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Background and ObjectivesZZThe influence of anterior inferior cerebellar artery (AICA) loop 
on sudden sensorineural hearing loss (SSHL) remains controversial. The objective of this study 
was to evaluate the correlation between the anatomical type of AICA loop and SSHL. 
Subjects and MethodZZWe reviewed the medical records of 69 ears from 60 patients with SSHL 
between January 2005 and April 2008, retrospectively. AICA loops were classified according to 
the Chavda classification method by magnetic resonance imaging. According to the extension 
depth of the loop in the internal auditory canal, it was classified as type I, II and III. The loop was 
classified as S (small diameter) and L (large diameter) by comparing the thickness of the loop 
with adjacent facial nerves. 
ResultsZZThe predominant type of AICA loop was type I (68.1%) and type S (78.3%). There 
was no significant correlation between the pretreatment hearing level, extension depth and diame-
ter. There was also no significant correlation between the rate of hearing recovery by Siegel’s 
criteria and diameter. However, there was significant correlation between the rate of hearing re-
covery by Siegel’s criteria and the types of the extension depth (p<0.05). The ears with type II and 
III of AICA loop presented higher rates of hearing recovery by Siegel’s criteria than those with 
type I. 
ConclusionZZThis study suggests that the type II and III of AICA loop may be considered a 
good prognostic factor in SSHL. Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2009;52:660-4
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서     론 
 

돌발성 감각신경성 난청은 급격히 발생하는 청력소실을 특

징으로 하는 이비인후과적 응급질환으로서, 발병률은 10만 

명당 5∼20명으로 임상 영역에서 드물지 않게 볼 수 있는 질

환이다.1) 발생 기전은 아직 명확히 규명되어 있지 않지만 하

나의 원인에 의한 질병이 아니라 발생 가능한 여러 기전으로 

발생된다고 알려져 있다. 즉, 내이의 바이러스 감염과 혈관장

애, 와우막 파열, 자가면역질환 등에 의해 와우의 손상으로 

나타나는 결과로 생각되며, 그리고 간혹 청신경 종양이나 메

니에르병 등의 기저질환이 원인이 되기도 한다.2,3)  

혈관장애로 인한 돌발성 감각신경성 난청의 발생은 내이

의 혈류 공급이 전하소뇌동맥(anterior inferior cerebellar 

artery, AICA)에 의해 이루어지므로, 전하소뇌동맥의 경색

에 의해 돌발성 감각신경성난청이 발생할 수 있다. 전하소뇌

동맥의 경색의 원인은 분지 죽상경화증(branch atheroscle-
rosis)과 관련되어 임상적으로 전하소뇌동맥 영역의 혈관의 

폐색으로 인한 특징적인 뇌교와 소뇌 증상이 나타나는 경우와 
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전하소뇌동맥의 폐색 없이 뇌저동맥(basilar artery)의 협착

이나 혈전으로 인한 전하소뇌동맥 플러스 증후군으로 크게 

나눌 수 있다.4,5) 또한 전하소뇌동맥 혈관 고리(AICA loop)

가 전정와우신경(vestibulocochlear nerve)을 압박하거나 

접촉하여 감각신경성 난청과 이명, 어지럼증이 발생할 수 

있으며, 이를 전정와우신경 압박 증후군(cochleovestibular 

nerve compression syndrome)이라 한다.6) 그러나 전하

소뇌동맥 혈관 고리 형태에 따른 돌발성 감각신경성 난청과

의 임상적 관련성에 대한 국내 연구는 없었다. 

이에 본 연구는 돌발성 감각신경성 난청 환자에서 전하소

뇌동맥 혈관 고리의 위치와 직경을 분류하고, 이에 따른 진

단 당시의 난청 정도와 발병 2개월 후 평가한 치료성적과의 

관련성에 대하여 알아보았다. 

 

대상 및 방법 
 

2005년 1월부터 2008년 4월까지 발병 후 2주 이내에 돌

발성 감각신경성 난청으로 진단받고 치료 중에 내이도 자기

공명영상촬영(Philips Intera 1.5T, Netherlands)을 시행

한 환자 중에 자기공명영상촬영상 뇌병변 및 혈관장애가 

없는 66명 69귀에 대해 전하소뇌동맥 혈관 고리 형태를 분

류하여, 혈관 고리의 형태에 따라 돌발성 감각신경성 난청

의 임상양상과 치료성적의 차이에 대해 후향적 조사를 하

였다. 

혈관 고리가 형성되는 위치는 Chavda 분류법7)에 따라 혈

관 고리가 내이도 안으로 들어가지 않고 소뇌교각에 국한되

어 있는 경우를 I형, 내이도 안으로 들어갔으나 내이도 전체 

길이의 50% 미만에 걸쳐 있는 경우를 II형, 내이도 전체 길

이의 50% 이상 진입하여 고리를 형성하는 경우를 III형으로 

분류하였고(Fig. 1), 혈관 고리의 직경을 인접한 안면신경

의 직경과 비교하여 같거나 작을 경우 S(small), 안면신경

보다 클 경우 L(large)로 분류하였다. 

