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서      론

신경초종은 신경초세포(Schwann cell)에서 기원하는 양성

종양으로 시신경과 후각신경을 제외한 신체 내 어느 신경 분지

에도 생길 수 있다.1) 전체 신경초종의 25~45%가 두경부에서 

발생하며, 두경부 내에서는 부인두공간이 37.5%로 가장 흔하

며, 악하 및 이하선 공간에 호발하는 것으로 보고되었으며,2) 

전경부에 발생하는 경우는 매우 드물다. 전경부에 발생한 경

우에는 갑상설관낭, 유피낭, 흉선 낭종, 지방종 등과 감별이 

필요하며 해부학적 위치와 영상학적 검사를 토대로 진단을 

추정할 수 있다.3) 경신경고리에서 기원한 신경초종은 매우 드

물어 현재까지 전 세계적으로 문헌상 보고된 사례는 7예로 확

인되며 피대근의 근육 내부에서 신경초종이 발견된 사례는 

현재까지 국내외에 보고된 바 없다. 저자들은 서서히 커지는 

전경부 종괴로 내원한 43세 환자에서 피대근 내부에 발생한 

경신경고리 기원의 신경초종을 완전절제하였고 술후 3년간 

재발 및 후유증 없이 양호한 결과를 보였기에 드문 증례로서 

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

평소 건강하던 43세 남성이 내원 3개월 전부터 좌측 전경부

에 만져지는 종물을 주소로 내원하였다. 계통문진에서 음성변

화나 연하곤란 등의 특이증상은 없었다. 신체검사에서 좌측 

갑상선엽 전방에 단단한 무통성 종괴가 촉지되었으며 삼킴 시 

후두의 움직임을 따라 함께 움직이는 모습이 보였다. 경부 전
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Schwannoma, also known as neurilemmoma, is a benign neoplasm that originates from any 
nerves wrapped with a sheath made of Schwann cells. Schwannoma occurring in the head and 
neck region is not rare, but schwannomas of the anterior neck, especially ansa cervicalis, are 
extremely rare that only 7 cases have been reported to date worldwide. Although rare, it should 
be considered in differential diagnosis of anterior cervical mass and may be confused with oth-
er cervical and thyroid mass. We report a case of intramuscular schwannoma in the sternohyoid 
muscle. Preoperative diagnosis was established with an ultrasound-guided core needle biopsy. 
Although it was removed entirely without connection to any other nerves identified or any com-
plication, clinically, the mass was thought to be derived from the nerve. To our knowledge, this 
is the first case of the intramuscular schwannoma occurring from ansa cervicalis reported in 
the literature. Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2021;64(4):263-7
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내부에 약 1.5 cm 크기의 주변과 경계가 뚜렷하고 내부에 약

간의 조영증강을 보이는 저음영의 종괴가 확인되었다. 이외 양

측 경부에 뚜렷한 이상 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 1). 3개

월 후 추적 초음파검사에서 종괴의 크기나 양상, 환자의 증

상에는 큰 변화가 없었으며 조직학적 진단을 위해 초음파유도

하 중심바늘생검을 시행하였다(Fig. 2). 조직검사 결과 방추형

의 신경초세포를 확인하여 신경초종으로 진단할 수 있었고 

초음파와 전산화단층촬영에서는 뚜렷한 신경 연결 부위를 확

인할 수는 없었다. 보다 세밀한 확인을 위해 MRI를 권유하였

으나 환자 원치 않아 시행하지는 못하였다. 다만 종괴의 해부

학적 위치상 갑상선이나 후두신경에서 기원하였을 가능성은 

희박하고, 경신경고리에서 유래한 것일 가능성이 가장 크고, 

근육 내부에 생겼으므로, 경신경고리의 원위 말단부의 신경

분지에서 유래하였을 것으로 생각하고, 수술로 인한 신경 손

상의 가능성을 충분히 설명하고 수술을 진행하였다.

