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Abstract

Update of Medical Treatment in Meniere ’s disease
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Meniere’s disease is a chronic iIlness lhat affect a substant number 01 patienls every year. The disease is characlerized by
intermit1ent episodes of vertigo lasling from minutes 10 hours，with f1ucluating sensorineural hearing toss (S~HL)，tinnitus，and
earfullness. Although there is currently no cure，patienls with Meniere‘s disease are h빼ed by eilher changes in Iifestyle and
medical trealment，or minimally invasive surgical procedures such as intralympanic steroid lherapy，intratympanic gentamicin
therapy. I wanl 10 introduce updale 이 medical lrealmenl 이 Meniere’s disease. (J Med 미e SCi 2012;9:33-38)
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서 론

메니에르 병은 매년 전세계적으로 상당수의 환지뜰이 고동 받

는 만성 질환이다 이 질환은 수분에서 수시간 지속되는 간헐적

으로 반복되는 어지러웅 연동이 있는 감각신경성 난갱，이명，그

리고 이충만강이 특징적이다 비록 메니에르 영은 확실한 치료법

이 없지만，생환슐관의 변화 약펀치료 그리고 고싣내 스태로이

드 또는 gentamicin 주입슐，내링프냥절제출 {Endolyrnphatic Sac
Surgery) 둥의 비교적 칭슐성이 약한 수송적 치료틀 용해 전체

환자의 85% 이상이 도움을 받고 었다 전정신경철제숭

(Vestibul양 Neurecωmy)은 위에 언급한 치료에 반웅하지 않으

연서 청력이 좋은 환자에게 적절한 치료법이고，어지러웅을 조전

하는데 매우 효과적이다 미로 쩔제술{Labyrinthectomy} 은 일측

에서만 머1니에르병이 있고 갱력이 소실원 환자에게 가장 적절하

고，최후의 수단으로 시행된다”

본 론

역사 (HisIOry)

1861년 Prosper Meniere는 처음으로 에니에르영에 대해 언급

하였다g 그는 가끔씩 발생하는 어지러웅 및 이명 (ringing in

the ear)이 나타나는 질병 단위로 메니에르명을 기슐하였다 또

한 일련의 메니에르영의 증상들이 뇌 보다는 내이와 관련이 었다
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고 언급했다 1927년에 Guild:ll.는 밍meapl앓올 이용한 연구에서

내링프낭 (Endobmnphatic Sac}올 “‘내립프액이유출되는 곳”으

로 기술했다 1927년Portmann'‘’은메니에르영 환자에 대해 내립

프냥 감앙쌀을 시행하였다‘ 1928년에 D，에따S’는전갱신경쩔제싼
을 시행하여 뇌에서 전정계플 분리하여 환자의 어지러움을 치료

하려고 하였다 1943년에 A1tm뻐n과 FowleI"는 내림프의 생성

과 홈수 과갱의 문제로 인해 메니에르병이 반생한다고 결론을 내

였다 1967년에 KirnW"a7}.는 gumeaplgs 동뭉모헨 연구에서 내힘

프낭과 내립프관을 예쇄시켜 내링프의 유출올 막아 내이의 수종

(hydrops of inner ear}올 유발하는데 성공했다

역학 (Epidemiology)

에니에르병은 모든 중상이 나타나지 않는 질병 초기에는 진단

이 매우 어렵다 그 결과 어떤 인구 집단에서 유영월 및 발영월

을 확섣하게 알아내는 것은 쉰지 않다

일본에서 진행된 몇몇 연구에 따르연 인구 10만영 당 17명의
유영룹을 보고하고 있다 1999년 Kotimaki 둥은 인구 10만영 당

43명의 유영윤을 보고하였으며 매년 10만명당 4.3명이 새좁게

발생한다고 보고하였다�’ 일반적요로 남성에 비해 여성에서

2.5-3 배 갱도 더 혼하게 발생한다고 알려져 었다 또한 몇몇 연

구에 따르연 에니에르병을 앓는 환자틀에게서 강한 가촉력을 보

잉올 알 수 있는데 가촉 구성웬의 20%까지 에나에르영과 유사

한 중상올 보였다고 한다"

