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서      론

신경초종(schwannoma)은 뇌신경, 교감신경, 말초신경 등 

모든 신경섬유의 신경초 세포(Schwann cell)에서 기원하는 양

성 종양이다.1,2) 따라서 신체 어디든지 발생가능하며 피막으로 

잘 싸여있는 비교적 단단한 종물이다.1,3) 신경초가 있는 어떤 신

경에서도 발생이 가능하지만 25~45%가 두경부에서 발생하는 

것으로 알려져 있다.4,5) Das Gupta 등은 303예의 양성 신경초

종 중 44.8%가 두경부에 발생하였으며 이 중 2%만이 연구개

에 발생했다고 보고하였다.6) Leu와 Chang은 8년에 걸쳐 두경

부에 발생한 52예를 분석한 결과 단 1예가 연구개에서 발생하

였다.7) 국내문헌에는 혀, 구강저, 편도에 발생한 신경초종에 대

한 보고는 있었으나 연구개에 발생한 신경초종은 매우 드물어 

1986년 이후 보고된 바가 없었다. 또한 연구개 수술은 수술 후 

연인두폐쇄부전(velopharyngeal incompetence)나 발성 장애, 

연하 장애를 일으킬 수 있어 매우 중요하다.8) 저자들은 연구개

에 발생한 신경초종을 성공적으로 완전 절제하였기에 이를 보

고하는 바이다.

증      례

67세 남자 환자가 1년 전 발견한 좌측 연구개 종물로 내원

하였다. 병변의 크기는 서서히 증가하였고 간헐적인 통증, 경

한 이물감을 호소하였으나 연하, 호흡 시에 어려움은 없었다. 

과거력 상 알코올성 간질환과 심방세동으로 치료 중에 있었으

며 가족력은 특이사항이 없었다. 이학적 검진 상 좌측 연구개

에 약 2 cm의 둥근 종물을 관찰할 수 있었다. 종물은 구강 내

로 솟아올라 있었고, 촉진 시 단단하였으며 종물의 중앙부위

는 점막으로 덮여 있지 않았다.

수술 전 시행한 일반혈액검사 및 소변검사는 모두 정상범위 

내였고 전산화단층촬영 시 2.1×1.5×1.0 cm의 비교적 균질한 

조영증강을 보이는 종물이 관찰되었고 MRI에서는 좌측 연구

개에 경계가 명확한 2.1×1.5×1.0 cm 크기의 종물이 T1 강조

영상에서는 중등도의 신호강도를 보이고 T2 강조영상에서는 
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Schwannoma is a benign nerve sheath tumor that is composed entirely of well differentiated Schwann cells. They 
are frequently located in the soft tissue of head and neck region, but only a 1% of them are located in the oral cavi-
ty. Schwannoma arising in the soft palate is extremely rare. We present a case of a soft palate schwannoma and re-
port this case with a literature review.
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약간 증가된 신호강도 보였으며 조영제를 사용한 사진에서는 

강한 조영증강 소견을 보였다(Fig. 1). 절개생검 결과에서는 방

추 세포의 분포가 확인되어 근섬유형성 종양이 의심된다고 하

였다.

상기 검사 소견을 종합하여 다형선종, 횡문근종(rhadomyo-
ma), 근섬유모세포종(myofibroblastoma) 등을 의심할 수 있

었고 전신마취 하에 수술적 완전절제를 계획하였다.

수술은 전신마취 하에 개구기를 설치한 뒤 연구개 종괴를 

노출시키고(Fig. 2) epinephrine : lidocaine(1 : 100,000) 용

액으로 종괴 주변에 침윤마취를 한 뒤 종괴 앞쪽으로 종괴와 

떨어져서 약간 융기된 점막과 함께 제거하기로 하였다. 점막절

개를 가하고 종괴를 점막하 소타액선과 함께 완전 절제하였

다. 종괴는 2×2 cm의 폴립모양으로 피막에 의해 잘 둘러싸여 

주변 조직과의 유착이 거의 없어 큰 어려움 없이 종괴를 피막

과 함께 제거할 수 있었다(Fig. 3). 절제연은 일차봉합하지 않

고 자연치유되도록 하였다. 조직검사 결과 H & E 염색에서 방

추형 세포가 규칙적인 배열을 이루는 Antoni A와 느슨한 점

액성 변성이 있는 부분인 Antoni B 영역을 관찰할 수 있었고 

면역조직화학 염색에서 S-100 단백질 양성 소견을 보여 신경

초종으로 진단되었다(Fig. 4).

