값은 51세, 발병일로부터 고압산소 치료 시작까지

의 기간은 평균 9.4일이었다. 환측 귀의 발병 시 pure tone au-
diometry(PTA) 평균값은 87.4 dB이며 76%의 환자에서 발병 

시 70 dB 이상의 청력 역치를 나타냈다(Table 2).

29명의 환자에서 초치료로 경구 스테로이드와 함께 고압산

소 요법을 시행하였고, 1명의 환자에서는 경구 스테로이드 요

법 이후 구제 요법으로 고압산소 요법을 시행하였으며 29명 

중 21명에서 중이 내 스테로이드 주사요법을 병용하였다. 고압

산소요법은 12명의 환자에서 1일 2회, 17명의 환자에서 1일 1

회, 모든 증례에서 회당 1시간 시행되었으며 총 시행 횟수는 2

회에서 23회까지 다양하였다. 

치료 전후 주파수별 청력역치 평균값은 Fig. 3과 같다. 치료 

전 평균 순음 청력역치는 87.4 dB, 치료 후는 59.2 dB이었다. 

한 명의 환자에서 양측이 이환되어 총 30환측에 대한 청력역

치 결과값을 분석하였을 때 3명의 환자에서 치료 후 청력의 

완전 회복을 보였으며, 12명에서 평균 30 dB 이상의 PTA 상

승, 6명에서 10 dB 이상 30 dB 미만의 청력 호전을 보였으며, 9 

명에서는 치료 전후 청력 변화가 없었다. 같은 기간 본원에서 

고압산소 치료를 하지 않은 환자 29명의 치료 성적을 비교하

였을 때 good recovery 이상의 치료율이 고압산소를 한 환자

에서 51.7%, 경구 스테로이드 및 고실 내 스테로이드 요법만 한 

환자에서 38.0%로 더 좋은 결과를 나타냈으나 통계학적 유의

성은 없었다(p=0.315)(Table 3). 두 군의 치료 전후 어음명료도 

차이를 비교해 보았을 때에도 고압산소 치료군에서 평균 

38%, 대조군에서 27%의 어음명료도 호전을 나타내 치료군에

서 더 좋은 성적을 나타냈으나 통계학적으로는 유의하지 않았

다(p=0.288). 29명의 고압산소 치료군에서 고압산소 부작용이 

발생한 사례는 없었다.

본 연구의 한계점은 치료군에서 환자들마다 treatment regi-
men에 차이가 있다는 점이다. 환자마다 다르게 시행된 고압산

소 치료 횟수와 고실 내 스테로이드 주입술 병용 유무는 치료 

효과에 영향이 있을 것으로 보이나, 환자 수가 적어 변인 통제 

후 통계학적 결과를 도출하는 데에는 한계가 있었다. 또한, 추

적관찰 기간이 2개월에서 1년 2개월로 비교적 추적관찰 기간

이 짧아, 향후 장기적 예후 관찰이 필요하다.

본원의 치료 결과를 종합하면, 중등도 이상의 청력저하가 

있는 돌발성 난청 환자 29명 중 51.7%의 환자에서 30 dB 이상

의 순음 청력역치의 회복을 보였다. 대조군과 비교하였을 때 

통계학적으로 유의하지는 않았으나 회복률이 더 높았으며, 향

후 전향적 연구를 통하여 임상적 유용성을 밝혀야 할 것이다.

결      론

돌발성 난청 환자에서 발병 초기에 고압산소 치료를 시행하

는 것이 임상적 효과가 있는 것으로 보인다. 그러나 고압산소 

치료는 시간과 비용이 많이 들고, 경한 부작용이 존재하며, 치

료 횟수나 빈도에 대한 정의는 아직 뚜렷이 정립된 바가 없다. 

Table 3. PTA recovery of study ears 

Recovery grade, n (%) HBO group (n=30) Control (n=29)

Complete 3 (10) 5 (17)

Good 12 (40) 6 (21)

Fair 6 (20) 10 (34)

Unchanged 9 (30) 8 (31)

PTA: pure tone audiometry, HBO: hyperbaric oxygen

Table 2. Patient demographics of patients treated with hyperbaric 
O2 and systemic steroid with or without intratympanic steroid in 
Asan Medical Center (n=29)

Variables HBO group Control group

Sex, n (%)

Male 15 (51.7) 13 (44.8)

Female 14 (48.3) 16 (55.2)

Median age, year (range) 51 (14-88) 49 (19-78)

Initial PTA average (dB) 87.4 73.8
Hearing loss grade, n (%)

Mild 0 (0) 0 (0)

Moderate 7 (24.1) 14 (48.3)

Severe 11 (37.9) 9 (31.0)

Profound 11 (37.9) 6 (20.7)

PTA: pure tone audiometry, HBO: hyperbaric oxygen

Fig. 3. Mono-place hyperbaric O2 chamber.
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앞으로 이에 대한 지속적인 관심과 연구가 필요하다.
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