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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：The number of patients with sudden deafness has gradually increased recently. 
Also it tends to be more severe in degree of hearing loss and poorer prognosis. Especially in profound sudden 
deafness, the recovery rate is poorer than non-profound sudden deafness. So we hypothesize profound sudden 
deafness has somewhat different healing process compared with non-profound sudden deafness and analysed 
clinical characteristics of this disease. Materials and Methods：We reviewed the chart of 555 cases of 
patients with sudden deafness from January of 1995 to December of 2001. Of 555 cases profound hearing loss 
was found in 78 cases (14.1%) . Results：1) The recovery rate of profound sudden deafness was 55.1%, which 
was lower than that of non-proufound sudden deafness. Profound sudden deafness shows more frequent in 
female and the highest incidence at fifth decade. The recovery rate was also highest at the same age group. 2) 
Incidence of dizziness was higher in profound group and was related to the lower recovery rate than cases 
without dizziness. 3) About 30% of profound sudden deafness had mild to total deafness on the opposite side, 
which cases had poor prognosis than cases with normal hearing of the opposite side. 4) 55.1% of profound 
sudden deafness had increasing IgG titer in viral antibody study, which was higher rate than non-profound 
sudden deafness. 5) Many cases of profound sudden deafness had retrocochlear abnormality compared to 
non-profound sudden deafness. 6) In profound sudden deafness cases, so-called critical point from onset to 
beginning of treatment was 10 days, which had statistical significance. 7) The later begining of treatment was 
performed, the worse of final hearing threshold was resulted, and there was negative correlation between them 
(r=-0.429), and was statistically significant (p=0.004). 8) In about 49% of profound sudden deafness cases, 
fixing period of final hearing level was longer than 3 weeks, which suggested that the longer duration of 
treatment is necessary than usual sudden deafness. Conclusion：It was suggested that profound sudden 
deafness has more severe in pathologic abnormality than non-profound sudden deafness. Especially the rate of 
viral infection was higher in profound sudden deafness group. It may have good recovery result with 
somewhat longer duration of intensive care. (J Clinical Otolaryngol 2003;14:81-91) 
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서     언 

 
돌발성난청은 원인규명과 치료법이 아직 확립되지 않

았고, 예후에 관계되는 인자 역시 불분명한 상태이지만, 

대개 발병에서 치료개시까지의 기간, 연령, 초진시 청력

형 및 난청정도, 전정 증상의 유무 등이 예후와 관련이 

있는 것으로 보고되고 있다.  

그 중 초진시 청력이 농형인 예는 경도, 중등도의 경

우보다 예후가 불량하다고 알려져 있어, 돌발성난청 중

에서도 특유의 경과를 가진다고 사료되고, 따라서 돌발

성난청은 단일한 원인이라기 보다 여러 병인을 가진 질

환이라 생각할 수도 있다. 그러나 이런 농형으로 진단된 

증례에서도 치유 또는 개선을 보인 예가 있어 저자는 

농형으로 발병한 돌발성난청의 임상상을 알아보고, 이의 

예후에 관련되는 인자를 분석하여 추후 농형 돌발성난

청의 보다 적절한 치료법을 알아보고자 하였다. 

 

재료 및 방법 
 

1995년 1월부터 2001년 12월까지 부산대학교병원 

난청크리닉에서 측두골 MRI상 내이와 내이도에 이상소

견이 없이, 돌발성난청으로 진단되어 입원치료를 받은 환

자 555명 중 초진시 순음청력검사에서 250, 500, 1K, 

2K 및 4 KHz의 청력역치를 6분법으로 계산하여 평균

역치가 91 dB 이상으로 본원에 입원하여 치료를 받은 

78례(14.1%)를 대상으로 후향적으로 조사하였다. 

양측에 농형 돌발성난청이 동시에 발생한 예는 없었

으나, 반대측 귀에 장액성 중이염, 전농 등 기존 병변이 

있었던 예는 23례가 있었다. 

청력검사는 입원당시 기도 및 골도 청력을 측정하였

고, 입원 후 청력 검사는 매일 시행하여 청력의 변화를 

측정하였으며, 치료 경과 중 주기적인 청력검사에서 3

주간의 청력에 변화가 없을 때를 청력이 고정되는 시점

으로 정하였다. 

치료는 모든 환자에서 입원하여 절대 안정시키고, 스

테로이드, carbogen흡입, 저분자 dextran, 성상신경절 차

단요법, 혈류개선제, 비타민제, 대사개선제를 병용하였다. 

 회복정도의 판정은 Siegel의 청력회복 규준(Table 1)

으로 하였고, 통계학적 검토는 x검정, t검정, 선형회귀분

석을 사용하고 유의 수준은 5% 이하로 하였다. 

상기의 치료법과 판정기준으로 농형 돌발성난청의 ① 

청력예후, ② 연령 및 성별분포, ③ 발병에서 치료개시까

지의 일수, ④ 동반증상 유무, ⑤ 반대측 귀의 청력, ⑥ 회

복이 시작되는 시기, ⑦ virus 항체가, ⑧ 주파수별 청력

개선 정도, ⑨ 보충현상 유무, ⑩ 청력이 고정되는 시기 

등과 예후와의 관계에 대하여 검토하였다. 

