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Department of Otolaryngology-Head & Neck Surgery, Gil Medical Center, Gachon Medical School, Incheon, Korea 
 
----    ABSTRACT    ----  
Background and Objective：Idiopathic sudden sensorineural heaing loss (ISSNHL) can be defined as hearing 
levels poorer than 30 dB at least three continuous audiometric frequencies occurring within 3 days or less. The 
pathophysiologic mechanism and specific treatment regimen of this disease are unclear. The purpose of this 
study is to identify the contributing effect of each prognostic factor by analysis of hearing improvement after 
treatment. Materials and Method：Retrospective chart review was performed in 224 patients with ISSNHL 
admitted in from November 1997 to April 2003. Result：Overall recovery rate was 52.2%. Initial hearing level, 
vertigo and age was closely related with prognosis of hearing. The prognosis according to audiogram was 
better in the usual order following up-slope, U-shape, flat and down-slope against profound shape. The begin-
ning of treatment was related with only whether improvement is present. The erythrocyte sedimentation rates 
(ESR) were related with only degree of hearing recovery. Other factors such as presence of whirling vertigo or 
non-whirling vertigo, accompanying symptoms, preexisting systemic disease, abnormal thyroid function test 
and speech discrimination score were not related with prognosis. Conclusion：To predict prognosis of ISS-
NHL, investigators should considerate both ,whether improvement is present and how is degree of recovery. 
Initial hearing level, vertigo, audiogram and age were direct predictors of prognosis in patients with ISSNH. 
Beginning of treatment and ESR were relatively considerable prognostic factors. (J Clinical Otolaryngol 2005; 

16:89-95) 
 
KEY WORDS：Sudden hearing loss·Prognosis. 
 

 

 

서     론 
 

돌발성 난청의 원인, 치료 및 예후를 밝히기 위한 많은 

연구가 있었지만 그 기전에 대한 명확한 정설이 없으며 

치료법 또한 명확히 확립되어 있지 않다.1)2) 예후 인자 

중 조기의 적절한 치료가 청력 회복에 영향을 미치는 것

으로 알려져 있어 응급 질환으로 치료되고 있으며, 이밖

에 돌발성 난청의 예후에 영향을 미치는 인자로는 나이, 

초기 청력 소실의 정도, 청력도의 모양, 현훈 등이 알려져 

있으나 연구자들에 따라 다른 결과를 보고하고 있다.3)4) 

청력이 회복되었다고 해서 정상 청력을 되찾은 것을 의

미하진 않으며 환자마다 다양한 정도의 청력 손실이 남

을 수 있다. 따라서 청력 회복의 여부뿐만 아니라 청력 회

복의 정도에 대한 자세한 분석이 중요하리라 생각된다. 
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이에 본 연구에서는 후향적 분석을 통해 각 예후 인자

에 따른 청력 회복 여부 및 그 정도를 분석하여 돌발성 

난청 환자의 보다 정확한 예후 측정을 가능하게 하고자 

하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

1997년 11월부터 2003년 4월까지 가천의대 길병원 

이비인후과에서 돌발성 난청으로 진단되어 입원치료 받

은 224명을 대상으로 의무기록을 조사하였다. 과거에 이

과적 질환이 없던 정상 청력자에서 뚜렷한 원인이 없이 

순음청력 검사상 3일 이내에 3개의 연속된 주파수에서 

30 dB 이상의 청력소실이 있는 환자를 돌발성 난청으로 

진단하였다.5) 입원 중 검사상 청신경 종양, 외림프누공, 

내이수종증 등으로 진단된 경우는 대상에서 제외되었다. 

남자가 103명, 여자가 121명이었고 연령은 8세부터 75

세 까지 평균 연령은 44.7세 였다. 전체 대상 환자는 편

측성으로 이환 되었으며 좌측이 105명, 우측이 119명 

이었다.  

 

치  료 

모든 환자는 입원하여 절대 안정 하였으며 입원 기간

은 5~13일 이었다. 입원 중 저염 식이와 당뇨 환자일 경

우는 당뇨 식이를 사용하였고, 부신 피질 호르몬제, hepa-
rin, Dextran 1000 ml 정맥 주사, 경구 혈액 순환 개선

제 등으로 치료하였다. 부신 피질 호르몬제로 predni-
solone을 Wilson 등6)의 방법에 따라 복용 하였다. 소아

의 경우 체중 45 kg 이상의 경우 성인 용량과 같이 적용 

하였고, 30~45 kg까지는 성인 용량의 2/3을 투여 하였

다. Heparin은 초기 용량으로 10,000 IU를 10 ml의 생

리 식염수에 섞어 천천히 정맥 주사 하였으며, 유지 용량

으로 투여 수액에 10,000 IU를 섞어 정맥 주사하였다. 

