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서      론

돌발성 난청(idiopathic sudden sensorineural hearing loss, 

ISSNHL)의 일반적 정의는 72시간 이내에 급성으로 발생한 

3개의 연속된 주파수에서의 30 dB 이상의 청력손실을 의미

한다.1,2) 돌발성 난청은 영구적인 청력 장애가 생길 수 있으므

로 조기에 원인 및 예후와 관련하여 정확한 평가를 시행하고 

적절한 치료의 선택이 중요하다. 돌발성 난청의 병인으로는 

바이러스 감염, 순환 장애, 면역 관련 질환 등이 제시되었으
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Background and Objectives   The cause of idiopathic sudden sensorineural hearing loss 
(ISSNHL) is still unclear, but recently, chronic inflammation and thrombosis have received at-
tention. The neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) and platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) are 
some of the markers that show the state of inflammation and ischemia, which are measured 
routinely in the complete blood cell count (CBC) test. The aim of this study were to investigate 
the relevance of NLR and PLR with ISSNHL.
Subjects and Method   Enrolled in our retrospective analysis were 103 patients diagnosed 
with ISSNHL. Blood samples were taken from the patients and hearing assessments were per-
formed. NLR and PLR were calculated using the CBC results. Then the patients were divided 
into 4 groups using Sigel’s criteria according to their response to the treatment, which were 
again classified two groups, the “recovered” and “unrecovered” group.
Results   NLR, PLR, and neutrophil values of the unrecovered group were significantly high-
er than the recovered group (p=0.002, p=0.009, and p=0.038, respectively). On the other hand, 
lymphocyte values were significantly higher in the recovered group (p=0.007). After adjust-
ment in a multivariate logistic regression analysis, NLR was associated with the recovery of 
ISSNHL (Odds ratio=1.290, p=0.042). In addition, NLR and PLR values were also signifi-
cantly different between the groups classified by the Sigel’s criteria (p=0.009 and p=0.029, re-
spectively).
Conclusion   PLR values may be useful in predicting hearing recovery after treatment in patients 
with ISSNH. It is also expected to be a potential marker for predicting the prognosis and determin-
ing further treatment options.  Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2018;61(7):333-40
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나 현재까지 정설로 받아들일 만한 결정적인 증거는 나오지 

않았다.3-6) 최근에는 돌발성 난청의 원인으로 만성 염증에 관

심을 두고 있다.4,7) 만성 염증은 미세혈관 손상을 일으켜 죽종

(thrombus)이 형성되고 이러한 과정을 통해 직접적으로 허혈

의 위험성을 높인다.8)

전혈구검사(complete blood cell count)는 환자의 일반적인 

건강 상태와 염증 정도를 평가하는데 유용한 정보를 제공한다. 

호중구-림프구 비율(neutrophil-to-lymphocyte ratio, NLR)

과 혈소판-림프구 비율(platelet-to-lymphocyte ratio, PLR)은 

전혈구검사에서 쉽게 계산할 수 있으며, 전신적인 염증 상태 

및 혈전 발생에 대한 표지자로 최근 제시되고 있다.9) 또한 NLR

은 심혈관 질환의 발생과 예후를 예측할 수 있는 유용한 독립 

인자로 알려졌으며, PLR은 말초동맥 폐쇄 질환 환자에서 죽

상동맥경화의 나쁜 예후와 관련이 있는 것으로 밝혀졌다.10,11) 

돌발성 난청의 회복과 관계된 인자에 대해서는 많이 보고되

고 있다. 특히 나이, 초기 청력손실 정도, 청력도의 형태, 발생 

후 치료까지의 기간, 동반 증상, 특히 현훈 등이 청력의 회복

에 영향을 주는 인자로 알려져 있으며 지금도 예후에 관한 

연구가 계속적으로 보고되고 있다.12-19) 

최근 돌발성 난청의 진단 및 예후와 관련하여 NLR과 PLR

에 대한 연구가 진행되고 있다. O
‥

zler20)는 돌발성 난청 환자

에서 NLR의 값은 대조군에 비해 유의하게 높은 결과를 보

였으며, 이것은 와우의 허혈에 의한 이차적 염증 과정과 관련

되어 있다고 기술하였으며, Ulu 등21)은 NLR이 돌발성 난청

환자의 진단과 회복 정도를 예측하는 인자로서 고려되어야 

한다고 하였다. 또한 Seo 등22)은 NLR 외에 PLR도 돌발성 

난청의 진단에 관련된 표지자로 의미가 있다고 하였다.

