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Background: Sudden sensorineural hearing loss (SSNHL) refers to rapid and often unexplained decline in auditory 
acuity. Reported recovery rates for SSNHL vary across studies; however, these are usually within the range of 40% 
to 60%. Although numerous studies have investigated factors that affect auditory restoration, prediction of 
patients’ hearing recovery remains challenging. 
Current Concepts: Natural recovery rates for SSNHL range between 32.0% and 65.0%, and treatments 
commonly include systemic steroid therapy and intratympanic dexamethasone injections. Adjunctive treatments, 
such as antiviral agents, vasodilators, anticoagulants, hyperbaric oxygen therapy, and stellate ganglion block 
therapy are also utilized. Recovery typically occurs within 2 weeks, and approximately 66.0% of patients have 
complete or partial hearing restoration. Recovery predominantly occurs early; approximately 78.2% to 90.0% 
patients recover within 1 month and >98.0% within 3 months. Age is an important factor associated with 
recovery; patients aged ≥40 years show low recovery rates. Coexisting dizziness is generally associated with 
unfavorable outcomes. Hearing loss severity and types (based on the frequency-specific pattern of hearing 
impairment) are associated with poor prognosis. Additionally, systemic conditions like hypertension and diabetes 
are implicated as etiopathogenetic contributors. In addition to a variety of audiological assessments to evaluate 
cochlear function, environmental factors, including particulate matter and air pollution affect outcomes.
Discussion and Conclusion: During SSNHL treatment, evaluation of factors known to affect recovery is 
important to determine patients’ hearing restoration potential. Proactive patient counseling is necessary to 
guide treatment decision-making, particularly for initiation of auditory rehabilitation following incomplete or 
lack of recovery. Significant variables that affect hearing recovery are useful prognostic indicators. These studies 
are expected to provide better understanding of the pathophysiology of SSNHL and offer an evidence-based 
foundation for therapeutic interventions.
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서론

돌발성 난청은 갑자기 청력이 떨어지는 감각신경성 난청

의 형태로, 72시간 이내에 발생한 청력의 저하가 순음청력검

사에서 관찰된 30 dB hearing level (HL) 이상의 감각신경

성 난청이 3개의 연속된 주파수에서 관찰될 때로 정의된다

[1]. 돌발성 난청은 미국에서 연간 10만명당 5-20명 정도 발

생하는 꽤 흔한 이과적 응급질환(otologic emergency)이며, 

한국에서는 연간 10만 명당 10명 이상 발생하는 것으로 보

고된 적이 있다[2-4]. 대부분은 원인을 알 수 없이 특발성으

로 발생한다[1,2]. 돌발성 난청의 병태생리에 관한 많은 연구

들이 있었으며, 알려진 원인 질환으로는 바이러스 감염, 내

이의 혈류장애, 종양, 외상 이외에도 대사성 질환, 신경학적 

질환, 자가면역 질환, 와우막의 파열 등 다양한 원인들이 보

고되고 있다[5-8].

돌발성 난청은 치료 없이도 자연회복률이 32-65%로 보

고되고 있지만, 효과적이라고 알려진 치료는 전신 스테로

이드 요법(systemic steroid)과 고실 내 스테로이드 주사

(intratympanic dexamethasone)가 있으며, 보조요법으로 

항바이러스제, 혈관확장제, 항응고제, 고압산소치료, 성상

신경절차단술(stellate ganglion block) 치료 등이 사용되고 

있다[7,9-13]. 미국 이비인후과학회(American Academy 

of Otolaryngology–Head and Neck Surgery)에서 발표

한 2019년 돌발성 난청 치료 가이드라인에서는 구제 치료

(salvage treatment) 목적의 고실 내 스테로이드 주사를 권

고(recommendation) 수준으로 두고 있으며, 그 외 초기 치

료(initial treatment)로 투여하는 전신 스테로이드 및 고실 

내 스테로이드 주사 치료와 고압산소 치료, 그리고 구제 치

료 목적의 고압산소 치료는 선택적으로 수행할 수 있다고 권

고하고 있다[1]. 그 외 감별진단이나 치료 목적으로 일상적

으로 컴퓨터단층촬영을 수행하거나 혈액검사를 하는 것, 그 

외 치료 목적의 항바이러스제, 혈전용해제, 혈관확장제 등을 

투여하는 것은 강력히 권고하지 않는다. 아직 치료 선택지에 

대한 근거가 부족하지만 국내의 대부분의 의료기관에서 돌

발성 난청에 대하여 초기 치료로 전신 혹은 고실 내 스테로

이드 치료를 시행하고 있으며 일부 기관의 여건에 따라 고압

산소 치료와 성상신경절차단술(satellite ganglion block) 등

을 시행하기도 한다[4,14].

