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서      론

8번 뇌신경에서 기인하는 신경초종(schwannoma)은 내이

도나 소뇌교각에서 주로 발생하나, 미로내 신경초종은 전정, 

와우 또는 반고리관을 포함한 미로에 100만 명당 2.6명의 빈

도로 드물게 발생하는 종양이다.1-6) 이 중 와우내 신경초종은 

와우내 신경섬유 말단 부위에서 발생하여 와우내에 국한된 

종양으로, 미로내 신경초종 중에서도 22%-28%의 빈도로 보

고된다. 와우내 신경초종은 여러 가지 임상 양상을 보이며, 가

장 흔한 증상은 일측성 청력 저하(93%-100%)로 이명(50%), 

어지럼(30%-51%), 이충만감 등이 동반될 수 있다.1,2,7,8)

국내에서는 2009년 Park 등7)에 의해 와우내 신경초종 2예

에 대해서 첫 보고된 바가 있으나, 종양을 제거한 후 성공적

으로 청각 재활을 위한 인공와우 이식술 시행을 한 환자는 

아직까지 보고된 바가 없다. 최근 저자들은 와우내 신경초종

이 확인된 일측성 감각신경성 난청 환자에서 성공적으로 종

양을 제거하고 합병증 없이 인공와우 이식술을 시행하였기에 

이를 문헌 고찰과 함께 이를 보고하고자 한다.

증      례

특이 병력 없는 49세 여자 환자가 9개월 전 발생한 좌측 난

청을 주소로 본원에 내원하였다. 내원 당시 좌측 난청 및 이

명 이외 이통, 이루, 어지럼, 이충만감 등의 이과적 증상은 호

소하지 않았고, 양측 고막은 정상 소견을 보였다. 순음청력검
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사(pure tone audiometry, PTA)에서 좌측 기도청력은 76 dB 

HL, 단음절어 단어인지점수(word recognition score, WRS)

는 8%였으며, 우측 기도청력은 7 dB HL로 좌측 일측성 감각

신경성 난청이 확인되었다. 과거력상 환자는 타원에서 MRI를 

포함한 검사를 통해 좌측 미로염(labyrinthitis)으로 진단 받

았으며, 좌측 돌발성 난청에 대하여 경구 스테로이드 복용 및 

좌측 고실내 스테로이드 주입술을 시행 받았으나 증상 호전

이 없었다. 환자는 추가 치료를 강력하게 원하여 본원에서 고

압산소치료를 시행하였으나 청력의 호전은 없었다. 추가적인 

청각 재활을 위해 CROS 보청기, 골도 보청기, 인공와우 수술

의 장단점을 환자에게 설명하였고, 환자는 좌측 인공와우 이

식술을 시행하기로 결정하였다.

수술 전 재시행한 PTA에서 좌측 기도청력 94 dB HL, 

WRS는 최대 자극에도 8%였고, 우측 기도청력 7 dB HL로 

좌측 전농 소견을 보였다(Fig. 1). 비디오 두부충동검사, 온도

안진검사상에서 특이 소견은 관찰되지 않았다. 수술 전 시행

한 측두골 전산화단층촬영(temporal bone CT)에서 이상 소

견은 없었으며, 본원에서 수술 전 와우와 청신경의 자세한 해

부학적 특징을 확인하기 위해 시행한 조영 증강이 없는 pro-

ton-density (PD) weighted MRI에서 양측 청신경은 잘 관찰

되었으나 좌측 와우 기저회전(basal turn)에 충만 결손이 확

인되었다(Fig. 2). 보다 정확한 병변의 확인을 위해 과거 타원

에서 촬영한 측두골 MRI를 환자에게 요청하여 확인한 결과, 

T1 강조영상에서 좌측 와우 기저회전에 가돌리늄 조영 증강

이 되는 병소가 관찰되었으며, PD 및 T2 강조영상에서 저신

호강도를 보이는 공간점유병소가 좌측 와우 기저회전에서 관

찰되어 와우내 신경초종을 확인할 수 있었다(Fig. 2). 따라서 

환자에게는 와우내 종양을 제거한 후에 인공와우 이식술을 

시행할 예정임을 설명하였고, 수술을 시행하였다.

전신마취하 좌측 유양돌기 절제술(mastoidectomy) 및 후

고실개방술(posterior tympanotomy)을 시행하여 안면신경와

(facial recess)를 통해 접근하였고 정원창(round window)을 

통해 와우내 종양을 확인할 수 있었다. 드릴을 이용하여 와우

관을 따라 정원창의 위아래를 최소한으로 노출하여 종양의 

경계를 충분히 확인하며 제거하였다(Fig. 3). 병변은 주로 고

실계(scala tympani)에 위치하였고, 종양의 크기가 수술 전 

촬영한 영상에서 4-5 mm로 추정되어, 일반적인 후고실개방

술을 통해 정원창 주변의 시야를 충분하게 얻을 수 있었다. 

