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Palinacousis is a rare auditory phenomenon characterized by the persistence of sounds 

beyond their actual duration. It has been associated with various brain conditions such as 

stroke, tumor, and seizure in the temporoparietal lobe. We present a case report of a 43-year-

old man who developed palinacousis following cerebral venous thrombosis and seizure with 

lesions including the left auditory cortex. This case highlights the intriguing relationship 

between cerebral venous infarction, seizure, and the development of palinacousis in specific 

brain regions.
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청각반복증(palinacousis)은 청각 자극의 입력 후 추가 자

극이 없는 상태에서 같은 소리가 반복해서 들리는 현상으로, 

증상을 촉발하는 최초의 청각 자극 없이는 자발적으로 발생하

지 않는 특징이 있다.1 청각반복증의 기전은 아직까지 명확하

게 밝혀지지 않았으며 청각회로의 손상이나 자극에 의해 발생

할 수 있다고 알려져 있다.2  특히 청각피질이 위치한 측두엽의 

병변에서 자주 보고되었다. 뇌혈관 질환, 뇌종양, 사고 후 뇌손

상 등 다양한 원인이 있으나 뇌정맥혈전증으로 발생한 경우는 

외국에서만 한 증례가 보고되었다.2 또한 병변으로 유발된 경

련이 직접 증상을 일으키는지에 대해서는 아직 명확히 밝혀지

지 않았다. 저자들은 좌측 측두두정엽에 발생한 뇌정맥혈전증 

및 경련 이후에 발생한 청각반복증의 사례를 경험하였기에 이

를 국내 최초로 보고하고자 한다.

증    례

43세 남자가 3시간 전 갑자기 발생한 전신강직간대발작으

로 내원하였다. 직장에서 컴퓨터 작업을 하던 중 특별한 전구 

증상이나 조짐 없이 경련을 시작하였고, 15분 동안 지속되다

가 자발적으로 멈췄다. 경련 중 양측 안구의 상방편위가 있었

으나 편측화징후는 없었다. 경련이 끝난 후 20분간 의식 혼돈

을 보였고 응급실로 이송되는 과정에서 완전히 호전되었다. 음

주, 내과 질환력, 신경계감염 병력, 두부외상, 뇌전증 및 과거 

경련 및 의식 소실의 기왕력은 부인하였으며, 기타 신경계 질

환의 가족력도 없었다. 내원 당시 활력징후는 혈압 134/86 

mmHg, 맥박수 80/분, 호흡수 12회/분, 체온 36.5℃였고 

신체 검사 및 신경계진찰에서 특이 소견은 없었다.
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내원 당일 시행한 뇌 자기공명영상(magnetic resonance 

imaging, MRI) T2 액체감쇠역전회복영상(fluid atten-

uated inversion recovery imaging, FLAIR)과 확산강

조영상(diffusion weighted imaging)에서 좌측 청각피

질을 포함한 측두정엽의 고신호강도(high signal intensity)

가 관찰되었고, T1 및 T2 FLAIR 조영증강영상에서 해당 병

변의 조영증강이 확인되었다(Fig. 1A-D). 좌측 측두정엽과 

좌측 트로라드정맥(vein of Trolard)의 충만결손이 T1강조

영상과 뇌 자기공명정맥촬영술(magnetic resonance [MR] 

venography)에서 관찰되었으나. 자기공명혈관조영(MR an-

giography)에서는 이상 소견이 없었다(Fig. 1-E, F). D-이합

체(D-dimer)는 1.68 μg/mL (정상 범위, 0-0.5), 혈액응고 

제8인자(coagulation factor VIII)는 233% (정상 범위, 65-

125%)로 상승되어 있었다. 일반 혈액 검사, 일반 화학 검사, 결

체조직 질환 관련 혈액 검사, 혈장 호모시스테인 수치는 모두 

음성 또는 정상 범위였다. 처음 촬영한 뇌파에서 좌측 후측두

엽의 반리듬의 세타활동(semirhythmic theta activities)과 

간헐적인 극파(spikes)가 확인되었다(Fig. 2-A). 이에 환자를 

뇌정맥혈전증으로 인한 좌측 측두정엽의 정맥성경색과 이로 

인한 급성 증상성경련으로 진단하고, 에녹사파린(enoxapa-

rin) 1 mg/kg 하루 두 번 및 레비티라세탐(levetiracetam) 

1,000 mg/day를 시작하였다.

