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서      론

메니에르병(Me´nie` re’s disease, MD)은 갑작스러운 현훈 발

작(sudden vertigo attack), 변동하는 감각신경성 난청(fluc-

tuating sensorineural hearing loss)과 이명 및 이충만감을 

특징으로 하는 질환이다.

메니에르병은 19세기 말 Prosper Me´nie` re (1799-1862)에 

의해 처음 발견되기는 하였으나, 당시에는 정확한 병리학적 

소견이 제시되지 못했다.1) 이후 1938년이 되어서야 Yamak-

awa와 Hallpike group이 거의 동시에 환자들의 측두골 표

본을 연구하여 메니에르병의 병태생리학적 근거를 제시했다. 

그들은 생전에 메니에르병 증상을 보이는 환자들의 측두골

에서 발견된 내림프 수종(endolymphatic hydrops, EH)에 

대해 기술하였고, 이러한 발견은 여러 다른 조직병리학적 연

구들에 의해서 추가적으로 확인되었다. 오늘날 내림프 수종

은 메니에르병의 가장 중요한 조직병리학적 양상으로서 보편

적으로 받아들여지고 있다.2,3)

메니에르병의 진단기준은 그동안 몇 번의 변화를 거쳐왔다. 

1972년 The American Academy of Otolaryngology 산하 

‘A hearing balance subcommittee’에서 메니에르병의 정의

와 진단기준을 정하였으며, 이후 ‘American Association of 

Otolaryngology-Head and Neck Surgery (AAO-HNS)’에서 

1985년과 1995년에 진단기준을 변경하였다.4) 한동안 1995년 

AAO-HNS 기준이 보편적으로 받아들여졌으나 확실한 메

니에르병(certain MD)은 생전에 진단이 불가능하였고 가능

성이 있는 메니에르병(possible MD)은 진단적 가치가 낮다고 

판단되었다. 따라서 2015년에 Ba´ra´ny Society에서 “certain,” 

Current State of Inner Ear MRI in Meniere’s Disease
Su Bi Oh , Won-Ho Chung, and Young Sang Cho 

Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine, 
Seoul, Korea

메니에르병에서 내이 자기공명영상의 활용

오수비 ·정원호 ·조영상

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 이비인후과학교실

Received	 April 11, 2024
Revised	 May 30, 2024
Accepted	 May 31, 2024
Address for correspondence
Young Sang Cho, MD, PhD
Department of Otorhinolaryngology-
Head and Neck Surgery, 
Samsung Medical Center, 
Sungkyunkwan University 
School of Medicine, 
81 Irwon-ro, Gangnam-gu, 
Seoul 06351, Korea
Tel	 +82-2-3410-3577
Fax	 +82-2-3410-3879
E-mail	 ys83.cho@samsung.com

Ménière’s disease (MD) is one of the diseases that greatly reduces the quality of life, causing 
repeated dizziness, hearing loss, and tinnitus. There have been various efforts to diagnose 
MD and predict its prognosis, but even today, hearing test is the only objective test included in 
the diagnostic criteria. This is because we lack tools with which we can clearly identify the 
endolymphatic hydrops (EH), the histologic hallmark of MD. Since the mid-2000s, 3-tesla 
MRI using a three-dimensional fluid-attenuated inversion recovery sequence has begun to be 
used to detect the EH of MD. More recently, many clinical studies have been conducted using 
this sequence of MRI, and the diagnostic value of inner ear MRI has thus increased. In partic-
ular, with the remarkable development of the convolutional neural network (CNN), the tech-
nology of medical image analysis has also grown dramatically. In this work, we explore how 
inner ear MRI is clinically used in MD, how CNN is actually used in the diagnosis of MD, 
and finally consider the diagnostic value of inner ear MRI in the future.
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2024;67(12):601-7

Keywords   ‌�Hearing loss; Magnetic resonance imaging; Meniere disease; Vertigo.

