
 
 
 
 
 
 
 

 
online © ML Comm  

 67

臨床耳鼻：第 21 卷 第 1 號 2010 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

J Clinical Otolaryngol 2010;21:67-70 □ 증  례 □

 

Aspirin 복용 후 발생한 양측성 돌발성 감각 신경성 난청 1예 
 

순천향대학교 의과대학 이비인후-두경부외과학교실 

장원익·김이석·김동욱·이병돈 

 

A Case of Bilateral Sudden Sensorineural Hearing Loss  

Occurring after Taking the Aspirin 

 

Won Ik Jang, MD, Yi Suk Kim, MD, Dong Wook Kim, MD and Byung Don Lee, MD 

Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, Soonchunhyang University College of Medicine,  
Seoul, Korea 

 
- ABSTRACT -  

Aspirin causes ototoxic side effects in some patients, such as bilateral mild to moderate sensorineural hearing 
loss and tinnitus, dizziness although its ototoxic mechanisms still remain mostly unclear. Generally, ototoxicity 
of the aspirin manifests bilateral sensorineural hearing loss that shows flat type or high-frequency type and 
sometimes accompanies dizziness, tinnitus, and ear fullness. The risk of ototoxicity increases with higher aspirin 
doses and prolonged treatment course. We report a case of sudden sensorineural hearing loss and dizziness and 
tinnitus after six hours with ordinary therapeutic dose of aspirin. The patient complained of bilateral tinnitus, ear 
fullness, and continuous dizziness for several hours with nausea and vomiting. In this case, the patient stopped 
taking the aspirin and there was a hearing improvement after three days. On five days after stopping taking the 
aspirin, both ear audiogram was checked within the normal hearing threshold. (J Clinical Otolaryngol 2010; 

21:67-70) 
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서     론 
 

해열, 소염 및 항염증 효과를 위해 aspirin은 오래전부

터 널리 임상에서 사용되어 왔고, 현재 가장 많이 처방

되는 약제 중 하나가 되었다. 그러나 aspirin의 이독성은 

이미 널리 알려져 있고, 이명을 동반한 가역적인 난청을 

일으킬 수 있음에도 불구하고, 이독성의 기전에 대해서

도 아직 밝혀지지 않은 부분이 많다.1-3) Aspirin은 경구 

투여후 소화기관에서의 흡수가 빨라 1시간 이내에 복용

량의 70%가 흡수되고, 약 2시간 후면 혈중 농도가 최

고치에 도달하게 되며, 외림프의 aspirin 농도는 혈장의 

약 1/3에서 1/4에 해당한다고 한다.4) Aspirin의 이독성

과 관련된 증상들은 통상적인 aspirin 치료 용량 투여 

후에도 수 일 이내에 나타날 수 있으며, 중독과 같은 과

량을 섭취하였을 경우에는 수 시간 만에 나타나기도 한

다. Aspirin에 의한 이독성은 임상적으로 양측 귀에 40 

dB 정도의 중등도의 난청을 초래하며, aspirin의 투여를 

중지하면 72시간 이내에 호전되는 특징이 있다. 그러나 

aspirin으로 유발되는 이독성 증상은 드물게 소량 투여
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로도 나타나고, 발생의 예측이 어려우며, 개인에 따라 감

수성의 차이가 있다고 알려져 있어,5) 실제 임상에서는 이

를 간과한 채 지나치는 경우가 많다. 

이에 저자들은 통상적인 치료 용량의 aspirin을 복용한 

후 6시간 만에 발생한 돌발성 감각 신경성 난청과 이명, 

어지럼증이 생긴 1예를 치험하였기에 문헌 고찰과 함께 

보고하는 바이다. 

