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----    ABSTRACT    ----  
Background &&&& Objectives：Although the two most popular causes of idiopathic sudden sensorineural hearing 
loss (SSNHL) include viral infection and vascular insult or ischemia, other causes must be evaluated. The im-
portant first step in treating patients with SSNHL is not to decide which of the plethora of treatment modalities to 
use, but rather ensure that it is idiopathic. So far, there is no definite conclusion on magnetic resonance imaging 
(MRI) findings of patients with SSNHL. So we were to evaluate the diagnostic effectiveness of MRI in these 
patients. Materials and Methods：The gadolinium-enhanced magnetic resonance images of 42 SSNHL pati-
ents who were evaluated at the St. Mary’s and Kangnam St. Mary’s hospital from November 1991 to July 1998 
were retrospectively reviewed. Results：Four (9.5%) of these 42 patients were found to have a cause for their 
SSNHL on MRI with gadolinium contrast. These positive findings were enhancement of internal auditory canal, 
vestibule and cochlea, enhancement of proximal internal auditory canal, the finding suggesting infarction of 
anterior inferior cerebellar artery territory, and arteriosclerotic change of vertebral artery respectivley. Conclu-
sion：Viral infection, vascular insult or ischemia and internal auditory canal lesion were suspected to be the 
causes for SSNHL. We consider that earlier MRI would detect more frequent findings of membranous labyrinth 
enhancement finding representing viral infection. For the future, we believe it is essential that more prudent 
three dimensional fourier transformation constructive interference in steady state magnetic resonance imaging 
(3DFT-CISS MRI) with gadolinium should be performed immediately in every patient with SSNHL for pro-
per evaluation and management. ((((J Clinical Otolaryngol 1999;10:174-177)))) 
 
KEY WORDS：Sudden sensorineural hearing loss·Magnetic resonance image. 
 

 

 

서     론 
 

돌발성 난청의 발병 원인으로는 바이러스 감염과 혈

관성 질환이 가장 중요한 역할을 하며,1) 청신경초종이

나 메니에르 환자의 약 10%에서 초기 증상으로 발현

되는 것으로 알려져 있다.2)3) 이 외에도 매독, 외림프 누

공, 미로막 파열,4) 다발성 경화증 등이 돌발성 난청을 

유발할 수 있는 것으로 보고되고 있다. 

돌발성 난청의 원인 규명과 타질환과의 감별진단을 위

해 최근 자기공명영상이 널리 이용되어 청신경초종이나 

다발성 경화증을 진단하는데 큰 도움이 되고 있으나, 그 

외의 원인을 시사하는 검사결과는 매우 다양하여 아직
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까지 뚜렷한 결론을 내리고 있지 못하고 있다.5)6)7) 본 

저자들은 돌발성 난청 환자들의 측두골 자기공명영상 검

사결과를 후향적으로 관찰하여 검사상의 특징적인 소견

의 확인 및 돌발성 난청의 치료경과와 상호 비교, 분석

하므로써 돌발성 난청에서 자기공명영상의 진단적 효용

성을 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1991년 11월부터 1998년 7월까지 돌발성 난청을 주

소로 가톨릭대학교 의과대학부속 성모병원과 강남성모

병원을 내원하여 순음청력검사상 연속적인 3개 이상의 

주파수에서 30 dB 이상의 청력손실이 있었던 환자들을 

대상으로 하였으며, 이 중 측두골 자기공명영상 검사를 

시행하였던 42명 환자의 의무기록과 자기공명영상 검사

의 결과를 후향적으로 분석하였다. 

자기공명영상은 뇌 부위는 5 mm, 측두골 부위는 3 

mm 두께의 slice로 촬영되어 gadolinium 주입 후의 

T1-weighted axial image가 반드시 포함되었으며 돌

발성 난청과 관련하여 소뇌교각, 내이도, 와우 및 전정

에 이상 소견이 있는지 관찰하였다. 