 

결     과 
 

청력회복 

농형 돌발성난청 78례의 청력회복 정도를 Siegel의 

판정규준에 의하여 분류하면 치유 4례(5.1%), 저명회

복 9례(11.5%), 경도회복 30례(38.5%), 불변 35례

(44.9%)로 전체 78례 중 43례(55.1%)에서 치료에 

반응을 보였다(Table 2). 

 

연령 및 성별분포와 예후 

농형 돌발성난청의 성별분포는 전체 78례 중 남성 

Table 1. The siegel’s criteria of hearing improvement 

Type Hearing recovery 

Complete recovery Final hearing better than 25 dB 

Partial recovery 
More than 15 dB gain, final 

hearing 25-45 dB 

Slight improvement 
More than 15 dB gain, final 

hearing poorer than 45 dB 

No improvement 
Less than 15 dB gain, final hearing 

poorer than 75 dB 

Table 2. Recovery rate related to sex                                                                           (%) 

Sex Comple. recov. Partial recov. Slight improv. No improv. Total Recovery rate 

Male 4 6 09 16 35 (44.9) 54.3 
Female  3 21 19 43 (55.1) 55.8 
Total (%) 4 (5.1) 9 (11.5) 30 (38.5) 35 (44.9) 78 (100) 55.1 
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35례(44.9%), 여성 43례(55.1%)이었으며, 이들의 청

력회복은 남성 예에서 치유 4례, 저명회복 6례, 경도회

복 9례로 경도회복 이상이 54.3%이었다. 여성 예에서

는 치유는 없었고, 저명회복 3례, 경도회복 21례로 경

도회복 이상이 55.8%에서 있었다. 남녀간 치료의 회복

율 사이에는 유의한 차가 없었다(p>0.05)(Table 2). 

연령별 분포는 9세에서 84세로 평균 41.6세이었으며, 

10세 미만 1례(1.3%), 10대 7례(9.0%), 20대 4례

(5.1%), 30대 25례(32.1%), 40대16례(20.5%), 50대 

14례(17.9%), 60대 10례(12.8%), 70세 이상이 1례

(1.3%)로, 30에서 50세대까지가 70.5%로서, 농형 돌

발성난청은 전체 돌발성난청과 같이 활동기에 많이 발

생하였다(Table 3). 이들의 회복정도는 경도회복 이상

이 30대 72%, 50대 57.1%, 40대 56.3%의 순으로서 

연령과 회복정도간에는 유의한 차가 없었으나(p>0.05), 

30~50세대에서 회복율이 높은 경향을 보였다. 

 

발병에서 치료개시까지의 일수와 예후  

발병 후 치료를 개시하기까지의 일수를 보면 Table 4

에서와 같이 3일 이내가 34례(43.6%)이었으며, 일주

일 이내가 50례(64.1%), 10일 이내가 61례(78.2%), 

2주일 이내가 70례(89.7%)로 대부분의 환자가 발병 

후 2주 이내에 내원하여 치료를 시작하였다. 

내원일수별 청력예후는 3일 이내 내원환자 34명 중 

치유 2례(5.9%), 저명회복 3례(8.8%), 경도회복 13례

(38.2%), 불변 16례(47.1%)이었으며, 4~7일에 내원

한 16례의 청력회복은 치유 1례(6.3%), 저명회복 2례

(12.5%), 경도회복 8례(50%), 불변 5례(31.3%)이었

고, 8~10일에 내원한 11례 중 치유 1례(9.1%), 저명

회복 3례(27.3%), 경도회복 4례(36.4%), 불변 3례

(27.3%)이었다. 11~14일에 치료를 시작한 9례는 치유

는 없고, 저명회복 1례(11.1%), 경도회복 3례(33.3%), 

불변 5례(55.6%)이었으며, 15~21일 예에서는 4례 중 

치유와 저명회복례는 없이 경도회복 1례, 불변 3례이었

고, 22~30일 사이의 3례는 경도회복 1례, 불변 2례, 

31일 이상의 1례는 불변이었다. 

소위 치료하여 회복할 수 있는 한계인 critical point

를 7일로 간주할 때 7일 이내에 내원한 50례에서 치료

Table 4. Recovery rate related to time of initial treatment 

Duration (day) Comple. recov. Partial recov. Slight improv. No improv. Total (%) Recov. rate (%) 

-3 2 3 13 16 34 (43.6) 52.9 
-7 1 2 08 05 16 (20.5) 68.8 
-10 1 3 04 03 11 (14.1) 72.7 

-14  1 03 05 09 (11.5) 44.4 
-21   01 03 04 (05.1) 25 
-30   01 02 03 (03.8) 33.3 
31-    01 01 (01.3) 00 

Total 4 9 30 35 78 (100)  

Table 3. Recovery rate related to age 

Age Comple. recov. Partial recov. Slight improv. No improv. Total (%) Recov. rate (%) 

00-9    01 01 (01.3) 00 
10-19  1 01 05 07 (09.0) 28.6 
20-29  1 01 02 04 (05.1) 50 
30-39 1 4 13 07 25 (32.1) 72 
40-49 1 1 07 07 16 (20.5) 56.3 
50-59 1 2 05 06 14 (17.9) 57.1 
60-69 1  03 06 10 (12.8) 40 
70-79    01 01 (01.3) 00 

Total 4 9 30 35 78 (100)  
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에 반응한 예가 29례(58%)이고, 7일 이후의 28례에서

는 14례(50%)가 치료에 반응하였으며, 10일을 critical 

point로 볼 때 10일 이내에 내원한 61례 중 37례(60.7%), 

11일 이후의 17례 중 6례(35.3%)가 치료에 반응하였

다. 7일을 기준으로 하였을 때, 7일 이내 치료군과 7일 

이후 치료군 간에 청력회복에 유의한 차이가 없었고

(p>0.05), 10일을 기준으로 할 때 양군간의 청력회복에 

유의차가 있어(p<0.05), critical point는 10일이었다. 

