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서      론

특발성 돌발성 난청은 72시간 이내의 시간 동안 갑작스럽게 

발생하는 일측성 또는 양측성의 청력감소를 느끼는 질환으로, 

청각학적으로 인접한 3곳 이상의 주파수에서 30데시벨 이상

의 청력감소가 확인되는 것으로 정의된다.1) 특발성 돌발성 난청
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Background and Objectives   The combined intratympanic and oral steroid treatment has 
been accepted as effective treatment strategy for idiopathic sudden sensorineural hearing loss 
(ISSNHL). However, the treatment protocol of combined treatment for ISSNHL has not been es-
tablished. In this study, we investigated whether hearing outcome differed according to different 
starting timing of intratympanic steroid injection (ITSI) in combined treatment for ISSNHL.
Subjects and Method   Tertiary academic referral center-based retrospective medical re-
cords of idiopathic 144 ISSNHL patients who received combined treatment from January 
2015 to April 2018 were reviewed. All patients underwent a 2-week oral systemic steroid 
treatment and multiple ITSI. The hearing results of 3 months after treatment were compared 
according to the timing of ITSI. 
Results   The mean pure tone audiogram gain was 24.3±23.6 dB. When Siegel’s criteria was 
applied, the overall rate of hearing improvement was 63.9% (92/144). The rate of hearing im-
provement was significantly higher in women (p=0.043) statistically, and there was a statisti-
cally significant lower rate of recovery in the former history of hearing loss (p＜0.01) or otitis 
media (p＜0.01). Moreover, the shorter the delay between symptom onset and initial ITSI, 
greater the statistical significance of hearing recovery rate became (p＜0.01).
Conclusion   The result of this study suggests that early ITSI during combined intratympanic 
and oral steroid treatment increases the chance of hearing recovery.
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Fig. 1. Detailed number of patients by exclusion criteria and treat-
ment option. 

의 유병률은 1년에 10만 명당 5~30명인 것으로 알려져 있으

며,1) 최근 일본의 연구에서는 10만 명당 60.9명의 유병률을 

보인다고 하였다.2) 특발성 돌발성 난청의 원인은 바이러스 감

염, 미세혈관 폐쇄, 청신경 종양, 자가면역 질환 등 다양한 가

설이 제시되고 있으나 정확한 기전은 아직 명확히 밝혀지지 

않은 상태이다. 특발성 돌발성 난청의 치료는 현재 전신적인 

고용량 스테로이드 치료가 가장 일반적으로 받아들여지고 

있으며, 이외에도 항바이러스 제제, 고농도 산소 치료, 혈관

확장제 등에 의한 치료가 연구되고 있다. 또한, 치료에 실패

한 경우나 초치료로 전신 스테로이드 요법을 시행받지 못하

는 환자를 대상으로 고실 내 스테로이드 주입술을 시행하는 

것을 권장하고 있다.1) 또한 최근에는 전신 스테로이드 및 고

실 내 스테로이드 주입술 병용 요법을 시행하면 청력 회복에 

도움이 된다는 결과도 보고되고 있다.3) 저자들은 이러한 특

발성 돌발성 난청의 전신 스테로이드 및 고실 내 스테로이드 

주입술 병용 요법의 치료에 있어서 치료 결과에 차이를 주는 

인자를 확인하고, 고실 내 스테로이드 주입술의 시작 시기와 

횟수에 따라 청력의 회복이 차이를 보이는지 확인하고자 본 

연구를 진행하였다.

대상 및 방법

본 연구는 2015년 1월~2018년 4월까지 3차 의료기관 이비

인후과에 돌발성으로 발생한 일측성 또는 양측성 난청으로 

입원치료를 시행한 환자 250명을 조회하여 시작하였으며, 그

중에서 특발성 돌발성 난청의 청각학적 진단 기준을 벗어나

거나 메니에르병, 외상에 의한 난청, 뇌경색 등 중추성 질환

에 의한 난청 환자 15명을 대상에서 제외하였다. 235명의 환

자 중에서 68명은 전신 스테로이드 치료만을 시행받았으며 

23명의 환자는 고실 내 스테로이드 주입술만을 시행받았다. 

본 연구는 전신 스테로이드 및 고실 내 스테로이드 주입 병

용 요법을 시행받은 144명의 환자들을 대상으로 후향적 의무

기록 조사를 바탕으로 이루어졌다(Fig. 1). 환자들의 의무기

록 중에서 일반적인 나이와 성별, 흡연, 음주력, 체질량지수, 

현재 동반 기저 질환, 과거의 이과적 병력, 초기 동반 증상, 

증상 시작일부터 치료일까지의 기간, 평균 입원 기간, 증상 

시작일부터 첫 고실 내 스테로이드 주입술까지의 기간, 고실 

내 스테로이드 주입 횟수, 치료 전후의 순음청력검사 결과를 

수집하였다. 이 연구는 본원의 기관윤리심의위원회의 심의를 

통과하였다(PNUYH IRB No. 05-2018-173).