돌발성 감각신경성 난청 환자의 치료는 경구 스테로이드 

투여, 경구 혈관 확장제 투여, 항산화제 투여, 성상신경절 차

단술 및 절대 안정, 저염식의 보존적 치료를 동일하게 시행

하였다.  

돌발성 감각신경성 난청 환자에서 진단받은 시점의 난청 

정도와 발병 2개월 후 평가한 난청 정도는 순음청력검사에서 

0.5(a), 1(b), 2(c), 3(d) kHz의 네 주파수의 기도 청력역

치를 4분법[(a+b+c+d)/4]으로 계산한 후 평균치를 이용

하여, 경도(mild, 26.6∼40 dB), 중등도(moderate, 40∼

55 dB), 중등고도(moderately severe, 55∼70 dB), 고도

(severe, 70∼90 dB), 그리고 농(profound, 90 dB 이상)

으로 5단계로 나누어 평가하였다. 청력 회복 정도는 발병 후 

2개월째 시행한 동일한 순음청력검사를 통해 Siegel’s cri-
teria8)따라 4단계로 평가하였다. 혈관 고리 유형 및 직경에 

따른 돌발성 감각신경성 난청의 정도 및 회복 정도에 대한 

통계분석은 Fisher’s exact test를 이용하였다. 통계분석 프

로그램은 SPSS(Statistical Package for Social Science) 

V13.0을 이용하였고 유의수준은 0.05로 하였다. 

 

결     과 
 

66명의 평균 연령은 46.3세였으며 남녀 비는 1：1이었으

며, 돌발성 감각신경성 난청의 부위가 우측이 32명, 좌측이 

31명, 양측인 경우가 3명이었다. 

Fig. 1. Typical 3 types of AICA loop according to their extension depth in the IAC. Type I is AICA loop lying within the CPA but not entering
the IAC (black arrow) (A). Type II is AICA loop entering the IAC but not extending more than 50% of the length of the IAC (black arrowhead)
(B). Type III is AICA loop extending into more than 50% of the IAC (white arrow) (C). AICA: anterior inferior cerebellar artery, IAC: internal
auditory canal, CPA: cerebellopontine angle. 
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전하소뇌동맥 혈관 고리의 위치 

69귀에 대한 내이도 자기공명영상촬영의 분석 결과 전하

소뇌동맥 혈관 고리의 위치가 I형의 경우 68.1%로 가장 높

았고, II형 29.0%, III형 2.9% 순이었다(Table 1). 돌발성 

감각신경성 난청으로 진단받은 시점의 난청 정도와 전하소뇌

동맥 혈관 고리의 위치와의 상호관련성은 없었다(Table 2). 

그러나 발병 후 2개월째 Siegel’s criteria로 평가한 청력 회

복 정도와 전하소뇌동맥 혈관 고리의 위치 유형과의 상호관

련성은 통계적 유의성을 보였으며(p<0.05), 발병 후 2개월

째 Siegel’s criteria로 평가한 경도 증진(slight improve) 

이상의 청력 회복 정도는 혈관 고리 I형인 36.2%, II형이 

75.0%, III형이 50.0%로, II형과 III형이 I형에 비해 청력 회

복 정도가 높았다(Table 3). 

 

전하소뇌동맥 혈관 고리의 직경 

전하소뇌동맥 혈관 고리의 직경별 유형은 S형의 경우 

78.3%와 L형 21.7%였다(Table 1). 전하소뇌동맥 혈관 고

리의 직경에 따른 S형과 L형에서 진단받은 시점의 난청 정

도와 발병 후 2개월째 Siegel’s criteria로 평가한 청력 회복 

정도와의 상호관련성은 통계적 유의성이 없었다(Table 4 

and 5).  

 

고     찰 
 

돌발성 감각신경성 난청의 원인에 관해서는 아직 확실히 

밝혀진 바는 없으나 바이러스 감염과 외림프 누공, 자가 면

역질환 및 혈관성 요인 등으로 생각된다. 이 중 혈관성 요인

으로는 전하소뇌동맥 경색에 의해 발생한 돌발성 감각신경

성 난청과 전하소뇌동맥 혈관 고리에 의한 전정와우신경의 

압박에 의해 발생한 돌발성 감각신경성 난청에 대해서 보고

되고 있다.3,6,9) 그 기전으로는 내이의 신경절세포(ganglion 

cell)와 신경세포의 혈류 공급은 전하소뇌동맥에서 분지된 

내이동맥(internal auditory artery)을 통하여 총와우동맥

(common cochlear artery)과 전전정동맥(anterior vesti-
bular artery)으로 이루어지므로,10) 전하소뇌동맥의 경색으

