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비중격에 발생한 신경초종 1례 
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----    ABSTRACT    ----  
Schwannoma is a benign tumor which arises from nerve sheath of peripheral, sympathetic, and cranial nerves 
except optic and olfactory nerves. These tumors most often occur in the head and neck, principally involving 
the acoustic nerve. But there have been few cases reporting about the tumor developed in the nose and paranasal 
sinuses, and very rare in nasal septum. In nose and paranasal sinuses, nasal - ethmoid and maxillary sinus are 
most commonly involved, but rare cases were reported occurring from the nasal septum. Recently, we exper-
ienced an uncommon and interesting case of schwannoma arising from the nasal septum. The mass was based 
on right side of nasal septum and displacing middle turbinate and septum to laterally and left side, respetively. 
The tumor was excised completely and verified histopathologically as schwannoma. ((((J Clinical Otolaryngol 
2000;11:144-147)))) 
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서     론 
 

신경초종은 시신경과 후각 신경을 제외한 뇌신경, 교

감신경, 말초신경 등이 분포하는 곳이면 어디에서나 발

생할 수 있는 양성종양으로 두경부에서 호발하며 단일

신경으로는 청신경에서 가장 많이 발생한다. 

비강과 부비동에 발생하는 신경초종은 드물며 발생

시 대부분 사골동과 비강을 동시에 침범하는 것과 상악

동이 가장 흔하며, 비강, 접형동, 전두동 순으로 빈발하

고1) 매우 희귀하게 비중격2)3)에서도 발생할 수 있다. 

최근 저자들은 비내시경술로서 비중격에 발생한 신경초

종 1례를 치험하였기에 문헌적 고찰과 함께 보고하는 

바이다. 

 

증     례 
 

평소 감기 증상 있으면 주로 우측 비폐색과 비루가 

심하였던 26세 여자환자로 1년전 부터는 지속적인 우측 

비폐색감이 있어 개인 이비인후과에서 비용진단하에 절

제술을 시행 받았으나 후비공까지 종괴가 확장된 소견

을 보여 완전히 제거하지 못하고 부분절제술 시행 후 본
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원 이비인후과로 1999년 2월 11일 내원하였다. 

가족력, 과거력 그리고 전신소견상 특이소견 없었고, 

국소소견으로 비내시경 검사상 좌측은 정상이나 우측은 

중비갑개와 비중격사이에 비교적 매끈한 피막에 싸인 회

색빛 종물이 비강을 채우고 있었고 흡입기로 촉지시 출

혈 경향은 보이지 않았으며 비중격이 좌측으로 경미하

게 만곡되어 있었다. 

부비동 X-선상 우측비강내 연조직 음영의 혼탁상을 

보였으며 부비동의 혼탁상은 보이지 않았으며, CT소견

상 4×3×2 cm 크기의 경계가 분명한 연조직 음영의 

종물이 비중격을 좌측으로 편위시키며 중비도와 하비도

를 채우고 있었으며(Fig. 1) 후비공까지 확장된 소견보

였다(Fig. 2). 치료는 전신마취 하에서 비내시경을 이용

하여 종물을 완전히 제거하였다(Fig. 3). 수술소견상 종

물은 비중격의 후방에 단단한 기시부를 가지고 있었으

며 심하게 유착되어 있었고 중비갑개와 비중격 사이에 

위치하고 있었다. 비강팩킹은 술후 2일후 제거하였으며 

술후 3일째 퇴원하였다. 조직학적으로 H & E 염색

(Fig. 4)과 항S-100단백을 이용한 면역세포화학적 염

색에서 Antoni type A와 B가 혼합되어 있는 양상을 

Fig. 2. Axial PNS CT scan shows soft tissue mass extend
to the choana (4×3×2 cm in sized). 

Fig. 1. Coronal PNS CT scan shows soft tissue mass occ-
upying nasal cavity and septum is deviated to left. 

Fig. 4. The neoplasm has alternatively cellularity comp-
osed of Antoni type A and B. The neoplastic cells has 
long and oval shape nuclei, and illdefined eosinophilic 
cytoplasm (arrow). Nuclear palisading is also observed 
(H & E×100). 

Fig. 3. Gross appearance of nasal cavity mass. 
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보였고, 경계가 분명한 호산구성 세포질속에 방추형의 세

포핵이 붕상배열을 이루고 있었다. 

