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서      론

이비인후과 영역에서 돌발성 난청은 임상적으로 흔히 볼 수 

있는 질환으로 현재까지 그 원인으로는 내이의 바이러스 감

염이나 독소, 면역학적인 원인, 와우의 갑작스런 혈류장애 등

이 제시되고 있다. 또한 드물게 중추성 원인에 의한 경우도 생

각해 볼 수 있는데 소뇌교각부 병변, 전하소뇌동맥 영역의 경

색, 청신경종양 등이 주요한 원인으로 알려져 있다.1)

거미막 낭(arachnoid cyst)은 발생 빈도가 낮고 대개는 증

상이 없는 경우가 많으며 증상이 있는 경우에도 뚜렷한 신경

학적 증상 없이 두통이나 운동실조 같은 증상만을 보여 감별

진단을 하기가 쉽지 않다.

거미막 낭으로 인해 환자에게 중추성 장애와 동반되어 청

력장애가 나타나는 경우는 있으나 중추성 장애에 가려져 무시

되는 경향이 강하기 때문에 자세한 병력 청취와 신경학적 검

사를 통해 청력의 이상 증상을 알아내는 것이 필요하다. 또한 

거미막 낭으로 인해 단독으로 청력장애를 호소하는 경우는 매

우 드문 것으로 알려져 있다.2-4)

저자들은 갑작스런 청력저하를 보인 환자에서 후두개와 

거미막 낭이 발견되어 치료된 예를 경험하였기에 문헌고찰과 

함께 보고하는 바이다.

증      례

43세 여자 환자가 내원 2일 전 갑자기 발생된 우측의 난청

으로 본원에 내원하였다. 병력 및 과거력 상 특이사항은 없었

고 우측 이명과 이충만감 및 우측 후두부 두통 외 다른 증상

은 없었으며, 의식은 명료하였고, 혈압은 110/70 mm Hg이었다. 

고막 소견은 양측 모두 정상 소견을 보였고, 그 외 이학적 검

사에서도 특이소견은 관찰되지 않았다. 일반혈액검사와 일반

화학검사 모두 정상이었다. 4분법(500+1K×2+2K Hz)을 사

용한 순음청력검사에서 좌측은 정상이었고 우측은 기도 48.8 
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Arachnoid cyst develops due to cerebrospinal fluid increase in the subarachnoid space and is 
mostly located in the middle cranial fossa, which may be associated with non-specific symp-
toms such as headache, unsteadiness and ataxia. However, it rarely occurs in the posterior crani-
al fossa and is mostly asymptomatic. When symptoms do develop, they are usually headache and 
psychomotor retardation, which make diagnosis very difficult. Diagnosis is generally made 
through magnetic resonance imaging and surgical treatment is indicated for cases where there 
are displacement and compression of its surrounding neurovascular component, and aggrava-
tion of symptoms. We present a case of unilateral sudden hearing loss possibly developing from 
an arachnoid cyst in the posterior cranial fossa with a review of literatures.
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dB, 골도 37.5 dB의 중등도의 혼합성 난청 소견을 보여(Fig. 1) 

우측 돌발성 난청 진단하 입원하여 prednisolone 60 mg/day

를 시작하였으며, 청력저하와 동반된 후두부에 점점 심해지

는 두통을 호소하여 뇌자기공명영상을 시행하였다. T1 강조

영상에서 저신호 증강 소견을 보이며, T2 강조영상에서 고신호 

증강소견을 보이는 우측 후두개와 위치의 병변이 관찰되었고 

Fluid Attenuated Inversion Recovery(FLAIR) 영상에서는 

같은 위치에서 저신호 증강 소견을 보여 거미막 낭으로 진단되

었다(Fig. 2).

중추성 증상으로 두통을 호소하여 수술적 치료를 고려하

였으나 청력 저하가 주된 증상이었으므로 먼저 스테로이드 치

료를 유지하며 경과 관찰하기로 하였고 치료를 시작한 지 3일 

후 주관적 청력 호전을 보였으며 우측 이명과 이충만감 호소

가 줄어들었고 동반된 두통도 점점 호전되어 수술적 치료는 

시행하지 않았다. 4일간 prednisolone 60 mg/day를 사용하고 

2일간 40 mg/day를 사용하였으며 1일간 30 mg/day로 치료한 

후 우측 이명과 이충만감 호소가 없어졌으며 두통도 호소하지 

않았다.

4분법을 사용한 순음청력검사상 우측 기도 5 dB, 골도 0 dB

로 완전하게 회복되어 퇴원하였다.

퇴원 6일 후 시행한 순음청력검사에서도 양측 정상 청력을 

보였으며 현재도 추적 관찰중이다.