본 연구에서는 돌발성 난청의 예후와 관계된 여러 가지 인

자를 분석하고, 특히 NLR, PLR의 새로운 의미를 평가하고 

돌발성 난청의 회복 정도와 혈액검사 결과와의 관련성에 대

해 알아보고자 한다.

대상 및 방법

대  상

부산대학교병원에서 2011년 1월부터 2015년 3월까지 돌발

성 난청으로 진단받고 입원 치료를 받은 340명의 환자를 대

상으로 하여 후향적으로 의무기록을 분석하였다. 돌발성 난

청을 72시간 이내에 3개의 연속된 주파수에서 갑자기 발생

한 30 dB 이상의 한쪽 청력손실로 정의하였다.23) 당뇨, 고혈

압, 고지혈증, 관상동맥 질환, 급성 혹은 만성 신부전, 만성 간 

질환, 만성 폐쇄성 폐 질환, 결체조직 질환의 기저질환을 가지

고 있는 환자는 제외하였고, 그 외 급성 감염 증상이 있거나 만

성 중이염, 메니에르병과 같은 이과적 질환을 앓고 있는 경우, 

급성 청력 저하나 음향 외상의 병력이 있었던 경우, 임신 중인 

경우도 배제하였다. 입원 치료 이전 steroid 제제를 복용하였

던 환자도 제외하였다. 첫 방문 시 혈액검사를 위해 채혈을 시

행하였고 청력손실 정도를 파악하기 위해 표준순음청력검사

(pure tone audiometry)를 시행하였다. 자기공명영상(magnetic 

resonance imaging) 촬영을 시행한 환자만 연구 대상에 포함

되었으며 검사 시행 후 청력 저하를 유발할 수 있는 뇌병변이 

발견된 경우는 연구 대상에서 제외하였다. 최종적으로 103명

의 환자가 연구에 포함되었고 환자는 입원 후 침상 안정을 취

하고 저분자 텍스트란 및 혈관확장제, 혈류순환개선제 처방을 

받았다. 주된 치료로는 methylprednisolone 48 mg을 10일간 

경구 복용하였고, 이후 4일에 걸쳐 32, 24, 16, 8 mg 순으로 

tapering하였다. 치료 도중 청력이 완전회복된 경우 다음 날

부터 tapering 후 복용 중단하였으며, 치료 시작 후 4일째 청력

검사상 Siegel’s criteria IV24)에 해당하는 경우에는 고실 내 스

테로이드 주입술(intratympanic steroid injection)을 이틀에 

한 번 간격으로 추가 시행하였다.

혈액검사

모든 대상 환자에게서 첫 방문 후 입원 시 채혈검사를 시행

하였다. 검사 항목으로는 전혈구검사로 백혈구(white blood 

cells) 및 혈소판(platelet) 수를 측정하였고, 백혈구 중 세부적

으로 호중구, 림프구, 단핵구를 포함한 백혈구 백분율을 산정

하였다. Viral marker 검사로 herpes simplex virus(HSV), 
varicella zoster virus(VZV), cytomegalovirus(CMV), influen-
za virus(A, B), human immunodeficiency virus(HIV)에 대

한 검사를 진행하였다. 그 외 당화혈색소(HbA1C), 아스파르

테이트아미노전달효소(aspartate aminotransferase, AST), 

알라닌아미노전달효소(alanine aminotransferase, ALT), 적

혈구 침강 속도(erythrocyte sedimentation rate, ESR), C 반

응성 단백(C-reactive protein, CRP), 혈액 요소 질소(blood 

urea nitrogen), 크레아티닌(creatinine), 총 콜레스테롤(total 

cholesterol), 유리티록신(free thyroxine) 검사 등을 시행하

였다. NLR 및 PLR은 호중구, 혈소판 및 림프구 수를 이용하

여 계산하였다.