Review Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2024;67(12):601-7 / eISSN 2092-6529 

https://doi.org/10.3342/kjorl-hns.2024.00220

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution Non-Commercial License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited.

https://orcid.org/0000-0002-4040-7206
https://orcid.org/0009-0008-3016-6294
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.3342/kjorl-hns.2024.00220&domain=pdf&date_stamp=2024-12-25


Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2024;67(12):601-7

602

“possible” 메니에르병을 삭제한 새로운 진단 기준을 발표하

여 널리 사용 중이다(Table 1).5)

2015년 이후 진단기준이 단순화되긴 하였지만, 메니에르병

의 진단이 쉬워진 것은 아니다. 현재 진단 기준은 순음청력

검사를 제외하고는 환자의 증상 및 병력을 비롯한 주관적 증

상에만 의존적이며, 기타 전정계 질환이 여전히 배제되어야 

한다. 순음청력검사를 제외하면 전기와우도검사(electroco-

chleography, ECoG), 비디오 두부충동검사(video head 

impulse test, vHIT), 전정유발근전위검사(vestibular evoked 

myogenic potential test, VEMP), 온도안진검사(caloric 

test) 등이 진단을 위한 부가적인 검사로 널리 사용되어 왔다. 

특히 ECoG는 30년 이상 메니에르병 진단에 대한 부가적인 

검사로 가장 널리 이용되어 왔다.3) 하지만, 이 또한 내림프 공

간(endolymphatic space)과 내림프 수종을 직접적으로 시각

화하는 것은 불가능하다는 명확한 한계점을 가져, ECoG의 

진단적 가치에 대해서는 여러 보고와 문헌에서 여전히 논란

이 있다.6) VEMP와 온도안진 검사, vHIT 또한 내림프 수종

의 유무를 정확히 파악하거나 메니에르병의 진단 기준에 포

함되기에는 검사의 민감도나 특이도가 매우 부족하다.7,8) 

2000년대 중반 이래로 MRI를 이용한 영상 기술이 발달하

면서 인간의 내림프 수종을 확인하기 위한 다양한 시도가 이

어져 왔다. 2004년 Duan 등9)은 최초로 살아있는 기니피그로 

4.7T MRI 영상을 촬영하여 내이 기관의 내림프 수종을 성공

적으로 확인하였다. 일본 나고야 대학의 Nakashima 등10)은 

메니에르병 환자에게 고실내(intratympanic) 그리고 정맥내

(intravenous, IV) 조영제 주입 후 3T MRI를 이용하여 내림

프 수종을 확인하였다. 그 이후 MRI를 이용하여 내림프 수

종을 확인하고자 하는 노력이 전세계적으로 증가하였다. 특

히 정맥내 가돌리늄(IV-gadolinium) 조영 증강 내이 MRI는 

고실내 조영제 주입법과 비교하여 몇 가지 장점을 가진다.11,12) 

정맥내 조영증강법은 고실내 조영제 주입법에 비하여 덜 침습

적이며, 고실내 조영제 주입법에서는 조영제 주입 후 촬영까

지 24시간 정도가 필요함에 비해 정맥내 조영증강법은 조영

제 주입 후 4시간 정도가 필요하여 시간적 측면에서 훨씬 더 

효율적이다. 게다가 고실내 조영제 주입법은 양측을 동시에 

평가하기 위하여 양측 귀 주입이 필요하지만, 정맥내 조영증

강법은 1회의 정맥내 주입을 통해 동시에 양측을 평가할 수 

있다.13) 일부 연구에서는 메니에르병 환자의 증상과 MRI상 

내림프 수종의 중증도 간 연관성을 보고해왔으며, 이러한 결

과는 이전에 사용되었던 청각-전정계 검사와 좋은 상관관계

를 보여줌으로써 정맥내 가돌리늄 조영증강 내이 MRI가 메

니에르병 진단에 유용하다는 것을 증명하였다.14) 

저자들은 비록 실제 진료 현장에서 아직 메니에르병의 진

단기준에 포함되지는 않았으나, 내이 MRI가 내림프 수종이 

의심되는 환자들에게 임상적으로 현재 어떻게 활용되고 있는

지 소개하고자 한다.

