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급성 저음역 난청의 소개

가청영역 중 저주파에 국한되거나 집중되어 발생되는 급성 

저음역 난청(acute low-tone hearing loss); 급성 저주파 감

각신경성 난청(acute low-tone sensorineural hearing loss)은 

특발성 돌발성 난청(idiopathic sudden sensorineural hear-

ing loss)의 한 가지 아형으로 분류된다. 안 들린다고 표현되

는 난청보다는 이충만감, 이명 또는 청각의 변화를 주소로 내

원하는 경우가 많다. 감기 또는 삼출성 중이염의 초기로 오인

되는 경우도 있다. 예후가 상대적으로 양호하지만 임상 경과 

중 재발이 비교적 흔하여 전형적인 돌발성 난청과 차이를 보

인다. 저주파수의 청력 변동이 먼저 초래되고 회전성 어지럼

은 동반하지 않는 경우가 많아 메니에르병의 초기 발현으로 

생각되기도 한다.

급성 저음역 난청은 1982년 Abe1)가 총 39명의 환자에서 

125-250-500 Hz에서 평균 35 dB의 청력 소실을 보고하면

서 처음 기술되었다. 여성에서 급성적인 발병, 저주파 청력 

저하, 이명, 이충만감을 특징으로 하고, 거의 완전한 회복을 

보인다.1)

급성 저음역 난청의 진단적 정의를 1993년 Yamasoba 등2)

이 sum of the hearing levels at 125-250-500 Hz ≥100 dB 

and sum of the hearing levels at 2-4-8 kHz ≤60 dB로 기

술하였다. 즉, 저음역 주파수의 평균 역치는 33.3 dB보다 크
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Acute low-tone hearing loss (ALHL) or acute low-frequency hearing loss is classified as a 
subset of idiopathic sudden sensorineural hearing loss. The patients with ALHL tend to com-
plain of ear fullness, tinnitus, and low tone hearing changes, rather than severe hearing loss 
and vertigo. Diagnostic criteria for ALHL comprise a mean hearing loss of at least 30 dB at 
three low frequencies (125, 250, and 500 Hz) and a mean hearing loss of 20 dB or less at three 
high frequencies (2, 4, and 8 kHz). ALHL is presumed to be an early stage of Meniere’s dis-
ease, because symptoms such as ear fullness, low-tone hearing loss, tinnitus, and occasional 
vertigo are similar between the two diseases. Progress of ALHL can be evaluated using pure 
tone audiometry, electro-cochloegraphy, vestibular evoked myogenic potential, and Caloric 
test. Patients with ALHL recovered from initial hearing loss after diuretics and full dose of 
steroid therapy, and the majority of hearing loss significantly recovered (more than 10 dB re-
covery in 83.9% of patients; 62.9%-91.3% recovery rate). The recurrence rate of hearing loss 
reaches 50% over 5 years, and the transition to Meniere’s disease also reaches 15.6% (10%-
24%). A low-sodium diet and plant-based diet are recommended in parallel with drug treat-
ment. ALHL can be a common type of metabolic disease in modern civilization, and addi-
tional research will be needed.
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고, 고음역 주파수의 평균 역치는 20 dB보다 작은 경우를 의

미한다. Yamasoba 등3)은 저음역 난청의 원인이 내림프 수종

이며 메니에르병의 초기 단계라고 하였다. 급성 저음역 난청

에서 summating potential to action potential (SP/AP) ratio

가 63%에서 증가하는데 비해 메니에르병에서는 SP/AP ratio

가 86%에서 증가하기 때문이라고 하였다. 임상양상에 대하

여 Imamura 등4)은 급성 저음역 난청이 40대 여성에서 호발

하며 이명, 이충만감, 자가강청, 양측성 변동성 청력 저하가 

나타난다고 하였고, 메니에르병으로의 이행이 쉬우며 자율신

경계 이상이 원인일 수 있다고 기술하였다. 또한, 남성에서 

80%, 여성에서 70%의 청력 회복률이 관찰되었고, 전체 환자

군의 10%에서 변동성 청력(hearing fluctuation)을 호소하였

다고 보고했다.

