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전두하 및 비강에 위치한 신경초종 1례
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A Case of Schwannoma in Subfrontal Area and Nasal Cavity
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Schwannoma is a benign solitary neoplasm emerging from the Schwann cells of the peripheral, cranial and autonomic nerves. 
Approximately 25 to 45% of schwannomas occur in the head and neck region. However, schwannoma in the subfrontal area, 
nasal cavity or paranasal sinus is very rare and accounts for only 4% of these neoplasms. We experienced a case of schwannoma 
in the subfrontal area and left nasal cavity in a 74-year-old man who complained of recurrent rhinorrhea. We report this unusual 
case of schwannoma with a review of the literature.
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서      론

신경초종(Schwannoma)은 두경부 영역에서 주로 발견되

는 서서히 성장하는 양성종양으로, 신경의 축삭을 형성하는 

슈반세포(schwann cell)에서 발생하여, 뇌와 척수를 제외한 

신경이 분포한 어느곳에서나 발생할 수 있다.1) 주로 두경부 

영역에서 발견되며, 8번 뇌신경, 즉 청신경에서 가장 흔하게 

발견된다.1)2) 그러나 전두하 및 비강에서 발생한 신경초종은 

극히 드물게 보고되는데, 이는 후각 및 시각 신경에 슈반세

포층이 존재하지 않기 때문이다.1)2) 그 외에 전두하 부위에

서 발견되는 종물은 수막종(meningioma), 후신경아세포종

(olfactory neuroblastoma), 두개인두종(craniopharyngio-

ma) 등이 있다.3)

저자들은 화농성 비루를 주소로 내원한 74세 남자 환자의 

전두하에서 기원하여 비강에서 발견된 신경초종을 수술적 

방법으로 치료하였기에 이를 문헌고찰과 함께 보고하는 바

이다.

증      례

74세 남자 환자로 내원 3개월 전부터 발생한 화농성 비루

로 내원하였다. 당뇨 및 고혈압의 과거력이 있었고, 가족력

상 특이 병력은 없었다. 내원 당시 화농성 비루 외에 비폐색, 

후비루, 후각장애, 두통 등의 증상은 없었고 안면 비대칭이

나 안구 돌출, 안구 운동장애 등의 소견도 없었다.

비내시경 검사 상 좌측 비강 내 황색의 종괴가 관찰되었

고(Fig. 1), 구강 및 인두, 후두는 정상이었다. 부비동 컴퓨터 

단층 촬영 상 좌측 중비도 및 상악동의 antrum을 확장시키

는 약 2×5.5 cm종괴가 관찰되었으며(Fig. 2), 이 종괴는 양

측 전두하 부위에서 기시하여 전두동과 안와, 전두개와 및 
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두개저, 비강을 침범하고 있었다. 자기공명영상에서도 전사

골동을 중심으로 전두동, 전두개와, 좌측 중비도로 확장된 비

동질성 종괴를 확인할 수 있었다(Fig. 3). 외래에서 시행한 

조직검사는 급성 염증을 동반한 괴사조직 소견으로 판독되

어, 정확한 병명을 알 수 없었다. 영상 검사 상 두개저까지의 

침범 소견이 확인되어 뇌척수액 누출 및 뇌 탈출, 출혈 등의 

위험성을 고려하여 추가적인 조직검사는 시행하지 않기로 

하였다. 비내시경 소견 및 영상 검사를 바탕으로 후신경아세

포종 또는 삼차신경의 상악분지나 전사골신경의 혈관주위

신경총에서 기원한 신경초종으로 추정진단하였다.

병변의 제거 및 병리학적 진단을 위해 수술적 치료를 하

기로 하였다. 술 전 신경외과 협진을 통해 경두개 접근법과 

비내시경적 접근법을 이용한 제거를 계획하였다. 먼저 신경

외과 수술팀이 개두술 및 종양제거술을 시행하였다. 종양은 

경막을 침범하여 전두엽과 맞닿아 있었으며, 정상 경막을 포

함하여 종양과 뇌실질을 박리한 후 제거하였다. 이비인후과 

수술팀이 비내시경적 접근법을 통해 신경외과적 수술과 협

력하여 양측 전두동, 사골동, 안와 주변부와 좌측 상악동을 

침범한 종양을 정상 점막을 포함하여 박리하며 제거하였다. 

