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메니에르병에서 고실 내 스테로이드 주입술에 대한 고찰
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A Review of Intratympanic Corticosteroid Injection for Meniere’s Disease

Ji-A Kim, MD and Sung-Won Choi, MD, PhD
Department of Otorhinolaryngology and Biomedical Research Institute, Pusan National University Hospital, 

Busan, Korea

- ABSTRACT -

Meniere’s disease is one of common cause of recurrent vertigo. If the symptoms of Meniere’s disease cannot be 
controlled, the patients’ quality of life would be decreased and anxiety or depression could be induced. Currently, 
there are various treatment methods for Meniere’s disease. Intratympanic corticosteroid injection (ITSI) is one of 
them, but it is considered as an optional treatment, and the protocol is not standardized. Since ITSI can be easily 
performed in outpatient setting, we thought that it could be an alternative treatment for patients suffering from 
recurrent and intractable symptoms of Meniere’s disease. Therefore, it is necessary to evaluate the effectiveness 
of the ITSI, and to organize appropriate targets and protocols. In this study, we reviewed and compared the 
protocols and results of previous studies about ITSI in Meniere’s disease. (J Clinical Otolaryngol 2021;32:189-201)
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서 론

메니에르병은 수분에서 수시간 지속되는 어지럼이 발

작성, 반복성으로 나타나면서 청력저하, 이명, 이충만감 

등의 귀 증상을 동반하는 질환이다. 반복적인 어지럼증

을 유발하는 흔한 원인질환 중 하나로서, 치료가 제대로 

이루어지지 않으면 삶의 질 저하 및 그로 인한 우울, 불

안감 등을 유발할 수 있다. 

메니에르병의 발생기전은 명확히 밝혀지지 않았으

며, 여러 가설에 기반하여 메니에르병의 치료를 위한 

여러 약제가 소개되었다. 고실 내 스테로이드 주입술

(intratympanic steroid injection, ITSI)은 돌발성 난청

환자에서 스테로이드의 전신적 부작용은 줄이면서 면역

억제 효과를 활용하기 위한 치료로 제시되어 왔다. 최근 

메니에르병에서 고실 내 스테로이드 주입술에 대한 논

의가 많이 이루어지고 있으며, 치료 방법 및 효용성이 

매우 다양하게 보고되고 있다. 본론에서는 관련된 문헌 

고찰을 통하여 고실 내 스테로이드 치료법의 효용성을 

확인하고, 임상에서의 적용가능성을 알아보고자 한다. 

본 론

메니에르병의 유병률과 심각성

메니에르병의 유병률은 2010년 미국 연구에서는 10
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만 명당 대략 3.5-513명 정도,1) 2005년 일본 연구에서

는 10만 명당 연평균 34.5명 정도로 매우 다양하게 보고

되었다.2) 최근 보고된 한국에서의 유병률은 10만 명당 

35.8-153명 정도로 해가 갈수록 증가하는 형태를 보였

고, 고령층과 여성에서 더 많이 확인되었다.3) 한국 사회

의 고령화가 점점 더 진행되어 간다는 점을 고려할 때, 

메니에르병의 유병률과 사회적 의미 또한 함께 증가할 

것으로 예상된다.  

메니에르병의 진단기준

메니에르병은 특징적으로 나타나는 반복적인 어지

럼증, 그리고 어지럼과 동반되는 귀 증상(청력저하, 이

충만감, 이명 등)을 호소하는 환자에서 의심해볼 수 있

다. 1995년에 AAO-HNS(the American Academy of 

Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery)에서 

메니에르병의 진단기준을 제시하였으며, 이후 Barany 

Society, 미국, 유럽, 일본, 한국이 함께한 분류 위원회

에 의해 메니에르병에 대한 진단기준이 공동으로 공식

화되었다(Table 1).4) 이 기준에 따라 이전에 메니에르

병, 메니에르증후군, 내림프수종 등으로 불리던 용어들

을 통일하고, 특징적인 어지럼증의 지속시간이나 귀 증

상의 양상 등에 따라 확실한 메니에르병(Definite MD)

과 가능성이 높은 메니에르병(Probable MD)으로 분류

하였다. 

메니에르병의 치료

Paparella의 2008년 논문에서는 메니에르병의 치료

를 위한 알고리즘을 제시하였다.5) 메니에르병으로 진단

된 모든 환자에서 생활습관 개선을 교육한 뒤, 3-6개월

간 먼저 이뇨제, 스테로이드(경구 복용, 근육 내/고실 

내 주입) 등을 시도해보고, 이후 치료경과에 따라 침습

적 치료(고실 내 겐타마이신 주입술, 내림프낭 수술, 전

정신경절제술 등)를 고려한다. 

최근(2020년) 미국의 연구결과를 기반으로 메니에르

병의 임상적 가이드라인이 제시되었다(Fig. 1).6) 여기에

서는 메니에르병의 치료를 위하여 기존에 사용되는 여

러 방법들을 크게 4개 카테고리(강력히 추천-추천-선

택적 사용-반대)로 분류하였다. 어지럼 증상 조절을 위

한 전정 억제제의 제한적 사용, 증상 경감과 예방을 위

한 식습관이나 생활습관 교육은 ‘추천’되며, 이뇨제나 

betahistine과 같은 유지 약물치료는 ‘선택적 사용’으로 

분류되었다. 고실 내 스테로이드 주입술은 보존적 치료에 

반응하지 않는 활동성 메니에르병에서 ‘선택적 사용’으로 

분류되었고, 고실 내 겐타마이신 주입술은 비절제 치료

에 반응하지 않는 활동성 메니에르병에서 ‘추천’으로 분

류되었다. 이러한 비수술적 치료에도 반응하지 않는 메

니에르병에서, 수술적 치료(labyrinthectomy 등), 전정

재활치료, 상담치료는 ‘추천’되며, 급성 현훈 발작이 있는 

메니에르병에서 전정재활치료는 ‘반대’로 분류되었다. 

