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두부 외상 후 미로진탕 환자의 임상적 특징
이치규, 박계훈

순천향대학교 의과대학 천안병원 이비인후과

Clinical Features of Patients with Labyrinthine Concussion after Head 
Trauma
Chi-Kyou Lee, Kye Hoon Park

Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Soonchunhyang University Cheonan Hospital, Soonchunhyang University College of Medicine, 
Cheonan, Korea

Objective: Blunt head injury can lead to isolated damage of the inner ear (cochlear labyrinthine concussion) or damage of the oto-
lith organ (vestibular labyrinthine concussion) due to a bone conduction pressure. We evaluated the clinical characteristics of hear-
ing impairment in patients who suffered from a blunt head trauma without any organic problems, including temporal bone frac-
ture or intracranial hemorrhage.
Methods: This retrospective study examined 9 patients presenting with hearing impairment after blunt head trauma within recent 
5 years. This study included only patients without temporal bone fracture or intracranial hemorrhage.
Results: Most patients complained of associated auditory symptoms including tinnitus, dizziness, earfullness, and otalgia. Twelve 
ears of 9 patients showed sensorineural hearing loss; mild (1 ear), moderate (3 ears), moderate-severe (4 ears), severe (2 ears), and 
profound (2 ears). After high-dose steroid therapy, 2 ears had a significant hearing gain, but 10 ears showed no improvement of 
hearing.
Conclusion: Blunt head injury is one of the most common causes of the neurologic disorders. It is important to perform thorough 
assessment of auditory symptoms as soon as possible. Otologic consultation should be sought in all cases for appropriate manage-
ment.
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서  론

우리나라에서 두부 외상의 정확한 빈도를 알기는 어려우나 미국
에서는 매년 2백만 명 이상의 두부 외상 환자가 발생하는 것으로 
알려져 있다[1]. 실제로 이비인후과 외래에서 두부 손상 후 난청과 
이명 혹은 어지럼증을 주소로 내원하는 환자를 드물지 않게 볼 수 
있다. 교통사고가 원인인 경우가 많으나 스포츠로 인한 두부 외상
도 적지 않은 편이다. 내이는 매우 중요한 기관으로 우리 몸에서 가
장 단단한 뼈(이낭[otic capsule], 골미로[bony labyrinth])로 보호되

고 있어 외상에 의해 쉽게 손상되지 않는다. 그러나 의식소실이나 
측두골(temporal bone)의 골절을 일으킬 정도의 심한 두부 손상은 
내이와 이와 관련된 신경계 그리고 안면신경에 손상을 주어서 내이
의 기능이상 및 안면마비 등을 유발할 수 있으며, 의외로 골절을 동
반하지 않는 경미한 외상에 의해서도 난청과 이명 혹은 어지럼증이 
발생할 수 있는 것으로 알려져 있다. 명확한 골절이 보이지 않는 내
이와 청신경계의 손상은 급성으로 발생하는 난청의 하나의 원인이 
되며, 이러한 경우 미로진탕(labyrinthine concussion)으로 분류하
게 된다. 아직까지 미로진탕의 명확한 기전은 밝혀져 있지 않으나, 
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내이 출혈, 급격한 내이 압력변화에 의한 내이 유모세포의 손상, 중
추신경계의 손상 등이 관여한다고 제시된다[2-4]. 본 연구는 저자
들이 지금까지 경험하였던 스테로이드 치료를 시행한 미로진탕 환
자들의 임상양상과 치료효과 및 예후를 살펴보기 위하여 시행하
였다.

대상 및 방법

2007년 4월부터 2011년 1월까지 순천향대학교 천안병원 이비인
후과에 내원한 환자 중 두부 외상 후 청력감소나 어지럼증으로 내
원하여 미로진탕으로 진단받고 치료를 시행한 9명의 의무기록에 
대해 후향적 분석을 시행하였다.
환자들은 두부 외상 후 발생된 난청과 이명 및 어지럼증을 주소

로 내원하였으며, 이학적 검사와 함께 순음 청력검사 및 어음 청력
검사와 측두골 전산화단층촬영을 시행하였고, 필요시 위난청을 
감별하기 위해서 청성유발뇌간반응검사, 전정기능평가를 위해서 
온도안진검사를 시행하였다.
신체검사에서 중이의 출혈이나 고막손상 혹은 기존 중이질환이 