와우의 추가 손상을 방지하고, 최소한의 노출을 통해 고실계

에 존재하는 종양을 제거하기 위해, 정원창 부위의 와우벽을 

점차적으로 제거하며 종양의 경계를 확인하였다. 이후 가장 

Fig. 1. PTA of the patient with left intracochlear schwannoma. Pre-
operative (gray) and six-week postoperative (black) PTA. PTA, 
pure tone audiometry.
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Fig. 2. Preoperative MR images and intraoperative simple X-ray. 
A: Space occupying lesion (arrow) in basal turn of left cochlea on 
proton-density weighted image. B: Enhanced mass (arrow) was 
identified in basal turn of left cochlea on T1-weighted, Gd-en-
hanced image. C: The defect (arrow) in the high signal intensity of 
the cochlea filled with fluid was identified in basal turn of left co-
chlea on T2-weighted image. D: Skull X-ray showing the inserted 
perimodiolar electrodes of the cochlear implant.
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작은 크기의 석션팁(suction tip)과 수직픽(right-angled pick)

을 이용하여 종양의 경계를 확인하면서 종양을 정상 구조물

에서 분리하여 제거하였고, 와우축(modiolus)은 보존되었다. 

종양 제거 후 육안적 뇌척수액 유출의 소견은 없었으며, 인공

와우 전극을 개방된 와우의 고실계를 통하여 저항 없이 삽입

하였다. 인공와우 전극은 정원창 주변 골조직을 제거하였기 

때문에 직선형 전극(straight type)을 사용할 경우 와우축에

서 너무 멀어지는 단점이 있을 수 있어, 와우축에 가깝게 전

극이 위치할 수 있는 포옹형 전극(modiolus-hugging type)

을 사용하였다. 종양 제거를 위해 개방된 전극 삽입 부위 주

변의 와우 개창 부위를 연부 조직으로 막았다. 전극 삽입 직

후 수술장에서 전극의 임피던스 값과 유발복합활동전위

(evoked compound action potential)의 역치값을 확인하였

고, 22개의 전극 모두에서 정상 임피던스값과 역치값이 확인

되었다. 수술장에서 시행한 두개골 엑스레이 검사상에서도 

전극이 잘 삽입됨을 확인하였다(Fig. 2). 종양은 조직검사 결

과상 신경초종으로 진단되었다(Fig. 3). 환자는 수술 후 4일간 

주관적 어지럼을 호소하였으나, 수술 후 6일째 어지럼이 호전

되고 수술 부위 상처에 특이 소견이 없어 퇴원하였다. 수술 

3주 후 좌측 귀의 인공와우 착용 청력 역치는 24 dB HL로 

개선되었고, WRS는 56%로 증가하였다. 수술 6주 후 청력 

역치는 28 dB HL, WRS는 56%였고, 문장인지검사에서는 

98%의 인지도 호전을 보였다(Fig. 1).

고      찰

와우내 신경초종은 와우내 신경섬유 말단에서 유래하는 

드문 종양이다.1,2,5-10) 청신경의 슈반세포(Schwann cells)는 나

선신경절(spiral ganglion)과 가까이에 위치한 와우축(mo-

diolus)에도 존재하므로, 주로 와우축에서 와우내 신경초종이 

발생하고 성장하여 와우 기저회전의 공간을 점유하거나 전정, 

내이도 등으로 자라 들어갈 수 있다.2,11) 와우내 신경초종은 

미로내 신경초종의 한 형태로서, 와우 기저부에서 흔하게 관

찰된다.1,7) Kennedy 등1)은 종양이 국한된 위치에 따라 미로내 

신경초종을 전정내 신경초종, 와우내 신경초종, 전정와우내 

신경초종, 와우축을 침범한(transmodiolar) 신경초종, 평형반

을 침범한(transmacular) 신경초종, 골성 이낭을 침범한(tran-

sotic) 신경초종, 중이를 침범한(tympanolabyrinthine) 신경초

종을 포함한 7군으로 분류하였다. 이들의 보고에 따르면 미

로내 신경초종 중 전정내 신경초종이 38%로 가장 많았으며, 

와우내 신경초종은 28%로 확인되었다.

일반적으로 돌발성 난청 환자에서 내이도 및 소뇌교각에 

Fig. 3. Intraoperative microscopic views of the tumor and histologic findings. A: After posterior tympanotomy, round window was identi-
fied. B: The arrow indicates intracochlear mass in the scala tympani exposed after the bony drilling below the round window along the 
cochlear basal turn. C: Widely opened cochlear basal turn after the mass had been removed completely. D: The tumor has typical histo-
logic features of the schwannoma. The arrow indicates compact hypercellular Antoni A area and the arrowhead indicates myxoid hypocel-
lular Antoni B area. (×100, hematoxylin and eosin stain).
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신경초종이 확인되는 경우는 문헌마다 1.9%-4.9%까지 다양

