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서론

신경초종은 신경다발막의 슈반세포로부터 기원한 종

양으로 전신에 발생할 수 있으며 천천히 자라는 양성 

종양이다.1,2) 두경부에 발생한 신경초종은 일반적으로 

무증상인 경우가 많으나 위치에 따라서 경부 종물 촉지, 

음성 변화, 연하 곤란 등의 증상이 발생하는 경우도 있

다.2) 신경초종의 약 25~45%는 두경부에 발생하지만 갑

상선에 발생하는 경우는 극히 드물다.1,2)

갑상선에 발생한 신경초종은 1964년에 Delaney와 Fry

가 처음으로 보고하였다.2,3) 갑상선에 발생한 신경초종

은 다른 갑상선 내 양성 종양과 초음파 및 임상 양상이 

비슷하여 감별이 어렵다.1) 일반적으로 갑상선 신경초종

은 경부에 촉지되는 종물이 주증상이다.2)

일반적으로 갑상선 결절은 세침흡인검사를 통해 진단

을 하고, 진단이 안 되는 경우에는 중심부바늘생검을 시

행할 수 있다.4) 특히 신경초종은 조직학적으로 간질 성

분이 치밀하고 세포가 적은 영역, 그리고 낭종 변성 등의 

특성이 있어 세침흡인검사를 통한 진단이 어려운 경우가 

많다.1) 본 증례는 중심부바늘생검을 통해 진단되어 갑상

선 절제술 없이 종양 적출술로 치료 및 확진하는 경험을 

보고하고자 한다.

증례

60세 여자가 4주 동안 우측 경부의 종물이 있어 본원으

로 내원하였다. 종물은 만져진 이후로 크기 변화는 없으
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며, 통증 및 압통 등의 다른 동반 증상은 없었다. 과거력

상 2019년 쓸개의 양성 종양으로 근치적 쓸개절제술 시

행한 병력 외에는 다른 특이 소견 없었다.

외래에서 시행한 경부 초음파 상 우측 갑상선에 1cm 

크기의 저에코 병변 관찰되었고, 경부 CT 상 해당 병변 

외에 다른 병변은 관찰되지 않았다(Fig. 1). 해당 병변에 

세침흡인검사를 시행하였고, 결과 상 불충분한 검체로 

확인되어 중심부바늘생검을 시행하였다. 중심부바늘생

검 결과에서 방추세포와 함께 면역화학염색에서 S100 

양성이 확인되어 신경원성 종양으로 진단되었다(Fig. 2). 

갑상선 내부의 신경원성 종양으로 수술적 절제를 결정하

였고, 수술 중 박리가 되면 종물만 절제하고 박리가 안 

된다면 갑상선 우엽절제술을 하도록 준비하였다. 종양

은 갑상선 피막 내에 있었지만, 갑상선 실질로부터 박리

가 잘 되어 우측 갑상선을 보존하고 종양 적출술을 시행

하였다(Fig. 3). 절제된 종양은 매끄러운 표면을 보였다

(Fig. 4).

수술 후 최종 조직 검사 상 1.2×0.8×0.8cm 크기의 신경

초종으로 진단되었고, 종양 주변으로 일부의 정상 갑상

선 조직이 보여서 갑상선 내부의 신경초종으로 판단되었

다. 현미경 소견은 종양의 내부에 방추세포가 책상배열

로 보이며, 세포질은 잘 관찰되지 않았으며 특수염색검

사에서 S-100 양성이 확인되었다(Fig. 4). 환자는 수술 4

일째, 합병증 없이 퇴원했으며, 수술 후 1년 동안 재발 

소견 없이 경과 관찰 중이다.

A B C

Fig. 1. Preoperative ultrasonography (USG) and computed tomography (CT) finding. (A) USG sagittal view shows intra-thyroidal
mass (arrow) with size of 1.1×1.0cm. (B) USG axial view shows intra-thyroidal mass (arrow head) with size of 1.1×0.8cm. (C) CT
axial view shows the intra-thyroidal mass (arrow).

A B C

Fig. 2. Microscopic findings of core needle biopsy (CNB) specimen. (A) CNB shows proliferation of spindle cells without atypia.
(H&E, ×100) (B) Spindle cells with wavy pattern is identified. (H&E, ×200) (C) Specimen shows S-100 positive. (IHC s-100, ×200).

A B C

Fig. 3. Intra-operative findings. (A) Pre-excision state with intra-thryoidal mass. Tumor margin is noted (arrow head). Mass is located
at right thyroid lobe, cranial direction (white arrow) and caudal direction (black arrow) is noted. (B) Partial excision state showing
exposed intra-thyroidal mass. Tumor margin is noted (arrow head). (C) Post-excision state showing cut surface.
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고찰

갑상선에 발생하는 비상피성종양은 지방종, 림프종, 

기형종, 혈관종, 신경초종 등이 있으며, 이는 전체 갑상선

에서 발생하는 종양의 약 1%를 차지한다.5,6) 그 중 갑상

선에서 발생한 신경초종은 약 23건만 문헌 보고되어 있

을 정도로 매우 드물다.7) 현재까지 보고된 갑상선에서 

발생한 신경초종 중에서 10건은 갑상선과 인접해서 발

생하였지만, 내부에서 발생한 것은 아니었다.1) 현재까지 

국내에 보고된 3건의 증례 중 갑상선 내부에 발생한 경우

는 2건이다.1,8,9) 신경초종은 양성 종양으로 매우 드물게 

악성 변화를 일으키는데, 현재까지 1건의 갑상선 악성 

신경초종이 보고되었다.10)

