
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 256 

KISEP Original Articles 
臨床耳鼻：臨床耳鼻：臨床耳鼻：臨床耳鼻：第第第第    14    卷卷卷卷    第第第第    2    號號號號    2003 
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
J Clinical Otolaryngol 2003;;;;14::::256-261    
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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：Steroid hormone is known as the main treatment of sudden sensorineural 
hearing loss. Yet there have been controversies over the dose of steroid hormone. This study was designed to 
investigate the correlation between the body mass index (BMI) and prognosis in sudden sensorineural 
hearing loss by comparing the BMIs of patients who treated with the same dose. Materials and Methods：
The subjects were 94 patients with idiopathic sudden hearing loss who had admitted our hospital from 1997 
January to 2001 December. We performed the pure tone audiometry every other day when they admission and 
classified them into 4 groups as complete recovery (CR), partial recovery (PR), slight recovery (SR)；CR, 
PR, SR-steroid response group; and no response (NR)；NR-steroid nonresponse group; by degree of hearing 
gain. Also we ckecked weight and height of patients during admission to find out body mass index (BMI). 
Correlations between body mass index and prognosis in idiopathic sudden hearing loss was analized by 
Pearson correlation coefficent. Results：Correlation between degree of hearing gain and BMI was high in SR, 
and in case of patient’s age over 50 year old but statistically meaningless. In case of women showed high 
correlation except SR, but alse statistically meaningless. Conclusion：According to BMI, no significant dif-
ference was seen statistically between steroid response group and nonresponse group. But relative dosage of 
steroid hormone is different as to BMI, so further investigations are needed for the best suited dosage of 
steroid hormone in idiopathic sudden hearing loss. (J Clinical Otolaryngol 2003;14:256-261) 
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서     론 
 

De Kleyn 등이 1944년 돌발성 난청 환자를 처음 보

고한 이래로 이 질환의 원인에 대한 많은 임상적, 실험

적 연구가 이루어졌고 1980년 Williams 등은 돌발성 

난청을 연속된 3개 이상의 주파수에서 30 dB의 청력감

소가 3일 이내에 발생한 경우로 정의하였다.1)2) 현재까

지 순환장애설, 바이러스감염설, 자가면역설 등 다양한 

가설들이 제시되고 있으나 아직까지 정확한 원인은 밝
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혀지지 않고 있는 실정이다.1-3) 따라서 돌발성 난청에 

대한 치료 역시 여러 가지 방법들이 거론되고 있고 보

고자들마다 나름대로의 다양한 결과들을 보고하고 있다. 

하지만 대부분의 경우에서 약물을 통한 보존적 치료가 

주가 되며, 이에 사용되는 약제들로는 스테로이드제, 저

분자 덱스트란, 만니톨, 헤파린, carbogen 등이 있고 경

우에 따라 이들을 병합하여 투여하기도 한다. 

현재까지 임상에서 가장 흔히 사용되고 있는 치료는 

스테로이드 호르몬의 전신투여 요법으로서 혈액 순환개

선, 면역억제, 와우의 염증감소 등의 효과가 있는 것으

로 알려져 있다.1)2) 스테로이드 호르몬은 임상에서 주로 

항염증작용과 면역억제제로서 상용되고 있고 약제에 대

한 반응 정도는 용량과 비례하며, 면역억제 효과를 나타

내기 위해서는 항염증 효과를 목적으로 하는 경우에 비

하여 비교적 고용량의 투여를 필요로 한다.1) 돌발성 난

청 환자에서 스테로이드 제제의 청력회복에 대한 기전은 

아직까지 정확하게 밝혀지지는 않았으며, 용량에 대해서

도 아직까지 논란의 소지가 있다. 초기 고용량을 투여하

는 것이 효과적이라는 보고들도 있고,1) 고용량과 저용

량이 청력회복과는 무관하다는 연구 결과도 있어1) 여전

히 고용량의 스테로이드 요법이 돌발성 난청환자의 청

력개선에 미치는 영향과 적정량이 얼마인가에 대해서는 

아직까지 논란의 여지가 많다. 