환자들은 기본적인 병력과 청력에 대한 문진을 받았으며 

함께 청력검사, 혈액검사 및 영상학적 검사를 시행받았으며, 

특발성 돌발성 난청에 대한 치료는 Methylprednisolone 

(MethylonⓇ, 48 mg, Alvogenkorea, Seoul, Korea)을 10일

간 사용하고 4일간 감량하여 치료하였다. 또한, Gingko 

biloba(TanaminⓇ, 35 mg/10 mL, Yuyu Pharma Inc., 

Seoul, Korea), Lipo-Prostaglandin(EglandinⓇ, 5 μg/mL, 

Mitsubishi Tanabe Pharma Korea Co., Ltd., Seoul, Ko-

rea), Carbogen(95% O2+5% CO2) 흡입치료, 고실 내 스테로

이드 주입술이 동시에 시행되었다. 고실 내 스테로이드 주입

술은 과거에 중이염이 있는 환자에게서 특히 주의하여 고막

을 확인하였으며 환자의 고막 상태를 확인하여 이루, 유착 

또는 천공이 있는 경우에는 시행하지 않았다, 주입술은 국소

마취제(EMLA creamⓇ, 5 g, AstraZeneca Korea, Seoul, 

Korea)로 10분간 국소마취를 시행한 다음 26-gauge 척추용 

주사바늘을 연결한 1 cc 주사기를 사용하여 미세현미경하에

서 고막 전하방에 Dexamethasone(5 mg/mL, Daewon 

Pharmaceutical, Seoul, Korea) 0.5~0.7 cc 범위에서 주입하

였다. 이후 최대한 약물이 고실 내에서 흡수되도록 15분 정

도 침을 삼키거나 말하지 않고 고개를 시술한 귀의 반대쪽으

로 돌리고 앙와위에서 안정하도록 하였다. 고실 내 스테로이

드 주입술은 모든 환자에게 하루에 한 번만 시행되었고, 입

원 기간이 끝난 환자는 외래에서 필요 시 주입술을 추가로 

시행하였다. 환자의 초기 난청 정도, 환자의 청력 회복 양상, 

환자의 요구에 의하여 주입술의 시작 시기, 빈도(매일 또는 2일

에 한 번)와 횟수가 결정되었다.

치료 결과의 평가를 위하여 치료 전에 순음청력검사를 시

Admitted patients 

due to sudden onset hearing loss

n=250

n=15

n=68

n=23

n=144

Dropped out patient

 by exclusion criteria: 

meniere’s disease, trauma, 

central lesion

Oral steroid treatment group

Intratympanic steroid 

Injection group

Combined(oral steroid plus 

intratympanic steroid injection) 

treatment group
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행하였으며 입원치료 이후 3개월 뒤에 청력검사를 다시 시행

하여 두 결과를 비교하였다. 본 연구에서는 청력 호전 정도

를 평가하기 위하여 일반적으로 사용되는 Siegel’s criteria를 

사용하였다.4) Siegel’s criteria에서는 청력의 회복 크기에 상

관없이 최종 청력의 평균이 25 dB보다 양호하면 완전회복

(completely recovery), 최종 청력이 25~45 dB 사이면서 청

력 회복이 15 dB보다 큰 경우에 부분회복(partial recovery), 

최종 청력이 45 dB보다 나쁘면서 청력 회복이 15 dB보다 큰 

경우에 경도회복(slight improvement), 최종 청력이 75 dB 

보다 나쁘면서 청력 회복이 15 dB보다 적은 경우에 불변(no 

improvement)으로 정의한다. 순음청력검사에서 청력 역치

의 평균은 500, 1000, 2000, 3000 Hz 네 주파수의 평균으로 

계산하였고 치료 전과 3개월 뒤의 청력 역치의 평균을 비교

하여 네 군으로 분류하였다. 이 중에서 다른 문헌을 참고하

여5,6) 완전회복, 부분회복, 경도회복 세 군을 임상적으로 의미

가 있는 청력 회복이 된 것으로 간주하였다.

통계학적 분석은 SPSS 18.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

을 통하여 시행하였으며 Student’s t-test, chi-square test. 

Fisher’s exact test, 일원배치 분산분석[one way analysis of 

variance(ANOVA)], 반복측정 분산분석(repeated-measures 

ANOVA)을 이용하였고, p값이 0.05 미만일 경우 통계적으로 

유의한 의미를 가진다고 판단하였다.

