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서    론

신경초종(schwannoma)은 슈반 세포(schwann cell)

에서 기원한 양성 종양이다. 신경초종의 25~45%가 두

경부 영역에서 발견되며 그 중 4%만이 비·부비동에서 

발생한다.1,2) 비중격에서 발생한 신경초종은 아주 드물

어 Bogdasarian과 Stout2)의 비중격에 발생한 신경초

종에 대한 첫번째 보고 이후 Pubmed 검색하여 총 23

예의 추가 보고를 찾을 수 있고 저자들의 문헌고찰에 

의하면 국내에서는 1예만이 보고되어 있다. 저자들은 

59세 남성에서 발견된 비중격 기원 신경초종을 경험하

였기에 이를 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증    례

59세 남자가 2개월간 지속된 우측 비폐색과 비루를 주

소로 내원하였다. 과거력상 2년동안 위궤양 치료를 받은 

것 이외 특별한 병력은 없었다. 강직형 내시경 검사상 우

측 비강을 채우는 표면이 매끈하고 붉은색의 종물이 발

견되었고 종양으로 인해 우측 중비갑개가 외측으로 치우

쳐 있고 우측 하비갑개는 위축된 양상이었다(Fig. 1).

부비동 전산화 컴퓨터 촬영에서 우측 비강을 채우는 

5×2.2×1.0 cm 크기의 종물이 뒤쪽으로 후비공(poste-
rior choanae)까지 관찰되었으나 주위의 구조물로 침

식된 소견은 없었다. 우측 상악동 내에는 분비물이 축

적되어 있었고 다른 부비동은 병변이 없었다(Fig. 2A). 

부비동 자기공명영상 병변은 T1 강조영상에서 등밀도 

음영, T2 강조영상에서 불균일한(heterogenous) 음영, 

Gadollinum(Gd) 조영증강 T1강조 영상에서 불균일하
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- ABSTRACT -
Schwannomas are neurogenic neoplasm rarely found in the sinanasal tract. Schwannoma of nasal septum was 
first described Bogdasarian and Stout in 1943 and 24 additional cases with adequate clinical pathological infor-
mation were subsequently reported in the literature. We herein report a rare case of schwannoma of nasal sep-
tum with the literature review. (J Clinical Otolaryngol 2010;21:270-273)

KEY WORDS：SchwannomaㆍNasal septum.

online © ML Comm



이정훈 외 : 비중격에서 발생한 신경초종

271

지만 강한 조영증강을 보였다(Fig. 2B-D).

전신마취하에서 비내시경 수술로 종물을 제거하였다. 

먼저 종양의 기시부를 찾기 위해 1% 리도카인과 1：

100,000 에피네프린 혼합액에 적신 cottonoid를 종양 

주위에 도포하여 점막을 수축 시킨 후 내시경으로 관찰

하였다. 종물은 비중격의 후 상부와 줄기(stalk)로 연결

되어 있음을 확인하였다. 기시부로부터 약 5 mm의 안

전역(safety margin)의 점막을 포함하여 제거하였고 

제거된 바닥과 주위 점막은 bipolar cautery로 소작하

였다. 술중 동결절편검사상 신경초종으로 의심되었으며 

부가적으로 우측 상악동 개방술을 시행하여 저류액을 

제거하고 수술을 마쳤다.

최종 조직검사에서 종양은 육안적으로 피막에 잘 싸

여져 있었고 단면은 회백색의 점액상을 보였다. 현미경

적으로 저 배율에서 세포밀도가 높은 지역(Antoni A형)

과 세포밀도가 낮으면서 점액상의 간질을 보이는 지역

(Antoni B 형)이 모두 산재되어 있었고, 종괴의 대부분

은 세포질이 붉고 풍부한 방추형세포들로 이루어져있었

다. 고 배율에서 세포의 핵은 길쭉하고 양끝이 뾰족한 

물결상으로 관찰되었다. 종양세포들은 면역조직화학염

색상 S-100 단백에 양성을 보여 신경초종으로 최종 진

단하기에 합당하였다(Fig. 3).

