
Ⅰ 서 론.

신경섬유종은 신경초세포 및 신경외배엽에서

유래된신경주위세포들에서드물게발생하는양성

종양으로 단독 또는 신경섬유종처럼 다발성으로

발생하기도 하나 비강에서는 대부분 단일 병변으

로발생한다.1)2) 두경부및상하지의굴절부에가장̇̇̇․
흔히 발생하고 두경부에서는 청신경에서 흔히 발,
생되며 비강이나 부비동에 발생하는 경우와 특히

비중격에발생하는경우는극히드물다 치료의원.

칙은 부비동이나 비강내에 발생한 양성종양은 외

측 비절개나 상악노출절개를 통하여 완전제거 하

는것이며 최근비내시경수술을이용하여성공적,
으로 치료 하고 있다.2)

저자들은우측비강내종물을주소로내원한 44
세남자환자를비내시경하에수술적으로치료하고,
면역조직학검사상신경섬유종으로진단된환자 1
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A Neurofibroma arising from nasal septum
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Neurofibroma is a neurogenic tumor arising from schwann cells or peripheral tissues of nerve
sheaths. Neurofibroma rarely occurs as a solitary lesion but mostly occurs as part of
neurofibromatosis and reports of neurofibromas developed in the nasal cavity or paranasal
sinus are very rare. We report on a case of neurofibroma of the nasal cavity treated by
endoscopic surgery. Preoperative computed tomography(CT), and punch biopsy suggested that
the tumor was benign neurogenic tumor cofined to right nasal cavity. The tumor was removed
with endoscopic surgery completely, and confirmed as neurofibroma by histological and im-
munohistochemical examination. We discuss the clinical and pathological characters of
neurofibroma arising in the nasal septum.
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되어 본원으로 의뢰되었다 과거력과 가족력상 특.
이사항없었다 전비경검사상백색의폴립양종물.
이 우측 비강을 채우고 있었고 종물의 표면은 부,
드럽고광택이났으며 신체타부위의피부색소침,
착이나 국소임파절종대 등의 소견은 없었으며 우,
측협부주변의부종이나압통은관찰되지않았다.
혈액및생화학검사 뇨검사는모두정상범위였다, .
종물에서조직생검을시행하였고조직검사상신경

섬유종이 의심된다고 보고되었다 또한 부비동 전.
산화 단층 촬영상 우측 비강을 가득 채우고 있는

연조직의 종물이 관찰되었고 종물로 인해 경미한,
비중격 만곡 소견이 관찰되었다 안와주위의 골파.
괴나 두개내침범의증거는보이지않았다 조영제, .
투여 후 종물은 비교적 고르게 조영 증강되는 특,
징을보였다 이러한임상소견및조직검사(Fig. 1). ,
방사선 검사를 종합하여 비강에 국한된 세포질이

풍부한 양성의 신경원성 종양을 생각하고 국소마,
취하에 비내시경하 종물 절제술을 시행하였다 비.
내시경수술소견에서종물은비중격의중간부위에

서 발생하여 앞으로는 비전정부와 뒤쪽으로는 후

비공입구까지확장되어있었다 제거된종물은. 2×
크기로절단면은균일하고견고하며매끄러4×3cm

웠으며 연노란색을 띠고 있었고 피막은 관찰되지

않았다 현미경소견상점액양기질내에교(Fig. 2).
원질 섬유가 증식되어 있고 방추상의 종양세포들

이 격자모양을 이루고 있으며 각각의 종양세포는

세포질의 경계가 불명확하고 핵은 물결모양으로

굽어져있는소견을보였다 신경능표지항(Fig. 3).
원인 단백질로특수염색을실시한결과S-100 S-100
단백질이 종양세포의 세포질을 따라 양성반응을

보여신경섬유종으로확진하였다 술후 일째. 2 Merocel
을 제거하고 일째 퇴원하였으며 시술 후 현재까4 ,
지 개월간 비출혈 및 다른 증상 없이 외래 추적2
관찰 중이다.

Fig. 1. Paranasal sinuses CT scan of the case.
Preoperative coronal(A) and axial(B) CT scan with contrast enhancement shows a homogenous soft tissue density
(*) in the right nasal cavity. A large ovoid smooth marginated mass (1.8×2.8cm) at Rt. middle meatus

Fig. 2. Gross finding of the specimen.
2×4×3cm sized uncapsulated and pale mass with firm
consistency



Ⅲ 고 찰.

