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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：There are many known prognostic factors such as patient’s age, treatment onset, 
initial hearing threshold, and dizziness in patients with sudden senosrineural hearing loss. The purpose of this 
study was to analysis prognostic factors in patients with sudden sensorineural hearing loss. Materials and Me-
thods：We reviewed the medical records of 78 patients who were diagnosed as sudden senosorineural hearing 
loss and treated in Soonchunhyang University Hospital from February 1998 to October 2003, retrospectively. 
Results：Recovery was seen in 43 of 78 cases (55.1%). Patients who had been treated within a week after 
symptom onset had better recovery rate than those treated after a week. Patients with U-shaped pattern and 
ascending pattern of initial audiogram had a better recovery rate than others. Patients with mild and severe 
hearing loss had a better recovery rate than others. Patients without diabetes mellitus had a better recovery rate 
than with diabetes mellitus. But these prognostic factors did not showed correlation statistically (p>0.05). Age, 
sex, dizziness, hypertension, and CRF did not showed statistically significant correlation with final result of 
hearing recovery. Conclusions：We can predict hearing outcome of sudden sensorineural hearing loss more 
accurately on the basis overall prognostic factors. (J Clinical Otolaryngol 2004;15:98-102) 
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서     론 
 

돌발성 난청은 원인불명으로 발생하는 감각신경성 난

청으로 연속된 세 주파수 이상에서 30 dB 이상의 청력

감소가 3일내에 발생할 때 진단하며1)2) 조기에 적절한 

치료를 받지 못하는 경우 영구적인 청력장애가 있어날 

수 있는 이과적인 응급질환이다. 

돌발성 난청의 병인에 대해서는 현재까지 확실하게 밝

혀져 있지 않으나 내이의 출혈이나 혈전 혹은 혈관 경

련 등에 의한 혈액 순환장애, 내이막의 누공, 내이수종, 

그리고 바이러스 감염설 등의 학설이 있다.3-6) 

현재 알려진 예후인자로는 초기 청력 소실의 정도, 현

기증 동반 유무, 발병 후 치료 개시까지의 기간, 청력도

의 모양, 나이 등이 있으며 그 외에도 많은 인자들에 의

논문접수일：2004년 4월 23일  

심사완료일：2004년 5월 29일 

교신저자：김동욱, 140-743 서울 용산구 한남동 657번지 

순천향대학교 의과대학 이비인후과학교실 

전화：(02) 709-9361·전송：(02) 794-9628 

E-mail：kdw1228@hosp.sch.ac.kr 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

김재욱 외：돌발성 난청환자 78예의 예후인자에 대한 고찰 

 99 

하여 청력회복에 영향을 받는다.7-11) 

저자들은 본 병원에서 경험한 돌발성 난청 환자에서 

지금까지 알려져 있는 예후인자와 청력 회복과의 연관

성에 대하여 조사하였다. 

 

연구대상 및 방법 
 

연구대상 

1998년 2월부터 2003년 10월까지 약 6년간 순천향

대학교 의과대학 부속 서울병원 이비인후과학교실에서 돌

발성 난청으로 진단되어 입원치료를 받은 78명을 대상

으로 후향적 연구를 시행하였다. 난청이 생긴지 3일 이

내에 본원 및 1차 진료기관에서 시행한 순음청력 검사

에서 3개의 연속된 주파수에서 30 dB 이상의 청력소실

이 있으면서 특별한 원인을 발견하지 못한 경우 돌발성 

난청으로 진단하였으며, 과거력에서 만성 중이염이나 소

음폭로, 두경부 외상, 이독성 물질, 내이염 등 난청의 명

확한 원인이 있다고 생각되는 경우는 제외하였다. 성별

로는 남자가 40명(51.3%), 여자가 38명(48.3%)이었

다. 평균나이는 47.77세였으며 연령군은 40대가 가장 

많았고 최소 연령은 18세, 최대연령은 78세이었다. 이

환된 귀의 측별로는 좌측이 28명(35.9%), 우측이 47

명(60.3%), 양측이 3명(3.8%)이었다. 

 

방  법 

청력 회복에 영향을 미치는 인자 즉 나이, 난청정도, 

청력도의 모양, 발병 후 치료 시작까지의 시기, 현훈의 

동반 유무, 상기도 감염의 병력을 조사하여 치료 전과 후

의 청력검사 결과를 비교하였고 그 외에 아직 정립되지 

않은 예후 인자인 성별, 좌우위치 및 기저 질환도 조사

하였다. 

