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악하 공간에 발생한 설신경초종 1예
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= Abstract =

Neurilemmomas are benign tumors originating from Schwann cells, and may occur in various nerves; however, 

they rarely originate from the lingual nerve. When a lingual nerve neurilemmoma develops in the submandibular 

space, it can be challenging to diagnose it preoperatively, and this tumor can be misdiagnosed as a usual sub-

mandibular gland tumor owing to the rarity and a lack of knowledge about lingual nerve neurilemmomas. Therefore, 

it is important to consider neurilemmoma in the differential diagnosis in cases where the characteristics of the 

tumor do not correspond with the typical findings of submandibular gland tumors, in order to avoid inadvertent 

sacrifice of the nerve because of incorrect diagnosis of a salivary gland tumor. Herein, we report a lingual nerve 

neurilemmoma in the submandibular space, along with a literature review, to highlight the clinical significance 

and improve understanding of this type of tumor.
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서론

신경초종은 시신경과 후각 신경을 제외한 뇌신경, 척

추신경, 말초신경의 신경초의 슈반세포에서 기원하는 

드문 양성 종양이다.
1,2)

 두개 외측의 두경부에서는 상완

신경총, 미주신경, 교감신경줄기 등에서 주로 발생하며,
2)

 

그 이외에도 다양한 신경에서의 발생이 보고되고 있으

나, 설신경에서 기원한 신경초종은 매우 드물어, 국문과 

영문 문헌을 통틀어 현재까지 단 6예의 증례만이 보고되

고 있다.
3-8)

 또한 2002년 이후 두개 외측의 두경부에서 

발생한 신경초종의 기원에 대해 분석한 6개의 문헌을 

살펴보았을 때도 설신경 기원의 신경초종은 전체 두개외 

두경부 신경초종의 약 0.5% 밖에 되지 않아,
1-3,9-11)

 이에 

대한 이해는 많이 부족한 실정이다. 이러한 설신경초종

이 악하 공간에 발생하는 경우 악하선 자체 또는 악하선 

주위 림프절에서 기원한 다른 종양과의 감별이 어려우

며, 그 드문 빈도로 인해 수술로 최종 진단되기 전까지 

설신경 기원의 신경초종을 의심하기는 매우 어렵다.
12)

 

저자들은 최근 악하 공간에 발생한 설신경초종 1예를 

경험하였기에 이를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증례

평소 건강하던 28세 여자 환자가 2주 전 발견한 우측 

악하 공간의 종괴를 주소로 내원하였다. 신체 검진 상 

우측 악하선 부위에 약 3 cm 가량의 부드럽고 주변 조직

에 고정되지 않은 무통성 종괴가 확인되었으며, 혀의 운

동 장애나 감각 이상 등의 증상은 없었다. 해당 종물에 

대해 본원 내원 전 타병원에서 세침흡인검사를 시행하였
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Fig. 1A. Ultrasonography shows a well-circumscribed, hypo-
echoic mass (asterisk) in the submandibular space. SMG: sub-
mandibular gland.

Fig. 2. Intraoperative findings demonstrate that the well-cap-
sulated mass (asterisk) has a separated boundary from the
submandibular gland (SMG), but is connected to the lingual
nerve (arrow heads), suggesting a neurilemmoma originating
from the lingual nerve.

Fig. 3. Gross photograph of the specimen shows a well-en-
capsulated yellowish mass.

Fig. 1B. Computed tomography of the neck reveals a well-de-
fined, hypodense mass in the right submandibular space with
different intensities in the central and peripheral portions.

으나 부적합 검체로 나와 특정 진단이 이루어지지 못한 

상황이었으며, 이에 본원에서 다시 초음파 검사 및 세침

흡인검사를 시행하였다. 초음파 검사 상 2.8×2.5 cm 크기

의 종물이 우측 악하선의 상내측에서 확인되었으며(Fig. 

1A), 초음파 유도 하에 해당 종물에 대해 세침흡인검사

를 시행하였으나, 그 결과는 역시 검체 부적합의 소견을 

보였다. 컴퓨터단층촬영 상에서는 우측 악하선의 상부

에 중심을 둔 비교적 균질한 저음영의 종괴를 확인할 

수 있었으나, 종괴의 중심부는 주변부보다 상대적으로 

높은 음영으로 나타났다. 초음파 소견과 마찬가지로 경

계는 비교적 명확하였고, 판독상 종양 주위 부종을 동반

한 우측 악하선의 양성 종양의 가능성이 우선 고려된다

는 결과를 보였다(Fig. 1B). 그 외에 추가적인 림프절 비

대 소견이나 다른 이상은 관찰되지 않았다.

