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서  론

돌발성 난청(sudden sensorineural hearing loss, SSNHL)은 확실
한 원인 없이 3일 이내에 갑자기 발생하는 감각신경성 난청으로 때
로는 이명이나 현기증을 동반한다. 대부분 원인을 찾지 못하나, 바
이러스 감염과 혈관장애가 주된 발병기전으로 생각되며 그 외에 
와우막 파열, 자가면역성 질환, 청신경종양 및 기타 원인 등이 알려
져 있다. 연간 유병률은 10만명 당 5-20명이고, 수일 내에 자연 치유
되는 경우 병원에 오지 않는 것을 감안하면 실제 자연발생률은 이
보다 높을 수 있다. 전 연령대에서 발병 가능하나, 50-60대가 가장 
많고 성별과 좌우의 빈도 차이는 없다. 많은 경우 회복되나 회복되
지 않고 난청이 계속되는 경우도 있으며 5% 미만에서 양측성으로 
발생한다[1]. 

정  의

돌발성 난청에 대한 국제적인 정의는 없으나, 많은 논문에서 순
음청력검사에서 3개 이상의 연속된 주파수에서 30dB 이상의 감각
신경성 난청이 3일 내에 발생한 경우로 정의된다[2]. 이 기준은 임상
적으로 유용하지만 일부 환자들은 난청의 정도가 이 기준보다 심
하지 않을 수 있다. 
환자의 80%에서 이명이 동반되며 이충만감을 호소하기도 하고, 

현기증이 30%에서 동반되지만 증상은 심하지 않고 보통 수일 내에 
소실된다[3]. 연간 유병률은 10만 명당 5-20명이고 성별의 차이는 
없다고 알려져 있으나, 최근 발표된 연구에 의하면 유병률은 10만 
명당 27명이며 남성에서 유병률이 높다고 보고하고 있다[4]. 
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Sudden sensorineural hearing loss (SSNHL) is defined as a sensorineural hearing loss of at 
least 30 dB in 3 consecutive speech frequencies that occurred within the previous 3 days. 
In most cases the cause is not identified, although various infective, vascular, and miscella-
neous causes have been proposed. It has a reported incidence of 5 to 20 per 100,000 pa-
tients per year. Many treatments are used, including corticosteroids, antiviral drugs, hemo-
dilution agents, minerals, vitamins, herbal preparations, batroxobin, carbogen, and oxy-
gen-based treatments. Intra-tympanic dexamethasone injection into the middle ear may 
be useful to SSNHL patients with profound hearing loss that is intractable to medical treat-
ment or who also have diabetes mellitus. In SSNHL, early treatment with combined modal-
ities that include steroid injection is generally recognized as the current best practice. The 
spontaneous recovery rates have been reported to be between 32-70%, and although var-
ious treatment protocols have been tried, only about half of patients completely recover, 
usually within 2 weeks. There is much to learn about pathogenesis of sudden sensorineural 
hearing loss, and more clinical trials are needed to establish evidence-based management.
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원  인

대부분 원인을 찾지 못하며, 치료에 대한 반응이나 예후가 다양
한 만큼 원인은 다인성일 가능성이 높다. 바이러스 감염, 혈관장애, 
자가면역질환, 내이질환 및 기타 원인 등이 알려져 있다[2].

1. 바이러스 감염

바이러스 감염은 돌발성 난청의 주된 발병기전으로 생각된다[5]. 
유행성이하선염 바이러스가 성인 돌발성 난청 원인의 7%를 차지한
다는 연구 결과가 있으며[6] 유행성이하선염 바이러스, 홍역 바이러
스, 인플루엔자바이러스 B (influenza B virus), 헤르페스바이러스
(herpes virus) 등 와우 병변을 유발할 수 있는 바이러스의 혈청변
환 빈도가 돌발성 난청 환자에서 63%로 정상인의 40%에 비하여 
높았다[7]. 227명의 돌발성 난청 환자의 27%에서 엡스타인-바바이
러스(epstein-barr virus), 거대세포바이러스(cytomegalovirus)의 
최근 감염을 의미하는 혈청변환이 확인된 연구 결과도 있다[7].

2. 혈관장애

와우는 측부 순환이 없는 미로동맥에서 혈액을 공급받기 때문
에 혈관장애에 매우 민감하여 혈류 감소가 돌발성 난청의 원인이 
될 수 있다. 

3. 기타 원인

내림프 수종, 자가면역 질환, 유전 질환, 종양, 이독성 약물의 사
용이 원인이 될 수 있다.

