
신경초종은 두개내 종양의 6-8%를 차지하며, 청신경에서

주로 발생하고 삼차신경에서 두번째로 흔하며 안면신경에서는

드물게 발생한다 (1). 그러나 안면신경초종은 안면신경 주행

경로를 따라 발생하므로 비교적 특징적인 방사선 소견을 보이

는 병변이다 (2, 3). 안면신경의 주행 경로는 크게 세 부위로

나눠지는데 두개내부 (뇌조 분절), 측두골 내부 (내이도, 미로

부, 슬신경절, 고실부 및 유양부 분절) 그리고 두개외부 (이하

선분절)로 나눈다 (4, 5). 안면신경초종의대부분은측두골내

에서 발생하며 슬신경절이 가장 흔한 부위로 알려져 있다 (1,

2, 5-8). 측두골내 안면신경초종의 임상 증상은 신경초 외벽

에서 중심외 성장하여 신경을 압박하여 발생하는 안면신경 마

비와 인접된 청신경을 압박함으로써 발생하는 청력 소실이 있

고, 측두골외 종양의 주된 임상 증상은 이하선 종괴로 알려져

있다 (5, 6, 8). 안면신경 초종의 정확한 진단과 종양 침범 범

위의 인지는 종양의 완전 제거와 수술 접근 방법과 수술 결정

을 위해 중요하다 (2, 5, 6). 저자들이 경험한 증례에서 안면신

경초종의 병변의 위치와 종양의 형태에 있어서 특이한 차이점

이 있었기에 CT와 MRI 영상소견을 분석해 보고자 하였다.

대상과 방법

최근 8년간 본원에 내원하여 수술 및 병리학적 검사로 확진

된총 10예의안면신경초종환자를대상으로하였다 (Table 1).

연령은 23세에서 60세로 평균 41세였으며 남녀비는 4:6이었

다. 이학적 검사로 안면신경 마비와 청력 소실 및 이하선 종괴

유무를 확인하였다. 방사선학적 검사는 MRI를 10예 전 예에서
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두개내외 안면신경초종: CT와 MR 영상 소견1

김금원·이호규2·신지훈2·최충곤2·서대철2·정해관3

목적: 안면신경초종의 CT와 MR 영상 소견을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 수술로 확진된 안면신경초종 환자 10명을 대상으로 하였으며 MRI는 전체 10예에

서 시행하였고 CT는 6예에서 시행하였다. 방사선학적 분석은 종양의 중심 부위에 따라 위치를

결정하고 병변 침범 범위를 뇌조, 내이도, 미로부, 고실부, 유양부 및 이하선 분절 등 6부분으로

나누었고 병변 침범 범위는 병변이 침범한 분절 수를 확인하였다. 병변 위치에 따른 신경학적

증상을 비교하였다. 병변 위치에 따른 형태적 변화를 아이스크림콘, 원추, 타원, 곤봉 및 구슬주

형태 등으로 알아보았고, 골 변화는 내이도, 안면 신경관, 고실부와 경유양공의 확장이나 골미

란 유무를 알아보았다.

결과: 안면신경초종의 증상은 안면신경마비 7예, 청력소실 6예 및 이하선 종양 5예가 있었다. 종

양 중심에 따른 위치는 이하선 5예, 측두골내 2예, 내이도 2예 및 뇌조 1예였다. 종양의 부위에

따른 침범 빈도는 유양부가 6예로 가장 많았고, 이하선 5예, 내이도 4예, 뇌조 2예, 미로/슬신경

절 2예 및 고실부 1예의 순이었다. 신경 초종의 침범 범위는 2분절을 침범한 경우가 8예로 가

장 많았고, 연속된 4분절을 침범한 미만성 병변이 1예였다. 종양의 형태는 뇌조 종양은 아이스

크림콘 형태 (1/1), 내이도 종양은 원추 형태 (2/2), 슬신경절 종양은 타원형 형태 (1/1), 이하

선내 종양은 곤봉 형태 (5/5)를 보였고, 미만성 침범은 구슬주 형태 (1/1)를 보였다. 종양 부위

에 따른 골 변화는 뇌조 종양과 내이도 종양은 내이도 확장을 (3/3), 슬신경절 종양과 슬신경절

을침범한미만성종양은슬신경와미란을 (2/2), 이하선내종양은전예에서경유양공확장 (5/5)

을 보였고, 미만성 종양과 이하선내종양에서 측두골내 안면 신경관의 확장 (6/6)을 보였다.

