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Schwannoma is a benign soft tissue tumor arising from the schwann cells of the nerve sheath. Although 25 
to 45% of schwannomas arise in the head and neck region, larynx is one of the rarest sites of involvement. 
Recently, we experienced a case of a laryngeal schwannoma causing voice change in a 53-years-old woman. 
Laryngeal schwannoma is located right false vocal fold with bulging, which was completely removed by 
microlaryngeal surgical excision. We report a rare case with a review of literature. 
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서     론 
 

신경초종은 신경 섬유를 싸고 있는 슈반세포(Schwann’s 

cells)에서 기원하는 양성의 피막화된 종양으로 모든 중추

신경, 자율신경, 말초신경에서 생길 수 있다.1) 전체 신경초

종의 약 45%가 두경부 영역에서 발생하고, 이 중 부인두

공간에서 가장 많이 발생하지만 후두 내에 발생하는 경우

는 매우 드물다. 그리고 후두에 발생하는 경우 대부분 가성

대와 피열후두개 주름에서 발생하고, 이는 반회 후두신경

이나 후두 신경의 내분지에서 일어나는 것으로 알려져 있

다. 저자들은 우측 가성대의 종물로 미세후두 현미경하에 

절제술 후 신경초종으로 확진된 1예를 경험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
  

58세 여자 환자가 약 3년 전부터 발생한 우측 경부 동

통 및 이통과 1년 전부터 시작된 음성 변화를 주소로 외래

를 방문하였다. 내원 당시에 시행한 후두 내시경 소견상 성

대 움직임은 정상이었으나, 우측 가성대의 부종으로 성대의 

불완전 폐쇄 소견을 보였고, 이경 검사상 정상 고막 소견을 보

였으며 경부 촉진상 특별히 만져지는 종물은 없었다(Fig. 1). 

경부 전산화 단층촬영상 우측 부성문공간에 직경 1.4cm 

정도의 경계가 명확하면서 균일한 저음영의 연조직 종물

이 보였고, 주위 연조직이나 연골 등으로의 침범은 관찰되

지 않았다(Fig. 2). 후두내에 발생한 양성종양으로 의심하

여 전신마취 하에 현미경하 후두 미세 수술을 시행하였다. 

수술 소견 상, 우측 가성대에 점막하 부종이 관찰되어 점막 박

리를 시행하였고, 약 1cm 크기의 피막화 되어있는 낭성 

종물이 관찰되어 점막의 연속성을 유지한 상태로 완전 제

거 하였다. 출혈 및 유착은 경미하였다.  

수술로 제거한 종물은 매끄러운 피막에 둘러 쌓여 있었

고, 크기는 1.9×1.0×1.2cm이었다(Fig. 3). 병리조직검사

상 신경초종에 합당한 소견 보였고(Fig. 4), 면역화학 염색 

결과에서 S-100면역화학반응에 양성의 결과 보였다(Fig. 

5). 수술 직후, 성대 마비나 연하장애 등의 소견은 관찰되

지 않았고, 특별한 문제 없이 수술 다음 날에 퇴원하였다. 
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적인 흡인 증상을 호소하였고, 후두 내시경검사상 우측 가

성대의 점막에 부종 소견이 관찰되었으나 성대의 움직임은 

정상이었다. 이후 증상은 호전되었으며 10개월 후 추적 관

찰한 결과 특별한 합병증 및 재발의 증후는 없는 상태다.  

 

고     찰  
 

신경 섬유 초종은 슈반세포(Schwann’s cell)에서 기원

한 종양으로,2) 전체 후두 양성 종양의 약 0.1% 정도로 매

우 드물게 발생한다.3) 신경 초종은 보통 상후두 신경의 내

분지에서 발생하는데 이 신경은 후두개에서 성대주름 상후

두 점막의 감각 신경 및 자율신경을 담당한다.4) 일반적인 

임상 증상으로 음성변화와 인두종괴감이 나타나고, 병변의 

크기에 따라 호흡곤란과 천명음이 나타나기도 한다. 후두 

신경초종에 의한 사망은 극히 드물게 보고되지만, 2차로 질

식에 의한 사망이 보고되기도 하였다.5) 특징적인 후두 내

시경 소견은 가성대나 피열 연골 주름에서 발생하는 종물

로 둥근 모양의 점막하 종양으로 나타나고, 동측의 진성대

Fig. 1. Laryngoscopy shows right false vocal fold bulging(arrow)
and in complete vocal cord closure. 

Fig. 2. CT scan of larynx shows a well-circumscribed, cyst-like
mass in the area of the right paraglottic space(arrow).  

Fig. 3. Schwannoma in false vocal cord completely removed 
under suspension laryngoscopy. 

Fig. 4. Cellular tumor composed of spindle cells with compact 
wavy pattern(H & E, ×100). 

Fig. 5. Immunohistochemistry demonstrated positive staining for 
S-100 protein. 
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를 막고 있는 양상을 보인다.6) 후두 신경초종의 경부 전산

화 단층촬영 소견은 난원형의 비교적 경계가 뚜렷한, 비 균

일한 조영 증강을 보이게 되고, 조영 증강 전 경부 전산

화 단층촬영에서는 주변부에 저음영과 중심부의 고음영으

로 나타나기도 한다.4) 

양성 신경종양 중 신경 초종에서는 악성으로의 변화가 매

우 드물지만 신경 섬유종은 10% 정도에서 발생하기 때문

에 감별이 필요하다.7) 신경 초종과 달리 신경 섬유종은 병

변이 다수로 존재하거나 피막화되지 않은 것이 특징이고, 

신경다발 내에 신경섬유종이 감아서 도는 형상을 보여 수

술적 절제에 어려움이 있다.3,8) 

신경 초종은 매우 드물기 때문에 진단에 어려움이 있다. 

후두 내시경 및 경부 전산화 단층촬영과 자기공명 영상등

은 양성과 악성의 경계를 나누거나 병변의 범위를 평가하

는데 도움을 주지만, 진단은 조직병리 검사에 의해 가능하

다. 병리 조직검사에서 세 가지의 진단 범주를 만족 시켜야 

하는데, 1) 종괴는 피막화되어 있고, 2) Antoni A와 Antoni 

B 부분을 포함하며, 3) S-100 면역화학반응에서 양성을 

보여야 한다.2,5,9) 본 증례에서는 세가지 범주를 모두 만족

하였다.  

치료는 조기 재발 및 기도 폐쇄 가능성 때문에 완전 절제

가 목적이다.2,5) 종양이 작을 경우, 일반적인 현미경하 후두 

미세수술을 통한 절제나 CO2 레이저를 이용한 절제를 하

게 되고, 병변이 큰 경우에 경설골 접근법, 후두절개술 및 

외측 인두절개술 등의 외부 접근법을 이용하여 후두 기능

과 점막을 유지하며 절제를 시행한다.5) 그리고 일부에서는 

큰 종양 제거 시 수술 전 기관 절개술을 시행할 것을 권고

하기도 한다.10) 본 증례에서는 1.9×1.0×1.2cm으로 작은 

크기의 종물 이었고, 기도에 영향이 없었으므로 기관 절개

술 없이 현미경하 후두 미세 수술로 절제하였다. 

후두에서 발생한 신경초종은 극히 드물게 나타나지만 기

도 폐쇄나 재발 등의 합병증이 초래될 수 있기 때문에 완전 

절제가 필요하며, 다양한 절제 방법 중에서 종물의 크기나 

위치에 따라 적절한 수술 방법이 선택되어져야 할 것이다. 
 

중심 단어：신경 초종·후두. 
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