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서      론

돌발성 난청은 원인이 명확하지 않으면서 갑작스럽게 발생

하는 감각신경성 난청으로 순음청력검사에서 3개 이상의 연

속된 주파수에서 30 dB 이상의 감각신경성 청력 손실이 3일 

이내에 발생한 경우로 정의된다.1) 1944년 De Kleyn2)이 처음 

보고한 이래 그 원인으로 내이의 순환장애설과 바이러스 감염

설, 청신경 종양, 이독성 약물, 외상, 자가면역성 질환, 선천성 

기형 등이 제시되고 있지만 현재까지 정확한 원인 및 발생기

전이 밝혀져 있지 않으며 치료시작 시기, 나이, 어지럼증 및 이

명의 동반 유무, 청력도 유형, 발병 초기 청력소실의 정도 등과 

같은 여러 인자들이 치료 반응 및 예후에 영향을 주는 것으로 

알려져 있다.3,4) 

돌발성 난청의 치료법으로 혈관 확장제, 고압산소 요법, 항
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Background and ObjectivesZZFor idiopathic sudden sensorineural hearing loss (ISSHL) pa-
tients, steroids are one of the most important therapies which are used to reduce inflammation 
in the inner ear. However, dosage regimens of oral steroid therapy have not been well established. 
This study aims to investigate the progression in recovery from ISSHL, and the optimal dosage 
regimen with steroids.
Subjects and MethodZZWe undertook a retrospective study of 149 patients diagnosed with 
ISSHL at our institution. We compared various clinical parameters such as age, gender, verti-
go, tinnitus, the interval between disease onset and initial treatment, and severity of hearing 
loss. The 149 patients were divided based on their steroid regimens into two groups: group 1 
(which received 40 mg of prednisolone in the morning and 20 mg at night) and group 2 (which 
received 20 mg of prednisolone three times daily). We then compared the results of group 1 
with that of group 2. 
ResultsZZRecovery rates in group 1 (58/90, 64.4%) were significantly higher in ISSHL than 
those in group 2 (27/59, 45.8%). In particular, the complete recovery rates of Siegel’s criteria in 
group 1 (35/90, 38.9%) were higher than those in group 2 (12/59, 20.3%). Therapeutic results 
were affected by the presence of tinnitus. Of the patients with tinnitus, 64.3% in group 1, and 
43.9% in group 2 recovered. 
ConclusionZZIn the group treated with twice-daily regimens, greater hearing improvements 
were observed compared with the group treated with three times-daily regimens. These findings 
suggest that higher dose for a single administration may be an important prognostic factor.
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바이러스제, 항응고제 등 다양한 방법들이 소개되고 있다. 그

중 스테로이드는 청력회복에 효과가 인정되어 전 세계적인 표

준 치료법으로 널리 쓰이고 있으며 일반적으로 경구 복용으

로 사용하거나 다른 치료법과 병행하여 사용한다. 내이에서 스

테로이드의 작용기전은 명확히 밝혀지지 않았지만 면역반응

의 감소와 와우 내 미세혈류를 증가시킨다고 추정되며 고농

도의 스테로이드일수록 염증반응과 면역세포 생성을 더 억

제시켜 청력의 더 빠른 회복을 돕는다는 보고도 있다.5,6) 하지

만 전신 고용량 스테로이드 치료는 골다공증, 간기능 장애, 

녹내장과 같은 심각한 합병증을 유발할 수 있어 투여 용량 및 

용법을 선택할 때 어려움이 따른다.7) 

스테로이드 용량에 따른 효과에 대하여 여러 가지 연구들이 

진행되었으며 prednisone 200 mg을 사용한 군이 prednisone 

60 mg을 사용한 군보다 예후가 좋다는 연구가 있는 반면,8) 

prednisolone 30 mg 이상 사용하는 경우 오히려 예후가 나쁘

다는 연구,9) hydrocortisone 800 mg을 투여한 군과 predni-
sone 50 mg을 투여한 군 간에 예후 차이가 없다는 연구도 

있다.10) 이처럼 용량의 기준에 대해서는 여전히 논란이 많은 

실정이지만 여러 연구들이 진행되어 왔다. 하지만 스테로이드 

용법에 따른 치료 효과에 대해서는 현재까지 보고된 바 없다.

