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= Abstract =

Brachial plexus schwannomas are rare tumors. They are benign nerve sheath tumors and only about 5% of 

Schwannoma arise from the brachial plexus. Due to its rarity and complex anatomical location they can pose 

a formidable challenge to surgeons.

We present a case of a young patient who presented with an supraclavicular swelling three months, that were 

proven to be schwannoma on histopathology.
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서론

신경초종은 말초 및 뇌 신경의 신경초 내 슈반세포

(Schwann cell)에서 기원하는 양성종양이다.
1)
 신경초종

의 약 25~45%는 두경부 영역에서 발생하는데 상완신경

총의 신경초종은 매우 드물어 전체의 약 5% 수준으로 

알려져 있으며 이는 연 100,000명 당 0.3~0.4명 정도의 

빈도이다.
1-3)

 상완신경총의 신경초종은 그 희귀함과 복

잡한 해부학적 위치로 인해 임상의에게 진단과 치료에 

있어 큰 부담이 되는 질병이다.
3)
 저자들은 수주 간의 쇄

골 상부 종물을 주소로 내원한 33세 남자 환자에게서 

상완신경총에 발생한 거대 신경초종 1예를 경험하였기

에 이를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례

33세 남자 환자가 6주 전부터 크기가 점점 커지는 좌측 

쇄골 상부의 종양을 주소로 내원하였다. 환자는 단순히 

어깨 근육 뭉침 정도로 생각해 병원에 즉시 내원하지 

않았다고 하였으며, 과거력 상 특이 사항은 없었다. 환자

는 손과 팔 그리고 어깨의 움직임에 제한이 없었으며 

감각 저하 및 통증 등도 호소하지 않았고 이학적 검사상 

좌측 쇄골 상부에서 무통성의 다소 단단한 종물이 촉지

되었다. 경부 초음파 검사에서 좌측 경부 IV, Vb 구역에 

걸쳐진 약 3 × 5 cm 크기의 경계가 비교적 명확하며 중심

부 저에코 음영을 보이는 불균질성 종양이 관찰되었다

(Fig. 1). 경부 컴퓨터 단층촬영에서도 흉쇄유돌근 하부 

내측과 총경동맥 및 내경정맥 후방에 35 × 44 mm 크기의 

낭포성 변화로 추정되는 중심부 저음영을 가진 경계가 

비교적 명확한 비균질성 종물이 관찰되었다(Fig. 2). 경부 

자기공명영상 T1 강조영상에서 종양은 중사각근(medial 

scalene muscle) 내에 위치하며, 두꺼운 테증강을 보였으

며(Fig. 3A), T2 강조영상에서는 고신호강도의 주변 구조

물과 경계가 명확히 구분되어 보였다(Fig. 3B). 쇄골 상부 

종양에 대한 초음파 유도 세침흡인검사에서는 다량의 
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Fig. 1. Pre-operative ultrasonography image showing the oval 
shaped heterogeneous lesion. This also includes central hypo-
echoic density suggested necrotic change.

Fig. 2. Pre-operative contrast enhanced computed tomog-
raphy image showing the central hypodense non-homoge-
neous lesion in supra-clavicular area.

A B

Fig. 3. Pre-operative magnetic resonance images. Contrast-enhanced T1-weighted axial image showing the the strong peripheral
enhancement (arrow) in middle scalenius muscle (A). T2-weighted coronal image showing the well-defined hyperintense lesion
(arrow) (B).

A B

Fig. 4. Intraoperative photograph shows the schwannoma of the brachial plexus after partial dissection of the nerve fascicles
surrounding the mass (A). The mass was dissected out without disturbing the intact nerve fascicle and nerve was exposed 
(phrenic nerve : arrowhead, brachial plexus upper trunk : black arrow, brachial plexus lower trunk : white arrow) (B).

혈괴가 흡인되었으며 채취된 조직은 양성 지방종성 신생

물 또는 섬유성 근조직으로 확인되어 섬유성 근종(fibrous 

muscular tumor) 또는 경부 림프절의 괴사성 변성(necrotic 

change)으로 추정 진단하였고, 신경초종의 가능성도 배

제하진 않았다.

종물의 크기가 크고 최근 지속적으로 커지는 양상을 보
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Fig. 5. Surgical specimen. The gross specimen showing yellow-
ish oval shape mass with hard nodules, measuring 43 × 34 
× 30 mm.

A

B

Fig. 6. 1 week after surgery, the patient has limited shoulder 
movement (A). After 6 weeks later, the patient fully recov-
ered shoulder mobility and no other neurological symptoms
were seen (B).

