
서론

내이 질환의 치료를 위한 전신적인 약물 치료는 혈액미로

장벽(blood-labyrinth barrier)에 의해 제한을 받게 된다. 혈

액미로장벽은 내이의 혈관 내막을 구성하는 세포들로 이루

어져 있으며, 혈액과 내이 사이의 미세한 구조적 장벽을 형
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Background: Intratympanic injection has emerged as a novel approach to bypass the blood-labyrinth barrier 
and effectively deliver drugs into the inner ear. This technique is used for treatment of various inner ear diseases 
and overcomes the limitations of systemic drug therapy. In this paper, we provide an overview of the application 
of intratympanic injection using steroids and gentamicin and highlight the major diseases and summarize the 
reported efficacy of this approach.
Current Concepts: Intratympanic steroid injections have been used for treatment of various inner ear diseases, 
including sudden sensorineural hearing loss, Ménière disease, and tinnitus. Therapeutic effects of steroids include 
reducing inflammation, modulating the immune response, improving cochlear blood flow, and maintaining ion 
homeostasis. Intratympanic gentamicin injections are primarily used to minimize hearing loss and control vertigo 
symptoms in patients with Ménière disease. Gentamicin selectively injures vestibular hair cells with minimal 
ototoxicity compared with other aminoglycoside antibiotics.
Discussion and Conclusion: Intratympanic injections offer several advantages, including targeted drug delivery, 
minimal systemic adverse effects, and rapid action. Reportedly, intratympanic steroid injections used as primary 
or salvage treatment are associated with positive outcomes in patients with sudden sensorineural hearing 
loss. Ménière disease also shows positive outcomes following intratympanic steroid and gentamicin injections. 
However, studies have reported conflicting results, and further research is required to standardize dosing and 
administration protocols. Intratympanic injections are a promising therapeutic option, and ongoing research is 
essential to optimize their efficacy and safety.
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성하여 외부로부터의 유해물질이나 독성 물질이 내이로 침

투하는 것을 막아주는 역할을 한다. 그러나 이러한 혈액미로

장벽은 치료를 위한 약물이 내이까지 충분히 전달되는 것을 

어렵게 만들어, 그 농도가 내이까지 충분히 전달되지 못하

게 된다. 이를 극복하기 위해 혈액미로장벽을 우회하여 약물

이 내이로 효과적으로 전달될 수 있도록 하는 고실 내 약물 

주입술(intratympanic injection)이 고안되었으며, 현재까지 

여러 내이 질환의 치료에 이용되고 있다.

근대적 의미의 고실 내 약물 주입술은 1956년 Schuknecht 

[1]가 메니에르병(Ménière disease) 환자에게 아미노글리

코사이드(aminoglycoside) 계열 항생제인 스트렙토마이신

(streptomycin)을 주입하여 그 효과를 처음 보고하였다. 이

후 스테로이드(steroid)가 고실 내 주입술을 통해 내이에 높

은 농도로 전달이 가능함이 알려지면서, 전신적 스테로이드

를 사용하는 안면마비나 돌발성 난청(sudden sensorineural 

hearing loss)과 같은 질환에서 고실 내 스테로이드 주입술

이 시도되었다[2,3]. 돌발성 난청에서는 1996년 Silverstein 

등[4]에 의해 그 효과가 보고되면서 점차 사용이 증가하여 

현재는 보편화된 치료로 자리잡고 있다. 고실 내 약물 주입

술은 상대적으로 적은 용량으로도 내이에 효과적으로 약물

을 전달할 수 있으며, 전신 약물치료에 비해 부작용이 적고 

작용이 빠르다는 장점을 가진다. 현재 주로 사용되는 약물로

는 스테로이드와 아미노글리코사이드 계열 항생제인 젠타마

이신(gentamicin)이 대표적이다. 이 논문에서는 최근 스테

로이드와 젠타마이신을 이용한 고실 내 약물 주입술이 적용

되고 있는 주요 질환들을 소개하고, 현재까지 보고된 연구들

을 중심으로 그 효과를 정리해보고자 한다.

