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서론

경부에 발생하는 종괴는 다양한 원인으로 인해 발생할 

수 있으며, 종괴의 특성과 증상은 종류에 따라 다양하게 

나타난다. 신경초종(Schwannoma)은 경부의 종괴 중에서 

비교적 흔하게 발생하는 종양으로, 신경의 슈반 세포(신

경초, Schwann cell)에서 기인한 종양이며, 슈반 세포로 

덮여 있는 어떤 신경에서든 발생할 수 있다.1) 신경초종

은 종양의 다양한 형태와 미세조직학적 특징으로 인해 

다른 종양과의 구별이 어려울 수 있다. 림프상피낭종

(Lymphoepithelial cyst)은 주로 경부 지역에 발생하는 양

성 종양이며, 드물게 신체의 다른 부위에서 발생하는 경

우도 있다.2) 경부에서는 주로 새열낭종의 형태로 나타난

다. 이 종양은 상피조직으로 둘러싸여져 림프조직으로 

채워진 낭종으로서 형성되는데, 종괴의 외관상 신경초

종과 유사할 수 있으며, 임상적인 증상 역시 서로 유사하

게 나타날 수 있다. 이에 본 논문에서는 신경초종으로 

오인된 경부 림프상피성낭종의 증례를 보고함으로써, 

두 종양의 임상적 특징과 조직학적 특성을 비교하고, 적

절한 진단과 치료에 대해 고찰하고자 한다. 
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= Abstract =

Neck masses can have various origins and diverse presentations, making accurate diagnosis challenging. 

Schwannomas and lymphoepithelial cysts are commonly encountered neck tumors, and it is hard to get differential 

diagnosis. A 50-year-old woman presented with a progressively enlarging right neck mass discovered five years 

ago. Upon examination, a 3 cm firm, non-tender, and mobile tumor was found in the right neck level II region. 

Imaging studies suggested a tumor originating from the cervical sympathetic chain. The patient underwent a re-

section of the tumor under general anesthesia. Postoperative follow-up showed no complications or signs of 

recurrence. However, contrary to the initial suspicion of a schwannoma, the final pathological examination revealed 

a lymphoepithelial cyst. In this paper, we present a case of a cervical lymphoepithelial cyst misdiagnosed as a 

schwannoma, aiming to compare the clinical and histological characteristics of these two tumors and provide in-

sights into appropriate diagnosis and management.
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증례

50세 여자가 5년 전 발견된 우측 전경부의 종양이 내원 

2개월 전부터 점차 크기가 증가하는 것을 주소로 본원 

이비인후과 외래를 방문하였다. 문진 상 기저 질환 등 

특이 병력은 없었으며, 경부 종물 발생 부위의 특별한 

외상력이나 수술력은 없었다. 시행한 이학적 검사상 우

측 경부 level II의 3cm 크기의 무통성, 가동성의 단단한 

종양이 확인되었다. 해당 병변에 대하여 경부 컴퓨터단

층촬영(CT) 및 자기공명영상(MRI) 촬영을 진행하였으

며, 검사 결과 우측 경동맥공간의 3.5cm 크기로 경계가 

분명하고 다중격 형태로 비균질적 조영 증강을 보이는 

종양이 확인되었으며, 이는 경부신경총 혹은 미주신경

에서 발생한 신경초종의 가능성이 높을 것으로 판단되었

다(Fig. 1). 다만 종양의 위치가 내/외 경동맥이 분지 되는 

경동맥이분과 인접하여 경동맥소체종양의 가능성을 완

전히 배제할 수 없어 해당 종양에 대한 침습적 검사 시 

대량 출혈의 가능성을 배제할 수 없으며, 영상 검사상 

악성을 시사하는 소견은 확인되지 않아 해당 종양에 대

하여 초음파 하 세포흡인검사 등 침습적인 검사를 시행

하는 것이 이득보다는 위험이 더 클 것으로 판단되어 

시행하지 않았으며 추후 수술 시 악성 의심 소견 발생시 

동결절편검사를 시행하기로 계획하였다.