로 인하여 난청과 어지럼증이 유발된다. 또한 전하소뇌동맥 

혈관 고리는 고리의 모양이 길게 꺽이면서 내이도 안으로 들

어가는 경우에는 제한된 소뇌교각조의 공간에서 전정와우신

경과 접촉하거나 압박하여 난청과 이명, 어지럼증이 발생한

Table 1. Number of each classified type of AICA loops*

 Type I Type II Type III Total (%) 

Small diameter 36 (076.6) 16 (080.0) 2 (050.0) 54 (078.3) 

Large diameter 11 (023.4) 04 (020.0) 0 (000.0) 15 (021.7) 

Total (%) 47 (100.0) 20 (100.0) 2 (100.0) 69 (100.0) 
*AICA loops were classified by Chavda classification on magnetic 
resonance imaging. AICA: anterior inferior cerebellar artery 
 
 Table 2. Rate of subjects with initial PTA grades according to the
types of AICA loop classified by the extension depth* 
Initial PTA grade Type I Type II Type III Total (%) 

Mild 03 (006.4) 01 (005.0) 0 (000.0) 04 (005.8) 

Moderate 07 (014.9) 01 (005.0) 0 (000.0) 08 (011.6) 
Moderately 
severe 

12 (025.5) 
 

02 (010.0) 
 

0 (000.0) 
 

14 (020.3) 
 

Severe 07 (014.9) 05 (025.0) 2 (100.0) 14 (020.3) 

Profound 18 (038.3) 11 (055.0) 0 (000.0) 29 (042.0) 

Total (%) 47 (100.0) 20 (100.0) 2 (100.0) 69 (100.0) 
*AICA loop was classified by Chavda classification on magnetic
resonance imaging. PTA: pure tone audiometry, AICA: anterior 
inferior cerebellar artery 
 
 Table 3. The recovery rate by Siegel’s criteria grades according to
the types of AICA loop classified by the extension depth* 
Siegel’s criteria Type I Type II Type III Total (%) 
Complete  
recovery 

05 (010.6) 
 

06 (030.0) 
 

1 (050.0) 
 

12 (017.4)
 

Partial recovery 02 (004.3) 03 (015.0) 0 (000.0) 05 (007.3) 

Slight recovery 10 (021.3) 07 (035.0) 0 (000.0) 17 (024.6) 

No improvement 30 (063.8) 04 (020.0) 1 (050.0) 35 (050.7) 

Total (%) 47 (100.0) 20 (100.0) 2 (100.0) 69 (100.0) 
*AICA loop was classified by Chavda classification on magnetic
resonance imaging. AICA: anterior inferior cerebellar artery 
 

Table 4. Rate of subjects with initial PTA grades according to the 
types of AICA loop classified by diameter* 

AICA loop Initial PTA  
grade Small diameter Large diameter 

Total (%) 

Mild 04 (007.4) 00 (000.0) 04 (005.8) 
Moderate 06 (011.1) 02 (013.3) 08 (011.6) 
Moderately  
severe 

10 (018.5) 
 

04 (026.7) 
 

14 (020.3)
 

Severe 12 (022.2) 02 (013.3) 14 (020.3) 
Profound 22 (040.7) 07 (046.7) 29 (042.0) 

Total (%) 54 (100.0) 15 (100.0) 69 (100.0) 
*AICA loop was classified by Chavda classification on magnetic
resonance imaging. PTA: pure tone audiometry, AICA: anterior 
inferior cerebellar artery 
 
Table 5. The recovery rate by Siegel’s criteria grades according to
the types of AICA loop classified by the diameter* 

AICA loop 
Siegel’s criteria 

Small diameter Large diameter 
Total (%) 

Complete 
recovery 

10 (018.5) 
 

02 (013.3) 
  

12 (017.4)
 

Partial recovery 05 (009.3) 00 (000.0) 05 (007.3) 
Slight recovery 12 (022.2) 05 (033.3) 17 (024.6) 
No improvement 27 (050.0) 08 (053.3) 35 (050.7) 

Total (%) 54 (100.0) 15 (100.0) 69 (100.0) 
*AICA loop was classified by Chavda classification on magnetic 
resonance imaging. AICA: anterior inferior cerebellar artery 
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다. 이를 전정와우신경 압박 증후군이라고 하고, 진단은 전정

와우 증상이 있으면서 청각유발전위, 전기안진도검사에 이상

소견을 보이며 모든 내과적 및 외과적 치료에 실패하는 경우, 

자기공명영상 등 방사선학적 영상에서 혈관 고리가 신경에 

접촉되는 소견이 있으면 이 증후군을 의심해 볼 수 있다.11) 

그러나 국내에서는 전하소뇌동맥 혈관의 경색과 전하소뇌동

맥 플러스 증후군, 전정와우신경 압박 증후군에 의해 발생한 

돌발성 감각신경성 난청의 증례들3,5)만 보고되고 있으며, 본 

연구와 같이 전하소뇌동맥 혈관과 돌발성 감각신경성 난청

에 대한 임상적 연구는 아직까지 보고된 바가 없다. 

