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순차적으로 양측 돌발성 감각신경성난청이 발생한 48세 남자:전하소뇌통맥의

폐쇄와 난청의 관련성 및 와우의 측부 순환 가능성
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Abstract

48Y없s Old Patient Bilater 와 Sudden Sensorineural Hearing Loss OCCUπed in Order
: Correlation of Hearing loss with Obstruction of Anterior Inferior Cerebellar Artery and

Probability of Collateral Circulation of Cochlea.

SeungHyo Choi'，HoWon Lee'，Si YungLee'
lDepartment이 Ololaryngology.Jeju Nalional Universi!ySCh∞I 01Medicine

2JejuNali。쩌1UniversilySch。이이 Medicine

He lost suddenly right hearing 2 months a90. but he didn' t his sudden sensori neural hearing 1055 (SSNHL). He had left
SSNHL 1 day ago. he visiled Je띠 National University Hospilal. He 。미 y complained 01 hearing 1055. In pure tone audiometry
(PTA). his hearing was measured 62dB/24% at righl side and 87dB/0% al left side respectively. The magnetic resonance image
(MRI) and angiography (MRA) 이 the brain showed 101al occlusion 01 right inlernal car이id artery and both an!erior inlerior
cerebellar a끼ery (AICA) was invisible in MRA. There was no AICA infarc1ion in dif’usion image 01 brain M메.We treated him with
high dose methylprednisolone ，intratympanic dexamelhasone injec!ion (lmD. IV alprosladil 10J，J9，ginkobiloba ，penloxilyline and
aspirin. In addition，we delected hypertension (HTN) and diabeles mellitus (DM) and lrealed diseases wilh depar1ment 01 inlernal
medicine. After treatmenl for 2 months brain MRI and MRA showed more abundant coltaleral circulalion 01 brain lhan inilial MRA
B미 both AICA was invisible. After Irealment lor 4 monlhs his left hearing was measured 30dB/90% al left side in PTA. (J Med
Ufe SCi 2014:10(3) ‘221-224)
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江ττ------전-론----二 ::=J
룹발성 감각신경성 난갱은 3일 이내.3개 이상의 연속된 주따

수에서 3뻐B 이상의 난청이 엘욕 또는 양옥a로 나타냐는 경우

흘 말한다" 인구 10만영 당 5-20 영의 유병힐」을보이며 양측에

서 나타나는 경우는 2% 미만으로 알려져 있다 한연 플발생 감

각신경성 난청의 경우 그 원인은 매우 다양하다고 알려져 있다.

자가연역성.감영성，외상성 및 종양에 의한 경우 둥이 그 예이대

그 외에도 최근 틀어 전하소뇌풍백 (씨lterior Inferior Cerebellar
Artery; 찌CA)의 예쇄 또는 경색과 관련한 돌발성 감각신경성이

비쿄적 자추 소개되고 있다얘 와엠의 혈액 공급올 담당하는 미

Correspondence10: Choi Seu얘 Hy'。
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로 동액은 전하소뇌동액에서 기원하는데，종동백 (end 와tery)으

로 알려져 있다.따라서 와우에는 흑부 순환이 발달하지 않을 것

으로 추정되어 왔고 이런 이유로 외념-로현액을 공급하는 전하소

뇌동액의 폐쇄 및 협착으로 인한 전하소뇌동액이 현류듣-공급하

는 대뇌 영역의 경색 빛 허험，그로 인한 미로 동액의 예쇄가 돌

발성 난청의 또 다른 원인으로 생각되어지고 있다 이러한 경우

휠발성 난청 외에 어지러웅 이나 운동 실조 빛 안연신경마비 둥

과 같은 신경학적 검사 이상 소견은 뇌경색이나 뇌혀현의 범위나

정도에 따라 나타나는 양상은 다양하다 7께 저지들은 뇌자기 공영

영상 및 혈관조영술에서 양측 전하소뇌동액이 관찰되지 않으연

서，순차적으로 양측에 판받성 감각신경성난청이 받생한 갱세 남

자 환자의 사혜휠 소개하고，올받성 감각신경성난청과 전하소뇌

동액의 폐쇄와의 관련성 그리고 와우에 욕부 운환이 존재할 가능

성에 대해 언급하고자 한다
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Figure 2. B퍼in MRA fmdings before trea1ment 어)and after
treatment æ). After treatment ，∞，1Ia따ëll circulation of ov잉'a1I
oorebnJm and 밍'Our엄뼈돼ar artery was more abur념antæ 녕more
distinct than that before treatrnenι Blue BIπIW area: After
treatmenι ∞Uatera1 circulation of overall ccrebrum was more
abundant and more distinct tban that α잉fore trca1ment，Yellow
arrow area: After treabnent ∞U없eraI circulation 어'OUrXIbaSllar
artery was more aburxlant and more distinct tban that before
trcatment

