
신경초종은 Schwann 세포에서 발생하는 양성 종양이다.1) 증상은 

통증이 없거나 경미한 동통을 호소하고 연결된 모신경을 따라 타

진 시 저리는 방사통을 호소하는 경우가 있다.2-4) 종괴는 주로 굴

곡근 측의 말초신경에서 발생하며,2,5) 단발성으로 느리게 성장하

며 경계가 피막으로 잘 구별되어 있다.2) 말초신경과 연결되지 않

은 고립성 신경초종은 다른 연부조직 종양과 감별이 힘들다.2-4) 몸

통에 발생하는 양성 신경초종은 그 빈도가 9% 이하로 드물다.1) 드

물게 보고되는 몸통의 신경초종 중에서도 보고된 바 없는 복직근 

내에 발생한 신경초종과 흉부 지방종을 한 환자에서 동시에 경험

하여 이에 보고하고자 한다.

증례보고

63세 남자 환자로 3년 전부터 발생한 미약한 복부 통증 및 점차 커

지는 우 하복부 종물감과 비슷한 시기부터 발생한 우측 흉골 부위 

종물감을 주소로 내원하였다. 환자는 특이 과거력 및 가족력은 없

었으며 다른 내과적인 질환은 없었다. 내원 시 시행한 혈액 검사

는 정상 범위였고 신체 검사상 우 하복부 종물 부위의 미약한 압

통을 호소하였다. 종물 부위의 근 위축이나 감각저하등은 없었으
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한 환자에게 동시에 발생한 흉부 지방종과 복부 복직근 내 신경초종 1예의 경험을 보고하고자 한다. 신경초종은 드물게 보이는 양성 종양이

며 신경 조직에서 유발하는 것으로 주로 사지 굴곡부의 말초신경에서 발생한다. 저자들은 63세 남자환자에서 복부 복직근 내 발생한 신경초

종과 흉부의 지방종을 동시에 경험하여 이를 보고하고자 한다. 
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며 종물은 단단하게 촉지되었고 움직임은 없었다. 단순 방사선 사

진상 특이 소견은 관찰할 수 없었으며, 시행한 초음파 검사상 경

계가 분명한 달걀 모양의 감소된 에코 음영을 확인하였으나 모신

경과 연결이 되는 소견은 확인할 수 없었다(Fig. 1).

 흉복부 전산화 단층촬영 검사에서 우측 흉골 앞쪽에 종괴와 우 

하복부 복직근 내의 종괴를 확인할 수 있었다(Fig. 2). 신체검사 및 

영상학적 검사상 흉부 지방종과 복부 신경초종 추정진단 하에 절

제생검을 계획하였다. 우측 흉부 및 복부 종괴의 피부 부위에 위
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Figure 1. The ultrasonographic finding shows well defined heterogenous 
echogenic mass.
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치를 표시하고 전신 마취 하에 종괴 바로 위쪽에서 수평절개를 시

행하여 우측 흉부 6번 갈비뼈 전방에서 지방조직으로 보이는 종

괴를 제거하였다. 우 하복부에서도 종괴 바로 위쪽에 수평절개를 

시행하여 복직근 내에서 경계가 분명한 종괴를 확인하였다. 복직

근 내 종괴와 모신경은 연결되지 않았으며 쉽게 제거 되었다(Fig. 

3). 술 후 특별한 합병증은 없었으며 12개월 추시에서 재발이나 증

세 발현 등은 보이지 않았다.

 우측 흉부 종괴는 3×2×3 cm 크기의 노란색 지방조직으로 이

루어져 있었으며, 조직학적 소견상 성숙지방세포 외 다른 혈관조

직 등은 보이지 않았다. 우 하복부 종괴는 육안상 분홍빛 막에 둘

Figure 2. (A) Transverse CT image shows well-defined low density soft tissue mass on Rt. anterior chest wall. (B) Transverse CT image shows well-
defined mass in rectus abdominis muscle.

A B

Figure 4. The cross sectional finding of the intra-muscular mass 
demonstrates multi-septated pattern, scattered hemorrhagic clots and 
fibrous tissue.

Figure 5. The histologic examination of hematoxyline and eosin stained 
specimen shows more cellular "Antoni A" pattern (white arrow) with 
palisading nuclei surrounding pink areas (Verocay bodies), and "Antoni 
B" pattern (black arrow) with a looser stroma, fewer cells, and myxoid 
change (×400).

