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Radiological Evaluation of Ácoustic Neurinoma 
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All 25 patients surgically proven ucoustic neurinoma was analysed clinically , radiographically 

at Severance Hospital of Yonsei Univ. The patients not proved surgically inspite of clinicul diagnosis 

of aco ustic neurinoma was excl uded from this study. The results are summarized as 'follows ; 

The c1 inical find in gs are : 

1. The incidence of tumor in female was twice more frequent than in male and the range of age 

was 20-50 years peak of age at onset of symtom. 

2. The clini cal symtoms we re variable from unilateral hearing impairment or loss <100%) , 

headache (84 %) to tinnit us (60%) in order of freq uency. 
3. The tumor growth in the left cerebe lIopontine angle was twice more than 'in the FÌ'ght side "with 

the ra tio of 16:8. However in one case bila:teral simultaneous growth of acoustic 'neurin'Oma w-as 

noted. 

The radiological findings are: 

The best rad i.ogra:.phic mefhod to study the shape and 'si-ze 'of inte l:nal acoustic canal to demonstF.ate 

‘erosion or destruction of þètro.us pYJ"amids was considered 'to ,be ' str;a~ght lran.tal 'view and ,tonrogI'ln:thy 

of -the skull in our series. 

1. The shape of internal acoustic canal in tumors were straight 、(in :2 caseS) , bulbo.us '(in 12oaS'es)‘’ 

and flared (in 11 cases) . Particularly there was erosion or destrux:.tio.!l of 'petrous bone in :all of the 

f1 ared cuses of canal. 

2. The acoustic mcatul erosion was ‘ mainly suprameatal in 14 'cases of 17 whioh was noied definite 

erosion radiog:raphiGally , 

3. The difference of height (vertical diameter ) of both side of aCQustic canal were ‘follows; ‘6 cases 

among 25 was in the range of 0- 2mm measurement , remainder was more than 2mm. 

Hence the variution in greater than lmm in between both sides of canal in same patient should be 

regarded as abnormal as of acoust ic neurinoma. 

4. The carotid angiogram sho ws hydrocephalic pattern in 12 cases among 17. 

5. ln the vertebral angiogram of 8 cases, anterolateral displacement of basilar artery( in 6 cases ) , 

the upward displacement of superior cerebella r artery (in 4 cases) was common findings . ln one case 

demonstrated elevated superior petrosal vein against petrous bone which is c1aim to be more diagnostic 

value in acoustic neurinoma, was gained less result in our series. 
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1. 序 論

聽f상神經輪陣은 ïiJí蓋뾰內 小腦碼角에서 발생허는 많 

陽의 대부분올 차지 하고 있다. 特히 이 陣짧은 g훨쩔路 

內의 저118 뇌신경에서 초t살히-고 상당한 기간 느린종식정 

으로 인해서 과거에는 願);f的 또는 放射淑學的 진단율 

은 높지 않았다. 

근래 에 는 Valvassori 等2， 3 ’ ” 이 睡場의 原發部位인 內
耳道의 放射線소견을 자세 히 측정 경 포함과 아울러 새 

로운 放射線진단方法의 개발로 手術前진단은 90% 이상 

가능하게 되었다6， 8 ， 14) 

저 자等은 外科的手術과 病理組織소견으로 確앓된 25 

예의 聽覺떼l經輪睡에 對하여 臨똥소견과 放射淑소견을 

분석고찰하였으며 x -선촬영에 의한 廳행路의 變型과 

그 의의블 외국의 운헌보고와 비교검토하였다. 

n. 材料 및 方法

본 세브란스病院에서 聽쩔神經짧陣이라는 없FRá~진단 

하어l 수숲을 받고 病理組歡소견에 의 히-여 짧談펀 27예 

를 對짧으로 하였으며 臨FR的소견이 P떻:'l1!: iiìtl’經輪댄E이었 

으나 手術을 시행하지 않은 {71j는 對象에서 除外하였다~. 

27例중에서 2例는 1例가 핑五腦떼l經輪睡이고 니-머지 1 
{0J는 마흔 原因에 의한 l쐐水때陣으로 內耳협의 ~，I때i을 

보인 例로 역시 對황에서 제외하였다. 