입원 3일째 아침, 기상 직후 간호사가 했던 이야기가 오른쪽 

귀에서 6시간 동안 반복해서 들리고, 귀마개를 해도 소리가 사

라지지 않는다고 호소하였다. 증상 발생 중에 촬영한 뇌파에서 

좌측 후측두엽의 지속되는 세타활동이 관찰되었고(Fig. 2-B), 

Figure 1. (A-C) T2 FLAIR images showed high signal intensity in 
the left temporoparietal lobe including the auditory cortex. The 
corresponding DWI image showed partial diffusion restriction 
(red arrow). (D) T1-weigted image with gadolinium enhancement 
showed contrast filling defect in the superior sagittal sinus (red 
empty arrow). (E, F) MR venography showed thrombus in the left 
parietal cortical vein and in the vein of Trolard (red empty arrows). 
FLAIR; fluid attenuated inversion recovery imaging, DWI; diffusion 
weighted imaging, MR; magnetic resonance.
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Figure 2. (A) EEG following the generalized tonic clonic seizure 
showed rhythmic theta to delta activities with intermittent spikes 
in the left posterior temporal area (arrows). (B) Intermittent semi-
rhythmic theta to delta activities were observed during the first 
pallinacousis episode (arrows). However definite seizure activities 
were not observed. (C) EEG was normalized after pallinacousis. 
EEG; electroencephalography.
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경련에 의한 증상일 가능성을 배제할 수 없어 레비티라세탐을 

1,000 mg/day에서 2,000 mg/day로 증량하였다. 입원 5일

차에는 직전에 들었던 스마트폰 알람 소리가 3시간 동안 들렸

고, 입원 10일차에는 간호사의 목소리를 들은 후 1시간 동안 

같은 소리가 반복해서 들렸다고 하였다. 이후에는 증상이 재

발하지 않았으며, 입원 20일차에 추적 관찰한 뇌 자기공명정

맥조영술에서 좌측 트로라드정맥의 충만결손이 호전되고 뇌파

도 리듬델타활동의 소실 및 정상 배경파로 회복된 것을 확인

하고 퇴원하였다(Fig. 2-C).

고    찰

청각반복증은 외부에서 입력되는 청각 자극이 중단되었음

에도 불구하고 환자가 자극이 반복되는 것으로 인식하는 현상

이다. 청각반복증은 조현병에서 나타나는 사고 반향(thought 

echoing)으로 오진되는 경우가 있는데, 사고 반향의 경우 실

제 소리가 들리지 않고 나타나는 증상이다. 따라서 실제로 소

리가 들렸는지 확인하는 것이 두 증상의 감별에 있어 중요하다.

청각반복증은 매우 드물어 1965년 Bender와 Diamond에 

의해 처음으로 발표된 이후로 적은 수의 증례만이 보고되었

다.3 1973년 Jacob 등1이 7명의 증례 보고를 토대로 청각반복

증의 양상을 정리하여 발표했는데, 가장 빈번한 소리의 양상은 

목소리였다. 단어 혹은 짧은 문장이 반복해서 들리는 형태가 

긴 문장이 반복되는 경우보다 흔했다. 일부의 환자는 사이렌, 

초인종, 화장실 물 내리는 소리 등 비언어성 자극(non-verbal 

auditory stimuli)으로 인해 청각반복증이 유발되었다. 청각 

자극의 입력 후 증상이 발생하기까지 걸리는 시간은 대부분  

1시간 이내였으나, 드물게 24시간 이후에 발생하는 경우도 있

었다. 지속 시간은 수초에서 수일까지 다양했다. 증상은 대부

분 두 차례에서 일곱 차례까지 발생하였고 한 명의 환자에서만 

재발 없이 일회성으로 끝났다. 모든 재발 환자에서 첫 번째 청

각 자극과 다른 새로운 청각 자극에 의해 청각반복증이 발생

하였다. 병변이 발견되지 않은 한 명을 제외한 모든 환자들은 

측두엽의 병변이 확인되었다. 본 증례에서 첫 번째와 세 번째 

증상을 유발한 청각 자극은 언어적 자극이었으나 두 번째 증

상은 비언어적 자극에 의해 발생하였다. 세 차례 모두 청각 자

극이 입력된 직후 증상이 나타났으며 6시간에서 3시간, 1시간

으로 지속 시간이 감소하다가 소실되었다. 

청각반복증은 측두엽의 청각피질 또는 측두정엽 접합부 등

의 병변으로 인해 발생할 수 있다.3 청각피질은 측두엽의 상측

두이랑(superior temporal gyrus)에 위치하며, 일차 청각피

질과 이차 청각피질의 두 부분으로 나뉜다. 일차 청각피질은 

청각 자극의 진폭 및 진동수 등 기본적인 정보를 처리하고, 이

차 청각피질은 음성 및 음악과 같은 보다 복잡한 청각 정보를 

처리하는 역할을 한다. 청각피질은 청신경을 통해 귀로부터 정

보를 받고 달팽이관 핵에서 시냅스를 이룬다. 달팽이관 핵은 

상올리브복합체(superior olivary nucleus complex), 아

래둔덕(inferior colliculus), 시상(thalamus), 내측 무릎체

(medial geniculate body), 청각피질의 순서로 정보를 보낸

다. 본 증례는 좌측 청각피질을 포함한 측두두정엽의 병변으

로 기존 보고들과 일치한다.