대상 환자들의 치료는 Prednisolone 60 mg을 5일 

동안 경구 투여한 후 다시 5일 동안 감량하는 스테로

이드요법을 근간으로, 그 외 nicotinic acid, low mol-

ecular weight dextran 등이 보조적으로 투여되었다. 

 

결     과 
 

42명의 환자에서 발병 후 평균 9일, 치료 개시 후 평

균 5일에 측두골 자기공명영상이 시행되었으며, 환자들

의 평균연령은 48.2세, 남녀비는 23:19였다. 이 중 4

례(9.5%)에서 돌발성 난청과 연관이 있을 것으로 예상

되는 특이 소견을 관찰할 수 있었으며 각각의 증례는 

다음과 같다. 

 

증  례 1： 

59세/남자, 좌측, 기도/골도(65 dB/40 dB). 

발병 당시 현훈과 자발성 안진이 동반되었었으며 ga-

dolinium 주입 후의 자기공명영상상에서 내이도 및 와

우와 전정의 조영증가(Fig. 1)가 관찰되었다. 자가면역

질환과 매독에 대한 혈청학적 스크린 검사로서 ESR, 

CRP, C3, C4, IgG, IgM, RA factor, antinuclear anti-

body, anti-DNA antibody, cryoglobulin, FTA-ABS

를 시행하였으며 이 중 ESR이 23 mm/hr로 증가한 이

외에 양성 결과는 없었다. 한편 바이러스에 대한 혈청학

적 검사로서 단순포진, 대상포진, 유행성 이하선염 바이

러스에 대한 IgG 항체 역가의 변화를 검사하였으며, 이 

중 1주 후의 대상포진 바이러스에 대한 역가가 초기에 

비해 2배 이상 증가하였다. 환자는 발병 후 3주까지 청

력의 회복이 없었다. 

 

증  례 2： 

45세/남자, 좌측, 기도/골도(75 dB/60 dB). 

Gadolinium 주입 후의 자기공명영상상에서 내이도 근

위부의 조영증가(Fig. 2) 소견이 관찰되었다. 발병 후 3

주까지 청력의 회복이 없었고 조영증가 부위의 추적검사

는 이루어지지 않았다. 

 

증  례 3： 

68세/남자, 우측 전농. 

발병 당시 현훈과 자발성 안진이 동반되었었다. ga-

dolinium 주입 후의 자기공명영상상에서 동측 추골동맥 

Fig. 1. Gadolinium-enhanced T1 weighted axial MRI. There 
is contrast enhancement in the distal internal auditory 
canal and in the areas of cochlea and vestibule (arrow). 
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변연부의 조영증가 소견으로 동맥경화성 협착(Fig. 3)

이 의심되어 신경과적 치료를 병행하였으며, 입원 7병

일경 현훈과 안진은 치유되었으나 발병 후 2주까지 청력

의 회복은 없었다. 

 

증  례 4： 

67세/남자, 우측, 기도/골도(100 dB/60 dB). 

입원당시 현훈을 동반한 돌발성 난청으로 진단하였으

나 발병 12일경 소뇌징후가 나타나 시행한 자기공명영

상상에서 전하소뇌동맥의 전색 소견(Fig. 4)을 보여 신경

과로 전원되었다. 발병 6주 후 40 dB의 청력 호전이 있

었다. 

 

고     찰 
 

돌발성 난청에 있어 자기공명영상의 역할로서 종래에

는 청신경초종을 포함한 소뇌교각의 종양의 감별진단

을 주목적으로 하였으나 근래에는 과거력, 임상 양상, 혈

청학적 검사 등과 종합하여 바이러스, 혈관성 질환 등을 

감별진단하는데 유용한 것으로 보고되고 있다. 

Seltzer 등5)은 5명의 환자에서 시행한 자기공명영상

에서 모두 조영제 주입 후 와우의 조영증강이 관찰되어 

3례에서는 바이러스 질환이, 2례에서는 매독에 의한 질

환이 원인으로 예상된다 하였으며, Mark 등6)은 12명

의 환자에서 시행한 유사한 연구에서 역시 모두 와우의 

조영증강 소견을 보여 그 원인으로 대다수에서는 바이

러스 미로염을, 그 외 세균성 미로염과 매독 등을 지적

하였다. 또한 Fitzerald 등8)은 80명의 환자중 5%에서 

Fig. 2. Gadolinium-enhanced T1 weighted axial MRI. There
is a roundish area of contrast enhancement in the vicinity
of the porus of the left internal auditory canal (arrow). 