Table 1. AAO-HNS 1995 criteria and 2015 proposed new criteria for MD

AAO-HNS 1995 criteria 2015 new criteria by Barany Society
Certain MD • �Definite MD, plus histopathological confirmation Deleted
Definite MD • �At least two definite spontaneous episodes of vertigo 

lasting at least 20 minutes 
• �Audiometrically documented hearing loss on at least 

one occasion 
• Tinnitus or aural fullness in the treated ear
• Other causes excluded

• �At least two spontaneous episodes of vertigo, 
each lasting from 20 minutes to 12 hours 

• �Audiometrically documented low-frequency to 
medium-frequency sensorineural hearing loss in 
one ear, defining the affected ear on at least 
one occasion before, during or after one of the 
episodes of vertigo 

• �Fluctuating aural symptoms (hearing, tinnitus or 
fullness) in the affected ear 

• �Not better accounted for by another vestibular 
diagnosis

Probable MD • One definitive episode of vertigo 
• �Audiometrically documented hearing loss on at least 

one occasion 
• Tinnitus or aural fullness in the treated ear
• Other causes excluded

• �At least two episodes of vertigo or dizziness, each 
lasting from 20 minutes to 24 hours 

• �Fluctuating aural symptoms (hearing, tinnitus or 
fullness) in the affected ear 

• �Not better accounted for by another vestibular 
diagnosis

Possible MD • �Episodic vertigo of the Meniere type without  
documented hearing loss 

• �Sensorineural hearing loss, fluctuating or fixed, with 
disequilibrium, but without definitive episodes

• Other causes excluded

Deleted

AAO-HNS, American Association of Otolaryngology-Head and Neck Surgery; MD, Ménière’s disease
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본      론

내이 MRI의 적응증

내림프 수종의 확인이 가능한 내이 MRI는 메니에르병이 

의심되는 환자는 물론, 내림프 수종과 관련있을 것으로 추정

되는 다양한 질환에도 촬영해 볼 수 있다. 특히, 증상이나 기

존 다른 검사 결과들이 애매하여 내림프 수종을 배제할 때에

도 유용하며 조영제의 사용으로 청신경초종을 비롯한 종양

성 병변이나 기타 뇌병변의 감별진단에도 활용이 가능하다.

내림프 수종과 관련이 있을 수 있는 돌발성 난청(idiopathic 

sudden sensorineural hearing loss)의 경우 저주파에 국한된 

경우가 전체 환자의 23%에나 이르며, 이들은 내림프 수종의 

유무를 MRI로 확인하는 것이 예후나 치료효과 예측에 어느

정도 도움이 될 수 있다. 이외에도 반복되는 어지러움이 있으

나 온도안진검사나 vHIT, 비디오안진검사 등에서 특별한 이

상소견이 없고, 청력 관련 증상이 없는 경우로 vestibular MD 

등을 확인하는 데에도 내이 MRI는 유용하다.15)

이 외에도 내림프 수종을 배제해야 하거나 증상이 메니에

르병과 유사하여 감별진단이 필요한 경우들이 있는데 Na-

kashima 등16)은 다음과 같은 경우를 예시로 제시하였다; 

large vestibular aqueduct syndrom, superior canal de-

hisence syndrome, low cerebrospinal fluid pressure syn-

drome, perilymphatic fistula. 이들 질환의 감별진단에 있어

서도 내이 MRI는 기존의 다른 검사보다 객관적으로 내림프

수종을 평가할 수 있기 때문에 훨씬 유리하다. 

내이 MRI의 시퀀스 및 분석 프로토콜

2000년대 중반 이래로 3T MRI를 이용한 three-dimen-

sional fluid-attenuated inversion recovery (3D-FLAIR) 

시퀀스(sequence)는 메니에르병에서 내림프 수종을 확인하기 

위하여 이용되어 왔다.10) 최근에는 3D-FLAIR 시퀀스와 in-

version recovery turbo spin echo with real reconstruction 

(3D real-IR) 시퀀스가 조영 증강된 외림프(perilymph)와 조

영증강 되지 않는 내림프(endolymph) 간의 신호 차이(signal 

differences)를 식별하기 위한 MRI 프로토콜로서 가장 많이 

이용된다.17) 3D real-IR 시퀀스의 주요 장점은 주위 뼈(bone)