고실 내 약물 주입술의 약동학

1. 내이로의 약물 전달 과정

중이강 내로 주입된 약물은 확산을 통해 내이로 흡수되

는 과정을 거쳐 작용을 하게 되며, 이러한 확산의 과정은 

정원창(round window)과 난원창(oval window), 이낭(bony 

otic capsule)을 통해서 이루어진다. 이중에서 정원창은 중

이와 내이 사이의 유일한 막성 구조로 고실 내 주입된 약물

의 주된 통로인 동시에 내이 전달에 대한 물리적 장벽 역할

을 하는 것으로 알려져 있다[5]. 이에 따라 정원창의 해부학

적인 특성과 약동학에 대한 연구들이 주로 이루어져 왔으

며, 현재까지 많은 연구에서 중이에 주입된 약물이 고실계

(scala tympani)로 들어가 내이의 구조와 기능에 영향을 줄 

수 있음이 정성적으로 입증되었다[5,6]. 정원창막은 중이점

막과 연결된 바깥쪽 상피층, 중간 섬유층 및 고실계와 연결

되는 내측 중피세포층으로 구성되어 있고, 이를 통해 선택적

으로 약물을 흡수하게 되는데, 정원창막의 선택적 투과성은 

분자량 및 화학적 특성과 같은 약물의 특성과 관련되어 있으

며[7,8], 약물의 접촉시간과도 연관성이 있어 약물과 정원창

막의 접촉시간이 길어지면 내이의 약물 농도가 증가하는 것

으로 나타났다[9].

2. 스테로이드의 작용기전

고실 내로 주입된 스테로이드는 주로 정원창을 통해 수분 

이내에 빠르게 고실계로 전달되며, 이후 고실계와 코르티기

관(organ of Corti), 나선신경절(spiral ganglion)의 소통 경

로를 통해 유모세포와 신경세포로 전달된다. 내이로 전달된 

스테로이드는 항염증 및 면역 억제 작용을 통해 내이의 염

증반응을 줄이고 와우 혈류를 늘려 허혈을 방지하는 것으

로 알려져 있다[10]. 더불어 염증성 사이토카인을 비롯한 염

증 매개 물질의 생성과 방출을 억제하여 염증을 줄이고 내이 

구조의 추가적인 손상을 방지한다. 또한 스테로이드는 이온 

항상성 유지에 직간접적으로 관여하게 되어, 유모세포의 기

능 유지에 필요한 이온 채널의 활동을 조절하여 안정성을 높

이고 세포 손상을 유발하는 비정상적인 이온 흐름을 방지하

는 역할을 한다[11]. 최근의 연구에서는 외림프(perilymph)

로 전달된 스테로이드가 활성산소(reactive oxygen species) 

및 세포자멸사의 감소와 관련이 있음이 보고된 바 있다[12].

3. 젠타마이신의 작용기전

고실 내 젠타마이신 주입술은 이독성이 전정독성에 비해 

적은 아미노글리코사이드 계열 약물인 젠타마이신을 이용한 

치료법으로, 보존적 치료에 반응이 없는 메니에르병에서 청
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각의 손실을 최소화하면서 어지럼증을 조절하기 위해 주로 

이용되고 있다. 고실 내로 주입된 젠타마이신은 주로 내림

프를 통해 지지세포와 유모세포로 흡수되는데, 유모세포 내

로의 이동경로로는 내포작용(endocytosis)과 외유모세포의 

부동섬모 꼭대기에 위치한 mechanoelectrical transducer 

channel의 통과가 제시되어 있다[13,14]. 흡수된 약물은 활

성산소를 증가시키고, 미토콘드리아의 RNA 변성을 촉진하

며, 부동섬모에 영향을 주어 세포자멸사를 유발하게 된다

[15,16]. 일반적으로 외유모세포가 먼저 영향을 받고 이후 

내유모세포와 지지세포의 손상으로 이어지며, 전정기관의 

경우 신경절세포의 손실 없이 평형반(macula)과 팽대부릉

(crista ampullaris)의 유모세포가 손상되는 것으로 알려져 

있다[17].

