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서      론

전정신경초종은 전정와우신경에서 기원하는 흔한 양성 종

양 중 하나이다. 드물게 전정와우신경 미로 내 분절의 슈반세

포에서도 기원하여 이 경우 미로 내 신경초종(intralabyrin-

thine schwannoma, ILS)이라고 명한다.1) ILS의 증상은 보통 

비특이적이며, 종양의 느린 성장으로 인해 진단이 늦어지는 

경우가 많다. 대부분의 경우 편측의 진행성 감각신경성 난청

을 유발하며(95%), 그 외 이명(51%), 자세불균형(35%), 현훈

(22%), 이충만감(2%) 등의 증상이 동반할 수 있다.2)

ILS 환자에서 인공와우 이식은, 전극 삽입 후 소리의 구조

적 전달(tonotopic transduction)이 가능하기 위해 나선 신경

절과 와우신경이 손상되지 않아야 하기에, 이전에는 와우 구

조를 최대한 보존하여 완전 제거가 가능한 크기가 작은 ILS

에 대해 인공와우 이식이 가능하다고 여겨졌다.3) 이후 몇몇 

보고에서 종양의 범위에 따라 와우를 일부 절제하고도 성공

적인 인공와우 이식술 결과를 보고한 바 있다.4-6) 그러나 질

환의 희귀성으로 인해 그 수가 많지 않고, ILS에서 인공와우 

이식에 대한 타당성과 효율성에 대해서는 명확히 정해진 바

가 없다.7,8)

이에 본 저자들은 최근 경험한 2건의 ILS 환자에서의 인공

와우 이식 경험을 공유해보고자 한다.
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증      례

증례 1

50세 여자가 내원 2년 전부터 시작되고, 최근 1달 전부터 

심해진 좌측 청력저하를 주소로 내원하였다. 환자는 이와 동

반하여 동측의 이명과 간헐적인 비회전성 어지럼을 호소하였

다. 이내시경 검사에서 좌측 고막은 특이소견을 보이지 않았

으며, 순음청력검사에서 우측은 정상이나 좌측은 전농 소견

을 보였고 어음명료도는 0%였다. 측두골 자기공명영상 T2-

강조영상에서 좌측 와우 기저회전부 내측의 저신호강도를 보

이는 국소 병변에 대해 만성 미로염 의증 소견을 받았다.

이후 약 3년에 걸친 외래 통한 경과 관찰 중 어지러움은 호

전과 악화를 반복하였으며 청력은 좌측 농 수준으로 악화되

었고 환자는 청력개선을 위해 인공와우 이식 시행을 결정하

였다. 인공와우 이식술 전 재시행한 자기공명영상에서 이전 

내이염 소견을 보였던 병변에 대해 미로 내 신경기원 종양이 

의심된다는 소견을 확인하고(Fig. 1) 수술이 진행되었다.

일반적인 인공와우 이식술에 준하여 수술은 준비되었다. 

수술 중 시야 확보를 위해 근위부 외이도 후골벽과 모든 이소

골을 제거하였다. 종양은 기저회전부를 채우고 있었으며, 중간

회전부를 개방하여 확인 시 종양은 관찰되지 않았다. 종양 제

거 후 종양과 접해있던 달팽이축(modiolus)이 열리면서 뇌척

수액 유출이 있었고, 귀연골, 젤폼(gelfoam), 연조직을 이용하

여 막았다. 이식기기는 Oticon사(Oticon Medical, Smørum, 

Denmark)의 Neuro ZtiEVO (modiolar hugging type, 20 

electrods, active length 24 mm)를 이용하였고, 전극은 모두 

잘 삽입되었으며(Fig. 2), X선 촬영을 통해 이를 확인하였다

(Fig. 3). 전극 삽입 부위 및 개방된 와우는 귀연골, 젤폼, 연

조직을 이용하여 막았다.

수술 후 2일째 자발 안진은 관찰되지 않았으나 어지럼이 지

속되었으며, 수술 부위를 누를 때 어지럼증이 심해지는 양상

을 보여 전극 삽입 후 폐쇄부위 및 난원창 부위의 확인을 위

해 시험적 고실개방술을 시행하였다. 폐쇄부위 및 난원창의 

뚜렷한 외림프유출이 의심되는 소견은 관찰되지 않았으나 등

골이 제거된 이후 노출되어 있던 난원창을 이주연골과 연골

막을 이용하여 막아주었다. 이후 환자의 어지럼은 점차 호전

되었으며 재수술 후 9일째에 퇴원하였다.