톨받성 감각신경성난갱의 원인은 아직 확싣히 얀려진 것은 없

다 바이러스 감영과 외립프 누공 자가연역질환 그리고 현관성

요인 퉁으효 생각된다 이 중 현관성 요인으로는 전하소뇌동액

정색에 의해 받생한 툴발성 감각신경성난청과 전하소뇌동액 현

관고리에 의한 전정와우신경의 압박에 의해 받생한 돌발성 감각

신경성 난청에 대해서 보고되고 있다m

이번 환자는 뇌자기공명영상 및 혈관초영술에서 전하뇌동액이

관창되지 않으냐 뇌경색 소견은 보이지 않았고，난갱 외에 특별

한 이상 중상 및 신체 검진 상 이상 소견은 없었다 초절되지 않

고 있던 고혈암 및 당뇨 풍의 영향으로 많은 혈관틀이 만성쩍으

로 예쇄되는 양싱이었다 특히 양측 전하소뇌풍액이 전혀 관찰되

지 않았기 때문에 위의 이유듣 충 전하소뇌동액의 예쇄가 이번

환자의 양욕 툴발생 감각신경성난청의 원인으로 가장 강하게 추

측된다

비록 동결실험이기는 하지만 기니픽에서 전하소뇌동액 결찰

후 외우 혈류량을 측정한 설험에서 전하소뇌동액올 30초 이내의
단 시간 결찰한 경우，와우 혈류량의 감소툴 확인할 수 있었으나

180초 이상 장 시간 결창한 경우에는 다시 외우 혈류량이 증가

하는 모습을 보였다 이는 와우의 현류에서 자가조절 경향응 확

인할 수 있었으나 전하소뇌통액의 결장 만으로는 와우의 완전허

혈은 일으켠수 없었음융 의미한다'"이는 이번 환자에서 적극적

인 치료 후 뇌자기공영혈관환영술에서 전하뇌소뇌동맥이 관찰되

지 않았음에도 흰구하고 챙력이 돋아옹 이유플 설명한 수 있월

고 찰仁二---
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내원 2달 전 받생한 우측 휠발성 난청，내원 1일 전 발생한 좌
측 될발성 난갱올 주소로 뼈세 남자 환자가 내원하였다 우측 동

발성 난갱은 특별한 치료흉 하지 않고 있었다 환자는 내원 당시

이영，이충만감 어지러웅，안면마비，운동설조 풍의 중상 및 이

상 소견은 전혀 없었다 내원 당시 순음 청력 검사 결과는 우촉

62dB/24%. 죄측 87dB/0% 였다 이에 양옥 툴발성 갑각신경성난

청으로 진단올 내리고 질환의 원인올 찾기 위해 뇌자기공명영상

및 혈관조영술을 시행하였다 그 결과 우측 내경동맥은 만성적인

폐쇄로 인해 관찰되지 않았다 그리고 양측 전하소뇌동액이관장

되지 않았고‘상대적으로 양측 후하소뇌동액이 발달한 양상을 보

였다 (Fig. 2A) 뇌확산강조영상에서 급성 뇌경색의 소견은 관장

되지 않았다 신경외과에서는 뇌경색의 소견이 관완되지 않아서

아스피린 처방 외에는 적극적인 치료는 시행하지 않았다 이에

이비인후과에 입원하여 10일 동안 methylprednisolone
lmg/kg/day ，pros어glandin El (외prostadil) lO~g올 히추 1회
정주하였으며，힘피‘o biloba 80mg bid，pentoxifyline 400mg
bid. aspirinlOmg qd륜 사용하였다 。낸러 입원해서 시행한 검