청각학적 평가

청력검사는 입원 기간 동안 표준순음청력검사를 격일로 시

행하였고, 청성뇌간반응검사(auditory brain response)를 1회 

시행하였다. 퇴원 후에는 1개월 간격으로 3개월까지 청력 변

화를 관찰하였다. 청력 회복의 판정은 순음청력검사에서 

0.5, 1, 2 K를 이용한 4분법을 사용하여 그 평균값을 비교하였
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고, 치료 시작 3개월째 가장 마지막 순음청력검사를 기준으로 

하였다. 청력 회복의 판정은 Siegel24)의 분류를 따라 최종 25 

dB 역치 이내로 청력 호전이 있는 경우를 완전회복군(complete 

recovery, I), 15 dB 이상 청력 호전이 있고 최종 25~45 dB 범

위의 청력 역치인 경우를 부분회복군(partial recovery, II), 

15 dB 이상 청력 호전이 있고 최종 45 dB 이상 범위의 청력 역

치인 경우를 경도회복군(slight recovery, III), 그리고 15 dB 

미만으로 청력 호전이 있거나 최종 75 dB 이상 범위의 청력 

역치인 경우를 비회복군(no improvement, IV)으로 분류하였

고, 청력 회복의 기준은 경도회복군 이상을 회복군으로 하여 

비회복군과 비교하였다.

통계 분석

통계 분석에서, 연속형 변수는 평균±표준 편차로 요약하였

고, 자료의 비교는 Mann-Whitney U-test와 Kruskal-Wallis 

test를 이용하였다. 범주형 변수는 빈도와 백분율로 나타내었

고, 자료 비교는 chi-square test와 Fisher’s exact test를 이용

하였다. 통계 분석은 SPSS 21.0(SPSS Software, IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 이용하였으며, 유의 수준은 p value 

0.05 미만으로 정의하였다.

결      과

103명의 돌발성 난청 환자들을 분석한 결과, Table 1과 같

이 Sigel의 분류로 완전회복 44명(42.7%), 부분회복 17명

(16.5%), 경도회복 17명(16.5%), 비회복군은 25명(24.3%)이었

다. 따라서 회복군은 총 78명(75.7%)이었다.

 회복군과 비회복군을 비교했을 때, 성별, 연령, 백혈구, 혈

소판, 당화혈색소, 혈액 요소 질소, 크레아티닌, AST, ALT, 총 

콜레스테롤, 적혈구 침강 속도, C 반응성 단백, 유리티록신 값 

및 viral marker에서는 차이를 보이지 않았다(Table 2). 회복

군과 비회복군에서 호중구 수는 각각 5.06±2.37, 6.78±3.54

로 의미 있는 차이를 보였다(p=0.038). 회복군과 비회복군에

서 림프구 수는 2.18±0.85, 1.64±0.66으로 차이가 있었다(p= 

0.007). NLR은 회복군에서는 2.89±2.27, 비회복군에서는 

5.01±3.50(p=0.002), PLR은 회복군에서는 137.49±68.56, 비

회복군에서는 182.11±90.88(p=0.009)으로 통계적으로 각각 

의미 있는 차이를 보였다. 동반 증상에 따른 회복 정도를 평가

했을 때, 이명 유무는 차이가 없었으며, 현훈이 동반된 경우는 

비회복군에서 44.0%로 회복군(21.8%)에 비해 유의하게 높은 

비율을 보였다(p=0.030).

또한, Siegel의 분류로 Ⅰ군에서 Ⅳ군까지 각 군에 대한 비

교 분석을 시행하였다(Table 3). NLR은 I군 3.00±2.51, II군 

2.21±1.38, III군 3.30±2.31, IV군 5.01±3.50(p=0.007), PLR

은 I군 140.88±69.15, II군 115.99±57.10, III군 150.23±

76.26, IV군 182.11±90.88(p=0.029)로 유의한 차이를 보였

다. 이것은 I군 및 II군과 IV군 사이에서 유의한 결과를 보였

다(Fig. 1). 하지만 viral marker는 각 군 간 유의한 결과를 보

이지는 않았다(p=0.241). 그 외 동반 증상으로 현훈의 유무는 

각 군 간 유의한 차이가 있었다(p=0.008).