유럽에서 2018년 발표한 성명에서,7) 메니에르병의 

1차 치료는 예방을 위한 개인화된 접근으로서, 메니

에르병의 원인이 되는 동반 병증을 치료하고 식습관

을 개선하며, diuretics나 betahistine과 같은 유지 약

물치료를 제시하였다. 이러한 1차 치료에도 반응하지 

않으면 2차 치료로 고실 내 스테로이드 주입술을 고

려해 볼 수 있다.8,9) 그럼에도 반응하지 않는 경우, 3

차 치료로 수술적 치료(endolymphatic sac surgery, 

dexamethasone injection into the sac), 4차 치료로 고

Table 1. 메니에르병의 진단기준(2015)

명확한 메니에르병(definite Meniere’s disease)

A. 20분–12시간 지속되는 회전성 어지럼이 2회 이상 발생
B.   청력검사에서 중간 및 저음역대 감각신경성난청이 일측에서 확인된 경우(이환측은 회전성 어지럼 전후로 최소 1회 청력저하 

발생시로 정의)
C. 이환측 귀에서 변동성의 청각증상(난청, 이명이나 이충만감)이 동반된 경우
D. 다른 원인은 배제되어야 한다.

가능성 높은 메니에르병(probable Meniere’s disease)

A. 20분–24시간 지속되는 회전성 어지럼 혹은 현기증이 2회 이상 발생
C. 이환측 귀에서 변동성의 청각증상(난청, 이명이나 이충만감)이 동반된 경우
D. 다른 원인은 배제되어야 한다.

Adapted from Lopez-Escamez et al. [4] with permission of IOS Press. 
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실 내 겐타마이신 주입술, 5차 치료로 보다 침습적인 수

술(labyrinthectomy, vestibular neurectomy)을 고려해

볼 수 있다.

내이에서 스테로이드의 작용기전

내이질환에서 스테로이드는 cellular edema의 완화

나 membrane stabilization과 같은 진정작용을 나타

낼 것을 기대하며 사용되었다.10) 고실 내로 주입한 스

테로이드는 주로 정원창(round window)을 통해 내이

의 고실계(scala tympani)로 전달된 후 나선 인대(spiral 

ligament)와 Rosenthal’s canal을 통해 수분 이내에 빠

르게 전정계(scala vestibule)에 도달하며, 이후 고실

Definite/Probable 
Meniere’s disease

Educate Patient
-about MD
-Diet/Lifestyle modification

Should Not Offer
-Positive pressure therapy

May Offer
-Diuretics
-Betahistine

Offer 
Labyrinthectomy

Symptoms 
controlled

May Offer IT Steroids

Symptoms 
controlled

Offer IT Gentamicin

Symptoms 
controlled

Serviceable 
hearing

No 
recommendation 

regarding VNS/ELS

Assess and 
document 
outcomes

Hearing 
impairment

Offer Hearing 
rehabilitation

Should Not Offer
-Positive pressure therapy
-Vestibular Rehab for 
acute vertigo

Chronic 
imbalance

Offer Vestibular 
Rehabilitation

Follow 
expectantly

YES

YES

YES

YES

YES

YES

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Fig. 1. 메니에르병의 치료 가이드라인(2020 AAO-HNS). Adapted from Adams et al. [6] with permission of SAGE. VNS, vestibular 
nerve section; ELS, endolymphatic sac.
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계와 코르티 기관(organ of Corti), 나선신경절(spiral 

ganglion)의 소통 경로를 통해 유모세포와 신경세포로 

전달된다.11) 이렇게 스테로이드가 내이로 전달되는 과

정에는 약물 분자의 무게, 농도, 양과 같은 외인성 요인

부터, 정원창의 상태나 외림프 흐름의 패턴과 같은 내인

성 요인이 영향을 미칠 수 있다.12)

내이로 전달된 스테로이드의 작용기전은 아직 명확

히 밝혀지지 않았으며, 크게 두 가지 기전을 통해 효과

를 보이는 것으로 추측된다. 첫째는 면역억제 작용으

로, 중이염13)이나 소음,14) 허혈15) 등의 원인으로 인한 

와우의 초기 염증과정이 모두 스테로이드에 반응한다

고 보고되었다. 두번째는 이온 항상성 유지 작용이다.16) 

청각 및 전정 유모세포의 기능에 필요한 내림프액 전

위의 유지에 칼륨 이온 및 수분의 순환이 매우 중요하

다. 스테로이드는 염증과정에서 이러한 이온채널이나 

aquaporin 등을 손상시키는 염증전구물질의 발현을 억

제함으로써 간접적으로 이온항상성 유지에 관여하기도 

하고,17,18) 직접적으로는 mineralocorticoid receptor나 

glucocorticoid receptor에 결합해서 이온채널 합성유전

자의 발현을 유도하기도 한다.19)

메니에르병에서 고실 내 스테로이드 주입술(ITSI, 

intratympanic corticosteroid injection)의 적용

앞서 언급한 여러 기전을 통한 효과를 기대하며 스테

로이드를 내이질환의 치료에 적용시켜 볼 수 있으며, 그

러한 질환에는 자가면역질환 이외에도 특발성 돌발성 

난청이나 메니에르병이 포함된다.

