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서      론

급성 저주파 감각신경성 난청(acute low-tone sensorineural 

hearing loss)은 순음 청력 검사상 저주파에 국한되어 역치가 

증가하는 것을 말한다. 특발성 돌발성 난청(idiopathic sudden 

sensorineural hearing loss)의 한 종류로 분류하기도 하나, 

어지럼증이 동반된 경우에는 메니에르병 진단에 따라 치료하

기도 한다.1,2) 이러한 급성 저주파 감각신경성 난청 환자는 난

청보다 이충만감이나 이명 증상을 호소하는 경우가 더 많다. 

전형적인 돌발성 난청보다 청력 회복에 대한 치료 결과는 더 

좋지만, 재발이 더 흔하다는 점에서 차이를 보인다.1,3)
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Background and ObjectivesZZAcute low-tone sensorineural hearing loss refers to a condi-
tion wherein thresholds increase only at low frequencies in pure-tone audiometry. Systemic 
steroid treatment is commonly used for acute low-tone sensorineural hearing loss without ver-
tigo, but there has been no established treatment in most clinical researches. The purpose of 
this study is to compare and analyze the short-term effects of high- and half-dose oral steroid 
therapy on patients suffering from acute low-tone sensorineural hearing loss without vertigo. 
Subjects and MethodZZForty-six patients diagnosed with acute low-tone sensorineural hear-
ing loss were divided into two groups and treated with high-dose (24 patients) and half-dose (22 
patients) steroids, respectively. A retrospective analysis was conducted on their medical records. 
ResultsZZThere were no significant differences between the two groups in any of the follow-
ing: age, sex ratio, duration of symptoms before treatment, pure-tone hearing thresholds, low 
frequency hearing thresholds and speech intelligibility. However, both groups showed signifi-
cant differences in hearing thresholds before and after treatment. In addition, no significant 
difference was noted in the recovery and recurrence rate between the two groups.
ConclusionZZAccording to the results of this study, there is no difference in treatment effect 
between the high- and half-dose groups. Therefore, half-dose steroids may be used as a treat-
ment option for acute low tone sensorineural hearing loss.
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아직 급성 저주파 난청의 병태생리는 확실하게 밝혀지지 않

았다. 메니에르병의 초기 증상이거나, 내림프 수종(endolym-
phatic hydrops) 중에서 와우에만 수종이 발생한 경우(cochlear 

hydrops)일 수도 있으며 혹은 저주파를 담당하는 와우의 첨

부에만 병변이 생긴 돌발성 난청일 수도 있다.4)

