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서      론

신경초종은 수초화 되어있는 신경 섬유에서 기원하며 인

체의 모든 부분에 발생할 수 있다.1) 두경부 영역에서는 비

교적 흔하게 발생하며 약 25~45%를 차지한다.1)2) 그 중 8번 

뇌신경에서 기원하는 청신경종이 대부분이며,1)2) 비강 및 부

비동에 발생하는 신경초종은 약 4%로 드물다.3) 비강과 부

비동에 발생하는 경우 대부분은 삼차신경의 안분지나 상악

분지, 자율신경에서 기원한다고 알려져 있다.1)3)4) 위치적으로

는 비강과 부비동에서 기원한 경우 사골동이 가장 큰 비율을 

차지하고 상악동, 비강, 접형동의 순으로 발생한다.5) 주로 단

발성으로 존재하고 재발은 흔하지 않다고 알려져 있으며,6) 현

재까지 국내에서는 재발성, 다발성의 비중격 신경초종에 대한 

보고는 없다. 최근 저자들은 재발성 비중격의 종물을 주소

로 내원한 71세 남자 환자에서 최종 조직검사상 신경초종으

로 진단된 드문 증례를 치험하여 문헌고찰과 함께 보고하고

자 한다.

증      례

71세 남자 환자가 1년 전부터 인지된 비중격 미부의 종물

을 주소로 본원 이비인후과에 내원하였다. 과거력상 7년전

경 타병원에서 같은 부위의 종물로 수술 받았다고 하며, 타

병원 조직검사 기록지상 신경초종으로 진단되었다. 좌측 비

폐색과 구강호흡이 있었고 다른 특이사항은 없었다. 이학적 

소견상 좌측 비중격 미부에 약 1.5×1.2 cm 크기의 표면이 

매끄럽고 경계가 명확한 종물이 관찰되었다(Fig. 1). 전산화 

단층촬영 상 조영이 잘 되지 않고 경계가 분명한 비중격에서 

기원한 것으로 보이는 1.7×1.5 cm 크기의 종괴가 발견되었

고(Fig. 2), 타과에서 시행한 두부 자기공명영상에서 같은 위

치에 T1 강조영상에서는 중등도의 신호강도를 보이며(Fig. 2C), 

T2 지방소거영상에서는 고신호 강도를 보이는 종괴가 발견되

었다(Fig. 2D). 악성을 시사할만한 급격한 크기의 증가나 통증, 

신경학적 증상 등이 보이지 않으며 이전의 수술 기왕력과 이
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ABSTRACT
Schwannomas are benign neoplasms arising from the sheath of myelinated nerve fibers and may occur in any part of the body. 

They mostly occur in the head and neck region, accounting for about 25% to 45% of all cases. The eighth cranial nerve is the most 
common site of origin. About 4% of all head and neck schwannomas originate in the nasal cavity and paranasal sinuses. The best 
treatment of schwannomas is surgical excision. Since it is an encapsulated tumor, difficultly is rarely encountered in its complete 
removal, and recurrence is unlikely. We present a unique and rare case of a 71-year-old man with a recurrent septal mass, finally 
diagnosed as a schwannoma, with a review of the literature.

KEY WORDS：SchwannomaㆍRecurrenceㆍNasal septum.

논문접수일：2015년 1월 23일 / 수정완료일：2015년 4월 15일
심사완료일：2015년 5월 22일
교신저자：김승우, 143-791 서울 강동구 진황도로61길 53
중앙보훈병원 이비인후과
Tel: +82-2-2225-1384,  Fax: +82-2-2225-1385
E-mail: entzzang1020@hanmail.net



42 / J Rhinol 2015;22(1):41-43

학적 및 영상학적 검사 소견을 종합하여 재발성 신경초종을 

의심하였고, 술 전 조직검사 없이 비강 내 절제를 계획하였다. 

비중격의 좌측면에서 종괴의 앞쪽에 절개를 가하고 점막하 

박리를 진행하였다. 비교적 출혈이 많고 비중격의 미부에서 비

중격 연골과 유착이 심한 소견이었다. 점막 피판 거상 이후 노

출된 종물의 양상은 각각 별도의 피막을 가진 전후에 위치

하는 두개의 종물이었다(Fig. 3A). 최종 조직검사상 Verocay 

body 가 보이며(Fig. 3B) S-100 단백에 양성을 보이는(Fig. 3D) 

신경초종으로 진단되었으며, 별다른 합병증 없이 퇴원하였다. 

술 후 14개월이 지난 현재 재발 소견 없이 외래 추적관찰중이다.

Fig. 1. These photos show about 1.5×1.2 
cm sized mass on left side of nasal sep-
tum. A: Basal view. B: Endoscopic find-
ing.

A B

Fig. 2. The PNS CT and Brain MRI findings. These show about 1.5×1.2 cm sized non-enhanced mass in caudal septum. A: Enhanced axial 
view. B: Enhanced coronal view. C: The mass shows intermediate signal intensity in T1 weighted image. D: T2 Fat-saturation image shows 
the mass with high signal intensity.

