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Background and Objectives   Acute low tone sensorineural hearing loss (ALHL), an acute-
onset hearing loss limited to low tone, was thought to be a subtype of sudden sensorineural hear-
ing loss (SSNHL) but also considered as new disease entity because it shows quite different symp-
toms, progress, and prognosis. More recently, however, it is thought that SSNHL results from 
chronic inflammation and thrombosis. Some studies have reported that neutrophil-to-lympho-
cyte ratio (NLR) and platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) were high in SSNHL patients, and that 
they were significant as prognostic factors. The aim of this study was to evaluate the signifi-
cance of NLR and PLR in ALHL.
Subjects and Method   From January 2009 to June 2019, we retrospectively studied 58 pa-
tients who were diagnosed with ALHL. Characteristics of patients such as sex, age, symptoms 
and signs, the results of serologic test and pure tone audiometry were evaluated for recovery 
and for recurrence. Also, we selected 58 people with the same age as control group.
Results   A total of 167 patients were identified, of whom a half was diagnosed with ALHL and 
the other half with were the control group. Among the 58 patients, the mean age was 38.0±14.5 
years old, and 10 (17.2%) patients were male and 48 (82.8%) patients were female. Among the 
patients, 35 (60.3%) were hospitalized and 23 (39.7%) were outpatients. For recovery, 38 (65.5%) 
patients fully recovered while 11 (19.0%) partially recovered, and 9 (15.5%) did not recover. Ad-
ditionally, 16 (27.6%) patients recurred later with similar symptoms. Between the patient group 
and control group, there were significant differences in the total white blood cell count, neutro-
phil count, NLR and PLR (p=0.015, 0.001, 0.002, and 0.025), but there was no significant differ-
ences between the recovery group and non-recovery group in any laboratory findings. Also, NLR 
and PLR showed no significant differences between the recurred group and non-recurred group.
Conclusion   NLR and PLR in ALHL patients were relatively high compared to the control 
group, but there were no significant differences between the recovery group and non-recovery 
group. Furthermore, there was no correlation between NLR and PLR with recurrence. High 
NLR and PLR values in ALHL patients might reflect its inflammatory etiology, but there is lack 
evidence for them to serve as prognostic factors.
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서      론

돌발성 난청(sudden sensorineural hearing loss)은 일반적

으로 3일 이내에 발생한 3개 이상의 연속된 주파수에서 30 dB 

이상의 청력손실을 의미한다.1) 이러한 돌발성 난청의 정확한 

병인은 아직 밝혀져 있지 않지만 최근에는 만성 염증과 혈전

에 의한 허혈이 원인으로서 제시되고 있고, 이에 전신적 염증 

상태 및 혈전 발생에 대한 표지자로서 호중구-림프구 비율

(neutrophil-to-lymphocyte ratio, NLR)과 혈소판-림프구 

비율(platelet-to-lymphocyte ratio, PLR)이 최근 여러 논문

들에서 조명되고 있다.2) NLR은 이미 여러 고형 종양이나 폐

색전증, 만성폐쇄성폐질환 등에서 예후인자로 사용되고 있으

며, PLR과 더불어 류마티스 관절염, 전신성홍반성루푸스, 베

체트병 등의 전신 염증성 질환들에서는 그 질병활성도를 예

측하는 인자로서도 조명되고 있다.3-8) 돌발성 난청에 있어서는 

Ulu 등9)이 진단과 회복 정도를 예측하는 인자로서 NLR이 유

용하다고 하였고, Yi 등10)은 NLR 외에 PLR도 추후 돌발성 

난청의 회복에 대한 예측인자로 고려되어야 한다고 하였다.

한편, 급성 저음역 감각신경성 난청(acute low tone senso-

rineural hearing loss, ALHL)은 저음역에 국한되어 급성으

로 발생하는 청력손실을 의미하며, 돌발성 난청의 한 종류로 

생각되지만 그 증상, 경과, 예후 등에서 다른 특성을 보이기 

때문에 새로운 질병으로 간주되기도 한다.11) 이에 본 연구에

서는 ALHL로 치료받았던 환자들을 대상으로 임상 양상, 검

사 결과 및 예후를 비교 분석하여 호중구-림프구 비율과 혈

소판-림프구 비율이 돌발성 난청의 경우에서와 마찬가지로 

진단 및 예후 예측에 의의를 가지는지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2009년 1월~2019년 6월까지 한양대학교 구리병원에서 급

성 저음역 감각신경성 난청으로 진단받았던 58명의 환자들을 

대상으로 하였으며, 증상, 혈액검사 및 청력검사 결과, 호전 여

부, 재발 여부 등에 대해 후향적으로 의무기록을 조사하였다. 