말초신경섬유의초 에서기원하는양성종(sheath)
양은 신경초종과 신경섬유종 그리고 악성종양인,
신경원성 육종으로 나눌 수 있다.2) 신경초종은 슈

반세포에서 기원하며 단독으로 발생하고 피막에

싸여있다 반면 신경섬유종은 신경섬유의 초에 부.
착되어 신경에 원형의 백색덩어리를 형성하는 양

성종양으로슈반세포나섬유모세포로부터유래한

다고추정되며피막으로싸여있지않고교원질생

성이풍부하며단독혹은다발성으로발생한다 뇌.
신경 교감신경 말초신경이분포하는신체어느부, ,
위에서나발생할수있으나대략 가두경부25-44%
영역에서발생한다.3) 이들의기원은정확하게밝혀

져 있지 않으나 외배엽신경조직과 중배엽결체, ( ) (
조직을 모두 함유하고 있으며 신경초종은) , Schw-
세포에서 발생하고 신경섬유종은 세ann Schwann

포 섬유아세포 그리고간혹신경외초세포에서발, ,
생한다.4)5) 이들은매우드문종양으로두경부영역

에서 발생하는 종양의 정도로 알려져 있다3-4% .6)

비강내에 발생하는 신경섬유종은 단일 혹은 다발

성으로 발생 가능하며 만약 얼기상으로 존재한다,
면다발성신경섬유종증 의일부분일수있type I
다.7) 비강과 부비강에서는 삼차신경의 첫 번째와

두번째분지와자율신경총에서기원하며슈반세

포가없는후각세포에서는발생하지않는다.8) Perzin
등의보고에의하면 예의병리소견중비강과43000
부비강내을 침범한 신경섬유종은 예에 불과했6
다.9) 또한 신경섬유종은 부비동에서는 비강 및 사

골동의동시침범이가장흔하며 다음으로상악동, ,
비강 접형동순으로많다, .3) 남녀의발생빈도는비

슷하며 대부분 세 이하에서 발견되며 에20 10-30%
서는 세이후에도나타나고가족력이있는경우20
가 많다.6) 다른 종양에서와 마찬가지로 부비동을

침범한 경우 비폐색 비출혈 볼의 부종이나 통증, , ,
안구돌출 시력저하 유루증등의비전형적인증상, ,
을 나타낸다.3)10) 따라서 진단시에는 이학적 검사,
전산화단층촬영이나자기공명영상이도움이되기

는 하지만 조직검사 및 면역조직화학검사가 필수

적이며 조직학적 진단시에도 생검한 조직의 양이,
적거나 소파술을 시행하였을 경우 비전형적인 조,
직소견을보이므로진단하기어려울수있다 따라.
서육안및현미경검사 면역조직화학검사를위해,
서 충분한 생검이 필요하다.10)

병리학적으로는 육안적 피막이 없고 불분명한,
경계를가지고있으며절단면은이차적인변성없

이 규칙적이며10) 광학현미경 소견상 점액양 기질,
내에호산성의얇은교원질섬유가불규칙하게증

식되어 있고 방추상의 신경초 세포들이 격자모양,
을이루고있으며각각의종양세포는세포질의경

계가 불명확하고 핵은 물결모양으로 굽어져 있다.
또한 단백질특수염색상 세포와신S-100 Schwann
경주위섬유아세포가있어양성반응을보인다.4)11)

다세포변형 비정상적인유사분열 혈관증식 전이, , ,
등이있을때악성변화를의심해볼수있으나악

성으로의변화는상당히드물고 약 의다발, 10-15%
성 신경섬유종증이 있는 환자에서 보고되고 있

다.12) 한편신경초종과임상적 조직적으로감별해,
야하며 신경초종은보통단발성이고 사지에호, ,
발하며 압통이 있는 경우가 많고 출혈성 괴사나,

Fig. 3. Histologic finding of the case.
(A) Proliferation of collagen fibers and spindle
shaped cells with wavy nuclei (H & E, ×100)
(B) Immunoperoxidase stain for S-100 protein de-
monstrates reactivity in the spindle shaped cells (×400)

A

B



낭성변성등의퇴행성변화를잘일으키나악성변

화는적다 또한조직학적으로종물은피막에싸여.
있으며 초자화된혈관을포함하며 축색돌기를포, ,
함하지 않고 핵이 없는 무형의 초자양 부분의 가,
장자리를가로로나란히배열된핵들이둘러싸고