즉 농형 돌발성난청은 발병후 10일 이내에 치료를 시작

하여야 예후가 양호하였다. 

 

동반증상  

Table 5에서 보면 78례 중 이명을 동반한 예가 63례

(80.8%)이고, 동반하지 않은 예가 15례(19.2%)이었으

며, 이들 중 치료에 반응한 예는 이명 동반례 63례 중 37

례(58.7%), 동반하지 않은 예 15례 중 6례(40%)로 

양자간에 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 

또한 현기증을 동반한 예는 전체 78례 중 50례(64.1%), 

동반하지 않은 예가 28례(35.9%)로 이명보다 적은 예

에서 현기증을 동반하였다. 현기증을 동반한 50례 중 

치료에 반응한 예는 26례(52%), 현기증을 동반하지 않

은 28례 중 치료에 반응한 예는 17례(60.7%)로서 현

기증을 동반하지 않은 예에서 회복율이 높았으나 통계

적인 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 

 

반대측의 청력 

초진시 반대측의 청력이 정상이었던 예가 78례 중 

55례(70.5%)인 반면 경도의 난청이 있었던 예가 9례

(11.5%), 중등도 6례(7.7%), 고도 2례(2.6%), 농 4례

(5.1%), C5 dip 2례(2.6%)로 경도 이상의 난청이 모두 

23례(29.5%)있었다. 반대측 청력이 정상인 55례 중 

치료에 반응한 예는 33례(60%)이고, 난청이 있었던 23

례에서 치료에 반응한 예는 10례(43.5%)로 반대측 청

력이 정상인 예에서 회복율이 높았으나 통계적 유의성

은 없었다(p>0.05)(Table 6). 

반대측 청력이 정상 또는 경도의 난청인 64례 중 38

례(59.4%)에서 치료에 반응하였고, 중등도 이상 난청

이 있었던 14례 중 5례(35.7%)에서만 치료에 반응하였

으나 양자간에는 통계학적 유의성이 없었다(p>0.05). 

 

회복이 시작되는 시기 

발병 후 청력이 회복되기 시작하는 시기에 따른 청력

회복 정도를 알기 위하여 회복 시작 병일과 최종청력과

의 관계를 그래프로 그렸다. 

Fig. 1에서와 같이 청력회복이 느릴수록 예후가 좋지 

않아 상관계수가 -0.429로 부(負)의 관계를 가졌으며 

이는 통계적으로 유의성이 있었다(p=0.004). 

따라서 회복 시작일이 빠를수록 청력회복 정도가 좋

았으며, 가장 빨리 시작한 예는 3병일째 부터이었고, 가

장 늦게 회복이 시작한 예는 39병일째 부터이었다.  

Table 6. Recovery rate related to hearing in opposite ear 

Degreeof H.L. Comple. Recov. Partial recov. Slight improv. No improv. Total (%) Recov. rate (%) 

Normal 4 7 22 22 55 (70.5) 60 
Mild   05 04 09 (11.5) 55.6 
Moderate   02 04 06 (07.7) 33.3 
Severe    02 02 (02.6) 00 
Profound  1 01 02 04 (05.1) 50 
C5dip  1  01 02 (02.6) 50 

 

Table 5. Recovery rate related to accompanied symptoms 

Symptoms  Comple. recov. Partial recov. Slight improv. No improv. Total (%) Recov. rate (%) 

+ 4 7 26 26 63 (80.8) 58.7 
Tinnitus 

-  2 04 09 15 (19.2) 40 

+ 2 6 18 24 50 (64.1) 52 
Vertigo 

- 2 3 12 11 28 (35.9) 60.7 
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치료에 반응을 보였던 43례에 대해 회복 시작시기를 

10일로 기준하여 보면, 그 이전에 회복이 시작된 21례와 

그 후에 회복이 시작된 22례 간에는 회복정도에 유의차

가 없었으나(p=0.229), 회복 시작시기를 14일로 기준하

여 그 이전에 회복이 시작된 27례와 그 후에 회복이 시작

된 16례 간에는 회복정도에 유의차가 있어(p<0.05), 농형 

돌발성난청의 치료기간을 일반 돌발성난청에 비해 장기

간 치료하여야 할 것으로 사료되었다(Table 7)(Fig. 2). 

 

Virus 항체가의 상승 

초진시 혈액내 virus 항체가를 측정하였으며, 측정 

virus는 herpes, varicella zoster(V-Z), cytomegalo 

(CMV), mumps, measles virus의 IgM 존재와 IgG 항

체가 상승여부를 보았다. IgM은 1례에서도 발견되지 않

았고, IgG는 입원당시 한 종류의 virus의 IgG 항체가가 

양성이라도 virus에 감염되었다고 판단하였다. 한 종류 

이상에서 IgG가 양성이었던 예는 전 대상 78례 중 43

례(55.1%)이었고, 이들 43례 중 herpes virus의 IgG 

양성이 18례(41.9%), V-Z virus 18례(41.9%), CMV 

30례(69.8%), mumps 1례, measles 0례로서 CMV 감

염이 많았다(Table 8). 