총 25예의 聽:'l't神經輪陣어} 對하여 臨);f소견의 분석검 

토와 x -선촬영상에 對한 검사괄 시행하였마. ïíJí蓋띔 

펠영 은 單純一힘絲前面像검 사(25예 ) 단충두개 골촬영 장 

(5예)을 분석 하였으며 이외 에 Stenver’s 검사없， Town ’s 

갱사險， 옳低像과 애面촬영상을 참고하였다. 特m檢i표 

.!à.는 內짧動JlU훌影餘 (17예)， 흉推血管造影除(8예)를 시 

행검토하였다. 頭蓋骨握影像에서는 聽짧路인 內耳道와 

병행하여 뻐IJ頭/품의 岩狀部의 상태를 正영얘~과 病짧測을 

동시셰 비교하여 @ 內耳道의 形狀 @ 에頭骨岩狀部의 

燦爛 흑은 破壞，@ 內耳道의 內삐벽의 중흩直쩔 (verical 

diameter)의 正렘에과 病變에의 차이 (mm)를 관찰분 

석하였다. 內耳퍼 의形싸에 對하여는 Valvassori') , 

Lapayowl‘er6
) 等이 分類 方式에 의 하여 直짧形(strai 

,ght) , 球根形 (bulbous) ， 火껍形(flared )으로 구분하였 

고 測頭骨 岩狀部， 傑爛 흑은 破製는 보다첨 범 이 많은 

정도에 따라 上삼마란 下管마란으로 나누었 다. 病變flW

內耳道의 聯大有無는 양측의 內뻐벽 의 통일지점에서의 

수직경올 측정하고 그 차이를 mm 로 나타내 었 다. 

ffi. 結 果

臨* 所見

1. ，性別分布 '. ‘ 25예의 환자중에서 ‘16예가 ，女性이고 

n J n 
。

Table í . Age and sex distribution 

융감각:1 M F % 

21-30 2 4 24 

31- 40 1 6 28 

41- 50 5 4 ‘ 36 

51-60 1 2 12 

Total 9 16 100 

9예가 男性으로 女性에서 거의 2배의 높은 발생반도흘 

나타내었다. (표 1) 

2. 年없分布 : 가장 높은 발생연령은 41세세부터 50세 

사이 연령군으로 36%(9예)이고 20세부터 50세사이가 

전체의 88%로 호발연령을 보이고 있어 20셰전과 노인 

충에서는 매우 드운 族愚이마. (표 1) 

3. 臨똥훈狀 : 25예 全í7U에서 뺑度에서 重양}훌의 聽쩔 

따펌 또는 聽‘쩔~失을 호소하였고 頭痛 (84%) , 耳嗚

(60%) 小Jf~jj[狀 (56 %)젤이 상당이 높은 分布였으며 

그외 에 第五， 第七}뻐神經jj[狀도 상당수에 서 나타났다 . 

(표-2 ) 

Table n. Analysis of clinical symptom 

I No. of I Symptom I .'p't. v. I % 

Hearing disturbance or Hearing 25 100 
10ss 
Headache 、21 84 

Tinnitus 15 60 

Cerebellar Sx. 14 56 

Others 10 40 

Table lli . Site ‘ of tumor gro.wth 

Site I N~;. 0치 % I Pt. / 0 

Left cerebellopontine ang1e 

Right cerebellopontine .angle 

Bilateral cerebellopontine angle 

4 

2 

4 

(b 

qu 

m 
8 

1 

4. 發生部位 : 25예중 24예에 서 一fl\IJ性 H힘&장이었고 一

例는 兩M l生으로 同時에 確認되었￡며 病理組織검사상 

피$經織維!庫으로 진단되었다. 一ffi~性인 경우 16에가 左

에 小腦힘角部에서 8例가 右뼈~에서 나타나 左삐이 右-ß\~



Table IV . Radiographic findings 

1. Configuration of canal 

| No of 1 
Pt. 

Straight 

Bulbous 覆꼈
%
擁
 

8 

뼈
 
“
웠
 

2 

꾀
 n 

Flared 

2. Erosion or destruction of petrous bone 

| No of 1 % 
Pt . 