결      과

총 144명의 환자 중에서 남성은 67명(46.5%), 여성은 77명

(53.5%)이었으며, 환자들의 평균 나이는 51.85세(13~78세)였

고 남녀 모두 50대에서 환자 수가 가장 많았다. 이환된 귀는 

우측, 좌측이 모두 72귀로 동일하였다. 환자들의 나이와 성

별, 키, 체중, 체질량지수는 Table 1에 정리되어 있으며, 평균 

입원 기간은 9.4일, 평균 고실 내 스테로이드 주입 횟수는 7.8

회였다. 증상 시작에서 치료 시작까지는 평균 7.5일이 걸렸으

며 증상에서부터 첫 고실 내 스테로이드 주입술까지는 평균 

9.5일이 걸렸다(Table 1).

이들 환자에서 전신 스테로이드 및 고실 내 스테로이드 주

입술 병용 요법을 시행받기 전 이환된 귀의 청력 평균은 77.0

±27.6 dB이었으며 양호한 측 귀의 청력 평균은 21.0±18.5 

dB이었다. 병용 요법 치료 이후에 이환된 귀의 청력 평균은 

52.7±29.2 dB로 평균 24.3 dB의 청력 호전을 보였다. 이환된 

귀의 초기 청력에 따라 치료 전후의 청력 평균을 비교해 보

면, 중등고도 난청까지의 환자들은 치료 전 50.8±14.3 dB의 

청력 역치를 보였고 치료 이후에는 38.7±19.8 dB의 청력역치

를 보였다. 이환된 귀의 초기 청력이 고도난청인 군에서는 치

료 전 청력 역치의 평균이 79.7±5.6 dB을 보였으며 치료 이

후에는 42.3±25.3 dB을 보였다. 초기 청력이 전농을 보였던 

환자군에서는 치료 전의 청력 역치가 109.6±10.9 dB을 보였

으며 치료 후에는 79.7±24.3 dB의 역치를 보였다(Fig. 2). 이

러한 치료 전후의 회복을 세 그룹으로 나누어 반복측정 분

산분석을 시행한 결과 세 군 모두 통계적으로 유의하게 청력

이 회복되었고(p＜0.01), 각 군 간에도 청력의 회복은 통계적

으로 유의하게 차이가 있는 것으로 관찰되었다(p＜0.01). 

Siegel’s criteria를 적용하여 청력의 회복을 분류한 결과, 완

전회복을 보인 경우가 28예(19.4%), 부분회복을 보인 경우가 

41예(28.5%), 경도회복을 보인 경우가 23예(16.0%), 호전을 

보이지 않은 경우가 52예(36.1%)를 차지하였다. 경도회복 이

상을 청력 호전군으로 계산한 결과 전체 환자 중 63.9%가 회

복을 보인 것으로 나타났다(Table 2).

환자들의 일반적인 특성과 과거 병력에 따른 청력 회복을 

조사한 결과 여성에서 통계적으로 유의하게 더 많은 청력 회

복이 관찰되었으며(p=0.043), 체질량지수에 따라서는 비만할

수록 회복률이 감소되었으나 통계적인 유의성은 없었다. 나

이, 흡연력, 음주력 여부는 회복률의 차이를 보이지 않았으며, 

고혈압, 당뇨병, 심혈관 질환 등 과거 병력의 유무에 따라서도 

회복에 차이가 없었다. 회복군과 비회복군으로 나누어 환자

의 특성을 비교한 결과 body mass index(BMI)가 통계적으

로 차이를 보였다. Siegel’s criteria에 따라서 4군으로 나누어 

환자의 특성을 비교한 결과 나이의 경우 완전회복군과 경도

회복군이 통계적으로 유의하게 차이가 있었으며(p＜0.01), 

BMI는 차이가 없었다(Table 2).

이전의 난청과 중이염이 있는 군에서 통계적으로 유의하게 

회복률이 떨어지는 것으로 관찰되었으며(p＜0.01, p＜0.01), 

이명과, 어지럼의 이전 이과 병력에 따라서는 환자의 회복률

Table 1. Clinical characteristics of sudden sensorineural hearing 
loss patients

Average Standard  
deviation Maximum Minimum

Age 51.85 14.66 78 13
Height (cm) 163.4 9.01 188 140
Weight (Kg) 65.59 13.01 118 40
BMI (kg/m2) 24.56 3.77 36.68 16.23
Duration of  
  admission (day)

9.44 2.92 19 1 

Delay of Sx onset  
  to treatment (day)

7.47 11.97 94 0 

Number of ITSI 7.83 3.53 19 1
Delay of Sx onset  
  to ITSI (day)

9.47 11.05 95 0 

Sx: symptom, BMI: body mass index, ITSI: intratympanic steroid 
injection



Combined Treatment for Sudden Deafness █ Lee HM, et al. 

