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서     론 
 

점진적인 청각소실, 간헐적인 현훈 그리고 이명 등의 

특징적인 주증상에 의한 임상적인 병이라고 Dr. Meniere

가 기술하였던 메니에르병은, Pfaltz는 주증상을 가진 환

자의 전형적인 병력에 의해 특징 지워지는 임상적인 이

신경학적 질환으로, Schuknecht는 병리생리학적 현상이

라는 견해이지만, 현재는 메니에르병이 내이의 장애에 

의한 말초 기관의 질환이라는 개념으로 이해되고 있다. 

질환의 주 증상은 내림프수종으로 내림프도수관과 내

림프낭에 기능장애나 내림프액의 순환과 조절작용 장애

의 휴우증으로 유발 된다고 하며(Kiang), Silverstein은 

2년 안에 환자의 57%, 8.3년 후 75%에서 현훈 발작이 

중지한다고 보고하고 있어 전형적인 질병의 경과를 취하

는 예가 흔하지 않음을 보고하고 있다. 이 질환의 치료

는 아직 뚜렷한 특정 치료법이 없는 상태로 보존적 요

법과 수술적 요법이 시행되고 있다. 일반적으로 보조적

인 약물 치료가 우선적으로 선호되고 있으나 그 방법이 

매우 다양하고 완전 치유는 어려운 상태이다. 반면에 보

전적인 치료에 실패한 예에서 조기의 수술적 치료로 만

족 할 만한 치료결과 들을 보고하고 있다. 다음은 이 질

환의 수술치료의 적응증 및 전략을 살펴보고 치료경험을 

조사하여 수술치료의 유용성을 알아 보고자 한다. 

 

수술적 치료는 언제 하는가? 
 

예측하기 어려운 이 질환의 진행과정과 발병 및 치료

에 대한 보고된 결과는 대략 20∼40% 정도의 환자는 

여러 유형의 약물치료와 보전적치료에도 불구하고 지속

적인 증상의 발현과 질환의 진행을 보이고 있다. 연세대

학교 이비인후과학교실에서 1981년부터 1986년까지 보

존적치료를 시행한 메니에르병 환자 중 치료 후에 증상

이 재발현하고, 청각 및 전정기능 검사에서 기능적 소실

이 진행되어 보존적 치료에 반응을 보이지 않은 환자는 

약 20%이었다. 이러한 환자들에서는 간헐적으로 발생

하는 격심한 현기증상과 점진적으로 진행하는 청각소실

의 치료를 위해서 수술적 치료로 질환의 조절이 가능하

므로 수술치료를 고려하여야 한다. 다음은 수술적 적응

이 되는 경우를 기술하였으며, 권장되는 시술법 중 경험

을 통하여 효과적인 치료 결과를 얻었던 방법에 대한 소

견을 함께 기술한다. 

첫째, 일측성 병소를 가진 환자 

1) 약물과 보전적치료를 시행하는 중에도 불구하고 청

각의 변동이 자주 반복되거나, 지속적인 어지러운 증상

을 보이는 환자에서는 다음 사항을 고려하여 조기에 수

술 치료를 권유한다. 

(1) 전정 기능이 칼로릭 검사에서 50% 이상의 기능
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소실이 있고, 청각의 소실이 순음 평균역치(500, 1000, 

2000, 3000 Hz)가 50 dB 이상, 어음판별 역치가 50% 

이하인 경우는 chemical labyrinthectomy. 

(2) 청각의 소실이 50 dB 이하, 어음판별 역치가 50% 

이상인 환자에서는 내림프낭 감압술을 우선적으로 시행

하며 chemical labyrinthectomy를 선택적으로 또는 순

차적으로 시술한다. 

(3) 전정 기능이 칼로릭 검사에서 50% 이내의 기능

소실이 있고 청각의 보존이 필요한 경우는 내림프낭 감

압술을 우선적으로 권유 한다. 

2) 3개월간 약물과 보전적치료 후, 추적 진료 중 3개

월 이내에 재 발현되는 현훈 증상이 반복적인 환자에서

는 수술치료의 적용을 고려하며, 시술은 전술한 사항을 

고려하여 시행한다. 

