
臨床耳鼻：第 32 卷   第 3 號   2021
  증   례  

https://doi.org/10.35420/jcohns.2021.32.3.261

J Clinical Otolaryngol 2021;32:261-264

261

비전정에서 발생한 신경섬유종 1예
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A Case of Neurofibroma Arising from Nasal Vestibule 
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- ABSTRACT -

We report on a case of neurofibroma arising from the nasal vestibule. A 73-year-old male had complained of 
progressive swelling of nasal vestibule over 10 years. Sinus endoscopy and computed tomography presented the 
mass in the nasal vestibule. We resected the mass and the pathologic diagnosis was the neurofibroma. Neuro-
fibroma arising in the area of the nose is extremely rare. We discuss the clinical and pathological characters of 
neurofibroma arising in the nasal cavity. (J Clinical Otolaryngol 2021;32:261-264)
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서 론  

말초신경초에서 기원하는 종양은 크게 양성 종양과 

악성 종양으로 나눌 수 있으며, 양성 종양에는 신경섬유

종과 신경초종 그리고 악성 종양에는 신경원성 육종이 

있다.1) 특히, 신경섬유종은 드문 종양으로 비강 및 부비

동에서 드물게 발생하며,2) 신경초세포 및 신경외배엽에

서 유래된 신경주위세포들에서 기원한다. 이는 단독 또

는 다발성으로 발생하며, 비강에서는 대부분 단일 병변

으로 극히 드물게 발생한다.3) 최근 저자들은 73세 남자 

환자의 비전정에 발생한 신경섬유종 1예를 비내시경 수

술로 치료하였기에 보고하고자 한다. 

증 례  

73세 남자가 10년 전 발생한 좌측 비전정 종물을 경

과관찰 중 개인의원에서 이에 대한 수술을 권유받고 본

과로 의뢰되었다. 기저질환으로 고혈압과 당뇨가 있었

고, 가족력상 특이소견은 없었다. 과거력상 2015년 좌

측 엄지발가락 타박상으로 입원치료한 것 외에 특이소

견은 없었으며, 신체검사상 피부에 밀크커피색 반점이

나 국소 임파절 종대소견은 관찰되지 않았다. 비내시경

상 좌측 전방 비전정 직경 1 cm의 폴립양 살색 종물이 

관찰되었다(Fig. 1). 얼굴뼈 전산화 단층촬영에서 약 8

×8×7 mm 크기의 둥근 경계를 가진 연조직 종물이 좌

측 비공에서 비강으로 나와있었다(Fig. 2). 우측으로의 
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비중격 만곡이 관찰되었으며, 비중격이나 비외측벽의 

골미란, 골파괴 소견 및 안와나 두개내 침범은 보이지 

않았다. 전신 소견은 양호하였으며, 혈액검사상 platelet 

function test(C/Epi)>300 이외 이상소견은 없었다. 전

신마취 하 좌측 전방 비전정 종물에 대해 타원형의 절

개 후 절제생검을 시행하였다. 종물의 악성화를 의심할

만한 소견은 없었으며, 출혈 부위는 전기적 소작술을 시

행하였으며, 제거된 종물을 조직 검사 의뢰하였다(Fig. 

3). 단면은 경계가 좋고 연한 노란색으로 점액양이며, 

만졌을 때 고무와 같이 딱딱한 소견이었다(Fig. 4). 헤

마톡실린에오진 염색 표본에서, 저배율에서는 경계가 

좋지만 피막이 없는, 고형성 종괴가 중층편평상피 아래

에서 관찰되었다. 고배율에서 병변은 주로 타원 모양이

거나 길쭉한 모양의 세포로 구성되어 있었으며, 다량의 

아교질과 섞여 있었고, 세포이형성이나 세포분열은 관

찰되지 않았다(Fig. 5). 신경능 표지 항원인 S-100단백

질은 면역조직화학염색에 양성이었다(Fig. 6). 최종적

인 진단은 신경섬유종이었으며, 외래 추적관찰 중 술 후 

9개월 동안 비전정 협착 등의 술후 합병증 또는 비내시

경 검사상 재발 소견을 보이지 않았다.

Fig. 1. It is skin color polypoid mass about 1 cm in diame-
ter in left anterior nasal vestibule.

Fig. 2. Facial bone CT - Axial view.

Fig. 3. The mass in nasal vestibule after excision.