명리 생리학 (Pathophysioiogy)

메니에르명은 와우 증상 (난청.이명，이충만강 Þ!J- 전갱 중상

(어지러웅)이동시에 나타나는 전형적인 경우와 두 가지 증상 충

하나의 중상만 나타나는 비전형적인 경우로 나면다 주된 조직
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영리 소견은 내립프수종 (endolymphatic hydrops) 이다

Paparella 는 내령프낭 (ondolymphatic sac}올 연옷，내럽프액이

차 있는 공간을 호수‘내립프낭과 내렴프액이 차 있는 공간을 연

결l\"l는 전정도수관 1vestibular aqueduct} 융 강으로 예윌 틀어 내

립프수종이 발생하는 것융 섣영하였다 즉 내링프냥이나 내굉프

관 주언이 막히연 내렴프액의 흐음이 막혀 내링프수종이 발생한

다는 것이다，.조직학적 연구에 따르연 내립프액은 주로 현관조

(stria vascularis) 에서 형성 된다 내립프액은 능동 수송 기전에
의해 내됩프관과 내립프냥에서 홉수된다 11) Gibson.과 Arenberg
은 내립프냥의 예쇄로 인해 saccin과 같은 호르온틀이 예쇄틀 해

결하기 위해 내림프액의 생성융 늘리게 된다고 하였다 께다가

내링프낭은 glycoprotein 올 생산하여 상투압적으로 내립프액이

내굉프낭으로 흐르도록 유도하여 내림프의 볍랍으로 예쇄가 해

철되고，갑작스런 내립프의 범팡이 어지러웅을 발생하게 한다고

하였다 12lKimura 둥은 동플 실험에서 연합관 (ducÞ.1s reuniens)
을 폐쇄시켜 와우 수종 (coch1ear hYdrops}플 유도하였 CP" 많은
측두골을 이용한 연구에서 내림프낭 주변 조직의 성유화

(perisaccular fibrosis) ，내립프낭의 위측과 상피조직의 소설

(atrophY of tho sac and loss of epithelial integrity). 전갱도수
관 형성부전 (liYPop!asia of tho vostibular aquoduct) 그리고 내

렴프관 협착 (떠rrowing of the lumen of the end이Iymphaüc
duct) 웅융 특정적인 조직학적 소견으로 쩨시하고 있다1).S자 정

백동 (sigmoid sinUS)와 측부 정백동 (Iater.외 sinus)의 위치가

지냐치게 앞쪽에 위치하는 경우가 에니에프영 환자에서 많이 관

첼되고 있다는 보고도 있다 특히 앞쪽에 위치하는 측부 쩡액동

의 경우 내렴프냥의 혈관올 압박하여 예쇄와 내림프냥 수종음 유

벌한다고한다”

진딘 (Diagnosisl
전형적인 에니에르영의 정우 모든 중상-한가진다 수분에서 수

시간 지속되는 간헐적인 어지러웅이냐 발작간이냐 밥작 중에 나

타냐는 체위 변환에 따른 어지러움과 이충만감 변동성의 감각신

경성 난청 그리고 다양한 형태의 이영현상이 모두 나타난다 대

부분 환자틀은 일욕성A로 충상이 냐타나지만，몇몇 연구에서는

최초 중상 발생 후 수년이 지나연 50%의 환자에서 양측성으로

진행한다고 보고하였다 에니에르명은 아직까지 임상적으로 진단

하도록 되어 었으며 1995년 미국이비인후과학회에서 제시한 진

단 기준이 현재까지 용용되고 있다{표1) 진단에 도움이 되는 뀔

수적인 검사로는 순음 및 어음 갱릭검사，비디오안진검사 (ηdo。
nyslagmographY). 옹도안진검사 (bithormal ca!onc test) 퉁이
었다 전기외우도검사 (0100σococh1oographY)는 에니에르명의 진

