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구결막에 발생한 신경초종 1예

김경현1⋅심재형1⋅서성욱1,2

경상대학교병원 안과학교실1, 경상대학교 건강과학 연구원2

서론: 드문 질환으로 알려진 구결막에 발생한 신경초종 1예를 보고하고자 한다.
증례요약: 15세 여자환자가 3~4년 전 발견 후 지속된 우안 구결막의 종괴를 주소로 내원하였다. 환자는 전신질환의 과거력은 없었으
며, 안질환의 병력도 없었다. 미용상의 이유로 수술적인 치료를 원하였으며 양성 종양 의심 하에 구결막 종괴 제거술을 시행하였다. 
결막 종양은 공막으로의 침범은 관찰되지 않았으며 정상 결막을 포함하여 쉽게 제거가 가능하였다. 조직검사상 양극성 방추형 세포가 
조밀하게 분포되어 있었으며 비정형세포는 관찰되지 않았다. S-100 면역검사상 양성 반응으로 나타나 신경초종으로 진단되었다. 수술 
후 2달째 창상부위는 치유된 상태로 재발 소견은 관찰되지 않고 있다.
결론: 신경초종은 결막에는 매우 드물게 발생하는 양성 종양이며 단순절제만으로 좋은 결과를 경험하였기에 증례보고 하는 바이다.
<대한안과학회지 2009:50(6):923-926>
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신경초종은 말초신경초에서 슈반세포의 증식으로 인해 

발생하는 양성종양으로1,2
 신경섬유종증과 동반되어 나타나

기도 하지만2
 독립적으로 발생할 수도 있다.3 안과영역에서는 

공막, 모양체, 안검, 안와 등 다양한 부위에 발생할 수 있으

며,4-12
 결막에 발생한 신경초종은 보고된 예가 많지 않다. 

결막의 양성종양을 주소로 내원한 환자를 검사함에 있어서 

세극등검사만으로는 정확한 진단이 쉽지 않은 경우가 있으

며 연분홍 색깔의 결막 양성종양이 관찰되면 주로 유피종, 
유피지방종, 림프관종을 의심하게 된다.13

 저자들은 결막에 

발생한 신경초종 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고

하는 바이다.

증례보고

15세 여자환자가 3~4년 전 발견 후 지속된 우안 결막의 

종괴를 주소로 내원하였다. 환자는 전신질환의 과거력은 없

었으며, 안질환의 병력도 없었다. 결막의 종괴 외에는 결막

충혈, 안통, 시력저하 등의 증상은 호소하지 않았다. 초진시 

양안의 나안시력은 1.0이었으며 세극등검사상 상비측의 각막 

윤부 주변부 구결막에 3×3 mm 크기의 경계가 잘 구분되는 

연분홍색의 종양이 관찰되었으며 병변 주변에 약간의 결막

충혈 소견이 관찰되었다(Fig. 1A). 환자는 미용상의 이유로 

수술적인 치료를 원하였으며 양성종양 의심 하에 구결막 종

괴 제거술 및 조직검사를 시행하였다.
수술 소견상 종양의 공막 침범은 관찰되지 않았으며 병변 

주변의 정상 결막을 포함하여 쉽게 제거가 가능하였다. 수
술 후 조직검사를 시행하였으며 검사결과상 양극성 방추형 

세포가 조밀하게 분포되어 있는 verocay body가 관찰되었

으며 비정형세포나 유사분열 활동은 관찰되지 않았다(Fig. 
2A). S-100 면역검사상 양성 반응으로 나타나 신경초종으

로 진단되었으며(Fig. 2B), 수술 후 2달째 창상부위는 치유

된 상태이며 재발소견은 관찰되지 않았다(Fig. 1B).

고 찰

신경초종은 말초신경초(peripheral nerve sheath)의 슈

반세포의 증식으로 인해 발생하는 양성 종양으로 안과영역

에서는 드물게 나타나는 종양이다. 공막, 모양체, 안검, 안와 

등 다양한 부위에 발생할 수 있으며, 주로 안와 내에서 발생

하는 경우가 많이 보고되어 왔으며 안와 내에 발생하는 종

양의 1% 정도를 차지한다고 알려져 있다.4-12
 그러나 결막

에서 발생한 예는 매우 드물게 보고되어 있다.14-17
 결막에 

발생한 신경초종은 공막이나 맥락막 신경초종과 같이 섬모

체 신경의 분지신경에 존재하는 슈반세포의 증식으로 나타

나는 것으로 알려져 있다.17

과거에 보고된 결막 신경초종에 대한 증례로는 Ohshima 
et al14이 구결막의 신경초종을 보고하였으며, Andreoli et 
al15이 각막 가장자리 주위에 발생한 결막 신경초종을 보고

한 바 있다. 또한 Charles et al16이 3예의 결막신경초종을 

보고한 바 있으나, 국내에서의 결막 신경초종의 증례보고는 
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A B

Figure 1. Photographs of the patient’s right eye. (A) A relatively well demarcated 3×3 mm-sized pinkish mass 
in the bulbar conjunctiva. (B) Two months after excision of the bulbar conjunctival mass, conjunctival wound was 
healed without recurrence.