먼저 좌측 윤상연골의 외측으로 피부 주름을 따라 3 cm 절

개하여 위아래로 광경근하 피판을 들어 피대근 내부의 종괴

를 확인하고 피막하박리를 진행하였다. 육안 소견상 종괴는 

일부 근섬유에 유착이 되어 있었으나, 비교적 근육과 구분되

는 피막으로 잘 싸여 있었으나 신경을 포함하여 다른 조직과

의 연결은 발견할 수 없었다(Fig. 3). 따라서 임상적으로 피대

근에 분포하는 경신경고리의 근육 내 최종 원위말단부에서 유

래하였을 것으로 생각하였고, 경신경고리가 기능적으로 임상

적 의의가 크지 않고, 근육 내 분지의 경우 손상으로 인한 기

능 소실은 극히 미미할 것으로 생각되어 종괴를 완전적출한 

후, 근육을 수복하고 배액관 유치 없이 수술을 종료하였다.

육안적으로 종양은 잘 피막화 된 견고한 종물로 조직검사

상 heamtoxylin and eosin(H&E) 염색에서 방추형의 신경세

포 핵이 나란히 배열하는 책상배열(palisading) 모양을 볼 수 

있었으며 베로카이 소체(Verocay body)를 포함하는 Antoni 

A 영역과 불규칙한 배열의 저세포성 Antoni B 영역이 혼재되

어 관찰되었다. 또한 초음파에서 흉골설골근과 종괴의 피막

이 유착되어 있던 부분의 경우, 조직염색에서 피막과 함께 절

제된 근섬유를 확인할 수 있었다(Fig. 4). H&E 염색에서 전형

적인 신경초종으로 확인되었기 때문에 병리과 전문의의 판

단에 따라 S-100 등 추가 면역조직화학염색은 하지 않았다. 

수술 후 환자는 특별한 불편감이나 합병증 없이 3일째 퇴원

하였다. 이후 환자는 3년간 정기적인 추적관찰 중에도 수술과 

관련하여 후유증이나 재발의 증거 없이 지내고 있다. 

Fig. 1. Preoperative CT scan. Axial CT scan shows about 1.5×1.3 cm sized solitary, well-defined low density mass (arrowheads) with 
slight enhancement (A). Coronal CT scan also shows well defined, low density lesion (arrowheads) in the anterior aspect of left upper 
thyroid gland. Beam hardening artifact appears as multiple streaking bands over the lesion (B). 

A B

Fig. 2. Neck ultrasound showed 1.5×1.2 cm sized well-capsulated 
hypoechoic nodule with heterogeneous internal echotexture in the 
strap muscle. The medial margin of the mass is intermingled with 
the surrounding SH muscle (asterisk), while the lateral margin is rela-
tively well-demarcated from ST muscle. CCA: common carotid ar-
tery, OH: omohyoid, SCM: sternocleidomastoid muscle, SH: sterno-
hyoid, Thy: thyroid, ST: sternothyroid.
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고      찰

신경섬유초종(neurilemmoma)으로 불리기도 하는 신경초

종은 신경초세포로 덮여있는 신경이라면 어떤 신경에서든 발

생할 수 있는 양성종양으로 1910년 처음 소개되었다.3) 대개 단

일병변으로 발생하며 신경초종의 25~45%가 두경부 영역에 발

생한다.4) 두경부 신경초종이 주로 발견되는 위치는 측경부이

며, 이는 부인두공간에서 가장 흔한 종양으로도 알려져 있다.1) 

두경부 영역 신경초종의 호발 부위는 측경부 중에서도 부인

두공간, 악하공간 및 이하선의 순서로 알려져 있으며,2) 미주

신경,1) 경부교감신경 및 상완신경총에서도 비교적 흔하다.5) 드

물게 구강, 비부비강, 안면신경이나 갑상선6)에서 기원하는 경

우도 보고되었으나, 경신경고리에서 신경초종이 발생하는 사

례는 특히 드물다(Table 1). 또한, 저작근 내 및 사지의 골격근 

내에서 발생한 신경초종과 같이 다양한 근육 내 신경초종이 

보고되었으나,7) 본 증례와 같이 피대근 내에서 신경초종이 발

견된 사례는 아직까지 전세계적으로 보고된 바는 없다. 