단 기놓성을 높일 수 있다 일측성의 메니에르병에서 후 "1로성
영변을 감별하기 위해서 IAC MR융 추천한다 CT는 일반적으로

메니에르병의 진단에 도웅이 되지 않으나 S자 정액동의 전망 위

치여부를 기술할 때는 펼요할 수 있다 연속적인 청력 검시는 환

자의 변동성의 난청 상태릎 기술할 수 있어서 효과적이다 메니

에르병올 앓고 있는 환자의 대다수는 처옹에 저주파수 영역의 감

각신경성난청올 시작으로 시간이 경과하고 잦은 변풍성의 챙력

저하가 반복되면서 정차 전체 주파수 대역에서 감각신경성 난청

소견올 보이게 된다 전정기능 검사에서 가장 중요한 소견은 옹

도안진 검사에서 관창되는 일욕성의 전정기능저하 소견이다 하

지만 어지러웅으로 인해 정상 생환이 어려운 환자의 50%에서도
전쟁 기능 검사에서 정상 소견이 나타난다 현액학적으로는 빈혈

이나 백혈병 기타 다른 진환융 감멸하기 위해 CBC룹 시행할 수

있으며 갑상선 기능검사등 시행하여 갑상선 효르몬 이상에 따든

경우틀 감멸해야 한다 그 밖에 내과적인 문제듣올 놓치지 않기

위해서 ch이esterol. lipids. TG. FBS. HbAlc 등의 검시블 해보

도록 추천하고 있다 최근 새즙게 대두되고 있는 연두몽갱 어지

러웅 (migraine-associated dizziness) 의 경우 에니에르영으로

장옷 진단되어 치료하는 경우가 았으으로 감별 진단이 반드시 휠

요하다

Tablo 1. 메니에르형의 진단 기준 (미국이비인후과학회. 1995)"

Panel: The American Academy ofOtolaryngology-Head
and Neck Surgery criteria for diagnosis of Meniere’s
disease (1995)

1 Recurrent spontaneous and episodic vertigo. Adefinitive
spell of vertigo la‘ting at least 20 min，often prostrating，
accompanl뻐by disequilibrium that can la‘t several days;
usually nausea or vomhing ，or both; no I05sof
consciousness. Horizontal rotatory nystagmus is always
present

2 Hearing I05s(not necessarily fluetuating)
3 Either aural fullnessortinnilUs ，or both

Ceπain Meniere’s disease
Definite diseasewith histopathological confirmation

Definite Meniere’sdi‘ease
Two or more definitive episodes of vertigowith hearing I05s，
plus tinnhus，aural fullness，or both

Probable Menie떠disease
Onlyone definitive episode 01vertigo and the other
symptoms and signs

{ P%Sib빠 re's dis앉 se
Definitivevertigowith no associated hearing 105δor hearing
I05swith non-definitivedisequilibrium

치료 (Trealment)
메니에르영의 치료는 크게 급성기와 만성기의 치료로 냐놓 수

있으며 그에 따른 상세한 내용은 다음과 같다 (표2)
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급성기의 치료

Medical Management of MénÎère‘s Disease

Acute managemen‘
Ves‘”배ib‘u비Jlar sl잊‘u때j때p매p앤ssanl잉s
Anl께tÎ.emetics
Reh뼈ralion
Electrotyte a이U허ment

Chronic management
비esty’e adju되ment
Trigger avoidan∞
S허t restriction

P뼈rma∞logy
미uretics
Vasodilators
Corticosteroids
Aminoglycoside ablation

Complementary and 8’temative medicine
Devic∞
Meniett
P-1∞

R어labilitation therapy
Vestibu1ar
TInnitus
H않n이g

Table 2. 메니에르영의 대과쩍 치료'"