환자는 수술 후 38개월 째 재발의 소견없이 외래 추

적관찰 중이다.

고    찰

신경초종은 말단 운동신경, 감각신경, 교감신경, 뇌

신경의 수초 (myelin sheath)에서 발생하기 때문에 슈

Fig. 3. Histopathologic findings. Light 
microscopic appearance of tumor 
shows proliferation of many spindle 
cells with compact stroma (Antoni A 
tissue) and loose, myxoid stroma (An-
toni B tissue)(Hematoxylin & Eosin 
stain, ×20)(A). Immunohistochemical 
staining reveals positive reaction for 
S-100 protein (S-100 stain, ×100)(B).

Fig. 1. Preoperative endoscopic finding. Right nasal cav-
ity examination reveals a pinkish, smooth surfaced mass 
between the nasal septum and the middle and inferior 
turbinate；the inferior and middle turbinate are laterally 
displaced.

Fig. 2. Preoperative computed tomography (CT) scan (A) and magnetic resonance images (MRI)(B, C, D). Axial CT 
(A) reveals that the mass fills the left choana and is adherent to the nasal septum and interior turbinate. The mass 
shows an iso-intensity signal on the T1-weighted imaging (B), high signal intensity on the T2-wighted imaging (C). The 
mass is heterogeneously enhanced on the T1-Gd-enhanced imaging (D).
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반세포가 없는 시신경과 후각신경을 제외한 신체의 어

느 부위에서라도 생길 수 있다.4) 25~45%는 두경부 영

역에서 발생하고 두경부 영역의 신경초종은 대부분 청

신경에서 기원한다. 그 외 두피, 얼굴, 구강, 연구개, 인

두, 부인두강, 후두, 기관지, 이하선, 중이, 내ㆍ외이도

에서도 드물게 발생할 수 있으며 4%정도가 비강 및 부

비동에 발생하는 것으로 알려져 있다.1,2) 1943년에 비중

격에 발생한 신경초종이 처음으로 보고된 후 저자들의 

문헌고찰에 의하면 국내의 1례를 포함하여 이번이 25번

째 증례이다.

비중격의 신경초종은 혈관에 분포하는 교감신경, 비

중격 점액샘에 분포하는 부교감신경, 지각신경으로는 

비중격의 전방에 발생하면 전사골신경(anterior eth-
moidal nerve), 후방에 위치할 때는 비구개신경(naso-
palatine nerve) 등이 종양의 기원으로 추측 되지만 수

술 중에 어떤 신경에서 발생했는지 직접 확인되지는 않

는다. 슈반세포층이 없는 후각신경에는 발생하지 않으

므로 비강 상방에 발생하였다 하여도 후각신경을 기원

으로 추측할 수는 없다. 본 증례의 경우는 비강의 후상

방에서 기원하였기에 비구개신경(nasopalatine nerve) 

기원의 신경초종으로 추측해 볼 수 있다.

