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서      론

청신경종양(vestibular schwannoma)은 8번째 뇌신경의 전

정신경분지에서 생기는 양성 신경초종으로 두개내 종양의 

8~10% 정도를 차지하고 있고, 소뇌교각에 발생하는 종양 중

에서는 약 90% 정도로 많은 빈도를 보인다.1,2) 임상적으로 매

년 10만 명당 1명 꼴로 발생한다고 알려져 있으나,3) 최근 자기

공명영상(magnetic resonance imaging)의 발달과 광범위한 

사용으로 매우 작은 청신경종양도 진단되고 있어 발생률은 

점점 높아지고 있다.4)

청신경종양은 순음청력검사 및 어음청력검사로 후미로성 

병변을 의심할 수 있고, 청성뇌간반응(auditory brainstem res-
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Background and ObjectivesZZVarious hearing tests and vestibular function tests are used 
to diagnose acoustic neuroma. We analyzed the clinical characteristics and the results of au-
diovestibular function tests between patients of intrameatal and extrameatal acoustic neuroma.
Subjects and MethodZZReviewing the medical records for 64 patients with acoustic neuro-
ma between March 2007 and February 2014, we divided the patients into two groups, in-
trameatal (31 patients) and extrameatal acoustic neuroma (33 patients) according to the in-
volvement of cerebropontine angle. We compared the clinical characteristics, pure tone 
audiograms, speech audiometry, caloric test, and vestibular evoked myogenic potential (VEMP) 
between the two groups.
ResultsZZWhile hearing loss was the most frequent presenting symptom in patients with in-
trameatal acoustic neuroma, dizziness was the most common symptom in patients with ex-
trameatal acoustic neuroma. Hearing thresholds measured by pure tone audiometry and 
speech discrimination scores were significantly worse for patients with extrameatal acoustic 
neuroma. Abnormal unilateral canal paresis of caloric test was significantly higher for ex-
trameatal acoustic neuroma than for intrameatal acoustic neuroma. Most patients with acous-
tic neuroma showed abnormal findings in the VEMP test, but the number of patients between 
intrameatal and extrameatal acoustic neuroma did not differ significantly. 
ConclusionZZClinical symptoms and the results of audiovestibular function tests differed 
according to the tumor size of acoustic neuroma. Physicians should counsel patients present-
ing with audiovestibular symptoms of the possibility of acoustic neuroma.
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ponse)검사가 선별검사로 많이 사용되어 왔다. 전정기능검사의 

진단적 의미는 거의 없으나, 온도안진검사(caloric test)는 청신

경종양을 가진 환자의 전정기능상태를 평가하는 데 유익하며, 

하전정신경의 기능을 반영하는 전정유발근전위(vestibular ev-
oked myogenic potential, VEMP)검사는 종양의 기원을 유추

하는 데 사용될 수 있으나 현재까지는 논란의 여지가 있다.5)

하지만 국내에서 청신경종양의 크기에 따른 임상양상, 청력

검사 및 전정기능 검사의 차이에 따른 보고는 거의 없어서 크

기에 따른 임상 및 검사에 대한 정보가 부족한 실정이다.6) 본 

연구에서는 청신경종양의 크기에 따른 임상양상, 청력검사 및 

전정기능검사의 특징을 비교 분석해 보고자 하였다.

대상 및 방법

대  상

2007년 3월부터 2014년 2월까지 7년간 순천향대학교 부천

병원 이비인후과에서 청신경종양으로 진단받았거나, 타 과에

서 진단받고 이비인후과로 협진의뢰된 환자 64예를 대상으로 

후향적 의무기록을 분석하였다. 남녀 비율은 27:37로 여성에

서 약간 많았으며 환자군의 연령은 24세에서 74세까지 다양

하였고 평균연령은 53.5세였다. 환자들을 종양의 크기에 따라 

내이도에 국한된 종양군(intrameatal group)과 내이도를 포함

하여 소뇌교각까지 침범한 종양군(extrameatal group)으로 나

누었고, 진단 시 처음 촬영한 자기공명영상 중에서 종양의 내

이도 부위가 포함된 가장 큰 직경을 측정하였다. 각 군당 환자 

수는 intrameatal group 31명, extrameatal group 33명이었다.

