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서      론

외림프누공(perilymph fistula)은 내이의 외림프강(perilym-

phatic space)과 중이강(middle ear cavity) 사이에 비정상적

인 통로가 발생하여 외림프액이 중이강 내로 유출되는 질환

이다. 외림프누공의 원인으로는 외상, 내이 기형 등이 있으며, 

특별한 원인 없이 자연 발생하는 경우도 있다.1) 외상성 외림프

누공은 두부 충격에 의한 외인성 외상(external trauma)이나, 

코를 풀거나 무거운 물건을 들면서 발생하는 내부의 압력 변

화로 인한 내인성 외상(internal trauma)에 의해 발생할 수 있

다.2) 이러한 외상으로 인해 내이에서 강한 압력 변화가 발생

하게 되면 정원창(round window)이나 난원창(oval window)

의 파열을 통하여 외림프액이 유출되면서 압력외상(barotrau-

ma)에 의한 외림프누공이 발생하게 된다. 특별한 원인없이 발

생하는 자발적 외림프누공은 Stroud와 Calcaterra3)에 의해서 

처음 보고되었지만, 이에 대한 논란은 존재한다. Shea4)는 자

발적으로 발생한 외림프누공은 있을 수 없다고 보고하였다. 

자발적으로 발생했다기보다는 본인이 겪은 외상을 기억하지 

못하는 경우가 많고, 해부학적으로 외상에 취약한 개인적인 

차이가 있어서 일상 생활에서 흔히 일어나는 가벼운 외상에 

의해서 외림프누공이 발생하는 경우가 있기 때문에 자발성보

다는 특발성으로 보는 견해들도 있다.5,6)

압력외상에 의한 외림프누공은 갑자기 발생하는 난청과 어
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지럼이 가장 전형적인 증상이다.7) 일반적으로 증상의 발현은 

외상 직후 나타나는 경우가 많으나 어떤 경우에는 외상 발생 

후 수 시간에서 수일이 지난 후에 증상을 인지하는 경우도 있

다.8) 증상의 정도는 유출된 외림프액의 양에 따라 다양하여, 

경도의 외상에 의한 외림프누공의 경우 어지럼증과 난청이 경

미하게 나타나므로 초기에 진단이 늦어질 수 있다.9) 또한 경미

한 압력 외상 등은 환자가 기억을 못하는 경우도 있고, 병력 

청취 시 외상력에 대하여 자세한 문진을 시행하지 않은 경우, 

특발성 감각신경성 난청으로 생각하여 압력 외상에 의한 외

림프누공을 의심하지 못하는 경우가 많다. 

외림프누공의 정확한 진단은 고실개방술을 시행하여 정원

창이나 난원창에서 외림프누공을 확인하는 것이 가장 확실

한 방법이다. 조기에 고실개방술을 시행하지 않으면 외림프누

공을 진단하기 어렵고, 고실개방술을 시행한다고 하더라도 

외림프의 총량은 30 μL 정도이므로 수술 중에 실제로 확인

하기 어려운 경우가 많다.5) 저자들은 이전 연구를 통해서 병

력과 증상, 검사 소견을 통해서 외림프누공을 의심할 수 있는 

진단기준을 발표하였다.9,10) 확실한 압력외상의 병력이 있으면

서 외상 이후에 돌발성 난청과 비특이적인 체위성 안진을 보

이는 경우 외림프누공을 의심할 수 있다. 따라서 본 진단기준

에 따라 확실한 압력 외상 후에 외림프누공을 의심할 만한 

증상과 체위성 안진 소견이 확인되어 외림프누공이 의심이 

되는 경우에는 조기에 수술적 치료를 하여 청력과 어지럼의 

개선을 가져올 수 있었다.8) 

저자들은 분만 이후 수유 중 갑자기 발생한 난청을 주소로 

내원한 환자에서 압력 외상의 뚜렷한 병력을 가지고 있지 않

았지만 진행성 난청과 체위성 안진의 소견을 보여 외림프누

공을 의심하여 수술을 시행한 2예를 경험하였다. 수술 직후 

증상의 호전을 보여 자발성(특발성) 외림프누공의 가능성과 

함께 출산 및 수유에 의한 호르몬의 변화가 외림프누공을 일

으킬 수 있는 가능성을 높일 수 있는지를 문헌 고찰과 함께 

보고하고자 한다.