있는 환자는 제외하였으며, 중추신경계의 손상을 보여 정확한 청력
평가가 어려운 환자와 전음성 난청을 보이는 환자는 배제하였다. 감
각신경성 난청과 이명 및 어지럼증을 호소하고 정상 측두골 전산화
단층촬영 결과를 보이는 환자 중 고용량 스테로이드 치료를 시행하
고 경과관찰이 가능한 환자만을 대상으로 하였다.
치료방법은 환자가 호소하는 증상에 대한 보존적 치료와 함께 

고용량 스테로이드 치료(prednisolone 1 mg/kg/day)를 5일간 시행
하고 5일간 용량을 줄여서 tapering하였으며, 고실 내 스테로이드 
주입술을 단독으로 혹은 전신투여와 병합하여 시행하였다. 고용량 

스테로이드 치료는 6명의 환자에게 시행하였으며, 1명의 환자에게
는 고실 내 스테로이드 주입술만을, 나머지 2명에게는 고용량 스테
로이드 치료와 더불어 고실 내 스테로이드 주입술을 동시에 시행하
였다.
치료효과는 치료종결 후 환자의 주관적인 증상 호전 및 시행한 

이학적 검사와 순음 청력검사결과를 바탕으로 분석하였다.

결  과

환자는 남자가 6명, 여자가 3명이었고, 평균 나이는 46.6세(범위, 
11–71세), 평균 치료 시작시기는 7일(범위, 1–36일)이었으며, 치료 
후 평균 추적 관찰기간은 6개월(범위, 1–16개월)이었다.

1. 발생원인

두부 외상의 원인으로는 미끄러짐이나 추락(5명, 56%), 공과 같
은 물체에 의한 타박상(2명, 22%), 교통사고(1명, 11%), 구타(1명, 
11%) 등의 순이었다(Table 1).

2. 임상증상

난청은 전체 환자 9명(100%) 모두에서 호소하였으며, 어지러움 6
명(66%), 이명 3명(33%) 순으로, 이 세 가지 증상이 대부분을 차지
하였다. 기타 증상으로 이충만감 1명(11%), 이통 1명(11%) 등이 있었
다. 상기 증상들은 두부 외상 이후 처음 발생된 것을 기준으로 분석
하였다.
어지러움이 발생한 5명의 환자 중 1명은 이학적 검사를 시행하였

을 때 외상 측의 양성 발작성 두위 현훈(benign paroxysmal posi-
tional vertigo, BPPV)으로 진단되어 반고리관 결석 정복술인 Epley

Table 1. Data for patients with labyrinthine concussion

Case Sex Age (yr) Cause From Injury to 
treatment (day) Tinnitus Dizziness

Pure tone average (dBHL)
Hearing gain

Pre Post

1 F 48 Golf ball 1 N Hearing gain 41 38 N
2 M 11 Baseball 1 N N 68 20 Y
3 M 49 Fall down 16 N Y 79 71 N

36 32
4 M 35 Traffic accident 2 Y   Ya) 100 95 N
5 M 68 Fall down 4 Y N 61 94 N

49 79
6 M 71 Fall down 4 N Y 65 72 N

68 72
7 F 49 Assault 5 N N 47 22 Y
8 M 59 Fall down 36 Y Y 85 86 N
9 F 30 Fall down 1 N N 100 100 N

F, female; M, male; N, no; Y, yes.
a)Benign paroxysmal positional vertigo and vestibulopathy.
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법을 시행하여 어지러움이 호전되었으며, 나머지 환자 4명도 경과
관찰 중 모두 증상 호전을 보여 약 1개월 후 모든 환자에서 어지러
움은 호전되었다.

