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- Abstract-

Computed Tomographic Evaluation of Acoustic Neuroma 

Young Kyun Yoon M.D., Tchoong Kiç Eun M.D., Kyung Jin Nam M.D. , 500n Yong Kim M.D. 

Department of Radiology, Kyung Hee University Hospital 

The advent of computerized cranial tomography represents a great advance in the diagnosis of vf' ry 

wide variety of intracranial lesions. 

The CT findings of acoustic neuroma have been reported by many authors, especially by Hatam in 

early contrast enhancement and evaluation of the internal auditory meatus. 

We have analysed 22 pathologically proven cases of acoustic neuroma examined at the Kyung Hee 

University Hospital from October 1977 to June 1981 and the results were as follows. 

1. The sex ratio was 12 females to 10 males and the greatest number of cases (2 7%) were seen in fourth 

decade . 

2. The precontrast CT scan of the tumor appeared as isodensity in 10 cases (46%), low density in 8 ιases 

(36%) and high density in 4 cases (18%). The shape of tumor was round in 10 cases (46% ), irregular 

amorphous in 9 cases (41 %) and ovoid in 3 cases (13%). 

3. The tumor was located at both anterior and posterior sides of porus acousticus in 17 cases (77%), 

and only posterior side in 5 cases (23%) ,. Associated hydrocephalus and intratumoral calcification 

were found in 18 cases (82%) and 1 case (4%), respectively. Bilateral involvement of the tumor was 

not seen. 

4. In postcontrast CT scan , all of the acoustic neuromas but one , were enhanced and well defined . 

The most frequent enhancement pattern was heterogenous enhancement, seen in 10 cases (46% ), 

but there was no specific enhancement. 

1. 績 論

法보다도 正確하게 把握할 수 있마 . 

홈者는 慶熙大學校 醫科大學 附屬病院에 서 CT를 施

行한 愚者들 中 組織學的으로 聽神經睡으로 確종된 22 

CT의 發運은 聽神經睡의 該斷에 驚異的인 짧展을 가 {列을 對象으로 이 들의 CT所見을 分析 檢討하였마. 

져 마 주었으며 聽神經睡에 對한 CT所見은 1975 年 以

後 여러 훌者들에 의해 報告되었고， 特히 Hatam 等에 

依한 聽神經睡의 早期造影增彈 및 內耳j훌에 關한 一連

의 報告들은 그 代表的안 例이 마. CT는 聽神經睡의 짧 

生部位 및 周圍짧化는 울론 그 크기도 從來의 어떤 檢훌 

- 57 -

H. 對象 및 方法

1. 對 象

1977 年 10 月부터 1981 年 6月까지 麗熙大學校 훌훌科 



2. 造影增彈前 所見

R훌場의 發1::$t요는 全例에서 雖體骨에 接해 있었으며 

圓形이 10 例 ( 46%)로 가장 않았고 3例 ( 13 % ) 는‘ 耶

大學 放射線科學敎室에서 施行한 顆部CT 8035 名의 愚、

者들 中 組鐵學的으로 聽神經陣으로 E훌훌*된 22 例를 對

象으로 하였고， 여기에는 1 例의 神經織維睡m:이包含되 

었마 . 

圓形이었으며 냐머지 9例 (41 %)는 無形體 (Amorph­

us) 였다 . 또 그 크기는 直經이 1 9mm에서 52mm까지 

多樣했￡며 SjZ均 40mm였다 . 

a훨場의 x 線吸收係數는 周圍腦웰質組織과 

;농 2. 方

度를 보안것이 10例 (46 %) (Fig.l ), 底密度를 보인 

것이 8例 ( 36% ) (Fig. 2) , 高密度를 보인것이 4例

( 18 %) (Fi g. 3 ) 였다 . 또 睡場周圍底密度領域을 냐 

타낸 것이 11 例( 5070) 였고， 同뼈ij簡의 據張을 보인것 

도 11 例 ( 50 %) 였다. 

얘耳道와의 關係에서는 前後뼈ij 同時에 보였던 例가 

17 例 (77 70 ) 로 가장 많았고 從뼈ij에만 있었던 것이 5 

例 ( 23 70 ) 였으며 前뼈ij에만 있었던 例는 올 수 없었마. 

第四腦室의 變位는 主로 對後{ltij(Contraposteri or)~로 

되 었으며 1 5 例 (68 %)에서 나타났고 5 例 ( 23 70) 에 

서는 變拉를 볼 수 없었으며 ， 2 例 ( 9 % ) 에서는 그 f立

置를 正確히 알기 어려웠다. 

內耳孔의 破壞는 12例 ( 55 %) 에서 觀察되 었고 6 例

( 27 %)에서는破壞되지 않았으며 나머지 4例 (18% )

는 不分明하였 다. 

同伴된 水頭효은 1 8 例 ( 82 %) 에서 보였고 睡場의 f立

置는 左測이 1 6 例( 74 70) 로 右測의 6例 ( 26 %) 보다 

훨씬 않았다. 그 밖에 따월傷 p) 石얹化도 1例에서 올 수 

있었마 . 