따라서 본 연구에서는 돌발성 난청 환자를 용법에 차이에 

따라 prednisolone 60 mg을 오전 40 mg, 저녁 20 mg으로 2

회 분복 경구 투여한 1군과 prednisolone 60 mg을 오전 20 

mg, 오후 20 mg, 저녁 20 mg으로 3회 분복 경구 투여한 2군

으로 나누어, 이 두 군에서 치료 1개월 후의 단기 청력 개선의 

효과에 대해 알아보고자 한다.

대상 및 방법

대  상

2009년 1월부터 2014년 8월까지 본원 이비인후과에서 돌발

성 난청으로 진단받고 입원치료를 받은 202명의 환자들의 의

무기록을 후향적으로 분석하였다. 돌발성 난청의 선정 기준

은 뚜렷한 원인 없이 순음청력검사상 3일 이내에 3개의 연속

되는 주파수에서 30 dB 이상의 감각신경성 난청 소견을 보이

는 환자로 하였다. 이 중 전음성 난청이 10 dB 이상인 환자, 외

상이나 뇌병변에 의한 난청 환자, 변동성의 난청 환자, 당뇨, 

심혈관 질환이 있는 환자는 분석 대상에서 제외하였으며 최

종적으로 149명의 환자를 대상으로 연구를 진행하였다. 

방  법

연구 대상 환자를 스테로이드의 치료 용법에 따라 prednis-
olone(SolondoⓇ; Yuhan Medica, Seoul, Korea) 60 mg을 오

전 40 mg, 저녁 20 mg으로 2회 분복 경구 투여한 1군과 pred-
nisolone 60 mg을 오전 20 mg, 오후 20 mg, 저녁 20 mg으

로 3회 분복 경구 투여한 2군으로 나누었다. 1군 스테로이드 

요법을 받은 환자는 90명이었고 2군 스테로이드 요법을 받은 

환자는 59명이었다. 1군은 1일에서 5일까지 60 mg를 투여하

고, 이후 2일에 걸쳐 prednisolone 30 mg을 오전 20 mg, 저녁 

10 mg으로 감량하였으며, 2군은 1일에서 5일까지 60 mg를 투

여 후 2일에 걸쳐 prednisolone 30 mg을 오전 10 mg, 오후 10 

mg, 저녁 10 mg으로 감량하였다. 

모든 환자는 7일간 입원하여 절대 안정하였으며 동일한 혈

관 확장제 alprostadil(AlostinⓇ; Dongkook Medica, Seoul, 

Korea), 항바이러스제 famciclovir(FamvirⓇ; Novartis, Basel, 

Switzerland)를 투여하였으며 고실 내 스테로이드 주입술을 

시행하였다. 고실 내 스테로이드 주입은 입원기간 중 격일로 

3회 시행하였으며 앙와위에서 고개를 시술 반대 측으로 돌린 

상태에서 dexamethasone(Dexamethasone phosphate diso-
diumⓇ, 5 mg/mL; Huons Medica, Seoul, Korea)을 0.3 cc 가

량 주입하고, 이관을 통해 배출되지 않도록 약을 삼키지 않

도록 한 채로 30분 정도 유지시켰다. 환자들은 양 군 모두 퇴

원 후 추가 스테로이드 처방은 없었으며 혈액순환제 choline 

alfoscerate(GliatilinⓇ; Daewoong Medica, Seoul, Korea)를 

처방하였다.

치료 예후 인자를 어지럼의 유무, 이명, 청력소실 정도로 설

정하여 의무기록을 토대로 후향적 분석을 하였다. 어지럼은 

안진 여부 상관 없이 주관적 회전성 어지럼으로 정의하였다.