결론: 안면신경초종은 각 종양의 위치에 따른 종양의 형태와 골 변화가 밀접한 연관성이 있으

며, 이와 같은 CT와 MRI 소견의 특징들은 안면신경초종을 진단하는데 도움을 준다.

1지방공사포항의료원진단방사선과
2울산대학교서울중앙병원진단방사선과
3동국대학교의과대학예방의학교실
이논문은 2000년 10월 6일 접수하여 2001년 5월 4일에 채택되었음.



시행하였고 CT를 6예 (두경부 CT 4예, 측두골 CT 2예)에서

시행하였다. 사용한 MR기기는 1.5 Tesla Magnetom Vision

(Siemens, Erlangen, Germany)과 1.5 Tesla Signa (GE med-

ical system, Milwakee, Wisconsin, U.S.A.)였다. MR 영상기법

으로는스핀에코방식의횡단및관상면T1 강조영상 (TR/TE,

500-550 msec/15-20 msec), 스핀에코 및 급속스핀에코방

식의 횡단 및 관상면 T2강조영상 (TR/TE, 4000-4500

msec/80-120 msec)을 얻었고, Gadolinium-DTPA

(Magnevist, Schering, Germany) 0.1 mmol/kg를 정맥주입 후

횡단면과 관상면 조영증강 T1강조영상을 얻었다. 영상의 절편

두께는 3 mm, 간격은 3 mm, FOV는 20 cm, 해상도는 256×

192였다. CT는 Somatom Plus (Siemens, Erlangen, Germany)

를 사용하였고두경부 CT는 4예에서시행하였고절편두께는 3

mm, 간격은 3 mm 또는 5 mm로 횡단 및 관상영상을 얻었고,

횡단영상은 안와-외이도선에 대해 평행하게 안와 하벽에서 갑

상선까지, 관상영상은 안와-외이도선에 대해 직각으로 이하선

전면에서경부척추전면까지스캔하였다. 4예에서조영증강CT

를 추가하였다. 측두골 CT는 2예에서 시행하였고 절편두께 및

간격을 각각 1 mm로 bone algorithm을 사용하여 횡단 및 관

상 영상을 얻었다.

방사선학적 분석은 종양의 위치와 골 변화를 중심으로 분석

하였다. 종양의 중심 부위에 따라 위치를 결정하고 병변 침범

범위를 뇌조, 내이도, 미로부, 고실부, 유양부 및 이하선 분절

등 6부분으로 나누었고 병변 침범 범위는 병변이 침범한 분절

수를확인하였다. 병변 위치에따른안면신경마비, 청력소실및

이하선 종괴 등 증상을 비교하였다. 병변 위치에 따른 형태적

변화를 아이스크림콘, 원추, 타원, 곤봉 및 구슬주 형태 등으로

구분하여 분석하였다. 그리고 종양의 골 변화는 내이도, 안면

신경관, 슬신경와, 경유양공 등의 확장이나 골 미란 유무를 확

인하였다. 또한 MRI에서 T1과 T2 강조영상에서 신호강도를

분석하였고 조영증강 여부, 낭성 여부 및 혈종의 유무 등을 살

펴 보았다.

결 과

안면신경초종의 종양의 중심에 따른 위치는 이하선 5예, 측

두골내 2예, 내이도 2예 및 뇌조 1예였다. 병변 침범 범위는 2

분절을 침범한 경우가 8예로 가장 많았고, 1분절 침범한 경우

가 1예, 4분절을 침범한 미만성 침범이 1예였다. 

부위에 따른 종양의 침범 빈도는 유양부가 6예로 가장 많았

고, 이하선 5예, 내이도 4예, 뇌조 2예, 미로/슬신경절 2예 및

고실부 1예의 순이었다. 