방  법

청신경종양환자의 주 증상, 처음 측정한 순음청력검사, 어

음청력검사, 청성뇌간반응검사, 온도안진검사, 전정유발근전위

검사 등을 각 군에 따라 분석하였다. 

순음청력검사는 500, 1000, 2000, 4000 Hz에 대한 주파

수별 청력손실을 4분법으로 평균청력역치를 계산하였고, 어

음청력검사는 단음절어를 이용한 어음명료도 검사(speech 

discrimination score)를 사용하였다. 청성뇌간반응검사는 

Navigator pro(Bio-Logic System, Mundelein, IL, USA)를 

이용하였고, 자극음은 90 dB nHL의 클릭음으로 파형에 따

른 잠복기를 측정하였다. 양측 V파의 잠복기 차이(interaural 

latency difference)가 0.2 ms 미만일 때를 정상으로 하고, 

0.2 ms 이상일 때를 지연, 파형이 없을 때를 무반응으로 하

였고 지연과 무반응을 비정상으로 해석하였다.7)

온도안진검사는 환자를 60° 눕힌 상태에서 외이도에 섭씨 

24℃와 50℃의 공기로 1분간 온도자극을 주었으며 Jonkee 공

식을 이용하여 반고리관 마비를 계산하였다. 반고리관 마비

(canal paresis)가 25% 이하를 정상, 초과하였을 때를 비정상

으로 해석하였다.

경부전정유발근전위(cervial VEMP, cVEMP)는 90 dB의 

클릭음을 헤드폰으로 자극하였고, p13과 n23의 잠복기와 진

폭차의 비를 구하여 본원 검사실 정상치와 비교하였다. 파형

이 없거나 양이 진폭차의 비(VEMP asymmetry)가 27.7을 초

과했거나, p13의 잠복기가 15.07 msec을 초과했을 때 비정상

으로 하였다.8) 

통계는 SPSS version 20.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 

프로그램을 이용하여 두 군 간의 청력검사는 Mann-Whitney 

U test, 두 군 간의 온도안진검사와 전정유발근전위는 Fischer’s 

exact test를 통해 검증을 하였다. 통계학적 유의수준은 p value 
0.05 미만으로 하였다. 

결      과

환자군 통계와 임상적 주증상

Intrameatal group과 extrameatal group 간의 나이, 성별, 

좌우측 간 차이는 없었다. Intrameatal group의 종양의 크기

는 3.7 mm에서 13.3 mm로 평균 8.58 mm였고, extrameatal 

group의 종양의 크기는 13.5 mm에서 54.4 mm로 평균 27.64 

mm였다. 총 31명의 intrameatal group 중에서 청력소실이 가

장 흔한 증상으로 14명(45.2%)이 호소하였고 그중에서 돌발성 

난청은 5명(16.1%)이었다. 기타 어지럼(8명, 25.8%), 이명(7명, 

22.6%), 이충만감(1명), 우연히 발견된 1명 순이었다. 총 33명의 

extrameatal group에서는 어지럼이 14명(42.4%)으로 가장 흔

한 증상이었다. 청력소실은 13명(39.4%)으로, 그중에서 돌발성 

난청은 4명(12.1%)이었다. 기타 이명(4명, 12.1%), 두통(2명, 

6.1%) 순이었다(Table 1). 

청력검사

순음청력검사의 청력역치는 intrameatal group에서 중간

값이 53.8 dB(6.3~103)이었고 extrameatal group에서 중간

값이 70.6 dB(25~120)로 extrameatal group에서 의의있게 더 

높은 청력역치를 보였다(Table 2). 건측의 청력역치는 int-
rameatal group과 extrameatal group에서 중간값이 각각 

16.3 dB(1.3~98.8), 15.6 dB(5~87.6)로 차이를 보이지 않았다. 

어음명료도는 intrameatal group에서 중간값이 48%(0~96) 

였고 extrameatal group에서 중간값이 22%(0~100)로 extrame-
atal group에서 의의있게 더 낮은 어음명료도를 보였다(Table 2).