A

B

Fig. 7. Histopathologic stain images of the supra-clavicular 
mass. Compact hypercellular Antoni A areas (black arrow) and
myxoid hypocellular Antoni B areas (white arrow) (H-E stain, 
×40) (A). Gaping tortuous lumina have thickened hyalinized 
walls (black arrow) and nuclear palisading around fibrillary 
process (Verocay bodies) (white arrow) (H-E stain, ×200) (B).

여 전신 마취하 전방 쇄골상 접근(anterior supraclavicular 

approach)을 통해 생검을 위한 시험적 절제를 시행하기로 

계획하였다. 쇄골 상연 2cm 상방에 5cm 가량의 평행 절개

를 넣은 후 종양 주변조직을 박리하여 약 3 × 5 cm 크기의 

경계가 명확하며 피막으로 싸여 있는 종양과 그 주변을 

감싸는 신경섬유다발을 확인할 수 있었다(Fig. 4A). 신경

자극기를 사용하여 종양의 상⋅하부의 신경섬유를 자극

하여 각각 어깨와 팔꿈치의 근육이 자극됨을 확인하였으

며 술중 시행한 중심침생검(core needle biopsy)을 통해 

얻은 조직에서 신경초종이 동결절편검사로 결과되었다. 

종양 제거 시 발생할 수 있는 어깨 쳐짐(shoulder drop) 

및 상완 마비 등 여러 합병증에 대한 우려 때문에 수술 

진행 방향에 대해 의료진 간 의견을 충분히 교환한 후, 

종양의 크기가 크고 진행하는 양상이었으므로 차후 압박 

변성에 의한 합병증 발생 가능성이 있었으며 술 중 종양 

주변의 신경혈관 구조물(neurovascular structure)을 확실

히 보존하였다 판단하여 신경초(nerve sheath)를 조심스

럽게 벗겨내고 종양만을 완전 적출하였다. 종양과 종양

을 감싸고 있던 피막을 완전히 제거하고, 신경과 인접한 

기저 부위는 주의 깊게 지혈을 시행한 후 수술을 종료하

였다(Fig. 4B). 절제한 종양은 육안 소견상 회백색 빛을 

내는, 피막에 싸인 비교적 단단한 타원형의 연부 조직으

로 관찰되었다(Fig. 5). 조직병리학적 검사에서 슈반세포

가 주위 결합조직과 잘 배열되고 핵이 책상배열을 이루

는 Antoni A와 퇴행성 변화와 함께 상대적으로 엉성한 

조직 간질을 보이는 Antoni B가 모두 확인되었고, 혈관벽

이 유리질화(hyalinization)되어 두터워진 소견 보여 신경

초종으로 최종 진단하였다(Fig. 6). 수술 이후 환자는 일
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시적인 어깨의 운동 제한을 보였으나(Fig. 7A), 스테로이

드 투여와 재활 운동을 통해 점차 호전되어 술후 6주째 

신경학적 증상 모두 해소되었다(Fig. 7B). 전신적 스테로

이드는 술후 1일째부터 1mg/kg/day을 4일간 사용한 후, 

0.2 mg/kg/day씩 2일을 주기로 감량하여 1주에 걸쳐 감량

하였으며, 재활 운동은 재활의학과에 의뢰하여 물리 치

료를 한달 간 주 2회 시행하였다. 현재 수술 후 약 6개월

째로 재발 및 어깨의 운동 장애 소견없이 외래 추적 관찰 

중에 있다.

고찰

신경초종은 1910년 Verocay에 의해 처음 기술된 슈반세

포에서 발생하는 단발성 양성 종양으로 대게 타원형으로 

성장 속도는 느린 편이다.
2-7)
 두경부 영역에서 전체의 25~ 

45%가 발생하여 비교적 흔한 편이나 상완신경총에서의 

발생은 전체의 5% 미만 수준으로 매우 드문 것으로 알려

져 있다.
3,5)
 상완신경총의 종양으로 가장 흔한 것은 신경

초종과 신경섬유종으로 이들은 말초신경초종양(peripheral 

nerve sheath tumor)으로 분류되는데, 종양과 정상 신경 

섬유 사이의 박리가 힘들고 외과적 절제 시 신경봉합술

(neurorrhaphy)이나 신경이식술(nerve grafting)을 필요로 

하는 신경섬유종과는 달리 신경초종은 정상 신경섬유와 

종양의 외과적 분리를 쉽게 하는 피막으로 둘러싸여 있

어 신경학적 손상 없이 종양의 외과적 제거가 가능하다.
8)

상완신경총 기원 신경초종의 가장 흔한 초기 증상은 

촉지되는 종물이며, 그 밖에 통증, 감각 저하, 근력 약화 

등이 동반될 수 있고, 상완신경총의 신경근(nerve root), 

신경원줄기(nerve trunk), 신경삭(nerve cord), 신경말단부

(nerve terminal branch)를 포함한 모든 수준(level)에 발생

할 수 있다.
8)
 본 증례의 경우 수술 후 손가락과 손목의 

운동성은 정상적이나 팔꿈치와 어깨의 운동성이 제한되

는 양상을 보였고, 이는 팔꿉관절 굴곡근과 삼각근의 운

동을 지배하는 상완신경총의 C5, C6 신경근에 종양이 

위치하였음을 시사한다.