한국에서의 초기 연구로 Choi 등5)이 급성 저음역 난청을 

average of the hearing levels at 125-250-500 Hz ≥30 dB 

and average of the hearing levels at 2-4-8 kHz ≤20 dB

로 정의하였는데, 계산하기 간단하고 이해가 쉬운 정의라고 

여겨진다. 또한 청력 회복을 79.4%에서 확인하였고 전기와우

도(electro-cochloegraphy)는 정상이었다고 기술하였다. Oh 

등6)은 급성 저음역 난청의 메니에르병으로의 이행률을 연구

하였는데, 급성 저음역 난청은 15.6%에서 메니에르병으로 이

행을 보이는데 비하여 돌발성 난청에서는 메니에르병으로의 

이행률이 1.6%밖에 되지 않는다고 하였다. 특히, 급성 저음

역 난청 환자 중 어지럼을 동반한 환자는 31.4%에서 메니에

르병으로 이행하여 일반적인 급성 저음역 난청보다 높은 이

행률을 보인다는 것을 확인하였다.6)

2016년 Im 등7)은 average of the hearing levels at 125-250-

500 Hz ≥30 dB and average of the hearing levels at 2-4-

8 kHz ≤20 dB로 정의된 어지럼을 동반하지 않는 급성 저음

역 난청이 전체 저음역 난청 환자(average of the hearing 

levels at 125-250-500 Hz ≥10 dB) 중 20%를 차지한다고 

보고했다. 저음역 난청이라도 30 dB 이하의 청력 저하가 있는 

경우가 46%를 차지하였고, 이는 기존 정의에 부합하지 않는 

약한 저음역 난청도 많이 발생하는 것이다. 또한, 노화성 난

청 등에 의해 고음역 청력 저하가 동반된 환자들이 저음역 난

청(≥30 dB)이 관찰되는 경우도 34%가 되는데, 이러한 경우 

현재의 급성 저음역 난청의 기준에 부합되지 않는다. 이는 현

재의 정의에 부합하지 않는 다양한 저음역 난청이 발생하고 

있음을 시사한다. 정의에 부합되는 급성 저음역 난청의 경우 

평균 연령은 39.4±13세였으며 인용된 그래프에서처럼 저음역 

역치가 평균 42.8 dB까지 손상되었다가 18.9 dB로 회복했다. 

또한 87.9%에서 스테로이드 및 이뇨제 치료를 받은 후에 청

력 역치가 10 dB 이상 회복되는 모습을 확인하였다(Fig. 1).

2017년에 일본에서 급성 저음역 난청에 대하여 대규모 임

상연구가 이루어졌는데, 돌발성 난청은 60대 남녀에서 가장 

유병률이 높았고, 급성 저음역 난청은 30대 여자에서 가장 흔

했다.8) 또한, 급성 저음역 난청의 정의를 sum of the hearing 

levels at 125-250-500 Hz ≥70 dB and sum of the hear-

ing levels at 2-4-8 kHz ≤60 dB로 강화하여 기술하였다. 

회복 기준은 125-250-500 Hz에서 청력 역치가 모두 20 dB

보다 작으면 완전 회복, 125-250-500 Hz 평균 청력이 10 dB 

이상 호전되면 회복이라고 정의하였다.8) 또한, 젊은 여성일수

록, 치료 시작 시기가 빠를수록, 청력 저하가 덜 심할수록, 급

성 저음역 난청의 기준에 부합되는 경우에 치료 예후가 좋다

고 하였다.8)

결론적으로 급성 저음역 난청은 가장 가능성 높은 원인으

로 내림프 수종을 생각할 수 있고 이충만감, 저음역 난청, 이

명, 어지럼 등이 순차적으로 발생할 수 있는 질환으로 저주파

수 청력 역치는 증가하고 고주파수 청력 역치는 비교적 정상

적으로 유지되는 모습을 보인다. 청력 소실의 재발이 매우 흔

하고 장기적으로 메니에르병으로의 이행을 보일 수 있다.