www.kjorl.org   451

Fig. 2. Average hearing threshold of pre- and post-treatment in each group divided by initial hearing threshold of affected ear. From nor-
mal to moderately severe hearing loss group. The pre-treatment average hearing threshold of affected ear was 50.8±14.3 dB. The aver-
age hearing threshold of the affected ear was 38.7±19.8 dB after the combined treatment (A). Severe hearing loss group. The pre-
treatment average hearing threshold of affected ear was 79.7±5.6 dB. The average hearing threshold of the affected ear was 42.3±25.3 
dB after the combined treatment (B). Profound hearing loss group. The pre-treatment average hearing threshold of affected ear was 
109.6±10.9 dB. The average hearing threshold of the affected ear was 79.7±24.3 dB after the combined treatment (C).

에 차이를 보이지 않았다. 이명, 이충만감, 어지럼과 같은 특

발성 돌발성 난청과 동반된 증상의 유무에 따라서는 회복률

의 차이를 보이지 않았다. 특발성 돌발성 난청이 발생한 좌우 

측에 따른 회복률의 차이는 관찰되지 않았으며, 초기 증상과 

치료 시작일의 차이가 2주 이상인 경우에서 회복률이 41.7% 

로 낮았지만 치료를 2주 전에 시작한 군과 통계적으로 유의

한 회복률의 차이를 보이지는 않았다. 이환된 귀의 초기 청

력에 따라서 6군으로 나누어 회복률의 양상을 관찰한 결과 

초기 청력이 좋지 않은 군에서 회복률이 좋은 양상을 보였으

나 이는 통계적으로 유의하지는 않았으며, 따라서 이환된 귀

의 초기 청력과 Siegel’s criteria를 이용하여 구한 회복률은 

상관관계가 보이지 않는 것으로 관찰되었다. 회복군과 비회

복군으로 환자군을 나누어 분석한 결과, 초기 증상과 치료 

시작일의 차이는 각 군에 따른 차이를 보이지 않았으나, 이

환 된 귀의 초기 청력은 회복군에서 더 좋지 않았던 것으로 

분석되었다(p＜0.01). Siegel’s criteria에 따라 4군으로 환자

군을 나누어 분석한 결과, 초기 증상과 치료 시작일의 차이

는 각 군에 따른 차이를 보이지 않았으나, 이환된 귀의 초기 

청력은 각 군마다 차이를 보였으며 특히 경도회복군이 다른 

군보다 초기 청력이 좋지 않았다(p＜0.01)(Table 3).

고실 내 스테로이드 주입술의 횟수와 청력의 회복 여부를 

비교한 결과 주입술의 횟수와 회복률의 차이는 연관성을 보

이지 않았다. 하지만 고실 내 스테로이드 주입술의 시작 시기

와 회복률의 연관성을 조사하였을 때, 증상 시작일에서 7일 

이전에 주입술을 시작한 경우가 회복률이 75%, 8일~2주 사

이에 시작한 경우가 54.3%, 2주 이후 시작한 경우가 45.5%로 

주입술을 빨리 시작할수록 통계적으로 유의하게 높은 회복

률을 보였다(p=0.003)(Fig. 3). 회복군과 비회복군으로 환자

군을 나누어 분석한 결과, 고실 내 스테로이드 주입술의 횟

수는 두 군 사이에 차이를 보이지 않았으며, 고실 내 스테로

이드 주입술의 시작 시기는 회복군에서 더 빨랐던 것으로 분

석되었다(p=0.017). Siegel’s criteria에 따라 4군으로 환자군

을 나누어 분석한 결과, 고실 내 스테로이드 주입술의 횟수

는 경도회복군에서 통계적으로 유의하게 다른 군들보다 높

았으며(p＜0.01), 고실 내 스테로이드 주입술의 시작 시기는 

네 군이 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

고      찰

특발성 돌발성 난청의 치료에 있어서 전신 스테로이드 치료

는 일반적인 방법으로 받아들여지고 사용되고 있다. 하지만 

일부 리뷰에서는 잘 설계된 이중맹검 위약 사용 연구가 부족

하여 스테로이드의 사용이 과학적 증거가 부족하다는 결론

을 제시하고 있다.7,8) 또한, 전신상태 불량이나 당뇨병과 같이 

전신 스테로이드 투여가 불가능한 경우나 초기 전신 스테로

이드 치료가 실패한 경우에는 적절한 치료 방법이 없었다. 이

러한 제한점을 극복하기 위하여, 고실 내 스테로이드 주입술

은 1996년에 처음 Silverstein 등9)에 의하여 보고되었는데, 
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많은 연구에서 구제 요법이나 전신 스테로이드를 사용하지 