대부분의 임상 연구에서 어지럼이 없는 급성 저주파 난청 

치료에 대해 경구 또는 고실 내 스테로이드 주입술을 주로 사

용하고 있고,1-8) 일부에서 이뇨제를 단독으로 투여하거나 경

구 스테로이드와 함께 복용하도록 하고 있다.5,7,8) 그러나 아직 

치료가 확실히 정립되어 있지 않고, 주로 쓰는 스테로이드에 

대하여서도 용량에 대해 정확한 진료지침이 확립되어 있지

는 않다. 고용량 스테로이드 투여는 청력 회복에 매우 효과적

이지만, 환자의 기존 질병을 악화시킬 수 있고, 그 외에도 몇 

가지 위장 관계, 근골격계 등의 부작용을 일으킨다고 보고된 

바 있다.9,10) 외국의 몇몇 임상 연구에서 스테로이드 용량에 

따른 치료에 대한 결과가 보고된 바 있으나,3,5) 국내에서 용량

을 줄인 스테로이드 요법에 대한 보고는 없다. 이에 본 연구에

서는 어지럼증을 동반하지 않는 급성 저주파 감각신경성 난

청 환자들을 대상으로 하여, 고용량과 절반 용량의 스테로이

드 경구요법 치료의 단기 효과를 비교 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

대  상

2010년 3월부터 2016년 12월까지 갑작스러운 이명, 이충만

감, 난청 등의 증상을 주소로 순천향대학교병원 이비인후과

에 내원한 환자 중, 어지럼이 동반되지 않고 고막 소견이 정상

이며, 청력 검사상 일측성 저주파 감각신경성 난청으로 진료

받은 18세 이상 성인 환자들의 의무기록을 후향적으로 분석

하였다. 본 연구에서 급성 저주파 난청의 진단은 내원 1주 이

내에 발생한 증상과 함께 순음 청력 검사상 250, 500 Hz의 

저주파 영역에서 합계 50 dB HL 이상 일측성 감각신경성 난

청을 보이며, 2, 4, 8 kHz의 청력 역치의 합이 60 dB HL 이하

의 정상 청력을 보이는 경우로 정의하였다.8,11)

양측성이거나, 이전에 난청이나 어지럼증 병력이 있는 자, 

기존 돌발성 난청의 기준에 부합하는 자, 메니에르병, 급성 또

는 만성 중이염, 당뇨, 스테로이드 치료 과거력 및 난청의 가족

력이 있는 자는 제외하였다.

치료방법 및 평가

총 46명의 환자 중 경구 고용량 스테로이드 제제로 치료한 

군은 22명, 절반 용량 스테로이드 제제로 치료한 군은 24명이

었다. 스테로이드 용법은 methylprednisolone을 고용량 그룹

은 하루 48 mg, 절반 용량 그룹은 24 mg 각각 5일간 사용 후 

감량하였다. 초기에 환자들에게 고용량 요법으로 사용하다가 

나중에 저용량으로 써도 효과가 좋아서 자료를 모아 보니 비

슷한 결과를 보여 후향적으로 결과를 분석하였다. 환자들은 

치료 후 7~14일 사이 외래 방문일에 문진, 진찰, 순음 청력 검

사, 어음 청력 검사를 시행하여 치료 효과를 확인하였다. 환

자의 연령 및 성비, 치료 전 증상의 지속 기간, 내원 당시 저주

파 난청의 정도, 치료 후 청력의 회복 정도를 비교하였고, 순

음 청력 검사는 250, 500, 1 k, 2 k, 4 k, 8 k Hz의 주파수를 

검사하였다. 재발은 환자가 완전 회복 후에 같은 증상으로 내

원하여 검사상 저음역 난청을 보이는 경우로 판단하였고 조

사 시점인 2017년 2월까지를 기준으로 하였다. 

청각학적인 변화는 치료 전과 치료 후의 순음 청력 검사상 

250, 500 Hz의 저주파 역치를 비교하였다. 완전 회복(com-
plete recovery)은 치료 후 500 Hz 이하 모든 저주파에서 청

력 역치가 정상범위인 20 dB HL 이하로 회복된 경우로 정의하

였고, 부분 회복(partial recovery)은 치료 후 500 Hz 이하 모

든 저주파의 청력 역치가 20 dB HL 이하로 회복된 것은 아니

지만, 치료 전과 비교하여 저주파의 청력 역치가 10 dB HL

이상 감소한 경우로 정의하였다. 그리고 모든 저주파에서 치

료 전후의 청력 역치 차이가 10 dB HL 미만으로 감소하거나 

10 dB HL 이하로 증가한 경우를 불변(unchanged)으로 정의

하였다. 단기간 치료 후에 효과가 없는 환자들은 고실 내 스

테로이드 주입술을 시행하였다. 

통계분석

두 군 간의 임상적 특성의 통계적 차이를 검정하기 위하여 

Student’s t-test 또는 Mann-Whitney U test 및 Fisher’s exact 

test를 이용하였고, 군별 치료 전후 청력 역치 변화에 유의한 차

이가 있었는지 검정하기 위하여 Wilcoxon’s signed-rank test

를 수행하였다. 