 

청력 검사 

입원 시, 그리고 입원 후 이틀마다 순음 청력 검사를 시

행하였으며, 기도 및 골도 청력을 측정하여 4분법을 이

용하여 청력을 계산 하였다. 퇴원 후 추적 관찰 중 4~7

주 때의 청력 검사 결과를 최종 청력으로 하여 청력 회

복치를 측정하였다. 난청의 정도는 1964년 ISO 기준으

로 경도(26~40 dB), 중등도(41~55 dB), 중등고도

(56~70 dB), 고도(71~90 dB), 그리고 농(91 dB 이

상)으로 분류하였다. 

 

예후 인자  

대상 환자에서 치료 후 예후에 영향을 미칠 수 있는 요

인들, 즉 나이, 치료시작 시기, 난청의 정도, 청력도의 모

양, 현훈의 유무, 어음명료도를 조사하였으며, 아직 정립

되지 않은 추정인자인 이명 및 이충만감과 같은 동반증

상의 유무, 고혈압, 당뇨, 적혈구 침강 속도, 갑상선 호르

몬치의 변화 등을 조사하였으며 각각의 예후에 관련된 

추정인자 별로 청력 회복의 정도를 비교 하였다. 

 

청력 회복의 판정 및 청력도의 분류  

청력 회복의 판정은 Sigel7)의 판정기준(Table 1)을 사

용하여 판정하였고 경도 회복 이상의 경우를 회복된 것

으로 하였다. 청력도의 분류는 청력역치가 고음역이 저음

력 보다 20 dB 이하인 경우를 상승형, 고음역이 저음역

보다 20 dB 이상인 경우를 하강형, 고음역과 저음역의 

차이가 15 dB 이내인 경우를 수평형, 중간음역이 고음

역과 저음역 보다 20 dB이상인 경우를 U-자형, 그리

고 전음역에서 청력역치가 91 dB 이상인 경우를 농형으

Table 1. The Siegel’s criteria of hearing recovery 

Type Hearing recovery 

I. Complete recovery Patients whose final hearing level was better than 25 dB regardless of the size of the gain. 
II. Partial recovery Patients who showed more than 15 dB of gain and whose final hearing level was bet-

ween 25 and 45 dB.  
III. Slight recovery Patients who showed more than 15 dB of gain and whose final hearing level was poorer 

than 45 dB. 
IV. No improvement Patients who showed less than 15 dB of gain or whose final hearing level was poorer than 

75 dB. 
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로 하였다.  

 

통계학적 분석 

예후에 영향을 미칠 것으로 예상되는 인자를 독립 변

수로 하고 청력의 회복 여부를 종속 변수로 하여 각 독

립 변수에 대한 청력 회복 여부의 유의성을 알아보기 위

해 Fisher’s exact test 및 Student’s t-test 를 사용하

였으며, 또한 각 독립 변수에 대한 청력 회복의 정도 즉 

완전, 부분, 경도 회복의 분포에 대한 통계학적 유의성

을 알아보기 위해 Fisher’s exact test 및 ANOVA를 

이용하였다. 청력도의 각 유형에 따른 청력 회복의 차이

를 확인 하기위해 Logistic 회기 분석을 이용한 다변량 

분석을 시행하였다. p 값이 0.05이하인 경우를 통계학
적으로 유의한 것으로 하였다. 통계 처리 프로그램으

로 SAS version 8.2(SAS Institute Inc., USA)를 사용

하였다.  

 

결     과 
 

전체 회복율 

전체적인 회복율은 224명의 환자 중 117예가 회복되

어 52.2%였다. 이 중 완전 회복은 46예(20.5%), 부분 

회복은 37예(16.5%), 경도 회복은 34예(15.2%)였다. 

 

초기 청력 소실 정도 

청력 회복이 있었던 군에서 초기 평균 청력 역치가 유

의하게 낮았으며(p=0.016), 초기 청력 소실 정도가 심
할수록 청력 회복이 유의하게 낮았다(p<0.0001). 청력 
회복의 정도를 완전, 부분, 경도 회복으로 나누어 분석 했

을 때에도 완전 및 부분 회복을 보인 군에서 유의하게 

낮은 평균 청력 역치를 보였으며(p<0.0001‡), 초기 청
력 소실의 정도가 심할수록 청력 회복 정도에도 유의한 

차이가 있었다(p<0.0001)(Table 2). 
 