고실 내 약물 주입술의 적용 질환

1. 돌발성 난청

1) 개요

돌발성 난청은 이과적 응급질환으로, 갑작스럽게 발생하

여 순음청력검사 상에서 3일 이내에 3개의 연속된 주파수에

서 30 dB 이상의 청력 손실이 있는 상태로 정의된다. 연간 

유병률은 10만 명당 5-30명으로 추정되나, 연구에 따라서

는 10만명당 160명의 유병률이 보고되기도 하였다[18]. 대

부분의 경우 특발성으로 간주되며 약 10%에서 특정 원인을 

찾을 수 있는데, 제시된 원인으로는 바이러스 감염, 혈관 손

상, 자가면역질환, 청신경종양 등이 있다[19]. 성별과 귀의 

방향에 따른 차이는 없으며, 나이와 상관없이 발생할 수 있

지만 주로 30-50대에 가장 많이 발생한다. 대개 일측성으로 

발생하지만, 환자의 4.9%는 양측성으로 발생하며, 이 경우 

특발성보다는 전신병리와 관련이 있는 경우가 많고 일측성 

발병에 비해 예후가 좋지 않은 것으로 알려져 있다[20]. 초기

에 발견하여 치료하는 것이 예후에 많은 영향을 미치므로 빠

른 진단이 중요하며, 치료로는 여러 방법이 제시되고 있지만 

아직 검증이 부족하거나 이견의 여지가 있어, 현재까지 특발

성 돌발성 난청의 치료 중 효과를 인정받은 약물은 스테로이

드가 유일하다고 볼 수 있다.

2) 고실 내 스테로이드 주입술

오늘날 고실 내 약물 주입술이 가장 많이 활용되는 분야는 

돌발성 난청의 치료로 시행하는 고실 내 스테로이드의 적용

이다. 고실 내 스테로이드 주입술은 스테로이드가 거의 유일

한 치료인 돌발성 난청에 있어서, 전신적인 문제 또는 부작용

에 의해 경구 스테로이드를 사용하지 못하는 경우에 전신적 

부작용을 최소화할 수 있는 대안으로 제시되고 있다. 또한 경

구 스테로이드의 사용 용량이 제한적이기 때문에, 와우에서

의 스테로이드 농도를 올려주기 위해 고실 내 스테로이드 주

입술을 병행하는 경우도 늘어나고 있다. 스테로이드는 내이

에서 항염 작용, 면역 억제작용과 함께 와우 혈류를 늘려 허

혈을 방지하고 내이의 단백 합성을 조절하여 돌발성 난청 환

자에서 청력 회복에 도움을 주는 것으로 알려져 있다[21].

주입의 시기는 초기치료(primary treatment)와 구제요법

(salvage treatment)으로 구분할 수 있으며, 초기치료는 다

시 고실 내 스테로이드 주입술 단독 시행과 전신적 스테로

이드와의 병합요법(combined treatment)으로 나눌 수 있

다. 단독 치료의 효용성에 대해서는 Rauch 등[22]이 250명

의 환자를 대상으로 시행한 전향적 연구에서 초기치료로 고

실 내 스테로이드 주입술 단독 시행과 경구 스테로이드의 

효과에 차이가 없었음을 보고하였으며, 경구 스테로이드를 

사용하지 못하는 환자에서 고실 내 주입술을 대안으로 제

시하였다. 또한 Lim 등[23]은 고실 내 스테로이드 주입술

과 경구 스테로이드, 병합요법의 세 가지 치료 방법의 효과

에 차이가 없어 고실 내 스테로이드 주입술 단독 시행이 의

미가 있음을 보고하였다. 치료를 하지 않은 위약 대조군과

의 효과를 비교한 연구는 많지 않지만, Filipo 등[24]이 생

리식염수를 주입한 대조군에 비해 스테로이드 주입시에 더 

나은 치료 효과를 보고한 바 있다. 초기 병합요법의 경우에

는 더 나은 치료 효과를 보고한 연구들이 있는 반면[25,26], 

전신 치료만을 시행한 결과와 큰 차이가 없음을 보고한 논

문들도 있어 다소 이견이 있는 상태이다[27]. 구제요법으로

의 고실 내 스테로이드 주입술은 전신적 스테로이드 치료 

이후 효과가 없는 경우에 사용하게 된다. 초기부터 가장 많

은 연구가 이루어진 형태의 사용법으로, 대부분의 통계적 검
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증력이 있는 전향적 연구에서 긍정적인 효과가 보고된 바 

있다[3,28,29]. 게다가 2019년 보고된 American Academy 

of Otolaryngology–Head and Neck Surgery Foundation 

(AAO-HNS)의 clinical practice guideline update에서는 

증상 발현 6주 이내의 환자에서 구제요법으로 고실 내 스테

로이드 주입술을 권고하고 있으며[30], 최근에 보고된 2022

년 Cochrane database review에서도 근거는 다소 낮지만 

구제요법으로의 사용이 의미가 있을 수 있음을 보고하였다

(Table 1) [3,22-29,31].