이에 저자들은 신경초종으로 의심되는 우측 경부의 양

성 종양에 대하여 전신 마취하 절제 수술을 계획하였다. 

전신 마취를 위하여 시행한 혈액검사, 뇨검사, 흉부 방사

선 검사상 정상 내지 음성 소견 확인되었다. 간혹 HIV와 

연관되어 이하선 부위에서 발생하는 림프상피성낭종의 

사례가 보고된 바 있으나, 본 증례의 환자에서 HIV 감염 

여부 검사상 음성으로 확인되었다. 종양이 미주신경에

서 기인하였을 가능성을 배제할 수 없으므로, 수술 전 

후두내시경을 시행하였으며, 양쪽 성대의 움직임은 정

상적이었으며 이외 다른 특이 소견은 확인되지 않았다. 

수술 시 수술 전 영상검사에서 확인된 바와 같이 우측 

경동맥공간의 종양이 확인되었으며, 해당 종양은 미주

신경과는 분리되어 있었으며 경부신경총으로 판단되는 

신경과 유착되어 있는 형태로 발견되었다. 이에 저자들

은 해당 종양을 신경초종으로 판단하고 신경초를 열어 

종양을 박리하였으며, 종양은 대부분 잘 박리되었으며, 

박리되지 않는 일부 유착 부위에 대하여 전기소작기와 

Metzembaum scissor를 이용하여 절제하였으며, 원발 부

위로 의심되는 경부신경총의 신경의 연속성을 보존한 

A B

C D

Fig. 1. Pre-operative computerized tomographic scan(CT) and magnetic resonance imaging(MRI) images with contrast en-
hanced show the moderate enhancing mass lesion in the right carotid space. (A) CT, Axial view, (B) CT, Coronal view, (C)
MRI, Axial view, (D) MRI, coronal view.
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상태로 수술을 종료하였다. 수술 도중 악성을 의심할 만

한 소견은 없었으며 임상적으로 신경초종이 강하게 의심

되어 동결절편검사는 시행하지 않았다. 이후 환자는 특

이 소견 없이 수술 3일 후 퇴원하였으며, 이후 3개월간 

외래 추적 진료 시행하였으며 재발 및 특이 이상 소견 

없어 추적 종료하였다.

상기 경부 종양은 임상적, 영상학적으로 신경초종으로 

강력하게 의심되었으나, 최종 병리 조직검사 결과 상 부

분적인 고형 세포 군집과 편평 화생을 동반한 림프상피

성낭종(Lymphoepithelial cyst with focal solid cell nests 

and squamous metaplasia)으로 확인되었다. 시행한 H-E 

염색 상 상피세포로 이루어진 낭종 내벽과 그 내부의 림

프조직이 확인되었으며, 함께 시행한 면역염색결과상 상

피세포에서 주로 발견되는 Pan-cytokeratin, Cytokeratin 7, 

p40, p63 면역염색에서 양성을 보였으며, 이외 Lymphoid 

부위에서는 CD20과 CD3 면역염색에서 양성을 보여, B 

림프구(CD20 positive)와 T 림프구(CD3 positive) 모두 존

재함이 확인되었다. 또한 낭종 내부의 액체에서는 Alcian 

Blue pH2.5 염색 상 양성을 보여 점액도 함께 존재함을 

확인할 수 있었다. 함께 시행한 Ki-67 index는 증가되어 

있지 않아, 양성 종양임을 확인할 수 있었다. 이는 슈반세

포로 이루어지는 신경초종의 병리학적 결과와는 완전히 

다른 결과이다(Fig. 2).

