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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objects：Sudden deafness is defined as an abrupt onset of sensorineural hearing loss which 
develops over a period of hours or a few days without definite cause unilaterally or bilaterally. The etiology and 
pathophysiology of sudden deafness are controversial at present time, but it is possible for apparent or inapparent 
viral infections to cause sudden deafness. We performed retrospective study about clinical data in sudden 
deafness patients and also compared the results of audiologic studies and clinical manifestations between 
presumed viral infected patients and non-infected patients. Materials and Methods：We reviewed the records 
of 131 patients seen in the past 4 years between 1997 to 2001 who had an initial diagnosis of sudden deafness 
and measured viral IgM antibody titer about Mumps, Herpes zoster, Cytomegalovirus, Rubella, Ebstein Barr 
virus, Herpes simplex, Measles, Influenza virus. Results：Of the 131 patients, 22 patients (16.8%) were 
serologically proved viral infection. There were no significant differences in associated tinnitus, dizziness and 
URI history between viral infected group and non-infected group. Hearing recovery rate of viral infected group 
(23.8±18.5 dB) is greater than non-infected group (15.4±17.4 dB). Conclusion：Viral infection is strongly 
suspected as a causative factor of sudden deafness and viral infected group is better prognosis than non-infected 
group (p<0.05). (J Clinical Otolaryngol 2002;13:183-187) 
 
KEY WORDS：Virus·Sudden deafness. 
 

 

 

서     론 
 

돌발성난청이란 뚜렷한 원인 없이 수 시간 또는 수 일

에 걸쳐 일측 혹은 양측으로 발생하는 감각신경성 난청

으로 그 원인 및 기전은 아직 명확하지 않지만 바이러스 

감염, 혈액순환장애, 와우막 파열, 자가면역질환, 내이막

의 누공 등이 관련되어 있는 것으로 알려져 있으며, 그 

중에서도 바이러스 감염에 의한 손상이 가장 유력한 원

인으로 생각되고 있다.1) 그 근거들로는 첫째, 혈액순환

질환에서 나타나는 나이에 따른 발병율의 증가가 돌발

성난청에서는 나타나지 않으며, 둘째, 전구증상으로 상

기도 감염의 기왕력이 있는 예가 많고 계절적으로 발생

빈도의 차이를 보인다는 점, 셋째, 스테로이드가 효과가 

있다는 점, 넷째, 혈청학적 연구에서 항바이러스 항체
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(Ig G)가 유의하게 높게 나타난다는 점, 다섯째, 돌발성

난청 환자의 사후 측두골 소견상 바이러스성 미로염에 

합당한 소견이 보고되었고, 돌발성난청 환자의 외림피액

에서 바이러스가 검출되었다는 점 등이다.2)3) 

이에 저자들은 돌발성난청 환자에서 돌발성난청과 관

계가 있는 것으로 알려진 Mumps virus, HZV(herpes 

zoster virus), CMV(cytomegalovirus), Rubella virus, 

EBV(Ebstein Barr virus), HSV(herpes simplex virus), 

Measles virus, Influenza virus에 대하여 환자의 혈청 

내 바이러스 항체 유무를 검사하여 바이러스 감염군에서

의 특징적인 임상양상과 치료 후의 청력회복 정도를 분

석하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

1997년 3월부터 2001년 5월까지 가톨릭대학교 부속

병원 이비인후과에서 순음청력 검사를 시행하여 3일 이

내에 3개의 연속된 주파수에서 30 dB 이상의 청력소실

이 있으면서 특별한 원인을 발견하지 못한 경우 돌발성

난청으로 진단하였고, 입원치료를 받았던 환자 중 추적 

청력검사가 가능하고 바이러스항체 유무를 검사 받았던 

131명을 연구대상으로 하였다. 병력상 과거에 이질환 병

력이 없는 정상청력을 가졌던 자로서, 내이염, 외상, 이

독성 약제복용, 전신질환, 중추신경계장애를 보이는 경우

와 혈액검사, 방사선학적 검사상 돌발성 난청의 원인으

로 추정되는 특이소견을 보이는 환자는 대상에서 제외

하였다. 치료로서 안정과 저염식을 제공하였고, 저분자 

dextran(rheomacrodex) 500 ml를 1일 한 차례 주사

하였으며, 부신피질호르몬 요법으로 prednisolone 60 

mg 5일간, 40 mg 2일간, 20 mg 2일간, 10 mg 1일간 감

량 투여하였다.  