Fig. 1. Preoperative nasal endoscopy shows a yellowish, smooth 
surfaced mass between the nasal septum and the left inferior 
turbinate. S: Nasal septum, IT: Inferior turbinate. 

Fig. 2. Preoperative CT scan shows about 2×5.5 cm sized ex-
pansile mass in left nasal cavity involving both frontal sinus, ante-
rior cranial fossa, frontal base. 

Fig. 3. Brain magnetic resonance images (MRI). Coronal T1-weighted scan (A) and T2-weighted scan (B) show ill-defined inhomoge-
neous mass of intermediate signal intensity in nasal cavity, frontal sinus, frontal base and left maxillary sinus.
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비내시경적 소견으로는 종괴에 의한 후비중격의 우측 편위

가 관찰되어, 후비중격을 절제하였다. 비중격 피판을 이용한 

두개저 재건술 및 비강 내 패킹을 시행한 후 수술을 종결하

였다. 수술 중 시행한 조직검사상 피막에 둘러싸인 종양이 

확인되었고(Fig. 4A) 방추상 세포가 관찰되었다(Fig. 4B). 면

역조직화학염색에서 S-100 단백에 양성 반응을 보여 신경

초종에 합당한 소견을 보였다(Fig. 4C).

수술 후 25일째 환자는 전신상태 양호하여 퇴원하였으며, 

수술 후 2개월째 외래에서 시행한 비내시경 검사 및 자기공

명영상 검사 상 재발이나 잔존 종양 없이 외래 경과 관찰 중

이다(Fig. 5).

고      찰

신경초종은 신경주위 섬유모세포종, 신경집종으로도 불

리는 신경집의 양성 종양이다.1) 신경초종은 대부분 단발성

으로 서서히 자라고 피막으로 잘 싸여 있으며, 성별에 따른 

발병율의 차이는 없고 젊은층에서 비교적 많이 발생하는 것

으로 알려져 있다.1) 상피세포 증식에 따른 비만세포의 증가 

혹은 신경의 손상, 자극에 의한 발생이 발생기전으로 추측되

었으나 아직 정확한 기전은 밝혀지지 않았다.2) 신경초종은 신

경초세포총으로 덮여 있는 어느 신경에서나 발생할 수 있으

나 두경부에서 주로 호발한다.1) 두경부에서 기원하는 신경초

종은 대부분 청신경에서 기원하는 청신경종이며, 본 증례처

럼 전두하 및 비강에 위치한 신경초종은 매우 드물다고 알

려져 있다.2)3)

신경초종으로 인한 임상증상으로는 초기에는 대부분 신

경학적 증상을 일으키지 않는 무통성의 종괴를 보이며, 이후 

종괴의 크기가 증가함에 따라 주변의 해부학적 구조를 압박

하여 그에 따른 신경학적 증상이 나타나기도 한다.4) 비강내

에서 발생한 신경초종에 의한 증상으로는 장기간 지속되는 

편측 비폐색, 재발성 비출혈 및 비루, 후각장애, 비통증, 안

면부종, 편측 부비동염 등이 있다.5) 본 증례에서는 3개월간 

지속되는 화농성 비루를 주소로 내원하였으며 다른 증상은 

동반되지 않았다.

진단은 병력 및 임상증상, 방사선학적 검사, 조직검사 등

을 바탕으로 하며, 특징적인 병리학적 소견으로 확진할 수 

있다.1)

육안적 소견 상 신경초종은 다양한 크기를 가지며, 단발성

의 구형 종괴로 유연하고 피막에 잘 싸여진 형태를 보인다. 