돌발성 난청의 회복률은 보고에 따라 다르나 대체적으로 

40-60% 사이로 보고되고 있으며, 청력 회복에 영향을 주는 

인자에 대한 많은 연구가 있었으나 아직 개별 환자에서 청

력 회복 여부를 예측하기가 어렵다[14]. 이 논문에서는 돌발

성 난청에서 청력 회복에 영향을 주는 인자에 대한 과거 연

구들과 예후를 예측하기 위한 연구들에 대하여 정리하였다.

돌발성 난청의 예후에 영향을 마치는 인자들

1. 증상 발생 후 치료 시작까지의 기간(질병의 이환기간)

많은 보고에서 증상 발생 후 치료가 시작되기까지의 기간

은 돌발성 난청의 예후에 주는 인자들로 보고하였다. 치료 

방법에 따라 질병의 이환기간이 치료 결과에 주는 영향에도 

차이가 있었는데 일반적으로 전신적 스테로이드제의 경우 

증상 발현 후 7일 이내에 시작된 경우가 그렇지 않은 경우에 

비해 청력 회복률에 유의한 차이가 있었음을 보고하였으며, 

짧게는 2일 이내에 전신적 스테로이드 치료가 시작된 그룹

과 그렇지 않은 그룹에서 회복에 유의한 차이가 있었음을 보

고한 문헌도 있었다[15-18]. 질병의 이환기간을 고려한 돌

발성 난청의 치료는 크게 초기 치료와 구제 치료로 분류되며 

일반적으로 초기 치료에 실패하거나 치료 시작이 늦어 시행

되지 못한 경우 구제 치료를 시행한다. 미국 이비인후과학회

의 돌발성 난청 가이드라인은 증상 발현 후 14일 이내에 시

작되는 치료를 초기 치료로 간주하며 14일 이후에 시작되는 

치료를 구제 치료로 간주한다[1].

2. 나이

돌발성 난청은 대개 모든 연령대에서 발생할 수 있지만, 

주로 30-50대에서 가장 많이 발생하며, 환자의 나이가 돌

발성 난청의 치료에 대한 청력 회복과 예후에 관련하여서는 

40대 이상의 성인이나 소아에서 회복률이 감소하는 것으로 

알려져 있다[1]. 40대 이상에서 나이가 증가할수록 청력 회

복률이 저하된다는 보고가 있으며, 여러가지 예후 인자의 상
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호 작용을 고려한 다변량 분석에서 나이가 돌발성 난청의 청

력 예후에 중요한 인자임을 보고하기도 하였다[19,20]. 또한 

나이는 초기 치료에서 전신적 스테로이드 치료에 반응이 없

었던 환자들에서 구제 치료에 따른 청력 회복에도 영향을 주

는 인자임이 보고된 바가 있을 정도로 나이는 돌발성 난청에

서 청력 회복에 영향을 주는 중요한 인자로 알려져 있다[21].