2. 메니에르병

1) 개요

메니에르병은 1861년 프랑스 의사 Prosper Ménière에 의

해 처음 보고되었으며, 발작성 반복적인 어지럼증이 난청, 

이명, 이충만감과 동반되어 나타나는 만성적 임상 증후군이

다. 유병률은 10만 명당 3.5에서 513명까지 다양하게 보고

되고 있고, 40-50대에서 가장 많이 발생하며 여성에서 더 

높은 발생을 보인다. 또한 환자의 약 20% 전후에서는 양측

성으로 발생하는 것으로 알려져 있다[32]. 메니에르병의 발

병기전은 아직 명확하게 밝혀지지 않았으며, 여러가지 요소

들이 복합적으로 작용한 결과로 여겨지고 있다. 가장 흔한 

이론은 내이에 있는 말초 혈관의 혈액 공급 장애와 내림프수

종에 의한 내압 증가이며, 이 외에도 유전적 요인, 면역계 이

상, 알레르기, 호르몬 변화 등 다양한 요인이 메니에르병의 

발병에 영향을 미칠 수 있는 것으로 추정된다[33]. 메니에르

병은 확정적인 진단 검사법이 없기 때문에 주로 임상양상을 

통해 진단이 이루어지며, 현재 표준화된 진단 기준 역시 임

상양상을 기준으로 확실한(definite) 메니에르병과 가능성이 

높은(probable) 메니에르병으로 분류하고 있다[34].

2) 고실 내 스테로이드 주입술

메니에르병에서 고실 내 스테로이드 주입술은 스테로이드

의 내이에서의 작용기전에 의한 치료 효과를 기대하는 것

으로, 보존적 치료의 일환으로 볼 수 있다. 2020년 보고된 

AAO-HNS clinical practice guideline에 따르면 고실 내 스

테로이드 주입술은 비침습적 치료에 반응하지 않는 활동성 

메니에르병 환자에게 고려해볼 수 있는 치료법으로 제시되

어 있다. 어지럼증의 조절에 있어서는 고실 내 젠타마이신 

주입술에 비해 효과가 떨어지는 것으로 보고되고 있으나, 치

료에 관련된 청력저하 등의 부작용이 적기 때문에 상대적으

로 안전하여 선행적 치료로 선택이 가능하다는 장점이 있다

[34]. 고실 내 스테로이드 주입술의 치료 효과에 대해서는 현

재까지 많은 연구들이 이루어져 있으나, 통계적 검정력을 가

진 연구 디자인이 많지 않고, 약제 및 용법, 비교 대상, 조사

방법 등의 다양성으로 표준화가 어려워 각기 다른 결과들이 

Table 1. Studies of intratympanic steroid injection in sudden sensorineural hearing loss

Therapy Study Study design Study protocol Results

Primary treatment Rauch et al. [22] Prospective, randomized, noninferiority 
study

IT vs. OS IT for primary therapy was not inferior to OS 
treatment.

Lim et al. [23] Prospective, randomized, controlled 
study

IT vs. OS vs. IT+OS Three different treatment protocols resulted in 
similar hearing recovery rates.

Filipo et al. [24] Prospective, randomized, triple-blind, 
controlled study

IT steroid vs. IT saline IT steroid demonstrated a significant therapeutic 
action compared to the control.

Primary combined 
treatment

Gundogan et al. [25] Prospective, randomized, controlled 
study

IT+OS vs. OS Combination therapy showed significant hearing 
improvement and speech discrimination scores. 

Koltsidopoulos et al. [26] Prospective, quasi-randomized, clinical 
study

IT+OS vs. IV+OS IT+OS was more effective in patients with 
moderate to severe hearing loss.

Ahn et al. [27] Prospective, randomized, controlled 
study

IT+OS vs. OS IT+OS did not result in significant improvements.

Salvage treatment Lee et al. [28] Prospective, case-control, randomized 
study

OS+salvage IT vs. OS Salvage IT may be simple, effective second-line 
treatment of choice for the patients who show 
poor response to initial treatments.

Wu et al. [3] prospective, randomized, double-blind, 
controlled study

IV+OS+salvage IT steroid vs. 
IV+OS+salvage IT saline

IT steroid was beneficial as a salvage therapy.

Zhou et al. [29] Prospective, randomized study IV+OS+salvage IT vs. IV+OS Early salvage IT showed better outcome.

IT, intratympanic; OS, oral steroid; IV, intravenous.

592  대한의사협회지

J Korean Med Assoc 2023 October; 66(10):589-596



보고되어 있다(Table 2) [35-38]. 추후 주입 방법 및 용량 등

의 표준화가 이루어지면 그 효과를 보다 정확히 판단할 수 

있을 것으로 보인다.