고      찰

거미막 낭은 거미막하 공간에 뇌척수액이 증가되어 발생하

며 일반적으로 폐쇄된 뇌척수액 구획을 생성하기 때문으로 

생각되는데, 첫째는 일차적 기형으로 말판 증후군과 신경섬유

종증 등의 결체조직질환으로 인해 발생하는 것으로 생각되

며, 둘째는 외상, 출혈, 감염 등의 이차적 원인으로 인한 것이

다.5) 본 증례의 경우에는 출혈이나 감염 등의 과거력은 없었으

며 앓고 있는 선천성 기형도 없어 발생 원인은 명확하지 않았

으나 지금까지 알려진 원인과는 다른 원인일 가능성도 배제할 

수 없다.

거미막 낭의 위치에 따른 발생 빈도로는 중두개와가 가장 

높으며 그 다음으로 후두개와(5~11%), 세 번째로 소뇌교각부

(1%)의 순서이다. 대부분의 거미막 낭은 이른 아동기에 증상이 

발생되며, 지금까지 보고된 환자의 60~90%가 아동이었다.6)

거미막 낭의 증상은 크기의 증가로 인한 뇌 실질의 국소적 

압박으로 인해 발현되며 그 중 후두개와에 발생하는 거미막 

낭은 대개 증상을 나타내지 않는 경우가 많고 증상이 나타나

더라도 두통이나 시각장애 등과 같은 비특이적 증상을 보이

는 것으로 알려져 있다.4,7,8) 본 증례의 경우 중추성 증상으로 

두통을 동반하였고 이명과 이충만감을 동반한 우측 감각신

경성 난청 증상을 보였다. 이는 우측 후두개와 거미막 낭의 크

기 증가로 인해 뇌척수액 압력이 상승하면서 우측 전정와우

신경이 압박되어 부종이 일어나기 때문으로 생각된다. 

과거에는 기뇌조영술이 주된 진단 도구로 사용되었으나 최

근에는 컴퓨터 단층촬영과 자기공명영상이 주로 사용된다. 조

영 증강을 하지 않은 경우에는 컴퓨터 단층촬영과 자기공명

영상에서 뇌척수액과 같은 신호증강을 보이는 균일한 병변으

A B C
Fig. 2. Axial T1 weighted image (A) and FLAIR image (C) show a 
decreased signal intensity lesion in the right posterior cranial fos-
sa. Axial T2 weighted image (B) shows an increased signal inten-
sity lesion in the same site, suggesting arachnoid cyst. FLAIR: Flu-
id Attenuated Inversion Recovery.

Fig. 1. Pure tone audiometry shows 
the right moderate hearing loss on 
admission day.
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로 관찰된다.9) 위와 같은 소견은 유피낭의 경우에서도 관찰될 

수 있으므로 감별을 위해서 FLAIR 영상을 촬영하는데 거미

막 낭은 유피낭종의 경우와는 다르게 저신호 증강을 보이는 

것으로 알려져 있다.10) 본 증례의 경우, FLAIR 영상에서 저신

호 증강을 보여 거미막 낭으로 진단되었다. 또한 T1 강조영상

에서 고신호 증강 소견을 보이는 경우 단백질 함량이 높은 것

으로 이는 이전에 낭종 내 출혈이나 감염으로 인한 것으로 생

각할 수 있다.9) 본 증례의 경우 T1 강조영상에서 저신호 증강

을 보여 앞서 언급한 대로 출혈이나 감염 등의 원인은 아닌 것

을 알 수 있었다.

수술적 치료의 적응증과 접근법은 아직 확립되지 않았으나 

낭종의 크기가 증가하는 경우, 주변 신경혈관계를 압박하거

나 변위를 일으키는 경우, 증상이나 징후가 점점 진행하는 경

우에는 수술적 치료를 고려해 볼 수 있다.11-13) 본 증례에서는 

거미막 낭으로 인한 뇌척수액 압력 상승과 전정와우신경의 

압박으로 인한 부종으로 청력저하와 후두부 두통이 발생하

였고 거미막 낭의 자발적인 감소는 거의 없는 것으로 보고되

었기 때문에 수술적 치료를 고려하였으나 스테로이드 치료 후 

증상이 호전되었고 이는 뇌척수액 압력이 감소함과 동시에 

전정와우신경의 부종이 감소하기 때문으로 생각되어 수술적 

치료는 시행하지 않았으며 보존적 치료를 시행하며 추적 관찰

을 하기로 하였다.

이상으로 저자들은 돌발성 난청의 원인으로 사료되는 후두

개와 거미막 낭종을 경험하였기에 이를 보고하며 돌발성 난

청과 더불어 거미막 낭종이 발견된 경우 수술적 치료가 필요한 

것인지 판단이 필요하며 수술적 치료뿐만 아니라 스테로이드 

치료도 초기 치료로 고려해 보아야 하며 환자 개개인의 상태

에 맞는 적절한 치료가 필요할 것으로 생각된다.
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