현  훈 

현훈이 동반되었던 군에서 청력 회복이 유의하게 낮았

다(p=0.005). 또한 청력 회복의 정도를 분석해 보았을 
때에도 현훈이 동반되지 않은 군에서 완전 및 부분 회복

된 경우가 유의하게 많았다(p=0.013)(Table 3). 그러
나 현훈이 동반되었던 47예 중 뚜렷한 회전성 현훈을 

호소하였던 경우 22예와 그렇지 않은 25예 간의 청력 회

복 여부에 대한 통계학적 유의성은 없었고(p=0.763), 
청력 회복의 정도에도 유의한 차이점은 없었다(p=0.076). 

Table 3. The analysis of recovery grade according to dizziness 

 Complete 
n (%) 

Partial 
n (%) 

Slight 
n (%) 

No improve 
n (%) p-value 

Absence 42 (091.3) 33 (089.2) 26 (076.5) 076 (071.0) 
Dizziness 

Presence 04 (008.7) 04 (010.8) 08 (023.5) 031 (029.0) 
0.013 

Total 46 (100)0. 37 (100)0. 34 (100)0. 107 (100)0.  

 

Table 2. The analysis of recovery grade according to initial hearing level 

 Complete 
n (%) 

Partial 
n (%) 

Slight 
n (%) 

No improve 
n (%) 

p-value 

Initial hearing level (dB) 67.37±18.53† 74.16±13.71† 89.44±14.30* 83.13±24.99* <0.0001‡ 

26-40 04 (008.7)   009 (008.4) 
41-55 10 (021.7) 03 (008.1)  011 (010.3) 
56-70 11 (023.9) 12 (032.4) 03 (008.8) 010 (009.4) 
71-90 18 (039.1) 17 (046.0) 15 (044.1) 025 (023.4) 

Initial 
hearing 
level 

91-00 03 (006.5) 05 (013.5) 16 (047.1) 052 (048.6) 

<0.0001 

Total 46 (100) 37 (100)0. 34 (100)0. 107 (100)0.  
*, †：Duncan’s multiple comparison is performed. Same letters are not significantly different with α=0.05 
‡：P-value is calculated by ANOVA 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
J Clinical Otolaryngol 2005;16:89-95 

 92 

초기 청력도 

각각의 청력도에 따른 청력 회복 여부는 유의한 차이

가 있었다(p=0.0001). 또한 청력 회복의 정도에도 유의
한 차이가 있었다(p<0.0001)(Table 4). 청력도의 유형 
자체는 연속된 독립변수가 아니므로 다변량 회기 분석법으

로 청력 회복의 유의성을 검증한 결과 농형에 비해 상승

형(p=0.0004), U자형(p=0.0037), 수평형(p=0.0064), 
하강형(p=0.1111)의 순서로 유의하게 청력 회복이 좋
았다(Table 5).  

 

나  이 

환자의 나이를 15세와 60세를 기준으로 나누어 분석

하였을 때 나이가 증가 할수록 청력이 회복될 가능성이 

낮게 나타났다(p=0.020). 나이에 따른 청력 회복 정도
에는 유의한 차이가 없었지만(p=0.286) 완전 회복군에
서의 평균 연령이 40세 이하인 것으로 나타났으며, 이는 

다른 군의 평균 연령과 유의한 차이가 있었다(p=0.002‡) 
(Table 6). 이의 결과를 바탕으로 40세를 기준으로 하여 

청력 회복의 정도를 조사해 보았을 때 40세 이하인 군

에서 40세 이상인 군에 비해 청력 회복의 정도가 큰 것

으로 나타났다(p=0.024)(Table 6). 
 

치료 시작 시기 

전체 224예 중 7일 이내 치료를 시작한 경우가 191

Table 4. The analysis of recovery grade according to audiogram 

  Complete 
n (%) 

Partial 
n (%) 

Slight 
n (%) 

No improve 
n (%) p-value 

Up sloping 11 (023.9) 11 (029.7) 04 (011.8) 010 (009.4) 
Flat 17 (037.0) 08 (021.6) 05 (014.7) 021 (019.6) 
U-shape 05 (010.9) 06 (016.2) 02 (005.9) 004 (003.7) 
Down sloping 10 (021.7) 07 (018.9) 06 (017.7) 020 (018.7) 

Audiogram 

Profound 03 (006.5) 05 (013.5) 17 (050.0) 052 (048.6) 

<0.0001 

Total  46 (100)0. 37 (100)0. 34 (100)0. 107 (100)0.   