난청의 정도는 경도(mild, 26~40 dB), 중등도(moderate, 41~ 

55 dB), 중등고도(moderate-severe, 56~70 dB), 고도(severe, 

71~90 dB) 그리고 농(profound, 91 dB 이상)으로 분류하였

다. 순음청력검사는 입원 당시 1회, 입원기간 중 격일로 3회, 

퇴원 한 달 후 1회 시행하였으며, 치료 효과는 입원 당시와 퇴

원 후 1개월에 측정한 순음청력검사를 통해 비교하였다. 평균 

청력역치는 500, 1000, 2000, 4000 Hz의 6분법으로 계산하

였으며 치료 전 순음청력역치값에서 치료 1개월 후 순음청력 

역치값을 뺀 청력역치호전도와 Siegel’s criteria11)를 이용하여 

치료 호전 여부를 판정하였다(Table 1). Siegel’s criteria의 완

Table 1. The Siegel’s criteria of hearing recovery

Type Hearing recovery

Complete recovery Final hearing level was better than 25 dB
Partial recovery More than 15 dB of gain, final hearing 

25-45 dB

Slight improvement More than 15 dB of gain, final hearing 
poorer than 45 dB

No improvement Less than 15 dB of gain or final hearing 
poorer than 75 dB
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전회복군(complete recovery), 부분회복군(partial recov-
ery), 경도회복군(slight improvement)를 청력회복으로 분류

하였을 때 두 군 간의 차이가 있는지, 동반 증상에 따른 두 

군 간의 회복률에 차이가 있는지를 비교하였다. 

통계적 분석은 SPSS 22.0(IBM Corp., Armonk, NY, USA)

을 이용하여 chi-square test, 데이터가 정규성을 가지지 못한 

경우 비모수 검정인 Mann-Whitney U test를 시행하여 두 군

을 비교하였다. p값이 0.05 이하인 경우에 의미가 있는 것으로 

판정하였다. 각 자료의 평균은 중앙값 및 표준편차의 형태로 

표기하였다.

 

결      과

1군에서는 평균 나이 50.7±18.0세, 남녀비가 54대 36이었고 

어지럼이 있는 경우는 26명(28.9%), 이명이 있는 경우는 56명

(62.2%), 어지럼과 이명이 동반된 경우는 20명(22.2%)이었다. 

발병 후 초기 치료가 이루어지기까지의 기간은 평균 11.3±

18.5일이었으며 난청 정도는 경도 26명(28.9%), 중등도 18명

(20.0%), 중등고도 20명(22.2%), 고도 17명(18.9%), 농 9명

(10.0%)의 분포를 나타내었다. 각 주파수별 순음청력역치의 

평균은 0.5 kHz에서 57.7±25.8 dB, 1 kHz에서 59.3±26.1 dB, 

2 kHz에서 58.2±26.8 dB, 4 kHz에서 61.6±26.8 dB의 수치

를 보였다. 

2군에서는 평균 나이 48.6±16.6세, 남녀비가 29대 30이었

고 어지럼이 있는 경우는 18명(30.5%), 이명이 있는 경우는 41명 

(69.5%), 어지럼과 이명이 동반된 경우는 12명(20.3%)이었다. 

발병 후 초기 치료가 이루어지기까지의 기간은 평균 6.2±6.9

일이었으며 난청 정도는 경도 10명(16.9%), 중등도 16명(27.1%), 

중등고도 15명(25.4%), 고도 12명(20.3%), 농 6명(10.2%)의 분

포를 나타내었다. 각 주파수별 순음청력역치의 평균은 0.5 

kHz에서 61.9±27.0 dB, 1 kHz에서 63.4±25.5 dB, 2 kHz에

서 61.5±25.2 dB, 4 kHz에서 70.5±28.5 dB의 수치를 보였

다(Table 2). 양 군을 비교하였을 때 연령, 성별, 어지럼, 이명, 

어지럼과 이명의 동반, 발병 후 초기 치료까지의 기간, 난청 정

도, 주파수별 순음청력역치 평균값의 통계학적 차이는 없었다.

청력역치호전도는 0.5 kHz에서 1군은 23.9±22.4 dB, 2군

은 18.8±24.0 dB로 나타났으며(p=0.246), 1 kHz에서 1군은 

23.3±21.7 dB, 2군은 19.3±21.5 dB(p=0.566), 2 kHz에서 1

군은 19.3±19.9 dB, 2군은 17.3±20.9 dB이 나타났다(p=0.709). 