못하는 경우에 대안적인 치료 방법으로 청력 호전에 효과가 

있다고 보고되고 있다.10,11) 또한, ITSI 단독 요법은 전신 스테

로이드 치료와 통계적으로 차이가 나지 않는 치료 효과를 보

였으며, 전신 스테로이드의 부작용이 적었다는 리뷰 문헌이 

있었고,12) 다른 리뷰 문헌들에서는 과학적인 이중맹검법을 사

용한 대규모의 연구가 적고 주사 방법의 표준안이 통일되어 

있지 않아서 효과를 증명할 수 없다는 발표도 있었다.13,14)

이러한 제한점을 극복하기 위하여 이전부터 전신 스테로이

드 치료와 고실 내 스테로이드 주입술을 초치료로 동시에 시

행하는 병용 요법에 대한 연구가 이루어져 왔다. 대한민국에

서 시행된 고도 및 심도 특발성 돌발성 난청에 대한 병용 요법

의 효과에 대한 보고에서는 전신 스테로이드 치료에 비하여 

병용 요법이 통계적으로 유의하게 청력을 호전시키는 것으로 

보고되었다.5) 또한 다른 연구에서는 147명의 특발성 돌발성 

난청 환자를 대상으로 병용 요법을 시행하였으며 그 중 91명

(61.9%)이 회복이 되었다고 하였다.6) 특발성 돌발성 난청 치료 

방법에 대한 다기관 이중맹검 위약 사용 연구에서는 병용요법

을 사용한 경우에서 전신 스테로이드 치료와 고실 내 스테로

이드 주입술을 별도로 시행한 군보다도 더 신속하게 회복되

Table 2. Hearing recovery result according to the patient demographics and combined disease

Complete
recovery

Partial
recovery

Slight
recovery Recover No  

improvement Total (%)
Recovery
rate (%)

p-value

Total hearing result 28 41 23 92 52 144 (100) 63.9
Sex

Male 8 10 19 37 30 67 (46.5) 55.2
0.043

Female 20 13 22 55 22 77 (53.5) 71.4
Age group

Average 44.07±15.72 53.65±13.79 56.63±11.05 52.07±14.37 51.48±15.15 51.85±14.66 0.820 
0.005*

＜20 3 1 0 4 4 8 (5.6) 50.0

0.868
20-40 9 3 5 17 7 24 (16.7) 70.8
40-60 11 11 20 42 25 67 (46.5) 62.7
＞60 5 8 16 29 16 45 (31.3) 64.4

BMI (World Health Organization classification)

Average 23.63±3.70 24.07±3.83 24.36±3.91 24.07±3.84 25.43±3.49 24.56±3.77 0.038 
0.180*

Normal (＜25) 19 15 24 58 24 82 (56.9) 70.7 0.051
Overweight (25-30) 8 5 15 28 22 50 (34.7) 56.0
Obese (＞30) 1 3 2 6 6 12 (8.3) 50.0

Alcohol drink
Yes 7 5 12 24 13 37 (25.7) 64.9

0.886
No 21 18 29 68 39 107 (74.3) 63.6

Smoke
Yes 4 2 5 11 9 20 (13.9) 55.0

0.443No 24 21 33 78 40 118 (81.9) 66.1
Former 0 0 3 3 3 6 (4.2) 63.9

Combined disease
Hypertension

Yes 6 3 21 30 12 42 (29.2) 71.4
0.227

No 22 20 20 62 40 102 (70.8) 60.8
Diabetes

Yes 3 3 9 15 5 20 (13.9) 75.0
0.265

No 25 20 32 77 47 124 (86.1) 62.1
Heart disease

Yes 0 0 4 4 2 6 (4.2) 66.7
1.000

No 28 23 37 88 50 138 (96.8) 63.8
Values are presented as number or mean±standard deviation. *by one way analysis of variance according to 4 group of Sie-
gel’s criteria. BMI: body mass index
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Table 3. Hearing recovery result according to the otologic symptom and history

Complete 
recovery

Partial 
recovery

Slight 
recovery Recover No 

improvement Total (%)
Recovery 
rate (%)

p-value

Former otologic history

Hearing loss

Yes 1 8 9 18 24 42 (29.2) 42.9
0.001

No 27 15 32 74 28 102 (70.8) 72.5

Chronic otitis media

Yes 1 0 0 1 6 7 (4.9) 14.3
0.009

No 27 23 41 91 46 137 (95.1) 66.4

Tinnitus

Yes 1 3 1 5 7 12 (8.3) 41.7
0.119

No 27 20 40 87 45 132 (91.7) 65.9

Dizziness

Yes 0 0 3 3 4 7 (4.9) 42.9
0.253

No 28 23 38 89 48 137 (95.1) 65.0

Combined otologic symptom

Tinnitus

Yes 24 17 26 67 39 106 (73.6) 63.2
0.776

No 4 6 15 25 13 38 (26.4) 65.8

Fullness

Yes 18 11 17 46 20 66 (45.8) 69.7
0.182

No 10 12 24 46 32 78 (54.2) 59.0

Dizziness

Yes 3 5 24 32 19 51 (35.4) 62.7
0.832

No 25 18 17 60 33 93 (64.6) 64.5

Laterality

Right ear 13 10 21 44 28 72 (50.0) 61.1
0.488

Left ear 15 13 20 48 24 72 (50.0) 66.7

Delay of symptom onset to treatment (days)