초진 시 순음 청력 검사상 250, 500 Hz의 저주파 영역에서 합

계 50 dB HL 이상의 일측성 감각신경성 난청을 보이며, 2000, 

4000, 8000 Hz의 청력 역치의 합이 60 dB HL 이하의 정상 청

력을 보이는 경우를 급성 저음역 감각신경성 난청으로 진단하

였다.12,13) 내원 시 급성 감염 증상이 있었던 환자들과 본원 내

원 전에 타원에서 급성 저음역 감각신경성 난청을 진단받고 

스테로이드를 이미 복용했던 환자들은 혈액 검사 중 총 백혈

구 수 및 호중구분율, 림프구분율에 영향을 줄 수 있어 제외

하였다. 또한, 이전에 이미 메니에르병으로 진단되었거나 추적 

관찰 시 메니에르병으로 진단된 환자 및 내원 시 안진이 관찰

되었던 환자들도 제외하였다. 또한 비교 분석을 위해 58명의 

대조군을 선정하였는데, 본원에서 비중격 교정술을 위해 수

술 전 혈액검사를 했던 환자들 중에 환자군과 성별과 연령이 

같고, 기저질환이 없으며, 급성 감염 증상이 없었던 환자들을 

대상으로 하였다. 이 연구는 한양대학교 구리병원 윤리위원

회 승인을 받아 진행되었다(IRB No. 2020-05-028).

돌발성 난청에서는 청력 회복의 기준으로 Siegel의 분류가 

소개되어 있으나, 아직 급성 저음역 감각신경성 난청에서는 

청력 회복의 기준이 정립되어 있지 않은 실정이다.10,14) 따라서 

본 연구에서 저자들이 완전회복, 부분회복, 비회복의 기준을 

설정하였다. 최종 순음청력검사에서 250, 500 Hz의 저주파 영

역에서 합계 40 dB HL 이하로 청력 호전을 보인 경우를 완전

회복군, 최종 저주파 영역 합계가 최초 저주파 영역 합계와 같

거나 그보다 증가한 경우를 비회복군, 그리고 그 사이에 해당

하는 군을 부분회복군으로 분류하였다.15) 또한, 본 연구에서 

재발이라 함은 초기 발병 시 모든 치료가 끝난 이후 동측 귀

의 난청 증상으로 재내원한 경우로, 실제 순음청력검사에서 

마지막 검사 결과와 비교하여 청력역치 상승이 확인된 경우

로 정의하였다.

치료 방법에 있어 모든 환자에서 경구 고용량 스테로이드를 처

음 내원한 날부터 5일간 prednisolone 60 mg/day(체중 60 kg 

이하인 경우 1 mg/kg/day) 사용하였고, 이후 1주간에 걸쳐 서

서히 감량하였다. 총 12일간의 경구 고용량 스테로이드 치료

가 끝난 후에도 청력 호전이 없었던 환자에서는 이뇨제를 처

방하거나 고실내 스테로이드 주입술을 시행하였다. 이뇨제를 

처방한 경우에 thiazide는 50 mg/day, amiloride는 10 mg/

day의 용량으로 처방하였고 두 가지 종류를 같이 사용하였다. 

고실내 스테로이드 주입술은 2주간 4회에 걸쳐 시행하였으며, 

약 0.3~0.5 mL의 dexamethasone을 고막의 전상부에 천자 

바늘을 통하여 주입하였다.16) 혈액검사는 처음 환자 내원 시 경

구 스테로이드 복용을 시작하기 전에 시행하였으며, 재발군의 

경우에는 처음 발병 시의 혈액검사 결과를 사용하였다.

통계 분석은 SPSS version 21.0 software(IBM Corp., Ar-

monk, NY, USA)를 이용하였다. 독립표본 t검정 방법을 이용

하여 두 군 간의 자료들을 비교하였으며, p-value가 0.05 이
하인 경우 통계학적으로 유의한 것으로 간주하였다.

결      과

총 58명의 환자군과 58명의 대조군이 연구에 포함되었다. 