증      례

증례 1

기저질환이 없는 37세 여자 환자가 출산 후 수유 중 발생한 

우측 귀의 난청과 이충만감을 주소로 외래에 내원하였다. 상

기 환자는 증상 발생 다음날 개인 이비인후과에 내원하여 돌

발성 난청 의심하 고용량 스테로이드를 처방 받아 3일간 복

용하였으나 난청과 이충만감이 점점 악화되는 양상을 보여 

증상 발생 3일째에 본원 외래에 내원하였다. 증상 발생 시 힘

을 주거나 두부 외상의 병력은 없었고 모유 수유를 하던 것 

이외에는 특이사항이 없었다.

환자는 증상 발생 다음날 타원에서 시행한 순음청력검사

는 6분법상 45 dB이었으나 증상 발생 3일 후에는 82.5 dB, 

어음분별력은 18%로 악화되었다(Fig. 1). 내원 당시 주관적인 

어지럼은 없었으나 체위성 안진검사를 시행했을 때 양측 head 

roll 검사나 Dix-Hallpike 검사에서 모두 1분 이상 지속되는 

하향성 안진을 관찰할 수 있었으며, Dix-Hallpike 검사에서 

앉을 때 안진의 방향이 상향성으로 바뀌었다(Table 1). 상기 

환자는 뚜렷한 외상력은 없었으나 갑자기 발생한 진행성 난청 

및 이충만감과 함께 체위성 안진검사상 체위 방향에 관계없

이 작은 진폭의 하향성 안진이 피로도 없이 관찰된다는 점에

서 외림프누공 가능성이 있다고 판단하여 증상 발생 4일째 

되던 날, 시험적 고실개방술을 시행하였다.

고실개방술을 시행하면서 내시경으로 중이강을 관찰 시 

뚜렷한 외림프액 유출 소견은 관찰되지 않았으나 정원창과 

난원창 주변을 연부조직과 연골, 섬유소 접착제를 이용하여 

보강 후 수술을 종료하였다.

수술 3주 후 시행한 순음청력검사상 우측 청력이 28 dB로 

회복되었으며(Fig. 1), 체위성 안진검사상에서 안진은 소실되었

Table 1. Videonystagmography results on 3 days after symptoms onset (case 1) 

Time Dix-Hallpike test Head roll test Characteristic
Day 3 Rt: down beating

When sitting, nystagmus direction changed to upbeating
Lt: down beating

Rt: down beating
Lt: down beating

Fatigability (-)

Low amplitude
Duration ＞1 min

Fig. 1. Hearing changes over time (case 1).
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다. 수술 후 2년째 시행한 순음청력검사상 우측 청력 16.6 dB로 

확인되었으며 어지럼 등 증상이 없어 추적 관찰을 종료하였다.

증례 2

28세 여자 환자가 5일 전 특별한 외상 없이 발생한 어지럼 

및 좌측 난청을 주소로 본원 외래 내원하였다. 상기 환자는 

3주 전 출산을 하였고, 모유 수유를 하는 중이었다. 갑자기 

좌측 이충만감이 발생하였고, 증상 발생 3시간 후 체위 변화

에 따른 어지럼이 발생하였다. 시간이 지날수록 난청이 점차 

심해져, 환자는 개인 이비인후과에 내원하여 고실 내 스테로

이드 주입술을 총 3회 시행받았다. 그러나 스테로이드 주입술 

시행 후에도 청력저하가 점차 악화되었고 어지럼 또한 심해

져 본원 외래에 내원하였다. 내원일에 시행한 순음청력검사상 

환자의 좌측 청력은 6분법상 60 dB로 확인되었다(Fig. 2). 자

발안진은 뚜렷하지 않았으며, 체위성 안진검사상 안진은 관찰

되지 않았으나 체위 변환 시 심한 어지럼을 호소하였다. 이에 

어지럼 평가를 위해 전정기능 검사를 시행하였다. 증상 발생 

5일째 시행한 온도안진검사상 반고리관 마비 소견은 관찰되

지 않았다(Fig. 3). 이외에도 비디오 두부충동검사 등 추가적

인 전정기능검사를 시행하고자 하였으나, 환자의 어지럼이 심

하여 검사를 시행하지 못했다.

특정 방향성 없이 체위 변화에 따른 어지럼증이 심화된다는 

점에서 일반적인 양성 발작성 두위변환 어지럼(benign parox-

ysmal positional vertigo, BPPV)과는 다르다고 생각하였고, 

시간이 지날수록 악화되는 어지럼이 있으나 온도안진검사상 

반고리관 마비 소견은 보이지 않으며 체위성 안진검사에서도 

뚜렷한 안진의 방향성이 보이지 않는다는 점에서 내이염이나 

돌발성 난청과 동반된 현훈과는 양상이 다르다고 판단하였

다. 환자의 외상력이 명확하지는 않았으나 돌발성 난청이 진

행되고 시간 차이를 두고 어지럼이 발생하였고, 시간이 지날

수록 어지럼이 악화된다는 점을 고려했을 때 외림프누공의 

가능성이 있다고 판단하여 국소마취하 시험적 고실개방술을 

시행하였다.