를 중간(grey) 신호로 나타냄으로써, 외림프, 내림프, 인접한 

뼈가 하나의 영상에서 구분될 수 있다는 것이다.18) MRI 영상

은 신호를 최대화하기 위하여 32개 이상 채널(channel)의 다

중 수신 채널(multiple receiver channel)과 전용 헤드 코일

(dedicated head coil)이 포함된 3T MRI에서 최적으로 획득되

었다. 기본 MRI 스캔 시퀀스는 다음과 같다: 1) 총 내림프액, 

외림프액의 해부학적 참고치(anatomical reference)를 위한 

heavily T2-weighted (hT2W) MR cisternography (MRC), 

2) 외림프 공간을 시각화하기 위한 2250 ms 역전 시간(in-

version time)의 hT2W-3D-FLAIR (positive perilymph im-

age, PPI), 3) 내림프 공간을 평가하기 위한 2050 ms 역전 시

간의 hT2W-3D-IR (positive endolymph image, PEI). 특히 

PEI 시퀀스는 역전 시간이 2050 ms라는 점을 제외하면 PPI의 

시퀀스와 동일하다. 비교를 용이하게 하기 위하여 MRC, PPI, 

PEI는 동일한 field of view, 매트릭스 크기(matrix size), 슬

라이스 두께(slice thickness)를 적용하여야 한다. 다음 단계

는 스캐너 콘솔(scanner console)에 HYDROPS (HYbriD of 

Reversed image Of Positive endolymph signal and native 

image of positive perilymph Signal)를 생성하기 위하여 

PPI 이미지로부터 PEI 이미지를 제하는 과정이다. 이 과정을 

마치면 내림프 공간의 확장 정도를 시각적으로 분석하는 것

이 가능하다. 

얻어진 영상에서 내림프내 공간의 수종 크기는 와우나 전

정의 전체 크기를 나눔으로써 그 비율을 정량화시킬 수 있

다. 다만, 임상적으로 모든 영상을 계산하여 정량화시키는 데

에는 상당한 시간과 노력이 소요된다. 따라서 임상적으로 빠

르고 정확한 판독과 진단을 위하여 여러 등급 체계가 소개되

어 왔는데, Nakashima 등19)에 의해 2009년에 발표된 다음과 

같은 등급체계가 현재 가장 널리 사용되고 있다. 전정에서의 

면적 비율(area ratio)은 영상에서 측정된 전정의 내림프 공

간의 면적과 유액 공간(내림프 공간과 외림프 공간의 합)의 

면적에서 내림프 공간의 면적이 차지하는 비율로 정의하고, 

면적 비율이 33.3% 이하인 경우를 내림프 수종 등급(grade 

of hydrops) ‘none (없음)’, 면적 비율 33.3% 초과, 50% 이하

인 경우를 ‘mild (경미함)’, 면적 비율 50% 초과인 경우를 

‘significant (유의미함)’로 정의한다. 와우의 경우에는 ‘none’, 

‘mild’, ‘significant’로 구분하며, 이때, ‘none’의 경우 영상에

서 와우의 라이스너 막(Reissner’s membrane)의 전위가 확인

되지 않으며, ‘mild’의 경우 라이스너 막의 전위가 확인되나 

전정계(scala vestibuli) 면적이 와우관(cochlear duct) 면적보

다 같거나 크고, ‘significant’의 경우 라이스너 막의 전위가 

확인되며 와우관 면적이 전정계 면적을 초과하게 된다. 다만 

이러한 등급체계의 적용은 숙달된 영상의학과나 이비인후과 

전문의에 의해서만 가능하며, 획득된 영상 품질이나 환자에 

따라 객관적으로 정확히 등급을 분간하기에 애매할 수도 있

는 것이 큰 단점이다. 