병변 위치에 따른 신경학적 증상은 안면 신경 마비가 뇌조,

내이도, 측두골내 종양 5예 전예에서, 이하선내 종양 5예 중 2

예에서 증상이 있었고, 청력 소실은 뇌조, 내이도, 측두골내 종

양 5예 전예에서, 이하선내 종양 5예 중 1예에서 증상이 있었

다. 이하선 종괴는 이하선내 종양 5예 전예에서 있었다. 

병변 위치에 따른 형태 변화는 뇌조 종양 1예는 횡단영상에

서 아이스크림콘 형태를, 내이도종양 2예 모두 내이도 확장에

의한 횡단 및 관상영상에서 원추 형태를 보였고 (Fig. 1), 슬신

경절 종양 1예는 슬신경와 미란에 의해 횡단영상에서 타원 형

태를 보였고 (Fig. 2), 4분절을 침범한 미만성 침범 1예는 광

범위한 안면신경관 침범에 의한 구슬주 형태를 보였고 (Fig.

3), 이하선내 종양 5예 모두에서 경유양공의 확장으로 관상영

상에서 곤봉 형태를 보였다 (Fig. 4).

병변 부위에 따른 골 변화는 뇌조 종양 1예와 내이도 종양

김금원 외 : 두개내외 안면신경초종

─ 558 ─

Table 1. Summary of 10 Patients with Facial Nerve Schwannoma 

Case Sex Ages
Epicenter Symptoms Involving Segments MRI Shape Site of Bone
of tumor FP HL PM Name Number T1WI T2WI CE Axial Coronal Change*

01 F 45 Cisternal (+) (+) Ct, Cn 2 low high (+) Icecream Icecream IAC(+)
cone cone

02 F 34 IAC (+) (+) Cn 1 low high (+) Cone Cone IAC(+)
03 M 25 IAC (+) (+) Ct, Cn 2 low high (+) Cone Cone IAC(+)
04 M 50 Temporal (+) (+) GG 1 low high (+) Oval Oval GF(+)
05 F 51 Temporal (+) (+) Cn, La/GG, Tm, M 4 low high (+) Beaded Beaded FNC(+)GF(+)
06 M 23 Parotid (- ) (- ) (+) M, P 2 low high (+) Round Club SMF(+)FNC(+)
07 F 43 Parotid (- ) (+) (+) M, P 2 iso/low high (+) Round Club SMF(+)FNC(+)
08 M 31 Parotid (+) (- ) (+) M, P 2 iso/low high (+) Round Club SMF(+)FNC(+)
09 F 47 Parotid (+) (- ) (+) M, P 2 low high (+) Round Club SMF(+)FNC(+)
10 F 60 Parotid (- ) (- ) (+) M, P 2 low high (+) Round Club SMF(+)FNC(+)

FP : Facial paralysis, HL : Hearing Loss, PM : Parotid mass, IAC : Internal auditary canal, Ct : Cisternal segment, 
Cn : Canalicular segment,La/GG : Labyrinthine segment/geniculate ganglion, Tm : Tympanic segment, M : Mastorid segment, 
P : Parotid segment.
CE: Gadolinium contrast enhancement on MRI
*Site of bone change on CT/MRI 
SMF : Stylomastoid foramen widening
IAC  : Internal auditary canal widening
FNC : Facial nerve canal widening
GF   : Geniculate fossa erosion
Case 8 : multiple schwannomas, cranial nerve VII and lower cranial nerve



2예 모두에서 내이도 확장을 보였고 (Fig. 1), 슬신경절 종양

1예 (Fig. 2)와 슬신경절을 침범한 미만성 침범 종양 1예에서

슬신경와의 미란을 보였고, 미만성 침범 종양 1예 (Fig. 3)와

이하선 종양 5예 (Fig. 4) 모두에서 측두골내 안면신경관 확장

을 보였고, 이하선내 종양 5예에서 경유양공의 확장을 보였다

(Fig. 4).

종양의 MRI소견은 T1강조영상에서뇌피질보다저신호 8예,

등신호강도 2예, T2강조영상에서 전예에서 뇌피질보다 높은

신호강도를, 조영증강T1강조영상에서전예에서조영증강이잘

되었고, 이하선내 종양 4예에서 내부에 낭성 변화 및 혈종이

동반되었다. 

1예에서안면신경초종외에제 9-11번 뇌신경에서신경초종

이 발견 (Case 8)되었으나 신경섬유초종증은 동반되지 않았

다. 