3) 병소가 있는 귀가 only hearing ear인 경우는 내

림프낭 감압술을 우선적으로 선택하여 시술한다. 

4) 전술한 시술을 시행 함에도 현훈이 지속적으로 재 

발현 되는 환자인 경우에는 병변측에 vestibular neure-
ctomy를 권유한다. 

둘째, 양측성 병소를 가진 경우는 질병의 발현 순서에 

따라 보존해야 하는 기능을 고려하여 전술한 기준을 적

용한다. 

 

치 료 전 략(Fig. 1) 

 

치 료 경 험 
 

연세의대 이비인후과에서 1991년부터 2000년까지 10

년간 메니에르병으로 진단 후 수술 치료를 시행 받고 2

년 이상의 경과 관찰을 하였던 169명의 환자를 대상으

로 수술치료 방법간의 결과를 1995년 American Aca-
demy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery 

Foundation의 Committee on Hearing and Equilibrium

에서 제정한 지표에 의해 판정하여 비교해 보았다. 

Table 1. Vertigo control after surgical treatment in Men-
iere’s disease 

 Chemical 
labyrinthectomy 

Vestibular 
neurectomy 

Endolymphatic 
sac surgery 

Improved 52 (96.3%) 24 (88.8%) 57 (64.7%) 
Unchanged 01 (01.8%) 02 (07.4%) 20 (22.7%) 
Worsen 01 (01.8%) 01 (03.7%) 11 (12.5%) 
Fisher’s exact test (p=8.50E-0.5) 

Table 2. Functional scale level after surgical treatment 
in Meniere’s disease 

 Chemical 
labyrinthectomy 

Vestibular 
neurectomy 

Endolymphatic 
sac surgery  

1 & 2 50 (92.6%) 15 (55.6%) 60 (68.2%) 
3 & 4 04 (07.4%) 12 (44.4%) 27 (30.7%) 
5 & 6 00 (00.0%) 00 (00.0%) 01 (01.1%) 

Fisher’s exact test (p=2.45E-04) 

메니에르병；보존적치료와 약물치료 - 최소 3개월 

치료에 반응하는 환자 치료가 실패한 환자 

Only H Ear CP 50%- CP 50%+ 
PTA：50 dB+, SD：50%- 

PTA：50 dB-, SD：50%+ 

Endolymphatic sac surgery 

Chemical labyrinthectomy 

Recurrence group 

Recurrence group 

 
 
 
 
 

Follow up 

Vestibular Neurectomy 

Fig. 1. 
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환자의 성별 및 연령 분포는 남자가 71명(42%), 여

자가 98명(58%)이었으며 50대가 가장 많았고, 30대 40

대 순이었다. 내림프낭 수술은 88예, 전정신경 절단술은 

27예, 이독성약물주입술은 54예에서 시행 되었다. 

수술 후 합병증으로는 뇌척수액 유출이 1예에서 발생

하였고, 뇌척수막염은 2예에서 동반 되었으나 후유증 없

이 회복 되었다. 그 밖에 술 후 창상 감염이 3예 있었다. 

 

결     론 
 

메니에르병은 수술방법에 의한 환자의 치료효과가 비

교적 좋은 결과를 보이고 있으므로 환자인자와 수술치

료인자를 고려하여 선택하여야 하나, 문헌의 보고에 의

하면 양측성의 경우가 약 20∼75%까지 보고하고 있어, 

한쪽 병소가 있는 경우도 병소가 있는 쪽에 청력이 없는 

경우는 간혹 시술의 대상이 될 수 있으나 귀를 완전히 

파괴하는 시술은 시행하는 것을 되도록 피하여야 한다. 

결론적으로 메니에르병의 수술적 치료는 현시점에서 적

합한 환자의 선택이 절대적이며 이는 매우 어려운 점이

나 이 질환의 전반적인 이해와 여러 가지 진보된 진단

방법을 적용함으로써 가능하다고 사료되며, 또한 시술자

의 경험과 판단이 질환의 치료에 매우 중요한 역할을 담

당한다고 하겠다. 
 

중심 단어：내림프수종. 
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