따라서 와우와 전정내의 내림프 수종의 비(ratio)를 보다 

정확히 계산하기 위하여, 대조를 증가시키기 위한 기술 또한 

발명되었다. HYDROPS 영상에서 대조 대 잡음 비(contrast-

to-noise ratio)를 증가시키기 위해, HYDROPS 영상과 MRC 
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영상을 곱함(multiplication)으로써 DICOM viewer에서 HY-

DROPS-Mi2 영상을 생성할 수 있다(Fig. 1). 추가적으로, 모

든 와우와 전정기관의 외부 경계가 사람에 의해 윤곽(con-

tour)을 따라 수동으로 그려진 후 비율을 비로소 정확히 계

산할 수 있게 된다(Fig. 2). 하지만 이러한 수동적이고 복잡한 

과정들은 앞서 언급한 바와 같이 임상 현장에서는 매우 시간 

소모적이며, 번거롭고, 비효율적이다. 따라서 자동화된 분석 

시스템이 도입된다면 기존 등급 체계보다는 훨씬 더 구체적이

고 정확하며, 동시에 현실에서 시간 소모적이고 복잡한 과정 

없이 정확하게 내림프 수종 비(EH ratios)를 계산하기 위한 

훌륭한 옵션이 될 수 있다.

딥러닝을 활용한 내림프 수종 자동화 분석 시스템의 

활용 

내이 MRI를 이용하여 내림프 수종과 연관된 내이 질환들

의 감별진단에 큰 도움을 받을 수 있다. 다만 이를 위해 내림

프 수종 비를 정확하고 일관적으로 계산하는 것이 필수적이

나 아직은 전문의에 의한 수동적인 계산이 필요하기에 내림

프 수종 비를 정확하게 계산하는 것은 시간 소모적이라는 단

점이 늘 있어 왔다. 이에 현실적으로 정확하게 내림프 수종 

비를 계산하기 위한 자동화된 분석 시스템은 좋은 선택지가 

될 수 있다.

자동화 시스템의 도입을 위해 이전 연구들에서는 내이 기관

의 자동 분할(automatic segmentation)을 적용하였다. 예를 

들어, 한 연구에서는 임계값 기술(thresholding techniques)과 

수동 분할 방식을 결합한, 반자동 CT 영상 분할에 대하여 기

술하였지만, 이는 여전히 분할 과정을 위해 전문가에 의한 세

부 조정이 필요하였다.20) 또다른 연구에서는 3차원 재건 영

상을 위한 Niblack 분할 알고리즘과 랜덤 포레스트 분류기

(random forest classifier)를 적용하여 내림프 공간과 총 림

프액 공간을 측정하였지만 이 역시 완전자동화 시스템이라고 

보기에는 어렵다.21) 이에 개별 기관(와우, 전정기관)의 의미적 

분할(semantic segmentation)을 위한 더욱 자동화된 딥러닝 

알고리즘(deep learning algorithms)의 필요성이 대두되었고 

본원에서는 해당 시스템을 개발하여 적용하고자 하였다.

이를 위해서 가장 단순한 접근법은 완전히 연결된 인공 신

MRC HYDROPS HYDROPS-Mi2

Fig. 1. A HYDROPS-Mi2 image with maximized contrast can be generated by multiplying the MRC and the hydrops images. The endo-
lymphatic space (arrows) identified in the hydrops image becomes more prominent in the Mi2 image (arrowheads). MRC, magnetic 
resonance cisternography; HYDROPS, HYbriD of Reversed image Of Positive endolymph signal and native image of positive perilymph 
Signal.

MRC (cochlear) MRC (vestibule) HYDROPS-Mi2 HYDROPS-Mi2 (wide range)

Fig. 2. The process of defining the ROI for the hydrops ratio calculation. A: In the MRC image, the ROI outlining cochlear hydrops was 
drawn along the contour by selecting the slice that provided best view of the cochlear modiolus. B: For the vestibular ROI, the lowest slice 
showing more than 240 degrees of the lateral semicircular canal was chosen, and the ampulla was excluded when outlining the ROI on 
the MRC. C: The cochlear ROI from the MRC image was copied and pasted to the HYDROPS-Mi2 image. The hydrops ratio was then 
calculated by dividing the number of negative pixels from the whole pixels. D: The vestibular ROI from the MRC image was copied and 
pasted onto the HYDROPS-Mi2 (wide range) image, enabling clear observation of vestibular hydrops with a negative signal inside. MRC, 
magnetic resonance cisternography; HYDROPS, HYbriD of Reversed image Of Positive endolymph signal and native image of positive 
perilymph Signal; ROI, region of interest.