급성 저음역 난청에서의 청각학적 검사 
및 전정검사

순음청력검사에서 저음역 난청을 보인다

저음역 주파수 청력 역치의 평균으로 계산하는 한국 방식

으로는 급성 저음역 난청을 average of the hearing levels at 

Fig. 1. Acute low-tone hearing loss (ALHL) and hearing recovery 
after oral steroid-diuretics combination therapy. ALHL group in-
cluded 58 out of 249 patients with low-tone hearing loss more than 
10 dB HL. Mean ALHL was 42.8 dB HL (46.6 dB HL at 125 Hz, 
44.4 dB HL at 250 Hz, and 37.4 dB HL at 500 Hz) in the pure tone 
audiometry (PTA) (triangle, red line). This hearing loss recovers to 
18.9 dB HL (20.9 dB HL at 125 Hz, 20.0 dB HL at 250 Hz, and 15.6 
dB HL at 500 Hz) following combined treatment of diuretics and 
oral steroid therapy (square, black line). Hearing recovery of more 
than 10 dB HL occurred in 87.9% (51/58) of patients and ALHL 
recovers significantly after therapy, particularly at 125, 250, and 
500 Hz (*p<0.001, paired t-test). Opposite normal hearing is rep-
resented in the PTA (round, blue-line). Adapted from Kim, et al. 
Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2020;63(9):403-8.27) 
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125-250-500 Hz ≥30 dB and average of the hearing lev-

els at 2-4-8 kHz ≤20 dB로 정의한다.5) 최신의 일본 기준

은 sum of the hearing levels at 125-250-500 Hz ≥70 dB 

and sum of the hearing levels at 2-4-8 kHz ≤60 dB로 정

의한다.8) 다만 과거 일본 연구의 일부는 sum of the hearing 

levels at 125-250-500 Hz ≥100 dB and sum of the hearing 

levels at 2-4-8 kHz ≤60 dB로 정의하기에 주의해야한다.2,3)

급성 저음역 난청의 질병 진행 정도를 예측하기 위하여 

전기와우도 검사, 전정유발근전위 검사, 양온 교대 안진 

검사 등이 사용된다

급성 저음역 난청의 원인 규명, 진단, 병의 위중함, 예후 등

을 평가하기 위하여 여러 가지 검사가 시행되고 있다. 2002년 

Nozawa 등9)은 급성 저음역 난청 환자 중 남자의 43.8%, 여

자의 33.3%에서 글리세롤 검사가 양성으로 확인된다는 것을 

확인하고 급성 저음역 난청의 원인이 내림프 수종이라는 가설

을 제시하였다. 또한, 급성 저음역 난청 환자 중 남자의 42.9%, 

여자의 52.7%에서 능동 기립 검사 양성을 보이므로 자율 신

경계 불균형이나 혈액 순환의 불균형 또한 급성 저음역 난청

의 원인이 될 수 있다고 제시하였다.

Noguchi 등10)은 급성 저음역 난청의 전기와우도 검사의 

평균은 0.35±0.13이었고 cochlear microphonics detection 

역치가 32.0±9.4 dB nHL로 메니에르병 type 1과 유사하다

고 하였다. 따라서 급성 저음역 난청은 초기 메니에르병과 유

사하게 유모 세포의 손상이 거의 또는 전혀 없는 내림프 수

종에 의해 발생한다고 볼 수 있다고 제시하였다. 급성 저음역 

난청에서 전기와우도의 이상은 5.6%-63%로 다양하게 나타

나며, 평균적으로 급성 저음역 난청 환자의 약 40%에서 전기

와우도 압력 상승을 보인다(Table 1). 다만 질병의 경과에 따

라서 전기와우도의 값은 달라졌다.