 

방  법 

입원시 채혈한 혈액을 원심분리하여 얻은 혈청을 

-70℃ 동결기에 냉동보관한 뒤, ELISA(enzyme lin-
ked immunosorbant assay), HI(hemagglutination in-
hibition)법을 이용하여 현재까지 돌발성 난청과 관련이 

있다고 알려진 바이러스들 중 Mumps virus, HZV, CMV, 

Rubella virus, EBV, Measles virus, HSV, Influenza 

virus A, B에 대한 IgM과 IgG항체 유무를 조사하여 

IgM 항체 양성인 경우를 바이러스의 최근 감염으로 판

단하여 감염군으로 분류하였다. Mumps virus, HZV, 

CMV, Rubella virus, EBV, Measles virus, HSV는 EL-
ISA법을, Influenza virus A, B는 HI법을 이용하였다.  

대상환자에 대하여 상기도 감염병력, 이명, 현훈 동반

여부를 조사하였고 순음청력검사 및 뇌간유발반응검사를 

시행하였다. 청력검사는 입원시와 최소 3개월 이상 이

후의 마지막 외래 추적검사시의 순음청력검사소견을 비

교하여 청력회복정도를 평가하였으며 청력형은 Sheehy 

분류에 따라 청력역치가 고음역보다 저음역에서 더 낮은 

경우를 하강형, 전음역에서 유사한 경우를 수평형, 고음

역보다 저음역에서 높은 경우를 상승형, 청력역치가 전

음역에서 91 dB 이상인 경우를 농형으로 구분하였다.4) 청

력회복의 판정은 Siegel의 판정표를 기준으로 제 3 형 이

상의 청력회복이 있는 경우를 회복된 것으로 판정하였다. 

자료의 유의성 검정은 SAS(Strategic Application 

System, release 6.12)를 사용하여 Student t-test와 

chi-square검정을 시행하였다. 표본수가 적은 경우에는 

Fisher’s exact test를 시행하였으며, p값이 0.05이하

인 경우에 의의가 있는 것으로 판정하였다. 

  

결     과 
 

임상양상 

총 131명 중에 남자는 68명(51.9%) 여자는 63명

(48.1%)이었고 평균연령은 44.7세였으며, 30대가 35

명(26.7%)로 가장 많았고, 50대는 29명(22.1%)로 두 

번째로 많았다. 전체 환자 중에서 129명(98.4%)이 일

측성이었으며 그 중 우측은 66명, 좌측은 63명이었고, 2

명만이 양측성이었다.  

바이러스에 대한 IgM 항체 양성인 경우는 총 22명

(16.8%)으로, CMV 2명, Measles 2명, HSV 3명, EBV 

1명, HZV 3명, Mumps 9명, HZV와 Mumps의 동시감

염이 1명으로, Mumps 바이러스에 의한 감염이 가장 많

았다.  

나이와 성별에 있어서 감염군과 비감염군 사이에 통

계적으로 유의한 차이는 없었다. 돌발성 난청에 동반된 
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증상으로 발열, 인후통 등 상기도감염의 병력을 보인 환

자는 28명(21.4%) 이었고, 감염군에서는 6명(27.3%) 

비감염군에서는 22명(20.1%)으로 감염군에서 많은 빈

도를 보였지만 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않

았다. 현훈은 32명(24.4%)에서 동반되었으며, 감염군 

에서는 6명(27.3%) 비감염군에서는 26명(23.9%)으

로 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았고, 이명은 

104명(79.4%)에서 동반되었는데, 감염군에서는 17명

(77.3%) 비감염군에서는 87명(79.8%)으로 통계적으

로 유의한 차이를 나타내지 않았다(Table 1). 

 

청력소실과 회복정도 

발병 초기 청력소실은 감염군이 72.2±13.7 dB, 비감

염군이 75±22.7 dB로서 양군간에 차이가 없었다. 청

력도상 감염군에서 상승형과 하강형이 상대적으로 비감

염군보다 높은 빈도를 보였다. Siegel의 판정표에 따른 

청력회복은 감염군에서 17명(77.3%) 비감염군에서는 

61명(55.9%)으로 감염군에서 높은 회복빈도를 보였다

(Table 2).  

입원당시의 청력소실정도와 3개월 후의 청력회복정도

를 비교한 결과, 감염군의 평균기도청력회복은 30.6±

15.8 dB, 비감염군의 평균기도청력회복은 22.5±14.2 

dB이었으며, 감염군의 평균골도청력회복은 23.8±10.5 

dB, 비감염군의 평균골도청력회복은 15.4±9.4 dB로서 

감염군의 기도와 골도청력회복이 비감염군에 비하여 통

계적으로 유의하게 높게 나타났다(p<0.05, Table 3).  