이들의 청력예후를 보면 herpes virus IgG 양성인 

18례 중 10례(55.6%)가 치료에 반응하였고, V-Z virus 

IgG 양성인 18례 중 12례(66.7%)가 치료에 반응하였으

며, CMV는 30례 중 15례(50%)가 치료에 반응하였다. 

이상에서 CMV에 감염되었을 때 예후가 다소 불량하

였으나 서로간에 통계학적 유의성은 없었다(p>0.05). 

  

주파수별 청력회복 정도 

고정후 주파수별 최종 청력의 평균치는 Fig. 3에서와 

같이 250 Hz에서 61.4 dB로 가장 결과가 좋았고, 그다

Table 7. Recovery date in improved 43 cases 

Recovery 
date (day) 

Complete 
recovery 

Partial 
recovery 

Slight 
improv. Total (%) 

-3   2 02 (04.7) 
-7 3 3 4 10 (23.3) 
-10 1 2 6 09 (20.9) 
-14  2 4 06 (14.0) 

-21  2 9 11 (25.6) 
22-   5 05 (11.6) 

Total 4 9 30 43 

     
Table 8. Recovery rate related to virus IgG positive cases 

Virus C.R. P.R. S.I. N.I. Positive cases Recov. rate (%) IgG (+)/43 cases IgG (+)/78 cases 

Herpes 1 4 5 8 18 55.6 41.9 23.1 
V-Z 1 4 7 6 18 66.7 41.9 23.1 
CMV 2 4 9 15 30 50 69.8 38.5 
Mumps    1 1 0 2.3 1.3 

V-Z：Varicella-zoster, CMV：Cytomegalo, C.R.：Complete recovery, P.R.：Partial recovery, S.I.：Slight improvement, 
N.I.：No improvement 
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음이 500 Hz 68.3 dB, 1 KHz 76.2 dB, 2 KHz 80.2 

dB, 4 KHz 84.7 dB의 순으로 저주파수가 고주파수 보 

다 청력개선 정도가 좋아, 250 Hz 및 500 Hz와 2 K와 

4 KHz사이의 청력회복간에는 통계적 유의성이 있었다

(p<0.001). 

또한 최종청력의 평균치가 60~100 dB로 고정된 예

가 78례중 48례(61.5%)이었으며, 30 dB 이내가 6례

(7.7%), 30~60 dB 15례(19.2%)이었고, 100 dB 이상

도 9례(11.5%)로 전혀 치료에 반응이 없었던 예도 있

었다(Fig. 4). 

 

보충현상 유무와 예후 

SISI검사에서 양성율이 80% 이상이거나, Bekesy 청

력도에서 Jerger typeⅡ가 나타나면 보충현상이 있다고 판

정하였다. Table 9와 같이 보충현상 검사를 시행한 65례 

중 양성인 예는 40례(61.5%), 음성인 예는 25례

(38.5%)로 내이 병변 예가 많았으며, 이들의 청력예후

는 양성인 40례중 27례(67.5%), 음성인 25례중 9례

(36%)에서 치료에 반응을 보여, 보충현상 양성례와 음

성례간의 예후에는 통계적인 유의성이 있었다(p<0.05). 

 

청력이 고정되는 시기 

입원치료에 반응을 보였던 43례에서 최종청력이 고

정된 시기는 가장 빨랐던 예는 발병 후 3일째의 청력이 

그대로 고정된 예도 있었고, 서서히 좋아져서 71일째 

고정된 예도 있었다. 이를 Table 10에서 보면 최종청력

이 2주 이내에 고정된 예가 32.6%, 2주 이후가 67.4%

이며, 4주 이후까지도 회복 경과를 취하는 것이 무려 

Table 9. Recovery rate related to recruitment phenomenon 

Recruitment 
phenomenon 

Complete 
recovery 

Partial 
recovery 

Slight 
improv. 

No 
improv. Total (%) Recovery 

rate (%) 

Positive 2 6 19 13 40 (61.5) 67.5 
Negative  3 06 16 25 (38.5) 36 

 
Table 10. Fixing period of final hearing level in improved 43 cases 

Fixing period (day) Complete recovery Partial recovery Slight improv. Total (%) 

-7   2 2 (04.7) 
-14 3 2 7 12 (27.9) 
-21 1 5 8 14 (32.6) 
-28  1 8 9 (20.9) 

-45  1 3 4 (09.3) 
46-   2 2 (04.7) 

Total 4 9 30  

Fig. 3. Mean final hearing level related to frequency. 
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14%나 되었다. 

 

 고     찰 
 

돌발성난청은 최근까지 그 원인 규명을 위한 많은 연

구가 있어, 순환혈류계의 장애,1) virus감염,2) 자가면역 

이상,3) 자율신경장애,4) 청신경 종양5) 등 내이의 혈행장

애를 일으킬 수 있는 모든 원인이 돌발성난청의 기본 

병변이라고 알려져 있다. 따라서 치료 역시 상기한 병변

을 완화시키고 혈행을 개선시킬 목적에 주안점을 두고 

있다. 그러나 아직까지 돌발성난청의 원인이 명확히 규

명되지 않아 그 치료법 역시 구구하며, 예후에 관계되는 

인자에 대해서도 다수의 보고들4)6)이 있으나 뚜렷이 정

립되어 있지 않은 실정이다. 

