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ABSTRACT

Acute low-tone hearing loss (ALHL) is a case of sensorineural hearing loss limited to low frequencies with ear fullness 
and tinnitus. It was first announced in Japan in 1981. Until now, it has not received much attention due to its relatively 
low incidence and high recovery rate. However, due to problems such as high recurrence rate and transition to 
Meniere's disease during long-term follow-up, the importance of early treatment for the disease has recently increased. 
Most clinical studies use oral steroid or intratympanic steroid injections and diuretics as the main treatments, but 
there is no established treatment yet. In this study, we reviewed characteristics of ALHL, its relationship with Meniere’s 
disease. And also compared the protocols and newly introduced treatments with results of previous studies.
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서론

급성 저주파 난청(acute low-tone hearing loss, ALHL)은 

저주파에 국한된 감각신경성 난청이 이충만감 및 이명을 동

반한 경우로, 1981년 일본에서 Abe에 의해 독립적인 질환으

로 처음 발표되었다.1) 이후 여러 연구자들에 의하여 ALHL의 

정의가 만들어졌고 최근에는 일본 후생노동성에서 발표한 진

단기준이 가장 널리 사용되어지고 있다.2) ALHL은 증상이 심

하지 않고 특별한 치료 없이도 회복되는 경우가 많은 편이지

만 재발이 흔하고 차후에는 어지럼증을 동반하는 변동되는 양

상을 보이기도 하기 때문에 메니에르병(Meniere’s disease)

의 초기 발현으로 생각되는 경향이 있다.3) ALHL의 병태생리

에 대해서는 아직 명확히 연구된 바 없으나 자가면역반응이

나 와우에 국한(cochlear hydrops)되어 발생한 내림프 수종

(endolymphatic hydrops) 등 다양하게 보고되고 있다.4–6) 대

부분의 임상 연구에서 경구 또는 고실 내 스테로이드 주입술

(intratympanic steroid injection, ITSI), 이뇨제 복용을 주

요 치료법으로 사용하고 있으나 아직까지 경구 스테로이드 복
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용 용량이나 고실 내 스테로이드 주입술의 기간 및 횟수 등 정

립된 치료법은 없는 상태이다.4,7–10) 지금까지는 비교적 낮은 

발병률 및 높은 회복률로 큰 관심을 받지 못하고 있었으나 높

은 재발률과 장기간 추적관찰 시 메니에르병으로 이행 등의 

문제점으로 최근에는 질환에 대한 초기 치료법의 중요성이 높

아지고 있다. 따라서 저자는 본 논문에서 문헌고찰을 통하여 

ALHL의 특징과 그 치료에 대하여 알아보고자 한다.

본론

급성 저주파 감각신경성 난청의 특징

일본의 한 조사에 따르면 ALHL은 인구 10만 명당 약 

42.8–65.8명의 발병률을 보이며 주로 40대 여성에서 가장 

많이 발생하고,11) 특발성 돌발성 난청(idiopathic sudden 

sensorineural hearing loss)환자의 약 18%를 차지한다고 

보고되고 있다.12) 여러 연구들의 데이터를 보면 급성 저주파 

감각신경성 난청환자들의 일반적인 경향은 재발의 경우가 상

대적으로 흔하지만 부분 혹은 완전한 청력회복을 보인다. 급

성 저주파 감각신경성 난청의 경우 3달 이내의 자발적 완전 혹

은 부분 회복률은 약 80%로 알려져 있으나 재발이 약 47% 정

도로 흔하며, 특히 이들 중 약 10%–20%의 환자가 메니에르병

으로 이행되는 것으로 알려져 있다.3,6,13) 현재까지 알려진 특

발성 돌발성 난청환자의 치료효과 및 예후에 영향을 주는 인

자로는 증상 발생후 치료시작까지의 시간, 어지럼증 및 이명

의 유무 그리고 순음청력도의 유형이 영향을 주는 것으로 알

려져 있으며, 급성 저주파 감각신경성 난청의 경우에도 대부

분 비슷할 것으로 생각되지만 아직까지 발표된 연구는 많지 

않으나, 몇몇 연구에 따르면 환자의 나이가 어릴수록, 증상 발

생후 치료시작까지의 시간이 짧을수록 그리고 청력손실 정도

가 적을수록 청력회복의 예후가 좋았다.11)

