
 
 
 
 
 
 
 

 848 

KISEP Otology Korean J Otolaryngol 2005;;;;48::::848-53 

 

양측성 돌발성 난청 환자의 임상양상 및 치료 결과 
 

아주대학교 의과대학 이비인후과학교실 

오정훈*·박기현·이승주·김지수·정연훈 

 

The Clinical Characteristics and Treatment Results of 

Bilateral Sudden Sensorineural Hearing Loss 

 

Jeong-Hoon Oh, MD, Keehyun Park, MD, Seung Joo Lee, MD, 

Jie-Soo Kim, MD and Yun-Hoon Choung, DDS, MD 

Department of Otolaryngology, Ajou University School of Medicine, Suwon, Korea 
 
ABSTRACT 

Background and Objectives：Most cases of sudden deafness remain idiopathic. The majority of these cases are unilateral in their 
occurrences, whereas bilateral simultaneous involvement is rarely seen. We analyzed the clinical characteristics and treatment re-
sults between bilateral and unilateral sudden sensorineural hearing loss (SSNHL), and considered the possible causes and provided 
available data for planning the appropriate treatment for bilateral SSNHL. Subjects and Method：Three hundred forty seven 
patients who visited the Department of Otolaryngology in Ajou University Hospital from June, 1994 to February, 2003 were clas-
sified into 3 groups. Of these 347 patients, 16 patients (32 ears) had SSNHL simultaneously in both ears (Group I), 23 patients 
had SSNHL sequentially in both ears (Group II), and 308 patients had unilateral SSNHL (Group III). We reviewed their charts 
for pure tone audiometry information, medical history and lipid panel information to compare bilateral SSNHL with unilateral 
SSNHL. Results：The incidence of simultaneous bilateral SSNHL (Group I) was 4.6% of overall patients with SSNHL. Bi-
lateral SSNHL occurs more commonly in patients of older age, with preexisting DM. Lpid panel abnormalities were compared 
with unilateral SSNHL. The recovery rate of hearing in simultaneous bilateral SSNHL (Group I) was 37.5% for both ears and 
62.5% of patients, compared with 56.5% in unilateral SSNHL (Group III). Conclusion：Bilateral SSNHL is a very rare disease 
and the outcome from treatment is important for patients’ quality of life. Recognition of similarities and differences between bi-
lateral and unilateral SSNHL can help in counseling and managing the patients. (Korean J Otolaryngol 2005;48:848-53) 
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서     론 
 

돌발성 난청은 급격히 발생하는 청력소실을 특징으로 하

는 이비인후과적 응급질환으로서, 증상의 급격한 진행과 이

에 동반되는 다른 증상들로 인해 환자가 느끼게 되는 공포가 

매우 큰 편이다. 발병률은 10만명당 5~20명으로,1) 드물지 

않게 발생하지만 대부분의 경우에 편측에만 국한되기 때문

에 그 결과가 일상생활의 지장을 크게 초래하지는 않는다.2) 

하지만 양측에 동시에 난청이 발생하거나 이미 한쪽 귀에 

청력장애가 있는 상태에서 또다시 정상 귀에 돌발성 난청

이 발생하게 될 경우에는 환자가 느끼는 장애의 정도가 심

각하게 된다.3) 

지금까지 양측성으로 발생한 돌발성 난청에 관한 문헌보

고는 많지 않다. 국내에서는 Moon 등2)이 11예의 양측성 

돌발성 난청을 보고한 것이 유일하고, 국제적으로는 뇌혈관 

경색,4) 백혈병5) 등 전신질환에 동반되어 발생한 증례 보고

들이 있으며, 그 외 Fetterman 등6)이 14예, Yanagita 등7)

이 10예를 발표하는 등 양측성으로 발생한 돌발성 난청이 

전체 돌발성 난청 환자의 0.44~3.4%6-8)로 알려져 있다. 양

측성 돌발성 난청 역시 편측성과 마찬가지로 정확한 발생원

인이 알려져 있지 않으며 바이러스 감염, 혈액순환 장애, 미

로막 파열 등의 몇가지 가설들이 제기되어 이들의 연관성에 

대한 연구들이 시행되어지고 있다. 단지 편측에 생기는 것
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과는 달리 양측에 동시에 발생하기 때문에 전신적인 기저질

환이나 혈류장애, 감염성 질환 등의 가능성이 편측성보다 높

을 것으로 추측될 뿐이다.6-9) 본 연구는 양측에 발생한 돌

발성 난청의 빈도 및 임상양상을 분석하고 전신질환을 포함

한 가능한 발생원인을 추정해보는데 그 목적이 있다. 

