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서      론

신경초종(schwannoma)은 신경막의 신경초세포(sch-
wann cell)에서 기시하는 양성 종양으로 두개 내에 발생하

는 종양 중 약 8% 정도를 차지한다. 신경초종은 모든 연령

에서 나타날 수 있으나 주로 20대에서 50대 사이에 발생하

며 1/3,000의 유병률을 보이고 남성보다 여성에서 2~4배 

정도 많이 발생하는 것으로 보고되고 있다.1,2) 비강 내에 발

생하는 신경초종은 매우 드물어 이와 관련된 연령, 성별, 인

종별 발생률에 대한 보고는 부족하다.3) 전체 신경초종의 

25~45%가 두경부에서 발생하고 있으나 비강이나 부비동

에서 기원한 경우는 4% 정도로 보고되고 있으며,4) 이 중 

사골동이 가장 큰 비율을 차지하고 상악동, 비강, 접형동의 

순으로 발생한다.5) 특히 접형동을 위주로 침범한 경우는 매

우 드물어 아직 국내 보고는 없고, 국외에서는 5예가 보고되

고 있다.5,6) 이에 저자들은 56세 여자 환자에서 접형동에 발

생한 신경초종을 비내시경 접근법을 통해 치유하였기에 문

헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

56세 여자 환자로 건강 검진 시 시행한 뇌자기공명영상에

서 우연히 발견한 좌측 후사골동과 접형동의 병변을 주소로 

내원하였다. 좌측 후사골동과 접형동에 위치한 병변은 경계

가 분명하였고 T1 강조영상에서 중등도의 신호강도 T2 강조

영상에서 고신호강도를 보였으며, T1 조영증강 영상에서 내

부에 불균일하게 조영증강되는 소견을 보였다. 비내시경 소

견상 좌측으로 경도의 비중격 만곡증 외에 특이 소견은 관

찰되지 않았다. 부비동 전산화단층촬영 소견에서도 마찬가

지로 경도의 조영 증강 소견을 보이며, 주변의 골 소실이 동

반되지 않은 경계가 잘 형성된 병변이 관찰되었다. 내원 당

시 특이 증상은 호소하지 않았고 이학적 검사와 신경학적 
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Schwannomas are neurogenic tumors that arise from the Schwann cells of the nerve sheath. 
Although up to 45% of all schwannomas occur in the head and neck region, only 4% involve 
the nasal cavity and paranasal sinuses. A 56-year-old female presented with an incidentally 
discovered lesion in the left posterior ethmoid and sphenoid sinuses on the brain magnetic 
resonance imaging. Magnetic resonance imaging showed a well demarcated mass without 
bony destruction with isointensity in T1 and hyperintensity in T2 weighted scans. Eighteen 
months later, repeated computed tomography showed an enlargement of the mass with the 
erosion of the adjacent sinus wall and left vidian canal. She underwent an endoscopic mass 
removal, which revealed a pale yellowish, firm mass in the left posterior ethmoid and sphe-
noid sinuses. Final histopathology confirmed the diagnosis of a schwannoma. There has 
been no evidence of recurrence during the two-year follow-up.
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검사에서도 특이사항은 관찰되지 않았으며 영상학적 소견

상 주변구조의 압박 소견 없이 접형동 내에만 국한된 병변

으로 양성 소견을 보여 주기적인 전산화단층촬영을 통한 추

적 관찰을 계획하였으며 두통이나 복시 등의 증상 발생 시 

즉시 내원하기로 하였다. 6개월 간격으로 영상촬영을 통해 

경과 관찰하던 중, 18개월 째에 촬영한 전산화단층촬영상 

접형동 내 병변의 크기가 증가하고 접형동 골벽과 익돌신경

관(vidian canal)에 소량의 미란이 확인됨에 따라(Fig. 1) 