모든 통계적인 검정은 양측 검정을 기반으로 유의수준 0.05

보다 작은 유의 확률을 보이는 경우를 유의한 것으로 간주하

였으며, 통계분석은 R(version 3.1.3; The R Foundation for 

Statistical Computing, Vienna, Austria)을 이용하였다.

결      과

경구 스테로이드 제제의 절반 용량으로 치료한 24명과 고용

량으로 치료한 22명 간에 연령, 성비, 치료 전 증상의 지속 기

간, 순음 청력 역치, 저주파 청력 역치, 어음 명료도는 유의한 

차이를 보이지 않았다(Table 1). 절반 용량 치료군에서 1명이 

고혈압이 있었고, 고용량 치료군에서는 1명이 신장암으로 진
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단받고 수술받은 과거력이 있었다. 

절반 용량 치료군에서 250, 500 Hz 청력 역치의 합계는 치

료 전 68.3±13.6 dB HL, 치료 후 48.5±25.3 dB HL로 치료 

전후 유의한 차이를 보였고(p＜0.001), 고용량 치료군에서도 

500 Hz 이하 저주파 청력 역치의 합계가 치료 전 70.0±14.6 

dB HL, 치료 후 46.4±27.4 dB HL로 치료 전후 유의한 차이

를 보였다(p＜0.001). 각각 250, 500 Hz 및 저주파 청력 역치 

합에서 치료 전후 평균 역치 차이는 두 군 간 유의한 차이가 

없었다(Table 2). 

절반 용량 치료군에서 완전히 회복된 경우는 21명, 변화 없

는 경우가 3명이었고, 고용량 치료군에서 완전히 회복된 경우

는 19명, 변화 없는 경우가 3명이었다. 두 군 모두에서 부분 

회복된 경우는 없었다. 절반 용량 치료군에서의 회복률은 

87.5%, 고용량 치료군에서의 회복률은 86.4%로 두 군 간의 회

복률에 유의한 차이는 없었다(p=1)(Fig. 1).

전체 환자 중, 3명의 환자에서 재발의 소견을 보였다. 절반 

용량 치료군에서 1명(4.2%), 고용량 치료군에서 2명(9.1%)의 

환자가 재발 소견을 보였다. 재발률에 대해 두 군 간의 유의

한 차이는 없었다(p=0.6)(Table 3).

고      찰

돌발성 감각신경성 난청(sudden sensorineural hearing 

loss)은 이비인후과에서 비교적 흔히 볼 수 있는 질환으로 연

간 10만 명당 5~20명 정도의 발병률을 보인다.12) 이 중에서도 

저주파 영역에만 국한되어 청력감소를 보이는 경우도 종종 

볼 수 있으며, 문헌에 따라 급성 저음역(acute low tone) 감각

신경성 난청,1-3,8) 돌발성 저음역(sudden low tone) 감각신경성 

Table 1. Baseline characteristics

Variable Total (n=46) Half dose (n=24) High dose (n=22) p-value

Age (year) 36.8±11.3 38.5±9.7 35.0±12.8 0.295*
Sex (%) ＞0.999

Male 11 (23.9) 6 (25.0) 5 (22.7)

Female 35 (76.1) 18 (75.0) 17 (77.3)

Duration from onset to initial visit (day) 4.1±2.2 3.7±2.3 4.5±2.1 0.330†

Pure tone averages (dB HL) 18.0±6.5 17.8±6.5 18.4±6.6 0.762*
Sum of low frequencies ≤500 Hz (dB HL) 69.1±14.0 68.3±13.6 70.0±14.6 0.691*
Speech discrimination score (%) 95.4±5.1 95.0±5.7 95.8±4.5 0.736†

Data were reported as mean±standard deviation for continuous variables and frequency (percentage) for categorical variable. 
The pure tone averages are calculated as one-fourth the sum of hearing at 500 Hz, 1 kHz x2, and 2 kHz. *p-values were calculat-
ed by Student’s t-test, †p-values were calculated by Mann-Whitney U test. p-value for sex was calculated by chi-square test 

