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서      론

신경초종(Schwannoma)은 말초신경의 수초를 만드는 슈반

세포(Schwann cell)에서 기원하는 양성종양으로 몸 안의 말

초신경 어디에서나 발생 가능하다. 신경초종의 약 25% 정도

가 두경부 영역에서 발생하는 것으로 알려져 있으나,1) 외이도

에서 기원하여 외이도 종물로 발견된 경우는 매우 드물다. 저

자들은 외이도 입구의 종물을 주소로 내원한 환자에서 외이

도 신경초종 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다.

증      례

30세 여자 환자로 6개월 전 우연히 발견된 좌측 외이도 종

물을 주소로 내원하였다. 환자는 외국 거주 중 좌측 귓볼의 켈

로이드 치료를 위해 외국 현지 병원에서 병소 내 스테로이드 주

입술을 시행받았다. 당시 좌측 외이도 입구의 종물이 같이 발

견되었으며 이루, 이통, 감각이상, 난청 등 자각 증상은 없었다. 

현지 병원에서 절개생검과 두경부 자기공명영상(MRI)을 시행

하였고 병리조직검사 결과지는 신경초종에 합당하다고 기록되

어 있었다. MRI T1 강조영상에서 13×8 mm 크기의 조영 증강

되는 종물이 좌측 외이도에서 관찰되었다(Fig. 1). 환자는 종

물에 대한 완전 절제를 원해 본원을 방문하였다. 

내원 당시 좌측 이주와 이륜각 사이에 매끈한 표면의 과각

화된 연분홍색 종물이 관찰되었고, 이전 절개생검으로 인해 

크기는 작았다(Fig. 2). 이내시경 검사상 외이도가 좁아지거

나 외이도염의 소견은 없었고 고막은 정상이었다. 국소마취 

하에 수술현미경을 이용하여 경외이도 접근법으로 종물을 

완전 절제하였다. 종물은 피막에 잘 싸여진 채 외이도 연골로부

터 순조롭게 박리되었으며, 중이 구조물이나 고막과 연결되어 

있지 않았다(Fig. 3). 병리조직검사상 12×7 mm의 종물로 hem-
atoxylin & eosin 염색에서 상호 교차하는 작은 다발형태의 방
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Schwannoma is slowly-growing, benign tumor that originates from the schwann cell and is rare-
ly found in the external auditory canal (EAC). In this article, we describe a 30-year-old female 
patient with 12×7×4 mm EAC schwannoma located between the helical crura and tragus of 
the left ear. The schwannoma was easily removed by local excision. We discuss the differential 
diagnosis, clinical and histologic features, and treatment of EAC schwannoma.
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추체 세포들이 관찰되었다. 면역조직화학염색에서 S-100 pro-
tein에 양성반응을 보이는 신경초종으로 확진되었다(Fig. 4).

수술 당일 퇴원 후 회복 기간 동안 별 다른 합병증은 관찰되

지 않았으며 술 후 5개월간 재발은 없었다. 

고      찰

신경초종은 서서히 자라는 신경기원의 양성종양이다. 이과 

영역에서는 청신경초종이 가장 흔하나, 중이강 내에서도 안

면신경, 고삭신경, 설인신경의 고실분지(Jacobson’s nerve)에

서 기원하는 신경초종이 드물게 발견된다.2) 

신경초(nerve sheath) 안에서 기원하기 때문에 신경다발막

(perineurium)으로 구성된 진성 피막을 가지며 주변 조직으로 

침투하지 않는 특성이 있다. 이개의 감각은 대이개신경(great 

auricular nerve)이 지배하며, 외이도의 전상부는 하악신경(man-
dibular nerve)의 이개측두분지(auriculotemporal branch)가 

지배한다. 본 증례의 경우 이주와 이륜각 사이에서 발견되었

으므로 대이개신경이나 하악신경의 이개측두분지에서 기원한 

신경초종으로 추정된다. 

문헌 고찰을 토대로 살펴 보면 외이도 신경초종의 발견 연령

은 4~69세, 크기는 4~35 mm 정도로 다양하였으며 기시 부위

는 외이도 후벽이 가장 많았으나 전, 상, 하벽 모두 발생할 수 있

다. 전체 환자의 2/3에서는 난청을 호소하였으며, 기타 이통, 

혈성 이루 등 재발성 외이도염의 증상을 유발하기도 하며 본 

증례처럼 외이도 폐색 증상 없이 단순한 외이도 종물로 발견

되기도 한다(Table 1).2-12) 신경 기원의 종양이지만 신경통이나 

감각 이상 등은 드물다.

섬유종, 연골종, 평활근종(leiomyoma) 등 다른 연부 조직 

Fig. 1. Axial magnetic resonance imaging. T1-weighted image shows focal iso-signal mass (arrow) at the left external auditory canal (A). 
T2-weighted image shows slightly low signal intensity and heterogeneous mass (arrow) at the left external auditory canal wall (B). Gad-
olinium-enhanced, T1-weighted image shows well enhanced mass (arrow) at the left external auditory canal with no bony erosion and no 
middle ear involvement (C).

A B C

Fig. 2. Pale pinkish mass with smooth surface (arrow) located be-
tween helical crura and tragus of left ear (A). Enlarged view of the 
mass at the roof of meatus (B).

AA B

Fig. 3. A well-encapsulated tumor removed en bloc (scale, 12×7×
4 mm).
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종양과 감별진단이 필요하다. 외이도 신경초종은 주위 조직

으로 침투하지 않으며 정상피부로 덮여 있는 단단하고 매끈

한 종물로 출혈, 색소침착, 궤양 등의 소견이 없으나 확진을 

위해 병리조직 검사가 필요하며 면역조직화학 검사가 도움이 

된다. 신경초종의 주요 병리소견은 길쭉한 핵을 가진 방추체 

세포의 집합체들이 일렬로 늘어선 것이다. 세포가 밀집한 부

위를 Antoni-A 지역, 세포가 듬성듬성하여 불규칙하게 배열

된 부위를 Antoni-B 지역이라고 한다. 신경초 세포에서 기원

한 종양은 S-100 단백질을 이용한 면역조직화학염색에서 세

포질과 핵이 염색되는 양성소견을 보이고, 데스민(desmin)이나 

평활근액틴(smooth muscle actin, SMA)을 이용한 면역조직화

학염색에서는 음성소견을 보인다. 반면 병리조직학적으로 감

별해야 할 신경섬유종은 피막으로 둘러싸여 있지 않고 An-
toni-A, Antoni-B 패턴이 없으며 평활근종은 SMA에는 양

성, S-100에는 음성소견을 보이고 섬유조직형성흑색종(des-

moplastic melanoma)은 S-100에 양성이나 Antoni-A, An-
toni-B 패턴을 보이지 않는다.9,13) 

외이도가 폐색되어 이내시경으로 외이도 내측을 관찰할 수 

없을 경우 MRI, CT scan 등의 영상 검사도 종물의 범위 및 특

성을 파악하고 향후 치료 계획을 세우는 데 유용하다.

치료는 완전 절제로 국소 재발은 매우 드문 것으로 알려져 있

다. 본 증례에서도 경외이도 접근법을 통한 완전 제거 후 5개월

간 재발의 소견은 없었다. 
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