3. 난청의 심각도와 유형

돌발성 난청은 환자의 증상과 순음청력검사를 통해 진단

한다. 이때 순음청력검사상 난청의 심각도와 난청의 유형이 

예후의 영향을 주는 요인으로 알려져 있다[22]. 순음청력검

사상 평균 청력 56 dB HL 이상의 중고도 난청에서 전주파수

대 영역의 손실이 있는 경우 예후가 좋지 않으며, 저음역 난

청이 고음역 난청보다 예후가 좋고, 같은 역치의 난청에서도 

어음명료도가 떨어지는 경우 예후가 좋지 않다[23,24]. 난청

의 심각도는 달팽이관 내의 청력 수용을 담당하는 코르티 기

관(organ of Corti) 내 유모세포들의 손상 정도를 반영하며, 

주파수는 달팽이관 내 특정 부분의 손상을 반영하므로 난청

의 심각도가 심할수록 유모세포의 손상이 심하여 난청의 회

복이 잘 되지 않음을 추론해볼 수 있으며, 달팽이관의 주파

수의 경우 고용량 스테로이드 치료 혹은 고실 내 스테로이드 

주사 치료 중에 저주파수 수용을 담당하는 첨부(apex)와 고

주파수 수용을 담당하는 기저부(base)의 약물 농도가 다르게 

나타남을 근거로 설명할 수 있다[22,25]. 그러나 일부 동물

시험에서 스테로이드의 투여 경로에 따라 달팽이관 내 약물 

농도가 다르게 나타나거나 고실 내 주사 치료의 경우 정원창

을 통해 약물이 달팽이관 내로 전달되므로 기저부에서 첨부

로 갈수록 약물의 농도가 감소되는 소견이 관찰되는 점은 설

명이 부족한 부분이다[26]. 향후 돌발성 난청 치료에서 스테

로이드 치료 방법에 따른 주파수별 청력 회복의 정도를 비교

하는 연구들이 수행되어야 할 것으로 판단된다.

4. 어지럼증, 이명 등의 이과적 증상 동반 여부

돌발성 난청은 내이의 달팽이관에서 발생하는 질환인 만

큼 어지럼증과 이명 등의 이과적 질환 증상이 동반된 경우

가 돌발성 난청의 청력 회복에 영향을 마치는 요인으로 알

려져 있다[27-30]. 특히 단순 어지럼증이 아닌 현훈(현기증, 

vertigo)이 발현된 환자에서 급성 일측성 전정병증(acute 

unilateral vestibulopathy)이 동반된 경우, 돌발성 난청의 

병태생리가 혈관성 질환, 특히 미세혈전(microthrombus)에 

의한 발생과 관련이 있으며, 이 경우 예후가 좋지 않은 것으

로 알려져 있다[28-33]. 그러나 어지럼증의 경우 상반된 연

구결과도 존재하는데 돌발성 난청에서 나타난 어지럼증은 

다양한 패턴을 보이며 이는 돌발성 난청의 예후와는 관련

이 없었음을 보고한 연구가 있으며, 자발 안진(spontaneous 

nystagmus)이 있는 어지럼증이 동반된 돌발성 난청의 경우

에는 후반고리관의 기능 저하가 두드러지게 나타나지만 자

발 안진이 없는 어지럼증이 동반된 돌발성 난청의 경우에는 

특별한 전정기관의 저하 소견이 보이지 않았고, 이는 청력의 

예후에는 관련이 없다는 보고가 있다[34,35]. 돌발성 난청에

서 난청의 심각도가 심할수록 어지럼증이 동반되어 어지럼

증은 난청의 심각도와 통계적으로 교호작용을 일으키며, 이

를 배제한 분석에서는 난청의 심각도만 영향을 줄 뿐 어지럼

증은 유의한 인자가 아니었다는 보고도 존재하여 어지럼증

과 돌발성 난청에 대한 예후는 추가적인 연구가 수행되어야 

할 것으로 판단된다[36]. 특히 동반된 어지럼증의 종류와 유

형, 자발 안진 및 체위성 안진 및 현훈의 여부 등으로 세분화

여 돌발성 난청의 회복에 미치는 영향을 확인하는 연구가 수

행되어야 할 것으로 판단되는데, 최근에는 어지럼증을 동반

한 돌발성 난청환자들에서 수행된 전정기능 검사에서 확인

할 수 있는 후반고리관 혹은 이석기관(otolith organ)의 기능 

저하가 돌발성 난청의 예후와 관련이 있다는 연구가 보고되

고 있어 앞으로의 추가적인 연구가 기대된다[37,38]. 

5. 혈역학적 수치

돌발성 난청의 혈관성 질환 및 혈행학적 원인을 고려한 혈

액검사 수치로서의 예후 인자에 대한 다양한 연구들이 수행

되었는데 특히 혈전 및 혈소판과 관련된 혈액 수치들이 돌

발성 난청의 예후와 관련이 있다는 보고들이 있다[5,39,40]. 