메니에르병을 가진 환자에게 고실 내 스테로이드 주

입술을 적용하는 것은 1987년 Sakata group에 의해 처

음 기술되었다.20) 스테로이드의 전신 투여와 고실 내 주

입술을 통한 국소 투여가 내이로의 약물전달에 차이가 

있는지를 연구한 연구에서, 고실 내 주입술이 전신 투

여에 비해 더 높은 내이 전달율을 보였으며,21) 그럼에도 

혈장내 농도는 낮게 측정되었다.22,23) 이에 따라 스테로

이드의 효과를 높이고, 전신적 부작용을 줄이는 방법으

로 고실 내 스테로이드 주입술을 고려해볼 수 있다.

고실 내 스테로이드 주입술의 효용에 대해서는 현재

까지 많은 연구가 이루어졌으나, 사용한 약제의 종류나 

용량, 주입방법, 주입 시기, 연구 디자인과 대상 환자 

수 및 조사방법 등의 다양성으로 인해 매우 다양한 결과

가 보고되었다.24) 그 결과, 현재 고실 내 스테로이드 주

입술은 메니에르병의 치료를 위한 최우선 방법으로는 

추천되지 않으나, 최우선적으로 시행하는 증상조절 및 

유지약물치료, 생활습관 개선에도 증상이 호전되지 않

는 경우 구제적 목적으로 고려해볼 수 있는 방법으로 여

겨진다.6,7,25-27) 

고실 내 겐타마이신 주입술과 고실 내 스테로이드 주입술

Placebo그룹과의 대조군 연구에서, 고실 내 겐타마이

신 주입술은 어지럼 증상의 조절에 효과적이라고 보고

된 바 있고, 청력 저하 합병증에 대해서는 의견이 분분

하다.28) 고실 내 주입시 스테로이드(dexamethasone)가 

겐타마이신에 비해 어지럼 증상 조절 효과가 떨어지며, 

청력에서는 뚜렷한 차이를 보이지 않는다고 보고한 연

구29)가 있다. 그러나 메니에르병의 고실 내 약물 주입술

에 대한 여러 비교연구에서 스테로이드는 겐타마이신과 

큰 차이를 보이지 않는다고 제시한 경우들도 있다.30,31) 

메니에르병에서 고실 내 주입술에 사용되는 약물에 따

른 치료효과를 메타분석을 통해 비교한 연구에서는, 

모든 약제가 placebo와 유의미한 차이를 보였다.32) 그 

중에서도 gentamicin이 가장 효과적이었고, 다음으

로 methylprednisolone, latanoprost(prostaglandin 

analogue), dexamethasone, ganciclovir 순으로 효과를 

보였다. 

고실 내로 겐타마이신을 주입한 쪽에 전정 및 청각 손

상이 발생할 드문 가능성28)과 메니에르병 환자가 양측

성으로 진행할 가능성33), 장기간 경과 관찰한 결과, 스

테로이드와 겐타마이신의 효과가 큰 차이를 보이지 않

는 점32,34) 등을 고려할 때, 고실 내 스테로이드 주입술을 

우선하여 시행해 볼 수 있고, 이후 경과관찰하면서 환자

의 어지럼 증상 및 심각도, 청력에 따라 고실 내 겐타마

이신 주입술까지를 순차적으로 고려할 수 있겠다.

고실 내 주입술에 적용할 스테로이드 약제의 선택

고실 내 주입술에 적용 가능한 스테로이드에는 여러 

종류가 있다. 중이 공간으로 주입한 스테로이드가 내이

로 흡수되고 작용하는 과정에서 스테로이드 약제에 따

른 어떠한 차이가 있는지 명확히 밝혀진 바는 없다. 약
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제에 따라 서로 다른 무기질코르티코이드(mineralo-

corticoid) 및 당질코르티코이드(glucocorticoid) 특성을 

가지며, 분자구조에 따라 서로 다른 화학적 특성(pH, 

osmolarity 등)을 가지므로, 같은 농도에서도 서로 다른 

전달율 및 유지 시간을 보일 수 있다. 그러므로, 고실 

내 스테로이드 주입술에서 스테로이드 약제에 따른 차

이에 대해서는 동물 실험결과와 여러 임상연구의 결과

들을 통해 추론해 보아야 한다. 

단, 스테로이드는 약제에 따라 비슷한 상품명을 가

졌으나 분자구조나 특성의 차이가 크거나, 이름은 달라

도 분자구조가 유사한 경우가 있다. 그러나 이런 약제

별 nomenclature가 잘못 쓰여진 연구들이 많아, 연구

결과를 확인하고 비교함에 있어 주의가 필요하다.35) 뿐

만 아니라, 스테로이드는 약제에 따라 각기 다른 역가

(potency)를 가지며, 이는 약물의 투여경로 및 방법에 

따라서 달라질 수 있으므로 이에 대한 고려 또한 필요하

다. 경구 혹은 정맥투여를 기준으로 역가를 계산해 보

면, dexamethasone 5 mg은 methylprednisolone이나 

triamcinolone 약 26.7 mg에 해당한다.

