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서      론

신경초종(neurilemmoma or schwannoma)은 말초신

경초의 신경초세포(neurolemmal cell or Schwann cell)

에서 기원하는 양성종양으로, 피막에 둘러싸여 있고 천

천히 자라는 특징을 갖는다. 신경초종은 몸 안 어디에

서나 발생할 수 있는 것으로 알려져 있으나 두경부 영

역에서의 발생 빈도는 약 25~45% 정도로 보고되고 있

다.1-4) 이과영역에서는 주로 청신경에서 호발하며, 매우 

드물게 외이도에서 발견된 증례들이 보고되었다. 

저자들은 최근 외이도의 종괴로 발견된 신경초종 1예

를 경험하였고, 자기공명영상학적 검사를 통해 아놀드 

신경(Arnold’s nerve)에서 기원한 신경초종을 수술 전에 

추정할 수 있었던 흥미로운 본 증례를 문헌고찰과 함께 

보고하는 바이다.

증      례

36세 남자환자가 내원 1년 전 발생한 좌측 외이도의 사

마귀양 종양을 주소로 타병원 내원, 절제술을 시행 받

았으나 내원 2개월 전부터 재발하여 본원으로 전원되었

다. 환자는 좌측 이충만감과 난청 외에 특별한 자각증

상은 없었다. 이내시경 검사에서 좌측 외이도 후벽에서 

기원한 연분홍색의 매끈한 종괴가 외이도 전체를 가득 

채우고 있는 것을 확인할 수 있었으며, 종괴로 인해 고막

은 확인되지 않았다(Fig. 1). 순음청력검사에서 좌측 귀

의 전음성난청 소견을 확인할 수 있었다(Fig. 2). 측두골 

자기공명영상(MRI) T2 강조영상 및 T1강조 Gadolinium 

조영 영상에서 좌측 외이도 연골부의 후벽에 강하게 조
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A Case of Neurilemmoma Originating From Arnold’s Nerve
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- ABSTRACT -
Neurilemmoma is a benign tumor that originates from the Schwann cell. It frequently occurs in head and neck 
regions, but neurilemmoma of external auditory canal is extremely rare. Here, we report a very rare case of 36-year-
old male with a tumor located in the posterior wall of external auditory canal, preoperatively suspected as neu-
rilemmoma originated from Arnold’s nerve by temporal bone magnetic resonance imaging. The tumor mass was 
surgically excised and pathologically confirmed as a neurilemmoma (J Clinical Otolaryngol 2018;29:245-249)
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영 증강되는 약 1.2×0.9 cm 크기의 엽상 종괴가 관찰되

었으며, 이 종괴에서 선상의 음영이 유양돌기 소관(mas-
toid canaliculus)를 통과하여 외이도 후벽을 따라 진행

하는 것이 확인되었다(Fig. 3).

환자는 국소마취 하 이내절개(endaural approach)를 

통해 종괴절제술을 시행 받았다. 종괴는 고실유돌열

(tympanomastoid suture)에서 기원하고 있었고, 미세수

술기구로 골막으로부터 순조롭게 박리되어 일괴로 절

제되었다. 병리조직검사상 Hematoxylin & Eosin 염색

에서 다발형태의 방추상 세포들이 관찰되었고, 면역조

직화학염색에서는 S-100 protein 염색에서 양성반응을 

보여 신경초종으로 확진되었다(Fig. 4).

환자는 술 후 난청과 이충만감이 완전히 호전되었으

며, 6개월간 특별한 합병증이나 재발 소견 없이 경과 관

찰 중이다.

고      찰

외이도에 발생하는 신경초종은 극히 드문 것으로 알려

져 있다. 1960년에 Carbonara와 De Candia에 의해 처음 

Fig. 1. Oto-endoscopic image of the tumor mass (A) & Postoperative 6-month finding of external auditory canal (B). 
A pale pinkish mass with smooth surface was found arising from the posterior inferior wall of left external auditory ca-
nal (A, arrows). Six-month postoperative image shows complete removal of main mass with patent external auditory 
canal and some crusts (B, arrowheads).