3) 고실 내 젠타마이신 주입술

보존적 치료에도 불구하고 조절되지 않은 현훈(현기증, 

vertigo)이 있는 경우에는 고실 내 젠타마이신 주입술을 적

용할 수 있다. 고실 내 주입술에 가장 먼저 시도되었던 아미

노글리코사이드 계열 항생제인 스트렙토마이신은 높은 와우 

독성 및 난청의 발생으로 사용에 제한이 있었지만, 이후 와

우 독성이 적은 젠타마이신을 사용하게 되면서 어지럼증을 

효과적으로 조절할 수 있는 방법으로 알려지게 되었다. 젠타

마이신을 투여하는 방법은 고정용법(fixed-dose protocol)

과 적정법(titration method)으로 나뉘게 되는데, 고정용법

은 1회 투여량 및 기간을 정해서 시행하게 되며 적정법은 1

회 시행 후 전정기능저하 및 증상 조절 여부에 따라 추가 주

사를 결정하게 된다. 초기에는 말초 전정기를 손상시키는 화

학적 절제술(chemical ablation)의 개념에 의거하여 높은 농

도의 젠타마이신을 여러 번 주입하는 경우가 대부분이었지

만, 이에 따라 난청이 유발되는 비율도 30%까지 높은 편이

었다[39]. 이후 많은 연구들을 통해 고실 내로 주입된 젠타

마이신이 세포 내에서 축적되어 약물 효과가 오래 지속되는 

것이 밝혀지고 아미노글리코사이드가 말초 전정기의 기능

을 변화시켜(chemical alteration) 내림프 부종을 완화시키

는 작용을 한다는 것이 알려지면서, 점차적으로 저용량의 젠

타마이신을 단일 투여하거나, 투여 간격을 늘려서 주입하는 

방법이 주류를 이루는 추세이다[40]. 현재까지 여러 연구에

서 고실 내 젠타마이신 주입술의 긍정적인 효과가 보고되었

으며(Table 2) [41-44], 2020년 AAO-HNS guideline에서

도 치료에 반응하지 않는 메니에르병에서 고실 내 젠타마이

신 주입술의 사용을 권고한 바 있다[34]. 그러나 아직 젠타마

이신의 내이 독성 작용은 명확하지 않은 면이 있고, 청력 손

상의 위험성을 항상 고려해야 하기 때문에 적절한 적응증 및 

용량, 주입 방법에 대한 추가적인 연구가 필요하다.

3. 이명

이명(tinnitus)은 난청, 어지럼증과 더불어 가장 흔한 내이 

질환 중 하나로, 우리나라에서는 12세 이상 인구 중 약 20%

에서 이명을 가지고 있고, 이중 29.3%가 일상 생활에 영향

을 주는 정도의 이명을 호소하는 것으로 조사된 바 있다[45]. 

이명의 발생 원인은 아직 명확하지 않지만, 말초성 와우 손

상에 의한 초기 변화와 이에 따른 중추신경계의 신경생리학

적 변화가 복합적으로 작용하는 것으로 여겨지고 있으며, 이

Table 2. Studies of intratympanic injection in Ménière disease

Therapy Study Study design Study protocol Results

Steroid Garduño-Anaya et al. [36] Prospective, randomized double-blind, 
controlled study

IT steroid vs. IT placebo IT steroid showed better results in complete 
control of vertigo and improvement in other 
subjective symptoms.

Albu et al. [35] Prospective, randomized, double-blind 
study

IT steroid+PO placebo vs. IT 
saline+PO betahistine

high-dosage of betahistine achieved similar 
outcomes as IT steroid in the control of vertigo 
and hearing preservation.

Silverstein et al. [38] Prospective, randomized, double-blind, 
crossover study

IT steroid vs. IT placebo IT steroid showed no benefit over placebo.

Patel et al. [37] Prospective, randomized, double-blind, 
comparative effectiveness study

IT steroid vs. IT gentamicin No significant difference between gentamicin and 
methylprednisolone at controlling vertigo.

Gentamicin Postema et al. [43] Prospective, randomized, double-blind, 
controlled study

IT gentamicin vs. IT placebo IT gentamicin resulted in a significant reduction 
of the score for vertigo complaints and the 
score for perceived aural fullness.

Stokroos and Kingma [44] Prospective, randomized, double-blind, 
controlled study

IT gentamicin vs. IT placebo IT gentamicin causes a significant reduction in 
the number of vertiginous spells.

Bremer et al. [41] Prospective, randomized, double-blind, 
controlled study

IT gentamicin vs. IT placebo No conclusions can be drawn concerning doses 
regimens, but new insights showed an 
apparent benefit of IT gentamicin.

