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서      론

요추천자나 요추 척수 마취, 척수 조영술, 그리고 개두술 

등과 같은 뇌척수액의 소실에 따른 일시적, 영구적인 청력소

실은 현재까지 여러 연구자들의 증례 및 연구를 통해 연관

성이 보고되고 있다.1-7) 또한 청력소실이 초기에 발생하였을 

때 뇌척수액의 소실을 복구하거나 뇌척수액 압력을 조절하

여 청력이 회복되었던 사례들도 보고되었다.6,7) 이러한 현상

에 대한 정확한 발생기전은 아직까지 입증되지 않았으나 여

러 연구의 공통된 의견은 와우 도수관(cochlear aqueduct)

이 이 현상에 있어서 중요한 역할을 하고 있다는 것이다. 와

우 도수관이 열려있는 경우에는 내이와 지주막하 공간(suba-
rachnoid space) 사이에 압력의 평형을 이루고 있으며, 와우 

도수관은 연결통로의 역할을 하고 있다. 뇌척수액 압력의 저

하는 와우 도수관을 통하여 외림프 공간의 압력저하를 발생

시키고 상대적으로 내림프의 팽창을 유발하여 내림프 수종

이 발생하고 이는 저음역에서 두드러지는 감각신경성 난청

을 유발한다.

저자들은 최근 수모세포종으로 치료받던 9세 환아가 뇌수

종이 발생하여 응급으로 뇌실 외 배액술을 시행한 후 양측 청

력저하가 발생한 증례를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하

고자 한다.

증      례

9세 된 여아가 두개내 수모세포종으로 치료받던 중 뇌수종

이 발생하여 응급으로 뇌실 외 배액술을 시행 받았다. 환아

는 뇌실 외 배액술 시행 후에 양측 난청을 호소하여 이비인후

과로 의뢰되었다. 환아는 2년 전 소뇌에 위치한 수모세포종으

로 진단 받은 후 종양의 대부분을 개두술을 통한 수술적 치

료로 제거하고 28회에 걸쳐 5,580 cGy의 방사선 치료를 받은 

후 cisplatin과 vincristine, cyclophosphamide를 이용한 
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The sensorineural hearing loss following extraventricular drainage (EVD) is perhaps an un-
derestimated complication rather than an uncommon event. Changes in the cerebrospinal 
fluid (CSF) pressure may lead to endolymphatic hydrops through the patent cochlear aque-
duct resulting in sensorineural hearing loss. We describe the case of a 9-year-old child suf-
fering from meduloblastoma. Bilateral hearing loss, especially at low frequency was found after 
emergent extraventricular drainage. At 2 months of treatment, hearing loss improved a little, 
but not restored to a serviceable hearing. Our experience and a review of articles indicate that 
early detection and awareness of hearing loss after EVD are important for treatment strategy. 	
                                                                    Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2011;54:158-61
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뇌실 외 배액술을 시행한 후 중환자실에서 치료를 받았으며 청