총 38명의 환자에서 시행된 청성뇌간반응검사에서는 int-
rameatal group(n=22) 중에 7명(31.8%)에서 정상소견이었으
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며, 잠복기 지연을 보인 경우가 13명(59.1%)으로 가장 많았다. 

하지만 extrameatal group(n=16)에서는 모두 무반응 또는 잠

복기지연의 비정상 소견을 보였으며 무반응이 11명(68.8%)으

로 가장 많았다(Table 3).

전정기능검사

총 57명의 환자에서 시행된 온도안진검사에서 intrameatal 

group(n=31)에서는 반고리관마비소견이 16명(51.6%)이고 ext-
rameatal group(n=26)에서는 반고리관마비소견이 22명(84.6%)

으로 extrameatal group에서 유의하게 높은 반고리관마비소

견을 보였다(Table 4). 

총 44명의 환자에서 시행된 전정유발근전위검사에서는 int-
rameatal group(n=28)에서 비정상소견이 20명(71.4%)이고 

extrameatal group(n=16)에서는 비정상소견이 14명(87.5%)이

었으나 두 군 간의 유의한 차이는 없었다(Table 5).

고      찰

청신경종양의 크기 분류는 오랫동안 여러 저자에 따라 다

양하게 사용되어 왔으나, 2001년 Consensus Meeting on Syst-
ems for Reporting Results in Acoustic Neuroma에서 종양

Table 1. The demographics and chief complaint

Intrameatal group (n=31) Extrameatal group (n=33) p-value
Age (yrs) 54.4±14.1 52.7±12.9 0.613
Gender (M:F) 14:17 13:20 0.641
Tumor side (R:L) 15:16 15:18 0.814
Chief complaint

Hearing disturbance 14 (sudden 5) 13 (sudden 4)

Dizziness 8 14
Tinnitus 7 4
Others Earfullness 1, incidental 1 Headache 2

Table 2. The difference of pure tone audiometry and speech discrimination score between intrameatal group and extrameatal group

Intrameatal group (n=31) Extrameatal group (n=33) p-value

Pure tone audiometry threshold (dB) 53.8 (6.3-103) 70.6 (25-120) 0.012

0-20 3 0
21-30 5 3
31-40 3 3
41-60 11 9
61-80 7 4
＞81 2 14

Speech discrimination score (%) 48 (0-96) 22 (0-100) 0.045

100-80 9 3
79-70 2 3
69-60 1 1
59-50 2 0
49-40 4 4
39-0 13 22

Table 3. The difference of auditory brainstem response (ABR) 
between intrameatal group and extrameatal group

Intrameatal group 
(n=22)

Extrameatal group 
(n=16)

ABR 
Normal 7 0
Abnormal 

Delay 13 5
No response 2 11

Table 4. The difference of caloric test between intrameatal group 
and extrameatal group (p=0.011)

Caloric test
Normal Abnormal

Intrameatal group (n=31) 15 16
Extrameatal group (n=26) 4 22

Table 5. The difference of cervical vestibular evoked myogenic 
potential (cVEMP) between intrameatal group and extrameatal 
group (p=0.283)

cVEMP
Normal Abnormal

Intrameatal group (n=28) 8 20
Extrameatal group (n=16) 2 14
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을 크게 intrametal 종양과 extrameatal 종양으로 분류하였

고, extrameatal 종양은 다시 크기에 따라 grade 1(1~10 mm), 

grade 2(11~20 mm), grade 3(21~30), grade 4(31~40), grade 

5(＞40 mm)로 세분하였다.9) 본 연구에서도 청신경종양을 int-
rameatal group과 extrameatal group으로 나누었으나 증례 

수의 차이를 최소화하고 대상자 수를 많게 설정하기 위해 

extrameatal group 종양은 세분하지 않았다.

