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서      론

신경초종은 신경초를 생성하는 슈반 세포에서 기원하는 양

성종양으로, 시신경과 후각신경을 제외한 뇌신경, 척추신경, 

말초신경, 자율신경 중 모든 신경에서 발생할 수 있으며 주로 

미주신경, 교감신경, 상완신경총 등에서 호발한다.1,2) 25%-

40%가 두경부 영역에서 발생한다고 알려져 있으며, 그 중 두

개 외측에 발생한 경우 타액선 종양, 염증성 종양, 전이성 림

프절 및 다른 선천성 종물과의 감별이 필요하다. 

신경초종이 악하 공간에 발생하는 경우에는 다형선종과 

같은 악하선 자체 또는 악하선 주위 림프절에서 기원한 다른 

종양과의 감별이 어려우며, 특히 설신경 기원의 신경초종은 

국문과 영문 문헌을 통틀어 14예의 증례가 보고되었으며, 그 

중 악하 공간에 발생한 경우는 9예가 있었다. 따라서 수술 후 

병리검사로 최종 진단되기 전까지 악하 공간에서 설신경초종

을 의심하기는 매우 어렵다.3-7) 

저자는 최근 악하선 양성종양으로 오인된 설신경 기원의 

신경초종 1예를 다빈치 로봇 수술 시스템을 이용하여 성공적

으로 치료하였기에 이러한 경험을 문헌 고찰과 함께 보고하

고자 한다. 본 연구는 길병원 임상연구윤리심의위원회(Insti-

tutional Review Board)의 승인을 받아 진행되었다. 

증      례

37세 여자가 내원 1개월 전부터 발생한 우측 악하 공간의 
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종양을 주소로 내원하였다. 기저질환은 없었으며, 3일 전부터 

후경부의 통증이 동반되었고, 내원 당시 신체 검진상 우측 악

하선 부위의 경미한 부종이 있었으나 명확하게 촉지되는 종

양은 없었다. 양수촉진 시 우측 구강저의 후방에서 약 1.5 cm 

가량의 비교적 단단하고 주변 조직에 고정되지 않은 압통이 

없는 종양이 확인되었으며, 혀의 운동장애나 감각 이상 등의 

증상은 없었다.

컴퓨터단층촬영상 우측 악하선 내에 2.2×2.3 cm 크기의 

경계가 명확하고 불균질한 조영증강을 보이는 구형 종양이 

관찰되었다. 그 외에 추가적인 림프절 비대 소견이나 다른 이

상은 관찰되지 않았다(Fig. 1).

이학적 검사 및 방사선학적 소견을 고려하여 악하선 기원 

양성 종양 의심하 우측 악하선 절제술을 시행하기로 하였다. 

젊은 여성으로, 미용적 만족도를 고려하여 다빈치 로봇 수술 

시스템(da Vinci Xi Surgical System; Intuitive Surgical, 

Sunnyvale, CA, USA)을 이용하여 수술을 시행하였다. 

수술은 우측 후이개 부위로 모발선을 따라 절개하여 접근

하였으며, 피부 피판을 거상하자 돌출된 악하선이 관찰되었

다. 악하선 절제술을 진행하는 중 악하선 후방에 연접하여 피

막에 둘러싸인 약 2.5×2.5 cm 크기의 구형 종양이 발견되었

다(Fig. 2A). 종양은 설신경에 연결되어 있어 설신경 기원의 

신경초종으로 판단하였고, 악하선과 닿아 있었으나 악하선 

및 주위 조직과의 유착은 거의 없었다. 악하선을 먼저 절제하

였으며, 설신경 주가지의 손상 없이 종양을 분리하여 완전히 

절제하였다(Figs. 2B and 3).

조직병리검사상 해당 종양에서 무세포성의 중심부 주위로 

슈반 세포의 핵이 익상 배열(palisading array)을 이루는 베

로케이 소체(Verocay body)가 관찰되었으며, 세포질이 불분

명하고, 밀도있는 염색질로 이루어진 신경초종임을 확인할 

수 있었다(Fig. 4). 환자는 혀의 감각저하를 비롯한 특이 증상 

없이 수술 후 3일째 퇴원하였으며, 수술 시 소견 및 조직병리

검사 결과, 술후 신경 손상이 없었던 것을 고려하였을 때 설

A B C
Fig. 1. Preoperative (A) axial, (B) coronal, and (C) sagittal CT finding shows well-defined round mass of size 2.2×2.3 with inhomoge-
neous enhancement in the upper medical portion of right submandibular gland.