색깔은 회색 내지는 갈색이고, 종괴의 크기가 증가함에 따라 

울혈, 중심 괴사소견, 석회화 병변 등이 나타나기도 한다.2)3) 

따라서 육안적 소견만으로는 일반적인 비강 내의 용종이나 

흑색종, 혈관성 종물 및 후각 신경모세포종 등과 감별이 쉽

지 않다.2)3)5) 신경초종이 비부비동에서 발견된 경우 교종, 점

액류, 비강신경세포종, 유두종, 림프종 및 육종 등과 감별되

어야 하며, 비중격에서 발견된 경우 신경섬유종과의 감별이 

중요하다.3) 신경초종은 신경섬유 내 원심성 분포를 보이는 종

A

B

C
Fig. 4. Histopathologic finding of schwannoma. A well-encapsu-
lated tumor shows areas of dense (astrix) and loose cellular pop-
ulation (arrowhead) (×50) (A). Tumor cells are showing Antoni A 
areas with classic spindle shaped cells and and elongated pali-
sading nuclei which is called Verocay body (black arrow) and 
hypocellular Antoni B areas (white arrow) (×200) (B) and immu-
noreactive for S-100 protein (×200) (C).
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괴로, 주로 단발성이고 피막에 싸인 채 경계가 명확하며 악

성화가 드물고 종종 통증을 동반한다.3) 반면에 신경섬유종

은 다발성이 흔하고 피막형성이 불확실하여 주위 조직으로 

침습한 경우가 많으며, 약 12%에서 악성변화를 보인다.3) 본 

증례에서는 비내시경 소견 상 황색의 종괴가 확인되었으며, 

출혈, 괴사 등의 소견은 관찰되지 않았다.

전두하 및 비강 내 신경초종의 방사선학적 소견은 비특이

적인 경우가 흔하고, 컴퓨터 단층 촬영상 경도의 조영증강을 

보일 수 있으며 자기공명영상에서는 T1에서 중등도의 신호

강도, T2에서 다양한 신호강도를 보인다.5)6) 성인에서 전두

하에 위치한 비강 내 종물을 발견하였을 때 가장 먼저 의심

할 수 있는 것은 수막종으로, 컴퓨터 단층 촬영이나 자기공

명영상 등의 방사선학적 검사를 통해 신경초종과 감별해 볼 

수 있다.3) 수막종에서는 과골화(hyperostosis)를 보이는 경

우가 많고, 신경초종에서는 골미란(bony erosion)을 보이는 

경우가 많다.3) 또한 후신경아세포종은 특징적으로 사상판

(cribriform plate)를 중심으로 비강과 두개 내에 아령모양 

(dumbel-shape)과 골미란을 보이며, 자기공명영상에서 T1 

에서 낮은 신호강도, T2에서 높은 신호강도를 보인다.7) 본 

증례에서는 컴퓨터 단층 촬영상 균질하지 않은 조영증강을 

보이는 종괴로 나타났으며, 두개저 및 안와, 비중격 등의 골

미란 소견을 보였다. 자기공명영상에서는 T1, T2에서 중등

도의 신호강도를 보였다.