이에 저자들은 투여되는 스테로이드의 양이 일정할 

때 체질량지수에 따라 청력회복의 정도에 차이가 있는

지 비교분석하여, 체질량지수를 통한 약물의 상대적인 

투여량과 예후와의 관계를 알아보고자 본 연구를 시행

하였다.  

 

대상 및 방법 
 

1997년 1월부터 2001년 12월까지 청력장애를 주소

로 본원 이비인후과 외래를 방문하여 원인 불명의 돌발

성 난청으로 진단되어 입원 치료받은 환자 중 동일한 

양의 스테로이드 경구투여가 가능하였던 남자 46명과 

여자 48명, 총 94명을 대상으로 하였다. 연령 분포는 

19세에서 75세까지로 평균 연령은 45.7세였다. 치료는 

대상 환자 모두에서 동일하게 prednisolon 80 mg을 4

일간 경구 투여한 뒤 8일간 감량하였고, 저분자 덱스트

란-40 500 ml를 하루 2회 정맥주사 하였다. 입원기간 

동안 2일 간격으로 순음청력검사를 실시하여 치료 경과

를 파악하였고, 12일 간의 입원 치료 후 퇴원하였다. 청

력회복의 판정은 내원시의 청력과 최종 청력과의 차이를 

Siegel의 분류4)에 따라 완전회복(complete recovery；

CR), 부분회복(partial recovery；PR), 경도회복(slight 

recovery；SR), 불변(No improvement；NI)으로 구

분하였고, 최종 청력은 2주 간격으로 3회 측정한 역치

의 변화가 10 dB 이내인 경우로 정하였다. 그리고 입원 

당시 측정한 키와 체중을 근거로, 체중(kg)을 meter로 

표시한 신장의 제곱치로 나누어 체질량지수(Body Mass 

Index；BMI)를 산출한 뒤 청력회복의 정도와 BMI의 

상관관계를 비교분석하였다. 청력역치는 6분법으로 계

산하였으며, 고음역에서의 난청보다 예후가 좋은 것으로 

알려진 저음역에서의 난청(회화음역에서 25 dB 이상 

차이를 보이며 저음역으로 하강)5) 환자와 동일한 양의 

스테로이드 투여가 가능하지 않은 15세 이하, 그리고 난

청이 발생한 지 10일이 경과한 뒤 내원하여 입원치료를 받

은 환자는 대상에서 제외하였다. 통계적 검정은 Pearson 

correlation coefficients(PCCs)를 이용하였다. 

 

결     과 
 

전체 94예의 대상군을 Siegel의 판정표를 기준으로 

청력회복 정도에 따라 4군으로 분류하여 Table 1에 정

리하였는데 완전회복을 보인 경우(CR군)가 25예(26.6%), 

부분회복을 보인 경우(PR군)가 12예(12.8%), 경도회

Table 1. Siegel’s criteria and sex distributions of each group 

Type Hearing recovery Male Female Total 

Complete recovery (CR) Final hearing better than 25dB 11 14 25 (26.6%) 
Partial recovery (PR) More than 15 dB gain, and final hearing 25-45 dB 6 6 12 (12.8%) 
Slight recovery (SR) More than 15 dB gain, and final hearing poorer than 45 dB 7 13 20 (21.3%) 
No improvement (NI) Less than 15 dB gain, or final hearing poorer than 75 dB 22 15 37 (39.4%) 
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복을 보인 경우(SR군)가 20예(21.1%) 이었으며, 나머

지 37예(39.5%)는 치료에도 불구하고 호전을 보이지 

않았다(NI군). 경도이상의 청력개선을 보인 환자들을 

스테로이드 반응군, 치료 후에도 청력개선이 없는 환자

들을 스테로이드 비반응군으로 나누었을 때 스테로이드 

반응군은 전체 94예 가운데 57예로 60.6%를 차지하였

다. 각 군에서의 BMI는 Table 2에서 비교하였다. 