고 찰

안면신경초종은 안면신경의 주행을 따라 생기는 특징이 있
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A B
Fig. 1. A 25 year-old man with facial nerve schwannoma involving left intracanalicular segment and cisternal segment (case 3). 
A. Post-contrast T1 weighted axial image shows a cone-shaped enhancing mass in the intracanalicular segment and partly cisternal
segment of left facial nerve.
B. Temporal bone CT at the same level shows fusiform widening of the left internal auditary canal (arrows). 

A B C
Fig. 2. A 51 year-old man with facial nerve schwannoma involving the geniculate ganglion (case 4). 
A. Post-contrast T1 weighted axial image shows an oval-shaped well enhancing mass (arrowheads) near the epitympanum.
B. Post-contrast T1 weighted coronal image shows an oval-shaped enhancing mass around left geniculate fossa with extension into
middle cranial fossa (arrowheads).
C. Temporal bone CT scan shows an soft tissue mass with erosive change of the geniculate fossa with extension into the epitym-
panic cavity (arrows) .



으며 안면 신경의 어느 부위에서나 생길 수 있으나, 슬신경절

의발생빈도가가장높은것으로알려져있다 (1, 2, 5-8). 정

등의 연구에서는 측두골내 안면신경초종의 83.5%가 슬신경절

에서 발생하였고 (5), Chen 등의 연구에서는 측두골내 안면신

경초종의 100%에서 슬신경절을 침범하였다 (6). 저자들의 연

구에서는 슬신경절을 침범한 경우는 총 10예 중 2예 뿐이었고

유양부 침범이 6예로 가장 흔하였다. 이러한 차이는 대부분의

보고에서 안면신경초종의 선택에 있어서 두개외의 종양을 제

외하였기 때문으로 추정된다. Chen 등은 MRI는 안면신경초종

의침범범위를확인하는정확한방법이지만종양의원위부침

범, 특히 유양부 분절 침범을 과대평가하는 경향이 있다고 하

였고이는부종과점막의조영증강때문이라고보고하였다 (6).

그러나 저자들의 경우 유양부 분절의 종양 침범은 모두 수술

로 확인되었다. 

안면신경초종의 주된 임상증상은 측두골내 종양은 안면신경

마비와 청력 소실이며 측두골외 종양은 이하선 종괴로 알려져

있다 (5). 안면신경초종은 안면신경 마비 원인의 5%이하를 차

지한다고 알려져 있다 (2, 8). 안면신경초종의 증상은 신경초

외벽에서 중심외 성장하여 신경을 압박하여 증상이 발생한다

(8, 10). 안면신경 마비는 기존 보고에서 안면신경초종 환자의

39%의 빈도를 보인다고 하는데 (9, 11) 본 연구에서는 70%

로 약간 빈도가 많았다. 이러한 차이는 종양의 크기의 차이와

연관이 있는 것으로 추정된다. 이외에도 안면신경초종의 주요

증상으로 청력 소실이 있는데 이는 주로 내이도 종양이 인접
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A B

Fig. 4. A 23 year-old man with facial
nerve schwannoma involving left
mastoid and parotid segments (case 6).
A. Axial T2 weighted image shows a
well marginated oval-shaped mass
with high signal intensity in the deep
lobe of the left parotid gland and
widening of the digastric groove (ar-
rows).
B. Coronal T2 weighted image shows a
club-shaped mass in left parotid gland,
extending into the left stylomastoid
foramen (arrowheads) and the mastoid
segment (arrows).

A B
Fig. 3. A 51 year-old woman with diffuse facial nerve schwannoma (case 5). 
A. Post-contrast T1 weighted axial image shows multiple beaded enhancing masses in the intracanalicular, labyrinthine/geniculate
ganglion and the tympanic segments (arrowheads). 
B. Temporal bone coronal CT shows widening of mastoid segment (arrows) and stylomastoid foramen (open arrow).



