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서    론

신경초종(Schwannoma)은 신경초세포(Schwann 

cell)층이 있는 모든 신경조직에서 발생할 수 있는 양성 

종양으로 대부분 단발성이며 피막화 되어있고, 느리게 

성장하는 특징을 가진다. 신경초종은 1910년 Verocay 

등에 의해 처음 언급되었으며,1) 1920년 Antoni 등에 의

해 A, B 두 가지 형으로 분류되었다.2) 신경초종의 25%

에서 45%는 두경부에서 발생하며,3,4) 신경초세포가 없는 

시각신경(optic nerve)과 후각신경(olfactory nerve)

에서는 발생하지 않는다.5) 발생연령은 어느 연령 군에서

도 발견되나 대부분 20~40대 사이에 주로 많이 발생

하며 성별분포는 차이가 없는 것으로 보고되고 있다.6)

비강(sinonasal tract) 내에서 발생하는 신경초종은 

저자들의 문헌 고찰상 국외(영문 문헌)에서 현재까지 

66 예가 보고되었고 국내에서는 7예가 보고되었다. 저자

들은 최종 병리학적 검사상 비강 내의 신경초종으로 판명

된 1예를 경험하여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증    례

41세 여자 환자가 내원 1년 전부터 발생한 외출 시 유

루증으로 개인 의원에서 치료를 받던 중 우측 비루관폐

쇄가 의심되어 본원 안과 방문하였다. 안과 진료 후 우

측 비루관폐쇄로 누낭비강 연결술을 시행하려 하였으

나 비강 내 종괴로 인하여 수술이 어려워 안과 수술이 
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A Case of Schwannoma of the Nasal Cavity
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- ABSTRACT -
Schwannoma is benign neoplasm arising from Schwann cells of peripheral, cranial and autonomic nerves. 
Schwannomas of the head and neck comprise 25% to 45% of all schwannomas; however, nasal and paranasal 
schwannomas account for 4% of these tumors. We experienced recently a case of 41-year-old female who had 
mass of right nasal cavity verified as schwanomma which was surgically removed with good outcome. We report 
this unusually presenting case of schwannoma of nasal cavity with the review of literatures. (J Clinical Otolaryn-
gol 2011;22:106-110)
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예정된 상태로 이비인후과로 의뢰되었다. 환자는 고혈

압 외에는 과거력 및 가족력에 특이 소견은 없었다. 진료 

당시 비폐색 및 잦은 비루와 간헐적인 기침 이외에 특

이 증상 없었으며, 비내시경 검사상 우측 비강을 가득 

채우고 있는 표면이 매끄러운 종괴가 관찰되었으며

(Fig. 1), 이로 인해 우측 비강은 완전히 폐쇄되어 있었

고 비중격은 좌측으로 만곡되어 있었다. 부비동 전산화 

단층 촬영상 주위 근육 조직에 비해 저음영으로 보이는 

연부조직 음영의 종괴가 우측 사골누두를 중심으로 외

측으로는 비강 외측벽 골미란을 동반하며 우측 상악동

을 가득 채우고 있었으며, 전방으로 눈물관까지, 후방으

로는 후비공까지 채우고 있었다(Fig. 2). 이미 안과 수

술이 예정된 상태로 비강내 종괴의 세침흡인검사 결과

를 확인할 시간이 부족하여, 수술 도중 동결절편 조직

검사를 예정하고 전신마취하에 내시경 부비동 수술과 

누낭비강 연결술을 계획하였다. 수술 시 우측 비강을 가

득 채우고 있는 종괴가 관찰되었으며 동결절편 조직검

사를 먼저 시행하였다. 조직검사 결과 신경원성 종양일 

가능성 있어 종괴의 일괄절제를 시행하였다. 우측 중비

갑개는 종괴로 인한 위축으로 흔적을 찾기 어려웠고, 중

비도는 종괴로 인해 넓어져 있었다. 접형동은 화농성 삼

출액으로 가득차 있었으며 심한 비중격 만곡 관찰되어 

비중격 교정술을 시행하였다. 이비인후과 수술을 마치고 

이어서 안과에서 누낭비강 연결술을 시행하였다.

