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서      론

비순부의 종물은 치근의 염증성 병변이나 연조직염과 

같은 염증성 질환부터 지방종, 혈관종, 혈관섬유종, 섬

유종, 평활근육종, 과오종 등 다양한 종양을 의심해 볼 

수 있으며, 선천성 병변으로는 비순낭종, 유피낭종 등이 

있다.1) 

신경초종은 말초신경집(peripheral nerve sheath) 내 신

경초 세포(schwann cell)에서 유래하는 종양성 질환이다.2) 

약 25~45%가 두경부에서 발견되고, 후각신경 및 시신

경을 제외한 신경세포에서 발생 가능하다고 알려져 있

다.3) 비강이나 부비동 내, 비순부에서 발견되는 경우는 

매우 드물며,4,5) 특수면역염색을 통한 조직병리학적 검

사를 통해 확진할 수 있다.6)

본 증례는 내원 6개월 전부터 우측 비순부에서 종물이 

만져졌으나 별다른 치료 없이 지내던 중, 내원 3일 전부

터 종물 주변에서 압통을 호소하여 내원한 49세 여자 환

자로, 단 기간에 악화된 증상과, 안면통, 오한 증상이 동반

되고 있어 감염성 비순 낭종을 의심하였으나, 항생제 투

여와 함께 수술적 절제술 후 최종적으로 신경초종(neuri-
lemmoma)으로 진단되어 이를 문헌고찰과 함께 보고

하고자 한다.
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49세 여자 환자가 3일 전부터 발생한 점액성 비루, 코

를 중심으로 안면부의 작열감과 욱신거리는 통증, 오한 

증상과 함께 우측 비순부의 압통을 동반한 종물을 주소

로 내원하였다. 환자는 6개월 전에 처음 종물을 인지하
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였으며, 병변은 시간이 지나면서 그 크기가 증가하였고, 

이에 동반한 우측 코막힘이 점점 심해지고 있었다.

비강 내시경 검사상 우측 비강 전정부의 바닥에서 돌

출된 병변을 확인할 수 있었으며(Fig. 1A), 비순부에도 

종창을 확인할 수 있었다. 비순부의 종물을 촉진했을 

때 비교적 탄력성을 띄고 부드러운 양상으로 낭종을 의

심할 수 있었고, 압통이 있었다. 조영제를 사용한 전산

화 단층 촬영 소견에서는 우측 비순부에 낭종의 피막을 

따라 조영 증강으로 주변 조직과 경계가 비교적 명확한 

1.8×1×1.5 cm 크기의 타원형 종괴가 확인되었다. 일

반적인 비순 낭종의 경우와 달리, 종물 내에는 불균등

한 조영 증강이 이루어지고 있었으며 병변 주변에서 골 

변형 등 침습적인 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 2). 혈

액 검사에서 백혈구는 10,920/μL로 약간 상승 소견을 

보이고 있었으며, ESR과 CRP도 각각 26 mm/hr, 0.9 

mg/dL으로 상승되어 있었다.

항생제 투여 및 수술적 접근을 시행하기 전, 조직학적 

진단과 항생제의 선택을 위한 세균 배양 및 항생제 감

수성 검사를 시행하기 위해 실시한 세침흡인검사에서는 

소량의 혈액이 검출된 것 외에 특이 소견이 관찰되지 않

았다. 비록 전산화 단층 촬영 소견에서 종괴 내부의 불

균등한 조영 증강이 확인되었으나, 비순부의 낭성 종물

로는 비순낭종이 비교적 흔하므로 급성 감염이 동반된 

비순 낭종을 우선 의심하여 국소 마취 하에 비강을 통

해 조대술(marsupialization)을 시도하였다. 그러나 절개 

후 고름은 나오지 않고 병변 내부에는 고형 성분만 확인

되어 병변 내 조직을 일부 제거하여 조직검사를 시행했

으며, 절개 부위는 흡수성 봉합사로 봉합 후 수술을 중

료하였고, 병리학적 검사에서 신경초종으로 진단되었

다. 이후 전신 마취 하에 비순하 절개를 통해 밝은 황색

을 띈 탄력성의 종물을 확인하여 주변 조직과 박리하여 

일괄 절제하였다(Fig. 3). 종물은 우측 상구순 아래에서 

시작하여 동측 비강의 전정부위에 이르고 있었고, 주변 

Fig. 1. Preoperative (A) and postoperative (B) endo-
scopic findings : a smooth surfaced ovoid shape mass 
at the right nasal floor of vestibular area (A) was re-
moved (B).