A B C D

Fig. 3. Pathologic findings. A: Gross pho-
to shows two well-circumscribed mass-
es. One is about 1.8×1.3 cm sized and 
the other is 1.0×0.8 cm sized. B: The tu-
mor is well circumscribed (H&E, ×40). C: 
This shows characteristic nuclear pali-
sading (Verocay bodies) (H&E, ×200). D: 
The tumor cells are immunoreactive for 
S-100 protein (S-100, ×200).

A B

C D
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고      찰

말초에 발생하는 신경원성 종양은 신경섬유종과 신경초

종으로 분류된다.7)8) 신경섬유종은 다발성이고 피막화되어 있

지 않으며 육종성 변화가 잘 나타나는 반면 신경초종은 단발

성으로 서서히 자라며 피막화 되어있고 악성변화가 거의 없

는 것으로 알려져 있다.7)8)

흔하지는 않으나 비강과 부비동에 발생하는 신경초종은 

대부분 삼차신경의 안분지나 상악분지, 자율신경에서 기원

한다고 알려져 있다.1)3)4) 본 증례의 경우 종괴의 위치상 삼

차신경의 첫번째 분지인 안신경에서 기원한 전사골신경의 

내측속코가지에서 기원한 신경초종으로 여겨진다.

비강에 발생하는 신경초종의 증상은 초기에 특이한 증상

이 없으며, 대부분이 신경학적 증상 없는 무통성의 양상을 

보인다.4)9) 종물이 크기가 증가하며 주변 구조물을 압박하여 

증상이 나타날 수 있고, 종물의 분포나 지배 신경의 기원에 

따라 다양한 증상을 나타낼 수 있다.4)9) 비강에서는 점차 진

행되는 편측 비폐색과 비출혈, 후각이상 및 비루 등이 나타

날 수 있다.2)10) 

이학적 검사상 피막에 잘 싸여진 점액질 혹은 낭성의 비

특이적인 용종상의 종물로 관찰되며 이는 일반적인 비강 

내 용종 및 혈관성 종물, 혹은 흑색종 및 후각 신경모세포종

과 같은 종양과 감별이 쉽지 않다.1)2) 

영상학적 소견으로 신경초종을 진단하기는 어렵고, 종물

의 위치와 범위를 확인하여 수술적 절제의 범위를 결정하

는데 도움을 준다.10) 그 소견은 비특이적인 경우가 많으나, 

일반적으로 전산화 단층촬영에서 종물 내 주변 낭성 조직

과 구분되는 부분적인 고밀도의 조영증강을 보이며, 자기공

명 영상 촬영상 T1 강조 영상에서 중등도, T2 강조 영상에

서 다양한 신호강도를 보일 수 있다.1)11) 

신경초종은 두가지 특징적인 병리학적 소견을 가지고 있

는데, Antoni A형과 B형으로 구분되며, 임상적으로는 대부분 

두가지 형태가 혼재된 양상을 보인다.1)6)11) Antoni A 형은 고밀

도의 방추형 세포가 잘 배열되어 있으며 가늘고 긴 핵이 줄지

어 있는 이른바 책상 배열(palisading pattern)을 이루고 핵의 

중앙에 Verocay body가 존재한다. Antoni B형은 점액질 같은 

간질에 방추형 세포가 상대적으로 엉성하게 배열되어있다.1)6) 

또한 신경초종은 S-100 단백 면역 화학 염색의 양성을 보이는 

것이 특징이다.1)

신경초종은 외과적 적출을 원칙으로 하며,1)2)9)12) 악성 신경

초종의 경우 광범위 절제술 후 방사선치료가 추천되고 있

다.12) 비강 내 신경초종은 대부분 단발성이며 피막화 되어 있

어, 수술적 제거술의 결과가 좋으며 일부 피막이 남아 있어

도 재발은 거의 하지 않는다고 알려져 있으나, 수술적 제거

시 피막에 싸인 채 적출해야 재발율을 낮출 수 있다.4)13) Tsai 

등의 보고에서 두경부 영역의 신경초종의 재발률은 약 8.6%

로, 이 연구에는 비강이나 비중격의 신경초종은 포함되어있지 

않지만 두개내와 두개외에서의 재발률은 각각 7.2%와 1.4%

로 보고되었다.14) 

본 증례는 이전에 비강내 신경초종을 진단받았던 병력이 

있는 재발된 다발성 종물이란 점이 일반적인 신경초종의 임

상양상과는 차이가 있었다. 본 증례의 교훈은 이러한 비중격

에 발생한 재발성, 다발성 종괴에서도 신경초종의 가능성을 

염두에 두어야 하며, 수술시 종물과 함께 피막 파열에 주의하

며 피막을 전부 절제하여 재발율을 낮추어야 하겠다. 

중심 단어：신경초종·재발·비중격.
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