 
Table 5. The logistic regression of each audiogram’s influence for hearing imporvement against profound shape 

Analysis of Maximum Likelihood Estimates 

Parameter Estimate Standard Error p-value 

Up sloping 2.1345 0.5980 0.0004 
U-shape 2.1513 0.7412 0.0037 
Flat 1.3873 0.5090 0.0064 

Audiogram 

Down sloping 1.5090 0.5946 0.0111 

 
Table 6. The analysis of recovery grade according to age 

 Complete 
n (%) 

Partial 
n (%) 

Slight 
n (%) 

No improve 
n (%) p-value 

Age (years) 38.35±13.10 45.27±15.35* 49.12±11.65* 46.77±14.24* 0.002‡ 

01-15 02 (004.4) 01 (002.7)  001 (000.9) 
16-60 41 (089.1) 29 (078.4) 27 (079.4) 084 (078.5) Age 

More than 61 03 (006.5) 07 (018.9) 07 (020.6) 022 (020.1) 

0.286 

Less than 40 25 (054.4) 12 (032.4) 08 (023.5) 036 (033.6) 
Age 

More than 40 21 (045.7) 25 (067.6) 26 (076.5) 071 (066.4) 
0.024 

Total 46 (100)0. 37 (100)0. 34 (100)0. 107 (100)0.  
*, †：Duncan’s multiple comparison is performed. Same letters are not significantly different with α=0.05 
‡：P-value is calculated by ANOVA 
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예(85.3%) 였으며, 각각의 치료 시작 시기에 따라 청력 

회복 여부에 유의한 차이가 있었다(p=0.007). 청력 회
복 정도를 나타내는 각각의 군에서 평균 치료 시작 시기

에 유의한 차이는 없었으며(p=0.096*), 각각의 치료 시
작 시기에 따라 청력 회복의 정도에도 차이는 없었다(p= 
0.215)(Table 7).  

 

적혈구 침강 속도 

적혈구 침강 속도가 정상인 군과 상승한 군에서 청력 회

복 여부에 유의한 차이점은 없었다(p=0.795), 그러나 
적혈구 침강 속도가 정상인 군에서 청력 회복 정도가 유

의하게 높게 나타났다(p=0.040)(Table 8). 
  

이충만감  

이충만감이 동반된 경우 63예 중 36예에서 청력 회복

이 있었으며 동반되지 않은 경우는 161예 였고, 이중 81

예에서 청력 회복이 있었다. 이충만감의 동반 여부에 따

른 청력 회복 여부에 유의한 차이는 없었으며(p=0.357), 
청력 회복 정도에서도 통계학적 유의성은 없었다(p=0.515). 
 

이  명  

이명이 동반된 137예 중 77예에서 청력 회복이 있었

고, 동반되지 않은 87예 중 40예에서 청력 회복을 보였

다. 이명의 동반 여부에 따른 청력 회복 여부에 유의한 차

이는 없었으며(p=0.135), 청력 회복 정도에도 통계학적 
유의성은 없었다(p=0.464). 
 

당  뇨  

당뇨를 앓고 있던 30예 중 16예에서 청력 회복이 있

었고, 당뇨를 앓지 않던 환자는 194예 중 101예가 청력

이 회복되었으나, 두 군에서 청력 회복 여부에 유의한 차

이점은 없었으며(p=0.154), 청력 회복 정도에도 통계학
적 유의성은 없었다(p=0.493). 
 

고혈압 

고혈압을 앓고 있던 환자 24예 중 9예에서 청력 회복

이 있었으며, 고혈압을 앓지 않던 환자 200예 중 108예

에서 청력 회복이 있었으나, 두 군에서 청력 회복 여부에 

유의한 차이점은 없었으며(p=0.054), 청력 회복 정도에
도 통계학적 유의성은 없었다(p=0.300). 
 