급성 저주파 감각신경성 난청의 진단기준

ALHL의 주요 증상은 청력저하이며 특별한 치료 없이도 회

복되는 경향이 있어 단순히 돌발성 특발성 난청(idiopathic 

sudden sensorineural hearing loss)의 한 종류로 알려져 왔

다.7) 하지만 1981년 Abe에 의해 ALHL은 저주파에 국한된 감

각신경성 난청 및 이충만감, 이명을 특징으로 하는 독립적인 

질환으로서 처음 발표되었다.1) ALHL은 주관적 증상과 객관

적 난청 소견으로 진단하게 된다. 주관적 증상으로는 저음역

대의 이명, 자가강청, 이충만감 및 약간의 어지럼증을 호소한

다.4) 1993년경 일본에서 객관적 난청 진단기준으로 순음청력

검사상 125, 250와 500 Hz 역치의 합이 100 dB 이상이고 2, 

4과 8 kHz 역치의 합이 60 dB 이하인 경우로 정의하였으며,6) 

이후에는 순음청력검사상 125, 250와 500 Hz 역치의 평균

이 30 dB 이상이고 2, 4과 8 kHz 역치의 평균이 20 dB 이하

인 경우로 정의하였다.14) 최근에는 일본 후생노동성에서 발표

한 진단기준으로 1) 순수한 감각신경성 난청으로 고막에 이상

이 없으며, 2) 전정 및 뇌질환의 과거력이 없어야 하고, 3) 순

음청력검사상 125, 250와 500 Hz 역치의 합이 70 dB 이상이

고 2, 4과 8 kHz 역치의 합이 60 dB 이하인 경우, 4) 현훈 및 

자발성 안진이 관찰되지 않은 경우로 정의하였으며, 가장 널

리 사용되어지고 있다(Table 1).2) 

Table 1. Criteria for diagnosis of acute low-tone sensorineural hearing loss without vertigo

Main symptoms
1. Acute or sudden onset of cochlear symptoms including ear fullness, tinnitus, and hearing loss.
2. Low-tone hearing loss.
3. Without vertigo.
4. Unknown cause.

For reference
1. Audiometric criteria of low-tone hearing loss.
  (1) The sum of hearing levels at low frequencies of 0.125, 0.25, and 0.5 kHz is 70 dB or more.
  (2) The sum of hearing levels at high frequencies of 2, 4, and 8 kHz is 60 dB or less.
2. Cochlear symptoms may be recurrent.
3. May progress to meniere’s disease.
4. May be accompanied with light dizzy sensation.
5. May be bilateral.

Definite: All of the main symptoms, Audiometric criteria (1) and (2).
Probable: All of the main symptoms, Audiometric criteria (1) and the same hearing levels at high frequencies of 2, 4, and 8 kHz as the 
contralateral ear. These criteria were established by the Research Committee of the Ministry of Health and Welfare of Japan in 2011.
Adapted from Yoshida et al. [2] with CC BY-NC-ND.
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메니에르병과 급성 저주파 감각신경성 난청

1982년 Abe가 39명의 어지럼증을 동반하지 않는 급성 저

주파 감각신경성 난청 환자를 대상으로 한 연구에서 환자들이 

청력 역치 변동이나 재발 없이 완전한 청력회복을 보인다는 

결과를 바탕으로 급성 저주파 감각신경성 난청은 경증의 돌발

성난청으로 메니에르병과는 다른 양상을 보인다고 생각하였

다.1) 하지만 Yamasoba 등은 급성 저주파 감각신경성 난청과 

메니에르병 환자들의 글리세롤 검사(glycerol test) 양성, 전기

와우도검사(ECoG)상 가중전압(summating potential)과 활

동전압(action potential)의 비율이 비정상적으로 증가한다

는 점에서 두 질환 모두 내림프수종과 관련이 있음을 주장하

였다.6) 이전 연구에 따르면 내림프수종은 달팽이관의 apical 

turn에서 시작하여 이후 달팽이관의 수도관 및 전정기관까지

의 확장이 관찰되었다. 이는 달팽이관의 apex 부위가 basal 

부위에 비하여 압력변화에 민감하기 때문에 갑작스런 내림프 

수종은 급성 저주파 감각신경성 난청과 이후 연속적인 난청 

및 어지럼증 발생을 설명해준다.15)