수술 후 1주 뒤 외래 추적관찰 시 약간의 동통이 있었으나 

식이나 발성 시 문제를 호소하지 않았고 수술 2개월 뒤 수술

A B
Fig. 1. Radiologic evaluation. A(CT) : There is an about 1.5×1.0×2.1 cm sized, relatively homogeneous, intraoral protruded mass in left 
soft palate with poor enhancement(black arrow). B(MRI) : The mass shows strong enhancement on postcontrast scan(white arrow).

Fig. 2. Preoperative oral cavity finding. Clinical examination re-
vealed a polypoid, rubbery, nontender mass on the left soft pal-
ate. The anterior margin of the mass had contact with hard pal-
ate.

A B

Fig. 3. Excised specimen. A : There is a polypoid, ovoid, and soft mass at the soft palate, measuring 2×2 cm. B : The cut surface shows 
well encapsulated, yellow and soft mass.
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부위는 정상 점막으로 회복되었다(Fig. 5). 현재까지 7개월 간 

재발 소견 없이 외래 경과관찰 중이다.

고      찰

신경초종은 1908년도에 Verocay가 처음으로 기술하였고 과

거 여러 가지 이름으로 불려지다가 조직학적 기원이 Schwann 

세포로 밝혀진 후 신경초종으로 명명되었다.9) 신체 어느 부위

에서나 발생할 수 있는 비교적 드문 양성 종양으로 천천히 성

장하며 악성으로의 진행은 매우 드물다.

신경초종은 전체의 1/3이 두경부에서 발생하고 구강 내에

서는 매우 드물게 발생한다. 1965년 Das Gupta 등이 신경초종 

303예를 분석하여 2%가 연구개에 발생하는 것을 보고하였

고,6) 1993년 Kun 등이 연구한 두경부 신경초종 49예 중 2예에

서 구개에서 발생하였다.10) 또한 2002년 Leu와 Chang은 1992

년부터 1999년까지 8년에 걸쳐 두경부에 발생한 신경초종 52

예를 분석한 결과 그 중 2예가 연구개에서 발생한 것을 보고

하였다.7)

국내에서 보고된 구개의 신경초종의 발생빈도는 경구개 1

예, 연구개 1예로 총 2예밖에 보고되어 있지 않다. 대부분 혀나 

구강점막에서 발생하고 구강저, 입술, 이하선에 발생한 경우도 

보고되어 있지만 연구개에서 발생한 신경초종은 아주 드물다. 

본 증례에서는 좌측 연구개에서 발생한 신경초종을 중심으로 

주변 점막이 융기되어 앞쪽으로는 경구개까지 거의 닿아있었

다. 발생 연령은 유아에서 80세 이상까지이나, 주로 20~40대 

사이에 발생하여 성별 분포는 차이가 없다.13)

이 종양은 1개의 신경 속에서 발생하여 신경섬유를 침범하

기보다는 편측으로 전위시키며 성장하는 것으로 알려져 있다. 

따라서 신경초종의 병소 부위의 동통과 이물감등의 초기증상

은 나타날 수 있으나 대부분이 신경학적 증상 없이 무통성의 

종괴를 보이다가 종물이 서서히 커지면서 주변 구조물들의 압

박효과로 증상이 나타날 수 있으며 발생부위에 따라 발현증

상은 다르게 나타난다.3,13) 연구개에 발생한 경우 구강 이물감 외

에 인두 쪽으로 진행 시 발성이나 연하장애를 일으킬 수 있다.

진단은 주로 전산화단층촬영, 자기공명영상을 이용하여 내

리게 되지만 구강 내 신경초종의 발생은 매우 드물고 진단을 

내리는데 충분한 정보를 주지 못하는 경우가 많다.14) 전산화단

층촬영에서는 부분적인 경도의 조영증강을 보이는 것이 특징

이나 본 증례에서와 같이 주변조직과 경계가 명확하지 않고 치

아와의 artifact를 보여 진단에 어려움이 있다. 자기공명영상 촬

영에서는 T1에서 중등도의 신호, T2에서 다양한 신호 강도를 

보이기 때문에 영상학적 소견으로 신경초종을 진단하기에는 

어려움이 따른다.