3. 순음 청력검사

9명의 환자 모두가 최초 내원 시 난청을 호소하여 순음 청력검사
를 시행하였으며, 검사결과 감각신경성 난청을 보이는 환자에서 고
용량 스테로이드 치료 및 고실 내 스테로이드 주입술을 시행하였
고, 치료 후 순음 청력검사를 시행하여 추적관찰하였다. 6명은 외
상 측의 감각신경성 난청을 보였으며, 나머지 3명은 양측에서 감각
신경성 난청소견을 보였다. 치료 후 추적관찰기간은 6개월(1–16개
월)이었으며, 순음 청력검사결과를 이용하여 치료효과를 판단하
였을 때, 의미 있는 청력개선은 치료 후 10 dB 이상의 청력변화를 보
인 환자로 하였다.
추적관찰상에서 의미 있는 난청의 호전을 보인 환자가 2명(22%)

이었고, 나머지 환자에서는 전혀 청력개선이 보이지 않았으며, 1명
(2귀)에서는 오히려 악화되었다(Fig. 1). 이 환자는 8개월에 걸쳐 지
속적으로 청력이 악화되는 양상을 보였다. 2명의 환자에서는 추적
관찰기간에 변동성 청력변화를 보였으나 보존적 방법으로 치료하
였다.

4. 온도안진검사

어지러움 증상이 동반된 5명 중 1명은 임상증상이 경미하고 보
존적 치료로 증상이 바로 호전되어 특별한 치료 및 검사를 시행하
지 않았으나, 나머지 4명은 증상이 지속되어 온도안진검사(caloric 
test)를 시행하였다. 온도안진검사에서 반고리관 마비(canal pare-
sis) 값이 25% 이상일 때 약한 쪽의 미로나 전정신경의 병변이라고 

판정하였으며, 온도안진검사를 시행한 4명 중 1명의 환자만이 이상
소견을 보였으며 반고리관 마비 값은 93%였다. 이 환자는 이학적 검
사에서 자발안진(spontaneous nystagmus) 소견은 없었으나, 급속
회전검사(head thrust test)에서 외상 측으로 향하는 교정성 단속
운동(catch-up saccade)이 관찰되었다.

5. 측두골 전산화단층촬영 및 자기공명영상

9명의 환자 모두에서 측두골 전산화단층촬영을 시행하였으며, 
모두 외상 측의 측두골을 침범하는 골절선은 보이지 않았으며, 이 
중 5명의 환자에서 측두골 자기공명영상을 촬영하였으나 내이 출
혈 등의 소견은 관찰할 수 없었다.

고  찰

미로진탕은 이낭의 손상 없이 두부 둔상이나 내이압력 외상으
로 인하여 청각, 전정기관에 장애를 일으키는 질환으로, 1951년 
Schuknecht [4]는 실험적으로 중이와 중추신경계 손상 없이 두부 
외상을 준 고양이에서 외유모세포와 내유모세포의 결손 및 편평화
(flattening)를 보이는 코르티기관의 변성을 관찰하였다. 1969년에 
이러한 골절이 동반되지 않은 청력소실 및 어지러움을 보이는 두부 
외상 환자를 미로진탕으로 기술하였으며 이들의 와우와 전정기 내
에서 미세출혈소견을 관찰하였다[5].
측두골 골절이 동반되지 않은 경한 두부 외상 후에 어지러움이 

발생하는 빈도는 15%–78%로 보고되고 있으며[3,6-9], 그 기전에 대
해서도 비교적 상세하게 알려져 있으나[5,10,11], 이에 반하여 7%–
50%의 빈도로 보고되는 난청에 대해서는 잘 알려져 있지 않은데
[12-14], 추정되는 미로진탕의 기전으로는 (1) 두개압의 상승이 내이
도, 와우도수관, 내림프관을 통하여 와우에 전달되어 일으키는 와
우내막의 손상, (2) 두개압 상승이 혈관에 직접 손상을 유발하거나, 
혈전 등으로 인한 와우 내 미세혈액순환의 장애, (3) 두개골을 통하
여 전달된 충격에 의한 와우 내 출혈, (4) 충격에 의하여 발생된 강
한 소음에 의한 내이유모세포의 손상 등이 제시되고 있다[1,15].
외상에 의해 발생한 난청의 평가는 환자의 전신상태와 다양한 