사에서 새로 발견한 당뇨병과 고혈압에 대해 내과 치료를 병행하

였다 입원 충 최초 10일간 고실 내 돼사메타손 주입술도 매일 1
회 섣시하였고，주알올 제외하고는 시슐 전 청역 검사플 실시하

여 확인하였다 입원 기간 동안 환자의 우측 청혁은 변화 없었으

냐 좌측 청력은 비교적 빠르게 호전되었다 Methylprednisolone
은 2주에 결쳐 감량하였고 고생 내 댁사메타손 주입술은 퇴원 후

더 이상 시행하지 않았다 퇴원 전에 시행한 청력 검사 (치료시

작 2주째)에서 좌욕 청력은 42dB/88% 로 호전되었고，치료 시작
2달 째 좌측 갱력은 32dB/88% 로 호전되었다 받영 2탈째에 뇌

자기콩영혈관항영술운 무상으로 싣시하였는데，양욕 전하소뇌동

액은 여전히 판찰되지는 않았으나，최초 내원 당시에 비해 전체

적으로 양측 대뇌 전반과 기저동백 주변에서 측부 순환이 더 많

아진 양상올 보였다 (Fig. 2B) 환지는 당뇨병과 고혈압을 잘 관

리하고 있었다 치료 시작 4달 째에도 좌측 청력은 3어B/9O% 로
잘유지되고 있었다

， -← 증 례
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48 Years Old Patient Bilateral Sudden Sensorineural Hearing 1ρss Occurred in Order

의 상태를 확인하여 이에 따른 적절한 보조적인 치료가 필요하

다 특히 미로의 출혈 소견이 관잘되면 환자에서 어지러움증이

나타내며 예후가 나쁜 것으로 되어 있다 1잉 현재까지 소개되어온

보조적인 치료들은 와우로의 재관류를 유도승뜯 치료로 미로의

출혈이 있을 때 사용하였을 때는 역작용을 일으켜 치료 경괴를

더 악화시킬 수 있음을 주지 해야 한다 따라서 돌발성 감각신경

성난챙 초기에 청신경 종양의 감별 외에도 위와 같은 이유로 뇌

자기공명영상의 촬영이 필요하다고 할 수 있다

이번 사례는 치료 전 후에 뇌자기공명혈관조영술을 시행하여

치료 전후의 뇌혈류량을 비교하여 환자의 돌발성 감각신경성난

청의 원인과 치료 근거를 제시할 수 있었고，원인에 대한 적극적

인 치료를 통해 유병기간이 매우 짧았던 일측 난청을 치료할 수

있었다는데 의의가 있다 이번 치료 사례를 통해 돌발성 감각신

경성난청환자에서 적극적인 검사와 치료가 필요함을 다시 한 번

주장하는바이다

것이다 하지만 미로통맥이 막혔다면 와우의 완전허혈을 유발할

수 있었기 때문에 청력 회복은 불가능 했을 것으로 생각된다 따

라서 미로동맥으로의 측부 순환이나 와우로의 추가적인 외우로

의 측부 순환이 존재한 것으로 생각된다

또한 이번 환자의 경우에，돌발성 감각선경성난청이 오래 지속

된 우측 청력은 돌아오지 않았으나， 1일 밖에 경과 되지 않은 좌

측 청력이 를아왔다 。1울러 치료 후 2달 째 촬영한 뇌"t7]공명
혈관촬영슐에서 대뇌에 전반적인 혈류가 증가했음을 확인했다

이러한 사실들은 외우의 허혈 지속시간이 짧다면 -와우의 혈류

량 자가조절 능력으로 외우의 기능을 유지할 수 있는 임계 시간

내에 적극적이고 빠른 치료로 와우로의 재관류를 유도할 수 있

고，이른 통해 외댁의 기능을 회복할 수 있다는 것을 보여준다고

할수있다

하지만 최근 연구에서 와우를 비롯한 미로의 허혈 뿐만 아니

라 출혈도 돌발성 감각신경성난청의 새로운 원인으로 대두되고

있다 따라서 빠른 뇌자기공명영상 및 혈관조영술을 통해서 와우
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Figure lA. When patient visit.ed hospital ，his hearing was
measured. In pure tone audiometry (Pr.A) ，his hearing was
measured 62dB/24% at ri밍1t side and 87dB/0% at 1아't side
reSJ)eC마ely

.•.’.，.~WC ~O!I‘--_.‘--~’‘”‘“‘- ι‘

‘�‘..
l:'‘~“

‘~

‘g ←혔m렇능 짧“--

i

••
“‘�“.•，..•""•..

Figure lC. Mter treatment for 2 months his hear끄19 was
m얹sured. Jn pure 따1e audiometrγ (FTA)，his h않ringwas m않sured
g성B/2)1'o at ri방1t side ar피 32dB/88% at left side reSPeCIí'i띤ly

Figure lD. Mter treatment for 4 months his hearing was
m얹sured. Jn pure ime audiomeày (FTA)，his h없mgwasme 없Jred
6없Bβ4% at ri양1t side 잉Jd ::ruB/00% at leκ side re야g 이"，ly
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