돌발성 난청으로 진단된 모든 환자는 입원치료를 원칙

으로, 절대 안정을 취하게 하였으며 부신피질 호르몬 요

법으로 Dexamethasone disodium phosphate를 1일에

서 5일까지 하루에 10 mg을 1회 정주하였으며, 이후 6

일에서 7일은 7.5 mg, 8일에서 9일은 5 mg, 10일에서 

11일은 2.5 mg을 하루에 1회씩 6일에 걸쳐 감량하였

다. 이외에 dextran(5일간 12시간마다 500 mg 정주), 

Tanamin®(Ginkgo biloba ext. 40 mg을 하루 3회 경구

투여)을 함께 투여하였고, 어지러움을 호소하는 환자에 

대하여 일시적으로 안정제를 투여하였다. 

청력 검사는 입원당시 기도 및 골도 청력을 측정하였

으며 청력역치는 500, 1000, 2000 Hz의 주파수에서의 

값을 4분법을 이용하여 구하였고, 입원 후 치료의 경과

를 추적하기위해 청력검사를 격일로 시행하였다. 난청의 

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

55 dB), 중등고도(moderate-severe, 56∼70 dB), 고

도(severe, 71∼90 dB), 농(profound, 91 dB 이상)으

로 구분12)하였으며 청력도의 모양은 청력역치가 고음역

보다 저음역에서 더 낮은 경우를 하강형, 이와 반대의 경

우를 상승형, 전음역에서 유사한 경우를 수평형, 고음역

과 저음역에 비해서 중간음역이 뚜렷이 낮은 경우를 U

형, 청력역치가 전음역에서 91 dB 이상인 경우를 농형

으로 구분하였다. 청력회복 정도의 판정은 Siegel13)의 기

준에 의해 gradeⅠ, Ⅱ, Ⅲ에 해당되는 경우를 청력회복

이 된 경우로, grade Ⅳ에 해당되는 경우를 청력회복이 

안된 경우로 구분하였다. 

어지럼증을 호소한 환자에서 회전성 어지럼증으로 전

정기능의 이상이 의심되었던 환자는 전정기능 검사를 시

행하였다. 

통계학적 분석은 chi-square test를 이용하였고 p값

이 0.05 이하인 경우를 통계학적으로 유의한 것으로 해

석하였다. 

 

결     과 
 

전체 환자 78명중 청력 회복은 43명(55.1%)에서 보

였으며 Siegel의 기준으로 분석하면 완전회복이 18명

(23.1%), 부분적 회복은 13명(16.7%), 경도 회복은 12

명(15.3%), 그리고 회복되지 않은 사람은 35명(44.9%)

이었다. 

환자의 나이는 18에서 78세까지로 평균 연령은 47.8

세이었다. 연령이 40세 미만인 20명 중 12명(60.0%)이 

회복하였으며, 40세 이상인 58명 중 31명(53.4%)이 회

복하였으나 통계학적인 유의성은 없었다(Table 1)(p= 

0.611). 남자 40명, 여자 38명으로 남녀 비는 1.05：1

이었다. 남자환자 40명 중 23명(57.5%)이 회복하였고, 

여자환자 38명 중 20명(52.6%)이 회복하였으나 통계
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학적인 유의성은 없었다(p=0.666)(Table 2). 치료시

작 시기에 따른 회복은 발병 7일 이내에 치료를 시작한 

경우가 66명(84.6%)이었고, 이 중 39명(59.1%)이 회

복하였으며, 7일 이후에 치료한 12명(15.4%) 중 4명

(33.3%)이 회복하였으나 통계학적 유의성은 없었다(p= 

0.099)(Table 3). 청력 회복을 보인 경우와 청력 회복

을 보이지 않은 경우의 평균 치료시작일은 각각 3.7일 

9.1일이였다. 

초기 청력도상 하강형이 39명(50%), 상승형이 8명

(10.3%), 수평형이 7명(8.9%), U형이 8명(10.3%), 농

형이 16명(20.5%)이었다. 회복은 하강형 20명(51.3%), 

상승형 8명(100%), 수평형 2명(28.6%), U형 7명

(88.0%), 농형 6명(37.5%)을 보여 U형과 상승형에서 

회복율이 높았다(Table 4). 

초기 청력소실 정도에 따른 청력의 회복은 경도 7명 

중 5명(71.4%), 중등도는 17명 중 5명(29.4%), 중등

고도는 13명 중 7명(53.8%), 고도는 19명 중 16명

(84.2%), 농은 22명중 10명(45.5%)의 회복을 보여 경

도와 고도의 경우가 나머지의 경우보다 회복율이 더 좋

았다(Tabel 5). 