수술 시 중이강 내 정원창 및 난원창 주변에 수양성 액체나 

Fig. 3. The result of caloric test (case 2). SCV: slow component velocity, avg: average.
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누공은 관찰되지 않았으나 연부조직과 연골, 섬유소 접착제

를 이용해 정원창과 난원창을 보강하고(Fig. 4) 수술을 종료

하였다.

수술 6일 후, 어지럼 및 주관적인 청력저하는 호전된 상태

였으나 이명이 남아있었고, 순음청력검사상 좌측 청력은 20 

dB로 확인되었다(Fig. 2). 수술 1개월째 체위성 안진검사를 

시행했을 때, Dix-Hallpike 및 head roll 검사에서 모두 상

향성 안진이 관찰되었으나 환자가 호소하는 어지럼은 없었으

며(Table 2), 청력 또한 정상으로 회복되었다.

고      찰

본 증례의 두 환자는 갑자기 발생한 일측 청력저하를 주소

로 외래에 내원하였다. 두 환자의 공통점은 출산 후 모유 수

유 중인 상태였으며, 특별한 압력 외상의 병력은 없었으나, 

일측의 돌발성 난청이 발생되었고 시간에 따라 청력저하가 

Table 2. Characteristics of positional nystagmus over time (case 2)

Time Dix-Hallpike test Head roll test Characteristic
Preoperative Rt: negative

Lt: negative
Rt: negative
Lt: negative

Subjective dizziness, regardless of position

Postoperative day 27 Rt: upbeating
Lt: upbeating

Rt: upbeating
Lt: upbeating, horizontal geotrophic

In test, subjective dizziness is significantly reduced

A

C

B

D
Fig. 4. Investigation of RW and OW (A). Evaluation the leakage of perilymph or fibrous web formation around RW or OW. Soft tissue (B) 
and cartilage (C) was covered over the RW. Fibrin glue was applied over the cartilage (D). RW: round window, OW: oval window.
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진행하는 양상을 보였다. 또한 체위성 안진검사에서 비특이

적 안진이 발생하거나 주관적 어지럼을 호소하였으며, 시간이 

지날수록 어지럼이 악화되는 양상을 보였다. 이에 외림프누

공 의심하 고실개방술을 시행하였고, 수술 소견상 누공의 존

재를 명확히 확인할 수는 없었지만, 난원창과 정원창 부분을 

연부조직과 연골, 섬유소 접착제를 이용하여 보강하였고, 환

자는 수술 후 청력 및 어지럼의 개선을 보였다. 

외림프누공을 진단하는 명확한 기준 및 검사법은 없다.10) 

따라서 병력과 신체진찰 소견을 종합하여 외림프누공을 의

심하는 것이 중요하다. 그러나 외림프누공은 빈도가 높은 질

환이 아니기 때문에 진단에 앞서 다른 질환의 가능성을 염두

하고 배제진단을 시행하는 것이 중요하다. 외림프누공은 청

력저하와 체위성 현훈을 동반하는 것이 일반적이므로 돌발성 

난청에 동반된 현훈 및 메니에르병의 초기 증상이 유사하게 

나타날 수 있다. 그러나 돌발성 난청에 동반된 현훈 및 메니

에르병에 의한 어지럼은 지속 시간이 48시간 이상 지속되는 

경우는 드문 반면,11,12) 외림프누공의 현훈은 누공을 통하여 

외림프액 유출이 지속되면 증상이 호전되지 않고, 시간이 지

날수록 어지럼이 악화되는 경향이 있다. 수술 전 배제 진단을 

위하여 전정기능검사를 시행해 볼 수 있으나, 메니에르병의 

초기나 돌발성 난청에 동반된 현훈에서도 전정기능이 정상으

로 나오는 경우가 있어,11) 전정기능검사만으로 질환을 구분하

는 것은 쉽지 않다. 그러나 외림프누공이 빈도가 높지 않은 

질환인만큼 전정기능검사, 누공검사, 측두골 전산화단층촬영

을 포함해 수술 전 충분한 검사를 통하여 배제진단을 시행

하는 것은 중요하다. 