연령과 성별 분포를 각 군 별로 비교한 결과, 연령 분

포는 CR군에서는 평균연령 39.8세, PR군에서는 43.9

세, SR군에서는 47.3세, NI군 49.4세로서 연령이 증가

할수록 청력회복은 좋지 않은 것으로 나타났으며, 성별

의 경우 CR군에서는 남자 11명, 여자 14명, PR군에서

는 남녀 각각 6명, SR군에서는 남자 7명, 여자 13명으

로 여자가 남자보다 수가 같거나 많은데 비하여 NI군에

서는 남자가 22명으로 여자 15명보다 많은 수를 보여 여

자가 남자보다 청력회복에서 다소 유리한 것으로 나타났

으나, 통계적 유의성은 없었다(p>0.05). 일, SR군 8.95

일, NI군 7.54일로 나타나 발병한 뒤 발병일로부터 내원

하여 스테로이드 치료를 받기까지의 기간은 평균 6.47일로

서 각 군별로 CR군에서 4.52일, PR군 3.92 가능한 빠른 

시일 내에 치료받는 경우에서 비교적 좋은 치료 결과를 보

여 주었다. 내원 당시 평균 청력은 76.2 dB이고 최종 청

력은 54.1 dB로서 평균 22.1 dB증가하였고, NI군을 제

외하면 평균 36.0 dB의 청력증강을 보였다. 

 

스테로이드 치료 반응군과 비반응군에서 BMI의 비교 

BMI는 전체 환자에서 최소 16.6 kg/m2에서부터 최

대 28.4 kg/m2까지로 다양하였고 평균 23.2 kg/m2이

었고 스테로이드 반응군과 비반응군으로 나누어 BMI를 

Table 2. BMI distributions of each group 

Group 16-18 18.1-20 20.1-22 22.1-24 24.1-26 26.1-28 28.1- Mean BMI 

CR 0 1 09 06 06 03 0 22.97 
PR 1 0 03 03 01 04 0 23.34 
SR 0 2 04 05 05 03 1 23.33 
NI 1 2 08 11 15 00 0 23.15 

Total 2 5 24 25 27 11 1 23.17 

 

Fig. 1. BMI distributions at steroid re-
sponse group and non-response 
group. 
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Fig. 2. Relationship between BMI and degree of hearing 
gain at steroid response group. Pearson Correlation Coef-
ficients (PCCs)：0.20158. p>0.05. 
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비교하면, 스테로이드 반응군의 경우 23.2 kg/m2, 비반

응군의 경우 23.2 kg/m2로 나타났다(Fig. 1). 스테로이

드 반응군에서 청력개선 정도와 BMI와의 상관관계는 

PCCs：0.20158, p>0.05 로서 순상관관계를 보였다(Fig. 

2). 각 군별로 청력개선 정도와 BMI와의 관계는 CR

군에서 역 상관관계(PCCs-0.08210, p>0.05) PR군

(PCCs：0.14460, p>0.05)과 SR군(PCCs：0.53016, 

p<0.05)에서는 순 상관관계를 보였다(Fig. 3). SR군에

서 상관관계가 가장 높은 것으로 나타났으나 통계학적 

유의성은 없었다.  

 

연령에 따른 청력개선 정도와 BMI의 상관관계 

연령에 따른 청력개선 정도와 BMI와의 관계를 살펴

보면 CR군에서는 50세 미만에서 역 상관관계(PCCs： 

-0.2488, p>0.05)를, 50세 이상에서는 순 상관관계

(PCCs：0.06432, p>0.05)를 보였으며, PR군에서 50

세 미만(PCCs：0.05232, p>0.05)과 50세 이상(PCCs：

0.08049, p>0.05), SR군에서 50세 미만(PCCs：0.26037, 

p>0.05), 50세 이상(PCCs：0.67585, p<0.05)에서 각

각 순 상관관계를 보였다. 각 군내에서 50세 이상인 경

우 청력개선 정도와 BMI와의 상관관계가 높은 경향을 

보였으나 통계학적 유의성은 없었다. 