4 kHz에서 1군은 12.2±17.3 dB, 2군은 13.2±19.3 dB이 나타

났다(p=0.695). 6분법으로 측정한 순음청력검사상 1군은 평

균 20.1±18.9 dB, 2군은 평균 16.2±20.0 dB이 나타났다(p= 

0.408). 0.5 kHz, 1 kHz, 2 kHz, 4 kHz, 6분법 평균 모두 양 

군에 통계학적 차이는 없었다(Fig. 1). Siegels criteria에 따

라 청력회복을 분류하였을 때, 완전회복군은 1군에서 35명

(38.9%), 2군에서 12명(20.3%)이었으며 양 군이 통계적으로 

유의한 차이를 보여(p=0.020), 1군에서 청력의 완전회복이 더 

우월한 것을 확인할 수 있었다. 완전회복군과 부분회복군을 

Table 2. Baseline demographic and clinical characteristics of patients according to treatment method

Group 1* (n=90) Group 2† (n=59) p-value

Mean age (years) 50.7±18.0 48.6±16.6 0.470
M:F 54:36 29:30 0.192
Vertigo (%) 26 (28.9) 18 (30.5) 0.832
Tinnitus (%) 56 (62.2) 41 (69.5) 0.363
Vertigo+tinnitus (%) 20 (22.2) 12 (20.3) 0.784
Duration from onset (days) 11.3±18.5 06.2±6.9 0.447
Severity of hearing loss (%)

Mild 26 (28.9) 10 (16.9) 0.543
Moderate 18 (20.0) 16 (27.1)

Moderate-severe 20 (22.2) 15 (25.4)

Severe 17 (18.9) 12 (20.3)

Profound 09 (10.0) 06 (10.2)

Hearing level in each frequency (dB)

0.5 kHz 57.7±25.8 61.9±27.0 0.333
1 kHz 59.3±26.1 63.4±25.5 0.334
2 kHz 58.2±26.8 61.5±25.2 0.453
4 kHz 61.6±26.8 70.5±28.5 0.052

PTA‡ (dB) 58.6±23.9 63.3±23.7 0.241

*received 40 mg of prednisolone in the morning and 20 mg at night, †received 20 mg of prednisolone three times daily, ‡average 
of the thresholds at 0.5, 1, 2 and 4 kHz. PTA: pure tone average 
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합하였을 때 1군에서는 43명(47.8%), 2군에서는 20명(33.9%)을 

보였으며 통계학적인 차이는 없었다(p=0.093). 완전회복군, 

부분회복군, 경도회복군을 청력회복이 있다고 가정하였을 

때, 1군은 58명(64.4%)에서 청력회복을 보였고, 2군은 27명

(45.8%)에서 청력회복을 보였으며 통계학적으로 유의한 차이

를 보여(p=0.024), 1군이 청력회복이 더 우월한 것을 확인할 

수 있었다(Fig. 2). 

동반된 증상에 따른 양 군의 회복률 차이를 비교해 보았을 

때, 어지럼이 동반된 경우 1군에서 50.0%의 회복률을 보였고 

2군에서는 27.8%의 회복률을 보였으나 통계학적으로 유의

한 차이는 없었다(p=0.140). 이명이 동반된 경우 1군은 64.3%, 

2군에서는 43.9%의 회복률을 보여 통계학적으로 유의한 차

이를 보여 1군이 청력회복이 더 우월한 것을 확인할 수 있었

다(p=0.046). 어지럼과 이명이 같이 동반된 경우 1군은 45.0%, 

2군은 25.0%의 회복률을 보였으며 통계학적으로 유의한 차

이는 없었다(p=0.258). 치료 전 난청 정도에 따른 회복률은 경

도 난청 시 1군은 73.1%, 2군은 60.0%를 중등도 난청 시 1군

은 50.0%, 2군은 25.0%를 중등고도 난청에서 1군은 50.0%, 

2군은 60.0%를 고도 난청에서 1군은 82.4%, 2군은 58.3%를 

농에서 1군은 66.7%, 2군은 16.7%가 회복되었으나 난청 정도

에 따른 양 군 간의 청력회복률의 통계학적인 유의한 차이는 

없었다(Table 3).