Park 등[5]과 Özcan 등[39]은 혈장 fibrinogen을 포함한 혈

소판 매개변수(platelet parameters) 수치들의 증가가 돌

발성 난청의 예후와 관련이 있는 인자임을 보고하였으며, 
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Cayir 등[40]은 이를 활용한 fibrinogen과 알부민 비, C반

응단백질과 알부민 비의 결과가 돌발성 난청의 예후와 관련

이 있음을 보고하였다. 이는 돌발성 난청의 여러가지 병태

생리 중 혈관성 질환, 특히 미세혈관 폐색증(microvascular 

occlusion)과의 관련성을 보여주는 연구로서 그 의미가 있다

[39]. 미국 이비인후과학회 돌발성 난청 가이드라인에서는 

아직 권고되지는 않고 근거수준은 낮지만 돌발성 난청의 진

단 시 혈액검사 시행의 필요성과 치료를 위해 혈전용해제 혹

은 혈관 확장제 투여의 가능성을 시사한다[5]. 해당 혈액검

사 수치들은 돌발성 난청의 청력 회복 예후를 예측할 수 있

는 변수들로 활용될 수 있음을 보여준다.

6. 내과적 과거력 및 대사성 질환

고혈압, 당뇨, 신부전 등의 내과적 과거력은 분석 방법에 

따라 청력 회복에 유의한 인자로서의 상반된 연구가 존재한

다. 심혈관 질환의 위험을 판단하는 Framingham score 혹

은 systematic coronary risk evaluation 위험척도가 돌발

성 난청의 예후에 영향을 미치는 인자로 보고되어 심혈관 

질환과의 관련성이 알려져 있다[41,42]. 고지혈증, 대사증

후군, 비만 등의 대사성 질환은 독립적으로 돌발성 난청의 

청각 예후에 좋지 않은 영향을 주는 것으로 보고되고 있다

[21,43-45]. 특히 대사 증후군의 진단에 포함되는 각각의 

항목인 복부 둘레 혹은 체질량지수, 고혈압, 고혈당, 고중성

지방 및 저 고밀도지단백질 콜레스테롤혈증 등은 각각의 독

립된 항목 혹은 결합된 항목들이 돌발성 난청의 청력 예후

에 좋지 않은 영향을 미치는 것으로 보고되었다[43,46]. 특

히 이상지질혈증의 경우 돌발성 난청 진단 시점에 시행된 말

초혈액검사에서 나타난 이상지질혈증이 돌발성 난청의 나쁜 

예후와 관련이 있음을 보고한 연구에서 돌발성 난청 진단 시

점의 혈액검사의 유용성을 주장하기도 하였다[43]. 고혈당이 

관찰된 돌발성 난청 환자에서 청력 예후가 좋지 않았음을 보

고한 연구에서는 돌발성 난청의 치료와 더불어 혈당 조절 치

료를 적극적으로 시행하는 것이 돌발성 난청의 예후에 영향

을 줄 수 있는지 추가적인 연구가 수행되어야 함을 제언하였

다[45]. 이렇듯 내과적 및 대사성 질환은 돌발성 난청 환자에

서 표준 치료와 더불어 내과적 질환과의 관련성을 보여주고 

있으며, 돌발성 난청의 치료와 더불어 내과적 질환의 적극적

인 치료의 필요성을 시사하고 있다.

7. 기타

돌발성 난청의 청력 예후에 영향을 주는 인자로서 나이, 

질병의 이환기관, 난청의 정도와 유형, 어지럼증, 혈액검사 

수치 이외에도 다양한 인자들이 영향을 주는 것으로 보고되

었는데, 환경적 요인으로서 미세먼지(particulate matter)와 

이산화질소, 오존의 농도가 돌발성 난청의 발생과 예후에 영

향이 있음을 보고 하였다[47,48]. 환경적 요인으로서의 계절

적 요인은 돌발성 난청의 발생과 예후에 영향을 주지는 못

하였다[32]. 