  

고     찰 
 

돌발성난청은 청력 손실이 급격히 진행되어 종종 자고 

일어나 아침에 난청이 있음을 발견하거나, 12시간 내에 

난청이 발생되는 응급질환으로, 구체적인 한 질환이라기 

보다는 많은 병인에 의해서 발생되는 하나의 증후군으

로 이해되고 있다.1) 많은 발생원인 중에서 바이러스 감

염설, 순환 장애설, 내이막 파열설, 자가 면역 질환설 등

이 유력한 원인들이며,1) 이 중에서도 바이러스 감염에 

의한 바이러스성 미로염과 신경염(neuronitis)이 가장 

유력한 발병원인으로 받아들여지고 있다.5) 

돌발성난청은 50대에 가장 빈번하다고 알려져 있고,6) 

남녀비와 좌우측의 빈도는 동일하며, 양측의 발생은 드

문 것으로 알려져 있다.7) 본 연구에서는 30대(26.3%)

에서 가장 많이 나타났고, 남녀비와 좌우측의 빈도는 차

이가 없었으며 감염군과 비감염군 사이에서 나이와 성별

의 차이는 없었다.  

임상적으로 바이러스 감염과 돌발성난청의 관계를 추

정할 수 있는 질환은 mumps, measles, herpes zoster, 

Table 1. Clinical characteristics in viral infected and non-
infected group 

 Infected group 
(n=22) 

Non-infected group 
(n=109) 

Age (mean) 43.4 46.7 
Sex (M：F) 12：10 56：53 
URI history (%) 16 (27.3) 22 (20.1) 
Dizziness (%) 16 (27.3) 26 (23.9) 
Tinnitus (%) 17 (77.3) 87 (79.8) 

   
Table 2. The type and degree of audiogram in viral infe-
cted and non-infected group 

 Infected group 
(n=22) 

Non-infected group 
(n=109) 

Initial hearing loss 72.2±13.7 dB 75±22.7 dB 
Initial audiogram type  
Ascending 5 (22.7%) 17 (17.3%) 
Descending 5 (22.7%) 15 (15.3%) 
Flat 9 (40.9%) 44 (44.9%) 
Profound 3 (13.6%) 22 (22.4%) 
Degree of recovery*   
Complete (I) 6 (27.2%) 19 (19.4%) 
Partial (II) 6 (27.2%) 25 (25.5%) 
Slight (III) 5 (22.7%) 17 (17.3%) 
No (IV) 5 (22.7%) 37 (37.8%) 
*：Siegel’s classification of recovery 
Complete：final hearing better than 25 dB 
Partial：more than 15 dB gain, final hearing 25-45 dB 
Slight：more than 15 dB gain, final hearing poorer than
45 dB 
No：less than 15 dB gain, final hearing poorer than 75 dB 
 

Table 3. Average hearing gain of viral infected and non-
infected group 

Hearing Infected group 
(n=22) 

Non-infected 
group (n=109) 

p value 

A-C 30.6±15.8 dB 22.5±14.2 dB 0.042 
B-C 23.8±10.5 dB 15.4±9.4 dB 0.037 
A-C：air conduction         B-C：bone conduction 
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infectious mononucleosis, congenital rubella, cyto-
megalovirus 등이 알려져 있고, 바이러스에 의한 상기

도 감염이 돌발성난청 환자의 약 28%에서 발병 1개월 

이내에 있었던 것으로 알려져 있다.1) 본 연구에서 상기

도 감염의 병력은 28명(21.4%)이었으며, 감염군과 비

감염군 간에 유의한 차이를 보이지 않아 임상적인 상기

도 감염증상이 바이러스 감염여부와 직접적인 관계가 없

는 것으로 생각된다. Mumps나 herpes zoster를 제외하

고는 임상으로만 바이러스 감염과 돌발성난청과의 관계

를 증명하기가 쉽지 않으므로, 바이러스에 대한 내이의 

병리학적 변화 및 혈청학적 검색의 연구가 필요하다. 돌

발성난청 환자의 측두골 조직학적 소견은, 모세포(hair 

cell)의 소실, 나선 신경절 소실, 다양한 정도의 나선인

대 위축 등이 관찰되어 바이러스성 미로염 소견과 유사

하다고 알려져 있다.2)8) 바이러스에 대한 면역혈청학적 

검사를 통해 HSV, HZV, CMV, influenza, parainfluenza, 

mumps, measeles, EBV, adenovirus 감염과 돌발성난

청과의 관계가 알려져 있으며,3)9)10) 여러 연구에서 돌발

성난청 환자에서 혈청검사를 이용한 바이러스 양성율은 

0~67%까지 다양하게 보고되고 있다.11) 본 연구에서 측

정한 IgM은 대개 1차 감염에서 항원에 처음 노출되었을 

때 생성되지만, 재활성화에 의해서도 생성될 수 있다.12) 