A B

Fig. 2. Pure tone audiogram revealed a mild conductive hearing loss on the left side preoperatively (A). Postopera-
tive 6-month audiogram shows normalized hearing (B).

A

-10
0

10
20
30
40
50
60
70
80
90

100
110

Frequency in hertz (Hz)

125 250 500 1 k 2 k 4 k 8 k

He
ar

in
d

 le
ve

l in
 d

ec
ib

el
s (

d
B)

B

-10
0

10
20
30
40
50
60
70
80
90

100
110

Frequency in hertz (Hz)

125 250 500 1 k 2 k 4 k 8 k

He
ar

in
d

 le
ve

l in
 d

ec
ib

el
s (

d
B)



이오형 외 : 아놀드 신경에서 발생한 외이도의 신경초종

247

보고되었고, 세계적으로 현재까지 약 15예 정도만 보고

되었다. 국내에서는 최근 드물게 증례가 보고된 바 있다.5)

신경초종은 말초신경을 둘러싸고 있는 신경초세포에

서 기원하는 양성종양으로, 1910년 Verocay에 의해 처

음으로 기술되었다.6) 대부분 단발성으로 서서히 자라고, 

피막으로 잘 둘러싸여 있다. 호발 부위는 시신경과 후각

신경을 제외한 신경초를 가지는 말초신경이나 자율신

경계 어디에서나 발생할 수 있는 것으로 알려져 있다.2) 

두경부 영역에서도 발생부위가 다양하기 때문에 어떤 

신경에서 기원한 것인지, 또는 종괴의 크기와 위치가 어

디인지에 따라서 다양한 임상 양상을 보일 수 있다.7) 외

이도에서 발생한 신경초종의 경우, 특별한 자각증상 없

이 단순 종괴로 우연히 발견되기도 하고, 종괴에 의한 

전음성 난청을 동반한 경우부터 이통이나 혈성 이루 등

의 재발성 외이도염 증상을 유발하는 경우까지 다양한 

임상증상이 보고되고 있다. 신경통이나 감각이상을 호소

하는 경우는 드문 편이다.5) 본 증례에서는 종괴가 외이

도를 가득 채워 경도의 전음성 난청을 유발하였으며, 수

술 후 이 증상은 소실되었다. 

외이도는 V, VII, IX, X번 뇌신경 및 경부신경총의 

감각분지에 의해 복합적으로 신경 지배를 받으며, 특히 

외이도 후벽과 하벽은 미주신경의 귓바퀴 가지, 즉 아놀

드 신경(Auricular branch of the vagus nerve, ABVN, 

Arnold’s nerve, Alderman’s nerve)이 주로 지배하고 있

Fig. 3. Temporal bone MRI images show a 1.2×0.9 cm sized, lobulating mass with an increased signal intensity after 
Gadolinium enhancement (arrows). A thin linear line is presented in the posterior wall of the left cartilaginous exter-
nal auditory canal, indicating an origin from Arnold’s nerve (arrowheads). A : T2-weighted image (Axial). B : T1-
weighted image (Axial). C : T1-weighted image with Gadolinium enhancement (Axial). D : T1-weighted image with 
Gadolinium enhancement (Coronal).
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다.8,9) 외이도 후벽의 신경지배는 아놀드 신경 외에도 안

면신경과 설인신경도 일부 분포하고 있다. 본 증례에서

는 술전 Gadolinium 조영증강을 한 MRI T1 강조영상에

서 좌측 외이도 측면에서 내측으로 외이도 후하방에 있

는 종괴를 향해 진행하는 선상의 음영이 확인되었고, 수

술시야에서 종괴가 고실유돌열(tympanomastoid suture)