同等한 密

本院에서 使用한 CT의 機種은 EMI 5005 로서 各切

片의 두께는 11 mm 였으며， 全例에 對하여 65 %Uro­

grafin 을 0.5cc/kg比로 經靜l!fR急速I:l:入하였고 必要

에 딱라 冠狀CT도 寶施하였 다 . 

果

男子 10 例， 女子 1 2 例였으며 16 歲에서 64 歲사이에 

分布하였고 平均年敵운 40歲였다!Table l) 

結
m 

1. 性glj 및 年홉융分析 

Table L Age and Sex Distribution 

1 ( 4%) 

5 (23%) 

6 (27%) 

5 (23%) 

3 (14%) 

2 ( 9%) 

Total 

10-19 Yrs 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60-69 

Female 

nU 

A
야
 
A

약
 
1IA 

1i 

껴
‘
 

Male 

1 

l 
?• 

A? 

?‘ 

nu 

Sex 

Age 

22 12 (54%) 10 (46%) Tota1 

Fig. 1. A_ Precontrast scan : No abnormality, except porus destruction on left side, is noted. 

B- Postcontrast scan Heterogeneous contrast enhancement with lobulated margin is seen in 

1eft cerebellopontine angle area. 

- 58 -



Fig. 2. A. Precontrast scan An area of low density in left cerebellopontine angle and posterior fossa 

with associated hydrocephalus is noted. 

B. Postcontrast scan : Ring-like enhancement of the tumor is seen. 

Fig. 3. A. Precontrast scan A round homogenous high density in right cerebellopontine angle and 

leftward displacement of fourth ventricle is noted. 

B, Postcontrast scan : Homogeneous enhancement of the tumor is seen. 

3. 造影엽꿇後 所見

22 例中 2 1例 (96 %)에서 造影t뽑꿇을 보였고 이 中

均等한 增꿇을 보안것이 7 例( 32 ro) , 非均等한 增彈

올 보인것이 9例( 41 %), 뚫狀t뿔꿇이 4例( 18 ro) 였 

으며 均等한 t뽑꿇{列 中 l 例는 造影b뽑彈前 底密度였 던 

것 이 造影增꿇後 同等찜度을 變하였마. 나머지 1 例는 

造影t뽑꿇前後 供히 低密度로 보였마 (Fig. 4 ) (Table 

II ) . 

N. 考 월 

聽神經睡은 第八腦神經， 持허 前흩支流 ( Vestibular 

branch ) 의 輔索~起 (axon) 를 싸는 Schwann a 
細뼈로 構成펀마 2.3,4 ,6 ,91 

CT以빼까지의 該斷方法으로는 적은 病짜인때는 판 

토페 이크뺨造影術 (Pantopaqu e c ist e rnography)로 

該斷이 可能하였고 5cm 以上의 病꿇는 氣腦造影術

( pneumoencephalography) 로 該斷 할 수 있었으며 

斷I혈播影像으로 F생耳道가 正常이 연 마흔 흉，뽕、 의 可能性

을 排除하기 위해 顆動~擾影術이 必要하였다 9) 그러 

나 CT의 開發운 다른 該斷方法들이 거 의 不必慶하게 
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Fig. 4. A. Precontrast scan : A low density area is noted in left cerebel1opontine angle. 

B. Postcontrast scan : No contrast enhancement of the tumor is seen. 

Table 11. cr Findings of Acoustic Neuroma (22 Cases) 

Findings 

Precontrast 

tumor mass 

isodensity 

low density 

high density 

associated findings 

peritumoral1ow density 

widening of ipsilateral cistern 

displacement of 4 th ventricle 

hydrocephalus 

porus destruction 

calcification 

Postcontrast 

homogenous 

unhomogenous 

nng 

no enhancement 

Total 

10 (46%) 

8 (36%) 

4 (18%) 

11 (50%) 

11 (50%) 

15 (68%) 

18 (82%) 

12 (55 %) 

1 ( 4%) 

7 (32%) 

10 (46%) 

4 (1 8%) 

1 ( 4%) 

되었을 뿐 아니라 睡場의 m置와 크기 및 周圍호의 波

及程度를 正確하게 ￥U斷할 수 있도록 하였 다 3.6.9 J 

造影t휩꿇前 CT에 서 低짧度 또는 高짧度를 보인 例는 

12 例 ( 54 % ) 였으며 이는 Kenneth 等 9 J 의 45%. M6'­

Iler 等 3 ) 의 4670보마 약간 높았다. 同等찜度를 보인 

例는 10 例( 46 %)로서， K enneth 等 9J 의 55 %, Mι 

ller 等 3J 의 54 % 보마 약깐 낮았다. 

同測腦權의 熾張을 보인 것운 11 例( 50 % ) 로서 이는 

睡陽에 依한 正常 腦 fi質에 對한 ~ili에 基因하는 것으 

로 생각펀마 3， 14 ) 

a훌陽이 F잉耳孔의 前後11UJ 同時에 보인 例가 17 例호 

77 %를 러하였으며 內耳孔 前測에 안 局限된 例는 1 例

도 없었 마 . 따라서 만약 睡없이 內耳孔의 前測에 만 存

在할 때는 聽神經睡의 可能性은 적으러라고 생각된마. 