Parnes 등의 내이 스테로이드 약동학에 대한 동물 

연구에서, dexamethasone이나 hydrocortisone에 비

해 내이에서 더 높은 농도로 흡수되어 오래 유지되는 

methylprednisolone이 치료효과가 더 뛰어나다고 보

고했다.21-23) Trune 등의 동물연구에서는 methylpred-

nisolone이 dexamethasone에 비해 Mineralocorticoid 

receptor에 더 큰 친화성을 가진다고 보고하기도 하

였다.18) 반대로, 이렇게 내림프에서 dexamethasone

의 농도가 낮은 것은 세포 내 dexamethasone의 농도

가 더 높다는 것을 의미하므로 methylprednisolone보

다 치료효과는 더 뛰어날 것이라고 말하는 연구도 있

다.16,36) Triamcinolone과 triamcinolone-acetonide, 

dexamethasone의 세가지 약제에 대해 내이 약동학을 

연구한 논문에서는, 세 약제를 모두 현탁액 형태로 통

일하여 기니피그의 중이 내로 주입하고, 외림프로의 흡

수 및 제거를 확인하였다.37) 그 결과, triamcinolone

은 triamcinolone-acetonide보다 외림프로의 흡수속

도는 느렸으나 농도는 유사하게 전달되었고, 제거 또한 

triamcinolone-acetonide나 dexamethasone보다 느려 

외림프 내에 더 오래 유지되었다. 그러므로, 약제의 형

태와 무관하게 triamcinolone이 다른 약제에 비해 와우

의 정점부(apex)까지 효과적으로 전달될 가능성을 보여

준다. 

실제로 메니에르병 환자에게 고실 내 스테로이드 주

입술을 시행한 연구들(Table 2)에서, 어떤 스테로이드약

제를 어떤 농도, 어떤 용량으로 주입할지에 대한 기준은 

명시되어 있지 않다.30,38-41) 

메니에르병에서 고실 내 주입술을 통해 dexameth-

asone을 적용한 경우26,40)와 methylprednisolone을 적

용한 경우42)가 있으며, 둘 모두 어지럼 혹은 청력 호전

을 보고하였으며, 둘 사이에 일관적인 차이는 없었다. 

Dexamethasone과 triamcinolone을 이용한 연구도 있

으나, 두 가지 약제를 병행한 경우가 있고, 대상환자수

가 적어 약제 간의 비교는 불가능했다.41) Masoumi 등의 

연구에서는 methylprednisolone 40 mg/dL를 주 3회 

주입한 그룹과 dexamethasone 4 mg/dL를 주 2회 주입

한 그룹으로 나누어 어지럼증 및 청력 면에서 치료 결과

를 비교하였다.43) 결과적으로, 두 약제는 어지럼증의 조

절에 있어서는 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않

았으나, 청력 개선에 있어서는 methylprednisolone을 

사용한 그룹에서 더 의미있는 호전을 보였다. 

약제에 따라, 치료 효과에서는 명확한 차이를 보이지 

않았으나, 합병증에서는 차이가 뚜렷했다. Dexameth-

asone과 triamcinolone을 적용한 연구에서 통증을 호

소한 환자는 없었던 반면,41) methylprednisolone을 고

실 내 주입한 연구에서는 환자들이 주입 측 귀 및 인두

부의 타는듯한 통증이나 불편감을 호소하는 경우가 있

었다.42,44) Triamcinolone을 적용한 경우에서 높은 확률

로 고막천공이 발생했는데,41) triamcinolone이 현탁액 

형태로 중이 공간에 주입되면서 약제 입자(steroid par-

ticle)가 고막 내면을 덮거나 막아 자연회복을 방해했을 

가능성이 있다. 그러나 반복적으로 여러 번 고실 내 주

입술을 시행하였으므로, triamcinolone 약제 자체의 영

향에 대해서는 추가적인 연구가 필요하다.

Triamcinolone과 dexamethasone은 매우 유사한 분

자구조를 가지고 있지만, 임상에서 주로 용액 형태인 

dexamethasone에 비해 triamcinolone은 주로 하이드로

겔이나 현탁액 형태이므로 보다 오래 머물면서 지속적 

효과(sustained release)를 보일 것으로 생각되며,45) 실
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제로 안과영역에서는 이러한 효과로 사용되고 있다.46) 

그러나 실제로 고실 내 주입했을 때 스테로이드 약제의 

형태(용액 또는 현탁액)에 따라 그 효과에서 차이가 있

는지는 불확실하다. 

고실 내 주입술에 적용할 스테로이드의 용량 및 농도

고실 내 스테로이드 주입술에서, 주입한 약물의 용량

(volume)은 명시되어 있는 경우와 명시되지 않은 경우

를 통틀어 약 0.5 mL(중이 공간을 채울 정도의 용량)로 

추정된다. 

Parnes는 고실 내로 약제를 얼마나 많이 주입하는지 

보다는 주입용액 내 약물의 농도와 약물이 정원창 막

과 접촉하는 시간이 더 중요하다고 말한다.21) 실제적으

로 병원에 온 바쁜 외래환자가 고실 내 주입술을 시행 

후 자세를 유지하는 시간은 길어야 20-25분 정도에 불

과하므로, 같은 용량이라면 더 높은 농도로 불편감 없이 

투여 가능한 약제가 선호될 것이다. 

