
신경초종(schwannoma)은 신경조직의 슈반 세포에서 발생하는 양

성종양으로 말초신경, 뇌신경, 교감신경 등의 신경초에서 기원하

여 대개는 단발성으로 천천히 자라며 피막으로 잘 둘러싸여 있는 

종양이다.1) 말초신경에서 발생하는 종양 중에는 가장 흔한 양성 

종양이며 사지에서는 굴곡근 부위에 주로 발생한다.1,2) 종양의 크

기가 비교적 작은 경우에는 운동 및 감각 기능면에서 증상이 없는 

경우가 흔하고, 경우에 따라 동통과 함께 이환된 신경의 마비가 

발생할 수 있으며, 종괴의 타진 시 이환된 신경의 주행을 따라 저

린 통증이 방사하는 특징을 보일 수 있다. 말초 신경과의 연결이 

단절된 고립성 신경초종의 경우에는 특히 고유한 특징이 없어 다

른 연부 조직 종양과의 임상적인 감별이 어렵다.1,3,4)

　신경초종의 변이 중 하나인 고대 신경초종의 경우 신경초종의 

퇴행성 변화를 잘 보이며 주로 이환 기간이 오래되어 조직학적으

로 혈관주변의 초자화, 석회화, 낭성 괴사, Antoni A 구역의 축소, 

그리고 퇴행성 핵 등의 변성을 보인다.1,3-6)

　고대 신경초증은 조직학적 퇴행성 변화뿐만 아니라 영상 검사

상 불균질한 신호강도때문에 악성 섬유성 조직구종, 말초신경의 

악성종양, 지방육종, 활막육종, 혈관외피 세포종 등으로 잘못 진

단하기 쉽다.5-8) 본원에서는 상완 신전부위인 삼두근에서 발생한 

고립성 고대 신경초종을 경험하였기에 보고하는 바이다.
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증례 보고

50세 남자 환자로 4년 전 발생하여 서서히 커지는 우측 상완의 원

위부 후내측에서 촉지되는 종물을 주소로 내원하였다. 과거력상 

특이 병력이나 가족력은 없었으며, 혈액 검사는 모두 정상 범위였

다. 내원 시 시행한 이학적 검사 상 압통은 관찰되지 않았다. 신경

학적 검사소견은 정상이었고, Tinel sign은 음성소견으로 관찰되

었으며 우측 상지에 근위축이나 운동장애 및 감각 저하 등의 증

상도 없었다. 종물은 단단한 느낌이었으며 종횡으로 움직임이 관

찰되었다. 단순방사선 사진상 우측 상완 삼두근의 후내측에 연부

조직 종괴 음영이 관찰되었으나 그 음영 내에 석회화 등의 변화는 

관찰되지 않았다(Fig. 1). 

　자기공명영상검사상 우측 내측 삼두근 내에서 종괴가 주변경

계와 분명한 양상으로 양분화되어 있었으며 T1 강조영상에서는 

이질성의 낮은 신호 강도를 나타내었고(Fig. 2A), T2 강조영상에

서는 비균질성의 밝은 높은 신호 강도를 나타내었다(Fig. 2B).

　이학적 검사 및 방사선학적 소견상 점액종이 의심되었으며, 종

괴의 절제와 조직 생검을 위하여 수술을 시행하였다. 우측 상완 

원위 후내측에 5 cm 정도의 절개를 가한 후 침범이 의심되었던 삼

두근을 탐색하였으며 삼두근 내에 선홍색 종괴가 주위조직과 경

계가 분명한 상태로 관찰되었다. 

　조직학적 소견은 육안상 25×20×17 mm의 선홍색 낭성 종괴였

고(Fig. 3), 종괴를 절개하여 관찰한 내부는 괴사변형이 관찰되었

다. 현미경 소견으로는 피막내부로의 출혈과 verocay 소체, 그리

고 방사형 세포 등을 관찰할 수 있었다. 