진  단

돌발성 난청은 초기에 발견하여 조기 치료하는 것이 중요하다. 
환자의 병력과 과거력 청취가 중요하고 이경(otoscope)을 포함한 신
체검사로 치료 가능한 원인들을 제외시키면서 최종 진단에 이른다. 
전음성 난청을 감별하기 위하여 512 Hz tuning fork를 이용한 We-
ber 또는 Rinne 검사를 이용하여 소리가 편위되지 않는지 검사하
는데, 환측귀로의 소리편위는 전음성 난청을 시사할 수 있기 때문
이다. 간단한 신경학적인 검사를 외래에서 시행하는 것이 중요하다. 
예를 들어 눈동자의 움직임(sinusoidal gaze tracking)과 시선고정
을 환자의 고개를 돌려가면서 검사한다(2, 3, 4, 6th cranial nerves). 
또한 얼굴의 감각(5th cranial nerve)과 움직임(7th cranial nerve), 
자발안진(spontaneous nystagmus), 주시안진(gaze-evoked nystag-
mus), 두위안진(positional nystagmus)을 포함한 안진 및 소리검사
(8th cranial nerve, cerebellum, brain stem) 등을 통하여 차례로 뇌
신경의 기능을 검사한다. 손가락 코대기 검사(finger to nose test; 
extremity coordination and rapid alternating movements), 롬버그 

검사(romberg test), 일직선보행(tandem gait) 등의 소뇌검사를 통
하여 돌발성 난청과 연관될 수 있는 신경학적인 검사를 시행한다.
순음청력검사, 언어청력검사, 임피던스 청력검사 등은 가장 기본

이 되는 검사로서 확진에 이르게 해준다. 협조가 되지 않거나 진실
성의 규명을 위하여 청성뇌간반응검사(auditory brainstem response, 
ABR) 및 청성안정반응(auditory steady-state response, ASSR) 검사
와 이음향방사 검사 등이 유용하다. 등골반사 검사와 ABR 검사의 
이상 소견은 청각 신경병증을 의심할 수 있다[8]. 
기본적인 혈액 검사와 바이러스 혈청항체치의 상승 여부를 확인

해야 하며, 이 검사는 가능하면 돌발성 난청이 발생한 2-3주 내에 
시행하는 것이 좋다. 혈액과응고 현상이 원인으로 의심되면 혈액응
고 검사를 시행하며, 그 외에 매독혈청 반응검사, 갑상선 기능검사, 
혈당 검사, 혈중 지질검사 등이 필요하다. 
돌발성 난청 환자의 1-2%가 내이도 혹은 소뇌교각의 종양이 원

인이므로 방사선 검사가 필요하다. 가돌리늄(gadolinium) 조영증
강 자기공명영상(MRI)은 청신경종을 포함한 소뇌교각 종양을 진
단하는 데 유용한 검사이며[9] 신경의 탈수초화나 혈관병변과 같
은 이상소견도 진단할 수 있다[10]. 

치  료

돌발성 난청의 치료는 전통적으로 경구 스테로이드가 주치료가 
되는데, 요즈음 고실내 스테로이드 주입법이 활발히 도입되고 있다. 
그 외 항바이러스제, 혈액순환제제 등이 보조적으로 쓰이고 있다.

1. 경구 스테로이드

경구 스테로이드는 광범위하게 사용되는 돌발성 난청의 치료제
이다. 경구 스테로이드 복용이 감염성, 염증성, 자가면역성 질환에
서 갖는 치료 효과를 근거로 돌발성 난청의 표준 치료제로 사용되
고 있다[11]. 1980년 Wilson 등의 연구에 의하면 스테로이드가 위양
성에 비하여 우월한 치료성적을 보였다고 하나(61% vs 32%) 치료와 
상관없이 조사한 자연적인 청력회복(65%)과 비슷하다는 반론에 
부딪히기도 하였다[12]. 그러나, 치료를 거부한 돌발성 난청 환자의 
자연 치유율이 40% 정도라는 조사도 있어 강력한 항염 작용에 기반
을 둔 스테로이드의 사용은 최선의 치료로 여겨지고 있다[1]. 2013
년 Cochrane 리뷰에서 경구 스테로이드의 복용은 연구 간에 결과
가 상충되고 치료효과에 논란이 있다고 하였고[13], 대규모 메타분
석에서도 위약에 비한 치료 효과가 명확치 않다고 보고하고 있다
[14]. 명확한 근거가 부족함에도 불구하고 경구 스테로이드의 복용
은 임상에서 광범위하게 사용되고 있으며, 사용법은 다양하나 대
부분 경구 프레드니솔론(prednisolone)의 경우 하루 60-80 mg (1 
mg/kg/day)로 시작하여 10일에 걸쳐 감량한다. 그러나 경구 스테
로이드 복용에 따른 부작용이 있으며, 경구 스테로이드의 상대적 
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금기가 있는 환자에서 적용은 어렵다[15]. 경구스테로이드는 위장
점막에 변화를 줄 수 있으며 식욕을 변화시키고 부종을 증가시켜 
체중증가를 일으키게 된다. 특히 혈당을 많이 올릴 수 있기 때문에 
복약 전에 당뇨 여부를 문진하고 간단한 혈당검사를 통해 정상혈
당을 확인하고 치료를 시작하도록 한다. 