청신경을 압박하기 때문이다. Latack 등에 의하면 연구 대상 8

예 중 6예 (75%)에서 청력 장애를 보였으며 3예는 감각 신경

성 장애를, 3예는 전도성 청력장애를 보였다. 청력 장애의 빈

도가 높은 이유는 가는 청신경의 감각 신경섬유가 두꺼운 안

면신경의 운동신경섬유보다 압박에 취약하기 때문으로 알려져

있다 (2, 10). 본 연구에서도 안면신경 마비와 청력 소실은 뇌

조, 내이도, 측두골내 종양 5예 전예에서 있었고, 이하선 종괴

는 이하선 종양 5예 전예에서 있었으며, 이하선내 종양 5예 중

1예에서청력소실이있었는데이것은중이염으로수술한후후

유증이었다. 

저자들의 연구에서 안면신경초종은 병변 위치에 따라 특징

적인 형태 변화를 보이며 안면신경 주행을 따라 각각 다른 위

치의 골 변화를 동반하는 특징이 있었다. 뇌조 종양은 아이스

크림콘형태를, 내이도종양은내이도확장에의한원추형태를,

슬신경절 종양은 슬신경와 미란에 의해 타원 형태를, 4분절을

침범한 미만성 침범의 경우는 광범위한 안면신경관 침범에 의

한 구슬주 형태를 보였고, 이하선내 종양에서는 경유양공의 확

장으로관상영상에서곤봉형태를보였다. 병변부위에따른골

변화는 뇌조 종양과 내이도 종양에서 내이도 확장을, 슬신경절

종양과 슬신경절을 침범한 미만성 침범 종양에서 슬신경와의

미란을, 미만성 침범 종양과 이하선 종양에서 측두골내 안면신

경관 확장을 보였고, 이하선내 종양에서 경유양공의 확장을 보

였다. 

한 등은 측두골내 안면신경종의 경우 측두골내 안면신경관

이 모든 부위에서 골조직으로 둘러싸여 있으므로 CT로 종양

에 의한 주위 골조직의 미란 또는 확장의 소견을 비교적 초기

에 알 수 있고 특히 유양부에서는 주위 유양봉소의 골조직이

매우 얇고 약하여 안면신경관의 확장보다 심한 골 파괴와 외

이도 종괴 소견이 나타난다고 하였다 (3).

각 부위별로 감별해야 할 주요 질환으로는 뇌조와 내이도내

의 안면신경초종은 청신경 신경초종으로 양자간에 임상적으로

나 방사선과적으로 구별이 어렵다. 방사선학적 감별점은 종양

의 크기가 작을 때는 청신경초종은 후방에 위치하고 안면신경

초종은 전상방에 위치하나 크기가 커지면 양자간에 구분이 어

렵다 (10, 12).

슬신경절 안면신경초종은 이 부위에 발생하는 유표피낭이나

혈관종과 감별이 필요하다. MRI에서 유표피낭은 선천성

cholesteatoma와 동일 질환으로 뚜렷한 경계를 보이며 조영증

강되지 않는 낭성 질환이고, 혈관종은 경계가 좋고 벌집 모양

을 보이고 조영증강이 잘되며 T2강조영상에서 증가된 신호강

도를가지며때때로종양내석회화를가지는특징이있다 (10,

13).

고실부안면신경초종은부신경절종 (paraganglioma), 영속성

등골 동맥 (persistent stapedial artery)에 의한 안면신경관의

고실부확장및전이암과감별을필요로한다 (10, 13, 14). 부

신경절종은 혈관이 풍부한 종양으로 MRI에서 혈관을 시사하

는“salt and pepper”모양을 보이고 골 파괴가 현저하고 주로

cochlear promontary 부위에서 잘 생긴다. 전이성 종양은 골

파괴가현저하고경계가좋지않다. 관상영상이종양의위치및

안면신경관과의 관계를 확인하기에 용이하다. 

