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서      론

돌발성 난청은 3개 이상의 주파수에서 30 dB 이상의 

청력역치를 보이는 원인불명의 감각신경성 난청이 3일 

이내에 발병하는 경우로 정의할 수 있다.1) 돌발성 난청의 

치료는 스테로이드 경구용법, 스테로이드 고실내 주사 등 

여러가지 방법이 소개되고 있는데 치료의 결과는 발병

에서 치료시작까지의 기간이 짧을 수록 좋은 결과를 보

이는 것으로 알려져 있다.2-5) 따라서 돌발성 난청은 이비

인후과에서는 응급치료가 필요한 질환으로 알려져 있으

나 3차 병원에 의뢰되는 환자의 경우 이러한 치료시기를 

놓치거나 개인의원에서 1차 치료 후 호전을 보이지 않아 

의뢰되는 경우가 있다. O’Connell 등6)은 돌발성 난청의 

초기치료시 경구 스테로이드를 투여하되 스테로이드의 

효과가 불확실하다는 상담을 환자애게 충분히 설명한 뒤 

사용할 것을 권하였고 경구 스테로이드 치료에 효과가 없

는 경우 구제치료로 스테로이드 고실내주사가 효과가 있
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- ABSTRACT -
Background and Objectives：The purpose of this study was to analyze the outcome of remedial treatment for pa-
tients who had been over 2 weeks after the onset of sudden onset of hearing loss and who did not recover after 
the initial treatment. Subjects and Methods：Retrospective chart review was done with the patients who were 
diagnosed as sudden sensorineural hearing loss and visited our clinic 2 weeks after onset or not improved after 
receiving oral steroid treatment from January 2010 to December 2015. Twenty four patients out of 187 SSNHL 
were enrolled. Hearing outcomes were determined by hearing gains in pure-tone average (PTA) measured by au-
diometry before and 3 months after salvage therapies. Results：Significant larger hearing gains in PTA were 
found in the oral steroid and intratympanic injection groups than the control group. Intratympanic group resulted 
in a significantly larger PTA improvement than the oral steroid group (p=0.035). Conclusion：Therefore, in the 
case of sudden hearing loss more than 2 weeks after onse or that failed in the first treatment, it is necessary to treat 
either oral steroid or intratympanic injection of dexamethasone considering the general condition and the envi-
ronment of the patient. (J Clinical Otolaryngol 2017;28-:49-52)
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다고 하였다. 즉 돌발성 난청 발병 후 초기치료 시기를 

놓친 환자 혹은 초기치료 실패한 환자에 대한 치료방법

에 대해서는 저자마다 여러가지 의견이 있으며 임상에서 

마추치는 어려움 중의 하나이다.7-11)

본 연구의 목적은 돌발성 난청 발병후 2주 이상 경과하

였거나, 초치료후 회복되지 않는 환자의 구제치료 성적

을 분석하여 임상에서 자주 접하게 되는 돌발성난청 환

자의 치료방향 설정에 도움을 주고자 하였다. 

대상 및 방법

2010년 1월부터 2016년 12월까지 양산부산대학교병원

을 방문하여 돌발성 난청으로 진단받은 환자 중 발병 

후 2주 이상 경과하였거나 개인의원에서 경구 스테로이

드치료를 받고 호전되지 않아 내원한 환자를 후향적으

로 분석하였다. 치료군의 포함 조건은 1) 병력청취상 발

병일을 정확하게 기억하는 환자로서 2) 본 병원 내원시 

까지 발병후 15일 이상 경과하였거나 3) 다른 병원에서 

경구 스테로이드 요법으로 치료받았으나 호전되지 않아 

내원한 경우로 하였다. 치료군은 발병일 기준 1개월 이내

에 구제치료를 시작하였고, 대조군은 치료군과 같은 포

함조건을 가지면서 구제치료를 시행 받지 않은 환자로 

하였다. 구제치료는 경구용 스테로이드는 초치료와 같은 

방법으로 methylprednisolone 48 mg을 7일 간 사용하고 

5일에 걸쳐 감량하여 총 12일간 사용하였고, 고실내 주사

는 dexamethasone 4 mg/mL를 4주 동안 주 2회, 총 8회 

시행하였다. 청력은 AAO-HNS 기준에 의해 0.5, 1, 2, 3 

kHz의 청력역치를 평균하여 치료 전과 치료 종료 직후 

그리고 치료 종료 후 3개월 째의 순음청력역치를 비교

하였다. 