U여ate of Medical 까-eatment În Meniere" s diseas

가 메니에르영올 악화시킨다는 보고 또한 메니에르명을 앓아서

스트레스가 증가한 것인지 아니면 정말 스트레스가 메니에르병

을 악화 시킨 것인지의 선후 관계가 아직까지 알려져 있지 않다

악화인자의 확인 및 회피가 에니에르영의 조정 및 유지에 매우

중요하나 짤행히도 대부분의 환자에서 특별한 악화 인지을 핫지

옷하고었다

2. 저염식이 (salt restriction)

고염식이가 내이의 삼투압 자에 영향을 주어서 내럽프수종올

유발한다고 믿어져 왔다 또 몇몇 환자블은 고염식이 후 에나에

르영의 급성 발작이 나타났다고 보고하기도 하였다 위의 이유플

로 인해 1930 년대 이후 저염식이가 메니에르앵의 일반적인 치료

의 기본이 되었다 하지만 최근 연구듣은 저영식이가 혈중 Na+
의 농도에 영향을 끼치지 않으며，내립프수종에서도 Na+ 의 농도

는 갱상이라는 것이 밝혀졌다，.또한 싣제로 메니에르병으로 진

단 받은 환자에게서 내립프수종이 보여지나，내핍프수종올 가지

고 있는 환자가 모두 에니에르병은 아니라고 밝혀졌다 m 아윌러

내굉프수종이 떼니에르영 환자의 모든 증상을 설명할 수는 없다

오히려 수분 섭취휠 늘리연 antidiuretic honnone (ADH}을 낮추

고 일반적인 치료에 비해서 난챙을 예뱅송}고，갱력흘 더 호전시

켰다고 보고하였다 ••‘하지만 이러한 논란에도 환구하고 저염식

이는 일반적인 치료로 환자틀에게 제시되고 있으며，하루 1-2g
의 Na+ 섭취를 권장하고 있다 저영식이툴 위해 일반적으로 성

취하는 음식물의 Na+ 농도를 알아두어야 한다 (표3)
급성기에는 메니에르 영의 급성기 중상과 유사한 다른 질환과

의 감별이 먼저 휠요하다 전갱신경영，연두풍，뇌경색 또는 뇌출

혈 그리고 매우 드윌게 다발생-경화중 (multiple 'sclerosis) 이냐

뇌종양과도 감영이 필요하다 급성기에는 환자의 중상에 따라 대

중 치료틀 해야 한다 환자의 어지려웅이 심하다연 장기간 사용

하연 환자의 전정 적웅을 방해하여 회복 기간이 늪어날 수 있지

만 전정기능 억제제 (vestibu1ar suppressants) 의 사용이 필요하

다 미국에서는 항뀔-안계계열의 약물 보다 benwdiazepine 계열

의 약불을 선호한다 톨발성 난청의 형태로 중상이 나타난다연

hi앙1 dose sreroid therapy (lmg/kg) 사용 후 tapering 이 펼요

하다‘최근 전정신경영에서 스테로이드를 사용하여 효과룹 보았

다는 보고가 있어 어지러웅에도 스태로이드가 효과가 있을 것으

로 추측하고 있으냐 아직 급성기 어지러움의 치료에 스테로이드

륜 사용하는 것에 대해서는 논쟁이 있다…m

만성기의 치료

1. 생횡습관의 변경 (Iifestyle modification)

고영식이‘카메인，술，니코틴，스트레스， 피로，monosodiurn

glu뻐mate. 알레르기 풍은 메니에르영을 악화시키는 인자틀로 암

려져 있는데，이러한 악화인자플 피하는 것이 메니에르영의 재발

을 막는데 매우 중요하다 그 밖에 생리를 하는 중에 메니에르영

이 더 심해진다는 보고가 있으나 확실한 중거는 없다 스트레스

'.’‘ι‘.J••••••••

Table 3 일반척인 움식에서 Na+ 의 농도•••

o Bacon ，Canadian ，2，500

oBee’hamburger ，47
o Boumon ClJ야s，24，000
o Cereals ，∞nmercial ，700 101 ，100
o Cerea ’，wheal l1ak05，1，000
o Cheese ，pr∞essed ，1，189
o Cheese ，며nnesan ，1，862
o[뻐ghn띠s，500
o Musta며，prepaned yellow，1，252
o 01iv05，green ，2，400
o Peanut butter ，607

o Pick’05‘relish，sweet ，712
o Polato chips ，up 10 1，000
o Pretzels ，1，680
o Saladdressing ，700 to 1，300
o Tomato kelchup ，1，042
• Tuna in 00，800
=