돌발성 난청의 치료 방법에 따라 입원치료와 외래 추적관

찰을 통한 치료 사이에서 유의한 차이를 분석한 연구가 있었

고, 두 연구 모두에서 입원치료를 통한 치료가 통원 치료를 

통한 치료보다 회복에 더 긍정적인 영향을 미치는 것으로 파

악되었다[49,50]. 그러나 70 dB HL 이상의 고도 난청에서는 

입원치료와 통원치료 간의 차이가 없음을 함께 보고하여 청

력의 심각도와의 상호 작용은 아직 밝혀지지 않았다[50]. 순

음청력검사 이외의 이음향방사검사나 청성뇌간지속반응검

사의 결과가 좋지 않을 수록 돌발성 난청의 치료 예후가 좋

지 않음을 보고하여 달팽이관 유모세포의 기능을 평가할 수 

있는 도구가 돌발성 난청의 진단 혹은 치료 예후 판단에 활

용되어야 함을 보고하였다[51,52]. 또한 스테로이드 치료 후 

1-2주 이내 조기 청력의 변화가 보이는 그룹이 추후 장기간 

추적관찰에도 청력의 예후가 좋음을 보고하였다[53,54]. 실

제로 여러 문헌을 통한 돌발성 난청을 장기간 추적관찰한 연

구에서 난청이 회복된 환자들의 78.2-90%가 1개월 이내에, 

98% 이상이 3개월 이내에 회복이 되는 것으로 보고되어 그 

이상의 장기 회복률은 의미가 적음을 보고하였다[1]. 미국 

이비인후과학회 돌발성 난청 가이드라인에서는 반드시 치료 

시작 후 1회 이상의 치료 결과를 평가하는 것을 권고하며, 

늦어도 6개월 이내에 추적 검사를 권고한다[1].

8. 치료 결과 예후 분석의 한계점

대부분의 돌발성 난청 환자는 발병 전 순음청력검사 결과
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를 갖고 있지 않기 때문에, 일반적으로는 환자의 병력청취

를 통해 난청 발생 전의 환측 청력이 반대측 건측 청력과 주

관적으로 같았다면, 이환되지 않은 반대편 건측 청력을 돌발

성 난청 발생 전의 청력을 ‘기준’으로 사용하는 것이 합리적

이다[1,55,56]. 

‘회복’을 정의하기 위해 여러가지 정의가 제시되었는데 그 

중 청력 회복을 4단계로 분류한 Sigel’s criteria가 널리 사용

되어 왔으나, 돌발성 난청 발병 전의 청력을 추론하기 위한 

반대측 정상 청력에 이미 25 dB HL 이상의 경도 이상의 감

각신경성 난청이 있었던 경우에는 환측 청력이 건측 청력만

큼 회복되었다 하더라도 complete recovery로 분류되지 않

는 등의 한계점이 있다. 중장년층에서 많이 발생하는 돌발성 

난청의 특성상 돌발성 난청 발병 전 양측에 25 dB HL 이상

의 경도 난청이 이미 존재하였을 가능성이 있어 회복 분류에 

주의를 요한다. 치료 결과를 평가하기 위한 도구로서 적절히 

표준화된 방법은 아직 부재한 실정이나, 많은 연구들에서 공

통적으로 순음청력검사상 평균 청력이 10 dB HL 이상 변화

가 있을 때 우선 청력의 회복이 조금이라도 있다고 간주되어

야 함을 제시하고 있고, 보고에 따라서는 어음청력검사의 어

음인지점수(word recognition score)를 함께 반영하거나 혹

은 일상생활에 문제가 없는 청력(serviceable hearing)을 회

복의 기준으로 하고 있다[5,40-44]. 미국 이비인후과학회에

서는 순음청력검사의 역치 값과 어음청력검사의 어음인지점

수를 함께 보고하는 방식을 제시하여 누적된 연구들이 추후 

메타분석 연구에서 활용할 수 있도록 제시하여 근래에 들어 

널리 사용되고 있으며, 유럽의 한 그룹에서도 돌발성 난청 

발병 이전의 순음청력검사를 알 수 없다면, 환자의 병력청

취를 통한 반대측 청력을 청력 회복의 목표치로 하여 회복된 

비율을 백분위로 나타내는 방법을 제시하였다[55,56]. 그러

나 이 방법의 경우 환자의 병력청취상 돌발성 난청 환측 청

력이 돌발성 난청 발병 이전에 더 잘 듣는 귀(better ear)였

다면 사용하기 어렵다는 단점이 있다.