현재 국내에서 생산/유통되는 dexamethasone di-

sodium phosphate가 1 amp 기준으로 5 mg/mL이고, 

Triamcinolone acetonide가 1 vial 기준 40 mg/mL, 

methylprednisolone sodium succinate가 1 vial 기준으

로 40 mg, 125 mg 혹은 500 mg가 있다. Dexametha-

sone은 그 이상의 고농도를 적용하기 어려우나, meth-

ylprednisolone 및 triamcinolone의 경우 다양한 농도

로 적용 가능하다. 

같은 약제에서 농도에 따른 차이를 비교한 연구는 없

으나, dexamethasone 4 mg/mL와 methylpredniso-

lone 40 mg/mL를 비교하였다.43) 두 약제가 역가에 따

른 동일용량은 아니었으나, 치료결과에서 차이를 보이

지 않았다.

고실 내 스테로이드 주입술의 시행 횟수 및 간격

메니에르병에서 고실 내 스테로이드 주입술의 효과에 

대한 대부분의 연구에서, 고실 내 주입술을 반복적으로 

여러 번 시행하였다(Table 2). 주입 횟수는 2회에서 7회 

이상으로 매우 다양하며, 주입 간격 또한 1일에서 2주로 

매우 다양하다. 

Plontke 그룹의 연구에서 고실 내 스테로이드 주입

술 이후 와우 내 농도변화를 확인하였는데, 여러 번 주Ta
bl
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입하거나, 지속적으로 주입한 경우에서 와우 정점부

(cochlear apex)에서 더 높은 농도가 확인되었다.47,11)

고실 내 약물 주입술의 시행 횟수에 따른 실제적 치료

효과를 비교연구한 논문에서, 일회 시행한 경우와 여러 

차례 시행한 경우 사이에 청력은 유의미한 차이를 보이

지 않았으나, 어지럼 증상의 조절에서는 유의미한 차이

를 보였다.48,49) 같은 methylprednisolone 62.5 mg/mL

를 1주 이상의 간격으로 주입한 경우29,30,34,38)와 20 mg을 

매일 10일간 주입한 경우42)를 비교해 보면, 어지럼 증상

이 조절되는 비율이 후자의 경우에서 뚜렷이 높은 것을 

볼 수 있다. She 등은 고실 내로 methylprednisolone을 

주입하고 2시간 후에 perilymph에서 최대 농도를 이룬 

뒤 6시간 정도를 고농도를 유지하고 24시간 후 점진적

으로 감소하므로,21) 매일 고농도를 주입하는 것이 필요

하다고 기술하였다.42)

다만, 고막천자 혹은 환기관을 통해 여러 번 주입한 

경우에서 1.6%-7.3%의 확률로 영구적 고막천공이 확

인되었고,50-52) 그 외에 중이염, 청력 저하 등이 보고되

기도 하였다. 다만, 이러한 합병증의 발생에는 주입술의 

횟수뿐 아니라, 스테로이드 주입방법(needle을 이용하

여 고막천자 후 주입 혹은 환기관을 통한 주입 등) 또한 

영향을 줄 것으로 추정되며,53) 고막 천자를 시행한 부위

와는 무관하다.52)

메니에르병에서 ITSI의 효과

메니에르병이 진행되면서 내이에 영구적인 손상이 발

생하기 전, 질환을 진단받고 고실 내 스테로이드 주입술

을 받을 때까지의 시간이 짧을수록 효과적이라는 여러 

연구들이 있다.10,16,54) 이에 따라 고실 내 스테로이드 주

입술을 시행한 후 증상의 개선은 주로 초기(early stage) 

메니에르병 환자의 경우에서 일어나며, 영구적 손상이 

발생한 후기(late stage) 메니에르병에서는 효과를 보기 

어렵다고 추측해볼 수 있다. 

고실 내 스테로이드 주입술이 메니에르병의 모든 증

상 조절에 효과적인지에 대해서는 아직 의견이 분분하

다. 어지럼증뿐 아니라, 이명이나 청력저하와 같은 청각

증상에도 효과적이라고 보고한 연구도 있으나,10,40,55) 반

대로 청각증상에서 의미있는 효과는 없고, 주로 전정증

상의 조절에 효과적이라고 보고한 연구들도 있다.25,49,56) 

하루 144 mg 이상의 고용량 Betahistine 치료와 비교했

을 때 큰 차이가 없다고 보고한 연구도 있다.8)

현 연구의 한계와 향후 연구의 방향 

2021년 현재, 메니에르병에서 고실 내 스테로이드 주

입술의 효과에 대해서는 의견이 분분한 상태이다. 그래

서 고실 내 스테로이드 주입술의 적응증 및 프로토콜 등

의 표준화가 이루어지지 않아, 현재 시행된 고실 내 스

테로이드 주입술에 대한 연구들은 치료를 시행한 대상 

환자군, 고실 내 스테로이드 주입술의 시행시기 및 횟

수, 사용한 스테로이드 약제의 종류 및 형태 등이 매우 

다양하다. 뿐만 아니라, 고실 내 스테로이드 치료의 효

과를 평가하는 방법, 경과관찰의 간격과 기간 또한 매우 

다양하다. 향후 연구에서는 보다 객관적인 결과를 도출

하기 위해서 대상 환자군의 선정 기준과 치료 적응증 및 

프로토콜 등을 통일하여 전향적, 무작위 대조군 연구를 

통해 치료결과를 비교 분석하는 것이 필요하다.