현재까지 알려진 예후인자들 중에는 연령, 발병 후 치

료개시까지의 시간, 합병증 동반, 청력손실 정도 등을 

거론하고 있으나 이 역시 반론의 보고가 있어, 이 질환

의 원인, 치료 및 예후인자 등이 미지에 있는 상황이다. 

이와 같이 원인 규명이 어려운 것은, 이 질환으로 사망

하는 예가 없어 병리조직학적 연구7)가 적고, 돌발성난

청으로 진단되어 치유되지 않았다가 추후에 다른 질환

으로 사망하였을 때, 측두골의 조직소견을 연구하더라도 

이미 병변이 오래된 예일 수 밖에 없어, 이 질환의 직접

적 원인을 규명하기가 어려울 것이다. 그러나 발병초기

의 청력이 나쁠수록 회복정도가 적다는 임상보고6)를 미

루어 보면, 초기의 난청정도가 병변의 정도를 반영하는 

것으로 생각되고, 더욱이 농형(聾型) 돌발성난청은 농형

이 아닌 일반적 돌발성난청과는 병변의 정도가 다를 것

이며, 병인 역시 다른 것으로 사료되어 농형 돌발성난청

의 임상상을 알아보고 이 질환의 예후에 관계되는 인자

를 분석하여 추후 이 질환을 보다 적절히 치료하는데 

도움을 얻고자 하였다. 

농형 돌발성난청에 대하여는 보고자마다 그 정의가 달

라 Mitsushima 등8)은 전 주파수 scale out을 보인 예

를 전농형, scale out이 2주파수 이상이면서 전농형이 

아닌 것을 농형 으로, Oya 등9)은 전주파수에서 85 dB 

이상의 청력손실인 예를, Sano 등10)은 5개 주파수의 평

균청력이 100 dB 이상인 경우 농형 돌발성난청으로 정의

하였으나, 저자들은 ISO의 기준에 따라 250, 500, 1 K, 

2 K, 4 KHz의 평균 청력이 91 dB 이상인 예를 농형 돌

발성난청으로 정의하였다 

본 연구의 조사기간동안 농형 돌발성난청의 빈도는 

전체 돌발성난청의 14.1%에 해당하며, 이는 Chon4)의 

24.5%, Mitsushima 등5)의 28.4%에 비교하면 적으나, 

Sano 등10)의 10%, Yano 등11)의 13.0%에 비하면 다

소 많았다. 이와 같이 연구자마다 빈도가 다른 것은 상

기한 바와 같이 농형 돌발성난청을 어떻게 정의하느냐

에 따라 다른 것으로 생각되었다. 

농형 돌발성난청의 전체적 회복률은 55.1%로 Chon4)

이 보고한 전체 돌발성난청 62.4% 보다는 회복률이 낮

았다. 농형 돌발성난청의 치료효과에 대해 Sano 등10)은 

51례 중 86.3%, Mitsushima 등8)은 농형 42례 중 

85.7%, 전농형 29례 중 72.4%, Yanagita 등12)은 92

례 중 83.7%, Yano 등11)은 41례 중 75.6%, Oya 등9)

은 64례 중 71.9%, Ogawa 등13)은 29례 중 65.5%, 

Koike 등14)은 30례 중 63.3%, Chon4)의 64례 중 

42.2%에서 경도회복 이상의 청력회복을 보고하여 본 

연구의 55.1%와는 서로 다른 결과이었다. 이와 같이 

청력회복 정도가 다른 것은 농형 돌발성난청의 대상이 

다르고, 회복기준에 의한 차이가 있다고 생각되었다. 아

직까지 우리나라에서는 돌발성난청의 정의는 물론 회복

기준이 규정되어 있지 않으며, 상기 일본 학자들이 사용

하는 일본 후생성의 회복규준과 우리나라에서 많이 준

용하고 있는 Siegel의 회복규준을 비교하면, Siegel의 

규준은 각 기준마다 치료후의 최종청력(final hearing)

을 규정하고 있으나, 일본 후생성 규준에는 치유를 제외

한 각 기준마다 최종청력의 규정은 없이 청력의 회복정

도에 따라 기준을 설정하였다. 따라서 어느 규준이 더 

좋다고는 할 수 없으나, Siegel의 규준이 엄격하여 이를 

따른 본 연구의 회복율이 낮았을 것이며, 치료방법에 따

라서도 회복율에 차이가 있을 것으로 생각된다.  

농형 돌발성난청의 성별빈도는 보고자마다 여성에 많

아 Yano 등11)은 남녀비가 1：1.7, Sano 등10)과 Ogawa 

등13)은 1：1.6, Mitsushima 등8)은 1：1.5이고, Koike 

등14)은 1：1.1로서 본연구의 1：1.2와 대동소이하여 

연구자마다 여성에서 많이 발생하나, 일반 돌발성난청에

서는 남성이 여성에 비해 1.1~1.4：1로 남성에 많다는 

보고4)8)10)와는 반대의 현상이다. 농형 돌발성난청이 일반 
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돌발성난청에 비해 여성에 왜 많을가 하는 것은 흥미로운 

사실로, 그 원인에 대해 앞으로도 계속 연구해야 할 것이

나, 여성의 가사노동의 과중, 내분비 문제, 남성에 비해 

세심한 신경과민 등도 한 원인일 수 있을 것이다. 