력소실을 호소하여 수술 1개월 후 측정한 순음청력검사에서

는 보존되고 있던 저음역의 청력 역치가 60 dB 이하로 감소되

어 있었다(Fig. 2B). 양측에 청력저하 이외에 이명이나 현훈증

상을 호소하지는 않았으며, 양측 고막은 정상 소견이었다. 환아

의 뇌척수액검사상 뇌수막염의 증거는 없었고, 환아의 청력이 

항암치료 종료 3개월 후 발생하였고 저음역에서 저명하여 항

암치료에 의한 감각신경성 난청 또한 진단에서 배제하였다. 측

두골 단층촬영을 시행하였고, 중이 및 외이 내에 염증 소견은 

없었으며 와우 도수관의 내측 입구부 넓이는 우측 3.85 mm, 

좌측 3.6 mm, 중간 넓이는 우측 0.87 mm, 좌측 0.73 mm로 비

교적 양호해 보였다(Fig. 3).8) 고용량 스테로이드 치료를 고려

하였으나 환아 전신상태가 양호하지 않아 바로 시행하지 못하

였다. 1개월 후 전신상태가 호전되어 고용량 스테로이드 치료

항암치료를 받았다. 환아의 종양은 1년 4개월 후 재발하였으

며, 재발된 부위를 수술적으로 제거하였고 2차로 carbopla-
tin, etoposide, ifosfamide을 포함한 항암치료를 시행하

였다. 두 번째 수술 6개월 후 종양은 다시 재발하였고, 종양

으로 인한 수두증으로 의식저하가 발생하여 응급으로 뇌실 외 

배액술을 시행받았다(Fig. 1). 뇌실 외 배액술은 우측(non-

dominant hemisphere)을 통하여 3rd ventricle의 입구까지 

위치하였으며, 시행 당시 뇌척수액은 맑은 성상에 분출하듯 

빠져 나왔으나, 뇌척수액 소실의 정확한 양이나 압력을 측정하

지는 않았다. 뇌실 외 배액관은 12일간 유지 후 제거하였다.

수두증이 발생하기 전까지 사용된 cisplatin과 carbopla-
tin의 총량은 각각 492 mg, 3,690 mg이었으며 수두증 발생 2

개월 전 시행한 순음청력검사 결과 양측 고음역에 청력소실이 

있었으나, 양측의 저음역 청력은 보존되어 있었다(Fig. 2A). 

Fig. 1. Axial CT scan. Unenhanced 
CT scan shows the normal lateral 
ventricles before tumor recurrence 
(A), and shows newly developed 
hydrocephalus before EVD inser-
tion (B). EVD: extraventricular dra-
inage. A B

Fig. 2. Change of hearing. Before extraventricular drainage, the patient already suffered high tone hearing loss because of cisplatin and 
carboplatin (A). But after extraventricular drainage, low tone hearing loss developed (B) and hearing was not recovered after 2 months 
of management (C).
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를 시도해 보았고 스테로이드 복용 후 시행한 순음청력검사상 

우측 2 KHz 이상의 고음력에서 20~30 dB의 청력호전이 있었

고, 좌측 78 dB, 우측 71 dB, 어음 명료도는 좌측 24%, 우측 48%

이었다(Fig. 2C). 청성뇌간유발반응검사상 우측 85 dB, 좌

측은 90 dB에서도 반응이 없었다. 환아의 청력이 개선되기 힘

들 것으로 판단하여 양측에 보청기 착용을 권유하였다. 

고      찰

뇌척수액 소실에 따른 일시적, 영구적인 청력소실의 정확

한 발생기전은 아직까지 명확하게 입증되지는 않았으나, 현

재까지 와우 도수관의 개방성과 뇌척수액 소실의 양이 중요

한 역할을 한다고 알려져 있다. 1991년 Walsted 등1)은 뇌척수

액이 소실되면 지주막하 공간의 압력이 낮아지고, 이러한 

압력 변화가 와우 도수관을 통해 와우 내의 외림프액의 압력

저하를 유발한다는 가설을 제시하였다. 외림프액의 압력 저

하는 내림프의 상대적 압력을 증가시켜 내림프 수종을 유발

하여 메니에르병과 같은 상태를 만들 수 있다는 가설은 지금까

지 가장 많은 지지를 얻고 있다(Fig. 4).1-5)

Lee 등6)은 뇌실복강 단락술(ventriculoperitoneal shunt) 

시행 후에 청력저하가 발생하였지만, 이후 압력조절을 통해 

청력이 회복되었음을 보고하였으며, Pogodzinski 등7)은 

척수천자 시행 후에 청력저하가 발생하였지만 이 후에 경막 외 

혈액 봉합술(epidural blood patch)을 시행하여 청력이 회

복된 예를 보고하였다. 이들에 따르면 척수액 소실에 따른 청

력변화는 가역적인 것으로 판단된다. 한편 Walsted 등5)은 

청신경 종양으로 수술 받은 환자 60명을 대상으로 반대측 청

력을 비교하였는데, 수술 직후에는 저음역의 청력감소가 심하

였고 1주일 후에는 고음력까지 침범하였지만 3개월 후에는 

대부분의 환자에서 청력이 수술 전의 상태로 회복되었다고 

한다.