다중 로지스틱 회귀 분석(multivariate logistic regression)

을 이용하여 돌발성 난청의 회복에 대한 각각의 변수를 분석

하였을 때, 보정 후의 변수값은 NLR이 odds ratio(OR) 1.359 

(p=0.020)로 유의한 결과를 보였다(Table 4). 그리고 현훈이 

동반된 경우가 예후가 더 좋지 않은 것으로 나타났으나, PLR 

및 viral marker는 통계적으로 의미 있는 결과를 보이지 않

았다.

난청이 발생하고 치료를 시작할 때까지의 시간은 회복군에

서는 4.77±2.87일, 비회복군에서는 7.60±7.78일(p=0.242)로 

나타났고, 1주일 이내에 치료를 시작한 군과 1주일 이후 치료

를 시작한 군으로 나누었을 때는 두 군 간 차이는 통계적으로 

유의하지는 않았으나 1주일 이내에 치료 시 회복군의 비율이 

더 높은 경향을 보였다(76.9% vs. 60.0%; p=0.098). 그리고 

현훈이 동반된 경우가 회복군(21.8%)보다 비회복군(44.0%)

에서의 비율이 유의하게 높게 나왔다(p=0.030).

환자의 치료에 있어서 스테로이드를 경구 복용하거나 고실 

내 주입술을 병용한 경우로 나눌 수 있는데, methylprednis-
olone을 경구 복용만 한 경우는 전체 103명 중 62명(60.2%)

이고 경구 복용과 고실 내 스테로이드 주입술을 같이 시행한 

경우는 41명(39.8%)이었다. 고실 내 스테로이드 주입술을 병행

한 경우 최종적으로 6명(14.6%)이 완전회복되었고, 8명(19.5%)

이 부분회복, 13명(31.7%)이 경도회복, 14명(34.1%)이 회복되

지 않았다. 

Table 1. The demographic characteristics of the study populations

Group Number of patients (%) Siegel’s criteria Number of patients (%)

Recovered 78 (75.7) I 44 (42.7)

II 17 (16.5)

III 17 (16.5)

Unrecovered 25 (24.3) IV 25 (24.3)
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고      찰

돌발성 난청의 정확한 병인은 아직까지 밝혀진 바가 없으나 

내이의 순환 장애설와 바이러스 감염설이 가장 주목받고 있

으며,4,5) 그 외 내이 압력 변화에 의한 와우막 파열, 자가면역 

질환, 세균 감염, 다발성경화증, 이독성 약물, 종양, 음향성 

외상, 알레르기, 매독, 지방색전증 등이 거론되고 있다.6,25,26)

그중 바이러스 감염설을 살펴보면, 이전 연구에서 돌발성 

난청 환자의 외림프에서 mumps virus가 배양되었으며,27) 혈

청검사상에서도 돌발성 난청 환자의 70%에서 herpes virus
를 발견할 수 있었다.28) 이것은 바이러스 자체가 내이 속으로 

침입하여 내이세포에 직접적인 손상을 줄 수 있으며 간접적

으로 혈관조(stria vascularis)나 나선혈관(spiral vessel)의 혈

관 내 혈액 응고를 유발하고, 내림프액의 생화학적인 변화를 

통해 내이 유모세포에 가역적인 손상을 입힐 수 있다고 설명

하였다.29) 또한 돌발성 난청 및 혈관 장애의 병력이 있는 환자

의 사후 측두골 분석에서 돌발성 난청 환자군에서 perilymph 

fibrosis, ganglion cells의 발현이 적게 관찰되고 spiral lig-

Table 2. The demographic and clinical characteristics of the recovered group and unrecovered group

Variables Recovered group (n=78) Unrecovered group (n=25) p value

Age (yr) 44.60±15.66 46.04±16.49 0.590
Sex (n)*

Male 23 (29.5%) 7 (28.0%) 0.887
Female 55 (70.5%) 18 (72.0%)