연령별 빈도는 본 연구 대상의 평균연령이 41.6세이

고 30세대에서 대상의 약 1/3로 최고 빈도이며, 30~50

세대가 전체의 70% 이상을 차지하여, 전체 돌발성난청과 

같이 활동기에 많다는 것을 알게 되었다. Mitsushima 등8)

도 농형 돌발성난청의 평균연령이 48.3세, Yano 등11)

은 평균연령이 52.7세이고 대상의 75%가 40세 이상이

라고 하였다. Oya 등9) 역시 30~50대가 대상의 62.5%

이고, 30세대에 최고빈도로 전체의 약 1/4이었다. Ogawa 

등13)은 평균연령이 51.7세, Koike 등14)은 47.7세로서 

보고자마다 평균연령이 41.6~52.7세로 농형 돌발성난

청은 40대 초반에서 50대 초반에 호발한다는 사실을 

알게 되었다. 

남녀별 청력회복 정도는 남성은 35례 중 19례(54.3%)

가 치료에 반응하고, 여성은 43례 중 24례(55.8%)가 

치료에 반응하여 농형 돌발성난청의 성별 회복율에는 

유의차가 없었으나(p>0.05), 치유 4례는 모두 남성이라

는 점이 흥미로웠다. 

연령별 청력회복 정도에 대해 Yanagita 등12)은 젊은

층에 청력회복이 약간 좋다고 하였고, Yano 등11)은 50세

를 기준으로 그 미만은 89.7%에서, 50세 이상은 69.2%

에서 치료에 반응을 보였다. 또한 Oya 등9)의 성적에서

는 10대, 20대, 30대에서 각각 80% 이상의 회복율을 

보이다가, 40대 이후부터 급격히 60%대로 회복율이 떨

어졌고, Koike 등14)은 연령이 예후에 관여하여 젊은층

에서 회복율이 높았으며, 저자의 조사에서도 20세대 이

하, 30~40세대, 50세대 이상으로 나누어 볼 때 젊은층

에서 회복률이 높아 청력의 예후와 연령은 연관성이 있

다고 사료되며, 대체적으로 50세 이전에는 회복율이 높

으나 그 이상의 연령층에서 회복율이 낮아 이는 회복능

력의 연령차에 따른 것으로 생각되었다. 

발병 후 치료개시가 빠를수록 청력회복이 높다는 보

고들10)11)13)14)이 있는가 하면 치료개시 시기와 예후와

는 관계가 없다는 보고8)도 있었고, Yanagita 등12)은 발

병후 즉시 치료를 시작하였으나 치유된 예가 1례도 없었

고, 발병 3주까지 치료하여도 회복되지 않는 예는 희망

이 없다고 결론지었다. 본 연구에서도 치료개시가 빠를

수록 청력회복율이 높았으며, 소위 critical point는 10일

이라고 생각되었다. 또한 치료개시일이 3주가 지난 4례 

중 1례에서도 치료에 반응을 보이지 않았으나, 농형 돌

발성난청에서는 일반 돌발성난청과 다르게 critical point

가 길었고, 일반 돌발성난청에 비해 청각기 병변이 심하

다고 생각되며 일반 돌발성난청과는 다른 병변이 아닐

까 생각되었다. 

돌발성난청에 동반되는 증상으로는 이명, 현기, 이충

만감, 두통 등의 순이며,4) 이중 이명과 현기가 환자를 

괴롭히는 심각한 증상으로, 이명은 난청의 회복과 함께 

쉽게 없어지고 난청회복에 큰 영향을 미친다고 생각지 

않으나, 현기는 난청의 회복과는 연관이 있다고 하여 돌

발성난청의 전체적인 조사에서도 현기가 있으면 회복이 

어렵다고 알고 있다. 물론 현기 중 말초성 현기는 내이

의 전정 및 삼반규관에 병변이 있으므로 난청만 있는 

예 보다는 병변이 내이 전체에 미치는 것으로서 예후가 

나쁠 것이라는 것은 주지의 사실이다. 따라서 농형 돌발

성난청에서도 본 연구 대상의 64.1% 환자에서 현기가 

병발하여 돌발성난청 전체의 42.5%4) 보다는 그 동반

율이 높았으나, Koike 등14)의 농형 돌발성난청에서는 

무려 93.3%, Yano 등11)은 92.9%, Yanagita 등12)은 

59.8%, Oya 등9)은 56.3%, Mitsushima 등8)은 농형 

돌발성난청에서 40.5%, 전농형에 62.1%, Sano 등10)은 

54.9%가 현기를 동반하여, 일반 돌발성난청보다는 보

고자마다 동반율이 높다고 하며, 이는 내이 및 청각기 병

변이 일반 돌발성난청과는 다르기 때문이라고 하였다. 

또한 현기증 동반 예와, 동반하지 않은 예의 청력 예후

에 대하여 Sano 등10) Mitsushima 등,8) Oya 등,9) Ogawa 

등,13) Koike 등14)은 현기증과 청력 예후와는 관계가 있

다고 한 반면, Yanagita 등12)은 반대의 의견이었다. 특

히 Oya 등9)은 현기 병발군에서는 61.1%, 비병발군에

서는 85.7%에서 치료에 반응한다고 하고, Sano 등10)은 

현기증이 있는 예는 82.1%, 없는 예는 91.3%에 치료

에 반응하며 청력개선 정도도 현기증이 없는 예에서 많

았다고 하여, 저자의 52%, 60.7%와 비율은 다르나 현

기증 병발군에서 청력회복율이 낮다는 것은 같은 결과

이었으나 통계적 유의성은 없었다. 