Average 5.71±4.72 8.48±15.2 5.76±9.94 6.42±10.48 9.31±14.05 7.47±11.97 0.167
0.425*

≤7 18 16 29 63 33 96 (66.7) 65.6

0.2428-14 9 5 10 24 12 36 (25.0) 66.7

≥15 1 2 2 5 7 12 (8.3) 41.7

Initial hearing level of affected side

Average 60.22±20.85 72.88±14.38 104.79±14.43 83.25±25.92 66.03±27.07 77.03±27.61 ＜0.001
＜0.001*

Normal 2 0 0 2 2 4 (2.8) 50.0

0.056

Mild 2 0 0 2 5 7 (4.9) 28.6

Moderate 8 3 0 11 11 22 (15.3) 50

Moderately severe 3 8 1 12 16 28 (19.4) 42.9

Severe 13 8 7 28 9 37 (25.7) 75.7

Profound 0 4 33 37 9 46 (31.9) 80.4

Number of ITSI 6.29±2.25 7.00±2.48 9.68±4.03 7.98±3.57 7.58±3.47 7.83±3.53 0.516
0.001*

Delay of symptom  
  onset to ITSI (days)

6.71±4.7 9.43±6.83 7.68±10.81 7.83±8.45 12.38±14.09 9.47±11.05 0.017
0.093*

Values are presented as number or mean±standard deviation. *by one way analysis of variance according to 4 group of Siegel’s 
criteria. ITSI: intratympanic steroid injection 
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Fig. 3. Hearing outcome according to number of ITSI (A). Hearing outcome according to delay of symptom onset to ITSI (B). Number of 
ITSI and recovery rate were not significantly related. Shorter delay of symptom onset to ITSI showed a statistically significant improve-
ment in recovery rate (p=0.003). ITSI: intratympanic steroid injection.

고 어음명료도와 순음청력검사상 청력 역치가 더 많이 호전

되는 양상을 보였다.15) 같은 연구자가 시행한 다른 연구에서

도 병용 요법은 전신 스테로이드 치료법에 비하여 청력 역치

와 어음명료도를 더 많이 호전시키는 것으로 나타났다. 또한, 

증상 발생으로부터 7일 이전에 치료를 한 경우에 호전이 더 

많이 되는 것으로 나타났다.16) 병용 요법에 대한 리뷰 문헌에

서는 문헌에 따라 스테로이드 주입 용량이나 주입 횟수, 청력 

회복에 대한 정의가 다르다는 제한점이 있으나 전신 스테로이

드 치료보다는 병용 요법이 더 효과가 있는 것으로 보인다고 

하였다.3) 이 같은 결과는 다양하게 해석할 수 있겠으나, 전신 

스테로이드 치료에 고실 내 스테로이드 주입술을 더함으로써 

외림프액에 더 고농도의 스테로이드를 전달할 수 있고 이를 

통해 와우에 스테로이드 전달을 더 많이 하여 유모세포 자멸

사의 시작을 막고, 염증을 줄이고 내림프계의 항상성을 안정

화시켜 나선신경절(spiral ganglion)에서 Corti 기관으로의 혈

류 전달을 재개하여 추가적인 치료 효과를 얻을 수 있다고 하

는 가설이 널리 받아들여지고 있다.3)

이와 반대로 병용 요법은 다른 치료법과 비교하여 별다른 

추가적 이득이 없다는 보고도 있었는데, 735명의 특발성 돌

발성 난청 환자를 전신 스테로이드 치료, 고실 내 스테로이드 
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주입, 병용 요법 3군으로 나누어 치료를 하고 결과를 보고한 