고      찰

돌발성 난청은 이과적 응급질환으로 수 시간 내지 수일 동

안에 걸쳐 돌발적으로 발생하는 원인 불명의 감각신경성 난

청을 말한다. 현재까지 많은 연구들이 이루어졌으나 아직 병

인이나 치료 방법이 명확히 밝혀지지 않았으며 그중 바이러

스 감염, 혈관장애, 내이막 파열 등이 주된 발병 기전으로 생

각된다.12) 병인이 다양하므로 스테로이드, 항바이러스제, 이뇨

제, 혈관 확장제 등 주로 항염증작용 및 혈류 개선을 목적으

로 하는 치료법이 주로 이용되고 있으며 그중 Wilson 등13)은 

전향적 연구를 통해 특히 중고도 이상의 난청에서 스테로이

드가 가장 효과적인 치료제임을 증명하였다. 스테로이드는 체

내에 흡수되면 glucocorticoid 수용체와 결합하여 염증반응 

유발과 면역세포 생성에 관여하는 전사인자(transcription fac-
tor)인 NF-κβ(nuclear factor-kappa beta)의 활성을 억제시

키고, 또한 mineralocorticoid 수용체와 결합하여 와우관 내 

혈관조, 나선인대 등에 존재하는 Na+, K+-ATPase를 활성화 

시켜 내림프액의 항상성을 조절한다.14-16) 스테로이드의 사용

량과 기간에는 다양한 프로토콜이 있으나 아직 정확한 투여 

방법에 대해서는 여전히 정립된 바가 없다. 특히 돌발성 난청 

환자에서 전신적 스테로이드 투여 용법에 관한 비교연구는 없

는 실정이며 현재 prednisone 60 mg/day를 7~14일에 걸쳐 투

Table 3. Recovery rate according to treatment method, accompa-
nying symptoms, severity of initial hearing loss

Recovery* rate (%)

Group 1 Group 2 p-value

Accompanying symptom
Vertigo 13/26 (50.0) 5/18 (27.8) 0.140
Tinnitus 36/56 (64.3) 18/41 (43.9) 0.046†

Vertigo+tinnitus 9/20 (45.0) 3/12 (25.0) 0.258
Initial hearing

Mild 19/26 (73.1) 6/10 (60.0) 0.446
Moderate 9/18 (50.0) 4/16 (25.0) 0.134
Moderate-severe 10/20 (50.0) 9/15 (60.0) 0.557
Severe 14/17 (82.4) 7/12 (58.3) 0.218
Profound 6/9 (66.7) 1/6 (16.7) 0.119

*complete recovery+partial recovery+slight improvement, †chi-
square test
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Fig. 1. Hearing improvement between two groups, which is the dif-
ference of the result of pure tone average before and after the treat-
ment.

Fig. 2. Recovery rate according to treatment modality on Siegel’s 
criteria. *p<0.05. CR: complete recovery, PR: partial recovery, SI: 
slight improvement. 
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여하는 방법이 흔히 사용되고 있다.17)

본 연구에서는 투여 용법에 따른 치료 효과를 분석하였을 

때, 1군에서 Siegel’s criteria에 따른 호전율(recovery rate)과 

완전 회복률이 더 우월한 것을 확인할 수 있었는데, 이는 스

테로이드의 투여량과 내이의 Na+, K+-ATPase의 활성도는 

밀접한 연관성이 있어 투여 농도가 높을수록 염증반응과 면

역세포 생성을 더 억제시켜 청력회복률이 높고 청력회복이 

더 빨리 이루어진다는 연구결과에 비춰볼 때 1군에서 청력회

복률이 더 높은 이유를 추정해 볼 수 있다.6,18) 

돌발성 난청의 예후와 관계되는 인자로는 환자의 나이, 치

료시작 시기, 어지럼의 동반 유무, 초기 청력소실의 정도 등이 

보고되고 있다.19,20) 어지럼이 동반된 돌발성 난청의 경우 동

반된 경우가 동반되지 않은 군에서보다 예후가 나쁘다고 

Byl,19) Sheehy21) 등의 연구를 통해 알려져 있으나 뚜렷한 차

이가 없다는 보고도 있어22) 논란의 여지가 있다. 본 연구에서

는 어지럼이 있는 환자군에서 1군과 2군의 청력회복률에 차

이가 있는지 비교하였으나 통계학적으로 유의한 차이가 없

음을 알 수 있었다. Cvorović 등23)과 Ben-David 등24)의 연구

에 따르면 이명이 동반된 경우, 동반되지 않은 군에 비해 예후

가 양호하다고 하였으나 Chang 등25)은 이명과 예후와는 무관

하다고 보고하였다. 본 연구에 따르면 1군에서 64.3%, 2군에

서 43.9%의 청력호전율을 보여 1군에서 청력회복이 더 우월

함을 확인하였으며 통계학적으로 의미 있는 차이가 있었다. 