고찰

림프상피성낭종은 침샘이나 림프절에서 흔하게 나타

나며 느리게 성장하는 양성 병변으로, 두경부 영역에서

는 구강(주로 구강저 혹은 혀의 가장자리 부위) 및 구인

두(편도와 등)의 낭종 형태로 발견되는 경우가 많다. 심

경부에서 해당 종양이 발생할 경우, 주로 경부의 잔여 

새열에서 발생하는 새열낭종의 형태로 나타난다.2) 이외

에도 HIV 감염과 연관되어 이하선 등에서 발생하거나 

드물게 췌장 등 두경부 외의 영역에서 발생하는 경우도 

있다.3) 정확한 발병률은 알기 어려운데, 이는 해당 종양

이 발생하여도 증상을 일으키지 않아 발견되지 않는 경

우도 많으며, 보고된 사례도 많지 않기 때문이다. 경부의 

림프상피성낭종은 주로 흉쇄유돌근의 앞쪽 경계를 따라 

설골부터 흉골상절흔까지의 범위에서 발생하나 대개 두

번째 새열에서 기인하여 설골 주변에 위치하는 경우가 

많다. 드물지만 갑상선 주변의 세번째 새열에서 기인한 

림프상피성낭종도 보고된 바 있다. 피부 및 인두와 연결

되는 누공의 형태로 나타날 수도 있다. 대개 일측성으로 

발생하며, 약 2% 정도에서는 양측성으로 발생하였다고 

보고되어 있다. 일반적으로 좌측에서 3분의 2 정도가 발

생하며, 우측에서는 3분의 1 정도의 증례가 발생한다. 

새열낭종에서 기인한 림프상피성낭종의 경우 선천적인 

질환이나 이는 보통 출생 시에는 발견되지 않으며, 20대

A B

C D

Fig. 2. (A) Microscopic finding of a keratin filled cyst lined by stratified squamous epithelium (x40, H-E staining). The lymphoepithelial
cyst wall demonstrates lymphoid growth with the formation of germinal centers (*). (B) The cyst contained mucin, which shows
positive Alcian blue staining (*) (x40, H-E staining with Alcian blue pH 2.5 staining). (C), (D) A close-up view of the tumor shows
the cyst wall covered by stratified cuboidal epithelial cells (**), beneath which there is a proliferation of mature lymphoid cells
(*). (x100, H-E staining).
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에서 40대에 보통 종양의 크기가 커져 발견되게 된다. 

50대 이상에서 발견되는 경우는 전체의 3% 미만으로 알

려져 있다. 성별에 따른 발병률의 차이는 없으며, 유전적 

원인과도 일반적으로 연관이 없다고 여겨지고 있다.4)

진단을 위해서는 우선 이학적 및 영상의학적 검사를 

시행하며, 수술 전 종양의 악성도를 확인하기 위하여 세

침흡인검사 등의 세포검사를 시행할 수 있다.5) 흡인된 

낭종내 물질은 일반적으로 맑은 액체의 형태를 띠나 간

혹 농성을 띠거나 혈성을 보이는 경우도 존재한다. 영상

의학적 검사상 CT 상으로는 주변 연조직과 비슷한 밀도

를 가지며 내부의 조영증강되지 않는 낮은 밀도의 내부 

물질을 포함한 주변 조직과 명확하게 구분되는 낭종의 

형태로 나타나며, MRI 상 T1에서 낮은 신호, T2에서 높

은 신호를 보이는 CT와 유사한 병변의 형태로 나타날 

수 있다.6) 최종적인 진단 및 치료를 위해서는 수술적 절

제를 통한 병리학적 검사가 필요하다.5)

병리학적으로는, 상피세포로 이루어진 낭종의 내벽과 

그 내부의 체액으로 구성되어 있으며, 해당 종양의 원발 

부위 상 림프 조직(림프구와 무정형 호산구, 다형핵 백혈

구 등) 및 점액 등 다양한 세포 구성을 보일 수 있다.7,8) 