  

증     례 
 

18세된 여자 환자로 내원 1일전 발생한 양측의 난청

을 주소로 내원하였다. 환자는 특별히 큰 소음이 있는 환

경에 노출된 적도 없었다. 내원 1일 전 두통이 있어 약

국에서 구입한 aspirin 1.0 g을 한차례 복용하였고, 복용 

6시간 후부터 양측의 난청과 하루 종일 지속되는 고음

의 이명 및 이충만감이 생겼다고 하였고, 구역, 구토를 동

반하며 수시간 지속되는 회전성의 어지럼증을 호소하였

다. 환자의 고막은 정상 소견 이었으며, 자발 안진, 주시 

안진, 두진 후 안진은 관찰되지 않았다. 

입원 당시 시행한 검사 소견상, 순음 청력 검사에서 우

측 기도/골도 청력 45/40 dB, 좌측 기도/골도 청력 41/ 

36 dB의 중등도의 감각 신경성 난청 소견을 보였고, 전 

주파수 영역에 걸쳐 높아진 청력 역치를 보여주는 수평

형(flat type)을 나타내었다(Fig. 1). 고막 운동성 계측

상 양측 모두 A type을 나타냈다. 전정 기능 검사에서는 

정상 소견 보였으며, 측두골 자기 공명 영상도 정상 소견 

이었다. 그 외 혈액 검사, 뇨검사, 심전도 검사 등에서도 

모두 정상 소견이었다. 바이러스 감염 및 자가면역 질환 

감별을 위해 시행한 immunoglobulin G, A, M 및 rheu-
matoid factor, anti nuclear antibody 등의 면역 검사 

결과치도 정상 범위 내에 있었다. 

그러나 환자는 내원 3개월 전 aspirin을 0.5 g 복용한 

적이 있으며, 그 때에도 구역, 구토를 동반하는 어지럼증

이 있었으나 난청, 이명은 없었으며, 특별한 치료 없이 2

일만에 호전된 경험이 있다고 하였다.  

Aspirin 부작용의 과거력 및 aspirin을 복용과 증상 

발현의 시간적인 연관성을 고려할 때 aspirin이 원인이 

될 수 있겠다고 의심하여 aspirin 복용을 중지하게 하였

고, 고용량 스테로이드 치료를 시작하였다. 환자는 입원 

4일째와 6일째에 혈중 aspirin 농도를 측정하였으며, 각

각 156.1 mg/L, 2.6 mg/L로 측정되었다. 

입원 3일째 순음 청력 검사상 청력 역치는 우측 20 dB, 

좌측 22 dB로 호전 되었으며, 입원 5일째에는 우측 13 

dB, 좌측 7 dB로 완전 회복 되었다(Fig. 2). 같은 시기

Fig. 1. Pure tone audiogram on the first day. 
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에 이명과 어지럼증 역시 호전되어 퇴원하였고, 발현 후 

6개월이 지난 현재까지 난청 및 어지럼증이 없으며, 외

래 추적 관찰 중이다. 

 

고     찰 
 

Aspirin은 다양한 정도의 감각 신경성 난청 및 이명, 

어지럼증과 같은 이독성을 일으킬 수 있으며, 이러한 증

상은 개인에 따라 차이가 있으나 보통 전 주파수 영역

에 걸쳐 높아진 수평형의 청력도를 보여주며, 난청의 양

상은 감각 신경성이며 양측성, 대칭적인 것으로 알려져 

있다. 증상과 청력 검사 소견은 가역적이며 약물을 중단

하고 72시간 만에 정상으로 돌아오게 된다.5) 

Aspirin의 가역적인 이독성은 동물 실험을 통해 와우 

활동 전위의 진폭 감소와 이음향 반사의 감소를 일으키

는 것이 관찰되었으며,6) 체외 실험에서 aspirin에 의한 

외유모세포막 투과성의 증가 등이 보고되었다.7) 외유모

세포의 전자 현미경 소견에서 subsurface cisternae의 

형태 변화8)와 neural degeneration9)이 관찰되었다는 보

고도 있다. 

