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A Case of Schwannoma of the External Auditory Canal 
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Schwannoma is a slow-growing benign tumor of neurogenic origin. The lesion is derived from the Schwann cells 
surrounding neural tissue. It can grow in almost all regions of the body. Schwannoma of the external auditory 
canal is a rare finding. 

Recently, we experienced schwannoma of the external auditory canal of a 29-year-old female who had surgical 
removal completely and verified histopathologically as schwannoma. 
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서     론 

 

신경초종은 신경섬유를 둘러싸는 신경초세포에서 기원하

며 서서히 자라는 양성 종양이다. 신체의 거의 모든 부위에

서 발생할 수 있으며, 전체 신경초종의 약 25%가 두피, 얼

굴, 중이, 유양돌기, 두개내강, 안와, 비강, 구강, 부인두공간, 

경부의 내외측, 후두 등의 두경부 영역에서 발견된다고 보

고되고 있다1). 주로 청신경에서 호발한다고 알려져 있으며 

외이도에서는 그 빈도가 극히 낮다. 

저자들은 진행성의 난청을 주소로 내원한 29세 여성에

서 외이도에 발생한 신경초종 1예를 치험하였기에 문헌고

찰과 함께 보고하는 바이다. 

  

증     례 
 

29세 여자환자가 내원 3년전, 청력 감퇴를 주소로 개인

의원을 방문하여 좌측 외이도에 조그만 종물을 발견하였으

나 특별한 증상이 없어 치료 없이 지내다가 진행성의 난청

과 함께 종물이 점차 커지면서 외이도를 완전히 폐쇄하여 

진단 및 치료를 위해 본원을 내원하였다. 과거력 및 가족력

에는 특이 소견은 없었다. 이학적 검사 상 좌측 외이도 연골

부와 골부의 이행부에 종물이 보였고 외이도를 거의 폐쇄하

고 있었으며, 고막은 종물로 인해 관찰할 수 없었다(Fig. 1). 

Weber검사는 환측으로 편위되었고 순음청력검사(4분법, 500 

Hz, 1000Hz, 2000Hz) 상 좌측 기도청력 53dB, 골도청력 

9dB의 전음성 난청 소견을 보였다(Fig. 5A). 측두골 전산

화 단층촬영 검사 상 연부조직종물이 좌측 외이도를 완전

히 폐쇄하고 있었으며 중이, 내이, 유양동 등은 정상적인 

소견이었다(Fig. 2). 국소마취 하에 외이도를 통하여 연골

부와 골부의 이행부 1cm 외측에서 1.5cm정도 환상 절개

(circular incision)하여 외이도 피부를 박리한 후 종양의 

피막을 박리하여 종양을 완전히 적출하였다. 종물은 0.8×

0.7×0.6cm의 크기였으며 기시부위는 외이도 전벽이었다

(Fig. 3). 조직병리소견은 신경초종으로 확인되었으며, 방

추형 모양의 핵을 갖는 가는 세포들이 전형적인 책상배열을 

하는 Antoni A부위와 느슨하고 불규칙적인 배열을 하는 

Antoni B부위가 혼재하고 있었다(Fig. 4). 면역조직화학염
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색 검사는 S-100염색은 양성이었으며 Desmin염색은 음

성이었다. 환자는 합병증 없이 수술 후 5일째 퇴원하였으

며, 경과관찰 중 수술 1개월 후 순음청력검사의 기도/골도 

평균역치는 12/5dB로 정상 소견을 보였으며 약간의 감각

저하를 보이나 수술 후 1개월 추적관찰 하였고 재발의 증

거는 없는 상태이다(Fig. 5B). 

Fig. 1. Pre-operative endoscopic view of left external auditory ca-
nal. Roundish neoformation covered with normal skin that
complete obliteration of left external auditory canal.  

 

Fig. 2. Pre-operative temporal bone CT findings. Axial CT scan de-
monstrating a soft tissue mass located at the anterior wall
of left external auditory canal.  

 

Fig. 3. Surgically excised specimen. An ovoid and elastic mass 
measured 0.8×0.7×0.6cm in dimensions. 

Fig. 4. Histopathologic findings. The tumor exhibited the typical 
schwannoma pattern composed of compactly arranged 
spindle cells with palisading of nuclei(Antoni A) and spin-
dle cells embedded in a loose stroma(Antoni B), forming 
no distinct pattern(H&E stain, ×100). 
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Fig. 5. Pure tone audiometry shows left conductive hearing loss at first visit(A), and remarkable improvement of hearing loss following
1 month later after operation(B). 