환자군 58명의 평균 연령은 38.0±14.5세였고, 이중 남성이 10명

(17.2%), 여성이 48명(82.8%)이었다. 환자들의 평균적인 증상시
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작부터 치료시작까지의 기간은 5.2±6.1일이었다. 동반증상으

로 이명과 어지럼증 모두 호소했던 환자는 10명(17.2%)이었으

며, 이명만 호소했던 환자는 25명(43.1%), 어지럼증만 호소했

던 환자는 5명(8.6%), 나머지 18명(31.0%)은 동반증상이 없었

다. 치료방법으로는 모든 환자가 경구 스테로이드를 사용하였

으며, 이뇨제를 같이 사용했던 경우는 7명(12.1%), 고실내 스테

로이드 주입술을 병행했던 경우는 13명(22.4%), 이뇨제와 고

실내 스테로이드 주입술을 같이 시행했던 경우는 6명(10.3%)

이었다. 한편, 35명(60.3%)의 환자는 입원하여 치료 받았으며 

나머지 23명(39.7%)은 통원치료를 받았다. 회복 여부에 따라 

분류하면 38명(65.5%)은 완전회복 되었으며, 11명(19.0%)은 

부분회복, 9명(15.5%)은 끝까지 회복되지 않았다. 또한 회복되

었던 환자들 중 16명(27.6%)은 추후 비슷한 증상으로 재발하

였다(Table 1).

대조군과 비교했을 때 환자군에서 총 백혈구 수, 호중구 수, 

호중구-림프구 비율과 혈소판-림프구 비율은 유의하게 높았

다(p=0.015, 0.001, 0.002, 0.025). 이외의 혈액검사에서는 유
의한 차이를 보이는 항목은 없었다(Table 2).

회복 여부에 따라 회복군(완전회복군)과 비회복군(부분회

복군+비회복군)으로 나누어 비교해보았을 때, 비회복군에 비

해 회복군의 환자들이 나이가 더 어렸으며 증상시작부터 치료

시작까지의 기간이 더 짧았다(p=0.005, 0.031). 하지만 다른 
혈액검사 결과나 NLR, PLR 값은 두 군 사이에 유의한 차이

가 없었다(Table 3).

다음으로, 재발했던 군과 재발하지 않았던 군으로 나누어 

비교해보았을 때, 나이나 여러 가지 혈액검사 결과상 통계학

적으로 유의한 차이를 보이는 항목은 없었다(Table 4).

고      찰

돌발성 난청과 급성 저음역 감각신경성 난청은 그 정도의 

차이는 있지만 급성으로 발생하는 청력손실이라는 점에서 공

통 분모를 가지는 질병이다. 따라서 이 둘 사이의 경계가 명확

하지 않은 것이 사실이며, 치료 또한 경구 스테로이드를 쓴다

는 측면에서 같은 질병군으로 묶어 생각하기 쉽다. 하지만 증

상, 경과, 예후 등에서 서로 다른 특성을 보이며, 특히 어지럼

증이 동반된 급성 저음역 감각신경성 난청의 경우에는 메니에

르병의 초기 단계로 간주해야 한다는 의견이 더 많다.13,17) 이

에 돌발성 난청과 급성 저음역 감각신경성 난청의 병인, 역학, 

예후 등에 대해서 비교 분석하는 연구들이 나오고 있다.18-20)

한편, NLR, PLR은 염증 상태 및 혈전 발생에 대한 표지자

로서 여러 질환에서 그 의미가 부각되고 있다. 그 중에 이비인

후과 영역에서는 전정신경염이나 특발성 안면마비 등 발생 원

인이 불명확한 질환들에서 그 값이 증가되어 있으며 예후와

도 연관성이 있다는 연구들이 많다.21-23) 돌발성 난청 또한 병

인으로 감염성 질환, 혈관 장애, 자가면역 질환 등이 제시되고 

있으나 마찬가지로 아직 명확히 밝혀진 병인은 없다.24) 최근 제

시되고 있는 돌발성 난청의 원인으로는 만성 염증과 혈전에 

의한 허혈이 있는데, 혈액 점도의 증가와 염증성 반응이 귀의 

미세순환계 손상을 일으키고 이것이 청력 손실을 일으킨다는 

Table 1. Demographics and clinical characteristics of patients with 
acute low tone sensorineural hearing loss

Variables n (%)

Age (year) 38.0±14.5
Sex

Male 10 (17.2)