睡場周國低密度領域은 50 %에서 觀察되었으며 이 는 

Mðller 等 3) 의 44 70와 비숫하였으며， [훌場의 크기가 

클수록 장 냐타냐는 것 은 Hatam等 1 ) 의 報告와도 

致하는 所見이마 . 

內耳孔의 破壞는 5570에서 觀察되었으며 이는 Hat -

am 等 2 ) 의 77 %보마 낮은 것이나 骨破壞의 짧見좁은 

CT의 解像能。 l 높을수록 더욱 잘 發見 될 것으로생 각 

된다. 

第四腦室의 移動운 1 5 例 ( 68 % ) 에서 觀察되었으며 

이는 Kenneth 等 9 ) 의 2770나 Mðller 等 3) 의 50 % 

보마 高率이 나 腦室의 移動운 睡없의 크기 에 달려 있 마. 

또 陣陽이 左右雨뼈IJ 에 同時에 發見된 例는 1{列도 없었 

으며 左없tl 이 16例로 右없~의 6 例보다 훨씬 않았다. 造

~야홈릿옳은 a훌場의 크기 가 큰 것일수록 장 되는 것을 알 

수 있었고 ， 이는 Moller 等 3 ) 의 報告와 -致한다. Ha­

t am等 1J 은 造影t뽑행 以後 처음 1 時間 동안에는 高

度의 造影t뽑꿇期 (high initi a l phase) 를 보이 냐 그 

마음에는 造影햄릿형의 iß，종한 ~y，少를 보인다고 報告하였 

다 . 

CT所見t 鐵別을 要하는 흉恩으로서 는 腦짧廳陣 이 
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있으며 4) 橋角의 腦觀體睡은 가끔 爛圓形으로 나타날 水頭!lE은 1 8 例( 82 % ) 에서 나타낡고쩨에서 石까 

수 있는 反面 聽神經睡은 大部分 圓形으로 나타나고 腦 化를 볼 수 있었으며 ， 左右예 同時에 存在하는 睡處은 

題題睡은 雖體骨파 넓은 附훌面을 가지연셔 睡塊의 中 없었마. 

心이 內耳孔의 앞쪽에 f立置하고 內耳道의 짧大를 招 來 4. 造짧t뽑행後所見으로는 不均等한 造影t뽑꿇을 냐타 

치 않는데 反해 ， 聽神經睡은 維體骨과의 넓은 附看面을 낸 例가 10 例( 46 % ) 로가장 많았으며， 均等한造影볍 

가지 는 일이 드물고 主로 中央部와 後面으로 延長되 며 꿇을 보안 例가 7 ØU ( 32 %) , 짧狀造影t뽑彈을 보인 例

內耳道의 擬大를흔히 보인다. 그밖에 藍別을 要하는 가 4例 ( 18 %)였으며， 나머지 l 例에서는 造影增옳을 

흉愚으로서는 血管뽕細뼈睡이 固型이고 豊홉한 血管을 볼 수 없었마. 

가질 境遇와 轉移性睡웠이 高密度로 보일예 等이다 5. 造影뽑꿇前의 所見別로 본 造影t뽑꿇 樣相에는 別

造影야훌랬前의 低密度， 同等密度 및 高密度 別로본造 持異性을 짧見치 웃하였다. 

훌t;.8tl tì入後의 造影b뽑꿇樣相에는 別로 特異한 意義를 짧 

見할 수 없었 다 (Tab!e IH ). 

Table IIL Comparison of Tumor Density in Precontrast 

and Postcontrast CT Scans 

Pre-contrast Post-contrast 

low 1 ( 4%) 

low Ilng 3 (14%) 

homogenous 1 ( 4%) 

unhomogenous 3 (14%) 

rmg 3 (14%) 

18。 homogenous 3 (14%) 

unhomogenous 4 (18%) 

high homogenous 2 ( 9%) 

unhomogenous 2 ( 9%) 

V. 結 論

훌者는 지난 45 個月間 組織學的으로 確꿇된 22 例의 

聽神經睡 惠者의 CT 所見을 分析考察한 結果 마음과 같 

은 結論을 얻었다. 

1. 性別 및 年嚴分布는 男子 10例 ， 女子 12 例였으 

며 30代에서 好發하였다. 

2 . 造影t뽑꿇前所見으로는 周圍腦實質組織과 同等密

度를 보인 것 이 10 例 ( 46 %)로 가장 많었고， 低密度

8例 (36 % ) ， 高密度 4 例 ( 18 %)의 順이었다. 1 0 例

( 46 %)에 있어서는 그 모양이 圓形이었고 3例 03%)

에서는 Þ}~圓形이 었A며 나머지 9例 ( 41 ro ) 는 無形짧 

( amorphus ) 였 다 . 

3. 睡場이 內耳孔의 前後測 同時에 存在하는 境遇가 

1 7 例 ( 77 %) , 後測에 存在하는 廢遇가 5 ØU ( 23 %)였 

으며， 前方에만 存在하는 例는 볼 수 없었다 . 同伴펀 
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