2. 고실 내 스테로이드 주입

스테로이드의 전신 부작용을 줄이기 위해 약제를 고실 내에 주입
하기도 하는데 이를 고실 내 스테로이드 주입법(intratympanic ste-
roid or dexamethasone injection, IT-DEXA)이라 하며, 정원창막
을 통하여 약제를 확산시켜 내이에 도달하게 한다. 주로 덱사메타
손(dexamethasone)이나 메틸프레드니솔론(methylprednisolone)
을 고실천자 후 주사기를 통해 직접 주입하거나 고실 환기관을 사
용하여 주입하는데, 약물의 선택, 주입 방법, 횟수 등은 다양하다.

1999년 Parnes의 연구에 의하면 고실 내 스테로이드 주입 이후 
1-2시간 내에 와우에 높은 농도로 도달하며 특히 메틸프레드니솔
론의 농도가 가장 유효하게 높게 유지된다고 보고하였다[16]. 실제 
임상에서는 메틸프레드니솔론의 작열감에 의하여 통증이 유발되
기 때문에 덱사메타손이 가장 널리 쓰인다.
주입방법도 다양하여 1) simple injection, 2) tympanostomy tube, 

3) microendoscope, 4) gelfoam, 5) fibrin glue, 6) mechanical susu-
tained release device 등의 여러 방법을 이용할 수 있다. 가장 대중적
인 방법은 22G 척추 천자침(spinal needle)을 이용하여 고막을 통
해 주입하는 방법이다. 이를 위하여 고막의 전상방에 공기가 빠져
나올 수 있는 구멍을 먼저 뚫어주고 그 직하방에 주입하는 방법을 
많이 쓴다. 이때 환자의 고개는 천장을 보고 누운 상태로 침을 삼키
지 말아야 하는데, 그 이유는 주입된 스테로이드가 이관을 통해 배
출되는 것을 막고, 와우의 난원창을 통하여 내이로 잘 이행될 수 있
게 하기 위함이다. 일반적으로 최소 0.5 mL 이상의 스테로이드를 
주입하여야 중이 내를 채울 수 있다.
고실 내 스테로이드 주입법의 전략은 크게 3가지로 나눌 수 있다. 

고실 내 스테로이드 주입법을 스테로이드 약물요법과 함께 사용하
거나, 단독으로 사용하거나, 또는 스테로이드 약물요법이 실패하였
을 때 차후에 사용하는 방법이다. 치료효과는 논란이 있는데, 단독
으로 사용 시 경구 스테로이드 복용과 치료효과가 비슷하거나[17], 
경구 스테로이드 복용과 병합요법으로 시행할 경우 단독요법에 비
해 효과가 뛰어나다는 연구 결과가 있다[18]. 돌발성 난청의 초기 치
료실패 이후 시행하는 구제치료방법(salvage treatment strategy)은 
10 dB 정도의 추가적인 청력개선을 가지고 왔다고 기술하고 있다
[19]. 특히 2011년 JAMA에 실린 고실내 스테로이드 주입법 단독사
용과 경구스테로이드요법 사이의 비교논문은 미국 내 총 16개 대
학이 참여한 주목할 만한 임상로, 경구스테로이드요법을 사용한 
121명과 고실 내 스테로이드 주입법을 단독 사용한 129명의 청력호

전이 각각 30.7 dB와 28.7 dB였으며 통계적으로 치료효과가 비슷하
다고 결론 내렸다[17]. 다만 미국에서의 여건 상 고실내 스테로이드 
주입법이 비싸고 하기 어려운 점을 들어 경구 스테로이드 요법의 손
을 들어 주었다[17]. 그러나, 저자의 의견에는 한국과 같이 의료 접
근성이 좋고 고실 내 스테로이드 주입을 싸게 시술받을 수 있는 여
건에서는 두 치료의 병합요법이 더 유효하다고 생각한다.
고실 내 스테로이드 주입법은 경구 스테로이드의 상대적 금기가 

있는 환자나 치료가 실패했을 때 사용할 수 있고, 돌발성 난청뿐이 
아닌 메니에르병, 이명에서도 사용이 고려되는 새로운 치료법이다. 
그러나, 고막 천공과 같은 부작용의 가능성은 항상 염두에 두어야 
한다.

3. 기타 치료

혈액순환 개선제가 항인지질항체증후군이 동반된 일부 경우에 
사용되나 효과는 명확치 않으며[20], 항바이러스제와 혈관확장제, 
이뇨제 등이 치료제로 사용되고 있으나 아직 대규모 연구에서 명
확한 치료효과가 입증되지 않았다[14]. 

