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This study reports the unusual complications of 22-year-old male who presented with sudden hearing loss after the right 
mandibular third molar extraction under local anesthesia with 3.6 ml of 2 % lidocaine. Total 8.75 mg of oral dexamethasone 
for 1 week immediately after extraction was prescribed in department of oral and maxillofacial surgery but hearing did not 
improve after 1 week. As referral to otolaryngology, total 600 mg of oral methylon and hyperbaric oxygen therapies were 
operated for 2 weeks. The hearing of patient was improved at 6 weeks after extraction but tinnitus was persisted even after 
12 months.

 The reason and treatment were discussed with literature review, searching with the keywords [‘hearing loss’ AND (‘den-
tal’ OR ‘tooth extraction’OR‘teeth extraction’)] in PubMed and Google scholar at October 2019. Total five cases were 
reported after tooth extraction with local anesthesia. The sudden hearing loss could be associated with local anesthesia con-
taining vasoconstrictors. Early steroid (extensive medication and intra-tympanic injection) and hyperbaric oxygen therapies 
were recommended within 2 weeks. As a proper treatment, hearing could be improved but other additional symptoms, such 
as tinnitus, dizziness, might be remained.
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I. 서론

매복 제 3 대구치 발치 수술은 구강악안면외과에서 가
장 흔한 수술 중 하나이다. 제 3 대구치는 다양한 해부학
적 구조물들이 인접해 있기 때문에, 발치 수술 후 다양
한 합병증이 발생할 수 있다1). 환자의 불안과 두려움의 
주 원인인 수술 후 합병증에 대해서는2), 술자가 합병증
의 원인을 파악하여 환자에게 설명해줄 수 있고, 그 합병
증에 적절한 조치를 취할 수 있어야 한다.

돌발성 난청 (Sudden sensorineural hearing loss, 
SSHL)는 매년 100,000 명당 5-27 명 정도에서 발병한
다3). 돌발성 난청은 최소 30 dB 이상의 소리가 최소 3개
의 음역에 대해 한쪽 혹은 양쪽 귀에서 인식되지 않는 상
태가 3일 이상 지속되는 증상으로 정의된다3). 돌발성 난
청의 원인으로는 바이러스 감염, 혈관성 문제, 자가면역 
질환, 내이 질환, 중추신경계의 이상 등이 추정되지만, 
대부분의 환자들은 원인 불명이다3). 많은 경우에 다른 
병발증 (이명, 어지러움증, 귀의 충만감 등)을 동반하며, 
양측으로 발생하는 경우는 매우 드물다3). 청력 측정은 

순음 청력 검사 (pure tone audiometry, PTA)와 청성 
뇌간 반응검사 (auditory brainstem response, ABR)을 
통해 평가를 한다. PTA는 125-8000 Hz의 순음에 대해
서 들리는 역치를 측정하는 주관적 검사이며, ABR는 음
향자극으로 청각기관을 통한 전달과정을 거친 후 달팽
이관 내에서 발생된 전기 신경자극이 청신경 다발의 신
경체를 자극한 후 나타나는 활동전위를 두피에서 잡아
내어 기록하는 객관적인 검사이다4). 저자는 매복 제3대
구치 발치 수술 직후 돌발성 난청이 발생한 환자의 치료
과정, 진단 검사 결과 및 치료 결과를 보고하고자 하며, 
연관된 문헌을 통해 원인과 대처 방안에 대하여 고찰하
고자 한다.