전하소뇌동맥 혈관 고리의 다양한 해부학적 형태에 대한 

연구는 1945년부터 시작되어 1990년까지는 사체 해부를 

통해 연구되었으나 1990년대 후반부터는 발달된 영상 술기

의 영향으로 주로 자기공명영상촬영을 통해 연구가 이루어

지고 있다.7,12-18) 사체 해부 결과에 따르면 소뇌교각조에 고

리가 위치한 경우가 33∼56%, 내이공에 인접한 경우는 20∼ 

34%, 내이도 내부에 있는 경우는 14∼40%로 보고되고 있

으나,12-15) 자기공명영상촬영으로 연구한 결과는 소뇌교각

조 63∼78%, 내이공 12∼29%, 내이도 8∼10%로 소뇌교

각조에서 고리를 형성하는 경우가 훨씬 우세한 것으로 보고

되어 사체 해부 연구와 차이를 보이고 있다.7,16-18) 본 연구에

서도 내이도 자기공명영상촬영을 통해 전하소뇌동맥 혈관 고

리 형태를 연구하였으며 Chavda 분류에 따라 I형 68.1%, 

II형 29.0%, III형 2.9% 순으로 III형은 비율은 낮았으나 I

형과 II형의 비율은 다른 자기공명영상촬영으로 시행한 연구

와 비슷하였다.  

McDermott 등7)은 3-dimensional Fourier transforma-
tion constructive interference in steady state(3DFT-

CISS) 자기공명영상촬영을 이용한 연구에서 혈관 고리가 내

이도 안으로 진입하는 Chavda II형과 III형이 I형에 비해 난

청이 많았고, 혈관의 두께는 와우 증상과 유의한 관련이 없

다고 하였다. 이를 본 연구 결과와 비교하면, 혈관 고리의 

위치별 유형 II형과 III형의 경우 내이도 안으로 혈관 고리가 

들어와 있는 경우로 돌발성 난청을 일으키는 원인이 혈관성 

원인 즉, 혈관 고리에 의한 전정와우신경 압박 증후군에 의

한 것으로 생각할 수도 있다. 

전정와우신경 압박 증후군의 내과적 치료로는 주로 신경

안정제, 혈관 확장제, 혈액순환 개선제 등을 사용하며 외과적 

치료는 약물에 반응하지 않는 10% 정도의 환자를 대상으

로 미세혈관감압술을 시행하고 있다.19) 본 연구에서 Chavda 

I형보다 전정와우신경 압박이 발생할 수 있는 II형과 III형에

서 청력 회복 정도가 높은 이유는 돌발성 감각신경성 난청 

환자의 치료가 전정와우신경 압박 증후군의 내과적 치료와 

유사한 신경안정제, 혈관 확장제, 혈액순환 개선제, 성상신경 

차단술을 시행하였기 때문일 것으로 생각된다. 

돌발성 감각신경성 난청의 예후에 영향을 미치는 인자들

로는 연령과 발병 후 치료까지의 기간, 초기 청력 소실의 정

도, 초기 청력도의 모양, 어지럼의 동반 여부 등이 있다. 좋

은 예후인자로는 고령이 아닌 경우와 조기 치료, 초기 청력 

손실이 경한 경우, 초기 청력도의 모양이 수평형과 상승형일 

경우, 어지럼이 동반되지 않은 경우이며,20) 본 연구 결과를 

통해 돌발성 감각신경성 난청에서 치료 후 청력 회복 정도

가 높은 Chavda II형과 III형도 좋은 예후인자의 하나로 

생각할 수도 있다. 

본 연구에서는 전하소뇌동맥 혈관 고리의 위치와 청력 회

복 정도를 제외한 전하소뇌동맥 혈관 고리 형태에 따른 돌발

성 감각신경성 난청과 임상적 관련성을 찾을 수가 없었는데, 

이는 전체 대상군의 수가 적었고 혈관 고리 III형이 2귀 밖

에 없었기 때문인 것으로 생각된다. 그러므로 전하소뇌동맥 

혈관 고리 형태에 따른 돌발성 감각신경성 난청과의 임상적 

관련성을 보다 명확하게 알기 위해서는 돌발성 감각신경성 

난청으로 진단받은 환자 중 내이도 자기공명영상 촬영을 시

행한 일부 환자를 대상으로 한 후향적인 연구보다는 더 많

은 대상군으로 전향적인 연구가 필요하다.  
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