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서      론

신경초종은 신경초의 Schwann 세포에서 기원하는 양

성종양으로 이론적으로는 신경초로 덮여있는 모든 신경

에서 발생 가능하다.1) 신경초종의 25~45%가 두경부 영

역에서 발생하며,2) 비강 및 부비동에서 발생하는 신경초

종은 약 4%로 드문 편이다.3) 그러나 현재까지 해외 및 국

내에서 발표된 증례보고를 검토해보았을 때 비인두에 발

생한 신경초종에 대한 보고는 2차례 있었으며 이는 모두 

경구강 접근법을 통해 절제한 사례였다.4,5) 최근 저자들

은 좌측 비인두의 종물을 주소로 내원한 41세 여자 환자

에서 비내시경을 이용한 제거 후 최종 조직검사 상 신경

초종으로 진단된 드문 증례를 경험하여 문헌 고찰과 함께 

보고하려 한다.

증      례

41세 여자 환자가 내원 2일전 건강검진 목적으로 시행

한 자기공명영상에서 확인된 좌측 비인두의 종물을 주

소로 본원 이비인후과에 내원하였다. 특이 내과적 과거

력은 없었으며 특별한 증상 호소는 없었다.

이학적 소견상 좌측 비인두에 1.5×2 cm 크기의 매끄

러운 표면을 동반한 경계가 명확한 종물이 관찰되었다

(Fig. 1). Computed tomography(CT) 소견상 두장근
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비인두에 발생한 신경초종의 비내시경 수술적 제거 1예
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- ABSTRACT -
Schwannoma is generally known as benign tumor originated from Schwann cells of peripheral nerve sheaths. 
This tumor is characterized by well-circumscribed, encapsulated, and slow growing. It is reported that it mainly 
appears in the head and neck area, but it is known that paranasal sinus and sinus are rarely seen within 4%. We 
describe an incidental schwannoma case arising from the nasopharyngeal level of a 41-year-old woman. The pa-
tient visited the out-patient clinic with a nasopharyngeal mass found incidentally on a health check. The tumor 
was then totally removed by endoscopic surgery without complications and diagnosed as a schwannoma. She 
had no sequelae or recurrence for 1year after surgery. (J Clinical Otolaryngol 2019;30:122-126)
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(Longus captis muscle)에서 기원한 것으로 보이는 2.2×

2.2 cm 크기의 경계가 분명한 출혈성 낭성 종괴가 확인되

었다(Fig. 2A, B). Magnetic resonance imaging(MRI) 

T1 강조영상에서 출혈을 동반한 저신호 강도를 보이며

(Fig. 2C), T2 강조영상에서는 고신호 강도를 보이는 비

균질한 병변이 확인되어 비인강 양성 종양을 의심하에 

절제 생검을 계획하였다(Fig. 2D).

환자 비인두에 대한 접근을 위하여 비중격 교정술 및 

좌측 하비갑개 절제술을 우선 진행하였다. 그 후 내시경

을 이용하여 좌측 비인두의 종물 주변에 충분한 경계를 

두고 Bovie로 절개를 넣은 후 elevator를 이용하여 종물

의 피막을 따라 비인두로부터 충분히 박리하고 최후에 

남은 연결부위를 microdebrider를 이용하여 제거함으로

써 종물의 절제를 완료하였다. 종물은 주변 조직과 유착

이 심하지 않아 박리가 용이하게 진행되었고 출혈은 심

하지 않았으며 suction Bovie를 이용하여 지혈하였다.

병리조직학적 소견에서 Verocay body는 관찰되지 않

았으나 이차 변성이 많이 나타났고 면역조직학적 염색에

서 S-100 양성반응을 보여 신경초종으로 진단되었다

(Fig. 3). 환자는 특별한 합병증 및 재발 소견 없이 현재 

수술 후 1년까지 외래 경과 관찰 중이다(Fig. 4).