Female 48 (82.8)

Onset of treatment (day) 5.2±6.1
Associated symptoms

None 18 (31.0)

Tinnitus only 25 (43.1)

Dizziness only 5 (8.6)

Tinnitus & dizziness 10 (17.2)

Treatment
Oral steroids 32 (55.2)

Oral steroids+diuretics 7 (12.1)

Oral steroids+ITDx 13 (22.4)

Oral steroids+diuretics+ITDx 6 (10.3)

Admission
Inpatient 35 (60.3)

Outpatient 23 (39.7)

Recovery
Fully recovery 38 (65.5)

Partially recovery 11 (19.0)

Unrecovery 9 (15.5)

Recurrence
None 42 (72.4)

Recur 16 (27.6)

ITDx: intra-tympanic dexamethasone injection

Table 2. Laboratory findings of the patient group and control group

Variables Patient group 
(n=58)

Control group 
(n=58) p value

WBC 8486±2797 7387±1921 0.015
Platelet (k) 261.3±53.9 268.3±55.1 0.494
Neutrophil 5772±2802 4298±1679 0.001
Lymphocyte 2108±898 2356±699 0.100
Monocyte 476±258 505±216 0.512
NLR 4.04±4.43 2.05±1.41 0.002
PLR 164.8±119.5 125.2±56.2 0.025
All parameters were expressed as mean±standard deviation. 
WBC: white blood cell, NLR: neutrophil-to-lymphocyte ratio, 
PLR: platelet-to-lymphocyte ratio
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것이다.25) 이것을 토대로 NLR, PLR이 염증 상태 및 혈전 발생

에 대한 표지자로 제시되었다. Özler26)는 돌발성 난청 환자에

서 NLR 값이 대조군에 비해 유의하게 높은 결과를 보인다고 

하였으며, Seo 등27)은 NLR 뿐만 아니라 PLR 값도 돌발성 난

청 환자에서 대조군에 비해 높은 값을 보였다고 발표하였다. 

또 다른 논문들에서는 이 표지자를 예후 예측 인자로서도 연

구하였는데, Ulu 등9)은 NLR이 돌발성 난청 환자의 회복 정

도를 예측하는 인자로서 고려되어야 한다고 하였고, Yi 등10)은 

NLR 외에 PLR도 추후 돌발성 난청의 회복에 대한 예측인자

로 유용하다고 발표한 바 있다.

본 연구 결과에 따르면, 우선 급성 저음역 감각신경성 난청 

환자와 대조군을 비교하였을 때 NLR, PLR 값은 환자군에서 

유의하게 높게 나왔으며, 이는 기존 돌발성 난청과 NLR, PLR 

값의 연관성을 연구했던 여러 논문들과 일치하는 결과였다. 이

에 돌발성 난청과 급성 저음역 감각신경성 난청이 염증 및 혈

전에 의한 허혈이라는 비슷한 병인을 가지고 있다고 예측할 수 

있겠다. 또한, 총 백혈구 수를 보면 환자군과 대조군 사이에 유

의한 차이를 보였지만 그 절대값이 두 군 모두에서 10000 이

하로 정상범위였는데, 총 백혈구 수보다는 백혈구 분율 및 혈

소판 수를 반영하는 NLR, PLR 값이 만성 염증 및 허혈 상태

를 더 잘 나타내는 것으로 생각할 수 있다. 하지만 회복군과 비

회복군으로 나누어 분석하였을 때 NLR, PLR 값은 회복 정

도와 연관성이 떨어지는 것으로 나왔는데, 이런 결과는 돌발

성 난청에서의 경우와 달리 급성 저음역 감각신경성 난청에서

는 NLR, PLR 값이 회복 예측 인자로서는 그 의의가 떨어진

다는 것을 보여준다. 다만 유의한 차이는 없었지만 평균 값을 

비교해보았을 때 회복군에서 NLR, PLR 값이 비회복군에 비

해 낮은 수치를 보였는데, 추후에 표본 수를 더 늘려 재분석

이 필요할 것으로 보인다.

추가로, 추후 재발했던 군과 재발하지 않았던 군으로 나누어 

분석해보았으나 NLR, PLR 값은 두 군 사이에 유의한 차이가 

없는 것으로 나왔다. 다른 연구들에서는 재발 여부와 NLR, 

PLR 값 사이의 연관성을 분석한 연구가 없어 비교하기 어렵

지만, 재발 여부를 반영한다고 보기에는 무리가 있다고 생각

된다.