기저질환에 따른 청력의 회복은 전체 환자 중 당뇨를 앓

고 있던 환자는 총 9명(11.5%)이었고, 이중 3명(33.3%)

이 회복하였고 당뇨병이 없는 환자 69명(88.5%) 중 40

명(58.0%)이 회복하였으나 통계학적 유의성은 없었다

(p=0.162). 고혈압이 있던 환자는 16명(20.5%)이었고 

이중 10명(62.5%)이 회복하였으며, 고혈압이 없는 환

자 62명(79.5%) 중 33명(53.2%)이 회복하였으나 통

계학적 유의성은 없었다(p=0.506). 만성 신부전을 가진 

환자는 3명(3.8%) 중 2명(66.7%)이 회복하였고 만성 

Table 1. Recovery rate related to age 

Age No. of 
recovery 

No. of no 
improvement 

Total Recovery 
rate 

<40 12 08 20 60.0% (12/20) 
≥40 31 27 58 53.4% (31/58) 

     

Table 2. Recovery rate related to sex 

Sex No. of 
recovery 

No. of no 
improvement Total Recovery 

rate 
Male 23 17 40 57.5% (23/40) 

Female 20 18 38 52.6% (20/38) 

     

Table 3. Recovery rate related to time of initial treatment 

Time No. of 
recovery 

No. of no 
improvement Total Recovery 

rate 
≤7 days 39 27 66 59.1% (39/66) 
>7 days 04 08 12 33.3% (04/12) 

     

Table 4. Recovery rate related to initial audiogram pa-
ttern 

Type No. of 
recovery 

No. of no 
improvement 

Total Recovery 
rate 

Ascending 08 00 08 100.0% 
(08/08) 

Flat 02 05 07 028.6% 
(02/07) 

Descending 20 19 39 051.3% 
(20/39) 

U-shaped 07 01 08 088.0% 
(07/08) 

Profound 06 10 16 037.5% 
(06/16) 

Table 5. Recovery rate related to initial degree of hear-
ing loss 

Type No. of 
recovery 

No. of no 
improvement Total Recovery 

rate 

Mild 05 02 07 71.4% 
(05/07) 

Moderate 05 12 17 29.4% 
(05/17) 

Moderately 
severe 07 06 13 53.8% 

(07/13) 

Severe 16 03 19 84.2% 
(16/19) 

Profound 10 12 22 45.5% 
 (10/22) 

     
Table 6. Recovery rate related to underlying disease 
Underlying 

disease 
No. of 

recovery 
No. of no 

improvement Total Recovery 
rate 

DM (+) 03 06 09 33.3% 
(03/09) 

DM (-) 40 29 69 58.0% 
(40/69) 

HTN (+) 10 06 16 62.5% 
(10/16) 

HTN (-) 33 29 62 53.2% 
(33/62) 

CRF (+) 02 01 03 66.7% 
(02/03) 

CRF (-) 41 34 75 54.7% 
(41/75) 

DM：diabetes mellitus, HTN：hypertension, CRF：chronic 
renal failure 
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신부전이 없는 환자는 75명(96.2%) 중 41명(54.7%)

이 회복하였으나 통계학적 유의성은 없었다(p=0.682) 

(Table 6). 

어지럼증에 따른 청력의 회복은 어지럼증이 있었던 환

자 23명 중 11명(47.8%)이 회복하였고, 어지럼증이 없

었던 환자 55명 중 32명(58.2%)이 회복하였으나 통계

학적으로 유의성이 없었다(p=0.402)(Tabel 7). 

 

고     찰 
 

돌발성 난청은 현재까지 정확한 병인이 밝혀지지 못

한 내이질환으로서 이에 대한 특별한 치료가 확립된 것

이 없어 다양한 치료법을 경험적으로 시행하고 있다. 주

된 치료로는 항염증작용14)과 혈류개선15)을 목적으로 하

는 대증적 요법이 시행되고 있다. 돌발성 난청환자에서 

스테로이드의 치료효과로 중등도의 청력소실이 있는 경

우 Wilson1)은 61%, Byl16)은 89.5%라 하였으며, 작용

기전은 항염증작용과 c-AMP의 지방 분해를 촉진시켜 

부종을 방지하며 교원질 형성과 상처조직 형성을 둔화

시킴으로써 바이러스 감염에 의해 생긴 내이의 손상을 

막아 청력회복에 기여하는 것으로 추정하고 있다. Low 

molecular dextrose는 심박출량을 증가시키고 혈소판 

유착과 혈액의 점성을 감소시켜 혈액순환을 돕는 것으로 

알려져 있다.1)14)15) Flavonoid 계통의 약물인 ginkgo 

biloba extract는 항부종, 항저산소증, 항허혈, radical 

scavenging, PAF-antagonist와 혈류량 증가에 따른 

미세순환 개선 효과 등을 가지고 있어 요즘 많이 사용

되고 있다.15) 본 연구에서는 돌발성 난청의 가장 기본적

인 치료로 항염증효과의 스테로이드, 혈류개선을 위해 

혈장 증량제인 low molecular dextrose와 은행잎으로

부터 추출된 물질인 ginkgo biloba extract를 투여하였

다.1)14)15) 