메니에르병에서 주요 증상인 저주파 감각신경성 난청의 진

단적 중요성은 생각해볼 필요가 있다. 아직까지 진단을 위해 

구체적인 검사법보다는 임상적인 양상에 의존하고 있고, 특징

적인 생물학적 표지자 및 객관적인 검사결과 없이 진단을 내

리다 보니 메니에르병의 진단은 쉽지 않다. 메니에르병의 주

요 증상에는 발작성 현훈(episodic vertigo)과 저음역대의 감

각신경성 난청이 있으며, 특히 초기 단계의 메니에르병의 경

우 어지럼증을 동반한 저주파성 난청이 특징적인데 이는 급성 

저주파 감각신경성 난청과 비슷한 증상을 보여 두 질환을 감

별하는데 어려움이 있어 오진을 하게 되거나 늦게 진단되는 

경우가 자주 발생한다.16) 또한 이러한 청력 저하는 때때로 어

지럼의 발생보다 몇 달 또는 몇 년 앞서서 발생하는 소위 지연

된 메니에르병(delayed Meniere’s disease)와 일치하여 명확

한 진단을 어렵게 한다.17) 이에 따라 여러 학회에서 임상적 진

단기준을 보고한 바 있으며, 2015년 바라니 학회에 소속된 질

병분류위원회에서 새로운 진단기준을 제시하였다. 난청의 경

우 ‘어지럼의 발생 중 혹은 발생 전후 24시간 이내에 동반되어 

확인된 난청’으로 구체적으로 기술하였으며, 난청의 형태도 

저주파수에서 중주파수의 감각신경성 난청으로 기술하였다. 

즉 2 kHz 이하의 2개 이상의 연속된 저음역대 주파수 역치가 

반대편 청력에 비해 30 dB 이상 차이가 나는 경우로 설명하고 

있다.18)

이 두 질환을 감별하려는 연구들 또한 발표되었는데 이들 중 

VEMP(vestibular evoked myogenic potentials)를 이용하

는 방법이 있다. 대부분의 급성 저주파 감각신경성 난청환자

들은 정상적인 VEMP 소견을 나타내어 구형낭이 보존되어 있

음을 알 수 있다. 이와는 대조적으로 저주파 감각신경성 난청

을 가진 메니에르병 환자의 50%는 비정상적인 VEMP를 보여 

두 질환간 차이를 보인다. 따라서 VEMP 검사는 급성 저주파 

감각신경성 난청 환자들을 메니에르병 환자와 구별하는데 사

용될 수 있다고 주장하였다.19) 하지만 정상인 60명, 메니에르

병 환자 60명, 그리고 급성 저주파 감각신경성 난청 환자 60

명을 대상으로 한 Li 등의 연구에서는 두 질환 간에 VEMP 및 

냉온반응검사, 비디오두부총동검사 등의 다른 전정기능검사

상 의미 있는 차이는 없었다.20) 최근에는 자기공명영상(MRI)

의 가돌리늄 정맥주사를 이용한 내림프수종의 진단을 시도한 

여러 연구들이 발표되었는데, 이들 중 한 연구에서 달팽이관

의 내림프수종 비율(cochlear hydrops ratio)이 급성 저주파 

감각신경성 난청과 메니에르병에서 차이가 있음을 확인하였

다. 하지만 연구대상 숫자가 적고 전기와우도검사와 같은 다

른 전정기능검사와의 비교가 시행되지 않았기에 결과 해석의 

한계가 있다.21)

급성 저주파 감각신경성 난청의 메니에르병으로의 진행은 

흔한 편으로 급성 저주파 감각신경성 난청 환자들 중 27%에

서 빈번한 청력 역치의 변동이 발생하였고 그들 중 11%가 메

니에르병을 진단받았다.6) 7년간 106명의 환자를 대상으로 한 

연구에서 급성 저주파 감각신경성 난청 환자 중 재발성 에피

소드가 있거나 특히 이명을 동반한 환자가 급성 저주파 감각

신경성 난청만 단독으로 있는 환자보다 메니에르병이 발병할 

가능성이 더 높다고 발표한 바 있다.22) 한 연구에선 제1형 알

러지반응의 높은 IgE 수치가 급성 저주파 감각신경성 난청의 

재발 및 메니에르병으로 진행과 관련 있음을 주장하였다.23) 내

이는 외부와 완벽하게 단절된 기관이 아니기 때문에 외부 항

원으로부터의 감작이 가능하다. 이는 내이에서도 외부항원에 

대한 알러지반응이 발생할 수 있다는 것을 의미한다. 예를 들

어 집먼지 쑥이나 돼지풀과 같이 흡인되는 항원들은 이관을 

통하여 중이 점막에 영향을 미치게 되는데, 이로 인하여 중이

내에 국소적으로 생성된 IgE와 각종 사이토카인들이 정원창막

을 통하여 내이로 이동하게 되고 비만세포와 호염기구세포를 

활성화시켜 감각신경성 난청을 유발할 것으로 알려져 있다.24) 