A

B
BA

Fig. 2. Enhanced CT scan of axial (A) and coronal (B) im-
age shows the 18×11×15 mm sized heterogeneous en-
hancing lesion in right alar base area with fat infiltration.



손정협 외 : 감염된 비순낭종으로 오인된 신경초종

245

점막이나 연부 조직 및 골로의 침범 소견이 없어 큰 어

려움 없이 주변 조직과 박리되었다. 다만 종물이 비전정 

바닥의 피부와 매우 근접해 있었고, 이전 비강을 통한 

절개로 인해 일부 유착이 있어 병변의 제거 후 비전정 바

닥의 피부가 일부 찢어졌으나 별다른 봉합 없이 1일 동

안 비강 패킹만 시행하였다. 비순하 절개 부위는 흡수

성 봉합사로 봉합하였다. 제거된 병변은 수술 후 시행

한 조직검사에서 낭종성 변화을 동반한 신경초종으로 

확진되었다(Fig. 4).

환자는 수술 후 주관적 증상이 소실되었으며, 외래에

서 정기적으로 확인하였을 때 절개 부위와 비전정 하부

도 완전히 회복되었다(Fig. 1B). 수술 후 9개월까지 환자

는 수술 부위의 감각 이상이나 재발 소견 없이 경과 관찰 

중이다.

고      찰

신경초종은 신경집을 이루는 신경초 세포에서 기원하

는 비교적 드문 양성 종양이다.8) 약 25~45%의 빈도로 두

경부 영역에서 발견되는데 주로 8번 뇌신경에서 기원하

는 청신경종(acoustic neuroma)이 대표적이다. 시각 신경

과 후각 신경에는 신경초 세포층이 없기 때문에 신경초

종이 발생하지 않는다.9) 두경부 영역 중 비강 내에 발생

하는 신경초종은 매우 드물고, 비강 내 신경초종은 삼차

신경과 연관된 사골동 기원의 발생, 교감 및 부교감 신

경 기원의 발생이 알려져 있다.10)

임상증상은 종물의 위치나 신경분포에 따라 다양한 

편인데,3) 본 증례의 환자는 비루와 통증, 오한을 동반한 

Fig. 3. The excised specimen shows that the well-en-
capsulated tumor consists of yellowish jellylike mass. 

Fig. 4. A : The sections of the nodular mass shows the al-
ternating spindle cell proliferation of hypercellular (An-
toni A) and hypocellular (Antoni B★) areas. The hyper-
cellular zone shows a nuclear palisading, so called 
“Verocay body” (inlet). B : Some foci reveals hemor-
rhagic & cystic degeneration by secondary change of 
vascular wall. C : S-100 protein immunohistochemistry 
represents a reactivity in both nuclei & cytoplasms of 
tumor cells.

A

B

C
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압통성의 우측 비전정부위 종물을 호소하고 있었다. 비

강 내시경 소견상 비점막에 둘러싸여 있는 낭성의 종물

로 관찰되고 있었는데, 이러한 양상의 병변에서 골종, 혈

관종, 혈관섬유종 등의 양성 병변이나, 비순낭종, 유피낭

종 등의 선천성 병변과의 감별이 필요하다.1)

저자들은 병변의 위치와 신체 진찰에서 확인된 압통 

및 혈액 검사 소견, 그리고 조영 증강 전산화단층촬영에

서 병변 내에 불균등한 조영 증강이 확인되고 병변 주

변의 지방 조직으로의 침범이 같이 관찰되는 점으로 미

루어 초기에는 비순 낭종의 2차 감염으로 판단하였다. 