결 론

고실 내 스테로이드 주입술은 메니에르병으로 확진된 

환자가 다른 보존적 치료에도 효과가 없는 경우, 수술이

나 고실 내 겐타마이신 주입술과 같은 치료를 시행하기 

전에, 그와 유사한 효과를 낼 수 있는 구제적 치료법으

로서 선택해볼 수 있다. 내이에 영구적 손상이 발생하기 

전, 메니에르병 초기에 고실 내 주입술을 시행하는 것

이 청각 및 전정증상의 조절에 효과적일 수 있다. 스테

로이드 약제간의 차이가 명확히 확인된 바는 없으며, 주

입 용량보다는 주입된 약물의 농도와 중이 공간에서 정

원창에 접촉하는 시간이 길수록 효과적으로 전달될 것

으로 생각된다. 이러한 이유로, 일회성보다는 여러 차례 

주입술을 시행하는 것이 선호된다. 그러나, 실제적으로 

주입횟수와 비례하여 효과의 차이를 보이지는 않았고, 

오히려 고막 천공과 같은 합병증 발생의 위험이 증가할 

수 있으므로, 국소소견 및 증상을 면밀히 경과 관찰하면

서 진행해야 한다. 

여러 연구에서 다양한 약제와 다양한 방법으로 고실 

내 주입술을 시행하고 있어, 고실 내 스테로이드 주입술

이 메니에르병에서 얼마나 효용을 보이는지 아직 결론
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짓기는 어렵다. 향후 연구에서 보다 통일된 조건 및 기

준 하에, 약제의 종류나 농도, 주입용량, 지속시간 등에 

따라 결과를 분석하는 것이 필요하다.

Acknowledgements
Not applicable.

Funding Information
Not applicable.

Conflicts of Interest 
No potential conflict of interest relevant to this article was report-
ed.

ORCID 
Ji-A Kim, https://orcid.org/0000-0001-9797-5135 
Sung-Won Choi, https://orcid.org/0000-0002-7463-7720

Author Contribution
Conceptualization: Choi SW.
Data curation: Choi SW.
Formal analysis:  Kim JA.
Investigation: Kim JA.
Writing - original draft: Kim JA.
Writing - review & editing: Kim JA, Choi SW.

Ethics Approval 
Not applicable.

References
1)  Alexander TH, Harris JP. Current epidemiology of Meniere’s 

syndrome. Otolaryngol Clin North Am 2010;43(5):965-70.
2)  Shojaku H, Watanabe Y, Fujisaka M, Tsubota M, Kobayashi 

K, Yasumura S, et al. Epidemiologic characteristics of defi-
nite Ménière's disease in Japan. A long-term survey of Toya-
ma and Niigata prefectures. ORL J Otorhinolaryngol Relat 
Spec 2005;67(5):305-9.

3)  Kim MH, Cheon C. Epidemiology and seasonal variation of 
Ménière’s disease: data from a population-based study. Audi-
ol Neurotol 2020;25(4):224-30.

4)  Lopez-Escamez JA, Carey J, Chung WH, Goebel JA, Mag-
nusson M, Mandala M, et al. Diagnostic criteria for Ménière’s 
disease. J Vestib Res 2015;25(1):1-7.

5)  Sajjadi H, Paparella MM. Meniere’s disease. Lancet 2008; 
372(9636):406-14.

6)  Basura GJ, Adams ME, Monfared A, Schwartz SR, Antonelli 
PJ, Burkard R, et al. Clinical practice guideline: ménière’s 
disease. Otolaryngol Head Neck Surg 2020;162(2 Suppl): 
S1-55.

7)  Magnan J, Özgirgin ON, Trabalzini F, Lacour M, Escamez 
AL, Magnusson M, et al. European position statement on 

diagnosis, and treatment of Ménière’s disease. J Int Adv Otol 
2018;14(2):317-21.

8)  Albu S, Chirtes F, Trombitas V, Nagy A, Marceanu L, Bab-
ighian G, et al. Intratympanic dexamethasone versus high 
dosage of betahistine in the treatment of intractable unilateral 
Ménière’s disease. Am J Otolaryngol 2015;36(2):205-9.

9)  Paragache G, Panda NK, Ragunathan M, Sridhara. Intratym-
panic dexamethasone application in Ménière's disease: is it 
superior to conventional therapy? Indian J Otolaryngol Head 
Neck Surg 2005;57:21-3.

10)  Itoh A, Sakata E. Treatment of vestibular disorders. Acta 
Otolaryngol 1991;111(sup481):617-23.

11)  Plontke SK, Siedow N, Wegener R, Zenner HP, Salt AN. 
Cochlear pharmacokinetics with local inner ear drug delivery 
using a three-dimensional finite-element computer model. 
Audiol Neurotol 2007;12(1):37-48.

12)  Sun JJ, Liu Y, Kong WJ, Jiang P, Jiang W. In vitro permeabil-
ity of round window membrane to transforming dexametha-
sone with delivery vehicles: a dosage estimation. Chin Med J 
2007;120(24):2284-9.

13)  Ghaheri BA, Kempton JB, Pillers DAM, Trune DR. Cochle-
ar cytokine gene expression in murine chronic otitis media. 
Otolaryngol Head Neck Surg 2007;137(2):332-7.