고      찰

신경초종은 신경의 Schwann 세포에서 기원하는 양

성종양으로 피막화 되어있어 매끈한 표면을 가지고 천

천히 자라는 특성을 가지며 악성변화가 거의 없다.6)

신경초종은 초기에는 특이한 증상이 없으며 대부분의 

경우 무통성의 양상을 보인다. 종물의 크기가 증가하게 

되면 주변구조물에 대한 압박의 결과로 비강의 경우 편

측 비폐색, 비출혈, 후각 이상 및 비루 등이 나타날 수 있

으며7) 비인두의 경우 구호흡, 코골이, 목 이물감, 삼킴 장

애 등이 발생 할 수 있다.4)

임상적으로 종양의 기원은 부인강에 발생한 경우 대

개 미주신경과 경부 교감 신경절이 가장 흔하고, 비강이

나 부비동에 발생한 경우 삼차신경의 안분지나 상악분

지, 자율신경으로 알려져 있다.8) 본 증례의 경우는 병변

의 위치를 고려하였을 때 삼차신경의 상악분지가 발생

신경일 것으로 추측된다. 

신경초종의 진단은 병력 및 임상증상과 영상학적 검

사가 도움이 되나 확진은 면역조직화학검사를 포함하는 

병리조직학적 소견을 통해 이루어진다. CT 또는 MRI는 

진단보다는 종물의 위치와 범위를 볼 수 있어 수술적 치

료에 있어서 절제의 범위를 결정하는 데에 도움이 된다. 

CT 검사에서의 신경초종 진단은 민감도와 특이도가 MRI 

만큼 높지 않으나, 경계가 명확하고 조영증강이 된 연부

조직 종물로 나타난다. 종양의 크기가 작은 경우 균일한 

조영증강을 보이는 경우가 많으나 종양의 크기가 큰 경

우 대개 비균질적인 조영증강을 보인다. MRI 상에서는 

T1 강조영상에서 중등도 또는 저등도 신호강도의 종물로 

보이고 T2 강조영상에서는 비균질 한 고등도 강도, Gad-

olinium 조영 증강 후에는 강하게 조영 증강되는 종물로 

나타난다.9)

병리조직학적으로는 Antoni A형과 B형으로 구분되

며 임상적으로는 대부분 두 가지가 혼재된 양상으로 나

타난다. Antoni A형은 방추형의 세포들이 유기적으로 

잘 배열되어있고 핵의 중앙에 특징적인 Verocay body

가 관찰될 수 있다. Antoni B형의 경우 A형에 비해 방추

형의 세포들이 불규칙하게 배열되며 세포밀도도 낮은 

편이다.10) 또한 신경초종은 S-100 면역조직화학염색에 

세포질과 핵이 양성 반응을 보인다.11)

신경초종의 치료는 원발 종양의 광범위 절제가 기본이

다. 종양을 충분히 절제한 경우 재발은 거의 없는 것으로 

알려져 있다. 최근에는 내시경 수술의 발달로 비중격 등 

Fig. 1. Preoperative endoscopic exam shows smooth sur-
faced round shape mass in the left nasopharynx.
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비강 내의 신경초종의 경우 대부분 비내시경을 통해서 

치료하는 것이 가능해졌다.12) 그러나 상대적으로 비인두

의 신경초종은 증례 자체가 아주 드문 편으로 저자들의 

문헌고찰에 의하면 해외의 1예, 국내의 1예만이 보고되

었고 모두 경구강 접근법을 통해서 치료한 보고였다.4,5) 

본 증례에서는 기존의 증례와는 달리 비내시경을 이용

한 수술법으로 비인두의 신경초종을 효과적으로 제거하

였으며 재발소견 없이 추적관찰 중이다. 비인두에 발생

한 신경초종을 비내시경 수술을 통해 제거할 수 있는 경

우 경구강 접근법을 통한 수술적 치료에 비하여 충분한 

A

C D

B

Fig. 2. Preoperative CT scan and MRI findings. Heterogenously enhancing mass was noted in axial CT scan (A) and 
coronal CT scan (B). The mass shows a low signal intensity in T1-weighted image (C) and high signal intensity in T2-
weighted image (D).
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시야와 정확한 절제범위를 확보할 수 있으며 불완전한 

절제, 과도한 주변구조 손상, 출혈 및 협착 등의 후유증

을 최소화할 수 있을 것으로 생각된다.

중심 단어：신경초종·비인두.
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