저자들은 경험적으로 악하선 종양의 세침흡인검사에

서 반복적인 부적합 검체 소견을 보이는 경우는 매우 

드물다는 점과 악하선의 종양 중 가장 흔한 다형선종과

는 영상학적 소견이 다소 다르다는 점을 바탕으로, 악하

선 종양의 가능성과 함께 악하선 이외의 주변 연조직에

서 기원한 종물의 가능성을 모두 고려하였으며, 진단 및 

치료를 위해 전신 마취하에 우측 악하선을 포함한 종물 

절제술을 시행하기로 하였다. 수술은 우측 악하선 부위

의 피부 횡절개를 통하여 진행하였으며, 악하선 절제술

을 진행하는 중 악하선의 심부 영역을 박리하는 과정에

서 설골상근의 상내측 부위에서 매끄러운 피막에 둘러싸

인 노란색의 종물을 확인할 수 있었다. 종물은 악하선과 

닿아 있기는 하였으나 분리된 경계를 가지고 있었으며, 

대신 설신경과 연결되어 있는 양상이었다(Fig. 2). 이에 

설신경 기원의 신경초종으로 판단하고, 피막내 박리 술

기를 이용하여 설신경 주가지의 손상 없이 종물을 완전

히 절제하였다(Fig. 3). 수술 직후 환자는 혀의 우측 부위 

감각 저하를 호소하였으나, 입원 기간 내에 서서히 호전
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되는 양상으로 수술 후 3일째 문제 없이 퇴원하였다.

조직병리검사상 해당 종물은 신경초종으로 확인되었

으며, 수술 소견과 수술 직후 발생한 혀의 우측 부위 감각 

저하 등을 종합하여 설신경에서 기원한 신경초종으로 

최종 진단하였다. 추적관찰 3개월째 환자의 우측 혀의 

감각 저하는 모두 회복된 상태로 현재까지 특별한 문제 

없이 정상 생활을 하고 있다.

고찰

설신경은 기능적으로 혀의 전방 2/3, 혀 하방, 그리고 

입 안 바닥 일부의 일반 체감각 구심 신경 지배를 담당한

다.
13)

 이러한 설신경은 삼차신경의 하악 분지에서 분지

되며, 내익돌근과 외익돌근 사이를 지나, 악하공간에 도

달하여 설골설근과 악하선 사이를 지나 혀에 도달하게 

되는데, 설신경에 발생하는 신경초종은 이론적으로 이

러한 부인두공간부터 혀에 이르는 다양한 경로 중 발생

할 수 있으나, 그 빈도는 매우 드물어 현재까지 PubMed, 

KoreaMed, MEDLINE 등에서 확인 가능한 국문과 영문 

문헌이 단 6예뿐이었다. 그 중 3예는 설하부, 입 안 바닥

과 같은 구강 내부의 종물의 양상이었으며, 본 증례와 

같이 악하 공간에 발생한 경우는 2예에서 밖에 찾을 수가 

없었다.
4-8)

대부분의 설신경초종은 무통성의 종괴를 주소로 하는

데, 드물지만 통증이 동반된 경우도 1예에서 있었다.
3)

 

하지만 혀의 감각 이상과 같은 설신경과 관련된 신경학

적 증상이 내원 당시 동반된 경우는 아직 보고된 바가 

없어, 임상에서 환자의 증상 및 신체 검진 소견만으로 

설신경초종을 의심하기는 어려울 것으로 생각되며, 특

히 악하 공간에서 발생할 경우 일반적인 악하선 기원의 

종양으로 오인될 수 있다. 이와 같이 특이 증상을 동반하

지 않은 두경부 종물의 경우 세침흡인세포검사를 시행하

여 세포학적 기원을 추정할 수 있겠으나, 신경초종의 경

우 세침흡인세포검사에서 신경초종의 낭성 변성 또는 

밀집한 기질 성분 때문에 흔히 세포 부족 및 부적합 검체 

소견을 보이는 것으로 알려져 있다.
1)

 실제 본 증례를 포

함한 설신경에서 기원한 7예의 신경초종 증례 중, 수술 

전 세침흡인세포검사를 시행한 4예에서 모두 부적합 검

체를 보였으며, 수술 전 세침흡인세포검사를 통해 신경

초종임이 확인된 경우는 단 한 예도 없었다.
5-7)

 따라서 

구강 내부 또는 악하 공간 종물에서 시행한 세침흡인세

포검사에서 반복적으로 부적합 검체 소견이 확인될 경우

는 영상학적 소견을 참고하여 혀나 타액선 등에서 기원

하는 종양성 병변 이외에, 신경초종과 같은 해당 해부학

적 위치에 발생 가능한 연조직 종양의 가능성을 고려하

는 것이 필요하다. 