 

 

대상 및 방법 
 

1994년 6월부터 2003년 2월까지 본원에서 돌발성 난청

으로 진단되어 치료를 받은 환자 347명을 대상으로 후향적

으로 의무기록을 분석하였다. 환자들을 3군으로 나누어 양

측성으로 동시에 발생한 경우(제 Ⅰ 군), 편측이 농인 상태

에서 건측에 돌발성 난청이 발생한 경우(제 Ⅱ 군), 편측에

만 돌발성 난청이 발생한 경우(제 Ⅲ 군)로 분류하였다. 모

든 환자들에서 최초 내원시 순음청력검사를 시행하고, 치료

가 종료된 후에 청력검사를 다시 시행하여 각 군 간의 치료 

전후의 평균 청력역치를 비교하였다. 평균 청력역치는 500, 

1000, 2000 및 3000 Hz의 평균치로 정의하였으며 청력 

회복에 대한 판정은 10 dB이상의 평균 청력역치의 개선이 

있는 경우를 기준으로 하였다. 

각 환자들에 있어서 당뇨병, 고혈압을 포함한 심혈관계 질

환 등 전신질환의 이환 여부를 조사하였으며, 난청에 동반된 

증상(이명, 현훈, 이충만감) 및 난청발생 당시의 상기도 감

염 등의 바이러스 질환 여부를 문진으로 확인하였다. 또한 

실제 바이러스 감염 여부를 확인하기 위해 혈중 Herpes zos-
ter virus(HZV), Cytomegalovirus(CMV)의 IgM, IgG를 

측정하였으며, 모든 환자들에서 고지혈에 의한 혈류장애를 

살피기 위해 lipid panel(total cholesterol, HDL, LDL) 검

사를 시행하여 각 군 간의 차이를 비교하였다. 아울러 연령, 

난청 증상이 발생한 후 내원할 때까지의 기간, 청력소실정도, 

그리고 치료방법에 따른 청력개선 정도를 비교 분석하였다. 

치료는 모든 환자들에게 입원을 원칙으로 하여, 안정, 금

연, 저염식을 하였으며, 경구 스테로이드 제제로서 Solondo® 

(Prednisolone, 유한양행(주))를 60 mg/d 5일, 40 mg/d 

2일, 20 mg/d 2일, 10 mg/d 1일의 방법으로 10일간 기본

적으로 투여하였다. 그 외 protocol에 따라 부가적으로 he-
parin(10,000 unit/d 9일간)이나 Tanamin®(Ginkgo biloba 

Ext., 유유산업(주), 35 mg/d 10일간)을 정맥투여하거나, 

Vacrax®(Acyclorvir, 삼천리제약(주), 250 mg/d 10일간), 

Dichlozid®(Hydrochlorothiazide, 유한양행(주), 25 mg/d 

10일간), Tanamin®(80 mg/d 15일간) 등을 경구 복용시켰

다. 환자 개인의 사정으로 입원하지 못한 경우에는 경구 스테

로이드만을 투여하였다. 통계학적 분석은 ANOVA 및 Pear-
son Chi-square test를 사용하였으며, 유의 수준은 0.05였다.  