최근에 저자들은 외림프누공을 의심할 수 있는 병력과 진

찰소견으로 통해서 진단기준을 발표한 바가 있다.10) 대부분의 

압력외상성 외림프누공의 경우, 외상이 난청 또는 어지럼 전

에 선행되기 때문에 내이에 압력변화를 일으킬 만한 외상의 

병력, 예를 들어 코를 세게 풀거나 힘주는 행동 등이 선행되었

는지 확인해야 한다. 그러나 드물게 선행된 압력외상이 뚜렷

하지 않을 수 있고, 환자들이 외상력을 정확히 기억하기 어렵

기 때문에 진단에 어려움을 겪을 수 있다.5) 본 증례의 환자

들은 또한 본인이 기억하는 특별한 외상의 병력을 가지고 있

지는 않았다. 그러나 출산 후 계속 피곤한 상태를 유지하고, 

신생아를 돌보는 과정 중에 가벼운 압력 외상이 있었을 가능

성은 있다. 

특별한 외상의 병력없이 발생하는 자발적(특발성) 외림프

누공은 Stroud 등3)에 의해 보고되었으나 여전히 논란이 많

은 상태이다. Shea4)는 자발적 외림프누공은 있을 수 없다고 

단언하였지만, 특발성 외림프누공의 가능성을 주장하는 사

람들은 일상 생활에서 일어나는 웃음이나 머리를 숙이는 등 

가벼운 동작도 외림프누공을 일으킬 수 있다고 보고하였다. 

이러한 쉽게 잊을 수 있는 일상 생활에 가까운 가벼운 압력 

외상에 의해서 외림프누공이 발생된다는 것은 아마도 외림프

누공을 일으킬 수 있는 해부학적 소질이 개인에게 있을 것으

로 생각하고 있다.6,13-15) Kohut 등15)은 fissula ante fenestru에 

내이와 연결된 누공이 있다고 확인하였고, Wackym 등6)은 

내이의 otic capsule dehiscence syndrome이 외림프누공의 

증상과 유사한 증상을 일으킬 수 있다고 하였다. 이러한 골 

결손이 존재하는 경우에 누구나 일상 경험할 수 있는 가벼운 

외상으로도 외림프누공의 증상을 보일 수 있을 것이다. 이는 

영상학적으로 확인하기 어려운 구조의 변화이므로 외림프누

공의 의심은 환자가 느끼는 증상과 진찰 소견으로 확인하여

야 한다. 

본 증례의 경우는 두 환자 모두 모유 수유를 시행하던 기

간에 외림프누공이 발생했다는 공통점이 있다. 임신 혹은 출

산이 내이 환경에 미치는 영향에 대한 선행 연구는 많지 않으

나, 에스트로겐이 내이를 보호하는 효과가 있다는 연구들은 

있다.16,17) 폐경기의 에스트로겐 저하는 섬유세포와 콜라겐의 

변화를 가져와서 정원창이나 난원창의 구조 및 움직임에 영

향을 준다는 선행 연구는 있으나,18) 이러한 변화와 외림프누

공의 연관성에 대하여 아직 알려진 바는 없다. 또한 수유부

의 프로락틴 분비에 의한 에스트로겐 저하가 내이 환경 변화

에 폐경기 여성과 같은 효과를 주는지에 대한 연구가 시행된 

바가 없어, 수유부의 호르몬 변화와 외림프누공 간 연관성에 

대하여는 추가적인 연구가 필요하다.

외림프누공에서 나타나는 난청은 시간에 따라서 진행한다

는 것이 특징적이다. 일반적으로 외림프누공이 발생되어 외림

프의 누출이 시작된다면, 압력외상을 받은 후 초기에는 이명

이나 먹먹한 증상이 시작되다가 시간이 지나면서 난청이 심

해짐을 느끼게 된다.9) 스테로이드에 반응하지 않은 진행성 난

청이 수술 후에 바로 좋아지는 현상은 외림프누공의 가능성

을 높여준다.19) 또한 외림프누공을 의심할 수 있는 가장 특징

적인 증상은 어지럼과 관련된 특징적인 체위성 안진이다. 일

반적으로 외림프누공의 환자에서 가장 흔한 증상은 어지럼

이다.7,20) 어지럼의 양상은 대개 자세 불안 및 체위성 어지럼을 

호소한다. 강한 외상이 아니면 일반적으로 일측성 전정기능

의 소실이 오지 않는다. 외림프누공에서 나타나는 체위성 안

진은 전형적인 BPPV의 안진과는 달리 여러 개의 반고리관이

나 이석기관이 영향을 받는 것과 같은 여러 방향의 안진이 발

생하며, 이석치환술이 도움되지 않는다. 어지럼은 오랜 시간 

지속되는 경우가 흔하고, 수술로 인해 정원창이나 난원창을 

보강한 후에는 호전이 된다.6,8,20) 이러한 체위성 어지럼이 나

오는 기전으로는 동물 실험을 통해서 내림프관의 collapse로 
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발생한다고 알려져 있고, 또한 3rd window effect를 통한 어