Figure 3. In the gross finding of the intra-muscular mass in rectus 
abdominis, a round, pink and well-capsulated mass is shown.
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러 쌓여 있었으며 크기는 4×3×3 cm이었다. 절개하여 내부를 확

인한 결과 격막으로 나뉘어져 격막 내에는 혈액 응괴와 섬유 조

직 및 석회화 소견이 관찰되었으나 괴사변형은 관찰되지 않았다

(Fig. 4). 현미경 소견상 방추형 종양세포가 중등도 정도로 세포밀

도를 보이는 부위(Antoni A)와 출혈 및 혈종이 있는 세포가 적은 

점액성 부위(Antoni B)가 확인되었다(Fig. 5).

고      찰

신경초종은 신경막의 신경초 조직에 존재하는 Schwann 세포에서 

발생하는 양성 연부 조직 종양이다.2,6) 사지에서는 굴곡근에 주로 

발생하며, 주로 상지에 많이 발생한다. 많은 경우 좌골 신경 등 큰 

말초신경에서 발생하는 것으로 보고된다.2,5-8) 신경학적 증상은 거

의 없는 경우가 많고 종괴 자체의 증상을 보이나, 크기가 큰 경우

는 통증, 저림, 감각 이상, 근력 약화를 초래하기도 한다.7) 대부분 

신경초종은 신경에서 발생하나 드물게 근육 내에서도 발생한다. 

근육 내 신경초종은 해당 근육이 여러 개의 운동신경 섬유 지배를 

받는 경우 나머지 신경이 이환 신경 증세를 보완하므로 거의 증상

을 유발하지 않는다.9) 근육 내 발생하는 경우도 드물지만 그 중 몸

통부위에서 발생하는 경우는 9% 이하로 더욱 드물게 보고 된다.1)

 진단은 자기공명영상이나 초음파 검사를 통해 비교적 정확히 

이루어지는데 자기공명영상에서 T1 강조 영상의 중간 신호강도

와 경미한 비균일감, T2 강조 영상의 높은 신호강도와 다양한 강

도의 균일감을 나타내는 경계가 명확한 원형의 연부 조직 음영

이 나타난다.2,5,7,8) 초음파 검사에서는 경계가 명확한 원형의 감소

된 에코 음영이 보이며 신경과의 연결이 보이는 경우 진단에 도움

이 된다. 본 환자에서도 경계가 명확한 원형의 감소된 에코 음영

을 확인하였으나 복직근 내 종괴와 신경의 연결된 것을 확인할 수 

없었다. 초음파 확인 하 세침흡인 검사와 전산화 단층촬영을 통해 

종괴의 위치와 신경초종을 진단할 수 있었다. 신경초종은 크기가 

커지면 종괴 내에 비균질적 분엽화, 낭포, 석회화 등을 보이는데,4) 

본 환자는 절개 시 여러 부위에 혈액 응괴 및 혈관 주위 유리질화 

등을 확인할 수 있었다. 

 신경초종은 현미경 검사에서 높은 세포 밀도의 Antoni A 구역

과 낮은 세포밀도와 변성 소견을 동반하는 Antoni B 구역을 보인

다. Antoni A 구역에서는 종양 세포의 핵들이 울타리 모양으로 배

열되거나 일렬로 Verocay 체를 형성하는 특징적인 소견을 보인

다.1,6,8) 특수 면역 염색으로는 S100 면역 염색이 진단에 도움을 준

다.4) 본 환자에서도 현미경 검사에서 Antoni A 구역과 Antoni B 

구역을 관찰할 수 있었다.

 신경초종은 드물게 보이는 양성 종양이며 근육내에 존재하는 

경우는 드물게 보고 되고 있다. 그 중 몸통의 복직근 내에 존재하

는 신경초종은 비교적 흔한 부위가 아니며 신경과의 연계가 없어 

진단이 어려울 수 있다.
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Synchronous Development of Schwannoma in the Rectus 
Abdominis and Lipoma in the Chest: A Case Report

Ju-Oh Kim, Ki-Yong An, Hwang-Se Bong, and Kyu-Jung Lee
Department of Orthopedic Surgery, Gwangju Veterans Hospital, Gwangju, Korea

We experienced a case of 63 years old male patient who had synchronous rectus abdominis intramuscular schwannoma and chest 
wall lipoma. Schwannoma is rare benign tumor which derived from nerve sheath and mainly peripheral nerve of flexor part. The au-
thors report rare synchronous schwannoma and lipoma development.
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