연구에서는 3군은 치료에 있어 통계적으로 유의한 차이가 없

다고 하였다.17) 3군으로 특발성 돌발성 난청 환자를 치료한 

결과에 대한 연구에서는 병용 요법에서 가장 높은 청력 향상

이 있긴 하였으나 청력 회복에는 통계적인 차이가 없었다고 

보고하였다.18) 120명의 특발성 돌발성 난청 환자를 대상으로 

한 비교 연구에서 병용 요법은 전신 스테로이드 치료법 단독

으로 사용하는 것에 비하여 유의한 이득을 보이지 않았으나, 

250 Hz 영역의 청력만이 통계적으로 유의하게 호전에 도움

이 된다고 보고하였다.19) 또한, 일부 연구에서는 병용 요법이 

시행될 경우 고실 내 스테로이드 주사로 인하여 고막천공과 

중이염, 일시적 어지럼, 이통 등 전신 스테로이드 치료에는 보

이지 않는 부작용을 가진다고 보고하였다.20) 이러한 병용 요

법의 효과에 대한 연구 간의 차이는 다양한 해석이 가능하

겠으나, Battaglia 등16)의 연구와 같이 효과가 있다고 보고된 

연구에서는 Ahn 등19)의 연구에서와 같이 효과가 없었다고 

하는 연구보다도 주입된 스테로이드의 함량이 높았다. 이와 

같은 연구 간의 치료 방법 차이와 환자군의 차이가 치료 결

과의 차이를 유발하는 원인이 될 것으로 생각된다.3)

본 연구에서는 여성인 경우에 치료 효과가 높았으며 고실

내 스테로이드 주입술을 빨리 시행한 경우에 더 많은 호전을 

보였다. 또한 초기 청력이 나쁠수록 호전이 더 잘되는 경향

이 나타났는데 이 경우에는 초기 청력이 심도 난청인 경우 

회복의 대부분은 경도회복이었기 때문에 이에 대한 고려가 

필요하다. 이전의 난청이나 만성 중이염이 있었던 경우에는 

통계적으로 유의하게 잘 회복되지 않는 경향이 나타났다. 

성별에 따라 특발성 돌발성 난청의 회복이 차이가 있는가

에 대해서는 다양한 보고가 존재하는데 특발성 돌발성 난청

의 치료에서 성별은 예후 인자가 되지 못한다는 결과를 주로 

보였으나1,6) 스테로이드와 prostaglandin을 병용치료한 그룹

에서 여성인 경우 치료 예후가 더 좋았다는 보고가 있었다.21) 

이전 이과적 병력 또는 동반되는 이과적 증상이 특발성 돌발

성 난청의 예후와 연관이 있는가에 대해서는 이견이 존재하

는데, 동반되는 현훈이 특발성 돌발성 난청의 부정적인 예후

와 연관이 있다는 보고가 일부 있으나22) 본 연구와 같이 중

이염, 난청의 병력이 부정적인 예후와 연관된다는 보고는 없

었다. 다만 유일청이(only hearing ear)에서 발생한 특발성 

돌발성 난청의 경우 회복률이 낮다는 일부 보고가 있었다.23) 

성별과 이전의 만성 중이염, 난청 병력의 유무에 따라 특발

성 돌발성 난청의 병용 요법 치료 예후가 차이가 있었는데, 

이러한 요소와 고실 내 스테로이드 주입술의 횟수와 시작 시

기에 차이가 있는지를 분석하였다. 각 요소의 차이에 따라 

주입술의 횟수는 차이가 있지 않았으나, 남성의 경우에서 통

계적으로 유의하게 주입술의 시작일수가 늦었다(p=0.043)

(Table 4). 남성의 경우 특발성 돌발성 난청의 증상 시작일로

부터 전체적인 입원치료의 시작일까지의 기간이 평균 9.37일

로 여성의 5.81일보다 통계적으로 유지하진 않으나 늦은 경

향을 보였다(p=0.075).

병용 요법에 대한 예후 인자에 대한 기존 연구에서, 단변

량 분석(univariative analysis)상으로 나이, 청력도의 패턴, 

이명 여부가 예후 인자였다. 특히 청력도에서 down-sloping 

또는 농인 환자에서 청력 회복이 잘 안 되는 경향을 보였다.6) 

Kang 등24)은 494명의 특발성 돌발성 난청 환자의 치료 예후

에 대하여 연구하였는데, 단변량 분석에서는 나이, 당뇨와 

고지질혈증의 유무, 어지럼 증상의 유무, 증상 시작일부터 치

료일까지의 기간, 초기 청력 역치와 어음명료도, 치료 방법, 

증상과 고실 내 스테로이드 주입술 시작까지의 기간 등이 예

후 인자로 확인되었다. 해당 연구에서는 병용 요법보다는 경

구 스테로이드를 사용한 뒤에 고실 내 스테로이드 주입술을 

시행하는 것이 가장 좋은 예후를 보인다고 하였다.