Suprameatal mainly 

Inframeatal mainly 

Questionable 

14 I 56 
nJ 

n4 

co 

m 
8 

강
 

No erosion 

3. Difference of height of both canal (mm) 

• - | No of| % Pt. 

0- 2mm 

2-4mm 

6 

m 
7 

2 

장
 
때
 @@ 

8 

4-6mm 

Over 6mm 

의 2倍의 높은 部位別 발생빈도블 보였다(표-3) 

放射線#톨影所見 

1. 頭훌骨最影像 : 病짧ffiU 內耳道의 形狀은 直綠形이 

2예로 兩빼이 同→形이었고 球根形은 12例 火씹形은 11 

예로 많았으며 火씹形은 전껴j에서 確J'l’한 骨마란 또는 

파괴가 있었다. (표-4 (1) ) 뻐頭섭 岩狀部미란 흑은 파괴 

는 25예중 17예에서 볼 수 있었으며 內耳道의 上管部와 

下管部가 大部分 同時에 침 범 하나 上씁部가 더 심 한예 

가 14예로 가장 많았고 골미란이 x -선소견상 발견되지 

않은 예도 6예가 있었다. (표-4(2)). 

病變없u內耳道 驗大는 兩폐內耳道內벽 에서 華直쩔의 

差가 2~4mm 差가 10예로 가장 많았고 2mm 이하 差

에서도 6예나 수솔결과 確認되어서 마소한 內耳道팽대 

도 意의가 있었다. (표 4(3)) 

2. 動服血管造影像 : 內쩔動~造影솔운 25예중 17例에 

서 시 행 하였으며 腦動'* 위 치 變化는 짧見되 지 않았으나 

腦水頭睡올 보인 {7lJ가 12예 있었고 나머지 5예는 正常

所見。1 였마. (표-~(l) ) 

Table V. Angiogtaphic findings 

1. Carotid angiogram (17 cases) 

5 cases 

Hydrocephalus 

Normal 

12 cases 

2. Vertebral angiogram (8 cases) 

Displacement of basilar artery 

Distorsion of superior cerebellar 
artery 

Elevation of superior petrosal vein 

6 cases 

4 cases 

1 case 

Others 5 cases 

숍推血염·造影術은 8예 에 서 시 행 하였는데 全例에 서 腦

動!따 위치 異相을 나타내었고 이중 腦底動'* 위치 變化

기 6예로 가장 높은 벤도플 볼 수 있었다. (표←5(2 ) ) 

또한 1例에 서 上部岩狀部靜師血/홉의 상숭 이 의 심 되 이 

聽쩔빼經뼈睡의 한 特徵的 血管變化현상을 보였다· 

考
” 
n 察

臨-*所見

聽&장神經輪睡은 Charles Bell (1830) 9) 이 처음으로 기 

술하였고 Ballance9 ) 等에 의하여 처음으로 종양제거수 

숭이 시행되었다. 그러 나 Harvey Cushings (1917) 9) 等

이 그의 著書 “ Jumor of nervous acousticus "에 서 종 

양의 臨*을 자세히 기술하기 전까지는 일종의 腦梅毒

睡으로 認識되고 있었다. 聽f쩡神經輪띤휠은 病llli組織學的

으로는 양성 睡陽으로 第八腦神經의 神經輪 즉 Schwan’s 

sheath 細뼈의 睡傷性증식 으로 시 작되 며 주로 第八腦패l 

經의 前處部에서 大部分발생하고 나머지는 뼈牛部에서 

짧生한다. (Stout lO
). Henschen' O) Crowe & Hardy' O) 

Valvassori') ) 特히 이종양은 內耳道內의 신경초에서 시 

작되어 주변부위로 중식하지만 일부예에서는 第八腦神

經의 權部 (cistern) 에 서 시 작하으르 상당기 깐동안 臨皮

중상이 없을 수도 있마8) 

