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서      론

비내시경 수술을 시행 받은 후 환자는 딱지, 감염성 조

직파편, 비내유착 생성의 감소, 점막치유를 위해 식염수

를 이용한 비강세척을 시행하게 된다.1) 보고된 식염수 비

강세척으로 인한 부작용으로는 코의 불편감, 작열감 또

는 통증,2) 이충만감, 코피,3) 기침, 이통, 급성 중이염4)이 

있으며 차가운 식염수 세척으로 인한 부비동내 외골증,5) 

인공와우 이식환자에서 세척 후 발생한 인공와우 감염6)

의 특수한 사례 또한 보고되어있다. 이중 급성 중이염, 인

공와우 감염 등의 귀의 감염과 관련된 가능한 부작용의 

원인으로는 이관을 통한 박테리아의 역행(retrograde 

flow)이 있다.6)

본 저자는 최근 내시경을 통한 비중격 교정술 및 양측 

하비갑개 점막하 절제술을 시행 받은 환자에서 식염수 

비강세척 후 급격히 발생한 일측 전농의 1예를 보고하고

자 한다.

증      례

38세 남자가 3주전에 발생한 좌측 청력저하를 주소로 

내원하였다. 그 외에도 좌측 이충만감, 이명을 호소하였

다. 환자는 4주전 코막힘으로 타 병원에서 내시경하 비중

격 교정술을 시행 받았고 수술 후 2일째 비강 내 충전물

질을 제거 후 3일째부터 하루 2회 각 비공 당 250 cc의 

식염수 비강세척을 시행하였다. 환자는 수술 1주일 뒤부
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Single-Sided Deafness after Nasal Washing : Case Report
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- ABSTRACT -
Patients who underwent endoscopic nasal surgery usually perform nasal washing with saline solution. Compli-
cations of nasal washing are not common, but there may be nasal discomfort, pain, ear fullness and acute otitis 
media. In rare cases, the occurrence of labyrinthitis due to complications of acute otitis media has been reported 
in the literature. A 38-year-old male patient visited our clinic with complete hearing loss after nasal washing. First, 
high-dose steroid therapy was performed under suspicion of sudden sensorineural hearing loss. Magnetic reso-
nance imaging was performed to identify other causes. As a result,  labyrinthitis was diagnosed. We report a case 
of acute otitis media after nasal washing followed by labyrinthitis and complete hearing loss in a short time. (J 
Clinical Otolaryngol 2019;30:105-109)
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터 좌측 이루 및 급성 중이염을 보여 비강세척을 중단하

고 3세대 세파 경구 항생제 치료를 시작하였다. 당시 타 

병원에서 실시한 순음청력검사에서 6분법으로 우측 기

도 27 dB 골도 20 dB, 좌측 기도 84 dB 골도 30 dB의 청

력역치를 보이는 좌측 전음성 난청의 소견을 보였다. 

환자는 만성 중이염과 같은 기존에 특별한 기저질환

이나 복용약물은 없었으며 20대 초반에 포병으로 군생

활 근무를 했던 이력이 있었고 2010년에 실시한 과거 동

일병원 청력검사결과에 의하면 6분법으로 우측 기도 25 

dB, 좌측 기도 33 dB의 청력역치를 보였다. 

급성 중이염 발생 2일경부터 약 3일간 환자는 현훈을 

호소하였고 항생제 치료 1주일경 화농성 중이염의 소견

은 많이 호전되었다. 이때 시행한 순음청력검사에서 6분

법으로 우측 기도 31 dB 골도 24 dB, 좌측 기도 90 dB 

골도 50 dB의 청력역치를 보여 좌측 골도청력의 진행성 

난청을 보였다.

이후 화농성 중이염은 호전되었으나 3주가량 삼출성 

중이염이 지속되는 소견을 보여 본원에 내원하기 5일전 

좌측 환기관 삽입술을 시행 받았다. 본원에 내원할 당시

에는 이루, 현훈 등의 증상은 없었고 시행한 신체검사 

상 좌측고막은 환기관 삽입 상태로 고막상태는 양호하

였으며, 우측 고막은 정상 소견이었다. 본원에서 시행한 

청력검사에서 6분법으로 우측 기도 15 dB 골도 13 dB, 

좌측 기도 및 골도 전 영역 측정불능(scale out)이 확인되

었다(Fig. 1).

이후 본원에서 먼저 돌발성 난청에 준해 입원하여 메

틸프레드니솔론(Methyl prednisolone) 48 mg 8회, 고실

내 스테로이드 주사 9회 및 보존적 치료를 시행하였으나 

입원 기간 동안 청력에 호전은 없었으며 원인감별을 위

해 검사를 시행하였다. 입원 당시에 환자는 특별히 이루, 

통증과 같은 증상이 없어 추가적인 항생제 치료는 시행

하지 않았다.

임피던스 청력검사상 우측 A형, 좌측은 환기관 삽입

상태로 B형이 확인되었고, 청성뇌간유발반응 검사 상 우

측 50 dB, 좌측 전농의 청력역치가 확인되었다(Fig. 2). 