 

결     과 
 

각 군별 임상적 특징 

돌발성 난청으로 진단 받은 총 347명의 환자 중 제 Ⅰ 군

은 16명(4.6%), 제 Ⅱ 군은 23명(6.6%), 제 Ⅲ 군은 308

명(88.8%)이었으며, 전체 평균 연령은 42.1세였다. 각 군별 

평균연령은 제 Ⅰ 군이 51.1세, 제 Ⅱ 군이 49.0세, 제 Ⅲ 군

은 41.1세로서 동시에 발생한 양측성 난청 환자군의 연령이 

가장 높았으며, 제 Ⅰ 군과 제 Ⅱ 군은 각각 대조군인 제 Ⅲ 

군과 통계적으로 유의한 차이(제 Ⅰ 군 p=0.002, 제 Ⅱ 군 

p=0.026)를 보였다. 남녀간의 비율은 전체적으로 179：

168로 51.6%：48.4%였으며, 제 Ⅰ 군이 7：9, 제 Ⅱ 군이 

14：9, 제 Ⅲ 군은 158：150으로서 유의한 차이가 없었다. 

돌발성 난청 발현 후 치료가 시작되기까지의 기간은 제 Ⅰ 군

이 6.4일, 제 Ⅱ 군이 6.9일, 제 Ⅲ 군은 5.7일로 역시 각 군

별로 유의한 차이가 없었으며, 전체 평균은 5.8일이었다. 동

반증상 중 현훈이 있었던 경우는 제 Ⅰ 군이 5명(31.3%), 제 

Ⅱ 군이 4명(17.4%), 제 Ⅲ 군이 87명(28.2%)로 각 군간

에 통계적으로 유의한 차이는 없었으며, 이명증은 제 Ⅰ 군 9명

(56.3%), 제 Ⅱ 군 17명(73.9%), 제 Ⅲ 군 151명(49.0%)으

로 제 Ⅱ 군이 제 Ⅲ 군보다 통계적으로 유의하게 높았다(p= 

0.021)(Table 1). 그리고 제 Ⅱ 군에서 기존의 농의 원인으

로는 돌발성 난청이 14예로 60.9%에 달하였으며, 이외에 

연관된 질환으로는 소음성 난청이 3예(13.0%), 만성중이염

이 2예(8.7%), 메니에르병, 신부전, 뇌수막염, Behcet 병이 

각각 1예(4.3%)가 있었다. 

 

청력개선 

치료 전의 평균 청력은 제 Ⅰ 군이 63.4 dB, 제 Ⅱ 군이 72.1 

dB, 제 Ⅲ 군이 75.4 dB로서 일측성 난청인 제 Ⅲ 군에서 가

장 많이 저하되어 있었지만 치료 후의 청력은 제 Ⅰ 군이 55.6 

dB, 제 Ⅱ 군이 62.5 dB, 제 Ⅲ 군이 52.0 dB로서 제 Ⅲ 군

에서 가장 좋은 결과를 보였다. 즉, 청력개선 정도가 제 Ⅰ 군

에서 7.8 dB, 제 Ⅱ 군에서 9.6 dB, 그리고 제 Ⅲ 군에서 23.4 

dB로 제 Ⅰ 군과 제 Ⅱ 군 모두 제 Ⅲ 군보다 통계적으로 유

의하게(제 Ⅰ 군 p=0.001, 제 Ⅱ 군 p=0.006) 청력개선 정

도가 낮았다(Table 2). 

10 dB 이상의 청력개선이 이루어진 경우는 제 Ⅰ 군에서 

10명(62.5%), 제 Ⅱ 군에서 5명(21.7%), 제 Ⅲ 군에서 174

명(56.5%)으로, 제 Ⅱ 군의 회복율이 타 군보다 통계적으로 
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유의하게 낮았다. 하지만 제 Ⅰ 군의 경우 양측 귀에 동시에 

발생한 난청이므로 각각의 귀를 기준으로 하였을 때는 총 32

귀 중 12귀(37.5%)에서만이 청력개선을 보여 일측성인 제 

Ⅲ 군에 비해 역시 통계적으로 유의하게 낮은 회복율을 보

였다(p=0.036)(Table 3). 제 Ⅰ 군에서 양측 귀 모두 청력

이 개선된 경우는 2예에서만 관찰되었다. 