급성 저주파 감각신경성 난청의 치료

급성 저주파 감각신경성 난청에 대하여 다양한 치료법이 시

행되고 있으나 대부분의 치료는 특발성 돌발성 난청 치료와 

동일하게 시행한다. 경구 혹은 고실 내 스테로이드 주입술을 
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주로 사용하여 Th1/Th2 림프구의 불균형 상태에 대한 교정
25)과 그 외의 병인으로 생각되는 내림프 수종과 관련하여 이뇨

제 단독 투여 및 경구 스테로이드 복용과의 복합 치료가 이루

어지고 있다.4,9,26) 내림프 수종이 있는 메니에르병 환자의 어

지럼증에는 이뇨제의 효과가 있다고 보고되어 있지만 청력회

복 효과에 대한 보고는 드물다.27) 스테로이드와 이뇨제의 복

합 치료의 경우 이뇨제 단독 치료에 비해 그 효과가 크며, 이

뇨제 단독 치료의 경우 난청의 회복에 큰 영향은 없다고 보고

되어 있다.9) 유일한 randomized clinical trial로 스테로이

드 및 이뇨제의 동시치료와 순차적 치료에 대한 청력회복의 

비교연구에서는 두 치료군 간의 치료효과의 차이는 없는 것

으로 나타났다.28) 이처럼 급성 저주파 감각신경성 난청 치료

에 명확히 확립된 기준은 없으나 주로 스테로이드 치료와 이

뇨제 복합 치료가 시행되고 있으며 치료자의 선호도에 따라 

처방되고 있다. 이외에도 시행되는 치료법으로는 고실내스테

로이드 주입술, beta-histidine, vitamin ATP(Adenosine 

triphosphate) disodium, anti-anxiety medication, 

K-sparing diuretics 등으로 다양한 시도가 이루어지고 있다

(Table 2).

결론

현재까지 연구의 한계와 앞으로의 발전 방향

급성 저주파 감각신경성 난청의 경우 비교적 낮은 발병률과 

특별한 치료 없이도 회복률이 높으며 환자들이 느끼는 불편감

이 돌발성 난청처럼 크지 않기 때문에 실제로 진단되는 경우

보다 그렇지 않은 경우도 상당할 것으로 보인다. 

급성 저주파 감각신경성 난청의 진단에 대한 공통된 합의가 

필요하다. 본 논문에서도 나와 있듯이 각 연구마다 진단기준

이 다양하여 정확한 병의 진단 및 그에 대한 치료효과를 논의

하기 힘들다. 또한 현재까지 동아시아를 제외한 다른 지역에

서의 급성 저주파 감각신경성 난청에 대한 연구가 부족하다. 

따라서 동아시아 외의 질환에 대한 역학조사를 통하여 급성 

저주파 감각신경성 난청에 대한 전세계적인 이해도를 높여야 

할 것이다. 

급성 저주파 감각신경성 난청과 메니에르병의 검사상 차이

에 대한 명확한 연구가 부족하여 두 질환의 감별이 여전히 어

려운 상태이다. 치료에 대한 연구는 활발히 이루어졌으나 대

부분 스테로이드치료 및 이뇨제 처방을 통한 연구들이었으며 

각 연구들 마다 치료법에 따른 예후가 일치하는 경우가 많지 

않았다. 이는 급성 저주파 감각신경성 난청과 메니에르병의 Ta
bl
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정확한 감별이 이루어지지 않아 발생하는 문제점으로 보인다. 

대부분 후향적 연구를 통한 데이터들이며 대규모 환자수를 연

구하거나 장기간의 추적관찰을 통한 연구 또한 부족하다. 향

후 이러한 한계점들을 극복한 연구가 필요할 것이다. 이에 더

해 예후를 예측할 수 있는 인자, 재발 및 메니에르병으로의 이

행을 예측할 수 있는 바이오마커 등에 대한 연구도 필요할 것

이다.
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