WBC (103/uL) 7.78±2.59 8.90±3.52 0.167
Neutrophil (103/uL) 5.06±2.37 6.78±3.54 0.038†

Lymphocyte (103/uL) 2.18±0.85 1.64±0.66 0.007†

NLR 2.89±2.27 5.01±3.50 0.002†

Platelet (103/uL) 253.54±52.32 252.76±46.07 0.698
PLR 137.49±68.56 182.11±90.88 0.009†

Hb A1C 5.53±0.39 5.50±0.32 0.721
BUN (mg/dL) 15.06±3.74 16.30±4.42 0.290
Cr (mg/dL) 0.73±0.14 0.73±0.14 0.823
AST (U/L) 21.32±8.33 19.44±6.43 0.241
ALT (U/L) 21.01±11.39 22.00±13.62 0.703
T. cholesterol 204.09±40.17 216.28±41.50 0.236
ESR 13.28±11.35 15.64±13.43 0.484
CRP 0.07±0.14 0.08±0.11 0.577
FT4 1.26±0.21 1.29±0.22 0.582
Viral marker*

+ 8 (10.3%) 3 (12.0%) 0.726
- 70 (89.7%) 22 (88.0%)

Side of lesion*
Right 37 (47.4%) 9 (36.0%) 0.317
Left 41 (52.6%) 16 (64.0%)

Days from onset to treatment* 4.77±2.87 7.60±7.78 0.242
Less than a week 60 (76.9%) 15 (60.0%) 0.098
More than a week 18 (23.1%) 10 (40.0%)

Tinnitus*
+ 64 (82.1%) 20 (80.0%) 0.818
- 14  (17.9%) 5 (20.0%)

Vertigo*
+ 17 (21.8%) 11 (44.0%) 0.030†

- 61 (78.2%) 14 (56.0%)

Statistics were tested by Mann-Whitney U-test, chi-square test, Fisher’s exact test. All parameters were expressed as mean±stan-
dard deviation unless otherwise stated. *data were expressed as number (%), †p＜0.05 value was accepted as significant level. 
yr: year, WBC: white blood cells, NLR: neutrophil-to-lymphocyte ratio, PLR: platelet-to-lymphocyte ratio, BUN: blood urea nitro-
gen, Cr: creatinine, AST: aspartate aminotransferase, ALT: alanine aminotransferase, T. cholesterol: total cholesterol, ESR: eryth-
rocyte sedimentation rate, CRP: C-reactive protein, FT4: free thyroxine
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ament 및 hair cell의 생존율이 더 증가되어 있으며, tectorial 

membrane의 이상이 더 만연해있다는 것을 밝혀냈다.30) Corti 

기관의 위축 및 cochlear ganglion의 소실이 돌발성 난청 환

자의 가능 흔한 조직병리학적 소견이고 이는 이미 알려져 있

는 바이러스 질환과 유사하며 따라서 바이러스 감염에 의한 

변화임을 시사하였다.31-33) 이러한 증거들을 근거로 돌발성 난

청의 치료에 Acyclovir와 같은 항바이러스 제제를 사용하기

도 한다.6)

돌발성 난청과 관계 있는 것으로 현재까지 보고된 바이러

스들로는 mumps virus, cytomegalovirus, rubella virus, 
varicella zoster virus, herpes simplex virus, parainfluenza 
virus, adenovirus type 3, Lassa fever, Ebstein-Barr virus, 

Table 3. The demographic and clinical characteristics of patients according to Siegel’s criteria

Variables I (n=44) II (n=17) III (n=17) IV (n=25) p value

Age (yr) 40.86±16.93 50.12±14.25 48.76±10.86 46.04±16.49 0.085
Sex (n)*

Male 15 (34.1%) 4 (23.5%) 4 (23.5%) 7 (28.0%) 0.516
Female 29 (65.9%) 13 (76.5%) 13 (76.5%) 18 (72.0%)

WBC (103/uL) 7.89±2.46 7.71±2.48 7.56±3.12 8.90±3.52 0.354
Neutrophil (103/uL) 5.14±2.36 4.73±2.16 5.21±2.68 6.78±3.54 0.170
Lymphocyte (103/uL) 2.20±0.90 2.46±0.85 1.83±0.59 1.64±0.66 0.009‡