 

동반질환 

내과적 전신질환의 동반여부를 조사해 보았을 때, 환자의 

기왕력상 당뇨병이 있었던 경우는 제 Ⅰ 군에서 6명(37.5%), 

제 Ⅱ 군에서 5명(21.7%), 제 Ⅲ 군에서 34명(11.0%)으로 

제 Ⅰ 군인 양측성 난청에서의 빈도가 제 Ⅲ 군보다 통계적

으로 유의하게 높았다(p=0.002). 고혈압 및 심혈관계 질환

의 동반여부도 양측성인 제 Ⅰ 군에서 각각 25.0%, 18.8%

로 타 군보다 더 많이 동반된 경향을 보였지만 각 군간의 유

의한 차이는 없었다. 바이러스 감염의 기왕력이 있었던 경우

도 제 Ⅰ 군에서 25.0%로 타 군보다 많았지만 역시 각 군

간에 유의한 차이는 없었다(Fig. 1). 

각 군간의 lipid panel을 비교하였을 때 total cholesterol의 

이상소견을 보인 경우는 제 Ⅰ 군에서 15명 중 4명(26.7%), 

제 Ⅱ 군에서 19명 중 5명(26.3%), 제 Ⅲ 군에서 239명 중 

34명(14.2%)으로 각 군간의 통계적으로 유의한 차이가 없

었으며, triglyceride의 경우도 각 군마다 38.5%, 38.5%, 

21.3%의 이상소견을 보여 각 군간에 차이가 없었다. HDL에 

이상을 보인 경우는 각각 30.8%, 53.8%, 25.7%로 제 Ⅱ 

Table 1. Clinical features of the patients with sudden sensorineural hearing loss (SSNHL) 

 Group I Group II Group III Total 

Number of patients 16 23 308 347 
Age (years) 51.1* 49.0* 41.1 42.1 
Sex (M：F) 7：9 14：9 158：150 179：168 
Duration between onset and treatment (days) 6.4 6.9 05.7 05.8 

Vertigo 5 (31.3%) 04* (17.4%) 087 (28.2%) 096 (27.7%) 

Aural fullness 3 (18.8%) 02* (08.7%) 040 (13.0%) 045 (13.0%) Associated symptoms (number of patients (%)) 

Tinnitus 9 (56.3%) 17* (73.9%) 151 (49.0%) 177 (51.0%) 
(*p<0.05 compared with group III, ANOVA), Group I：simultaneous bilateral SSNHL, Group II：sequential bilateral SSNHL, Group III：
unilateral SSNHL, M：male, F：female 
 
Table 2. Hearing gain of the patients with sudden sensorineural
hearing loss (SSNHL) 

 Group I Group II Group III 

Initial PTA (dB) 63.4* 72.1* 75.4 
Final PTA (dB) 55.6* 62.5* 52.0 
Hearing gain (dB) 07.8* 09.6* 23.4 
(*p<0.05 compared with group III, ANOVA), Group I：simulta-
neous bilateral SSNHL, Group II：sequential bilateral SSNHL, Group 
III：unilateral SSNHL, PTA：pure tone averages (0.5, 1, 2, 3 kHz) 
 

Table 3. Hearing recovery rate over than 10 dB in PTA between 
groups according to patients and ears 

 Group I Group II Group III 

Patients 10/16* (62.5%) 5/23* (21.7%) 174/308 (56.5%) 
Ears 12/32* (37.5%) 5/23* (21.7%) 174/308 (56.5%) 
(*p<0.05 compared with group III, Pearson chi-test), Group I：
simultaneous bilateral SSNHL, Group II：sequential bilateral SSNHL, 
Group III：unilateral SSNHL 
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Fig. 1. Comparison of associated diseases with sudden sensori-
neural hearing loss (SSNHL) between groups (*p<0.05, Pearson
chi-test). Group I：simultaneous bilateral SSNHL, Group II：se-
quential bilateral SSNHL, Group III：unilateral SSNHL. 
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Fig. 2. Comparison of abnormal results of lipid panel in the pa-
tients with sudden sensorineural hearing loss (SSNHL) between
groups (*p<0.05, Pearson chi-test). TG：triglyceride, HDL：high
density lipid, Total abnormality；abnormality more than one item
in the lipid panel. Group I：simultaneous bilateral SSNHL, Group
II：sequential bilateral SSNHL, Group III：unilateral SSNHL. 
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군에서 유의하게 많은 경향을 보였다(p=0.049). Total cho-
lesterol, triglyseride, HDL 3가지 검사항목 중 한가지 이

상 이상소견을 보인 경우의 비율은 제 Ⅰ 군에서 56.3%, 제 

Ⅱ 군에서 38.9%, 제 Ⅲ 군에서 39.7%로 양측성인 제 Ⅰ 군

에서 통계적으로 유의하게 높았다(p=0.010)(Fig. 2). 