Fig. 4. Hematoxylin and eosin stain reveals an well de-
marcated unencapsulated polypoid mass overlied by 
an intact squamous mucosa. Hematoxylin and eosin 
×12.5. 
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고 찰  

비부비동관의 양성 말초신경초종양에는 신경섬유종

과 신경초종이 있으며, 드물게 발생하지만, 신경섬유종

보다는 신경초종이 흔하다. 말초신경에서 유래된 신경

섬유종은 비부비동관 내의 다른 곳보다 비전정 주위에

서 흔하다.4,5) 남녀사이의 차이는 없으며, 발생 평균 나

이는 46세이며, 환자들은 대개 비폐색, 비출혈, 통증을 

호소한다. 전반적인 평균 크기는 3.1 cm이다.6,7) 신경

섬유종의 발생은 크게 단발성과 다발성으로 나뉜다. 다

발성으로 발생하는 경우는 제 1형 신경섬유종증과 제 2

형 신경섬유종증이 있다. 신경섬유종의 10%는 신경섬

유종증과 관련하여 발생한다고 알려져 있으며, 비강이

나 부비동에 발생하는 신경섬유종은 대부분 단발성이

며, 비강과 사골동의 동시침범이 가장 흔하다. 다발성의 

경우에는 다수의 밀크커피색반점과 피부나 피하에 생기

는 신경섬유종이 특징적이며, 거의 대부분 가족력이 있

다.8) 신경섬유종은 코막힘, 비출혈 등의 증상을 나타낼 

수 있으며, 부비동을 침범한 경우 협부의 종창, 압통 등

의 비특이적 증상을 나타낸다. 특히 부분적 악성화가 되

었을 경우에도 안면 종창이나 통증을 유발할 수 있으므

로 진단시 주의해야 한다.4) 본 증례 환자는 커피색 반점

이나 피부나 피하에 신경섬유종이 관찰되지 않았고, 가

족력도 없었으며, 별다른 증상 호소는 없었다. 

악성화에 대한 명확한 배제를 위해서는 면역조직화학

검사를 포함한 조직학적 검사 및 완전 절제 후의 소견을 

포함한 총체적인 조직검사가 필요하다.9) 비부비동 원

발 양성 종양에 대해 신경초종과 신경섬유종을 감별하

는 것은 중요하다.1) 신경초종이 단발성이고 피막에 잘 

싸여 있으며, 개개의 신경섬유가 실질을 통과하지 않고, 

종물을 싸고 있는 형태로 악성변화가 거의 없고, 출혈이

나 낭포성 변화를 보이는 경우가 많다. 반면 신경섬유종

은 다발성이 흔하고 피막형성이 불확실하며, 개개의 신

경섬유가 종물내를 통과하므로 박리가 더욱 어렵다. 또

한 12%의 악성화 변화가 보고되며, 퇴행성 변화가 드물

어 무증상이 많다.10,11) 신경섬유종은 신경초종과 달리 

피막이 없어 침습성이 강하기 때문에 외과적 완전 절제

가 반드시 필요하며, 국소 절제시 재발률이 높다.12) 동

통을 동반하거나 방사선 검사에서 악성화가 의심될 경

우에는 더욱 광범위한 수술이 필요하다.1) 수술로 인한 

반흔에 의해 비전정 협착(nasal vestibular stenosis)이 

유발된다13)고 알려져 있어, 특히 연조직 삼각(soft tissue 

triangle) 부분에 유의해야 한다. 비중격과 측하방 비익

연골에 비해, 측상방 비익연골의 지지력이 부족하기 때

문에, 비전정 협착은 비전정의 측상방에서 대개 시작한

다.14) 비전정의 내벽이 손상되면 2차적으로 육아조직 및 

섬유조직이 증식하면서 비전정 협착이 유발14,15)하며, 부

분적 또는 윤상의 반흔이 추가적인 수축력을 만들고, 비

익연골의 약한 부분을 비틀리게 한다.14) 조직 손실과 반

흔으로 인한 수축력 이외에도 흡기 때 발생하는 일정한 

음압이 손상된 비전정을 더욱 수축하게 한다16)고 알려

져 비전정 수술시에는 주의를 기울여야 하고, 수술 후

에도 합병증 발생 여부를 확인해야 한다. 조직학적으로

Fig. 5. Schwann cells and fibroblasts are intermixed with 
collagen. Hematoxylin and eosin ×400.

Fig. 6. S-100 antibody reacts to lesional Schwann cells. 
S100×400.
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는 신경초종에서 Verocay body가 관찰되고, Antoni A 

type, Antoni B type 조직 소견을 보이고, 신경섬유종

에서 신경초 세포, 신경섬유, 섬유아세포가 관찰된다.17-

20) 본 증례의 경우 육안적으로 모두 절제하였지만, 신경

섬유종 특성상 피막이 없어 재발가능성을 완전히 배제

할 수 없고, 재발과 비전정 협착 등의 합병증 발생 여부

에 대한 추가적인 추적관찰이 필요할 것으로 생각된다.
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