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서      론

신경초종은 신경초 세포에서 기원하는 양성 종양으로 비강

이나 부비동에서 기원한 경우는 4% 정도로 드물다. 대부분 사

골동과 비강을 동시에 침범하는 것과 상악동이 가장 흔하며, 

비강, 접형동, 전두동 순으로 빈발하고, 희귀하게 비중격에서

도 발생할 수 있다.1) 표피 낭은 Keratin cyst 또는 sebaceous 

cyst로 불리기도 하며, 발생학적 이상에서 기인하거나, 외상 및 

수술 등에 의해 표피세포가 진피로 이전하여 발생할 수 있다. 

표피 낭은 피부 부속기나 샘이 없는 케라틴 층상 편평상피세

포로 되어 있으며 비강 내 발생은 드물게 알려져 있다.2) 하지만 

현재까지 표피 낭과 신경초종이 함께 발견된 예는 두개 내에서 

표피 낭종 제거 후 신경초종의 진행 및 발견, 상대되는 측의 동

시 발견만이 알려져 있으며, 비강 내의 동시 발견은 알려진 바 

없다.3,4) 또한 신경초종의 상비갑개 기원에 대해서도 지금까지 

보고된 바 없었다. 이에 저자들은 66세 여자 환자에서 상비갑

개에서 기원되었으며, 조직학적으로 표피 낭과 함께 존재하는 

신경초종으로 확인된 1예를 치험하였기에 문헌 고찰과 함께 보

고하는 바이다.

증      례

66세 여자 환자로 우측 비폐색을 주소로 내원하였다. 이학

적 검사상 우측 상비도에 매끈한 표면의 낭성 종물이 발견되

었으며(Fig. 1A), 부비동 전산화단층촬영 소견상 우측 비강 내 

3 cm의 종물이 관찰되었다. 종물의 겉 표면은 조영되고, 종물 

내에는 음영이 감소된 소견이 관찰되었고(Fig. 2), 일반적인 비

강내 폴립보다는 낭성, 종양성 병변이 의심되어 비내시경 하 

종물 절제술을 계획하였다. 전신마취 하에서 비내시경 하 종물 

절제술을 시행하였으며, 낭성 종물이 우측 상비갑개에서 기원

하여, 중비갑개를 내측으로, 상비갑개를 외측으로 편위시키는 

것이 관찰되었다. 주변 점막 및 골 침범 소견은 관찰되지 않았

다. 우측 비강 쪽으로 보이는 낭벽을 sickle knife로 비점막과 

함께 절개한 후 ethmoid 겸자로 조심스럽게 제거하였고, 노란
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Schwannomas of the sinonasal tract are very rare benign neoplasm, which can arise from nerve 
sheath containing Schwann cells. Epidermal cysts are also rarely present in nasal cavity. They 
are thought to be congenital lesion associated with various craniofacial disorders or arise as a 
result of implantation of epidermal cells into the deeper dermal element. Several cases of the 
nasal schwannoma or epidermal cyst have been reported repectively, however nasal schwanno-
ma with epidermal cyst never has been reported yet. We report the first case of nasal schwanno-
ma which is coexists with epidermal cyst at the superior turbinate of the nasal cavity.
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빛이 도는 치즈양의 내용물은 낭성 조직과 함께 병리조직검사

를 시행하였다. 술 후 조직검사 결과에서는 S-100 단백면역 염

색상 양성 반응을 보여 신경초종을 시사하였으며, 노란색의 

내용물은 다층의 케라틴 층이 있었으며, 피부 부속기는 관찰되

지 않아서 표피 낭에 합당한 소견을 보였다(Fig. 3). 환자는 현

재 술 후 5개월째로 정기적인 외래 추적관찰 중이며, 재발 소

Fig. 1. Preoperative endoscopic fin-
ding of the right nasal cavity reveal-
ed a pinkish, smooth surfaced mass 
(A). Postoperative endoscopic find-
ing shows no mass lesion (B). A B

Fig. 2. Axcial (A) and coronal CT (B) 
scan showing about 3 cm-sized mass 
lesion in the right nasal cavity. A B

Fig. 3. Microscopic findings. The cystic content is multi-layered scales of keratin, suggesting epidermal cyst (H&E, ×200)(A). The Nasal mu-
cosa shows an ill-defined subepithelial mass composed of alternating hypocellular (arrowhead) and hypercellular (arrow) area of spindle 
cells (H&E, ×50)(B). A submucosal schwannoma composed of compact bundles of spindle cell, surrounding the epidermal cyst (left low-
er). The pseudostratified columnar epithelium of nasal cavity is seen on the right upper corner (H&E, ×50)(C). The spindle tumor cells are 
positive for S-100 (immunohistochemistry, ×20)(D) and negative for smooth muscle actin (immunohistochemistry ×40)(E) showing Schwann 
cell differentiation.

A B

D E

C



Nasal Schwannoma with Epidermal Cyst █ Koh TK, et al. 

www.jkorl.org 789

견은 없는 상태이다(Fig. 1B).

고      찰

신경초종과 표피 낭은 발생 기원부터 다른 양성 종양이다. 