비내시경 접근법을 통한 종괴 제거술을 계획하였다. 수술 

소견상 종괴는 좌측 후사골동과 접형동을 채우고 있었으며 

피막에 둘러싸여 경계가 뚜렷하였고 주변 조직과의 유착이 

거의 없어서 비교적 분리가 잘 되었다. 종물은 노란색을 띄

고 있었고 3.6×2.5×1.2 cm 크기로 고무 정도의 경도를 보

였으며 분엽화되어 있었다(Fig. 2). 병리조직학적 검사상 종

양세포의 피막침윤, 핵의 다형성 및 세포분열은 없었으며 신

경초세포가 주위 결합조직과 잘 배열되어 있었고, 핵이 책

상 배열을 이루는 Antoni A와 세포배열이 느슨한 Antoni 

B를 관찰할 수 있었다. 면역 조직화학 염색 결과 S-100 단

백에 양성인 신경초종에 합당한 소견을 보였다(Fig. 3). 수

술 직후 신경학적 증상은 호소하지 않았으며 술 후 2년째 재

발의 증거 없이 외래 추적관찰 중이다.

고      찰

신경초종은 신경초세포에서 발생하는 양성 종양으로 서서

히 성장하고 주로 단발성으로 발생하며 피막에 잘 싸여진 종

괴의 형태를 보인다. 비강에 발생한 신경초종의 경우 술 후 

신경학적인 기능저하를 일으키지 않는 경우가 많기 때문에 

신경초종이 기원하는 신경을 확인하는 것은 어려우나, 보고

된 바에 따르면 삼차신경의 안분지 또는 상악분지, 자율신

경 분지 등에서 기원하는 것으로 알려져 있다.7,8) 접형동에 

분포하는 신경도 천장은 삼차신경의 안분지, 바닥은 삼차신

경의 상악분지, 접형동 점막의 감각은 접형구개신경절에서 

기시한 부교감신경이 분포하고 있으며 모두 감각 신경으로 

주변의 압박 소견 없이 접형동 내에만 국한된 경우에는 분

포지역의 감각저하 외에 특이증상을 유발하기는 어렵다. 또

한 신경초종은 신경을 둘러싸고 있는 신경초세포에서 기원

하며 그 내부에 신경구성성분을 포함하지 않기 때문에 대

부분의 경우 병소의 동통과 이물감 외에 특별한 초기 증상

은 없는 경우가 많으며, 크기가 서서히 증가하여 주변을 압

박하여 발생하거나 종괴의 괴사로 인해 갑작스럽게 크기가 

커지는 경우 증상이 유발될 수 있다. 

대표적인 증상으로는 비폐색, 비출혈, 비루, 후각감퇴, 국

소적인 안면부종 또는 통증 등이 있으며, 제 3, 4, 5번 뇌신

Fig. 1. Preoperative MR images and CT scans 
of the paranasal sinuses. MRI shows an is-
ointensity in T1-weighted image (A), hyperin-
tensity in T2-weighted image and inhomege-
nously enhanced mass (arrow) in the left po-
sterior ethmoid and sphenoid sinuses (B). Ini-
tial PNS CT, coronal image shows a well de-
marcated mass (arrow) without erosion of vi-
dian canal (C). After 6 months, a repeated CT 
scan shows a slightly enlarged mass (arrow) 
without erosion of vidian canal (D). After 18 
months, a repeated CT scan shows an enlar-
gement of the mass (arrow) with erosion of le-
ft vidian canal (E).
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경을 침범한 접형동 신경초종 환자에서 복시, 후안구 통증, 

전두부와 측두부의 통증을 호소한 예가 보고된 바 있다.6) 

발생한 부위별로 자주 동반되는 증상에 대해 살펴보면 사

골동이나 비강 내의 병변은 주로 비출혈을 유발하고, 상악

동과 접형동의 병변은 주로 통증을 유발하며 접형동에서 

발생한 경우에는 주로 후안구통을 유발하게 된다.3) 본 증례

에서는 병변의 크기가 주변을 압박할 정도로 크지 않고 부

비동 내에 국한되어 있어 특이 증상을 호소하지 않은 것으

로 생각된다. 수술 시 기원하는 신경은 확인할 수 없었으나 

초기 영상 소견에서 좌측 접형동 바닥부위에는 빈 공간이 

있는 점으로 미루어보아 천장부에서 기시하였을 가능성이 

높으며 따라서 삼차신경의 안분지 또는 부교감신경에서 기

원하였을 것으로 추정된다.