신경초종의 영상학적 소견으로는 컴퓨터단층촬영에

서 주로 주위 조직과 구분이 명확한 난형 종괴로 나타나

며 다양한 조영증강 소견을 나타낼 수 있는데, 주변부는 

저음영이면서 중심부는 주변부보다 더 높은 음영을 나타

내는 경우 주변부는 세포가 적은 Antoni B 형 조직, 중심

부는 세포가 많은 Antoni A형 조직임을 반영하며, 본 증

례에서도 이와 동일한 양상이 관찰되었다.
14)

 하지만 신

경초종이 낭성 변화를 일으킨 경우에는 낭성 내용물을 

둘러싼 벽이 조영 증강된 소견을 보일 수도 있다.
14)

 이러

한 컴퓨터단층촬영에서의 소견은 악하선 기원의 가장 

흔한 종양인 다형선종이 일반적으로 분엽성을 가진 균질

한 등밀도의 종물로 나타나면서 부분적인 조영 증강이 

되는 것과는 구분되는 소견으로, 본 증례에서 악하 공간

에 발생한 종물이 악하선 기원의 종양이 아닐 수도 있음

을 시사하는 중요한 단서를 제공해주었다. 자기공명영

상에서는 T1 강조영상에서 대부분 균질한 저신호 강도

를 보이며, T2 강조영상에서는 주변부가 고신호 강도를 

보이면서 중심부가 상대적으로 저신호 강도를 보이고, 

조영 증강된 T1 강조영상에서는 반대로 중심부가 조영

증강이 동반된 고신호 강도를 보이면서 저신호 강도의 

주변부를 보일 수 있는데, 이러한 신경초종의 특징적 소

견을 target sign이라고 한다.
1,3,14)

 

신경초종의 치료의 원칙은 수술적 절제이다. 대부분의 

신경 초종은 잘 형성된 피막을 갖고 있으며, 이와 같이 

피막에 싸여 있는 경우는 피막내 적출술로 신경 손상 가

능성을 최소화하면서 종괴를 제거할 수 있다.
1,10)

 하지만 

적절한 경계가 없어 신경 줄기를 보전하기 어려운 경우에

는 병소 절제 후 신경재접합술을 시행하거나 대이개신경 

등을 이용한 삽입이식을 고려할 수 있다.
1)
 또한 드물지만 

신경초종이 혈관육종 등의 악성 종양으로 변화한 사례가 

존재하므로, 수술 중 악성화 가능성이 의심될 경우 보다 

광범위한 절제가 필요하다.
1,3,15)

 이렇듯 신경초종의 제거 

중 신경 절제의 가능성이 있어 드물지만 수술 후 신경학

적 합병증이 동반될 수 있으며, 실제로 설신경초종 환자

에서도 종괴 제거 후 장기적인 동측 혀 감각의 소실이 

발생한 경우가 보고되기도 하였다.
4)

 앞서 언급하였듯이 

설신경초종이 악하 공간에서 발생한 경우 그 드문 빈도로 

인해 일반적인 악하선 기원의 종양을 우선 고려하여 수술

을 결정할 수 있으며, 이러한 경우 수술 전 해당 신경 

손상에 대한 충분한 설명이 이루어지지 않을 수 있으므

로, 예기치 못한 신경 손상 발생 시 환자 및 의료진 모두 

어려운 상황에 직면할 수 있음을 유의하여야 할 것으로 
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생각된다.

본 증례에서 저자들은 악하선의 상내측에 위치하는 악

하 공간의 종물에 대해 반복적으로 부적합한 세침흡인세

포검사 소견을 보인 점 및 일반적인 악하선 종양과는 

다른 영상학적 소견을 갖는 점을 바탕으로, 악하선 기원

의 종양의 가능성과 함께 악하선 공간에 존재하지만 악

하선 이외의 주변 연조직에서 기원한 종물의 가능성을 

모두 고려하였다. 이에 술 전 환자와 신경초종을 포함한 

다양한 진단 가능성을 충분한 상의 후 수술을 진행할 

수 있었으며, 이를 바탕으로 설신경에서 기원한 신경초

종을 심각한 합병증 없이 제거할 수 있었다. 이에 본 저자

들은 악하 공간에 발생한 설신경초종 1예를 문헌고찰과 

함께 보고하는 바이다.

중심 단어：신경초종, 설신경, 악하선, 진단
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