신경초종은 말초 신경집의 신경초 세포에서 기원하는 것으로 

알려졌으며, 1942년 DelRio-Hortega에 의해 신경초종으로 불

리게 되었다.1) 시각과 후각 신경에는 신경초 세포층이 존재하

지 않아 신경초종이 발생하지 않으며 두경부 영역중 비강 내

에 발생하는 신경초종은 4%의 빈도로 드물다.1,5) 비강 내 신경

초종은 삼차신경과 연관된 사골동 기원의 발생, 교감 및 부교

감 신경 기원의 발생이 알려져 있다.6) 표피 낭은 선천적으로 상

피층에 둘러싸인 표피의 분화과정과 연관되거나 후천적으로 

외상이나 수술적 조작에 의한 상피세포가 상피 내층으로 이식

되어 발행하는 것으로 알려져 있다.7) 주로 비강 내 표피 낭은 

선천적 기원으로 알려져 있으며, 피부 부속기가 없으면서 섬유

성 피낭과 상피세포로 둘러싸여 있으며, 가장 흔한 호발 부위

는 전두동과 사골동으로 알려져 있다.7,8)

임상적 증상은 신경초종의 경우 종물의 분포나 지배 신경의 

기원에 따라 다양하지만, 주로 종물에 의한 압박감 혹은 통증, 

비폐색, 비루, 후각 이상 등을 호소할 수 있다.8) 하지만 표피 낭

은 서서히 자라는 양성 종물로 방치될 경우 외비변형, 이차감

염, 두개 내 합병증을 나타내고, 초기에는 특이 증상이 없다.9) 

본 증례의 경우 환자는 우측 비강의 비폐색 이물감 외에 다른 

증상은 호소하지 않았다. 이학적 검사 상 비강후방에 피막에 

잘 싸여진 비특이적인 낭성의 종물이 관찰되었다.

방사선학적 소견은 신경초종과 표피 낭 모두 비특이적이다. 

신경초종의 경우 전산화단층촬영 상 종물 내 주변의 낭성 조

직과 구분되는 고밀도의 조영 증강을 보이는 것이 특징이며, 

표피 낭은 전산화단층촬영 상 경계가 분명하고, 경화된 변연과 

주변 구조물로 확장된 소견 및 비조영 증강의 양상을 보인다. 

표피 낭으로 인해 골미란이 있거나, 두개 내 침범이 있을 경우, 

비중격의 확장, 미간의 연조직성 음영, 계관 돌기의 이분화, 맹

공의 개방 및 크기 증가 등의 소견을 나타낸다.10) 따라서 전산

화단층촬영은 양성과 악성의 구분 및 종괴의 범위를 판단하

는 데는 도움이 되나 진단을 내리는 데는 충분한 정보를 주지 

못한다. 본 증례의 전산화단층촬영 소견은 우측 비강 내에 종

물 변연의 조영증강과 종물 내 비조영 증강의 소견이 보이는 

3 cm 가량의 종물이 관찰되었다. 이학적 소견 및 방사선학

적 소견은 비특이적이었으며, 진단을 위해 조직학적 절제 및 

생검이 필요하였다. 

조직병리학적 소견은 신경초종의 경우 S-100 단백면역염색

에서 양성 반응을 보이고, H&E 염색 상에서 Antoni type A와 

B가 혼재된 소견을 나타내는 것이 특징이다. Antoni A형은 

고밀도의 방추형세포가 주위 결합조직과 잘 배열되어 있으며, 

핵은 책상 배열을 이루고 내부에 verocay body 분포를 특징

으로 하고, Antoni B형은 상대적으로 퇴행성의 변화와 함께 엉

성한 점액질의 간질 조직 분포를 보이며 출혈성 괴사가 동반되

기도 한다.11) 표피 낭은 H&E 염색 상 편평형 상피로 덮혀 있고 

케라틴 층을 나타내며 피부 부속기를 포함하지 않는 것을 특

징으로 한다.7) 본 증례의 경우, 종물은 병리조직학적 검사 상 S- 

100 단백면역 염색 상 양성 반응을 나타내어 신경초종으로 진

단되었으며, 노란색의 내용물은 피부 부속기 없이 다층의 케

라틴 층을 보이는 표피 낭에 합당한 소견을 보여, 신경초종과 

표피 낭이 함께 존재하는 것으로 확인되었다. 본 증례에서 발

생 기원이 다른 신경초종과 표피 낭이 함께 존재하는 것을 설

명하기는 어렵다. 하지만, 첫 번째 가설은 비강 내 발생한 신경

초종에 외상에 의한 호흡 상피세포의 종물 내 이식으로 발생

했을 가능성이 있으며, 두 번째 가설로는 발생과정 이상으로 

선천적으로 존재하던 표피 낭 주변으로 신경초종이 발생하였

을 가능성이 있다. 또한 이 종물은 비폐색 이외의 특이 증상이 

없었던 것으로 보아 교감 또는 부교감 신경 기원보다는 삼차

신경 분지에서 기원한 신경초종으로 생각되어진다. 

치료는 신경초종의 경우 방사선치료에 저항성이 있어 수술

적 절제술이 원칙이다. 비강 내 신경초종은 단발성이며 피막화

되어 있어, 비내시경을 통한 수술적 제거술의 결과가 좋은 것

으로 알려져 있다.12) 표피 낭의 경우 종물의 범위나 합병증에 

따라 수술 방법이 선택되나, 비내시경을 이용한 방법이 효율적

이고 안전한 방법으로 알려져 있다.8) 본 증례의 경우 비내시경

과 전산화단층촬영 소견 상 종물이 두개 내 침범, 외비 변형 등

을 일으키지 않고 비강 내에 국한되어 있음을 확인한 상태로 

비내시경적인 종물의 완전절제가 가능하였다. 비강 내 신경초

종과 표피 낭 모두 발생한 예가 많지 않아 진단과 치료방법이 

아직 확실히 정립된 바 없다. 종물의 병변 범위가 국소적일 경

우 비내시경을 통해 기원을 확인하고 절제술을 통한 병리학적

인 확진이 종물의 진단과 치료의 최소 침습적인 방법이라 생

각한다. 
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