 

성별에 따른 청력개선 정도와 BMI의 상관관계 

한편 각 군내에서 성별에 따른 청력개선 정도와 BMI와

의 관계는 CR군에서는 남자의 경우 역 상관관계(PCCs： 

-0.23056, p>0.05)를, 여자의 경우는 순 상관관계

(PCCs：0.01501, pp>0.05)를 보였으며 PR군에서 남

자(PCCs：0.23118, p>0.05), 여자(PCCs：0.39322, 

p>0.05)와 SR군에서 남자(PCCs：0.45443, p>0.05), 

여자(PCCs：0.44525, p>0.05)에서 각각 순 상관관계

를 보였다. 각 군내에서 SR군을 제외하고는 여자의 경

우가 청력개선 정도와 BMI와의 상관관계가 높은 경향

을 보였으나 통계학적인 유의성은 없었다. 

 

고     찰 
 

돌발성 난청은 원인 및 발병 기전이 확실히 밝혀지지 

않은 이과적 응급질환으로서 혈액 순환 장애, 내이막의 

누공, 내이수종, 바이러스 감염설 등 여러가지 가설들이 

제기되고 있으며 이에 따른 치료 또한 저분자 덱스트란, 

히스타민, Hypaque, 이뇨제, 스테로이드, 혈관확장제, 그

리고 Carbogen 흡입 등 다양한 방법들이 제시되고 있

다.1)6)7) 하지만 이러한 치료에도 불구하고 청력이 쉽게 

회복되지 않는 경우가 많은데 여러 연구들을 통하여 밝

혀진 돌발성 난청의 예후를 평가할 수 있는 요소로는 
Fig. 3. Relationships between BMI and degree of hea-
ring gain at each group. PCCs：-0.08210. p>0.05. 
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Hearing gain according to the BMI in PR group 
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난청의 발병부터 치료개시까지의 시간 간격, 청력검사 

결과 나타난 청력도형의 유형, 현훈의 동반유무, 적혈구 

침강속도 그리고 환자의 연령 등이 있다.2)8) 

현재 시도되고 있는 약물 치료 가운데 가장 널리 이용

되는 방법은 스테로이드제제의 경구 투여로서 이는 와

우의 혈액순환 증가와 항염증 효과, 그리고 면역반응의 

감소에 관여하여 청력을 개선시키는 것으로 알려져 있

다.1) 그러나 스테로이드제제 역시 모든 경우에 있어서 

항상 효과적인 것은 아니다. Wilson 등은 순음청력검사

에서 40 dB과 90 dB 사이 정도의 청력 감소가 스테로

이드에 효과적인 영역이라고 하였는데 40 dB 이하인 경

우는 대부분 자발적으로 좋아지는 경우가 많으며, 90 dB 

이상의 청력손실은 고도 난청으로 치료에 잘 반응하지 

않는 경우가 많기 때문이다.9) 또한 투여 용량에 대해서

도 학자들 간에 많은 논란이 있는데 고용량을 투여하는 

것이 청력개선에 도움이 된다고 언급한 연구자들이 있

는 반면 어떤 연구자들은 고용량의 스테로이드는 바람

직하지 않다고 결론을 내리는 등 다양한 연구 결과들이 

발표되고 있는 실정이다.1) 하지만 이러한 연구들은 환

자 개개인의 특성을 고려하지 않고 일률적으로 약의 용

량을 결정하거나, 특성을 고려한다 하더라도 체중에 따

라서 약의 용량을 결정하는 경우가 대부분이다. 그러나 

같은 체중이라고 하더라도 키가 크고 비만하지 않은 사

람과 키는 작지만 비만한 사람 사이의 지방 조직의 분

포 및 투여된 스테로이드의 대사과정에서는 차이가 있

다.10) 이에 본 저자들은 스테로이드의 대사 및 체내에서

의 분포 과정에 영향을 미칠 수 있는 환자의 체질을 평

가할 수 있는 지표로서 체질량 지수를 이용하여 이에 

따른 스테로이드의 효과를 알아보고자 하였다. 체질량지

수는 체중을 신장의 제곱치로 나누어 구한 값으로 비만

도 및 지방의 분포 정도를 비교적 잘 반영하는 것으로 

알려져 있으며 그 정상치는 한국비만 학회에서 정한 기

준에 따르면 19.8 이상 24.2 미만을 보통 즉 정상으로, 

19.8 미만은 저체중, 24.2 이상 26.4 미만을 과체중이

라 하였고, 26.4 이상을 비만으로 하였다.11) 