본 연구에서는 병용 요법 치료에서 고실 내 스테로이드 주

입술이 빠를수록 더 높은 회복률을 보였고 주입술의 횟수는 

예후와 상관이 없었다. 고실 내 스테로이드 주입술의 시기와 

횟수에 따른 치료 결과에 대해서는 몇 가지 연구가 기존에 

시행되었다. Park 등25)은 98명의 특발성 돌발성 난청 환자를 

대상으로 고실 내 스테로이드 주입술을 시행한 결과 경구 스

테로이드 치료의 여부와 상관없이 증상 발생 후 10일 이내에 

주입술을 시행하였을 때 가장 높은 호전율을 보였다고 보고

하였다. 191명의 특발성 돌발성 난청 환자에 대하여 병용 요

법을 시행한 연구에서는 고실 내 스테로이드 주입술을 2회와 

4회로 나누어서 시행한 치료 결과를 보고하였는데, 그 결과 

주입술의 횟수에 따른 치료 결과 차이는 없다고 보고하였

다.26) Sugihara 등27)은 고실 내 스테로이드 주입술의 빈도 차

Table 4. Relationship between sex, former history of hearing loss, 
chronic otitis media with number of intratympanic steroid injection, 
and delay of symptom onset to intratympanic steroid injection

Number of ITSI Delay of symptom onset to ITSI

Male 7.51±3.73 11.48±14.35
Female 8.12±3.38 7.73±6.79
p-value 0.306 0.043
COM (-) 7.85±3.56 9.36±11.23
COM (+) 7.43±3.51 11.57±8.24
p-value 0.723 0.321
HL (-) 7.98±3.52 9.59±11.16
HL (+) 7.48±3.63 9.19±11.05
p-value 0.440 0.846
Values are presented as mean±standard deviation. ITSI: intratym-
panic steroid injection, COM: chronic otitis media, HL: hearing loss
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이는 치료 결과의 차이를 보이지 않았지만 증상 시작일로부

터 빨리 시작될수록 청력 회복이 더 잘되는 경향을 보였다고 

보고하였다. 이러한 결과들은 본 연구의 결과와 유사하였으

며, 병용 요법에서 고실 내 주입술을 증상 시작 이후 빨리 시

작하는 것이 더 나은 치료 결과를 보일 수 있어 치료에 고려

되어야 하겠으며, 주입술의 횟수는 예후와 상관이 없고 횟수

가 증가할수록 고막천공이나 통증 등 부작용이 발생할 개연

성이 높아지므로 너무 많은 주입술은 지양되어야 할 것으로 

생각된다.

하지만 기존 연구 중 특발성 돌발성 난청에 대한 치료가 

시행된 이후 고실 내 스테로이드 주입술을 구제요법으로 사

용하는 것이 추천된다는 최신 임상진료지침이 발간되었고,1) 

고실 내 스테로이드 주입술을 구제 요법으로 시행한다면 회

복이 더 잘된다는 보고와,28,29) 구제 요법이 효과적이지 않다

는 보고도 있다.30) 이러한 부분은 본 연구에서 고실 내 스테

로이드 주입술의 횟수와 청력의 회복이 상관이 없었다는 본 

연구 결과와 차이가 있어서 이에 대해서는 추가적인 연구가 

필요한 실정이다.

본 연구는 몇 가지 한계점을 가진다. 우선, 본 연구는 후향

적 의무기록을 바탕으로 한 연구로, 대조군이 없고, 무작위 

위약 연구가 시행되지 않아 그 해석에 있어 다양한 오류가 

존재할 수 있다는 한계를 가진다. 또한 본 연구에서는 Siegel’s 

criteria을 기준으로 경도회복 이상을 청력 회복군으로 처리

하였는데, 기존에 이러한 기준으로 진행된 연구가 있었지만 

본 연구에서는 청력 회복이 너무 과대평가되었을 수 있다는 

점이 고려되어야 하겠다. 또한 치료의 결과를 순음청력검사 

역치만을 고려하였는데 치료 전후의 어음명료도 차이가 분

석되지 않아 환자의 청력을 평가하는 데 제한점이 있을 것으로 

판단된다. 또한 본 연구들의 대상 환자들은 1회에서 총 19회 

까지 다양한 범위의 고실 내 스테로이드 주입술을 시행받았

는데 시술 이후 고막의 지속적 천공이나 이루 및 이통 등 부

작용에 대한 분석이 이루어지지 않아 고실 내 스테로이드 주

입술에 대한 이득과 손실에 대한 정확한 평가를 할 수 없었

던 것도 한계로 생각된다.

전신 스테로이드 및 고실 내 스테로이드 병용 요법은 특발

성 돌발성 난청을 치료하는 데에 있어 효과적인 방법이다. 또

한 병용 요법을 시행할 경우 고실 내 스테로이드 주입술의 횟

수는 치료 성공과 관련이 있지 않았으나, 조기에 고실 내 스

테로이드 주입술을 시행하는 것이 더 좋은 예후를 보여 향후 

치료에서 이를 반영하여 병용 요법을 시행할 경우 조기에 고

실 내 스테로이드 주입술 치료를 시작하는 것이 좀 더 좋은 

치료 효과를 가져오는 방법이라 할 수 있겠다.
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