 

제 I 군(동시에 발생한 돌발성 난청)의 치료결과 및 관리 

제 Ⅰ 군에서의 난청은 일측성에 비해 다른 발생기전을 가

질 수 있으므로 특정 치료 protocol에 대해 좋은 반응을 보

일 수 있을 것으로 가정하여 비교하였을 때, 각각의 치료 pro-
tocol에 따른 치료 후의 청력은 각 군별로 유의한 차이를 보

이지 않았다(Fig. 3). 양측성의 제 Ⅰ 군에서 청력이 양측 모

두 회복되지 않은 환자들 중 1명이 인공와우를 실시하였으

며, 5인이 보청기를 착용하였고, 제 Ⅱ 군에서도 23명 중 1

명이 인공와우를, 9인이 보청기를 착용하였다.  

 

고     찰 
 

돌발성 난청은 이비인후과 영역에서 드물지 않게 볼 수 있

는 질환이지만, 그 발생기전이 아직 명확히 규명되어 있지 

않아 표준적인 치료방법이 확립되어 있지 않으며, 부신피질 

호르몬이나 항응고제 등 여러가지 약제의 투여에 의한 효과

들이 서로 비교되고 있는 실정이다.9) 급격히 발생한 난청 자

체가 하나의 원인에 의한 질병이 아니라 발생가능한 여러 기

전, 즉 내이의 바이러스 감염, 혈관 장애, 와우막 파열, 자가

면역 질환 등에 의해 와우의 손상으로 나타나는 결과이기 때

문에, 질환이 발생하게 되는 정확한 원인의 확인이 필요하

지만 이를 알 수 없는 경우가 대부분이며, 간혹 청신경 종양

이나 메니에르병 등의 기저질환이 발견되기도 한다.10)11)  

전체 돌발성 난청의 발생에서 양측성의 비율은 매우 낮아

서, Kirikae 등3)은 3.4%, Shair 등12)은 4%, Yanakita 등7)

은 1.0%, 그리고 Fetterman 등6)은 1.7%의 발생빈도를 보

고하였다. 국내에서는 전체 돌발성 난청 환자 156명 중 7.1%

인 11명의 발생이 보고되었으며,2) 본 연구에서도 전체 돌

발성 난청 347명 중 양측성이 16명으로 4.6%에 해당하여 

기존의 연구와 비슷한 결과를 보였다. 또한 Shair 등12)은 양

측성 돌발성 난청 환자 중 약 절반에서 난청이 동시에 양측

에 발생하였다고 하였다. 

양측성 돌발성 난청의 원인은 편측성과 큰 차이가 없는 것

으로 알려져 있지만,2)6) 뇌혈관 경색, 볼거리, 백혈병, 전염

성 단핵구증, 두개내 동맥류, 뇌수막염 등과 같이 특별한 원

인과 연관되어 발생된 증례들의 보고가 일측성에 비해 더 많

이 이루어지고 있다.4-8)13)14) 1970년에 동시에 양측에 발생

한 돌발성 난청의 발생기전의 하나로서 바이러스 감염의 중

요성이 제기된 이후로,8) 이 질환의 일차적 원인으로서의 바

이러스 감염의 가능성은 꾸준히 제기되어 왔다.7)15) 본 연구

에서는 바이러스 질환의 기왕력과 혈액검사상 일측성과 양

측성의 사이에 큰 차이가 없는 것으로 조사되었지만, 향후 

이에 대한 체계적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.  