낭종의 주변부는 다양한 두께의 림프구 조직으로 둘러싸

여 있으며, 이 조직은 결절성 구조를 보인다. 이 질환의 

진단에 도움을 줄 수 있는 면역 염색 기법으로는 우선 

Cytokeratin이 있다. 이는 상피조직에서 발현되는 단백질

로, 림프상피성낭종 내막의 상피세포를 확인하는 데에 

도움을 줄 수 있다.9) 본 증례에서 시행하였듯이, 편평상

피에서 확인되는 다른 면역 염색들(Pan-cytokeratin, p40, 

p63)도 편평상피조직의 존재를 확인하는 데에 도움을 줄 

수 있다. 림프상피성낭종 내부의 림프 조직을 확인하기 

위한 면역염색으로는 CD20과 CD3이 있는데, 이는 각각 

B 세포와 T 세포를 탐지하는 데 사용되는 면역표지자이

다.8) 해당 검사상 양성 여부를 확인하여, 낭종 내부의 

림프 조직을 확인할 수 있다. 이외에도 본 증례에서 시행

한 바와 같이, Alcian Blue pH2.5 염색 등을 시행하여 낭

종 내부의 점액 부분을 확인하는 것도 진단에 도움을 

줄 수 있다. 림프상피성낭종은 대개 양성 병변이나, 악성

화 가능성이 전혀 없는 병변이 아니므로, Ki-67 index 등

을 통한 악성 여부 감별도 정확한 진단에 도움이 된다.10) 

40%를 초과하는 Ki-67 index를 가지는 경우, 악성의 가능

성이 높은 것으로 판단할 수 있다. 림프상피성낭종은 새

열낭종의 형태로 나타날 수 있으나 새열낭종이 반드시 

림프상피성낭종의 형태를 띠는 것은 아니며, 새열낭종

은 상피세포의 경계가 중층 편평상피세포와 원주 도관 

상피세포가 조합된 형태, 원주 섬모성 상피세포와 배상 

세포가 조합된 형태, 편평상피세포가 없는 형태 등 다양

한 형태로 나타날 수 있다.11)

신경초종의 경우에는 슈반세포에서 발생하는 종양으

로, 슈반세포는 말단 신경의 신경섬유를 둘러싸는 보호

막을 형성하는 세포이다.1) 이 종양은 대체로 양성이나, 

크기가 커지면서 주변 조직 및 원발 신경을 압박하며 증

상을 유발할 수 있다. 전체 신경초종의 약 25~40%가 두경

부의 신경조직에서 발생하며, 대부분은 전정신경에서 발

생한다. 두개 외측의 두경부 영역에서 발생하는 경우에

는 일반적으로 상완신경총(Brachial plexus) 및 미주신경

(vagus nerve)에서 기원하는 경우가 흔하며, 그 다음으로는 

교감신경줄기(sympathetic trunk) 및 목신경얼기(cervical 

plexus)의 순서로 흔하게 발생하는 것으로 알려져 있다.12) 