현재까지 청각반복증의 명확한 기전은 밝혀지지 않았지

만, 중추감작(central sensitization), 억제결손(inhibition 

deficits), 경련 등의 가설이 있다.4 첫 번째, 중추감작은 중추

신경계가 소리에 과민하게 반응하는 상태로 청각신경세포들

이 과도하게 흥분된 상태(hyperexcitability)가 되어 외부 청

각 자극이 소실되어도 지속되는 상태라고 설명한다. 과도한 흥

분은 특히 청각 시스템의 손상으로 인해 발생할 수 있다. 두 번

째, 억제결손은 관련 없는 소리를 걸러내는 억제 기전이 손상

되는 것을 뜻한다. 청각 억제의 중추는 특정한 해부학 구조에 

국한되어 있지 않고, 다양한 영역이 포함된다. 전두피질과 같

이 높은 수준의 인지 영역에서 조절하기도 하고, 청각피질 내

에서 억제성 사이신경세포들이 흥분성을 조절하여 전반적인 

청각 반응을 조정한다. 마지막으로 청각반복증이 경련에 의

한 증상인지 경련 후 상태의 증상인지는 명확히 밝혀지지 않

았다. 기존 보고 중에는 청각반복증 발생 중에 시행한 뇌파

에서 간헐적 극파가 관찰되기도 하였고,4 반대로 뇌파가 정상

인 경우도 보고되었다.5 본 증례에서 청각반복증 지속 중에 시

행한 뇌파에서 극파는 없었으나 병변 부위인 좌측 후측두엽

에서 반리듬의 세타활동이 있었고, 항경련제 치료를 하며 7일

만에 청각반복증이 호전되었을 때 뇌파도 함께 정상화되었다. 

Salzburg consensus criteria에 따르면 0.5 Hz 이상 주파수
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의 리듬성 세타활동의 경우 항경련제 치료 후 뇌파와 임상 증

상의 변화가 있으면 경련의 가능성을 배제할 수 없다.6 따라서 

본 증례의 청각반복증은 경련에 의한 증상으로 볼 수도 있다.

청각반복증을 유발할 수 있는 질환은 뇌내출혈,7 뇌종양,8 

코로나바이러스 감염증9 등으로 다양하다. 본 증례는 뇌정맥

혈전증과 경련 이후에 발생한 사례이며 뇌정맥혈전증에 의한 

청각반복증은 아직까지 국내에 발표된 적은 없다. 2011년 외

국에서 한 사례가 발표된 바 있는데 이 환자의 경우 측두엽 중 

중간측두이랑(middle temporal gyrus)에 병변이 있었고, 

기능자기공명영상(functional MRI)을 촬영했을 때 그 부위

의 피질 활성도(cortical activation)가 떨어져 있었다.10 따라

서 피질 활성도의 감소로 억제 기전이 손상되고, 과도한 흥분 

상태로 인해 청각반복증이 발생했다고 추측할 수 있다.

청각반복증은 매우 드문 증상이다. 원인 역시 다양하며, 기

전도 아직까지 명확히 밝혀지지 않았고, 대부분 기저 질환을 

치료하던 중 자연 호전되었다. 본 증례는 좌측 청각피질 병변

을 포함한 뇌정맥혈전증에서 나타난 청각반복증의 국내 첫 보

고라는 점에 있어서 의의가 있다.

REFERENCES

  1.	 Jacobs L, Feldman M, Diamond SP, Bender MB. Palinacousis: per-
sistent or recurring auditory sensations. Cortex 1973;9:275-287.

  2.	 Di Dio AS, Fields MC, Rowan AJ. Palinacousis - auditory per-
severation: two cases and a review of the literature. Epilepsia 
2007;48:1801-1806.

  3.	 Bender MB, Diamond SP. An analysis of auditory perceptual de-
fects with observations on the localization of dysfunction. Brain 
1965;88:675-686.

  4.	 Fields MC, Marcuse LV, Yoo JY, Ghatan S. Palinacousis: seven new 
cases. J Clin Neurophysiol 2018;35:173-176. 

  5.	 Patterson MC, Tomlinson FH, Stuart GG. Palinacousis: a case report. 
Neurosurgery 1988;22:1088-1090. 

  6.	 Beniczky S, Hirsch LJ, Kaplan PW, Pressler R, Bauer G, Aurlien H, et 
al. Unified EEG terminology and criteria for nonconvulsive status 
epilepticus. Epilepsia 2013;54:28-29.

  7.	 Kim JS, Kwon M, Jung JM. Palinacousis in temporal lobe intracere-
bral hemorrhage. Neurology 2007;68:1321-1322. 

  8.	 Bega D, Wang N, Klein JP. Reversible palinacousis from intracranial 
metastases. Neurohospitalist 2014;4:22-25. 

  9.	 Mendez MF. Palinacousis or auditory perseverations following 
COVID-19 vaccination. Prim Care Companion CNS Disord 2023; 
25:22cr03397.

10.	 Wong VS, Adamczyk P, Dahlin B, Richman DP, Wheelock V. Cerebral 
venous sinus thrombosis presenting with auditory hallucinations 
and illusions. Cogn Behav Neurol 2011;24:40-42.