14)  Diao M, Gao W, Sun J. Nitric oxide synthase inhibitor re-
duces noise-induced cochlear damage in guinea pigs. Acta 
Otolaryngol 2007;127(11):1162-7.

15)  Tabuchi K, Oikawa K, Murashita H, Hoshino T, Tsuji S, 
Hara A. Protective effects of glucocorticoids on ischemia–
reperfusion injury of outer hair cells. Laryngoscope 2006; 
116(4):627-9.

16)  Hamid M, Trune D. Issues, indications, and controversies 
regarding intratympanic steroid perfusion. Curr Opin Otolar-
yngol Head Neck Surg 2008;16:434-40.

17)  Fukushima M, Kitahara T, Uno Y, Fuse Y, Doi K, Kubo T. 
Effects of intratympanic injection of steroids on changes in 
rat inner ear aquaporin expression. Acta Otolaryngol 2002; 
122:600-6.

18)  Trune DR, Kempton JB, Harrison AR, Wobig JL. Glucocor-
ticoid impact on cochlear function and systemic side effects 
in autoimmune C3.MRL-Faslpr and normal C3H/HeJ mice. 
Hear Res 2007;226(1–2):209-17.

19)  Gabashvili IS, Sokolowski BHA, Morton CC, Giersch ABS. 
Ion channel gene expression in the inner ear. J Assoc Res 
Otolaryngol 2007;8(3):305-28.

20)  Sakata E, Kitago Y, Murata Y, Teramoto K. Treatment of 
Ménière's disease. Middle ear infusion with lidocaine and 
steroid solution. Auris Nasus Larynx 1986;13(2):79-89.

21)  Parnes LS, Sun AH, Freeman DJ. Corticosteroid pharmaco-
kinetics in the inner ear fluids: an animal study followed by 
clinical application. Laryngoscope 1999;109(S91):1-17.

22)  Bird PA, Murray DP, Zhang M, Begg EJ. Intratympanic ver-
sus intravenous delivery of dexamethasone and dexametha-
sone sodium phosphate to cochlear perilymph. Otol Neurotol 
2011;32(6):933-6.

23)  Bird PA, Begg EJ, Zhang M, Keast AT, Murray DP, Balkany TJ. 
Intratympanic versus intravenous delivery of methylprednis-



200

J Clinical Otolaryngol 2021;32:189-201

olone to cochlear perilymph. Otol Neurotol 2007;28(8):1124-
30.

24)  Alles MJRC, der Gaag MA, Stokroos RJ. Intratympanic ste-
roid therapy for inner ear diseases, a review of the literature. 
Eur Arch Otorhinolaryngol 2006;263(9):791-7.

25)  Phillips JS, Westerberg B. Intratympanic steroids for 
Ménière’s disease or syndrome. Cochrane Database Syst Rev 
2011:CD008514.

26)  Pradhan P, Lal P, Sen K. Long term outcomes of intratym-
panic dexamethasone in intractable unilateral Ménière’s dis-
ease. Indian J Otolaryngol Head Neck Surg 2019;71(2):1369-
73.

27)  Molnár A, Maihoub S, Tamás L, Szirmai Á. Effectiveness 
of intratympanic dexamethasone for the treatment of vertigo 
attacks in patients with Ménière’s disease compared with 
betahistine pharmacotherapy. J Int Med Res 2021;49(4): 
0300060520985647.

28)  Pullens B, van Benthem PP. Intratympanic gentamicin for 
Ménière’s disease or syndrome. Cochrane Database Syst Rev 
2011:CD008234.

29)  Casani AP, Piaggi P, Cerchiai N, Seccia V, Franceschini SS, 
Dallan I. Intratympanic treatment of intractable unilateral 
Ménière’s disease: gentamicin or dexamethasone? A ran-
domized controlled trial. Otolaryngol Head Neck Surg 2012; 
146(3):430-7.

30)  Patel M, Agarwal K, Arshad Q, Hariri M, Rea P, Seemu-
ngal BM, et al. Intratympanic methylprednisolone versus 
gentamicin in patients with unilateral Ménière’s disease: a 
randomised, double-blind, comparative effectiveness trial. 
Lancet 2016;388(10061):2753-62.

31)  Hao W, Yu H, Li H. Effects of intratympanic gentamicin and 
intratympanic glucocorticoids in Ménière's disease: a net-
work meta-analysis. J Neurol 2021:1-15.

32)  Cao Z, Yue F, Huang W, Rajenderkumar D, Zhao F. Differ-
ent medications for the treatment of Ménière’s disease by 
intratympanic injection: a systematic review and network 
meta-analysis. Clin Otolaryngol 2019;44(4):619-27.

33)  Huppert D, Strupp M, Brandt T. Long-term course of 
Ménière’s disease revisited. Acta Otolaryngol 2010;130(6): 
644-51.

34)  Harcourt JP, Lambert A, Wong PY, Patel M, Agarwal K, 
Golding JF, et al. Long-term follow-up of intratympanic 
methylprednisolone versus gentamicin in patients with uni-
lateral Ménière’s disease. Otol Neurotol 2019;40(4):491-6.

35)  Salt AN, Plontke SK. Steroid nomenclature in inner ear ther-
apy. Otol Neurotol 2020;41:722-6.