수술 전 자기공명영상은 혼탁한 부비동내 병변의 원인을 

추정하는 데 도움을 줄 수 있는데, 염증성 병변은 T2 강조

영상에서 고신호강도로, 종양은 중등도의 신호강도를 보여 

폐색으로 인한 염증성 변화와 종양을 구별할 수 있다.9) 일

반적으로 신경초종은 자기공명영상촬영상 T1 강조영상에서 

종양의 세포 밀집 정도에 따라 Antoni A형에 해당되는 부

위는 중등도의 신호강도를 보이고 Antoni B형에 해당되는 

부위는 저신호강도를 보이며, T2 강조영상에서는 중등도의 

고신호강도를 보인다.10) 전산화단층촬영에서는 염증성 병변

과 종양성 병변이 모두 혼탁하게 보일 수 있으므로 두 병변

을 감별하기는 어렵다. 그러나 환자가 호소하는 증상을 고려

하여 부비동 혼탁을 보이는 동측의 감각저하, 안구증상이 

동반되거나 혈액이 섞인 분비물이 관찰되는 경우에는 종양

성 병변을 염두에 두어야 한다는 보고가 있다.11) 

전산화단층촬영에서 양성과 악성 병변을 구별하는 방법

으로 전산화단층촬영의 영상을 bone window setting에서 

관찰하는 방법이 있는데 골격 경계(skeletal margin)가 보

존되어 있다면 악성보다는 서서히 성장하는 양성을 시사한

다고 볼 수 있으며,2) 신경초종은 전산화단층촬영상 이러한 

양성 소견을 가지며 자기공명영상에서 비용종이나 점액낭종

보다는 고신호강도를 가지는 종괴로 표현될 수 있다. 감별해

야 할 다른 종양성 병변들로는 골화섬유종, 반전성 유두종, 

편평세포암종, 선암종, 림프종 등이 있다. 골화섬유종은 전

산화단층촬영상 연조직과 골조직이 섞여 있는 경계가 분명

한 종괴로 관찰되며 자기공명영상에서는 T1에서는 중등도

의 신호강도, T2에서 중심의 섬유화된 부위는 고신호강도, 

주변의 골화된 부위는 저신호강도를 보이는 것이 특징이다. 

반전성 유두종은 주로 중비도에서 비강 측벽을 따라 발생하

며 전산화단층촬영상 불균일하게 조영증강이 되는 종괴로 

나타나고 자기공명영상에서 T1에서는 중등도 또는 약한 고

신호강도, T2에서는 고신호강도로 관찰된다. 편평세포암종

은 전산화단층촬영상 불균일한 경계를 보이는 연부조직으

로 골파괴 소견이 동반되고 불균일하게 조영 증강되며 자기

공명영상 T1에서는 중등도의 신호강도, T2에서는 중등도 

또는 고신호강도로 관찰된다. 선암종은 전산화단층촬영상 
Fig. 2. The gross finding of surgical specimen shows a 3.6×2.5×
1.2 cm sized, pale yellow, lobulating mass with firm consistency.

Fig. 3. Histologic features of schwannoma. The tumor shows biphasic pattern with hypercellular Antoni A and hypocellular Antoni B areas 
(H&E, ×100)(A). Schwann cells show nuclear palisading in the center (H&E, ×200)(B). The tumor cells are immunoreactive for S-100 
protein (H&E, ×400)(C).
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골조직의 재형성 또는 파괴 소견을 동반한 불균일한 조영증

강 소견을 보이며 자기공명영상 T1에서는 중등도의 신호강

도, T2에서는 중등도 또는 고신호 강도를 보인다. 림프종은 

전산화단층촬영상 중등도로 균일한 조영증강을 보이는 종

괴로 관찰되며 자기공명영상 T1, T2에서 중등도의 신호 강

도를 보인다.12) 이처럼 영상학적 소견은 진단을 내리는데 충

분한 정보를 주지 못하는 경우가 많기 때문에 조직검사만이 

확진을 할 수 있는 유일한 방법이다.