신경초종이 오래 지속될 경우 출혈, 석회화, 섬유화 등

의 퇴행성 변화가 나타나는데 이러한 퇴행성 변화는 종

양이 혈액 공급 능력을 초과하는 크기로 자라면서 중심

부 괴사가 발생하기 때문이다.
6)
 본 증례에서도 세침흡인

검사 과정에서 중심부 괴사에 의한 출혈이 확인되었다.

수술 전 진단을 위한 검사로서 컴퓨터 단층촬영이나 

자기공명영상촬영이 도움이 된다.
9)
 컴퓨터 단층촬영은 

종양의 낭성 변화를 잘 볼 수 있으나 진단을 내리기에는 

정확성이 떨어지며, 자기공명영상 T1 강조영상에서 동

등신호강도(isointense), T2 강조영상에서 고신호강도

(hyperintense)로 보이고 가돌리늄 조영제에 의해 조영증

강되는 특징을 보이고, 종양과 주위 구조물과의 관계 및 

종양을 싸고 있는 피막, 종양의 기원 신경까지 확인할 수 

있어 가장 정확한 술전 검사이다.
2,9)
 하지만 이 역시 명확

한 진단을 내리기에는 불충분하며, 세침흡인검사는 그 유

용성에 대해 논란이 많아 대부분의 연구자들은 추천하지 

않는다. 따라서 외과적 절제를 통해 얻은 조직의 조직병

리학적 소견과 면역조직화학적 소견으로 확진한다.
2,4)

조직병리학 소견상 핵의 책상 배열(palisading) 및 방추 

세포가 관찰되는데 이는 치밀한 세포증식을 보이는 Antoni 

A와 상대적으로 엉긴 간질세포인 Antoni B로 구분되

며,
2,6,7)

 면역조직화학적 소견상 S-100 단백에 양성을 보

이면 신경섬유종 등 다른 신경 기원의 종양과 신경초종을 

구분하는데 도움이 된다.
1,4)
 본 증례에서도 병리조직검사

에서 Antoni A와 Antoni B가 모두 확인되어 신경초종으로 

최종 확진하였다.

신경초종 등 신경원성 종양의 일차적 치료는 수술적 

절제가 원칙인데, 종양의 크기가 크고 진행하는 양상일 

경우 압박 변성에 의한 신경학적 합병증이 발생 가능하

여 수술의 적응증이 된다.
10)
 종양의 특성상 피막을 열고 

피막내 박리하여 종양만 적출(enucleation)하는 방법이 

가장 이상적이다. 수술 후 일시적인 신경 기능 소실은 

대개 종양의 크기가 크거나 종양과 관련한 신경학적 증

상이 오래 지속되었을 때 발생하며 술전 또는 술중 신경 

자극으로 인한 신경다발막(perineurium)의 부종 혹은 시

야 확보를 위해 수술 도구로 강하게 당겨서 생기는 견인 

손상에서 기인한다.
8,9)
 이는 시간이 지남에 따라 점차 원

래의 신경 기능을 회복하며,
8)
 본 증례에서도 수술 후 좌

측 팔꿈치 및 어깨의 운동성이 제한되는 모습 있었으나, 

6주 이후 완전히 회복되는 양상을 보였다.

상완신경총의 신경초종은 완전 절제로 치료 가능한 병

변이지만 종양 절제의 경계를 결정하는 것은 종양이 주변 

구조를 왜곡시킬 수 있고, 종양 제거 시 신경혈관 구조에 

신경학적 손상을 입힐 위험이 있어 항상 어렵고 논란의 

여지가 있다.
5,8)
 따라서 임상의는 신경초종의 영상의학적 

특징과 수술에 필요한 정확하고 정밀한 술기를 숙지하여 

신경 손상 없이 완전한 적출로서 종양을 제거하여 환자의 

증상을 개선하고 병적 상태를 최소화해야 한다.

저자들은 상완신경총에 발생한 거대 신경초종 1예를 

영구적 합병증 없이 성공적으로 절제하였기에 문헌고찰

과 함께 보고하는 바이다.
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