갑상선 기능 이상 

과거력상 갑상선 질환을 앓았거나 현재 치료 중인 환

자는 없었으나 7예에서 갑상선 기능 검사상 이상을 보였

다. 이 중 갑상선 자극 호르몬이 감소한 경우 2예 중 1

예에서 청력 회복이 있었고, 갑상선 자극 호르몬이 증가

한 1예와 T3가 증가한 2예는 청력이 회복되지 않았으

며, T4가 감소한 1예는 청력이 완전 회복되었다. 갑상선 

Table 7. The analysis of recovery grade according to beginning of treatment 

 Complete 
n (%) 

Partial 
n (%) 

Slight 
n (%) 

No improve 
n (%) p-value 

Beginning of treatment (day) 3.61±2.73 4.24±2.75 5.50±5.63 5.36±5.04 0.096* 

0-7 43 (093.5) 35 (094.6) 27 (079.4) 086 (080.4) 
8-14 02 (004.4) 02 (005.4) 05 (014.7) 015 (014.0) 

Beginning of 
treatment 

after 15 01 (002.2)  02 (005.9) 006 (005.6) 

0.215 

Total 46 (100)0. 37 (100)0. 34 (100)0. 107 (100)0.  
*：P-value is calculated by ANOVA 
 
Table 8. The analysis of recovery grade according to the erythorcyte sedimentation rates 

  Complete 
n (%) 

Partial 
n (%) 

Slight 
n (%) 

No improve 
n (%) 

p-value 

Normal 45 (097.8) 34 (091.9) 27 (079.4) 098 (091.6) 
ESR 

Elevation 01 (002.2) 03 (008.1) 07 (020.6) 009 (008.4) 
0.040 

Total  46 (100)0. 37 (100)0. 34 (100)0. 107 (100)0.   
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기능 검사가 정상인 경우는 219예 이고 이 중 115예에

서 청력 회복이 있었다. 갑상선 기능 검사상 정상이었던 

군과 비정상 이었던 군에서 청력 회복 여부에 유의한 차

이점은 없었으며(p=0.300), 청력 회복 정도에도 통계학
적 유의성은 없었다(p=0.781). 
 

초기 어음명료도  

청력 회복이 있었던 군과 그렇지 않은 군의 초기 어음

명료도치를 비교해 보았을 때 두군 간에 통계학적 유의

성은 없었으며(p=0.775), 청력 회복 정도에도 유의한 차
이점은 없었다(p=0.640). 
 

고     찰 
  

저자들의 연구 결과 초기 청력 소실 정도가 낮을수록, 

현훈이 동반되지 않았을 때, 나이가 젊을수록 예후가 좋

은 것으로 나타났으며, 청력도의 모양은 상승형, U-자

형, 수평형, 하강형의 순으로 예후가 좋은 것으로 나타

났다. 조기 치료나 적혈구 침강 속도는 각각 청력 회복 여

부와 청력 회복 정도에만 영향을 줄 수 있는 것으로 나

타났으며, 이명, 이충만감과 같은 동반 증상이나 고혈압, 

당뇨 등의 전신 질환, 그리고 어음명료도치는 예후와 무관

한 것으로 나타났다.  

초기 청력소실 정도는 예후의 주요 인자 중 하나로 알

려져 있으며, 본 연구에서는 초기 청력 소실 정도가 클수

록 청력이 회복될 가능성이 낮을 뿐만 아니라 청력 회복 

정도도 낮아, 완전 회복 및 부분 회복의 가능성이 떨어

지는 것으로 나타났다.1)8-10) 초기 청력이 농인 환자군에

서 완전 및 부분 회복된 경우가 76예 중 8예(10.5%)에 

불과한 것으로 나타났다. Lee 등11)은 초기 청력 소실 정

도가 농이었던 75예 중 35예(46.7%)가 1년이 지난 후

에도 청력이 회복되지 않았다고 보고하였으며, 본 연구

에서는 4~7주의 청력을 최종 청력으로 하였기 때문에 추

후 이런 환자들에 대한 청력 변화 결과를 분석하는 것이 

예후 분석에 도움이 되리라 생각한다. 

현훈은 예후에 나쁜 영향을 미치는 것으로 알려져 있

으며, 본 연구에서도 현훈이 동반된 경우 청력 회복 여부

뿐만 아니라 청력 회복의 정도도 낮게 나타났다.2)3)8)9)12)13) 