A B

Figure 2. Light micrographs of the excised mass. (A) Hematoxylin and eosin-stained section showed spindled cells 
with oval, elongated nuclei arranged in fascicles (H&E, ×100). (B) The tumor cells are diffusely positive for S100 
protein (immunohistochemical stain for S100, ×100).

현재까지는 없었다.
신경초종은 말초신경초에서 슈반세포의 단순증식으로 

인해 발생하는 느리게 성장하고 피막으로 잘 싸여진 양성

종양이다. 신경초종은 신경섬유종증과 동반되어 나타날 수 

있으며 이와 관계없이 단독으로도 발생할 수 있는 것으로 

알려져 있다. 결막에 발생할 경우 간질 내에 색소침착이 없는 

옅은 분홍색의 종괴로 나타나는 것으로 보고되었으며,1,16,18
 

본 증례에서도 상비측의 결막에 동일한 소견의 종양이 관찰

되었다. 색소침착이 없는 결막에 발생한 양성종양의 감별진

단으로는 검열반, 점(nevus), 평활근종, 유피종, 상피세포암

(squamous cell carcinoma), 피지선암(sebaceous cell carci-
noma), 무색소성 악성 흑색종(amelanotic malignant mela-
noma) 등이 있으나13,18 신경초종은 그 발생 빈도가 낮아 감

별진단에 포함되지 않는 경우가 많다.
조직학적으로는 방추세포모양의 핵을 가진 슈반 세포가 

특징적인 책상모양의 배열을 하고 있으며, 조밀하고 잘 짜

여진 다발형태의 길쭉한 양극성 방추세포가 보이는 Antoni 
A형 패턴과 괴사조직과 함께 점액성 조직과 미세 낭포형태

를 보이는 느슨한 구조로 이루진 Antoni B형 패턴이 관찰될 

수 있다. 본 증례의 조직검사상에서는 세포의 핵이 울타리 

모양으로 조밀하고 규칙적으로 배열되어 있는 verocay 
body가 관찰되었으며, 주로 Antoni A형 패턴이 많이 관찰

되었다.
면역조직검사상에서 human nerve growth factor (NGF), 

laminin, 기저막의 major glycoprotein, HMB-45와 S-100 
단백질 염색에서 양성반응이 나타날 수 있다.1,17 S-100 단
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백질에 대한 면역염색에서 양성반응을 보인다는 것은 신경능

(Neural crest)의 전구세포(precursor)에서 유래된 조직이

라는 것을 반영하며, 이로써 신경초종의 확진이 가능하다. 
본 증례에서도 S-100 단백질에 대한 면역반응에서 양성반

응이 나타나 신경초종으로 진단할 수 있었다. 조직검사상 

Antoni B 형태가 더 많이 관찰되고 방추세포의 증식이 두

드러지게 관찰되지 않으면 human nerve growth factor 
(NGF), laminin, 기저막의 major glycoprotein, HMB-45 
등의 추가 면역조직검사를 통해서 평활근종, 흑색종, 신경

섬유종 등과의 감별이 필요할 수 있다.
신경초종은 수술적인 절제가 치료 방법으로 알려져 있으

며 재발이나 악성으로의 전환은 매우 드문 것으로 알려져 

있다.19
 악성으로의 전환은 신경섬유종증과 동반되어 안와

내 발생한 신경초종에서 드물게 발생할 수 있으며, 결막에 

발생한 신경초종의 악성전환은 아직까지 보고된 바 없다. 
본 증례에서도 모든 병변을 쉽게 절제할 수 있었으며 수술 

후 2개월째까지 재발소견은 관찰되지 않고 있다.
매우 드물게 보고된 구결막의 신경초종 1예를 경험하였

기에 임상적인 특징과 함께 문헌고찰을 통한 연구를 보고

하는 바이다.
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=ABSTRACT=

Neurilemoma of the Bulbar Conjunctiva: Report of One Case

Kyeong Hyeon Kim, MD1, Jae Hyoung Shim, MD1, Seong Wook Seo, MD1,2

Department of Ophthalmology, Gyeongsang National University, College of Medicine1, Jinju, Korea

Gyeongsang Institute of Health Science, Gyeongsang National University2, Jinju, Korea

Purpose: To report one case of neurilemoma of the bulbar conjunctiva with a review of the relevant literature.
Case summary: A 15-year-old girl presented with a bulbar conjunctival mass in the right eye. There were no other medical 
or ophthalmologic problems. The patient wanted to remove the mass for cosmetic reasons. We performed an excisional biopsy 
and simple wound closure. The mass was composed of bipolar spindle shaped cells that were arranged in bundles and fascicles 
in dense fibrous tissue. Immunohistochemical staining for the S-100 protein was positive. Two months after mass excision, there 
was no evidence of recurrence.
Conclusions: We successfully treated a case of bulbar conjunctival neuriliemoma by simple excision. 
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(6):923-926

Key Words: Conjunctiva, Neurilemoma
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