두경부 영역에서 발생한 신경초종은 대부분 통증 없이 서

서히 자라나는 경부 종괴의 형태로 발견되며 증상과 임상양상

이 비특이적이다. 이러한 특징 때문에 경동맥체 종양, 림프절 

비대, 새열 낭종, 혹은 갑상선 병변 등으로 오인되어 진단하기 

어렵다.8) 경신경고리에서 발생한 신경초종의 경우, 특징적으로 

전경부 종괴의 형태로 나타나 갑상선 종양이나 갑상설관낭, 유

피낭, 흉선 낭종, 지방종 등과 감별진단이 필요하다.4) 진단을 

위한 방법으로는 초음파, 전산화단층촬영, 자기공명영상 등 

영상학적 검사를 사용할 수 있다. 이 중에서도 자기공명영상

검사의 경우 T1 강조영상에서는 동등신호강도나 고신호강도

를 나타내며 특징적인 “split fat sign”을 보이기도 한다. T2 강

조영상에서는 고신호강도를 나타내며 “fascicular sign”, “tar-

get sign”, “thin high intense rim” 등 특징적인 소견을 보여 진

단에 유용하다.7) 세침흡인검사를 시행하여 세포학적 진단을 

시도해볼 수 있으나 낭성변성 혹은 유리질화된 기질로 인해 검

체에 포함된 세포성분이 진단에 불충분한 경우가 흔하다.9) 본 

증례에서는 중심바늘생검을 통해 조직학적인 진단을 내림으

로써 세포 검사의 한계를 극복하였다. 

경신경고리는 설골하 근육에 분포하는 원심성 신경으로 흉

골설골근, 흉골갑상근, 견갑설골근의 운동을 담당한다. 일반

적으로 첫 3개의 척추신경(C1-3)에서 기원한 신경고리와 상

근(superior root), 하근(inferior root)로 이루어져 있고 거의 

항상 내경정맥의 전방에 위치하며 경동맥초를 따라 하방으로 

주행한다.10) Park 등9)과 Rath 등11)에 따르면 경동맥초를 따라 

종축으로 발생한 신경초종을 제거하는 과정에서 원위부와 근

위신경을 자극하였을 때 수술 중 피대근의 수축을 관찰함으

로써 경신경고리에서 기원한 신경초종임을 진단하였다고 보

Fig. 3. Intraoperative findings. The well-encapsulated solid mass 
was identified in the sternohyoid muscle through a longitudinal inci-
sion and dissection of the muscle.

Fig. 4. Histologic findings. Low magnification view of a spindle cell lesion (arrowheads) well-demarcated by fibrous capsule (white asterisk) 
and adjacent muscle fibers (thick arrows) (A: H&E original magnification ×40). High magnification view of verocay body with nuclear pali-
sading (asterisk) and fascicles of spindle shaped cells consistent with diagnosis of schwannoma (arrows) (B: H&E original magnification 
×200). H&E: hematoxylin and eosin stain.

A B



Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2021;64(4):263-7

266

고하고 있다. Hirabayashi 등12)의 보고에서도 기원 신경을 확

인하지 못한 경부 신경초종의 일부는 경신경고리에서 유래했

을 가능성을 제시하고 있다.