저자들은 오히려 양측성 돌발성 난청의 가능한 원인으로

서 심혈관계 질환에 의한 미세순환의 부전에 대해 더욱 주

목하여, 혈액순환의 장애를 보일 수 있는 가능성이 높을 때

에는 내이에서도 혈류장애에 의한 증상이 유발될 수 있으며 

이는 양측성 돌발성 난청의 형태로 나타날 것으로 생각하였

다. 이에 따라 당뇨 및 고혈압과 같은 말초혈액순환의 장애

를 야기할 수 있는 질환들과의 연관성을 조사한 결과 양측

성에서 유의하게 높은 이환율을 나타내어 일측성에 비해 더 

높은 연관성을 보여주었다. 그러나 이 역시 말초혈액순환의 

장애가 양측성 돌발성 난청이 하나의 위험인자에 불과한 것

인지 아니면 직접적인 원인 중 하나로 작용할 수 있는 것인

지에 대해서 추가적인 연구를 통해 규명되어야 할 것이다. 

Fetterman 등6)은 양측성의 경우에 일측성에 비해 기왕의 

심혈관계 질환을 가지고 있던 경우가 3배정도 많았다고 보

고하여 이것이 양측성 돌발성 난청의 원인이 될 수 있는 가

능성을 제기하였다. 이외 돌발성 난청이 말초순환의 장애를 

유발하는 전신질환에 영향을 받는다는 보고들로서 혈관경색

이나 혈전, 혈액응고, 적혈구 침전 등에 의한 내이의 순환

장애가 돌발성 난청을 일으킨다 하였으며,11)16)17) 말초순환 

장애의 원인으로 지질대사의 이상이 고려되어 이의 치료를 

위한 식이요법의 중요성이 언급되었고,18) 고지혈증에 의한 
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Fig. 3. Comparison of hearing recovery according to different
protocols in simultaneous bilateral sudden sensorineural hearing
loss (p>0.05, Pearson chi-test). 
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동맥경화증이 혈관선조(stria vascularis)에 영향을 미쳐 난

청이 유발된다고도 하였다.19) 본 연구에서 난청 환자들의 li-
pid panel을 분석해 보았을 때 혈중 콜레스테롤이나 HDL, 

triglyceride와 같은 각각의 항목들은 큰 차이가 없었지만 

한 가지 이상 비정상 소견을 보인 경우의 비율은 양측성에

서 유의하게 높은 소견을 보임으로써(Fig. 2) 지질대사의 이

상으로 인한 혈액순환 장애가 양측성 돌발성 난청의 발생에 

있어서 적어도 하나의 위험인자로서 고려될 수는 있을 것

이다. 

돌발성 난청의 자연 회복률은 32~65% 정도로 다양하게 

보고되고 있으며, 환자의 나이, 난청정도, 난청형태, 동반 증

상 및 치료 지연 등 여러가지 예후인자들에 의해 영향을 받

는 것으로 알려져 있다.2) 

본 연구에서는 양측성 돌발성 난청 환자의 평균나이가 51.1

세로 일측성의 41.1세보다 의미있게 높음으로써(Table 1) 

청력회복의 예후에 나쁘게 영향을 미쳤을 것으로 생각되지

만, 초기청력 소실정도는 양측성에서는 63.4 dB로 일측성

의 75.4 dB보다 오히려 좋아(Table 2) 예후에 긍정적인 영

향을 미쳤을 것으로 보인다. 또한 돌발성 난청에 동반되는 

현훈은 일반적으로 고음역에서의 청력소실이 매우 심한 경

우에 많고, 현훈이 있을 경우에 고음역대의 청력회복의 비

율이 더 낮고 예후가 나쁜 것으로 알려져 있는데,14) 본 연

구에서는 현훈과 이명 등의 동반증상의 발생비율이 양측성

과 일측성에서 모두 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1). 

즉, 돌발성 난청과 관련된 여러 예후요소들 중 환자의 나이

만이 양측성에서 일측성과 차이가 있는 것으로 조사되었다. 