9. 돌발성 난청의 청력 예후 예측 인공지능 모델 연구

돌발성 난청 예후 인자에 대한 연구가 활발히 수행되고 있

는 것은 돌발성 난청은 병태생리가 명확히 밝혀진 질환이 아

니며, 환자의 증상과 청력검사 결과만으로 임상적 진단을 하

는 질환이기 때문이다[1,7]. 병태생리에 관계없이 전신적 스

테로이드 혹은 고실 내 스테로이드 주사 치료, 초기 치료와 

구제 치료로 구분된 표준 치료로서 대부분의 기관에서 비슷

하게 시행되고 있다[4]. 회복에 영향을 주는 인자에 대한 연

구는 병태생리와 연관지어 함께 수행되어 왔으며, 이 인자들

을 활용하여 최근에는 예후를 예측하기 위한 인자로 간주되

고 있다[5,27,31,40-42]. 결과를 추론할 수 있는 통계적 분

석인 회귀분석부터 최근 널리 사용되고 있는 머신러닝, 딥러

닝을 포함한 인공지능 모델을 활용한 연구들이 돌발성 난청

의 치료 결과를 미리 예측하기 위한 연구로서 다수 수행되었

다[57-65]. 이들 연구의 공통점은 돌발성 난청의 진단 시점

에 측정된 환자의 정보들을 토대로 치료 후 일정 시간이 지

난 시점의 청력 결과를 예측하는 모델을 개발하는 것에 있

다. 인공지능 모델을 활용한 연구의 경우 정확도는 보고에 

따라 차이가 있으나 대체로 78-90%의 준수한 수준을 보여

주고 있다[61-65]. 돌발성 난청의 치료 예후에 영향을 주

는 인자들에 대한 선행 연구들로 청력 회복의 경향을 어느

정도 가늠해볼 수는 있으나, 개별 환자의 청력 회복 여부를 

예측하기 어렵기 때문에 임상에서 환자 상담에 어려움을 겪

고 있어 이러한 모델의 개발에 관한 연구는 개별 환자의 청

력 예후를 확률로서 예측하고 보여줌으로써 환자들과 면담

하는 데 도움을 줄 수 있다[62,63]. 또한 예측 모델에서 확인

된 예측에 중요한 인자들이 기존에 알려진 돌발성 난청의 청

력 예후에 영향을 주는 인자와 일치하는지를 검증함으로써 

모델의 타당도를 검증할 수 있으며, 예측 모델이 발견한 새

로운 유의한 변수가 돌발성 난청의 병태생리들 중 하나임을 

밝히는 데 필요한 추가적인 연구를 수행할 수 있게 한다[61].

결론

돌발성 난청 치료를 할 때 회복에 영향을 주는 것으로 알

려진 인자들로 환자들의 청력 회복 여부를 가늠하고 환자와 

적극적인 상담을 통해 치료 방향을 결정하는 것은 매우 중요

한 일이며, 특히 청력 회복이 되지 않거나 청력이 일부만 회
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복 되더라도 그 결과에 따라 청각재활을 시행하는 것은 매

우 중요하다[1,7]. 청력 회복에 영향을 주는 유의한 인자들

은 예후 인자 혹은 예측 인자로 간주되어 활용되고 있는 돌

발성 난청의 청력 예측 인공지능 모델 연구도 활발히 수행되

어 돌발성 난청의 병태생리에 대해 더 명확한 정보를 제시

하고 또한 누적된 근거수준을 통해 치료에 활용될 수 있기

를 기대해 본다.
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Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 이비인후과 응급질환 중 하나인 돌발성 난청의 기본적

인 개념, 치료, 예후에 대해 최신문헌을 정리한 논문이다. 돌발성 

난청은 환자의 삶의 질을 크게 낮추는 응급질환으로 국내에서도 

환자 수가 계속 증가하고 있다. 돌발성 난청의 병인은 아직 명확

하게 밝혀지지 않았지만, 치료로는 고농도 스테로이드 치료, 고실

내 스테로이드 주입술, 고압산소 치료 등이 시행되고 있다. 이러

한 돌발성 난청의 치료에 있어 예후를 예측하여 환자와 상담하고 

적극적 치료를 하는 것은 매우 중요하다. 이 논문은 돌발성 난청

의 치료 예후로 알려진 여러 인자를 분석하고, 특히 기계학습법

을 이용한 예후 예측에 관한 내용까지 소개하고 있어 돌발성 난청 

환자를 진료하는 임상 현장에 많은 도움을 줄 것으로 판단된다.

[정리: 편집위원회]
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