있는 가관찰되는 형조직과Verocay body Antoni A
세포들의수가적고배열이불규칙하며부종성기

질이 있는 형 조직으로 구성되는 특징이Antoni B
있다.13) 반면에 신경섬유종은 신경에 더 침습적이

며 의경우처럼다발성, von Recklinghausen's disease
일때악성변화가 정도로있을수있고 체10-15% ,
간부에 호발하며 보통 압통이 없다 조직학적으로.
피막에싸여있지않으며 콜라겐과점액양의간질,
과함께비만세포와축색돌기를포함한다.3)12)14) 따

라서 신경섬유종은 신경초종과 달리 악성화가 더

많고 피막이 없어 국소절제시 재발율이 높으므로

이들의 감별은 환자의 예후를 결정하는데 중요하

다 치료는 종양으로 인한 동통 운동장애 종양의. , ,
거대발육 또는 악성화가 의심되는 경우 외과적인

완전제거가원칙이며신경초종보다침습적이고제

거후에도재발이더흔하지만완전제거를하는경

우재발은드물다.2)4)15) 비내시경을이용한비부비․
동양성종양의수술은술전에전산화단층촬영및

자기공명영상으로종양의침습부위를먼저확인해

야하고 골조직을침범하지않으며 빈번한재발에, ,
의한악성종양으로의전환이나악성종양을동반하

지 않고 비내시경을 통한 완전히 제거할 수 있을,
때가능하다 그리고술후결과는종양의크기 위. ,
치 혈관분포의 정도 기구 술자의 수기등에 의해, , ,
영향을받을수있다 본증례는조직생검과전산화.
단층촬영을통해종물이우측비강내국한되어있

는 신경원성의 양성종물임을 파악하고 내시경적,
비내수술을 통해 종물을 완전 제거하는데 성공하

였고 현재까지 재발없이 추적 관찰중이다.

References

1. Lee KC, Lee SC, Jin SM, Lee YB. A neurofibroma
arising from the nasal septum. Korean J Otolaryngol-
Head Neck surg 1998; 41: 795-8.

2. Kim YD, Bai CH, Suh JS, Song KW. A neuro-

fibroma of the nasal septum: Transnasal endosco-
pic excision. J Rhinol 1996; 3: 180-3.

3. Annino DJ, Domanwski GF, Vaughan CW. A rare
cause of nasal obstruction: A solitary neurofibroma.
Otolaryngol Head Neck surg 1991; 104: 484-8.

4. Kim SH, Cho KH, Kim HJ. A case of neuro-
fibroma at the right submandibular area. Korean
J Otolaryngol 1987; 30: 619-22.

5. Lee KH. A case of neurofibroma in larynx. Korean
J Otolaryngol 1980;23:339-41

6. Brasfied RD, Das Gupta TK, Von Recklinghausen's
disease: A clinicopathologic study. Ann Surg 1972;
175:86-104.

7. Batsakis JG. Tumor of the head and neck, Clinical
and pathological consideration. In : Tumor of the
peripheral nervous system. Baltimore, Williams &
Wilkins, 1979:313-33.

8. Hellquist HB. Pathology of the nose and paranasal
sinuses. London, Butterworths, 1990 :104-5.

9. Perzin KH, Panyu H, Wechter S. Nonepithelial
tumor of the nasal cavity, paranasal sinuses and
nasopharynx. 1982 ; Cancer 50:2193-202.

10. Hirao M, Gushiken T, Imokawa H, Kawai S,
Inaba H, Tukuda M. solitary neurofibroma of
nasal cavity: Resection with endoscopic surgery. J
Laryngol Otol 2001; 115:1012-4.

11. Hillstrom RP, Zarbo RJ, Jacobs JR. Nerve sheath
tumors of the paranasal sinuses: Electron mic-
roscopy and Histopathologic diagnosis. Otoar
yngol Head Neck surg 1990; 102: 257-63.

12. Robbins SL, Cotran RS, Kummar V. Pathologic
basis of disease. Philadelphia: WB Sanders Co;
1984. p.1432-3

13. Pasic TR, Makielski K. Nasal schowannoma.
Otolaryngol Head Neck surg 1990; 103: 943-6

14. Oi H, Watanabe Y, Shojaku H, Mizukoshi K.
Nasal septal neurinoma. Acta Otolaryngol Suppl
1993; 504:151-4.

15. Kim YM, Lee CK, Shim SY. A case of neur-
ofibroma of the nasal root. Korean J Otolaryngol
1978; 21:95-8