대만의 Wu와 Young11)은 급성 저음역 난청 환자의 92%에

서 정상 전정유발근전위(vestibular evoked myogenic poten-

tials)가 나타나는데 비하여, 메니에르병에서는 50%만이 정

상이었다고 보고하였다. Wang 등12)은 급성 저음역 난청 환자

에서 전정유발근전위의 양이간 진폭차이를 분석하였고 와우

와 전정이 모두 손상받음을 보고하였다. 저자의 연구에서는 

급성 저음역 난청 환자 중 전정유발근전위 역치 값의 증가가 

16.7%에서 나타났는데, 시간이 지나면서 역치 값이 저하되는 

모습을 관찰할 수 있었다.7)

메니에르병에서는 양온 교대 안진 검사(bithermal caloric 

test)에서 반고리관 마비가 76.5%에서 확인되며,13) 저자의 연

구에서 급성 저음역 난청 환자들의 양온 교대 안진 검사를 

분석했을 때 반고리관 마비 값은 27.7%±30.5%로 확인되었

고 방향 우위값은 4.5%±12.3%였다.7) 

최근에는 자기공명영상 촬영(MRI)을 이용하여 내림프 수

종을 확인하고 예후를 예측해볼 수 있다는 연구도 보고되고 

있다(36%-100% endolymphatic hydrops in symptomatic 

Meniere’s disease ear, using IV-gadolinium).14,15) 급성 저음

역 난청 환자군과 정상 대조군을 비교했을 때 차이가 없다는 

연구도 있으며, 메니에르병보다 초기로 생각되는 급성 저음역 

난청을 자기공명영상 촬영을 일반적으로 사용하기에는 추가 

연구가 필요하다.16) 

이러한 검사 결과들을 종합해보면 급성 저음역 난청에서 

내림프 수종으로 인한 압력 증가가 와우에서 전정으로 전해

지고 이에 따른 연이은 손상이 반고리관으로 파급되면서 메

니에르병으로 발전하며 어지럼을 유발하고 양온 교대 안진 검

사 결과 이상 등을 보이며 악화되는 질병 경과를 보인다. 따라

서 급성 저음역 난청 초기에는 전기와우도가 정상이지만 점

차 압력이 높아지고, 전정유발근전위 검사도 초기에는 정상이

지만 역치 값이 증가하며 자극되는 모습을 보이다가 결국에

는 역치 값이 저하되는 모습으로 변화하게 된다. 마지막에는 

양온 교대 안진 검사에서 반고리관의 기능 저하까지 관찰할 

수 있게 된다. 이와 같이 세 가지 검사의 양상을 보고 급성 저

음역 난청 및 메니에르병의 질병 진행 정도를 예측할 수 있다.

Table 1. Summary of electrocochleography (ECoG) in acute low-tone hearing loss (ALHL)

Author The rate of ECoG abnormality Description

Yamasoba, et al.2) 63% vs. 86% in Meniere’s disease
Fushiki, et al.24) 57.1% vs. 78.6% in ALHL with vertigo
Im, et al.7) 35.5% ECoG ≥0.34
Choi, et al.5) 5.6% ECoG ≥0.4
Noguchi, et al.10) 50% ECoG ≥0.4

Similar ECoG value with group of Meniere’s disease type I (pure tone  
average ＜25 dB HL)

In the study of Im, et al.,7) the mean ECoG value in the ALHL group was 0.344, and the percentage of ECoG abnormality was 
35.5%. Otherstudies have reported various rates of ECoG abnormality (between 5.6 and 63%). Study done by Noguchi, et al.10) 
demonstrated similar ECoG values between ALHL and a group of Meniere’s disease type I (pure tone average ＜25 dB HL)
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급성 저음역 난청의 치료

Fuse 등17)은 급성 저음역 난청의 치료로 경구 스테로이드

가 효과적이라고 발표하였으며 회복률이 72.5%-80.5%에 달

한다고 발표하였다. Morita 등18)은 156명의 급성 저음역 난청 

환자에서 스테로이드 단독, 이뇨제 단독, 그리고 스테로이드

와 이뇨제의 혼합 요법으로 치료를 하였는데 그중 스테로이

드와 이뇨제의 복합 요법이 가장 효과적이라고 발표하였다. 