술후 6개월째까지 외래 추적관찰을 시행하였으며 재발

의 흔적은 보이지 않았다. 

 

고     찰 
 

비강 및 부비동에 발생하는 신경초종은 매우 드물며 

두경부에서 발생한 신경초종중 4%를 차지한다.4) 비강 

및 부비동에 발생한 경우 삼차신경의 분지인 안신경과 

상악신경의 분지와 자율신경계의 분지에서 발생하며 후

각신경과 시신경에는 schwann cell 피막이 없기 때문

에 발생하지 않는다.5) 

발생부위는 비강과 부비동에서 생긴 경우에는 비강과 

사골동을 동시에 침범하는 것과 상악동이 가장 흔하며, 

비강, 접형동, 전두동 순으로 빈발하고1) 매우 드물게 두

개내로 침범한다.6) 

비중격에 발생한 신경초종은 Bogdasarian과 Shout7)

가 처음 기술한 이래 매우 드물게 보고되고 있으며 국

내의 경우 Park 등,2) Kang 등3)이 각각 1례를 보고 하

였다. 비중격에 발생된 경우 발생신경을 일반적으로 결

정하기 어려우나 발생할 수 있는 신경은 대구개 신경을 

통한 비중격의 혈관에 이르는 교감신경과 대구개 신경을 

통해 중격의 점액선에 이르는 부교감신경 및 비중격의 

감각신경인 전 후 사골신경과 후방부에 분포하는 비구

개신경을 생각할 수 있다.8) 저자들의 경우 비중격의 후

방부에서 발생하여 비구개신경에서 기인한 것으로 생각

된다. 

성별분포 및 발생연령은 비중격의 경우 매우 휘귀하

여 밝혀지지 않고 있다. 임상증상은 종양의 위치, 크기 

및 발생부위에 따라 다르게 나타나며 종물이 성장하여 

주위조직이나 신경을 압박하게 되어 그에 수반된 증상

이 나타난다. 비중격의 경우 Yagi 등9)은 비폐색감이 가

장 빈발하는 증상이며 비출혈이 다음으로 빈번하다고 하

였으나 저자들의 경우 비출혈은 호소하지 않고 단지 비

폐색감만 호소하였다. 

진단은 임상증상, 방사선 소견 및 흡인세포검사 등으

로 진단이 가능하나 확진은 병리조직검사에 의한다.10) 

조직소견은 Antoni에 의해 Antoni A형과 Antoni B

형으로 구분되나 대체로 두 형태가 혼합되어 나타난다. 

Antoni A형은 정연한 방추형 세포가 모여 붕상배열을 

이루고 있으며 이들은 밀집된 세포간 섬유로 분리되어 

있다. 이때 두줄로 배열된 붕상형의 핵들 사이에 원섬유

성지질이 포함되어 있을 때 이를 verocay 소체라 하며, 

세포간질은 곧은 망상 조직섬유로 구성되나 Antoni B형

은 세포가 조잡하게 위치하며, 조직간질이 엉성하며 소

적혈구를 함유한 부종성액이 나타나 낭종성 변화나 출

혈성괴사를 동반한다.6) 저자들의 경우 역시 Antoni A

형과 B형이 혼합된 형태였고, 항S-100 단백을 이용한 

면역세포화학적 염색을 통하여 진단에 도움을 얻을 수 

있었다. 

비강 및 부비동에 발생한 경우 감별해야 할 질환으로

는 점액류, 신경교종, 유두종, 비강신경세포종, 육종, 림

프종 등이 있으나,11) 비중격에서 발생한 경우 신경섬유

종과 감별이 가장 중요하다. 

조직학적으로 신경초종은 피막으로 싸여 있으며, 축삭

을 포함하고 있지 않으며, 초질화된 혈관을 포함하고 있

다. 반면 신경섬유종은 피막에 싸여 있지 않으며, 종종 

비만세포를 포함하고 축삭이 종양 세포를 뚫고 지나가

며 악성화가 신경초종보다 신경섬유종에서 많다.8) 

치료는 방사선 치료에 저항성이 있으며 외과적 전적출

을 시행하여야 한다.11) 피막의 일부가 남아 있어도 재발

되지 않은 것으로 알려져 있으나12) 불완전 제거시는 재

발이 가능하다.10) 
 

중심 단어：신경초종·비중격. 
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