하나 대략 평균 3.9% 정도로 보고되며,12,13) 미로내 신경초종

은 100만 명당 2.6명의 빈도로 매우 드물게 발생한다. MRI의 

등장 전 미로내 신경초종은 어지럼을 조절하기 위한 내이의 

수술적 치료 과정 중이나, 사후 부검 시에 우연히 발견되곤 

하였다. 오늘날 MRI의 발전으로 2 mm 이하의 작은 와우내 

병변도 충분히 발견이 가능하고, 종양의 정확한 위치 또한 확

인할 수 있게 되었다. 와우내 신경초종은 주로 T1 강조영상에

서 경계가 명확하며 균일하게 조영 증강이 되고, T2 강조영상

에서 저신호 강도를 보이게 된다.1,2,6-11) 따라서 일측성 감각신

경성 난청이 있는 환자에서 종양의 가능성에 대하여 염두하

여 영상을 촬영하고, 소뇌교각부와 내이도뿐만 아니라 와우

와 전정을 세심하게 관찰하여 미로염, 출혈 등과 감별 진단을 

하여 잘못된 진단을 하지 않도록 조심하고, 진단이 될 경우 

적절한 치료를 계획하는 것이 중요하다.2)

와우내 신경초종은 수술적 제거를 하거나 정기적인 MRI 

촬영을 통한 경과 관찰을 시행할 수 있는데, 치료 방향은 종

양의 크기, 위치, 성장 속도 및 환자의 잔존 청력, 주관적 증

상, 전신 상태 등을 모두 고려하여 결정하여야 한다.1,2,6-11) 수

술적 접근 방법으로는 경이 접근법 및 경미로 접근법을 통하

여 종양을 제거할 수 있다. 수술을 시행하기 어려우나 종양이 

점진적으로 자라는 경우에는 정위방사선치료를 고려할 수도 

있다.2,9,10)

본 증례는 정원창 접근을 통하여 와우내 신경초종을 제거

하고 인공와우 이식술까지 시행한 예로, 아직까지 와우내 신

경초종 환자에서 어느 정도의 병변 침범 범위를 보일 때 인

공와우 이식술을 시행할 지에 대한 표준적인 지침은 없다. 

Carlson 등3)은 원발성 내이 신경초종이 확인되었거나, 2형 신

경섬유종증으로 진단 받은 환자 중 청신경초종이 내이의 와

우축을 침범한 10개의 귀(9명의 환자)들에 대하여, 와우내 종

양은 모두 그대로 남긴 채로 인공와우 이식술을 시행하였다. 

수술은 환자에 따라 와우개창술, 정원창 접근법, 확장 정원창 

접근법을 통하여 시행하였고, 각각 15년, 22년의 오랜 기간 

동안 난청이 있었던 2명의 환자들을 제외하고는 수술 후 좋

은 결과를 얻었다고 보고하였다. 이들에 따르면 종양이 동반

된 귀의 청신경 자체에 문제가 없는 경우, 와우 및 전정 내 신

경초종을 제거하지 않고도 인공와우 이식술을 충분히 시행

할 수 있다고 하였다. 그러나 아직까지 이러한 환자들의 장기

적인 보고가 없는 상태로, 서서히 자라는 신경초종의 특성을 

고려할 경우 장기적인 관점에서 청력의 악화를 예상할 수 있

다. Plontke 등4)은 8명의 와우내 신경초종 환자들을 대상으

로 부분적 와우절제술을 통한 종양 제거 후 인공와우 이식

술을 시행하였고, 수술 6개월 후 시행한 청력 검사상 유망한 

결과를 확인하였다. 이들은 장기적인 경과 관찰을 통한 청각 

재활의 효과 파악이 필요하다며, 수술 이후에도 정기적 MRI 

촬영을 통하여 종양의 재발이나 잔여 종양의 성장을 관찰하

는 것이 중요하다고 주장하였다. 그러나 최근 개발된 인공와

우 기기가 MRI의 촬영에는 문제가 없는 것으로 보고되지만, 

인공와우 기기 자체에 의한 MRI 영상의 왜곡이 유발되어 정

확하게 신경초종의 재발을 평가하는 데 한계가 있을 것으로 

생각된다. 따라서 저자들은 와우축을 침범하지 않고 와우관

에만 국한된 와우내 신경초종으로, 와우축을 손상하지 않는 

수술적 접근법을 통해 종양의 제거가 보장되는 경우를 와우

내 신경초종 환자에서 가장 이상적인 인공와우 이식술의 적

응증으로 생각한다.

결론적으로 와우내 신경초종은 일측성 감각신경성 난청 환

자에서 드물지만 의심해야 하는 질환 중 하나이며, MRI를 촬

영할 경우 내이도와 소뇌교각에서의 병변뿐 아니라 미로내 

종양의 존재를 확인할 필요가 있다. 와우내 신경초종으로 인

하여 고심도 난청이 발생한 경우, 와우축을 보존하며 종양을 

제거한 후 인공와우 이식술을 통한 청각 재활은 효과적인 치

료법의 하나로 생각된다.
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