본 증례의 경우는 초기 영상에서 골미란이나 주변의 압박

소견이 관찰되지 않았으며 접형동내에 국한된 병변으로, 종

괴가 커지면 골팽창이나 골미란 소견이 먼저 관찰되기 때문

에 전산화단층촬영으로 추적 관찰하는 것이 보다 효과적이

라고 판단하였다. 또한 접형동 내에 국한되어 있으며 초기의 

영상에서는 주변을 압박하는 소견이 보이지 않고 경계가 뚜

렷한 종괴 소견을 보여 양성 질환을 예측할 수 있었고, 추적 

관찰 중 시행한 전산화단층촬영 결과 접형동의 병변에서 골

미란을 동반한 종괴의 성장 소견이 보여 수술적 제거술을 

시행하였다.

증상이 없으며 영상 소견상 양성을 시사하는 일측의 접형

동에 국한된 병변은 염증에 의한 경우가 가장 흔하며 빈도

는 61~80%로 보고되고 있다.13) 염증을 시사하는 소견은 

전산화단층촬영에서는 점막 비후 소견, 공기-액체층(air-

fluid level)이 관찰되거나 접형동 전체가 혼탁 소견을 보이

는 경우가 포함되며, 대개 골파괴는 관찰되지 않는다. 따라

서, 증상 없이 일측 접형동의 혼탁 소견만 관찰되는 경우는 

염증에 준하여 6~8주간 항생제, 비강내 스테로이드 분무제, 

점액용해제 등을 사용 후 변화가 없다면 수술하는 것이 권

유되고 있다.14) 물론 환자가 신경학적 증상을 호소하거나 병

변의 진행이 의심된다면 가급적 빠른 시간 내에 수술적 치

료가 필요하다.

조직학적으로 종양 내는 두 가지 구별되는 세포구역으로 

나뉘어지는데 Antoni A와 Antoni B가 이에 해당된다. An-
toni A는 방추형 세포가 규칙적인 배열을 보이는 부분으로 

다발을 이루거나 울타리 배열 또는 소용돌이 배열을 이루는

데 밀집된 핵이 평행하게 배열된 부분을 Verocay body라고 

부른다.3) Antoni B는 방추형 세포가 거의 없으며 불규칙적

이고 느슨한 배열을 보이는 점액성 기질의 특성을 보이는 

부분이다. S-100 단백은 신경계의 지지세포에 흔한 신경능 

표지항원(neural crest marker antigen)으로 주로 신경

초세포나 멜라닌세포에서 기원한 종양에서 양성으로 나타

난다. Antoni B 조직과 악성화된 조직은 Antoni A 조직에 

비해 상대적으로 신경초세포의 밀도가 낮기 때문에 S-100 

단백의 발현 정도가 낮게 나타난다.15)

신경초종의 치료는 종괴가 방사선치료에 저항성이 있으므

로 수술적 절제술이 원칙이다. 일반적으로 양성 신경초종의 

예후는 좋은 반면, 악성 변이(malignant variant)는 매우 

공격적인 성향을 갖고 있으며 재발률이 높기 때문에 예후가 

좋지 않으나 빈도가 매우 낮다. 비강내 신경초종은 주로 피

막화 되어있고 단발성이며 서서히 성장하기 때문에 비내시

경을 통한 수술적 제거술의 결과가 매우 좋은 것으로 보고

되고 있다.4,5)

접형동 신경초종은 발생한 예가 많지 않기 때문에 진단 

및 치료방법과 관련하여 아직까지 확실히 정립된 바가 없으

며, 임상적인 증상이나 영상학적 소견으로는 예측하기 매우 

어렵다. 따라서 비내시경을 통한 절제술은 확진을 위한 필수

적인 과정이며 종괴를 제거하는 최소 침습적인 방법이라 생

각된다.
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