유발되는 증상은 종양의 발생 부위에 따라 다르게 나타

나는데, 예를 들어 청신경 혹은 전정신경에서 발생하는 

신경초종의 경우 해당 신경을 압박하여 감각신경성 난청 

혹은 전정기능 저하 등이 발생할 수 있다. 신경초종이 경

부에서 발생할 경우에는 신경 특이적인 증상보다는 종양

의 크기로 인한 불편감, 통증, 경부 종창 등이 발생할 수 

있으며, 크기가 매우 클 경우 이로 인한 삼킴 곤란이나 

애성, 호흡곤란 등이 발생할 수 있다. 경부에 발생하는 

신경초종의 진단을 위해서는 상술한 림프상피성낭종과 

유사하게 영상검사 및 세침흡인검사 등을 시도해 볼 수 

있으며, 종양 내부에 lidocaine 등을 주입함으로써 일시적

으로 신경의 기능을 마비시켜 종양이 기인하는 원발 신

경의 감별을 시도해볼 수 있다.13) 영상의학적으로는 CT 

상으로 조영시 중등도의 음영 증강을 보이며, MRI 상 

T1에서 저-중등도, T2에서 고도의 신호를 보이며, 조영 

증강시 비균질적 조영 증강을 보인다. T2에서 Target sign

이라고 불리는 중앙의 낮은 신호와 주변의 높은 신호를 

보이는 패턴이 나타날 수 있다. 신경초종은 대개 고형 병

변으로 나타나지만, 때로는 낭성 변화를 동반하여 영상

에서 복합적인 소견을 보일 수 있다. 이 경우 CT 상으로는 

낭성 부분은 저밀도를 나타내며, MRI 상으로는 T1에서 

낭성 부분은 저강도, T2에서는 고강도의 신호를 보인다. 

낭성 부분은 조영 증강이 잘 되지 않는 소견을 보인다. 

신경초종의 치료는 종양의 위치, 크기, 성장 속도, 환자의 

전반적인 건강 상태 등을 고려하여 결정하게 되며, 크기

가 작고 증상을 유발하지 않는 경우 치료하지 않고 정기

적으로 종양의 크기 변화를 확인하는 “wait-and-see” 접

근법을 시행하기도 한다.12) 수술을 시행하기 어려운 경

우에는, 종양에 대하여 방사선치료를 시행할 수도 있다. 

경부 영역에서 발생하는 신경초종의 확진을 위해서는 

수술적 절제를 통한 병리학적 진단이 필요하다. 
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병리학적으로 일반적으로 신경초종은 단발성이며, 피

막에 잘 싸여 있고 개개의 신경섬유가 종물 내부를 통과

하지 않고, 출혈이나 낭포성 변화를 보이는 경우가 많다. 

신경초종은 슈반세포로 구성되어 있으며 이러한 세포들

은 미시적으로 볼 때 볼록한 형태를 하고 안으로 깊게 

몇 개씩 묶여 있는 패턴을 보이기도 한다. 신경초종의 조

직학적 소견은 크게 Antoni type A와 B로 나뉘어지는데, 

전자는 종양의 조밀한 부분으로서 슈반세포가 주위 결합 

조직과 잘 배열되어 있고 핵들이 일렬로 정렬되어 울타

리를 친 것처럼 보이는 Verocay body가 관찰되며, 후자의 

경우 종양의 덜 조밀한 부분으로 슈반세포가 망상 조직 

사이에 성기게 퍼져 있는 부분을 말한다.14) 대부분의 신

경초종에서는 이러한 두 가지 조직형태가 혼합되어 나타

난다. 신경초종은 종종 수막 변화, 과립세포 변화, 골형

성, 낭포 형성 등의 병리학적 변화를 보일 수도 있다. 면역 

염색법 중 S-100, SOX10, GFAP 등이 신경초종의 진단에 

도움을 줄 수 있다.15) S-100과 SOX10의 경우 신경계 세

포(특히 슈반세포) 및 멜라노사이트에서 양성 반응을 보

이며, GFAP의 경우 중추신경의 성상세포에서 발현되며 

슈반세포에서도 양성 반응을 보인다(Table 1).