T† a, b a b, c c

NLR 3.00±2.51 2.21±1.38 3.30±2.31 5.01±3.50 0.007‡

a a a, b b
Platelet (103/uL) 260.41±57.58 248.47±43.19 240.82±45.46 252.76±46.07 0.573

PLR 140.88±69.15 115.99±57.10 150.23±76.26 182.11±90.88 0.029‡

a a a, b b
Hb A1C 5.53±0.41 5.53±0.33 5.55±0.40 5.50±0.32 0.967
BUN (mg/dL) 14.87±3.97 14.65±3.59 15.99±3.28 16.30±4.42 0.442
Cr (mg/dL) 0.73±0.13 0.68±0.15 0.76±0.15 0.73±0.14 0.619
AST (U/L) 21.32±8.58 20.12±6.87 22.53±9.23 19.44±6.43 0.387
ALT (U/L) 21.48±12.81 21.53±11.45 19.29±6.94 22.00±13.62 0.972
T. cholesterol 205.98±41.42 198.12±40.85 205.18±37.90 216.28±41.50 0.633
ESR 12.30±11.63 16.29±12.01 12.82±10.01 15.64±13.43 0.471
CRP 0.08±0.18 0.06±0.06 0.06±0.09 0.08±0.11 0.737
FT4 1.26±0.23 1.26±0.17 1.28±0.21 1.29±0.22 0.948
Viral marker*

+ 3 (6.8%) 1 (5.9%) 4 (23.5%) 3 (12.0%) 0.241
- 41 (93.2%) 16 (94.1%) 13 (76.5%) 22 (88.0%)

Side of lesion*
Right 24 (54.5%) 11 (64.7%) 2 (11.8%) 9 (36.0%) 0.022‡

Left 20 (45.5%) 6 (35.3%) 15 (88.2%) 16 (64.0%)

Days from onset to treat-
ment* 4.80±2.99 5.41±2.69 4.06±2.73 7.60±7.78 0.238

Less than a week 35 (79.5%) 11 (64.7%) 14 (82.4%) 15 (60.0%) 0.165
More than a week 9 (20.5%) 6 (35.3%) 3 (17.6%) 10 (40.0%)

Tinnitus*
+ 32 (72.7%) 17 (100.0%) 15 (88.2%) 20 (80.0%) 0.383
- 12 (27.3%) 0 (0.0%) 2 (11.8%) 5 (20.0%)

Vertigo*
+ 8 (18.2%) 2 (11.8%) 7 (41.2%) 11 (44.0%) 0.008‡

- 36 (81.8%) 15 (88.2%) 10 (58.8%) 14 (56.0%)

Statistical significance were tested by Kruskal-wallis test and chi-square test. All parameters were expressed as mean±standard 
deviation unless otherwise stated. *data were expressed as number (%), †the same letters indicate non-significant difference be-
tween groups, ‡p＜0.05 value was accepted as significant level. yr: year, WBC: white blood cells, NLR: neutrophil-to-lymphocyte 
ratio, PLR: platelet-to-lymphocyte ratio, BUN: blood urea nitrogen, Cr: creatinine, AST: aspartate aminotransferase, ALT: alanine 
aminotransferase, T. cholesterol: total cholesterol, ESR: erythrocyte sedimentation rate, CRP: C-reactive protein, FT4: free thyroxine
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Sendai virus, human immunodeficiency virus 등이 있다.6) 

본 연구에서도 바이러스 감염과 관련하여 입원 시에 시행한 혈

액검사에 HSV, VZV, CMV, influenza virus, HIV에 대한 검

사를 포함하였다. 그 결과 HSV 6명, VZV 3명, CMV 1명, in-
fluenza 1명, HIV 0명이 양성 소견을 보였으며, 이는 전체 103

명 중 11명으로 10.7%에 해당한다. 청력 회복 정도에 따라 회

복군과 비회복군으로 나누고 각 군에서의 viral marker 양성 

유무를 비교하였을 때, 통계적으로 의미 있는 결과를 보이지 

않았다(p=0.726).