성인에서 바이러스 감염은 재활성화에 의한 경우가 많기 

때문에 혈청학적 진단을 정확히 하기 위해서는 IgM과 

두번의 IgG항체를 측정해서 역가 상승을 검사해야 하지

만 본 연구에서 회복기 혈청에 대한 두 번째 검사가 제

대로 되지 않은 경우가 많아 첫 번째 검사에서 IgM항체 

양성인 경우를 감염군으로 하였다. 따라서 본 연구에서 

실제로 감염되었지만 혈청학적으로 진단되지 않은 경우

도 있을 수 있기 때문에 돌발성 난청환자에서의 바이러

스 감염의 빈도를 정확히 반영했다고 할 수는 없다. 하

지만 IgM 항체 양성은 항상 최근 감염을 의미하므로 어

느 정도 바이러스 감염군의 특징을 반영할 수 있으리라 

생각된다.12)13) 본 연구에서 131명의 돌발성난청 환자 

중 22명(16.8%)에서 IgM 항체에 양성을 보였고, 이 중 

1례는 HZV와 mumps 바이러스의 복합감염이었으며 복

합감염의 경우는 새로운 바이러스의 감염이 있을 때 환

자의 체내에 이미 불현 감염상태로 있던 바이러스들이 

재활성화 되는 것으로 추정하고 있다.3)10) 바이러스 양성

환자 중 mumps 바이러스에 의한 감염이 가장 많았는데, 

mumps 바이러스는 침샘의 종창 없이 돌발성 난청을 일

으킬 수 있으며 돌발성 난청의 5~7%가 이러한 무증상의 

mumps 바이러스 감염에 의한 것으로 알려져 있다.13) 

무증상의 mumps 바이러스 감염에 의한 돌발성난청은 

청력소실의 정도가 작고 회복이 잘 되는 것으로 알려져 

있다.13)14) 동반증상으로 이폐쇄감, 이명 및 현훈 등이 

나타날 수 있으며 현훈과 이명의 동반유무는 감염군과 

비감염군 간에 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않

았다(p>0.05). 

바이러스 감염으로 인한 내이의 염증을 가장 유력한 

병인으로 가정하여, 스테로이드 제제의 치료법이 내이의 

염증을 줄이기 위해서 사용되어져 왔으며, 70~90%정도

의 치료성공률이 보고되었고, 중등도의 청력손실인 경우

에 스테로이드 치료에 잘 반응하는 것으로 알려져 있다.15) 

특히 herpes 바이러스 감염이 의심될 때, acyclovir 등

의 항바이러스 제제를 치료에 사용할 수 있으나 돌발성 

난청의 자연 회복율이 비교적 높아서 아직까지 객관적으

로 항바이러스 제제의 효과는 증명되지 못하고 있다.16) 

돌발성 난청의 예후에 영향을 미치는 인자로는 초기 

청력소실의 정도, 청력도의 모양, 현훈 동반의 유무, 환

자의 연령 등이 보고되고 있다.17) 돌발성난청 환자에

서 바이러스 감염과 예후와의 관계에 대해서는 뚜렷한 

결론을 얻지 못한 상태이나3)18) 본 연구에서 감염군과 

비감염군에서의 청력회복 정도를 비교한 결과, 감염군

의 평균 골도청력회복은 23.8±10.5 dB, 비감염군의 

평균골도청력회복은 15.4±9.4 dB로서 감염군의 골도

청력회복이 비감염군에 비하여 통계적으로 유의하게 높

게 나타났다(p<0.05). 본 연구에서 감염군의 대상환자 

수가 적지만 감염군의 청력회복 정도가 높은 것은 바이

러스 감염이 원인인 경우에는 다른 원인에 비해 좀 더 

가역적인 내이의 손상이 일어난다고 추정할 수 있으며, 

모든 환자에서 스테로이드를 사용하였기 때문에 바이

러스 감염에 의한 경우 스테로이드가 좀 더 효과적으로 

작용했다고 생각할 수 있다. 앞으로 좀 더 많은 환자를 

대상으로 바이러스의 역할에 대한 연구가 필요할 것으

로 사료된다. 
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결     론 
 

돌발성난청으로 진단받고 입원치료 받았던 환자 중 바

이러스 항체 유무와 청력회복정도를 검사했던 131명의 

환자를 대상으로 임상적 분석을 시행하였다. 131명의 

환자 중 22명(16.8%)에서 바이러스에 대한 IgM 항체

가 양성이었으며, 현훈 및 이명의 동반유무와 상기도 감

염의 병력이 감염군과 비감염군 간에 유의한 차이를 보

이지 않았고, 감염군이 비감염군에 비해서 청력회복정도

가 통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 
 

중심 단어：돌발성 난청·바이러스. 
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