이차적인 원인에 의해 쉽지 않은 경우가 많다. 의식소실이나 뇌출혈
과 같은 신경외과적 문제를 동반하는 경우에는 적절한 치료시기를 
놓쳐 진단되는 경우가 많고, 사고와 관련된 이차적인 이익 때문에 
환자의 협조가 잘 되지 않는 경우도 있다. 따라서 정확한 청력평가
를 위해서는 자세한 병력청취와 신체검사, 객관적 청력검사 및 영상
의학적 검사를 포함한 다양한 검사가 고려되어야 할 것이다.
미로진탕에서의 난청은 4–8 kHz에서 가장 심하지만 전 주파수 

영역대에 걸쳐 난청이 나타날 수 있고, 대부분은 외상 직후 난청이 
발생하지만 수상 후 6개월에 걸쳐 서서히 나타나는 경우도 있다[1].
전정증상은 다양하나 일반적으로 경도의 어지럼과 불균형, 착

Fig. 1. Hearing results after treatment. Only 2 patients showed a significant 
hearing gain.
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시, 오심, 구토 등의 증상이 나타난다. 급성기의 안진은 병변측으로 
있다가 수시간 후 반대측으로 나타나며 온도안진검사에서 반응감
소소견을 보이고 회전검사에서 위상차와 이득의 이상을 보인다. 미
로진탕에서 측두골 전산화단층촬영은 정상소견을 보이나 측두골 
자기공명영상에서 내이 출혈을 관찰할 수도 있지만 본 연구의 환자
군에서는 관찰할 수 없었다.
치료는 뇌진탕이 함께 동반된 경우에는 안정이 필요하며 대부분 

안정제 등의 대증요법을 사용하고, 감각신경성 난청이 동반된 경우
에 고용량 스테로이드 요법을 병행하게 된다[16].
외상 후 난청의 4년간의 장기 추적관찰에 대한 Segal 등[17]의 연

구에 따르면, 약 90%가 호전을 보이지 않고 1.5%–1.9%는 악화를 
보이며 약 8.5%만이 호전된다고 하였고, 난청의 호전이나 악화는 
대부분 외상 후 1년 안에 일어난다고 보고하였다. 이는 일반적으로 
1/3의 환자는 정상 청력을 회복하고 부분적 회복을 포함한 회복률
이 47%–63%에 이른다고 알려져 있는 돌발성 난청에 비하여 확연
히 나쁜 예후를 보인다.
외상 후 난청이 수년간 지속되는 환자에서 움직임에 의해서 유발

되거나 돌발적으로 나타나는 전정증상을 보일 수 있다. 이런 경우
에는 이차성 내림프수종이나 BPPV에서 발생하는 어지럼증과 감
별해야 한다.
본 연구에서도 명확하게 청력회복을 보인 환자는 총 9명 중에 2

명(22%)으로 역시 좋지 않은 예후를 보였다. 2명에서는 변동성 청
력변화를 보여 외림프누공이 의심되었다. 청력회복을 보인 2명의 
경우 한 명은 공에 맞았고, 다른 1명은 구타에 의해 난청이 발생한 
경우로 넘어지거나 떨어져 머리를 직접 부딪치는 큰 충격보다 작은 
충격에 의한 난청은 회복이 더 좋을 수 있음을 시사하는 것으로 생
각된다. 이명의 경우 3명에서 발생하였고 관찰기간에 계속 지속되
었다.
어지러움은 두부 외상 후 가장 흔히 발생하는 증상으로 본 연구

에서는 5명에서 발생하였고 이 중 1명은 BPPV로 진단되어 치료하
였다. 온도안진검사를 시행한 4명 중 1명에서는 외상측의 말초성 전
정신경병증 소견을 보였으며, 어지러움을 호소하던 모든 환자에서 
관찰기간 중에 어지러움이 호전되었다.
외상에 의한 난청의 경우 스테로이드 치료를 시행하여도 일반적

인 돌발성 난청에 비하여 회복률이 떨어지는 것으로 보이며, 이는 

내이를 포함한 청신경로의 구조적인 손상 가능성이 높기 때문으로 
생각된다. 그러나 외림프누공과 메니에르증과 같은 교정 가능한 원
인도 있을 수 있음을 항상 고려해야 한다. 따라서 정확한 진단을 위
한 세밀한 병력청취와 검사를 통해 난청의 원인을 감별하여 각각에 
맞는 치료를 적절한 시기에 시행하는 것이 무엇보다도 중요할 것으
로 생각된다.
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