ADvalues areφen In(3.5 oz) f，야잉@뼈n. For8det외 ed list，see
Or.SaIl's Wel뼈ge: http1lolo.wust ’ed1JImgn/∞dium.f1tm.san AN’
sodOJlllcontents of ocmmon foods，hlφι'atO.Wl때뼈야T16'까;OdInn.htm
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3 이뇨제 (diuretics)

이뇨제는 환자의 몽 전체의 부피를 줄임으로서 내림프압과 부

피 또는 내림프수종을 줄여 줄 것으로 생각된다 메니에르병의

치료에 사용되는 이뇨제는 크게 4가지로 분류될 수 있다 (표4)
이뇨제가 내이의 전해질 균형을 조절할 수 있다고 하지만，폼 전

체의 전해질 불균형을 효래할 수 있으며，당뇨를 악화시카거나，

위장관계 부작용，간부전 또는 신부전 등의 심각한 부작용을 초

래할 수 있으므로 사용 시 주의해야 한다 일반적으로

~drochJorothi82ide가 널리 시용되고 있다 메니에르병의 치료

에 널리 시용되지만 이뇨제의 효과에 대한 과학적인 근거는 아직

부족하다 최근의 Cochrane review에서는 ““메니에르병에대한

이뇨제의 시용의 효과에 대한 긍정적 또는 부정적인 근거는 없
다 ""라고 언급하고 있다m

Table 4. 메니에르영의 치료에 사용되는 이뇨체의 분류

Thiazide diuretics (e.g. hydrochlorothiazide)
Inhibi!Na+/CI- renal reabsorp!ion

Potassium-sparing diuretics (e.g. spironolacton 마
Inhibi!，enal Na+lK+ exchange

냐op diuretics (e.g.，furosemid려
Inhibit，enal c。ηansp。πa“。n

Carbonic anhydrase ínhibi!ors(e.g.，ace!라olamide)
Inhibit H+ secretion and promote Na+，K+ excretion

4. Betahistine

Be떠histille은 Hl 수용제 효능제 (Hl-receptor agonist) 이면
서 중추와 말초 신경계에서는 H3 수용체 길항제로 작용한다

betahistine의 혈관 확장 효과를 이용하여 메니에르병 환자의 치

료에 이용하나 아직 정확한 기전은 알려져 있지 않다 하지만 많

은 연구지플은 betahistine이 어지러웅 발작의 강도 빛 횟수를

줄이고，어느 정도에서는 이명에도 도움을 준다고 발표했다 하

지만，난청에 효과적이었다는 보고는 없다 최근의 Cochrane
reVlew에서는 “비록여러 연구에서 bet.ahistille이 긍정적인 결과
를 보였지만 좀 더 큰 규모의 무작위의 통제된 실험

(randomized conlrolled trial: RCT)이 필요하다”라고 언급했다2α
하지만 이후 2008년 Strnpp 등은 개방된 임상시험(open trials)
에서 고용량의 bet.ahistille이 저용량의 bet.ahistille보다 메니에르
병 환자들에서 어지러움의 장기적인 예방 치료에 효과적이라고
보고하였다외)

5 스테로이드 (Corticosteroids)