하지만 본 증례는 영구적인 청력소실이 발생하였다. 이는 

의식저하가 발생할 정도로 뇌수종이 심한 상태에서 응급으

로 뇌실 외 배액술을 하였기 때문에 압력변화가 컸을 가능성

이 첫 번째 원인으로 추정된다. 뇌척수액의 급격한 압력변

화는 와우 도수관을 통해 외림프액의 소실을 유발할 수 있

다. 이어 뇌척수액 압력이 안정화되면서 반대로 뇌척수액이 

수술로 인해 발생한 뇌척수액 내의 적혈구를 끌고 와우내로 

들어가 와우의 퇴화를 일으킬 수 있었을 것으로 생각된다.9)

다른 원인으로 수술 후 환아가 중환자실에서 치료를 받

는 동안 청력저하를 발견하기까지 1개월간의 시간으로 인해 

치료시기를 놓쳤던 것을 원인으로 들 수 있다. 뇌실외 복강 

단락술 또는 척수천자 후 청력저하 발생 1일 후에 압력 조절 

또는 혈액봉합술을 사용하여 청력이 회복된 것을 볼 때 조

기치료가 중요함을 알 수 있다.6,7) 뇌척수액 외 배액술 후 청

력소실을 조기에 알았더라면 압력 조절이 가능한 뇌실복강 

단락술로의 전환 등을 시행하여 뇌척수액 압력을 회복시켜

줌으로써 청력의 상승을 기대해 볼 수 있었을 것이다.

또한 다른 원인으로는 나이를 생각해 볼 수 있다. 뇌척수

액과 청력변화에 대해 지금까지 알려진 보고는 성인에 대한 

내용이 대부분이다. 성인에서는 나이가 많아짐에 따라 압력 

변화에 따른 청력저하가 더 심해진다고 하였고, 그 원인으로 

나이가 많을수록 와우 도수관을 통한 뇌척수액과 외림프관

의 통행이 감소하여 압력 변화의 회복이 느린 것을 들고 있

다.5,6) Wlodyka10)는 250개의 측두골을 통하여 와우 도수관 

Fig. 3. Axial (A) and coronal images (B) of temporal bone computed tomography show the left medial orifice of the cochlear aqueduct. 
Diameter of the medial orifice and width of middle of the canal are in normal range. The arrow indicates the medial orifice of cochlear aq-
ueduct. CA: cochlear aqueduct, IAC: internal auditory canal, JB: jugular bulb.

A B

Fig. 4. Schematic illustration shows the relationship between 
CSF pressure and endolymphatic and perilymphatic spaces. De-
crease of CSF pressure may lead to endolymphatic hydrops 
through the patent cochlear aqueduct. CSF: cerebrospinal fluid.
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개존율을 조사하였는데, 태아기는 와우 도수관이 모두 열려

있지만 39세까지는 82%, 60세까지는 20~30%의 개존율 

만을 보였다. 와우 도수관의 개존율이 높을수록 뇌척수액 

소실에 따른 외림프의 소실이 클 것으로 생각된다. 이에 후발

적으로 발생하는 뇌척수액의 와우 내로의 역이동 및 적혈구

의 와우내 침착 또한 와우 도수관이 넓을수록 더 많이 발생

할 수 있을 것이다. 하지만 와우 도수관의 내경과 영구적인 

청력소실과의 연관관계는 아직 밝혀진 바는 없다.

청력변화의 가변성은 와우내에 외림프와 내림프의 압력 평

형을 유지시키거나 원상 복귀시키는 기전이 활성화되면서 내

림프 수종이 소실되는 것으로 설명할 수 있다. 그리고 본 증

례에서와 같이 청력변화가 영구적인 경우는 큰 압력 변화로 

인한 와우 내 적혈구 침착, 늦은 청력저하의 발견, 그리고 뇌척

수액과 내림프의 지속적인 압력 불균형이 기저막의 비가역적 

손실을 일으킴으로써 발생하였다고 설명할 수 있을 것이다.11)
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