Table 2. Comparision of pure tone thresholds after the treatment according to treatment group

Frequency (Hz) Treatment Average improvement in hearing 
thresholds after treatment (dB HL) p-value

250 Half dose (n=24) 27.3±13.3 0.747†

High dose (n=22) 26.1±13.7
500 Half dose (n=24) 21.2±13.9 0.811*

High dose (n=22) 20.2±14.9
Sum of low frequencies (250, 500 Hz)            Half dose (n=24)                                            8.5±25.3                                          0.825†

High dose (n=22) 46.4±27.4
Data were reported as mean±standard deviation. *p-values were calculated by Student’s t-test, †p-values were calculated by 
Mann-Whitney U test

Table 3. Treatment results and recurrence rate according to treatment group

Variable Total (n=46) Half dose (n=24) High dose (n=22) p-value

Results (%) ＞0.999
Unchanged 6 (13.0) 3 (12.5) 3 (13.6)

Complete recovery 40 (87.0) 21 (87.5) 19 (86.4)

Recurrence (%) 0.6
Absence 43 (93.5) 23 (95.8) 20 (90.9)

Presence 3 (6.5) 1 (4.2) 2 (9.1)

Data were reported as frequency (percentage). p-values were calculated by Fisher’s exact test
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난청,13) 와우형 수종(cochlear hydrops),14) 와우형 메니에르

병15) 등 다양하게 보고되고 있다. 일반적으로 어지럼증을 동

반하지 않는 급성 저주파 감각신경성 난청은 난청, 이명, 이충

만감, 자가강청 등을 주 증상으로 내원하여 정상 고막 소견

을 보이면서 순음 청력 검사상 저주파에 국한된 청력감소를 

나타낸다. 돌발성 난청보다 예후가 좋으나 9~47%에서 재발

하고 10% 내외에서 메니에르병으로 진행되는 것으로 알려져 

있다.1,16,17) 

급성 저주파 난청의 진단기준이 아직 확실히 정립되지는 않

았으나, 대부분의 임상 연구에서 순음 청력 검사상, 125 Hz를 

포함한 250, 500 Hz의 역치 증가를 포함하고 있다.1-8) Amer-
ican Speech-Language-Hearing Association에서 제안한 청

력 검사 지침서에서 저주파 난청이 있을 때 반드시 125 Hz에

서의 청력 역치를 확인하도록 권장했지만, American National 

Standards Institute에서 발표한 청력 검사 표준안에서는 125 

Hz 역치 측정에 대해 강제성이 없고 특수한 상황에서 검사해 

볼 수도 있다고 기술되어 있다.18) 또한 국내 연구들에서도 일

반적인 외래 환자를 대상으로 순음 청력 검사를 시행할 때 

125 Hz의 역치는 측정하지 않고 발표되었다.11,16,19) 본 연구에

서도 저주파 감각신경성 난청의 기준으로 순음 청력 검사상 

250, 500 Hz의 저주파 영역 청력 역치의 합계 50 dB HL 이상

의 일측성 저주파 감각신경성 난청을 보이면서, 2, 4, 8 kHz

의 청력 역치의 합이 60 dB HL 이하의 정상 청력을 보이는 경

우로 정의하였다.