상기 기술한 바와 같이, 경부에 발생한 림프상피성낭

종과 신경초종의 경우 신체 진찰만으로는 감별을 하기 

어려우며, CT/MRI 등의 영상의학적 검사 및 환자의 나이 

등 병력을 통하여 감별을 시도해야 한다. 그러나 각 종양

의 영상의학적 소견이 광범위하게 나타날 수 있으며 감

별할 수 있는 특이 소견이 없어 수술적 제거를 하기 전 

확실한 감별을 하는 것은 어렵다. 본 증례에서도 CT 상 

주변 연조직과 비슷한 밀도를 가지며 내부의 조영증강되

지 않는 낮은 밀도의 내부 물질을 포함한 형태로 나타났

으며 MRI 상 T1에서 저강도의 신호를 보이며 조영 증강 

시 종양 가장자리의 강한 조영 증강 신호가 확인되며 

T2에서 종양 내용물의 고도의 신호를 보였기에 해당 소

견만으로 상기 두 질환을 감별하기는 어려웠으나, 환자

의 연령이 50대인 점, 종양을 이루고 있는 낭종이 다수의 

격벽으로 나뉘어 있는 점, 상대적으로 종양의 가장자리 

부위의 조영 증강이 잘 되는 점, 종양의 위치가 경부신경

총의 위치와 일치하는 점에서 신경초종의 가능성을 더 

높게 보았다. 또한 수술 시행 시 수술 전 예측하였던 것과 

같이 경부신경총과의 연결성을 보였기에, 저자들은 최

종 병리 결과 확인 전까지 해당 종양에 대한 임상적 진단

을 신경초종으로 판단하고 있었다. 각 질환의 빈발 부위 

및 병태생리가 상이하나 본 증례와 같이 경부신경총 주

변에 발생하였을 경우, 병리학적 진단을 확인하기 전까

지는 어느 한 쪽의 질환으로 확신하기는 어려울 것으로 

생각된다. 일반적으로 영상의학적으로 감별이 어렵다고 

하더라도 림프상피성낭종은 일반적으로 신경과 연결성

이 없으므로 감별이 어렵지 않으나, 본 증례와 같이 영상

의학적 및 수술적 소견 상 신경초종과 감별이 어려운 

경우는 문헌 고찰 상으로도 확인되지 않았다.

본 증례보고에서는 신경초종으로 오인된 림프상피성

Lymphoepithelial cyst Schwannoma with cystic change

Origin site Oral cavity (Floor of mouth, Tongue)

Oropharynx

Branchial cleft cyst (2nd, most frequently)

Parotid

Brachial plexus

Vagus nerve

Sympathetic trunk

Cervical plexus

CT (non-CE) Well-defined, low-density cystic lesion Well-defined lesion, low to intermediate density

CT (CE) Mild enhancement of the cystic wall Solid portion : moderate to strong enhancement

Cystic portion : low density

MRI (T1) Cyst content : low to intermediate signal Solid portion : intermediate signal

Cystic portion : low signal

MRI (T2) Cyst content : high signal intensity Both the solid and cystic portion : high signal

Target sign may appear

MRI (T1-CE) Mild enhancement of the cystic wall Solid portion : irregular enhancement patterns 

Cystic portion : doesn't enhance with contrast

Treatment Surgical removal Surgical removal (most recommended)

Wait-and-See

Radiotherapy

Pathologic 

findings

Squamous epithelial lining with a surrounding lym-

phoid tissue component, often including germi-

nal centers

Characteristic pattern of alternating hypercellular (Antoni 

A) and hypocellular (Antoni B) regions, along with Verocay 

bodies, which are distinctive rows of nuclei

Immunohisto- 

chemistry

Squamous epithelium : Pan-cytokeratin, Cytokeratin 

7, p40, p63

Lymphocyte : CD20 (B cell), CD3 (T cell)

Mucin : Alcian Blue pH 2.5

Schwann cell : S-100, SOC10, GFAP

Table 1. Clinical differences of lymphoepithelial cysts and schwannomas in cervical area. CE: Contrast-enhanced
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낭종 1예를 보고하면서, 신경초종과 림프상피성낭종에 

대한 임상적 및 병리학적 특징에 대하여 알아보았다. 저

자들은 이 증례를 통하여, 수술 전 및 수술 중 특정 질환

으로 강력히 의심되는 질환이라 하더라도, 다른 질환으

로 확인될 수 있으며, 또한 차후 해당 부위에 발생한 종양

의 감별 진단 시 두 가지 종류의 종양이 비슷하게 나타날 

수 있음을 염두에 두어야 한다는 임상적 의의를 밝혀 

둔다.
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