　고대 신경초종에 대해 변연적 절제술을 시행하였으며, 수술 후 

1년간 추시 관찰한 결과 재발 이나 합병증은 관찰되지 않았다.
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고      찰

신경초종은 신경초(Schwann cell)에서 발생하는 피막성 양성 종양

으로 사지에 발생 시 굴곡면에서 호발한다.1,2,5) 단일 종양으로 생

기는 경우가 많고, 남녀 발생 비율은 비슷하나 중년기에 호발하

여 일부 저자들은 치료 받는 나이가 30-60세 사이라고 제시한 바 

있다.1) 대개는 큰 말초 신경에 발생하지만 신경학적 증상은 거의 

없는 것이 보통이고 종물의 존재가 주소일 때가 많으나 그 외 국

소 동통, 압통, Tinel 증후 및 근위축 등을 보이는 경우도 있다.  말

초신경과의 연결이 단절된 고립성 신경초종은 특히 촉진시 관찰

될 수 있는 징후나 환자가 호소하는 증상이 없거나 비특이적인 경

우가 많아 임상적으로 감별이 어렵다. Phalen9)은 17예의 신경초종 

중 단지 4예에서, Rinaldi10)은 5예 중 오직 1예에서만 술전 진단이 

가능했다고 하였다

　일반적인 신경초종의 진단은 초음파검사 및 자기공명영상검사

를 통해서 비교적 정확한 진단을 시행할 수가 있다. 초음파 검사

소견은 경계가 분명한 방추형의 감소된 에코음영, 혹은 비균질의 

음영이 특히 모신경에 연결되어 보일 경우 진단에 도움이 된다. 

자기공명영상 소견은 T1 강조영상에서는 중간 신호강도와 경미

한 비균일감, T2 강조영상에서는 높은 신호강도와 다양한 강도의 

균일감을 나타내는 경계가 분명한 방추형의 연부 조직 음영이 근

육들 사이에서 나타난다고 알려져 있다.1,2,7)

　신경초종의 조직학적 소견으로는 잘 정렬된 많은 세포들로 구

성된 Antoni A 구역과 세포가 적은 점액성(myxoid)의 Antoni B 구

역으로 구성되며, Antoni A 구역에는 핵이 서로 마주보고 일렬로 

정렬되는 Verocay body가 보인다. 특수 염색의 경우 S-100 단백질

이 신경계 지지세포에 풍부하므로 신경초종의 Antoni A 구역에서 

쉽게 나타날 수 있어 진단에 도움을 줄 수 있다. 또한 혈관 조영술

상에서는 종양 내부로 혈액공급이 감소된 소견을 나타낸다.4)

　고대 신경초종이란 신경초종의 일종으로, 오랜 기간 동안 서서

히 자란 크기가 큰 종양으로서 조직학적으로 출혈, 낭형성, 석회

화, 혈관 주위 유리질화, 황색종 침투 등의 퇴행성 변화를 보이는 

신경초종을 말한다.4,5,7) 또한 고대 신경초종은 세포 및 핵의 이형

성이 뚜렷하며 이러한 조직학적 변화로 인해 악성 섬유성 조직구

종, 말초신경의 악성종양, 지방육종, 활막육종, 혈관외피 세포종 

등으로 잘못 진단되기 쉽다. 고대 신경초종에서 보이는 Schwann

세포는 핵이 크고 과색소성을 띄며 다분엽화 되어 있지만 핵분열 

Figure 1. Plain elbow lateral x-ray shows soft tissue tumor density in 
extensor area without calcification. 

Figure 2.  These are the magnetic 
resonance image findings of mass. (A) 
Axial T1-weighted MR image shows 
inhomogeneous low signal intensity. (B) 
Axial T-2 weighted MR image shows 
heterogenous high signal intensity.