이와 같은 현상은 전정기관 근처의 막파열로 인해 인접

한 와우 기저부가 손상을 받기 때문에 돌발성 난청과 현

훈이 동시에 발생하는 것으로 알려져 있으며, 또한 전정

기관과 와우 기저부가 전정-와우 동맥에 의해 동시에 혈

액 공급을 받는다는 것도 돌발성 난청 환자에서 현훈이 

동반되는 원인이 될 수 있다.14-16) 현훈이 있는 환자 중 

현격한 회전성 현훈이 있는 군에서 더 나쁜 예후를 가지

는 지에 대해서는 아직 논란이 있다.1)17)18) Park 등18)은 

현훈을 동반한 돌발성 난청 환자에서 양성돌발성체위성

현훈으로 진단된 경우에 청력 회복이 가장 나쁘다고 하였

으나, 회전성 현훈을 동반한 군과 그렇지 않은 군의 청력 

회복에는 차이가 없다고 하였다. 본 연구에서는 두 군의 

청력 회복 여부나 청력 회복 정도에 유의한 차이가 없었

지만, 후향적 분석을 한 것이라 당시 환자의 증상 및 안

진의 상태를 정확히 파악하는데 한계가 있었다고 생각

되며, 현훈에 대한 정확한 진단과 치료의 효용성을 높이

기 위해, 자세한 이학적 검사 및 신속하고 정확한 전정

기능검사가 필요할 것으로 생각된다.  

청력도의 유형에 따른 예후를 분석한 이전의 연구에

서 청력도의 모양이 상승형, 수평형 일 때 좋은 회복율을 

기대할 수 있고 하강형 일 때 청력 회복이 나쁘다고 하였

으며, 중간 주파수대에서의 난청은 대부분 회복된다고 

하였다.4)6)10) 본 연구에서는 다섯 가지 청력도에서 각

각에 따라 청력 회복 여부 및 회복의 정도에 유의한 차

이가 있었다. 특히 다변량 분석 결과 상승형, U-자형, 

수평형, 하강형의 순서로 예후가 좋은 것으로 나타나 고

음역의 청력 감소 유무가 예후에 중요한 지표로 사용 될 

수 있을 것이라 생각된다. 이는 고음역의 청력 감소가 

와우 기저부의 이상을 나타내기 때문이다.4) 

나이에 관해서는 Byl 등19)은 15세 이상 60세 이하인 

경우가 예후가 좋으며 나이가 증가 할수록 예후가 나쁘

다고 하였으나 Moskowitz 등20)은 40세 이전과 이후의 

비교에서 차이점이 없다고 했으며, Wilkins 등2)은 나이

는 예후와 관계가 없다고 하였다. 본 연구에서는 청력 회

복 여부에 대해서는 나이가 증가 할수록, 특히 60세 이

상에서 청력이 회복된 경우가 유의하게 적었고, 청력 회

복 정도는 40세 이상에서 유의하게 낮은 것으로 보아 상

대적으로 나이가 많은 군에서 예후가 나쁠 것으로 생각

된다. 

여러 연구에서 난청이 생긴 후 1주일 이내 치료를 시
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작한 환자에서 청력 회복율이 높다고 하였으나 치료 시

작 시기와 예후와는 무관하다는 보고도 있다.4)7)8) 본 연

구에서는 치료 시작시기에 따른 청력 회복 유무에 유의

한 차이는 있었으며, 특히 1주 이내 내원한 환자에서 청

력이 회복된 경우의 분포가 높게 나타났다. 하지만 청력 

회복이 있었던 환자들에서 완전, 부분, 경도 회복의 정

도에는 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 조기에 치료

를 받았다고 해서 청력의 예후가 좋다는 결론을 얻기에

는 부족한 부분이 있으며, 이와 같은 결과는 현재 사용

하고 있는 치료의 효과에 대해서도 더 많은 연구가 필요

함을 나타낼 수 있겠다.  

적혈구 침강 속도의 증가가 청력 회복에 나쁜 영향을 미

치는 지에 대해서는 연구자들에 따라 다른 결과를 보고

하고 있다.2)4)9) 본 연구에서는 적혈구 침강속도가 증가

한 군과 정상인 군에서 청력 회복 여부에는 통계학적 유

의성은 없었지만, 청력 회복 정도에는 유의한 차이가 있

는 것으로 나타나 연관성을 배제할 수 없으며, 돌발성 난

청 환자에 있어서 선행하는 감염증이 있는지에 대한 자

세한 병력과 항체검사 및 혈청학적 검사와 이에 대한 

분석이 이루어져야 할 것으로 생각된다.  

 

결     론 
  

본 연구에서는 돌발성 난청 환자들의 예후에 영향을 미

치는 것으로 알려진 각 인자에 따른 청력 회복 여부와 청

력 회복 정도를 동시에 분석 하여 각 인자들이 청력 회

복에 미치는 영향을 보다 명확히 규명 할 수 있었으며, 이

로써 보다 정확한 예후 분석이 가능할 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：돌발성 난청·예후. 
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