특히 이러한 혼합 요법을 사용하였을 때 약 80%에서 청력 

호전이 확인되었다.

Suzuki 등19)은 145명의 환자를 난청 초기에 고용량 스테로

이드 및 이뇨제의 복합요법으로 치료하였고 좋은 성적을 보

였다고 발표하였다. 또한 이뇨제만으로는 부족하며 필수적으

로 스테로이드 치료가 필요하다고 명시하였다.

저자는 여러 논문에 나온 급성 저음역 난청에 대한 치료 

효과를 분석하여 62.9%-91.3%까지의 청력 개선 효과를 확

인하였다(Table 2). 여러 논문들에서 제시하는 고용량 스테로

이드 치료의 시작 용량은 하루 40 mg에서 60 mg까지 다양

하였으며 1-2주에 걸쳐 서서히 감량하였다. 특히 스테로이드

와 이뇨제의 복합 요법이 스테로이드 또는 이뇨제 단독 사용

보다 우월한 효과를 보임을 확인하였다.7) 저자는 급성 저음

역 난청을 청력 저하의 유형에 따라 급성 저음역 난청 환자를 

네 가지 그룹으로 분류하였는데, 1) 저음역난청의 정도가 10 

dB 이상인 경우, 2) 20 dB 이상인 경우, 3) 30 dB 이상인 경

우, 4) 저음역 난청은 30 dB 이상이지만 고음역도 20 dB 이상

의 난청을 보이는 경우로 분류할 수 있었다. 네 그룹 중 정의

된 급성 저음역 난청의 기준에 알맞은 세 번째 그룹에서 치료 

후 청력 개선율이 가장 높았으며, 저음역 난청과 고음역 난청

이 같이 존재하는 군에서 가장 치료 효과가 떨어졌다. 또한, 

저음역 난청의 정도가 심할수록 전기와우도 검사의 이상률

은 더 높아짐을 확인하였다.

지금까지 보고된 여러 논문들을 살펴보면 스테로이드 단독 

또는 스테로이드와 이뇨제의 복합 요법의 두 치료 결과가 비

슷하다고 보고하는 논문도 있었으며,20) 특히 어지럼을 같이 

호소하는 경우에서는 이뇨제 단독보다는 이뇨제와 스테로이

드를 함께 써야 한다는 의견도 있었다.21) 고실 내 스테로이드 

주입술 치료를 제시하는 논문도 있었다. 특히 고실 내 스테로

이드 주입술을 일주일에 한 번, 총 4회 하는 것이 좋다고 제

시한 논문이 있었다.22) 이에 반하여 경구 스테로이드가 고실 

내 스테로이드 주입술보다 더욱 효과적이라고 주장한 논문도 

있었고, 경구 스테로이드 복용과 고실 내 스테로이드 주입술

을 함께 쓰자는 주장도 있었다.19,23) 

결론적으로 급성 저음역 난청에서는 고용량 경구 스테로이

드와 이뇨제의 병합 요법이 기본 치료가 된다. 추가적으로 용

질(solute)을 제한하는 식이요법을 권고하며, 특히 소금, 설탕, 

단 것, 짠 것, 매운 것, 국물, 나트륨, 조미료, 색소, 합성 착향

료, 인공 용질 등을 주의하는 것이 좋겠다. 물은 많이 먹고, 

야채 위주의 식이를 하는데 칼륨이 많은 채소 등을 권한다. 

고실 내 스테로이드 주입술을 단독 또는 추가적으로 사용하

는 치료가 효과적인지와 경구 스테로이드와 이뇨제의 용량에 

대한 연구들이 진행 중이다.