메니에르병의 발생 가설로 자가면역기전과 염증반응에 의한

것이라는 것과 같은 가설들이 제시되고 있다 또한 메니에르병

36

환자의 20%에서 특정 물질에 대한 말례르기 반응을 보인다고 하

며 이러한 환자들을 대상으로 변역 지료와 식사 습관 조절을 통

해 알레르기 증상과 메니에르병 증상이 통시에 호전되었다는 보

고도 있다"'"위와 같은 연구틀을 바탕으로 메니에르병의 치료에

스테로이드를 사용하는 경우가 많다 그 밖에 처용량의

methotrexate or etanercept(recombinant η>/F-a) 갇은 면역억

제치료의 효과가 유망해 보이나 확실한 연구 결과는 아직 없다

돌발성 난청 환자의 치료에 고실 내 스테로이드 주입술이 널리

시용되고 있는 현실에서 이러한 치료를 메니에르병에 적용하고

자 하는 연구들이 많이 시행되고 있다 위약군과 비교히는 연구

에서 그 결과들은 서로 다르게 보고하고 있다 2008 년에
Boleas- Aguirre 등은 129명의 환자를 대상으로 시행한 후향적

연구에서 고실 내 스테로이드 주영술을 사용한 결과 91%의 환자
에 어지러움 발착을 적절하게 조절하였다고 보고했디20' 스태로

이드의 복용에 금기가 되는 환자들(당뇨，녹내장，간부전 등)이나

부작용 (수연장애，위장관계 부작용，피부 병변 등)을경험하여

약에 대한 순응도가 떨어지는 환자들，전신적인 스테로이드 치료

에 반응하지 않아 고식적 치료가 필요한 환자플에게는 고실 내

스테로이드의 주입술을 고려해볼 수 있다 스테로이드의 사용에

있어서 전신적인 스테로이드의 사용 시 부작용을 고려하여야 하

고，더 많은 연구가 펼요할 것 이다 2011년에 발표된 Cochrane
reVlew에서 “적절하게 연구 계획이 수립되었던 연구가

Garduno- Anaya 등이"'2005년에 발표한 연구 단 하나 밖에 없

었고 이 연구에서 고실 내 스테로이드 주입술 후 2471월까지 어
지러웅의 빈도 및 강도가 의미 있게 줄어들었음을 보여 주었다

하지만 단 하나의 연구만으로 결과를 논의하기는 힘들다 따라서

좀 더 많은 연구가 필요하다”라고 결론지었다~"

6 혈관확장제 (Vasodilators )

혈관조(stria vasc버aris)의 허혈을 초래하는 미세순환의 변화

또한 메니에르병 발생 가설 중 하나이다 허혈을 호전시키는 혈

관확장제의 시용은 와우의 미세 순환을 개선하여 내림프압을 낮

추고，전정핵의 휠동을 억제할 수 있다고 알려져 있다잉)그러나

메니에르병의 치료에 있어서 혈관확장제의 역할은 아직 명확하지

않다 모세혈관의 확장을 유도히는 약물로는 ruacm，papavenne ，
nylidrin，isosorbide 이nitrate ，histamine 그리고 앞에 설명한

bet.ahistille 퉁이 있다 하지만 이들 의탤의 메니에르병에 대한

치료 효과를 증명할 만한 RCT가 거의 없다 오히려 혈관확장제

의 와우 혈류에 대한 직접적인 효과 보다는 불특정한 중추신경계

억제반응을통해 증상이 호전된다고 생각되어진다'"

7 고실 내 아미노글리코사이드 항생제 주입술

(intratympanic aminoglycosides injection)

아미노글리코사이드 (aminoglycoside: AG)계 항생제는 비가역
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메니에르병은 아칙까지도 정확한 원인음 모르고 있다 에니에