결      과 

초치료로 경구 스테로이드만 투여 받은 환자는 총 187

명이었으며 이 중 초치료에 실패하여 구제치료를 받은 

환자는 24명으로 남자 16명, 여자 8명으로 남자가 많았

다. 평균나이는 45.3세였다. 경구 스테로이드로 구제치료

를 시행한 환자의 시술 전 평균청력은 59.7 dB, 치료 직

후 청력은 54.4 B, 치료 후 3개월째 청력은 54.7 dB였으

며 고실내 스테로이드 치료를 병행한 군에서는 시술 전 

62.7 dB, 치료직후 53.1 dB, 치료 후 3개월째는 47.3 dB

의 청력역치를 보였다. 경구 및 스테로이드 치료군을 모

두 평균한 청력은 시술 전 60.9 dB, 치료 직후 53.5 dB, 치

료 후 3개월 째 50.0 dB의 청력역치를 보였다. 구제치료

를 시행하지 않은 대조군에서는 시술전 56.3 dB, 치료 직

후 60.0 dB, 치료 후 3개월째는 60.0 dB의 청력역치를 보

였다(Fig. 1).

고      찰

돌발성 난청은 특별한 원인 없이 30 dB 이상의 감각

신경성 난청이 3일 이내에 발생하는 것으로 조기 진단 

및 조기 치료가 치료결과에 아주 중요하다고 알려져 있

다. 치료 방법은 원인 질환에 따라 다양하지만, 원인불

명의 돌발성 난청은 스테로이드 요법, 혈액순환 개선제, 

고압산소치료 등이 알려져 있으며 그 중 스테로이드 요

법이 주된 치료법으로 알려져 있다. 그러나 돌발성 난청 

발병 환자 모두가 조기에 치료를 받는 것이 아니며 발병 

후 2주이상 경과하였거나 1차 치료에 반응하지 않는 경

우 이에 대한 구제치료의 시행여부에는 다양한 의견이 

존재한다.12) 돌발성 난청이 자연 치유되는 비율이 2/3 

정도인 것으로 알려져 있고, 경구용 스테로이드와 위약

Fig. 1. Result of salavage treatment. Salvage treatment 
group was more effective than the non-treated group 
OS : oral steroid goup, ITDI : intratympanic dexametha-
sone group, Salvage : average of both OS and ITDI group, 
NT : no treatment goup.
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(placebo)의 효과 비교에서는 두 군 사이에 의미 있는 차

이가 없다는 보고도 있기 때문에 본 연구에서와 같이 발

병 후 15일에서 1개월 사이의 환자들은 조기치료 유무에 

관계없이 스테로이드 요법을 시행하는 것이 적절한 지

에 대해 의문을 제기할 수 있다.3) 즉 본 연구는 조기 치료

가 되지 않아 발병 후 15일이 넘었거나 초기치료에 반응

하지 않았으나 발병한지 1개월 이내의 환자를 대상으로 

하여 이러한 환자에게 스테로이드 요법을 시행하는 것

이 적절한 것인지를 알아보고자 하였다. 즉 내원 시점에

는 돌발성 난청의 정의에 해당하지 않으나, 발병 당시 

돌발성 난청의 정의에 해당하는 환자들을 발병 후 15일

부터 1개월 사이에 치료했을 경우의 치료결과를 분석한 

것이다. 