일반적으로 감염이 동반되지 않는 비순 낭종은 조영제

를 이용한 전산화 단층 촬영에서 종괴의 피막이 조영 증

강되는 것과 대비하여 내부가 균등한 저밀도(homoge-
nous low density)를 보이지만, 본 증례처럼 신경초종 

내부에 부분적인 낭성 변성이 발생하거나, 낭종 내부에 

급성 염증이 동반될 경우에는 영상 소견을 통한 감별 진

단이 어려울 수 있다. 문헌 고찰을 통해 확인했을 때, 비

강과 부비동에서 발생한 신경초종의 보고는 드물지 않

으나,2-5) 본 증례처럼 비순부에 발생한 것은 매우 드물

어 국내에서 1예만이 보고되었다.6) 비전정에서 발생한 

신경초종의 증례가 2예 있으나 이 경우에는 전형적인 

비순 낭종의 위치인 외측 비 돌기(lateral nasal process)

와 위턱 융기(maxillary prominence)가 아니라 주로 비

전정과 비강 내에 병변이 있어, 비순 낭종과는 임상적

으로 명확하게 구분되는 특징이 있었다.7,8) 종양이 비순 

낭종의 위치에 발생할 경우 기원 신경은 삼차신경의 안

분지와 상악분지가 가장 가능성이 높으며,12) 그 중에서

도 협부, 상구순, 비익, 하안검의 피부에 분포하는 상악

분지의 안와하신경의 분지일 것으로 추측된다. 본 증례

에서는 절제하는 과정에서 신경으로 의심되는 부분은 

확인되지 않았으며, 수술 후 비순을 포함한 우측 안면 

부위의 감각 이상을 호소하지 않았다.

Lida 등12)에 의하면 비순낭종과 신경초종 모두 자기

공명 T1 강조영상에서는 주변과 잘 구분되면서 근육조

직과 비교하여 등강도(isointensity)의 형태로 관찰되고, 

T2 강조영상에서는 고강도(hyperintensity)로 관찰된

다. 비순 낭종은 병변 주변으로 부채꼴 형태의 골흡수가 

자주 관찰되지만, 이에 반해 신경초종은 조영제 주입 후 

강한 조영 증강이 특징적이다.

병리학적으로는 Antoni type A와 B로 구분되고, 임

상적으로는 대부분 두 형태가 같이 관찰된다. Antoni A

형은 고밀도의 방추형세포가 관찰되고, 핵은 책상 배열

(palisading pattern)을 이루며 내부에 Verocay body 분

포가 특징적이다.13) 이와 비교하여 Antoni B형은 상대적

으로 방추형세포의 밀도가 낮게 관찰된다. 조직의 일부

는 혈관벽의 2차 변화에 의한 출혈성과 낭변성을 보이

기도 한다. 또한 신경초종은 S-100 단백 면역 화학 염

색 양성 소견을 보이는 것이 특징적이다.3,14) 

일반적으로 신경초종은 방사선 치료에 저항성이 있어 

외과적으로 절제하는 것이 원칙이다.15) 비강 안의 신경초

종은 대부분 주변 구조물과 잘 구분되고, 단일 종물의 

형태로 발견되며 피막화가 잘 되어 있어 병변의 위치에 

따라 내시경을 이용한 절제술을 시행하거나 외부 접근

을 통해 절제하기도 한다.14) 본 증례와 같이 비순부에 발

생하는 경우에도 비순하 절개를 통해 큰 어려움 없이 종

괴의 완전 절제가 가능하였으며, 이전의 보고에서도 동

일한 방식으로 절제가 이루어졌다.6) 종양이 중요 혈관이

나 신경에 유착되어 있는 경우에는 감마나이프를 이용

하여 치료한 경우도 보고 되었다.5) 예후는 좋은 편이나 

드물게 악성변화가 보고되고 있어 지속적인 경과 관찰

이 필요하다.3)

비순부에 발생한 낭종성 병변의 경우, 비순 낭종을 우

선 의심하게 되지만, 낭성 변화를 보이는 신경초종 등 

다른 양성 종양의 가능성도 배제할 수 없다.16) 최근 열

감, 오한, 통증과 함께 갑자기 압통을 동반하여 병변의 

크기가 증가하는 것이 반드시 농양의 형성을 의미하는 

것은 아니므로, 수술적 절개 배농을 고려하기에 앞서 

조영제를 사용한 전산화 단층 촬영과 같은 영상학적 검

사를 통해 병변 내부를 확인하고 치료 계획을 수립하는 

것이 반드시 필요하겠다. 

중심 단어：신경초종·비순부·비치성종양.
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