II. 증례보고

국군수도병원에 하악 우측 제 3대구치 발치를 주소로 
내원한 건강한 22세 남환에게 7.2 ml의 1:100,000 에
피네프린이 함유된 2% 리도카인 (휴온스, 성남, 한국)으

Figure 1. ‌�A. Panoramic radiography before extraction of right mandibular 3rd molar. B. Magnetic Resonance Imaging after 
extraction of right mandibular 3rd molar. T2-fat suppression image high signal around extracted right mandibular 
3rd molar. There was no tumor and brainstem problem.
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로 하치조신경 전달마취 및 침윤마취를 실시했다. 치과
용 고속 에어터빈 핸드피스를 이용하여 통상의 방법으
로 치아를 분할 후 특이 사항 없이 발치 수술을 완료하였
다. 환자는 발치 당일 ‘귀가 먹먹하다’고 호소하였고, 군 
병원은 환자의 경제적 부담이 없기 때문에 환자가 호소
하는 비특이적인 증상에 대한 검사를 위해 자기공명영
상(Magnetic Resonance Imaging, MRI)을 촬영했다. 
MRI 상 발치 수술 범위에 국한된 T2-fat suppression 
image에서 high signal이 관찰되었고, 종양이나 뇌신
경 병변은 발견되지 않았다(Figure 1). 저자는 환자의 호
소가 수술 후 부종과 관련있다고 판단되어 경구 스테로
이드인 덱사메타손정 총 8.75 mg을 7일 동안 tapering 
했다(Table 1). 발치 후 1주일 뒤 실밥 제거를 위해 내원
한 환자는 ‘귀가 잘 안 들리고 어지럽다’고 하여 이비인
후과에 의뢰했다.  

이비인후과에서 시행한 순음 청력 검사에서, 좌측 청
력은 20 dB에 비해 우측 청력은 85 dB에서 소리가 들린
다고 하였고, 고막 운동성 검사에서는 정상소견을 보였
다(Figure 2A). 돌발성 난청으로 진단되어 입원하여, 고
용량의 경구 스테로이드 (Methylon, 20 mg x 30 tabs; 
sig: 60 mg (3 tabs) P.O. once daily × 7 days; 40 mg 
(2 tabs) × 3 days; 20 mg (1 tab) × 2 days; 10 mg 
(1/2 tab) × 2 days) 와 고막 내 스테로이드 주사, 고압
산소치료를 2주 간 받았다. 발치 3주 후 순음 청력 검사
에서는 55 dB에서 들린다고 했지만, 진정 마취와 함께 
시행한 청성 뇌간 반응검사에서는 우측 청력이 30 dB

에서 들리는 결과로 나왔다(Figure 2B). 발치 4주 후 실
시한 순음 청력 검사에서는 우측 청력이 80 dB에서 들
린다고 했다(Figure 2C). 발치 6주 후 청성 뇌간 반응검
사 우측 청력이 20 dB로 완전히 회복된 결과를 보였다
(Figure 2D). 그러나 발치 후 12개월이 지난 시점에서
도 환자는 청력소실과 함께 발생한 이명 증상이 지속된
다고 했다.

III. 문헌검색 

발치 후 발생한 청력소실에 대한 문헌고찰은 “Hear-
ing loss” AND (“Dental” OR “Tooth extraction” 
OR “Teeth extraction”)의 키워드를 통해 PubMed와 
Google scholar에서 2019년 10월까지 출판된 논문을 
검색했다. 총 571개의 문헌이 검색되었고, 이들 중 제목
과 초록으로 치과 환자에게 발생한 돌발성 난청은 모두 
9 개 였다. 이들 중 발치 후 발생한 돌발성 난청은 모두 5
건이 보고되었다(Table 2).  

관련 논문을 보면, 2008년 Srinivasan 등은 전신마취
와 0.5% Bupivacaine 침윤마취 하에서 4개의 제 3 대
구치와 하악 제 1 대구치 발치 후 왼쪽 청력 저하를 호
소한 30세 남자 환자를 보고하였다. 환자는 본태성 떨
림 (Tremor)과 우울증 병력이 있었다. 청성 뇌간 반응검
사 결과 3000 Hz에서 80 dB의 청력을 보였고, 치료 후
에도 호전되지 않은 결과를 보고했다. 2009년 Wilson 

Table 1. Numbers of oral steroid (dexamethasone) with tapering method. 