어지럼과 이명이 같이 동반된 경우 모두 두 군에서 통계학적

으로 유의한 차이는 없었다. 

치료 전 청력소실의 정도와 예후에 대한 이전의 연구에 따

르면 Sheehy21)는 500~2000 Hz의 평균 청력 손실이 45 dB 이

내는 예후가 양호하다고 하였고, Byl19)은 초기 청력소실이 클

수록 예후는 불량한 것으로 보고하였다. 하지만 본 연구에서

는 두 군 모두 치료 전 청력소실이 클수록 회복률이 떨어지

는 소견을 확인할 수 없었으며 통계학적으로도 두 군 간의 유

의한 차이를 보이지 않았다.

청력호전을 평가하는 기준에는 다양한 방법들이 존재한

다. Wilson 등13)은 최초청력에서 50% 이상의 호전을 보였을 

때 성공으로 보았으며 Mattox와 Simmons26)는 40 dB 이하의 

순음청력역치를 보이거나 50 dB 이상의 호전을 보이는 경우를 

성공으로 정의하였다. Gianoli와 Li27)는 순음청력검사 또는 

speech reception threshold에서 10 dB 또는 speech discrim-
ination score(SDS)에서 10% 이상의 호전을 성공으로 정의

하였고 Haynes 등28)은 20 dB 이상의 pure tone average 호전

이나 20% 이상의 SDS 호전을 성공이라 보았다. 이와 같이 각

각의 청력호전 평가 기준은 다르며, 같은 값의 변화라 할지라

도 평가 기준에 따라 청력회복의 성공 여부가 달라질 수 있

다. 본 연구에서는 두 군에서 치료 후와 전의 순음청력역치값

을 뺀 청력역치호전도와 달리 Siegel’s criteria에 따른 기준에

는 통계적으로 유의한 차이가 발생하였으며 만일 다른 청력

호전 기준을 적용할 시에 다른 결과가 도출될 수 있는 가능

성도 존재한다.

다른 연구들에 따르면 3개월 이후의 지연성 청력 호전에 대

한 보고가 있다는 점에서29) 본 연구는 치료 후 추적관찰 기간

이 1개월로 다소 짧다는 것이 제한점이 될 수 있지만 관찰 시점

을 언제로 할지에 대해서는 아직 논란이 있는 실정이다.30) 

본 연구는 현재 돌발성 난청 시 스테로이드 경구 요법의 체

계적인 치료 방법, 용량, 용법이 확립되지 않은 점에서 하나의 

지침이 될 수 있으므로 그 의의를 찾을 수 있다. 1군은 2군에 

비해 청력회복에 동등하거나 일부 지표에서 우월한 결과를 

보이며 특히 완전회복률과 이명이 동반된 돌발성 난청의 경

우 1군이 2군에 비해 청력회복에 더 우월한 결과를 보였다. 

스테로이드 전신 투여는 환자의 기존 질병을 악화시킬 수 

있다는 단점이 있다. 비출혈, 간기능 장애, 위궤양, 녹내장, 골

다공증의 부작용이 보고된 바 있으며 이에 당뇨, 고혈압, 결핵

환자, 임산부에게서는 사용이 제한된다.7) 본 연구에 따르면 상

기 질환이 동반된 돌발성 난청 환자에게 전신적 스테로이드 

투여를 고려해야 할 때, 총 투여량은 감소하더라도 1회 투여 

용량을 고농도로 하는 것이 더 좋은 결과를 얻을 것을 예상

된다. 전신적 스테로이드의 투여 용법은 돌발성 난청의 치료

에 있어 중요하게 고려해야 할 인자로 보다 정확한 분석을 위

해 더 많은 증례와 장기간의 추적관찰기간, 다기관에서의 공

동연구와 함께 다양한 투여 용법의 효과를 비교하는 전향적 

연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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