반대측 귀의 청력이 경도 이상으로 나빴던 예가 전체
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의 29.5%가 되어 돌발성난청 전체에 비하여 그 비율이 

높다고 생각되었고, 따라서 반대측에서 기존으로 난청이 

동반한 것이 어떤 원인인지를 추정하기는 어려우나, 반

대측이 정상이었던 예보다 병변측의 청력회복 예가 적

었다. 그러면 왜 반대측 기존 난청이 있었던 예에서 회

복이 잘 안되는가? 이는 앞으로 병리조직학적인 면과 

더불어 더욱 연구해야 할 과제이나, 우선 추측해 볼 수 

있는 것은 양측 모두 바이러스 감염에 의한 것일 때 회

복이 어려우며, 양측 난청이 유전자 이상이거나, 자가면

역의 장애, 또한 양측 난청에 대한 환자의 불안감에 의

한 자율신경계의 이상 등 여러 가지를 생각할 수 있으

며, 일측 보다 양측 병변일 때 환자의 회복 능력이 떨어

지기 때문으로 사료된다. 

Yano 등11)은 돌발성난청례의 청력개선율 산정공식을 

{(초진시 환측청력-고정시 청력)/(초진시 환측청력-

초진시 건측청력)×100%}로 산출하였다. 따라서 초진

시 반대측 청력역치가 클수록 개선율은 낮아질 것이다. 

Ogawa 등13)은 초진에서 6일 이내에 회복이 시작된 

예에서 예후가 양호하다고 하였고, Yano 등11)의 증례에

서 청력이 고정되는 시기가 발병후 평균 약 1개월 반이

었다. Yanagita 등12)의 예에서 치료한 지 21일인데도 청

력이 scale out된 예는 거의 청력회복을 기대할 수 없다

고 확언하였다. Sano 등10)은 청력회복이 시작하는 병일

과 예후간에는 부(負)의 관계가 있다고 하였으며, 15일 

이후에 회복을 개시하는 증례도 적지 않다면서, 농형 돌

발성난청은 청력장애 정도가 적은 일반 돌발성난청과는 

다른 특징이 있다고 하였다. 저자의 증례 중 치료에 반

응했던 43례에서도 가장 늦게 반응을 시작했던 예는 발

병 후 34일에 시작하였으며, 14일 이후에 반응했던 예는 

39.5%나 되었고, 청력이 고정되는 시기 역시 일반 돌발

성난청보다 늦으며, 회복과정이 서서히 이루어져 고정시

기가 3주 이후인 것이 34.9%, 4주 이후인 것이 14.0%나 

되었다. 따라서 농형 돌발성난청은 일반 돌발성난청보다 

회복 시작일이 늦을 것으로 사료되어, 일반 돌발성난청

에서 보통 2주일간 입원치료를 시행하나, 농형 돌발성

난청에서는 그보다 더 길게 치료를 할 필요가 있으며, 

좀더 늦게까지 회복을 기다려야 할 것으로 사료된다. 그

리고 일반 돌발성난청의 회복정도로 많은 회복을 기대

할 수는 없으나, 다소라도 회복될 경우 보청기 착용 등 

청력재활의 적응이 가능하므로 늦게까지라도 청력회복

을 기다려야 할 것이다. 

돌발성난청의 원인설 중 가장 유력한 것 중 하나가 

바이러스 감염으로 알려져 있다. 따라서 연구대상 전 예

에서 herpes, varicella-zoster, cytomegalo, mumps, 

measles virus 항체 검사를 실시하여 검사 virus의 IgM

존재와 IgG 항체가를 측정하였으나, IgM은 한 예에서도 

존재하지 않았다. IgG는 입원 당시에 검사한 것으로 

2~3주 후 재검사를 시행하여 첫번째 검사치와 비교하

여 입원당시 IgG 항체가보다 상승하여야 virus의 재감

염 여부를 판정할 수 있겠으나, 여의치 못하여 입원 당

시 IgG 항체가가 상승된 예만으로 판정하였다. 이와 같

은 기준으로 판정하여 혈청 virus 항체가 측정을 시행한 

예 중 55.1% 환자에서 한 종류 이상의 virus에 대해 양

성을 보여, virus가 이 질환의 원인일 수 있다는 것을 알

았고, 이는 일반 돌발성난청에서 측정된 예 수보다 그 검

출율이 높아, 농형 돌발성난청의 많은 예에서 virus 감염

이 의심되었다. 또한 virus 항체가가 정상인 예보다 감

염된 예에서 치료에 반응하는 율이 낮아 결론적으로 농

형 돌발성난청은 일반 돌발성난청에 비해 virus 감염율이 

높고, 따라서 청력회복율도 낮다고 사료되었다. 이와같

이 virus에 감염된 예에서는 내이의 외유모세포 뿐 아

니라 내유모세포까지 불가역적 장해에 빠지게 되어 청

력회복이 더욱 나빠진다고 한다.2) 