급성 저음역 난청의 예후 및 
메니에르병으로의 이행

급성 저음역 난청의 예후에 대하여 Yamasoba 등3)은 50명 

환자의 분석을 통하여 3개월 내 10%가 재발한다고 보고하

였다. 이 중 1 kHz의 청력 소실이 20 dB 이하인 환자, 여자, 

Table 2. Summary of hearing recovery rate in acute low-tone hearing loss (ALHL)

Author The rate of hearing recovery Description of treatment drugs
Morita, et al.18) 91.3% Oral steroid and diuretics combination treatment vs. 75.5% in only steroid 

treatment
Im, et al.7) 83.9% (2016)-87.9% (2021) Oral steroid and diuretics combination treatment
Fuse, et al.17) 80% Oral or intravenous prednisolone treatment
Choi, et al.5) 79.4% Oral steroid and diuretics combination treatment 
Imamura, et al.4) 72% Most patients did not take prednisolone
Oh, et al.6) 67.7% vs. 54.5% in Meniere’s disease
Fushiki, et al.24) 62.9% Intravenous corticosteroid treatment

Recurrence 31.3% in 5 years
In ALHL, hearing recovery more than 10 dB was observed in 83.9%-87.9% of patients in study of Im, et al.7) The recovery rate of 
low-tone hearing loss varied between 62.9% and 91.3%. In study of Morita, et al.,18) 91.3% recovery rate was achieved following 
the combined treatment of diuretics and steroids, compared with 75.5% for steroid therapy alone. In the majority of ALHL studies 
with treatment of steroid and diuretic, hearing recovery has been reported to be approximately 80%-90%. Natural recovery rate 
may be about 50%-70% without treatment. In a long-term study, less hearing recovery was reported (67.7% and 62.9%). However, 
long-term studies have shown that hearing recovery in ALHL is better than recovery from Meniere’s disease (67.7% vs. 54.5%, re-
spectively)
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발병 후 일주일 내 치료를 시작한 경우에는 예후가 좋다고 

기술하였다. Fushiki 등24)은 82명 환자의 5년 이상의 장기 추

적 관찰을 통하여 청력 저하는 1년 내에 29%, 5년 내에 47%

가 재발된다고 기술하였다. 특히 전기와우도의 이상이 있거나 

안진이 동반된 환자에서는 재발률이 78.6%로 높았다. 이에 반

해 전기와우도의 압력이 정상인 사람은 재발률이 31.8%에 그

쳤다. 또한, 1년 내에 3%, 5년 내에 10%의 환자에서 메니에르

병으로 이행이 관찰되었다. 청력 소실의 타입에 따라 회복률

이 달라진다고 기술하였는데 기준에 알맞은 급성 저음역 난

청의 경우 회복률이 62.9%인데 비하여, 전 주파수의 청력이 

떨어져 있는 환자군은 47.6%의 회복률을, 청력도에서 산 형

태를 나타내는 저음 및 고음의 저하가 있는 환자군은 57.1%

의 회복률을 보인다고 보고하였다.25) 이는 기준에 알맞은 급

성 저음역 난청보다 저음역 난청의 유병 기간이 길거나 전 주

파수에 걸친 청력 소실, 특히 고음의 저하를 포함한 경우에는 

청력의 회복률이 낮고 재발도 흔하게 일어난다는 것을 시사

한다. 안진이 있거나 전기와우도 상 압력이 높은 경우 재발률

이 높다고 이야기하였으며 5년 안에 메니에르병으로 이행할 

확률이 12.5%라고 보고하였다. Oishi 등26)은 15년 이상의 급

성 저음역 난청 환자를 관찰하여 저음역 난청 환자의 절반이 

10년 내에 전 주파수에 걸친 청력 저하가 온다고 보고하였다. 

그러나 저음역 난청의 40%는 15년 이상이 지나도 계속 정상 

청력으로 유지되는 것을 관찰할 수 있었다. 저음역 환자군 중 

특히 1년 내에 재발이 있으면 예후가 나빴다.