A B C D
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경망(artificial neural network)을 이용하는 것일 수 있지만, 

이는 모든 픽셀이 모든 뉴런(neuron)에 연결되어야 하기 때

문에 상당한 노력과 고성능의 시스템이 필요하다. 이에 반해 

합성곱 신경망(convolutional neural network, CNN)은 하

위 레이어(lower layer)의 근접도(proximity)에 따른 연결

(connections)과 여과(filtering)를 통해 최소한의 노력으로 

이미지를 분석하고 다루는 것이 가능하다.22) 

CNN을 이용하여 정확하게 내림프 수종을 측정하기 위하

여 다음의 과정들이 필요하다: 1) 훈련을 위한 자료의 준비

(data prepration); 2) 훈련된 영상에 기반한 내이 기관(와우, 

전정기관)의 정확한 분할(accurate segmentation); 3) 분할된 

영역에서 내림프 수종 비의 정확하고 자동적인 계산(accu-

rate and automatic calculation of the EH ratio)이 바로 그

것이다(Fig. 3).

이러한 CNN을 활용한 내림프 수종 비율의 정확한 계산은 

실제 임상의에 의한 계산과 비교할 수 없을 정도로 빠르며 

간편하다. 결과값은 임상의에 의해 수행된 수동적인 분석의 

결과값과 유사하다(Fig. 4). 실제 환자 데이터에서 CNN을 

활용한 분석과 숙련된 영상의학과 뇌신경 판독 전문의가 분

석한 평균 급내상관계수(interclass correlation coefficient, 

ICC) 값은 0.971이었으며, 전정기관 영상의 평균 ICC 값은 

0.980으로 와우 영상의 평균 ICC 값 0.952보다 높았다. 분석

에 소요된 시간의 경우 숙련된 전문의는 처리된 이미지를 통

해 내림프 수종 비를 계산하는 데에 10분가량 소요된 반면, 

AI의 경우 판독에서 분석까지 단 0.168초 소요되었다.

이러한 알고리즘과 체계를 이용하여, 우리는 내림프 수종 

비를 정확하고 빠르게 예측할 수 있다. MRI를 이용하여 내림

프 수종을 분석함으로써, 유사한 증상을 가지는 다른 질환들

로부터 메니에르병을 구분하여 더욱 정확하게 메니에르병에 

대한 진단이 이루어질 수 있다. 게다가 내이 MRI를 이용한 

내림프 수종 비의 자동적인 정량적 분석은 질병의 단계와 예

후를 평가하는 데 적용될 수 있으며, 더 나아가 내림프 수종

과 연관될 것으로 의심되는 수많은 증상과 질환에 대한 진단

을 더욱 쉽게 만들 수 있다. 현재까지는 전체 MRI 영상으로

부터 대표적인 섹션만 추출되어 내림프 수종 비가 계산되고 

있지만, 추후 내이 기관내의 전체 내림프 수종의 부피가 빠르

게 계산될 수 있다면 더욱 효과적일 것이다.

내이 MRI 결과의 임상적 해석 

내이 MRI를 통해 내림프 수종이 차지하는 비율은 비교적 

객관적으로 정량적 분석이 가능하다. 이는 환자 증상이나 임

상적 특징이 내림프 수종과 관련이 있을 것으로 판단되나 다

른 검사들(예: 순음청력검사, 온도안진검사, ECoG, vHIT 등)

이 이를 제대로 설명하지 못할 때 진단 및 예후 예측에 참고

할 수 있어 매우 유용하다. Pe´rez-Ferna´ndez 등23)은 일측성 

메니에르병으로 진단을 받은 환자들을 대상으로, 온도안진

검사와 vHIT 모두 정상인 군과, 온도안진검사와 vHIT 중 온

도안진검사만 비정상 결과를 보인 군을 비교하였다. 결과적

으로, 온도안진검사만 비정상 결과를 보인 군에서는 내이 

MRI를 통해 측정한 전정 내림프 수종의 정도가 유의하게 

높았음을 주장하였는데, 이처럼 검사들 간의 불일치가 나타

나는 경우 내이 MRI를 통해 획득한 정보를 검사결과 해석 

및 진단에 참고할 수 있다. 다만, 획득된 이미지의 품질이나 

환자 개인별로 차이가 있을 수 있는 혈액내이장벽(blood 

Fig. 3. A sequence for calculating the EH ratio utilizing a convolutional neural network. EH, endolymphatic hydrops; MRC, magnetic 
resonance cisternography; HYDROPS, HYbriD of Reversed image Of Positive endolymph signal and native image of positive perilymph 
Signal.