본 증례에서는 수술실 육안 소견상 종괴가 피대근 내부에 국

한되어 있었고, 피막하박리 후 근육섬유와 유착 외에 신경을 

포함한 다른 조직과의 연결을 확인할 수 없었다. 따라서 해부

학적으로 신경기원을 유추한다면, 피대근에 분포하는 경신경

고리의 근육 내 원위 말단부 신경분지에서 유래하였을 것으

로 생각하였다(Fig. 5). 본 증례와 유사하게 신경의 원위 말단

부이자 근육 내에 발생하는 신경초종의 예로 안와 내 신경초

종이 보고된 바 있다. 외직근에서 발생한 안와 내 신경초종을 

최초로 보고한 Irace 등13)에 따르면, 수술 중 신경의 연결부위

를 확인하지 못하고 전절제를 시행하였으나 종양의 기원을 외

전신경으로 추측하였으며, 이유에 대해 다음과 같이 설명하

였다. 1) 처음으로 나타난 증상이 외직근의 침범으로 인한 가

측 복시였으며 검사에서 상당량의 근육결핍이 있었다; 2) MRI

에서 외직근에서 기시하는 종양임을 강력하게 시사하고 있었

다; 3) 수술 중 관찰 소견으로 종양의 발생이 특히 외전신경섬

유의 진입 지점부터 외직근의 안구측 표면을 따라 발생했음

을 확인했다. 이후 Rato 등14)의 증례에서 외직근에 분포하는 

외전신경의 원위 말단부와 외직근 내 신경초종의 연결부위를 

확인함으로써 기원을 밝힌 바 있다. 본 증례에서도 종양이 발

생한 혹은 종양과 인접한 근육에 분지하는 신경을 토대로 기

원신경을 추정하였으며 구체적인 근거는 다음과 같다. 1) 환자

가 해당 근육의 운동능력과 관련한 특별한 증상을 호소하지

는 않았으나; 2) 초음파검사 및 수술 중 육안 소견을 통해 흉

Fig. 5. Schematic illustration suggesting the conceptual relationship 
between tumor and possible nerve origin (the fascicle of a distal 
branch of ansa cervicalis innervating in the sternohyoid muscle).Ta

bl
e 

1.
 R

ev
ie

w
 o

f t
he

 li
te

ra
tu

re
 o

f s
ch

w
an

no
m

a 
or

ig
in

at
ed

 fr
om

 a
ns

a 
ce

rv
ic

al
is

G
ro

up
Ye

ar
Se

x
A

ge
Si

te
Pr

es
en

tin
g 

sig
ns

 
an

d
 sy

m
pt

om
s

In
iti

al
 d

ia
gn

os
is/

m
od

al
ity

N
er

ve
 o

rig
in

N
er

ve
 

pr
es

er
va

tio
n

La
ng

ua
ge

Hi
ra

ba
ya

sh
i, 

  e
t a

l12
)

19
87

F
14

C
ar

ot
id

 sp
ac

e
A

sy
m

pt
om

at
ic

 
  n

ec
k 

m
as

s
Sc

hw
an

no
m

a/
C

T 
In

tra
op

er
at

iv
el

y 
co

nfi
rm

ed
N

er
ve

 st
im

ul
at

io
n

Sa
cr

ifi
ce

d
En

gl
ish

Ta
hr

i, 
  e

t a
l16
)

19
94

M
M

id
d

le
 a

ge
Pr

ev
er

te
br

al
 sp

ac
e

D
ys

ph
ag

ia
N

eu
ro

fib
ro

m
a/

M
RI

In
tra

op
er

at
iv

el
y 

co
nfi

rm
ed

Id
en

tif
yi

ng
 n

er
ve

 c
on

tin
ui

ty
Sa

cr
ifi

ce
d

Fr
en

ch

d
e 

D
ie

go
 S

as
tre

, 
  e

t a
l17
)

19
96

M
A

d
ol

es
ce

nt
A

nt
er

io
r n

ec
k:

 N
/A

A
sy

m
pt

om
at

ic
 

  n
ec

k 
m

as
s

Th
yr

oi
d

 m
al

ig
na

nc
y/

N
/A

N
/A

Sa
cr

ifi
ce

d
Sp

an
ish

Ri
gh

in
i, 

  e
t a

l18
)

20
07

N
/A

N
/A

N
/A

A
sy

m
pt

om
at

ic
 

  n
ec

k 
m

as
s

Sc
hw

an
no

m
a/

N
/A

N
/A

Sa
cr

ifi
ce

d
Fr

en
ch

O
ko

nk
w

o,
 

  e
t a

l4)
20

11
M

25
A

nt
er

io
r n

ec
k:

 b
et

w
ee

n 
SH

 
  a

nd
 T

H 
m

us
cl

e
A

sy
m

pt
om

at
ic

 
  n

ec
k 

m
as

s
Th

yr
oi

d
 m

al
ig

na
nc

y/
US

, F
N

A
C

lin
ic

al
 e

xp
ec

ta
tio

n
N

o 
co

nt
in

ui
ty

, b
ut

 a
na

to
m

ic
al

 
  c

or
re

la
tio

n

Sa
cr

ifi
ce

d
En

gl
ish

Pa
rk

, 
  e

t a
l9)