에서 기원하고 있음을 확인하였기에, 아놀드 신경에서 

기원한 신경초종으로 추정하는 것이 타당하다. 외이도 

신경초종의 감별진단으로는 외이도에 발생할 수 있는 

다른 양성종양들인 골종, 점액종, 섬유종, 지방종 및 혈

관종 등이 있다.10) 세침흡인검사로는 방추형 세포만 얻

을 수 있고 특징적인 신경초세포의 배열을 확인할 수 

없어 진단에 도움이 되지 않으며, 다른 종괴와의 감별 

및 병변의 범위 확인, 중이 병변의 동반여부를 확인하기 

위해 CT나 MRI 등의 영상검사가 도움이 될 수 있다.7) 

신경초종은 일반적으로 MRI T1 강조영상에서 저 신호강

도이나 조영증강이 잘 되는, 경계가 분명한 종괴로 나타

난다.11) 외이도 신경초종은 검체의 조직병리검사 및 면

역조직화학염색을 통해 확진할 수 있다.10)

신경초종의 특징적인 현미경학적 소견으로는 H&E 

stain에서 방추 모양의 신경초세포가 다발을 이루며 세포

핵이 일렬로 늘어서(nuclear palisade)는 모양이 확인되

며, 이러한 모양이 세포핵이 없는(anuclear) clear zone과 

교대로 나타나 Verocay body 형태를 보이게 된다. 또

한, 세포 배열이 밀집한 부위인 Antoni A와 상대적으로 

덜 밀집하고 불규칙한 부위인 Antoni B가 함께 나타난

Fig. 4. Histological sections of the specimen showed the pathognomonic signs of neurilemomma. Well-capsulated 
presentation of the main mass (A, H&E stain, ×50). Antoni A (black arrowhead) & Antoni B area of the mass (black 
arrows) (B, H&E stain, ×100). Nuclear palisade with Verocay body (black arrowheads) (C, H&E stain, ×400). Positive 
S-100 protein in the tumor cells (D, Immunohistochemistry of S-100 protein, ×400).
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다. 면역조직화학염색에서는 S-100 단백에 의해 세포

질과 핵이 염색되어 강한 양성 반응을 보이며, 데스민

(desmin)이나 평활근액틴(smooth muscle actin, SMA)

에 대해서는 음성 반응으로 나타난다.1,12,13) 조직학적으

로 신경초종과 유사하게 방추형 세포로 구성되어 감별

이 필요한 종괴로는 신경섬유종(neurofibroma), 평활근

종(leiomyoma), 섬유조직형성흑색종(desmoplastic mel-
anoma) 등이 있다. 신경섬유종은 피막이 없고, Antoni 패

턴이 나타나지 않으며, 평활근종은 S-100 단백에 양성, 

평활근액틴에 음성 반응을 보인다. 섬유조직형성흑색종

은 신경릉(neural crest) 기원의 세포로 S-100 단백에 의

해 염색이 되나, 이는 Antoni 패턴이 나타나지 않아 감별

할 수 있다.13)

신경초종은 일반적으로 피막에 잘 둘러싸여 있기 때

문에 외과적으로 완전히 절제하여 치료할 수 있으로 현

재까지 알려진 바로는, 재발률이 낮은 것으로 보고 있다. 

본 증례에서도 이내 접근법으로 완전 절제 후 6개월간 

재발하지 않아 좋은 예후를 보임을 알 수 있었다. 

저자들은 세계적으로 매우 희귀하게 보고된 바 있는 

외이도에서 발생한 신경초종 증례를 MRI 검사를 통해 

수술 전에 아놀드 신경에서 기원한 신경초종임을 예상

한 후 완전절제를 시행하였고 병리학적으로 확진할 수 

있었기에 임상적, 영상학적 특성에 대한 자세한 소개와 

함께 보고하는 바이다. 

중심 단어：신경초종·외이도 종양·아놀드 신경·자기

공명영상.
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