Yanagita 등12)의 연구에서는 influenza, herpes virus

에서 항체가가 약간 높았다고 하고, 돌발성난청의 와전도검

사에서 장해부위가 내이성인 것이 많았으며, Schuknecht 

등,15) Hood와 Berlin,16) Albers 등17)은 이의 장해부위

는 내이 또는 내이신경이라고 하였다. Kurokawa 등,18) 

Schuknecht과 Donovan,19) Cole과 Jahrsdoerfer,20) 

Einier 등1)은 중증 돌발성난청에서 Corti기의 병변은 

혈행장애보다 measle, rubella virus감염에 의한 난청의 

병변소견과 유사하고, virus입자도 증명되므로, 농형 돌발

성난청에서는 치료시작부터 항바이러스제와 γ-globulin

를 투여하기를 권하였다. 그러나 Sano 등10)은 농형 돌

발성난청이나 일반 돌발성난청은 병인은 본질적으로 다

르지 않고 그 장해정도가 다른 것 밖에는 차가 없다고 

하였다. 

최종주파수 청력역치는 저음역에서 고음역으로 갈수
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록 높아 즉 저주파수에서 청력회복이 의의있게 좋았으

며, 이 결과는 Ogawa 등,13) Yano 등,11) Sano 등10)의 

성적과 같았고, Yanagita 등3)도 역시 고음역일수록 청

력회복의 폭이 좁아진다고 하였다. 따라서 이 질환은 내

이 기저부의 비가역적 병변이 심한 질환으로 사료되고, 청

력회복이 좋은 경도 돌발성난청 예와 회복이 나쁜 scale 

out 예가 종류가 다른 난청인가 아닌가에 대해서는 더 

연구하여야 할 과제이나, 저자의 연구에서는 이 질환의 

병인은 동일하지만, 병변 정도의 차가 중요시되어야 한

다고 생각되었다. 또한 본 연구 증례들 중 대부분의 예

가 내이성 병변이지만 적지 않은 예에서 후미로의 장애

가 첨가되었다고 사료되었다. 이를 알기 위하여 시행한 

보충현상 검사에서 검사 예의 61.5%가 양성소견을 보

여, 농형 돌발성난청 역시 내이성 병변이 많았으나, 돌

발성난청 전체의 86.1%4)에 비해서는 크게 적어 농형 

돌발성난청이 일반 돌발성난청과는 다른 병변의 소견, 

즉 후미로성 병변이 많은 것은 아닌가 짐작되었다. 또한 

양성례와 음성례의 회복정도는 의의있게 달라, 후미로성

보다 내이성 난청의 청력회복이 더욱 좋았다는 것을 알 

수 있었다. 

 

요     약 
 

돌발성난청 환자가 최근들어 점차 증가하고 난청정도

도 심해져서 예후 역시 불량하다. 특히 초진시 농형으로 

시작된 돌발성난청은 중등도의 돌발성난청에 비하여 회

복율이 낮고 특유의 경과를 가진다고 사료되어, 1995년 

1월부터 2001년 12월까지 부산대학교병원 난청크리닉

에서 돌발성난청으로 진단하여 입원한 555례 중, 250, 

500, 1 K, 2 K, 및 4 KHz의 평균청력역치가 91 dB 이

상인 78례(14.1%)를 후향적으로 조사하여 그 성적을 

다음과 같이 요약한다. 

농형 돌발성난청의 회복율은 55.1%로서 일반 돌발성

난청에 비하여 낮았다. 이는 일반 돌발성난청과 달리 여

성에서 다소 많았고, 40대 초반에서 50대 초반에 호발

하여 역시 활동기에 많았으며, 30~50세대에서 회복율

이 높았으나 연령별 회복율간에는 유의성이 없었다. 

농형 돌발성난청은 현기증 동반율이 높고, 현기증 동

반예에서 청력의 회복율이 낮았으나 유의성은 없었으며, 

반대측에 경도 이상의 난청을 동반한 예가 약 30%나 

되고, 반대측이 정상이었던 예보다 예후가 나빴으나 유

의성은 없었다. 

Virus항체가 검사에서 IgG 상승이 전례의 55.1%로

서, 일반 돌발성난청보다 높아 virus 감염율이 높고 회

복율은 낮았다. 또한 농형 돌발성난청은 일반 돌발성난

청에 비해 후미로성 병변례가 많았으며, 내이 병변 중에

는 내이 기저부의 비가역적 병변이 심한 질환으로 생각

되었다. 

농형 돌발성난청 예에서 발병후 치료개시까지의 기간, 

즉 critical point는 10일까지이며, 이는 통계적 의의가 

있었고, 농형 돌발성난청 역시 회복시작이 늦을수록 고

정시의 청력역치가 높았으며, 이는 상호간에 부의 상관

관계(r=-0.429)가 있었고 통계적으로 유의성이 있었

다. 또한 청력의 고정시기가 3주 이후인 것이 약 49%

나 되므로 농형 돌발성난청에서는 입원기간이 일반 돌

발성난청 보다 길어야 할 것으로 사료되었다. 

이상에서 농형 돌발성난청은 일반 돌발성난청과 본질

적으로 다른 질환이라기 보다 일반 돌발성난청에 비해 장

해 정도가 심한 병리조직소견을 가진 것으로, 특히 virus 

감염에 대한 치료와 함께 다소 장기간 치료하므로, 같은 

청력회복률을 가질 수 있는 질환으로 추찰되었다.  
 

중심 단어：농형 돌발성난청·청력회복. 
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