Data preparation

Full stack MRC images

(104 slices/patient)

AI-predicted

segmentation results

Cochlea/vestibule

representative slice

Apply the segmentation result on

HYDROPS-Mi2 patch

Calculate

hydrops ratio

Deep learning model HYDROPS-Mi2

Deep learning (segmentation) Calculate EH ratio
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labyrinthine barrier) 투과도, 라이스너 막(Reissner’s mem-

brane)의 손상이나 투과성의 변화에 따라 내림프 수종의 양

이나 상태를 정확히 파악하기 어려울 수 있어 해석에 주의를 

요한다.

또한, 세계적으로 여러 연구들이 진행되고 있으나, 메니에

르병에서 내이 MRI 사용 가능성에 대해 아직 유효성이 확실

히 입증되지는 않았다. 내이 MRI를 통해 내림프 공간을 확

인하고 내림프 수종 비를 계산할 수 있지만, 프로토콜 또는 

분석 방법 또한 연구자들 간 차이를 보인다. 일부 연구에서는 

메니에르병 환자들에서 치료를 통해 증상이 개선되었으나, 

치료 후의 MRI상에서 내림프 수종의 패턴은 변화가 없거나 

오히려 증가한 경우가 있어서 메니에르병에서 내림프 수종의 

해석과 발병기전에 대한 의문도 증폭되고 있다.24,25)

따라서 아직까지는 진단 및 예후 예측에 있어서 MRI로 활

용된 내림프 수종의 양이 절대적인 기준이나 참고사항이 되

어서는 안되며, 임상증상과 과거력, 기타 청력검사를 포함한 

다양한 전정기능검사들을 충분히 참고하여 종합적으로 결론

을 내리는게 옳다. 하지만 실제 증상과 다른 검사들 간의 이

질성이 보이거나, 해석 및 진단이 애매한 경우에 객관적 지표

인 내림프 수종의 확인 및 그 정도의 분석은 분명 임상에 큰 

도움이 될 것이며, 향후 지속적인 연구 및 개선을 통해 관련 

질환들의 병태생리학적인 현상을 설명하거나, 기전을 밝히는 

데에도 매우 큰 역할을 할 것이라 기대된다. 

　

결      론

메니에르병은 진단 및 예후 예측이 어려운 질환 중의 하나

로 치료 또한 쉽지 않다. 하지만 최근 MRI 장비의 발전과 여

러 연구자들의 노력으로 내이 MRI 프로토콜이 발전되어 내

림프 수종을 직접적으로 시각화 함으로써 메니에르병의 가장 

중요한 조직병리학적 양상인 내림프 수종에 대한 임상적 접

근이 용이해지고 있다. 딥러닝을 활용한 내림프 수종 자동화 

분석 시스템을 통해 내이 MRI를 이용한 내림프 수종의 분석

을 더욱 정확하고 효과적으로 시행하고자 하는 연구가 진행

되고 있으며, 이는 추후 메니에르병을 포함하여 내림프 수종

과 연관된 다양한 질환의 진단과 예후 예측에 크게 기여할 

수 있을 것으로 기대된다. 우리는 현 시점에서 내이 MRI의 

가능성 및 한계를 명확히 알고 임상적 활용성을 넓혀감과 동

시에 많은 연구를 수행하여 향후 진단적 가치가 확립될 수 

있도록 노력해야 할 것이다. 

Acknowledgments
None

Author Contribution
Conceptualization: Won-Ho Chung, Young Sang Cho. Writing—

original draft: all authors. Writing—review & editing: Su Bi Oh, 
Young Sang Cho.

Fig. 4. The AI-based segmentation outcomes acquired from a thoroughly annotated dataset. Those examples demonstrate that the pre-
diction made by AI performs well when compared to the annotations provided by physicians (ground truth).
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