뽀lHl흉이 內耳道內 第八神經輪에 서 발생 하여 小腦觸角

部로 자란다는 事1앉은 Henschen (1915) 1 0)에 의하여 처 

음으로 기솔되었으며 그후 여러 저자들에 의하여 確認

되 었고5， 8 ， 10 ， 1<) W . E Hitselberger (1966) 8) 等은 중식 

하는 현상에 따라 內耳道를 중섬으로 3型으로 分類하고 

있다. 聽쩔神經輪睡癡의 짧生빈도논 우리 나라에 서 는 보 
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2된 바가 아칙없고 外맹의 갱우에는 Zimmef. ~iseli 

Hardt 10 ) 等 기 다 저 자들2 ， 17 ， 10) 은 전 체 두개 내 종 양의 

8-9%. 또한 小腦鎬角部에 서 발생 하는 전종양의 78-

80%를 차지한마고 보고하고 있어서 상당히 높은 발생 

빈도의 두개내 종양군에 속한다 연령별 혹은 性別 발 

생빈도에 매 하여는 외국의 文짧報告나 저자의 경우와 

비슷히여 장년충에 않고 여성측에 더 많윤 컷을 알 수 

가 있마. 60데 이후에는 25예중 1예도 없었는데 이는 

Hardy & Crowe7
) 가 고령 환자에 서 는 매 우 드물고 어 떤 

경우는 종양의 중식도 정지되고 중상도 없는 g폈쩔神經 

r얘믿용을 -'='-고히 연서 非活動!↑生 退行싼폈쩔떼l經뼈硬이 라 

기솔하였마. 臨f.KllË狀은 종양의 중식속도 小)쐐밟角部의 

크기 . J빠 T:.t'젤부 터 뼈蓋臨容量에 따라 영향을 받는마고 

하였다1 ， 7 ， 5) 그래서 llË狀은 크게 나누어 局所중상과 주 

위조직칭윤에 의한 얼반증상으로 나눌 수 있는데 전자 

에서는 청력장해 흑은 소설이 가장 중요한 운체가 띈다 

저자의 예에 서는 전例(100% ) 에서 청력장해 증상이 현 

지 히았디. 

또판 r살생 부위는 대부분 일측성으로 오는 견우가 대 

부분이니 양측성 인 경우도 전체의 약 4%에 서 나타나고 

이 경우는 대부분 페l經繼維陣의 일종이며 이 것은 유전 

걱요소기 잇고 일측성 인 경 우보다 싱딴 ’펴 6싸.Ij[현 상올 

보인마고 보고하고 있마7 ) 이는 저자의 1예 의 종양소 

견파 일치히는 펀f't이다. 

放射線짧影所見 

Caldwell (1910)') . Stenver (1918) ') . Towne 

(1f26 ) ') 가 特%한 두개품 촬영방식을 考뚫하으혹 해서 

內耳道의 放射綠짧影像은 더 자세히 검사할 수 있게 되 

었으며 최근에 서 단충촬영 ， 血管造影촬영 과 Cisterno­

gram 둥의 새 로운 방사선 진 단방법 의 개 발로 臨f!ÇllË狀

이 현저 하지 않은 종양도용이하게 진단되고 있마 11 ， 12, 

13, 14, 16) W. F. House' ) . Valvassori 1) 풍은 內耳道의 경 

사에 는 적당한 放射짧장치 ， 정확한 자세 ， 정확한 방사 

선노출이 가장 중요하게 요구되는 조건이라 하였마. 

%흰쩔jf，IfI經뼈睡의 放射線듭?斷方法에 는 단순 碩蓋骨촬영 

과 아울러 단충촬영에 의 하여 內耳道의 形狀， 크기와 

{JWlïJ\겸 破짧를 確認하으로서 睡揚의 有빡를 판단한다. 