1 day 2 day 3 day 4 day 5 day 6 day

Morning 0 1 mg 1 mg 0.5 mg 0.5 mg 0.5 mg

Afternoon 0 0.5 mg 0.5 mg 0.5 mg 0 0

Dinner 1 mg 1 mg 0.5 mg 0.5 mg 0.5 mg 0
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Figure 2. ‌�Otologic examination A. Impedance audiometry at 7 days after extraction. Within normal range. B. Pure tone audi-
ometry at 7 days after extraction. The Right hearing was 85 dB, which is poor result compared to the left of 20 dB. C. 
Pure tone audiometry at 28 days after extraction. The right hearing was 80 dB but the reliability was poor. D. Auditory 
brainstem response at 48 days after extraction. The right hearing seems to have completely revered to 20 dB.

A B

C

D
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등은 전신마취와 13.6 ml의 에피네프린이 포함된 2% 
Xylocaine 침윤마취 하에서 4개의 사랑니를 발치 후 양
쪽 청력 저하와 부종을 호소한 18세 여자 환자를 보고 
하였다. 이 환자는 어린시절 귀에 반복적인 감염 병력
이 있었다. 치료 전 500-4000 Hz에서 30-35 dB였던 
청력이 자연적으로 0-5 dB로 호전된 결과를 보고했다. 
2011년 Farrell 등은 전신마취 하에서 상하악 치아를 발
치 후 왼쪽 안면의 일시적 마비와 양쪽 청력손상을 호소
한 10세 여자 환자를 보고하였다. 2015년 Yilmaz 등은 
Tetracaine 국소마취 하에서 우측 상악 제 2대구치를 
발치 후 오른쪽 귀의 막힌 느낌과 이명, 청력손상을 호소
한 35세 여환의 케이스를 보고하였다. 환자는 알려진 특
이 병력은 없었다. Prednisolone을 60 mg부터 2일 간
격으로 10 mg씩 테이퍼링 요법으로 투약하고 Dexa-
methasone 16 mg을 고막 내 주사치료를 하였다. 치
료는 발치 수술 2 일 후부터 시작되어 38 일간 지속되
었다. 치료 전 청성 뇌간 반응검사 결과는 40 dB였으나 
치료 후에는 13 dB로 호전되었다. 2019년 Wang 등은 
4% Articaine 국소마취 하에서 발치 후 어지러움 증과 
왼쪽 청력손상을 호소한 79세 남자 환자의 케이스를 보
고하였다. 환자는 고막염, 진균성 중이염 병력이 있었다. 
환자는 Prednisone 1 mg/kg/d와 Mecobalamin 정주 
및 경구 Vasodilators (Ginaton, Alprostadil)으로 1 주
일 간 치료 받았다. 이 환자의 치료 전 청성 뇌간 반응검
사 결과는 48.75 dB였고 치료 후에는 45 dB로 큰 호전
은 없었다. 

V. 고찰 및 결론

이 증례 보고는 발치 후 예상하기 어려운 합병증인 돌
발성 난청을 MRI와 이비인후과적 검사를 통해 진단하
고, 증상 발생 직후 1 주일 동안의 스테로이드 경구약물 

치료 및 이후 2 주간의 고용량의 스테로이드 요법, 고막 
내 스테로이드 주사 요법 그리고 고압산소요법을 통해 
청력은 회복되었지만, 이명 증상이 지속되는 환자를 소
개한다. 이와 같이, 발치 후 발생한 돌발성 난청을 보고
한 문헌을 고찰한 결과를 보고한다. 나이, 성별, 기저질
환 여부에 공통점은 보이지 않았으며, 일부는 이명, 불균
형, 안면마비, 어지러움 증과 같은 증상을 호소했다. 특
별한 치료 없이 자연적으로 회복된 경우도 있었으나, 적
극적인 치료 후에도 호전되지 않은 경우도 있었다.

