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----    ABSTRACT    ----  

Neurilemmoma is a benign tumor which arises from the nerve sheath of sympathetic, peripheral, and cranial ne-
rves except optic and olfactory nerves. Approximately 25% to 45% of neurilemmoma occur in the head and neck. 
The most common site is the parapharyngeal space of the neck, nasopharyngeal occurrence is extremely rare. 
Recently, we have experienced a case of neurilemmoma originated from the nasopharynx in a 20-year-old man. 
Now we report the case with brief literature review. (J Clinical Otolaryngol 2003;14:151-154) 
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서     론 
 

신경초종은 신경초의 Schwann씨 세포에서 기원한 양

성종양으로 시신경 및 후각신경을 제외한 뇌신경, 교감

신경, 말초신경이 분포하는 신체 어느 부위에서나 발생

할 수 있는 종양으로 알려져 있다. 가장 흔한 호발부위는 

두경부로서 약 25~45%를 차지하고1)2) 그 중에서 부인

두강에 가장 흔하며3) 그 외에도 외측경부, 후두, 부비동, 

하악 등에서 호발한다. 이비인후과 영역에서는 청신경에 

발생빈도가 높으며 비인강에 발생하는 경우는 매우 드물

고4) 국내에서는 아직 보고된 바 없다. 

저자들은 최근 우측 비인강에 발생한 신경초종 1례를 

경험 하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

20세 남자 환자로 약 2주 전 치과에서 발치도중 우연

히 발견된 우측 연구개 후상방의 종물을 주소로 2002년 

9월 23일 외래로 내원 하였다. 과거력 및 가족력상 특이

사항은 없었고, 내원 당시 환자가 느끼는 이물감이나 통

증은 없었다. 

이학적 소견상 우측 후구개궁(posterior pillar) 상방

으로 약 2 cm 크기의 황색의 무통성, 가동성 종물을 촉

진할 수 있었고 비내시경상 우측 이관인두주름(salpingo-
pharyngeal fold)에서 기원하는 종물을 관찰할 수 있었다

(Fig. 1). 

수술 전 실시한 일반혈액검사 및 뇨검사, 흉부단순촬

영, 심전도상 이상 소견은 관찰되지 않았으며, 경부 전산

화단층촬영상 우측 비인강으로 돌출된 연부조직 음영의 

종물이 관찰되었다(Fig. 2). 
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환자의 임상양상과 피막에 잘 둘러싸인 종물의 육안

적 소견 및 전산화단층촬영상 주변으로 침습이 없고 경

계가 명확한 음영을 고려하여 비인강 양성종양을 의심

하고 전신마취하에 절제생검을 시행하였다. 환자를 전신

마취하에 Rose자세를 취하고 개구기를 설치한 후 연구

개를 전방 우측으로 견인하여 수술시야를 확보하였다. 

우측 후구개궁 상방으로 이관인두주름에서 기원하는 2×

2 cm 크기의 종물이 관찰되었으며 종물의 정중앙에 약 

4 cm 가량 절개를 가한후 종물을 덮고있는 점막을 박리

한 후 피막을 확인하고 피막을 따라 박리 하여 종양을 

완전히 적출 할 수 있었다. 수술시 제거한 종물은 매끄

러운 피막에 둘러싸여 있었고 크기는 2.2×2×1.7 cm 

이었다. 

병리조직검사에서 유리질화된 기질 내에 얽힌 방추상 

세포들로 구성된 세포성분이 많은 Antoni A부분과 기질

부가 엉성하면서 세포들의 배열이 불규칙한 Antoni B부

분이 관찰되었다(Fig. 3). 고배율에서 세포성분이 많은 

부분에서 Verocay body를 관찰할 수 있었다(Fig. 4). 

 

고     찰 
 

신경초종은 1910년 Verocay에 의해 neurinoma로 

명명된 이후 다른 여러 명칭으로 불렸으나 신경초에서 

Fig. 1. Endoscopic finding of right nasal cavity. Photo-
graph shows yellow mass originated from right nasopha-
ryngeal wall (IT：inferior turbinate, M：mass, S：septum). 

Fig. 2. Preoperative axial CT scan at low maxilla level.
About 2×2 cm sized mass (white arrow) is seen at post-
erolateral aspect of right nasopharyngeal lumen. 