갑상선 내부에 발생한 신경초종은 갑상선 내부의 감각

신경, 교감신경, 그리고 부교감신경에서 기원한다.1,7,11) 

지금까지 보고된 갑상선 내 신경초종은 대부분 우측에 

발생하였고, 협부에 발생한 경우는 2건이 있었다.6) Aoki 

등은 이것이 갑상선의 신경 분포의 비대칭성으로 인한 

것이라고 주장하였다.12)

갑상선의 신경초종은 전경부 종물이 주증상이거나 무

증상이지만, 간혹 통증, 연하곤란, 연하통, 안면홍조, 음

성변화, 호흡곤란 등이 발생하는 경우도 있다.5,6) 갑상선 

신경초종의 경우, 대부분의 종양이 초음파 상 타원형의 

경계가 잘 구분되는 혈류 발달이 적은 균일 음영의 저에

코 병변으로 관찰된다.7,13) CT에서는 일반적으로 경계가 

명확한 균질하거나 이질성 연부조직 음영으로 보여 타 

종양과 감별이 어렵다.14)

조직학적으로 신경초종은 비교적 책상배열의 방추세

포가 많은 Antoni A형과 점액변성으로 인한 세포가 적은 

Antoni B형 영역으로 구분된다.2,7) 일반적으로 Antoni A

와 B의 특성이 번갈아가며 나타나며, Verocay 소체가 보

인다.8) 본 증례에서도 중심부바늘생검과 최종 조직 검사 

결과에서 이와 같은 동일한 소견을 보였다. 병리학적으

로 양성과 악성을 구분하는 것은 비정형 세포의 유무이다. 

본 증례에서는 중심부바늘생검의 검체에서 비정형 세포

가 없어 양성 병변으로 판단하였다. S-100 면역염색에서 

핵과 세포질의 미만성 염색 양성 소견은 신경초종과 다

른 기질 종양과 구분하는데 중요하다.2,8) 갑상선 내부에 

발생하는 신경초종은 피막 주변으로 정상 갑상선 조직이 

보이는 것이 특징으로, 두경부의 다른 조직에서 발생하

여 갑상선을 침범하는 종양과의 감별점이 될 수 있다.8)

세침흡인검사는 두경부 종물에 있어 쉽고 정확하게 시

행할 수 있지만, 신경초종의 경우에는 민감도 0~40%, 불

충분한 검체의 경우가 36~50%로 비교적 진단이 잘 되지 

않는다.1) 방추세포가 나온 경우라도 세포수가 충분하지 

않아 확정적 진단이 어려운 경우가 있었다.11) 본 증례에

서도 세침흡인검사 상 불충분한 검체가 나왔다. 이는 신

경초종의 치밀한 간질 성분, 세포가 적은 Antoni B 영역, 

그리고 빈번한 낭종 변성 등의 조직학적 특성 때문이다.1)

최근에는 중심부바늘생검이 세침흡인검사에 비해 신

경초종에 있어 진단이 더 정확해서 대안으로 제시되고 

있다.1) 본 증례에서는 세침흡인검사에서 진단이 되지 않

아 중심부바늘생검을 통해서 수술 전에 신경초종을 진단

할 수 있어 수술 계획을 설정할 수 있었다. 이전까지 보고

된 증례에서는 중심부바늘생검을 시행한 경우는 없었다. 

Kang 등이 제안한 바와 같이 중심부바늘생검으로 수술 

범위를 수술 전에 결정할 수 있었고, 그로 인해 수술로 

인해 발생 가능한 합병증을 최소화할 수 있었다.1)

미주신경, 상완신경총 등의 운동신경에서 발생한 신경

초종의 경우에는 수술 후의 합병증을 고려하여 경과 관

찰을 할 수 있다. 하지만, 본 증례의 경우 병변이 비교적 

표면에 가깝게 있었으며, 감각신경 또는 자율신경 기원

의 종양이므로 합병증의 가능성이 낮을 것으로 판단되었

다. 또한 중심부바늘생검으로 병변 전체에 대한 평가가 

어렵고, 환자가 병변을 완전히 절제하기를 원했다는 점

을 고려하여 완전한 병변의 절제를 통해서 정확한 조직 

A B C

Fig. 4. Gross tissue specimen and microscopic findings of thyroid mass. (A) Maximum diameter of mass was measured to be 
about 1.2cm. (B) Tumor (arrow) is composed of spindle cells without nuclear atypia and mitosis. Normal thyroid tissue (arrow
head) is noted. (H&E, ×100) (C) Tumor shows S-100 positive. (IHC s-100, ×200).
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검사를 시행했다.

위와 같이 갑상선의 신경초종은 초음파와 세침흡인검

사를 시행하여도 검사 결과가 애매하고, 임상 양상도 경

부 종물 외에는 특이 증상 없어 술 전에 명확하게 진단하

기는 어렵다.2) 일반적으로 갑상선 엽절제술 또는 종물 

적출술로 수술적 제거를 하면 재발이나 사망하는 경우가 

없어서 예후는 매우 좋은 것으로 알려져 있다.2,15) 따라서 

갑상선 내에 발생한 신경초종은 수술 합병증을 최소화하

는 것이 치료에 있어서 매우 중요하며, 이는 중심부바늘

생검을 통해서 수술 전에 진단하여 불필요한 갑상선 절

제술을 피함으로써 도움을 받을 수 있다.
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