이명도 검사 상 좌측 3,000 Hz에서 5 dBSL의 자각적 이

명이 확인 되었고 어음분별력 검사 상 우측은 40 dB에

서 92%, 좌측은 검사를 진행할 수 없었다. 측두부 자기

공명영상검사상 Gadolinium enhancement T1 강조영상

에서 좌측 미로염 및 중이염이 동반된 유양돌기염이 관

Fig. 1. Pure Tone Audiometry shows total deafness on the left ear.
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찰되었다(Fig. 3).

환자는 현재 청력검사 상에서는 특별한 호전이 없는 상

태로 3개월 마다 추적관찰 중에 있다.

고      찰

비내시경 수술 후 관리는 비강 내 출혈, 유착, 협착방지

를 위한 비강 내 충전재 패킹,7) 충전재 제거이후 딱지, 감

염성 조직파편, 비내유착 감소, 점막치유를 위해 식염수

를 이용한 비강세척을 시행한다.1) 비강세척후 현재까지 

보고된 전농증례는 없었다.

상기 증례의 환자의 경우 1차적으로 돌발성 난청에 준

하여 치료를 하였다. 돌발성 난청의 원인에 대해서는 아

직까지 논란이 많으며 특발성, 바이러스감염, 면역계통 

질환, 혈액순환장애 등이 알려져 있다.8) 조 등의 200명의 

돌발성 난청 환자를 대상으로 한 연구에 따르면 87.5%에

Fig. 2. Auditory Brainstem Response shows no response of left ear.

Fig. 3. Gadolinium enhancement T1WI shows enhancement of left labyrinth which suggests acute labyrinthitis (white 
arrow).
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서 특발성, 5%에서 내이도 종양, 3.5%에서 미로내출혈, 3%

에서 미로염, 1%에서 선천성 내이기형이 있는 것으로 확

인되었다.9) 상기증례의 환자의 경우 시행한 측두부 자기

공명영상검사에서 청력손실이 있는 동측의 미로염 및 유

양돌기염이 관찰되었다.

K. Leskinen 등은 16세 이상의 급성 중이염 환자 중 

합병증이 발생한 50명에서 급성 유양돌기염(66%), 후기 

유양돌기염(14%), 안면마비(24%), 골막하 농양(2%), 뇌

농양(2%), 뇌수막염(8%), 미로염(12%) 등을 보고하였으

며10) Mostafa 등은 급성 화농성 중이염환자 3,364명에서 

12.54%인 422명이 합병증이 있었고, 합병증의 종류로는 

유양돌기염(91.6%), 안면마비(29%), 측두골외 농양(29%), 

뇌농양(21%), 뇌수막염(12.5%), 미로염(16.5%) 등을 보

고하였다.11) 하지만 최근에는 중이염에 있어서 폭넓은 항

생제의 사용으로 미로염의 빈도가 상당히 감소하였으며 

급성 중이염 이후 발생한 미로염은 이비인후과영역에서 

드물게 보고가 되고있다.12)

급성 장액성 미로염은 실제 내이에 세균의 침범없이 

세균의 독소 혹은 염증매개물질에 의해 발생하는 상태

이며 청력은 변동성이 있으며 화농성 미로염에 비해 청

력감소가 심하지 않다. 직접적인 세균침범에 의해 일어

나는 화농성 미로염의 경우 심하고, 비가역적인 청력손

실과 현훈을 발생시킬 수 있다.12)

상기 환자는 코막힘으로 인한 내시경하 비중격 교정

술 이후 일반적인 식염수를 이용한 비강세척을 시행하

였고 이로 인해 급성 중이염이 발생한 것으로 보인다. 비

강세척으로 인한 급성 중이염은 이관을 통한 세균의 역

행으로 인해 발생한 것으로 추정된다.6) 그런이후 현훈의 

발생과 함께 진행성 난청의 소견을 보여 미로염이 발생

하였음을 의심할 수 있고 그에 따른 청력손실이 발생한 

것으로 보인다.

본 증례에서는 급성 중이염 발병 당시 돌발성 난청이 

발생하여 청력소실이 일어났을 가능성도 배제는 할 수 

없다. 하지만 급성 중이염 발병 이후 순차적으로 발생한 

현훈 및 진행성 난청의 소견은 급성 중이염 이후 미로염

의 발생으로 인한 청력소실로 볼 수 있을 것이다. 

이와 더불어 급성 중이염의 원인균 배양을 시행하지 

않아 실제 비강 내 세균의 역행으로 인한 중이염인지 확

실히 알 수는 없다. 그리고 식염수의 오염가능성 및 비강

세척용기의 오염가능성 또한 배제할 수 없다. 비강 세척

으로 인한 부작용 중 이통, 급성 중이염4)과 같은 부작용

에 대한 원인은 아직까지 자세히 보고되어있지 않으며 

향후 균 배양, 조영제를 이용한 비강세척액의 흐름 등과 

같은 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결      론

비내시경 수술후 시행한 비강세척 이후 급성 중이염

의 발생 및 미로염, 그리고 완전한 청력손실의 연속적인 

발생보고는 없어 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심 단어：비강세척·급성 중이염·미로염·청력소실.
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