Fig. 3. Gadolinium-enhanced T1 weighted axial MRI. Right
vertebral artery shows marginal contrast enhancement
(arrow) suggesting occlusive disease. 

Fig. 4. T1 weighted axial MRI. There is ill-defined diffuse 
high signal intensity lesion (arrow) at the posterolateral 
aspect of right cerebellar hemisphere suggesting an in-
farct of AICA territory. 
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청신경초종의 소견을, 28%에서는 막미로의 조영증강 소

견을 보여 이러한 경우 돌발성 난청의 원인으로 바이러

스 감염, 매독, 외림프 누공, 자가면역 질환을 예상하였다. 

본 연구에서 증례 1의 경우에는 자가면역질환과 매독

에 대한 혈청학적 검사상 특이 소견이 없었으며 대상포

진 바이러스에 대한 항체 역가가 2배 이상 증가한 것

으로 보아 바이러스 미로염이 돌발성 난청의 원인으로 

생각되었다. 증례 2의 경우에는 내이도 근위부에 미세

한 조영증강이 관찰되었으나 T1, T2 weighted image

상에서 뚜렷한 소견을 보이지 않아, 6개월 후의 추적검

사를 계획하였으나 시행되지 못하여 신경초종과 같은 뚜

렷한 진단을 내릴 수는 없었다. 

한편 돌발성 난청의 혈관성 원인을 보고한 연구로는 

Yamasoba 등9)이 57명의 환자 중 12례에서 추골뇌저

동맥계의 저혈류 소견을, Wanatabe 등10)도 자기공명영

상 결과 추골뇌저동맥계의 폐쇄성 질환 소견을 보이는 

증례 2례를 발표하였다. 본 연구에서도 증례 3과 증례 

4는 이러한 혈관성 원인에 의해 돌발성 난청을 유발한 

것으로 생각된다. 

본 연구에서 자기공명영상상 특이소견의 양성률은 9. 

5%(4/42)로 비교적 낮았으며 바이러스성 미로염, 내이

도의 소종괴, 추골뇌저동맥의 동맥경화, 전하동맥의 경

색 등 다양한 양상을 보여 Mark 등6)의 보고에 비해 

바이러스 미로염의 소견이 현저히 적었다. 본 연구에서

는 대개 스테로이드 투여 수일 후 자기공명영상이 시행

되어 많은 예에서 바이러스 감염에 의한 미로의 조영증

강 소견이 소실되었을 가능성이 있다고 생각한다. 한편 

자기공명영상의 촬영 방법에 있어 근래에 사용되기 시

작한 3DFT-CISS 촬영술은 뛰어난 연조직-척수액 대

조도를 보여 내이와 주변의 혈관고리를 관찰하는 데 적

합하므로11) 돌발성 난청 환자들에게 적용하면 발생 원인 

분석에 있어 좀 더 자세한 정보를 줄 수 있을 것으로 기

대한다. 

 

결     론 
 

자기공명영상의 분석과 문헌 고찰을 통해 돌발성 난

청은 바이러스 감염, 혈관성 질환, 기타 내이도의 병변 

등의 다양한 원인들에 의해 발생하며 그 중 바이러스 

감염이 가장 중요한 역할을 할 것으로 생각된다. 향후 돌

발성 난청의 발병 초기에 3DFT-CISS 자기공명영상 

검사를 시행할 경우 자기공명영상상에 특이 소견의 발생 

가능성이 더욱 높아지므로써 돌발성 난청의 원인분석과 

치료방침의 수립에 관한 좀 더 자세한 정보를 얻을 수 

있을 것으로 기대한다. 
 

중심 단어：돌발성 난청·자기공명영상. 
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