36)  Battaglia A, Burchette R, Cueva R. Combination therapy 
(intratympanic dexamethasone + high-dose prednisone taper) 
for the treatment of idiopathic sudden sensorineural hearing 
loss. Otol Neurotol 2008;29(4):453-60.

37)  Salt AN, Hartsock JJ, Hou J, Piu F. Comparison of the phar-
macokinetic properties of triamcinolone and dexamethasone 
for local therapy of the inner ear. Front Cell Neurosci 2019; 
13:347.

38)  Gabra N, Saliba I. The effect of intratympanic methylpred-
nisolone and gentamicin injection on Ménière’s disease. 

Otolaryngol Head Neck Surg 2013;148(4):642-7.
39)  Garduño-Anaya MA, Couthino De Toledo H, Hinojo-

sa-González R, Pane-Pianese C, Ríos-Castañeda LC. Dexa-
methasone inner ear perfusion by intratympanic injection in 
unilateral Ménière’s disease: a two-year prospective, place-
bo-controlled, double-blind, randomized trial. Otolaryngol 
Head Neck Surg 2005;133(2):285-94.

40)  Memari F, Hassannia F. Effect of intratympanic dexameth-
asone on controlling tinnitus and hearing loss in Ménière’s 
disease. Iran J Otorhinolaryngol 2014;26(76):129-33.

41)  Jumaily M, Faraji F, Mikulec AA. Intratympanic triamcino-
lone and dexamethasone in the treatment of Ménière’s syn-
drome. Otol Neurotol 2017;38(3):386-91.

42)  She W, Lv L, Du X, Li H, Dai Y, Lu L, et al. Long-term 
effects of intratympanic methylprednisolone perfusion treat-
ment on intractable Ménière's disease. J Laryngol Otol 2015; 
129(3):232-7.

43)  Masoumi E, Dabiri S, Khorsandi Ashtiani MT, Erfanian R, 
Sohrabpour S, Yazdani N, et al. Methylprednisolone versus 
dexamethasone for control of vertigo in patients with definite 
Ménière’s disease: a randomized clinical trial. Iran J Otorhi-
nolaryngol 2017;29(6):341-6.

44)  Hobson CE, Alexander TH, Harris JP. Primary treatment of 
idiopathic sudden sensorineural hearing loss with intratym-
panic dexamethasone. Curr Opin Otolaryngol Head Neck 
Surg 2016;24:407-12.

45)  Engleder E, Honeder C, Klobasa J, Wirth M, Arnoldner C, 
Gabor F. Preclinical evaluation of thermoreversible triamcin-
olone acetonide hydrogels for drug delivery to the inner ear. 
Int J Pharm 2014;471(1-2):297-302.

46)  Kuppermann BD, Zacharias LC, Kenney MC. Steroid differ-
entiation: the safety profile of various steroids on retinal cells 
in vitro and their implications for clinical use (an American 
Ophthalmological Society thesis). Trans Am Ophthalmol Soc 
2014;112:116-41.

47)  Plontke SK, Biegner T, Kammerer B, Delabar U, Salt AN. 
Dexamethasone concentration gradients along scala tympani 
after application to the round window membrane. Otol Neu-
rotol 2008;29(3):401-6.

48)  Beyea JA, Instrum RS, Agrawal SK, Parnes LS. Intratym-
panic dexamethasone in the treatment of Ménière's disease: 
a comparison of two techniques. Otol Neurotol 2017;38(6): 
e173-8.

49)  Leng Y, Liu B, Zhou R, Liu J, Liu D, Zhang SL, et al. Re-
peated courses of intratympanic dexamethasone injection are 
effective for intractable Ménière’s disease. Acta Otolaryngol 
2017;137(2):154-60.

50)  Topf MC, Hsu DW, Adams DR, Zhan T, Pelosi S, Willcox 
TO, et al. Rate of tympanic membrane perforation after in-
tratympanic steroid injection. Am J Otolaryngol 2017;38(1): 
21-5.

51)  Kim YH, Lee DY, Lee DH, Oh S. Tympanic membrane per-
foration after intratympanic steroid injection: a systematic re-
view and meta-analysis. Otolaryngol Head Neck Surg 2021: 
01945998211012300.

52)  Liu YC, Chi FH, Yang TH, Liu TC. Assessment of complica-



201

김지아 외 : ITSI in Meniere’s Disease

tions due to intratympanic injections. World J Otorhinolaryn-
gol Head Neck Surg 2016;2(1):13-6.

53)  Rutt AL, Hawkshaw MJ, Sataloff RT. Incidence of tympanic 
membrane perforation after intratympanic steroid treatment 
through myringotomy tubes. Ear Nose Throat J 2011;90(4): 
E21-7.

54)  Yu YF, Zhang YM, Shi C, Pan C. The role of caloric testing 
and the vestibular evoked myogenic potential in the efficacy 
of intratympanic dexamethasone injection in 201 patients 

with unilateral Ménière's disease. Clin Otolaryngol 2020; 
45(4):634-42.

55)  Shea JJ Jr. The role of dexamethasone or streptomycin perfu-
sion in the treatment of Ménière’s disease. Otolaryngol Clin 
North Am 1997;30(6):1051-9.

56)  Silverstein H, Isaacson JE, Olds MJ, Rowan PT, Rosenberg 
S. Dexamethasone inner ear perfusion for the treatment of 
Ménière’s disease: a prospective, randomized, double-blind, 
crossover trial. Am J Otol 1998;19(2):196-201.