돌발성 난청의 구제치료는 1차 치료시 사용했던 경구 

혹은 정주 스테로이드 요법을 반복 시행하는 방법,3,13) 고

실내 스테로이드 주사법, 고압산소치료법 등이 있다.14-17) 

경구 혹은 정주로 스테로이드를 전신적으로 사용하는 

방법은 교과서에 제시되어 원칙적인 방법이라고 할 수 

있으나 고용량의 스테로이드 사용에 따른 부작용 발생과 

환자의 순응도가 떨어진다는 단점이 있다. 

고실내 스테로이드 주사는 전신투여가 어려운 기저질

환을 가진 환자에서 초치료에도 사용되는 방법이고 다

소 침습적 방법이기는 하지만, 약물의 국소투여로 전신

투여에 의한 약물부작용을 최소화 할 수 있고, 외래에

서 시행할 수 있으며, 약물 투여 상태를 의사가 직접 확인

할 수 있다는 장점이 있다. 고실내에 스테로이드를 투여

하는 방법으로 가장 일반적인 것은 dexamethasone(4 mg/ 

mL) 0.5 cc를 고실내에 주사하는 방법과 소형심지(Mi-
croSick)를 절개한 고막을 통하여 정원창와에 위치시키

고 이용액 형태의 dexamethasone 액을 환자자신이 외

이도에 점적하도록 하는 방법이 있다. Chou 등18)은 고실

내 주사를 4일 간격으로 총 2주간 시행하는 방법과 소형

심지 삽입 후 2주간 하루 2회씩 점적 하는 방법을 비교

하여 둘 다 구제치료로서 효과가 있었으며 지속적인 점적 

방법이 통계적으로 유의하게 더 효과적이었다고 하였

다. 본 연구에서는 고실내 주사법을 시행하였으며 주 2회, 

4주 동안 시행하여 총 8회 주사하였다. 

고압산소치료는 돌발성 난청의 최초발병 후 3개월 이

내에 사용될 경우 효과가 있는 것으로 인정되고 있지만, 

비용이 많이 들과 장비의 보급률이 낮아 실제 사용에는 

한계가 있다.20)

고압산소 치료는 총 2주간에 걸쳐 10회의 치료를 받

는 것으로 2.5기압의 100% 산소통에서 120분간 숨을 

쉬는 방법으로 치료하며 산소통에 있는 동안 중이와 산

소의 기압차로 불편감이 있을 경우 침을 삼키도록 해야 

한다.19) 최근에는 고압산소 치료가 돌발성 난청의 구제

치료로 많이 사용되고 있으며,1,20,21) 고실내 스테로이드 

주사와 병행하면 더 나은 치료효과를 보인다는 보고도 

있다.22,23)

본 연구에서는 돌발성 난청환자의 구제치료로서 경구 

스테로이드요법과 고실내 스테로이드 요법의 결과를 

비교하였다. 두 군 모두 돌발성 난청이 발병한 후 15일~ 

1개월 사이에 본 병원을 내원하여 치료를 시작한 환자

들이었으며 발병 후 14일까지 개인의원 등에서 경구 스테

로이드 치료를 받았거나, 같은 기간 내에 전혀 치료를 받

지 않았던 환자였다. 이들 모두에서 구제치료를 받지 않

은 군에 비해 의미 있게 청력이 개선됨을 알 수 있었다. 

일측 혹은 양측 난청이 생활에 미치는 영향을 생각할 

때 발병한 지 1개월 이내의 환자들은 조기에 스테로이드

를 투여 받은 유무에 관계없이 적극적으로 스테로이드 

치료를 하는 것이 좋을 것으로 생각되었다. 

결      론

경구용 스테로이드 투여와 고실내 스테로이드 주사 모

두 돌발성 난청의 구제치료로 효과가 있음을 알 수 있었

다. 따라서 발병 후 2주 이상 경과되었거나 초치료에 실

패한 돌발성 난청의 경우 환자의 전신 상태 및 환경으로 

고려하여 두 가지 방법 중 적절한 방법으로 구체치료를 

시행하는 것이 필요하다고 사료된다.

중심 단어：돌발성난청·구제치료.

이 논문은 부산대학교 기본연구지원사업(2년)에 의하여 연구되

었음.
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