Casani et al. [42] Open prospective, randomized, 
controlled study

IT gentamicin vs. IT steroid IT gentamicin achieved better outcome than IT 
steroid in the control of vertigo attacks.

IT, intratympanic; PO, peroral.
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중 말초성 와우 손상은 와우내 신경수용체의 이상 과민과 신

경전달물질의 과활성, 외유모세포의 손상에 따른 흥분도 증

가를 통해 이명을 유발하는 것으로 알려져 있다[46]. 따라서 

이명에서 고실 내 스테로이드 주입술은 내이의 면역 체계 기

능 장애로 인한 염증 감소, 와우 유모세포 손상으로 인한 과

민성 억제, 혈류 개선 및 내이 신경 상피에 대한 직접적인 작

용 등을 통해서 증상을 개선하는데 도움을 줄 것으로 기대되

어 왔다. 그러나 현재까지 시행된 대부분의 연구에서는 고실 

내 스테로이드 주입술이 이명의 조절에 큰 효과가 없는 것으

로 보고되고 있어, 이명 단일증상의 치료 효과에 대해서는 

아직 이견이 있는 상태이다[47,48]. 다만 그 기전에 따라 초

기 말초성 와우 손상을 억제하는 효과를 확인하기 위해 급성

기 이명을 대상으로 한 연구들에서는 일부 긍정적인 효과를 

나타내었고[49,50], 메니에르병과 같은 다른 내이 질환에 동

반된 이명의 조절에 효과가 있음이 보고된 바도 있어[36], 이

명에서 고실 내 스테로이드 주입술의 활용에 대해서는 보다 

세부적인 연구가 요구된다(Table 3) [47-50].

결론

내이 질환에는 감각신경성 난청, 어지럼증, 이명 등 다양

한 질환이 포함된다. 이러한 질환은 삶의 질에 큰 영향을 미

칠 수 있으며, 아직까지 치료의 선택지가 제한적인 경우가 

많다. 특히 고실 내 주입술에 이용되는 약물들은 전신 부작

용을 초래할 가능성이 높기 때문에, 고실 내 약물 주입술은 

기존 치료법에 반응하지 않거나 전신 약물투여가 금기인 환

자에게 유용한 내이 질환 치료법으로 부상하고 있으며 그 적

용 범위도 점차 넓어지고 있다.

고실 내 약물 주입술은 비교적 간단한 술기를 통해 빠르

고 효과적으로 약물을 내이에 전달할 수 있다는 장점이 있는 

반면, 어지럼증이나 주입부 통증 및 작열감, 이명과 이충만

감 등의 부작용이 생길 수 있고, 혀의 감각이상이나 고막 천

공이 발생하는 경우도 보고되고 있다. 또한 이러한 부작용은 

고실 내 약물 주입술의 횟수가 증가할수록 상대적으로 그 빈

도가 증가하는 것으로 알려져 있다. 따라서 부작용을 최소화

하고 최대의 효과를 얻기 위해서는 정확한 술기의 시행이 중

요하며, 추후 약물의 적합한 용량 및 횟수, 시기와 관련된 추

가적인 연구의 진행이 필수적일 것으로 판단된다.

찾아보기말: �고실 내 주사; 스테로이드; 젠타마이신; 돌발난청; 
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Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 돌발성 난청, 메니에르병, 이명과 같은 각종 내이 질환

에서 사용되고 있는 고실 내 약물 주입술의 약동학과 각 질환에

서의 효과를 체계적으로 정리하여 소개하고 있다. 내이 질환에서 

전신 약물치료는 혈관-내이 장벽으로 인하여 충분히 와우 속으

로 약물이 전달되지 못하는 경우가 많으므로 이를 극복하기 위해 

고실 내 약물 주입술이 이용되고 있다. 돌발성 난청, 메니에르병, 

이명은 점차 그 빈도가 늘고 있으며 환자의 삶의 질을 크게 낮출 

수 있는 질환으로, 이러한 질환을 대상으로 스테로이드나 젠타마

이신을 사용한 고실 내 약물 주입술은 기존의 치료에 실패하였

거나 전신 상태 등의 문제로 인하여 다른 치료가 불가능한 경우

에 사용하고 있다. 이 논문은 이비인후과적 질환을 진료하는 임

상 현장에서 고실 내 약물 주입술을 활용하는 데 좋은 지침을 제

공할 것으로 판단한다.

[정리: 편집위원회]
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