어지럼증이 동반되지 않는 급성 저주파 감각신경성 난청에

서 주로 사용되는 약물은 스테로이드 제제이다. Fuse 등3)은 

급성 저주파 난청의 치료에 고용량 스테로이드를 사용하였고, 

Alatas6)는 고실 내 주사가 급성 저주파 난청에 효과적이라고 

보고하였다. 스테로이드의 항염증 효과 및 면역억제 효과가 

청력 회복에 큰 역할을 하는 것으로 생각된다.20) 하지만, 스

테로이드 전신 투여는 환자의 기존 질병을 악화시킬 수 있으

며 와우 영역에 국소적으로 작용하지 못한다는 단점이 있

다.10) Min 등9)은 경구 투여의 합병증으로 비출혈, 약물 유발

성 간 기능장애, 여드름, 위장관염, 둔부 농양 형성 등을 보고

하였으며, 스테로이드의 전신 투여로 인한 무혈성 괴사를 보

고한 바 있다.10) 이러한 부작용은 흔하지는 않지만 흔히 사용

하는 용량인 40~60 mg의 prednisone 용량으로도 발생할 수 

있으므로 치료 전 환자에게 부작용을 설명하고 가급적이면 저

용량 사용을 권하였다.21) 스테로이드 전신 부작용을 고려하여 

저음역 감각신경성 난청에서 고용량 스테로이드 치료가 pred-
nisone 30 mg 이하의 저용량 스테로이드 치료보다 좀 더 효

과적이나 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않는다는 연구 

결과를 바탕으로 저용량 스테로이드 치료 시작 후 실패 시 

고용량 스테로이드를 투여하자고 제안한 보고도 있다.5)

Morita 등8)은 급성 저주파 감각신경성 난청 치료에서 스테

로이드-이뇨제 복합요법이 스테로이드 또는 이뇨제 단독요법

보다 치료 효과가 좋았다고 보고하였으나, Chang 등22)은 스

테로이드-이뇨제 복합요법과 스테로이드 단독요법과 차이가 

없다고 보고하였다. 또한 Suzuki 등5)은 급성 저주파 감각신

경성 난청 환자의 다변량 분석을 통한 예후 분석에서 이뇨제
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Fig. 1. Comparison of pure tone thresholds between pre and post treatment according to treatment group (p-values were calculated by 
Wilcoxon’s signed rank test. *p<0.05).
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는 스테로이드보다 예후에 영향을 미치지 않지만, 스테로이

드는 용량에 상관없이 치료 효과가 있다고 보고하였다. 본 연

구에서 환자들에게 이뇨제는 사용하지 않았으며 경구 스테로

이드의 용량에 따른 치료 효과의 차이가 있는지 확인하기 위

해 결과를 분석하였다. 절반 용량 치료군에서의 회복률은 

87.5%, 고용량 치료군에서의 회복률은 86.4%로 두 군 간의 

회복률에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 급성 저주파 

감각신경성 난청의 다른 연구들에서 발표한 회복률인 

63.3~79.0%보다 높게 나왔는 데,3,8,11,16) 이는 본 연구의 표본 

수가 많지 않은 것과 진단기준이 타 연구들에 비해 난청의 

정도가 심하지 않기 때문으로 생각된다. 또한 급성 저주파 

감각신경성 난청에서 부분 회복은 돌발성 난청에 비해 매우 

낮은 편으로 보고되나,3,8,11,16) 본 연구에서 회복된 환자들이 

모두 완전 회복을 보이는 것도 같은 이유로 설명된다.

본 연구에서 절반 용량 치료군에서 1명(4.2%), 고용량 치료

군에서 2명(9.1%)의 환자가 재발 소견을 보였다. 이는 기존의 

연구를 통해 흔히 알려진 재발률 9~47%보다 낮은 수치이

다.1,16,17) 이는 본 연구가 후향적 연구로 추적관찰이 짧고 재발

된 환자가 본원에 내원하지 않은 이유도 있을 것으로 생각된다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 앞서 말한 바와 

같이, 기존 연구보다 본 연구의 완전 회복률이 높고 재발률은 

낮은 편으로, 환자에 대한 선택 편향이 우려되나, 후향적 차트

리뷰이고 표본 수가 적기 때문에 향후 전향적인 이중 맹검 연

구를 통하여 추가 검증이 필요하다. 또한 125 Hz를 진단기준

에 포함시키지 않은 점도 제한점에 해당된다. 
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