이하선내 안면신경초종은 원발성 이하선 종양, 제1아가미틈

낭 (1st branchial cleft cyst) 및 이하선 림프절 전이 등과 감

별이필요하다. 이하선종양은비교적위치가다양하고조영증

강이 덜 되는 특성이 있으며 골 변화와는 무관하다. 제1아가미

틈낭은 표재성이며 주로 낭종형으로 나타나며 조영 증강이 덜

된다. 림프절 전이는 위치가 이하선의 하방 경계 부위에 있으

며 주변 림프절 전이를 동반한다. 이하선내 안면신경초종의 특

징은 Prasad (15)와 Elahi (16)의 증례와 같이 이하선 내엽에

위치하고, 상하로 성장하여 안면신경 주행 경로인 경유양공을

확장시킨다. 정 등은 retromandibular vein의 후외측에 위치하

며 경유양공으로 자라는 종양으로 안면신경 주행을 따라 위치

하는 종양으로 보인다고 하였다 (5). 본 증례에서도 이하선내

종양 5예 모두 경유양공의 확장을 보이며 특징적인 곤봉 형태

를 보였는데 이러한 형태를 보이는 이유는 유양부의 골밀도가

경유양공 주변부보다 떨어지기 때문으로 추정된다.

미만성 안면신경초종은 두경부 악성종의 신경 주변 파급과

감별이 필요한데 전이암의 경우 안면신경 유양부에 잘 나타나

며 골파괴를 보이고 종양의 경계가 좋지 않다 (13). 

다발성 신경초종이 발견되는 경우 신경섬유종증 제2형이 동

반되는 경우가 흔한데 이 때에는 양측성 청신경초종이 동반되

거나 일측성 청신경초종과 가족력이 있거나 이외에도 기타부

위에 신경초종, 신경섬유종, 수막종, 교종 등의 종양이 동반되

어 있을 때 진단할 수 있다. 척수 병변으로는 상의세포종, 수막

종, 척수신경근의 다발성 신경초종이 발생할 수 있다 (17). 본

연구에서는 1예에서 안면신경초종과 제 9-11번 뇌신경에 다

발성 신경초종이 발견되었으나 청신경초종은 없었고 신경섬유

종증은 동반되지 않았다.

결론적으로 두개내외 안면신경초종은 연속된 2분절 침범이

흔하고, 안면신경 주행을 따라 발생하고, 안면신경 분절 중 유

양부 분절 침범이 흔하며, 각 종양의 위치에 따른 종양의 형태

와골변화가밀접한연관성이있다. 이와 같은 병변위치에따

른 형태적 변화와 골 변화의 CT와 MRI 소견들은 안면신경초

종을 진단하는데 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 
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Intratemporal and Extratemporal Facial Nerve Schwannoma: 
CT and MRI Findings1

Keum Won Kim, M.D., Ho Kyu Lee, M.D.2, Ji Hoon Shin, M.D.2, Choong Gon Choi, M.D.2, 
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Purpose: To analyze the characteristics of CT and MRI findings of facial nerve schwannoma in ten patients.
Materials and Methods: Ten patients with pathologically confirmed facial nerve schwannoma, underwent
physical and radiologic examination. The latter involved MRI in all ten and CT scanning in six. We analyzed
the location (epicenter), extent and number of involved segments of tumors, tumor morphology, and changes
in adjacent bony structures. 
Results: The major symptoms of facial nerve schwannoma were facial nerve paralysis in seven cases and
hearing loss in six. Epicenters were detected at the intraparotid portion in five cases, the intracanalicular por-
tion in two, the cisternal portion in one, and the intratemporal portion in two. The segment most frequently in-
volved was the mastoid (n=6), followed by the parotid (n=5), intracanalicular (n=4), cisternal (n=2), the
labyrinthine/geniculate ganglion (n=2) and the tympanic segment (n=1). Tumors affected two segments of the
facial nerve in eight cases, only one segment in one, and four continuous segments in one. Morphologically, tu-
mors were ice-cream cone shaped in the cisternal segment tumor (1/1), cone shaped in intracanalicular tumors
(2/2), oval shaped in geniculate ganglion tumors (1/1), club shaped in intraparotid tumors (5/5) and bead shaped
in the diffuse-type tumor (1/1). Changes in adjacent bony structures involved widening of the stylomastoid
foramen in intraparotid tumors (5/5), widening of the internal auditary canal in intracanalicular and cisternal
tumors (3/3), bony erosion of the geniculate fossa in geniculate ganglion tumors (2/2), and widening of the fa-
cial nerve canal in intratemporal and intraparotid tumors (6/6). 
Conclusion: The characteristic location, shape and change in adjacent bony structures revealed by facial
schwannomas on CT and MR examination lead to correct diagnosis. 
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