돌발성 난청은 고혈압과 당뇨와 같은 심혈관 위험 요인 또는 

유전적 응고 감수성에 의한 미세순환계 변화의 결과로 나타

나기도 한다.34,35) 혈액 점도의 증가와 adhesion molecules의 

높은 발현 및 circulating endothelial progenitor cells의 감

소는 귀의 미세순환계 손상을 야기하고 이것은 청력 손실을 

일으킨다.36-38) 허혈 상태에서는 염증성 반응이 나타나고, 말초 

혈류에서 허혈성 손상에 맞서 호중구 및 단핵구의 증가와 림

프구의 감소가 일어난다.39,40)

백혈구 수와 백혈구 백분율은 심혈관계 질환에서 염증 표

지자로서 이용된다.41,42) NLR과 PLR은 말초혈액검사에서 쉽

게 계산되고, 실용적이며 저렴한 검사법이다. NLR은 심혈관 

질환, 종양, 말기 신 질환, 궤양성 대장염, 충수염과 같은 염증성 

질환에서 염증을 판별하는 신규 잠재 표지자로 사용되며,39,40,43) 

높은 NLR 수치는 높은 염증 상태를 의미한다.44) 최근에는 

호중구증가증 및 상대적 림프구감소증이 급성심부전 환자에

서 사망률에 대한 독립적 예측 인자로 알려졌다.45) 혈소판은 죽

상동맥경화의 진행 과정에서 중요한 역할을 하는데, 혈소판 수

치가 높아지면 PLR 상승을 야기하고 이것은 혈관 관련 질환

의 높은 위험도와 관련이 있음이 밝혀졌다.11) 돌발성 난청의 

연구에서는 와우 손상과 염증 요인 사이에 의미 있는 상관관

계를 보였으며,46) 또한 NLR 및 PLR이 돌발성 난청 환자군에

서 대조군에 비해 현저히 높은 값을 보였다. O
‥

zler20)는 돌발

성 난청 환자에서 NLR 값은 대조군에 비해 유의하게 높은 

결과를 보였다고 하였으며 Ulu 등21)도 비슷한 결과를 발표하

였다. Seo 등22)은 NLR뿐만 아니라 PLR 값도 돌발성 난청 

환자에서 대조군에 비해 높은 값을 보였다고 하였다.

이번 연구의 목적은 돌발성 난청 환자군에서 청력 회복 정

Fig. 1. The mean values of NLR (A) and PLR (B) according to Siegel’s criteria. *statistical significance (p<0.05), †statistical significance 
(p<0.01). NLR: neutrophil-to-lymphocyte ratio, PLR: platelet-to-lymphocyte ratio. 
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Table 4. Adjusted risk factors between the recovered group and the unrecovered group

Variable β SE p value exp(β)
95% CI

Lower Upper

PLR 0.001 0.005 0.894 1.001 0.991 1.010
NLR 0.307 0.132 0.020 1.359* 1.050 1.760
Viral marker -1.360 0.820 0.868 1.146 0.230 5.717
Vertigo -1.544 0.557 0.006 4.681* 1.571 13.954

*statistical significance (p＜0.05). β: standardized coefficients, SE: standard error, exp: Exponentiation, CI: confidence interval, 
PLR: platelet-to-lymphocyte ratio, NLR: neutrophil-to-lymphocyte ratio
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도의 예후를 예측하는 데 혈액검사가 얼마나 유용한지에 대한 

검증에 있다. 돌발성 난청에 대한 예후 인자를 알기 위해 청력 

회복 정도에 따라 환자의 군을 회복군과 비회복군으로 나누

어 분석하였고, 그 결과 회복군과 비회복군에서 호중구, 림

프구, NLR, PLR 값이 유의하게 차이가 있다는 결과를 얻었

다. 회귀분석을 통한 추가 검증에서 OR을 계산하였고 NLR

이 돌발성 난청에서 회복률과 연관이 있는 것으로 나타났다

(OR=1.359, p=0.020). 이런 결과는 PLR보다 NLR이 돌발성 

난청의 예후를 더 잘 반영한다는 것을 보여준다. Seo 등22)의 

연구에서는 PLR이 돌발성 난청의 예후보다는 발병에 더 많

은 연관성을 가진다고 하였는데, 이것은 본 내용과 일치한다.