이 에는 앞에 서 열거한 바와 같이 여러 方法이 있 

으나 內耳힌狀應를 관찰하는 데 는 一直統前方搬影像，

퍼꿇펌·단충촬영 i~이 가장 좋은 方法이 라 하였고l’‘’') 

Stenver 俊은 內耳退入 口 의 팽대여 부관찰에 좋으니 대 

부분의 경 우 휘L樣突起의 공기 組l뼈 (air ce ll) 에 가려 잘 

관찰할 수 없고 Town ’s 像과 基i~像은 ~W頭협 따괴 에 도 

웅이 되 나 內耳道측정 에 는 부척 당하다. 다음에 特zl:검 

사후서 홉推血管造影촬영 상과 Cisternogram 이 근래에 

많셔 야용되는 方法으로 전자의 갱우에는 睡傷에 의 한 

2次的인 腦血管變化포서 이 는 聽짧神經銷陣만。l 아니라 

小腦橋角部에서 발생하는 증양에는 다 볼 수 있어서 持

徵的이 아니나 진단에 큰 비풍을 차지 하고 있마， 펴近 

造影뺑j를 사용하여 Cisternogram 을 이용하므로 마소한 

종양을 조기에 진단하는 것 이 용이해졌다. 이 方法에 

의 하여 최 근 Reese (1967) 13 ) Siew 12 ) Baker & Reese14 ) 

Wilner") 퉁이 徵少總覺패I짚뼈종양의 정 확한 진단성척 

을 보고하고 있아. 이와감은 方&에 의하여 종양의 沙

斷i~원은 W. F. House' ) W . Hanafee14) Val vassori 1‘)등 

의 보고는 단순두개골촬영상에서 50 % 정도이고 단충촬 

영에 서 80% 내외 이 며 Cisternogram 을 시행한 경우 

90% 이 상 가능하마고 하였 다. 內耳道의 放射쐐學的 1μ 

狀에 대하여 는 저자들 마다 分類表現하는 方法이 마르 

나 대개 3 形으호 구분하고 있으며 저자는 Lapayowker6
) 

의뭔分方式을 택하여 조사하였다 우선 陣없을 진단하 

는데 는 內耳협의 正폐形과 그 크기 측정이 필요하다. 

이에 대해 Valvassori' ) 는 內과평의 ÆI쉴찜은 內 iWJ 벽 l륜l 

一點에 서 평 균 4. Omm (2. 0-8. 0) . 영:측의 직 경 차가 

1mm 이내인 예가 99% 이고 길이 (:長쟁)은 후벽에서 평 

균 8. Omm (4. 0-11). 영;측의 차가 1mm 이내가 86%. 내 

역 에 서 長짧은 평 균 7. 2mm (6-19). 영-측의 차거 lmm 

。 l 내가 85%리 하었 마 따라서 수직경의 차기 2mm 이 

상이거나 후벽에서 결이 기 3mm. 내 벽에서 4mm 이싱 

차가 있으면 얀드시 이 싱이 있、디 고 하있고 Camp & 

Cilley 2 ) 는 수적정차기 2.5mm 이상이띤 u] 정싱이바 송F 

였으나 그의 흑정에 의 하면 수직경은 정상에서 평균 

5. 23mm (2. 5-11 ) 이고 양측차 1-2mm가 75%라 하여 

Valvassori 의 측정 치 와는 차이 가 있 다. Graff (1952) ') 

는 內耳훤 크기 에 대 해 Valvassori 와 비 슷한 자료를 제 

시 하였고 Lapayowl‘er') 는 양측이 內耳道모양이 一直값 

Fig . 1. Skull P- A : Straight shape of both internal 
acoustic canal, slight widening of left side 
IS seen . 
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Fig.2. Skull f rontal tomogram ’ Bulbous shape of 
in te rna l aco ustic cana l, widenin g of ri ght 
canal is seen. 

Fig. :i. Sku ll P- A: Flared shape of left in terna l 
aco ustic cana l, destruction of petro us bon e 
is noted. Righ t side is straigh t shape . 

Fig.4. Sk ull Town’s view: Bilateral extensive 
destruction of both petro us bone is noted 

Fig.5 . Vertebral a ngiogram fro ntal a nd late ral 
view: Anterola teral displaceme nt of basilar 
a rtery and upward displacement of superíor 
cere bellar artery are noted. 