이후 고막 및 수술 부위에 특이소견 없이 경과 관찰하였고, 

수술 후 1년째에 반대측 귀 차폐 후 시행한 어음청력검사에

서 어음인지역치 40 dB HL, 어음명료도 64% (65 dB SPL)

이었다. 환자는 이식 이후 양측으로 소리를 들을 수 있었고 

수술 전에 존재하던 이명도 거의 사라져서 만족한 상태로 외

래 추적 관찰 중이다.

증례 2

2006년 당시 47세 여성이 우측 정상 청력, 좌측 농 상태로 

본원 내원하여 당시 측두골 자기공명영상에서 좌측 와우 및 

전정의 결절성 병변이 확인되었고, 이전 타원에서 시행한 검

사와 크기 변화 없는 상태로 추적 관찰하기로 하였다. 환자는 

좌측의 이명 이외에는 특이 증상 호소하지 않았다. 2020년 

들어 환자는 좌측 청력호전을 위해 인공와우 이식술을 원하

였고, 수술 전 시행한 순음청력검사에서 우측은 정상이나 

좌측은 전농소견을 보였고 어음명료도는 0%였다. 재시행한 

자기공명영상에서 종양은 이전과 큰 변화를 보이지 않았다

(Fig. 4). 이에 술후 어지럼증을 줄이기 위해 전정 내 병변은 

제거하지 않고 전극 삽입 위한 와우 내부의 병변만 제거하기

로 계획하고 수술을 시행하였다.

수술 시 골화된 정원창 주위의 기저회전부를 드릴 이용하

A B
Fig. 1. Preoperative MRI findings of case 1 (left ear). A: Filling defect at the basal turn of the left cochlea in T2 weight image (arrow). B: 
High signal intensity at the same region in post-contrast three-dimensional fluid-attenuated inversion recovery image. Bright signal is 
shown in the basal turn of cochlea (arrow).
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여 개방하였으며, 전정에서부터 난원창, 기저회전부 일부까지 

침범하고 있는 종양을 확인하였다. 일부 조직검사를 시행하고 

전극 삽입을 위한 공간을 확인하고 잔존 종양은 제거 시 달

팽이축의 손상 우려가 있어 절제하지 않았다. 이식기기는 Co-

chlear사(Cochlear, Sydney, Australia)의 CI632 (Modiolar 

hugging type, 22 electrodes, active length 14 mm)를 이용

하였고, 전극 삽입 시 약간의 저항감이 있었으나 큰 무리는 

없었다(Fig. 5). 삽입 부위는 연조직을 이용하여 막아주었으

며, X선 촬영 통해 전극이 잘 삽입된 것을 확인하였다(Fig. 6).

이후 고막 및 수술 부위에 특이소견 없이 경과 관찰하였고, 

환자는 대부분의 시간을 기기를 착용하고 지냈으며, 수술 후 

6개월째에 반대측 차폐 후 어음인지역치 26 dB HL, 어음명

료도 40% (65 dB SPL)였다. 기기 착용 시에는 양측 귀로 들

을 수 있으며 이명이 거의 없어져서 주관적으로 만족한 상태

로 외래 추적 관찰 중이다.

고      찰

ILS은 흔히 급성 청력 저하 및 어지러움을 동반하기 때문

에 메니에르병, 전정 편두통, 미로염 또는 전정 신경염, 자가

면역성 질환, 이성 매독 등 감별해야 할 질환이 다양하다.9) 가

장 중요한 감별진단은 미로염으로, 내이 신경초종의 자기공명

영상 소견은 감염성 또는 염증성 내이 질환의 소견과 유사하

기 때문이다. 그러나 급성 감염성, 염증성 과정에서는 일반적

으로 자기공명영상 T2 강조영상에서 정상이며, 신경초종은 

충만 결손(filling defect)을 보인다. 또한 내이염은 대부분 와

우 또는 전정계 전체에서 조영증강을 보이는 경우가 많고 추

적검사에서 조영증강은 점차 약해지거나 사라지기도 한다.10) 

본 두 증례에서는 병변이 자기공명영상 T2 강조영상에서 충

만 결손을 보였으며, 조영증강 후 신호가 증가된 소견을 보여 

모두 신경초종을 의심할 수 있었다. 이러한 감별점에도 불구

하고 ILS는 빈도가 낮고, 성장 속도가 느려서 진단에 있어 임

Fig. 2. Intraoperative findings for the removal of intracochlear schwannoma and electrodes insertion in case 1. A: The mass was seen in 
the basal turn of cochlea (arrow). B: After drilling out of cochlear middle turn. There’s no mass in middle turn (arrow). C: The mass was 
removed from the basal turn of cochlea (arrow). D: The electrodes were well inserted through the basal (arrowhead) and middle turn 
(arrow). Ant, anterior; Inf, inferior; Sup, superior; Post, posterior.