신경초종은 조직병리학적으로 피막에 의해 둘러싸여 있으

며 Antoni A형과 Antoni B형의 조직배열이 존재한다. Anto-
ni A형은 신장된 방추형 세포가 주위 결합 조직과 잘 배열되어 

있고, 핵은 책상 배열(palisading pattern)을 이루며 내부에 Ve-
rocay body가 관찰된다. Antoni B형은 상대적으로 퇴행성의 

변화와 함께 엉성한 점액질의 간질 조직 분포를 보이며 간혹 

출혈성 괴사를 동반하기도 한다. 또한 면역조직화학 염색에서 

S-100 단백질에 양성 소견을 특징으로 한다.2,9)

감별진단으로는 편평상피암, 침샘 종양 등의 악성 종양과 점

액 낭종, 섬유종, 지방종, 과립세포종 등의 양성 종양이 있지만 

A B C D
Fig. 4. Histopathological characteristics of the tumor. A : The capsule of tumor(arrow)(H&E ×40). B : Low power field findings show 
elongated spindle cells with regular arrangement forming a palisading pattern(H&E ×100). C : The tumor contained hypercelllular 
spindle cell areas(Antoni A)(arrow) and hypocellular spindle cell areas(Antoni B)(arrowhead)(H&E ×200). D : Immunohistochemical 
staining of S-100 protein indicated that tumor cells were strongly positive.

A B
Fig. 5. Postoperatvie oral cavity finding. A : 1 month later, post-
operatively. B : 2 months later, postoperatively.
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대표적인 신경원성 종양인 신경섬유종과의 감별진단이 가장 중

요하다. 신경섬유종의 경우 재발율이 높고 악성으로의 변화도 

약 10% 정도에서 발생하나 신경초종의 경우 악성으로의 변화

가 극히 드물기 때문이다. 신경초종의 경우 천천히 자라고 보

통 단일 종괴로 나타나며, 신경을 편측으로 전위시키면서 자라 

신경기능을 보존하는 보존적 적출(enucleation)이 가능하다. 

종종 동통을 수반하고 출혈이나 낭포성 변화를 관찰할 수 있

다. 이에 반해 신경섬유종은 신경섬유 내에서 다발성으로 존

재할 수 있고 신경섬유 자체를 침범하므로 뇌신경을 희생시켜

야 한다. 대부분 무증상이며 다수로 존재하는 경우는 제 2형 

신경섬유종과 연관되어 있다.1,15)

치료는 방사선 치료에 무반응이며 재발이 드물기 때문에 수

술이 치료 원칙으로 알려져 있다. 피막의 일부가 남아도 재발

은 거의 없기 때문에 기원 신경이 보인다면 가능한 신경 기능

을 보존하는 보존적 적출이 바람직한 것으로 알려져 있다.2,3) 

본 증례에서는 종물과 연결된 신경은 관찰되지 않았기 때문

에 피막에 싸인 채로 완전 적출하였다. 연구개 수술은 연구개

의 길이를 감소시켜 그 기능에 영향을 주어 연인두 폐쇄부전

이나 연하, 발성 장애를 유발할 수 있어 적출한 조직이 크다면 

재건을 해주어야 한다. Rahpeyma 등이 보고한 연구개 신경

초종 증례에서는 종양 절제 후 협근 근점막 피판을 이용하여 

재건해 주었다.8) 국내에서 보고된 구인두 부위의 신경초종의 

예에서 완전절제 후 연인두 폐쇄부전이 발생한 예는 없었다.11,12) 

본 증례에서도 연구개의 비강 면을 보존하여 종괴를 제거하

여서 연구개 재건 없이 완전적출만으로 7개월 간 연인두 폐쇄

부전을 포함한 수술 후유증이나 재발 없이 회복되었다.

저자는 수술 전 진단이 어려웠던 연구개 신경초종 1예를 경

험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심 단어 : 신경초종 ·연구개.
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