최종 면역조직화학염색 결과 S-100 단백과 CD34 

에 강하게 염색되는 양상이었으며 평활근 액틴(smooth 

muscle actin)에 염색되지 않아 신경초종에 합당한 소

견을 보였다(Fig. 3, 4). 수술 후 추가적 치료는 시행하

지 않았으며 현재 2년 3개월 경과하였고, 종괴 제거 후 

환자는 신경학적 이상소견은 발견되지 않았고 그 외 특

별한 합병증은 없는 상태이다(Fig. 5).

고    찰

신경초종은 신경집종(Neurilemmoma, Neurinoma), 

신경주위 섬유모세포종(perineural fibroblastoma)으

로도 불리는 피막화된 신경집(nerve sheath)의 양성 

종양이다. 신경초종은 신체의 어느 부위에서나 발생할 수 

있으나 두경부에서 호발하며,3,4) 서 등은 경부, 부인강, 

Fig. 1. Nasoendoscopic finding of the nasal cavity mass, 
right. Right nasal cavity is filled with yellowish fungating 
mass with smooth surface (M : mass, S : septum).

Fig. 2. Axial (A) and coronal views (B) of preoperative 
paranasal sinus computed tomography : Homogenous 
mass filled in right nasal cavity. Nasal septum was devi-
ated to left side. Right nasolacrimal duct was not ob-
served (A). Mass was extended to ethmoidal cells and 
maxillary sinus of right side with bony erosion of lateral 
wall and right orbital wall was intact (B).

A

B



J Clinical Otolaryngol 2011;22:106-110

108

설, 후두, 이하선의 순으로 보고하였다.6) 비강 내에서 발

생하는 신경초종은 매우 드물며 두경부에서 발생하는 

신경초종의 4% 이하로 알려져 있다.7)

비강 내에 발생한 신경초종은 저자들의 문헌고찰상 

현재까지 국외(영문 문헌)에서 66예, 국내에서 7예가 보

고되었다.5-11) 이중 47예를 분석해본 결과 남녀의 비율

은 차이가 없었고, 발생위치는 국외의 경우 비강(nasal 

cavity)이 75%(30예), 비중격(nasal septum)이 13%(5

예), 상악동(maxillary sinus)이 5%(2예) 였으며, 국내

에서는 사골동 43%(3예), 비중격 14%(1예), 상악동 14% 

(1예), 비전정(nasal vestibule) 14%(1예), 하비갑개(in-
ferior turbinate) 14%(1예)로 보고되었다. 국내의 경우 

평균나이는 52세(32~85세), 남자 2예, 여자 5예였고 수술 

후 추적 관찰 기간은 평균 24개월이었고 재발은 없었다.

Fig. 3. Histopathologic images. A : There are the hyper-
cellular lesion of Antoni A areas with compact spindle 
cells (arrow head) and the hypocellular lesion of Antoni 
B areas (arrow)(H & E stain, ×40). B : Histologic features 
of Antoni A with nuclear pallisading and wavy nuclei (H 
& E stain, ×200).

A

B

Fig. 4. Immunohistochemical stain images. Diffuse and 
intense S-100 protein immunoreactivity (S-100 stain, ×
200).

Fig. 5. Postoperative nasoendoscopic findings of right 
nasal cavity (A) and right maxillary sinus (B). There was 
no evidence of recurrence of schwannoma.

A

B
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신경초종의 임상 증상은 초기에는 증상 없이 무통성

의 종괴를 보이다가 종괴가 위치하는 해부학적 구조를 

압박하여 증상이 나타나게 된다.3,4) 비강 내에서 발생한 

신경초종의 임상증상은 비폐색, 비출혈, 비루, 후각장

애, 안면부종, 통증 등 다양하고 비특이적인데,8) 국내

에서 발생한 7예의 경우 비폐색을 주소로 내원한 경우

가 3예로 가장 많았고 비출혈, 두통, 후각감퇴, 침범된 

신경 증상이 있었고, 국외의 보고도 비폐색(63%)이 가장 

흔한 증상이었다. 본 환자의 경우에도 비폐색을 주로 호

소하였고 그 외 비루, 유루증이 있었다.