形이면 정상， JOJè :fJl!形에서는 正폐’이 거나 이성이 있고 火

씹形은 반드시 이상이 있마하였으며 수직경은 양측차가 

lmm 이상이면 알단 이상이 있다고 의심해야 한마고 하 

였다. 결과석으로 이들은 수직경의차가 lmm 이내이고 

동얼형이면 정상이바 보고 있￡나 :l'i:쟁에 대하여 는 서포 

측정딴법이 상이하여 상당한 측정변화를 나타내고 있어 

서 저자는 長짧에는 객관성이 결여로 측정대상에서 제 

외하였마. 저자의 예는 25例의 聽f정神經뼈41llli에서 2예가 

-直總形이나 2mm 이하의 수직경의 차이를 보이는 內

耳道 팽대가 발견되었으나 두개골 촬영상에서는 의싱이 

P O 。
。



있으나 정상으로 간주할수도 있었마. (그링-1) 球根形

은 12예가 있었고 4예는 양측수칙경차가 2mm 이하.8예 

는 2mm 이상 4mm 법위내에 있었고 2mm 이상인 경우 

진단이 용이하였다(그럼-2) 火짧形은 11예로 저자의 

경우도 Lapayowker 의 성적과 마찬가지로 확실한 內耳

道팽대와 {Jl，1j頭骨岩狀部破壞를 단순두개골찰영장에서 진 

단하였다. (그림 -3) 聽쩔神經輪睡。l 영:측성으로 오는 

경 우가 1예 Town’s 像에 서 確認되 었으며 저 자들의 보고 

와 마찬가지로 심한 骨破평가 있었다. (그럼 -4). 좁推血 

/얄造-影활영 에 의 하여 腦底動JlJi( . 上部小腦動JlJi( . 前下部

小腦動JlJi(의 位置 變化에 대하여는 과거서부터 小腦橋角

部종양진단에 이용되어오고 있는 사실이다16) . (Olsson. 

0 16
) ) 근래에는 M. Takahashi' 6 ) 퉁이 測頭骨岩狀部靜

JlJi( Jfn. 혐; (petrosal vein ) 의 위 치 이상이 聽행神經輪睡에 

진단적가치가 크다고 하였다. 저자의 경우는 血管造影

촬영올 시행 8예종 腦底動麻血管이상이 6예로 가장 많 

아 종양이 상당히 진전된 예 인 것을 確認하였고(그링 

-5) 1예 에 서 岩狀部정 맥 혈관의 상송이 岩 狀部업·에 대 

해 의성이 있었다. 

V. 結 5ð. 
a뼈 

본 세브란스병원에 업원한 환자로 聽짧떼1經輪陣의 진 

단하에 外科， 病理組熾上 짧該된 25例에 대하여 임상소 

견과 방사션 소견융 분석하였 다. 임상적으로 청각신경 

초종으로 진단되었으나 수술받지 않은 예와 수솔에 의 

하여 다른 종양으로 판명된 예는 대싱 에서 除外하였다. 

1. 여성에서 냥성의 약 2倍 (16:9) 로 많았고 20대와 

50대 사이에서 호발하였다. 

2. 뾰狀은 빨짧隊害， 消‘失 (100%) • 혔痛 (84%) 耳嗚

(60%)으로 가장많았다. 

3. 發生部位는 -{Jl，1j性 (24예 ) 이 대 부분이 고 양측성 

(1예)도 있었으며 양측성인 경우는 겐$經織維睡으로 성 

한 ~11j패’읍 파괴가 있었다. 양측성에서는 左없Ij이 右예의 

2倍 (16:8) 의 높은 발생 빈도였 다. 

4. 放射練촬영검사는 一直綠前面頭蓋骨촬영과 단충촬 

영에서 內펴: j휠形狀과 크기를 가장효과적으로 측정할 수 

있었고 25예종 2예가 一直線形의 內耳道였고 球根形이 

12예 火씹形이 11예 였으며 火짧形은 모든예 에 서 예頭骨 

岩狀部摩爛 또는 破壞가 確認되었다. 

다. 한변 6예에 서 단순두개볼 촬영에서 정상범위로 간 

주하연 진단융올 저자의 경우 76%가 된다. 

7. 內쩔動服造影촬영 은 17예 에 서 시 행 하였고 12예 에 

서 腦水頭睡의 所見이 있었다. 

8. 흉堆血管造影촬영은 8예에서 시행하였고 대부분 

腦底動服位置짧化 (6예)가 있었고 1예 에서 岩狀部靜|따位 

置變化기 의심되 었다， 
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