청력개선의 양상에 대해서는, 기존의 연구에서는 청력개

선이 대개 양측 모두에서 호전이 있고 최초 청력이 좋았던 쪽

이 계속 좋은 청력개선을 보였던 것에 비하여,6)7) 본 연구에서

는 양측성에서의 청력회복이 일측에서만 나타나고(Table 3), 

특별한 경향이 없이 나타나는 양상이었다. 양측성 난청에서 

일측이라도 개선이 있는 경우를 포함하여 사람을 기준으로 

분석하였을 때, 양측성 난청(제 Ⅰ 군) 16명 중 62.5%인 10

명에서 청력개선이 있어 일측성 난청(제 Ⅲ 군)의 56.5%와 

유사하였지만, 각각의 귀를 기준으로 할 때는 청력개선이 

37.5%에 불과하여 일측성 난청에 비해 유의하게 나쁜 결과

를 보였다. 한편 기존에 난청이 있고 반대 건측에 돌발성 난

청이 발생한 경우(제 Ⅱ 군)에 초기청력의 소실정도가 높았

고, 회복율도 21.7%에 불과하여 나쁜 예후를 보여주었으며, 

이는 기존의 국내 보고2)와 유사하였다. 이로 미루어 동시에 

발생한 양측성 난청과 일측성 돌발성 난청 사이에는 임상

적인 차이점이 있으며, 아울러 편측에 난청이 있는 상태에

서 반대측에 돌발성 난청이 오는 경우에는 일측성과 양측성

의 혼재된 특징을 보이지만 예후는 양측성 난청과 유사하다

고 할 수 있다. 

돌발성 난청의 치료제로는 현재 스테로이드 제제 이외에 

와우로의 혈류개선을 위한 여러가지 다양한 종류의 치료방법

들이 시도되고 있으며 주로 혈관확장(histamine, papave-
rine, verapamil, carbon dioxide) 및 혈액 점도의 감소(dex-
tran, papaverine)를 유도하는 약제들이 많이 사용되어지고 

있다.20) 하지만 이들의 치료효과는 보고자마다 상이한 결과

를 보이는 경우가 많기 때문에 어떤 약제의 사용이 가장 효

과적인지에 대해서는 아직도 명확한 결론이 내려져 있지 않

은 상태로서, 저자들은 양측성 돌발성 난청의 치료에 있어

서 일측성에서와 동일한 방법으로 여러가지 방법을 적용하

였다. 일측성에서도 여러가지 방법에 따른 치료효과에 차이

가 없었던 것9)처럼, 양측성에서도 특정한 치료방법에 따른 

더 좋은 치료효과를 보이지는 않았다(Fig. 3). 즉, 아직까지 

양측성 돌발성 난청에 대한 정확한 치료방법은 없다고 할 

수 있다. 하지만 양측성 돌발성 난청은 일측성과 달리 들을 

수 없다는 특징으로 적극적인 재활 치료를 요한다. 즉, 보청

기 및 인공와우 이식술을 통하여 일반적인 사회생활로의 복

귀에 도움을 주어야 하며, 이에 대한 사전 설명을 통하여 환

자로 하여금 절망치 않도록 심리적 치료를 병행해야 할 것

으로 사료된다. 

결론적으로, 양측성 돌발성 난청은 전체 돌발성 난청의 일

부에서만 발생하는 매우 드문 질환이지만 이로 인해 야기되

는 장애의 정도가 매우 크기 때문에 더욱 적극적이고 체계

적인 접근이 요구된다. 지금까지 알려진 발생원인 및 예후, 

치료결과 등에 대해서 환자 본인에게 정확한 정보를 제공함

으로써 치료의 순응도를 높이는데 기여할 수 있을 것이며, 

향후 일측성과 양측성 난청의 발생기전의 차이에 대해서 명

확한 규명이 이루어져야 할 것으로 보인다. 

 

결     론 
 

본 연구에서 양측에서 동시에 발생한 돌발성 난청은 전체 

돌발성 난청 환자의 4.6%에서 발생하였으며, 일측성에 비

해 고연령에서 발생하는 경향을 보였다. 양측성 난청에서 청

력개선된 귀의 비율은 일측성 난청에 비해서 낮았으며, 원

인으로 당뇨병 및 이상지질 대사의 경향을 보여 혈류장애의 

원인을 고려할 수 있었다. 향후 좀더 체계적인 노력을 통한 

양측성 돌발성 난청의 원인 및 치료에 대한 분석을 요하며, 

이는 이들 환자의 관리 및 치료에 도움을 줄 것으로 사료

된다. 
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