르병 환자의 치료에 대한 안고리즘에 따라 치료하연서 환자의 경

과륭 잘 살여야 할 것 이다 (표5) 고실 내 AG 투여는 내과적

치료에 실패한 환자블 대상으료 시도항 수 있는 매우 효과적인

시술이다 메니에르병은 진단이 매우 어려우며 적절한 치료에 반

용하지 않을 경우 다른 유사한 질환과의 감별이 다시 한 번 멸요

할 수 있응을 유영하기 바란다

적인 이독성 약을로 열리 할려져 있다 이러한 AG의 이독성은

와우 독성과 전쟁 독성이 더 강하게 나타나는 항생제로 분류되어

었다 그 중 전쟁 독성이 더 강하게 냐타나는 gentamìcin 과

su-eptomycin 흘 이용하여 메니에르병 환자의 난치성의 어지러움

올 조쩔하고자 하는 시도가 았었다 일종의 화학적 미로절제쌀을

시행하는 것과 다픔 없었다 쩌블 전신적으로 투약하는 방법，

고실내로 주사하는 방법. AG를 적신 gelfoam 을 정원창와

(round 뻐ndow ri때e)에 당가두는 동 여러 방법이 시도 되었

다 27) 현재는 고설 내로 주사하는 방법이 널리 사용된다 AG틀
이용한 치료는 대부분의 환자에서 어지러웅이 잘 조절되지만 챙

력이 좋았던 환자에게서 고도 난청이 발생하는 경우가 많았다

따라서 난청올 최소회하연서 어지러웅뭘 조절함 수 있는 저용량

AG 농도할 잦기 위해 지속적으로 연구 중이다 또한 난쟁의 부

작용운 막기 위해 청력이 이미 저하된 환자에서안 선택적으로 시

술하기도 한다 Cohen 둥이 고실 내 AG 푸여 효과에 대한 15개
의 연구툴 대상으로 실시한 메타 분석에 따르연 환자의 74.7% 에
서는 어지러웅이 완전히 소설 되었으며，어지러웅의 빈도 및 강

도가 현저히 감소한 환，，~는92.7% 에 이르렀다g

8 메니에트 (Menielt device)

메니에트 (Medtronic. Jacksonville. FL. USA) 는 최소 칭습척

이고 해부학적 구조뀔 손싱시키지 않는 새로운 치료법이다 에니

에트를 사용하기 전에 환자에 환기판을 삽입해야 하며 에니에드

는 환기관을 똥해 내이로 박동성의 압력을 전달한다 한 번의 치

료 주기는 5분이며 용}루 3회 실시한다 Gate 둥은 메니에트블

이용한 치료에서 환자의 67% 에서 장기간 어지러용이 현저히 좋
아지거나 없어졌다고 보고했다.29). Mattox 풍은 최초 치료에 실패

한 환자들을 대상으로 메니에트월 2차 치료로 사용하였는데 3년
의 경과 관창 기간 동안 63% 의 환자에서 추가적인 치료가 펼요

하지 않았다고 보고하였다@ 일반적으로 메니에트의 사용은 난

챙이나 이명，이충만갑과 같은 와우 충싱에는 효과가 적은 것으

로 알려져 있으며，어지러웅의 강도 및 빈도의 강소에는 매우 효
과적인 것으로 얄려져 있다 하지안 대부분의 연구에 포함된 환

자 수가 너무 적기 때문에 좋은 결과에도 활구하고 메니에트의

효과는 아직 윌분명하다고 할 수 밖에 없다
Veo:Iìlut.RdDbiI“.imT‘，.•" Cmtr-l.l:n<-&lIα“

II.cgutøt'。’”“P
9. 수슐적 치료

과거에는 메니에르병에 대해 다양한 수쏠듬이 시행되었다 하

지만 최근 들어 수술의 위험성과 칭슐성에 고려할 때 고실 내

AG 투약의 효과가 수슐에 비해 매우 좋기 때문에 수숭의 적용충

이 정정 더 출어드는 추셰이다 더구나 수술 절과에 대해 장기적

으로 분석한 논문을 살펴보연 중성이 있었던 환자에게서 단기간

으로 중상이 좋아졌지만 장기간 경과 관찰 하었을 때 그 효과는

의미가 없었다고 하였다 따라서 수술적 치료는 앞에 언급한 치

료틀이 실때하였을 때 제한적으로 시행하게 되었다
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