신경초종은 조직학적으로 Antoni type A와 B의 두 가지 

소견을 보인다.8) Antoni type A에서는 밀집된 방추세포

(spindle cell)와 슈반세포의 핵들이 울타리처럼 정렬되어 

형성된 Verocay body를 관찰할 수 있다.8) 이와 대조되는 

Antoni type B의 특징은 비교적 적은 수의 schwann 세포가 

망상 조직 사이에 퍼져 있으며 핵들의 모양이 다양한 형태

로 분포한다는 점이다.8) 대부분의 신경초종에서 두 가지 조

직학적 유형이 혼합되어 나타나며, 이러한 조직학적 분류는 

종양의 재발이나 악성변화와는 무관하다.8) 자기공명 T1 강

조영상에서는 세포밀집도의 차이로 인해 Antoni type A 구

역에서 고밀도 음영을, Antoni type B 구역에서 저밀도 음

영이 나타나며 Antoni type B 구역이나 혼합형이 흔하기 때

문에 자기공명 T1 영상에서 저밀도 혹은 등밀도 음영이 나

타나게 된다.6) 또한 신경초종의 진단에서 면역 조직학적 염

색이 매우 중요하며, S-100 단백, neuron specific enolase 

(NSE), vimentin, cytokeratin, smooth muscle actin 등이 

도움이 된다.7-9) 면역조직화학염색 중 신경에서 발현되는 

S-100 단백은 신경관에 특이적인 표지자로 중추 및 말초 신

경계에 풍부하여 신경초종의 면역조직화학염색 상에서 흔

히 양성소견을 보이며, Antony type A와 B 등의 조직학적 

소견을 보이지 않는 경우에 신경초종의 감별에 유용하게 사

용될 수 있다.7)9) 본 증례에서는 종물의 위치 상 후신경아세

포종을 의심해 볼 수 있었는데 이는 조직학적으로 특징적인 

가성 로제트 형태(Homer Wright pseudorosettes)를 나타내

며 면역조직화학염색 상에서 synaptophysin, NSE, CD56, 

S-100 등에 양성을 보인다.7) 본 증례에서는 조직검사 상 방

추상 세포와 Verocay body가 관찰되었으며, S-100 양성 소

견을 보여 신경초종으로 진단할 수 있었다.

비강 내에 발생한 신경초종은 기원 신경으로 여러가지를 

Fig. 5. Post-operative findings. Endoscopic exam shows well healing state of the nasal cavity 2 months after the operation (A). Post-
operative MRI shows no sign of recurrence or remnant tumor (B).

A B
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고려할 수 있다. 시각신경과 후각신경은 신경초세포층이 없

어 신경초종이 발생하지 않는 것으로 알려졌으나 최근 드물

게 후각신경에서 기원한 신경초종이 보고되고 있다.10)11) 더 

흔하게는 안신경이나 삼차신경의 상악분지의 뇌막가지, 전

사골신경의 혈관주위신경총에서 기원하는 것으로 알려져 

있다.10)11)

신경초종은 방사선 치료에 저항성이 있기 때문에 종괴의 

완전한 절제가 치료의 원칙으로 고려된다.12)13) 병변의 크기

와 범위에 따라 비내시경 수술, Caldwell-Luc 접근법, 안면

중앙부노출술, 외비절개, 감마나이프 등이 적용될 수 있으나 

종물이 크기가 과도하게 큰 경우를 제외하고는 비내시경 수

술이 가장 적합한 방법으로 알려져 있다.3)13) 신경초종의 수

술적 제거 시 기원한 신경의 일부를 포함한 상태로 피막에 

싸인 채 적출해야 하며, 재발은 매우 드문 것으로 알려져 있

다.12)13) 두경부 영역에서의 재발률은 약 8.6%로 나타났고 악

성화 가능성은 극히 낮다.14) 본 증례에서는 경두개 및 비내

시경적 접근을 통한 종괴의 완전한 제거를 시행하였고 이후 

재발 및 악성화에 대한 경과관찰이 필요할 것으로 생각된다.

본 증례에서는 화농성 비루를 주소로 내원한 환자의 비강 

내 종물의 제거를 위해 신경외과 협진 하 부비동 내시경 수술

을 통한 종괴의 절제를 시행하였으며, 조직검사 및 면역조직

화학염색검사 상 신경초종에 합당한 소견을 보였다. 전두하 

및 비강 내에 위치한 신경초종은 매우 드문 질환이지만, 일

측성 비강내 종괴의 진단과정에서 꼭 감별되어야 한다. 종괴

의 진단 과정에서 필요한 경우 방사선학적 검사 및 조직 생

검, 면역조직화학염색 등 다양한 접근이 필요할 것으로 보이

며, 드물게는 재발 및 악성화 가능성이 있으므로 추적 관찰

의 필요성이 있으리라 생각된다.

중심 단어：신경초종·비강·신경집종.
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