지럼으로 설명하기도 한다.12,19) 외림프누공 환자들의 경우, 난

청 및 어지럼이 동시에 나타나는 경우도 있고 난청 또는 어지

럼 중 한가지만 나타나는 경우도 있어서 상기 증상을 보이는 

환자들에게 자세한 병력청취를 시행해야 한다. 

두 환자 모두 수술 소견상 확실한 외림프누공의 소견은 확

인할 수 없었다. 저자의 경험상 외림프누공이 의심되어서 수

술을 시행하였을 때 외림프누공의 소견이 확실히 보인 경우

와 보이지 않는 경우가 모두 있었고, 양 그룹 간에 임상적 증

상의 차이와 수술 결과의 차이는 보이지 않았다.8) 이는 내림

프의 양이 30 uL 정도의 매우 적은 양이고 수술 시 마취제나 

혈액으로 인해 확실히 보기 어렵기 때문에 확실한 증거를 찾

기가 어려울 수밖에 없다.5) Cochlin-tomoprotein과 같은 외

림프액에 특징적인 단백을 검출하는 방법을 사용한다면 외

림프누공을 확실히 진단할 수 있겠지만,19,21) 아직 상용화 되

어 있지 못하고, 결과를 얻는 데 시간이 걸리므로 수술 전에 

사용하기에는 어려운 점이 있다. 

시험적 고실개방술을 통한 난원창과 정원창을 연부조직이

나 연골로 막는 수술기법은 국소마취하에 어렵지 않게 시행

할 수 있고, 합병증이 거의 없으므로, 외림프누공이 의심된다

면 조기에 시행하는 것이 권장된다. 만약 실제로 외림프누공

이 지속되는 경우에 이를 막지 않는다면 청력이 호전될 가능

성은 없을 것이고, 어지럼도 계속 지속될 것이다. 선행 연구에 

따르면,9) 외상 발생 이후 10일 이내에 외림프누공 폐쇄술을 

시행했던 환자들은 50% 이상에서 수술 후 사회적응청력 수

준의 청력을 회복한 것으로 확인되었다. 그러나 어지럼은 수

술 시기와 관계없이 호전되었다. 따라서 청력의 회복을 위해

서는 충분한 배제진단을 통해 외림프누공의 가능성이 높다고 

판단되는 경우에는 조기에 수술을 시행하는 것이 필요하다. 

본 증례 보고를 하는 데 있어서 한계점이 존재한다. 2개의 

증례 모두 수술 시 확실한 외림프누공을 확인한 상태가 아니

므로, 확실한 외림프누공이라고 보기는 어렵다. 따라서 청력

의 개선이 스테로이드의 효과인지 수술의 효과인지 정확히 

구분하기는 어렵다. 하지만 두 환자 모두에서 공통적인 것은 

난청이 내과적 치료에도 불구하고, 시간에 따라서 진행한다

는 점과 어지럼 양상이 일측성 전정소실의 형태보다는 체위성 

어지럼의 양상을 보이고, 전형적인 BPPV와는 다른 양상의 

체위성 안진을 보인다는 점이다. 또한 주산기 여성이 신생아

를 돌보는 경우에는 여성이 모르는 압력외상이 가해질 수도 

있으리라 생각된다. 

따라서 단순히 어지럼을 동반한 돌발성 난청만 있는 경우

에 수술을 시행하는 것은 과잉 치료일 수 있다는 점을 명심

해야 하고, 시간이 지날수록 난청이 악화되고, 심한 체위성 

안진 또는 어지럼이 동반하는 경우에는 외림프누공을 의심해

볼 수 있다. 외림프누공이 의심되는 경우 청력의 호전을 위해

서는 조기 수술적 치료가 중요하므로 특히 철저한 의심이 필

요하다.

본 증례를 통하여 뚜렷한 압력외상을 의심할만한 병력이 

뚜렷하지 않다고 하더라도 진행성의 돌발성 청력소실과 함께 

체위성 안진과 어지럼증이 동반되며, 스테로이드 치료에도 진

행성 청력저하가 지속된다면 외림프누공을 의심하여 조기에 

시험적 고실개방술을 시행하는 것을 권장한다.
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