저자의 치료 프로토콜 및 결과

돌발성 난청에 있어서 경구용 스테로이드 64 mg methylon (80 
mg 프레드니솔론) 치료가 기본이 된다. 저자는 동시에 고실내 스테
로이드 주입법(IT-덱사메타손)을 시행하는 데 주당 2회씩 4번을 하
는 것을 원칙으로 한다(한국의료보험에서는 3번까지 인정). 대개 5 
mg, 1 mL를 고실 내에 차도록 주입하며 환자는 30분간 똑바로 누
워서 침을 삼키지 않도록 한다. 
대개 입원치료를 하며 정맥주사용 항바이러스제를 쓰는데 이는 

경구용 항바이러스제의 체내흡수가 좋지 않기 때문이다. 항바이러
스제의 효과는 논란이 있으나 돌발성 난청의 발생기전을 생각해보
면 사용하는 것이 좋다고 여겨진다.
혈액의 점도를 낮추어 혈액순환을 개선하고 산소공급을 늘릴 목

적으로 저분자혈량증량제(low molecular volume expander), pen-
taspan 등을 사용한다. 다만 이러한 경우 출혈성 경향 및 과거 뇌출
혈 병력이 있는 환자에게는 금기이다.
청력회복이 완전치 않은 환자에게 있어서 경구스테로이드 복용

이 끝난 이후 2-4주를 지켜본 후 두번째 경구 스테로이드 복용을 
시도하기도 한다.
결과적으로 저자의 경우 복합치료가 경구스테로이드만 복용한 

과거에 비하여 청력개선이 각각 31.2 dB, 20.9 dB를 보여 일견 복합
치료가 좋아보이지만 유의한 차이를 보이지는 못하고 있다. 그러나, 
심한 돌발성 난청 환자군(severe-profound)에서는 복합치료가 유
의하게 좋으며 저음역의 호전을 증강시키는 추세를 보인다. 또한 항
바이러스제도 유의한 청력개선의 추가적인 효과를 보이지 못하고 
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있어서 향후 추가 대규모 임상연구가 필요하리라 생각된다.

예  후

돌발성 난청은 치료를 받지 않아도 보통 2주 안에 회복되어 자연 
회복률은 40-50%에 이른다. 난청 초기의 청력 손실 정도가 예후에 
관련이 있으며, 치료시기도 관련이 있다[1]. 완전 회복은 반대측 정
상귀와 비교하여 순음 청력 검사 결과에서 10 dB 이내의 차이를 보
일 때를 의미한다. 일반적으로 1/3의 환자는 완전 회복 되지만 1/3
은 청력이 부분적으로 회복되며, 나머지 1/3은 청력 회복이 거의 되
지 않는 것으로 알려져 있다[21]. 
저음역이 손실된 경우가 고음역이 손실된 경우보다 회복률이 유

의하게 높고[22] 전기와우도 검사[23], 이음향방사 검사[24], 전정유
발 근전위 검사[25]의 결과와 예후와의 연관성에 대해 보고된 바 있
다. 그 외, 당뇨를 포함한 고혈당증은 돌발성 난청의 예후에 악영향
을 끼치는 요인으로 알려져 있다[26].

결  론

돌발성 난청은 임상에서 드물지 않게 접하는 질환으로 대부분의 
환자에서 원인이 밝혀지지 않는다. 초기에 악성 종양이나 혈관질환
과 같은 중한 원인을 감별하는 것이 중요하며, 명확한 원인이 밝혀
지지 않는 경우에 경구 스테로이드를 포함한 치료를 빠른 시기에 
시작해야 한다. 강력한 항염작용의 스테로이드 치료는 최선이라 여
겨지지만, 당뇨 및 노령인구의 증가로 사용 시 부작용을 최소화하
는 것이 향후 중요한 과제이다. 고실 내 스테로이드 주입법의 유효 
적절한 사용이 향후 경구 스테로이드의 사용이 어렵거나 심한 돌
발성 난청 환자군에서 청력회복을 부작용 없이 증진시키는데 효과
적일 수 있으리라는 전망이다. 항바이러스제의 효과는 여전히 쉽게 
증명되지 못하고 있으나, 돌발성 난청을 초래하는 바이러스의 성질, 
중추 및 말초신경에서의 상호작용, 다양한 바이러스에 대한 항바
이러스제의 선택적 치료성적 등에 대한 학문 발전이 이루어진다면 
다시금 조명될 수 있으리라 전망한다. 앞으로도 돌발성 난청을 일
으키는 다양한 원인과 치료, 예후에 대한 대규모 연구가 지속적으
로 이루어져야 하겠다. 
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