Fig. 2. Figure 2. Intraoperative finding. A: The well capsulated mass (arrow) was separated from the submandibular gland, but is attached 
to the lingual nerve (arrowheads), suggesting a schwannoma originating from the lingual nerve. B: Preserved lingual nerve (asterisk) 
after schwannoma resection.

A B
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신경에서 분지된 악하신경절에서 기원한 신경초종으로 최종 

진단하였다. 수술 2개월째 특별한 문제없이 추적 관찰을 종

료하였다. 

고      찰

신경초종은 성별에 상관 없이 30, 40대에 흔하게 발생하며, 

대개 단일병변으로 존재하며 피막에 잘 싸여있고 구형 내지

는 난형의 모양을 갖는다. 대부분 신경을 편심성으로 전위시

키면서 서서히 자라므로 신경마비를 일으키지 않아 조기 진

단이 어렵다. 드물지만 크기가 커짐에 따라 종양의 압박으로 

인해 통증이나 애성, 연하곤란, Horner 증후군 등의 증상이 

나타나는 경우가 있다. 

설신경은 삼차신경의 하악분지에서 분지되어 설골설근과 

악하선 사이를 지나 혀에 도달하며, 혀의 전방 2/3, 혀 하방, 

그리고 구강저의 일반 체감각 신경 지배를 담당한다. 따라서 

설신경초종은 부인두공간에서 혀에 이르기까지 그 주행 경로

를 따라 어느 곳에서나 발생할 수 있다. 구강 내 발생한 경우 

종양의 크기에 따라서 언어장애, 연하장애, 이물감, 기도폐쇄 

등이 나타날 수 있으나, 악하신경절이나 설신경에서 발생하

는 신경초종은 종물감 외에는 다른 증상을 보이지 않는 경우

가 대부분으로, 현재까지 보고된 악하부위 설신경초종은 무

통성 단일 종양을 주소로 내원하는 경우가 많았다.8) 악하부

위 신경초종이 2 cm 이상일 경우 본 증례에서처럼 통증을 유

발하거나 감각이상과 같은 증상이 발생할 수 있다는 보고가 

있으나, 혀의 감각 이상과 같은 설신경과 관련된 신경학적 증

상이 동반된 경우는 아직 보고된 바가 없다.4,9) 따라서 임상에

서 환자의 증상 및 신체 검진 소견만으로 악하부위의 설신경

초종을 의심하기는 어려워 악하 공간에서 발생할 경우 악하

선 기원의 종양 혹은 악하선의 만성 염증으로 오인될 수 있다. 

컴퓨터단층촬영에서 신경초종은 주위 조직과 명확하게 구

분되는 구형 또는 난형의 종양으로 나타나며 다양한 조영증

강 소견을 나타낼 수 있다. 종양 내에서 세포가 많은 Antoni 

A형 조직은 고음영으로, 세포가 적은 Antoni B형 조직은 저

음영으로 나타나며, 오래되거나 크기가 증가함에 따라 출혈성 

괴사로 인해 낭성 변화를 보일 수 있다고 보고되고 있다.10,11) 

그러나 일반적으로 악하선의 다형선종 또한 주위 타액선 조

직에 비해 다소 고음영의 경계가 명확한 종양으로 나타나며, 

다양한 조영증강을 보이기 때문에 본 증례에서도 영상검사 

상 종양이 악하선의 양성종양으로 오인되었다. 다만 이번 증

례와 같이 악하선 종양의 위치가 내측 상방에 있을 경우에

는 설하선 신경초종을 감별진단으로 고려해야 할 것으로 판

단된다. 