돌발성 난청의 예후와 관련있는 인자로는 여러 보고들

이 있지만 현재까지는 나이, 치료 시작시의 청력 소실의 

정도, 발병과 치료 개시 사이의 기간, 청력도의 모양, 어

지럼증의 유무 등이 있다.7)8)16) 

본 연구에서의 전체 청력 회복률은 55.1%로 Byl16)

이 제시한 회복률 69%보다는 적었으나 완전 회복률은 

23.1%로 Byl16)이 제시한 27%와 비슷하였다. 돌발성 난

청의 예후인자인 나이와의 관계에서 어린 연령과 고령

에서 회복률이 불량한 것으로 보고되었으나,17-19) 본 연

구에서는 최소연령이 18세로 어린 나이에 대한 회복률

을 알 수 없었고 40세 이상의 청력 회복률이 53.4%를 

차지하여 고령에서의 회복률이 불량하다는 기존의 보고

와 다른 결과를 보였다. 치료 시작시의 청력소실의 정도

에 따른 청력의 회복은 Byl16)과 Sheehy20)는 초기 청력 

소실이 클수록 예후는 나쁜 것으로 보고하였고, Wilson1)

은 초기 청력소실이 40 dB 이하인 경우 치료의 유무에 

관계없이 회복되며, 90 dB 이상의 청력소실의 경우 스

테로이드에 반응하지 않고 40 dB과 90 dB 사이의 청력

소실이 있는 경우에 스테로이드에 치료반응을 보이는 스

테로이드 효과 구역이 존재한다고 하였다. 본 연구의 경

우 초기 청력 소실의 정도에 비례하여 회복율의 차이는 

없었고 경도와 고도의 경우가 회복률이 더 좋았다. 이는 

중등도와 중등고도의 경우에서 치료시기가 늦은 경우가 

많아 회복률에 영향을 미친 것으로 생각된다. 

발병 후 치료 시작까지의 기간과 예후와의 관계는 조

기에 치료할 경우 회복률이 좋다고 보고하였으나,20) Si-
egel13)은 관련이 없다고 주장하였다. 본 연구에서는 1

주 이내에 치료한 경우가 1주 이후에 치료한 경우보다 

회복률은 좋았으나 통계적인 유의성은 없었다. 

초기 청력도의 모양과의 관계는 상승형과 수평형이 좋

은 회복률을 기대할 수 있다고 보고하고 있으나,17)19) 본 

연구에서는 U형과 상승형에서 높은 회복률을 보였다. 

Byl16)은 어지럼증은 내이의 심각한 손상을 의미하며 

청력의 회복률이 낮다고 하였으나 본 연구에서는 어지럼

증의 유무와 예후와는 관련이 없었다. 또한 기저질환, 성

별, 이명의 유무와도 관련이 없는 것으로 나타났다. 

본 연구에서 지금까지 알려진 돌발성 난청의 예후인자

인 나이, 치료시작시의 청력 소실의 정도, 발병과 치료 

개시사이의 기간, 청력도의 모양, 어지럼증의 유무와 청

력회복과 관계가 기존의 보고와는 다르게 나타났는데 이

는 청력회복의 예후인자로 복합적인 요인이 많은 영향

Table 7. Recovery rate related to dizziness 

Dizziness No. of 
recovery 

No. of no 
improvement Total Recovery 

rate 
Yes 11 12 23 47.8% (11/23) 

No 32 23 55 58.2% (32/55) 
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을 미칠 것으로 예상된다. 또한 균등한 실험군의 분포와 

좀더 많은 환자를 대상으로 하는 연구가 필요할 것이다. 

앞으로 예후를 분석함에 있어서 각각의 인자 하나만을 

분석할 것이 아니라 여러인자를 함께 연관짓는 좀더 체

계적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

 

결     론 
 

본 연구는 1998년 2월부터 2003년 10월까지 순천

향대학교 의과대학 서울병원 이비인후과학교실에서 돌

발성 난청으로 진단되어 입원치료를 받은 78명을 대상

으로 후향적으로 분석한 결과, 많은 예후인자 중 나이, 

치료 시작까지의 시기, 현훈의 동반 유무, 성별, 기저 질

환과 회복율과의 상관관계는 통계학적인 유의성은 없었

고 지금까지 알려졌던 기존의 보고서와 다르게 나타났

으며 성별, 기저 질환과는 무관한 것으로 나타났다. 돌

발성 난청의 예후를 분석함에 있어서 예후인자로 알려

진 환자의 나이, 치료 시작시의 청력 소실의 정도, 발병

과 치료 개시 사이의 기간, 청력도의 모양, 어지럼증의 

유무와 청력회복과의 관계가 각각의 인자 하나만을 분

석하기 보다는 여러 인자를 함께 연관지어 고려해야 할 

것으로 생각된다. 
 

중심 단어：돌발성난청·예후. 
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