청신경종양은 크기가 작을수록 수술 후의 예후가 좋아,10) 

청신경종양의 조기 진단이 매우 중요하다고 할 수 있다. 청신

경종양에서 나타나는 이과적 증상은 환측의 난청이 가장 많

고 그 외에 어지럼, 이명 등이 흔한 증상이며,11,12) 돌발성 난청

은 7~20%에서 호소하는 증상으로 알려져 있다.13) 본 연구에

서도 환자들은 난청, 어지럼 및 이명 등을 주 증상으로 호소

하여 내원하였다. 난청을 주 증상으로 보인 빈도는 intrameatal 

group에서 extrameatal group보다 약간 높게 나타났는데 이

는 extrameatal group의 대부분의 환자에서 난청이 동반되어 

있었지만 병원에 내원한 주 증상은 어지럼인 경우가 많았기 

때문인 것으로 판단된다. 돌발성 난청이 주 증상인 경우도 in-
trameatal group과 extrameatal group에서 각각 16.1%와 

12.1%로 나타나서 기존 보고와 비슷하였다.

청신경종양에서 청력검사는 가장 기본적인 검사로, 진단적 

가치 외에도 치료를 결정하는 데 중요한 역할을 한다. 종양의 

크기와 난청의 정도는 크게 차이가 없다는 보고가 많고, 최근 

국내연구에서도 종양의 크기에 따른 청력검사의 차이가 없음

을 보고하였으나14) 본 연구에서는 intrameatal group에 비해 

extrameatal group이 의의 있게 청력이 악화된 소견을 보였다. 

이는 intrameatal group에서 청력이 정상인 데도 불구하고 조

기에 진단이 되었기 때문에 나온 결과로 해석할 수도 있다. 청

성뇌간반응검사는 자기공명영상이 청신경종양의 표준화된 검

사가 되기 전까지는 선별검사로 이용되어 왔으나, 1 cm보다 

작은 종양에서는 민감도가 떨어져서 진단적 한계가 있다.15) 본 

연구의 결과에서도 intrameatal group에서 청성뇌간반응의 

민감도는 68.2%로 낮게 측정되었고 파형의 손실보다는 잠복

기 지연이 흔하게 나타나 청신경종양이 작은 경우에 검사를 

해석할 때 주의를 요한다. 청신경종양에서 청력은 종양의 크

기 이외에 내이도 기저부(fundus)의 침범여부에 따라 영향을 

받을 수도 있으나 본 연구에서는 고려하지 않았다.

청신경종양에서 전정기능검사는 진단적 가치보다는 주로 

환자의 전정기능을 평가하기 위해 사용되어 왔다. 또한 온도안

진검사는 주로 외측반고리관의 기능을 보는 검사로 상전정신

경의 기능을 반영하고,16) 경부전정유발근전위검사는 자극음

이 구형낭을 자극하고 구심성 경로인 하전정신경의 기능을 반

영한다.4) 온도안진검사는 종양의 크기가 커짐에 따라 반고리

관 마비정도도 커지는데,17) 본 연구에서도 extrameatal group

이 반고리관 마비를 보인 빈도가 intrameatal group에 비해 높

게 나왔다. 하지만 경부전정유발근전위검사는 양측 group에

서 비정상을 보인 빈도가 각각 71.4%, 87.5%로 비교적 높게 나

타냈다. 이는 청신경종양이 주로 하전정신경에서 기원하므로 

하전정신경의 기능을 반영하는 경부전정유발근전위검사의 기

능이상이 초기에 비정상을 보인다고 생각한다.

본 연구의 한계점으로는 후향적 연구로 인하여 대상환자에

서 모든 검사가 이루어지지 않은 것과 증례수가 많지 않아서 

extrameatal group을 세분하여 분류하지 못하였다는 점이 있

다. 또한 intrameatal group의 경우 수술적 치료보다는 경과

관찰을 주로 시행하여서 종양의 기원과 전정기능검사의 상관

관계를 알 수 없었다는 점도 있다. 

본 연구에서 청각증상은 청신경종양의 크기에 상관없이 비

슷하게 흔한 증상이었으나 어지럼은 큰 종양에서 주로 호소하

였다. 또한 내이도에 국한된 청신경종양은 청성뇌간반응에서 

약 30%가 정상이고 온도안진검사에서 약 50%에서 정상을 보

일 수 있다는 것을 보여주고 있다. 따라서 청신경종양은 일측 

난청, 이명 및 어지럼 등의 이과적 증상을 보이는 환자에서 항

상 의심해 봐야 하는 질환으로 판단된다. 
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