A B 

 

 



 
 
 
 
 

 － 197 －

 

고     찰 
 

신경초종은 일반적으로 단발성으로 발생하는 양성 신경

종양이며 신경초가 없는 시신경 및 후각신경을 제외한 모든 

뇌신경, 말초신경, 교감신경에서 발생할 수 있다2-4). 1908년 

Verocay가 처음으로 기술하였으며, 1920년 Antoni 등이 

조직학적으로 분류하였고, 1935년 Stout가 neurilemmal 

sheath의 Schwann세포에서 발생한다하여 Schwannoma 

또는 neurilemmoma로 명명한 후 이 명칭이 현재까지 보

편적으로 쓰이고 있다4-6). 

발생부위는 신경초를 가지는 신경이 분포되어 있는 신체

의 모든 부위에서 가능하며 운동신경보다 지각신경에서 더 

높은 발생률을 보인다7). 전체 신경초종의 약 25%가 두피, 

얼굴, 중이, 유양돌기, 두개내강, 안와, 비강, 구강, 부인두

공간, 경부의 내외측, 후두 등의 두경부 영역에서 발견된다

고 보고되고 있으며 단일신경으로는 청신경이 가장 호발하

는 신경으로 알려져 있다1)8). 

성별 발생비는 여자에서 2~3배 호발한다는 보고도 있으

나 일반적으로 성별의 차이는 없는 것으로 알려져 있다9). 발

생 연령은 전 연령에서 발생할 수 있으나 20~50세에서 가

장 흔하게 발생한다10). 

종양의 육안적 소견은 대개 단발성으로 구형 또는 난원

형이며 수 mm에서 20cm까지 다양한 크기를 가지며 편평

한 피막으로 둘러 쌓여 있는 경우가 많으나 종양이 큰 경

우에는 표면이 불규칙하거나 결절성으로 되어 있는 경우도 

있으며 간혹 내부에 낭종성 변성을 보이기도 한다11). 

외이도에서 발생하는 신경초종은 그 빈도가 극히 낮은 

것으로 보고되고 있다. Tremble은 외이도에 분포하는 지

각신경(CN V, VII, IX, X)중 한 신경에서 유래한다고 하였

다12). 본 증례에서는 외이도 전벽에서 발생하여 외이도를 

완전히 폐쇄한 경우이므로 외이도 전벽에 분포하는 이개측

두신경에서 유래한 것으로 추측된다.  

가장 흔한 임상증상은 압통 없이 서서히 자라는 종물이

며, 통증이나 이상감각과 같은 신경원성 증상은 흔치 않다2). 

종물은 단단하며 정상 피부에 덮혀 있어 부드러운 표면을 

가진다13). 외이도에서 발생한 경우에는 점차 심해지는 난청, 

이충만감, 촉지되는 종물, 외이도 이물감 등이 주 증상으로 

나타난다5)6). 

진단은 조직병리검사로 확진할 수 있으며, 전산화 단층촬

영과 자기공명영상은 종물의 특성, 위치, 주위조직으로의 침

범정도를 아는데 유용하며 치료적 접근법을 계획하는데 필

요하다2)13). 

현미경적 소견은 Antoni가 A형과 B형으로 분류하였는

데, A형은 세포간질에 미세한 섬유의 망상조직이 특징적이

며 세포간 섬유가 평행배열을 이루고 방추세포핵이 책상배

열(palisading pattern)을 이루며 잘 정렬된 핵과 세포의 두 

개의 치밀한 열로 형성된 Velocay체를 볼 수 있다14). B형

은 비교적 엉성한 교원섬유들의 망상조직에 다핵성의 종양

세포들이 비교적 일정한 방향 없이 산재하며 공포가 세포

간질에 존재할 수 있다. 면역조직화학염색검사는 S-100

염색은 양성이며 desmin과 smooth muscle actin염색은 

음성이다2). 

외이도에 발생한 신경 초종과 감별진단 해야 할 다른 방

추세포 종양들로는 신경섬유종, 평활근종, 결합조직형성 흑

색종 등이 있다2). 신경섬유종은 피막이 없으며 Antoni A

형과 B형은 관찰되지 않는다. 평활근종은 smooth muscle 

actin염색은 양성이며 S-100염색은 음성이다. 반면에 결

합조직형성 흑색종은 S-100염색은 양성이나 Antoni A형

과 B형은 나타나지 않는다2). 

치료는 경외이도 접근법 또는 이개후방 접근법을 통해 주

위 구조를 보존하면서 종양을 완전히 절제하는 것이며, 국

소 재발률은 극히 드물다1)2)13). 

저자들은 최근 외이도 전벽에서 발생한 희귀한 신경초종 

1예를 치험하여 문헌고찰과 함께 보고한다. 
 

중심 단어：신경초종·외이도. 
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