A

C

B

D

Fig. 3. Postoperative X-ray shows the electrode inserted in cochlea.



Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2022;65(4):237-41

240

상의의 강한 의심이 필요하다.11)

ILS의 치료 방법 선택에 있어서는 종양의 크기, 성장, 청력 

상실의 정도, 전정 증상에 따라 달라진다. 대부분 청력을 유

지하는 것이 불가능하고, 진단 시 거의 90%가 사회적응청력

(serviceable hearing)을 갖지 못한다는 점을 염두에 두어야 

한다.7,12) 최근에는 종양의 제거와 함께 청력재활을 위한 인공

와우 이식술 시행도 동시에 시행되고 있으며, 수술 방법은 보

고마다 다양하게 이루어지고 있다.3,4,6) 와우 또는 전정에 국한

된 원발성 내이 신경초종에 있어서는 청력 및 전정기능 장애 

이외에는 거의 위협이 되지 않고, 대부분의 경우 진단 후 크

기가 성장하지 않는다고 알려져 있다.7,13) 이에 와우 내부의 구

조를 최대한 보존하기 위해 술자에 따라서는 종양을 그대로 

두고 전극을 삽입하는 것이 선호되기도 한다.7) 증례 2에서는 

와우 내 일부 종양을 절제하여 전극 삽입을 위한 공간을 확

인한 후에는 와우축으로부터의 뇌척수액 유출을 피하고자 

더 심부에 위치한 종양에 대해서는 절제를 진행하지 않았다.

이식술 시행 시 와우축의 나선 신경절 세포를 최대한 보존

하는 것뿐만 아니라, 전극이 적절하게 지지될 와우의 지지구

조를 남겨두는 것이 중요하며, 전극의 선택에 있어서는 종양

의 범위에 따른 와우 측면의 부분적 제거를 감안할 때, 측벽 

전극 배열(lateral wall electrode array)보다 와우축 주변 전

극 배열(perimodiolar electrode array)이 우수하다.8) 와우 내

에 잔존 종양을 관통하여 삽입해야 할 때에는 advanced off-

Fig. 4. Preoperative MRI findings of case 2 (left ear). A: Filling defect at the cochlea and vestibule in T2 weight image (arrows). B: High 
signal intensity at the same region in post-contrast three-dimensional fluid attenuated inversion recovery image.

A B
Fig. 5. Intraoperative findings for the partial removal of mass and electrodes insertion in case 2. A: After removal of the mass in the 
basal turn of cochlea, remaining mass was seen (arrow) in vestibule. B: The electrodes were well inserted. Ant, anterior; Inf, inferior; Sup, 
superior; Post, posterior.

Fig. 6. Postoperative X-ray shows the electrode inserted in cochlea.
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stylet 형태의 전극이 삽입을 용이하게 한다.7,12)

앞서 언급한 대로 대부분의 경우 크기가 성장하지 않고, 청

력 및 전정기능 이외 다른 문제가 생길 가능성은 거의 없다고 

알려져 있지만, 임상적으로는 종양을 일부 또는 완전제거 이

후 재발 유무나 잔존 종양의 성장에 대해 추적 관찰이 필요

할 수 있다. 이 때 자기공명영상이 민감도와 특이도가 높아 

우선적으로 고려되지만, 인공와우 이식술 이후 내부장치로 

인해 시행이 제한이 될 수 있어 일차적으로 종양을 제거하고 

자기공명영상을 시행하여 잔존 종양을 확인한 후에 순차적

으로 인공와우 이식술을 시행하기도 한다.5) 그리고 인공와우 

이식술 이후에도 적절한 자기공명영상 자료를 보장하기 위해 

인공와우 이식술 시 내부장치를 보통의 위치보다 더 후상방

으로 배치하거나,7) 인공물에 의한 허상을 줄이는 시퀀스의 도

입,14) 자기공명영상 스캐너 속 머리의 위치조절 방법15) 등이 제

시된 바 있다.

결론적으로, ILS는 감별진단이 매우 중요하며, 종양의 위

치, 성장양상에 따라 수술적 방법을 선택하고 수술 시 청각 

재활을 위한 인공와우 이식술을 동시에 시행하는 것을 고려

할 수 있다. 

저자들은 ILS를 가진 환자에서 종양의 제거와 동시에 시

행한 인공와우 이식술에 대해 보고하였으며 두 증례 모두 수

술 후 청력의 회복 소견을 보였다. 향후 장기적인 추적을 통

해 장기 효과를 판단하여야 한다.
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