Fig. 3. Microphotograph of mass shows characteristic 
pattern of alternating Antoni A and Antoni B. Antoni A 
(white arrow) is characterized by compact Schwann 
cells with nuclear palisading, whereas Antoni B(black 
arrow) exhibits a degree of cell pleomorphism in a 
loosely arranged reticulum network (H & E, ×40). 

Fig. 4. Antoni A areas illustrating nuclear palisading with 
formation of the Verocay bodies (white arrow) (H & E, ×
250). 
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기원하므로 현재는 Schwannoma 또는 Neurilemmoma

로 흔히 불려지고 있다.5) 

남녀의 발생 비에 대해서는 6：4 정도로 여자에 호발 

한다6)는 보고도 있고, Anderson7)에 의하면 여자에서 2~ 

3배 호발하는 것으로 보고된 바도 있지만, 일반적으로는 

성별에 따른 차이는 없는 것으로 알려져 있다. 

연령별 발생빈도를 살펴보면, 평균연령이 26.9세,8) 호

발연령은 20대와 30대에서 가장 많이 발생한다는 주장

이 있으나,9) 어느 연령에나 발생할 수 있다. 

발생부위는 뇌신경, 교감신경 및 말초신경이 분포하는 

어느 부위에서나 발생할 수 있다. 뇌신경중 발생빈도가 

가장 높은 곳은 청신경이고,10) 그 외에 안면신경, 경신경

총, 미주신경, 상완신경총 등에서도 발생하며11) 후각신경

과 시신경에는 발생하지 않는 것으로 알려져 있다.12) 비

인강에 발생된 경우에 발생신경을 결정하기 어려우나 발

생할 수 있는 신경은 익구개신경절을 통해 비인강의 점

액선에 이르는 부교감신경과 경동맥총을 통해 비인강의 

혈관에 이르는 교감신경 및 비인강의 감각신경인 상악신

경의 분지 등을 생각할 수 있다. 본 증례의 경우는 이관

인두주름에서 발생하여 상악신경의 인후부 분지에서 기

인한 것으로 추측된다. 

임상증상은 고립성으로 피막에 잘 싸여진 종물이 서서

히 자라고 통증이 없으므로 환자나 의사에 의해 우연히 

발견되며 대개 이물감 이외의 특별한 증상이 없고 주위

조직을 압박할 때만 증상이 나타난다. 안면신경과 동반

된 종물에서는 안면신경마비가 오고 청신경을 침범하면 

이명과 청력감소가 오며 설인신경, 미주신경, 부신경을 

침범하면 기침, 호흡곤란이 발생하기도 하나 삼차신경을 

침범한 경우에는 대개 특별한 증상이 없다. 

육안적 소견상 단발성이며, 피막에 의해 잘 싸여진 경

계가 명확한 난원형 종괴가 일반적이다. 혈관분포가 풍

부하며 표면에 미세 출혈을 보이는 경우도 있다.13) 현미

경 소견상 Antoni A형과 Antoni B형으로 나뉘는 데 An-
toni A형의 경우 방추형의 핵들이 붕상형 배열(palisading 

arrangement)을 보이며, 이들 사이에 섬유성 간질이 포

함된 Verocay body를 볼 수 있다. Antoni B는 불규칙

적으로 배열된 세포와 섬유가 나타나며 부종성 간질이 

함께 나타난다. 대개는 Antoni A형과 Antoni B형이 섞

여 나타난다.14) 

감별해야 할 질환으로는 혈관종, 림프관종, 신경섬유종, 

갑상설낭종, 섬유종, 점액낭종, 유피낭종, 타액선 종양 등

이 있고 이중 신경섬유종과의 감별이 중요하다. 신경초

종은 단발성이고 피막으로 잘 덮여있고 악성화가 거의 

없으며 신경섬유내 원심성 분포를 보인다. 반면 신경섬

유종은 다발성이며 피막이 없고 악성화 가능성이 있으며 

대개 무증상을 보이고 신경섬유내 구심성 분포를 보인다.13) 

치료는 방사선 요법에는 저항하므로 외과적 절제가 필

요하며2) 적출 시 피막과 함께 적출 해야 하고 불완전 제

거 시에는 재발이 가능하다.15) 

저자들은 비인강에 발생한 신경초종 1례를 체험하였기

에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：신경초종·비인강. 
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