본 연구는 돌발성 난청으로 본원에 입원하여 경구용 

스테로이드 치료를 받은 환자들 가운데 연령이나 기저 질

환 등을 고려하여 동일한 양의 스테로이드를 투여 받을 

수 있었던 환자들을 대상으로 하여 입원한 동안의 의무

기록을 후향적으로 조사하였다. 순음청력검사에서 청력

의 호전 정도를 Siegel의 분류에 따라 완전회복, 부분회

복, 경도회복, 불변의 4군으로 분류하고 각 군에 속한 환

자의 체질량 지수를 비교하였다.4) 본 연구 결과 각 군별 

청력의 개선 정도와 체질량지수와의 관계는 완전회복 군

에서는 역상관관계, 부분 및 경도회복 군에서는 순상관

관계를 보였으며 특히 경도회복 군에서 상관관계가 가

장 높았으나 통계학적인 유의성은 관찰되지 않았다. 

청력감소의 형태 즉 청력도(audiogram)의 유형에 따

른 청력회복의 정도를 감안하는 것도 고려해 볼 수 있

겠으나 전농(profound hearing loss)을 제외하면 청력

도의 형태는 스테로이드에 의한 청력회복에 크게 영향

을 미치지 않는 것으로 알려져 있고 본 연구에서도 전

농을 제외한 각 청력도의 유형에 따른 청력회복의 차이

는 관찰되지 않았다.2)12) 다만 스테로이드 치료는 고음

역 보다는 저음역과 중간음역에서의 난청에 비교적 효

과가 있는 것으로 보고된 연구 결과가 있으며 본 연구에

서도 전농인 경우 고음역 보다는 저음역과 중간음역에서 

청력의 개선이 어느 정도 관찰되는 예가 있었다.3) 

하지만 연령에 따른 청력 회복의 정도는 연구자 마다 

차이가 있으나 대체적으로 젊은 연령층에서 회복이 좋은 

것으로 보고되고 있어 본 연구에서도 연령에 따라 청력 

회복의. 정도를 구분하여 평가하였다.12) 또한 발병부터 

내원까지의 시간 역시 청력회복에 영향을 줄 수 있는 요

소로서 이를 고려하여 스테로이드 반응정도를 평가하였

다. 청력의 회복에 영향을 줄 수 있는 또 하나의 요소인 

현훈의 경우 내원 당시 환자의 불안한 심리 상태에 의하

여 현훈의 동반 여부를 명확히 알 수 없는 경우가 많아 

본 연구에서는 이를 고려하지 않았다. 

 

결     론 
 

전체 환자를 스테로이드 반응군과 비반응군으로 나누

어 체질량지수를 비교하면, 스테로이드 반응군과 비반응

군의 체질량지수가 통계적으로 유의한 차이를 보이지 

않았다. 그러나 체중이 동일한 환자들에게 투여되는 스

테로이드의 양이 같다고 하더라도 체질량지수에 따라 

약물의 상대적인 분포가 다르므로 돌발성 난청환자의 

스테로이드 경구투여 치료에서 약물의 투여량을 결정할 
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때 환자의 연령, 기저질환, 체중 뿐만 아니라 체지방의 

분포를 반영하는 체질량지수를 함께 고려하는 것도 도

움이 되리라 생각되었고, 이에 따른 최적의 양을 구하기 

위해 차후 더 많은 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
 

중심 단어：돌발성 난청·체질량지수. 
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