일반적으로 돌발성 난청은 증상 발생 후 2 주 이내
의 스테로이드 요법이 추천된다. 스테로이드는 경구로 1 
mg/kg/d의 Prednisone 을 최대 60 mg/day (48 mg/
day Methylprednisolone, or 10 mg/d Dexametha-
sone)를 10-14 일 유지하는 것을 추천한다3). 초기 2 주 
동안에는 스테로이드와 함께 고압산소요법이 추천되고, 
2주 이내에 증상이 완전히 회복되지 않은 경우에는 2-6 
주 내에 고막내 스테로이드 주사 요법이 추천된다. 초기
에 적절한 처치를 받으면 청력은 3개월 이내에 98.3%의 
환자들이 최종 청력수준까지 회복되지만, 이명과 어지
러움증은 잔존할 수 있는 것으로 알려졌다3). 이번에 보
고한 환자는 발치 직후에는 돌발성 난청으로 진단되지 
않았기 때문에, 덱사메타손을 상대적으로 적은 용량 (총 
8.75 mg)을 7 일간 처방했다. 그러나 1주일 후 이비인후
과에서 고용량의 스테로이드, 고막 내 스테로이드 치료 
및 고압산소치료를 받았고, 증상 발생 6주 후 청력은 양
호한 회복 결과를 보였다.

병태생리학적으로 돌발성 난청은 달팽이 관의 허혈 
또는 내이의 염증에 의해 발생할 수 있지만, 명확한 병인
론과 일반화된 치료법을 알려진 바 없다10). 돌발성 난청
에서 스테로이드의 효능은 소염효과와 달팽이관 혈류증
가에 기인한다11). 구강 내 박테리아 및 바이러스가 치수 
내 혈관을 따라 색전을 형성하거나, 우리 환자에서 사용
한 에피네프린과 같은 혈관수축제를 함유한 국소마취도 
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정맥얼기를 통해 달팽이관 부분의 국소적으로 혈관 수
축을 야기하여 허혈을 만들어 혈류량을 감소시킬 수 있
다12). 실제로 치과 국소마취 후 돌발성 난청이 발생하는 
사례가 종종 보고된다12,13). 다른 원인으로 가능성이 있
는 전정신경초종 (Vestibular schwannoma)과 뇌간의 
신경병적 증상을 배제하기 위하여 MRI를 촬영하는 것
이 추천된다1). 또한 정확한 진단을 위해서나 추후 발생 
가능한 의료 분쟁 측면에서도 합병증이 발생했을 때 추
가적인 검사는 필요하다고 할 수 있다. 우리 환자는 발
치 직후에는 귀나 청각에 대한 직접적인 언급보다는 먹
먹하다는 감각 이상을 호소하였기에, 흔히 예상할 수 있
는 감각신경 손상 여부를 진단하기 위해 발치 직후 MRI
를 촬영했다. 비록 MRI에서 특이 소견은 관찰되지 않았
으나, 경과관찰을 통해 이비인후과와 협진할 때 감별진
단에 활용되었고 비교적 조기에 돌발성 난청을 진단받
아 치료가 이루어졌다.

특히, 치과 진료 시의 소음도 청력에 영향을 줄 수 있
다. 치과 핸드피스의 소음은 약 120 dB로 지속적인 노출
은 난청과 이명, 통증을 유발할 수 있기 때문에 치과 종
사자들에게서도 돌발성 난청이 발생할 수 있다14). 따라
서 치과에서 돌발성 난청은 치과에서 환자와 의료진에
게 모두 발생할 가능성이 있고, 초기 치료가 청력의 예후
에 중요한 역할을 한다. 돌발성 난청의 발생 빈도가 높지 
않다고 하더라도, 치과의사는 돌발성 난청의 발생 가능
성과 진단, 대처 방법을 알아둬야 할 필요성이 있다. 돌
발성 난청 증상을 호소하면 경구 스테로이드를 처방하
면서 면밀히 증상을 관찰 할 필요가 있으며 MRI로 다른 
원인이 있는 지 감별할 필요가 있다. 3일 이상 증상이 지
속될 경우에는 이비인후과로 의뢰하여 증상 발생 14일 
이내로 고용량 스테로이드, 고압 산소요법, 고막 내 스테
로이드 주사를 받을 수 있도록 할 필요가 있다.
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