CRP 값과 청력 회복률을 분석하였는데, 그 이유는 CRP와 

interleukin(IL)-6의 수치가 높으면 직경 10 mm 이하의 대뇌

경색(cerebral infarction)과 같은 조직 손상의 가능성이 높아

지는 경향이 있기 때문이다.47,48) 하지만 본 연구에서는 CRP 값

은 청력 회복과 의미 있는 연관성을 가지지 않았으며, 따라서 

이것은 돌발성 난청 환자에서 예후를 예측하는 데 유용한 생

체 표지자가 될 수 없을 것으로 생각된다. Masuda 등4)도 돌

발성 난청의 발병 및 예후에 관련하여 염증 생체 표지자 중 

high-sensitivity CRP(hCRP)를 분석하였는데, 난청과 유의

한 차이는 없었다. 우리는 또 다른 염증 표지자인 ESR 값과

의 관련성도 분석하였으나 CRP와 마찬가지로 청력 회복 정

도와 ESR 사이에는 통계적으로 유의한 연관성은 없었다.

이외에 돌발성 난청의 치료에 영향을 미치는 요인으로서 

나이, 초기 청력도의 형태, 치료 시작까지 기간, 내원 시 난청의 

정도, 현훈 동반의 유무 등이 보고되고 있다.2,49,50) 60세 이상

인 경우 돌발성 난청의 회복 정도가 떨어지는 것으로 알려져 

있으며, 특히 Byl13)은 15세 이하에서도 그 예후가 불량하다

고 하였다. Chon 등19)은 초기 청력 손실이 클 경우 청력 회복 

또한 나빠진다고 하였고, Sheehy49)와 Xenellis 등18)은 초기 청

력도 형태에서 상승형일 때 청력 회복률이 좋다고 하였다. 발

병 후 치료 시작까지의 기간에 대하여 여러 논문에서는 7일 이

내 내원하여 치료하였을 때가 회복률이 좋았다고 하였는

데,2,51,52) 본 연구에서는 1주일 이내에 치료 시 회복군의 비율

이 더 높은 경향을 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다

(p=0.098). 그 외 Laird와 Wilson16)은 현훈이 동반된 돌발성 

난청에서 청력의 회복률이 감소한다고 하였고, 현훈이 동반

된 돌발성 난청 환자는 전체 환자의 26.9~37% 정도로 보고되

었다.6,49) 본 연구에서는 현훈이 동반된 경우가 27.2%로 유사

한 결과를 보였고 현훈이 동반된 경우가 비회복군에서의 비

율이 유의하게 높았다(p=0.030).

본 연구에서는 103명의 돌발성 난청 환자의 치료에서 경구 

methylprednisolone을 모든 환자에게 처방하였고, 경구 복용

으로 충분한 치료 효과를 얻지 못했을 때 추가 치료로 고실 

내 스테로이드 주입술을 시행하였다. 구제 요법으로의 고실 

내 스테로이드 주입술이 청력 개선에 영향을 줄 수 있으며, 

치료의 병행 유무는 본 연구에서 치료 효과 판정에서 편의된 

결과가 나타났을 가능성을 배제할 순 없다. 향후 동일한 치

료법에 대한 추가 분석이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점은 후향적인 연구라는 점, 집단 수가 적어 

정규 분포를 따르지 않았다는 점, 그리고 치료 과정에서 고실 

내 스테로이드 주입술의 병행 유무가 청력 개선에 얼마나 영

향을 미쳤는지 알 수 없다는 점이다. 또한 연구 대상 설정 시에 

배제한 환자군 수가 많아 돌발성 난청 환자군 전체를 포괄

하는 결과를 도출하기는 어려움이 있을 것으로 보인다. 향후 

좀 더 많은 환자군을 대상으로 하여 표준화된 치료로 분석

한 전향적인 연구가 필요하며 아울러 치료 이후의 혈액학적 

검사결과에 대한 연구도 동반되면 좋을 것으로 사료된다.
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