Figure 3. The specimen consists of a pinkish encapsulated cystic mass 
from the right elbow, measuring 2.5×2×1.7 cm. 
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형상은 적은 점이 특징이다.4) 퇴행성 신경초종은 Antoni A 구역에

서 퇴행성 변화를 거치게 되면서 Antoni B 구역이 종괴의 대부분

을 차지하게 되고 Antoni A 구역은 줄어들면서 퇴행성 변화의 주

변부에서만 보이게 된다.4) 자기공명영상검사소견 또한 일반적인 

신경초종과는 다른 소견을 보이는 경우가 많다.  복합성 낭성 종

괴 소견 및 다른 신호강도 형태를 나타내며, 퇴행성 혈종, 낭포 및 

종괴의 섬유피막의 국한성 소견이 나타난다.7) 또한 혈관 조영술

상에서 혈액공급이 증가된 소견도 나타난다.4) 본 증례에서는 T1 

강조영상에서는 이질성의 저신호 강도를 나타내었고, T2 강조영

상에서는 비균질성의 높은 신호강도를 나타내었다. 종양 내부에

서 보이는 조직학적 변화에 의해 자기공명영상검사 소견이 일반

적 신경초종의 소견과 다르게 되는 것으로 생각되고 있다. 

　신경초종의 치료는 신경섬유를 이동시키고, 종양을 통과시키

지 않고 완전 절제를 하는 것인데, 신경초종이 피막화되어 있기 

때문에, 신경 기능의 중대한 장해 없이 이환된 신경으로부터 비교

적 잘 제거되며 불완전한 절제를 하더라도 신경초종이 재발되는 

경우는 거의 없는 것으로 보고되었다.2,3) 그러나 종양의 중심으로 

모신경이 지나가는 경우는 신경의 손상을 초래할 수 있으므로 주

의를 요한다. 수술 후 합병증으로는 절제술 시 신경 섬유 손상에 

의한 일시적인 근력 또는 감각저하가 나타날 수 있으나 대부분의 

경우에서 추시 관찰 중 호전된다고 보고되고 있다.6,8)

　본 증례에서는 초기 진단에 있어서 임상 양상과 자기 공명 영

상을 토대로 점액종으로 진단하였으나, 추후 변연 절제술 이후 고

대 신경초종으로 진단이 가능하였다. 또한 고대 신경초종이 비교

적 흔하게 나타나지 않는 부위인 사지의 신전부인 삼두근쪽에 나

타났다는 것이 특이할 만한 점이다. 전체 신경초종에서 상지에 발

생하는 경우는 19% 정도라 하였으며,1) 상지에서 발생한 신경초종

의 12예를 후향적으로 보고하였던 이전의 연구에서는, 견관절 및 

액와부, 주관절부 상방의 상완부, 전완부, 수부와 수근관절부에서 

다양하게 나타났으나 모든 예에서 종양은 상지의 굴곡면에 위치

하였다.1,2) 따라서 본 환자와 같이 신전부에 위치하여 발견된 신경

초종은 드문 경우로 생각된다. 

　결론적으로 고대 신경초종은 드문 양성종양으로 그 비전형성 

때문에 악성 종양으로 오인되거나, 진단이 비교적 어려울 수 있어 

이에 대한 주의가 필요하다.
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Solitary Ancient Schwannoma in Upper Arm: A Case Report
Yun-Tae Lee, Chul Kim*, Sang-Hoon Park, and Jeong Hae Kie†

Department of Orthopedic Surgery, National Health Insurance Service, Ilsan Hospital, Goyang,  
*Department of Orthopedic Surgery, Yonsei University College of Medicine, Seoul,  

†Department of Pathology, National Health Insurance Service, Ilsan Hospital, Goyang, Korea

Ancient schwannoma is a variant of schwannoma and is characterized slowly growing tumor with degenerative change. And it is re-
ported that schwannoma is relatively rare in extensor area. As a rare cause of solitary ancient schwannoma in extensor area of upper 
arm, we report it.
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