20
13

M
54

Su
bm

an
d

ib
ul

ar
 sp

ac
e:

 
  a

nt
er

io
r t

o 
ca

ro
tid

 sh
ea

th
A

sy
m

pt
om

at
ic

 
  n

ec
k 

m
as

s
Sc

hw
an

no
m

a/
M

RI
In

tra
op

er
at

iv
el

y 
co

nfi
rm

ed
St

ra
p 

m
us

cl
e 

co
nt

ra
ct

io
n 

  d
ur

in
g 

op
er

at
io

n

Sa
cr

ifi
ce

d
En

gl
ish

Ra
th

, 
  e

t a
l11
)

20
15

M
62

Su
bm

an
d

ib
ul

ar
 sp

ac
e:

 
  b

et
w

ee
n 

IC
A

 a
nd

 IJ
V

A
sy

m
pt

om
at

ic
 

  n
ec

k 
m

as
s

Sc
hw

an
no

m
a/

US
, F

N
A

In
tra

op
er

at
iv

el
y 

co
nfi

rm
ed

N
er

ve
 st

im
ul

at
io

n
Sa

cr
ifi

ce
d

En
gl

ish

N
/A
:  n

ot
 a

va
ila

bl
e,

 S
H:

 st
er

no
hy

oi
d

, T
H:

 th
yr

oh
yo

id
, I

C
A
:  i

nt
er

na
l c

ar
ot

id
 a

rte
ry

, I
JV
:  i

nt
er

na
l ju

gu
la

r v
ei

n



Schwannoma in the Strap Muscle █ Lee SG, et al. 

www.kjorl.org   267

골설골근 내부에서 발생한 종양을 확인하였고; 3) 흉골설골

근에 분지하는 신경이 경신경고리의 원위 말단부위라는 점으

로 미루어보아 피대근 내 신경초종의 기원을 경신경고리로 유

추할 수 있었다(Fig. 5).

경신경고리는 신경절단의 낮은 이환률로 인해 되돌이후두

신경의 손상 시 직접 신경이식의 공여자로 사용되며, 특히 흉

골쇄골근 분지는 호흡의 주기 운동에 영향을 미치지 않아 가

장 적합한 후보로 생각된다.10,15) 이와 같이 임상에서 경신경고

리의 기능적 의의가 크지 않고 이환률이 낮다는 특성을 고려

하여 본 증례에서는 종괴를 완전적출하였다. 

문헌으로 보고된 경신경고리 기원 신경초종은 기존 증례와 

본 증례를 포함하여 총 8예에 불과하며, 종양이 발생하는 장

소는 경동맥공간, 전척추공간, 악하공간 및 전경부로 다양하

다(Table 1). 따라서 전경부종괴에 대해 감별진단 시, 신경초종 

중 기원이 확인되지 않은 경우, 경신경고리 유래일 가능성이 있

으며 경신경고리가 주행하는 해부학적 경로를 따라 매우 다양

한 위치에서 신경초종이 발생할 수 있다는 것을 염두에 두어

야 한다(Fig. 5). 본 증례는 피대근 내에 발생한 두경부 영역 

신경초종에 대한 첫 증례이며, 저자들은 본 증례를 통하여 일

반적으로 경부의 신경초종이 측/후경부 부위에 잘 생긴다는 

고정관념을 가지지 말아야 하며, 전경부의 종괴의 감별진단에

서도 드물지만 신경초종을 염두에 두어야 한다는 교훈을 얻

어, 이를 문헌고찰 및 신경기원에 대한 가설과 함께 보고하는 

바이다.
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