자기공명영상은 두경부 신경초종의 진단에 있어 가장 민감

하고 특이적이며 약 80%의 정확도를 갖는다. T1 강조영상에

서 주위 근육 조직과 비슷한 정도의 낮은 신호 강도로 나타

나며, T2 강조영상에서는 높은 신호 강도를 보이는 경우가 많

다. 신경초종의 특징적인 소견으로 주변부가 고신호 강도를 

보이면서 중심부가 상대적으로 저신호 강도를 보이는 과녁 

양상(target sign)을 나타내기도 한다. 일부 조직의 괴사가 있

거나, 조직학적으로 Antoni A형 조직과 Antoni B형 조직이 

산재되어 있는 경우에는 불균질한 신호강도를 보일 수 있

Fig. 3. Postoperative specimens. Gross surgical specimen shows 
a well-encapsulated mass. Fig. 4. Pathologic reports. Hematoxylin and eosin staining, Scale 

bar = 100 µm. Microscopic finding showing Antoni A type tissue, 
displaying prominent nuclear palisading array with formation of 
Verocay bodies (circle) (×200). 
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다.1,4.10,12) 다형선종은 불균질한 신호로 나타나며 T1 강조영

상에서 중등도의 신호강도를, T2 강조영상에서는 중등도 및 

고신호강도의 혼합을 보이며, 종양 내부에 석회화 소견이 있

으면 다형선종의 가능성이 높으나, 자기공명영상만으로 다형

선종과 신경초종을 감별하기는 어렵다.13)

세침흡인세포검사가 감별진단에 도움이 될 수 있으나, 신경

초종의 경우 낭성 변성이나 조밀한 기질 성분 때문에 세포 부

족 및 부적합 소견을 보이는 경우가 많다. 이런 이유로 신경

초종의 진단에서 세침흡인세포검사의 민감도는 6%-20% 정

도로 다소 낮게 보고되고 있다.14,15) 

신경초종 치료의 원칙은 수술적 절제이다. 대부분의 신경

초종은 피막이 잘 형성되어 있어 신경 손상 가능성을 최소

화하면서 종양만을 분리하여 제거할 수 있으며, 완전 절제 후 

재발하는 경우는 거의 없는 것으로 알려져 있다.1) 본 증례의 

경우 컴퓨터전산화단층촬영에서 악하선 양성종양이 의심되

어 악하선 절제술을 우선적으로 시행하였다. 수술은 다빈치 

로봇 수술 시스템을 이용하였으며 내시경 포트 외에 3개의 

로봇 팔을 사용하였다. 수술 중 악하선과 독립된 설신경에 연

결되어 피막에 둘러싸인 종양이 발견되어 설신경 기원의 신

경초종으로 판단되었다. 로봇 내시경의 확대된 시야를 통해 

잘 형성된 피막을 선명하게 확인할 수 있어 박리에 어려움이 

없었으며, 특히 로봇의 손목관절을 꺾어 조작이 가능하였기 

때문에 악하선보다 상방에 존재하는 설신경 기원의 종양을 

박리하는 데 유용하였다. 피막이 잘 형성된 신경초종의 특성 

상 박리가 쉬운 반면 조직을 잡기 어렵다는 단점이 있어, 수

술 중 종양을 잡고 당기기보다 받치고 들어올리는 방식이 필

요하였으며, 이러한 관점에서도 로봇의 손목관절운동이 수

술에 유용하였다. 이러한 로봇 팔의 장점을 활용하여 신경손

상이나 피막 파열 없이 안전하게 수술을 마칠 수 있었다. 

신경초종은 일반적으로 비특이적인 경부 종양의 형태로 나

타나며, 특히 악하 공간에서 발생할 경우 드문 빈도로 인해 

감별진단으로 고려되지 않아 악하선 종양으로 오인될 수 있

다. 이로 인해 수술 중 불완전한 종양 절제가 이루어지거나 예

기치 못한 신경 손상이 발생할 수 있다. 본 증례를 통해 악하 

공간 종양에 대해 설신경초종과 같은 드문 질환들을 염두에 

두어야 한다는 것을 알 수 있었으며, 로봇 내시경의 확대된 

시야와 로봇 팔의 세밀한 관절운동 특성이 설신경 보존, 종

양 박리, 종양의 피막 보존 등에 유용한 것으로 사료된다. 
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