비강 내 신경초종의 방사선학적 소견은 비특이적인 경

우가 많으며 전산화단층촬영상 경도의 조영증강을 보

이며 골변형이 관찰될 수 있다.9) 자기공명영상에서는 

T1에서 일반적으로 중등도의 신호강도를 보이며 T2에

서는 다양한 신호강도를 보인다.10) 국내의 7예의 경우 

전산화단층촬영상 경도의 조영증강을 보인 경우가 4

예, 골변형은 2예에서 나타났고 자기공명영상에서는 4

예에서 T1에서 저 신호, T2에서 고 신호 강도를 보였다.

감별진단을 해야 할 질환으로 공통 세포기원을 가진 

신경섬유종이 있다. 신경초종은 주로 단발성이고 피막

에 잘 싸여 있으며 경계가 명확한 종괴이나, 신경섬유종

은 다발성이 흔하고 피막형성이 잘 안되어 있어 주위 조

직으로 침습할 가능성이 있다.10) 또한 신경초종은 악성

변화가 적은 반면 신경섬유종은 약 12%에서 악성변화가 

보고되었다.12) 저자들의 국내외 문헌고찰상 비강에서 

신경초종이 발생한 후 악성 변화를 일으킨 예는 아직 보

고되지 않았다.

신경초종의 조직학적 소견은 Antoni A형과 B형의 두 

가지 특징적인 소견을 보인다. Antoni A형은 방추세포

(spindle cell)가 밀집되어있는 부분을 관찰할 수 있으

며 핵들이 일렬로 정렬되어 울타리를 친 것처럼 보이는 

Verocay body를 볼 수 있고, Antoni B형은 세포수가 

적고 핵들의 모양이 다양하며 세포질이 감소되어 있는 

것을 볼 수 있다. 대부분 두 가지가 혼재하여 나타나며 

Antoni A와 Antoni B형은 종양의 재발이나 악성변화

와는 무관하다.6) 또한 신경초종은 S-100 단백 면역조

직화학염색상 양성 소견을 보이는데 S-100 단백은 신

경관(neural crest)에 특이적인 표지자로 중추 및 말초 

신경계의 세포들에 존재하여 진단에 도움이 된다.

신경초종의 치료는 방사선 치료에 저항성이 있으므로 

종괴의 전 절제가 치료의 원칙이다.11) 기원한 신경의 일

부를 포함하여 피막에 싸인 채 적출해야 하지만 양성인 

경우 종괴의 피막 일부가 남아있어도 재발은 잘 하지 않

는 것으로 알려져 있다.3,4) 

본 증례는 비내시경 검사상 비용종으로 오인되어 외

래에서 조직검사를 시행하지 못하였으나 수술 시 시행

한 동결절편 검사에서 신경원성 종양으로 추정되는 결

과가 나와 종괴의 일괄절제를 시행하였고 최종적으로 

신경초종으로 진단되었다. 동결절편 검사상 신경원성 

종양이 의심되어 신경초종, 후각신경 아세포종 등의 가

능성이 있었으나 전산화 단층촬영상 비강 상부 기원이 

아닌 것으로 생각되고 뇌기저부의 골미란이 관찰되지 

않았으며 기타 신경학적 증상이 없어 후각신경 아세포

종보다는 신경초종이 더 의심되었다. 기원하는 신경에 

대해 정확한 보고는 없으나 주로 삼차신경의 안분지, 

상악분지, 하악분지에서 기원하는 것으로 알려져 있다. 

본 환자의 경우는 종괴가 구상돌기 주변 비강의 외측벽

을 중심으로 위치하고 있어, 삼차신경의 상악분지인 전

사골신경에서 신경초종이 발생한 것으로 추정된다. 전

사골신경은 비강의 외측벽, 비중격, 외비의 하부를 지

배하는 감각신경으로 본 환자에서 수술 후 신경이상 소

견은 관찰되지 않았다.

비강 내 발생한 신경초종은 매우 드문 질환으로, 일측

성 비강 내 종괴 발생시 신경초종 또한 진단 전에 배제

해서는 안될 질환으로 진단에 주의를 요하며 필요한 경

우 방사선 검사 및 조직 생검 등 다양한 방면에서의 접

근이 필요할 것으로 사료된다.

중심 단어：비강·신경초종.
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