비강내 신경초종은 육안적으로 뚜렷한 특징이 없이 

폴립 양상을 보여 혈관양 용종(angiomatous polyp)부

터 악성 종물(malignant tumor)까지 여러 질환과의 감

별이 필요하다. 조직학적으로 신경섬유종(neurofibro-
ma), 점액종(myxoma), 섬유육종(fibrosarcoma), 섬

유성 조직구증(fibrous histiocytoma) 등과의 감별진

단이 중요하며,5) 특히 신경초종과 신경섬유증의 구별

은 조직학적으로 서로 비슷한 부분이 많다. 기본적으로 

신경초종은 단발성이고 부드럽고 퇴행성 변화를 동반

하며, 신경섬유종은 좀더 단단하고 다발성 침범이 흔하

며 퇴행성 변화를 동반하는 경우는 적다. 또한 피막이 

없으며 축삭(axon), 슈반세포(Schwann cell), 섬유모세

포(fibroblast), 신경주위세포(perineural cell) 등 신경

을 구성하는 모든 세포들의 증식을 동반한다.6) S-100 

단백은 neural crest marker antigen으로 신경조직의 

supporting cell에서 흔히 발현되는데. S-100 단백 양

성이란 뜻은 종양이 schwann cell과 melanocyte에서 

유래한 것임을 의미한다.7) 신경초종의 악성변화는 아주 

드물지만 Von Recklinghausen’s disease와 관련된 

신경섬유종의 10~15%에서 악성화를 보인다고 알려져 

있다.8) Antoni가 기술한 대로 신경초종은 조직학적으

로 Antoni type A, type B 두가지 형태로 나눌 수 있

으며 대부분은 두 형태가 혼합된 혼합형으로 존재한다. 

Antoni A 형은 신경초세포가 주위 결합조직과 잘 배열

되어있고 핵의 중앙에 Verocay body가 존재하고 핵이 

책상배열(palisading pattern)을 이룬다. Antoni B 형

은 조직의 간질이 엉성한 형태를 보이고 낭종성 변화나 

출혈성 괴사를 동반한다.9) 하지만 대부분의 신경초종은 

Antoni A 형과 B형의 혼재형 또는 Antoni B형이 대부

분이며 순수한 Antoni A 형으로 이루어진 경우는 매우 

드물다. 조직 패턴에 따라 세포밀집도가 다르기 때문에 

S-100 단백의 염색 정도도 영향을 받아 Antoni B type 

또는 악성화한 경우에는 S-100 단백 염색시 강도가 약

할 수는 있다. S-100 단백은 fibrosarcoma, fibrous 

histiocytoma에서는 염색이 되지 않아 이들과의 감별

에도 유용하다.10)

영상학적 소견도 조직 패턴에 영향을 받는다.11) 자기

공명영상 T1 강조영상에서 세포 밀집도(cellular den-
sity)가 달라 T1 강조영상에서 서로 다른 신호강도를 보

인다. Antoni type A는 세포 밀집도가 높아 고밀도 음

영을, type B에서는 세포밀집도가 낮아 저밀도 음영을 

보인다. 그런데 임상적으로 대부분의 신경초종은 type 

B나 혼합형이 더 많기 때문에 T1 강조영상에서 종양이 

저밀도 또는 등밀도 음영를 보이는 경우가 더 많다. 이

는 본 증례에서도 마찬가지이다. Gd 조영 증강 T1 강조

영상에서 신경초종은 조영 증강이 잘 되지만 비용은 조

영 증강이 되지 않는다. 하지만 신경초종은 종종 낭성

변화를 동반하고 낭성변화된 곳에는 조영 증강이 되지 

않기 때문에 실제로는 Gd 조영 증강 T1 강조영상에서

는 불균일한 조영 증강을 보이는 것이 대부분이다. 유

두종이나 편평세포암종은 T2 강조 영상에서 등밀도 음

영을 보이나 신경초종은 중밀도에서 고밀도까지 다양한 

음영을 보인다.

비중격에 발생한 신경초종의 치료는 수술적인 완전 

절제이다. 대부분의 경우 비내시경 수술로 제거가 가능

하지만 병변의 크기와 범위에 따라 외비절개, 안면부 

중앙노출술(midfacial degloving approach), Cald-
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well-Luc 접근법 등 외부접근법이 필요할 수도 있다.7) 

예후는 좋은 편으로 피막과 함께 종괴만 완전히 제거하

여도 재발이 일어날 가능성은 드물다.12) 악성화는 극히 

드문 것으로 알려져 있지만 지속적인 경과관찰이 추적

관찰이 필요할 것으로 생각된다.

중심 단어：신경초종·비중격.

본 연구는 2010년도 부산대학교병원 임상연구비 지원으로 이

루어졌음.
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