저자가 여러 논문의 결과를 정리해 본 결과 메니에르병으

로의 이행은 급성 저음역 난청 환자 중 10%-24% 정도로 나

타났다(Table 3). 저자의 연구에서는 급성 저음역 난청 환자 

96명 중 15명이 메니에르병으로 이행하여 15.6%의 이행률을 

보였다.27) 이와 같이 급성 저음역 난청은 한 번의 발병으로 

끝나거나 해결되는 병이 아니다. 장기간에 걸쳐 재발이 잦으

며, 특히 전기와우도의 이상이나 안진을 동반하는 경우에는 

메니에르병으로의 이행률이 높다. 저음역 난청의 유형에 따

라서, 질병 유병 기간에 따라서, 청력의 회복률 및 재발률에 

따라 메니에르병으로의 이행이 다를 수 있어서 향후 더 연구

가 필요하다고 생각된다.

급성 저음역 난청의 미래 연구

본 논문에서는 급성 저음역 난청의 원인을 주로 메니에르

병의 초기, 즉 내림프 수종으로 보고 접근하였다. 그 외에도 

급성 저음역 난청의 원인을 유전성, 중추성, 뇌압 상승, 노화, 

약제, 상반고리관 피열증후군, 임신, 신경 관련, 미상 원인 등

으로 다양하게 찾으려는 시도들이 있다. 또한 앞서 기술한대

로 자율신경계 불균형 및 혈액순환 불균형도 원인으로 제시

되고 있다. 따라서 향후 급성 저음역 난청과 내림프 수종에 

대한 다양한 원인 규명에 연구가 필요하다. 다양한 원인 규명 

연구와 더불어 고혈압, 당뇨 등 여타 대사성 질환과의 연관성

을 찾는 의미있는 연구들을 기대해 본다.

일반적으로 많이 사용되는 검사인 전기와우도 검사, 전정

유발근전위 검사뿐 아니라 자기공명영상 촬영을 이용하여 내

림프 수종을 확인하는 것에 대한 연구가 진행 중으로, 급성 

저음역 난청에서도 자기공명영상 촬영을 이용하여 예후나 메

니에르병으로의 이행을 예측할 수 있으면 임상적으로 유용할 

것이라고 생각된다. 급성 저음역 난청의 효과적인 치료법인 

스테로이드, 이뇨제 치료의 용량과 용법, 고실 내 스테로이드 

주입술 사용 여부, 식이 요법의 효과 등이 치료 효과 및 메니

에르병으로의 이행에 어떤 영향을 미치는지에 대해서도 연구

가 필요하다.
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Table 3. Rate of progression to definite Meniere’s disease

Author The rate of progression Description of ALHL
Yamasoba, et al.2) 10% Sum of the hearing levels at 125-250-500 Hz ≥100 dB and sum of the hearing 

levels at 2-4-8 kHz ≤60 dB
Fushiki, et al.25) 12.5% Sum of the hearing levels at 125-250-500 Hz ≥70 dB and sum of the hearing 

levels at 2-4-8 kHz ≤60 dB
Im, et al.7) 15.6% Average of the hearing levels at 125-250-500 Hz ≥30 dB and average of 

the hearing levels at 2-4-8 kHz ≤20 dB
Oh, et al.6) 15.6% Average of the hearing levels at 125-250-500 Hz ≥30 dB 
Oishi, et al.26) 24%, 17%, 24% Sum of the hearing levels at 125-250-500 Hz ≥70 dB (low-, high-,  

pan-frequency hearing loss, consecutively)
Previous studies reported various rates of progression to Meniere’s disease (between 10%-24%)
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답    ③ 

해 설   �상반고리관피열증후군 환자는 전정유발근전위검사에서 정상보다 유의하게 낮은 역치를 보인다. CT를 통해 피열을 확인하

고, 진동 또는 소리 자극에 동기화된 수직 방향 회전성 안진을 관찰할 수 있다. 
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