Aspirin이 체내에서 이독성을 일으키는 메카니즘은 아

직 명확하지 않으나 현재 다양한 가설들이 제시되고 있

다. 그 중 가장 가능성 있는 이론은 와우에 도달하는 혈

류 감소에 의한 저산소 상태,10) 외유모세포의 미세 구조

적 변화,8) 그리고 K+ 이온으로 인한 외유모세포 기저부

의 투과성 증가6) 등이 있다. 와우의 혈류 감소는 프로스

타글란딘 생합성의 억제12)와 류코트리엔 생성의 증가13)

가 기전에 중요한 역할을 할 것으로 생각되고 있다. 그

러나 혈류 감소로 인한 저산소 상태, 미세 구조적 변화 

그리고 전기 생리학적 변화를 서로 연결 시켜주는 메카

니즘에 대하여 아직 밝혀지지 않은 부분이 더 많다. 

최근 cochlear outer hair cell의 prestin 단백질이 as-
pirin에 의해 유발되는 가역적인 난청과 밀접한 관계가 

있다는 전기 생리학적 연구 결과가 발표되었다. Prestin

은 outer hair cell의 전기 운동성(electromotility)에 관

여하는 운동 단백질(motor protein)로서, 음자극에 의

하여 기저막(basilar membrane)의 진동을 촉진시키는 

역할을 하는데, aspirin이 prestin의 음이온 결합 부위에

서 염소 이온(Cl-) 과의 결합을 경쟁적으로 저해시키는 

사실이 밝혀졌고,11,14) 그 결과 난청이 발생하는 것으로 

생각된다. 

Aspirin에 의해 유발되는 이독성은 단순한 한가지 메

카니즘의 작용으로 발생하는 것이 아니라 여러가지 복합

적인 메카니즘에 의한 결과일 것으로 생각된다. 만약 앞

Fig. 2. Pure tone audiogram in five days after cessation of aspirin.
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으로 aspirin이 이독성을 일으키는 메카니즘을 정확히 알

게된다면 향후 감각 신경성 난청의 예방과 진단, 치료에 

획기적인 발전이 있을 것이라 생각된다. 

일반적으로 통상적인 치료 용량의 aspirin을 복용한 후 

도달하는 최고 혈중 농도는 해열 용량(300~1,000 mg)

을 한 번 투여했을 때에는 30~100 mg/L, 항염증 용량

을 한 번 투여했을 경우는 150~300 mg/L, 항혈소판 용

량을 한 번 투여했을 경우는 10 mg/L 이하로 알려져있

다. 난청과 이명 어지럼증 등의 이독성 증상은 aspirin 

혈중 농도가 300 mg/L 이상이 되었을 때 일어나는 것

으로 알려져 있다.15)  

본 증례에서 aspirin 을 복용한지 4일 후에 혈장 농도

를 측정하였을 때 156.1 mg/L, aspirin 복용 6일 후에

는 2.6 mg/L로 측정되었다. 혈중 aspirin 농도는 환자

의 청력 개선과도 시간적인 일치를 잘 보이고 있다. 환

자는 약물의 혈장 농도에 영향을 미칠 수 있는 다른 약

을 복용한 적이 없었고, 내과적인 질환도 동반되지 않았

다. 이는 통상적인 치료 용량으로도 충분히 이독성이 유

발될 수 있음을 의미한다. 

최근 aspirin은 해열, 진통, 소염제로서 뿐만 아니라 심

혈관 질환 예방 효과가 일반인에게도 알려지면서 의사의 

처방 없이도 약국에서 쉽게 구입하여 복용하고 있는 실

정이다. 본 증례에서와 같이 통상적인 치료 용량의 aspirin

을 복용하고도 이독성이 일어날 수 있으므로, 발생 가능

한 부작용에 대해서 교육해야 하며, 비전형적인 난청 환

자가 왔을 때에는 자세한 병력 청취가 필요할 것이다. 
 

중심 단어：Aspirin·난청·이명·어지럼증. 
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