Lee 등은 우리나라 정상인들의 NLR과 PLR 값의 평균 

수치를 계산하였는데, 연령과 성별에 따라 조금씩 차이가 있

지만 전체적인 평균으로 NLR은 1.65, PLR은 132.4라고 제시

하였다.28-30) 본 연구와 비교해보면, 이 평균 수치는 대조군의 

수치와 비슷한 결과이며, 환자군은 이보다 높은 수치를 보였

Table 3. Clinical characteristics and laboratory findings of the recovery group and non-recovery group

Variables Recovery group (n=38) Non-recovery group (n=20) p value

Age (year) 34.2±12.4 45.2±15.8 0.005
Onset of treatment (day) 3.6±3.4 8.3±8.7 0.031
WBC 8384±2601 8680±3201 0.706
Platelet (k) 260.4±43.9 263.2±70.5 0.853
Neutrophil 5702±2355 5906±3570 0.795
Lymphocyte 2061±854 2199±995 0.583
Monocyte 483±258 463±265 0.776
NLR 3.70±3.20 4.69±6.19 0.513
PLR 160.2±100.3 173.5±152.0 0.689
All parameters were expressed as mean±standard deviation. WBC: white blood cell, NLR: neutrophil-to-lymphocyte ratio, PLR: 
platelet-to-lymphocyte ratio

Table 4. Clinical characteristics and laboratory findings of the recurred group and non-recurred group

Variables Non-recurred group (n=42) Recurred group (n=16) p value

Age (year) 36.9±15.3 40.9±12.2 0.349
Onset of treatment (day) 5.1±6.7 5.6±4.6 0.772
WBC 8407±2875 8693±2662 0.731
Platelet (k) 263.0±57.7 257.2±43.7 0.719
Neutrophil 5732±2869 5880±2709 0.859
Lymphocyte 2094±900 2145±922 0.849
Monocyte 463±247 511±291 0.526
NLR 4.00±4.58 4.15±4.16 0.913
PLR 165.4±118.4 163.1±126.1 0.948
All parameters were expressed as mean±standard deviation. WBC: white blood cell, NLR: neutrophil-to-lymphocyte ratio, PLR: 
platelet-to-lymphocyte ratio
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다. 이러한 정상인들의 평균 수치와의 비교 결과는 급성 저음

역 감각신경성 난청의 염증성 병인에 무게를 실어주는 결과

라고 생각할 수 있다.

본 연구의 제한점으로는 우선 단일기관에서 진단 받고 치

료 받은 환자들만을 대상으로 하여, 연구 표본 수가 비교적 

적다는 점이다. 따라서 본 연구의 결과를 일반화시키기 위해

서는 전향적 연구를 통해 표본 수를 더 많이 늘려야 할 것으

로 생각된다. 둘째로, 환자군과 연령과 성별이 같은 환자들을 

대조군으로 선정하였는데 대조군 선정에 어려움이 있어 일대

일 매칭을 사용하였는데, 이는 선택 비뚤림(selection bias)의 

가능성이 있을 수 있다. 추후 연구에서는 더 많은 대조군을 확

보하고 성향점수 분석(propensity score analysis)을 이용하

여 대조군을 명확히 하는 과정이 필요할 것으로 보인다. 또 다

른 제한점으로, 다른 논문들에서 사용했던 진단기준을 살펴

보면 125 Hz가 포함된 경우가 많았으나, 본 병원에서는 순음

청력검사를 시행할 때 125 Hz의 주파수는 통상적으로 검사

하지 않기 때문에 저음역에 대한 좀더 세밀한 평가가 이루어

질 수 없었다.

결론적으로 돌발성 난청과 같이 급성 저음역 감각신경성 

난청 환자에서도 호중구-림프구 비율과 혈소판-림프구 비율

이 대조군에 비해 상대적으로 높았다. 하지만 회복군과 비회

복군 사이에 유의한 차이는 없었으며, 재발 여부와도 상관관

계는 보이지 않았다. 따라서 급성 저음역 감각신경성 난청 환

자에서 높은 호중구-림프구 비율과 혈소판-림프구 비율은 

그 염증성 병인을 반영한다고 볼 수 있으나, 예후 예측 인자

로서는 그 가치가 떨어진다고 볼 수 있다.
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